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บทคัดยอ 
 

        หมุดเกลียวขนาดเล็กเปนทางเลือกหนึ่งในการใหหลักยึดสูงสุดในทางทันตกรรมจัดฟน  
ปจจุบันหมุดเกลียวขนาดเล็กที่มีขนาดและการออกแบบหลากหลายถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใชในทาง
คลินิก  อยางไรก็ตาม การเปลี่ยนแปลงรูปรางของหมุดเกลียวขนาดเล็กนี้อาจมีอิทธิพลตอ
คุณลักษณะทางชีวกลศาสตรของทั้งหมุดเกลียวขนาดเล็กและกระดูกที่อยูลอมรอบ  ดังนั้น
วัตถุประสงคของการศึกษานี้เพื่อประเมินอิทธิพลของเสนผานศูนยกลางและความยาวของหมุด
เกลียวขนาดเล็กรวมทั้งอิทธิพลของแรงที่ใหตอการกระจายความเคนในกระดูกและหมุดเกลียว
ขนาดเล็กโดยใชระเบียบวิธีไฟไนตเอเลเมนต  แบบจําลองจํานวน 25 ชิ้น ของหมุดเกลียวขนาดเล็ก
ที่มีขนาดแตกตางกัน (เสนผานศูนยกลาง 1.0 1.2 1.4 1.6 และ 1.8 มิลลิเมตร ความยาว 4.0 6.0 8.0 
10.0 และ12.0 มิลลิเมตร) และกระดูกที่อยูลอมรอบถูกสรางขึ้นและใหแรงขนาด 50 ถึง 400 กรัม ตั้ง
ฉากกับแนวแกนตามยาวของหมุดเกลียวขนาดเล็กเพื่อที่จะประเมินผลการกระจายความเคน  ผลการ
จากศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการกระจายความเคนในแบบจําลองหมุดเกลียวขนาดเล็กโดยสวนใหญ
ปรากฎที่รอบสวนคอของหมุดเกลียวขนาดเล็ก ความเคนในกระดูกที่ลอมรอบปรากฎที่สวนบนของ
กระดูกทึบในดานเดียวกับทิศทางของแรงที่ให  ในขณะที่ในแบบจําลองกระดูกพรุนนั้นการกระจาย
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ความเคนไมชัดเจน  การเพิ่มขนาดเสนผานศูนยกลางของแบบจําลองหมุดเกลียวขนาดเล็กทําใหเกิด
การลดลงของคาความเคนตามลําดับทั้งในแบบจําลองหมุดเกลียวขนาดเล็กและในกระดูก  การเพิ่ม
ความยาวของแบบจําลองหมุดเกลียวขนาดเล็กนั้นทําใหเกิดการเพิ่มขึ้นเล็กนอยของคาความเคนใน
แบบจําลองหมุดเกลียวขนาดเล็กและกระดูกทึบแตทําใหเกิดการลดลงเล็กนอยของคาความเคนใน
แบบจําลองกระดูกพรุน  การใหแรง 50 ถึง 400 กรัม ทําใหมีความเคนเพิ่มขึ้นในทุกแบบจําลอง
โดยเฉพาะหมุดเกลียวขนาดเล็กที่มีเสนผานศูนยกลาง 1.0 และ 1.2 มิลลิเมตร  ยิ่งไปกวานั้น หมุด
เกลียวขนาดเล็กที่มีเสนผานศูนยกลาง 1.6 และ 1.8 มิลลิเมตรแสดงคาความเคนต่ําที่สุดในทุก
แบบจําลอง  แตอยางไรก็ตาม การใหแรง 50 ถึง 400 กรัม ไมสงผลใหเกิดคาความเคนที่มากเกินทั้ง
ในแบบจําลองหมุดเกลียวขนาดเล็กและในกระดูก  ในทางชีวกลศาสตรหมุดเกลียวขนาดเล็กควรมี
เสนผานศูนยกลาง 1.6 ถึง 1.8 มิลลิเมตรและมีความยาวมากกวา 4.0 มิลลิเมตร  และการใหแรงจาก 
50 ถึง 400 กรัม นั้นปลอดภัยในทุกแบบจําลอง  
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ABSTRACT 

 

        The miniscrew implant has become an alternative mechanism for providing 

maximum anchorage in orthodontics.  Recently, a wide variety of miniscrew implants 

with several sizes and designs have been developed for clinical use.  However, 

changes in the geometry of miniscrews may influence the biomechanical properties of 

both the miniscrew implant and surrounding bone.  Therefore, the purpose of this 

study was to evaluate the influence of the miniscrew implant diameters, lengths and 

loading forces on the stress distribution in bones and miniscrew implants using finite 

element method.  Twenty-five models featuring miniscrew implants of various sizes 

(1.0, 1.2, 1.4, 1.6 and 1.8 mm in diameter and 4.0, 6.0, 8.0, 10.0 and 12.0 mm in 

length) and surrounding bone were created and loaded with 50 to 400 g forces 

perpendicular to the longitudinal axis of the miniscrew implants in order to investigate 

resultant stress distribution.  The results showed that stresses were concentrated 

mainly around the cervical portion of the body of the miniscrews.  In the surrounding 
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bone, stresses were concentrated in the upper part of the cortical bone on the same 

side as the force vector; whereas stress concentration in cancellous bone was not 

detected.  Increasing the diameter of the miniscrew implant resulted in a linear 

decrease in stress values in both the screw and bone models.  Increases in length of 

miniscrew implant models showed slightly increased stress values in miniscrew and 

cortical bone models, but slightly decreased stress values in cancellous bone models.  

Incremental increases in loading forces from 50 to 400 g resulted in increasing stress 

values in all models, especially miniscrew implants with diameters of 1.0 and 1.2 mm.  

Moreover, miniscrew implants with diameters of 1.6 and 1.8 mm showed lower stress 

values in all models.  However, loading forces of 50 to 400 g did not result in 

excessive stress in either miniscrew implant or bone models.  Biomechanically, 

recommended sizes of miniscrew implants should be 1.6 to 1.8 mm in diameter and 

more than 4.0 mm in length. Loading forces of 50 to 400 g were safe in all models. 

 
 


