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บทนํา

ปจจุบันนี้ หมุดเกลียวขนาดเล็กไดรับการออกแบบเพื่อใชเปนหลักยึดกระดูกใน
ระหวางการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน1-7 เนื่องจากหมุดมีขนาดเล็ก ราคาถูก และสามารถ
ปกระหวางรากฟนในบริเวณกระดูกเบาฟน (alveolar bone) ได หมุดเกลียวขนาดเล็กจึง

อิทธพิลของมมุการปกของหลักยดึหมุดเกลียวขนาดเล็ก
ตอการยึดทางกลศาสตร

บทคัดยอ
การลดขนาดมุมการปกหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กอาจเพิ่มการยึดทางกลศาสตร

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาผลของการปกหมุดเอียงทํามุมในกระดูกเบาฟนที่มีตอการยึด
ทางกลศาสตร วัตถุประสงคของการศึกษาเพ่ือประเมินผลของมุมที่ใชในการปกของ
หมุดเกลียวขนาดเล็กที่มีตอการยึดทางกลศาสตรบริเวณกระดูกเบาฟนสวนตาง ๆ หมุด-
เกลียวขนาด 1.6X8 มิลลิเมตร จํานวน 360 ตัว (BMK, Seoul, Korea) ถูกปกบริเวณสวน
หนา สวนกลาง และสวนหลังในกระดูกขากรรไกรบนและลางของหมู โดยปกเอียงทํามุม 30,
60 และ 90 องศาตอผิวกระดูกซ่ึงควบคุมมุมการปกโดยเครื่องมือควบคุมทิศทางการปก 3 มิติ
(Y&B Products, Chiangmai, Thailand) แรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดถูกวัดโดยเครื่อง
ทดสอบแรงดึงอินสตรอนและเครื่องวัดแรงบิดอิมาดา (Imada torque wrench)ตามลําดับ
ขอมูลถูกบันทึกและวิเคราะหทางสถิติโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษา พบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง
แรงบิดสูงสุดขณะปกและแรงดึงสูงสุด (r = 0.81) ในกระดูกขากรรไกรบน ไมพบความแตก-
ตางของแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดระหวางมุมการปก 30, 60 และ 90 องศา สวนใน
กระดูกขากรรไกรลาง แรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดของหมุดที่ปกเอียง 30 องศา มีคาสูง
กวาหมุดที่ปกเอียง 60 และ 90 องศา อยางมีนัยสําคัญในบริเวณสวนหนา แตบริเวณสวน
กลางและสวนหลังพบวาหมุดที่ปกเอียง 30 องศา มีแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดนอยกวา
หมุดเอียงท่ีปกเอียง 60 และ 90 องศาอยางมีนัยสําคัญ และไมพบความแตกตางอยางมีนัย-
สําคัญระหวางมุม 60 และ 90 องศา ในสวนหนาและสวนหลังของกระดูกขากรรไกรลาง
บทสรุป มุมการปกหมุดเกลียวขนาดเล็กไมไดปรับปรุงการยึดทางกลศาสตรของบริเวณกระ-
ดูกเบาฟนในขากรรไกรบน การลดขนาดมุมการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก 30 องศา ชวยปรับ-
ปรุงการยึดทางกลศาสตรเฉพาะสวนหนาของกระดูกขากรรไกรลาง
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เปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับใชเปนหลักยึดทางทันตกรรม
จัดฟน1,3,5,6,8-10 ถึงแมวาหมุดเกลียวขนาดเล็กไดรับการยืนยันถึง
ประโยชนทางคลินิก แตก็พบความเสี่ยงตอการทําอันตราย
อวัยวะขางเคียง เชน รากฟน และการทะลุโพรงอากาศขากรรไกร-
บน (maxillary sinus) ในระหวางการปก ซึ่งเปนเรื่องสําคัญที่ควร
ไดรับการพิจารณา11-13

มีการแนะนําเครื่องมือควบคุมทิศทางการปกแบบทึบแสง
(radiopaque markers) เพื่อใชในการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก
อยางเปนระบบ เชน ช้ินปดทําขึ้นเอง (custom-made stent)14

เครื่องมือควบคุมทิศทางการปก (surgical guide)15,16 และแผน-
แบบ (template)17,18 เพื่อถายทอดขอมูลบริเวณที่เลือกปกระหวาง
รากฟนมายังภาพรังสีกอนการรักษา ย่ิงกวานั้นการใชเครื่องมือ
ควบคุมทิศทางการปกแบบ 3 มิติสามารถชวยวางแผนเลือกมุม
การปกไดอยางแมนยํา ทําใหสามารถปกหมุดในกระดูกเบาฟนที่
ประเมินไวไดอยางปลอดภัย

การปกหมุดเกลียวขนาดเล็กทํามุมเอียงเปนวิธีหนึ่งที่มี
การแนะนําเพ่ือลดความเสี่ยงตอการทําอันตรายรากฟนขางเคียง
ในบริเวณกระดูกเบาฟน19 เนื่องจากพื้นที่ระหวางรากฟนมีแนว-
โนมกวางขึ้นไปทางปลายรากฟน20-22 นอกจากนี้การปกหมุดเอียง
ทํามุมทําใหเพ่ิมพื้นที่สัมผัสระหวางหมุดและกระดูก22 ซ่ึงอาจจะ
ชวยเพ่ิมการยึดทางกลศาสตรระหวางหมุดกับกระดูกได

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการประเมินอิทธิพลมุมการปกของ
หมุดเกลียวขนาดเล็กตอการยึดทางกลศาสตรในบริเวณกระดูก-
เบาฟน การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของมุมการปก
ตอการยึดทางกลศาสตรของหมุดเกลียวขนาดเล็กบริเวณกระดูก-
เบาฟนของหมู

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยาง
การทดลองนี้ใชหมุดเกลียวขนาดเล็กแบบตัดเกลียวเอง

(self tapping) จํานวน 360 ตัว ขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.6
มิลลิเมตร ยาว 8 มิลลิเมตร (ACR Mini-Implant, BioMaterials
Korea. Inc., Guro-gu, Seoul, Korea)

ตัดแยกช้ินสวนของกระดูกเบาฟนออกจากกระดูกขากรร-
ไกรบนและลางของหมูลูกผสมอายุ 4-5 เดือน จํานวน 10 ตัว
นํ้าหนักเฉล่ียประมาณ 80 กิโลกรัม ตัดชิ้นสวนที่ไมจําเปนรวมทั้ง
เลาะเนื้อเย่ือทั้งหมดออก การทดลองแบงกระดูกเบาฟนของ
ขากรรไกรบนและลางทั้งซายและขวาตามตําแหนงที่ปก คือ สวน
หนา (anterior) สวนกลาง (Middle) และสวนหลัง (posterior) ออก

เปน 6 กลุม จํานวนกระดูกในแตละกลุม 20 ชิ้น กระดูกแตละช้ิน
ปกมุมเอียงตางกัน 3 มุม ซ่ึงใชหมุดเกลียวจํานวน 20 ตัว ตอหนึ่ง
กลุมตัวอยาง เก็บกลุมตัวอยางในผาโปรงชุบนํ้าเกลือและแชแข็ง
ที่อุณหภูมิลบ 20 องศาเซลเซียส23 และทําการละลายนํ้าแข็ง
ณ อุณหภูมิหองกอนการศึกษา

ขั้นตอนการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก
หมุดเกลียวขนาดเล็กถูกปกอยางเปนระบบบริเวณกระดูก-

เบาฟนในกระดูกขากรรไกรบนและลาง โดยกําหนดมุมการปก
30, 60 และ 90 องศาตอผิวกระดูกและระยะระหวางหมุดอยาง-
นอย 3 มิลลิเมตร (รูปที่ 1) ในระหวางการเจาะและการขันหมุด
ใชเครื่องมือควบคุมทิศทางแบบ 3 มิติที่ทําขึ้นเอง (รูปที่ 2)
เพื่อกําหนดมุมการปกตอผิวกระดูกอยางถูกตองแมนยํา

ทําการปกหมุดเกลียวขนาดเล็กโดยใชแนวทางของ Suzuki
และ Buranastidporn16 โดยใชตัวเจาะเกลียวขนาดเสนผาศูนย-
กลาง 1.1 มิลลิเมตร สรางรูนําทางในกระดูกทึบ (cortical bone)
โดยใชหัวกรอความเร็วต่ํา (400-500 รอบตอวินาที) รวมกับการ
ชะลางดวยนํ้าเกลือเพ่ือปองกันความรอนที่เกิดขึ้นและชวยกําจัด
เศษกระดูก หลังจากนั้นใชไขควงขันหมุดเกลียวขนาดเล็กเขาไป
ในกระดูกดวยมือตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต

แรงบิดขณะปก (Insertion torque)
แรงบิดขณะปกสูงสุด (นิวตันเซนติเมตร) ของหมุดแตละ-

ตัวถูกประเมินโดยใชเครื่องวัดแรงบิดอิมาดา (Imada Inc.,
Northbrook, IL) (รูปที่ 3) ปกหมุดเกลียวเขาในกระดูกจนกระทั่ง
สวนของแพลตฟอรม (platform) อยูเหนือผิวกระดูก 1 มิลลิเมตร
(รูปที่ 4) คํานิยามของแรงบิดขณะปกสูงสุดกําหนดโดยคาแรงบิด
มากที่สุดที่เกิดข้ึนในขณะปกหมุด

การทดสอบแรงดึง (Pullout testing)
การศึกษานี้ไดออกแบบฐานจับ (base) เพื่อยึดช้ินตัวอยาง

กับเครื่องทดสอบและปากจับ (grip) สําหรับจับหัวหมุดเกลียวซ่ึง
ปกทํามุมตาง ๆ เพื่อดึงหมุดไปตามแนวแรงและปองกันการเกิด
โมเมนตดัดโคง (bending moment) ในขณะวัดคาแรงดึง รวมทั้ง
ออกแบบผิวดานในของปากจบัใหมีรูปรางท่ีสามารถจับกับหัวหมุด-
เกลียวไดพอดี (รูปที่ 5,6) ปากจับถูกยึดอยูกับแอกชูเอเตอร
(actuator) ซึ่งเปนสวนที่ขึ้นลงตามความเร็วที่กําหนดเพื่อสรางแรง
กระทําข้ึนในช้ินงานทดสอบของเครื่องทดสอบแรงดึงอินสตรอน
(Instron Corp, Canton, Mass) เครื่องทดสอบดึงหมุดเกลียวออก
ดวยความเร็ว 0.05 มิลลิเมตรตอวินาที23,24 หลังจากนั้นใชโปร-
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รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงมุมการปกหมุดเกลียว 30, 60 และ 90 องศา
ตอผิวกระดูก ระยะระหวางหมุดเกลียวขนาดเล็กหางกัน
อยางนอย 3 มิลลิเมตร

Fig. 1 Diagram of miniscrew placement. Miniscrews were inserted at
30, 60 and 90 degrees to the bone surface.  A minimum clearance
of 3 mm between miniscrew implants was maintained

รูปท่ี 2 เครือ่งมือควบคุมทิศทาง 3 มติเิตรียมขึ้นเพ่ือควบคมุแนวการปก
หมดุเกลียวขนาดเล็กตอผิวกระดูก

Fig. 2 Custom-made 3-D Surgical Guide was prepared to allow precise
miniscrew placement to the bone

รูปที่ 3 เครื่องวัดแรงบิดแบบดิจิตอลที่ใชประเมินแรงบิดสูงสุดขณะปก
Fig. 3 A digital torque wrench was used to assess the maximum inser-

tion torque during miniscrew implant placement

รูปท่ี 4 แพลตฟอรมของหัวหมุดเกลียวปกหางจากผิวกระดูกทึบ
1 มิลลิเมตร

Fig. 4 The platform of miniscrew head was placed 1mm far from cortical

bone surface
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รูปที่ 5 ฐานจับยึดช้ินตัวอยางกับเครื่องทดสอบและปากจับเพ่ือจับ
หวัหมุดเกลียวขนาดเล็กซึง่ไดรับการออกแบบเปนพิเศษเพือ่ใชใน
การควบคุมทิศทางการดึง

Fig. 5 A custom-made base to hold the specimens and grip to grasp

miniscrew head was specially designed and to allow controlled
angle to the axis of the pull

รูปที่ 6 ปากจบัถูกออกแบบเปนพิเศษเพื่อยึดหัวหมุด
Fig. 6 A custom-made grip was specific designed to hold the head

of miniscrew

แกรมบลูฮิลล (Bluehill software CAT No. 2603-080) ในการ
บันทึกคาแรงดึงสูงสุดโดยพิจารณาจากคาแรงมากที่สุดกอนที่
แรงดึงมีคาลดลงอยางรวดเร็ว ในระหวางการทดสอบ แนวแกน
ของหมุดเกลียววางตัวในแนวเดียวกับแนวแรงดึงของเครื่อง
ทดสอบเพ่ือไมใหเกิดโมเมนตดัดโคงข้ึนและสามารถบันทึกเฉพาะ
คาแรงดึงตามแนวแกนเทานั้น

การวิเคราะหทางสถิติ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของแตละกลุมดวยการวิเคราะห

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance;
ANOVA) และทําการทดสอบการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple
comparisons) ชนิดการเปรียบเทียบหลังการวิเคราะหความแปร-
ปรวน (Post-hoc test) แบบวิธีทูกีย (Tukey) เพื่อตรวจหาความ
แตกตางของแรงดึงสูงสุดและแรงบิดสูงสุดระหวางกลุม ความ

แตกตางระหวางแรงดึงสงูสุดและแรงบิดสงูสุดระหวางขากรรไกร-
บนและลางใชการวิเคราะหสถิติทดสอบที (t-test) และวิเคราะห
หาความสัมพันธระหวางแรงดึงและแรงบิดโดยใชสัมประสิทธ์ิ-
สหสมัพันธแบบเพยีรสัน (Pearson correlation coefficients) การ
คํานวณทางสถิติทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส
(SPSS) รุน 10.0 สําหรับวินโดส

ผล

ในการประเมินและวิเคราะหแรงดึงและแรงบิดสูงสุดของ
หมุดเกลียวในมุมการปกตาง ๆ ตอผิวกระดูกทึบบริเวณกระดูก-
เบาฟน พบความสัมพันธอยางสูงระหวางแรงบิดขณะปกสูงสุด
และแรงดึงสูงสุด ซ่ึงมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r = 0.81)
(p < .01)ผลของการวดัแรงดึงและแรงบิดขณะปกสงูสุดของหมดุ-
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เกลียวขนาดเล็กที่ปกบริเวณกระดูกเบาฟนในขากรรไกรบนและ
ลางแสดงดังตารางที่ 1 ถึง 6 และคาแรงดึงและแรงบิดสูงสุดของ
หมุดเกลียวที่ปกบริเวณขากรรไกรลางมากกวาขากรรไกรบน
อยางมีนัยสําคัญ (p < .05) ในทุก ๆ ตําแหนง (ตารางที่ 1 และ 2)

ในกระดูกเบาฟนของขากรรไกรบนไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญของแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดระหวาง
หมุดเกลียวที่ปกทํามุม 30, 60 และ 90 องศาตอผิวกระดูก บริ-
เวณสวนหนาพบแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดของหมุดเกลียว

นอยกวาสวนกลางและสวนหลังอยางมีนัยสําคัญ (p < .001)
รวมท้ังไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของแรงบิดขณะปก
สูงสุดของหมุดเกลียวระหวางสวนกลางและสวนหลัง (ตารางที่ 3
และ 4)

บริเวณกระดูกเบารากฟนในขากรรไกรลาง การปกหมุด-
เกลียวทํามุมมีผลตอแรงดึงสูงสุดและแรงบิดขณะปกสูงสุดของ
หมุดเกลียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) อยางไรก็ตาม
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีรูปแบบแตกตางกันไปตามบริเวณ

Angulations

30
o

60
o

90
o

195.51

217.36

233.29

Mean

102.77

133.81

131.43

s.d.

Maxilla

305.45

493.47

422.78

145.12

296.73

277.63

p-value

0.000*

0.000*

0.000*

Mandible

Mean s.d.

ตารางที่ 1 แรงดึงสูงสุด (นิวตัน) ของหมุดเกลียวที่ปกทํามุมตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกรบนและลาง
Table 1 Maximum pullout strength (N) values of miniscrews inserted at angulation in maxilla and mandible.

Angulations

30
o

60
o

90
o

Tukey’s

94.04

98.04

126.54

Mean

38.56

51.73

51.73

s.d.

Anterior

241.17

221.32

231.60

86.97

113.91

89.80

Tukey’s

Ant < Mid = Post

Ant < Mid < Post

Ant < Mid < Post

Middle

Mean s.d.

251.32

332.72

334.67

86.22

104.56

139.70

Posterior

Mean s.d.

30
o
=60

o
=90

o
30

o
=60

o
=90

o
30

o
=60

o
=90

o

Ant=Anterior; Mid=Middle; Post=Posterior

ตารางที่ 3 แรงดึงสูงสุด (นิวตัน) ของหมุดเกลียวที่ปกทํามุมตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกรบน
Table 3 Maximum pullout strength (N) values of miniscrews inserted at angulation in maxilla.

*t-test is significant at α=.05

Angulations

30
o

60
o

90
o

3.03

3.14

3.42

Mean

1.85

2.15

2.13

s.d.

Maxilla

4.51

5.34

4.53

1.97

2.92

2.83

p-value

0.000*

0.000*

0.017*

Mandible

Mean s.d.

ตารางท่ี 2 แรงบิดขณะปกสูงสุด (นิวตันเซนติเมตร) ของหมุดเกลียวท่ีปกทํามุมตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกรบนและลาง
Table 2 Maximum insertion torque (Ncm) values of miniscrews inserted at angulation in maxilla and mandible.

*t-test is significant at α=.05
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Angulations

30
o

60
o

90
o

Tukey’s

1.15

1.27

1.53

Mean

0.82

1.00

1.20

s.d.

Anterior

3.77

3.50

3.79

1.39

2.00

1.96

Tukey’s

Ant < Mid = Post

Ant < Mid = Post

Ant < Mid = Post

Middle

Mean s.d.

4.17

4.64

4.95

1.53

1.78

1.58

Posterior

Mean s.d.

30
o
=60

o
=90

o
30

o
=60

o
=90

o
30

o
=60

o
=90

o

Ant=Anterior; Mid=Middle; Post=Posterior

ตารางท่ี 4 แรงบิดขณะปกสูงสุด (นิวตันเซนติเมตร) ของหมุดเกลียวที่ปกทํามุมตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกรบน
Table 4 Maximum insertion torque (Ncm) values of miniscrews inserted at angulation in maxilla

Angulations

30
o

60
o

90
o

Tukey’s

220.04

135.11

107.59

Mean

123.95

61.93

66.27

s.d.

Anterior

395.46

715.86

468.17

102.38

196.14

153.70

Tukey’s

Ant < Mid = Post

Ant < Mid = Post

Ant < Mid < Post

Middle

Mean s.d.

300.86

629.44

692.58

152.70

156.24

167.24

Posterior

Mean s.d.

30
o
>90

o
=60

o
30

o
=90

o
<60

o
30

o
<90

o
=60

o

Ant=Anterior; Mid=Middle; Post=Posterior

ตารางท่ี 5 แรงดึงสูงสุด (นิวตัน) ของหมุดเกลียวที่ปกทํามุมตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกรลาง
Table 5 Maximum pullout strength (N) values of miniscrews inserted at angulation in mandible

Angulations

30
o

60
o

90
o

Tukey’s

3.05

1.90

1.37

Mean

1.47

1.34

1.40

s.d.

Anterior

5.12

7.16

5.31

1.97

1.64

1.71

Tukey’s

Ant < Mid = Post

Ant < Mid = Post

Ant < Mid < Post

Middle

Mean s.d.

4.64

6.96

6.92

1.69

1.83

1.70

Posterior

Mean s.d.

30
o
>90

o
=60

o
30

o
=90

o
<60

o
30

o
<90

o
=60

o

Ant=Anterior; Mid=Middle; Post=Posterior

ตารางท่ี 6 แรงบิดดึงขณะปกสูงสุดของหมุดเกลียวที่ปกทํามุมตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกรลาง
Table 6 Maximum insertion torque (Ncm) values of miniscrews inserted at angulation in mandible
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ตาง ๆ (สวนหนา สวนกลาง และสวนหลัง) ของหมุดที่ปกใน
ขากรรไกรลาง

บริเวณสวนหนาของกระดูกขากรรไกรลาง พบวาหมุด-
เกลียว 30 องศาตอผิวกระดูกพบแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุด
มีคาสูงกวาหมุดเกลียว 60 องศา และ 90 องศา อยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .01 ตามลําดับ)

บริเวณสวนกลางของกระดูกขากรรไกรลาง หมุดเกลียวที่
ทํามุม 60 องศาตอผิวกระดูก มีแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุด
มากกวามุม 30 องศา และ 90 องศา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .05) รวมทั้งไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางหมุดเกลียวทํามุม 30 องศา และ 90 องศา

ในทางตรงกันขาม บริเวณสวนหลังของกระดูกขากรรไกร-
ลาง หมุดเกลียวที่ทํามุม 30 องศาตอผิวกระดูก มีแรงดึงและ
แรงบิดขณะปกสูงสุดนอยกวามุม 60 องศา และ 90 องศา
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < .001)นอกจากนี้ไมพบความแตก-
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางหมุดเกลียวทํามุม 60
องศา และ 90 องศา ในบริเวณสวนหนาและสวนหลัง (ตารางที่ 5
และ 6)

บทวิจารณ

เหตุผลหลักในการเลือกปกหมุดเกลียวทํามุมเพื่อเพิ่มการ
ยึดทางกลศาสตร22 เพื่อใหสามารถเลือกใชหมุดที่มีความยาวเพ่ิม
ขึ้น25,26 และเพ่ือหลีกเล่ียงการทําอันตรายตอรากฟนขางเคียง25

แนวทางการปกหมุดในบริเวณกระดูกเบาฟนดังกลาวไดถูกแนะ-
นําอยางแพรหลายรวมทั้งเปนแนวทางใหบริษัทผูผลิตใชออกแบบ
หมุดเกลียวเพือ่ใชงานในทางทันตกรรมจัดฟน9,16,22,27-32 ในปจจุบัน
มีการศึกษาเพื่อประเมินและวิเคราะหอิทธิพลของแรงดึงและ
แรงบิดขณะปกสูงสุดในการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก23,33-40 แต-
ไมมีการประเมินแรงยึดทางกลศาสตรของหมุดเกลียวที่ปกทํามุม
ในบริเวณกระดูกเบาฟน

การวัดแรงดึงเปนวิธีมาตรฐานที่ใชกันโดยทั่วไปในการวัด
การยึดอยูของหมุด ดังนั้นการวิเคราะหแรงที่ใชดึงหมุดออกจาก
วัสดุจึงเรียกวา แรงดึง23,41 ซึ่งปจจัยที่มีผลตอแรงยึดทางกลศาสตร
ของหมุดตอกระดูก เชน รูปรางและขนาดของหมุด38,40,42,43 วิธีการ
ปก มุมการปก วิธีการเตรียมรูนําทาง44,45 และลักษณะของกระ-
ดูกที่ปก23,35,38 ดังนั้นปจจัยดังกลาวจึงควรไดรับการควบคุมอยาง
ระมัดระวัง ในการศึกษาครั้งนี้ ใชหมุดเพียงชนิดเดียวในการประ-
เมินแรงยึดทางกลศาสตรเพื่อกําจัดปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะ
ของหมุด และปจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวของกับวิธีการปก เชน มุมการปก

วิธีการเตรียมรูนําทาง ถูกควบคุมโดยใชแนวทางการปกเดียวกัน
รวมกับใชเครื่องมือควบคุมทิศทางแบบ 3 มิติ

เนื่องจากบริเวณกระดูกเบาฟนของกระดูกขากรรไกรบน
และลางมีลักษณะเฉพาะ เชน โครงสรางแตกตางกัน ความหนา-
แนนและความหนาของกระดูกทึบตางกัน46-50 และโครงสรางของ
เส้ียนใยกระดูก (trabecula bone) มีความซับซอน50 ทิศทางและ
ตําแหนงของการปกหมุดจึงเปนปจจัยที่สําคัญที่ตองไดรับการพิ-
จารณา ประเมิน และทําใหเหมาะสมที่สุด

ในการศึกษานี้ พบความสัมพันธระหวางแรงดึงและแรงบิด
ขณะปกสูงสุด ผลการศึกษาสอดคลองกับหลายงานวิจัยซ่ึงได
อธิบายการทดสอบทางกลศาสตรโดยใชเพดดิเคิลสกรู (pedical
screw) สําหรับยึดกระดูกสันหลัง44,51,52 ผลการศึกษายังพบอีกวา
หมุดเกลียวที่ปกบริเวณกระดูกขากรรไกรลางมีการยึดทางกล-
ศาสตรเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับขากรรไกรบน เนื่องจากความ
หนาของกระดูกทึบและความหนาแนนของกระดูกในขากรรไกร-
บนและลางมีความแตกตางกันซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผาน-
มา22,23,35,47,49

กระดูกขากรรไกรบน
จากผลการศึกษา การปกหมุดเอียงทํามุมตางกันในกระ-

ดูกขากรรไกรบนไมไดชวยใหการยึดทางกลศาสตรเ พ่ิมขึ้น
ผลการศึกษาดังกลาวขัดแยงกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งแนะนําให
ลดมุมการปกลงเพื่อเพิ่มพื้นที่สัมผัสระหวางหมุดและกระดูกทึบ
อยางไรก็ตาม การศึกษาดงักลาวไมไดแสดงใหเห็นวาการเพ่ิมพ้ืน-
ที่สัมผัสบริเวณกระดูกทึบชวยเพ่ิมแรงดึงไดอยางไร22

ความหนาและความหนาแนนของกระดูกทึบบริเวณ
กระดูกเบาฟนในขากรรไกรบนเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่สามารถนํา
มาอธิบายได เนื่องจากการยึดอยูของหมุดในกระดูกมาจาก
กระดูกทึบเปนหลัก เหตุผลดังกลาวไดรับการสนับสนุนจาก
Daftari และคณะ52 ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเตรียมรู-
นําทางและแรงดึงโดยใชทั้งกระดูกสันหลังสังเคราะหและกระดูก
วัว พบวาการเตรียมรูนําทางที่มีขนาดใหญมากเกินไปทําใหแรง-
ดึงลดลง ซึ่งเนนใหเห็นวากระดูกทึบมีความสําคัญตอการยึดของ
หมุดมากกวากระดูกโปรง และยังไดรับการสนับสนุนเพิ่มเติมจาก
หลายการศึกษา38,40,49,53 ความหนาของกระดูกทึบในขากรรไกร-
บนนอย22,49,50,54 จึงอาจจะไมเพียงพอที่ทําใหเพ่ิมพื้นที่สัมผัสระ-
หวางกระดูกและหมุด ซ่ึงเปนผลใหการปกหมุดเอียงทํามุมใน
กระดูกขากรรไกรบนไมสามารถเพิ่มการยึดทางกลศาสตรของ
หมุดเกลียวได
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นอกจากนี้ เนื่องจากความหนาของกระดูกทึบในกระดูก
ขากรรไกรบนนอย ดังนั้นความยาวของหมุดสวนใหญจะอยูใน
กระดูกโปรง รวมกับบริเวณสวนหลังของขากรรไกรบนมีการ
สะสมแรธาตุนอย50 กระดูกที่มีความหนาแนนนอยเรียกวา “กระ-
ดูกนิ่ม (soft bone)” ทําใหหมุดมีเสถียรภาพเบื้องตน (primary
stability) ไมเพียงพอ และพบอัตราลมเหลวไดมาก55 การปกหมุด
ทํามุมเอียงในกระดูกขากรรไกรบนท่ีมีลักษณะกระดูกนิ่ม จึง
ไมสามารถชวยเพิ่มการยึดทางกลศาสตรได

เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือ ระยะหางของหมุดเกลียว
(thread pitch) โดยทั่วไปในทองตลาดมีขนาดประมาณ 1 มิลลิ-
เมตร ซึ่งใหญกวาความหนาของกระดูกทึบเฉลี่ยในขากรรไกร-
บน22,49,50,54 หมุดเกลียวที่มีระยะหางของเกลียวเล็กกวา จะมีการ
ยึดทางกลศาสตรดีกวา56 ดังนั้นการปกหมุดเอียงทํามุมไมสา-
มารถชวยเพ่ิมการยึดทางกลศาสตรในขากรรไกรบนไดจึงเปน
การคนพบใหม อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาถึงกลไกการยึด
ของหมุดเกลียวในขากรรไกรบนเพิ่มขึ้น

กระดูกขากรรไกรลาง
บริเวณกระดูกเบาฟนของขากรรไกรลาง ถึงแมวามุมเอียง

ของหมดุเกลยีวมีผลตอคุณสมบัติทางกลศาสตร แตมีรูปแบบแตก-
ตางกันไปตามตําแหนงที่ปก กลาวคือ มุมปกที่แตกตางกันในบริ-
เวณตาง ๆ มีผลใหรูปแบบการยึดทางกลศาสตรแตกตางกันไป

การลดมุมการปกตอผิวกระดูกทึบลง เชน 30 องศา ชวย
ปรับปรุงการยึดทางกลศาสตรไดเพียงเฉพาะสวนหนาของกระ-
ดูกขากรรไกรลาง ในทางตรงกันขาม มุม 30 องศาที่ปกสวนหลัง
ของกระดูกขากรรไกรลางพบแรงยึดทางกลศาสตรนอยที่สุด
ยิ่งไปกวานั้นบริเวณสวนกลางของกระดูกขากรรไกรลางไมพบ
ความแตกตางระหวางมุม 30 องศา และ 90 องศา

เนื่องจากปริมาณและคุณภาพของกระดูกทึบของสวนหนา
และสวนกลางในกระดูกขากรรไกรลางมีความแตกตางกัน22

ความหนาแนนของกระดูกทึบบริเวณสวนหลังของกระดูกขา-
กรรไกรลางมีมากกวา การลดมุมการปกลง ทําใหเกิดรอยแยก
เล็ก ๆ ขึ้นในกระดูก เปนผลใหการยึดทางกลศาสตรของหมุด
ลดลง ซ่ึงสนับสนุนโดยการศึกษาของ Robert และคณะ57

ประเมินผลของหมุดที่ปกทํามุมเอียงตอแรงยึดเบื้องตน เขาสังเกต
วา การปกหมุดเอียงเกิดการงัดของวัสดุที่ติดกับหมุด ทําใหเกิด
แรงเคนเฉพาะที่เพิ่มข้ึน และย่ิงไปกวานั้น รอยแยกขยายไปยังรู-
หมุด สังเกตไดวาหมุดที่ปกเอียง 20 องศา หรือนอยกวา พบความ
ลมเหลวเกิดขึ้นไดมากกวา

เหตุผลที่นาเปนไปไดอีกประการหนึ่งคือ คุณภาพและความ
หนาแนนของกระดูกโปรงบริเวณกระดูกขากรรไกรลางมีความ
หนาแนนและแข็งกวาเม่ือเปรียบเทียบกับกระดูกขากรรไกรบน
เนื่องจากการปกหมุดเอียงทํามุมอาจจะเปนผลใหความลึกของ
หมุดในกระดูกแตกตางกัน ฉะนั้นการปกหมุดเอียงทํามุมจึงมี
บทบาทสําคัญตอการยึดทางกลศาสตรของหมุดเกลียวในกระดูก
ขากรรไกรลาง

การศึกษานี้เปนความพยายามแรกที่ประเมินผลของมุม
การปกตอแรงยึดทางกลศาสตร ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เพื่อประเมินกลไกการยึดทางกลศาสตรของหมุดเกลียวทั้งใน
กระดูกขากรรไกรบนและลางตอไป

บทสรุป

จากการศึกษาครั้งนี้ หมุดเกลียวที่ปกเอียงทํามุมลดลง
เมื่อเทียบกับผิวกระดูกอาจจะเพิ่มพ้ืนที่สัมผัสระหวางกระดูกและ
หมุด ดังนั้นแรงดึงของหมุดจึงเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตาม การศึกษานี้
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางแรงดึงและแรงบิด
ขณะปกสงสุดระหวางหมุดที่ปกมุม 30, 60 และ 90 องศาในกระ-
ดูกขากรรไกรบน สวนในกระดูกขากรรไกรลางหมุดเกลียวที่ปก
มุมเอียงลดลง (30 องศา) มีผลตอการเพิ่มแรงยึดเฉพาะสวนหนา
เทานั้น ความหนาและความหนาแนนของกระดูกทึบมีบทบาท
สําคัญตอการยึดทางกลศาสตรของหมุดเกลียว ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินกลไกการยึดทางกลศาสตรของ
หมุดเกลียวทั้งในกระดูกขากรรไกรบนและลางตอไป
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Original Article

Abstract
The use of reduced angle of insertion during miniscrew implant placement has been

reported to increase the mechanical retention of miniscrew implants. However, the effects of
the insertion angulation in the dentoalveolar bone have not been investigated. The purpose of
this study was to investigate the effects of insertion angulation on the biomechanical
performance of miniscrews implanted in the dentoalveolar bone. Three hundred and sixty
self-tapping miniscrew implants (1.6 x 8 mm) (BMK, Seoul, Korea) were systematically
inserted in fresh maxillary and mandibular dentoalveolar bone (anterior, middle and posterior
sites) of minipigs at 30, 60 and 90 degrees to the bone surface, aided by a 3-D Surgical Guide
(Y&B Products, Chiangmai, Thailand). Maximum insertion torque and pullout strength were
assessed with the Imada torque wrench and the Instron Universal Testing Machine,
respectively. Results were recorded and analyzed by One way analysis of variance; ANOVA
and Pearson correlation coefficients. It was found that maximum insertion torque and pullout
strength had significant correlation (r = 0.81). In the maxilla, no significant difference in the
maximum insertion torque and pullout strength was observed between miniscrews implanted
at 30, 60 or 90 degrees.  Although miniscrews inserted at 30 degrees exhibited the highest
mechanical performance than those inserted at 60 and 90 degress in the anterior portion of
the mandible, they exhibited significantly reduced insertion torque and pullout strength values
than those inserted at 60 and 90 degress in the middle and posterior sites.  No significant
difference was observed between miniscrews inserted at 60 and 90 degrees. In conclusion,
insertion angulation did not improve the mechanical performance of miniscrews implanted in
the maxillary dentoalveolar bone. Reduced insertion angulation (30 degrees) was effective
only in the anterior portion of the mandible.
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