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The study of the effect of stabilization splint on disclusion time, and the 

correlation between variation of pain and disclusion time, the sample group used in this 
study was 16 patients with masticatory muscle pain. They were randomly assigned to 
either experimental group (n=8), and control group (n=8). The experimental group wore 
a stabilization occlusal splint and received self-care instructions, and control group 
received only self-care instructions. Data were collected at baseline and after treatment 
by 2 methods. 1) self-report pain questionnaire, and 2) computerized occlusal analysis 
for disclusion time with T-Scan® III. Patients in both groups showed statistically 
significant improvement in pain relief, p<0.05 at 6 weeks after treatment. However, the 
means of the disclusion time after treatment were not significantly different for both left 
and right excursions of both groups, p>0.05. Occlusal splint therapy, therefore, has no 
statistically significant effect on disclusion time nor the reduction of pain after treatment 
was not correlated with changes in disclusion time (Fisher exact test, p>0.05).  
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บทที่  1 

บทน ำ 

1. ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วจัดเป็นส่วนหนึ่งของอาการเท็มโพโรแมนดิบิวลาร์

ดิสออเดอร์หรือทีเอ็มดี (Temporomandibular disorders หรือ TMD) ซึ่งความผิดปกติชนิดนี ้
ประกอบด้วยอาการผิดปกติของข้อตอ่ขากรรไกรและ/หรือกล้ามเนือ้บดเคีย้ว ได้แก่ มีเสียงท่ีข้อตอ่
ขากรรไกร อ้าปากได้น้อย ปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วและ/หรือข้อต่อขากรรไกร เป็นต้น โดยอาการ
ปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วเป็นอาการท่ีตรวจพบมากท่ีสุดในผู้ ป่วยทีเอ็มดี คือ ร้อยละ 88.7 จาก
การศกึษาของ Dworkin(1) ร้อยละ 65.8  จากการศกึษาของ Machado(2) และร้อยละ 31.4  จาก
การศกึษาของ Yap(3) และยงัเป็นอาการท่ีมีผลกระทบต่อคณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยในหลายๆด้าน
มากกว่าผู้ ป่วยทีเอ็มดีประเภทอ่ืนๆ(4) เช่น การมีเสียงท่ีข้อตอ่ขากรรไกร อ้าปากได้น้อย  อาการ
ปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว จึงจดัเป็นปัญหาท่ีมีความส าคญัและควรได้รับการรักษาเพ่ือให้ผู้ ป่วยมี
คณุภาพชีวิตท่ีดีขึน้ 

ท่ีผ่านมาได้มีความพยายามในการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว
ด้วยวิ ธีต่างๆหลายวิธีด้วยกัน เช่น กายภาพบ าบัด (physical therapy) การใช้ยา 
(pharmacological therapy) การรักษาทางด้านจิตใจ (psychological therapy) การฉีดยาท่ีจุด
กดเจ็บ (trigger point injection) และการรักษาการสบฟัน (occlusal therapy) ส าหรับการ
รักษาการสบฟัน ประกอบด้วยการรักษาหลายวิธี แต่วิธีหลักท่ีมกัเลือกใช้รักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการ
ปวดกล้ามเนือ้ คือ การใส่เฝือกสบฟัน (occlusal splint) ซึ่งเป็นวิธีรักษาท่ีผนักลบัได้ (reversible 
treatment) แม้วา่ผลการรักษาด้วยเฝือกสบฟัน ยงัมีการขดัแย้งกนัในหลาย ๆด้าน(5) แตพ่บว่าการ
รักษาด้วยเฝือกสบฟันก็ให้ผลการรักษาท่ีดีช่วยบรรเทาอาการของผู้ ป่วยทีเอ็มดีได้ถึงร้อยละ 70 
ของผู้ ป่วย(6)  

อย่างไรก็ตาม ยังมีทันตแพทย์บางกลุ่มเลือกวิธีรักษาเสริมหรือทดแทนการใส่
เฝือกสบฟันด้วยการกรอปรับสบฟัน (occlusal adjustment) เพ่ือกระจายแรงสบฟันให้สม ่าเสมอ
และลดสิ่งกีดขวางการสบฟัน (occlusal interference) โดยเช่ือว่า สิ่งกีดขวางการสบฟันท าให้
กล้ามเนือ้บดเคีย้วท างานมากขึน้ขณะใช้งานดงัท่ี  Kerstein(7-12) ได้ประยกุต์แนวคิดของการสบ
ฟันแบบปกป้อง (mutually protected occlusion)(13) มาเป็นแนวทางในการกรอปรับสบฟัน เพ่ือ
รักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว เขาแนะน าว่าในการเคล่ือนขากรรไกรขณะใช้งาน 
ควรมีฟันหน้า โดยเฉพาะฟันเขีย้วเท่านัน้ท่ีท าหน้าท่ีเป็นแนวน า (guidance) การเคล่ือนขากรรไกร
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ออกจากต าแหน่งสบสับหว่างโดยทันทีเรียกว่า Immediate Complete Anterior Guidance 
(ICAGD) หรืออีกนยัหนึ่ง ฟันหลงัควรสมัผสักันด้วยเวลาน้อยท่ีสดุในขณะขากรรไกรเคล่ือนออก
จากต าแหน่งสบสบัหว่าง ปัจจุบนัการใช้ระบบคอมพิวเตอร์วิเคราะห์การสบฟัน (computerized 
occlusal analysis) ช่วยให้ทราบถึงระยะเวลาท่ีใช้นบัตัง้แตเ่ม่ือขากรรไกรล่างเร่ิมเคล่ือนออกจาก
ต าแหน่งสบสบัหว่างไปด้านข้าง (lateral excursion) หรือด้านหน้า (protrusion) จนกระทัง่ฟัน
เขีย้วและ/หรือฟันตัดสัมผัสกันโดยท่ีฟันหลังทัง้หมดไม่สัมผัสกันเรียกว่า ระยะเวลาสบแยก 
(disclusion time หรือ DT)  

Kerstein(7-12) ได้เสนอแนวคิดว่าการกรอปรับสบฟันให้มีระยะเวลาสบแยก
ลดลง หมายถึง การท าให้ฟันหลงัสมัผสักนัน้อยท่ีสดุขณะเคล่ือนขากรรไกรออกจากต าแหน่งสบสบั
หว่าง จะช่วยลดการท างานของกล้ามเนือ้บดเคีย้ว เขารายงานว่าผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้
บดเคีย้วเรือ้รังมีคา่ระยะเวลาสบแยกเฉล่ียนานกว่า 1.39 วินาทีและเม่ือลดระยะเวลาสบแยกด้วย
การกรอปรับสบฟันจนถึงคา่ท่ีต ่ากว่า 0.4 วินาที พบว่าผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ แตย่งัไม่มีการศกึษาใน
ผู้ ป่วยปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วท่ีไม่ได้รับการกรอปรับสบฟันว่า อาการปวดกับระยะเวลาสบแยกมี
ความเก่ียวข้องกนัหรือไม ่ 

อย่างไรก็ตามท่ีผ่านมา มีการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด
กล้ามเนือ้บดเคีย้วกับการเปล่ียนแปลงการสบฟันอยู่บ้าง เช่น เม่ือทดลองท าให้อาสาสมัครเกิด
อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว พบว่ารูปแบบการสบฟันท่ีฟันหลังเปล่ียนไป(14) และผู้ ป่วยท่ีมี
อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว เม่ืออาการดีขึน้พบว่า การสบฟันเปล่ียนแปลงไปจากเม่ือมีอาการ
ปวดกล้ามเนือ้(15) สอดคล้องกบัแบบจ าลองความปวดท าให้เกิดการปรับการท างานของร่างกาย 
[Pain Adaptation Model และ Integrated Pain Adaptation Model (IPAM)](16, 17) โดยเม่ือมี
สิ่งมากระตุ้นท าให้เกิดอาการปวด ความปวดจะส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของ
กล้ามเนือ้เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บท่ีจะเกิดเพิ่มขึน้และส่งเสริมให้เกิดการหายได้ดีขึน้ จึงส่งผลต่อ
ต าแหน่งและการเคล่ือนท่ีของขากรรไกร รวมทัง้ยังมีผลต่อการเปล่ียนแปลงความสัมพันธ์ของ
ขากรรไกร (maxillomandibular relationship)  และสง่ผลตอ่การสบฟัน(18)  ดงันัน้แม้จะมีรายงาน
ว่าอาการปวดมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการสบฟัน แต่ยงัไม่มีการศกึษาว่าอาการปวดจะส่งผลถึง
พารามิเตอร์ตา่ง ๆ ท่ีเกิดขึน้จากการใช้ระบบคอมพิวเตอร์วิเคราะห์การสบฟัน ท าให้เกิดค าถามว่า
ควรให้การรักษาผู้ ป่วยด้วยการกรอปรับฟันเพ่ือลดระยะเวลาสบแยกเสมอไปหรือไม่ และอาการ
ปวดท่ีลดลงมีความสมัพนัธ์กบัการลดลงของระยะเวลาสบฟันแยกหรือไม ่อยา่งไร 
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จากเหตุผลข้างต้น ผู้ วิจัยคาดว่าผลท่ีได้จากการศึกษานีจ้ะช่วยให้เกิดความ
กระจ่างชัดในแง่ผลของการใส่เฝือกสบฟันเพ่ือบรรเทาอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วต่อการ
เปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกของผู้ ป่วยและความสมัพนัธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของอาการ
ปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วกบัการเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยก เพ่ือน าข้อมลูท่ีได้ไปใช้ประโยชน์ใน
การวางแผนการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วได้อย่างเหมาะสมมากขึน้เพ่ือลด
ผลเสียท่ีจะเกิดกบัผู้ ป่วย 

2. วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 
วตัถปุระสงค์หลกั  
เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยก (disclusion time) หลังจากการ

รักษาด้วยเฝือกสบฟันชนิดเสถียร (stabilization splint)  
วตัถปุระสงค์จ าเพาะ  
เพ่ือศกึษา 

1. การเปล่ียนแปลงปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการปวดในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวด
กล้ามเนือ้บดเคีย้วก่อนและหลงัการรักษา 

1.1 ปัจจยัทางพฤตกิรรมก่อนและหลงัการรักษา 
1.2  ปัจจยัด้านการรักษาอ่ืนๆก่อนและหลงัการรักษา 

2. การเปล่ียนแปลงระดบัความปวดก่อนและหลงัการรักษา 
3. ระยะเวลาสบแยกในผู้ ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วก่อนและหลังการ

รักษา 

4. ผลของการเปล่ียนแปลงปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการปวดต่อการเปล่ียนแปลง
ระดบัความปวด 

4.1 ผลของปัจจัยทางพฤติกรรมต่อการเปล่ียนแปลงระดบัความ
ปวด 

4.2  ผลของปัจจยัด้านการรักษาอ่ืนๆก่อนและหลงัการรักษาตอ่การ
เปล่ียนแปลงระดบัความปวด 

5. เปรียบเทียบผลของการเปล่ียนแปลงอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วต่อการ
เปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยก  
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3. กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
1.กรอบความรู้เชิงทฤษฎี (theoretical framework)   
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปลี่ยนแปลงอาการปวด

กล้ามเนือ้บดเคีย้ว 

 

การเปลี่ยนแปลงการ

สบฟันขณะใช้งาน

(ระยะเวลาสบแยก) 

 

ปัจจยัทางพฤติกรรม  
c  
 

ปัจจยัด้านการรักษาอื่นๆ 
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2.กรอบแนวคดิ (conceptual framework) 

 

 

 

 

 

 

                                          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเปลี่ยนแปลงอาการปวด
กล้ามเนือ้บดเคีย้ว 

 ระดบัอาการปวดโดย
เฉลี่ยในหนึ่งสปัดาห์ที่
ผ่านมา 

 

 

การเปลี่ยนแปลงการสบฟัน  

 ระยะเวลาสบแยก 

 

ปัจจยัทางพฤติกรรม ได้แก่ 
1.มีพฤติกรรมนอนกดัฟันหรือเค้นฟันระหวา่งวนั 
2.มีพฤติกรรมเคีย้วอาหารแข็งๆหรือเหนียวๆ 
3.มีพฤติ ก ร รมที่ ก่ อ ใ ห้ เ กิ ดแร งลงที่ บ ริ เ วณ
ขากรรไกร เช่น การเท้าคาง หนีบโทรศพัท์บริเวณ
คอ การเลน่เคร่ืองดนตรีที่วางบริเวณคอและไหล ่
4.มีพฤติกรรมนอนตะแคงหรือนอนคว ่า 
 
 

รักษาด้วยการใสเ่ฝือกสบฟันเป็นเวลา 6 สปัดาห์ 

และให้ค าแนะน าในการดแูลตนเองแกผู่้ ป่วย 

ปัจจยัด้านการรักษา ได้แก่ 
1.การรักษาอ่ืนๆ เพ่ิมเติม 
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4. ขอบเขตของกำรวิจัย 
4.1 ประชากรท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นี ้คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว

ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกบณัฑิตศึกษาทันตกรรมบดเคีย้ว คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั 

4.2 การศึกษาครัง้นีมุ้่งเน้นศึกษาเฉพาะผลของเฝือกสบฟันบนชนิดเสถียรต่อ
ระยะเวลาสบแยกในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว รวมทัง้ผลของอาการปวดกล้ามเนือ้

บดเคีย้วตอ่ระยะเวลาสบแยก 

4.3 การศึกษาครัง้นีด้ าเนินการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตวัอย่างภายในโรงพยาบาล
คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตัง้แต่วนัท่ี 1 มีนาคมถึง 30 พฤศจิกายน 2555 

ท่ีตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกตวัอยา่ง  

5.  ข้อตกลงเบือ้งต้น 
5.1 เน่ืองจากผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วมีระดับความปวดท่ีไม่

แน่นอนในแต่ละวันและในแต่ละช่วงเวลา ดงันัน้ในการศึกษาครัง้นีจ้ึงใช้ระดบัความปวดบริเวณ

กล้ามเนือ้บดเคีย้วเฉล่ียในหนึง่สปัดาห์ท่ีผ่านมาเพ่ือประเมินความปวดของผู้ ป่วยด้วยการให้ผู้ ป่วย

เป็นผู้ประเมินความปวดด้วยตนเองด้วยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numerical rating scales 

: NRS) จาก 0-10 

5.2 ระยะเวลาสบแยกได้จากการบนัทึกการสบฟันในขณะเคล่ือนขากรรไกรไป
ด้านข้างด้วยเคร่ือง T-Scan® III  (Tekscan, South Boston, MA, USA) ร่วมกับการใช้แผ่น

เซ็นเซอร์และวิเคราะห์ระยะเวลาสบแยกโดยผู้ ร่วมวิจยัทัง้ 2 คนเป็นผู้ก าหนดต าแหน่งให้โปรแกรม

วิเคราะห์แทนการใช้คา่ท่ีวิเคราะห์ได้จากเคร่ืองโดยตรงเน่ืองจากโปรแกรมจะไม่สามารถวิเคราะห์

ได้อยา่งถกูต้องในผู้ ป่วยทกุกรณี 

6.  ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 
6.1 กลุ่มตัวอย่างอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนของประชากรผู้ ท่ีมีอาการปวด

กล้ามเนือ้ได้ทัง้หมดเน่ืองจากมีกรอบเวลาท่ีจ ากดัและจ านวนตวัอยา่งท่ีใช้มีจ านวนน้อย  
6.2 ระยะเวลาในการศกึษาคอ่นข้างสัน้ ท าให้ไม่สามารถคาดการณ์หรืออธิบาย

ผลในระยะยาวได้ 

http://www.tekscan.com/t-scan-operations-training-september-2011
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7.  ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วในการวิจัยครัง้นีห้มายถึงผู้ ป่วยใหม่ท่ีมี

อาการปวดกล้ามเนือ้บริเวณขมับและ/หรือ ขากรรไกรท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Group I 

myofascial pain ตามหลักเกณฑ์ของ revised Research Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (RDC/TMD)(19) 

8.  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 
เพ่ือน าข้อมูลท่ีได้ไปใช้ประกอบการตัดสินใจในการวางแผนการรักษาในด้าน

วิธีการรักษาและประสิทธิภาพของวิธีการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วได้อย่าง

เหมาะสมมากขึน้เพ่ือลดคา่ใช้จา่ยและผลเสียท่ีจะเกิดกบัผู้ ป่วย 
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บทที่  2 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

1.  แนวคิดและทฤษฎี 
1.1  อำกำรปวดกล้ำมเนือ้บดเคีย้ว 

กล้ามเนือ้บดเคีย้วประกอบด้วยกล้ามเนือ้หลายมดั โดยกล้ามเนือ้หลกัท่ีท า
หน้าท่ีประกอบด้วย กล้ามเนือ้แมสซีเตอร์ (masseter muscle) กล้ามเนือ้เทมโพราลิส (temporalis 
muscle) กล้ามเนือ้เทอริกอยด์มดัใน (medial pterygoid muscle) กล้ามเนือ้เทอริกอยด์มดันอก 
(lateral pterygoid muscle) ซึ่งจะท าหน้าท่ีแตกต่างกันออกไป นอกจากจะมีบทบาทในการบด
เคีย้วอาหารแล้วยงัชว่ยเคล่ือนขากรรไกรเพ่ือออกเสียงพดูส่ือสารได้ 

อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วพบว่าเป็นอาการท่ีพบได้มากท่ีสดุในอาการเท็มโพ
โรแมนดบิวิลาร์ดสิออเดอร์หรือทีเอ็มดี จากการศกึษาของ Dworkin(20) พบว่าในผู้ ป่วยทีเอ็มดีจะมี
อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วถึง 3 ใน 4 โดยอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วมกัเป็นสาเหตท่ีุผู้ ป่วย
มาเข้ารับการรักษามากกว่าอาการอ่ืนๆ(21) และส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ ป่วยมาก
ท่ีสดุ(4) 

อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วจะมีลักษณะปวดตือ้ๆ (dull pain) ปวดเม่ือย 
(aching pain) หาต าแหน่งท่ีชดัเจนไม่ได้หรือบางครัง้อาจมีอาการปวดร้าวไปยงับริเวณอ่ืนได้ 
(referred pain) อาจเกิดขึน้แบบเฉียบพลนัหรือเรือ้รัง อาการปวดมกัจะมากขึน้เม่ือมีการกดหรือมี
การท างานของกล้ามเนือ้บดเคีย้วท่ีเก่ียวข้อง สาเหตขุองอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วยงัไม่ทราบ
แนช่ดั แตท่ฤษฎีท่ีได้รับการกล่าวถึงในปัจจบุนั คือ ทฤษฎีสหปัจจยั (multifactorial) และทฤษฎีชีว
จิตสงัคม  (biopsychosocial theories) โดยเช่ือว่าน่าจะมีปัจจยัหลายอย่างเข้ามาเก่ียวข้อง(6) 
ได้แก่ 

1.1.1. เพศและอาย(ุ22) 
1.1.1.1. จากการศึกษาพบว่าเพศหญิงมีอาการปวดท่ีรุนแรงกว่า 

บอ่ยกว่าและปวดเป็นระยะเวลาท่ีนานกว่าในเพศชาย โดยเพศหญิงจะมีอาการปวดกล้ามเนือ้บด
เคีย้วมากกว่าเพศชาย ถึง 1.5-2 เท่า ซึ่งสาเหตนุ่าจะมาจากปัจจยัหลายอย่างท่ีส่งผลให้การรับรู้
เก่ียวกบัอาการปวดมีความแตกตา่งกนัในแตล่ะเพศ เชน่ 

1) ปัจจยัทางชีวภาพ (biological factors) ได้แก่  ความ
แตกต่างทางฮอร์โมนเพศ  เช่น ระดับ estrogen ในเลือดจะมีผลต่อสารส่ือน าประสาท 
(neurotransmitters) ตา่งๆ เช่น serotonin, acetylcholine ซึ่งจะมีผลตอ่อาการปวดได้ และความ

 

http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/Masseter.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/Masseter.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/Masseter.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/Masseter.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/medianpt.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/medianpt.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/medianpt.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/medianpt.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/medianpt.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/lateralpt.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/lateralpt.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/lateralpt.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/lateralpt.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/lateralpt.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/lateralpt.html
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แตกต่างทางกลไกระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย (peripheral and central neural 
mechanisms) เช่น glutamate และ opioids จะแตกตา่งกนัในแตล่ะเพศ เช่น ยาระงบัปวดชนิด
เสพติด (opioid analgesia) ท่ีมีผลตอ่ k-opioid receptors จะใช้ได้ผลดีกว่าในเพศหญิง แตเ่พศ
ชายจะตอบสนองตอ่ยาท่ีออกฤทธ์ิท่ี µ opioid receptors ดีกวา่ 

2) ปัจจัยทางสังคมวัฒนธรรม (sociocultural) และจิต
สงัคม (psychosocial) เช่น การแสดงออกของเพศหญิงตอ่อาการปวดเรือ้รังจะมากกว่าปกติ และ
พบวา่เพศหญิงมกัจะไปพบแพทย์มากกว่า เน่ืองจากเพศหญิงมกัให้ความสนใจในอาการท่ีเกิดขึน้
มากกว่าและท าให้เกิดการรับรู้ตอ่อาการปวดได้มากกว่า ในขณะท่ีเพศชายซึ่งจะถกูสอนให้อดทน
ตอ่ความเจ็บปวดมกัไม่แสดงอาการปวดออกมา ในแง่การศกึษาและอาชีพ พบว่าระดบัการศกึษา
ในเพศชายมีผลตอ่อาการปวดแตไ่ม่มีผลตอ่เพศหญิงเน่ืองจากเพศชายท่ีมีการศกึษาสงูจะมีภาระ
งานทางกาย (physical workload) ต ่ากว่าเพศหญิงท่ีภาระงานทางกายไม่เก่ียวข้องกับระดบั
การศกึษา 

1.1.1.2. อายุและความชุกของอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว พบว่า
ในช่วงอายุก่อนวยัรุ่นเพศชายและเพศหญิงจะพบได้ใกล้เคียงกันแต่เม่ือเข้าสู่ช่วงวยัรุ่นจะพบว่า
เพศหญิงพบได้มากกวา่(6, 19)  

1.1.2. ปัจจยัทางจิต  
อาการปวดจะเก่ียวข้องกบัอารมณ์ ความรู้สึก เช่น ภาวะเครียด ภาวะ

ซมึเศร้า และประสบการณ์เก่ียวกบัอาการปวด ได้มีหลายการศกึษาท่ีกล่าวถึงความเครียดมีผลตอ่
อาการปวดได้อย่างไรหรืออาการปวดมีผลต่ออารมณ์อย่างไร ได้แก่  Huang et al(23)  ได้
ท าการศึกษาในหนู พบว่าภาวะเครียดมีผลต่ออาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วได้เน่ืองจาก
ความเครียดท่ีเกิดขึน้จะไปเพิ่มความไวเชิงกล (mechanical sensitivity) ในกล้ามเนือ้บดเคีย้วของ
หนแูละการตอบสนองตอ่อาการปวด (nociceptive response) สามารถกลบัสู่ปกติได้เม่ือก าจดัสิ่ง
กระตุ้นท่ีท าให้เกิดความเครียด การใช้ยาแก้ปวด จะมีผลตอ่ภาวะเครียดเฉียบพลนั (acute stress) 
แตไ่ม่มีผลตอ่ภาวะเครียดเรือ้รัง (chronic stress) เน่ืองจากการมีความเครียด เป็นเวลานานจะมี
ผลต่อการเปล่ียนแปลงของระบบประสาทท่ีเก่ียวข้องกับการปรับเปล่ียนการรับรู้อาการปวด 
(nociceptive modulation)  

1.1.3. ปัจจยัทางพนัธุกรรม(22) 
มีความเช่ือวา่พนัธุกรรมมีผลตอ่การรับรู้อาการปวด จงึมีผลตอ่การ

เกิดโรคทีเอ็มดีได้ เชน่ catechol-O-methyltransferase (COMT) เป็นเอนไซม์ท่ีท าหน้าท่ีเก่ียวกบั

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Huang%20F%22%5BAuthor%5D
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การเมทาบอไลท์ catecholamine และเก่ียวข้องกบัการรับรู้อาการปวด ระบบความจ า (cognitive 
function) และอารมณ์ (mood) โดยในคนท่ีมี low-pain haplotype อยู่บนยีนของ COMT จะมี
ความเส่ียงในการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วลดลง 2.3 เทา่ และ 5-HTTLPR (serotonin-
transporter-linked polymorphic region) ซึง่เป็นยีนท่ีใช้ในการสร้าง serotonin transporter (5-
HTT) ท่ีท าหน้าท่ีในการดดูกลบั (reuptake) สาร serotonin ท่ีเซลล์ประสาทก่อนประสาน 
(presynaptic neurons) จงึมีความส าคญัในการควบคมุปริมาณ serotonin ในชอ่งว่างระหวา่งจดุ
ประสาน (synaptic cleft) และพบวา่ 5-HTTLPR ท่ีมี l และ xl allele จะมีความสมัพนัธ์กบัโรค
ทีเอ็มดี(24) 

1.1.4. ภยนัตราย (Trauma)  ตอ่ศีรษะ ใบหน้า-ขากรรไกร 
สามารถแบง่ได้เป็น จลุภยนัตราย (microtrauma) และมหภยนัตราย  

(macrotrauma)  
1.1.4.1 จลุภยนัตรายคือการท่ีมีแรงน้อยๆกระท าต่อระบบบดเคีย้ว

ตอ่เน่ืองกนั ซ า้ๆ เป็นเวลานาน เช่น การนอนกดัฟัน  (bruxism) การกดัเน้นฟัน (tooth clenching) 
ท าให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนือ้ เกิดการกระตุ้ นตัวรับความรู้สึกเจ็บปวด (nociceptor 
activation) และเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ตามมาจากการท างานท่ีมากเกินไป  ซึ่งมีการศกึษา
หลายการศึกษาท่ีสนบัสนุนว่าจุลภยนัตรายมีความสมัพนัธ์กับการเกิดอนัตรายต่อกล้ามเนือ้บด
เคีย้ว เช่น การศกึษาของ Glaros(25) พบว่านิสยัการท างานนอกหน้าท่ี (parafunctional habits)  
และอารมณ์จะเก่ียวข้องกับอาการปวดบริเวณใบหน้าและขากรรไกรในผู้ ป่วยทีเอ็มดีและจาก
การศึกษาของ Winocur(26)  พบว่านิสยัการท างานนอกหน้าท่ีและเพศน่าจะมีความเก่ียวข้องกับ
การเกิดทีเอ็มดี   

1.1.4.2 มหภยันตรายเก่ียวข้องกับการเกิดทีเอ็มดีทัง้โดยตรงและ
โดยอ้อม เชน่ การเกิดอบุตัเิหตทุางรถยนต์ จากการศกึษาของ Burgess(27) พบว่า อาการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนือ้บดเคีย้วและข้อต่อขากรรไกรจะเก่ียวข้องกับลกัษณะการชน รวมทัง้ความเร็วและ
ทิศทางของการชน รวมถึงต าแหนง่ของศีรษะขณะท่ีเกิดอบุตัเิหต ุ 

1.1.5 ปัจจยัด้านการสบฟัน (occlusion) 
 การศึกษาว่าลกัษณะการสบฟันมีผลต่อการเกิดทีเอ็มดีหรือไม่ ได้มี

การศึกษามาเป็นเวลานาน แต่ยงัไม่สามารถสรุปได้อย่างแน่ชดั รวมทัง้ยังมีความขดัแย้งกันอยู่
หลายด้าน เช่น Gesch(28) พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างการสบฟันท่ีผิดปกติ (malocclusions) 
ในขณะเคล่ือนขากรรไกรกบัทีเอ็มดีมีความสมัพนัธ์กนัน้อยและไม่ชดัเจน ดงันัน้การสบฟันจึงเป็น

http://en.wikipedia.org/wiki/Serotonin_transporter
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Winocur%20E%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Gesch%20D%22%5BAuthor%5D
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เพียงส่วนหนึ่งในสหปัจจยัท่ีท าให้เกิดโรคได้ แต่ยงัมีปัจจยัอ่ืนๆท่ีน่าจะมีผลด้วย อีกทัง้การศึกษา
เก่ียวกบัเร่ืองนีย้งัขาดวิธีการศกึษาท่ีเหมาะสม และจ านวนของตวัอย่างไม่เพียงพอ จากศกึษาของ 
Pullinger(29) พบว่าการสบฟันไม่ใช่สาเหตหุลักในการเกิดโรคทีเอ็มดีแต่จากการศึกษานีพ้บว่า
การสบฟันบางอย่างมีความเก่ียวข้องกับโรคทีเอ็มดี เช่น ภาวะฟันหน้าสบเปิด (anterior open 
bite) ภาวะสบไขว้ข้างเดียว (unilateral lingual crossbite) การมีระยะสบเหล่ือมแนวราบ 
(horizontal overlap) มากกว่า 4 มม. การไถลในศนูย์ (RCP-ICP slide) มากกว่า 2 มม. มี
ความสมัพนัธ์กบัการเกิดอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว 

1.2 กลไกกำรปวดกล้ำมเนือ้บดเคีย้ว(17, 30) 
การรับรู้ของอาการปวดกล้ามเนือ้จะเร่ิมจากการกระตุ้ นตัวรับความรู้สึก

เจ็บปวด (nociceptors) จากสิ่งกระตุ้นความเจ็บปวดต่างๆ (noxious stimuli) เช่น การกระตุ้น
เชิงกล (mechanical stimuli) อณุหภูมิ (thermal stimuli) สารเคมีตา่งๆ (chemical stimuli) โดย
ตวัรับความรู้สึกปวด ส่วนใหญ่มกัจะเป็นปลายประสาทอิสระ (free nerve ending) โดยปกติ จะมี
ระดบักระตุ้นพอออกฤทธ์ิสงู (high stimulation threshold) และไม่ถกูกระตุ้นด้วยการเคล่ือนไหว
หรือการยืดหรือการหดของกล้ามเนือ้ตามปกติ เม่ือถูกกระตุ้นจะส่งผ่านกระแสประสาทมาตาม
เส้นประสาทน าเข้า (primary afferent nerve fiber) ได้แก่ group III fibers (thin myelinated) ซึ่ง

ท าหน้าท่ีเหมือนกบั Aδ และ group IV fibers (unmyelinated) ซึ่งท าหน้าท่ีเหมือนกบั C fibers  
และส่งสญัญาณผ่านไปยังเซลประสาทน าเข้าล าดบัท่ี 2 (second order neurons) ท่ีอยู่ใน 
subnucleus caudalis ใน trigeminal brainstem sensory nuclear complex ซึ่งจะมี 3 แบบ คือ 
1) low-threshold mechanoreceptive neurons ตอบสนองตอ่การกระตุ้นด้วยการสมัผสัเบาๆ 
(light touch stimulation) 2) nociceptive specific neurons (NS) ท่ีตอบสนองเฉพาะตอ่สิ่ง
กระตุ้นความเจ็บปวดตา่งๆ และ 3) wide dynamic range  neurons (WDR) ท่ีตอบสนองตอ่การ
กระตุ้นด้วยการสัมผัสเบาๆและสิ่งกระตุ้นความเจ็บปวดต่างๆ โดย nociceptive specific 
neurons และ wide dynamic range neurons จะสามารถรับข้อมลูได้จากหลายบริเวณ การท่ีมี
เซลประสาทน าเข้าล าดบัท่ี 2 สามารถรับกระแสประสาทจากตวัรับความรู้สึกปวด ได้จากหลายๆ
บริเวณก่อนส่งต่อไปยังสมองส่วนบนท าให้สมองส่วนบนไม่สามารถแยกต าแหน่งท่ีได้รับการ
กระตุ้นได้อยา่งชดัเจน จงึไมส่ามารถบอกต าแหนง่กล้ามเนือ้ท่ีมีอาการปวดได้ 

ภาวะประสาทส่วนปลายไวต่อการกระตุ้น (peripheral sensitization) 
เกิดขึน้เน่ืองจากมีการปล่อยสารบางชนิดมาจากเนือ้เย่ือท่ีได้รับบาดเจ็บ เช่น bradykinin  จึงไป
เพิ่มความไวต่อการกระตุ้นของตวัรับความรู้สึกเจ็บปวดขณะเดียวกันจะลดระดบักระตุ้นพอออก
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ฤทธ์ิ (threshold) ท าให้เม่ือมีการกระตุ้นเพียงเล็กน้อย เช่น การกดด้วยแรงเล็กน้อยก็จะท าให้เกิด
อาการปวดได้แสดงออกทางคลินิกด้วยภาวะไวปวด (hyperalgesia) 

ส่วนภาวะประสาทส่วนกลางไวตอ่การกระตุ้น (central sensitization) เกิด
เน่ืองจากการท่ีได้รับสิ่งกระตุ้นความเจ็บปวดเป็นเวลานานหรือได้รับการกระตุ้นรุนแรงจะท าให้เกิด 
neuroplastic change ของเซลประสาทน าเข้าล าดบัท่ี 2 (second order nociceptive neurons) 
ท าให้เพิ่มความไวของระบบประสาทรับความเจ็บปวดเน่ืองจากการมีระดบักระตุ้นพอออกฤทธ์ิ
ต ่าลง และมีบริเวณรับการกระตุ้ นกว้างขึน้  จึงเกิดการปวดขึน้มาเองโดยไม่มีสิ่ งกระตุ้ น 
(spontaneous pain) ปวดจากตัวกระตุ้นซึ่งปกติไม่ท าให้ปวด(allodynia) อาการปวดร้าว 
(referred pain) และท าเกิดเป็นภาวะปวดเรือ้รังได้ 

1.3 ผลของอำกำรปวดกล้ำมเนือ้บดเคีย้วที่มีต่อกำรท ำงำนของกล้ำมเนือ้
บดเคีย้ว 

อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วจะมีผลต่อการท างานของกล้ามเนือ้ โดยมี
ทฤษฎีท่ีมกัจะใช้อ้างอิงถึงกนัอยู่ 2 ทฤษฎี(16, 17, 31) คือ The Vicious Cycle Theory และ The 
Pain Adaptation Model 

The Vicious Cycle Theory คือ ทฤษฎีท่ีว่าด้วยการท่ีมีปัจจัยกระตุ้น 
(initiating factor) ต่างๆ เช่น การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ ลักษณะโครงสร้างท่ีผิดปกติ หรือ
ความเครียด ท าให้เกิดอาการปวดกล้ามเนือ้ขึน้ ซึ่งผลจากอาการปวด จะท าให้เกิดการท างาน
ท่ีมากผิดปกติของกล้ามเนือ้ (muscle hyperactivity) และเกิดการเกร็งตวัของกล้ามเนือ้ หรือ
กล้ามเนือ้ล้า จงึมีผลให้เกิดอาการปวดกล้ามเนือ้และท าให้เกิดกล้ามเนือ้เกร็งตวัจนเป็นวงจรเช่นนี ้
เร่ือยๆ แต่ยังขาดหลักฐานยืนยันว่าอาการปวดจะไปเพิ่มการท างานของกล้ามเนือ้ แต่จาก
การศกึษาของ Kogawa et al(32) พบว่า ผู้ ป่วยทีเอ็มดี รวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บด
เคีย้ว จะมีคา่แรงกดัสูงสดุ (maximal bite force) ต ่ากว่าคนท่ีไม่มีอาการปวด ผลท่ีได้สอดคล้อง
กบัการศึกษาของ Pereira(33) ซึ่งถ้าหากเป็นไปตาม The Vicious Cycle Theory กล้ามเนือ้ท่ี
ท างานมากขึน้ แรงบดเคีย้วก็ควรจะมากขึน้ด้วย ดงัท่ีแสดงในรูปท่ี 2.1  
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รูปที่ 2.1 แสดง The Vicious Cycle Theory(31) 

 
ตอ่มาได้มีแนวคิด The Pain adaptation model เสนอโดย Jame Lund คือ 

อาการปวดท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของกล้ามเนือ้ เช่น การจ ากดัการเคล่ือนท่ี โดย
ผา่นทางก้านสมอง (brainstem) หรือวงจรสัง่การจากไขสนัหลงั (spinal cord motor circuits) เกิด
การยับยัง้การท างานของกล้ามเนือ้ท าการ (agonist muscles) และกระตุ้นการท างานของ
กล้ามเนือ้ต้าน (antagonist muscles) ท าให้เคล่ือนไหวน้อยลงและช้าลงเพ่ือลดความรุนแรงของ
อาการบาดเจ็บ และเพื่อสง่เสริมให้เกิดการหาย ดงัท่ีแสดงในรูปท่ี 2.2 

 
รูปท่ี 2.2 แสดงตัวอย่ำง The Pain Adaptation Model โดยอำกำรปวดจะไปมีผลต่อ central 
pattern generator (CPG),  excitatory (E) และ inhibitory (I) interneurons ซึ่งจะส่งสัญญำณ
ไปยัง motoneuron (M : masseter, D:digastics) ขณะหุบปำก nociceptor inputs จะกระตุ้น 
inhibitory (I) interneurons ซึ่งจะส่งสัญญำณไปที่ jaw closer motoneuron (M) และกระตุ้น
กำรท ำงำนของ excitatory  (E) interneurons ของ jaw opener  motoneuron (D) และ
รูปแบบกำรท ำงำนตอนอ้ำปำกจะมีลักษณะกลับกัน(31) 
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นอกเหนือจากทัง้สองทฤษฎีท่ีกล่าวมานัน้ ยงัมีอีกทฤษฎีท่ีใช้ในการอธิบาย
ผลของอาการปวดตอ่การท างานของกล้ามเนือ้ท่ีคล้ายกบั The Pain adaptation model(16) คือ 
The Integrated Pain Adaptation model (IPAM) เสนอโดย Murray และ Peck คือ ผลของ
อาการปวดท่ีมีต่อการเคล่ือนไหวมีความแตกต่างกันในแต่ละคนขึน้อยู่กับปัจจัยทางด้านชีวจิต
สงัคม (biopsychosocial variables) ซึ่งมีผลตอ่ประสบการณ์ความเจ็บปวด (pain experience) 
และประสาทสมัผสัและการเคล่ือนไหว (sensorimotor system) ของแตล่ะคน โดยปกติ สมองจะ
กระตุ้นหน่วยมอเตอร์ (motor units) เพ่ือกระตุ้นให้กล้ามเนือ้ท างานให้เกิดสมดุล แต่เม่ือเกิด
อาการปวดในแต่ละคน ความปวดจะมีผลต่อประสาทสัมผัสและการเคล่ือนไหวท่ีไม่เหมือนกัน 
ขึน้อยู่กบัหลายๆ ปัจจยั เช่น ปัจจยัทางพนัธุกรรม จิตสงัคม recruitment strategies เช่น ในระบบ
บดเคีย้ว จะมีการใช้กล้ามเนือ้เป็นจ านวนมากเพ่ือให้สามารถท างานได้อย่างเหมาะสม ซึ่งในแตล่ะ
คนจะมี recruitment strategies ท่ีแตกต่างกันไป การท่ีจะท าให้เกิดการท างานท่ีสมดลุจ าเป็น
จะต้องท าให้เกิดอาการปวดทัง้เวลาพกัและขณะเคล่ือนไหวให้น้อยท่ีสุด ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวด
เรือ้รัง มกัจะพบวา่มีการเคล่ือนไหวน้อยและช้าเพ่ือท าให้เกิดอาการปวดน้อยท่ีสดุ ดงัท่ีแสดงในรูป
ท่ี 2.3 

 
รูปที่ 2.3 แสดง The Integrated Pain Adaptation Model (IPAM)(16) 

 
การท่ีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงการท างานของ

กล้ามเนือ้บดเคีย้วจึงส่งผลตอ่การเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างด้วย จากการศกึษาของ Obrez(18) 
พบว่า อาการปวดกล้ามเนือ้จะมีผลให้การเคล่ือนท่ีของขากรรไกรล่างลดลง (maximum range of 
motion) และยงัมีผลต่อการเปล่ียนแปลงของความสมัพนัธ์ของขากรรไกร (maxillomandibular 
relationship) ซึง่จะมีผลตอ่การสบฟันท าให้ผู้ ป่วยไม่สามารถสบฟันได้เหมือนเดิม Mobilio(14) ได้
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ศึกษาผลของอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วต่อจ านวนและต าแหน่งของการสบฟันของฟันหลัง  
พบวา่อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วไมมี่ผลตอ่จ านวนจดุสบของฟันแตจ่ะมีผลตอ่ต าแหนง่สบฟัน  

1.4 กำรศึกษำเก่ียวกับกำรวิเครำะห์กำรสบฟันด้วยระบบคอมพวิเตอร์ 
การศึกษาเก่ียวกับการวิเคราะห์การสบฟันมีมาเป็นเวลานาน แต่โดยส่วน

ใหญ่จะอาศยัการสงัเกตด้วยตาเปล่าร่วมกับการใช้แถบกระดาษบนัทึกการสบฟัน (articulating 
paper) เช่น การศกึษาของ Fujii(15) หรือวสัดบุนัทึกการสบฟันตา่งๆ เช่น occlusal bite checks 
(polyvinylsiloxane)(14) โดยสิ่งท่ีมกัจะค านึงถึงเป็นอนัดบัแรกๆ คือ ความไว (sensitivity) และ
ความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือหรือวสัดท่ีุใช้โดยความไวและความเท่ียงของการบนัทึกการ
สบฟันจะขึน้อยู่กับความหนา ความแข็งและความยืดหยุ่นของวสัดุท่ีใช้ในการบนัทึกการสบฟัน 
รวมทัง้สภาพแวดล้อมในช่องปากและความสามารถในการแปลผลของผู้ บันทึก(34)  การใช้
กระดาษบนัทึกการสบฟันจะมีความหนาแตกต่างกันไปตามบริษัทท่ีผลิต ส่วนใหญ่มีความหนา
ตัง้แตป่ระมาณ 8 µm ถึง 200 µm ถ้ามีความหนามากจะมีผลต่อความเท่ียงในการบนัทึกการสบ
ฟัน(35) และการใช้กระดาษบนัทึกการสบฟันจะมีข้อเสียจากความแข็งของกระดาษและยงัต้อง
อาศยัความสามารถในการแปลผลของผู้ บนัทึกซึ่งมีผลต่อการวิเคราะห์การสบฟัน รวมทัง้การใช้
กระดาษบนัทึกการสบฟันจะบนัทึกได้เพียงต าแหน่งสบฟันแต่ไม่สามารถบนัทึกแรงสบฟันได้(36) 
ตอ่มามีการใช้คอมพิวเตอร์เพ่ือชว่ยในการวิเคราะห์การสบฟัน โดยเคร่ืองมือท่ีใช้อย่างแพร่หลายใน
ปัจจบุนั ได้แก่ Dental Prescale (Fuji Film, Tokyo, Japan) และ T-Scan®  (Tekscan, South 
Boston, MA, USA) โดยเคร่ือง Dental Prescale จะใช้ในการบนัทึกต าแหน่งและแรงสบฟันได้ซึ่ง
ข้อมลูท่ีได้จะสามารถบนัทึกลงคอมพิวเตอร์ ผ่านทางแผ่นเซ็นเซอร์ท่ีบนัทึกการสบฟัน (pressure 
sensitive film) มีความหนา 98 µm(36) ข้อดีของการใช้ Dental Prescale คือ แผ่นเซ็นเซอร์ท่ี
บนัทกึการสบฟันจะมีลกัษณะท่ียืดหยุ่นได้(37) แตเ่น่ืองจากมีความหนามากจึงมีผลตอ่การสบฟัน

หลงัมากกว่าในฟันหน้าและมีผลตอ่ต าแหนงสบฟันสนิทท่ีสุด (maximum intercuspal position) 
ส่วนเคร่ือง T-Scan ใช้บนัทึกแรงสบฟันสมัพัทธ์ (relative force) การกระจายแรงสบฟัน (force 
distribution) ระยะเวลาสบฟัน (occlusion time) และระยะเวลาสบแยก (disclusion time) 
รวมทัง้สามารถบนัทึกการสบฟันขณะเคล่ือนท่ีในลกัษณะวิดีโอ โดยอาศยัแผ่นเซ็นเซอร์บนัทึกการ
สบฟันท่ีมีความหนา 60 µm(36)  แต่ข้อเสีย คือ แผ่นเซ็นเซอร์ท่ีใช้บนัทึกการสบฟันมีความแข็ง
มากกว่า Dental Prescale จึงอาจมีผลต่อการบนัทึกการสบฟันได้(37) แต่จากการศึกษาของ 
Olivieri พบว่า T-Scan มีความเหมาะสมท่ีจะใช้ในการบนัทึกเร่ืองการสบฟันเน่ืองจากใช้ง่าย และ
มีความแม่นย าท่ีเพียงพอ รวมทัง้สามารถบันทึกระยะเวลาในการสบฟันได้ (38)  ได้มีหลาย

http://www.tekscan.com/t-scan-operations-training-september-2011
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การศึกษาท่ีใช้เคร่ือง T-Scan ในการศึกษาการสบฟัน เช่น การศึกษาของ Kerstein(8-11) ท่ีใช้
เคร่ือง T-Scan เปรียบเทียบลกัษณะของระยะเวลาสบแยกในผู้ ป่วยท่ีปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วเรือ้รัง
กบัคนปกตแิละใช้ในการวิเคราะห์การสบฟันชนิดตา่งๆของผู้ ป่วยท่ีปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วเรือ้รังท่ีมี
ผลต่อระยะเวลาสบแยกและใช้ในการรักษาผู้ ป่วยด้วยการปรับสบฟันเพ่ือลดระยะเวลาสบแยก 
เน่ืองจากการศกึษานีเ้น้นศกึษาการสบฟันในขณะท่ีมีการเคล่ือนขากรรไกรในจึงเหมาะสมท่ีจะใช้
เคร่ือง T-Scan แตก่ารศกึษาเก่ียวกบัการสบฟันขณะเคล่ือนขากรรไกรในทกุทิศทางเป็นไปได้ยาก 
ผู้วิจยัจึงใช้ระยะเวลาสบแยกในขณะเคล่ือนขากรรไกรไปด้านข้างเป็นตวัแทนลกัษณะการสบฟัน
ขณะเคล่ือนขากรรไกร 

1.5 กำรศึกษำเก่ียวกับระยะเวลำสบแยกและอำกำรปวดกล้ำมเนื ้อบด
เคีย้ว 

ระยะเวลาสบแยก คือ ระยะเวลาตัง้แตฟั่นหลงัสมัผสักันจนฟันหลงัเร่ิมแยก
ออกจากกนัขณะท่ีมีการเคล่ือนขากรรไกรซึง่ได้จากการวิเคราะห์ด้วยเคร่ือง T-Scan การศกึษาของ 
Kerstein(7-12) พบวา่หากมีระยะเวลาสบแยกท่ีนาน (prolonged disclusion time) จะยิ่งเพิ่มการ
ท างานของกล้ามเนือ้บดเคีย้ว เม่ือสงัเกตจากคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ (electromyography) โดยการท่ี
กล้ามเนือ้มีการท างานมากขึน้จะเก่ียวข้องกบัการเกิดกล้ามเนือ้ขาดเลือด (ischemia) ซึ่งท าให้เกิด
การเกร็งและการล้าของกล้ามเนือ้ ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วจะมีระยะเวลาสบ
แยกนานกว่าคนปกติ ดงันัน้ Kerstein จึงได้ประยุกต์แนวคิดของการสบฟันแบบปกป้องในการ
เคล่ือนขากรรไกรขณะใช้งาน คือ การท่ีมีฟันหน้า โดยเฉพาะฟันเขีย้วเท่านัน้ท่ีท าหน้าท่ีเป็นแนวน า
การเคล่ือนขากรรไกรทนัทีเม่ือออกจากต าแหน่งสบฟัน และได้เสนอแนวคิดว่าควรกรอปรับสบฟัน
ให้มีระยะเวลาสบแยกลดลง หมายถึง การท าให้ฟันหลงัสมัผสักนัน้อยท่ีสดุขณะเคล่ือนขากรรไกร
ออกจากต าแหน่งสบฟัน เพ่ือช่วยลดการท างานของกล้ามเนือ้ โดยพบว่าผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวด
กล้ามเนือ้บดเคีย้วเรือ้รังท่ีมีคา่ระยะเวลาสบแยกเฉล่ียนานกว่า 1.39 วินาที และเม่ือลดระยะเวลา
สบแยกด้วยการกรอปรับสบฟันจนได้ค่าท่ีต ่ากว่า 0.4 วินาที พบว่าผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้และเม่ือ
ตดิตามผลไประยะยาวพบวา่ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้และระยะเวลาสบแยกยงัคงน้อยกวา่ 0.4 วินาที 

1.6 กำรรักษำผู้ป่วยท่ีมีอำกำรปวดกล้ำมเนือ้บดเคีย้ว 
ในการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วมีได้หลากหลายวิธี และ

ยงัไม่สามารถสรุปได้ว่าวิธีไหนเป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุดในการรักษาผู้ ป่วยเน่ืองจากยังคงมีความ
ขดัแย้งกนั ส าหรับวิธีการรักษาผู้ ป่วย เชน่ 

1.6.1 กายภาพบ าบดั(39) (physical therapy) เป็นการรักษาท่ีมกัจะใช้
ร่วมกบัการรักษาอ่ืนๆเพ่ือจะบรรเทาอาการของผู้ ป่วย โดยสามารถแบง่ได้เป็น 2 ชนิด คือ 
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1.6.1.1 Physical therapy modalities คือ เป็นการบ าบดัอาการ
ปวดด้วยความร้อน (thermotherapy) การบ าบดัด้วยความเย็น (coolant therapy) อลัตราซาวด์ 
(ultrasound) โฟโนโฟเรซิส (phonophoresis) ไอออนโตโฟเรซิส (iontophoresis) การรักษาโดย
การกระตุ้นไฟฟ้า (electrogalvanic stimulation therapy, EGS) การใช้ไฟฟ้ากระตุ้นเส้นประสาท
ผ่านทางผิวหนงัเพ่ือลดความเจ็บปวด (transcutaneous electrical nerve stimulation, TENS) 
การฝังเข็ม (acupuncture) และการใช้เลเซอร์ (laser) 

1.6.1.2 การรักษาด้วยมือ (manual therapy) คือ การรักษาโดยนกั
กายภาพบ าบดั เพ่ือลดอาการปวดและการท างานท่ีผิดปกติ ได้แก่ การคลายเนือ้เย่ืออ่อน (soft 
tissue mobilization) เช่น การนวด การคลายข้อติด (joint mobilization) และการปรับสภาพของ
กล้ามเนือ้ (muscle conditioning) 

จากการศกึษาพบว่าการรักษาด้วยวิธีกายภาพบ าบดัได้ผลดีกว่า
การไม่ได้รับการรักษาใดๆแต่ยงัไม่สามารถสรุปได้ว่าการรักษาด้วยวิธีกายภาพบ าบดัให้ผลดีกว่า
การรักษาอ่ืนๆและในบางการศึกษายังพบว่าให้ผลไม่แตกต่างจากการรักษาด้วยยาหลอก 
(placebo)(5) ถึงแม้จะยงัไม่มีหลกัฐานท่ีชดัเจนว่าสามารถช่วยลดอาการปวดได้จริง แตเ่น่ืองจาก
เป็นวิธีท่ีท าได้ง่ายและปลอดภยั จงึยงัมีการใช้อยา่งแพร่หลาย 

1.6.2 การรักษาด้วยยามกัใช้ร่วมกบัการรักษาอ่ืนๆ ยาท่ีใช้รักษาผู้ ป่วยท่ีมี
อาการปวดเรือ้รังมีหลายประเภท ได้แก่ ยาแก้ปวด (analgesics) ยาคลายกล้ามเนือ้ (muscle 
relaxants) ยารักษาโรคซมึเศร้า (antidepressant drug) เป็นต้น ผลการศกึษาพบวา่การใช้ยา
ตา่งๆให้ผลในการลดอาการปวดได้ดีกวา่การใช้ยาหลอก(5) แตบ่างการศกึษากลบัได้ผลขดัแย้งกนั 
ยาบางชนิดมีผลข้างเคียงตอ่ผู้ ป่วย ยาบางชนิดมีความเส่ียงตอ่การติดยาและยงัไมมี่หลกัฐานท่ีชี ้
ชดัวา่การใช้ยารักษาจะชว่ยบรรเทาอาการปวดได้จริง(40) ดงันัน้การใช้ยาในการรักษาจงึควร
พิจารณาถึงลกัษณะของผู้ ป่วย รวมทัง้ควรใช้ในระยะเวลาสัน้ๆ เพ่ือลดผลข้างเคียง 

1.6.3 การรักษาการสบฟัน (occlusal therapy) มีหลายวิธี วิธีท่ีนิยมใช้ 
ได้แก่ การใสเ่ฝือกสบฟัน (occlusal splint) และการกรอปรับสบฟัน (occlusal adjustment)  

การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วมกัจะเลือกใช้เฝือก
สบฟันเน่ืองจากเป็นวิธีรักษาท่ีผันกลับได้ (reversible treatment) ท าได้ง่าย โดยเฝือกสบฟันมี
หลายชนิด เช่น เฝือกสบฟันชนิดเสถียร (stabilization splint) เฝือกฟันชนิดเอ็นทีไอ-ทีเอสเอส 
(Nociceptive Trigeminal  Inhibition Tension Suppression System, NTI-tss) เฝือกจดั
ต าแหน่งขากรรไกร (Mandibular Anterior Repositioning Splint, MORA) เฝือกสบฟันชนิดอ่อน 
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(soft splint) แต่ท่ีนิยมใช้กนัแพร่หลายเพ่ือรักษาอาการปวดกล้ามเนือ้และข้อตอ่ขากรรไกร คือ 
เฝือกสบฟันชนิดเสถียรซึ่งมีช่ือเรียกหลายช่ือ เช่น Tanner appliance, Fox appliance,  Michigan 
splint, Centric relation appliance เป็นเคร่ืองมือท่ีท าจากอะคริลิกแข็ง (hard acrylic) ผู้ ป่วย
สามารถถอดใส่ได้เอง และได้ผลดีในการลดอาการปวดของทีเอ็มดีถึงร้อยละ 70-90(41) คือช่วย
ลดการท างานท่ีผิดปกติของกล้ามเนือ้บดเคีย้ว (abnormal muscle activity) และท าให้เกิดสมดลุ
ของการท างานของกล้ามเนือ้และระบบประสาท (neuromuscular balance)(42) การใช้เฝือกสบ
ฟันชนิดเสถียร จะใส่เพียงชัว่คราว ส่วนใหญ่ให้ใส่ในเวลากลางคืน  และควรปรับเคร่ืองมือเป็น
ระยะๆ เม่ือผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ และแนะน าให้ผู้ ป่วยใสเ่ฝือกสบฟันประมาณ 2-3 เดือน  

มีการศึกษาเร่ืองผลของการรักษาด้วยเฝือกสบฟันชนิดเสถียรเป็น
จ านวนมากมีทัง้การรักษาระยะสัน้และระยะยาว ได้แก่ การศกึษาของ Ekberg et al(43) เป็น
การศกึษาระยะสัน้ใช้เวลา 10 สปัดาห์ พบว่าผู้ ป่วยทีเอ็มดีท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้เท่านัน้ เม่ือใส่
เฝือกสบฟันชนิดเสถียร มีอาการดีขึน้และชว่ยลดความชกุของอาการปวดในแตล่ะวนั (prevalence 
of daily or constant pain) และลดจ านวนกล้ามเนือ้บดเคีย้วท่ีกดเจ็บ และเม่ือศกึษาต่อไปใน
ระยะยาว(44) เป็นเวลา 6 และ 12 เดือน พบว่าความถ่ีและความรุนแรงของอาการปวดรวมทัง้
จ านวนมัดกล้ามเนือ้ท่ีกดเจ็บลดลง ถึงแม้ว่ามีหลายการศึกษาท่ีพบว่าการใช้เฝือกสบฟันชนิด
เสถียรสามารถช่วยลดอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วได้แต่ก็ยงัไม่มีหลกัฐานยืนยนัว่าสามารถให้
ผลการรักษาท่ีดีกว่าการรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ (45-47)  และทนัตแพทย์ควรจะเร่ิมท าเฝือกสบฟันให้
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วเม่ือใดนัน้ยงัไม่มีการยืนยนัแน่ชดัเน่ืองจากยงัไม่มีแนวทาง
ปฎิบตัิออกมาอย่างชดัเจนแต่ Fricton(48) ได้แนะน าว่าควรจะเร่ิมให้การรักษาด้วยเฝือกสบฟัน
เม่ือผู้ ป่วยมีอาการปวดตัง้แต ่1 เดือนขึน้ไป 

ส าหรับการรักษาด้วยการกรอปรับสบฟันเป็นการปรับแตง่ด้านสบฟัน
เพ่ือให้ได้การสบฟันท่ีดีมีเสถียรภาพและลดสิ่งกีดขวางการสบฟันเน่ืองจากมีการศกึษาพบว่าการมี
สิ่งกีดขวางการสบฟันมีผลต่ออาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วได้ โดยมีผลต่อการท างานของ
กล้ามเนือ้(49, 50) ท าให้กล้ามเนือ้ท างานมากขึน้ และกระตุ้นภาวะไวของเซลประสาทระบบ
ประสาทส่วนปลาย (peripheral sensitization) และระบบประสาทส่วนกลาง (central 
sensitization) ท าให้เกิดภาวะปวดเรือ้รังได้(51) ดงันัน้จงึมีการรักษาผู้ ป่วยด้วยการกรอปรับสบฟัน
เพ่ือลดการท างานของกล้ามเนือ้และรักษาอาการปวดกล้ามเนือ้แตย่งัไม่มีหลกัฐานยืนยนัได้ว่าการ
รักษาด้วยการปรับสบฟันจะได้ผลดีกว่าการรักษาอ่ืนๆ(47, 52, 53) อีกทัง้การรักษาด้วยการกรอ
ปรับสบฟันเป็นการรักษาท่ีไมส่ามารถผนักลบัได้จงึไม่ควรใช้ในการรักษาผู้ ป่วยตัง้แตเ่ร่ิมแรก   
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1.7 กำรประเมินอำกำรปวดกล้ำมเนือ้บดเคีย้ว 
ส าหรับการประเมินอาการปวดท าได้ยาก เน่ืองจากอาการปวดเป็นความรู้สึก

ส่วนบุคคล ซึ่งแตล่ะบุคคลจะมีการรับรู้อาการปวดท่ีแตกตา่งกันขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายๆอย่าง เช่น 
อาย ุเพศ อารมณ์ แตไ่ด้มีความพยายามในการวดัระดบัความปวดด้วยวิธีตา่งๆ แตว่ิธีท่ีนิยมใช้กนั 
ได้แก่ มาตรวดัความปวดด้วยสายตา (visual analog scale (VAS)) หรือ มาตรวดัความปวดด้วย
วาจา (verbal rating scale (VRS)) หรือ มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numerical rating scale 
(NRS)) 

มาตรวดัความปวดด้วยสายตา คือ การให้ผู้ ป่วยบอกระดบัความปวดซึ่งมีคา่

ตัง้แต ่0-10 โดยระดบั 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และระดบั 10 หมายถึงมีอาการปวดรุนแรงจน

ไมส่ามารถทนได้ โดยท าเคร่ืองหมายลงบนเส้นตรงท่ีมีความยาว 10 เซนติเมตรท่ีไม่มีขีดแบง่จึงท า

ให้เกิดความยุ่งยากในทางปฏิบตัิ ท่ีต้องมาวดัระดบัความปวดออกมาเป็นหน่วยเซนติเมตร ดงัท่ี

แสดงในรูปท่ี 2.4 

 

 

รูปท่ี 2.4 แสดงมำตรวัดควำมปวดด้วยสำยตำ 
 

มาตรวดัความปวดด้วยวาจา คือ การให้ผู้ ป่วยบอกระดบัความปวดท่ีมีค่า
ตัง้แต ่0-10 โดยระดบั 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และระดบั 10 หมายถึงมีอาการปวดรุนแรงจน
ไมส่ามารถทนได้ ข้อดี คือไมจ่ าเป็นต้องใช้อปุกรณ์เพ่ือให้ผู้ ป่วยบนัทกึ 

 มาตรวดัความปวดแบบตวัเลข คือการให้ผู้ ป่วยบอกระดบัความปวดโดยให้
ท าเคร่ืองหมายลงบนเส้นตรงท่ีมีขีดแบง่เป็นชอ่งเทา่ ๆ กนั และมีหมายเลขก ากบัตัง้แต ่0 – 10 โดย
ระดบั 0 หมายถึง ไม่มีอาการปวด และระดบั 10 หมายถึงมีอาการปวดรุนแรงจนไม่สามารถทนได้ 
ดงัท่ีแสดงในรูปท่ี 2.5 
 
 
 
 

No pain Pain as bad as it 
could possibly be 
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                                        0        1        2        3        4       5        6       7        8        9       10 

                  No pain                 Worst possible pain 

รูปท่ี 2.5 แสดงมำตรวัดควำมปวดแบบตัวเลข 

แตจ่ากการศกึษาพบวา่การใช้มาตรวดัความปวดด้วยสายตาเป็นวิธีท่ีใช้ยาก

ท่ีสดุในทางปฎิบตัแิละผลท่ีได้มีข้อผิดพลาดมากท่ีสดุรวมทัง้ข้อมลูท่ีได้มกัจะไม่มีการแจกแจงแบบ

ปกติ (normal distribution) จึงไม่เหมาะท่ีจะน าข้อมูลไปประมวลผลทางสถิติ ส าหรับมาตรวัด

ความปวดด้วยวาจาจะมีคา่ความไว (sensitivity) น้อยท่ีสดุแตมี่ข้อดีคือใช้ได้ง่ายท่ีสดุ ส่วน มาตร

วัดความปวดแบบตัวเลขจะมีความไวเท่ากับมาตรวัดความปวดด้วยสายตาและมีความเท่ียง 

(precision) มากท่ีสุด และให้ข้อมลูท่ีเป็นช่วงจึงง่ายต่อการวดัและการบนัทึก(54, 55) ดงันัน้ใน

การศกึษาครัง้นีจ้งึได้ใช้มาตรวดัความปวดแบบตวัเลขในการประเมินอาการปวดของผู้ ป่วย 

2.  เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัอาการปวดท่ีมีผลตอ่การเปล่ียนแปลงการสบฟัน มีดงันี ้
การศกึษาของ Mobilio(14)  ท าการศกึษาผลของอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว

ตอ่จ านวนและต าแหนง่ของการสบฟันของฟันหลงั ท าการศกึษาในคนปกต ิ11 ราย โดยผู้ เข้าร่วม
การทดลองจะได้ท าการศกึษา 2 ครัง้ ภายใน 30 วนั ได้รับการฉีด hypertonic  หรือ  isotonic 
saline 0.5 mL ท่ีบริเวณกลางกล้ามเนือ้แมสซีเตอร์ขวาและให้ผู้ เข้าร่วมการทดลองให้คะแนน
ความปวดด้วยมาตรวดัความปวดด้วยสายตาและพิมพ์ปากรวมทัง้บนัทกึการสบฟันด้วย occlusal 
bite checks (polyvinylsiloxane) ในต าแหนง่ท่ีสบฟันสนิทท่ีสดุ (maximal intercuspal position) 
โดยท าการบนัทึกทัง้หมด 3 ครัง้ คือ ก่อนฉีด หลงัฉีดไปแล้วระหวา่ง 60-90 วินาทีและหลงัจากฉีด
ไปแล้ว 15 นาที และประเมินจดุสบโดยใช้แบบจ าลองพิมพ์ปาก พบวา่จ านวนจดุสบของฟันไมมี่
ความแตกตา่ง แตมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัท่ีต าแหนง่ของการสบฟัน 

Fujii(15) ได้ท าการศึกษาลักษณะการสบฟันและการเคล่ือนขากรรไกรล่าง 
หลังจากบรรเทาอาการปวดข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้ว ด้วยการใช้เฝือกสบฟันใน
ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดข้อตอ่ขากรรไกร 52 รายและปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว 27 ราย เทียบกบัคนปกติ
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ท่ีไม่มีอาการ 60 รายโดยใช้แถบกระดาษสบฟัน (articulating paper)  ตรวจในต าแหน่งท่ีสบฟัน
สนิทท่ีสุด (maximal intercuspal position)  ต าแหน่งเคล่ือนขากรรไกรไปด้านข้างและต าแหน่ง
สมัพนัธ์ในศนูย์ (centric relation) และตรวจหลงัจากผู้ ป่วยบรรเทาปวดแล้วทัง้หมดหรือเกือบ
ทัง้หมด พบว่ากลุ่มท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้จะมีแนวน าฟันเขีย้ว (canine guide) น้อยกว่าและมี
การสบฟันด้านดลุ (balancing contact) น้อยกวา่ในคนปกต ิ 

Kurita et al(56) ศกึษาผลของเฝือกสบฟันชนิดเสถียรท่ีมีตอ่แรงสบฟัน (occlusal 
force) และจดุสบฟัน (occlusal contact) ในต าแหน่งเค้นฟันมากท่ีสดุ (maximum clenching) 
ในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วจ านวน 6 ราย โดยใช้ Dental Prescale® ซึ่งเป็นวสัดท่ีุใช้
ปฏิกิริยาเคมีในการเกิดสี (colour-developing chemical reaction) ในการตรวจการสบฟัน เป็น
รูปเกือกม้าท่ีมีไมโครแคปซูล (microcapsules) อยู่ด้านในซึ่งจะแตกออกเม่ือได้รับแรง และท าให้
เกิดสีแดงท่ีความเข้มต่างๆกันตามแรงท่ีเกิดขึน้ และใช้ระบบคอมพิวเตอร์ร่วมกับ Dental 
Prescale®  ในการค านวณคา่แรงสบฟัน โดยบนัทึกแรงสบฟันก่อนรักษาและหลงัรักษาเป็นเวลา 2 
สปัดาห์ และ 4 สปัดาห์ ผลท่ีได้พบว่าแรงสบฟันรวม (integrated occlusal loads) ท่ีระดบัสงูกว่า
คนปกติลดลง แตใ่นระดบัต ่ากว่าคนปกติจะเพิ่มมากขึน้ใน 2 สปัดาห์ และจะเข้าใกล้คา่เฉล่ียของ
คนปกติเม่ือใส่เฝือกสบฟันชนิดเสถียรไปได้ 4 สปัดาห์ แสดงให้เห็นว่าการเฝือกสบฟันชนิดเสถียร
เป็นการปรับแรงสบฟับรวมให้เข้าสู่ระดับปกติ ส่วนจ านวนจุดสบไม่พบว่ามีความแตกต่างกัน
ระหว่างก่อนและหลงัใส่เคร่ืองมือแตจ่ะพบว่าบริเวณของการสบฟัน (area of occlusion) มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั จากการทดลองท าให้ตัง้ข้อสงัเกตได้ว่าการลดลงของบริเวณของการ
สบฟัน น่าจะเก่ียวข้องกับการท่ีเฝือกสบฟันสามารถช่วยลดการท างานของกล้ามเนือ้บดเคีย้ว
ท่ีมากเกินไปได้ 

ส่วน Kerstein et al(9) เม่ือส ารวจระยะเวลาสบแยกในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวด
กล้ามเนือ้บดเคีย้วเรือ้รัง 49 คนและในคนปกติ 40 คนโดยใช้เคร่ือง T-Scan®  (Tekscan, South 
Boston, MA, USA) พบวา่ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วเรือ้รังจะมีระยะเวลาสบแยก (ใน
เพศชาย เยืย้งซ้าย 1.585 วินาที ขวา 1.608 วินาที และในเพศหญิง เยืย้งซ้าย 1.546 วินาที ขวา 
1.314 วินาที) มากกว่าในคนปกติ (ในเพศชาย เยืย้งซ้าย 1.190 วินาที ขวา 1.227 วินาที และใน
เพศหญิง เยืย้งซ้าย 1.033 วินาที ขวา 1.021 วินาที) ซึ่งมีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั และ
เม่ือ Kerstein ให้การรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วเรือ้รังจ านวน 53 คน โดยใช้หลกั 
Immediate Complete Anterior Guidance Development (ICAGD)  ด้วยการกรอปรับสบฟัน
เพ่ือลดระยะเวลาสบแยกให้เหลือน้อยกว่า 0.4 วินาที พบว่าผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ใน 30-40 วัน

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Kerstein%20RB%22%5BAuthor%5D
http://www.tekscan.com/t-scan-operations-training-september-2011


22 

หลงัจากเข้ารับการรักษาครัง้แรก(8) และพบว่าการรักษาโดยใช้แนวคิด Immediate Complete 
Anterior Guidance Development (ICAGD)  ท าให้ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วเรือ้รัง
มีคา่คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ต ่าลง(7) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็นว่าอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วสัมพันธ์กับ
พารามิเตอร์ท่ีได้จากการวิเคราะห์การสบฟันด้วยคอมพิวเตอร์ ดงัเช่น การศกึษาของ Kerstein(9) 
พบว่าผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วมีระยะเวลาสบแยกท่ียาวนานกว่าคนท่ีไม่มีอาการ
และการลดระยะเวลาสบแยกจะท าให้ผู้ ป่วยมีอาการดีขึน้ แต่ยงัไม่มีการศกึษาในมมุมองอีกด้าน
หนึง่ คือ หากผู้ ป่วยมีอาการปวดกล้ามเนือ้ดีขึน้จะมีระยะเวลาสบแยกลดลงหรือไม่ ดงันัน้ผู้วิจยัจึง
ได้ท าการศึกษานีข้ึน้เพ่ือศึกษาผลของเฝือกสบฟันชนิดเสถียรต่อการเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบ
แยกในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วและความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของ
อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วกบัการเปล่ียนแปลงการสบฟัน รวมทัง้ความเหมาะสมของการรักษา
ด้วยการกรอปรับสบฟันในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว โดยผู้วิจยัคาดว่า ผลท่ีได้จาก
การศึกษานีจ้ะน าไปใช้ประโยชน์ในการวางแผนการรักษาและวิธีการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวด
กล้ามเนือ้บดเคีย้วได้อยา่งเหมาะสมมากขึน้เพ่ือลดคา่ใช้จา่ยและผลเสียท่ีจะเกิดกบัผู้ ป่วย 
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บทที่  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

1. ประชำกร 
ประชากร คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิก

บณัฑิตศกึษาทนัตกรรมบดเคีย้ว คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

2. กลุ่มตัวอย่ำง 
กลุ่มตวัอย่างในการศึกษานี ้คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วท่ีมารับ

การรักษาท่ีคลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมบดเคีย้ว คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ในระหว่าง 1 มีนาคมถึง 30 มิถนุายน 2555 ท่ีตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกตวัอย่าง 

ทัง้นีก้ารก าหนดขนาดของกลุม่ตวัอยา่งใช้สตูรในการค านวณดงันี ้ 

n=   

n = ขนาดตวัอยา่งตอ่กลุม่ 

σ=ความแปรปรวนของตวัแปรท่ีใช้ค านวณขนาดตวัอยา่ง= 0.4 

 = คา่เฉล่ียระยะเวลาสบแยกก่อนการรักษา= 1.546 

= คา่เฉล่ียระยะเวลาสบแยกหลงัการรักษา= 1.033 

= ความตา่งของผล (effect size)=(1.546-1.033)  

= ความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี I คือ ปฏิเสธสมมตุฐิานท่ีเป็นจริง= 0.5 

 = ความคลาดเคล่ือนประเภทท่ี II คือ ไมป่ฏิเสธสมมตุฐิานท่ีเป็นเท็จ = 0.2 
 = อ านาจการทดสอบ (Power of the test) = 0.8 
 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95% = 1.96 

 ท่ี Power of the test 0.8 = 0.842 

เน่ืองจากการศึกษาครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเร่ิมต้น ยงัไม่พบว่ามีผู้ศกึษาเก่ียวกับการ

รักษาด้วยเฝือกสบฟันเสถียรว่ามีผลอย่างไรกับระยะเวลาสบฟันแยกมาก่อนจึงยงัไม่มีข้อมลูท่ีจะ

น ามาค านวณในสูตรได้โดยตรง ผู้ วิจัยจึงใช้ข้อมูลจากค่าเฉล่ียระยะเวลาสบแยกของผู้ ป่วยท่ีมี

อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วจากการศกึษาของ Kerstein(9) ซึ่งเท่ากบั 1.546 วินาทีและของผู้ ท่ี
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ไม่มีอาการผิดปกติซึ่งเท่ากบั 1.033 วินาทีและคา่ความแปรปรวนท่ีใช้จะเป็นความแปรปรวนรวม

คือ 0.4 (9) และน ามาแทนคา่ในสตูร ดงันี ้ 

n=  = 7.46 

จากการค านวณจะได้ค่าจ านวนตวัอย่างประมาณกลุ่มละ 8 คนแต่เน่ืองจากใน

การศกึษาใช้ระยะเวลานานอาจมีผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถเข้าร่วมการศกึษาได้จนครบ 6 สปัดาห์ ผู้วิจยั

จึงก าหนดกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มละ 10 คนแทน รวมทัง้สิน้ต้องใช้จ านวนตวัอย่างทัง้หมด 20 คน 

โดยแบง่เป็นจ านวน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง คือ กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยเฝือกสบฟันชนิดเสถียร

ร่วมกบัการให้ค าแนะน าในการดแูลตนเองจ านวน 10 คน และกลุ่มควบคมุ คือ กลุ่มท่ีได้รับการให้

ค าแนะน าในการดแูลตนเองเพียงอยา่งเดียวจ านวน 10 คน ดงัแสดงในแผนภมูิท่ี 3.1 

แผนภูมิที่ 3.1 แสดงกำรแบ่งผู้ป่วยเข้ำร่วมกำรวิจัย 

 

  

 

  

 

 

 

 

  
 

Assessed for eligibility 
 

Random allocation (n=20) 

Control group (n=10)  

 

Experimental group 

(n=10)  

Excluded  
     Not meeting inclusion criteria  
     Declined to participate    
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ส าหรับการจดัผู้ ป่วยเข้ากลุ่มใช้การสุ่ม (random assignment) ด้วยวิธีการสุ่ม

แบบบล็อก (block randomization) ซึ่งจะแบง่ผู้ ป่วยเป็นกลุ่มย่อย (block) โดยแตล่ะกลุ่มย่อยจะ
มีล าดบัของวิธีการรักษา 4 ล าดบั ดงันัน้จงึมีจ านวนแบบของการเรียงล าดบั = N!/(T! x(N - T!) 

โดยท่ี N = ขนาดของกลุม่ยอ่ย = 4  

T = จ านวนการรักษาท่ีศกึษา = 2 (กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ)  

  = (1x2x3x4) / (1x2 x 1x2)   = 24 / 4 = 6 แบบ 

ซึง่จะก าหนดตวัเลขประจ าแบบไว้ คือ 1 = aabb, 2 =bbaa, 3 = abab, 

 4 = baba, 5=  abba, 6 = baab   

ก าหนดให้  a หมายถึง กลุม่ทดลอง และ b หมายถึง กลุม่ควบคมุ 

ส าหรับการสุ่มเลขประจ าแบบจะเร่ิมจากการสุ่มตวัเลขจาก 1-6 (57)ผู้สุ่มจะเป็น

ผู้ชว่ยการวิจยัท่ีไม่มีส่วนเก่ียวข้องในการรักษา ตรวจวดัและบนัทึกข้อมลูผู้ ป่วย โดยสุ่มตวัเลขจาก

สลากท่ีเตรียมไว้ (เลข 1-6) ครัง้ละหมายเลขแล้วน าตวัเลขท่ีสุ่มได้ใส่กลับลงไปเพ่ือท าการสุ่ม

ตวัเลขใหมจ่นได้ครบจ านวน 20 ล าดบั ทัง้นีก้ารสุ่มจะกระท าก่อนเร่ิมการศกึษาโดยล าดบัของการ

จดัเข้ากลุ่มของตวัอย่าง  (allocation sequence) จะถกูเก็บไว้ในซองทึบอย่างดี ผู้ช่วยวิจยัจะเปิด

ซองตามล าดบัท่ีจดัเรียงไว้เม่ือมีผู้ ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์มารับการรักษา และไม่มีผู้วิจยัคนใดทราบ

ข้อมลูเก่ียวกบัล าดบัการจดัเข้ากลุม่ 

เกณฑ์คัดตัวอย่ำงเข้ำกลุ่มศึกษำคือ 

1) ผู้ ป่วยใหม่ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Group I myofascial pain ตาม
หลกัเกณฑ์ของ revised Research Diagnostic Criteria for Temporomandibular Disorders 
(RDC/TMD)(19) คือ เคยมีอาการปวดบริเวณใบหน้า ขากรรไกร ขมับ บริเวณหน้าหูหรือในหูใน
ชว่งหนึง่เดือนท่ีผา่นมา และมีอาการอยา่งใดอยา่งหนึง่ดงัตอ่ไปนี ้

 1.1 มีอาการกดเจ็บกล้ามเนือ้บริเวณกล้ามเนือ้แมสซีเตอร์ (masseter 
muscle) และ/หรือ กล้ามเนือ้เทมโพราลิส (temporalis muscle) อย่างน้อยหนึ่งจดุ จากทัง้หมด 
12 จดุ ได้แก่ กล้ามเนือ้เทมโพราลิสสว่นหน้า (anterior temporalis muscle)  กล้ามเนือ้เทมโพราลิ
สส่วนกลาง (middle temporalis muscle)  กล้ามเนือ้เทมโพราลิสส่วนหลัง (posterior 
temporalis muscle)   และ จุดเกาะต้นของกล้ามเนือ้แมสซีเตอร์ (origin of masseter)   

http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
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สว่นกลางของกล้ามเนือ้แมสซีเตอร์ (body of masseter)  จดุเกาะปลายของกล้ามเนือ้แมสซีเตอร์ 
(insertion of masseter)  ทัง้ซ้ายและขวา 

 1.2 มีอาการปวดกล้ามเนือ้แมสซีเตอร์ (masseter muscle) และ/หรือ 

กล้ามเนือ้เทมโพราลิส (temporalis muscle) ในขณะท่ีอ้าปากกว้างท่ีสดุด้วยตนเอง (maximum 
unassisted opening) หรือ ในขณะช่วยให้ผู้ ป่วยอ้าปากกว้างท่ีสุด (maximum assisted 
opening) 

 1.3 ผู้ ป่วยมีอาการมาอยา่งน้อย 1 เดือน 
2) ผู้ ป่วยมีอายตุัง้แต ่18 ปีขึน้ไป 
3) ผู้ ป่วยท่ีมีฟันกรามบน-ลา่งสบกนัอยา่งน้อยหนึง่คูท่ัง้ด้านซ้ายและขวา 
4) ผู้ ป่วยลงช่ือในหนงัสือยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
เกณฑ์คัดตัวอย่ำงออกจำกกลุ่มศึกษำคือ 

1) ผู้ ท่ีอยูร่ะหวา่งรักษาอาการผิดปกตขิองกล้ามเนือ้ขมบั ขากรรไกรและคอ  

2) ผู้ ป่วยท่ีไมส่ามารถใสเ่ฝือกสบฟันท่ีขากรรไกรบนได้ 

3) ผู้ ป่วยท่ีเคยใสเ่ฝือกสบฟันมาก่อน 

4) ผู้ ท่ีมีโรคประจ าตวัท่ีมีผลต่อการท างานของกล้ามเนือ้บดเคีย้ว เช่น โรคข้อ

อกัเสบรูมาตอยด์ (rheumatoid arthritis) โรคไฟโบรมยัอลัเจีย (fibromyalgia) 

5) ผู้ มีความผิดปกตขิองโครงสร้างใบหน้า (craniofacial deformity) 

6) ผู้ ป่วยท่ีได้รับยาท่ีมีผลต่อกล้ามเนือ้ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ก่อนเร่ิม

การศกึษา เชน่ ยาคลายกล้ามเนือ้ (muscle relaxants) ยารักษาอารมณ์ซึมเศร้า (antidepressant 

drugs) 

7) ผู้ ป่วยท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่ามีปัญหาภาวะหยุดหายใจขณะหลับ 

(sleep apnea) 

8) ผู้ ท่ีเคยได้รับอบุตัเิหตบุริเวณขมบั-ขากรรไกรและคอมาก่อน 

9) ผู้ ป่วยท่ีเคยเข้ารับการผา่ตดับริเวณศีรษะ ใบหน้าและคอมาก่อน 

10) ผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกตทิางสมองหรือไมส่ามารถส่ือสารได้ 

11) ผู้ ป่วยท่ีก าลงัตัง้ครรภ์ 

 

http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
http://www.dent.cmu.ac.th/thai/diag/jawmove/MasMus/temporalis.html
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3. เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
การวิเคราะห์การสบฟันด้วยระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือศึกษาระยะเวลาสบแยกใช้

เคร่ือง T-Scan® III  (Tekscan, South Boston, MA, USA) ดงัแสดงในรูปท่ี 3.1 ร่วมกบัการใช้แผ่น
เซ็นเซอร์เพ่ือใช้ในการบนัทกึการสบฟันของผู้ ป่วยซึง่ มี 2 ขนาดให้เลือกใช้ตามขนาดของขากรรไกร
ผู้ ป่วย คือ ขนาดใหญ่ (large sensor #2001) และขนาดเล็ก (small sensor #2501) ความหนา 
.004" หรือ 0.1 mm  และใช้โปรแกรมส าเร็จรูป T-Scan® III รุ่น 7.0.1  (T-Scan III® software 
version 7.0.1) เพ่ือวิเคราะห์ระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัการรักษา ก่อนน าคา่ท่ีได้ไปวิเคราะห์
ทางสถิต ิ 

 

 
 

รูปท่ี 3.1 แสดงเคร่ืองทีสแกนสำม 
ส าหรับการเก็บข้อมูลเก่ียวกับอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วจะเก็บข้อมูลโดยใช้

แบบสอบถามท่ีได้รับการปรับแต่งโดยผู้ เช่ียวชาญ 2 คน แบบสอบถามประกอบด้วยค าถามแบบ
ปลายปิด (closed question form) เป็นค าถามท่ีมีค าตอบให้เลือกตอบ และ ค าถามแบบผสม 
(mixed form) เป็นแบบท่ีมีทัง้ค าถามปลายปิดและค าถามปลายเปิดรวมกัน โดยจะท า
แบบสอบถามทัง้ก่อนและหลงัการรักษา 6 สปัดาห์ โดยแบบสอบถามจะประกอบไปด้วย  

1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไปของผู้ ป่วยและข้อมลูสขุภาพ  ได้แก่ เพศ อาย ุและ
ภาวะซมึเศร้า 

2) แบบสอบถามเก่ียวกบัอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว ได้แก่ การรักษา
เก่ียวกบัอาการปวด พฤติกรรมท่ีเก่ียวข้องกบัอาการปวด และระดบัความปวดบริเวณกล้ามเนือ้บด
เคีย้วเฉล่ียในหนึง่สปัดาห์ท่ีผ่านมา (average pain in the past week) โดยใช้วิธีมาตรวดัความ
ปวดแบบตวัเลข ให้ผู้ ป่วยให้คะแนนความปวดจาก 0-10 ซึง่ 0 หมายถึง ไมมี่อาการปวด และ 10  
หมายถึง ปวดมากท่ีสดุ  

3) พฤตกิรรมในการใสเ่ฝือกสบฟัน ได้แก่ ระยะเวลาท่ีผู้ ป่วยใสเ่คร่ืองมือในแต่
ละวนัและความถ่ีในการใสเ่ฝือกสบฟันตอ่สปัดาห์โดยเฉล่ียตอ่สปัดาห์ 

http://www.tekscan.com/t-scan-operations-training-september-2011
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นอกเหนือจากการเก็บข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามแล้ว ผู้วิจยัจะเก็บข้อมลูด้วยการ
ตรวจทางคลินิกซึ่งประกอบด้วย ตรวจการสบฟันด้วยการใช้ชุดตรวจฟัน ไม้บรรทดัชนิดท่ีมีหน่วย
วดัเป็นมิลลิเมตร ชิมสตอ็ก (shim stock)  

เฝือกสบฟันท่ีใช้ในการศึกษาครัง้นีเ้ป็นเฝือกสบฟันบนชนิดเสถียร  (maxillary 
stabilization splint) ท าด้วยอะคริลิกใสชนิดบม่ตวัด้วยความร้อน (heat-cure clear acrylic) ท่ีมี
ส่วนยกฟันเขีย้ว (canine rise) ท าหน้าท่ีเป็นแนวน าฟันเขีย้ว (canine guidance) ดงัแสดงในรูปท่ี 
3.2 

 

 

 

4. กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
ตรวจและคัดเลือกผู้ ป่วยท่ีมาขอรับบริการท่ีคลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมบด

เคีย้ว คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยในช่วงเดือน มีนาคม-มิถุนายน 2555 
จ านวน 20 รายตามหลกัเกณฑ์ข้างต้น โดยแบง่เป็นกลุ่มทดลองจ านวน 10 รายและกลุ่มควบคุม
จ านวน 10 ราย โดยการสุม่แบบบล็อก (กลุม่ละ 4)   มีผู้วิจยัจ านวน 3 คน  

4.1 ขัน้ตอนกำรท ำวิจัย 

ในการท าวิจัยครัง้นีจ้ะมีขัน้ตอนการท าแบ่งเป็น 3 ช่วงด้วยกัน คือ ก่อนเร่ิม

การศกึษา (T0) ก่อนเร่ิมการรักษา (T1) และหลงัการรักษา 6 สปัดาห์ (T2) ดงัแสดงสรุปขัน้ตอนใน

แผนภมูิท่ี 3.2  

 

 

 

รูปท่ี 3.2 แสดงเฝือกสบฟันบนชนิดเสถียร 

 

6 สปัดาห์ 
T0 T1 T2 
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ก่อนเร่ิมกำรศึกษำ (T0) จะมีการประชมุเพ่ือแจกแจงหน้าท่ีและท าความเข้าใจ

กบัผู้ วิจยัและผู้ช่วยวิจยั หลงัจากนัน้ผู้ช่วยวิจยัจะท าหน้าท่ีในการสุ่มล าดบัการรักษาด้วยการจบั

ฉลากจนครบ 20 ล าดบัและเก็บล าดบัการรักษาไว้ในซองปิด และจะเปิดออกเม่ือมีผู้ ป่วยท่ีมีอาการ

ปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมบดเคีย้ว คณะทันต

แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยท่ีตรงตามเกณฑ์การคดัเลือกตวัอย่างแล้วผู้ ช่วยวิจัยจะ

เปิดซองท่ีมีล าดบัของการรักษาเพ่ือแบ่งผู้ ป่วยเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุรวมทัง้อธิบายถึง

ขัน้ตอนและให้ผู้ ป่วยลงช่ือในหนงัสือยินยอมเข้าร่วมการศกึษาและนดัผู้ ป่วยมาเพ่ือท าการศกึษา  

ก่อนเร่ิมกำรรักษำ (T1) 

4.1.1 ผู้ช่วยวิจยัจะเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยให้ผู้ ป่วยเป็นคนตอบ

ค าถามเองและให้ค าแนะน าในการดแูลตนเองให้กบัผู้ ป่วยทกุรายและผู้วิจยัคนท่ีหนึ่งตรวจการสบ

ฟันท่ีมีผลตอ่อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วตามวิธีของ Okeson(39) ได้แก่  

4.1.1.1. ระยะสบเหล่ือมแนวดิ่ง (vertical overlap) โดยให้ผู้ ป่วยสบ
ฟันท่ีต าแหนง่สบสบัหวา่ง 

4.1.1.2. ระยะสบเหล่ือมแนวราบ (horizontal overlap) โดยให้ผู้ ป่วย
สบฟันท่ีต าแหนง่สบสบัหวา่ง  

4.1.1.3. การปรากฎสิ่งกีดขวางการสบฟัน (occlusal interference) 
โดยให้ผู้ ป่วยเคล่ือนขากรรไกรไปด้านข้างและด้านหน้า โดยใช้ชิมสตอ็ก  

4.1.1.4. การไถลในศูนย์ (slide in centric) จากต าแหน่ง
ความสมัพนัธ์ในศนูย์  

4.1.1.5. ภาวะฟันหน้าสบเปิด (anterior open bite)  
4.1.1.6. ภาวะสบไขว้ (crossbite occlusion) บริเวณฟันหน้าหรือ

ฟันหลงั 
4.1.2 ผู้วิจยัคนท่ีสองเป็นผู้บนัทึกการสบฟันโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์เพ่ือ

น ามาวิเคราะห์ระยะเวลาสบแยกในผู้ ป่วยทกุราย โดยให้ผู้ ป่วยนัง่ตวัตรง และใช้เคร่ือง T-Scan® 
III ตามค าแนะน าของบริษัทโดยเลือกขนาดของแผ่นเซนเซอร์ให้เหมาะสมกบัขนาดของขากรรไกร
และให้ผู้ ป่วยซ้อมกดับนแผน่เซนเซอร์ในต าแหน่งท่ีสบฟันสนิทท่ีสดุอย่างน้อย 3 ครัง้เพ่ือปรับความ
ไว (sensitivity) ของแผ่นเซนเซอร์ให้เหมาะสมกับแรงกัดของผู้ ป่วยแต่ละรายก่อนการบันทึก 
หลงัจากนัน้ให้ผู้ ป่วยกัดฟันในต าแหน่งสบฟันสนิทท่ีสดุ 2 ครัง้โดยในครัง้ท่ี 2 จะให้ผู้ ป่วยกัดฟัน
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และให้เคล่ือนขากรรไกรไปด้านซ้ายแล้วพกัเป็นเวลา 1  นาที ท าซ า้ จนครบ 4 ครัง้แล้วจึงเคล่ือน
ขากรรไกรไปด้านขวาท าเชน่เดียวกบัทางด้านซ้าย 

4.1.3 ผู้ วิจัยคนท่ีสามจะพิมพ์ปากและบันทึกการการสบฟันท่ีต าแหน่ง
ความสมัพนัธ์ในศนูย์เพ่ือท าเฝือกสบฟันให้ผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองและหลงัจากนัน้  2 สปัดาห์จะนดั
ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองเพ่ือใส่เฝือกสบฟันให้กบัผู้ ป่วย และหลงัจากใส่เฝือกสบฟันไป 2 สปัดาห์ จะนดั
ผู้ ป่วยกลุ่มทดลองเพ่ือปรับเฝือกสบฟันให้ผู้ ป่วยสามารถใส่เคร่ืองมือขณะหลบัได้โดยไม่มีอาการ
เจ็บ 

หลังกำรรักษำ 6 สัปดำห์ (T2) จะนดัผู้ ป่วยทกุรายเพ่ือมาตรวจติดตามผลและ
ปรับเฝือกสบฟัน ดงันี ้

4.2.1 ผู้ วิจัยคนท่ีหนึ่งเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามโดยให้ผู้ ป่วยเป็นคน
ตอบค าถามเองและตรวจทางคลินิก เช่นเดียวกับก่อนการรักษาอีกครัง้หนึ่ง โดยในขณะท่ีผู้ ป่วย
ตอบแบบสอบถามผู้ วิจยัได้น าแบบสอบถามครัง้แรกมาให้ผู้ ป่วยดเูพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถให้ระดบั
คะแนนความปวดเปรียบเทียบกบัระดบัความปวดก่อนเร่ิมรักษา 

4.2.2 ผู้วิจยัคนท่ีสองท าหน้าท่ีบนัทึกการสบฟันโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์
เพ่ือบนัทึกระยะเวลาสบแยก โดยในการบนัทึกครัง้ท่ีสองนีจ้ะมีการเปล่ียนแผ่นเซนเซอร์ใหม่ให้กับ
ผู้ ป่วยทกุราย 

4.2.3 ผู้วิจยัคนท่ีสามมีหน้าท่ีปรับเฝือกสบฟันให้กบัผู้ ป่วยกลุ่มทดลองและ
นดัผู้ ป่วยท่ียงัคงมีอาการเพ่ือมาท าการรักษาตอ่ไป 

ส าหรับการวิเคราะห์คา่ระยะเวลาสบแยกจากเคร่ือง T-Scan® III ท าโดยผู้วิจยัท่ี 
2 และผู้ ช่วยวิจัยเป็นผู้ ก าหนดต าแหน่งจุด 2 จุดบนกราฟแสดงแรงสบฟันสัมพัทธ์และเวลา 
(relative force vs. time graph) ดงัรูปท่ี 3.3 แสดงการเคล่ือนขากรรไกรไปด้านขวา จะก าหนดจดุ
ท่ีใช้วิเคราะห์ระยะเวลาสบแยกเป็นจดุ A และ B โดย A คือ จดุท่ีเร่ิมมีการเยือ้งขากรรไกรออกจาก
ต าแหน่งสบสนิทซึ่งสงัเกตจากกราฟของแตล่ะสีเร่ิมขยบัเปล่ียน และ B คือ จดุท่ีฟันหลงัด้านขวา
เคล่ือนแยกออกจากกันโดยกราฟสีเทาจะอยู่ในจุดต ่าสุดเป็นครัง้แรกแสดงว่ามีแรงในการสบฟัน
รวมน้อยท่ีสดุและกราฟสีฟ้าจะอยูใ่นจดุสงูสดุเป็นครัง้แรกแสดงว่ามีแรงลงบริเวณฟันหน้าด้านขวา
มากท่ีสดุแต่ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีภาวะสบฟันเปิดหรือมีฟันหน้าเป็นแนวน าการเคล่ือนขากรรไกรออก
จากต าแหนง่สบไมเ่หมาะสม การก าหนดจดุ B จะใช้จากจดุท่ีกราฟสีเทาจะอยู่ในจดุต ่าสดุเป็นครัง้
แรกเพียงอยา่งเดียว 
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ก่อนเร่ิมการวิเคราะห์ ผู้ วิเคราะห์ทัง้ 2 คนท าความตกลงถึงวิธีการก าหนด
ต าแหน่ง A และ B และทดสอบความเช่ือถือในการวดัโดยการก าหนดจดุในข้อมลูผู้ ป่วยรายอ่ืนท่ี
ไม่ใช่ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษา จ านวน 10 ราย และวิเคราะห์ระยะเวลาสบแยกของผู้ ป่วยแตล่ะ
รายในขณะเยือ้งขากรรไกรไปด้านซ้ายและขวา น าค่า ท่ีได้มาวิ เคราะห์ด้วย Intra-class 
correlation coefficient (ICC) โดยควรจะมีคา่มากกว่า 0.7 ถ้าได้น้อยกว่า 0.7 ผู้วิเคราะห์ทัง้สอง
ต้องปรึกษาและปรับข้อตกลงกนัใหมแ่ละวิเคราะห์ซ า้จนกวา่จะได้คา่ความเช่ือถือได้มากกวา่ 0.7 

หลงัจากนัน้การวิเคราะห์ระยะเวลาสบแยกท าด้วยวิธีการปิดบงั (blind) ไม่ให้ผู้
วิเคราะห์แตล่ะคนทราบว่าเป็นข้อมลูของผู้ ป่วยรายใดโดยผู้วิจยัคนท่ี 3 น ากราฟท่ีได้จากเคร่ือง T-
Scan® III ของผู้ ป่วยทัง้หมดก่อนและหลงัการรักษามาลบล าดบัท่ีการศกึษาก่อนน าข้อมลูท่ีได้มา
วิเคราะห์ ส าหรับกราฟท่ีน ามาวิเคราะห์เป็นกราฟจากการเคล่ือนขากรรไกรไปด้านซ้าย 4 ครัง้และ
ด้านขวา 4 ครัง้ก่อนและหลังการรักษา ดังนัน้ผู้ ป่วยแต่ละรายจะมีกราฟของแต่ละการเคล่ือน
ขากรรไกร จ านวน 16 กราฟ (ก่อนการรักษา 8 กราฟและหลงัการรักษา 8 กราฟ) ผู้วิเคราะห์แตล่ะ
คนจะวิเคราะห์เพียงคนละครัง้และวิเคราะห์แยกกันแล้วน าค่าท่ีได้มาเฉล่ียเป็นค่าระยะเวลาสบ
แยกและหลงัจากนัน้น าข้อมลูท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิต ิ

 

 

 
รูปท่ื 3.3 แสดงกรำฟแรงสบฟันสัมพัทธ์และเวลำขณะเคล่ือนขำกรรไกรไปด้ำนขวำ 
เส้นสีชมพ ูคือ บริเวณฟันหน้าด้านซ้าย  เส้นสีฟ้า คือ บริเวณฟันหน้าด้านขวา 
เส้นสีเขียว คือ บริเวณฟันหลงัด้านซ้าย  เส้นสีแดง คือ บริเวณฟันหลงัด้านขวา 
เส้นสีเทา คือ แรงรวมขณะสบฟัน 
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แผนภูมิท่ี 3.2 แสดงสรุปขัน้ตอนกำรท ำวิจัย 
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4.2 ข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม  
ส าหรับข้อมลูท่ีเก็บรวบรวมในการศกึษานีด้งัแสดงในตารางท่ี 3.1 โดยข้อมลู

ท่ีรวบรวม ได้แก่  
4.2.1  ข้อมลูประชากร และข้อมลูเก่ียวกบัสขุภาพ 
4.2.2  ระดับความปวดบริเวณกล้ามเนือ้บดเคีย้วเฉล่ียในหนึ่งสัปดาห์ท่ี

ผา่นมาก่อนและหลงัการรักษา 6  สปัดาห์ 
4.2.3 คา่ระยะเวลาสบแยก ก่อนและหลงัการรักษา 6  สปัดาห์ 
4.2.4 พฤตกิรรมการใสเ่ฝือกสบฟันของผู้ ป่วย 

4.3 กำรวัดผลลัพธ์ 
4.3.1  คา่ระยะเวลาสบแยกท่ีวดัได้ก่อนและหลงัการรักษา 6  สปัดาห์ 
4.3.2 ระดบัความปวดโดยเฉล่ียในหนึ่งสปัดาห์ท่ีผ่านมาก่อนและหลงัการ

รักษา 6  สปัดาห์ 

4.4 กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
ใช้โปรแกรม เอสพีเอสเอส (SPSS version 17.0) 

4.4.1 สถิตเิชิงพรรณนา 

4.4.1.1 ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไป

ข้อมูลเก่ียวกับอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วก่อนและหลงัรักษาของผู้ ป่วย และพฤติกรรมการใส่

เฝือกสบฟันใช้การแจกแจงด้วยตาราง 

4.4.1.2 คา่เฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาสบ

แยกท่ีวิเคราะห์ได้ก่อนและหลงัการรักษา 

4.4.2 สถิตเิชิงวิเคราะห์ 

4.4.2.1 เปรียบเทียบข้อมูลประชากร ปัจจัยทางจิต ปัจจัยทาง

พฤติกรรม ปัจจัยด้านการสบฟัน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วย Mann-Whitney U 

Test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % และคา่ระดบัความมีนยัส าคญั (P-Value)  = 0.05 

4.4.2.2 เปรียบเทียบปัจจัยทางพฤติกรรมและลักษณะการสบ

ฟันก่อนและหลงัการรักษาโดยจะใช้การทดสอบคา่เฉล่ียด้วย Wilcoxon  Matched  Pair  Signed 

-Ranks  test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % และคา่ระดบัความมีนยัส าคญั = 0.05 



34 

4.4.2.3 เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของระดบัความปวดกล้ามเนือ้บด

เคีย้วโดยเฉล่ียในหนึง่สปัดาห์ท่ีผ่านมาก่อนและหลงัรักษา 6 สปัดาห์โดยจะใช้การทดสอบคา่เฉล่ีย

ด้วย Wilcoxon  Matched  Pair  Signed -Ranks  test และเปรียบเทียบคา่เฉล่ียของระยะเวลาสบ

ฟันแยกก่อนและหลงัรักษาสบฟัน 6 สปัดาห์ โดยถ้าข้อมูลท่ีได้มีการแจกแจงแบบปกติ (normal 

distribution) จะใช้การทดสอบคา่เฉล่ียด้วย Pair Sample T-test แตถ้่าข้อมลูท่ีได้ไม่มีการแจกแจง

แบบปกติ จะใช้การทดสอบคา่เฉล่ียด้วย Wilcoxon  Matched  Pair  Signed -Ranks  test ท่ี

ระดบัความเช่ือมัน่ 95 % และคา่ระดบัความมีนยัส าคญั = 0.05 

4.4.2.4 เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระยะเวลาสบฟันแยก

ก่อนและหลงัการรักษา 6 สปัดาห์ในผู้ ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ จะใช้การทดสอบคา่เฉล่ีย

ด้วย Mann-Whitney U Test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 95 % และคา่ระดบัความมีนยัส าคญั = 0.05 

4.4.2.5 หาความสัมพันธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงของระดับ

ความปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วโดยเฉล่ียในหนึ่งสปัดาห์ท่ีผ่านมาก่อนและหลงัรักษา 6 สปัดาห์และ

การเปล่ียนแปลงของระยะเวลาสบฟันแยกก่อนและหลงัรักษา 6 สปัดาห์ โดยใช้การทดสอบด้วย 

Chi-Square Test หรือ Fisher exact test (ในกรณีท่ีความถ่ีคาดหวงัน้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20) ท่ี

ระดบันยัส าคญั 0.05 โดยใช้เกณฑ์ในการแบง่การเปล่ียนแปลงของระยะเวลาสบแยกเป็นมากกว่า 

1.0 วินาที และเทา่กบัหรือน้อยกวา่ 1.0 วินาที  

5.กำรควบคุมควำมแปรปรวนของกำรวิจัย(58, 59) 
แบง่ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

5.1 ความแปรปรวนเชิงระบบ (systematic variances) ได้แก่ 
5.1.1 อคติจากการเลือกตวัอย่างประชากร (selection bias) ในการศกึษา

ครัง้นีมี้การก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ ป่วยเข้าการศึกษา (inclusion/ exclusion criteria) 
อยา่งชดัเจนเพ่ือให้ได้กลุม่ตวัอยา่งท่ีสามารถเป็นตวัแทนประชากรกลุ่มท่ีต้องการศกึษาและใช้การ
สุ่มแบบบล็อกเพ่ือแบง่กลุ่มตวัอย่างเข้ากลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองเพ่ือให้ได้ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มท่ี
มีคณุลกัษณะคล้ายคลงึกนั โดยผู้ชว่ยการวิจยัจะเป็นคนสุม่และเก็บล าดบัไว้ในซองซึ่งจะเปิดเม่ือมี
ผู้ ป่วยท่ีตรงตามเกณฑ์เพ่ือป้องกันการทราบล าดบัของผู้ ป่วยซึ่งอาจมีผลต่อการคดัผู้ ป่วยเข้าร่วม
การศกึษา 

5.1.2 อคตใินการเก็บข้อมลู  (information bias) 
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5.1.2.1 เน่ืองจากการตอบแบบสอบถามจะให้ผู้ ป่วยตอบค าถาม
ในแบบสอบถามด้วยตนเองเพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถตอบค าถามได้โดยอิสระและเพ่ือป้องกนัผู้ ป่วยไม่
เข้าใจค าถาม ในการออกแบบแบบสอบถาม ได้มีการปรับค าถามในแบบสอบถามเพ่ือให้เข้าใจง่าย
ด้วยผู้ เช่ียวชาญ 2 ท่านและระหว่างตอบแบบสอบถามถ้าผู้ ป่วยไม่เข้าใจค าถามสามารถสอบถาม
จากผู้ชว่ยท่ีเป็นผู้ เก็บแบบสอบถามได้  

5.1.2.2 ความคลาดเคล่ือนของข้อมูล (recall bias) เน่ืองจาก
ผู้ ป่วยมีการตอบแบบสอบถามจ านวน 2 ครัง้ คือก่อนและหลังการรักษา 6 สัปดาห์ และใน
แบบสอบถามจะมีการให้คะแนนระดบัความปวดซึ่งผู้ ป่วยอาจจ าไม่ได้ว่าให้คะแนนความปวด
เร่ิมแรกไว้เท่าไร ดงันัน้ในการตอบแบบสอบถามครัง้ท่ีสองผู้วิจยัจะน าแบบสอบถามครัง้แรกมาให้
ผู้ ป่วยดกู่อนท่ีจะให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามครัง้ท่ีสอง 

5.1.2.3 ในการศกึษานีมี้การบนัทกึระยะเวลาสบแยกด้วยเคร่ือง T-
Scan® III ซึง่จะมีคา่ความไว (sensitivity) ความจ าเพาะ (specificity) ของเคร่ืองมือคอ่นข้างสงูจึง
มีความแม่นย าเพียงพอจะใช้ในการตรวจการสบฟันได้โดยมีค่าความไวของเคร่ืองมือเท่ากับ 
78.3%. และมีความจ าเพาะของเคร่ืองมือเท่ากบั 95.6% แต่เน่ืองจากในการศึกษานีมี้การเก็บ
ข้อมลู 2 ครัง้คือก่อนและหลงัการรักษาโดยให้ผู้ ป่วยกดับนแผ่นเซนเซอร์และเคล่ือนขากรรไกรไป
ด้านข้างเป็นจ านวนหลายครัง้และจากค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิตได้แนะน าวา่แผ่นเซนเซอร์ 1 แผ่น
สามารถใช้ในการบนัทกึได้ประมาณ 15-25 ครัง้เพ่ือคงความเท่ียงของการบนัทึกจึงได้มีการเปล่ียน
แผ่นเซนเซอร์ระหว่างการบนัทึกก่อนและหลงัรักษา นอกจากนีค้วามแม่นย าของเคร่ืองขึน้อยู่กับ
แรงกัดของผู้ ป่วย ดงันัน้ก่อนท่ีจะเร่ิมการวัดจึงมีการให้ผู้ ป่วยซ้อมกัดบนแผ่นเซนเซอร์เพ่ือปรับ
ความไวของเซนเซอร์และให้ผู้ ป่วยซ้อมก่อนการบนัทกึจริง 

5.1.3 อคตจิากผู้ เก็บข้อมลู (performance bias)  
5.1.3.1 ในการแบง่กลุ่มผู้ ป่วยเป็นกลุ่มศึกษาและกลุ่มควบคมุจะ

ใช้วิธีการสุม่โดยผู้ชว่ยการวิจยัจะเป็นคนสุม่และเก็บล าดบัไว้ในซองซึง่จะเปิดเม่ือมีผู้ ป่วยท่ีตรงตาม
เกณฑ์โดยผู้วิจยัจะไม่ทราบล าดบัของผู้ ป่วย และในการวิจยัในครัง้นีจ้ะมีเพียงผู้ช่วยการวิจยัและ
ผู้วิจยัท่ีท าการรักษาผู้ ป่วยเทา่นัน้ท่ีทราบวา่ผู้ ป่วยอยูก่ลุม่ศกึษาหรือกลุ่มทดลอง โดยผู้วิจยัท่ีบนัทึก
ระยะเวลาสบแยกและผู้ วิจยัท่ีเก็บข้อมูลเก่ียวกับแบบสอบถาม ตรวจทางคลินิกและให้ค าแนะน า
ในการดแูลตนเองให้กบัผู้ ป่วยทกุรายจะไมท่ราบวา่ผู้ ป่วยอยูก่ลุม่ใด 

http://www.tekscan.com/t-scan-operations-training-september-2011
http://www.tekscan.com/t-scan-operations-training-september-2011
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5.1.3.2 เน่ืองจากผู้ ป่วยแตล่ะคนอาจจะมีการเคล่ือนขากรรไกรท่ีมี
รูปแบบไมแ่นน่อนจากอาการปวด ในการบนัทกึระยะเวลาสบแยกจะท าการบนัทึกทัง้หมดอย่างละ 
4 ครัง้และน าคา่ท่ีได้มาเฉล่ียเพ่ือลดความคลาดเคล่ือน 

5.1.3.3 ในการวิเคราะห์คา่ระยะเวลาสบแยก เพ่ือลดอคติท่ีจะเกิด
จากตวัผู้ วดั ก่อนท าการวดัจะมีการสุ่มล าดบัผู้ ป่วยขึน้ใหม่เพ่ือไม่ให้ผู้ วดัทราบว่าเป็นข้อมูลของ
ผู้ ป่วยรายใดและในการศึกษาครัง้นีจ้ะมีผู้ วดั 2 คน คือ ผู้ ร่วมวิจยั 2 คนเป็นผู้ วัดโดยก่อนเร่ิม
การศกึษาจะมีการวิเคราะห์ทางสถิตเิก่ียวกบัความนา่เช่ือในการวดัระหวา่งผู้วดัทัง้สอง 

5.2 ความแปรปรวนเชิงสุม่ (random error) เชน่ ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคมุ
หลงัจากท่ีท าการสุ่มอาจจะได้ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะท่ีแตกตา่งกนัหรือผู้ ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการ
รักษาหรือผู้ ป่วยบางคนอาจจะไมม่าตรวจตามท่ีนดัหมาย  

5.3 การควบคมุปัจจยัรบกวน (confounding bias) 
  ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การศกึษาได้แก่ 

5.3.1 เพศและอาย ุปัจจยัทางจิตและปัจจยัด้านพนัธุกรรม ผู้ ป่วยจะถกูสุ่ม
เข้าสู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุแบบบล็อกเพ่ือให้ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีลกัษณะใกล้เคียงกันและ
เน่ืองจากการศึกษานีเ้ป็นการเปรียบเทียบผลการเปล่ียนแปลงอาการปวดและระยะเวลาสบฟัน
ดงันัน้เพศกบัอายุ ปัจจยัทางจิตและปัจจยัด้านพนัธุกรรม จึงไม่มีผลตอ่การวิเคราะห์ผลเน่ืองจาก
เป็นผู้ ป่วยรายเดมิ  

5.3.2 ภยนัตราย จะควบคมุโดยการก าหนดเกณฑ์ในการคดัเลือกผู้ เข้าร่วม
การศึกษา ซึ่งจะคดัผู้ ป่วยท่ีเคยได้รับอุบัติเหตหุรือเคยผ่าตดับริเวณศีรษะ ใบหน้าและคอมาก่อน
ออกจากการศกึษา 

5.3.3 การปรับพฤติกรรมของผู้ ป่วยและการรักษาอ่ืนๆ จะควบคมุโดยการ
ให้ผู้ ป่วยตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมตา่งๆและการรักษาอ่ืนๆ ท่ีส่งผลตอ่อาการปวดก่อน
และหลังการรักษาแล้วน าค่าท่ีได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือวิเคราะห์ว่ามีผลต่ออาการปวดและ
ระยะเวลาสบฟันหรือไม ่
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6.จริยธรรมกำรวิจัย 
 6.1 ผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษาทกุคนจะได้รับข้อมลูเก่ียวกบัการศกึษานีท่ี้เพียงพอ
ตอ่การตดัสินใจเข้าร่วมการศกึษาและกรณีมีข้อสงสยัเก่ียวกบัการศกึษาสามารถขอข้อมลูเก่ียวกบั
การศกึษาเพิ่มเตมิได้  
 6.2 ผู้ ป่วยจะต้องลงช่ือในหนงัสือยินยอมเข้าร่วมการวิจยัด้วยความสมคัรใจก่อน
เข้าร่วมการศกึษา โดยผู้วิจยัจะรับรองว่าถึงแม้ว่าผู้ ป่วยจะไม่การเข้าร่วมการวิจยัก็ไม่มีผลตอ่การ
รักษาท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ 

 6.3 ในการศึกษานี ้ข้อมูลของผู้ ป่วยจะถูกเก็บเป็นความลับ โดยจะใช้ล าดบัท่ี
การศึกษาแทนการใช้ช่ือผู้ ป่วย และช่ือผู้ ป่วยจะทราบเฉพาะผู้ วิจยัท่ีให้การรักษาผู้ ป่วยและผู้ช่วย
วิจยัท่ีท าหน้าท่ีนดัหมายผู้ ป่วยเทา่นัน้  
 6.4 การท าวิจยันีไ้ม่ก่อให้เกิดความเส่ียง เน่ืองจากการรักษาท่ีให้เป็นการรักษา
ขัน้พืน้ฐานท่ีใช้ส าหรับการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วตามปกติ และเคร่ืองมือท่ี
ใช้ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการยอมรับจากต่างประเทศ เพ่ือใช้ในทางทนัตกรรมได้ 
แตอ่าจเกิดความไมส่ะดวกเน่ืองจากในขณะเข้าร่วมการศกึษาผู้ ป่วยจ าเป็นต้องได้รับการตรวจทาง
คลินิกและเสียเวลาเพิ่มเตมิในการท าแบบสอบถาม 
 6.5 ผู้ ป่วยจะได้รับประโยชน์ในการเข้าร่วมการศึกษานี ้คือ ได้รับการยกเว้น
คา่บริการตรวจวิเคราะห์การสบฟันด้วยระบบคอมพิวเตอร์ คือ เคร่ือง Tekscan T-Scan® III ซึ่ง
เป็นวิธีการตรวจวิเคราะห์การสบฟันท่ีใช้ในต่างประเทศ ครัง้ละ 1000 บาท จ านวน 2 ครัง้และ
ส าหรับผู้ ป่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการยกเว้นค่าปรับเฝือกสบฟันจ านวน 1 ครัง้ซึ่งคิดเป็นเงิน
จ านวน 200 บาท ส าหรับกลุ่มควบคมุ ถ้าหลงัจากการศกึษาผู้ ป่วยยงัมีอาการปวดกล้ามเนือ้บด
เคีย้วและจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใส่เฝือกสบฟันจะได้รับการลดราคาเฝือกสบฟัน
จ านวน 300 บาท ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว ทนัตแพทย์สามารถน าผลจาก
การศกึษาท่ีได้ไปชว่ยวางแผนการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วตอ่ไปได้ 
 6.6 ในขณะท่ีเข้าร่วมการศึกษา ถ้าผู้ ให้การรักษาพบว่าผู้ ป่วยมีอาการแย่ลง
จะแจ้งผู้ ป่วยทราบเพ่ือให้ผู้ ป่วยตดัสินใจในการยกเลิกการเข้าร่วมการศึกษาหรือเปล่ียนวิธีการ
รักษาและในกรณีท่ีเกิดอนัตรายต่ออาสาสมัคร ผู้ วิจยัจะรับผิดชอบเก่ียวกับการรักษาให้จนกว่า
ผู้ ป่วยจะมีอาการดีขึน้ 
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 6.7 ในการศกึษานี ้ผู้ เข้าร่วมวิจยัทกุคนจะได้การปฎิบตัท่ีิเทา่เทียมกนัจากผู้ รักษา
และผู้ตรวจ และผู้ ป่วยสามารถขอเปล่ียนการรักษาหรือยกเลิกการรักษาได้โดยไม่มีผลตอ่การรักษา
ตอ่เน่ืองท่ีจะได้รับ 
 
ตำรำงท่ี 3.1 ตำรำงแสดงข้อมูลท่ีเก็บรวบรวม 
 

ตัวแปร
แนวควำมคิด 
(conceptual 
variable) 

ตัวแปร
ปฏิบัตกิำร 
(operational 

variable) 

ประเภท
ข้อมูล 

กำรค ำนวณ 
วิธีกำรเก็บ
ข้อมูล 

1. ระดับ
ควำมปวด
โดยเฉล่ียใน
หน่ึงสัปดำห์  

คะแนนความ
ปวด
กล้ามเนือ้บด
เคีย้วเฉล่ียใน
หนึง่สปัดาห์
ท่ีผา่นมาด้วย
มาตรวดั
ความปวด
แบบตวัเลข 

(numerical 
rating scale 
(NRS) 

interval 
scale 

1.descriptive statistic 
(mean,Standard 
Deviation) 

ผู้ ป่วยตอบ
แบบสอบถาม
ด้วยตนเอง โดย
สามารถถาม
ผู้วิจยัได้ ในกรณี
ท่ีไมเ่ข้าใจ
ค าถาม  โดยจะ
ให้ผู้ ป่วยเป็นคน
ให้คะแนนความ
ปวด จาก 0-10 
ซึง่ 0 หมายถึง ไม่
มีอาการปวด 
และ 10  
หมายถึง ปวด
มากท่ีสดุ  

 2.statistic analysis  

 
2.1 ความแตกตา่งของ
ระดบัความปวดก่อน
และหลงัรักษา 6 
สปัดาห์  

 
2.1.1  non-parametric 
statistic ( Wilcoxon  
Matched  Pair  
Signed -Ranks  test ) 
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ตัวแปร
แนวควำมคิด 
(conceptual 
variable) 

ตัวแปร
ปฏิบัตกิำร 
(operational 

variable) 

ประเภท
ข้อมูล 

กำรค ำนวณ 
วิธีกำรเก็บ
ข้อมูล 

2. ค่ำ
ระยะเวลำ
สบแยก  

ระยะเวลาสบ
แยกท่ีบนัทกึ
จากเคร่ือง 
Tekscan T-
Scan® III 
(วินาที) 

Ratio 
Scale 

1.descriptive statistic 
(mean,Standard 
Deviation) 
2.statistic analysis  
2.1 ความแตกตา่งของ
ระยะเวลาสบฟันแยก
ก่อนและหลงัรักษา 6 
สปัดาห์ 
2.1.1.  parametric 
statistic (Pair Sample 
T-test) 
2.1.2  non-parametric 
statistic (Wilcoxon  
Matched  Pair  
Signed -Ranks  test ) 
2.2 ความแตกตา่งของ
การเปล่ียนแปลงของ
ระยะสบแยกก่อนและ
หลงัรักษา 6 สปัดาห์ใน
ผู้ ป่วยกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ 
2.2.1  non-parametric 

statistic (Mann-

Whitney U Test ) 

ก่อนและหลงั
รักษา 6 สปัดาห์ 
ผู้วิจยัจะบนัทึก
ด้วยเคร่ือง 
Tekscan T-
Scan® III  โดย
ให้ผู้ ป่วยกดัฟัน
ลงบนแผน่
เซนเซอร์และ
เคล่ือนขากรรไกร
ไปด้านซ้ายท าซ า้
จนครบ 4 ครัง้
แล้วจงึท าการ
เคล่ือนขากรรไกร
ไปด้านขวาจน
ครบ 4 ครัง้โดย
การบนัทกึแตล่ะ
ครัง้จะหา่งกนั 1 
นาทีและน าคา่ท่ี
ได้ไปวิเคราะห์
โดยผู้จยั 2 คน
ด้วยการก าหนด
จดุบนเส้นกราฟ
แรงสบฟัน
สมัพทัธ์และเวลา 
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ตัวแปร
แนวควำมคิด 
(conceptual 
variable) 

ตัวแปร
ปฏิบัตกิำร 
(operational 

variable) 

ประเภท
ข้อมูล 

กำรค ำนวณ 
วิธีกำรเก็บ
ข้อมูล 

3. ปัจจัยท่ีมี
ผลต่ออำกำร
ปวด 

      
 

 
1. descriptive statistic 
(mean, Standard 
Deviation) 
2.statistic analysis  
2.1 ความแตกตา่งของ
ปัจจยัก่อนและหลงั
รักษา 6 สปัดาห์  
2.1.1  non-parametric 

statistic (The  

Wilcoxon  Matched  

Pair  Signed -Ranks  

test ) 

 

1. ปัจจยัทาง
พฤตกิรรม  

1.1 พฤตกิรรม
นอนกดัฟันหรือ
เค้นฟันระหวา่ง
วนั 
1.2 พฤตกิรรม
เคีย้วอาหาร
แข็งๆหรือ
เหนียวๆ 
1.3 พฤตกิรรม
ท่ีก่อให้เกิดแรง
ลงท่ีบริเวณ
ขากรรไกร เชน่ 
การเท้าคาง 
1.4 พฤตกิรรม

นอนตะแคง

หรือนอนคว ่า 

nominal 
scale 
 

ผู้ ป่วยตอบ
แบบสอบถาม
ด้วยตนเองก่อน
และหลงัการ
รักษา โดย
สามารถถาม
ผู้วิจยัได้ ในกรณี
ท่ีไมเ่ข้าใจค าถาม 

 2. การรักษา
เพิ่มเตมิ 

2.1 การ
รับประทานยา
แก้ปวด 
2.2 การรักษา
อ่ืนๆ 

nominal 
scale 
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ตัวแปร
แนวควำมคิด 
(conceptual 
variable) 

ตัวแปร
ปฏิบัตกิำร 
(operational 

variable) 

ประเภท
ข้อมูล 

กำรค ำนวณ 
วิธีกำรเก็บ
ข้อมูล 

  

3.การสบฟัน 
 
 
 

3.1 overjet >  
4 mm 
3.2 overbite >  
4 mm 
3.3 occlusal 
interference 
3.4 slide in 
centric > 2 
mm 
3.5 anterior 
openbite 
3.6 crossbite 

 nominal 
scale 
 
  

1. descriptive statistic 
(mean, Standard 
Deviation)  
2.statistic analysis  
2.1 ความแตกตา่งของ
การสบฟันก่อนและหลงั
รักษา 6 สปัดาห์  
2.1.1  non-parametric 

statistic (Wilcoxon  

Matched  Pair 

Signed-Ranks  test ) 

ตรวจการสบฟัน

ทางคลินิกก่อน

และหลงัการ

รักษา 6  สปัดาห์ 

 4.ข้อมลูของ
ประชากร 
 
 
 

4.1 เพศ 

4.2 อาย ุ

4.3 ภาวะ

ซมึเศร้า  

 nominal 
scale 
 
  

1. descriptive statistic 
(% ,mean, Standard 
Deviation)  
2.statistic analysis  
2.1 ความแตกตา่งของ
ลกัษณะประชากร
ระหวา่งกลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุ 
2.1.1  non-parametric 

statistic (Mann-

Whitney U Test) 

ผู้ ป่วยตอบ

แบบสอบถาม

ด้วยตนเอง โดย

สามารถถาม

ผู้วิจยัได้ ในกรณี

ท่ีไมเ่ข้าใจ

ค าถาม 
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บทที่  4 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การท าวิจยัในครัง้นีไ้ด้มีการเก็บข้อมลูจากทัง้แบบสอบถาม การตรวจในช่องปาก

และการตรวจการสบฟันด้วยระบบคอมพิวเตอร์โดยแบง่ผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองท่ี

ได้รับการรักษาด้วยการใส่เฝือกสบฟันและให้ค าแนะน าในการดูแลตนเองแก่ผู้ ป่วย และกลุ่ม
ควบคมุท่ีได้รับค าแนะน าในการดแูลตนเองแกผู่้ ป่วยเทา่นัน้ มีรายละเอียดดงัตอ่ไปนี ้

1.ลกัษณะประชากร 

  ส าหรับประชากรในการศกึษาครัง้นีไ้ด้แก่ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว

ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกบณัฑิตศึกษาทันตกรรมบดเคีย้ว คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลยั ในระหว่าง 1 มีนาคมถึง 30 พฤศจิกายน 2555 จ านวน 518 คน แบง่เป็นเพศชาย 

135 คน เพศหญิง 383 คน โดยผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการวิจยัไม่ครบตามจ านวนท่ีได้ก าหนดไว้เน่ืองจาก

ผู้ ป่วยสว่นใหญ่ท่ีมาขอรับการรักษาไม่เป็นไปตามเกณฑ์การคดัผู้ ป่วย เช่นมีอาการปวดมาไม่ถึง 1 

เดือนหรือเคยได้รับการรักษาอ่ืนมาก่อนหน้านี ้จึงได้มีการขยายเวลาในการเก็บกลุ่มตวัอย่างจาก

ระยะเวลา 3 เดือนเป็น 8 เดือน พบว่ามีผู้ ป่วยท่ีตรงเกณฑ์การศกึษาจ านวน 16 คนซึ่งตรงกบัคา่ท่ี

ได้จากการค านวณจ านวนตวัอย่างทางสถิติกลุ่มละ 7.46 คนแบง่เป็น เพศชาย 1 คน เพศหญิง 15 

คน โดยเป็นกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคมุ 8   คน ในระหว่างวิจยัมีผู้ ป่วยท่ีไม่สามารถเข้า

ร่วมจนจบวิจยัได้จ านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 6 จากจ านวนผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมการศกึษาทัง้หมดซึ่ง

คดิเป็นจ านวนน้อย ส าหรับสาเหตท่ีุออกจากการศกึษา คือ ผู้ ป่วยไมส่ามารถมาติดตามผลหลงัการ

รักษาได้ ทางผู้วิจยัได้มีการโทรศพัท์เพ่ือสอบถามอาการผู้ ป่วย ผู้ ป่วยได้ให้เหตผุลว่าไม่สามารถลา

งานเพ่ือมาตามนัดได้และปัจจุบันไม่มีอาการปวดแล้ว จึงไม่สามารถบนัทึกระยะเวลาสบแยก

หลงัจากอาการปวดดีขึน้ได้ ในการวิจยัครัง้นีจ้ าเป็นต้องใช้คา่จากผลการศกึษาเพ่ือมาเปรียบเทียบ

ผลก่อนและหลงัการรักษาด้วย Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test  และใช้คา่การ

เปล่ียนแปลงของตวัแปรเพ่ือหาความสมัพนัธ์ด้วย Chi-square test ดงันัน้ทางผู้วิจยัจึงจ าเป็นต้อง

ตดัข้อมลูผู้ ป่วยท่ีออกจากการวิจยัออกจากการค านวณทางสถิติ การวิจยันี จ้ึงใช้การวิเคราะห์ผล

แบบตรงตามระเบียบวิธีวิจยั (per protocol) ท่ีก าหนดไว้แตแ่รกโดยลกัษณะของผู้ ป่วยท่ีออกจาก
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การศกึษามีลกัษณะไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั (p>0.05) กบัผู้ ป่วยในการศึกษานีด้งัท่ีแสดงใน
ตารางท่ี 4.1 เม่ือทดสอบด้วยด้วย Mann-Whitney U Test คือเป็นเพศหญิงเช่นเดียวกบัผู้ ป่วยส่วน

ใหญ่ในการศกึษานี ้ (ร้อยละ 94, p=0.796) มีอาย ุ41 ปีไม่แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญักบัอายุของ

ผู้ ป่วยในการศกึษานี ้ (34.80 ปี, p=0.586)  ระดบัความปวดเร่ิมต้นเท่ากบั 3  ไม่แตกตา่งอย่างมี

นยัส าคญักับคา่เฉล่ียระดบัความปวดของผู้ ป่วยในการศึกษานี ้(4.27, p=0.631) และมีคา่เฉล่ีย

ระยะเวลาสบแยกก่อนการรักษาด้านซ้าย (1.54 )และขวา (0.96) ไม่แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญักับ

คา่เฉล่ียระยะเวลาสบแยกของผู้ ป่วยในการศกึษานี ้(p=0.448, p=0.232) ดงันัน้การตดัข้อมลูของ

ผู้ ป่วยออกจากการศึกษาไม่น่าจะมีผลต่อผลการศึกษาครัง้นี ้จึงเหลือผู้ เข้าร่วมวิจัยจนเสร็จสิน้

ทัง้หมด 15 คน เป็นกลุม่ทดลอง 8 คน และกลุม่ควบคมุ 7 คน ดงัท่ีแสดงในแผนภมูิท่ี 4.1  
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แผนภูมิที่ 4.1 แสดงจ ำนวนผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 
 

 

  

 

  

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Assessed for eligibility 
 (n=518) 

Random allocation (n=16) 

Control group (n=8)  

 

Experimental group 

(n=8)  

Analysed (n=8)  

Excluded (n=502) 
     Not meeting 
     inclusion criteria  
     (n=498) 
     Declined to participate    
     (n=4) 

Loss to follow-up 

(n=1) 

Analysed (n=7)  
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ตำรำงท่ี 4.1 แสดงข้อมูลของผู้ป่วยท่ีออกจำกกำรศึกษำ 

 

 Drop-out Sample P-Value 

sex female - male (6) 
- female (94) 

0.796 

age 41 34.80 0.586 

Pretreatment pain 
score 
 (0-10) 

3 4.27 0.631 

DT-L  1.54 2.36 0.448 

DT-R  0.96 2.06 0.232 

Drop-out =ข้อมลูของผู้ ป่วยท่ีออกจากการศกึษา Sample ข้อมลูของผู้ ป่วยท่ีเข้าร่วมวิจยัจนเสร็จ
สิน้ DT-L ระยะเวลาสบแยกซ้าย DT-R ระยะเวลาสบแยกขวา ( )= ร้อยละ 
Mann-Whitney U Test: *p<0.05 
 

 ส าหรับลักษณะของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้มาจากการเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถาม ดงัแสดงในตารางท่ี 4.2 เม่ือเปรียบเทียบลกัษณะของทัง้ 2 กลุ่มพบว่าไม่มีความ
แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั (p>0.05) เม่ือใช้การทดสอบด้วย Mann-Whitney U Test ในแง่เพศ 
(p=0.350) อายุ (p=0.486) ระดับความปวดเร่ิมต้น (p=0.290) สภาวะทางอารมณ์ (ภาวะ
ซึมเศร้า) (p=0.838) เคยได้รับการรักษามาก่อน (p=0.617) และลักษณะการสบฟันของผู้ ป่วย
แบ่งเป็น มีการสบฟันท่ีมีการเหล่ือมแนวดิ่ง>4 มม. (p=1.000) มีการสบฟันท่ีมีการเหล่ือม
แนวราบ>4 มม. (0.117) มีการสบฟันท่ีมีภาวะสบเปิด (0.617) มีการสบฟันท่ีมีการสบไขว้ 
(p=0.453) 

กลุม่ทดลอง 8 คน แบง่เป็นเพศชาย 1 คนคิดเป็นร้อยละ 12.5  เพศหญิง 7 คนคิด

เป็นร้อยละ 87.5  มีอายเุฉล่ีย 32.25  ปี มีระดบัอาการปวดกล้ามเนือ้เร่ิมต้นโดยเฉล่ียในระยะเวลา 
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1 สปัดาห์ท่ีผ่านมาเท่ากบั 4.62  มีสภาวะทางอารมณ์ (ภาวะซึมเศร้า) จากการตอบแบบสอบถาม

ของกรมสขุภาพจิตจ านวน 3  คนคิดเป็นร้อยละ 37.5 และเคยได้รับการรักษามาก่อนเข้าร่วมการ

วิจยัจ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 25 โดยการรักษาท่ีได้รับมาก่อน คือ การรับประทานยาแก้ปวด 

ผู้ ป่วยกลุม่ทดลองมีการสบฟันท่ีมีภาวะสบเปิดจ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 25 มีการสบฟันท่ีมีการ

สบไขว้จ านวน 1 คนคดิเป็นร้อยละ12.5 และไมมี่ผู้ ป่วยท่ีมีลกัษณะสบลกึ>  4 มม. 

 กลุ่มควบคมุจ านวน 7 คน แบ่งเป็นเพศชาย 0 คนคิดเป็นร้อยละ 0 เพศหญิง 7 
คนคิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุเฉล่ีย 37.71 ปี มีระดับอาการปวดกล้ามเนือ้เร่ิมต้นโดยเฉล่ียใน
ระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมาเทา่กบั 3.86 มีสภาวะทางอารมณ์ (ภาวะซึมเศร้า) จ านวน 3  คนคิด
เป็นร้อยละ 32.9 และเคยได้รับการรักษามาก่อนเข้าร่วมการวิจยัจ านวน 1 คนคิดเป็นร้อยละ 14.3 
โดยการรักษาท่ีได้รับมาก่อน คือ การรับประทานยาแก้ปวด ลกัษณะการสบฟันของผู้ ป่วย แบง่เป็น 
มีการสบฟันท่ีมีการเหล่ือมแนวดิง่>4 มม.จ านวน 0 คนคดิเป็นร้อยละ 0 มีการสบฟันท่ีมีการเหล่ือม
แนวราบ>4 มม. จ านวน 2 คนคิดเป็นร้อยละ 28.6 มีการสบฟันท่ีมีภาวะสบเปิดจ านวน 1 คนคิด
เป็นร้อยละ 14.3 มีการสบฟันท่ีมีการสบไขว้จ านวน 2 คนคดิเป็นร้อยละ 28.6 
2.ปัจจยัท่ีสง่ผลตอ่อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว 
  ตามท่ีได้กล่าวมาข้างต้นเน่ืองจากสาเหตขุองอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วยงัไม่
สามารถชีช้ัดได้แน่นอน โดยทฤษฎี ท่ีไ ด้ รับการยอมรับในปัจจุบัน คือ ทฤษฎีสหปัจจัย 
(multifactorial) และทฤษฎีชีวจิตสงัคม  (biopsychosocial theories) ซึ่งเช่ือว่าน่าจะเกิดจาก
หลายปัจจยัเข้ามาเก่ียวข้อง(6) แตใ่นการศกึษานีไ้ด้มุ่งเน้นเพ่ือศกึษาการสบฟันโดยใช้ตวัแทน คือ 
ระยะเวลาสบแยกในผู้ ป่วย จึงจ าเป็นต้องมีการเก็บข้อมลูผู้ ป่วยโดยใช้แบบสอบถามและการตรวจ
ภายในช่องปากเพ่ือดกูารเปล่ียนแปลงในแง่ปัจจยัอ่ืนๆท่ีอาจส่งผลต่ออาการปวดได้ ดงัท่ีแสดงใน
ตารางท่ี 4.3  พบว่าลกัษณะของพฤติกรรมท่ีส่งผลตอ่อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วในผู้ ป่วยกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุก่อนเร่ิมการศกึษาไมแ่ตกตา่งกนั เม่ือทดสอบด้วย Mann-Whitney U Test 
คือ นอนกัดฟันหรือเค้นฟันระหว่างวัน  (p=0.414) การนอนตะแคงหรือนอนคว ่า (p=0.453) 
พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดแรงลงท่ีบริเวณขากรรไกร (p=0.617) การเคีย้วอาหารแข็งหรือเหนียวเป็น
ประจ า (p=0.480) การมีสิ่งกีดขวางการสบฟันด้านใช้งาน (p=0.200) การมีสิ่งกีดขวางการสบฟัน
ด้านสบดุล (p=0.922) การมีสิ่งกีดขวางการสบฟันขณะย่ืนคาง (p=0.462) การไถลในศูนย์
มากกว่า 2 มม.(p=0.285)  และเคยได้รับการรักษามาก่อน (p=0.617) และเม่ือเปรียบเทียบ
พฤตกิรรมท่ีส่งผลตอ่อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วในผู้ ป่วยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุก่อนและ
หลังรักษามีค่าลดลงบ้างแต่ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ เม่ือทดสอบด้วย 
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Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test คือนอนกดัฟันหรือเค้นฟันระหว่างวนั (กลุ่มทดลอง 
p=0.317, กลุ่มควบคมุ p=0.317 ) การนอนตะแคงหรือนอนคว ่า (กลุ่มทดลอง p=1.000, กลุ่ม
ควบคมุ p=0.564) พฤติกรรมท่ีก่อให้เกิดแรงลงท่ีบริเวณขากรรไกร (กลุ่มทดลอง p=0.157, กลุ่ม
ควบคุม p=1.000) การเคีย้วอาหารแข็งหรือเหนียวเป็นประจ า (กลุ่มทดลอง p=0.180, กลุ่ม
ควบคมุ p=0.157) การมีสิ่งกีดขวางการสบฟันด้านใช้งาน (กลุ่มทดลอง p=0.317, กลุ่มควบคมุ 
p=1.000) การมีสิ่งกีดขวางการสบฟันด้านสบดลุ (กลุ่มทดลอง p=1.000, กลุ่มควบคมุ p=1.000) 
การมีสิ่งกีดขวางการสบฟันขณะย่ืนคาง (กลุ่มทดลอง p=0.564, กลุ่มควบคมุ p=0.317) การไถล
ในศูนย์มากกว่า 2 มม.(กลุ่มทดลอง p=1.000, กลุ่มควบคุม p=1.000) และการรักษาอ่ืนๆ
นอกเหนือจากท่ีให้ (รับประทานยาแก้ปวด) (กลุ่มทดลอง p=0.564, กลุ่มควบคมุ p=0.317) ส่วน
พฤตกิรรมในการใสเ่ฝือกสบฟันในผู้ ป่วยกลุม่ทดลองพบวา่ ผู้ ป่วยมีระยะเวลาในการใส่เฝือกสบฟัน
โดยเฉล่ีย 7.63 ชัว่โมง/วนั และความถ่ีในการใส่เฝือกสบฟันโดยเฉล่ีย 3.36 วนัต่อสัปดาห์ ดงัท่ี
แสดงในตารางท่ี 4.4 
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ตำรำงที่ 4.2 แสดงข้อมูลลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง 
 

Sample (n=15) EXP (n=8) CTRL (n=7) P-Value 

1. Sex 
- male 
- female 

 
1(12.5 ) 
7(87.5 ) 

 
0(0.0) 
7(100.0) 

 
 
0.350 

2. Age 32.25(SD=16.99) 37.71(SD=17.50) 0.486 

3.Pretreatment pain score 
 (0-10) 

4.62(SD=1.69) 3.86(SD=1.57) 0.290 

4.Depression 3(37.5) 3(32.9) 0.838 

5.Pretreatment  
(analgesics) 

2(25.0) 
 

1(14.3) 0.617 

6.Occlusion 
- Deep overbite > 4 mm. 
- Deep overjet > 4 mm. 
- Anterior openbite 
- Crossbite  
(anterior and posterior tooth) 

 

0(0.0) 
0(0.0) 
2(25.0) 
1(12.5) 

 

0(0.0) 
2(28.6) 
1(14.3) 
2(28.6) 

 

1.000 
0.117 
0.617 
0.453 

EXP= กลุม่ทดลอง CTRL=กลุม่ควบคมุ ( )= ร้อยละ  
Mann-Whitney U Test: *p<0.05 
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ตำรำงท่ี 4.3 แสดงผู้ป่วยท่ีปรำกฎปัจจัยทำงพฤตกิรรมและกำรสบฟันของกลุ่มตัวอย่ำง
ก่อนและหลังกำรรักษำในผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่ำง 
 

 PRE- 
EXP 

POST- 
EXP 

PRE- 
CTRL  

POST- 
CTRL  

P-Value 
EXP/CTRL 

P-Value 
EXP 

P-Value 
CTRL 

Bruxism  4 2 5 4 0.414 0.317 0.317 
Lying on side 7 7 5 6 0.453 1.000 0.564 

Force on TMJ 2 0 1 1 0.617 0.157 1.000 
Chewing hard 
food 

6 3 4 2 0.480 0.180 0.157 

Working 
interference 

1 0 3 3 0.200 0.317 1.000 

Non-working 
interference 

1 1 1 1 0.922 1.000 1.000 

Protrusive 
interference 

3 2 4 4 0.462 0.564 1.000 

Cr slidr >2 mm 0 0 1 1 0.285 1.000 1.000 

Other treatment 2 1 1 0 0.617 0.564 0.317 

PRE- EXP=จ านวนผู้ ป่วยกลุ่มทดลองก่อนการรักษา 
POST- EXP=จ านวนผู้ ป่วยกลุม่ทดลองหลงัการรักษา 
PRE- CTRL=จ านวนผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุก่อนการรักษา  
POST- CTRL=จ านวนผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุหลงัการรักษา 

P-Value EX/CTR= P-Value ของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัอาการปวดกล้ามเนือ้ของกลุม่ทดลองและ
กลุม่ควบคมุ, Mann-Whitney U Test: *p<0.05   
P-Value EXP= P-Value ของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัอาการปวดกล้ามเนือ้ก่อนและหลงัการรักษา 6 
สปัดาห์ในกลุม่ทดลอง, Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test: *p<0.05   
P-Value CTRL= P-Value ของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัอาการปวดกล้ามเนือ้ก่อนและหลงัการรักษา 6 
สปัดาห์ในกลุม่ควบคมุ, Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test: *p<0.05   
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ตำรำงท่ี 4.4 แสดงพฤตกิรรมกำรใส่เฝือกสบฟันในผู้ป่วยกลุ่มทดลอง 
 

Subject Time Frequency 

1 7 5 

2 8 2 

3 7 5 

4 8 2 

5 6 2 

6 10 4 

7 8 5 

8 7 4 

mean 7.63 3.36 

SD 1.188 1.408 

Time=ระยะเวลาในการใสเ่ฝือกสบฟันโดยเฉล่ียชัว่โมง/วนั 
Frequency=ความถ่ีในการใสเ่ฝือกสบฟันโดยเฉล่ียวนั/สปัดาห์ 
Mean = คา่เฉลีย่ SD = สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3.ระดบัความปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว 
ส าหรับระดบัความปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วในการศกึษานีจ้ะใช้คะแนนความปวด

กล้ามเนือ้บดเคีย้วเฉล่ียในหนึ่งสปัดาห์ท่ีผ่านมาด้วยมาตรวดัความปวดแบบตวัเลข (numerical 

rating scale (NRS) พบว่าผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองมีระดับความปวดเฉล่ียก่อนการรักษา 4.62 

(SD=1.69) และหลงัรักษา 6 สปัดาห์มีระดบัความปวดเฉล่ีย 3.25 (SD=1.98) ส่วนกลุ่มควบคมุมี

ระดบัความปวดเฉล่ียก่อนการรักษา 3.86 (SD=1.57)  และหลงัรักษา 6 สปัดาห์มีระดบัความปวด

เฉล่ีย 2.71 (SD=2.22) เม่ือเปรียบเทียบระดับความปวดก่อนและหลังการรักษาด้วย Wilcoxon 

Matched Pair Signed-Ranks test พบว่ามีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทัง้ในกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุ (p = 0.027 และ p = 0.023 ตามล าดบั) ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.5 และ 4.6 
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4. ระยะเวลาสบแยก 

เม่ือวิเคราะห์ระยะเวลาสบแยกก่อนการรักษาในผู้ ป่วยแตล่ะรายพบว่า ผู้ ป่วยส่วน

ใหญ่ (ร้อยละ 73.3) มีระยะเวลาสบแยกนานกว่า 1.39 วินาทีซึ่งเป็นค่าท่ีได้จากการศึกษาของ 

Kerstein(12) ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.5 โดยในกลุ่มทดลองจะมีระยะเวลาสบแยกซ้ายเฉล่ีย 2.36 

(SD=0.73) ระยะเวลาสบแยกขวาเฉล่ีย 1.97 (SD=0.66) และมีระยะเวลาสบแยกเฉล่ียซ้าย-ขวา 

2.16  (SD=0.61) ส่วนกลุ่มควบคุมจะมีระยะเวลาสบแยกซ้ายเฉล่ีย 2.36 (SD=1.17) ระยะเวลา

สบแยกขวาเฉล่ีย 2.18 (SD=1.01) และมีระยะเวลาสบแยกเฉล่ียซ้าย-ขวา 2.27 (SD=1.01) ส่วน

หลังการรักษา พบว่าผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองจะมีระยะเวลาสบแยกซ้ายเฉล่ีย 1.87 (SD=0.76) 

ระยะเวลาสบแยกขวาเฉล่ีย 1.93 (SD=1.23) และมีระยะเวลาสบแยกเฉล่ียซ้าย-ขวา 1.90 

(SD=0.89) ส่วนกลุ่มควบคมุจะมีระยะเวลาสบแยกซ้ายเฉล่ีย 2.54 (SD=1.45) ระยะเวลาสบแยก

ขวาเฉล่ีย 2.88 (SD=1.50) และมีระยะเวลาสบแยกเฉล่ียซ้าย-ขวา 2.71 (SD=1.44) และเม่ือ

เปรียบเทียบคา่เฉล่ียของระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัรักษา 6 สปัดาห์ด้วย Wilcoxon Matched 

Pair Signed-Ranks test พบว่า ไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทัง้ด้านซ้ายและด้านขวา

ของทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ (ด้านซ้าย กลุ่มทดลอง p = 0.069 และกลุ่มควบคมุ p = 

0.237 ด้านขวา กลุ่มทดลอง p = 0.484 และกลุ่มควบคมุ p = 0.091) เม่ือเปรียบเทียบการ

เปล่ียนแปลงของระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัรักษา 6 สปัดาห์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุด้วย Mann-Whitney U Test พบว่าไม่มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั (p = 0.083) 

ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.6 

5. การเปล่ียนแปลงระดบัความปวดและระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัการรักษา  

ส าหรับระดบัความปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว พบว่าหลงัจากการรักษาเป็นเวลา 6 

สปัดาห์ ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมีอาการปวดลดลงเป็นส่วนใหญ่แต่อาการปวดยงัคงมีอยู่ โดยในกลุ่ม

ทดลอง ผู้ ป่วยมีระดบัความปวดเฉล่ียหลงัรักษาลดลงเฉล่ีย 1.36 คือจากระดบัคะแนน 4.62 เหลือ 

3.25 คิดเป็นประมาณร้อยละ 40 ของระดบัความปวดก่อนรักษา และ 1 คนมีอาการปวดเพิ่มขึน้

เล็กน้อยจากระดบัคะแนน 6 เป็น 7   ส่วนกลุ่มควบคมุมีระดบัความปวดเฉล่ียหลังรักษาลดลง

เฉล่ีย 1.15 คือจากระดบัคะแนน 3.86 เหลือ 2.71 คดิเป็นประมาณร้อยละ 46 ของระดบัความปวด

ก่อนรักษา และผู้ ป่วยอีก 1 คนมีระดบัความปวดไมเ่ปล่ียนแปลง ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.5 
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ส าหรับระยะเวลาสบแยก พบว่าหลังการรักษาค่าระยะเวลาสบแยกจะมีการ

เปล่ียนแปลงไปบ้าง แตก่ารเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึน้อยู่ระหว่างร้อยละ 5-68 (เฉล่ียประมาณร้อยละ 

31) จากระยะเวลาสบแยกเร่ิมต้น ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ยงัคงมีระยะเวลาสบแยกนานกว่า 1.39 วินาที

เช่นกนั และไม่มีผู้ ป่วยรายใดมีระยะเวลาสบแยกลดลงจนต ่ากว่า 0.4 วินาทีทัง้กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคมุ โดยกลุ่มทดลองมีระยะเวลาสบแยกซ้ายเฉล่ียลดลง 0.49 คือ จาก 2.36 เหลือ 1.87 

ระยะเวลาสบแยกขวาเฉล่ียลดลง 0.04 คือ จาก 1.97 เหลือ 1.93 และมีระยะเวลาสบแยกเฉล่ีย

ซ้าย-ขวาลดลง 0.56 คือ จาก 2.16 เหลือ 1.90 ส่วนกลุ่มควบคุมมีระยะเวลาสบแยกซ้ายเฉล่ีย

เพิ่มขึน้ 0.18 คือ จาก 2.36 เป็น 2.54 ระยะเวลาสบแยกขวาเฉล่ียเพิ่มขึน้ 0.53 คือ จาก 2.18 เป็น 

2.71 และมีระยะเวลาสบแยกเฉล่ียซ้าย-ขวาเพิ่มขึน้ 0.82 คือ จาก 2.27 เป็น 2.71 ดงัท่ีแสดงใน

ตารางท่ี 4.5 

จากนัน้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างการเปล่ียนแปลงระดบัความปวด (ΔPI) กบั

การเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกก่อนและหลังการรักษา (ΔDT) โดยใช้เกณฑ์แบ่งการ

เปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกด้วยคา่ 1 วินาที เป็นผู้ ท่ีมี ΔDT > 1 วินาที และ ΔDT ≤ 1 วินาที 

ทัง้นีอ้้างจากการศึกษาของ Kerstein(12) ว่า ถ้าลดระยะเวลาสบแยกลงจากคา่ท่ีมากกว่า 1.39 

วินาทีจนเหลือ 0.4 วินาที คือมีการเปล่ียนแปลงในทิศทางลดลงอย่างน้อยประมาณ 0.99 หรือ 1 

วินาที ผู้ ป่วยมักมีอาการดีขึน้(8-10) ผลการทดสอบด้วย Chi-square test พบว่ามีความถ่ี

คาดหมายท่ีมีคา่น้อยกว่า 5 เกินร้อยละ 20 เน่ืองจากจ านวนกลุ่มตวัอย่างมีจ านวนน้อยซึ่งอาจจะ

ส่งผลต่อความถูกต้องของการวิเคราะห์ได้ ทางผู้ วิจัยจึงได้เปล่ียนไปใช้การทดสอบด้วย Fisher 

exact test แทนพบวา่การเปล่ียนแปลงของระดบัความปวดไม่มีความสมัพนัธ์กบัการเปล่ียนแปลง

ของระยะสบฟันแยก (p = 0.615) ดงัท่ีแสดงในตารางท่ี 4.7 
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ตำรำงท่ี 4.5 แสดงระดับควำมปวดและระยะเวลำสบแยกในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังกำรรักษำ 
 
  Before treatment           After treatment  

 Subject 

no. 

PI DT-L DT-R DT-T PI DT-L DT-R DT-T ΔDT 

 

 

 

 

EXP 

1 5 2.70 3.13 2.92 3 1.73 1.75 1.74 1.18 

2 6 1.32 1.19 1.26 7 1.20 1.58 1.39 0.14 

3 5 1.75 1.86 1.81 2 0.70 1.71 1.21 0.60 

4 2 2.45 1.71 2.08 1 2.23 1.41 1.82 0.26 

5 5 3.42 1.68 2.55 4 1.81 1.70 1.76 0.80 

6 6 2.03 1.54 1.79 4 1.63 0.99 1.31 0.48 

7 2 3.26 2.80 3.03 1 3.06 4.92 3.99 0.96 

8 6 1.97 1.82 1.90 4 2.61 1.39 2.00 0.11 

Mean 4.62 2.36 1.97 2.16 3.25 1.87 1.93 1.90 0.56 

SD 1.69 0.73 0.66 0.61 1.98 0.76 1.23 0.89 0.39 

 

 

 

 

CTRL  

1 4 1.03 0.94 0.99 3 1.27 1.43 1.35 0.37 

2 3 1.15 2.64 1.90 1 2.22 2.65 2.44 0.54 

3 4 3.13 2.19 2.66 3 0.98 1.65 1.32 1.35 

4 2 1.33 0.64 0.99 0 1.35 1.95 1.65 0.67 

5 3 2.77 2.66 2.72 2 3.33 3.01 3.17 0.46 

6 4 3.20 3.08 3.14 3 4.10 3.72 3.91 0.77 

7 7 3.93 3.13 3.53 7 4.52 5.74 5.13 1.60 

Mean 3.86 2.36 2.18 2.27 2.71 2.54 2.88 2.71 0.82 

SD 1.57 1.17 1.01 1.01 2.22 1.45 1.50 1.44 0.47 

EXP= กลุม่ทดลอง CTRL=กลุม่ควบคมุ PI=ระดบัความปวด DT-L ระยะเวลาสบแยกซ้าย  
DT-R ระยะเวลาสบแยกขวา DT-T ระยะเวลาสบแยกเฉลี่ยซ้าย-ขวา ΔDT ค่าการเปลี่ยนแปลงระยะเวลาสบ
แยกก่อนและหลงัการรักษา Mean = คา่เฉลีย่ SD = สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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ตำรำงท่ี 4.6 แสดงค่ำ P-Value ของระดับควำมปวดและระยะเวลำสบแยกก่อนและหลัง
กำรรักษำในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 
P-Value EXP CTRL 

PI† 0.027* 0.023* 

DT-L†
 0.069 0.237 

DT-R†
 0.484 0.091 

ΔDT‡
 0.083 

EXP= กลุ่มทดลอง CTRL=กลุ่มควบคมุ PI†= P-Value เม่ือเปรียบเทียบระดบัความปวดก่อนและ
หลงัรักษา DT-L†= P-Value เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนและหลงัรักษา DT-R† P-

Value เม่ือเปรียบเทียบระยะเวลาสบแยกขวาก่อนและหลังรักษา ΔDT‡= P-Value ของการ
เปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัการรักษา 
† Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test: *p<0.05, ‡ Mann-Whitney U Test: *p<0.05   
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ตำรำงท่ี 4.7 แสดงกำรเปล่ียนแปลงระดับควำมปวดและระยะเวลำสบแยกก่อนและหลัง
กำรรักษำในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 

EXP CTRL 

Subject no. ΔPI ΔDT Subject no. ΔPI ΔDT 

1 2 1.18 1 1 0.37 

2 1 0.14 2 2 0.54 

3 3 0.60 3 1 1.35 

4 1 0.26 4 2 0.67 

5 1 0.80 5 1 0.46 

6 2 0.48 6 1 0.77 

7 1 0.96 7 0 1.60 

8 2 0.11    

P-Value 0.615 

EXP= กลุม่ทดลอง CTRL=กลุม่ควบคมุ ΔPI=คา่การเปล่ียนแปลงของระดบัความปวด ΔDT คา่

การเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัการรักษา Mean = คา่เฉล่ีย 

Fisher exact test: *p<0.05   
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บทที่  5 

สรุปผลกำรวิจัย อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

1. สรุปผลกำรวิจัยและอภปิรำยผล 

 1.1 ระเบียบวิธีวิจยัและกลุม่ตวัอยา่ง 

 การศกึษาครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของการใส่เฝือกสบฟันชนิดเสถียรตอ่

ระยะเวลาสบแยกในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วและความสัมพันธ์ระหว่างการ

เปล่ียนแปลงระดบัความปวดกบัระยะเวลาสบแยก  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วท่ีมารับการรักษาท่ี

คลินิกบณัฑิตศกึษาทนัตกรรมบดเคีย้ว คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัจากการ

ตรวจทางคลินิก จ านวน 16 คนได้รับการสุ่มให้อยู่ในกลุ่มทดลอง 8 คน และกลุ่มควบคมุ 8 คน 

กลุม่ทดลองได้รับการรักษาด้วยเฝือกสบฟันชนิดเสถียรร่วมกบัรับค าแนะน าในการดแูลตนเองและ

กลุ่มควบคุมได้รับเฉพาะค าแนะน าในการดูแลตนเองเพียงอย่างเดียวซึ่งผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มมี

ลกัษณะประชากรทางด้านเพศ อาย ุสภาวะทางอารมณ์ เคยได้รับการรักษามาก่อน และลกัษณะ

การสบฟันของผู้ ป่วยท่ีใกล้เคียงกัน ดังนัน้ลักษณะของผู้ ป่วยในแต่ละกลุ่มจึงไม่ส่งผลต่อผล

การศกึษานี ้

เก็บรวบรวมข้อมลูผู้ ป่วย 2 วิธี คือ แบบสอบถาม และวิเคราะห์ระยะเวลาสบแยก

ด้วยเคร่ืองทีสแกนสาม  

1.2  สรุปผลการศกึษา 

1.2.1  การใส่เฝือกสบฟัน 6 สปัดาห์ไม่มีผลตอ่การเปล่ียนแปลงระยะเวลา

สบแยก 

1.2.2 การเปล่ียนแปลงอาการปวดไม่สัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลง

ระยะเวลาสบแยก 

1.2.3 ปัจจัยท่ีมีผลต่ออาการปวดไม่มีการเปล่ียนแปลงหลังการรักษา 

ดงันัน้จงึไมมี่ผลตอ่การเปล่ียนแปลงอาการปวดในการศกึษานี ้

 



57 

1.2.4  หลงัการรักษาผู้ ป่วยทัง้ 2 กลุ่มรายงานอาการปวดลดลงจากก่อน

การรักษา แตอ่ยา่งไรก็ดีพบวา่ผู้ ป่วยกลุม่ควบคมุรายงานการปวดลดลงมากกวา่กลุม่ทดลอง 

1.2.5 ระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัการรักษาไมมี่การเปล่ียนแปลงไป 

1.3 อภิปรายผล 

1.3.1 เน่ืองจากการเปล่ียนแปลงของระดบัความปวดและการเปล่ียนแปลง

ของระยะเวลาสบแยกไม่มีความสมัพนัธ์กนั ดงันัน้อาการปวดกล้ามเนือ้ท่ีลดลงน่าจะสมัพนัธ์กับ

ปัจจัยอ่ืนๆ(6) ท่ีนอกเหนือจากระยะเวลาสบแยก ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดท่ีมีการกล่าวถึงใน

ปัจจุบนั คือ อาการของทีเอ็มดีมีสาเหตจุากสหปัจจยัและชีวจิตสงัคม และการท่ีอาการปวดของ

ผู้ ป่วยกลุ่มนีดี้ขึน้อาจเป็นผลจากผลการรักษาโดยตรง จากการปรับพฤติกรรมของผู้ ป่วยหรืออาจ

มาจากสาเหตอ่ืุนนอกเหนือจากการรักษา เช่น ธรรมชาติของโรค (natural course of disease) 

หรือการถดถอยสู่คา่เฉล่ีย (regression to the mean) คือ เม่ือมีอาการปวดมาก ๆ แล้วถัดมา

อาการปวดจะมีแนวโน้มลดลง หรือมาจากการรักษา ท่ีไม่ได้ให้ผลการรักษาจริงแตผู่้ ป่วยเช่ือว่ามี

ผลดี (placebo effect) เช่น การได้รับการดแูลเอาใจใส่จากผู้ ให้การรักษาหรือการมารักษากับ

ผู้ เช่ียวชาญเฉพาะด้าน 

1.3.2  การท่ีผู้ ป่วยกลุ่มทดลองมีระดบัความปวดลดลงน้อยกว่าผู้ ป่วยกลุ่ม

ควบคมุ ซึง่ขดัแย้งกบัการศกึษาก่อนหน้า(60-63) ผู้วิจยัคาดวา่อาจมีสาเหตจุาก 3 ประการ คือ 

1.3.2.1 ระดบัคะแนนความปวดเร่ิมต้นของทัง้สองกลุ่มท่ีไม่เท่ากนั 

โดยกลุ่มทดลองมีระดบัคะแนนความปวดเร่ิมต้นมากกว่ากลุ่มควบคุม (ระดบัความปวดเร่ิมต้น

กลุ่มทดลอง 4.62 และกลุ่มควบคมุ 3.86) ถึงแม้ว่าจะมีการสุ่มผู้ ป่วยเข้าสู่กลุ่มการศึกษาแล้วก็

ตาม ซึง่อาจสง่ผลตอ่ผลการศกึษาได้จดัเป็นอคตจิากการเลือกตวัอยา่งประชากร 

1.3.2.2 ความร่วมมือในการปฏิบัติตามค าแนะน าในการดูแล

ตนเองท่ีแตกตา่งกนั เน่ืองจากการศกึษานีม้ิได้มีการเก็บข้อมูลเก่ียวกบัความร่วมมือของผู้ ป่วยใน

การปฏิบัติตามค าแนะน าในการดูแลตนเองจึงไม่สามารถเปรียบเทียบได้ว่าผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่ม

ปฎิบตัิตามค าแนะน าท่ีให้ไปเหมือนกันหรือไม่ และผู้ วิจัยคาดว่าผู้ ป่วยในกลุ่มทดลองเม่ือได้รับ

เฝือกสบฟันอาจท าให้ไมส่นใจท่ีจะปฏิบตัติามค าแนะน าท่ีได้รับ  
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1.3.2.3  ระยะเวลาในการใส่เฝือกสบฟันท่ีไม่เพียงพอ ถึงแม้ว่า

ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ในการศึกษานีจ้ะใส่เฝือกสบฟันเฉล่ีย 7.63 ชั่วโมงต่อวันซึ่งใกล้เคียงกับค่า

ระยะเวลาท่ีแนะน าให้ใส่เฝือกสบฟัน คือ 8 ชัว่โมงตอ่วนั แตพ่บว่ามีระยะเวลาเฉล่ียในการใส่เฝือก

สบฟันเท่ากบั 3.36 วนัหรือประมาณ 3 วนัตอ่สปัดาห์ซึ่งคอ่นข้างน้อย อาจส่งผลตอ่การลดลงของ

อาการปวดได้ โดยในการศกึษานี ้พบว่าผู้ ป่วยท่ีใส่เฝือกสบฟันมากกว่า 4 วนัตอ่สปัดาห์ส่วนใหญ่

อาการปวดลดลงมากกวา่ผู้ ป่วยท่ีไมค่อ่ยได้ใสเ่ฝือกสบฟัน 

1.3.3  อาสาสมัคร ท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วส่วนใหญ่จะมี

ระยะเวลาสบแยกยาวกว่า 1.39 วินาที (ตารางท่ี 4.5) ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kerstein(7-

12) ท่ีรายงานว่า ผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้ขากรรไกรเรือ้รังมกัมีค่าระยะเวลาสบแยกขณะ

เคล่ือนขากรรไกรไปด้านข้างนานกว่าปกติ คือนานกว่า 1.39 วินาที ซึ่งส่งผลให้กล้ามเนือ้บดเคีย้ว

ท างานมากขึน้แสดงให้เห็นจากบันทึกคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเนือ้ (electromyography) (10) และ

ภายหลงัการรักษา ลกัษณะการสบฟันของอาสาสมัครยงัคงมีลกัษณะเหมือนหรือใกล้เคียงกับ

ลกัษณะการสบฟันก่อนการรักษา แม้วา่อาจแตกตา่งกนัท่ีซ่ีฟันท่ีสมัผสักนัไปบ้าง แตไ่ม่ได้แตกตา่ง

จากเดมิอยา่งสิน้เชิง คือ ไมป่รากฏการเปล่ียนแปลงจากลกัษณะกลุ่มท างาน (group function) ไป

เป็นลกัษณะแนวน าฟันเขีย้ว (canine guidance) ได้เลย ดงัปรากฏจากผลการวิเคราะห์การสบฟัน

ด้วยคอมพิวเตอร์ว่าการเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกไม่มีรูปแบบท่ีแน่นอน ผู้ วิจยัคาดว่าการ

เปล่ียนแปลงค่าระยะเวลาสบแยกท่ีพบนัน้อาจเป็นเพียงความแปรปรวนจากการบนัทึกผล หรือ

จากการท่ีกล้ามเนือ้บดเคีย้วคลายตวัจากผลการรักษาด้วยการปรับพฤติกรรมการใช้ขากรรไกร 

หรือจากการใช้เฝือกสบฟัน หรืออาจเน่ืองจากมีจ านวนตวัอย่างน้อยจึงยงัไม่สามารถสรุปรูปแบบ

การเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกได้ชดัเจน 

2.ข้อเสนอแนะ 

2.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจยัไปใช้ประโยชน์ 

การวิจัยครัง้นีแ้สดงว่า 1) การใส่เฝือกสบฟันไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลง

ระยะเวลาสบแยก 2) การเปล่ียนแปลงอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วไม่มีความสมัพนัธ์กับการ

เปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยก และ 3) การรักษาด้วยการให้ค าแนะน าในการดแูลตนเองสามารถ

ลดอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วได้ ดงันัน้ในการรักษาเบือ้งต้นในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้
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บดเคีย้วจงึควรเร่ิมจากการรักษาเชิงอนรัุกษ์ เชน่ การให้ค าแนะน าในการดแูลตนเองให้กบัผู้ ป่วยใน

เบือ้งต้นซึง่เป็นวิธีท่ีง่าย ไมมี่ผลเสีย และได้ผลดีในการรักษารวมทัง้ประหยดัคา่ใช้จ่าย หรืออาจให้

การรักษาด้วยวิธีอ่ืนๆ เช่น กายภาพบ าบดั(39) ซึ่งท าได้ง่ายและมีความปลอดภยั ทัง้นีค้วรมีการ

ตดิตามอาการของผู้ ป่วยเพ่ือประเมินผลการรักษา 

2.2 ข้อเสนอแนะในการวิจยัตอ่ไป 

2.2.1  เพ่ือป้องกันอคติจากการเลือกตัวอย่างประชากร ควรมีการเพิ่ม

เกณฑ์ในการคดักลุม่ตวัอยา่ง ได้แก่ ควรมีเกณฑ์ในการคดัผู้ ป่วยเข้าการศกึษาโดยแบง่ระดบัความ

ปวดเป็นช่วงตามระดบัคะแนน เช่น ปวดเล็กน้อย ปวดปานกลางและปวดมาก และก าหนดช่วง

ความปวดท่ีต้องการศึกษาแล้วจึงสุ่มผู้ ป่วยเข้าสู่การศึกษาเพ่ือให้ได้ผู้ ป่วยทัง้สองกลุ่มท่ีมีระดบั

ความปวดท่ีใกล้เคียงกัน และควรมีเกณฑ์การคดัผู้ ป่วยท่ีใส่เฝือกสบฟันน้อยกว่าส่ีวนัต่อสปัดาห์

ออกจากกลุ่มการศึกษาเพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีปฏิบัติตามค าแนะน าและเพ่ือผลการศึกษาท่ี

ชดัเจนมากขึน้ 

2.2.2 ในการศึกษานีมี้จ านวนตวัอย่างน้อยเน่ืองจากเก็บข้อมูลผู้ ป่วยจาก

แห่งเดียวท าให้อาจไม่สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงผลการศึกษาได้ชดัเจน ในการศกึษาต่อไปจึง

ควรเพิ่มจ านวนตวัอยา่งด้วยการเก็บข้อมลูผู้ ป่วยจากหลายแหง่เพ่ือให้ได้จ านวนผู้ ป่วยมากขึน้  

2.2.3 การศึกษานีมี้การเก็บข้อมูลการรักษาเป็นเวลา 6 สัปดาห์ ซึ่อง

คอ่นข้างสัน้ ท าให้ไม่เห็นผลของการเปล่ียนแปลงในระยะยาว อาจส่งผลให้ไม่เห็นความแตกต่าง

ระหวา่งสองกลุม่ จงึควรตดิตามผลมากกวา่ 6 สปัดาห์ เพ่ือให้เห็นผลท่ีชดัเจนมากขึน้ 

2.2.4 เน่ืองจากอาสาสมัครในการศึกษานีม้ักมีอาการปวดเฉียบพลัน

มากกวา่มีอาการปวดเรือ้รัง และการศกึษาก่อนหน้านีพ้บว่าผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดเรือ้รังมกัจะมีการ

ตอบสนองตอ่การรักษาท่ีแตกตา่งจากผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดเฉียบพลนั จึงควรมีการศกึษาในผู้ ป่วย

ท่ีมีอาการปวดเรือ้รังเพิ่มเติมเพ่ือให้ได้ผลการศึกษาท่ีชัดเจนมากขึน้โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ ป่วยท่ี

รักษาด้วยวิธีการเบือ้งต้นแล้วไม่ได้ผล เพ่ือศึกษาถึงบทบาทของระยะเวลาสบแยกต่อการเกิด

อาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วเรือ้รัง  
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2.2.5 ควรมีการศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว

กบัพารามิเตอร์อ่ืนๆท่ีวิเคราะห์ด้วยระบบคอมพิวเตอร์นอกเหนือจากระยะเวลาสบแยก เช่น การ

กระจายแรงสบฟัน เพ่ือชว่ยในการวางแผนการรักษาผู้ ป่วยกลุม่นีไ้ด้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้ซึ่งจะ

ชว่ยลดผลเสียหรืออาการท่ีไมพ่งึประสงค์จากการรักษาบางวิธี 
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เอกสำรข้อมูลค ำอธิบำยส ำหรับอำสำสมัครท่ีเข้ำร่วมในกำรวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

1. โครงการเรือ่ง  ผลของเฝือกสบฟันเสถียรตอ่ระยะเวลาสบแยกในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้ 

บดเคีย้ว 

2. ช่ือผู้วิจยัหลกั  ทนัตแพทย์หญิงอมรรัตน์   โลหกรรมาชีพ 

    สถาบนัท่ีสงักดั  คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

    แหลง่ทนุวิจยั คาดวา่จะเป็นบณัฑิตวิทยาลยั จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  

3. วัตถุประสงค์ของโครงการ  เพ่ือศึกษาว่าการรักษาด้วยเฝือกสบฟันชนิดเสถียรเป็นเวลา 6 
สปัดาห์มีผลตอ่การเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกหรือไม่และการเปล่ียนแปลงระดบัความปวดมี
ผลตอ่การเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกหรือไม่ส าหรับเป็นความรู้พืน้ฐานใช้ในการศกึษาเพิ่มเติม
ซึ่งจะช่วยในการประเมิน ติดตามอาการผู้ ป่วยและวางแผนการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวด
กล้ามเนือ้บดเคีย้วตอ่ไปได้เพ่ือหาวิธีในการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้ได้อย่างเหมาะสม
มากขึน้ 

4.  สถานท่ีด าเนินการวิจยั คลินิกบณัฑิตศกึษาทนัตกรรมบดเคีย้ว คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

5.  วิธีการท่ีเก่ียวข้องกบัการวิจยั การรักษาท่ีให้ในการวิจยัและโอกาสโดยการสุม่ ท่ีอาสาสมคัรมี

โอกาสได้รับการรักษาชนิดใด รวมทัง้กรรมวิธีท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย และสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัการ

วิจยัซึง่ถือเป็นการทดลอง 

การศกึษานี ้เหมือนกับขัน้ตอนการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว
ตามปกติ ระยะเวลาท่ีใช้ในการศึกษาประมาณ 6 สปัดาห์ เพียงแตจ่ะมีการสุ่มผู้ ป่วยออกเป็น 2 
กลุ่ม โดยกลุ่มแรกจะให้ค าแนะน าในการดแูลตนเองกับผู้ ป่วย และกลุ่มท่ีสองจะให้ค าแนะน าใน
การดแูลตนเองกับผู้ ป่วยร่วมกับการใส่เฝือกสบฟันชนิดเสถียรและมีการเพิ่มการเก็บข้อมูลจาก
แบบสอบถามรวมทัง้บนัทึกการสบฟันของผู้ ป่วยด้วยระบบคอมพิวเตอร์ท่ีเรียกว่าเคร่ืองที -สแกน 
สาม (Tekscan T-Scan® III) เพ่ือน าไปวิเคราะห์ระยะเวลาสบแยก  

วิธีการคือ เร่ิมด้วยการสุม่ผู้ ป่วยออกเป็น 2 กลุม่และเก็บข้อมลูจากแบบสอบถาม

รวมทัง้ตรวจการสบฟันของอาสาสมคัร และบนัทึกการสบฟันของผู้ ป่วยด้วยเคร่ืองที-สแกน สาม 
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(Tekscan T-Scan® III) โดยวิธีการบนัทกึการสบฟันจะให้ผู้ ป่วยนัง่ตวัตรงและให้ผู้ ป่วยซ้อมกดับน

แผน่เซนเซอร์ในต าแหนง่ท่ีสบฟันสนิทท่ีสดุอย่างน้อย 3 ครัง้เพ่ือปรับความไว (sensitivity) ของ

แผน่เซนเซอร์ให้เหมาะสมกบัแรงกดัของผู้ ป่วยแตล่ะรายก่อนการบนัทึก หลงัจากนัน้ให้ผู้ ป่วยกดั

ฟันในต าแหนง่สบฟันสนิทท่ีสดุ 2 ครัง้โดยในครัง้ท่ี 2 จะให้ผู้ ป่วยกดัฟันและให้เคล่ือนขากรรไกรไป

ด้านซ้ายแล้วพกัเป็นเวลา 1  นาที ท าซ า้ จนครบ 4 ครัง้แล้วจงึเคล่ือนขากรรไกรไปด้านขวาท า

เชน่เดียวกบัทางด้านซ้าย ส าหรับกลุม่ท่ีหนึง่จะนดัผู้ ป่วยมาเพ่ือติดตามอาการในสปัดาห์ท่ี 6 สว่น

กลุม่ท่ีสองจะรักษาด้วยการใสเ่ฝือกสบฟันชนิดเสถียร และนดัผู้ ป่วยเพ่ือมาปรับแตง่เฝือกสบฟันใน

สปัดาห์ท่ี 1 และสปัดาห์ท่ี 6 จากวนัท่ีเร่ิมใสเ่คร่ืองมือโดยในสปัดาห์ท่ี 6 ทัง้สองกลุม่จะได้รับการ

ตรวจบนัทกึการสบฟันด้วยระบบคอมพิวเตอร์ดงัท่ีกลา่วมา โดยการศกึษาครัง้นีเ้ป็นเพียงการ

ตรวจวดัอาการปวดและบนัทึกการสบฟันในอาสาสมคัรเท่านัน้ รวมทัง้การรักษาท่ีให้กบั

อาสาสมคัรเป็นการรักษาท่ีมีการใช้อยา่งแพร่หลายและเป็นวิธีการรักษาแบบอนรัุกษ์จงึไมมี่

กรรมวิธีใดท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่อาสาสมคัร  

6. เหตผุลท่ีเชิญเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการ 

เน่ืองจากการศกึษานีจ้ าเป็นจะต้องใช้อาสาสมคัรท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บด

เคีย้วเพ่ือน าผลจากการศกึษาท่ีได้ไปชว่ยในการประเมิน ตดิตามอาการผู้ ป่วยและวางแผนการ

รักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วตอ่ไปได้ รวมทัง้เพ่ือหาวิธีในการรักษาผู้ ป่วยท่ีมี

อาการปวดกล้ามเนือ้ได้อยา่งเหมาะสมมากขึน้ จงึใคร่ขอเรียนเชิญอาสาสมคัรเข้าร่วมการวิจยัใน

ครัง้นี ้

7. ความรับผิดชอบของอาสาสมคัร  ระยะเวลาท่ีอาสาสมคัรจะอยูใ่นโครงการ 

อาสาสมคัรจะอยูใ่นโครงการเป็นระยะเวลาประมาณ 3 เดือน 

8. ประโยชน์ของการวิจยัท่ีอาสาสมคัรและ/หรือผู้ อ่ืนท่ีอาจได้รับ (ในกรณีท่ีการวิจยันีไ้ม่ได้

ประโยชน์แตป่ระการใดทัง้สิน้แก่อาสาสมคัร ก็สมควรท่ีจะต้องแจ้งให้อาสาสมคัรรับทราบด้วย

เชน่กนั) 
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 ส าหรับผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้ว ทนัตแพทย์สามารถน าผลจาก

การศกึษาท่ีได้ไปชว่ยในการประเมิน ติดตามอาการผู้ ป่วยและวางแผนการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีอาการ

ปวดกล้ามเนือ้บดเคีย้วตอ่ไปได้ 

อาสาสมคัรจะได้รับการตรวจการสบฟันด้วยระบบคอมพิวเตอร์ คือ เคร่ืองที-

สแกน สาม (Tekscan T-Scan® III) ซึง่เป็นวิธีการตรวจวิเคราะห์การสบฟันท่ีใช้ในตา่งประเทศ 

และส าหรับผู้ ป่วยกลุม่ทดลองจะได้รับการยกเว้นคา่ปรับเฝือกสบฟันจ านวน 1 ครัง้ซึง่คดิเป็นเงิน

จ านวน 200 บาท ส าหรับกลุ่มควบคมุ ถ้าหลงัจากการศกึษาผู้ ป่วยยงัมีอาการปวดกล้ามเนือ้บด

เคีย้วและจ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการใสเ่ฝือกสบฟันจะได้รับการลดราคาเฝือกสบฟันลงเป็น

จ านวน 300 บาท 

9.  ความเส่ียงหรือความไมส่ะดวกท่ีอาจจะเกิดขึน้แก่อาสาสมคัรและในบางกรณีแก่ทารกในครรภ์  

หรือทารกท่ีด่ืมนมมารดา 

การท าวิจยันีไ้มก่่อให้เกิดความเส่ียง เน่ืองจากเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศกึษาครัง้นี ้

เป็นเคร่ืองมือท่ีได้รับการยอมรับจากตา่งประเทศ เพ่ือใช้ในทางทนัตกรรมได้ แตอ่าจเกิดความไม่

สะดวกเน่ืองจากในขณะเข้าร่วมการศกึษาอาสาสมคัรจ าเป็นต้องได้รับการตรวจทางคลินิกรวมทัง้

ผู้ ป่วยอาจต้องเสียเวลาเพิ่มเตมิในการท าแบบสอบถาม 

10. คา่ใช้จา่ยท่ีอาสาสมคัรจะต้องจา่ยหรืออาจจะต้องจา่ยส าหรับการเข้าร่วมในการวิจยั 

การเข้าร่วมในการวิจยัครัง้นีไ้มมี่คา่ใช้จา่ยใดๆทัง้สิน้ 

11. การชดเชยใดๆ และการรักษาท่ีจะจดัให้แก่อาสาสมคัรในกรณีท่ีได้รับอนัตรายซึง่เก่ียวข้องกบั

การวิจยั 

การท าวิจยันีไ้มก่่อให้เกิดความเส่ียงหรืออนัตรายแตถ้่าเกิดอนัตรายตอ่

อาสาสมคัร ผู้วิจยัจะรับผิดชอบเก่ียวกบัการรักษาให้จนกวา่ผู้ ป่วยจะมีอาการดีขึน้ 

12.  การจา่ยคา่เดนิทาง คา่เสียเวลา ซึง่ต้องก าหนดไว้เป็นรายครัง้ แก่อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมในการ

วิจยั (ทัง้นีต้้องไมมี่ข้อแม้หรือเง่ือนไขใดๆ ทัง้สิน้ในการจ่ายเงิน) 

ในการศกึษาครัง้นีไ้มมี่การจ่ายคา่เดนิทางและคา่เสียเวลาให้แก่อาสาสมคัร 
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13.  เหตกุารณ์ท่ีอาจจะเกิดขึน้ หรือเหตผุลซึง่ผู้วิจยัจะต้องยกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจยัของ

อาสาสมคัร 

ในกรณีท่ีอาสาสมคัรไมส่ะดวกมาเข้าร่วมการศกึษา หรืออาสาสมคัรได้รับการ

รักษาด้วยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากท่ีผู้วิจยัก าหนดไว้หรืออาสาสมคัรตดัสินใจขอถอนตวัจากการศกึษา 

14.  การก ากบัดแูลและควบคมุการด าเนินโครงการ 

ผู้ก ากบัดแูลการวิจยั ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และ

คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้อง สามารถเข้าไปตรวจสอบการด าเนินโครงการ  รวมทัง้ ตรวจสอบบนัทกึ

ข้อมลูของอาสาสมคัร  เพ่ือเป็นการยืนยนัถึงขัน้ตอนในการวิจยัทางคลินิกและข้อมลูอ่ืนๆ โดยไม่

ลว่งละเมิดเอกสิทธ์ิในการปิดบงัข้อมลูของอาสาสมคัร ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้

อนญุาตไว้   นอกจากนี ้โดยการลงนามให้ความยินยอม   อาสาสมคัรหรือ ผู้แทนตามกฎหมายจะ

มีสิทธิตรวจสอบและมีสิทธิท่ีจะได้รับข้อมลูด้วยเช่นกนั 

15.  จริยธรรมการวิจยั 

การด าเนินการโครงการวิจยันี ้ผู้วิจยัค านงึถึงหลกัจริยธรรมการวิจยั ดงันี ้

1. หลกัความเคารพในบคุคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมลูจน

อาสาสมคัรเข้าใจเป็นอยา่งดี และตดัสินใจอยา่งอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจยั 

รวมทัง้การเก็บรักษาความลบัของอาสาสมคัร 

2. หลกัการให้ประโยชน์ไมก่่อให้เกิดอนัตราย (Beneficence/Non-Maleficence) 

โดยระบใุนข้อ 8 และ 9  วา่จะมีประโยชน์หรือความเส่ียงกบัอาสาสมคัรหรือไม่  

3. หลกัความยตุธิรรม (Justice) คือมีเกณฑ์คดัเข้าและคดัออกชดัเจน มีการ

กระจายความเส่ียงและผลประโยชน์อยา่งเทา่เทียมกนั โดยวิธีสุม่เข้ากลุม่ศกึษา 

16.  ข้อมลูท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผยตวัของอาสาสมคัรจะได้รับการปกปิด ยกเว้นวา่ได้รับค า

ยินยอมไว้โดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเก่ียวข้องเทา่นัน้ จงึจะเปิดเผยข้อมลูแก่สาธารณชนได้   

ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์  ช่ือและท่ีอยูข่องอาสาสมคัรจะต้องได้รับการปกปิดอยูเ่สมอ 

และอาสาสมคัรหรือผู้แทนตามกฎหมายจะได้รับแจ้งโดยทนัทว่งที ในกรณีท่ีมีข้อมลูใหมซ่ึง่อาจใช้

ประกอบการตดัสินใจของอาสาสมคัรวา่จะยงัคงเข้าร่วมในโครงการวิจยัตอ่ไปได้หรือไม่ 
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17. หากทา่นมีข้อสงสยัต้องการสอบถามเก่ียวกบัสิทธิของทา่นหรือผู้วิจยัไมป่ฏิบตัติามท่ีเขียนไว้ใน

เอกสารข้อมลูค าอธิบายส าหรับผู้ เข้าร่วมในการวิจยั ท่านสามารถติดตอ่หรือร้องเรียนได้ท่ี ฝ่ายวิจยั 

คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ตกึสมเดจ็ยา่ 93 ชัน้ 10 หรือท่ีหมายเลข

โทรศพัท์ 0-2218-8816  ในเวลาราชการ  

18. หากทา่นต้องการยกเลิกการเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการนี ้ให้ทา่นกรอกและสง่เอกสาร

ขอยกเลิกมาท่ี 

        ผู้วิจยั  ทนัตแพทย์หญิง อมรรัตน์ โลหกรรมาชีพ บ้านเลขท่ี 1272  ถ.ทรงวาด  แขวงสมั

พนัธวงศ์  เขตสมัพนัธวงศ์  กรุงเทพฯ  10100. 

19. อาสาสมคัรสามารถติดตอ่ผู้วิจยัได้ตลอด 24 ชัว่โมง ท่ี: 

        ผู้วิจยั  ทนัตแพทย์หญิง อมรรัตน์ โลหกรรมาชีพ เบอร์โทรศพัท์  081-251-5502 

        อาจารย์ท่ีปรึกษาหลกัและผู้วิจยัร่วม  รศ.ทพญ.สขุนิภา วงศ์ทองศรี เบอร์โทรศพัท์   02-218-

8530 

        ผู้วิจยัร่วม ผศ. ทญ. พนมพร  วานิชชานนท์  เบอร์โทรศพัท์ 081-917-9319 
 
 
 

                                         ........................................................................... 

                             (ทนัตแพทย์หญิง อมรรัตน์ โลหกรรมาชีพ) 

   ผู้วิจยัหลกั 

   วนัท่ี............../...................................../................ 
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เอกสำรยนิยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย (Consent Form) 

 

การวิจยัเร่ือง ผลของเฝือกสบฟันเสถียรตอ่ระยะเวลาสบแยกในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บด
เคีย้ว 

“ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว, เด็กชาย, เด็กหญิง)................................................................... 

อยูบ้่านเลขท่ี..........................ถนน.......................................ต าบล/แขวง................................ 

อ าเภอ/เขต.......................................จงัหวดั...............................รหสัไปรษณีย์.......................... 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้   ข้าพเจ้าได้รับเอกสารข้อมลูค าอธิบาย

ส าหรับอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมในการวิจยัแล้ว 1 ฉบบั รวมทัง้ได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั   วิธีการท าวิจยั   อนัตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการท าวิจยัหรือ

จากยาท่ีใช้ รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด   และมีความเข้าใจดีแล้ว    

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามตา่ง ๆ  ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจน

ข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจยันีโ้ดยสมคัรใจ  ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมใน

โครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันีจ้ะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคท่ี

ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

 ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั   และจะเปิดเผยได้

เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั   การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าตอ่หนว่ยงานตา่ง ๆ ท่ี

เก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น   ด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นัน้ และผู้วิจยัรับรองวา่หากเกิด

อนัตรายใด ๆ  จากการวิจยัดงักลา่ว  ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คดิมลูคา่ 

ข้าพเจ้าได้อา่นเอกสารและข้อความข้างต้นแล้ว  มีความเข้าใจดีทกุประการ  และได้ลง

นามในใบยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ  

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารใบยินยอมท่ีข้าพเจ้าลงนามและลงวนัท่ี และเอกสารยกเลิก

การเข้าร่วมวิจยั อยา่งละ 1 ฉบบั เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว 

  ลงนาม..........................................................................................  ผู้ยินยอม 
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                  (.................................................................................................................) 

   วนัท่ี.................เดือน................................พ.ศ.................................. 
 

 

  ลงนาม..............................................................................................พยาน 

  (..................................................................................................................) 

   วนัท่ี..................เดือน................................พ.ศ................................ 
 

 ลงนาม.................................................................................................... ผู้วิจยัหลกั  

(ทนัตแพทย์หญิง อมรรัตน์ โลหกรรมาชีพ) 

   วนัท่ี...................เดือน................................พ.ศ................................ 

 

 ข้าพเจ้าไมส่ามารถอา่นหนงัสือได้  แตผู่้วิจยัได้อ่านข้อความในใบยินยอมนีใ้ห้แก่ข้าพเจ้า

ฟังจนเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนาม หรือประทบัลายนิว้หวัแมมื่อขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี ้

ด้วยความเตม็ใจ 

 

  ลงนาม..........................................................................................  ผู้ยินยอม 

                  (.................................................................................................................) 

   วนัท่ี.................เดือน................................พ.ศ.................................. 
 

 

  ลงนาม..............................................................................................พยาน 

  (..................................................................................................................) 

   วนัท่ี..................เดือน................................พ.ศ................................ 
 

 ลงนาม.................................................................................................... ผู้วิจยัหลกั  

(ทนัตแพทย์หญิง อมรรัตน์ โลหกรรมาชีพ) 

   วนัท่ี...................เดือน................................พ.ศ................................ 



77 

ในกรณีท่ีผู้ถกูทดลองยงัไมบ่รรลนุิตภิาวะ  จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้

อปุการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 

 

             ลงนาม..........................................................................................  ผู้ยินยอม 

                  (.................................................................................................................) 

   วนัท่ี.................เดือน................................พ.ศ.................................. 
 

 

  ลงนาม..............................................................................................พยาน 

  (..................................................................................................................) 

   วนัท่ี..................เดือน................................พ.ศ................................ 
 

 ลงนาม.................................................................................................... ผู้วิจยัหลกั  

(ทนัตแพทย์หญิง อมรรัตน์ โลหกรรมาชีพ) 

   วนัท่ี...................เดือน................................พ.ศ................................ 
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เอกสำรยกเลิกกำรเข้ำร่วมวิจัย  (Withdrawal  Form) 

 

การวิจยัเร่ือง ผลของเฝือกสบฟันเสถียรตอ่ระยะเวลาสบแยกในผู้ ป่วยท่ีมีอาการปวดกล้ามเนือ้บด

เคีย้ว 

ข้าพเจ้า (นาย, นาง, นางสาว, เด็กชาย, เด็กหญิง).......................................................................   

อยูบ้่านเลขท่ี.................ถนน...........................................ต าบล/แขวง...................................... 

อ าเภอ/เขต............................................จงัหวดั.....................................รหสัไปรษณีย์..............  

ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ โดยมีเหตผุลในการยกเลิกการเข้าร่วมวิจยัคือ 

  ย้ายภมูิล าเนา 

  ไมส่ะดวกในการเดนิทาง 

  เหตผุลอ่ืน.............................................................................................. 

  ลงนาม.......................................................................................ผู้ยกเลิก 

  (...........................................................................................................) 

   วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 

  ลงนาม.................................................................................................พยาน 

  (...........................................................................................................) 

   วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 

  ลงนาม............................................................................................ผู้วิจยัหลกั 

(ทนัตแพทย์หญิง อมรรัตน์ โลหกรรมาชีพ) 

   วนัท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................  

ท่ีอยู่ส ำหรับส่งเอกสำร        ช่ือ น.ส.อมรรัตน์ โลหกรรมาชีพ   

บ้านเลขท่ี 1272  ถนนทรงวาด  ต าบล/แขวงสมัพนัธวงศ์ อ าเภอ/เขตสมัพนัธวงศ์ จงัหวดั กรุงเทพฯ  

รหสัไปรษณีย์ 10100 

หมำยเหตุ - ส าเนาเอกสารยกเลิกการเข้าร่วมวิจยั  1 ชดุ  แล้วมอบให้อาสาสมคัรแตล่ะคน 
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แบบสอบถำมข้อมูลทั่วไปและข้อมูลเก่ียวกับสุขภำพ  เลขท่ี............... 
อาสาสมคัรได้รับทราบถึงขัน้ตอนท าวิจยันีแ้ล้ว และยินยอมท่ีจะร่วมการวิจยัโดยการตอบ

แบบสอบถามนี ้

ค ำชีแ้จง  ผู้ตอบแบบสอบถามบนัทกึข้อมลูลงในชอ่งว่างหรือเขียนเคร่ืองหมายวงกลมบนตวัเลข
ตามความจริงของผู้ตอบมากท่ีสดุเพียงค าตอบเดียว
 
1) อาย.ุ.....................ปี(นบัตามปีเกิด)     

  

2) เพศ         

1. ชาย                2. หญิง 

3) ในชว่งสองสปัดาห์ท่ีผ่านมารวมวนันี ้ทา่นรู้สกึ หดหู ่เศร้า หรือท้อแท้สิน้หวงั

หรือไม ่ 

   1. มี    2. ไมมี่ 

4) ในชว่งสองสปัดาห์ท่ีผ่านมารวมวนันี ้ทา่นรู้สกึเบื่อ ท าอะไรก็ไมเ่พลิดเพลิน

หรือไม ่

   1. มี    2. ไมมี่ 

 

 

 

 

 

ส าหรับผู้วิจยั 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

4. 
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แบบสอบถำมเกี่ยวกับอำกำรปวดกล้ำมเนือ้บดเคีย้ว       

ค ำชีแ้จง  ผู้ตอบแบบสอบถามบนัทกึข้อมลูลงในชอ่งว่างหรือเขียนเคร่ืองหมาย
วงกลมบนตวัเลขตามความจริงของผู้ตอบมากท่ีสดุเพียงค าตอบเดียว 
1) ทา่นเคยได้รับการรักษาเก่ียวกบัอาการปวดมาก่อนหรือไม ่ด้วยวิธีใด 

  1. ไมเ่คย   2. เคย ระบ.ุ.................... 

2) ทา่นมีพฤติกรรมเหลา่นีห้รือไม ่(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1.นอนกดัฟันหรือเค้นฟันระหวา่งวนั  

2.นอนตะแคงหรือนอนคว ่า 

3. พฤตกิรรมท่ีก่อให้เกิดแรงลงท่ีบริเวณขากรรไกร เชน่ เท้าคาง หรือ

เลน่เคร่ืองดนตรีประเภทท่ีต้องหนีบไว้ท่ีบริเวณคอ  

4. เคีย้วอาหารแข็งๆหรือเหนียวๆเป็นประจ า เชน่ หมากฝร่ัง 

3) กรุณาวงกลมลงบนตวัเลขเพ่ือประเมินระดบัความปวดโดยเฉล่ียของท่าน

ในระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

                           0     1        2        3        4       5        6       7        8        9       10 

ไมป่วดเลย              ปวดมากท่ีสดุ 

 

 

 

 

 ส าหรับผู้วิจยั 

 1. 

 ระบ.ุ............. 

 2.  

 
 
 
 
 
 

3.  
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แบบสอบถำมพฤตกิรรมกำรใส่เฝือกสบฟันหลังรักษำ 6 สัปดำห์ เลขท่ี............... 

ค ำชีแ้จง  ผู้ตอบแบบสอบถามเขียนเคร่ืองหมายวงกลมบนตวัเลขตามความจริงของผู้ตอบมาก
ท่ีสดุเพียงค าตอบเดียว 
1) ความถ่ีในการใสเ่ฝือกสบฟันตอ่สปัดาห์โดยเฉล่ียตอ่สปัดาห์ 

1. ไมไ่ด้ใส ่  2. ใสท่กุวนั 

 3. ใส ่1-2 วนัตอ่สปัดาห์  4. ใส ่3-4 วนัตอ่สปัดาห์ 

 5. ใส ่5-6 วนัตอ่สปัดาห์ 

2) ระยะเวลาในการใสเ่ฝือกสบฟันโดยเฉล่ีย ...................................ชัว่โมง/วนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ส าหรับผู้วิจยั 

1. 

 

 

2 
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แบบประเมินอำกำรปวดกล้ำมเนือ้บดเคีย้วหลังกำรรักษำด้วยเฝือกสบฟัน 6 

สัปดำห์  

ค ำชีแ้จง ผู้ตอบแบบสอบถามเขียนเคร่ืองหมายวงกลมบนตวัเลขตามความจริงของผู้ตอบมาก
ท่ีสดุเพียงค าตอบเดียว 
1) ทา่นมีอาการปวดบริเวณใบหน้า ขากรรไกร ขมบั บริเวณหน้าหหูรือไม่ ? 

1. มี     2. ไมมี่ 

2) กรุณาวงกลมลงบนตวัเลขเพ่ือประเมินระดบัความปวดโดยเฉล่ียของทา่น

ในระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

                           0     1        2        3        4       5        6       7        8        9       10 

ไมป่วดเลย            ปวดมากท่ีสดุ 

3) ทา่นมีพฤติกรรมเหลา่นีห้รือไม ่(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1.พฤตกิรรมนอนกดัฟันหรือเค้นฟันระหวา่งวนั  

2.นอนตะแคงหรือนอนคว ่า 

3. พฤตกิรรมท่ีก่อให้เกิดแรงลงท่ีบริเวณขากรรไกร เชน่ เท้าคาง หรือ

เลน่เคร่ืองดนตรีประเภทท่ีต้องหนีบไว้ท่ีบริเวณคอ  

4. เคีย้วอาหารแข็งๆหรือเหนียวๆเป็นประจ า เชน่ หมากฝร่ัง 

4) ทา่นได้รับการรักษาเก่ียวกบัอาการปวดอยา่งอ่ืนนอกเหนือจากการรักษาท่ี

ให้หรือไม ่ด้วยวิธีใด 

  1. ไม ่   2. มี ระบ.ุ....................... 

 ส าหรับผู้วิจยั 

 1. 

 2.  

 

 

 

  3. 

 

 

 

 

 

 4. 

 ระบ.ุ............. 
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5) ทา่นได้ทานยาอะไรหรือไมใ่นชว่ง 6 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

   1.ไมไ่ด้ทาน               2. ทานยา  

     ระบช่ืุอยาหรือประเภทของยา.................... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 5. 

 ระบ.ุ.............. 
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ค ำแนะน ำในกำรดูแลตนเองให้กับผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดกล้ำมเนือ้บดเคีย้วและ/
หรือข้อต่อขำกรรไกรส ำหรับกำรศึกษำผลของเฝือกสบฟันเสถียรต่อระยะเวลำ

สบแยกในผู้ป่วยที่มีอำกำรปวดกล้ำมเนือ้บดเคีย้ว 

1. ถ้าผู้ ป่วยมีอาการปวดให้ประคบบริเวณท่ีเป็นด้วยความร้อนหรือความเย็น  
a. ความร้อน (moist heat) ใช้กระเป๋าน า้ร้อน หรือผ้าขนหนชูบุน า้อุน่บิดหมาด ๆ 

ประคบ นานประมาณ 20 นาที 2-4 ครัง้ตอ่วนั การใช้ความร้อนประคบนีจ้ะให้
ความร้อนได้เฉพาะบริเวณพืน้ผิว (1-5 มม.) ความร้อนจะชว่ยให้เลือดหมนุเวียนดี 
และท าให้กล้ามเนือ้ผอ่นคลาย ข้อควรระวงัในการใช้ความร้อนคือ ไมค่วรใช้กบั
การบาดเจ็บเฉียบพลนั (acute injury) ท่ียงัไมเ่กิน 72 ชม. และไมค่วรใช้เม่ือมีการ
ตดิเชือ้หรือการอกัเสบเฉียบพลนั 

b. ความเย็น ใช้ผ้าหอ่น า้แข็งประคบบริเวณท่ีเป็นหลาย ๆ นาที จนกระทัง่เร่ิมรู้สกึชา 
(ประมาณ 5-10 นาที) จงึเอาออก ความเย็นสามารถชว่ยลดการอกัเสบและให้ผล
ในด้านลดความเจ็บปวดด้วย ข้อควรระวงัคือ ไมค่วรใช้บริเวณท่ีมีการหมนุเวียน
ของเลือดน้อย หรือใช้บนบริเวณแผลปิด 

c. การประคบร้อนสลบัเย็นจะท าให้รู้สกึสบายขึน้ ควรใช้เวลาประคบนานประมาณ 
15-20 นาที วนัละ 3-4 ครัง้ จะชว่ยบรรเทาอาการปวดและชว่ยให้กล้ามเนือ้ได้
ผอ่นคลาย นอกจากนีส้ามารถนวดหรือกดคลงึเบาๆบริเวณท่ีมีอาการเพ่ือบรรเทา
อาการได้ 

2. หลีกเล่ียงอาหารแข็งและเหนียว หรืออาหารชนิดใดก็ตามท่ีผู้ ป่วยเคีย้วแล้วเจ็บ แนะน าให้ 
ตดัอาหารให้เป็นชิน้ๆ เล็ก ๆ และต้มอาหารจ าพวกผกัและเนือ้ให้เป่ือย ก่อนรับประทาน 

3. หลีกเล่ียงการอ้าปากกว้าง เชน่ การหาว การตะโกน การหวัเราะดงั ๆ และการอ้าปากกดั
อาหารหรือผลไม้ เน่ืองจากอาจท าอาการผู้ ป่วยแยล่งและแนะน าให้ผู้ ป่วยใช้มือประคองคาง
ไว้ขณะหาวหรือใช้ลิน้แตะเพดานปากไว้ หากจ าเป็นต้องไปรับการรักษาทางทนัตกรรมอยา่ง
อ่ืน ควรบอกทนัตแพทย์ท่ีให้การรักษาลว่งหน้าวา่ตนเองมีปัญหาขากรรไกรอยู ่ เพ่ือทนัต
แพทย์จะได้เพิ่มความระมดัระวงัมากย่ิงขึน้ 

4. เคีย้วอาหารโดยใช้ฟันทัง้ 2 ข้าง เพ่ือลดแรงท่ีจะลงมากเกินไปบนข้างใดข้างหนึง่โดยเลือก
ทานอาหารออ่นท่ีพอเคีย้วได้ การฝึกเคีย้วอาหาร ควรเคีย้วบริเวณฟันหลงัแตถ้่าไมมี่ฟันหลงั
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ควรจะใสฟั่นเทียมทดแทนและฝึกเคีย้วสลบัไปมาซ้ายและขวาหรือใช้ทัง้สองข้างเคีย้วพร้อม
กนั  

5. ควรฝึกให้ต าแหนง่ของขากรรไกรและลิน้อยูใ่นต าแหนง่ท่ีถกูต้อง โดยฟันบนและลา่งไมค่วร
ชนกนัในขณะพกัและลิน้ควรแตะเบา ๆ อยูบ่นเพดานหลงัฟันหน้าบน (tongue up, teeth 
apart) เพ่ือกล้ามเนือ้ขากรรไกรท างานน้อยลงและผอ่นคลายมากขึน้ 

6. หลีกเล่ียงนิสยัไมดี่ตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัระบบบดเคีย้ว (oral parafunction habits) เชน่ การ
บดฟัน (bruxism) การขบเน้นฟัน (clenching) การกดัแก้มและริมฝีปากหรือกดัวตัถตุา่ง ๆ 
เป็นต้น สว่นการนอนกดัฟัน (nocturnal bruxism) เป็นการกระท าขณะไมรู้่ตวั ผู้ ป่วยไม่
สามารถหลีกเล่ียงได้ อาจจ าเป็นต้องให้การรักษาอย่างอ่ืนตอ่ไป 

7. หลีกเล่ียงการเท้าคาง หรือการกระท าใด ๆ ท่ีก่อให้เกิดแรงลงท่ีขากรรไกร เชน่การหนีบ
หโูทรศพัท์ไว้ระหว่างคางกบัคอขณะพดูสาย บางครัง้กีฬาบางประเภท เชน่ ด าน า้หรือการ
เลน่ดนตรีบางประเภท เชน่ ไวโอลิน ก็อาจท าให้เกิดแรงลกัษณะนีไ้ด้ 

8. พกัผอ่นให้เพียงพอและหลีกเล่ียงการนอนคว ่าเน่ืองจากการนอนคว ่าท าให้ขากรรไกรกดกบั
หมอนได้รวมทัง้การนอนตะแคงทบับริเวณท่ีมีอาการอาจท าให้ปวดมากขึน้  

9. หลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีคาเฟอีน เชน่ กาแฟ ชา น า้อดัลม เน่ืองจากคาเฟอีนจ านวนมาก ๆ 
อาจท าให้กล้ามเนือ้หดตวัมากกวา่ปกตไิด้ 

10. ถ้ามีอาการปวดมากอาจใช้ยาแก้ปวดเพ่ือบรรเทาอาการปวด ส ำหรับในกำรศึกษำนีข้อ
ควำมร่วมมือผู้ป่วยให้ใช้เฉพำะยำแก้ปวด ได้แก่ พำรำเซตำมอล, ไอบิวโพรเฟน 

เท่ำนัน้ 

11. พยายามสงัเกตเหตกุารณ์ท่ีกระตุ้นอาการปวดและพยายามหลีกเล่ียงพฤตกิรรมหรือ
เหตกุารณ์นัน้ๆ ภาวะอารมณ์เครียดอาจสง่ผลตอ่อาการของผู้ ป่วยได้ ผู้ ป่วยควรพยายาม

ผอ่นคลายเพ่ือชว่ยให้สภาพจิตและความรู้สกึดีขึน้ จะสง่ผลให้ความรู้สึกเจ็บป่วยลดลง อาจ

ท าได้โดยการออกก าลงักายหรือนัง่สมาธิ อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 1-2 ครัง้ 

 

 

 



86 

 

ตารางแสดงหน้าท่ีของผู้วิจยั 

ผู้วิจยั หน้าท่ีของผู้ ร่วมวิจยั 
ผู้วิจยัคนท่ี 1 - ตรวจทางคลินิกผู้ ป่วยก่อนและหลงัการใส่เฝือกสบ

ฟัน 6 สปัดาห์ 

- ให้ค าแนะน าในการดแูลตนเองให้กบัผู้ ป่วย 
ผู้ ร่วมวิจยัคนท่ี 2 - บันทึกการสบฟันด้วยระบบคอมพิวเตอร์ เพ่ือ

วิเคราะห์ระยะเวลาสบแยกจากกราฟแรงสบฟัน
สมัพทัธ์กับเวลา ก่อนและหลงัการใส่เฝือกสบฟัน 
6 สปัดาห์ โดยใช้ เคร่ือง T-Scan® III  

- วิเคราะห์ระยะเวลาสบแยกด้วยการก าหนดจดุบน

กราฟแรงสบฟันสมัพทัธ์กบัเวลา 

ผู้ ร่วมวิจยัคนท่ี 3 - พิม พ์ปากและบันทึกการสบฟัน ท่ีต า แหน่ ง
ความสมัพนัธ์ในศนูย์ รวมทัง้ใส่เฝือกสบฟันให้กับ
ผู้ ป่วยและให้ค าแนะน าในการใสเ่ฝือกสบฟัน 

- ปรับแต่งเฝือกสบฟันให้ผู้ ป่วยในสัปดาห์ท่ี 2 และ

สปัดาห์ท่ี 6 จากวนัท่ีเร่ิมใสเ่คร่ืองมือ   

ผู้ชว่ยวิจยั -  เก็บข้อมลูจากแบบสอบถาม 
- วิเคราะห์ระยะเวลาสบแยกด้วยการก าหนดจดุบน

กราฟแรงสบฟันสมัพทัธ์กบัเวลา 
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ตารางสรุปขัน้ตอนการวิจยั 

ล าดบัขัน้ตอน วิธีการท า 
ก่อนเร่ิมการศกึษา (T0) - การประชมุเพ่ือแจกแจงหน้าท่ีและท าความเข้าใจกบั

ผู้ ร่วมวิจยัและผู้ชว่ยวิจยั 
- คดัเลือกกลุม่ตวัอยา่งท่ีตรงตามเกณฑ์การศกึษา 

- ผู้ ป่วยลงช่ือในหนงัสือยินยอมเข้าร่วมการศกึษา 

- ผู้ชว่ยวิจยัจะสุม่ล าดบัการรักษา 
ก่อนเร่ิมการรักษา (T1) - ผู้วิจยัคนท่ีหนึง่และผู้ชว่ยวิจยั 

1. เก็บข้อมลูด้วยแบบสอบถาม 
2. ตรวจการสบฟัน 
3. ให้ค าแนะน าในการดแูลตนเองกบัผู้ ป่วยทกุราย 
- ผู้ วิจัยคนท่ีสองจะบันทึกระยะเวลาสบแยกโดยใช้

เคร่ือง T-Scan® III กบัแผน่เซนเซอร์ในผู้ ป่วยทกุราย 

- ผู้วิจยัคนท่ีสาม 
1. พิมพ์ปากและบันทึกการการสบฟันท่ีต าแหน่ง

ความสมัพนัธ์ในศนูย์เพ่ือท าเฝือกสบฟันให้ผู้ ป่วยใน
กลุม่ทดลอง 

2. หลงัจากนัน้  2 สปัดาห์จะนดัผู้ ป่วยกลุ่มทดลองเพ่ือ
ใสเ่ฝือกสบฟัน 

3. หลังจากใส่เฝือกสบฟันไป 1 สัปดาห์ จะนัดผู้ ป่วย
กลุม่ทดลองเพ่ือปรับเฝือกสบฟัน 
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ล าดบัขัน้ตอน วิธีการท า 
หลงัการรักษา 6 สปัดาห์ 
(T2) 

- ผู้วิจยัคนท่ีหนึง่และผู้ชว่ยวิจยั 
1. เ ก็บ ข้อมูล ด้ วยแบบสอบถาม โดยใ ห้ผู้ ป่ วยดู

แบบสอบถามเดมิก่อนตอบแบบสอบถามใหม ่
2. ตรวจการสบฟัน 

- ผู้ วิจัยคนท่ีสองจะบันทึกระยะเวลาสบแยกโดยใช้
เคร่ือง T-Scan® III กบัแผน่เซนเซอร์ในผู้ ป่วยทกุราย 

- ผู้วิจยัคนท่ีสาม 
1. ปรับเฝือกสบฟันให้กบัผู้ ป่วยกลุม่ทดลอง 
2. นดัผู้ ป่วยท่ียงัคงมีอาการเพ่ือมาท าการรักษาตอ่ไป 
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ตำรำงแสดงรูปแบบกำรสบฟัน 

 

ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิดกลุม่ 
ระยะสบเหลือ่ม
แนวดิ่ง > 4 มม. 

ระยะสบเหลือ่ม
แนวราบ> 4 มม. 

ภาวะฟันหน้าสบ
เปิด 

ภาวะสบไขว้ 
 

1 กลุม่ทดลอง 0 0 0 1 

2 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

3 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 0 0 

4 
กลุม่
ควบคมุ 

0 1 0 1 

5 
กลุม่
ควบคมุ 

0 1 0 0 

6 กลุม่ทดลอง 0 0 1 0 

7 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

8 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 0 0 

9 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

10 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

11 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 1 1 

12 กลุม่ทดลอง 0 0 1 0 
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ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิดกลุม่ 
ระยะสบเหลือ่ม
แนวดิ่ง > 4 มม. 

ระยะสบเหลือ่ม
แนวราบ> 4 มม. 

ภาวะฟันหน้าสบ
เปิด 

ภาวะสบไขว้ 
 

13 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

14 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 0 0 

15 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 0 0 

0 = ไมมี่   1 = มี 
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ตำรำงแสดงลักษณะกำรสบฟันก่อนกำรรักษำ 

 

ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิดกลุม่ 
การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันด้านใช้

งาน 

การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันด้าน

สบดลุ 

การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันขณะ

ยื่นคาง 
การไถลในศนูย์ 

1 กลุม่ทดลอง 1 1 0 0 

2 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

3 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 1 0 

4 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 1 0 

5 
กลุม่
ควบคมุ 

1 1 0 0 

6 กลุม่ทดลอง 0 0 1 0 

7 กลุม่ทดลอง 0 0 1 0 

8 
กลุม่
ควบคมุ 

1 0 1 0 

9 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

10 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

11 
กลุม่
ควบคมุ 

1 0 0 0 

12 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 
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ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิดกลุม่ 
การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันด้านใช้

งาน 

การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันด้าน

สบดลุ 

การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันขณะ

ยื่นคาง 
การไถลในศนูย์ 

13 กลุม่ทดลอง 0 0 1 0 

14 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 0 0 

15 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 1 1 

0 = ไมมี่   1 = มี 
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ตำรำงแสดงลักษณะกำรสบฟันหลังกำรรักษำ 

 

ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิดกลุม่ 
การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันด้านใช้

งาน 

การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันด้าน

สบดลุ 

การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันขณะ

ยื่นคาง 
การไถลในศนูย์ 

1 กลุม่ทดลอง 0 1 0 0 

2 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

3 
กลุม่
ควบคมุ 

1 0 1 0 

4 
กลุม่
ควบคมุ 

1 0 1 1 

5 
กลุม่
ควบคมุ 

1 1 0 0 

6 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

7 กลุม่ทดลอง 0 0 1 0 

8 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 1 0 

9 กลุม่ทดลอง 0 0 1 0 

10 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

11 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 0 0 

12 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 
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ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิดกลุม่ 
การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันด้านใช้

งาน 

การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันด้าน

สบดลุ 

การมีสิง่กีดขวาง
การสบฟันขณะ

ยื่นคาง 
การไถลในศนูย์ 

13 กลุม่ทดลอง 0 0 0 0 

14 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 1 0 

15 
กลุม่
ควบคมุ 

0 0 0 0 

0 = ไมมี่   1 = มี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



96 

 

ตำรำงแสดงกำรวิเครำะห์ระยะเวลำสบแยก 

 

ระยะเวลาสบแยกผู้วเิคราะห์คนที่ 1 
ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิด
กลุม่ ระยะเวลาสบแยก 

ครัง้ที่ 
1 

ครัง้ที่ 
2 

ครัง้ที่ 
3 

ครัง้ที่ 
4 เฉลีย่ 

1 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 2.239 2.711 2.970 2.797 2.679 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 3.000 2.305 3.371 3.187 2.966 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 1.901 1.846 1.590 1.584 1.730 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.582 1.698 1.983 1.723 1.747 

2 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 0.900 0.679 1.005 0.930 0.879 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.158 0.933 0.817 0.724 0.908 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 1.020 1.019 1.249 1.454 1.186 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 0.845 1.213 1.062 0.770 0.973 

3 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 0.877 0.795 1.065 0.890 0.907 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 0.905 0.992 0.862 1.019 0.945 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 0.855 1.259 0.738 0.643 0.874 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.134 0.768 1.379 1.238 1.130 

4 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 0.851 1.003 0.665 0.917 0.859 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.736 2.632 2.782 3.192 2.586 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 1.107 1.902 1.070 1.736 1.454 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 2.647 2.861 2.665 2.423 2.649 

5 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 2.910 2.915 3.271 2.855 2.988 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.463 2.395 2.092 2.726 2.169 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 1.530 1.075 0.556 0.845 1.002 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.615 1.946 1.342 1.611 1.629 

6 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 1.227 0.917 2.911 1.957 1.753 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 2.683 1.790 1.742 1.214 1.857 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 0.877 0.560 0.570 0.790 0.699 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.172 1.180 1.356 1.156 1.216 
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ระยะเวลาสบแยกผู้วเิคราะห์คนที่ 1 
ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิด
กลุม่ ระยะเวลาสบแยก 

ครัง้ที่ 
1 

ครัง้ที่ 
2 

ครัง้ที่ 
3 

ครัง้ที่ 
4 เฉลีย่ 

7 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 2.758 2.117 2.808 2.130 2.453 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.837 2.246 1.878 1.573 1.884 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 2.509 2.449 2.203 1.754 2.229 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 2.010 1.898 1.773 2.572 2.063 

8 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 0.726 0.791 0.617 0.764 0.725 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 0.413 0.565 0.426 0.756 0.540 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 1.072 0.596 0.875 0.803 0.837 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 0.618 0.628 0.491 1.037 0.694 

9 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 4.095 3.438 3.208 2.938 3.420 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 0.675 0.872 0.713 0.636 0.724 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 0.601 0.902 0.742 0.767 0.753 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 0.593 0.394 0.559 0.551 0.524 

10 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 0.817 0.745 0.899 0.700 0.790 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 0.713 0.807 0.899 1.236 0.914 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 1.138 0.996 0.933 0.469 0.884 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 0.939 0.757 0.693 0.455 0.711 

11 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 2.513 2.640 2.323 2.978 2.614 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.999 2.210 2.780 2.843 2.458 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 3.074 3.004 3.175 3.461 3.179 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 2.813 3.074 2.654 2.817 2.840 

12 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 3.418 3.482 3.087 2.996 3.246 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 2.798 2.922 2.655 2.417 2.698 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 3.583 2.870 2.822 2.626 2.975 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 3.050 3.019 3.314 3.160 3.136 
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ระยะเวลาสบแยกผู้วเิคราะห์คนที่ 1 
ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิด
กลุม่ ระยะเวลาสบแยก 

ครัง้ที่ 
1 

ครัง้ที่ 
2 

ครัง้ที่ 
3 

ครัง้ที่ 
4 เฉลีย่ 

13 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 2.291 1.380 0.952 2.311 1.734 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.146 2.162 2.000 1.419 1.682 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 3.000 1.687 1.857 3.326 2.468 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.097 0.859 1.967 1.502 1.356 

14 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 3.305 2.023 2.600 2.006 2.484 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 3.100 2.780 3.474 3.758 3.278 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 2.636 3.077 4.210 4.846 3.692 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.337 4.272 4.071 2.980 3.165 

15 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 4.292 4.456 3.079 3.304 3.783 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 3.200 2.449 3.079 2.994 2.931 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 3.050 3.709 4.786 6.549 4.524 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 4.096 5.752 7.176 5.584 5.652 
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ระยะเวลาสบแยกผู้วเิคราะห์คนที่ 2 

ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิด
กลุม่ ระยะเวลาสบแยก 

ครัง้ที่ 
1 

ครัง้ที่ 
2 

ครัง้ที่ 
3 

ครัง้ที่ 
4 เฉลีย่ 

1 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 2.239 2.711 2.970 2.940 2.715 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 3.009 2.305 4.670 3.187 3.293 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 1.901 1.846 1.590 1.584 1.730 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.582 1.698 1.983 1.723 1.747 

2 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 2.682 1.938 1.487 0.930 1.759 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.803 1.484 0.809 1.774 1.468 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 1.250 1.150 1.039 1.454 1.223 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.674 2.906 2.250 1.888 2.180 

3 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 0.881 1.188 1.314 1.208 1.148 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 0.874 1.042 0.871 0.967 0.939 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 0.918 2.777 2.299 0.706 1.675 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 2.282 0.784 1.379 2.486 1.733 

4 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 1.823 2.339 0.665 0.917 1.436 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.626 3.251 2.852 3.028 2.689 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 3.794 2.612 2.733 2.816 2.989 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 2.647 2.861 2.668 2.423 2.650 

5 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 4.010 3.271 2.915 2.855 3.263 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.656 2.395 2.092 2.726 2.217 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 1.323 1.075 0.556 0.845 0.950 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.794 1.946 1.342 1.611 1.673 

6 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 1.227 0.917 2.911 1.957 1.753 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 2.683 1.790 1.742 1.214 1.857 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 0.877 0.561 0.570 0.790 0.700 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 2.486 2.200 1.356 2.801 2.211 

  
      

  
      



100 

 

ระยะเวลาสบแยกผู้วเิคราะห์คนที่ 2 

ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิด
กลุม่ ระยะเวลาสบแยก 

ครัง้ที่ 
1 

ครัง้ที่ 
2 

ครัง้ที่ 
3 

ครัง้ที่ 
4 เฉลีย่ 

7 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 2.758 2.117 2.808 2.130 2.453 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.837 2.246 0.246 1.778 1.527 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 2.509 2.429 2.203 1.754 2.224 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 2.010 0.405 0.233 0.367 0.754 

8 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 1.979 2.033 1.854 1.849 1.929 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 0.413 0.565 0.426 1.589 0.748 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 2.117 0.204 2.332 2.797 1.863 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 4.095 3.177 2.769 2.746 3.197 

9 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 4.095 3.438 3.208 2.938 3.420 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 2.592 3.010 2.354 2.592 2.637 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 2.744 2.965 2.644 3.092 2.861 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 2.839 3.177 2.764 2.746 2.882 

10 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 4.627 3.610 2.375 2.482 3.274 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 3.486 1.387 0.887 2.921 2.170 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 2.858 2.485 0.933 3.256 2.383 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.088 0.805 0.885 2.287 1.266 

11 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 2.693 2.954 3.050 2.988 2.921 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 2.235 2.912 3.250 3.022 2.855 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 3.504 3.074 3.925 3.461 3.491 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 2.923 3.440 2.654 3.717 3.184 

12 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 3.418 3.482 3.169 2.996 3.266 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 2.798 3.042 2.925 2.837 2.901 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 3.583 2.969 2.822 3.223 3.149 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 7.772 3.479 8.082 7.496 6.707 
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ระยะเวลาสบแยกผู้วเิคราะห์คนที่ 2 

ล าดบั
ผู้ ป่วย 

ชนิด
กลุม่ ระยะเวลาสบแยก 

ครัง้ที่ 
1 

ครัง้ที่ 
2 

ครัง้ที่ 
3 

ครัง้ที่ 
4 เฉลีย่ 

13 
กลุม่
ทดลอง 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 2.741 1.380 0.957 3.724 2.201 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.146 2.162 3.088 1.419 1.954 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 3.280 1.954 1.871 3.936 2.760 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.333 0.859 1.967 1.502 1.415 

14 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 3.625 3.501 4.840 3.735 3.925 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 1.287 2.780 3.704 3.758 2.882 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 2.536 2.967 6.200 6.349 4.513 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 1.517 4.832 5.190 5.590 4.282 

15 
กลุม่
ควบคมุ 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายก่อนการรักษา 4.292 4.456 3.079 4.509 4.084 

ระยะเวลาสบแยกขวาก่อนการรักษา 3.200 2.449 3.969 3.724 3.336 

ระยะเวลาสบแยกซ้ายหลงัการรักษา 3.050 3.709 4.786 6.549 4.524 

ระยะเวลาสบแยกขวาหลงัการรักษา 4.576 5.752 7.085 5.890 5.826 
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วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง 

Descriptive Statistics 

 
จ านวน คา่เฉล่ีย 

สว่นเบี่ยงเบน
มาตรฐาน คา่ต ่าสดุ คา่สงูสดุ 

อาย ุ 15 34.80 16.836 18 68 

เพศ 15 1.93 .258 1 2 

ระดบัความปวดกล้ามเนือ้
เร่ิมต้นโดยเฉล่ียใน

ระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่น
มา 

15 4.27 1.624 2 7 

สภาวะทางอารมณ์(ภาวะ
ซมึเศร้า) 

15 1.60 .507 1 2 

เคยได้รับการรักษามาก่อน 15 1.80 .414 1 2 

การเหล่ือมแนวดิง่ > 4 มม. 15 2.00 .000 2 2 

การเหล่ือมแนวราบ > 4 
มม. 

15 1.87 .352 1 2 

ภาวะสบเปิด 15 1.80 .414 1 2 

การสบไขว้ 15 1.80 .414 1 2 

group 15 1.47 .516 1 2 
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Mann-Whitney Test 

Test Statisticsb 

 

อาย ุ เพศ 

ระดบัความปวด
กล้ามเนือ้

เร่ิมต้นโดยเฉล่ีย
ในระยะเวลา 1 
สปัดาห์ท่ีผา่น

มา 

สภาวะทาง
อารมณ์(ภาวะ
ซมึเศร้า) 

เคยได้รับการ
รักษามาก่อน 

Mann-Whitney U 22.000 24.500 19.000 26.500 25.000 

Wilcoxon W 58.000 60.500 47.000 54.500 61.000 

Z -.697 -.935 -1.058 -.204 -.500 

Asymp. Sig. (2-tailed) .486 .350 .290 .838 .617 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.536a .694a .336a .867a .779a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: group 
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Test Statisticsb 

 
การเหล่ือม

แนวดิง่ > 4 มม. 

การเหล่ือม
แนวราบ > 4 

มม. ภาวะสบเปิด การสบไขว้ 

Mann-Whitney U 28.000 20.000 25.000 23.500 

Wilcoxon W 56.000 48.000 61.000 51.500 

Z .000 -1.569 -.500 -.750 

Asymp. Sig. (2-tailed) 1.000 .117 .617 .453 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

1.000a .397a .779a .613a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: group 

H0 : ลกัษณะตา่งๆของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : ลกัษณะตา่งๆของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีความแตกตา่งกนั 

จาก Mann-Whitney U Test ให้คา่ Sig ในทกุคา่มากกว่า 0.05 ดงันัน้ยอมรับ H0 คือ

ลกัษณะตา่งๆของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของปัจจัยต่ำงๆที่เก่ียวข้องกับอำกำรปวดกล้ำมเนือ้ระหว่ำงกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 

 
Mann-Whitney Test 

Test Statisticsb 

 
นอนกดัฟันหรือ
เค้นฟันระหวา่ง
วนัก่อนการ
รักษา 

นอนตะแคงหรือ
นอนคว ่าก่อน
การรักษา 

พฤตกิรรมท่ี
ก่อให้เกิดแรงลง

ท่ีบริเวณ
ขากรรไกรก่อน
การรักษา 

เคีย้วอาหาร
แข็งๆหรือ
เหนียวๆเป็น
ประจ าก่อนการ

รักษา 

Mann-Whitney U .000 .500 .500 .500 

Wilcoxon W 1.000 1.500 1.500 1.500 

Z -1.000 .000 .000 .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) .317 1.000 1.000 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

1.000a 1.000a 1.000a 1.000a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: pt 
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Test Statisticsb 

 การมีสิ่งกีด
ขวางการสบฟัน
ด้านใช้งานก่อน
การรักษา 

การมีสิ่งกีด
ขวางการสบฟัน
ด้านสบดลุก่อน
การรักษา 

การมีสิ่งกีด
ขวางการสบฟัน
ขณะย่ืนคาง
ก่อนการรักษา 

การไถลในศนูย์ 
มากกวา่ 2 มม
ก่อนการรักษา 

Mann-Whitney U .000 .000 .500 .500 

Wilcoxon W 1.000 1.000 1.500 1.500 

Z -1.000 -1.000 .000 .000 

Asymp. Sig. (2-tailed) .317 .317 1.000 1.000 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

1.000a 1.000a 1.000a 1.000a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: pt 

H0 : คา่ปัจจยัตา่งๆของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : คา่ปัจจยัตา่งๆของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีความแตกตา่งกนั 

จาก Mann-Whitney U Test ให้คา่ Sig ในทกุคา่มากกว่า 0.05 ดงันัน้ยอมรับ H0 คือคา่

ปัจจยัตา่งๆของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของปัจจัยต่ำงๆที่เก่ียวข้องกับอำกำรปวดกล้ำมเนือ้ของกลุ่ม
ทดลองก่อนและหลังกำรรักษำ 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Test Statisticsd 

 

นอนกดัฟันหรือ
เค้นฟันระหวา่ง
วนัหลงัการ

รักษา - นอนกดั
ฟันหรือเค้นฟัน
ระหวา่งวนัก่อน
การรักษา 

นอนตะแคงหรือ
นอนคว ่าหลงั
การรักษา - 

นอนตะแคงหรือ
นอนคว ่าก่อน
การรักษา 

พฤตกิรรมท่ี
ก่อให้เกิดแรงลง

ท่ีบริเวณ
ขากรรไกรหลงั
การรักษา - 
พฤตกิรรมท่ี

ก่อให้เกิดแรงลง
ท่ีบริเวณ

ขากรรไกรก่อน
การรักษา 

เคีย้วอาหาร
แข็งๆหรือ
เหนียวๆเป็น
ประจ าหลงัการ
รักษา - เคีย้ว
อาหารแข็งๆ
หรือเหนียวๆ
เป็นประจ าก่อน
การรักษา 

Z -1.000a .000b -1.414a -1.342a 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.317 1.000 .157 .180 

a. Based on negative ranks. 

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

 

d. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Test Statisticsd 

 การมีสิ่งกีด
ขวางการสบฟัน
ด้านใช้งานหลงั
การรักษา - การ
มีสิ่งกีดขวาง
การสบฟันด้าน
ใช้งานก่อนการ

รักษา 

การมีสิ่งกีด
ขวางการสบฟัน
ขณะย่ืนคาง

หลงัการรักษา - 
การมีสิ่งกีด

ขวางการสบฟัน
ด้านสบดลุก่อน
การรักษา 

การมีสิ่งกีด
ขวางการสบฟัน
ขณะย่ืนคาง

หลงัการรักษา - 
การมีสิ่งกีด

ขวางการสบฟัน
ขณะย่ืนคาง
ก่อนการรักษา 

การไถลในศนูย์ 
มากกวา่ 2 มม
หลงัการรักษา - 
การไถลในศนูย์ 
มากกวา่ 2 มม
ก่อนการรักษา 

Z -1.000a -.577c -.577a .000b 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.317 .564 .564 1.000 

a. Based on negative ranks. 

b. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

c. Based on positive ranks. 

d. Wilcoxon Signed Ranks Test 

H0 : คา่ปัจจยัตา่งๆของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : คา่ปัจจยัตา่งๆของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษามีความแตกตา่งกนั 

จาก Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test ให้คา่ Sig ในทกุคา่มากกวา่ 0.05 

ดงันัน้ยอมรับ H0 คือคา่ปัจจยัตา่งๆของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่งกนัอย่าง

มีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของปัจจัยต่ำงๆที่เก่ียวข้องกับอำกำรปวดกล้ำมเนือ้ของกลุ่ม
ควบคุมก่อนและหลังกำรรักษำ 

 

Wilcoxon Signed Ranks Test 

Test Statisticsd 

 

นอนกดัฟันหรือ
เค้นฟันระหวา่ง
วนัหลงัการ

รักษา - นอนกดั
ฟันหรือเค้นฟัน
ระหวา่งวนัก่อน
การรักษา 

นอนตะแคงหรือ
นอนคว ่าหลงั
การรักษา - 

นอนตะแคงหรือ
นอนคว ่าก่อน
การรักษา 

พฤตกิรรมท่ี
ก่อให้เกิดแรงลง

ท่ีบริเวณ
ขากรรไกรหลงั
การรักษา - 
พฤตกิรรมท่ี

ก่อให้เกิดแรงลง
ท่ีบริเวณ

ขากรรไกรก่อน
การรักษา 

เคีย้วอาหาร
แข็งๆหรือ
เหนียวๆเป็น
ประจ าหลงัการ
รักษา - เคีย้ว
อาหารแข็งๆ
หรือเหนียวๆ
เป็นประจ าก่อน
การรักษา 

Z -1.000a -.577b .000c -1.414a 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.317 .564 1.000 .157 

a. Based on negative ranks. 

b. Based on positive ranks. 

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

d. Wilcoxon Signed Ranks Test 
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Test Statisticsd 

 การมีสิ่งกีด
ขวางการสบฟัน
ด้านใช้งานหลงั
การรักษา - การ
มีสิ่งกีดขวาง
การสบฟันด้าน
ใช้งานก่อนการ

รักษา 

การมีสิ่งกีด
ขวางการสบฟัน
ขณะย่ืนคาง

หลงัการรักษา - 
การมีสิ่งกีด

ขวางการสบฟัน
ด้านสบดลุก่อน
การรักษา 

การมีสิ่งกีด
ขวางการสบฟัน
ขณะย่ืนคาง

หลงัการรักษา - 
การมีสิ่งกีด

ขวางการสบฟัน
ขณะย่ืนคาง
ก่อนการรักษา 

การไถลในศนูย์ 
มากกวา่ 2 มม
หลงัการรักษา - 
การไถลในศนูย์ 
มากกวา่ 2 มม
ก่อนการรักษา 

Z .000c -1.342b .000c .000c 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

1.000 .180 1.000 1.000 

 

b. Based on positive ranks. 

c. The sum of negative ranks equals the sum of positive ranks. 

d. Wilcoxon Signed Ranks Test 

H0 : คา่ปัจจยัตา่งๆของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : คา่ปัจจยัตา่งๆของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษามีความแตกตา่งกนั 

จาก Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test ให้คา่ Sig ในทกุคา่มากกวา่ 0.05 

ดงันัน้ยอมรับ H0 คือคา่ปัจจยัตา่งๆของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระดับควำมปวดกล้ำมเนือ้ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังกำร
รักษำ 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

ระดบัความปวดกล้ามเนือ้
เร่ิมต้นโดยเฉล่ียใน
ระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่น
มา 

8 4.63 1.685 2 6 

ระดบัความปวดกล้ามเนือ้
หลงัการรักษาโดยเฉล่ียใน
ระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่น
มา 

8 3.25 1.982 1 7 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

Test Statisticsb 

 ระดบัความปวดกล้ามเนือ้หลงัการรักษาโดยเฉล่ียในระยะเวลา 1 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา - ระดบัความปวดกล้ามเนือ้เร่ิมต้นโดยเฉล่ียใน

ระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

Z -2.209a 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.027 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

H0 : ระดบัความปวดกล้ามเนือ้ของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : ระดบัความปวดกล้ามเนือ้ของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษามีความแตกตา่งกนั 

จาก Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test ให้คา่ Sig น้อยกวา่ 0.05 ดงันัน้

ยอมรับ H1 คือระดบัความปวดกล้ามเนือ้ของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษามีความแตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระดับควำมปวดกล้ำมเนือ้ของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังกำร

รักษำ 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

ระดบัความปวดกล้ามเนือ้
เร่ิมต้นโดยเฉล่ียใน
ระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่น
มา 

7 3.86 1.574 2 7 

ระดบัความปวดกล้ามเนือ้
หลงัการรักษาโดยเฉล่ียใน
ระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่น
มา 

7 2.71 2.215 0 7 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

Test Statisticsb 

 ระดบัความปวดกล้ามเนือ้หลงัการรักษาโดยเฉล่ียในระยะเวลา 1 
สปัดาห์ท่ีผา่นมา - ระดบัความปวดกล้ามเนือ้เร่ิมต้นโดยเฉล่ียใน

ระยะเวลา 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 

Z -2.271a 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.023 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

H0 : ระดบัความปวดกล้ามเนือ้ของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : ระดบัความปวดกล้ามเนือ้ของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษามีความแตกตา่งกนั 

จาก Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test ให้คา่ Sig น้อยกวา่ 0.05 ดงันัน้

ยอมรับ H1 คือระดบัความปวดกล้ามเนือ้ของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษามีความแตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระยะเวลำสบแยกของกลุ่มทดลองก่อนและหลังกำรรักษำ 
Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

ระยะเวลาสบแยกด้านซ้าย
ก่อนการรักษา 

8 2.3625 .73406 1.32 3.42 

ระยะเวลาสบแยกด้านขวา
ก่อนการรักษา 

8 1.9663 .65618 1.19 3.13 

ระยะเวลาสบแยกด้านซ้าย
หลงัการรักษา 

8 1.8712 .75516 .70 3.06 

ระยะเวลาสบแยกด้านขวา
หลงัการรักษา 

8 1.9313 1.23299 .99 4.92 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

Test Statisticsb 

 ระยะเวลาสบแยกด้านซ้ายหลงัการ
รักษา - ระยะเวลาสบแยกด้านซ้าย

ก่อนการรักษา 

ระยะเวลาสบแยกด้านขวาหลงั
การรักษา - ระยะเวลาสบแยก

ด้านขวาก่อนการรักษา 

Z -1.820a -.700a 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.069 .484 

a. Based on positive ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

H0 : ระยะเวลาสบแยกด้านซ้ายของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : ระยะเวลาสบแยกด้านซ้ายของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษามีความแตกตา่งกนั 

จาก Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test ให้คา่ Sig มากกวา่ 0.05 ดงันัน้

ยอมรับ H0 คือระยะเวลาสบแยกด้านซ้ายของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

H0 : ระยะเวลาสบแยกด้านขวาของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : ระยะเวลาสบแยกด้านขวาของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษามีความแตกตา่งกนั 

จาก Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test ให้คา่ Sig มากกวา่ 0.05 ดงันัน้

ยอมรับ H0 คือระยะเวลาสบแยกด้านขวาของกลุม่ทดลองก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระยะเวลำสบแยกของกลุ่มควบคุมก่อนและหลังกำรรักษำ 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

ระยะเวลาสบแยกด้านซ้าย
ก่อนการรักษา 

7 2.3629 1.17085 1.03 3.93 

ระยะเวลาสบแยกด้านขวา
ก่อนการรักษา 

7 2.1829 1.00530 .64 3.13 

ระยะเวลาสบแยกด้านซ้าย
หลงัการรักษา 

7 2.5386 1.44586 .98 4.52 

ระยะเวลาสบแยกด้านขวา
หลงัการรักษา 

7 2.8786 1.49640 1.43 5.74 
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Wilcoxon Signed Ranks Test 

Test Statisticsb 

 ระยะเวลาสบแยกด้านซ้าย
หลงัการรักษา - ระยะเวลาสบ
แยกด้านซ้ายก่อนการรักษา 

ระยะเวลาสบแยกด้านขวาหลงั
การรักษา - ระยะเวลาสบแยก

ด้านขวาก่อนการรักษา 

Z -1.183a -1.690a 

Asymp. Sig. (2-
tailed) 

.237 .091 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

H0 : ระยะเวลาสบแยกด้านซ้ายของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : ระยะเวลาสบแยกด้านซ้ายของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษามีความแตกตา่งกนั 

จาก Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test ให้คา่ Sig มากกวา่ 0.05 ดงันัน้

ยอมรับ H0 คือระยะเวลาสบแยกด้านซ้ายของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

H0 : ระยะเวลาสบแยกด้านขวาของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : ระยะเวลาสบแยกด้านขวาของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษามีความแตกตา่งกนั 

จาก Wilcoxon Matched Pair Signed-Ranks test ให้คา่ Sig มากกวา่ 0.05 ดงันัน้

ยอมรับ H0 คือระยะเวลาสบแยกด้านขวาของกลุม่ควบคมุก่อนและหลงัรักษาไมมี่ความแตกตา่ง

กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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วิเครำะห์ควำมแตกต่ำงของระยะเวลำสบแยกก่อนและหลังรักษำระหว่ำงกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม 

Mann-Whitney Test 

Ranks 

 group N Mean Rank Sum of Ranks 

การเปล่ียนแปลงของ
ระยะเวลาสบแยกก่อนและ
หลงัรักษา 

test group 8 9.88 79.00 

control group 7 5.86 41.00 

Total 15   
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Test Statisticsb 

 การเปล่ียนแปลงของระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัรักษา 

Mann-Whitney U 13.000 

Wilcoxon W 41.000 

Z -1.736 

Asymp. Sig. (2-tailed) .083 

Exact Sig. [2*(1-tailed 
Sig.)] 

.094a 

a. Not corrected for ties. 

b. Grouping Variable: group 

H0 : คา่ความแตกตา่งของระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัรักษาของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
ไมมี่ความแตกตา่งกนั 
H1 : คา่ความแตกตา่งของระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัรักษาของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มีความแตกตา่งกนั 

จาก Mann-Whitney U Test ให้คา่ Sig ในทกุคา่มากกว่า 0.05 ดงันัน้ยอมรับ H0 คือคา่

ความแตกตา่งของระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัรักษาของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมมี่

ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
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กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรเปล่ียนแปลงระดับควำมปวดกับกำรเปล่ียนแปลง

ระยะเวลำสบแยกก่อนและหลังกำรรักษำ 

 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(1-sided) 

Pearson Chi-Square 4.643 4 .326 .538  

Likelihood Ratio 4.266 4 .371 .615  

Fisher's Exact Test 4.261   .615  

Linear-by-Linear 
Association 

.036 1 .849 1.000 .604 

N of Valid Cases 15     

a. 9 cells (90.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 
.20. 

b. The standardized statistic is .190. 

H0 : การเปล่ียนแปลงระดบัความปวดกบัการเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัการ
รักษาเป็นอิสระกนัหรือไมมี่ความสมัพนัธ์กนั 
H1 : การเปล่ียนแปลงระดบัความปวดกบัการเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัการ
รักษาไมเ่ป็นอิสระกนัหรือมีความสมัพนัธ์กนั 
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จาก Fisher's Exact Test ให้คา่ Sig มากกวา่ 0.05 ดงันัน้ยอมรับ H0 คือการ

เปล่ียนแปลงระดบัความปวดกบัการเปล่ียนแปลงระยะเวลาสบแยกก่อนและหลงัการรักษาเป็น

อิสระกนัหรือไมมี่ความสมัพนัธ์กนั 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยำนิพนธ์ 
 
 นางสาวอมรรัตน์ โลหกรรมาชีพ  เกิดท่ีกรุงเทพมหานคร เม่ือวนัท่ี 23 ธนัวาคม พ.ศ.2527 
เป็นบตุรคนท่ีห้าในจ านวนห้าคน ของนายวิชยัและนางปิยะภรณ์  โลหกรรมาชีพ    

 พ.ศ.2551 ส าเร็จการศกึษาทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั   

 พ.ศ.2552-2553 รับราชการในต าแหนง่ทนัตแพทย์ทัว่ไป ประจ าโรงพยาบาลศรีสมเด็จ จ.
ร้อยเอ็ด 

 พ.ศ.2553 เข้าศกึษาตอ่ในหลกัสตูรทนัตแพทยศาสตรมหาบณัฑิต ภาควิชาทนัตกรรมบด
เคีย้ว  คณะทนัตแพทยศาสตร์  จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
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