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เปรียบเทียบการสูญสลายของรากฟัน ในผู้ป่วยที่ถูกถอยฟันหน้าบนด้วยลวดทีเอ็มเอแบบกลไกลูป  
และลวดสเตนเลสสตีลแบบสไลดิ้ง 
ธีรพงศ์ มุทาไร วท.ม., อบ.ทันตกรรมจัดฟัน กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลนิคมคําสร้อย 
 

บทคัดย่อ 
 

การศึกษาแบบทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบการสูญสลายของรากฟันหน้าบน ในผู้ป่วยทันตกรรมจัดฟันที่
ถูกถอยฟนัหนา้บนดว้ยเทคนคิทีแ่ตกตา่งกัน 2 กลุม่ ระหวา่งกลุม่ทีใ่ชล้วดทีเอ็มเอแบบกลไกลูปและกลุ่มที่ใช้ลวดสเตนเลสสตีล
ด้วยวิธีสไลดิ้ง จํานวนกลุ่มละ 31 ราย ทําการศึกษาในช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563        
เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการถอยฟันด้วยภาพรังสีรอบปลายรากบริเวณฟันตัดกลางบน 2 ซ่ี ด้านซ้ายและด้านขวาที่เห็นทั้ง
ปลายรากและตัวฟันอย่างชัดเจนโดยใช้เทคนิคการถ่ายภาพรังสีแบบขนาน ถ่ายภาพรังสีซํ้าอีกคร้ังภายหลังจากถอยฟันหน้า
ไปชิดกับฟันเข้ียวทั้งสองข้าง วัดเปรียบเทียบความยาวและชดเชยการยืดหดของภาพถ่ายรังสีในแต่ละคร้ังด้วยการคํานวณ
เปรียบเทียบสัดส่วนจากขนาดของตัวฟันและแบร็คเก็ตจัดฟันที่คงที่ตลอดการเคลื่อนฟัน การวิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบ
สัดสว่นระหวา่งกลุม่ใชส้ถิต ิchi-square และเปรียบเทยีบการสญูสลายของรากฟันด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ย (student T-test) 
ทีร่ะดบันยัสําคัญ 0.05 

ผลการศึกษา พบว่าภายหลังจากการถอยฟันหน้าบนมีความยาวของปลายรากฟันลดลงทั้งสองกลุ่ม แต่ไม่พบความ
แตกตา่งอยา่งมีนยัสําคัญทางสถิต ิระหวา่งกลุม่ทีถู่กถอยฟันหน้าด้วยลวดทีเอ็มเอแบบกลไกลูปและกลุ่มที่ใช้ลวดสเตนเลสสตีล
ด้วยวิธีสไลดิ้ง ดังนั้นจากการที่ความยาวของปลายรากฟันลดลงในทั้งสองกลุ่ม จึงควรเลือกใช้เทคนิคแต่ละประเภทให้
เหมาะสมตามคุณสมบัติของเคร่ืองมือ ใช้แรงอย่างระมัดระวัง และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อป้องกันการสูญเสีย
ความยาวของปลายรากฟันและอวัยวะปริทันต์อย่างถาวร 
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Apical Root Resorption of Upper Incisors Caused by Retractive Tooth Movement:  
A Comparative Study between TMA Arch Wire with Loop and SSW with Sliding Mechanics 
Teerapong Mutarai, M.Sc., Diplomate Thai Board of Orthodontics, Dental department, Nikomkhamsoi Hospital 
 

Abstract 
 

The objective of this comparative experimental study was to compare the external apical root 
resorption (EARR) of the upper anterior teeth in two groups of orthodontic patients with different upper 
incisor retraction techniques between the mechanism of TMA arch wire with loop and stainless-steel wire 
by sliding mechanics, 31 patients in each group. This study was performed in January 2019 to June 2020. 
Data was collected before incisor retraction by taking intra-oral radiographs of the two upper central 
incisors, both root and crown clearly visible using paralleling technique. Radiographs were repeated after 
retracting the front teeth against both canines. Root lengths were compared and compensated for    
radiographic distortion by calculating the proportional ratio of the orthodontic bracket that remained 
constant throughout tooth movement. Comparative data analysis of group proportions was performed 
using Chi-square statistics and external apical root resorption was compared by student T-test at a    
significance level of 0.05. 

Results: After incisor retraction phase, the result found root length was reduced in both groups. 
But there was no statistically significant difference between the group of TMA arch wire with loop and 
the stainless-steel wire by sliding mechanics. Since root shortening was found after incisor retraction in 
both techniques. Therefore, each technique should be selected according to the material properties. 
Apply carefully force and continuously monitor the results of the treatment periodically to prevent  
permanent loss of root length and periodontal tissue. 
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ความสัมพันธ์กับการสูญสลายของรากฟันอย่างชัดเจน 
อาทิเช่น ลําดับการใช้ลวด เทคนิคการรักษา ประวัติการ
เคยได้รับภยันตรายต่อฟัน รูปร่างที่ผิดปกติของฟัน การ
รักษาทางทันตกรรมจัดฟันแบบ 1-phase หรือแบบ     
2-phase การใช้เคร่ืองมือชนิดติดแน่นแบบปกติหรือ
เคร่ืองมือชนิดที่ไม่ใช้ยางรัด11 

Acar et al.8 พบว่าแรงแบบไม่ต่อเนื่องทําให้เกิด
การสูญสลายของรากฟันได้น้อยกว่าแรงชนิดต่อเนื่อง
อย่างมีนัยสําคัญ เนื่องจากการหยุดให้แรงจะฟื้นฟูการ
ไหลเวียนของระบบเลือดและการจัดเรียงตัวใหม่ของเอ็น
ยึดปริทันต์ ตรงกันข้าม Owman - Moll et al.12 พบว่า
แรงแบบต่อเนื่องส่งผลให้เกิดการเคลื่อนฟันที่ดีกว่าแรง
แบบไม่ต่อเนื่องแต่ไม่ทําให้เกิดความแตกต่างในการสูญ
สลายของรากฟัน  การ ศึกษาที่ ผ่ านมา ได้ทํ าการ
เปรียบเทียบการสูญสลายของรากฟันทั้งปัจจัยที่เกิดจาก
ตัวผู้ป่วย5 และปัจจัยที่เกิดจากแรงกระทําทั้งในด้าน
ขนาด ระยะเวลา และชนิดของแรงซ่ึงให้ผลการศึกษาที่
แตกต่างกันไป และยังไม่มีการศึกษาที่ทําการเปรียบเทยีบ
การสูญสลายของรากฟันระหว่างเทคนิคในการถอยฟัน
หน้าบนที่แตกต่างกัน การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
ศึกษาการสูญสลายของรากฟันที่เกิดข้ึนหลังจากการถอย
ฟันหน้าบน โดยเป็นการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ไม่มี
แรงเสียดทานในการเคลื่อนที่โดยใช้ลวดทีเอ็มเอแบบ
กลไกลูป ซ่ึงมีคุณสมบัติที่รวมทั้งความแข็งแรง ความ
ยืดหยุ่นสามารถให้แรงได้อย่างต่อเนื่อง และการถอยฟัน
หน้าบนด้วยลวดสเตนเลสสตีลโดยวิธีสไลดิ้งอันมีแรง
เสียดทานในการเคลื่อนที่ ซ่ึงเป็นเทคนิคมาตรฐานทั่วไป 
มีความสะดวกราคาประหยัด แต่ให้แรงแบบไม่ต่อเนื่องใน
การเคลื่อนฟัน  
 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
 การศึกษานีเ้ปน็การวจิยัแบบทดลอง (experimental 
study) โดยศึกษาถึงการสูญสลายของรากฟันตัด ซ่ี   
กลางบนทั้งด้านซ้ายและด้านขวาภายหลังจากการถอย
ฟันหน้าในผู้ป่วยที่ถูกถอนฟันกรามน้อยบนซ่ีแรกทั้งสอง
ข้าง ทําการเปรียบเทียบระหว่างเทคนิคที่ใช้ประจําใน
หน่ ว ยบ ริกา ร โ ร งพย าบาลนิ คม คํ า ส ร้อย ซ่ึ ง เป็ น
โรงพยาบาลขนาด F2 อันได้แก่ กลไกการถอยด้วยลวด
ทีเอ็มเอแบบลูป (TMA arch wire with loop) และการ

บทนํา 
การสูญสลายของรากฟัน (External apical root 

resorption; EARR) เป็นผลข้างเคียงที่สําคัญในการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันอันทําให้เกิดการสูญเสียความยาว
ของปลายรากฟันอย่างถาวร และปัจจุบันยังไม่มีวิธีการใด
ที่จะสามารถป้องกันได้อย่างสมบูรณ์แบบ1 บ่อยคร้ัง
มักจะพบที่บริเวณฟันหน้าบน2 เนื่องจากรากฟันมีรูปร่าง
แบบกรวย3 และมีระยะทางการเคลื่อนที่มากที่สุดใน
ระหว่างการรักษา4 ประมาณร้อยละ 10 ของผู้ป่วย     
ทันตกรรมจัดฟันมักจะมีการสูญสลายของรากฟันหน้าบน
เลก็นอ้ยซ่ึงไม่สง่ผลตอ่การบดเค้ียว แต่ผู้ป่วยร้อยละ 1 - 2 
จะพบการสูญสลายของรากฟันชนิดรุนแรงอันอาจจะ
ส่งผลโดยตรงต่อการทําหน้าทีข่องฟัน2 มีหลายวิธีการที่ใช้
ในการวินิจฉัยการสูญสลายของรากฟัน เทคนิคดั้งเดิมที่
ใช้กันแพร่หลายคือการถ่ายภาพรังสี ซ่ึงประกอบไปด้วย
ทั้งภาพรังสีรอบปลายราก (Periapical radiograph)5 
และภาพรังสีปริทัศน์ (Panoramic radiograph)6 หรือ
ภาพรังสีวัดศีรษะด้านข้าง (Lateral cephalometry)7 ที่
อาจจะเกิดความคลาดเคลื่อนของการวินิจฉัยได้มาก 
ปัจจุบันมีการใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนทําให้ตรวจ
พบการละลายทางด้านข้างของรากฟัน8 และการใช้    
CT scan9 ซ่ึงทําให้การวินิจฉัยที่แม่นยํามากข้ึน อย่างไร 
ก็ตามเทคนิคดังกล่าวมีค่าใช้จ่ายสูงและผู้ป่วยอาจได้รับ
ปริมาณรังสีที่มากกว่าการถ่ายภาพรังสีตามปกติ 

สาเหตุที่ทําให้เกิดการสูญสลายของรากฟันเกิดข้ึน
ได้จากหลายปัจจัยทั้งจากปัจจัยจากการรักษาและที่
เก่ียวข้องกับตัวผู้ป่วยเอง10 อาทิเช่น ปัจจัยทางพันธุกรรม 
ปัจจัยทางระบบ เช่น โรคหอบหืด โรคภูมิแพ้ ปัจจัย
เก่ียวกับลักษณะฟัน รากฟัน และกระดูกเบ้าฟัน อายุ 
เพศ กลุ่มชาติพันธุ์ และนิสัยผิดปกติ นอกจากปัจจัยที่เกิด
จากตัวผู้ป่วยเองแล้ว การศึกษาที่ผ่านมายังพบว่าแรงทาง        
ทันตกรรมจัดฟันไม่ว่าจะเป็นขนาดหรือประเภทของแรงมี
ส่วนสําคัญที่ทําให้เกิดการสูญสลายของรากฟัน ปกติแล้ว
ผิวเคลือบรากฟันจะสามารถต้านทานการละลายได้
มากกว่ากระดูก3 แต่ในระหว่างการเคลื่อนฟันมักจะมีแรง
เกิดข้ึนปริมาณมากที่บริเวณปลายรากฟัน โดยพบว่าแรง
ที่ให้มากกว่าทําให้เกิดการสูญสลายของรากฟันมากกว่า
อย่าง มีนัยสํ า คัญ 9 แต่ปัจจัยในด้าน อ่ืนๆ ยัง ไ ม่พบ
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ถอยฟันด้วยลวดสเตนเลสสตีลแบบสไลดิ้ง (stainless-steel 
wire by sliding mechanics) ซ่ึงทั้งสองเทคนิคมีความ
แตกต่างกันในด้านแรงเสียดทาน ชนิดของแรงที่กระทํา 

รูปแบบการเคลื่อนที่และราคาของเคร่ืองมือ ดังกรอบ
แนวคิดการวิจัยแสดงในภาพที่ 1  

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

กลุม่ประชากร 
กําหนดกลุ่มประชากรการศึกษาจากผู้ รับบริการ   

ทันตกรรมจดัฟนัทีมี่อายมุากกวา่ 12 ปี ไม่เคยมีประวัติได้รับ
การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมาก่อน มีฟันหน้าแท้บน    
ข้ึนครบ อยูใ่นข้ันตอนของการถอยฟนัหนา้บนหลังจากที่ถอย
ฟันเข้ียวไปจนชิดฟันกรามน้อย ทําการเก็บข้อมูลไปข้างหน้า
ในระหว่างช่วงเดือนมกราคม พ.ศ. 2562 ถึงเดือนมิถุนายน 
พ.ศ. 2563 

 

เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา 
(Inclusion criteria) 

ใชว้ธิกีารสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
จากผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการและถูกถอนฟันกรามน้อย
บนซ่ีแรกทั้งด้านขวาและด้านซ้ายตามแผนการรักษา 
ประเภทเคร่ืองมือจัดฟันที่ ใช้  Bracket slot เป็นแบบ        
Bi-dimensional technique (0.018²/0.022² brackets 
slot, 3M Unitek, Monrovia, Calif.) และถูกถอยฟันหน้า
บนด้วยลวดสเตนเลสสตีลขนาด 0.016²X 0 .022² 
(Highland® CA, USA.) ร่วมกับโซ่อีลาสโตเมอร์ หรือถูกถอย
ฟันหน้าด้วยลวด Beta-titanium molybdenum alloy 
with T-loop ขนาด 0.017²X 0.025² (TMA; Ormco®, 
Glendora, CA, USA.) 

 

เกณฑ์การคัดแยกอาสาสมัครออกจากการศึกษา 
(Exclusion criteria) 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างปฏิเสธการเอกซเรย์ในระหว่างการ
รักษา เคยไดรั้บการรักษาคลองรากฟนัทีฟ่นัหนา้บนซ่ีใดซ่ีหนึง่
เนือ่งจากจะทําให้มีความตา้นทานตอ่การสญูสลายของรากฟนั
มากข้ึน13 มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุที่ฟันหน้า มีความ
ผดิปกตขิองรูปร่างที่ตวัฟนัหรือที่รากฟัน มีโรคทางระบบเช่น 
โรคหอบหืด โรคภูมิแพ ้Hypothyroidism 

เ กณ ฑ์ ใ ห้ อ า ส า ส มั ค ร อ อกจ ากก า ร ศึ กษ า 
(Discontinuation criteria) 

เม่ือกลุ่มตัวอย่างไม่มาตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ หรือ
ปฏิเสธเข้าร่วมการทดลองในช่วงใดช่วงหนึ่ง 

การคํานวณขนาดตัวอย่าง 
คํานวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรการคํานวณเพื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน 
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ขั้นตอนการศึกษา 
ภายหลังจากที่ผู้ป่วยถูกถอยฟันเข้ียวไปจนชิดกับ

ฟันกรามน้อย ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากบริเวณฟันตัดซ่ี
กลางบน 2 ซ่ี ด้านซ้ายและด้านขวา โดยให้เห็นทั้งตัวฟัน
และปลายรากฟันอย่างชัดเจนด้วยแผ่นรับรังสีในช่องปาก
เบอร์ 2 (ขนาด 30X40 มิลลิเมตร) ใช้เคร่ืองมือ XCP 
(Rinn Cooperation, Elgin, Illinois, USA.) เป็นตัวกําหนด
ตําแหน่งด้วยวิธีการ long-cone paralleling technique 
จากนั้นผู้ป่วยจะถูกสุ่มแบบไม่มีอคติเพื่อแบ่งเป็นสองกลุ่ม
ตามลักษณะของเคร่ืองมือที่ใช้ถอยฟันหน้าบน อันได้แก่
กลุ่มที่ใช้ลวดทีเอ็มเอแบบกลไกลูปและลวดสเตนเลสสตีล
ด้วยวิธีสไลดิ้ง ทําการถอยฟันหน้าบนจนเข้าไปชิดกับ  
ฟันเข้ียวโดยใช้แรงในการเคลื่อนฟันแต่ละคร้ังประมาณ 
200 cN ต่อข้าง14 และถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟันตัด
ซ่ีกลางบน 2 ซ่ี ซํ้าอีกคร้ังด้วยแผ่นรับรังสีในช่องปาก
เบอร์ 2 ด้วยเทคนิคเช่นเดิม 

ชดเชยระยะการยืดหดของภาพถ่ายรังสีด้วยการ
วัดความสูงของแบร็คเก็ตจัดฟันที่ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ขนาดตลอดระยะเวลาการรักษา ในสองช่วงเวลาคือก่อน
ถอยฟัน (b1) และอีกคร้ังหลังจากที่ถอยฟันไปจนชิด 
(b2) วัดความยาวของตัวฟันทั้งหมดในภาพรังสีก่อน (a1) 
และหลังจากการถอยฟัน (a2) การคํานวณหาความยาว

แทนค่าได้จํานวนตัวอย่างวิจัยกลุ่มละ 30.73 คน 
และเพิ่มจํานวนตัวอย่างแทนการสูญหาย (drop out) 
อีกร้อยละ 10 เป็นจํานวนอย่างน้อยกลุ่มละ 33.8 คน 

 

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย 
ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บข้อมูลโดยกลุ่มตัวอย่างลงชื่อ

ยินยอมภายหลังได้ รับการบอกกล่าวและด้วยความ  
สมัครใจ (informed consent) ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่าง
ถูกเก็บไว้เป็นความลับ นําเสนอข้อมูลในภาพรวมของการ
วิจัยเท่านั้นไม่ได้ระบุเป็นข้อมูลของบุคคลใดบุคคลหนึ่ง 
และการศึกษาคร้ังนี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ จังหวัดมุกดาหาร 
หมายเลข 7.0032.2561 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
เป็นการวัดเปรียบเทียบความยาวของตัวฟัน

ทั้งหมดจากภาพถ่ายรังสีก่อนและหลังการถอยฟันหน้า
บนที่ความละเอียด 0.1 มิลลิเมตร ด้วยการกําหนดจุด
ก่ึงกลางตัวฟัน (M) ระหว่างรอยต่อของผิวเคลือบฟันและ
ผิวเคลือบรากฟัน (cementoenamel junction) ทั้ ง
ด้านซ้ายและด้านขวา ความยาวของตัวฟันทั้งหมด (a) 
วัดตามแนวเส้นที่ลากจากปลายรากฟันมายังปลายฟัน
โดยให้ผ่านจุด M ด้วยซอฟแวร์ Adobe Photoshop 
2022 (Adobe, San Jose, CA.) ที่กําลังขยาย 100% ใน
หน้าจอมอนิเตอร์ที่มีความละเอียด 3840 x 2160 pixels  

ความตรงของเคร่ืองมือควบคุมได้จากการชดเชย
ระยะยดืหดของภาพถ่ายรังสีด้วยการคํานวณเปรียบเทียบ
สัดส่วนจากความสูงของแบร็คเก็ตจัดฟัน (b) ที่คงที่ตลอด
การเคลื่อนฟัน ดังแสดงตัวอย่างการกําหนดจุดและเส้นใน
ภาพที่ 2 และทดสอบความเที่ยงของการวัดความยาว
จากภาพรังสีจํานวน 20 ภาพ สองคร้ัง ระยะเวลาห่างกัน
สองสัปดาห์โดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว มีค่าดัชนีความ
สอดคล้อง Cohen’s Kappa coefficient (K) ของการ
วัดซํ้าเท่ากับ 0.83 ถือว่ามีความเที่ยงระดับดี 

ภาพที ่2 แสดงการกําหนดจดุและเสน้เพ่ือการวัดความยาว
บนภาพถา่ยรังส ี
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ของตัวฟันทั้งหมดที่คาดว่าจะเป็นหลังจากชดเชยระยะยืด
หดของภาพเม่ือถอยฟันหน้าไปแล้ว (Expected a2) ใช้
วิธีการคํานวณดังนี้ Expected a2 = (b2 X a1)/b1 

การเปลี่ยนแปลงความยาวของรากฟันหลังจากเสร็จ
สิ้นการถอยฟันหน้าอ้างอิงจากวิธีการของ Scheibell et 
al.15 โดยคํานวณจากความยาวที่คาดว่าจะเปน็ลบดว้ยความ
ยาวที่วัดได้ดังสูตร EARR = expected a2–a2 หน่วยเป็น
มิลลิเมตร  

จัดกลุ่มระดับความรุนแรงของการละลายปลายราก
ฟัน คิดจากร้อยละเทียบกับความยาวของตัวฟันทั้งหมด
เร่ิมต้น โดยแบ่งเป็นน้อยกว่าร้อยละ 1 ไม่เกิดการละลาย 
ร้อยละ 1-3.99 มีการละลายเล็กน้อย ร้อยละ 4-8 มีการ
ละลายปานกลาง และมากกว่าร้อยละ 8 ของความยาวของ
ตัวฟันเร่ิมต้นมีการละลายในปริมาณมาก 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยเปรียบเทียบสัดส่วนระหว่างกลุ่ม

ตามระดับความรุนแรงของการสูญสลายของรากฟันด้วย

ส ถิ ติ  Chi-square แล ะ ใ ช้ ส ถิ ติ  student T-test เ พื่ อ
เปรียบเทียบการสูญสลายของรากฟันระหว่างการถอยด้วย
ลวดทีเอ็มเอแบบกลไกลูปและลวดสเตนเลสสตีลแบบสไล
ดิ้งที่ค่าความเชื่อม่ันร้อยละ 95 (p=0.05) 

 

ผลการศึกษา 
ตัวอย่างที่เข้าร่วมโครงการมีจํานวนทั้งหมด 85 คน 

ผู้ป่วยจํานวน 15 คน ถูกตัดออกเนื่องจากไม่เข้าตามเกณฑ์
การคัดเลือกที่มีอายุระหว่าง 12-35 ปี และเคยได้รับการ
รักษาคลองรากฟันที่ฟันหน้าบน ทําให้เหลือกลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 70 คน กลุ่มตัวอย่างบางส่วนไม่ได้มารับการรักษา
ตามกําหนดและผู้ปว่ยอีก 1 ราย มีการเปลี่ยนแปลงแผนการ
รักษาทําให้คงเหลือกลุ่มตัวอย่างจํานวนทั้งสิ้น 62 คน แบ่ง
ออกเป็นกลุ่มที่ใช้ลวดทีเอ็มเอแบบกลไกลูปและกลุ่มที่ใช้
ลวดสเตนเลสสตีลด้วยวิธีสไลดิ้ง จํานวนกลุ่มละ 31 คน ดัง
แสดงในภาพที่ 3 

ภาพที่ 3 CONSORT flow diagram 



 

Vol.30 No.3 September – December 2022 Udonthani Hospital Medical Journal 

 

335 

จากการวิเคราะห์ด้วยสถิติ Chi-square พบว่าระดับ
ความรุนแรงของการสูญสลายของรากฟันในแต่ละกลุ่ม 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.90) 
ดังแสดงในตารางที่ 2 

จํานวนฟันหน้าบนที่ทําการศึกษารวมกันทั้งหมด 
124 ซ่ี เม่ือนํามาจัดกลุ่มตามระดับความรุนแรงของการ
สูญสลายของรากฟันโดยคิดเป็นร้อยละเทียบกับความ
ยาวของตัวฟันทั้งหมดเร่ิมต้นก่อนการถอยฟันหน้า พบว่า
ไม่เกิดการสูญสลายของรากฟัน (น้อยกว่าร้อยละ 1) 
จํานวน 10 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 8.1 ส่วนใหญ่มีการละลาย
เล็กน้อย (ร้อยละ 1-3.99) จํานวน 46 ซ่ี ร้อยละ 37.1 
รองลงมามีการละลายระดับปานกลาง (ร้อยละ 4-8) 
จํานวน 38 ซ่ี ร้อยละ 30.6 และมีการละลายปริมาณมาก 
(มากกว่าร้อยละ 8) จํานวน 30 ซ่ี ร้อยละ 24.2 โดยเม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างการถอยฟันหน้าบนด้วยลวดทีเอ็มเอ
แบบกลไกลปูและกลุม่ทีใ่ชล้วดสเตนเลสสตลีดว้ยวธิสีไลดิ้ง 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 79 
เพศชายร้อยละ 21 ระยะเวลาที่ใช้ในการถอยฟันหน้าบน
ส่วนใหญ่อยู่ที่ 6 - 12 เดือน คิดเป็นร้อยละ 61.3 มีอายุ
เฉลีย่ 22 ป ีสว่นใหญร้่อยละ 51.6 อยูใ่นชว่งอาย ุ12-19 ป ี

แบ่งเป็นกลุ่มที่ใช้ลวดสเตนเลสสตีลและลวดทีเอ็มเอ       
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของตัวอย่าง (N=62) 

variables 
groups 

total (n=62) 
n (%) 

TMA (n=31) 
n (%) 

SSW (n=31) 
n (%) 

Gender       
female 23 (74.2) 26 (83.9) 49 (79.0) 
male 8 (25.8) 5 (16.1) 13 (21.0) 
age (years)       
12 - 19 11 (35.5) 21 (67.7) 32 (51.6) 
20 – 27 12 (38.7) 5 (16.1) 17 (27.4) 
>28 8 (25.8) 5 (16.1) 13 (21.0) 
range              14 - 43       
x̄ (SD)             22.05 (6.57)       
treatment duration (months)       
< 6 7 (22.6) 4 (12.9) 11 (17.7) 
6 - 12 17 (54.8) 21 (67.7) 38 (61.3) 
> 12 7 (22.6) 6 (19.4) 13 (21.0) 
range              3 - 18       
x̄ (SD)             9.48 (3.98)       
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ภายหลังจากการถอยฟันหน้าบนพบความยาวของ
ปลายรากฟันลดลงทั้งสองกลุ่ม ฟันตัดซ่ีกลางบนด้านขวา 
(#11) มีค่าเฉลี่ยการสูญสลายของรากฟันเท่ากับ 1.36 
มิลลิเมตร (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.06) ในกลุ่มที่ใช้ลวด
ทีเอ็มเอ และในกลุ่มที่ใช้ลวดสเตนเลสสตีลมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
1.15 มิลลิเมตร (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.91) และฟันตัดซ่ี
กลางบนด้านซ้าย (#21) ในกลุ่มที่ใช้ลวดทีเอ็มเอมีค่าเฉลี่ย
การสูญสลายของรากฟันเท่ากับ 1.28 มิลลิเมตร (ค่า
เบีย่งเบนมาตรฐาน 0.86) และในกลุ่มที่ใช้ลวดสเตนเลสสตีล

มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.42 มิลลิเมตร (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.89) เม่ือเปรียบเทียบการสูญสลายของรากฟันที่เกิดข้ึน
ระหว่างกลุ่มที่ใช้ลวดทีเอ็มเอแบบกลไกลูปและการถอยฟัน
หน้าบนด้วยลวดสเตนเลสสตีลโดยวิธีสไลดิ้ง จากการ
วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบค่าเฉลี่ย (student T-test) ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.18 และ 
p=0.98 ตามลําดับ) ในฟันตัดซ่ีกลางบนด้านขวา (#11) 
และฟันตัดซ่ีกลางบนด้านซ้าย (#21) ดังแสดงในตารางที่ 3 

ตารางที่ 2 แสดงจํานวนซี่ฟัน และร้อยละที่เกิดการสูญสลายของรากฟันแยกตามระดับความรุนแรง (N=124)  

%EARR resorption level 
TMA SSW total p-value 

(Chi-square) n (%) n (%) n (%) 
< 1 (no resorption) 5 (8.1) 5 (8.1) 10 (8.1) 0.90 
1-3.99 (mild) 25 (40.3) 21 (33.9) 46 (37.1)   
4-8 (moderate) 18 (29.0) 20 (32.2) 38 (30.6)   
> 8 (Severe) 14 (22.6) 16 (25.8) 30 (24.2)   

ตาราง 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการสูญสลายของรากฟัน (EARR) ภายหลังจากที่ถูกถอยฟันหน้าบน ระหว่างการ     
ใช้ลวดทีเอ็มเอแบบกลไกลูป และลวดสเตนเลสสตีลด้วยวิธีสไลดิ้ง (N=124) 

  Mean ± SD (Std. Error Mean) p-value 
TMA (n=32) SSW (n=32) (student T-test) 

upper right central incisor (#11) 1.36 + 1.06 (.19) 1.15 +0.91 (.16) 0.18 
upper left central incisor (#21) 1.28 +0.86 (.15) 1.42 +0.89 (.16) 0.98 

n 
32 
32 

n 
32 
32 

วิจารณ์ 
การลดความยื่นของฟันหน้าในทางทันตกรรมจัด

ฟั น มี ข้ั นตอนที่ เ รี ย กว่ า  “retraction mechanics”16 
เทคนิคโดยทั่วไปจะสามารถแบ่งออกได้เป็นแบบสไลดิ้ง
และแบบกลไกลูป แบบสไลดิ้งเป็นการเคลื่อนที่ของแบร็ค
เก็ตผ่านเส้นลวดทําให้มีแรงเสียดทานเกิดข้ึน มีข้อดีคือ
ราคาประหยัด สะดวก แต่ข้อเสียคือแรงจะลดลงเร่ือยๆ 
เม่ือเวลาผ่านไปการถอยฟันหน้าแบบกลไกลูปเป็นการ
เคลื่อนที่ของฟันโดยใช้ลูปและสปริงเป็นตัวช่วยจึงไม่มี
แรงเสียดทานและการเคลื่อนที่เกิดข้ึนได้อย่างต่อเนื่อง
มากกว่า17 ทั้งสองวิธีการมีความแตกต่างกันที่ความ

ต่อเนื่องของแรงที่กระทําอันอาจจะส่งผลต่อการสูญสลาย
ของรากฟันภายหลังการรักษาทาง ทันตกรรมจัดฟัน     
ห รื อ  Orthodontically induced inflammatory root 
resorption (OIRR) ที่แตกต่างกันได้ Acar et al.8 พบว่า
แรงแบบไม่ต่อเนื่องทําให้เกิดการสูญสลายของรากฟันได้
น้อยกว่าแรงชนิดต่อเนื่องอย่างมีนัยสําคัญเนื่องจากการ
หยุดให้แรงจะเป็นการป้องกันการเพิ่มข้ึนของบริเวณที่มีการ
ตายของเซลล์แบบไม่ติดเชื้อ (Hyalinized areas) ทําให้
เพิ่มกระบวนการไหลเวียนของระบบเลือด การซ่อมสร้าง
ของเซลล์และผิวเคลือบรากฟัน แต่การศึกษาทางจุลทรรศน์
วิทยาโดย Owman-Moll et al.12 พบว่าแรงชนิดต่อเนื่อง
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แนวแกนฟันจากจุดก่ึงกลางของตัวฟันระหว่างรอยต่อ
ของผิวเคลือบฟันและผิวเคลือบรากฟันทั้งด้านซ้ายและ
ด้านขวา (Median CEJ) อันเป็นตําแหน่งที่ มีความ
เหมาะสมเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงมุมระหว่างตัวฟันและ
แผ่นรับรังสี และคํานวณความยาวของตัวฟันโดยใช้
หลักการ rule-of-three22 ทําให้การวัดระยะทางมีความ
แม่นยํามากยิ่งข้ึน และนอกจากนั้นยังใช้ประโยชน์จาก
การมีแบร็คเก็ตจัดฟันที่ติดขนานกับตัวฟันและไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงขนาดในระหว่างการทดลองและเห็น
ขอบเขตได้ชัดเจนมาใช้เป็นระยะอ้างอิง เพื่อชดเชยระยะ
ยืดหดของภาพถ่ายรังสี แทนการอ้างอิงจากรอยต่อของ
ผิวเคลือบฟันและผิวเคลือบรากฟันเพียงอย่างเดียว 
เนื่องจากการกําหนดตําแหน่งดังกล่าวบางคร้ังสามารถทํา
ได้ยาก จึงทําให้เพิ่มความแม่นยําของการคํานวณความ
ยาวของตัวฟันทั้งหมดที่เปลี่ยนแปลงไป 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการสูญสลาย
ของรากฟันที่เกิดข้ึนภายหลังจากการถอยฟันหน้าบนใน
กลุ่มผู้ป่วยที่ถูกถอนฟันกรามน้อยซ่ีแรกทั้งสองข้าง ซ่ึง
เป็นข้ันตอนที่มีระยะทางการเคลื่อนที่มากที่สุดในระหว่าง
การรักษาและมีความสัมพันธ์กับการสูญสลายของรากฟัน
4 ความยาวที่ลดลงของปลายรากฟันจากการศึกษานี้
แสดงทั้งมาตรอัตราส่วน และมาตรเรียงลําดับด้วยการจัด
กลุ่มตามร้อยละเทียบกับความยาวของตัวฟันทั้งหมด
เร่ิมต้น เพื่อให้เห็นภาพความรุนแรงได้ชัดเจนในฟันที่มี
ความยาวแตกต่างกันและลดความคลาดเคลื่อนจากการ
ยืดหดของภาพถ่ายรังสีรวมทั้งความคลาดเคลื่อนจากการ
กําหนดตําแหน่ง ผลการศึกษาพบว่าร้อยละ 8.1 ไม่เกิด
การสูญสลายของรากฟัน ส่วนใหญ่มีการละลายเพียง
เล็กน้อย (37.1 %) และปานกลาง (30.6 %) ใกล้เคียงกับ
การศึกษาจากภาพถ่ายรังสีโดย Scheibell et al.15 
พบว่าหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันไปแล้ว 6-12 
เดือน ส่วนใหญ่จะพบการสูญสลายของรากฟันเพียง
เล็กน้อย (38%) Lund et al.23 ทําการศึกษาโดยใช้ 
Cone-beam CT พบการสูญสลายของรากฟันตัดซ่ีกลาง
บนหลังเสร็จสิ้นการรักษาร้อยละ 41.1 ซ่ึงการใช้ภาพ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทําให้สามารถตรวจจับการสูญ
สลายของรากฟันได้ชัดเจนมากกว่าจึงทําให้พบความชุก
ของการสูญสลายของรากฟันได้มากข้ึน 

หรือแรงแบบไม่ต่อเนื่องไม่ทําให้เกิดความแตกต่างในการ
สูญสลายของรากฟัน ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาด้วย
ภาพรังสีรอบปลายรากในคร้ังนี้ที่ไม่พบความแตกต่างใน
ระดับความรุนแรงของการสูญสลายของรากฟันและความ
ยาวที่ลดลงของตัวฟันทั้งหมด ทั้งในกลุ่มที่ใช้ลวดทีเอ็มเอ
แบบกลไกลูปและกลุม่ทีใ่ช้ลวดสเตนเลสสตีลโดยวิธสีไลดิ้ง  
ซ่ึงปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบในลักษณะ
ดังกล่าว ดังนั้นการถอยฟันหน้าด้วยเทคนิคทั้งสองแบบ
จึงเป็นวิธีการที่มีความปลอดภัยจากการที่ไม่พบความ
แตกต่างการสูญสลายของรากฟันและจึงไม่นําประเด็น
ดังกล่าวมาเป็นข้อพิจารณาในการเลือกใช้เคร่ืองมือทั้ง
สองชนิด แต่ควรพิจารณาเลือกใช้เคร่ืองมือให้เหมาะสม
จากต้นทุนและประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับในด้านอ่ืนๆ 
เช่น การลดระยะเวลาในการเคลื่อนฟันหรือความสะดวก
ต่อการใช้งาน อย่างไรก็ตามการสูญสลายของรากฟันอาจ
มีความแตกต่างกันได้จากปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วย18 

การศึกษาการสูญสลายของรากฟันคร้ังนี้วินิจฉัย
จากภาพรังสีรอบปลายรากซ่ึง เป็นวิธีการที่ ใช้ กัน
แพร่หลายโดยทั่วไป แต่อาจจะมีความคลาดเคลื่อนจาก
การยืดหดของภาพ แตกต่างจากการศึกษาอ่ืนในปัจจุบัน
ที่ใช้  Cone-beam CT19 ซ่ึงทําให้การวินิจฉัยมีความ
แม่นยํามากข้ึนแต่มีค่าใช้จ่ายสูงและผู้ป่วยอาจได้รับรังสี
ในปริมาณมาก Gupta et al.6 McNab et al.20 วินิจฉัย
การสญูสลายของรากฟนัจากภาพรังสปีริทศัน ์(Panoramic 
radiograph) ที่มีความสะดวก ลดระยะเวลาและปริมาณ
รังสีได้มากกว่า แต่ภาพรังสีปริทัศน์อาจจะเกิดความ
คลาดเคลื่อนของการวินิจฉัยได้มากถึงร้อยละ 2021 ดังนั้น
การใช้ภาพรังสีรอบปลายรากจึงยังเป็นวิธีการมาตรฐานที่
จะสามารถศึกษาได้ทั่วไปในทางคลินิกอย่างสมเหตุผล 

ถึงแม้ความคลาดเคลื่อนจากการใช้ภาพรังสีรอบ
ปลายรากอาจเกิดข้ึนได้จากตําแหน่งของผู้ป่วย การงอ
ของแผ่นรับรังสี  มุมระหว่างตัวฟันและรากฟัน แต่
การศึกษาคร้ังนี้ทําการศึกษาในระหว่างการถอยฟันหน้า
ซ่ึงตําแหน่งของฟันไม่มีการบิดหมุน อีกทั้งลดความ
คลาดเคลื่อนในการกําหนดตําแหน่งการวัดความยาวตาม
แนวแกนฟันจากการใช้เคร่ืองมือกําหนดตําแหน่งชนิด
เดียวกันทุกคร้ัง เพื่อให้แกนเอกซเรย์ขนานกับแนวแกน
ฟันและป้องกันการบิดงอของแผ่นรับรังสี ใช้การอ้างอิง
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จากการทบทวนความชุกที่ผ่านมาพบว่าประมาณ
ร้อยละ 10 ของผู้ป่วยมักจะมีการสูญสลายของรากฟันหน้า
บนเล็กน้อยอันไม่ส่งผลต่อการบดเค้ียว2และฟันจะโยกมาก
ข้ึนหากความยาวของรากฟันลดลงเหลือน้อยกว่า 10 
มิลลิเมตร24การศึกษาคร้ังนี้พบค่าเฉลี่ยการสูญสลายของ
รากฟันหน้าบนเพียงเล็กน้อยตั้งแต่ 1.15 + 0.91 ถึง    
1.42 + 0.89 มิลลิเมตร ใกล้เคียงกับการศึกษาการสูญสลาย
ของรากฟันหน้าบนในระหว่างการรักษาทางทันตกรรมจัด
ฟันในช่วง 6 และ 12 เดือน โดย Mohandesan et al.25 

(0.77 + 0.42 และ 1.67 + 0.64 มิลลิเมตร) และพบการ
สูญสลายของรากฟันในปริมาณมาก (มากกว่าร้อยละ 8) 
ร้อยละ 24.2 แต่ไม่มีนัยสําคัญทางคลินิกเนื่องจากการ
ละลายที่เกิดข้ึนเป็นลักษณะมนกลมของปลายราก จึงไม่
ส่งผลต่อเสถียรภาพของฟันในระยะยาวโดยรวมแล้วการ
สูญเสียรูปร่างของรากฟันอย่างมีนัยสําคัญทางคลินิกนั้น
เกิดข้ึนได้น้อย และผลเสียที่ เกิดข้ึนไม่สามารถลบล้าง
ประโยชน์ที่เกิดข้ึนจากการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน26 

Barroso et al.5 ไม่พบความแตกต่างของเพศ อายุ 
การถอนฟัน และประเภทของการสบฟันที่ส่งผลต่อการ  
สูญสลายของรากฟัน แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังนี้ยังมี
ข้อควรพัฒนาในการควบคุมปัจจัยอ่ืนที่มีความเก่ียวข้อง 
อาทิเช่น ระยะทางและระยะเวลาที่ใช้ในการเคลื่อนฟัน7

ความรุนแรงของการสบฟันและปริมาณการกดฟันหน้าเพื่อ
แก้ไขการสบลึก ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ควบคุมได้ยากในการศึกษา
ทางคลินิกแต่อาจจะส่งผลต่อปริมาณการสูญสลายของ  
รากฟันได้ ดังนั้นข้อแนะนําสําหรับการศึกษาคร้ังต่อไปจึง
ควรควบคุมและศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวข้องและศึกษาใน
ระยะยาวเพิ่มมากข้ึน นอกจากนั้นการป้องกันและจัดการ
ต่อการเกิดการสูญสลายของรากฟันในทางทันตกรรมจัดฟัน
27 จึงต้องเก็บข้อมูลผู้ป่วย อาทิเช่น ภาพถ่ายรังสี ซักประวัติ
อย่างสมบูรณ์ รวมทั้งแจ้งผู้ป่วยต่อความเสี่ยงก่อนให้การ
รักษา ในระหว่างการรักษาควรหลีกเลี่ยงการใช้แรงปริมาณ
มาก และตรวจสอบด้วยภาพรังสีรอบปลายรากหลังจากเร่ิม
ให้การรักษาไปแล้ว 6 เดือน เนื่องจากมีโอกาสสูงที่จะพบ
การละลายเพิ่มได้มากข้ึนอีกภายหลัง 12 เดือน28 เม่ือพบ
การสูญสลายของรากฟันเกิดข้ึน ให้รีบหยุดให้แรงประมาณ 
2-3 เดือน หรือเปลี่ยนแปลงแผนการรักษาหลังจากเสร็จสิ้น
การรักษาให้ถ่ายภาพรังสีซ้ําอีกคร้ัง ในกรณีที่มีการสูญสลาย
ของรากฟัน เ กิด ข้ึนแล้ วใ ห้ เน้นย้ํ าผู้ ป่ วย ถึงการดูแล

สุขอนามัยในช่องปาก รวมทั้งอาจพิจารณาให้การรักษา
คลองรากฟันในผู้ป่วยที่มีการสูญสลายของรากฟันอย่าง
รุนแรง 

 

สรุปผลการศึกษา 
พบการสูญสลายของรากฟันลดลงเพียงเล็กน้อยทั้ง

สองกลุ่มภายหลังจากการถอยฟันหน้าบน แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มที่ใช้ลวด
ทีเอ็มเอแบบกลไกลูป และกลุ่มที่ใช้ลวดสเตนเลสสตีลด้วย
วิธีสไลดิ้ง ดังนั้นผลการศึกษาคร้ังนี้จึงมีประโยชน์ต่อการ
นํามาเป็นข้อพิจารณาในการเลือกใช้เคร่ืองมือและเทคนิค
ในการถอยฟันหน้าบนแต่ละประเภท ให้เหมาะสมตาม
คุณสมบัติของวัสดุ ให้แรงอย่างระมัดระวังในการเคลื่อนฟัน
และติดตามผลการรักษาอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันการ
สูญเสียความยาวของปลายรากฟันและอวัยวะปริทันต์อย่าง
ถาวร 
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