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บทวิทยาการ
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Abstract

	 หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทางทัันตกรรมจััดฟัันที่่�ผลิิตขึ้้�นเองผ่่านการทดสอบคุุณสมบััติิทางกายภาพและเสถีียรภาพปฐมภูมูิิได้้ผล 

เป็็นที่่�น่่าพอใจ แต่่ยังไม่่เคยผ่่านการทดสอบการใช้้งานในคลิินิิกมาก่่อน การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอััตราความสำำ�เร็็จ

ระหว่่างหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองกัับหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ เป็็นการทดสอบทางคลิินิิกแบบควบคุุม จััดกลุ่่�มด้้วย 

วิิธีีสุ่่�มปกปิิดทางเดีียวแบบแยกข้้างในช่่องปาก โดยใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ขากรรไกรบน ข้้างที่่�ใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ 

เป็็นกลุ่่�มควบคุุมและหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองเป็็นกลุ่่�มทดลอง อััตราความสำำ�เร็็จนับช่่วงเวลาที่่�หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กยึึดอยู่่�อย่่างมั่่�นคง

ไม่่โยก หลวมหรืือหลุุดออกมานานกว่่า 6 เดืือน วิิเคราะห์์หาความแตกต่่างด้้วยการทดสอบของฟิิชเชอร์์ ผลการศึึกษานี้้�มีีตััวอย่่าง 42 ราย  

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศและหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองมีีอััตราความสำำ�เร็็จร้อยละ 88.1 และ 85.7 ตามลำำ�ดับ ไม่่แตกต่่าง

กัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เม่ื่�อพิิจารณาปััจจััยช่่วงอายุุ เพศ ความสััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรในแนวหน้้าหลัังและแนวดิ่่�ง และการใช้้

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กในการให้้แรงจััดฟัันพบว่่าอััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทั้้�ง 2 แบบไม่่แตกต่่างกัันเช่่นกััน สรุุปได้้ว่่าหมุุด 

เกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองมีีอััตราความสำำ�เร็็จทััดเทีียมกัับหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ ด้้วยราคาที่่�ต่ำำ��กว่่าและลดการนำำ�เข้้าจาก

ต่่างประเทศจึึงควรสนัับสนุุนให้้ใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองทดแทนการใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ

คำำ�สำำ�คัญ: หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทางทัันตกรรมจััดฟััน, หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเอง, อััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็ก

	 Custom-made orthodontic miniscrews were tested for physical property and primary stability with satisfactory 

results. The next step of miniscrew development was a clinical trial. The study objective was to analyze and compare 

the success rate of the custom-made miniscrews with those of the imported miniscrews. Patients who required 

two miniscrews in each quadrant of an upper arch were recruited into a single-blinded, split-mouth, randomized, 

controlled trial. Imported miniscrews were inserted in one side as a control group while custom-made miniscrews 

were inserted on the other side as an experiment group. The success rates of each of the two types of miniscrews 

were examined. Criteria for the success of miniscrews were an absence of mobility, lose or lost and maintained 

for six months. Fisher exact probability test was used to examine the correlation between the success rates and 

types of miniscrews. Forty-two patients were included in the study. The success rate of the imported miniscrews 

and custom-made miniscrews was 88.1 and 85.7 % respectively. The result was not a significant difference. Factors  

potentially affecting the success were investigated. There was no a significant difference in age, sex, sagittal and vertical 

skeletal type, and miniscrew applications. In conclusion, custom-made miniscrews have the success rate equal to 
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those of imported miniscrews. With lower prices and reduced importation, custom-made miniscrews should be 

encouraged to replace the use of imported miniscrews.

Keyword: Orthodontic Miniscrews, Custom-made Miniscrew, Miniscrew Success Rate

Received date:			   Revised date:			   Accepted date:

Doi:

ติิดต่่อเกี่่�ยวกัับบทความ:

ประจัักษ์์ จริยพงศ์์ไพบููลย์, กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลราชวิิถีี ถ.พญาไท แขวงทุ่่�งพญาไท เขตราชเทวี กรุุงเทพมหานคร 10400 ประเทศไทย โทร : 02-206-2900 

อีีเมล: prajakjariya@gmail.com 

Correspondence to:

Prajak Jariyapongpaiboon, Dental Department, Rajavithi Hospital, Phayathai Road, Ratchathewi District, Bangkok 10400, Thailand. Tel: 

02-206-2900 Email: prajakjariya@gmail.com 

	 ในปััจจุุบันหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กได้้รัับความนิิยมในการใช้้

เป็็นหลัักยึึดสำำ�หรัับงานทัันตกรรมจััดฟััน1 หมุุดเกลีียวขนาดเล็็ก 

สามารถยึึดติิดกัับกระดููกได้้ดีี ขั้้�นตอนการใช้้งานไม่่ยุ่�งยาก สามารถ

ปัักและถอดออกได้้ง่่าย2 จากการศึึกษาเร็็ว ๆ นี้้�พบว่่าความสำำ�เร็็จ

ของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 81.1 - 88.83,4 สามารถ

นำำ�ไปใช้้ประโยชน์์ร่่วมกัับการจััดฟัันและเป็็นที่่�ยอมรัับของทัันตแพทย์

เป็็นอย่่างมาก อย่่างไรก็็ตามมีีรายงานว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของ

กระดููกขากรรไกรในแนวดิ่่�งแบบเปิิด มีีมุุมระนาบขากรรไกรล่่างสููง

จะมีีอััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ปกติิ

หรืือมีีมุุมระนาบขากรรไกรล่่างต่ำำ��5,6 สาเหตุุหลัักมาจากผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�

มีีความหนาของกระดููกทึึบน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของกระดููก

ขากรรไกรในแนวดิ่่�งแบบปกติิและแบบปิิด7,8 ส่่วนผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นมีี 

ความเสี่่�ยงต่่อการล้้มเหลวของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กมากกว่่าเน่ื่�องจาก

กระดููกยัังเจริญเติิบโตไม่่เต็็มที่่�และมีีความหนาแน่่นน้้อย9 

	 หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กประกอบด้้วยส่่วนหััว คอ และลำำ�ตัว 

ส่่วนหััวเป็็นส่่วนที่่�ให้้แรงในการจััดฟััน ส่่วนคอเป็็นที่่�อยู่่�ของเหงืือก 

ผู้้�ผลิิตมัักจะทำำ�ให้้ผิิวเรีียบเพ่ื่�อไม่่ให้้เนื้้�อเหงืือกเกิิดการอัักเสบ ส่่วน

ลำำ�ตัวจะเป็็นเกลีียวฝัังยึึดกัับกระดููก ปััจจััยจากตััวหมุุดเกลีียวขนาด

เล็็กเองเช่่น ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง10 ความยาว11 ลัักษณะของเกลีียว12 

และลัักษณะพื้้�นผิิว4 ต่่างมีีผลต่่อความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาด

เล็็กด้้วยเช่่นกััน

	ส่่ว นใหญ่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�จำำ�หน่่ายในประเทศไทย

นำำ�เข้้าจากต่่างประเทศมีีลัักษณะรููปร่่างและส่่วนประกอบที่่�แตกต่่างกััน 

ข้ึ้�นอยู่่�กัับการออกแบบของบริิษััทผู้้�ผลิิต ทัันตแพทย์จััดฟัันที่่�มีีความ

เชี่่�ยวชาญในการใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็ก จะมีีข้้อจำำ�กัดของการออกแบบ

ส่่วนหััวของหมุุดที่่�นำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ ทำำ�ให้้การประยุุกต์์ใช้้งาน

ในคลิินิิกขาดความหลากหลาย การออกแบบส่่วนหััวขึ้�นเองทำำ�ให้้

ทัันตแพทย์จััดฟัันประยุุกต์์ใช้้งานในคลิินิิกได้้มากข้ึ้�น ช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิภาพ

การรัักษาให้้สููงข้ึ้�นตามไปด้้วย การผลิิตหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กสามารถ

ทำำ�ได้้โดยใช้้แท่่งโลหะในชั้้�นคุุณภาพงานศััลยกรรม (Surgical grade) 

นำำ�มากลึึงด้้วยเคร่ื่�องกลึึงที่่�มีีคุุณภาพสููงให้้มีีรููปร่่างและลัักษณะตาม

ที่่�ได้้ออกแบบไว้้ การผลิิตหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กโดยผู้้�ผลิิตในประเทศ 

ที่่�ได้้รัับการรัับรองมาตรฐานอุุตสาหกรรม 13485 (ISO13485)13 ผ่่าน

การทดสอบคุุณสมบััติิทางกายภาพ14 และเสถีียรภาพปฐมภููมิิ15 ได้้ผล

เป็็นที่่�น่่าพอใจแล้้วจึึงนำำ�มาทดสอบทางคลิินิิกเป็็นขั้้�นตอนต่่อไป 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบอััตรา

ความสำำ�เร็็จระหว่่างหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองกัับหมุุดเกลีียว

ขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ

	 วิิธีีการทดสอบทางคลิินิิกนี้้�มีีลัักษณะการเก็็บรวบรวม 

ข้้อมููลแบบไปข้้างหน้้า โดยกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มารัับการจััดฟััน

ที่่�กลุ่่�มงานทัันตกรรม โรงพยาบาลราชวิิถีี (กรุุงเทพมหานคร) และ

คลิินิิกทัันตกรรมเอกชน (เชีียงราย) ระหว่่างเดืือนมกราคม 2562 

ถึึงกุุมภาพัันธ์์ 2563 เกณฑ์์คััดเข้้าได้้แก่่ ผู้้�รับบริิการจััดฟัันที่่�วางแผน

การรัักษาแล้้วต้องใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กในขากรรไกรบนทั้้�ง 2 ข้้าง

เป็็นหลัักยึึดทางทัันตกรรมจััดฟัันหรืือต้้องการเคลื่่�อนฟัันของขา 

กรรไกรบนไปด้้านหลััง เกณฑ์์คััดออกได้้แก่่ ผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติิของ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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กระดููกขากรรไกรและใบหน้้าและผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคทางระบบ เช่่น 

โรคเลืือด โรคเบาหวาน ความผิิดปกติิของเมตาโบลิิซึึมของกระดููก 

โรคกระดููกพรุุน เป็็นต้้น

	 กระบวนการขอคำำ�ยินยอมเข้้าร่่วมโครงการวิิจััยแก่่อาสา

สมััคร/ผู้้�แทนโดยชอบธรรมในกรณีีผู้้�ป่วยเด็็กประกอบด้้วยการอธิิบาย

รายละเอีียดวััตถุุประสงค์์ การปฏิิบััติิตััวและเหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์

ที่่�อาจจะเกิิดข้ึ้�น โดยละเอีียด ตรวจสอบกลัับว่่ามีีความเข้้าใจอย่่าง

แท้้จริง ตอบข้้อสงสััย ให้้เวลาตััดสิินใจโดยอิิสระ ก่่อนลงนามให้้ความ

ยิินยอมรัับการรัักษา การวิิจััยนี้้�ได้้ปฏิิบััติิตามแนวทางของคำำ�ประกาศ

เฮลซิงกิิ (Declaration of Helsinki) และได้้รัับการอนุุมัติิจากคณะ 

กรรมการจริยธรรมการวิิจััยในคน โรงพยาบาลราชวิิถีี กรมการแพทย์ 

กระทรวงสาธารณสุุข รหััสโครงการ 62059

	 การวิิจััยนี้้�เป็็นการทดลองทางคลิินิิกแบบควบคุุม จััดกลุ่่�ม

ด้้วยวิิธีีสุ่่�มปกปิิดทางเดีียวแบบแยกข้้างในช่่องปาก (Clinical controlled 

trial: single-blinded, randomized, split-mouth) โดยในผู้้�ป่วย

รายเดีียวกันจะแบ่่งข้้างใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กเป็็นข้้างขวาหรืือข้้าง

ซ้้าย ข้้างที่่�ใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศเป็็นกลุ่่�มควบคุุม

และหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองเป็็นกลุ่่�มทดลอง การเลืือก

ข้้างใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กเป็็นแบบสุ่่�มโดยที่่�ผู้้�ป่วยจะไม่่ทราบว่่า 

แต่่ละข้้างเป็็นหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กแบบใด การเปรีียบเทีียบการรัักษา

ด้้วยหมุุดเกลีียวขนาดเล็็ก 2 แบบในผู้้�ป่่วยรายเดีียวกััน ทำำ�ให้้มีี

ปััจจััยจากตััวผู้้�ป่่วยเหมืือนกัันตั้้�งแต่่ต้้นเป็็นการลดปััจจััยรบกวน 

(Confounding factor) ระหว่่างผู้้�ป่วยลงได้้มาก 

	 หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ (Orthoscrew 

1806, Osstem Co.Ltd., Seoul, South Korea) เป็็นหมุุดเกลีียว

แบบมีีปลายคมเจาะในตััว ทำำ�ด้วยโลหะผสมไทเทเนีียมประกอบด้้วย

ไทเทเนีียมประมาณร้้อยละ 90 อลููมิิเนีียมประมาณร้้อยละ 6 วานาเดีียม

ประมาณร้้อยละ 4 โดยน้ำำ��หนััก หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กมีีความยาว 10 

มิิลลิเมตร ประกอบด้้วยส่่วนหััว คอ และลำำ�ตัว (รููปที่่� 1A) ส่่วนของ 

หััวด้านบนสุุดเป็็นแผ่่นวงกลมสำำ�หรัับคล้้องยางหรืือสปริิงให้้แรงใน 

การจััดฟััน ส่่วนล่่างของหััวเป็็นแท่่งหกเหลี่่�ยมสำำ�หรัับใส่่ตัวไข ส่่วนคอ

เป็็นรููปทรงกระบอกผิิวเรีียบมััน ลำำ�ตัวเป็็นรููปกรวยยาว 6.0 มิิลลิเมตร 

มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 1.8 มิิลลิเมตร มีีเกลีียวแบบครีีบไม่่สมมาตร 

(Asymmetrical buttress) โดยเกลีียวด้านบนทำำ�มุุมกัับลำำ�ตัว 48 องศา 

เกลีียวด้านล่่างทำำ�มุุมกัับลำำ�ตัว 23 องศา ซึ่่�งมีีการศึึกษาพบว่่าป้้องกััน

การหลุุดได้้ดีีกว่่าเกลีียวแบบสมมาตร12 มีีมุุมนำำ� (leading angle) 

6.8 องศาและระยะเกลีียว 0.75 มม. 

	 หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเอง (บริิษััท พีีดัับบิิวพลััส 

จำำ�กัด นครปฐม) เป็็นหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กแบบมีีปลายคมเจาะในตััว 

ทำำ�ด้วยโลหะผสมไทเทเนีียม ประกอบด้้วยไทเทเนีียมร้้อยละ 89.69 

อลููมิิเนีียมร้้อยละ 6.04 วานาเดีียมร้้อยละ 3.95 โดยน้ำำ��หนััก 

และมีีส่่วนผสมของ เหล็็ก ออกซิิเจน คาร์์บอนและไนโตรเจนเล็็กน้้อย 

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กมีีความยาว 9.8 มิิลลิเมตร ประกอบด้้วยส่่วนของหััว 

คอและลำำ�ตัว (รููปที่่� 1B) ด้้านบนสุุดของส่่วนหััวเป็็นแผ่่นวงกลมถััดลง

ไปเป็็นร่่องกว้้าง 0.85 มิิลลิิเมตรที่่�ออกแบบให้้กว้้างกว่่าร่่องของ 

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ ใช้้สำำ�หรัับคล้้องยางหรืือสปริิง

และสามารถใส่่ลวดที่่�ดััดและยึึดกัับร่่องนี้้�เพ่ื่�อเป็็นส่่วนที่่�ให้้แรงจััดฟัันได้้ 

ร่่องที่่�กว้้างกว่่านี้้�จะทำำ�ให้้ทัันตแพทย์ใส่่ลวดขนาดที่่�ใหญ่่กว่่าสามารถ

ให้้แรงโดยลวดไม่่เปลี่่�ยนรููป ทำำ�ให้้ควบคุุมทิิศทางการให้้แรงได้้ดี ี

ประยุุกต์์ใช้้งานในคลิินิิกได้้มากข้ึ้�น ส่่วนคอเป็็นรููประฆัังหงายด้้านบน

กว้้างกว่่าด้้านล่่างป้้องกัันเศษอาหารเข้้าไปสะสม ส่่วนของลำำ�ตัวเป็็น

รููปทรงกรวย เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 1.8 มิิลลิเมตร ยาว 6.0 มิิลลิเมตร 

ลำำ�ตัวมีเกลีียวแบบครีีบไม่่สมมาตร เกลีียวด้านบนทำำ�มุุมกัับลำำ�ตัว 38 

องศา มากกว่่าเกลีียวด้านล่่างที่่�ทำำ�มุุมกัับลำำ�ตัว 16 องศา มีีมุุมนำำ� 

6.5 องศาและระยะเกลีียว 0.72 มม.

รููปท่ี่� 1	 รููปร่่างและขนาดของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ (A) และหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตขึ้�นเอง (B)
Figure 1	 Shape and dimension of imported (A) and custom-made (B) orthodontic miniscrews 
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กโดยใช้้ตััวไข

ด้้วยมืือ (Manual screw driver) ที่่�บริิเวณรอยต่่อเย่ื่�อเมืือก-เหงืือก 

(Mucogingival junction) ระหว่่างรากฟัันไกลกลางด้้านแก้้มของ

ฟัันกรามบนซี่่�ที่่�1และรากฟัันใกล้้กลางด้้านแก้้มของฟัันกรามบนซี่่�ที่่� 

2 ทั้้�งข้้างซ้้ายและขวาโดยไม่่มีการเจาะนำำ� ทำำ�มุุมประมาณ 40-50 

องศากัับระนาบบดเคี้้�ยว (Occlusal plane) ไขหมุุดเกลีียวขนาด 

เล็็กจนส่่วนล่่างของหััวชิดเนื้้�อเหงืือก ตำำ�แหน่่ง ทิิศทาง และความลึึก

ของการใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทั้้�ง 2 ข้้างมีีลัักษณะเหมืือนกััน การปััก

หมุุดเกลีียวทั้้�งหมดกระทำำ�โดยผู้้�วิิจััยเพีียงผู้้�เดีียว ผู้้�ป่่วยได้้รัับ 

คำำ�แนะนำำ�ให้้ทำำ�ความสะอาดและใช้้น้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอเฮกซิิดีีน 

ไดกลููคลอเนต (Chlorhexidine digluconate) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

0.12 เพื่่�อลดจำำ�นวนเชื้้�อโรคในช่่องปากให้้น้้อยลง หลัังจากนั้้�น 

ทัันตแพทย์ให้้แรงประมาณ 100-150 กรััมดึึงฟัันทัันทีี (รููปที่่� 2) การใช้้

แรงทั้้�ง 2 ข้้างมีีขนาดเท่่ากัันและทิิศทางที่่�เหมืือนกััน นััดผู้้�ป่วยมา 

รัักษาต่่อเน่ื่�องทุุก 3-4 อาทิิตย์์

รููปท่ี่� 2	 ตำำ�แหน่่งของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กและการให้้แรงดึึงฟััน 
Figure 2	 Position of orthodontic miniscrew and force application

	ผู้้�ป่ ่วยถููกแบ่่งกลุ่่�มตามช่่วงอายุุน้้อยกว่่าหรืือมากกว่่า 

20 ปีี16 เพศ ความสััมพัันธ์์ของโครงสร้้างกระดููกในแนวหน้้าหลััง 

(Sagittal skeletal pattern) ใช้้ค่่า ANB เป็็นเกณฑ์์ ความสััมพัันธ์์

ของโครงสร้้างกระดููกในแนวดิ่่�ง (Vertical skeletal pattern) ใช้้ค่่า

ของมุุมระนาบขากรรไกรล่่าง (Mandibular plane angle, SN-MP) 

เป็็นเกณฑ์์ โดยใช้้ค่่าปกติิของการวิิเคราะห์์ภาพรัังสีีกะโหลกศรีีษะ

ด้้านข้้างของเพศชายและหญิิงตามการศึึกษาของสุุรชััยและคณะ17 

(ตารางที่่�1) ส่่วนการใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กในการให้้แรงจััดฟััน 

แยกเป็็น 2 ประเภทประกอบด้้วยการใช้้เป็็นหลัักยึึดเพ่ื่�อดึึงฟัันหน้้า 

(Retraction) หรืือใช้้เพ่ื่�อเคล่ื่�อนฟัันของขากรรไกรบนไปด้้านหลััง 

(Distalization) 

	 ความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ 

และหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองจะนัับช่่วงเวลาที่่�หมุุดเกลีียว

ขนาดเล็็กยึึดอยู่่�อย่่างมั่่�นคงไม่่โยก หลวมหรืือหลุุดออกมาตลอด 

ระยะเวลานานกว่่า 6 เดืือนนัับตั้้�งแต่่วันที่่�เริ่่�มใส่่ อััตราความสำำ�เร็็จ 

คำำ�นวณโดยนัับจำำ�นวนรายที่่�หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กคงอยู่่�มากกว่่า 6 

เดืือนหารด้้วยจำำ�นวนรายที่่�ใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทั้้�งหมด

ตารางท่ี่� 1	การจัดกลุ่่�มผู้้�ป่วยตามปัจจััยโครงสร้้างกระดููก

Table 1	 Patient grouping by skeletal factors

Variables Female Male

Sagittal skeletal pattern (ANB, Degrees)
   Class I
   Class II
   Class III
Vertical skeletal pattern (SN-MP, Degrees)
   Normal
   Open configuration
   Closed configuration

2.26-5.66
>5.67
<2.26

25.94-36.44
>36.43
<25.93

1.64-5.74
>5.74
<1.64

22.66-32.76
>32.77
<22.65



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.3 July - September 2021172

ar
tic

le
 in

 p
re

ss

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	นำ ำ�อัตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทั้้�ง 2 ชนิิด

มาคำำ�นวณ วิิเคราะห์์หาความแตกต่่างทางสถิิติิตามช่่วงอายุุ เพศ ความ

สััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรในแนวหน้้าหลัังและแนวดิ่่�ง และการใช้้

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กในการให้้แรงจััดฟัันโดยใช้้การทดสอบวิิลคอกซััน 

(Wilcoxon signed-rank test) ที่่�นััยสำำ�คัญทางสถิิติิที่่�ระดัับ 0.05 

	 การศึึกษานี้้�มีีจำำ�นวนตััวอย่่าง 42 ราย เป็็นผู้้�ชาย 4 ราย 

ผู้้�หญิิง 38 ราย อายุุเฉลี่่�ย 25.07+7.02 ปีี (13-47 ปีี) ตารางที่่� 2 

แสดงจำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�แยกเป็็นกลุ่่�มตามตััวแปรที่่�กำำ�หนดไว้้ จำำ�นวน

ผู้้�ป่วยที่่�ใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�สำำ�เร็็จ อััตราความสำำ�เร็็จของหมุุด

เกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศและที่่�ผลิิตข้ึ้�นเอง

	 หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศและหมุุดเกลีียว 

ขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองมีีอััตราความสำำ�เร็็จร้อยละ 88.1 และ 85.7 

ตามลำำ�ดับ อััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทั้้�ง 2 แบบไม่่ 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เม่ื่�อพิิจารณาตััวแปรตามช่่วงอายุุ เพศ  

ความสััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรในแนวหน้้าหลัังและแนวดิ่่�ง และ

การใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กในการให้้แรงจััดฟัันพบว่่าอััตราความสำำ�เร็็จ

ของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทั้้�ง 2 แบบไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

ทางสถิิติิเช่่นกััน

	ผู้้�ป่ วยกลุ่่�มอายุุน้อยกว่่า 20 ปีีมีีอััตราความสำำ�เร็็จของหมุุด

เกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศและหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเอง

ร้้อยละ 100 และ 88.9 ตามลำำ�ดับ มากกว่่ากลุ่่�มอายุุมากกว่่า 20 ปีี

เล็็กน้้อย ในกลุ่่�มอายุุน้อยกว่่า 20 ปีีและมากกว่่า 20 ปีี มีีมุุมระนาบ

ขากรรไกรล่่างแบบเปิิดร้้อยละ 33.3 และ 36.4 ตามลำำ�ดับ อััตรา

ความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศในเพศชาย

มากกว่่าเพศหญิิง แต่่อััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็ก

ที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย

	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรในแนว

หน้้าหลัังแบบที่่� 2 (Sagittal skeletal type II) มีีอััตราความสำำ�เร็็จ

ของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทั้้�ง 2 แบบน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�มีีความสััมพัันธ์์

แบบที่่� 1 (Sagittal skeletal type I) และแบบที่่� 3 (Sagittal skeletal 

type III) กลุ่่�มที่่�มีีความสััมพัันธ์์ในแนวหน้้าหลัังแบบที่่� 1 2 และ 3 

มีีมุุมระนาบขากรรไกรล่่างในแนวดิ่่�งแบบเปิิดร้้อยละ 25.0 63.6 

และ 28.6 ตามลำำ�ดับ เช่่นเดีียวกับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของ

กระดููกขากรรไกรในแนวดิ่่�งแบบเปิิด (Open configuration) มีีอััตรา

ความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรในแนวดิ่่�งแบบปกติิและแบบปิิด 

(Closed configuration)

	 การใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กเป็็นหลัักยึึดเพ่ื่�อดึึงฟัันหน้้ามีี 

อััตราความสำำ�เร็็จมากกว่่าการใช้้เพ่ื่�อเคล่ื่�อนฟัันทั้้�งหมดของขากรรไกร

บนไปด้้านหลััง แต่่ทั้้�ง 2 ตััวแปรไม่่พบความแตกต่่างระหว่่างหมุุดเกลีียว

ขนาดเล็็กจากต่่างประเทศกัับหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเอง  

	 ในการศึึกษานี้้�มีีผู้้�ป่วยที่่�ใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กแล้้วพบ 

ความล้้มเหลวโดยหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กโยก หลวมหรืือหลุุดออกมาภายใน 

6 เดืือนนัับตั้้�งแต่่วันที่่�เริ่่�มใส่่ มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 8 ราย แยกเป็็นผู้้�ป่วย

ที่่�พบความล้้มเหลวทั้้�งสองข้้าง 3 ราย ล้้มเหลวข้างเดีียว 5 ราย เป็็น

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�นำำ�เข้้าจากต่่างประเทศ 2 รายและเป็็นหมุุด

เกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเอง 3 ราย เม่ื่�อพิิจารณาเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์

ของตััวแปร อายุุ เพศ ความสััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรในแนว

หน้้าหลััง มุุมระนาบขากรรไกรล่่างในแนวดิ่่�งและการใช้้หมุุดเกลีียว

ขนาดเล็็กในการให้้แรงจััดฟััน พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 2	อััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศและหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตขึ้้�นเอง แบ่่งกลุ่่�มตามปััจจััยจากผู้้�ป่่วยและการให้้แรงใน 

	 การจัดฟััน 

Table 2	 Success rate of imported and custom-made orthodontic miniscrews according to patient factor and miniscrew applications

Variables Total Imported miniscrews custom-made miniscrews

Age (years)
   <20
   >20
Sex
   Female
   Male
Sagittal skeletal pattern
   Class I
   Class II
   Class III

	
9
33

38
4

24
11
7

	
9
28

33
4

21
9
7

	
100
84.8

86.8
100

87.5
81.8
100

	
8
28

33
3

21
8
7

	
88.9
84.8

86.8
75.0

87.5
72.7
100.0

	
ns
ns

ns
ns

ns
ns
ns
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ตารางท่ี่� 2	 อััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศและหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตขึ้�นเอง แบ่่งกลุ่่�มตามปัจจััยจากผู้้�ป่วยและการให้้แรงใน 

	 การจัดฟััน (ต่่อ)

Table 2	 Success rate of imported and custom-made orthodontic miniscrews according to patient factor and miniscrew applications

	 (cont.)

Variables Total Imported miniscrews custom-made miniscrews

Vertical skeletal pattern
   Normal
   Open configuration
   Closed configuration
Miniscrew application
   Retraction
   Distalization
   All

23
15
4

25
17
42

21
12
4

23
14
37

91.3
80.0
100

92.0
82.4
88.1

21
11
4

23
13
36

91.3
73.3
100

92.0
76.5
85.7

ns
ns
ns

ns
ns
ns

ns = ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ

ns = no statistic significant difference

	 Motoyoshi และคณะ18 แสดงให้้เห็็นว่่าร้้อยละ 58.8 และ 

70.6 ของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจะโยก หลวมหรืือหลุุดภายใน 3 และ 

6 เดืือนตามลำำ�ดับ ในทำำ�นองเดีียวกัน Moon และคณะ19 รายงานว่่า

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กส่่วนใหญ่่จะโยก หลวมหรืือหลุุดออกมาภายใน 

1 ถึึง 2 เดืือนแรกและร้้อยละ 90 จะเกิิดภายใน 4 เดืือนหลัังใส่่  

การวิิจััยเร่ื่�องอััตราความสำำ�เร็็จหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจึึงนิิยมใช้้เวลา 

6 เดืือน เป็็นเกณฑ์์ในการพิิจารณา4,20,21 รวมทั้้�งในการศึึกษานี้้�ด้้วย

ผลศึึกษานี้้�พบว่่าอััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิต

ข้ึ้�นเองร้้อยละ 86.9 น้้อยกว่่าหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ

ที่่�ร้้อยละ 88.1 เพีียงเล็็กน้้อยและไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เปรีียบเทีียบ

กัับรายงานของ Park et al4 ที่่�ใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กแบบเดีียวกับ

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ มีีเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของลำำ�ตัว

ด้้านบน 1.8 มิิลลิเมตรและลำำ�ตัวเป็็นรููปกรวยยาว 6.0 มิิลลิเมตร 

เท่่ากัันและใช้้เกณฑ์์พิิจารณาจากหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กไม่่โยก หลวม

หรืือหลุุดออกมาเช่่นเดีียวกัน มีีอััตราความสำำ�เร็็จร้อยละ 85.7 ใกล้้

เคีียงกัับการศึึกษานี้้� เป็็นการยืืนยันัว่่าหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิต

ขึ้้�นเองมีีอััตราความสำำ�เร็็จทััดเทีียมกัับหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจาก

ต่่างประเทศ

	 Reynders และคณะ22 รายงานว่่าความสำำ�เร็็จของหมุุด 

เกลีียวขนาดเล็็กข้ึ้�นกัับปััจจััย 6 ประการ ประกอบด้้วยปััจจััยจากผู้้�ป่วย 

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็ก วิิธีีการใส่่หมุุดเกลีียว ประเภทของการจััดฟััน วิิธีี 

ใช้้แรงจากหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กและการดููแลรักษา ปััจจััยที่่�เป็็นตััวแปรที่่�

เกี่่�ยวข้องในการศึึกษานี้้�ประกอบด้้วย ปััจจััยจากหมุุดเกลีียวขนาดเล็็ก 2 

ชนิิด ส่่วนปััจจััยจากผู้้�ป่วย วิิธีีการใส่่หมุุดเกลีียว ประเภทของการจััดฟััน 

วิิธีีใช้้แรงจากหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กและการดููแลรักษา ผู้้�วิิจััยได้้ออกแบบ

วััสดุุและวิิธีีการใช้้การทดลองทางคลิินิิกแบบควบคุุมและจััดกลุ่่�มด้้วย

วิิธีีสุ่่�มปกปิิดทางเดีียวแบบแยกข้้างในช่่องปาก โดยการใส่่หมุุดเกลีียว

ขนาดเล็็กแต่่ละชนิิดในตำำ�แหน่่งเดีียวกัันแต่่สลัับข้้างซ้้ายและขวา 

เพ่ื่�อควบคุุมให้้มีีความแตกต่่างกัันน้้อยที่่�สุุด

	 ในการศึึกษานี้้�ได้้ควบคุุมตััวแปรของผู้้�ป่วยเป็็นอย่่างดีี อาจ

จะกล่่าวได้้ว่่าเหลืือเพีียงปััจจััยจากความแตกต่่างของหมุุดเกลีียว 

ขนาดเล็็ก 2 ชนิิดที่่�ใช้้โลหะผสมไทเทเนีียมที่่�คล้้ายกัันแต่่มีลัักษณะ

ของหััว ลำำ�ตัวและเกลีียวที่่�ต่่างกััน เม่ื่�อพิิจารณาในรายที่่�หมุุดเกลีียว

ล้้มเหลวเพีียงข้้างเดีียว พบว่่าจำำ�นวนรายที่่�มีีความล้้มเหลวไม่่มีี 

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ เป็็นการยืืนยัันว่่าอีีก 

ทางหนึ่่�งว่่าอััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเอง

และหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศไม่่มีความแตกต่่างกััน

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าปััจจััยของผู้้�ป่วยได้้แก่่ อายุุ เพศ ความ

สััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรในแนวหน้้าหลัังและแนวดิ่่�งไม่่มีผลต่่อ

อััตราความสำำ�เร็็จของของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตขึ้้�นเองเมื่่�อ 

เปรีียบเทีียบกัับหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ แต่่เม่ื่�อพิิจารณา

จากการแบ่่งกลุ่่�มตามปััจจััยของผู้้�ป่วยที่่�มีีผลทำำ�ให้้อััตราความสำำ�เร็็จ

ลดลง ได้้แก่่ กลุ่่�มอายุุมากกว่่า 20 ปีี เพศหญิิง ผู้้�ป่วยที่่�ความสััมพัันธ์์

ของกระดููกขากรรไกรในแนวหน้้าหลัังแบบที่่� 2 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรในแนวดิ่่�งแบบเปิิด และการใช้้หมุุดเกลีียว

ขนาดเล็็กเพ่ื่�อเคล่ื่�อนฟัันทั้้�งหมดของขากรรไกรบนไปด้้านหลััง แต่่ไม่่ 

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เช่่นเดีียวกับการรายงานของ Karuda 

et al3 ส่่วนการศึึกษาของ Park et al4 สรุุปผลในลัักษณะเดีียวกัน 
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แต่่พบว่่าการใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กเพ่ื่�อเคล่ื่�อนฟัันทั้้�งหมดของขา

กรรไกรบนไปด้้านหลัังมีีอััตราความสำำ�เร็็จน้อยกว่่าการใช้้เป็็นหลััก

ยึึดในการเคลื่่�อนฟัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยให้้เหตุุผลว่่า 

เมื่่�อฟัันถููกถอยไปด้้านหลััง รากฟัันจะเคล่ื่�อนไปใกล้้หรืือชิิดลำำ�ตััว

ของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กมากข้ึ้�น ความหนาแน่่นของกระดููกรอบ ๆ  

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจะลดลง ทำำ�ให้้อััตราความล้้มเหลวสูงกว่่าใน

กลุ่่�มที่่�ใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กเป็็นเป็็นหลัักยึึดในการเคลื่่�อนฟััน 

ในการศึึกษานี้้�ได้้ใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทำำ�มุุมกัับระนาบบดเคี้้�ยว 

40-50 องศาเพ่ื่�อให้้ลำำ�ตัวของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กอยู่่�นอกแนวของ

รากฟัันกรามด้้านแก้้ม แต่่การเคล่ื่�อนฟัันทั้้�งหมดของขากรรไกรบน

ไปด้้านหลัังหรืือการขยายขากรรไกรบนจะเพิ่่�มความกว้้างระหว่่าง

ฟัันกราม (Intermolar width) ทั้้�ง 2 ข้้าง เพ่ื่�อให้้สบกัับฟัันล่่างได้้ดีี  

มีีโอกาสทำำ�ให้้รากฟัันถอยไปสััมผััสกัับหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กซึ่่�งจะ 

ทำำ�ให้้เกิิดความล้้มเหลวได้้

	 การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าผู้้�ป่วยวััยรุ่่�นมีีความเสี่่�ยงต่่อการ 

ล้้มเหลวของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กมากกว่่าเน่ื่�องจากกระดููกยัังเจริญ 

เติิบโตไม่่เต็็มที่่�และมีีความหนาแน่่นน้้อย9 แต่่ในการศึึกษานี้้�ผู้้�ป่วยกลุ่่�ม

อายุุน้อยกว่่า 20 ปีีมีีอััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทั้้�ง 2 ชนิิด  

สููงกว่่ากลุ่่�มอายุุมากกว่่า 20 ปีีเล็็กน้้อย สาเหตุุอาจจะมาจากในกลุ่่�ม

อายุุมากกว่่า 20 ปีี มีีโครงสร้้างกระดููกแบบเปิิดร้้อยละ 36.4 สููงกว่่า

กลุ่่�มอายุุน้อยกว่่า 20 ปีีซึ่่�งมีีโครงสร้้างกระดููกแบบเปิิดร้้อยละ 33.3 

	อั ตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเอง

ของเพศชายน้้อยกว่่าเพศหญิิง แต่่อัตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียว

ขนาดเล็็กจากต่่างประเทศของเพศหญิิงน้้อยกว่่าเพศชายแต่่ไม่่แตก

ต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�ที่่�

พบว่่า ปััจจััยเพศไม่่มีผลต่่อความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็ก16

	 กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรในแนว

หน้้าหลัังแบบที่่� 2 มีีอััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กทั้้�ง 2 

แบบน้้อยกว่่ากลุ่่�มมีีความสััมพัันธ์์แบบที่่� 1 และแบบที่่� 3 ตามลำำ�ดับ

แต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�3,4,23 

อีีกเหตุุผลหนึ่่�งมาจากการที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของกระดููก

ขากรรไกรในแนวหน้้าหลัังแบบที่่� 2 มีีมุุมระนาบขากรรไกรล่่างใน

แนวดิ่่�งแบบเปิิดร้้อยละ 63.6 มากกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ 

แบบที่่� 1 และแบบที่่� 3 ที่่�ร้้อยละ 25 และ 28.6 ตามลำำ�ดับ เช่่นเดีียว

กัับกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีีความสััมพัันธ์์ของกระดููกขากรรไกรในดิ่่�งแบบเปิิด

มีีอััตราความสำำ�เร็็จของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กน้้อยกว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีี

ความสััมพัันธ์์แบบปกติิและแบบปิิดเช่่นกััน สาเหตุุหลัักมาจากผู้้�ป่วย

เหล่่านี้้�มีีความหนาของกระดููกทึึบน้้อยกว่่า7,8

	 ผลของการเว้้นช่่วงเวลาหลัังใส่่หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กก่่อน

ให้้แรงจััดฟัันยัังไม่่มีขี้้อสรุุปไปในทางเดีียวกััน Chen และคณะ23 

พบว่่าการให้้แรงภายใน 3 อาทิิตย์์ มีีผลทำำ�หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กมีีโอกาส

หลวมหรืือหลุุดมาก ส่่วน Kuroda และคณะ3 พบว่่าระยะเวลาที่่�รอ

ภายหลัังการใส่่ไม่่มีผลต่่ออััตราความสำำ�เร็็จ แต่่ Romanos และคณะ25 

แสดงให้้เห็็นว่่าการให้้แรงทัันทีีมีีส่่วนช่่วยเพิ่่�มการสร้้างกระดููกรอบ ๆ  

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็ก ดัังนั้้�นการให้้แรงทัันทีีอาจมีส่่วนทำำ�ให้้เกิิดผลดี

ต่่อการคงอยู่่�ของหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กด้้วย 

	 การศึึกษานี้้�มีีจำำ�นวนตััวอย่่างทั้้�งหมดน้้อยทำำ�ให้้การแปลผล

มีีข้้อจำำ�กัด การศึึกษาต่่อไปในอนาคตเพ่ื่�อให้้มีีจำำ�นวนตััวอย่่างมากข้ึ้�น

จะทำำ�ให้้การแปรผลในกรณีีของปััจจััยจากผู้้�ป่วยได้้ชััดเจนข้ึ้�น

	 หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กราชวิิถีีมีีต้้นทุุนการผลิิตต่ำำ��กว่่าการนำำ�เข้้า

หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศมาก ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยประหยััดค่่าใช้้จ่่าย  

ราคาที่่�ถููกลงยัังช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการของการรัักษาทางทัันตกรรม

จััดฟัันได้้และเป็็นการลดการนำำ�เข้้าของสิินค้้าจากต่่างประเทศ นอก

จากนี้้�ยัังเป็็นการส่่งเสริิมให้้อุุตสาหกรรมการผลิิตมีีการพััฒนาทั้้�ง 

บุุคคลากรและเคร่ื่�องจัักรให้้ได้้ผลลัพธ์์และชิ้้�นงานที่่�มีีคุุณภาพมากข้ึ้�น

ต่่อไปในอนาคต ประกอบกัับหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองมีีอััตรา

ความสำำ�เร็็จไม่่แตกต่่างจากหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ

จึึงควรสนัับสนุุนให้้ใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตข้ึ้�นเองทดแทนการ

ใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ

	 หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กที่่�ผลิิตขึ้้�นเองมีีอััตราความสำำ�เร็็จ 

ทััดเทีียมกัับหมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจากต่่างประเทศ ด้้วยราคาที่่�ต่ำำ��กว่่า

และลดการนำำ�เข้้าจากต่่างประเทศจึึงควรสนัับสนุุนให้้ใช้้หมุุดเกลีียว

ขนาดเล็็กที่่�ผลิิตขึ้้�นเองทดแทนการใช้้หมุุดเกลีียวขนาดเล็็กจาก 

ต่่างประเทศ
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