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ABSTRACT 

This study aimed to evaluate the clinical accuracy of clear aligners fabricated from Polyethylene Terephthalate 

Glycol (PETG) material by assessing changes in dental arch dimensions using Geomagic Control X software. 

A total of 24 dental arches were included in the study. All participants were treated with PETG-based Smartee® 

clear aligners in cases involving arch expansion. Arch dimensions were measured: Anterior Arch Width (AAW), 

Posterior Arch Width (PAW) and Arch Height (AH). Statistical comparisons were performed using a paired-

sample t-test to evaluate the differences between the planned tooth movement (TP-T0) and the actual treatment 

outcome (T1-T0). The results showed that the clinical accuracy of Anterior Arch Width (AAW) was the lowest 

among the measured variables, with an accuracy of 62.80%. Arch Height (AH) demonstrated the highest 

accuracy, reaching 69.89%. Overall, the clinical accuracy based on dental arch dimension measurements 

ranged from 62.80% to 69.89%. 
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ความแม่นยําทางคลินิกของเครื่องมือจดัฟันแบบใสท่ีผลิตจากวสัดุชนิด 

PETG 
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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความแม่นยาํทางคลนิิกของเครื่องมอืจดัฟันแบบใสทีผ่ลติจากวสัดุชนิด โพลเีอทลินี

เทเรฟทาเลตไกลคอล (Polyethylene Terephthalate Glycol: PETG) โดยทําการวดัมติิส่วนโค้งฟันด้วย Geomagic 

Control X software จํานวนขนาดกลุ่มตัวอย่างทัง้หมดเท่ากับ 24 ส่วนโค้งฟัน (Dental arches) ผู้ป่วยที่เข้าร่วม

การศกึษาจะได้รบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันด้วยเครื่องมอืจดัฟันแบบใส(Clear aligner treatment) ซึ่งผลติจาก

วสัดุ PETG ยี่ห้อ Smartee® ในเคสที่มกีารรกัษาด้วยการขยายส่วนโค้งฟันในแนวขวาง ทําการวดัมติิส่วนโค้งฟัน 

1) ความกว้างของแนวโค้งขากรรไกรในส่วนฟันหน้า (Anterior Arch Width: AAW) 2) ความกว้างของแนวโค้ง

ขากรรไกรในส่วนฟันหลัง (Posterior Arch Width: PAW) 3) ความสูงของแนวโค้งฟัน (Arch Height: AH) การ

เปรยีบเทยีบทางสถิติโดยใช้การทดสอบค่าทสีําหรบักลุ่มตวัอย่างที่สมัพนัธ์กนั (Paired-sample t-test) จะถูกใช้เพื่อ

วเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างการเคลื่อนฟันตามแผนการรกัษา (TP-T0) และการเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิ (T1-T0) 

ผลลพัธ์ความแม่นยําทางคลนิิก พบว่าความแม่นยําของ AAW น้อยทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัPAWและAHอยู่ที ่62.80% ส่วน 

AH มคีวามแม่นยํามากทีสุ่ด 69.89% เทยีบกบัPAWและAAW โดยรวมการวดัมติสิ่วนโคง้ฟันทุกค่ามคีวามแม่นยํา อยู่

ระหวา่ง 62.80-69.89% 

คาํสาํคญั: เครื่องมอืจดัฟันแบบใสชนิดเทอร์โมพลาสตกิหลายชัน้, โพลเีอทลินีเทเรฟทาเลตไกลคอล (PETG) , ความ

แมน่ยาํทางคลนิิก 
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บทนํา 

การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ยเครือ่งมอืจดัฟันแบบใส (Clear aligner treatment) มกีารใชง้านเพิม่ขึน้อยา่งต่อเนื่อง

ในปัจจุบนั เนื่องจากมปีระสทิธภิาพทางคลนิิกทีด่ ีมคีวามสวยงาม และใหค้วามสะดวกแก่ผูป่้วย ปัจจุบนัมเีครื่องมอืจดั

ฟันแบบใสหลายยี่ห้อ ซึ่งผลิตจากวัสดุที่แตกต่างกัน วัสดุโพลีเอทิลีนเทเรฟทาเลตไกลคอล (Polyethylene 

Terephthalate Glycol: PETG) เป็นอกีหนึ่งวสัดุทีไ่ดร้บัความนิยมและมกีารใชอ้ย่างแพร่หลายในการผลติเครื่องมอืจดั

ฟันแบบใส ซึ่งวสัดุทีใ่ชใ้นการผลติเครื่องมอืจดัฟันแบบใสเป็นอกีหนึ่งปัจจยัมผีลต่อความแม่นยําของการเคลื่อนฟันได ้

(Bichu และคณะ, 2023) 

อย่างไรกต็าม การศกึษาก่อนหน้ายงัไม่ไดแ้สดงถงึความแม่นยาํของการเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิหลงัการรกัษา ของการ

รกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ยเครื่องมอืจดัฟันแบบใสทีใ่ชว้สัดุ PETG อกีทัง้ยงัไม่ไดป้ระเมนิผลการรกัษาทีเ่กดิขึน้จรงิ

เทียบกับผลลัพธ์ที่คาดการณ์ไว้จากการวางแผนการรกัษาแบบ 3 มิติจําลองการเคลื่อนที่ของฟัน การศึกษานี้มี

วตัถุประสงค์เพื่อประเมนิความแม่นยําของของการเคลื่อนฟันเปรยีบเทยีบระหว่างการเคลื่อนฟันตามแผนการรกัษา 

และการเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิ ว่าเป็นไปตามแผนการรกัษาแบบ 3 มติจิําลองการเคลื่อนทีข่องฟันที่วางไวม้ากน้อย

เพยีงใด 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

เครือ่งมอืจดัฟันแบบใส ถูกคดิคน้โดย Harold D. Kesling ในปี ค.ศ. 1945 และไดถู้กพฒันามาอยา่งต่อเนื่อง ซึง่ปัจจุบนั

มีการใช้เทคโนโลยีการออกแบบและการผลิตด้วยคอมพิวเตอร์ (Computer-Aided Design/Computer-Aided 

Manufacturing: CAD/CAM) ร่วมกบักระบวนการทํางานแบบดจิทิลั (Digital workflow protocol) ใช้เพื่อวางแผนและ

ผลติเครื่องมอืจดัฟันแบบใสทีส่ามารถรกัษาเฉพาะรายบุคคลได ้ซึง่ทาํใหก้ารรกัษามปีระสทิธภิาพมากขึน้ กระบวนการ

ผลิตเครื่องมือจัดฟันแบบใสถูกขึ้นรูปด้วยความร้อนและสุญญากาศ (Vacuum thermoforming) ของวัสดุเทอร์โม

พลาสตกิบนแบบจําลองฟัน วสัดุทีน่ิยมใชใ้นการผลติเครื่องมอืจดัฟันแบบใส ไดแ้ก่ โพลเีอสเตอร ์(Polyester), โพลยีูรี

เ ทน  (Polyurethane), โ คพอลิ เ อ ส เตอ ร์  (Copolyester), โพลิ โพ รพิลีน  (Polypropylene), โพลีค า ร์ บ อ เ น ต 

(Polycarbonate), เอทลินีไวนิลอะซเีตต (Ethylene vinyl acetate; EVA) และ โพลไีวนิลคลอไรด์ (Polyvinyl chloride; 

PVC) (Bichu และคณะ, 2023) การผลติเครื่องมอืจดัฟันแบบใสมกีารพฒันาอย่างต่อเนื่อง จากเดมิทีเ่ป็น วสัดุชัน้เดยีว 

(Single-layer materials) พฒันาไปสู่โพลยีรูเีทนรุ่นทีส่อง (Polyurethane) และในปัจจุบนัเป็นวสัดุหลายชัน้ (Multilayer 

materials) ซึ่งโดยทัว่ไปประกอบดว้ยทัง้ชัน้วสัดุแขง็และชัน้วสัดุอ่อน ชัน้วสัดุอ่อน (Soft layer) ช่วยเพิม่ความยดืหยุ่น 

ทําให้สามารถใส่และถอดเครื่องมือได้ง่าย ชัน้วัสดุแข็ง (Hard layer) ช่วยเพิ่มความทนทาน ความคงรูป และ

ประสทิธภิาพในการใชง้านระยะยาว การผสมคุณสมบตัขิองวสัดุทัง้สองชัน้ช่วยใหเ้ครื่องมอืจดัฟันแบบใสมคีวามสบาย

ในการใช้งาน พร้อมทัง้สามารถส่งแรงเพื่อเคลื่อนฟันได้อย่างมปีระสทิธภิาพและคงเสถียรภาพตลอดระยะเวลาการ

รกัษา(Kundal และคณะ, 2020) วสัดุโพลเีอทลินีเทเรฟทาเลตไกลคอล (PETG) เป็นวสัดุทีไ่ดร้บัความนิยมในการผลติ

เครื่องมอืจดัฟันแบบใส เนื่องจากมคีุณสมบตัทิางกลทีด่ ีความคงทนสูง ความทนทานต่อแรงกระแทก ความคงตวัต่อ

การเปลี่ยนแปลงทางเคม ีมคีวามสามารถขึน้รูปชิ้นงานทีม่รีายละเอยีดซบัซ้อนไดด้ ีและคุณสมบตัทิางแสงทีโ่ดดเด่น 

(Ganta และคณะ, 2021) การคลายความเคน้ (stress relaxation) เป็นปรากฏการณ์ทีท่ําใหแ้รงทีเ่ครื่องมอืจดัฟันแบบ

ใสส่งผ่านไปยงัฟันลดลงภายหลงัการสวมใส่ แมว้่าวสัดุจะยงัคงมกีารโก่งตวัในระดบัเดมิก่อนทีฟั่นจะเริม่เคลื่อนที ่โดย

ระดบัของการคลายความเคน้ขึน้อยู่กบัคุณสมบตัขิองวสัดุทีใ่ชผ้ลติเครื่องมอืจดัฟันแบบใสและขนาดของแรงทีก่ระทําต่อ

วสัดุ (Bichu และคณะ, 2023) 

ความแม่นยําของการรกัษาด้วยเครื่องมือจดัฟันแบบใส ขึ้นกบัหลายปัจจยั ซึ่งสามารถส่งผลต่อความแม่นยําของ

ผลการรกัษาได ้ปัจจยัดา้นผูป่้วย ไดแ้ก่ อายุ เพศ ความร่วมมอืในการรกัษา การใชย้า และโรคทางระบบต่างๆ, ปัจจยั

ด้านโครงสรา้งฟันและกระดูกเบ้าฟัน, ปัจจยัด้านเครื่องมอืจดัฟันแบบใส ได้แก่ ชนิดและคุณสมบตัขิองวสัดุที่ใช้ผลติ
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เครื่องมอื ความแนบสนิทของเครื่องมอืกบัฟัน และ ประสบการณ์และความเชีย่วชาญของทนัตแพทย์จดัฟัน (Chisari 

และคณะ, 2014; Bowman และคณะ, 2017) 

การศกึษาของ Sachdev และคณะ (2021) ไดป้ระเมนิความแมน่ยาํของการเคลื่อนฟันในผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยเครื่องมอืจดั

ฟันแบบใสโดยไม่ถอนฟัน ซึ่งเน้นการเคลื่อนฟันบรเิวณฟันหน้า โดยใชเ้ครื่องมอืทีผ่ลติจากแผ่นเทอรโ์มพลาสตกิชนิด 

PETG ความหนา 0.5 มลิลเิมตร (DURAN; Scheu Dental, Iserlohn, Germany) ความแมน่ยาํโดยรวมอยูท่ี ่56.18%  

และจากการศกึษาก่อนหน้า โดยทัว่ไปคา่ความแมน่ยาํเฉลีย่ของการขยายสว่นโคง้ฟันในแนวขวาง ดว้ย Invisalign® ซึง่

เป็นวสัดุประเภทโพลยีูรเีทน(Polyurethane) อยู่ทีป่ระมาณ 72.8-87.7% อย่างไรกต็าม พบการเอยีงของฟัน (Tipping) 

มากกว่าทีว่างแผนไวใ้นแบบจําลองดจิทิลัการรกัษา (Digital treatment plan) (Houle และคณะ, 2017) การศกึษาของ 

Zhou และคณะ(2020) การขยายฟันกรามบนซี่ทีห่นึ่งแบบเคลื่อนทัง้ซี่ไปทางดา้นแก้ม (Bodily buccal expansion) มี

ประสทิธภิาพคอ่นขา้งตํ่า คดิเป็นความแมน่ยาํเฉลีย่เพยีง 36.35% 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การศกึษานี้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมในมนุษย ์คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

(EC6809-041) ขัน้ตอนการวิจยัทัง้หมดเป็นไปตามระเบียบข้อบงัคบัทางจริยธรรมของสถาบนัและประเทศ และ

สอดคลอ้งกบัหลกัการของปฏญิญาเฮลซงิก ิ(2013) 

ขนาดกลุ่มตวัอย่างถูกคาํนวณโดยใชโ้ปรแกรม G* power version 3.1 กําหนดใหค้่า P < 0.05 บ่งชีว้่าผลลพัธจ์ากการ

วเิคราะหข์อ้มูลมนีัยสาํคญัทางสถติ ิขนาดของผล (Effect Size) เท่ากบั 0.6 จํานวนขนาดกลุ่มตวัอย่างทัง้หมดเท่ากบั 

24 ส่วนโคง้ฟัน (Dental arches) ผูป่้วยทีเ่ขา้ร่วมการศกึษาจะถูกรบัการรกัษาดว้ยทนัตกรรมจดัฟันรปูแบบจดัฟันแบบ

ใสชนิดวสัดุหลายชัน้ (Multilayer thermoplastic) ยีห่้อ Smartee® (Smartee Denti-Technology Co., Ltd., นครเซี่ยง

ไฮ้ ประเทศจนี) ซึ่งมสี่วนประกอบของวสัดุโพลเีอทลินีเทเรฟทาเลตไกลคอล (PETG) ที่กําลงัรบัการรรกัษาอยู่หรอื

รกัษาเสรจ็แลว้ทีค่ณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์คนไขท้ีผ่า่นเกณฑก์ารคดัเขา้(Inclusion criteria) 

จะต้องมชีุดฟันแท้ อายุ 18-35 ปี มฟัีนซ้อนเกระดบัน้อยถึงปานกลาง โดยมแีผนการจดัฟันแบบไม่ถอนฟันและมี

แผนการรกัษาทีต่้องขยายส่วนโคง้ฟันในแนวขวาง (Arch Expansion) 1.5-5 มลิลเิมตรในแผนการรกัษา ส่วนคนไขท้ี่

อยู่ในเกณฑค์ดัออก (Exclusion criteria) คอื ผูป่้วยทีข่าดความร่วมมอืในการรกัษา ฟันทีไ่ม่ขยบัหรอืขยบัน้อยจากแผน

ที่วางไว้ มรีากเทียม (Dental implants) หรือ ฟันยึดติดกระดูก (Ankylosed teeth) ผู้ป่วยที่มีโรคทางระบบ หรือใน

แผนการเคลื่อนฟันมกีารใชอุ้ปกรณ์อื่นเสรมิเพื่อช่วยขยายส่วนโคง้ฟันในแนวขวาง เชน่หมดุจดัฟัน (TADs: Temporary 

Anchorage Devices) การศกึษานี้ประกอบดว้ยส่วนโคง้ฟันจํานวน 24 ส่วนโคง้จากผูป่้วย 18 ราย โดยกําหนดใหส้่วน

โคง้ฟัน (Dental arch) เป็นหน่วยวเิคราะห ์ส่วนโคง้ฟันบนหรอืส่วนโคง้ฟันล่างทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเลอืกสามารถนํามา

วเิคราะห์ได ้ไม่ว่าจะมาจากผูป่้วยคนละรายหรอืผูป่้วยรายเดยีวกนั ซึ่งจะถูกพจิารณาเป็นหน่วยตวัอย่างแยกจากกนั 

อย่างไรก็ตาม ส่วนโค้งฟันที่มาจากผู้ป่วยรายเดียวกันอาจไม่เป็นอิสระต่อกันอย่างสมบูรณ์ ถือเป็นข้อจํากัดของ

การศกึษา 

ทนัตแพทยจ์ดัฟันจะทาํการวางแผนการรกัษาแบบ 3 มติจิาํลองการเคลื่อนทีข่องฟัน (3D Virtual treatment Plan) โดย

ไม่จํากัดถึง การวางตําแหน่งปุ่ มเคลื่อนฟัน (Attachment placement), การกรอแต่งผิวเคลือบฟันด้านประชิด 

(Interproximal reduction), การใชอุ้ปกรณ์เสรมิ (Auxiliary treatments) ต่างๆ ยกเวน้อุปกรณ์เสรมิเพื่อช่วยขยายส่วน

โคง้ฟันในแนวขวาง คนไขต้อ้งใสเ่ครือ่งมอืจดัฟันแบบใสมากกวา่ 22 ชัว่โมง/วนั และใสเ่ครือ่งมอืจดัฟันแบบใสใหค้รบใน

ชุดนัน้ๆ และไดร้บัการสแกนช่องปากอกีครัง้หลงัจากใส่เครื่องจดัฟันแบบใสครบชุด คนไขท้ีถู่กคดัใหเ้ขา้ร่วมการศกึษา 

จะตอ้งมไีฟลใ์นรปูแบบ Stereolithography ทัง้ไฟลส์แกนชอ่งปากก่อนรกัษา (T0), ไฟลแ์ผนการรกัษา (TP) แบบ 3 มติิ

จาํลองการเคลื่อนทีข่องฟัน และ ไฟลส์แกนชอ่งปากเคลื่อนทีจ่รงิ (T1) ในชุดนัน้ๆ นําไฟลใ์นรปูแบบ Stereolithography 
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มาวดัใน Geomagic Control X software โดยกําหนดจุดและเสน้ของการวดัมติสิ่วนโค้งฟัน ดงันี้ (Krieger และคณะ, 

2012; Fiori และคณะ, 2022) 

- ความกวา้งของแนวโคง้ขากรรไกรในสว่นฟันหน้า (Anterior Arch Width: AAW) 

- ขากรรไกรบน: ใชเ้สน้ขวางทีเ่ชือ่มรอ่งกลาง (Central groove) ของฟันกรามน้อยซีท่ีห่นึ่งทัง้สองขา้ง  

- ขากรรไกรล่าง: ใชเ้สน้ขวางทีเ่ชือ่มจุดสมัผสัประชดิ (Contact points) ของฟันกรามน้อยทัง้สองขา้ง 

- ความกวา้งของแนวโคง้ขากรรไกรในสว่นฟันหลงั (Posterior Arch Width: PAW) 

- ขากรรไกรบน: วดัจากตาํแหน่งหลุมกลางฟัน (Central pit) ของฟันกรามซีท่ีห่นึ่งทัง้สองขา้ง 

- ขากรรไกรล่าง: วดัระยะระหว่างยอดปุ่ มฟันดา้นไกลกลางดา้นแก้ม (Disto-buccal cusp tip) ของฟันกรามซี่หนึ่งทัง้

สองขา้ง 

- ความสูงของแนวโคง้ฟัน (Arch Height: AH) วดัโดยลากเสน้จากผวิดา้นรมิฝีปาก (Labial surface) ของฟันตดักลาง

ทีต่ัง้ฉากกบัแนวระนาบ ไปยงัเสน้ทีเ่ชื่อมของความกวา้งของแนวโคง้ขากรรไกรในส่วนฟันหน้า (Anterior Arch Width: 

AAW) 

 

 
 A. B. C.  

ภาพท่ี 1 การวดัมติิส่วนโค้งฟันในขากรรไกรบน A. ไฟล์สแกนช่องปากก่อนรกัษา (T0) B. ไฟล์แผนการรกัษา(TP) 

แบบ 3 มติจิาํลองการเคลื่อนทีข่องฟัน C. ไฟลส์แกนชอ่งปากเคลื่อนทีจ่รงิ (T1) 

 

 
 A. B. C. 

ภาพท่ี 2 การวดัมติสิ่วนโคง้ฟันในขากรรไกรล่าง A. ไฟล์สแกนช่องปากก่อนรกัษา (T0) B. ไฟล์แผนการรกัษา (TP) 

แบบ 3 มติจิาํลองการเคลื่อนทีข่องฟัน C. ไฟลส์แกนชอ่งปากเคลื่อนทีจ่รงิ (T1) 

 

ความแตกต่างระหว่างการเคลื่อนฟันตามแผนการรกัษาและการเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิ ในแต่ละแนวจะถูกคาํนวณราย

งายผลเปอรเ์ซน็ตค์วามแมน่ยาํโดย 

เปอรเ์ซน็ตค์วามแมน่ยาํ= 100-[
(การเคลื่อนฟันตามแผนการรกัษา-การเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิ)

การเคลื่อนฟันตามแผนการรกัษา
 ×100 ] 
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การวเิคราะห์ทางสถติจิะดําเนินการโดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, เวอร์ชนั

29.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA) คา่สมัประสทิธิส์หสมัพนัธภ์ายในชัน้ (Intraclass Correlation Coefficient; ICC) 

จะถูกใชเ้พื่อประเมนิความเทีย่งตรงของผูป้ระเมนิคนเดยีวกนั (Intra-rater reliability) การทดสอบ Shapiro-Wilk จะถูก

ใช้เพื่อตรวจสอบการกระจายตัวแบบปกติ (Normal distribution) การทดสอบ Paired-sample t-test จะถูกใช้เพื่อ

วเิคราะหค์วามแตกต่างระหวา่งการเคลื่อนฟันตามแผนการรกัษา (TP-T0) และ การเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิ (T1-T0) 

 

ผลการวิจยั 

ผลการทดสอบ Intraclass Correlation Coefficient (ICC) แสดงให้เห็นถึงความสอดคล้องกนัของการประเมนิโดยผู้

ประเมนิคนเดมิในเวลาทีต่่างกนั (Intra-rater reliability) อยูใ่นระดบัดเียีย่มโดยมคีา่เท่ากบั 0.98 

จํานวนกลุ่มตวัอย่างทีถู่กคดัเขา้เกณฑจ์ากผูป่้วย 18 ราย จํานวน 24 ส่วนโคง้ฟัน แบ่งเป็นส่วนโคง้ฟันของผูป่้วยเพศ

ชาย 7 ราย และเพศหญงิ 17 ราย โดยมอีายเุฉลีย่ 28 ± 7.5 ปี 

 

ตารางท่ี 1 ค่าการวดัการวดัมติสิ่วนโคง้ฟัน ทีป่ระเมนิในระยะก่อนการรกัษา(T0) แผนการรกัษา(TP) และ เคลื่อนทีจ่รงิ

(T1) 

การวดัมิติส่วนโค้งฟัน ก่อนรกัษา(T0) แผนการรกัษา(TP) เคล่ือนท่ีจริง(T1) 

 Mean ± SD (mm.) Mean ± SD (mm.) Mean ± SD (mm.) 

AAW 36.20 ± 2.50 38.89 ± 2.08 37.95 ± 2.17 

PAW 45.98 ± 2.69 48.28 ± 2.73 47.45 ± 2.66 

AH 18.15 ± 2.27 16.48 ± 1.67 16.97 ± 1.69 

 

ตารางท่ี 2 ปรมิาณการวดัมติสิ่วนโคง้ฟัน การเคลื่อนฟันตามแผนการรกัษา(TP−T0), การเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิหลงั

การรกัษา (T1−T0), ผลต่างเทยีบการเคลื่อนฟันที่เกดิขึน้จรงิกบัแผนการรกัษา (T1-TP) และ ค่าความแม่นยําทาง

คลนิิก (%) 

การวดัมิติ

ส่วนโค้ง

ฟัน 

การเคล่ือนฟัน

ตามแผนการ

รกัษา (TP-T0) 

การเคล่ือนฟันท่ี

เกิดขึ้นจริง 

(T1-T0) 

ผลต่างเทียบการเคล่ือนฟันท่ีเกิดขึ้นจริง 

กบัแผนการรกัษา (T1-TP) 

 

ค่าความ

แม่นยาํ

ทาง

คลินิก 

 Mean ± SD 

 (mm.) 

Mean ± SD 

 (mm.) 

Mean ± SD 

(mm.) 

95%CI p-Value (%) 

AAW 2.65 ± 1.87 1.83 ±1.47 -0.82±0.85 -1.17 to -0.46 <0.01* 62.80% 

PAW 2.33 ± 1.50 1.50 ±1.27 -0.74±0.82 -1.09 to -0.40 <0.01* 67.71% 

AH 1.68 ± 0.98 1.23 ±0.85 -0.45±0.48 -0.66 to -0.25 <0.01* 69.89% 

* = Sig. p < .05      

 

ตารางที่ 1 แสดงค่าการวดัมติสิ่วนโคง้ฟัน ทัง้หมดที่ทําการประเมนิในระยะก่อนการรกัษา (T0) แผนการรกัษา (TP) 

และ เคลื่อนทีจ่รงิ (T1) 

ตารางที ่2 แสดงความแตกต่างระหว่างปรมิาณการวดัมติสิ่วนโคง้ฟัน ตามแผนการรกัษาทีว่างแผนไว ้(TP−T0) กบั

ปรมิาณทีเ่กดิขึน้จรงิหลงัการรกัษา (T1−T0) ผลต่างเทยีบการเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิกบัแผนการรกัษา (T1-TP) และ
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ค่าความแม่นยําทางคลนิิก (Clinical accuracy; %) จากการศกึษาพบว่าการวดัมติสิ่วนโค้งฟันในขากรรไกรทุกค่าทัง้ 

AAW, PAW และ AH มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติระหว่างการเคลื่อนฟันตามแผนการรกัษาและการ

เคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิ และในทุกการวดัเปลีย่นแปลงการวดัมติสิว่นโคง้ฟันผลต่างเทยีบการเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิ กบั

แผนการรกัษา (T1-TP) มคีา่น้อยกวา่ 1 มม. แสดงถงึการเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิจะน้อยกวา่การเคลื่อนฟันตามแผนการ

รกัษาในทุกการวดัมติสิว่นโคง้ฟัน  

บรเิวณทีม่คีวามแม่นยําน้อยทีสุ่ดคอื ความกวา้งของแนวโคง้ขากรรไกรในส่วนฟันหน้า (Anterior Arch Width: AAW) 

โดยมคีวามแม่นยํา 62.80% และมคีวามแตกต่างระหว่างค่าทีว่างแผนไวก้บัค่าทีเ่กดิขึน้จรงิเท่ากบั -0.82 ± 0.85 มม. 

ในทางตรงกนัขา้ม บรเิวณทีม่กีารเปลี่ยนแปลงในการวดัมติสิ่วนโคง้ฟันในขากรรไกรแม่นยําสูงที่สุดคอื ความสูงของ

แนวโคง้ฟัน (Arch height: AH) 69.89% และมคีวามแตกต่างระหว่างค่าทีว่างแผนไวก้บัค่าทีเ่กดิขึน้จรงิเท่ากบั -0.45 ± 

0.48 มม.เมื่อเทยีบกบั AAW และ PAW สรุปโดยรวมการวดัมติสิ่วนโคง้ฟันทุกค่ามคีวามแม่นยํา อยู่ระหว่าง 62.80%-

69.89% 

หากมองการเคลื่อนทีฟั่นเปรยีบเทยีบแนวมติขิวาง (Transverse tooth movement ) คอื AAW และ PAW พบว่า PAW 

(67.71%) มีปริมาณความแม่นยําทางคลินิกมากกว่า AAW (62.80%) ผลต่างเทียบการเคลื่อนฟันที่เกิดขึ้นจริงกับ

แผนการรกัษา -0.74 ± 0.82 มม. และ -0.82 ± 0.85 มม. ตามลาํดบั 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ทุกมติขิองส่วนโคง้ฟันมกีารเคลื่อนทีเ่กดิขึน้จรงิน้อยกว่าทีว่างแผนไว ้จากผลต่างเทยีบการเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้จรงิกบั

แผนการรกัษา (T1-TP) มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติแิสดงใหเ้หน็แนวโน้มว่าการเคลื่อนฟันทีเ่กดิขึน้

จรงิแตกต่างจากการเคลื่อนฟันทีค่าดการณ์ไวต้ามแผนการรกัษา ผลการศกึษาชีใ้หเ้หน็วา่เครือ่งมอืจดัฟันแบบใสอาจไม่

สามารถแสดงผลการเคลื่อนฟันได้ครบตามปรมิาณที่วางแผนไว้ ดงันัน้จงึควรพจิารณาการวางแผนออกแบบให้ฟัน

เคลื่อนทีไ่ปในตําแหน่งทีม่ากกว่าหรอืเลยจุดทีส่มบูรณ์ไปเลก็น้อยในขัน้ตอนการวางแผนการรกัษา (Overcorrection) 

เพื่อชดเชยการเคลื่อนฟันที่เกิดขึ้นจรงิจะตํ่ากว่าการเคลื่อนฟันที่คาดการณ์ไว้ตามแผนการรกัษา แนวคดิดงักล่าว

สอดคลอ้งกบัขอ้เสนอแนะของ Tuncay และคณะ(2006) ทีแ่นะนําใหพ้จิารณาการทํา overcorrection และ refinement 

เพือ่ใหไ้ดผ้ลการรกัษาทีด่ทีีส่ดุ  

ในการศกึษานี้ พบว่าเครื่องมอืจดัฟันแบบใสทีผ่ลติจากวสัดุ PETG ในเคสทีม่กีารรกัษาดว้ยการขยายส่วนโค้งฟันใน

แนวขวาง มคีา่ความแมน่ยาํจากการวดัมติสิว่นโคง้ฟันอยูร่ะหวา่ง 62.80%-69.89% ความแมน่ยาํน้อยทีส่ดุพบในการวดั

ความกวา้งของแนวโคง้ขากรรไกรส่วนฟันหน้า (Anterior Arch Width; AAW) เท่ากบั 62.80% ขณะทีค่วามสงูของแนว

โคง้ฟัน (Arch Height; AH) มคีวามแม่นยาํมากทีสุ่ดเท่ากบั 69.89% เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการศกึษาของ Sachdev และ

คณะ (2021) ซึ่งทําการศกึษาค่าความแม่นยําของการเคลื่อนฟันด้วยเครื่องมอืจดัฟันแบบใสที่ผลติจากวสัดุ PETG 

เช่นกัน พบว่าค่าความแม่นยําโดยรวมของการเคลื่อนฟันเท่ากับ 56.18% โดยการเคลื่อนฟันในแนวใกล้-ไกล 

(Mesiodistal movement) มคีวามแม่นยําสูงที่สุดที่ 72.33% ขณะที่การกดฟัน (Intrusion) มคีวามแม่นยําน้อยที่สุดที่ 

43.28% 

จากการศึกษาของ Galluccio และคณะ (2023) ทําการวดัความแม่นยําของการขยายส่วนโค้งฟันบนในแนวขวาง 

(Maxillary arch transverse expansion) โดยใช้เครื่องมือจัดฟันแบบใส Invisalign® ที่ตําแหน่งปุ่ มฟัน (Cusp) และ

ระดบัเหงอืก พบวา่การวดัทีร่ะดบัเหงอืกของซีฟั่นกรามซีท่ีห่นึ่งมคีวามแม่นยาํ 55.85% ในขณะที ่การวดัทีร่ะดบัปุ่ มฟัน

ของซี่ฟันกรามซี่ทีห่นึ่งมคีวามแม่นยํา 70.88% ซึ่งแสดงใหเ้หน็ว่าฟันเคลื่อนการขยายส่วนโคง้ฟันบนในแนวขวางเป็น

แบบการเอยีงของฟันหลงัไปทางดา้นแกม้ (Buccal tipping) ซึง่สอดคลอ้งกบังานการศกึษาของ Zhou และคณะ (2020) 

รายงานว่าการเพิม่ความกวา้งของส่วนโคง้ฟันทีข่ากรรไกรบนดว้ยเครื่องมอืจดัฟันแบบใสเกดิขึน้เป็นหลกัจากการเอยีง

ของฟันหลงัไปทางดา้นแกม้ (Buccal tipping) ขณะทีก่ารขยายฟันแบบเคลื่อนทัง้ซี ่(Bodily expansion) มคีวามแมน่ยาํ
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เพียง 36.35% จากการศึกษานี้พบว่าความแม่นยําของ AAW (62.80%) และ PAW (67.71%) เป็นการวดับนส่วน

ตาํแหน่งปุ่ มฟัน (Cusp) และหลุมกลางฟัน (Central pit) ไมไ่ดว้ดัจากตาํแหน่งขอบเหงอืกจงึทาํใหม้คีา่ความแมน่ยาํมาก 

ซึ่งอาจเป็นผลจากการเอยีงของฟันไปทางดา้นแกม้มากกว่าการเคลื่อนฟันทัง้ซี่แบบขนาน อย่างไรกต็ามในการศกึษา

หน้าอาจจะแนะนําทาํการศกึษาโดยการวดัทีร่ะดบัเหงอืกดว้ย  

ในเคสทีม่กีารรกัษาดว้ยการขยายส่วนโคง้ฟันในแนวขวาง มกัพบการดงึฟันหน้าถอยหลงัร่วมดว้ย เนื่องจากเป็นการ

เคลื่อนฟันทีส่่งเสรมิกนั (Synergistic movements) (Martínez-Lozano และคณะ, 2024) ซึ่งทนัตแพทย์จดัฟันมกัวาง

แผนการเคลื่อนทีท่ ัง้สองรปูแบบร่วมกนัในแบบจาํลองการรกัษา 3 มติ ินอกจากนี้การขยายส่วนโคง้ฟันในแนวขวางมกั

สมัพนัธ์กบัการลดลงของ Arch Height เนื่องจากผูป่้วยที่เขา้ร่วมการศกึษานี้เป็นเคสที่ได้รบัการรกัษาด้วยการขยาย

สว่นโคง้ฟันในแนวขวาง จงึอาจเป็นเหตุผลทีท่าํใหก้ารวดัคา่ AH ในการศกึษานี้มคีา่ความแมน่ยาํมากทีส่ดุ (69.89%)  

นอกจากนี้ Kravitz และคณะ (2009) รายงานว่าการเอยีงของฟันไปทางด้านลิ้น (Lingual crown tip) มคีวามแม่นยํา 

53.1% ซึง่สงูกวา่การเอยีงของฟันไปทางดา้นรมิฝีปาก (Labial crown tip) 37.6% อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยเฉพาะ

ในฟันตดัของขากรรไกรบน โดย AH ถูกวดัจากระยะตัง้ฉากระหว่างผวิด้านรมิฝีปากของฟันตดักลางกบัเสน้ที่เชื่อม

ความกวา้งAAW จงึไดร้บัอทิธพิลจากการเปลีย่นแปลงของตําแหน่งฟันหน้าโดยตรง ค่าความแม่นยําของ AH ทีสู่งใน

การศกึษานี้อาจบ่งชีว้่าการวางแผนแบบ 3 มติจิาํลองการเคลื่อนทีข่องฟันสามารถคาดการณ์การเคลื่อนทีข่องฟันหน้า

เป็นไปตามแผนไดค้่อนขา้งด ีอย่างไรกต็ามแมว้่าค่าความแม่นยําของ AH จะอยู่ในระดบัสูง แต่การเปลี่ยนแปลงของ 

AH อาจแตกต่างกนัไปทัง้ในลกัษณะทีล่ดลงหรอืคงทีต่ามรปูทรงของส่วนโคง้ฟันบน (Maxillary arch form) ในผูป่้วยแต่

ละราย (Taner และคณะ, 2004) ซึง่อาจเป็นปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อผลลพัธท์ีไ่ดห้ลงัการรกัษา 

PETG เป็นวสัดุที่มีน้ําหนักเบา มีความแข็งแรงทนทาน และมีความโปร่งใสสูง วสัดุชนิดนี้มีความทนทานต่อการ

เสื่อมสภาพตามกาลเวลาและการสกึหรอ อกีทัง้มคีุณสมบตัคิวามยดืหยุ่นทีเ่อื้อต่อการเคลื่อนฟันอย่างค่อยเป็นค่อยไป

และต่อเนื่อง แต่อย่างไรกต็ามการคลายความเคน้ (Stress relaxation) มคีวามสําคญัต่อแรงทีเ่ครื่องมอืส่งไปยงัฟันจะ

ลดลงตามระยะเวลา ส่งผลให้ประสิทธิภาพของการเคลื่อนฟันลดลงได้ (Albertini และคณะ, 2020) การศึกษาของ 

Lombardo และคณะ (2017) ศึกษาคุณสมบตัิการคลายความเค้น (Stress relaxation properties) ของวสัดุเทอร์โม

พลาสติก 4 ชนิดที่ใช้ในการผลติเครื่องมอืจดัฟันแบบใส ภายใต้การโก่งตวั (Deflection) อย่างต่อเนื่องเป็นเวลา 24 

ชัว่โมง ประกอบดว้ยวสัดุแบบชัน้เดยีว (Single-layer) และวสัดุแบบหลายชัน้ (Double-layer) วสัดุทีใ่ชป้ระกอบดว้ยทัง้

กลุ่ม PETG และ โพลยีูรเีทน ผลการศกึษาพบว่าวสัดุทุกชนิดที่ทําการทดสอบมกีารคลายความเคน้อย่างมนีัยสําคญั

ภายใน 24 ชัว่โมง โดยความเคน้ลดลงอย่างรวดเรว็ในชว่ง 8 ชัว่โมงแรกภายหลงัการใหแ้รง ก่อนทีจ่ะคอ่ย ๆ ลดลงและ

เขา้สู่ระดบัคงที ่(Plateau) และพบว่าจาํนวนชัน้ของวสัดุมผีลต่อการคลายความเคน้ และแรงทีส่่งไปทีฟั่น พบวสัดุแบบ

ชัน้เดยีวระดบัแรงลดลงอย่างรวดเร็ว ต่างจากวสัดุแบบหลายชัน้ ยงัสามารถคงแรงไว้ใน เมื่อเวลาผ่านไปนานกว่า 

คุณสมบตัิการคลายความเค้นของวสัดุนี้อาจส่งผลให้ระยะการเคลื่อนฟันที่เกิดขึ้นจรงิต่างจากการเคลื่อนฟันตาม

แผนการรกัษาได ้

สรุป ผลการศกึษาพบว่าการการจดัฟันแบบใสดว้ยวสัดุ PETG สามารถใชข้ยายส่วนโคง้ฟันไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพใน

เคสทีม่คีวามซบัซ้อนไม่มาก เกดิเคลื่อนทีข่องฟันเกดิขึน้จรงิน้อยกว่าทีว่างแผนไวใ้นทุกมติขิองส่วนโคง้ฟัน ดงันัน้เพื่อ

เพิม่ความแมน่ยาํของผลการรกัษา การวางแผนการรกัษาควรทาํร่วมกบัการทาํ Overcorrection จะชว่ยลดความจาํเป็น

ในการปรบัแกใ้นระหวา่งการรกัษาและ Refinement ได ้ 
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