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บทคัดย่อ 
ในปัจจุบนัการใส่รากฟันเทียมเป็นทางเลือกท่ีดีในการทดแทนฟันท่ีสูญเสียไป การรักษาทาง

ทนัตกรรมรากเทียมตอ้งมีการวางแผนท่ีดีเพื่อให้เกิดผลส าเร็จในระยะยาว การฝังรากฟันเทียมแบบ
ดั้งเดิมดว้ยมือเปล่า หากทนัตแพทยไ์ม่มีความช านาญอาจจะท าให้เกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น 
อนัตรายต่ออวยัวะส าคญั ต าแหน่งของรากฟันเทียม และต าแหน่งของครอบฟันท่ีไม่เหมาะสมท าให้
เกิดแรงกระท าต่อรากฟันเทียมมากเกินไปจนท าให้เกิดความเสียหายต่อรากฟันเทียม และส่ิงประดิษฐ์
บนรากฟันเทียมได้ ดังนั้น การวางแผนการปลูกฝังรากฟันเทียมโดยการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สามมิติทางทนัตกรรม และภาพดิจิทลัจากการถ่ายภาพพื้นผิวในช่องปาก 
จะช่วยวางแผนจ าลองต าแหน่งของการฝังรากฟันเทียม เลือกขนาดรากฟันเทียม รูปร่างและต าแหน่ง
ของครอบฟัน เลือกขนาดรากฟันเทียม และออกแบบตวัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทลั บทความน้ี รายงาน
การรักษาผู ้ป่วยท่ีรับบริการฝังรากฟันเทียม โดยการวางแผนปลูกฝังรากฟันเทียมด้วยระบบ
คอมพิวเตอร์ และใช้ตวัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทลัในขั้นตอนการผ่าตดักรอเจาะและขยายกระดูก และ
การใส่ครอบฟันเซรามิกท่ียึดดว้ยสกรูจากเทคโนโลยีแคดแคม ภายหลงัการรักษา ผูป่้วยสามารถใช้
ครอบฟันบนรากฟันเทียมไดดี้ ไม่พบการอกัเสบรอบรากเทียมและอาการโยก และใหค้  าแนะน าผูป่้วย
ในการท าความสะอาดบริเวณรากฟันเทียม 
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Abstract  
 Dental implant placement is the good choice for tooth substitution. Key factors for long-term 
success rate are proper planning of the ideal implant position. In the conventional free-hand dental 
implant placement surgery, if the dentist does not have the expertise, it may cause unwanted  
side effects such as damaging to the vital structures. Improper position of dental implant and crown 
can cause a mechanical overload resulting in fracture of implant and restoration. Therefore, the use 
of computer software, dental cone beam computed tomography and digital file from intra-oral scanner 
help to planning precise implant position, size of implant, shape and position of the restoration,  
and design digital surgical drill guide. This case report presents a patient who received a computer-
assisted implant planning and surgery with the use of digital surgical drill guides during all drilling 
bone sequences except step of implant placement. Finally, insertion of screw retained all ceramic 
crown fabricated with CAD/CAM technology. After treatment, the patient can use crown on dental 
implant very well. There was no sign of peri-implantitis and mobility and advise patient to cleaning 
implant area.  

Keywords: Dental cone beam computed tomography, Computer-assisted implant planning,  
                    Digital Surgical Drill guide, Dental Implant 
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บทน า 
 ในปัจจุบนัการใส่รากฟันเทียมเป็นท่ีนิยมมากขึ้นในการทดแทนฟันท่ีสูญเสียไป ดว้ยผลส าเร็จ
ของการรักษาท่ีสูงขึ้น ช่วยใหผู้ป่้วยสามารถบดเคี้ยวอาหารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น สามารถใช้
ทดแทนฟันท่ีสูญเสียไปบางส่วนจนถึงทั้งปาก หรือใชเ้ป็นหลกัยึดส าหรับฟันเทียมทั้งปาก นอกจากน้ี
รากฟันเทียมยงัช่วยคงสภาพของกระดูกเบา้ฟันซ่ึงมกัเกิดการสลายตวัภายหลงัการถอนฟัน(1) การรักษา
ทางทนัตกรรมรากเทียมตอ้งมีการวางแผนต าแหน่งของรากฟันเทียมท่ีดี เพื่อให้เกิดผลส าเร็จในระยะยาว 
การฝังรากฟันเทียมแบบดั้ งเดิมด้วยมือเปล่า  (Conventional free-hand dental implant placement 
surgery) หากทนัตแพทยไ์ม่มีความช านาญอาจจะท าให้เกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น ต าแหน่ง
ของรากฟันเทียม และต าแหน่งของครอบฟันท่ีไม่เหมาะสม  ท าให้เกิดแรงกระท าต่อรากฟันเทียม 
มากเกินไป จนท าให้เกิดความเสียหายต่อรากฟันเทียมและส่ิงประดิษฐ์บนรากฟันเทียมได ้รากฟันเทียม
ท าอนัตรายต่ออวยัวะส าคญั เช่น เส้นเลือด เส้นประสาท โพรงอากาศแมกซิลลารี (2-4) จึงไดมี้การน า
โปรแกรมคอมพิวเตอร์ร่วมกับเอกซเรย์คอมพิวเตอร์สามมิติทางทันตกรรม  (Computer-assisted 
implant surgery) มาช่วยในการวางแผนใส่รากฟันเทียม  เพื่อลดผลข้างเคียงดังกล่าว โดยถ่ายทอด 
การวางแผนต าแหน่งของรากฟันเทียมมายงัตวัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทลั(5)  
 การวางแผนการ รักษารากฟัน เ ทียมในการศึกษา น้ี  จะใช้ภาพ รัง สี ดิ จิทัลสาม มิ ติ   
จากเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ล าแสงทรงกรวยส าหรับงานทนัตกรรม (Dental CBCT) หรือเคร่ือง
เดนตีสแกน (DentiiScan)(6) และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เดนตีแพลน (DentiPlan) รับข้อมูลภาพ 
สามมิติในรูปแบบไดคอม (DICOM) มาแสดงภาพตดัขวางในมุมมองต่างๆ(7) ร่วมกบัการน าเขา้ขอ้มูล
จากเคร่ืองถ่ายพื้นผิวภายในช่องปาก (Intra-oral scanner) บนัทึกรายละเอียดของฟันและเน้ือเยื่อใน 
ช่องปาก หรือจากการถ่ายพื้นผิวแบบจ าลองศึกษา (Study model) ด้วยเคร่ืองสแกนนอกช่องปาก 
(Extra-oral scanner) ไดเ้ป็นแบบจ าลองศึกษาดิจิทลัสามมิติ เพื่อใชว้างแผนจ าลองต าแหน่งของการฝัง
รากฟันเทียม รูปร่างและต าแหน่งของครอบฟัน เลือกขนาดรากฟันเทียม และออกแบบตวัน าเจาะ
ศัลยกรรมดิจิทัล (Digital surgical drill guide) จากนั้ นส่งออกข้อมูลสามมิติ และแผนการผ่าตัด 
ในรูปแบบไฟลเ์อสทีแอล (Stereolithography: STL) เพื่อขึ้นรูปแบบจ าลองสามมิติ และผลิตตวัน าเจาะ
ศัลยกรรม น าไปใช้ในการผ่าตัดกรอเจาะ  และกรอขยายกระดูก เพื่อปลูกฝังรากฟันเทียมให้ได ้
ตามต าแหน่งท่ีตอ้งการ(1,7-10) 
 
พยาธิสรีระวิทยาของโรค 

การรักษาทางทันตกรรมรากเทียม เป็นทางเลือกใหม่ในการทดแทนฟันท่ีถูกถอนออกไป  
โดยการน าวสัดุท่ีไม่ท าปฏิกิริยากับร่างกายมาปลูกฝังในกระดูกขากรรไกร เพื่อให้เกิดการเช่ือม
ประสานกนัระหว่างวสัดุและกระดูก (Osseointegration) โดยไม่มีส่วนของเน้ือเยื่อกั้นกลาง วสัดุท่ีใช้
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ในการท ารากฟันเทียมต้องมีคุณสมบัติทางกลท่ีเหมาะสม และตอ้งมีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ 
(Biocompatibility) กบัร่างกาย เน่ืองจากส่วนของรากฟันเทียมจะถูกปลูกฝังในกระดูก เพื่อใชร้องรับ
ช้ินงานทางทนัตกรรมประดิษฐ์ เช่น ครอบฟัน สะพานฟัน ฟันเทียมทั้งปาก หรือบางส่วนถอดได ้(1)  
 ในการวางแผนการรักษาดว้ยรากฟันเทียม ควรพิจารณา(1,11) 
 - การประเมินใบหน้าผูป่้วยและการวิเคราะห์รอยยิ้ม รูปทรงของใบหน้า ความสมมาตรของ
ใบหนา้ มิติแนวด่ิงของใบหนา้ส่วนล่าง เส้นแนวกลางใบหนา้ ระนาบการสบฟัน เคา้รูปของริมฝีปาก 
และต าแหน่งของริมฝีปากบนในขณะยิม้ ซ่ึงมีผลต่อการใชง้าน และความสวยงามของผูป่้วย 
 - ไบโอไทพข์องเหงือกท่ีอยู่โดยรอบต าแหน่งท่ีปลูกฝังรากเทียม เหงือกท่ีมีไบโอไทพห์นาจะมี
เหงือกยึดหนา และกวา้งท าให้สามารถตา้นทานต่อแรงท่ีมากระท า ช่วยลดปัญหาเหงือกร่นในระยะยาว 
แต่เป็นการยากท่ีจะสร้างเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน ส่วนผูป่้วยท่ีมีเหงือกบางจะท าให้ครอบฟัน  
ท่ีได้สวยเป็นธรรมชาติมากท่ีสุด ถ้าสภาพเหงือกมีความสมบูรณ์แข็งแรง และมีกระดูกท่ีรองรับ 
รากเทียมเพียงพอ 
 - ลักษณะของสันเหงือกส่วนเหลือในต าแหน่งท่ีปลูกฝังรากฟันเทียม ความส าเร็จในการ
ทดแทนฟันท่ีสูญเสียไป 1 ซ่ีดว้ยรากฟันเทียม ขึ้นอยู่กบัลกัษณะของสันเหงือก รวมถึงลกัษณะของ
เหงือกและฟันขา้งเคียง นอกจากน้ี ยงัตอ้งพิจารณาถึงความกวา้งของสันเหงือก รากฟันเทียมควรปลูก
อยูใ่นต าแหน่งก่ึงกลางสันเหงือก และมีกระดูกลอ้มรอบอยา่งนอ้ย 1-2 มิลลิเมตร ซ่ึงต าแหน่งรากเทียม
ควรอยู่ห่างจากฟันธรรมชาติ 1.5–2.5 มิลลิเมตร โดยขอบบนสุดของรากเทียมชนิดเสมอขอบกระดูก 
ควรอยู่ต ่าจากรอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของฟันขา้งเคียง 2-3 มิลลิเมตร และควรมีความหนา
ของกระดูกดา้นริมฝีปากอย่างนอ้ย 2–3 มิลลิเมตร ในกรณีท่ีเป็นรากเทียมทดแทนฟันกรามสันเหงือก
ควรมีขนาดไม่ต ่ากว่า 9 มิลลิเมตร หากสันเหงือกมีความกวา้งไม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งปลูกกระดูกก่อน
การปลูกฝังรากเทียม กรณีปลูกรากเทียมหลายราก แต่ละรากควรห่างกนัอยา่งนอ้ย 3 มิลลิเมตร 
 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนในช่วงปี พ.ศ. 2564 ถึง 
2566 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น เลขท่ี 01/2567 รับรอง ณ วนัท่ี 9 กุมภาพนัธ์ 2567 
 
กรณีศึกษา 
 ผูป่้วยหญิงไทยสถานภาพสมรส อายุ 58 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการส าคัญ คือ ได้รับ 
การถอนฟันมาประมาณ 1 ปี เพราะฟันผุจนไม่สามารถเก็บรักษาไวไ้ด ้ตอ้งการใส่ฟันเทียมชนิดติดแน่น
ท่ีรองรับดว้ยรากฟันเทียม 
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 ในการวางแผนการรักษาดว้ยรากฟันเทียม ควรพิจารณา(1,11) 
 - การประเมินใบหน้าผูป่้วยและการวิเคราะห์รอยยิ้ม รูปทรงของใบหน้า ความสมมาตรของ
ใบหนา้ มิติแนวด่ิงของใบหนา้ส่วนล่าง เส้นแนวกลางใบหนา้ ระนาบการสบฟัน เคา้รูปของริมฝีปาก 
และต าแหน่งของริมฝีปากบนในขณะยิม้ ซ่ึงมีผลต่อการใชง้าน และความสวยงามของผูป่้วย 
 - ไบโอไทพข์องเหงือกท่ีอยู่โดยรอบต าแหน่งท่ีปลูกฝังรากเทียม เหงือกท่ีมีไบโอไทพห์นาจะมี
เหงือกยึดหนา และกวา้งท าให้สามารถตา้นทานต่อแรงท่ีมากระท า ช่วยลดปัญหาเหงือกร่นในระยะยาว 
แต่เป็นการยากท่ีจะสร้างเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน ส่วนผูป่้วยท่ีมีเหงือกบางจะท าให้ครอบฟัน  
ท่ีได้สวยเป็นธรรมชาติมากท่ีสุด ถ้าสภาพเหงือกมีความสมบูรณ์แข็งแรง และมีกระดูกท่ีรองรับ 
รากเทียมเพียงพอ 
 - ลักษณะของสันเหงือกส่วนเหลือในต าแหน่งท่ีปลูกฝังรากฟันเทียม ความส าเร็จในการ
ทดแทนฟันท่ีสูญเสียไป 1 ซ่ีดว้ยรากฟันเทียม ขึ้นอยู่กบัลกัษณะของสันเหงือก รวมถึงลกัษณะของ
เหงือกและฟันขา้งเคียง นอกจากน้ี ยงัตอ้งพิจารณาถึงความกวา้งของสันเหงือก รากฟันเทียมควรปลูก
อยูใ่นต าแหน่งก่ึงกลางสันเหงือก และมีกระดูกลอ้มรอบอยา่งนอ้ย 1-2 มิลลิเมตร ซ่ึงต าแหน่งรากเทียม
ควรอยู่ห่างจากฟันธรรมชาติ 1.5–2.5 มิลลิเมตร โดยขอบบนสุดของรากเทียมชนิดเสมอขอบกระดูก 
ควรอยู่ต ่าจากรอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันของฟันขา้งเคียง 2-3 มิลลิเมตร และควรมีความหนา
ของกระดูกดา้นริมฝีปากอย่างนอ้ย 2–3 มิลลิเมตร ในกรณีท่ีเป็นรากเทียมทดแทนฟันกรามสันเหงือก
ควรมีขนาดไม่ต ่ากว่า 9 มิลลิเมตร หากสันเหงือกมีความกวา้งไม่เพียงพอ จ าเป็นตอ้งปลูกกระดูกก่อน
การปลูกฝังรากเทียม กรณีปลูกรากเทียมหลายราก แต่ละรากควรห่างกนัอยา่งนอ้ย 3 มิลลิเมตร 
 
การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบยอ้นหลงั โดยเก็บขอ้มูลจากเวชระเบียนในช่วงปี พ.ศ. 2564 ถึง 
2566 และผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์โรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดั
ขอนแก่น เลขท่ี 01/2567 รับรอง ณ วนัท่ี 9 กุมภาพนัธ์ 2567 
 
กรณีศึกษา 
 ผูป่้วยหญิงไทยสถานภาพสมรส อายุ 58 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการส าคัญ คือ ได้รับ 
การถอนฟันมาประมาณ 1 ปี เพราะฟันผุจนไม่สามารถเก็บรักษาไวไ้ด ้ตอ้งการใส่ฟันเทียมชนิดติดแน่น
ท่ีรองรับดว้ยรากฟันเทียม 

ประวติัทางการแพทย์ พบว่า ผูป่้วยมีโรคประจ าตวั คือ โรคความดนัโลหิตสูง รับประทานยา
เป็นประจ า ปฏิเสธการแพย้า  
 ประวติัทางทนัตกรรม พบวา่ เคยไดรั้บการถอนฟัน อุดฟัน และขดูหินน ้าลาย 
 การตรวจภายนอกช่องปาก พบว่า บริเวณศีรษะ ใบหนา้ และขากรรไกรมีลกัษณะปกติ ใบหนา้
สมมาตร ไม่มีอาการปวดจากการคล ากลา้มเน้ือบดเคี้ยว ไม่มีเสียงคลิกบริเวณขอ้ต่อขากรรไกรและ
สามารถอา้ปากไดป้กติ (รูปท่ี 1)  
 การตรวจภายในช่องปาก พบวา่ เน้ือเยือ่อ่อนในช่องปากและลิ้นปกติ อนามยัช่องปากของผูป่้วย
อยู่ในระดบัปานกลาง มีหินน ้ าลายและเหงือกอกัเสบเล็กนอ้ย ไม่พบร่องลึกปริทนัต ์พบสันเหงือกไร้ฟัน
ต าแหน่งฟันซ่ี 44 มีลกัษณะปกติ ไม่พบการอกัเสบหรือการบวม เหงือกยึดหนาและกวา้ง การสบฟัน
เป็นประเภทท่ี 1 (รูปท่ี 2)  
 การวินิจฉัยโรค บริเวณซ่ี 44 เป็นสันเหงือกไร้ฟัน (Edentulous area) และให้การรักษาโดยการ
ปลูกฝังรากฟันเทียม และครอบฟันบนรากฟันเทียม โดยมีขั้นตอนการรักษา ดงัต่อไปน้ี 
 

     
 

รูปท่ี 1 แสดงลกัษณะใบหนา้ดา้นหนา้ของผูป่้วยก่อนการรักษา 
 
 การรักษาคร้ังท่ี 1 หลงัจากการซักประวติั ตรวจภายนอกและภายในช่องปากเรียบร้อยแล้ว  
ท าการถ่ายภาพทั้งภายนอกและภายในช่องปาก ถ่ายภาพรังสีส่วนตดัดว้ยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ล าแสงทรงกรวยส าหรับงานทันตกรรม  (DentiiScan) ร่วมกับการบันทึกรายละเอียดของฟันและ
เน้ือเยื่อในช่องปากด้วยเคร่ืองถ่ายพื้นผิวภายในช่องปาก ใช้โปรแกรมซอฟท์แวร์เดนตีแพลน 
(DentiPlan) เพื่อใช้วางแผนเลือกขนาดรากฟันเทียม ต าแหน่งของรากฟันเทียม โดยจ าลองการฝัง  
รากฟันเทียมจากคลังข้อมูลรากฟันเทียม เลือกยี่ห้อ  และขนาดของรากฟันเทียมท่ีต้องการจาก
คลังข้อมูลของซอฟท์แวร์ วางแผนรูปร่างและต าแหน่งของครอบฟัน และออกแบบตัวน าเจาะ
ศลัยกรรมดิจิทลั  
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 จากภาพถ่ายรังสีสามมิติทางทนัตกรรม พบวา่ สันกระดูกบริเวณซ่ี 44 มีขนาดความกวา้งในแนว
แกม้ลิ้น 4.5 มิลลิเมตร (รูปท่ี 3 ก.) ความกวา้งในแนวใกลก้ลางไกลกลาง 10 มิลลิเมตร มีความสูง 12.5 
มิลลิเมตร (รูปท่ี 3 ข.) เลือกรากฟันเทียมยี่ห้อ โนเว็ม (NOVEM) ของบริษทั โนเวม็ อินโนเวชัน่ จ ากดั 
เป็นรากฟันเทียมชนิดเสมอขอบกระดูก ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 4.2 มิลลิเมตร ความยาว 10 มิลลิเมตร 
วางต าแหน่งของรากฟันเทียมให้อยู่ก่ึงกลางสันกระดูก มีระยะห่างจากขอบกระดูกและฟันขา้งเคียง
อย่างเหมาะสม และออกแบบรูปร่างและต าแหน่งของครอบฟันอย่างเหมาะสม (รูปท่ี 4) เม่ือได้
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมแลว้จึงท าการออกแบบตัวน าเจาะศัลยกรรม  (รูปท่ี 5 ก.) และผลิตตัวน าเจาะ
ศลัยกรรมดว้ยการพิมพแ์บบสามมิติ (รูปท่ี 5 ข.) 
 

  

    

  
 

รูปท่ี 2 แสดงลกัษณะภายในช่องปากของผูป่้วยก่อนการรักษา 
 

      
 

รูปท่ี 3 ก. แสดงลกัษณะความกวา้งในแนวแกม้ลิ้นและความสูงของสันกระดูกบริเวณซ่ี 44 
รูปท่ี 3 ข. แสดงลกัษณะความกวา้งในแนวใกลก้ลางและไกลกลางของสันกระดูกบริเวณซ่ี 44 
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 จากภาพถ่ายรังสีสามมิติทางทนัตกรรม พบวา่ สันกระดูกบริเวณซ่ี 44 มีขนาดความกวา้งในแนว
แกม้ลิ้น 4.5 มิลลิเมตร (รูปท่ี 3 ก.) ความกวา้งในแนวใกลก้ลางไกลกลาง 10 มิลลิเมตร มีความสูง 12.5 
มิลลิเมตร (รูปท่ี 3 ข.) เลือกรากฟันเทียมยี่ห้อ โนเว็ม (NOVEM) ของบริษทั โนเวม็ อินโนเวชัน่ จ ากดั 
เป็นรากฟันเทียมชนิดเสมอขอบกระดูก ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 4.2 มิลลิเมตร ความยาว 10 มิลลิเมตร 
วางต าแหน่งของรากฟันเทียมให้อยู่ก่ึงกลางสันกระดูก มีระยะห่างจากขอบกระดูกและฟันขา้งเคียง
อย่างเหมาะสม และออกแบบรูปร่างและต าแหน่งของครอบฟันอย่างเหมาะสม (รูปท่ี 4) เม่ือได้
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมแลว้จึงท าการออกแบบตัวน าเจาะศัลยกรรม  (รูปท่ี 5 ก.) และผลิตตัวน าเจาะ
ศลัยกรรมดว้ยการพิมพแ์บบสามมิติ (รูปท่ี 5 ข.) 
 

  

    

  
 

รูปท่ี 2 แสดงลกัษณะภายในช่องปากของผูป่้วยก่อนการรักษา 
 

      
 

รูปท่ี 3 ก. แสดงลกัษณะความกวา้งในแนวแกม้ลิ้นและความสูงของสันกระดูกบริเวณซ่ี 44 
รูปท่ี 3 ข. แสดงลกัษณะความกวา้งในแนวใกลก้ลางและไกลกลางของสันกระดูกบริเวณซ่ี 44 

    
 

รูปท่ี 4 แสดงการวางแผนต าแหน่งของรากฟันเทียมให้อยู่ก่ึงกลางสันกระดูก  
และการออกแบบรูปร่างและต าแหน่งของครอบฟันบนรากฟันเทียม 

 

      
 

รูปท่ี 5 ก. แสดงการออกแบบตวัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทลั 
รูปท่ี 5 ข. แสดงตวัน าเจาะศลัยกรรมจากการพิมพส์ามมิติ 

 
 การรักษาคร้ังท่ี 2 ตรวจสอบความเรียบร้อยของตัวน าเจาะศัลยกรรม และลองตัวน าเจาะ
ศลัยกรรมทุกช้ินในช่องปาก เม่ือตวัน าเจาะแนบสนิทดีทุกช้ินแลว้ จึงท าการฉีดยาชาและเปิดแผ่น
เหงือกแบบแผ่นเน้ือเยื่อเต็มส่วน (Full thickness flap) ให้กวา้งเพียงพอ และไม่ขดัขวางการใส่ตวัน า
เจาะศลัยกรรม เร่ิมจากการกรอเจาะน าร่องดว้ยหัวเจาะขนาดเล็ก ตามดว้ยหัวเจาะน าทาง และหัวเจาะ
ขยายขนาด (เส้นผ่าศูนยก์ลาง 2.0, 2.8 และ 3.4 มิลลิเมตร ตามล าดบั) ท่ีความเร็วรอบ 1,200 รอบต่อ
นาที แรงบิดท่ี 35 นิวตนั ท่ีความลึก 10 มิลลิเมตร ระวงัไม่ให้หัวเจาะกรอถูกปลอกโลหะ (Sleeve) 
เพราะจะท าใหแ้นวของการกรอเจาะกระดูกผิดไป ใชอุ้ปกรณ์ตรวจสอบทิศทางของรูเจาะ ท าการตรวจ
แนวแกนของรูท่ีเจาะเปรียบเทียบกับแนวแกนของฟันข้างเคียงทั้งแนวใกล้กลางไกลกลาง และ 
แนวแกม้ลิ้น ทุกระยะของการเจาะกระดูก หวักรอเจาะขยายกระดูกหัวสุดทา้ยท่ีขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลาง 
3.8 มิลลิเมตร ท่ีความเร็วรอบ 800 รอบต่อนาที แรงบิดท่ี 35 นิวตนั ท่ีความลึก 10 มิลลิเมตร ใชอุ้ปกรณ์
ตรวจสอบทิศทางของรูเจาะ และถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก เพื่อตรวจสอบแนวแกนการเจาะรู  
 จากนั้นท าการใส่รากฟันเทียมขนาด 4.2 x 10 มิลลิเมตร ลงในรูท่ีเจาะไวด้ว้ยความเร็วรอบ 30 
รอบต่อนาที หมุนตามเข็มนาฬิกา แรงบิดท่ี 35 นิวตนั ร่วมกบัการใชป้ระแจขนัดว้ยมือต่อจนขอบของ
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รากฟันเทียมเสมอขอบกระดูก (รูปท่ี 6) ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟันเพื่อตรวจสอบแนวแกนการใส่
รากฟันเทียม เม่ือรากฟันเทียมอยู่ในต าแหน่งท่ีถูกตอ้งแลว้ ท าการใส่หลกัยึดช่วยการหายของแผล 
(Healing cap) ตรวจสอบการสบฟันไม่ให้สัมผสัหลกัยึดช่วยการหายของแผล จากนั้นท าการเยบ็แผล
โดยเวน้บริเวณหลกัยึดช่วยการหายของแผลไว ้ถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก (รูปท่ี 7) นดัตรวจแผลและ
ตดัไหม 1 สัปดาห์ และรอรากฟันเทียมเช่ือมประสานกบักระดูกเป็นเวลา 4 เดือน 
 

 
 

รูปท่ี 6 แสดงขอบของรากฟันเทียมเสมอขอบกระดูก 
 

     
 

รูปท่ี 7 แสดงการใส่หลกัยดึช่วยการหายของแผล 
 
 การรักษาคร้ังท่ี 3 ภายหลังการผ่าตัดปลูกฝังรากฟันเทียมเป็นเวลา 4 เดือน ตรวจดูเหงือก
โดยรอบ พบว่า ไม่มีอาการบวม ไม่มีอาการโยก ท าการถอดหลักยึดช่วยการหายของแผลออก  
ใชเ้คร่ืองถ่ายพื้นผิวภายในช่องปาก บนัทึกรายละเอียดของช่องเหงือก ฟันขา้งเคียง และเน้ือเยื่อในช่องปาก 
จากนั้นจึงใชต้วัสแกน (Scan body) ต่อเขา้กบัส่วนฟิกซ์เจอร์ แลว้ใชเ้คร่ืองถ่ายพื้นผิวภายในช่องปาก
บนัทึกรายละเอียดบริเวณท่ีตอ้งการบูรณะอีกคร้ัง (รูปท่ี 8) เพื่อน าไปออกแบบครอบฟันบนรากฟันเทียม 
และสร้างช้ินงานครอบฟันจากเทคโนโลยีแคดแคม เป็นครอบฟันเซรามิคเซอร์โคเนียท่ียึดดว้ยสกรู 
โดยออกแบบให้ห่างจากฟันขา้งเคียง 50 ไมครอน และห่างจากฟันคู่สบ 30 ไมครอน เพื่อให้สัมผสั
แบบแผ่วเบา (Light contact) ใส่หลกัยึดช่วยการหายของแผลกลบัเขา้ท่ี เพื่อรักษาสภาพช่องเหงือก 
และนดักลบัมาใส่ครอบฟัน 
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รากฟันเทียมเสมอขอบกระดูก (รูปท่ี 6) ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟันเพื่อตรวจสอบแนวแกนการใส่
รากฟันเทียม เม่ือรากฟันเทียมอยู่ในต าแหน่งท่ีถูกตอ้งแลว้ ท าการใส่หลกัยึดช่วยการหายของแผล 
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ตดัไหม 1 สัปดาห์ และรอรากฟันเทียมเช่ือมประสานกบักระดูกเป็นเวลา 4 เดือน 
 

 
 

รูปท่ี 6 แสดงขอบของรากฟันเทียมเสมอขอบกระดูก 
 

     
 

รูปท่ี 7 แสดงการใส่หลกัยดึช่วยการหายของแผล 
 
 การรักษาคร้ังท่ี 3 ภายหลังการผ่าตัดปลูกฝังรากฟันเทียมเป็นเวลา 4 เดือน ตรวจดูเหงือก
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จากนั้นจึงใชต้วัสแกน (Scan body) ต่อเขา้กบัส่วนฟิกซ์เจอร์ แลว้ใชเ้คร่ืองถ่ายพื้นผิวภายในช่องปาก
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รูปท่ี 8 แสดงการต่อตวัสแกนและถ่ายภาพพื้นผิวในช่องปากเพื่อน าไปออกแบบครอบฟัน 
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รูปท่ี 9 แสดงการใส่ครอบฟันบนรากฟันเทียมซ่ี 44 
 

 การรักษาคร้ังท่ี 5 การติดตามผลการรักษาหลงัการใส่ครอบฟันเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า ผูป่้วย
สามารถใช้งานครอบฟันบนรากฟันเทียมซ่ี 44 ไดดี้ ไม่มีอาการโยก ไม่พบการอกัเสบรอบรากเทียม 
ลกัษณะขอบเหงือกรอบรากเทียมเป็นปกติ แต่พบคราบจุลินทรียร์อบรากฟันเทียม  จึงแนะน าการดูแล
รักษาความสะอาดช่องปาก และรอบรากฟันเทียมอีกคร้ัง 
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สรุปกรณีศึกษา 
ผูป่้วยหญิงไทยสถานภาพสมรส อายุ 58 ปี ภูมิล าเนา ต าบลในเมือง อ าเภอบ้านไผ่ จังหวดั

ขอนแก่น มาพบทันตแพทย์ด้วยอาการส าคัญ คือ ได้รับการถอนฟันมาประมาณ 1 ปี เพราะฟันผุ 
จนไม่สามารถเก็บไวไ้ด้ ตอ้งการใส่ฟันเทียมชนิดติดแน่นท่ีรองรับด้วยรากฟันเทียม มีประวติัเป็น  
ความดนัโลหิตสูง รับการรักษาประจ าท่ีโรงพยาบาลบา้นไผ่ อ าเภอบา้นไผ่ จงัหวดัขอนแก่น ปฏิเสธ
การแพย้า ความดันโลหิต 124/88 mmHg น ้ าหนัก 64 กิโลกรัม ส่วนสูง 160 เซนติเมตร การตรวจ
ภายในช่องปาก พบว่า เน้ือเยื่ออ่อนในช่องปากและลิ้นปกติ อนามยัช่องปากของผูป่้วยอยู่ในระดับ 
ปานกลาง มีหินน ้ าลายและเหงือกอกัเสบเล็กนอ้ย ไม่พบร่องลึกปริทนัต ์พบสันเหงือกไร้ฟันต าแหน่ง
ฟันซ่ี 44 มีลักษณะปกติ ไม่พบการอักเสบหรือการบวม เหงือกยึดหนาและกวา้ง การสบฟันเป็น
ประเภทท่ี 1 ได้รับการวินิจฉัยว่า บริเวณซ่ี 44 เป็นสันเหงือกไร้ฟัน ให้การรักษาโดยการปลูก 
ฝังรากฟันเทียม และครอบฟันบนรากฟันเทียม ท่ีโรงพยาบาลสิรินธร จงัหวดัขอนแก่น อ าเภอบา้นแฮด 
จงัหวดัขอนแก่น  

จากภาพถ่ายรังสีสามมิติทางทนัตกรรม พบวา่ สันกระดูกบริเวณซ่ี 44 มีขนาดความกวา้งในแนว
แกม้ลิ้น 4.5 มิลลิเมตร ความกวา้งในแนวใกลก้ลางไกลกลาง 10 มิลลิเมตร มีความสูง 12.5 มิลลิเมตร 
จึง เ ลือกรากฟันเทียมยี่ห้อ โนเว็ม  (NOVEM) เ ป็นรากเทียมชนิดเสมอขอบกระดูก ขนาด
เส้นผ่าศูนยก์ลาง 4.2 มิลลิเมตร ความยาว 10 มิลลิเมตร ท าการผ่าตดัฝังรากฟันเทียมในวนัท่ี วนัท่ี  
24 พฤศจิกายน 2564 โดยใชต้วัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทลั รอรากฟันเทียมเช่ือมประสานกบักระดูกเป็น
เวลา 4 เดือน จากนั้นใช้ตวัสแกนต่อเขา้กับส่วนฟิกซ์เจอร์ แลว้ใช้เคร่ืองถ่ายพื้นผิวภายในช่องปาก
บนัทึกรายละเอียด เพื่อออกแบบครอบฟันเซรามิคเซอร์โคเนียท่ียึดดว้ยสกรู จากนั้นนดัผูป่้วยกลบัมา
ใส่ครอบฟันในวนัท่ี 28 มีนาคม 2565 และนดักลบัมาติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 26 พฤษภาคม และ 
2 กันยายน 2565 พบว่า ผูป่้วยสามารถใช้งานครอบฟันบนรากฟันเทียมซ่ี 44 ได้ดี ไม่มีอาการโยก  
ไม่พบการอกัเสบรอบรากเทียม ลกัษณะขอบเหงือกรอบรากฟันเทียมเป็นปกติ แนะน าการดูแลรักษา
ความสะอาดช่องปากและรอบรากฟันเทียม 
 ยาท่ีได้รับกลบัไปรับประทานท่ีบ้านหลงัการผ่าตัดฝังรากฟันเทียม 
 1. Amoxycillin (500 mg.) 1 tabtid.pc/ 20 capsules 
 2. Ibuprofen (400 mg.) 1 tabtid.pc/ 20 tablets 
 ค าแนะน าก่อนกลบับ้านหลงัการใส่ครอบฟันบนรากฟันเทียม(11) 
 1. แนะน าให้ผูป่้วยใช้ไหมขดัฟันหรือแปรงซอกฟันในการท าความสะอาดรอบรากฟันเทียม
เพื่อก าจดัคราบจุลินทรีย ์
 2. ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ แต่ควรหลีกเล่ียงอาหารแข็งท่ีตอ้งใช้แรงบด
เคี้ยวสูง เพราะอาจท าใหเ้กิดการสลายของกระดูกรอบรากเทียมได ้
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บนัทึกรายละเอียด เพื่อออกแบบครอบฟันเซรามิคเซอร์โคเนียท่ียึดดว้ยสกรู จากนั้นนดัผูป่้วยกลบัมา
ใส่ครอบฟันในวนัท่ี 28 มีนาคม 2565 และนดักลบัมาติดตามผลการรักษาในวนัท่ี 26 พฤษภาคม และ 
2 กันยายน 2565 พบว่า ผูป่้วยสามารถใช้งานครอบฟันบนรากฟันเทียมซ่ี 44 ได้ดี ไม่มีอาการโยก  
ไม่พบการอกัเสบรอบรากเทียม ลกัษณะขอบเหงือกรอบรากฟันเทียมเป็นปกติ แนะน าการดูแลรักษา
ความสะอาดช่องปากและรอบรากฟันเทียม 
 ยาท่ีได้รับกลบัไปรับประทานท่ีบ้านหลงัการผ่าตัดฝังรากฟันเทียม 
 1. Amoxycillin (500 mg.) 1 tabtid.pc/ 20 capsules 
 2. Ibuprofen (400 mg.) 1 tabtid.pc/ 20 tablets 
 ค าแนะน าก่อนกลบับ้านหลงัการใส่ครอบฟันบนรากฟันเทียม(11) 
 1. แนะน าให้ผูป่้วยใช้ไหมขดัฟันหรือแปรงซอกฟันในการท าความสะอาดรอบรากฟันเทียม
เพื่อก าจดัคราบจุลินทรีย ์
 2. ผูป่้วยสามารถรับประทานอาหารไดต้ามปกติ แต่ควรหลีกเล่ียงอาหารแข็งท่ีตอ้งใช้แรงบด
เคี้ยวสูง เพราะอาจท าใหเ้กิดการสลายของกระดูกรอบรากเทียมได ้

 3. ควรกลบัมาพบทนัตแพทยท์นัทีเม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น ครอบฟันขยบัหรือโยก เหงือก
โดยรอบมีการอกัเสบบวมแดง หรือสบฟันแลว้สูง เพราะอาจท าใหส้กรูหกัได ้
 
วิจารณ์ 
 ความกา้วหนา้ของเทคโนโลยใีนการศลัยกรรมปลูกฝังรากฟันเทียมดว้ยระบบคอมพิวเตอร์ช่วย
ให้ทนัตแพทยส์ามารถวางแผนไดอ้ย่างถูกตอ้ง และปลูกฝังรากฟันเทียมไดอ้ย่างแม่นย  า โดยการสร้าง
ตวัน าศลัยกรรมดิจิทลั ทั้งตวัน าเจาะและขยายกระดูก ไปจนถึงตวัน าการฝังรากฟันเทียม (12) ช่วยลด
ความลม้เหลว ภาวะแทรกซ้อน และอาการไม่พึงประสงค์ต่างๆ หลีกเล่ียงการท าอนัตรายต่ออวยัวะ
ส าคญั เช่น เส้นเลือด เส้นประสาท โพรงอากาศแมกซิลลารี รวมถึงรากฟันของฟันแทท่ี้อยู่ขา้งเคียง 
ช่วยพิจารณาความจ าเป็นในการเสริมกระดูก ช่วยลดเวลาในการรักษาโดยเฉพาะการปลูกฝังรากฟันเทียม
หลายราก หรือการปลูกฝังรากฟันเทียมในผูป่้วยไร้ฟัน โดยต าแหน่งของรากฟันเทียมท่ีถูกตอ้งส่งผล
ถึงต าแหน่งและความสวยงามของส่ิงประดิษฐ์บนรากฟันเทียม เกิดแนวแรงท่ีกระท าต่อรากฟันเทียม
และการสบฟันท่ีเหมาะสม ส่งผลให้ผูป่้วยท าความสะอาดไดง้่าย ท าให้อวยัวะปริทนัตร์อบรากฟันเทียม 
มีสุขภาพท่ีดี ช่วยท าให้รากฟันเทียมและครอบฟันบนรากฟันเทียมมีอายุการใช้งานยาวนาน (2-4,9,13)  
อย่างไรก็ตามควรให้ความส าคญัในขั้นตอนการถ่ายภาพรังสีดิจิทลัสามมิติ เพราะภาพถ่ายรังสีดิจิทลั
สามมิติจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการวางแผนการรักษา รวมถึงตอ้งมีการตรวจสอบและบ ารุงรักษา
เคร่ืองถ่ายภาพรังสีเป็นระยะ เพื่อไม่ให้เกิดขอ้ผิดพลาดทางเทคนิค ท่ีจะน าไปสู่ความคลาดเคล่ือนของ
การสร้างตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบดิจิทลั(14)  
 การศึกษาน้ีใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการศัลยกรรมปลูกฝังรากฟันเทียมแบบอยู่กับท่ี (Static 
computer-assisted implant surgery) ตวัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทลัเป็นตวัน าในขั้นตอนการเจาะน าร่อง
และการกรอเจาะขยายกระดูกเพื่อรองรับรากฟันเทียม แต่ไม่มีตวัน าในการใส่รากฟันเทียม ตวัน าเจาะ
ศัลยกรรมรองรับด้วยฟันท่ีอยู่ข้างเคียงต าแหน่งท่ีจะปลูกฝังรากฟันเทียม (Tooth-supported half-
guided template) มีขอ้ดี คือ ใหค้วามแม่นย  าในต าแหน่งของรากฟันเทียมเหนือกวา่การฝังรากฟันเทียม
ดว้ยมือเปล่า ต าแหน่งรากฟันเทียมท่ีถูกตอ้งจะช่วยให้การท าครอบฟันง่ายขึ้น ช่วยให้ฟันเทียมบนราก
ฟันเทียมใชง้านไดดี้ มีความสวยงาม ช่วยลดระยะเวลาในการผ่าตดัลง(3,15-17) และเป็นเคร่ืองมือท่ีช่วย
เพิ่มความมัน่ใจให้ทนัตแพทยท์ัว่ไปท่ีไม่มีประสบการณ์สามารถปลูกฝังรากฟันเทียมไดดี้(4,18) แต่มี
ขอ้เสีย คือ การไม่มีตวัน าใส่รากฟันเทียมอาจท าให้เกิดความผิดพลาดในขั้นตอนการใส่รากฟันเทียมได้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งถา้ความหนาแน่นของกระดูก (Bone density classification by Misch) เป็นประเภท
ท่ี 3 และ 4(15) แนวรากฟันเทียมอาจมีการเบ่ียงเบนได ้เน่ืองจากมีการเคล่ือนขยบัของตวัน าระหว่าง 
การเจาะขยายกระดูก(9) การรักษาจะมีค่าใชจ่้ายท่ีเพิ่มขึ้น และความร้อนท่ีเกิดขึ้นระหว่างการกรอเจาะ
ขยายกระดูก เน่ืองจากการลดความร้อนด้วยการปล่อยน ้ าเกลือลา้งในบริเวณท่ีผ่าตดั ท าไดย้ากกว่า 
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การฝังรากเทียมด้วยมือเปล่า (16,19) การเปิดแผ่นเหงือกท่ีไม่กวา้งพอ ท าให้แผ่นเหงือกอาจขัดขวาง 
ความแนบสนิทของตวัน าเจาะ(16) และไม่สามารถใชใ้นผูป่้วยท่ีมีการอา้ปากไดจ้ ากดั(20) ดงันั้น ถึงแมจ้ะ
ใช้ตวัน าเจาะศลัยกรรม ทนัตแพทย์ยงัจ าเป็นต้องตรวจสอบแนวของรูเจาะขยายกระดูกเป็นระยะ  
หากเกิดความผิดพลาดจะไดแ้กไ้ขไดท้นัท่วงที ซ่ึงอาจตอ้งอาศยัความสามารถและประสบการณ์ท่ีมี  
เปล่ียนเป็นการเจาะขยายกระดูกดว้ยมือเปล่า แทนการใชต้วัน าเจาะศลัยกรรม(19) 
 การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ตวัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทลัท่ีได้จากการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ 
วางแผนการผ่าตดัปลูกฝังรากฟันเทียม กบัการกรอเจาะขยายกระดูกแบบดั้งเดิมดว้ยมือเปล่า พบว่า 
การใช้ตัวน าเจาะศัลยกรรมดิจิทัลให้ความถูกต้องและแม่นย  าในแนวการเจาะขยายกระดูก และ  
แนวการปลูกฝังรากฟันเทียมสูงกวา่การเจาะขยายกระดูกแบบดั้งเดิมดว้ยมือเปล่า(4,20-21) แต่หากเป็นการ
ฝังรากฟันเทียมเพียงซ่ีเดียวท่ีมีฟันข้างเคียง  พบว่า ทันตแพทย์ท่ีมีประสบการณ์สามารถปลูกฝัง 
รากฟันเทียมไดอ้ย่างแม่นย  า โดยไม่ตอ้งใชต้วัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทลั(21-22) อยา่งไรก็ตาม หากใชต้วัน า
เจาะศลัยกรรมดิจิทลัร่วมกบัการผ่าตดัโดยไม่เปิดแผ่นเหงือก (Flapless surgery) ในรายท่ีมีความกวา้ง
ของกระดูกและเหงือกยึดท่ีหนาเพียงพอ จะช่วยลดระยะเวลาในการผ่าตดั ช่วยลดอาการแทรกซ้อน
หลงัการผ่าตดัเช่น อาการปวดและบวม ท าให้แผลผ่าตดัหายเร็วขึ้น(13,15-16,22) ช่วยรักษาเน้ือเยื่อขา้งเคียง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน(16) และไม่มีแผ่นเหงือกมาขดัขวางความแนบสนิท
ของตวัน าเจาะและขยายกระดูก(10) การศึกษาของ Lemos และคณะ (2020)(23) พบวา่ การปลูกฝังรากฟันเทียม
โดยการเปิดแผ่นเหงือกแบบแผ่นเน้ือเยื่อเต็มส่วน และการปลูกฝังรากฟันเทียมโดยไม่เปิดแผน่เหงือก 
มีอัตราความอยู่ รอดของรากฟันเ ทียม  ระดับของขอบกระ ดูก  (Marginal bone level) และ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัไม่แตกต่างกนั การศึกษาของ Tallarico และ Meloni (2017)(24) พบว่า
รากฟันเทียมท่ีได้รับการฝังโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์วางแผน  และใช้ตวัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทัล  
มีอตัราความอยู่รอดของรากฟันเทียมใน 4 ปีสูงถึงร้อยละ 94.6 และความชุกของการอกัเสบรอบราก
ฟันเทียมอยู่ในระดับต ่า การศึกษาของ Do และคณะ (2020)(25) พบว่า ปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับ 
ความลม้เหลวระยะทา้ย (Late failure) ของการปลูกฝังรากฟันเทียม ไดแ้ก่ (1) ประวติัทางการแพทย์
เช่น ไดรั้บการฉายรังสีรักษา (2) ประวติัทางทนัตกรรม เช่น การนอนกดัฟัน โรคปริทนัตอ์กัเสบ หรือ
เคยมีประวัติความล้มเหลวระยะแรก (Early failure) (3) ลักษณะทางคลินิก  เช่น คุณภาพและ 
ความหนาแน่นของกระดูก ต าแหน่งท่ีฝังรากฟันเทียม (4) การตดัสินใจของทนัตแพทย ์ในการเลือก
ชนิดและขนาดของรากฟันเทียม และการท าให้เกิดเสถียรภาพเบ้ืองตน้เม่ือฝังรากฟันเทียม (Primary 
stability)    
 ปัจจุบนัมีการใชค้อมพิวเตอร์ช่วยในการศลัยกรรมปลูกฝังรากฟันเทียมแบบเคล่ือนท่ี (Dynamic 
computer-assisted implant surgery) คอมพิวเตอร์จะรับและจดัการขอ้มูลในการน าทางไปพร้อมกบัท่ี
ทนัตแพทยท์ าการผา่ตดัเจาะขยายกระดูก และการน ารากฟันเทียมปลูกฝังลงไปในกระดูกตามแผนการ
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การฝังรากเทียมด้วยมือเปล่า (16,19) การเปิดแผ่นเหงือกท่ีไม่กวา้งพอ ท าให้แผ่นเหงือกอาจขัดขวาง 
ความแนบสนิทของตวัน าเจาะ(16) และไม่สามารถใชใ้นผูป่้วยท่ีมีการอา้ปากไดจ้ ากดั(20) ดงันั้น ถึงแมจ้ะ
ใช้ตวัน าเจาะศลัยกรรม ทนัตแพทย์ยงัจ าเป็นต้องตรวจสอบแนวของรูเจาะขยายกระดูกเป็นระยะ  
หากเกิดความผิดพลาดจะไดแ้กไ้ขไดท้นัท่วงที ซ่ึงอาจตอ้งอาศยัความสามารถและประสบการณ์ท่ีมี  
เปล่ียนเป็นการเจาะขยายกระดูกดว้ยมือเปล่า แทนการใชต้วัน าเจาะศลัยกรรม(19) 
 การศึกษาเปรียบเทียบการใช้ตวัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทลัท่ีได้จากการใช้ระบบคอมพิวเตอร์ 
วางแผนการผ่าตดัปลูกฝังรากฟันเทียม กบัการกรอเจาะขยายกระดูกแบบดั้งเดิมดว้ยมือเปล่า พบว่า 
การใช้ตัวน าเจาะศัลยกรรมดิจิทัลให้ความถูกต้องและแม่นย  าในแนวการเจาะขยายกระดูก และ  
แนวการปลูกฝังรากฟันเทียมสูงกวา่การเจาะขยายกระดูกแบบดั้งเดิมดว้ยมือเปล่า(4,20-21) แต่หากเป็นการ
ฝังรากฟันเทียมเพียงซ่ีเดียวท่ีมีฟันข้างเคียง  พบว่า ทันตแพทย์ท่ีมีประสบการณ์สามารถปลูกฝัง 
รากฟันเทียมไดอ้ย่างแม่นย  า โดยไม่ตอ้งใชต้วัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทลั(21-22) อยา่งไรก็ตาม หากใชต้วัน า
เจาะศลัยกรรมดิจิทลัร่วมกบัการผ่าตดัโดยไม่เปิดแผ่นเหงือก (Flapless surgery) ในรายท่ีมีความกวา้ง
ของกระดูกและเหงือกยึดท่ีหนาเพียงพอ จะช่วยลดระยะเวลาในการผ่าตดั ช่วยลดอาการแทรกซ้อน
หลงัการผ่าตดัเช่น อาการปวดและบวม ท าให้แผลผ่าตดัหายเร็วขึ้น(13,15-16,22) ช่วยรักษาเน้ือเยื่อขา้งเคียง
โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณเหงือกสามเหล่ียมระหว่างฟัน(16) และไม่มีแผ่นเหงือกมาขดัขวางความแนบสนิท
ของตวัน าเจาะและขยายกระดูก(10) การศึกษาของ Lemos และคณะ (2020)(23) พบวา่ การปลูกฝังรากฟันเทียม
โดยการเปิดแผ่นเหงือกแบบแผ่นเน้ือเยื่อเต็มส่วน และการปลูกฝังรากฟันเทียมโดยไม่เปิดแผน่เหงือก 
มีอัตราความอยู่ รอดของรากฟันเ ทียม  ระดับของขอบกระ ดูก  (Marginal bone level) และ
ภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดัไม่แตกต่างกนั การศึกษาของ Tallarico และ Meloni (2017)(24) พบว่า
รากฟันเทียมท่ีได้รับการฝังโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์วางแผน  และใช้ตวัน าเจาะศลัยกรรมดิจิทัล  
มีอตัราความอยู่รอดของรากฟันเทียมใน 4 ปีสูงถึงร้อยละ 94.6 และความชุกของการอกัเสบรอบราก
ฟันเทียมอยู่ในระดับต ่า การศึกษาของ Do และคณะ (2020)(25) พบว่า ปัจจัยเส่ียงท่ีเก่ียวข้องกับ 
ความลม้เหลวระยะทา้ย (Late failure) ของการปลูกฝังรากฟันเทียม ไดแ้ก่ (1) ประวติัทางการแพทย์
เช่น ไดรั้บการฉายรังสีรักษา (2) ประวติัทางทนัตกรรม เช่น การนอนกดัฟัน โรคปริทนัตอ์กัเสบ หรือ
เคยมีประวัติความล้มเหลวระยะแรก (Early failure) (3) ลักษณะทางคลินิก  เช่น คุณภาพและ 
ความหนาแน่นของกระดูก ต าแหน่งท่ีฝังรากฟันเทียม (4) การตดัสินใจของทนัตแพทย ์ในการเลือก
ชนิดและขนาดของรากฟันเทียม และการท าให้เกิดเสถียรภาพเบ้ืองตน้เม่ือฝังรากฟันเทียม (Primary 
stability)    
 ปัจจุบนัมีการใชค้อมพิวเตอร์ช่วยในการศลัยกรรมปลูกฝังรากฟันเทียมแบบเคล่ือนท่ี (Dynamic 
computer-assisted implant surgery) คอมพิวเตอร์จะรับและจดัการขอ้มูลในการน าทางไปพร้อมกบัท่ี
ทนัตแพทยท์ าการผา่ตดัเจาะขยายกระดูก และการน ารากฟันเทียมปลูกฝังลงไปในกระดูกตามแผนการ

รักษาท่ีวางแผนไว ้ขอ้ดีของวิธีน้ี คือ ทนัตแพทยจ์ะเห็นภาพการเจาะขยายกระดูกและแนวการฝัง 
รากฟันเทียมบนจอคอมพิวเตอร์ไปพร้อมกัน ท าให้สามารถปรับเปล่ียนแผนการรักษาได้ทันที  
ตามลกัษณะทางคลินิก ใชไ้ดดี้บริเวณฟันหลงัหรือบริเวณท่ีอา้ปากไดจ้ ากดั ง่ายต่อการผ่าตดัโดยการ
เปิดแผน่เหงือกแบบแผน่เน้ือเยือ่เตม็ส่วน(8) 

 
ข้อเสนอแนะ 
 1. ทนัตแพทยท่ี์ไม่มีประสบการณ์ในการปลูกฝังรากฟันเทียม ควรใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ร่วมกบัเอกซเรยค์อมพิวเตอร์สามมิติทางทนัตกรรมช่วยในการวางแผนใส่รากฟันเทียม และใชต้วัน า
ศัลยกรรมดิจิทัล  ทั้ งตัวน าเจาะและขยายกระดูก ไปจนถึงตัวน าการฝังรากฟันเทียม เพ่ือลด
ภาวะแทรกซอ้น และอาการไม่พึงประสงคต์่างๆ 
 2. ควรแนะน าผูป่้วยในเร่ืองการท าความสะอาดรอบรากฟันเทียม การรับประทานอาหาร และ
แนะน าให้ผูป่้วยกลบัมาพบทนัตแพทยท์นัที เม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น ครอบฟันขยบัหรือโยก เหงือก
อกัเสบบวมแดง สบฟันแลว้สูง เพราะอาจท าใหส้กรูหกัได ้
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