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บทคัดย่อ 

โครงการวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคห์ลกัเพื่อ เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระดบัคอนดรอยตินซลัเฟต 

(WF6 เอพิโทป) ของการเคล่ือนฟันเข้ียวทางทนัตกรรมจดัฟัน ระหว่างการเคล่ือนฟันเข้ียวล่างดว้ย

รูปแบบแรงทางทนัตกรรมจดัฟันแบบต่อเน่ืองและแบบขาดช่วง 

ผูป่้วยทางทนัตกรรมจดัฟันสิบหา้รายซ่ึงตอ้งรับการรักษาดว้ยวธีิการถอนฟันกรามนอ้ยซ่ีแรกและ

เคล่ือนฟันเข้ียวไปทางดา้นไกลกลางร่วมดว้ย (หญิง ๑๐ ราย ชาย ๕ ราย อายุ ๑๗.๐ + ๓.๑๘ ปี) 

ไดรั้บการเคล่ือนฟันเข้ียวล่างดา้นซา้ยไปทางดา้นไกลกลางดว้ยสปริงขดลวดนิกเกิลไททาเนียมแบบชิด

(เซนทลัลอย®)  ซ่ึงให้แรงเร่ิมตน้ทางทนัตกรรมจดัฟันแบบต่อเน่ือง ๑๒๐ กรัม และไดรั้บการเคล่ือน

ฟันเข้ียวล่างดา้นขวาไปทางดา้นไกลกลางดว้ยโซ่อีลาสโตเมอร์ (ไดนาเฟรกซ์®) ซ่ึงให้แรงเร่ิมตน้ทาง

ทนัตกรรมจดัฟันแบบขาดช่วง ๑๒๐ กรัม ท าการเก็บตวัอย่างคือของเหลวร่องเหงือกโดยใช้แถบ
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กระดาษเพอริโอเปเปอร์® สอดเขา้ไปในร่องเหงือกทางดา้นไกลกลางของฟันเข้ียวล่างท่ีท าการศึกษา 

โดยท าการเก็บตวัอยา่งในช่วงเวลาต่างๆ คือ ก่อนติดเคร่ืองมือทางทนัตกรรมจดัฟันโดยท าการเก็บตอน

ปลายสัปดาห์ของทุกสัปดาห์  เป็นระยะเวลา ๘ สัปดาห์ส าหรับขอ้มูลควบคุม ก่อนการให้แรงทางทนั-

ตกรรมจดัฟัน (ณ เวลาเร่ิมตน้ของสัปดาห์ท่ี ๑ ของช่วงให้แรง) ส าหรับขอ้มูลพื้นฐาน  และระหวา่งการ

ให้แรงทางทนัตกรรมจดัฟันโดยท าการเก็บตอนปลายสัปดาห์ของทุกสัปดาห์เป็นเวลาอีก ๘ สัปดาห์
ส าหรับขอ้มูลทดลอง  วิเคราะห์ระดบัของคอนดรอยตินซลัเฟต (WF6 เอพิโทป) ดว้ยวิธีคอมเพททิทีป

อีไลซ่าของโมโนโคลนอลแอนติบอด้ี WF6 โดยในการศึกษาคร้ังน้ีมีการวดัอตัราเร็วของการเคล่ือนฟัน

เข้ียวล่าง (มิลลิเมตรต่อเดือน) ท่ีท  าการศึกษาและประเมินความเจ็บปวดและความไม่สบายระหวา่งการ

เคล่ือนฟันของผูป่้วยโดยใชว้เีอเอสสกอร์ร่วมดว้ย 

ระดบัคอนดรอยตินซัลเฟต (WF6 เอพิโทป) รอบฟันเข้ียวล่างดา้นซ้ายซ่ึงไดรั้บแรงทางทนัต-

กรรมจดัฟันแบบต่อเน่ือง ณ เวลาเร่ิมตน้ของสัปดาห์ท่ี ๑ ของช่วงให้แรง และระหว่างการให้แรงทาง

ทนัตกรรมจดัฟันเป็นเวลาอีก ๘ สัปดาห์มีค่าตั้งแต่ ๐.๐๐๑ ถึง ๗.๔๔ (มธัยฐาน ๐.๓๗) และ ตั้งแต่ 

๐.๐๐๑ ถึง ๔๑๗.๖๘ (มธัยฐาน ๐.๖๖) นาโนกรัมต่อไมโครกรัมโปรตีนตามล าดบั   

ระดบัคอนดรอยตินซัลเฟต (WF6 เอพิโทป) รอบฟันเข้ียวล่างดา้นขวาซ่ึงไดรั้บแรงทางทนัต-

กรรมจดัฟันแบบขาดช่วง ณ เวลาเร่ิมตน้ของสัปดาห์ท่ี ๑ ของช่วงให้แรง และระหว่างการให้แรงทาง

ทนัตกรรมจดัฟันเป็นเวลาอีก ๘ สัปดาห์มีค่าตั้งแต่ ๐.๐๐๑ ถึง ๔.๒๙ (มธัยฐาน ๐.๒๑) และ ตั้งแต่ 

๐.๐๐๑ ถึง ๑๙๐.๕๓ (มธัยฐาน ๐.๕๗) นาโนกรัมต่อไมโครกรัมโปรตีนตามล าดบั 

ผลการศึกษาพบวา่  มธัยฐานของระดบัคอนดรอยตินซลัเฟต (WF6 เอพิโทป) ในแต่ละสัปดาห์

รอบฟันเข้ียวล่างด้านซ้ายซ่ึงได้รับแรงทางทนัตกรรมจดัฟันแบบต่อเน่ือง และ ระดบัคอนดรอยติน

ซลัเฟต (WF6 เอพิโทป) รอบฟันเข้ียวล่างดา้นขวาซ่ึงไดรั้บแรงทางทนัตกรรมจดัฟันแบบขาดช่วง ไม่มี

ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P > 0.05) 

นอกจากน้ีพบวา่ อตัราเร็วของการเคล่ือนฟันเข้ียวล่างดา้นซ้ายซ่ึงไดรั้บแรงทางทนัตกรรมจดัฟัน

แบบต่อเน่ืองเท่ากบั ๐.๘๖+ ๐.๓๗ มิลลิเมตรต่อเดือน อตัราเร็วของการเคล่ือนฟันเข้ียวล่างดา้นขวาซ่ึง

ไดรั้บแรงทางทนัตกรรมจดัฟันแบบขาดช่วงเท่ากบั ๐.๗๐+ ๐.๕๕ มิลลิเมตรต่อเดือน แต่พบว่าไม่มี
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ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (P = 0.369) การประเมินความเจ็บปวดและความไม่สบาย

ระหวา่งการเคล่ือนฟันของผูป่้วยดว้ยแรงทางทนัตกรรมจดัฟันแบบต่อเน่ืองหรือแบบขาดช่วงโดยใชว้ีเอ

เอสสกอร์ ณ สัปดาห์ท่ี ๒ และ สัปดาห์ท่ี ๕ ระหว่างการให้แรงทางทนัตกรรมจดัฟันพบว่า ทั้งสอง

ช่วงเวลาไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของความเจ็บปวดและความไม่สบายของผูป่้วย

ระหวา่งการเคล่ือนฟันดว้ยรูปแบบแรงทั้งสองชนิด (P = 0.707 และ 0.512 ตามล าดบั) 

จากผลการศึกษาน้ีสามารถสรุปไดว้า่ การเคล่ือนฟันเข้ียวล่างทางทนัตกรรมจดัฟันดว้ยรูปแบบ

แรงแบบต่อเน่ืองหรือแบบขาดช่วง โดยใชข้นาดของแรงเร่ิมตน้เท่ากบั ๑๒๐ กรัม ใหผ้ลการประเมิน

ทางชีวเคมีของปริมาณการปรับรูปของกระดูกเบา้รากฟันท่ีเหมือนกนั นอกจากน้ียงัรวมถึงอตัราเร็วของ

การเคล่ือนฟันตลอดจนระดบัความเจบ็ปวดและระดบัความไม่สบายระหวา่งการเคล่ือนฟันเข้ียวล่าง

ของผูป่้วยท่ีเหมือนกนัดว้ย
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       ABSTRACT 

The main purpose of this study was to compare chondroitin sulfate (CS; WF6 

epitope) levels in gingival crevicular fluid (GCF) during orthodontic mandibular canine 

movement by continuous and by interrupted orthodontic force patterns. 

Fifteen orthodontic patients (ten females and five males, aged 17.00 + 3.18 years) 

who required first premolar extraction and distal canine movement participated in this 

study.  The left mandibular canine was moved by using a Nickel-Titanium closed coil 

springs (Sentalloy
®
), generating 120 gm for an initial continuous force, and the right 

mandibular canine was moved by using elastomeric chains (Dynaflex
®

), generating 120 

gm initial interrupted force.  The GCF was collected by Periopaper
®
 strips from the distal 

sulcus of the experimental canines at the end of every week during the 8-week unloaded 
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period for control data, before mandibular canine retraction (the beginning of the 1
st
 

week of the loaded period) for baseline data and at the end of every week during the 8-

week loaded period for experimental data.  CS levels were measured by competitive 

ELISA of WF6 monoclonal antibody.  In addition, the rate of mandibular canine 

movement (mm/month) and patients’ pain and discomfort, evaluated by a VAS score at 

the end of the 1
st
 and the 5

th
 weeks during the loaded period, were examined in this study. 

CS (WF6 epitope) levels for the left mandibular canines, moved by a continuous 

force, ranged from 0.001 to 7.44 (median 0.37) at the beginning of the 1
st
 week during the 

loaded period, and from 0.001 to 417.68 (median 0.66) ng/µg of total protein content 

during the loaded period. 

CS (WF6 epitope) levels for the right mandibular canines, moved by an interrupted 

force, ranged from 0.001 to 4.29 ng/µg (median 0.21) at the beginning of the 1
st
 week 

during the loaded period, and from 0.001 to 190.53 ng/µg (median  0.57) ng/µg of total 

protein content during the loaded period. 

The results showed that the medians of CS (WF6 epitope) levels resulting from 

continuous force and those from interrupted force at each week during the loaded period 

were not significantly different (P > 0.05). 

In addition, the mean rate of mandibular canine movement by a continuous force 

pattern was 0.86 + 0.37 mm/month and that by an interrupted force pattern was 0.70 + 

0.55 mm/month.  Both were insignificantly different (P = 0.369).  Mean VAS scores of 

patients’ pain and discomfort during mandibular canine movement at the end of the 1
st
 

week and at the end of the 5
th

 week during the loaded period demonstrated insignificant 
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difference between continuous and interrupted force patterns (P = 0.707 and 0.512, 

respectively). 

In conclusion, it can be implied that continuous and interrupted orthodontic force 

patterns at 120 gm initial force magnitude have similar biochemically assessed amounts 

of alveolar bone remodeling, rates of mandibular canine movement and severity of 

patients’ pain and discomfort. 
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