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ABSTRACT 

Objective: To compare the changes in root length of maxillary anterior teeth following anterior retraction using 

En-masse versus Two-step retraction techniques, as measured on lateral cephalometric radiographs. 

Materials and Methods: This retrospective analytical study included 30 adult orthodontic patients diagnosed 

with maxillary dentoalveolar protrusion who were treated with bilateral maxillary first premolar extraction. The 

participants were divided into two groups: the En-masse retraction group (n=15) and the Two-step retraction 

group (n=15). Lateral cephalometric radiographs were obtained before (T0) and after (T1) anterior retraction to 

measure tooth length. The difference in tooth length between T0 and T1 was calculated to assess root 

resorption. An independent t-test was used to compare the differences between the groups, with a significance 

level set at P < 0.05. 

Results: Following anterior retraction, both groups exhibited a decrease in root length compared to pre-

treatment levels. However, a comparison of the magnitude of root length change between the En-masse and 

Two-step retraction groups revealed no statistically significant difference (P > 0.05). 
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บทคดัย่อ 

งานวจิยันี้มวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงความยาวรากฟันของฟันหน้าบน ภายหลงัการดงึฟันหน้า

ถอยหลงัดว้ยวธิกีารดงึพรอ้มกนัทัง้หกซี ่(En-masse) เทยีบกบัวธิกีารดงึแบบสองขัน้ตอน (Two-step) โดยอาศยัการวดั

จากภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้ง โดยเป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหย์อ้นหลงัในผูป่้วยจดัฟันวยัผูใ้หญ่จาํนวน 30 ราย ที่

ไดร้บัการวนิิจฉยัวา่มภีาวะฟันและกระดกูเบา้ฟันขากรรไกรบนยืน่ และไดร้บัการวางแผนรกัษาใหถ้อนฟันกรามน้อยซีท่ี่

หนึ่งบนทัง้สองขา้ง ผูป่้วยถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มดงึฟันแบบ En-masse (n=15) และกลุ่มดงึฟันแบบ Two-

step (n=15) ทาํการถ่ายภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้ง ก่อน (T0) และหลงั (T1) การดงึฟันหน้า เพื่อวดัความยาวฟัน 

จากนัน้คํานวณผลต่างของค่าความยาวฟันระหว่าง T0 และ T1 เพื่อประเมนิการละลายตวัของรากฟัน เปรยีบเทยีบ

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้สถติ ิIndependent t-test ทีร่ะดบันัยสําคญั P < 0.05 ผลการศกึษาพบว่า ภายหลงั

การดงึฟันหน้า พบว่า ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มมกีารลดลงของความยาวรากฟันเมื่อเทยีบกบัก่อนการรกัษา อย่างไรกต็าม 

เมื่อเปรยีบเทยีบปรมิาณการเปลี่ยนแปลงของความยาวรากฟันระหว่างกลุ่มที่ดงึฟันแบบ En-masse และกลุ่ม Two-

step พบวา่ ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P > 0.05) 

คาํสาํคญั: การละลายของรากฟันหน้าบน, ภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้ง, การดงึฟันหน้าบน, การดงึฟันพรอ้มกนัทัง้

หกซี,่ การดงึฟันแบบสองขัน้ตอน 
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บทนํา 

การถอนฟันร่วมกบัการจดัฟันมวีตัถุประสงคเ์พื่อดงึฟันหน้าแกไ้ขปัญหาฟันซอ้นเก ฟันยื่น และปรบัปรุงความสวยงาม

ของใบหน้า อยา่งไรกต็าม ผลภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจเกดิขึน้ได ้คอื การละลายของรากฟัน 

เทคนิคการดงึฟันหน้าแบ่งเป็น 2 วธิ ีไดแ้ก่ การดงึฟันพร้อมกนัทัง้หกซี่ (En-masse retraction) และ การดงึฟันแบบ

สองขัน้ตอน (Two-step retraction) โดยเทคนิคการดงึฟันแบบ En-masse retraction อาศยัหลกัการเคลื่อนกลุ่มฟัน

หน้าทัง้ 6 ซี่ไปทางดา้นหลงัพรอ้มกนั ซึ่งมปีระสทิธภิาพสงูในการปิดช่องว่างถอนฟัน อย่างไรกต็าม การเคลื่อนฟันทัง้

กลุ่มจําเป็นต้องใช้แรงในปรมิาณที่สูงกว่าปกต ิซึ่งอาจเป็นปัจจยัเสีย่งที่ส่งผลต่อการละลายตวัของรากฟันได้ ในทาง

ตรงกนัขา้ม เทคนิค Two-step retraction เริม่ตน้ดว้ยการดงึฟันเขีย้วใหช้ดิฟันกรามน้อยก่อน จากนัน้จงึตามดว้ยการดงึ

ฟันตดัทัง้ 4 ซี่ ซึ่งทางทฤษฎีเชื่อว่าวธินีี้ช่วยให้ควบคุมทิศทางแรงและความมัน่คงของฟันหลกัยดึได้ดกีว่า ลดการ

เคลื่อนตวัของฟันในทศิทางทีไ่มพ่งึประสงค ์แต่ขัน้ตอนทีซ่บัซอ้น สง่ผลใหร้ะยะเวลาในการรกัษารวมอาจยาวนานกวา่  

ปัจจุบนัการประเมนิการละลายตวัของรากฟันสามารถทําได้ผ่านเทคนิคทางภาพรงัสทีี่หลากหลาย อย่างไรก็ตาม 

ภาพรงัสสีองมติแิบบดัง้เดมิ เชน่ ภาพรงัสรีอบปลายราก และภาพรงัสพีาโนรามกิ ยงัมขีอ้จาํกดัในการแสดงรายละเอยีด

และขอบเขตความเปลี่ยนแปลงของรากฟันทีแ่ม่นยํา ส่วนเทคโนโลยภีาพรงัสสีามมติ ิ(CBCT) แมจ้ะมศีกัยภาพสูงใน

การแสดงรายละเอยีดโครงสรา้งทางกายวภิาคไดอ้ยา่งแมน่ยาํ แต่ปัจจุบนัยงัไมถู่กจดัใหเ้ป็นมาตรฐานในการตรวจรกัษา

สําหรบัผู้ป่วยทัว่ไป เนื่องจากข้อจํากัดด้านความคุ้มค่าทางเศรษฐศาสตร์ ความแตกต่างของทรพัยากรในแต่ละ

สถานพยาบาล และปรมิาณรงัสทีี่ผู้ป่วยจะได้รบั ซึ่งสูงกว่าภาพรงัสีแบบดัง้เดิม ในขณะที่ภาพรงัสเีซฟาโลเมตริก

ด้านขา้ง (Lateral cephalometric radiograph) ถอืเป็นเครื่องมอืวนิิจฉัยมาตรฐานทางทนัตกรรมจดัฟันที่ถูกนํามาใช้

อย่างแพร่หลายและเป็นส่วนหนึ่งของการเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยในงานประจําวนัเนื่องจากเป็นวธิกีารทีเ่ขา้ถงึง่าย ขัน้ตอนไม่

ซบัซ้อน และมคีวามคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตร์ ภาพถ่ายชนิดนี้จงึมคีวามสําคญัและเหมาะสมอย่างยิง่สําหรบัการนํามา

ประยกุตใ์ชเ้พือ่วดัและตดิตามการเปลีย่นแปลงของรากฟันในทางปฏบิตั ิ

แมก้ารเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพระหว่างวธิกีารดงึฟันแบบ En-masse และ Two-step retraction จะเป็นหวัขอ้ทีไ่ดร้บั

ความสนใจอย่างกวา้งขวาง แต่การศกึษาทีมุ่่งเน้นการวดัปรมิาณการละลายตวัของรากฟันเชงิเปรยีบเทยีบระหว่างสอง

เทคนิคนี้ยงัมจีาํนวนจาํกดั ขาดขอ้สรุปทีช่ดัเจน และงานวจิยัในปัจจุบนัมกัเป็นการศกึษาผลการดงึฟันแบบ En-masse 

รว่มกบัการใชอุ้ปกรณ์หมดุยดึทางทนัตกรรมจดัฟัน ซึง่อาจไมส่ะทอ้นบรบิททางคลนิิกทัว่ไป  

ดงันัน้ งานวจิยันี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบผลของวธิกีารดงึฟันทัง้แบบ En-masse และ Two-step retraction 

ต่อการละลายของรากฟันหน้าบนทัง้ 4 ซี่ โดยอาศยัการวเิคราะห์จากภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้ง ในสภาวะการ

รกัษาตามปกต ิโดยปราศจากตวัแปรอื่นจากการใชห้มุดยดึ เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลทีส่ะทอ้นความเป็นจรงิทางคลนิิกมากทีสุ่ด 

การศกึษานี้จงึเน้นไปทีก่ารประเมนิและเปรยีบเทยีบปรมิาณการละลายของรากฟันในผูป่้วย Skeletal Class I โดยอาศยั

ภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้ง ซึ่งเป็นเครื่องมอืมาตรฐานทีเ่หมาะสมและครอบคลุมประชากรผูป่้วยส่วนใหญ่ ซึ่งจะ

เป็นประโยชน์ต่อการพฒันาแนวทางการวางแผนการรกัษาและการพยากรณ์ความเสีย่งของการละลายตวัของรากฟัน 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

เทคนิคการดงึฟันเขา้แบบ En-masse และแบบ Two-step เป็นวธิกีารทีน่ิยมใชใ้นการดงึกลุ่มฟันหน้าภายหลงัการถอน

ฟันกรามน้อย ซึง่แต่ละเทคนิคมลีกัษณะเฉพาะและขอ้บ่งใชท้างคลนิิกทีแ่ตกต่างกนั การตดัสนิใจเลอืกใชว้ธิ ีTwo-step 

หรอื En-masse ควรพจิารณาเป็นรายบุคคลจากการสบฟัน ความตอ้งการของผูป่้วยและเป้าหมายของการรกัษา  

การละลายของรากฟัน กรณีที่มีความรุนแรงอาจจําเป็นต้องได้ร ับการรักษา เช่น การรักษาคลองรากฟัน การ

ทาํศลัยกรรมเพือ่กาํจดัเนื้อเยือ่ทีไ่ดร้บัผลกระทบ หรอือาจตอ้งถอนฟันซีน่ัน้ออก 

สาเหตุการละลายของรากฟันเกดิจากปัจจยัหลายดา้นร่วมกนั ไดแ้ก ่ความแตกต่างทางชวีภาพและพนัธุกรรมของแต่ละ

บุคคล ประวตักิารรกัษาทางทนัตกรรมหรอืการบาดเจบ็ รวมถงึภาวะสขุภาพระบบและการใชย้าบางชนิด  
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ปัจจยัภายในของตวัผูป่้วยทีเ่กีย่วกบัการละลายของรากฟัน ไดแ้ก ่ปัจจยัทางพนัธุกรรม การละลายของรากฟันในผูป่้วย

แต่ละรายมคีวามแตกต่างกนัแมจ้ะไดร้บัมาตรฐานการรกัษาและสภาพแวดลอ้มทางคลนิิกเดยีวกนั (Hartsfield et al., 

2017) อายทุีม่ากขึน้จะพบการลดลงของหลอดเลอืดในเยือ่ปรทินัต ์เพิม่ความเสีย่งต่อการละลาย รปูรา่งของรากฟัน ฟัน

ทีม่ปีลายรากเป็นสามเหลีย่มหรอืปลายแหลม ฟันทีม่รีากโคง้งอ รปูร่างทีไ่ม่สมํ่าเสมอทาํใหเ้กดิการกระจายแรงจดัฟันที่

ไมเ่ท่ากนั เพิม่ความเสีย่งต่อการละลาย (Dindaroglu & Dogan, 2016) 

ปัจจยัภายนอกทีเ่กีย่วขอ้งกบัการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันทีส่่งผลต่อการละลายของรากฟัน ไดแ้ก่ ขนาดของแรงจดัฟัน 

แรงทีม่ากขึน้สมัพนัธก์บัการละลายทีเ่พิม่ขึน้ (Nanekrungsan et al., 2012) ทศิทางการเคลื่อนฟัน การเคลื่อนฟันแบบ

จมทําใหเ้กดิการกดทบับรเิวณปลายรากและอวยัวะปรทินัต์ จงึมคีวามเสีย่งสงูต่อการเกดิการละลายของรากฟัน (Li et 

al., 2013; Puttaravuttiporn et al., 2018) ปรมิาณการเคลื่อนทีข่องปลายราก การเพิม่ขึน้ของการเคลื่อนทีบ่รเิวณปลายราก 

เพิม่ความเสี่ยงของการละลายของรากฟัน ทัง้นี้ไม่พบความสมัพนัธ์โดยตรงระหว่างการละลายของรากฟันกับการ

เคลื่อนทีข่องปลายรากในแนวซา้ยขวาหรอืเชงิมมุ (Dindaroglu & Dogan, 2016; Puttaravuttiporn et al., 2018) 

เครื่องมอืวนิิจฉัยเพื่อตรวจหาการละลายของรากฟัน การประเมนิการเปลีย่นแปลงความยาวรากฟันและการละลายตวั

ของรากฟันภายนอก ถอืเป็นขัน้ตอนสาํคญัในการตดิตามผลการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ปัจจุบนัเทคโนโลยภีาพรงัส ี

Cone Beam Computed Tomography (CBCT) สามารถวดัขนาดและรูปร่างของรากฟันแบบสามมติทิี่ปราศจากการ

ซอ้นทบัและการขยายตวัของภาพ (Lund et al., 2010) อย่างไรกต็าม การใชง้าน CBCT ยงัมขีอ้จาํกดัดา้นปรมิาณรงัสี

ทีส่งูกวา่ภาพรงัสทีัว่ไปและมคีา่ใชจ้่ายสงู จงึไมน่ิยมนํามาใชเ้ป็นเครือ่งมอืตดิตามผลการรกัษาตามปกต ิยกเวน้กรณีทีม่ ี

ขอ้บ่งชีจ้ําเพาะเท่านัน้ (Kapila & Nervina, 2015) ดว้ยขอ้จํากดัดงักล่าว ภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้งจงึยงัคงเป็น

เครื่องมอืมาตรฐานทีเ่หมาะสมทีสุ่ดสําหรบัการศกึษายอ้นหลงัในผูป่้วยจดัฟันทัว่ไป เนื่องจากเป็นขอ้มูลพืน้ฐานทีต่้อง

จดัทาํในผูป่้วยทุกราย ทาํใหเ้ขา้ถงึขอ้มลูไดง้า่ยโดยไมต่อ้งเพิม่ปรมิาณรงัสแีก่ผูป่้วย และมคีวามคุม้คา่ทางเศรษฐศาสตร ์

(Proffit et al., 2018) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัภาพรงัสชีนิดอื่น ภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิมขีอ้ได้เปรยีบสําคญัในดา้นความ

แมน่ยาํและการทาํซํ้า กล่าวคอื การถ่ายภาพรงัสรีอบปลายราก แมจ้ะใหร้ายละเอยีดความคมชดัสงู แต่การถ่ายใหไ้ดมุ้มตก

กระทบเดมิ ในช่วงเวลาที่ต่างกนัเป็นเรื่องยากในทางปฏบิตัิ ซึ่งอาจส่งผลให้เกดิภาพยดืหรอืหดสัน้ได้ (Brezniak & 

Wasserstein, 2002) ในขณะทีภ่าพรงัสเีซฟาโลเมตรกิมกีารใชเ้ครื่องตรงึศรีษะช่วยควบคุมตําแหน่ง ทาํใหค้า่แรงขยาย

ของภาพ มีความสมํ่าเสมอและสามารถคํานวณปรับแก้ค่าจริงได้อย่างแม่นยํา (Sameshima & Asgarifar, 2001) 

นอกจากนี้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัภาพรงัสพีาโนรามกิมกัประสบปัญหาความบดิเบีย้วของภาพ และเงาซอ้นทบัของกระดกู

สนัหลงัส่วนคอบรเิวณฟันหน้า (Leach et al., 2001) ภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิกลบัมศีกัยภาพทีเ่หนือกว่าในการแสดง

ภาพโครงสร้างในระนาบแนวดิง่และแนวหน้า-หลงัได้อย่างชดัเจน ซึ่งมุมมองด้านขา้งนี้มคีวามสําคญัอย่างยิง่ในการ

ประเมนิความเอียงของฟัน และตําแหน่งของรากฟันเทียบกับกระดูกเบ้าฟันทัง้ด้านริมฝีปากและด้านเพดานปาก  

อนัเป็นปัจจยัสาํคญัทีม่ผีลต่อการละลายตวัของรากฟันในขณะดงึฟัน (Graber et al., 2016) 

สมมติฐานการวิจยั 

การเปลีย่นแปลงความยาวรากฟันหน้าบนภายหลงัการรกัษาดว้ยวธิกีารดงึฟันเขา้แบบพรอ้มกนัทัง้หกซี่และวธิกีารดงึ

ฟันเขา้แบบสองขัน้ตอน ไมม่คีวามแตกต่างกนั 
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กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การคํานวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G-power โดยกําหนดระดบันัยสาํคญัทีร่อ้ยละ 95 (⍺ = 0.05) ค่า effect 

size ทีค่ํานวณไดเ้ท่ากบั 0.88 และ power of test (1-b) กําหนดไวท้ีร่อ้ยละ 80 โดยอ้างองิจากการศกึษาของ Sadek 

และคณะ (Sadek, 2023) ผลการคาํนวณพบวา่ตอ้งใชก้ลุ่มตวัอยา่งจาํนวน 15 รายต่อกลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งถูกคดัเลอืกจาก

ระเบยีนประวตัผิูป่้วยในคลนิิกทนัตกรรมจดัฟัน คณะทนัตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์

เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ ผูใ้หญ่ทีม่อีายุระหว่าง 18 ถงึ 35 ปี, การสบฟันผดิปกตปิระเภทที ่1 หรอืประเภทที ่2 จาํพวกที ่1 

ตามการจาํแนกของแองเกลิ ร่วมกบัภาวะฟันและกระดกูเบา้ฟันยื่นขากรรไกรบน (UI-NA > 8 มม.), ความสมัพนัธ์ของ

กระดูกขากรรไกรประเภทที ่1 (ค่ามุม ANB เท่ากบั 0-5 องศา), รูปหน้าทีม่กีารเจรญิเตบิโตของขากรรไกรในแนวดิง่

ปกติ (MPA = 23-35 องศา), มแีผนการรกัษาโดยการถอนฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งบนทัง้สองขา้ง, มกีารดงึฟันตดับน 

ถอยหลงัตัง้แต่ 2 มม. ขึน้ไป, ไม่มโีรคความผดิปกตขิองเมตาบอลซิมึของกระดูกทีส่ําคญั หรอืไม่มกีารใชย้าทีม่ผีลต่อ 

เมตาบอลซิมึของกระดกู, ไมม่ปีระวตักิารเกดิอุบตัเิหตุบรเิวณฟันหน้าบน 

เกณฑ์การคดัออก มดีงันี้ มปีระวตักิารรกัษาคลองรากฟันในฟันหน้าบน, พบการละลายของรากฟันหรอืมกีารตดิเชื้อ

จากฟัน, มกีารสญูเสยีฟันหน้าบน, มโีรคปรทินัต์, ภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้งมคีวามคลาดเคลื่อน มกีําลงัขยายที่

ผดิปกต ิหรอืมสีิง่แปลกปลอมในบรเิวณทีท่าํการศกึษา 

การศกึษานี้เป็นการศกึษาเชงิวเิคราะหย์อ้นหลงั โดยทาํการคดัแยกระเบยีนประวตัผิูป่้วยทีม่คีุณสมบตัติรงตามเกณฑ์

การคดัเขา้ของการศกึษาออกเป็น 2 กลุ่ม ดงันี้ 1) กลุ่มทีไ่ดร้บัการดงึฟันหน้าถอยหลงัดว้ยวธิกีารดงึพรอ้มกนัทัง้หกซี่ 

2) กลุ่มทีไ่ดร้บัการดงึฟันหน้าถอยหลงัดว้ยวธิกีารดงึแบบสองขัน้ตอน  

หลงัถอนฟันกรามน้อยซี่แรก ทัง้สองกลุ่มจะเริ่มการรกัษาโดยติดเครื่องมือจดัฟัน stainless steel brackets ระบบ 

preadjusted edgewise; Roth system; Ormco, Orange, Calif โดยใช ้slot ขนาด 0.018 นิ้วในฟันหน้า และ 0.022 นิ้ว

ในฟันหลงั ขัน้ตอนการเรยีงฟันและปรบัระดบัแนวฟัน เริม่จากลวดนิกเกลิ-ไทเทเนียมขนาด 0.012 นิ้ว ต่อเนื่องจนถงึ

ลวดสเตนเลสสตลีขนาด 0.018 × 0.022 นิ้ว การดงึฟันหน้าบนถอยหลงัทําโดยใชส้ปรงิขดลวดนิกเกลิ-ไทเทเนียม ให้

แรงขา้งละ 150 กรมั ซึง่เป็นมาตรฐานเดยีวกนัทัง้สองกลุ่มโดยมรีะยะเวลาในการดงึฟันหน้าถอยหลงัเฉลีย่ที ่4.00 เดอืน

ในกลุ่ม En-masse และ 4.26 เดอืนในกลุ่ม Two-step ซึง่ไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญั 

การประเมนิผลดาํเนินการใน 2 ระยะเวลา คอื ก่อนการดงึฟันหน้า (T0) และหลงัการดงึฟันหน้า (T1) 

การวดัการละลายตวัของปลายรากฟัน ในการศกึษานี้ พจิารณาจากการสัน้ลงของรากฟันบนภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิ ซึง่ 

Taner et al. (1999) ได้นิยามไว้ว่า คอืการลดลงของระยะห่างจากปลายฟันตดั (จุด UI) ถงึปลายรากฟัน (จุด UR) 

(ภาพที ่2) ในขัน้ตอนการเกบ็ขอ้มูล ผูว้จิยัไดท้ําการวดัและบนัทกึค่าความยาวฟันตดักลางบนทัง้ในระยะก่อนและหลงั

การรกัษาของผูป่้วยแต่ละราย จากนัน้จงึนําค่าความยาวฟันก่อนการรกัษามาหกัลบดว้ยค่าความยาวฟันภายหลงัการ
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รกัษาเพื่อคํานวณหาปรมิาณการละลายตวัของรากฟัน โดยการวดัความยาวฟันทัง้หมดในผูป่้วยทัง้กลุ่ม En-masse 

และ Two-step retraction ถูกดาํเนินการโดยผูว้จิยัคนเดยีวกนั เพือ่ควบคุมมาตรฐานและความเทีย่งตรงของการวดั 

การปรบัค่ากําลงัขยายของภาพ (Magnification Correction) เนื่องจากภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้งมกีารขยายของ

ภาพ การศกึษานี้จงึทําการปรบัแก้ค่ากําลงัขยายก่อนการวเิคราะห์ขอ้มูล โดยนําค่าความยาวฟันที่วดัได้หารดว้ยค่า 

magnification factor ของเครือ่งถ่ายภาพ เพือ่คาํนวณเป็นคา่ความยาวจรงิในระยะ T0 และ T1 ทัง้สองกลุ่ม วธิดีงักล่าว

ชว่ยลดความคลาดเคลื่อนและเพิม่ความแมน่ยาํในการประเมนิการละลายของรากฟัน 

นําเสนอขอ้มลูดว้ยคา่เฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน ขอ้มลูทัง้หมดถูกตรวจสอบการแจกแจงปกตดิว้ยสถติ ิShapiro-

Wilk test สําหรบัการเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงความยาวรากฟันก่อนและหลงัการรกัษาภายในกลุ่มทดสอบด้วย

สถิติ Paired t-test ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มใช้สถิติ Independent t-test โดยกําหนดระดับ

นยัสาํคญัทางสถติไิวท้ี ่0.05 

 

 
ภาพท่ี 2 การวดัความยาวฟันตดับนก่อนดงึฟัน (T0) และภายหลงัดงึฟัน (T1) โดยวดัจากปลายฟันตดั (UI) ถงึปลาย

รากฟัน (UR) บนภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิ 

 

ผลการวิจยั 

ผลการศกึษาเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงความยาวรากฟันของฟันหน้าบนภายหลงัการดงึฟันหน้าถอยหลงัด้วยวธิ ี

En-masse เทยีบกบั Two-step retraction แบ่งออกเป็น 3 สว่นหลกั ดงันี้ 

1) ข้อมลูทัว่ไปและลกัษณะเร่ิมต้นของผูป่้วยก่อนการรกัษา 

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้ประกอบดว้ยผูป่้วยจาํนวน 30 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มดงึฟันแบบ En-masse 

(n=15) และกลุ่มดงึฟันแบบ Two-step (n=15) 

จากการเปรยีบเทยีบขอ้มูลพืน้ฐานก่อนการรกัษา (T0) พบว่า ทัง้สองกลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทาง

สถติใินด้านอายุและเพศ โดยกลุ่ม En-masse มอีายุเฉลี่ย 21.78 ± 2.80 ปี และกลุ่ม Two-step มอีายุเฉลี่ย 21.25 ± 

2.51 ปี (p = 0.589) 

ส่วนของลกัษณะทางโครงสรา้งใบหน้าและลกัษณะทางทนัตกรรมก่อนการรกัษา พบว่าค่า SNA, ANB, MPA, U1-NA 

(mm), U1-NA (degree) และ U1-PP ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติริะหว่างทัง้สองกลุ่ม (p > 0.05) 

แสดงใหเ้หน็วา่ทัง้สองกลุ่มมลีกัษณะพืน้ฐานทีค่ลา้ยคลงึกนัก่อนเริม่การรกัษา รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่1 
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ตารางท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ลกัษณะทางโครงสร้างกระดูกและฟัน เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่ม En-masse และ Two-step 

ก่อนการรกัษา (T0) 

ตวัแปร En-masse Retraction Two-step Retraction p-value 

Mean SD Mean SD 

อาย ุ(ปี) 21.78 2.80 21.25 2.51 0.589 

เพศ (หญงิ: ชาย) 14 : 1 15 : 0 1.000 

ลกัษณะทางโครงสรา้งใบหน้า 

ANB (degree) 2.42 1.60 2.54 1.49 0.833 

SNA (degree) 84.11 2.20 84.28 2.34 0.839 

MPA (degree) 28.89 4.56 28.97 4.66 0.962 

คา่การวดัทางทนัตกรรม 

U1-NA (mm.) 8.67 2.28 8.52 2.33 0.860 

U1-NA (degree) 28.13 6.93 28.22 6.42 0.971 

U1-PP (degree) 128.29 8.01 128.87 7.42 0.838 

หมายเหตุ: ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ยสถติ ิIndependent t-test 

 

2) การเปล่ียนแปลงทางโครงสร้างกระดกูและฟันภายหลงัการรกัษา 

เมื่อเปรยีบเทยีบผลต่างของการเปลีย่นแปลง (T1-T0) ระหว่างกลุ่ม En-masse และ Two-step พบว่าการเปลีย่นแปลง

ทางโครงสรา้งกระดูก มคี่าการเปลีย่นแปลงของมุม ANB, SNA และ MPA ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทาง

สถติริะหว่างสองกลุ่ม (p > 0.05) และการเปลี่ยนแปลงทางทนัตกรรม พบว่าระยะการดงึฟันหน้าถอยหลงั (ΔU1-NA 

mm) ในกลุ่ม Two-step มคี่าเฉลีย่การเคลื่อนทีเ่ท่ากบั 4.34 ± 0.94 มม. ซึ่งมากกว่ากลุ่ม En-masse ทีม่คี่าเฉลีย่ 3.57 

± 1.01 มม. อยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.039) 

อย่างไรกต็าม การเปลีย่นแปลงความเอยีงของฟันหน้า (ΔU1-NA degree และ ΔU1-PP) ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นยัสาํคญัระหวา่งกลุ่ม รายละเอยีดดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงทางโครงสรา้งกระดกูและฟัน (T1-T0) ระหวา่งกลุ่ม En-masse และ Two-step 

ตวัแปร 

(Variables) 

En-masse Retraction Two-step Retraction Difference p-value 

Mean SD Mean SD 

ลกัษณะทางโครงสรา้งใบหน้า 

Δ ANB (degree) -0.04 0.56 -0.09 0.32 0.05 0.766 

Δ SNA (degree) -0.35 1.32 -0.26 1.29 -0.09 0.852 

Δ MPA (degree) -0.27 1.16 0.29 1.61 -0.56 0.284 

คา่การวดัทางทนัตกรรม 

Δ U1-NA (mm.) 3.57 1.01 4.34 0.94 -0.77 0.039* 

Δ U1-NA (degree) 7.79 2.32 7.59 1.70 0.20 0.790 

Δ U1-PP (degree) 8.86 4.22 8.50 3.99 0.36 0.812 

Amount of intrusion (mm) 0.97 0.59 0.96 0.62 0.01 0.964 

หมายเหตุ: * มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.05 
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ผลต่าง (Difference) คาํนวณจากคา่ของกลุ่ม En-masse (EM) ลบดว้ยกลุ่ม Two-step (TS) 

3) การเปล่ียนแปลงความยาวรากฟัน  

3.1) การเปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม 

ภายหลงัการรกัษาพบว่าทัง้กลุ่ม En-masse และกลุ่ม Two-step มคีวามยาวรากฟันลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติเิมือ่

เทยีบกบัก่อนการรกัษา (p < 0.05) โดยกลุ่ม En-masse ความยาวรากฟันลดลงเฉลี่ย 0.55 มม. และกลุ่ม Two-step 

ลดลงเฉลี่ย 0.84 มม. ผลการวเิคราะห์การเปลี่ยนแปลงความยาวรากฟันของฟันตดับนภายในกลุ่ม (ก่อนดงึฟัน; T0 

และหลงัดงึฟัน; T1) แสดงดงัตารางที ่3 

 

ตารางท่ี 3 การเปลี่ยนแปลงความยาวของฟันตัดบนภายหลังการดึงฟันด้วยวิธี En-masse และ Two-step: การ

เปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม (ก่อนดงึฟัน; T0 และหลงัดงึฟัน; T1) 

En-masse retraction Two-step retraction 

T0 T1 T0-T1 p-value T0 T1 T0-T1 p-value 

Mean SD Mean SD Mean 

Difference  

± SD (mm) 

Mean SD Mean SD Mean 

Difference  

± SD (mm) 

26.49 1.34 25.94 1.02 0.55 ± 0.51 0.008* 24.54 1.39 23.70 1.91 0.84 ± 0.85 0.012* 

หมายเหตุ: ทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มดว้ย Paired t-test 

* มนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < 0.05 

 

3.2) การเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม  

เมื่อเปรยีบเทยีบปรมิาณการละลายตวัของรากฟันระหว่างสองกลุ่ม พบว่ากลุ่ม Two-step มแีนวโน้มการละลายตวัของ

รากฟันสงูกวา่กลุ่ม En-masse (0.84 มม. เทยีบกบั 0.55 มม.) อยา่งไรกต็ามไมม่คีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทาง

สถติ ิ(p = 0.369) ผลการวเิคราะหก์ารเปลีย่นแปลงความยาวรากฟันของฟันตดับนระหว่างกลุ่ม En-masse และ Two-

step แสดงดงัตารางที ่4 

 

ตารางท่ี 4 การเปลี่ยนแปลงความยาวของฟันตัดบนภายหลังการดึงฟันด้วยวิธี En-masse และ Two-step: การ

เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม 

En-masse change (mm) Two-step change (mm) Mean Difference (mm) p-value 

Mean SD Mean SD 

0.55 0.51 0.84 0.85 -0.29 0.369 

หมายเหตุ: ทดสอบความแตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ย Independent t-test  

 

ผลต่าง (Difference) คาํนวณจากคา่ของกลุ่ม En-masse (EM) ลบดว้ยกลุ่ม Two-step (TS) โดยคา่ทีเ่ป็นบวก (+) บ่งชี้

วา่มกีารละลายตวัของรากฟันในกลุ่ม En-masse มากกวา่ ในขณะทีค่า่ทีเ่ป็นลบ (-) บ่งชีว้า่มกีารละลายตวัของรากฟัน

ในกลุ่ม Two-step มากกวา่ 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาเปรยีบเทยีบปรมิาณการเปลี่ยนแปลงความยาวรากฟันหน้าบนภายหลงัการดงึฟันด้วยเทคนิค En-masse 

และ Two-step retraction ในผูป่้วยจดัฟันทีม่โีครงสรา้งใบหน้าแบบที ่1 ผลการศกึษาพบว่าภายหลงัการรกัษาผูป่้วยทัง้
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สองกลุ่มมกีารละลายตวัของรากฟันอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบัก่อนการรกัษา แต่เมื่อเปรยีบเทยีบระหว่าง

กลุ่มพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิแมว้่ากลุ่ม Two-step จะมรีะยะการดงึฟันทีม่ากกว่ากต็าม 

ซึง่ผลการศกึษาสามารถนํามาอภปิรายในประเดน็ต่างๆ ไดด้งันี้ 

1) การเกดิรากฟันละลายจากการดงึฟันหน้า ผลการศกึษาครัง้นี้พบว่า ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มมคีวามยาวรากฟันลดลงอย่าง

มนียัสาํคญัทางสถติ ิโดยกลุ่ม En-masse ลดลงเฉลีย่ 0.55 มม. และกลุ่ม Two-step ลดลงเฉลีย่ 0.84 มม. ซึง่สอดคลอ้ง

กบัการศกึษาของ Sadek และคณะ ทีร่ายงานว่าการเคลื่อนฟันในระยะทางไกลเพื่อปิดช่องว่างถอนฟันมกัสมัพนัธ์กบั

การละลายตวัของรากฟันเสมอ (Sadek et al., 2003) นอกจากนี้ยงัสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ Taner และคณะ ทีพ่บว่า

การจดัฟันร่วมกบัการถอนฟันกรามน้อยส่งผลให้เกิดการละลายของรากฟันตดับนอย่างมนีัยสําคญั เนื่องจากการ

เคลื่อนทีข่องปลายรากฟันผา่นกระดกู กระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบและการละลายของรากฟัน (Taner et al., 1999) 

2) การเปรยีบเทียบระหว่างเทคนิค En-masse และ Two-step ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของ

ปรมิาณการละลายตวัของรากฟันระหว่างสองเทคนิค ซึ่งผลลพัธ์นี้สอดคลอ้งกบัการศกึษา Meta-analysis ของ Huang 

และคณะ ทีส่รุปวา่วธิกีารดงึฟันทัง้สองแบบไมม่คีวามแตกต่างกนัในแงข่องความเสีย่งต่อการละลายตวัของรากฟัน หาก

มกีารควบคุมแรงอยา่งเหมาะสม (Huang et al., 2018) 

3) ความสมัพนัธ์ระหว่างระยะทางในการดงึฟันและการละลายของรากฟัน สิง่ทีน่่าสนใจจากการศกึษานี้คอื กลุ่ม Two-

step มคี่าเฉลีย่ระยะการดงึฟัน (Δ U1-NA) เท่ากบั 4.33 มม. ซึง่มากกว่ากลุ่ม En-masse (3.56 มม.) อย่างมนีัยสาํคญั

ทางสถติ ิแต่กลบัไมพ่บความแตกต่างของปรมิาณการละลายตวัของรากฟันอยา่งมนียัสาํคญั 

โดยทัว่ไป การเคลื่อนฟันในระยะทางที่ไกลกว่ามกัสมัพนัธ์กบัการละลายของรากฟันที่มากขึน้ ดงัที ่Fox รายงานว่า

ปรมิาณการละลายของรากฟันมคีวามสมัพนัธ์โดยตรงกบัระยะทางทีป่ลายรากฟันเคลื่อนทีไ่ป (Fox, 1992) อย่างไรกต็าม 

การที่กลุ่ม Two-step ในการศกึษานี้มกีารเคลื่อนฟันมากกว่าแต่รากฟันไม่ได้ละลายมากกว่ากลุ่ม En-masse อย่าง

ชดัเจน อาจเป็นผลจากการทีเ่ทคนิค Two-step ช่วยควบคุมกลศาสตรก์ารเคลื่อนฟันไดด้กีว่า ทําใหเ้กดิการเคลื่อนฟัน

แบบเลื่อนขนาน (Bodily movement) ซึ่งช่วยลดความเครยีดบรเิวณปลายรากฟันไดด้กีว่าการดงึแบบพรอ้มกนั 6 ซี่ที่

อาจเกดิการลม้เอยีงของฟันงา่ยกวา่ (Al-Sibaie & Al-Dheshar, 2016) 

4) ขอ้จํากดัด้านเครื่องมอืวดั การศกึษานี้ใช้ภาพรงัสเีซฟาโลเมตรกิด้านข้างในการประเมนิความยาวรากฟัน แต่มี

ขอ้จาํกดัในการแสดงผลแบบ 2 มติ ิซึง่อาจเกดิการซอ้นทบัของภาพและความคลาดเคลื่อนจากการขยายขนาดภาพ ทาํ

ใหค้วามแม่นยําน้อยกว่าการใชภ้าพรงัสสีามมติ ิ(CBCT) ทีใ่หข้อ้มูลแบบสามมติไิดแ้ม่นยํากว่า แมจ้ะมกีารปรบัแกค้่า

กาํลงัขยายแลว้ ผลลพัธท์ีไ่ดย้งัอาจมคีวามคลาดเคลื่อนบางสว่น จงึควรตคีวามภายใตข้อ้จาํกดัของเครือ่งมอืวดัดงักล่าว 

อย่างไรก็ตาม เนื่องจากขอ้จํากดัด้านจรยิธรรมเรื่องปรมิาณรงัสแีละค่าใช้จ่าย การใช ้Lateral Cephalogram ซึ่งเป็น

วธิกีารมาตรฐานทีคุ่ม้คา่และปฏบิตัไิดจ้รงิทางคลนิิก จงึยงัคงเป็นทีย่อมรบัในการศกึษาสว่นใหญ่ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

1) ทางเลอืกในการรกัษา: เนื่องจากผลการศกึษาพบว่าปรมิาณการละลายตวัของรากฟันระหว่างเทคนิค En-masse 

และ Two-step ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิทนัตแพทยจ์งึสามารถเลอืกใชเ้ทคนิคใดเทคนิคหนึ่งได้

ตามความเหมาะสมของลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วยแต่ละราย โดยไม่ตอ้งกงัวลว่าวธิกีารใดจะก่อใหเ้กดิความเสีย่งต่อ

รากฟันมากกวา่กนั หากมกีารใชแ้รงทางทนัตกรรมจดัฟันทีเ่หมาะสมและมกีารตดิตามผลการรกัษาอยา่งใกลช้ดิ 

2) การเฝ้าระวงั: แมว้่าจะไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่ม แต่ผูป่้วยทัง้สองกลุ่มยงัคงเกดิการละลายของรากฟันอย่างมี

นัยสาํคญัเมื่อเทยีบกบัก่อนรกัษา ดงันัน้ ทนัตแพทยค์วรมกีารถ่ายภาพรงัสเีพื่อตดิตามประเมนิสภาพรากฟันเป็นระยะ 

ในระหวา่งการรกัษาอยา่งสมํ่าเสมอ โดยเฉพาะในชว่งทีม่กีารดงึฟัน เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรง 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 
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1) การใชเ้ทคโนโลยสีามมติ ิ(CBCT): การศกึษานี้ใชภ้าพรงัสเีซฟาโลเมตรกิดา้นขา้ง (2D) ซึง่มขีอ้จาํกดัในการประเมนิ

ปรมิาตรและการละลายบรเิวณดา้นขา้งของรากฟัน การวจิยัในอนาคตควรพจิารณาใช ้CBCT เพื่อวดัปรมิาตรรากฟัน

แบบสามมติ ิซึง่จะใหผ้ลลพัธท์ีล่ะเอยีดและแมน่ยาํยิง่ขึน้ 

2) การขยายกลุ่มตวัอย่าง: ควรมกีารศกึษาเปรยีบเทยีบในกลุ่มตวัอย่างทีม่ลีกัษณะความผดิปกตขิองโครงสรา้งใบหน้า

แบบอื่น เช่น Skeletal Class II หรอื Class III เพื่อดูว่ารูปแบบโครงสรา้งกระดูกทีแ่ตกต่างกนัส่งผลต่อการตอบสนอง

ของรากฟันในการดงึฟันแต่ละเทคนิคหรอืไม ่

3) การติดตามผลระยะยาว: ควรมกีารศึกษาติดตามผลในระยะยาว ภายหลงัการถอดเครื่องมอืจดัฟันไปแล้ว เพื่อ

ประเมนิวา่รากฟันมกีารซ่อมแซมตวัเองหรอืมกีารเปลีย่นแปลงสภาพต่อไปอยา่งไร 
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