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บทคัดย่อ

ในปัจจุบันเทคโนโลยีด้านทันตกรรมจัดฟันได้พัฒนาขึ้น เพ่ือช่วยให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันสามารถท�ำได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและรวดเร็วมากขึ้น ซึ่งช่วยลดผลกระทบจากความไม่สบายของผู้ป่วยจากการที่ต้องมีเครื่องมือจัดฟันอยู่ในช่องปาก 
รวมถึงท�ำให้การดูแลรักษาความสะอาดท�ำได้ไม่สะดวกจนอาจก่อให้เกิดโรคในช่องปากอื่นๆ ตามมาได้ เช่น การเกิดฟันผุ การเกิด 
โรคเหงือกอักเสบและโรคปริทันต์ เป็นต้น การลดระยะเวลาในการรักษายังช่วยลดผลข้างเคียงจากการเคลื่อนฟัน เช่น ความเจ็บปวด 
การเกิดการละลายของรากฟัน โดยวัตถุประสงค์ของบทความปริทัศน์น้ี  เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับวิธีการส่งเสริมการเคลื่อนฟัน 
ทางทันตกรรมจัดฟันในรูปแบบต่างๆ เพื่อให้ผู้อ่านได้เข้าใจถึงวิธีการต่างๆ ดังกล่าวมากข้ึน อีกท้ังสามารถน�ำไปประยุกต์ใช้ใน 
การรักษาทางทันตกรรมได้อย่างเหมาะสม รวมทั้งเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนาวิธีการให้ดียิ่งข้ึนต่อไป
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บทความปริทัศน์
Review Article

Methods to accelerate orthodontic tooth movement

Abstract

New technologies are used in orthodontic treatment to accelerate rate of tooth movement. Rapid tooth 
movement is beneficial since it can reduce duration of discomfort produced by active orthodontic treatment 
and other oral diseases such as gingivitis and periodontal diseases in case of unable to maintain a good oral 
hygiene during orthodontic treatment. Since adverse effects such as pain and root resorption can occur during 
orthodontic treatment, shorter treatment time can reduce these risks. The purpose of this review article was 
to present various methods to accelerate the rate of orthodontic tooth movement for clinicians to use in their 
clinical practice and also to provide the basic knowledge for further studies.
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บทนำ�

ในปัจจุบันเทคโนโลยีด้านทันตกรรมจัดฟันได้พัฒนาขึ้น  
เพื่อช่วยให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันสามารถท�ำได้มี
ประสิทธิภาพและรวดเร็วมากขึ้น แต่อย่างไรก็ตามยังมีผู ้ ท่ี
พยายามคิดค้นเทคนิคหรือวิธีการที่จะส่งเสริมให้การเคลื่อนฟัน
ท�ำได้รวดเร็วมากยิ่งขึ้น เพื่อลดผลกระทบจากความไม่สบาย
ของผู้ป่วยที่มีเครื่องมือจัดฟันอยู่ในช่องปาก รวมถึงท�ำให้การ
ดูแลรักษาความสะอาดท�ำได้ไม่สะดวกจนอาจก่อให้เกิดโรค 
ในช่องปากอ่ืนๆ ตามมาได้ เช่น การเกิดฟันผุ การเกิดโรคเหงือก
อักเสบ และโรคปริทันต์ เป็นต้น การลดระยะเวลาในการรักษา 
ยังช่วยลดผลข้างเคียงจากการเคลื่อนฟัน เช่น ความเจ็บปวดจาก
การเคลื่อนฟัน การเกิดการละลายของรากฟัน จึงได้มีการศึกษา
ต่างๆ พยายามที่จะศึกษาว่ากระบวนการเคลื่อนฟันสามารถ 
เกิดข้ึนได้อย่างไร มีขั้นตอนอย่างไรบ้าง ซึ่งการศึกษาในปัจจุบัน 
ส่วนหน่ึงได้ดูผลในระดบัเซลล์ของอวยัวะปรทินัต์ และสารสือ่กลาง 
ระหว่างเซลล์ อีกส่วนหนึ่งได้ศึกษาว่ามีวิธีการใดบ้างที่ช่วย 
ส่งเสรมิการเคล่ือนฟันให้เกดิขึน้ได้รวดเรว็มากขึน้ ซ่ึงแต่ละวธิกีาร 
อาจส่งผลต่อข้ันตอนของกระบวนการเคลื่อนฟันที่แตกต่างกัน
การส่งเสริมการเคลื่อนฟันทางทันตกรรมจัดฟัน

วิธีการที่ช่วยส่งเสริมการเคลื่อนฟันทางทันตกรรมจัดฟัน 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท ได้แก่

1.	 การใช้ยา (Drugs)
2.	 การผ่าตดัศลัยกรรม (Surgically assisted methods)
3.	 เครื่องมือเชิงกล (Mechanical stimulation 

methods)
การส่งเสริมการเคลื่อนฟันทางทันตกรรมจัดฟันด้วยการใช้ยา

เนือ่งจากกลไกการเคลือ่นฟันทางทนัตกรรมจดัฟันเกดิขึน้ 
ได้ผ่านกระบวนการทางชีววิทยาของร่างกาย ดังนั้นการใช้ยา
หรอืสารชนิดต่างๆ ทีม่คีวามเก่ียวข้องในกระบวนการน่าจะส่งผล 
ต่อการเคล่ือนของฟันได้ จากที่ผ่านมาได้มีการทดลองใช้ยา หรือ
สารชนิดต่างๆ มากมายทั้งในสัตว์ทดลองแล้วท�ำให้อัตราการ
เคลือ่นฟันเรว็มากขึน้ แต่การใช้ยาช่วยส่งเสรมิการเคลือ่นฟันทาง
ทันตกรรมจัดฟันพบว่ามีผลข้างเคียงร่วมด้วย เช่น ผู้ป่วยมีความ
เจ็บปวดจากการใช้ยาเพ่ิมมากขึ้น มีการละลายรากฟันเพ่ิมมาก
ขึน้ โดยสารทีม่กีารศกึษาผลของการส่งเสริมการเคลือ่นฟันมีดังน้ี

1.	การใช้พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins)
พรอสตาแกลนดนิเป็นสารสือ่กลางในกระบวนการอกัเสบ 

ซึ่งสามารถส่งผลกระตุ้นเซลล์ใกล้เคียง เช่น ท�ำให้เกิดการละลาย
ของกระดูก โดยไปกระตุ้นให้เกิดการเพิ่มจ�ำนวนของออสทีโอ
คลาสต์ จากการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์กันระหว่างแรงทาง
ทันตกรรมจัดฟัน ปริมาณของพรอสตาแกลนดิน และอัตราการ

เคลื่อนของฟัน Yamasaki และคณะ(1, 2) จึงได้ทดลองใช้พรอส
ตาแกลนดินในหนูและลิง ซึ่งการศึกษาอื่นพบว่าการฉีดพรอส
ตาแกลนดินอีทู ( PGE2; Prostaglandin E2) ในบริเวณฟันของ
หนูอย่างต่อเน่ืองช่วยให้อัตราการเคลื่อนฟันเพิ่มข้ึน(3) นอกจาก
นี้ยังพบว่าปริมาณของพรอสตาแกลนดินที่ใช้มีผลต่อการเกิด 
การละลายของรากฟันที่เพิ่มขึ้นด้วย จากการศึกษาในมนุษย์ 
ได้ให้ผลในทางเดียวกัน คือฟันที่ได้รับพรอสตาแกลนดินพบว่า 
มีอัตราการเคล่ือนฟันท่ีมากกว่าการเคล่ือนฟันปกติประมาณ
ร้อยละ 60(4)

2.	การใช้วิตามินดี 3 (Vitamin D3)
วิ ตามิน ดี  (V i t amin  D )  มี ชื่ อทาง เคมี  1 , 25 - 

dihydroxyvitamin D (1,25(OH)2D หรือแคลซิไทรออล 
(Calcitriol) ที่มีความสัมพันธ์กับต่อมพาราไทรอยด์ในการ
สังเคราะห์ฮอร์โมนท่ีเกี่ยวข้องกับการรักษาสมดุลของแคลเซียม
และฟอสฟอรัสในร่างกาย ส่วนวิตามินดี 3 หรือ โคเลแคลซิฟีรอล  
(Cholecalciferol) พบในเซลล์ของสัตว์และมนุษย์ที่ได้จาก 
การเปลี่ยนของสาร 7 dehydrocholesterol ในผิวหนังหลัง
การสัมผัสแสงอัลตราไวโอเลตเป็นวิตามินในรูปแบบของฮอร์โมน 
โดยจะท�ำงานร่วมกบัแคลซิโทนนิ (Calcitonin) และพาราไทรอยด์ 
ฮอร์โมน

การศึกษาที่ฉีดวิตามินดีเข้าไปเอ็นยึดปริทันต์ของแมว
แล้วจึงท�ำการเคล่ือนฟัน ผลการศึกษาพบว่ามีอัตราการเคลื่อน
ฟันเพิ่มขึ้นร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบกับฟันปกติ และยังพบว่า 
บรเิวณท่ีได้รบัแรงกดมีจ�ำนวนของออสทีโอคลาสต์ (Osteoclast)
เพิม่ข้ึน(5) นอกจากนีมี้การศกึษาทีเ่ปรยีบเทียบระหว่างการส่งเสริม
การเคลื่อนฟันด้วยพรอสตาแกลนดินและวิตามินดีในหนู พบว่า 
ให้ผลท่ีใกล้เคียงกัน แต่ในกลุ่มท่ีได้รับวิตามินดีจะมีจ�ำนวนของ 
ออสทีโอบลาสในบรเิวณท่ีได้รบัแรงกดท่ีมากกว่า(6) บางการศกึษา 
ยังพบว่าวิตามินดียังช่วยเร่งอัตราการสะสมแร่ธาตุและจ�ำนวน 
ของออสทีโอบลาสในบริเวณท่ีได้รับแรงดึงเช่นกัน(7) จากที่ 
กล่าวมาวิตามินดีส่งผลต่อทั้งออสทีโอคลาสต์ ออสทีโอบลาส  
ซ่ึงอาจจะส่งผลให้เกดิความสมดุลในการเปล่ียนแปลงของกระดกู 
แต่ยังคงต้องมีการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

3.	การใช้พาราไทรอยด์ฮอร์โมน (Parathyroid 
hormone ; PTH)

พาราไทรอยด์ฮอร์โมนหรอืพาราทอร์โมน (Parathormone)  
มีความส�ำคัญในสัตว์เล้ียงลูกด้วยนม ซึ่งหล่ังจากต่อมพารา
ไทรอยด์ ท�ำหน้าท่ีเพิ่มระดับความเข้มข้นของแคลเซียมใน 
กระแสเลอืด โดยจะกระตุน้กระบวนการสลายแคลเซยีมออกจาก 
กระดูก ยับย้ังกระบวนการสร้างกระดูก เพิ่มการดูดกลับของ
แคลเซียมที่ไต ช่วยเร่งอัตราการดูดซึมแคลเซียมจากอาหาร 
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ที่ล�ำไส้เล็กโดยการท�ำงานร่วมกับวิตามินดี อีกหน้าที่คือลดระดับ
ของฟอสเฟตที่กระดูก ไต และล�ำไส้เล็ก โดยกระตุ้นการขับ
ฟอสเฟตออกไปกับปัสสาวะ(8)

มีการศึกษาที่ใช้พาราไทรอยด์ฮอร์โมนช่วยส่งเสริมการ
เคลือ่นฟันโดยท�ำการฝังยาพาราไทรอยด์ฮอร์โมนทีบ่รเิวณกระดกู
คอของหนู ก่อนท�ำการเคลื่อนฟัน โดยพบว่าอัตราการเคลื่อนฟัน 
เพิ่มขึ้น 2 - 3 เท่าตัว(9) แต่เนื่องจากพาราไทรอยด์ฮอร์โมนมี 
หน้าที่ต่อระบบของร่างกาย การใช้พาราไทรอยด์ฮอร์โมนเพื่อ 
ส่งเสริมการเคลื่อนฟันจึงได้รับการแนะน�ำให้ใช้เฉพาะท่ี แต่จาก
การทดลองฉีดพาราไทรอยด์ฮอร์โมนที่ใช้ตัวกลางเป็นน�้ำเกลือ 
พบว่าไม่สามารถส่งเสริมการเคลื่อนฟันได้  จึงได้มีการใช ้
พาราไทรอยด์ฮอร์โมนในตัวกลางประเภทเจล ผลพบว่าสามารถ
เพิ่มอัตราการเคลื่อนฟันได้ประมาณร้อยละ 60(10) แต่อย่างไร
ก็ตามการศึกษาด้วยการใช้พาราไทรอยด์ฮอร์โมนยังคงท�ำเฉพาะ
ในสัตว์ทดลอง เนื่องจากการใช้แบบทางระบบจะส่งผลต่อระบบ
การควบคุมแคลเซียมในร่างกาย ส่วนการใช้เฉพาะที่จ�ำเป็นต้อง
ควบคุมให้ระดับพาราไทรอยด์ฮอร์โมนเพียงพออย่างต่อเน่ือง 
จึงยังไม่สะดวกในการใช้ในมนุษย์

4.	การใช้รีแลกส์ซิน (Relaxin)
รีแลกส์ซินเป็นฮอร์โมนที่พบมากในระยะใกล้คลอด 

หน้าที่ของรีแลกส์ซิน ได้แก่ ท�ำให้เกิดการขยายตัวของเอ็นยึด
บริเวณเชงิกราน ลดการบบีตวัของมดลกู เพือ่เตรียมพร้อมในการ 
คลอดบุตร นอกจากนี้ยังพบได้ในบริเวณรอยประสานของ
กะโหลกและเอ็นยึดปริทันต์ บทบาทส่วนใหญ่จะเกี่ยวข้องกับ
เนื้อเยื่ออ่อนมากกว่าบริเวณกระดูก แต่อาจมีความเก่ียวข้องกับ
การเคลื่อนฟันเพราะในบริเวณที่เอ็นยึดปริทันต์ได้รับแรงดึงจะมี
การเพิ่มขึ้นของเส้นใยคอลลาเจน ส่วนบริเวณที่ได้รับแรงกดจะม ี
การลดลงของเส้นใยคอลลาเจน(11) การศึกษาอื่นที่ใช้รีแลกส์ซิน 
ในหนู พบว่าช่วยให้การเคลื่อนฟันในระยะเริ่มแรกเร็วข้ึน(12)  
แต่บางการศึกษาพบว่าการใช้รีแลกส์ซินในหนูไม่ได้ส่งเสริม 
การเคลื่อนฟัน แต่ส่งผลให้เอ็นยึดปริทันต์มีความแข็งแรงลดลง
และท�ำให้ฟันโยกมากขึ้น(13) การศึกษาในมนุษย์พบว่าการฉีด 
รีแลกส์ซินไม่ได้ส่งเสริมการเคลื่อนฟันเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม
ที่ท�ำการฉีดด้วยสารควบคุม(14) จึงยังไม่สามารถอธิบายกลไกของ
รีแลกส์ซินต่อการส่งเสริมการเคลื่อนฟันได้
การส่งเสริมการเคล่ือนฟันทางทันตกรรมจัดฟันด้วยการผ่าตัด
ศัลยกรรม

จากการศึกษาท่ีผ่านมาได้พบว่ามีการเพิ่มขึ้นของสาร 
ในกระบวนการอักเสบ เช่น คีโมไคน์ (Chemokines) และ 
ไซโตไคน์ (Cytokines) ภายหลังจากมีการให้แรงทางทันตกรรม
จัดฟัน โดยคีโมไคน์มีบทบาทส�ำคัญในการสร้างเซลล์ต้นก�ำเนิด

ออสทีโอคลาสต์ (Osteoclast precursor cell) ส่วนไซโตไคน ์
จะท�ำงานผ่านกระบวนการของพรอสตาแกลนดินอีทู และ 
แรงค์/แรงค์ไลแกนด์ (RANK/RANKL) ท�ำให้เซลล์ต้นก�ำเนิด 
ออสทีโอคลาสต์เกิดการเปลี่ยนเป็นเซลล์ออสทีโอคลาสต์ 
(Osteoclast) ที่สมบูรณ์ ในทางเดียวกันภายหลังการผ่าตัดพบ 
การเพิ่มขึ้นของสารเหล่านี้ ซึ่งน่าจะช่วยส่งเสริมให้เกิดการ 
เคลื่อนฟันได้เร็วมากขึ้น(15)

ในปี ค.ศ. 1983 Frost(16)  ได้ค้นพบสภาวะอาร์เอพี  
(RAP ; regional acceleratory phenomenon) ซึ่งเป็น
สภาวะที่ร่างกายมีการตอบสนองเฉพาะบริเวณต่อการกระตุ้น 
ภยันตราย (Noxious stimuli) โดยเนื้อเยื่อบริเวณนั้นจะมี 
การซ่อมสร้างที่รวดเร็วกว่าสภาวะปกติ 2 - 10 เท่าตัว และใน 
ปี ค.ศ. 2001 Wilcko และคณะ(17) ได้พบว่าภายหลังการท�ำ
คอร์ติโคโตมี (Corticotomy) จะเกิดกระบวนการท�ำลายและ
ซ่อมสร้างกระดูกเพิ่มข้ึนระยะเวลาหน่ึง ท�ำให้เกิดการเคลื่อนฟัน
ได้ง่ายข้ึน โดยได้เรียกปรากฏการณ์นี้ว่าสภาวะพีเอโอโอ (PAOO 
; Peridontally Accerelated Osteogenic Orthodontic)  
ซึ่งสอดคล้องกับสภาวะอาร์เอพี

ภายหลังการผ่าตัดบาดแผลที่เกิดขึ้นจะกระตุ้นให้เกิด
กระบวนการอักเสบ และเหน่ียวน�ำให้เซลล์ออสทีโอคลาสต์
ออกมาในบริเวณน้ัน จากน้ันจึงเกิดการละลายตัวของกระดูก 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Sebaoun และคณะ(18) ที่พบว่า
กระดูกเบ้าฟันบริเวณที่ได้รับการผ่าตัดจะเหนี่ยวน�ำให้เกิด 
การซ่อมสร้างของกระดูกโปร่งเร็วมากข้ึน การผ่าตัดท�ำให้เกิด
การละลายของแร่ธาตุในกระดูกเบ้าฟันในระยะเวลาหนึ่งจนเกิด
สภาวะกระดูกบาง (Osteopenia) ซึ่งในสภาวะน้ีฟันจะเคลื่อนที่
ได้ง่ายขึ้นเนื่องจากกระดูกที่รองรับฟันมีความหนาแน่นลดลง 
หากการเคลื่อนฟันด�ำเนินไปอย่างต่อเนื่องสภาวะนี้จะยาวนาน
มากขึ้น ภายหลังสิ้นสุดการเคลื่อนฟันจะเกิดการคืนกลับของ 
แร่ธาตุในกระดูกเบ้าฟันจนกลับเข้าสู่สภาวะปกติ สภาวะกระดูก
บางจะหายไป และลักษณะทางภาพรังสีจะกลับมาเหมือนปกติ
เช่นกัน ซ่ึงกระบวนการนี้เริ่มตั้งแต่ 2 - 3 วันภายหลังการผ่าตัด 
โดยให้ผลสูงสุดในช่วง 1 - 2 เดือนแรกจนถึง 4 เดือนภายหลัง
การผ่าตัด จากนั้นผลจะค่อยๆ ลดลงซึ่งอาจกินเวลา 6 - 24  
เดือนภายหลังการผ่าตัด (19)

จึงมีผู ้คิดค้นเทคนิคการรักษาต่างๆ ที่ช่วยให้สามารถ
เคลื่อนฟันได้เร็วมากขึ้น โดยใช้หลักการตามที่กล่าวมาหลาย
วิธี ดังนี้

1.	คอร์ติโคโตมี (Corticotomy)
เป็นการผ่าตัดส่วนกระดูกทึบออกให้เหลือส่วนกระดูก

โปร่งด้านใน(17) การผ่าตัดจะเริม่จากการผ่าตัดเหงือกแบบเนือ้เยือ่

26  O  J  T h a i  A s s o c  O r t h o d  V o l  7   N o  2   2 0 1 7 Udomsak Likitmongkolsakul and Bancha Samruajbenjakun



เหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน (Interdental papilla) โดยการ 
กรดีเหงือกจะต้องทะลุผ่านชัน้เยือ่หุม้กระดูก จากน้ันใช้เพียโซโตม  
(Piezotome) ตัดให้ลึกประมาณ 3 มิลลิเมตร ตามแนว 
ที่กรีดเหงือกเอาไว้  และสามารถปลูกกระดูกร่วมด้วยได้  
โดยการยกแผ่นเหงือกระหว่างร่องท่ีกรีดเหงือกบริเวณท่ีต้องการ  
ข้อดีของวิธีการนี้คือผลข้างเคียงจากการผ่าตัดจะลดน้อยลง
และยังสามารถปลูกกระดูกร่วมด้วยได้ แต่ข้อเสียคือไม่สามารถ
มองเห็นกระดูกบริเวณท่ีท�ำได้ ซ่ึงอาจมีความเสี่ยงท่ีอาจจะโดน
รากฟันใกล้เคียง Jorge และคณะ(27) จึงได้ใช้ลวดวางให้ตั้งฉาก
กับลวดหลักในการจัดฟันก่อนการถ่ายภาพรังสี เพื่อประเมินว่า
บริเวณท่ีจะท�ำการผ่าตัดใกล้เคียงกับรากฟันหรือไม่ หลังจากที่
แนวของลวดได้ตามที่ต้องการแล้วจึงผ่าตัดโดยการกรีดเหงือก
ตามแนวของลวดที่ได้วางไว้เพ่ือลดความเส่ียงจากการผ่าตัด 
โดนรากฟัน จากการศึกษาของ Aksakalli และคณะ(28) ได้ท�ำการ
ศึกษาการเคล่ือนฟันเข้ียวบนร่วมกับการท�ำเพียโซซิชันพบว่า
สามารถเพิ่มอัตราการเคล่ือนฟันได้ร้อยละ 44 เมื่อเปรียบเทียบ
กับการเคลื่อนฟันปกติ นอกจากนี้ยังพบว่ามีการสูญเสียหลักยึด 
(Anchorage loss) ที่น้อยกว่าอีกด้วย

4. ไมโครออสทโีอเพอฟอเรชนั (Micro-osteoperforations)

เป็นวธิกีารทีล่ดอันตรายจากการผ่าตัดกระดูกโดยใช้เครือ่งมอื 
ที่เรียกว่าโพรเพล (Propel) ที่มีลักษณะคล้ายเข็มใช้ในการเจาะ
กระดูกแทนการกรอตัดเหมือนวิธีอื่นๆ โดยเครื่องมือเป็นแบบ
ส�ำเร็จรูปโดยหัวเข็มเป็นแบบใช้ครั้งเดียวแล้วท้ิงเพื่อป้องกัน
การติดเชื้อ เครื่องมือสามารถปรับความลึกได้หลายระดับต้ังแต่  
0 ถึง 7 มม. สามารถท�ำภายใต้ยาชาเฉพาะท่ีได้ การใช้งาน 
เครือ่งมือจะมีเครือ่งหมายแสดงบรเิวณท่ีเข็มจะแทงออกมาให้วาง
เครื่องมือบนเหงือกแล้วกดให้เข็มแทงทะลุเหงือกจนถึงกระดูก 
ได้ตามความลึกที่ตั้งไว้ โดยไม่ต้องมีการผ่าตัดเปิดเหงือกใดๆ  
จากการศึกษาในมนุษย์ พบว่าการเคลื่อนฟันเข้ียวด้วยแรง 
ทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการท�ำไมโครออสทีโอเพอฟอเรชัน 
ช่วยให้อัตราการเคลื่อนฟันเพ่ิมขึ้นร้อยละ 130(29) วิธีการรักษานี้
ยังคงมกีารศกึษาน้อยจงึควรรอผลการศกึษาเพิม่เติม เพ่ือประเมนิ
ประสิทธิภาพที่แท้จริงทั้งในระยะสั้นและผลในระยะยาวต่อไป
การส่งเสริมการเคลื่อนฟันทางทันตกรรมจัดฟันด้วยเครื่องมือ
เชิงกล

ถึงแม้การผ่าตัดจะมีงานวิจัยท่ีสนับสนุนว่าได้ผลใน 
การช่วยให้อัตราการเคล่ือนฟันเพิ่มข้ึน แต่ยังไม่ได้รับการยอมรับ
จากผู้ป่วยมากนักเน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่กลัวการผ่าตัด จึงได้มี
ผู้คิดค้นวิธีการอื่นๆ ที่ไม่ก่อให้เกิดอาการเจ็บปวด ดังนี้

1.	 เลเซอร์ (Laser)
เลเซอร์ท่ีใช้ในทางทันตกรรมจัดฟันเป็นชนิดเลเซอร ์

แผ่นพับแบบสมบูรณ์ (Full thickness mucoperiosteal flaps) 
จากนัน้จงึท�ำการผ่าตดักระดกูทบึออกด้วยเครือ่งมอืผ่าตัดท้ังแบบ
ด้ามกรอมอเตอร์ไฟฟ้า (Micromotor) หรือแบบเพียโซ (Piezo) 
นอกจากนี้ยังสามารถปลูกกระดูกเพิ่มได้ในกรณีที่ต้องการเพิ่ม
ปริมาณกระดูก แล้วจึงเย็บปิดแผล ซ่ึงวิธีการนี้มีข้อดีคือ สามารถ
มองเหน็กระดกูบรเิวณทีจ่ะท�ำได้ชดัเจน และสามารถปลกูกระดกู
ร่วมด้วยได้ แต่มีข้อเสียคือ หลังผ่าตัดผู้ป่วยจะมีอาการปวด บวม 
ค่อนข้างมาก อาจท�ำให้ผู้ป่วยบางส่วนไม่ยอมรับการรักษา(20)  
การศึกษาของ Suryavanshi และคณะได้ท�ำการศึกษาการ
เคลื่อนฟันเขี้ยวบนในผู้ป่วย 10 ราย โดยข้างหนึ่งเป็นการเคล่ือน
ฟันปกติ ส่วนอีกข้างหนึ่งมีการท�ำคอร์ติโคโตมีร่วมด้วย โดย 
เม่ือเปรียบเทียบอัตราการเคลื่อนฟันพบว่าข้างที่มีการท�ำ 
คอร์ติโคโตมีร่วมด้วยมีอัตราการเคลื่อนฟันมากร้อยละ 25  
โดยเฉล่ีย(21) และจากการศึกษาของ Jahanbakhshi และคณะ 
ได้ท�ำการศกึษาการเคลือ่นฟันเขีย้วบนในลกัษณะคล้ายกัน พบว่า
ข้างที่มีการท�ำคอร์ติโคโตมีร่วมด้วยมีอัตราการเคลื่อนฟันมากถึง
ร้อยละ 63(22) แต่เครื่องมือจัดฟัน และวิธีการให้แรงของทั้งสอง
การศกึษาท�ำในวธิท่ีีต่างกนัจงึไม่สามารถน�ำมาเปรยีบเทยีบกนัได้
โดยตรง แต่ผลการศึกษาก็ให้ผลว่าการท�ำคอร์ติโคโตมีสามารถ
ช่วยเพ่ิมอัตราการเคลื่อนฟันได้

2.	คอร์ติซิชัน (Corticision)
ในปี ค.ศ. 2009 Kim และคณะ(23) จึงได้น�ำเสนอ

เทคนิคการรักษาแบบคอร์ติซิชัน เพื่อลดอันตรายจากการผ่าตัด  
ด้วยการผ่าตัดโดยที่ไม่ต้องผ่าตัดเปิดชั้นเหงือกก่อน การผ่าตัด 
จะใช้เครื่องมือที่คล้ายสิ่วกับค้อนเจาะทะลุผ่านชั้นเหงือกและ
กระดูกทึบ ซ่ึงวิธีการนี้ยังคงช่วยให้เกิดสภาวะอาร์เอพีได้แต ่
ผลข้างเคียงจากการผ่าตัดจะลดน้อยลงและไม่สามารถปลูก
กระดูกร่วมด้วยได้ จากการศึกษาของ Vaziri ที่ได้ท�ำการทดลอง
เคลือ่นฟันในหนรู่วมกบัการท�ำคอร์ตซิชัินพบว่าสามารถเพิม่อัตรา
การเคลื่อนฟันได้ร้อยละ 106 เมื่อเปรียบเทียบกับการเคลื่อนฟัน
ปกติ (24) ส่วนการศึกษาในมนุษย์พบว่าการท�ำคอร์ติซิชันสามารถ
ช่วยเพิ่มอัตราการเคลื่อนฟันได้ร้อยละ 60 แต่มีผลเฉพาะใน
ช่วง 4 - 5 สัปดาห์แรกเท่านั้นจึงอาจไม่ได้ส่งผลให้ระยะเวลาใน 
การรักษาท้ังหมดเปลี่ยนแปลงมากนัก และผู ้ป่วยไม่ได้รู ้สึก 
มีความเจ็บปวดมากขึ้นเมื่อเทียบกับการจัดฟันโดยปกติ(25)

3.	 เพียโซซิชัน (Piezocision)
ในปี ค.ศ. 2009 Dibart และคณะ(26) ได้น�ำเสนอเทคนิค

การรกัษาทีไ่ม่ต้องผ่าตดัเปิดชัน้เหงอืกก่อนและใช้เครือ่งมอืผ่าตดั
แบบเพียโซ โดยการผ่าตัดจะท�ำหลังจากติดเคร่ืองมือจัดฟันไป
แล้วประมาณ 1 สัปดาห์ การผ่าตัดจะท�ำภายใต้ยาชาเฉพาะที่ 
เริ่มด้วยการกรีดเหงือกในแนวดิ่งขนานกับรากฟันและห่างจาก
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ความเข้มต�่ำ (Low intensity laser therapy ; LILT) ที่มี
ความยาวคลื่นในช่วง 600 - 1000 นาโนเมตร และก�ำลังอยู่ 
ในช่วง 5 - 500 มิลลิวัตต์ โดยมีการใช้อย่างแพร่หลายในทาง 
การแพทย์ ส่วนในทางทนัตกรรมจดัฟันได้มกีารน�ำมาใช้ประโยชน์
ในหลายๆ ด้าน เช่น ลดอาการเจบ็ปวดหลงัจากการปรบัเครือ่งมอื 
จัดฟัน(30) ในระยะหลังได้เริ่มมีการศึกษาการใช้เลเซอร์มาช่วย 
ส่งเสริมการเคลื่อนฟันทางทันตกรรมจัดฟัน เนื่องจากการศึกษา
ของ Saito และ Shimizu(31) พบว่าการใช้เลเซอร์ความเข้มต�่ำ 
ช ่วยเร ่งการสร ้างกระดูกในบริเวณรอยประสานกระดูก 
กลางเพดาน (Midpalatal suture) ในขณะที่มีการขยาย 
ขากรรไกรบน และยังช่วยกระตุ้นการสังเคราะห์คอลลาเจน 
ซึ่งเป็นองค์ประกอบโปรตีนส�ำคัญในกระดูก ซึ่งในระยะหลัง 
การศึกษาจะพยายามศึกษาผลของการใช้เลเซอร์ว่ามีผลต่อกลไก
ทางชีวเคมีของร่างกายในการเคลื่อนฟันทางทันตกรรมจัดฟัน
อย่างไร ซึ่งพบว่ามีการเพิ่มปฏิกิริยาของเซลล์สร้างและท�ำลาย
กระดูกหลังจากถูกกระตุ้นด้วยเลเซอร์ความเข้มต�่ำทั้งการศึกษา
ในเซลล์และสัตว์ทดลอง ซึ่งกลไกที่อาจมีความเกี่ยวข้องคือ
เลเซอร์ความเข้มต�่ำจะไปกระตุ้นไซโตโครม ซี (Cytochrome C) 
ให้ผลิตเอทีพี (ATP) มากขึ้น

จากการศึกษาของ Cruz และคณะ(32) ที่ได้ท�ำการเปรียบ
เทียบระหว่างการเคลื่อนฟันเขี้ยวตามปกติกับการเคลื่อนฟัน
ร่วมกับการใช้เลเซอร์ เลเซอร์ที่ใช้เป็นเลเซอร์ไดโอดที่ท�ำจาก
สารกึ่งตัวน�ำจากสารประกอบแกลเลียมอะลูมิเนียมอาร์เซไนด์ 
(Gallium Aluminum Arsenide (GaAlAs) semiconductor 
diode laser) ทีค่วามยาวคลืน่ 780 นาโนเมตรก�ำลงั 20 มลิลวิตัต์  
และพลังงาน 5 จูลต่อลูกบาศก์เซนติเมตร โดยฉายครั้งละ 10 
วินาที ทั้งหมด 10 ครั้งบริเวณรอบฟันเขี้ยว จากการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 2 เดือนพบว่าการใช้เลเซอร์ช่วยให้ฟันเคลื่อนได้ 
เร็วขึ้นประมาณ 0.5 มิลลิเมตรต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 34 จาก
การศึกษาของ da Silva Sousa และคณะ(33) ซ่ึงใช้เลเซอร ์
ชนิดเดียวกันพบว่าการใช้เลเซอร์ช่วยให้ฟันเคลื่อนได้เร็วขึ้น และ
ไม่ท�ำให้การละลายของสันกระดูกเบ้าฟันและรากฟันเพิ่มขึ้นจาก
การจัดฟันตามปกติ

2.	การส่ัน (Vibration)
วิธีการน้ีมีสมมุติฐานว่า การให้แรงสั่นที่มีความถี่เท่ากับ

ความถี่ธรรมชาติของเนื้อเยื่อ ได้แก่ ฟันและอวัยวะปริทันต์จะ
กระตุ้นให้กระบวนการของเซลล์เพ่ิมมากขึ้น ในปี ค.ศ. 2008 
Nishimura และคณะ(34) ได้ใส่เครื่องมือจัดฟันในหนูร่วมกับการ
สั่นที่ 60 เฮิรตซ์ (Hz) 1 เมตร/วินาที2 (m/s2) แล้วพบว่าฟันมี
อัตราการเคลื่อนฟันเพิ่มขึ้น โดยพบว่ามีแรงค์ไลแกนด์เพิ่มขึ้น
ในเซลล์ไฟโบรบลาสต์ (Fibroblasts) และเซลล์ออสทีโอคลาสต ์

บริเวณเอ็นยึดปริทันต์ของฟันท่ีได้รับการส่ัน โดยอาจเกิดจาก
การท่ีเลือดไหลเวียนได้ดีข้ึน เซลล์เม็ดเลือดจะเข้ามา จากนั้น
เซลล์นี้จะเกิดการเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์ออสทีโอคลาสต์ต่อไป 
แต่อย่างไรก็ตามกระบวนการกระตุ้นจากการสั่นยังคงต้องได้รับ
การพิสูจน์ให้ชัดเจนต่อไป แต่จากการศึกษาของ Pavlin และ 
คณะ(35) ได้เปรียบเทียบอัตราการเคล่ือนฟันเข้ียวบนในผู้ป่วยโดย
มีการใช้เครื่องมือให้แรงสั่นร่วมด้วยพบว่ามีอัตราการเคลื่อนฟัน 
ที่เพิ่มขึ้นร้อยละ 46 เมื่อเปรียบเทียบกับการเคลื่อนฟันปกติ 

การสั่นความถ่ีเหนือเสียง (Ultrasonic vibration)  
เป็นรูปแบบการสั่นชนิดหนึ่งแต่มีความถี่ที่สูง ซึ่งได้มีรายงาน 
ในการใช้ช่วยรกัษากระดกูท่ีหกั ใช้กระตุน้การสร้างหลอดเลอืดใน
เนื้อเยื่ออ่อน(36) แต่มีผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึ้น เช่น เกิดความร้อน  
ดังนั้นการน�ำมาใช้ในฟันอาจส่งผลต่อเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน
ได้(37) การใช้การสั่นท่ีมีความถี่ธรรมชาติซึ่งมีความถี่น้อยกว่า 
แต่ยังสามารถกระตุ้นการเคลื่อนฟันได้ และลดผลข้างเคียงที่
จะเกิดขึ้น(34) นอกจากนี้บางการศึกษายังพบว่าการสั่นนี้ช่วยให ้
ผู้ป่วยมีความรู้สึกเจ็บปวดจากการจัดฟันลดลงด้วย แต่การใช้
งานต้องมีการใช้เครื่องส่ันก่อนที่จะเริ่มมีความเจ็บปวด โดยทาง
ผู้ศึกษาพบว่าถ้าหากผู้ป่วยมีความรู้สึกเจ็บปวดขึ้นแล้วผู้ป่วย 
อาจไม่สามารถทนต่อความเจ็บปวดที่เพิ่มขึ้นขณะท่ีใช้งาน 
เครื่องสั่นได้(38) และจากท่ีการส่ันส่งผลให้มีการเพิ่มขึ้นของ 
เซลล์ออสทีโอคลาสต์ได้ จึงอาจจะมีผลต่อปริมาณการละลาย
ของรากฟันขณะจัดฟัน จึงมีการศึกษาท่ีทดลองแบ่งกลุ่มผู้ป่วย
ออกเป็นสามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ใช้เครื่องมือจัดฟันเพียงอย่าง
เดียว กลุ่มที่ใช้เครื่องมือจัดฟันร่วมกับเครื่องมือสั่น โดยให้ผู้ป่วย
ใช้เป็นระยะเวลา 20 นาทีต่อวนั ตามค�ำแนะน�ำของผูผ้ลติอปุกรณ์ 
และกลุ่มที่ใช้เครื่องมือจัดฟันร่วมกับเครื่องมือส่ันแต่ไม่ได้สั่นจริง  
พบว่าปริมาณการละลายของรากฟันไม่ได้มีความแตกต่างกัน(39)

3.	การใช้สนามแม่เหล็ก (Magnetic field)
ได้มีการใช้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าท่ีมีการปล่อยคลื่นแบบ

เป็นจังหวะ (Pulsed electromagnetic fields) มาใช้ในทางการ
แพทย์ในการช่วยรักษากระดูกหัก โดยสมมุติฐานในการใช ้
สนามแม่เหล็กเช่ือตามทฤษฎีเพียโซอิเล็กทริกท่ีว่าการบิดงอ 
ของกระดูกจากการจัดฟันท�ำให้เกิดประจุไฟฟ้าข้ึน และเป็นตัว 
ส่งสัญญาณให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลล์ ดังนั้นการให้
สนามแม่เหล็กน้ีจะไปส่งผลให้มีการเปล่ียนแปลงประจุไฟฟ้า
เช่นเดียวกับการให้แรงต่อกระดูกเช่นกัน(40) บางการศึกษาได้
พบว่าสนามแม่เหล็กส่งผลกระตุ้นกระบวนการภายในเซลล์ใน
ลักษณะเดียวกับการมีแรงมาเคลื่อนฟัน(41) จากการศึกษาของ 
Showkatbakhsh และคณะ(42) ได้ท�ำการศึกษาโดยการให้ 
ผู้ป่วยจัดฟันใส่เครื่องมือชนิดถอดได้ร่วมด้วย ซ่ึงภายในเคร่ืองมือ 
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มีแผงเครื่องมือที่ปล่อยสนามแม่เหล็กไฟฟ้าแบบเป็นจังหวะ  
ผู้ป่วยใส่เครื่องมือถอดได้วันละ 8 ชั่วโมงเป็นระยะเวลาประมาณ 
5 เดือน ผลการศึกษาพบว่าการให้สนามแม่เหล็กไฟฟ้าแบบ
เป็นจังหวะร่วมกับการเคลื่อนฟันช่วยให้ฟันเคลื่อนได้เร็วข้ึน  
0.3 มิลลิเมตรต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 42

4.	การใช้พลังงานแสง (Photobiomodulation)
ได้มีการใช้พลังงานแสงมาใช้ในทางการแพทย์ เนื่องจาก

พบว่าเมื่อเซลล์ได้รับพลังงานจากแสงจะส่งผลให้การผลิต 
เอทีพีในไมโตคอนเดรียเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้ปฏิกิริยาต่างๆ ของ
เซลล์เกิดได้มากข้ึน(43) การศึกษาในหนูพบว่าการใช้พลังงานแสง
ที่มีความยาวของคลื่นแสง 618 นาโนเมตร ก�ำลัง 20 มิลลิวัตต์
ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร เป็นระยะเวลา 20 นาทีต่อวัน สามารถ
ช่วยเพิ่มอัตราการเคลื่อนฟันได้ร้อยละ 46 และยังช่วยลดการเกิด 
การละลายของรากฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ(44) จากการ
ศึกษาของ Kau และคณะ(45) ได้มีการใช้พลังงานแสงมาใช้ในงาน 
ทันตกรรมจัดฟันโดยเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเป็นเครื่องก�ำเนิด
แสงนอกช่องปากท่ีให้ความยาวของคลื่นแสง 850 นาโนเมตร  
และมีก�ำลัง 60 มิลลิวัตต์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร ผู้ป่วยใช้งาน
เครื่องมือ 60 นาทีต่อสัปดาห์ แบ่งเป็นครั้งละ 20 - 30 นาที 
ซึ่งเครื่องมือได้ถูกใช้ในการรักษาขั้นตอนของการปรับเรียงตัว
ของฟันพบว่า การใช้พลังงานแสงร่วมกับการจัดฟันช่วยให้ฟัน 
เรียงตัวได้เร็วมากขึ้น จากการประเมินโดยใช้ดัชนีของ Little 
(Little’s Index of Irregularity) พบว่ามค่ีาทีล่ดลง 0.63 มลิลเิมตร
ต่อสัปดาห์เมื่อเทียบกับการจัดฟันปกติ แต่บางการศึกษา 
ก็ให้ผลที่แตกต่างไป เช่น การศึกษาของ Chung และคณะ(46)  
ได้ท�ำการเคลื่อนฟันเพ่ือปิดช่องว่างหลังจากการเรียงฟันแล้ว  
ข้างหนึ่งจะเคลื่อนฟันโดยมีการใช้เครื่องให้ก�ำเนิดแสงนอก 
ช่องปาก ส่วนอีกข้างในผู้ป่วยรายเดียวกันไม่มีการเปิดใช้เครื่อง
ให้ก�ำเนิดแสง ผลพบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างการใช้พลังงาน
แสงร่วมกับการจัดฟัน เมื่อเปรียบเทียบกับการจัดฟันปกติ  
จึงจ�ำเป็นจะต้องมีการศึกษาถึงผลของการใช้พลังงานแสงและ 
วิธีการใช้งานท่ีเหมาะสมต่อไป

5.	การใช้กระแสไฟฟ้า (Electrical current)
ได้มีการศึกษาที่ทดลองให้กระแสไฟฟ้าในแมวระหว่าง

ที่ให้แรงเคลื่อนฟัน โดยกระแสไฟฟ้าที่ให้มีค่าความต่างศักย์  
7 โวลต์ โดยวางต�ำแหน่งขั้วลบบริเวณที่ได้รับแรงกดและขั้วบวก
บริเวณที่ได้รับแรงดึง พบว่าด้านขั้วลบมีการละลายของกระดูก 
ที่สูงขึ้น(47) แต่เครื่องมือที่ใช ้มีขนาดใหญ่จึงยังไม่สะดวกใน 
การใช้ในทางคลนิกิ จงึมกีารทดลองใช้เซลล์พลงังานไฟฟ้าจากสาร
ชีวภาพ เช่น กลูโคส เพื่อให้มีแหล่งพลังงานและเครื่องมือท้ังหมด

อยู่ในช่องปากได้ แต่เซลล์พลังงานไฟฟ้าจากสารชีวภาพยังไม่
สามารถจ่ายไฟได้สม�่ำเสมอยาวนานเพียงพอกับการใช้งาน(48)  
รวมถึงยังไม่มีการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับการใช้กระแสไฟฟ้า 
มาช่วยส่งเสริมการเคลื่อนฟันเพิ่มเติม

จากการศึกษาต่างๆ พบว่าการส่งเสริมการเคลื่อนฟัน
สามารถท�ำได้หลากหลายวิธี ซึ่งมีทั้งการศึกษาในมนุษย์และ 
สัตว์ทดลอง การเปรียบเทียบประสิทธิภาพของแต่ละวิธียังไม่มี
การศึกษาที่ครอบคลุม อีกทั้งแต่ละการศึกษาที่ใช้วิธีการเดียวกัน
แต่เกณฑ์วิธีในการใช้งานแตกต่างกัน รวมถึงยังมีปัจจัยอื่นๆ ท่ีส่ง
ผลต่ออัตราการเคลื่อนฟัน เช่น ปริมาณแรงที่ใช้ในการเคลื่อนฟัน 
ชนิดและระยะเวลาที่ให้แรง ชนิดเครื่องมือที่ใช้ เป็นต้น จึงยัง 
ไม่สามารถระบุได้ว่าวิธีการใดมีประสิทธิภาพดีท่ีสุด แต่ส่วนใหญ่
จะสามารถช่วยให้ฟันเคลื่อนได้เร็วข้ึนในช่วงร้อยละ 40 ถึง 60  
จึงมีแนวโน้มที่จะมีประสิทธิภาพใกล้เคียงกัน 

การเลือกวิธีการส่งเสริมการเคลื่อนฟันนอกจากพิจารณา
ด้านประสิทธิภาพแล้ว การพิจารณาข้อดีข้อเสียรวมถึงข้อจ�ำกัด
ในการใช้งานให้เหมาะสมกับผู้ป่วยก็เป็นสิ่งส�ำคัญ โดยการใช้ยา 
มกีารศกึษาในสตัว์ทดลองว่าสามารถช่วยส่งเสรมิการเคลือ่นฟันได้  
แต่ยังมีการศึกษาในมนุษย์ไม่มาก เพราะการใช้ยามีผลข้างเคียง 
หลายอย่าง รวมถึงปริมาณยาท่ีเหมาะสมท่ีสามารถส่งเสริม 
การเคลื่อนฟันแต่ไม่ส่งผลข้างเคียงยังไม่มีการศึกษาที่รองรับ 
เพียงพอ ส่วนการผ่าตัดช่วยมีการใช้ในผู้ป่วยอย่างแพร่หลาย  
และเหมาะสมในผู ้ป ่วยที่มีความจ�ำเป ็นต ้องปลูกกระดูก 
เพราะสามารถท�ำร่วมกันได้และให้ผลค่อนข้างดี แต่ผู ้ป่วย 
บางส่วนจะปฏิเสธเนื่องจากไม่ต้องการผ่าตัดและมีค่าใช้จ่าย 
ค่อนข้างสูง ส่วนการใช้เครื่องมือผู้ป่วยจะยอมรับได้ง่าย แต่ต้องม ี
การใช้เครื่องมือเป็นประจ�ำ ผลการรักษาจึงข้ึนกับความร่วมมือ
ของผูป่้วย และเคร่ืองมอืบางชนดิต้องใช้งานโดยผูเ้ชีย่วชาญ ท�ำให้
ผู้ป่วยต้องมารับการรักษาถี่ขึ้นจึงอาจจะไม่สะดวกในการใช้งาน 

การศึกษาในระยะหลังยังมีการใช้วิธีการส่งเสริมการ
เคล่ือนฟันหลายๆ วิธีร่วมกันในคราวเดียว แต่อย่างไรก็ตาม 
ผลข้างเคียงจากการใช้งานยังคงเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีจะต้องพิจารณา
ร่วมด้วย เพราะการส่งเสริมการเคลื่อนฟันที่มากเกินไปอาจส่งผล
ให้มีการท�ำลายท้ังกระดูกและรากฟันมากเกินกว่าการซ่อมสร้าง
ของร่างกาย รวมถึงการปรับตัวของเนื้อเยื่ออ่อนและการท�ำงาน
ของระบบบดเคี้ยว ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อการรักษาได้ และควรจะ
มีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไป

ว  ออน ไ ลน์  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ปี ที่  7  ฉ . 2   2 5 60   29 อุ ดมศั กดิ์  ลิ ขิ ตมงคลส กุล   แล ะบัญชา  ส� ำ รวจ เบญจกุ ล



บทสรุป

การใช้ยา การผ่าตัดช่วย และการใช้เครื่องมือ มีแนวโน้ม
ทีจ่ะสามารถส่งเสรมิการเคลือ่นฟันได้มปีระสทิธภิาพใกล้เคียงกนั 
แต่การใช้ยามีผลข้างเคียงหลายอย่างจึงไม่เป็นท่ีนิยม วิธีการท่ีมี
การศึกษาในผู้ป่วยและมีแนวโน้มได้ผลที่ดี ได้แก่ การผ่าตัดช่วย 
ซึ่งนอกจากจะสามารถส่งเสริมการเคลื่อนฟันได้แล้ว ยังมีข้อดี 
ที่สามารถท�ำร่วมกับการปลูกกระดูกในรายที่จ�ำเป็นได้ด้วย  
แต่ผู ้ป่วยบางส่วนอาจจะปฏิเสธเนื่องจากไม่ต้องการผ่าตัด 
ส่วนการใช้เครื่องมือจะมีจุดเด่นที่ผู ้ป่วยจะยอมรับได้ง่ายที่สุด 
เนื่องจากไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด แต่การใช้งานจะได้ผลข้ึน
กับความร่วมมือของผู้ป่วยจึงควรใช้ในผู้ป่วยที่มีความร่วมมือท่ีดี 
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