
เนื่องจากฟนกรามแทซี่ที่หนึ่งของคนเรา  งอกข้ึนมากอนเพื่อนต้ังแตอายุเพียง 6-7 ขวบ ดังนั้นจึงมักผุจนตองถูกถอนไป ฟนซี7 
จึงขยับเขามาแทนที่  การขยับเขามาน้ีมักเปนแบบเอียงเขาหาซ่ี5 บางเอียงมากบางก็เอียงนอย อยางผมโชคดีหนอย ซ่ี7 ขยับมา 
ชิดซ่ี5 โดยเอียง mesial เล็กนอย และเหลือท่ีให ซ่ี8 ข้ึนมาไดพอดี เลยไมมีฟนคุดใหตองถอน แตบางคนก็ไมโชคดีอยางผม ถาซ่ี7
ลมเอียงมากเกินไปก็จะเกิดปญหาตามมาหลายอยาง คือ
 1 ฟนที่เอียงรับน้ำหนักจากแรงกัดไดนอยลง 
      2 มีโอกาสเกิด traumatic occlusion ไดงายขึ้น มักเกิด bone resorption ดาน mesial ของฟนที่ลม
      3 เกิด food impaction
      4 เกิด periodontitis
     5 ทำใหการทำงานดานทันกรรมประดิษฐยากขึ้น
      6 เกิด spacing
         7 ทำใหจัดฟนยากข้ึน เคล่ือนฟนไมได  ฟนยังลมอยูถาดันทุรังดึงมาขางหนาก็เทากับดึงฟนใหออกมาจาก socket 
    นั่นเอง ท่ีถูกเราตอง ตั้งฟนใหตรงเสียกอน แลวจึงจะดึงฟนใหเคล่ือนที่ไปได 

ดังน้ันจึงตองทำการ upright  molar ใหไดกอนท่ีจะทำการจัดฟนสวนอ่ืนๆตอไป การ upright molar ทำไดคอนขางยาก และ 
กินเวลามาก ถาใช mechanic ท่ีไมถูกตอง จะมีโอกาสเกิด side effect ไดงาย  side effect ท่ีวา มีดังน้ี
  1. เกิด extrusion หรือ intrusion โดยเฉพาะ extrusion มีโอกาสทำใหฟนโยก ถาไมระวัง ปลอยใหโยกนานเกินไปโดยไมรีบ 
     แกไข ก็ทำใหเกิด root resorption  และ pulp necrosis  หรือเกิด periodontal pocket จนอาจตองเสียฟนไปเลย
  2. เกิด lingua-version หรือ bucco-version ถา mechanic ท่ีใชมี vertical force เกิดข้ึน 
 สำหรับการ upright molar ท่ีถูกตองท่ีจะนำเสนอตอไปน้ี ใชหลักของ symmetry two off center v-bend ซ่ึงจะให
force system ท่ีหมุนฟน molar และฟนท่ีเราใชเปน anchorage  ท้ัง 2 ดาน โดยไมมี vertical force เขามาเก่ียวของ จึงตัดปญหา 
การเกิด side effect ได ดังน้ี

Force system of symmetry two off center v-bend เม่ือ attachment ท้ัง 2 ขาง
อยูใน horizontal plane

แต เนื่องจาก buccal tube เอียงตามฟัน molar และดานหนาเปน vertical tube 
ดังนั้นรูปรางของลวดจึงเปล่ียนไป  แตก็ยังคงเปนลวด symmetry two off center v-bend

Symmetry two off center v-bend

ใสใน slot แลวจะมี 
force system อยางนี้

ตอนตอจาก
ฉบับ 2/2012
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เมื่อเสียบ upright spring เขากับ tube ท้ัง2 ทีละขาง ปรับใหปลายลวดใหไดความสูง h1=h2 เมื่อเสียบเขา tube ท้ัง2 แลว 
ลวดเสนนี้ก็จะเปน symmetry two off center v-bend  ก็จะเกิด force system  อยางน้ี

เมื่อใสเขาที่แลว ก็จะเกิด force system  สำหรับตั้งฟนซี่ 7 ไดดังภาพวาดนี้ แตก็ยังตองเฝาระวังฟนโยกดวย โดยเฉพาะซี่ 7, 4, 5 
อาจจะโยกไดถาให moment มากเกินไป หรือฟนที่ไมคอยแข็งแรงเนื่องจากเคยเปนโรคปริทันตมากอน สำหรับ main arch wire 
ตองใชลวดใหญที่สุด แข็งที่สุด คับที่สุดเพื่อใหมีความมั่นคงมากๆเขาไว แมกระนั้นก็ตามถาฟนโยกก็ใหลด moment ลง หรือ 
หยุดไวกอนโดยการดัด upright spring ให passive ไปกอนรอจนกวาจะแข็งแรงกอน แลวจึงเริ่ม activate ใหมเบาๆจนกวา molar
จะตั้งตรง
 หลักของการดัดลวด upright spring ใหเปน symmetry two off center v-bend เพ่ือใหได force system หมุนฟน
molar อยางเดียวโดยไมมี vertical force ทำไดโดยลองใสลวดทีละขาง พรอมกับดัดมุม A (alpha) และมุม B (beta) ใหไดความสูง 
h1=h2 และ h ควรจะมีความสูงประมาณ 10-15 มม. ซ่ึงจะได moment หมุน molar ประมาณ 1000-1500 gram-mm. เม่ือใสลวด 
เขาที่แลว ฟน molar จะหมุนไปจนต้ังตรงได โดยไมเกิด extrusion และ intrusion แตจะใชเวลานานหลายเดือน เพราะปลายราก 
ตองขยับไปไกลมาก รางกายทำไดเพียงอยางมากประมาณ 1มม. ตอเดือนเทานั้น อยารีบรอนให moment มากเกินไปโดยการเพิ่ม 
ความสูงของระดับ h เปนอันขาด เพราะจะเกิด side effect ไดงาย  ถาเปนฟนที่มีกระดูกรองรับไมมากแลวละก็ตองลด moment 
ลงดวย โดยลดความสูงของ h ลงบาง ดังรูปวาดตอไปน้ี 

Activation phase จับลวดบิดหมุนดังรูปเพ่ือใหใสเขา tube ทั้ง2 ใหได

Deactivation phase เมื่อปลอยใหลวดอยูใน tube ท้ัง 2 แลว 
ลวดจะหมุนกลับทาง จึงเกิด force system ตามท่ีเราตองการ

Pre-activation 
phase
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บางครั้ง ถา molar อยูต่ำกวา occlusion อยากยกข้ึนบางก็ปรับ h1 ใหนอยกวา h2 เล็กนอย ก็ยก molar
ขึ้นได ลวดเสนน้ีก็เปน asymmetry two off center v-bend  ทำไดงายๆโดยใช v-bend pliers 

บีบท่ีลวดเล็กนอยใกล cross tube โดยใหสวนโคงของคีมหงายขึ้น 

บางครั้ง ถา molar อยูสูงกวาแนว occlusion อยากกดลงบางก็ปรับ h1 ใหมากกวา h2 เล็กนอย ก็กด molar
ลงได ทำไดงายโดยใช v-bend pliers บีบที่ลวดใกล cross tube เล็กนอยโดยใหสวนโคงของคีมคว่ำลง 

ลวดเสนน้ีจึงเปน asymmetry two off center v-bend 

การจัดเคร่ืองมือมีไดหลายแบบดังตอไปน้ี

แบบใช cross tube 

แบบ overlay ฝากไว
กับ o-ring ของฟันหนา 

แบบใช crimp tube 
ที่ผมออกแบบไว 
หาซื้อไดที่ คุณหวัง 
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Hang tube
ยึดระหวางซี่ 3,4 ดวย
compositeupright ใหไดกอน

แลวดึงใหชิด ใชพวกมากลากไป โดยใหแรงดึงอยูใกลระดับ cre จึงใกลไปทางแบบ translation  ฟน anchorage 
จะมีความตานทานมาก ซ่ี6 เพียง 1 จึงไปขางหนามากกวา ถาจำเปนเราอาจใช class-2 elastic ชวยฟนหนาลางก็ได 
แตตองระวังเพราะจะเกิด extrusion ของฟนหนาบนไดดวย

การคำนวณ moment ท่ีใชหมุน molar

M=FXD=25X50=1,250 gram-mm. ดัดมุม v-bend ท่ีหนา tube ของซ่ี7 ใหไดแรงดึงอานไดประมาณ 50 gram 
เมื่อใสลวดเขาใน crimp tube ก็จะมีแรงหมุน molar=ประมาณ 1,250 gram-mm ซ่ึงกำลังพอดีปลอดภัย 
แตเนื่องจาก ยังมี vertical force ซึ่งไมพึงประสงคเพราะฟน molar จะ extrude จนชนฟนตรงขามเกิด
traumatic occlusion ได อาจทำให molar เสียหายได  ดังนั้นเราตองกำจัด vertical force น้ีใหไดดังรูปตอไปนี้
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ดัดมุม v-bend ของลวดดานชิด cross tube ใหปลายดาน molar ท่ีระดับ buccal tube เอียงต่ำลงไปเทากับระยะh2 
ดังนั้นเมื่อเรายกปลายลวดเสียบเขากับ buccal tube แลว ก็จะมีแรง v2=50gram กด molar ลง ดังนั้นเม่ือ ใสลวด 
เสนน้ีเขาท่ีแลวจึงเหลือแต moment หมุน molar และฟนท่ีเหลือท้ังหมดซ่ึงเปน anchorage ฟน molar เพียงซ่ีเดียว 
จึงหมุนจนต้ังตรงได แตเนื่องจากปลายรากตองเคล่ือนที่ไกลมาก รางกายทำไดเพียงเดือนละประมาณ 1มม. เทานั้น  
จึงตองใชเวลานานมากถึง 8-10 เดือนเลยทีเดียว อยารีบรอนเพิ่ม moment ใหมากเกินไปจนอาจเกิด side effect ได 

เม่ือใสลวดเขาท่ีแลว  เราจะได force system ดังรูปท่ีวาดไว  จะเห็นวาไมมี vertical force เขามาเก่ียวของ  เราเพียงแต 
ปลอยใหลวดหมุน molar ไปเร่ือยๆ ถาทุกคร้ังมาท่ีคนไขมา ตรวจดูท่ี molar ถายังน่ิงไมโยกคลอน แสดงวา ทำไวดีแลว 
ถาโยกข้ึนลง ก็ใหเพ่ิม v-bend (alpha-v-bend) ดาน cross tube เล็กนอย เพ่ือกด molar ลง

อีกวิธีในการทำให upright spring ใหเปน symmetry two off center v-bend ไดโดยใสลวดเขาไปใน buccal tube 
และ cross tube กอน  ดัดให passive  แลวจึง activate โดยใช v-bend pliers บีบท่ีลวด หนาซ่ี7 และท่ีใกล cross 
tube บีบดวยคีม ใหเทาๆกันท้ัง 2 ขาง ก็เปนอันใชได
v-bend pliers ท่ีใชเราอาจนำมากรอแตงใหดัดลวด 1622 tma ไดมุมประมาณ 20 องศา เม่ือนำมาดัด  v- bend แลว 
จะได moment ท่ีพอเหมาะได ดังรูปวาดตอไปน้ี
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ตอไปน้ีเปนตัวอยางท่ีผมนำมาใหดูวา การทำการ upright ควรทำอยางไรจึงไมทำใหเกิด side effect

 

ชิดแลว

ใส upright spring จนกวาฟันตั้งตรงตัวอยางที่1 ฟันซี่ 47 ลม

C
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1

ตั้งแลวเริ่มดึงใหชิดตอไป ซี่8 ตามมาเอง
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สารพันเทคนิคยูนิตทำฟน โดย..หมอบุญไทย
[dental_Unit_DiY]

ฉบับที่แลว เรารูจักวิธีเปลี่ยนสายหัวกรอ  ตลอดจนการเลือกซ้ือสายหัวกรอที่ดีมาใชกับยูนิตแลว  แตก็มีปญหาใหเรา
ตองแกจนได อยางน้ีคือ มีคุณหมออยูทานหน่ึงโทรมาหาผมถามวา ทำไมเปลี่ยนสายหัวกรอใหมแลว  หัวกรอไมคอย 
มีแรงเลย กรอไมคอยจะเขา แตพอเอาหัวกรอนี้ตอกับอีกสายหน่ึง หรือที่อีกยูนิตหนึ่ง ทำไมจึงหมุนเร็วดี  เมื่อดูที่ 
มาตรวัดแรงดันที่อยูดานหนาของถาดหัวกรอ  เข็มก็ชี้ที่เกินเลข 2 กิโลตอตาราง ซม. ใกลเลข 3 ดวยซ้ำ 
คุณหมอบอกวางงเหมือนกัน ไมทราบวาเพราะอะไร  สายหัวกรอก็ไมรั่ว ลมก็ออกมาดตีอนยังไมเสียบหัวกรอเขาที่  
ตอนน้ันผมอยูแถวนั้นพอดีเลยแวะไปดู
   พอเปดถาดออกมา ไลสายหัวกรอสายน้ีกลับเขาไปในถาด  ก็พบวา สายทอลมที่วิ่งไปตอกับขอตอ มีการ 
หักมุมมากเกินไปจนสายลมหักพับ เลยทำใหลมวิ่งผานไดยาก เวลาลองถอดหัวกรอออกมา ลมก็ดูเหมือนออกมาดี 
ตามความรูสึกของหมอ แตที่จริงแลวไมพอ และท่ีมาตรวัดความดันขึ้นสูงกวาปรกติ ก็เกิดขึ้นไดเนื่องจาก เมื่อลมออกไปที่หัวกรอยาก 
แรงดันจึงไปอัดที่มาตรวัดแรงดันมากขึ้นจนเข็มชี้ที่เกือบเลข3 น่ันเอง 
  สมัยกอนไมคอยมีปญหาสายหัวกรอหักพับ เพราะสายลมสายน้ำมีความหนามากกวาของสมัยนี้มาก เพราะสายหัวกรอมีทอเพียง
3ทอ เทานั้น จึงทำใหหนาพอจึงไมเกิดการหักพับงาย แตสายหัวกรอสมัยนี้ มีทอ 4ทอ และยังตองมีทอ silicone เปนปลอกหอหุม 
อีกช้ันหน่ึง ดังน้ันจึงตองใชทอเล็กลง แตเพื่อใหรูภายในของทอใหใหญเทาเดิม จึงตองทำทอใหบางข้ึน ดังนั้นทอของสายหัวกรอสมัยนี้ 
จึงหักพับไดงาย และยังแตกรั่วไดงายอีกดวย

ทพ.บุญไทย จันทรานุวัฒน

ทอลมของสายหัวกรอแบบเกามีความหนามาก งอมากๆก็ไมพับ

ทอลมของสายหัวกรอแบบใหมงอเล็กนอยก็พับแลว

ทอลมหักพับ ก็ตัดใหสั้น แลวเสียบเขาไปใหม เปนอันใชได ลมผานไดเร็ว หัวกรอก็แรงเหมือนเดิม
คุณหมอทานใดมีปญหาหรือ คำถามเร่ือง ยูนิตทำฟน ระบบน้ำ-ลม สงคำถามไดที่ boonthai@hotmail.com

หนา

บาง



ทันตะวาไรต้ี ..เร่ืองเลาจาก EZDC
[eZ-varities] EZ-DC 

ËÁÍ¿˜¹ ¡Ñº 
ÊÁÒ¤ÁàÈÉ°¡Ô¨ÍÒà«Õ่Â¹ (AEC)
 ความรวมมือของประชาคมเศรษฐกิจอาเซียน (AEC) ท่ี 
กำลังจะเกิดข้ึนอยางเปนทางการในป 2558 หรืออีกไมถึง 3 ป 
ในแงมุมของอาชีพมี 7 อาชีพท่ีจะสามารถเคล่ือนยายไดอยางเสรี คือ
1. แพทย  2. ทันตแพทย  3. พยาบาล  4. วิศวกร  5. 
สถาปนิก  6. ชางสำรวจ  และ 7. นักบัญชี
อยางไรก็ตาม เม่ือเจาะลึกแตละอาชีพจะเห็นวามีอาชีพท่ีจะไดรับ 
ผลกระทบคอนขางมาก คือ ทันตแพทย เน่ืองจากทันตแพทย 
คนเดียวสามารถเปดคลินิกประกอบอาชีพได ขณะท่ีคนตางชาติ 
ท่ีอยูในไทยตองการทันตแพทยท่ีพูดภาษาอังกฤษได นอกจากน้ี 
สิงคโปรซ่ึงขาดแคลนทันตแพทย มีการเปดโอกาสใหทันตแพทย 
ตางชาติแปลงสัญชาติเปนสิงคโปรได ในตอนน้ีจึงมีทันตแพทย 
จากยุโรปเขาไปทำงานในสิงคโปรเปนจำนวนมาก ซ่ึงผูประกอบ 
อาชีพทันตแพทยในไทยจะไดรับผลกระทบเน่ืองจากทันตแพทย 
จากยุโรปจะผานมาทางสิงคโปรและเขาไทยไดงายมาก  อยางไร 
ก็ตาม พบวาในทางกลับกันเม่ือเปด AEC แลว แรงงานจากกลุม 
ประเทศอาเซียนจะไหลเขามาทำงานในเมืองไทยมากข้ึน เชน 
พยาบาลจากประเทศฟลิปปนส เพราะฟลิปปนสเปนประเทศ 
ผลิตพยาบาลสงออก หรือจะมีทันตแพทยจากประเทศในยุโรป 
ท่ีไดโอนสัญชาติเปนสัญชาติสิงคโปรตามท่ีเง่ือนไขกำหนด เขามา 
ขอใชสิทธิประกอบวิชาชีพในไทย เปนตน เน่ืองจากเปนกลุมท่ีสนใจ 
ตองการมาทำงานในเมืองไทยอยูแลว เปนกลุมท่ีไมมีงานใน 
ประเทศของตนเน่ืองจากจำนวนทันตแพทยในประเทศเหลาน้ี 
มากกวาจำนวนคนเจ็บปวย เปนตน

ดังน้ัน เพ่ือการเตรียมพรอมสำหรับการเปล่ียนท่ีกำลังจะมาถึง 
เราควรทราบจุดออนจุดแข็ง ของเราเอง และประเทศสมาชิก 
AEC ซ่ึงสรุปไดดังน้ีครับ

จุดออน
• พ่ึงพาการนำเขาวัตถุดิบและขาดแคลนแรงงานระดับลาง
• คาใชจายในการดำเนินธุรกิจสูง
ประเด็นท่ีนาสนใจ
• พยายามขยายโครงสรางเศรษฐกิจมายังภาคบริการมากข้ึน เพ่ือลด 
การพ่ึงพาการสงออกสินคา
2.ประเทศอินโดนีเซีย
จุดแข็ง
• ขนาดเศรษฐกิจใหญสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต
• ตลาดขนาดใหญ (ประชากรมากเปนอันดับ 4 ของโลก และมาก 
ท่ีสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต)
• มีชาวมุสลิมมากท่ีสุดในโลก
• มีทรัพยากรธรรมชาติหลากหลายและจำนวนมาก 
โดยเฉพาะถานหิน น้ำมัน กาซธรรมชาติ โลหะตางๆ
• ระบบธนาคารคอนขางแข็งแกรง
จุดออน
• ท่ีต้ังเปนเกาะและกระจายตัว
• สาธารณูปโภคพ้ืนฐานยังไมพัฒนาเทาท่ีควร โดยเฉพาะ 
การคมนาคม และการเช่ือมโยงระหวางประเทศ
ประเด็นท่ีนาสนใจ
• การลงทุนสวนใหญเนนใชทรัพยากรในประเทศเปนหลัก
3.ประเทศมาเลเซีย
จุดแข็ง
• รายไดเฉล่ียตอคนตอปอยูในอันดับ 3 ของอาเซียน
• มีปริมาณสำรองน้ำมันมากเปนอันดับ 3 
และกาซธรรมชาติมากเปนอันดับ 2 ของเอเชียแปซิฟก
• ระบบโครงสรางพ้ืนฐานครบวงจร
• แรงงานมีทักษะ
จุดออน
• จำนวนประชากรคอนขางนอย ทำใหขาดแคลนแรงงาน 
โดยเฉพาะระดับลาง
ประเด็นท่ีนาสนใจ
• ต้ังเปาหมายเปน “ประเทศพัฒนาแลว” ในป 2563
• ฐานการผลิตและสงออกสินคาสำคัญท่ีคลายคลึงกับไทย
• มีนโยบายพัฒนาการผลิตดวยเทคโนโลยีข้ันสูงอยางจริงจัง

1.ประเทศสิงคโปร 
จุดแข็ง
• รายไดเฉล่ียตอคนตอปสูงสุดของอาเซียนและติดอันดับ 15 
ของโลก
• การเมืองมีเสถียรภาพ
• เปนศูนยกลางทางการเงินระหวางประเทศ
• แรงงานมีทักษะสูง
• ชำนาญดานการจัดการทรัพยากรบุคคล และธุรกิจ
• มีท่ีต้ังเอ้ือตอการเปนศูนยกลางเดินเรือ


