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บทคัดย่อภาษ าไทย  

ณัฐธิดำ รำชแก้ว : ต ำแหน่งอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ของเส้นประสำทเฟเชียลโดยใช้
ควำมสัมพันธ์ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid กล้ำมเนื้อ posterior belly of 
digastric และขอบหลังของกระดูกขำกรรไกรล่ำง. (LOCATING ANATOMICAL 
LANDMARK OF THE FACIAL NERVE TRUNK USING RELATIONSHIP AMONG 
TENDON BAND OF THE STERNOCLEIDOMASTOID MUSCLE, POSTERIOR 
BELLY OF DIGASTRIC MUSCLE AND POSTERIOR BORDER OF THE 
MANDIBLE) อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. นพ. ธันวำ ตันสถิตย์, 42 หน้ำ. 

กำรผ่ำตัดก้อนเนื้องอกบริเวณต่อมน้ ำลำยพำโรติด มีภำวะแทรกซ้อนที่ส ำคัญหลังกำร
ผ่ำตัด คือ อำจท ำให้ เส้นประสำทเฟเชียลเกิดอัมพำตแบบชั่ วครำวหรือถำวรได้  ส่วน
ภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆสำมำรถพบได้ เช่น Frey’s syndrome และมีอำกำรชำบริเวณใบหู ดังนั้น
หลักกำรในกำรผ่ำตัดเนื้องอกของต่อมน้ ำลำยพำโรติด คือ กำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำและกำรเก็บ
รักษำเส้นประสำทเฟเชียลทุกแขนงจึงเป็นที่มำของกำรศึกษำในครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
ต ำแหน่งอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นโดยใช้ควำมสัมพันธ์ระหว่ำง 
ขอบด้ำน deep ของด้ำน anterior  ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid 
ด้ำนบนสุด และจุดกึ่งกลำงขอบหลังของ mandible เพ่ือสร้ำงเส้นสมมุติ เปรียบเทียบกับรูปแบบ
ทำงเดินของเส้นประสำท  ขนำดเส้นผ่ำศูนย์และควำมยำวของเส้นประสำท ควำมลึกของ
เส้นประสำทที่วิ่งผ่ำนต่อมน้ ำลำยพำโรติด โดยเทียบจำก parotid gland (posterior aspect) 
และ point C (ขอบด้ำน superficial ของด้ำน anterior  ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ 
sternocleidomastoid)  ศึกษำระยะทำงจำก point D (จุดที่ขอบล่ำงของ posterior belly of 
digastric muscle ตัดกับ sternocleidomastoid muscle) ถึงจุด bifurcation ของ
เส้นประสำท โดยศึกษำในศีรษะอำจำรย์ใหญ่ 30 ข้ำง พบว่ำ ควำมสัมพันธ์ของเส้นประสำทเฟ
เชียลส่วนต้นกับรูปแบบทำงเดินของเส้นประ สำทเฟเชียลแบ่งออกเป็น 3 แบบ คือ อยู่ในแนว
เดียวกัน 17  ข้ำง อยู่ต่ ำกว่ำเส้นสมมุติ 12 ข้ำง ซึ่งจะไม่ต่ ำเกิน 5 มิลลิเมตร และ อยู่สูงกว่ำเส้น
สมมุติ 1 ข้ำง ที่ระยะ 1.1 มิลลิเมตร ขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงมีค่ำเท่ำกับ 1.75±0.34 มิลลิเมตร 
ควำมยำวของเส้นประสำทมีค่ำเท่ำกับ 12.02±3.55 มิลลิเมตร ควำมลึกของเส้นประสำทที่วิ่งผ่ำน
ต่อมน้ ำลำยพำโรติด โดยเทียบจำก parotid gland (posterior aspect)และ จุดเกำะต้นของ
กล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid มีค่ำเท่ำกับ 4.15±1.33  และ 15.57±2.19  มิลลิเมตร 
ตำมล ำดับ ระยะทำงจำก point D ถึงจุดที่เส้นประสำทเกิด bifurcation มีค่ำเท่ำกับ 
16.06±2.33 มิลลิเมตร  ซึ่งจำกข้อมูลที่ได้จำกกำรศึกษำนี้สำมำรถน ำไปใช้ในกำรท ำผ่ำตัดก้อน
น้ ำลำยพำโรติด เพ่ือลดโอกำสที่จะเกิดควำมผิดพลำดระหว่ำงกำรท ำหัตถกำรได้ 

สำขำวิชำ วิทยำศำสตร์กำรแพทย์ 

ปีกำรศึกษำ 2556 

 

ลำยมือชื่อนิสิต   
 

ลำยมือชื่อ อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์หลัก   
 

 



 จ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5574124230 : MAJOR MEDICAL SCIENCE 
KEYWORDS: ANATOMICAL LANDMARK / FACIAL NERVE / PAROTIDECTOMY 

NATTHIDA RACHKEAW: LOCATING ANATOMICAL LANDMARK OF THE 
FACIAL NERVE TRUNK USING RELATIONSHIP AMONG TENDON BAND OF 
THE STERNOCLEIDOMASTOID MUSCLE, POSTERIOR BELLY OF DIGASTRIC 
MUSCLE AND POSTERIOR BORDER OF THE MANDIBLE. ADVISOR: ASSOC. 
PROF. TANVAA TANSATIT, M.D., 42 pp. 

Facial nerve injury is one of the most common complications of 
parotidectomy. The facial nerve was control facial expression. For this reason all 
parotid surgeons should be very careful to avoid any harm to the facial nerve. 
The accurate knowledge of the anatomical landmarks for the facial nerve trunk 
identification during parotid gland surgery is essential to carry out safe surgical 
procedures. While these surface landmarks have been described to guide the 
course of the facial nerve, they have not been studied in details directly applied 
to surgical approaches. In this research was purposed to determine the prediction 
line and verify the accuracy of the prediction line to facility facial nerve trunk 
identification, diameter and distance of facial nerve trunk, depth from the 
posterior surface of the parotid sheath to the facial nerve trunk, depth from Point 
C (superficial surface of anterior tendon band of sternocleidomastoid muscle to 
the facial nerve trunk and distance from point D to the bifurcation of facial nerve 
was investigated on the anterior surface. This study was performed in 30 hemi 
faces. The results revealed the facial nerve trunk was found in the same level of 
the prediction line in 17 hemi-faces and below in 12 hemi-faces. The average 
length and diameter of the facial nerve trunk were 12.02±3.55 mm and 1.75±0.34 
mm, respectively. The average depth from the posterior aspect of the parotid 
sheath and Point C to the facial nerve trunk was 4.15±1.33 and 15.57±2.19, 
respectively. The distance from Point D to the bifurcation of the facial nerve trunk 
was 16.06±2.33 mm. The finding of this study may decrease risk and iatrogenic 
injury during parotidectomy. 
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ค าอธิบายสัญลักษณ์และค าย่อ 

Point A  หมำยถึง ขอบด้ำน deep ของด้ำน anterior ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ 
sternocleidomastoid ด้ำนบนสุด  

Point B  หมำยถึง จุดกึ่งกลำงของ ramus of mandible 
Point C  หมำยถึง ขอบด้ำน superficial ของด้ำน anterior ของ tendon band ของ

กล้ำมเนื้อsternocleidomastoid 
Point D  หมำยถึง จุดที่ขอบล่ำงของ posterior belly of digastric muscle ตัดกับ  
                   sternocleidomastoid muscle 
เส้นสมมุติ AB  หมำยถึง เส้นที่ลำกจำก point A มำยัง point B โดยวำงตวัอยู่ที่ผิวของต่อมน้ ำลำย 

พำโรติดทำงด้ำนหลัง 
 

 



 

บทที่ 1  
บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and rationale) 

 เนื้องอกของต่อมน้ ำลำยสำมำรถพบได้ ร้อยละ5-7 ของเนื้องอกบริเวณศีรษะและล ำคอ 
บริเวณท่ีพบได้ บ่อยที่สุดคือบริเวณต่อมน้ ำลำยพำโรติด สำมำรถพบได้มำกถึงร้อยละ 80 ของจ ำนวน
เนื้องอกต่อมน้ ำลำยทั้งหมด ส่วนมำกเนื้องอกที่พบเป็นชนิด Pleomorphic adenoma ซึ่งเป็นชนิดที่
ไม่ร้ำยแรง )1(  ผู้ป่วยจะคล ำพบก้อนโตบริเวณใบหน้ำและบำงครั้งอำจมีอำกำรปวดเนื่องจำกกำรติดเชื้อ
ร่วมด้วย วิธีกำรรักษำที่ได้รับควำมนิยมมำกที่สุดคือ กำรผ่ำตัดเอำก้อนเนื้องอกของต่อมน้ ำลำยออก (2) 
ปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญในกำรผ่ำตัดก้อนเนื้องอกของต่อมน้ ำลำยพำโรติดคือ อำจท ำให้เส้นประสำทเฟ
เชียลเกิดอัมพำตแบบชั่วครำวหรือถำวรได้ส่วนภำวะแทรกซ้อนอ่ืนๆสำมำรถพบได้ เช่น Frey’s 
syndrome และมีอำกำรชำบริเวณใบหู(3) ดังนั้นหลักกำรในกำรผ่ำตัดเนื้องอกของต่อมน้ ำลำยพำโรติด 
คือ กำรน ำก้อนเนื้องอกออก ป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำและกำรเก็บรักษำเส้นประสำทเฟเชียลทุกแขนง 
เ พ่ือป้องกันกำรเกิดผลแทรกซ้อน และอัมพำตของกล้ำมเนื้อบริ เว ณใบหน้ำ  ส่วนต้นของ
เส้นประสำทเฟเชียลจะทอดตัวออกจำกกะโหลกศีรษะบริเวณ stylomastoid foramen จำกนั้นจะ
ทอดตัวเข้ำสู่ภำยในต่อมน้ ำลำยพำโรติดและแตกแขนง เพ่ือให้แขนงไปควบคุมกำรท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อของใบหน้ำ จึงท ำให้สำมำรถแบ่งแนวทำงในกำรติดตำมเส้นประสำทเฟเชียลได้เป็น    2 วิธี 
คือ 1.antegrade เป็นวิธีกำรติดตำมเส้นประสำทเฟเชียลจำกส่วนต้นไปหำส่วนปลำย โดยวิธีนี้ได้รับ
ควำมนิยมมำกที่สุดในกำรผ่ำตัด        2. Retrograde เป็นวิธีกำรติดตำมเส้นประสำทโดยใช้ส่วน
ปลำยของแขนง mandibular และ temporal ตำมไปหำเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น  ซึ่งวิธีนี้ได้รับ
ควำมนิยมน้อยเนื่องจำกมีควำมแปรผันมำก(4) 

ต ำแหน่งอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ของเส้นประสำทเฟเชียลที่แพทย์ผู้ท ำกำรผ่ำตัดนิยมใช้
ได้แก่ tympanomastoid suture, tragal pointer, styloid processของกระดูก temporal, 
posterior belly ของกล้ำมเนื้อ digastric และ mastoid tip(5, 6) จำกงำนวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำ
ต ำแหน่งและจุดอ้ำงอิงของเส้นประสำทเฟเชียลมีควำมแปรผันมำกในกำรเลือกใช้ โดยต ำแหน่งอ้ำงอิง
บำงต ำแหน่งก็อยู่ลึกมำกจนเกินไป  จำกกำรศึกษำของ O’Brien JX และคณะ(7) ได้ท ำกำรศึกษำ
เกี่ยวกับกำรเลือกใช้จุดเกำะต้นของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid เพ่ือใช้เป็นจุดอ้ำงอิงในกำร
ติดตำมเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น เนื่องจำกเส้นประสำทเฟเชียลจะทอดตัวออกจำกกะโหลกศีรษะที่
บริเวณ stylomastoid foramen จึงท ำให้ง่ำยต่อกำรค้นหำเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นประกอบกับ
ทำงเดินของเส้นประสำทเฟเชียลจะทอดตัวเข้ำสู่ภำยในต่อมน้ ำลำยพำโรติด 



 13 

ดังนั้นกำรวิจัยในครั้งนี้จึงมีจุดมุ่งหมำยที่จะศึกษำต ำแหน่งอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ของ
เส้นประสำทเฟเชียลโดยใช้ควำมสัมพันธ์ของจุดเกำะต้นของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid 
กล้ำมเนื้อ posterior belly digastric และขอบหลังของmandibleเพ่ือเป็นแนวทำงให้กับแพทย์ผู้ท ำ
กำรผ่ำตัดในกำรประยุกต์ใช้ในทำงคลินิกและช่วยในกำรก ำหนดจุดอ้ำงอิงบริเวณต ำแหน่งที่ท ำผ่ำตัด
ของต่อมน้ ำลำย   พำโรติดได้แม่นย ำยิ่งขึ้น 

ค าถามของการวิจัย (Research question) 

 ค ำถำมหลัก(Primary research question) 
- จุดอ้ำงอิงในกำรตำมเส้นประสำทเฟเชียลแบบ antegrade โดยอ้ำงอิงกับ point A 

(ขอบด้ำน deep ของด้ำน anterior ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ 
sternocleidomastoid ด้ำนบนสุด )  และ point B (จุดกึ่งกลำงของ ramus of 
mandible) เพ่ือสร้ำงเส้นสมมุติAB ว่ำสำมำรถใช้เป็นจุดอ้ำงอิงในกำรตำม
เส้นประสำทเฟเชียลได้หรือไม ่

ค ำถำมรอง (Secondary research question) 
- ควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลที่วิ่งผ่ำนต่อมน้ ำลำยพำโรติด โดยวัดจำก parotid 

gland (posterior aspect)และ point C (ขอบด้ำน superficial ของด้ำน anterior 
ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ) ไปถึงจุดที่เส้นประสำทเฟ
เชียล วิ่งผ่ำนต่อมน้ ำลำยพำโรติด เป็นระยะทำงเท่ำไหร่ 

- ต ำแหน่งที่เส้นประสำทเฟเชียลแบ่งเป็น 2 แขนงห่ำงจำกจุดที่เส้นประสำทส่วนต้นวิ่งพ้น 
point A เป็นระยะทำงเท่ำไหร่และจุดที่วิ่งผ่ำน point A มีขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงเป็น
เท่ำไหร่ 

- ต ำแหน่งของ point D (จุดที่ขอบล่ำงของ posterior belly of digastric muscle ตัด
กับ sternocleidomastoid muscle) อยู่ห่ำงจำกจุดพบ bifurcation ของ
เส้นประสำทเฟเชียล ส่วนต้น เป็นระยะทำงเท่ำไหร่ 

- Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid มีจ ำนวน และลักษณะเป็น
อย่ำงไร 

- ข้อมูลทำงกำยวิภำคศำสตร์ในข้ำงต้นของเส้นประสำทเฟเชียลมีควำมแตกต่ำงระหว่ำง
เพศ และระหว่ำงข้ำงหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ของต ำแหน่งอ้ำงอิงในกำรตำมเส้นประสำทเฟเชียลโดยใช้     
เส้นสมมุต ิAB เปรียบเทียบกับจุดที่พบเส้นประสำทเฟเชียล 

2. เพ่ือศึกษำควำมลึกจำก parotid gland (posterior aspect) และ point C ไป
จนถึงจุดที่เส้นประสำทเฟเชียลแทรกตัวอยู่  

3. เพ่ือศึกษำระยะทำงของเส้นประสำทเฟเชียลจำก point A ไปจนถึง bifurcation 
ของเส้นประสำทเฟเชียล และขนำดเส้นผ่ำศูนย์กลำงของเส้นประสำทนี้ 

4. เพ่ือศึกษำระยะทำงระหว่ำง point D ถึง จุดที่พบ bifurcation ของเส้นประสำท       
เฟเชียล 

5. เพ่ือศึกษำลักษณะและจ ำนวนของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ 
sternocleidomastoid 

6. เพ่ือศึกษำควำมแตกต่ำงของเส้นประสำทเฟเชียลระหว่ำงเพศและระหว่ำงข้ำง 
 

ค าส าคัญ (Keyword) 

      Anatomical landmark, Facial nerve, Parotidectomy 
 
รูปแบบการวิจัย (Research design) 

      กำรวิจัยเชิงพรรณนำ (Descriptive research) 
 
ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (Expectable benefits and application) 

 จำกกำรศึกษำนี้จะแสดงถึง รูปแบบควำมสัมพันธ์ของทำงเดินเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นกับ
ต ำแหน่งอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ ในกำรศึกษำครั้งนี้เลือกกำรติดตำมเส้นประสำทเฟเชียลแบบ 
antegrade โดยยึด point A และ point B เพ่ือสร้ำงเส้นสมมุติ AB ในกำรคำดคะเนทำงเดินของ
เส้นประสำทเฟเชียล และทรำบถึงควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลจำก posterior aspect ของ      
ต่อมน้ ำลำยพำโรติดและ point C ไปจนถึงจุดที่เส้นประสำทเฟเชียลทอดตัวอยู่ภำยในต่อมน้ ำลำยพำ
โรติด ทั้งนี้สำมำรถใช้ point D เป็นจุดอ้ำงอิงควบคู่ไปด้วยในกำรติดตำม bifurcation ของ
เส้นประสำทเฟเชียล ส ำหรับ first tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid        จะ
ช่วยในกำรบอกขอบเขตจุด bifurcation ของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น ซึ่งจำกข้อมูลเหล่ำนี้เมื่อ
น ำมำประยุกต์ใช้จริงในกำรผ่ำตัดต่อมน้ ำลำยพำโรติด จะช่วยแนะน ำให้แพทย์ผู้ท ำกำรผ่ำตัดสำมำรถ
ก ำหนดจุดอ้ำงอิงเพ่ือใช้ในกำรติดตำมเส้นประสำทเฟเชียลท ำให้สำมำรถลดระยะเวลำในขั้นตอนกำร
ผ่ำตัดเนื้องอกของต่อมน้ ำลำยและสำมำรถเก็บรักษำเส้นประสำทเฟเชียลไว้ได้ อีกทั้งยังช่วยลด
ภำวะแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้นได้ในระหว่ำงกำรผ่ำตัด 
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แนวความคิดในการวิจัย (Experimental Design) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Internal factor 

- Fatty tissues 
- Age 
- Side 

 External factor 

- Error dissection 
- Position 

Control of the internal factor 

- Using preserved adult cadaver 
 

Control of the External factor 

- Carefully dissection 
 

Measurements and Observation 

The aim of this study was to determine the accuracy of the 

prediction line to define the course of the facial nerve trunk in the 

parotid gland.  

 

A landmark for facial nerve in parotidectomy 

 



 

บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง (Review of related literature( 

 กำยวิภำคศำสตร์ของเส้นประสำทเฟเชียลและต่อมน้ ำลำยพำโรติด 

 Moore และคณะ(8) อธิบำยว่ำเส้นประสำทเฟเชียลมีจุดก ำเนิดอยู่ท่ีก้ำนสมองตรงบริเวณ
รอยตอ่ระหว่ำง pons และmedulla โดยสำมำรถแบ่งออกไดเ้ป็น 2 เส้น คือ motor root และ 
intermediate nerveโดยเสน้ที่มีขนำดใหญ่กว่ำ คือmotor root ท ำหน้ำที่ควบคุมกำรท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อใบหน้ำ ส่วน intermediate nerve จะมีขนำดที่เล็กกว่ำ ประกอบด้วยเส้นประสำทที่ท ำ
หน้ำที่เกี่ยวกับกำรรับรส และส่วนของระบบประสำทอัตโนมัติพำรำซิมพำเทติก ส่วนที่เป็น motor 
root จะทอดตัวผ่ำน internal acoustic meatus, facial canal และ stylomastoid foramen 
ของกระดูก temporal หลังจำกทอดตัวออกมำแล้ว จะให้แขนง posterior auricular nerveและ 
nerve to posterior belly of digastric  ana stylohyoid muscle จำกนั้นจะทอดตัวเข้ำสู่ภำยใน
ต่อมน้ ำลำยพำโรติด เส้นประสำท  เฟเชียลจะแตกเป็นแขนงออกเป็นจ ำนวนมำก โดยในส่วนแรกแบ่ง
ออกเป็น2 แขนงหลัก คือ temporofacial division และ cervicofacial division จำกนั้นจึงแยก
ย่อยอีกเป็น 5 แขนงย่อย ได้แก่ temporal, zygomatic, buccal, marginal mandibular และ 
ccrvical ต่อมน้ ำลำยพำโรติดเป็นต่อมน้ ำลำยที่มีขนำดใหญ่ที่สุด โดยต่อมน้ ำลำยพำโรติดจะถูกคลุม
ด้วย parotid sheath  ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของ deep temporal fascia และยังช่วยท ำหน้ำที่ยึดต่อม
น้ ำลำยพำโรติดไว้กับ zygomatic arch ต่อมน้ ำลำยชนิดนี้มีขนำดและรูปร่ำงไม่แน่นอน วำงตัวอยู่
บริเวณด้ำนหน้ำของ external acoustic meatus และแทรกตัวอยู่ระหว่ำง ramus of mandible 
และ mastoid process โดยชั้นไขมันที่แทรกตัวอยู่ภำยในต่อมจะช่วยท ำให้ต่อมน้ ำลำยมีกำรยืดหยุ่น
ที่ดเีมื่อมีกำรเคลื่อนที่ของกระดูกขำกรรไกร ส่วนปลำยของต่อมน้ ำลำยพำโรติดจะอยู่ที่มุมของกระดูก
ขำกรรไกรล่ำงจนถึงบริเวณขอบด้ำนหลัง ฐำนของต่อมน้ ำลำยพำโรติดจะวำงตัวอยู่บริเวณ 
zygomatic arch ท่อของต่อมน้ ำลำยพำโรติด จะเริ่มต้นบริเวณขอบด้ำนหน้ำของกล้ำมเนื้อ 
masseter จำกนั้นจะแทงทะลุเข้ำกล้ำมเนื้อ buccinator และเปิดเข้ำสู่ช่องปำกตรงกับบริเวณฟัน
กรำมบนคู่ที่ 2  
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ก้อนเนื้องอกที่ต่อมน้ าลายพาโรติดและการรักษา 

M. Townsend(9) ศึกษำว่ำก้อนเนื้องอกที่ต่อมน้ ำลำยมีหลำยชนิด เช่น Pleomorphic 
adenomas, Warthin’s tumor เป็นต้น โดยส่วนมำกที่พบคือชนิดPleomorphic adenomas ได้
ประมำณ 40-70% และพบมำกที่ต่อมน้ ำลำยพำโรติด โดยผู้ป่วยจะมีอำกำรแสดงคือ ก้อนเนื้องอกจะ
เริ่มโตช้ำๆ และอำจมีอำกำรปวด หรือก้อนเนื้องอกอำจโตขึ้นอย่ำงรวดเร็วเนื่องจำกมีกำรติดเชื้อ 
แพทย์จะวินิจฉัยโดยกำรท ำ   ,uRtraTouna, os, tlu  , Fine needle aspiration เพ่ือเป็นกำรยืนยัน
โรคกำรผ่ำตัดเพ่ือเอำก้อนเนื้องอกออกเป็นทำงเลือกที่ดีในกำรรักษำก้อนเนื้องอกที่ต่อมน้ ำลำย เช่น 
superficial parotidectomy และ total parotidectomy โดยขึ้นอยู่กับ ชนิด ขนำด และต ำแหน่ง
ของก้อนเนื้องอก หลังจำกนั้นอำจจะพิจำรณำรักษำด้วยกำรฉำยแสงเป็นล ำดับต่อมำเมื่อมีข้อบ่งชี้ว่ำ 
อำจมีโอกำสของกำรกลับเป็นซ้ ำค่อนข้ำงสูง ส ำหรับกำรรักษำด้วยยำเคมีบ ำบัดนั้น ยังไม่มีกำรศึกษำที่
แน่นอน และพบว่ำ ส่วนมำกก้อนเนื้องอกท่ีต่อมน้ ำลำยไม่ค่อยมีกำรตอบสนองต่อยำเคมีบ ำบัด 

Debets JM และคณะ (3)ได้ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรผ่ำตัดเพ่ือรักษำก้อนเนื้องอกที่ต่อม
น้ ำลำยพำโรติดในประเทศเนเธอร์แลนด์ ซึ่งกำรรักษำก้อนเนื้องอกในต่อมน้ ำลำยพำโรติดมีหลำยวิธี 
เช่น กำรฉำยแสง และกำรผ่ำตัดเป็นต้น จำกผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วย 150 คน ที่พบว่ำมีก้อนเนื้องอก
ของต่อมน้ ำลำยพำโรติดจ ำนวน 94% ได้เข้ำรับกำรผ่ำตัดแบบบำงส่วนหรือทั้งหมดของต่อมน้ ำลำย 
โดยกำรวินิจฉัยโรคจำกเนื้อเยื่อพบว่ำ  มีชนิด Pleomorphic adenoma 61% , Whartin’s tumor 
20% , Malignant tumor 11% และชนิดอ่ืนๆอีก 7% กำรติดตำมหลังกำรผ่ำตัดไม่พบว่ำมีกำรเกิด
ก้อนเนื้องอกชนิดแบบไม่รุนแรงซ้ ำอีกครั้ง แต่ในผู้ป่วยที่มีเนื้องอก ชนิด Malignant tumor พบว่ำมี
กำรเกิดก้อนเนื้องอกซ้ ำถึง 5 คน ส่วนภำวะแทรกซ้อนที่พบได้ คือจ ำนวน 4% มีอัมพำตกล้ำมเนื้อ
ใบหน้ำแบบถำวรหลังจำกเข้ำรับกำรผ่ำตัดพบจ ำนวน  43% มีอำกำรของ  Frey’s syndrome จำก
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรผ่ำตัดทั้งหมด ร่วมกับกำรบำดเจ็บของ great auricular nerveจึงท ำให้มีอำกำรชำ
บริเวณหู  

Jozefowicz-Korzynska M และคณะ(2) ได้ท ำกำรศึกษำศึกษำในผู้ป่วย 105 คน โดย 39 คน 
ได้รับกำรรักษำโดยกำรผ่ำตัดเพียงอย่ำงเดียว  34 คนได้รับกำรฉำยแสงหลังกำรผ่ำตัด  10 คน หลัง
กำรผ่ำตัดได้รับกำรฉำยแสงและเคมีบ ำบัดร่วมด้วย กำรผ่ำตัดรักษำเป็นแนวทำงกำรรักษำหลักใน
มะเร็งที่ต่อมน้ ำลำย stage I และ II  ส่วน stage III และ IV จะได้รับกำรรักษำด้วยกำรฉำยแสง หรือ 
ยำเคมีบ ำบัดเพ่ิมเติมจำกกำรติดตำมสังเกตุผู้ป่วย ทั้งหมดพบว่ำกำรรักษำด้วยกำรผ่ำตัดและให้รับกำร
ฉำยแสงหลังกำรผ่ำตัด เป็นวิธีที่ดีที่สุดในกำรรักษำผู้ป่วยก้อนเนื้องอกท่ีต่อมน้ ำลำย  

O’Regan และคณะ (2011)(4)ได้ท ำกำรศึกษำควำมแตกต่ำงระหว่ำงกำรติดตำมเส้นประสำท    
เฟเชียล 2 วิธี  คือ antegrade และ retrograde ต่อกำรบำดเจ็บของเส้นประสำท ซึ่งวิธี antegrade 
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จะเป็นวิธีที่นิยมใช้มำกกว่ำ retrograde  โดยศึกษำ ใน ผู้ป่วย 43คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน 
โดยใช้วิธีแตกต่ำงกันคือ antegrade และ retrograde  และผู้ป่วยอีก 3 คนได้ถูกคัดแยกออกไป หลัง
กำรผ่ำตัดผู้ป่วยจะได้รับกำรติดตำมอำกำร ที่เวลำ 1 สัปดำห์, 1 เดือน, 3 เดือน และ 6 เดือน โดยใช้ 
House-brackmann (HB) grading system ในกำรประเมิน ระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ ต่อ
เส้นประสำท ซึ่งกำรบำดเจ็บที่รุนแรงต่อเส้นประสำท เกรด 3 (HB III) จะพบได้ 50% ของวิธี 
antegrade ,  60% ของวิธี retrograde หลังกำรผ่ำตัดในสัปดำห์แรก ส ำหรับกำรฟ้ืนตัวของ
เส้นประสำทนั้น กลุ่ม retrograde สำมำรถฟ้ืนตัวได้รวดเร็วกว่ำกลุ่ม antegrade โดยอัตรำส่วนของ
กำรฟ้ืนตัว กลุ่ม retrograde จะเร็วกว่ำ antegrade ในช่วงเวลำที่ 1 เดือน และ 3 เดือน ผู้ป่วยทั้ง 2 
กลุ่มฟ้ืนตัวได้ทั้งหมดที่เวลำ 12 เดือน หลังกำรผ่ำตัด แต่วิธี antegrade จะเป็นที่นิยมมำกกว่ำ
เนื่องจำก แขนงส่วนปลำยมีควำมแปรปรวน มำกกว่ำแขนงส่วนต้น จึงง่ำยในกำรติดตำม
เส้นประสำทเฟเชียล 

ต ำแหน่งอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ที่มักใช้ในกำรผ่ำตัดต่อมน้ ำลำยพำโรติด 

 aiThiaa   M และคณะ  )10 (  ได้ท ำกำรวิเครำะห์จุดอ้ำงอิงที่ใช้ในกำรหำเส้นประสำทเฟเชียล
ส่วนต้นระหว่ำงกำรท ำกำรผ่ำตัดต่อมน้ ำลำยพำโรติด โดยใช้จุดอ้ำงอิงที่หลำกหลำย เช่น tragal 
cartilage, ส่วนบนของกล้ำมเนื้อ posterior belly digastric และ หลอดเลือดแดง posterior 
auricular ซึ่งได้เคยมีกำรศึกษำมำแล้ว อย่ำงไรก็ตำม ต ำแหน่งทำงกำยวิภำคของเส้นประสำทเฟเชียล
ส่วนต้นกับ tragus cartilage หรือ กล้ำมเนื้อ posterior belly digastric ยังไม่มั่นคงพอ เนื่องจำก 
ต ำแหน่งเหล่ำนี้มีควำมแตกต่ำงกันออกไปในแต่ละบุคคล ในกำรผ่ำตัดไม่สำมำรถก ำหนดระดับ skin 
flab และ บริเวณที่ตัดได้แน่นอน ขึ้นอยู่กับขนำดและต ำแหน่งของก้อนเนื้องอก ส ำหรับหลอดเลือด
แดง posterior auricular นั้นมีขนำดเล็กเพียง 1 มิลลิเมตร ท ำให้เป็นกำรยำกถ้ำน ำมำใช้เป็น
จุดอ้ำงอิง กระดูกเป็นจุดอ้ำงอิงที่ดีและเหมำะสมจะใช้ในกำรอ้ำงอิง เนื่องจำกมีควำมแน่นอน เช่น 
mastoid process , styloid process และ tympanomastoid suture ซึ่งเคยถูกอธิบำยว่ำเป็น
จุดอ้ำงอิงทำงกำยวิภำค โดยใช้mastoid process เป็นจุดอ้ำงอิงในกำรหำเส้นประสำทเฟเชียลส่วน
ต้น โดยวำงนิ้วชี้ลงบน tip ของ mastoid process ทำงด้ำนข้ำง ใต้จุดนี้จะพบเส้นประสำทเฟเชียล
ส่วนต้น 

Witt RL และคณะ(11) ได้ท ำกำรศึกษำ ในร่ำงผู้เสียชีวิด 10 ร่ำง และในผู้ป่วย 22 คน จำก
กำรศึกษำในร่ำงผู้เสียชีวิตพบว่ำ ระยะทำงระหว่ำง tympanomastoid suture กับ posterior belly 
digastric muscleไปยัง facial nerve คือ 1.8( ช่วง 0-4) มิลลิเมตรและ 12.4( ช่วง 7-17) มิลลิเมตร 
ตำมล ำดับ และกำรศึกษำในผู้ป่วย ระยะทำงระหว่ำง tympanomastoid suture กับ posterior 
belly digastric muscle     ไปยัง facial nerve คือ 2.0( ช่วง 0-4) มิลลิเมตร และ 10.7( ช่วง 5-
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14) มิลลิเมตร ตำมล ำดับ ซึ่งกำรบอกต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียลและสำมำรถรักษำไว้ได้ถือเป็น
ควำมส ำเร็จ ในกำรผ่ำตัดต่อมน้ ำลำยพำโรติด จึงสรุปว่ำtympanomastoid suture กับ posterior 
belly digastric muscle เหมำะจะใช้เป็นจุดอ้ำงอิงของเส้นประสำทเฟเชียล เพรำะเป็นจุดที่มีควำม   
แปรผันน้อยอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ เช่นเดียวกับ Bushey A และคณะ(12)  ที่ศึกษำเกี่ยวกับกำรใช้ 
tympanomastoid fissure ในกำรบอกต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียล โดยศึกษำในร่ำงผู้เสียชีวิต 
30 ร่ำงจำกกำรศึกษำพบว่ำ ระยะระหว่ำง tympanomastoid suture ไปยังเส้นประสำทเฟเชียล
ส่วนต้นมีค่ำเฉลี่ยอยู่ท่ี 4.9(ช่วง 3.3-9.2)มิลลิเมตร มีกำรเปรียบเทียบระหว่ำงใบหน้ำทำงด้ำนซ้ำยและ
ขวำเพศหญิงหรือชำยไม่พบว่ำมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำ 
tympanomastoid fissure สำมำรถใช้ เป็นจุดที่อ้ำงอิงในกำรติดตำมเส้นประสำท เฟเชียลได้ใน
ระหว่ำงกำรผ่ำตัด และ Rea PM, และคณะ(13) ได้ศึกษำจุดอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ที่ใช้ในกำร
ผ่ำตัดเพ่ือใช้บอกต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียลในกำรผ่ำตัดต่อมน้ ำลำยพำโรติดแบบ antegrade  
จำกร่ำงผู้เสียชิวิต 26 ร่ำง โดยมุ่งศึกษำ 4 จุดอ้ำงอิงที่นิยมใช้ในหำเส้นประสำท  เฟเชียลส่วนต้น คือ 
กล้ำมเนื้อ posterior belly of digastric (PBDM) ,tragal pointer (TP), รอยต่อระหว่ำงกระดูกและ
กระดูกอ่อนของรูหู (EAM) และ tympanomastoid suture(TMS)  ซึ่งเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น
สำมำรถพบห่ำงจำก PBDM 5.5 ± 2.1 มิลลิเมตร  ,จำก TP 6.9 ± 1.8 มิลลิเมตร ,จำก EAM 10.9 ± 
1.7 มิลลิเมตร,จำก TMS 2.5 ± 0.4 มิลลิเมตร จำกกำรศึกษำ พบว่ำ TMS สำมำรถใช้เป็นจุดอ้ำงอิงที่
ดีในกำรบอกต ำแหน่งของเส้นประสำท  เฟเชียลส่วนต้นได้ 

Pather N และคณะ  )6 (  ศึกษำจุดอ้ำงอิงที่ใช้ในกำรติดตำมเส้นประสำทเฟเชียล ในผู้เสียชีวิต 
40 ร่ำง โดยวัดระยะทำงจำกเส้นประสำทเฟเชียลกับ tragal pointer, posterior belly of digastric 
muscle, external auditory canal, tympanomastoid suture, styloid process, transverse 
process of the axis และ angle of mandible มีค่ำเฉลี่ย  34, 14.6, 13.4, 10, 9.8, 16.9 และ 
38.1 (มิลลิเมตร) ตำมล ำดับ จำกกำรศึกษำพบว่ำ posterior belly of digastric, tragal point และ 
transverse process of axis เป็นจุดอ้ำงอิงที่ดีแต่ tragal pointer เป็นกระดูกอ่อน สำมำรถ
เคลื่อนที่ได้เมื่อกรีดเปิดผิวหนัง ในกำรศึกษำนี้จึงสนับสนุน transverse process of axis ว่ำเป็น
จุดอ้ำงอิงที่ดงี่ำยในกำรคล ำ และช่วยลดกำรบำดเจ็บต่อ เส้นประสำทเฟเชียลได้ 

 Hewapathirana TN และคณะ(5) ได้ท ำกำรศึกษำในร่ำงผู้เสียชีวิต 28 ร่ำง พบว่ำ
เส้นประสำท  เฟเชียลออกจำกกระโหลกศีรษะบริเวณ stylomastoid foramen และวำงตัวอยู่
ทำงด้ำน medial ของ posterior belly of digastric muscle จำกกำรศึกษำพบว่ำมี 7% ที่
เส้นประสำทเฟเชียลแตกแขนงเป็น 2 แขนงก่อนที่จะเข้ำสู่ต่อมน้ ำลำยพำโรติด ระยะทำงจำก tragal 
point ไปยังเส้นประสำท   เฟเชียลส่วนต้น และจุดที่มีกำรแตกแขนงคือ 10.08 ±2.34 มิลลิเมตร 
และ 13.97 ±2.72 มิลลิเมตร ตำมล ำดับ ระยะทำงจำกจุดที่เส้นประสำทเฟเชียลแตกแขนงไปยัง 
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mastoid tip คือ 16.28 ±2.87 มิลลิเมตร ระยะทำงจำกจุดที่เส้นประสำทเฟเชียลแตกแขนงไปยัง 
most caudal point ของรูหูทำงด้ำนนอก คือ 19.64 ±2.98 มิลลิเมตร และระยะทำงจำกจุดที่
เส้นประสำทเฟเชียลแตกแขนงไปยังจุดต่ ำสุดของ postglenoid tubercle คือ 23.83±3.28 
มิลลิเมตร ควำมยำวของเส้นประสำทเฟเชียลจำกจุดที่ออก   มำบริเวณ stylomastoid foramen 
จนถึงจุดที่มีกำรแตกแขนง คือ 18.51±3.80 มิลลิเมตรและเสนอว่ำกำรติดตำมเส้นประสำทเฟเชียล
นั้นควรใช้จุดอ้ำงอิงหลำยจุดประกอบกัน เพ่ือป้องกันกำรบำดเจ็บต่อเส้นประสำท  

จำกกำรศึกษำของ O’Brien JX และคณะ (7)  ได้ท ำกำรศึกษำเกียวกับกำรเลือกใช้ จุดเกำะ
ต้นของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid เพ่ือเป็นจุดอ้ำงอิงในกำรติดตำมเส้นประสำทเฟเชียลส่วน
ต้น โดยอ้ำงอิง Beahrs (โดยใช้นิ้ววำงบน mastoid tip และใช้ด้ำน superior ของปลำยนิ้วเป็น
จุดอ้ำงอิงต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น) มำใช้ให้เกิดประโยชน์ โดยเสนอแนะว่ำ จุดเกำะ
ต้นของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ซึ่งก็คือ mastoid process เป็นจุดอ้ำงอิงที่เหมำะสมใน
กำรติดตำมเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น เนื่องจำกเส้นประสำทเฟเชียลจะทอดตัวออกมำผ่ำน 
stylomastoid foramen ท ำให้ง่ำยต่อกำรค้นหำเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น 

กำรติดตำมแบบ retrograde เช่น Toure G และคณะ(14) ได้ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับ
ควำมสัมพันธ์ของหลอดเลือดด ำ retromandibular กับเส้นประสำทเฟเชียล ในต่อมน้ ำลำยพำโรติด
จ ำนวน 132 ข้ำง จำกกำรศึกษำ พบว่ำ หลอดเลือดด ำ retromandibular อยู่ทำง medial ของ
เส้นประสำทเฟเชียล 65.2% วำงตัวทำง lateral 13% และ 6.8% เส้นประสำทวำงตัวอยู่ระหว่ำง
ระนำบชั้นตื้นและลึกของหลอดเลือด ส ำหรับกำรน ำหลอดเลือดด ำ retromandibular มำใช้เป็น
จุดอ้ำงอิงนั้นยังไม่มีควำมแน่นอนเนื่องจำกหลอดเลือดด ำ retromandibularมีควำมแปรปรวนมำก 
อีกทั้งยังต้องขึ้นอยู่กับขนำดของก้อนเนื้องอว่ำอยู่บริเวณใดของต่อมน้ ำลำยพำโรติด Kanatas AN, 
และคณะ(2010)(15) ได้ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับแขนง digastric ของเส้นประสำทเฟเชียลเพ่ือตำม ไปยัง
เส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น โดยกำรอ้ำงอิงจำกกล้ำมเนื้อ posterior belly digastric ที่เกำะจำก 
ด้ำนล่ำงของกระดูกศีรษะบริเวณ mastoid notch ซึ่งจะพบแขนง digastric ของเส้นประสำทเฟ
เชียล ที่มำเลี้ยงกล้ำมเนื้อนี้ และสำมำรถใช้วิธี retrograde ในกำรตำมไปยังเส้นประสำทเฟเชียลส่วน
ต้นได้ เช่นเดียวกับ Mahmmood VH(16) ที่แนะน ำวิธี retrograde dissection ว่ำสำมำรถใช้ แขนง 
buccal ที่จะพบบริเวณท่อต่อมน้ ำลำยพำโรติด และตำมไปยังส่วนต้นของเส้นประสำทเฟเชียลได้ 

 

 

 



 

บทที่ 3   
วิธีด าเนินงานวิจัย  

กลุ่มประชากรที่ศึกษา (Target population and Sample population)  

 กำรศึกษำนี้จะใช้ร่ำงผู้เสียชีวิตของผู้บริจำคร่ำงกำยเพื่อกำรศึกษำ ณ ภำควิชำกำยวิภำค
ศำสตร์  คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย   

 Inclusion criteria   
 ร่ำงผู้เสียชีวิตที่ผ่ำนกำรรักษำสภำพแบบนิ่ม ไม่มีควำมเสียหำยเกิดข้ึนกับใบหน้ำและล ำคอ
ทำงด้ำนข้ำงรวมทั้งต่อมน้ ำลำยพำโรติดรวมทั้งกล้ำมเนื้อ   
 ircRuTion critcria  
 ร่ำงผู้เสียชีวิตที่เน่ำขึ้นรำหรือเกิดอุบัติเหตุซึ่งท ำให้เสียสภำพบริเวณใบหน้ำและล ำคอทำงด้ำน  
ข้ำงรวมทั้งมีกำรผ่ำตัดต่อมน้ ำลำยพำโรติด  
 
การเลือกกลุ่มประชากร (Sample size determination) 

 จำกกำรท ำ pilot study ในร่ำงผู้เสียชีวิตทั้งหมด 6 ร่ำง เป็นเพศชำย 4 ร่ำง และเพศหญิง 2 
ร่ำง (12 เส้นประสำท) พบว่ำ ค่ำ standard deviation ของระยะทำงระหว่ำงเส้นประสำทเฟเชียล 
ถึง เส้นสมมุติ  มีค่ำเท่ำกับ 2.28 มิลลิเมตร ซึ่งน ำค่ำดังกล่ำวมำค ำนวนกลุ่มประชำกรได้ดังนี้ 
 ก ำหนดควำมเชื่อมั่นในกำรสรุปข้อมูล = 95% 

n  =  Z2
α/2σ

2 / d2 
เมื่อ  Zα/2  =  Z0.05/2 = 1.96 (two tail) 

σ
2=  Variance = (2.28)2 

d  =  Acceptable error = 1.0 mm 
ดังนั้น  n  =  Z2

α/2σ
2 / d2 

n  =  (1.96)2(2.28)2 / (1.0)2 
n  =  19.9 

ดังนั้นจะต้องท ำกำรศึกษำเส้นประสำทเฟเชียลจำกกลุ่มประชำกรอย่ำงน้อยที่สุด จ ำนวน 

19.920 ข้ำง ซึ่งในกำรศึกษำครั้งนี้จะใช้ร่ำงผู้เสียชีวิต จ ำนวน 15 ร่ำงเป็นเพศชำยจ ำนวน 10 ร่ำง
และเพศหญิงจ ำนวน 5 ร่ำง โดยท ำกำรศึกษำที่ใบหน้ำทั้งหมดรวมเป็น 30 ข้ำง ทั้งนี้จะใช้จ ำนวน
ตัวอย่ำงที่ศึกษำมำกกว่ำที่ค ำนวณได้เพ่ือให้ได้ข้อมูลที่น่ำเชื่อถือมำกขึ้น 
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เคร่ืองมือและอปุกรณ์  

1. เครื่องมือผ่ำตัด ประกอบด้วย ด้ำมมีด ใบมีด Forceps probe กรรไกร 
2. เวอร์เรีย คำร์ลิปเปอร์ 
3. เข็มหมุด 
4. กล้องถ่ำยรูป 

 

ขั้นตอนการวิจัย (Methods) 

1. niTTcction 
ท ำกำรก ำหนดจุดอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ tragus , lobule ,mastoid process  จำกนั้นกรีด

เปิดผิวหนังบริเวณขอบ tragus ด้ำนหน้ำ ผ่ำน lobule อ้อมไปบริเวณด้ำนหลังของใบหูกรีดเปิดไป
ตำมไรผม เริ่มท ำกำรเลำะเอำไขมันและ fascia ที่หุ้มกล้ำมเนื้อ  sternocleidomastoid ออก เพ่ือให้
เห็นขอบเขตของกล้ำมเนื้อชัดเจน แล้วเปิดผิวหนังทำงด้ำนต่อมน้ ำลำยพำโรติด จนเห็น parotid 
sheath ท ำกำรเลำะแยกบริเวณด้ำนหลังของต่อมน้ ำลำยพำโรติด ออกจำกขอบทำงด้ำนหน้ำของ
กล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid จนถึง faTcia ของ posterior belly ของกล้ำมเนื้อ digastric ที่
จะวำงตัวเป็นพ้ืนของต่อมน้ ำลำยพำโรติดทำงด้ำนหน้ำของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid จนพบ 
tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ที่เกำะอยู่บน mastoid process จำกนั้นท ำ
กำรก ำหนดขอบด้ำน deep ของด้ำน anterior ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ 
sternocleidomastoid ด้ำนบนสุดเป็น point A ( รูปที่ 1 ) และระยะจุดกึ่งกลำงของขอบด้ำนหลัง
กระดูก mandible ก ำหนดเป็น point B    (รูปที่ 2 ) ลำกเส้นจำก point A มำยัง point B  เพ่ือ
สร้ำงเส้นสมมุติ AB ( รูปที่ 5 ) จำกนั้น กรีดมีดลงไปตำมแนวเส้นสมมุติ AB ที่ลำกไว้บน parotid 
sheath ทำงด้ำน posterior  เพ่ือหำ เส้นประสำทเฟเชียล ที่แทรกอยู่ในต่อมน้ ำลำยพำโรติด ก ำหนด 
point C คือ ขอบด้ำน superficial ของด้ำน anterior ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ 
sternocleidomastoid ( รูปที่ 1,2 ) และ point D คือ จุดที่ขอบล่ำงของ posterior belly ของ
กล้ำมเนื้อ digastric ตัดกันกับกล้ำมเนื้อsternocleidomastoid (รูปที่ 2 ) 
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รูปที่ 1  ภำพแสดงกำรก ำหนดจุดอ้ำงอิง แสดง point A = ขอบด้ำน deep ของด้ำน anterior 
ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ด้ำนบนสุด, และ point C = ขอบด้ำน 
superficial ของด้ำน anterior ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid   

รูปที่ 2 ภาพแสดงการก าหนดจุดอ้างอิงแสดง point B = ระยะจุดกึ่งกลำงของขอบ
ด้ำนหลังกระดูก mandible,  point C = ขอบด้ำน superficial ของด้ำน anterior ของ tendon 
band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid(SCM), point D =จุดที่ขอบล่ำงของ posterior belly 
ของกล้ำมเนื้อ digastric(PBDM) ตัดกันกับกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid 
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2. Observation 
 

1. บันทึกควำมสัมพันธ์ของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นที่ทอดตัวเข้ำสู่ภำยในต่อมน้ ำลำยพำโร
ติดกับเส้นสมมุติ AB สังเกตลักษณะกำรวำงตัวของเส้นประสำทส่วนต้น จำกนั้นบันทึกว่ำส่วน
ของเส้นประสำทนั้นว่ำ อยู่ระดับเดียวกัน สูงกว่ำ หรือ ต่ ำกว่ำเส้นสมมุติ  

2. บันทึกลักษณะของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid 
3. Measurement 

1. ศึกษำระยะทำงของเส้นประสำทเฟเชียล ที่ทอดตัวเข้ำสู่ภำยในต่อมน้ ำลำยพำโรติด 
เปรียบเทียบกับเส้นสมมุติ  เมื่อเส้นประสำทไม่ได้อยู่ในแนวเส้นสมมุติ (รูปที่ 4) 

2. ศึกษำควำมลึกในแนวตั้งฉำกจำก posterior aspect ของต่อมน้ ำลำยพำโรติดและ point C 
ไปจนถึงจุดที่เส้นประสำทเฟเชียลทอดตัวอยู่ (รูปที่ 4) 

3. ศึกษำระยะทำงของเส้นประสำทเฟเชียลจำก point A จนถึงจุดที่แตกแขนงออกเป็น 
bifurcation และวัดขนำดของเส้นประสำทนี้ที่บริเวณก่ึงกลำง      ( รูปที่ 3 ) 

4. ศึกษำระยะทำงระหว่ำง point D จนถึงจุดที่พบเส้นประสำทเฟเชียลแตกแขนงออกเป็น 
bifurcation  ( รูปที่ 3 ) 

5. ศึกษำควำมยำวของ First tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid (รูปที่ 3) 

รูปที่ 3 แสดงระยะทำงเพ่ือเก็บข้อมูลจำกตัวอย่ำง Aa = ควำมยำวของเส้นประสำทเฟเชียลจำก 
Point A จนถึงจุดที่มีกำรแตกออกเป็นสองแขนง  ,Bb = ระยะทำงจำกpoint D ไปจนถึงbifurcation 
ของเส้นประสำท เฟเชียลส่วนต้น  ,Cc =ควำมยำวของ first tendon band ของกล้ำมเนื้อ 
sternocleidomastoid,  Dd = ขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำงของเส้นประสำทเฟเชียล 
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รูปที่ 4 แสดงกำรวัดควำมลึกเพ่ือเก็บข้อมูล  Ee =ควำมลึกจำกposterior aspect ของต่อม
น้ ำลำยพำโรติดจนถึงเส้นประสำทเฟเชียลในแนวตั้งฉำก  Ff = ควำมลึกจำก point C จนถึง
เส้นประสำทเฟเชียลในแนวตั้งฉำก 

 

รูปที่ 5 แสดงต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียลและเส้นสมมุติบริเวณผิวด้ำนหลังของต่อมน้ ำลำยพำโร
ติด 
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การรวบรวมข้อมูล (Data colloction)  

Facial nerve trunk _________.                                                      Date ___/___/___                                                                          
Table No._______________.                                    Age_______. 
Cadaver code__________.                                       Sex   ☐ Male     ☐ Female 

 
Left Right 
Distance 
             Aa = ________________ mm 
             Bb = ________________ mm 
             Cc = _________________ mm 

Distance 
             Aa = _________________ mm 
             Bb = _________________ mm 
             Cc = _________________ mm 

Diameter 
             Dd = _________________ mm 

Diameter 
             Dd = _________________ mm 

Depth  
             Ee = __________________ mm 
             Ff = __________________ mm 

Depth  
             Ee = _________________ mm 
             Ff = __________________ mm 

Relation of Facial nerve and imaginary 
line 
☐ same level 
☐ Above ______________ mm 
☐ Below ______________ mm 

Relation of Facial nerve and imaginary 
line 
☐ same level 
☐ Above _______________ mm 
☐ Below _______________ mm 

Tendon band of sternocleidomastoid  
             Amount = __________ line 
Pattern__________________________ 

Tendon band of sternocleidomastoid  
             Amount = __________ line 
Pattern________________________  
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การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

 กำรวิเครำะห์ข้อมูลทำงสถิติจะถูกด ำเนินด้วยโปรแกรม SPSS for Windows โดยข้อมูลที่ได้
จะถูกน ำมำหำค่ำเฉลี่ย (Mean) ค่ำต่ ำสุด (Min) ค่ำสูงสุด (Max) ค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (Standard 
deviation) และค่ำควำมคลำดเคลื่อนมำตรฐำน (SEM) ของระยะทำงระหว่ำงจุดที่พบเส้นประสำทเฟ
เชียลกับจุดอ้ำงอิงที่ก ำหนด 
 หลังจำกนั้นน ำข้อมูลที่ได้ท ำกำรค ำนวณเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำงและเพศ ใน
เบื้องต้นค่ำข้อมูลทั้งหมดจะถูกน ำมำทดสอบกำรแจกแจงของข้อมูล (normality test)  โดยจะ
พิจำรณำค่ำนัยส ำคัญ (sig.) ของ  Kolmogorov‐Smirnov ในกรณีที่ N มำกกว่ำ 2000 ขึ้นไป และ
พิจำรณำค่ำนัยส ำคัญ (sig.) ของ Shapiro‐Wilk ในกรณีที่ N น้อยกว่ำ 2000 ซึ่งในกรณีของงำนวิจัย
ฉบับนี้ N = 30 จึงท ำกำรพิจำรณำทั้งค่ำนัยส ำคัญ (sig.) ของ  Kolmogorov‐Smirnov และ 
Shapiro‐Wilk โดยจะสรุปว่ำค่ำข้อมูลว่ำมีกำรแจกแจงของข้อมูลเป็นกำรแจกแจงแบบปกติ (normal 
distribution)  เมื่อค่ำ p > 0.05 และสรุปค่ำข้อมูลว่ำมีกำรแจกแจงของข้อมูลเป็นกำรแจกแจงแบบ
อิสระ (distribution free) หรือไม่มีพำรำมิเตอร์ (nonparametric) เมื่อค่ำ p < 0.05 
 เมื่อท ำกำรทดสอบกำรแจกแจงของข้อมูลแล้ว จะท ำกำรเลือกสถิติเพ่ือทดสอบควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงข้ำงและเพศ โดยหำกกำรแจกแจงข้อมูลเป็นกำรแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) 
จะท ำกำรเลือกใช้สถิติ student’s t test และหำกกำรแจกแจงข้อมูลเป็นกำรแจกแจงแบบอิสระ 
(distribution free) หรือไม่มีพำรำมิเตอร์ (nonparametric) จะท ำกำรเลือกใช้สถิติ Mann-
Whitney U โดยก ำหนดให้ค่ำข้อมูลมีควำมแตกต่ำงที่มีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อค่ำ p < 0.05 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 กำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้ร่ำงของผู้บริจำคร่ำงกำยเพ่ือกำรศึกษำทำงกำรแพทย์ ณ ภำควิชำ
กำยวิภำคศำสตร์ คณะแพทยศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จ ำนวนทั้งหมด 15 ร่ำง เป็นเพศชำย 
10 ร่ำง และเป็นเพศหญิง 5 ร่ำง อำยุเฉลี่ย  ปี ( 48-84 ปี ) (ดังตำรำงที่ 1) เป็นอำจำรย์ใหญ่ที่ผ่ำน
กำรดองด้วยน้ ำยำรักษำสภำพอย่ำงสมบูรณ์ ไม่มีควำมเสียหำยเกิดขึ้นที่บริเวณด้ำนข้ำงของใบหน้ำ  
รวมทั้งต่อมน้ ำลำยพำโรติดที่จะศึกษำ โดยจะท ำกำรศึกษำที่บริเวณด้ำนข้ำงของใบหน้ำรวมทั้งต่อม
น้ ำลำยพำโรติดทั้งสองข้ำง รวมทั้งหมดเป็น 30 ตัวอย่ำง  

ตารางท่ี 1 อำยุของอำจำรย์ใหญ่ที่ใช้ในกำรศึกษำ 

 

 

 

 

 

กำรวิจัยครั้งนี้ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับต ำแหน่งทำงกำยวิภำคศำสตร์ของเส้นประสำทเฟเชียล 
โดยอ้ำงอิงจำก กล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid กล้ำมเนื้อ posterior belly of digastric และ
ขอบหลังของกระดูกขำกรรไกร รวมทั้งหมด 3 จุดอ้ำงอิง ซึ่งผลกำรศึกษำประกอบไปด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

เพศ จ ำนวน 
อำยุ(ปี) 

ค่ำเฉลี่ย ค่ำสูงสุด ค่ำต่ ำสุด 
ชำย 20 71.3 84 48 
หญิง 10 65.8 78 47 
รวม 30  69  84  47  
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ลักษณะทางกายวิภาคของเส้นประสาทเฟเชียลส่วนต้น 
  

ควำมยำวของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นจำก point A ไปจนถึงจุด bifurcation 
 จำกกำรศึกษำควำมยำวของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นจำก point A ไปจนถึงจุด 
bifurcation พบว่ำ เส้นประสำทเฟเชียลมีควำมยำวเฉลี่ย 12.02±3.55 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบ
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย พบว่ำ ควำมยำวของเส้นประสำทเฟเชียล ไม่มีควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) ระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย (ตำรำงที่ 2) นอกจำกนี้
เมื่อเปรียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ พบว่ำ ควำมยำวของเส้นประสำทเฟเชียลไม่มีควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง (ตำรำงที่ 3) 
 

ตารางท่ี 2 ควำมแตกต่ำงของควำมยำวของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย 

 Facial nerve trunk 

Length (Mean ± SD) 

Right 
11.97±3.42 
(7.40-20.52) 

Left 
12.09±3.81 
(7.40-20.00) 

Total 
12.02±3.55 
(7.40 -20.52) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำง 
Non 

Significant 
 

ตารางท่ี 3 ควำมแตกต่ำงของควำมยำวของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง 

 Facial nerve trunk 

Length (Mean ± SD) 

Male 
12.07±3.43 
(7.42-20.52) 

Female 
11.95±3.98 
(7.00-20.00) 

Total 
12.02±3.55 
(7.4 -20.52) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ 
Non 

Significant 
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ขนำดของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น  
 จำกกำรศึกษำควำมกว้ำงของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น พบว่ำ เส้นประสำทเฟเชียล มี
ควำมกว้ำงเฉลี่ย 1.75±0.34 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย 
พบว่ำ ควำมกว้ำงของเส้นประสำทเฟเชียลไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) 
ระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย (ตำรำงที่ 4) นอกจำกนี้เมื่อเปรียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ พบว่ำ 
ควำมกว้ำงของเส้นประสำทเฟเชียลไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ระหว่ำง
เพศชำยและเพศหญิง (ตำรำงที่ 5) 
ตารางท่ี 4 ควำมแตกต่ำงของควำมกว้ำงของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย 

 Facial nerve trunk 

Diameter (Mean ± SD) 

Right 
1.63±0.33 
(0.80-1.96) 

Left 
1.86±0.32 
(1.30-2.50) 

Total 
1.75±0.34 
(0.80-2.50) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำง 
Non 

significant 
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ตารางท่ี 5 ควำมแตกต่ำงของควำมกว้ำงของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นระหว่ำงเพศชำยและเพศ
หญิง 

 Facial nerve trunk 

Diameter (Mean ± SD) 

Male 
1.75±0.31 
(1.20-2.50) 

Female 
1.72±0.43 
(0.80-2.30) 

Total 
1.75±0.34 
(0.80-2.50) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ 
Non 

significant 
 

รูปแบบของเส้นประสาทเฟเชียลส่วนต้นโดยเปรียบเทียบจากเส้นสมมุติ  
จำกกำรศึกษำรูปแบบของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นโดยเปรียบเทียบจำกเส้นสมมุติแบ่ง

ออกเป็น 3 กลุ่ม (รูปที่ 6) ส่วนใหญ่เส้นประสำทเฟเชียลวำงตัวอยู่ในแนวเดียวกับเส้นสมมุติ  (รูปที่ 7)   
ร้อยละ 56.7 (17 ข้ำง) รองลงมำคือเส้นประสำทเฟเชียลวำงตัวอยู่ต่ ำกว่ำเส้นสมมุติ  (รูปที่ 8) ร้อยละ 
40 (12 ข้ำง) และกลุ่มสุดท้ำย เส้นประสำทเฟเชียลวำงตัวอยู่สูงกว่ำเส้นสมมุติ ร้อยละ 3.3 (1 ข้ำง ) 
ทั้งข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย (ตำรำงที่ 6) ระยะทำงระหว่ำงเส้นสมมุติและเส้นประสำทเฟเชียลมีค่ำเฉลี่ย
รวม คือ      -1.11*±1.96 มิลลิเมตร (*ค่ำติดลบจะแสดงถึงต ำแหน่งของเส้นประสำทที่อยู่ต่ ำกว่ำเส้น
สมมุติ)  

 
ตารางท่ี 6 รูปแบบของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นโดยเปรียบเทียบจำกเส้นสมมุติ 

 

 

ต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น จ ำนวน 
ระยะทำงเฉลี่ยระหว่ำงเส้นประสำท       

เฟเชียลกับเส้นสมมุต ิ
แนวเดียวกับเส้นสมมุต ิ 17 0 

สูงกว่ำเส้นสมมตุ ิ 1 1.1 
ต่ ำกว่ำเส้นสมมุต ิ 12     -2.87 
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รูปที่ 6 แสดงภำพจ ำลองจำกมุมมองทำงด้ำนหลัง A = เส้นสมมุติ(เส้นสีน้ ำเงิน)ที่วำงตัวอยู่
บนผิวของต่อมน้ ำลำยพำโรติด ทำงด้ำนหลัง B = เส้นประสำทเฟเชียล(เส้นสีเหลือง)วำงตัวอยู่สูงกว่ำ
เส้นสมมุติ C =  เส้นประสำทเฟเชียลวำงตัวอยู่ระดับเดียวกับเส้นสมมุติ D = เส้นประสำทเฟเชียล
วำงตัวอยู่ต่ ำกว่ำเส้นสมมุติ 
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รูปที่ 7 แสดงรูปแบบของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นโดยเปรียบเทียบจำกเส้นสมมุติ โดย
เส้นประสำทวำงตัวอยู่ในแนวเดียวกับเส้นสมมุติ 

 

รูปที่ 8 แสดงรูปแบบของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นโดยเปรียบเทียบจำกเส้นสมมุติ โดย
เส้นประสำทวำงตัวอยู่ในแนวต่ ำกว่ำเส้นสมมุติ 
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เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย พบว่ำ ระยะทำงระหว่ำงเส้น
สมมุติกับทำงเดินของเส้นประสำทเฟเชียลไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p < 0.05) 
ระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย (ตำรำงที่ 7) นอกจำกนี้เมื่อเปรียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ พบว่ำ 
ระยะทำงระหว่ำงเส้นสมมุติกับทำงเดินของเส้นประสำทเฟเชียลไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ (P<0.05) ระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง (ตำรำงที่ 8) 

ตารางท่ี 7 ระยะทำงระหว่ำงเส้นสมมุติกับทำงเดินของเส้นประสำทเฟเชียล ระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำง
ซ้ำย 

 Prediction line to Facial nerve trunk 

Distance (Mean ± SD) 

Right 
-1.10±1.96 
(-5.00-1.10) 

Left 
-1.13±1.49 
(-4.30-0.00) 

Total 
-1.11±1.71 
(-5.00-1.10) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำง 
Non 

significant 
 

ตารางท่ี 8 ระยะทำงระหว่ำงเส้นประสำทสมมุติกับทำงเดินของเส้นประสำทเฟเชียล ระหว่ำงเพศชำย
และเพศหญิง 

 Prediction line to Facial nerve trunk 

Distance (Mean ± SD) 

Male 
-1.59±1.91 
(-5.00-1.10) 

Female 
-0.15±0.47 
(-1.50-0.00) 

Total 
-1.11±1.71 
(-5.00-1.10) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ 
Non 

significant 
 

 
 
 



 35 

ต าแหน่งความลึกของเส้นประสาทเฟเชียลส่วนต้นจาก point C 
 จำกกำรศึกษำต ำแหน่งควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นจำก point C พบว่ำ 
เส้นประสำทเฟเชียล มีควำมลึกเฉลี่ย 15.57±2.19 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำง
ข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย พบว่ำ ควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลมีควำมแตกต่ำงอย่ำงไม่มีนัยส ำคัญทำง
สถิติ (p < 0.05) ระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย (ตำรำงที่ 9) นอกจำกนี้เมื่อเปรียบควำมแตกต่ำง
ระหว่ำงเพศ พบว่ำ ควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(P<0.05) ระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง (ตำรำงที่ 10) 
 
ตารางท่ี 9 ต ำแหน่งควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นจำก point C ระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำง
ซ้ำย 

 Point C to Facial nerve trunk 

Depth (Mean ± SD) 

Right 
15.68±2.42 

(12.60-19.90) 

Left 
15.44±2.02 

(13.00-19.80) 

Total 
15.57±2.19 

(12.60-19.90) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำง 
Non 

significant 
 

ตารางท่ี 10 ต ำแหน่งควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นจำก point C ระหว่ำงเพศชำยและ
เพศหญิง 

 Point C to Facial nerve trunk 

Depth (Mean ± SD) 

Male 
15.60±2.39 

(13.00-19.90) 

Female 
15.50±1.84 

(12.60-17.70) 

Total 
15.57±2.19 

(12.60-19.90) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ 
Non 

significant 
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ต าแหน่งความลึกของเส้นประสาทเฟเชียลจากผิวด้านหลังของต่อมน้ าลายพาโรติด 
จำกกำรศึกษำต ำแหน่งควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นจำกผิวด้ำนหลังของต่อม

น้ ำลำยพำโรติดพบว่ำ เส้นประสำทเฟเชียล มีควำมลึกเฉลี่ย 4.15±1.33 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบ
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย พบว่ำ ควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลไม่มีควำมแตกต่ำง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ     (p < 0.05) ระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย (ตำรำงที่ 11) นอกจำกนี้เมื่อ
เปรียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ พบว่ำ ควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง (ตำรำงที่ 12) 

 

ตารางท่ี 11 ต ำแหน่งควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นจำกผิวด้ำนหลังของต่อมน้ ำลำยพำโร
ติด ระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย 

 Parotid gland* to Facial nerve trunk 

Depth (Mean ± SD) 

Right 
4.11±1.13 
(2.00-6.40) 

Left 
4.19±1.54 
(2.00-6.90) 

Total 
4.15±1.33 
(2.00-6.90) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำง 
Non 

Significant 
 

ตารางท่ี 12 ต ำแหน่งควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น จำกผิวด้ำนหลังของต่อมน้ ำลำยพำโร
ติดระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง 

 Parotid gland* to Facial nerve trunk 

Depth (Mean ± SD) 

Male 
4.02±1.42 
(2.00-6.40) 

Female 
4.42±1.14 
(2.90-6.90) 

Total 
4.15±1.33 
(2.00-6.90) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ 
Non 

Significant 
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ระยะของ point D และจุด bifurcation ของเส้นประสาทเฟเชียลส่วนต้น 
จำกกำรศึกษำระยะของ point D และจุด bifurcation ของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น 

พบว่ำ จุด bifurcation เส้นประสำทเฟเชียล มีระยะห่ำงเฉลี่ย 16.06±2.33 มิลลิเมตร เมื่อ
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย พบว่ำ ควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลไม่มี
ควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ     (p < 0.05) ระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย (ตำรำงที่ 13) 
นอกจำกนี้เมื่อเปรียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ พบว่ำ ควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลมีควำม
แตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง (ตำรำงที่ 14) 
 
ตารางที่ 13 ระยะของ point D และจุด bifurcation ของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น ระหว่ำงข้ำง

ขวำและข้ำงซ้ำย 

 Point C to Facial nerve trunk* 

Distance (Mean ± SD) 

Right 
16.12±2.76 

(13.40-22.50) 

Left 
16.00±1.91 

(12.80-19.80) 

Total 
16.06±2.33 

(12.80-22.50) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำง 
Non 

significant 
 

ตารางท่ี 14 ระยะของ point D และจุด bifurcation ของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น ระหว่ำงเพศ
ชำยและเพศหญิง 

 Point C to Facial nerve trunk* 

Distance (Mean ± SD) 

Male 
16.70±2.57 

(13.40-22.50) 

Female 
14.78±0.86 

(12.80-15.80) 

Total 
16.06±2.33 

(12.80-22.50) 
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ significant 
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รูปที่ 9 แสดงต ำแหน่งของ point D และ bifurcation ของเส้นประสำทเฟเชียล 

 

 ในกรณีที่ระยะของ point D และจุด bifurcation ของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น เมื่อ
เปรียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ พบว่ำ ควำมลึกของเส้นประสำทเฟเชียลมีควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง อำจมีสำเหตุมำจำก จ ำนวนของร่ำง
ผู้เสียชีวิตที่ใช้ในกำรวิจัยมีจ ำนวนเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง และปัจจัยทำงกำยวิภำคศำสตร์ระหว่ำง
เพศชำยและเพศหญิงที่มีควำมแตกต่ำงกัน เช่น รูปร่ำงของขำกรรไกรล่ำง และขนำดของกล้ำมเนื้อ 
เป็นต้น  
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ลักษณะของ Tendon band ของกล้ามเนื้อ sternocleidomastoid 

 ต ำแหน่งและจ ำนวน Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid 
จำกกำรศึกษำลักษณะของ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid พบว่ำ 

ส่วนใหญ่ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid จะวำงตัวอยู่ด้ำน anterior (รูปที่ 
9) 
ร้อยละ 83.3 (25 ข้ำง) ทั้งข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย รองลงมำคือ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ 
sternocleidomastoid วำงตัวอยู่ด้ำน deep(medial) ร้อยละ 16.7 (5 ข้ำง) ส่วนจ ำนวนของ 
Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ส่วนใหญ่จะมี 1 เส้น ( 90% )  ทั้งข้ำงขวำ
และข้ำงซ้ำย (ตำรำงที่ 15)  

 
ตารางท่ี 15 ต ำแหน่งและจ ำนวน Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid 

 
Position Number 

anterior deep 1 2 
Tendon band of 

sternocleidomastoid 
muscle 

25 
(83.3%) 

5 
(16.7%) 

27 
(90%) 

3 
(10%) 

 

 ควำมยำวของ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid 
จำกกำรศึกษำลักษณะของ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid พบว่ำ 

Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid มีควำมยำวเฉลี่ย 39.14±6.19 มิลลิเมตร 
เมื่อเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย พบว่ำ ควำมยำวของ Tendon band 
ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ     (p < 0.05) 
ระหว่ำงข้ำงขวำและข้ำงซ้ำย (ตำรำงที่ 16) นอกจำกนี้เมื่อเปรียบควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ พบว่ำ 
ควำมยำวของ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ไม่มีควำมแตกต่ำงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ (P<0.05) ระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง (ตำรำงที่ 17) 
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ตารางท่ี 16 ควำมยำวของ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ระหว่ำงข้ำงขวำ
และข้ำงซ้ำย 

 
Tendon band of 

sternocleidomastoid 

Length (Mean ± SD) 

Right 
39.97±7.19 

(30.50=55.20) 

Left 
38.31±5.12 

(30.20-47.80) 

Total 
39.14±6.19 

(30.20-55.20) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงข้ำง 
Non 

significant 
 

ตารางท่ี 17 ควำมยำวของ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ระหว่ำงเพศชำย
และเพศ 

 
Tendon band of 

sternocleidomastoid 

Length (Mean ± SD) 

Male 
40.68-6.68 

(30.20-55.20) 

Female 
36.07±3.67 

(30.30-40.10) 

Total 
39.14±6.19 

(30.20-55.20) 

ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ 
Non 

significant 
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รูปที่ 10 แสดงลักษณะของ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ที่จะพบ 
First tendon band วำงตัวอยู่ทำง anterior ร้อยละ 83.3 

 

 

 



 

บทที่ 5  
อภิปรายผลการวิจัย 

ต าแหน่งทางเดินของเส้นประสาทเฟเชียลส่วนต้น 

ต ำแหน่งทำงเดินของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น มีควำมส ำคัญในทำงคลินิกต่อกำรผ่ำตัด
ก้อนเนื้องอกของต่อมน้ ำลำยพำโรติด เนื่องจำกกำรผ่ำตัดจะถูกกระท ำที่บริเวณ superficial lobe 
ของต่อมน้ ำลำยพำโรติดและก้อนเนื้องอก ซึ่งบริเวณนี้จะมีเส้นประสำทเฟเชียลแทรกตัวอยู่ภำยใน
ต่อมน้ ำลำยพำโรติด จึงมีโอกำสที่จะก่อให้เกิดกำรบำดเจ็บของเส้นประสำทเฟเชียลได้ ส่งผลให้
กล้ำมเนื้อบริเวณใบหน้ำสูญเสียกำรท ำงำนไปด้วย ดังนั้นหลักกำรในกำรผ่ำตัดเนื้องอกของต่อมน้ ำลำย
พำโรติด คือ กำรป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำและกำรเก็บรักษำเส้นประสำทเฟเชียลทุกแขนง เพ่ือป้องกัน
กำรเกิดผลแทรกซ้อน และอัมพำตของกล้ำมเนื้อบริเวณใบหน้ำ   ซึ่งจำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำน
มำพบว่ำมีหลำกหลำยวิธีที่ใช้ในกำรอ้ำงอิงต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียล เช่น กำรใช้ต ำแหน่ง
อ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ และ Nerve stimulator method เป็นต้น กำรใช้ Nerve stimulator 
method เป็นวิธีที่สะดวกในกำรบอกต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียล แต่ก็อำจมี False-positive 
หรือ False-negative เกิดข้ึนได้(5) ท ำให้กำรใช้ต ำแหน่งอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ มีควำมส ำคัญใน
กำรบอกต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียล แม้ว่ำจะมีผู้ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรเลือกใช้ต ำแหน่ง
อ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ของเส้นประสำทเฟเชียลเป็นจ ำนวนมำก เช่น tympanomastoid 
suture, tragal pointer, styloid process ของกระดูก temporal, posterior belly ของกล้ำมเนื้อ 
digastric และ mastoid tip เป็นต้น แต่ก็ยังคงพบว่ำมีกำรบำดเจ็บของเส้นประสำทเฟเชียลอยู่ 

ดังนั้นกำรวิจัยในครั้งนี้ จึงเลือกศึกษำต ำแหน่งอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ของเส้นประสำท     
เฟเชียลโดยใช้ต ำแหน่งของจุดเกำะต้นของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid, กล้ำมเนื้อ posterior 
belly digastric และขอบหลังของ mandible ในกำรค้นหำต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียล ทั้งข้ำง
ซ้ำยและข้ำงขวำ รวมทั้งในเพศชำยและเพศหญิง  
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ลักษณะทางกายวิภาคของเส้นประสาทเฟเชียลส่วนต้น 

 จำกกำรศึกษำขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำงของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น พบว่ำมีขนำด 1.75 
มิลลิเมตร ซึ่งคล้ำยกับกำรศึกษำของ Hewapathirana และคณะ(5) ที่พบว่ำ เส้นประสำทเฟเชียลส่วน
ต้นมีขนำดเส้นผ่ำนศูนย์กลำงเท่ำกับ 1.78 มิลลิเมตร ส่วนควำมยำวของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น
จำก point A ไปจนถึงจุด bifurcation มีค่ำเฉลี่ยเท่ำกับ 12.02 มิลลิเมตร ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำ
ก่อนหน้ำนี้ที ่พบว่ำ ควำมยำวของเส้นประสำทเชียล มีค่ำเฉลี่ย 14 มิลลิเมตร(6) (Pather N และคณะ) 
และ 17.8 มิลลิเมตร(5) (Hewapathirana และคณะ)  

ต าแหน่งอ้างอิงทางกายวิภาคศาสตร์ 

1. Tympanomastoid suture เปรียบเทียบกับ point C 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำ Tympanomastoid suture เป็น จุดอ้ำงอิงทำงกำย
วิภำคศำสตร์ที่นิยมใช้มำกที่สุด เนื่องจำกสำมำรถค้นหำต ำแหน่งอ้ำงอิงได้ง่ำย โดยเป็นจุดอ้ำงอิงแบบ 
bony landmark ท ำให้มีควำมแน่นอน และเป็นจุดอ้ำงอิงที่อยู่ใกล้กับ stylomastoid foramen ซึ่ง
เป็นจุดที่เส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นจะทอดตัวออกมำจำกกะโหลกศีรษะ จำกกำรศึกษำของ Witt 
และคณะ(11)  ที่พบว่ำระยะทำงจำก Tympanomastoid suture ไปจนถึงเส้นประสำทเฟเชียล มี
ค่ำเฉลี่ย 1.8 มิลลิเมตร (ช่วงระยะ 0 – 4 มิลลิเมตร) กำรศึกษำของ Pather N และคณะ(6)  พบว่ำ 
Tympanomastoid suture อยู่ห่ำงจำกเส้นประสำทเฟเชียล 10 มิลลิเมตร (ช่วงระยะ 4.9 - 18.6 
มิลลิเมตร) และ Bushey  และคณะ(12) ได้ค่ำเฉลี่ย 4.9 มิลลิเมตร (ช่วงระยะ 3.3 - 9.2 มิลลิเมตร) แต่
ปัญหำของจุดอ้ำงอิงนี้คือ Tympanomastoid suture จะถูกปกคลุมด้วย Tendon band ของ
กล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid และยำกในกำรค้นหำต ำแหน่งที่แน่นอนเนื่องจำกอยู่ค่อนข้ำงลึก 
แพทย์ผู้ท ำกำรผ่ำตัดจะใช้วิธีกำรคล ำเพ่ือระบุต ำแหน่ง ท ำให้อำจเกิดควำมคลำดเคลื่อนได้ในบำงครั้ง 
จำกกำรศึกษำของ O’Brien JX และคณะ(7) ได้ท ำกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรเลือกใช้จุดเกำะต้นของ
กล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid เพ่ือใช้เป็นจุดอ้ำงอิงในกำรติดตำมเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น 
เนื่องจำกเส้นประสำทเฟเชียลจะทอดตัวออกจำกกะโหลกศีรษะที่บริเวณ stylomastoid foramen 
จึงท ำให้สำมำรถค้นหำเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นได้ง่ำย ในกำรศึกษำครั้งนี้จึงเลือกใช้ point C 
(ขอบด้ำน superficial ของด้ำน anterior ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ 
sternocleidomastoid) แทน Tympanomastoid suture เนื่องจำก point C นั้นเป็นจุดอ้ำงอิงที่
สำมำรถค้นหำได้ง่ำย อยู่ตื้นกว่ำ Tympanomastoid suture และเป็นจุดอ้ำงอิงแบบ bony 
landmark ระยะทำงเฉลี่ยจำก point c ไปยังเส้นประสำทเฟเชียล เท่ำกับ 15.57 มิลลิเมตร (ช่วง
ระยะ 12.6 - 19.9 มิลลิเมตร) ระยะทำงที่วัดได้นั้นจะสำมำรถบอกได้ถึงต ำแหน่งควำมลึกของ
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เส้นประสำทเฟเชียลจำกผิวหนังได้ และยังไม่เคยมีกำรรำยงำนกำรเลือกใช้ point C เป็นจุดอ้ำงอิง
ก่อนหน้ำนี้   

2. Posterior belly ของกล้ำมเนื้อ digastric เปรียบเทียบกับ point D 
 Posterior belly ของกล้ำมเนื้อ digastric เป็นจุดอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ที่นิยมในกำร
ใช้ในกำรระบุต ำแหน่งของเส้นประสำทเฟเชียลเช่นกัน เนื่องจำกเป็นจุดอ้ำงอิงที่อยู่ ใกล้กับ
เส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น ในกำรศึกษำของ Boswell(17) พบว่ำ ระยะทำงจำกขอบด้ำนบนของ 
Posterior belly ของกล้ำมเนื้อ digastric ที่บริเวณจุดเกำะของ mastoid process ไปจนถึง
เส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น มีค่ำเฉลี่ย 1.5 มิลลิเมตร ส่วน Pather N และคณะ(6)   พบว่ำ ระยะทำง
เฉลี่ยจำก Posterior belly ของกล้ำมเนื้อ digastric ไปจนถึงเส้นประสำทเฟเชียล ยำว 14.6 
มิลลิเมตรและ Rea PM และคณะ(13)  พบว่ำ  ระยะทำงเฉลี่ยจำก Posterior belly ของกล้ำมเนื้อ 
digastric ไปจนถึงเส้นประสำทเฟเชียลมีควำมยำว 5.5 ± 2.1 มิลลิเมตรข้อเสียของกำรใช้ Posterior 
belly ของกล้ำมเนื้อ digastric เป็นจุดอ้ำงอิง คือ เป็น soft tissue landmark จึงท ำให้อำจเกิดควำม
แปรปรวนได้สูงกว่ำ bony landmark จึงท ำให้ระยะที่ได้จำกกำรศึกษำอำจไม่แน่นอน ในกำรศึกษำ
ครั้งนี้ ได้สร้ำง point D (จุดตัดระหว่ำงขอบด้ำนล่ำงของ Posterior belly ของกล้ำมเนื้อ digastric 
และ กล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid) เป็นจุดอ้ำงอิงทำงกำยวิภำคศำสตร์ขึ้น เพ่ือใช้ในกำรระบุ
ต ำแหน่งของจุด bifurcation ของเส้นประสำทเฟเชียล โดยระยะทำงจำก point D ไปยังจุด 
bifurcation ของเส้นประสำทเฟเชียล มีควำมยำวค่ำเฉลี่ย 16.06 มิลลิเมตร จะช่วยให้แพทย์ผู้ท ำกำร
ผ่ำตัดทรำบระยะอ้ำงอิงของจุด bifurcation นอกจำกนี้ กำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ point D จะอยู่ในแนว
เดียวกันกับระดับควำมลึกของจุดที่เส้นประสำทเฟเชียล จะทอดตัวออกมำจำก stylomastoid 
foramen เนื่องจำกในระหว่ำงผ่ำตัดต่อมน้ ำลำยพำโรติด จะสำมำรถบอกต ำแหน่งของ Posterior 
belly ของกล้ำมเนื้อ digastric ได้ เมื่อก ำหนด point D ได้ ก็จะทรำบควำมลึกของเส้นประสำทเฟ
เชียลส่วนต้นได้เช่นกัน และยังไม่เคยมีกำรรำยงำนกำรเลือกใช้ point D เป็นจุดอ้ำงอิงก่อนหน้ำนี้   

3. Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid 
 Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid จะมีลักษณะเหนียวและหนำ ปก
คลุมรอบ mastoid foramen และจะพบ First tendon band ที่ยำวลงมำซึ่งอำจมีได้ 1-2 เส้น มี
ควำมยำวเฉลี่ย 39.14 มิลลิเมตร ต ำแหน่งของ First tendon band ร้อยละ 83.3 จะวำงตัวอยู่
ทำงด้ำน anterior ของ mastoid process รองลงมำคือร้อยละ 16.7 จะวำงตัวอยู่ทำงด้ำน deep 
ของ mastoid process  ซึ่งในกำรศึกษำ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid จะ
มีประโยชน์ช่วยในกำรบอกช่องว่ำงระหว่ำงกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid และ posterior 
aspect ของต่อมน้ ำลำยพำโรติด ในระหว่ำงกำรผ่ำตัดต่อมน้ ำลำยพำโรติดนั้น แพทย์ผู้ท ำกำรผ่ ำตัด
จะต้องท ำกำรแยกต่อมน้ ำลำยพำโรติดออกจำกกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid เพ่ือค้นหำ
เส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นต่อไป บำงครั้งผู้ป่วยที่มีก้อนเนื้องอกที่ต่อมน้ ำลำยพำโรติด จะส่งผลให้
ต่อมน้ ำลำยมีขนำดใหญ่ขึ้นและเนื้อของต่อมน้ ำลำยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงไป ท ำให้  First Tendon 
band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid มีส่วนช่วยในกำรบอกขอบเขตของต่อมน้ ำลำยพำโรติด
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ได ้และยังไม่มีกำรรำยงำนเกี่ยวกับกำรศึกษำ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid 
มำก่อนหน้ำนี้ 

รูปแบบทางเดินของเส้นประสาทเฟเชียลส่วนต้น 

 ในกำรศึกษำครั้งนี้ได้ก ำหนดเส้นสมมุติ AB (เส้นที่ลำกจำก ขอบด้ำน deep ของด้ำน 
anterior ของ tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ด้ำนบนสุด มำยังจุดกึ่งกลำง
ของกระดูกขำกรรไกรล่ำงบริเวณขอบด้ำนหลัง) เพ่ือใช้ในกำรบอกรูปแบบทำงเดินของเส้นประสำทเฟ
เชียลส่วนต้น โดยจะแบ่งออกเป็น 3 รูปแบบ คือ ร้อยละ 56.7 จะอยู่ในแนวเดียวกันกับเส้นสมมุติ 
ร้อยละ 40 จะอยู่ต่ ำกว่ำเส้นสมมุติ และ ร้อยละ 3.3 อยู่สูงกว่ำเส้นสมมุติ เส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น
นั้น เมื่อผ่ำน stylomastoid foramen ออกมำแล้ว จะทอดตัวลงมำเข้ำสู่ต่อมน้ ำลำยพำโรติด และ
เกิด bifurcation อย่ำงรวดเร็วภำยในต่อมน้ ำลำยพำโรติด จำกท่ีกล่ำวมำข้ำงต้น พบว่ำ ควำมยำวของ
เส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นมีค่ำเฉลี่ยที่ 12.02 มิลลิเมตร ซึ่งเป็นระยะที่สั้นกว่ำเส้นสมมุติ ท ำให้เส้น
สมมุติจะรวมไปถึงแขนง cervicofacial ของเส้นประสำทเฟเชียลด้วย แต่กำรแบ่งรูปแบบจะยึด
เส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นเป็นหลัก เส้นประสำทเฟเชียลเมื่ออยู่ในต่อมน้ ำลำยพำโรติดจะมีควำมลึก
จำกผิวด้ำนหลังของต่อมน้ ำลำยพำโรติด เฉลี่ย 4.15 มิลลิเมตร (ช่วงระยะ 2 - 6.9 มิลลิเมตร) และยัง
ไม่มีกำรรำยงำนเกี่ยวกับกำรศึกษำเส้นสมมุติก่อนหน้ำนี้ 

บริเวณที่เหมาะสมในการค้นหาเส้นประสาทเฟเชียลส่วนต้น  

ในขั้นตอนกำรแยกขอบด้ำนหน้ำของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid ออกจำกผิวด้ำนหลัง
ของต่อมน้ ำลำยพำโรติดที่บริเวณ mastoid process นั้น พบว่ำควำมลึกจำกผิวหนังบริเวณ mastoid 
process ขอบด้ำน superficial ของด้ำน anterior ระยะทำงเฉลี่ยลึกในแนวตั้งฉำก คือ 15.57 
มิลลิเมตร (point A) จะสำมำรถพบเส้นประสำทเฟชียลส่วนต้นได้ จึงควรระมัดระวังในกำรก่อให้เกิด
กำรบำดเจ็บต่อเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้นที่บริเวณนี้ได้ ส ำหรับกำรค้นหำเส้นประสำทเฟเชียลที่
แทรกตัวอยู่ในต่อมน้ ำลำยพำโรติดนั้น จำกกำรศึกษำพบว่ำ ร้อยละ 96.7 เส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น
ที่ทอดตัวอยู่ภำยในต่อมน้ ำลำย  พำโรติด จะวำงตัวอยู่ในแนวเส้นสมมุติและอำจพบต่ ำกว่ำนี้ไม่เกิน 5 
มิลลิเมตร สำมำรถพบเส้นประสำทเฟเชียลได้ที่ควำมลึกจำกผิวด้ำนหลังของต่อมน้ ำลำยพำโรติดตำม
แนวเส้นสมมุติ 2 มิลลิเมตร เป็นอย่ำงน้อย และ point D จะช่วยในกำรจ ำกัดขอบเขตของจุด 
bifurcation ของเส้นประสำทเฟเชียลโดยต ำแหน่ง bifurcation จะอยู่สูงกว่ำ point D เสมอ 
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1. ขนำดของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น 
1.1 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงใบหน้ำด้ำนขวำและด้ำนซ้ำย 

side n 
Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Right 15 1.64 1.96 0.80 0.33 0.184 0.846 
 0.112 

Left 15 1.86 2.5 1.3 0.33 0.005 0.008 
 

1.2 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง 

Side n 
 Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Male 20 1.76 2.50 1.20 0.30 0.200 0.912 
0.551  

Female 10 1.73 2.30 0.80 0.43 0.200 0.271 
 

2. ควำมยำวของเส้นประสำทเฟเชียลส่วนต้น 
2.1 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงใบหน้ำด้ำนขวำและด้ำนซ้ำย 

Side n 
Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Right 15 11.97 20.52 7.40 3.42 0.200 0.227 
0.752  

Left 15 12.09 20.00 7.40 3.81 0.200 0.431 
 

2.2 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง 
Side n Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Male 20 12.07 20.52 7.42 3.43 0.200 0.451 
0.744  

Female 10 11.95 20.00 7.40 3.98 0.200 0.523 
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3. ระยะทำงระหว่ำงเส้นสมมุติกับทำงเดินของเส้นประสำทเฟเชียล 
3.1 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงใบหน้ำด้ำนขวำและด้ำนซ้ำย 

side n 
Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Right 15 -1.10 1.10 -5.00 1.96 0.000 0.002 
 0.646 

Left 15 -1.13 0 -4.30 1.49 0.000 0.002 
 

3.2 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง 
side n Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Male 20 -1.59 1.10 -5.00 1.91 0.159 0.062 
 0.111 

Female 10 -0.15 0 -1.50 0.47 0.001 0.000 
 

4. ควำมลึกจำก parotid gland (posterior aspect) ไปจนถึงจุดที่เส้นประสำทเฟเชียลทอดตัว
อยู่ 
4.1 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงใบหน้ำด้ำนขวำและด้ำนซ้ำย 

Side n 
Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Right 15 4.11 6.40 2.00 1.13 0.200 0.571 
0.873  

Left 15 4.19 6.90 2.00 1.54 0.200 0.963 
 

4.2 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง 

Side n 
 Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Male 20 4.02 6.40 2.00 1.42 0.200 0.309 
0.832  

Female 10 4.42 6.90 2.90 1.14 0.200 0.273 
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5. ควำมลึกจำก Point Cไปจนถึงจุดที่เส้นประสำทเฟเชียลทอดตัวอยู่ 
5.1 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงใบหน้ำด้ำนขวำและด้ำนซ้ำย 

Side N 
Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Right 15 15.68 19.90 12.60 2.41 0.200 0.262 
0.770  

Left 15 15.44 19.80 13.00 2.02 0.120 0.218 
 

5.2 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง 

Side n 
 Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Male 20 15.60 19.90 13.00 2.39 0.085 0.065 
0.412  

Female 10 15.50 17.70 12.60 1.84 0.200 0.509 
 

6. ระยะทำงระหว่ำง point D ถึง จุดที่พบ bifurcation ของเส้นประสำทเฟเชียล 
6.1 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงใบหน้ำด้ำนขวำและด้ำนซ้ำย 

Side N 
Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Right 15 16.12 22.50 13.40 2.76 0.091 0.171 
 0.742 

Left 15 16.01 18.90 12.80 1.90 0.003 0.002 
 

6.2 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง 

side n 
 Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Male 20 16.70 22.50 13.40 2.57 0.200 0.183 
 0.032 

Female 10 14.78 15.80 12.80 0.86 0.200 0.183 
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7. ควำมยำวของ Tendon band ของกล้ำมเนื้อ sternocleidomastoid 
7.1 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงใบหน้ำด้ำนขวำและด้ำนซ้ำย 

Side N 
Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Right 15 39.97 55.20 30.50 7.19 0.200 0.960 
0.473  

Left 15 30.20 47.80 30.20 5.12 0.200 0.316 
 

7.2 ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศชำยและเพศหญิง 

Side n 
 Facial nerve trunk(mm.) Tests of Normality Test Statistics 

Average Max Min SD 
Kolmogorov-
Smirnov(sig.) 

Shapiro-
Wilk(sig.) 

T-
Test 

Mann-
Whitney 

Male 20 40.68 55.20 30.20 6.68 0.200 0.894 
0.178  

Female 10 36.07 40.10 30.30 3.67 0.200 0.910 
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