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บทน�ำ
ในยุคของไทยแลนด์ 4.0 คงไม่มีผู้ใดสามารถ ปฏิเสธการสื่อสาร 

แบบดิจิตอลได้ ทางทันตกรรมก็เช่นเดียวกัน เริ่มมีการใช้งานคอมพิวเตอร์
เพ่ือขึ้นรูปครอบฟัน สะพานฟัน และรากเทียมกันอย่างกว้างขวาง  
แต่ทันตกรรมนั้นมิได้มีแต่เพียงการบูรณะในช่องปากเท่านั้น ปัจจุบัน 
เราสามารถน�ำคอมพิวเตอร์ไปใช้ร่วมกบังานประดษิฐ์ใบหน้าและขากรรไกร 
(Maxillofacial prosthesis) ที่เกี่ยวข้องกับขั้นตอนการวินิจฉัย วางแผน
การรักษา และผลิตชิ้นงาน ซึ่งเป็นขั้นตอนของการบูรณะส่วนของใบหน้า
และขากรรไกร ภายหลงัผูป่้วยสญูเสยีอวยัวะดงักล่าวจากการผ่าตดัเนือ้งอก
หรือมะเร็ง นอกจากนั้น ในปัจจุบันกลุ ่มประชากรผู ้สูงอายุที่เพิ่มขึ้น 
ซึง่มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคมะเรง็ช่องปาก ใบหน้าและขากรรไกรทีสู่งขึน้
เช่นกัน ซึ่งในอนาคตระบบสาธารณสุขที่ได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง  
มีแนวโน้มที่ผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวจะมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีขึ้น ดังนั้น
การบูรณะอวัยวะดังกล่าวที่สูญเสียไปให้กลับมาใช้งานได้ดังเดิม เป็นส่ิงที่
น่าสนใจควรได้รับการศึกษาค้นคว้าอย่างต่อเนื่อง โดยการน�ำคอมพิวเตอร์ 
เข้ามามีบทบาทนั้น มีส่วนช่วยลดความเจ็บปวด หรือความไม่สบายในบาง
ขั้นตอนลงได้ เช่น การพิมพ์อวัยวะนั้นๆ นอกจากนั้น ยังช่วยลดเวลา 
และขัน้ตอนในการสร้างหรอืแก้ไขชิน้งาน ซึง่การบรูณะดงักล่าวแบบดัง้เดมิ  
ที่ท�ำจากฝีมือมนุษย์ มีขั้นตอนที่ยุ่งยากซ�้ำซ้อน ต้องอาศัยความช�ำนาญ 
และศลิปะเฉพาะจากช่างทนัตกรรม ในขณะทีร่ะบบคอมพวิเตอร์มศัีกยภาพ 
ทีช่่วยการวางแผนการรกัษาร่วมกบัการผ่าตดั สามารถท�ำชิน้งานซ�ำ้ได้ง่ายขึน้ 
และมีความสวยงามในระดับที่ยอมรับได้

ประวัติความเป็นมา1-3

ระบบคอมพิวเตอร์ที่เข ้ามามีบทบาทในงานประดิษฐ์ใบหน้า 
และขากรรไกรนั้น เริ่มน�ำมาใช้ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 เกี่ยวกับงานรังสีวินิจฉัย
แบบ 2 มิติ และน�ำมาใช้ในงานประดิษฐ์ใบหน้ามนุษย์ โดยการใช้เทคนิค
การสร้างต้นแบบอย่างรวดเรว็ (Rapid Prototyping Technology) ภายใน
ปี ค.ศ. 1980 และมีการพฒันาระบบการควบคมุและกลงึชิน้งานในเวลาต่อมา 
ส่วนการสร้างงานต้นแบบทางการแพทย์นัน้ John Winder3 ในปี ค.ศ. 1999 
ริเริ่มการขึ้นรูป แผ่นกะโหลกศีรษะไททาเนียม (Custom made cranial 
titanium plate) ให้กับผู้ป่วย โดยการน�ำภาพ CT scan เชื่อมโยงกับ 
การสร้างต้นแบบ (Rapid Prototype) ซึ่งท�ำให้ผู ้ป่วยลดระยะเวลา 
ในการพบแพทย์ รวมถึงระยะเวลาในการผ่าตัด และชิ้นงานมีความพอดี
มากกว่า

โลกดจิติอลกบัทนัตกรรม
ท่ีไม่ใช่แต่ในช่องปากเท่านัน้ !!

ปัจจบุนัโลกดจิติอลทีน่�ำมาใช้ในงานทางทนัตกรรมประดษิฐ์ใบหน้า
และขากรรไกร มี 3 ลักษณะ คือ

1.	 Computer/Digital image processing4 คือการน�ำสูตรทาง
คณิตศาสตร์ที่ซับซ้อนมาประมวลผลภาพ หรือพารามิเตอร์ที่เกี่ยวข้องกับ
ภาพต่างๆ เช่น Computerized tomography (CT Scan) and CBCT 
(Cone beam computerized tomography)

2.	 Computer aided design and manufacture (CAD/CAM)5 

เป็นการใช้ระบบคอมพิวเตอร์มาวิเคราะห์ ประเมิน ออกแบบ และ 
ขึ้นรูปวัสดุ

3.	 Rapid prototype or Stereolithography2 เป็นเทคนิค 
ในการสร้างวัตถุ เป็นลักษณะ 3 มิติ ด้วยการควบคุมของคอมพิวเตอร์ 
โดยการสร้างวสัดุเป็นชัน้ๆ จากโพลเีมอร์เหลว หรอืใช้เลเซอร์ท�ำให้วสัดแุขง็ตวั 
ซึ่งวิธีดังกล่าวน�ำมาใช้ในงานประดิษฐ์ใบหน้า และขากรรไกรมากกว่า
ลักษณะอื่น โดยการใช้งานของระบบนี้ทางการแพทย์ สามารถแบ่งออกได้ 
เป็น 3 ขบวนการ ตามวัสดุที่น�ำมาขึ้นรูป

	 a.	 Resin-based process การข้ึนรูปโดยการท�ำให ้ 
โฟโตโพลีเมอร์เหลวแขง็ตัวด้วยแสงอลุตร้าไวโอเลต ส่วนใหญ่วัสดุภายหลงั
การข้ึนรูปจะมีความใส, ลักษณะแผ่นบางคล้ายยาง สามารถน�ำมาท�ำ 
แบบศึกษาก่อน และระหว่างการผ่าตัด (surgical stent and guide) ได้  

	 b.	 Extrusion-based process การขึ้นรูปด้วยโพลีคาร์บอเนต 
และโพลีฟีนิลซัลโฟน ซึ่งเป็นวัสดุ Thermoplastic คือจะอ่อนตัวเมื่อได้รับ
ความร้อน ภายหลังจากวัสดุเย็นตัวลง วัสดุจะมีความเหนียวและแข็ง  
โดยการขึ้นรูปจะท�ำการใช้หัวฉีดความร้อน 2 แกนในการขึ้นรูปเป็นชั้นๆ 
เช่น Stratasys® ซึ่งในระบบนี้มีวัสดุที่มีมาตรฐานทางการแพทย์ใช้ได ้
ในระบบดังกล่าว

	 c.	 Powder-based process การข้ึนรูปโดยการใช้เลเซอร์ 
ร่วมกับอนุภาคของผง เช่น EOS® หรือ Z printer® วัสดุที่ใช้ในระบบนี้ 
เป็นวสัดุ thermoplastic และโลหะ โดยการขึน้รปูดังกล่าวสามารถใช้ร่วมกบั
อวัยวะเทียมและรากเทียมได้

ข้ันตอนทางคลินิกที่ใช ้ระบบคอมพิวเตอร์สามารถน�ำมาช่วย 
ในการสร้างชิ้นส่วนใบหน้าและขากรรไกร ได้แก่

	 •	 การวินิจฉัย จะใช้เครื่องมือตรวจจับพื้นผิวและอวัยวะที่
ต้องการทดแทนด้วยแสง (Phase measuring profilometry) เครือ่งสแกน 
ภาพ 3 มติิด้วยแสงเลเซอร์ (3D laser scanner) หรอื  เครือ่งสแกนภาพ 3 มติิ
ด้วยแสง (Optical scanner) เช่น 3dMD6,7 แทนการใช้การพิมพ์ 
แบบอย่างเดิม 

a. Resin-based process การขึ้นรูปโดยการท าให้ โฟโตโพลีเมอร์เหลวแข็งตัวด้วยแสงอลุตรา้ไวโอเลต ส่วนใหญ่
วัสดุภายหลังการขึ้นรูปจะมีความใส, ลักษณะแผ่นบางคล้ายยาง สามารถน ามาท าแบบศึกษาก่อน และระหว่าง
การผ่าตัด (surgical stent and guide) ได้   

b. Extrusion-based process การขึ้นรูปด้วยโพลีคาร์บอเนต และโพลีฟีนิลซลัโฟน ซึ่งเป็นวัสดุ Thermoplastic 
คือจะอ่อนตัวเมื่อได้รับความร้อน  ภายหลังจากวสัดุเย็นตัวลง วัสดุจะมีความเหนียวและแข็ง โดยการขึน้รูปจะ
ท าการใช้หัวฉีดความร้อน 2 แกนในการขึ้นรูปเป็นช้ันๆ เช่น Stratasys® ซึ่งในระบบนีม้ีวัสดุที่มีมาตรฐานทาง
การแพทย์ใช้ได้ในระบบดังกล่าว 

c. Powder-based process การขึน้รูปโดยการใช้เลเซอรร์่วมกับอนภุาคของผง เช่น EOS ® หรือ Z printer® 
วัสดุทีใ่ช้ในระบบนี้เป็นวสัดุ thermoplastic และโลหะ โดยการขึ้นรูปดังกล่าวสามารถใช้ร่วมกับอวัยวะเทียม
และ รากเทียมได ้

ขั้นตอนทางคลินิกท่ีใช้ระบบคอมพิวเตอร์สามารถน ามาช่วยในการในการสร้างช้ินส่วนใบหน้าและขากรรไกร ได้แก่ 
 การวินิจฉัย จะใช้เครื่องมือตรวจจับพื้นผิวและอวัยวะที่ต้องการทดแทนด้วยแสง (Phase measuring 

profilometry) เครื่องสแกนภาพ3มิติด้วยแสงเลเซอร ์( 3D laser scanner) หรือ  เครื่องสแกนภาพ 3 มิติด้วย
แสง (Optical scanner) เช่น 3dMD6,7 แทนการใช้การพิมพ์แบบอย่างเดิม  

                  
 

รูปภาพที่ 1 ภาพก่อนและหลังการสแกนด้วยเครื่องสแกนภาพ 3 มติิด้วยแสง  ( Optical scanner) ก่อนการ
ท าตาเทยีม (Ocular Prosthesis) 

 การวางแผนการรักษา โดยการใช้ Computerized tomography (CT Scan) and CBCT (Cone beam 
computerized tomography) ร่วมกับการสร้างแบบศึกษาก่อนการผ่าตดั (Surgical stent) 6,7 

 
 

 รูปภาพที่ 2 ตัวอย่างผู้ป่วยท่ีไดร้บัการวางแผนการรักษาก่อนการผา่ตัดจากระบบคอมพิวเตอร์ และแบบท่ีใช้
ระหว่างการผ่าตดั (Surgical stent) ก่อนการท า หูเทียม (Auricular Prosthesis) 

รูปภาพที่ 1	 ภาพกอ่นและหลงัการสแกนดว้ยเครื่องสแกนภาพ 3 มติ ิ
	 ดว้ยแสง (Optical scanner) กอ่นการท�ำตาเทยีม (Ocular  
	 Prosthesis)

นพมาศ ศุภรพันธ์ ท.บ.
สถาบันทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข
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	 •	 การวางแผนการรักษา โดยการใช้ Computerized tomography (CT Scan) and CBCT (Cone beam computerized  
tomography) (Surgical stent)6,7

a. Resin-based process การขึ้นรูปโดยการท าให้ โฟโตโพลีเมอร์เหลวแข็งตัวด้วยแสงอลุตรา้ไวโอเลต ส่วนใหญ่
วัสดุภายหลังการขึ้นรูปจะมีความใส, ลักษณะแผ่นบางคล้ายยาง สามารถน ามาท าแบบศึกษาก่อน และระหว่าง
การผ่าตัด (surgical stent and guide) ได้   

b. Extrusion-based process การขึ้นรูปด้วยโพลีคาร์บอเนต และโพลีฟีนิลซลัโฟน ซึ่งเป็นวัสดุ Thermoplastic 
คือจะอ่อนตัวเมื่อได้รับความร้อน  ภายหลังจากวสัดุเย็นตัวลง วัสดุจะมีความเหนียวและแข็ง โดยการขึน้รูปจะ
ท าการใช้หัวฉีดความร้อน 2 แกนในการขึ้นรูปเป็นช้ันๆ เช่น Stratasys® ซึ่งในระบบนีม้ีวัสดุที่มีมาตรฐานทาง
การแพทย์ใช้ได้ในระบบดังกล่าว 

c. Powder-based process การขึน้รูปโดยการใช้เลเซอรร์่วมกับอนภุาคของผง เช่น EOS ® หรือ Z printer® 
วัสดุทีใ่ช้ในระบบนี้เป็นวสัดุ thermoplastic และโลหะ โดยการขึ้นรูปดังกล่าวสามารถใช้ร่วมกับอวัยวะเทียม
และ รากเทียมได ้

ขั้นตอนทางคลินิกท่ีใช้ระบบคอมพิวเตอร์สามารถน ามาช่วยในการในการสร้างช้ินส่วนใบหน้าและขากรรไกร ได้แก่ 
 การวินิจฉัย จะใช้เครื่องมือตรวจจับพื้นผิวและอวัยวะที่ต้องการทดแทนด้วยแสง (Phase measuring 

profilometry) เครื่องสแกนภาพ3มิติด้วยแสงเลเซอร ์( 3D laser scanner) หรือ  เครื่องสแกนภาพ 3 มิติด้วย
แสง (Optical scanner) เช่น 3dMD6,7 แทนการใช้การพิมพ์แบบอย่างเดิม  

                  
 

รูปภาพที่ 1 ภาพก่อนและหลังการสแกนด้วยเครื่องสแกนภาพ 3 มติิด้วยแสง  ( Optical scanner) ก่อนการ
ท าตาเทยีม (Ocular Prosthesis) 

 การวางแผนการรักษา โดยการใช้ Computerized tomography (CT Scan) and CBCT (Cone beam 
computerized tomography) ร่วมกับการสร้างแบบศึกษาก่อนการผ่าตดั (Surgical stent) 6,7 

 
 

 รูปภาพที่ 2 ตัวอย่างผู้ป่วยท่ีไดร้บัการวางแผนการรักษาก่อนการผา่ตัดจากระบบคอมพิวเตอร์ และแบบท่ีใช้
ระหว่างการผ่าตดั (Surgical stent) ก่อนการท า หูเทียม (Auricular Prosthesis) 

รูปภาพที่ 2	 ตวัอยา่งผู้ป่วยที่ไดร้บัการวางแผนการรกัษาก่อนการผา่ตดัจากระบบคอมพิวเตอร์ 
และแบบที่ใช้ระหวา่งการผา่ตดั Surgical stent) กอ่นการท�ำ หเูทยีม (Auricular Prosthesis)

•		 การสร้างชิ้นงาน เริ่มต้นจากการสแกนพ้ืนผิวของ 
ต�ำแหน่งอวยัวะทีข่าดหายไป หลงัจากนัน้ท�ำการข้ึนรปูชิน้งานด้วยขีผ้ึ้ง หรอื
โพลีเมอร์ ก่อนท�ำการตกแต่งด้วยสีให้ใกล้เคียงกับสีผิวธรรมชาติแก่ผู้ป่วย 

นอกจากนัน้ระบบคอมพวิเตอร์ยงัสามารถแต่งรปูร่างของชิน้งานในลกัษณะ
กลับด้านซ้ายขวาได้ ซี่งท�ำให้ดูเป็นชิ้นงานธรรมชาติมากกว่าการขึ้นรูป 
ด้วยฝีมือมนุษย์6,7
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ค่าใช้จ่ายสูง ต้องมีการฝึกอบรมอย่างจ าเพาะเจาะจง นอกจากนั้นปัญหาที่ส าคัญคือ มาตรฐานของวัสดุ ซึ่งส่วนใหญ่วัสดุจะน าไปใช้
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รูปภาพที่ 3  ตัวอย่างช้ินงานภายหลังการขึ้นรูปส่วนอวัยวะที่ต้องการบูรณะ

รูปภาพที่ 4  ตัวอย่างช้ินงานและภาพผู้ป่วยภายหลังการรักษา

สรุป
ระบบคอมพิวเตอร์กับงานประดิษฐ์ใบหน้าและขากรรไกร ยังม ี

ข้อจ�ำกัดที่ไม่แตกต่างจากระบบงานในสาขาอื่นๆ คือมีค่าใช้จ่ายสูง ต้องมี
การฝึกอบรมอย่างจ�ำเพาะเจาะจง นอกจากนั้น ปัญหาที่ส�ำคัญคือ 
มาตรฐานของวสัด ุซึง่ส่วนใหญ่วสัดจุะน�ำไปใช้ในงานอตุสาหกรรม ซึง่ยงัคง 
ขาดคณุสมบตั ิส�ำหรบัมาตรฐานทางการแพทย์บางประการ เช่น ไม่สามารถ
ผ่านการฆ่าเชื้อได้ หรือมีราคาสูงมาก จึงยังจ�ำเป็นที่ต้องท�ำการพัฒนาวัสดุ  
และอาศัยความร่วมมือของหลายสาขาวิชาชีพในการค้นคว้า วิจัย 
และพัฒนาระบบดังกล่าวต่อไป ถึงแม้ว่าระบบดังกล่าว ยังไม่มีการน�ำมา 
ใช้งานในประเทศไทยมากนัก แต่องค์ความรู้ดังกล่าวเป็นเรื่องที่น่าสนใจ 
หรอือาจสามารถน�ำมาประยกุต์ใช้ เพือ่ให้เกดิประโยชน์แก่ผูป่้วยอย่างสูงสุด
ต่อไปในอนาคต 
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