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        การท�ำงานระบบดิจิตอลส�ำหรับการฝังรากเทียม   

มีวัตถุประสงค์เพื่อท่ีจะช่วยให้มีการวางแผนท่ีเหมาะสม

ส�ำหรับการผ่าตัดฝังรากเทียมและการใส่ฟัน ลดผล       

ข้างเคียงของการผ่าตดัให้เหลือน้อยท่ีสดุและได้ต�ำแหน่ง

การวางรากเทยีมทีเ่หมาะสมทีส่ดุ บทความนีเ้ป็นรายงาน

ผู้ป่วย 1 รายที่ประสบผลส�ำเร็จจากการได้รับการฝังราก

เทียม ด้วยแผ่นตัวน�ำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอลแบบไม่

เปิดแผ่นเหงอืกเยือ่เมือกหุม้กระดูก เพยีงเจาะรูขนาดเล็ก

บริเวณท่ีรักษา เป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการรักษาและ

ประสบความส�ำเร็จหลังการติดตามผลที่ 1, 3, 6 และ 12 

เดือน

ค�ำส�ำคญั : การฝังรากเทียมด้วยระบบดิจติอล; แผ่นตวัน�ำ

เจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล; รากฟันเทียม; การจ�ำลอง

ด้วยคอมพิวเตอร์
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demonstrated that dental implant surgery using 

digital surgery drill guide and flapless implant       

placement had a successful result at 1, 3, 6 and 12 

months follow up. 
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Abstract
	 Digital workflow for implant placement            

using computer guided simulation aims to provide 

technological assistance for planning surgery and 

restoration. Digital workflow minimizes the chance of 

surgical complications during installation of the     

dental implant in the optimal position. One case report 

Case Report

Digital Workflow for Implant Placement
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บทน�ำ

	 การรักษาทางทันตกรรมรากเทียม จะท�ำให้เกิด

ผลส�ำเร็จในระยะยาว ควรต้องมีการวางแผนที่ดี ถูกต้อง 

แม่นย�ำ  การรักษารากเทียมแบบด้ังเดิม (conventional 

method) จะเป็นการรักษาแบบฝังมือ (free hand) ใช้การ

กะระยะด้วยสายตาขณะท�ำการผ่าตัด มีน�้ำ  น�้ำลาย       

ฟันข้างเคยีงบดบัง ท�ำให้เหน็ไม่ชดัเจน การวางรากเทยีม

มักจะเอียงไม่ขนานกัน ใส่ครอบฟันได้ยาก วางแผนการ

รักษาจากภาพถ่ายรังสีสองมิติ อาจเกิดการผิดพลาดใน

การค�ำนวณทศิทางความยาวในการฝังรากเทยีม มีผลให้

เกิดอันตรายต่ออวัยวะส�ำคัญ เช่นเส้นเลือด เส้นประสาท 

โพรงไซนัส1,2 

	 รายงานผูป่้วยรายนี ้จงึมีวัตถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอ

การน�ำเทคโนโลยีด้านดิจิตอล มาปรับใช้ในการวางแผน

การรักษาท�ำให้เกิดผลลัพธ์ท่ีดี ลดโอกาสการเกิดผล    

ข้างเคียงโดยเฉพาะขั้นตอนการฝังรากเทียม3 เนื่องจาก  

ผู้ป่วยรายนี้จ�ำเป็นต้องฝังรากเทียมทั้งหมด 6 ซี่ เพื่อให้         

รากเทียมขนานกันและปลอดภัยต่ออวัยวะข้างเคียง 

ต้องการความแม่นย�ำสูง

	 การวางแผนการฝังรากเทียมระบบดิจิตอลทาง

ทันตกรรมรากเทียม จ�ำเป็นต้องใช้ภาพถ่ายรังสีแบบ   

สามมิติ (cone beam computed tomography; CBCT) 

และภาพสแกนสามมิตใินช่องปากหรือภาพสแกนสามมิต ิ

จากแบบจ�ำลองฟัน มาออกแบบในโปรแกรม และท�ำแผ่น

ตัวน�ำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital surgery drill 

guide) จากเครื่องพิมพ์สามมิติในการออกแบบ สามารถ

ก�ำหนดให้รากเทียมห่างจากอวัยวะส�ำคัญ เช่น โพรง

อากาศกระดูกโหนกแก้ม (maxillary sinus) เส้นประสาท 

(nerve) และอยู่ในต�ำแหน่งที่เหมาะสมส�ำหรับท�ำครอบ

ฟันต่อไป1,2,3,4

	 ระบบน�ำทางการผ ่าตัดด ้วยคอมพิวเตอร  ์        

(computer guide surgery) ได้ถูกเริ่มน�ำเสนอตั้งแต ่   

ก่อนปี ค.ศ.2000 ซึ่งให้ผลดีท้ังการใช้งานและผลลัพธ์ 

โอกาสประสบความส�ำเร็จร้อยละ 91-100 ขึ้นกับเทคนิค

ในการท�ำ  แผ่นตัวน�ำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอลยังช่วย

ให้การผ่าตัดมีการสูญเสียน้อย (minimally invasive) 

ต�ำแหน่งรากเทียม ถูกต้อง ขนานกันง่ายต่อการท�ำ    

ครอบฟัน ขั้นตอนการออกแบบเริ่มจากการใช้ไฟล์ STL 

ของเครื่องสแกนภาพในปาก (optical scan) หรือแบบ

จ�ำลองฟัน (scan model) มาใช้ร่วมกับไฟล์ Dicom ของ

เคร่ืองถ่ายภาพรังสีแบบสามมิติทางทันตกรรม (cone 

beam computed tomography; CBCT) มาออกแบบใน

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ โดยออกแบบต�ำแหน่งของฟันที่

จะวางและก�ำหนดต�ำแหน่งรากเทียมตามต�ำแหน่งของฟัน

ให้เหมาะสมกับกระดูกและอวัยวะส�ำคัญ เมื่อได้ต�ำแหน่ง

ขนาดรากเทียมแล้วจะออกแบบแผ่นตัวน�ำเจาะศลัยกรรม

แบบดิจิตอล (digital surgery drill guide) และสั่งพิมพ์

จากเคร่ืองพิมพ์สามมิติ เพื่อก�ำหนดต�ำแหน่งในปากได้

เหมือนที่ออกแบบไว้ น�ำมาใช้ในวันผ่าตัด5,6,7  

	 การออกแบบการเปิดแผ่นเหงือกเยื่อเมือกหุ้ม

กระดูกเพื่อการผ่าตัดรากเทียมมีมามากกว่า 30 ปี 

ปัจจุบันมีการรักษาแบบไม่เปิดแผ่นเหงือกเยื่อเมือกหุ้ม

กระดูก เพยีงเจาะรูขนาดเล็กบริเวณท่ีรักษา (flapless and 

tissue punch) ร่วมกับการฝังรากเทียมจะช่วยให้ลด      

ผลข้างเคียง ลดเวลาการท�ำ ไม่ต้องเย็บ8

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 64 ปี ต้องการใส่ฟันปลอม

แบบติดแน่น ผู้ป่วยเคยใส่ฟันปลอมแบบถอดได้มาแล้ว 

ใส่ไม่ได้ ใช้งานไม่สะดวก

	 จากการตรวจในช่องปาก พบว่ามีฟันทีห่ายไปคอื

ซี่ 13, 14, 15, 16, 17, 34, 35, 36 และ 37 ผู้ป่วยกัด    

สบฟันแบบลึกชนดิทีส่าม (cl III deep bite) ผูป่้วยปฏิเสธ

โรคประจ�ำตัว ได้ท�ำการพิมพ์ปาก ถ่ายภาพรังสีฟันท้ัง

ปาก (X-RAY OPG) ดังรูปที่ 1 และมาท�ำการออกแบบ

ฟันและรากฟันเทียม จากการวางแผนการรักษาร่วมกับ

ผู้ป่วย ผู้ป่วยขอท�ำเฉพาะต�ำแหน่งท่ีไม่มีฟันก่อน ส่วน

ต�ำแหน่งฟันเดิมขอยังไม่แก้ไข
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         การออกแบบการเปิดแผ่นเหงือกเยื่อเมือกหุ้มกระดูกเพื่อการผ่าตัดรากเทียมมีมามากกว่า 30 ปี 
ปัจจุบันมกีารรักษาแบบไม่เปิดแผ่นเหงอืกเยื่อเมือกหุ้มกระดูก เพียงเจาะรูขนาดเล็กบริเวณที่รักษา (flapless 

and tissue punch) ร่วมกับการฝังรากเทียมจะช่วยให้ลดผลข้างเคียง ลดเวลาการทำ ไม่ต้องเย็บ8 
 

รายงานผู้ป่วย 
 ผ ู้ป ่ว ย ห ญ ิง ไ ท ย  อ า ย ุ 6 4  ป ี ต ้อ ง ก า ร ใ ส ่ฟ ัน ป ล อ ม แ บ บ ต ิด แ น ่น 

ผู้ป่วยเคยใส่ฟันปลอมแบบถอดได้มาแล้ว ใส่ไม่ได ้ใช้งานไม่สะดวก 
จากการตรวจในช่องปาก พบว่ามีฟ ันที่หายไปคือซี่ 13, 14, 15, 16, 17, 34, 35, 36 และ 37 

ผู้ป ่วยกัดสบฟันแบบลึกชนิดที่สาม (cl III deep bite) ผู้ป ่วยปฏิเสธโรคประจำตัว ได้ทำการพิมพ์ปาก 
ถ ่ายภาพร ังส ีฟ ันท ั้งปาก (X-RAY OPG) ด ังร ูปท ี่ 1 และมาทำการออกแบบฟ ันและรากฟ ันเท ียม 

จ าก ก า ร ว า งแ ผ น ก า ร ร ัก ษ า ร ่ว ม ก ับ ผ ู้ป ่ว ย  ผ ู้ป ่ว ย ข อ ท ำ เฉ พ า ะต ำ แ ห น ่งท ี่ไ ม ่ม ีฟ ัน ก ่อ น 
ส่วนตำแหน่งฟันเดิมขอยังไม่แก้ไข 

 

 
 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีฟันทั้งปาก (X-RAY OPG) ก่อนทำรากเทียม 
 

การวางแผนการรักษา 
1.พิมพ์ปากทำแบบจำลองฟันเพื่อออกแบบทำฟันปลอมบนรากเทียม 

2.แบ่งทำรากเทียมเป็น 2 ส่วน โดยใช้แผ่นตัวนำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital surgery drill 
guide)  ทั้งหมดและพิมพ์ปากทำครอบฟันด้วยเครื่องสแกนภาพในปาก  

- ส่วนที่หนึ่ง ตำแหน่ง ซี่ 13-16 ทำสะพานฟัน 4 ซี่ บนรากเทียม 3 ตัว ที่ตำแหน่ง ซี่ 13, 14, 16   
- ส่วนที่สอง ตำแหน่ง ซี่ 34-36  ทำสะพานฟัน 3 ซี่ บนรากเทียม 2 ตัว ที่ตำแหน่ง ซี่ 34, 36   

  การปฏิบัติจริง มีดังนี้ 
1.ส ่งผ ู้ป ่วยไปถ่ายภาพรังส ีแบบสามมิต ิทางท ันตกรรม (cone beam computed tomography; 

CBCT) ไฟล์ Dicom 
2.ส ่งแบบจำลองฟ ันท ี่วางแผนไปทำการสแกนสามม ิต ิจากแบบจำลองฟ ัน  (scan model) 

เพื่อทำไฟล์STL 

รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีฟันทั้งปาก (X-RAY OPG) ก่อนท�ำรากเทียม

การวางแผนการรักษา

	 1.	 พิมพ์ปากท�ำแบบจ�ำลองฟันเพื่อออกแบบ

ท�ำฟันปลอมบนรากเทียม

	 2.	 แบ่งท�ำรากเทยีมเป็น 2 ส่วน โดยใช้แผ่นตวัน�ำ

เจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital surgery drill guide)  

ทั้งหมดและพิมพ์ปากท�ำครอบฟันด้วยเคร่ืองสแกนภาพ

ในปาก 

	 	 - 	 ส่วนที่หนึ่ง ต�ำแหน่ง ซี่ 13-16 ท�ำสะพาน

ฟัน 4 ซี่ บนรากเทียม 3 ตัว ที่ต�ำแหน่ง ซี่ 13, 14, 16  

	 	 - 	 ส่วนที่สอง ต�ำแหน่ง ซี่ 34-36  ท�ำสะพาน

ฟัน 3 ซี่ บนรากเทียม 2 ตัว ที่ต�ำแหน่ง ซี่ 34, 36  

การปฏิบัติจริง มีดังนี้

	 1.	 ส่งผูป่้วยไปถ่ายภาพรังสแีบบสามมิตทิางทันต

กรรม (cone beam computed tomography; CBCT)   

ไฟล์ Dicom

	 2.	 ส่งแบบจ�ำลองฟันท่ีวางแผนไปท�ำการสแกน

สามมิตจิากแบบจ�ำลองฟัน (scan model) เพือ่ท�ำไฟล์ STL

	 3.	 ส่งท�ำการออกแบบต�ำแหน่งท่ีจะวางครอบฟัน

และต�ำแหน่งรากฟันเทียมของผู ้ป ่วยโดยโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โปรแกรมออกแบบรากฟันเทียม (implant 

studio, 3 shape, copenhagen, denmark) ดังรูปที่ 2 

และท�ำแผ่นตัวน�ำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital 

surgery drill guide) ดังรูปที่ 3
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3.ส่งทำการออกแบบตำแหน่งที่จะวางครอบฟันและตำแหน่งรากฟันเทียมของผู้ป่วยโดยโปรแกรมค
อมพิวเตอร์ โปรแกรมออกแบบรากฟนัเทียม (implant studio, 3 shape, copenhagen, denmark) ดังรูปที่ 2  

และทำแผ่นตัวนำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital surgery drill guide) ดังรูปที่ 3 
 

 

   
 

รูปที่ 2 ภาพการออกแบบตำแหน่งที่จะวางครอบฟันทั้งหมด (รูปซ้าย) 

และตำแหน่งรากฟันเทียมขากรรไกรล่างซ้ายของผู้ป่วยโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (รูปขวา) 
 

 
 

รูปที่ 3 แผ่นตัวนำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital surgery drill guide) 
 

4.จากการออกแบบใช้รากเทียมของบริษัทนีโอไบโอเทค (Neobiotech) 5 ตัว ดังนี้ ซี่ 13, 14, 16, 34 

และ 36 ใช้ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 3.5*10, 3.5*10, 5.0*10, 4.0*10, 5.0*10 มิลลิเมตร ตามลำดับ 
   

 5.ทำการวางแผนการรักษากับผู้ป่วยและนัดวันฝังรากเทียม 
 6.ในวันทีท่ำการผ่าตัดได้ทดสอบแผ่นตัวนำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital surgery drill guide) 

ด ำ เ น ิน ก า ร ฉ ีด ย า ช า  แ ล ะ ร ัก ษ า แ บ บ ไ ม ่เ ป ิด แ ผ ่น เ ห ง ือ ก เ ย ื่อ เ ม ือ ก ห ุ้ม ก ร ะ ด ูก 
เ พ ีย ง เ จ า ะ ร ูข น า ด เ ล ็ก บ ร ิเ ว ณ ท ี่ร ัก ษ า ( flapless and tissue punch)  ใ น แ ต ่ล ะ ส ่ว น 

ใช้ความเร็วรอบเจาะฝังรากเทียมที่ 800 รอบต่อนาที 

4	

	

3.ส่งทำการออกแบบตำแหน่งที่จะวางครอบฟันและตำแหน่งรากฟันเทียมของผู้ป่วยโดยโปรแกรมค
อมพิวเตอร์ โปรแกรมออกแบบรากฟนัเทียม (implant studio, 3 shape, copenhagen, denmark) ดังรูปที่ 2  
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รูปที่ 3 แผ่นตัวนำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital surgery drill guide) 
 

4.จากการออกแบบใช้รากเทียมของบริษัทนีโอไบโอเทค (Neobiotech) 5 ตัว ดังนี้ ซี่ 13, 14, 16, 34 

และ 36 ใช้ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 3.5*10, 3.5*10, 5.0*10, 4.0*10, 5.0*10 มิลลิเมตร ตามลำดับ 
   

 5.ทำการวางแผนการรักษากับผู้ป่วยและนัดวันฝังรากเทียม 
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และ 36 ใช้ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 3.5*10, 3.5*10, 

5.0*10, 4.0*10, 5.0*10 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ	

	 5.	 ท�ำการวางแผนการรกัษากบัผูป่้วยและนดัวนั

ฝังรากเทียม

	 6.	 ในวนัทีท่�ำการผ่าตดัได้ทดสอบแผ่นตวัน�ำเจาะ

ศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital surgery drill guide) 

ด�ำเนนิการฉดียาชา และรักษาแบบไม่เปิดแผ่นเหงอืกเย่ือ

เมือกหุ้มกระดูก เพียงเจาะรูขนาดเล็กบริเวณที่รักษา 

(flapless and tissue punch) ในแต่ละส่วน ใช้ความเร็ว

รอบเจาะฝังรากเทียมที่ 800 รอบต่อนาที

	 	 6.1 	 ส่วนที่หนื่ง ต�ำแหน่ง ซี่ 13-16 ท�ำการ

เจาะฝังรากเทียม ตามล�ำดับของการวางแผนซ่ึงชุดหัว

เจาะศัลยกรรมจะท�ำงานควบคู ่กับแผ่นตัวน�ำเจาะ

ศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital surgery drill guide) โดย

แผ่นนี้จะท�ำหน้าที่ก�ำหนดทิศทางต�ำแหน่งและความลึก

ในการเจาะ ซี่ 13 ,14, 16 กระดูกแข็งประมาณระดับ 2-3 

ขันรากเทียมแน่นด้วยแรงบิด (torque) 40 นิวตันต่อ 

ตารางเซนตเิมตร ปิดบนรากเทยีมด้วยตวัสร้างร่องเหงอืก 

(healing cap) นัดติดตามผล 1 สัปดาห์ 1 เดือน เมื่อครบ 

3 เดือน ท�ำการพมิพ์ปาก ส่งแลปทันตกรรมเพือ่ท�ำสะพาน

ฟนัแบบใช้ขนัน็อตยดึ (screw type) 2 สปัดาห์ตอ่มา เมือ่

งานสะพานฟันกลับมาแล้วได้ใส่ในช่องปาก แก้สงู ขดัแต่ง 

ขันน็อตยดึหลกัยดึ (abutment) แน่นด้วยแรงบิด (torque) 

30 นิวตันต่อตารางเซนติเมตร ปิดรูด้วยเทปขาว แล้วปิด

ผิวบนด้วยวัสดุอุดฟันคอมโพสิต (composite)	

	 	 6.2	 ส่วนท่ีสอง ต�ำแหน่ง ซี ่34 และ 36 ท�ำการ

เจาะฝังรากเทียม ตามล�ำดับของการวางแผนซ่ึงชุดหัว

เจาะศัลยกรรมจะท�ำงานควบคู ่กับแผ่นตัวน�ำเจาะ

ศลัยกรรมแบบดิจติอล กระดูกแขง็ประมาณระดับ 1-2 ขนั

รากเทียมแน่นด้วยแรงบิด (torque)  45 นิวตันต่อตาราง

เซนติเมตร ปิดบนรากเทียมด้วยตัวสร้างร่องเหงือก 

(healing cap) นัดติดตามผล 1 สัปดาห์ 1 เดือน พบว่า 

ผู้ป่วยมีอาการเจ็บที่ซี่ 34 และ 36 และรากเทียมไม่เชื่อม

ติดกับกระดูก จึงจ�ำเป็นต้องเอารากเทียมซี่ 34 และ 36 

ออก รอแผลหาย 3 เดือน ซี่ 34 และ 36 เมื่อครบก�ำหนด 

3 เดือน ท�ำการฝังรากเทียมใหม่ แต่ผู้ป่วยขอแบบแยก

แต่ละซี ่เนือ่งจากผูป่้วยได้ใส่สะพานฟันซี ่13-16 แล้วรูส้กึ

ว่าท�ำความสะอาดยากมาก จึงขอเปล่ียนแผนการรักษา 

จงึได้ส่งคนไข้ไปถ่ายภาพรังสีแบบสามมิตทิางทนัตกรรม 
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พมิพ์ปาก ออกแบบและท�ำแผ่นตวัน�ำเจาะศลัยกรรมแบบ

ดิจิตอล (digital surgery drill guide) ซี่ 34-36 ใหม่ เป็น

รากเทียมของแต่ละซี่ 34-36 ใช้ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 

4.0*10, 4.0*10, 5.0*10 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ  ท�ำการฝัง

รากเทียม ซี่ 34-36 ใหม่อีกคร้ัง ขันรากเทียมแน่นด้วย 

แรงบิด (torque) 30 นิวตันต่อตารางเซนติเมตร ปิดบน

รากเทียมด้วยตัวสร้างร่องเหงือก (healing cap) นัด

ติดตามผล 1 สัปดาห์ 1 เดือน เมื่อครบ 3 เดือน ได้ถ่าย

ภาพรังสีฟันท้ังปาก (X-RAY OPG) และทดสอบการ     

ยึดติดของรากเทียมกับกระดูกด้วยเคร่ืองแอนนี่เช็ค          

(anycheck, Neobiotech Korea) ซี่ 34, 35, 36 ได้ค่า 82, 

85, 82 ตามล�ำดับ แสดงว่ามีการยึดติดของรากเทียมกับ

กระดูกด้วยดี พิมพ์ปากโดยใช้แท่งสแกน (scan body, 

Neobiotech Korea) ร่วมกับเครื่องสแกนของบริษัทเมดิ 

(intral oral scanner medit I 500 Korea) ส่งแลป        

ทนัตกรรมเพือ่ท�ำครอบฟันของแต่ละซีแ่บบใช้ขันนอ็ตยึด 

(screw type) 2 สัปดาห์ต่อมาเมื่องานครอบฟันกลับมา

แล้ว ได ้ใส ่ในช่องปากแก้สูง ขัดแต่ง ขันน็อตยึด               

หลกัยดึ (abutment) แน่นด้วยแรงบิด (torque) 30 นวิตนั

ต่อตารางเซนตเิมตร ปิดรูด้วยเทปขาว แล้วปิดผวิบนด้วย

วัสดุอุดฟันคอมโพสิต (composite) ถ่ายภาพรังสีฟัน     

ท้ังปาก (X-RAY OPG) ดังรูปที ่4 ตดิตามอาการที ่1 เดือน

และ 3 เดือน รากเทยีมสามารถเชือ่มต่อกับกระดูกได้เป็น

อย่างดี สามารถท�ำครอบฟันต่อบนรากเทียมได้ทุกซี่ 

ติดตามอาการที่ 1, 3, 6 และ 12 เดือน พบว่าใช้งานได้ดี 

ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังรูปที่ 5
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ปิดรูด้วยเทปขาว แล้วปิดผิวบนด้วยวัสดุอุดฟันคอมโพสิต (composite)  ถ่ายภาพรังสีฟันทั้งปาก 
( X-RAY OPG)  ด ัง ร ูป ท ี่ 4 ต ิด ต า ม อ า ก า ร ท ี ่ 1  เ ด ือ น แ ล ะ  3  เ ด ือ น 

รากเทียมสามารถเชื่อมต่อกับกระดูกได้เป็นอย่างดี สามารถทำครอบฟันต่อบนรากเทียมได้ทุกซี ่
ติดตามอาการที่ 1, 3, 6 และ 12 เดือน พบว่าใช้งานได้ดี ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ดังรูปที่ 5 

 

 
 

รูปที่ 4 ภาพถ่ายรังสีฟันทั้งปาก (X-RAY OPG) ผู้ป่วยหลังการรักษา   
 

           
 

รูปที่ 5 ภาพถ่ายรังสีฟันผู้ป่วยหลังการรักษา 12 เดือน ฟันกรามบนซ้าย (ภาพซ้าย) ฟันกรามล่างขวา 
(ภาพขวา) 

อภิปรายผล 
            การรักษารากเทียมแบบดั้งเดิม (conventional method) จะเป็นการรักษาแบบฝังมือ (free hand) 
ใ ช ้ก า ร ก ะ ร ะ ย ะ ด ้ว ย ส า ย ต า  ว า ง แ ผ น ก า ร ร ัก ษ า จ า ก ภ า พ ถ ่า ย ร ัง ส ีส อ ง ม ิต ิ 

อาจเกิดการผิดพลาดในการทำงานได้ง่าย โดยเฉพาะขณะเจาะกระดูกสันเหงือก จะมองเห็นความลึก 
ความเอียงของหัวเจาะศัลยกรรมได้ยาก9 ทำให้ต้องเปิดแผ่นเหงือกกว้าง การหายของแผลใช้เวลานาน 

แต่มีข้อดีคือสามารถทำการหล่อเย็นไม่ให้เกิดความร้อนขณะทำการเจาะกระดูกสันเหงือก 
การฝ ังรากเท ียมด ้วยระบบด ิจ ิตอลทำให ้การทำงานสะดวก รวดเร ็ว แม ่นยำ ปลอดภ ัย 

มากข ึ้น เพราะถ ูกออกแบบทำแผ ่นต ัวนำเจาะศ ัลยกรรมแบบด ิจ ิตอล (digital surgery drill guide)  

ซึ่งจะบังคับให้หัวเจาะศัลยกรรมเข้าได้ทิศทางเดียว การบังคับความลกึของความยาวหัวเจาะศัลยกรรม 

จ ะ ม ีข น า ด ค ว า ม ย า ว ห ัว เ จ า ะ ศ ัล ย ก ร ร ม ใ ห ้เ ล ือ ก ใ น แ ต ่ล ะ ค ว า ม ย า ว ท ี่ต ้อ ง ก า ร 
การเล ือกใช ้อ ุปกรณ ์ช ุดห ัวเจาะศ ัลยกรรมท ี่จะนำมาใช ้ต ้องเป ็นของบร ิษ ัท เด ียวก ับรากเท ียม 9 
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รูปที่ 4 ภาพถ่ายรังสีฟันทั้งปาก (X-RAY OPG) ผู้ป่วยหลังการรักษา  

รูปที่ 5 ภาพถ่ายรังสีฟันผู้ป่วยหลังการรักษา 12 เดือน ฟันกรามบนซ้าย (ภาพซ้าย) ฟันกรามล่างขวา (ภาพขวา)

อภิปรายผล

	 การรักษารากเทียมแบบด้ังเดิม (conventional 

method) จะเป็นการรักษาแบบฝังมือ (free hand) ใช้การ

กะระยะด้วยสายตา วางแผนการรักษาจากภาพถ่ายรังสี

สองมิติ อาจเกิดการผิดพลาดในการท�ำงานได้ง่าย โดย

เฉพาะขณะเจาะกระดูกสันเหงือก จะมองเห็นความลึก 

ความเอียงของหัวเจาะศัลยกรรมได้ยาก9 ท�ำให้ต้องเปิด

แผ่นเหงอืกกว้าง การหายของแผลใช้เวลานาน แต่มีข้อดี

คือสามารถท�ำการหล่อเย็นไม่ให้เกิดความร้อนขณะ

ท�ำการเจาะกระดูกสันเหงือก

	 การฝังรากเทียมด้วยระบบดิจิตอลท�ำให้การ

ท�ำงานสะดวก รวดเร็ว แม่นย�ำ ปลอดภัย มากขึ้นเพราะ

ถูกออกแบบท�ำแผ่นตัวน�ำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล 

(digital surgery drill guide) ซึ่งจะบังคับให้หัวเจาะ

ศัลยกรรมเข้าได้ทิศทางเดียว การบังคับความลึกของ

ความยาวหัวเจาะศัลยกรรม จะมีขนาดความยาวหัวเจาะ

ศัลยกรรมให้เลือกในแต่ละความยาวที่ต้องการ การเลือก

ใช้อปุกรณ์ชดุหวัเจาะศลัยกรรมทีจ่ะน�ำมาใช้ต้องเป็นของ

บริษทัเดียวกบัรากเทยีม9 ไม่เปิดแผ่นเหงอืกเยือ่เมือกหุม้

กระดูก เพยีงเจาะรขูนาดเลก็บริเวณท่ีรกัษา ท�ำให้การฟ้ืน

ตวัของแผลเร็วข้ึน แต่มีข้อเสียคืออาจเกิดความร้อนขณะ

ท�ำการเจาะกระดูกสันเหงือก ท�ำให้เนือ้เย่ือกระดูกตายได้ 

การเข้าท�ำในต�ำแหน่งท่ีลึกจะท�ำยาก เช่นฟันกรามซี่ที่

สอง10 นอกจากนี้ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มเติมในการ

ถ่ายภาพรังสีแบบสามมิติ ส่งแลปท�ำแผ่นตัวน�ำเจาะ

ศัลยกรรม ราคาจุดละประมาณ 800 บาท และเสียเวลา

รองานจากบริษทัท�ำแลปทนัตกรรม 1-2 สปัดาห์ ส่วนการ

ออกแบบการฝังรากเทียมด้วยระบบดิจิตอลบริษัทนี้ไม่

เสียค่าใช้จ่าย                      

	 ในผู้ป่วยรายนี้เลือกการฝังรากเทียมด้วยการมี

แผ่นตัวน�ำเจาะศัลยกรรมแบบดิจิตอล (digital surgery 

drill guide) เนือ่งจากผูป่้วยมีความจ�ำเป็นต้องใส่รากเทยีม

หลายซี่ซึ่งต้องการความแม่นย�ำสูง ท�ำให้สามารถฝังราก

เทียมได้ขนานกันระหว่างรากเทยีมด้วยกันและขนานกับ

รากฟันธรรมชาติ ได้ต�ำแหน่งถูกต้องตามท่ีวางแผน 

ปลอดภัยไม่โดนอวยัวะส�ำคญั เช่นเส้นเลอืด เส้นประสาท 

โพรงไซนัส แต่หลังการติดตามอาการท่ี 1 เดือนพบว่า 

รากเทียมซี่ 34 และ 36 ไม่เชื่อมติดกับกระดูกสันเหงือก 

ซึ่งอาจเกิดจากความร ้อนขณะท�ำการเจาะกระดูก           

สนัเหงอืกท�ำให้เนือ้เยือ่กระดูกตาย ในผูป่้วยรายนีก้ระดูก
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ขากรรไกรล่างซ้ายแข็งร่วมกับรักษาแบบไม่เปิดแผ่น

เหงือกเยื่อเมือกหุ้มกระดูก เพียงเจาะรูขนาดเล็กบริเวณ

ที่รักษา (flapless and tissue punch) ขณะเจาะกระดูก

สันเหงือก อาจจะมีน�้ำหล่อเย็นไม่เพียงพอจึงเกิดการไม่

เช่ือมตดิกบักระดูกสนัเหงอืกของรากเทยีมซี ่34 และ 3611 

ต้องฝังรากเทียมใหม่ ในต�ำแหน่งซี่ 34-36 การฝังราก

เทียมคร้ังใหม่นี้ ขณะเจาะได้ฉีดน�้ำหล่อเย็นเข้าในช่อง

แผ่นตัวน�ำเจาะมากข้ึนใช้ความเร็วรอบเจาะฝังรากเทียม

ลดลงน้อยกว่า 800 รอบต่อนาท ีท�ำให้ประสบความส�ำเร็จ 

รากเทียมเชื่อมติดกับกระดูกสันเหงือก12

สรุป

	 การรักษาทางทันตกรรมรากเทียมด้วยระบบ

ดิจิตอล จะช่วยให้การผ่าตัดของทันตแพทย์ได้ง่ายข้ึน 

เพิ่มประสิทธิภาพ ได้ต�ำแหน่งของรากเทียมที่ถูกต้อง 

แม่นย�ำและปลอดภยัมากขึน้ ผูป่้วยรายนีใ้ช้ระบบดิจติอล

ในการวางแผนการรกัษาช่วยท�ำให้ได้ต�ำแหน่งทีต้่องการ

และผู้ป่วยสามารถใช้งานได้ดีมีประสิทธิภาพ การรักษา

ทางทันตกรรมรากเทียมด้วยระบบดจิติอลนีส้ามารถใช้ได้

ในผูป่้วยทกุรายโดยเฉพาะผูป่้วยทีต้่องใส่รากเทียมหลาย

ซี ่เสยีเวลาและค่าใช้จ่ายเพิม่ขึน้จากเดิมไม่มากเม่ือเทียบ
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