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บทคัดย่อ  
 เทคโนโลยีดิจิทัลทางทันตกรรมเพ่ือใช้ในการรักษาทางทันตกรรมสาขาต่าง ๆ ได้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง แต่การใช้งานเทคโนโลยีเหล่านี  ส่วนใหญ่มักจะจ ากัดอยู่ในสถาบันการศึกษาและสถานพยาบาลเอกชน
เขตเมืองเท่านั น ในส่วนโรงพยาบาลของรัฐนั นมีระดับการน าเทคโนโลยีมาใช้ที่แตกต่างกันขึ นอยู่กับความรู้
ความช านาญของทันตแพทย์ในการใช้งานเทคโนโลยีนั น ๆ และงบประมาณของโรงพยาบาล รายงานนี ได้
แสดงผลส าเร็จในการน าดิจิทัลทางทันตกรรมมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลของรัฐในการบูรณะฟันหน้าด้วย
ครอบฟันและวีเนียร์ ผู้ป่วยรายนี มีวัสดุบูรณะเสื่อมสภาพและสูญเสียฟันหลายซี่ โดยมีความต้องการหลักคือ
ปรับปรุงรอยยิ มใหม่ ผู้ป่วยมีความคาดหวังด้านความสวยงามสูงและการรักษามีค่าใช้จ่ายสูง ดิจิทัลทาง 
ทันตกรรมจึงเป็นเครื่องมือส าคัญที่จะมาช่วยทดแทนและเติมเต็มกระบวนการให้การรักษาแบบดั งเดิม  
3 ในขั นตอน ได้แก่ 1) การออกแบบวัสดุบูรณะในซอฟต์แวร์โปรแกรมส าเร็จรูป 3 มิติ เพ่ือวางแผนการรักษา
และสื่อสารให้ผู้ป่วยเข้าใจโดยละเอียด ทราบข้อจ ากัดและตัดสินใจร่วมกันในการเลือกการรักษา 2) การขึ นรูป
แบบจ าลองฟันที่ผ่านการออกแบบแล้วด้วยเรซิน และ 3) การสื่อสารกับห้องปฏิบัติการ -ช่างทันตกรรมด้วย
โปรแกรมออกแบบส าเร็จรูป 3 มิติ ดิจิทัลทันตกรรมนี เป็นเทคโนโลยีที่ช่วยสนับสนุนทันตแพทย์ให้สามารถ
ให้บริการทันตกรรมเฉพาะทางได้สะดวกรวดเร็วมากขึ น สร้างโอกาสในการเข้าถึงบริการทันตกรรมเฉพาะทาง
ที่ยุ่งยากซับซ้อน ช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนได้ และที่ส าคัญคือเพ่ิมศักยภาพของหน่วยงานในการ
ให้บริการประชาชน สามารถน าไปต่อยอดประยุกต์ใช้เทคโนโลยีในขั นตอนอื่นของกระบวนการเดิมได้ 
ค าส าคัญ : ครอบฟัน, ดิจิทัลทันตกรรม, วีเนียร์  
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ABSTRACT 
 Digital Dentistry is revolutionizing dental practices, but these technologies are currently 
limited to dental institutes and urban private dental clinics. Government hospitals have varying 
levels of digital technology implementation in dental practices, depending on the competency 
and familiarity of dental staff with digital dentistry and the hospital's budget. This study reveals 
the success of digital dentistry in restoring anterior teeth with crowns and veneers. The patient 
had multiple tooth losses and deteriorating restorations, with the aim of treatment being to 
improve appearance. Digital dentistry is a vital tool for meeting high expectations in complex 
and high-cost cases by replacing or enhancing three steps in conventional treatment: virtual 
treatment planning, resin mockup working models, and communication between the dentist 
and laboratory via virtual programs. Digital dentistry enhances efficiency in daily dental 
practices, improves the competency of government hospitals in specialized dental treatments, 
and ultimately leads to an improvement in people's quality of life. 
Keywords : Crowns, Digital Dentistry, Veneers 
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บทน า 
 เทคโนโลยีดิจิทัลทางทันตกรรมเพ่ือใช้ในการรักษาทางทันตกรรมสาขาต่าง ๆ ได้มีการพัฒนาอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นการเปลี่ยนแปลงกระบวนการรักษาทางทันตกรรมแบบดั งเดิม โดยน าเทคโนโลยีที่ทันสมัยเข้ามา
ใช้ทั งในส่วนที่เป็นฮาร์ดแวร์ เช่น เครื่องสแกนในช่องปาก (Oral scanner) การผลิตด้วยคอมพิวเตอร์ 
(Computer Aided Manufacture; CAM) การพิมพ์ 3 มิติ (3D printing) และส่วนที่เป็นซอฟต์แวร์ เช่น การ
ออกแบบด้วยคอมพิวเตอร์ (Computer Aided Design; CAD) เพ่ือน ามาใช้ในการวินิจฉัย การวางแผนการ
รักษา การสื่อสารระหว่างทันตแพทย์ ผู้ป่วยและช่างทันตกรรม ในกระบวนการรักษาทันตกรรมสาขาต่าง ๆ 
เทคโนโลยีนี ท าให้เพ่ิมความแม่นย า ประสิทธิภาพ และความสะดวกสบายของผู้ป่วยในการรักษา ส่งผลถึง
ผลลัพธ์ในการรักษาท่ีดีขึ น 
 การรักษาผู้ป่วยที่ต้องการปรับปรุงความสวยงามของรอยยิ ม จ าเป็นต้องมีการออกแบบรอยยิ มเพ่ือ
สร้างองค์ประกอบในรอยยิ มให้มีความสวยงาม ได้แก่ การจัดการส่วนของเหงือกและฟันให้มีความเป็น
ธรรมชาติและมีความกลมกลืน การสบฟันถูกต้อง ฟันมีการเรียงตัวดี ขนาด รูปร่าง สัดส่วน สีขาวเหมาะสมกับ
ใบหน้า เพศ และบุคลิกภาพของบุคคลนั น ๆ (1-3) โดยในกระบวนการออกแบบรอยยิ ม (1,4-5) ประกอบด้วยการ
บันทึกข้อมูลผู้ป่วยก่อนการรักษา ได้แก่ 1) ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ ความต้องการและความคาดหวังในการ 
รักษา(6-8)ลักษณะฟันที่ผู้ป่วยชอบ (9-10) 2) ภาพถ่ายในและนอกช่องปาก แบบจ าลองฟันเพ่ือการศึกษา และ
ภาพถ่ายรังสี 3) การวิเคราะห์ใบหน้า โดยดูความสัมพันธ์ของเส้นอ้างอิงต่าง ๆ ในการประเมินจากมุมมอง
ด้านหน้า ดูความสมมาตรของใบหน้าซ้ายและขวา ความกลมกลืนในแนวราบ ความกลมกลืนในแนวดิ่ง และ
สัดส่วนใบหน้า ส่วนการประเมินจากมุมมองด้านข้าง จะใช้เส้นอี (E line คือ เส้นสมมุติที่ลากจากปลายจมูก
มายังส่วนนูนสุดของคาง) และมุมนาโซ-เลเบียล (Naso-labial angle) เป็นค่าอ้างอิงเบื องต้น (1) และการ
วิ เคราะห์ลักษณะริมฝีปากและสัดส่วนขนาดริมฝีปากต่อใบหน้าส่วนล่างให้ เหมาะสมกับอายุ (11)  
4) การวิเคราะห์รอยยิ ม คือ การตรวจประเมินองค์ประกอบระหว่างริมฝีปากร่วมกับฟันและเหงือกโดยการ
บันทึกความสัมพันธ์ต่าง ๆ และน ามาใช้ประกอบในการวางแผนการรักษาผู้ป่วย ได้แก่ ลักษณะเส้นรอยยิ ม 
(Smile line)(12-13) ความสัมพันธ์ปลายฟันหน้าบนในรอยยิ ม (Incisal edge relationship) ที่ฟันหน้าบนควร
โค้งขนานไปตามความโค้งริมฝีปากล่าง (14-19) ความสัมพันธ์ปลายฟันหน้าบน ริมฝีปากล่างและฟันล่าง ที่จะ
แสดงให้เห็นปริมาณปลายฟันหน้าบนและล่างในขณะยิ ม ความกว้างรอยยิ ม คือ จ านวนซี่ฟันท่ีสามารถมองเห็น
ได้ในขณะยิ ม(4, 15, 20) ความสัมพันธ์เส้นกึ่งกลางฟันคู่หน้า (Midline) ต่อเส้นกึ่งกลางใบหน้า ควรอยู่ในต าแหน่ง
เดียวกัน หรือขนานกันเบี่ยงเบนออกไปไม่เกิน 2 มิลลิเมตร(1) และความสัมพันธ์แนวสบฟันต่อเส้นระนาบ
แนวราบระดับมุมปาก (Occlusal plane versus commissural line) ที่ควรขนานกันหรือเบี่ยงเบนจากกัน
น้อยกว่า 3 องศา(21) 5) การประเมินฟันและลักษณะการสบฟัน ได้แก่ ความสัมพันธ์แนวกลางฟันบนและแนว
กลางฟันล่าง รูปร่างฟัน ลักษณะธรรมชาติของฟัน ลักษณะพื นผิวฟันในแนวดิ่งและในแนวราบ สัดส่วนความ
กว้างต่อความยาวของฟันหน้าซี่กลางและซี่ข้าง แนวฟันยื่นฟันงุ้มของฟันหน้าบนซี่กลางและซี่ข้าง (1) ปริมาณ
การสบคร่อมในแนวดิ่ง (Overbite) และแนวระนาบ (Overjet)(1) 6) ประเมินและวิเคราะห์ส่วนเหงือก  
โดยประเมินระดับความสูง-ต่ าของเหงือกบริเวณฟันหน้าแต่ละซี่ ความสมมาตรของระดับเหงือกทั งซ้ายและ
ขวา ซึ่งจะส่งผลต่อความสวยงามในขณะยิ ม 
 หลังจากทันตแพทย์ได้วิเคราะห์ข้อมูลและออกแบบรอยยิ มแล้ว ควรสื่อสารแผนการรักษาที่เหมาะสม
โดยตรงกับผู้ป่วย ผู้ป่วยควรทราบลักษณะรอยยิ มก่อนการรักษาของตนและเป้าหมายของลักษณะรอยยิ มหลัง
การรักษา(1) ในปัจจุบันมีซอฟต์แวร์ที่ใช้เป็นเครื่องมือในการออกแบบรอยยิ ม ที่สามารถปรับแต่งรอยยิ มและฟัน
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ให้เหมาะสมตามความต้องการของผู้ใช้ได้ เช่น ขนาดและรูปร่างของฟัน การเรียงตัวของฟัน สีของฟัน 
เครื่องมือบางรุ่นยังมีความสามารถในการสร้างแบบจ าลอง 3 มิติของรอยยิ มและฟัน ซึ่งผู้ใช้งานซอฟต์แวร์นี 
อาจจะเป็นทันตแพทย์ผู้ให้บริการออกแบบ ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาหรือช่างทันตกรรม นอกจากนี ยังมี
เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ ที่สามารถผลิตแบบจ าลองฟันตามการออกแบบที่ทันตแพทย์ได้วางแผนไว้ออกมา
เป็นแบบจ าลองฟันขึ นรูปด้วยเรซิน (Resin mock up model) ท าให้เห็นภาพรวมผลลัพธ์ที่ได้รับจากการ
รักษา สามารถมองเห็นรายละเอียดของชุดฟันและโครงสร้างรอบ ๆ ได้อย่างชัดเจน ท าให้สามารถวางแผนการ
รักษาให้เหมาะสมและแม่นย าได้มากขึ น นอกจากนี ยังสามารถใช้แบบจ าลองฟันขึ นรูปด้วยเรซินเป็นเครื่องมือ
สื่อสารกับผู้ป่วยเพ่ืออธิบายและแสดงขั นตอนการรักษาให้เข้าใจได้ง่ายขึ น และช่วยให้ทันตแพทย์และ 
ช่างทันตกรรมสื่อสารได้เข้าใจกันง่ายขึ น 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือแสดงขั นตอนในการน าดิจิทัลทางทันตกรรมมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลของรัฐที่ยังไม่มีเครื่องมือ
ดิจิทัลทางทันตกรรม ในการให้การบูรณะฟันหน้าด้วยครอบฟันและวีเนียร์ในผู้ป่วยที่มีความคาดหวัง
ผลการรักษาด้านความสวยงาม และมีปัญหาใบหน้าขาดความกลมกลืนในแนวระนาบและแนวดิ่ง  
วิธีการศึกษา 
 รายงานผู้ป่วยนี เป็นการศึกษาไปข้างหน้า โดยเก็บข้อมูลมาจากการสอบถามประวัติโรคประจ าตัว
ผู้ป่วย และการสืบค้นข้อมูลประวัติทันตกรรมย้อนหลังของโรงพยาบาลพระพุทธบาทด้วยโปรแกรม PBH Scan 
SSB และ PACS ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
สระบุรี เลขที่ EC 027/2566 และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยในการเผยแพร่ข้อมูลแล้วโดยการให้ผู้ป่วย
ตรวจสอบรูปภาพและข้อความที่เป็นข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย 
ผลการรักษา 
ข้อมูลทั่วไป: ผู้ป่วยหญิง สัญชาติไทย สถานภาพโสด อายุ 60 ปี อาชีพข้าราชการบ านาญและอาจารย์พิเศษ
มหาวิทยาลัย 
อาการส าคัญ: ฟันหน้าไม่สวย ไม่มีความมั่นใจในการพูด ยิ ม ต้องการปรับปรุงฟันหน้าให้มีรอยยิ มท่ีสวยงามขึ น 
ประวัติทางการแพทย์ : โรคประจ าตัวกลุ่มอาการโชเกร็น (Sjogren’s Syndrome) รักษาที่โรงพยาบาล
รามาธิบดี ตรวจรักษาปัญหาตาแห้งกับจักษุแพทย์ มีปัญหาปากแห้งเล็กน้อย ปฏิเสธอาการหลอดเลือดผิวหนัง
อักเสบ และข้ออักเสบ ไม่มีประวัติการแพ้ยา ไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่ 
ประวัติการรักษาทางทันตกรรม: เคยได้รับการบูรณะฟันหน้าเรซินคอมโพสิตหลายซี่ และได้รับการบูรณะในซี่
เดิมกับผู้เขียนด้วยปัญหาวัสดุเสื่อมสภาพและมีรูปร่างไม่สวยงาม และมีการรักษาอ่ืน ๆ ได้แก่ ขูดหินน  าลาย 
ถอนฟัน อุดฟัน รักษาคลองรากฟันและท าเดือยฟันโดยทันตแพทย์หลายท่าน ในสถานบริการหลายแห่ง 
การตรวจภายนอกช่องปาก: บริเวณศีรษะ ใบหน้าและล าคออยู่ในลักษณะปกติ ผู้ป่วยไม่มีความผิดปกติของ
กล้ามเนื อบดเคี ยวและข้อต่อขากรรไกร  
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รูปที่ 1 ก ภาพถ่ายด้านหน้าของผู้ป่วยขณะพัก เส้นอ้างอิงในแนวระนาบ (สีแดง) ใช้ประเมินสัดส่วนใบหน้า 
แสดงให้เห็นว่ามีใบหน้าส่วนบน ส่วนกลาง และส่วนล่างสัดส่วนเท่ากัน เส้นอ้างอิงแนวดิ่ง (สีฟ้า) ใช้เพ่ือ
ประเมินความกลมกลืนในแนวดิ่งและความสมมาตรของใบหน้า พบว่าผู้ป่วยมีใบหน้าด้านซ้ายและขวาสมมาตร
กัน 
 ข ภาพถ่ายด้านหน้าของผู้ป่วยขณะยิ ม พบว่าเส้นสมมติในแนวระดับตา (Interpupillary line; เส้นสี
แดง) ขนานกับเส้นสมมติแนวราบระดับมุมปาก (เส้นสีเหลือง) ทั งสองเส้นไม่ตั งฉากกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า และ
แนวระนาบการสบฟัน (เส้นสีฟ้า) ตั งฉากกับเส้นกึ่งกลางใบหน้าแต่ไม่ขนานกับเส้นสมมติแนวราบระดับมุมปาก 
แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยรายนี ไม่มีความกลมกลืนในแนวระนาบ ส่วนการประเมินในแนวดิ่งพบเส้นกึ่งกลางใบหน้า
ตรงกับเส้นกึ่งกลางฟันหน้าบน นั่นคือ ผู้ป่วยรายนี มีความกลมกลืนในแนวดิ่งของขากรรไกรบน และพบว่า
ผู้ป่วยมีเส้นรอยยิ มแบบต่ า คือ ยิ มแล้วไม่เห็นคอฟันบน ความสัมพันธ์ปลายฟันหน้าบน ริมฝีปากล่างและฟัน
ล่าง ของผู้ป่วยในขณะยิ ม พบว่าโค้งปลายฟันหน้าบนไม่สัมผัสกับริมฝีปากล่าง มองเห็นฟันล่าง และความกว้าง
รอยยิ มปกต ิ  
 ค ภาพถ่ายด้านข้าง ผู้ป่วยมีใบหน้าด้านข้างปกติ กล่าวคือ ริมฝีปากบนห่างจากเส้นสมมุติ 2-3 
มิลลิเมตร และริมฝีปากล่างจะห่างมากกว่า มุมนาโซ-เลเบียลปกติ 
การตรวจภายในช่องปาก: วัสดุบูรณะเสื่อมสภาพหลายซี่ มีการสูญเสียฟันไปหลายซี่ มีสภาวะช่องปากแห้ง  
ท าความสะอาดช่องปากได้ดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ก ข ค 
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รูปที่ 2 ภาพถ่ายในช่องปาก ขากรรไกรบน ขากรรไกรล่าง การสบฟันด้านหน้า ด้านซ้ายและด้านขวา 
 
   
             
  
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 
ก-จ ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน แสดงลักษณะปกติของเนื อเยื่อรอบรากฟัน 
ฉ-ช ภาพถ่ายรังสี Bitewing ไม่พบฟันผุด้านประชิด ฟันซี่ 36 มีวัสดุบูรณะทึบรังสีลึกใกล้โพรงประสาทฟัน 
และพบเงาด าบริเวณแยกรากฟัน (Furcation) 
การวางแผนการรักษา 
พิมพ์ปากด้วยอัลจิเนท (Kromopan®) เพ่ือสร้างแบบจ าลองฟันเพื่อการศึกษาและวางแผนการรักษาดังนี  

ก ข ค 

ง จ 

ก ข ค ง 

จ ฉ ช 
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 1. ระยะของโรคทางระบบ (Systemic Phase): ไม่มี 
 2. ระยะเร่งด่วน (Urgent phase): ไม่มี 
 3. ระยะควบคุมโรค (Disease control phase): ขูดหินน  าลายและเกลารากฟันซี่ 36 การบูรณะ
ชั่วคราวซี่ 36 และ 37 ร่วมกับฝึกทักษะการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน 
 4. การประเมินสภาพซ  า (Re-evaluation): ไม่มีสภาวะปริทันต์อักเสบ อนามัยช่องปากดี ฟันซี่ 36 
และ 37 ไม่มีอาการใด ๆ 
 5. ระยะฟ้ืนฟูบูรณะ (Corrective phase):  
     - อุดฟันซี่ 36B และ 37B 
     - เปลี่ยนวัสดุบูรณะซี่ 24OM 25B 35OD  
     - บูรณะฟันซี่ 36 และ 37 ด้วยวัสดุบูรณะเซรามิกด้วยวิธีทางอ้อม 
     - วีเนียร์ซี่ 13-24 
     - ครอบฟันซี่ 33-41 
     - ใส่ฟันทดแทนซี่ 14 และ 42-44 
 6. ระยะคงสภาพ (Maintenance phase): ขูดหินน  าลายและเกลารากฟันซี่ 36 ร่วมกับการประเมิน 
ความเสี่ยงฟันผุและทาฟลูออไรด์วานิชทุก 6 เดือน 
 หลังจากได้ให้การรักษาผู้ป่วยรายนี ตามแผนการรักษาจนถึงระยะฟ้ืนฟูบูรณะแล้ว ในส่วนที่เป็นอาการ
ส าคัญของผู้ป่วยคือ ฟันหน้าไม่สวย ไม่มีความมั่นใจในการพูด ยิ ม ต้องการปรับปรุงฟันหน้าให้มีรอยยิ มที่
สวยงามขึ น หลังจากได้เก็บข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย ทราบความต้องการและความคาดหวังผลการรักษาในด้าน
ความสวยงามที่ค่อนข้างสูง ลักษณะฟันที่ผู้ป่วยชอบแล้ว ผู้เขียนได้เลือกออกแบบรอยยิ มใหม่โดยใช้บริการ
เทคโนโลยีดิจิทัลทางทันตกรรมของ Tomorrowsmile® เพ่ือเป็นเครื่องมือในการสื่อสารแผนการรักษากับ
ผู้ป่วยแทนกระบวนการแบบดั งเดิมคือการแต่งขี ผึ งในแบบจ าลองฟันเพ่ือการศึกษา (Wax-up model) 
กระบวนการนี ท าโดยการสมัครสมาชิกของเว็บไซต์แล้วน าเข้าไฟล์ภาพถ่ายใบหน้าและฟัน และส่งแบบจ าลอง
ฟันเพ่ือการศึกษาทางไปรษณีย์ไปให้บริษัทใช้ประกอบในการออกแบบวีเนียร์ 7 ซี่ (13-24) และครอบฟัน 4 ซี่ 
(33-41) โดยสร้างขนาดฟันของครอบฟันซี่ 33-41 ให้เหลือช่องว่างที่เหมาะสมส าหรับการใส่ฟันทดแทน  
(14 และ 42-44) ในอนาคต โดยบริษัทได้ออกแบบวัสดุบูรณะทั งหมดและจ าลองผลการรักษาด้วยซอฟต์แวร์
สร้างเป็นไฟล์ภาพดิจิทัล 3 มิติ ส่งกลับมาให้ผู้เขียนได้ตรวจสอบผ่านช่องทางเว็บไซต์ของบริษัท และผู้ เขียนได้
ท าการปรับแก้ไขรูปร่าง ขนาด การเรียงตัวในซอฟต์แวร์ร่วมกับทันตแพทย์ผู้ให้บริการของบริษัทออกแบบโดย
ใช้ข้อมูลของผู้ป่วย ผ่านวิดีโอคอล 2 ครั งจนเป็นที่พอใจ ผู้เขียนจึงได้ใช้ซอฟต์แวร์นี ในการสื่อสารแผนการรักษา 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ ข้อจ ากัด ค่าใช้จ่าย ให้ผู้ป่วยตัดสินใจร่วมกัน หลังจากนั นจึงให้บริษัทผลิตแบบจ าลองฟัน
ขึ นรูปด้วยเรซินโดยการพิมพ์ 3 มิติ ซึ่งเป็นแบบจ าลองฟันที่จ าลองผลการรักษาที่จะได้ตามการออกแบบเพ่ือ
น ามาใช้ท าแบบจ าลองแม่พิมพ์ซิลิโคน (Silicone index) แบบจ าลองฟันนี ท าจากเรซิน สามารถใช้งานได้หลาย
ครั งโดยไม่เกิดความเสียหายเมื่อเทียบกับแบบจ าลองฟันขึ นรูปแบบเดิมที่ท าจากขี ผึ ง  
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รูปที่ 4 
ก-จ ภาพการออกแบบรอยยิ มใหม่ของผู้ป่วยในรูปแบบไฟล์ดิจิทัล 3 มิติ ที่เกิดจากการการใช้ทั งศาสตร์และ
ศิลป์ในการน าข้อมูลของผู้ป่วยมาออกแบบวัสดุบูรณะให้เกิดรอยยิ มที่สวมงาม ใช้งานได้ปกติ ผู้เขียนได้น า
แบบจ าลองผลการรักษาด้วยไฟล์ภาพดิจิทัล 3 มิตินี  ในการสื่อสารกับผู้ป่วยและทันตแพทย์ผู้ให้ค าปรึกษาผ่าน
วิดีโอคอล และได้มีการปรับแก้ไฟล์ทั งขนาด รูปร่าง การเรียงตัวของฟัน จนเป็นที่พอใจของทุกฝ่าย 
ฉ แบบจ าลองฟันขึ นรูปด้วยเรซินที่ได้จากการออกแบบในโปรแกรม ผลิตโดยการพิมพ์ 3 มิต ิ
การรักษาครั้งที่ 1  
การกรอเตรียมฟันเบื องต้น 4 ซี่ (33-41) ส าหรับท าครอบฟันเซรามิกล้วนและใช้แบบจ าลองแม่พิมพ์ซิลิโคน ที่
สร้างจากแบบจ าลองฟันขึ นรูปด้วยเรซินในการช่วยท าครอบฟันและสะพานฟันชั่วคราวของฟันในขากรรไกร
ล่างตั งแต่ 33-44 เพ่ือใช้เป็นขากรรไกรคู่สบในการสั่งงานวัสดุบูรณะในขากรรไกรบนครั งต่อไป 
 

 
 
รูปที่ 5 ครอบฟันชั่วคราวของฟันในขากรรไกรล่างตั งแต่ซี่ 33-44 ท าจากเรซินคอมโพสิตชนิดฉีดส าหรับท าวัสดุ

บูรณะชั่วคราว (Protemp4® สี A1) 
 

ก ข ค 

ง จ ฉ 
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การรักษาครั้งที่ 2 ขากรรไกรบน  
 1. จ าลองการออกแบบวีเนียร์ในฟันซี่ 13-24 โดยใช้แบบแม่พิมพ์ซิลิโคนร่วมกับเรซินคอมโพสิตชนิด
ฉีดส าหรับท าวัสดุบูรณะชั่วคราว (Luxatemp® สี A1) เพ่ือใช้เป็นสิ่งอ้างอิงในการกรอฟันให้ได้ความหนาของ
เซรามิกได้เหมาะสม โดยใช้แบบจ าลองแม่พิมพ์ซิลิโคนที่สร้างจากแบบจ าลองขึ นรูปด้วยเรซิน  
 2. การกรอเตรียมฟันซี่ 13-24 ส าหรับการบูรณะด้วยเซรามิกวีเนียร์ โดยการกรอผ่านเรซินคอมโพสิต
ที่ขึ นรูปจ าลองผลการรักษาไว้ 
 3. พิมพ์ปากขากรรไกรบนด้วยซิลิโคน (Elite HD®) และพิมพ์ปากขากรรไกรล่างส าหรับท าแบบจ าลอง 
ฟันคู่สบด้วยอัลจิเนท (Kromopan®) 
 4. บันทึกการกัดสบของฟันด้วยวัสดุบันทึกการกัดสบ (Occlufast®) ร่วมกับเครื่องมือบันทึกการกัดสบ  
Bite rise® และเลือกสีฟันด้วย Vitashade 3D® 
 5. บูรณะชั่วคราวในฟันซี่ 13-24 โดยใช้แบบจ าลองแม่พิมพ์ซิลิโคนร่วมกับเรซินคอมโพสิตชนิดฉีด 
ส าหรับท าวัสดุบูรณะชั่วคราว (Luxatemp® สี A1) 
 
          
  
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6 
ก ฟันซี่ 13-24 ก่อนการรักษา 
ข ฟันซี่ 13-24 หลังจากการกรอเตรียมฟันลึก 1 มิลลิเมตร ผ่านเรซินคอมโพสิตที่ขึ นรูปจ าลองผลการรักษา  
ค ฟันซี่ 13-24 หลังการบูรณะชั่วคราวด้วยเรซินคอมโพสิตชนิดฉีดส าหรับท าวัสดุบูรณะชั่วคราว (Luxatemp® 

สี A1) 
ง เทียบสีฟัน ND2 โดยการท าหลังจากที่กรอเตรียมฟันเสร็จแล้ว 
จ และ ฉ บันทึกการกัดสบเพ่ือสร้างระนาบการกัดสบของวัสดุบูรณะให้ถูกต้อง โดยการก าหนดต าแหน่งอ้างอิง
กึ่งกลางใบหน้าบริเวณปลายจมูก เมื่อมองจากด้านหน้า (จ) ให้ระนาบของเครื่องมือบันทึกการกัดสบ ขนานกับ
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เส้นกึ่งกลางตาซ้ายและขวา เมื่อมองจากด้านบน (ฉ) ให้รอยบากของเครื่องมือซึ่งจะเป็นต าแหน่งกึ่งกลางฟัน
หน้าบนตรงกับจุดอ้างอิงสีด าบริเวณปลายจมูก 
 6. การสื่อสารกับห้องปฏิบัติการ ผู้เขียนสั่งงานโดยส่งรอยพิมพ์ฟันขากรรไกรบน แบบจ าลองฟันคู่สบ 
แบบบันทึกการกัดสบ แบบจ าลองฟันขึ นรูปด้วยเรซินของขากรรไกรบน ใบสั่งงาน ไปยังห้องปฏิบัติการทาง
ไปรษณีย์เพ่ือให้ช่างทันตกรรมสแกนแบบจ าลองฟันขึ นรูปด้วยเรซินของขากรรไกรบนส าหรับผลิตชิ นงานให้
ตรงตามที่ผู้เขียนออกแบบ โดยห้องปฏิบัติการได้ส่งลิงก์การผลิตชิ นงานที่สามารถตรวจสอบชิ นงานได้ทั ง 3 มิติ 
และการท างานในขั นตอนต่าง ๆ มาให้ผู้เขียนตรวจสอบความเรียบร้อยก่อนและมีการปรับแก้จนได้ผลลัพธ์
ตามที่ได้วางแผนไว้ โดยใช้การสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์ ท าให้สามารถลดระยะเวลาในการส่งงานกลับไป
มาระหว่างผู้เขียนและห้องปฏิบัติการในกรณีที่มีการแก้ไข และช่วยให้การผลิตชิ นงานมีความแม่นย า ตรงตาม
ความต้องการของทันตแพทย์มากขึ น ท าให้การท างานในขั นตอนการยึดวีเนียร์เป็นไปตามที่วางแผนไว้  
ทั งรูปร่าง ความหนาของเซรามิก ส่งผลให้ผลการรักษาเป็นที่น่าพอใจต่อทั งทันตแพทย์และผู้ป่วย 
 
  
 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 7 ก-ฉ แสดงตัวอย่างการสื่อสารกับห้องปฏิบัติการผ่านดิจิทัลทางทันตกรรมทั งเว็บไซต์การสร้างชิ นงาน
และการสื่อสารผ่านแอปพลิเคชันไลน์  
 

การรักษาครั งท่ี 4 ขากรรไกรบน: การยึดวีเนียร์ซี่ 13-24 ด้วยเรซินซีเมนต์ Variolink® Esthetic สี Light+ 
  
  
 
 
 
 
 

รูปที่ 8 ก-ค แสดงภาพฟันซี่ 13-24 หลังการยึดวีเนียร์ 
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การรักษาครั งที่ 5 ขากรรไกรบน: การติดตามผลการรักษาหลังผ่านไป 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจใน
รอยยิ มของตนเองที่สวยงามและดูอ่อนเยาว์ สังเกตได้จากผู้ป่วยสามารถยิ มได้กว้างมากขึ น ลดการแต่งภาพ
รอยยิ มด้วยปัญญาประดิษฐ์ สามารถใช้งานได้ดี ท าความสะอาดได้ดี 
ขากรรไกรล่าง 
 1. การกรอเตรียมฟัน 4 ซ่ี (33-41) ส าหรับท าครอบฟันเซรามิกล้วน 
 2. พิมพ์ปากขากรรไกรล่างด้วยซิลิโคน (Elite HD®) และพิมพ์ปากขากรรไกรบนส าหรับท าแบบจ าลอง 
ฟันคู่สบด้วยอัลจิเนท (Kromopan®) บันทึกการกัดสบด้วยวัสดุบันทึกการกัดสบ (Occlufast®) และเลือกสีฟัน
โดยใช้สีเดียวกับวีเนียร์ฟันบน 
 3. บูรณะชั่วคราวในฟันซี่ 33-45  โดยใช้แบบจ าลองแม่พิมพ์ซิลิโคนที่สร้างจากแบบจ าลองขึ นรูป 
ด้วยเรซินร่วมกับเรซินคอมโพสิตชนิดฉีดส าหรับท าวัสดุบูรณะชั่วคราว (Protemp4® สี A1) 
 4. การสื่อสารกับห้องปฏิบัติการ ผู้เขียนสั่งงานโดยส่งรอยพิมพ์ฟันขากรรไกรล่าง แบบจ าลองฟันคู่สบ  
แบบบันทึกการกัดสบ แบบจ าลองฟันขึ นรูปด้วยเรซินของขากรรไกรล่าง และใบสั่งงานไปยังห้องปฏิบัติการ
เพ่ือให้ช่างทันตกรรมผลิตชิ นงานตรงตามที่ผู้เขียนออกแบบ โดยห้องปฏิบัติการได้ส่งลิงก์การผลิตชิ นงานใน
ขั นตอนต่าง ๆ มาให้ผู้เขียนตรวจสอบความเรียบร้อยก่อน และมีการปรับแก้จนได้ผลลัพธ์ตามที่ได้วางแผนไว้ 
ห้องปฏิบัติการจึงผลิตชิ นงานและส่งมอบให้ผู้เขียน 
การรักษาครั้งที่ 6 ขากรรไกรล่าง: การยึดครอบฟันซี่ 33-41 ด้วยเรซินซีเมนต์ Panavia F® 

 

 

 

 

 

 
 
  
ภาพที่ 9 ก และ ข แสดงวัสดุบูรณะวีเนียร์ซี่ 13-24 ครอบฟันเซรามิกซี่ 33-41 และสะพานฟันชั่วคราวซี่  
42-44 
 ค แสดงรอยยิ มของผู้ป่วยหลังการบูรณะวีเนียร์ซี่ 13-24 ครอบฟันเซรามิกซี่ 33-41 และสะพานฟัน
ชั่วคราวซี่ 42-44 ผู้ป่วยมีเส้นรอยยิ มต่ าจึงท าให้ไม่เห็นคอฟันขณะยิ มและปลายฟันหน้าบนไม่ได้โค้งขนานไป
ตามความโค้งริมฝีปากล่าง  
การรักษาครั้งท่ี 7 การติดตามผลการรักษา หลังผ่านไป 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในรอยยิ มของตนเอง
มากขึ น สามารถใช้งานได้ดี ท าความสะอาดได้ดี ไม่มีปัญหาใด ๆ และรอเตรียมความพร้อมในการใส่ฟัน
ทดแทนในฟันซี่ 14 และ 42-44  
อภิปรายผลการศึกษา 
 การบูรณะฟันหน้าเพ่ือสร้างรอยยิ มที่สวยงามนั น ทันตแพทย์ต้องใช้ทั งศาสตร์ตามหลักสหสาขาวิชา
และศิลป์ในการปรับรอยยิ มให้มีความเหมาะสมกับแต่ละบุคคล ในการวางแผนการรักษาและให้การรั กษา
ผู้ป่วย สร้างฟัน เหงือก และกระดูกรองรับที่แข็งแรง เสริมสร้างองค์ประกอบของรอยยิ มที่สมบูรณ์ สวยงาม แต่
เรื่องความสวยงามในการรับรู้ของแต่ละบุคคลนั น มีความแตกต่างกันไป ก่อนการรักษาทันตแพทย์จะต้อง
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ประเมินความคาดหวังของผู้ป่วยให้ละเอียด ในความคิดของผู้ป่วยบางครั งมีความคาดหวังว่าการท าฟันนั นจะ
สามารถปรับเปลี่ยนให้ตนดูดีขึ นได้มากเกินจริง หรืออาจคาดหวังผลที่ไม่เหมาะสมกับธรรมชาติของตนเอง (9-10) 

เช่น ในผู้ป่วยรายนี มีกายวิภาคชนิดริมฝีปากบนยาว มีลักษณะรอยยิ มต่ า ร่วมกับมีโรคประจ าคือ กลุ่มอาการ  
โชเกร็น ที่ท าให้กล้ามเนื อยืดหยุ่นน้อย มีฟันหน้าที่ไม่สวยมาก่อน ท าให้ยิ มได้ไม่กว้าง รู้สึกว่ายิ มไม่สวย มีความ
ต้องการท าฟันหน้าให้ยาวขึ นจนยิ มเห็นปลายฟัน ซึ่งการท าฟันหน้ายาวในระดับนั นจะส่งผลให้รบกวนการสบ
ฟันและแนวเคลื่อนฟันหน้าขัดขวางการสบฟันได้ (22) ผู้ป่วยมีภาพถ่ายของตนที่มีการใช้ปัญญาประดิษฐ์ปรับ
รอยยิ มมาใช้ในการอ้างอิง ซึ่งภาพดังกล่าวคือภาพรอยยิ มในอุดมคติ ที่มีการรอยยิ มกว้างและระดับมุมปากท่ียก
เชิดขึ น ซึ่งต่างจากลักษณะปกติของผู้ป่วย เพราะฉะนั นผู้ป่วยรายนี การปรับปรุงรอยยิ มด้วยการบูรณะฟันเพียง
อย่างเดียว จะไม่สามารถตอบสนองต่อความคาดหวังของผู้ป่วยได้ทั งหมด ต้องอาศัยการศัลยกรรมพลาสติก
ร่วมด้วย  
 เป้าหมายของการสร้างรอยยิ มใหม่ในผู้ป่วยรายนี  คือ ต้องการมีรอยยิ มที่ดูอ่อนเยาว์ขึ น มีสีฟันขาวขึ น 
ฟันทุกซี่ในรอยยิ มสวยงามและกลมกลืนกัน ความยาวพอเหมาะทั งในขณะพักริมฝี ปากและขณะใช้งาน  
มีระนาบการสบฟันแนวราบที่ดี ถึงแม้ในผู้ป่วยรายนี จะมีโค้งริมฝีปากล่างที่ไม่สมมาตร แต่ผู้เขียนยังคงสร้าง
ปลายตัดฟันหน้าบนให้โค้งสวยงาม ไม่ได้เป็นไปตามรอยโค้งของริมฝีปากล่าง ส่วนรอยยิ มโค้งริมฝีปากล่างที่ไม่
สมมาตร ท าให้เห็นปริมาณฟันล่างไม่เท่ากันโดยจะเห็นฟันล่างด้านซ้ายมากกว่าด้านขวา (รูปที่ 9ค) สามารถ
แก้ไขได้ด้วยการเติมสารเติมเต็มทางการแพทย์ (Fillers) ในส่วนของความกลมกลืนในแนวดิ่งนั น ผู้เขียนสร้าง
เส้นกึ่งกลางฟันบนอยู่ตรงกับเส้นกึ่งกลางใบหน้า ส่วนเส้นกึ่งกลางฟันล่างไม่ตรงกับเส้นกึ่งกลางฟันบน เพราะ
ฟันซี่ 31 และ 41 มีการเคลื่อนตัวจากต าแหน่งเดิม จึงเน้นการสร้างขนาดฟันซี่ 33-41 ให้กลมกลืนกับขนาดฟัน
หน้าบน โดยยังมีพื นที่เหลือเหมาะสมส าหรับการทดแทนฟันซี่ 42-44 ให้มีขนาดเหมาะสม สวยงาม มีความ
กลมกลืนกันและรอยยิ มมีมุมมืดรอยยิ มที่พอเหมาะ ในผู้ป่วยรายนี มีแนวโน้มที่จะเลือกใช้รากฟันเทียมในการ
ทดแทนฟันซี่ 14 และ 42-44 แต่ผู้ป่วยยังไม่พร้อมรับการรักษาต่อ เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องเวลาในการนัดหมาย
รับการรักษา 
 ในการกรอเตรียมฟันส าหรับบูรณะฟันด้วยวีเนียร์ จะใช้แนวคิดท าฟันแบบอนุรักษ์ กล่าวคือมีการกรอ
แต่งฟันน้อยและจัดการกับส่วนต่าง ๆ ในช่องปากเท่าที่จ าเป็น ค านึงถึงความคุ้มค่าและประหยัดค่าใช้จ่าย  
แต่เกิดผลสัมฤทธิ์สูงสุด (23-26) การกรอเตรียมฟันจึงเป็นกระบวนการปรับต าแหน่งฟันที่อยู่เกินจากโค้งที่
เหมาะสมเพ่ือให้มีเคลือบฟันเหลือเพียงพอต่อการยึดติดที่ดี ทันตแพทย์จะสามารถท าการตัดฟันที่เกินออกมา
ให้สูญเสียฟันน้อยที่สุดได้ด้วยการกรอตัดฟันจากวัสดุเรซินคอมโพสิตที่ขึ นรูปตามที่วางแผนไว้ ทันตแพทย์
สามารถใช้วัสดุเรซินคอมโพสิตที่ขึ นรูปเป็นเครื่องมือก าหนดความลึกในการเตรียมฟันและใช้ยืนยันผลลัพธ์ 
ความรู้สึกและการใช้งานของผู้ป่วยได้ ช่วยลดความเสี่ยงของการสูญเสียเคลือบฟันโดยไม่จ าเป็น และช่วยให้
ผลการรักษาในระยะยาวดีกว่าการกรอเตรียมฟันโดยไม่ผ่านวัสดุเรซินคอมโพสิตขึ นรูป ในผู้ป่วยรายนี   
การออกแบบวีเนียร์เป็นลักษณะการเติมฟัน (Additive) มีการกรอชั นเคลือบฟันน้อยมาก ทันตแพทย์จึงกรอ 
เรซินคอมโพสิตที่จ าลองผลการรักษาความลึก 1 มิลลิเมตรในทุกต าแหน่งเพ่ือให้มั่นใจว่าวีเนียร์ที่มีสีขาวและ
ค่อนข้างใสจะสามารถปิดสีฟันเดิมได้ทั งหมด ในส่วนของการบูรณะด้วยครอบฟันในขากรรไกรล่างซึ่งต้องมีการ
กรอเตรียมฟันแบบตัดฟันมากกว่าปกติเพ่ือสร้างแนวการเรียงตัวของฟันใหม่ จ าเป็นต้อ งมีการตัดแต่ง
แบบจ าลองฟันขึ นรูปด้วยเรซินก่อนการสร้างแบบแม่พิมพ์ซิลิโคน เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการกรอเตรียมฟันให้
เหมาะสม ไม่มากหรือน้อยเกินไป 
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 เมื่อเปรียบเทียบการให้การรักษาแบบดั งเดิมและแบบดิจิทัล พบว่าในการสร้างแบบจ าลองฟันทั งด้วย
วิธีการใช้ดิจิทัลทันตกรรมและวิธีดั งเดิม มีความแม่นย าสูง น่าเชื่อถือ แต่ก็สามารถเกิดความความคลาดเคลื่อน
ได้ โดยในการใช้ดิจิทัลทันตกรรมอาจเกิดจากเทคนิคการสแกนในช่องปาก ประสิทธิภาพในการประมวลผลของ
เครื่องสแกนในช่องปาก ส่วนความคลาดเคลื่อนในการรักษาแบบดั งเดิม อาจมีตั งแต่คุณสมบัติของวัสดุ พิมพ์
ปาก เทคนิคการพิมพ์ปาก การเทแบบหล่อ แต่มีหลายการศึกษา (27-29) ที่พบว่าถึงแม้แบบจ าลองฟันดิจิทัลและ
แบบจ าลองฟันปูนจะมีขนาดที่แตกต่างกัน แต่ความแตกต่างนี อยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ทางคลินิกและไม่ส่งผลเสีย
แต่อย่างใด หากน าข้อมูลดังกล่าวมาใช้ในการวางแผนการรักษาทางทันตกรรม จากประสบการณ์ของผู้เขียน 
ในส่วนของผลลัพธ์ในการผลิตชิ นงานพบว่า ไม่ว่าจะใช้วิธีการรักษาด้วยวิธีใด ทันตแพทย์ยังคงต้องตรวจสอบ
รายละเอียดการผลิตชิ นงานกับช่างทันตกรรมอย่างใกล้ชิด จึงจะได้คุณภาพของชิ นงานเป็นที่พอใจ แต่วิธีดิจิทัล
จะมีข้อได้เปรียบคือใช้เวลาในการตรวจสอบน้อยกว่าเพราะมีเครื่องมือที่ใช้ในการสื่อสารได้รวดเร็วขึ น ส่วนใน
ขั นตอนการวางแผนการรักษาผู้ป่วยรายนี พบว่า  วิธีดิจิทัลโดยการใช้บริการบริษัทออกแบบและผลิต
แบบจ าลองขึ นรูปด้วยเรซิน มีค่าใช้จ่าย และใช้เวลาในการส่งมอบงานน้อยกว่าวิธีแบบดั งเดิมในการใช้บริการ
ท าแบบจ าลองขึ นรูปด้วยขี ผึ ง 
 หากมองดิจิทัลทางทันตกรรมทั งระบบตั งแต่เริ่มต้นจนสิ นสุดการรักษา จะเห็นว่าต้องอาศัยเครื่องมือ
ทั งฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์หลายอย่าง แต่หากมองแยกกระบวนการท างาน พบว่าสามารถแยกการท างานสลับ
ระหว่างการรักษาแบบดั งเดิมและแบบใช้ดิจิทัลทางทันตกรรมได้ ทันตแพทย์สามารถพิมพ์ปากตามปกติ แล้ว
ส่งแบบจ าลองฟันปูนให้ห้องปฏิบัติการหรือบริษัทที่ให้บริการออกแบบท าการสแกนและสร้างแผนการรักษาบน
โปรแกรม ทันตแพทย์สามารถเข้าไปดูแผนการรักษาผ่านทางสื่อดิจิทัลที่ทางบริษัทส่งกลับมา การประยุกต์ตาม
นี อาจจะเป็นแนวทางเริ่มต้นแบบง่ายที่ให้ทันตแพทย์ในโรงพยาบาลรัฐที่มีข้อจ ากัดทั งด้านงบประมาณในการ
จัดซื อฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ หรือยังไม่มีความคุ้นเคยช านาญกับเทคโนโลยีดังกล่าว อยู่ในพื นที่ห่างไกล 
สามารถใช้งานได้ ท าให้ลดเวลาการท างานระหว่างการวางแผนการรักษา ลดเวลาการขนส่ งไปมาระหว่าง
โรงพยาบาลและห้องปฏิบัติการ ท าให้การท างานถูกต้อง แม่นย า ส่งผลให้ผลการรักษามีโอกาสส าเร็จมากขึ น 
อย่างไรก็ตาม ความส าเร็จในการรักษาจ าเป็นต้องอาศัยองค์ความรู้และประสบการณ์ของทั งทันตแพทย์และ
ช่างทันตกรรม ควบคู่กับการเรียนรู้ทักษะทางดิจิทัลเพ่ือน าเทคโนโลยีดังกล่าวมาตอบสนองความต้องการของ
ผู้ป่วยและพัฒนาแนวทางการรักษาผู้ป่วยให้เกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
สรุปผลการศึกษา 
 ในยุคท่ีมีการเปลี่ยนผ่านเทคโนโลยีสู่ดิจิทัล ทันตแพทย์และทันตบุคลากรในภาครัฐควรเริ่มประยุกต์ใช้
ดิจิทัลทางทันตกรรมได้ในการรักษาหลายสาขาวิชาทางทันตกรรม เพ่ือสร้างความคุ้นเคยและสั่งสมความ
ช านาญในการปฏิบัติงานของทั งทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์และช่างทันตกรรม รายงานนี ได้แสดงผลส าเร็จใน
การน าดิจิทัลทางทันตกรรมมาประยุกต์ใช้ในโรงพยาบาลของรัฐในการบูรณะฟันหน้าด้วยครอบฟันและวีเนียร์ 
โดยเริ่มต้นจากการผสมผสานการรักษาแบบดั งเดิมและแบบใช้ดิจิทัลทางทันตกรรม ในระยะเริ่มต้นนี จะยังเป็น
การใช้บริการการออกแบบโดยห้องปฏิบัติงานหรือบริษัทเอกชน เมื่อมีความคุ้นเคยและความช านาญมากขึ นจะ
สามารถใช้ประโยชน์จากดิจิทัลทางทันตกรรมได้อย่างเต็มรูปแบบ ในการรักษาผู้ป่วยรายนี  หากมีการใช้เครื่อง
สแกนในช่องปาก 3 มิติ จะท าให้การท างานมีประสิทธิภาพมากขึ น สะดวก รวดเร็ว ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการ
ตัดสินใจและทราบแผนการรักษาและจ าลองผลการรักษาที่ควรจะเป็น ส่งผลให้การรักษาประสบความส าเร็จ
มากขึ น สร้างความพึงพอใจในการรักษาทั งต่อทันตแพทย์และผู้ป่วย อย่างไรก็ตามยังมีข้อพิจารณาในเรื่องของ
ความคุ้มค่าในการใช้งาน เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มีราคาสูง  ราคาปัจจุบันอยู่ที่ 1,800,000-2,250,000  
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