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Case Reportรายงานผู้ป่วย
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ 	 :	 เพื่อรายงานผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างกระดูกขากรรไกรล่างขึ้นใหม่ โดยใช้ถาดตาข่าย 
		  ไทเทเนียมท�ำเฉพาะบุคคลร่วมกับไขกระดูก 
รายงานผู้ป่วย	 : 	 ผู ้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น โอดอนโตเจนิก เคอราโตซีสต์ ที่กระดูกขากรรไกรล่าง  
		  การจ�ำลองเสมือนจริง โดยใช้ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์จากข้อมูลการตรวจเอกซเรย ์
		  คอมพิวเตอร์ก่อนการผ่าตัด การสร้างแบบจ�ำลองกะโหลกศีรษะ 3 มิติ โดยใช้เครื่องพิมพ์  
		  3 มิติ ผลิตถาดตาข่ายไทเทเนียมเฉพาะบุคคล หลังจากการเก็บเกี่ยวไขกระดูกจากกระดูก 
		  อุ้งเชิงกราน ถาดตาข่ายไทเทเนียม ถูกยึดเข้ากับกระดูกขากรรไกรล่าง หลังผ่าตัด 2 ปี  
		  โครงร่างของขากรรไกรล่างและกระดูก ที่สร้างขึ้นใหม่ได้รับการประเมินทางรังสีวิทยา  
		  ติดตามผลการรักษา พบว่ามีผลการรักษาที่ดี ผู้ป่วยมีรูปร่างใบหน้าใกล้เคียงก่อนผ่าตัด 
สรุป	 :	 การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่างโดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียมที่สั่งท�ำเฉพาะบุคคล  
		  ร่วมกับไขกระดูก ให้ผลการรักษาที่ดี
ค�ำส�ำคัญ 	 :	 ถาดตาข่ายไทเทเนียมท�ำเฉพาะบุคคล การออกแบบและการสร้างแบบจ�ำลองโดย 
		  ใช้คอมพิวเตอร์ช่วย การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง ไขกระดูกแบบอนุภาค

ABSTRACT
Objective	 : 	 To report the result of mandibular reconstruction using a custom-made  
		  titanium mesh tray and particulate cancellous bone and marrow.
Patient Report	 : 	 The patient was diagnosed with an odontogenic keratocyst in the mandible.  
		  Virtual Simulation: Using computer software from preoperative computed  
		  tomography data, a 3D skull model was created using a 3D printer.  
		  This produced personalized custom-made titanium mesh tray sheets. After  
		  harvesting PCBM from the iliac bones, the custom-made titanium mesh tray  
		  was fixed with screws into the mandible. The outline of the mandible, 
		  as well as the newly created tissue, were radiologically evaluated after 2-year  
		  of operation. Good treatment results were found. The patient's facial shape  
		  was similar to that before the surgery.
Conclusion	 : 	 Mandibular bone grafting surgery using custom-made titanium mesh trays  
		  and particulate cancellous bone and marrow produced good results.
Keywords 	 : 	 CAD/CAM, custom-made titanium mesh tray, Mandibular reconstruction,  
		  particulate cancellous bone and marrow.
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หลักการและเหตุผล
	 กระดูกขากรรไกรล ่าง ท�ำหน ้า ท่ีรองรับ

โครงสร้างส่วนกลาง มีบทบาทในการพูด การบดเคี้ยว 

ส่วนส�ำคัญของโครงสร้างและรูปลักษณ์ของใบหน้า  

จึงเป็นอวัยวะท่ีมีความส�ำคัญมาก แต่หากมีความวิการ

เกิดข้ึนจากสาเหตุต่างๆ เช่น อุบัติเหตุ เน้ืองอก หรือ 

มะเร็ง การผ่าตัดให้กลับมามีความสวยงามและใช้งาน 

ได้ดังเดิมนั้นท�ำได้ยาก(1)

	 การออกแบบโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วยและ

เทคโนโลยีการผลิตโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วย (CAD/CAM) 

ได้ปรับปรุงผลลัพธ์การท�ำงานและสัณฐานวิทยาของ 

การผ่าตดัสร้างขากรรไกรล่างโดยใช้กระดกูฟิบลู่า (Fibular 

Free Flap) การประยุกต์ใช้เทคโนโลยี CAD/CAM เป็น

วธิกีารทีร่ะดบัความแม่นย�ำสงู สามารถใช้ได้กบัการผ่าตดั

ผู ้ป ่วยทั้งชนิดเนื้องอกแบบไม่ร ้ายแรงหรือร้ายแรง  

(benign or malignant), บรเิวณทีเ่กดิรอยโรค (condyle, 

body, ramus หรือ symphysis), ความยาวของข้อ

บกพร่อง (length of the defect), ระยะเวลาของการ

สร้างใหม่  (primary or secondary) หรือการแบ่งส่วน 

fibular จ�ำนวน เทคนิคกระบอกเดียวหรือสองกระบอก 

(single-or double-barrel technique)(2) จงึได้น�ำเสนอ 

การผ่าตัดสร้างกระดูกขากรรไกรล่างข้ึนใหม่โดยใช ้

ถาดตาข่ายไทเทเนยีม (custom-made titanium mesh 

tray : Ti-mesh) ท�ำเฉพาะบุคคลร่วมกับไขกระดูกแบบ

อนุภาค (particulate cancellous bone and  

marrow : PCBM) การศึกษาน้ีได้รับการยินยอมจาก 

ผู้ป่วยและผ่านการรับรองจาก คณะกรรมการพิจารณา

การวิจัยในคนโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

เลขที่ 131/2023

รายงานผู้ป่วย
	 ผู้ป่วยชาย อายุ 54 ปี ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัย

เป็น ถุงน�้ำโอดอนโตเจนิก เคอราโตซีสต์  (Odontogenic 

keratocyst : OKC) ผู้ป่วยได้รับการวางแผนการรักษา 

ด้วยการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรล่างออก การผ่าตัด 

เสริมสร้างกระดูกขากรรไกรล่างใหม่ (Mandibular  

Reconstruction ) โดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียม ที่สั่งท�ำ

เฉพาะบุคคล ร่วมกับไขกระดูก การจ�ำลองความเป็นจริง

เสมือนด�ำเนินการโดยใช ้ซอฟต์แวร ์คอมพิวเตอร ์ 

ตามข้อมลูการตรวจเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ก่อนการผ่าตดั 

การสร้างแบบจ�ำลองกะโหลกศีรษะ 3 มิติโดยใช้

เครือ่งพมิพ์ 3 มติ ิผลิตถาดตาข่ายไทเทเนยีมเฉพาะบคุคล 

หลงัจากการเกบ็เกีย่วไขกระดกูแบบอนภุาค จากกระดกู

อุ้งเชิงกราน ถาดตาข่ายไทเทเนียม ถูกยึดเข้ากับกระดูก

ขากรรไกรด้วยสกร ู2.0 มลิลเิมตร โครงร่างของขากรรไกร

ล่างร่วมกับกระดูก ที่สร้างขึ้นใหม่ได้รับการประเมิน 

ทางรังสีวิทยา ติดตามผลการรักษา 2 ปีหลังการผ่าตัด 

พบว่ามีผลการรักษาที่ดี ผู้ป่วยมีรูปร่างใบหน้าใกล้เคียง

ก่อนผ่าตัด

	 การออกแบบและผลติถาดตาข่ายไทเทเนยีม  

(custom-made titanium mesh tray: Ti-mesh) 

	 ถาดตาข่ายขากรรไกรล่างของผูป่้วยสัง่ท�ำพิเศษ

ผลิตโดยการเติมเนื้อวัสดุโดยใช้เทคนิค Laser Powder 

Bed Fusion (LPBF) (Mlab 200R, Concept Laser 

GmbH, An der Zeil 8 96215 Lichtenfels Germany) 

ซึ่งมีพารามิเตอร์เลเซอร์ดังต่อไปนี้ เลเซอร์ 180 W ก�ำลัง

และความเร็วในการสแกน 1250 มม./วินาที ตามล�ำดับ 

กระบวนการนีด้�ำเนนิการภายใต้บรรยากาศ Ar 99.999% 

เพื่อลดการเกิดออกซิเดชัน ส�ำหรับการศึกษานี้ มีการใช้

ผงโลหะผสมไทเทเนียมเกรด Extra Low Interstitial 

(ELI) Ti-6Al-4V (เป็นไปตามมาตรฐาน ASTM F3001  

ที่จัดหาโดย GE Additive, USA) ผงน้ีมีอนุภาคขนาด

ตั้งแต่ 20 ถึง 60 ไมโครเมตร โดยมีเส้นผ่านศูนย์กลาง

เฉลี่ย 35 ไมโครเมตร การพิมพ์ 3 มิติของชิ้นงานทดสอบ

ด�ำเนินการตามพารามิเตอร์มาตรฐานที่ผู้ผลิตอุปกรณ ์

การพิมพ์ก�ำหนด หลังจากการพิมพ์ชิ้นงานได้ผ่าน

กระบวนการขัดเงาด้วยกระดาษทรายซิลิกอนคาร์ไบด์ 

(SiC) เพือ่ให้ได้ผลลพัธ์ทีม่ลีกัษณะเหมอืนกระจก ข้ันตอน

สุดท้ายในการเตรียมคือกระบวนการฆ่าเช้ือช้ินงานด้วย

ไอน�้ำอุณหภูมิ 135 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 10 นาที

	 เพื่อที่จะประดิษฐ์ถาดตาข่ายขากรรไกรล่าง

ไทเทเนยีมแบบก�ำหนดเอง ได้มกีารถ่ายภาพรงัสกีะโหลก

ศรีษะด้วย CT ความละเอยีดสงู ส่วนทีไ่ด้รบั ไฟล์ DICOM 

การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง โดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียม และ ไขกระดูก: รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Mandibular reconstruction using custom-made titanium mesh tray and particulate cancellous bone and marrow: A case report
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(Digital Imaging and Communications in Medicine) 

ถกูอัปโหลดไปยงั OsiriX MD (Pixmeo) ด้วยกระบวนการ

ข้อมูลไม่ระบุตัวตน ไฟล์ DICOM ถูกน�ำมาใช้เพื่อสร้าง

แบบจ�ำลอง 3 มิติ โดยใช้ซอฟต์แวร์ Amira-Avizo  

(Thermo Fisher Scientific, MA, USA) ใช้การแบ่งส่วน

กระดูกตามหน่วย Hounsfield (ช่วง: 250 ถึง 2,500)  

นีค่อืค่ามาตรฐานทีอ่ธบิายไว้ส�ำหรบัการแบ่งส่วนกระดกู

ในการศึกษาต่างๆ(3-5) จากนั้นภาพ 3 มิติ ที่จัดต�ำแหน่ง

จะถูกประมวลผลผ่านเทคนิคการประมวลผลภาพและ

การออกแบบโดยใช้คอมพิวเตอร์ช่วย (CAD) เพื่อสร้าง

แบบจ�ำลองอวัยวะเทียม 3 มิติ

	 เพื่อประเมินความแข็งแรงของถาดตาข่าย

ไทเทเนียมเบื้องต้น เพื่อให้แน่ใจว่าสามารถทนต่อภาระ

ทัว่ไปในสถานการณ์วกิฤตไิด้ การวเิคราะห์องค์ประกอบ

ไฟไนต์ (finite element analysis) ด้วยซอฟต์แวร์เชงิกล 

ANSYS (Ansys Inc., Canonsburg, Pennsylvania, 

USA) ในกระบวนการออกแบบ

	 กิจกรรมหลักที่ถาดตาข่ายไทเทเนียมควรทน

ต่อได้คอืแรงบดเคีย้ว แรงกระท�ำของกล้ามเนือ้หลัก ได้แก่ 

Temporalis, Masseter และ Medial pterygoid  

ในขณะทีห่วั condyle ถกูก�ำหนดให้เป็นต�ำแหน่งรบัแรง 

ในขณะที่บริเวณฟันกรามมีการเคล่ือนไหวจ�ำกัดใน

ทศิทาง z พืน้ผิวสัมผสัระหว่างถาดตาข่ายไทเทเนยีมและ

กระดกูถกูก�ำหนดว่าไม่มกีารแยกจากกนัในขณะท่ีกระดูก

สกรูถูกยึดติด(6) (ภาพที่ 2 ก.) ผลลัพธ์แสดงให้เห็นว่า

ความเค้น Von-mises สูงสุดที่เกิดขึ้นกับถาดตาข่าย

ไทเทเนียม คือ 52.6MPa ซ่ึงต�่ำเม่ือเปรียบเทียบกับ

คุณสมบัติของวัสดุ (ความเค้นแรงดึง 830MPa, ปัจจัย

ด้านความปลอดภัย >10 ) (ภาพที่ 2 ข.ค.) การปลูกถ่าย

นี้จ�ำลองในสถานการณ์วิกฤตที่ผู ้ป่วยพยายามขยับขา

กรรไกรล่างทันทีหลังการผ่าตัด และไม่มีการปลูกถ่าย

กระดูกเพื่อเช่ือมกระดูกเข้าด้วยกัน ในทางปฏิบัติทาง

คลินิก ผู้ป่วยจะไม่ได้รับอนุญาตให้ขยับขากรรไกรล่าง

อย่างน้อย 4 สัปดาห์จนกว่าแผลจะหายดี

ภาพที่ 1 ภาพถ่ายใบหน้า ภาพถ่ายภายในช่องปาก และภาพถ่ายรังสี ก่อนการผ่าตัด

ภาพที่ 2 ก.เงื่อนไขขอบเขตในการค�ำนวณแบบจ�ำลองไฟไนต์เอลิเมนต์, ข.ความเค้น von-mises 

สูงสุดบนการปลูกถ่ายถาดตาข่ายไทเทเนียม (MPa) ของการปลูกถ่ายถาดตาข่ายไทเทเนียม 

และ ค.ปัจจัยด้านความปลอดภัยของการปลูกถ่ายถาดตาข่ายไทเทเนียม (ตามล�ำดับ)
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ภาพที่ 3 3D model ถาดตาข่ายไทเทเนียม ก่อนการผ่าตัด

ภาพที่ 4 อุปกรณ์น�ำทางการตัดถาดตาข่ายไทเทเนียมและไขกระดูกยึดกับกระดูกขากรรไกร

ภาพที่ 5 ภาพเปรียบเทียบ ก่อนการผ่าตัด (ด้านซ้าย) กับ 6 เดือนหลังผ่าตัด (ด้านขวา)

ภาพที่ 6 ภาพถ่ายหน้าตรง ภายในช่องปากและภาพถ่ายรังสีหลังการผ่าตัด 2 ปี

การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง โดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียม และ ไขกระดูก: รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Mandibular reconstruction using custom-made titanium mesh tray and particulate cancellous bone and marrow: A case report
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อภิปรายผล
	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้จ�ำแนกประเภท
เนื้องอกบริเวณศีรษะและคอ ครั้งที่ 5 ในปี ค.ศ.2022(7) 
ถุงน�้ำโอดอนโตเจนิก เคอราโตซีสต์ (Odontogenic 
keratocyst : OKC) เป็นซีสต์ที่ได้รับการศึกษาวิจัยบ่อย
ทีส่ดุ เนือ่งจากมอีตัราการเกดิซ�ำ้สงู พฤตกิรรมทางคลนิกิ
ที่รุนแรง มีความสัมพันธ์กับกลุ่มอาการ nevoid basal 
cell carcinoma syndrome 
	 การรักษา OKC มีตั้งแต่การควักถุงน�้ำแบบ
ธรรมดา การควกัถงุน�ำ้ร่วมกบัการใช้ Carnoy’s solution 
ไปจนถึงการผ่าตัดกระดูกขากรรไกรออก ข้ึนอยู ่กับ
ลักษณะทางคลินิกและสภาพแวดล้อมของผู้ป่วย OKC 
มักมีพฤติกรรมในการกระจายไปตาม spongy bone 
การขยายตัวของกระดูกขากรรไกรจึงพบได ้น ้อย  
อาจเนือ่งมาจาก intraluminal hyperosmolarity และ
การเจริญอย่างรวดเร็วของเนื้อเยื่อ epithelium รวมถึง 
collagenolytic activity ของผนังถุงน�้ำ และการสร้าง 
interleukin 1 (IL-1) และ interleukin 6 (IL-6) โดย 
keratinocytes(8)

	 การผลิตแบบเติม เนื้ อวัสดุ  (Addi t ive  
manufacturing : AM) ซึง่เป็นแนวทางการเปลีย่นแปลงใน
เทคโนโลยีการผลิต สร้างวัตถุสามมิติ (3D) ผ่านการเติม
วสัดุตามล�ำดบัในลกัษณะแบบเลเยอร์ (layer-wise fashion) 
ต้นก�ำเนดิของการผลติสารเตมิเนือ้โลหะสามารถสบืย้อน
ไปถงึนวตักรรมในช่วงปลายทศวรรษ 1920 โดยมีสาเหตุ
มาจาก Baker(9) ซึง่เป็นผูว้างแนวความคดิในการก่อสร้าง
แบบแบ่งชั้นของโครงสร้างผนังและการประดับตกแต่ง
โดยใช้ส่วนโค้งไฟฟ้าร่วมกบัอเิลก็โทรดโลหะ แนวคดิการ
ปฏิวัติน้ีน�ำไปสู่การปรับปรุงกระบวนการสะสมพลังงาน
โดยตรง (directed energy deposition : DED) ในทีส่ดุ 
ท�ำให้สามารถผลิตส่วนประกอบได้โดยตรงจากข้อมูล 
การออกแบบโดยใช้คอมพวิเตอร์ช่วย (computer-aided 
design : CAD)(10) ภูมิทัศน์ทางเทคโนโลยีตั้งแต่ทศวรรษ 
1960 ถึง 1990 โดดเด่นด้วยการเกิดขึ้นของรูปแบบ  
AM ต่างๆ และการขยายเทคโนโลยกีารพมิพ์ 3 มติสิูต่ลาด
ต่างประเทศ โดยเฉพาะอย่างยิง่ในปี 1997 ความก้าวหน้า
ที่ส�ำคัญเกิดขึ้นโดยบริษัท AeroMet ด้วยการก�ำเนิด 
ของการผลิตแบบเติมเน้ือด้วยเลเซอร์ (laser additive  

manufacturing : LAM) ซึ่งเป็นกระบวนการที่ควบคุม
เลเซอร์พลังงานสูงเพื่อหลอมผงไทเทเนียม เพื่ออ�ำนวย
ความสะดวกในการสร้างชิ้นส่วนโลหะ(11)

	 การน�ำไปใช้อย่างแพร่หลายของไทเทเนียมใน
การใช้งานทางการแพทย์สามารถน�ำมาประกอบกับ
คุณสมบัติที่โดดเด่น เช่น ลักษณะน�้ำหนักเบา ความ 
แข็งแรงสูงเม่ือเทียบกับน�้ำหนัก ความต้านทานต่อการ
กัดกร่อนที่โดดเด่นและความเข้ากันได้ที่เหนือกว่ากับ
ชีววิทยาของมนุษย์(12) ด้วยเหตุนี้ นับตั้งแต่ต้นทศวรรษ 
1970 ไทเทเนียมและโลหะผสมต่างๆ ของไทเทเนียมจึง
กลายเป็นตัวเลือกที่แพร่หลายส�ำหรับการปลูกถ่ายทาง
ชีวการแพทย์(13) วัสดุปลูกถ่ายที่ใช้ไทเทเนียมเหล่านี ้
ผลิตขึ้นทั้งในรูปแบบเครื่องจักรและแบบหล่อ อย่างไร
ก็ตาม การผลิตแบบเติมเนื้อวัสดุ (AM) ได้กลายเป็นทาง
เลอืกทีน่่าสนใจส�ำหรบัการสร้างทันตกรรมรากเทยีมและ
การแพทย์ส่ังท�ำพิเศษ โดยดึงดูดความสนใจอย่างมาก 
จากความสามารถในการท�ำเฉพาะผู้ป่วยแต่ละราย(14-17) 

ตวัอย่างเช่น ในขอบเขตของศลัยกรรมกระดกู มกีารสร้าง
อวัยวะเทียมท่ีออกแบบเฉพาะส�ำหรับกระดูกเรเดียส 
ส่วนปลาย (distal radius) ส�ำหรับผู้ป่วยอายุ 33 ปีที่มี
อาการผิดปกติของรัศมีส่วนปลาย โดยใช้การหลอม 
ด้วยเลเซอร์แบบเลือกสรรเพ่ือสร้างรูปร่างโลหะผสม  
Ti-6Al-4V(18) นอกจากนี ้ผูป่้วยทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็น
เนื้องอกไจแอ้นท์เซลล์ (giant cell tumor) ในกระดูก
ฝ่ามอืชิน้แรก (first metacarpal bone) ได้รบัการรกัษา
ด้วยอุปกรณ์เทียมไทเทเนียมที่สั่งท�ำพิเศษ ซึ่งผลิตผ่าน
เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ(19)

	 ใ นด ้ านการผ ่ า ตั ดกะ โหลก ศี รษะและ 
แม็กซิลโลเฟเชียล (cranio-maxillofacial surgery) 
อุปกรณ์น�ำทางการผ่าตัด (surgical guides) และแบบ
จ�ำลองทางกายวิภาคเป็นเครื่องมือที่ใช้กันทั่วไปจากการ
พิมพ์ 3 มิติ โดยการผลิตการปลูกถ่ายไทเทเนียมแบบ
เฉพาะบุคคลยังไม่แพร่หลายเท่าที่ควร(20) ความก้าวหน้า
ทางเทคโนโลยีดังกล่าวมีการใช้งานอย่างแพร่หลายใน 
การผ่าตัดเสริมสร้างขากรรไกรล่าง (mandibular  
reconstruction) การผ่าตัดขากรรไกรและการสร้าง
ใบหน้าส่วนกลางขึน้ใหม่ (midface reconstruction)(20) 

Gander และคณะ(21) มีส่วนร่วมในนวัตกรรมเหล่านี้  
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โ ดยการสร ้ า งอุ ปกรณ ์ ปลู กถ ่ า ย เ ฉพาะผู ้ ป ่ ว ย 
(patient-specific implants : PSI) ส�ำหรับการซ่อมแซมรอย 
แตกร้าวของพื้นและผนังในกระดูกรอบเบ้าตา (orbital 
defects) เพื่อให้ได้ความแม่นย�ำที่เหนือกว่าตาข่าย
ไทเทเนียมที่ดัดแปลงด้วยตนเองแบบดั้งเดิม ในท�ำนอง
เดยีวกนั Le Clerc และคณะ(22) ได้ออกแบบการปลกูถ่าย
ตาข่ายไทเทเนยีมทีพ่มิพ์ด้วยเครือ่งพมิพ์ 3 มติ ิพร้อมด้วย
อุปกรณ์น�ำทางการผ่าตัด ส�ำหรับการรักษาเน้ืองอก 
ขากรรไกร การออกแบบเหล่านี้สร้างขึ้นโดยใช้เทคนิคที่
ใช้คอมพิวเตอร์ช่วยท�ำให้การแก้ไขพยาธิสภาพของ 
ขากรรไกรบน maxilla และกระดกูรอบเบ้าตา (orbital bone) 
อย่างแม่นย�ำ นอกจากนี้ ยังตั้งข้อสังเกตอีกว่าอุปกรณ์
น�ำทางการผ่าตัด สามารถย่นระยะเวลาการผ่าตัด และ
ท�ำให้การผ่าตัดแม่นย�ำมากขึ้น
	 การจัดการกระดกูหกัขากรรไกรล่างแบบหลายช้ิน 
(comminuted mandibular fractures : CMF) ยังคง
เป็นความท้าทายที่ส�ำคัญส�ำหรับทีมผ่าตัด ข้อกังวลหลัก
ในระหว่างการผ่าตดัคือ การบรูณะรปูร่างของขากรรไกร
ล่างเมือ่ต้องเผชญิกบัการเปลีย่นต�ำแหน่งและการสญูเสยี
กระดูกอย่างรุนแรง ซึ่งเป็นสภาวะที่มักท�ำให้การจัด
กระดกูให้อยูใ่นต�ำแหน่งทีถู่กต้องแทบจะเป็นไปไม่ได้เลย 
นอกจากนี ้การดัดแผ่นเหล็กดามกระดกู (reconstruction 
plates) ทีใ่ช้โดยทัว่ไปให้พอดนีัน้ ไม่เพยีงแต่ใช้เวลานาน
เท่านั้น แต่ยังต้องอาศัยความเช่ียวชาญของศัลยแพทย์
เป็นอย่างมากอีกด้วย 
	 Vincenzo Abbate และคณะ(23) ได้ท�ำการ
ผ่าตดัเสรมิสร้างกระดกูขากรรไกรล่างด้วย Fibular free 
flap โดยใช้เทคนคิ CAD/CAM และการผ่าตดัเสมอืนจรงิ 
3D ให้ผลการรักษาที่ดี ภายหลังการผ่าตัด 2 ปี ผู้ป่วย
สามารถรับการท�ำรากฟันเทียม
	 Philipp Juergens และคณะ(24) รายงานการ
ผ่าตัดผู้ป่วยมะเร็งช่องปาก squamous cell ca และ 
ใช้ Computer Simulation and Rapid Prototyping 
ช่วยในการผ่าตัด
	 Linping Zhao และคณะ(25) ได้น�ำเสนอ  
Virtual Surgical Planning with Computer  
Assisted Design ในการผ่าตัดเสริมสร้าง กระดูก  
Zygomatico-maxillary complex

	 การใช้ดจิทิลัในการวางแผน การออกแบบ และ
การผลิตอุปกรณ์เสริมออร์บิทัล ช่วยลดเวลาทางคลินิก
และห้องปฏิบตักิาร และให้ผลลพัธ์ทีน่่าพงึพอใจ อย่างไร
ก็ตาม ทักษะทางเทคนิคและอุปกรณ์ ต้นทุนท�ำให้เกิด 
ข้อจ�ำกัดในการใช้ระบบดิจิทัลเหล่านี้(26,27) 

	 ในอดีตจนถึงปัจจุบัน การผ่าตัดเสริมสร้าง
กระดกูขากรรไกรล่าง ศลัยแพทย์ส่วนใหญ่ยงัคงใช้เทคนคิ 
การปลูกกระดูกด ้วยกระดูกฟ ิบูล ่า หรือ กระดูก 
อุ้งเชิงกรานแบบแท่ง (Iliac crest block graft) ร่วมกับ 
แผ่นเหล็กดามกระดูก มีข้อเสียคือ จะได้รูปร่างกระดูก 
ขากรรไกรล่างทีแ่ตกต่างไปจากเดิม มคีวามวกิารปรากฏขึน้ 
มผีลต่อการใช้งาน ความสวยงามของผู้ป่วย การใช้เทคนคิ
ใหม่นีท้�ำให้ได้รปูร่างกระดกูขากรรไกรล่างทีใ่กล้เคยีงเดมิ 
ทั้งการใช้งานและความสวยงาม มีผลต่อสภาพจิตใจ 
ของผู้ป่วย 
	 การสร้างขากรรไกรล่างขึ้นใหม่หลังการผ่าตัด
ขนาดใหญ ่ยั งคงเป ็นขั้นตอนที่ท ้ าทาย แม ้จะมี 
ความก้าวหน้าในวิธีการผ่าตัดก็ตาม การใช้เทคโนโลยี 
CAD-CAM ส�ำหรับแนวทางการผ่าตัดและถาดตาข่าย
ไทเทเนียมที่ส่ังท�ำเฉพาะบุคคล มีข้อดีหลายประการ  
เช่น ความแม่นย�ำ  รายงานผู้ป่วยของการผ่าตดัเสรมิสร้าง
ขากรรไกรล่างใหม่เน้นถึงข้อดีของขั้นตอนนี้ อย่างไร
กต็าม ข้อจ�ำกัดและข้อเสียยงัต้องค�ำนงึถงึ เช่น ความเส่ียง
ส�ำหรับผู้ป่วยที่เป็น ผู้เข้ารับการฉายรังสีรักษาหลังผ่าตัด 
การคัดเลือกผู้ป่วยอย่างรอบคอบ และการบริหารความ
เสีย่งทีอ่าจเกิดขึน้ถอืเป็นส่ิงส�ำคญัเพือ่รบัประกันผลลพัธ์
ที่ดีที่สุด
	 ในผู ้ป่วยรายนี้ การออกแบบขอบของถาด
ไทเทเนียมสูงเกินไป ท�ำให้มีความเส่ียงที่จะเกิดการ 
ฉีกขาดของเหงือก และการท�ำฟันเทียมท�ำได้ยากขึ้น  
น�ำไปสู่การออกแบบในผู้ป่วยรายต่อๆ ไป ขอบของ 
ถาดไทเทเทียม ควรต�่ำจากระดับกระดูกรองรับรากฟัน 
(alveolar bone) ประมาณ 0.5-1 เซนติเมตร

สรุป
	 การผ่าตดัปลูกกระดกูขากรรไกรล่าง โดยใช้ถาด
ตาข่ายไทเทเนียมที่ส่ังท�ำเฉพาะบุคคล และ PCBM  
ให้ผลการรักษาที่ดี

การผ่าตัดปลูกกระดูกขากรรไกรล่าง โดยใช้ถาดตาข่ายไทเทเนียม และ ไขกระดูก: รายงานผู้ป่วย 1 ราย
Mandibular reconstruction using custom-made titanium mesh tray and particulate cancellous bone and marrow: A case report
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