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บทคัดย่อ 

ในปัจจุบันความนิยมในการรักษาผู้ป่วยที่มีการสูญเสียฟันโดยการปลูกรากฟันเทียมเพื่อทดแทนฟันธรรมชาติ
ที่สูญเสียไป มีมากขึ้นเรื่อยมากกว่า 2 ล้านซี่ ต่อปีในทั่วโลกและในประเทศไทยมีอัตราการปลูกรากฟันเทียมเพิ่มขึ้น
เป็นจ านวนมาก  ซึ่งการปลูกรากฟันเทียมจะต้องมีขนาดของกระดูกที่รองรับ (alveolar bone) ที่เหมาะสมในทุกมิติ 
โดยเฉพาะมิติความกว้างและมิติความสูง  วิธีที่นิยมในปัจจุบันคือการรักษาโดยการปลูกถ่ายกระดูก (bone 
augmentation) และ การใช้  Distraction Osteogenesis (DO)  ซึ่งการใช้ Distraction Osteogenesis (DO) จะ
ช่วยลดปัญหาของการปลูกกระดูกแบบ autogenic bone graft และเพิ่มการขยายตัวของเนื้อเยื่ออ่อนที่ปกคลุม
บริเวณต าแหน่งที่ท าการขยายกระดูก ในปัจจุบัน Distraction Osteogenesis เริ่มมีบทบาทส าคัญในวงการ
ศัลยแพทย์กระดูก และทางทันตกรรม เช่นการรักษาความผิดปกติบริเวณใบหน้าและกะโหลกศีรษะ (craniofacial 
deformities)  หรือ การยืดกระดูกให้มีพื้นที่เพียงพอส าหรับการปลูกรากฟันเทียม ข้อจ ากัดคือ เครื่องมือมีราคา
ค่อนข้างสูง ต้องน าเข้าจากต่างประเทศ 

การออกแบบและพัฒนาเครื่องมือ  Intraoral Distraction Osteogenesis เพื่อใช้ในการแยกกระดูก
ขากรรไกรในช่องปาก ที่มีฟันหลักเหลืออยู่และต้องการเพิ่มความสูงของกระดูกขากรรไกรเพื่อรองรับการใส่รากเทียม 
โดยมีเหตุผลหลักคือ การปรับปรุงข้อด้อยของเคร่ืองมือที่มีขายในปัจจุบัน ร่วมกับใช้ชิ้นส่วนอุปกรณ์ที่มีขายในประเทศ 
โดยการประยุกต์ใช้ทางวิศวกรรม ทางทันตกรรม และทางการแพทย์ เพื่อสร้างเครื่องมือที่จะช่วยแยกกระดูกดังกล่าว 
โดยใช้ชื่อว่า Plate Distraction Osteogenesis (PDO) 

ค ำส ำคัญ:  เครื่องมือช่วยเพิ่มความสูงกระดูกในช่องปาก, การปลูกถ่ายกระดูก, รากฟันเทียม 
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Dental implantation was more acceptable in the prosthetic rehabilitation as over 2 million 
teeth were operated around the world each year. In Thailand, the dental implantation rate was 
increasing dramatically. For dental implantation, the dimension of alveolar bone must be suitable, 
especially, in the width and the height.  The popular techniques to increase these dimensions 
were bone augmentation and distraction osteogenesis. 

Distraction osteogenesis (DO) appeared as a major role in the orthopedics surgery and 
dentistry, for example, treatment of maxillofacial and craniofacial deformity or increasing alveolar 
space for dental implantation. Distraction osteogenesis technique could reduce problems caused 
by autogenic bone graft and increase extending of soft tissue that cover the distracted bone area.  
The drawback of this technique was a high cost of the imported equipment. 

This paper discussed the design and development of Intraoral Distraction Osteogenesis 
tool. This tool was used to distract alveolar bone between tooth abutments and to increase the 
height of alveolar bone in order to support dental implant prosthesis.  The paper was reviewed 
the problems and suggestions of the economical and locally available distraction devices based 
on dental and medical engineering knowledge. The goal of the research was to create the bone 
distraction tool, called, Plate Distraction Osteogenesis (PDO). 

Keywords: Intraoral Distraction Osteogenesis, Bone augmentation, Dental implant 

 

1.ความส าคัญและที่มาของปัญหา 

ความหมายของ DISTRACTION OSTEOGENESIS  คือ
“การแก้ไขความผิดปกติของกระดูกโดยขบวนการเกิด
กระดูกใหม่จากการดึงบริเวณที่เกิดเป็นกระดูก callus 
จากการตัดกระดูกทีละน้อยๆ ซึ่งเป็นการท าให้กระดูก
ยาวขึ้นโดยอาศัยการหายตามธรรมชาติของร่างกาย” 
ด้วยอัตราการเกิดโรคโปลิโอในเด็กที่เพิ่มมากขึ้น แพทย์
ในอดีตจึงคิดวิธีที่ท าให้กระดูกยาวเพิ่มขึ้น เพื่อลดวิธีการ
อัตราการเกิดโรคโปลิ โอในเด็ก โดย Alessandro 
Codivilla 1905 เป็นคนแรกที่คิดวิธี Distraction 
Osteogenesis  โดยการตัดกระดูก แล้วยึดด้วยปูน
ปลาสเตอร์  Oda T และคณะ 1998 [1,2]  ได้ใช้
หลักการของ distraction มายืดกระดูกในแนว vertical 
ของกระดูกหุ้มเบ้าฟันได้ส าเร็จโดยท าทั้งในผู้ป่วยจริง

และสัตว์ทดลอง N. Saulacic และคณะ [3]  ได้ศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบและการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจาก
การใช้เคร่ืองมือ Distraction Osteogenesis(รูปที่ 1)ใน
การยืดกระดูกขากรรไกร ปัญหาที่พบมากที่สุด คือการ
ดึงกระดูกที่ผิดทิศทาง สาเหตุจากเครื่องมือเสียหายหรือ
เครื่องมือขยับในระหว่างการดึงกระดูก(รูปที่ 2 )เป็นผล
ให้เกิดการตืดเชื้อตามมาภายในช่องปาก(รูปที่ 3 ) 

2. เครื่องมือดึงแยกกระดูกในชอ่งปาก 



 

รูปที่ 1 เครื่องมือดึงกระดูกในช่องปากในปัจจุบัน 

 

รูปที่ 2 ภาพถ่ายทางรังสีแสดงการดึงกระดูกที่ไม่ได้
ทิศทาง 

 

รูปที่ 3 ภาวะติดเชื้อจากตัวเคร่ืองมือ 

จากความส าคัญและที่มาของปัญหาท าให้เกิดแนวคิดใน
การพัฒนาเครื่ องมือ  Intraoral Distraction 
Osteogenesis เพื่อใช้ในการดึงแยกกระดูกขากรรไกร

ในช่องปาก ที่มีฟันหลักเหลืออยู่และต้องการเพิ่มความ
สูงของงกระกระดูกเบ้าฟันเพื่อรองรับการใส่รากเทียม 
โดยมีเหตุผลหลักคือ การแก้ไขปัญหาของเครื่องมือที่มี
ขายในปัจจุบันโดยเฉพาะทิศทางการดีงกระดุก ความ
เสถียรและความแข็งแรงของเครื่องมือ โดยใช้ชิ้นส่วน
อุปกรณ์ที่มีขายในประเทศและการประยุกต์ใช้ทาง
วิศวกรรม ทางทันตกรรม และทางการแพทย์ เพื่อสร้าง
เครื่องมือที่จะช่วยดึงแยกกระดูกดังกล่าว  

3. ทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ การออกแบบเครื่องมือดึงแยก
กระดูกในช่องปาก 

Ilizarov [4,5]  ได้น าหลักการของแรงดึง แรงเค้นมาใช้
เ ป็ น ห ลั ก ก า ร พื้ น ฐ า น ข อ ง ก า ร ท า  Distraction 
osteogenesis โดยกล่าวคือ เมื่อท าการดึงเนื้อเยื่อที่มี
ชีวิตทีละน้อย จะท าให้ เกิดแรงเค้นที่มีผลกระตุ้น
ขบวนการเมตาบอลีซึมและ ท าให้กระดูกมีความยาว
มากข้ึน และมีผลแทรกซ้อนน้อยที่สุด 

3.1  Micro-implant 

Micro-implant ท าจากไทเทเนียมอัลลอยด์จะมี
เส้นผ่าศูนย์กลางระหว่าง 1.2 มิลลิเมตร ถึง 1.6 
มิลลิเมตร ซึ่งมีขนาดเล็กเพียงพอที่จะอยู่ในช่องปาก  

3.2 Framework 

ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักคือ Co 63.4% / Cr 29.0% / 
Mo 5.2% / Si 1.0 %โดยที่ท าหน้าเป็นโครงฐานฟัน
ปลอมถอดได้ชนิดโครงโลหะและรับแรงบดเคี้ยวของ
ผู้ป่วย   

3.3 Traction Screw 

เป็นโลหะอัลลอยด์โดยวางอยู่บน framework ท าหน้าที่
เป็นตัวส่งก าลังโดยการหมุนเพื่อที่จะไปดึง micro-
implant ที่ยึดกับกระดูกที่ตัดไว้ให้แยกออกจากกระดูก
ฐาน  

4. การออกแบบเครื่องมือ 
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4.1 การสร้างตัวต้นแบบโดยใช้โปรแกรมทาง
คอมพิวเตอร์(Solidworks) มีลักษณะการออกแบบตาม
รูปจ าลองที่แสดงรูปที่4 ส่วนประกอบหลักของ Plate 
Distraction Osteogenesis มีดังนี้ หมายเลข 1ในรูปที่ 
4 เป็นส่วนที่เป็นชุดค้ ายัน (Framework) หมายเลข2 ใน
รูปที่ 4 เป็นสกรูหลัก ที่เป็นตัวส่งก าลังในการแยก
กระดูก (Traction screw Vertical Direction) 
หมายเลข 3 ในรูปที่ 4  เป็นสกรูส่วนที่ยึดกระดูกที่
ต้องการแยก ท าจากโลหะไทเทเนียม มีขนาดเล็ก 
(Micro-implant) หมายเลข 4 ในรูปที่ 4  เป็นแผ่น
อะคริลิกชนิด high impact จะยึดอยู่กับส่วนปลายของ 
traction screw และยื่นออกมาเพื่อให้ Micro-implant 
แทงผ่านเพื่อที่ลงไปยึดกับชิ้นกระดูกที่ตัดไว้ 

 4.2 การสร้างเครื่องมือดึงกระดูกในแบบจ าลองฟัน โดย
ใช้ อะคริลิกชนิดใส (clear acrylic) แทนที่ส่วนที่เป็น
โครงโลหะ (framework) ในแบบจ าลองต้นแบบ โดยใช้ 
expansion สกรู เป็นตัวดึงกระดูกขึ้นและใช้ micro 
implant เป็นตัวยึดกระดูกกับชุดเคร่ืองมือ รูปที่ 5 

รู ปที่  4 แสดง  Plate Distractor

 

รูปที่ 5 เครื่องมือดึงกระดูกในแบบจ าลองฟัน 

  

รูปที่ 6 ระยะที่แยกกระดูกมากสุด ประมาณ 5 
มิลลิเมตร 

 

รูปที่ 7 ใช้แผ่นยางสีเขียวแทนเหงือกที่คลุมกระดูก 

การวิเคราะห์ความเค้น (stress analysis) และการ
เสียรูป (displacement) ในแบบจ าลองเสมือน โดย
เอาส่วนที่จะท าการดึงกระดูกมาจ าลองลักษณะการ
ท างานโดยใช้โปรแกรม Solidworks โดยส่วนที่เรา
น ามาพิจารณาคือส่วนที่อยู่ในรูปที่ 4 ทั้งหมดยกเว้น
ตัวโครงโลหะ 

5.การประเมินผล 

5.1 ใช้ซอฟแวร์คอมพิวเตอร์ในการการวิเคราะห์ความ
เค้น (stress analysis) ที่เกิดขึ้นในบริเวณ สกรูและ
แผ่น อะคริลิก เป็นการวิเคราะห์ความเค้นเชิงตัวเลข 
(numerical stress analysis)หรือระเบียบวิธีไฟไนต์

1 

2 3 

4 



เอลิเมนต์ (finite element method) ซึ่งท าใน แบบจ าลองที่ออกแบบด้วยซอฟแวร์คอมพิวเตอร์

ในรูปที่ 4 Expansion screw (หมายเลข 2), 
Microimplant (หมายเลข 3), Acrylic plate 
(หมายเลข 4) และ ส่วน Framework (หมายเลข 1) 
ไม่น ามาพิจารณาเพราะว่าเปน็โครงที่ท ามาเพื่อรองรับ
ฟันปลอมซึ่งสามารถรับแรงได้มากกว่า 500 N อยู่แล้ว 
ส่วนแรงที่ใช้ในการดึงกระดูกอยู่ระหว่าง 1-65 N เท่า
นั้นเอง Suzuki EYและคณะ[6]  

5.2 การประเมินในแบบจ าลองฟันจริง โดยการวัด
ระยะที่ดึงกระดูกได้ และประเมินทิศทางของการดึง
กระดูกว่าไปตามทิศที่ก าหนดหรือไม่ และมีการเปลี่ยน
ต าแหน่งของเคร่ืองมือรวมทั้งแผ่นอะคริลิกหรือไม่ 

6. ผลการทดลอง 

การวิเคราะห์ความเค้นเชิงตัวเลข ด้วยวิธีไฟไนต์เอลิ
เมนต์ (finite element method) ซึ่งท าใน
แบบจ าลองที่ออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์(Solidworks) 
ในต าแหน่งที่มีการดึงสูงสุด(5 มิลลิเมตร)โดยให้แรงกด
(static load)ไปที่ สกรูที่ยึดกระดูกกับ แผ่นอะคริลิก 
ที่ 2N, 5N, 10N และ 15N  พบว่าแรงกด 15N จะท า
ให้เกิดการเสียหายในบริเวณ expansion screw 
เพราะว่า ค่าความเค้นสูงสุด ที่เกิดขึ้นบริเวณกลางของ 
expansion screw มีค่ามากกว่าค่าYield strength 
ของexpansion screw ส่วนแรง 2N,5N และ 10N 
ค่าความเค้นสูงสุดไม่เกินค่า Yield strength ค่าปกติ
ที่ใช้ในการดึงชิ้นกระดูกมีค่าประมาณ 2N ถึง 6N 
เท่านั้น(รูปที่ 8) ส่วน Displacement พบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่างที่ขอบของแผ่นอะคริลิกที่ใกล้กับ 
micro-implant (รูปที่ 9) ส าหรับการประเมินใน
แบบจ าลองฟันอะคริลิกพบว่าสามารถดึงกระดูก
ได้มากที่สุด 5 มิลลิ เมตร(รูปที่  6) โดยที่ ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงทิศทางหรือมีการบิดหมุนของชิ้นกระดูก 

 

 

รูปที่ 8 FEA simulation แสดง stress Max. ที่ 
Expansion screw เมื่อมีแรง 15 N ที่ micro-
implant 

 

 

รูปที่ 9 แสดง Displacement ในแบบจ าลอง พบว่ามี
การเปลี่ยนแปลงรูปร่างที่ขอบของแผ่นอะคริลิก 

7.สรุปผลการทดลอง 

จากผลการทดลองเมื่อท าการหมุน Traction สกรู ขึ้น
ที่ละรอบพบว่าสกรูสามารยกตัวได้ตามระยะคือ 0.25 
มิลลิเมตรต่อรอบ เมื่อท าการหมุนสกรูจนสุดสามารถ
ดึงชิ้นกระดูกจ าลองที่มี เหงือกจ าลองปิดอยู่ ได้ 5 
มิลลิเมตรจากกระดูกฐานในแบบจ าลอง โดยที่ชิ้น
กระดูกไม่มีการเปลี่ยนแปลงทิศทาง และเครื่องมือ



สามารถอยู่ได้นิ่งๆในแบบจ าลองโดยที่ไม่มีการขยับ 
หลังจากนั้นปล่อยทิ้งไว้เป็นระยะเวลา 30 วัน เพื่อดู
การเปลี่ยนแปลง พบว่าเครื่องมือไม่มีการเปลี่ยนแปลง
รูปร่าง แต่ ระยะดึงมีการเปลี่ยนแปลงเหลือระยะที่ดึง
ประมาณ 4.5 มิลลิเมตร ลดลง 0.5 มิลลิเมตร จาก
การทกลองนี้สรุปได้ว่าเครื่องมือ PDO มีความเป็นไป
ไ ด้ ที่ ส า ม า ร ถ ใ ช้ ง า น ใ น ก า ร ท า  Distraction 
Osteogenesis  เพื่อที่จะเพิ่มความสูงของกระดูกใน
ช่องว่างกรรไกรได้อย่างมีประสิทธิภาพภายใต้เงื่อนไข
ที่ก าหนด การศึกษาต่อไปในอนาคตต้องเพิ่มกลไกที่จะ
ช่วย ล้อคระยะหลังจากที่ ได้ระยะที่ต้องการแล้ว 
อนาคตอาจจะต้องทดลองการใช้งานจริงในผู้ป่วย ซึ่ง
จะมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องนอกเหนือจากการทดลองนี้เช่น

แรงที่เกิดจากกล้ามเนื้อของอวัยวะต่างๆภายในช่อง
ปาก  
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