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การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการป้องกันภาวะกรามติด (Trismus)
ระหว่างการบริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัตและวิธีผสมผสานในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอที่ได้รับการฉายรังสี
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The study is Quasi Experimental design. The objective of this study is to compare the efficiency between dynamic and 
modified jaw exercise to prevent trismus in irradiated head and neck cancer patients. The patients was evaluated at least 3 month 
post–radiotherapy, thatwere randomly divided into 2 groups .Each group 30 patients, control group was the dynamic jaw exercise 
and experimental group was modified jaw exercise. These data records include the demographic data, total dose of radiation 
and maximum interincisal opening record. These instruments were tested for content validity by 3 experts. We analysed the data 
with the use of percentages, means, standard deviation and t-test.The study was done during July 1st, 2016 to June 30th, 2017. 
The dynamic jaw exercise group showed the maximum interincisal opening decrease in average of 0.53 cms. But the modified  
jaw exercise group were increase in average of 0.54 cms. These data showed that the modified jaw exercise group were  
better than dynamic jaw exercise group with statistical significance. Inconclusion the modified jaw exercise was move efficient 
than the dynamic jaw exercise to prevent trismus in irradiated head and neck cancer patients . 
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาเชิงกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อ 

การพัฒนาแนวทางปฏิบัติการบริหารขากรรไกรเพื่อป้องกันภาวะกรามติด
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการฉายรังสีโดยศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการป้องกันภาวะกรามติด ระหว่างการบริหารขากรรไกรด้วย
วิธีพลวัตและวิธีผสมผสานในผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได ้ รับ 
การฉายรังสีครบแล้วอย่างน้อย 3 เดือน จ�ำนวน 60 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัต  
และกลุ่มทดลองคือกลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสาน เครื่องมือ 
ที่ใช้ศึกษาประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป แบบบันทึกระยะอ้าปาก 
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวัดระยะอ้าปากและเทคนิคการวัดโดย
ทันตแพทย์ และตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 
3 ท่าน วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติพิรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐานและสถติอินมุาน ได้แก่ Independent t-test เก็บรวบรวมข้อมลู
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2559 ถึง 30 มิถุนายน 2560 ผลการศึกษาพบว่า 
กลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัตมีระยะอ้าปากลดลงเฉลี่ยเท่ากับ  
0.53 เซนติเมตร และกลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสานมีระยะ 
อ้าปากเพิ่มข้ึนเฉลี่ย 0.54 เซนติเมตร เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ 
พบว่าหลงัฉายรงัสีครบแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน กลุม่ทีบ่รหิารขากรรไกรด้วย
วิธีผสมผสานมีระยะอ้าปากสูงกว่ากลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัต
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P Value < 0.01) การศึกษานี้สามารถสรุป 
ได้ว่าการบรหิารขากรรไกรด้วยวธิผีสมผสานในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ
ที่ได้รับการฉายรังสีมีประสิทธิผลกว่าการบริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัต

ค�ำส�ำคญั: การบรหิารขากรรไกรวธิพีลวตั การบรหิารขากรรไกรวธิผีสมผสาน 
การฉายรังสี

บทน�ำ
จากข้อมลูอบัุติการณ์ 5 ปีย้อนหลงั (ปี 2555 -2559) โรงพยาบาลมะเรง็

ลพบรีุพบว่าโรคมะเรง็ศีรษะและล�ำคอเป็นอนัดับหนึง่ในเพศชาย อนัดับสาม
ในเพศหญงิ และพบมากเป็นอนัดบัแรกของผู้ป่วยทัง้หมดทีไ่ด้รบัการฉายรงัสี 
ณ โรงพยาบาลมะเรง็ลพบรุี1-5 นอกจากรงัสมีผีลในการท�ำลายเซลล์มะเรง็ 
ยังมีผลกระทบต่อเซลล์ปกติบริเวณใกล้เคียงผลข้างเคียงจากรังสีรักษา  
แบ่งเป็น 2 ระยะ คือระยะเฉียบพลัน หมายถึง ผลข้างเคียงที่เกิดขึ้นตั้งแต่
เริ่มได้รับการฉายรังสีไปจนถึง 8 สัปดาห์หลังครบการฉายรังสี ได้แก่ ภาวะ
เยื่อบุช่องปากอักเสบ ภาวะผิวหนังอักเสบ ภาวะน�้ำลายแห้ง ภาวะติดเชื้อ 
ส่วนผลข้างเคยีงระยะยาว หมายถงึผลข้างเคยีงทีเ่กดิขึน้ภายหลงั 8 สปัดาห์
ไปแล้ว ได้แก่ ภาวะน�้ำลายแห้ง ลิ้นไม่รู้รส ฟันผุและภาวะกรามติด6

ภาวะกรามติด (Trismus) หรือภาวะช่องปากแคบ ขากรรไกรยึด  
คือ ภาวะที่ผู้ป่วยสามารถอ้าปากได้น้อยกว่าระยะปกติของแต่ละบุคคล  
โดยทั่วไปสามารถอ้าปากได้ตั้งแต่ 35 ถึง 55 มิลลิเมตร7 ในปัจจุบันยังไม่มี
การก�ำหนดเกณฑ์ของการเกดิภาวะกรามตดิไว้อย่างชดัเจน จากการศกึษา
ของ Sirapracha8 อ้างถงึการศกึษาของ Dijkstra9 พบว่าผูป่้วยโรคมะเรง็ศรีษะ
และล�ำคอทีม่ปัีญหาในการขยบัขากรรไกรและการใช้ชวีติประจ�ำวันส่วนใหญ่
เป็นผู้ป่วยที่มีระยะอ้าปากที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 มิลลิเมตร ดังนั้น 
Dijkstra9 จึงเสนอให้ระยะอ้าปากที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 มิลลิเมตร 
เป็นเกณฑ์ในการวินิจฉัยว่ามีภาวะขากรรไกรยึดในผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะ
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และล�ำคอซึ่งสอดคล้องกับ Maoleekoonpiroj10 ที่ให้ความหมาย 
ภาวะกรามติด (Trismus)หมายถึงความกว้างของช่องปากลดลงหรือ 
แคบลงมากกว่า 1 เซนติเมตร หลังได้รับการรักษาด้วยรังสีรักษาหรือ 
น้อยกว่า 3-3.5 เซนตเิมตร (ปกติกว้าง 4.5-5 เซนตเิมตร) Memorial Sloan 
Kettering Cancer Center และ CranioRehab.com ได้ให้ค�ำจ�ำกดัความ
ถงึภาวะกรามตดิหมายถึงระยะอ้าปากน้อยกว่า 3-3.5 เซนตเิมตร เช่นกนั7,11 

ในการศึกษาครั้งนี้จึงใช้ระยะอ้าปากน้อยกว่าหรือเท่ากับ 3.5 เซนติเมตร 
เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะกรามติด

ภาวะกรามติด (Trismus) เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ส�ำคัญและพบได้
บ่อยทีส่ดุของผลข้างเคยีงระยะยาวทัง้หมด ในผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอ
ทีฉ่ายรังสซ่ึีงมผีลต่อร่างกายและจติใจของผูป่้วย เป็นอปุสรรคในการด�ำเนนิ
ชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ ปัญหาด้านการพูด การดูแลสุขภาพช่องปาก และ 
การรับประทานอาหาร ซึ่งน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ ตามมาได้ 
เช่น ภาวะทพุโภชนาการ ภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ ภาวะกระดกูตายจาก
การฉายรงัส ีเป็นต้น นอกจากนีท้�ำให้เกดิความยากล�ำบากในการตรวจรกัษา
กรณีการกลับมาเป็นซ�้ำ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีภาวะเครียดและซึมเศร้า และมี
คุณภาพชีวิตลดลงกว่าก่อนได้รับรังสีรักษา12 ดังนั้นหากสามารถป้องกัน 
และบรรเทาการเกดิภาวะกรามตดิได้ จะท�ำให้ปัญหาแทรกซ้อนอืน่ๆ ลดลง
เช่นกนั  ซึง่การรกัษาภาวะกรามตดิทีเ่กดิจากการฉายรังสีนัน้ท�ำได้ยากกว่า
ภาวะกรามติดที่เกิดจากสาเหตุอื่นเพราะเมื่อใดก็ตามที่เกิดพังผืดขึ้นแล้ว 
ก็เป็นการยากที่จะยืดมันออก ดังนั้นการป้องกันการเกิดภาวะกรามติด 
ในผู้ป่วยกลุ่มนี้จึงมีความส�ำคัญอย่างมาก

การป้องกันและรักษาภาวะกรามติดสามารถท�ำได้หลายวิธีด้วยกัน 
แต่วิธีที่ได้รับความนิยมมากที่สุดคือการบริหารขากรรไกร8ในปัจจุบันยัง 
ไม่มีการก�ำหนดวิธีการบริหารขากรรไกรที่ชัดเจน ซึ่งการบริหารขากรรไกร
แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลัก  คือการบริหารขากรรไกรแบบพลวัต 
และแบบอพลวตั การบรหิารขากรรไกรแบบพลวตัคือการบรหิารขากรรไกร
โดยให้ผูป่้วยอ้าปากและหบุปากสลบักนัไปมาหลายครัง้ ในหนึง่รอบการฝึก
เช่นการใช้เครือ่งมอืพกพาส�ำหรบัรกัษาขากรรไกรค้าง (Therabite) ใช้แล้ว
จะขยับขากรรไกรได ้ ถูกต ้องตามหลักกายวิภาคเครื่องมือนี้มีทั้ ง 
การเคลื่อนไหวขากรรไกรตามปกติและยืดเหยียดเพื่อฟื้นฟูขากรรไกร
เป็นต้น ส่วนการบริหารขากรรไกรแบบอพลวัตคือการบริหารขากรรไกร 
โดยให้ผู้ป่วยอ้าปากค้างไว้ในหนึ่งรอบของการฝึก เช่น การถ่างขากรรไกร
ด้วยไม้ไอศกรีมที่ซ ้อนกันเป็นตั้ง  เป็นต้น จากการศึกษาก่อนหน้านี ้
ได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการบริหารขากรรไกรด้วยวิธีอพลวัต 
และวิธีพลวัตในการป้องกันการลดลงของระยะอ้าปากในผู้ป่วยโรคมะเร็ง
บริเวณศีรษะและล�ำคอท่ีได้รับรังสีรักษา พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน
ระหว่าง 2 กลุ่ม8

ทั้งนี้โรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีได้มีแนวทางปฏิบัติการป้องกันภาวะ
กรามติดโดยการบริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัต คือการให้ผู้ป่วยอ้าปาก 
หบุปากบ่อยๆ วันละ 50-100 คร้ัง ซึง่ยงัพบว่าการเกดิภาวะกรามตดิสงูอย่าง

ต่อเนื่องจากสถิติของงานพยาบาลผู้ป่วยนอกรังสีรักษาพบอัตราการเกิด
ภาวะกรามติด ในปี 2555-2559 พบมากที่สุดของผลข้างเคียงระยะยาว
จากการฉายรังสีในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ (Moderate Trismus) 
โดยพบถงึร้อยละ 17.02 ในปี 25595 จงึมกีารศึกษาถงึวธิกีารบรหิารขากรรไกร
ในแบบต่างๆ เพื่อพัฒนาแนวทางปฏิบัติ พบว่าวิธีของ Memorail Sloan 
Kettering Cancer Center (MSKCC) สหรัฐอเมริกาซึ่งแนะน�ำการใช ้
วธิกีารบรหิารขากรรไกรแบบผสมผสานคอืมทีัง้แบบพลวตัและแบบอพลวตั 
และการเลือ่นขากรรไกร7 Poornima13 และได้แนะน�ำการบรหิารขากรรไกร
ด้วยวิธีการที่ผสมผสานที่คล้ายกัน อย่างไรก็ดียังไม่พบข้อมูลการศึกษา
เปรียบเทียบวิธีการบริหารขากรรไกรดังกล่าวดังนั้นผู้ศึกษาจึงมีแนวคิด
ท�ำการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการป้องกันภาวะกรามติด (Trismus)
ระหว่างการบรหิารขากรรไกรด้วยวธิพีลวตัและวธิผีสมผสานในผูป่้วยมะเรง็
ศีรษะและล�ำคอที่ฉายรังสีครบแล้วอย่างน้อย 3 เดือน ภายในโรงพยาบาล
มะเร็งลพบุรีตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2559 - 30 มิถุนายน 2560 เพื่อน�ำผล 
ที่ได้ไปพัฒนาแนวทางการป้องกันภาวะกรามติดในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ 
และล�ำคอที่ได้รับการฉายรังสีในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรีต่อไป

วัตถุและวิธีการ
การศกึษาแบบกึง่ทดลองเพือ่เปรยีบเทยีบประสทิธผิลของการป้องกนั

ภาวะกรามติด (Trismus) ระหว่างการบริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัต 
และวิธีผสมผสานในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการฉายรังสีครบ
แล้วอย่างน้อย 3 เดือน ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2559 - 30 มิถุนายน 2560 
ค�ำนวณขนาดตวัอย่างได้ขนาดกลุม่ตวัอย่าง 60 รายคดัเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง 
แบ่งเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยกลุม่ควบคมุคอืกลุม่ผูป่้วยมะเรง็
ศีรษะและล�ำคอที่ฉายรังสีครบแล้วอย่างน้อย 3 เดือน ที่บริหารขากรรไกร
ด้วยวิธีพลวัตจ�ำนวน 30 ราย และกลุ่มทดลองคือกลุ่มผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอท่ีฉายรังสีครบแล้วอย่างน้อย 3 เดือน ที่บริหารขากรรไกรด้วย 
วิธีผสมผสาน จ�ำนวน 30 ราย 
เกณฑ์ในการคัดเข้าศึกษาของกลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัตและ 
วิธีผสมผสาน

ผูป่้วยมะเรง็ศรีษะล�ำคอทีไ่ด้รบัการฉายรงัสีครบแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน  
เป็นเพศชายหรือเพศหญิงได้รับการฉายรังสีครบแล้วอย่างน้อย 3 เดือน 
ตั้งแต่ 1 กรกฎาคม 2559 - 30 มิถุนายน 2560
เกณฑ์ในการคดัออกจากการศกึษาของกลุม่บรหิารขากรรไกรด้วยวธิพีลวตั
และวิธีผสมผสาน

1. มีการใช้ยาทางจิตเวช
2. มีภาวะกรามติดก่อนเริ่มการฉายรังสี
3. ไม่สามารถบริหารขากรรไกรด้วยตนเอง

นิยามศัพท์
ภาวะกรามตดิหมายถึง ผู้ป่วยท่ีมรีะยะอ้าปากทีน้่อยกว่าหรือเท่ากบั 

35 มิลลิเมตร7 แบ่งระดับดังนี1้1

	 TRISMUS	 MIO/D-Maximum Interincisal
		  Opening/Distance

Normal Oral Opening	 > 35 mm	 3 + Fingers
Mild Trismus	 30-35 mm	 2-3 Fingers
Moderate Trismus	 15-30 mm	 1-2 Fingers
Severe Trismus	 <15 mm	 < 1 Fingers
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การบรหิารขากรรไกรวธิผีสมผสาน7 หมายถงึ การบรหิารขากรรไกร
ทั้งแบบอพลวัตและการเลื่อนขากรรไกรดังนี้ (วันละ 3 ครั้ง)
ท่าที่ 1	 อ้าปากให้กว้างให้สุดค้างไว้ 30 วินาทีแล้วหุบปาก
ท่าที่ 2	 เลื่อนขากรรไกรไปทางขวา (เบี้ยวปากไปทางขวา) ให้สุดค้างไว ้
	 3 วินาที 
ท่าที่ 3	 เลื่อนขากรรไกรไปทางซ้าย (เบี้ยวปากไปทางซ้าย) ให้สุดค้างไว้ 
	 3 วินาที 
ท่าที่ 4	 เลื่อนขากรรไกรล่างเป็นวงกลม ท�ำ 3 รอบ
ท่าที่ 5 	ใช้หวัแม่มอืดนัฟันบนตรงส่วนกลางของขากรรไกร แล้วใช้นิว้ชีข้อง 
	 มืออีกข้าง ดันฟันล่างตรงช่วงกลางของขากรรไกร เพื่อเปิดปาก 
	 ให้กว้างที่สุดค้างไว้ 30 วินาที พัก 30 วินาที

การบริหารขากรรไกรวิธีพลวัต8 หมายถึง การบริหารขากรรไกร 
โดยให้ผูป่้วยอ้าปากและหบุปากสลบักนัไปหลายครัง้ในหนึง่รอบของการฝึก

การบริหารขากรรไกรวิธีอพลวัต8 หมายถึง การบริหารขากรรไกร
โดยให้ผู้ป่วยอ้าปากค้างไว้ในหนึ่งรอบของการฝึก

เก็บรวบรวมข้อมูล โดยแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง
ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา โรค และปริมาณรังสี และ 
แบบบันทึกข้อมูลระยะอ้าปากโดยวัดระยะอ้าปากของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะ
และล�ำคอท่ีได้รับการฉายรังสีครบแล้วอย่างน้อย 3 เดือน ด้วยไม้บรรทัด 
ที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพโดยทันตแพทย์โดยวัดจากระยะห่างของ 
ช่องปากในการอ้าปากกว้างที่สุดระหว่างจุดกึ่งกลางของสันฟันตัดบน 
และล่างในแนวตั้ง (หรือเหงือกกรณีไม่มีฟัน) โดยไม่ท�ำให้เกิดอาการปวด 
ทีร่นุแรง14  ในวนัทีม่าตรวจตดิตามอาการหลังการฉายรังส ีโดยเปรยีบเทยีบ

ข้อมูลอายุเฉลี่ยเท่ากับ 60.53 ± 11.10 และ 53.70 ± 12.69 ปี  
(p  = 0 .30 )   และได ้ รับปริมาณรั งสี เฉลี่ ย   6766 .67 ± 370 .77 
และ 6604.67 ± 669.61 เซนติเกรย์ (p= 0.251) ตามล�ำดับ ซึ่งไม่ม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

กลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัตก่อนการฉายรังสี มีระยะ 
อ้าปากเฉลี่ย 3.93 ± 0.82 เซนติเมตร และหลังการฉายรังสีมีระยะอ้าปาก
เฉลี่ย 3.40 ± 0.84 เซนติเมตร สรุปได้ว่ากลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วย 
วิธีพลวัตก่อนและหลังการฉายรังสีมีระยะอ้าปากแตกต่างกันอย่างไม่มี 
นัยส�ำคัญทางสถิติ (t = 1.104, P = 0.274)

กลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสานก่อนการฉายรังสีมีระยะ
อ้าปากเฉลี่ย 3.69 เซนติเมตร และหลังการฉายรังสีมีระยะอ้าปากเฉลี่ย  

ผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม ระหว่างการบริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัตและวิธีผสม
ผสานทัง้สองกลุม่ได้รบัค�ำแนะน�ำการบริหารขากรรไกรต้ังแต่วนัเร่ิมฉายรังสี 
โดยกลุม่ทีบ่รหิารขากรรไกรด้วยวิธพีลวตัต้องบรหิารขากรรไกรวนัละ 50 คร้ัง 
ส่วนกลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสานต้องบริหารขากรรไกรวันละ 
3 ครั้ง ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 3 ท่าน 
เพื่อตรวจสอบความถูกต้องภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 
(Content Validity) แล้วน�ำไปปรับปรุงตามที่ผู ้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ  
แล้วส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง จนเป็นที่ยอมรับถือว่ามีความเที่ยง
ตรงตามเนื้อหาแล้วจึงน�ำไปใช้ในการศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลข้อมูลทั่วไป 
ใช้สถติพิรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน
และใช้สถิติอนุมาน (Inferential statistic) ได้แก่ Independent t test 
การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการป้องกันภาวะกรามติด (Trismus) 
ระหว่างการบรหิารขากรรไกรด้วยวธิพีลวตัและวธิผีสมผสานในผูป่้วยมะเรง็
ศรีษะและล�ำคอทีไ่ด้รบัการฉายรังสใีช้สถติอินมุาน (Inferential statistic) 
ได้แก่ Independent t test ความเชื่อมั่น P< 0.05

ผล
จากการศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธิผลของการป้องกนัภาวะกรามตดิ 

(Trismus) ระหว่างการบริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัตและวิธีผสมผสาน 
ในผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการฉายรังสีที่ฉายรังสีครบแล้ว 
อย่างน้อย 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ระดับ
การศึกษาจบชั้นประถมท่ี 1-4 และมีข้อมูลทั่วไปมีจ�ำนวนเท่ากัน ได้แก่  
การประกอบอาชีพอื่นๆ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จ�ำแนกตามข้อมูลทั่วไป

	
ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	

	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	

เพศ					   
                     	ชาย	 21	 70.0	 28	 93.33
	 หญิง	 9	 30.0	 2	 6.67
อาชีพ					   
	 เกษตรกรรม	 10	 33.33	 6	 20.00
	 รับจ้าง	 10	 33.33	 14	 46.67
	 อื่นๆ	 10	 33.33	 10	 33.33
ระดับการศึกษา					   
	 ป.1-ป.4	 16	 53.33	 16	 53.33
	 ป.5-ป.6	 6	 20.00	 2	 6.67
	 มัธยมศึกษาขึ้นไป	 8	 26.67	 12	 40.00

4.23 เซนติเมตร สรุปได้ว่ากลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสาน 
ก่อนและหลังการฉายรังสีมีระยะอ้าปากแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (t =- 3791, P< 0.001)

การเปรียบเทียบระยะอ้าปากของผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอ 
ที่ได้รับการฉายรังสีระหว่างกลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัต และ 
กลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสาน พบว่ากลุ่มที่บริหารขากรรไกร
ด้วยวิธีพลวัตมีระยะอ้าปากลดลงหลังครบการรักษา เฉลี่ยเท่ากับ 0.53 ± 
0.56 เซนติเมตร และ กลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสานเพ่ิมขึ้น 
0.54 ± 0.88 เซนติเมตร เมื่อทดสอบความแตกต่างทางสถิติ พบว่า กลุ่มที่
บริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสานมีระยะอ้าปากสูงกว่ากลุ่มที่บริหาร 
ขากรรไกรด้วยวิธีพลวัต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (t = -563, P<0.001) 
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วิจารณ์
จากการเปรยีบเทียบประสทิธผิลการป้องกนัภาวะกรามตดิ (Trismus)

ระหว่างการบรหิารขากรรไกรด้วยวธิพีลวตัและวธิผีสมผสานในผู้ป่วยมะเรง็
ศีรษะและล�ำคอที่ได้รับการฉายรังสีครบแล้วอย่างน้อย 3 เดือนพบว่า 
ทัง้สองกลุม่ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ข้อมลูทัว่ไปและปรมิาณรงัสไีม่แตกต่าง
กนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิผูป่้วยทัง้สองกลุม่ได้รบัการแนะน�ำการบรหิาร 
ขากรรไกรเพื่อป้องกันภาวะกรามติดตั้งแต่เริ่มรับการฉายรังสีในวันแรก  
โดยต้องท�ำทกุวนัถงึแม้จบการฉายรงัสีแล้วกต็าม โดยเกบ็ข้อมลูเมือ่มาตรวจ
ตดิตามอาการหลงัฉายรงัสคีรบแล้วอย่างน้อย 3 เดอืน พบว่า กลุม่ทีบ่รหิาร
ขากรรไกรด้วยวธิพีลวตัมรีะยะอ้าปากเฉลีย่ลดลง 0.53 ± 0.56  เซนติเมตร 
และกลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสานมีระยะอ้าปากเฉลี่ยเพิ่มขึ้น 
0.54 ± 0.88 เซนตเิมตร เมือ่ทดสอบทางสถติพิบว่ากลุ่มท่ีบรหิารขากรรไกร
ด้วยวิธีผสมผสานมีระยะอ้าปากเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่บริหารขากรรไกรด้วย
พลวัต อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% (P<0.001 )

การบริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสานมีประสิทธิผลดีกว ่า 
การบริหารขากรรไกรด้วยวิธีพลวัตเนื่องจากการบริหารขากรรไกรด้วย 
วธิพีลวตัเป็นการบรหิารขากรรไกรด้วยการให้ผูป่้วยอ้าปากและหบุปากสลบักนั
ไปหลายครั้ง ซึ่งเป็นการบริหารขากรรไกรเพียง 1 มิติ คือการอ้าปาก 
ไม่มีการขยับเคลื่อนขากรรไกรซ่ึงภาวะกรามติดเกิดจากการฉายรังสีผ่าน 
ข้อต่อขากรรไกรและอาจอ้าปากได้ไม่กว้างเพียงพอเพราะไม่มีการใช้ 
เครื่องมือหรือนิ้วมือช่วยถ่างขยายช่องปากให้กว้างให้สุด แต่การบริหาร 
ขากรรไกรด้วยวธิผีสมผสานเป็นการบรหิารขากรรไกรด้วยวธิอีพลวตัร่วมกบั
การเลือ่นขากรรไกร โดยการอ้าปาก เลือ่นขากรรไกร หมนุคาง และใช้น้ิวมอื
ช่วยเปิดปากให้กว้าง ซ่ึงได้เคลือ่นไหวท้ัง 4 ทศิทาง คอืด้านบนล่าง ขวา ซ้าย 
หมุน และใช้นิ้วมือช่วยเปิดปากผลการศึกษานี้สอดคล้องกับผลการศึกษา
ของ Sirapracha J8 ได้ท�ำการศึกษาเรื่องการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ 
ในการบริหารขากรรไกรด้วยวิธีอพลวัตและพลวัตในการป้องกันการลดลง
ของระยะอ้าปากในผู้ป่วยโรคมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได้รับรังสีรักษา 
จ�ำนวน 22 ราย  ผลการศึกษาพบว่า การบริหารขากรรไกรด้วยวิธีอพลวัต
เพื่อป้องกันการลดลงของระยะอ้าปากในผู้ป่วยที่ได้รับรังสีรักษาบริเวณ
ศีรษะและล�ำคอมีประสิทธิภาพที่ดีกว่าการบริหารด้วยวิธีพลวัต แม้ว่าจะ 
ไม่แตกต่างกันทางสถิติ	

สรุป
ผู้ป่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่บริหารขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสาน 

มีระยะอ้าปากเฉลี่ยหลังฉายรังสีครบมากกว่าผู้ป่วยท่ีบริหารขากรรไกร 
ด้วยวิธีพลวัต จึงสามารถพัฒนาแนวทางปฏิบัติเพื่อป้องกันภาวะกรามติด
ในผู ้ป ่วยมะเร็งศีรษะและล�ำคอที่ได ้รับการฉายรังสีโดยการบริหาร 
ขากรรไกรด้วยวิธีผสมผสานในโรงพยาบาลมะเร็งลพบุรี อย่างไรก็ตาม  
แม้ว่าผูป่้วยจะได้รบัค�ำแนะน�ำการบรหิารขากรรไกรตัง้แต่เริม่รบัการฉายรงัสี
แต่เมื่อผู ้ป่วยฉายรังสีครบไปแล้ว พบว่าผู ้ป่วยบางรายไม่ได้บริหาร 
ขากรรไกรอย่างสม�่ำเสมอ เนื่องจากรู้สึกว่าตนเองอ้าปากได้ปกติ หรือ
หลงลืม ละเลย เป็นเรื่องแปลกประหลาดยุ่งยาก เนื่องจากไม่ตระหนักถึง
ความส�ำคัญของการดูแลตนเองเพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน พยาบาลควร
อธิบายให้เห็นความส�ำคัญของการบริหารขากรรไกรที่ถูกต้อง การสร้าง 
แรงจูงใจให้ฝึกบรหิารขากรรไกรเป็นประจ�ำเพือ่ป้องกนัภาวะกรามตดิ เช่น 
การฝึกการบรหิารขากรรไกรทัง้รายกลุม่และรายบุคคล พยาบาลควรจดัต้ัง
กลุม่ ชมรม หรอืเครอืข่ายของผูป่้วยมะเรง็ศรีษะและล�ำคอทีไ่ด้รบัการฉายรงัสี 
เพ่ือให้ผูป่้วยได้เข้ากลุม่แลกเปลีย่นเรยีนรูแ้ละสามารถดแูลตนเองได้เหมาะสม 
นอกจากนี้พยาบาลควรท�ำงานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เช่น แพทย์ 
ทันตแพทย์เพื่อร่วมกันพัฒนาแนวการป้องกันภาวะกรามติด

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
ควรศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการบริหารขากรรไกรเช่นทัศนคต ิ

หรอืแรงจงูใจและพฒันาแนวทางการบรหิารขากรรไกรตามปัจจัยทีศึ่กษาได้
เพื่อเป็นการป้องกันการเกิดภาวะกรามติดในระยะยาว

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณงานพยาบาลผู้ป่วยนอกรังสีรักษา กลุ่มงานทันตกรรม 

คณะกรรมการพฒันาคณุภาพคณะกรรมการวจิยั โรงพยาบาลมะเรง็ลพบุรี
ที่สนับสนุนและอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนินการศึกษาครั้งนี้
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