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ABSTRACT 

The objective of this research is to investigate the association between space management requirements and 

refinement frequency in clear aligner treatment. This retrospective cohort study analyzed 190 patients who 

completed clear aligner treatment in Bangkok, Thailand from 2016-2025. Space management was categorized 

as < 6 mm (n = 155, 81.58%), representing non-extraction cases and ≥6 mm (n = 35, 18.42%) representing 

extraction cases. Modified Poisson regression was employed, adjusting covariants, reporting results as risk 

ratios with 95% confidence intervals, with p<0.05 considered statistically significant. The results revealed that 

closing space ≥ 6 mm was the strongest independent predictor of increased refinement frequency (adjusted 

RR = 1.37, 95% CI: 1.02-1.82, p = 0.034), indicating 1.37 times higher refinement risk. The overall refinement 

rate was 92.1%, with all patients requiring ≥ 6 mm space closure undergoing at least one refinement. Space 

closure in extraction cases represents the primary predictor of refinement frequency. Therefore, enhanced 

treatment planning incorporating auxiliary mechanics, optimized attachment design, and strategic overcorrection 

may improve treatment predictability and reduce both refinement frequency and overall treatment time. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยันี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความตอ้งการในการจดัการช่องว่างในกรณีทีถ่อนและไม่ถอน

ฟันกบัความถีข่องการทาํชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ (refinement frequency) ในการรกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันแบบใส (clear 

aligner treatment) การศึกษาแบบย้อนหลงันี้วเิคราะห์ผู้ป่วย 190 ราย ที่รกัษาด้วยเครื่องมอืจดัฟันแบบใสจนเสร็จ

สมบูรณ์ในกรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ตัง้แต่ปี พ.ศ.2559-2568 การจดัการช่องว่างถูกแบ่งกลุ่มเป็นปิดช่องว่าง  

< 6 มลิลเิมตรต่อช่องแทนกรณีแผนการรกัษาแบบไม่ถอนฟัน (n = 155, รอ้ยละ 81.58) และ ≥ 6 มลิลเิมตรแทนกรณี

แผนการรักษาแบบถอนฟัน (n = 35, ร้อยละ 18.42) ใช้การวิเคราะห์ถดถอยปัวซองแบบปรับเปลี่ยน (modified 

Poisson regression) โดยปรบัค่าสําหรบัอายุ เพศ การมีตุ่มเคลื่อนฟันบริเวณฟันหน้า (anterior attachment) และ

จํานวนชิน้เครื่องมอืในชุดแรก รายงานผลลพัธ์เป็นอตัราส่วนความเสีย่ง (risk ratio) พรอ้มช่วงความเชื่อมัน่ 95% โดย

ถอืว่า p<0.05 มนีัยสาํคญัทางสถติ ิผลการศกึษาพบว่าการปิดช่องว่าง ≥ 6 มลิลเิมตร เป็นตวัทํานายอสิระทีแ่ขง็แกร่ง

ที่สุดของความถี่การทําชุดเครื่องมือเพิ่มเติมที่เพิ่มขึ้น (adjusted RR = 1.37, 95% CI: 1.02-1.82, p = 0.034) บ่งชี้

ความเสีย่งสงูขึน้ 1.37 เท่า อตัราการทาํชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิโดยรวมอยู่ทีร่อ้ยละ 92.1 โดยผูป่้วยทุกรายทีต่อ้งการการ

ปิดช่องว่าง ≥ 6 มลิลเิมตร ต้องการการทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิอย่างน้อยหนึ่งครัง้ ดงันัน้การวางแผนการรกัษาที่ดี

ยิ่งขึ้นซึ่งรวมถึงการใช้กลไกเสริม  (auxiliary mechanics) การออกแบบตุ่มเคลื่อนฟันที่เหมาะสม (optimized 

attachment design) และการปรบัแต่งแผนการรกัษา(overcorrection) อย่างเหมาะสม อาจช่วยปรบัปรุงความสามารถ

ในการคาดการณ์ผลการรกัษา และลดทัง้ความถีข่องการทาํชุดเครือ่งมอืเพิม่เตมิและระยะเวลาการรกัษาโดยรวม 

คาํสาํคญั: การรกัษาด้วยเครื่องมอืจดัฟันแบบใส, การทําชุดเครื่องมอืเพิม่เติม, การถอนฟัน, การไม่ถอนฟัน, การ

จดัการชอ่งวา่งในชอ่งปาก 
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บทนํา 

เครื่องมือจดัฟันแบบใส (clear aligner) ได้รบัการยอมรบัอย่างแพร่หลายในทนัตกรรมจดัฟันร่วมสมยั เนื่องจากมี

ความสามารถพเิศษในการแก้ไขปัญหาทางทนัตกรรมจดัฟันที่ซบัซ้อนพร้อมทัง้ให้ผลลพัธ์ที่มปีระสทิธผิล เครื่องมอื

เหล่านี้ถูกออกแบบให้มคีวามสวยงามและสามารถถอดออกได้ ช่วยให้ผูป่้วยดูแลสุขอนามยัช่องปากได้ง่ายขึน้และมี

ความสะดวกสบายมากขึน้ระหว่างการรกัษา เทคโนโลยต่ีางๆ เช่น การออกแบบและการผลติโดยใชค้อมพวิเตอรช์่วย 

(CAD-CAM) และซอฟตแ์วร ์ClinCheck (Weir, 2017) ซึง่พฒันาโดยบรษิทัอไลน์เทคโนโลย ี(Align Technology) ไดถู้ก

บูรณาการเขา้กบักระบวนการผลติและการวางแผนการรกัษา เทคโนโลยเีหล่านี้ช่วยเพิม่ความแม่นยาํในการคาดการณ์

การเคลื่อนทีข่องฟันและลดความจาํเป็นในการทาํชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ (refinement) แมจ้ะมขีอ้ดมีากมาย แต่เครื่องมอื

จดัฟันแบบใสยงัคงมขีอ้จํากดัโดยเฉพาะในกรณีทีม่คีวามซบัซ้อนทางทนัตกรรมจดัฟันสูง กรณีเหล่านี้มกัตอ้งการการ

ทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิหลายครัง้เพื่อให้บรรลุผลลพัธ์ที่ต้องการ ซึ่งไม่เพยีงแต่จะยดืระยะเวลาการรกัษา แต่ยงัอาจ

ส่งผลกระทบต่อความสําเรจ็โดยรวมของการรกัษา (Krieger et al., 2011) ปัจจยัต่างๆ เช่น ความซบัซ้อนเริม่ต้นของ

การสบฟันโดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีทีม่คีวามจําเป็นตอ้งมกีารถอนฟันร่วมดว้ย ความแม่นยําของการคาดการณ์การ

เคลื่อนที่ของฟันด้วย ClinCheck ความร่วมมือของผู้ป่วยในการสวมใส่เครื่องมือตามที่กําหนด รวมถึงทักษะและ

ประสบการณ์ของทนัตแพทย์จดัฟัน มบีทบาทสําคญัในการลดความจําเป็นในการทําชุดเครื่องมอืเพิม่เติมและเพิม่

ประสทิธภิาพการรกัษา (Abu-Arqub et al., 2023) อย่างไรกต็าม ปัจจุบนัมงีานวจิยัเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อจาํนวนการ

เพิม่ชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิไม่มาก โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในกรณีทีเ่ปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาทีม่กีารถอนฟันและไม่ถอน

ฟัน ดงันัน้การทําความเขา้ใจอทิธพิลทีอ่าจส่งผลต่อความจําเป็นในการทาํชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ อาจนําไปสู่การพฒันา

วธิกีารรกัษาทีม่ปีระสทิธภิาพมากขึน้ ลดจาํนวนการทาํชุดเครือ่งมอืเพิม่เตมิและลดระยะเวลาการรกัษาโดยรวมได ้ 

  

การทบทวนวรรณกรรม  

การรกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันแบบใสไดร้บัความนิยมเพิม่ขึน้อย่างต่อเนื่องในช่วงทศวรรษทีผ่่านมา อนัเนื่องมาจากขอ้

ไดเ้ปรยีบดา้นความสวยงาม ความสะดวกสบาย และความยดืหยุ่นในการใชง้าน อย่างไรกต็าม หนึ่งในประเดน็ที่พบ

บ่อยในการรกัษาดว้ยระบบนี้คอืความจาํเป็นในการทาํการปรบัแต่งเพิม่เตมิหรอืการทาํ refinement เพือ่ใหบ้รรลุผลลพัธ์

การรกัษาทีเ่หมาะสมทีส่ดุ งานวจิยัก่อนหน้าส่วนใหญ่รายงานวา่ การทาํ refinement มคีวามชุกสงูอยา่งสมํ่าเสมอในทุก

การศกึษา Meade และคณะรายงานวา่ผูป่้วยถงึ 99.4% ตอ้งการ refinement อยา่งน้อย 1 ครัง้ โดยมจีาํนวนครัง้การทาํ 

refinement โดยเฉลี่ยที่ 2 ครัง้(Meade et al., 2022) ในทํานองเดียวกัน การสํารวจของ Abu Arqub และคณะใน 

ทนัตแพทยจ์ดัฟันจากสมาคมทนัตแพทยจ์ดัฟันอเมรกินั (American Association of Orthodontists) พบว่า มอีตัราการ

ทํา refinement มากกว่า 80% ของเคสทัง้หมด (Abu Arqub et al., 2022) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการทํา refinement 

สามารถพบไดม้ากแต่ความถีข่อง refinement อาจแตกต่างกนัไปตามปัจจยัหลายประการ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีที่

มชี่องว่างระหว่างฟันทีม่ากซึ่งมกัเกีย่วขอ้งกบัการถอนฟัน เป็นหนึ่งในปัจจยัสาํคญัทีม่ผีลต่อความซบัซ้อนและผลลพัธ์

ของการรกัษา การตดัสนิใจระหว่างการรกัษาแบบถอนฟันและการรกัษาแบบไม่ถอนฟัน ในการจดัฟันแบบใสนัน้ส่งผล

โดยตรงต่อปรมิาณการเคลื่อนที่ของฟันที่จําเป็นและโอกาสในการต้องทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ (refinement) ในการ

รกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันแบบใส กรณีไม่ถอนฟันมกัเกี่ยวขอ้งกบัการจดัการช่องว่างน้อยกว่า 6 มลิลเิมตร ซึ่งอาจได้

ช่องว่างจากการขยายส่วนโคง้ขากรรไกร (arch expansion) การลดความกวา้งระหว่างฟัน (interproximal reduction) 

หรอืการหมุนปรบัตําแหน่งฟันเลก็น้อย ในขณะทีก่รณีทีต่อ้งถอนฟันโดยทัว่ไปจําเป็นตอ้งปิดช่องว่าง (space closure) 

6 มลิลเิมตรขึน้ไป การศกึษาจาก Barashi และคณะรายงานวา่ ปรมิาณความรุนแรงของช่องวา่ง มคีวามสมัพนัธอ์ย่างมี

นัยสําคญักบัความจําเป็นในการทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ โดยผูป่้วยทีม่ชี่องว่างปานกลาง (3-5 มลิลเิมตร) และรุนแรง 

(≥6 มลิลเิมตร) มแีนวโน้มทีจ่ะต้องการการทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิสูงขึน้ 4.9 และ 20.9 เท่า ตามลําดบั เมื่อเทยีบกบั
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ผู้ป่วยที่มีช่องว่างเล็กน้อย (1-3 มิลลิเมตร) (Barashi et al., 2024) ความแตกต่างนี้สะท้อนให้เห็นถึงข้อจํากัดของ

เครือ่งมอืจดัฟันแบบใส ซึง่มปีระสทิธภิาพสงูสดุในการเคลื่อนทีข่องฟันทีม่ขีนาดเลก็ถงึปานกลาง  

ถงึแมว้า่การรกัษาดว้ยอุปกรณ์จดัฟันแบบใสในกรณีทีไ่มถ่อนฟันจะมคีวามแมน่ยาํคอ่นขา้งมากแต่จากการศกึษายงัคงมี

ขอ้จาํกดับางประการอย่างเช่น ฟันหลงั โดยเฉพาะฟัน กรามบนซีท่ี ่2 และการแกก้ารหมุนของฟันทีม่รีปูร่างกลมอย่าง

ฟันเขีย้วล่าง อุปกรณ์จดัฟันใสจะมคีวามแมน่ยาํทีล่ดลง รวมถงึการ intrusion ของฟันหน้า ไดแ้ค่ 44 ถงึ 50 เปอรเ์ซน็ต์

ของผลทีเ่ราคาดการณ์ไว ้ทาํใหก้ารควบคุม vertical control ทาํไดค้่อนขา้งจาํกดั และความสามารถในการขยายความ

กวา้งของการเรยีงตวัของฟันเพื่อให้ได้ช่องว่างสําหรบัดงึฟันหน้าเขา้เพื่อลดความยื่นหรอืแก้ไขฟันซ้อนเกในกรณีไม่

ถอนฟัน ซึ่งจากการศกึษาพบว่า clear aligner ทําได้ประมาณ 70 ถึง 80 %ของผลที่คาดการณ์ไว้ (Grünheid et al. 

2017, Krieger et al. 2011) ทัง้นี้เมื่อเปรยีบเทียบผลการศึกษาในการจดัฟันแบบใสจะพบว่ากรณีที่ถอนฟันมคีวาม

แมน่ยาํเพยีง 41-50% เท่านัน้ เมือ่เทยีบกบั 70-80% ในเคสไมถ่อนฟัน และใชเ้วลาในการรกัษานานกวา่การจดัฟันแบบ

ตดิแน่นถงึ 44% (Papadimitriou et al., 2018) ขอ้จํากดัหลกัพบใน anchorage control ของฟันกรามซึ่งแสดง mesial 

tipping มากกว่าทีค่าดการณ์ การดงึฟันเขีย้วเพื่อปิดช่องว่างทีน้่อยกว่าแผนการรกัษา (Dai et al., 2021) จากเหตุผล

ดงักล่าวจงึทําใหผู้ว้จิยัเลง็เหน็ถงึความสําคญัในการศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีม่ผีลต่อการเพิม่จํานวนการทําชุดเครื่องมอื

เพิม่เตมิโดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีที่ต้องปิดช่องว่างจากการถอนฟันซึ่งทําใหค้วามซบัซ้อนในการเคลื่อนฟันเพิม่ขึน้

อย่างมาก การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาอทิธพิลของความสมัพนัธ์เกีย่วกบัแผนการรกัษาในการถอนฟันและ

ไม่ถอนฟันต่อจํานวนครัง้ในการทํา refinement ทัง้หมด โดยควบคุมอทิธพิลของตวัแปรต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อการทํา 

refinement ออกดว้ย modified poisson regression  

สมมติฐานการวิจยั  

การปิดช่องว่างอย่างน้อย 6 มลิลเิมตร ในกรณีที่มกีารถอนฟันมคีวามสมัพนัธ์กบัจํานวนครัง้ของการทําชุดเครื่องมอื

เพิม่เตมิทีเ่พิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัการปิดชอ่งวา่งน้อยกวา่ 6 มลิลเิมตร  

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรอิสระ  ตวัแปรตาม 

- เพศ 

- อาย ุ

- แผนการรกัษา (ถอนฟัน/ไมถ่อนฟัน) ตวัแปรควบคมุ 

- สขุภาพชอ่งปาก (oral hygiene) 

- นิสยัการทาํงานนอกหน้าที ่(oral habits) 

- ความรว่มมอืในการรกัษาของคนไข ้

- การมโีรคกระดกูเมแทบอลกิ หรอือยู่

ระหวา่งการใชย้าทีม่ผีลต่อการสรา้งและ

สลายของกระดกู 
 

จาํนวนครัง้ในการปรบัแต่ง

เพิม่เตมิทัง้หมด 

  

  

  

  

  

  

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

ผลการวิจยั 

การศกึษานี้รวมผูป่้วยทีร่กัษาดว้ยเครือ่งมอืจดัฟันแบบใสจนเสรจ็สมบรูณ์ทัง้หมด 190 ราย อายเุฉลีย่ 33.09 ± 10.58 ปี 

(ช่วง: 12-58 ปี) โดยส่วนใหญ่เป็นวยัผูใ้หญ่ตอนตน้ รอ้ยละ 61.05 และเพศหญงิรอ้ยละ 70.53 ดา้นลกัษณะทางคลนิิก 

ผูป่้วยรอ้ยละ 81.58 รกัษาแบบไมถ่อนฟันโดยมชีอ่งวา่งน้อยกวา่ 6 มลิลเิมตรต่อชอ่ง (ตารางที ่1)  

จํานวนครัง้เฉลี่ยของการทําชุดเครื่องมือเพิ่มเติม (refinement) อยู่ที่ 1.53 ± 1.05 ครัง้ (ช่วง: 0-6) อตัราส่วนความ

แปรปรวนต่อคา่เฉลีย่อยูท่ี ่0.72 บ่งชีว้า่ไมม่กีารกระจายตวัมากเกนิไป (overdispersion) และยนืยนัความเหมาะสมของ
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การใชก้ารวเิคราะห์ถดถอยปัวซอง (Poisson regression) อตัราการทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิโดยรวมอยู่ทีร่อ้ยละ 92.1 

โดยผู้ป่วยเพียงร้อยละ 7.9 รกัษาเสร็จสมบูรณ์โดยไม่ต้องทําชุดเครื่องมือเพิ่มเติม ทัง้นี้พบความสมัพนัธ์อย่างมี

นัยสาํคญัระหว่างจาํนวนการทาํชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิกบัการจดัการช่องว่าง (P = 0.004) โดยทีผู่ป่้วยทุกรายในกลุ่มทีม่ ี

ช่องว่าง ≥6 มลิลิเมตร ซึ่งเป็นตวัแทนการรกัษาแบบถอนฟัน ต้องการการทําชุดเครื่องมอืเพิม่เติมอย่างน้อยหนึ่ง 

(ตารางที ่2)  

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับจํานวนครัง้ของการแต่งเพิ่มเติม ด้วยการวิเคราะห์แบบตัวแปรเดี่ยว 

(Univariable analysis) โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอยปัวซอง (Poisson regression analysis) พบว่าปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัจํานวนครัง้ของการปรบัแก้อย่างมนีัยสําคญัทางสถติไิดแ้ก่ การจดัการช่องว่าง โดยทีก่ลุ่มทีช่่องว่าง

มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 มม. จะมโีอกาสเสีย่งต่อการปรบัแก้หรอืปรบัแผนการรกัษาเป็น 1.51 เท่า (Crude RR = 1.51, 

95%CI: 1.20-1.90, p-value <0.001) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีช่องว่างน้อยกว่า 6 มม. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มี

ความสมัพนัธ์กบัจํานวนครัง้ของการปรบัแก้หรอืปรบัแผนการรกัษาด้วยการวเิคราะห์แบบพหุตวัแปร(Multivariable 

analysis) โดยใชก้ารวเิคราะหค์วามถดถอยพหุปัวซอง(Multiple Poisson regression analysis) พบว่าการปิดช่องว่าง

มากกว่าหรอืเท่ากบั 6 มม.ยงัคงเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธก์บัจาํนวนครัง้ของการปรบัแกห้รอืปรบัแผนการรกัษาอยา่ง

มนีัยสาํคญัทางสถติเิมื่อควบคุมอทิธพิลของปัจจยักวน โดยทีก่ลุ่มทีม่ชี่องว่างมากกว่าหรอืเท่ากบั 6 มม.ในกรณีทีม่กีาร

ถอนฟัน จะมโีอกาสเสีย่งต่อการเพิม่ชุดอุปกรณ์ปรบัแต่ง (refinement) เป็น 1.37 เท่า (Adjusted RR = 1.37, 95%CI: 

1.02-1.82, p-value = 0.034) เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุ่มทีม่ชีอ่งวา่งน้อยกวา่ 6 มม. (ตารางที ่3) 

 

ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรศาสตรแ์ละลกัษณะทางคลนิิกของผูป่้วย (N = 190) 

Characteristics n % 

Age (years)   

Adolescence (12-19 years old)  23  12.11 

Early adult (20-39 years old)  116 61.05  

Middle adult (40-60 years old)  51 26.84  

Mean ± SD; 33.09 ± 10.58, Min.-Max.; 12-58   

Gender   

Male  56  29.47 

Female   134  70.53 

Space management   

< 6 mm (non-extraction)  155  81.58 

≥ 6 mm (extraction) 35  18.42 
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ตารางท่ี 2 การกระจายตวัของปัจจยัดา้นผูป่้วยและการรกัษา จาํแนกตามจาํนวนครัง้การปรบัแต่งเพิม่เตมิ 

Factors Number of refinement P-value 

 0 

(n = 15) 

1 

(n = 104) 

2 

(n = 41) 

3 

(n = 20) 

4 

(n = 6) 

5 

(n = 3) 

6 

(n = 1) 

 

 n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)  

All patients 15 (7.9) 104 (54.7) 41 (21.6) 20 (10.5) 6 (3.2) 3 (1.6) 1 (0.5) 
 

Age (years) 
               

Adolescence  4 (17.4) 9 (39.1) 3 (13.0) 6 (26.1) 0 (0.0) 1 (4.4) 0 (0.0) 0.007 

Early adult  7 (6.0) 72 (62.1) 19 (16.4) 11 (9.5) 5 (4.3) 2 (1.7) 0 (0.0) 
 

Middle adult  4 (7.8) 23 (45.1) 19 (37.3) 3 (5.9) 1 (2.0) 0 (0.0) 1 (2.0) 
 

Gender                             
 

Male 6 (10.7) 30 (53.6) 11 (19.6) 6 (10.7) 2 (3.6) 1 (1.8) 0 (0.0) 0.955 

Female 9 (6.7) 74 (55.2) 30 (22.4) 14 (10.5) 4 (3.0) 2 (1.5) 1 (0.8) 
 

Space management                             
 

< 6 mm 15 (9.7) 90 (58.1) 29 (18.7) 16 (10.3) 4 (2.6) 1 (0.7) 0 (0.0) 0.004 

≥ 6 mm 0 (0.0) 14 (40.0) 12 (34.3) 4 (11.4) 2 (5.7) 2 (5.7) 1 (2.9) 
 

 

ตารางท่ี 3 การวเิคราะหพ์หุตวัแปรสาํหรบัปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัจาํนวนการปรบัแต่งเพิม่เตมิ 

Factors Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude RR (95%CI) p-value Adjusted RR (95%CI) p-value 

Space management 
      

< 6 mm (non-extraction) 1.00 Reference 
 

1.00 Reference 
 

≥ 6 mm (extraction) 1.51 (1.20-1.90) <0.001 1.37 (1.02-1.82) 0.034 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

กลุ่มตวัอย่างในการศกึษานี้ประกอบด้วยผูป่้วยผูใ้หญ่เป็นส่วนใหญ่ (อายุเฉลี่ย 33.09 ± 10.58 ปี) โดยมสีดัส่วนเพศ

หญงิสงูกว่าเพศชาย (รอ้ยละ 70.5 และรอ้ยละ 29.5 ตามลําดบั) รูปแบบทางประชากรศาสตร ์นี้สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ก่อนหน้าทีแ่สดงใหเ้หน็ว่า ผูป่้วยเพศหญงิมคีวามนิยมในการรกัษาดว้ยเครื่องมอืจดัฟันแบบใส ซึ่งสะทอ้นความใส่ใจ

ดา้นความสวยงามและความยอมรบัเครื่องมอืจดัฟันทีม่องเหน็ไดน้้อยกว่า (Nedwed et al., 2005) ผลการศกึษานี้แสดง

ใหเ้หน็ว่า ความถี่ของการทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ มคีวามสมัพนัธ์กบัความซบัซ้อนของการรกัษา ซึ่งบ่งชี้โดยความ

ตอ้งการในการจดัการช่องว่างในช่องปาก ในทีน่ี้คอืการปิดช่องว่าง ≥6 มม.ซึ่งเป็นตวัแทนการรกัษาจดัฟันร่วมกบัการ

ถอนฟัน ผู้ป่วยที่ต้องการการปิดช่องว่าง ≥6 มลิลเิมตรในกรณีที่มกีารถอนฟัน มคีวามเสี่ยงในการทําชุดเครื่องมอื

เพิม่เตมิสูงขึน้ 1.37 เท่า (Adjusted RR = 1.37, 95%CI: 1.02-1.82, p = 0.034) เทยีบกบักลุ่มที่มกีารจดัการช่องว่าง 

<6 มม.เมื่อควบคุมอทิธพิลของปัจจยักวน นอกจากนี้ ผูป่้วยส่วนใหญ่ในการศกึษานี้ (รอ้ยละ 92.1) ตอ้งการการทําชุด

เครื่องมอืเพิม่เตมิอย่างน้อยหนึ่งครัง้ โดยรอ้ยละ 54.7 ตอ้งการหนึ่งครัง้ และรอ้ยละ 37.4 ตอ้งการตัง้แต่สองครัง้ขึน้ไป 

อตัราการทําชุดเครื่องมอืเพิม่เติมที่สูงนี้สอดคล้องกบังานวจิยัก่อนหน้าที่ชี้ให้เห็นว่าการทําชุดเครื่องมอืเพิม่เติมได้

กลายเป็นสว่นหนึ่งของการรกัษาดว้ยเครือ่งมอืจดัฟันแบบใสในปัจจุบนัมากกวา่ทีจ่ะเป็นขอ้ยกเวน้ (Arqub et al., 2022, 

Wolf et al., 2024) Ladewig et al. รายงานว่า ผู้ป่วยร้อยละ 70.31 ต้องการ refinement และร้อยละ 21.95 ต้องทํา 

refinement มากกวา่ 2 ครัง้ (Ladewig et al., 2025)  
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แมว้่า Invisalign จะแสดงความแม่นยําสูงในการบรรลุตําแหน่งฟันที่คาดการณ์ไว้ในกรณีไม่ถอนฟัน แต่ความคลาด

เคลื่อนบางประการระหว่างผลลพัธ์ทีว่างแผนไวแ้ละทีเ่กดิขึน้จรงิอาจยงัคงเกดิขึน้ Grünheid และคณะ พบความคลาด

เคลื่อนอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติริะหว่างตําแหน่งฟันทีค่าดการณ์และทีบ่รรลุไดใ้นฟันส่วนใหญ่ทีร่กัษาดว้ยเครื่องมอืจดั

ฟันแบบใสในกรณีไม่ถอนฟัน โดยเฉพาะในบรเิวณฟันหลงัและสําหรบัการเคลื่อนทีแ่บบหมุน (rotational movement) 

แมว้่าหลายกรณีจะไม่มคีวามเกีย่วขอ้งทางคลนิิก ฟันหน้ามแีนวโน้มทีจ่ะมตีําแหน่งเขา้ใกลร้ะนาบสบ (occlusal plane) 

มากกว่าทีว่างแผนไว ้และฟันทีม่รีูปร่างกลมมกัแสดงการหมุนทีไ่ม่สมบูรณ์ (Grünheid et al., 2017) สําหรบัฟันหน้า 

การทํา incisor intrusion ที่คาดการณ์ไว้บรรลุผลเพยีงร้อยละ 44-46 มุมหมุนรอบแกน (torque) ของฟันหน้าบนมกั

นําไปสู่การเอียง (tipping) มากกว่าการเคลื่อนที่แบบทัง้ซี่ (bodily movement) ซึ่งเป็นปัญหาโดยเฉพาะในการปิด

ช่องว่างที่ต้องการการควบคุมการเคลื่อนที่ของราก (root movement) (Kravitz et al., 2009, Krieger et al., 2012) 

ดงันัน้ การใชตุ่้มเคลื่อนฟันบรเิวณฟันหน้าจงึถูกแนะนําเนื่องจากสามารถปรบัปรุงการควบคุมการเคลื่อนทีข่องฟันโดย

การให้การยดึ (retention) เพิม่เติมและช่วยควบคุมการเคลื่อนฟันให้แม่นยําในหลายทศิทางมากขึ้นได้ ( Dai et al., 

2021)  

จากการศึกษานี้พบว่า การปิดช่องว่าง ≥ 6 มิลลิเมตร ในแผนการรกัษาที่มกีารถอนฟันนี้ มีความสมัพนัธ์อย่างมี

นัยสาํคญัต่อความถีก่ารทํา refinement ในการศกึษานี้ (adjusted RR = 1.37; 95% CI: 1.02-1.82; p = 0.034) ผูป่้วย

ที่มชี่องว่าง ≥ 6 มม. (ร้อยละ 18.4) มคีวามเป็นไปได้ที่จะต้องทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิสูงขึน้ 1.37 เท่า เมื่อเทยีบกบั

ผูป่้วยที่ต้องปิดช่องว่าง < 6 มม. นอกจากนี้ ผู้ป่วยที่มชี่องว่าง ≥ 6 มลิลเิมตร ทุกคนต้องการการทําชุดเครื่องมอื

ปรบัแต่งเพิม่เติมอย่างน้อย 1 ครัง้ ผลการศกึษานี้สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าซึ่งชี้ให้เห็นว่าความแม่นยําของ

เครื่องมอืจดัฟันแบบใสลดลงเมื่อความซบัซ้อนของการเคลื่อนฟันเพิม่ขึน้ Barashi และคณะ รายงานความรุนแรงของ

ชอ่งวา่งวา่เป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธอ์ย่างมนีัยะสาํคญัต่อการทาํ refinement โดยผูป่้วยทีม่ชีอ่งวา่งเลก็น้อย (1-3 มม.) 

รอ้ยละ 87.1 รกัษาเสรจ็สมบูรณ์โดยไม่ต้องทําชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิ ในขณะทีก่ลุ่มช่องว่างรุนแรง ( ≥ 6 มม.) มอีตัรา

การทาํชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิรอ้ยละ 71.4 โดยผูป่้วยทีม่ชี่องว่างรุนแรงมแีนวโน้มทีจ่ะตอ้งการ refinement เพิม่ขึน้ 20.9 

เท่า เมื่อเทยีบกบัผูป่้วยที่มชี่องว่างเลก็น้อย (Barashi et al., 2024) Dai และคณะ พบความคลาดเคลื่อนระหว่างการ

เคลื่อนที่ที่คาดการณ์และที่เกิดขึ้นจริง โดยเฉพาะในกรณีที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนที่ไปด้านหน้า (mesial 

displacement) ซึ่งฟันกรามซี่แรกและฟันเขีย้วไม่เคลื่อนทีต่ามทีค่าดการณ์ โดยเฉพาะฟันกรามซี่แรกมแีนวโน้มที่จะ

แสดงการเอยีง mesial tipping และ buccal inclination มากกวา่ทีว่างแผนไว ้ในขณะทีฟั่นเขีย้วถูก retraction น้อยกว่า

ทีค่าดการณ์ ทําใหไ้ม่สามารถปิดช่องว่างไดส้าํเรจ็ในการจดัฟันชุดแรก (Dai et al., 2021) แมจ้ะมขีอ้จาํกดัเหล่านี้ การ

วางแผนการรกัษาโดยมกีารชดเชยขอ้จํากดัของเครื่องมอืจดัฟันใส สามารถปรบัปรุงผลลพัธ์ได ้จากการศกึษาแนะนํา

การใชตุ่้มเคลื่อนฟัน เช่น optimized attachment หรอื power ridge เพื่อการควบคุมทีด่ขี ึน้ และการปรบัตําแหน่งฟัน

มากกว่าความเป็นจรงิ (overcorrection) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในกรณีที่ต้องปิดช่องว่างในกรณีที่มกีารถอนฟัน (Dai et 

al., 2021) ร่วมกบัการเพิม่ระยะเวลาการสวมใส่เครื่องมอืจดัฟันใส 10-14 วนัสําหรบัระยะการปิดช่องว่าง อาจช่วยลด

ความจําเป็นในการปรบัแต่งเพิม่เติมลงร้อยละ 12 เมื่อเทยีบกบัการเปลี่ยนทุก 7 วนั (Castroflorio et al., 2023, Al-

Nadawi et al., 2021) ทัง้นี้การประมาณระยะเวลาการรกัษาควรคํานึงถึงความเป็นไปได้สูงของการทําชุดเครื่องมอื

ปรบัแต่งเพิม่เตมิ การสื่อสารกบัผูป่้วยใหเ้ขา้ใจว่าการทาํชุดเครื่องมอืเพิม่เตมิเป็นสิง่ทีเ่กดิขึน้ไดต้ามปกตโิดยเฉพาะใน

กรณีทีม่คีวามจาํเป็นตอ้งเคลื่อนฟันแบบซบัซอ้นเพือ่ใหไ้ดผ้ลลพัธท์ีด่ทีีสุ่ดสาํหรบัผูป่้วย  

อย่างไรก็ตามการศกึษานี้ได้ทําการเก็บรวบรวมขอ้มูลผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษาระหว่างปี พ.ศ.2559 ถงึ 2568 ซึ่งเป็น

ช่วงเวลาทีค่่อนขา้งกวา้งและครอบคลุมการพฒันาเทคโนโลย ีInvisalign หลายรุ่น ตัง้แต่ Generation 5 (G5) ทีเ่ปิดตวั

ในปี พ.ศ.2557, Generation 6 (G6) สําหรับเคสถอนฟันจนถึง Generation 8 (G8) ที่มาพร้อมกับ Smart Force 

Activations ในปี พ.ศ.2563 (Moshiri et al., 2021) โดยที่ความแม่นยําโดยรวมของการเคลื่อนฟันได้รบัการปรบัปรุง

จาก 50% ในยุคก่อน G8 เป็น 70-80% ในปัจจุบนั (Papadimitriou et al., 2018) ดงันัน้ ผูป่้วยที่ได้รบัการรกัษาด้วย
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เทคโนโลยรีุ่นใหม่กว่าอาจมแีนวโน้มตอ้งการ refinement น้อยกว่าได ้ทําใหก้ารตคีวามผลการศกึษา โดย refinement 

rate 92.1% ทีพ่บอาจสะทอ้นถงึการรวมกนัของผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยเทคโนโลยหีลายรุ่น ซึง่อาจมปีระสทิธภิาพที่

แตกต่างกนั อกีทัง้การออกแบบการศกึษานี้เป็นแบบยอ้นหลงั (retrospective design) ทาํใหแ้มว้า่จะพบความสมัพนัธท์ี่

มีนัยสําคญัระหว่างปัจจยัความซับซ้อนของการรกัษาในกรณีที่มกีารถอนฟัน และความถี่ของการทําชุดเครื่องมอื

เพิม่เตมิ แต่ลกัษณะการเกบ็ขอ้มลูแบบสงัเกต ไม่สามารถสรุปอย่างชดัเจนเกีย่วกบัความสมัพนัธ์เชงิสาเหตุและผลได ้

เนื่องจากอาจมปัีจจยักวนทีไ่ม่สามารถควบคุมไดอ้ย่างรูปแบบความร่วมมอืของผูป่้วย และการกําหนดระยะเวลาการ

สวมใส่ทีผ่สมกนั (7-10 วนั) รวมถงึประสบการณ์ทีเ่พิม่พูนมากขึน้ของทนัตแพทยต์ามระยะเวลาทํางาน อาจมอีทิธพิล

ต่อความสมัพนัธ์ที่สงัเกตได้ ทัง้นี้แนะนําให้มกีารศึกษาเพิม่เติมแบบไปข้างหน้า (prospective study)โดยมกีารจด

บนัทกึความร่วมมอืของคนไขแ้บบเป็นรปูธรรมอย่างการใส่ compliance indicators ลงในตวัอุปกรณ์จดัฟันใส หรอือาจ

รว่มกบัการใหผู้ป่้วยบนัทกึระยะเวลาการสวมใสเ่ครือ่งมอื จะชว่ยวเิคราะหค์วามสมัพนัธไ์ดม้ปีระสทิธภิาพมากขึน้ 
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