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บทนํา

ปจจุบันนี้ หมุดเกลียวขนาดเล็กไดรับการออกแบบเพื่อใชเปนหลักยึดกระดูกใน
ระหวางการรักษาทางทันตกรรมจัดฟน1-7 เนื่องจากหมุดมีขนาดเล็ก ราคาถูก และสามารถ
ปกระหวางรากฟนในบริเวณกระดูกเบาฟน (alveolar bone) ได หมุดเกลียวขนาดเล็กจึง

อิทธพิลของมมุการปกของหลักยดึหมุดเกลียวขนาดเล็ก
ตอการยึดทางกลศาสตร

บทคัดยอ
การลดขนาดมุมการปกหลักยึดหมุดเกลียวขนาดเล็กอาจเพิ่มการยึดทางกลศาสตร

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการศึกษาผลของการปกหมุดเอียงทํามุมในกระดูกเบาฟนที่มีตอการยึด
ทางกลศาสตร วัตถุประสงคของการศึกษาเพ่ือประเมินผลของมุมที่ใชในการปกของ
หมุดเกลียวขนาดเล็กที่มีตอการยึดทางกลศาสตรบริเวณกระดูกเบาฟนสวนตาง ๆ หมุด-
เกลียวขนาด 1.6X8 มิลลิเมตร จํานวน 360 ตัว (BMK, Seoul, Korea) ถูกปกบริเวณสวน
หนา สวนกลาง และสวนหลังในกระดูกขากรรไกรบนและลางของหมู โดยปกเอียงทํามุม 30,
60 และ 90 องศาตอผิวกระดูกซ่ึงควบคุมมุมการปกโดยเครื่องมือควบคุมทิศทางการปก 3 มิติ
(Y&B Products, Chiangmai, Thailand) แรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดถูกวัดโดยเครื่อง
ทดสอบแรงดึงอินสตรอนและเครื่องวัดแรงบิดอิมาดา (Imada torque wrench)ตามลําดับ
ขอมูลถูกบันทึกและวิเคราะหทางสถิติโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว
และสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน ผลการศึกษา พบคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวาง
แรงบิดสูงสุดขณะปกและแรงดึงสูงสุด (r = 0.81) ในกระดูกขากรรไกรบน ไมพบความแตก-
ตางของแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดระหวางมุมการปก 30, 60 และ 90 องศา สวนใน
กระดูกขากรรไกรลาง แรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดของหมุดที่ปกเอียง 30 องศา มีคาสูง
กวาหมุดที่ปกเอียง 60 และ 90 องศา อยางมีนัยสําคัญในบริเวณสวนหนา แตบริเวณสวน
กลางและสวนหลังพบวาหมุดที่ปกเอียง 30 องศา มีแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดนอยกวา
หมุดเอียงท่ีปกเอียง 60 และ 90 องศาอยางมีนัยสําคัญ และไมพบความแตกตางอยางมีนัย-
สําคัญระหวางมุม 60 และ 90 องศา ในสวนหนาและสวนหลังของกระดูกขากรรไกรลาง
บทสรุป มุมการปกหมุดเกลียวขนาดเล็กไมไดปรับปรุงการยึดทางกลศาสตรของบริเวณกระ-
ดูกเบาฟนในขากรรไกรบน การลดขนาดมุมการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก 30 องศา ชวยปรับ-
ปรุงการยึดทางกลศาสตรเฉพาะสวนหนาของกระดูกขากรรไกรลาง
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เปนอีกทางเลือกหนึ่งสําหรับใชเปนหลักยึดทางทันตกรรม
จัดฟน1,3,5,6,8-10 ถึงแมวาหมุดเกลียวขนาดเล็กไดรับการยืนยันถึง
ประโยชนทางคลินิก แตก็พบความเสี่ยงตอการทําอันตราย
อวัยวะขางเคียง เชน รากฟน และการทะลุโพรงอากาศขากรรไกร-
บน (maxillary sinus) ในระหวางการปก ซึ่งเปนเรื่องสําคัญที่ควร
ไดรับการพิจารณา11-13

มีการแนะนําเครื่องมือควบคุมทิศทางการปกแบบทึบแสง
(radiopaque markers) เพื่อใชในการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก
อยางเปนระบบ เชน ช้ินปดทําขึ้นเอง (custom-made stent)14

เครื่องมือควบคุมทิศทางการปก (surgical guide)15,16 และแผน-
แบบ (template)17,18 เพื่อถายทอดขอมูลบริเวณที่เลือกปกระหวาง
รากฟนมายังภาพรังสีกอนการรักษา ย่ิงกวานั้นการใชเครื่องมือ
ควบคุมทิศทางการปกแบบ 3 มิติสามารถชวยวางแผนเลือกมุม
การปกไดอยางแมนยํา ทําใหสามารถปกหมุดในกระดูกเบาฟนที่
ประเมินไวไดอยางปลอดภัย

การปกหมุดเกลียวขนาดเล็กทํามุมเอียงเปนวิธีหนึ่งที่มี
การแนะนําเพ่ือลดความเสี่ยงตอการทําอันตรายรากฟนขางเคียง
ในบริเวณกระดูกเบาฟน19 เนื่องจากพื้นที่ระหวางรากฟนมีแนว-
โนมกวางขึ้นไปทางปลายรากฟน20-22 นอกจากนี้การปกหมุดเอียง
ทํามุมทําใหเพ่ิมพื้นที่สัมผัสระหวางหมุดและกระดูก22 ซ่ึงอาจจะ
ชวยเพ่ิมการยึดทางกลศาสตรระหวางหมุดกับกระดูกได

อยางไรก็ตาม ยังไมมีการประเมินอิทธิพลมุมการปกของ
หมุดเกลียวขนาดเล็กตอการยึดทางกลศาสตรในบริเวณกระดูก-
เบาฟน การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของมุมการปก
ตอการยึดทางกลศาสตรของหมุดเกลียวขนาดเล็กบริเวณกระดูก-
เบาฟนของหมู

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

กลุมตัวอยาง
การทดลองนี้ใชหมุดเกลียวขนาดเล็กแบบตัดเกลียวเอง

(self tapping) จํานวน 360 ตัว ขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.6
มิลลิเมตร ยาว 8 มิลลิเมตร (ACR Mini-Implant, BioMaterials
Korea. Inc., Guro-gu, Seoul, Korea)

ตัดแยกช้ินสวนของกระดูกเบาฟนออกจากกระดูกขากรร-
ไกรบนและลางของหมูลูกผสมอายุ 4-5 เดือน จํานวน 10 ตัว
นํ้าหนักเฉล่ียประมาณ 80 กิโลกรัม ตัดชิ้นสวนที่ไมจําเปนรวมทั้ง
เลาะเนื้อเย่ือทั้งหมดออก การทดลองแบงกระดูกเบาฟนของ
ขากรรไกรบนและลางทั้งซายและขวาตามตําแหนงที่ปก คือ สวน
หนา (anterior) สวนกลาง (Middle) และสวนหลัง (posterior) ออก

เปน 6 กลุม จํานวนกระดูกในแตละกลุม 20 ชิ้น กระดูกแตละช้ิน
ปกมุมเอียงตางกัน 3 มุม ซ่ึงใชหมุดเกลียวจํานวน 20 ตัว ตอหนึ่ง
กลุมตัวอยาง เก็บกลุมตัวอยางในผาโปรงชุบนํ้าเกลือและแชแข็ง
ที่อุณหภูมิลบ 20 องศาเซลเซียส23 และทําการละลายนํ้าแข็ง
ณ อุณหภูมิหองกอนการศึกษา

ขั้นตอนการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก
หมุดเกลียวขนาดเล็กถูกปกอยางเปนระบบบริเวณกระดูก-

เบาฟนในกระดูกขากรรไกรบนและลาง โดยกําหนดมุมการปก
30, 60 และ 90 องศาตอผิวกระดูกและระยะระหวางหมุดอยาง-
นอย 3 มิลลิเมตร (รูปที่ 1) ในระหวางการเจาะและการขันหมุด
ใชเครื่องมือควบคุมทิศทางแบบ 3 มิติที่ทําขึ้นเอง (รูปที่ 2)
เพื่อกําหนดมุมการปกตอผิวกระดูกอยางถูกตองแมนยํา

ทําการปกหมุดเกลียวขนาดเล็กโดยใชแนวทางของ Suzuki
และ Buranastidporn16 โดยใชตัวเจาะเกลียวขนาดเสนผาศูนย-
กลาง 1.1 มิลลิเมตร สรางรูนําทางในกระดูกทึบ (cortical bone)
โดยใชหัวกรอความเร็วต่ํา (400-500 รอบตอวินาที) รวมกับการ
ชะลางดวยนํ้าเกลือเพ่ือปองกันความรอนที่เกิดขึ้นและชวยกําจัด
เศษกระดูก หลังจากนั้นใชไขควงขันหมุดเกลียวขนาดเล็กเขาไป
ในกระดูกดวยมือตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต

แรงบิดขณะปก (Insertion torque)
แรงบิดขณะปกสูงสุด (นิวตันเซนติเมตร) ของหมุดแตละ-

ตัวถูกประเมินโดยใชเครื่องวัดแรงบิดอิมาดา (Imada Inc.,
Northbrook, IL) (รูปที่ 3) ปกหมุดเกลียวเขาในกระดูกจนกระทั่ง
สวนของแพลตฟอรม (platform) อยูเหนือผิวกระดูก 1 มิลลิเมตร
(รูปที่ 4) คํานิยามของแรงบิดขณะปกสูงสุดกําหนดโดยคาแรงบิด
มากที่สุดที่เกิดข้ึนในขณะปกหมุด

การทดสอบแรงดึง (Pullout testing)
การศึกษานี้ไดออกแบบฐานจับ (base) เพื่อยึดช้ินตัวอยาง

กับเครื่องทดสอบและปากจับ (grip) สําหรับจับหัวหมุดเกลียวซ่ึง
ปกทํามุมตาง ๆ เพื่อดึงหมุดไปตามแนวแรงและปองกันการเกิด
โมเมนตดัดโคง (bending moment) ในขณะวัดคาแรงดึง รวมทั้ง
ออกแบบผิวดานในของปากจบัใหมีรูปรางท่ีสามารถจับกับหัวหมุด-
เกลียวไดพอดี (รูปที่ 5,6) ปากจับถูกยึดอยูกับแอกชูเอเตอร
(actuator) ซึ่งเปนสวนที่ขึ้นลงตามความเร็วที่กําหนดเพื่อสรางแรง
กระทําข้ึนในช้ินงานทดสอบของเครื่องทดสอบแรงดึงอินสตรอน
(Instron Corp, Canton, Mass) เครื่องทดสอบดึงหมุดเกลียวออก
ดวยความเร็ว 0.05 มิลลิเมตรตอวินาที23,24 หลังจากนั้นใชโปร-
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รูปท่ี 1 แผนภาพแสดงมุมการปกหมุดเกลียว 30, 60 และ 90 องศา
ตอผิวกระดูก ระยะระหวางหมุดเกลียวขนาดเล็กหางกัน
อยางนอย 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 มติเิตรียมขึ้นเพ่ือควบคมุแนวการปก
หมดุเกลียวขนาดเล็กตอผิวกระดูก

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

รูปที่ 3 เครื่องวัดแรงบิดแบบดิจิตอลที่ใชประเมินแรงบิดสูงสุดขณะปก
Fig. 3 A digital torque wrench was used to assess the maximum inser-

tion torque during miniscrew implant placement

รูปท่ี 4 แพลตฟอรมของหัวหมุดเกลียวปกหางจากผิวกระดูกทึบ
1 มิลลิเมตร

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

bone surface
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รูปที่ 5 ฐานจับยึดช้ินตัวอยางกับเครื่องทดสอบและปากจับเพ่ือจับ
หวัหมุดเกลียวขนาดเล็กซึง่ไดรับการออกแบบเปนพิเศษเพือ่ใชใน
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 ปากจบัถูกออกแบบเปนพิเศษเพื่อยึดหัวหมุด
Fig. 6 A custom-made grip was specific designed to hold the head

of miniscrew

แกรมบลูฮิลล (Bluehill software CAT No. 2603-080) ในการ
บันทึกคาแรงดึงสูงสุดโดยพิจารณาจากคาแรงมากที่สุดกอนที่
แรงดึงมีคาลดลงอยางรวดเร็ว ในระหวางการทดสอบ แนวแกน
ของหมุดเกลียววางตัวในแนวเดียวกับแนวแรงดึงของเครื่อง
ทดสอบเพ่ือไมใหเกิดโมเมนตดัดโคงข้ึนและสามารถบันทึกเฉพาะ
คาแรงดึงตามแนวแกนเทานั้น

การวิเคราะหทางสถิติ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียของแตละกลุมดวยการวิเคราะห

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way analysis of variance;
ANOVA) และทําการทดสอบการเปรียบเทียบพหุคูณ (Multiple
comparisons) ชนิดการเปรียบเทียบหลังการวิเคราะหความแปร-
ปรวน (Post-hoc test) แบบวิธีทูกีย (Tukey) เพื่อตรวจหาความ
แตกตางของแรงดึงสูงสุดและแรงบิดสูงสุดระหวางกลุม ความ

แตกตางระหวางแรงดึงสงูสุดและแรงบิดสงูสุดระหวางขากรรไกร-
บนและลางใชการวิเคราะหสถิติทดสอบที (t-test) และวิเคราะห
หาความสัมพันธระหวางแรงดึงและแรงบิดโดยใชสัมประสิทธ์ิ-
สหสมัพันธแบบเพยีรสัน (Pearson correlation coefficients) การ
คํานวณทางสถิติทั้งหมดโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปเอสพีเอสเอส
(SPSS) รุน 10.0 สําหรับวินโดส

ผล

ในการประเมินและวิเคราะหแรงดึงและแรงบิดสูงสุดของ
หมุดเกลียวในมุมการปกตาง ๆ ตอผิวกระดูกทึบบริเวณกระดูก-
เบาฟน พบความสัมพันธอยางสูงระหวางแรงบิดขณะปกสูงสุด
และแรงดึงสูงสุด ซ่ึงมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r = 0.81)
(p < .01)ผลของการวดัแรงดึงและแรงบิดขณะปกสงูสุดของหมดุ-

ÍÔ·¸Ô¾Å.p65 26/5/2552, 11:0214



ว.ทันต. ปที่ 59 ฉบับท่ี 1 ม.ค.-มี.ค. 2552 15

เกลียวขนาดเล็กที่ปกบริเวณกระดูกเบาฟนในขากรรไกรบนและ
ลางแสดงดังตารางที่ 1 ถึง 6 และคาแรงดึงและแรงบิดสูงสุดของ
หมุดเกลียวที่ปกบริเวณขากรรไกรลางมากกวาขากรรไกรบน
อยางมีนัยสําคัญ (p < .05) ในทุก ๆ ตําแหนง (ตารางที่ 1 และ 2)

ในกระดูกเบาฟนของขากรรไกรบนไมพบความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญของแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดระหวาง
หมุดเกลียวที่ปกทํามุม 30, 60 และ 90 องศาตอผิวกระดูก บริ-
เวณสวนหนาพบแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุดของหมุดเกลียว

นอยกวาสวนกลางและสวนหลังอยางมีนัยสําคัญ (p < .001)
รวมท้ังไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญของแรงบิดขณะปก
สูงสุดของหมุดเกลียวระหวางสวนกลางและสวนหลัง (ตารางที่ 3
และ 4)

บริเวณกระดูกเบารากฟนในขากรรไกรลาง การปกหมุด-
เกลียวทํามุมมีผลตอแรงดึงสูงสุดและแรงบิดขณะปกสูงสุดของ
หมุดเกลียวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) อยางไรก็ตาม
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีรูปแบบแตกตางกันไปตามบริเวณ

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) ของหมุดเกลียวที่ปกทํามุมตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกรบนและลาง
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) ของหมุดเกลียวที่ปกทํามุมตาง 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 แรงบิดขณะปกสูงสุด (นิวตันเซนติเมตร) ของหมุดเกลียวท่ีปกทํามุมตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกรบนและลาง
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 แรงบิดขณะปกสูงสุด (นิวตันเซนติเมตร) ของหมุดเกลียวที่ปกทํามุมตาง 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) ของหมุดเกลียวที่ปกทํามุมตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกรลาง
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 แรงบิดดึงขณะปกสูงสุดของหมุดเกลียวที่ปกทํามุมตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกรลาง
Table 6 Maximum insertion torque (Ncm) values of miniscrews inserted at angulation in mandible
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ตาง ๆ (สวนหนา สวนกลาง และสวนหลัง) ของหมุดที่ปกใน
ขากรรไกรลาง

บริเวณสวนหนาของกระดูกขากรรไกรลาง พบวาหมุด-
เกลียว 30 องศาตอผิวกระดูกพบแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุด
มีคาสูงกวาหมุดเกลียว 60 องศา และ 90 องศา อยางมีนัยสํา-
คัญทางสถิติ (p < .05 และ p < .01 ตามลําดับ)

บริเวณสวนกลางของกระดูกขากรรไกรลาง หมุดเกลียวที่
ทํามุม 60 องศาตอผิวกระดูก มีแรงดึงและแรงบิดขณะปกสูงสุด
มากกวามุม 30 องศา และ 90 องศา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .05) รวมทั้งไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางหมุดเกลียวทํามุม 30 องศา และ 90 องศา

ในทางตรงกันขาม บริเวณสวนหลังของกระดูกขากรรไกร-
ลาง หมุดเกลียวที่ทํามุม 30 องศาตอผิวกระดูก มีแรงดึงและ
แรงบิดขณะปกสูงสุดนอยกวามุม 60 องศา และ 90 องศา
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิ (p < .001)นอกจากนี้ไมพบความแตก-
ตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางหมุดเกลียวทํามุม 60
องศา และ 90 องศา ในบริเวณสวนหนาและสวนหลัง (ตารางที่ 5
และ 6)

บทวิจารณ

เหตุผลหลักในการเลือกปกหมุดเกลียวทํามุมเพื่อเพิ่มการ
ยึดทางกลศาสตร22 เพื่อใหสามารถเลือกใชหมุดที่มีความยาวเพ่ิม
ขึ้น25,26 และเพ่ือหลีกเล่ียงการทําอันตรายตอรากฟนขางเคียง25

แนวทางการปกหมุดในบริเวณกระดูกเบาฟนดังกลาวไดถูกแนะ-
นําอยางแพรหลายรวมทั้งเปนแนวทางใหบริษัทผูผลิตใชออกแบบ
หมุดเกลียวเพือ่ใชงานในทางทันตกรรมจัดฟน9,16,22,27-32 ในปจจุบัน
มีการศึกษาเพื่อประเมินและวิเคราะหอิทธิพลของแรงดึงและ
แรงบิดขณะปกสูงสุดในการปกหมุดเกลียวขนาดเล็ก23,33-40 แต-
ไมมีการประเมินแรงยึดทางกลศาสตรของหมุดเกลียวที่ปกทํามุม
ในบริเวณกระดูกเบาฟน

การวัดแรงดึงเปนวิธีมาตรฐานที่ใชกันโดยทั่วไปในการวัด
การยึดอยูของหมุด ดังนั้นการวิเคราะหแรงที่ใชดึงหมุดออกจาก
วัสดุจึงเรียกวา แรงดึง23,41 ซึ่งปจจัยที่มีผลตอแรงยึดทางกลศาสตร
ของหมุดตอกระดูก เชน รูปรางและขนาดของหมุด38,40,42,43 วิธีการ
ปก มุมการปก วิธีการเตรียมรูนําทาง44,45 และลักษณะของกระ-
ดูกที่ปก23,35,38 ดังนั้นปจจัยดังกลาวจึงควรไดรับการควบคุมอยาง
ระมัดระวัง ในการศึกษาครั้งนี้ ใชหมุดเพียงชนิดเดียวในการประ-
เมินแรงยึดทางกลศาสตรเพื่อกําจัดปจจัยที่เกี่ยวของกับลักษณะ
ของหมุด และปจจัยอื่น ๆ ที่เก่ียวของกับวิธีการปก เชน มุมการปก

วิธีการเตรียมรูนําทาง ถูกควบคุมโดยใชแนวทางการปกเดียวกัน
รวมกับใชเครื่องมือควบคุมทิศทางแบบ 3 มิติ

เนื่องจากบริเวณกระดูกเบาฟนของกระดูกขากรรไกรบน
และลางมีลักษณะเฉพาะ เชน โครงสรางแตกตางกัน ความหนา-
แนนและความหนาของกระดูกทึบตางกัน46-50 และโครงสรางของ
เส้ียนใยกระดูก (trabecula bone) มีความซับซอน50 ทิศทางและ
ตําแหนงของการปกหมุดจึงเปนปจจัยที่สําคัญที่ตองไดรับการพิ-
จารณา ประเมิน และทําใหเหมาะสมที่สุด

ในการศึกษานี้ พบความสัมพันธระหวางแรงดึงและแรงบิด
ขณะปกสูงสุด ผลการศึกษาสอดคลองกับหลายงานวิจัยซ่ึงได
อธิบายการทดสอบทางกลศาสตรโดยใชเพดดิเคิลสกรู (pedical
screw) สําหรับยึดกระดูกสันหลัง44,51,52 ผลการศึกษายังพบอีกวา
หมุดเกลียวที่ปกบริเวณกระดูกขากรรไกรลางมีการยึดทางกล-
ศาสตรเพิ่มข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับขากรรไกรบน เนื่องจากความ
หนาของกระดูกทึบและความหนาแนนของกระดูกในขากรรไกร-
บนและลางมีความแตกตางกันซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาท่ีผาน-
มา22,23,35,47,49

กระดูกขากรรไกรบน
จากผลการศึกษา การปกหมุดเอียงทํามุมตางกันในกระ-

ดูกขากรรไกรบนไมไดชวยใหการยึดทางกลศาสตรเ พ่ิมขึ้น
ผลการศึกษาดังกลาวขัดแยงกับการศึกษาที่ผานมาซึ่งแนะนําให
ลดมุมการปกลงเพื่อเพิ่มพื้นที่สัมผัสระหวางหมุดและกระดูกทึบ
อยางไรก็ตาม การศึกษาดงักลาวไมไดแสดงใหเห็นวาการเพ่ิมพ้ืน-
ที่สัมผัสบริเวณกระดูกทึบชวยเพ่ิมแรงดึงไดอยางไร22

ความหนาและความหนาแนนของกระดูกทึบบริเวณ
กระดูกเบาฟนในขากรรไกรบนเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่สามารถนํา
มาอธิบายได เนื่องจากการยึดอยูของหมุดในกระดูกมาจาก
กระดูกทึบเปนหลัก เหตุผลดังกลาวไดรับการสนับสนุนจาก
Daftari และคณะ52 ที่ศึกษาความสัมพันธระหวางการเตรียมรู-
นําทางและแรงดึงโดยใชทั้งกระดูกสันหลังสังเคราะหและกระดูก
วัว พบวาการเตรียมรูนําทางที่มีขนาดใหญมากเกินไปทําใหแรง-
ดึงลดลง ซึ่งเนนใหเห็นวากระดูกทึบมีความสําคัญตอการยึดของ
หมุดมากกวากระดูกโปรง และยังไดรับการสนับสนุนเพิ่มเติมจาก
หลายการศึกษา38,40,49,53 ความหนาของกระดูกทึบในขากรรไกร-
บนนอย22,49,50,54 จึงอาจจะไมเพียงพอที่ทําใหเพ่ิมพื้นที่สัมผัสระ-
หวางกระดูกและหมุด ซ่ึงเปนผลใหการปกหมุดเอียงทํามุมใน
กระดูกขากรรไกรบนไมสามารถเพิ่มการยึดทางกลศาสตรของ
หมุดเกลียวได
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นอกจากนี้ เนื่องจากความหนาของกระดูกทึบในกระดูก
ขากรรไกรบนนอย ดังนั้นความยาวของหมุดสวนใหญจะอยูใน
กระดูกโปรง รวมกับบริเวณสวนหลังของขากรรไกรบนมีการ
สะสมแรธาตุนอย50 กระดูกที่มีความหนาแนนนอยเรียกวา “กระ-
ดูกนิ่ม (soft bone)” ทําใหหมุดมีเสถียรภาพเบื้องตน (primary
stability) ไมเพียงพอ และพบอัตราลมเหลวไดมาก55 การปกหมุด
ทํามุมเอียงในกระดูกขากรรไกรบนท่ีมีลักษณะกระดูกนิ่ม จึง
ไมสามารถชวยเพิ่มการยึดทางกลศาสตรได

เหตุผลอีกประการหนึ่ง คือ ระยะหางของหมุดเกลียว
(thread pitch) โดยทั่วไปในทองตลาดมีขนาดประมาณ 1 มิลลิ-
เมตร ซึ่งใหญกวาความหนาของกระดูกทึบเฉลี่ยในขากรรไกร-
บน22,49,50,54 หมุดเกลียวที่มีระยะหางของเกลียวเล็กกวา จะมีการ
ยึดทางกลศาสตรดีกวา56 ดังนั้นการปกหมุดเอียงทํามุมไมสา-
มารถชวยเพ่ิมการยึดทางกลศาสตรในขากรรไกรบนไดจึงเปน
การคนพบใหม อยางไรก็ตาม ควรมีการศึกษาถึงกลไกการยึด
ของหมุดเกลียวในขากรรไกรบนเพิ่มขึ้น

กระดูกขากรรไกรลาง
บริเวณกระดูกเบาฟนของขากรรไกรลาง ถึงแมวามุมเอียง

ของหมดุเกลยีวมีผลตอคุณสมบัติทางกลศาสตร แตมีรูปแบบแตก-
ตางกันไปตามตําแหนงที่ปก กลาวคือ มุมปกที่แตกตางกันในบริ-
เวณตาง ๆ มีผลใหรูปแบบการยึดทางกลศาสตรแตกตางกันไป

การลดมุมการปกตอผิวกระดูกทึบลง เชน 30 องศา ชวย
ปรับปรุงการยึดทางกลศาสตรไดเพียงเฉพาะสวนหนาของกระ-
ดูกขากรรไกรลาง ในทางตรงกันขาม มุม 30 องศาที่ปกสวนหลัง
ของกระดูกขากรรไกรลางพบแรงยึดทางกลศาสตรนอยที่สุด
ยิ่งไปกวานั้นบริเวณสวนกลางของกระดูกขากรรไกรลางไมพบ
ความแตกตางระหวางมุม 30 องศา และ 90 องศา

เนื่องจากปริมาณและคุณภาพของกระดูกทึบของสวนหนา
และสวนกลางในกระดูกขากรรไกรลางมีความแตกตางกัน22

ความหนาแนนของกระดูกทึบบริเวณสวนหลังของกระดูกขา-
กรรไกรลางมีมากกวา การลดมุมการปกลง ทําใหเกิดรอยแยก
เล็ก ๆ ขึ้นในกระดูก เปนผลใหการยึดทางกลศาสตรของหมุด
ลดลง ซ่ึงสนับสนุนโดยการศึกษาของ Robert และคณะ57

ประเมินผลของหมุดที่ปกทํามุมเอียงตอแรงยึดเบื้องตน เขาสังเกต
วา การปกหมุดเอียงเกิดการงัดของวัสดุที่ติดกับหมุด ทําใหเกิด
แรงเคนเฉพาะที่เพิ่มข้ึน และย่ิงไปกวานั้น รอยแยกขยายไปยังรู-
หมุด สังเกตไดวาหมุดที่ปกเอียง 20 องศา หรือนอยกวา พบความ
ลมเหลวเกิดขึ้นไดมากกวา

เหตุผลที่นาเปนไปไดอีกประการหนึ่งคือ คุณภาพและความ
หนาแนนของกระดูกโปรงบริเวณกระดูกขากรรไกรลางมีความ
หนาแนนและแข็งกวาเม่ือเปรียบเทียบกับกระดูกขากรรไกรบน
เนื่องจากการปกหมุดเอียงทํามุมอาจจะเปนผลใหความลึกของ
หมุดในกระดูกแตกตางกัน ฉะนั้นการปกหมุดเอียงทํามุมจึงมี
บทบาทสําคัญตอการยึดทางกลศาสตรของหมุดเกลียวในกระดูก
ขากรรไกรลาง

การศึกษานี้เปนความพยายามแรกที่ประเมินผลของมุม
การปกตอแรงยึดทางกลศาสตร ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติม
เพื่อประเมินกลไกการยึดทางกลศาสตรของหมุดเกลียวทั้งใน
กระดูกขากรรไกรบนและลางตอไป

บทสรุป

จากการศึกษาครั้งนี้ หมุดเกลียวที่ปกเอียงทํามุมลดลง
เมื่อเทียบกับผิวกระดูกอาจจะเพิ่มพ้ืนที่สัมผัสระหวางกระดูกและ
หมุด ดังนั้นแรงดึงของหมุดจึงเพิ่มข้ึน อยางไรก็ตาม การศึกษานี้
ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางแรงดึงและแรงบิด
ขณะปกสงสุดระหวางหมุดที่ปกมุม 30, 60 และ 90 องศาในกระ-
ดูกขากรรไกรบน สวนในกระดูกขากรรไกรลางหมุดเกลียวที่ปก
มุมเอียงลดลง (30 องศา) มีผลตอการเพิ่มแรงยึดเฉพาะสวนหนา
เทานั้น ความหนาและความหนาแนนของกระดูกทึบมีบทบาท
สําคัญตอการยึดทางกลศาสตรของหมุดเกลียว ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเพื่อประเมินกลไกการยึดทางกลศาสตรของ
หมุดเกลียวทั้งในกระดูกขากรรไกรบนและลางตอไป
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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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