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หลกัยดึอย่างง่ายทางทันตกรรมจัดฟันด้วยชีวกลศาสตร์ 

อกนิษฐ์ อู่รังสิมาวงศ์  * 

 
บทคัดย่อ 
 

การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันจ าเป็นต้องอาศัยแรงกระท าเพ่ือให้เกิดการเคล่ือนท่ีของฟัน เม่ือให้แรงกระท าต่อวตัถหุน่ึง
ย่อมจะเกิดแรงท่ีมีขนาดเท่ากันแต่ทิศทางตรงกันข้ามเสมอ  ปัจจัยส าคัญท่ีท าให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันประสบความส าเร็จ 
คือการควบคุมและป้องกันการเคล่ือนท่ีของฟันซ่ีท่ีเป็นหลักยึดอย่างมีประสิทธิภาพ การควบคุมหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟันมี
หลายวิธีท้ังแบบใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์เสริม บางวิธีต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ ป่วยซ่ึงอาจท าให้ผลการรักษามีข้อจ ากัด  ดังน้ัน
บทความฉบับนีมี้วัตถปุระสงค์เพ่ือรวบรวมผลการศึกษาและประสิทธิภาพ รวมท้ังยกตัวอย่างกรณีศึกษาของการเตรียมหลักยึด
ทางทันตกรรมจัดฟันอย่างง่ายด้วยวิธีต่างๆท่ีสามารถน าไปประยกุต์ใช้ทางคลินิกได้โดยไม่ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ ป่วย  ซ่ึง
พบว่าการเตรียมหลักยึดโดยใช้หลักของโมเมนต์มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดสภาพหลักยึดระดับสูง  ยกเว้นบริเวณฟัน
กรามล่างของผู้ ป่วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภท 2 การเตรียมหลักยึดด้วยวิธีดังกล่าวสามารถควบคุมหลักยึดได้ในระดับปาน
กลาง แต่หากอาศัยเพียงหลกัยึดท่ีได้จากสภาวะในช่องปากโดยไม่มีการเตรียมหลกัยึดเพ่ิม เช่นเสถียรภาพของการสบฟัน คุณภาพ
ของกระดูกเบ้าฟัน ปริมาณพืน้ผิวรากฟัน และสภาพอวัยวะปริทันต์จะสามารถควบคุมหลักยึดในระดับต า่ถึงปานกลางเท่าน้ัน 
ท้ังนีขึ้น้อยู่กับปัจจัยแวดล้อมของแต่ละบุคคล อาทิเช่น รูปแบบของการสบฟัน แรงจากการท างานของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและ
กล้ามเนือ้บริเวณใบหน้าขณะท างาน เป็นต้น 
 
ค ำส ำคญั: หลกัยึด โมเมนต์ การสบฟันผิดปกติ แรงทันตกรรมจัดฟัน 
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บทน า 
การเคล่ือนฟันทางทันตกรรมจัดฟันต้อง

อาศยัแรง (force) และโมเมนต์ (moment) ซ่ึงแรง
ดงักล่าวจะไปกระตุน้เอ็นยึดปริทนัตแ์ละกระดูกเบา้
ฟัน ท าให้เกิดการละลายกระดูกในดา้นท่ีถูกแรงกด 
(pressure side) และมีการสร้างของกระดูกทางดา้นท่ี
ถูกแรงดึง (tension side) ตามกฎขอ้ท่ีสามของนิวตนั 
(Newton’s third law of motion) กล่าวไวว้า่เม่ือให้
แรงกระท าต่อวตัถุหน่ึงจะเกิดแรงท่ีมีขนาดเท่ากนั
แต่ทิศทางตรงกันข้ามกระท าย ้อนกลับมาเสมอ 
ดังนั้ นในขั้นตอนของการจัดฟันเม่ือมีการ ดึงฟัน
หน้าให้เคล่ือนไปทางด้านหลังย่อมจะเกิดแรง
กระท าให้ฟันหลงัเคล่ือนท่ีมาดา้นหนา้เสมอ ซ่ึงการ
จดัฟันในผูป่้วยท่ีต้องการลดความยื่นของฟันหน้า
นั้นมุ่งหวงัท่ีจะเคล่ือนฟันหน้าไปด้านหลงัให้มาก
ท่ีสุด ขณะท่ีฟันหลงัตอ้งถูกควบคุมให้เคล่ือนท่ีมา
ดา้นหน้า การควบคุมหลกัยึดท่ีมีประสิทธิภาพจึง
เป็นส่ิงส าคญั ดงันั้นจึงมีผูศึ้กษาคิดคน้วิธีการต่างๆ
เพื่อป้องกนัไม่ให้เกิดการเคล่ือนของฟันท่ีเป็นหลกั
ยดึ 
 ส่ิงท่ีท าหน้าท่ีช่วยต้านการเคล่ือนฟันโดย
ธรรมชาติคือ1,2 

1. กระดูกเบา้ฟันท่ีมีการสะสมแคลเซียมท่ีดี 
2. ปริมาณพื้นผวิของรากฟันท่ีมากพอ 
3. ฟันท่ีมีทิศทางแรงของการเจริญเติบโต 

(active growth) ตรงขา้มกบัทิศทางการ
สูญเสียหลกัยดึ 

4. แรงจากกลา้มเน้ือ (muscular pressure) 
5. ก า รสบล็ อ ค ขอ ง ปุ่ ม ฟั น  (interlocking 

cusps) 
6. สภาพอวยัวะปริทนัตท่ี์ดี 

การเตรียมหลักยึดทางทันตกรรมจัดฟัน 
(anchorage preparation) นั้นมีหลายวิธีและไดถู้ก
รวบรวมมาตั้งแต่ค.ศ.1907  ชนิดของหลักยึด
สามารถแบ่งได ้5 แบบ3 คือ 1. หลกัยึดนอกช่องปาก
หรือเฮดเกียร์ (extraoral headgear) 2. หลกัยึดโดย
การดึงยางระหว่างขากรรไกร (intermaxillary 
anchorage elastic) 3. หลกัยึดท่ีมีการเคล่ือนท่ีแบบ
ตวัฟันและรากฟันเคล่ือนไปในทิศทางตรงกนัขา้ม  
(simple anchorage) 4. หลกัยึดท่ีมีการเคล่ือนท่ีแบบ
ตัวฟันและรากฟันเคล่ือนไปทิศทางเดียวกันใน
ปริมาณท่ีเท่าๆกนั (stationary anchorage) และ 5. 
หลกัยึดและฟันท่ีตอ้งการให้เคล่ือนต่างเป็นหลกัยึด
ซ่ึงกันและกันมีการเคล่ือนท่ีปริมาณเท่ากันแต่
ทิศทางตรงกนัขา้ม (reciprocal anchorage) ซ่ึงการ
เตรียมหลกัยึดใน 3 แบบหลงัน้ีเป็นการเตรียมหลกั
ยึดโดยใช้จ  านวนซ่ีฟันเป็นตัวก าหนด โดยหาก
ต้องการให้ฟันต่างเป็นหลักยึดซ่ึงกันและกันและ
เคล่ือนท่ีในทิศทางตรงขา้ม (reciprocal anchorage) 
สามารถกระท าได้โดยใช้หลักยึดท่ีมีจ านวนและ
ขนาดของฟันเท่ากบัฟันท่ีตอ้งการให้เคล่ือน แต่หาก
ต้องการให้หลักยึดอยู่คงท่ีหรือไม่มีการล้มเอียงก็
สามารถท าไดโ้ดยการรวมฟันเหล่านั้นไวด้ว้ยกนั ซ่ึง
เช่ือวา่เป็นการป้องกนัการลม้เอียง (tipping) ของฟัน
ท่ีเป็นหลกัยดึ 
 นอกจากน้ียงัมีวธีิการเตรียมหลกัยดึดว้ยการ
ใชเ้คร่ืองมือท่ีมีความแข็งแรงยึดฟันท่ีเป็นหลกัยึดไว้
ดว้ยกนั (solderattachment)4 เพื่อป้องกนัฟันลม้และ
ยงัเป็นการช่วยกระจายแรงไปทั้งดา้นใกลก้ลางและ
ไกลกลางของกระดูกเบา้ฟัน และยงัไดมี้การแนะน า
วิธีการเตรียมหลกัยึดเพื่อป้องกนัการลม้ของฟันซ่ีท่ี
เป็นหลกัยึดด้วยวิธีการดดัท่ีปลายลวด (tip back 
bends)5 
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 ต่อมาวิธีการท่ีคล้ายกนัในการเตรียมหลัก
ยึด คือการดดัท่ีปลายลวดเพื่อคงต าแหน่งและเพิ่ม
สภาพของหลักยึดร่วมกับเคล่ือนฟันท่ีต้องการ
เคล่ือนแบบลม้เอียง (tipping movement) แลว้ตาม
ดว้ยการตั้งฟันข้ึน (uprighting)6 เพื่อลดแรงท่ีใช้ใน
การเคล่ือนฟันและแรงท่ีกระท าต่อฟันท่ีเป็นหลกัยึด
ด้วยเช่นกนั สภาพของหลกัยึดสามารถแบ่งตาม
ปริมาณการเคล่ือนท่ีไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ ระดบัสูง 
(maximum), ระดบัปานกลาง (moderate) และระดบั
ต ่ า  (minimum) โดยสภาพหลักยึดระดับสูง
(maximum anchorage) คือ หลักยึดท่ีเกิดการ
เคล่ือนท่ีน้อยกวา่ 1 ใน 3 ของปริมาณช่องว่างเม่ือ
ได้รับแรงท่ีใช้ในการเคล่ือนฟันซ่ึงสภาพหลักยึด
ระดบัสูงนั้นมีความจ าเป็นอยา่งยิง่โดยเฉพาะผูป่้วยท่ี
ตอ้งการลดความยื่นของฟันหน้าและแกไ้ขการซ้อน
เก การเตรียมหลกัยึดหรือการควบคุมหลกัยึดใน
ขั้ นตอนของทันตกรรมจัด ฟันนั้ น มีหลายวิ ธี 
เคร่ืองมือหรือวิธีท่ีใช้มีทั้งในและนอกช่องปาก ซ่ึง
หากเป็นเคร่ืองมือท่ีต้องอาศัยความร่วมมือของ
ผูป่้วยจะมีความเส่ียงท่ีจะสูญเสียสภาพหลกัยึดได้ 
(anchorage loss) หากไม่ได้รับความร่วมมือจาก
ผูป่้วย 
 ทั้งน้ีมีผูศึ้กษาถึงความร่วมมือของผูป่้วยใน
การใชย้างดึงระหวา่งขากรรไกรประเภท 2 (class II 
elastic) และเฮดเกียร์เพื่อควบคุมหลกัยึด7 พบว่า มี
เพียงร้อยละ 4 ท่ีท าตามค าแนะน าของทนัตแพทยจ์ดั
ฟันอยา่งมาก ร้อยละ 22 ท่ีท าตามค าแนะน าเป็นส่วน
ใหญ่ และร้อยละ 74 ท่ีท าตามค าแนะน าเพียง
เล็กนอ้ย ดงันั้นจึงมีการคิดคน้วิธีการควบคุมหลกัยึด
โดยไม่ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วย ไดแ้ก่ หลกั
ยึดชัว่คราว (temporary anchorage device; TAD) ซ่ึง
เป็นเคร่ืองมือยดึอยูท่ี่กระดูกเพียงชัว่คราวในขณะท า

การเคล่ือนฟัน ใชเ้พื่อเป็นหลกัยึดดว้ยตวัมนัเองหรือ
ใช้เสริมสภาพหลกัยึด แต่เคร่ืองมือเหล่าน้ีมีราคาท่ี
ค่อนข้างสูงและมีความเส่ียงในการฝัง นอกจากน้ี
เคร่ืองมือบางชนิดมีการใชง้านหรือขั้นตอนการท าท่ี
ตอ้งใชเ้วลาและยุง่ยาก เช่น ลวดโคง้ดา้นล้ิน (lingual 
holding arch) หรือแท่งยึดผา่นเพดาน (transpalatal 
bar) เป็นตน้ 

บทความฉบับน้ี จึง มีว ัตถุประสงค์ เพื่ อ
รวบรวมผลและประสิทธิภาพ รวมทั้งยกตวัอย่าง
กรณีศึกษาของการเตรียมหลักยึดทางทันตกรรม
อยา่งง่ายดว้ยวิธีต่างๆท่ีสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้น
คลินิกไดแ้ละไม่ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากผูป่้วย 
 
ผลการทบทวนวรรณกรรมทีผ่่านมา 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าเม่ือให้การ
รักษาทางทนัตกรรมจดัฟันโดยไม่มีการเตรียมหลกั
ยึดจะมีการสูญเสียสภาพหลกัยึดโดยฟันกรามล่างมี
การเคล่ือนท่ีมาดา้นหน้าประมาณ 3.4 มิลลิเมตร8 
บางการศึกษาพบว่าหลักยึดมีการเค ล่ือนท่ีมา
ดา้นหนา้ประมาณ 1 ใน 3 ถึง 2 ใน 5 ของปริมาณ
ช่องวา่งท่ีถอนฟันออกไป9 ซ่ึงมีผูไ้ดใ้ห้ค  าแนะน าวา่
ฟันท่ีท าหนา้ท่ีเป็นหลกัยึดตอ้งมีสภาพหลกัยึดระดบั
ท่ีสูงกวา่ฟันท่ีตอ้งการเคล่ือน3 

นอกจากน้ีลักษณะใบหน้าของผู ้ป่วยก็มี
ความสัมพัน ธ์กับการสูญเสียสภาพหลักยึด 10 
ก ล่ า ว คื อผู ้ ป่ ว ย ท่ี มี ลัก ษณะใบหน้ า แบบย า ว 
(dolicofacial pattern) จะมีการสูญเสียสภาพหลกัยึด
ท่ีมากท่ีสุดคือ 4.5 มิลลิเมตร ตามมาดว้ยผูป่้วยท่ีมี
ลกัษณะใบหนา้แบบปกติ (mesofacial pattern) จะมี
การสูญเสียสภาพหลกัยึด 3.6 มิลลิเมตร และผูป่้วยท่ี
มีลกัษณะใบหน้าแบบกวา้ง (brachyfacial pattern) 
จะมีการสูญเสียสภาพหลักยึดท่ีน้อยท่ีสุดคือ 2.9 
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มิลลิเมตร ซ่ึงอาจกล่าวไดว้่าผูป่้วยท่ีมีแรงจากการ
ท างานของกลา้มเน้ือบดเค้ียวท่ีมากจะมีการสูญเสีย
หลกัยดึท่ีนอ้ยกวา่ 

การสบฟันท่ีดีมีความเสถียรและสบสนิทจะ
เป็นหลักยึดท่ีดี ผู ้ป่วยจะรับรู้ถึงการสบฟันท่ี
เปล่ียนไปได้แม้เพียงเล็กน้อยก็ตาม ดังนั้ นหาก
สนับสนุนให้ผู ้ป่วยมีการบดเค้ียวก็จะเป็นการ
ควบคุมสภาพของหลกัยึดได้ดี ดังเช่นการศึกษา
เปรียบเทียบปริมาณการสูญเสียสภาพหลักยึด
ระหวา่งผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภท 1 และ
การสบฟันผดิปกติประเภท 2 ดิวิชนั 1 จากการรักษา
ด้วยเทคนิคของเบกก์ (Begg technique) พบว่า
ค่าเฉล่ียของระยะการเคล่ือนมาดา้นหนา้ของหลกัยึด
ฟันกรามล่างในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภท 
2 ดิวิชนั 1 คือร้อยละ 97.2 ของปริมาณช่องวา่งท่ี
ถอนฟันและในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภท 
I ซ่ึงมีการสบฟันท่ีมีเสถียรภาพมากกว่าจะมีการ
สูญเสียสภาพหลกัยึดเพียงประมาณร้อยละ 50 ของ
ปริมาณช่องวา่งท่ีถอนฟัน11 
 จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้จะเป็นหลกัยึดท่ี
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ ซ่ึงหลกัยึดดงักล่าวก็จะเกิด
การเคล่ือนท่ีมาทางด้านหน้าในปริมาณต่างๆตาม
ปัจจยัท่ีแตกต่างกนัของแต่ละบุคคล ส าหรับการ
เตรียมหลกัยึดท่ีสามารถท าไดโ้ดยทนัตแพทยจ์ดัฟัน
มีหลายวธีิ แต่ท่ีจะกล่าวต่อไปเป็นการเตรียมหลกัยึด
อย่างง่าย การเตรียมหลกัยึดอย่างง่ายอาศยัความรู้
พื้นฐานของการท าให้ เ กิดโมเมนต์ (differential 
moment) หรือทอร์ก (torque) บนลวดเพื่อเพิ่มสภาพ
หลักยึดโดยอาศัยการให้แรงและการดัดลวดย่าง
เหมาะสม12 หลกัยึดสามารถเตรียมไดโ้ดยการดดัท่ี
ปลายลวด13 ซ่ึงเป็นการท าให้เกิดทอร์ก นอกจากน้ี
การดดัลวดนอกศูนยก์ลาง (off-center bend) จะ

สามารถท าให้เกิดโมเมนต์ขนาดไม่เท่ากัน โดย
โมเมนต์จะมากในส่วนลวดท่ีสั้ น (short segment) 
และโมเมนต์น้อยจะเกิดในส่วนลวดท่ียาว (long 
segment) ดงัรูปท่ี 1 
 

 
 
รูปที่ 1: แสดงการดดัลวดนอกศูนยก์ลาง (off-center bend) 
เพ่ือใหเ้กิดโมเมนต ์ขนาดไม่เท่ากนั โดย โมเมนตจ์ะมากใน
ส่วนลวดท่ีสั้น (short segment) และโมเมนตน์อ้ยจะเกิดใน
ส่วนลวดท่ียาว (long segment)  

 
ดงันั้นในขั้นตอนการเคล่ือนฟันหน้า หาก

ตอ้งอาศยัหลกัยึดท่ีฟันหลงัก็ควรท าให้เกิดโมเมนต์
มากท่ีฟันหลงั แต่ถา้หากตอ้งการเคล่ือนฟันหลงัมา
ดา้นหน้ามากกว่าควรดดัลวดนอกศูนยก์ลางอยู่ใกล้
ต าแหน่งฟันหน้าเพื่อให้เกิดโมเมนต์ท่ีฟันหน้า
มากกวา่ฟันหลงั มีการศึกษาผูป่้วยจ านวน 30 คนท่ีมี
การสบฟันผิดปกติประเภท 1 จ านวน 18 คน และมี
การสบฟันผิดปกติประเภท 2 จ านวน 12 คน ใน
ระหวา่งการจดัฟันมีการเตรียมหลกัยึดดว้ยวิธีการท า
ให้เกิดโมเมนต์เพื่อตอ้งการสภาพหลกัยึดระดบัสูง 
พบวา่การท าโมเมนตน้ี์มีผลท าให้สภาพหลกัยึดดีข้ึน
โดยในผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภท 1 มีการ
เคล่ือนท่ีของฟันกรามบนมาทางดา้นหนา้เฉล่ีย 0.60 
มิลลิเมตรและมีการเคล่ือนท่ีของฟันกรามล่างมาทาง
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ดา้นหนา้เฉล่ีย 0.90 มิลลิเมตร ส่วนในผูป่้วยท่ีมีการ
สบฟันผิดปกติประเภท 2 มีการเคล่ือนท่ีของฟัน
กรามบนมาทางดา้นหนา้เฉล่ีย 0.28 มิลลิเมตรและมี
การเคล่ือนท่ีของฟันกรามล่างมาทางดา้นหน้าเฉล่ีย 
3.57 มิลลิเมตร14 
 ได้มีผู ้ศึกษาถึงปริมาณการเคล่ือนท่ีของ
หลกัยึดในขั้นตอนของการดึงฟันเข้ียวกบัผูป่้วย 24 
คนเป็นการสบฟันผดิปกติประเภท 1 จ านวน 12 คน, 
การสบฟันผิดปกติประเภท 2 ดิวิชนั 1 จ านวน 10 
คนและการสบฟันผิดปกติประเภท 2 ดิวิชัน 2 
จ านวน 2 คน โดยการเตรียมฟันหลกันั้นใชว้ิธีการ
ดดัลวดนอกศูนยก์ลางท ามุม 45 องศาหน้าต่อฟัน
กรามน้อยซ่ีท่ีสองร่วมกบัการมดัฟันกรามน้อยซ่ีท่ี
สองและฟันกรามซ่ีแรกไวด้ว้ยกนั ผลการประเมิน
จากภาพรังสีศีรษะดา้นขา้ง พบวา่มีการเคล่ือนท่ีของ
หลักยึดมาทางด้านหน้าในปริมาณท่ีน้อย ซ่ึงมี
ค่าเฉล่ียอยู่ท่ี 0.7 มิลลิเมตร และเม่ือประเมินจาก
แบบจ าลองฟัน พบว่ามีการเคล่ือนท่ีของหลกัยึดมา
ทางดา้นหนา้ 0.5 มิลลิเมตรและมีการหมุนของหลกั
ยึดเขา้สู่ดา้นเพดานใกลก้ลาง15 ซ่ึงมีผูแ้นะน าวา่การ
ป้องกันการหมุนน้ีท าได้โดยการให้แรงประมาณ
คร่ึงหน่ึงท่ีด้านล้ินของฟันหรือการใช้ลวดเสริม 
(auxiliaryarchwire) ท่ีบริเวณท่อด้านแก้มของฟัน
กราม12 นอกจากน้ีการควบคุมฟันหลกัยดึดว้ยการดดั
ลวดนอกศูนยก์ลางไม่ท าให้มีการเปล่ียนแปลงอยา่ง
มีนัยส าคัญของการเกิดการยื่นยาวของฟันกราม 
(molar extrusion) การกดของฟันหน้า (incisor 
intrusion) และความเอียงของฟันหน้า (incisor 
inclination) นอกจากวิธีขา้งตน้ยงัมีวิธีการดดัลวด
เป็นห่วงรูปตวัที (T-loop)16 จากลวดไทเทเนียมชนิด
ผสมขนาด 0.017x0.025 น้ิวดงัรูปท่ี 2 ในต าแหน่ง
นอกศูนย์กลางจะท าให้เกิดโมเมนต์ขนาดต่างกัน

ระหวา่งฟันหนา้และฟันหลงั ในกรณีท่ีต าแหน่งของ
ห่วงอยู่ค่อนไปทางฟันหน้าจะท าให้เกิดโมเมนต์
ปริมาณมากท่ีฟันหน้า แต่หากต าแหน่งของห่วงอยู่
ใกลฟั้นหลงัโมเมนตจ์ะมีปริมาณมากท่ีฟันหลงั โดย
พบว่าการเปล่ียนต าแหน่งลวดรูปตัวทีทุกๆ 1 
มิลลิเมตรจะท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงปริมาณของ
โมเมนตอ์ยา่งเห็นไดช้ดั 

 
 

รูปที่ 2: ลวดห่วงรูปตวัที (T-loop) จากลวดไทเทเนียมชนิด
ผสมขนาด 0.017x0.025 น้ิว 

 
ต่อมาไดมี้ผูคิ้ดคน้การดดัห่วงรูปตวัทีแบบดดัแปลง 
(modified T-loops) หรือห่วงรูปเห็ด (mushroom 
loops)17 เพื่อใชใ้นการปิดช่องวา่งในต าแหน่งท่ีถอน
ฟันโดยห่วงน้ีจะพาดผา่น (bypass) ฟันกรามนอ้ยดงั
รูปท่ี 3 และปรับลวดให้เกิดโมเมนต์เพื่อใช้ในการ
ควบคุมหลักยึดท่ีบริเวณฟันกรามลวดโค้งยูทิลิต้ี
คอนเนกติคตัหรือซีไอเอ (Connecticut Intrusion/ 
utility Arch; CIA) เป็นอีกเคร่ืองมือหน่ึงท่ีท าหนา้ท่ี
ควบคุมต าแหน่งแนวด่ิงของฟันหน้าและท าให้เกิด
โมเมนตท่ี์ฟันกรามซ่ีท่ีเป็นหลกัยึด ซ่ึงเม่ือสามารถ
ควบคุมหลกัยึดดว้ยซีไอเอไดแ้ลว้จะท าให้สามารถ
ลดขนาดลวดท่ีใชใ้นการเคล่ือนฟันเข้ียวไดจึ้งง่ายต่อ
การเค ล่ือนฟันด้วยวิ ธีการเค ล่ือนแบบเล่ื อนท่ี 
(sliding movement)17 ดงัรูปท่ี 4 
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รูปที่ 3: ลวดห่วงรูปตวัทีแบบดดัแปลง (modified T-loops) 
หรือ ห่วงรูปเห็ด (mushroom loops) เพื่อใช้ในการปิด
ช่องว่างในต าแหน่ง ท่ีถอนฟันโดยห่วงน้ีจะพาดผ่าน 
(bypass) ฟันกรามนอ้ย 

 
 

 
 
รู ปที่  4 :  ล วดโค้ง ยู ทิ ลิ ต้ี คอน เนก ติคัตห รือ ซีไอ เ อ 
(Connecticut Intrusion/utility Arch; CIA) 

  
ยงัมีวิธีการควบคุมหลักยึดด้วยเทคนิคท่ี

เ รี ย ก ว่ า ไ บ โ อ โ พ ร เ ก ร ส สี ฟ  (Bioprogressive 
technique) ซ่ึงเป็นเทคนิคท่ีท าการปรับรากฟันหลกั
ยึดให้เขา้ไปกดอยู่ใต้กระดูกส่วนท่ีเป็นกระดูกทึบ 
(cortical bone) ทางด้านแก้มทั้งน้ีจะเป็นการลด
ปริมาณการไหลเวียนของเลือดบริเวณซ่ีฟันดงักล่าว 
ท าให้การเคล่ือนของฟันหลกัยึดนอ้ยลง จึงเป็นการ
ควบคุมฟันหลกัยึดอีกวิธีหน่ึง เทคนิคน้ีใช้ลวดโคง้

ยทิูลิต้ี (utility arch) ท่ีดดัจากลวดชนิดเหล็กกลา้ไร้
สนิมขนาด 0.016x0.016 น้ิวในการเตรียมหลกัยดึ18 
 ต่อมามีผู ้ท  าการศึกษาเปรียบเทียบการ
ควบคุมหลักยึดในขากรรไกรล่างระหว่างการใช้
เทคนิคไบโอโพรเกรสสีฟ  (Bioprogressive 
technique) กับเทคนิคลวดตรง (straight-wire 
technique) พบว่าการเคล่ือนท่ีของหลกัยึดของทั้ง
สองเทคนิคไม่แตกต่างกนั โดยมีการเคล่ือนท่ีมา
ทางดา้นหน้าของหลกัยึด 3.1 และ 4 มิลลิเมตร
ส าหรับการใชเ้ทคนิคไบโอโพรเกรสสีฟและเทคนิค
ลวดตรงตามล าดบั19 
 นอกจากน้ียงัมีการศึกษาถึงความสามารถ
ของเทคนิคไบโอโพรเกรสสีฟในแง่การช่วยลด
ผลข้างเคียงจากการใช้ยางดึงระหว่างขากรรไกร
ประเภท 2 โดยพบว่าเทคนิคน้ีจะท าให้ฟันกราม
เคล่ือนแบบล้มเอียงไปทางด้านไกลกลาง (distal 
tipping) ขยายออกไปทางดา้นขา้ง (expansion) และ
รากฟันจะถูกทอร์กให้ เคล่ือนไปทางด้านแก้ม 
(buccal root torque) ซ่ึงจะท าให้การเคล่ือนของฟัน
ซ่ีดงักล่าวนอ้ยลง ส่วนผลขา้งเคียงของการใชย้างดึง
ระหวา่งขากรรไกรประเภท 2 ระหวา่งการรักษาดว้ย
เทคนิคไบโอโพรเกรสสีฟกับเทคนิคเอดจ์ไวส์ 
(standard edgewise technique) พบวา่ความสามารถ
ในการควบคุมหลกัยดึของทั้งสองเทคนิคไม่แตกต่าง
กนั โดยเทคนิคไบโอโพรเกรสสีฟมีการยื่นยาวของ
ฟันกรามล่าง 2.14 มิลลิเมตรและมีการเคล่ือนมา
ทางดา้นใกลก้ลาง 3.68 มิลลิเมตร ส่วนเทคนิคเอดจ์
ไวส์มีการยื่นยาวของฟันกรามล่าง 2.63 มิลลิเมตร
และ มีก าร เค ล่ื อนมาทางด้านใกล้กลาง  3.23 
มิลลิเมตร20 

แมว้่าการเคล่ือนฟันแบบล้มเอียงแล้วตาม
ดว้ยการตั้งฟันข้ึนภายหลงัจะเป็นการลดแรงท่ีใชใ้น
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การเคล่ือนฟัน ซ่ึงมีผลลดแรงท่ีกระท าต่อหลกัยึด
สามารถลดการสูญเสียสภาพหลกัยึดได้ อีกทั้งลด
ระยะเวลาการรักษาให้สั้นลง6 แต่อยา่งไรก็ตามการ
เคล่ือนฟันเข้ียวแบบล้มเอียงท าให้เกิดการสูญเสีย
หลกัยดึใกลเ้คียงกบัการเคล่ือนฟันเข้ียวแบบทั้งซ่ี คือ
สูญเสียประมาณร้อยละ 17-20 ของปริมาณช่องวา่ง
นอกจากน้ียงัใช้เวลานานกวา่ในการเคล่ือนฟันทั้งซ่ี
อีกดว้ย เน่ืองจากตอ้งใชเ้วลามากในการตั้งรากฟัน 
(root uprighting)21 

นอกจากการเตรียมหลกัยึดดว้ยวิธีการปรับ
ลวดแลว้ ยงัมีการใชว้สัดุเพิ่มเติมเพื่อรวมหลกัยึดให้
เป็นหน่วยเดียวกนั โดยการน าเรซินคอมโพสิตมาใช้
มีช่ือวา่กลาสไฟเบอร์รีอินฟอร์สคอมโพสิตหรือเอฟ
อาซี (glass fiber reinforced composite; FRC) ซ่ึงได้
ถูกน ามาใช้ในทางทนัตกรรมอยา่งหลากหลาย เช่น 
ใชย้ึดสะพานฟัน (surface retained-bridge) ใชเ้พื่อ
เติมซ่ีฟัน หรือใชท้  าเป็นเฝือกยึดฟันในงานทางทนั
ตกรรมจดัฟันหรืองานปริทนัตวิทยา โดยทางทนัตก
รรมจดัฟันมีผูแ้นะน าให้ใช้กลาสไฟเบอร์รีอินฟอร์
สคอมโพสิตหรือเอฟอาซีทั้งในขั้นตอนของการจดั
ฟันและขั้นตอนการคงสภาพฟัน16 มีการน าเอฟอาซี
มาใช้กบัผูป่้วยท่ีให้การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน
ดว้ยเคร่ืองมือด้านล้ิน (lingual technique) โดยใช้
เอฟอาซียึดระหว่างฟันกรามน้อยซ่ีท่ีหน่ึงจนถึงฟัน
กรามซ่ีท่ีหน่ึง ซ่ึงการยึดน้ีจะเป็นการรวมฟันท่ีเป็น
หลักยึดให้เป็นหน่วยเดียวกันและช่วยเพิ่มความ
แขง็แรงใหม้ากข้ึน22 ตามรูปท่ี 5 

หลกัการของเอฟอาซีคือการเพิ่มหลกัยึดให้
มีจ  านวนมากข้ึนซ่ึงเป็นไปตามทฤษฎีของ Storey ท่ี
กล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหว่างสภาพหลักยึดและ
ปริมาณพื้นผวิรากฟันของหลกัยดึ23 

 

 

 
 
รูปที ่5: การใชก้ลาสไฟเบอร์รีอินฟอร์สคอมโพสิตหรือเอฟ
อาซี (glass fiber reinforced composite; FRC) 

 
 นอกจากน้ีเทคนิคหรือชนิดเคร่ืองมือจดัฟัน
ก็อาจมีผลต่อการสูญเสียสภาพหลกัยึดได ้เช่น การ
จดัฟันท่ีใชเ้คร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแน่นดา้นล้ินท่ีท า
หนา้ท่ีเป็นแผน่ระนาบกดั (bite plane) ท าให้ฟันหลงั
ไม่สบกนัซ่ึงจะท าให้ความตา้นทานในการเป็นหลกั
ยดึนอ้ยลงการเกิดการสูญเสียสภาพหลกัยดึจึงเกิด 
ง่ายข้ึน24 
 
บทวจิารณ์ 

สภาพหลกัยดึของแต่ละบุคคลถูกก าหนดมา
จากหลายปัจจยัซ่ึงในแต่ละบุคคลจะมีหลกัยึดตาม
ธรรมชาติต่างกนัไป เช่น ประเภทของการสบฟัน 
เสถียรภาพของการสบฟัน คุณภาพของกระดูกเบา้
ฟัน ปริมาณพื้นผวิของรากฟันท่ีเป็นหลกัยึด แรงจาก
การท างานของกลา้มเน้ือบดเค้ียว หรือสภาพอวยัวะ
ปริทนัต ์ เป็นตน้ การสูญเสียหลกัยึดในแต่ละบุคคล
จึงเกิดในปริมาณท่ีต่างกนั 

จากบทความปริทศัน์น้ีพบว่าหากไม่มีการ
เตรียมหลกัยึดดว้ยวิธีต่างๆจะมีการสูญเสียหรือการ
เคล่ือนท่ีของหลกัยดึเขา้สู่ช่องวา่งประมาณ 1ใน3 ถึง 
2ใน5 ของปริมาณช่องวา่งซ่ึงคิดเป็นร้อยละ 33 ถึง
ร้อยละ 40 ของปริมาณช่องวา่ง และพบวา่หากผูป่้วย
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มีลกัษณะใบหน้าแบบกวา้งซ่ึงมีแรงจากการท างาน
ของกลา้มเน้ือบดเค้ียวท่ีมากจะมีการสูญเสียสภาพ
หลักยึดท่ีน้อยกว่าลักษณะใบหน้าแบบปกติและ
ลักษณะใบหน้าแบบยาว และหากเปรียบเทียบ
ระหวา่งผูป่้วยท่ีมีการสบผิดปกติประเภท 1 และ 2 
พบว่าผูป่้วยท่ีมีการสบผิดปกติประเภท 2 จะมีการ
เคล่ือนมาดา้นใกลก้ลางของฟันกรามล่างถึงร้อยละ 
97.2 แต่ในผูป่้วยท่ีมีการสบผิดปกติประเภท 1 จะมี
การเคล่ือนท่ีมาดา้นใกลก้ลางของฟันกรามล่างเพียง
ร้อยละ 50 ดังนั้ นหากอาศัยหลักยึดท่ีได้จาก
ธรรมชาติโดยไม่ไดมี้การเตรียมหลกัยึดดว้ยวิธีต่างๆ
จะเกิดสภาพหลักยึดระดับต ่าถึงปานกลางเท่านั้ น 
ทั้งน้ีสภาพหลกัยึดจะอยู่ในระดบัใดข้ึนอยู่กบัปัจจยั
ของแต่ละบุคคล 
 การเตรียมหลกัยึดอย่างง่ายท่ีสามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ได้ในคลินิกโดยไม่ยุ่งยากและไม่ต้อง
อาศยัความร่วมมือจากผูป่้วย คือ การดดัลวดเพื่อท า
ให้เกิดโมเมนต์ การเตรียมหลักยึดวิธีน้ีเกิดการ
เคล่ือนมาด้านหน้าของฟันกรามบนเพียง 0.28-0.7 
มิลลิเมตรและฟันกรามล่างเคล่ือนเขา้สู่ช่องวา่งเพียง 
0.9 มิลลิเมตรในการสบผิดปกติประเภท1 ซ่ึงถือว่า
เป็นการเตรียมหลกัยึดท่ีได้สภาพหลกัยึดระดบัสูง 
ยกเวน้ในฟันกรามล่างของผูป่้วยท่ีมีการสบผิดปกติ
ประเภท 2 ท่ีมีสภาพหลกัยึดอยูใ่นระดบัปานกลาง
โดยปริมาณโมเมนต์ท่ีเกิดข้ึนจะมีการเปล่ียนแปลง
อยา่งมีนยัส าคญัจากการเปล่ียนต าแหน่งของการดดั
ลวด 

ปริมาณท่ีแทจ้ริงของการสูญเสียสภาพหลกั
ยดึในแต่ละวิธีไม่สามารถน าแต่ละการศึกษามาสรุป
รวมและหาค่าเฉล่ียเป็นตวัเลขได ้ เน่ืองจากแต่ละ
การศึกษามีระเบียบวธีิวจิยัท่ีต่างกนั ไดแ้ก่ ปัจจยัทาง
กายภาพของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัและขั้นตอนของการรักษา

ในงานวิจยั เช่น ระยะการดึงฟันเข้ียวหรือฟันหน้า 
หรือขนาดของแรงดึงท่ีใชใ้นการเคล่ือนฟัน เป็นตน้ 

ขอ้แนะน าการน าไปใชใ้นคลินิก การเตรียม
หลกัยึดนอกจากการควบคุมการสูญเสียหลกัยึดใน
แนวหนา้หลงัแลว้ตอ้งมีการควบคุมเร่ืองของการเกิด
การยืน่ยาว การถูกกด และการหมุนของหลกัยึดดว้ย 
การน าไปใช้จึงควรมีการดดัลวดเพื่อให้เกิดโมเมนต์
ในต าแหน่งและมุมท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมการยื่น
ยาว การถูกกด และใช้ลวดแข็งเพียงพอเพื่อป้องกนั
การหมุนของหลกัยดึ 

ส่วนในเร่ืองของการสบฟันท่ีสบสนิทและ
มีเสถียรภาพนั้นยงัไม่มีการศึกษาท่ีเปรียบเทียบการ
ท าหนา้ท่ีเป็นหลกัยดึระหวา่งการสบฟันท่ีสัมผสัเป็น
จุดกบัการสบฟันท่ีสัมผสัเป็นดา้น ซ่ึงน่าสนใจและ
ควรจะเป็นแนวทางของงานวจิยัต่อไป อยา่งไรก็ตาม
การเตรียมหลกัยึดท่ีจะประสบความส าเร็จจะข้ึนอยู่
กบัความสามารถและทกัษะของแต่ละบุคคล 
สรุป 

การเตรียมหลกัยึดอย่างง่ายคือโดยใช้หลกั
ของโมเมนต์มีประสิทธิภาพเพียงพอท่ีจะท าให้เกิด
สภาพหลกัยดึระดบัสูง แต่ตอ้งพึงระวงัในบริเวณฟัน
กรามล่างของผูป่้วยท่ีมีการสบฟันผิดปกติประเภท 2 
และหากไม่มีการเตรียมหลกัยึดเพิ่มแต่ใชส้ภาวะใน
ช่องปาก ซ่ึงหมายถึงเสถียรภาพของการสบฟัน 
คุณภาพของกระดูกเบ้าฟัน ปริมาณพื้นผิวรากฟัน 
และสภาพอวยัวะปริทนัตจ์ะไม่สามารถควบคุมหลกั
ยึดในระดบัสูงได ้อยา่งไรก็ตามทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัปัจจยั
แวดลอ้มของแต่ละบุคคล อาทิเช่น รูปแบบของการ
สบฟัน แรงจากการท างานของกล้ามเน้ือบดเค้ียว
และกลา้มเน้ือบริเวณใบหนา้ขณะท างาน เป็นตน้ 
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Understanding biomechanics makes anchorage design 

simple and easy 

Akanit Urangsimawong* 

 
 

Abstract 

Orthodontic treatment needs the force to move the teeth, when the force is applied it 

always has the reaction in the opposite direction. The anchorage preparation and control is the 

important factor for orthodontists to consider. There are many methods in orthodontic treatment 

to prepare the anchorage either auxiliary uses or not auxiliary uses. Some methods need the 

patient compliance which is the limitation of the treatment results. Therefore, it may be good to 

know which methods are effective and easy including no need of patient compliance. Form many 

previous studies showed the moment concept was the simple anchorage preparation to provide 

the effective maximum anchorage except lower molar in class II malocclusion that provide the 

moderate anchorage. The minimum and moderate anchorage preparation may be provided with 

using the individual nature that mean the occlusal stability, alveolar bone quality, root surface 

area and periodontium, however, these factors depend on the pattern of occlusion and muscle 

force from muscle of mastication and facial.  

Keywords: anchorage, malocclusion, moment, orthodontic force 
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