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บทคัดย่อ

วตัถปุระสงค์ เพือ่ศกึษาประสทิธผิล และความพงึพอใจของการใช้ Mu Soft bite ในผูป่้วยจติเวชทีรั่กษา
ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าเปรียบเทียบกับแผ่นยางพารากันกัด
วธิกีารศกึษา เป็นงานวจิยัแบบ single blinded, crossover randomized controlled trial ผูป่้วยจ�ำนวน 
30 คนจะถูกสุ่มแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม [กลุ่มที่ใช้ Mu Soft bite (15 คน) และแผ่นยางพารากันกัด 
(15 คน)] หลงัจากผูป่้วยได้ใช้ทีกั่นกัดทีสุ่ม่ได้ในการรักษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าครัง้แรก จากนัน้จะท�ำการ
สลับกลุ ่มการใช้ที่กัดกันในการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าในคร้ังถัดไป และวัดประสิทธิผลและ
ความพึงพอใจของการใช้ที่กันกัดทั้ง 2 แบบเพื่อน�ำมาเปรียบเทียบกัน 
ผลการศกึษา กลุม่ท่ีใช้ Mu Soft bite ไม่พบการกดีขวางการครอบหน้ากากช่วยหายใจ (0/30) เมือ่เทียบ
กับการใช้แผ่นยางพารากันกัดพบการกีดขวางทางเดินหายใจ (20/30, ร้อยละ 66.7) (p < 0.001) 
ช่วยดดูซบั/ ป้องกนัการส�ำลกัน�ำ้ลาย (30/30, ร้อยละ 100.0) ได้ดกีว่าการใช้แผ่นยางพารากันกดั (1/30, 
ร้อยละ 3.3) (p < 0.001) พบผู้ป่วยที่น�้ำลายไหลออกมานอกปาก (0/30) น้อยกว่าการใช้แผ่นยางพารา
กันกัด (13/30, ร้อยละ 43.3) (p < 0.001) และมีอัตราการใช้สายดูดเสมหะดูดน�้ำลายผู้ป่วย (0/30, 
ร้อยละ 0) น้อยกว่าเม่ือใช้แผ่นยางพารากันกัด (26/30, ร้อยละ 86.7) (p < 0.001) เมื่อเปรียบเทียบ
คุณสมบัติการใช้งานระหว่างอุปกรณ์ทั้งสอง ด้านความสามารถใส่อุปกรณ์ได้สะดวก อุปกรณ์ป้องกัน
การบาดเจ็บในช่องปาก อุปกรณ์สามารถถูกลืมในช่องปากได้ง่าย และผู้ป่วยมีอาการไม่สุขสบายต่อ
อปุกรณ์กนักดั ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิบคุลากรปฏบิตังิานทางการแพทย์มคีวาม
พึงพอใจภาพรวมที่มีต่อ Mu Soft bite (ค่าเฉลี่ย 4.63 ± 0.62) สูงกว่าแผ่นยางพารากันกัด (ค่าเฉลี่ย 
4 ± 0.79) (p = 0.001)
สรุป Mu Soft bite เป็นอุปกรณ์ที่อาจน�ำมาใช้แทนยางพารากันกัดในการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าได้
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ABSTRACT

Objectives : To investigate the effectiveness and user’s satisfaction of Mu Soft bite in 

psychiatric patients undergoing electroconvulsive therapy (ECT) compared to the 

conventional rubber biting pad.

Methods : The study was a single blinded, crossover randomized controlled trial. 

Thirty psychiatric patients undergoing ECT were randomly allocated into 2 groups [Mu 

Soft bite group (n = 15) and rubber biting pad (n = 15)]. After using the assigned bite 

block in first ECT session, then patients will be changed to another group in the next 

ECT session. Effectiveness and user’s satisfaction of both bite block will be compared. 

Results : In Mu Soft bite group, the incidence of deterrence the face mask (0/30) was 

lower than in the rubber biting pad group (20/30, 66.7%) (p< 0.001). Mu Soft bite group 

had more effective in term of aspiration projection (100% versus 3.3%, p < 0.001) In 

Mu Soft bite group, the incidence of drooling (0/30) and rate of saliva suction (0/30) was 

lower than the rubber biting pad group [13/30 (43.3%), p< 0.001 and 26/30, (86.7%), 

p <0.001, respectively] There was no difference between both group in term of 

convenience, oral protection, patient’s discomfort. The mean ± sd satisfaction score of 

Mu Soft bite (4.63 ± 0.62) was higher than the rubber biting pad group (4 ± 0.79) (p-value 

= 0.001). 

Conclusions : The Mu Soft bite may be used instead of the rubber biting pad in patients 

undergoing ECT.

Keywords : electroconvulsive therapy, Mu Soft bite, rubber biting pad
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บทน�ำ
การรกัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive 

Therapy: ECT) เป็นการรักษาทางจิตเวชที่น�ำมาใช้ใน

การรักษาผู้ป่วยโรคซึมเศร้า โรคจิตเภท โรคอารมณ์

สองขัว้ ทีมี่อาการรนุแรงต้องการการรกัษาอย่างเร่งด่วน 

ไม่ตอบสนองต่อการรกัษาด้วยยา หรอืมีภาวะแทรกซ้อน

ที่รุนแรงจากยา 

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าถูกน�ำมาใช้ใน

ประเทศไทยตั้งแต่ พ.ศ.24881 ระหว่างการรักษาผู้ป่วย 

จะมีการชักเกร็งทั่ วร ่างกาย และการกัดเกร็งของ 

ขากรรไกรจึงท�ำให้ผู้ป่วยมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บใน

ช่องปาก2 จากการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่า มีอัตราการ 

บาดเจ็บในช่องปากร้อยละ 3.4-10.13, 4 และส่วนใหญ่

เป็นการบาดเจบ็ฉีกขาดของรมิฝีปาก และเย่ือบุในช่องปาก 

ตามมาด้วยภาวะเลือดออกที่เหงือก และพบภาวะฟันบ่ิน

การให้ยาระงบัความรูส้กึและยาคลายกล้ามเนือ้จะช่วยให้

ผู้ป่วยไม่รู ้สึกตัวระหว่างรักษา และกล้ามเน้ือคลายตัว 

ช่วยลดความรุนแรงจากการชกัเกรง็ และผลข้างเคยีงทีอ่าจ

เกิดจากการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าได้5

ในกระบวนการรกัษาเพ่ือการป้องกนัการบาดเจ็บ

ในช่องปาก จึงมีการใช้อุปกรณ์ใส่เข้าไปในปากของ

ผู้ป่วย อุปกรณ์ท่ีใช้น้ีถูกผลิตขึ้นในหลายรูปแบบ และ

มีราคาที่แตกต่างกันอุปกรณ์กันกัดที่ดีควรจะสามารถ

ลดแรงกระแทก และสามารถช่วยป้องกันอวัยวะต่างๆ 

ช่องปากได้ อปุกรณ์จะต้องสามารถกระจายแรงกระแทก

จากการกดั โดยเฉพาะบรเิวณฟันกราม6 Kiran และคณะ

ผลิตวัสดุกันกัดโดยใช้ผ้าก็อซแบบม้วน ขนาด 3x1 น้ิว 

ทีหุ่ม้ด้วยกอ็ซอกีครัง้ ใส่ไว้ทีต่�ำแหน่งฟันกรามบนล่างทัง้

ด้านซ้ายและขวา สามารถลดการบาดเจ็บของฟันและ

ช่องปาก7 อย่างไรก็ดีจากการศึกษาของ Jirakulsawat 

และคณะ พบว่ามีโอกาสเกิดอุบัติการณ์การบาดเจ็บใน

ช่องปากจากการใช้ผ้ากอ็ซแบบม้วนร้อยละ 10 โดยเป็น

ลกัษณะบาดแผลถลอกทีร่มิฝีปากและเยือ่บชุ่องปากได้

มากถงึ ร้อยละ 70 มเีลอืดออกบรเิวณเหงอืกร้อยละ 203 

Paparone และคณะ ได้น�ำวัสดุกันกัดแบบโฟมมาใช้

เพือ่ป้องกนัการเจบ็ของช่องปากในระหว่างการท�ำ ECT 

แต่ในระหว่างการท�ำการรกัษา วสิญัญีแพทย์จ�ำเป็นต้อง

ประคองแผ่นโฟมกันกัดเพื่อไม่ให้เลื่อนหลุดออกจาก

ช่องปาก ซึ่งอาจจะไม่สะดวกในระหว่างการปฏิบัติงาน

และยากต่อการดูแลทางเดินหายใจให้โล่ง8

ในปัจจบุนัอปุกรณ์กนักดัทีนิ่ยมใช้ในประเทศไทย

จะใช้แผ่นยางพารากันกัดท่ีผลิตขึ้นเองในประเทศไทย

(รปูที ่1 และตารางที ่1) ใส่ไว้ในปากระหว่างฟันบนและ

ล่าง เพือ่ลดการกระแทกของฟันจากการชกัเกรง็ระหว่าง

ท�ำการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า แต่อย่างไรก็ดีจาก

ประสบการณ์ของผู้วิจัย พบว่าการใช้แผ่นยางพารา

กันกัดในรูปแบบดังกล่าว มีข้อจ�ำกัดบางประการ ได้แก่ 

1. ด้ามจับอาจกีดขวางการช่วยหายใจแก่ผู้ป่วยใน

ขณะท่ีผู้ป่วยยังไม่รู้สึกตัวและยังไม่สามารถหายใจเอง 

2. แผ่นยางพารากันกัดอาจขัดขวาง หรือท�ำให้การใส่

สายดดูเสมหะเพือ่ดดูน�ำ้ลายได้ยากล�ำบาก ท�ำให้ความ

เสี่ยงของการบาดเจ็บในช่องปากเพิ่มขึ้น

รูปที่ 1 แผ่นยางพารากันกัด

จากข้อจ�ำกัดดังกล่าว ผู้วิจัยจึงประดิษฐ์แผ่นกัน

กัดส�ำหรับผู้ป่วยท่ีรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าส�ำหรับใช้

ในการรักษาผู้ป่วย เรียกว่า Mu Soft bite (รูปที่ 2 และ 

ตารางที่ 1) ซึ่งผลิตจากผ้าก๊อซและส�ำลี ภายในบรรจุ
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สายยางซิลิโคนที่สามารถดูดซับน�้ำลายได้ โดยแผ่นกัน

กัดที่ออกแบบใหม่นี้จะช่วยดูดซับน�้ำลายได้ดี เพื่อ

ป้องกันการส�ำลักน�้ำลาย และป้องกันน�้ำลายไม่ให้ออก

มาปนเปื้อนอุปกรณ์ต่างๆ ระหว่างรักษา โดยไม่ต้องใช้

สายดดูเสมหะซ่ึงจะช่วยประหยัดค่าใช้จ่าย มคีวามอ่อน

นุ่มจากก๊อซหุ้มส�ำลีและมีสายยางซิลิโคนอยู่ภายใน

บริเวณที่รองรับบริเวณฟันกราม มีความเหนียวและ

ยดืหยุน่สงูสามารถรองรับแรงกระแทกจากการกดัฟันได้

รูปที่ 2 Mu Soft bite

ตารางที่ 1	คุณสมบัติ และราคาต่อการใช้งาน 1 ครั้ง ของแผ่นยางพารากันกัด และ Mu Soft bite

แผ่น

ยางพารา

กันกัด

ขนาด 6.5 X 11.5 X 1 ซม.
คุณสมบัติ
1. สามารถป้องกันการบาดเจ็บในช่องปาก
2. ไม่สามารถซับน�้ำลายได้
3. ใช้อุปกรณ์เพิ่มในการดูดน�้ำลาย
4. สามารถน�ำกลับมาใช้งานได้หลายครั้ง
ราคาต่อการใช้งาน
1. แผ่นยางพารากันกัด 160 บาท
2. สายดูดเสมหะ 7 บาท/ครั้ง

Mu Soft 

bite 

ขนาด 6 X 7.5 X 1.5 ซม.
คุณสมบัติ
1. สามารถป้องกันการบาดเจ็บในช่องปาก
2. สามารถซับน�้ำลายได้ดี
3. ไม่ใช้อุปกรณ์เพิ่มในการดูดน�้ำลาย
4. ไม่สามารถน�ำกลับมาใช้งานได้อีก
ราคา 25 บาท

Mu Soft bite ได้ผ่านการทดสอบจาก ศูนย์

เคร่ืองมือวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย ในการได้แรงกดสูงสุดจนขาดได้ที่ 3,250 

นิวตัน (331.4 กิโลกรัม) โดยใช้อุปกรณ์จ�ำลองแทนการ

กัดของฟัน จากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่าแรงกัดฟัน

ของคนอยู่ประมาณ 171 ปอนด์ (78 กิโลกรัม) ถึง 275 

ปอนด์ (125 กิโลกรัม) และสูงที่สุดเท่าที่มีรายงานอยู่ที่ 

975 ปอนด์ (443 กิโลกรมั)9 และได้ผ่านการทดสอบแรง

ดงึขาดที ่90 นิวตนั ซ่ึงเป็นแรงดงึขาดตามมาตรฐานของ

รอยตะเข็บเย็บในงานผ้าต่างๆ จากกรมวิทยาศาสตร์

บริการ กระทรวงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี 
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Mu Soft bite จึงมีคุณสมบัติช่วยป้องกันการ

บาดเจ็บจากการกระแทกของฟัน มีผ้าเย็บเป็นลิ้นไว้

ส�ำหรับดึงออกจากปากผู ้ป ่วยช่วยป้องกันการลืม

อปุกรณ์นีไ้ว้ในปากผูป่้วยโดยไม่ขดัขวางการช่วยหายใจ 

และมีราคาถูก สามารถใช้แล้วท้ิง โดยไม่ต้องล้าง

ท�ำความสะอาดลดความเสี่ยงต่อการแพร่กระจายเชื้อ

โรค สามารถน�ำมาใช้ได้ทนัทโีดยเฉพาะผูป่้วยทีต้่องการ

การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าอย่างเร่งด่วน (Mu Soft 

bite ได้รับการจดอนุสิทธิบัตร เลขที่ 12927 ในชื่อ 

“แผ่นกันกัดส�ำหรับผู้ป่วยที่รักษาด้วยไฟฟ้า”)

จากที่กล่าวมาผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา 

1. ความสามารถของ Mu Soft bite ส�ำหรบัผูป่้วยจติเวช

ทีร่กัษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าในการป้องกันการบาดเจบ็

ในช่องปากเปรยีบเทียบกบัแผ่นยางพารากนักดัแบบเดิม 

2. คณุสมบตัขิอง Mu Soft bite ในการดูดซบัน�ำ้ลายโดย

ไม่ต้องใช้สายดูดเสมหะช่วยดูดเพิ่ม 3. เพื่อประเมินผล

ความพึงพอใจของผู้ใช้ Mu Soft bite

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา และประชากรที่จะศึกษา

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาน�ำร่อง (pilot study) 

แบบ single blinded, crossover randomized 

controlled trial โดยได้รับการอนุมัติด�ำเนินการวิจัย

โดยผ่านการพิจารณาและรับรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธบิด ีมหาวทิยาลยัมหดิล เลขท่ี MURA 2018/498

ประชากรที่จะศึกษา ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการ

รักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า ภายใต้การระงับความรู้สึก

โดยอายรุะหว่าง 18-70 ปี และยนิดเีข้าร่วมโครงการวจิยั 

จ�ำนวน 30 รายผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการสุ่มโดย

คอมพิวเตอร์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 15 ราย ผู้เข้า

ร่วมวิจัยจะได้รับการใช้อุปกรณ์กันกัดแบบตามผลการ

สุ่มในการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้าครั้งแรกหลังจาก

นัน้ผูเ้ข้าร่วมวิจยักลุม่เดมิจะได้สลับใช้อปุกรณ์กนักดัอีก

แบบในการรักษาทางจติเวชด้วยไฟฟ้าในคร้ังถดัไป โดย

มลี�ำดบัการใช้อุปกรณ์กันกดัเป็นการทดลองแบบไขว้กนั 

(cross-over) (รูปที่ 3)

RANDOMIZATION CROSSOVER
กลุ่มที่ 1

ใส่อุปกรณ์ Mu Soft bite ใส่อุปกรณ์ Mu Soft bite

กลุ่มที่ 2

กลุ่มที่ 2

ครั้งที่ 1

กลุ่มที่ 1

ครั้งที่ 2

รูปที่ 3 รูปแบบงานวิจัย
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การเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย ได้แก่ เพศ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย โรคประจ�ำตัว 

American Society of Anesthesiologists(ASA) 

classification และการวินิจฉัยโรค หลังจากผู้เข้าร่วม

วิจัยถูกสุ่มเพื่อใช้อุปกรณ์กันกัดทั้ง 2 แบบแล้วผู้ให้การ

ระงับความรู ้สึกจะประเมินความสะดวกในการใช้

อปุกรณ์ การใช้สายดดูเสมหะช่วยดูดน�ำ้ลายอบุติัการณ์

การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นในระหว่างการรักษา

ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า และความพึงพอใจในการใช้งาน 

จากนั้นจึงน�ำข้อมูลดังกล่าวมาเปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างอุปกรณ์กันกัดทั้ง 2 แบบ

ส� ำ ห รั บ ก า ร ป ร ะ เ มิ น ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ข อ ง

ผู้ให้การระงับความรู้สึกในการใช้งานอุปกรณ์กันกัดท้ัง 

2 แบบ จะท�ำโดยใช้แบบประเมินโดยค�ำถามเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า (rating scale)1-5 ระดับ โดยให้

คะแนนดังนี้  5=มากที่สุด 4=มาก 3=ปานกลาง  

2=น้อย 1=น้อยที่สุด (ตารางที่ 3) และได้มีการก�ำหนด

เกณฑ์การแบ่งระดบัความพงึพอใจ ดงันีร้ะดบัสงู (3.68-

5 คะแนน) ปานกลาง (2.34-3.67 คะแนน) ระดับต�่ำ 

(1-2.33 ความพึงพอใจ)

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม PASW 

Statistics 18 (SPSS Inc., Chicago, USA) การรายงาน

ข้อมูลเชงิปรมิาณโดยใช้ค่า mean (standard deviation)

หรือ median (interquartile range) ข้อมูลเชิงกลุ่ม 

(categorical data) น�ำเสนอด้วย number (percentage) 

และเปรียบเทียบความแตกต่างการเกิดการบาดเจ็บ

ในช่องปากและผลการใช้อุปกรณ์ระหว่าง 2 แบบ 

ใช้ independent t-test หรือ Mann-Whitney U test 

ส�ำหรับข้อมูลเชิงปริมาณและใช้สถิติ Chi-square test 

หรือ Fisher exact test ส�ำหรับข้อมูลเชิงกลุ่ม ค่า 

p-value น้อยกว่า 0.05 แสดงว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ผลการศึกษา
1.	 ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำนวน 30 ราย 

ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา

ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า (N=30)

รายการ จ�ำนวน (ร้อยละ) 

หรือ mean ± sd

เพศ  ชาย

         หญิง

11 (36.7)

19 (63.3)

อายุ (ปี) 47.8 ± 13.3

ASA class Stage II

Stage III

21 (70)

9 (30)

ดัชนีมวลกาย 26.5 ± 6.9

ดัชนีมวลกาย

< 18.5 น�้ำหนักต�่ำกว่าเกณฑ์

18.5-22.9 สมส่วน

23-24.9 น�้ำหนักเกิน

25-29.9 โรคอ้วน

>30 โรคอ้วนอันตราย

2 (6.7)

10 (33.3)

-

11 (36.7)

7 (23.3)

โรคประจ�ำตัว

โรคเบาหวาน

ความดันโลหิตสูง

โรคอ้วน

2 (6.7)

6 (20)

18 (60)

การวินิจฉัยโรค

โรคอารมณ์สองขั้ว

โรคจิตเภท

โรคซึมเศร้า 

6 (20)

17 (56.7)

7(23.3)

ASA = American Society of Anesthesiologists

2.	 ผลของการใช้ Mu Soft bite เปรียบเทียบ

กับแผ่นกันกัดแบบยางพารา 

จากการใช้งาน Mu Soft bite 30 ครั้ง เทียบกับ

การใช้แผ่นยางพารากันกัด 30 ครั้ง
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พบว่าการใช้ Mu Soft bite ไม่พบการกดีขวางการ

ครอบหน้ากากช่วยหายใจ (0/30) เมื่อเทียบกับการใช้

แผ่นยางพารากันกัดพบการกีดขวางทางเดินหายใจ 

(20/30, 66.7%) (Chi-square = 30, df = 1, p-value 

<0.001)

การใช้ Mu Soft bite ช่วยดูดซับ/ ป้องกันการ

ส�ำลักน�้ำลาย (30/30, ร้อยละ 100) ได้ดีกว่าการใช้แผ่น

ยางพารากันกัด (1/30, ร้อยละ 3.3) (Chi-square = 

56.1, df = 1, p<0.001)

การใช้ Mu Soft bite พบผู้ป่วยที่น�้ำลายไหลออก

มานอกปาก (0/30) น้อยกว่าการใช้แผ่นยางพารากันกดั 

(13/30, ร้อยละ 43.3) (Chi-square = 16.6, df = 1  

p < 0.001)

การใช้ Mu Soft bite มอีตัราการใช้สายดดูเสมหะ

ดูดน�้ำลายผู้ป่วย (0/30, ร้อยละ 0) น้อยกว่าเมื่อใช้แผ่น

ยางพารากันกัด (26/30, ร้อยละ 86.7) (Chi-square = 

45.9, df = 1 p < 0.001) 

เมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติการใช้งานระหว่าง

อปุกรณ์ท้ังสอง ด้านความสามารถใส่อปุกรณ์ได้สะดวก, 

อุปกรณ์ป้องกันการบาดเจ็บในช่องปาก อุปกรณ์

สามารถถูกลืมในช่องปากได้ง่าย และผู้ป่วยมีอาการ

ไม่สุขสบายต่ออุปกรณ์กันกัด ไม่มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	การเปรียบเทียบประสิทธิภาพระหว่างกับแผ่นยางพารากันกัดกับ Mu Soft bite

ข้อมูล

อุปกรณ์ป้องกันการกันกัด, จ�ำนวน (ร้อยละ)

P-valueแผ่นยางพารากันกัด

(n = 30) 

Mu Soft bite

(n = 30) 

1. สามารถใส่อุปกรณ์ได้สะดวก 29 (96.7) 30 (100) >0.999

2. อุปกรณ์กีดขวางการครอบหน้ากากช่วยหายใจ 20 (66.7) - <0.001*

3. การป้องกันการบาดเจ็บในช่องปากได้ 29 (96.7) 30 (100) >0.999

4. อุปกรณ์ช่วยดูดซับ/ป้องกันการส�ำลักน�้ำลาย 1 (3.3) 30 (100) <0.001*

5. การลืมอุปกรณ์ไว้ในช่องปาก 1 (3.3) - >0.999

6. ผู้ป่วยมีน�้ำลายไหลออกมานอกปาก 13 (43.3) - <0.001*

7. ใช้สายดูดเสมหะดูดน�้ำลาย 26 (86.7) - <0.001*

8. ผู้ป่วยร่วมมือในการใส่สายยางดูดน�้ำลาย

ผู้ป่วยร่วมมือ

ผู้ป่วยไม่ร่วมมือ

ไม่ได้ใช้สายดูดเสมหะดูดน�้ำลาย

-

-

-

30 (100)

<0.001*

9. ผู้ป่วยมีอาการไม่สุขสบายอุปกรณ์กันกัด 3 (10) - 0.237

*p< 0.05

3.	 ความพงึพอใจของผูป้ฏบิตังิานในการใช้งาน 

จากการประเมินความพึงพอใจของบุคลากร

ปฏิบัติงานทางการแพทย์ในการใช้งานแผ่นยางพารา

กันกัด และ Mu Soft bite รวมทั้งสิ้น 30 คน ผู้ตอบ

แบบสอบถามได้แก่ ทีมวิสัญญี (วิสัญญีแพทย์และ

วิสัญญีพยาบาล ทั้งสิ้น 27 คนและทีมจิตเวช มี 3 คน 
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(จิตแพทย์ และพยาบาลจิตเวช) พบว่า ระดับความพึง

พอใจต่ออุปกรณ์ทั้งสองอยู ่ในระดับสูง (high) คือ 

คะแนนเฉลี่ยของความพึงพอใจมากกว่า 3.68 ขึ้นไป 

ทั้ง 7 หัวข้อประเมิน

	 นอกจากนี ้ผูวิ้จยัยงัพบว่าคะแนนความพงึพอใจ

ของผู้ปฏิบัติงานต่อยางพารากันกัดทั้ง 2 แบบเปรียบ

เทียบกันคะแนนความพึงพอใจของ Mu Soft bite 

ในหัวข้อ มีความเหมาะสมของราคา คุ้มค่าการใช้งาน 

ใช้งานได้สะดวกสามารถใส่ในปากผูป่้วยได้ง่าย ผูใ้ช้งาน

มีความต้องการใช้อุปกรณ์ในครั้งถัดไป และผู้ใช้งานมี

ความพึงพอใจโดยภาพรวมที่มีต่อ Mu Soft bite สูงกว่า

แผ ่นยางพารากันกัดอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ 

(ตารางที่ 4) แต่ไม่พบความแตกต่างของคะแนนความ

พึงพอใจในหัวข้อความเหมาะสมของขนาด รูปร่าง 

น�้ำหนัก ความเหมาะสมของวัสดุท่ีน�ำมาใช ้ผลิต  

และผู้ใช้งานมีความมั่นใจเมื่อใช้อุปกรณ์ 

ตารางที่ 3	ประเมินความพึงพอใจของผู้ปฏิบัติงานในการใช้งานแผ่นยางพารากันกัดและ Mu Soft bite

หัวข้อการประเมิน

(n = 30)

แผ่นยางพารากันกัด,  

จ�ำนวน (ร้อยละ)
Mean ± SD

 Mu Soft bite 

จ�ำนวน (ร้อยละ)
Mean ± SD

มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

มาก

ที่สุด

มาก ปาน

กลาง

น้อย น้อย

ที่สุด

1. มีความเหมาะสมของขนาด 

รูปร่าง น�้ำหนัก

8

(26.7)

17

(56.7)

4

(13.3)

1 

(3.3)

- 4.07 ± 0.74 16

(53.3)

11

(36.7)

3

(10)

- - 4.43 ± 0.68

2. มีความเหมาะสมของวัสดุที่

น�ำมาใช้ผลิต

13

(43.3)

16

(53.3)

1

(3.3)

- - 4.4 ± 0.56 20

(66.7)

10 

(33.3)

- - - 4.67 ± 0.48

3. มีความเหมาะสมของราคา 

คุ้มค่าการใช้งาน

6

(20)

17

(56.7)

7 

(23.3)

- - 3.97 ± 0.67 16

(53.3)

14

(46.7)

- - - 4.53 ± 0.51

4. ใช้งานได้สะดวกสามารถใส่

ในปากผู้ป่วยได้ง่าย

7

(23.3)

16

(53.3)

7

(23.3)

- - 4 ± 0.7 15

(50)

11

(36.7)

4

(13.3)

- - 4.37 ± 0.72

5. ผู้ใช้งานมีความมั่นใจเมื่อใช้

อุปกรณ์

9

(30)

19

(63.3)

2

(6.7)

- - 4.23 ± 0.57 14

(46.7)

16

(53.3)

- - - 4.47 ± 0.51

6. ผู้ใช้งานมีความต้องการใช้

อุปกรณ์ในครั้งต่อไป

9

(30)

15

(50)

5

(16.7)

1

(3.3)

- 4.07 ± 0.79 19 

(63.3)

10

(33.3)

1

(3.3)

- - 4.60 ± 0.56

7. ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจ

โดยภาพรวมที่มีต่ออุปกรณ์

8

(26.7)

15

(50)

6

(20)

1

(3.3)

- 4 ± 0.79 21

(70)

7

(23.3)

2 

(6.7)

- - 4.63 ± 0.62
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ตารางที่ 4	การเปรียบเทียบความพึงพอใจระหว่างการใช้แผ่นยางพารากันกัดกับ Mu Soft bite

หัวข้อการประเมิน
แผ่นยางพารากันกัด

Mean ± SD

Mu Soft bite 

Mean ± SD
P-value

Mean difference

(95% CI)

1. มีความเหมาะสมของขนาด 

รูปร่าง น�้ำหนัก

4.07 ± 0.74 4.43 ± 0.68 0.05 -0.367 

(-0.734 to 0)

2. มีความเหมาะสมของวัสดุที่น�ำ

มาใช้ผลิต

4.4 ± 0.56 4.67 ± 0.48 0.053 -0.267 

(-0.537 to 0.004)

3. มีความเหมาะสมของราคา คุ้ม

ค่าการใช้งาน

3.97 ± 0.67 4.53 ± 0.51 <0.001* -0.567 

(-0.873 to -0.26)

4. ใช้งานได้สะดวกสามารถใส่ใน

ปากผู้ป่วยได้ง่าย

4 ± 0.70 4.37 ± 0.72 0.049* -0.367 

(-0.732 to -0.001)

5. ผู้ใช้งานมีความมั่นใจเมื่อใช้

อุปกรณ์

4.23 ± 0.57 4.47 ± 0.51 0.099 -0.233 

(-0.512 to 0.045)

6. ผู้ใช้งานมีความต้องการใช้

อุปกรณ์ในครั้งต่อไป

4.07 ± 0.79 4.6 ± 0.56 0.004* -0.533 

(-0.886 to -0.18)

7. ผู้ใช้งานมีความพึงพอใจโดย

ภาพรวมที่มีต่ออุปกรณ์

4 ± 0.79 4.63 ± 0.62 0.001* -0.633 

(-0.999 to -0.268)

*p< 0.05

อภิปรายผล
จากการศึกษานี้พบว่าการใช้ Mu Soft bite 

ไม่กีดขวางการครอบหน้ากากช่วยหายใจ สามารถดูด

ซบัน�ำ้ลายได้ป้องกนัการส�ำลกัน�ำ้ลาย ลดการใช้สายดูด

เสมหะในการดูดน�้ำลายของผู้ป่วยได้ดีกว่าการใช้แผ่น

ยางพารากันกัดแบบเดิม เนื่องจากวัสดุภายนอกที่เป็น

ผ้าก๊อซที่สามารถดูดซับน�้ำลายได้ดี และมีสายยางซิลิ

โคนที่สามารถไปต่อกับสายจากเครื่องดูดน�้ำลายได้

โดยตรงท�ำให้สามารถช่วยดดูน�ำ้ลายจากก๊อซได้โดยไม่

ต้องใช้สายดูดเสมหะดูดน�้ำลายเข้าไปในปากผู้ป่วย ซึ่ง

ตรงกับเป้าหมายที่ผู้วิจัยออกแบบอุปกรณ์กัดกันชนิดนี้ 

นอกจากนีพ้บว่าความพงึพอใจของบคุลากรทีใ่ช้

อุปกรณ์ทั้ง 2 ชนิดพบว่า Mu Soft bite ได้รับความพึง

พอใจในหัวข้อ มีความเหมาะสมของราคา คุ้มค่าการ

ใช้งาน ใช้งานได้สะดวกสามารถใส่เข้าไปในปากผู้ป่วย

ได้ง่าย ความต้องการในการใช้อปุกรณ์ในครัง้ต่อไป และ

ความพึงพอใจในภาพรวม มากกว่ายางกันกัดแบบ

ยางพารา นอกจากนีจ้ากการเปรยีบเทยีบการใช้งานของ

อุปกรณ์กันกัดทั้ง 2 แบบ ไม่พบแตกต่างกันในเรื่อง 

ความสะดวกในการใส่อปุกรณ์ การป้องกนัการบาดเจบ็

ในช่องปาก การลืมอุปกรณ์ไว้ในช่องปาก ซึ่งจากการ

ประเมินพบว่าอุปกรณ์ท้ังสองมีความสะดวกในการใส่

เข้าไปในช่องปากของผู้ป่วย การสามารถป้องกันการ

บาดเจ็บในช่องปากได้ดีของผู้ป่วยทั้งคู่ และอุปกรณ์ทั้ง

สองชนดิ มส่ีวนทีย่ืน่ออกมาจากช่องปากจงึท�ำให้โอกาส

ในการลืมอุปกรณ์ไว้ในช่องปากต�่ำทั้งคู่เช่นกัน อย่างไร

ก็ดีจากการทดลองใช้ Mu Soft bite อาจมีข้อจ�ำกัดบาง

ประการ เช่นการใช้อปุกรณ์นีใ้นผูป่้วยทีม่ปัีญหาเรือ่งฟัน 

ฟันโยก ฟันผ ุควรปรกึษาทันตแพทย์ก่อนการใช้งาน และ

อาจต้องท�ำการศึกษาเพิ่มเติมในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 

การศกึษานีมี้จดุเด่น คอืเพือ่การใช้ Mu Soft bite 

ซึ่งเป็นส่ิงประดิษฐ์ท่ีผู้วิจัยได้คิดค้นขึ้น และเพื่อเป็น
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ทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า 

เมธิณี พิศาลายน และคณะ

วารสารสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย
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พืน้ฐานความรูท้ีส่ามารถน�ำไปพฒันาสิง่ประดษิฐ์นีใ้ห้ดี

ขึ้นในอนาคตได้ แต่อย่างไรก็ดีการศึกษานี้มีข้อจ�ำกัด

บางประการ ได้แก่ 1. การมจี�ำนวนตวัอย่างค่อนข้างน้อย 

2.  การเปรียบเทียบความแตกต ่างการเป ็นการ

เปรียบเทียบโดยประเมินจากความรู้สึกของผู้ใช้งาน

เท่านั้น 

	

สรุป 
จากการศึกษาครั้งนี้ Mu Soft bite ใช้ได้สะดวก 

เป็นอุปกรณ์ที่อาจน�ำมาใช้แทนแผ่นยางพารากันกัดได้ 

และมีคุณภาพทัดเทียมกันในแง่ป้องกันการบาดเจ็บใน

ช่องปาก สะดวกในการใช้งาน ไม่ขัดขวางการช่วย

หายใจทางหน้ากาก และมีข้อดีกว่าในด้านสามารถซับ

น�ำ้ลายและดดูน�ำ้ลาย สามารถรอจนผูป่้วยตืน่และคาย 

Mu Soft bite ออกมาเองได้ และเนื่องจากท�ำจากวัสดุที่

ไม่สามารถน�ำมาใช้ใหม่ได้และมีราคาถูก สามารถใช้

แล้วทิง้ โดยไม่ต้องล้างท�ำความสะอาดลดความเสีย่งต่อ

การแพร่กระจายเชื้อโรค 
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