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บทคัดย่อ

 วัตถุประสงค์: เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบดเคี้ยวระหว่างกลุ่มตัวอย่างที่มีการสบฟันปกติและ

กลุ่มตัวอย่างท่ีมีการสบฟันผิดปกติท่ีระดับแตกต่างกัน และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการสบฟัน

ผิดปกติกับประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: กลุ่มตัวอย่างแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 18 ราย ได้แก่ กลุ่มที่มีการสบฟันปกติ

(ค่าดัชนีพาร์ ≤ 10 ), กลุ่มที่มีการสบฟันผิดปกติในระดับน้อยถึงปานกลาง (ค่าดัชนีพาร์ 11-29) และกลุ่มที่มี

การสบฟันผิดปกติในระดับมาก (ค่าดัชนีพาร์ ≥ 30 ) ประเมินประสิทธิภาพการบดเคี้ยวโดยการวิเคราะห์ขนาด

อนุภาคกลางของอาหารเทียมด้วยวิธีการกรองสารผ่านตะแกรงหลายขนาด เปรียบเทียบความแตกต่างของ

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวระหว่าง 3 กลุ่มด้วยสถิติ One-way ANOVA และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความ

รุนแรงการสบฟันผิดปกติกับประสิทธิภาพการบดเค้ียวโดยใช้สถิติเพียร์สัน ท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 (p < 0.05)

 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มการสบฟันปกติมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวสูงที่สุด และกลุ่มที่มี

การสบฟันผิดปกติในระดับมากมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวต่ำาที่สุด ค่าเฉลี่ยของประสิทธิภาพการบดเคี้ยวระหว่าง

3 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P = 0.013) โดยกลุ่มท่ีมีการสบฟันผิดปกติในระดับมากมีประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยวต่ำากว่ากลุ่มการสบฟันปกติและกลุ่มสบฟันผิดปกติเล็กน้อยถึงปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ 

ความสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติกับประสิทธิภาพการบดเคี้ยวมีความสัมพันธ์กันในระดับ

ปานกลาง (r = 0.418) และการสบฟันหลังมีความสัมพันธ์ต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยวมากที่สุด เมื่อเทียบกับ

พารามิเตอร์ของดัชนีพาร์ตัวอื่น ได้แก่ ระยะเหลื่อมแนวราบ ระยะเหลื่อมแนวดิ่งและระยะการเบี่ยงเบนของแนว

กลางฟัน

 สรุป: ความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติซึ่งประเมินโดยใช้ดัชนีพาร์มีผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว 

เมื่อการสบฟันผิดปกติมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวมีแนวโน้มลดลง
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Relationships	between	Malocclusion	Severity	and	Masticatory	
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Abstract

 Objective:  To compare masticatory performance among normal occlusion and two different 

malocclusion severity groups, and to assess correlations between malocclusion severity and masticatory 

performance.

 Materials and Methods: Fifty-four subjects were divided into 3 groups; normal occlusion 

group (PAR score ≤ 10), mild to moderate malocclusion group (PAR score 11-29) and severe 

malocclusion group (PAR score ≥ 30). Masticatory performance was evaluated by analysis of 

median particle size of artificial food obtained with a multiple sieve method. Statistical significant 

was evaluated with One-way ANOVA test, and the correlation between malocclusion severity and 

masticatory performance assessed using Pearson’s correlation at p < 0.05.

 Results: The results showed the highest masticatory performance was found in normal 

occlusion group whereas the lowest performance was found in severe malocclusion group. Significant

differences in masticatory performance (P = 0.013) were detected among 3 different groups. Multiple

comparisons showed significant differences in severe malocclusion group with normal occlusion 

group and mild to moderate malocclusion group. Correlation between malocclusion severity and 

masticatory performance (r = 0.418) was moderate. The most correlation parameters of PAR index 

that effect to masticatory performance was buccal occlusion compare to overjet, overbite and midline

discrepancy.

 Conclusions: Malocclusion severity determined by PAR index effects masticatory performance.

Higher malocclusion severity resulted in lower masticatory performance.
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บทนำา (Introduction)

 การสบฟันผิดปกติ คือ ลักษณะการเบี่ยงเบน

ของฟันจากลักษณะปกติ (1) แบ่งเป็น การสบฟันผิดปกติ

เชิงสัณฐาน (morphologic malocclusion) และการสบฟัน

ผิดปกติเชิงการทำาหน้าที่ (functional malocclusion) 

และในการศึกษาน้ีสนใจการประเมินการสบฟันผิดปกติ

เชิงสัณฐาน ซึ่งพิจารณาลักษณะการสบฟันเฉพาะที่

ตำาแหน่งสบสนิทสุด (maximum intercuspation) โดย

ผู้ป่วยทางทันตกรรมแต่ละรายจะมีระดับความรุนแรง

ของการสบฟันผิดปกติที่แตกต่างกัน การวิเคราะห์การ

สบฟันของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน

เป็นสิ่งสำาคัญต่อการวินิจฉัย การวางแผนการรักษาและ

การประเมินผล ที่ผ่านมามีผู้คิดค้นวิธีการประเมินสภาพ

การสบฟันไว้หลายวิธี การใช้ดัชนีประเมินการสบฟัน

ทางทันตกรรมจัดฟัน ดัชนีประเมินความจำาเป็นในการ

รักษาทันตกรรมจัดฟันหรือดัชนีไอโอทีเอ็น (Index of

Orthodontic Treatment Need (IOTN)) ดัชนีประเมิน

ความซับซ้อน ผล และความจำาเป็นของการรักษาทาง

ทันตกรรมจัดฟัน (Index of Complexity, Outcome

and Need (ICON)) ดัชนีความสวยงามของฟัน (Dental

aesthetic Index (DAI)) และดัชนีพาร์ (Peer Assessment

Rating (PAR index)) เป็นต้น 

 สำาหรับดัชนีพาร์คิดค้นโดย Richmond และ

คณะ (2-3) ในปี ค.ศ.1992 ใช้ประเมินการสบฟันโดย

พิจารณาเป็นคะแนนตามค่าการเบ่ียงเบนจากลักษณะ

ปกติ ค่าดัชนีพาร์มากหมายถึง ความรุนแรงของการ

สบฟันผิดปกติมาก สามารถวัดได้ง่ายและใช้เปรียบเทียบ

การสบฟันก่อนและหลังการรักษาเพื่ อประเมิน

ประสิทธิภาพการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ประกอบด้วย

5 พารามิเตอร์  ได้แก่ ระยะเบี่ยงเบนของจุดสัมผัส 

(contact point displacement) การสบฟันหลัง (buccal

occlusion) ระยะเหล่ือมแนวราบ (overjet) ระยะเหล่ือม

แนวดิ่ง (overbite) และระยะการเบี่ยงเบนของแนว

กลางฟัน (midline discrepancy) Richmond และคณะ

ได้อธิบายการสบฟันตามคะแนนดัชนีพาร์ว่า การสบฟัน

ที่มีคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 5 เป็นการสบฟันใน

อุดมคติ (ideal occlusion) ส่วนการสบฟันที่มีคะแนน

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 เป็นการสบฟันที่ยอมรับได้

(acceptable alignment) และการสบฟันที่คะแนน

มากกว่า 10 คะแนนขึ้นไป ถือว่าเป็นการสบฟันผิดปกติ

(malocclusion)

 การสบฟันผิดปกติมีผลกระทบต่อความสวยงาม

และประสิทธิภาพการบดเค้ียว (masticatory performance)

โดยประสิทธิภาพการบดเคี้ยวขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น

อายุ ขนาดร่างกายและมวลกล้ามเนื้อ แรงกัดฟันสูงสุด

(maximum bite force) จำานวนฟันคู่สบและพ้ืนท่ีการ

สบสัมผัส (number and area of occlusal contact) 

ปริมาณการเคลื่อนขากรรไกรไปด้านข้างขณะบดเคี้ยว

(amount of lateral excursion during mastication) 

และประเภทของการสบฟันผิดปกติเป็นต้น (4-7) การศึกษา

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวมีหลายวิธี วิธีที่นิยมใช้คือ

วิธีการกรองสารแบบตะแกรงหลายขนาด (multiple sieve

method) ประเมินขนาดอนุภาคอาหารหลังเค้ียว ช่ังน้ำาหนัก

อาหารท่ีตกลงสู่ตะแกรงแต่ละชั้นเพื่อคำานวนหาขนาด

อนุภาคกลาง (median particle size) อาหารที่นิยมใช้

ในการทดสอบประสิทธิภาพการบดเคี้ยวได้แก่ เมล็ดถั่ว

แต่ข้อเสียคือ ถั่วละลายในน้ำาลาย และแปรสภาพได้

เม่ือเวลาผ่านไป ทำาให้ความแม่นยำาในการประเมินลดลง

จากการสูญเสียน้ำาหนักและคุณภาพของอาหารท่ีทดสอบ

ต่อมา Edlund และคณะ ในปี 1980 (8) ได้เสนอการนำา

วัสดุพิมพ์ปากชนิดซิลิโคน (condensation silicone) 

โดยผลิตภัณฑ์ที่ใช้คือ OptoSil® (Heraeus Kulzer 

GmbH, Hanau, Germany) ทดสอบคุณสมบัติท่ีมีผลต่อ

การเค้ียวพบว่าประสิทธิภาพการบดเคี้ยวของวัสดุน้ีใกล้

เคียงกับการเคี้ยวอาหารธรรมชาติ จึงสามารถนำามาใช้

ทดแทนอาหารจากธรรมชาติได้และนิยมใช้ ในปัจจุบัน

 การศึกษาท่ีผ่านมา ยังไม่มีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ

ความสัมพันธ์ระหว่างการสบฟันผิดปกติด้วยดัชนีพาร์

ต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว งานวิจัยนี้เป็นการวิจัย

เชิงวิเคราะห์ (analytical study) โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบดเคี้ยวระหว่าง

กลุ่มตัวอย่างที่มีการสบฟันปกติและกลุ่มตัวอย่างที่มี

การสบฟันผิดปกติที่ระดับแตกต่างกัน และศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติกับ

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยว
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ (Materials and Methods)

 การศึกษาน้ีผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ (SWUEC/E-113/2563) 

การคำานวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างจากการศึกษาของ

Toro และคณะ (9) ศึกษาประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีการสบฟันผิดปกติ นำาค่าเฉลี่ยและ

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาคำานวนตามสูตรที่ระดับ

นัยสำาคัญร้อยละ 95 และอำานาจทดสอบร้อยละ 80 

(n = [Z1-α/2+Z1-β]2x[ 1
2+ 2

2]2/[μ1-μ2]
2) สามารถ

คำานวณจำานวนกลุ่มตัวอย่างได้ 15.8 คน และพิจารณา

เพิ่มจำานวนตัวอย่าง จึงกำาหนดให้กลุ่มตัวอย่างแต่ละ

กลุ่มมีจำานวน 18 คน

 ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นอาสาสมัครหรือผู้ป่วยซึ่งมา

รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันที่คลินิกบัณฑิตศึกษา

คณะทันตแพทยศาสตร์ กลุ่มตัวอย่างถูกคัดกรองด้วย

การตรวจฟันและความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร

และกล้ามเน้ือบดเค้ียว โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า (inclusion

criteria) ดังน้ี มีอายุต้ังแต่ 15 ปีข้ึนไป มีฟันแท้ครบ 28 ซ่ี

โดยไม่มีฟันเกินและไม่นับรวมฟันกรามแท้ซี่ที่ 3 ยกเว้น

มีการสูญเสียฟันไปก่อนกำาหนดและมีการเคล่ือนของ

ฟันกรามแท้ซี่ที่ 3 มาด้านใกล้กลางจนมีการแทนที่ฟัน

ที่สูญเสียไป 

 ทุกกลุ่มมีเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria)

ได้แก่ อาสาสมัครหรือผู้ป่วยที่อยู่ในระหว่างการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟัน เป็นโรคปริทันต์ท่ีมีการโยกของฟัน

(tooth mobility) มีอาการอ้าปากได้จำากัดหรือมีปัญหา

ของข้อต่อขากรรไกรและกล้ามเนื้อบดเคี้ยว

 เมื่อผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการตรวจวินิจฉัยว่ามี

คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้าและออก รับทราบและ

เข้าร่วมงานวิจัย ผู้วิจัยจะตรวจภายนอกช่องปากเพื่อ

เก็บข้อมูลของประเภทกระดูกขากรรไกรและใบหน้า 

(sagittal and vertical skeletal relationship) ตรวจ

ภายในช่องปากเพื่อดูสิ่งกีดขวางการสบฟัน (occlusal 

interference) และการสบไขว้ (crossbite) จากนั้น

ดำาเนินตามกระบวนการต่อไปนี้

 1. การประเมินความรุนแรงของการสบฟัน

ผิดปกติ

 พิมพ์ปากด้วยอัลจิเนตและเทแบบจำาลองฟัน

เพ่ือหาค่าดัชนีพาร์ วัดแบบจำาลองฟันด้วยดิจิตอล คาลิเปอร์

(digital caliper) โดยดัชนีพาร์แต่ละองค์ประกอบ มีนิยาม

ดังนี้ 

  1. contact point displacement คือ ระยะ

เบี่ยงเบนของจุดสัมผัสฟันหน้า ประเมินจากด้านใกล้

กลางของฟันเขี้ยวขวาไปยังด้านใกล้กลางฟันเขี้ยวซ้าย 

  2. buccal occlusion คือ การสบฟันหลัง

ประเมินทั้ง 3 มิติ ทั้งการสบฟันแนวหน้า-หลัง แนวดิ่ง 

และแนวขวาง 

  3. overjet คือ ระยะสบเหลื่อมแนวราบวัด

ระยะจากผิวฟันด้านริมฝีปากของฟันตัดกลางล่างมายัง

ผิวฟันด้านริมฝีปากของฟันตัดกลางบน

  4. overbite คือ ระยะสบเหลื่อมแนวดิ่ง 

วัดระยะของปลายฟันตัดกลางบนมายังฟันตัดกลางล่าง

  5. midline discrepancy คือ ระยะการ

เบี่ยงเบนของแนวกลางฟันบนและล่าง 

 ค่าท่ีได้จากแต่ละองค์ประกอบ นำามาคำานวนเป็น

ค่าดัชนีพาร์ตามหลักเกณฑ์ของ Green (1) แบ่งผู้เข้าร่วม

วิจัยเป็น 3 กลุ่มตามค่าดัชนีพาร์ จำานวนกลุ่มละ 18 คน

ตามเกณฑ์คัดเข้าดังนี้

 กลุ่มที่ 1 กลุ่มสบฟันปกติ (normal occlusion) 

มีค่าดัชนีพาร์ตั้งแต่ 0-10 อ้างอิงจากงานวิจัยของ

Richmond และคณะ ในปี 1992 (2) ว่าการสบฟันที่มี

ดัชนีพาร์คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 10 เป็นการสบฟัน

ท่ีปกติยอมรับได้หลังการจัดฟัน และการสบฟันท่ีคะแนน

มากกว่า 10 คะแนนขึ้นไป ถือว่าเป็นการสบฟันผิดปกติ

(malocclusion) กลุ่มที่ 2 กลุ่มสบฟันผิดปกติเล็กน้อย

ถึงปานกลาง (mild to moderate malocclusion) มีค่า

ดัชนีพาร์ตั้งแต่ 11-29 กลุ่มที่ 3 กลุ่มสบฟันผิดปกติ

มากที่มีค่าดัชนีพาร์ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป อ้างอิงจากงานวิจัย

ของ Ponduri และคณะ ในปี 2011 (10) พบว่า ค่าเฉล่ีย

ดัชนีพาร์ของผู้ป่วยก่อนผ่าตัดขากรรไกรร่วมกับการ

จัดฟันมีค่าเท่ากับ 30 
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 ตรวจสอบความน่าเชื่อถือในการวัดแบบจำาลอง

ฟันด้วยดัชนีพาร์ของผู้วิจัยคนเดียว (Intra-observer 

reliability) โดยทำาการสุ่มวัดซ้ำาร้อยละ 25 ของแต่ละ

กลุ่มตัวอย่าง เว้นระยะห่างในการวัดครั้งที่ 2 อย่างน้อย

2 สัปดาห์ และนำาค่าที่ได้ทั้ง 2 ครั้งมาหาความเชื่อมั่น

ด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha

coefficient) และความน่าเชื่อถือด้วยการวิเคราะห์

ค่าสหสัมพันธ์เพียร์สัน (Pearson correlation coefficient)

โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญท่ีระดับความเช่ือม่ัน

ร้อยละ 95 

 2. การทดสอบประสิทธิภาพการบดเคี้ยว ใช้

วิธีการกรองสารผ่านตะแกรงหลายขนาด (multiple 

sieve method) (11-12)

 ขั้นตอนการเตรียมอาหารเทียมโดยใช้วัสดุ

พิมพ์ซิลิโคนชนิดควบแน่น (condensation silicone 

impression material, OptoSil Heraeus Kulzer 

GmbH, Hanau, Germany) ผสมและใส่ในแม่พิมพ์

ทรงกระบอก (เส้นผ่านศูนย์กลาง 20 มิลลิเมตร หนา 

5 มิลลิเมตร) รอให้วัสดุแข็งตัวที่อุณหภูมิห้องอย่างน้อย

15 นาทีจึงเอาออกจากแม่พิมพ์ แล้วนำามาตัดแบ่งเป็น

4 ส่วน เท่ากัน ดังรูปที่ 1A และปล่อยไว้ก่อนทำาการ

ทดสอบ 1 ชั่วโมง

รูปที่ 1 A: การเตรียมอาหารเทียมจากวัสดุพิมพ์ปากซิลิโคนยี่ห้อ OptoSil®

B: อาหารเทียมหลังเคี้ยว 20 รอบวงเคี้ยว จำานวน 4 ครั้ง

Fig 1. A: Artificial food preparation made from silicone impression material, OptoSil®

B: Artificial food after 4 times of 20 chewing cycles.

ขั้นตอนการทดสอบ

 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งตัวตรงบนเก้าอี้ทำาฟัน โดย

จะให้เคี้ยวอาหารเทียมครั้งละ 1 ส่วน จำานวน 4 ครั้งโดย

ทุกครั้งให้เคี้ยวจำานวน 20 รอบวงเคี้ยว เมื่อเคี้ยวครบ

วงรอบที่กำาหนด ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยบ้วนอาหารเทียมลงใน

กระดาษกรองที่รองด้วยภาชนะ กลั้วปากด้วยน้ำาเปล่า

ลงในภาชนะจนไม่เหลือในช่องปากแล้ว ผู้วิจัยตรวจ

เช็คในช่องปากอีกครั้งก่อนเริ่มรอบต่อไปจนครบ

4 คร้ัง อาหารเทียมหลังผ่านการเค้ียวจะถูกทำาความสะอาด

ด้วยน้ำายาฆ่าเชื้อ และอบผ่านตู้อบความร้อนแห้ง (hot 

air oven) ที่อุณหภูมิ 80 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 

1 ชั่วโมง ได้ดังรูปที่ 1B

 หลังจากอบครบระยะเวลาที่กำาหนด นำาอาหาร

เทียมใส่ถุงซิปล็อคพลาสติกใสเพื่อควบคุมความชื้น

แล้วนำามาผ่านเครื่องแยกสารด้วยตะแกรง (Retcsh, 

German รุ่น AS 200 digit) ณ คณะทันตแพทยศาสตร์

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่มีตะแกรงทั้งหมด 10 ขนาด

รูตะแกรงเร่ิมจากขนาดใหญ่ท่ีสุดไปขนาดเล็กท่ีสุด

ขนาดรูตะแกรงจากชั้นบนลงล่างคือ 4.75, 4.00, 3.55,

3.35, 3.15, 2.80, 2.00, 1.40, 1.00 และ 0.50 มิลลิเมตร

เปิดเครื่องสั่นความถี่ 70 เฮิร์ซ ระยะเวลา 3 นาที เพื่อ

ให้สารค่อย ๆ ตกลงทีละชั้นของตะแกรง และถูกแยก

ตามขนาด จากนั้นชั่งน้ำาหนักของอาหารเทียมที่เหลืออยู่

ในแต่ละตะแกรง เพื่อนำามาหาค่าร้อยละน้ำาหนักสะสม
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(cumulative weight percentages) และนำาข้อมูล

คำานวณด้วยโปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 25 เพื่อกำาหนด

เส้นกราฟจากน้ำาหนักสะสมและขนาดรูตะแกรงเพื่อหา

ค่าขนาดอนุภาคกลาง คือ ขนาดของรูตะแกรงที่ทำาให้

อาหารน้ำาหนักรวมครึ่งหนึ่งของทั้งหมด (ร้อยละ 50) 

ผ่านได้ ดังตัวอย่างรูปที่ 2 และใช้ค่าดังกล่าวนี้บ่งบอก

เป็นประสิทธิภาพการบดเคี้ยว หากมีค่าขนาดอนุภาค

กลางเล็ก แสดงถึงประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ดีกว่า

 ข้อจำากัดของงานวิจัยนี้คือ ไม่สามารถนำาอาหาร

เทียมหลังการเค้ียวไปทดสอบใช้เครื่องแยกสารด้วย

ตะแกรงได้ทันทีหลังเคี้ยว จึงทดสอบเพิ่มเติมประเมิน

การเปลี่ยนแปลงรูปร่างของวัสดุ OptoSil® เพื่อความ

แม่นยำาของข้อมูล โดยนำาวัสดุ OptoSil® ตัดเป็นรูปทรง

ลูกบาศก์ 10 ตัวอย่าง และทำาการบันทึกขนาดตั้งแต่

ก่อนอบความร้อน หลังอบความร้อน 7 วัน และทุก

1 เดือนไปจนถึงระยะเวลา 3 เดือน พบว่าไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงของขนาดตัวอย่างทั้งก่อนอบและหลังอบ

ความร้อนและเมื่อเวลาผ่านไป 3 เดือน ดังนั้นหลังจาก

การอบอาหารเทียมแล้ว สามารถเก็บตัวอย่างไว้ได้ไม่ต้อง

เอาไปทดสอบทันที ในระยะเวลาไม่เกิน 3 เดือนก่อน

ที่ไปทำาการทดสอบด้วยเครื่องแยกสารด้วยตะแกรงซ่ึง

ไม่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของวัสดุ

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ทางสถิติด้วยการใช้ โปรแกรม

SPSS เวอร์ชั่น 25 (Statistical Package for Social

Sciences; SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA) 

ค่าดัชนีพาร์และค่าขนาดอนุภาคกลางท่ีได้จากการ

ทดลองนำามาทดสอบการกระจายแบบปกติของข้อมูล

(normality test) ด้วย Kolmogorov-Smirnov test 

และค่า skewness และ kurtosis พบว่าข้อมูลเป็น

แบบพาราเมตริก (parametric)

 สถิติ ท่ี ใช้ เป รียบเทียบความแตกต่างของ

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวระหว่าง 3 กลุ่มตามประเภท

ความรุนแรงการสบฟันผิดปกติด้วยสถิติ One-way 

ANOVA วิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงการ

สบฟันผิดปกติกับประสิทธิภาพการบดเคี้ยวโดยใช้สถิติ

รูปที่ 2 การกำาหนดเส้นกราฟจากน้ำาหนักสะสมและขนาดรูตะแกรงแต่ละขนาดเพื่อหาค่าขนาดอนุภาคกลาง

Fig 2.  Plotting the cumulative weight percentages of artificial test food that passed through 

each sieve for evaluation the median particle size.
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เพียร์สัน โดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญที่ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

 

ผลการทดลอง (Results)

 ผู้เข้าร่วมวิจัยจำานวน 54 คน อายุระหว่าง 15-52 ปี

เป็นเพศชาย 24 คน เพศหญิง 30 คน วัดแบบจำาลอง

ฟันด้วยดัชนีพาร์ พบว่า กลุ่มที่ 1 (กลุ่มสบฟันปกติ) 

มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของ PAR score 

เท่ากับ 4.33 ± 2.99 กลุ่มที่ 2 (กลุ่มสบฟันผิดปกติเล็ก

น้อยถึงปานกลาง) มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของ PAR score เท่ากับ 18.78 ± 5.53  และกลุ่มที่ 3

(กลุ่มสบฟันผิดปกติมาก) มีค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ PAR score เท่ากับ 37.22 ± 6.21  

ทดสอบความเช่ือม่ันด้วยค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค

และความน่าเช่ือถือด้วยค่าสหสัมพันธ์เพียร์สันของผู้วิจัย

คนเดิมอยู่ในระดับดีมาก ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์ความน่าเชื่อถือ และความเชื่อมั่นของผู้ประเมินในการวัดซ้ำา

Table 1. Pearson’s Correlation Coefficients (r) and Reliability (Cronbach’s alpha) for Intra-observer 

agreement.

 Parameter Contact point Buccal  Overjet  Overbite  Midline

  displacement  Occlusion   discrepancy

 Correlation Coefficients (r) 0.997 0.991 0.977 1.000 1.000

 Cronbach’s alpha 0.998 0.995 0.987 1.000 1.000

ตารางที่ 2. ค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของขนาดอนุภาคกลาง ในกลุ่มสบฟันปกติ สบฟันผิดปกติเล็ก

น้อยถึงปานกลาง และสบฟันผิดปกติมาก

Table 2. Means (standard deviations) of median particle size in normal occlusion group, mild to 

moderate malocclusion group and severe malocclusion group.

   Type of malocclusion 

  Normal Mild-moderate Severe   

  occlusion malocclusion malocclusion

  Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) 
p-value

 Median particle size (mm2) 1.50 (0.29) 1.60 (0.37) 1.96 (0.67) 0.013*

*p < 0.05

 จากตารางที่ 2 การทดสอบประสิทธิภาพการ

บดเคี้ยวโดยการเคี้ยวอาหารเทียมจำานวน 20 วงเคี้ยว

4 รอบและวัดด้วยตะแกรงหลายขนาดพบว่า ขนาด

อนุภาคกลางของอาหารเทียมเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานในกลุ่มท่ี 1, 2, 3 มีค่า 1.50 ± 0.29, 1.60 ± 0.37,

1.96 ± 0.67 ตารางมิลลิเมตร ตามลำาดับ เมื่อทดสอบ

ด้วยสถิติพบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิติของขนาดอนุภาคกลาง (P = 0.013) โดยกลุ่มท่ี

3 มีขนาดอนุภาคกลางใหญ่กว่ากลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ
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ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติด้วยดัชนีพาร์กับขนาดอนุภาคกลาง

Table 3. Correlation analysis between severity of malocclusion by PAR Index and median particle 

size.

   p-value Pearson Correlation (r)

 PAR score Median particle size 0.002* 0.418

*p < 0.05

 ตารางที่ 3 แสดงการทดสอบความสัมพันธ์ระหว่างค่า PAR score และขนาดอนุภาคกลาง พบว่ามี

ความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (P = 0.002) ในทิศทางบวก โดยมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 

(r = 0.418) 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์สหสัมพันธ์ระหว่างพารามิเตอร์ของดัชนีพาร์กับขนาดอนุภาคกลาง

Table 4. Correlation analysis between parameters of PAR Index and median particle size.  

 
Parameters of PAR Index 

                                 Median particle size

  p-value Pearson Correlation (r)

 Contact point displacement 0.133 0.207

 Buccal occlusion 0.000* 0.595

 Overjet 0.012* 0.341

 Overbite 0.016* 0.327

 Midline discrepancy 0.009* 0.352

*p < 0.05

 จากตารางที่ 4 ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง

พารามิเตอร์ของดัชนีพาร์กับขนาดอนุภาคกลาง พบว่า

ค่าดัชนีพาร์ของการสบฟันหลัง ระยะเหลื่อมแนวราบ

ระยะเหล่ือมแนวดิ่งและระยะการเบ่ียงเบนของ

แนวกลางฟันมีความสัมพันธ์กับขนาดอนุภาคกลาง

อย่างมีนัยสำาคัญในทิศทางบวกโดยปัจจัยท่ีส่งผลต่อขนาด

อนุภาคกลางมากท่ีสุดคือ ค่าดัชนีพาร์ของการสบฟันหลัง

สัมพันธ์กันในระดับปานกลาง (r = 0.595) และขนาด

อนุภาคกลางมีความสัมพันธ์ในระดับต่ำากับค่าดัชนีพาร์

ของระยะเหลื่อมแนวราบ ระยะเหลื่อมแนวดิ่งและ

ระยะการเบ่ียงเบนของแนวกลางฟัน (r = 0.341, 0.327,

0.352 ตามลำาดับ) ในขณะท่ีระยะเบ่ียงเบนของจุดสัมผัส

ฟันหน้าไม่มีความสัมพันธ์ต่อขนาดอนุภาคกลางอย่าง

มีนัยสำาคัญทางสถิติ (p > 0.05)

บทวิจารณ์ (Discussion)

 ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ดี เป็นเป้าหมาย

ที่สำาคัญของการรักษาทางทันตกรรม วิธีที่นิยมใช้ ใน

การศึกษาประสิทธิภาพการบดเคี้ยวคือวิธีการกรอง

สารผ่านตะแกรงจากอาหารที่เคี้ยวแล้ว ในการศึกษานี้

ใช้วิธีการกรองสารแบบตะแกรงหลายขนาด ซ่ึงให้ข้อมูล

ประสิทธิภาพการบดเค้ียวแม่นยำากว่าการกรองแบบ

ชั้นเดียว (single sieve method) (13) อาหารที่ทดสอบ

ใช้เป็นวัสดุพิมพ์ปากชนิดซิลิโคน มีข้อดีกว่าการใช้ถ่ัว คือ

ไม่มีกลิ่น ไม่ละลายน้ำา เก็บไว้ได้นานโดยไม่เปลี่ยนแปลง

รูปร่าง (8)



19

SWU Dent J. Vol.17 No.1 2024

 ความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติเป็นปัจจัย

ที่ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว เมื่อความรุนแรง

ของการสบฟันผิดปกติมากขึ้นความสามารถในการ

บดเคี้ยวอาหารให้ละเอียดจะลดลง ประเมินจากขนาด

อนุภาคกลางที่ใหญ่ขึ้น จากผลการศึกษานี้พบว่ากลุ่มที่มี

การสบฟันผิดปกติมากจะมีประสิทธิภาพการบดเค้ียวต่ำา

กว่ากลุ่มที่มีการสบฟันปกติและกลุ่มที่มีการสบฟันผิด

ปกติน้อยถึงปานกลางอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติในขณะ

ที่กลุ่มการสบฟันปกติกับกลุ่มที่มีการสบฟันผิดปกติน้อย

ถึงปานกลาง มีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวไม่แตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ ผลการวิจัยนี้สอดคล้องกับ

การศึกษาของ Henrikson และคณะ ในปี 1998 (14) 

ซึ่งพบว่าประสิทธิภาพการบดเคี้ยวขึ้นกับลักษณะการ

สบฟัน เม่ือพิจารณาแบ่งกลุ่มตามการสบฟันแบบแองเกิล

(Angle’s classification) จากการเปรียบเทียบกลุ่มที่มี

การสบฟันปกติและกลุ่มการสบฟันผิดปกติประเภทที่ 2

พบว่ากลุ่มท่ีมีการสบฟันปกติมีประสิทธิภาพการบดเค้ียว

ดีกว่าอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ การศึกษาของ Toro และ

คณะ ปี 2006 (9) พบว่าคนที่มีการสบฟันผิดปกติ มี

ความสามารถในการบดเคี้ยวอาหารต่ำากว่าคนท่ีมีการ

สบฟันปกติ และความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติ

เมื่อจำาแนกโดยดัชนีพาร์ ส่งผลต่อการบดเคี้ยวอาหาร

พบว่าคนที่มีการสบฟันผิดปกติมาก จะมีความสามารถ

ในการบดเคี้ยวอาหารต่ำากว่าคนที่มีการสบฟันผิดปกติ

เล็กน้อย สอดคล้องกับผลการศึกษาในครั้งนี้ นอกจากนี้

หลายการศึกษายังพบว่าเม่ือความรุนแรงของการสบฟัน

ลดลงภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน คนไข้จะ

มีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ดีขึ้น (15-16)

 เมื่อพิจารณาแต่ละองค์ประกอบของดัชนีพาร์

ที่ใช้ประเมินความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติ พบว่า

ค่าดัชนีพาร์ของการสบฟันหลังสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ

การบดเค้ียวมากกว่าองค์ประกอบอ่ืน โดยมีความสัมพันธ์

อยู่ในระดับปานกลาง (r = 0.595) โดยค่าดัชนีพาร์ของ

การสบฟันหลังเพ่ิมมากข้ึนทำาให้ประสิทธิภาพการบดเค้ียว

ลดลง สอดคล้องการศึกษาท่ีผ่านมาของ Henrikson (14)

ที่ได้กล่าวว่า พื้นที่การสบสัมผัส (occlusal contact) 

ในฟันหลังเป็นปัจจัยสำาคัญต่อประสิทธิภาพการบดเค้ียว

เมื่อมีพื้นท่ีการสบฟันน้อยทำาให้พื้นที่การบดเคี้ยวอาหาร

น้อยลง ประสิทธิภาพการบดเค้ียวจึงลดลง โดยการศึกษา

ของ Owens และคณะ ในปี 2002 (17) พบว่า คนที่มี

การสบฟันปกติ จะมีพื้นที่การสบสัมผัสมากกว่าคนที่มี

การสบฟันผิดปกติประเภทที่ 1, 2 และ 3 ตามลำาดับ 

การศึกษาของ Gaviao และคณะ ในปี 2001 (18) พบว่า

ผู้ที ่มีการสบฟันปกติ จะมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยว

ดีกว่าคนที่มีการสบไขว้ด้านหลัง (posterior crossbite)  

Andrade และคณะ ในปี 2009 (19) ศึกษาการทำางาน

ของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวพบว่า คนที่มีการสบไขว้ด้านหลัง

จะมีแรงกัด (bite force) ลดลง และการทำางานของ

กล้ามเนื้อบดเคี้ยวขณะเคี้ยวและกลืนไม่สมมาตร

(asymmetry) โดยด้านท่ีมีการสบไขว้ด้านหลัง กล้ามเน้ือ

ขมับส่วนหน้า (anterior temporalis muscle) จะมีการ

ทำางานมากข้ึน ในขณะท่ีกล้ามเน้ือแมสซีเตอร์ (masseter)

จะมีการทำางานลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับด้านท่ีไม่มีการ

สบไขว้ ส่งผลให้ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวลดลง โดย

ผลการศึกษาสอดคล้องกับ Alarcon และคณะ ในปี

2000 (20)

 การศึกษานี้พบว่า ระยะเหลื่อมแนวราบสัมพันธ์

ในทิศทางลบกับประสิทธิภาพการบดเคี้ยว (ระดับต่ำา

r = 0.341)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Henrikson (14)

ซึ่ งพบว่าการมีระยะเหลื่อมแนวราบท่ีมากตั้ งแต่ 

6 มิลลิเมตรข้ึนไป มีผลให้ประสิทธิภาพการบดเค้ียวลดลง

Panchez และคณะ ในปี 1978 (21) ศึกษาประสิทธิภาพ

การบดเค้ียวในกลุ่มผู้ท่ีรับการรักษาด้วย activator พบว่า

ผู้ป่วยที่มีการคืนกลับของระยะเหลื่อมแนวราบภายหลัง

การรักษา จะมีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวที่ต่ำากว่าผู้ป่วย

ที่ผลการรักษามีเสถียรภาพ โดยพบว่าการคืนกลับของ

ระยะเหลื่อมแนวราบ ส่งผลให้พื้นที่การสบฟันในฟัน

หลังรวมถึงการทำางานของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวลดลง

 ผลการศึกษาพบว่า ระยะเหลื่อมแนวดิ่งสัมพันธ์

ในทิศทางลบกับประสิทธิภาพการบดเคี้ยว (ระดับต่ำา

r = 0.327) สอดคล้องกับการศึกษาของ Correa และ

คณะ ในปี 2018 (22)  ซึ่งพบว่า เด็กที่มีฟันหน้าสบเปิด

(anterior openbite) มีประสิทธิภาพการบดเค้ียวต่ำากว่า

ผู้ที่มีระยะเหลื่อมแนวดิ่งปกติ แต่ไม่สอดคล้องกับการ
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ศึกษาของ Costa และคณะ ในปี 2019 (23) ซึ่งไม่พบ

ความแตกต่างของประสิทธิภาพการบดเคี้ยวระหว่าง

ผู้มีฟันหน้าสบเปิดและ ผู้ที่มีระยะเหลื่อมแนวดิ่งปกติ 

 ระยะการเบี่ยงเบนของแนวกลางฟัน มีความ

สัมพันธ์ ในทิศทางลบกับประสิทธิภาพการบดเค้ียว  

(ระดับต่ำา r = 0.352) การเบ่ียงเบนของแนวกลางฟันหน้า

มีสาเหตุได้หลายอย่าง ได้แก่ ตำาแหน่งฟัน ความไม่สมมาตร

ของโครงสร้างใบหน้า และการทำางานที่ผิดปกติของ

กล้ามเนื้อ รวมถึงการเบี่ยงเบนของขากรรไกรเนื่องจาก

มีสิ่งกีดขวางการสบฟัน และพบว่ามีความสัมพันธ์กับ

การปรากฎของอาการทีเอ็มดี (temporomandibular

disoreders: TMDs) (24-27)

 ดัชนีพาร์สามารถนำามาใช้เปรียบเทียบการสบฟัน

ก่อนและหลังการรักษาเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ค่าดัชนีพาร์ภายหลังการรักษา

ที่ลดลงภายหลัง แสดงถึงความสำาเร็จและเสถียรภาพ

ของการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน การศึกษาที่มาผ่าน

มาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการบดเค้ียวภายหลังการ

รักษาทันตกรรมจัดฟันให้ผลการศึกษาที่หลากหลาย

แตกต่างกัน  หลายการศึกษาไม่พบความแตกต่างของ

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวเปรียบเทียบระหว่างก่อนและ

หลังการรักษาในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟันร่วมกับการผ่าตัดขากรรไกร (27,28) ส่วนการศึกษา

ของ Van den Braber และคณะ ในปี 2006 (30) ในผู้ป่วย

ที่มีขากรรไกรล่างหดสั้น (mandibular retrognathism)

ที่รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการผ่าตัด

ขากรรไกรพบว่า ภายหลังการรักษา 5 ปี ผู้ป่วยมี

ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวดีขึ้น และแรงกัดเพิ่มมากขึ้น

เม่ือเปรียบเทียบกับก่อนรับการรักษา สำาหรับในการศึกษาน้ี 

ภายหลังเก็บข้อมูลวิจัย กลุ่มตัวอย่างส่วนหนึ่งได้รับ

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ซึ่งในอนาคตภายหลัง

เสร็จการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน หากสามารถเก็บ

ข้อมูลวิจัยอีกครั้ง จะสามารถนำามาเปรียบเทียบการ

เปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีพาร์และประสิทธิภาพการ

บดเคี้ยวกับก่อนการรักษาได้

 งานวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่าการสบฟันผิดปกติ

ส่งผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว องค์ความรู้สามารถ

นำามาประยุกต์ใช้ ในการวิเคราะห์การสบฟันของผู้ป่วย

และพยากรณ์ผลการรักษาต่อประสิทธิการการบดเคี้ยว

หลังการรักษาได้ กรณีผู้ป่วยมีการสบฟันผิดปกติมาก

หลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันให้มีการสบฟันปกติ

จะช่วยให้ประสิทธิภาพการบดเค้ียวในผู้ป่วยกลุ่มนี้

มีแนวโน้มดีขึ ้น นอกจากนี ้ควรให้ความสำาคัญและ

ระมัดระวังแก้ไขการสบฟันหลังในขั้นตอนการเก็บ

รายละเอียด (finishing stage) ของการรักษาทางทันตกรรม

จัดฟันเน่ืองจากพบว่าปัจจัยการสบฟันหลังมีความสัมพันธ์

ต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยวสูงสุดเมื่อเทียบกับระยะ

เหลื ่อมแนวราบ ระยะเหลื ่อมแนวดิ ่งและระยะการ

เบี่ยงเบนของแนวกลางฟัน 

 การศึกษาที่ผ่านมา (4-7) พบว่ามีหลายปัจจัยที่

มีผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว เช่น เพศ ประเภท

การสบฟันในแนวหน้า-หลังและแนวด่ิง การมีส่ิงกีดขวาง

การสบฟัน ในการศึกษาในอนาคต หากใช้สถิติการ

วิเคราะห์การถดถอย (regression analysis) จะช่วย

อธิบายถึงปัจจัยมีผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยวได้ดี

ยิ่งขึ้น 

บทสรุป (Conclusion)

 1. ความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติประเมิน

โดยใช้ดัชนีพาร์มีผลต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว กลุ่ม

การสบฟันปกติ (ค่าดัชนีพาร์ 0-10) มีประสิทธิภาพการ

บดเคี้ยวสูงที่สุด และกลุ่มที่มีการสบฟันผิดปกติมาก

(ค่าดัชนีพาร์ตั้งแต่ 30) มีประสิทธิภาพการบดเคี้ยวต่ำา

ที่สุด กลุ่มที่มีการสบฟันผิดปกติมาก จะมีประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยวต่ำากว่ากลุ่มการสบฟันปกติและกลุ่มที่มีการ

สบฟันผิดปกติน้อยถึงปานกลาง (ค่าดัชนีพาร์ 11-29) 

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ โดยไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มการสบฟันปกติ

และกลุ่มที่มีการสบฟันผิดปกติน้อยถึงปานกลาง

 2. ความรุนแรงของการสบฟันผิดปกติเมื่อ

ประเมินด้วยดัชนีพาร์มีความสัมพันธ์กับประสิทธิภาพ

การบดเคี้ยว เมื่อการสบฟันผิดปกติมีความรุนแรงมาก

ยิ่งขึ้น ประสิทธิภาพการบดเคี้ยวมีแนวโน้มลดลง

 3. พารามิเตอร์ของดัชนีพาร์ท่ีมีความสัมพันธ์

มากที่สุดต่อประสิทธิภาพการบดเคี้ยว คือ การสบฟัน

หลัง
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กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement)                  

 งานวิจัยน้ีได้รับทุนอุดหนุนวิจัยจากเงินรายได้

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

ขอขอบคุณคุณศิริพงศ์ ตั้งประเสริฐกิจ เจ้าหน้าที่ห้อง

ปฏิบัติการช้ัน 10 ท่ีช่วยเหลือและแนะนำาการใช้เคร่ืองอบ

ลมร้อน และขอขอบคุณศูนย์วิจัยทันตวัสดุศาสตร์คณะ

ทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่ให้ความ

อนุเคราะห์ด้านสถานที่ในการใช้เครื่องแยกสารด้วย

ตะแกรงในการทำาวิจัยในครั้งนี้
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