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ABSTRACT 

The objective of this research is to compare the ability of a customized titanium chin plate and a commercial 

titanium chin plate to accommodate forces simulating the action of the suprahyoid muscle during stimulated 

advancement genioplasty. Additionally, this study aims to compare the performance of two different designs of 

customized titanium chin plates (4- hole and 5- hole) in accommodating forces during stimulated advancement 

genioplasty, using a universal testing machine. The results of the study indicated that: 1)  the maximum force 

that different plate and screw systems can withstand before failure was significantly higher in the customized 

chin plate group. 2) There was no significant difference in the ability to withstand tensile loads between the 4-

hole and 5-hole customized titanium chin plates. 
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การศึกษาคุณสมบติัเชิงกลของแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเน่ียมเฉพาะ

บุคคลและสําเร็จรูปท่ีจําลองการเล่ือนกระดูกคางมาด้านหน้าระยะ 8 

มิลลิเมตร ในแบบจาํลองกระดกูขากรรไกรล่างสงัเคราะห ์
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บทคดัย่อ 

งานวจิยัน้ีมจีุดประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบความสามารถในการต้านแรงดงึในทศิทางเลยีนแบบการทํางานของกล้ามเน้ือ

เหนือกระดูกไฮออยด์ ของแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเทยีมระหว่างแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเทยีมแบบสรา้ง

เฉพาะบุคคลรูปแบบ 4 สกรู และ 5 สกรู ไทเททียม กับแบบสําเร็จรูป ทดสอบด้วยเครื่องทดสอบแรงดึงวสัดุแบบ

เอนกประสงค ์โดยใชข้ากรรไกรสงัเคราะหท์ีจ่าํลองการผ่าตดัเลื่อนชิน้กระดกูคางมาดา้นหน้า 8 มม. ผลการศกึษาพบว่า 

1) กลุ่มแผ่นดามกระดูกคางไทเทเนียมแบบเฉพาะบุคคล มีค่าแรงสูงสุดที่สามารถต้านแรงดงึก่อนจะสูญเสยีหน้าที่

มากกว่ากลุ่มแผ่นดามกระดูกคางไทเทเนียมแบบสําเรจ็รูป 2) แผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเนียมแบบเฉพาะบุคคล

รูปแบบ 4 สกรูและ 5 สกรู สามารถต้านแรงดงึสูงสุดก่อนแผ่นโลหะจะสูญเสยีหน้าทีไ่ดไ้ม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญั

ทางสถติ ิ

คาํสาํคญั: แผ่นโลหะดามกระดกูคางเฉพาะบุคคล, การทดสอบเชงิกล, การผ่าตดัตกแต่งคาง 
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บทนํา 

ศลัยกรรมคาง (Genioplasty) เป็นหตัถการทีม่มีุ่งเน้นเพื่อปรบัปรุงความสมดุลของรูปหน้า ปัจจุบนัเทคนิคการผ่าตดัที่

ใช้กันทัว่ไปมีอยู่ 2 วิธี ได้แก่ การตัดแต่งกระดูก (osteotomy/ostectomy) และ การเสริมคางด้วยวัสดุสังเคราะห์ 

(alloplastic augmentation) หากพจิารณาเฉพาะการผ่าตดัคางแบบอาศยักระดูก (osseous genioplasty) จะพบว่ามี

หลายวธิทีีส่ามารถใชแ้กไ้ขความผดิปกตใินหลากหลายมติ ิโดยวธิทีีใ่ชบ้่อยทีสุ่ดในการแก้ไขภาวะคางยื่นหรอืคางหลุบ

ในแนวหน้า-หลงั คอื การเลื่อนกระดกูคาง (sliding genioplasty) (Ward et al., 2007) 

ภาวะแทรกซอ้นหลงัศลัยกรรมคางทีอ่าจนําไปสู่การผ่าตดัซ้ํา ไดแ้ก่ ความไม่พงึพอใจของผูป่้วยดา้นความสวยงาม การ

ผ่าตดัเลื่อนคางเพื่อลดความรุนแรงของภาวะหยุดหายใจขณะนอนหลบัจากการอุดกัน้ แต่อาการไม่ดขีึน้ ความลม้เหลว

ของการยดึดามกระดูก เป็นต้น จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าเกิดอุบตักิารณ์การผ่าตดัซ้ําที่เกิดจากการสูญเสยี

หน้าทีข่องแผ่นโลหะดามกระดูกคาง ในผูป่้วยทีม่อีายุมากกว่า 35 ปี และมรีะยะการเลื่อนคางตัง้แต ่8 มลิลเิมตรขึน้ไป 

(Kongsong & Rochanavibhata, 2022)  

ในกระบวนการศลัยกรรมคางนัน้ เมื่อตัดชิ้นคางแยกจากกระดูกขากรรไกรแล้ว ต้องทําการดามกระดูกชิ้นคางใน

ตําแหน่งใหม่ตามทีว่างแผนไว ้จนเกดิกระบวนการสมานกระดกู โดยอุปกรณ์ทีย่ดึชิน้กระดกูคางหลงัผ่าตดัทีใ่ชก้นัอย่าง

แพร่หลาย ได้แก่ แผ่นดามกระดูกคางไทเทเนียมร่วมกับสกรูเน่ืองจากมีความแข็งแรง สามารถรกัษาเสถียรภาพ

แนวนอนในระยะยาวไดด้กีว่าการใชล้วด (Shaik et al., 2013) อย่างไรกต็าม ยงัพบอุบตักิารณ์ของความลม้เหลวในการ

ยดึดามกระดกูเกดิขึน้ (Avelar et al., 2014; Kongsong & Rochanavibhata, 2022)  

แผ่นดามกระดกูคางไทเทยีมทีม่ขีายโดยทัว่ไปนัน้เป็นแบบสาํเรจ็รปูทีต่อ้งดดัแต่งใหแ้นบกบัผวิกระดกูของผูป่้วยก่อนยดึ

ตรงึดว้ยสกรู การทีแ่ผ่นดามกระดูกมรีูปร่างไม่สอดคล้องกบัรอยวกิารของกระดูกผูป่้วย เป็นหน่ึงขอ้สมมตฐิานทีท่ําให้

เกิดการกระจายแรงที่ไม่เหมาะสมบนแผ่นดามกระดูกนําไปสู่การเสียรูปหรือแตกหกั (Katakura et al., 2004) จาก

รายงานผูป่้วยทีพ่บการสญูเสยีหน้าทีข่องแผ่นโลหะดามกระดกู พบว่าเกดิอุบตักิารณ์แผ่นโลหะดามกระดกูแตกหกั หรอื 

ผดิรปู โดยแผ่นโลหะดามกระดูกทีใ่ชเ้ป็นแผ่นโลหะดามกระดูกไทเทเทยีมแบบสาํเรจ็รปู เมื่อผ่าตดัซ้ําเพื่อยดึชิน้กระดูก

คางใหม่ ไดม้กีารเพิม่จาํนวนแผ่นโลหะดามกระดูกขึน้อกี 1 ชิ้น เพื่อใหช้ิ้นคางมเีสถยีรภาพทีม่ ัน่คงขึน้ (Avelar et al., 

2014) นอกจากคุณสมบตัขิองวสัดุแลว้ รูปแบบของแผ่นโลหะดามกระดูกคาง ความแนบของแผ่นโลหะดามกระดกูคาง

กบักระดกู ตําแหน่งและจาํนวนสกร ูยงัส่งผลต่อการกระจายแรงดว้ย (Ramos et al., 2017)  

ด้วยเทคโนโลย ีCAD-CAM สามารถผลิตแผ่นโลหะดามกระดูกคางเฉพาะบุคคล (customized chin plate) ที่เข้ากบั

โครงสรา้งกระดูกของผูป่้วยแต่ละราย อกีทัง้ยงัช่วยใหส้ามารถจดัตําแหน่งชิน้ส่วนคางไดอ้ย่างแม่นยํา (Rack & Qazi, 

2006) งานวจิยัน้ีมจีุดประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบความสามารถในการต้านแรงดงึในทศิทางเลยีนแบบการทํางานของ

กล้ามเน้ือเหนือกระดูกไฮออยด์ ของแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเทยีมระหว่างแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเทยีม

แบบสรา้งเฉพาะบุคคลรปูแบบ 4 สกร ูและ 5 สกร ูกบัแผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเทยีมแบบสาํเรจ็รปู 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

อุบตักิารณ์การผ่าตดัซ้ํา กรณีผูป่้วยผ่าตดัเลื่อนกระดกูคาง พบไดป้ระมาณรอ้ยละ7 ซึง่สาเหตุหน่ึงคอื ความลม้เหลวของ

การยดึชิ้นกระดูกคาง (Kongsong & Rochanavibhata, 2022) การยดึที่ไม่เพยีงพอจะส่งผลใหก้ระดูกชิ้นคาง ถูกแรง

จากกล้ามเน้ือกลุ่มเหนือกระดูกไฮออยด์ดงึออกจากตําแหน่งที่วางแผนไว้ ส่งผลต่อความสวยงาม และบางกรณีอาจ

รุนแรงถึงขัน้ปิดกัน้ทางเดนิหายใจ ต้องเขา้ผ่าตดัซ้ําเป็นกรณีเร่งด่วน (Avelar et al., 2014; Reyneke, 2011) การยดึ

กระดูกชิ้นคางเขา้กบัขากรรไกรล่างนัน้สามารถยดึดว้ยการมดัลวดหรอืใชแ้ผ่นโลหะดามกระดูกคางร่วมกบัสกรู โดยมี

จุดประสงค์เพื่อคงตําแหน่งชิ้นคางที่ต้องการให้อยู่ในตําแหน่งที่วางแผนไว้และเอื้อให้เกิดการสมานของกระดูก ใน

ปัจจุบนันิยมใชแ้ผ่นโลหะดามกระดกูชิ้นคางมากกกว่าการใชล้วด เน่ืองจากสามารถรกัษาสเถยีรภาพไดด้กีว่า และใชง้าน

ง่ายกว่า (Shaik et al., 2013) แผ่นโลหะดามกระดูกชิ้นคางทีม่ขีายในปัจจุบนัส่วนใหญ่ผลติจากไทเทเน่ียมมรีะยะและ
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รูปแบบใหเ้ลอืกใชห้ลากหลาย แต่การใชง้านนัน้จาํเป็นตอ้งมกีารดดัแผ่นโลหะดามกระดูกคางใหแ้นบกบัผวิกระดกูมาก

ทีสุ่ดตามผูป่้วยแต่ละราย ซึง่การดดัแต่งทาํใหเ้กดิแรงเคน้สะสมในวสัดุส่งผลใหเ้กดิความลา้และหกัไดใ้นทีสุ่ด (Katakura 

et al., 2004) มกีารศกึษาเปรยีบเทยีบการกระจายแรงบนแผ่นโลหะดามกระดูกชิน้คางระหว่างแบบสาํเรจ็รปูและแบบที่

สรา้งเฉพาะบุคคลดว้ยระเบยีบวธิไีฟไนตเ์อลเิมนต ์(finite element method) พบว่า แผ่นโลหะดามกระดกูชิน้คางที่ออก

แบบมาเฉพาะบุคคลมกีารกระจายแรงทีด่กีว่าทัง้บนแผ่นโลหะดามกระดกูเองและบรเิวณสกร ูทัง้น้ีขึน้อยู่กบัรปูแบบของ

แผ่นโลหะดามกระดูกคาง จํานวน และตําแหน่งของสกรูดว้ย (Ramos et al., 2017) ปัจจุบนัการใชเ้ทคโนโลยสีามมติิ

เพื่อช่วยในการผ่าตดั มบีทบาทในการช่วยวางแผนและจาํลองการผ่าตดัในคอมพวิเตอร์ก่อนการผ่าตดัจรงิในหอ้งผ่าตดั 

ทาํใหก้ารผ่าตดัทาํไดง้า่ยมากขึน้และมคีวามแม่นยาํมากยิง่ขึน้ นอกจากน้ีเทคโนโลยกีารออกแบบและขึน้รปูชิน้งานสาม

มติิ (computer-aided design and computer-aided manufacturing: CADCAM) ยงัช่วยให้การผลติเครื่องมอืทางการ

แพทยเ์ฉพาะบุคคลเป็นไปไดจ้รงิ ช่วยส่งเสรมิใหก้ารผ่าตดัประสบความสาํเรจ็มากยิง่ขึน้ดว้ย (Rustemeyer & Spatny, 

2024) 

สมมติฐานการวิจยั 

1) แรงสงูสุดทีแ่ผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเน่ียมเฉพาะบุคคลรบัไดก่้อนจะสญูเสยีความสามารถในการทาํหน้าที ่มค่ีา

สงูกว่าแผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเนียมแบบสาํเรจ็รปู  

2) แรงสงูสุดทีแ่ผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเน่ียมเฉพาะบคุคลรปูแบบ 4 สกรรูบัไดก่้อนจะสญูเสยีความสามารถในการ

ทาํหน้าที ่มคี่าไม่แตกต่างจากแผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเน่ียมเฉพาะบุคคลรปูแบบ 5 สกร ู

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

งานวิจัยชิ้นน้ีได้รับผ่านการพิจารณาโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัสงขลานครนิทร ์โดยเขา้ข่ายการยกเวน้การพจิารณาเน่ืองจากทําการศกึษาโดยไม่มคีวามเกี่ยวขอ้งกบั

มนุษย ์(Non-Human Research) รหสัโครงการ NH 6612-018 

ตวัแปรอสิระ (X) 

แผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเนียม 3 รปูแบบ 

1) แผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเน่ียมเฉพาะบุคคลรปูแบบ 4 สกร ู

2) แผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเน่ียมเฉพาะบุคคลรปูแบบ 5 สกร ู

3) แผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเนียมแบบสาํเรจ็รปู  

ตวัแปรตาม(Y) 

แรงสงูสุดทีแ่ผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเน่ียมเฉพาะบุคคลรบัไดก่้อน

จะสญูเสยีความสามารถในการทาํหน้าที ่

ตวัแปรแทรกแซง 

- ชนิดของไทเทเนียม 

- รปูแบบของแผ่นโลหะดามกระดกูคาง 

- จาํนวนและตาํแหน่งของสกร ู
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การศกึษาในครัง้น้ีเป็นการศกึษาในแบบจําลองกระดูกขากรรไกรล่างสงัเคราะห์ดว้ยโพลยีูรเีทน (polyurethane) ซึ่งมี

ลกัษณะเหมอืนกนัทุกประการจาํนวน 12 ชิน้ แบ่งเป็น 3 กลุ่มทดลอง ดงัต่อไปน้ี  

กลุ่มที ่1 แบบจําลองการผ่าตดัเลื่อนกระดูกคางไปดา้นหน้า 8 มลิลเิมตรทีไ่ดร้บัการยดึดว้ยแผ่นโลหะดามกระดูกคาง

สาํเรจ็รปู 8 มลิลเิมตร (Inter Medical Co., Ltd., Bangkok, Thailand)  

กลุ่มที ่2 แบบจาํลองการผ่าตดัเลื่อนกระดกูคางไปดา้นหน้า 8 มลิลเิมตรทีไ่ดร้บัการยดึดว้ยแผ่นโลหะดามกระดกูคางไท

เทเน่ียมเฉพาะบุคคลแบบ 4 สกร ู

กลุ่มที ่3 แบบจาํลองการผ่าตดัเลื่อนกระดกูคางไปดา้นหน้า 8 มลิลเิมตรทีไ่ดร้บัการยดึดว้ยแผ่นโลหะดามกระดกูคางไท

เทเน่ียมเฉพาะบุคคลแบบ 5 สกร ู

การเตรียมแบบจาํลองสามมิติและแผนการผ่าตดัเสมือนสาํหรบั Genioplasty 

สร้างแบบจําลองกระดูกขากรรไกรล่างโดยถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ลํารังสีรูปกรวย (cone beam 

computed tomography: CBCT) สําหรบัการศึกษาน้ี ใช้แบบจําลองขากรรไกรล่างที่ทําจากโพลียูรีเทน (Mandible 

8950; Synbone®, Graubünden, Switzerland) รปูสามมติขิองขากรรไกรล่างสงัเคราะหจ์ะบนัทกึเป็นไฟล ์DICOM และ

แปลงเป็นรปูแบบ STL โดยใชโ้ปรแกรม Mimic Inprint 3.0 (Materialise NV, Leuven, Belgium) ไฟล ์STL ของกระดกู

ขากรรไกรล่างทีไ่ดจ้ะนํามาใชใ้นการออกแบบขัน้ตอนการผ่าตดัเลื่อนคางดว้ยโปรแกรม Proplan CMF 3.0 (Materialise 

NV, Leuven, Belgium) โดยระนาบการตดัถูกออกแบบในลกัษณะ sliding genioplasty ทีม่กีารเลื่อนคางไปดา้นหน้า 8 

มลิลเิมตร โดยส่วนชิน้คางยงัคงสมัผสักบัชิน้กระดกูขากรรไกรล่างอย่างสมบูรณ์ 

การออกแบบอปุกรณ์กาํหนดรอยตดั (ภาพที ่1) 

ออกแบบอุปกรณ์กําหนดรอยตดัในการเลื่อนกระดกูชิน้คางดว้ยโปรแกรม 3-Matic (Materialise NV, Leuven, Belgium) 

โดยใชร้ะนาบสบฟัน (occlusal plane) เป็นจุดอ้างองิ และมกีารออกแบบช่องเพื่อช่วยในการถ่ายทอดตําแหน่งรอยตดั

ลงบนขากรรไกรล่างสงัเคราะห ์อุปกรณ์กําหนดรอยตดัน้ีจะมรีูกําหนดตําแหน่งสกรสูําหรบัตดิแผ่นโลหะดามกระดูกคาง

ไทเทเน่ียมเฉพาะบุคคลแบบ 4 สกรู และแบบ 5 สกรู ดว้ย วสัดุทีใ่ชใ้นการสรา้งอุปกรณ์กําหนดรอยตดัคอืเรซิน่พมิพ์

แบบสามมิติ (Optiprint Guide 385; Dentona AG, Dortmund, Germany) โดยพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์สามมติิ (Asiga; 

Alexandria, New South Wales, Australia) 

การออกแบบอปุกรณ์กาํหนดระยะเลื่อนช้ินคาง (ภาพที ่2) 

อุปกรณ์กําหนดระยะเลื่อนชิน้คางสรา้งขึน้เพื่อจดัชิน้กระดูกคางจาํลองการเลื่อนกระดูกชิน้คางไปดา้นหน้า 8 มลิลเิมตร 

อุปกรณ์น้ีจะช่วยในการยดึแผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเนียมแบบสาํเรจ็รปูใหไ้ดร้ะยะ 8 มลิลเิมตรเท่ากนัทุกชิน้ 

การออกแบบแผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเนียมแบบเฉพาะบุคคล 

1) นําแบบจําลองสามมติทิีม่กีารเลื่อนตําแหน่งกระดูกคางตามแผนแล้ว รวมทัง้ตําแหน่งสกรูหลงัเลื่อนตําแหน่ง เขา้สู่

โปรแกรม 3-matic software (Materialise NV, Leuven, Belgium)  

2) สรา้งแผ่นโลหะดามกระดกูใหค้รอบคลุมตําแหน่งสกรทูุกตวั โดยใหพ้ืน้ผวิสมัผสัลอกเลยีนจากพืน้ผวิของแบบจําลอง

บรเิวณนัน้ๆ  

3) ขึ้นรูปแผ่นโลหะดามกระดูกคางด้วยวสัดุ ASTM grade 5 titanium (Ti 6Al 4V) ด้วยเครื่องกลึง (CORiTEC 350i 

PRO; Imes-Icore GmbH, Eiterfeld, Germany) โดยส่งหอ้งปฏบิตักิารเอกชนบรษิทั ท ีเดน็ทลัแลบ จาํกดั  
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ภาพท่ี 1 อุปกรณ์กําหนดรอยตดั  ภาพท่ี 2 อุปกรณ์กําหนดระยะเลื่อนชิน้คาง 

 

 
ภาพท่ี 3 แผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเนียมภายหลงัการดงึดว้ยเครื่องทดสอบแรงอเนกประสงค ์แบบสําเรจ็รปู แบบ

เฉพาะบุคคลรปูแบบ 4 สกร ูและ 5 สกร ู

 

 
ภาพท่ี 4 การจดัทศิทางของขากรรไกรสงัเคราะหบ์นเครื่องทดสอบแรงอเนกประสงค ์

 

การเตรียมแบบจาํลองกระดูกขากรรไกรล่างสงัเคราะห์ซ่ึงจาํลองการเลื่อนกระดูกช้ินคางไปด้านหน้า 8 

มิลลิเมตร 

1) ใชอุ้ปกรณ์กําหนดรอยตดัทาบลงบนขากรรไกรล่างสงัเคราะห ์และขดีเสน้ระบุตําแหน่งรอยตดั และ ตําแหน่งสกร ูตดั

ชิน้ส่วนกระดกูคางดว้ยใบเลื่อย (reciprocating saw blade) ร่วมกบัเครื่อง Primado2 (NAKANISHI INC., Japan)  
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2) ยดึแผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเน่ียม โดยกลุ่มทีย่ดึดว้ยแผ่นโลหะดามกระดกูไทเทเนียมเฉพาะบุคคลแบบ 4 สกรู 

และ แบบ 5 สกร ูชิน้คางจะถูกจดัเขา้ตําแหน่งใหไ้ดร้ะยะเลื่อนมาดา้นหน้า 8 มลิลเิมตรแนบกบัแผ่นโลหะดามกระดกูชิน้

ทางที่ออกแบบไว้ ส่วนกลุ่มที่ยดึด้วยแผ่นโลหะดามกระดูกคางสําเร็จรูป จะดดัแผ่นโลหะดามกระดูกให้แนบกบัผวิ

ขากรรไกรล่างสงัเคราะห ์และใชอุ้ปกรณ์ช่วยจดัตําแหน่งชิน้คาง (รปูที ่2) เป็นตวัประคองชิน้คางขณะยดึแผ่นโลหะดาม

กระดูก เพื่อให้ได้ระยะยื่น 8 มลิลเิมตรเท่ากนัทุกชิ้น แผ่นโลหะดามกระดูกชิ้นคางทุกชิ้นจะยดึตดิกบัขากรรไกรล่าง

สงัเคราะหด์ว้ยมนิิสกรขูนาด 2.0 มลิลเิมตร ความยาว 5.5 มลิลเิมตร (Medicon EG, Tuttlingen, Germany)  

การทดสอบคณุสมบติัเชิงกลด้วยเคร่ืองทดสอบแรงอเนกประสงค ์(Universal Testing Machine) (ภาพที ่3)  

1) นําขากรรไรล่างสงัเคราะห์ทีจ่ําลองการเลื่อนชิ้นคางและยดึด้วยแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทยีมแล้ว ยดึกบัแท่ง

โลหะที่สร้างขึ้นโดยเฉพาะ และยดึประกอบกบัอุปกรณ์จบัยดึของเครื่อง เพื่อช่วยจดัตําแหน่งใหบ้รเิวณชิ้นคางอยู่ใน

ทศิทางทีเ่หมาะสม จาํลองการรบัแรงจากกลา้มเน้ือกลุ่มเหนือกระดกูไฮออยด ์

2) ให้แรงดึง Load cell = 1 กิโลนิวตัน ในอัตราเร็ว 10 มิลลิเมตรต่อนาทีทํามุม 15 องศากับเส้นขอบล่างกระดูก

ขากรรไกรล่าง โดยเริม่ตัง้แต่ 0 นิวตนั จนกว่าจะพบการเสยีหายหรอืสูญเสยีหน้าทีข่องแผ่นโลหะดามกระดูกชิ้นคาง

รูปแบบใดรูปแบบหน่ึง ไดแ้ก่ การหกัของแผ่นโลหะ (plate fracture) การผดิรูปอย่างมากของแผ่นโลหะ (major plate 

deformation) สกรหูลวมหรอืหลุดจากกระดกู (screw loosening) และสกรหูกั (screw fracture) จนไม่สามารถใหแ้รงดงึ

ต่อไปได ้

3) เครื่องจะบนัทกึค่าแรงทีใ่ช ้(force) และระยะยดื (strain) สร้างเป็นกราฟความเค้น-ความเครยีด ในขณะเดยีวกนัผู้

ทดลองจะบนัทกึเหตุการณ์ทีเ่กดิความเสยีหายหรอืสญูเสยีหน้าทีข่องแผ่นโลหะทีท่าํใหไ้ม่สามารถดงึดว้ยแรงต่อไปได ้

4) แรงสูงสุดที่วดัได้จะพจิารณาค่าแรงสูงสุดที่ปรากฎในกราฟก่อนที่กราฟจะวกตวัตํ่าลงเป็นครัง้แรก ในกรณีที่แผ่น

โลหะดามกระดูกชิ้นคางไทเทเทยีมเกดิการผดิรูป จะพจิารณาแรงสูงสุด ณ จุดคราก (yield point) หากแผ่นโลหะดาม

กระดูกไทเทเนียมไม่เกิดการสูญเสยีรูปร่าง จะพจิารณาค่าแรงสูงสุดจากจุดความแขง็แรงดงึสูงสุด (Ultimate Tensile 

Strength) 

การวิเคราะห์และการแปลผลข้อมูล 

ค่าของแรงจะถูกเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ One-Way ANOVA เน่ืองจากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ (normal 

distribution) จากนัน้ได้ทําการทดสอบแบบ Post Hoc โดยใช้วธิขีอง Scheffe การคํานวณทางสถิติทัง้หมดทําโดยใช้

โปรแกรม IBM SPSS Statistics เวอรช์นั 26 ค่าความน่าจะเป็น (P-value) ทีน้่อยกว่า 0.05 ถอืว่ามคีวามแตกต่างอยา่ง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิ

 

ผลการวิจยั 

เมื่อมกีารออกแรงดงึบรเิวณชิน้กระดกูคางพบวา่ แผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเน่ียมเฉพาะบคุคลแบบ 5 สกร ูสามารถ

ตา้นทานต่อแรงดงึไดม้ากทีสุ่ดเมื่อเทยีบกบัแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเนียมรปูแบบอื่น โดยค่าแรงสงูสุดทีร่ะบบรบั

ไดก่้อนเกดิการสูญเสยีหน้าทีข่องแผ่นโลหะดามกระดกูและสกรู แสดงในตารางที ่1 ในการทดลองครัง้น้ี พบว่าเกดิการ

เสยีรูปอย่างถาวร (plastic deformation) เฉพาะในกลุ่มแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเนียมแบบสําเรจ็รูปโดยสามารถ

สงัเกตจุดคราก (yield point) ได้บนกราฟความเค้น-ความเครยีด ซึ่งจุดครากน้ีแสดงถึงค่าแรงสูงสุดที่แผ่นโลหะดาม

กระดูกคางไทเทเนียมแบบสําเร็จรูปสามารถทนได้ก่อนที่ระบบจะเกดิความล้มเหลว ในทางกลบักนั แผ่นโลหะดาม

กระดูกคางไทเทเน่ียมเฉพาะบุคคลไม่เกิดการเสียรูป ความล้มเหลวที่พบเกิดจากการที่สกรูถูกดึงแยกออกจาก

แบบจาํลองกระดกูสงัเคราะห ์ผลการทดลองชีใ้หเ้หน็ถงึความแตกต่างทีม่นัียสาํคญัในดา้นสมรรถนะระหว่าง แผ่นโลหะ

ดามกระดกูคางไทเทเน่ียมเฉพาะบุคคลและแบบสาํเรจ็รปู อย่างไรกต็าม ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียสาํคญัทางสถติิ

ระหว่างแผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเน่ียมเฉพาะบุคคลแบบ 4 สกร ูและ 5 สกร ู(ตารางที ่2) 
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ตารางท่ี 1 แสดงแรงสงูสุดทีแ่ผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเนียมแต่ละชนิดรบัไดก่้อนเกดิความลม้เหลว 

ชนิดแผ่นโลหะดามกระดกูไทเทเนียม จาํนวน ค่าแรงสูงสุด (N) 

Mean±SD 95%CI Min Max 

สาํเรจ็รปู 4 132.25±13.75 110.38-154.13 114.33 143.79 

เฉพาะบุคคล แบบ 4 สกร ู 4 239.48±14.03 217.16-261.80 228.12 257.00 

เฉพาะบุคคล แบบ 5 สกร ู 4 277.72±55.62 189.21-366.23 212.62 348.39 

 

ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบแรงสงูสุดทีแ่ผ่นโลหะดามกระดกูคางไทเทเนียม 3 ชนิดรบัไดก่้อนระบบลม้เหลว 

(I) ชนิดแผ่นโลหะดาม

กระดกูไทเทเนียม 

(J) ชนิดแผ่นโลหะดาม

กระดกูไทเทเนียม 

Mean Difference 

(I-J) 

Std.Error P-value 95% CI 

สาํเรจ็รปู เฉพาะบุคคล แบบ 4 สกร ู -107.22* 24.08 .005 -177.49 -36.96 

เฉพาะบุคคล แบบ 5 สกร ู -145.46* 24.08 .001 -215.73 -75.20 

เฉพาะบุคคล แบบ 4 สกร ู สาํเรจ็รปู 107.22* 24.08 .005 36.96 177.49 

เฉพาะบุคคล แบบ 5 สกร ู -38.24 24.08 .329 -108.50 32.02 

เฉพาะบุคคล แบบ 5 สกร ู สาํเรจ็รปู 145.46* 24.08 .001 75.20 215.73 

เฉพาะบุคคล แบบ 4 สกร ู 38.24 24.08 .329 -32.02 108.50 

*ค่าความแตกต่างของค่าเฉลีย่มนัียสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ความสามารถในการตา้นทานแรงดงึของแผ่นโลหะดามกระดูกและสกรูขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายประการ เช่น คุณสมบตัิ

ของวสัดุ รูปร่างแผ่นโลหะดามกระดูก รวมถงึจํานวนและตําแหน่งของสกรู แผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเน่ียมแบบ

สาํเรจ็รปู ผลติจากไทเทเนียมบรสุิทธิ ์(Grade 2) ซึง่มส่ีวนประกอบหลกัเป็นไทเทเนียม (Ti) และมสีิง่เจอืปนอกีเลก็น้อย 

ได้แก่ ออกซิเจน ไนโตรเจน คาร์บอน ไฮโดรเจน และโลหะ ในทางตรงกนัขา้ม แผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเน่ียม

แบบเฉพาะบุคคล ชนิด 4 สกรู และ 5 สกรู ผลิตจากไทเทเนียมอัลลอย (Ti-6Al-4V Grade 5) ซึ่งประกอบด้วย

อะลูมเินียม 6% และวาเนเดยีม 4% ทําใหม้คีวามแขง็แรงสูงขึน้ เมื่อเปรยีบเทยีบสมบตัเิชงิกล ไทเทเนียมบรสุิทธิเ์กรด 2  

มีค่าความต้านทานแรงดึง (tensile strength) และค่าคราก (yield strength) ประมาณ 345 และ 275 เมกะปาสกาล 

ตามลําดับ ซึ่งตํ่ากว่าค่าในไทเทเนียมเกรด 5 (ASTM Grade 5) ที่มีค่าความต้านทานแรงดึงประมาณ 895-930  

เมกะปาสกาล และค่าครากประมาณ 825 เมกะปาสกาล (Janzeer, 2013) ซึ่งจากการทบทวนวรรณกรรมพบ การ

รายงานภาวะแทรกซอ้นรุนแรงบางกรณี เช่น ภาวะหายใจลําบาก สมัพนัธก์บัการเสยีรปูของแผ่นโลหะดามกระดกูทาํให้

ชิ้นคางถูกแรงดึงเคลื่อนตําแหน่ง ซึ่งแสดงให้เห็นว่าในบางกรณี แผ่นโลหะดามกระดูกชิ้นคางแบบสําเร็จรูปนัน้มี

ความสามารถไม่เพยีงพอทีจ่ะต้านทานแรงภายนอกทีม่ากระทํา (Avelar et al., 2014) จงึเป็นที่มาของการเลอืกชนิด

วัสดุที่มีค่าครากสูงขึ้น และออกแบบรูปแบบที่แตกต่างจากแผ่นโลหะดามกระดูกสําเร็จรูปเพื่อลดโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซ้อน จากการสูญเสยีหน้าทีข่องแผ่นโลหะดามกระดูกชิ้นคาง ความแตกต่างด้านความแขง็แรงน้ีส่งผลให้

รูปแบบของการสูญเสยีหน้าที่ของแผ่นโลหะดามกระดูกและสกรู ระหว่างกลุ่มทดลองทีใ่ชแ้ผ่นโลหะดามกระดูกแบบ

สาํเรจ็รปู และแผ่นโลหะดามกระดกูแบบเฉพาะบุคคล มลีกัษณะทีแ่ตกต่างกนัดว้ย โดยในกลุ่มแผ่นโลหะดามกระดกูคาง

ไทเทเน่ียมสาํเรจ็รปู จะเกดิการเสยีรปูของแผ่นโลหะดามกระดกูทีจุ่ดครากตามกราฟความเคน้-ความเครยีด ขณะทีก่ลุ่ม

แผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเน่ียมเฉพาะบุคคลไม่พบการเสยีรูป แต่เกิดเหตุการณ์ทีส่กรูคลายตวัออกจากกระดูก

สงัเคราะห์ ซึ่งจากการทดลองช่วงแรงดงึทีท่ําใหส้กรูหลุด (212.62-348.39 N) มค่ีาใกล้เคยีงกบัผลจากการศกึษาเรื่อง

แรงถอนสกรทูีท่าํในสตัวท์ดลอง (Huja et al., 2005; Wang et al., 2010) ดงันัน้ แรงสูงสุดทีแ่ผ่นโลหะดามกระดกูแบบ
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เฉพาะบุคคล สามารถต้านทานไดส้ะทอ้นถงึความแขง็แรงของการยดึตรงึของสกรูกบักระดูก เมื่อพจิารณาตําแหน่งที่

เกิดการเสยีรูปของแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเนียมแบบสําเร็จรูป พบว่าเกิดขึ้นที่บรเิวณคานของแผ่นโลหะซึ่ง

สอดคลอ้งกบัรายงานของ Sümer et al. (2019) ทีศ่กึษาดว้ยระเบยีบวธิไีฟไนตเ์อลเิมนต ์(finite element analysis) เพื่อ

ประเมนิการกระจายแรง von Mises stress บนกระดกูขากรรไกรล่างและแผน่ดามกระดกูคางไทเทเนียมหลงัจากจาํลอง

การเลื่อนคาง 8 มลิลเิมตร โดยผลการศกึษาพบว่ามคีวามเคน้สูงสุดบรเิวณคานของแผ่นโลหะ (Sümer et al., 2019)  

ซึ่งเป็นบรเิวณทีไ่ดร้บัการดดัแต่ง และอาจเกดิความล้า (fatigue) ของวสัดุและทําใหแ้ผ่นโลหะดามกระดูกมคีวามเสีย่ง

ต่อการเสยีรูป แต่ถึงแม้แผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเนียมแบบสําเร็จรูปจะสูญเสยีรูปง่ายกว่า ต้านทานต่อแรงได ้

น้อยกว่าแบบเฉพาะบุคคล แต่ยงัมคีวามสามารถในการต้านแรงไดใ้กล้เคยีงกบัแรงดงึของกล้ามเน้ือกลุ่มเหนือกระดูก 

ไฮออยด ์ทีม่คี่าประมาณ 60-100 นิวตนั (Hara et al., 2018; Iida et al., 2013) และยงัมค่ีาโมดลูสัของยงักใ์กลเ้คยีงกบั

กระดูกมากกว่าดงันัน้จงึแนะนําใหใ้ชแ้ผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเนียมแบบเฉพาะบุคคลในบางกรณีทีต่้องการการ

ยดึที่มเีสถียรภาพมากขึน้ เช่น การเลื่อนชิ้นคางมากกว่า 8 มลิลเิมตร โดยเฉพาะในผู้ป่วยทีม่กีล้ามเน้ือขากรรไกรที่

แขง็แรง  

จากตารางที ่2 เมื่อเปรยีบเทยีบความสามารถในการต้านทานต่อแรงดงึระหว่างแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเน่ียม

เฉพาะบุคคลแบบ 4 สกรู และ 5 สกรู พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญั โดยแรงสูงสุดทีว่ดัได ้คอื แรงทีใ่ช้

ในการดงึสกรูออกจากขากรรไกรสงัเคราะห ์เมื่อพจิารณาทศิทางการวางตวัของสกรใูนกลุ่มทดลอง แบบ 4 สกร ูและ 5 

สกรูนัน้ มทีศิทางใกล้เคยีงกนัมาก ดงันัน้การเพิม่ขึน้ของสกรูอกี 1 ตวั ไม่ไดเ้พิม่เสถยีรภาพของชิ้นคางใหม้ากขึน้ ใน

กรณีทีแ่นวการเอยีงตวัของสกรทูีเ่พิม่ขึน้นัน้มทีศิทางเดยีวกนั 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการทดลองเปรียบเทยีบความสามารถในการต้านทานแรงดงึของแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเนียมแบบ

เฉพาะบุคคลและสําเรจ็รูปทีจ่าํลองการเลื่อนกระดูกคางมาดา้นหน้าระยะ 8 มลิลเิมตร ในแบบจําลองกระดกูขากรรไกร

ล่างสงัเคราะห ์ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

1) แนะนําใหใ้ชแ้ผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเนียมแบบเฉพาะบุคคล ในกรณีผ่าตดัเลื่อนชิ้นกระดูกคางมาดา้นหน้า

มากกว่า 8 มลิลเิมตรขึน้ไป โดยเฉพาะกบัผูป่้วยทีม่กีล้ามเน้ือบรเิวณขากรรไกรทีแ่ขง็แรง เน่ืองจากใหเ้สถยีรภาพใน

การยดึกระดกูชิน้คางทีด่กีว่าแบบสาํเรจ็รปู 

2) รูปแบบแผ่นโลหะดามกระดูกคางไทเทเนียมแบบเฉพาะบุคคลแบบ 4 สกรู ที่เสนอในงานวจิยั มคีวามเหมาะสม

มากกว่าแบบ 5 สกร ูเน่ืองใหเ้สถยีรภาพในการยดึชิน้คางเทยีบเท่าแบบ 5 สกร ูลดการบาดเจบ็ของกระดกูในการเจาะรู

สกร ูและลดค่าใชจ้่ายอกีดว้ย  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

1) ในปัจจุบนัมกีารพฒันาวสัดุที่หลากหลายมากขึน้ที่มคุีณสมบตัิในการต้านต่อการสูญเสยีรูปร่างได้ด ีแต่ยงัคงมค่ีา

โมดูลสัของยงัก์ใกล้เคียงกับกระดูก เป็นเรื่องน่าสนใจที่จะนํามาศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบตัิเชิงกลเพื่อหาวัสดุที่

เหมาะสมทีสุ่ดทีจ่ะนํามาใชผ้ลติแผ่นโลหะดามกระดกูคาง 

2) งานวจิยัชิ้นน้ีเลอืกศกึษาคุณสมบตัิเชงิกลของแผ่นโลหะดามกระดูกคางเพยีงรูปแบบเดยีวเท่านัน้ ในอนาคตอาจ

ศกึษาเปรยีบเทยีบคุณสมบตัเิชงิกลของแผ่นโลหะดามกระดกูทีม่รีปูร่างทีแ่ตกต่างกนัออกไป 
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