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Comparative Study for Efficiency between Static and Dynamic Jaw Exercise to Prevent Trismus 

in Irradiated Head and Neck Cancer Patients 

การเปรียบเทยีบประสิทธิภาพในการบริหารขากรรไกรด้วยวธีิอพลวตัและพลวตัในการป้องกนัการลดลง

ของระยะอ้าปากในผู้ป่วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอทีไ่ด้รับรังสีรักษา 
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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการบริหารขากรรไกรดว้ยวิธีอพลวตัและวิธีพลวตั

ในการป้องกนัการลดลงของระยะอา้ปากในผูป่้วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอท่ีไดรั้บรังสีรักษา โดยศึกษาในผูป่้วย

โรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอจาํนวน 22 ราย ท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฉายรังสี แบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มอพลวตั

ประกอบดว้ยผูป่้วย 10 ราย (อายเุฉล่ีย 55.7 ± 12.2 ปี)โดยใชไ้มไ้อศกรีมซอ้นกนัเป็นตั้งเป็นเคร่ืองมือในการบริหาร

ขากรรไกร และกลุ่มพลวตัประกอบดว้ยผูป่้วย 12 ราย (อายเุฉล่ีย 60.9 ± 13.6 ปี) โดยใชน้ิ้วมือเป็นเคร่ืองมือในการ

บริหารขากรรไกร ประเมินร้อยละเฉล่ียของระยะอา้ปากท่ีเปล่ียนแปลงไปหลงัฉายรังสีรักษา 1 เดือน เปรียบเทียบกบั

ระยะอา้ปากก่อนไดรั้บรังสีรักษา พบวา่ระยะอา้ปากลดลงเฉล่ียร้อยละ 1.27 ± 14.6 และ 7.54 ± 15.85 สาํหรับกลุ่ม 

อพลวตัและกลุ่มพลวตัตามลาํดบั จากการทดสอบดว้ยสถิติทดสอบที พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่ง 2 กลุ่ม 

 

ABSTRACT 

The objective of this study is to compare the efficiency between static and dynamic jaw exercise to prevent 

trismus in head and neck cancer patients who underwent radiotherapy. 22 patients enrolled in this study. The patients 

were randomly divided into 2 groups, the static jaw exercise group which consisted of 10 patients and performed the 

jaw exercise with tongue blade stack (average age was 55.7 ± 12.2 years), The dynamic jaw exercise group which 

consisted of 12 patients and performed the jaw exercise with their fingers (average age was 60.9 ± 13.6 years). The 

percentage of maximum mouth opening change was evaluated 1 month post-radiotherapy compared to pre-

radiotherapy. The results were 1.27 ± 14.6 and 7.54 ± 15.85 for static and dynamic jaw exercise group, respectively. 

Independent t-test showed no statistical significant difference between both groups. 
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บทนํา 

ภาวะขากรรไกรยึดจัดเป็นหน่ึงในภาวะ

แทรก ซอ้นอนัอาจเกิดข้ึนในผูป่้วยท่ีไดรั้บการฉายรังสี

รั ก ษ า ใ น บ ริ เ ว ณ ศี ร ษ ะ แ ล ะ ค อ  แ ล ะ จั ด เ ป็ น

ภาวะแทรกซ้อนท่ีมีความสําคญัและอาจนําไปสู่การ

เกิดภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆตามมาได้ จากการศึกษาท่ี

ผา่นมาพบวา่อตัราการเกิดภาวะขากรรไกรยึดในผูป่้วย

โรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอภายหลงัการฉายรังสี

รักษามีตั้งแต่ ร้อยละ 25.4 – 47 (Chua et al., 1998; 

Dijkstra et al., 2004; Lee et al., 2012) ซ่ึงนบัวา่เป็น

อตัราท่ีค่อนขา้งสูง ดงันั้นปัญหาน้ีจึงจดัเป็นปัญหาท่ีมี

ความสาํคญัและควรไดรั้บการป้องกนั ดูแล และรักษา

อยา่งใกลชิ้ด 
 ภาวะขากรรไกรยึด  คือ ภาวะท่ีผูป่้วย

สามารถอา้ปากไดน้้อยกว่าระยะปกติของแต่ละบุคคล 

โดยในปัจจุบนัยงัไม่มีการกาํหนดเกณฑ์ของการเกิด

ภาวะขากรรไกรยึดไว้อย่างชัดเจน จากการศึกษา

ของ Dijkstra et al.  (2006) พบว่าผูป่้วยโรคมะเร็ง

บริเวณศีรษะและคอท่ีมีปัญหาในการขยบัขากรรไกร

และการใชชี้วิต ประจาํวนัส่วนใหญ่เป็นผูป่้วยมีระยะ

อา้ปากท่ีน้อยกว่าหรือเท่ากบั 35 มิลลิเมตร ดงันั้น 

Dijkstra และคณะจึงเสนอให้ระยะอา้ปากท่ีนอ้ยกว่า

หรือเท่ากบั 35 มิลลิเมตรเป็นเกณฑใ์นการวินิจฉยัวา่มี

ภาวะขากรรไกรยึดในผูป่้วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอ (Dijkstra et al., 2006) 

เม่ือมีการฉายรังสีรักษาผา่นขอ้ต่อขากรรไกร

(temporomandibular joint)  กลา้มเน้ือเทอริกอยด ์

(pterygoid muscles) หรือกล้ามเน้ือแมสซีเตอร์ 

(masseter muscles) รังสีจะเหน่ียวนาํให้เกิดพงัผืดข้ึน 

ทาํให้เน้ือเยื่อนั้นสูญเสียความยืดหยุ่น เกิดการแข็งตวั

และหดร้ัง ส่งผลให้ผูป่้วยมีระยะอา้ปากท่ีนอ้ยลง และ

อาจนาํไปสู่การเกิดภาวะขากรรไกรยึดได ้(Molen et 

al., 2011) โดยพบว่าหากกลา้มเน้ือบดเค้ียวไดรั้บ

ปริมาณรังสีมากกวา่ 60 Gy ข้ึนไปจะมีแนวโนม้ในการ

เกิดภาวะขากรรไกรยดึได ้ (Bensadaun et al., 2010) 

และหากกลา้มเน้ือบดเค้ียวไดรั้บปริมาณรังสีเพิ่มมาก

ข้ึนอีกทุกๆ 10 Gy จะมีแนวโน้มในการเกิดภาวะ

ขากรรไกรยดึเพ่ิมมากข้ึนอีก ร้อยละ 24 (Molen et al., 

2011) 

ภาวะขากรรไกรยึดจะมีผลต่อทั้ งสภาวะ

ร่างกายและจิตใจของผูป่้วย จากการท่ีผูป่้วยประสบกบั

ความยากลาํบากในการใชชี้วิตประจาํวนั ไดแ้ก่ ปัญหา

ในด้านการพูด การดูแลสุขภาพช่องปาก และการ

รับประทานอาหาร ซ่ึงอาจนาํไปสู่การเกิดภาวะแทรก 

ซ้อนอ่ืนๆตามมาได้ เช่น ภาวะทุพโภชนาการ และ

ภาวะกระดูกตายจากการฉายรังสี เป็นต้น ส่งผลให้

ผูป่้วยมีภาวะเครียดและซึมเศร้า และมีคุณภาพชีวิต

ภายหลงัการรักษาโรคมะเร็งท่ีไม่ดี (Werner, 1974; 

Wang et al., 2005; Paul et al., 2013) ดงันั้นหาก

สามารถป้องกนัและบรรเทาการเกิดภาวะขากรรไกรยดึ

ได ้ปัญหาแทรกซ้อนอ่ืนท่ีตามมาก็อาจลดลงเช่นกัน 

อย่างไรก็ดีการรักษาภาวะขากรรไกรยึดท่ีเกิดจากการ

ฉายรังสีนั้น ทาํไดย้ากกวา่ภาวะขากรรไกรยดึท่ีเกิดจาก

สาเหตุอ่ืน เม่ือใดก็ตามท่ีเกิดพงัผืดข้ึนแลว้ก็เป็นการ

ยากท่ีจะยืดมันออก ดังนั้ นการป้องกันการเกิดภาวะ

ขากรรไกรยึดในผูป่้วยกลุ่มน้ีจึงน่าจะให้ผลดีกว่าการ

รักษา (Sterken et al., 2007) 

การป้องกันและรักษาภาวะขากรรไกรยึด

สามารถทาํไดห้ลายวิธีดว้ยกนั แต่วิธีท่ีไดรั้บความนิยม

มากท่ีสุดคือการบริหารขากรรไกร (Todd et al., 1993; 

Lo et al., 2001; Dhanrajani, 2002; Shafer et al., 2002; 

Souza et al., 2011) ทั้งน้ีในปัจจุบนัยงัไม่มีการกาํหนด

วิธีในการบริหารขากรรไกรท่ีชัดเจน ซ่ึงการบริหาร

ขากรรไกรสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกั คือ 

การบริหารขากรรไกรแบบพลวตัและแบบอพลวตั การ

บริหารขากรรไกรแบบพลวตัคือการบริหารขากรรไกร

โดยให้ผูป่้วยอา้ปากและหุบปากสลบักนัไปหลายคร้ัง

ในหน่ึงรอบของการฝึก เช่น การใช้ Therabite® เป็น

ต้น ส่วนการบริหารขากรรไกรแบบอพลวตัคือการ

บริหารขากรรไกรโดยให้ผูป่้วยอา้ปากคา้งไวใ้นหน่ึง

รอบของการฝึก เ ช่น การถ่างขากรรไกรด้วยไม้

ไอศกรีมท่ีซอ้นกนัเป็นตั้ง เป็นตน้ 
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ใ น ปั จ จุ บัน ย ัง ไ ม่ มี ง า น วิ จั ย ใ ด ทํา ก า ร

เปรียบเทียบผลของการบริหารขากรรไกรระหว่างวิธี

พลวัตและอพลวัตในการป้องกันการ เ กิดภาวะ

ขากรรไกรยดึในผูป่้วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอท่ี

ไดรั้บรังสีรักษาเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ

รักษาทั้ง 2 วธีิ ทั้งท่ีการป้องกนัยอ่มดีกวา่การรักษา 

วตัถุประสงค์ 

 ง า น วิ จั ย น้ี ทํ า ไ ป เ พื่ อ เ ป รี ย บ เ ที ย บ

ประสิทธิภาพในการบริหารขากรรไกรดว้ยวิธีพลวตั

และวิธีอพลวตั ในการป้องกนัการลดลงของระยะอา้

ปากในผูป่้วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอท่ีไดรั้บ

รังสีรักษา  โดยใช้ไม้ไอศกรีมซ้อนกันเป็นตั้ งเป็น

ตวัแทนของเคร่ืองมือบริหารขากรรไกรแบบอพลวตั 

และใช้ น้ิว มือ เ ป็นตัวแทนของเค ร่ืองมือบริหาร

ขากรรไกรแบบพลวตั  

 

วธีิการวจิัย 

กลุ่มตวัอย่างไดจ้ากผูป่้วยโรคมะเร็งท่ีไดรั้บ

การรักษาโดยการฉายรังสีบริเวณศีรษะและคอดว้ยวิธี 

2 มิติ(Conventional radiotherapy) ท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรี โดยปริมาณรังสีท่ีไดรั้บอยูใ่นช่วง 60-70 Gy ใน

การแบ่งฉายรังสีขนาด 180-200 cGy/fraction ซ่ึง

บริ เวณท่ีได้รับรังสีนั้ นจะต้องครอบคลุมบริ เวณ

กล้ามเน้ือบดเค้ียวและ/หรือข้อต่อขากรรไกร ทั้ งน้ี

ผูป่้วยตอ้งไม่เคยไดรั้บการฉายรังสีรักษาบริเวณศีรษะ

และคอมาก่อน รวมทั้งไม่เคยไดรั้บการผา่ตดัในบริเวณ

ท่ีเก่ียวข้องกับกล้ามเน้ือบดเค้ียวหรือบริเวณข้อต่อ

ขากรรไกร 

ตัวอย่างผูป่้วยจะถูกสุ่มด้วยวิธีสุ่มตัวอย่าง

แบบง่ายเพ่ือจัดเขา้กลุ่มการศึกษาซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีฝึกบริหารขากรรไกรด้วยวิธีอพลวตั 

และกลุ่มท่ีฝึกบริหารขากรรไกรดว้ยวธีิพลวตั 

- กลุ่มท่ีฝึกบริหารขากรรไกรดว้ยวธีิอพลวตั 

ให้ผูป่้วยบริหารขากรรไกรโดยการถ่าง

ขากรรไกรดว้ยไมไ้อศกรีมซอ้นกนัเป็นตั้งท่ีบริเวณฟัน

หลงัหรือสันเหงือกดา้นหลงัขา้งใดขา้งหน่ึงเป็นเวลา 2 

นาที โดยใชจ้าํนวนไมไ้อศกรีมท่ีมากท่ีสุดในระดบัท่ี

ผูป่้วยอา้ปากได ้และให้ผูป่้วยฝึกบริหารวนัละ 5 คร้ัง   

(รูปท่ี 1) 

 

รูปที ่1  การฝึกบริหารขากรรไกรดว้ยวธีิอพลวตั 

 

- กลุ่มท่ีฝึกบริหารขากรรไกรดว้ยวธีิพลวตั 

ให้ผูป่้วยใช้น้ิวหัวแม่มือดันฟันหน้าบน 

และใชน้ิ้วช้ีดนัฟันหน้าล่างในลกัษณะไขวก้นัเหมือน

กรรไกร โดยดนัให้มากท่ีสุดท่ีผูป่้วยสามารถอา้ปากได ้

คา้งไวเ้ป็นระยะเวลา 30 วินาที จากนั้นพกัอยูใ่นท่ากดั

ฟันเป็นระยะเวลา 30 วินาที ทาํซํ้ าใหไ้ดจ้าํนวน 4 รอบ

ในแต่ละคร้ัง และใหผู้ป่้วยฝึกบริหารวนัละ 5 คร้ัง (รูป

ท่ี 2) 
 

 
 

รูปที ่2  การฝึกบริหารขากรรไกรดว้ยวธีิพลวตั 

 

ทาํการวดัระยะอ้าปากเร่ิมต้นของผูป่้วย

ก่อนฉายรังสีโดยใช ้Therabite range of motion scale 

(รูปท่ี 3) จากนั้นให้ผูป่้วยกลบัไปบริหารขากรรไกร

ตามวิธีของแต่ละกลุ่มตั้งแต่วนัแรกท่ีไดรั้บรังสี ทาํการ

นัดผูป่้วยกลบัมาติดตามผลและกระตุน้การฝึกอา้ปาก

ของผูป่้วย รวมทั้งทาํการวดัระยะอา้ปากของผูป่้วยใน
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สัปดาห์ท่ี 2, 4 และ 6 และวนัสุดทา้ยในระหวา่งการ

ฉายรังสี  และ 1 เดือน ภาย หลงัส้ินสุดการฉายรังสี 

 

 
 

รูปที่ 3  การวดัระยะอา้ปากโดยการใช ้Therabite range 

of motion scale 

 

นาํระยะอา้ปากท่ีไดจ้ากการวดัก่อนไดรั้บ

รังสีรักษามาเปรียบเทียบกบั 1 เดือน ภายหลงัส้ินสุด

การฉายรังสีรักษา เพ่ือหาร้อยละของระยะอ้าปากท่ี

เปล่ียนแปลงไป จากนั้นจึงนาํค่าเฉล่ียท่ีไดข้องแต่ละ

ก ลุ่ ม ม า เ ป รี ย บ เ ที ย บ กัน โ ด ย ใ ช้ส ถิ ติ ท ด ส อ บ ที 

(independent t-test) ท่ีค่าความน่าเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

ผูป่้วยท่ีไม่สามารถฝึกบริหารขากรรไกร

ตามท่ีกาํหนดได ้ผูป่้วยท่ีไม่ใหค้วามร่วมมือ และผูป่้วย

ท่ีไม่สามารถเขา้ร่วมไดต้ลอดการวิจัย จะถูกคดัออก

จากการวจิยั 

 

ผลการวจิัย 

กลุ่มผูป่้วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะและคอท่ี

ได้รับการรักษาโดยการฉายรังสีด้วยวิธี  2 มิติ 

(Conventional radiotherapy) ท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรีจาํนวน 30 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่ากนัโดย

การสุ่ม โดยผูป่้วยในกลุ่มอพลวตัจาํนวน 15 ราย พบวา่

มีผูป่้วย 1 รายเสียชีวิตในระหว่างการรักษา ผูป่้วย 3 

รายปฏิเสธการรักษาโดยการฉายรังสีเน่ืองจากไม่

สามารถทนต่อผล ขา้งเคียงท่ีเกิดจากการฉายรังสีได ้

และผูป่้วย 1 รายไม่ให้ความร่วมมือในการศึกษา จึง

เหลือผูป่้วยในกลุ่มน้ีทั้งหมด 10 ราย แบ่งเป็นหญิง 2 

ราย (ร้อยละ 20) และชาย 8 ราย (ร้อยละ 80) อายเุฉล่ีย 

55.7 ± 12.22 ปี (34 – 74 ปี) มีผูป่้วยเพียงรายเดียวท่ี

ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคมะเร็งชนิด Adenoid cystic 

carcinoma และไม่ไดรั้บการระบุวา่เป็นโรคมะเร็งใน

ระยะใด (ร้อยละ10) ผูป่้วยอีก 9 รายท่ีเหลือไดรั้บการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งชนิด Squamous cell 

carcinoma และอยูใ่นระยะ 2 – 4 (ร้อยละ 90) ผูป่้วยทุก

รายไดรั้บการรักษาโรคมะเร็งดว้ยวิธีการฉายรังสีรักษา

ร่วมกับการให้เคมีบําบัด โดยปริมาณรังสีท่ีได้รับ

ทั้งหมดอยูใ่นช่วง 60 – 70 Gy และไม่ไดรั้บการผา่ตดัท่ี

เก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือบดเค้ียวหรือขอ้ต่อขากรรไกร

(ตารางท่ี 1) 

ผูป่้วยในกลุ่มพลวตัจาํนวน 15 ราย พบว่ามี

ผูป่้วย 2 รายปฏิเสธการรักษาโดยการฉายรังสีเน่ืองจาก

ไม่สามารถทนต่อผลขา้งเคียงท่ีเกิดจากการฉายรังสีได ้

และผูป่้วย 1 รายไม่ให้ความร่วมมือในการศึกษา จึง

เหลือผูป่้วยในกลุ่มน้ีทั้งหมด 12 ราย แบ่งเป็นหญิง 3 

ราย   (ร้อยละ 25) และชาย 9 ราย (ร้อยละ 75) อายเุฉล่ีย     

60.92 ± 13.60 ปี (28 – 82 ปี) ผูป่้วยทุกรายไดรั้บการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคมะเร็งชนิด Squamous cell 

carcinoma และอยูใ่นระยะ 1 – 4 ไดรั้บการรักษา

โรคมะเร็งดว้ยวิธีการฉายรังสีรักษาร่วมกบัการให้เคมี

บาํบดัทั้งหมด 10 ราย (ร้อยละ 83.33) อีก 2 รายไดรั้บ

การรักษาโดยการฉายรังสีเพียงอย่างเดียว (ร้อยละ 

16.67) โดยปริมาณรังสีท่ีไดรั้บทั้งหมดอยูใ่นช่วง 66 – 

70 Gy และไม่ไดรั้บการผา่ตดัท่ีเก่ียวขอ้งกบักลา้มเน้ือ

บดเค้ียวหรือขอ้ต่อขากรรไกร (ตารางท่ี 2) 

1 เดือนหลงัส้ินสุดการฉายรังสี พบวา่ผูป่้วยใน

กลุ่มอพลวตัมีระยะอา้ปากท่ีเพิ่มข้ึน 3 ราย (ร้อยละ 30) 

และอีก 7 ราย มีระยะอ้าปากท่ีลดลง (ร้อยละ 70) 

โดยรวมแล้วระยะอ้าปากของผูป่้วยในกลุ่มอพลวัต

ทั้งหมดลดลงเฉล่ียร้อยละ 1.27 ± 14.60 เม่ือเปรียบเทียบ

กับระยะอ้าปากก่อนได้รับรังสีรักษา ผู ้ป่วยในกลุ่ม   

พลวตัมีระยะอา้ 
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ตารางที่ 1  ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วยในกลุ่มอพลวตั       
                                                                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Variables  Mean (SD) Range Percentage (n) 

Age (years) 55.7 (12.22) 34 – 74   

Radiation dose (cGy) 6,610 (434.63) 6,000 – 7,000  

Gender     

   Male    80% (8) 

   Female    20% (2) 

Tumor type (n=10)    

   Squamous cell carcinoma   90% (9) 

   Adenoid Cystic Carcinoma   10% (1) 

Tumor site (n=10)    

   Base of tongue   30% (3) 

   Nasopharynx   30% (3) 

   Tonsil    10% (1) 

   Tongue    10% (1) 

   Parotid gland   10% (1) 

   Epiglottic    10% (1) 

Stage of tumor    

   IIa   10% (1) 

   Iva   70% (7) 

   Ivb   20% (2) 

   Not identified   10% (1) 

Chemotherapy     

   Yes    100% (10) 
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ตารางที่ 2  ขอ้มูลพ้ืนฐานของผูป่้วยในกลุ่มพลวตั 
 

Variables  Mean (SD) Range Percentage (n) 

Age (years) 60.92 (13.60) 28 – 82   

Radiation dose (cGy) 6,933.33 (149.07) 6,600 – 7,000  

Gender     

   Male    75% (9) 

   Female    25% (3) 

Tumor type (n=12)    

   Squamous cell carcinoma   100% (12) 

Tumor site (n=12)    

   Retromolar trigone   16.67% (2) 

   Nasopharynx   16.67% (2) 

   Tonsil    16.67% (2) 

   Tongue    8.33% (1) 

   Pyriform    8.33% (1) 

   Hypopharynx     8.33% (1) 

   Oropharynx   8.33% (1) 

   Floor of mouth   8.33% (1) 

   Larynx    8.33% (1) 

Stage of tumor    

   I   8.33% (1) 

   III   41.67% (5) 

   Iva   50% (6) 

Chemotherapy     

   Yes    83.33% (10) 

   No   16.67% (2) 

1282



  MMP16-7 
 

ปากท่ีเพ่ิมข้ึน 4 ราย (ร้อยละ 33.33) และอีก 8 รายมี

ระยะอา้ปากท่ีลดลง (ร้อยละ 66.67) โดยรวมแลว้ระยะ

อา้ปากของผูป่้วยในกลุ่มพลวตัทั้งหมดลดลงเฉลี่ย

ร้อยละ 7.54 ± 15.85 เม่ือเปรียบเทียบกบัระยะอา้ปาก

ก่อนไดรั้บรังสีรักษา เม่ือเปรียบเทียบร้อยละเฉล่ียของ

ระยะอา้ปากท่ีเปล่ียนแปลงไประหว่างสองกลุ่มด้วย

สถิติทดสอบทีแลว้พบว่าตวัอย่างในกลุ่มพลวตัมีร้อย

ละเฉล่ียของระยะอา้ปากท่ีลดลงมากกว่ากลุ่มอพลวตั

แต่ไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที ่3 ร้อยละเฉล่ียของระยะอา้ปากท่ีเปล่ียนแปลง 

 ไป 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

 จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า น้ี พ บ ว่ า ผู ้ ป่ ว ย ท่ี บ ริ ห า ร

ขากรรไกรดว้ยวิธีอพลวตัมีการลดลงของระยะอา้ปาก

โดยเฉล่ียน้อยกว่าวิธีพลวตัแต่ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคญั อาจเน่ืองจากการถ่างขากรรไกรดว้ย

ไมไ้อศกรีมซ้อนกนัเป็นตั้งจะทาํให้กลา้มเน้ือบดเค้ียว

ถูกยืดออกอย่างต่อเน่ืองและแรงจากไมไ้อศกรีมซ้อน

กัน เ ป็นตั้ ง มีมาก กว่าแร ง ท่ีได้จ ากการ ใช้ น้ิ ว มื อ 

เ น่ืองจากการออกแรงของน้ิวมือนั้ นจะข้ึนอยู่กับ

ความสามารถและความตั้งใจของผูป่้วย หากผูป่้วยเร่ิม

รู้สึกเจบ็บริเวณกลา้มเน้ือบดเค้ียวหรือน้ิวมือแลว้ ผูป่้วย

จะลดแรงจากน้ิวมือลง ประกอบกับผูป่้วยส่วนใหญ่

เป็นผูสู้งอายุจึงมีแรงจากน้ิวมือค่อนขา้งน้อยเทียบกบั

การใชไ้มไ้อศกรีมถ่างขากรรไกร ดงันั้นผูป่้วยในกลุ่มอ

พลวตัจึงมีร้อยละเฉล่ียของระยะอา้ปากท่ีลดลงน้อย

กว่าผูป่้วยในกลุ่มพลวตัแต่ไม่ต่างกนัอย่างมีนัยสําคญั 

ทั้ งน้ีการท่ีผู ้ป่วยทั้ งสองกลุ่มมีตําแหน่งในการฝึก

บริหารขากรรไกรท่ีแตกต่างกนัโดยในกลุ่มอพลวตัมี

ตาํแหน่งในการถ่างขากรรไกรในบริเวณฟันหลงัและ

กลุ่มพลวตัมีตาํแหน่งการถ่างขากรรไกรอยู่ท่ีบริเวณ

ฟันหนา้ เน่ืองจากไมไ้อศกรีมนั้นมีความแข็งค่อนขา้ง

สูงจึงควรใชบ้ริหารในบริเวณฟันหลงัท่ีมีความแขง็แรง

และสามารถรับแรงไดม้ากกว่าฟันหน้า เพ่ือลดความ

เส่ียงของการเกิดการแตกหักของฟัน และการใชน้ิ้วใน

การบริหารนั้นจะทาํไดส้ะดวกกว่าในบริเวณฟันหน้า 

อย่างไรก็ตามตําแหน่งในการบริหารขากรรไกรท่ี

แตกต่างกันนั้ นไม่ส่งผลต่อการยืดของกล้ามเน้ือบด

เค้ียว เน่ืองจากผูป่้วยทั้งสองกลุ่มนั้นจะไดรั้บคาํแนะนาํ

ให้บริหารโดยการถ่างขากรรไกรใหก้วา้งท่ีสุดเท่าท่ีจะ

ทําได้เช่นเดียวกัน และการวัดระยะอ้าปากนั้ นจะ

กระทําโดยให้ผู ้ป่วยอ้าปากด้วยตนเองโดยไม่ มี

เคร่ืองมือใดๆมาเก่ียวขอ้ง 

ทั้งน้ีจากการศึกษาของ Currivan et al. 

(1993) ไดท้าํการเปรียบเทียบการบริหารขากรรไกร

ดว้ยเคร่ืองมือระหว่าง Therabite®, ไม้ไอศกรีมซ้อน

กันเป็นตั้ ง  และการใช้น้ิวมือ  ในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะ

ขากรรไกรยึดจากการฉายรังสีรักษาบริเวณศีรษะและ

คอ พบวา่ผูป่้วยในกลุ่มท่ีใช ้Therabite® มีระยะอา้ปาก

ท่ีเพ่ิมข้ึนมากกว่าอีกสองกลุ่มอย่างมีนัยสําคญั แต่ไม่

พบความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัของระยะอา้ปาก

ท่ีเพ่ิมข้ึน ระหว่างผูป่้วยในกลุ่มท่ีใช้ไมไ้อศกรีมและ

กลุ่มท่ีใชน้ิ้วมือ แต่ทั้งน้ีผูป่้วยทั้งสามกลุ่มมีวิธีในการ

บริหารขากรรไกรท่ีเหมือนกันนั่นคือการบริหาร

ขากรรไกรแบบพลวตั โดย Therabite® เป็นเคร่ืองมือท่ี

ถูกออกแบบมาให้ทาํการเคล่ือนขากรรไกรล่างไปตาม

แนวการเคล่ือนขากรรไกรธรรมชาติ และผู ้ป่วย

สามารถควบคุมระยะของการเคล่ือนขากรรไกรไดด้ว้ย

ตนเอง จึงเป็นการลดความกงัวลและเพ่ิมความร่วมมือ

ของผูป่้วยไดดี้ (Currivan et al., 1993) แต่ทั้งน้ี 

Therabite® นั้ น มี ร า ค า แ พ ง แ ล ะ ไ ม่ มี จํา ห น่ า ย ใ น

ประเทศไทยจึงทาํใหใ้นปัจจุบนัเคร่ืองมือชนิดน้ียงัไม่มี

การใชอ้ยา่งแพร่หลายในประเทศไทย ในการวิจยัน้ีจึง

เลือกการใชไ้มไ้อศกรีมซอ้นกนัเป็นตั้ง และน้ิวมือเป็น

ตวัแทนของเคร่ืองมือบริหารขากรรไกรแบบอพลวตั

Group 
Percentage of Maximum Mouth Opening (MMO) change 

Mean (SD) Range 

Static  -1.27 (14.60) (-)16.32 – 36.36 

Dynamic  -7.54 (15.85) (-)26.67 – 30 
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และแบบพลวตัตามลําดับ เน่ืองจากมีราคาถูกและ

สามารถหาซ้ือไดท้ัว่ไป  

ปัจจัยท่ีส่งผลต่อความร่วมมือของผูป่้วยใน

การฝึกบริหารขากรรไกรมีหลายประการดว้ยกนั แต่

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลมากท่ีสุดคือทศันคติและแรงจูงใจท่ีมี

ต่อการบริหารขากรรไกร โดยพบว่ามีผูป่้วยถึงร้อยละ 

29 ไม่ชอบการฝึกบริหารขากรรไกร เน่ืองจากผูป่้วยมี

ความรู้สึกว่าการบริหารขากรรไกรเป็นเร่ืองท่ีแปลก

ประหลาดและยุ่งยาก รวมทั้งไม่ชอบท่ีตอ้งทาํการฝึก

บริหารทุกวนั มีผูป่้วยเพียงร้อยละ 20 เท่านั้นท่ีพึง

พอใจ นอกจากน้ีผูป่้วยร้อยละ 57 เลิกฝึกบริหาร

ขากรรไกรหลงัจากเร่ิมฝึกไปไดเ้พียง 27 วนัโดยเฉล่ีย 

เน่ืองจากผูป่้วยลืมฝึกบริหารขากรรไกรหรือรู้สึกว่า

ตนเองสามารถอ้าปากได้เป็นปกติ รวมทั้ งผู ้ป่วยมี

อาการเจ็บในช่องปากและรู้สึกคล่ืนไส้อาเจียนใน

ระหวา่งการฝึกบริหารจากผลขา้งเคียงของการฉายรังสี 

(Melchers et al., 2009; Molen et al., 2011) ทั้งน้ี

เน่ืองจากผูป่้วยไม่มีความเขา้ใจถึงประโยชน์และไม่

เห็นความสําคญัในการบริหารขากรรไกร ดงันั้นทนัต

บุคลากรจึงควรอธิบายถึงขอ้ดีและแนวทางท่ีชดัเจนใน

การบริหารขากรรไกรใหผู้ป่้วยเขา้ใจ สร้างแรงกระตุน้

และแรงจูงใจให้ผูป่้วย รวมถึงช่วยลดความกังวลใจ

ของผูป่้วยลง  

ในงานวิจัย น้ีพบว่ าผู ้ป่ วย ร้ อยละ  68.18        

(15 ราย) มีระยะอา้ปากท่ีลดลงโดยจะเร่ิมลดลงในช่วง

สัปดาห์ท่ี 4 ระหวา่งไดรั้บรังสีรักษา เน่ืองจากในช่วงน้ี

ผูป่้วยจะเร่ิมเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการฉาย

รังสี ทาํให้ผูป่้วยมีอาการเจ็บในช่องปากในระหวา่งฝึก

บริหารขากรรไกร ส่งผลให้ผูป่้วยอ้าปากได้น้อยลง 

เม่ือครบ 1 เดือนหลงัส้ินสุดการฉายรังสีรักษา ภาวะเยือ่

บุช่องปากอกัเสบของผูป่้วยบรรเทาลง จึงทาํให้ผูป่้วย

สามารถอา้ปากไดม้ากข้ึน แมว้า่ส่วนใหญ่แลว้จะยงัไม่

สามารถอา้ปากไดร้ะยะเท่าเดิมก่อนไดรั้บรังสีกต็าม 

ส่วนผูป่้วยอีก 7 ราย (ร้อยละ 31.82) มีระยะ

อา้ปากโดยเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนหลงัส้ินสุดการฉายรังสีรักษา  

1 เดือน โดยผูป่้วยในกลุ่มน้ีแบ่งเป็นผูป่้วยโรคมะเร็ง

บริเวณ ล้ิน(Tongue), บริเวณสามเหล่ียมของเหงือกท่ี

อยูห่ลงัฟันกรามซ่ีสุดทา้ย (Retromolar trigone), คอ

หอย (Larynx), คอหอยหลงัช่องปาก (Oropharynx), 

โคนล้ิน (Base of tongue), และ ต่อมทอนซิล (Tonsil) 

โดย 3 รายมีภาวะขากรรไกรยึดอยูแ่ลว้ (ระยะอา้ปาก

นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 35 มิลลิเมตร) (ตารางท่ี 4)  

 

ตารางที่ 4  ผูป่้วยท่ีมีระยะอา้ปากท่ีเพิ่มข้ึนหลงัส้ินสุด

การฉายรังสี  

No. Tumor site Pre-RT MMO* 1 month post-RT 

MMO** 

S1 Base of tongue 46 48 

S2 Tonsil 22 30 

S4 Tongue 54 56 

D2 Retromolar trigone 24 25 

D5 Tongue 30 39 

D9 Larynx 60 61 

D12 Oropharynx 53 55 

S = ผูป่้วยในกลุ่มอพลวตั                                                                             

D = ผูป่้วยในกลุ่มพลวตั                                                                               

* Pre-RT MMO = ระยะอา้ปากของผูป่้วยก่อนไดรั้บรังสีรักษา

(มิลลิเมตร)                                                                                             

**1 month post-RT MMO = ระยะอา้ปากของผูป่้วยหลงัส้ินสุดการ

ฉายรังสี 1 เดือน(มิลลิเมตร)                                                                   

                                         

จากงานวจิยัก่อนหนา้น้ีพบวา่ผูป่้วยท่ีเป็นโรค 

มะเร็งในบริเวณ ต่อมทอนซิล (Tonsil), คอหอยหลงั

ช่องปาก (Oropharynx), บริเวณสามเหล่ียมของเหงือก

ท่ีอยูห่ลงัฟันกรามซ่ีสุดทา้ย (Retromolar trigone), และ 

ต่อมนํ้ าลายหนา้หู (Parotid gland) มีแนวโนม้ในการ

เกิดภาวะขากรรไกรยดึสูงจากผลขา้งเคียงของกอ้นเน้ือ

งอก (Dijkstra et al., 2004; Paul et al., 2013) จึงอาจ

เป็นไปไดว้่าผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีระยะอา้ปากท่ีลดลงอยู่

แลว้จากผลขา้ง เคียงของกอ้นเน้ืองอก เม่ือผูป่้วยไดรั้บ

รังสีรักษาทาํให้กอ้นเน้ืองอกมีขนาดเล็กลง ประกอบ

กบัผูป่้วยมีการฝึกบริหารขากรรไกรอยา่งสมํ่าเสมอจึง

ทาํให้ผูป่้วยมีระยะอา้ปากท่ีเพิ่มข้ึนหลงัส้ินสุดการฉาย
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รังสีรักษา แต่ทั้งน้ียงัไม่มีการรายงานผลท่ีแน่ชดัจึงควร

ทาํการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปในอนาคต 

ในงานวิจยัน้ีมีผูป่้วยเพียง 2 ราย (ร้อยละ 

9.09) จากกลุ่มพลวตัเท่านั้นท่ีไม่ไดรั้บการใหเ้คมีบาํบดั

ร่วมดว้ย โดย 1 รายมีระยะอา้ปากหลงัส้ินสุดการฉาย

รังสีท่ีเพิ่มข้ึนร้อยละ 30 เน่ืองจากผูป่้วยมีภาวะ

ขากรรไกรยึดก่อนได้รับรังสีอยู่แลว้จากผลขา้งเคียง

ของกอ้นเน้ืองอก ส่วนอีกรายมีระยะอา้ปากหลงัส้ินสุด

การฉายรังสีท่ีลดลงร้อยละ 7.69 ซ่ึงลดลงมากกว่า

ค่าเฉล่ียของผูป่้วยในกลุ่มน้ี (ร้อยละ 7.54) จึงไม่

สามารถสรุปไดแ้น่ชดัวา่การใหเ้คมีบาํบดัร่วมดว้ยมีผล

ต่อการเกิดภาวะขากรรไกรยึด ซ่ึงสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Louise (2008) ท่ีพบวา่ผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสี

รักษาเพียงอยา่งเดียวมีอตัราการเกิดภาวะขากรรไกรยึด

ท่ีไม่แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญกับผูป่้วยท่ีได้รับรังสี

รักษาร่วมกบัการใหเ้คมีบาํบดั (Louise et al., 2008) 

ในงานวิจยัน้ีมีจาํนวนตวัอย่างค่อนขา้งน้อย  

และมีการติดตามผลการรักษาผูป่้วยระยะสั้ นเพียง 1 

เดือนหลงัส้ินสุดการฉายรังสีรักษา เน่ืองจากมีขอ้จาํกดั

ในดา้นเวลาและจาํนวนผูป่้วยโรคมะเร็งบริเวณศีรษะ

และคอท่ีมารับการฉายรังสีรักษาท่ีโรงพยาบาลมะเร็ง

ชลบุรี แม้ว่าการลดลงของระยะอ้าปากของผูป่้วยท่ี

ไดรั้บรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอนั้นจะลดลงอยา่ง

ต่อเน่ืองและรวดเร็วในช่วง 9 เดือนแรกหลงัส้ินสุดการ

ฉายรังสีรักษา (Wang et al., 2005) ดงันั้นในอนาคตจึง

ควรทําการศึกษาโดยเพิ่มจํานวนกลุ่มตัวอย่างและ

ระยะเวลาในการติดตามผลการ รักษาให้ยาวนานข้ึน 

อยา่งนอ้ย 9 เดือนหลงัส้ินสุดการฉายรังสีรักษา และ

อาจทาํการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ของการใชเ้คร่ืองมือในการบริหารขากรรไกรระหว่าง

ไม้ไอศกรีมซ้อนกันเป็นตั้ งกับ Therabite® โดยใช้

วิธีการฝึกท่ีแตกต่างกนั (แบบอพลวตัและแบบพลวตั

ตามลาํดบั) นอกจากน้ีอาจให้ผูป่้วยตอบแบบสอบถาม

เก่ียวกับความพึงพอใจและปัจจัยท่ีมีผลต่อการใช้

เคร่ืองมือบริหารขากรรไกร รวมทั้งขอ้เสนอแนะต่างๆ 

เพ่ือเป็นแนวทางในการพฒันาเคร่ืองมือในการบริหาร

ขากรรไกรสําหรับผูป่้วยท่ีได้รับการฉายรังสีรักษา

บริเวณศีรษะและคอต่อไปในอนาคต 

ส รุ ป ผ ล ก า ร ศึ ก ษ า น้ี พ บ ว่ า ก า ร บ ริ ห า ร

ขากรรไกรดว้ยวิธีอพลวตัเพ่ือป้องกันการลดลงของ

ระยะอา้ปากในผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษาบริเวณศีรษะ

และคอมีประสิทธิภาพท่ีดีกวา่การบริหารดว้ยวิธีพลวตั

แมว้า่จะไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญั แมก้าร

ถ่างขากรรไกรดว้ยน้ิวมืออาจใหผ้ลท่ีดอ้ยกวา่แต่มีขอ้ดี

คือผูป่้วยไม่ต้องหาซ้ือเคร่ืองมือเพียงใช้น้ิวมือของ

ตนเอง จึงสะดวกและง่ายกว่า อย่างไรก็ตามผูป่้วยใน

กลุ่มน้ีท่ีฝึกบริหารขากรรไกรตั้งแต่เร่ิมไดรั้บรังสีรักษา

ไม่ว่าด้วยวิธีใดก็ตามมีระยะอา้ปากท่ีลดลงน้อยกว่า

ผูป่้วยท่ีไม่ไดฝึ้กบริหารขากรรไกรเลย ดงันั้นผูป่้วยท่ี

ได้รับรังสีรักษาบริเวณศีรษะและคอจึงควรได้รับ

คาํแนะนาํและสร้างแรงจูงใจให้ฝึกบริหารขากรรไกร

เป็นประจาํเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะขากรรไกรยดึ 
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