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บทคัดยอ 

วัตถุประสงคของการศึกษาน้ีเพ่ือศึกษาการทํางานของกลามเน้ือบดเคี้ยวโดยใชเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟากลามเน้ือ

ชนิดผิวกอนและขณะใสเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสในตําแหนงขากรรไกรขณะพักและในขณะท่ีกลามเน้ือมี

การหดตัวสูงสุด โดยมีผูเขารวมงานวิจัยจํานวน 15 คน (ชาย 4 คน, หญิง 11 คน; ชวงอายุ 15-39 ป) ผูปวยแตละคนจะ

ไดรับเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสท้ังฟนบนและฟนลางหลังจากเสร็จสิ้นจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน 

โดยทําการวัดคากอนใสเครื่องมือ (T0) และใหผูปวยใสเครื่องมือและทําการวัดอีกครั้งหน่ึง (T1) ในวันนัดหมายเดียวกัน 

การเปรียบเทียบระหวาง T0 กับ T1 จะใชการทดสอบความแตกตางของสองประชากรท่ีไมอิสระกัน (paired t-test) หรือ

ใชการทดสอบเครื่องหมาย – ลําดับท่ีของวิลคอกซัน (Wilcoxon signed-rank test) โดยข้ึนกับลักษณะการกระจายของ

ขอมูล ผลท่ีไดพบวาไมมีความแตกตางทางสถิติของคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือบดเคี้ยวเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนใส

เครื่องมือและขณะใสเครื่องมือ กลาวโดยสรุปไดวา เครือ่งมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสในฟนบนและฟนลางไมมีผล

ตอการทํางานของกลามเน้ือแมสซีเตอรสวนตื้นและกลามเน้ือเทมโพราลิสสวนหนาในขณะใสเครื่องมือจากการทดสอบดวย

คาคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิว 

 

ABSTRACT 

The purpose of this study was to examine the surface electromyographic (sEMG) activity of the 

masticatory muscles, before and during wearing clear retainers at rest and during maximum voluntary 

contraction ( MVC) .  Fifteen patients ( 4 male, 11 female; aged 15- 39 years)  received upper and lower 

clear retainers following finishing comprehensive orthodontic treatments.  The patients were examined 

before (T0) and during wearing the clear retainers (T1) at the same visit. Data were compared using the 

paired t- test or the Wilcoxon signed- rank test based on the normality of the data.  The results showed 

that no significant differences were found between the EMG activities of two masticatory muscles before 

and during wearing the clear retainers.  In the conclusion, clear retainers did not have any statistically 

evident effect on the masticatory muscles during wearing, as assessed by sEMG measurements.  

 

คําสําคัญ: เครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใส คลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิว กลามเน้ือบดเคี้ยว 
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บทนํา 

 “ความสวยงาม” ถือเปนองคประกอบท่ีสําคัญอยางหน่ึงในทางทันตกรรมจัดฟน โดยเครื่องมือทางทันตกรรมจัด

ฟนแบบใสเปนท่ีนิยมมากข้ึนในปจจุบัน รวมท้ังวัสดุเทอรโมพลาสติกพอลิเมอร (thermoplastic polymer) ไดกลายมา

เปนท่ีนิยมข้ึนรูปเพ่ือมาเปนเครื่องมือตางๆท่ีใชทางทันตกรรมจัดฟน เน่ืองจากลักษณะวัสดุท่ีใหความสวยงามและข้ึนรูปได

ดี (Ponitz, 1971; Demir et al., 2012) เครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสไดถูกแนะนําเปนครั้งแรกโดย Ponitz 

(1971) ใหเปนทางเลือกนอกเหนือไปจากการใชเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบดั้งเดิม และในปจจุบันเครื่องมือคง

สภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสไดกลายเปนหนึ่งในเครื่องมือที่มีการใชมากที่สุดในคลินิกทันตกรรมจัดฟน ซึ่งโดยท่ัวไป

เครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสในแตละช้ินจะมีความหนาของเครื่องมือช้ินละ 0.030 น้ิว (0.0762 มิลลิเมตร) 

เมื่อผูปวยใสเครื่องมือท้ังในฟนบนและฟนลางจะทําใหมีความหนาอยูบนดานสบฟนรวมประมาณ 1.5 มิลลิเมตร (Miller 

and Derakhshan, 2002)  

 การศึกษาการทํางานของกลามเน้ือบดเคี้ยวในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟนมักจะใชเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟา

กลามเน้ือชนิดผิว (surface electromyography; sEMG) ในการบันทึกการทํางานของกลามเน้ือท้ังกอนใสเครื่องมือ ขณะ

ใสเครื่องมือและหลังจากการใสเครื่องมือ เพ่ือท่ีจะติดตามหรือประเมินประสิทธิผลของเครื่องมือ โดยระยะปลอดการสบ

ในขณะพัก (interocclusal distance) เปนหน่ึงในปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิว (sEMG activity) 

(Bargellini et al., 2017) นอกจากน้ี ความหนาของเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟน เชน เครื่องมือยกการสบฟนแบบ

ช่ัวคราวบริเวณฟนหลังบนชนิดติดแนน (fixed upper posterior temporary bite-raising) หรือการใชอะคริลิกแบบ

แทนกัดชนิดถอดไดท่ียกฟนหนา (upper anterior removable bite plane) เปนตน พบวามีผลทําใหคลื่นไฟฟา

กลามเน้ือชนิดผิวของกลามเน้ือบดเคี้ยวมีคาลดลงเมื่อใสเครื่องมือโดยทันที (immediate effect) (Pativetpinyo et al., 

2018; Dahlstrom and Haraldson, 1989) นอกจากน้ี พบวาคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวของกลามเน้ือแมสซีเตอรและ

กลามเน้ือเทมโพราลิสลดลงเมื่อขากรรไกรลางถูกทําใหอาเกินกวาตําแหนงขากรรไกรขณะพักเชิงสรีระ (physiologic rest 

position) (Chandu et al., 2004; Koc et al., 2012) และในการศึกษาไมนานมาน้ีแสดงใหเห็นวา การใสเครื่องมือ

เคลื่อนฟนชนิดถอดไดแบบใส (clear aligner) ท่ีทํามาจากวัสดุเทอรโมพลาสติกพอลิเมอรท่ีมีความหนาบนดานสบฟน

ประมาณ 1.5 มิลลิเมตร และใสเปนระยะเวลาสั้นๆ สามารถลดการหดตัวแบบโทนิค (tonic contraction) ของกลามเน้ือ

บดเคี้ยวได (Liu et al., 2017) ดังน้ัน การใสเครื่องมือท่ีมีความหนาดานสบฟนดังเชนเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดได

แบบใสอาจจะขวางสิ่งแวดลอมท่ีทําใหเกิดความเสถียรของระบบขากรรไกรและการสบฟน และจากการท่ีฟนไมสบกันขณะ

ใสเครื่องมืออาจทําใหมีผลตอการทํางานของกลามเน้ือบดเคี้ยวได  

อยางไรก็ดี ยังไมมีการศึกษาถึงผลของการใสเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสตอการทํางานของ

กลามเน้ือบดเคี้ยวท่ีมีการประเมินดวยการวัดคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิว ดังน้ัน การศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพ่ือทดสอบ

คลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผวิของกลามเน้ือสองชนิด ไดแก กลามเน้ือแมสซีเตอรสวนตื้น (superficial masseter muscle) 

และกลามเน้ือเทมโพราลิสสวนหนา (anterior temporalis muscle) โดยเปรียบเทียบระหวางกอนการใสเครื่องมือคง

สภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสและขณะใสเครื่องมือโดยฉับพลัน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 การศึกษาครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาเปรียบเทียบคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวของกลามเน้ือแมสซีเตอร

สวนตื้นและกลามเน้ือเทมโพราลิสสวนหนา ในตําแหนงขากรรไกรขณะพักเชิงสรีระและในขณะท่ีกลามเน้ือมีการหดตัว
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สูงสุด (maximum voluntary contraction) ระหวางกอนการใสเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสกับขณะใส

เครื่องมือโดยทันที 

 

วิธีการวิจัย 

ผูเขารวมงานวิจัย 

 อาสาสมัครผูเขารวมงานวิจัยไดถูกรวบรวมจากคลินิกทันตกรรมจัดฟนของภาควิชาทันตกรรมจัดฟน คณะทันต

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิยาลัย โดยมีเกณฑการคัดเลือกตัวอยางเขาศึกษา ไดแก เปนผูปวยท่ีเสร็จสิ้นจากการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟนแบบพรอมมูล (comprehensive treatment) โดยไมมีการถอนฟน หรือถอนฟนกรามนอย 4 ซี่รวม

ดวย และตองใสเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดตลอดเวลา (ยกเวนขณะรับประทานอาหารและแปรงฟน), ผูปวยมีชุดฟน

แทธรรมชาติ, มีลักษณะของโครงสรางกระดูกใบหนาและขากรรไกรแบบท่ี 1 รวมกับมีการสบฟนประเภทท่ี 1, มีโครงสราง

ใบหนาในแนวดิ่งปกติ, ระยะการสบเหลื่อมของฟนหนาในแนวราบและแนวดิ่งปกติ สวนเกณฑการคัดเลือกตัวอยางออก

จากการศึกษา ไดแก ผูปวยท่ีไดรับการจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร, ผูปวยท่ีมีลักษณะของกลุมอาการท่ีมีความ

ผิดปกติของโครงสรางใบหนาและขากรรไกร (cranio-mandibular disorders), ผูปวยท่ีมีอาการแสดงของความผิดปกติ

บริเวณขอตอขากรรไกรลาง (temporomandibular symptoms) ตามเกณฑการประเมินของ Schiffman et al. (2014) 

และโรคทางระบบตางๆท่ีอาจมีผลตอการทํางานของกลามเน้ือบดเคี้ยวรวมท้ังยาท่ีเก่ียวของตอการทํางานของกลามเน้ือ 

เชน ยาคลายกลามเน้ือ (muscle relaxants) เปนตน  

 โดยมีผูปวยท่ีเขารวมงานวิจัยและเขาเกณฑการคัดเลือกจํานวนท้ังสิ้น 15 คน (เพศชาย 4 คน, เพศหญิง 11 คน) 

อายุเฉลี่ย (23.1±7.3) ป (ชวงอายุ 15-39 ป) ผูปวยแตละคนจะไดรับการอธิบายพรอมท้ังเอกสารประกอบเพ่ือแจง

วัตถุประสงคและรายละเอียดของการศึกษารวมท้ังเซ็นตยินยอมกอนเขารวมการวิจัย งานวิจัยน้ีผานการอนุมัติจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 

เคร่ืองมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใส 

 เครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสทุกช้ินทําจากแผนเทอรโมพลาสติกพอลิเมอร (Essix ACE Plastic, 

Dentsply Sirona, Charlotte, NC) ท่ีมีความหนา 0.75 มิลลิเมตร ข้ึนรูปดวยสุญญากาศ (vacuum forming) ตามท่ี

บริษัทผูผลิตแนะนําโดยใชเครื่องข้ึนรูปดวยสุญญากาศ (thermoforming machine) (BIOSTAR®-Scheu-Dental 

GmbH, Iserlohn, Germany) (Johal et al., 2014) เครื่องมือคงสภาพฟนจะถูกตัดแตงใหมีขอบบริเวณเหงือกประมาณ 

1 มิลลิเมตร  

 

การบันทึกคลื่นไฟฟากลามเนื้อชนิดผิว 

 ในการศึกษาน้ีไดทําการบันทึกคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวจากกลามเน้ือแมสซีเตอรสวนตื้นและกลามเน้ือเทมโพ

ราลิสสวนหนาท้ังดานขวาและดานซาย โดยเครื่องบันทึกคลื่นไฟฟากลามเน้ือท่ีใชมีช่ือทางการคา คือ PowerLab® และใช

ซอฟตแวร (software) ของ LabChart® (PowerLab® and LabChart®, ADInstruments Pty Ltd. Unit 13 , 22 

Lexington Drive, Bella Vista, NSW 2153, Australia) ผูวิจัยตั้งคาตัวกรองคลื่น (filter) อยูในชวง 0-1000 เฮิรตซ 

(Fueki et al., 2008) และใชข้ัวบันทึกคลื่นไฟฟาชนิดผิว (adhesive disposable electrodes; ADInstruments Pty 

Ltd.) ท่ีมีขนาดเสนผานศูนยกลาง 5 มิลลิเมตร โดยมีระยะหางระหวางข้ัวบันทึกไฟฟากลามเน้ือท่ีบันทึกในกลามเน้ือแตละ

มัดเทากับ 20 มิลลิเมตร ตําแหนงในการวางข้ัวบันทึกคลื่นไฟฟาชนิดผิวน้ันระบุไดโดยใชวิธีและลักษณะทางกายวิภาค
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ศาสตร (anatomical landmark) ตามการศึกษากอนหนาน้ี (Teenier et al., 1991) เริ่มจากเตรียมพ้ืนผิวหนังกอนติด

ข้ัวไฟฟาโดยการทําความสะอาดดวยแอลกอฮอล 70% รวมกับการใชครีมข้ัวไฟฟา (electrode cream) (ADInstruments 

Pty Ltd.) เพ่ือลดความตานทานและสามารถนําคลื่นไฟฟาไดอยางสม่ําเสมอ ในสวนของข้ัวไฟฟาอางอิง (reference 

electrodes) น้ันจะติดไวท่ีตําแหนงดานซายของลําคอบริเวณสวนสิ้นสุดของกระดูกไหปลารา (sternal end of the 

clavicle) (Pativetpinyo et al., 2018)  

 การบันทึกจะเริ่มตนข้ึนหลังจากทําการติดข้ัวไฟฟาชนิดผิวไปแลว 5-6 นาที เพ่ือใหครีมข้ัวไฟฟาซึมเขาบริเวณ

ผิวหนังไดอยางเพียงพอ ในขณะทําการบันทึกน้ัน ผูปวยตองอยูในตําแหนงน่ังหลังตั้งฉากกับแนวระนาบและตําแหนงศีรษะ

ท่ีเปนธรรมชาติ (natural head position) บนเกาอ้ีท่ีไมมีพนักพิงศีรษะ เทาท้ังสองวางบนพ้ืน มือท้ังสองวางควํ่าท่ีหนาตัก 

และตองไมสามารถมองเห็นหนาจอแสดงผลคลื่นไฟฟากลามเน้ือท่ีเกิดข้ึนได ในสภาพแวดลอมท่ีเงียบ ไมมีเสียงดังจาก

ภายนอกเขามารบกวนตามคําแนะนําจากการศึกษากอนหนา (Castroflorio et al., 2005) 

 

การบันทึกคลื่นไฟฟากลามเนื้อชนิดผิวและการวิเคราะหผล 

- ในตําแหนงขากรรไกรขณะพักเชิงสรีระ (physiologic rest position) 

ทําการบันทึกคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวในตําแหนงท่ีผูปวยมีการผอนคลายกลามเน้ือมากท่ีสุด โดยทําการ

บันทึกเปนระยะเวลา 6-8 วินาที 

- ในขณะท่ีกลามเน้ือมีการหดตัวสูงสุด (maximum voluntary contraction) 

ทําการบันทึกคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวในขณะท่ีผูปวยกัดเคนฟนดวยแรงท่ีมากสุดเทาท่ีผูปวยสามารถทํา

ไดโดยไมทําใหเกิดการเจ็บฟนและคงลักษณะน้ีไวนาน 2 วินาที โดยจะบันทึกท้ังหมด 3 ครั้ง และมีระยะพัก 1 นาที ในแต

ละครั้งเพ่ือใหกลามเน้ือไดมีการคลายตัวกอนเริ่มทําการบันทึกครั้งตอไป (Teenier et al., 1991) 

การบันทึกคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวจะทําในวันท่ีนัดหมายผูปวยมาใสเครื่องมือคงสภาพฟน โดยทําการวัด

กอนใสเครื่องมือ (T0) และใหผูปวยใสเครื่องมือทันทีและทําการวัดอีกครัง้หน่ึง (T1) จากน้ันวิเคราะหผลโดยใชคาเฉลีย่ของ

คาการทํางานของกลามเน้ือ หรือ muscle work (MW) ซึ่งเปนคาพ้ืนท่ีใตกราฟของคลื่นไฟฟากลามเน้ือรวม (integral 

electromyography curve; IEMG curve) ท่ีบันทึกคลื่นไฟฟาในตําแหนงขากรรไกรขณะพักและในขณะท่ีกลามเน้ือมี

การหดตัวสูงสุด โดยจะนําคาท่ีไดจากกลามเน้ือบดเคี้ยว 2 ฝง ดานขวาและดานซายมารวมกันในกลามเน้ือแตละมัด 

(Yoshida et al., 2007) 

 

 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 ขอมูลทางสถิติถูกวิเคราะหโดยใชโปรแกรมการวิเคราะหทางสถิติ (SPSS version 22.00 software, IBM Inc., 

Chicago, IL) ท่ีระดับความเช่ือมั่น 95% โดยขอมูลท่ีไดจะถูกทดสอบความเช่ือถือดวยเทคนิคการวัดซ้ํา (Intra-examiner 

reliability) ซึ่งประเมินดวยคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในช้ัน (intraclass correlation coefficient; ICC) โดยทําการ

วัดคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวในตําแหนงขากรรไกรขณะพักโดยผูวิจัยคนเดียวกันและชวงเวลาเดียวกัน ในวันกอนหนา

วันทดลองจริง 1 สัปดาห กับในวันท่ีทําการทดลองจริง แลวนําผลการวัดซ้ํามาเปรียบเทียบกัน เพ่ือดูความนาเช่ือถือของ

วิธีการบันทึกคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิว 

 สําหรับคาการกระจายของขอมูลเก่ียวกับคาคลื่นไฟฟาชนิดผิวถูกทดสอบโดยใชการทดสอบของโคโมโกรอฟ-

สเมอรนอฟ (Kolmogorov - Smirnov test) ในสวนของการเปรียบเทียบระหวาง T0 กับ T1 จะใชการทดสอบความ
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แตกตางของสองประชากรท่ีไมอิสระกัน (paired t-test) หรือใชการทดสอบเครื่องหมาย – ลําดับท่ีของวิลคอกซัน 

(Wilcoxon signed-rank test) โดยข้ึนกับลักษณะการกระจายของขอมูล 

 

สถานท่ีและระยะเวลาในการทดลอง 

 ภาควิชาทันตกรรมจัดฟนและภาควิชาสรีรวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ใชระยะเวลา

ในการทดลองในชวงเดือนมกราคม – มิถุนายน 2562 

 

ผลการวิจัย 

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธภายในช้ันของคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือแมสซีเตอรสวนตื้นและกลามเน้ือเทมโพราลิ

สสวนหนาเทากับ 0.83 และ 0.84 ตามลําดับ ซึ่งแสดงใหเห็นวาความนาเช่ือถือของการวัดคาคลื่นไฟฟาในการประเมินการ

ทํางานของกลามเน้ือบดเคี้ยวมีความสอดคลองกันในระดับสูง  

 ในสวนของคาเฉลี่ยของคาการทํางานของกลามเน้ือบดเคี้ยวซึ่งประเมินโดยการใชการบันทึกคลื่นไฟฟากลามเน้ือ

ชนิดผิว ดังแสดงในตารางท่ี 1 พบวาคาของกลามเน้ือแมสซีเตอรสวนตื้นในขณะท่ีขากรรไกรอยูในตําแหนงพักและใน

ขณะท่ีกลามเน้ือบดเคี้ยวมีการทํางานสูงสุดท่ี T0 เทากับ 11.3 และ 481.8 µV.s และท่ี T1 เทากับ 13.9 and 451.8 µV.s 

ตามลําดับ ในสวนของกลามเน้ือเทมโพราลิสสวนหนามีคาการทํางานของกลามเน้ือในขณะท่ีขากรรไกรอยูในตําแหนงพัก

และในขณะท่ีกลามเน้ือบดเคี้ยวมีการทํางานสูงสุดท่ี T0 เทากับ 14.7 และ 376.8 µV.s และท่ี T1 เทากับ 14.1 และ 

353.8 µV.s ตามลําดับ โดยพบวาไมมีความแตกตางทางสถิติของคาการทํางานของกลามเน้ือบดเคี้ยวเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกอนใสเครื่องมือและขณะใสเครื่องมือ 

 

ตารางท่ี 1  คาการทํางานของกลามเน้ือบดเคี้ยวในขณะท่ีขากรรไกรอยูในตําแหนงพักและขณะท่ีกลามเน้ือบดเคี้ยวมีการ    

ทํางานสูงสุดท่ี T0 และ T1 

 T0 T1 Mean difference (95% CI) p-value 

 Mean Mean   

Masseter muscle     

   Rest 11.3 ± 6.0 13.9 ± 16.0 -2.6 (-12.6 to 7.4) 0.586 

   MVC 481.8 ± 255.5 451.8 ± 300.5 30.1 (-27.9 to 88.1) 0.285 

Temporalis muscle     

   Rest 14.7 ± 5.8 14.1 ± 5.4 0.6 (-2.0 to 3.2) 0.633 

   MVC 376.8 ± 224.5 353.8 ± 284.6 22.9 (-19.9 to 65.8) 0.269 

หมายเหตุ: T0 = กอนการใสเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใส 

 T1 = ขณะใสเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใส 

 Rest = physiologic rest position 

 MVC = maximum voluntary contraction 

 CI = confidence interval 

 

 

159



   MMP13-6 
 

อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 

 ในการศึกษาน้ี ผูวิจัยไดทําการศึกษาผลของการใสเครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสตอคาคลื่นไฟฟาชนิด

ผิวของกลามเน้ือเพ่ือประเมินการทํางานของกลามเน้ือบดเคี้ยว โดยบันทึกคาการทํางานของกลามเน้ือหลักท่ีใชในการยก

ขากรรไกร (jaw-closing muscles) 2 ชนิด ไดแก กลามเน้ือแมสซีเตอรสวนตื้นและกลามเน้ือเทมโพราลิสสวนหนา 

เน่ืองจากกลามเน้ือเหลาน้ีถือเปนกลามเน้ือท่ีมีบทบาทสําคัญเปนอันดับตนในการบดเคี้ยวและสามารถเขาถึงและกําหนด

ขอบเขตบริเวณไดงายในการบันทึก (Fueki et al., 2008) โดยในการศึกษามีการควบคุมลักษณะตางๆของผูปวยท่ีมีผลตอ

คาคลื่นไฟฟาชนิดผิวของกลามเน้ือบดเคี้ยว ไดแก ลักษณะโครงสรางกระดูกขากรรไกรและใบหนา ลักษณะการสบฟน 

และชวงระยะเวลาท่ีใชในการบันทึกคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือบดเคี้ยว เปนตน (Custodio et al., 2011; Wozniak et al., 

2013) ยกเวนปจจัยในดานเพศ อายุ และจํานวนของซี่ฟนท่ีไมสามารถควบคุมใหเหมอืนกันในผูปวยทุกรายได แตเน่ืองจาก

การศึกษาน้ีเปนการเปรียบเทียบคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือกอนและหลังจากการใสเครื่องมือซึ่งเปนการเปรียบเทียบในผูปวย

คนเดียวกันและกลามเน้ือมัดเดียวกัน ดังน้ันปจจัยดังกลาวจึงอาจไมมีผลตอการศึกษาน้ี 

 ในการศึกษาน้ี คณะผูวิจัยไดทําการวัดคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือบดเคี้ยวในวันนัดหมายท่ีผูปวยมารับเครื่องมือคง

สภาพฟนชนิดถอดไดแบบใส ท้ังกอนใสเครื่องมือเพ่ือเปนขอมูลเริ่มตน เปรียบเทียบกับขณะใสเครื่องมือในขณะเดียวกัน

เพ่ือเปนการประเมินผลแบบฉับพลัน (immediate effect) ของเครื่องมือตอกลามเน้ือบดเคี้ยว จากผลการศึกษาเมื่อทํา

การวัดคาพารามิเตอรของคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวในตําแหนงขากรรไกรขณะพักและในขณะท่ีกลามเน้ือมีการหดตัว

สูงสุด พบวาไมมีความแตกตางทางสถิติของคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวเมื่อเปรียบเทียบระหวางกอนการใสเครื่องมือคง

สภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสกับขณะใสเครื่องมือ จากการศึกษากอนหนาพบวาการใสเฝอกสบฟน (occlusal splint) ท่ีทํา

ใหเพ่ิมระยะปลอดการสบฟนมากกวา 3 มิลลิเมตร มีผลเปลีย่นแปลงคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวของกลามเน้ือบดเคี้ยว 

(Chandu et al., 2004; Koc et al., 2012) ดังน้ัน สาเหตุท่ีคาคลื่นไฟฟากลามเน้ือชนิดผิวในการศึกษาน้ีไมแตกตางทาง

สถิติระหวางกอนการใสเครื่องมือและขณะใสเครื่องมือโดยทันทีอาจเน่ืองมาจากความหนาโดยรวมบนดานสบฟนของ

เครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสมีคานอยกวาขอบเขตของระยะปลอดการสบฟน (freeway space) ของผูปวยซึ่ง

มีคาเฉลี่ยประมาณ 1 ถึง 3 มิลลิเมตร (Rugh and Drago, 1981) 

อยางไรก็ตาม พบวาเมื่อใสเครื่องมือการทํางานของกลามเน้ือแมสซีเตอรสวนตื้นและกลามเน้ือเทมโพราลิสสวน

หนามีแนวโนมลดลงในขณะท่ีกลามเน้ือมีการหดตัวสงูสุด นอกจากน้ียังพบวาในสภาวะปกติท่ีผูปวยไมไดใสเครื่องมือ เมื่อ

กลามเน้ือมีการหดตัวสูงสุดจะมีคาการทํางานของกลามเน้ือแมสซีเตอรมากกวากลามเน้ือเทมโพราลิส แตในขณะพัก

กลามเน้ือเทมโพราลิสจะมีแรงการหดตัวมากกวากลามเน้ือแมสซีเตอร ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Christensen and 

Kundinger (1991)  

ท้ังน้ีเน่ืองจากในการศึกษาน้ีมีจํานวนผูเขารวมงานวิจัยนอย อาจทําใหผลของคาพารามิเตอรของคลื่นไฟฟา

กลามเน้ือชนิดผิวไมแตกตางทางสถิติระหวางคากอนการใสเครื่องมือและขณะใสเครื่องมือ นอกจากน้ี ผลของการศึกษามี

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีคอนขางสูง ดังน้ัน จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมโดยเพ่ิมจํานวนผูเขารวมการศึกษาตอไป 

 กลาวโดยสรุปไดวา เครื่องมือคงสภาพฟนชนิดถอดไดแบบใสในฟนบนและฟนลางไมมีผลตอการทํางานของ

กลามเน้ือแมสซีเตอรสวนตื้นและกลามเน้ือเทมโพราลิสสวนหนาในขณะใสเครื่องมือจากการทดสอบดวยคาคลื่นไฟฟา

กลามเน้ือชนิดผิว ท้ังในขณะท่ีขากรรไกรอยูในตําแหนงพักและขณะท่ีกลามเน้ือบดเคี้ยวมีการทํางานสูงสุด โดยผลของ

เครื่องมือชนิดน้ีควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุมจํานวนผูเขารวมการวิจัยท่ีเพ่ิมข้ึนตอไป 
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กิตติกรรมประกาศ 

ผูวิจัยขอขอบพระคุณภาควิชาทันตกรรมจัดฟนและภาควิชาสรีรวิทยา ตลอดจนหองปฏิบัติการ คณะทันต

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ท่ีกรุณาเอ้ือเฟอสถานท่ีทํางานวิจัย และขอขอบคุณผูปวยจัดฟนของภาควิชาทัน

ตกรรมจัดฟน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ทุกทานท่ีสละเวลามาเขารวมงานวิจัยจนเสร็จสิ้น และ

งานวิจัยน้ีไดรับทุนสนับสนุนจากคณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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