
บ俿�῿�鿿�า迿�鿿�ชิาการ

เม่�อคนไข้㿿ี��มั�มีป忿�ะ濿ั�ติ 
“ขา�忿�忿�ไ�忿�ค้าง” มา㿿�ำา俿�นั: 
สิ�ง㿿ี��หมอ俿�นัต้อง忿�ะ濿ั�ง �า忿�ป้อง�ัน และแน濿�㿿�าง忿��ัษา

 อาการ “ขากรรไกรค้าง” หร่อ Open Lock เป็นปัญหาที�พบได้ในผ่้ป่วยที�มารับการรักษาทางทันตกรรม โดยเฉพาะกลุ�มที�มี

ประวัติ “ขากรรไกรค้างเมื�ออ้าปากกว้าง” หรือ “ค้างระหว�างทำ濿�ัน/ระหว�างเคี�ยวอาหาร” ทันตแพทย์จำเป็นต้องทราบความเสี�ยงเหล�านี� 

ตั�งแต�ก�อนเริ�มการรกัษา เพื�อปอ้งกนัเหตกุารณข์ากรรไกรคา้งในคลนิกิ 俿�ึ�งอาจสรา้งความเจ็บปวด ความเครยีด และความหวาดกลวัต�อการ 

ทำ濿�ันในอนาคต และสามารถจัดการในกรณีผ่้ป่วยขากรรไกรค้างในขณะทำ濿�ัน

1. 俿�ำา῿�鿿�า迿�เ�้าใจภา鿿�ะ “�ากรรไกร῿้�าง” เกิ㿿�จากอะไร?

2. สิ�ง俿ี��ห迿�อ翿�นัต้อง⿿�กั濿�ระ鿿�ติัก่อนเริ�迿�俿�ำา翿�นั

 ขากรรไกรคา้งเกดิจาก หวัคอนดายล ์(Condyle) เคลื�อน

ออกไปจากตำแหน�งปกตขิองแอ�งข้อต�อขากรรไกร และไม�สามารถ

กลับส่�ตำแหน�งปกติ ที�พบบ�อยคือ คอนดายล์เคลื�อนออกจากแอ�ง

ขอ้ต�อขากรรไกรมาอย่�ทางด้านหน้าต�อปุม่หน้าแอ�งข้อต�อขากรรไกร 

(Articular Eminence) ร�วมกับการหดเกร็งตัวของกล้ามเนื�อ ทำให้

ผ่ป้ว่ยไม�สามารถหุบปากได้ ผ้่ปว่ยอาจมีประวัตเิสียงคลิกหน้าหเ่มื�อ

อา้ปากกวา้งขณะหาว หรือขณะรบัประทานอาหาร, หบุปากลำบาก 

เมื�ออา้ปากกวา้ง , ประวตัขิากรรไกรคา้งขณะการรกัษาทางทันตกรรม 

ที�ตอ้งอา้ปากคา้งนาน เช�น การรกัษาคลองราก濿�นั การทำครอบ濿�นัหลงั 

เปน็ตน้ ปจัจยัที�เกี�ยวขอ้งอาจเกดิจากปุม่หนา้แอ�งขอ้ต�อขากรรไกรม ี

ความชันมาก และ การหดเกร็งตัวของกล้ามเนื�อยกขากรรไกร (Elevator 

Muscles) ทำให้คอนดายล์เคลื�อนกลับได้ตำหน�งปกติได้ยาก

 การเกดิขากรรไกรคา้งแบ�งเปน็ 2 ประเภท ไดแ้ก� Subluxation 

คอื ขากรรไกรคา้งขณะอ้าปากกวา้งในระยะสั�นๆ โดยผ่ป่้วยสามารถ

ขยบัขากรรไกรไปมาเพื�อใหข้ากรรไกรหบุลงมาได้ด้วยตนเอง ส�วน

Luxation คอื ขากรรไกรค้างขณะอา้ปากกวา้ง และต้องให้บคุลากร

ทางการแพทย์เป็นผ่้จัดตำแหน�งขากรรไกรให้หุบลงมาปกติ

 สำหรับทันตแพทย์ การทราบประวัติเหล�านี�ตั�งแต�ต้น

ช�วยให้สามารถประเมินความเสี�ยง และเลือกเทคนิคที�เหมาะสม

เพื�อลดโอกาสเกิดเหตุการณ์ค้าง俿��ำได้

ที�มา; Jeffrey P. Okeson (2013). Management of Temporomandibular disorders and occlusion, 7th Edition. P.334.

 เมื�อผ่้ป่วยมีประวัติ “ขากรรไกรมักค้าง” ควรสอบถาม

โดยละเอยีด เช�น คา้งครั�งล�าสดุเมื�อไหร�หากเพิ�งค้างไม�นาน อาจเพิ�ม

ความเสี�ยงเกิดขึ�น俿��ำ ,ค้างตอนทำอะไร ระหว�างทำ濿�ัน, หาวกว้าง, 

คา้งบ�อยแค�ไหน ถ้าคา้งเปน็ประจำ ควรพิจารณาปรับแผนการรักษา

ในแต�ละช�วง ให้สั�นลง
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3. แน鿿�俿�าง濿้�องกันไ迿�ใ่ห�้ากรรไกร῿้�างระห鿿�า่ง俿�ำา翿�นั

4. เ迿�่�อเกิ㿿�เหตกุารณ์ “�ากรรไกร῿้�าง” ระห鿿�า่ง俿�ำา翿�นั ῿�鿿�ร俿�ำาอยา่งไร? 

5. การ㿿�แ่ลหลัง俿�ำา翿�นัเพ่�อ濿้�องกันไ迿�ใ่ห῿้้�าง⿿�ำา

บ俿�สร濿ุ� เอกสารอา้งองิ

3.1 ปรบัเทคนคิของทนัตแพทย ์หลกีเลี�ยงการให้อ้าปากกว้างค้างนาน, 

ใช้ bite block ช�วยพยุงขากรรไกร ลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื�อ, 

ใช้เครื�องมือที�เหมาะสม เช�น หัว high speed ขนาดเล็ก, ให้ผ่้ป่วย 

พกัเปน็ช�วง ๆ  ทกุ 10–15 นาที ควรใหผ้่ป้ว่ยพกัปดิปากและผ�อนคลาย 

กลา้มเนื�อ , แบ�งการรกัษาเปน็หลายครั�งแทนการรกัษานาน ๆ  ครั�งเดยีว 

3.2 ลดความวิตกกงัวลของ⿿ู้�ปว่ย เนื�องจากความเครียดมีผลทำให้

กล้ามเนื�อเกร็งมากขึ�น 俿ึ��งสามารถทำได้โดยอธิบายขั�นตอนการ

รักษาใหผ้่ป้ว่ยเขา้ใจ , การเปดิเพลงผ�อนคลายในหอ้งทำ濿�นั เปน็ต้น

 หยุดการทำ濿�ันทันทีให้ผ่้ป่วยพยายามผ�อนคลาย ไม�ฝน้

ปิดปากแรง ๆ เพราะอาจทำให้เจ็บมากขึ�น หากผ่้ป่วยไม�สามารถ

ขยบัขากรรไกรหบุลงมาไดเ้อง ทันตแพทยจ์ะตอ้งช�วยจดัตำแหน�ง

ขากรรไกร (Manual Reduction)

  Hippocratic Technique เป็นใช้เทคนิคมาตรฐานที�ใช้

ในการจดัตำแหน�งขากรรไกรผ้่ปว่ยที�ขากรรไกรคา้ง โดยทันตแพทย์

ยนืทางดา้นหนา้ของผ่ป้ว่ย ขากรรไกรล�างของผ่ป้ว่ยมรีะดบัความส่ง 

ไม�เกนิขอ้ศอกของทนัตแพทย ์ใหผ้่ป้ว่ยอา้ปากกว้าง ทนัตแพทยว์าง

นิ�วโป้งที�濿�ันกรามล�างทั�งสองข้าง นิ�วที�เหลือวางที�ขอบขากรรไกร

ล�างด้านนอก ออกแรงที�นิ�วโป้งกด濿�ันกรามล�างลง ตามด้วยดันขา

กรรไกรถอยไปทางด้านหลัง พร้อมดันขึ�นเล็กน้อย 

 เทคนิคนี�ต้อง ทำอย�างนุ�มนวล เพื�อป้องกันการบาดเจ็บ 

ของมมุปากและ ข้อต�อขากรรไกร นอกจากนี�ทนัตแพทย์ควรระมดั 

ระวังผ่้ป่วยกัดนิ�ว โดยใช้ผ้ากอ俿�พันที�นิ�วโป้งเพื�อป้องกัน
          • ในบางกรณทีี�กลา้มเนื�อหดเกรง็ตวัมาก อาจพจิารณาให้ 

            ยาคลายกล้ามเนื�อร�วม

ที�มา Gottlieb M, Long B. Managing Temporomandibular Joint Dislocations. 
Ann Emerg Med. 2022 Dec;80(6):539-547.

 หลงัการรักษาแนะนำผ้่ป่วยหลีกเลี�ยงการอ้าปากกว้าง ใช้

มอืประคองใต้คางขณะหาว เพื�อจำกัดระยะการอ้าปาก, หลีกเลี�ยง 

เคี�ยวอาหารแขง็/เหนยีว, หั�นอาหารให้ชิ�นเลก็ลง, ประคบอุ�นบรเิวณ

กล้ามเนื�อที�ปวด 

 ผ่ป้ว่ยที�มปีระวตั ิ“ขากรรไกรคา้ง” เปน็กลุ�มที�ทนัตแพทย์

ต้องให้ความสำคัญเป็นพิเศษ เพราะการรักษาทางทันตกรรม

หลายอย�างจำเปน็ตอ้งอา้ปากกวา้ง หรอืนาน 俿�ึ�งเพิ�มโอกาสใหเ้กดิ

เหตุการณ์ค้าง俿��ำได้ การป้องกันสามารถทำได้โดย

          • 俿�ักประวัติอย�างละเอียด

          • ปรับเทคนิคการทำ濿�ันให้ใช้เวลาสั�นลง

          • ให้ผ่้ป่วยปิดปากพักเป็นช�วงๆ

          • ใช้ bite block

          • ลดปัจจัยความเครียดของผ่้ป่วย

          • วางแผนหากเกิดเหตุการณ์ขากรรไกรค้างในคลินิก

 หากเขา้ใจอาการ ควบคุมเทคนิค และให้การด่แลที�เหมาะสม 

ผ่้ป่วยสามารถทำ濿ั�นได้อย�างปลอดภัยไร้กังวล และลดโอกาส 

ขากรรไกรค้าง俿��ำในอนาคต

 พิจารณาส�งต�อผ่้ป่วยปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะทาง 

ทนัตกรรมบดเคี�ยว ในกรณีที�ผ่ป้ว่ยมีอาการขากรรไกรค้างเกิด俿��ำบ�อย, 

มีเสียงคลิกที�ข้อต�อขากรรไกรร�วมกับการอ้าหุบปากติดขัด หรือ
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