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ABSTRACT 

The objective of this prospective cohort study was to investigate the effect of bite raiser with light-cured 

orthodontic band cement on temporomandibular function in orthodontic patients by using the Jaw Functional 

Limitation Scale-8 (JFLS-8) questionnaire as the primary data collection instrument. The findings showed that 

there was no statistically significant in temporomandibular function among patients undergoing orthodontic 

treatment with fixed appliances alone compared to those supplemented with bite raiser with light-cured 

orthodontic band cement, at a significant level of .05. After the bonding of orthodontic appliances in both groups, 

it was observed that temporomandibular function was influenced only by consumption of the food that had to 

be chewed. The restriction of temporomandibular function was most pronounced immediately following the 

bonding procedure, notably peaking on day 1, and then gradually declined over time. Furthermore, the higher 

of toughness of the food, the greater functional limitations compared to the softer food. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาผลของการยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันต่อการทาํหน้าทีข่องขอ้

ต่อขากรรไกร ในผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยใช้แบบสอบถาม The jaw functional limitation 

scale-8 (JFLS-8) เป็นเครื่องมอืในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผลการศกึษาพบว่า การทําหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรใน

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิเครื่องมอืจดัฟันแบบตดิแน่นร่วมกบัการยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟัน นัน้ไม่

แตกต่างจากผูป่้วยที่ได้รบัการตดิเครื่องมอืจดัฟันแบบตดิแน่นเพยีงอย่างเดยีว ที่นัยสําคญัทางสถติทิี่ระดบั .05 และ

ภายหลงัติดเครื่องมอืจดัฟันในทัง้สองกลุ่ม จะมเีพยีงอาหารที่จําเป็นต้องเคี้ยวที่จะส่งผลต่อการทําหน้าที่ของขอ้ต่อ

ขากรรไกร โดยการจํากดัการทําหน้าทีน่ัน้จะมากทีสุ่ดในที ่1 ภายหลงัตดิเครื่องมอื และจะค่อยๆลดลงตามลําดบัเวลา 

โดยอาหารทีเ่หนียวกวา่จะมกีารจาํกดัการทาํหน้าทีท่ีม่ากกวา่อาหารทีอ่่อนกวา่ 

คาํสาํคญั: การยกระนาบการสบฟัน, การกดีขวางการสบฟัน, ทนัตกรรมจดัฟัน, การทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกร 
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บทนํา 

ในทางทนัตกรรมจดัฟัน การตดิแบลก็เกต็สามารถเกดิอุปสรรคขึน้ไดห้ากฟันคู่สบเกดิภาวะสบคร่อมมากกว่าปกต ิอาทิ

เช่น ผูป่้วยทีม่ภีาวะฟันสบลกึ (Deep bite) หรอืภาวะฟันสบคร่อม (Cross bite) ทําใหไ้ม่สามารถปรบัวางตําแหน่งของ

แบลก็เกต็ใหอ้ยู่ในตําแหน่งทีเ่หมาะสมได ้ดงันัน้การเปิดการสบฟันดว้ยเครื่องมอืยกระนาบการสบฟัน (Bite raiser) จงึ

เป็นวธิทีีท่นัตแพทยจ์ดัฟันเลอืกใชเ้พือ่ใหส้ามารถตดิแบลก็เกต็ไดใ้นตาํแหน่งทีเ่หมาะสม 

หนึ่งในวธิกีารเปิดการสบฟันทีใ่ชก้นัโดยทัว่ไปในทางทนัตกรรมจดัฟัน คอื การยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบ

รดัจดัฟัน (Bite raiser with light-cured orthodontic band cement) โดยทําการตดิเครื่องมอืทีบ่รเิวณดา้นบดเคีย้วของ

ฟันหลงั เพือ่ใหเ้กดิการหมนุตวัของขากรรไกรล่างในทศิทางตามเขม็นาฬกิา สง่ผลใหเ้กดิการเปิดการสบฟัน (Kravitz et 

al., 2018) แต่อย่างไรกต็ามภายหลงัการตดิเครื่องมอืยกระนาบการสบฟันจะเกดิการสมัผสักนัของฟันคู่สบเฉพาะใน

ตําแหน่งทีไ่ดร้บัการตดิเครื่องมอืเท่านัน้ โดยหนึ่งในผลขา้งเคยีงทีเ่กดิขึน้จากการใส่เครื่องมอืยกระนาบการสบฟัน คอื 

เป็นอุปสรรคต่อการรบัประทานอาหาร (Bunpu, 2020) เนื่องจากการยกระนาบการสบฟันจะส่งผลใหเ้กดิการสมัผสักนั

เพยีง 2 จุดเท่านัน้ ดงันัน้จงึไมส่ามารถกอ่ใหเ้กดิการสบฟันทีม่ปีระสทิธภิาพได ้ 

แต่อยา่งไรกต็าม ในปัจจุบนัยงัไมม่งีานวจิยัทีศ่กึษาผลของการยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันต่อการ

ทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกร ในลกัษณะการศกึษาแบบเกบ็ขอ้มูลไปขา้งหน้า (Prospective study) ในผูป่้วยผูท้ีไ่ดร้บั

การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน  

 

การทบทวนวรรณกรรม 

เครื่องมอืยกระนาบการสบฟัน ถูกนํามาใชโ้ดยทัว่ไปในทางทนัตกรรมจดัฟันโดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยทีม่ ีฟันสบลกึ ฟัน

สบคร่อม มคีวามคลาดเคลื่อนระหว่างความสมัพนัธ์ในศูนยแ์ละการสบฟันในศูนย ์(Centric relation-centric occlusion 

discrepancies) และมกีารหดเกรง็ตวัทีผ่ดิปกตขิองกลา้มเนื้อบดเคีย้ว โดยเครือ่งมอืยกระนาบการสบฟันจะชว่ยเปิดการ

สบฟัน ทาํใหท้นัตแพทยส์ามารถตดิแบรก็เกต็ในตําแหน่งทีเ่หมาะสม และป้องกนัการหลุดของแบลก็เกต็จากการกดัสบ

กระแทก นอกจากนี้ยงัช่วยให้สามารถเคลื่อนฟันได้โดยไม่มสีิง่กดีขวาง (Littlewood et al., 2001; Roy et al., 2013) 

แต่ในทางกลบักนัผลขา้งเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ไดภ้ายหลงัตดิเครื่องมอืนี้ ไดแ้ก่ เป็นอุปสรรคต่อการเคีย้วและการพดู เสีย่ง

ต่อการเกดิฟันผุ ระคายเคอืงเนื้อเยื่ออ่อน ก่อใหเ้กดิการสบฟันก่อบาดเจบ็ ส่งผลต่ออวยัวะปรทินัตโ์ดยรอบฟัน ฟันโยก 

ก่อใหก้ารเคลื่อนทีข่องฟันทีไ่ม่พงึประสงค ์รวมถงึเปลีย่นแปลงตําแหน่งของคอนไดล์ และการทํางานของกลา้มเนื้อบด

เคีย้วในทนัทภีายหลงัการตดิเครือ่งมอื (Raisan & Nahidh, 2023; Bunpu, 2020)  

การยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันเป็นหนึ่งในเครื่องมอืยกระนาบการสบฟันทีใ่ชก้นัโดยทัว่ไปในทาง

ทนัตกรรมจดัฟัน โดยจะตดิเครื่องมอืทีพ่ืน้ผวิฟันบรเิวณดา้นเพดานในฟันหน้า หรอืดา้นบดเคีย้วในฟันหลงัทีท่ ัง้ 2 ฝัง่

ของขากรรไกร วสัดุที่นิยมนํามาใช้ คือ Ultra Band-Lok ซึ่งจดัเป็นวสัดุในกลุ่มคอมพอเมอร์ (Compomer) ซึ่งเป็น

ลูกผสมระหว่างเรซินและกลาสไอโอโนเมอร์ทางทนัตกรรม ถูกนํามาใช้ในทางทนัตกรรมเพื่อยดึแถบรดัจดัฟันและ

อุปกรณ์อะคริลิกขนาดใหญ่ (Kravitz et al., 2018) ข้อดีของเครื่องมือชนิดนี้ ได้แก่ ทําความสะอาดได้ง่ายกว่า ใช้

ระยะเวลาขา้งเกา้นี้น้อยกวา่ ผูป่้วยรูส้กึสะดวกสบายมากกวา่ และลดอุปสรรคในการพดูออกเสยีงเมื่อเทยีบกบัเครื่องมอื

ยกระนาบการสบฟันแบบอะครลิคิดัง้เดมิ (Raisan & Nahidh, 2023) 

ผลขา้งเคยีงหนึ่งทีเ่กดิขึน้จากการใสเ่ครือ่งมอืยกระนาบการสบฟัน คอื เป็นอุปสรรคต่อการรบัประทานอาหาร เนื่องจาก

การยกระนาบการสบฟันจะส่งผลใหเ้กดิการสมัผสักนัเพยีง 2 จุดเท่านัน้ ดงันัน้จงึไม่สามารถก่อให้เกดิการสบฟันที่มี

ประสทิธภิาพได ้จากการศกึษาก่อนหน้าพบว่าภายหลงัการตดิเครื่องมอืยกระนาบการสบฟัน ค่าดชันีประสทิธภิาพการ

บดเคี้ยวและค่าความสามารถในการรบัประทานอาหารจะลดลงอย่างมนีัยสําคญั ค่าดชันีประสทิธภิาพการบดเคี้ยวที่

ลดลงนัน้มสีาเหตุมาจากปรมิาณหน่วยบดเคี้ยวดา้นหลงัทีล่ดลง และการกระจายตวัทีไ่ม่สมํ่าเสมอของหน่วยบดเคีย้ว 

ในขณะทีค่่าความสามารถในการรบัประทานอาหารที่ลดลงนัน้เนื่องจากมพีืน้ที่บดเคี้ยวที่สมัผสักนัไม่เพยีงพอ ทําให้
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ผู้ป่วยต้องใช้ความพยายามมากขึ้นในการนําอาหารไปยังพื้นที่บดเคี้ยวที่จํากัดเพื่อให้เกิดการบดเคี้ยว โดยค่า

ความสามารถในการรบัประทานอาหารอ่อนจะมคีา่ทีส่งูกวา่เมือ่เทยีบกบัอาหารแขง็ เนื่องจาก อาหารอ่อนมคีวามจาํเป็น

ทีน้่อยกวจะต้องบดเคี้ยวใหล้ะเอยีดก่อนกลนื (Changsiripun et al., 2020) แต่งานวจิยัดงักล่าวไม่ไดศ้กึษาในผูป่้วยที่

ไดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 

เครื่องมอืทีใ่ชป้ระเมนิขอ้จาํกดัในการทําหน้าทีข่องขากรรไกรทีม่คีวามน่าเชื่อถอื (Reliability) และความตรง (Validity) 

คอื The jaw functional limitation scale-8 (JFLS-8) ซึ่งเป็นแบบสอบถามทีใ่ชส้าํหรบัการประเมนิขอ้จํากดัการทํางาน

ทัว่ ไป  โดย  JFLS-8 เ ป็นหนึ่ ง ในแบบสอบถามใน  Axis II screeners ของโปรโตคอล  Diagnostic Criteria for 

Temporomandibular Disorders (DC/TMD) (Dworkin et al., 2002) ประกอบด้วยคําถามทัง้หมด 8 ขอ้ เพื่อประเมนิ

ระดบัความยากที่แต่ละบุคคลประสบเมื่อทํากิจกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกบัขากรรไกร โดยคําถามแต่ละข้อจะได้รบั

คะแนนในระดบัตัง้แต่ 0 (ไม่มขีอ้จํากดั) ถงึ 10 (มขีอ้จํากดัมากทีสุ่ด) คะแนนทีส่งูกว่าจะบ่งบอกถงึระดบัของขอ้จํากดั

ดา้นการทาํงานทีม่ากขึน้ (Ohrbach et al., 2008) 

ในปัจจุบนัยงัไม่มงีานวจิยัทีศ่กึษาผลของการยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันต่อการทําหน้าทีข่องขอ้

ต่อขากรรไกร ในลกัษณะการศกึษาแบบเกบ็ขอ้มูลไปขา้งหน้าในผูป่้วยผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน จงึเป็น

ทีม่าของงานวจิยันี้ซึ่งมจีุดประสงค์เพื่อศกึษาผลของการยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันต่อการทํา

หน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรในผูป่้วยผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน โดยเปรยีบเทยีบระหว่างผูป่้วยกลุ่มทีไ่ดร้บั 

และไมไ่ดร้บัเครือ่งมอืยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟัน โดยใช ้JFLS-8 เป็นเครือ่งมอืในการวเิคราะหผ์ล 

สมมติฐานการวิจยั 

การทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิเครื่องมอืจดัฟันแบบตดิแน่นร่วมกบัการยกระนาบการสบฟัน

ดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันไม่แตกต่างจากการทําหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิเครื่องมอืจดัฟัน

แบบตดิแน่นเพยีงอยา่งเดยีว 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรอสิระ (X) 

การยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟัน 

 

ตวัแปรตาม (Y) 

การทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกร 

1) เคีย้วอาหารเหนียว 

2) เคีย้วเนื้อไก่ 

3) รบัประทานอาหารอ่อนทีไ่มต่อ้งเคีย้ว 

4) อา้ปากกวา้งพอทีจ่ะดื่มเครือ่งดื่มจากถว้ย 

5) กลนื 

6) หาว 

7) พดู 

8) ยิม้ 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการวจิยัเชงิปรมิาณ (Quantitative Research) ในลกัษณะการศกึษาแบบเกบ็ขอ้มูลไปขา้งหน้า กลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในงานวิจัยครัง้นี้ คือ ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ณ คลินิกทันตกรรมจัดฟัน 
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มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์คํานวณจํานวนกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power 3.1.9.7 ไดจ้ํานวนกลุ่มตวัอย่าง 30 คน 

(กาํหนดคา่ effect size = 0.4, α err prob = 0.05, power = 0.8) โดยแบ่งผูป่้วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 คน ไดแ้ก่ 

1) กลุ่มศกึษา คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิเครื่องมอืจดัฟันแบบตดิแน่นรว่มกบัการยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบ

รดัจดัฟัน 2) กลุ่มควบคุม คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิเครือ่งมอืจดัฟันแบบตดิแน่นเพยีงอยา่งเดยีว 

โดยผู้ป่วยทุกรายจะได้รบัการติดเครื่องมอืจดัฟันแบบติดแน่นทัง้ในขากรรไกรบนและล่าง ด้วยแบร็กเก็ตในระบบ 

เอจไวส์ที่ปรบัแล้ว (Pre-adjusted edgewise fixed appliances) และในกลุ่มศกึษาจะไดร้บัการตดิเครื่องมอืยกระนาบ

การสบฟันด้วยวสัดุคอมพอเมอร์แบบติดแน่นชนิดฉายแสง (Light cured compomer cement) (Ultra Band-Lok®, 

Reliance Orthodontic Product) โดยการเลอืกกลุ่มตวัอย่างจะเป็นการเลอืกแบบเจาะจง (Purposive sampling) โดย

คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างที่มคีุณสมบตัิตามเกณฑ์ในการคดัเข้าของการศึกษา โดยคดัเลือกตามลําดบัการเริม่การติด

เครือ่งมอื และสิน้สดุการคดัเลอืกเมือ่ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอยา่งครบตามทีไ่ดก้าํหนดไว ้

เกณฑใ์นการคดัเขา้ (Inclusion criteria) 

1) ผู้ป่วยที่เข้ารบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ณ คลินิกทนัตกรรมจดัฟัน มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ และมี

แผนการรกัษาโดยตดิเครือ่งมอืจดัฟันแบบตดิแน่น 

2) มสีขุภาพรา่งกายปกตแิละไมม่โีรคประจาํตวั 

3) ไมม่อีาการหรอือาการแสดงของโรคปรทินัตอ์กัเสบ 

4) ไมม่อีาการแสดงของความผดิปกตบิรเิวณขมบั-ขากรรไกร  

5) ไมม่คีวามพกิารแต่กาํเนิดของศรีษะและใบหน้า (Craniofacial deformity) 

6) ไมม่ปีระวตักิารไดร้บับาดเจบ็บรเิวณศรษีะและใบหน้า 

7) ในกลุ่มศกึษาจะมเีกณฑใ์นการคดัเลอืกเพิม่ คอื ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิเครือ่งมอืจดัฟันรว่มกบัการยกระนาบการสบฟัน

ดว้ยวสัดุคอมพอเมอรแ์บบตดิแน่นชนิดฉายแสง  

เกณฑใ์นการคดัออก (Exclusion criteria) 

1) ผูป่้วยทีไ่มส่ามารถตอบแบบสอบถามไดอ้ยา่งต่อเนื่อง 

2) ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถปรบัตวัเขา้กบัเครื่องมอืได ้และมคีวามจาํเป็นตอ้งนําเครื่องมอืยกระนาบการสบฟันหรอืเครื่องมอื

จดัฟันออกก่อนระยะเวลาในการเกบ็ขอ้มลู 

ในกลุ่มศกึษาภายหลงัการขดัฟัน ลา้งทําความสะอาด เป่าใหแ้หง้ และกนัน้ําลาย วสัดุยดึตดิแถบรดัจะถูกยดึตดิลงบน

ฟันกรามใหญ่บนซี่แรกดา้นซ้ายและขวา โดยมคีวามสงูเพยีงพอทีจ่ะแยกการสบฟันบรเิวณฟันหน้าบนและล่าง ทําการ

บ่มดว้ยแสงดว้ยเครื่องฉายแสง 20 วนิาท ีจากนัน้ฟันจะไดร้บัการปรบัแต่งใหม้จีุดสมัผสัการสบฟัน ดา้นซ้ายและขวา

อยา่งละ 1 จุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล จะใช้ JFLS-8 เป็นเครื่องมอืในการวดัผลการทําหน้าที่ของข้อต่อขากรรไกรโดยทําการเก็บ

รวบรวมขอ้มลูดว้ยแบบสอบถามออนไลน์ในรปูแบบของ Google form ทาํการเกบ็ขอ้มลูทัง้หมด 8 ครัง้ ในวนัที ่0, 1, 3, 

5, 7, 14, 21 และ 28 โดยจะใหผู้ป่้วยประเมนิอาการก่อนเริม่ตดิเครือ่งมอืโดยนบัเป็นวนัที ่0  

การวเิคราะหท์างสถติจิะใชโ้ปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Science Software, version 26, IBM 

Corp., Armonk, N.Y., USA) โดยกําหนดพจิารณานัยสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 การวเิคราะหท์างสถติเิชงิพรรณนา 

(Descriptive statistic) ใช ้การแจกแจงความถี ่(Frequency) คา่เฉลีย่ (Mean) คา่มธัยฐาน (Median) และสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐาน (Standard Deviation) เพือ่ใชอ้ธบิายขอ้มลู  

การวเิคราะหข์อ้มลูสถติเิชงิอนุมาน (Inferential Statistics) ทาํการทดสอบการกระจายของขอ้มลู (Normality test) โดย

ใช้สถติ ิShapiro-Wilk test กรณีขอ้มูลมกีารกระจายตวัปกตจิะพจิารณาเลอืกใชส้ถติ ิIndependent t-test สําหรบัการ

วเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างเพศ และอายุของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม หากขอ้มูลมกีารกระจายตวัไม่ปกตจิะ

พจิารณาเลอืกใชส้ถติ ิMann-Whitney U test สาํหรบัการวเิคราะหห์าความสมัพนัธร์ะหว่างทัง้สองกลุ่มทีช่ว่งเวลาต่างๆ 
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กรณีขอ้มูลมกีารกระจายตวัปกติจะพจิารณาเลอืกใช้สถิต ิOne-way ANOVA หากขอ้มูลมกีารกระจายตวัไม่ปกติจะ

พจิารณาเลอืกใช้สถิต ิKruskal Wallis test สําหรบัการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ของขอ้มูลที่ช่วงเวลาต่างๆ ภายใน 

แต่ละกลุ่มจะเลอืกใช้สถติ ิRepeated-measures ANOVA และ Greenhouse-Geisser เพื่อดูว่าขอ้มูลโดยรวมในแต่ละ

กลุ่มตวัอย่างมคีวามแตกต่างกนัหรอืไมใ่นแต่ละชว่งเวลา และเลอืกใช ้Pairwise comparison ดว้ยสถติ ิBonferroni test 

เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างในแต่ละชว่งเวลาทีต่่างกนั 

 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ไม่มผีูป่้วยถูกคดัออกในระหว่างการศกึษาในทัง้สองกลุ่มตวัอย่าง โดย 66.67% (10 คน)

ของกลุ่มศกึษาเป็นเพศหญงิ และ 33.33% (5 คน) เป็นเพศชาย และ 66.67% (10 คน) ของกลุ่มควบคุมเป็นเพศหญงิ 

และ 33.33% (5 คน) เป็นเพศชาย อายุเฉลีย่ของผูป่้วยในกลุ่มศกึษา และกลุ่มควบคุม คอื 22.13 ± 8.10 ปี และ 21.80 

± 4.66 ปี ตามลาํดบั อายขุองผูป่้วยในกลุ่มศกึษา และกลุ่มควบคุมอยูร่ะหวา่ง 15 ถงึ 39 ปี และ 16 ถงึ 30 ปี ตามลาํดบั 

เนื่องจากขอ้มูลมกีารกระจายตวัไม่ปกตจิงึเลอืกใช้สถตินิันพาราเมตรกิ (Nonparametric Statistics) จากการทดสอบ

ทางสถติพิบวา่คา่มธัยฐานของเพศ และอายขุองทัง้สองกลุ่มไมแ่ตกต่างกนั (p > .05) 

การจาํกดัการทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรทีป่ระเมนิโดยผูป่้วย จากการเปรยีบเทยีบทลีะคูท่ีแ่ต่ละชว่งเวลา พบวา่ การ

เคีย้วอาหารเหนียว และเคีย้วเนื้อไก่ จะพบการเพิม่ขึน้ของการจาํกดัการทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรอย่างมนียัสาํคญั 

(p < .05) และมากทีสุ่ด ในวนัที ่1 ภายหลงัการตดิเครื่องมอื (Day 1) ในทัง้สองกลุ่ม การจาํกดัการทําหน้าทีข่องขอ้ต่อ

ขากรรไกรในการเคี้ยวอาหารเหนียวจะลดลงเรื่อยๆในทัง้สองกลุ่มภายหลงัวนัที ่1 โดยการจํากดัการทําหน้าที่นัน้จะ

ลดลงและไมแ่ตกต่างจากวนัที ่0 อยา่งมนียัสาํคญั (p > .05) ในวนัที ่7 ในกลุ่มศกึษา และในวนัที ่5 ในกลุ่มควบคุม หาก

เปรยีบเทยีบทลีะคู่เทยีบกบัวนัที ่1 ซึ่งเป็นวนัทีท่ ัง้สองกลุ่มมกีารจํากดัการทําหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรมากทีสุ่ด จะ

พบว่า การจํากดัการทําหน้าที่จะลดลงอย่างมนีัยสําคญั (p < .05) ในวนัที่ 7 ในกลุ่มศึกษา และในวนัที่ 14 ในกลุ่ม

ควบคุม การจํากดัการทําหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรในการเคี้ยวเนื้อไก่จะลดลงเรื่อยๆในทัง้สองกลุ่มภายหลงัวนัที ่1 

เชน่เดยีวกบัการเคีย้วอาหารเหนียว โดยการจาํกดัการทาํหน้าทีน่ัน้จะลดลงและไมแ่ตกต่างจากวนัที ่0 อยา่งมนียัสาํคญั 

(p > .05) ในวนัที ่3 ในกลุ่มศกึษา และในวนัที ่14 ในกลุ่มควบคุม หากเปรยีบเทยีบทลีะคู่เทยีบกบัวนัที ่1 ซึ่งเป็นวนัที่

ทัง้สองกลุ่มมกีารจํากดัการทําหน้าที่ของขอ้ต่อขากรรไกรมากที่สุด จะพบว่า การจํากดัการทําหน้าที่จะลดลงอย่างมี

นัยสาํคญั (p < .05) ในวนัที ่3 ในกลุ่มศกึษา และในวนัที ่14 ในกลุ่มควบคุม ในขณะทีก่ารรบัประทานอาหารอ่อนทีไ่ม่

ตอ้งเคีย้ว การอา้ปากกวา้งพอทีจ่ะดื่มเครื่องดื่มจากถว้ย การกลนื การหาว การพดู และการยิม้นัน้ พบว่า ภายหลงัการ

ตดิเครือ่งมอืจะพบการเพิม่ขึน้ของการจาํกดัการทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรเพยีงเลก็น้อยเท่านัน้ในผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม 

และไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทีแ่ต่ละชว่งเวลาในผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม (p > .05) (ภาพที ่2(A-H)) 

การจาํกดัการทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทีไ่ดร้บัและไม่ไดร้บัการยกระนาบการสบฟันดว้ย

วสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันทีช่่วงเวลาต่างๆ พบวา่ ขอ้มลูสว่นใหญ่ไม่พบความแตกต่างอยา่งมนีัยสาํคญัของการจาํกดัการ

ทําหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรระหว่างทัง้สองกลุ่มทีช่่วงเวลาต่างๆ (p > .05) ยกเวน้เพยีงแบบสอบถามขอ้ที ่6 (หาว) 

ในวนัที ่3 ทีพ่บความสมัพนัธท์างสถติอิยา่งมนียัสาํคญัระหวา่งกลุ่ม (p < .05) (ตารางที ่1) 
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ภาพท่ี 2(A-H) กราฟแสดงค่าเฉลีย่ของคะแนนการทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรเมื่อเคีย้วอาหารเหนียว (A) เคีย้วเนื้อ

ไก่ (B) รบัประทานอาหารอ่อนทีไ่ม่ตอ้งเคีย้ว (C) อา้ปากกวา้งพอทีจ่ะดื่มเครื่องดื่มจากถว้ย (D) กลนื( E) หาว (F) พูด 

(G) และยิม้ (H) เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุม (สดีาํ แสดงถงึกลุ่มศกึษา, สเีทา แสดงถงึกลุ่มควบคุม) 

ทีช่ว่งระยะเวลาต่างๆ โดย 0 แสดงถงึ ไมม่ขีอ้จาํกดั และ 10 แสดงถงึ มขีอ้จาํกดัมากทีส่ดุ 

(A) (B) 

(C) (D) 

(E) (F) 

(G) (H) 
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ตารางท่ี 1 แสดงการทดสอบสถติ ิKruskal Wallis test  

JFLS-8 Day 0 Day 1 Day 3 Day 5 Day 7 Day 14 Day 21 Day 28 

1) เคีย้วอาหารเหนียว 0.982 0.917 0.723 0.531 0.722 0.597 0.296 0.135 

2) เคีย้วเนื้อไก ่ 0.093 0.983 0.337 0.769 0.950 0.948 0.605 0.719 

3) รบัประทานอาหารอ่อนทีไ่มต่อ้งเคีย้ว 1.000 0.720 0.674 0.823 0.774 0.317 1.000 1.000 

4) อา้ปากกวา้งพอทีจ่ะดื่มเครือ่งดื่ม 

จากถว้ย 

0.682 0.496 0.593 1.000 0.620 0.643 0.654 0.944 

5) กลนื 0.133 0.090 0.654 0.521 0.976 0.239 0.498 0.605 

6) หาว 0.389 0.360 0.027* 0.293 0.260 0.407 0.631 1.000 

7) พดู 0.565 0.251 0.481 1.000 0.981 1.000 0.773 0.916 

8) ยิม้ 0.936 0.644 0.433 0.829 0.810 0.936 0.300 0.972 

* p < .05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากวิเคราห์ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม JFLS-8 ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้ตรวจสอบข้อจํากัดการทําหน้าที่ของข้อต่อ

ขากรรไกร พบว่า ภายหลงัตดิเครื่องมอืจดัฟันในทัง้สองกลุ่มจะมเีพยีงอาหารเหนียว และเนื้อไก่ทีม่ผีลต่อการทาํหน้าที่

ของขอ้ต่อขากรรไกร ซึ่งสอดคลอ้งการศกึษาก่อนหน้าของ Changsiripun et al. (2020) และ Bunpu (2020) ทีพ่บการ

ลดลงของความสามารถในการรบัประทานอาหารภายหลงัไดร้บัการยกการสบฟัน เนื่องมาจากการลดลงของบรเิวณ

สมัผสัด้านบดเคี้ยว (Occlusal contact area) ทําให้ต้องอาศยัความพยายามในการนําอาหารไปสู่บรเิวณบดเคี้ยวที่

กาํจดั ในขณะทีอ่าหารทีอ่่อนกวา่จะมคีวามจาํเป็นในบดเคีย้วทีน้่อยกวา่ทาํใหม้คีวามสามารถในการรบัประทานอาหารที่

มากกว่าเมือ่เทยีบกบัอาหารแขง็ แต่การจาํกดัการทําหน้าทีด่งักล่าวในทัง้สองกลุ่มจะเป็นเพยีงชัว่คราวและลดลงจนไม่

แตกต่างจากแรกเริ่มอย่างมีนัยสําคัญ อธิบายได้ด้วยกลไกการปรับตัวแบบชดเชย (Compensatory adaptation 

mechanism) (Bourdiol et al., 2020) ในขณะที่ไม่พบความแตกต่างของการทําหน้าที่ของข้อต่อขากรรไกรในการ

รบัประทานอาหารอ่อนที่ไม่ต้องเคี้ยว การอ้าปากกว้างเพื่อดื่มน้ําจากแก้ว การกลนื การหาว การพูด และการยิ้มที่

สมัพนัธก์บัชว่งเวลาต่างๆ ในทัง้สองกลุ่ม  

จากผลการศกึษาทีพ่บว่า การทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรในผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิเครื่องมอืจดัฟันแบบตดิแน่นร่วมกบั

การยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟัน ไมแ่ตกต่างจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการตดิเครื่องมอืจดัฟันแบบตดิแน่น

เพยีงอย่างเดยีว ซึ่งขดัแยง้กบัการศกึษาก่อนหน้าของ Wilding (1993) ที่รายงานถงึจํานวนฟันบดเคี้ยว (Functional 

tooth unit) ซึง่เป็นสิง่สาํคญัต่อประสทิธภิาพในการบดเคีย้ว โดยหากจาํนวนฟันบดเคีย้วลดลงจะส่งผลใหป้ระสทิธภิาพ

ในการบดเคี้ยวลดลงตาม Hatch et al. (2001) รายงานว่าไม่เพยีงแต่จํานวนฟันเท่านัน้ แต่การกระจายตวัของฟันบด

เคีย้วยงัเป็นอกีปัจจยัทีส่ง่ผลต่อประสทิธภิาพในการบดเคีย้ว ในทางกลบักนั Bunpu (2020) รายงานถงึความสามารถใน

การรบัประทานอาหาร (Food intake ability) ทีแ่มว้่าการยกระนาบการสบฟันดว้ยเครื่องมอืจดัฟันแบบถอดไดท้ีม่แีท่น

กดัในส่วนหลงั (Removable posterior biteplate) อาจมจีุดสมัผสัดา้นบดเคีย้วทีม่ากกว่าวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันแต่ทัง้

สองกลุ่มนัน้ไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญั สาเหตุอาจเกดิจากการลดลงของความสามารถในบดเคีย้วทีล่ดลง

อยา่งมากในทนัทจีากแรกเริม่ซึง่สง่ผลใหผู้ป่้วยมกีารรบัรูท้ีใ่กลเ้คยีงกนั 

จงึสรุปได้ว่า การทําหน้าที่ของขอ้ต่อขากรรไกรในผู้ป่วยที่ได้รบัการติดเครื่องมอืจดัฟันแบบติดแน่นร่วมกบัการยก

ระนาบการสบฟันด้วยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันนัน้ไม่แตกต่างจากผูป่้วยที่ได้รบัการติดเครื่องมอืจดัฟันแบบติดแน่น

เพยีงอย่างเดยีว และการทําหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรจะลดลงทนัทภีายหลงัการตดิเครื่องมอืจดัฟันในทัง้กลุ่มทีไ่ดร้บั

และไม่ไดร้บัการยกระนาบการสบฟันด้วยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันเมื่อรบัประทานอาหารทีจ่ําเป็นต้องเคี้ยว โดยการ
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จํากดัการทําหน้าทีน่ัน้จะมากทีสุ่ดในที ่1 ภายหลงัตดิเครื่องมอื และการจํากดัดงักล่าวจะค่อยๆ ลดลงตามลําดบัเวลา 

โดยอาหารทีเ่หนียวกวา่จะมกีารจาํกดัการทาํหน้าทีท่ีม่ากกวา่อาหารทีอ่่อนกวา่ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาผลของการยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุยดึตดิแถบรดัจดัฟันต่อการทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกร ใน

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงันี้ 

1) เนื่องจากการยกระนาบการสบฟันดว้ยวสัดุคอมพอเมอรแ์บบตดิแน่นชนิดฉายแสงใหผ้ลทีไ่ม่แตกต่างจากการการตดิ

เครื่องมอืจดัฟันแบบติดแน่นเพยีงอย่างเดียว ดงันัน้ทนัตแพทย์จดัฟันจึงสามารถติดเครื่องมอืนี้ให้ผู้ป่วยที่มีความ

จาํเป็นตอ้งไดร้บัไดต้ามความเหมาะสม 

2) จากขอ้มลูขา้งตน้แสดงใหเ้หน็ว่าผูป่้วยจะใชร้ะยะเวลาในการปรบัตวักบัเครื่องมอืจดัฟันภายหลงัการตดิเครื่องมอืไป

แลว้ประมาณ 1 ถงึ 2 สปัดาห ์ซึง่ขอ้มลูในส่วนนี้สามารถนําไปชีแ้จงใหผู้ป่้วยจดัฟันทราบถงึขอ้จาํกดัการทาํหน้าทีข่อง

ขากรรไกรทีอ่าจเกดิขึน้ไดภ้ายหลงัการตดิเครือ่งมอื 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) เนิ่องจากการยกระนาบการสบฟันในผู้ป่วยแต่ละรายนัน้ไม่เท่ากนั หากการศกึษาต่อไปมจีํานวนกลุ่มตวัอย่างที่

เพยีงพอใหส้ามารถแบ่งแยกกลุ่มตวัอย่างตามระดบัความสงูของยกระนาบการสบฟันอาจทําใหส้ามารถอธบิายผลของ

การยกระนาบการสบฟันต่อการทาํหน้าทีข่องขอ้ต่อขากรรไกรไดแ้มน่ยาํมากยิง่ขึน้ 

2) ในการศกึษาต่อไปอาจพจิารณาเลอืกใชเ้ครื่องมอืในการวดัผลเป็น The jaw functional limitation scale-20 (JFLS-

20) ซึง่มขีอ้คาํถามมากขึน้และสามารถประเมนิขอ้จาํกดัการทาํหน้าทีข่องขากรรไกรได ้3 ดา้น ไดแ้ก่ การบดเคีย้ว การ

เคลื่อนไหวของขากรรไกร และการแสดงออกทางวาจาและอารมณ์ 
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