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สาเหตหุนึง่ทีท่าํใหทางเดินหายใจสวนบนตีบแคบ ทําใหเกิดอาการกรนและภาวะหยุดหายใจ

ขณะหลับ คือ การทีก่ระดูกขากรรไกรบน (maxilla) และกระดูกขากรรไกรลาง (mandible) ถอยรนไป

ทางดานหลงั (maxillomandibular deficiency) ทาํใหขนาดของทางเดนิหายใจสวนบนเล็กลงนอก 

เหนือไปจาก การหนาตวั และการหยอนยานของเนื้อเยื่อออนในระบบทางเดินหายใจสวนบน 

การผาตดัเลื่อนกระดูกขากรรไกรบนและลางมาทางดานหนา (Maxillo-Mandibular 

Advancement: MMA) นีเ้ปนการผาตัดรักษาภาวะหยดุหายใจขณะหลับที่ไดผลดีที่สุด โดยสามารถ

ขยายสวนของทางเดินหายใจที่ตีบแคบไดหลายระดับ ไดแกบริเวณหลังเพดานออน คอหอย 

(pharynx) โดยเฉพาะหลงัโคนลิ้น และคอหอยสวนลาง (hypopharynx)   โดยการเลือ่นกระดูก

โครงสรางของใบหนาไปขางหนา    นอกจากนัน้ยงัชวยเพิ่มความตึงตวัของกลามเนือ้ในระบบทางเดิน

หายใจสวนบน ปองกนัการหยอนยาน และการยุบตัวของทางเดนิหายใจสวนบนดวย    การผาตัดชนิด

นี้สามารถเลือกทําเปนการผาตัดเริ่มตนเลยก็ได โดยเฉพาะอยางยิง่ในผูปวยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะ

หลับชนิดปานกลางถึงรุนแรง หรือมีความผิดปกติของโครงสรางของกระดูกใบหนา (กระดูกขากรรไกร

บนและลาง) รวมดวย โดยทีไ่มพบความผดิปกติอ่ืนๆ ทีช่ัดเจนของทางเดินหายใจสวนบน หรือเลอืกทํา

ในกรณีที่ผาตัดรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับโดยวธิีอ่ืนๆแลว ลมเหลวก็ได 

หลังการผาตัดเลื่อนกระดกูขากรรไกรบนและลาง อาจทาํใหโครงสรางของใบหนา หรือรูปหนา

เปลี่ยนแปลงไดบาง ซึง่อาจเปนขอดีในผูปวยบางราย เชน ผูปวยที่มีรอยยน หรือผิวหนาหยอนยาน 

การผาตัดจะทาํใหผิวหนังบริเวณใบหนาตงึมากขึ้น หรือผูปวยที่มีรูปหนาไมดี หรือไมสมสวน การผาตัด

อาจทาํใหรูปหนาเปลีย่นไปในทางที่ดีข้ึนได   ดังนัน้การผาตัดนี้จึงชวยในดานความสวยงามของใบหนา

ดวย  

การผาตัดเลื่อนกระดูกขากรรไกรบนและลางนี้ เปนการผาตัดใหญ ใชการดมยาสลบและตอง

ใชเวลาพักฟนโดยไมสามารถเคี้ยวอาหารไดปกติอยูหลายสัปดาห   

 
 
 



 

การเตรยีมตวักอนการผาตัด   
 แพทยจะตรวจความสมบูรณของรางกาย และประเมนิความพรอมของผูปวยกอนผาตัด เชน

การตรวจเลือด    ปสสาวะ  ถายภาพรังสบีริเวณใบหนา และปอด  ตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ แลวแตความ

จําเปนในผูปวยแตละราย   และ จองหอง ICU ไวลวงหนา   ผูปวยจะไดรับการพิมพฟน และจําลอง

โครงสรางของกระดูกใบหนาดวยคอมพวิเตอรกอนโดยทันตแพทย  ดวยแบบจําลองนี้  แพทยและ

ทันตแพทย  สามารถลองเลือ่นกระดูกขากรรไกรบนและลางได เพื่อประมาณวาทางเดินหายใจจะ

เพิ่มข้ึนเทาไร หลังผาตัด 

สําหรับผูปวยที่รับประทานยาบางชนิด เชน ยาแอสไพริน หรือ ยาตานการแข็งตวัของเลือด  

แพทยอาจใหหยุดยาดังกลาวกอนผาตัดหลายวนั   ผูปวยควรรักษาสขุภาพใหแข็งแรง เชน พักผอน

อยางเพียงพอ เพื่อปองกนัไขหวัด หรือการติดเชื้อของระบบทางเดนิหายใจสวนบน ซึ่งอาจทําใหตอง

เลื่อนการผาตดั   ผูปวยควรเตรียมความพรอมดานเวลาสําหรับพกัฟนในโรงพยาบาลหลังผาตัด

ประมาณ 3 -4 วนั และพักงานตออีก 1 – 2 สัปดาห ทัง้นี้ข้ึนอยูกับสุขภาพ และการฟนตัวของผูปวยแต

ละราย   

ผูปวยจะตองเขามาอยูในโรงพยาบาล 1 วนักอนผาตัด เพื่อวิสัญญีแพทยจะไดเตรียมความ

พรอมสําหรับการดมยาสลบในวนัรุงขึ้นทีจ่ะผาตดั  คืนวันกอนผาตัดแพทยจะใหงดน้ําและอาหารหลัง

เที่ยงคืนเพื่อปองกันการสาํลกัอาหาร และน้ําลงปอดเวลาดมยาสลบ   การดมยาสลบ  มีโอกาสเสีย่งที่

จะเกิดภาวะแทรกซอน เชน เสียงแหบจากสายเสียงบวม    หายใจลาํบาก  ปอดอักเสบจากการสูด

สําลัก  
 
การผาตัด 

ผูปวยจะไดรับการผาตัดโดยใชยาสลบ ระยะเวลาในการผาตัดประมาณ 4-5 ชั่วโมง   ผูปวย

จะไดรับการมดัฟน เพื่อยึดกระดูกขากรรไกรบนและลางเขาดวยกนักอนที่จะผาตัดเลือ่นกระดูก

ขากรรไกร โดยใชเครื่องมือทางทนัตกรรม เพื่อใหการสบฟนคงเดิม   หลังจากนั้นแพทยจะทําการตัด

กระดูกขากรรไกรบนเหนือปลายรากฟน โดยลงแผลผาตัดเหนือเหงือกใตริมฝปากบน (ไมมีแผลที่

ใบหนาภายนอก) หลงัจากนั้นจะเลื่อนขากรรไกรบนมาทางดานหนาประมาณ 10-12 มิลลิเมตร และ

ยึดกับกระดูกใบหนาดานบนดวยวัสดุยึดกระดูกทางการแพทย เชน ลวด, แผนเหล็ก และสกรู (plate 

และ screw)  หลังจากนั้นแพทยจะตัดกระดูกขากรรไกรลางบางสวนโดยลงแผลผาตัดใตเหงือกใตริม

ฝปากลาง (ไมมีแผลที่ใบหนาภายนอก) และเลื่อนมาทางดานหนาเปนระยะเทากับการเลื่อนกระดกู

ขากรรไกรบน (ดังนั้นการสบฟนจะคงเดิม)  กระดูกขากรรไกรลางสวนทีถู่กตัดออกมาสวนหนาจะถกู

ยึดกับกระดูกขากรรไกรลางสวนหลังดวยวัสดุยึดกระดกูทางการแพทยเชนกัน  หลังจากนั้นแพทยจะ

ยึดขากรรไกรบนและลางไวดวยยาง เพื่อใหการสบฟนเขาที ่และกระดูกที่ถกูตัดยึดติดกันไดดี 



 

หลังจากผาตัด 
ผูปวยจะไดรับการสังเกตอาการในหอง ICU เปนระยะเวลา 1 คืน โดยที่ผูปวยจะมทีอชวย

หายใจคาอยูทีจ่มูกผานลงไปในคอ และหลอดลม ประมาณ 24 – 48 ชัว่โมง และไดรับออกซิเจนทีม่ี

ความชืน้  ถาทางเดินหายใจสวนบนยุบบวมดี ไมมกีารอุดกั้น แพทยจะเอาทอหายใจดังกลาวออก   ถา

ไมมีปญหาแทรกซอนใดๆ จากการผาตัด ผูปวยจะถูกยายกลับไปที่หอผูปวยธรรมดาในวนัรุงขึน้   

ผูปวยอาจรูสึกวาบริเวณใบหนาบวม   อาจรูสึกชาบริเวณใบหนา และมอีาการปวดบริเวณ

แผลผาตัด และบริเวณริมฝปากได   ผูปวยบางรายอาจมีรอยช้ํา หรือมีเลือดออกใตผิวหนังบริเวณคอ

และใบหนาได  ซึง่อาการตางเหลานีม้ักจะคอยๆหายไปไดเองประมาณ 1 – 2 สัปดาห  การประคบ

น้ําแข็งบอยๆบริเวณคอ และขากรรไกรจะทําใหลดบวมไดเร็วขึ้น     ในชวงแรกๆแพทยอาจจะใหผูปวย

หายใจโดยใชหนากากที่มีออกซิเจนและความชืน้   ผูปวยที่มีริมฝปากบวม, แหง และเจ็บหลงัผาตดั     

การทาครีม  ข้ีผ้ึง หรือวาสลนี จะทาํใหผูปวยรูสึกดีข้ึน   ผูปวยบางรายอาจรูสึกวาจมกูคัด หายใจไม

ออก เนื่องจากมีเลือดคางอยูในโพรงจมูกและไซนัส  แพทยอาจแนะนาํใหลางจมกู หรือพนน้าํเกลอืเขา

ไปในโพรงจมกู เพื่อชะลางเลือดที่คางอยูออก    ซึง่จะทาํใหผูปวยรูสึกดีข้ึน   

ผูปวยจะมีแผลในชองปาก  อาจมีอาการเจ็บคอ  กลนืน้าํลายลาํบาก  อาจมีน้าํลายปน

เลือดออกมาไดบางเล็กนอย  ผูปวยอาจจะมีไข หรือมีอาการบวม หรือรูสึกติดๆ ขัดๆ ตึงๆ คลายมส่ิีง

แปลกปลอมบริเวณคอ กลืนไมสะดวก หรือมีเสียงเปลีย่นได   ซึ่งอาการดังกลาวมักจะหายไปภายใน 1 

สัปดาห  หลงัผาตัด 1-2 วันแรก เนื้อเยื่อในชองปากและคอ อาจบวมมากขึ้นได  ทาํใหหายใจอึดอดั ไม

สะดวก ดังนัน้จึงควรนอนศีรษะสูง โดยใชหมอนหนุน หรือนอนบนทีน่อนที่สามารถปรับความเอียงได  

ผูปวยจะไดรับยาแกอักเสบ  ยาแกปวด  ยาลดบวม ผูปวยสามารถรับประทานยาแกปวด เชน พาราเซ

ตามอลชนิดน้าํ เมื่อจาํเปนได  

ผูปวยควรหลกีเลี่ยงการขากเสมหะแรงๆ   การลวงเขาไปในชองปาก   การออกแรงมาก   หรือ

ทํากจิกรรมทีห่ักโหม หรือยกของหนักหลงัผาตัด โดยเฉพาะภายใน 24-48 ชั่วโมงแรก เพราะอาจทําให

มีเลือดออกจากแผลในชองปากได   ซึ่งปกติมักมีปริมาณนอยและหยุดไดเอง  ถามีเลอืดออกจากชอง

ปาก ควรนอนพัก  ยกศีรษะสูง นําน้ําแข็งหรือ cold pack มาประคบบริเวณขากรรไกรหรือคอ  เพื่อให

เลือดหยุด  การประคบน้ําแข็ง ควรประคบ ประมาณ 10 นาที แลวจึงเอาออกประมาณ 10 นาท ีแลว

คอยประคบใหมเปนเวลา 10 นาที  ทาํเชนนี้สลับกันไป 

 ผูปวยอาจตองพักฟนอยูในโรงพยาบาล 2-3 วัน    ผูปวยสามารถกลับบานได ถาทางเดิน

หายใจยุบบวมดี ไมมีการอุดกั้น   ผูปวยสามารถรับประทานอาหารเหลวและน้าํไดดี และไมเจ็บปวด

แผลมาก และไมมีปญหาแทรกซอนใดๆ จากการผาตัด       

แพทยจะใชยางยึดขากรรไกรบนและลางไวดวยกนั ประมาณ 2-4 สัปดาห ระหวางนีผู้ปวย

ตองรับน้ําและอาหารเหลวทางปาก โดยชวงแรกอาจตองใหน้าํ และอาหารเหลวผานทางกระบอกฉดี



 

ยา โดยดันน้ําและอาหารเหลวใหผานระหวางรองฟนไปที่คอ  แตเมื่อริมฝปากเริ่มยุบบวม อาจใหผูปวย

ดูดน้ําและอาหารเหลวทางหลอดได  หลงัผาตัดประมาณ 2-4 สัปดาห แพทยจะเอายางออกให ผูปวย

สามารถเคลื่อนไหวขากรรไกรบนและลางได และสามารถรับประทานอาหารเหลว หรืออาหารออนได

เชน โจก  ขาวตม   ไขตุน  แตไมควรเคี้ยวอาหารเปนระยะเวลาอยางนอย 6 สัปดาห    หลงัผาตดั 6 

สัปดาห ถาผูปวยไมมีการสบฟนที่ผิดปกติ แพทยจะเอาเหล็กที่ครอบฟนบน และลาง (arch bar) และ

ลวดที่ยึดออก และอนุญาตใหผูปวยเริ่มเคีย้วอาหารได   ผูปวยควรเริ่มเคี้ยวอาหารออนๆกอน  ไมควร

เคี้ยวอาหารทีแ่ข็งเกินไป แลวจึงคอยๆเคี้ยวอาหารที่แข็งมากขึ้นเรื่อยๆ         ผูปวยอาจรูสึกวายงัมไีหม

เย็บอยูในชองปาก ซึง่ไหมดังกลาวมักจะละลายไดเองภายในระยะเวลา 1-2 เดือน  นอกจากนัน้ผูปวย

ควรรักษาความสะอาดในชองปากใหดี เชนควรบวนปาก   กลัว้คอ บอยๆ และแปรงฟนทกุครั้งหลัง

รับประทานอาหาร  เพื่อปองกันโรคเหงือกและฟนตามมา   
 
ภาวะแทรกซอน 
  - อาจมีอาการชาบริเวณเหงอืกดานบน หรือดานลาง หรือบริเวณริมฝปากหรือคางได 

เนื่องจากอาจมีการกระทบกระเทือนเสนประสาทสัมผัสที่มาเลี้ยงบริเวณดังกลาวจากการผาตัด ซึง่มัก

เปนเพียงชั่วคราวและอาจดข้ึีนไดในระยะเวลา 1 ป   

  - การติดเชื้อบริเวณแผลผาตัด (พบไดนอย) 

  - อาการปวดแผลหลังผาตัด   อาจปวดหรือเจ็บรอบปากหลังผาตัด เนื่องจากเนื้อเยื่อของชอง

ปาก อาจสัมผัสกับลวด หรือเครื่องมือที่อยูบริเวณฟนและเหงือก 

  - ภาวะเลือดออกมากผิดปกติหลังผาตัด (พบไดนอย) 

  - กระดูกขากรรไกรบนตายจากการขาดเลอืดมาเลี้ยง (พบไดนอย) 

  - กระดูกขากรรไกรบนและลางที่เลื่อนมาดานหนา เกิดการเลื่อนตัว ไมยึดติดกัน เนื่องจากวัสดุ

ที่ใชยึดกระดูกหลวมหรือเคลือ่น   มักพบในผูปวยที่มีน้าํหนักเกินมากๆ  อาจทาํใหรูปหนา หรือการสบ

ฟนผิดปกติไปจากเดิมที่ควรจะเปน 

  - เวลารับประทานอาหาร หรือด่ืมน้ํา อาจมีสําลักขึ้นจมกูได จึงควรดืม่น้ําและรับประทาน

อาหารอยางชาๆ และอยางระมัดระวัง   สวนใหญเมื่อกลามเนื้อบริเวณเพดานออนและคอหอยปรบัตัว

ได  อาการดังกลาวจะคอยๆ ดีข้ึนเอง   

 
การนัดตรวจหลังออกจากโรงพยาบาล  

แพทยจะนัดมาดูแผล ประมาณ 1-2 สัปดาหหลังผาตัด และหลังจากนั้นประมาณ   4-6  

สัปดาหหลังผาตัด   ผลของการผาตัดนัน้จะเหน็ผลทนัทีหลงัผาตัด และจะเหน็ผลชดัเจนยิง่ขึ้น หลัง

เนื้อเยื่อของทางเดนิหายใจยุบบวม ประมาณ 2 สัปดาหหลังผาตัด   สวนใหญผูปวยมักกลับไปทาํงาน



 

ไดภายในระยะเวลา 1 เดือน  แพทยและทนัตแพทยจะนดัผูปวยมาเพือ่ประเมินผลการรักษาเปน

ระยะๆ  ถาอาการตางๆ เชน นอนกรน และ/หรือภาวะหยุดหายใจขณะหลับไมดีข้ึน  แพทยอาจแนะนํา

ทางเลือกอืน่ ๆ ในการรักษาที่เหมาะสมตอไป 

 

 


