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บทคดัย่อ 
 

  บทน า การแกไ้ขการสบฟันลึกร่วมกบัการมีโคง้สปีท่ีลึก วธีิหน่ึงท่ีนิยมใชใ้นการกด
ฟันตดัล่างลงคือการใช้ยูทิลิต้ี อาร์ช จากหลกัชีวกลศาสตร์การดดัลวดยูทิลิต้ี อาร์ช ร่วมกบัการดดั       
วีเบนด์เพื่อให้ไดแ้รงกดฟันหน้าล่างนั้นส่งผลให้ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ซ่ึงเป็นหลกัยึดเคล่ือนท่ีดนัข้ึน
และลม้เอียงของตวัฟันไปทางด้านไกลกลาง ผลขา้งเคียงดงักล่าวส่งผลให้ขากรรไกรล่างหมุนลง 
และใบหน้าด้านขา้งโคง้นูนเพิ่มมากข้ึน อีกทั้งยงัส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติแบบท่ี 2 มี
ความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน เพื่อป้องกนัผลขา้งเคียงดงักล่าวผูว้จิยัไดใ้ชล้วดเบตาไทเทเนียมยทิูลิต้ี อาร์ช 
ร่วมกบัการดดัวีเบนด์แบบไม่สมมาตรท่ีให้แรงขนาดเบาและเพื่อสร้างแรงกดลงและสร้างโมเมนตท่ี์
ส่งผลให้เกิดการลม้เอียงตวัฟันไปทางดา้นใกลก้ลางท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ท าโดยน าคอมพอเมอร์แบบ
ติดแน่นวางท่ีดา้นใกลก้ลางของดา้นบดเค้ียวของฟันกรามซ่ีท่ี 1 ความหนาประมาณ 2 มิลลิเมตร ซ่ึง
ไม่เกินระยะปลอดการสบฟัน (free way space) วิธีดงักล่าวเป็นวิธีการท่ีท าได้ง่ายในคลินิกและไม่
ตอ้งการความร่วมมือจากผูป่้วย 
  วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาถึงผลของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นต่อการดันข้ึนและ     
ทิปป้ิงของฟันกรามล่างซ่ี ท่ี  1 ปริมาณของการกดฟันตัดล่างและระยะระหว่างฟันกรามใน    
ขากรรไกรล่างขณะใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่าง นอกจากน้ียงัศึกษาถึงขอ้มูลความรู้สึกไม่สบายของ
ผูป่้วยซ่ึงไดรั้บการจดัฟันร่วมกบัการใชค้อมพอเมอร์แบบติดแน่น  
  วัสดุและวิธีการ กลุ่มตวัอย่างประกอบไปดว้ยผูป่้วยจ านวน 24 คน ท าการสุ่มแบ่ง
ผูป่้วยเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุมจ านวน 12 ราย อายเุฉล่ีย 18.5 ± 4.6 ปี และกลุ่มทดลองจ านวน 
12 ราย อายุเฉล่ีย 18 ± 2.0 ปี  ผู ้ป่วยทั้ ง 2 กลุ่มจะถูกติดแบรกเก็ตบริเวณขากรรไกรบนทุกซ่ี           
ปรับระดบัและเรียงฟันบนจนถึงลวดเหล็กกลา้ไร้สนิมหนา้ท่ีมีพื้นท่ีหนา้ตดั ขนาด 0.016 x 0.022 น้ิว 
บริเวณขากรรไกรล่างติดเคร่ืองมือจดัฟันติดแน่นบางส่วนแบบทูบายโฟโดยติดแบรกเก็ตขนาด 
0.018 x 0.025 น้ิว ท่ีฟันตดัล่าง 4 ซ่ี และท่อด้านแก้ม (buccal tube) ขนาด 0.022 x 0.025 น้ิว ท่ีฟัน
กรามล่างซ่ี ท่ี  1 ทั้ ง 2 ข้าง และใช้ลวดเบตาไทเทเนียมยูทิ ลิ ต้ี  อาร์ช ขนาด 0.016 x 0.022 น้ิว                
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ซ่ึงดดัวีเบนด์ทั้ง 2 ขา้งท่ีต าแหน่ง 1 ใน 3 ของระยะห่างระหวา่งท่อดา้นแกม้ท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 กบั
แบรกเก็ตของฟันตดัล่างซ่ีขา้งโดยลวดส่วนท่ียาวจะอยูใ่กลก้บัฟันตดัล่าง  ดดัลวดให้ท ามุมประมาณ 
35 องศาต่อกนัและวดัแรงให้ได ้40 กรัม ในทั้ง 2 กลุ่ม แต่ในกลุ่มทดลองนั้นใส่คอมพอเมอร์ติดแน่น
ท่ีด้านใกลก้ลางของด้านบดเค้ียวของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 หนาประมาณ 2 มิลลิเมตร นัดผูป่้วยทุกๆ      
4 สัปดาห์ เพื่อดัดปรับยูทิ ลิ ต้ี  อาร์ชให้แรงกดฟันตัดล่าง 40 กรัม และในกลุ่มทดลองจะใส่             
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นท่ีคงความหนาได้ประมาณ 2 มิลลิเมตร การวิเคราะห์ข้อมูลการ
เปล่ียนแปลงของฟัน โครงสร้างกะโหลกศีรษะจากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งและความกวา้งระหวา่ง
ฟันกรามในแบบพิมพป์ากจ าลองขากรรไกรล่าง โดยถ่ายภาพรังสีและพิมพป์าก 2 ช่วงเวลา ไดแ้ก่ T0 

คือ ก่อนการกดฟันตดัล่างและ T1 คือ หลงัการกดฟันตดัล่าง นอกจากน้ีให้ผูป่้วยตอบแบบสัมภาษณ์ 
เพื่อประเมินความร าคาญและการปวดฟันกรามบนและล่างและการปวดขอ้ต่อขากรรไกร ดว้ยมาตร
วดัแบบใชค้  าอธิบาย (Verbal Rating Scale, VRS) 
  ผลการศึกษา ในกลุ่มท่ีควบคุม กดฟันตดัล่างเป็นระยะเวลา 4.8 ± 1.3 เดือน พบว่า
ฟันตัดล่างถูกกดลง 1.8 ± 0.5 มิลลิเมตร การสบเหล่ือมในแนวด่ิงของฟันหน้าลดลง 2.3 ± 0.6 
มิลลิเมตร คือมีการสบลึกท่ีลดลงฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ถูกดนัข้ึนและเอียงตวัไปดา้นไกลกลางเท่ากบั 
0.5 ± 0.3 มิลลิเมตร และ 3.1 ± 2.1 องศา ตามล าดบั ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 งอกข้ึน 0.3 ± 0.2 มิลลิเมตร 
ระนาบขากรรไกรล่าง (MP-SN) ชนัเพิ่มข้ึน 0.8 ± 0.6 องศา ซ่ึงทุกค่าท่ีวดัก่อนและหลงักดฟันตดัล่าง
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ค่าท่ีวดัการเปล่ียนแปลงของระนาบสบฟัน     
(OP-SN) และมุมรูปใบหน้าด้านข้าง (FCA) ท่ีไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ การวดัระยะ
ระหว่างฟันกรามในแบบจ าลองขากรรไกรล่างก่อนและหลังกดฟันตัดล่างไม่แตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั จากการตอบแบบสัมภาษณ์พบว่ามีผูป่้วย 2 คน รู้สึกว่าร าคาญเคร่ืองมือ
หลงัจากดดัวีเบนดเ์พื่อให้แรงกดฟันตดัล่างในระดบัเล็กนอ้ยเป็นระยะเวลา 3 วนั ส าหรับกลุ่มทดลอง
ฟันตัดล่างถูกกดลง 1.7 ± 0.7 มิลลิเมตร การสบเหล่ือมในแนวด่ิงของฟันหน้าลดลง 2.1 ± 0.4 
มิลลิเมตร คือมีการสบลึกท่ีลดลง ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ถูกกดลงและเอียงตวัไปดา้นไกลกลางเท่ากบั 
0.3 ± 0.3 มิลลิเมตร และ 3.1 ± 2.7 องศา ตามล าดบั ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 งอกข้ึน 0.3 ± 0.3 มิลลิเมตร 
ระนาบขากรรไกรล่าง (MP-SN) เพิ่มข้ึน 0.4 ± 0.4 องศา ซ่ึงทุกค่าท่ีกล่าวมาขา้งตน้ซ่ึงวดัก่อนและ
หลงักดฟันตดัล่างมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ค่าท่ีวดัระนาบสบฟัน (OP-SN) 
และมุมรูปร่างใบหน้าด้านข้าง (FCA) ท่ีไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนการวดัระยะ
ระหวา่งฟันกรามในแบบจ าลองขากรรไกรล่างก่อนและหลงักดฟันตดัล่าง ไม่พบความแตกต่างอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั จากการตอบแบบสัมภาษณ์พบวา่ผูป่้วยทุกคนในกลุ่มทดลองรู้สึกร าคาญ
เคร่ืองมือหลงัจากใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 และให้แรงกดฟันตดัล่างเป็น
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ระยะเวลาเฉล่ีย 5 วนั มีผูป่้วย 8 คน มีอาการปวดฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 4 วนั         
การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าท่ีวดัของภาพถ่ายรังสีดา้นขา้งระหวา่งสองกลุ่มพบวา่ค่าท่ีวดั
ทุกค่าไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั ยกเวน้การเปล่ียนแปลงของระนาบสบฟันและการเปล่ียนแปลง
ต าแหน่งของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ในแนวด่ิงท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างสองกลุ่มและ  
ไม่มีความแตกต่างของการเปล่ียนแปลงระยะระหว่างฟันกรามในขากรรไกรล่างก่อนและหลัง       
กดฟันตดัล่างระหวา่งสองกลุ่มเช่นเดียวกนั  
  สรุปผลการศึกษา จากการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของฟันและโครงสร้าง
กะโหลกศีรษะของทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อดูผลการใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่นร่วมกบัการใชยู้ทิลิต้ี อาร์ช 
กดฟันตดัล่าง พบวา่ไม่มีความแตกต่างของปริมาณการกดฟันตดัล่าง การงอกข้ึนของฟันกรามล่างซ่ี
ท่ี 2 และการเปล่ียนแปลงของการเอียงตวัฟันของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 เม่ือเปรียบเทียบกบัการใชยู้ทิลิต้ี 
อาร์ชกดฟันตดัล่างเพียงอยา่งเดียว แมว้า่ในกลุ่มทดลองท่ีใชค้อมพอเมอร์แบบติดแน่นร่วมกบัการใช้
ยูทิลิต้ี อาร์ชพบการกดลงของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 และความชนัของระนาบสบฟันท่ีลดลง แต่เม่ือน า
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นออก จะเกิดช่องว่างระหวา่งฟันบนและฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 และฟันกราม
ล่างซ่ีท่ี 1 อาจมีการงอกข้ึนมาในช่องว่างดงักล่าว จึงอาจกล่าวเป็นนยัไดว้่าการใช้     คอมพอเมอร์
แบบติดแน่นร่วมกบัการใชยู้ทิลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างไม่สามารถคงต าแหน่งของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
ได ้ 
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ABSTRACT 
 

  Introduction Deepbite with deep curve of Spee can be treated orthodontically by 
utility arch but the extrusion and distal crown tipping of lower first molar is common side effect. 
Patients that increased lower facial height and/or convex profile should be done by intrusion of 
lower incisors without extrusion of molar in order to prevent the aggravation of convex facial 
profile. In order to maintain molar position and angulation during intrusion of lower incisors, the 
intrusive force and clockwise moment must be created at lower first molars by using                
fixed compomer raise was applied to the mesial part of occlusal surface of lower first molars. The 
authors had developed a technique by which were expected to simultaneously and effectively 
create force to intrude lower incisors and maintain molar position.  

Objectives To investigate the effect of fixed compomer raise bite on molar 
extrusion and distal crown tipping during the use of utility arch.  Moreover, to obtain possible 
information from patients on the orthodontic treatment with fixed appliance combined with fixed 
compomer raised bite. 

Materials and methods 24 patients with deep curve of Spee were included in 
this study. Patients were randomly divided into two groups. The control group comprised 12 
patients (age 18.5 ± 4.6 years) treated with utility arch with asymmetrical V-bend. The 
experimental group consisted of 12 patients (age 18 ± 2.0 years) treated with utility arch with 
asymmetrical V-bend with fixed compomer raise bite. The utility arch was activated at buccal 
segment at 1/3 of the interbracket span which created force level of 40 g measured at the midline 
in both groups. In experimental group, the lower first molars also were added fixed compomer 
raise bite. Lateral cephalograms and lower impression were taken to evaluate skeletal, dental and 
intermolar width changes at before intrusion of lower incisors (T0) and after intrusion of lower 
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incisors (T1). Statistics were used to evaluate within group changes between T0 and T1 and 
between group changes. All patients in both groups were answered the questionnaire about patient 
discomfort its and pain after this procedure was applied. 

Results In the control group, lower incisors were intruded 1.8 ±  0.5 mm. 
Overbite was decreased 2.3 ± 0.6 mm. Lower first molars were extruded 0.5 ± 0.3 mm while lower 
first molars were distal crown tipped 3.1 ± 2.1°. Extrusion of lower second molars 0.3 ± 0.2 mm 
and backward rotation of the mandible (MP- SN) 0.6 ± 0.7° were presented with significant 
difference when compared between pre-intrusion and post-intrusion data. The occlusal plane, 
facial contour angle and intermolar width in lower arch were maintained. From a questionnaire 
found that 2 of 12 patients complained discomfort in mild level after the utility arch was activated 
to intrude lower incisors and disappeared 3 days later. Overbite in experimental group was 
decreased 2.1 ±  0.4 mm. Lower incisors were intruded 1.7 ±  0.7 mm. Lower first molars were 
intruded 0.3 ± 0.3 mm and distal crown tipped 3.1 ± 2.7°.  Extrusion of lower second molars 0.3 ± 
0.3 mm and mandibular plane (MP- SN) was increased 0.4 ± 0.4 °. The difference in all of these 
parameter between pre-intrusion and post-intrusion were statistically significant. But the occlusal 
plane, facial contour angle and intermolar width in lower arch compared between pre-intrusion 
and post-intrusion were not significantly changes. From the questionnaire found that all patients 
described discomfort after the attachment of fixed compomer raise bite for 5 days. However,          
8 patients suffered from short-term pains in lower first molars, the pains subsided within 4 days. 
Comparing between two groups, no statically significant alteration was observed in any variables. 
Whereas vertical change of the lower first molars and occlusal plane change were statically 
significant. 

Conclusion: No difference amount of lower incisors intrusion and extrusion of 
lower second molar and angulation of lower first molar changes were compare between two 
groups. However, in experimental group, statically significant of intrude lower first molars which 
subsequently create less steep of occlusal plane. After fixed compomer will be removed. Lower 
molars may extrude into the interocclusal space. It might be implied that fixed compomer raise 
bite applied on the mesial part of occlusal surface of lower first molars cannot maintain lower first 
molar position and angulation during intrude lower incisor with utility arch. 
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รูปท่ี 13 แสดงถึงลวดระบุต าแหน่ง (wire marker) ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1     26 
รูปท่ี 14 แสดงจุดอา้งอิงในโครงสร้างกะโหลกศีรษะและเน้ือเยื่ออ่อนของภาพรังสี    28  
 วดัศีรษะดา้นขา้งท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 
รูปท่ี 15 แสดงเส้นอา้งอิงของภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งท่ีใชใ้นการวเิคราะห์       28 
 



(15) 

รายการรูปภาพ (ต่อ) 
 

รูป           หน้า 
รูปท่ี 16  แสดงการวดัระยะทาง 1) L1i-perpMP, 2) L6i-perpMP, 3) L7i-perpMP,     30 

     4) L1i-perpASP และ 5) L6i-perpASP 
รูปท่ี 17 แสดงการวดัมุมต่างๆท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง    31 

  1) L1-MP, 2) L6-MP, 3) OP-SN, 4) MP-SN และ 5) FCA  
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บทที ่1 
 

บทน ำ 
 

1.บทน ำ 
 
ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 

การสบฟันลึกเป็นความผิดปกติท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยจดัฟันและสามารถพบไดม้าก
ในการสบฟันผดิปกติประเภทท่ี 21 ซ่ึงเป็นปัญหาส าคญัตอ้งไดรั้บการแกไ้ขใหส้ าเร็จในระยะเร่ิมแรก
ของการรักษา เพื่อใหก้ารรักษาขั้นต่อไปสามารถกระท าไดแ้ละบรรลุวตัถุประสงคท่ี์ก าหนดไว ้
  การแกไ้ขการสบฟันลึกร่วมกบัการมีโคง้สปีลึกนั้นสามารถท าได้หลายวิธี ไดแ้ก่ 
การกดฟันหนา้ล่างเพียงอยา่งเดียว การดนัข้ึนของฟันหลงัหรือการกดฟันหนา้ล่างร่วมกบัการดนัข้ึน
ของฟันหลงั การตดัสินใจเลือกวิธีการรักษาข้ึนกบัหลายปัจจยั อาทิเช่น อายุของผูป่้วย สาเหตุของ
ความผิดปกติ ลักษณะของโครงร่างกระดูกขากรรไกร รูปหน้าด้านข้าง ความยาวของใบหน้า
ส่วนล่าง อวยัวะปริทนัต์ท่ีอยู่รอบๆและปริมาณของฟันตดัล่างท่ีงอกเหนือระนาบสบฟัน เป็นตน้ 
จากการศึกษาท่ีผา่นมาแนะน าใหใ้ชว้ธีิการกดฟันหนา้ล่างเพื่อแกไ้ขฟันสบลึกในผูใ้หญ่และเล่ียงการ
ท าให้ฟันหลังงอกยาวข้ึนเพื่อให้ผลการรักษาท่ีคงท่ี (stability)2, 3ในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันลึกซ่ึง
ต าแหน่งของฟันหนา้ล่างอยูสู่งกวา่ระนาบสบฟันร่วมกบัการมีมิติในแนวด่ิงของขากรรไกรล่างท่ียาว
และ/หรือ มีโครงร่างใบหนา้ดา้นขา้งนูน การรักษาผูป่้วยกลุ่มน้ีควรกดฟันหนา้ล่างลงให้อยูใ่นระดบั
ปกติและคงต าแหน่งของฟันหลงัไม่ให้ดนัข้ึนซ่ึงจะส่งผลใหข้ากรรไกรล่างหมุนลง โครงร่างใบหนา้
ดา้นขา้งนูนเพิ่มมากข้ึนและลกัษณะรูปหน้าภายนอกแย่ลง4 อีกทั้งยงัส่งผลให้ผูป่้วยท่ีมีการสบฟัน
ผดิปกติแบบท่ี 2 มีความรุนแรงเพิ่มมากข้ึน 
  วิธีการท่ีใช้ในการกดฟันตดัได้แก่ การใช้ยูทิลิต้ี อาร์ช (utility arch)5-7 อินทรูซิฟ
อาร์ช (intrusive arch)8, 9 คอนเน็กติคสั อินทรูซิฟ อาร์ช (connecticut intrusive arch) 6, 10 และการใช้
หลกัยึดชัว่คราว (temporary anchorage device)7, 11 แต่หากปราศจากการควบคุมหลกัยึดท่ีดีพอจะท า
ให้ฟันกรามดนัข้ึนและเอียงตวัฟันไปทางดา้นไกลกลาง แต่อยา่งไรก็ตามการออกแบบเคร่ืองมือจดั
ฟันให้มีผลการกดฟันหน้าเพียงอย่างเดียวกระท าไดย้ากเพราะฟันหลงัมีแนวโนม้ท่ีจะดนัข้ึนไดง่้าย
กวา่ 
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  การใช้ริกเก็ตยูทิลิต้ี อาร์ช12-14ซ่ึงใช้ลวดเอลจิลอยสีฟ้าขนาด 0.016 x 0.016 น้ิว     
ลวดถูกดดัหลบฟันเข้ียวและฟันกรามนอ้ยลงไปในช่องปากดา้นแกม้ (buccal vestibule) สูงประมาณ 
3-4 มิลลิเมตร ในขากรรไกรล่างดดัทิปแบค็ (tip back) 30-45 องศา หนา้ต่อฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 เพื่อให้
เกิดแรงในการกดฟันตดั Ricketts ก าหนดให้มีความยาวของแขนสปริงท่ียาวเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิด
แรงต ่าๆและต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นแรงท่ีเหมาะสมในการกดฟันตดัล่างและป้องกนัการท าลายของเน้ือเยือ่
รองรับรอบรากฟัน15 จากรูปแบบการดดัลวดนั้นยงัลดการรบกวนแรงจากการบดเค้ียวท่ีอาจท าให้
ลวดเปล่ียนรูปไปจากสภาพเดิมอยา่งถาวร ลวดเอลจิลอยเป็นลวดซ่ึงมีคุณสมบติัทางกลใกลเ้คียงกบั
ลวดเหล็กกล้าไร้สนิม โดยจะมีอตัราแรงต่อระยะดีดกลบัสูง ในขณะท่ี Burstone และ Golderg16

แนะน าให้ใช้ลวดโลหะเบตาไทเทเนียมมาใชท้างทนัตกรรมจดัฟันโดยกล่าววา่โลหะผสมชนิดน้ีมี
ความสมดุลระหว่างคุณสมบติัท่ีดีหลายๆประการท่ีลวดทางทนัตกรรมจดัฟันควรจะมี กล่าวคือ         
มีความแขง็ท่ีต ่าและความสามารถในการคืนกลบัตวัสูงมากกวา่ลวดเหล็กกลา้ไร้สนิม  มีอตัราแรงต่อ
ระยะดีดกลบัต ่า (low load deflection rate)17และยงัมีความสามารถในการข้ึนรูปท่ีดีมากใกลเ้คียงกบั
ลวดเหล็กกลา้ไร้สนิม18  

 จากการศึกษาของ Burstone และ Koenig19ไดศึ้กษาแรงและโมเมนต์ท่ีเกิดจากการ
ดดัลวดแบบวเีบนด ์(V-bend) ในลวดเหล็กกลา้ไร้สนิมหนา้ตดักลมขนาด 0.016 น้ิว ท่ีต าแหน่ง 1 ใน 
3 ของระยะห่างระหวา่งแบรกเก็ตของฟัน พบวา่จะเกิดโมเมนตใ์นทิศทางทวนเข็มนาฬิกาท่ีฟันท่ีติด
แบรกเก็ตท่ี 1 ร่วมกบัการเกิดแรงของระบบมาตา้นกบัโมเมนต์ท่ีเกิดข้ึนระหวา่งแบรกเก็ตสองขา้ง 
โดยเป็นแรงท่ีกดฟันท่ีติดแบรกเก็ตท่ี 2 ลงและดนัฟันท่ีติดแบรกเก็ตท่ี 1 ข้ึน โดยแรงดงักล่าวมีขนาด
เท่ากนัแต่ทิศทางตรงขา้มกนั (รูปท่ี 1)   

 

 
 

รูปที ่1  แสดงแรง (F) และโมเมนต ์(M) ท่ีเกิดจากการดดัลวดแบบวเีบนด ์ของลวดเหล็กกลา้ไร้สนิม  
ขนาด 0.016 น้ิว พบวา่จะเกิดโมเมนตจ์ะเกิดในทิศทางทวนเขม็นาฬิกาท่ีฟันท่ีติดแบรกเก็ต 1 
และจะท าใหเ้กิดแรงของระบบตา้นกบัโมเมนตท่ี์เกิดข้ึนระหวา่งแบรกเก็ตสองขา้งท่ีมีขนาด
เท่ากนัแต่ทิศทางตรงขา้มกนั 
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 ดงันั้นเพื่อให้ไดแ้รงท่ีมีลกัษณะแรงท่ีคงท่ีเป็นระยะเวลานานและสามารถควบคุม
ความเอียงของแนวแกนฟันหนา้ล่างและลดปริมาณโมเมนตท่ี์จะกระท าต่อฟันกรามซ่ึงเป็นหลกัยึด
นั้น ในงานวจิยัน้ีจึงไดพ้ิจารณาใชล้วดเบตาไทเทเนียม ยทิูลิต้ี อาร์ช ขนาด 0.016 x 0.022 น้ิว ร่วมกบั
การดดัวเีบนดท่ี์บคัคลั บริช (buccal bridge) ท่ีต าแหน่ง 1ใน 3 ของระยะห่างระหวา่งท่อดา้นแกม้ของ
ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 กบัแบรกเก็ตของฟันตดัล่างซ่ีข้างโดยลวดส่วนท่ียาวจะอยู่ใกล้กบัฟันตดัล่าง      
(รูปท่ี 2)  จากหลกัชีวกลศาสตร์ลวดยูทิลิต้ี อาร์ชร่วมกบัการดดัวีเบนด์ เพื่อให้ไดแ้รงกดฟันตดัล่าง 
จะส่งผลให้ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ซ่ึงเป็นหลกัยึดดนัข้ึนและลม้เอียงของตวัฟันไปทางดา้นไกลกลาง20 
เพื่อป้องกันผลข้างเคียงดังกล่าว Van Steenbergen และคณะ21ได้เสนอวิธีโดยน าหลักการของ         
เ ซ็กเมนเต็ด อาร์ช ( segmented arch)  มาประยุกต์  โดยใช้หน่วยหลักยึด (anchorage unit)  ท่ี
ประกอบดว้ยฟันหลงัทุกซ่ีท่ียึดกนัดว้ยลวดเหล็กกลา้ไร้สนิมขนาดใหญ่ นอกจากน้ีการป้องกนัการ
เอียงของตวัฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ไปดา้นล้ินสามารถป้องกนัไดโ้ดยใชลิ้งกวล อาร์ช (lingual arch) หรือ
เล่ียงการใชฟั้นกรามเป็นหลกัยึดและใชห้ลกัยึดชัว่คราว (temporary anchorage device) เป็นหลกัยึด
ในการกดฟันตดัล่าง แต่อย่างไรก็ตามบริเวณฟันหน้าล่างไม่ใช่บริเวณท่ีปลอดภยัมากในการใส่    
หลกัยึดชัว่คราว22, 23 จากชีวกลศาสตร์ท่ีกล่าวมาหากตอ้งการคงต าแหน่งของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ซ่ึง
เป็นหลกัยึดจะตอ้งสร้างแรงกดฟันลงและโมเมนต์ซ่ึงท าให้เกิดการลม้เอียงของตวัฟันไปทางดา้น
ใกลก้ลางท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่การใชแ้ผน่ระนาบกดัคอมพอเมอร์แบบติดแน่น
เพื่อเปิดการสบฟันส่งผลท าใหฟั้นกรามถูกกดลง (intrude) อยา่งไรก็ตามวสัดุดงักล่าวอาจสร้างความ
ร าคาญให้กบัผูป่้วยและอาจเกิดการสบฟันท่ีก่อการบาดเจ็บได้แต่จากรายงานผูป่้วย (case report) 
พบวา่เกิดในช่วงระยะเวลาอนัสั้นและไม่ท าใหเ้กิดอนัตรายต่อฟันและอวยัวะปริทนัต์24, 25 

ในการศึกษาน้ีไดอ้อกแบบการสร้างโมเมนตท่ี์ท าให้ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ลม้เอียงตวั
ฟันไปทางด้านใกล้กลางและแรงท่ีกดฟันกรามลง โดยน าคอมพอเมอร์แบบติดแน่นใส่ท่ีด้าน         
ใกล้กลางด้านบดเค้ียวของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 มีความหนาประมาณ 2 มิลลิเมตร ซ่ึงไม่เกินระยะ
ปลอดการสบฟัน (free way space) (รูปท่ี 2) วิธีดังกล่าวเป็นวิธีการท่ีท าได้ง่ายในคลินิกและ              
ไม่ตอ้งการความร่วมมือจากผูป่้วย 

การวิจยัน้ีมีจุดประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นร่วมกบั
การใชยู้ทิลิต้ี อาร์ชขณะกดฟันตดัล่างกบัการกดฟันตดัล่างโดยใชยู้ทิลิต้ี อาร์ชเพียงอยา่งเดียวต่อการ
เปล่ียนแปลงการดนัข้ึนและทิปป้ิงของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ท่ีเป็นหลกัยึดและการเปล่ียนแปลงของ
ระนาบขากรรไกรล่าง  นอกจากน้ียงัเก็บขอ้มูลความรู้สึกไม่สบายขณะใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่น
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จากแบบสัมภาษณ์เพื่อน ามาใชเ้ป็นขอ้มูลแจง้ให้ผูป่้วยท่ีจะตอ้งใชค้อมพอเมอร์แบบติดแน่น เพื่อให้
ผูป่้วยสามารถปรับตวักบัวสัดุดงักล่าวไดดี้ข้ึน 

 
 

รูปที ่2  แสดงการดดัลวดยูทิลิต้ี อาร์ชร่วมกบัการดดัวีเบนดท่ี์ต าแหน่ง 1 ใน 3 ของระยะห่างระหวา่ง  
ท่อดา้นแกม้ของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 กบัแบรกเก็ตของฟันตดัล่างซ่ีขา้ง ฟันตดัล่างจะถูกกดลง 
ส่วนกรามล่างซ่ีท่ี 1 ถูกดนัข้ึนและเคล่ือนแบบลม้เอียงตวัฟันไปทางดา้นไกลกลาง (distal 
tipping) 

 

2. ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วข้อง 
 
แรงทีเ่หมำะสมในกำรกดฟันหน้ำล่ำง  
 

จากลกัษณะของรากของฟันตดัล่างมีปริมาณผลรวมของพื้นท่ีผิวรอบรากฟันท่ีนอ้ย
และมีลกัษณะเรียวแหลม อีกทั้งการเคล่ือนท่ีแบบการกดฟันมีความเส่ียงต่อการเกิดการละลายของ
รากฟัน26-28เพื่อท่ีจะกดฟันหนา้ล่างใหป้ลอดภยัควรพิจารณาใหแ้รงในการกดฟันหนา้ล่างท่ีเหมาะสม
เพื่อลดผลขา้งเคียงดงักล่าว3, 29, 30 

Schwarz31 ในปี ค.ศ. 1932 พบว่า แรงท่ีเป็นขนาดแรงท่ีพอเหมาะในการเคล่ือนท่ี
ฟันไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและไม่ท าให้เกิดการตีบตนัของหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงเน้ือเยื่อปริทนัตมี์ค่า
ระหวา่ง 20-26 กรัมต่อตารางเซนติเมตร ซ่ึงเท่ากบัแรงดนัในหลอดเลือดฝอยและ Burstone 8แนะน า
ปริมาณแรงท่ีใชใ้นการกดฟันหนา้ล่างนั้นเท่ากบั 30-50 กรัมต่อฟันตดัล่าง 4 ซ่ี เช่นเดียวกนักบั Faber 
และ Nanda 32, 33ไดแ้นะน าใหใ้ชแ้รงขนาด 30-40 กรัม ในการกดฟันหนา้ล่าง 4 ซ่ี  ในขณะท่ีตามหลกั
ของไบโอโปรเกรสซีฟ5 แรงท่ีเหมาะสมในการเคล่ือนท่ีฟันมีค่าเท่ากบั 100  กรัมต่อพื้นท่ีผวิ 1 ตาราง
เซนติเมตร เม่ือพิจารณาตามหลกัดังกล่าวแรงท่ีเหมาะในการกดฟันหน้าล่าง 4 ซ่ี มีค่าประมาณ        

ระยะ 1 ใน 3 ของระยะห่ำงระหว่ำงแบรกเกต็  
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60-80 กรัม แต่อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของ Van Steenbergen และคณะ34 แสดงให้เห็นวา่เม่ือใช้
แรงในปริมาณ 40.79 กรัม เทียบกบัการใชป้ริมาณแรงท่ีมากข้ึนเป็น 2 เท่า ในการกดฟันตดัทั้ง 4 ซ่ี 
ให้ผลอตัราการกดฟันตดัท่ีไม่ต่างกนั แต่การให้ปริมาณแรงท่ีมากกวา่อาจเกิดผลขา้งเคียง อาทิเช่น 
การเกิดสูญเสียหลักยึดหรือการเกิดการละลายของรากฟันได้ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Dellinger ในปี 196735 ท  าการกดฟันกรามนอ้ยในลิง พบวา่การใชแ้รงในปริมาณท่ีมากเกินไปท าให้
เกิดการสูญเสียหลกัยึดคือ การดนัข้ึนของฟันหลงัและโมเมนตท่ี์ท าให้ตวัฟันเอียงตวัไปทางดา้นไกล
กลางเกิดในปริมาณท่ีมากข้ึน จากการศึกษาหลายๆการศึกษาก่อนหน้าน้ีสามารถกล่าวไดว้่าแรงท่ี
เหมาะสมในการกดฟันหนา้ล่าง 4 ซ่ีอยูท่ี่ 40-60 กรัม  
  จากการศึกษาลักษณะของแรงทางทันตกรรมจัดฟัน พบว่าลักษณะท่ีเป็นแรง
ต่อเน่ืองส่งผลให้เกิดการละลายของรากฟันไดม้ากกว่าการให้แรงท่ีเป็นลกัษณะท่ีไม่ต่อเน่ือง36-39 
Oppenheim40แสดงให้เห็นวา่การให้แรงในลกัษณะท่ีไม่ต่อเน่ืองนั้นจะท าใหมี้ระยะพกัจึงไม่เป็นการ
เพิ่มการละลายของรากฟัน ดงันั้นแรงปริมาณต ่าและเป็นแรงท่ีลกัษณะไม่ต่อเน่ืองจึงถูกแนะน าให้ใช้
ทางทนัตกรรมจดัฟัน ซ่ึงการใชล้วดเหล็กกลา้ไร้สนิมจะให้แรงในปริมาณท่ีลดลงหลงัจากการปรับ
ลวดเพื่อให้แรง (deactivate) จึงท าให้เกิดระยะพกัระหวา่งให้แรงจดัฟันได ้ Reitan41 ในปี ค.ศ.1975 
กล่าววา่ การใหแ้รงท่ีต่อเน่ืองและกระตุน้ซ ้ าท่ีเร็วเกินไปส่งผลให้เกิดการละลายของกระดูกรอบราก
ฟันแบบโดยออ้ม ในขณะท่ี Proffit 15มีความเห็นว่าแรงท่ีเหมาะกบัการกดฟันนั้นควรเป็นแรงท่ีมี
ปริมาณต ่าและเป็นแรงท่ีให้อย่างต่อเน่ือง (light continuous force) ซ่ึงชนิดของลวดก็มีส่วนในการ
ก าหนดชนิดของแรง 
 
ริกเกต็ยูทลิติี ้อำร์ช 
 
  ริกเก็ตยูทิลิต้ี อาร์ช5 เร่ิมพฒันามาจากการใชล้วดกลมดดัเป็นลวดโคง้ต่อเน่ืองโดย
ยึดฟันกราม ฟันกรามนอ้ยและฟันหนา้มาเป็นหลักยึดเพื่อป้องกนัฟันหลงัลม้เอียงขณะท่ีเคล่ือนฟัน
เข้ียวมาทางไกลกลางเพื่อปิดช่องวา่งในกรณีท่ีจดัฟันร่วมกบัการถอนฟันและพบวา่สามารถป้องกนั
การลม้เอียงของฟันกราม ฟันกรามนอ้ยมาทางดา้นใกลก้ลางและมีผลกดฟันตดัล่าง จึงไดพ้ฒันาเป็น
ลวดเหล่ียมท่ีดดัลวดบริเวณฟันเข้ียวและฟันกรามนอ้ย ให้ต ่ากวา่ขอบเหงือกและประยุกตเ์คร่ืองมือ
ดงักล่าวมาใชใ้นการกดฟันตดัล่าง 

ริก เก็ตยู ทิ ลิ ต้ี  อา ร์ช 5, 14, ท าจากลวดเอลจิลอยสีฟ้าหน้าตัด ส่ี เหล่ียมขนาด                 
0.016  x 0.016  น้ิว ปลายทั้ง 2 ขา้งอยู่ระดบัเดียวกบัท่อขา้งแก้มของฟันกรามล่างและดดัลวดลด
ระดับหลบบริเวณฟันเข้ียวและฟันกรามน้อยลงไปในช่องปากด้านแก้ม (buccal vestibule) สูง
ประมาณ 3-4 มิลลิเมตร ข้ึนกับความลึกของช่องปากส่วนนอก (vestibule) แล้วยกระดับอีกทีท่ี
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บริเวณฟันหนา้สู่ระดบัแบรกเก็ต เพื่อป้องกนัการเสียรูปจากแรงบดเค้ียวท่ีอาจท าให้ลวดเปล่ียนรูป
ไปจากสภาพเดิมอยา่งถาวร Ricketts ก าหนดใหมี้ความยาวของแขนสปริงท่ียาวเป็นปัจจยัท่ีท าให้เกิด
แรงต ่าๆและต่อเน่ืองซ่ึงเป็นแรงท่ีเหมาะสมในการกดฟันและป้องกนัการท าลายของเน้ือเยื่อรองรับ
รากฟัน นอกจากริกเก็ตยูทิลิต้ี อาร์ช จะเป็นเคร่ืองมือท่ีใชก้ดฟันตดัล่างแลว้ ยงัสามารถปรับการให้
แรงเพื่อยกฟันตดั ดนัฟันตดัไปทางดา้นริมฝีปาก ดึงฟันตดัให้ถอยเขา้มาทางดา้นใกลล้ิ้น หรือปรับ
ลวดเพื่อสร้างทอร์ครากฟันได้อีกด้วย ส าหรับการใช้ยูทิลิต้ี อาร์ชสามารถใช้ร่วมกบักลไกท่ีเป็น    
เซ็กเมนเต็ด อาร์ช (segmented arch mechanics) โดยรวมฟันซ่ีต่างๆในส่วนโคง้ของขากรรไกรให้
เป็นหลกัยดึขณะดึงฟันเข้ียวหรือแกไ้ขการเรียงตวัของฟันกรามนอ้ยได ้

 กลไกของริกเก็ตยทิูลิต้ี อาร์ชล่าง 
1. การดดัทิปแบ็ค (tip back) 30-45 องศา หนา้ต่อฟันกรามล่างซ่ีท่ีหน่ึงเพื่อให้เกิดแรง

ในการกดฟันตดั 
2. การท าทอร์ครากฟันกรามล่างไปทางดา้นใกลแ้กม้ 30-45 องศา และดดัลวดใหห้มุน

ดา้นไกลกลางเขา้ไปดา้นล้ิน การเคล่ือนรากฟันไปทางดา้นใกลแ้กม้เพื่อแตะยนัไว้
กบักระดูกทึบ ของ external oblique ridge เป็นการเตรียมฟันกรามเพื่อเป็นฟันหลกั 
ซ่ึงส่งผลให้ตวัฟันเคล่ือนท่ีไปทางใกลล้ิ้นดว้ย ดงันั้นการขยายส่วนโคง้ของริกเก็ต
ยูทิลิต้ี อาร์ชให้กวา้งออกทางด้านข้างเป็นการช่วยดันรากฟันไปสัมผสักับผิว
กระดูกทึบมากข้ึนซ่ึงเป็นผลดีต่อการสร้างหลักยึดและตวัฟันอยู่ค่อนข้างคงท่ี 
ตามปกติจะขยายออกขา้งละประมาณ 1 เซนติเมตร ก่อนใส่ลวดเขา้ไปในท่อขา้ง
แกม้ จากลกัษณะของกระดูกทึบท่ีมีเส้นเลือดมาเล้ียงในกระดูกน้อย ส่งผลให้ฟัน
เคล่ือนท่ีผ่านกระดูกไดช้้าลงแต่จากภาวะดงักล่าวท าให้เกิดความเส่ียงการละลาย
ของรากฟันได ้

3. การท าทอร์ครากท่ีฟันตดัล่างไปดา้นใกลริ้มฝีปาก 5-10 องศา เป็นการป้องกนัผล
จากการกดฟันตดัล่างดว้ยการดดัทิปแบ็ค ท่ีท าให้ฟันตดัเกิดทอร์คท่ีท าให้รากฟัน
เอียงไปทางดา้นล้ินและเม่ือฟันตดัล่างถูกกดไปจนรากฟันสัมผสักบักระดูกทึบของ
ซิมไฟซิส ท าให้การกดฟันหนา้ล่างลดลงหรืออาจกดไม่ไดเ้ลยและยิ่งเพิ่มการเอียง
ตวัฟันตดัไปทางดา้มริมฝีปาก 

 
อย่างไรก็ตามการใช้ยูทิลิต้ี อาร์ชนั้นยงัมีขอ้ด้อยคือ การใช้ฟันกรามเพียง 2 ซ่ี ใน

ขากรรไกรล่างเป็นหลักยึดซ่ึงอาจท าให้เกิดผลให้เกิดการดันข้ึนของฟันกรามซ่ีท่ี 1 โดยใน
ขากรรไกรบนไดแ้นะน าให้ใช ้high pull headgear มาให้แรงในการป้องกนัการดนัข้ึนของฟันกราม
ซ่ีท่ี 1 หรือการใช ้stabilizing sectional arch ซ่ึงท าโดยน าฟันกรามซ่ีท่ี 2 ฟันกรามนอ้ย มาเป็นหลกัยดึ 
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รูปที ่3 แสดงการแสดงลกัษณะและส่วนประกอบของยทิูลิต้ี อาร์ช 
 

ร่วมดว้ยเพื่อเพิ่มความแข็งแรง นอกจากน้ีการให้แรงกดฟันตดัล่างกระท าหน้าต่อ
แบรกเก็ตท่ีอยูห่น้าต่อจุดศูนยก์ลางตา้นทางการเคล่ือนท่ีของฟัน ท าให้เกิดการเอียงตวัของแกนฟัน
ไปทางด้านใกล้ริมฝีปาก แม้ว่าการใช้ลวดเหล่ียมจะสามารถบงัคับแนวแกนฟันหน้าได้ แต่วิธี
ดงักล่าวส่งผลใหมี้แรงปฏิกิริยาท่ีกระท าต่อฟันกราม 

 
กำรพฒันำยูทลิติี ้อำร์ชใช้ในกำรกดฟันตัดล่ำง 
 

Burstone และ Koenig19 ไดศึ้กษาแรงและโมเมนตท่ี์เกิดจากการดดัลวดแบบวีเบนด์ 
ในลวดเหล็กกล้าไร้สนิม (stainless steel) ขนาด 0.016 น้ิว พบว่าต าแหน่งท่ีดัดวีเบนด์ระหว่าง          
แบรกเก็ตท่ีเคล่ือนไปทางด้านใกล้กลางหรือไกลกลางนั้นเป็นการก าหนดขนาดและทิศทางของ
โมเมนต ์ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีก าหนดทิศทางและขนาดของแรงในแนวด่ิงดว้ยเช่นกนั โดยเม่ือดดัวีเบนดท่ี์
ก่ึงกลางของระยะห่างระหวา่งแบรกเก็ตทั้ง 2 จะเกิดโมเมนตท่ี์มีขนาดเท่ากนัแต่ทิศทางตรงกนัขา้ม

บคัคลั บริช (buccal bridge section) 

ลวดแนวด่ิงส่วนหนา้
(Anterior vertical step) 
 

ลวดแนวด่ิงส่วนหลงั (posterior vertical step) 
 

ลวดส่วนหนา้ 

(Anterior section) 
 
 

ลวดส่วนฟันกราม 

(Molar section) 
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และไม่เกิดแรงในแนวด่ิง ในขณะท่ีหากดดัวีเบนด์ซ่ึงเคล่ือนไปทางดา้นใกลก้บัแบรกเก็ต 1  เป็น
ระยะทาง a/L เท่ากบั 0.4 นั้น (เม่ือ a คือ ระยะทางระหวา่งต าแหน่งท่ีดดัวีเบนด์ถึงแบรกเก็ต 1 และ    
L คือ ระยะห่างระหว่างแบรกเก็ตทั้ ง 2 อัน) พบว่าโมเมนต์ท่ีเกิดท่ีเกิดข้ึนท่ีแบรกเก็ต 2 ต่อ                 
แบรกเก็ต 1 นั้นมีค่าเท่ากบั -0.3 โดยโมเมนตป์ริมาณท่ีมากกวา่จะเกิดท่ีแบรกเก็ตท่ีใกลก้บัต าแหน่ง
ของวเีบนดท่ี์ดดั ส่งผลใหเ้กิดแรงกดลงท่ีแบรกเก็ตตวัท่ี 2 และแรงดนัข้ึนท่ีแบรกเก็ตตวัท่ี 1 และหาก
เล่ือนต าแหน่งการดัดวีเบนด์มาท่ีระยะทาง a/L เท่ากับ 0.33 พบว่า จะเกิดโมเมนต์ในทิศทวน             
เข็มนาฬิกาท่ีแบรกเก็ต 1 เพียงอย่างเดียว ส่งผลให้เกิดแรงกดลงท่ีแบรกเก็ต 2 และแรงดันข้ึนท่ี        
แบรกเก็ต 1 ดงัแสดงตารางท่ี 1 

 

 
 
รูปที ่4  แสดงการดดัวเีบนด ์โดยปริมาณและทิศทางของแรง (F) และ โมเมนต ์(M) ท่ีแบรกเก็ตทั้ง 2  

นั้นข้ึนอยูก่บัต าแหน่งการดดัวเีบนด์ 
 
ตำรำงที ่1 แสดงปริมาณแรงในแนวด่ิงและสัดส่วนของโมเมนตท่ี์เกิดท่ีแบรกเก็ต 2 กบัแบรกเก็ต 1   

ท่ีอตัราส่วน a/L ต่างๆกนั  

 

ต ำแหน่งดัดวเีบนด์ 
(a/L)   

สัดส่วนโมเมนต์ทีเ่แบรกเกต็ตัวที ่2 กบัตัวที ่1 
(M2/M1) 

ปริมำณแรงในแนวดิ่ง 

0.10 0.4 XXXX 
0.20 0.3 XXX 
0.33 0.0 XX 
0.40 -0.3 X 
0.50 -1.0 None 
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 โดยจากรูปท่ี 4 แสดงโมเมนต์ท่ีเกิดจากการดดัลวดวีเบนด์ท่ีมีระยะห่างระหว่าง
แบรกเก็ต 7 มิลลิเมตรและ 14 มิลลิเมตร พบวา่การดดัวเีบนดท่ี์ระยะ a/L = 0.33 นั้นจะไม่เกิดโมเมนต์
ท่ีแบรกเก็ต 2  จากตารางท่ี 1 และรูปท่ี 4 สรุปไดว้า่การเกิดโมเมนตแ์ละแรงในแนวด่ิงท่ีเกิดข้ึนนั้นมี
ความสัมพนัธ์ลกัษณะท่ีกา้วหนา้กบัต าแหน่งของการดดัวีเบนด ์กล่าวคือ เม่ือดดัวเีบนดใ์นต าแหน่งท่ี
ใกลก้บัแบรกเก็ต 1 จะเกิดโมเมนตใ์นทิศทางทวนเข็มนาฬิกาในปริมาณท่ีมากกวา่ ส่งผลให้เกิดแรง
กดลงท่ีแบรกเก็ต 2 และแรงดนัข้ึนท่ีแบรกเก็ต 1  
 

 
 

รูปที่ 5 แสดงโมเมนต์ท่ีเกิดจากการดดัลวดวีเบนด์ท่ีระยะห่างระหว่างแบรกเก็ต 7 มิลลิเมตร (F1
7)    

(เส้นทึบ) และ 14 มิลลิเมตร (F1
14) (เส้นประ) ท่ีอตัราส่วน a/L ต่างๆกนั 

 
จากรูปท่ี 5 แสดงแรงท่ีเกิดจากการดดัลวดวเีบนดห่์างระหวา่งแบรกเก็ต 7 มิลลิเมตร 

ท่ีความสูงของวีเบนด์เท่ากบั 0.35 มิลลิเมตร ท่ี ระยะ a/L เท่ากบั 0.29 จะเกิดโมเมนตข์องระบบเป็น
โมเมนตท์วนเข็มนาฬิกาของระบบ ขนาด 1948 กรัม-เซนติเมตร แรงกดลง 353 กรัม ท่ีแบรกเก็ต 2  
และแรงยกข้ึนในปริมาณท่ีเท่ากนัท่ีแบรกเก็ต 1 ในขณะท่ีเม่ือเคล่ือนต าแหน่งของวีเบนด์มาท่ี a/L 
เท่ากบั 0.14 จะเกิดโมเมนต์ของระบบเป็นโมเมนต์ทวนเข็มนาฬิกาของระบบ ขนาด 2657 กรัม-
เซนติเมตร ส่งผลให้เกิดแรงกดลงท่ีแบรกเก็ต 2 เท่ากบั 937 กรัม ส าหรับการเปล่ียนแปลงความสูง
ของวีเบนด์หรือเทียบเท่าไดก้บัการดดัวีเบนด์ในองศาท่ีมาข้ึนนั้นพบวา่ความสัมพนัธ์ของโมเมนตท่ี์
แบรกเก็ต 1 และ 2 นั้นไม่ได้เปล่ียนแปลงไป แต่มีผลต่อปริมาณของโมเมนต์และปริมาณแรงใน
แนวด่ิง นอกจากระยะการดดัวีเบนด์ท่ีต าแหน่งต่างๆและปริมาณการดดัวีเบนด์แลว้ ปัจจยัท่ีเป็นตวั
ก าหนดการเกิดโมเมนตไ์ดแ้ก่ ค่าความแขง็ของลวด ขนาดของลวดและระยะทางระหวา่งแบรกเก็ต 
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รูปที ่6  แสดงปริมาณแรงท่ีเกิดจากการดดัลวดวเีบนดท่ี์ระยะห่างระหวา่งแบรกเก็ต 7 มิลลิเมตร (F1
7) 

(เส้นทึบ) และ 14 มิลลิเมตร (F1
14) (เส้นประ) ท่ีอตัราส่วน a/L ต่างๆกนั 

 
ในกรณีท่ีใชเ้คร่ืองมือจดัฟันทูบายโฟเม่ือปรับลวดให้เกิดแรงกดฟันตดัล่างซ่ึงเป็น

ลวดกลมนั้นจะไม่เกิดโมเมนตท่ี์ฟันหนา้แต่หากใชล้วดท่ีมีหนา้ตดัส่ีเหล่ียมจะเกิดเป็นโมเมนตท่ี์เกิด
จากการเกิดทอร์คส่วนของฟันหน้า (รูปท่ี 6) ปริมาณทอร์คนั้นข้ึนอยู่กบัขนาดของร่องแบรกเก็ต 
ขนาดของหน้าตัดของลวดเหล่ียม ปริมาณองศาของการดัดวีเบนด์ ต าแหน่งท่ีดัดวีเบนด์และ         
ความแข็งของลวด20 จากการศึกษาของ Madhur Upadhyay และคณะ43 วดัโมเมนตแ์ละแรงท่ีเกิดข้ึน
ท่ีฟันหน้าและฟันหลงัในการท่ีดดัวีเบนด์ 150 องศา ท่ีต าแหน่งต่างๆของลวดเบตาไทเทเนียมท่ีมี
ขนาด 0.016 x 0.022, 0.017 x 0.025, 0.019 x 0.025 น้ิว ในเคร่ืองมือทูบายทูท่ีมีขนาดแบรกเก็ตท่ี    
ฟันหนา้ขนาด 0.022  x 0.028 น้ิว พบวา่เม่ือดดัวีเบนด์ท่ีระยะ a/L เท่ากบั 0.33 ของลวดทั้ง 3 ขนาด
พบวา่ไม่พบโมเมนตท่ี์แบรกเก็ตของฟันหนา้และลวดท่ีมีขนาดใหญ่กวา่จะท าให้เกิดโมเมนต์ท่ีฟัน
กรามมากกวา่ส่งผลให้เกิดแรงกดลงท่ีแบรกเก็ตของฟันหนา้มากกวา่ เม่ือพิจารณาท่ีฟันกรามพบว่า
การ     ดดัวีเบนด์ในต าแหน่งท่ีใกลก้บัฟันกรามมากข้ึนนั้นจะส่งผลให้เกิดโมเมนตท์วนเข็มนาฬิกา
ในปริมาณท่ีมากกวา่ 

การศึกษาน้ีตอ้งการแรงกดฟันตดัล่างลงด้วยแรงขนาดเบาและต่อเน่ืองเพื่อแก้ไข
ฟันตดังอกเหนือระนาบสบฟันร่วมกบัการเกิดทอร์คท่ีฟันตดัล่างในปริมาณท่ีสามารถควบคุมแกน
ฟันตัดล่างขณะกดฟันตัดล่างลง ในงานวิจัยน้ีจึงได้ใช้การดัดลวดเบตาไทเทเนียมท่ีมีหน้าตัด
ส่ีเหล่ียมผืนผา้ขนาด 0.016 x 0.022 น้ิว ซ่ึงเป็นขนาดท่ีใกลเ้คียงกบัความจุร่องของแบรกเก็ตขนาด 
0.018 x 0.025 น้ิว และดดัวีเบนด์ท่ีระยะ 1 ใน 3 ของช่วงความยาวระหวา่งแบรกเก็ต (inter-bracket 
span) แมว้า่การดดัวเีบนดท่ี์ระยะดงักล่าวจะไม่ท าใหเ้กิดโมเมนตท่ี์ฟันตดัล่าง แต่พบวา่ยงัมีช่องวา่ง 
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(ก)                                         (ข) 

 
รูปที ่7  แสดงแรงและโมเมนตจ์ากการดดัลวดหนา้ตดักลมและหนา้ตดัส่ีเหล่ียมท่ีดดัวเีบนดซ่ึ์งส่งผล

ท าใหฟั้นกรามถูกดนัข้ึนและฟันตดัถูกกดลง20 
        ก. เคร่ืองมือกดฟันตดัล่างดว้ยลวดหนา้ตดักลม              
   ข. เคร่ืองมือกดฟันตดัล่างดว้ยลวดหนา้ตดัส่ีเหล่ียม 

 
ระหวา่งลวดและแบรกเก็ตท่ีใชท้  าใหเ้กิด slot play ประมาณ 10 องศา เพื่อตอ้งการคุมการเอียงตวัของ
ฟันตดัล่างขณะถูกกดลงให้มากท่ีสุด การศึกษาน้ีจึงได้ดัดลวดให้เกิดทอร์ครากฟันไปทางด้าน         
ริมฝีปากท่ีฟันหน้าล่างประมาณ 10 องศา และปรับเปล่ียนการดดัลวดเพื่อให้เกิดแรงกดฟันตดัล่าง
ของยทิูลิต้ี อาร์ช จากการดดัทิปแบค็ (tip back) หนา้ต่อท่อดา้นแกม้ (buccal tube) เป็นการดดัวีเบนด์
ท่ีระยะ 1 ใน 3 ของช่วงความยาวระหว่างแบรกเก็ต (inter-bracket span) ท่ีบัคคัล บริช (buccal 
bridge) โดยท่ีดา้นยาวอยู่ใกลก้บัฟันตดั เพื่อเป็นการลดโมเมนต์ทวนเข็มนาฬิกาท่ีจะกระท าต่อฟัน
กรามซ่ึงเป็นหลกัยดึ 
 
ลวดเบตำไทเทเนียม 
 

ลวดเบตาไทเทเนียม (betatitamium) เป็นโลหะผสมท่ีถูกพฒันาข้ึนมาบนพื้นฐาน
ของความสมดุลระหว่างคุณสมบติัท่ีดี ไดแ้ก่ ในการคืนกลบัสูง ความแข็งต ่าและความสามารถใน
การข้ึนรูปท่ีดี 44แต่มีความขรุขระของพื้นผิวท่ีมากท าให้มีความเสียดทานมากจึงไม่เหมาะท่ีน ามาใช้
ในการเคล่ือนฟันแบบสไลด์ Goldberg และ Burstone 45เป็นผู ้น าโลหะผสมชนิดน้ีมาทดสอบ
คุณสมบติัทางกายภาพต่างๆ พบว่าความสามารถในการคืนกลบัท่ีเหนือกว่าเหล็กกลา้ไร้สนิม โดย
ลวดเบตาไทเทเนียมถูกท าให้เปล่ียนแปลงรูปร่างไปไดม้ากกวา่ลวดเหล็กกลา้ไร้สนิมถึง 2 เท่าโดยท่ี
ไม่เกิดการเปล่ียนแปลงรูปร่างท่ีถาวรและยงัให้แรงไม่ถึงคร่ึงหน่ึงของลวดเหล็กกลา้ไร้สนิม17, 46 



 12 

ลวดเบตาไทเทเนียมจึงเหมาะน ามาใช้ในกรณีท่ีต้องการแรงน้อยกว่าลวดเหล็กกล้าไร้สนิมแต่
มากกวา่ลวดท่ีมีค่าโมดูลสัต ่าๆอยา่งลวดไนทินอล ดงันั้นหากใชล้วดเบตาไทเทเนียมแทนเหล็กกลา้
ไร้สนิมท่ีมีขนาดเดียวกนั ความจ าเป็นส าหรับหลกัยึดนอกช่องปากย่อมน้อยลงไป จากคุณสมบติั
ดงักล่าว จึงท าใหร้ะยะออกแรงของลวดไดก้วา้งกวา่เหมาะกบัการเรียงฟันในระยะแรกของการรักษา 
การเคล่ือนฟันหน้าและการปรับการสบฟันในขั้นตอนสุดทา้ยของการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน 
เพราะสามารถน าลวดเขา้ใส่ร่องของแบรกเก็ตไดง่้ายและเต็มท่ี เม่ือท าการปรับรากฟันหรือทอร์คจึง
ไดผ้ลดี ลวดเบตาไทเทเนียมมีความอ่อนสูงกวา่ จึงสามารถดดัเป็นรูปร่างท่ีซบัซ้อนไดโ้ดยไม่ท าให้
สูญเสียคุณสมบติัการคืนตวั แมจ้ะมีขอ้ดอ้ยคือไม่สามารถดดัเป็นมุมแคบได ้(shape bending)  
 
ผลข้ำงเคียงจำกชีวกลศำสตร์ของกำรกดฟันตัดล่ำงด้วยยูทิลติี ้อำร์ชและวธีิกำรป้องกัน 
 
  การกดฟันตดัล่างลงด้วยยูทิลิต้ี อาร์ช ทั้งท่ีเป็นลวดหน้าตดักลมและลวดหน้าตดั
เหล่ียมส่งผลให้เกิดแรงยกข้ึนท่ีฟันกรามซ่ึงเป็นแรงปฏิกิริยาท่ีปริมาณเท่ากบัแรงกดฟันตดัล่างและ
เกิดโมเมนตใ์นทิศทางท่ีท าให้ตวัฟันเอียงไปดา้นไกลกลาง20 ผลขา้งเคียงดงักล่าวป้องกนัไดโ้ดยใช้
แรงกดฟันตดัล่างท่ีมีขนาดเบาและ/หรือการเพิ่มจ านวนหลกัยดึ6, 21, 47โดยรวบฟันหลงัทุกซ่ีเป็นหน่วย
เดียวกัน แต่วิธีการดังกล่าวมีข้อจ ากัดคือฟันหลังต้องอยู่ครบและอยู่ในต าแหน่งท่ีสามารถติด
เคร่ืองมือได ้

แรงปฏิกิริยาท่ีท าให้ฟันหลังดันตวัข้ึนนั้นกระท าอยู่ทางด้านแก้มซ่ึงไม่ผ่านจุด
ศูนยก์ลางความตา้นทาน (center of resistance) ของฟันกรามท่ีอยูบ่ริเวณใตต่้อง่ามรากฟัน (furcation) 
1-2 มิลลิเมตร ส่งผลให้ฟันเกิดการหมุนลม้ไปทางดา้นล้ิน การป้องกนัการลม้ของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
ไปทางดา้นล้ินท าไดโ้ดย การขยายลวดหลกัดา้นหลงัออกไปทางดา้นแกม้หรือใชลิ้งกวล อาร์ชเพื่อ
คงระยะระหวา่งฟันกรามให้คงท่ี อยา่งไรก็ตามมีการรายงานถึงผลขา้งเคียงของลิงกวล อาร์ชท่ีจมฝัง
เขา้ไปในเยื่อเมือกช่องปากดา้นล้ินท่ีส่วนหนา้ของขากรรไกรล่าง48 การศึกษาท่ีผา่นมาแสดงให้เห็น
ว่าผลข้างเคียงจากการกดฟันตดัล่างลงท าให้เกิดการเอียงของฟันตัดไปด้านริมฝีปากเน่ืองจาก
ต าแหน่งท่ีแรงกดฟันตดัล่างกระท าอยู่หน้าต่อจุดศูนยก์ลางการเคล่ือนท่ีของฟันตดัล่าง สามารถ
ป้องกนัผลขา้งเคียงดงักล่าวไดโ้ดยการพบัปลายลวดท่ีดา้นไกลกลางต่อท่อดา้นแกม้ (cinch back) 
(รูปท่ี 3ก) เพื่อไม่ให้ลวดขยบัมาทางดา้นหนา้ การสร้างทอร์ค (รูปท่ี 3ข) ให้รากฟันไปทางดา้นใกล้
ริมฝีปากท่ีลวดส่วนหน้า ปริมาณของทอร์คจะมากหรือน้อยข้ึนกบัลกัษณะแนวแกนของฟันตั้งแต่
เร่ิมแรก ซ่ึงริกเก็ตแนะน าการสร้างทอร์คประมาณ 5-10 องศา และการดดัลวดระหว่างส่วนของ      
บคัคลั บริช (buccal bridge) กบัลวดแนวด่ิงส่วนหน้า (anterior vertical step) (รูปท่ี 3ค) ให้มีมุมท่ี
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แคบลงเพื่อสร้างแรงท่ีกระท าให้ฟันตดัล่างมาทางดา้นล้ินซ่ึงจะเกิดโมเมนตส่์งผลให้ฟันตดัล่างเอียง
มาทางดา้นล้ิน49 (รูปท่ี3) 

 
แผ่นระนำบกดัคอมพอเมอร์แบบติดแน่น 
 
การใชแ้ผน่ระนาบกดัคอมพอเมอร์แบบติดแน่นร่วมกบัการจดัฟัน ในกรณีท่ีต าแหน่งของฟันนั้นไม่
สามารถติดเคร่ืองมือได้หรือมีการสบฟันท่ีขดัขวางต่อการเคล่ือนฟัน อาทิเช่น การสบฟันลึก ฟัน
หน้าสบไขว ้ฟันหลังบนคร่อมฟันหลังล่าง เพื่อการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบ(increased occlusal 
vertical dimension) ซ่ึงจะท าให้แก้ไขการสบฟันท่ีผิดปกติได้ตั้ งแต่ในระยะแรกและเป็นการลด
ระยะเวลาในการรักษา แผน่ระนาบกดัคอมพอเมอร์แบบติดแน่นเพื่อเปิดการสบฟันมีขอ้ดีคือ ไม่ตอ้ง
อาศยัความร่วมมือของผูป่้วยในการใส่ ไม่ระคายเคืองต่อเน้ือเยื่อในช่องปาก50 อย่างไรก็ตามอาจ
ส่งผลเสียต่ออวยัวะปริทนัต์ของฟันซ่ีท่ีใส่คอมพอเมอร์เน่ืองจากตอ้งรับแรงกดัในปริมาณมากข้ึน 
ฟันกรามจึงอาจจะถูกกดลง (intrusion)51, 52ส่วนฟันหลงัซ่ีอ่ืนท่ีไม่ไดติ้ดแผ่นระนาบกดัอาจเกิดการ
ยื่นยาวออกจากเบา้ฟันได ้จากการศึกษาภาพทางพยาธิในหนูท่ีใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นท่ีฟัน
กรามซ่ึงเป็นการเพิ่มแรงสบฟันลงบริเวณฟันซ่ีดงักล่าว25เป็นระยะเวลา 12 ชัว่โมงถึง 3 วนั พบว่า 
ความกวา้งของอวยัวะปริทนัต์ลดลงและกลบัมาเป็นปกติในวนัท่ี 7 และพบเซลล์สลายกระดูกเพิ่ม
จ านวนมากข้ึนท่ีบริเวณกระดูกเบ้าฟันส่วนท่ีอยู่ระหว่างรากฟันในวนัท่ี 3 และมีความกวา้งของ
อวยัวะปริทนัตแ์คบลงอยา่งมาก จึงสรุปไดว้า่การปรับตวัของอวยัวะปริทนัตข์องฟันท่ีไดรั้บแรงสบ
ฟันเพิ่มมากข้ึน จะพบการเพิ่มข้ึนอย่างชัว่คราวของจ านวนเซลล์สลายกระดูกแต่ไม่พบการท าลาย
ของอวยัวะปริทนัตอ์ยา่งชดัเจนหลงัจากนั้น                             
 
แรงกดั 
 

แรงกดัถูกก าหนดโดยความสามารถของกลา้มเน้ือท่ีมีหน้าท่ียกขากรรไกรล่างให้
ฟันล่างสบกบัฟันบน โดยแรงกดัสามารถวดัได้ในหลายๆสภาวะ Van Eiden53พบว่าค่าเฉล่ียของ     
แรงกัดสูงสุดเม่ือวดัท่ีฟันกรามซ่ีท่ี 2 มีค่าเท่ากับ 475-749 นิวตนั อย่างไรก็ตามมีหลายปัจจัยท่ี
สัมพนัธ์ต่อปริมาณของแรงกัด ได้แก่ ลกัษณะทางกายวิภาคและสรีระของแต่บุลคล นอกจากน้ี
เคร่ืองมือท่ีใชว้ดัและวิธีการวดัก็มีผลต่อปริมาณของแรงกดัท่ีวดัได้54 การวดัแรงกดัในฟันหลงัจะได้
ปริมาณแรงกดัท่ีมากกวา่โดยการวดัแรงกดัท่ีฟันกรามซ่ีท่ี 1 จะไดป้ริมาณแรงกดัมากท่ีสุด โดยเป็น  
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ค่าประมาณร้อยละ 80 ของแรงกดัทั้งหมดและการวดัปริมาณแรงกดัหลายคร้ังจะไดค้่าท่ีน่าเช่ือถือ
มากกวา่การวดัคร้ังเดียว55 

ในทางคลินิกไดน้ าแรงกดัมาใชป้ระโยชน์ต่อการรักษา โดยแนะน าให้ผูป่้วยฝึกกดั
เคน้ฟันเพื่อช่วยให้กลา้มเน้ือแมสเสซเตอร์แข็งแรงข้ึนและท าให้สามารถควบคุมต าแหน่งของฟันใน
แนวด่ิงโดยมีหลกัการแนะน าอยู่หลายเกณฑ์วิธี อาทิเช่น English and Olfer 56, 57แนะน าให้กดัเน้น
บนเวเฟ่อเป็นจ านวนคร้ังท่ีมากท่ีสุดเท่าท่ีผูป่้วยจะท าได ้เป็นระยะเวลาอยา่งน้อย 5 นาทีต่อชัว่โมง 
และใหไ้ดร้ะยะเวลาโดยรวมอยา่งนอ้ย 6 ชัว่โมง ในขณะท่ี Parks L และคณะในปี 200758 แนะน าให้
ผูป่้วยกดัเน้นฟันแน่นท่ีสุดเท่าท่ีจะท าไดเ้ป็นระยะเวลา 15 วินาที และท าซ ้ าอยา่งน้อย 4 คร้ังต่อวนั 
รวมทั้งหมดเป็นระยะเวลา 1 นาทีต่อวนั หรือการสร้างให้เกิดการกระตุน้การท างานของกลา้มเน้ือ   
เทมพอราริสและกลา้เน้ือแมสเสซเตอร์ท างานมากกวา่ปกติโดยให้ผูป่้วยท่ียงัมีการเจริญเติบโตอยูใ่ส่

รูปที ่8  แสดงถึงการดดัลวดท่ี ยทิูลิต้ี อาร์ช เพื่อป้องกนัแนวแกนฟันของฟันตดัล่างเอียงตวัฟัน
ไปดา้นริมฝีปากซ่ึงเป็นผลขา้งเคียงจากการกดฟันตดัล่างลง 

ก. การพบัปลายลวดท่ีดา้นไกลกลางต่อท่อดา้นแกม้ (cinch back) 
ข. การสร้างทอร์คให้รากฟันไปทางดา้นใกลริ้มฝีปากในลวดส่วนหนา้ 
ค. การดดัลวดระหวา่งส่วนของบคัคลั บริช (buccal bridge) กบัลวดแนวด่ิงส่วนหนา้ 

(anterior vertical step) 

                      
(ค) 

                      
(ข) 

                      
(ก) 
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ระนาบยกการสบฟันหลงั (posterior bite block)59 ท่ีมีความหนามากกว่าระยะปลอดการสบฟันเพื่อ
หวงัผลให้เกิดแรงท่ีบริเวณฟันกรามบนและล่าง ซ่ึงแรงดังกล่าวถ่ายถอดไปยงัท่ีกระดูกรองรับ       
เบา้ฟัน ส่งผลใหเ้กิดการยบัย ั้งการเจริญเติบโตของกระดูกรองรับเบา้ฟันในแนวด่ิงได ้

 Satoshi and Michiko Kato52ได้ใช้แรงกัดเคล่ือนท่ีแก้ไขฟันกรามบนท่ีงอกยาว
มากกว่าระนาบสบฟันให้เคล่ือนท่ีกดลง โดยใส่ระนาบสบฟันวางบนฟันปลอมรากเทียมซ่ึงเป็น   
ฟันคู่สบของฟันท่ีงอกยาว เม่ือผูป่้วยกดัฟันแรงกดัซ่ึงเป็นลกัษณะแรงท่ีไม่ต่อเน่ืองจะถ่ายทอดลงไป
ท่ีฟันซ่ีดงักล่าว จากการรายงานผูป่้วยพบวา่สามารถกดฟันกรามได ้2 มิลลิเมตร โดยไม่มีผลขา้งเคียง
ต่อฟันหรืออวยัวะปริทนัต ์แมว้า่แรงกดัท่ีลงในแนวด่ิงท่ีมีค่านอ้ยท่ีสุดมีค่าเท่ากบั 388 กรัม และแรง
กดัท่ีกระท าต่อฟันนั้นจะเป็นแรงท่ีไม่ต่อเน่ืองก็สามารถกดฟันกรามล่างลงได ้อย่างไรก็ตามมีการ
รายงานเก่ียวกบัภาวะรู้สึกร าคาญต่อการใช้ระนาบกดัฟันแบบติดแน่น โดย 22 คน จาก 58 คน รู้สึก
ว่าเป็นปัญหาทนัทีหลังใส่ระนาบกัดฟันแบบติดแน่น แต่อาการดังกล่าวลดลงหลังจากผ่านไป           
1-2 สัปดาห์75 

 
กำรศึกษำน ำร่อง (Pilot study) เพ่ือหำแรงทีเ่หมำะสมในกำรเคล่ือนฟัน 
 

 การศึกษาน้ีใช้ยูทิลิ ต้ี อาร์ช ท่ีดัดจากลวดเบตาไทเทเนียมชนิดเหล่ียมขนาด         
0.016 x 0.022 น้ิว ท าการทดสอบแรงท่ีเกิดจากการดดัลวดแบบวีเบนด์ไม่สมมาตรท่ีจะให้ขนาดแรง
ท่ีตอ้งการ ซ่ึงเป็นแรงขนาดเบา (light force) ในการกดฟันตดัล่างต่อซ่ีเท่ากบั 10 กรัม ดงันั้นในการ
กดฟันตดัล่างส่ีซ่ีจะใชแ้รงประมาณ 40 กรัม 

จ าลองลักษณะการใช้งานจริงในขากรรไกรล่างด้วยแบบจ าลองขากรรไกรล่าง
(lower arch dentoform) ท่ีท าจากข้ีผึ้ งและฟันปลอมท่ีท าจากยางอีพอกซ่ี (epoxy resin) ซ่ีฟันกราม
ล่างซ่ีท่ีหน่ึงซ้ายและขวา ฟันตดัล่างซ่ีกลางซ้ายและขวา เรียงฟันบนสันเหงือกพร้อมติดท่อดา้นแกม้ 
(buccal tube, Ormco, 3M) ขนาด 0.022 x 0.025 น้ิว ท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ท่ีระดบัต ่ากว่าดา้นสบฟัน   
3 มิลลิเมตร และขีดเส้นท่ีดา้นริมฝีปากของฟันตดัตามระดบัของท่อขา้งแกม้และก าหนดเส้นดงักล่าว
เป็นระนาบอา้งอิง 

การดดัลวดยูทิลิต้ี อาร์ชนั้นจะดดัโดยก าหนดโดยให้ระยะทางระหว่างสเต็ปใน
แนวด่ิงดา้นหลงั (posterior vertical step) ถึงจุดก่ึงกลางระหว่างฟันตดัซ่ีกลางขา้งซ้ายและขวามีค่า    
33 มิลลิเมตร ระยะทางดา้นใกลก้ลางของท่อขา้งแกม้ท่ีติดท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ถึงดา้นไกลกลางของ
ฟันตดัซ่ีขา้งมีค่าเท่ากบั 22 มิลลิเมตร และความยาวของโคง้ของขากรรไกรล่าง (arch length) เท่ากบั 
31.5 มิลลิเมตร ซ่ึงค่าดงักล่าวไดจ้ากการสุ่มวดัแบบสบฟันจ านวน 51 ช้ิน ท่ีฟันเรียงตวัปกติ ณ คลินิก
ทนัตกรรมจดัฟัน มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ น ามาวดัระยะระหว่างดา้นใกลก้ลางของฟันกราม
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ล่างซ่ีท่ี 1 ถึงดา้นไกลกลางของฟันตดัล่างซ่ีขา้งไดร้ะยะเท่ากบั 21.92 ± 1.03 มิลลิเมตร และวดัความ
ยาวโคง้ของขากรรไกรล่าง (arch length) ไดเ้ท่ากบั 31.37 ± 1.32 มิลลิเมตร ซ่ึงค่าดงักล่าวใกลเ้คียง
กบัการศึกษาของ Al Khatib A และคณะ 60 ท่ีไดห้าความกวา้งรวมในแนวใกลก้ลาง-ไกลกลางของ
ฟันเข้ียวล่างและฟันกรามนอ้ยล่างทั้ง 2 ซ่ี ในแบบจ าลองการสบฟัน 252 ช้ิน  ท่ีมีการเรียงตวัท่ีปกติ
ของชาวมาเลเซียไดค้่าเท่ากบั 21.1 มิลลิเมตร ในเพศชายและ 20.5 มิลลิเมตร ในเพศหญิง 

จากการศึกษาของ Cristiane Aparecida และคณะ61 ไดท้  าการวดัแรงจากลวดเบตา
ไทเทเนียมชนิดเหล่ียมขนาด 0.017 x 0.025 น้ิว โดยมีระยะระหวา่งดา้นใกลก้ลางของแบรกเก็ตของ
ฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ี 1 ถึงจุดประชิดของฟันตดัซ่ีกลางซ้ายและขวาเท่ากบั 48 มิลลิเมตร ลวดดงักล่าว
ดดัทิปแบ็คท่ีดา้นใกลก้ลางต่อท่อขา้งแก้มของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ี 1 เป็นมุม 45 องศา สามารถวดั
ระยะในแนวด่ิงท่ีลวดส่วนหน้า ณ ต าแหน่งท่ีเป็นจุดประชิดของฟันตัดล่างซ่ีกลางซ้ายและขวา
ขณะท่ีลวดอยูใ่นต าแหน่งท่ีไม่มีแรงกระท าจนถึงระนาบอา้งอิงไดเ้ท่ากบั 20 มิลลิเมตร พบวา่ไดแ้รง
กดฟันหนา้เท่ากบั 49.15 กรัม 

 ดงันั้นการศึกษาน้ีจึงทดสอบดดัลวดยูทิลิต้ี อาร์ช เบตาไทเทเนียมชนิดเหล่ียมขนาด 
0.016 x 0.022 น้ิว (Ormco, 3M) ท่ีดดัวีเบนด์แบบไม่สมมาตรดดัหน้าต่อท่อขา้งแก้มของฟันกราม
ล่างซ่ีท่ี 1 ท่ีระยะ 1 ใน 3 ของระยะห่างระหว่างแบรกเก็ตดดัท ามุมท่ีองศาต่างๆ ทดสอบในลวด
จ านวน 5 เส้น แต่ละเส้นวดัซ ้ า 3 คร้ังท าการทดสอบแรงด้วยเคร่ืองทดสอบวสัดุอเนกประสงค์ 
(Universal testing machine)รุ่น Lloyd  instruments, LR X-Plus, AMETEK Lloyd Instrument Ltd., 
Hamphshire, UK ศึกษาแรงกดท่ีกระท าต่อฟันหน้าล่างโดยน าลวดใส่ในท่อขา้งแกม้ทั้ง 2 ขา้งและ
ปล่อยใหล้วดส่วนหนา้อยูใ่นลกัษณะท่ีไม่มีแรงมากระท า น าตะขอท่ีต่อมาจากตุม้น ้าหนกั (load cell) 
ขนาด 10 นิวตนั คลอ้งเขา้กบัส่วนหนา้ของลวดท่ีต าแหน่งจุดประชิดของฟันตดัล่างซ่ีกลางซ้ายและ
ขวา หาขนาดของแรงกดฟันตดัล่างโดยเคล่ือนตุม้น ้ าหนกัข้ึนชา้ๆดว้ยอตัราเร็ว 10 มิลลิเมตรต่อนาที 
ในแนวด่ิงจนส่วนหนา้ของลวดอยูใ่นระดบัอา้งอิงท่ีถูกก าหนดไวแ้ละอ่านค่าปริมาณแรงกด (รูปท่ี 4) 
พบวา่การดดัมุม 35 องศา จะไดข้นาดแรงเหมาะสมท่ีสามารถท าให้เกิดแรงกดฟันตดัล่างได ้คือได้
ขนาดแรงเฉล่ีย 40.44 ± 1.62 กรัม 
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3. กรอบแนวคดิกำรวจิัย 

 

 
 
 
 
 
 
 

Control variable 

รูปที ่9  แสดงการวดัปริมาณแรงจากการดดัลวดแบบซีเบนด ์โดยเคร่ืองทดสอบวสัดุอเนกประสงค ์
 

Intermolar 
 width 
change 

Discomfort Amount of 
lower incisor 

intrusion 

Amount of lower 
first molar 
extrusion 

Distal crown 
tipping of lower 

first molar 
change 

Mandibular 
 plane 
change 

Output 

Input 

Apply fixed compomer raise bite at mesial part of occlusal surface of lower first 
molar 

Angle classification 
Divergent pattern 

Inclination of lower incisors 
Growth status  

 

Orthodontic appliance 
Force magnitude 



 18 

Research pathway 
 

ผู้ป่วยสบฟันลกึร่วมกบักำรมโีค้งสปีทีล่กึ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

4.ค ำถำมงำนวจิัย 
 

ปริมาณการดนัข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจาก
การใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

ปริมาณการเอียงของตวัฟันของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

ปริมาณการกดฟันตดัล่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจากการใช้ยูทิลิต้ี 
อาร์ชกดฟันตดัล่างมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

การเปล่ียนแปลงของระนาบขากรรไกรล่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
จากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

การเปล่ียนแปลงของระยะระหวา่งฟันกรามในขากรรไกรล่างระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างมีความแตกต่างกนัหรือไม่ 

 
 

กลุ่มทดลอง 
(ใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชร่วมกบัการใชค้อมพอเมอร์

แบบติดแน่นในการรักษา) 

ศึกษาการเปล่ียนแปลงของฟัน กระดูกขากรรไกร และเน้ือเยือ่อ่อน 
ระยะระหวา่งฟันกรามในขากรรไกรล่าง 

 เปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มทดลองกบักลุ่มควบคุม 
และขอ้มูลความรู้สึกไม่สบายของผูป่้วยจากแบบสอบถาม 

ประเมินภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง, แบบจ าลองฟัน, แบบสัมภาษณ์ 

กลุ่มควบคุม 
(ใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชในการรักษา) 
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5.วตัถุประสงค์ 
 

วตัถุประสงค์ทัว่ไป (General objective) 
 

เพื่อศึกษาถึงผลของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นต่อการการดนัข้ึนและทิปป้ิงของฟัน
กรามล่างซ่ีท่ี 1 จากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่าง 

 
วตัถุประสงค์จ ำเพำะ (Specific  objectives) 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการดนัข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ระหว่างกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่าง 

2. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณการเอียงของตวัฟันของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ระหว่าง     
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่าง 
  

วตัถุประสงค์จ ำเพำะทุตยิภูม ิ(Secondary Specific  objectives) 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบปริมาณของการกดฟันตัดล่างระหว่างกลุ่มควบคุมและ            
กลุ่มทดลองจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่าง 

2. เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระนาบขากรรไกรล่างระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่าง 

3. เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระยะระหว่างฟันกรามในขากรรไกรล่าง 
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่าง 

4. เพื่อใหไ้ดซ่ึ้งขอ้มูลความรู้สึกไม่สบายของผูป่้วยท่ีไดรั้บการจดัฟันร่วมกบัการใช้
คอมพอเมอร์แบบติดแน่น 
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6.สมมติฐำนงำนวจิัย 
 

1.ปริมาณของการดันข้ึนของฟันกรามล่างซ่ี ท่ี  1 ระหว่างกลุ่มควบคุมและ              
กลุ่มทดลองจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างไม่มีความแตกต่างกนั 

2.ปริมาณของการเอียงของตวัฟันของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างไม่มีความแตกต่างกนั 

3.ปริมาณของการกดฟันตดัล่างระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองจากการใช้
ยทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างไม่มีความแตกต่างกนั 

4.การเปล่ียนแปลงของระนาบขากรรไกรล่างระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
จากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างไม่มีความแตกต่างกนั 

5.การเปล่ียนแปลงของระยะระหว่างฟันกรามในขากรรไกรล่างระหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างไม่มีความแตกต่างกนั 

 
7. ผลทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นถึงผลของการใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นลงบนด้าน    
ใกลก้ลางของดา้นบดเค้ียวของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 จากการใช้เคร่ืองมือยูทิลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่าง 
เพื่อคงต าแหน่งของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ให้คงเดิม ส่งผลให้ความสัมพนัธ์ของฟันกรามบนซ่ีท่ี 1 กบั
กรามล่างซ่ี ท่ี  1 คงเดิม ระนาบขากรรไกรล่างและระยะมิติการสบฟันในแนวด่ิงคงเดิม                     
อีกทั้งคอมพอเมอร์แบบติดแน่นเป็นวสัดุท่ีหาไดง่้ายในคลินิกและไม่ส่งผลต่อการท าความสะอาด
ช่องปาก นอกจากน้ียงัได้เก็บข้อมูลความรู้สึกไม่สบายขณะใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่นเพื่อ
สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลแจง้ใหผู้ป่้วยรายต่อไปทราบเพื่อท่ีจะไดป้รับตวักบัวสัดุดงักล่าวไดดี้ข้ึน  
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บทที ่2 
 

        วธิีกำรวจิัย 
 

1. รูปแบบกำรศึกษำ 

 
การศึกษาน้ีเป็นการวิจัยแบบแผนการทดลองจริงในมนุษย์ True-experimental 

design แบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) ซ่ึงได้รับความ
เ ห็ น ช อ บ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ใ น ก า ร วิ จั ย  ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 

 

2. กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวจิัย 
 

จ านวนกลุ่มตวัอยา่งท่ีจะท าการศึกษา ไดจ้ากการค านวณโดยใชสู้ตรในการค านวณ
ขนาดตวัอย่างท่ีใช้ในการวิจยัใช้สูตรการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นอิสระต่อกนั 
(independent groups) โดยค านวณจากโปรแกรม PS sample size 

ค่าต่างๆท่ีน ามาค านวณได้จากการศึกษาของ Aydogdu และ Ozsoy7 ในปี 2011 ท่ี
ศึกษาผลของการกดฟันหน้าล่างโดยการใช้ยูทิลิต้ีอาร์ชเปรียบเทียบกับการใช้หลักยึดชั่วคราว 
(temporary anchorage device) ในการแกไ้ขฟันสบลึก 

 x2- x1 (ความแตกต่างของค่าเฉล่ียผลต่างองศาการเอียงตวัของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
ระหวา่งกลุ่ม) เท่ากบั 7.7 

SD diff (ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างองศาการเอียงตวัของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
แต่ละคู่ของขอ้มูลสองกลุ่ม) เท่ากบั 0.72 

 ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ีร้อยละ 95 (α=0.05). 
 ก าหนดอ านาจการทดสอบ (power of test) ของการศึกษาน้ีเท่ากบัร้อยละ 80  

(β =0.8).   
  จากการค านวณจะไดข้นาดของกลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 10 คนต่อกลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งใน
การศึกษามาจากผู ้ป่วยท่ีเข้ารับการรักษาท่ีคลินิกทันตกรรมจัดฟัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ จ านวน 24 คน การเลือกกลุ่มตวัอย่างเป็นการเลือกแบบเจาะจง 
(purposive sampling) โดยมีเกณฑใ์นการคดัเลือก (inclusion criteria) ดงัน้ี 
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1. มีการสบฟันลึกร่วมกับมีโค้งของสปีมากกว่า 2 มิลลิเมตร และไม่เกิน 5 
มิลลิเมตร และมีแผนการรักษาโดยกดฟันหนา้ล่างลง 2-4 มิลลิเมตร 

2. มีฟันแทข้ึ้นครบ ยกเวน้ฟันกรามซ่ีท่ีสาม 
3. ไม่มีฟันซอ้นเกบริเวณฟันหนา้ล่างหรือมีฟันซอ้นเกอยูใ่นระดบันอ้ย 
4. การสบฟันตามการจ าแนกแบบแองเกิล ประเภทท่ี 1 หรือ 2 
5. มีรูปแบบการเจริญเติบโตในแนวด่ิงเป็นแบบปกติ (normodivergent) โดยมีค่ามุมท่ี

ระนาบ SN ท ากับระนาบขากรรไกรล่าง (GoMe) อยู่ระหว่าง 29 และ 35 องศา 
(MP-SN)                                                                    

6. ฟันตดัหน้าล่างมีการเอียงตวัในแนวใกล้ริมฝีปาก-ใกล้ล้ินท่ีปกติโดยมีค่ามุม      
L1-MP อยูร่ะหวา่ง 92 และ 104 องศา (L1-MP = 92-104 องศา) 

7. ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 และ 2 ข้ึนเต็มซ่ีและมีการเอียงตวัในแนวใกล้แกม้-ใกล้ล้ิน
และแนวใกลก้ลาง-ไกลกลางท่ีปกติโดยพิจารณาทางคลินิก 

8. ผูป่้วยหมดการเจริญเติบโตแลว้ (Non-Growing patient) ซ่ึงประเมินจากรูปร่าง
ของกระดูกคอ (Cervical Vertebral Maturation Indicators, CVMI) จากภาพรังสี
กะโหลกศีรษะดา้นขา้ง โดยมีค่าอตัราส่วนความสูงของขอบหน้าสุด (Y) ต่อ
ความกวา้งของขอบล่างสุด (X) ของกระดูกคอช้ินท่ี 3 (C3 Ratio) มากกวา่หรือ
เท่ากบั 0.93 และอตัราส่วนความสูงของขอบหน้าสุด (Y) ต่อความกวา้งของ
ขอบล่างสุด (X) ของกระดูกคอช้ินท่ี 4 (C4 Ratio) มากกวา่หรือเท่ากบั 0.90 62 

9. มีสุขภาพร่างกายปกติและไม่มีโรคประจ าตวั 
10. ไม่มีอาการและอาการแสดงของโรคปริทนัตอ์กัเสบ 
11. ไม่มีประวติัการไดรั้บบาดเจบ็ของฟันหนา้ล่าง 
12. ไม่มีโอษฐ์นิสัยท่ีผิดปกติ (abnormal oral habit) ได้แก่ การดูดน้ิว (thumb 

sucking), การกดัเล็บ (nail biting), ภาวะล้ินดนัฟัน (tongue thrusting) และนิสัย
กดัริมฝีปาก (lip biting) 

13. ไม่ มี อ า ก า รแสดงของคว ามผิ ดปก ติของขมับ ร่ วมกับข าก ร ร ไ ก ร
(temporomandibular disorder) 

เกณฑใ์นการคดัออกจากการศึกษา (exclusion criteria) ประกอบดว้ย 
1. ผูป่้วยท่ีไม่สามารถมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองได ้ 
2. มีอาการและอาการแสดงของโรคปริทันต์อักเสบระหว่างการรักษา โดย

พิจารณาจากเกณฑ์ท่ีตรวจพบ ร่องลึกปริทนัตม์ากกวา่ 4 มม. เหงือกมีสีแดงจดั
และเป็นมนัวาว เหงือกบวม มีเลือดออกง่าย มีหนองไหลออกจากร่องเหงือก 
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ฟันโยกตั้งแต่ระดบั 2 ข้ึนไป จะส่งต่อผูป่้วยไปรับการรักษาโรคปริทนัต์และ
หลงัการรักษาโรคปริทนัตเ์รียบร้อยจะใหก้ารรักษาผูป่้วยตามขั้นตอนปกติ 

3. เคร่ืองมือยูทิลิต้ี อาร์ชช ารุดหรืออยู่ในภาวะท่ีสามารถให้แรงกดฟันตดัไดแ้ละ
ผูป่้วยไม่สามารถมาพบผูท้  าวจิยัเพื่อใส่เคร่ืองมือจดัฟันเป็นไปตามเกณฑ์วิธีการ
วจิยั (protocol) ภายในระยะเวลา 1 วนั 

4. หลงัจากขั้นตอนการเรียงฟันจนเรียบแลว้พบวา่ผูป่้วยสบเหล่ือมในแนวด่ิงปกติ 
(ผูป่้วยกลุ่มน้ียงัคงไดรั้บการรักษาทนัตกรรมจดัฟันตามปกติเพื่อแกไ้ขปัญหา
ในส่วนอ่ืนท่ีเหลืออยูจ่นเสร็จสมบูรณ์) 

 

3. วธิีกำรด ำเนินกำรวจิัย 
  

 แบ่งผูป่้วยท่ีผ่านเกณฑ์การคดัเลือกเป็นสองกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุม
และกลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มทดลอง โดยการสุ่มแบบจบัสลากไดผู้ป่้วยท่ีอยูใ่นกลุ่มท่ี 1 จ านวน 12 คน และ
กลุ่มท่ี 2 จ านวน 12 คน กลุ่มท่ี 1 จะไดรั้บการรักษาดว้ยยทิูลิต้ี อาร์ช ส่วนกลุ่มท่ี 2 จะไดรั้บการรักษา
ดว้ยยูทิลิต้ี อาร์ชร่วมกบัการใชค้อมพอเมอร์แบบติดแน่น ผูป่้วยทุกรายจะไดรั้บการติดเคร่ืองมือใน
ขากรรไกรบนและล่าง ด้วยแบรกเก็ตในระบบเอจไวส์ท่ีปรับแล้ว (pre-adjusted edgewise fixed 
appliance)  (Ormco, 3M)  ในขากรรไกรล่ างจะ ติด ท่ี ฟันตัด ล่ าง  4 ซ่ี  ด้วยแบรก เก็ตขนาด                     
0.018 x 0.025 น้ิว ส่วนฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ใส่เป็นท่อข้างแก้ม (buccal tube) ขนาด 0.022 น้ิว ใน      
ฟันบนท าการติดแบรกเก็ตขนาด 0.018 x 0.025 น้ิว ท่ีฟันตดับน 4 ซ่ี และขนาด 0.022 x 0.028 น้ิว     
ท่ีฟันเข้ียวและฟันหลงัและในฟันกรามแทบ้นซ่ีท่ี 2 ใชท้่อขา้งแกม้ (buccal tube) (Ormco, 3M) ขนาด 
0.022 น้ิว จากนั้นท าการเรียงฟันและปรับระดบัในฟันตดัล่าง 4 ซ่ีและฟันบนทั้งหมดจนฟันเรียง
เรียบถึงลวดเหล็กกล้าไร้สนิมหน้าตัดเหล่ียม ( rectangular) มีหน้าตัดขนาด 0.016 x 0.022 น้ิว 
(Ormco, 3M) และรวบ (coligate) ฟันตดัล่าง 4 ซ่ี ใหเ้ป็นกลุ่มเดียวกนัดว้ยลวดมดัจดัฟัน  
 

 กลุ่มที ่1 
 

กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มควบคุมประกอบไปดว้ยผูป่้วยจ านวน 12 คน ผูป่้วยจะไดรั้บการ
ติดเคร่ืองมือติดแน่นบางส่วนแบบทูบายโฟร่วมกับใช้ลวดเบตาไทเทเนียมหน้าตัดเหล่ียม 
(rectangular) มีพื้นท่ีหน้าตัด ขนาด 0.016 x 0.022 น้ิว ดัดเป็นลวดเป็นยูทิลิต้ี อาร์ชใส่ไว้เป็น
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ เพือ่ใหม้ัน่ใจวา่ลวดยทิูลิต้ี อาร์ชอยูใ่นภาวะท่ีไม่มีแรงกระท าก่อนการดดัวีเบนด์
ให้แรงกดฟันตัดล่างและการนัดหมายคร้ังต่อไปผูป่้วยจะได้รับถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้าง    
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(lateral cephalometric) และพิมพป์ากเพื่อเก็บขอ้มูลก่อนกดฟันตดัล่าง (T0) และใหแ้รงกดฟันตดัล่าง 
โดยดดัวีเบนด์ท่ีบคัคลั เซ็กเมนต์ (buccal segment) ของยูทิลิต้ี อาร์ชท่ีต าแหน่งหน้าต่อท่อขา้งแกม้
ของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ท่ีระยะ 1 ใน 3 ของระยะห่างระหวา่งแบรกเก็ต โดยดา้นยาวกวา่อยูติ่ดกบัฟัน
ตดัล่าง ท ามุมดา้นแคบประมาณ 35 องศา และวดัแรงโดยใช้ force gauge ให้ไดแ้รงกด 40 กรัม ท่ี
ลวดดา้นหนา้ ณ ต าแหน่งดา้นประชิดของฟันตดัล่างซ่ีกลางขา้งซา้ยและขวา ดดัลวดท่ีหนา้ต่อท่อขา้ง
แก้มของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ดดัลวดให้หมุนด้านไกลกลางของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 เขา้ไปด้านล้ิน     
(toe in) ร่วมกบัดดัลวดให้เกิดทอร์คท่ีท าให้รากฟันไปดา้นริมฝีปาก (labial root torque) 10 องศา ท่ี
ลวดดา้นหน้าและพบัปลายลวด (cinch back) ทางดา้นหลงัของท่อดา้นแกม้ของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
ทั้ง 2 ขา้ง  
 

กลุ่มที ่2 
 
ให้การรักษาดว้ยยทิูลิต้ี อาร์ชเช่นเดียวกนักบักลุ่มท่ี 1 ร่วมกบัมีการใส่คอมพอเมอร์

แบบติดแน่นชนิดฉายแสง (light cured compomer cement) (Bandlok , Unitek, 3M) ท่ีต าแหน่งดา้น
ใกล้กลางของด้านบดเค้ียวของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ซ่ึงเป็นต าแหน่งท่ีอยู่ทางด้านใกล้กลางต่อ             
จุดศูนย์กลางการเคล่ือนท่ีของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 และสบกับฟันกรามบนซ่ีท่ี 1  โดยใช้แม่พิมพ์
มาตราฐาน (mini mold-pad, DynaFlex )ท่ีมีความหนา  2 มิลลิเมตร ทั้ง 2 ซ่ี ตรวจการสบฟันโดยกรอ
คอมพอเมอร์ใหฟั้นกรามบนซ่ีท่ี 1 สบลง คอมพอเมอร์พร้อมกนัทั้ง 2 ขา้ง และมีช่องวา่งระหวา่งฟัน
บนกบัฟันล่างประมาณ 2 มิลลิเมตร (รูปท่ี 6) 

 

 
 
รูปที ่10  แสดงการการใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นชนิดฉาย ท่ีต าแหน่งดา้นใกลก้ลางของ           

ดา้นบดเค้ียวของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
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รูปที ่11  แสดงเคร่ืองมือยทิูลิต้ี อาร์ช ท่ีการดดัลวดวเีบนด์แบบไม่สมมาตร  
 
 

 
 
รูปที่ 12 แสดงเคร่ืองมือยูทิลิต้ี อาร์ชท่ีดดัลวดวีเบนด์แบบไม่สมมาตรร่วมกบัการใส่คอมพอเมอร์       

แบบติดแน่นชนิดฉายแสง 
 

นดัผูป่้วยทั้ง 2 กลุ่ม หลงัจากให้แรงกดฟันตดัล่างไปเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และ  
4 สัปดาห์ เพื่อตอบแบบสัมภาษณ์โดยแบบสัมภาษณ์มีค าถามท่ีเก่ียวกับความรู้สึกไม่สบายต่อ
เคร่ืองมือ พฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีเปล่ียนแปลงไป อาการปวดฟันกรามซ่ีท่ี 1 บนและล่าง
และอาการเจ็บขอ้ต่อขากรรไกร (ตารางท่ี 2) ผูป่้วยจะไดรั้บการนดัมาปรับลวดยูทิลิต้ี อาร์ช เพื่อให้
แรงกดฟันตดัล่างทุก 1 เดือน จนกระทั้งสามารถกดฟันตดัล่างไดต้ามปริมาณท่ีวางแผนการรักษาไว้
หรือระยะเวลากดฟันตัดล่างครบ 6 เดือน ส่งผู ้ป่วยไปถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะด้านข้าง (lateral 
cephalometric) และพิมพ์ปาก เป็นเพื่อเก็บข้อมูลหลังกดฟันตัดล่าง (T1) โดยในกลุ่มทดลอง           
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นชนิดฉายแสงท่ีดา้นบดเค้ียวของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 นั้น จะถูกเอาออกจน
หมดก่อนการส่งถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง (lateral cephalometric) และพิมพป์าก 
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กำรเกบ็ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลจะใช้ภาพรังสีวดัศีรษะด้านขา้งโดยถ่ายภาพรังสีในต าแหน่ง

ธรรมชาติของศีรษะ (natural head position) คือ ตาของผูป่้วยมองตรงไปท่ีกระจกดา้นหนา้ซ่ึงอยู่ใน
ระดบัสายตาร่วมกบัใช้อุปกรณ์จดัต าแหน่งศีรษะ (cephalostat) ถ่ายภาพรังสีดว้ยเคร่ืองเดิมตลอด     
การรักษา โดยถ่ายภาพรังสี 2 ช่วงเวลา ไดแ้ก่  

1. T0 คือ หลงัเรียงฟันและปรับระดบัในฟันตดัล่าง 4 ซ่ี และฟันบนทั้งหมดจนฟัน
เรียงเรียบ ก่อนท่ีใหแ้รงกดฟันตดัล่างลง 

2. T1 คือ หลังให้การรักษาจนกดฟันตัดล่างได้ตามแผนการรักษาซ่ึง เป็น
ระยะเวลาไม่เกิน 6 เดือน 

จากวิธีการวดัของ Erverdi N และคณะ63เพื่อท่ีจะวดัการเอียงตวัของฟันกรามล่างซ่ี
ท่ี 1 และแยกต าแหน่งของฟันท่ีอยูด่า้นซ้ายและขวาไดอ้ยา่งถูกตอ้ง จึงใชล้วดระบุต าแหน่งฟัน (wire 
marker) ซ่ึงท าจากลวดเหล็กกล้าไร้สนิมหน้าตัดเหล่ียม (rectangular) มีพื้นท่ีหน้าตัด ขนาด                  
0.018 x 0.022 น้ิว ดัดเป็นส่ีเหล่ียมในด้านขวาและวงกลมทางด้านซ้ายใส่ไวท่ี้ท่อด้านแก้มของ         
ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ก่อนท่ีจะส่งถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง (รูปท่ี 7) โดยใชล้วดระบุต าแหน่งฟัน
อนัเดิมใส่ก่อนส่งถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งทั้งก่อน (T0) และหลงั (T1) กดฟันตดัล่าง  

การบนัทึกรอยภาพรังสีวดัศีรษะ (cephalometric tracing) จะใช้กระดาษอะซิเตท
ร่วมกับดินสอขนาด 0.3 มิลลิเมตร ก าหนดจุดอ้างอิงท่ีจะใช้ในการวิเคราะห์ผลโดยผูว้ิจยัเพียง        
คนเดียว โดยมีจุดอา้งอิง เส้นอา้งอิง มุมและระยะทางท่ีวดัดงัน้ี  
 
 
 
 
 
 
รูปที ่13 แสดงถึงลวดระบุต าแหน่ง (wire marker) ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ซ่ึงท าจากลวดเหล็กกลา้ไร้สนิม

หนา้ตดัเหล่ียม ขนาด 0.018 x 0.022 น้ิว ดดัเป็นส่ีเหล่ียมในดา้นขวาและวงกลมทางดา้นซา้ย  
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จุดอา้งอิงในโครงสร้างกระดูกใบหนา้64 (รูปท่ี 8) 

- S (sella): จุดก่ึงกลางของส่วนท่ีกวา้งท่ีสุดของช่องเซลลาเทอซิคา (sella turcica) ใน
แนวก่ึงกลางหนา้ (mid-sagittal) 

- N (nasion): จุดหน้าสุดของรอยประสานจมูก-หน้าผาก (nasofrontal suture) บน
แนวก่ึงกลางหนา้ 

- L1i: จุดปลายฟันสุดและหนา้สุดของตวัฟันตดัล่างซ่ีกลาง 
- L1a: จุดปลายรากฟันตดัล่างซ่ีกลาง 
- U4i: จุดยอดปุ่มดา้นแกม้ของฟันกรามนอ้ยบนซ่ีท่ี 1 
- L4i: จุดยอดปุ่มดา้นแกม้ของฟันกรามนอ้ยล่างซ่ีท่ี 1 
- U6i: จุดยอดปุ่มใกลก้ลางดา้นแกม้ของฟันกรามบนซ่ีท่ี 1 
- L6i: จุดยอดปุ่มใกลก้ลางดา้นแกม้ของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
- L7i: จุดยอดปุ่มใกลก้ลางดา้นแกม้ของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 
- Go (gonion): จุดท่ีอยูล่่างสุดหลงัสุดของมุมขากรรไกรล่าง (mandibular angle) ได้

จากการลากเส้นแบ่งคร่ึงมุมขากรรไกรล่าง (ระนาบขากรรไกรล่างส่วนท้าย 
(posterior ramus plane) ท ากบัระนาบขากรรไกรล่าง (mandibular plane)) 

- Me (menton): จุดต ่าสุดหลงัสุดของแนวประสานคาง (mandibular symphysis) ต่อ
กบัขอบล่างของขากรรไกรล่าง 
จุดอา้งอิงในส่วนเน้ือเยือ่อ่อน65 (รูปท่ี 7) 

- G (soft tissue glabella): จุดท่ีนูนท่ีสุดของหนา้ผากในแนวก่ึงกลางในหนา้ 
- Sn (subnasale): จุดต่อระหว่างของล่างของจมูกกบัส่วนเร่ิมตน้ของริมฝีปากบนท่ี

แนวก่ึงกลางใบหนา้ 
- Pg’ (soft tissue pogonion): จุดท่ีนูนสุดหรืออยู่หน้าสุดของคางในแนวก่ึงกลาง

ใบหนา้ 
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รูปที ่14  แสดงจุดอา้งอิงในโครงสร้างกะโหลกศีรษะและเน้ือเยื่ออ่อนของภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 
    ท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 

 

 
 
รูปที ่15  แสดงเส้นอา้งอิงของภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ 
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เส้นอา้งอิง (รูปท่ี 9) 
- ระนาบเซลลานาสิออน (SN plane): เส้นท่ีลากจากจุด S ไป N 
- ระนาบสบฟัน (occlusal plane: OP): เส้นท่ีลากผา่นจุดแบ่งคร่ึงปุ่มยอดดา้นแกม้

ใกลก้ลางของฟันกรามซ่ีท่ี 1 บนและล่างและจุดแบ่งคร่ึงปุ่มยอดดา้นแกม้ของฟัน
กรามนอ้ยซ่ีท่ี 1 บนและล่าง 

- ระนาบขากรรไกรล่าง (mandibular plane: MP): เส้นท่ีลากจากจุด Me ไป Go 
- ASP (anterior aspect of internal border of the symphysis plane):  เ ส้นท่ีลากผ่าน

ขอบดา้นหนา้ของขอบดา้นในของซิมไฟซิสท่ีตั้งฉากกบัระนาบขากรรไกรล่างซ่ึง
ใชเ้ป็นระนาบอา้งอิงในแนวตั้งในการวดัการเปล่ียนแปลง 
 
วดัผลของเคร่ืองมือจากการวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะ จะวดัการเปล่ียนแปลงใน
ส่วนของความยาว (linear) และค่ามุม (angular) โดยเปรียบเทียบผลดงัน้ี 

- เปรียบเทียบผลระหวา่ง T0 กบั T1 ในกลุ่มท่ี 1 และกลุ่มท่ี 2  
- เปรียบเทียบผลของการรักษาระหวา่งกลุ่มท่ี 1 กบักลุ่มท่ี 2 

การวดัการเปล่ียนแปลงระยะทางของจุดอ้างอิงในฟันล่าง จะใช้ระนาบอ้างอิง         
2 เส้นคือ ระนาบขากรรไกรล่าง (MP) เพื่อวดัการเปล่ียนแปลงของฟันล่างในแนวระนาบและเส้น
อา้งอิง ASP เป็นเส้นอา้งอิงในแนวด่ิงเพื่อวดัการเปล่ียนแปลงของฟันล่างในแนวด่ิง ระนาบอา้งอิง
ทั้ง 2 เส้น ท่ีใชไ้ดจ้ากภาพถ่ายรังสีศีรษะดา้นขา้งท่ีเวลา T0 แลว้คดัลอกระนาบอา้งอิงโดยใชต้  าแหน่ง
ซ้อนทบัไดแ้ก่ 1.รูปร่างทางดา้นหนา้ของกระดูกคาง 2.รูปร่างทางดา้นในของคอติคลัเพลต (cortical 
plate) ตรงบริเวณขอบล่างของแนวประสานคางและเส้ียนใยกระดูกในส่วนล่างของของ                  
แนวประสานคาง 3.รูปร่างคลองประสาทขากรรไกรล่างดา้นหลงั65 น าไปใชเ้ป็นระนาบอา้งอิงเพื่อ
วดัระยะทางของจุดอา้งอิงท่ีเวลา T1 เพื่อดูการเปล่ียนแปลงเม่ือเทียบกบัท่ี T0 ค่าท่ีใชใ้นการวเิคราะห์
การเปล่ียนแปลงของภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งประกอบดว้ย 

 
การวดัระยะ (มิลลิเมตร) (รูปท่ี 10) 

- ระยะจากปลายฟันตดัล่างซ่ีกลางไปตั้งฉากกบัเส้นอา้งอิงแนวตั้ง (L1i-perpASP)  
- ระยะจากปุ่มด้านแก้มใกล้กลาง (mesiobuccal cusp) ของฟันกรามล่างซ่ี 1 ไป         

ตั้งฉากกบัเส้นอา้งอิงแนวตั้ง (L6i-perpASP)  
- ระยะจากปลายฟันตดัล่างซ่ีกลางไปตั้งฉากกบัระนาบขากรรไกรล่าง (L1i-perpMP) 
- ระยะจากปุ่มด้านแก้มใกล้กลาง (mesiobuccal cusp) ของฟันกรามล่างซ่ี 1 ไป         

ตั้งฉากกบัระนาบขากรรไกรล่าง (L6i-perpMP) 
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-  ระยะจากปุ่มดา้นแก้มใกล้กลาง (mesiobuccal cusp) ของฟันกรามล่างซ่ี 2 ไปตั้ง
ฉากกบัระนาบขากรรไกรล่าง (L7i-perpMP) 

- การสบเหล่ือมแนวราบ (overjet) วดัระยะทางจากดา้นริมฝีปากของปลายฟันตดับน
ไปดา้นริมฝีปากของปลายฟันตดัล่างตามแนวระนาบสบฟัน 

- การสบเหล่ือมแนวด่ิง (overbite)ว ัดระยะทางจากปลายฟันตัดบนไปปลาย             
ฟันตดัล่างตามแนวเส้นท่ีตั้งฉากกบัระนาบสบฟัน 

 
มุมท่ีแสดงความสัมพนัธ์ (รูปท่ี11)ไดแ้ก่ 

- L1-MP: มุมท่ีเกิดจากแกนฟันตดัล่างท ากบัระนาบขากรรไกรล่าง 
- L6-MP: มุมท่ีเกิดส่วนยาวของลวดระบุต าแหน่งท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 กบั

ระนาบขากรรไกรล่าง 
- OP-SN (Occlusal plane angle) เป็นมุมท่ีแสดงความชนัของระนาบสบฟัน 

เกิดจากระนาบเซลลานาสิออนท ากบัระนาบสบฟัน 
- MP-SN (Mandibular plane angle) เป็นมุมท่ีแสดงความชันของระนาบ

ขากรรไกรล่างเกิดจากระนาบเซลลานาสิออนท ากบัระนาบขากรรไกรล่าง 
- FCA (Facial contour angle) มุมรูปหน้าด้านข้างซ่ึงเกิดจาก การลากจาก   

จุด G กบัจุด Sn ท ากบัเส้นท่ีลากจากจุด Sn กบัจุด Pg’ 
 

 
รูปที่ 16  แสดงการวดัระยะทาง 1) L1i-perpMP, 2) L6i-perpMP, 3) L7i-perpMP, 4) L1i-perpASP                   

และ 5) L6i-perpASP 
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รูปที ่17  แสดงการวดัมุมต่างๆท่ีใชใ้นการวเิคราะห์ภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง 1) L1-MP,  

 2) L6-MP, 3) OP-SN, 4) MP-SN และ 5) FCA  
 

ควำมกว้ำงระหว่ำงฟันกรำมในแบบพมิพ์ปำกจ ำลองขำกรรไกรล่ำง 
 

วดัความกวา้งระหว่างฟันกรามล่างโดยใช้จุดอา้งอิงคือยอดปุ่มไกลกลางใกลแ้กม้
ของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ี 1 ซ้ายและขวา ของแบบจ าลองท่ีพิมพ์ก่อนกดฟันตดัล่างและหลงักดฟัน     
ตดัล่างด้วยใช้แคลิเปอรส์ดิจิทลัท่ีความละเอียด 0.01 มม. (Digital Caliper: 573-721 ABSOLUTE, 
Mitutoyo Corporation, Tokyo, Japan) ท่ีไดรั้บการสอบเทียบมาตรฐานก่อนท าการวจิยั 

  

กำรประเมินควำมร ำคำญและควำมปวด 
 

 แบบสัมภาษณ์ประกอบดว้ย 5 ค าถาม การประเมินความร าคาญและความปวดดว้ย
มาตรวดัแบบใชค้  าอธิบาย (Verbal Rating Scale, VRS) เป็นการประเมินความร าคาญและความปวด
โดยผูป่้วยให้คะแนนความร าคาญและความปวดเป็น 11 ค่าตั้งแต่ 0-10 คะแนน โดยคะแนน 0 คือ    
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ไม่มีความร าคาญหรือไม่มีความปวดและ 10 คือ มีความร าคาญหรือมีความปวดมากท่ีสุดและ
ระยะเวลาการเกิดอาการ โดยแบบสอบสัมภาษณ์ประกอบดว้ยค าถาม 5 ค าถาม ดงัตารางท่ี 1  

 ผูป่้วยจะไดรั้บการสัมภาษณ์ทั้งหมด 2 คร้ัง โดยคร้ังท่ี 1 หลงัจากดดัวีเบนด์เพื่อให้
แรงกดฟันตดัล่างท่ียูทิลิต้ี อาร์ชไปเป็นระยะเวลา 14 วนั และคร้ังท่ี 2 หลงัจากดดัวีเบนด์เพื่อให้      
แรงกดฟันตดัล่างท่ียทิูลิต้ี อาร์ชไปเป็นระยะเวลา 28 วนั 

 
ตำรำงที่ 2   แสดงแบบสัมภาษณ์ความรู้สึกร าคาญท่ีมีต่อเคร่ืองมือจดัฟัน พฤติกรรมการเค้ียวอาหาร 

อาการปวดฟัน และข้อต่อขากรรไกรของผู ้ป่วยหลังจากให้แรงกดฟันตัดล่างด้วย      
ยูทิลิต้ี อาร์ชในกลุ่มควบคุมและหลงัจากให้แรงกดฟันตดัล่างดว้ย ยูทิลิต้ี อาร์ช ร่วมกบั
การใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นในกลุ่มทดลองไปเป็นระยะเวลา 14 วนัและ 28 วนั 

 
 

ค ำถำม มี 
(ระดับ 0-10) 

ไม่มี ระยะเวลำที่
อำกำรคงอยู่ 

หลงัท่ีท่านใส่เคร่ืองมือทางทนัตกรรมจดัฟันไป 
ท่านมีอาการดงัต่อไปน้ีหรือไม่ ถา้มีโปรดระบุระดบั
ความรุนแรงของอาการและจ านวนวนัท่ีคงอยูข่อง
อาการดงักล่าว 

 รู้สึกร าคาญหลงัจากปรับเคร่ืองมือให้แรงกดฟัน
ตดัล่างในกลุ่มควบคุมและปรับเคร่ืองมือให้แรง
กดฟันตดัล่างร่วมกบัการใส่คอมพอเมอร์แบบติด
แน่นในกลุ่มทดลอง 
 รู้สึกวา่เคร่ืองมือจดัฟันรบกวนพฤติกรรมการเค้ียว
อาหาร เช่น กินอาหารได้ปริมาณน้อยลง หรือ 
เล่ียงไปทานอาหารน่ิม 
 ปวดฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
 ปวดฟันกรามบนซ่ีท่ี 1 
 คุณรู้สึกมีอาการเจ็บปวด บริเวณขอ้ต่อขากรรไกร
หรือบริเวณหนา้หูหรือไม่  

   
 
 
 
คงอยู.่.....วนั 
 
 
 
คงอยู.่.....วนั 
 
 
คงอยู.่.....วนั 
คงอยู.่.....วนั 
คงอยู.่.....วนั 
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อตัรำกำรกดฟันตัดล่ำง 
 
  ปริมาณการกดฟันตดัล่างซ่ึงค านวณจากระยะจากปลายฟันตดัล่างไปตั้งฉากกบั
ระนาบขากรรไกรล่างต่อระยะเวลาท่ีใชก้ดฟันตดัล่างซ่ึงค านวณจากระยะเวลาตั้งแต่การดดัวีเบนดท่ี์
ยทิูลิต้ี อาร์ชเพื่อเร่ิมกดฟันตดัล่าง (T0) จนกระทั้งไดป้ริมาณท่ีวางแผนการรักษาไว ้(T1) 
 
กำรวเิครำะห์ทำงสถิติ 
 
  ใช้สถิติ Shapiro-Wilksในการวดัการกระจายของขอ้มูล (normality of data) ท่ีได้
จากภาพรังสีวดัศีรษะด้านขา้งและการวดัแบบพิมพ์ปากจ าลองเพื่อเลือกสถิติท่ีเหมาะสมในการ
วเิคราะห์ กรณีท่ีทดสอบแลว้พบวา่ขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบปกติ (normal distribution) จะใชส้ถิติ
การทดสอบผลต่างระหว่างค่าเฉล่ีย 2 ประชากรแบบจบัคู่ (paired-t test) ในการวิเคราะห์ความ
แตกต่างภายในกลุ่มระหว่าง T0 กบั T1 และใช้สถิติการทดสอบค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอย่าง 2 กลุ่ม 
(Independent-t test) ในการวเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ี 1 และ 2 แต่หากพบวา่ขอ้มูลมีการ
กระจายตวัแบบแบบไม่ปกติ (non-normal distribution) จะใช้สถิติวิลคอกสัน (Wilcoxon Signed-
Rank for match paired) ในการวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง T0 กบั T1 และใช้สถิติแมนวิทน่ีย ์
(ManMann-Whitney U test) วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มท่ี 1 และ 2 ท่ีระดบันยัส าคญั  
(significant level) ท่ี p < 0.05 
  ใช้ค่าสถิติไคสแควร์ วิเคราะห์ความแตกต่างของจ านวนเพศระหว่างกลุ่มควบคุม
กบักลุ่มทดลอง 

ในการวาดภาพถ่ายรังสีและวดัค่าต่างๆวดัความกวา้งระหวา่งฟันกรามในแบบพิมพ์
ปากจ าลองขากรรไกรล่างจะใชผู้ท้  าการทดลองคนเดียวในการวดั ท าการหาความคลาดเคล่ือนท่ีเกิด
จากผูว้ดัในการก าหนดจุดและการวดั ปรับมาตรฐานของผูว้ดัก่อนเร่ิมท าการวดัจริง ภาพรังสีจะถูก
ท าการวาดและวดัซ ้ าจ  านวน 10 ภาพ และวดัความกวา้งระหว่างฟันกราม 10 แบบจ าลอง โดยห่าง
จากคร้ังแรกท่ีวดั 4 สัปดาห์ ใชสู้ตรของ Dahlberg66 ในหาค่า Method Error (ME)  

 

Method error =√∑d2/2n   
 
d คือ ค่าผลต่างของการวดัในคร้ังท่ี 1 และ คร้ังท่ี 2 ใน 1 คู่เปรียบเทียบ 
n คือ จ านวนคู่เปรียบเทียบ 
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ค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ต้องมีค่าไม่ เกิน 0.59 มิลลิเมตร ซ่ึงเป็นค่า
มาตรฐานของค่าความคลาดเคล่ือนในการวดัภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง67 

ท  าการทดสอบความเท่ียงของผูว้ดัระหว่างการวดัทั้ง 2 คร้ัง (internal reliability) 
โดยใช ้intraclass correlation coefficient (ICC) 

ใชส้ถิติพรรณนาในการอธิบายค่าเฉล่ียและความแปรปรวนของขอ้มูลและขอ้มูลท่ี
ไดจ้ากการตอบแบบสัมภาษณ์ 
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บทที ่3 
 

ผลกำรวจิัย 
 

ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัทั้งหมด 24 คน ซ่ึงแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 12 คน และกลุ่ม
ทดลอง 12 คน ทั้งสองกลุ่มมีอายท่ีุไม่แตกต่างกนั โดยเพศและอายขุองผูป่้วยแสดงในตารางท่ี 3 กลุ่ม
ควบคุมใชร้ะยะเวลาในการรักษากดฟันตดัล่างเท่ากบั 4.8 ± 1.3 เดือน ส่วนกลุ่มทดลองใชร้ะยะเวลา
ในการรักษากดฟันตดัล่างเท่ากบั 4.7 ± 1.4 เดือน ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของจ านวนเพศ
ระหวา่ง 2 กลุ่ม ดว้ยสถิติไคสแควร์พบวา่ไม่แตกต่างกนัดงัแสดงในตารางท่ี 4 และจากการศึกษาของ 
W. Michael McFadden และคณะ68 พบว่าเพศไม่มีความสัมพนัธ์กับการเคล่ือนท่ีกดฟันตัดล่าง          
จึงวเิคราะห์ขอ้มูลของเพศชายและเพศหญิงรวมกนั 
 

ตำรำงที ่3   แสดงเพศ อาย ุและระยะเวลาในการกดฟันตดัล่างของผูป่้วย  
 

ผู้ป่วย 
กลุ่มควบคุม 

n = 12 
กลุ่มทดลอง 

n = 12 
 

p-value 
Mean ± SD Mean ± SD 

อาย ุ (ปี) 18.5 ± 4.6 18 ± 2.0 0.8 
เพศ 

หญิง 
ชาย 

 
7 
5 

 
10 
2 

 
- 
- 

ระยะเวลาการกดฟันตดัล่าง (เดือน) 4.8 ± 1.3 4.7 ± 1.4 0.8 
                n, จ  านวนผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยั;  SD, ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 
ตำรำงที ่4   เปรียบเทียบความแตกต่างของเพศระหวา่ง 2 กลุ่ม 

เพศ กลุ่มควบคุม 
n = 12 

กลุ่มทดลอง 
n = 12 

Chi-square p-value 

หญิง 
ชาย 

7 
5 

10 
2 

 

1.815 
 

0.178 

          *p< .005 
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ผลกำรวเิครำะห์ควำมคลำดเคล่ือนจำกกำรวดั  
 
  จากการหาความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการวดัภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งและการวดั
ระยะความกวา้งระหว่างฟันกรามในแบบจ าลองขากรรไกรล่างโดยวดัห่างจากคร้ังแรก 4 สัปดาห์ 
จ านวน 10 ภาพ และ 10 แบบจ าลอง โดยใชว้ิธีของ Dahlberg พบวา่ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการ
วดัภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งมีค่าเป็นระยะทางมีค่าเท่ากบั 0.47 มิลลิเมตร (0.0 - 0.59 มิลลิเมตร) และ
ในการวดัมุมเท่ากบั 0.48 องศา (0.0-0.84 องศา) ความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการวดัแบบจ าลองซ่ึงมี
ค่าเป็นระยะทางมีค่าเท่ากบั 0.23 มิลลิเมตร (0.0-0.5 มิลลิเมตร)  ความคลาดเคล่ือนจากการวดัซ่ึงไม่
เกิน 0.59 มิลลิเมตร ท่ีเป็นค่ามาตรฐาน ส่วนความเท่ียงในการวดัจากการท า intraclass correlation 
coefficient จากการวดัภาพรังสีวดัศีรษะด้านขา้งและความกวา้งระหว่างฟันกรามในแบบจ าลอง
ขากรรไกรล่าง พบว่าได ้0.96-0.98 และ 0.99 ล าดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้จึงสรุปไดว้่าขอ้มูลจาก
การวดัในการศึกษาคร้ังน้ีมีความน่าเช่ือถือ 
 
ผลกำรวเิครำะห์กำรแจกแจงของข้อมูล 

 
  จากการใช้สถิติ Shapiro-Wilks ทดสอบการแจกแจงของข้อมูลจากภาพรังสีวดั
ศีรษะดา้นขา้งและความกวา้งระหวา่งฟันกรามในขากรรไกรล่าง พบวา่ขอ้มูลท่ีไดมี้การแจกแจงแบบ
ไม่ปกติ จึงใช้สถิติวิลคอกสัน (Wilcoxon Signed-Rank for match paired) ในการวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่าง T0 กับ T1 ในแต่ละกลุ่มและใช้สถิติแมนวิทน่ี (Mann-Whitney U test) ในการ
วเิคราะห์ความแตกต่างระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 

 

ลกัษณะของผู้ป่วยก่อนกำรรักษำ (ตารางท่ี 5) 

   
 จาการวิเคราะห์ภาพรังสีวดัศีรษะด้านขา้งก่อนการรักษาของผูป่้วยทั้งสองกลุ่ม 

พบวา่ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัทั้งในส่วนของกระดูกขากรรไกร ฟัน และเน้ือเยื่ออ่อน โดย
พบว่าทั้งสองกลุ่มมีมุม SNA (ค่าปกติ 84.0 ± 4.0 องศา) และ SNB (ค่าปกติ 81.0 ± 4.0 องศา) อยู่
ในช่วงปกติคือมีต าแหน่งของกระดูกขากรรไกรบนและล่างแนวหนา้หลงัอยูใ่นต าแหน่งท่ีปกติ และ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งขากรรไกรบนกบัล่าง (ANB, ค่าปกติ 3.0 ± 2.0 องศา) เป็นประเภทท่ี 1 ค่ามุม 
MP-SN (ค่าปกติ 29.0 ± .0 องศา) FMA (ค่าปกติ 23.0 ± 4.0 องศา) และ OP-SN (ค่าปกติ 14.0 ± 2.0 
องศา) อยู่ในช่วงปกติแสดงให้เห็นถึงการเจริญเติบโตในแนวด่ิงเป็นแบบปกติ (normodivergent)    
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ส่วนของฟันพบว่าค่าการสบเหล่ือมในแนวราบมีค่ามาก (increased overjet) ค่าการสบเหล่ือมใน
แนวด่ิงมาก (deep overbite) ท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ่ม และความเอียงของฟันตัดล่าง         
(L1-MP, L1-NB) ความเอียงของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 (L6-MP) มีค่าองศาท่ีไม่แตกต่างกนั ความยื่น
ของฟันตดัล่าง (L1-NB) ท่ีมีระยะท่ีไม่แตกต่างกนั เช่นเดียวกบัส่วนของเน้ือเยื่ออ่อนท่ีพบวา่รูปร่าง
ใบหนา้ดา้นขา้ง (FCA) มีเคา้รูปเป็นแบบประเภทท่ี 1 และ 2 ท่ีไม่แตกต่างกนั 
 
ตำรำงที่ 5  เปรียบเทียบค่าท่ีวดัไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ช่วงก่อนการรักษา (T0) แสดงเป็นค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ค่ำทีว่ดั กลุ่มควบคุม      กลุ่มทดลอง 

 

p-value 
mean SD mean SD  

ระยะทาง (มิลลิเมตร)      
   การสบเหล่ือมแนวราบ 5.4 1.8 5.4 1.9 .671 
   การสบเหล่ือมแนวด่ิง 4.8 0.7 4.8 0.7 .932 
   L1-NB 8.7 3.0 9.5 8.7 .514 
ค่ามุม (องศา)     
   FN-SN 6.4 7.3 7.3 2.5 .347 
   SNA 84.3 2.3 82.9 4.4 .160 
   SNB 80.3 1.9 79.6 4.4 .198 
   ANB 4.0 1.9 3.3 1.6 .291 
   MP-SN 28.9 4.8 31.6 6.0 .198 
   FMA 22.7 5.4 24.5 4.4 .378 
   OP-SN 14.4 3.4 15.7 3.8

3.8 
.242 

   L1-NB 31.6 5.6 26.8 9.4 .160 
   L1-MP 101.1 5.4 96.6 6.4 .101 
   L6- MP 86.6 6.1 87.2 5.7 .932 
   FCA 12.9 5.4 10.9 4.3 .410 

     *p< .005 
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ผลกำรวเิครำะห์ภำพถ่ำยรังสีวดัศีรษะด้ำนข้ำงและควำมกว้ำงระหว่ำงฟันกรำมในขำกรรไกรล่ำง
ก่อนและหลังกำรกดฟันตัดล่ำงในกลุ่มควบคุม (ตารางท่ี 6) 
 
 กำรเปลีย่นแปลงของกระดูกขำกรรไกร 
    
   การเปล่ียนแปลงในแนวด่ิง พบว่าระนาบขากรรไกรล่างเพิ่มข้ึนอย่างมีนยัส าคญั
โดยระนาบขากรรไกรล่างเพิ่มข้ึน 0.6 ± 0.7 องศา (MP-SN, p<0.05) ในขณะท่ีระนาบสบฟันไม่
แตกต่างกบัก่อนการกดฟันตดัล่าง (OP-SN, p>0.05) 
   
 กำรเปลีย่นแปลงของฟัน 
 
   เม่ือเทียบกบัระนาบอา้งอิงแนวตั้ง (ASP) เพื่อพิจารณาการเปล่ียนแปลงของฟันใน
แนวระนาบภายหลงัการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ช พบวา่ฟันตดัล่างมีการเคล่ือนท่ีไปทางดา้นใกลริ้มฝีปากมาก
ข้ึน 0.7 ± 0.6 มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญั (L1i-perpASP, p<0.05) เช่นเดียวกนักบัฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
มีการเคล่ือนท่ีไปดา้นไกลกลาง 0.5 ± 0.4 มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญั (L6i-perpASP, p<0.05)  
   การเปล่ียนแปลงของระยะทางพบวา่การสบเหล่ือมแนวราบของฟันหนา้มีค่าลดลง
จาก 5.3 ± 1.5 เป็น 4.8 ± 1.6 มิลลิเมตร แตกต่างกับก่อนกดฟันตดัล่างอย่างมีนัยส าคญั (overjet, 
p<0.05) การสบเหล่ือมในแนวด่ิงของฟันหน้าลดลงอย่างมีนัยส าคญัโดยลดลงจาก 4.1 ± 1.0 เป็น      
1.8 ± 0.8 มิลลิเมตร (overbite, p<0.05) ฟันตดัล่างถูกกดลงอยา่งมีนยัส าคญัคือระยะทางจากปลายฟัน
ตดัล่างตั้งฉากกบัระนาบขากรรไกรล่างลดลง 1.8 ± 0.5 มิลลิเมตร (L1i-perpMP , p<0.05) ฟันกราม
ล่างซ่ีท่ี 1 ถูกดนัข้ึน 0.5 ± 0.3 มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญั (L6i-perpMP, p<0.05) และฟันกรามล่างซ่ี
ท่ี 2 งอกข้ึน 0.3 ± 0.2 มิลลิเมตร อยา่งมีนยัส าคญั (L7i-perpMP, p<0.05)  
   การเอียงตวัของฟันตดัล่างไปทางดา้นใกล้ริมฝีปาก 2.7 ± 2.7  องศา แตกต่างกบั
ก่อนการกดฟันตดัล่างอย่างมีนัยส าคญั (L1-MP, p<0.05) และการเอียงตวัของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
พบวา่มีการเอียงตวัไปดา้นไกลกลาง (distal tipping) 3.1 ± 2.1  องศา ซ่ึงเปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั 
(L6-MP, p<0.05) 
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 กำรเปลีย่นแปลงของเน้ือเย่ืออ่อน 
 
   มุมรูปร่างใบหนา้ดา้นขา้งมีค่าไม่แตกต่างกบัก่อนการกดฟันตดัล่างโดยเพิ่มข้ึนจาก 
13.3 ± 4.9 องศา เป็น 13.5 ± 4.9 องศา (FCA, p>0.05)  
 
 กำรเปลีย่นแปลงควำมกว้ำงระหว่ำงฟันกรำมในขำกรรไกรล่ำง 
    
   ระยะระหวา่งฟันกรามในขากรรไกรล่างมีค่าไม่แตกต่างกบัก่อนการกดฟันตดัล่าง
โดยลดลงจาก 49.2 ± 2.4 เป็น 49.1 ± 2.3 มิลลิเมตร (IMW, p>0.05) 
 
ตำรำงที่ 6   เปรียบเทียบค่าท่ีวดัไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งและความกวา้งระหวา่งฟันกรามใน 

ขากรรไกรล่างของกลุ่มควบคุมช่วงก่อนการกดฟันตดัล่าง (T0) และหลงัการกดฟันตดั
ล่าง (T1) แสดงเป็นค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ค่ำทีว่ดั T0 T1 T1-T0 p-value 
mean SD mean SD mean SD  

ระยะแนวหนา้หลงัวดัจากระนาบอา้งอิงแนวตั้ง (มิลลิเมตร)   
   L1i-perpASP  3.5 3.0 2.8 3.1 -0.7 0.6 .010* 
   L6i-perpASP  30.0 2.1 30.3 2.2 0.5 0.4 .005* 
ระยะทาง (มิลลิเมตร) 
   การสบเหล่ือมแนวราบ 5.3 1.5 4.8 1.6 -0.5 0.5 .010* 
   การสบเหล่ือมแนวด่ิง 4.1 1.0 1.8 0.8 -2.3 0.6 .002* 
   L1i-perpMP 44.7 4.6 43.0 4.7 -1.8 0.5 .002* 

   L6i-perpMP 

 

33.8 3.6 34.3 3.5 0.5 0.3 .003* 
   L7i-perpMP 

 

32.0 3.1 32.3 3.1 0.3 0.2 .004* 
ค่ามุม (องศา)       
   L1-MP 99.6 5.4 102.3 7.1 2.7 2.7 .013* 
   L6-MP 

 

79.4 3.5 76.3 3.5 -3.1 2.1 .002* 
   OP-SN 

 

15.8 3.6 15.9 3.7 0.1 0.2 .157 
   MP-SN 

 

28.4 5.1 29.0 4.7 0.6 0.7 .017* 
   FCA 13.3 4.9 13.5 4.9 0.2 0.3 .059 
แบบจ าลองขากรรไกรล่าง (มิลลิเมตร)      
   IMW 49.2 2.4 49.1 2.3 -0.1 0.5 .347 

*p< .005 



 40 

ผลกำรวเิครำะห์ภำพถ่ำยรังสีวดัศีรษะด้ำนข้ำงและควำมกว้ำงระหว่ำงฟันกรำมในขำกรรไกรล่ำง
ก่อนและหลังกำรกดฟันตัดล่ำงในกลุ่มทดลอง (ตารางท่ี 7) 
 
 กำรเปลีย่นแปลงของกระดูกขำกรรไกร 
    
   การเปล่ียนแปลงในแนวด่ิง พบว่าความชันระนาบขากรรไกรล่างเพิ่มข้ึนอย่างมี
นัยส าคัญโดยระนาบขากรรไกรล่างเพิ่ม ข้ึน 0.4 ± 0.4 องศา (MP-SN, p<0.05)  ในขณะท่ี                   
ความชนัระนาบสบฟันลดลงไม่แตกต่างกบัก่อนการกดฟันตดัล่าง (OP-SN, p>0.05) 
    
  กำรเปลีย่นแปลงของฟัน 
 
   เม่ือเทียบกบัระนาบอา้งอิงแนวตั้ง (ASP) เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของฟันในแนว
ระนาบภายหลงัการใช้ยูทิลิต้ี อาร์ช พบว่าฟันตดัล่างมีการเปล่ียนแปลงโดยเคล่ือนมาด้านใกล้ริม
ฝีปากมากข้ึน 0.6 ± 0.4 มิลลิเมตรโดยท่ีแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับก่อนการกดฟันตัดล่าง             
(L1i- perpASP, p>0.05) และฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 มีการเคล่ือนท่ีไปดา้นไกลกลาง 0.5 ± 0.3 มิลลิเมตร 
อยา่งมีนยัส าคญั (L6i-perpASP, p<0.05)   
   การเปล่ียนแปลงของระยะทางพบวา่การสบเหล่ือมแนวราบของฟันหนา้ลดลงอยา่ง
มีนัยส าคญัโดยลดลงจาก 5.3 ± 1.6 เป็น 4.9 ± 1.9 มิลลิเมตร (overjet, p<0.05) การสบเหล่ือมใน
แนวด่ิงของฟันหน้าลดลงอย่างมีนยัส าคญัเช่นกนัโดยลดลงจาก 4.5 ± 0.8 เป็น 2.3 ± 0.9 มิลลิเมตร 
(overbite, p<0.05) ฟันตดัล่างถูกกดลงอย่างมีนยัส าคญัคือระยะทางจากปลายฟันตดัล่างตั้งฉากกบั
ระนาบขากรรไกรล่างลดลงเท่ากบั 1.7 ± 0.7 มิลลิเมตร (L1i-perpMP, p<0.05) ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ถูก
กดลงเท่ากับ 0.3 ± 0.3 มิลลิเมตร ซ่ึงเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ (L6i-perpMP, p<0.05) และ        
ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 การงอกข้ึน 0.3 ± 0.3 มิลลิเมตร แตกต่างกับก่อนการกดฟันตัดล่างอย่าง                  
มีนยัส าคญั (L7i-perpMP, p<0.05)  
   การเอียงตวัของฟันตดัล่างพบการเปล่ียนแปลงท่ีแตกต่างกบัก่อนการกดฟันตดัล่าง
โดยเพิ่มข้ึนจาก 96.3 ± 7.5 เป็น 98.4 ± 6.6 องศา (L1-MP, p<0.05) และพบการเอียงตวัของฟันกราม
ล่างซ่ีท่ี 1 พบว่ามีการเอียงตัวไปด้านไกลกลาง (distal tipping) 3.1 ± 2.7 องศา ซ่ึงทั้ ง 2 ค่าวดั
เปล่ียนแปลงอยา่งมีนยัส าคญั (L6-MP, p<0.05)  
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 กำรเปลีย่นแปลงของเน้ือเย่ืออ่อน 
 
  มุมรูปร่างใบหน้าด้านข้างมีค่าไม่แตกต่างกับก่อนการรักษาโดยเพิ่มข้ึนจาก           
10.0 ± 4.8 เป็น 10.2 ± 4.9 องศา (FCA, p>0.05)  
  
 กำรเปลีย่นแปลงควำมกว้ำงระหว่ำงฟันกรำมในขำกรรไกรล่ำง 
    
   ระยะระหวา่งฟันกรามในขากรรไกรล่างมีค่าไม่แตกต่างกบัก่อนการกดฟันตดัล่าง
โดยเพิ่มข้ึน 48.5 ± 2.2 เป็น 48.8  ± 2.1 มิลลิเมตร (IMW, p>0.05) 
 
ตำรำงที ่7 เปรียบเทียบค่าท่ีวดัไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งและความกวา้งระหวา่งฟันกรามใน

ขากรรไกรล่างของกลุ่มทดลองช่วงก่อนการกดฟันตัดล่าง (T0) และหลังการกด            
ฟันตดัล่าง (T1) แสดงเป็นค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

ค่ำทีว่ดั T0 T1 T1-T0 p-value 
mean SD mean SD mean SD  

ระยะแนวหนา้หลงัวดัจากระนาบอา้งอิงแนวตั้ง (มิลลิเมตร)   
   L1i-perpASP 

 

6.4 3.5 5.8 3.6 -0.6 0.4 .002* 
   L6i-perpASP 

 

31.9 4.1 32.4 4.4 0.5 0.3 .002* 
ระยะทาง (มิลลิเมตร)        
   การสบเหล่ือมแนวราบ 5.3 1.6 4.9 1.9 -0.4 0.6 .040* 
   การสบเหล่ือมแนวด่ิง 4.5 0.8 2.3 0.9 -2.1 0.4 .002* 
   L1i-perpMP 43.5 3.5 41.8 3.5 -1.7 0.7 .002* 

   L6i-perpMP 

 

32.9 3.0 32.6 3.1 -0.3 0.3 .010* 
   L7i-perpMP 

 

31.0 3.0 31.3 2.9 0.3 0.3 .016* 
ค่ามุม (องศา)       
   L1-MP 96.3 7.5 98.4 6.6 2.1 2.4 .018* 
   L6-MP 

 

78.2 7.0 75.1 6.9 -3.1 2.7 .004* 
   OP-SN 

 

16.6 4.2 16.2 4.0 -0.4 0.6 .075 
   MP-SN 

 

30.6 6.3 31.4 6.3 0.4 0.4 .015* 
   FCA 10.0 4.8 10.2 4.9 0.2 0.3 .059 
แบบจ าลองขากรรไกรล่าง (มิลลิเมตร) 
(มิลลิเมตร) 

     
   IMW 48.5 2.2 48.8 2.1 0.4 0.7 .084 

*p< .005 
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ผลกำรวิเครำะห์ภำพถ่ำยรังสีวัดศีรษะด้ำนข้ำงและควำมกว้ำงระหว่ำงฟันกรำมในขำกรรไกรล่ำง
เปรียบเทยีบกำรเปลีย่นแปลงก่อนและหลงักำรกดฟันตัดล่ำงระหว่ำงกลุ่มควบคุมกบักลุ่มทดลอง  
(ตารางท่ี 8)  
 
  กำรเปลีย่นแปลงของกระดูกขำกรรไกร 
    

ความชนัของระนาบขากรรไกรล่างกบัระนาบเบซิออนนาสิออน ในกลุ่มควบคุม
เพิ่มข้ึน 0.6 ± 0.7 องศา ในขณะท่ีกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน 0.4 ± 0.4 องศา โดยไม่แตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญั (MP-SN, p>0.05) ในขณะท่ีความชนัของระนาบสบฟันในควบคุมเพิ่มข้ึน 0.1 ± 0.2 องศา 
ส่วนกลุ่มทดลอง ลดลง 0.4 ± 0.6 องศา ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (OP-SN, p<0.05) 
    
  กำรเปลีย่นแปลงของฟัน 
 
   เม่ือเทียบกบัระนาบอา้งอิงแนวตั้ง (ASP) เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของฟันในแนว
ระนาบภายหลงัการใช้ยูทิลิต้ี อาร์ช พบวา่ฟันตดัล่างมีการเปล่ียนแปลงก่อนและหลงัการกดฟันตดั
ล่างระหวา่งสองกลุ่มท่ีไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั (L1i-perpASP, p>0.05) และเช่นเดียวกนักบั
การเปล่ียนแปลงต าแหน่งของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 มีการเคล่ือนท่ีไปดา้นไกลกลางท่ีไม่แตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญั (L6i-perpASP, p>0.05) 

ค่าการสบเหล่ือมในแนวราบของฟันหน้ามีระยะทางท่ีเปล่ียนแปลงไม่แตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (overjet, p>0.05) เช่นเดียวกนักบัการสบเหล่ือมในแนวด่ิงของ
ฟันหนา้ในกลุ่มควบคุมลดลง 2.3 ± 0.6  มิลลิเมตร ส่วนกลุ่มทดลองลดลง 2.1 ± 0.4 มิลลิเมตร โดย
ไม่มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัเช่นกนั (overbite, p>0.05) 
  ในส่วนของค่าระยะทางท่ีเปล่ียนแปลงในแนวด่ิงพบว่ากลุ่มควบคุมฟันตดัล่างถูก
กดลง 1.8 ± 0.5 มิลิเมตร ส่วนกลุ่มทดลอง ฟันตดัล่างถูกกดลง 1.7 ± 0.7 มิลลิเมตร ซ่ึงไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคญัระหว่างสองกลุ่ม (L1i-perpMP, p>0.05) ฟันกรามล่างในกลุ่มควบคุมถูกยกข้ึน       
0.5 ± 0.3 มิลลิเมตร และในกลุ่มควบคุมถูกกดลง 0.3 ± 0.3 มิลลิเมตร ซ่ึงมีความแตกต่างอย่าง             
มีนยัส าคญั (L6i-perpMP, p<0.05) แต่ในส่วนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 มีการงอกเพิ่มข้ึนท่ีไม่แตกต่าง
ระหวา่งสองกลุ่ม (L7i-perpMP, p>0.05)  
   การเอียงตวัของแนวแกนฟันตดัล่างเทียบกบัระนาบขากรรไกรล่างไม่แตกต่างกนั
ระหว่างสองกลุ่ม (L1-MP, p>0.05) ส่วนการเอียงตวัของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 พบว่าในกลุ่มควบคุม
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เอียงตวัไปทางด้านไกลกลาง (distal tipping) 3.1 ± 2.1 องศา ซ่ึงไม่แตกต่างกบักลุ่มทดลองย่างมี
นยัส าคญั โดยกลุ่มทดลองมีการเอียงตวัไปดา้นใกลก้ลาง 3.1 ± 2.7 องศา (L6-MP, p>0.05) 
  
 กำรเปลีย่นแปลงของเน้ือเย่ืออ่อน 
 
  มุมรูปร่างใบหน้าดา้นขา้งของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเปล่ียนแปลงท่ีไม่
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัระหวา่งสองกลุ่ม (FCA, p>0.05)  
 
  กำรเปลีย่นแปลงควำมกว้ำงระหว่ำงฟันกรำมในขำกรรไกรล่ำง 
    
   ระยะระหว่างฟันกรามในขากรรไกรล่างมีค่าท่ีเปล่ียนแปลงอย่างไม่แตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (IMW, p>0.05) 
 
ผลกำรตอบแบบสัมภำษณ์ 
 

ผลการตอบแบบสัมภาษณ์ 5 ค าถาม ของผูป่้วยทั้งสองกลุ่มหลงัจากให้แรงกดฟัน
ตดัล่างดว้ยยูทิลิต้ี อาร์ช ในกลุ่มควบคุมและหลงัจากให้แรงกดฟันตดัล่างดว้ยยูทิลิต้ี อาร์ช ร่วมกบั
การใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นในกลุ่มทดลองไปเป็นระยะเวลา 14 วนัและ 28 วนัพบวา่ 
 จากค าถามท่ี 1 ท่ีว่า “รู้สึกร ำคำญเคร่ืองมือท่ีได้ใส่เพ่ิมเข้ำไปหรือไม่” เม่ือให้ตอบ
แบบสัมภาษณ์หลงัจากให้แรงกดฟันตดัล่างไปเป็นระยะเวลา 14 วนั พบวา่ผูป่้วย 2 คน จาก 12 คน 
ในกลุ่มควบคุมรู้สึกร าคาญเคร่ืองมือท่ีได้ใส่เพิ่มเข้าไปในระดับคะแนน 2 เป็นระยะเวลา 3 วนั 
ในขณะท่ีกลุ่มทดลองผูป่้วย 12 คน จาก 12 คน รู้สึกวา่ร าคาญเคร่ืองมือท่ีไดใ้ส่เพิ่มเขา้ไปโดยมีระดบั
คะแนนเฉล่ีย 6 คะแนน (2-9 คะแนน) และเป็นระยะเวลาเฉล่ีย 5 วนั (2-14 วนั) และเม่ือให้ผูป่้วย
ตอบแบบสัมภาษณ์อีกคร้ังเม่ือผา่นไป 28 วนั หลงัจากให้แรงกดฟันตดัล่าง พบวา่มีผูป่้วย 1 คน ใน
กลุ่มทดลอง ท่ีรู้สึกร าคาญเคร่ืองมือท่ีได้ใส่เพิ่มเข้าไปในระดบั 2 คะแนน เป็นระยะเวลา 21 วนั 
หลงัจากใหแ้รงกดฟันกดล่าง 
  ส าหรับค าถามท่ี 2 คือ “รู้สึกว่ำเคร่ืองมือจัดฟันรบกวนพฤติกรรมกำรเคีย้วอำหำร
หรือไม่” พบว่าในกลุ่มควบคุมไม่มีผูป่้วยรู้สึกว่าถูกรบกวนพฤติกรรมการเค้ียวอาหาร หลงัจากให้
แรงกดฟันตดัล่างไปเป็นระยะเวลา 14 วนั และ 28 วนั ในขณะท่ีกลุ่มทดลองมีผูป่้วยรู้สึกว่าถูก
เคร่ืองมือจดัฟันรบกวนพฤติกรรมการเค้ียวอาหาร 10 คน จาก 12 คน คิดเป็นร้อยละ 83 โดยใหร้ะดบั
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คะแนนเฉล่ีย 5.5 คะแนน (2-8 คะแนน) เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 4 วนั (2-14 วนั) เม่ือให้ตอบแบบ
สัมภาษณ์ช่วงหลงัจากให้แรงกดฟันตดัล่างไป 28 วนั ในกลุ่มทดลองพบว่าไม่มีผูป่้วยท่ีรู้สึกถูก
รบกวนพฤติกรรมการเค้ียวอาหาร  
 ค  าถามท่ี 3 ถามวา่ “มีอำกำรปวดฟันกรำมล่ำงซ่ีท่ี 1 หรือไม่” พบวา่ในกลุ่มควบคุม
ไม่มีผูป่้วยมีอาการปวดฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 เม่ือให้ผูป่้วยตอบแบบสัมภาษณ์หลังจากให้แรงกด         
ฟันตดัล่างไปทั้ง 14 วนั และ 28 วนั ในขณะท่ีกลุ่มทดลอง มีผูป่้วย 8 คน มีอาการปวดฟันกรามล่างซ่ี
ท่ี 1 ใหร้ะดบัคะแนน 6.5 คะแนน (3-8 คะแนน) เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 4 วนั (1-7 วนั) เม่ือใหผู้ป่้วยตอบ
แบบสัมภาษณ์หลงัจากให้แรงกดฟันตดัล่างไปทั้ง 14 วนั เม่ือให้ผูป่้วยตอบแบบสัมภาษณ์เม่ือผา่น
ไป 28 วนั พบวา่ในกลุ่มทดลองไม่มีผูป่้วยท่ีมีอาการปวดฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1  
 ค  าถามท่ี 4 ท่ีวา่ “มีอำกำรปวดฟันกรำมบนซ่ีท่ี 1 หรือไม่” พบวา่ในกลุ่มควบคุมไม่
มีผูป่้วยท่ีมีอาการปวดฟันกรามบนซ่ีท่ี 1 เม่ือใหต้อบแบบสัมภาษณ์ช่วงหลงัจากให้แรงกดฟันตดัล่าง
ไปทั้ง 14 วนั และ 28 วนั ในขณะท่ีกลุ่มทดลองพบวา่มีผูป่้วย 1 คน มีอาการปวดฟันกรามบนซ่ีท่ี 1 
และให้ระดับคะแนน 5 คะแนน และมีระยะเวลาการปวดฟัน 6 วนั ในช่วงหลังจากให้แรงกด           
ฟันตดัล่างไป 14 วนัและเม่ือให้ผูป่้วยตอบแบบสัมภาษณ์และเม่ือผ่านไป 28  วนั ในกลุ่มทดลอง     
ไม่มีผูป่้วยท่ีมีอาการปวดฟันกรามบนซ่ีท่ี 1  
 ค  าถามท่ี 5 คือ “มอีำกำรเจบ็ปวดบริเวณข้อต่อขำกรรไกรหรือบริเวณหน้ำหูหรือไม่” 
พบวา่ในกลุ่มทดลอง มีผูป่้วย 1 คน มีอาการเจบ็บริเวณขอ้ต่อขากรรไกรและให้ระดบั 8 คะแนน เป็น
ระยะ 1 วนั เม่ือให้ตอบแบบสัมภาษณ์ช่วงหลงัจากให้แรงกดฟันตดัล่างไป 14 วนั เม่ือและผ่านไป   
28 วนั ในกลุ่มทดลองไม่มีผูป่้วยท่ีมีอาการเจ็บปวดบริเวณขอ้ต่อขากรรไกร ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม
ไม่มีผูป่้วยมีอาการเจ็บปวดบริเวณขอ้ต่อขากรรไกร เม่ือให้ตอบแบบสัมภาษณ์ช่วงหลงัจากให้แรง
กดฟันตดัล่างไปทั้ง 14 และ 28 วนั 
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ตำรำงที ่8  เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าท่ีวดัไดจ้ากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งและ 
      ความกวา้งระหวา่งฟันกรามในขากรรไกรล่างของกลุ่มควบคุมและทดลอง  

          แสดงเป็นค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

   *p< .005 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

ค่ำทีว่ดั กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง p-value 
mean SD mean SD  

ระยะแนวหนา้หลงัวดัจากระนาบอา้งอิงแนวตั้ง (มิลลิเมตร)   
   L1i-perpASP 

 

-0.7 0.6 -0.6 0.4 .410 
   L6i-perpASP 

 

0.5 0.4 0.5 0.3 .551 
ระยะทาง (มิลลิเมตร)      
   การสบเหล่ือมแนวราบ -0.5 0.5 -0.4 0.6 .590 
   การสบเหล่ือมแนวด่ิง -2.3 0.6 -2.1 0.4 .242 
   L1i-perpMP -1.8 0.5 -1.7 0.7 .410 

   L6i-perpMP 

 

0.5 0.3 -0.3 0.3 .000* 
   L7i-perpMP 

 

0.3 0.2 0.3 0.3 .932 
ค่ามุม (องศา)     
   L1-MP 2.7 2.7 2.1 2.4 .410 
   L6-MP 

 

-3.1 2.1 -3.1 2.7 .932 
   OP-SN 

 

0.1 0.2 -0.4 0.6 .020* 
   MP-SN 

 

0.6 0.7 0.4 0.4 .671 
   FCA 0.2 0.3 0.2 0.3 1.00 
แบบจ าลองขากรรไกรล่าง (มิลลิเมตร)    
   IMW -0.1 0.5 0.4 0.7 .060 
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บทที ่4 
 

บทวจิำรณ์ 
 
    ผูป่้วยท่ีเขา้ร่วมในวิจยัทั้งหมด 24 คน โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 12 คน มีอายุเฉล่ีย 
18.5 ± 4.6 ปี และในกลุ่มทดลอง 12 คน มีอายเุฉล่ีย 18 ± 2.0 ปี  จากการประเมินการเจริญเติบโตของ
ผูป่้วยโดยใช้การประเมินรูปร่างกระดูกคอจากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งจะได้ค่า C3 ratio และ C4 
ratio  มีค่ามากกวา่ 0.93 และ 0.90  ตามล าดบั ซ่ึงแปลผลไดว้า่ผูป่้วยทุกรายไม่มีการเจริญเติบโตแลว้  
   จากผลของลวดเบตาไทเทเนียม ยทิูลิต้ี อาร์ช ขนาด 0.016 x 0.022 น้ิว ดดัวเีบนด์ทั้ง 
2 ขา้ง ท่ีต าแหน่ง 1 ใน 3 ของระยะห่างระหวา่งท่อดา้นแกม้ของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 กบัแบรกเก็ตของ
ฟันตดัล่างซ่ีขา้ง โดยลวดส่วนท่ียาวจะอยู่ใกล้กบัฟันตดัล่างท่ีใช้รักษาในกลุ่มควบคุม ส่วนกลุ่ม
ทดลองจะใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นท่ีดา้นใกลก้ลางของดา้นบดเค้ียวของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ร่วม
ด้วย จากการวิเคราะห์ข้อมูลภาพรังสีวดัศีรษะด้านขา้งพบว่าผลของเคร่ืองมือของทั้ง 2 กลุ่มไม่
แตกต่างกนั ยกเวน้ผลการเปล่ียนแปลงความชันของระนาบสบฟันและการเปล่ียนแปลงระยะใน
แนวด่ิงของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1  
  จากการศึกษาน้ีในกลุ่มควบคุมพบวา่ปริมาณของการกดฟันตดัล่างลงเพื่อแกไ้ขการ
งอกเหนือระนาบสบฟันได้ 1.8 มิลลิเมตร (ตารางท่ี 9) หรือสามารถกดได้ในอัตราเท่ากับ                 
0.37 มิลลิเมตรต่อเดือน เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Aydogdu และ Ozsoy ในปี 20117 ท่ีใช้
ยูทิลิต้ี อาร์ช (utility arch) เป็นลวดเอลจิลอย ขนาด 0.016 x 0.016 น้ิว ให้ปริมาณแรงกดฟันตดัล่าง      
4 ซ่ี เท่ากบั 75 กรัม กดฟันตดัล่างพบว่าสามารถกดได้ 1.0 มิลลิเมตร ในระยะเวลา 4 เดือน หรือ
สามารถกดไดอ้ตัราเท่ากบั 0.25 มิลลิเมตรต่อเดือน และอีกกลุ่มหน่ึงใชห้ลกัยึดชัว่คราว (temporary 
anchorage device) เป็นหลกัยึดในการกดฟันตดัล่าง โดยให้ปริมาณแรงกดฟันตดัล่าง 4 ซ่ี เท่ากบั    
60-80 กรัม สามารถกดได้ 2.0 มิลลิเมตร ในระยะเวลา 5 เดือน หรือสามารถกดได้อตัราเท่ากบั         
0.4 มิลลิเมตรต่อเดือน ซ่ึงพบว่ามีอตัราความเร็วในการกดท่ีใกล้เคียงกนักบัการศึกษาน้ี จึงถือว่า
เทคนิคการใชล้วดเบตาไทเทเนียม ยทิูลิต้ี อาร์ช และการใชล้วดเบตาไทเทเนียม ยทิูลิต้ี อาร์ช ร่วมกบั
การใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่นในการศึกษาน้ีสามารถใช้ในการกดฟันตัดล่างลงได้อย่าง                   
มีประสิทธิภาพ ในการศึกษาน้ีสามารถกดฟันตดัล่างไดใ้นปริมาณท่ีมากกวา่เน่ืองจากใหป้ริมาณแรง
ท่ีเบาโดยให้แรงขนาด 40 กรัม และเป็นลกัษณะของแรงท่ีต่อเน่ือง ในขณะท่ีเม่ือเปรียบเทียบกบั
การศึกษาของ Aksu and Yukay70   และการศึกษาของ Ulger และคณะ69 พบวา่สามารถกดฟันตดัล่าง
ไดเ้ท่ากบั 1.1 และ 2.0 มิลลิเมตร ในระยะเวลา 13.2 และ 17.7 เดือน ตามล าดบั หรือสามารถกดไดใ้น
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อตัราเท่ากบั 0.1 มิลลิเมตรต่อเดือน ซ่ึงจะเห็นไดใ้นการศึกษาน้ีวา่มีอตัราการเร็วในการกดฟันตดัล่าง
ท่ีมากกวา่ อยา่งไรก็ตามระยะเวลาท่ีใชใ้นของสองการศึกษาดงักล่าวเป็นระยะเวลาท่ีใชใ้นการแกไ้ข
ความผดิปกติของการสบฟันท่ีผดิปกติอ่ืนๆดว้ย  
   เม่ือพิจารณาการเอียงตวัของฟันตดัล่างในการศึกษาของ Aydogdu และ Ozsoy7

พบว่าการใช้ยูทิลิต้ี อาร์ช ท าให้ฟันตดัล่างเอียงตวัไปด้านริมฝีปาก 8 องศา  และการใช้หลกัยึด
ชั่วคราวท าให้ฟันตดัล่างเอียงตวัไปด้านริมฝีปาก 9 องศา ดงันั้นผลของการกดฟันตดัล่างลงของ
ยูทิลิต้ี อาร์ช และหลกัยึดชัว่คราวส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากการกดลงแบบสัมพทัธ์ (relative intrusion) 
ส่วนผลการกดฟันตัดล่างลงของการศึกษาน้ีซ่ึงใช้ลวดเบตาไทเทเนียม ยูทิลิต้ี อาร์ช ขนาด                     
0.016 x 0.022 น้ิว พบว่ามีการเอียงตวัของฟันตดัล่างเอียงตวัไปดา้นริมฝีปาก 2.7 องศา เป็นผลจาก
การใช้ลวดขนาด 0.016 x 0.022 น้ิว ซ่ึงเป็นลวดขนาดใหญ่เกือบเต็มความจุของร่องแบรกเก็ตซ่ึงมี
ขนาด 0.018 x 0.025 น้ิว ร่วมกบัการดดัทอร์คให้รากฟันไปทางดา้นริมฝีปากท่ีลวดส่วนหน้าของ
ยูทิลิต้ี อาร์ชส่งผลให้สามารถควบคุมการเอียงตวัของฟันตดัล่างขณะกดฟันตดัล่างไดดี้กวา่ ในขณะ
ท่ีการศึกษาของ Aydogdu and Ozsoy7 ใชล้วดเอลจิลอยขนาด 0.016 x 0.016 น้ิว และแบรกเก็ตขนาด 
0.018 x 0.025 น้ิว และในกลุ่มท่ีใชห้ลดัยึดชัว่คราว เป็นการให้แรงต่อหนา้จุดศูนยก์ลางการเคล่ือนท่ี
ของฟันตดัล่างและไม่มีส่วนของลวดหลกัเพื่อใชค้งความยาวรอบส่วนโคง้แนวฟัน (arch perimeter) 
ของขากรรไกรล่าง การควบคุมการเอียงตวัของฟันตดัล่างยงัเป็นปัจจยัท าให้ฟันเคล่ือนท่ีกดลงใน
กระดูกเบา้ฟัน โดยลดโอกาสท่ีรากฟันจะไปสัมผสักับกระดูกทึบซ่ึงจะส่งผลต่อปริมาณการกด       
ฟันตดัล่างลดลง 

 ปริมาณการดนัข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 (ตารางท่ี 9) พบวา่การใชเ้ทคนิคลวดเบตา
ไทเทเนียมยูทิลิ ต้ี อาร์ชส่งผลให้ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ในกลุ่มควบคุมถูกดันข้ึน 0.5 มิลลิเมตร               
ในระยะเวลา 4.7 เดือน ซ่ึงมีปริมาณเท่ากับการใช้ลวดเอลจิลอย ยูทิลิต้ี อาร์ช ในการศึกษาของ 
Aydogdu และ Ozsoy7 ท่ีพบวา่ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ถูกดนัข้ึน 0.5 มิลลิเมตร ในระยะเวลา 4 เดือน ส่วน
ในกลุ่มทดลองฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ถูกกดลง 0.3 มิลลิเมตร เป็นผลเน่ืองจากแรงกดัทั้งหมดสบลงบน          
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นและส่งต่อลงท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 เพียง 2 ซ่ี แมว้่าการใส่คอมพอเมอร์       
แบบติดแน่นในการศึกษาน้ีจะมีความหนาเพียงประมาณ 2 มิลลิเมตร ซ่ึงไม่เกินระยะปลอด            
การสบฟัน (free way space) แต่ในภาวะดังกล่าวเปรียบเสมือนมีส่ิงกีดขวางการสบฟันดังนั้ น        
การท างานของกลา้มเน้ือบดเค้ียวจึงมีการปรับให้มีแรงกดัลดลง67 อนัเป็นผลจากกระบวนการกลไก
การป้องกนั (protective mechanism) และจากการศึกษาของ Michelotti และคณะ70พบวา่เม่ือน าแผน่
โลหะทองท่ีมีความหนา 0.25 มิลลิเมตร ยาว 2 มิลลิเมตร และกวา้ง 8 มิลลิเมตร ซ่ึงเป็นส่ิงขดัขวาง
การสบฟันวางท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 พบวา่การท างานของกลา้มเน้ือบดเค้ียวซ่ึงวดัโดยการตรวจ 
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ตำรำงที่ 9  เปรียบเทียบปริมาณการกดฟันตดัล่างลง การเอียงตวัของฟันตดัล่างและระยะเวลาใน  
การรักษาระหวา่งการศึกษาน้ีกบัการศึกษาอ่ืนๆ 

 
คล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือ(electromyography:EMG) ลดลงเหลือประมาณคร่ึงหน่ึงของระดบัเส้นฐาน 
(base line) เป็นระยะเวลา 1-2 วนั หลงัจากใส่ส่ิงขดัขวางการสบฟัน และค่าตรวจคล่ืนไฟฟ้าของ
กล้ามเน้ือค่อยๆเพิ่มข้ึนจนใกล้เคียงค่าระดับเส้นฐาน (base line) เม่ือระยะเวลาผ่านไป 3-4 วนั 
หลงัจากใส่ส่ิงขดัขวางการสบฟัน อยา่งไรก็ตามในกลุ่มทดลองของการศึกษาน้ีพื้นท่ีท่ีแรงกดัสบลง
นั้นลดลงเท่ากบัความกวา้งของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นท่ีวางบนฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ในขณะท่ี     
แรงกดัในกลุ่มควบคุมนั้นกระจายลงท่ีฟันหลงัทุกซ่ี ดงันั้นปริมาณแรงกดัต่อหน่วยพื้นท่ีท่ีลงบนฟัน
กรามซ่ีท่ี 1 ในกลุ่มทดลองจึงมีค่ามากกวา่ในกลุ่มควบคุม ฟันซ่ีอ่ืนๆในขากรรไกรล่างให้อยูใ่นภาวะ
ท่ีไม่มีคู่สบอนัไดแ้ก่ ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 ฟันกรามนอ้ยและฟันเข้ียวมีการงอกข้ึน จนกระทัง่มีแรงจาก
ฟันคู่สบมากระท า การศึกษาน้ีสนใจวเิคราะห์การงอกข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 เน่ืองจากเป็นฟันซ่ีท่ี
อยูใ่กลก้บัจุดหมุนของขากรรไกรล่างจึงมีผลต่อการหมุนของขากรรไกรล่างและการเพิ่มมิติแนวด่ิง
ขณะสบ (occlusal vertical dimension) มากกวา่ฟันท่ีอยูไ่กลจากจุดหมุนขากรรไกรล่าง  

Study Age  
(years) 

 
Appliance 

Amount of 
lower incisor 

intrusion (mm) 

Inclination 
change 
(degree) 

Duration 
(months) 

Ulger et al69 9.2 + 0.7 Utility arch 2.0 -2.2 17.7 

Aydogdu and    
Ozsoy7 

16.0 ± 1.7 Mini implant 
 

2.0 9.0 5.0 

This study  18.5 ± 4.6 Utility arch  1.8 2.7 4.8 

18.0 ± 2.0 Utility arch 
with fixed 
compomer 

1.7 2.1 4.7 

Aksu and 
Yukay70 

10.5 + 1.0 Utility arch 1.1 - 13.2 

Aydogdu and 
Ozsoy7 

16.3 ± 2.9 Utility arch 1.0 8.0 4.0 
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ปัจจยัท่ีผูป่้วยสามารถปรับตวัได้เน่ืองจากใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นไปเป็น
ระยะเวลาหน่ึงซ่ึงจากแบบสัมภาษณ์ในการศึกษาน้ีพบว่าผู ้ป่วยรู้สึกร าคาญและรู้สึกได้รับ                
การขดัขวางการบดเค้ียวจากการใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นเป็นระยะเวลา 5 วนั และเม่ือวสัดุมี     
ความหนาลดลงร่วมกบัการท่ีฟันซ่ึงอยูใ่นภาวะท่ีไม่มีคู่สบไดง้อกยาวข้ึนจนกระทัง่สบกบัฟันบนนั้น
ส่งผลให้แรงกดักลบัมาสู่ค่าท่ีใกลเ้คียงค่าระดบัเส้นฐาน (base line) ในการศึกษาน้ีพบการงอกของ
ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 ในกลุ่มทดลองเท่ากบั 0.27 มิลลิเมตร ในระยะเวลา 4.7 เดือน หรือเป็นอตัรา                 
0.06 มิลลิเมตรต่อเดือน แมว้า่ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 ไม่ไดรั้บการติดเคร่ืองมือ ซ่ึงเป็นปริมาณท่ีมากกวา่
จากการทบทวนวรรณกรรม โดย  Helen L. Craddock และคณะ71 ศึกษาการงอกข้ึนของฟันท่ีไม่มี       
คู่สบโดยฟันคู่สบถูกถอนออกไป พบวา่ฟันซ่ึงไม่มีคู่สบนั้นงอกข้ึน 1.68 มิลลิเมตร ในระยะเวลา 5 ปี 
หรือเป็นอตัรา 0.03 มิลลิเมตรต่อเดือน ปริมาณดงักล่าวมีปริมาณน้อยกว่าการศึกษาน้ี เน่ืองจาก
การศึกษาเพื่อดูการงอกของฟันท่ีไม่มีคู่สบนั้นส่วนใหญ่เป็นการเก็บขอ้มูลระยะยาวช่วง 5 ถึง 20 ปี 
หลังจากถอนฟันคู่สบไปจึงท าให้ไม่ทราบข้อมูลการเปล่ียนแปลงในระยะสั้ นอย่างแท้จริง             
อยา่งไรก็ตามขอ้มูลจากผลของการศึกษาน้ีพบวา่การเพิ่มมิติสบฟันแนวด่ิงโดยใส่คอมพอเมอร์แบบ
ติดแน่นดว้ยความหนาท่ีนอ้ยภายในระยะเวลาเพียง 4.7 เดือน นั้นสามารถส่งผลต่อการเพิ่มมิติสบฟัน
แนวด่ิงจากการงอกข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 ได้ และส าหรับในกลุ่มควบคุมในการศึกษาน้ีพบ      
การงอกของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 เท่ากบั 0.27 มิลลิเมตร เช่นเดียวกนัซ่ึงเป็นการงอกท่ีเกิดหลงัจาก    
ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ดนัข้ึนจึงส่งผลใหฟั้นกรามล่างซ่ีท่ี 2 อยูใ่นภาวะท่ีไม่มีคู่สบ 

แม้ว่าพบการถูกกดลงของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ในกลุ่มทดลองขณะท่ีเก็บข้อมูล
ภาพถ่ายรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งหลงัการกดฟันตดัล่าง แต่ผลหลงัจากการเอาคอมพอเมอร์แบบติดแน่น
ท่ีดา้นบดเค้ียวท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ออกอาจส่งผลใหฟั้นกรามล่างซ่ีท่ี 1 งอกข้ึนมาสบกบัฟันคู่สบได ้ 

การเปล่ียนแปลงในแนวด่ิงในกลุ่มควบคุมพบว่าความชนัของระนาบขากรรไกร
ล่างเพิ่มข้ึน 0.4 องศา จากผลของการดนัข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 และในกลุ่มทดลองความชนัของ
ระนาบขากรรไกรล่างเพิ่มข้ึน 0.6 องศา จากการงอกข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 โดยไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส าคัญ อย่างไรก็การหมุนลงของขากรรไกรล่างในปริมาณดังกล่าวไม่ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงต่อความโคง้นูนของใบหนา้ดา้นขา้งในทั้งสองกลุ่ม 
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ตำรำงที ่10  เปรียบเทียบปริมาณการดนัข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1  และการเอียงตวัของ 
     ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ระหวา่งการศึกษาน้ีกบัการศึกษาอ่ืนๆ 

Study Appliance Tip back 
activation 
(degree) 

Force 
(gram) 

   Molar 
angulation 

change 
(degree) 

Amount of 
molar extrusion 

(mm) 

 

This study Utility arch 35o V-bend 40 g -3.1 0.5  
Utility arch 
with fixed 
compomer 

35o V-bend 40 g -3.1 -0.3  

Aksu and 
Yukay70 

Utility arch ? ? -8.4 0.4  

Aydogdu 
and Ozsoy7 

Utility arch 45o tipback 75 g  -9.0 0.5  

Ulger et al69 Utility arch 
30-40o 
tipback 

50-70 g -10.5 0.3 

                   ? , ไม่ไดก้ล่าวในการศึกษา 
 

การเปรียบเทียบการเอียงตวัของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ในการศึกษาของ Aydogdu และ 
Ozsoy7 ท่ีใชล้วดเอลจิลอย ยทิูลิต้ี อาร์ชดดัทิปแบค็ท่ีหนา้ต่อท่อขา้งแกม้และวดัปริมาณแรงกดฟันตดั
ล่างได ้75 กรัม กบักลุ่มควบคุมของการศึกษาน้ีท่ีใชล้วดเบตาไทเทเนียม ยูทิลิต้ี อาร์ช ท่ีดดัวีเบนด์ท่ี
ระยะ 1 ใน 3 ของระยะห่างระหวา่งแบรกเก็ตให้แรงกดฟันตดัล่าง 40 กรัม พบวา่ในกลุ่มควบคุมของ
การศึกษาน้ีมีการเอียงตวัฟันของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ไปด้านไกลกลาง (distal tipping) น้อยกว่า 
เน่ืองจากการดดัลวดยทิูลิต้ี อาร์ชใหเ้กิดปริมาณแรงกดฟันตดัล่างท่ีนอ้ยกวา่และต าแหน่งท่ีใชใ้นการ
ดดัวีเบนด์ กล่าวคือ ต าแหน่งในการดดัวีเบนต์ของยูทิลิต้ี อาร์ชท่ีใกลก้บัฟันกรามมากกวา่ ส่งผลให้
เกิดโมเมนตท่ี์มากกวา่เม่ือดดัวีเบนด์ในองศาท่ีเท่ากนั ดงันั้นในการศึกษาน้ีจึงดดัลวดท่ีระยะ 1 ใน 3 
ของระยะห่างระหวา่งแบรกเก็ตซ่ึงท าให้เกิดโมเมนตท่ี์ท าให้เกิดการเอียงตวัของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
ไปดา้นไกลกลางท่ีนอ้ยกวา่  

อย่างไรก็ตามการเปรียบเทียบการเอียงตวัของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ในกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองพบวา่ไม่แตกต่างกนั เน่ืองจากการสร้างโมเมนตท่ี์ท าให้ตวัฟันเอียงไปดา้นใกลก้ลาง
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ในกลุ่มทดลองท่ีเกิดจากแรงกัดท่ีสบลงบนคอมพอเมอร์แบบติดแน่นท่ีด้านใกล้กลางของด้าน        
บดเค้ียวของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 และผา่นลงทางดา้นใกลก้ลางต่อจุดศูนยก์ลางตา้นทานการเคล่ือนท่ี 
(center of resistance) ของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 แต่เน่ืองดว้ยระยะทางจากจุดศูนยก์ลางตา้นทานของฟัน
กรามล่างซ่ีท่ี 1 ถึงต าแหน่งท่ีแรงกดัลงมีระยะทางท่ีนอ้ย อีกทั้งแรงกดัมีลกัษณะของแรงเป็นพกัๆ จึง
ท าให้มีปริมาณโมเมนต์ดงักล่าวน้อยกว่าโมเมนต์คู่ควบท่ีเกิดจากการดดัวีเบนด์แบบไม่สมมาตรท่ี
ฟันกรามซ่ีท่ี 1 ซ่ึงเป็นลักษณะโมเมนต์ท่ีกระท าอย่างต่อเน่ืองส่งผลให้ตัวฟันเอียงไปทางด้าน         
ไกลกลาง 

แมว้า่ผลการศึกษาจะไม่พบความแตกต่างของการเอียงตวัไปดา้นไกลกลางของฟัน
กรามล่างซ่ีท่ี 1 ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่เม่ือพิจารณาใน
กลุ่มทดลองนั้นพบวา่มีจ านวนผูป่้วย 2 ราย ท่ีไม่พบการเอียงตวัไปดา้นไกลกลางของฟันกรามล่างซ่ี
ท่ี 1 และ 1 ราย มีการเอียงตวัไปดา้นไกลกลางของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 เป็นปริมาณ 1 องศา และเม่ือ
พิจารณาดูพื้นท่ีผิวการสบฟัน พบวา่มีลกัษณะของพื้นท่ีผิวสบฟันท่ีมากและมีปริมาณการสบเหล่ือม
ด้านแก้มปกติ (normal buccal overjet) และผูป่้วย 1 ราย มีการสบฟันสึกด้านบดเค้ียว (attrition) 
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hidaka O และคณะ72พบความสัมพนัธ์ของปริมาณแรงกดักบัปริมาณ
พื้นท่ีผิวสัมผสัของฟัน (surface contact area) จึงเป็นไปไดว้า่ในผูป่้วยท่ีมีพื้นท่ีผิวสบฟันมากแสดง
ถึงแสดงถึงพฤติกรรมการบดเค้ียว การสบเคน้ฟัน หรือการนอนกดัฟัน การรับประทานอาหาร73ท่ี
เป็นสาเหตุให้ฟันสึก ท าให้แรงลงบริเวณด้านใกล้กลางของด้านบดเค้ียวของฟันกรามซ่ีท่ี 1มาก 
ส่งผลใหเ้กิดโมเมนตท่ี์ท าให้ตวัฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 เอียงมาทางดา้นใกลก้ลางปริมาณมากกวา่และเกิด
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นสึกจึงท าให้ผูป่้วยกลับมามีปริมาณแรงกัดท่ีอยู่ระดับเส้นมาตรฐาน 
(baseline) ในขณะท่ีการแบ่งการสบฟันตามแองเกิลนั้นยงัมีความขดัแยง้อยู่ว่าสัมพนัธ์กบัปริมาณ
แรงกดัหรือไม่ 74 อย่างไรก็ตามการประเมินพื้นท่ีผิวสบฟันท่ีแม่นย  าต้องประเมินทางคลินิก ซ่ึง
การศึกษาน้ีไม่ได้ว ัดพื้นท่ีผิวสบฟันและปริมาณแรงกัดของผู ้ป่วยจึงไม่สามารถน ามาหา
ความสัมพนัธ์ได้ดงันั้นเพื่อเป็นขอ้มูลสนับสนุนในการท าการวิจยัในอนาคตพื้นท่ีผิวสบฟันและ     
แรงกดัควรเป็นปัจจยัท่ีถูกพิจารณา  
   ส่วนการเปล่ียนแปลงความกวา้งระหวา่งฟันกรามในขากรรไกรล่างซ่ึงไม่แตกต่าง
กนัระหวา่งก่อนและหลงัการกดฟันตดัล่างในทั้ง 2 กลุ่ม แมว้า่พบความแตกต่างของการดนัข้ึนของ
ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ของกลุ่มควบคุมท่ีก่อนและหลงักดฟันตดัล่างอยา่งมีนยัส าคญัแต่ปริมาณดงักล่าว
มีปริมาณนอ้ย  
   จากแบบสัมภาษณ์ในกลุ่มทดลองพบว่าการใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่น ผูป่้วยมี
ความรู้สึกร าคาญวสัดุดงักล่าวร้อยละ 100 และมีความรู้สึกคงอยู่เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 5 วนั ผูป่้วย    
ร้อยละ 75 มีความรู้สึกวา่เคร่ืองมือจดัฟันรบกวนการรับประทานอาหาร มีระยะเวลาเฉล่ีย 4 วนั โดย
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ความสามารถในปรับตวัของผูป่้วยร่วมกับวสัดุคอมพอเมอร์แบบติดแน่นมีความหนาลดลงจาก     
แรงกัดเป็นปัจจัยท่ีก าหนดระยะเวลาของความรู้สึกดังกล่าว ผูป่้วยมีอาการเจ็บฟันกรามล่าง            
ร้อยละ 67 โดยมีระยะเวลาคงอยู่ของอาการเฉล่ีย 4 วนั เม่ือเปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Denisa 
Pantoflickov Effenberkov และคณะ75 ท่ีใหผู้ป่้วยตอบแบบสัมภาษณ์หลงัจากใส่แผน่ระนาบกดัแบบ
ติดแน่นด้านหน้า (fixed anterior bite plane) ไปเป็นระยะเวลา 1 เดือน พบว่าผูป่้วยร้อยละ 32 มี
ปัญหาหลงัจากใส่แผ่นระนาบกดัแบบติดแน่นดา้นหน้า (fixed anterior bite plane) และปัญหาส่วน
ใหญ่ คือ ผูป่้วยเค้ียวอาหารล าบากมากข้ึนและน ้ าลายไหลมากข้ึน เป็นระยะเวลา 7 วนั ผูป่้วย           
ร้อยละ 22 เปล่ียนไปรับประทานอาหารอ่อนและสามารถปรับตวัได้หลงัจากใส่แผ่นระนาบกัด     
แบบติดแน่นด้านหน้าไปเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ผูป่้วยมีอาการปวดฟันเพียงร้อยละ 5 เป็น
ระยะเวลา 7 วนั และผูป่้วยร้อยละ 10 มีอาการเจ็บปวดขอ้ต่อขากรรไกรเป็นระยะเวลา 7 วนั ขณะท่ี
การศึกษาน้ีพบวา่มีผูป่้วยร้อยละ 1 มีอาการเจบ็ปวดขอ้ต่อขากรรไกรระยะเวลาเพียง 1 วนั  
   จากแบบสัมภาษณ์แสดงให้เห็นวา่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นก่อให้เกิดความร าคาญ
และการเปล่ียนแปลงต่อพฤติกรรมการรับประทานอาหารอยู่ประมาณ 5-6 วนั ซ่ึงมากกว่าจ านวน
วนัท่ีได้จากการศึกษาของ Michelotti และคณะ40 ท่ีศึกษาโดยใส่แผ่นโลหะเป็นส่ิงกีดขวางท่ี           
ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 พบวา่ใชใ้นเวลาในการปรับตวั 4 วนั อาจเน่ืองจากคอมพอเมอร์แบบติดแน่นใน
การศึกษาน้ีมีความหนาของวสัดุดงักล่าวท่ีมากกว่าแผ่นโลหะและคาดว่าช่วงเวลาดงักล่าวท่ีผูป่้วย
ร าคาญจะมีแรงกดัท่ีลดนอ้ยลงตามไปดว้ย เม่ือพิจารณาผลของระดบัความรุนแรงของความรู้สึกของ
ความไม่สบายต่อเคร่ืองมือจดัฟันเม่ือได้ใส่วสัดุท่ีขดัขวางการสบฟันทั้ง 2 การศึกษาไดป้ระมาณ        
5 คะแนน ซ่ึงใกลเ้คียงกบักลุ่มทดลองในการศึกษาน้ี อย่างไรก็ตามจากการตอบแบบสัมภาษณ์ใน
การศึกษาน้ีเพื่อระบุระดบัความรุนแรงของความร าคาญและอาการปวดฟันนั้นไม่ได้ระบุเวลาท่ี
แน่นอนในการถามผูป่้วย ดงันั้นขอ้มูลท่ีไดอ้าจคาดเคล่ือนจากความเขา้ใจของผูป่้วยท่ีแตกต่างกนั
ระหว่างความรุนแรงของอาการโดยเฉล่ียหรือความรุนแรงของอาการท่ีมากท่ีสุดซ่ึงส่งผลต่อการ
แปลขอ้มูลได ้
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จุดเด่นและจุดด้อยของงำนวจิัย 
 

จุดเด่นของงำนวจัิย 

 
มีกลุ่มควบคุมในการเปรียบเทียบกบักลุ่มทดลองซ่ึงทั้ง 2 กลุ่ม มีขอ้มูลลกัษณะของ

ผูป่้วยก่อนการรักษาและระยะเวลาการรักษาท่ีไม่แตกต่างกนั การวดัผลเปรียบเทียบก่อนและหลงักด
ฟันหนา้ล่างท าใหเ้ห็นผลของการใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นอยา่งแทจ้ริง 

การศึกษาน้ีแสดงให้เห็นการเปล่ียนแปลงต าแหน่งของฟันในแนวด่ิงของซ่ีท่ีใส่
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นและฟันซ่ึงอยูใ่นภาวะท่ีไม่มีคู่สบ 
 

จุดด้อยของงำนวจัิย 
 

การเก็บขอ้มูลหลงัการกดฟันตดัล่างในกลุ่มทดลองนั้นไม่ไดแ้สดงถึงต าแหน่งของ
ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 อย่างแทจ้ริง เน่ืองจากหลงัจากคอมพอเมอร์แบบติดแน่นถูกเอาออกไปจะเกิด
ช่องวา่งระหวา่งฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 กบัฟันคู่สบและเม่ือเวลาผ่านไปเป็นไปไดว้า่ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
อาจจะงอกมาในช่องวา่ง แต่อยา่งไรก็ตามการไม่ให้การรักษาผูป่้วยในขั้นตอนต่อไปเพื่อตอ้งการดู
ผลดังกล่าวส่งผลให้การกดฟันหน้าล่างมีการคืนกลับและผูป่้วยเสียโอกาสการรักษาซ่ึงผิดต่อ
จริยธรรมการวจิยั 

ภายหลงัการกดฟันตดัล่างหากท าการประเมินความหนาของกระดูกบริเวณฟันตดั
ล่างโดยถ่ายภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้ง เพื่อจะเป็นการยืนยนัวา่ภายหลงัการกดฟันตดัล่างลงฟันยงัคง
อยูใ่นกระดูกเบา้ฟัน อยา่งไรก็ตามการประเมินจากภาพรังสีวดัศีรษะดา้นขา้งอาจให้ผลท่ีไม่ถูกตอ้ง
เน่ืองจากเห็นภาพเพียงสองมิติ หากตอ้งการให้ไดค้วามถูกตอ้งแม่นย  าควรประเมินจากภาพถ่ายรังสี
โคนบีมคอมพิวเตอร์โทโมกราฟ (Cone Beam Computed Tomography, CBCT) เพื่อให้เห็นความ
หนาของกระดูกท่ีชดัเจนข้ึนและเห็นทั้งสามมิติ 

เน่ืองจากขนาดของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ในแนวไกลกลาง-ใกล้กลางเป็นปัจจยัท่ี
ก าหนดระยะจากจุดท่ีแรงกดัสบลงบนคอมพอเมอร์ไปถึงจุดก่ึงกลางการเคล่ือนท่ีของฟัน ซ่ึงเป็น
ปัจจยัในการสร้างโมเมนตท่ี์ท าให้ตวัฟันลม้มาทางดา้นใกลก้ลาง ดงันั้นการศึกษาในอนาคตควรจะ
พิจารณาปัจจยัขนาดของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงต าแหน่งของฟันกรามล่าง      
ซ่ีท่ี 1 ขณะใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชกดฟันตดัล่างร่วมดว้ย 
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การใชล้วดเบตาไทเทเนียมหนา้ตดัส่ีเหล่ียมผืนผา้ขนาด 0.016 x 0.022 น้ิว ดดัเป็น
ยูทิลิต้ี อาร์ชในแบรกเก็ตขนาด 0.018 x 0.025 น้ิว ท่ีฟันตดัล่างซ่ึงมี slot play ในปริมาณ 10 องศา76

แมว้่าการศึกษาน้ีจะดดัลวดให้เกิดทอร์ครากฟันไปดา้นริมฝีปากในปริมาณ 10 องศา เพื่อควบคุม
แนวแกนฟันตดัล่าง แต่จากผลการศึกษายงัพบว่ามีการเอียงตวัของฟันตดัล่างไปทางดา้นริมฝีปาก 
2.7 องศา ในกลุ่มควบคุม และ 2.1 องศา ในกลุ่มทดลอง 

 

กำรน ำไปใช้ทำงคลนิิก 

 

เน่ืองจากการใช้เทคนิคใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นท่ีด้านใกล้กลางของด้าน        
บดเค้ียวของฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 ร่วมกบัการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ช กดฟันหนา้ล่างนั้นส่งผลฟันกรามแทซ่ี้ท่ี 1 
ถูกกดลงเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม ในขณะท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 มีการงอกข้ึนมาเน่ืองจากอยูใ่นภาวะ
ท่ีไม่มีคู่สบโดยงอกมาในปริมาณท่ีไม่แตกต่างกบักลุ่มควบคุมจึงอาจกล่าวไดว้า่ทั้ง 2 กลุ่ม มีการเพิ่ม
มิติการสบฟันในแนวด่ิงท่ีไม่แตกต่างกนั หลงัจากการน าคอมพอเมอร์แบบติดแน่นออก หากการงอก
ข้ึนของฟันกรามแทล่้างซ่ีท่ี 2 มีเสถียรภาพเป็นไปไดว้า่ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 จะงอกข้ึนมาจนกระทัง่สบ
กับฟันบน และส่วนของการป้องกันผลข้างเคียงของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ในการเอียงตวัไปด้าน        
ไกลกลางจากการเป็นหลกัยดึของการกดฟันตดัล่างพบวา่ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมเช่นกนั 

ดงันั้นเพื่อพฒันาวธีิการป้องกนัการดนัข้ึนและการเอียงตวัไปทางดา้นไกลกลางของ
ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ขณะกดฟันตดัล่างสามารถท าโดยการเพิ่มจ านวนหลกัยึดโดยใช้ฟันกรามล่างซ่ี   
ท่ี 2 และใชว้ิธีการติดเคร่ืองมือแบบคงต าแหน่งฟันไวท่ี้เดิม (passive bonding) เป็นหลกัยึดร่วมและ
ยึดไวด้ว้ยกนัดว้ยลวดท่ีมีขนาดใหญ่ ร่วมกบัการใช้ท่อขา้งแกม้ท่ีมี 2 อนั (double tube) ท่ีฟันกราม
ล่างซ่ีท่ี 1 ร่วมกบัการใช้ลวดยูทิลิต้ี อาร์ชร่วมกบัการดดัวีเบนด์ท่ีต าแหน่ง 1 ใน 3 ของระยะห่าง
ระหวา่งแบรกเก็ต 

 

บทเรียนทีไ่ด้จำกำรงำนวจัิย 

 

จากการศึกษาน้ีพบว่าแมจ้ะใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นท่ีความหนา 2 มิลลิเมตร 
ซ่ึงไม่เกินระยะปลอดการสบฟันในระยะเวลา 4.7 เดือน นั้นพบวา่ส่งผลให้เกิดการกดลงของฟันซ่ีท่ี
ใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นได้ ดังนั้ นการใช้คอมพอเมอร์ชนิดติดแน่นจึงถูกพิจารณาใช้ใน
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ระยะเวลาท่ีสั้นท่ีสุดเท่าท่ีจ  าเป็นร่วมกบัการตรวจอวยัวะปริทนัต ์อีกทั้งพบการงอกข้ึนของฟันท่ีไม่มี
คู่สบซ่ึงเป็นการเพิ่มมิติแนวด่ิงขณะสบ 

 

ข้อเสนอแนะของกำรท ำวจัิยในอนำคต 

1. ควรเพิ่มขนาดกลุ่มตวัอย่างให้มากข้ึน ในการศึกษาน้ีกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองมีจ านวนกลุ่มละ 12 คน เน่ืองจากขอ้จ ากดัของระยะเวลาในการวิจยั 
การเพิ่มจ านวนกลุ่มตวัอย่างให้มากข้ึนจะท าให้สามารถน าผลการศึกษาท่ีได้
ไปท านายผลท่ีจะเกิดกบัประชากรไดต้รงมากข้ึน 

2. เก็บขอ้มูลปริมาณแรงกดัก่อนใส่และขณะใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นและ
ระยะเวลาในการเปล่ียนแปลงของแรงกัดหลงัจากใส่คอมพอเมอร์แบบติด
แน่น ศึกษาอตัราการสึกของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นและระยะเวลาท่ีฟัน
กรามล่างซ่ีท่ี 2 และฟันกรามน้อยในกลุ่มทดลองอยู่ในภาวะท่ีไม่มีคู่สบ เพื่อ
น าขอ้มูลดงักล่าวมาหาความสัมพนัธ์กบัการงอกข้ึนของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 
และการถูกกดลงของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1  

3. ศึกษาประสิทธิภาพของการรักษาโดยใช้เทคนิคท่ีป้องกนัการดนัข้ึนของฟัน
กรามล่างซ่ีท่ี 1 จากการใช้ยูทิลิต้ี อาร์ชกดฟันหน้าล่างแบบอ่ืน อาทิเช่นการ
เพิ่มจ านวนหลกัยดึ 

4. เก็บขอ้มูลเก่ียวกบัการสบท่ีก่อการบาดเจ็บ (traumatic occlusion) ท่ีอาจเกิด
จากการใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่น ในส่วนของภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก
และผลการตรวจอวยัวะปริทนัตเ์พิ่มเติมทั้งภาวะก่อนใส่คอมพอเมอร์แบบติด
แน่น ขณะใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นและหลงัน าคอมพอเมอร์แบบติดแน่น
ออก  

5. การเก็บขอ้มูลจากแบบสัมภาษณ์ซ่ึงเก่ียวกบัความร าคาญหรือปัญหาท่ีอาจจะ
เกิดข้ึน โดยหากเก็บขอ้มูลหลงัจากใส่คอมพอเมอร์แบบติดแน่นเป็นรายวนั จะ
ท าให้สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงของระดบัความรุนแรงของอาการต่างๆได้
ชดัเจนเพิ่มมากข้ึน อยา่งไรก็ตามตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพิ่ม
มากข้ึน 
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6. มีการวิเคราะห์ผลในการหมุน (rotation) ของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ซ่ึงเป็น       
หลกัยดึจากผลของการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ชเพิ่มเติม 
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บทที ่5 
 

บทสรุป 
 

 ผลการศึกษาโดยการเปรียบเทียบผลของการกดฟันหน้าล่างโดยใช้ยูทิลิต้ี อาร์ช 
เพียงอย่างเดียวกับผลของการใช้ยูทิลิต้ี อาร์ชร่วมกับการใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่นในผูป่้วย         
สบฟันลึกร่วมกบัการมีโคง้สปีท่ีลึก 

สามารถสรุปผลไดด้งัน้ี 
1. กลุ่มท่ีไดรั้บการรักษากดฟันหนา้ล่างโดยใชย้ทิูลิต้ี อาร์ช พบวา่ฟันกรามล่างซ่ี

ท่ี 1 ถูกดนัข้ึน ส่วนกลุ่มท่ีไดรั้บการรักษากดฟันหน้าล่างโดยใช้ยูทิลิต้ี อาร์ช 
ร่วมกบัการใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่น พบว่าฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ถูกกดลง 
พบการเอียงตวัฟันไปด้านไกลกลางทั้งสองกลุ่มโดยไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั 

2. ฟันกรามล่างซ่ีท่ี 2 งอกข้ึนทั้งสองกลุ่มและความชนัของระนาบขากรรไกรล่าง
เพิ่มข้ึนทั้งสองกลุ่มโดยไม่แตกต่างกนัระหวา่งสองกลุ่ม 

3. ปริมาณกดฟันตดัล่างของทั้งสองกลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
4. การเปล่ียนแปลงความชนัของระนาบขากรรไกรล่างของก่อนและหลงัการกด

ฟันตดัล่างภายในกลุ่มของทั้งสองกลุ่มแตกต่างกนัแต่ไม่มีความแตกต่างกนั 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งสองกลุ่ม  

5. ผูป่้วยในกลุ่มทดลองซ่ึงได้รับการรักษาโดยใช้ยูทิลิต้ี อาร์ชร่วมกับการใช้   
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นมีความรู้สึกร าคาญหลงัจากใส่คอมพอเมอร์แบบ     
ติดแน่นท่ีฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ร้อยละ 100 และมีคะแนนระดบัความรุนแรงเฉล่ีย     
6 คะแนน เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 5 วนั และมีความรู้สึกวา่เคร่ืองมือจดัฟันรบกวน
พฤติกรรมการเค้ียวอาหารจ านวน 10 คน จาก 12 คน คิดเป็นร้อยละ 83 โดยให้
ระดบัคะแนนเฉล่ีย 5.5 คะแนน เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 4 วนั และผูป่้วยมีอาการ
เจ็บฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ร้อยละ 75 ให้คะแนนความรุนแรงเฉล่ีย 6.5 คะแนน  
เป็นระยะเวลาเฉล่ีย 4 วนั 
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ภำคผนวก 1 

หนังสือรับรองผ่ำนกำรพจิำรณำและได้รับควำมเห็นชอบจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมในกำรวจัิย 
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ภำคผนวก 2 
ใบเชิญชวน 

ขอเชิญเข้ำร่วมโครงกำรวจัิยเร่ือง   

ผลของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นในการป้องกนัการดนัข้ึนและทิปป้ิงของฟันกรามจากการใชย้ทิูลิต้ี
อาร์ช                       
 

เรียน  ท่านผูอ่้านท่ีนบัถือ 
ขา้พเจา้ ทพญ.ธญัญา บ ารุงศกัด์ิ นกัศึกษาหลงัปริญญาหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปากภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจยัท่ีก าลงัท าอยู่และขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วม
โครงการน้ี ดงัน้ี 

โครงการวิจยัน้ีท าข้ึนเพื่อพฒันาวิธีการท่ีใชใ้นการแกไ้ขการสบฟันผิดปกติท่ีมีการสบลึก
ร่วมกบัการมีโคง้สปีมากกว่า 2 มม แต่ไม่เกิน 5 มม ในผูป่้วยท่ีไม่มีการเจริญเติบโต ดว้ยเคร่ืองมือ    
จดัฟันยทิูลิต้ี อาร์ชซ่ึงเป็นเคร่ืองมือจดัฟันติดแน่นบางส่วนท่ีใชใ้นการกดฟันหนา้ล่างอยูเ่ป็นปกติใน
คลินิกอยู่แลว้ร่วมกบัการใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่นซ่ึงระบบดงักล่าวจะสามารถแกไ้ขต าแหน่ง
ของฟันหนา้ล่างจนไดต้ าแหน่งปกติร่วมกบัการคงต าแหน่งฟันกรามล่าง 

ในโครงการมีวตัถุประสงคร์วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัฟันเพื่อกดฟันตดัล่างร่วมกบัการ
ใชค้อมพอเมอร์แบบติดแน่นเพื่อคงต าแหน่งของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ขณะใชเ้คร่ืองมือยทิูลิต้ีอาร์ชเพื่อ
กดฟันหนา้ล่าง 

ท่านท่ีไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะเป็นผูท่ี้เขา้มารับบริการท่ีคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมดการเจริญเติบโต มีสุขภาพร่างกายและ
สุขภาพช่องปากท่ีดี และมีแผนการรักษาท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันร่วมกบัการ
กดฟันหน้าล่าง ซ่ึงในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัจะท าการพิมพป์ากในฟันล่างกบัถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านขา้งเพื่อศึกษาเปรียบเทียบต าแหน่งของฟันกรามล่างและฟันตดัล่างท่ีเปล่ียนแปลงไป อตัรา    
การกดฟันหนา้ล่างลงและการตอบแบบสัมภาษณ์  

หากท่านยินยอมเข้าร่วมโครงการจะได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน โดยเสีย
ค่าใช้จ่ายในการจัดฟันตามอัตราปกติของคลินิกทนัตกรรมจัดฟันและแผนกรังสีโรงพยาบาล           
ทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ซ่ึงประกอบไปดว้ยค่าใช้จ่ายใน
การเก็บข้อมูล, พิมพ์ปาก, ถ่ายรูป, การจัดฟันแบบติดแน่นและภาพถ่ายรังสีในการรักษา,                 
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ส่วนส าหรับค่าพิมพป์ากและค่าภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งท่ีเพิ่มเติมจากขั้นตอนการรักษา
ปกติจะนวณ 2 คร้ัง ทางคณะผูว้จิยัจะรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในส่วนน้ี 

ท่านท่ีเขา้ร่วมในการวจิยัน้ีจะมีขั้นตอนของการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่าน คือ 
1. ท าการนดัหมายเพื่อการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยเฉล่ียเดือนละคร้ังจนกระทัง่

มีการเรียงตวัของฟันท่ีพร้อมจะกดฟันหน้าล่างท าการพิมพป์ากในฟันล่างเพื่อท าแบบจ าลองฟัน 
และถ่ายถาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 

2. เร่ิมกดฟันหน้าล่าง โดยในกลุ่มท่ี 1 จะท าการดดัวีเบนด์ท่ีหน้าต่อท่อดา้นแก้มของ
ฟันกรามซ่ีท่ี 1 ท่ีระยะ 1 ใน 3 ของช่วงความยาวระหวา่งแบรกเก็ต(inter-bracket span) ท่ีดดัลวด
ท ามุมประมาณ 35 องศา และวดัแรงโดยใชใ้หไ้ดแ้รงกด 40 กรัมต่อฟันตดั 4 ซ่ี ส่วนในกลุ่มท่ี 2 ท า
เช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 1 แต่จะมีการใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่นชนิดฉายแสง (light cured glass 
ionomer) (Bandlok®, Unitek, 3M) ใส่ในต าแหน่งด้านบดเค้ียวบริเวณด้านใกล้กลางของฟัน      
กรามล่างซ่ีท่ี 1 ร่วมด้วย ในผูเ้ข้าร่วมวิจยัทั้ ง 2 กลุ่ม หลังจากเร่ิมให้แรงกดฟันตดัล่างไปเป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ จะท าการนัดผูป่้วยมาตรวจเคร่ืองมือจดัฟัน ตอบแบบสัมภาษณ์และอีก            
2 สัปดาห์ ถดัมาจะท าการนดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั มาตอบแบบสัมภาษณ์และปรับเคร่ืองมือเพื่อให้แรงกด
ฟันตดัล่าง ซ่ึงขั้นตอนท่ีใหผู้ป่้วยตอบแบบสัมภาษณ์เป็นส่วนท่ีเพิ่มเติมจากขั้นตอนรักษาปกติและ
หลงัจากนั้นจะนดัผูป่้วยมาปรับเคร่ืองมือเพื่อใหแ้รงในการกดฟันหนา้ล่างทุกๆ 4 สัปดาห์  

3. เม่ือสามารถกดฟันหน้าล่างไดป้ริมาณเท่ากบัท่ีวางแผนการรักษาไวห้รือ 6 เดือน    
ท าการพิมพป์ากในฟันล่างเพื่อท าแบบจ าลองฟันและถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งอีกคร้ัง
เพื่อเก็บเป็นขอ้มูลหลงัการกดฟันหนา้ล่าง 

ในการพิมพ์ปากในฟันล่างเพื่อท าแบบจ าลองฟันและถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ดา้นขา้งเป็นจ านวนสองคร้ัง โดยคร้ังท่ีหน่ึงจะท าให้ช่วงก่อนท่ีจะเร่ิมกดฟันหน้าล่างและคร้ังท่ี
สองจะท าหลงัจากท่ีการกดฟันหนา้ล่าง เพื่อน าไปประเมินการเปล่ียนแปลงของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
และฟันตดัล่าง ซ่ึงข้ึนตอนน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลเพิ่มเพื่อใชท้างวจิยั โดยทางผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบ
ค่าใช้จ่ายในส่วนดงักล่าว หลงัจากท าการเก็บขอ้มูลเสร็จจะท าการรักษาความผิดปกติของการ      
สบฟันของผูป่้วยต่อจนเสร็จตามแผนการรักษาท่ีไดว้างแผนไว ้

แบบจ าลองฟันและภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างจะน าไปใช้ศึกษาวิจัยทาง
ห้องปฏิบติัการ เม่ือเสร็จส้ินโครงการวิจยัน้ีแลว้ แบบจ าลองฟัน และภาพถ่ายรังสีดงักล่าว จะถูก
ท า ล า ย ต า ม ม า ต ร ฐ า น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ทั น ต ก ร ร ม  ค ณ ะ ทัน ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมงานวจิยั 

วสัดุคอมพอเมอร์แบบติดแน่นหรือBand-lok® เป็นวสัดุประเภท Resin-modified glass 
ionomer cement ซ่ึงมีการน ามาใชเ้ป็นปกติทางทนัตกรรมจดัฟันเพื่อยึด orthodontic band และถูก
น ามาใชเ้พื่อเปิดการสบฟันออกจากกนัโดยน าวสัดุดงักล่าวมาก่อไวท่ี้ดา้นบดเค้ียวของฟัน ท่ีผา่นมา
ไม่พบรายงานผลขา้งเคียงร้ายแรง หรือความเส่ียงต่อชีวิตของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จากการใชว้สัดุดงักล่าว 
วสัดุน้ีมีความแข็งผิว (surface hardness) น้อยมากเม่ือเทียบกบัความแข็งของผิวเคลือบฟัน และ
ความหนาของวสัดุท่ีใช้อยู่ในช่วง 2-4 มม. อยู่ในช่วงของระยะปลอดการสบขณะขากรรไกรพกั 
(free way space) โดยไดพ้ยายามเล่ียงการส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สบายต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและใน
ทุกคร้ังท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาพบทนัตแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับการตรวจประเมิน
อาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีวา่มีความผิดปกติ อนัเกิดจากการเคล่ือนฟันและการใชว้สัดุคอมพอ
เมอร์แบบติดแน่น  

ส่วนของอาการท่ีส่งผลต่อฟันและอวยัวะปริทันต์ มีการตรวจดังน้ี มีฟันโยกตั้ งแต่     
ระดบั 2 ข้ึนไปและเป็นเพิ่มมากข้ึน, มีอาการปวดฟันขณะเค้ียวหรือเคาะ จะพิจารณาคดัออกจาก
งานวิจยัและจะน าวสัดุคอมพอเมอร์แบบติดแน่นออกทนัที ตรวจการสบฟันไม่ให้พบการสบ
กระแทกท่ีต าแหน่งดงักล่าวและนดัติดตามอาการ  

ส าหรับความผิดปกติทางขอ้ต่อขากรรไกรและกลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้ หากพบวา่มีการ
ปวดบริเวณขอ้ต่อขากรรไกร (หรือบริเวณหน้าหู) หรือบริเวณกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการเค้ียว อา้หรือ
หุบปากไดจ้  ากดั เคล่ือนไหวขากรรไกรแลว้มีอาการเจ็บหรือปวด เม่ือตรวจพบวา่มีอาการดงักล่า
วจะพิจารณาคดัออกจากงานวจิยัและน าวสัดุคอมพอเมอร์แบบติดแน่นออกทนัที หลงัจากนั้นจะส่ง
ต่อผูป่้วยไปรับการรักษาอาการดงักล่าวต่อไปนอกจากน้ีการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 
จ านวน 2 คร้ัง เพื่อประเมินต าแหน่งของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ี 1 ท่ีเปล่ียนแปลงไปและปริมาณฟัน
หนา้ล่างท่ีถูกกดลงไป ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บเพิ่มเติมอยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยั ไม่ส่งผลเสียต่อผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ 

ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีหรือไม่ ท่านจะยงัคงได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกบัผูป่้วยคนอ่ืนๆและถา้ท่านตอ้งการท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาน้ี
เม่ือใด  ท่านก็สามารถกระท าไดอ้ยา่งอิสระโดยจะแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ซ่ึงการยกเลิกน้ีจะไม่มีผลต่อ
การไดรั้บบริการหรือการรักษาท่ีท่านจะไดรั้บแต่อยา่งใด 
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หากท่านมีค าถามใด ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี  โปรดซักถามคณะผูว้ิจยัได้
อยา่งเตม็ท่ี 

    
ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง 

          ทพญ.ธญัญา บ ารุงศกัด์ิ 
                       หวัหนา้โครงการ   

 
หมำยเหตุ :-  กรุณำอ่ำนข้อควำมให้เข้ำใจก่อนเซ็นช่ือยินยอมเข้ำร่วมโครงกำร 
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แบบยนิยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำ 
โครงการวจิยัเร่ืองผลของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นในการป้องกนัการดนัข้ึนและ 

ทิปป้ิงของฟันกรามจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ช 
 

วนัท่ี……..เดือน……….……พ.ศ………  
ขา้พเจา้.........................................ผูป้กครองของ นาย/น.ส.................................อาย.ุ..........

ปี  อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี……..……….ถนน…..………......…………....
ต าบล….....……..............….....…อ าเภอ………...….……..จงัหวดั………..………... 
ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  อนัตรายหรืออาการท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียดและมีความเขา้ใจดี
แลว้ 
 

หากผูอ้ยูภ่ายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้เกิดการบาดเจบ็ของอวยัวะรองรับรากฟันขณะท่ีไดรั้บ
การจดัฟันร่วมกบัการใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่นหรือไดรั้บผลขา้งเคียงจากการวิจยั ผูว้ิจยัจะน า
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นออกทนัที และผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการปฏิบติั/การชดเชย โดยผูว้จิยัจะท า
การรักษาให้ส าเร็จ แมว้่าจะล่วงเลยเวลาการท าวิจยั โดยท่ีไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ทั้งน้ีผูรั้บผิดชอบ
โครงการวิจยัน้ีคือ ทพญ.ธัญญา บ ารุงศกัด์ิ สถานท่ีติดต่อ ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. เบอร์โทรศัพท์ 0-7442-9875, 089-791-0690 และ
หัวหน้าโครงการ ผศ.ดร.อุดม ทองอุดมพร เบอร์โทรศพัท์ 0-7442-9875  หรือเม่ือมีปัญหาใดๆ 
เกิดข้ึนเน่ืองจากการท าวิจยัในเร่ืองน้ีขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไปท่ีคณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศพัท ์0-7428-7500 
 

หากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี  ผูว้จิยัจะแจง้
ใหข้า้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็วโดยไม่ปิดบงั 
 

  ขา้พเจา้/ผูอ้ยู่ภายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยมิ
ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหน้าโดยการงดการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการ
หรือการรักษาท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บแต่ประการใด 
 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับตัวผูอ้ยู่ภายใต้การดูแลของข้าพเจ้าเป็น
ความลบั จะไม่เปิดเผยขอ้มูลหรือผลการวิจยัของผูอ้ยู่ภายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อ
สาธารณชน  จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยัหรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หน้าท่ี        
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการวจิยั 
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ขา้พเจา้ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  จึงได้
ลงนามในใบยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจโดยนกัวิจยัไดใ้ห้ส าเนาแบบยินยอมท่ีลงนามแลว้กบัขา้พเจา้
เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน  จ  านวน  1  ชุด 
 

 
     ลงช่ือ..………………………………………ผูย้นิยอม 

ลงช่ือ………………………………………..บิดา/มารดา/ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 
 ลงช่ือ……………………………………….หวัหนา้โครงการ 

     ลงช่ือ..………………………………………พยาน 
     ลงช่ือ..………………………………………พยาน 
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แบบยนิยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำ 
โครงการวจิยัเร่ืองผลของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นในการป้องกนัการดนัข้ึนและ 

ทิปป้ิงของฟันกรามจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ช 
วนัท่ี……..เดือน………….……พ.ศ………  

 ข้าพเจ้า…………………………………….….……..อายุ……………….ปี.................  
อาศยัอยู่บา้นเลขท่ี….….…...........…..…….ถนน…...............……………………..……………
ต าบล……....………….......…...…….......….อ าเภอ....................……………………..……………
จงัหวดั…………………………........... 
ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  อนัตรายหรืออาการท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการวิจยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดี
แลว้ 

 หากขา้พเจา้เกิดการบาดเจ็บของอวยัวะรองรับฟันขณะท่ีได้รับการจดัฟันร่วมกบัการใช้   
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นหรือไดรั้บผลขา้งเคียงจากการวิจยั ผูว้ิจยัจะน าคอมพอเมอร์แบบติดแน่น
ออกทนัทีและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการปฏิบติั/การชดเชย โดยผูว้ิจยัจะท าการรักษาให้ส าเร็จแมว้่า
จะล่วงเลยเวลาการท าวิจัย โดยท่ีไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ทั้ งน้ีผู ้รับผิดชอบโครงการวิจัยน้ีคือ          
ทพญ.ธัญญา บ ารุงศักด์ิ สถานท่ีติดต่อภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. เบอร์โทรศพัท์ 0-7442-9875, 089-791-0690 และหัวหน้าโครงการ 
ผศ.ดร.อุดม ทองอุดมพร เบอร์โทรศพัท ์0-7442-9875 หรือเม่ือมีปัญหาใดๆเกิดข้ึนเน่ืองจากการท า
วิ จั ย ใ น เ ร่ื อ ง น้ี ข้ า พ เ จ้ า ส า ม า ร ถ ร้ อ ง เ รี ย น ไ ป ท่ี ค ณ บ ดี ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศพัท ์0-7428-7500 
 

 หากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้
ใหข้า้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็วโดยไม่ปิดบงั 
 

 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยมิตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้โดยการงด
การเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการหรือการรักษาท่ีขา้พเจา้จะได้รับแต่
ประการใด 
 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะไม่เปิดเผยขอ้มูล
หรือผลการวิจยัของข้าพเจ้าเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุป
ผลการวจิยัหรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการวจิยั 
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ขา้พเจา้ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงได้
ลงนามในใบยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจโดยนกัวิจยัไดใ้ห้ส าเนาแบบยินยอมท่ีลงนามแลว้กบัขา้พเจา้
เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน จ านวน 1 ชุด 

 
 

     ลงช่ือ..………………………………………ผูย้นิยอม 
 ลงช่ือ……………………………………….หวัหนา้โครงการ 

     ลงช่ือ..………………………………………พยาน 
     ลงช่ือ..………………………………………พยาน 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 
ช่ือ-สกุล   นางสาวธญัญา  บ ารุงศกัด์ิ 
รหัสประจ ำตัวนักศึกษำ 5810820010 
วุฒิกำรศึกษำ 
 
               วุฒิ ช่ือสถำบัน ปีทีส่ ำเร็จกำรศึกษำ 
ทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 2553 
 
ทุนกำรศึกษำ (ทีไ่ด้รับระหว่ำงกำรศึกษำ) 

- ทุนอุดหนุนการศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาภายในประเทศ โรงพยาบาลมะขาม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัจนัทบุรี ปีการศึกษา 2557-2560 

- ทุนอุดหนุนการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์       
ในปีงบประมาณ 2559 

 
ต ำแหน่งและสถำนทีท่ ำงำน 

ทันตแพทย์ช านาญการ ก ลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลมะขาม อ า เภอมะขาม                
จงัหวดัจนัทบุรี 

 
กำรตีพมิพ์เผยแพร่ผลงำน 
ธัญญา บ ารุงศักด์ิ, อุดม ทองอุดมพร. ผลการกดฟันหน้าล่างด้วยยูทิลิต้ี อาร์ชร่วมกับการใช้            

คอมพอเมอร์แบบติดแน่นในการแก้ไขการสบฟันลึก .ในการประชุมวิชาการระดับชาติ
เทคโนโลยีภาคใต้วิจัย คร้ังท่ี 7; วนัท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2560; จังหวดันครศรีธรรมราช,   
ประเทศไทย. วทิยาลยัเทคโนโลยภีาคใต;้ 2560 
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ภาคผนวกว 1 

หนังสือรับรองผ่านการพจิารณาและได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวจัิย 
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ภาคผนวก 2 
ใบเชิญชวน 

ขอเชิญเข้าร่วมโครงการวจัิยเร่ือง   

ผลของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นในการป้องกนัการดนัข้ึนและทิปป้ิงของฟันกรามจากการใชย้ทิูลิต้ี
อาร์ช                       
 

เรียน  ท่านผูอ่้านท่ีนบัถือ 
ขา้พเจา้ ทพญ.ธญัญา บ ารุงศกัด์ิ นกัศึกษาหลงัปริญญาหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 

สาขาวิชาวิทยาศาสตร์สุขภาพช่องปากภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ใคร่ขอเล่าถึงโครงการวิจยัท่ีก าลงัท าอยู่และขอเชิญชวนท่านเขา้ร่วม
โครงการน้ี ดงัน้ี 

โครงการวิจยัน้ีท าข้ึนเพื่อพฒันาวิธีการท่ีใชใ้นการแกไ้ขการสบฟันผิดปกติท่ีมีการสบลึก
ร่วมกบัการมีโคง้สปีมากกว่า 2 มม แต่ไม่เกิน 5 มม ในผูป่้วยท่ีไม่มีการเจริญเติบโต ดว้ยเคร่ืองมือ    
จดัฟันยทิูลิต้ี อาร์ชซ่ึงเป็นเคร่ืองมือจดัฟันติดแน่นบางส่วนท่ีใชใ้นการกดฟันหนา้ล่างอยูเ่ป็นปกติใน
คลินิกอยู่แลว้ร่วมกบัการใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่นซ่ึงระบบดงักล่าวจะสามารถแกไ้ขต าแหน่ง
ของฟันหนา้ล่างจนไดต้ าแหน่งปกติร่วมกบัการคงต าแหน่งฟันกรามล่าง 

ในโครงการมีวตัถุประสงคร์วบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการจดัฟันเพื่อกดฟันตดัล่างร่วมกบัการ
ใชค้อมพอเมอร์แบบติดแน่นเพื่อคงต าแหน่งของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 ขณะใชเ้คร่ืองมือยทิูลิต้ีอาร์ชเพื่อ
กดฟันหนา้ล่าง 

ท่านท่ีไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวิจยัน้ีจะเป็นผูท่ี้เขา้มารับบริการท่ีคลินิกทนัตกรรมจดัฟัน 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ หมดการเจริญเติบโต มีสุขภาพร่างกายและ
สุขภาพช่องปากท่ีดี และมีแผนการรักษาท่ีจะตอ้งไดรั้บการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันร่วมกบัการ
กดฟันหน้าล่าง ซ่ึงในการวิจยัน้ีผูว้ิจยัจะท าการพิมพป์ากในฟันล่างกบัถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ด้านขา้งเพื่อศึกษาเปรียบเทียบต าแหน่งของฟันกรามล่างและฟันตดัล่างท่ีเปล่ียนแปลงไป อตัรา    
การกดฟันหนา้ล่างลงและการตอบแบบสัมภาษณ์  

หากท่านยินยอมเข้าร่วมโครงการจะได้รับการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน โดยเสีย
ค่าใช้จ่ายในการจัดฟันตามอัตราปกติของคลินิกทนัตกรรมจัดฟันและแผนกรังสีโรงพยาบาล           
ทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ ซ่ึงประกอบไปดว้ยค่าใช้จ่ายใน
การเก็บข้อมูล, พิมพ์ปาก, ถ่ายรูป, การจัดฟันแบบติดแน่นและภาพถ่ายรังสีในการรักษา,                 
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ส่วนส าหรับค่าพิมพป์ากและค่าภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งท่ีเพิ่มเติมจากขั้นตอนการรักษา
ปกติจะนวณ 2 คร้ัง ทางคณะผูว้จิยัจะรับผดิชอบค่าใชจ่้ายในส่วนน้ี 

ท่านท่ีเขา้ร่วมในการวจิยัน้ีจะมีขั้นตอนของการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัท่าน คือ 
1. ท าการนดัหมายเพื่อการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยเฉล่ียเดือนละคร้ังจนกระทัง่

มีการเรียงตวัของฟันท่ีพร้อมจะกดฟันหน้าล่างท าการพิมพป์ากในฟันล่างเพื่อท าแบบจ าลองฟัน 
และถ่ายถาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 

2. เร่ิมกดฟันหน้าล่าง โดยในกลุ่มท่ี 1 จะท าการดดัวีเบนด์ท่ีหน้าต่อท่อดา้นแก้มของ
ฟันกรามซ่ีท่ี 1 ท่ีระยะ 1 ใน 3 ของช่วงความยาวระหวา่งแบรกเก็ต(inter-bracket span) ท่ีดดัลวด
ท ามุมประมาณ 35 องศา และวดัแรงโดยใชใ้หไ้ดแ้รงกด 40 กรัมต่อฟันตดั 4 ซ่ี ส่วนในกลุ่มท่ี 2 ท า
เช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 1 แต่จะมีการใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่นชนิดฉายแสง (light cured glass 
ionomer) (Bandlok®, Unitek, 3M) ใส่ในต าแหน่งด้านบดเค้ียวบริเวณด้านใกล้กลางของฟัน      
กรามล่างซ่ีท่ี 1 ร่วมด้วย ในผูเ้ข้าร่วมวิจยัทั้ ง 2 กลุ่ม หลังจากเร่ิมให้แรงกดฟันตดัล่างไปเป็น
ระยะเวลา 2 สัปดาห์ จะท าการนัดผูป่้วยมาตรวจเคร่ืองมือจดัฟัน ตอบแบบสัมภาษณ์และอีก            
2 สัปดาห์ ถดัมาจะท าการนดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั มาตอบแบบสัมภาษณ์และปรับเคร่ืองมือเพื่อให้แรงกด
ฟันตดัล่าง ซ่ึงขั้นตอนท่ีใหผู้ป่้วยตอบแบบสัมภาษณ์เป็นส่วนท่ีเพิ่มเติมจากขั้นตอนรักษาปกติและ
หลงัจากนั้นจะนดัผูป่้วยมาปรับเคร่ืองมือเพื่อใหแ้รงในการกดฟันหนา้ล่างทุกๆ 4 สัปดาห์  

3. เม่ือสามารถกดฟันหน้าล่างไดป้ริมาณเท่ากบัท่ีวางแผนการรักษาไวห้รือ 6 เดือน    
ท าการพิมพป์ากในฟันล่างเพื่อท าแบบจ าลองฟันและถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้งอีกคร้ัง
เพื่อเก็บเป็นขอ้มูลหลงัการกดฟันหนา้ล่าง 

ในการพิมพ์ปากในฟันล่างเพื่อท าแบบจ าลองฟันและถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะ
ดา้นขา้งเป็นจ านวนสองคร้ัง โดยคร้ังท่ีหน่ึงจะท าให้ช่วงก่อนท่ีจะเร่ิมกดฟันหน้าล่างและคร้ังท่ี
สองจะท าหลงัจากท่ีการกดฟันหนา้ล่าง เพื่อน าไปประเมินการเปล่ียนแปลงของฟันกรามล่างซ่ีท่ี 1 
และฟันตดัล่าง ซ่ึงข้ึนตอนน้ีเป็นการเก็บขอ้มูลเพิ่มเพื่อใชท้างวจิยั โดยทางผูว้จิยัจะเป็นผูรั้บผดิชอบ
ค่าใช้จ่ายในส่วนดงักล่าว หลงัจากท าการเก็บขอ้มูลเสร็จจะท าการรักษาความผิดปกติของการ      
สบฟันของผูป่้วยต่อจนเสร็จตามแผนการรักษาท่ีไดว้างแผนไว ้

แบบจ าลองฟันและภาพถ่ายรังสีกะโหลกศีรษะด้านข้างจะน าไปใช้ศึกษาวิจัยทาง
ห้องปฏิบติัการ เม่ือเสร็จส้ินโครงการวิจยัน้ีแลว้ แบบจ าลองฟัน และภาพถ่ายรังสีดงักล่าว จะถูก
ท า ล า ย ต า ม ม า ต ร ฐ า น ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล ทั น ต ก ร ร ม  ค ณ ะ ทัน ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ 
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ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนเม่ือเขา้ร่วมงานวจิยั 

วสัดุคอมพอเมอร์แบบติดแน่นหรือBand-lok® เป็นวสัดุประเภท Resin-modified glass 
ionomer cement ซ่ึงมีการน ามาใชเ้ป็นปกติทางทนัตกรรมจดัฟันเพื่อยึด orthodontic band และถูก
น ามาใชเ้พื่อเปิดการสบฟันออกจากกนัโดยน าวสัดุดงักล่าวมาก่อไวท่ี้ดา้นบดเค้ียวของฟัน ท่ีผา่นมา
ไม่พบรายงานผลขา้งเคียงร้ายแรง หรือความเส่ียงต่อชีวิตของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จากการใชว้สัดุดงักล่าว 
วสัดุน้ีมีความแข็งผิว (surface hardness) น้อยมากเม่ือเทียบกบัความแข็งของผิวเคลือบฟัน และ
ความหนาของวสัดุท่ีใช้อยู่ในช่วง 2-4 มม. อยู่ในช่วงของระยะปลอดการสบขณะขากรรไกรพกั 
(free way space) โดยไดพ้ยายามเล่ียงการส่งผลให้เกิดความรู้สึกไม่สบายต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและใน
ทุกคร้ังท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมาพบทนัตแพทยผ์ูใ้ห้การรักษา ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะได้รับการตรวจประเมิน
อาการและอาการแสดงท่ีบ่งช้ีวา่มีความผิดปกติ อนัเกิดจากการเคล่ือนฟันและการใชว้สัดุคอมพอ
เมอร์แบบติดแน่น  

ส่วนของอาการท่ีส่งผลต่อฟันและอวยัวะปริทันต์ มีการตรวจดังน้ี มีฟันโยกตั้ งแต่     
ระดบั 2 ข้ึนไปและเป็นเพิ่มมากข้ึน, มีอาการปวดฟันขณะเค้ียวหรือเคาะ จะพิจารณาคดัออกจาก
งานวิจยัและจะน าวสัดุคอมพอเมอร์แบบติดแน่นออกทนัที ตรวจการสบฟันไม่ให้พบการสบ
กระแทกท่ีต าแหน่งดงักล่าวและนดัติดตามอาการ  

ส าหรับความผิดปกติทางขอ้ต่อขากรรไกรและกลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้ หากพบวา่มีการ
ปวดบริเวณขอ้ต่อขากรรไกร (หรือบริเวณหน้าหู) หรือบริเวณกลา้มเน้ือท่ีใช้ในการเค้ียว อา้หรือ
หุบปากไดจ้  ากดั เคล่ือนไหวขากรรไกรแลว้มีอาการเจ็บหรือปวด เม่ือตรวจพบวา่มีอาการดงักล่า
วจะพิจารณาคดัออกจากงานวจิยัและน าวสัดุคอมพอเมอร์แบบติดแน่นออกทนัที หลงัจากนั้นจะส่ง
ต่อผูป่้วยไปรับการรักษาอาการดงักล่าวต่อไปนอกจากน้ีการถ่ายภาพรังสีกะโหลกศีรษะดา้นขา้ง 
จ านวน 2 คร้ัง เพื่อประเมินต าแหน่งของฟันกรามล่างแทซ่ี้ท่ี 1 ท่ีเปล่ียนแปลงไปและปริมาณฟัน
หนา้ล่างท่ีถูกกดลงไป ปริมาณรังสีท่ีไดรั้บเพิ่มเติมอยูใ่นระดบัท่ีปลอดภยั ไม่ส่งผลเสียต่อผูเ้ขา้ร่วม
โครงการ 

ไม่ว่าท่านจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีหรือไม่ ท่านจะยงัคงได้รับการรักษาตาม
มาตรฐานการรักษาเช่นเดียวกบัผูป่้วยคนอ่ืนๆและถา้ท่านตอ้งการท่ีจะถอนตวัออกจากการศึกษาน้ี
เม่ือใด  ท่านก็สามารถกระท าไดอ้ยา่งอิสระโดยจะแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้ซ่ึงการยกเลิกน้ีจะไม่มีผลต่อ
การไดรั้บบริการหรือการรักษาท่ีท่านจะไดรั้บแต่อยา่งใด 
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หากท่านมีค าถามใด ๆ ก่อนท่ีจะตดัสินใจเขา้ร่วมโครงการน้ี  โปรดซักถามคณะผูว้ิจยัได้
อยา่งเตม็ท่ี 

    
ขอขอบคุณเป็นอยา่งสูง 

          ทพญ.ธญัญา บ ารุงศกัด์ิ 
                       หวัหนา้โครงการ   

 
หมายเหตุ :-  กรุณาอ่านข้อความให้เข้าใจก่อนเซ็นช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
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แบบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา 
โครงการวจิยัเร่ืองผลของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นในการป้องกนัการดนัข้ึนและ 

ทิปป้ิงของฟันกรามจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ช 
 

วนัท่ี……..เดือน……….……พ.ศ………  
ขา้พเจา้.........................................ผูป้กครองของ นาย/น.ส.................................อาย.ุ..........

ปี  อาศยัอยูบ่า้นเลขท่ี……..……….ถนน…..………......…………....
ต าบล….....……..............….....…อ าเภอ………...….……..จงัหวดั………..………... 
ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  อนัตรายหรืออาการท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการวิจยั รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอย่างละเอียดและมีความเขา้ใจดี
แลว้ 
 

หากผูอ้ยูภ่ายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้เกิดการบาดเจบ็ของอวยัวะรองรับรากฟันขณะท่ีไดรั้บ
การจดัฟันร่วมกบัการใช้คอมพอเมอร์แบบติดแน่นหรือไดรั้บผลขา้งเคียงจากการวิจยั ผูว้ิจยัจะน า
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นออกทนัที และผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการปฏิบติั/การชดเชย โดยผูว้จิยัจะท า
การรักษาให้ส าเร็จ แมว้่าจะล่วงเลยเวลาการท าวิจยั โดยท่ีไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ทั้งน้ีผูรั้บผิดชอบ
โครงการวิจยัน้ีคือ ทพญ.ธัญญา บ ารุงศกัด์ิ สถานท่ีติดต่อ ภาควิชาทนัตกรรมป้องกนั คณะทนัต
แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์. เบอร์โทรศัพท์ 0-7442-9875, 089-791-0690 และ
หัวหน้าโครงการ ผศ.ดร.อุดม ทองอุดมพร เบอร์โทรศพัท์ 0-7442-9875  หรือเม่ือมีปัญหาใดๆ 
เกิดข้ึนเน่ืองจากการท าวิจยัในเร่ืองน้ีขา้พเจา้สามารถร้องเรียนไปท่ีคณบดีคณะทนัตแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศพัท ์0-7428-7500 
 

หากผูว้จิยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี  ผูว้จิยัจะแจง้
ใหข้า้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็วโดยไม่ปิดบงั 
 

  ขา้พเจา้/ผูอ้ยู่ภายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยมิ
ตอ้งแจง้ให้ทราบล่วงหน้าโดยการงดการเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการไดรั้บบริการ
หรือการรักษาท่ีขา้พเจา้จะไดรั้บแต่ประการใด 
 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะท่ีเก่ียวกับตัวผูอ้ยู่ภายใต้การดูแลของข้าพเจ้าเป็น
ความลบั จะไม่เปิดเผยขอ้มูลหรือผลการวิจยัของผูอ้ยู่ภายใตก้ารดูแลของขา้พเจา้เป็นรายบุคคลต่อ
สาธารณชน  จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยัหรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หน้าท่ี        
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการวจิยั 
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ขา้พเจา้ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ  จึงได้
ลงนามในใบยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจโดยนกัวิจยัไดใ้ห้ส าเนาแบบยินยอมท่ีลงนามแลว้กบัขา้พเจา้
เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน  จ  านวน  1  ชุด 
 

 
     ลงช่ือ..………………………………………ผูย้นิยอม 

ลงช่ือ………………………………………..บิดา/มารดา/ผูใ้ชอ้  านาจปกครอง 
 ลงช่ือ……………………………………….หวัหนา้โครงการ 

     ลงช่ือ..………………………………………พยาน 
     ลงช่ือ..………………………………………พยาน 
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แบบยนิยอมเข้าร่วมการศึกษา 
โครงการวจิยัเร่ืองผลของคอมพอเมอร์แบบติดแน่นในการป้องกนัการดนัข้ึนและ 

ทิปป้ิงของฟันกรามจากการใชย้ทิูลิต้ี อาร์ช 
วนัท่ี……..เดือน………….……พ.ศ………  

 ข้าพเจ้า…………………………………….….……..อายุ……………….ปี.................  
อาศยัอยู่บา้นเลขท่ี….….…...........…..…….ถนน…...............……………………..……………
ต าบล……....………….......…...…….......….อ าเภอ....................……………………..……………
จงัหวดั…………………………........... 
ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั  วิธีการวิจยั  อนัตรายหรืออาการท่ี
อาจเกิดข้ึนจากการวิจยั  รวมทั้งประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียดและมีความเขา้ใจดี
แลว้ 

 หากขา้พเจา้เกิดการบาดเจ็บของอวยัวะรองรับฟันขณะท่ีได้รับการจดัฟันร่วมกบัการใช้   
คอมพอเมอร์แบบติดแน่นหรือไดรั้บผลขา้งเคียงจากการวิจยั ผูว้ิจยัจะน าคอมพอเมอร์แบบติดแน่น
ออกทนัทีและผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการปฏิบติั/การชดเชย โดยผูว้ิจยัจะท าการรักษาให้ส าเร็จแมว้่า
จะล่วงเลยเวลาการท าวิจัย โดยท่ีไม่มีค่าใช้จ่ายเพิ่มเติม ทั้ งน้ีผู ้รับผิดชอบโครงการวิจัยน้ีคือ          
ทพญ.ธัญญา บ ารุงศักด์ิ สถานท่ีติดต่อภาควิชาทันตกรรมป้องกัน คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์. เบอร์โทรศพัท์ 0-7442-9875, 089-791-0690 และหัวหน้าโครงการ 
ผศ.ดร.อุดม ทองอุดมพร เบอร์โทรศพัท ์0-7442-9875 หรือเม่ือมีปัญหาใดๆเกิดข้ึนเน่ืองจากการท า
วิ จั ย ใ น เ ร่ื อ ง น้ี ข้ า พ เ จ้ า ส า ม า ร ถ ร้ อ ง เ รี ย น ไ ป ท่ี ค ณ บ ดี ค ณ ะ ทั น ต แ พ ท ย ศ า ส ต ร์  
มหาวทิยาลยัสงขลานครินทร์ อ.หาดใหญ่ จ.สงขลา 90112 โทรศพัท ์0-7428-7500 
 

 หากผูว้ิจยัมีขอ้มูลเพิ่มเติมทั้งดา้นประโยชน์และโทษท่ีเก่ียวขอ้งกบัการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัจะแจง้
ใหข้า้พเจา้ทราบอยา่งรวดเร็วโดยไม่ปิดบงั 
 

 ขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะของดการเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยมิตอ้งแจง้ใหท้ราบล่วงหนา้โดยการงด
การเขา้ร่วมการวิจยัน้ี จะไม่มีผลกระทบต่อการได้รับบริการหรือการรักษาท่ีขา้พเจา้จะได้รับแต่
ประการใด 
 

 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะเก็บขอ้มูลเฉพาะท่ีเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบั จะไม่เปิดเผยขอ้มูล
หรือผลการวิจยัของข้าพเจ้าเป็นรายบุคคลต่อสาธารณชน จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุป
ผลการวจิยัหรือการเปิดเผยขอ้มูลต่อผูมี้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการสนบัสนุนและก ากบัดูแลการวจิยั 
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ขา้พเจา้ไดอ่้าน/ไดรั้บการอธิบายขอ้ความขา้งตน้แลว้และมีความเขา้ใจดีทุกประการ จึงได้
ลงนามในใบยินยอมน้ีดว้ยความเต็มใจโดยนกัวิจยัไดใ้ห้ส าเนาแบบยินยอมท่ีลงนามแลว้กบัขา้พเจา้
เพื่อเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน จ านวน 1 ชุด 

 
 

     ลงช่ือ..………………………………………ผูย้นิยอม 
 ลงช่ือ……………………………………….หวัหนา้โครงการ 

     ลงช่ือ..………………………………………พยาน 
     ลงช่ือ..………………………………………พยาน 
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ประวตัิผู้เขยีน 

 
ช่ือ-สกุล   นางสาวธญัญา  บ ารุงศกัด์ิ 
รหัสประจ าตัวนักศึกษา 5810820010 
วุฒิการศึกษา 
 
               วุฒิ ช่ือสถาบัน ปีทีส่ าเร็จการศึกษา 
ทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต มหาวทิยาลยัมหิดล 2553 
 
ทุนการศึกษา (ทีไ่ด้รับระหว่างการศึกษา) 

- ทุนอุดหนุนการศึกษาระดบับณัฑิตศึกษาภายในประเทศ โรงพยาบาลมะขาม อ าเภอเมือง 
จงัหวดัจนัทบุรี ปีการศึกษา 2557-2560 

- ทุนอุดหนุนการวิจยัเพื่อวิทยานิพนธ์ บณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์       
ในปีงบประมาณ 2559 

 
ต าแหน่งและสถานทีท่ างาน 

ทันตแพทย์ช านาญการ ก ลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลมะขาม อ า เภอมะขาม                
จงัหวดัจนัทบุรี 

 
การตีพมิพ์เผยแพร่ผลงาน 
ธัญญา บ ารุงศักด์ิ, อุดม ทองอุดมพร. ผลการกดฟันหน้าล่างด้วยยูทิลิต้ี อาร์ชร่วมกับการใช้            

คอมพอเมอร์แบบติดแน่นในการแก้ไขการสบฟันลึก .ในการประชุมวิชาการระดับชาติ
เทคโนโลยีภาคใต้วิจัย คร้ังท่ี 7; วนัท่ี 24 กุมภาพันธ์ 2560; จังหวดันครศรีธรรมราช,   
ประเทศไทย. วทิยาลยัเทคโนโลยภีาคใต;้ 2560 
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