
เครื่องมือจัดฟันถอดได้แบบใส (Clear aligners) เป็นทางเลือกหนึ่ง
ของการจัดฟันที่มีความนิยมเพิ่มมากขึ้นในปัจจุบัน เมื่อเปรียบเทียบกับ 
การจดัฟันด้วยเครือ่งมอืชนดิตดิแน่น วธิกีารนีม้ข้ีอดคีอื ผูป่้วยไม่ค่อยมปัีญหา
เร่ืองการปรบัตวั ไม่เหน็สขีองลวดโลหะ ไม่ระคายเคอืงรมิฝีปากมากเหมอืน
ชนิดติดแน่น ถอดท�ำความสะอาดได้ง่าย เป็นที่ยอมรับของผู้ป่วย 

ท�ำไมต้องใช้เครื่องมือส่งเสริมการเคลื่อนฟัน
การจดัฟันใช้เวลาไม่เท่ากนัในแต่ละคน โดยเฉพาะในรายทีม่คีวามยาก

หรือมีความซับซ้อน บางครั้งบางรายต้องมีการผ่าตัดร่วมด้วย หรือจ�ำเป็น
ต้องมีการติดเครื่องมือช่วยใช้เป็นหลักดึงฟัน (anchorages) นอกจากนี ้
ในรายทีอ่าจต้องตดิเครือ่งมอือปุกรณ์จดัฟันเป็นเวลานานกจ็ะมคีวามเสีย่ง
เพิ่มคือมีโอกาสฟันผุหรือเหงือกอักเสบมากขึ้นหากดูแลความสะอาด 
ไม่ต่อเนื่องไม่ดีพอ โดยเฉพาะเครื่องมือจัดฟันแบบติดแน่น ทันตแพทย์ 
อาจพิจารณาให้ใช้เครื่องมือส่งเสริมการเคลื่อนฟัน (Orthodontics  
accelerators) ร่วมด้วย ส่วนการใช้เครือ่งมอืจดัฟันแบบถอดได้มกัมปัีญหา
เรื่องความร ่วมมือของผู ้ป ่วย และเครื่องมือจัดฟันถอดได้แบบใส 
มักมีประสิทธิภาพในการเคลื่อนฟันให้ได้ต�ำแหน่งที่ต้องการทั้งสามมิติ 
มักด้อยกว่าเครื่องมือจัดฟันแบบติดแน่น ซึ่งทันตแพทย์ปรับแรงเองได้บ้าง
ตามความเหมาะสม นอกจากนี ้ในการควบคุมการเคลือ่นของฟันเครือ่งมอื
จัดฟันถอดได้แบบใสก็ท�ำได้ยากกว่า ท�ำให้จ�ำเป็นต้องมีการติดเครื่องมือ
ช่วยใช้เป็นหลกัดงึฟันและมกีารพจิารณาให้ใช้เครือ่งมอืส่งเสรมิการเคล่ือน
ฟันเพิ่มมากขึ้น

การส่งเสริมการเคลื่อนฟันท�ำอย่างไร 	
หลักการเคลื่อนฟันแต่เดิมใช้หลักการของแรงที่กระท�ำต่อฟัน 

เพือ่ให้เกิดการสร้างและสลายกระดูกเบ้าฟัน (Alveolar bone modeling) 
เน้นพื้นฐานเชิงกลเป็นหลักโดยอธิบายจากแรงที่เยื่อยึดปริทันต์ (PDL) 
กระท�ำต่อกระดกู แต่จากความรูช้วีวทิยาระดบัเซลล์ผนวกกบัความก้าวหน้า
ทางวิชาการ หลักการเคลื่อนฟัน ใช้ความรู้เชิงชีวโมเลกุลอธิบายมากขึ้น  
ส่งผลให้มีการคิดค้นวิธีต่างๆ เพื่อช่วยการเคล่ือนฟันให้มีประสิทธิภาพ 
และลดระยะเวลาการจดัฟัน ได้แก่ การใช้ยา การผ่าตดั และการใช้เครือ่งมอื
ซึ่งมีทั้งแบบมีการผ่าตัดช่วยและแบบไม่ต้องมีการผ่าตัด

วิธีการที่มีการศึกษาในผู้ป่วยและได้ผลที่ดี ได้แก่ การผ่าตัดช่วย 
สามารถส่งเสริมการเคลื่อนฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพและรวดเร็ว และยัง
สามารถวางแผนรักษาร่วมกับการปลูกกระดูกในรายที่มีความจ�ำเป็นและ
ซับซ้อนได้ด้วย แต่ผู้ป่วยมักปฏิเสธเนื่องจากไม่ต้องการผ่าตัดเพียงเพื่อ 
ส่งเสริมการเคล่ือนฟัน ไม่ต้องการความเจ็บปวดเพิ่มหรือกลัวการผ่าตัด  
ส่วนการใช้ยากม็ผีลข้างเคยีงหลายอย่าง ซึง่ควบคมุและคาดการณ์ผลได้ยาก
จงึไม่เป็นทีน่ยิมส�ำหรบัทนัตแพทย์ การใช้เครือ่งมอืแบบไม่ต้องมกีารผ่าตดัช่วย 
จึงมีจุดเด่นที่ผู้ป่วยจะให้การยอมรับมากที่สุด แต่มีข้อจ�ำกัดคือการใช้งาน
จะได้ผลขึ้นกับความร่วมมือของผู้ป่วยที่ดี เช่นเดียวกับการจัดฟันโดยใช้
เครื่องมือแบบถอดได้ 

การคิดค้นวิธีการและเครื่องมือที่ไม่ต้องมีการผ่าตัดช่วย ได้แก่  
การใช้เลเซอร์ชนิดเลเซอร์ความเข้มต�ำ่ (Low intensity laser therapy) 
ทีม่คีวามยาวคลืน่ในช่วง 600 - 1,000 นาโนเมตร ได้มีการน�ำมาใช้ประโยชน์
ช่วยลดอาการเจ็บปวดหลังจากการปรับเครื่องมือจัดฟัน ต่อมามีการศึกษา
การใช้เลเซอร์มาช่วยส่งเสริมการเคล่ือนฟัน เนื่องจากพบว่ามีผลต่อกลไก
ทางชีวเคมีของร่างกาย คือช่วยเร่งการสร้างกระดูก และยังช่วยกระตุ้น 
การสังเคราะห์คอลลาเจน1-2 

การใช้การสัน่ (Vibration) วธิกีารนีม้สีมมตุฐิานว่าการให้แรงสัน่ทีม่ี
ความถีเ่ท่ากับความถีธ่รรมชาติของเนือ้เยือ่จะกระตุ้นให้กระบวนการต่างๆ 
ของเซลล์เพิม่มากขึน้3 แต่มผีลข้างเคยีงทีอ่าจเกดิขึน้ได้ เช่น ความร้อนทีเ่กดิขึน้
อาจส่งผลต่อเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน เป็นต้น4  จึงมีการใช้การสั่นความถี่
เหนือเสียง (Ultrasonic vibration) เพื่อลดผลข้างเคียง แต่ยังสามารถ
กระตุ้นการเคลื่อนฟันได้

การใช้กระแสไฟฟ้า (Electrical current) มีผลในการเพิ่มจ�ำนวน
เซลล์กระดูกในการทดลอง แต่กระบวนการเป็นอย่างไรเป็นที่โต้แย้งกัน 
เนือ่งจากวธิกีารน�ำกระแสไฟฟ้าเข้าสูเ่นือ้เยือ่ทีต้่องการ เช่น ชนดิกระแสไฟฟ้า 
ขนาด ระยะเวลา แตกต่างกันมาก การใช้กระแสไฟฟ้าช่วยในการหายของ
กระดูกอธิบายด้วยคุณสมบัติเพียโซอิเล็กทริก (Piezoelectricity) ที่ว่า 
การบิดงอของกระดูกจากแรงที่มากระท�ำ ทั้งแรงกดและแรงดึง ท�ำให้เกิด
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รูปที่ 1  เครื่องมือจัดฟันถอดได้แบบใส

เครื่องมือส่งเสริมการเคลื่อนฟัน
ชนิดไม่ต้องท�ำศัลยกรรม

ส�ำหรับเครื่องมือจัดฟันถอดได้แบบใส
(Non surgical orthodontics accelerators for clear aligners)

เรื่องเด่นประจ�ำฉบับ



ประจไุฟฟ้าขึน้ โดยเกดิประจลุบ (Electronegative potentials) จากแรงกด 
และเกิดประจุบวก (Electropositive potentials) จากแรงดึง 
ซึ่งส่งสัญญาณให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์โดยเฉพาะคอลลาเจน 
แม็ธทริก (Collagen matrix)5-6

การใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าที่มีการปล่อยคลื่นแบบเป็นจังหวะ 
(Pulsed electromagnetic fields: PEMF) ใช้ทางการแพทย์ศัลยกรรม
กระดูกเพื่อช่วยรักษากรณีกระดูกไม่ติด (non-union) หรือกระดูกติดช้า 
(delayed union) มีสมมุติฐานตามทฤษฎีเพียโซอิเล็กทริก เช่นเดียวกัน  
ดงันัน้การให้สนามแม่เหลก็นีจ้ะส่งผลให้มกีารเปลีย่นแปลงประจไุฟฟ้าคล้าย
กบัทีเ่กดิจากการบดิงอของกระดกู กจ็ะสามารถกระตุน้กระบวนการภายใน
เซลล์คล้ายกันได6้-7 

การใช ้พลังงานแสงกระตุ ้นการเปลี่ยนแปลงทางชีววิทยา  
(Photobiomodulation : PBM) หรือที่รู้จักอีกชื่อว่า low-level light 
therapy (LLLT) ใช้แสงเลเซอร์พลังงานต�่ำดังได้กล่าวมาแล้วหรือใช ้
ไดโอด เปล่งแสง (Light-emitting diodes : LED) เป็นแสงสีแดงหรือ 
ใกล้เคียง (red to near-infrared : NIR) ช่วงคลื่น 600–1,000 นาโนเมตร 
เพือ่ให้เกดิการเปลีย่นแปลงทางชวีวทิยาของเซล์ มสีมมตุฐิานคอืใช้พลงังาน
ของแสงกระตุ ้นให้มีการเพิ่มของไมโตคอนเดรียเมตาบอลิซึมมากขึ้น 
จะท�ำให้ปฏกิริยิาต่างๆ ในเซลล์เกดิได้มากขึน้ และเพือ่ช่วยการหายของแผล 
ส่งเสริมการสร้างเส้นเลือดมากข้ึนในผิวหนัง กระดูก กล้ามเนื้อและ 
เส้นประสาท8-9

รูปที่ 2 กลไกของแสงที่มีผลต่อไมโตคอนเดรีย9

ควรเลือกใช้เครื่องมือส่งเสริมการเคลื่อนฟันชนิดใด
เนื่องจากวิธีการต่างๆ มีรายละเอียดมาก การเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพของแต่ละวิธียังไม่มีการศึกษาที่ครอบคลุม แม้จะมีทั้ง 
การศกึษาในสตัว์ทดลองและในมนษุย์ แต่ละการศึกษาใช้วธิกีารต่างกันหรอื
ที่ใช้วิธีเดียวกัน ก็มีเกณฑ์การใช้งานแตกต่างกันหรือมีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผล
ต่ออัตราการเคลื่อนฟัน เช่น ปริมาณแรงที่ใช้ในการเคลื่อนฟัน ชนิดและ
ระยะเวลาที่ให้แรง ชนิดเครื่องมือที่ใช้ ต่างกัน เป็นต้น จึงจ�ำเป็นต้องอาศัย
ข้อมูลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบรวมถึงอภิมาณ
วิเคราะห์ และจากที่รวบรวมตั้งแต่ช่วงปี ค.ศ. 2008 ถึงปัจจุบัน10-15  
โดยสรปุพบว่าการส่งเสรมิการเคลือ่นฟันหลากหลายวธิทีีม่อียูน่ัน้ ส่วนใหญ่ 
ระบวุ่ามปีระสทิธภิาพในการช่วยเคลือ่นฟัน แม้ไม่สามารถระบุได้ว่าวธิกีารใด
มีประสิทธิภาพดีที่สุด แต่ส่วนใหญ่จะสามารถช่วยให้ฟันเคลื่อนได้เร็วข้ึน 
ในช่วงร้อยละ 40 ถึง 60 นั่นคือมีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน 

แต่ข้อมูลส่วนใหญ่เกือบทั้งหมดมีความเสี่ยงอคติในระดับสูง (high risk of 
bias) ไม่ค่อยมีงานวิจัย randomized control trials และยังมีข้อมูล 
โต้แย้งในเรือ่งประสทิธภิาพในการช่วยเคลือ่นฟันอกีมากพอควร การศกึษา
ในระยะหลังๆ ยังมีการใช้วิธีการส่งเสริมการเคลื่อนฟันหลายๆ วิธีร่วมกัน
ซึง่ต้องตดิตามเรือ่งผล ข้างเคยีงจากการใช้งาน เช่น การท�ำลายกระดูกและ
รากฟันมากเกนิกว่าการซ่อมสร้าง ขดีจ�ำกดัการปรบัตวัของเนือ้เยือ่อ่อนและ
ระบบบดเคี้ยว ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อการรักษาได้ ทุกการศึกษาจึงแนะน�ำว่า
ควรจะมีงานวิจัยเพิ่มเติมต่อไป 

สรุป
ผู้ป่วยที่ใช้เครื่องมือจัดฟันถอดได้แบบใส โดยส่วนใหญ่ต้องใช ้

เครือ่งมอืเป็นประจ�ำและถอดใส่เครือ่งมอืด้วยตัวเองได้ ผลการรกัษาจงึขึน้กบั
ความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก เมื่อเทียบกับเครื่องมือแบบติดแน่น  
ผู้ป่วยจึงมีแนวโน้มคล้อยตามข้อมูลโฆษณาของบริษัทผู้ผลิต เคร่ืองมือ 
ส่งเสริมการเคล่ือนฟันชนิดไม่ต้องท�ำศัลยกรรม ทันตแพทย์ควรแนะน�ำ
เฉพาะในรายที่มีความจ�ำเป็น เนื่องจากข้อมูลวิชาการที่มีป ัจจุบัน 
ไม่สนับสนุนว่ามีประสิทธิภาพอย่างชัดเจน และอาจเป็นการเพิ่มภาระ 
โดยไม่จ�ำเป็น เพราะเครื่องมือส่งเสริมการเคล่ือนฟันชนิดไม่ต้องท�ำ
ศลัยกรรมท�ำให้ผูป่้วยต้องมวีนิยัมากขึน้ใช้เวลาดแูลตนเองมากขึน้ บางชนดิ
ต้องมารับการติดตามการรักษาถ่ีข้ึนจึงอาจจะไม่สะดวกในการใช้งาน  
และมีค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น

รูปที่ 3-4 เครื่องมือส่งเสริมการเคลื่อนฟันชนิดไม่ต้องท�ำ
ศัลยกรรมส�ำหรับเครื่องมือจัดฟันถอดได้แบบใส ที่นิยมในปัจจุบัน

วารสารกรมการแพทย์
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