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ABSTRACT 

The objective of this research was to compare the area of occlusal contacts and near contacts (ACNC) at 

different levels of submaximal clenching (20-40% maximum voluntary clenching (MVC), 40-60% MVC, and 60-

80% MVC) in a group of adults using a 3D digital intraoral scanner. The clenching intensity was determined by 

electromyograms (EMGs) with visual biofeedback training. ACNC was measured at 0-350 μm interocclusal 

distance in 50 μm increments. The results revealed a tendency for ACNC to increase with higher levels of 

submaximal clenching at every interocclusal distance. ACNC at 20-40% MVC significantly differed from ACNC 

at 60-80% MVC. However, ACNC at 20-40% MVC did not show statistically significant differences from 40-

60% MVC at any interocclusal distance (p>0.05), nor did 40-60% MVC differ significantly from 60-80% MVC 

(p>0.05). Therefore, registering ACNC during clenching at 40-60% MVC is recommended. 

Keywords: Electromyograms, 3D Digital Intraoral Scanner, Occlusal Contact and Near Contact Area, 
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การเปรียบเทียบ พื้นท่ีสบฟันและพืน้ท่ีข้างเคียง ท่ีแรงกดัระดบัย่อยต่างๆ 
 

นวศร รกัษ์ธนกจิ1 และ อุดม ทองอุดมพร1 

1 สาขาทนัตกรรมจดัฟัน ภาควชิาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

 

บทคดัย่อ 

การศกึษาในครัง้นี้นี้มวีตัถุประสงคเ์พือ่ศกึษาความแตกต่างของพืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีง ทีแ่รงกดัสบทีร่ะดบัรอง 3 

ระดบั (20-40%, 40-60%, และ 60-80% ของแรงกดัสูงสุดภายใต้การคุมด้วยอํานาจจติใจ) ในผู้ใหญ่ที่ไม่มกีารสูญเสยีฟัน 

บนัทกึการกดัสบโดยใชเ้ครื่องสแกนฟันในชอ่งปากระบบสามมติ ิควบคุมระดบัแรงกดัระดบัยอ่ยต่างๆดว้ยวธิวีชิวลไบโอ

ฟีดแบค ผ่านเครื่องวดัไฟฟ้ากลา้มเนื้อ พืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีง จะถูกวดัในช่วงระยะการสบฟันทีร่ะยะ 0 ถงึ 350 

ไมโครเมตร โดยเพิม่ขึน้ช่วงละ 50 ไมโครเมตร ผลการศกึษาพบว่า ค่าพืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีง จะมแีนวโน้มเพิม่

มากขึน้ตามระดบัแรงกดัย่อยทีเ่พิม่ขึน้ ในทุกๆ ระยะระหว่างดา้นสบฟัน พืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีงทีช่่วงแรง 20-

40% พบความแตกต่างอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติกิบัชว่งแรง 60-80% อยา่งไรกต็ามพืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีงทีช่่วง

แรง 20-40% ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับช่วง 40-60% ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 

เช่นเดยีวกนักบัในช่วง 40-60% ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถิตกิบัช่วง 60-80% ที่ระดบันัยสําคญัที่ 

0.05 ในทุกระยะการสบฟัน ดงันัน้การบนัทกึการกดัสบดว้ยเครื่องสแกนในช่องปากระบบสามมติจิะแนะนําให้บนัทกึ

ดว้ยแรง 40-60% 

คาํสาํคญั: การวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อ, เครื่องสแกนฟันในช่องปากระบบสามมติ,ิ พืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีง, แรง

กดัระดบัยอ่ย 
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บทนํา 

พืน้ทีข่องการสบฟันและพืน้ทีข่า้งเคยีง (Area of occlusal contact and near contact; ACNC) คอื พืน้ทีท่ีไ่ดจ้ากระยะ

ระหว่างด้านสบฟันที่ระยะต่างๆ ที่จะส่งผลต่อประสทิธภิาพการเคี้ยว (chewing efficiency) และการคลุกเคล้าอาหาร

(mixing ability) (Wilding, 1993; Lepley et al., 2011; Horie et al., 2014; Nalamliang et al., 2021) หรอือกีนยัคอืเป็น

พารามิเตอร์ที่ใช้ดูความสมัพนัธ์ของการสบฟันและการประสิทธิภาพทํางานของกล้ามเนื้อบดเคี้ยว (Masticatory 

efficiency) การนํามาซึ่งพื้นที่เหล่านี้มเีครื่องมอืและวธิทีี่หลากหลาย ซึ่งในปัจจุบนัเริม่มเีครื่องสแกนฟันในช่องปาก

ระบบสามมติ ิ(3D Intraoral scanning) ซึ่งเป็นเทคโนโลยเีขา้มามบีทบาทมากขึ้น เพื่อให้เกิดความสะดวกสบายแก่

ผูป่้วย เนื่องจากสามารถใชง้านไดต้ัง้แต่การบนัทกึภาพในช่องปาก ประมวลผลมาเป็นภาพ 3 มติ ิและสามารถนําภาพ

มาประเมนิพืน้ทีส่บฟันและพืน้ทีข่า้งเคยีงไดอ้กีดว้ย ซึง่ในการบนัทกึการกดัสบยงัไม่มวีธิมีาตรฐานในการเลอืกใชแ้รงที่

พอเหมาะ จากการศกึษาก่อนหน้าไดม้กีารวดัการใชแ้รงจากกลา้มเนื้อบดเคีย้วซึ่งแปรผนัตรงกบัแรงกดั (Arima et al., 

2013; Bogdanov, 2023; Uchida et al., 2008) และไดม้หีลายการศกึษากล่าวว่าแรงขนาดต่างกนัมผีลต่อพืน้ทีก่ดัสบที่

แตกต่างกนั (Hidaka et al., 1999; Obara et al., 2013; Okamoto et al., 2023) 

ในปัจจุบนัมกีารศึกษาการบนัทึกพื้นที่ของการสบฟันและพื้นที่ข้างเคยีง ด้วยเครื่องมือต่างๆ แต่ยงัมชี่องว่างทาง

วรรณกรรมทีย่งัไม่แน่ชดัในส่วนของแรงทีใ่ชใ้นการบนัทกึการกดัสบ ซึ่งเป็นหนึ่งในปัจจยัสาํคญัทีส่่งผลต่อพืน้ทีส่บฟัน

และพื้นที่ขา้งเคยีง อกีทัง้ในทางทนัตกรรมมกีารใช้เครื่องสแกนฟันในช่องปากระบบสามมติมิากขึน้ จงึเป็นที่มาของ

งานวจิยันี้ซึง่มจีุดประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธข์องขนาดแรงย่อยทีเ่พิม่ขึน้ทีร่ะดบัต่างๆกบัขนาดของพืน้ของการสบ

ฟันและพืน้ทีข่า้งเคยีง โดยใชเ้ครือ่งสแกนฟันในชอ่งปากระบบสามมติบินัทกึการสบฟัน เพือ่ใหเ้กดิประโยชน์ในการเป็น

แนวทางในทางปฏบิตัใินการบนัทกึการสบฟันดว้ยเครือ่งสแกนฟันในชอ่งปากระบบสามมติติ่อไป 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

Area of occlusal contact and near contact 

ดา้นบดเคีย้วของฟัน (occlusal) มตีาํแหน่งพืน้ผวิของดา้นสบฟันในสว่นของฟันทีอ่ยูต่รงกนัขา้ม ในขณะกดัสบนิ่ง(static 

occlusion) จะประกอบดว้ย occlusal contacts, near occlusal contacts, และnoncontacts (Millstein, 1984) 

-occlusal contacts คอื พืน้ทีผ่วิฟันทีส่มัผสักนัขณะกดัสบ ซึง่จะมรีะยะระหวา่งดา้นสบฟัน (interocclusal distance) อยู่

ในชว่ง 0-50 ไมโครเมตร (Nalamliang et al., 2021; Owens et al., 2002) 

- near occlusal contacts คอื พื้นที่ส่วนที่อยู่ถดัออกมาจากส่วน occlusal contacts ซึ่งจะมรีะยะระหว่างด้านสบฟัน 

(interocclusal distance) อยูใ่นชว่ง 50-350 ไมโครเมตร (Nalamliang et al., 2021; Owens et al., 2002) 

- noncontacts คอืพืน้ทีท่ีไ่มม่กีารสมัผสักนัขณะกดัสบ 

พืน้ทีข่องการสบฟันและพืน้ทีข่า้งเคยีงจงึมคีวามสาํคญั คอืเป็นหนึ่งในพารามเิตอรท์ีใ่ชบ้อกคุณภาพและประสทิธภิาพ

ของการบดเคีย้ว โดยมกีารศกึษาว่ายิง่มพีืน้ทีข่องการสบฟันและพืน้ทีข่า้งเคยีงมาก จะมกีารบดเคีย้วทีม่ปีระสทิธภิาพ

มากขึ้น และส่งผลให้มีความสมดุลของกล้ามเนื้ อบดเคี้ยว (masticatory muscle activity) (Lepley et al., 2011; 

Nalamliang et al., 2021)  

ปัจจยัทีส่่งผลถงึประสทิธภิาพการบดเคีย้วและพืน้ทีข่องการสบฟันและพืน้ทีข่า้งเคยีงมหีลายปัจจยั เช่น จาํนวนฟันทีส่บกนั 

(Number of functional teeth units) ลดลง และการสบฟันที่ผดิปกติ (Malocclusion) จะส่งผลให้พื้นที่ดงักล่าวลดลง ทําให้ 

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลง (Hatch et al., 2000; Magalhães et al., 2010) และแรงจากด้านบดเคี้ยวหรือแรงกัด 

(occlusal force/bite force) มหีลายการศกึษา กล่าววา่ยิง่มแีรงทีม่ากขึน้ จะสง่ผลต่อพืน้ทีข่องการสบฟันทีม่ากขึน้อย่าง

มนียัสาํคญั (Hidaka et al., 1999; Obara et al., 2013; Okamoto et al., 2023)  
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Occlusal bite registration material (วสัดบุนัทึกการกดัสบ)  

ในการบนัทกึการกดัสบมหีลายวธิ ีสามารถแบ่งไดต้ามลกัษณะขอ้มูล ไดแ้ก่ Qualitative method (วธิกีารทางคุณภาพ) 

สามารถบอกได้เพียงตําแหน่งของจุดสบ เช่น Wax, Articulating paper, Foils, Mylar paper strip, Transparent 

acetate sheets และ Quantitative method (วิธีการทางปริมาณ) เช่น Pressure Sensitive Films, Polyether rubber 

impression bites, Silicone putty, T-Scan system (Qadeer et al., 2021; Sharma et al., 2013) 

เครื่องแสกนในช่องปากระบบสามมติิ (3D digital intraoral scanner) เขา้มามบีทบาทในทางทนัตกรรม เพื่ออํานวย

ความสะดวกทัง้แก่ทนัตแพทย์ และผูป่้วย ทัง้ในแง่ของเวลาการทํางาน ความสะดวกสบาย ลดการเปลี่ยนรูปร่างของ

วสัดุพมิพป์าก ทัง้ยงัเป็นสื่อกลางในการสื่อสารอกีดว้ย (Mangano et al., 2017) โดยมกีารศกึษาในการแสกนช่องปาก

พบว่า มขีอ้ผดิพลาดที่น้อยในการแสกนขากรรไกรที่มฟัีนครบ เมื่อเทยีบกบัขากรรไกรทีไ่ม่มซีี่ฟัน (Imburgia et al., 

2017) และเครื่องสแกนนี้ สามารถถ่ายทอดในรูปแบบสามมติิ และสามารถนํามาคํานวณและแสดงพื้นที่การกัดสบ

ในชว่งระยะต่างๆได ้ซึง่เครือ่งแสกนในชอ่งปากระบบสามมตินิี้มคีวามไว และความจาํเพาะทีส่งู (Fraile et al., 2022)  

วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 

เพื่อศกึษาความแตกต่างของพืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีง ดว้ยเครื่องมอืสแกนฟันในช่องปากระบบสามมติ ิทีแ่รงกดั

สบทีร่ะดบัรองต่างๆ 

สมมติฐานการวิจยั 

พืน้ทีใ่นการบนัทกึการสบฟันเพื่อหาพืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีง ดว้ยเครื่องมอืสแกนฟันในช่องปาก ระหว่างแรงกดั

สบทีร่ะดบัรองต่างๆ ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญั 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัรูปแบบตดัขวาง (Cross-sectional experimental design) โดยกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาครัง้นี้  

คอื ผูป่้วยทีม่ารบัการรกัษา ณ คลนิิกทนัตกรรมจดัฟัน มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์คาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอย่างดว้ย

โปรแกรม G*Power3.1.9.7 กําหนดค่า α err prob = 0.05, Power = 0.8 ในส่วนของ effect size ไดท้าํการอา้งองิจาก

ผลของงานวจิยัก่อนหน้า (Hidaka et al., 1999) ไดก้ลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 44 คน โดยกลุ่มตวัอย่างทุกคนจะไดร้บัการ

บนัทกึการกดัสบดว้ยเครือ่งมอืสแกนฟันในชอ่งปากระบบสามมติ ิทีแ่รงกดัสบทีร่ะดบัรองต่างๆ 
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เกณฑใ์นการคดัเลือก 

1) อายรุะหวา่ง 20-35 ปี และมฟัีนขึน้ครบในชอ่งปาก โดยไมม่กีารสญูเสยีฟัน (ไมร่วมฟันกรามซีท่ี ่3) 

เกณฑใ์นการคดัออก 

1) มกีารสบฟันทีผ่ดิปกต ิ(Malocclusion) เชน่ การสบครอ่มฟันหน้า หรอืฟันหลงั หรอืสบครอ่มทัง้คู ่ 

2) ฟันทีผ่ใุหญ่หรอืมวีสัดุอุดใหญ่ (Large caries and restoration)  

3) ฟันทีบ่รูณะมาทัง้ซี ่เชน่ ครอบฟัน อนิเลย-์ออนเลย ์

4) สภาวะปรทินัตอ์กัเสบ (Periodontitis) 

5) กาํลงัรกัษาจดัฟัน (Active orthodontic treatment) 

6) มนีิสยัการใชง้านทีไ่มเ่ป็นปกต ิ(Parafunctional habit) 

7) มอีาการผดิปกตบิรเิวณขอ้ต่อและขากรรไกร (Temporomandibular disorder)  

8) ยาหรอืการรกัษาทีส่ง่ผลต่อกลา้มเนื้อ เชน่ ยาคลายกลา้มเนื้อ หรอืไดร้บัการฉีดโบทอกซ ์

9) มกีารขดัขวางการทาํงานของขากรรไกรขณะทาํหน้าที ่(Interference when teeth are occluded) 

แรงกดัสบ 

แรงกดัสบทีร่ะดบัสงูสุด (Maximal clenching) คอื การออกแรงกดัทีม่ากทีส่ดุ (100% maximum voluntary contraction 

(MVC)) โดยลกัษณะการกดัทีร่ะดบัสงูสดุภายใตอ้าํนาจจติใจ ทีม่คีวามน่าเชือ่ถอืได ้คอื การกดัโดยไมม่อีาการปวด หรอื

รูส้กึถงึความกลวั (Orchardson & MacFarlane, 1980) 

แรงกดัสบที่ระดบัรอง (Submaximal clenching) ในงานศึกษาครัง้นี้จะแบ่งระดบัแรงกดัเป็นช่วงต่างๆ คอื 20-40% 

MVC, 40-60% MVC, และ 60-80% MVC 

ตาํแหน่งกดัสบ 

บนัทกึที่ระดบัแรงกดัสบที่ตําแหน่งกดัสบสูงสุด (maximum intercuspation) ซึ่งเป็นตําแหน่งที่คงที่ในขากรรไกรล่าง 

(McDevitt & Warreth, 1997) นิยมใชใ้นการระบุตําแหน่งทางทนัตกรรม เนื่องจากคนไขคุ้้นชนิ และสามารถทําซํ้าได้ 

(Pameijer et al., 1970) 

เคร่ืองวดัไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (Electromyography) 

BioEMG III and BioPAK Measurement System (BioResearch, Inc., Milwaukee, WI, USA) ควบคุมระดับแรงกัด

ด้วย electromyography (EMG) หรอืเครื่องตรวจวดัคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ เป็นการวดัการทํางานของการทํางานของ

กล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า เนื่องจากมกีารศกึษาว่าแรงกดัมคีวามสมัพนัธ์กบัการทํางานของกล้ามเนื้ออย่างเป็นเส้นตรง 

(Arima et al., 2013; Bogdanov, 2023; Uchida et al., 2008) ดงันัน้จงึใช้การทํางานของกล้ามเนื้อเพื่ออ้างอิงถึงแรง

กดัของกลุ่มตวัอย่าง โดยจะทําการวดัคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อด้วยแผ่นขัว้ไฟฟ้าที่กล้ามเนื้อ anterior temporalis และ 

superficial masseter เนื่องจากเป็นกลา้มเนื้อบดเคีย้วทีท่าํหน้าทีใ่นการยกขากรรไกร อยู่ในส่วนพืน้ผวิ และสามารถทาํ

การวดัได้โดยตรง ตามแนวทางในการรายงานขอ้มูลที่เกี่ยวขอ้งกบัการใช้เครื่องวดัคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ วงจรขยาย

ความต่างของคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อ ไดร้บัการปรบัเทยีบที ่5000 เท่า ถูกตัง้ค่าความถีใ่หอ้ยู่ในช่วง 30-1000 เฮริต์ซ์ ค่า

อตัราสว่นการหกัลา้งสญัญาณทีเ่หมอืนกนั มคีา่มากกวา่ 130 เดซเิบล ทีเ่สน้ความถีไ่ฟฟ้า 50/60 เฮริต์ซ ์โดยมอีตัราสุ่ม

ของสญัญาณที ่2000 เฮริต์ซ ์คา่คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อถูกบนัทกึในหน่วยไมโครโวลต ์โดยการบนัทกึคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อ 

ตามแนวทางในการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Non-Invasive Assessment of Muscles (SENIAM)) (Stegeman & 

Hermens, 2007) 

การเตรียมผูป่้วย 

คนไขม้าในเวลาเชา้ ทาํการขดัฟันและใชไ้หมขดัฟัน ทาํความสะอาดผวิดว้ยแอลกอฮอลล ์70% เพื่อกําจดัความมนัและ

เซลลต์ายบรเิวณผวิหนัง แลว้แปะแผ่นขัว้ไฟฟ้าทีผ่วิหนัง ทีก่ลา้มเนื้อ Anterior temporalis : แปะแผ่นขัว้ไฟฟ้า แนวดิง่

ตามแนวขอบกล้ามเนื้อด้านหน้าเหนือต่อ coronal suture และกล้ามเนื้อ Masseter : แปะแผ่นขัว้ไฟฟ้าขนานใย
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กล้ามเนื้อ ขัว้บนของแผ่นขัว้ไฟฟ้า วางที่จุดตัดตัง้ฉาก ที่อยู่ระหว่างจุดหน้าสุดของใบหู (targus) และมุมปาก 

(commissure) และแนวหางตา (exocanthion) จุดล่างสุดและหลงัสุดบนมุมของขากรรไกรล่าง (gonion) จากนัน้แปะ

แผ่นกราวน์แปะทีส่่วนทีช่ดัทีสุ่ดของกระดกูสนัหลงัระดบัคอ(cervical spine) บรเิวณหลงัคอ (Nalamliang et al., 2022; 

García-Morales et al., 2003) 

การทดสอบเคร่ืองมือ 

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งนัง่ในท่านนัง่ ผอ่นคลายเป็นเวลา 5 นาท ีเมือ่เริม่ทดสอบ แนะนําใหผ้อ่นคลาย หา้มพดู หา้มกลนืและไม่

เคลื่อนไหวศรีษะ ต่อมากลุ่มตวัอย่างถูกขอใหก้ดัแน่นทีสุ่ดเท่าทีจ่ะทําได ้คอืใหก้ดัสําลคีวามหนา 10 มลิลเิมตร ทีว่าง

บรเิวณฟันกราม ค่าคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อสงูสุด จะถูกบนัทกึเป็นค่า 100% เพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานขอ้มลูในการอา้งองิของ

แต่ละบุคคลนัน้ๆ (Wasinwasukul et al., 2022) 

การฝึกฝนผูป่้วย 

โดยจะมกีารใหก้ดัก่อนการวดัจรงิเพือ่บนัทกึคา่แรงกดั จากคา่เฉลีย่คลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อสงูสดุ 100% จากนัน้แบ่งคา่แรง

เป็น 3 ชว่ง คอื 20-40% MVC, 40-60% MVC, 60-80% MVC หลงัจากนัน้แปะสตกิเกอรท์ีจ่อแสดงผล เพือ่อา้งองิระดบั

แรงกดัในตอนวดัจรงิ การฝึกควบคุมแรงกดัด้วยวธิ ีvisual biofeedback โดยผูถู้กทดลองดูที่ระดบัสตกิเกอร์บนหน้า

จอแสดงผลระยะ 60 เซนตเิมตร (Moreira et al., 2020) เพื่อใหผู้ป่้วยควบคุมแรงดว้ยตวัเอง ในตอนบนัทกึการกดัสบจรงิ 

กัดอยู่ในช่วงแรงที่คลาดเคลื่อนน้อยที่สุด (Baba et al., 2000; Iida et al., 2013) จากการศึกษานําร่องโดยให้กลุ่ม

ตวัอยา่งกดัดว้ยแรงปกต ิพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งกดัดว้ยแรงทีอ่ยูใ่นชว่ง 60-80% MVC 

บนัทึกการกดัสบด้วยเคร่ืองสแกนฟันในช่องปากระบบ 3 มิติ (3D intraoral scanner; 3shape, Trios3 move +, 

Szczecin, Poland) 

เริ่มจากทําความสะอาดฟันและทําให้แห้ง สแกนขากรรไกรบน และขากรรไกรล่าง ในท่านอนตามคําแนะนํา คือ 

ขากรรไกรบน : ดา้นสบฟัน > ดา้นแก้ม > ดา้นลิ้น และขากรรไกรล่าง : ดา้นสบฟัน > ดา้นลิ้น > ดา้นแก้ม ตามลําดบั 

จากนัน้ก่อนการสแกนการกดัสบ ใหป้รบัคนไขใ้นท่านัง่โดยสแกนดา้นแกม้ขณะกดัสบทีแ่รงกดัระดบัทีก่ําหนดไว ้โดย

เริม่สแกนดา้นแก้มของฟันจากซี่ฟันกรามก่อน และเคลื่อนหวัสแกนมาทางดา้นใกลก้ลาง โดยหวัแสกนจะจบัภาพคู่สบ 4 คู่ 

สําหรบัภาพการจดัเรยีงทีเ่หมาะสม เริม่ดว้ยการควบคุมใหก้ดัดว้ยแรงระดบัรอง โดยเริม่จากระดบัน้อยที่สุด คอื 20-

40% MVC ด้วย visual biofeedback และให้พกัระหว่างเปลี่ยนฝัง่สแกนอย่างน้อย 2 นาที (Nishimori et al. 2017) 

จากนัน้ทําซํ้าชุดสแกนในขากรรไกรบนและล่าง และทําการสแกนดา้นกดัสบ ดว้ยแรงทีเ่พิม่ขึน้ ทําซํ้าจนครบทุกระดบัแรง 

จากนัน้สง่ขอ้มลูเขา้สูร่ะบบ 

การคาํนวณพืน้ท่ีจดุสบและพืน้ท่ีข้างเคียง 

ภาพจากเครื่องสแกนทีแ่รงกดัสบระดบัต่างๆผ่านโปรแกรม ortho analyzer แปลงเป็นไฟล์ .STL จากนัน้นําขอ้มูลเป็น

ไฟลภ์าพถ่ายสามมติเิขา้โปรแกรม Geomagic wrap นําเขา้โปรแกรมทัง้ขากรรไกรบนล่างพรอ้มกนั โดยในขัน้ตอนนี้จะ

สบขากรรไกรบนและล่าง และทาํการตดัสว่นพืน้ทีท่ีซ่อ้นทบักนั ทาํการคาํนวณพืน้ทีท่ีซ่อ้นทบั เพือ่หาพืน้ทีก่ดัสบ ทาํซํ้า

ดว้ยการเพิม่ปรบัระดบัความหนาพืน้ทีผ่วิของขากรรไกรบน ทลีะ 50 ไมโครเมตร จนถงึ 350 ไมโครเมตร หลงัจากนัน้

ทาํการตดัส่วนพืน้ทีท่ีซ่อ้นทบักนัและคาํนวณพืน้ทีด่ว้ยวธิเีดมินําขอ้มลูมาวเิคราะห ์โดยใชโ้ปรแกรม SPSS version 23 

โดยวเิคราะหท์างสถติ กาํหนดคา่ระดบันยัสาํคญัเท่ากบั 0.05 หาการกระจายตวัของขอ้มลูโดยใช ้Shapiro-Wilk test หา

ความแตกต่างของพื้นที่ทีไ่ดจ้ากการบนัทกึภายในการกดัสบภายในการบนัทกึด้วยเครื่องแสกนฟันในช่องปากระบบ

สามมิติ ที่แรงกัดสบที่ระดับสูงสุดและระดับรองที่ระดับต่างด้วยสถิติ one-way repeated ANOVA และ multiple 

comparison test ในกรณีขอ้มลูมกีารแจกแจงปกต ิและใช ้Friedman test ในกรณีขอ้มลูมกีารแจกแจงไมป่กต ิ
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ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 67.86) โดยกลุ่มตวัอย่างมอีายุอยู่

ระหว่าง 18-35 ปี (เฉลีย่อยู่ที ่25 ± 4.36) และเมื่อทดสอบโดยเพิม่ขนาดแรงกดัจาก 20-40%MVC, 40-60%MVC และ 

60-80%MVC ค่าพืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีงจะสะสมเพิม่มากขึน้ในทุกระยะ ตัง้แต่ 0-350 ไมโครเมตร ดงัแสดงใน

กราฟที ่1  

 
กราฟท่ี 1 แสดงคา่พืน้ทีเ่มือ่เมือ่เพิม่ขนาดแรง 

 

ผลการวเิคราะหข์อ้มลูพืน้ทีก่ดัสบ พบว่า เมื่อแรงย่อยจากกลา้มเนื้อบดเคีย้วเพิม่มากขึน้ จากระดบั 20-40% MVC, 40-

60% MVC และ 60-80% MVC พบว่า พื้นที่กดัสบ ของ 20-40% MVC เทยีบกบั 40-60% MVC และ 40-60% MVC 

เทยีบกบั 60-80% MVC ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญั แต่ในช่วงแรง 20-40% MVC เทยีบกบั 60-80% MVC 

พืน้ทีท่ีไ่ด ้มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัที ่0.05 ในสว่นพืน้ทีข่า้งเคยีงทีร่ะยะ 100, 150, 200, 250, 300 และ 350 

ไมโครเมตร พบความสมัพนัธ์ในรูปแบบเดยีวกนั คอื พืน้ทีส่ะสมขา้งเคยีง (accumulate near contact area) ทีไ่ดจ้าก

แรง 20-40% MVC เทยีบกบั 40-60% MVC และ 40-60% MVC เทยีบกบั 60-80% MVC ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัสาํคญั แต่ในชว่งแรง 20-40% MVC เทยีบกบั 60-80% MVC พืน้ทีท่ีไ่ด ้มคีวามแตกต่างกนั อยา่งมนียัสาํคญัที ่0.05 

ดงัแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางท่ี 1 แสดงความแตกต่างของพืน้ทีเ่มือ่เทยีบขนาดแรงยอ่ยทีแ่ตกต่างกนั ทีร่ะยะระหวา่งการสบต่างๆ 

Interocclusal distance 
Area : Mean ± SD (mm2) 

20-40% MVC 40-60% MVC 60-80% MVC 

<50 μm 65.502 ± 50.16 a 74.935 ± 52.67 a,c 82.690 ± 55.96 b,c 

<100 μm 87.947 ± 56.66 a 97.647 ± 57.63 a,c 104.068 ± 60.59 b,c 

<150 μm 108.056 ± 63.29 a 117.935 ± 61.38 a,c 129.132 ± 61.604 b,c 

<200 μm 134.086 ± 66.96 a 142.532 ± 63.83 a,c 145.353 ± 66.46 b,c 

<250 μm 155.644 ± 72.33 a 165.242 ± 66.02 a,c 170.201 ± 72.24 b,c 

<300 μm 177.859 ± 73.54 a 186.523 ± 68.48 a,c 190.017 ± 69.96 b,c 

<350 μm 199.636 ± 74.69 a 208.746 ± 67.90 a,c 214.859 ± 72.40 b,c 

ค่าทีแ่สดงดว้ยตวัอกัษรพมิพเ์ลก็ทีเ่หมอืนกนั แสดงความแตกต่างอย่างไม่มนีัยสาํคญัทางสถติใินการทดสอบ post-hoc 

และ pairwise comparisons,* p < .05 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ความแตกต่างของพืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีง ทีท่าํการบนัทกึดว้ยเครื่องมอืสแกนฟันในช่องปากระบบสามมติ ิทีแ่รง

กดัสบที่ระดบัรองต่างๆ สามารถอภปิรายผลได้ ดงันี้ เมื่อทดสอบโดยเพิม่ขนาดแรงกดัจาก 20-40% MVC, 40-60% 

MVC และ 60-80% MVC คา่พืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีง จะสะสมเพิม่มากขึน้ในทุกระยะ ตัง้แต่ 0 ถงึ 350 ไมโครเมตร 

สอดคลอ้งกบัแนวคดิของ Hidaka et al. (1999), Obara et al. (2013) และ Okamoto et al. (2023) ทีก่ล่าววา่ ปัจจยัแรงจาก

ดา้นบดเคีย้วหรอืแรงกดัส่งผลถงึประสทิธภิาพการบดเคีย้วและพืน้ทีข่องการสบฟันและพืน้ทีข่า้งเคยีง ยิง่มแีรงทีม่ากขึน้

จะสง่ผลต่อพืน้ทีข่องการสบฟันทีม่ากขึน้อยา่งมนียัสาํคญั 

ในการสแกนเพื่อบนัทกึการกดัสบในครัง้นี้ แต่ละการเพิม่ระดบัแรงย่อยมกีารบนัทกึในครัง้เดยีว ความต่อเนื่องในการ

บนัทกึ อาจทาํใหเ้กดิการลา้ของกลา้มเนื้อ จากการศกึษาก่อนหน้าของ Nishimori et al. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งพกั 2 นาท ีเพือ่

ลดการลา้ของกลา้มเนื้อ ในการบนัทกึการกดัสบครัง้นี้เมื่อครบ 2 นาท ีไดส้อบถามถงึอาการลา้ หากกลุ่มตวัอยา่งยงัรูส้กึ

ลา้หรอืเกรง็กลา้มเนื้อบดเคีย้ว จะใหก้ลุ่มตวัอย่างพกัใหน้านขึน้ อกีทัง้ในการสแกนการบนัทกึการกดัสบ อาจไม่เหมอืน

การฝึกฝนโดยทัง้หมด เนื่องจากการฝึกฝนผูป่้วยใหป้รบัระดบัแรงกดัจนรูส้กึคุน้ชนิก่อนการบนัทกึการกดัสบ และเมื่อ

บนัทกึการกดัสบดว้ยเครื่องแสกนในช่องปากระบบสามมติ ิในตอนบนัทกึการกดัสบจรงิ อาจมปัีจจยัรบกวนจากขนาด

ของหวัแสกน ทีอ่าจขดัขวางแรงของกลา้มเนื้อได ้ทางผูว้จิยัจงึทาํการวางหวัสแกนในชอ่งปากดา้นแกม้ ใหผู้ป่้วยรูส้กึชนิ

และทาํการกดัจนปรบัระดบัแรงไดต้ามชว่งขนาดแรงทีต่อ้งการบนัทกึก่อน จงึคอ่ยทาํการสแกนจรงิ 

ในส่วนของพื้นที่การกดัสบและพื้นที่ขา้งเคยีงที่เพิม่ขึ้นตามระดบัแรง ความแตกต่างของพื้นที่ที่ได้ของแรง 20-40% 

MVC เทยีบกบั 40-60% MVC และ 40-60% MVC เทยีบกบั 60-80% MVC ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญั แต่

ในช่วงแรง 20-40% MVC เทยีบกบั 60-80% MVC พื้นที่ที่ได้ มคีวามแตกต่างกนั อย่างมนีัยสําคญั แสดงถึงว่าการ

บนัทึกการกดัสบสามารถกัดด้วยแรงกัดระดบัปกติ หรอืกดัด้วยแรงระดบักลาง พื้นที่สบฟันที่ได้ไม่ต่างกนัอย่างมี

นยัสาํคญั แต่ไมค่วรกดัดว้ยแรงระดบัน้อย 

ดงันัน้การศกึษาครัง้นี้จงึกล่าวถงึความสาํคญัของการหาพืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีง ดว้ยการบนัทกึการสบฟันด้วย

เครื่องแสกนในช่องปากระบบสามมติ ิซึง่พืน้ทีน่ี้มคีวามสาํคญัต่อประสทิธภิาพการเคีย้วและการคลุกเคลา้อาหาร แมใ้น

การบนัทกึการกดัสบทีใ่ชก้นัโดยทัว่ไปจะไม่ไดม้ขีอ้กําหนดในส่วนของแรงทีใ่ชใ้นการกดั การกดัแน่นสุดอาจทําใหเ้กดิ

การลา้ของกลา้มเนื้อไดง้า่ย และในการศกึษาครัง้นี้จงึไดข้อ้สรุปว่าหากใชแ้รงปกต ิทีค่นไขส้ามารถกดัสบายขึน้ได ้โดย

ลดการลา้ของกลา้มเนื้อ หรอืสามารถลดแรงจากแรงปกตไิดเ้ลก็น้อย พืน้ทีก่ารกดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีงทีไ่ดใ้นช่วงระยะ 

0 ถงึ 350 ไมโครเมตร ไมแ่ตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

โดยขอ้จํากดัของการศกึษาครัง้นี้ อาจเป็นในส่วนของจํานวนกลุ่มตวัอย่างทีจ่ํากดั เนื่องจากมรีายละเอยีดในส่วนของ

เกณฑค์ดัเขา้และคดัออกของผูเ้ขา้รว่มวจิยั 

ค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้ของความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมนิของการศกึษาครัง้นี้ เมื่อทําการวดัซํ้าที่ 2 

สปัดาห ์อยูท่ี ่0.99 แสดงถงึความน่าเชือ่ถอืในระดบัดมีาก 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาความแตกต่างของพืน้ทีก่ดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีง ดว้ยเครื่องมอืสแกนฟันในช่องปากระบบสามมติ ิที่

แรงกดัสบทีร่ะดบัระดบัรองต่างๆ ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1) เนื่องจากการศกึษาครัง้นี้ ในการเพิม่ระดบัแรงย่อย มกีารบนัทกึในครัง้เดยีว ความต่อเนื่องในการบนัทกึ อาจทําให้

เกดิการลา้ของกลา้มเนื้อ จงึควรเพิม่ชว่งเวลาการพกัระหวา่งสแกนซา้ยขวา และระหวา่งเปลีย่นแรงยอ่ยใหน้านขึน้ 

2) เนื่องจากการกดั ทีแ่รง 20-40% MVC เทยีบกบั 40-60% MVC และ 40-60% MVC เทยีบกบั 60-80% MVC พืน้ที่

กดัสบและพืน้ทีข่า้งเคยีงสะสมไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญั แต่ในช่วงแรง 20-40% MVC เทยีบกบั 60-80% 

MVC พื้นทีท่ี่ได้มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญั ดงันัน้การกดัเพื่อบนัทกึการสบฟันในทางคลนิิก การที่คนไขก้ดั
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ระดบัแน่นสุด อาจทําให้เกิดการเมื่อยล้าและไม่มัน่คงของกล้ามเนื้อขณะบนัทกึการกดัสบ สามารถแนะนําให้คนไข้

สามารถกดัดว้ยแรงระดบั40-60% MVCได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) เนื่องจากมขีอ้จาํกดัตามเกณฑค์ดัออกของกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวจิยั ส่งผลใหจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่างไม่ถงึตามเกณฑ ์อาจเพิม่

จาํนวนตวัอยา่งใหม้ากขึน้ 

2) เนื่องจากแรงกดัแต่ละระดบัจะมคีวามแตกต่างกนัในแต่ละบุคคล ในการศกึษาต่อยอดการวจิยัครัง้ต่อไป หากให้

คนไขก้ดัดว้ยแรง 20-40% MVC หรอื 40-60% MVC โดยมกีารประเมนิดว้ยเครื่องวดัคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ แต่โดยตวั

คนไขจ้ะไมส่ามารถรบัรูร้ะดบัแรงกดั ณ ขณะนัน้ได(้ไม่สามารถมองจอแสดงผล) เพื่อจะไดท้ราบว่าควรบอกใหค้นไขก้ดั

ดว้ยแรงประมาณเท่าใด ทีจ่ะไม่น้อยเกนิไปทีจ่ะสามารถบนัทกึการกดัสบได ้โดยแรงทีก่ดัไม่ควรอยู่ในระดบั 20-40% 

MVC เพือ่ในการบนัทกึการกดัสบจรงิ จะสามารถประเมนิแรงกดัโดยไมใ่ชเ้ครือ่งวดัคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนื้อ 
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