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บทคัดย่อ

สิ่งสำ�คัญในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน คือการเตรียมหลักยึดที่ดีต่อการเคลื่อนฟันที่ต้องการไปในตำ�แหน่งที่วางแผนไว้  
ปญัหาทีม่กัพบในการเตรยีมหลกัยดึเพือ่การรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟนั ไดแ้ก ่หลกัยดึไมเ่พยีงพอตอ่การรองรบัการเคลือ่นฟนัทีต่อ้งการ 
การนำ�หมุดเกลียวขนาดเล็ก (miniscrew) มาใช้ในงานทันตกรรมจัดฟันโดยปักลงในตำ�แหน่งต่างๆ ในขากรรไกร เป็นกระบวนการ 
ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อช่วยเสริมหลักยึดหรือเป็นหลักยึดโดยตรง บทความปริทัศน์นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนเนื้อหาต่างๆ เกี่ยวกับ
หมุดเกลียวขนาดเล็ก ได้แก่ ประเภท คุณสมบัติ การออกแบบส่วนหัวและส่วนเกลียว การใช้ในงานทันตกรรมจัดฟัน รวมถึงภาวะ 
ไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นในการใช้หมุดเกลียวขนาดเล็กในช่องปาก
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บทความปริทัศน์
Review Article

Utilization of Miniscrew Implant in  
Orthodontic Treatment 

Abstract

Proper anchorage preparation is essential in orthodontic treatment. The common problem of anchorage 
preparation in orthodontic treatment is no adequate support for desire tooth movement. Using of miniscrew 
has been introduced in orthodontic application to obtain direct or indirect anchorage. The objectives of this 
review is to clearly define classification of miniscrew property, designs of head and thread, application in clinical 
orthodontic and complications.
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บทนำ�

ในปัจจุบันมีการนำ�หมุดเกลียวขนาดเล็ก (miniscrew) 
มาใช้ในทางทันตกรรมจัดฟันอย่างแพร่หลายมากขึ้นเพื่อเป็น
หลักยึดชั่วคราว (temporary anchorage device / TAD)  
ส่งผลให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟันมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้น  
และลดผลขา้งเคยีงอนัไม่พึงประสงคจ์ากการเคลือ่นฟนั1 นยิามของ  
“หลกัยดึในทางทนัตกรรมจดัฟนั” หมายถงึ การตา้นทานตอ่การ
เคลื่อนฟันไปในทิศทางที่ไม่ต้องการ2 ซึ่งมีความจำ�เป็นอย่างยิ่ง
ต่อความสำ�เร็จในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน1, 3 Angle ในปี  
ค.ศ. 1928 ได้เสนอแนะถึงข้อจำ�กัดในการเคลื่อนฟันที่มีการใช้
ฟันตำ�แหน่งอื่นๆ มาเป็นหลักยึด ซึ่งทำ�ให้ฟันดังกล่าวเคลื่อนไป
ในตำ�แหนง่ทีไ่มต่อ้งการ จงึเสนอการใชห้ลกัยดึชนดิอืน่ๆ เพือ่ชว่ย 
เสริมหลักยึด เช่น หลักยึดจากด้านหลังของศีรษะจากการใช้ 
เฮดเกียร์แบบดึงขึ้น (highpull headgear) เป็นต้น4 

การควบคุมหลักยึดในทางทันตกรรมจัดฟันที่ดี ได้แก่ 
การป้องกันไม่ให้เกิดการเคลื่อนของฟันที่เป็นหลักยึดไปใน
ตำ�แหน่งที่ไม่ต้องการ การส่งเสริมหลักยึดโดยใช้อวัยวะส่วนอื่น 
ทั้งในและนอกช่องปากล้วนเป็นกระบวนการที่ช่วยควบคุม 
หลักยึด อย่างไรก็ตามการส่งเสริมหลักยึดโดยใช้วิธีการดังกล่าว
มีข้อจำ�กัดหรือมีความยุ่งยากในการใช้งาน และอาจพบการ
เคลื่อนที่ของหลักยึดเกิดขึ้น5 

หลกัยดึสมบรูณ ์คอื หลกัยดึทีไ่มม่กีารเคลือ่นทีข่องหลกัยดึ 
จากแรงกระทำ�ที่มาจากการเคลื่อนฟันในทางทันตกรรมจัดฟัน2  
โดยมีรายงานถึงการเตรียมหลักยึดสมบูรณ์โดยใช้ฟันยึดแข็ง 
ติดกระดูก หรือรากเทียม ซึ่งยึดแน่นกับกระดูกเพื่อช่วยต้านทาน 
การเคลื่อนที่ของหลักยึด6 จากรายงานที่มีการใช้รากเทียมซึ่งมี 
การเชื่อมประสานกับกระดูกมาเป็นหลักยึดสมบูรณ์ นำ�ไปสู่การ
พัฒนาเครื่องมือที่มีรูปร่างเป็นหมุดเกลียวขนาดเล็กรูปร่างคล้าย
รากเทียมมาใช้ในช่องปาก หมุดเกลียวขนาดเล็กดังกล่าวใช้งาน
โดยการไขหมุดเกลียวฝังเข้าในกระดูกให้มีการยึดอยู่ชั่วคราว
ของหมุดเกลียวขนาดเล็ก เกิดเป็นหลักยึดสมบูรณ์เกิดขึ้น7  
การใช้หมุดเกลียวขนาดเล็กเพื่อเสริมหลักยึดแบ่งได้เป็น 2 กรณี
ได้แก่ การใช้หมุดเกลียวขนาดเล็กเป็นหลักยึดหลัก หรือเป็น 
หลักยึดรับแรงโดยตรง หรือใช้เป็นหลักยึดโดยอ้อม คือ ช่วยเสริม
แรงต้านที่เกิดกับฟันที่เป็นหลักยึด1

จากบทความทางวิชาการรายงานว่า ในปัจจุบันพบ 
แนวโน้มการใช้หมุดเกลียวขนาดเล็กในการเป็นหลักยึดในทาง
ทันตกรรมจัดฟันมากขึ้น เนื่องจากสามารถเป็นหลักยึดสมบูรณ์ 
ปักและรื้อออกง่าย ราคาไม่แพง มีขนาดเล็ก ทำ�ให้สามารถ 
ปักหมุดเกลียวในตำ�แหน่งระหว่างรากฟันได้ ลดการบาดเจ็บ 

ต่อเนื้อเยื่อ และสามารถรับแรงดึงจากการจัดฟันได้ทันที1 

บทความปริทัศน์ฉบับนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนถึง
ประเภท คุณสมบัติและการออกแบบของหมุดเกลียวขนาดเล็ก 
ในส่วนหัวและส่วนเกลียว ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้งานในทาง
คลินิก การนำ�หมุดเกลียวขนาดเล็กออก และภาวะไม่พึงประสงค์
ต่างๆ ที่อาจพบจากการใช้หมุดเกลียวขนาดเล็ก

ประเภทของหมดุเกลยีวขนาดเลก็ (types of miniscrew)

สามารถแบ่งประเภทหมุดเกลียวขนาดเล็กได้หลาย
แนวทาง ได้แก่ การแบ่งตามการคิดค้นของการใช้งาน การแบ่งตาม 
ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) หรือทาง
ชีววิทยา (biologic group) และการแบ่งตามรูปร่างลักษณะ
ของหมุดเกลียว

ในแนวทางการแบ่งประเภทของหมุดเกลียวขนาดเล็ก 
ตามการคิดค้นของการใช้งานพบว่า  สามารถแบ่งได้เป็น  
2 ประเภทหลกั8 ประเภทที ่1 คอื หมดุเกลยีวทีม่กีารเชือ่มประสาน
ของกระดูก เช่น หมุดเกลียวขนาดเล็กใช้ในงานทันตกรรมจัดฟัน  
ประเภทที่ 2 คือ หมุดเกลียวขนาดเล็กที่มีการคิดค้นมาใช้
สำ�หรับงานผ่าตัด สำ�หรับความแตกต่างหลักของหมุดเกลียวทั้ง 
สองประเภท คือ หมุดเกลียวขนาดเล็กสำ�หรับการผ่าตัดจะ 
มีขนาดเล็ก มีผิวที่เรียบและสามารถให้แรงได้ในเวลาไม่นาน 
ภายหลังจากปัก8 

กรณีการแบ่งประเภทหมุดเกลียวขนาดเล็กโดยยึดตาม
ความเข้ากันได้ทางชีวภาพ หรือทางชีววิทยา ตัวอย่างของทาง
ชีววิทยา เช่น ฟันยึดแข็งติดกระดูก (ankylosed teeth) และ 
ฟันไดลาเซอเรชั่น (dilacerated teeth) ซึ่งเป็นอวัยวะในช่อง
ปากที่ยึดติดกับกระดูกเบ้าฟัน หรือสามารถเสริมหลักยึดได้ 
สำ�หรับกลุ่มเข้ากันได้ทางชีวภาพ ซึ่งคือเครื่องมือที่สามารถเข้า
กับอวัยวะต่างๆ ในช่องปากได้ดี อาทิหมุดเกลียวขนาดเล็กที่มี
การใช้ในช่องปาก7

การแบ่งประเภทของหมุดเกลียวท่ีแนะนำ�โดย  Labanauskaite  
และคณะในปี ค.ศ. 2005 พิจารณาจากรูปร่างลักษณะที่ปรากฏ  
ตัวอย่างเช่น  แบ่งตามรูปร่างและขนาด สามารถแบ่งได้เป็น  หมุดเกลียว 
ขนาดเล็กรูปแหลมเรียว (conical miniscrew implant) ส่ิงปลูกฝัง 
แบบแผ่นขนาดเล็ก (miniplate implant) สิ่งปลูกฝังแบบแผ่น 
(disk implant) เป็นต้น9

คุณสมบัติและการออกแบบของหมุดเกลียวขนาดเล็ก 
(properties and designs of miniscrew)

โดยท่ัวไปหมดุเกลียวขนาดเล็กจะประกอบด้วย 3 สว่นหลกั  
คือ ส่วนหัว ส่วนคอ และส่วนเกลียว ดังรูปที่ 1 
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หมุดเกลียวขนาดเล็กที่ ใช้ ในงานทันตกรรมจัดฟัน 
ต้องการคุณสมบัติหลายประการ ประกอบด้วย ความเข้ากันได้
ทางชีวภาพ มีเส้นผ่านศูนย์กลาง ความยาว และการออกแบบ
ที่หลากหลายเพื่อให้เลือกใช้งานตามความเหมาะสม ง่ายและ
สะดวกในการปัก สามารถให้แรงทางทันตกรรมจัดฟันได้ทันที 
รวมถงึสามารถรือ้ออกไดง้า่ยโดยไมม่ผีลขา้งเคยีง และมรีาคาถกู1  
ปัจจุบันหมุดเกลียวขนาดเล็กมีความแตกต่างตามแต่ผู้ผลิต  
โดยเกีย่วขอ้งกบัองคป์ระกอบภายใน ขนาด การออกแบบ รวมถงึ 
ประเด็นต่างๆ ได้แก่ (1) โลหะผสมที่ใช้ในการผลิต (2) ขนาดของ 
ส่วนเกลียว (3) ความยาวของหมุดเกลียว (4) การออกแบบ 
ส่วนหัว1, 10 มีหลายบริษัทที่จำ�หน่ายหมุดเกลียวขนาดเล็ก 
ในท้องตลาด แต่ละบริษัทผู้ผลิตได้กำ�หนดระบบที่แตกต่างกัน 
เช่น AbsoAnchor SystemTM Ortho Bone ScrewTM เป็นต้น

โลหะท่ีใช้ในการผลิตหมุดเกลียวขนาดเล็กในงานทันตกรรม 
จัดฟันส่วนใหญ่เป็นเหล็กไร้สนิม (stainless steel) อาจมีการ
เคลือบด้วยไทเทเนียมที่ผิวส่วนเกลียว หรือผลิตจากโลหะผสม
ไทเทเนียม (Ti6I4V) ซึ่งมีความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อในช่องปาก 
ทั้งส่วนของการปกคลุมของเหงือก และมีการเชื่อมประสาน

ส่วนคอ

ส่วนเกลียว

ส่วนหัว

รูปที่ 1 ส่วนต่างๆ ของหมุดเกลียวขนาดเล็ก	

ผลิตภัณฑ์ บริษัท ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของส่วนเกลียว ความยาวของหมุดเกลียวขนาดเล็ก

Aarhus Anchorage 

SystemTM

American 

Orthodontics
1.3 – 2.0 มม. 9.2 – 12.6 มม.

AbsoAnchor SystemTM Dentapex Thailand 1.3 – 2.0 มม. 5 – 12 มม.

Ortho Bone ScrewTM Orthodonticline 1.5 – 2.7 มม. 8 – 14 มม.

กับกระดูก (osseointegration) แต่หมุดเกลียวขนาดเล็กส่วน
ใหญ่จะมีพื้นผิวเรียบ เพื่อให้มีการเชื่อมประสานกับกระดูกแบบ 
ไม่สมบูรณ์เพื่อให้สามารถรื้อออกได้ไม่ยุ่งยาก สำ�หรับการยึดอยู ่
ของหมุดเกลียวขนาดเล็กอาศัยการเกี่ยวติดระหว่างเกลียว 
ของหมุดเกลียวขนาดเล็ก (interlock of miniscrew thread) 
กับกระดูกเบ้าฟันและให้แรงทันทีภายหลังการปัก7

นอกจากการเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อ หมุดเกลียวขนาดเล็ก
มีคุณสมบัติเชิงกลที่มีความแข็งแรงเพียงพอต่อการใช้งานใน 
ช่องปาก จากหลายการศึกษาพบว่า หมุดเกลียวขนาดเล็กจะมี 
มอดลูสัของยงั (young’s modulus) มากกวา่กระดกูเบา้ฟนัและ
กระดูกทึบ นอกจากนี้หมุดเกลียวขนาดเล็กควรมีการต้านทาน 
ต่อแรงบิดที่สูง เนื่องจากในระหว่างการไขหมุดเกลียวขนาดเล็ก
เพื่อปักหรือการรื้อออกมีความเสี่ยงต่อการหักเกิดขึ้น1,3 

การออกแบบสว่นหวัของหมุดเกลยีวขนาดเลก็ (head 
designs of miniscrew)

หมุดเกลียวขนาดเล็กมีการออกแบบส่วนหัวหลาย 
รูปแบบ ชนิดของส่วนหัวที่มีการใช้บ่อยที่สุดคือ (1) แบบปุ่ม ซึ่งมี
ลกัษณะเปน็ทรงกลมหรอืมรีปูรา่งเปน็ทรงหกเหลีย่ม สว่นหวัของ 
หมุดเกลียวแบบทรงกลมเป็นแบบที่ได้รับความนิยมในการเป็น
หลักยึดโดยตรงในการเคลื่อนฟัน ผู้ผลิตบางบริษัทผลิตส่วนหัว
หรือคอของหมุดเกลียวที่มีรูขนาดประมาณ 0.8 มม. (รูปที่ 2) 
เพื่ออำ�นวยความสะดวกในการให้แรงเคลื่อนฟันในการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟัน การออกแบบส่วนหัวแบบอื่นๆ อาทิเช่น 
(2) แบบคล้ายแบร็กเกต (bracket) หรือ (3) แบบตะขอเกี่ยว1

การออกแบบส่วนเกลียวของหมุดเกลียวขนาดเล็ก 
(thread designs of miniscrew)	

แบบของส่วนเกลียวของหมุดเกลียวขนาดเล็กที่ใช้ในงาน
ทันตกรรมจัดฟัน แบ่งได้เป็น (ก) รูปทรงกรวย (conical shape)  
(ข) รูปทรงแบบแท่งตรงขนานกัน (parallel shape) และ 
เรียวแหลมในส่วนปลาย (รูปที่ 3)

ตารางที่ 1 ตัวอย่างข้อมูลของระบบหมุดเกลียวขนาดเล็กที่มีจำ�หน่ายในไทย (example of available miniscrew systems)
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รูปที่ 2	 ความหลากหลายของรูปร่างส่วนหัวของหมุดเกลียว
ขนาดเล็ก

ก ข

รูปที่ 3	 รูปร่างส่วนเกลียวของหมุดเกลียวขนาดเล็ก  
(ก) รูปทรงกรวย (ข) รูปทรงขนาน

ข้อพิจารณาของส่วนเกลียวมีสองส่วนคือ ความยาวและ
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของส่วนเกลียว ในท้องตลาดพบว่า
ความยาวของหมุดเกลียวขนาดเล็กที่มีจำ�หน่ายอย่างแพร่หลาย 
มีความยาว 6 ถึง 12 มม.11-15ขณะที่บางบริษัทผลิตหมุดเกลียว
ขนาดเล็กที่ยาวได้ถึง 14 ถึง 21 มม.16, 17 สำ�หรับเส้นผ่าน
ศูนย์กลางของหมุดเกลียวขนาดเล็กมีขนาด 1.2 ถึง 2 มม.11-15 
ความหลากหลายของความยาวและเส้นผ่านศูนย์กลางของหมุด
เกลียวขนาดเล็กเอื้อให้ทันตแพทย์จัดฟันสามารถเลือกใช้งานให้
เหมาะสมกบัตำ�แหนง่ทีจ่ะใชใ้นทัง้ขากรรไกรบนและลา่ง อยา่งไร
ก็ตามจากการศึกษาของ Costa และคณะ ซึ่งทำ�การศึกษาถึง
ความหนาของเนือ้เยือ่ออ่น (soft tissue) ในชอ่งปาก และแนะนำ�
ใหใ้ชห้มดุเกลยีวขนาดเลก็ทีม่คีวามยาวขนาด 4-6 มม. โดยเชือ่วา่
มีความปลอดภัยในการใช้งานในทุกตำ�แหน่งช่องปาก18

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหมุดเกลียวขนาดเล็กมี 
ผลโดยตรงต่อการใช้งาน ถ้ามีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาดเล็ก คือ
น้อยกว่า 1.2 มม. จะสามารถนำ�ไปใช้ในตำ�แหน่งที่มีเนื้อที่
ระหว่างรากฟันแคบ แต่ความเสี่ยงที่อาจจะพบ คือ ความเสี่ยง
ต่อการแตกหัก จากหลายการศึกษาพบว่า หมุดเกลียวขนาดเล็ก 
มคีวามเสีย่งตอ่การแตกหักมากขึน้เม่ือมีขนาดเลก็กวา่ 1.2 มม.16-18  
ณ ปัจจุบันนี้ ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของหมุดเกลียวขนาดเล็ก 
ที่มีจำ�หน่ายในท้องตลาดมีขนาดโดยประมาณ คือ 1.2 – 2.0 มม. 
และมีความยาวเท่ากับ 4.0 – 12.0 มม.11-15

การใช้งานหมุดเกลียวขนาดเล็กในทางคลินิก (clinical 
application of miniscrew)

ข้อบ่งชี้ของหมุดเกลียวขนาดเล็กจะนำ�มาใช้ในผู้ป่วยที่มี 
ความต้องการหลักยึดเพิ่มเติมในการวางแผนการเคลื่อนฟัน11 
ได้แก่ นำ�มาใช้ในผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับอวัยวะรองรับของฟัน

ที่ใช้ในการเคลื่อนฟัน (periodontally compromised teeth) 
หรือมีจำ�นวนฟันไม่เพียงพอในการเป็นหลักยึดในการเคลื่อนฟัน 
ทำ�ให้ในขณะให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน มีความเสี่ยงต่อ
การสญูเสยีหลกัยดึ ซึง่สามารถนำ�มาประยกุตใ์ชใ้นการเคลือ่นฟนั 
ได้ทุกแนว15 

ในช่วงไม่กี่ปีที่ผ่านมามีรายงานถึงการนำ�หมุดเกลียว
ขนาดเล็กมาใช้ในการรักษาผู้ป่วย อาทิเช่น การแก้ไขภาวะ 
ฟันสบลึก11, 19, 20 การปิดช่องว่างจากการถอนฟัน21 การแก้ไข 
ความเอียงของแนวสบฟันและแนวกลางฟัน11 การแก้ไขฟันฝัง 
หรือฟันคุด22 การตั้งและยกฟันกรามที่ล้มหรือฝัง23 การดัน 
ฟันกรามเข้า24 การถอยฟันกรามบนและล่าง25 การเคลื่อน
ฟันกรามไปด้านใกล้กลาง26 การถอยฟันหน้าแบบเอนแมส 
(enmasse retraction)5 และแก้ไขความผิดปกติของขากรรไกร
ในแนวดิ่ง27

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการใช้งานทางคลินิก (factors 
affecting to clinical usage)

สิ่งสำ�คัญในการใช้งานหมุดเกลียวขนาดเล็ก คือ ใช้งานได้
อยา่งปลอดภยั มคีวามคงอยูท่ีด่ใีนชอ่งปาก มโีอกาสลม้เหลวจาก
การปักน้อย เป็นต้น ปัจจัยต่างๆ ที่ส่งผลต่อการใช้หมุดเกลียว
ขนาดเล็กมีหลายอย่าง ได้แก่ (1) ตำ�แหน่งที่มีความเหมาะสมใน
การปกัหมดุเกลยีวขนาดเลก็ (2) แนวการปกัหมดุเกลยีวขนาดเลก็  
และ (3) การให้แรงหลังการปัก

(1) ตำ�แหน่งที่มีความเหมาะสมในการปักหมุดเกลียว
ขนาดเล็ก

สำ�หรับขากรรไกรบนสามารถปักได้ในตำ�แหน่งที่ตํ่ากว่า
เงี่ยงกระดูกจมูก (nasal spine) ในด้านเพดานปากทั้งบริเวณ

ว  ออน ไ ลน์  ทั น ต  จั ดฟ ั น  ปี ที่  8  ฉ . 1   2 5 61   27 ชาญชัย พัฒนวิร ิยะพิศาล และส ุปาณี ส ุนทรโลหะนะก ูล



ตรงกลางและด้านข้างของเพดาน ปุ่มขากรรไกรบนด้านหลัง  
(maxillary tuberosity) และในส่วนของกระดูกเบ้าฟันที่อยู่
ระหว่างรากฟันทั้งด้านใกล้แก้มและใกล้เพดานปาก ตำ�แหน่ง
ที่สามารถปักหมุดเกลียวในขากรรไกรล่างได้คือ บริเวณแนว
ประสานคาง (symphysis) กระดูกเบ้าฟันที่อยู่ระหว่างรากฟัน 
และบริเวณเนื้อนวมท้ายฟันกรามล่าง (retromolar area)8, 11

จากการศึกษาถึงตำ�แหน่งที่มีความปลอดภัยในการปัก
หมดุเกลยีวขนาดเลก็พบวา่ ในขากรรไกรบน ตำ�แหนง่ทีม่ชีอ่งวา่ง
ระหว่างรากฟันใหญ่ที่สุดคือ บริเวณระหว่างรากฟันกรามน้อย
ซี่ที่สองและฟันกรามซี่ที่หนึ่ง11 บริเวณปุ่มกระดูกขากรรไกรบน  
(tuberosity) พบว่าปริมาณกระดูกไม่เพียงพอและอาจไม่ 
เหมาะสมในการปักหมุดเกลียว28 ส่วนขากรรไกรล่าง ตำ�แหน่งท่ีมี 
ความปลอดภยัคอืในบรเิวณระหวา่งรากฟนักรามซีท่ีห่นึง่และสอง  
หรือระหว่างฟันกรามน้อยซี่ที่หนึ่งและสองซึ่งมีขนาดช่องว่าง
ระหว่างรากฟันเพียงพอ11

สำ�หรับทางด้านเพดานปาก พบว่ามีความปลอดภัย
ในการใช้หมุดเกลียวที่มีความยาว 4-6 มม. ที่บริเวณเพดาน 
ส่วนกลาง และหมุดเกลียวที่มีความยาว 6-9 มม.สำ�หรับเพดาน
ด้านหลังต่อรูหลังฟันตัด8

(2) แนวการปักหมุดเกลียวขนาดเล็ก

แนวการปักหมุดเกลียวขนาดเล็กควรตั้งฉากกับพื้นผิว
กระดูกในบริเวณที่ปัก ซึ่งในการใช้งานจริงทางคลินิกพบว่าเป็น
ไปได้ยาก Melsen แนะนำ�ให้ปักหมุดเกลียวในขากรรไกรบน
โดยเอียงหมุดเกลียวขนาดเล็กไปสู่รากฟัน สำ�หรับขากรรไกรลา่ง 
แนะนำ�ให้ปักหมุดเกลียวในแนวเดียวกับรากฟัน15 Kyung และ
คณะ แนะนำ�ให้ปักหมุดเกลียวขนาดเล็กเอียงประมาณ 30-40  
องศากับรากฟันในขากรรไกรบน และ เอียง 10-20 องศาใน 
ขากรรไกรล่าง13 

(3) การให้แรงภายหลังการปัก

จากหลายการศึกษาพบว่า สามารถให้แรงได้ทันที 
ภายหลังจากการปักหมุดเกลียวขนาดเล็กในช่องปาก ซึ่งพบว่า 
การให้แรงทันทีภายหลังการปักไม่มีผลข้างเคียงใดๆ 9, 15, 20 
อย่างไรก็ตามแรงที่ใช้ควรเป็นแรงขนาดเบา จากการศึกษาของ 
Dalstra และคณะ พบวา่ขนาดแรงทีใ่ชค้วรมขีนาดไมเ่กนิ 50 กรมั 
ในหมุดเกลียวขนาดเล็กที่มีเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มม.29

การปักและนำ�หมุดเกลียวขนาดเล็กออก (miniscrew 
insertion and removal)

อุปกรณ์ที่ใช้ในการปักหมุดเกลียวขนาดเล็กประกอบด้วย 
3 ส่วนหลักคือ หมุดเกลียวขนาดเล็ก ตัวไขนำ�หมุดเกลียว (screw 

driver) และอุปกรณ์เจาะนำ� (drill bit) การปักหมุดเกลียวขนาด
เล็กมี 2 วิธีคือ หมุดเกลียวขนาดเล็กแบบเจาะเอง (self-drilling 
miniscrew) คือการปักที่ไม่ต้องการการเจาะนำ� ซึ่งจะทำ�การปัก
หมดุเกลยีวโดยไขเขา้ผา่นเนือ้เยือ่เหงอืกและกระดกูโดยตรง วธินีี้
ใช้กรณีที่กระดูกทึบหนาไม่เกิน 2 มม. เช่น บริเวณรากฟันกราม
บน สำ�หรับวิธีที่ 2 คือ หมุดเกลียวขนาดเล็กแบบตัดเกลียวเอง 
(self-tapping miniscrew) การปักหมุดเกลียวโดยมีการเจาะรู
นำ� โดยจะเจาะผ่านกระดูกทึบ เพื่อลดแรงต้านทานของกระดูก
ในระหว่างการปัก วิธีนี้จะใช้ในกรณีที่ปักหมุดเกลียวในบริเวณที่
มีความหนาของกระดูกทึบมากกว่า 2 มม. เช่น บริเวณฟันหลัง
ล่าง หรือบริเวณเนื้อนวมท้ายฟันกรามล่าง7

การนำ�หมุดเกลียวขนาดเล็กออกจากช่องปาก โดย
สามารถนำ�ออกได้ภายใต้การใช้ยาชาเฉพาะที่12, 15 การใช้ยา
ชาเฉพาะที่แบบป้ายหรือแบบฉีดช่วยในการระงับปวดบริเวณ
เนื้อเยื่ออ่อนที่คลุมอยู่บนหมุดเกลียวขนาดเล็ก หากพบว่า 
ไม่สามารถรื้อออกได้ในความพยายามครั้งแรก มีคำ�แนะนำ�ให้รอ
หลังจากพยายามรื้อครั้งแรกประมาณ 3-7 วัน15 ให้ทำ�การนัด
ผู้ป่วยมาเพื่อรื้อใหม่อีกครั้ง โดยพบว่าภายหลังจากรื้อครั้งแรก 
รอยร้าวขนาดเล็กที่เกิดขึ้นและกระบวนการซ่อมสร้างกระดูก
จะทำ�ให้การยึดอยู่ของหมุดเกลียวกับกระดูกน้อยลงทำ�ให้การ
รื้อใหม่สามารถนำ�หมุดเกลียวออกได้ง่ายขึ้น

ภาวะไม่พึงประสงค์จากการใช้หมุดเกลียวขนาดเล็ก 
(complications from the application of miniscrew)

ภาวะไมพ่งึประสงคท์ีพ่บไดใ้นการใชห้มดุเกลยีวขนาดเลก็ 
มีหลายประการ ได้แก่ การอักเสบและติดเช้ือของเน้ือเย่ือ  
หมุดเกลียวไปทำ�อันตรายต่ออวัยวะข้างเคียง การหลุดของหมุด
เกลียวหรือหมุดเกลียวหัก1

การอักเสบและติดเชื้อของเนื้อเยื่อบริเวณโดยรอบ 
หมุดเกลียวขนาดเล็ก พบว่าปัจจัยที่มีความสำ�คัญต่อการอักเสบ
ของเนื้อเยื่อคือตำ�แหน่งในการปัก30 ตำ�แหน่งที่ถูกแนะนำ�ในการ
ปักหมุดเกลียวขนาดเล็กคือ บริเวณที่มีเนื้อเยื่อที่มีเคอราติน  
(keratinized tissue) หากไม่ได้ปักหมุดเกลียวขนาดเล็กใน
ตำ�แหน่งดังกล่าว อาจมีเนื้อเยื่ออ่อนมาปกคลุมบริเวณหัวของ
หมุดเกลียวขนาดเล็กทำ�ให้ไม่สามารถใช้งานได้ และมีการอักเสบ
เกิดขึ้น ตำ�แหน่งที่ควรหลีกเลี่ยงในการปักคือ บริเวณเนื้อยึด 
(frenum) และกลา้มเนือ้ตา่งๆ 22, 29 นอกจากนีห้ากปกัหมดุเกลยีว 
ในตำ�แหน่งระหว่างรากฟัน ควรมีกระดูกล้อมรอบและไม่ทำ�
อันตรายต่อรากฟันข้างเคียง

ปัญหาหมุดเกลียวขนาดเล็กไปทำ�อันตรายต่ออวัยวะ 
ข้างเคียง12, 15, 16, 21 อาทิ รากฟัน เอ็นยึดปริทันต์ เส้นประสาท
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หรือหลอดเลือด อาการที่พบคือ ผู้ป่วยมีอาการปวด รวมถึง 
เสียวฟันจากการกระตุ้นด้วยความร้อนหรือเย็น15 คำ�แนะนำ�เมื่อ 
เกดิอาการดังกล่าว คอืให้ร้ือหมดุเกลยีวออก15, 16 การลดผลข้างเคยีง 
ทำ�ได้โดยเลือกตำ�แหน่งในการปักหมุดเกลียวที่เหมาะสมและมี
การตรวจสอบตำ�แหนง่การปกัหมดุเกลยีวดว้ยภาพรงัสรีอบปลาย
รากฟัน (periapical film) โดยถ่ายภาพรังสีอุปกรณ์นำ�แนว (jig) 
ก่อนการปัก และภายหลังจากปักเสร็จสิ้นเพื่อตรวจสอบหมุด
เกลียวว่ามีความปลอดภัยต่ออวัยวะข้างเคียง

การหลุดของหมุดเกลียว ปัจจัยสำ�คัญที่มีผลต่อการคง
อยู่ของหมุดเกลียวคือ ความหนาของกระดูกทึบ15 นอกจากนี้
ปัจจัยร่วมที่มีผลต่อการยึดอยู่ของหมุดเกลียวคือการอักเสบของ
เนื้อเยื่อโดยรอบ และกระบวนการปักที่ไม่เหมาะสม จากการ
ศึกษาของ Miyawaki และคณะ พบว่า ในผู้ป่วยที่มีแนวระนาบ
การเอียงของขากรรไกรล่างสูง จะมีความเสี่ยงต่อการหลุดของ
หมุดเกลียวมากขึ้น เนื่องจากมีปริมาณกระดูกทึบรองรับการ 
ยึดเกาะของหมุดเกลียวขนาดเล็กไม่เพียงพอ30

การหักของหมุดเกลียวขนาดเล็ก ตำ�แหน่งที่พบว่ามีการ
หักบ่อยคือบริเวณคอของหมุดเกลียว31 สาเหตุมาจากการเลือก
ใช้หมุดเกลียวที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางเล็กเกินกว่า 1.2 มม.14 มีการ
เปลี่ยนแนวการปักหมุดเกลียว หรือไม่ได้ทำ�การเจาะรูเบื้องต้น
ก่อนการปักหมุดเกลียวในบริเวณที่มีกระดูกทึบหนาเช่น บริเวณ
ฟันกรามล่าง หรือเนื้อนวมท้ายฟันกรามล่าง15 คำ�แนะนำ�ใน 
การลดความเสี่ยงดังกล่าวคือ การเลือกใช้หมุดเกลียวที่มีขนาด
เส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มม.ขึ้นไป15 ในระหว่างการปักควรปักช้าๆ 
เพื่อลดความร้อนจากการเคลื่อนของเกลียว ไม่ควรเปลี่ยนแนว
การปักทันทีซึ่งจะช่วยลดการหักของหมุดเกลียวได้15, 16

บทสรุป

มีข้อพิจารณาหลายประการในการนำ�หมุดเกลียวขนาดเล็ก 
มาใช้ตามที่ได้กล่าวไปข้างต้น ได้แก่ ปัจจัยเกี่ยวกับหมุดเกลียว
ขนาดเล็ก อาทิเช่น ลักษณะส่วนหัวที่จะนำ�มาใช้ ขนาดและ
ความยาวที่เหมาะสมในการปักในแต่ละตำ�แหน่งของขากรรไกร 
ระบบหมุดเกลียวขนาดเล็ก ปัจจัยเกี่ยวกับตำ�แหน่งที่ปักซึ่งได้แก ่
ตำ�แหน่งที่ปัก ความหนาของกระดูกทึบ ระยะระหว่างรากฟัน 
และปริมาณเนื้อเยื่อยึดรองรับต่อการปักหมุดเกลียว ซึ่งมีผลต่อ
การคงอยู่และความสำ�เร็จในการใช้งานหมุดเกลียวขนาดเล็ก

เทคนิคในการปักหมุดเกลียวขนาดเล็กมีความสำ�คัญ 
ต่อการคงอยู่ของหมุดเกลียว ซึ่งจากรายงานกล่าวถึงแนวการปัก 
ที่เหมาะสมในขากรรไกรบนและล่างที่มีความเอียงต่อพื้นผิว

กระดูกที่แตกต่างกัน การปักในบริเวณที่มีกระดูกทึบหนา เช่น
บรเิวณดา้นใกลแ้กม้ของฟนักรามลา่งซีท่ีส่อง ควรมกีารกรอปกันำ�  
เพื่อช่วยให้การปักหมุดเกลียวสามารถเข้าไปในกระดูกได้ง่ายขึ้น 
ในขณะปักไม่ควรเปลี่ยนทิศทางหรือแนวในการปักมากเกินไป 
ทำ�ให้เสี่ยงต่อการหักหรือหมุดเกลียวหลุดจากกระดูก

ความปลอดภัยต่ออวัยวะรอบๆ หมุดเกลียวเป็นสิ่งสำ�คัญ
อย่างยิ่งในการใช้หมุดเกลียว ฉะนั้นในการปักหมุดเกลียวต้อง
มีการตรวจสอบด้วยภาพรังสีรอบปลายรากฟันทุกครั้ง เพื่อให้
หมุดเกลียวไม่กระทบอวัยวะที่สำ�คัญ เช่น รากฟัน เส้นประสาท 
ตลอดจนมีกระดูกรองรับโดยรอบที่เพียงพอ 

ปัจจุบันมีรายงานการใช้หมุดเกลียวขนาดเล็กเพื่อช่วยใน
การเคลื่อนฟันได้หลากหลาย และประยุกต์ใช้ร่วมกับเครื่องมือ 
ทางทันตกรรมจัดฟันอื่นๆ เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดการเคลื่อนฟัน
ที่ไม่พึงประสงค์ ทำ�ให้สามารถควบคุมการเคลื่อนฟันได้ง่ายและ 
สะดวกมากขึน้ แตใ่นขณะเดยีวกนั การใชง้านหมดุเกลยีวขนาดเลก็ 
ยังต้องใช้ด้วยความระมัดระวัง ทั้งการใช้ขนาดแรงที่เหมาะสม  
มีแนวแรงที่ดีตามแผนการเคลื่อนฟัน ซึ่งต้องอาศัยประสบการณ์
และความรู้ของทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน 
และควรใช้ในกรณีที่มีความจำ�เป็นเพื่อลดความเสี่ยงต่างๆ ต่อ 
ผู้ป่วยตามที่ได้กล่าวรายงานไว้ รวมถึงไม่สิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย 
โดยไม่จำ�เป็น 
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