
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ผลของการปรับสกรูขยายในส่วนล็อกของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่: การ
ทดสอบจ าลองแรงดึง 

 

นายอุทัย อุมา 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตกรรมบดเคี้ยวและความเจ็บปวดช่องปากและใบหน้า ภาควิชาทันตกรรมบดเคี้ยว 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2560 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EFFECT OF EXPANSION SCREW ADJUSTMENT IN THE LOCKING PART OF A NOVEL 
ADJUSTABLE MANDIBULAR ADVANCEMENT DEVICE: SIMULATED TENSILE TESTS 

 

Mr. Uthai Uma 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science Program in Occlusion and Orofacial Pain 

Department of Occlusion 
Faculty of Dentistry 

Chulalongkorn University 
Academic Year 2017 

Copyright of Chulalongkorn University 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของการปรับสกรูขยายในส่วนล็อกของเครื่องมือยื่น
ขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ : การทดสอบจ าลอง
แรงดึง 

โดย นายอุทัย อุมา 
สาขาวิชา ทันตกรรมบดเค้ียวและความเจ็บปวดช่องปากและใบหน้า 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงสุปราณี วิเชียรเนตร 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.เปรมทิพย์ ชลิดา

พงศ ์
  

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วน
หนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.สุชิต พูลทอง) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงสุขนิภา วงศ์ทองศรี) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิงสุปราณี วิเชียรเนตร) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.เปรมทิพย์ ชลิดาพงศ์) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.สุพรรณิการ์ เรืองศรี) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ง 

 

 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อุทัย อุมา : ผลของการปรับสกรูขยายในส่วนล็อกของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับ
ได้แบบใหม่: การทดสอบจ าลองแรงดึง (EFFECT OF EXPANSION SCREW ADJUSTMENT 
IN THE LOCKING PART OF A NOVEL ADJUSTABLE MANDIBULAR ADVANCEMENT 
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วัตถุประสงค์:  เพ่ือทดสอบแรงดึงสูงสุดแนวดิ่งและแนวราบของส่วนล็อกในเครื่องมือยื่น
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ไม่ปรับสกรูขยายส าหรับทดสอบแรงดึงแนวดิ่ง 2) ชิ้นงานปรับสกรูขยาย 5 มิลลิเมตรส าหรับทดสอบ
แรงดึงแนวดิ่ง 3) ชิ้นงานไม่ปรับสกรูขยายส าหรับทดสอบแรงดึงแนวราบ และ 4) ชิ้นงานปรับสกรู
ขยาย 5 มิลลิเมตรส าหรับทดสอบแรงดึงแนวราบ ชิ้นงานถูกทดสอบด้วยแรงดึงต่อเนื่องในแนวดิ่งหรือ
แนวราบจนกว่าชิ้นงานแตกหักหรือลื่นไถลออกจากกัน สาเหตุหยุดทดสอบในแต่ละชิ้นงานถูกประเมิน
ด้วยเช่นกัน ผลการศึกษา:  ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดแนวดิ่งของชิ้นงานในกลุ่ม 1 และกลุ่ม 2 คือ 267.31 
± 13.26 นิวตัน  และ 262.70 ± 11.68 นิวตัน ตามล าดับ  ซึ่ งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p=0.576) ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดแนวราบของชิ้นงานในกลุ่ม 3 และกลุ่ม 4 คือ 476.11 ± 100.08 
นิวตัน และ 449.17 ± 95.87 นิวตัน ตามล าดับ ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.576) 
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เครื่องมือแบบใหม่จากการทดสอบชิ้นงานนี้ก็มีค่ามากกว่าแรงอ้าปากสูงสุดและแรงดึงกลับของ
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5775833932 : MAJOR OCCLUSION AND OROFACIAL PAIN 
KEYWORDS: ADJUSTABLE / EXPANSION SCREW / MANDIBULAR ADVANCEMENT DEVICE / 
OBSTRUCTIVE SLEEP APNEA / ORAL APPLIANCE / TENSILE STRENGTH 

UTHAI UMA: EFFECT OF EXPANSION SCREW ADJUSTMENT IN THE LOCKING 
PART OF A NOVEL ADJUSTABLE MANDIBULAR ADVANCEMENT DEVICE: 
SIMULATED TENSILE TESTS. ADVISOR: ASSOC. PROF. SUPRANEE VICHIENNET, 
CO-ADVISOR: ASST. PROF. PREMTHIP CHALIDAPONGSE, Ph.D. {, pp. 

Objective: To test the vertical and horizontal maximum tensile forces of the 
locking part in a novel adjustable mandibular advancement (UMA) splint. Materials 
and methods: Twenty paired samples, each comprising a lower piece and an upper 
piece with an expansion screw, were prepared. The paired samples were divided into 
4 groups (n=5): 1) non-expanded screw group for vertical force test, 2) 5-mm-expanded 
screw group for vertical force test, 3) non-expanded screw group for horizontal force 
test, and 4) 5-mm-expanded screw group for horizontal force test. All groups received 
a continuous vertical or horizontal tensile force until sample fracture or disconnection. 
The mode of failure for each sample was also evaluated. Results:  The mean maximum 
tensile forces were 267.31 ± 13.26 N and 262.70 ± 11.68 N in the first and second 
groups, respectively, which were not significantly different (p=0.576). The mean 
maximum tensile forces of the third and fourth groups were 476.11 ± 100.08 N and 
449.17 ± 95.87 N, respectively, which were not significantly different (p=0.675). There 
were 3 modes of failure including upper piece distortion, upper piece fracture, and 
lower piece fracture. Conclusion:  These maximum tensile forces were not affected by 
screw expansion. The novel device's maximum tensile forces exhibited by the samples 
were higher than that of clinical maximum mouth opening force and mandibular pull-
back force. 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ (sleep-related breathing disorder) เป็น
ความผิดปกติที่พบได้บ่อยในปัจจุบันและมีแนวโน้มสูงขึ้น ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการหายใจขณะ
นอนหลับมักรายงานว่ามีภาวะนอนกรน (snoring) ในขณะนอนหลับ หากทางเดินหายใจส่วนบนตีบ
แคบลง ผู้ป่วยอาจพัฒนาเป็นกลุ่มอาการทางเดินหายใจส่วนบนติดขัด (upper airway resistance 
syndrome) ผู้ป่วยบางรายอาจพบทางเดินหายใจส่วนบนถูกอุดกั้นซึ่งก่อให้เกิดภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดกั้น (obstructive sleep apnea) ตามมาได้ การอุดกั้นของทางเดินหายใจส่วนบนที่
มากเพียงพอ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอาการหยุดหายใจเป็นช่วงๆ1, 2 

การรักษาความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับ แบ่งการรักษาได้ 4 วิธีหลักๆ3-5 ดังนี้ 

1) การปรับรูปแบบการด าเนินชีวิต (Lifestyle / Behavioral Modification)  

การปรับรูปแบบการด าเนินชีวิตเป็นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและรูปแบบการใช้ชีวิตของ
ผู้ป่วยภาวะนอนกรนและภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับเล็กน้อย เพ่ือลดความเสี่ยง
อันก่อให้เกิดภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับรุนแรงมากขึ้นต่อไป เช่น การลดน้ าหนัก6 
การงดดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์7 การปรับเปลี่ยนท่านอน8, 9 เป็นต้น 

2) การใส่เครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง (Continuous Positive Airway 
Pressure; CPAP) 

การรักษาผู้ป่วยด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องเป็นการรักษาตามมาตรฐาน
หลัก (gold standard) ส าหรับผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น10 โดยผู้ป่วยจะสวม
ทับหน้ากากบริเวณจมูกหรือปากท่ีเชื่อมต่ออยู่กับเครื่องอัดอากาศ ขณะเครื่องอัดอากาศท างานจะเกิด
แรงดันอากาศอย่างต่อเนื่องส่งไปที่จมูกหรือปากของผู้ป่วย แรงดันอากาศที่เหมาะสมจะสามารถเปิด
ทางเดินหายใจบริเวณล าคอเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถนอนหลับและหายใจไดเ้ป็นปกติ  

3) ศัลยกรรม (Surgery) 

ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับปานกลางจนถึงระดับรุนแรงอาจได้รับ
การรักษาด้วยศัลยกรรมทางเดินหายใจส่วนบน11, 12 เช่น การผ่าตัดยื่นโครงสร้างขากรรไกรบนและ
ล่างไปข้างหน้า (maxillomandibular advancement)13 ศัลยกรรมเพดานอ่อน (soft palate 
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surgery) ศัลยกรรมโพรงจมูก (nasal surgery) ศัลยกรรมลดขนาดลิ้น (tongue reduction surgery) 
ศั ล ยก ร รมลดน้ า หนั ก ตั ว  (weight reduction surgery)  แ ล ะศั ล ยก ร รมท า รู เ ปิ ดช่ อ งคอ 
(tracheostomy) เป็นต้น 

4) การใส่ทันตอุปกรณ์ (Oral Appliance)    

ทันตอุปกรณ์ส าหรับรักษาผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นมีการผลิตออกมา
หลากหลายรูปแบบ14 แต่สามารถแบ่งกลุ่มของทันตอุปกรณ์ได้ 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ เครื่องมือยึดลิ้น 
(tongue retaining device; TRD) ซึ่งอาศัยหลักการยึดปลายลิ้นให้คงต าแหน่งลิ้นไว้ทางด้านหน้า 
ในขณะที่ผู้ป่วยนอนหลับและสวมใส่เครื่องมือยึดลิ้น ลิ้นจะถูกยื่นรั้งมาทางด้านหน้าด้วยเครื่องมือ ลิ้น
จึงไม่ตกไปทางด้านหลังจนปิดกั้นทางเดินหายใจส่วนบน  และทันตอุปกรณ์อีกกลุ่ม คือ เครื่องมือยื่น
ขากรรไกรล่าง (mandibular advancement device; MAD) ซึ่งอาศัยหลักการยื่นต าแหน่งของ
ขากรรไกรล่างไปทางด้านหน้า เพ่ือเปิดทางเดินหายใจและลดความรุนแรงของการปิดกั้นทางเดิน
หายใจขณะนอนหลับ15, 16  

แนวการรักษาทางคลินิกด้วยทันตอุปกรณใ์นผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
และภาวะนอนกรน ถูกน าเสนอโดยสมาคมเวชศาสตร์การนอนหลับแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Academy of Sleep Medicine) และสมาคมทันตเวชศาสตร์การนอนหลับแห่งประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Academy of Dental Sleep Medicine) ในปี ค.ศ. 2015 ดังนี้ 17  

1) แพทยส์ั่งจ่ายทันตอุปกรณ์ (ดีกว่าไม่รักษาใดๆ) ส าหรับผู้ป่วยที่ต้องการรักษาภาวะนอนกรน 
(ปราศจากภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น) (มาตรฐาน) 

2) เมื่อแพทย์สั่งจ่ายทันตอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ทันต
แพทย์ควรเลือกใช้เครื่องมือเฉพาะบุคคลชนิดปรับได้มากกว่าเครื่องมือไม่เฉพาะบุคคล 
(แนวทาง) 

3) แพทยส์ั่งจ่ายทันตอุปกรณ์ (ดีกว่าไม่รักษาใดๆ) ส าหรับผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจาก
การอุดกั้นที่ไม่สามารถทนต่อการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่อง หรอื
ต้องการการรักษาทางเลือก (มาตรฐาน) 

4) ทันตแพทย์ควรติดตามการรักษาด้วยทันตอุปกรณ์ส าหรับผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดกั้น เพ่ือติดตามผลข้างเคียงที่สัมพันธ์กับฟันหรือการเปลี่ยนแปลงการสบฟัน และ
ลดอุบัติการณ์นั้น (แนวทาง) 
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5) แพทย์ควรติดตามผลด้วยการตรวจการนอนหลับเพ่ือเพ่ิมหรือยืนยันประสิทธิผลของการ
รักษาด้วยทันตอุปกรณ์ (แนวทาง) 

6) แพทย์และทันตแพทย์แนะน าให้ผู้ป่วยที่รักษาด้วยทันตอุปกรณ์เพ่ือรักษาภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้น ให้กลับมาตรวจซ้ าเป็นระยะๆกับทันตแพทย์และแพทย์ (แนวทาง) 

ในประเทศไทยการดูแลผู้ป่วยด้วยทันตอุปกรณ์ถูกน ามาใช้รักษาผู้ป่วยเป็นวงกว้างมากขึ้น 
โดยมีข้อบ่งใช้ คือ ทันตอุปกรณ์เหมาะส าหรับผู้ป่วยนอนกรนที่ไม่ตอบสนองต่อการรักษาเชิงอนุรักษ์ 
เช่น การลดน้ าหนัก การหลีกเลี่ยงการนอนหงาย หรือการงดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ก่อนนอน18 และ
ผู้ป่วยที่มีภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดก้ันที่ไม่อาจทนการใช้เครื่องอัดอากาศแรงดันบวก18  

จากแนวทางในการดูแลผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นด้วยทันตอุปกรณ์ทั้ง
ประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศไทย ทันตอุปกรณ์ถือเป็นทางเลือกในการรักษาผู้ป่วยล าดับต้นๆ 
ทันตแพทย์จึงมีบทบาทมากข้ึนเพ่ือร่วมวินิจฉัยและให้การรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ แต่ทั้งนี้ทันตอุปกรณ์ก็ยัง
มีข้อจ ากัดบางประการเกี่ยวกับการน ามาใช้ คือ รูปแบบของทันตอุปกรณ์ในประเทศไทยมีให้เลือกใช้
ไม่หลากหลาย ใช้ระยะเวลาในการผลิตค่อนข้างนาน ราคาค่อนข้างสูง และสิทธิการรักษาของผู้ป่วยไม่
ครอบคลุมการใช้ทันตอุปกรณ์เพ่ือรักษาผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยไทยไม่สามารถเข้าถึงการรักษาที่เหมาะสม
ได้อย่างทั่วถึง  

ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาออกแบบและประดิษฐ์ทันตอุปกรณ์เพ่ือใช้รักษาผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นและภาวะนอนกรน ซึ่งเป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนาการผลิตทันตอุปกรณ์เพ่ือ
ใช้รักษาผู้ป่วยภายในประเทศ ดังนั้นการศึกษานี้จึงเป็นการทดสอบคุณสมบัติบางประการของทันต
อุปกรณ์ที่ผู้วิจัยได้ออกแบบและประดิษฐ์ขึ้น เพ่ือยืนยันและสร้างความมั่นใจเกี่ยวกับความแข็งแรง
ของทันตอุปกรณ์ก่อนน าไปใช้รักษาในผู้ป่วยจริงต่อไป 

1.2 ค าถามงานวิจัย 

ส่วนล็อก (locking part) ของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ออกแบบ
และประดิษฐ์ขึ้น มีความแข็งแรงเพียงใดเมื่อท าการทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งและแรวราบ 

1.3 วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

เพ่ือศึกษาแรงดึงสูงสุด (maximum tensile force) ของส่วนล็อกในเครื่องมือยื่นขากรรไกร
ล่างชนิดปรับได้ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ออกแบบและประดิษฐ์ขึ้นเพ่ือรักษาผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับ
จากการอุดก้ันและภาวะนอนกรน โดยท าการทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งและแนวราบ  
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1.4 สมมติฐานงานวิจัย 

1.4.1 สมมติฐานหลัก 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามระยะปรับสกรูขยาย 

สมมติฐานว่าง คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตรไม่
แตกต่างกับชิ้นงานที่ไม่ได้ปรับสกรูขยาย เมื่อทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งหรือแนวราบ 

สมมติฐานทางเลือก คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร
แตกต่างกับชิ้นงานที่ไม่ได้ปรับสกรูขยาย เมื่อทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งหรือแนวราบ 

1.4.2 สมมติฐานรอง 

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามทิศทางแรงดึง 

สมมติฐานว่าง คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดจากการทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งไม่แตกต่างกับการ
ทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ ในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร หรือไม่ได้ปรับสกรูขยาย  

สมมติฐานทางเลือก คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดจากการทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งแตกต่างกับ
การทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ ในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร หรือไม่ได้ปรับสกรูขยาย  

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามสาเหตุหยุดทดสอบ 

สมมติฐานว่าง คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในกลุ่มชิ้นงานบนแตกหักไม่แตกต่างกับกลุ่มชิ้นงาน
ล่างแตกหกั 

สมมติฐานทางเลือก คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในกลุ่มชิ้นงานบนแตกหักแตกต่างกับกลุ่ม
ชิ้นงานล่างแตกหัก 

1.5 ขอบเขตของการวิจัย 

ผู้วิจัยจะศึกษาเกี่ยวกับการออกแบบและการประดิษฐ์เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้
เพ่ือใช้รักษาผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและ/หรือภาวะนอนกรน โดยทดสอบ
คุณสมบัติเชิงกลของวัสดุที่ใช้ผลิตเครื่องมือ 

กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาได้จากการออกแบบและจ าลองส่วนล็อกของเครื่องมือยื่น
ขากรรไกรล่างชนิดปรับได้เพ่ือใช้ทดสอบแรงดึงสูงสุด โดยทดสอบในทิศทางต่างๆ 
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ผู้วิจัยท าการศึกษาที่ศูนย์วิจัยทันตวัสดุศาสตร์ และคลินิกบัณฑิตศึกษาทันตกรรมบดเคี้ยว 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ในขั้นตอนการออกแบบ การผลิตเครื่องมือ การ
ทดสอบเครื่องมือ การเก็บรวบข้อมูล และการวิเคราะห์ข้อมูล  

1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น 

การทดสอบชิ้นงานนี้ ผู้วิจัยใช้วัสดุเรซินอะคริลิกและสกรูขยายที่หาซื้อได้สะดวกในประเทศ
ไทย เนื่องจากผลการศึกษาอาจน าไปต่อยอดทางวิชาการได้ง่าย และสามารถน าไปปรับใช้ให้เข้ากับ
บริบททันตแพทย์ไทยได้มากที่สุด ทั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้วัสดุเรซินอะคริลิกประเภทเดียวกับที่ใช้ผลิตเฝือก
สบฟัน และใช้สกรูขยายชนิดเดียวกับท่ีผลิตเครื่องมือขยายขากรรไกรของทันตแพทย์จัดฟัน 

1.7 ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1) การพัฒนาเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างส าหรับการศึกษานี ้เป็นเพียงต้นแบบหนึ่งเท่านั้น 

2) การทดสอบแรงดึงของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างส าหรับการศึกษานี้ เลือกทดสอบเพียง
ส่วนล็อกของเครื่องมือเท่านั้น 

3) การจ าลองเพียงส่วนล็อกของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างอาจไม่คล้ายคลึงกับเครื่องมือจริงเมื่อ
อยู่ในสภาวะช่องปากของมนุษย ์

4) ชิ้นงานที่ใช้ทดสอบนี้ เป็นการทดสอบคุณสมบัติของวัสดุทั้งเรซินอะคริลิกและสกรูขยายที่ยึด
ติดร่วมกัน ไม่ได้พิจารณาแยกทดสอบแต่ละวัสดุ 

1.8 ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

แรงดึงสูงสุด คือ แรงที่กระท าต่อกลุ่มตัวอย่างสูงสุดก่อนที่กลุ่มตัวอย่างแตกหักหรือลื่นหลุด
จากกัน แรงดึงสูงสุดมีหน่วยเป็นนิวตัน (Newton; N)19 

1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1) สามารถจ าลองแรงดึงในทิศทางต่างๆให้กระท าต่อส่วนล็อกของเครื่องมือ ซึ่งไม่สามารถท า
การทดสอบได้จริงในมนุษย์ 

2) สร้างความมั่นใจและยืนยันความแข็งแรงของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างก่อนน าเครื่องมือไป
ใช้รักษาในผู้ป่วยจริง 

3) เข้าใจและเฝ้าระวังปัญหาที่อาจเกิดขึ้นได้หลังจากการสวมใส่เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างที่
ผลิตขึ้น 
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1.10 กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดของงานวิจัย 
  

ประดิษฐ์เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างส าหรับรักษา 

ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นและภาวะนอนกรน 

แนวคิดเก่ียวกับความปลอดภัย
ของเครื่องมือ (safety) 

แนวคิดเก่ียวกับประสิทธิผลของ
เครื่องมือ (effectiveness)  

ใช้วัสดุที่มีความเข้ากันได้ทาง
ชีวภาพ (biocompatibility)  

การยึดอยู่ดี (good retention) 

มีความแข็งแรง (strength) ปรับได้ (adjustable)  

ทวินบล็อค (twin block)  

ชนิดเฉพาะบุคคล (custom)  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 

 แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการศึกษานี้ ผู้วิจัยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและแบ่ง
หัวข้อการศึกษาใน 2 หัวข้อใหญ่ คือ ทันตอุปกรณ์ทั่วไป และเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้
แบบใหม ่ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

2.1.1 ทันตอุปกรณ์ทั่วไป 

2.1.1.1 ค าจ ากัดความ 

จากการประชุมของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตเวชศาสตร์การนอนหลับและการวิจัยการ
นอนหลับจ านวน 15 คน เมื่อวันที่ 15-17 กุมภาพันธ์ 2013 ได้ให้ค าจ ากัดความของทันตอุปกรณ์16 
ดังนี้  

การใช้ทันตอุปกรณ์มุ่งหวังเพ่ือรักษาภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น ภาวะนอน
กรนธรรมดา (primary snoring) และอาการอ่ืนๆที่เกี่ยวข้อง ซึ่งเครื่องมือจะช่วยลดความถี่และเวลา
ของการหยุดหายใจ (apnea) การหายใจแผ่ว (hypopnea) สมองตื่นเร้าจากการพยายามหายใจ 
(respiratory effort related arousals) และ/หรือภาวะนอนกรน  ทันตอุปกรณ์จะช่วยเพ่ิมระดับ
ออกซิเจนในเลือดซึ่งส่งผลดีต่อปัญหาสุขภาพและปัญหาทางสังคมของผู้ป่วย 

ข้อบ่งชี้ของทันตอุปกรณ์16 คือ น ามาใช้รักษาผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ในระดับเล็กน้อยจนถึงระดับปานกลาง และภาวะนอนกรนธรรมดา อาจใช้ได้ในผู้ป่วยภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดกั้นระดับรุนแรงที่ไม่ตอบสนองหรือไม่สามารถทนต่อการใส่เครื่องอัด
อากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องได้ โดยทั่วไปสามารถใช้ทันตอุปกรณ์เพียงอย่างเดียวในการรักษา
ผู้ป่วย แต่อาจใช้ร่วมกับการรักษาด้วยเครื่องอัดอากาศแรงดันบวกชนิดต่อเนื่องหรือการรักษาอ่ืนๆได ้

2.1.1.2 ชนิดของเครื่องมือ 

ทันตอุปกรณ์มีการคิดค้นและออกแบบไว้หลายรูปแบบ14 รูปแบบของทันตอุปกรณ์ที่ส าคัญ 
สามารถแบ่งได้ 2 รูปแบบ ดังนี้  

1) เครื่องมือยึดลิ้น 
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เครื่องมือยึดลิ้นช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจแก่ผู้ป่วย โดยอาศัยหลักการ คือ เครื่องมือ
ยึดติดที่ต าแหน่งปลายลิ้นในขณะนอนหลับ เพ่ือรักษาและคงต าแหน่งของลิ้นไม่ให้ตกตามแนวแรง
ดึงดูดของโลก หากลิ้นของผู้ป่วยตกไปด้านหลังอาจเกิดการปิดกั้นที่ทางเดินหายใจส่วนบนได้ 
เครื่องมือยึดลิ้นมีหลากหลายรูปแบบ เช่น เครื่องมือยึดลิ้นส าเร็จรูป และเครื่องมือยึดลิ้นเฉพาะบุคคล 
เป็นต้น ประสิทธิภาพและการยอมรับต่ ากว่าเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่าง20 จึงแนะน าในกรณีจ าเป็น 
เช่น ผู้ป่วยทีไ่ม่มีฟันเหลือในปาก 

2) เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่าง 

เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการหายใจโดยอาศัยหลักการ คือ เครื่องมือ
ช่วยคงต าแหน่งของขากรรไกรล่างในต าแหน่งยื่นขากรรไกร ส่งผลให้เลื่อนต าแหน่งลิ้นไปด้านหน้า 
ทางเดินหายใจส่วนบนของผู้ป่วยจะถูกเปิดกว้างขึ้น ช่วยลดความรุนแรงของการปิดกั้นทางเดินหายใจ
ขณะนอนหลับได้15, 16 เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างสามารถแบ่งได้หลายรูปแบบขึ้นกับข้อพิจารณาใน
การแบ่ง ดังนี้  

แบ่งโดยพิจารณาจากขั้นตอนการผลิต 

ก. เครื่องมือส าเร็จรูป (Prefabricated)  

ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้เครื่องมือได้ตามท้องตลาด เนื่องจากเครื่องมือผ่านการผลิตเรียบร้อย
แล้ว ข้อดีของเครื่องมือส าเร็จรูป คือ ผู้ป่วยสามารถเลือกซื้อได้ตามความต้องการ เครื่องมือพร้อมใช้
งาน ไม่เสียเวลาในขั้นตอนการผลิต และราคาเครื่องมือค่อนข้างถูก ข้อเสียของเครื่องมือส าเร็จรูป คือ 
เครื่องมือไม่ค่อยแนบสนิทกับอวัยวะช่องปาก และประสิทธิผลการรักษาค่อนข้างต่ า 

ข. เครื่องมือเฉพาะบุคคล (Custom) 

ผู้ป่วยต้องรับการรักษาด้วยการพิมพ์ปากโดยทันตแพทย์เพ่ือสร้างแบบจ าลองฟัน จากนั้นช่าง
ทันตกรรมหรือทันตแพทย์จะเป็นผู้ผลิตเครื่องมือเฉพาะบุคคล ข้อดีของเครื่องมือเฉพาะบุคคล คือ 
เครื่องมือมีความแนบสนิทกับอวัยวะช่องปากดี และประสิทธิผลของการรักษาสูง แต่ข้อเสียของ
เครื่องมือเฉพาะบุคคล คือ ใช้เวลาในการผลิตนาน ค่าใช้จ่ายค่อนข้างสูง การสวมใส่และการปรับแต่ง
เครื่องมือจะปฏิบัติโดยทันตแพทย์ 

แบ่งโดยพิจารณาลักษณะของเครื่องมือ 

ก. เครื่องมือโมโนบล็อก (Monobloc)  

เป็นการออกแบบเครื่องมือเพียงชิ้นเดียวเพ่ือให้ผู้ป่วยสวมใส่ ผู้ป่วยอาจสวมใส่เครื่องมือที่
ขากรรไกรบนหรือที่ขากรรไกรล่าง หรือทั้งขากรรไกรบนและล่างพร้อมกัน  ส่วนมากเครื่องมือโมโน
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บล็อกจะใส่ทั้งขากรรไกรบนและล่างเพ่ือยื่นต าแหน่งขากรรไกรไปข้างหน้า ข้อดี คือ ดูแลรักษาง่าย ไม่
ค่อยแตกหัก ไม่สูญหาย แต่ข้อเสีย คือ ผู้ป่วยรู้สึกร าคาญ อึดอัด และกีดขวางการเคลื่อนที่ของ
ขากรรไกรในผู้ป่วยนอนกัดฟันได้ 

ข. เครื่องมือทวินบล็อก (Twin Block / Duobloc)  

เครื่องมือถูกออกแบบแยกเป็น 2 ชิ้น เพ่ือใส่ที่ขากรรไกรบนและล่าง มักมีอุปกรณ์เชื่อมต่อ
ระหว่างขากรรไกรบนและล่าง เช่น แผ่นพลาสติก ข้อต่อโลหะ อะคริลิก หรือหนังยาง ข้อดี คือ ผู้ป่วย
สามารถเคลื่อนที่ขากรรไกรได้ และผู้ป่วยไม่ค่อยรู้สึกอึดอัด แต่ข้อเสีย คือ อุปกรณ์เชื่อมต่อเครื่องมือมี
โอกาสช ารุดง่าย และท าความสะอาดเครื่องมือยาก เนื่องจากเครื่องมือมีความซับซ้อน   

แบ่งโดยพิจารณาจากความสามารถในการปรับเครื่องมือ 

ก. เครื่องมือปรับไม่ได้ (Non-adjustable / Fixed) 

เครื่องมือไม่สามารถปรับแต่งระยะยื่นขากรรไกรล่างได้ ระยะยื่นขากรรไกรล่างจะ
ถูกก าหนดตั้งแต่ขั้นตอนแรกของการผลิตเครื่องมือ ข้อดี คือ ไม่ต้องอาศัยความร่วมมือของผู้ป่วยใน
การปรับเครื่องมือ ทันตแพทย์ไม่ต้องใช้ทักษะการปรับเครื่องมือ และจ านวนการนัดหมายเพื่อพบทันต
แพทย์น้อย แต่ข้อเสีย คือ ไม่สามารถเพ่ิมหรือลดระยะยื่นขากรรไกรล่าง เพ่ือให้สัมพันธ์กับ
ประสิทธิผลของการรักษาและผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึนได้  

ข. เครื่องมือปรับได้ (Adjustable) 

เครื่องมือสามารถปรับแต่งระยะยื่นขากรรไกรล่างได้ โดยผู้ป่วยหรือทันตแพทย์เป็นผู้ปรับ
เครื่องมือ เครื่องมือควรปรับได้ทั้งเพ่ิมและลดระยะยื่นขากรรไกร ข้อดี คือ สามารถปรับเครื่องมือให้
สอดคล้องกับความทนได้ (tolerance) ของผู้ป่วย ผู้ป่วยสามารถปรับตัวได้ดีกับระยะที่ค่อยๆ
เปลี่ยนแปลง และสามารถประเมินประสิทธิผลการรักษาที่ระยะต่างๆได้ แต่ข้อเสีย คือ ต้องอาศัย
ความร่วมมือของผู้ป่วยและทักษะของทันตแพทย์มาก ผู้ป่วยจะต้องมาพบทันตแพทย์เพ่ือปรับ
เครื่องมือหลายครั้ง 

2.1.1.3 วัสดุผลิตเครื่องมือ  

1) เรซินอะคริลิก (Acrylic Resin)  

 เรซินอะคริลิก คือ พอลิเมอร์ (polymer) ชนิดหนึ่งที่น ามาใช้อย่างกว้างขวางในวงการทันต-
กรรม เช่น การผลิตฐานฟันเทียม การผลิตซี่ฟันเทียม การท าถาดพิมพ์ปากเฉพาะบุคคล รวมไปถึงการ
ผลิตเฝือกสบฟันด้วย 
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เรซินอะคริลิกมีหลายรูปแบบ เช่น เจลหรือแผ่น  แต่รูปแบบผงและน้ ามักใช้บ่อยกว่า 
ส่วนประกอบของผง คือ พอลิ เมทิลเมทาคริ เลต (Polymethyl Methacrylate; PMMA) และ
ส่วนประกอบของน้ า คือ เมทิลเมทาคริเลต (Methyl Methacrylate; MMA) หรืออาจเรียกว่ามอนอ
เมอร์ (monomer) เมื่อมีการผสมระหว่างส่วนผงและน้ าในอัตราส่วนที่เหมาะสมเข้าด้วยกันจะเกิด
การเกิดพอลิเมอร์ (polymerization) ขึ้น โดยรูปแบบของการเกิดพอลิเมอร์มีหลายวิธี ได้แก่ การบ่ม
เอง (self-cured) การบ่มด้วยแสง (light-cured) และการบ่มด้วยความร้อน (heat-cured)19, 21 การ
ผลิตเรซินอะคริลิกอาจผลิตเป็นแผ่นส าเร็จรูป เมื่อให้ความร้อนที่เหมาะสม วัสดุจะสามารถดัดแปลง
หรือเปลี่ยนรูปร่างได้ เรียกวัสดุประเภทนี้ว่า เทอร์โมพลาสติกอะคริลิก (thermoplastic acrylic) 

คุณสมบัติของเรซินอะคริลิก คือ ใส ไม่มีสี แสงส่องผ่านได้คล้ายกระจก มีความแข็งแกร่ง 
คงทนต่อความร้อน ไม่เป็นพิษ เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม มีเสถียรภาพทางเคมีที่ดี มีความต้านทานต่อ
สภาพอากาศที่ดีเยี่ยม เป็นฉนวนกันความร้อนไฟฟ้า หาง่าย ใช้ง่าย และราคาประหยัด 

2) พอลิคาร์บอเนต (Polycarbonate; PC) 

พอลิคาร์บอเนต คือ พอลิเมอร์ประเภทหนึ่งที่มีคุณภาพดี เนื่องจากมีคงทนสูง ทางทันตกรรม
จะใช้พอลิคาร์บอเนตเพ่ือท าครอบฟันชั่วคราว สะพานฟันชั่วคราว และเครื่องมือคงสภาพฟัน22 

ความโปร่งใสเป็นคุณสมบัติที่ส าคัญของพอลิคาร์บอเนต จึงนิยมท าผลิตภัณฑ์แทนแก้ว พอลิ
คาร์บอเนตแข็งแรงกว่าและทนต่อความร้อนได้ดีกว่าเรซินอะคริลิก สามารถทนต่อกรด แต่ไม่ทนด่าง 
ทนแรงกระแทกได้ มีความเหนียว ยึดเกาะตัวได้ดี คงรูปได้ง่าย และมีน้ าหนักเบา แต่พอลิคาร์บอเนต
ยังมีปัญหาการเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) เนื่องจากผลิตมาจากสารตั้งต้น คือ บิส
ฟีนอล เอ (Bisphenol A) 

3) พอลิเอทิลีนเทเรฟทาเลต-ไกลคอล (Polyethylenterephthalat-Glycol; PET-G) 

พอลิเอทิลีนเทเรฟทาเลต เป็นพอลิเมอร์ที่หลอมในอุณหภูมิสูงและแข็งตัวเมื่อเย็น การใส่โค
พอลิเมอร์ (copolymer) เข้าไปเพ่ิมเติมเพ่ือเปลี่ยนแปลงต าแหน่งไกลคอล ส่งผลให้จุดหลอมเหลว
ต่ าลง คุณสมบัติของพอลิเอทิลีนเทเรฟทาเลต-ไกลคอล คือ ไม่มีสี แข็งแรง น้ าหนักเบา ทนต่อ
ความชื้น แอลกอฮอล์และสารละลาย  

4) เทอร์โมพลาสติก พอลิยูรีเทน (Thermoplastic Polyurethane; TPU) 

เป็นพอลิเมอร์สังเคราะห์ขึ้นเพ่ือทดแทนยางธรรมชาติ ทางทันตกรรมน ามาใช้ผลิตสิ่งกัน
กระแทกฟัน (mouth guard) และสิ่งกันฟันกระแทกกลางคืน (night guard)21 
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คุณสมบัติของเทอร์โมพลาสติก พอลิยูรีเทน คือ ทนต่อการกระแทกได้ดีมาก น้ าหนักเบา มี
ความยืดหยุ่นดี ฝุ่นไม่เกาะ คืนทรงได้ไว คงทน ไม่เกิดอาการย้วย ไม่เสียทรง หรือสูญเสียทรงน้อยมาก 
ทนน้ ามัน ทนความร้อนได้ -50 ถึง 220 องศาเซลเซียส ทนทานต่อการเสียดสีและการฉีกขาด   

5) พอลิไวนิลคลอไรด์ (Polyvinyl Chloride; PVC) 

เป็นพอลิเมอร์ที่มีน้ าหนักเบา แข็งกว่าพอลิยูรีเทน ทางทันตกรรมน ามาใช้ผลิตเฝือกสบฟันที่
ขึ้นรูปร่างในสุญญากาศ (vacuum forming) และเครื่องมือคงสภาพฟันในทันตกรรมจัดฟัน 

พอลิไวนิลคลอไรด์ เป็นพลาสติกทีม่ีคุณสมบัติแข็งแรงสูง สีใส ทนต่อไขมันและแอลกอฮอล์ได้
ดี ทนต่อกรดและด่าง ทนต่อความร้อนได้สูงใกล้จุดน้ าเดือด แต่ไม่สามารถทนต่อแสงแดดได้นานๆ 
อาจท าให้เปราะและแตกหักได ้

6) พอลิเอทิลีน (Polyethylene; PE) 

มีการผลิตพอลิเอทิลีนขึ้นทั้งในรูปที่มีความหนาแน่นต่ า กลาง และสูง ส าหรับชนิดที่มีความ
หนาแน่นสูง คุณสมบัติของวัสดุจะแข็งแรง ในทางทันตกรรมน าพอลิเอทิลีนมาใช้ในการผลิตสิ่งกัน
กระแทกฟัน สิ่งกันฟันกระแทกกลางคืน ถาดฟลูออไรด์เฉพาะบุคคล (fluoride custom tray) และ
เฝือกฟันแบบอ่อน (soft splint)22 

2.1.1.4 ทันตอุปกรณ์ทีมี่ประสิทธิผล 

ถึงแม้ทันตอุปกรณ์จะมีให้เลือกใช้หลากหลายรูปแบบ แต่เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างก็เป็นที่
นิยมใช้ในทางคลินิกมากกว่าเครื่องมือยึดลิ้น และเป็นที่สนใจศึกษามากกว่า เครื่องมือยื่นขากรรไกร
ล่างชนิดเฉพาะบุคคลที่สามารถปรับได้จะให้ผลการรักษาดีกว่าเครื่องมือส าเร็จรูปที่ไม่สามารถปรับ
ได2้3 เครื่องมือแบบโมโนบล็อกจะก่อให้เกิดผลข้างเคียงจากการรักษามากกว่าแบบทวินบล็อก23 โดยที่
ผู้ป่วยที่สวมใส่เครื่องมือแบบโมโนบล็อกชนิดส าเร็จรูปจะพบปัญหาจากการสวมใส่มากกว่าเครื่องมือ
แบบโมโนบล็อกชนิดเฉพาะบุคคล24 ส่งผลให้ผู้ป่วยสวมใส่เครื่องมือได้ไม่ต่อเนื่อง24 จึงไม่แนะน าให้ใช้
เครื่องมือนี้ ถึงแม้ว่าราคาของเครื่องมือส าเร็จรูปถูกกว่าเครื่องมือเฉพาะบุคคล แต่หากสวมใส่เครื่องมือ
ส าเร็จรูป ผู้ป่วยจะเริ่มมีปัญหาหลังจากการใช้งานผ่านไป 6 เดือน24, 25 ดังนั้นทันตอุปกรณ์ควรมี
องค์ประกอบดังต่อไปนี้  

1. รูปแบบ: เป็นเครื่องมือชนิดยื่นขากรรไกรล่าง16 เนื่องจากเครื่องมือชนิดนี้มีประสิทธิผลมาก
ที่สุดและใช้ในการรักษาผู้ป่วยอย่างแพร่หลาย 
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2. การผลิตเครื่องมือ: ควรพิมพ์ปากและผลิตเครื่องมือจากแบบจ าลองฟันให้เหมาะสมเฉพาะ
บุคคล16 ไม่ควรผลิตจากเครื่องมือส าเร็จรูปโดยการตัดแต่ง การดัดงอ การเสริมฐาน หรือการดัดแปลง
อ่ืนๆ 

3. วัสดุ: เครื่องมือควรท าจากวัสดุที่มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ16  ควรท าจากอะคริลิกแบบแข็ง 
(hard acrylic)26 เนื่องจากหากใช้วัสดุพลาสติกอ่อนตัวด้วยความร้อนอาจท าให้เปลี่ยนแปลงการสบ
ฟันได้โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการสูญเสียฟันและกระดูกเบ้าฟัน (alveolar bone)26  

4. ลักษณะของเครื่องมือ: เครื่องมือควรผลิตเป็นแบบทวินบล็อก26เพ่ือสวมใส่ทั้งขากรรไกรบน
และขากรรไกรล่างโดยที่ออกแบบให้ครอบคลุมฟันทุกซี่ ไม่แนะน าให้ท าเครื่องมือแบบโมโนบล็อกเพ่ือ
ใส่ทั้งขากรรไกรบนและล่างพร้อมกัน เพราะผู้ป่วยนอนกัดฟันจะไม่สามารถเคลื่อนที่ขากรรไกร ได้
อิสระและอาจเกิดแรงต้านขณะเคลื่อนที่ขากรรไกรได้26 

ทันตอุปกรณ์ที่เหมาะสมส าหรับการรักษาผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
และภาวะนอนกรน คือ เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับแต่งได้ที่ผลิตแบบทวินบล็อกเฉพาะบุคคล
โดยใช้วัสดุอะคริลิกแบบแข็ง26 กลไกของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่าง คือ เคลื่อนและคงต าแหน่ง
ขากรรไกรล่างและลิ้นไปข้างหน้าและลงล่าง เพ่ือเพ่ิมขนาดทางเดินหายใจส่วนบน แต่ก็ยังไม่ทราบแน่
ชัดว่าระยะยื่นขากรรไกรล่างสัมพันธ์กับการเปิดทางเดินหายใจมากน้อยเพียงใด 27, 28  การเพ่ิมระยะ
ยื่นขากรรไกรล่างไปข้างหน้ามากกว่าร้อยละ 50 ก็ไม่พบความสัมพันธ์ทางบวกเชิงเส้นตรงกับ
ประสิทธิผลในการรักษาผู้ป่วย27 มักแนะน าให้ท าเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างประมาณร้อยละ 50 ของ
ระยะยื่นขากรรไกรล่างที่ผู้ป่วยสามารถยื่นได้มากที่สุด27, 29 

การผลิตเครื่องมือให้ครอบคลุมฟันทุกซี่จะมีผลต่อความหนาของเครื่องมือทางด้านบดเคี้ยว
และมิติแนวดิ่ง (vertical dimension) ของผู้ป่วย26 หากเครื่องมือมีความหนามากขึ้น มิติแนวดิ่งของ
ผู้ป่วยจะเพ่ิมมากขึ้น ในทางตรงกันข้ามหากเครื่องมือมีความหนาลดลง มิติแนวดิ่งของผู้ป่วยจะลดลง
เช่นกัน26 เมื่อพิจารณาทางชีวกลศาสตร์พบว่าขากรรไกรล่างและลิ้นจะถอยไปด้านหลังมากขึ้นหาก
ผู้ป่วยมีมิติแนวดิ่งเพ่ิมขึ้น ดังนั้นเครื่องมือควรผลิตให้หนาน้อยที่สุด30 โดยความหนาไม่ควรเกิน 5 
มิลลิเมตร26 เพ่ือลดการถอยหลังของขากรรไกรล่างจากการใส่เครื่องมือที่หนาเกินไป ทั้งนี้หากเพ่ิม
ความหนาของเครื่องมือทางด้านบดเคี้ยวมากเกินไป อาจส่งผลต่อประสิทธิผลในการลดภาวะหยุด
หายใจขณะหลับจากการอุดก้ัน30 

เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างที่ดี  ควรมีกลไกการปรับระยะยื่นขากรรไกรล่างได้ครั้งละ 1 
มิลลิเมตรหรือน้อยกว่า16  และสามารถยื่นขากรรไกรล่างได้อย่างน้อย 5 มิลลิเมตร16  นอกจากนี้ต้อง
สามารถท าการปรับถอยหลังไดเ้ช่นกัน16 การปรับแต่งระยะยื่นต้องเสถียรและสามารถตรวจสอบได้16 
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เวกเตอร์ของแรง (vector of force) ขึ้นกับการออกแบบเครื่องมือ เครื่องมือบางชนิดอาจมี
เวกเตอร์ของแรงเพียงแนวราบเท่านั้น ในขณะที่เครื่องมือบางชนิดอาจมีทิศทางของแรงทั้งแนวราบ
และแนวดิ่ง ส่งผลให้เวกเตอร์ของแรงไม่ได้อยู่ในแนวราบเพียงอย่างเดียว  

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถสวมใส่หรือถอดเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างได้โดยง่าย16 โดยที่ 
เครื่องมือสามารถยืดอยู่กับฟัน รากเทียม หรือสันเหงือกได้อย่างเสถียร16 และเครื่องมือต้องคงสภาพ
อย่างน้อย 3 ปีขึ้นไป16 

ขณะผู้ป่วยสวมใส่เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่าง เครื่องมือจะมีอิทธิพลต่อขนาดทางเดินหายใจ
ส่วนบน และกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบน ดังนี้  

1) ผลต่อขนาดทางเดินหายใจ 

 มีการศึกษาขนาดของทางเดินหายใจส่วนบนที่ระดับคอหอยส่วนปาก (oropharynx) โดยการ
ถ่ายภาพรังสีด้วยล าแสงอิเล็กตรอน (electron beam tomography) พบว่าขณะนอนหลับขนาด
ทางเดินหายใจของผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้นลดลงจากภาวะตื่นนอนร้อยละ 
36.5 ถึง 75.5 แต่เมื่อใส่ทันตอุปกรณ์พบว่าขนาดทางเดินหายใจของผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้นร้อยละ 75.7 
ถึง 141.331  

การศึกษาขนาดและรูปร่างคอหอยหลังใส่ทันตอุปกรณ์โดยใช้การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ (computerized tomography; CT) พบว่าต าแหน่งที่มีการเปลี่ยนแปลงขนาดมากที่สุด 
คือ คอหอยส่วนปากบริเวณหลังเพดาน (retropalatal oropharynx หรือ velopharynx)32 และ
ต าแหน่งที่เปลี่ยนแปลงขนาดน้อยที่สุด คือ คอหอยส่วนล่าง (hypopharynx)33 ขนาดทางเดินหายใจ
ส่วนบนจะขยายในแนวข้าง (lateral) มากกว่าแนวหน้าหลัง (anteroposterior)34 เนื่องจากมีการ
เชื่อมต่อของขากรรไกรล่างส่วนท้ายฟันกราม (ramus of mandible) กับผนังคอหอยด้านข้าง 
(pharyngeal lateral wall)35 ส่งผลให้ผู้ป่วยมีปริมาตรของทางเดินหายใจส่วนบนเพ่ิมมากขึ้นหลังใส่
เครื่องมือในช่องปาก36, 37 

2) ผลต่อกล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบน 

การศึกษากล้ามเนื้อทางเดินหายใจส่วนบนด้วยวิธี การบันทึกคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
(electromyography; EMG) พบว่าในระหว่างที่ผู้ป่วยใส่เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่าง กล้ามเนื้อเจนิโอ
กลอสซัส (genioglossus) กล้ามเนื้อเจนิโอไฮออยด์ (geniohyoid) และกล้ามเนื้อแมสซีเตอร์  
(masseter) มีการท างานเพ่ิมมากขึ้น38 ในขณะที่ผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ระดับเล็กน้อยจะมีการท างานของกล้ามเนื้อมากกว่าผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น
ระดับปานกลาง ทั้งขณะถอดเครื่องมือ และขณะสวมใส่เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่าง39 อาจอธิบายการ
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ท างานของกล้ามเนื้อ และการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วยที่มีระดับความรุนแรงของโรคแตกต่าง
กันได้  

2.1.2 เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ 

2.1.2.1 แนวคิด 

 เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ เป็นการออกแบบโดยยึดหลักการตาม
ค าแนะน าของทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตเวชศาสตร์การนอนหลับ16 ซึ่งได้กล่าวไปแล้วข้างต้น
เกี่ยวกับค าจ ากัดความ และลักษณะของทันตอุปกรณ์ท่ีมีประสิทธิผล  

เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ ถูกออกแบบเพ่ือแก้ไขปัญหาและปรับปรุง
กลไกการท างานของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างที่เคยมีมา โดยออกแบบชิ้นงานของเครื่องมือให้ผู้ป่วย
สวมใส่แบบแยกเป็น 2 ชิ้น คือ เครื่องมือส าหรับขากรรไกรบน และเครื่องมือส าหรับขากรรไกรล่าง  
ซึ่งให้ประสิทธิผลการรักษาดีกว่าแบบ 1 ชิ้น  

วัสดุที่ใช้ผลิตเครื่องมือนี้ คือ วัสดุเรซินอะคริลิกแยกผงและน้ าก่อนผสม วัสดุจะถูกบ่มตัวด้วย
ความร้อนเพ่ือให้เกิดพอลิเมอร์อย่างสมบูรณ์ ข้อดีของวัสดุชนิดนี้ คือ มีความแข็งแรงสูง มีการคงรูปดี 
ใช้ในการผลิตฐานฟันเทียมและเฝือกสบฟันอย่างแพร่หลาย การสร้างรูปร่างเกิดจากการแทนที่ขี้ผึ้ง
ด้วยเรซินอะคริลิกซึ่งง่ายต่อการผลิตเครื่องมือที่ซับซ้อน การขัดแต่งและการเสริมฐานง่ายต่อการ
ปฏิบัติในคลินิก เรซินอะคริลิกชนิดบ่มตัวด้วยความร้อนเป็นวัสดุทางทันตกรรมแบบแข็ง ท าให้
สามารถลดผลข้างเคียงจากการใช้เครื่องมือนี้ได้มากกว่าพลาสติกอ่อนตัวด้วยความร้อน 

 มีการเพ่ิมกลไกการปรับระยะยื่นขากรรไกรล่างได้โดยการใส่สกรูขยาย สกรูขยายที่เลือกใช้
สามารถขยายได้ระยะทางมากที่สุด คือ 7.5 มิลลิเมตร โดยการหมุนปรับสกรูครั้งละ 1 ใน 4 รอบ จะ
ได้ระยะทาง 0.2 มิลลิเมตร เครื่องมือสามารถปรับยื่นขากรรไกรล่างไปข้างหน้าและถอยหลังได้ จึงท า
ให้สามารถปรับระยะยื่นของขากรรไกรล่างได้ตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 

กลไกใหม่ของเครื่องมือนี้ คือ การวางต าแหน่งของส่วนล็อกของเครื่องมือไว้บนด้านบดเคี้ยว
ของฟัน เพ่ือลดการระคายเคืองต่อเยื่อเมือกช่องปาก (oral mucosa) นอกจากนี้เมื่อสวมใส่เครื่องมือ
ทั้งขากรรไกรบนและล่าง กลไกของเครื่องมือจะช่วยคงต าแหน่งของขากรรไกรในต าแหน่งกัด (bite 
position) เนื่องจากมีการออกแบบให้มีการล็อคแนวดิ่ง (vertical locking) ซึ่งเหมาะกับผู้ป่วยที่ชอบ
นอนอ้าปากขณะหลับ  ในกรณีที่ผู้ป่วยมีการท างานนอกหน้าที่ (parafunction) ของขากรรไกร
ขณะนอนหลับ เช่น การนอนกัดฟัน (sleep bruxism) หากผู้ป่วยสวมใส่เครื่องมือนี้ ผู้ป่วยสามารถ
เคลื่อนที่ขากรรไกรล่างได้อย่างอิสระ เนื่องจากเครื่องมือถูกออกแบบให้มีการเสียดทาน (friction) 
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น้อยขณะเคลื่อนขากรรไกรล่างในแนวด้านข้าง (lateral movement) ดังนั้นเครื่องมือนี้จึงเหมาะกับ
ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของการหายใจขณะนอนหลับร่วมกับมีภาวะนอนกัดฟัน  

2.1.2.2 ส่วนประกอบของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ 

เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ชิ้น เพ่ือสวมใส่ที่
ขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง โดยที่เครื่องมือแยกชิ้นเป็นอิสระต่อกัน เครื่องมือมีส่วนประกอบดังนี้ 
(ภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2 แนวคิดของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ 

A. เครื่องมือส าหรับขากรรไกรบน 
B. เครื่องมือส าหรับขากรรไกรล่าง 

 

1) ส่วนยึดอยู่ (Retention Part) หรือส่วนฐาน (Base Part) 

เครื่องมือถูกผลิตให้ครอบคลุมด้านบดเคี้ยวของฟันทุกซี่ ทั้งขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง 
ส่วนยึดอยู่ของเครื่องมือใช้หลักการคล้ายการสวมใส่เฝือกสบฟัน (occlusal splint) การยึดอยู่อาศัย
การล็อกเชิงกล (mechanical lock) ซึ่งถูกก าหนดด้วยขอบเขตของเครื่องมือ และการปิดส่วนคอด 
(blockout) ที่แบบจ าลองฟัน ขอบเขตของเครื่องมือมีรายละเอียดดังนี้ (ภาพที่ 3) 

ขอบเขตทางด้านบดเคี้ยว ความหนาของเครื่องมือวัดจากปุ่มฟัน (cusp) มีความหนา 0.5-1 
มิลลิเมตร 

ขอบเขตทางด้านแก้ม อยู่ใต้ส่วนป่องที่สุด (height of contour) ประมาณ 1 มิลลิเมตร
ส าหรับฟันกราม และอยู่ที่ส่วนป่องที่สุดส าหรับฟันกรามน้อย ส าหรับฟันหน้าขอบเขตของเครื่องมือมี
ระยะประมาณ 2-3 มิลลิเมตรจากปลายขอบด้านตัด (incisal edge) 
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ขอบเขตทางด้านเพดาน ขอบเขตของเครื่องมือห่างจากยอดเหงือก (gingival crest) ไป
ทางดา้นเพดานประมาณ 5 มิลลิเมตร โดยต้องไม่กดทับรอยย่นเยื่อเมือก (rugae)  

การปิดส่วนคอด ปฏิบัติเพียงด้านเพดานเท่านั้น โดยปิดพ้ืนที่ใต้ส่วนคอดบริเวณช่อง
สามเหลี่ยมระหว่างฟัน (embrasure) นอกจากนี้เพ่ือง่ายต่อการสวมใส่เครื่องมือขณะปฏิบัติงานใน
คลินิก อาจท าการปิดบริเวณหลุมและรอยแยก (pit and fissure) ทางด้านบดเค้ียวของฟันได้ 

2) ส่วนล็อก (Locking Part)  

ส่วนล็อกจะเชื่อมต่อกับส่วนยึดอยู่ทางด้านบดเคี้ยว ส่วนล็อกมี 2 ต าแหน่งทั้งข้างซ้ายและ
ข้างขวา (ภาพที่ 2) ความหนาของส่วนล็อก คือ 5 มิลลิเมตร เครื่องมือส าหรับขากรรไกรบน ส่วนล็อก
อยู่ในส่วนหลังของเครื่องมือ โดยเริ่มต้นจากด้านใกล้กลาง (mesial) ของฟันกรามน้อยซี่ที่สอง 
(second premolar) ไปสิ้นสุดที่ด้านไกลกลาง (distal) ของฟันกรามซี่สุดท้าย ในขณะที่เครื่องมือ
ส าหรับขากรรไกรล่าง ส่วนล็อกอยู่ในส่วนหน้าของเครื่องมือ โดยผลิตให้รองรับและขนานกับเครื่องมือ
ส าหรับขากรรไกรบนที่มุม 45 องศา ณ ต าแหน่งของการบันทึกการสบฟันที่ระยะร้อยละ 50 ถึงร้อย
ละ 75 ของระยะยื่นที่ผู้ป่วยสามารถยื่นได้มากที่สุด (ภาพที่ 3) ส่วนล็อกมีส่วนประกอบย่อย 2 ส่วน 
คือ  

2.1) ส่วนล็อกแนวดิ่ง (Vertical Locking Part) หรือส่วนคงต าแหน่งกัด 

มุมของส่วนล็อกที่ท าหน้าที่ล็อกแนวดิ่งหรือคงต าแหน่งกัดเกิดจากการออกแบบให้มีมุมขนาด 
45 องศาจากแนวราบ ส่วนล็อกแนวดิ่งของขากรรไกรบนยื่นไปทางด้านหน้า ในขณะที่ส่วนล็อกแนวดิ่ง
ของขากรรไกรล่างยื่นไปทางด้านหลัง การออกแบบเครื่องมือให้มีมุมลาดเอียง ท าให้เครื่องมือมีกลไก
การล็อกแนวดิ่งขึ้น (ภาพที่ 4) 

2.2) ส่วนปรับได้ (Adjustable Part) 

เครื่องมือสามารถปรับระยะยื่นของขากรรไกรล่างได้ ทั้งเพ่ิมและลดระยะยื่น โดยปรับหมุนที่
สกรูขยายซึ่งติดอยู่กับส่วนล็อกและชิ้นส่วนปรับได้ (adjustable piece) (ภาพที่ 4) ส่วนปรับได้มี
เฉพาะในเครื่องมือส าหรับขากรรไกรบนเท่านั้น ต าแหน่งสกรูขยายวางห่างจากปลายสุดของส่วนล็อก
ประมาณ 10-15 มิลลิเมตร ระยะที่สามารถขยายได้นั้นขึ้นอยู่กับความสามารถในการขยายของสกรู
ขยาย สกรูขยายที่เลือกใช้สามารถขยายได้ระยะทาง 7.5 มิลลิเมตร การปรับสกรูขยายครั้งละ 1 ใน 4 
รอบ ได้ระยะทาง 0.2 มิลลิเมตร 
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ภาพที่ 3 ส่วนประกอบของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ 

 
ภาพที่ 4 กลไกส่วนล็อกของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ 

 

2.2 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.2.1 การศึกษาการยึดอยู่ของเครื่องมือ  

 Braem40 ได้ทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้ที่ผลิตจากวัสดุ
พลาสติกอ่อนตัวด้วยความร้อน รุ่น BluePro® ของบริษัท BlueSom ประเทศฝรั่งเศส ท าการศึกษา
ในห้องปฏิบัติการด้วยแบบจ าลองฟันที่ระยะยื่นขากรรไกร 3 และ 8 มิลลิเมตร โดยใช้แรงถอดและ
สวมใส่เครื่องมือจ านวน 730 รอบ (เทียบเคียง 365 วัน ถอดใส่เครื่องมือวันละ 2 ครั้ง) จากการศึกษา
พบว่าเครื่องมือมีแรงยึดอยู่ของเครื่องมือประมาณ 27 นิวตัน โดยมีการเปลี่ยนแปลงแรงยึดอยู่เพียง
เล็กน้อยเท่านั้น 

 Vanderveken และคณะ41 ได้ศึกษาเกี่ยวกับการยึดอยู่ของทันตอุปกรณ์ 3 ชนิด คือ 
เครื่องมือโมโนบล็อกเฉพาะบุคคล เครื่องมือโมโนบล็อกส าเร็จรูปที่ผลิตจากพลาสติกอ่อนตัวด้วยความ
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ร้อน และเครื่องมือทวินบล็อกส าเร็จรูปที่ผลิตจากพลาสติกอ่อนตัวด้วยความร้อน โดยศึกษาใน
ห้องปฏิบัติการด้วยแบบจ าลองฟัน ใช้แรงถอดและสวมใส่เครื่องมือจ านวน 730 รอบ ที่ระยะยื่น
ขากรรไกร 3 และ 8 มิลลิเมตร จากการศึกษาพบว่าเครื่องมือทวินบล็อกส าเร็จรูปที่ผลิตจากพลาสติก
อ่อนตัวด้วยความร้อนมีค่าแรงยึดอยู่มากที่สุด คือ 48.0 นิวตัน แต่เมื่อผ่านการทดสอบ แรงยึดอยู่
ลดลงเหลือเพียง 32.6 นิวตัน ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่เครื่องมือโมโนบล็อกเฉพาะ
บุคคลมีแรงยึดอยู่ก่อนการทดสอบและหลังการทดสอบ คือ 38.7 และ 35.7 นิวตัน ตามล าดับ 
เครื่องมือทวินบล็อกส าเร็จรูปที่ผลิตจากพลาสติกอ่อนตัวด้วยความร้อนมีค่าแรงยึดอยู่น้อยที่สุด คือ 
8.2 และ 8.8 นิวตันตามล าดับ 

2.2.2 การศึกษาแรงกดบนเครื่องมือหลังการยื่นขากรรไกล่าง 

Cohen-Levy และคณะ42 ศึกษาแรงกดบนเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดทวินบล็อกที่
สามารถปรับได้ในผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น โดยปรับเครื่องมือเพ่ือยื่นขากรรไกร
ล่าง เพ่ิมระยะยื่นครั้งละ 1 มิลลิเมตร และใช้ตัวรับรู้ (sensor) ยึดติดที่เครื่องมือทั้งข้างซ้ายและขวา 
จากการศึกษาพบว่าหลังปรับเครื่องมือให้ขากรรไกรล่างเคลื่อนที่ไปข้างหน้ามากขึ้น กล้ามเนื้อและ
เนื้อเยื่อของผู้ป่วยจะพยายามดึงขากรรไกรล่างถอยหลังกลับเพ่ือต้านแรงยื่นของเครื่องมือ แรงดึงกลับ
ของขากรรไกรล่างท าให้เกิดแรงกดบนเครื่องมือ แรงกดจะเพ่ิมขึ้นทุกๆ 1.18 นิวตันต่อการปรับระยะ
ยื่นขากรรไกรล่าง 1 มิลลิเมตร ซึ่งมีความสัมพันธ์แบบเส้นตรง 

2.2.3 การศึกษาแรงอ้าปาก  

 การศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดี อายุ 21-36 ปี จ านวน 6 คน เกี่ยวกับแรงที่ใช้ในการอ้า
ปากทั้งการอ้าปากแบบเร็วและอ้าปากแบบช้า ผลการศึกษารายงานว่าเมื่ออ้าปากกว้างประมาณร้อย
ละ 50 ของระยะอ้าได้ การอ้าปากแบบเร็วและอ้าปากแบบช้า ใช้แรงอ้า 6.7 ± 3.3 และ 3.9 ± 2.3 
นิวตัน ตามล าดับ และเมื่ออ้าปากกว้างที่สุด ต้องใช้แรง 19.9 ± 4.5 และ 13.2 ± 4.4 นิวตัน 
ตามล าดับ43 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 รูปแบบงานวิจัย  

เป็นงานวิจัยแบบทดลองในห้องปฏิบัติการ (laboratory experimental research) 

3.2 กลุ่มตัวอย่าง  

  กลุ่มตัวอย่างของการศึกษา คือ ชิ้นงานที่ได้จากการออกแบบและผลิตขึ้นเพ่ือใช้ในการ
ทดสอบแรงดึงสูงสุดในห้องปฏิบัติการ ชิ้นงานที่ใช้ในการทดสอบเป็นส่วนส าคัญของเครื่องมือ 
เนื่องจากมีกลไกปรับระยะยื่นขากรรไกรล่างและกลไกล็อกแนวดิ่ง ผู้วิจัยต้องการทราบความแข็งแรง
ของส่วนส าคัญนี้ จึงออกแบบชิ้นงานเพียงส่วนหนึ่งของเครื่องมือเท่านั้น  

แรงที่ใช้ในการทดสอบ มี 2 แรงตามทิศทางการดึง คือ แรงดึงแนวดิ่งและแรงดึงแนวราบหน้า
หลัง แรงดึงแนวดิ่ง คือ การจ าลองแรงขณะผู้ป่วยอ้าปาก เนื่องจากเครื่องมือนี้มีกลไกล็อกแนวดิ่ง เมื่อ
ผู้ป่วยสวมใส่เครื่องมืออาจเผลอหรือจงใจอ้าปากกว้างได้  ในขณะที่แรงดึงแนวราบหน้าหลัง คือ การ
จ าลองแรงดึงกลับของกล้ามเนื้อและขากรรไกรล่างเหตุจากการสวมใส่เครื่องมือขณะยื่นขากรรไกรล่าง
ไปข้างหน้า ทั้งนี้ไม่ได้ทดสอบแรงดึงแนวราบข้าง เนื่องจากเครื่องมือถูกออกแบบให้มีแรงต้านแนวข้าง
น้อย ผู้ป่วยจึงสามารถเคลื่อนขากรรไกรไปด้านข้างได้ ดังนั้นในการสรุปแรงดึงสูงสุดแนวข้างอาจยังไม่
สามารถทราบได้แน่ชัด 

สกรูขยายที่เลือกใช้ในการทดสอบสามารถปรับระยะยื่นได้ทั้งสิ้น 7.5 มิลลิเมตร โดยการปรับ
หมุนสกรูขยายครั้งละ 1 ใน 4 รอบ จะได้ระยะยื่น 0.2 มิลลิเมตร เพ่ือให้ทราบช่วงความแข็งแรงของ
ชิ้นงานที่เป็นไปได้ทั้งก่อนปรับสกรูขยาย และหลังปรับสกรูขยายเกือบไกลสุด ผู้วิจัยจึงทดสอบแรงดึง
ในชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย และชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร โดยหมุนสกรูขยาย 25 
ครั้ง หรือ 6.25 รอบ   

เนื่องจากทดสอบนี้เป็นการศึกษาน าร่อง (pilot study) จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการ
ทดสอบ คือ 5 คู่ชิ้นงาน โดยแต่ละคู่ชิ้นงานประกอบด้วยชิ้นงานบนที่มีสกรูขยาย และชิ้นงานล่างที่ไม่
มีสกรูขยาย การทดสอบในการศึกษานี้แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม ดังนี้ (ตารางที่ 1) 

กลุ่มที่ 1 ชิ้นงานจ าลองส่วนฐานและส่วนล็อกของเครื่องมือ โดยไม่ปรับสกรูขยาย เพ่ือ
ทดสอบแรงดึงแนวดิ่ง 
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กลุ่มที่ 2 ชิ้นงานจ าลองส่วนฐานและส่วนล็อกของเครื่องมือ โดยปรับสกรูขยายระยะ 5 
มิลลิเมตร เพื่อทดสอบแรงดึงแนวดิ่ง 

กลุ่มที่ 3 ชิ้นงานจ าลองส่วนฐานและส่วนล็อกของเครื่องมือ โดยไม่ปรับสกรูขยาย เพ่ือ
ทดสอบแรงดึงแนวราบ 

กลุ่มที่ 4 ชิ้นงานจ าลองส่วนฐานและส่วนล็อกของเครื่องมือ โดยปรับสกรูขยายระยะ 5 
มิลลิเมตร เพื่อทดสอบแรงดึงแนวราบ 

กลุ่มท่ี 
ล าดับ
ชิ้นงาน 

จ านวนชิ้นงาน 

(คู)่ 

ระยะปรับ
สกรูขยาย 

(มิลลิเมตร) 

ทิศทางแรงดึง การจ าลอง 

1 1-5 5 0 
แนวดิ่ง จ าลองแรงอ้าปาก 

2 6-10 5 5 

3 11-15 5 0 
แนวราบ 

จ าลองแรงดึงกลับ
ของขากรรไกรล่าง 4 16-20 5 5 

ตารางที่  1 กลุ่มตัวอย่างแบ่งตามกลุ่มทดสอบ 

3.3 วัสดุและอุปกรณ์  

1) เครื่องทดสอบแรงดึงระบบไฮดรอลิก (Servo Hydraulic System, รุ่น 8872, Instron, 
England) 

2) ขี้ผึ้งจ าลองแบบ (Hard-Pinnacle Modeling Wax, Dentsply, Germany)  

3) แบบหล่อซิลิโคน (silicone mold) 

4) ผงและน้ าเรซินอะคริลิกใสชนิดบ่มตัวด้วยความร้อน (Gnathopress, Rodex, SPD, Italy)  

5) สกรูขยายขนาดกลาง (expansion screw-medium) ขนาด 7.3 x 11.0 x 3.1 มิลลิเมตร 
ผลิตจากเหล็กกล้าไร้สนิม (stainless steel)  (REF 600-301-10, Dentaurum, Germany) 

6) กุญแจสกรูขยาย (expansion screw key) (REF 611-115-00, Dentaurum, Germany) 

7) หัวกรอคาร์ไบด์ทรงกระบอกขนาด 0.8 มิลลิเมตร (carbide cylinder bur 0.8 mm shank) 

8) หัวกรอคาร์ไบด์เบอร์ 1509 (carbide bur No. 1509) 
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9) หัวกรอขัดมันซิลิโคน (silicone polishing bur) 

10) ตะไบ (file) 

3.4 วิธีทดสอบ 

3.4.1 การเตรียมชิ้นงาน  

1) แต่งขี้ผึ้งจ าลองแบบเพ่ือสร้างชิ้นงาน โดยส่วนฐานมีขนาด กว้าง x ยาว x สูง คือ 12 x 75 x 

10 มิลลิเมตร โดยความกว้างของชิ้นงาน 12 มิลลิเมตร กว้างเพียงพอที่จะครอบคลุมความกว้างของ

ฟันกรามในผู้ป่วยไทย ส่วนล็อกด้านบนสุดมีขนาด กว้าง x ยาว คือ 12 x 25 มิลลิเมตร และส่วนล็อก

ด้านเชื่อมต่อกับส่วนฐานมีขนาด 12 x 20 มิลลิเมตร ความยาวที่ต่างกันของส่วนล็อกท าให้เกิดมุม 45 
องศาเกิดขึ้น ส่วนล็อกถูกก าหนดให้มีความสูง 5 มิลลิเมตรเพ่ือให้มีพ้ืนที่เพียงพอส าหรับการวางสกรู
ขยาย สกรูขยายที่เลือกใช้ในการผลิตชิ้นงานนี้มีความสูง 3 มิลลิเมตร เมื่อฝังสกรูขยายที่ระยะกึ่งกลาง
ความสูง จะมีเนื้อที่เหลือส าหรับขี้ผึ้งด้านละ 1 มิลลิเมตร (ภาพที่ 5) ชิ้นงานที่ผลิตจากขี้ผึ้งถูกควบคุม
ขนาดและผลิตซ้ าด้วยการใช้แบบหล่อซิลิโคน (ภาพที่ 6) จ านวนชิ้นงานทั้งหมดที่ผลิต คือ 40 ชิ้นงาน  

 
ภาพที่ 5 ขนาดชิ้นงานที่ใช้ในการทดสอบ 

 

 
ภาพที่ 6 การผลิตชิ้นงานด้วยขี้ผึ้งจ าลองแบบโดยใช้แบบหล่อซิลิโคน 
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A. อุปกรณ์ท าชิ้นงานขี้ผึ้ง ประกอบด้วยแบบหล่อซิลิโคน ขี้ผึ้งจ าลองแบบ ตะเกียง
แอลกอฮอล์ และแท่นวางถ้วยหลอมข้ีผึ้ง  

B. แบบหล่อซิลิโคนหลังการเติมข้ีผึ้งจ าลองแบบที่ได้รับการหลอมด้วยความร้อน 

2) น าชิ้นงานขี้ผึ้งจ านวน 20 ชิ้นงานจากชิ้นงานทั้งหมด 40 ชิ้นงาน มาใส่สกรูขยายบริเวณส่วน

ล็อก โดยฝังลงไปในขี้ผึ้งที่ต าแหน่ง 15 มิลลิเมตรจากขอบบนของส่วนล็อก หรือ 10 มิลลิเมตรจาก

ขอบส่วนล็อกท่ีเชื่อมติดกับส่วนฐาน (ภาพที่ 7) 

 
ภาพที่ 7 การฝังสกรูขายในชิ้นงานขี้ผึ้ง 

A. ชิ้นงานขี้ผึ้งก่อนฝังสกรูขยาย 

B. ชิ้นงานขี้ผึ้งขณะฝังสกรูขยาย 

C. ชิ้นงานขี้ผึ้งหลังฝังสกรูขยาย 

3) น าชิ้นงานทั้งหมดไปแทนที่ชิ้นงานขี้ผึ้งด้วยวัสดุเรซินอะคริลิกใสชนิดบ่มด้วยความร้อน โดย
ช่างทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4) ชิ้นงานที่ถูกฝังสกรูขยายจ านวน 20 ชิ้นงาน ถูกน ามาตัดด้วยตะไบเพ่ือให้เกิดชิ้นส่วนปรับได้ 
จากนั้นจึงกรอแต่งเรซินอะคริลิกส่วนเกินและขัดเงาชิ้นงาน (ภาพที่ 8A) 

5) ชิ้นงานที่ไม่ได้ฝังสกรูขยายจ านวน 20 ชิ้นงาน ถูกน ามากรอแต่งเรซินอะคริลิกส่วนเกินและ
ขัดเงาชิ้นงาน (ภาพที่ 8B) 
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6) จับคู่ชิ้นงานทั้ง 40 ชิ้นงาน โดย 1 คู่ประกอบด้วย ชิ้นงานบนที่มีสกรูขยายจ านวน 1 ชิ้น และ
ชิ้นงานล่างที่ไม่มีสกรูขยายจ านวน 1 ชิ้น รวมทั้งสิ้นได้ชิ้นงานจ านวน 20 คู ่การจับคู่ชิ้นงานให้ประกบ
ด้านบดเคี้ยวของชิ้นงานเข้าหากัน โดยวางผิวชิ้นงานให้สัมผัสและขนานกันทั้งส่วนฐานและส่วนล็อก  
(ภาพที่ 8C) 

 
ภาพที่ 8 ชิ้นงานหลังการแทนที่ขี้ผึ้งจ าลองแบบด้วยวัสดุเรซินอะคริลิกใสชนิดบ่มด้วยความร้อน 

A. ชิ้นงานบนที่มีสกรูขยาย 

B. ชิ้นงานล่างทีไ่ม่มีสกรูขยาย 

C. ความสัมพันธ์ของชิ้นงานบนและชิ้นงานล่าง 

3.4.2 การทดสอบในห้องปฏิบัติการ  

1) การทดสอบแรงดึงแนวดิ่ง ใช้ตัวยึดโลหะ (metal grips) จากเครื่องทดสอบแรงดึงระบบไฮ
ดรอลิกยึดชิ้นงานที่มีสกรูขยายไว้ข้างบน และยึดชิ้นงานที่ไม่มีสกรูขยายไว้ข้างล่าง ความสัมพันธ์ของ
ชิ้นงานบนและล่าง คือ ระนาบสบฟัน (occlusal plane) ขนานกับพ้ืนคล้ายผู้ป่วยนั่งตรง (upright) 
(ภาพที่ 9) ในขณะทดสอบชิ้นงาน เครื่องทดสอบแรงดึงระบบไฮดรอลิกจะดึงตัวยึดโลหะบนขึ้น 
ในขณะที่ตัวยึดโลหะล่างถูกตรึงไว้กับที่ 
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ภาพที่ 9 การยึดชิ้นงานด้วยตัวยึดโลหะส าหรับการทดสอบแรงดึงแนวดิ่ง 

    A. การยึดชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย 

B. การยึดชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร 

2) การทดสอบแรงดึงแนวราบ ใช้ตัวยึดโลหะจากเครื่องทดสอบแรงดึงระบบไฮดรอลิกยึดชิ้นงาน
ที่มีสกรูขยายไว้ข้างบน และยึดชิ้นงานที่ไม่มีสกรูขยายไว้ข้างล่าง ความสัมพันธ์ของชิ้นงานบนและล่าง 
คือ ระนาบสบฟันตั้งฉากกับพ้ืนคล้ายผู้ป่วยนอนหงาย (supine) (ภาพที่ 10) ในขณะทดสอบชิ้นงาน 
เครื่องทดสอบแรงดึงระบบไฮดรอลิกจะดึงตัวยึดโลหะบนขึ้น ในขณะที่ตัวยึดโลหะล่างถูกตรึงไว้กับที่ 

 

ภาพที่ 10 การยึดชิ้นงานด้วยตัวยึดโลหะส าหรับการทดสอบแรงดึงแนวราบ 

A. การยึดชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย 

B. การยึดชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร 
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3) ชิ้นงานถูกทดสอบด้วยแรงดึงระบบไฮดรอลิกด้วยอัตราเร็วในการดึง คือ 1 มิลลิเมตรต่อ 1 
นาที  ใช้แรงดึงกระท าชิ้นงานจนกว่าชิ้นงานแตกหักหรือลื่นไถลออกจากกัน ทดสอบชิ้นงานครั้งละ 1 
คู่จนกว่าจะครบทุกชิ้นงาน 

4) เก็บรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ผลการทดสอบ 

3.5 การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษามีรายละเอียดดังนี้ 

ข้อมูล ตัวแปร 
ประเภท
ข้อมูล 

แรงดึง
สูงสุด  

ชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย ทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่ง 

มาตรวัด
อัตราส่วน 

ชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร ทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่ง 

ชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย ทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ 

ชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร ทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ 

ตารางที่  2 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมในการทดสอบ 
 

3.6 การวิเคราะห์ข้อมูล  

เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลจากการทดสอบเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยน าข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วย
โปรแกรมส าเร็จรูป คือ โปรแกรมเอสพีเอสเอส รุ่น 22.0 (SPSS version 22.0) สถิติที่น ามาวิเคราะห์
แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้  

3.6.1 สถิติเชิงพรรณนา  

สถิติที่เลือกใช้ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) 

3.6.2 สถิติเชิงวิเคราะห์  

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดสอบนี้เป็นกลุ่มตัวอย่างที่เป็นอิสระต่อกัน ( independent 
sample) ข้อมูลถูกบันทึกทีละคูช่ิ้นงาน จากนั้นจึงน าข้อมูลมาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม  

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามระยะปรับสกรูขยาย ตามทิศทางแรงดึง และตาม
สาเหตุหยุดทดสอบ เป็นเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่ม ก่อนเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยได้วิเคราะห์
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การแจกแจงแบบปกติ (normal distribution) ของข้อมูล สถิติที่เลือกใช้ คือ Shapiro-Wilk Test 
เนื่องจากชิ้นงานมีจ านวนน้อยกว่า 50 ชิ้นงานในแต่ละกลุ่ม หากข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติจึง
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติ Independent t-test ที่ระดับความเชื่อมั่นร้อย
ละ 95 และระดับความมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(p-value) เท่ากับ 0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวจัิย 

4.1 ปริมาณแรงดึงชิ้นงานตลอดการทดสอบ 

 ในการทดสอบชิ้นงานทุกครั้ง มีการบันทึกแรงดึงชิ้นงานตั้งแต่เริ่มต้นการทดสอบจนสิ้นสุด
การทดสอบ ปริมาณแรงดึงชิ้นงานถูกบันทึกด้วยกราฟเส้น โดย 1 คู่ชิ้นงานสามารถบันทึกได้ 1 
เส้นกราฟ 

ผลการทดสอบแรงดึงแนวดิ่งในชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย (ภาพที่ 11A) และในชิ้นงานที่ปรับ
สกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร (ภาพที่ 11B) พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีการเพ่ิมขึ้นของปริมาณแรงดึงชิ้นงาน
อย่างรวดเร็วในช่วงต้น หลังจากนั้นกราฟเส้นมีการเพ่ิมขึ้นของปริมาณแรงดึงชิ้นงานเพียงเล็กน้อยเมื่อ
เทียบกับเวลาที่ด าเนินไป ระยะนี้กราฟเส้นมีลักษณะคล้ายฟันปลา ซึ่งเกิดจากการบิดเบี้ยวของชิ้นงาน 
เมื่อถึงจุดสิ้นสุดการทดสอบ กราฟเส้นมีการลดปริมาณแรงดึงชิ้นงานเล็กน้อยและหายไปทันที 
เนื่องจากชิ้นงานบนมีการลื่นไถลออกจากกันจนเป็นเหตุให้ต้องหยุดการทดสอบ 

ผลการทดสอบแรงดึงแนวราบในชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย (ภาพที่ 11C) และในชิ้นงานที่
ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร (ภาพที่ 11D) พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีการเพ่ิมขึ้นของปริมาณแรงดึง
ชิ้นงานค่อนข้างสม่ าเสมอจนถึงจุดสูงสุด จากนั้นกราฟเส้นจึงลดปริมาณแรงดึงชิ้นงานอย่างรวดเร็ว
จนถึง 0 นิวตัน ลักษณะของกราฟเส้นคล้ายรูปสามเหลี่ยมมุมฉาก เนื่องจากชิ้นงานบนหรือชิ้นงานล่าง
แตกหักจนต้องหยุดการทดสอบ ทั้งนี้มีเพียงชิ้นงานล าดับที่ 19 เท่านั้น (ภาพที่ 11D) ที่ชิ้นงานบนมี
การบิดเบี้ยวและลื่นไถลจนต้องหยุดการทดสอบ 
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ภาพที่ 11 ความสัมพันธ์ของระยะดึงชิ้นงาน (แกน X) และปริมาณแรงดึงชิ้นงาน (แกน Y)  

A. ผลทดสอบแรงดึงแนวดิ่งในชิ้นงานที่ไมป่รับสกรูขยาย 

B. ผลทดสอบแรงดึงแนวดิ่งในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร 

C. ผลทดสอบแรงดึงแนวราบในชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย 

D. ผลทดสอบแรงดึงแนวราบในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร 

 ข้อมูลกราฟเส้นจากเครื่องทดสอบแรงดึงระบบไฮดรอลิกและสภาพชิ้นงานหลังการทดสอบ 
ผู้วิจัยสามารถแยกสาเหตุหยุดทดสอบออกเป็น 3 กลุ่ม คือ  

1) กลุ่มชิ้นงานบนแตกหัก หมายถึง สภาพชิ้นงานหลังการทดสอบของชิ้นงานบนมีการแตกหัก 
และกราฟเส้นลดปริมาณแรงดึงจนถึง 0 นิวตัน 

2) กลุ่มชิ้นงานล่างแตกหัก หมายถึง สภาพชิ้นงานหลังการทดสอบของชิ้นงานล่างมีการแตกหัก 
และกราฟเส้นลดปริมาณแรงดึงจนถึง 0 นิวตัน 

3) กลุ่มชิ้นงานบนบิดเบี้ยว หมายถึง หมายถึง สภาพชิ้นงานหลังการทดสอบของชิ้นงานบนไม่มี
การแตกหัก และกราฟเส้นมีลักษณะคล้ายฟันปลา 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

29 

4.2 แรงดึงสูงสุดและสาเหตุหยุดทดสอบ 

ชิ้นงานทั้งหมดที่ใช้ในการทดลอง คือ 40 ชิ้นงาน เมื่อจับคู่ชิ้นงานระหว่างชิ้นงานบนที่มีการ
ใส่สกรูขยาย และชิ้นงานล่างที่ไม่มีการใส่สกรูขยาย จะได้จ านวนชิ้นงานทั้งสิ้น 20 คู่ ชิ้นงานทั้งหมด
ถูกแบ่งออก 4 กลุ่มทดสอบ 

ชิ้นงานจ านวน 10 คู่ถูกน ามาทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่ง ชิ้นงานล าดับที่ 1 ถึง 5 คือ ชิ้นงานที่
ไม่ปรับสกรูขยาย ชิ้นงานล าดับที่ 6 ถึง 10 คือ ชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร รายละเอียด
ในตารางที่ 4 แสดงแรงดึงสูงสุดของชิ้นงานทั้ง 10 คู่ชิ้นงาน ชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยายมีค่าเฉลี่ยแรง
ดึงสูงสุด คือ 267.31 ± 13.26 นิวตัน และชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร มีค่าเฉลี่ยแรงดึง

สูงสุด คือ 262.70 ± 11.68 นิวตัน (ตารางที่ 3 และตารางที่ 9 ในภาคผนวก ก) ชิ้นงานทั้งหมดถูก

หยุดทดสอบเนื่องจากชิ้นงานบนบิดเบี้ยวและลื่นไถล (ตารางที่ 3 และภาพท่ี 12) 

ล าดับ
ชิ้นงาน 

แรงดึงสูงสุด 

(นิวตัน) 

ค่าเฉลี่ย ± 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(นิวตัน) 

สาเหตุหยุดทดสอบ 

ชิ้นงานบน
แตกหัก 

ชิ้นงานล่าง
แตกหัก 

ชิ้นงานบน
บิดเบี้ยว 

1 278.96 

267.31 ± 13.26 

- - ใช่ 

2 280.35 - - ใช่ 

3 252.29 - - ใช่ 

4 254.55 - - ใช่ 

5 270.37 - - ใช่ 

6 248.86 

262.70 ± 11.68 

- - ใช่ 

7 259.40 - - ใช่ 

8 260.23 - - ใช่ 

9 281.03 - - ใช่ 

10 263.97 - - ใช่ 

ตารางที่  3 แรงดึงสูงสุดจากทดสอบแรงดึงแนวดิ่งและสาเหตุหยุดทดสอบในชิ้นงานล าดับที่ 1 ถึง 10  
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ภาพที่ 12 สภาพชิ้นงานหลังทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งในชิ้นงานล าดับที่ 1 ถึง 10 

 

ชิ้นงานอีก 10 คู่ที่เหลือจากข้างต้นถูกทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ โดยชิ้นงานล าดับที่ 11 ถึง 
15 คือ ชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย และชิ้นงานล าดับที่ 16 ถึง 20 คือ ชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 
มิลลิเมตร รายละเอียดในตารางที่ 5 แสดงแรงดึงสูงสุดของชิ้นงานทั้ง 10 คู่ชิ้นงานที่เหลือ ชิ้นงานที่ไม่
ปรับสกรูขยายมีค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุด คือ 476.11 ± 100.08 นิวตัน และชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 

5 มิลลิเมตร มีค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุด คือ 449.17 ± 95.87 นิวตัน (ตารางที่ 4 และตารางที่ 9 ใน
ภาคผนวก ก) ชิ้นงานล าดับที่ 11 15 17 18 และ 20 ต้องหยุดการทดสอบเนื่องจากชิ้นงานบนแตกหัก 
ชิ้นงานล าดับที่ 12 13 14 และ 16 ต้องหยุดการทดสอบเนื่องจากชิ้นงานล่างแตกหัก และชิ้นงาน
ล าดับที่ 19  ต้องหยุดการทดสอบเนื่องจากชิ้นงานบนบิดเบี้ยวและลื่นไถล (ตารางที่ 4 และ ภาพที่ 
13)  
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ล าดับ
ชิ้นงาน 

แรงดึงสูงสุด 

(นิวตัน) 

ค่าเฉลี่ย ± 

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(นิวตัน) 

สาเหตุหยุดทดสอบ 

ชิ้นงานบน
แตกหัก 

ชิ้นงานล่าง
แตกหัก 

ชิ้นงานบน
บิดเบี้ยว 

11 504.77 

476.11 ± 100.08 

ใช่ - - 

12 435.70 - ใช่ - 

13 368.44 - ใช่ - 

14 438.64 - ใช่ - 

15 633.00 ใช่ - - 

16 338.87 

449.17 ± 95.87 

- ใช่ - 

17 535.09 ใช่ - - 

18 536.43 ใช่ - - 

19 356.01 - - ใช่ 

20 479.46 ใช่ - - 

ตารางที่ 4 แรงดึงสูงสุดจากทดสอบแรงดึงแนวราบและสาเหตุหยุดทดสอบในชิ้นงานล าดับที่ 11 ถึง 
20 
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ภาพที่ 13 สภาพชิ้นงานหลังทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบในชิ้นงานล าดับที่ 11 ถึง 20 

 

4.3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุด 

4.3.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามระยะปรับสกรูขยาย 

ก่อนเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุด ได้น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาการแจกแจงแบบปกติ แต่
ละกลุ่มมีชิ้นงานจ านวน 5 คู่ จึงวิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test ทีร่ะดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิตเิท่ากับ 0.05 

 สมมติฐานว่าง คือ ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

สมมตฐิานทางเลือก คือ ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 

ผลวิเคราะห์ทางสถิติพบว่าทั้ง 4 กลุ่ม มีค่า p-value มากกว่า 0.05 (ตารางที่ 5 และตารางที่ 
10 ในภาคผนวก ก) ซึ่งเป็นการยอมรับสมมติฐานว่างหรืออาจกล่าวว่าปฏิเสธสมมติฐานทางเลือก ผล
คือ ข้อมูลทั้ง 4 กลุ่ม มีการแจกแจงแบบปกติท าให้สามารถใช้สถิติพาราเมตริก (parametric 
statistics) ท าการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดต่อไปได้ 
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กลุ่ม
ทดสอบ 

ทิศทางแรงดึง 
ระยะปรับสกรูขยาย 

(มิลลิเมตร) 

Shapiro-Wilk Test 
(p-value) 

1 ด่ิง 0 .214 

2 ด่ิง 5 .567 

3 ราบ 0 .562 

4 ราบ 5 .136 

ตารางที่  5 ผลวิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test 

สถิติพาราเมตริกที่ถูกน ามาใช้เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดระหว่าง 2 กลุ่ม คือ 
Independent t-test เนื่องจากการทดสอบชิ้นงานเป็นการทดสอบทีละคู่ชิ้นงาน ใน 1 คู่ชิ้นงาน
สามารถเก็บข้อมูลได้ 1 ครั้ง แต่ละคู่ชิ้นงานเป็นอิสระต่อกัน การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดใช้
ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิตเิท่ากับ 0.05 

  การทดสอบแรงดึงแนวดิ่ง 

สมมติฐานว่าง คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตรไม่
แตกต่างกับชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย เมื่อทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่ง 

สมมติฐานทางเลือก คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร
แตกต่างกับชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย เมื่อทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่ง 

การทดสอบแรงดึงแนวราบ 

สมมติฐานว่าง คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตรไม่
แตกต่างกับชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย เมื่อทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ 

สมมติฐานทางเลือก คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร
แตกต่างกับชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย เมื่อทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยายมี
ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดมากกว่าชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติทั้งการทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่ง (p-value = 0.576) และการทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ 
(p-value = 0.675) (ตารางที่ 6 และตารางที่ 11 ในภาคผนวก ก) หรืออาจกล่าวได้ว่าระยะปรับสกรู
ขยายไม่มีผลต่อแรงดึงสูงสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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กลุ่ม
ทดสอบ 

ทิศทางแรงดึง 

ระยะปรับ
สกรูขยาย 

(มิลลิเมตร) 

ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุด 

± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(นิวตัน) 

Independent 
t-test 

(p-value) 

1 ด่ิง 0 267.31 ± 13.26 
0.576 

2 ด่ิง 5 262.70 ± 11.68 

3 ราบ 0 476.11 ± 100.08 
0.675 

4 ราบ 5 449.17 ± 95.87 

ตารางที่  6 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามระยะปรับสกรูขยายโดยใช้สถิติ 
Independent t-test 

4.3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามทิศทางแรงดึง 

 จากตารางที่ 5 ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ จึงท าให้สามารถเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึง
สูงสุดตามทิศทางแรงดึงได้เลย สถิติท่ีใช้คือ Independent t-test ทีร่ะดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ
เท่ากับ 0.05 

ชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย  

สมมติฐานว่าง คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดจากการทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งไม่แตกต่างกับการ
ทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ ในชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย 

สมมติฐานทางเลือก คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดจากการทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งแตกต่างกับ
การทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ ในชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย 

ชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร  

สมมติฐานว่าง คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดจากการทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งไม่แตกต่างกับการ
ทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ ในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร 

สมมติฐานทางเลือก คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดจากการทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งแตกต่างกับ
การทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ ในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 มิลลิเมตร 

จากการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดจากทดสอบ
ด้วยแรงดึงแนวดิ่งน้อยกว่าการทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบมาก และแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทั้งในชิ้นงานที่ไม่ปรับสกรูขยาย (p-value = 0.002) และในชิ้นงานที่ปรับสกรูขยายระยะ 5 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 

มิลลิเมตร (p-value = 0.003) (ตารางที่ 7 และตารางที่ 12 ในภาคผนวก ก) หรืออาจกล่าวได้ว่าทิศ
ทางการดึงชิ้นงานมีผลต่อแรงดึงสูงสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

กลุ่ม
ทดสอบ 

ทิศทางแรงดึง 

ระยะปรับ
สกรูขยาย 

(มิลลิเมตร) 

ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุด 

± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(นิวตัน)  

Independent 
t-test 

(p-value) 

1 ด่ิง 0 267.31 ± 13.26 
0.002 

3 ราบ 0 476.11 ± 100.08  

2 ด่ิง 5 262.70 ± 11.68 
0.003 

4 ราบ 5 449.17 ± 95.87 

ตารางที่  7 ผลวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามทิศทางแรงดึงโดยใช้สถิติ 
Independent t-test 

4.3.3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามสาเหตุหยุดทดสอบ 

เมื่อน าข้อมูลแรงดึงสูงสุดมาจัดกลุ่มใหม่ตามสาเหตุหยุดทดสอบ พบว่าชิ้นงานล าดับที่ 1 ถึง 
10 สามารถจัดกลุ่มได้เพียงกลุ่มเดียว คือ กลุ่มชิ้นงานบนบิดเบี้ยว จึงไม่สามารถท าการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มได้ โดยมีค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดแนวดิ่ง คือ 265.00 ± 12.03 นิวตัน (ตารางที่ 8 
และตารางท่ี 13 ในภาคผนวก ก) 

ชิ้นงานล าดับที่ 11 ถึง 20 น ามาจัดกลุ่มใหม่ตามสาเหตุหยุดทดสอบได้ 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ชิ้นงานบนแตกหัก กลุ่มชิ้นงานล่างแตกหัก และกลุ่มชิ้นงานบนบิดเบี้ยว โดยมีค่าเฉลี่ยแรงดึงแนวราบ
ตามตารางที่ 8 และตารางที่ 14 ในภาคผนวก ก ทั้งนี้จ านวนคู่ชิ้นงานในกลุ่มชิ้นงานบนบิดเบี้ยวมี
เพียง 1 คู่ชิ้นงาน ท าให้มีข้อจ ากัดในการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยทั้ง 3 กลุ่มด้วยสถิติ one-way 
ANOVA ผู้วิจัยจึงท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเพียง 2 กลุ่ม คือ กลุ่มชิ้นงานบนแตกหัก และกลุ่ม
ชิ้นงานล่างแตกหักด้วยสถิติ Independent t-test ก่อนเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ข้อมูลถูกวิเคราะห์การ
แจกแจงแบบปกติ ดังนี้ 

สมมติฐานว่าง คือ ข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ 

สมมติฐานทางเลือก คือ ข้อมูลไม่มีการแจกแจงแบบปกติ 
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จากการวิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test ที่ระดับความมี
นัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 พบว่าการทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบตามสาเหตุหยุดทดสอบ ข้อมูล
ของกลุ่มชิ้นงานบนแตกหัก และกลุ่มชิ้นงานล่างแตกหักมีการแจกแจงแบบปกติ (p-value = 0.342 
และ 0.252 ตามล าดับ) (ตารางที่ 8 และตารางที่ 15 ในภาคผนวก ก) ท าให้สามารถเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดของทั้ง 2 กลุ่มต่อไปได ้

ล าดับ
ชิ้นงาน 

สาเหตุหยุดทดสอบ 
จ านวน 

คู่ชิ้นงาน 

ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุด 

± ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (นิวตัน) 

Shapiro-
Wilk Test  

(p-value) 

Independent 
t-test 

(p-value) 

1-10 ชิ้นงานบนบิดเบี้ยว 10 265.00 ± 12.03 - - 

11-20 

ชิ้นงานบนแตกหัก 5 537.75 ± 58.24 0.342 
0.006 

ชิ้นงานล่างแตกหัก 4 395.41 ± 49.72 0.252 

ชิ้นงานบนบิดเบี้ยว 1 356.01 - - 

ตารางที่  8 ผลวิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test และเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามสาเหตุหยุดทดสอบโดยสถิติ Independent t-test 

 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดจากทดสอบแรงดึงแนวราบ ใช้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Independent t-test ทีร่ะดับความมีนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05 

สมมติฐานว่าง คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในกลุ่มชิ้นงานบนแตกหักไม่แตกต่างกับกลุ่มชิ้นงาน
ล่างแตกหัก  

สมมติฐานทางเลือก คือ ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในกลุ่มชิ้นงานบนแตกหักแตกต่างกับกลุ่ม
ชิ้นงานล่างแตกหัก 

ผลการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Independent t-test พบว่ามีการปฏิเสธสมมติฐานว่าง (p-value 
= 0.006) (ตารางที่ 8 และตารางท่ี 16 ในภาคผนวก ก) นั่นหมายความว่า ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดในกลุ่ม
ชิ้นงานบนแตกหักแตกต่างกับกลุ่มชิ้นงานล่างแตกหัก หรืออาจกล่าวได้ว่าต าแหน่งชิ้นงานที่แตกหัก
ของชิ้นงานมีผลต่อแรงดึงสูงสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1 สรุปผลการวิจัย 

1) แรงดึงสูงสุดของชิ้นงานที่ทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่งเพ่ือจ าลองแรงอ้าปาก คือ 267.31 ± 

13.26 ถึง 262.70 ± 11.68 นิวตัน  

2) แรงดึงสูงสุดของชิ้นงานที่ทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบเพ่ือจ าลองแรงดึงกลับของขากรรไกร

ล่าง คือ 476.11 ± 100.08 ถึง 449.17 ± 95.87 นิวตัน  

3) ถึงแม้ว่าค่าแรงดึงสูงสุดจะลดลงเมื่อปรับระยะสกรูขยายเพ่ิมขึ้น แต่การลดลงของค่าแรงดึง
สูงสุดนี้ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าการปรับระยะยื่นที่สกรูขยาย 5 มิลลิเมตร 
ไม่มีผลต่อความแข็งแรงของชิ้นงาน 

4) ปัจจัยที่มีผลต่อความแข็งแรงของชิ้นงาน คือ ทิศทางแรงดึงที่กระท าต่อชิ้นงาน โดยที่ชิ้นงาน
สามารถทนแรงดึงแนวราบได้ดีกว่าแนวดิ่ง 

5) ปัจจัยที่มีผลต่อความแข็งแรงของชิ้นงานอีกประการ คือ สาเหตุหยุดทดสอบ ชิ้นงานบนบิด
เบี้ยวมีผลต่อความแข็งแรงมากที่สุด รองลงมา คือ ชิ้นงานล่างแตกหัก และชิ้นงานบนแตกหัก 
ตามล าดับ 

6) สาเหตุหยุดทดสอบในการทดสอบด้วยแรงดึงแนวดิ่ง คือ การบิดเบี้ยวในชิ้นงานบนจนเกิด
การลื่นไถล และสาเหตุหยุดทดสอบในการทดสอบด้วยแรงดึงแนวราบ คือ การบิดเบี้ยวในชิ้นงานบน
จนเกิดการลื่นไถล และการแตกหักในชิ้นงานบนหรือล่าง 

 5.2 อภิปรายผล 

   การศึกษาความแข็งแรงและความปลอดภัยของเครื่องมือ คือ จุดมุ่งหมายหลักของการศึกษา
นี้ การศึกษาแรงดึงและการแตกหักของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ที่ได้จาก
การศึกษา อาจสามารถอธิบายความสามารถในการต้านทานแรงอ้าปากด้วยการทดสอบแรงดึงแนวดิ่ง 
และแรงดึงกลับของขากรรไกรล่างด้วยการทดสอบแรงดึงแนวราบ  

การวัดแรงอ้าปากสูงสุด (maximum opening force) สามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ 
การวัดแรงอ้าปากโดยปราศจากการป้องกันศีรษะเคลื่อนที่ และการวัดแรงอ้าปากโดยป้องกันศีรษะ
เคลื่อนที่ ความแตกต่างของสองวิธีนี้ คือ ขณะท าการวัดแรงอ้าปาก ขากรรไกรล่างจะเคลื่อนที่ลงล่าง 
หากปราศจากการป้องกันศีรษะเคลื่อนที่ ค่าแรงอ้าปากสูงสุดอาจเป็นผลมาจากการเคลื่อนที่ของ
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ขากรรไกรล่างร่วมกับการเคลื่อนที่ของศีรษะ ดังนั้นการวัดแรงอ้าปากโดยปราศจากการป้องกันศีรษะ
เคลื่อนที่จึงได้ค่าแรงอ้าปากสูงสุดไม่แม่นย าเท่าการวัดแรงอ้าปากโดยป้องกันศีรษะเคลื่อนที่44 
การศึกษาของ Iida และคณะ44 ในปี ค.ศ. 2013 รายงานแรงอ้าปากสูงสุดโดยป้องกันศีรษะเคลื่อนที่ 
คือ 4.4 ถึง 9.7 กิโลกรัม (43.15 ถึง 95.12 นิวตัน) โดยที่แรงอ้าปากสูงสุดของผู้ชายจะมากกว่าผู้หญิง 
และเมื่ออายุมากขึ้น แรงอ้าปากสูงสุดจะลดลงผกผันกัน การศึกษาของ Shinozaki และคณะ45 ในปี 
ค.ศ. 2017 รายงานแรงอ้าปากสูงสุดในผู้ชายสูงวัย คือ 76.5 นิวตัน และผู้หญิงสูงวัย คือ 48.1 นิวตัน 
การศึกษาของ Hara และคณะ46 ในปี ค.ศ. 2014 รายงานแรงอ้าปากสูงสุดในผู้ป่วยกลืนล าปาก 
(dysphagia) คือ 4.95 กิโลกรัม (48.54 นิวตัน) ส าหรับผู้ป่วยชาย และ 4.06 กิโลกรัม (39.81 นิวตัน) 
ส าหรับผู้ป่วยหญิง แต่การศึกษาของ Fujii และคณะ47 ในปี ค.ศ. 1985 รายงานแรงอ้าปากสูงสุดไว้
เพียง 2.55 กิโลกรัม (25.01 นิวตัน) เมื่อน าผลการศึกษาแรงอ้าปากสูงสุดมาเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย
แรงดึงสูงสุดแนวดิ่งของชิ้นงาน อธิบายได้ว่าชิ้นงานนี้สามารถต้านทานแรงอ้าปากได้ ถึงแม้ว่าผู้ป่วยจะ
อ้าปากแบบไม่ตั้งใจ หรือตั้งใจอ้าปากให้ได้แรงสูงสุดก็ตาม 

เมื่อมีการคงต าแหน่งขากรรไกรล่างในขณะยื่น จะมีแรงดึงกลับของขากรรไกรล่างจากการ
ท างานของกล้ามเนื้อ Cohen-Levy และคณะ42 ในปี ค.ศ. 2013 ศึกษาแรงดึงกลับของขากรรไกรล่าง
หลังใส่เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้ พบว่าเมื่อปรับเครื่องมือเพ่ือยื่นขากรรไกรล่างเป็น
ระยะทางเฉลี่ย 11.42 มิลลิเมตร แรงกดที่เครื่องมือข้างขวาและซ้าย คือ 14.86 ± 4.63 และ 11.33 
± 2.84 นิวตัน ตามล าดับ ทั้งนี้ความสัมพันธ์ของระยะยื่นขากรรไกรล่างกับแรงดึงกลับของขากรรไกร
ล่างมีลักษณะเป็นเส้นตรง กล่าวคือ ทุกๆการยื่นขากรรไกรล่างไปข้างหน้า 1 มิลลิเมตร จะมีแรงดึง
กลับของขากรรไกรล่างเพ่ิมขึ้น 1.18 นิวตัน หากท าการเปรียบเทียบแรงดึงกลับของขากรรไกรล่างกับ
ค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดแนวราบ พบว่าชิ้นงานที่ใช้ทดสอบนี้สามารถทนแรงดึงกลับของขากรรไกรล่างได้
มากถึงแม้เราจะยื่นขากรรไกรล่างไปไกลเพียงใดก็ตาม 

เมื่อผู้วิจัยปรับระยะสกรูขยายมากขึ้น ความแข็งแรงของเครื่องมือก็จะลดลง ถึงอย่างไรก็ตาม 
ยังไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นผลมาจากขนาดกลุ่มอย่างที่ใช้ทดสอบ
ส าหรับการศึกษาน าร่องนี้มีเพียง 5 คู่ชิ้นงานต่อ 1 กลุ่มทดสอบ หากผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มอย่างมากขึ้น 
ผลวิเคราะห์ข้อมูลอาจพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติก็เป็นได้ แต่อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ย
แรงดึงสูงสุดที่ได้จากการศึกษานี้ ก็ยังมีค่ามากกว่าแรงอ้าปากสูงสุดและแรงดึงกลับของขากรรไกรล่าง
เช่นเดิม 

ชิ้นงานถูกออกแบบส่วนล็อกเพียงหนึ่งข้างเท่านั้น แต่ในความเป็นจริงเครื่องมือยื่นขากรรไกร
ล่างชนิดปรับได้แบบใหม่ต้องมีส่วนล็อกทั้งหมด 2 ข้าง คือ ข้างซ้ายและขวาอยู่บนด้านบดเคี้ยว ซึ่ง
หากผลิตส่วนล็อก 2 ข้าง แล้วท าการทดสอบแรงดึงพร้อมกัน อาจได้ค่าแรงดึงสูงสุดที่มากกว่าการ
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ทดสอบในชิ้นงานที่มีส่วนล็อกเพียงข้างเดียว จากข้อพิจารณานี้จึงเป็นการยืนยันถึงความแข็งแรงของ
เครื่องมือต่อแรงอ้าปากและแรงดึงกลับของขากรรไกรล่างเมื่อน าเครื่องมือไปใช้ในทางคลินิก 

ถึงแม้แรงดึงสูงสุดจะมากกว่าแรงอ้าปากสูงสุดและแรงดึงกลับของขากรรไกรล่าง แต่การ
ทดสอบนี้ยังไม่สามารถเทียบเคียงกับการใช้งานในทางปฏิบัติได้มากนัก ในคลินิกผู้ป่วยจะสวมใส่
เครื่องมือตลอดทั้งคืน  แรงดึงกลับของขากรรไกรล่างจะกระท าต่อเครื่องมืออย่างต่อเนื่อง รวมถึง
ผู้ป่วยที่นอนอ้าปากขณะหลับ จะมีแรงดึงขากรรไกรล่างลงอย่างต่อเนื่องเช่นกัน ดังนั้นชิ้นงานนี้จึงขาด
การศึกษาความล้า (fatigue) ของเครื่องมือ ซึ่งอาจมีผลต่อความแข็งแรงและอายุการใช้งานของ
เครื่องมือ นอกจากนี้ผู้ป่วยที่เผลออ้าปากหรือพยายามอ้าปากแบบเฉียบพลัน อาจต้องพิจารณาถึง
ความแข็งแรงของเครื่องมือเพ่ิมเติม เนื่องจากการทดสอบแรงดึงในชิ้นงานนี้ใช้อัตราเร็วในการดึงคงท่ี 
ซ่ึงต่างกับในผูป่้วยจริงท่ีพยายามหรือเผลออ้าปากแบบรวดเร็ว ดังน้ันค่าแรงดึงสูงสุดของเคร่ืองมืออาจ
เปลี่ยนแปลงไปเมื่ออ้าปากเร็วขึ้น 

ข้อจ ากัดของการทดสอบในการศึกษานี้ คือ ขนาดและรูปร่างของชิ้นงานที่ใช้ในการทดสอบ
ยังไม่ใกล้เคียงกับเครื่องมือที่ใช้ในคลินิกจริง ถึงแม้ว่าความกว้างของชิ้นงานที่ถูกออกแบบไว้มีขนาด 
12 มิลลิเมตร เพ่ือให้ครอบคลุมด้านบดเคี้ยวของฟันกรามและฟันกรามน้อยในผู้ป่วยไทย แต่เมื่อผลิต
เครื่องมือจริง ความกว้างของเครื่องมืออาจเปลี่ยนแปลงไปตามขนาดฟันของผู้ป่วยแต่ละคน ความ
แข็งแรงของเครื่องมืออาจเปลี่ยนแปลงไปตามความกว้างของเครื่องมือ ความสูงของชิ้นงานก็มีผลต่อ
ความแข็งแรงเช่นกัน ความสูงของชิ้นงานแยกพิจารณาได้ 2 ส่วน คือ ความสูงในส่วนล็อก และความ
สูงในส่วนฐาน ผู้วิจัยก าหนดความสูงในส่วนล็อกตามแนวคิดในการออกแบบเครื่องมือแล้ว คือ ก าหนด
ระยะความสูงในส่วนล็อก 5 มิลลิเมตร ซึ่งเพียงพอต่อการวางสกรูขยายและเหลือพ้ืนที่ส าหรับวัสดุเรซิ
นอะคริลิกด้านละ 1 มิลลิเมตร แต่ความสูงในส่วนฐานผู้วิจัยไม่ได้ก าหนดความสูงและรูปร่างของ
ชิ้นงานตามทันตกายวิภาคของฟัน เนื่องจากชิ้นงานจ าเป็นต้องถูกออกแบบให้ส่วนฐานสามารถจับยึด
ได้ด้วยตัวยึดโลหะ การออกแบบนี้จึงอาจมีผลต่อความแข็งแรงและลักษณะการแตกหักของเครื่องมือ 
ผู้วิจัยออกแบบความยาวของชิ้นงานเพ่ือให้สะดวกต่อการจับยึดเช่นกัน ซึ่งต่างกับเครื่องมือจริง คือ 
ความยาวของเครื่องมือจะขึ้นอยู่กับปริมาณฟันของผู้ป่วย รวมถึงความยาวของเครื่องมือต้องโค้งไป
ตามรูปร่างของขากรรไกรอีกด้วยซึ่งมีผลต่อความแข็งแรงของเครื่องมือ แต่ถึงอย่างไรก็ตามผู้วิจัยได้
ก าหนดต าแหน่งของสกรูขยายให้ใกล้เคียงกับเครื่องมือจริงมากที่สุด  

ข้อกังวลต่อเศษชิ้นงานที่แตกหักอาจมีผลต่อการเผลอสูด (aspiration) เข้าระบบทางเดิน
หายใจนั้น เมื่อผู้ป่วยเผลออ้าปากกว้างหรือพยายามอ้าปากกว้าง ส่วนล็อกของเครื่องมือทั้งบนและล่าง 
จะไม่แตกหักเป็นเศษชิ้นงาน แต่มีการลื่นไถลของเครื่องมือแทน ซึ่งเครื่องมือนี้น่าจะปลอดภัยต่อผู้ป่วย 
ในขณะที่แรงดึงกลับของขากรรไกรล่างอาจท าให้ส่วนล็อกของเครื่องมือแตกหักได้ทั้งเครื่องมือบนและ
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ล่าง การแตกหักนี้ก่อให้เกิดเศษชิ้นงาน ผู้ป่วยอาจสูดเข้าระบบทางเดินหายใจได้  แต่อย่างไรก็ตาม
ชิ้นงานนี้มีความแข็งแรงมากพอต่อการแตกหัก 

5.3 ข้อเสนอแนะ 

5.4.1 ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

เครื่องมือนี้ถูกออกแบบให้มีส่วนล็อกแนวดิ่งเพ่ือป้องกันการอ้าปากขณะนอนหลับ และไม่มี
กลไกล็อกการเคลื่อนที่ของขากรรไกรล่างแนวข้าง เครื่องมือนี้อาจเหมาะกับผู้ป่วยที่นอนกัดฟัน 
เพราะว่าผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกลั้นมักเกิดขึ้นพร้อมหรือใกล้เคียงกับการนอน
กัดฟัน48, 49 

จากการทดสอบความแข็งแรงของชิ้นงานต่อแรงดึงทั้งแนวดิ่งและแนวราบ ส่วนฐานและ
ส่วนล็อกของเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้มีความแข็งแรงมากพอที่จะผลิตเครื่องมือเพ่ือใช้
รักษาผู้ป่วย นอกจากนี้การทดสอบในการศึกษานี้เป็นจุดเริ่มต้นของการศึกษาความแข็งแรงของสกรู
ขยายและวัสดุเรซินอะคริลิก อาจน าข้อมูลจากการศึกษาไปใช้ผลิตเครื่องมือรูปแบบอ่ืนๆ ในงานทันต
เวชศาสตร์การนอนหลับ งานทันตกรรมจัดฟัน และงานทันตกรรมประดิษฐ์ เพ่ือใช้รักษาผู้ป่วยที่
หลากหลายต่อไปได้ 

5.4.2 ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป 

 การทดสอบในการศึกษานี้ ท าการทดสอบเพียงการดึงด้วยแรงจนกระทั่งชิ้นงานแตกหักเพียง
อย่างเดียว ซึ่งได้ค่าแรงดึงสูงสุด การศึกษาในอนาคตอาจท าการทดสอบแรงดึงชนิดต่อเนื่อง เพ่ือศึกษา
ความล้าของเครื่องมือด้วย เพราะผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกลั้นต้องสวมใส่
เครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้ทุกคืน การสวมใส่เครื่องมือเป็นประจ าอาจมีผลต่อความ
แข็งแรงของเครื่องมือ 

 การศึกษานี้ใช้การออกแบบอย่างง่าย โดยก าหนดความหนาของส่วนล็อกที่ 5 มิลลิเมตร และ 
ก าหนดมุมส่วนล็อกที่ 45 องศา ซึ่งมุมภายในที่เกิดขึ้นมีลักษณะแหลม หากท าการเพ่ิมหรือลดความ
หนาของเรซินอะคริลิก เปลี่ยนแปลงมุมส่วนล็อก หรือลดความแหลมของมุมภายในส่วนล็อก ความ
แข็งแรงของเครื่องมืออาจมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่ งควรท าการศึกษาต่อไป เพ่ือหาความหนาและมุม
ส่วนล็อกท่ีเหมาะสมที่สุด 

 การออกแบบเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้ ต้องผลิตส่วนล็อกของเครื่องมือ 2 ชิ้น
เพ่ือวางไว้ที่ด้านบดเคี้ยวทั้งข้างซ้ายและข้างขวา แต่ชิ้นงานที่ใช้ทดสอบแรงดึง จ าลองส่วนฐานและ
ส่วนล็อกเพียงข้างเดียว ค่าแรงดึงสูงสุดของชิ้นงานจึงไม่สามารถน าไปใช้ในคลินิกได้โดยตรง หาก
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ต้องการทราบค่าแรงดึงสูงสุดของเครื่องมือที่ใกล้เคียงกับการผลิตจริงมากที่สุด การผลิตชิ้นงานเพ่ือ
ทดสอบแรงดึงจ าเป็นต้องผลิตส่วนล็อก 2 ชิ้น ทั้งข้างซ้ายและข้างขวา นอกจากนี้การจ าลองส่วนฐาน
หรือส่วนยึดอยู่ อาจต้องลอกเลียนทันตกายวิภาคของฟันทั้งขากรรไกรบนและล่าง ผลการทดสอบ
ชิ้นงานจะได้ค่าแรงดึงสูงสุดที่ใกล้เคียงกับการผลิตเครื่องมือจริงมากท่ีสุด  

 การศึกษานี้เป็นการศึกษาขั้นต้นของการออกแบบเครื่องมือยื่นขากรรไกรล่างชนิดปรับได้เพ่ือ
ศึกษาความแข็งแรงของเครื่องมือก่อนน าใปใช้ในผู้ป่วยจริง ในขั้นตอนต่อไป เมื่อมีความม่ันใจในความ
แข็งแรงของเครื่องมือแล้ว ควรผลิตเครื่องมือจริงจากแบบจ าลองฟันในผู้ป่วย เพ่ือศึกษาประสิทธิผล
ของเครื่องมือในการเปิดทางเดินหายใจส่วนบนทั้งในอาสาสมัครปกติและผู้ป่วยภาวะหยุดหายใจขณะ
หลับจากการอุดก้ัน รวมถึงศึกษาผลข้างเคียงจากการสวมใส่เครื่องมือด้วย  
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ภาคผนวก ก 
ตารางแสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมเอสพีเอสเอส 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Vertical 0 mm 5 252.29 280.35 267.3040 13.26222 

Vertical 5 mm 5 248.86 281.03 262.6980 11.68480 

Horizontal 0 mm 5 368.44 633.00 476.1100 100.08205 

Horizontal 5 mm 5 338.87 536.43 449.1720 95.86307 

Valid N (listwise) 5     

ตารางที่  9 ผลสถิติจากการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานตามกลุ่ม
ทดสอบ 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Vertical 0 mm .232 5 .200 .856 5 .214 

Vertical 5 mm .257 5 .200 .926 5 .567 

Horizontal 0 mm .246 5 .200 .925 5 .562 

Horizontal 5 mm .234 5 .200 .829 5 .136 

ตารางที่  10 ผลสถิติจากการวิเคราะห์หาการแจกแจงแบบปกติตามกลุ่มทดสอบ 
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Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

t df Sig. (2-tailed) 

Vertical 0 and 5 mm Equal variances assumed .583 8 .576 

Equal variances not assumed .583 7.875 .576 

Horizontal 0 and 5 mm Equal variances assumed .435 8 .675 

Equal variances not assumed .435 7.985 .675 

ตารางที่  11 ผลสถิติจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามระยะปรับสกรูขยาย  

 

Independent Samples Test 

 

t-test for Equality of Means 

t df Sig. (2-tailed) 

 Vertical 0 mm and 
Horizontal 0 mm 

Equal variances assumed -4.625 8 .002 

Equal variances not assumed -4.625 4.140 .009 

Vertical 5 mm and 
Horizontal 5 mm 

Equal variances assumed -4.318 8 .003 

Equal variances not assumed -4.318 4.119 .012 

ตารางที่  12 ผลทางสถิติจากการวิเคราะห์การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามทิศทางแรงดึง 
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Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Upper distortion 10 248.86 281.03 265.0010 12.03108 

ตารางที่  13 ผลสถิติจากการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานตามสาเหตุ
หยุดทดสอบหลังการทดสอบแรงดึงแนวดิ่ง 

 

 

Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Upper fracture 5 479.46 633.00 537.7500 58.23827 

Lower fracture 4 338.87 438.64 395.4125 49.72011 

Upper distortion 1 356.01 356.01 356.01 - 

ตารางที่  14 ผลสถิติจากการวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานตามสาเหตุ
หยุดทดสอบหลังการทดสอบแรงดึงแนวราบ 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

Upper fracture .309 5 .134 .887 5 .342 

Lower fracture .291 4  .858 4 .252 

ตารางที่  15 ผลสถิติจากการวิเคราะห์หาการแจกแจงแบบปกติตามสาเหตุหยุดทดสอบหลังการ
ทดสอบแรงดึงแนวราบ 
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Independent Samples Test 

 t-test for Equality of Means 

t df Sig. (2-tailed) 

Upper fracture and  

Lower fracture 

Equal variances assumed 3.876 7 .006 

Equal variances not assumed 3.953 6.934 .006 

ตารางที่  16 ผลสถิติจากการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงดึงสูงสุดตามสาเหตุหยุดทดสอบหลัง
การทดสอบแรงดึงแนวราบ 
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ชลบุรี  
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จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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