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Abstract

Retention after orthodontic treatment is essential in maintaining the tooth alignment. Some adult 

patients require re-treatment due to dental relapse, causing unnecessary expense, resources and time. Patient 

compliance in wearing retainer is of the utmost importance to ensure the successful treatment. The purposes 

of this review article are to assess the compliance behavior with retainer wearing after orthodontic treatment, 

to present retention regimen and to provide factors affecting patient compliance in retainer wearing. This can 

be applied in orthodontic treatment and useful for further study.	
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บทคัดย่อ

การใส่รีเทนเนอร์ภายหลังการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเป็นสิ่งส�ำคัญในการคงสภาพการเรียงตัวของฟัน ผู้ป่วยส่วนหนึ่ง

ต้องการจัดฟันใหม่อีกครั้งในวัยผู้ใหญ่ เนื่องจากปัญหาฟันคืนกลับ ท�ำให้สูญเสียเวลา ค่าใช้จ่ายและทรัพยากรที่ใช้ในการรักษา  

ความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์เป็นองค์ประกอบส�ำคัญต่อความส�ำเร็จในการรักษา บทความปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�ำเสนอ

ลักษณะพฤติกรรมความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ของผู้ป่วยหลังถอดเครื่องมือจัดฟัน หลักการในการใส่รีเทนเนอร์ และน�ำเสนอ

ปัจจัยที่ส่งผลต่อความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ของผู้ป่วย เพื่อน�ำไปปรับใช้ในการรักษาผู้ป่วยและเป็นประโยชน์ในการน�ำไปศึกษา

ต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความร่วมมือ, ทันตกรรมจัดฟัน, รีเทนเนอร์, การคงสภาพฟัน

ความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร ์
ภายหลังการจัดฟัน

ลลิตา เจียมกตัญญู* สุปาณี สุนทรโลหะนะกูล**

บทนำ�:

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีข้ึน เมื่อทันตแพทย์ถอดเครื่องมือจัดฟันและไม่ได้นัด 

ผู ้ป่วยต่อเน่ือง ผู ้ป่วยอาจเข้าใจว่าการรักษาได้เสร็จส้ินแล้ว  

แต่ความเป็นจรงิคอื ผูป่้วยต้องใส่เคร่ืองมอืทีเ่รยีกว่า “รเีทนเนอร์ 

(retainer)” ต่อไปเพื่อเป็นการคงสภาพฟัน ซ่ึงการใส่รีเทนเนอร์

จ�ำเป็นต้องอาศยัความร่วมมอืทีดี่จากผูป่้วย บทความนีไ้ด้รวบรวม

งานวิจัยเพื่อให้ผู้อ่านเข้าใจถึงลักษณะความร่วมมือและปัจจัย 

ที่มีผลต่อความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ของผู้ป่วยหลังจาก 

ถอดเครื่องมือจัดฟัน เพ่ือน�ำไปพัฒนาการบริการต่อไป

บทปริทัศน์:

ความสำ�คัญของรีเทนเนอร์

การคงสภาพฟันมี 2 วิธี คือ วิธีชีวภาพ (biological 

retention) เช่น การใช้ยา หรือ การใช้เครื่องมืออื่น ๆ  การตัด

เส้นใยเหนือสันกระดูกโดยรอบ (circumferential supracretal 

fibrotomy), การใช้เลเซอร์บ�ำบัดพลังงานต�่ำ (low level laser 

therapy) หรือ การสัน่สะเทอืน (vibration) อกีวธิหีนึง่ คอื วธิกีาร

เชงิกล (mechanical retention) คอืการใช้เครือ่งมอืคงสภาพฟัน

ที่เรียกว่า “รีเทนเนอร์” ซ่ึงมีหลายชนิด ได้แก่

1.	 รีเทนเนอร์ชนิดถอดได้ (removable retainer) 

1.1	 รีเทนเนอร์ชนิดไม่มีแรงกระท�ำต่อฟัน (passive  
retainer) ได้แก่ ฮอว์เลย์รีเทนเนอร์ (Hawley 

retainer), แรพอะราวนด์รีเทนเนอร์ (wrap- 

around retainer), รเีทนเนอร์เทอร์โมพลาสตกิ

แบบใส (thermoplastic clear retainer) และ 

โพสิชั่นเนอร์ (positioner)1, 2

1.2	 รีเทนเนอร์ชนิดมีแรงกระท�ำต่อฟัน (active 

retainer) ได้แก่ แอคทิเวเตอร์ (activator),  

ไบโอเนเตอร์ (bionator) เป็นต้น1, 2

2.	 รีเทนเนอร์ชนิดติดแน่น (fixed retainer)  

	 เป็นเครื่องมือที่ยึดทางด้านล้ินหรือทางด้านเพดาน 

	 ของฟันท่ีเรียงตัวดีแล้วโดยไม่ต้องอาศัยความร่วมมือ 

	 ของผู้ป่วย1, 2

ฟันท่ีอยู ่ในต�ำแหน่งใหม่ภายหลังการจัดฟันมักไม่มี

เสถียรภาพ และมีโอกาสท่ีฟันจะเคลื่อนกลับไปในต�ำแหน่งเดิม 

หรือที่เรียกว่า “การคืนกลับ” พบร้อยละ 72 ของผู้ป่วยที่รับ

การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟันมีการคืนกลับของฟัน3 และ ผูป่้วย 

จัดฟันร้อยละ 40-90 สูญเสียการเรียงตัวของฟันท่ีดีเมื่อเวลา 

ผ่านไป 10 ปี4 ดงันัน้เมือ่ท�ำการเคลือ่นฟันด้วยแรงทางทนัตกรรม 

จัดฟันแล้ว จึงจ�ำเป็นอย่างมากที่ต้องหาวิธีการคงสภาพฟัน 

ในต�ำแหน่งใหม่ จุดประสงค์ของการใส่รีเทนเนอร์ คือ2

1.	 รอให้อวัยวะปริทันต์มีการเรียงตัวใหม่ (reorgani- 

	 	 zation) และเกดิการปรบัรปู (remodeling) หลงัจาก 

	 	 ถอดเคร่ืองมือจัดฟันแบบติดแน่น1, 4 อวัยวะปริทันต ์
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	 	 แต่ละชนิดใช้เวลาในการเรียงตัวใหม่แตกต่างกัน ดังนี้ 

	 	 -	 เอน็ยดึปรทินัต์ (periodontal ligaments) ใช้เวลา  

	 	 	 3-4 เดือน 

-	 เส้นใยเหงือก (gingiva collagen fibers and  

elastic fibers) ใช้เวลา 4-6 เดือน

-	 เส้นใยเหนือสันกระดูกโดยรอบ (elastic supra-

crestal fibers) ใช้เวลา 232 วนั5 บางแหล่งข้อมลู 

รายงาน 1 ปี1

2.	 คงสภาพฟันในต�ำแหน่งที่ไม ่เสถียร (unstable  

	 position) เพราะอาจมีแรงดันจากเนื้อเยื่ออ่อน1

3.	 ลดการเปลี่ยนแปลงของการสบฟันที่เกิดจากการ 

	 เจริญเติบโตให้น้อยที่สุด1

4.	 รอให้เกิดการปรบัตวัของระบบประสาทและกล้ามเนือ้ 

	 ในต�ำแหน่งใหม่ (neuromuscular adaptation) 

หลักการในการใส่รีเทนเนอร์

หลักการในการใส่รีเทนเนอร์ในประเด็นช่วงเวลาของ

วันและระยะเวลามีความหลากหลาย ขณะที่ไม่ได้มีแนวทาง

มาตรฐานที่ก�ำหนดไว้ชัดเจน 

Graber และคณะ6 จัดแบ่งกลุ่มผู้ป่วยตามความแตกต่าง 

ของการคงสภาพฟันที่ควรจะเป็น เป็น 3 กลุ่ม แต่ไม่ได้ระบุ

ความถ่ีและระยะเวลาในการใส่รีเทนเนอร์อย่างชัดเจน ดังนี้

1.	 กลุม่ทีต้่องการคงสภาพฟันเพียงช่วงเวลาหนึง่ (limited  

retention required) ได้แก่ ผู ้ป่วยที่มีลักษณะ 

ดังต่อไปนี้ ฟันหน้าสบคร่อม, ฟันหลังสบคร่อม, ฟัน

เขี้ยวสูงและมีการถอนฟัน (high canine extraction 

case), ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยวิธีการถอนฟัน

ตามล�ำดับ (serial extraction), ผู้ป่วยท่ีมีการถอน

ฟัน 1 ซี่หรือมากกว่าในผู้ป่วยที่มีประเภทของสบ

ฟันไม่เหมือนกันท้ังสองข้าง (subdivision types of 

malocclusion), ผูป่้วยได้รับการรกัษาด้วยการชะลอ

การเจริญเติบโตของขากรรไกรบน (retardation of 

maxillary growth) และ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาโดย

การหาพื้นที่ให้ฟันที่ขึ้นไม่ได้สามารถขึ้นได้6

2.	 กลุ ่มที่ต ้องการคงสภาพฟันระยะเวลาปานกลาง 

(moderate retention required) ได้แก่ ผู้ป่วย 

สบฟันประเภทที่หนึ่งโดยไม่มีการถอนฟันเพื่อการ 

จัดฟัน, ผู้ป่วยสบฟันประเภทที่หนึ่งหรือสองโดยมี 

การถอนฟันร่วมด้วย (โดยกรณีนี้สามารถใส่เฉพาะ

กลางคืนทุกวัน หลังจากนั้นปรับเป็นใส่กลางคืน 

วันเว้นวัน ถัดมาคือ ใส่ 1-2 วันต่อสัปดาห์ และ

สุดท้ายลดลงจนเป็นใส่เท่าที่จ�ำเป็นคือใส่แล้วต้อง

ไม่รู้สึกแน่นตอนใส่เครื่องมือ), ผู้ป่วยสบฟันประเภท

ที่หนึ่งหรือสองที่มีการสบลึก, ผู้ป่วยท่ีมีการแก้ไขฟัน

หมุนก่อนก�ำหนด (early correction of rotated 

teeth), ผู้ป่วยท่ีมีฟันข้ึนผิดต�ำแหน่งหรือมีฟันเกิน

บริเวณฟันหน้าบนหรือมีช่องว่างบริเวณฟันหน้าบน

และผู้ป่วยสบฟันประเภทที่สองดิวิชั่นสอง (Class II 

division 2 malocclusion)6

3.	 กลุ ่มที่ต ้องการคงสภาพฟันถาวร (permanent 

retention required) ได้แก่ ผู ้ป่วยที่ได้รับการ

ขยายขากรรไกร โดยเฉพาะขากรรไกรล่าง, ฟันห่าง 

โดยทั่วไป, ฟันหมุนอย่างรุนแรง และ ฟันสองซี่

หน้าบนห่าง ผู้ป่วยกลุ่มนี้ต้องใส่รีเทนเนอร์ไปตลอด 

อย่างน้อยเวลากลางคืน6

Proffit และคณะ1 ได้แนะน�ำวิธีการใส่รีเทนเนอร์ไว้ว่า 

ผู ้ป่วยควรใส่ตลอดทั้งกลางวันและกลางคืน 3-4 เดือนหลัง 

ถอดเครื่องมือจัดฟัน หลังจากน้ันแนะน�ำใส่เฉพาะกลางคืนต่ออีก 

12 เดือน เพื่อรอเวลาให้อวัยวะปริทันต์มีการเรียงตัวใหม่  

หากผู้ป่วยยังมีการเจริญเติบโตจะต้องใส่รีเทนเนอร์ต่อจนกว่า 

ผู้ป่วยหมดการเจริญเติบโต

จากการสืบค้นปรากฏการทบทวนวรรณกรรมอย่างมี

ระบบเกี่ยวกับแนวทางการใส่รีเทนเนอร์จ�ำนวน 4 บทความ  

ในช่วงปี 2004-2020 ในปี 2004 Littlewood7 สรุปว่ายังไม่มี

หลักฐานทางวิชาการท่ีน่าเชื่อถือเพียงพอท่ีจะสรุปข้อปฏิบัติทาง

คลินิกในการคงสภาพฟันได้ และยังคงต้องการการศึกษาอีกมาก 

ถัดมาในปี 2016 Kaklamano และคณะ8 ศึกษาผล 

ของแนวทางการใส่รีเทนเนอร์ถอดได้แบบใสระหว่างใส่เฉพาะ

ช่วงเวลาและใส่เต็มเวลาต่อเสถียรภาพของฟัน โดยมีบทความ 

ที่ผ่านการคัดเลือก 3 บทความ และสรุปว่าการใส่รีเทนเนอร์

แบบใสเฉพาะช่วงเวลาเป็นการคงสภาพฟันที่เพียงพอแต่ไม่ได้

ระบุระยะเวลาที่ต้องใส่

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Bahije L และคณะ9 ปี 2018 

ท่ีได้รวบรวมงานวิจัยจ�ำนวน 17 บทความ โดยมี 4 บทความ

ที่ศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาในการใช้รีเทนเนอร์ระหว่างใส่

La l i ta Jeamkatanyoo and Supanee Suntorn lohanakul46  T h a i  J  O r t h o d  V o l . 1 2  N o . 2  2 0 2 2



ความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์

Mollov ND และคณะ11 ปี 2010 ศึกษา 1 ปีหลังจาก

ถอดเครื่องมือทางทันตกรรมจัดฟันแบบติดแน่น พบว่า ผู้ป่วย

ให้ความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ชนิดใสร้อยละ 54 และ 

ฮอว์เลย์รีเทนเนอร์ร้อยละ 39

งานวจิยัของ Pratt MC และคณะ5 ปี 2011 พบว่าภายหลงั 

จากถอดเครื่องมือทางทันตกรรมแบบติดแน่นช่วง 6 เดือนแรก  

รายงานว่าผูป่้วยให้ความร่วมมอืในการใส่รเีทนเนอร์ร้อยละ 74-94  

ในช่วงปีท่ี 2 ปีท่ี 4 และ ปีท่ี 6 ข้ึนไป พบว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือ 

ลดลงเป็นร้อยละ 34-68, ร้อยละ 3-51 และ น้อยกว่าร้อยละ 1 

ถึงร้อยละ 335 ตามล�ำดับ 

การศึกษาของ Kacer KA และคณะ12 ปี 2016 รายงานว่า 

ร้อยละ 4 ของผูป่้วยไม่ใส่รเีทนเนอร์อย่างสิน้เชงิใน 0-3 เดอืนแรก 

และเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 24 ในช่วงเวลา 1 ปี และงานวจิยัเดยีวกันนี้ 

ได้รายงานจ�ำนวนคนที่ให้ความร่วมมือตามค�ำแนะน�ำของ

ทันตแพทย์ โดยช่วง 0-3 เดือนแรก,ช่วง 7-9 เดือน และช่วง  

19-24 เดือน เป็นร้อยละ 69, ร้อยละ 55 และร้อยละ 45  

ตามล�ำดับ12 

การศึกษาถดัมา Almuqbil S และ Banabilh S13 ปี 2019 

รายงานว่า ช่วงระยะเวลา 4 เดือน ถึง 8 ปีหลังจากถอดเครื่องมือ

ติดแน่น พบสัดส่วนของผู้ให้ความร่วมมือต่อผู้ไม่ให้ความร่วมมือ

ในการใส่รีเทนเนอร์ เท่ากับ 44:56 ดังแสดงในตารางที่ 1 

ดังนั้นเมื่อระยะเวลาหลังถอดเครื่องมือนานขึ้น ความ 

ร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์มีแนวโน้มลดลง

เต็มเวลา และเฉพาะช่วงเวลาโดย 2 บทความศึกษาในฮอว์เลย์ 

รีเทนเนอร์ และอีก 2 บทความศึกษาในรีเทนเนอร์ถอดได้แบบใส 

โดยผลที่ได้คือไม่พบความแตกต่างของประสิทธิภาพในการ 

คงสภาพฟันระหว่างการใส่เต็มเวลา และใส่เฉพาะช่วงเวลา 

แม้ว่าผู้เขียนกล่าวว่ายังไม่มีหลักฐานคุณภาพสูงเพียงพอที่จะ

แนะน�ำแนวทางการใส่รีเทนเนอร์ที่มีประสิทธิภาพที่สุด แต่ได้ให ้

ค�ำแนะน�ำตามหลักฐานที่มีว่า การใส่รีเทนเนอร์แบบถอดได้

ประมาณ 10 ชั่วโมงต่อวัน เพียงพอในการคงสภาพฟัน

ในปี 2020 Outhaisavanh S และคณะ10 ศึกษา 

เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการคงสภาพฟัน เช่นเดียวกับ 

งานวจิยัของ Bahije L และคณะ9 ปี 2018 โดยได้รวบรวมงานวจิยั 

จ�ำนวน 15 บทความ โดยมี 4 บทความที่ศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิภาพในการคงสภาพฟันระหว่างการใช้รีเทนเนอร์แบบ

เต็มเวลาและเฉพาะช่วงเวลา โดยรายงานผลว่า การใส่เฉพาะ 

ช่วงเวลาหรือเต็มเวลาให้ผลไม่แตกต่างกันในแง่ของการคุม 

ความกว้างส่วนโค้งแนวฟัน (arch width) และ ความยาวส่วนโค้ง 

แนวฟัน (arch length) ทั้งในฮอว์เลย์รีเทนเนอร์และรีเทนเนอร ์

แบบใส10 ฉะนั้นแนวโน้มของหลักการใส่เครื่องมือคงสภาพฟัน 

ในแง่ความถ่ีในปัจจุบันจึงมีทิศทางไปในทางที่ใส่เฉพาะช่วงเวลา 

มากข้ึน ในเรื่องของระยะเวลา (duration) ที่เหมาะสมในการใส่

รีเทนเนอร์นั้นยังคงไม่มีข้อสรุป ค�ำแนะน�ำที่ปลอดภัยต่อผู้ป่วย 

คือ ให้ใส่รีเทนเนอร์ก่ึงถาวร (semipermanent retention)  

คือควรใส ่รี เทนเนอร์ตลอดช่วงเวลาที่ยังมีนัดติดตามจาก 

ทันตแพทย์เฉพาะทางหรือทันตแพทย์ทั่วไป6

Table 1 Percentage of patient’s compliance in retainer wearing after debonding
ตารางท่ี 1 แสดงร้อยละความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ ของผู้ป่วยตามระยะเวลาหลังถอดเครื่องมือ

Authors Year
Percentage of patient’s compliance in retainer wearing after debonding

3 months 6months 7-9 months 12 months 19 months 2 years 4 years 6 years 8 years

Mollov ND et al.11 2010 54 (Clear)
39 

(Hawley)

Pratt MC et al. 5 2011 74-94 34-68 3-51 <1-33

Kacer KA et al.12 2016 69 55 45

Almuqbil S and 
Banabilh S.13

2019 44
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ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์

จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวจิยัจ�ำนวนหน่ึงศกึษา

ปัจจัยต่าง ๆ  ที่สัมพันธ์กับความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ โดย 

พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์สามารถ

แบ่งปัจจัยได้เป็น 4 ปัจจัยใหญ่ดังน้ี

1. ปัจจัยจากผู้ป่วย

1.1	อายุ เป็นปัจจัยที่ยังไม่ได้ข้อสรุปเนื่องจากงานวิจัย 

บางส ่วนน�ำเสนอว ่าอายุ มีผลต ่อความร ่วมมือ 

ในการใส่รีเทนเนอร์ โดยอายุน้อยให้ความร่วมมือ

มากกว่า5,14 แต่งานวจิยัอกีส่วนน�ำเสนอว่าอายไุม่มผีล 

ต่อความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์12,15,16

1.2	เพศ ยงัไม่ได้ข้อสรปุเนือ่งจากงานวจิยับางส่วนรายงาน 

ว่าเพศมีผลต่อความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์  

โดยเพศหญิงให้ความร่วมมือดีกว่าเพศชาย5 ขณะที ่

บางงานวิจัยก็รายงานว่าเพศไม่มีผลต่อความร่วมมือ

ในการใส่รีเทนเนอร์12,14-18

1.3	ระยะเวลาหลังจากถอดเครื่องมือ หากระยะเวลาหลัง

จากถอดเครื่องมือมากขึ้น ความร่วมมือในการใส ่

รีเทนเนอร์จะลดลง5, 13

1.4	การที่ผู้ป่วยรู้ว่ามีการติดตั้งตัววัดการใส่รีเทนเนอร์  

พบว่ากลุ ่มที่รู ้ว ่ามีการติดตามการใส่จะให้ความ

ร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ดีกว่ากลุ่มที่ไม่รู้ว่ามีการ

ติดตามการใส่19 แต่อีกงานวิจัยรายงานว่าการรู้ว่า

มีการติดตั้งตัววัดการใส่รีเทนเนอร์ไม่มีผลต่อความ

ร่วมมือของผู้ป่วย14 

1.5	ระดับการศกึษาของผูป่้วย พบว่าเดก็มธัยมต้นมีความ

ร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ดีกว่าเด็กประถม และ  

เด็กมัธยมปลายตามล�ำดับ18 

1.6	ความเข้าใจของผู ้ป ่วยถึงความร่วมมือในการใส่ 

รเีทนเนอร์ท่ีเหมาะสม มคีวามสมัพันธ์กับความร่วมมอื 

ในการใส่รีเทนเนอร์5 โดยผู้ป่วยที่มีความเข้าใจใน 

เรื่องของความร่วมมือในการใส่เครื่องมือคงสภาพฟัน

ที่เหมาะสมให้ความร่วมมือในการใส่มากกว่าผู้ป่วย 

ที่ไม่มีความเข้าใจ5

1.7	จากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงานว่าผู้ป่วยมี

ความรู้ในเรื่องของรีเทนเนอร์อยู่ในระดับต�่ำ20 และ

มีผู้ป่วยจ�ำนวนหนึ่งที่ยังไม่ทราบผลที่จะเกิดขึ้นหาก 

ไม่ใส่รเีทนเนอร์21 แต่ไม่ได้มรีายงานว่าคะแนนความรู ้

ส่งผลต่อความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์หรือไม่

นอกจากนี้การศึกษาพบปัจจัยด้านอื่น ๆ  ที่ไม่มีผลต่อ 

ความร่วมมือในการรักษาและในการใส่รีเทนเนอร์ อันได้แก ่ 

ความกงัวลด้านความสวยงาม5, ดชันีมวลกาย (BMI)22, ทศันคตต่ิอ

การรกัษาทางทันตกรรมจดัฟัน (attitudes toward treatment), 

การตอบสนองความต้องการของสังคม (social desirability), 

ความต้องการท่ีจะพัฒนาให้ดีข้ึน (need for approval),  

ความต้องการให้การรักษาส�ำเร็จ (need for achievement)23,  

จ�ำนวนปีของการท�ำงานเป็นทนัตแพทย์จดัฟัน (years in practice  

orthodontists)15, คะแนนจิตวิทยา, ระยะเวลาในการจัดฟัน14, 

สถานที่รักษา, ที่อยู ่อาศัย ระดับการศึกษาของพ่อแม่ และ  

เชื้อชาติ18 

2. ปัจจัยจากผู้ปกครอง

2.1	ทัศนคติของพ่อแม่มีผลอย่างมากต่อความร่วมมือ 

ในการรักษาของเด็กช่วงก่อนวัยรุ ่น และ วัยรุ ่น18  

นอกจากน้ีมรีายงานว่าความสัมพนัธ์ระหว่างผูป้กครอง 

และทันตแพทย์ส่งผลต่อความร่วมมือของผู้ป่วยด้วย

เช่นกัน23

3. ปัจจัยจากทันตแพทย์

3.1	วิธีการสื่อสารของทันตแพทย์ มีรายงานว่ากลุ่มที่

ทันตแพทย์ให้ค�ำแนะน�ำต่อผู ้ปกครองและผู ้ป่วย 

ทีอ่ยูใ่นช่วงอาย ุ11-18 ปีโดยมรีปูภาพของผลทีร่นุแรง 

ที่สุดที่เกิดขึ้นหากไม่ใส่รีเทนเนอร์ประกอบจะได ้

รับความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์มากกว่ากลุ่ม 

ที่ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ป่วยเพียงคนเดียวโดยมีรูปภาพ

ประกอบ และ กลุ่มท่ีให้ค�ำแนะน�ำทั้งผู้ปกครองและ

ผู้ป่วยโดยไม่มีรูปภาพประกอบ24

ทัศนคติของทันตแพทย์ มีรายงานว่า ทัศนคติที่ดีของ

ทันตแพทย์ส ่งผลเชิงบวกต่อจ�ำนวนชั่วโมงเฉลี่ยในการใส่ 

รีเทนเนอร์ของผู้ป่วย18

4. ชนิดของรีเทนเนอร์ เป็นปัจจัยท่ีมีการศึกษาจ�ำนวนมากซึ่ง 

ยังให้ผลที่ไม่ตรงกัน และยังไม่ได้ข้อสรุปเนื่องจากงานวิจัย 

บางส่วนรายงานว่าชนิดของเครื่องมือมีผลต่อความร่วมมือ 

ในการใส่รีเทนเนอร์5, 11, 18 แต่งานวิจัยอีกส่วนรายงานว่าชนิดของ

เครื่องมือไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์12, 25

รีเทนเนอร์ที่นิยมมากที่สุดคือชนิดถอดได้ ซึ่งต้องอาศัย 
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ความร ่วมมือของผู ้ป ่วยเป ็นส�ำคัญ26 หลายการศึกษามุ ่ง 

เปรยีบเทยีบความร่วมมอืในการใส่รเีทนเนอร์ชนดิต่าง ๆ  บางงาน 

วิจัยพบว่าชนิดของรีเทนเนอร์ไม่มีผลต่อความร่วมมือในการใส่

รีเทนเนอร์12, 14, 17, 25, 27 แต่ขณะท่ีมีงานวิจัยส่วนหนึ่งรายงานว่า 

ชนิดของรีเทนเนอร์มีผลต่อความร่วมมือ 5, 11, 18 ดังน้ันจึง 

ยังไม่สามารถสรุปได้ว่าชนิดของรีเทนเนอร์มีผลต่อความร่วมมือ 

ในการใส่รีเทนเนอร์

บทวิจารณ์:

เป็นที่ยอมรับว่าการใส่รีเทนเนอร์เป็นสิ่งที่จ�ำเป็นในการ

รักษาทางทันตกรรมจัดฟัน องค์ความรู้เกี่ยวกับแนวทางหรือ

หลกัการในการใส่รเีทนเนอร์ว่าควรใส่อย่างไร ระยะเวลายาวนาน

ขนาดไหน และปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือยังไม่ชัดเจน ซ่ึงยังคง

ต้องการการศึกษาต่อไป

จากแนวทางการใส่รีเทนเนอร์ ซ่ึงเริ่มจากค�ำแนะน�ำจาก

ผู้เชี่ยวชาญ ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

มีความพยายามหาค�ำตอบท่ีชัดเจนด้วยงานวิจัยเกี่ยวกับปัจจัย

ต่าง ๆ  ได้แก่ เพศ อายุ ระยะเวลาหลังถอดเครื่องมือ การท่ีผู้ป่วย

รู้ตัวว่ามีการติดตั้งตัววัดการใส่รีเทนเนอร์ ระดับการศึกษา ความ

เข้าใจของผู้ป่วยถงึความร่วมมือในการใส่ทีเ่หมาะสม ทศันคติของ

พ่อแม่ วิธีการสื่อสารของทันตแพทย์ ทัศนคติที่ดีของทันตแพทย์ 

ซึ่งมักจะเป็นการศึกษาโดยก�ำหนดตามค�ำถามวิจัย การพยายาม

พัฒนาองค์ความรู้อาจไม่ได้ตอบค�ำถามอย่างครอบคลุมในการ 

ให้บริการผู้ป่วย ทั้งนี้เพราะในทางปฏิบัติ ความร่วมมือในการใส ่

รเีทนเนอร์ได้รบัอทิธพิลจากหลายปัจจยั ดงันัน้การน�ำผลจากงาน

วิจัยไปใช้ในทางคลินิกอาจเป็นไปได้อย่างไม่ตรงไปตรงมา

จากแนวทางที่น�ำเสนอโดยผู้เชี่ยวชาญได้ชี้ถึงความเสี่ยง

ต่อการเกิดการคืนกลับที่แตกต่างกันจากลักษณะการสบฟัน 

เริ่มต้น วิธีการรักษา และการเจริญเติบโตที่หลงเหลือของผู้ป่วย 

ซึ่งแนวคิดคือการฝืนธรรมชาติที่ปรากฎในผู้ป่วยแต่ละบุคคล  

หากมกีารฝืนธรรมชาต ิซ่ึงได้แก่ ความสมดุลของกล้ามเนือ้ช่องปาก  

การขยายส่วนโค้งแนวฟัน ย่อมแนะน�ำให้ใส่รีเทนเนอร์ตลอดชวีติ

นอกจากนี้หากไม่สามารถก�ำจัดสาเหตุของการสบฟัน 

ผดิปกตไิด้ ผูป่้วยจะต้องใส่รเีทนเนอร์ตลอดชวีติเช่นกนั การสบฟัน 

เป็นพลวัต (dynamic) มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดตามธรรมชาติ 

ผู้ป่วยที่จัดฟันแล้วจึงต้องเผชิญกับปัญหาการคืนกลับที่เกิดจาก

การจดัฟันและการเปลีย่นแปลงท่ีอาจเกดิขึน้โดยธรรมชาต ิดงันัน้ 

ทันตแพทย์ควรตระหนักถึงสิ่งท่ีจะเกิดข้ึนและให้ค�ำแนะน�ำ 

ท่ีเหมาะสม ด้วยเหตุผลดังกล่าวการพยายามให้ผูป่้วยใส่รเีทนเนอร์ 

ไปนานท่ีสุดจึงเป็นแนวทางป้องกันผลลัพธ์ที่คาดว่าจะเกิดขึ้น

จากการรวบรวมประเดน็ปัจจยัทีม่ผีลต่อการใส่รเีทนเนอร์  

พบมีปัจจัยที่เกี่ยวกับผู ้ป่วย ทันตแพทย์ และเวลา โดยจาก 

การศึกษาพบว่าเมื่อระยะเวลาหลังถอดเครื่องมือจัดฟันเพิ่ม 

มากขึ้น ความร่วมมือของผู้ป่วยจะลดลง11, 26 อาจเป็นเพราะ  

มีการนัดติดตามเป็นระยะเวลาท่ีห่างมากขึ้น ส่งผลให้ผู ้ป่วย 

เห็นความส�ำคัญของรีเทนเนอร์น้อยลง หรือผู้ป่วยบางคนเมื่อได้

ลองไม่ใส่รีเทนเนอร์แล้ว ไม่พบผลระยะสั้นที่ไม่พึงประสงค์ ท�ำให้

เข้าใจว่าสามารถใส่น้อยลงได้ หรือ เลิกใส่ได้ โดยไม่ทราบว่า 

ในระยะยาวผลเป็นอย่างไร ทันตแพทย์ควรท�ำความเข้าใจกับ

ผู้ป่วยและพยายามจัดระบบเพื่อติดตามผู้ป่วยมากระตุ้นให้ใส่

รีเทนเนอร์อย่างต่อเน่ือง ท้ังยังมีประโยชน์ในการตรวจสุขภาพ

ช่องปากและการดูแลท�ำความสะอาดช่องปากของผู้ป่วยอีกด้วย

วิธีการสื่อสารของทันตแพทย์มีผลต่อความร่วมมือ โดยมี

รายงานว่ากลุ่มท่ีมีการส่ือสารกับท้ังผู้ปกครองและผู้ป่วยโดยให้

ดูภาพของผลที่อาจเกิดขึ้นจากการไม่ใส่รีเทนเนอร์ จะให้ความ

ร่วมมือดีกว่ากลุ่มท่ีสื่อสารกับท้ังผู้ปกครองและผู้ป่วยแต่ไม่มี

ภาพประกอบและกลุ่มที่สื่อสารกับผู้ป่วยเพียงคนเดียวและมี 

ภาพประกอบ24 เนื่องจากผู้ปกครองมีบทบาทส�ำคัญต่อความ 

ร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ของผู้ป่วย และการมีรูปประกอบ 

จะท�ำให้เกิดความจ�ำได้ดีและยาวนานกว่าการอธิบายด้วยค�ำพูด 

เพียงอย่างเดียว ฉะน้ันในการแนะน�ำวิธีการใส่รีเทนเนอร์แก่

ผู้ป่วยเด็กควรแนะน�ำท้ังผู้ป่วยและผู้ปกครอง และการมีภาพ

ประกอบแสดงสภาพของฟันที่เปลี่ยนแปลงไปหากผู้ป่วยไม่ให้

ความร่วมมอืในการใส่รีเทนเนอร์เป็นอกีทางเลอืกท่ีช่วยเพ่ิมความ

ร่วมมือของผู้ป่วยได้

ปัจจุบันสื่อสังคมออนไลน์พัฒนาอย่างรวดเร็วและผู้คน

ส่วนใหญ่เข้าถงึได้ มรีายงานจากงานวจิยัน�ำร่องของ Zotti F และ

คณะ ปี 201928 โดยการใช้แอปพลิเคชันวอทแอพ (WhatsApp) 

สร้างกิจกรรมให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองเข้าร่วม โดยให้ผู้ป่วยถ่ายรูป

ฟันของตัวเองส่งสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และทันตแพทย์จัดอันดับ 5  

ผู้เข้าร่วมท่ีดีท่ีสุด พบว่ากลุ่มทดลองมีความร่วมมือในการใส่ 

รีเทนเนอร์มากกว่าและพบการคืนกลับและการเปลี่ยนแปลงของ

ระยะระหว่างฟันเข้ียวน้อยกว่ากลุ่มควบคุม แม้ว่าจะเป็นเพียง
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งานวิจัยน�ำร่อง แต่แสดงให้เห็นว่ามีแนวโน้มที่จะใช้ประโยชน์

จากสื่อออนไลน์ในการสร้างความตระหนักและสร้างแรงจูงใจ

ในการใส่รีเทนเนอร์ได้ นอกจากนี้หากมีการศึกษาค้นหาวิธีการ

เพิ่มความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ให้แก่ผู ้ป่วยได้ก็จะเป็น

ประโยชน์ต่อวิชาชีพในอนาคตเป็นอย่างมาก

บทสรุป:

ความร่วมมือในการใส่รีเทนเนอร์ภายหลังการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟันไม่ได้เป็นหน้าที่ของผู้ป่วยเพียงฝ่ายเดียว 

ทันตแพทย์เองมีบทบาทส�ำคัญไม่น้อยไปกว่ากัน ทันตแพทย์ 

ไม่ควรละเลยหน้าท่ีในการสร้างความตระหนักให้ผู ้ป่วยเห็น

ความส�ำคัญของการใส่รีเทนเนอร์ตั้งแต่ก่อน ระหว่าง และหลัง

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน ผลจากการไม่ใส่รีเทนเนอร์ของ

ผู้ป่วยนั้นไม่ได้แสดงให้ผู้ป่วยเห็นได้ในระยะเวลาอันสั้น แต่ใช้ 

เวลาเป็นปี ฉะนั้นการนัดติดตามการใส่รีเทนเนอร์ภายหลัง 

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจะช่วยสร้างความตระหนักและ

สร้างแรงจูงใจอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการ

ใส่รีเทนเนอร์ตามค�ำแนะน�ำ
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