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บทคััดย่่อ 	
	 การผิดิปกติขิองรูปูร่่างใบหน้้าที่่�เกิิดจากการขยายขนาดของถุงุน้ำ้ในขากรรไกร ทำให้้เกิิดการสบฟัันที่่�ผิดิปกติิ
และรููปร่่างใบหน้้าเปลี่่�ยนแปลงไป เป้้าหมายของการรัักษานอกจากเพื่่�อนำถุุงน้้ำออก ควรแก้้ไขเพื่่�อลดความผิิดปกติิ
ของใบหน้้าที่่�ผิิดรููป การผ่่าตััดเป็็นการกำจััดรอยโรคออกร่่วมกัับกรอแต่่งกระดููกเพื่่�อแก้้ไขรููปร่่างใบหน้้าให้้มีีลัักษณะ
เหมาะสม ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเพื่่�อให้้คอมพิิวเตอร์์ช่่วยในการออกแบบและพิิมพ์์แบบจำลอง 3 มิิติิของผู้้�ป่่วย ด้้วย
เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติิ ทำให้้สามารถนำมาใช้้ร่่วมกัับการรัักษาได้้
	 รายงานผู้้�ป่่วยฉบัับนี้้�กล่่าวถึึงผู้้�ป่ ่วยที่่�มีีถุุงน้้ำ Dentigerous cyst ขนาดใหญ่่สาเหตุุจากฟัันฝัังบริิเวณ
ขากรรไกรล่่าง ถุุงน้้ำมีีการทำลายกระดููกส่่งผลให้้จากภาพรัังสีีพบความสููงกระดููกขากรรไกรล่่างเหลืือ 5 มิิลลิิเมตร
การรัักษาโดยการผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำออก ทำให้้กระดููกที่่�เหลืือมีีความเส่ี่�ยงจะเกิิดกระดููกหััก ต้้องใช้้โลหะยึึดกระดููก
ชนิิดมีีหัวสกรููพยุุงเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงของกระดููกขากรรไกรท่ี่�เหลืือ โดยก่่อนผ่่าตััดมีีการเตรีียมแบบจำลอง 3 มิติิ
ที่่�ทำการกรอแต่่งบริเิวณที่่�เป็็นถุงุน้ำ้ที่่�ถููกทำลายและปรับัรููปร่่างขากรรไกรให้้เหมาะสมกัับใบหน้้าโดยใช้้เรซิินอะคริลิิกิ
ชนิิดบ่่มด้้วยตััวเองทดแทนบริิเวณที่่�สููญเสีียไป แล้้วใช้้แบบจำลอง 3 มิิติิที่่�มีีการปรัับแต่่งนำมาเป็็นต้้นแบบสำหรัับดััด
โลหะยึึดกระดููกล่่วงหน้้าให้้มีีรููปร่่างที่่�เหมาะสมไว้้ก่่อนผ่่าตััด การเตรีียมโลหะยึึดกระดููกไว้้ก่่อนผ่่าตััดทำให้้ลดเวลา
การผ่่าตััดที่่�ต้้องดััดปรัับแต่่งโลหะยึึดกระดููกในห้้องผ่่าตััด ผ่่าตััดได้้ง่่ายขึ้้�นเน่ื่�องจากเพิ่่�มความแม่่นยำในการผ่่าตััด
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีรููปร่่างใบหน้้าหลัังผ่่าตััดท่ี่�เหมาะสม ลดความเสี่่�ยงที่่�ต้้องผ่่าตััดแก้้ไขในภายหลัังในกรณีีที่่�รููปร่่าง
ใบหน้้าไม่่เหมาะสม และผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดครั้้�งนี้้�ไม่่พบการกลัับซ้้ำ มีีลัักษณะใบหน้้าปกติิ ร่่วมกัับสามารถบดเคี้้�ยว
อาหารได้้
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	   • ใบหน้้าผิิดรููป
เวชสารแพทย์์ทหารบก. 2568;78(3):231-42.

ได้้รัับต้้นฉบัับ 21 มกราคม 2568   แก้้ไขบทความ 8 เมษายน 2568   รัับลงตีีพิิมพ์์ 25 กัันยายน 2568
ต้้องการสำเนาต้้นฉบัับติิดต่่อ ศัักดิ์์�ชััย ม่่วงพููล คลิินิิกประดิิษฐ์์ใบหน้้าขากรรไกร ภาควิิชาทัันตกรรมประดิิษฐ์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล 6 ถนนโยธีี 
แขวงทุ่่�งพญาไท เขตราชเทวีี กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย 10400 โทร.0-2200-7736-8 E-mail: ake_034@hotmail.com



ปรีีดา วัันสุุข และคณะ232

Royal Thai Army Medical Journal  Vol. 78  No. 3  July-September 2025

Case Report
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Abstract	
	 Facial deformity, owing to the expansion from cyst of the jaw, usually causes malocclusion 
and esthetic concern to the patients. The goal of the treatment is to eradicate the cause, as 
well as, correct facial asymmetry. Surgical removal requires enucleation of neoplasm and bone 
recontouring, which results in a compromised facial profile. Currently, with the advancement of 
technology, computer-aided design and computer-aided manufacturing (CAD-CAM) are utilized to 
assist in the reconstruction of the mandible. The 3D printer, a form of CAM, typically aids in surgical 
planning and pre-bending the titanium reconstruction plate.
	 A Thai male patient with a dentigerous cyst related to an embedded tooth in the mandible. 
Upon examination, the radiographic image showed alveolar bone destruction, leaving only 5 mm 
of mandibular bone height. A titanium plate was planned to reinforce the mandible and prevent 
further fractures. A 3D-printed model of the mandible was fabricated, and the bony defect was filled 
with self-polymerizing acrylic resin. The titanium plate was pre-bent before surgery. Determining 
the size and shape of the titanium plate before surgery helps reduce surgical time and ensures 
surgical precision. Patient reported that no complications occurred and that he can masticate 
normally.
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บทนำ
	 การผิดิปกติบินใบหน้้าที่่�เกิดิจากถุงุน้ำ้ในขากรรไกรสามารถพบได้้ทั้้�งถุุงน้ำ้เหตุุกำเนิิดฟััน (Developmental
odontogenic cyst) และถุุงน้้ำจากการติิดเชื้้�อ (Inflammatory cyst) ถุุงน้้ำ Dentigerous cyst เป็็นถุุงน้้ำในกลุ่่�ม
ถุุงน้้ำเหตุุกำเนิิดฟัันที่่�พบได้้บ่่อยรองจากถุุงน้้ำที่่�มีีสาเหตุุจากการติิดเชื้้�อจากฟััน  (Radicular cyst)1 สาเหตุุจากฟััน
ที่่�ไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก (Embedded tooth)1-2 ลั ักษณะความผิิดปกติิของถุุงน้้ำที่่�มีีการขยายขนาดในขากรรไกรและ
สามารถออกนอกขากรรไกรได้้กรณีีท่ี่�มีีขนาดใหญ่่หรืือทะลุุออกนอกกระดููก ทำให้้เกิิดความผิิดรููปของใบหน้้าของ
ผู้้�ป่่วย และการบดเคี้้�ยวเปลี่่�ยนแปลงไป1,3 ผู้้�ป่่วยมีีใบหน้้าที่่�ผิิดรููปหลัังการเปลี่่�ยนแปลง จะมีีความต้้องการที่่�จะรัักษา
โรคให้้หายร่่วมกัับแก้้ไขความผิิดปกติิของรููปร่่างใบหน้้าให้้กลัับสู่่�ปกติิให้้มากที่่�สุุด(1)

	 การรัักษาถุุงน้้ำ dentigerous cyst น อกจากต้้องควัักถุุงน้้ำออกทั้้�งหมดเพื่่�อกำจััดรอยโรค ต้ ้องพิิจารณา
ตำแหน่่งถุุงน้้ำ ขากรรไกรส่่วนที่่�เหลืือในคงสภาพใบหน้้าพร้้อมกัับประเมิินการรัับแรงจากการบดเคี้้�ยว และลัักษณะ
ทางพยาธิิวิิทยา โดยมีีแนวทางการรัักษาถุุงน้้ำได้้หลายวิิธีี4 เช่่น
	 ในกรณีีถุุงน้้ำขนาดเล็็ก ขากรรไกรยัังมีีความสููงของกระดููกบริิเวณขากรรไกรที่่�ปกติิเพีียงพอมากกว่่า 
1 เซนติิเมตร5 สามารถควัักถุุงน้้ำออกได้้ทั้้�งหมดในครั้้�งเดีียว (Enucleation)6-8

	 การผ่่าตััดเปิิดปากถุุงน้้ำออก (Marsupilization) เหมาะกัับรอยโรคขนาดใหญ่่ ต ำแหน่่งถุุงน้้ำอยู่่�ใกล้้กัับ
อวััยวะสำคััญ เช่่น โพรงอากาศขากรรไกรบน เส้้นประสาทต่่างๆ หรืือขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง ผู้้�ป่่วยอายุุน้้อยที่่�ยััง
มีีการเติิบโตของขากรรไกร การผ่่าตััดจะใช้้อุุปกรณ์์เปิิดปากถุุงน้้ำกัับช่่องปากเพื่่�อให้้ถุุงน้้ำจะค่่อยเล็็กลงจนสามารถ
ผ่่าตััดอีีกครั้้�งเพื่่�อควัักถุุงน้้ำออกได้้ทั้้�งหมดได้้อย่่างปลอดภััยมากขึ้้�น2,6-8

	 ในกรณีีท่ี่�ความสููงของกระดููกบริิเวณขากรรไกรเหลืือน้้อยกว่่า 1 เซนติิเมตร5 การผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำออก
จะทำให้้กระดูกูขากรรไกรอ่่อนแอลงอย่่างมาก ต้องทำการรัักษาเสมืือนการผ่่าตัดักระดูกูขากรรไกรล่่างออกบางส่่วน
(Segmental mandibulectomy) และใช้้โลหะยึึดกระดููกเพื่่�อรัับแรงจากการใช้้งานแทนกระดููกขากรรไกร
เพื่่�อป้้องกัันขากรรไกรล่่างหัักจากพยาธิิสภาพ1,3-5

	 เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ 3 มิิติิ (3D printing) มีีการประยุุกต์์เพื่่�อนำมาใช้้ทางการแพทย์์ได้้มากขึ้้�น9-11 การพิิมพ์์ 
3 มิิติิอาศััยข้้อมููลปััจจุุบัันของผู้้�ป่่วยในรููปแบบไฟล์์ดิิจิิตอลมาสร้้างแบบจำลอง 3 มิิติิที่่�มีีลัักษณะเฉพาะบุุคคลได้้อย่่าง
แม่่นยำ การสร้้างแบบจำลองใช้้ข้้อมููลจากภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของผู้้�ป่่วย12-13 มาบัันทึึกข้้อมููลตามมาตรฐาน 
DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine) เพื่่�อออกแบบและเขีียนแบบ (CAD : Computer 
Aided Design)9-10,12-14 มาสร้้างชิ้้�นงานตามที่่�ต้้องการในคอมพิิวเตอร์์ และบัันทึึกรููปแบบไฟล์์งาน STL (Standard 
Triangle Language) คอมพิิวเตอร์์สามารถสร้้างชิ้้�นงานจริิง (CAM : Computer Aided Manufacturing)9-10,12 

โดยใช้้โปรแกรมสำหรัับการพิิมพ์์ด้้วยเครื่่�องเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิติิ10,12,15-16 ที่่�ใช้้ออกแบบชิ้้�นงาน วิธีีการพิิมพ์์และ
คุุณลัักษณะการพิิมพ์์ให้้เหมาะสม เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ที่่�ทัันสมััยสามารถสร้้างแบบจำลอง 3 มิติิของผู้้�ป่่วยได้้
เสมืือนจริิง (Rapid prototype)11,16 ร่่วมกัับเลืือกชนิิดวััสดุุ ความละเอีียดและจำนวนชิ้้�นงานในการผลิตได้้
ตามแผนการรัักษา10-11,13,16-17

	 การใช้้แบบจำลอง 3 มิิติิทางการแพทย์์มีีประโยชน์์ ใช้้ศึึกษาตำแหน่่งของอวััยวะสำคััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง ประกอบ
การการวิินิิจฉััยร่่วมกัับวางแผนการรัักษา และนำไปอธิิบายให้้กัับผู้้�ป่่วยทราบถึึงอาการ ความรุุนแรงของโรค ข้้อดีี
ข้้อเสีีย ความเสี่่�ยงในการรัักษา และทางเลืือกการรัักษาแบบต่่างๆ ทำให้้ผู้้�ป่่วยเข้้าใจและร่่วมตััดสิินใจในการรัักษา
ได้้ง่่ายขึ้้�น9,11-12 ส่ ่งผลให้้การสื่่�อสารข้้อมููลทางการแพทย์์ระหว่่างแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษากัับผู้้�ป่่วยมีีความชััดเจน  เข้้าใจ
ง่่ายมากขึ้้�น ศั ัลยแพทย์์สามารถเตรีียมวางแผนผ่่าตััดล่่วงหน้้า สามารถดััดโลหะยึึดกระดููกล่่วงหน้้า สามารถลดช่่อง
ว่่างระหว่่างกระดููกกัับแผ่่นโลหะและดััดได้้มีีความแนบสนิิทมากขึ้้�น และลดเวลาในการผ่่าตััด15,17 ส่่วนข้้อเสีียในการ
ทำแบบจำลอง 3 มิ ิติิ จำเป็็นต้้องถ่่ายภาพรัังสีีคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อใช้้ในการสร้้างชิ้้�นงาน9,18 ท ำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องได้้รัับรัังสีี
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จากการถ่่ายภาพรัังสีีคอมพิิวเตอร์์และผู้้�ป่่วยที่่�มีีโลหะในร่่างกาย เช่่น วั ัสดุุอุุดฟัันหรืือครอบฟัันชนิิดโลหะ เหล็็กยึึด
กระดููกเดิิม เป็็นต้้น จะได้้ภาพบริิเวณนั้้�นไม่่ชััดเจน รวมถึึงการพิิมพ์์แบบจำลอง 3 มิติิ ต้้องใช้้เวลาในการพิิมพ์์
ร่่วมกัับมีีชนิิดเนื้้�อวััสดุุที่่�จะพิิมพ์์และคุุณสมบััติิของเครื่่�องพิิมพ์์ 3 มิ ิติิที่่�เหมาะสม แต่่ในปััจจุุบัันมีีการพััฒนาเทคนิิค
การพิิมพ์์ ส่่งผลให้้การพิิมพ์์ที่่�มีีค่่าใช้้จ่่ายที่่�ถููกลง ใช้้งานได้้ง่่ายและหลากหลายมากขึ้้�น17

รายงานผู้้�ป่่วย 
	 รายงานผู้้�ป่  ่วยฉบัับนี้้�ได้ ้ รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคนประจำคณะ
ทัันตแพทยศาสตร์์และคณะเภสััชศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยมหิิดล ว่่าไม่่เข้้าข่่ายที่่�จะต้้องได้้รัับการพิิจารณารัับรองจาก
คณะกรรมการจริิยธรรมการวิิจััยในคน (อว 78.0319/จธ.070)
	 ผู้้�ป่่วยเพศชายไทยอายุุ 65 ปีี มาตรวจฟัันเพื่่�อเตรีียมผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมเนื่่�องจากข้้อเข่่าเสื่่�อมทั้้�ง 2 ข้้าง
ทำให้้ไม่่สามารถเดิินได้้ ผู้้�ป่่วยมีีสุุขภาพแข็็งแรง ปฏิิเสธการมีีโรคประจำตััวและการแพ้้ยา
	 ตรวจร่่างกายพบใบหน้้าผิดิรูปูที่่�ขากรรไกรล่่างบริเิวณคาง มีีการขยายขนาดมาด้้านหน้้าสัังเกตเห็น็ได้้ชัดัเจน
ส่่วนที่่�ขยายขนาดจะมีีลัักษณะแข็็งเหมืือนกระดููกแต่่ไม่่พบการทะลุุของรอยโรคออกนอกกระดููก ตรวจในช่่องปาก
พบการขยายของขากรรไกรล่่างบริิเวณฟัันล่่าง ไม่่พบฟัันซี่่� 43 ในช่่องปาก ผู้้�ป่่วยสามารถอ้้าปากและการสบฟััน
เป็็นปกติิ ท ดสอบการตอบสนองของเนื้้�อเยื่่�อในโพรงฟัันต่่อการกระตุ้้�นด้้วยไฟฟ้้า พ บว่่าฟัันตอบสนองการทดสอบ
ทุุกซี่่�ยกเว้้นซี่่� 42 ร่่วมกัับพบปุ่่�มกระดููกข้้างลิ้้�นด้้านซ้้ายและขวา (รููปที่่� 1) ผู้้�ป่่วยให้้ประวััติิไม่่เคยทราบว่่ามีีความผิิด
ปกติิและไม่่มีีอาการมาก่่อน

รููปที่่� 1 ภาพใบหน้้าและภายในช่่องปากของผู้้�ป่่วยก่่อนการผ่่าตััด พบถุุงน้้ำทำให้้ขากรรไกรล่่างบวมโตบริิเวณที่่�คาง 

	 ภาพถ่่ายรัังสีีแสดงเงาดำโปร่่งรัังสีีท่ี่�ขากรรไกรล่่างตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 36 ถึง 44 ภายในเงาดำพบฟัันซี่่� 43 ที่่�ไม่่
พบในช่่องปากมาฝัังอยู่่�ภายในรอยโรคด้้านลิ้้�น  เงาดำมีีการขยายมาด้้านหน้้ามาก ขอบเขตด้้านหลัังฝั่่�งซ้้ายติิดกัับ 
mental foramen และด้้านล่่างของถุุงน้้ำห่่างจากขอบล่่างของกระดููกขากรรไกรเพีียง 5 มิิลลิิเมตร (รููปที่่� 2)
ได้้รัับการผ่่าตััดเพื่่�อตััดผนัังถุุงน้้ำด้้านหน้้าบางส่่วนเพื่่�อตรวจทางพยาธิิวิิทยา (รููปที่่� 3) การวิินิิจฉััยโรคของผู้้�ป่่วยเป็็น 
43 Embedded tooth with dentigerous cyst, 42 pulp necrosis with chronic apical periodontitis and 
torus mandibularis  หลัังจากนั้้�นเริ่่�มการรัักษาโดยรัักษารากฟัันซี่่� 42 ผ่่าฟัันฝัังซี่่� 43 ออก ร่่วมกัับการตััดปุ่่�มกระดููก
ข้้างลิ้้�นทั้้�งสองข้้าง (รููปที่่� 4) แล้้วถ่่ายภาพรัังสีีเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ บัันทึึกภาพของผู้้�ป่่วยในรููปแบบการจััดเก็็บไฟล์์
แบบ DICOM ทำการออกแบบด้้วยคอมพิิวเตอร์์เพื่่�อแสดงตำแหน่่งถุุงน้้ำบนแบบจำลอง 3 มิ ิติิ ด้ ้วยโปรแกรม 3D 
Slicer® รุ่่�น 5.2.2 และบัันทึึกแบบจำลอง 3 มิิติิในรููปแบบไฟล์์งาน STL (Standard Triangle Language) เพื่่�อให้้
คอมพิิวเตอร์์สามารถสร้้างแบบจำลอง 3 มิิติิของผู้้�ป่่วยในโปรแกรม Flashprint® รุ่่�น 5.6.0 ไปผลิิตชิ้้�นงานจริิงโดย
ใช้้เครื่่�องพิิมพ์์ที่่�ใช้้เทคโนโลยีีการพิิมพ์์ระบบ 3 มิิติิ (Flashforge creator pro®) ด้้วยหลัักการวิิธีีพิิมพ์์ชนิิดเพิ่่�มเนื้้�อ
วััสดุุ (Additive Manufacturing) โดยฉีีดเส้้นวััสดุุรููปแบบ FDM (Fused Deposition Modeling) ด้้วยวััสดุุชนิิด 
PLA (Polylactic acid) (รููปที่่� 5) เป็็นแบบจำลอง 3 มิิติิเสมืือนจริิงของผู้้�ป่่วย ได้้นำมาใช้้อธิิบายอาการ ขอบเขตของ
โรคและวิิธีีการรัักษาต่่างๆ ให้้ผู้้�ป่่วยทราบเพื่่�อตััดสิินใจรัักษาก่่อนการผ่่าตััด
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รููปที่่� 2 ภาพถ่่ายรัังสีีแสดงฟัันฝัังซี่่� 43 อยู่่�ในขากรรไกรล่่าง และเงาดำโปร่่งรัังสีีขอบเขตชััดตั้้�งแต่่ฟัันซี่่� 36 ถึึง 44 ร่่วม
กัับมีีการขยายของขากรรไกรไปด้้านหน้้าและด้้านล่่าง

รููปที่่� 3 การผ่่าตััดเพื่่�อตััดชิ้้�นเนื้้�อและผลการวิินิิจฉััยทางพยาธิิวิิทยาเป็็น Dentigerous cyst
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รููปที่่� 4 การผ่่าตััดเพื่่�อผ่่าเอาฟัันฝัังซี่่� 43 ออก และตััดปุ่่�มกระดููกข้้างลิ้้�นทั้้�งสองข้้าง

รููปที่่� 5 แบบจำลอง 3 มิิติิของผู้้�ป่่วยก่่อนกรอแก้้ไข หลัังกรอแก้้ไขความผิิดปกติิและปิิดทัับช่่องว่่างบริิเวณถุุงน้้ำด้้วย
เรซิินอะคริิลิิกชนิิดบ่่มด้้วยตััวเอง (Unifast®, GC)

	 สำหรัับผู้้�ป่่วยรายนี้้�การรัักษาที่่�เหมาะสมควรผ่่าตััดเปิิดปากถุุงน้้ำออกก่่อน  เนื่่�องจากถุุงน้้ำอยู่่�ใกล้้รููเปิิดของ 
mental foramen ด้้านซ้้ายที่่�มีีเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึก mental nerve และ ใกล้้กัับขอบล่่างของขากรรไกรล่่าง 
แล้้วใช้้อุุปกรณ์์เปิิดปากถุุงน้้ำเพื่่�อให้้ถุุงน้้ำมีีขนาดเล็็กลงก่่อนผ่่าตััดควัักออกทั้้�งหมด แต่่เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยต้้องการรัักษา
ให้้หายโดยเร็็วทั้้�งหมดเพื่่�อเตรีียมผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียม จึงเลืือกผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำออกทั้้�งหมดร่่วมกัับใช้้โลหะ
ยึึดกระดููกไทเทเนีียมชนิิดมีีหััวสกรููพยุุง โดยโลหะยึึดกระดููกสามารถลงลดแรงต่่างๆที่่�จะผ่่านขากรรไกรล่่างที่่�อ่่อนแอ
ลงหลัังการผ่่าตััด เพื่่�อป้้องกัันกระดููกขากรรไกรหัักในบริิเวณกระดููกที่่�เหลืือ
	 ขั้้�นตอนก่่อนการผ่่าตััดจะวางแผนปรัับแก้้รููปร่่างใบหน้้าที่่�ผิิดรููปจากถุุงน้้ำ เริ่่�มเตรีียมการรัักษาโดยแก้้ไข
แบบจำลอง 3 มิิติิของผู้้�ป่่วย กรอแต่่งบริิเวณถุุงน้้ำขนาดใหญ่่ออกเพื่่�อกำจััดรอยโรค กรอแต่่งรููปร่่างกระดููกใบหน้้า
ที่่�ผิดิรูปูให้้กลัับเป็็นรูปูร่่างที่่�เหมาะสม และปรับัแต่่งรููปร่่างขากรรไกรที่่�ขยายเกิินกว่่าใบหน้้าปกติใิห้้มีีขนาดที่่�เหมาะสม
 หลัังจากปรัับแก้้ไขแบบจำลอง 3 มิิติิแล้้วมีีช่่องว่่างภายในและด้้านนอกของแบบจำลอง 3 มิิติิตรงกัับตำแหน่่งที่่�เดิิม
เป็็นถุุงน้้ำ ทำให้้ไม่่สามารถดััดโลหะยึึดกระดููกได้้ตำแหน่่งที่่�เหมาะสม จึึงแก้้ไขโดยปิิดทัับช่่องว่่างด้้วยเรซิินอะคริิลิิก
ชนิิดบ่่มด้้วยตััวเอง (Unifast GC®, Japan) มาเติิมปิิดในช่่องว่่าง รอจนวััสดุุแข็็งตััวแล้้วขััดแต่่งให้้เรีียบแล้้ว
ไปใช้้เป็็นต้นแบบสำหรับัดัดัโลหะยึดึกระดูกูชนิดิมีีหัวัสกรูพูยุงุขนาด 2.3 มิลิลิเิมตร (2.3 mm ThreadLock KLS Martin®, 
Germany) (รููปที่่� 6) ทำการฆ่่าเชื้้�อโลหะยึดึกระดูกูโดยหม้้อนึ่่�งฆ่่าเชื้้�อไอน้ำ้ความดัันสูงก่่อนนำไปใช้้ในการผ่่าตััด

รููปที่่� 6 การเตรีียมโลหะยึึดกระดููกบนแบบจำลอง 3 มิิติิโดยใช้้แผ่่นแบบสำหรัับดััดโลหะและโลหะยึึดกระดููกภายหลััง
การดััดแล้้ว

	 ผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษาในโรงพยาบาลและผ่่าตััดภายใต้้ยาสลบประสาท  โดยเปิิดแผลในช่่องปากจากบริิเวณ
ร่่องเหงืือกด้้านริิมฝีีปาก (Sulcular incision) พบถุุงน้้ำที่่�ขากรรไกรล่่างแล้้วผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำออกทั้้�งหมด กรอแก้้ไข
ขากรรไกรส่่วนที่่�นููนเกิินกว่่าปกติิจนได้้รููปร่่างใบหน้้าที่่�เหมาะสม ท ำการบููรณะขากรรไกรล่่างด้้วยโลหะยึึดกระดููก
ชนิิดมีีหัวสกรููพยุุงขนาด 2.3 มิิลลิิเมตร ท่ี่�ทำการดััดไว้้ล่่วงหน้้ามายึึดติิดบริิเวณขอบล่่างของกระดููกขากรรไกร 
(รููปที่่� 7) ทำความสะอาดและเย็็บปิิดแผล ผู้้�ป่่วยได้้รัับยาฆ่่าเชื้้�อ Cefazolin 1 กรััมทางหลอดเลืือดดำ 30 นาทีี 
ก่่อนการผ่่าตััดและทุุก 6 ชั่่�วโมงหลัังผ่่าตััดเป็็นเวลา 2 วััน
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รููปที่่� 7 การผ่่าตััดเพื่่�อควัักถุุงน้้ำออก กรอแก้้ไขรููปร่่างให้้เหมาะสม และยึึดโลหะยึึดกระดููกชนิิดมีีหััวสกรููพยุุงขนาด 
2.3 มิิลลิิเมตรบริิเวณขอบล่่างของขากรรไกร

	 1 สััปดาห์์ภายหลัังการผ่่าตััด มีีอาการบวมของขากรรไกรล่่าง และริิมฝีีปากด้้านซ้้ายมีีอาการชาอยู่่� ผู้้�ป่่วยกััด
สบได้้ปกติิ 2 สััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด อาการบวมน้้อยลง และขอบเขตการชาที่่�ริิมฝีีปากลดลง 3 เดืือนหลัังการผ่่าตััด 
แผลผ่่าตััดหายตามปกติิ ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้ารัับการผ่่าตััดเปลี่่�ยนข้้อเข่่าเทีียมได้้สำเร็็จ และ 1 ปีีหลัังการผ่่าตััด ไม่่พบ
การกลัับเป็็นซ้้ำ การสบฟัันเป็็นปกติิ ไม่่มีีอาการชาที่่�ริิมฝีีปาก ผู้้�ป่ ่วยพึึงพอใจกัับรููปร่่างใบหน้้า และไม่่ประสงค์์จะ
ผ่่าตััดเพื่่�อถอดโลหะยึึดกระดููกออก (รููปที่่� 8,9)
วิิจารณ์์และสรุุป

รููปที่่� 8 ภาพใบหน้้าและภายในช่่องปาก ภายหลัังการผ่่าตััด 1 ปีีไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำและการสบฟัันเป็็นปกติิ
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รููปที่่� 9 ภาพถ่่ายรัังสีีไม่่พบการกลัับเป็็นซ้้ำ รููปร่่างใบหน้้าเป็็นปกติิและโลหะยึึดกระดููกอยู่่�ในตำแหน่่งที่่�เหมาะสม
	 การรัักษาถุุงน้้ำ dentigerous cyst ขากรรไกรของผู้้�ป่่วยหลัังการผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำออกจำเป็็นต้้องมีีการ
ใช้้งานด้้วยการบดเคี้้�ยวอาหารเป็็นประจำ โดยการใช้้แรงบดเคี้้�ยวจากกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวผ่่านขากรรไกร1,3,15,19 ปััจจััย
ที่่�มีีผลให้้เกิิดอุุบััติิการณ์์ขากรรไกรหัักภายหลัังการผ่่าตััดที่่�เกิิดจากการบดเคี้้�ยวอาหารพบว่่า จำนวนฟัันในช่่องปาก
ที่่�เหลืือ20 เพศชายแรงบดเคี้้�ยวสููงกว่่าเพศหญิิงฺฺ3,19 รููปร่่างใบหน้้าแบบ brachycephalic type มีีความเสี่่�ยงมากกว่่า
แบบ dolichocephalic type19 น้้ำหนัักร่่างกายสููงกว่่า 100 กิิโลกรััม19 และสููงระหว่่าง 180- 190 เซนติิเมตร19 
รายงานผู้้�ป่่วยที่่�มีีกระดููกหัักภายหลัังการรัักษาส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชายและอายุุมากกว่่า 50 ปีีเป็็นส่่วนใหญ่่3 นอกจาก
นี้้�ผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดรอยโรคในบริิเวณขากรรไกรจะมีีขนาดกระดููกที่่�เหลืือเล็็กลงหลัังการผ่่าตััดและถอนฟััน เพิ่่�มความเสี่่�ยง
ในการเกิิดอุุบััติิการณ์์กระดููกหัักระหว่่างการรัักษา1,3 รายงานการพบกระดููกขากรรไกรล่่างหัักจะพบว่่าร้้อยละ 2 
ของผู้้�ป่่วยที่่�กระดููกหัักเกิิดจากภาวะหัักจากรอยโรคในขากรรไกร3 รายงานของ Bodner ในผู้้�ป่่วย 189 รายที่่�เกิิด
กระดููกหัักภายหลัังการรัักษา จะพบว่่าช่่วงเวลาที่่�เกิิดเหตุุการณ์์จะอยู่่�ในช่่วง 1-3 สััปดาห์์หลัังการผ่่าตััด21 การรัักษา
ภาวะกระดููกหัักที่่�ไม่่เหมาะสม อาจทำให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนและมีีผลกระทบต่่อชีีวิิตของผู้้�ป่่วยได้้ค่่อนข้้างมาก22

	 ผู้้�ป่่วยรายนี้้�เป็็นเพศชาย รููปร่่างใบหน้้าแบบ brachycephalic type มีีกล้้ามเนื้้�อบดเคี้้�ยวมััดใหญ่่ จำนวน
ฟัันในช่่องปากมีีครบ และความสููงกระดููกขากรรไกรที่่�เหลืือบริิเวณที่่�ผ่่าตััดเหลืือน้้อย จึึงเป็็นปััจจััยเส่ี่�ยงที่่�จะเกิิด
ภาวะกระดููกหัักในภายหลััง การป้้องกัันการเกิิดกระดููกหัักภายหลัังการผ่่าตััดควัักถุุงน้้ำโดยการใช้้โลหะยึึดกระดููก
เพื่่�อให้้เกิิดเสถีียรภาพของกระดููกท่ี่�เหลืือมากขึ้้�น1,3-5 การรัักษาควรใช้้โลหะยึึดกระดููกที่่�มีีขนาดและรููปร่่างใบหน้้า
เหมาะสมกัับผู้้�ป่  ่วย โดยมีีคุุณสมบััติิให้้ความแข็็งแรงเพีียงพอท่ี่�ผู้้�ป่  ่วยจะสามารถกลัับสู่่� สภาพปกติิเหมืือน
ก่่อนผ่่าตััด1,3,8,15,17,23 การปรัับแต่่งโลหะยึึดกระดููกให้้มีีลัักษณะที่่�เหมาะสมกัับใบหน้้าผู้้�ป่่วย ทำให้้เวลาในการผ่่าตััด
เพิ่่�มมากขึ้้�น การเตรีียมโลหะยึึดกระดููกล่่วงหน้้าที่่�ดััดแก้้ไขให้้เหมาะสมกัับใบหน้้าผู้้�ป่่วยไว้้แล้้วก่่อนการผ่่าตััด 
สามารถทำได้้โดยการสั่่�งผลิิตโลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคลที่่�ออกแบบตามแผนการผ่่าตััดและกระดููกที่่�เหลืือ
ของผู้้�ป่่วยเฉพาะบุุคคลนั้้�น  (Custom plate)17 หรืือใช้้โลหะยึึดกระดููกสำเร็็จรููปมาดััดให้้มีีลัักษณะตามแบบจำลอง 
3 มิิติิ โดยต้้นทุุนในการรัักษาโดยการใช้้โลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคลมีีราคาสููงกว่่า 9 เท่่า เมื่่�อเทีียบการใช้้โลหะยึึด
กระดููกสำเร็็จรููปมาดััดเอง3 น อกจากนี้้�การผลิตโลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคลที่่�ออกแบบเฉพาะผู้้�ป่่วยต้้องใช้้เวลาใน
การผลิิตจากบริิษััทผู้้�ผลิิต17 การปรัับแก้้ไขโลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคลภายหลัังการผลิิตทำได้้ยาก ทำให้้ไม่่สามารถ
ปรัับเปล่ี่�ยนแผนการผ่่าตััดได้้24 และการผลิิตโลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคลต้้องมีีการลงทุุนเพื่่�อพััฒนาในการผลิิตสููง
มากในส่่วนของการพิิมพ์์โลหะ(25-26) การทำแบบจำลอง 3 มิิติิ ที่่�ใช้้เพีียงภาพถ่่ายรัังสีีเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ของ
ผู้้�ป่่วยมาสร้้างแบบจำลองด้้วยวิิธีีการพิิมพ์์แบบ 3 มิิติิ3,9,15-18 สามารถเลืือกวิิธีีการบููรณะได้้หลายแบบ เช่่น เลีียนแบบ
จากอวััยวะอีีกด้้านที่่�ปกติิหรืือออกแบบตามความต้้องการตามศััลยแพทย์์ที่่�วางแผนไว้้ล่่วงหน้้าได้้ แบบจำลอง 3 มิิติิ 
สามารถมาใช้้ดััดโลหะยึึดกระดููกสำเร็็จรููปที่่�ต้้องมีีการเตรีียมโดยการดััดและปรัับแต่่งรููปร่่างให้้เข้้าได้้กัับแบบพิิมพ์์
จำลอง 3 มิิติิของผู้้�ป่่วยหลัังแก้้ไขความผิิดปกติิแล้้ว17
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	 การใช้้งานแบบจำลอง 3 มิติิเฉพาะบุุคคล มีีประโยชน์์ในการผ่่าตััด ใช้้ร่่วมวิินิิจฉััยโรค วางแผนการรัักษา
และบููรณะส่่วนที่่�ผิิดปกติิได้้ง่่ายขึ้้�น3,12 การนำแบบจำลอง 3 มิิติิมาใช้้อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยรัับทราบและตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับ
การรัักษาได้้ง่่ายขึ้้�น9,15 นอกจากนี้้�สามารถใช้้ในการเรีียน การอธิิบายขั้้�นตอนการเตรีียมการผ่่าตััด ลำดัับขั้้�นตอน
การผ่่าตััด ผลแทรกซ้้อน ผลิตเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการผ่่าตััดและเตรีียมต้้นแบบเพ่ื่�อเตรีียมโลหะยึึดกระดููกได้้ก่่อน
การผ่่าตััด15,17 ลดความเสี่่�ยงที่่�เกิิดความผิิดพลาดและใช้้เวลาในการผ่่าตััดลดลง17

	 การใช้้เทคโนโลยีีการพิิมพ์์แบบสามมิิติิ (3D printing)18,24 เริ่่�มมีีการใช้้งานทางด้้านทันตกรรม
มากขึ้้�น9-10,12,13,15 โดยหลัักการของเทคโนโลยีีการพิิมพ์์แบบสามมิิติิในงานของทัันตกรรม มีีการพััฒนาเทคนิิค
หลากหลายมากขึ้้�นและสามารถผลิิตในรููปแบบเฉพาะบุุคคล ทำให้้ลดความคลาดเคลื่่�อนได้้มากขึ้้�น12,17-18 เทคโนโลยีี
การพิิมพ์์มีีการผลิิตแบบเฉืือนเนื้้�อวััสดุุ (Subtractive manufacturing) เช่่น  การทำเดืือยรองรัับครอบฟัันสำหรัับ
รากฟัันเทีียม (CAD/CAM abutment)10,14-15 การกลึึงครอบฟัันและสะพานฟััน15 เป็็นต้้น กับวิิธีีการผลิิตแบบ
กระบวนการเติิมเนื้้�อวััสดุุ (Additive manufacturing)24 เป็็นการพิิมพ์์เติิมทีีละชั้้�น เช่่น การจำลองแบบพิิมพ์์ฟััน การ
ทำถาดพิิมพ์์ปากเฉพาะบุุคคล14-15,18 การพิิมพ์์เฝืือกสบฟััน การผลิิต Surgical Guide ชนิิดต่่าง ๆ 12,14-15,18,24 การสร้้าง
แบบจำลอง 3 มิิติิ และการผลิิตโลหะยึึดกระดููกเฉพาะบุุคคล เป็็นต้้น เทคโนโลยีีการพิิมพ์์แบบสามมิิติิ เป็็นการพััฒนา
ผลิิตภััณฑ์์ที่่�ปรัับแต่่งตามสรีีระของผู้้�ป่่วยแต่่ละบุุคคลและการออกแบบตามวิิธีีการรัักษาต่่างๆ ได้้อย่่างอิิสระ27 โดยที่่�
ลดขั้้�นตอนการผลิิตง่่ายขึ้้�น มีีความผิิดพลาดน้้อยลง เมื่่�อเทีียบกัับวิิธีีการรัักษาแบบดั้้�งเดิิม(14-16,24)
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