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ABSTRACT 

Objective: To evaluate the association between anterior tooth movement assessment indicators using the 

Tooth Movement Assessment (TMA) function and the number of refinement sets required during Invisalign 

treatment. Materials and Methods: This retrospective analytical study included 140 patients treated with 

Invisalign. Clinical characteristics compliance record and extraction plan were collected from treatment records. 

Number of refinement sets and number of anterior tooth movement indicators were obtained from ClinCheck 

software utilized Tooth Movement Assessment (TMA) function and classified by movement type and complexity 

level (moderate and advanced indicators). Poisson regression was used to evaluate the association between 

anterior tooth movement indicators and the number of refinement sets. Results: Moderate anterior mesiodistal 

root movement indicators were significantly associated with an increased number of refinement sets (p < 0.001). 

Advanced anterior mesiodistal root movement indicators were also significantly associated with the number of 

refinement sets (p = 0.012). Conclusion: Moderate and advanced anterior mesiodistal root movement 

indicators were significantly associated with the number of Invisalign refinement sets. These findings may help 

clinicians assess the tendency of refinement requirements during Invisalign treatment planning. 
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ความสมัพนัธร์ะหว่างดชันีระบกุารเคล่ือนฟันหน้าท่ีระดบัความซบัซ้อน

ต่างๆ ต่อการเพ่ิมจาํนวนชุดเครื่องมือเพ่ิมเติมในการรกัษาด้วยเครื่องมือจดั
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บทคดัย่อ  

วตัถปุระสงค์ เพื่อประเมินความสมัพนัธ์ระหว่างดชันีระบุการเคลื่อนฟันหน้าที่ระดบัความซับซ้อนต่างๆ (anterior 

tooth movement complexity indicators) และจํานวนชุดเครื่องมือเพิ่มเติม (refinement sets) ในการรักษาด้วย

เครื่องมอืจดัฟันอินวสิไลน์ (Invisalign) วิธีดาํเนินการวิจยั ศกึษายอ้นหลงัในกลุ่มตวัอย่างทีร่บัการรกัษาอินวสิไลน์ 

140 ราย เกบ็ขอ้มลูลกัษณะทางคลนิิก การใหค้วามร่วมมอืของผูป่้วย และแผนการถอนฟันจากบนัทกึการรกัษา ขอ้มลู

จํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ และขอ้มูลจํานวนดชันีระบุการเคลื่อนฟันหน้าได้จากการนับดชันีประเมนิการเคลื่อนฟัน

จากโปรแกรมคลนิเชก็ (ClinCheck) โดยจาํแนกตามชนิดการเคลื่อนฟันหา้ชนิดทีร่ะดบัความซบัซอ้นสองระดบัทัง้ระดบั

ปานกลางและระดบัซบัซ้อน โดยวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะหถ์ดถอยปัวซอง (Poisson regression) ผลการศึกษา 

พบว่าดชันีระบุการเคลื่อนรากฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางระดบัปานกลางของฟันหน้า (moderate mesiodistal root 

movement of anterior teeth) มคีวามสมัพนัธ์กบัจํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เติมอย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p < 0.001) 

เช่นเดยีวกบัดชันีระดบัซบัซ้อน (p = 0.012) สรปุ ดชันีระบุการเคลื่อนรากฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางของฟันหน้า 

ทัง้ระดบัปานกลางและระดบัซบัซ้อน มคีวามสมัพนัธ์กบัจํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิในการรกัษาดว้ยอนิวสิไลน์ และ

อาจช่วยประเมนิแนวโน้มของจาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิในการวางแผนรกัษาดว้ยอนิวสิไลน์ 

คาํสาํคญั: เครื่องมอืจดัฟันถอดไดแ้บบใส, ชุดเครื่องมอืจดัฟันใสเพิม่เตมิ, เครื่องมอืจดัฟันใสอนิวสิไลน์, ชนิดของการ

เคลื่อนฟัน 
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บทนํา 

การรักษาจัดฟันด้วยเครื่องมือถอดได้แบบใส (clear aligner therapy) ได้รับความนิยมมากขึ้นในปัจจุบัน แต่

ผลการรกัษายงัคงมคีวามแปรปรวน และไม่แม่นยําตามภาพจาํลองสามมติใินโปรแกรมวางแผนทัง้หมด โดยผลสําเรจ็

ของการรกัษาอาจถูกรบกวนจากหลายปัจจยั เช่น อายุและความร่วมมอืของผูป่้วย ชนิดของวสัดุ ประสบการณ์และ

วธิกีารวางแผนการรกัษาของทนัตแพทย ์และอกีหน่ึงปัจจยัทีส่าํคญั คอื ชนิดของการเคลื่อนฟัน โดยการเคลื่อนฟันบาง

ชนิด เช่น การดงึฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน (extrusion) การกดฟันเขา้ในกระดูกเบ้าฟัน (intrusion) การควบคุมแนว

เอียงของรากฟัน (control of root inclination) และการหมุนฟัน (rotation) ทําได้ยากและมีความแม่นยําน้อยกว่า 

(Grünheid และคณะ, 2017; Bilello และคณะ, 2022) หลงัการรกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันถอดไดแ้บบใสชุดแรก (initial 

aligners) พบว่าผูป่้วยส่วนมากจะยงัคงมคีวามผดิปกตขิองการสบฟัน จงึตอ้งมกีารทาํชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ (refinement 

sets) เพื่อรกัษาต่อใหไ้ดผ้ลการสบฟันปกตติามเป้าหมาย  

โปรแกรมคลนิเช็ก (ClinCheck) ของเครื่องมอืจดัฟันแบบใสระบบอินวิสไลน์ (Invisalign) มฟัีงก์ชนัการประเมินการ

เคลื่อนฟัน (Tooth Movement Assessment: TMA) ซึ่งแสดงดชันีระบุระดบัความซบัซ้อนของการเคลื่อนฟันแต่ละซี่ 

(tooth movement complexity indicators) ปรากฎเป็นจุดสใีนโปรแกรม อย่างไรกต็ามหลกัฐานเกีย่วกบัความสมัพนัธ์

ระหว่างดชันีจากฟังก์ชนั TMA กับจํานวนชุดเครื่องมือเพิ่มเติมยงัมจีํากัด ดงันัน้การศึกษาน้ีจึงมีวตัถุประสงค์เพื่อ

ประเมนิความสมัพนัธ์ระหว่าง ดชันีระบุการเคลื่อนฟันหน้าทีร่ะดบัความซบัซ้อนต่างๆ จากฟังก์ชนั TMA และ จํานวน

ชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ ในการรกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันใสอนิวสิไลน์ 

 

การทบทวนวรรณกรรม  

การรกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันถอดไดแ้บบใสไดร้บัความนิยมมากขึน้ในปัจจุบนั จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบ พบว่ายงัไม่สามารถสรุปประสทิธภิาพของเครื่องมอืจดัฟันถอดไดแ้บบใสตามหลกัฐานเชงิประจกัษ์ได ้เครื่องมอื

สามารถเรยีงฟันในกลุ่มผู้ป่วยทีห่มดการเจรญิเตบิโตได้ โดยมคีวามแม่นยําในการเคลื่อนฟันแต่ละชนิดไม่เท่ากนั มี

ประสทิธภิาพในการกดฟันหน้าเขา้กระดูกเบ้าฟันไดใ้กล้เคยีงกบัเครื่องมอืแบบตดิแน่น แต่มปีระสทิธภิาพน้อยกว่าใน

การดงึฟันออกจากกระดกูเบา้ฟัน และยงัคงเคลื่อนฟันแบบหมุนฟันไดย้าก (Rossini และคณะ, 2015) ความแม่นยาํของ

การเคลื่อนฟันด้วยเครื่องมอืจดัฟันถอดได้แบบใสแตกต่างกนัตามชนิดการเคลื่อนฟัน โดยการเคลื่อนฟันบางรูปแบบ 

เช่น การกดฟันเขา้ในกระดูกเบ้าฟัน การดงึฟันออกจากกระดูกเบ้าฟัน การหมุนฟัน และการควบคุมตําแหน่งรากฟัน 

อาจมขีอ้จาํกดัดา้นการคาดการณ์ผลลพัธ ์ความแตกต่างระหว่างงานวจิยัอาจเกีย่วขอ้งกบัวสัดุ เทคโนโลย ีแนวทางการ

วางแผนการรกัษา และความร่วมมอืของผูป่้วย จงึอาจทาํใหค้วามซบัซอ้นของการเคลื่อนฟันสมัพนัธ์กบัความจาํเป็นใน

การใชชุ้ดเครื่องมอืเพิม่เตมิ (Arqub และคณะ, 2022; Burashed, 2023; Grünheid และคณะ, 2017; Haouili และคณะ, 

2020; Kravitz และคณะ, 2009; Kwon และคณะ, 2008) หลงัการรกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันถอดไดแ้บบใสชุดแรกพบว่า

ผู้ป่วยส่วนมากจะยงัมีความผิดปกติของการสบฟันหลงเหลืออยู่ จึงจําเป็นต้องใช้ชุดเครื่องมือเพิ่มเติม เพื่อให้ได้

ผลการรกัษาตามเป้าหมายมากกว่ารอ้ยละ 94 และมจีํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิเฉลี่ย 2.5 ชุด โดยพบว่าผูป่้วยทีอ่ายุ

มากกว่าต้องการชุดเครื่องมอืเพิ่มเติมมากกว่า การเพิ่มขึ้นของจํานวนครัง้ที่ต้องส่งทําชุดเครื่องมอืเพิ่มเติมจะเพิม่

ระยะเวลาการรกัษา ค่าใชจ้่าย และอาจส่งผลใหค้วามร่วมมอืในการรกัษาของผูป่้วยลดลง (Kravitz และคณะ, 2023)  

การจดัฟันแบบใสด้วยระบบอินวสิไลน์มกีารใช้โปรแกรมคลนิเชก็เพื่อวางแผนการเคลื่อนฟันในโมเดลสามมติิ ซึ่งมี

ฟังกช์นัการประเมนิการเคลื่อนฟัน แสดงดชันีระบุระดบัความซบัซอ้นของการเคลื่อนฟันแต่ละซีด่ว้ยรหสัสเีพื่อระบุความ

ซบัซ้อนของการเคลื่อนฟันในระดบัต่างๆ โดยสน้ํีาเงนิหมายถงึความซบัซ้อนระดบัปานกลาง และสดีําหมายถงึระดบั

ซับซ้อน และยังขาดหลักฐานเกี่ยวกับความสัมพนัธ์ระหว่างดัชนีจากฟังก์ชัน TMA กับความจําเป็นในการใช้ชุด

เครื่องมอืเพิม่เตมิจํากดั ดงันัน้การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่าง ดชันีระบุการเคลื่อนฟัน

หน้าทีร่ะดบัความซบัซอ้นต่างๆ ต่อจาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ ในการรกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันใสอนิวสิไลน์ 
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สมมติฐานการวิจยั 

H0: ดชันีระบุการเคลื่อนฟันหน้าที่ระดบัความซบัซ้อนต่างๆ และแผนการถอนฟัน ไม่มีความสมัพนัธ์กับจํานวนชุด

เครื่องมอืเพิม่เตมิในการรกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันใสอนิวสิไลน์ 

กรอบแนวคิดการวิจยั  

ตวัแปรอิสระ (Independent variables) 

ดชันีระบุการเคลื่อนฟันหน้าชนิดต่างๆ ทีร่ะดบัความซบัซอ้นสองระดบั คอื ระดบัปานกลาง และ ระดบัซบัซอ้น 

1) การกดฟันเขา้ในกระดูกเบา้ฟัน 

2) การดงึฟันออกจากกระดูกเบา้ฟัน 

3) การหมุนฟัน 

4) การเคลื่อนรากฟันในแนวใกลก้ลาง-ไกลกลาง (mesiodistal root movement) 

5) การเคลื่อนรากฟันในแนวแกม้-ลิน้ (buccolingual root movement) 

และ แผนการถอนฟัน (extraction/non-extraction) 

     

ตวัแปรตาม (Dependent variables)  ตวัแปรร่วม (Covariate)  

 จํานวนชุดเครือ่งมอืเพิม่เตมิ (refinement sets)  อายุของผูป่้วย  

*เพื่อลดความแปรปรวนจากแนวทางการวางแผนการรกัษา ขอ้มลูในการศกึษาน้ีมาจากผูป่้วยทีไ่ดร้บัการวางแผนการรกัษาโดยทนัตแพทยจ์ดัฟันคนเดยีวกนั 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะห์แบบยอ้นหลงั (retrospective analytical study) โดยใชข้อ้มูลจากผูป่้วยทีไ่ดร้บั

การรกัษาด้วยเครื่องมือจดัฟันใสอินวิสไลน์ในคลินิกทนัตกรรมเอกชนแห่งหน่ึงในประเทศไทย มีวตัถุประสงค์เพื่อ

ประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่าง ดชันีระบุการเคลื่อนฟันหน้าทีร่ะดบัความซบัซอ้นต่างๆ และ จาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ

ในการรกัษาด้วยเครื่องมอืจดัฟันใสอินวสิไลน์ โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาโดยทนัตแพทย์ทีม่คีวาม

เชี่ยวชาญเพยีงท่านเดยีว คํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 140 คน เกณฑ์การคดัเขา้ ได้แก่ ผู้ป่วยอายุ 12-60 ปี ไม่มฟัีน

น้ํานมในช่องปาก ทีไ่ดร้บัการรกัษาจดัฟันดว้ยเครื่องมอืจดัฟันถอดไดแ้บบใสยีห่อ้อนิวสิไลน์ตัง้แต่ปีพ.ศ. 2560 จนรกัษา

เสรจ็สิน้ ไม่มกีารเปลีย่นไปจดัฟันดว้ยเครื่องมอืแบบตดิแน่น ส่วนเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผูป่้วยทีม่ปีระวตัไิม่ใหค้วาม

ร่วมมอืในการใส่เครื่องมอือย่างเพยีงพอ ผู้ป่วยที่ใชเ้ครื่องมอืจดัฟันถอดไดแ้บบใสไม่ครบจํานวนชิ้น ผู้ป่วยทีม่กีารใช้

เครื่องมอืจดัฟันตดิแน่นบางส่วนร่วมกบัการจดัฟันแบบใส ผูเ้ป่วยทีม่กีารบูรณะฟันขนาดใหญ่เพิม่เตมิก่อนเริม่การรกัษา

ดว้ยชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ ผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑ์การคดัเลอืกจะมกีารเกบ็ขอ้มูลพืน้ฐานและลกัษณะทางคลนิิก ไดแ้ก่ อายุ 

และเพศ และเกบ็ขอ้มลูจาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ และขอ้มลูดชันีระบุการเคลื่อนฟันหน้า โดยใชฟั้งกช์นั TMA โดยตวั

แปรอสิระ ตวัแปรตาม และตวัแปรร่วมดงัแสดงในกรอบแนวคดิการวจิยั (ภาพที ่1) 

ทาํการประเมนิความน่าเชื่อถอืภายในผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั (intra-examiner reliability) โดยสุ่มเลอืกชุดขอ้มลู ของกลุ่ม

ตวัอย่าง 21 คนเพื่อเกบ็ขอ้มลูชุดเดมิซ้ําโดยผูป้ระเมนิคนเดมิ เวน้ระยะจากการเกบ็ขอ้มลูครัง้แรก 2 สปัดาห์ วเิคราะห์

ความสอดคลอ้งดว้ยค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ (intraclass correlation coefficient: ICC)  

ใชก้ารวเิคราะหท์างสถติดิว้ยตวัแบบการถดถอยแบบพวัซอง (Poisson regression) เพื่อประเมนิความสมัพนัธร์ะหว่าง

ดชันีระบุการเคลื่อนฟันหน้าทีร่ะดบัความซบัซอ้นต่างๆ และจาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ (p<0.05) โดยทาํการวเิคราะห์

แบบตัวแปรเดี่ยว (univariable analysis) เพื่อคดัเลือกตัวแปรเข้าสู่แบบจําลองหลายตวัแปร (multivariable model) 

จากนัน้ใช้การวิเคราะห์แบบหลายตัวแปรร่วมกับการปรับอิทธิพลของอายุ (age-adjusted) โดยตรวจสอบภาวะ 
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overdispersion จากค่า Pearson chi-square/df และ deviance/df หากพบว่าขอ้มลูมคี่าความแปรปรวนสงูกว่าค่าเฉลีย่ 

(overdispersion) จะพจิารณาใชก้ารวเิคราะหด์ว้ยตวัแบบทวนิามเชงิลบ (negative binomial regression) แทน 

 

ผลการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 140 ราย มอีายุเฉลี่ย 32.46 ± 10.22 ปี โดยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 102 ราย คดิเป็นรอ้ยละ 72.9 

และจํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิมค่ีาเฉลี่ย 1.54 ± 1.10 ชุด (ตารางที ่1) การประเมนิความน่าเชื่อถอืภายในของผูเ้กบ็

ขอ้มลูพบว่ามคีวามน่าเชือ่ถอืระดบัดเียีย่ม (ICC > 0.9) ผลการตรวจสอบความเหมาะสมของแบบจาํลองไม่พบหลกัฐาน

ว่าขอ้มูลมค่ีาความแปรปรวนสูงกว่าค่าเฉลี่ย โดยค่า deviance/df เท่ากบั 0.669 และ Pearson chi-square/df เท่ากบั 

0.668 

 

ตารางท่ี 1 ขอ้มลูพืน้ฐานและลกัษณะทางคลนิิกของกลุ่มตวัอย่าง 

ลกัษณะของกลุ่มตวัอย่าง 
 

อายุ (ปี) 32.46 ± 10.22 

เพศหญงิ 102 (72.9%) 

เพศชาย 38 (27.1%) 

จาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิเฉลีย่ 1.54 ± 1.10 

 

ผลการวเิคราะห์ถดถอยปัวซองแบบตวัแปรเดีย่วพบว่าปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์อย่างมนัียสําคญัทางสถติกิบัจํานวนชุด

เครื่องมอืเพิม่เติมได้แก่ ดชันีระบุการเคลื่อนฟันแบบกดฟันเขา้กระดูกเบ้าฟันระดบัปานกลาง ดชันีระบุการหมุนฟัน

ระดบัปานกลางและระดบัซบัซ้อน และดชันีระบุการเคลื่อนรากฟันหน้าในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางทัง้ระดบัปานกลาง

และระดบัซบัซ้อน จงึวเิคราะห์ตวัแปรขา้งต้นในแบบจําลองหลายตวัแปรร่วมกบัการปรบัอิทธพิลของอายุ พบว่าดชันี

ระบุการเคลื่อนรากฟันหน้าในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางมคีวามสมัพนัธอ์ย่างมนัียสําคญัทางสถติกิบัจาํนวนชุดเครื่องมอื

เพิม่เตมิ ดชันีระบุการเคลื่อนรากฟันหน้าในระดบัปานกลางในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง มคีวามสมัพนัธ์กบัจํานวนชุด

เครื่องมอืเพิม่เตมิทีเ่พิม่ขึน้อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิโดยมอีตัราส่วนความเสีย่งทีป่รบัแลว้ (adjusted risk ratio) เท่ากบั 

1.19 ที่ช่วงความเชื่อมัน่ร้อยละ 95 ประมาณ 1.09-1.29 และค่า p < 0.001 หมายความว่า เมื่อจํานวนดชันีดงักล่าว

เพิม่ขึน้ 1 ตําแหน่ง จํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิจะเพิม่ขึน้ประมาณร้อยละ 19 นอกจากน้ีดชันีระบุการเคลื่อนรากฟัน

หน้าในระดบัซบัซ้อนในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางมคีวามสมัพนัธ์กบัจํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิอย่างมนัียสําคญัทาง

สถติเิช่นกนัโดยมอีตัราส่วนความเสีย่งทีป่รบัแล้วเท่ากบั 1.15 ช่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 ประมาณ 1.03-1.29 และค่า 

p = 0.012 หมายความว่า เมื่อจํานวนดชันีดงักล่าวเพิม่ขึ้น 1 ตําแหน่ง จํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เติมที่คาดหมายจะ

เพิม่ขึ้นประมาณร้อยละ 15 ในขณะที่ไม่พบความสมัพนัธ์อย่างมนัียสําคญัทางสถติขิองอายุ การถอนหรอืไม่ถอนฟัน 

ดชันีระบุการกดฟันเขา้ในกระดกูเบา้ฟันระดบัปานกลางของฟันหน้า ดชันีระบุการหมุนฟันระดบัปานกลางของฟันหน้า 

และดชันีระบุการหมุนฟันระดบัซบัซอ้นของฟันหน้ากบัจาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ (ตารางที ่2) 

สรุปได้ว่า ดชันีระบุการเคลื่อนรากฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางของฟันหน้า ทัง้ระดบัปานกลางและระดบัซบัซ้อนมี

ความสัมพนัธ์กับจํานวนชุดเครื่องมือเพิ่มเติมในการรักษาด้วยเครื่องมือจดัฟันใสอินวิสไลน์ โดยตัวแปรอื่นๆ ใน

แบบจาํลองไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ
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ตารางท่ี 2 ผลการวเิคราะหถ์ดถอยปัวซองหลายตวัแปรโดยปรบัอทิธพิลของอายุ 

ปัจจยั 

การวิเคราะห์ตวัแปรเด่ียว

Univariable analysis 

การวิเคราะห์หลายตวัแปร

Multivariable analysis 

Crude RR 

(95%CI) 

P-value Adjusted RR 

(95% CI) 

P-

value 

Age 1.00 (0.99-1.01) 0.788 1.00 (0.99-1.02) 0.472 

Extraction treatment 1.05 (0.76-1.45) 0.769 1.05 (0.76-1.46) 0.754 

Moderate intrusion indicators 1.18 (1.06-1.31) 0.002* 1.06 (0.97-1.16) 0.224 

Advanced intrusion indicators 1.04 (1.00-1.10) 0.073   

Moderate extrusion indicators 1.19 (0.86-1.66) 0.293   

Advanced extrusion indicators NA NA   

Moderate rotation indicators 1.31 (1.02-1.67) 0.033* 1.25 (0.99-1.58) 0.066 

Advanced rotation indicators 1.68 (1.10-2.55) 0.017* 1.39 (0.96-2.00) 0.079 

Moderate mesiodistal root movement indicators 1.23 (1.15-1.32) <0.001* 1.19 (1.09-1.29) <0.001* 

Advanced mesiodistal root movement indicators 1.22 (1.07-1.39) 0.003* 1.15 (1.03-1.29) 0.015* 

Moderate buccolingual root movement indicators 1.09 (1.00-1.20) 0.060   

Advanced buccolingual root movement indicators 1.07 (0.78-1.49) 0.666   

*ค่า p น้อยกว่า 0.05; NA = ไม่สามารถใชก้ารวเิคราะหไ์ด ้

คาํย่อ: RR = risk ratio; CI = confidence interval 

หมายเหตุ: ดชันีระบุการเคลื่อนฟันออกจากกระดกูเบา้ฟันระดบัซบัซอ้น (Advanced extrusion indicators) ไม่สามารถ

วเิคราะหไ์ด ้เน่ืองจากไม่พบดชันีดงักล่าวในกลุ่มตวัอย่าง 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาน้ีมกีารลดตวัแปรต้นเน่ืองจากในการวเิคราะห์ทางสถติถิดถอยปัวซองแบบตวัแปรเดยีวพบว่า ดชันีระบุการ

เคลื่อนฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันระดบัซับซ้อนไม่สามารถนํามาวิเคราะห์ได้เน่ืองจากไม่พบดชันีดงักล่าวในกลุ่ม

ตวัอย่าง ส่วนดชันีระบุการเคลื่อนฟันออกจากกระดูกเบ้าฟันระดบัปานกลาง ดชันีระบุการกดฟันเขา้สู่กระดูกเบา้ฟันใน

ระดบัซบัซอ้น และดชันีระบุการเคลื่อนฟันในแนวแก้ม-ลิ้นไม่ส่งผลต่อจาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิอย่างมนัียสําคญัทาง

สถติ ิซึง่ผลขดัแยง้กบังานศกึษาในอดตีบางงานทีพ่บว่าการเคลื่อนฟันออกจากกระดกูเบา้ฟัน เป็นการเคลื่อนฟันทีท่าํได้

ยากและมคีวามแม่นยาํน้อยกว่าการเคลื่อนฟันชนิดอื่น แต่สาํหรบัการเคลื่อนฟันในแนวแกม้-ลิน้พบว่ามทีัง้งานวจิยัในปี 

2017 ทีพ่บว่าการเคลื่อนฟันในแลว้แกม้-ลิ้นมคีวามแตกต่างระหว่างแผนและผลการรกัษาในคลนิิกอย่างมนัียสาํคญัทาง

สถิติแต่ไม่มีความสําคญัทางคลินิก แต่มีงานวิจยัที่ระบุผลตรงข้ามว่าเป็นการเคลื่อนฟันที่ความแม่นยําสูงสุด จึงมี

แนวโน้มสอดคล้องกบัการทีต่วัแปรน้ีไม่มผีลต่อจํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ (Kravitz และคณะ, 2009; Grünheid และ

คณะ, 2017; Haouili และคณะ, 2020)  

สําหรบัดชันีระบุการเคลื่อนรากฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางของฟันหน้า ทัง้ระดบัปานกลางและระดบัซบัซ้อน มี

ความสมัพนัธ์กบัจํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิอาจอธบิายไดจ้ากลกัษณะของการเคลื่อนราก

ฟันซึง่ทาํไดย้ากและตอ้งอาศยัการควบคุมตําแหน่งของรากฟันดว้ยแรงทีเ่หมาะสมอย่างละเอยีด เมื่อการเคลื่อนรากฟัน

ทีว่างแผนมคีวามซบัซอ้นมากขึน้ อาจทําใหผ้ลการเคลื่อนฟันจรงิมคีวามคลาดเคลื่อนจากแผนการรกัษาเริม่ตน้ไดม้าก

ขึน้เน่ืองจากคุณสมบตัขิองวสัดุ (Upadhyay & Arqub, 2022) ส่งผลใหจ้ําเป็นต้องสัง่ทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิเพื่อแกไ้ข
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ตําแหน่งฟันใหใ้กล้เคยีงกบัการสบฟันทีว่างแผนไวม้ากยิง่ขึน้ อกีปัจจยัทีอ่าจมผีลคอืแผนการรกัษาทีม่กีารถอนฟันและ

ปิดช่องว่างมกัจะมรีะยะในการเคลื่อนฟันมากขึน้ต้องคาํนึงถงึการล้มของฟัน (tipping) และการวางแผนชดเชยการล้ม

นัน้อาจเหน็ไดจ้ากจํานวนดชันีการเคลื่อนรากฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางในระดบัปานกลางหรอืซบัซ้อน พบว่าใน

ผูป่้วยทีม่ดีชันีการเคลื่อนรากฟันเหล่าน้ีเป็นผูป่้วยทีไ่ดร้บัการถอนฟันร่วมดว้ยรอ้ยละ 62.5 เช่นเดยีวกบังานวจิยัในอดตี

ทีพ่บว่าผูป่้วยทีม่ชี่องว่างในปากขนาดมากกว่า 6 มลิลเิมตร มกีารทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิรอ้ยละ 71.4 (Barashi และ

คณะ, 2024) แต่ในการศึกษาน้ีในผู้ป่วยที่มีการถอนฟันพบลักษณะตรงข้ามกับหลักฐานในอดีต เน่ืองจากไม่พบ

ความสมัพนัธ์อย่างมนัียสําคญักบัจํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ (p = 0.754) อาจเกดิจากการทีก่ลุ่มตวัอย่างมกีารถอน

ฟันเพยีงบางซีแ่ละไม่ไดเ้กดิการเคลื่อนฟันในปรมิาณมาก ส่วนดชันีระบุการกดฟันเขา้ในกระดกูเบา้ฟันและการหมุนฟัน

ของฟันหน้าพบว่าไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมนัียสาํคญัทางสถติกิบัจาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ สอดคลอ้งกบัการศกึษา

ในปี 2025 ที่พบว่าการกดฟันหน้าไม่ส่งผลเพิม่จํานวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ ส่วนการหมุนฟันทัง้ระดบัปานกลางและ

ระดบัซบัซ้อนพบว่ามค่ีา p < 1 จงึแสดงถงึแนวโน้มสมัพนัธก์บัการเพิม่จาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิอย่างไม่มนัียสาํคญั

ทางสถิติ ซึ่งมีแนวสอดคล้องกบัผลงานวจิยัในอดีตที่พบว่าการเพิ่มปริมาณการเคลื่อนฟันในแนวการหมุนฟันหน้า

สามารถลดการมชีุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ (Özkan, 2025)  

อย่างไรก็ตามผลการศึกษาอาจถูกรบกวนจากหลายปัจจยั เช่น การกระจายตัวของดชันีการเคลื่อนฟันที่มีค่าศูนย์

จาํนวนมาก การตรวจสอบความร่วมมอืของกลุ่มตวัอย่างไดจ้ากบนัทกึการรกัษาเท่านัน้ ไม่สามารถทราบความร่วมมอืที่

แทจ้รงิของผูป่้วยได ้หรอือทิธพิลของปัจจยัทางคลนิิกอื่นๆ ทีไ่ม่ไดถู้กรวมในการวเิคราะห์ครัง้น้ี เช่น ระดบัการสบฟัน

ผิดปกติตัง้ต้นของผู้ป่วย ขนาดช่องว่างที่มใีนช่องปาก ปริมาณการเคลื่อนฟัน และการวางแผนการรกัษาจากทนัต

แพทย์เพยีงท่านเดยีว เน่ืองจากทนัตแพทยแ์ต่ละท่านอาจคุน้เคยกบัอุปกรณ์การจดัฟันถอดไดแ้บบใสต่างกนัไป อาจมี

การเลอืกผู้ป่วยที่เหมาะสมกบัการรกัษาชนิดน้ี ความสามารถออกแบบการรกัษา การมหีรอืไม่มปีุ่ มเคลื่อนฟัน การ

เลอืกใชปุ้่ มเคลื่อนฟันชนิดต่างๆ หรอืมกีารแกไ้ขเกนิ (overcorrection) ลว้นส่งผลต่อจาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ ทาํให้

ผลการรกัษามคีวามเฉพาะเจาะจง การพฒันาการศกึษาในอนาคตจงึอาจศกึษาในกลุ่มตวัอย่างทีใ่หญ่ขึน้ เกบ็ขอ้มลูจาก

หลายสถานพยาบาลเพื่อเพิม่ความหลากหลายของกลุ่มประชากรและปัจจยัด้านทนัตแพทย์ รวมถึงการวางแผนการ

รกัษา และควบคุมตวัแปรกวนทีเ่ป็นไปไดเ้พิม่เตมิเช่น ชนิดการสบฟันผดิปกตติัง้ตน้ ปรมิาณช่องว่างทีท่าํการปิดหรอื

เปิดเพื่อใส่ฟัน เป็นตน้  

โดยสรุป ดชันีระบุการเคลื่อนรากฟันในแนวใกลก้ลาง-ไกลกลางของฟันหน้าอาจเป็นตวัชีว้ดัทีม่ปีระโยชน์ในการประเมนิ

ความเป็นไปไดข้องการใชชุ้ดเครื่องมอืเพิม่เตมิในการรกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันใสอนิวสิไลน์ การพจิารณาดชันีดงักล่าว

ในขัน้ตอนการวางแผนการรกัษาอาจช่วยใหท้นัตแพทยส์ามารถประเมนิความซบัซอ้นของการรกัษา แจง้ความคาดหวงั

แก่ผู้ป่วย และวางแผนการติดตามผลได้เหมาะสมมากขึ้น แต่ต้องพจิารณาปัจจยัอื่น ที่อาจส่งผลต่อการเพิม่ขึ้นของ

จาํนวนชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิเช่นกนั 
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