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รายกลุ่ม แจกฉลากช่วยยาต้านไวรัส ร่วมกับสอนร้อง
เพลง และเต้นประกอบเพลงยาต้านไวรัสด้วยสื่อวีซีดี 
พบว่าหลังให้ความรู้ทั้ง 4 วิธี กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งจะส่งต่อการดูแลสุขภาพตนเองของผู้ติดเชื้อ
เมื่อกลับมาอยู่ที่บ้าน นอกจากนี้จากการศึกษาของ
นิตยา ดาววงศ์ญาติ (2564)6 ที่ท าการศึกษาการ
บริการรูปแบบให้ความส าคัญกับผู้บริการเป็น
ศูนย์กลางเป็นการบริการที่ผู้ติดเชื้อ เอชไอวี มีความ
พึงพอใจ และคุณภาพชีวิตที่ดี สามารถช่วยให้กดไวรัส
ในกระแสเลือดได้ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 93.19 มีคะแนนสุขภาพทางกายอยู่ในระดับดี 
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 43.48 ± 13.54 และร้อยละ 79.57 มี
คะแนนสุขภาพทางใจอยู่ในระดับดี ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
32.25 ± 16.63 ความ พึงพอใจต่อการให้บริการ 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างร้อยละ 97.44 มีความพอใจมากถึง
มากที่สุด และสามารถกดไวรัสใน กระแสเลือดได้ร้อย
ละ 99.15 
 
การน าผลการวิจัยไปใช ้

 เพ่ือเพ่ิมความส าเร็จในการคงอยู่ ในการรักษา
และการรับประทานยาอย่างสม่ าเสมอและการดูแล
ตนเองที่ถูกต้องของผู้ป่วยซึ่งถือเป็นหัวใจหลักในการ
ดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวี รวมทั้งลดภาระงาน ลดค่าใช้จ่าย
ในการให้บริการ ของผู้รับบริการเป็นศูนย์กลาง โดย
เน้นให้ผู้มารับบริการทราบถึงสถานะผลเลือดในการ
รับประทานยาของตนเอง และดูแลตนเองอย่างถูกต้อง
ตามสถานะปริมาณเชื้อไวรัสเอชไอวีในเลือด(HIV viral 
load) ควรน านวัตกรรมการพยาบาล “มาเบิ่งเด้อ” มา
ใช้ให้เกิดประโยชน์ในการการดูแลผู้ติดเชื้อเอชไอวีที่มี
อาการคงที่กลุ่มนี้ต่อไป และควรน านวัตกรรมการ
พยาบาล “มาเบิ่งเด้อ” ไปปรับใช้เป็นแนวทางส าหรับ
โรงพยาบาลอ่ืนๆ ในประเทศไทย ในการดูแลผู้ติดเชื้อ
เอชไอวีที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ตลอดจน
ขยายผลลงสู่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล และ
ปรับใช้ให้ความรู้ในผู้ป่วยที่มารับบริการทั่วไป 
 
ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอ่ไป 
 ควรมีการเผยแพร่นวัตกรรมลงในสื่อออนไลน์
เพ่ือให้ผู้ป่วยที่อยู่นอกพ้ืนที่สามารถเข้ามาศึกษา
ข้อมูลไปใช้ในการดูแลตนเองได้
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การศึกษาระยะเวลาการกลับมาอ้าปากปกติภายหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยที่มีกระดูกขากรรไกรล่างหักและยึด
ตรึงกระดูกขากรรไกรบนล่าง (maxillo-mandibular fixation) ด้วยลวดเปรียบเทียบกับการใช้ยาง 

A Study of the time to return to normal mouth opening after surgery in patients with 
mandibular fractures who had maxillo-mandibular fixation with wire compared to using 

interarch elastic. 
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บทคัดย่อ 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาย้อนหลัง เพื่อเปรียบเทียบระยะเวลาในการกลับมาอ้าปากปกติของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องยึดตรึง
กระดูกขากรรไกรบนและล่างเข้าด้วยกันอีก 1-2 สัปดาห์ ระหว่างการใช้ลวด (stainless steel wire no 25) เทียบกับการใช้ ยางดึง
ฟัน (interarch elastic) กลุ่มตัวอย่าง วินิจฉัยกระดูกขากรรไกรล่างหัก ระหว่างปี 2555 – 2565 จ านวน 162 คน แบ่งเป็นกลุ่มใช้
ลวดมัดฟันจ านวน 87 คน ใช้ยางมัดฟันจ านวน 75 คน เก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก และผลการรักษา 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ สถิติเชิงพรรณนา ไคสแควร์ และการทดสอบท ี
 ผลการวิจัย พบว่า ลักษณะส่วนบุคคล ข้อมูลทางคลินิก ทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน ผลการรักษา ในกลุ่มที่ใช้ยางมัด
ฟันมีปัญหากาสบฟันผิดปกติจ านวน 1 คน ระยะเวลาการกลับมาอ้าปากปกติภายหลังการผ่าตัดในกลุ่มที่ใช้ยางมัดฟันน้อยกว่ากลุ่ม
ที่ใช้ลวดมัดฟันแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (1.38±0.489, 1.97 ± 0.156, p=0.000) 
ค าส าคัญ : กระดูกขากรรไกรล่างหัก, การผ่าตัดยึดตรึงกระดูกขากรรไกรบนล่าง, การมัดฟัน 
 

Abstract 
 This study retrospectively examined and compared the recovery duration for achieving normal mouth 
opening post- surgery among patients with mandibular fractures.  It focused on those treated with maxillo-
mandibular fixation using stainless steel (wire no 25)  versus those treated with interarch elastics.  The sample 
consists of 162 patients diagnosed with mandibular fractures between 2012 and 2022. We collected basic personal 
and clinical information, and analyzed treatment outcomes using descriptive statistics, chi-square tests, and t-
tests. 
 The study revealed no significant differences in personal and clinical characteristics between the two 
groups.  Regarding treatment outcomes, one individual in the interarch elastic group experienced a malocclusion 
issue.  Moreover, the recovery time to achieve normal mouth opening post-surgery was significantly shorter for 
the interarch elastic group compared to the wire group, with statistical significance (1.38±0.489 vs.  1.97±0.156, 
p<0.001). 
Keywords: mandibular fractures, maxillo-mandibular, fixation 
 
บทน า 
 กระดูกขากรรไกรล่างเป็นกระดูกท่ีมักมีการ
แตกหักเมื่อมีการบาดเจ็บของกระดูกขากรรไกรและ
ใบหน้าโดยพบว่าเพศชายมากกว่าเพศหญิงในทุก

                                         
1 โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรต ิ

ช่วงอายุ โดย ไพศาล กังวลกิจ และ เพียรชัย เธียร
โชติ1 ได้ศึกษาสาเหตุการหักของกระดูกขากรรไกร
และใบหน้าพบว่าเกิดจากอุบัติเหตุรถจักรยานยนต์
มากที่สุด ส่วนการศึกษาอ่ืนๆ พบว่าสาเหตุหลักเกิด
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จากอุบัติเหตุจราจร ตามด้วยการท าร้ายร่างกาย 
หรือ ทะเลาะวิวาท2,3  การรักษามีตั้งแต่การท า 
closed reduction และการผ่าตัดยึดดามกระดูก
ด้วยแผ่นเหล็กและสกรู ( Open reduction and 
internal fixation with miniplate and screw ) ซ่ึง
ทั้งสองวิธีมีข้อดีข้อด้อยที่ต่างกัน4-6 ซึ่งภายหลังการ
ผ่าตัดยึดดามกระดูกด้วยแผ่นเหล็กและสกรู ( Open 
reduction and internal fixation with miniplate 
and screw ) ในผู้ป่วยที่มีกระดูกขากรรไกรล่างหัก 
ในบางรายอาจจ าเป็นต้องยึดตรึงกระดูกขากรรไกร
บนและล่างเข้าด้วยกันอีก 1-2 สัปดาห์เพ่ือให้การ
กัดสบฟันเป็นไปตามแผนการรักษา โดยอาจใช้เป็น
ลวด ( stainless steel wire no 25) หรือยางดึงฟัน 
(interarch elastic)7-10   
 ผู้วิจัยได้น าวิธียึดตรึงกระดูกขากรรไกรบน
และล่างเข้าด้วยกันโดยใช้ยางดึงฟันตั้งแต่ปี 2561 
และยั งไม่ เคยศึกษารวบรวมประสิทธิผลด้าน
ระยะเวลาในการกลับมาอ้าปากปกติของผู้ป่วยที่
จ าเป็นต้องยึดตรึงกระดูกขากรรไกรบนและล่างเข้า
ด้วยกัน การวิจัยครั้งนี้จึงมีความต้องการที่จะศึกษา
เปรียบเทียบระยะเวลาในการกลับมาอ้าปากปกติ
ของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องยึดตรึงกระดูกขากรรไกรบน
และล่างเข้าด้วยกันอีก 1-2 สัปดาห์ ระหว่างการใช้
ลวด (stainless steel wire no 25) เทียบกับการใช้
ยางดึ ง ฟั น  ( interarch elastic)  หากวิ ธี ใดที่ มี
ประสิทธิภาพ ลดระยะเวลาในการกลับมาอ้าปาก
ปกติของผู้ป่วยได้ จะเป็นประโยชน์ต่อทันตแพทย์ใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยที่มีกระดูกขากรรไกรล่างหัก
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 เพ่ือเปรียบเทียบระยะเวลาในการกลับมาอ้า
ปากปกติของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องยึดตรึงกระดูก
ขากรรไกรบนและล่างเข้าด้วยกันอีก 1-2 สัปดาห์ 
ระหว่างการใช้ลวด (stainless steel wire no 25)  
เทียบกับการใช้ ยางดึงฟัน (interarch elastic)   
 

วิธีการด าเนินโครงการ 
 รูปแบบการวิจัย เป็นการศึกษาย้อนหลัง 
(retrospective cohort study) 
ประชากรที่ศึกษา 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่เข้ามารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ วินิจฉัยกระดูก
ขากรรไกรล่างหัก ระหว่างปี 2555 – 2565 จ านวน 
180 คน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ วินิจฉัย
กระดูกขากรรไกรล่างหัก ระหว่างปี 2555 – 2565 
คัดเลือกตามคุณสมบัติ ได้แก่ 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครวิจัยเข้าร่วม
โครงการ 1) ผู้ป่วยที่มี ฟัน อายุ  15 ปีขึ้นไป 2) 
กระดูกขากรรไกรล่างหัก 3) ไม่มีการติดเชื้อที่
ต าแหน่งกระดูกหักก่อนการรักษา 4) มีการบันทึก
ข้อมูลเวชระเบียนครบถ้วน 
 เกณฑ์การคัดออกอาสาสมัครผู้เข้าร่วมวิจัย
ออกจากโครงการ 1) กระดูกขากรรไกรล่างหัก
ต าแหน่งหัวคอนดายล์ (condylar head fracture) 
2) กระดู กขากรรไกรล่ างหั กร่ วมกับกระดู ก
ขากรรไกรบนหัก 3) เป็นการหักไม่สมบูรณ์  
(incomplete fracture) 4) มีกระดูกขากรรไกรล่าง
หักที่เกิดจากอาวุธปืนหรือ ระเบิด 5) ระยะเวลาจาก
การบาดเจ็บถึงได้รับการรักษามากกว่า 7 วัน  
 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างจ านวน 162 คน สุ่ม
แบบเป็นระบบจากฐานข้อมูล HosXp โดยใช้
โปรแกรมได้กลุ่มที่ใช้ลวด (stainless steel wire no 
25) จ านวน 87 คน กลุ่มที่ใช้ยาง (interarch elastic) 
จ านวน 75 คน 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
  เป็นแบบบันทึกข้อมูล ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้นเอง 
ประกอบด้วย 3 ส่วน  
 ส่ ว นที่  1  ข้ อมู ล พ้ื น ฐ านส่ ว นบุ คคล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ โรคร่วม อาชีพ  
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิก ประกอบด้วย สาเหตุการ
บาดเจ็บ อาการและอาการแสดง ต าแหน่งที่หัก 
จ านวนต าแหน่งที่หัก ชนิดวัสดุมัดฟัน ระยะเวลา
การบาดเจ็บจนถึงผ่าตัด 
 ส่ วนที่  3 ผลการรั กษา ประกอบด้ วย 
ระยะเวลามัดฟัน การหายของกระดูก การติดเชื้อ 
การสบฟันผิดปกติ ระยะการอ้าปากปกติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  
 การวิเคราะห์และการน าเสนอข้อมูลแบ่งเป็น 
2 ส่วนตามชนิดของข้อมูล 
ข้อมูลเชิงปริมาณได้แก่ เพศ อายุ โรคร่วม สาเหตุ
การบาดเจ็บ อาการและอาการแสดง ต าแหน่งที่หัก 
น าเสนอโดยทดสอบทางสถิติโดยใช้ จ านวน ค่าเฉลี่ย 
ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 เปรียบเทียบ ระหว่าง 2 กลุ่ม ใช้สถิติ Chi 
square test ก าหนดค่านัยส าคัญ (significance) ที่ 
p ≤ 0.05 
 เป รี ยบเที ยบ ระยะการ อ้ าปากปกติ  
Independent t-test ก าหนดให้มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยใช้ค่าความเชื่อมั่นอยู่ที่ 
95% (P-value < 0.05)  
 
ผลการวิจัย 
 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคลของผู้ป่วยที่เข้ามา
รับการรักษาในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ 
วินิจฉัยกระดูกขากรรไกรล่างหัก กลุ่มที่ใช้ลวดมัด
ฟัน ส่วนใหญ่เป็นเพศชายจ านวน 67 คน (ร้อยละ 
71.3) อายุเฉลี่ย 36.93 ปี มีโรคประจ าตัวจ านวน 2 
คน (ร้อยละ 1.2) อาชีพรับจ้างจ านวน 42 คน (ร้อย

ละ 48.3) กลุ่มที่ใช้ยางมัดฟัน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย
จ านวน 56 คน (ร้อยละ 74.6) อายุเฉลี่ย 35.53 ปี มี
โรคประจ าตัวจ านวน 1 คน (ร้อยละ 1.2) อาชีพ
รับจ้างจ านวน 33 คน (ร้อยละ 44) ซึ่งทั้ง 2 กลุ่มไม่
มีความแตกต่างกันตามนัยส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 
1) 
 ข้อมูลทางคลินิกของผู้ป่วยที่เข้ามารับการ
รักษาในโรงพยาบาลภูเขียวเฉลิมพระเกียรติ วินิจฉัย
กระดูกขากรรไกรล่างหัก กลุ่มที่ใช้ลวดมัดฟัน พบว่า
สา เหตุ การบาด เจ็ บ เกิ ดจาก อุ บั ติ เหตุ จ าก
จักรยานยนต์จ านวน 78 คน (ร้อยละ 89.7) ต าแหน่ง
ที่หักพบในต าแหน่ง Symphysis จ านวน 48 คน 
(ร้อยละ 59.3) รองลงมาต าแหน่ง Body จ านวน 34 
คน (ร้อยละ 37) กลุ่มที่ใช้ยางมัดฟัน สาเหตุการ
บาดเจ็บเกิดจากอุบัติเหตุจากจักรยานยนต์จ านวน 
72 คน (ร้อยละ 96) ต าแหน่งที่หักพบในต าแหน่ง 
Symphysis จ านวน 50 คน (ร้อยละ 61.7) รองลงมา
ต าแหน่ง Body จ านวน 32 คน (ร้อยละ 39.5) ซึ่ง
ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างกันตามนัยส าคัญทาง
สถิติ (ตารางที่ 2) 
 ผลการรักษา พบการสบฟันผิดปกติจ านวน 1 
คน (ร้อยละ 1.3) ในกลุ่มที่ใช้ยางมัดฟัน (ตารางที่ 3) 
เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการกลับมาอ้าปากปกติ
ภายหลังการผ่าตัดระหว่างกลุ่มที่ใช้ลวดมัดฟัน กับ
ใช้ ยางมัดฟัน พบว่ า ในกลุ่ มที่ ใช้ ยางมัดฟัน
ระยะเวลาการกลับมาอ้าปากปกติน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้
ลวดมัดฟัน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(1.38±0.489, 1.97 ± 0.156, p=0.000) (ตารางที่ 
4) 

 
ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
วิธีการรักษา 

p-value stainless steel wire no 25  
(N=87) จ านวน (ร้อยละ) 

interarch elastic (N=75) 
จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ    
 ชาย 62 (71.3) 56 (74.6) 0.500 
 หญิง 25 (28.7) 19 (25.4)  
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ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
วิธีการรักษา 

p-value stainless steel wire no 25  
(N=87) จ านวน (ร้อยละ) 

interarch elastic (N=75) 
จ านวน (ร้อยละ) 

อายุ (ปี) mean ± SD 36.93 ± 13.11 35.53 ± 12.93 0.428 

โรคประจ าตัว    
 ม ี 2 (2.3) 1 (1.3) 0.500 
 ไม่ม ี 85 (97.7) 74 (98.7)  
อาชีพ    
 รับจ้าง 42 (48.3) 33 (44.0) 0.204 
 เกษตรกร 34 (39.1) 32 (42.7)  
 ไม่มีอาชีพ 11 (12.6) 10 (13.3)  
    

 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทางคลินิก  

ข้อมูลทางคลินิก 
วิธีการรักษา 

p-value stainless steel wire no 25  
(N=87) จ านวน (ร้อยละ) 

interarch elastic (N=75) 
จ านวน (ร้อยละ) 

สาเหตุการบาดเจ็บ    
 อุบัติเหตุจากจักรยานยนต์ 78 (89.7) 72 (96.0) 0.323 
 ตกจากที่สูง พลัดตกหกล้ม 4 (4.6) 0 (0)  

 โดนท าร้าย 5 (5.7) 3 (4.0)  
ต าแหน่งที่หัก    
 Symphysis 48 (59.3) 50 (61.7) 0.436 
 Body 34 (37.0) 32 (39.5) 0.432 
 Angle 28 (34.6) 25 (30.9) 0.301 
 Condyle 15 (18.5) 3 (3.7) 0.003* 

 Ramus 7 (8.6) 12 (14.8) 0.164 
 
ตารางที่ 3 แสดงผลการรักษา 

ข้อมูลพ้ืนฐานส่วนบุคคล 
วิธีการรักษา 

stainless steel wire no 25  
(N=87) จ านวน (ร้อยละ) 

interarch elastic  
(N=75) จ านวน (ร้อยละ) 

การติดเช้ือ   
 ม ี 0 (0) 0 (0) 
 ไม่ม ี 87 (100.0) 75 (100.0) 
การสบฟันผิดปกติ   
 ม ี 0 (0) 1 (1.3) 
 ไม่ม ี 87 (100.0) 74 (98.7) 
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบระยะเวลามัดฟัน ระยะการอ้าปากปกติระหว่างชนิดวัสดุมัดฟัน 

ระยะการอ้าปากปกติ (cms) Mean  S.D. t p-value 
stainless steel wire no 25 1.97 0.156 10.388 0.00* 
interarch elastic 1.38 0.489   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1   ใช้ยาง (interarch elastic) ยึดฟันบนล่างติดกันแน่นในสัปดาห์ที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2   ใช้ยาง ( interarch elastic ) ยึดฟันบนล่างติดกันแบบอ้าปากได้บ้างในช่วง 3-5 มิลลิเมตร 
ในสัปดาห์ที่ 2 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาเปรียบเทียบวิธียึดตรึง
กระดูกขากรรไกรบนและล่างเข้าด้วยกัน ระหว่าง
การใช้ลวด (stainless steel wire no 25) เทียบกับ

การใช้ยางดึงฟัน (interarch elastic) พบว่า ไม่มี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง เพศ 
อายุ และอาชีพ ระหว่าง 2 กลุ่ม สาเหตุการบาดเจ็บ
บริเวณกะโหลกศีรษะและใบหน้าส่วนใหญ่เกิดจาก
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อุบัติเหตุจากจักรยานยนต์ ต าแหน่งที่หักส่วนใหญ่
คือบริเวณ symphysis รองลงมาคือบริเวณ body 
of mandible ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษาใน
ด้านสาเหตุและต าแหน่งที่ 
หัก3,11-15 

 ปัจจุบันแนวทางการรักษากระดูกขากรรไกร
ล่างหักมี 2 ทางเลือก16 ได้แก่ 1 การรักษาโดยการ
เปิ ดติ ด เหล็ กและสกรู ดามกระดู ก  (  open 
reduction and internal fixation with miniplate 
and screw , ORIF With Miniplate And Screw ) 
และ  2 การรั กษาด้ ว ยการ มั ด ฟั น  (closed 
reduction and maxillomandibular fixation) ซึ่ ง
การใช้วิธี ORIF With Miniplate And Screw จะท า
ให้ผู้ป่วยสามารถขยับขากรรไกรและอ้าปากได้เร็ว
ขึ้นหลังการรักษา และเพ่ือให้เกิดการสบฟันแบบสบ
สนิท (maximum intercuspation) ผู้วิจัยได้ใช้ 2 
วิธีการคือ 1 วิธีการมัดฟันบนล่างติดกันด้วยลวด
ขนาด  stainless steel 25 โดยยึดให้ฟันบนและล่าง
ติดกันชนิดที่ไม่สามารถอ้าปากได้เลย 2 สัปดาห์  วิธี
ที่  2 ใช้ยางหรือ interarch elastic ยึดฟันบนล่าง
ติดกันในลักษณะที่ไม่สามารถขยับได้เลยเช่นกันใน

สัปดาห์ที่ 1 (ดังภาพที่ 1) และลดจ านวนของยาง 
interarch elastic ลง เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถขยับ
หรืออ้าปากได้บ้างในช่วง 3-5 มิลลิเมตร (วัดระหว่าง
ปลายฟันหน้าบน กับ ฟันหน้าล่าง) ในสัปดาห์ที่ 2 
(ดังภาพที่ 2)  และเมื่อถึงขั้นตอนการฝึกการอ้าปาก 
พบว่าหลังจากผ่านไป 2 สัปดาห์เมื่อท าการ off หรือ
ถอดทั้งลวดและยางออกพบว่าในกลุ่มที่ ใช้ยาง 
interarch elastic สามารถฝึ กให้ มี การอ้ าปาก
กลับมามีความกว้างได้ใกล้เคียงเดิมได้เร็วกว่าการใช้
ลวดมัดฟันติดแน่นทั้ง 2 สัปดาห์  และพบว่าเมื่อดู
การสบฟันในกลุ่มของการใช้ยาง ก็ยังสามารถมีการ
ส บ ฟั น แ บ บ ส บ ส นิ ท ห รื อ  maximum 
intercuspation ได้เช่นเดิม สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Demet Kaya และคณะ17 พบว่าการใช้แบร็ค
เกตร่วมกับยางดึงฟันในผู้ป่วยที่ขากรรไกรล่างหัก
บริ เวณ parasymphysis จะช่ วยลดการท าลาย
เหงือก และอวัยวะปริทันต์รอบฟัน และช่วยให้
ผู้ป่วยมีสุขอนามัยช่องปากที่ดีขึ้น รวมไปถึงยางจะ
ช่วยยืดหยุ่นให้คนไข้สามารถปรับการสบฟันให้ไปสู่
ต าแหน่งเดิมก่อนการบาดเจ็บได้เร็วยิ่งขึ้น 
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