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บทคัดย่อ
 ในการฝังรากเทยีมด้วยระบบคอมพวิเตอร์ช่วยน�าทาง

จ�าเป็นจะต้องใช้ร่วมกับชุดหัวเจาะกระดูกที่ถูกออกแบบมา

โดยเฉพาะ อันมีต้นทุนการผลิตสูงและต้องน�าเข้าจากต่าง

ประเทศเท่าน้ัน ซึ่งรากเทียมท่ีผลิตในประเทศไทยอย่าง 

พดัีบบลวิ พลสั ยงัไม่สามารถฝังด้วยระบบนีไ้ด้ จงึเป็นทีม่า

และวัตถปุระสงค์ของงานวจิยันีค้อื ประดษิฐ์อปุกรณ์เสรมิที่

ดัดแปลงหัวเจาะพีดับบลิว พลัส แบบดั้งเดิมให้สามารถใช้

ในการฝังรากเทียมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ช่วยน�าทาง และ

วดัความแม่นย�าของของการฝังรากเทยีมด้วยอปุกรณ์เสรมิ

Abstract
 Surgical drilled set that used in computer guided  
implant placement must be manufactured specifi-
cally which have high cost for manufacturing and 
importation. In addition, PW plus dental implant 
which produced by Thai company still is not sup-
ported by this technique. The aim of this research 
was to invent supplemental surgical devices that 
can be used to convert traditional PW plus surgical 
drilled set to computer guided surgery and to assess 

Corresponding Author:

อรรถวิทย์ พิสิฐอนุสรณ์
ผู้ช่วยศาสตราจารย์, ดร., ภาควิชาทันตกรรมประดิษฐ์,
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 50200

Attavit Pisitanusorn
Assistant Professor, Dr., Department of Prosthodontics,
Faculty of Dentistry, Chiang Mai University, 
Chiang Mai 50200, Thailand
E-mail: attavitp@gmail.com

บทวิทยาการ
Original Article



32ชม. ทันตสาร ปีที่ 40 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. 2562 CM Dent J Vol. 40 No. 1 January-April 2019

ดังกล่าวในแบบจ�าลอง โดยการศกึษาจะแบ่งออกเป็น 2 ขัน้

ตอน ได้แก่ ขัน้ตอนท่ี 1 ออกแบบและกลงึอปุกรณ์เสรมิทีใ่ช้

ดัดแปลงหัวเจาะพีดับบลิว พลัส แบบดั้งเดิมให้เป็นหัวเจาะ

ในระบบคอมพิวเตอร์ช่วยน�าทาง ซึง่ประกอบด้วยอปุกรณ์ 5 

ชนดิ ได้แก่ มาสเตอร์ คย์ี (master key) ไพลอต คย์ี (pilot 
key) ไฟนอล คีย์ (final key) เอ็กซ์แพนด์ คีย์ (expand 
key) และ อิมพลานต์ ไดรเวอร์ คีย์ (implant driver 
key) ขั้นตอนที่ 2 ตรวจสอบความแม่นย�าของการฝังราก

เทียมด้วยอุปกรณ์เสริมดังกล่าวในแบบจ�าลองขากรรไกร

บนพลาสติกจ�านวน 20 ชิ้น โดยฝังรากเทียมจ�านวน 8 ราก

ในแต่ละแบบจ�าลอง ซึ่งประกอบด้วยรากเทียมขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลาง 3.3  3.75  4.2 และ 5.0 มิลลิเมตร ยาว 12 

มิลลิเมตร จากนั้นตรวจสอบความแม่นย�าของการฝังราก

เทยีมโดยซ้อนทบัภาพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟี 

ที่แสดงต�าแหน่งของรากเทียมจ�าลองและต�าแหน่งของราก

เทียมจริง วัดระยะเบี่ยงเบนของรากเทียมในแนวเส้นตรง

เชิงสามมิติบรเิวณส่วนหวัและส่วนปลายของรากเทียม รวม

ทั้งมุมเบี่ยงเบนของรากเทียมเชิงสามมิติ ผลการศึกษาพบ

ว่าระยะเบีย่งเบนในแนวเส้นตรงเชงิสามมติท่ีิบรเิวณส่วนหวั

และส่วนปลายของรากเทยีมเท่ากบั 0.83 ± 0.30 และ 1.13 

± 0.36 มลิลเิมตร ตามล�าดบั โดยมมีมุเบ่ียงเบนในเชงิสาม

มิติโดยเฉลี่ยเท่ากับ 4.59 ± 0.49 องศา และไม่มีความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญของระยะเบี่ยงเบนในการฝังราก

เทยีมทีมี่เส้นผ่านศนูย์กลางต่างกนั (p<0.05) เมือ่พจิารณา

เฉพาะข้อผิดพลาดเชิงกลสามารถค�านวณค่ามุมเบี่ยงเบน

มากที่สุดทางทฤษฎีตามหลักเรขาคณิตของอุปกรณ์เสริม

นี้เท่ากับ 1.04 องศา โดยระยะเบี่ยงเบนในแนวเส้นตรงเชิง

สามมิติบริเวณส่วนหัวของรากเทียมจะขึ้นกับระยะห่างของ

ปลอกโลหะกับผิวกระดูกบริเวณที่เจาะรากเทียม และระยะ

เบีย่งเบนบรเิวณปลายรากเทียมจะข้ึนกับปัจจยัดงักล่าวร่วม

กับความยาวของรากเทียมที่ใช้

ค�ำส�ำคัญ: รากเทียม การผ่าตัดรากเทียมด้วยระบบ 

คอมพิวเตอร์ช่วยน�าทาง พีดับบลิว พลัส 

the accuracy of implant placement by using these 
devices in models. Methods of this study com-
prised of two steps. The first step was design and 
lathe the supplemental surgical devices composed 
of 5 elements including master key, pilot key,  
final key, expand key and implant driver key. The 
second step was to assess the accuracy of implant 
placement by these devices in 20 plastic models. 
Eight implants which had 3.3, 3.75, 4.2, and 5.0 
mm in diameter and 12 mm in length were placed 
in each model. Presurgical and postsurgical CBCT 
images were superimposed to evaluate deviation 
between virtual and actual implant position by 
three parameters (3D linear deviation at coronal 
and apical part of implant and 3D angular devia-
tion). The results showed that 3D linear deviations 
at coronal and apical part were 0.83 ± 0.30 and 
1.13 ± 0.36 mm respectively, and angular devia-
tion were 4.59° ± 0.49°. No statistical significance 
difference was found in different implant diame-
ters (p<0.05). Considering the intrinsic error of 
these devices, the tolerance of metal contacting, 
allows for a maximum theoretical angulation error 
of 1.04°. The factor that affected the deviation at 
coronal part of implant placement by these devices 
was the distance between the sleeve and the entry 
pointed at the alveolar crest. While the length of 
the implant affected the deviation at apical part of 
implant.

Keywords: implant, computer guided implant  
surgery, PW plus
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บทน�า
 รากเทยีมเป็นทางเลอืกหนึง่ในการบรูณะเพือ่ทดแทนฟัน

ธรรมชาตทิีส่ญูเสยีไป ซึง่ผลส�าเร็จของการรักษาด้วยรากเทยีม

นัน้ต้องอาศัยปัจจยัหลายอย่าง หนึง่ในนัน้คอืต�าแหน่งของราก

เทียมซึ่งส่งผลต่อทิศทางของแรงท่ีลงสู่รากเทียมและความ

สวยงามหลังบูรณะ(1) โดยการฝังรากเทียมให้อยู่ในต�าแหน่ง

ที่เหมาะสมนั้นต้องอาศัยการวินิจฉัยและการวางแผนรักษาที่

ถูกต้อง ตลอดจนความช�านาญของทันตแพทย์ในการผ่าตัด

ฝังรากเทียม เนื่องจากการผ่าตัดฝังรากเทียมในแบบด้ังเดิม

นั้น อาจเกิดข้อผิดพลาดได้จากมุมท่ีเบี่ยงเบนไปขณะตัด

กระดูก (osteotomy) และข้อจ�ากัดของแผ่นแบบศัลยกรรม 

(surgical template) ที่ไม่สามารถควบคุมความลึกของ

การวางต�าแหน่งรากเทียมในแนวรากฟัน-ตัวฟัน (apico- 
coronal) ได้(1,2)

 ด้วยความก้าวหน้าทางเทคโนโลยท่ีีมากข้ึน คอมพวิเตอร์

ถูกน�ามาใช้ในการวางแผนรากเทียมสามมิติและสร้างแผ่นน�า

เจาะทางศัลยกรรม (surgical drill guide) โดยอาศัยข้อมูล

จากภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (Cone beam 
computed tomography; CBCT) และภาพกราดผิวด้วย

แสง (optical scanning)(3) ซึ่งจากโปรแกรมวางแผนราก

เทยีมสามมติ ิ(3D implant planning software) ทนัตแพทย์

จะเห็นลักษณะทางกายภาพของกระดูกและอวัยวะที่ส�าคัญใน

บริเวณน้ัน สามารถจ�าลองต�าแหน่งของรากเทียมและส่ิงบรูณะ

เหนอืรากเทยีมเพือ่สร้างแผ่นน�าเจาะทางศลัยกรรม(4-6) (รปูที่ 

1) ซึ่งขึ้นรูปด้วยกระบวนการสเตอริโอลิโทกราฟฟี (stereo-
lithography) เพื่อใช้ ในการฝังรากเทียมในผู้ป่วยให้ได้ตรง

ตามต�าแหน่งทีไ่ด้จ�าลองไว้ในคอมพวิเตอร์ ซึง่มคีวามแม่นย�า

สงูเมือ่เทยีบกบัการฝังด้วยวธิดีัง้เดมิ(4-8) และจากรายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review)(9) 
พบว่าความแม่นย�าของรากเทียมท่ีฝังด้วยระบบคอมพิวเตอร์

ช่วยน�าทางมีระยะเบ่ียงเบนในแนวเส้นตรงเชิงสามมิติบริเวณ

ส่วนหัวของรากเทียม (3D linear coronal deviation) 
เท่ากับ 1.07 มิลลิเมตร ระยะเบ่ียงเบนในแนวเส้นตรงเชิง

สามมิติบริเวณส่วนปลายของรากเทียม (3D linear apical 
deviation) เท่ากบั 1.63 มลิลเิมตร และมมุเบีย่งเบนเชงิสาม

มิติ (3D angle deviation) เท่ากับ 5.26 องศา 

 ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแม่นย�าในการฝังรากเทียมด้วย

ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยน�าทาง(10,11) เกิดขึ้นได้ตั้งแต่ขั้นตอน

การได้ข้อมูล นั่นคือคุณภาพของภาพรังสีโคนบีมคอมพิว

เตดโทโมกราฟฟี และภาพกราดผิวด้วยแสง ขั้นตอนจาก

ความแม่นย�าในการรวมภาพท้ังสองเข้าด้วยกัน ขั้นตอนการ

ออกแบบแผ่นน�าเจาะทางศัลยกรรม ความแนบของแผ่นน�า

เจาะทางศัลยกรรมกับเน้ือเย่ือในช่องปากขณะผ่าตัดฝังราก

เทยีม ซึง่แผ่นน�าเจาะทางศลัยกรรมทีม่ส่ีวนรองรบัเป็นเนือ้เยือ่

อ่อนทัง้หมด (mucosa supported surgical guide) อาจเกดิ

การขยับของเนื้อเย่ือขณะผ่าตัด ย่อมส่งผลต่อความแม่นย�า

ของการฝังรากเทยีมทีด้่อยกว่าแผ่นน�าเจาะทางศัลยกรรมท่ีมี

ส่วนรองรับเป็นฟัน (tooth supported surgical guide)(12)  

รูปที่ 1 การจ�าลองรากเทียม และสิ่งบูรณะเหนือรากเทียมด้วยโปรแกรมวางแผนรากเทียมสามมิติ (SimPlant®)  ซ่ึงแสดงความสัมพันธ์

ระหว่างรากเทยีมกบักระดกูและเส้นประสาท (1) และ (2), การจ�าลองแผ่นน�าเจาะทางศลัยกรรมเพือ่ใช้ในการฝังรากเทยีมในผูป่้วย (3)

Figure 1 Simulation of implants and restorations in 3D implant planning software (SimPlant®) which be able to show the relation 

between simulated implants and anatomical structure such as alveolar bone and nerve (1) and (2), and simulation of 

surgical drill guided which be used for surgery (3)
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นอกจากนี้ยังรวมถึงข้อผิดพลาดเชิงกล (mechanical error 
หรือ intrinsic error) อันเกิดจากแรงทนทาน (tolerance) 
ระหว่างปลอกโลหะ (metal sleeve) กบัก้านของหวัเจาะขณะ

กรอตัดกระดูก

 โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อข้อผิดพลาดเชิงกลในการฝังราก

เทียมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ช่วยน�าทาง(13) ได้แก่ 1) ระยะ

ระหว่างปลอกโลหะกบักระดกู โดยระยะดงักล่าวหากมค่ีามาก

ย่อมส่งผลให้เกิดการเบี่ยงเบนของหัวเจาะกระดูกได้มากขึ้น 

ท�าให้ความแม่นย�าในการฝังรากเทียมลดลง 2) ความสูงของ

ปลอกโลหะ โดยปลอกโลหะที่มีความสูงมากจะท�าให้เกิดการ

เบีย่งเบนของการเจาะกระดกูได้น้อยกว่า อย่างไรกต็ามปลอก

โลหะที่มีความสูงมากอาจเป็นข้อจ�ากัดในการฝังรากเทียมใน

บริเวณฟันหลังหรือในผู้ป่วยที่อ้าปากได้น้อย ซึ่งปลอกโลหะ

ที่ใช้ ในการฝังรากเทียมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ช่วยน�าทางใน

ปัจจุบันมักมีความสูงไม่เกิน 5 มิลลิเมตร(14) 3) ระยะที่ต่าง

กนัของเส้นผ่านศูนย์กลางปลอกโลหะกบัก้านของหวัเจาะราก

เทียม ซึ่งระยะดังกล่าวหากมีค่าแตกต่างกันน้อยจะท�าให้มี

ความแนบสนิทของอุปกรณ์ทั้งสองขณะกรอตัดกระดูกมาก 

ท�าให้ความแม่นย�าในการฝังรากเทียมมากขึ้น (รูปที่ 2)

  และจากการศึกษาของ Cassetta และคณะ(15) พบ

ว่าการออกแบบให้ปลอกโลหะและก้านของหัวเจาะรากเทียม

มีระยะเส้นผ่านศูนย์กลางต่างกัน 0.05 มิลลิเมตร จะให้ความ

แม่นย�าในการฝังรากเทียมที่ดี โดยไม่เกิดปัญหาจากการกรอ

โดนปลอกโลหะและความร้อนจากการเสียดสีของอุปกรณ์ทั้ง

สอง 

 อย่างไรก็ตามการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยน�าทางในการ

วางแผนต�าแหน่งรากเทียมอาจมีข้อเสียหรือข้อจ�ากัดบาง

ประการ(4,16) เช่น ค่าใช้จ่ายท่ีเพิ่มขึ้นจากการข้ึนรูปแผ่นน�า

เจาะทางศลัยกรรมจากคอมพวิเตอร์ และยงัจ�าเป็นต้องใช้ร่วม

กบัหวัเจาะกระดกูทีอ่อกแบบมาเฉพาะกบัการฝังรากเทยีมด้วย

ระบบนี้เท่านั้น ซ่ึงยังไม่รองรับในการฝังรากเทียมพีดับบลิว 

พลัส (ข้อมลูจากการสบืค้นเมือ่วนัที ่23 สงิหาคม 2560) ดงันัน้

งานวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ประดษิฐ์อุปกรณ์เสรมิทีด่ดัแปลง

หัวเจาะพีดับบลิว พลัส แบบดั้งเดิมให้สามารถรองรับการฝัง

รากเทยีมด้วยระบบคอมพวิเตอร์ช่วยน�าทางได้ และตรวจสอบ

ความแม่นย�าของการฝังรากเทียมด้วยอุปกรณ์เสริมดังกล่าว

ในแบบจ�าลอง

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 เตรียมชุดหัวเจาะกระดูกและรากเทียมพีดับลิว พลัส 

(บริษัท พดีบับลวิ พลสั จ�ากดั, ประเทศไทย) ซึง่ประกอบด้วย 

อุปกรณ์หลักๆ(17) เช่น หัวน�าเจาะ (pilot drilled bur) หัว

เจาะสุดท้ายตามขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางรากเทียม (final  
drilled bur) รากเทียม (implant fixture) เส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 3.3  3.75  4.2 และ 5.0 มิลลิเมตร และตัวน�าราก

เทียมชนิดต่อกับด้ามกรอ (implant insertion tool) โดยมี

ล�าดับการฝังรากเทียมด้วยหัวเจาะตามรูปที่ 3 ทั้งนี้ต้องกลึง

ส่วนบ่าของก้านหัวน�าเจาะและหัวเจาะสุดท้ายออกก่อน เพื่อ

ไม่ให้กีดขวางอุปกรณ์เสริมที่ผลิตขึ้น และยังช่วยให้เกิดแนว

การเจาะที่แม่นย�ามากขึ้น (รูปที่ 4)

	 ขั้นตอนที่	1: ออกแบบและสร้างอุปกรณ์เสริมของหัว

เจาะพดีบับลวิ พลสั ด้วยวธิกีารกลงึด้วยเครือ่ง CNC Genos 
L200E-M  (Okuma®, USA) โดยใช้โลหะชนดิอะลมูเินยีม 

6063 ซ่ึงมีรายละเอียดของอุปกรณ์เสริมแต่ละชนิดแบ่งตาม

ขั้นตอนการกรอตัดกระดูกได้ดังนี้

รูปที่ 2 ปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาดเชิงกล ได้แก่ 1) ระยะ

ระหว่างปลอกโลหะกบักระดกู 2) ความสงูของปลอกโลหะ 

และ 3) ระยะที่ต่างกันของเส้นผ่านศูนย์กลางปลอกโลหะ

กับก้านของหัวเจาะรากเทียม(13)

Figure 2 The factors that affected mechanical error including 

1) distance between sleeve and entry point of bone 

2) height of sleeve, and 3) diameter discrepancy 

between the sleeve and drilled bur(13)
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รูปที่ 3 ล�าดบัการฝังรากเทยีมด้วยหวัเจาะรากเทยีมพดีบับลวิ พลสั (คดัลอกโดยได้รบัอนญุาตจาก www.pwplus.co.th [URL of homepage 

on the internet]. Thailand: PW Plus Co.,Ltd. Available from: HYPERLINK “http://www.pwplus.co.th/menu”http://www.

pwplus.co.th/menu(17))

Figure 3  Diagram of using PW plus surgical drilled set (from www.pwplus.co.th [URL of homepage on the internet]. Thailand: 

PW Plus Co.,Ltd. Available from: HYPERLINK “http://www.pwplus.co.th/menu”http://www.pwplus.co.th/menu with 

permission(17))

รูปที่ 4  หัวน�าเจาะ (ซ้าย) และหัวเจาะสุดท้ายตามขนาดของราก

เทียมพีดับบลิว พลัส (ขวา) ที่ถูกกลึงบ่าบริเวณก้านหัว

เจาะออกท�าให้ได้แนวน�าในการเจาะมากขึ้น

Figure 4	 PW	plus	pilot	drilled	bur	(left)	and	final	drilled	burs	

(right)	were	modified	by	cutting	the	metal	at	shank	

part of the burs for increasing the parallel guiding 

path.  

 1) มาสเตอร์ คย์ี (master key) คอื อปุกรณ์เสรมิทีเ่ป็น

ส่วนของปลอกโลหะซึง่ถกูฝังอยูใ่นแผ่นน�าเจาะทางศลัยกรรม 

มีสามขนาดคือ 3.3/3.75 4.2 และ 5.0  มิลลิเมตร (รูปที่ 5)

 

รูปที่ 5  มาสเตอร์ คย์ี ซึง่ถกูฝังอยู่ในแผ่นน�าเจาะทางศลัยกรรม มี

สามขนาด คือขนาดส�าหรับรากเทียม 3.3/3.75 4.2 และ 

5.0 มิลลิเมตร

Figure 5 Master keys which was embedded within surgical 

drilled guide had three sizes for each implant diam-

eter 3.3/3.75, 4.2, and 5.0 mm
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 2) ไพลอต คีย์ (pilot key) คือ อุปกรณ์เสริมที่เป็น

ส่วนรองรับหัวน�าเจาะ ซึ่งจะวางอยู่บน มาสเตอร์ คีย์ ในขณะ

กรอ (รูปที่ 6)

รูปที่ 6  ไพลอต คีย์ จะวางอยู่บน มาสเตอร์ คีย์ ขณะกรอด้วยหัว

น�าเจาะ (ซ้าย) และการออกแบบ ไพลอต คีย์ ซึ่งมีสาม

ขนาดคือขนาดส�าหรับรากเทียม 3.3/3.75 4.2 และ 5.0 

มิลลิเมตร (ขวา)

Figure 6 Pilot keys were placed on master key to accommodate 

pilot drilled bur. (left) The design of pilot keys which 

composed of three sizes including 3.3/3.75, 4.2, and 

5.0 mm (right)

รูปที่ 7  ไฟนอล คีย์ ซึ่งวางอยู่บน มาสเตอร์ คีย์ ขณะกรอด้วยหัว

เจาะสุดท้าย (ซ้าย) และการออกแบบ ไฟนอล คีย์ ซึ่งมีสี่

ขนาดคือขนาดส�าหรับรากเทียม 3.3  3.75  4.2 และ 5.0 

มิลลิเมตร (ขวา)

Figure 7 Final keys were placed on master key to accommo-

date	final	drilled	bur.	(left)	The	design	of	final	keys	

which composed of four sizes including 3.3, 3.75, 

4.2, and 5.0 mm (right)

 3) ไฟนอล คีย์ (final key) คือ อุปกรณ์เสริมที่เป็น

ส่วนรองรับหัวเจาะสุดท้าย มีสี่ขนาดคือ 3.3 3.75 4.2 และ 

5.0 มิลลิเมตร ตามขนาดรากเทียม (รูปที่ 7)

 4) เอ็กซ์แพนด์ คีย์ (expand key) คือ อุปกรณ์เสริม

ที่รองรับส่วนก้านของหัวเจาะสุดท้ายขนาด 3.75 4.2 และ 5.0 

มลิลเิมตร โดย เอก็ซ์แพนด์ คย์ี จะชดเชยส่วนทีค่อดของก้าน

หัวเจาะสุดท้าย เพื่อให้เกิดแนวน�าที่ขนานขณะกรอตัดกระดูก 

(รปูที ่8-9) (ส�าหรบัหวัเจาะสดุท้ายของรากเทยีมขนาดเส้นผ่าน

ศนูย์กลาง 3.3 มลิลเิมตร นัน้มส่ีวนก้านทีมี่ความคอดน้อย จงึ

ไม่จ�าเป็นต้องใช้เอ็กซ์แพนด์ คีย์)

รูปที่ 8 เอก็ซ์แพนด์ คย์ี ทีส่วมอยู่บนก้านของหวัเจาะสดุท้าย (ซ้าย) 

และการออกแบบ เอก็ซ์แพนด์ คย์ี ซึง่มสีามขนาดคอืขนาด

ส�าหรบัหวัเจาะสดุท้าย 3.75 4.2 และ 5.0 มลิลเิมตร (ขวา)

Figure 8	 Expand	key	was	placed	over	shank	part	of	the	final	

drilled bur. (left) The design of expand keys which 

composed of three sizes including 3.75, 4.2, and 5.0 

mm (right)

 5) อมิพลานต์ ไดรเวอร์ คย์ี (implant driver key) คอื 

อุปกรณ์เสริมที่เป็นตัวน�ารากเทียมสู่กระดูก ซึ่งจะสวมอยู่บน

ตวัน�ารากเทยีมชนดิต่อกบัด้ามกรอ เพือ่ฝังรากเทยีมให้อยูใ่น

ต�าแหน่งทีต้่องการ  โดย อมิพลานต์ ไดรเวอร์ คย์ี จะแบ่งเป็น

สองขนาดคอื ขนาดส�าหรบัรากเทยีมยาว 8 หรือ 10 มลิลเิมตร 

และขนาดส�าหรับรากเทียมยาว 12 หรือ 14 มิลลิเมตร (รูปที่ 

10-11)

 เมื่อประกอบอุปกรณ์เสริมเข้ากับหัวเจาะรากเทียม

พีดับบลิว พลัส และด้ามกรอแบบหักมุม (contra-angle 
handpiece) แล้ว จะพบว่าโครงสร้างของหัวเจาะใหม่จะ

ประกอบด้วยสามส่วนตามลักษณะของหัวเจาะรากเทียมใน

ระบบคอมพิวเตอร์ช่วยน�าทาง(18) คือ 1) ส่วนหยุด (stopper 
part) คือบริเวณส่วนต่อของหัวเจาะรากเทียมกับด้ามกรอ 

ซ่ึงเป็นตัวก�าหนดความลึกของการกรอตัดกระดูก 2) ส่วน

น�า (guided part) คือบริเวณส่วนก้านของหัวเจาะรากเทียม 
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รูปที่ 9 เอ็กซ์แพนด์ คีย์ ที่สวมบนหัวเจาะสุดท้าย (ซ้าย), การใส่

หัวเจาะรากเทียมลงในด้ามกรอแบบหักมุม (ขวา) เส้น

ผ่านศูนย์กลางของ เอ็กซ์แพนด์ คีย์ ถูกก�าหนดโดยเส้น

ผ่านศูนย์กลางบริเวณส่วนก้านของหัวเจาะสุดท้าย และมี

ความสงูเท่ากบัระยะทีเ่หลอืของก้านหวัเจาะทีโ่ผล่พ้นจาก

ด้ามกรอ

Figure 9	 Expand	 key	was	 placed	 over	 the	 shank	 of	 final	

drilled	 bur.	 (left)	 Insertion	 of	 final	 drilled	 bur	 to	

contra-angle handpiece (right) Diameter of expand 

key	were	determined	by	diameter	of	final	drilled	bur.	

And height of expand key were determined by length 

of	shank	of	final	drilled	bur	that	exposed	from	the	

contra-angle handpiece. 

รูปที่ 10 การออกแบบ อิมพลานต์ ไดรเวอร์ คย์ี ส�าหรับรากเทยีม

ยาว 8 หรือ 10 มิลลิเมตร  

Figure 10 The design of implant driver key for placing implant 

length 8 or 10 mm

รูปที่ 11 การออกแบบ อิมพลานต์ ไดรเวอร์ คย์ี ส�าหรับรากเทยีม

ยาว 12 หรือ 14 มิลลิเมตร  

Figure 11 The design of implant driver key for placing implant 

length 12 or 14 mm

รูปที่ 12 หลังจากประกอบอุปกรณ์เสริมเข้ากับหัวเจาะรากเทียม

พีดับบลิว พลัส และด้ามหัวกรอแบบหักมุมแล้วจะได้

โครงสร้างใหม่ที่ประกอบด้วย 3 ส่วนคือ (1) ส่วนหยุด 

(2) ส่วนแนวน�า และ (3) ส่วนกรอตัด(18)

Figure 12 After Expand key were placed on drilled bur and 

connected to contra-angle handpiece, the new 

modified	 bur	 consisted	 of	 three	 structure	 parts;	

(1) stopper part, (2) guided part, and (3) drilling 

part.(18)
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เป็นตัวก�าหนดทศิทางขณะกรอ และ 3) ส่วนกรอตดั (drilling 
part) คือบริเวณส่วนปลายของหัวเจาะรากเทียมที่มีความคม

ใช้ในการกรอตัดกระดูก (รูปที่ 12)

 ขั้นตอนการกรอตัดกระดูกจะเริ่มจากการใช้หัวน�าเจาะ 

ตามด้วยหัวเจาะสุดท้ายเหมือนในการผ่าตัดรากเทียมทั่วไป 

และก�าหนดให้การฝังรากเทียมที่มีความยาว 8 หรือ 10 

มิลลิเมตร ใช้หัวน�าเจาะและหัวเจาะสุดท้ายของพีดับบลิว 

พลัส ที่มีความยาว 30 และ 32.5 มิลลิเมตร ตามล�าดับ ส่วน

รากเทียมยาว 12 หรือ 14 มิลลิเมตร ให้ใช้หัวน�าเจาะและหัว

เจาะสุดท้ายของพีดับบลิว พลัส ที่มีความยาว 37.5 และ 38 

มิลลิเมตร ตามล�าดับ (ตารางที่ 1 และรูปที่ 13-14) ซึ่งใช้ร่วม

กับด้ามกรอแบบหักมุม Powersurge Access PS20 (B.A. 
International®, France) 

ตารางที่ 1 วิธีการใช้อุปกรณ์เสริมในการฝังรากเทียมพีดับบลิว พลัส แต่ละขนาด

Table 1 Instruction for using supplemental devices for each PW plus implant diameter

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางรากเทียม	

(มิลลิเมตร)

ชนิดอุปกรณ์เสริมที่ใช้

มาสเตอร์	คีย์ ไพลอต	คีย์ ไฟนอล	คีย์ เอ็กซ์แพนด์	คีย์

3.3 3.3/3.75 3.3/3.75 3.3 -
3.75 3.3/3.75 3.3/3.75 3.75 3.75
4.2 4.2 4.2 4.2 4.2
5.0 5.0 5.0 5.0 5.0

รูปที่ 13  ขั้นตอนการกรอตัดเริ่มจากใส่ มาสเตอร์ คีย์ ลงในแผ่นน�าเจาะทางศัลยกรรม (1), วาง ไพลอต คีย์ ลงบน มาสเตอร์ คีย์ (2), กรอ

ด้วยหัวน�าเจาะ (3), วาง ไฟนอล คีย์ แทนที่ ไพลอต คีย์ (4), กรอด้วยหัวเจาะสุดท้ายที่ประกอบ เอ็กซ์แพนด์ คีย์ บนก้านหัวเจาะ

แล้ว (5)

Figure 13 Surgical drilling procedure began with embedding master keys within surgical drilled guide (1), pilot keys were placed 

on	master	keys	(2),	drilled	with	pilot	drilled	bur	(3),	pilot	keys	were	replaced	by	final	keys	(4),	and	drilled	with	final	

drilled burs which had expand keys placed on its (5)

 ขั้นตอนที่	2	: ทดสอบความแม่นย�าของการฝังรากเทียม

ด้วยอปุกรณ์เสรมิทีส่ร้างขึน้ในแบบจ�าลอง โดยมขีัน้ตอนดงันี้

 1) สร้างแบบจ�าลองเรซินด้วยเครื่อง Form2 (Form-
labs®, USA) ของขากรรไกรบนท่ีมีสันเหงือกว่างบางส่วน 

จ�านวน 20 ชิ้น พร้อมทั้งต�าแหน่งอ้างอิงที่ใช้ ในการซ้อนทับ

ภาพ เป็นรูปทรงกรวยที่ฐานทั้งห้าด้านของแบบจ�าลอง 

 2) กราดผิวแบบจ�าลองโดยเครื่องสแกนด้วยแสงรุ่น 

AutoScan-DS300 Dental 3D Scanner (Shining 3D®, 
China)  เพื่อลอกเลียนลักษณะโครงสร้างภายนอกของฟัน

และบริเวณสันเหงือกไร้ฟัน 

 3) ถ่ายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีด้วย

เครือ่งถ่ายภาพรงัสีรุน่ PaX-Flex3D (VATECH Global®, 
South Korea) ที่แบบจ�าลองเพื่อให้ได้โครงสร้างภายใน ซึ่ง
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รูปที่ 14  ขัน้ตอนการฝังรากเทยีมเริม่จากเตรยีมตวัน�ารากเทยีมชนดิต่อกบัด้ามกรอ และ อมิพลานต์ ไดรเวอร์ คย์ี  (1), ประกอบ อมิพลานต์ 

ไดรเวอร์ คย์ี เข้ากบัตวัน�ารากเทยีมชนดิต่อกบัด้ามกรอ (2), ยดึรากเทยีมเข้ากบัอปุกรณ์ (3), ความลกึของการฝังรากเทยีมพจิารณา

จากขีดบอกระยะที่แสดงใน อิมพลานต์ ไดรเวอร์ คีย์ (4)

Figure 14 Implant placement procedure was performed with implant insertion tool and implant driver key. (1), Implant driver key 

was	inserted	to	implant	insertion	tool.	(2),	Implant	fixture	was	attached	to	the	device.	(3),	Depth	of	implant	placement	

was determined by the scale on implant driver key. (4)

เปรียบได้กับภาพโครงสร้างภายในท่ีเป็นกระดูกและอวัยวะ

ส�าคญัภายในต่างๆ โดยต้ังค่าความต่างศักย์ท่ี 89 kVp กระแส

ไฟฟ้า 4.4 มิลลิแอมแปร์ (mA) เวลาในการถ่ายเท่ากับ 15 

วนิาท ีพืน้ทีใ่นการถ่ายภาพ (field of view) เท่ากบั 120x90 

มลิลเิมตร และขนาดวอกเซล (voxel) เท่ากบั 0.2 มลิลเิมตร

 4) น�าข้อมูลท้ังสองในข้อ 2) และ 3) มารวมกันด้วย

โปรแกรมวางแผนรากเทียมสามมิติ SimPlant® Master 
17.01 (Materialise Inc., Leuven, Belgium) 
 5) ออกแบบและจ�าลองต�าแหน่งของครอบฟันและราก

เทียมในโปรแกรม โดยในแต่ละแบบจ�าลองจะประกอบด้วย

รากเทียมจ�านวน 8 ราก (รูปที่ 15) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ ฟัน

ตัดบนซี่ที่สองด้านขวาและซ้าย ใช้รากเทียมขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 3.3 มิลลิเมตร ยาว 12 มิลลิเมตร ฟันตัดบนซี่

แรกด้านซ้ายและฟันเขี้ยวบนด้านขวา ใช้รากเทียมขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลาง 3.75 มิลลิเมตร ยาว 12 มิลลิเมตร ฟันกราม

น้อยบนซ่ีแรกด้านซ้ายและฟันกรามน้อยบนซ่ีที่สองด้านขวา 

ใช้รากเทียมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4.2 มิลลิเมตร ยาว 12 

มลิลเิมตร ฟันกรามบนซีแ่รกและซีท่ีส่องด้านซ้าย ใช้รากเทยีม

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5.0 มิลลิเมตร ยาว 12 มิลลิเมตร

 6) ออกแบบแผ่นน�าเจาะทางศัลยกรรมและขึ้นต้นแบบ

อย่างรวดเร็วด้วยกระบวนการสเตอริโอลิโทกราฟีด้วยเครื่อง 

Micro drill guide printer, Perfactory (Evisiontec®, 
Germany) แล้วจึงฝัง มาสเตอร์ คีย์ ที่สร้างในขั้นตอนที่ 1 

เข้าไปภายในแผ่นน�าเจาะทางศัลยกรรม 

รูปที่ 15 การออกแบบครอบฟันและรากเทียม ด้วยโปรแกรมวางแผนรากเทียมสามมิติบนแบบจ�าลอง

Figure 15 Simulation of crown and implant on model in 3D implant planning software
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 7) กรอแบบจ�าลองโดยใช้หัวเจาะพีดับบลิว พลัส ร่วม

กับอุปกรณ์เสริมที่สร้างในขั้นตอนที่ 1 โดยการกรอจะเรียง

ตามข้ันตอนตั้งแต่หัวน�าเจาะจนถึงหัวเจาะสุดท้ายตามขนาด

รากเทียมที่วางแผนไว้  

 8) ฝังรากเทียมลงในแบบจ�าลองที่กรอไว้ แล้วน�าแบบ

จ�าลองไปถ่ายภาพรงัสโีคนบมีคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีอกีครัง้ 

เพื่อแสดงต�าแหน่งของรากเทียมจริง (actual implant)
 9) ซ้อนทับภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี

ท่ีแสดงต�าแหน่งของรากเทียมจ�าลอง (virtual implant) 
และภาพรังสีที่แสดงต�าแหน่งของรากเทียมจริงในแต่ละแบบ

จ�าลอง โดยใช้ต�าแหน่งอ้างอิงรูปทรงกรวยท่ีฐานของแบบ

จ�าลองในการซ้อนทับภาพ แล้ววัดค่าระยะที่เบ่ียงเบนไปของ

รากเทียมที่ฝังในเชิงสามมิติ (ในแกน x y และ z) ได้แก่ 

ระยะเบี่ยงเบนในแนวเส้นตรงเชิงสามมิติบริเวณส่วนหัวและ

ส่วนปลายของรากเทียม และมุมเบี่ยงเบนเชิงสามมิติด้วย

โปรแกรม Simplant® Master 17.01 (รูปที่ 16) โดยการ

ซ้อนทบัภาพรงัสแีละการวดัจะท�าซ�า้สองครัง้ในคนละวนัด้วยผู้

วดัคนเดิม เพ่ือวิเคราะห์หาค่าความเชือ่มัน่ภายในตัวผูป้ระเมนิ 

(intra-rater reliability)
 10)  ผลที่ได้จะแสดงในรูปของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน (mean ± standard deviation)  และเปรียบ

เทียบระยะเบี่ยงเบนในการฝังรากเทียมท้ังสี่ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง (3.3  3.75  4.2 และ 5.0 มิลลิเมตร) ด้วยการ

วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) 
ที่ระดับความเชื่อม่ันร้อยละ 95 (p<0.05) ด้วยโปรแกรม

ค�านวณสถติ ิSPSS Statistics 22.0 (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA)

ผลการศึกษา  
 สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ ์ภายในช้ัน (intra-class  
correlation coefficient) ของการซ้อนทับและวัดระยะใน

ภาพรงัสด้ีวยผูวั้ดคนเดมิมค่ีาเท่ากบั 0.99 และไม่มคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) ของระยะเบ่ียง

เบนในการฝังรากเทยีมทัง้สีข่นาด โดยพบว่ารากเทยีมทัง้หมด

มีระยะเบี่ยงเบนในแนวเส้นตรงเชิงสามมิติที่บริเวณส่วนหัว

และส่วนปลายของรากเทียมเท่ากับ 0.83 ± 0.30 และ 1.13 

± 0.36 มิลลิเมตร ตามล�าดับ และมีมุมเบี่ยงเบนเชิงสามมิติ

เท่ากับ 4.59 ± 0.49 องศา (ตารางที่ 2)

บทวิจารณ์
 การน�าคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการวางแผนต�าแหน่ง

รากเทียมและขึ้นรูปแผ่นน�าเจาะทางศัลยกรรมก่อให้เกิด

ประโยชน์ในหลายด้าน(4,8,19,20) โดยการวางแผนเริ่มจาก

การออกแบบต�าแหน่งและรปูร่างของสิง่บรูณะเหนอืรากเทยีม

ก่อน (restoratively driven treatment plan)(21) แล้วจงึวาง
ต�าแหน่งรากเทยีมลงในโปรแกรม ซึง่สามารถประเมนิต�าแหน่ง

ของรากเทียมกับกายวิภาคของกระดูกและอวัยวะส�าคัญ

ภายในได้(7) ลดความเสี่ยงที่อาจเกิดอันตรายกับผู้ป่วยและมี

ความแม่นย�าในการฝังรากเทยีมสงู(9) การดดัแปลงชดุหวัเจาะ

พีดับบลิว พลัส แบบดั้งเดิมให้รองรับการฝังรากเทียมด้วย

รูปที่ 16 การซ้อนทับของภาพรากเทียมจ�าลองและภาพรากเทียมจริง เพื่อวัดระยะเบี่ยงในแนวเส้นตรงเชิงสามมิติและมุมเบี่ยงเบนเชิงสาม

มิติ

Figure 16 Superimposition of virtual implants and actual implants for measuring 3D linear and angular deviation
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ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยของระยะเบี่ยงเบนในแนวเส้นตรงเชิงสามมิติและมุมเบี่ยงเบนเชิงสามมิติของรากเทียมจ�าลองและรากเทียมจริง

Table 2 Mean deviation of 3D linear and angular deviation between virtual and actual implant 

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

รากเทียม	(มิลลิเมตร)

ค่าเฉลี่ยของระยะเบี่ยงเบนในแนวเส้นตรงเชิงสามมิติ
ค่าเฉลี่ยของมุมเบี่ยงเบน

เชิงสามมิติ	(องศา)
ส่วนหัวรากเทียม	

(มิลลิเมตร)

ส่วนปลายรากเทียม	

(มิลลิเมตร)
3.3 0.87 ± 0.30 1.15 ± 0.38 4.66 ± 0.47
3.75 0.80 ± 0.27 1.10 ± 0.32 4.51 ± 0.46
4.2 0.81 ± 0.29 1.13 ± 0.37 4.61 ± 0.50
5.0 0.85 ± 0.31 1.15 ± 0.37 4.60 ± 0.52

ระบบคอมพิวเตอร์ในงานวิจัยนี้ พบว่ามีระยะเบี่ยงเบนของ

ต�าแหน่งรากเทยีมท่ีฝังมค่ีาน้อยกว่า เมือ่เทยีบกบัรายงานการ

ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Schneider และคณะ
(9) ที่รายงานว่าระยะเบ่ียงเบนในแนวเส้นตรงบริเวณส่วนหัว

และส่วนปลายของรากเทยีมในการฝังด้วยระบบคอมพวิเตอร์

ช่วยน�าทางเท่ากับ 1.07 มิลลิเมตร และ 1.63 มิลลิเมตร ตาม

ล�าดับ โดยมีมุมเบี่ยงเบน 5.26 องศา 

  อุปกรณ์เสริมที่ออกแบบในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย 

มาสเตอร์ คีย์ ที่มีความสูง 4.00 มิลลิเมตร ฝังอยู่ในแผ่น

น�าเจาะทางศัลยกรรมและมี ไพลอต คีย์ หรือ ไฟนอล คีย์ 

ที่มีความสูง 5.00 มิลลิเมตร วางซ้อนทับ โดยมีระยะท่ีต่าง

กันของเส้นผ่านศูนย์กลางระหว่าง ไพลอต คีย์ หรือ ไฟนอล 

คีย์ กับก้านของหัวเจาะรากเทียมเท่ากับ 40 ไมโครเมตร 

ซึ่งเท่ากับช่องว่างระหว่าง ไพลอต คีย์ หรือ ไฟนอล คีย์ 

กับ มาสเตอร์ คีย์ ฉะนั้นหากพิจารณาเฉพาะค่าของข้อผิด

พลาดเชิงกลระหว่างอุปกรณ์เสริมดังกล่าวกับก้านหัวเจาะ 

สามารถค�านวณค่ามมุเบีย่งเบนทีม่ากสดุทางทฤษฎตีามหลกั

เรขาคณิต (maximum theoretical errors)(22) ระหว่าง 

ไพลอต คีย์ หรือ ไฟนอล คีย์ กับ มาสเตอร์ คีย์ ได้เท่ากับ 

0.58 องศา จากสมการ มุมเบี่ยงเบน (α) = arctg 0.04/4 = 

0.58 องศา และค�านวณมมุเบ่ียงเบนท่ีเกิดระหว่าง ไพลอต คย์ี 

หรือ ไฟนอล คีย์ กับก้านของหัวเจาะรากเทียมเท่ากับ 0.46 

องศา จากสมการ มุมเบี่ยงเบน (β) = arctg 0.04/5 = 0.46 

องศา ดังนั้นการเจาะรากเทียมด้วยอุปกรณ์เสริมดังกล่าวจะ

มีมุมเบี่ยงเบนมากสุดทางทฤษฎีทั้งหมดเท่ากับ 0.58 + 0.46 

= 1.04 องศา (รูปที่ 17) ซึ่งมีค่าน้อยกว่ามุมเบี่ยงเบนมากสุด

ทางทฤษฎีท่ีค�านวณได้จากชุดหัวเจาะรากเทียมคอมพิวเตอร์

ช่วยน�าทาง Safe® System Surgical Kit® ในการศึกษา

ของ Cassetta และคณะ ที่มีค่าเท่ากับ 5.15 องศา(22) และ

สามารถแสดงแนวโน้มการเบ่ียงเบนของรากเทยีมบรเิวณส่วน

หวัและส่วนปลายของรากเทยีมได้ว่า ระยะเบีย่งเบนในแนวเส้น

ตรงบรเิวณส่วนหวัของรากเทยีมทีฝั่งจากการใช้อปุกรณ์เสริม

นีข้ึน้กบัระยะระหว่างปลอกโลหะกับผวิกระดกู(13,15,22) ซึง่หาก

มีค่ามากย่อมส่งผลให้ความแม่นย�าในการฝังรากเทียมด้วย

อุปกรณ์เสริมนี้ลดลง เพราะฉะน้ันหากต้องการฝังรากเทียม

ที่มีความยาว 8 หรือ 10 มิลลิเมตรควรใช้หัวน�าเจาะและหัว

เจาะสุดท้ายที่มีความยาว 30 และ 32.5 มิลลิเมตร ตามล�าดับ 

ส่วนในการฝังรากเทียมยาว 12 หรือ14 มิลลิเมตร ควรใช้

หัวน�าเจาะและหัวเจาะสุดท้ายที่มีความยาว 37.5 และ 38 

มิลลิเมตร ตามล�าดับ เพื่อลดระยะระหว่างปลอกโลหะกับผิว

กระดูกให้น้อยทีส่ดุ ส่วนระยะเบีย่งเบนในแนวเส้นตรงบรเิวณ

ส่วนปลายของรากเทียมเป็นผลมาจากปัจจัยดังกล่าวร่วมกับ

ความยาวรากเทียม(13,15,22) โดยรากเทียมที่มีความยาวมาก

หากเกดิมุมเบีย่งเบนไป 1.04 องศา จะมรีะยะเบีย่งเบนในแนว

เส้นตรงบรเิวณส่วนปลายมากกว่ารากเทยีมทีม่คีวามยาวน้อย

กว่า ฉะนั้นการฝังรากเทียมที่มีความยาวมากกว่าก็จะแสดง

ระยะเบ่ียงเบนในแนวเส้นตรงบรเิวณส่วนปลายของรากเทยีม

มากกว่ารากเทียมสั้น (รูปที่ 18)
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รูปที่ 17 ข้อผิดพลาดเชิงกลขณะกรอด้วยหัวเจาะสุดท้าย (1), มุมเบี่ยงเบน α ที่เกิดระหว่าง ไฟนอล คีย์ กับ มาสเตอร์ คีย์ (2), มุมเบี่ยง

เบน β ที่เกิดระหว่างหัวเจาะสุดท้าย กับ ไฟนอล คีย์ (3)

Figure 17	 Mechanical	error	which	occurred	while	drilling	with	final	drilled	bur	(1),	the	tolerance	between	master	key	and	final	

key	allows	for	a	theoretical	α	angle	error	(2),	and	the	tolerance	between	the	final	key	and	final	drilled	bur	allows	for	

a	theoretical	β	angle	error	(3)

รูปที่ 18  ระยะเบี่ยงเบนในแนวเส้นตรงบริเวณส่วนหัว (C1) และส่วนปลายรากเทียม (A1) เมื่อมีมุมเบี่ยงเบนไป 1.04 องศา (1), ผลของ

ระยะระหว่างปลอกโลหะกับผิวกระดูกที่มากขึ้นส่งผลให้ระยะเบี่ยงเบนบริเวณส่วนหัว (C2) และส่วนปลายรากเทียม (A2) มากขึ้น 

(2), ผลของความยาวรากเทียมที่ท�าให้ระยะเบี่ยงเบนบริเวณปลายรากเทียม (A3)มากขึ้น (3)

Figure 18 Linear coronal (C1) and apical (A1) deviations when the devices had maximum theoretical angle error of 1.04O (1), 

Effect of distance between metal sleeve and entry point of bone to both linear coronal (C2) and apical (A2) deviation 

of implant (2), and effect of implant length to linear apical (A3) deviation of implant (3)
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 ถึงแม้ว่าเม่ือค�านวณค่าเบี่ยงเบนที่เกิดจากข้อผิดพลาด

เชิงกลของอุปกรณ์ชิ้นนี้จะมีค่าน้อย แต่ความจริงแล้วความ

แม่นย�าของการฝังรากเทียมด้วยระบบคอมพิวเตอร์ช่วย

น�าทางยังขึ้นกับหลายปัจจัย(10,11) ซึ่งจากการศึกษานี้พบ

ว่าการฝังรากเทียมบริเวณสันเหงือกว่างด้านท้ายโดยเฉพาะ

รากเทยีมซีใ่นสดุมรีะยะเบีย่งเบนในแนวเส้นตรงและมมุเบีย่ง

เบนมากกว่าบริเวณอื่น ซึ่งอาจเป็นผลจากแผ่นน�าเจาะทาง

ศัลยกรรมบริเวณดังกล่าวไม่มีการรองรับของซี่ฟัน ท�าให้

แผ่นน�าเจาะทางศัลยกรรมมีโอกาสขยับในแนวด้านข้างขณะ

กรอแบบจ�าลองได้ อย่างไรก็ตามสามารถลดข้อผิดพลาดดัง

กล่าว โดยการตรวจความแนบสนิทจากรูที่เปิดไว้เพื่อดูความ

แนบสนิทของแผ่นน�าเจาะทางศลัยกรรมกับซีฟั่นและเหงอืกใน

แบบจ�าลอง นอกจากนีย้งัพบว่ามีระยะเบ่ียงเบนของรากเทยีม

มากในฟันตดับนซีท่ี่สองด้านขวาและซ้าย ซึง่ใช้รากเทยีมขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง 3.3 มิลลิเมตร โดยอาจมีสาเหตุจากการ

ที่ไม่มีอุปกรณ์เสริม เอ็กซ์แพนด์ คีย์ ส�าหรับการฝังรากเทียม

ขนาด 3.3 มิลลิเมตร เนื่องจากมีความคอดของส่วนก้านของ

หัวเจาะสุดท้ายน้อย ท�าให้ไม่สามารถกลึง เอ็กซ์แพนด์ คีย์ 

ให้มีความหนาเท่ากับขนาดดังกล่าวได้ ท�าให้ค่ามุมเบี่ยงเบน

เชิงสามมิติของการฝังรากเทียมขนาด 3.3 มิลลิเมตร ใน

ทางทฤษฏีจะมีค่ามากกว่า 1.04 องศา แต่ด้วยการออกแบบ

อุปกรณ์ท่ีเพิ่มระยะของส่วนน�าบนหัวเจาะมากขึ้นจากการตัด

ส่วนบ่าของก้านหัวเจาะออก ท�าให้เกิดแนวน�าของการเจาะท่ี

เหมาะสมก่อนที่จะกรอถึงระดับความลึกที่ก�าหนดไว้

 อย่างไรก็ตามอุปกรณ์เสริมที่สร้างข้ึนยังมีข้อจ�ากัดบาง

ประการ ได้แก่ ในข้ันตอนการกรอจะไม่สามารถไล่ล�าดับ

การใช้หัวเจาะสุดท้ายได้ (graduated drilling) อย่างใน

กรณีการกรอส�าหรับรากเทียมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 4.2 

มิลลิเมตร จะเริ่มจากหัวน�าเจาะแล้วตามด้วยหัวเจาะสุดท้าย

ส�าหรับรากเทยีม 4.2 มลิลเิมตร ไม่สามารถใช้หวัเจาะสดุท้าย

ส�าหรบัรากเทยีม 3.3 หรือ 3.75 มลิลเิมตร กรอไล่ล�าดบัได้ จงึ

ท�าให้มีโอกาสเกดิความร้อนขณะกรอได้(23) ดงันัน้จงึควรกรอ

ในทิศทางขึ้นลงช้าๆ และระบายความร้อนด้วยน�้า นอกจากนี้

ยังมีข้อจ�ากัดในด้านความสูงของอุปกรณ์เสริม เอ็กซ์แพนด ์

คย์ี ทีก่ารออกแบบจะข้ึนกับระยะของก้านเข็มกรอทีส่วมเข้าไป

ในด้ามกรอ ซ่ึงระยะดงักล่าวจะต่างกันในด้ามกรอแต่ละบรษิทั 

ดงันัน้หากใช้ด้ามกรอทีต่่างไปจากงานวจิยัน้ีจ�าเป็นทีจ่ะต้องวดั

ระยะดังกล่าวและดดัแปลง เอก็ซ์แพนด์ คย์ี ให้มขีนาดเพิม่ขึน้

หรือสั้นลงแล้วแต่กรณีก่อนใช้งาน

บทสรุป
 อุปกรณ์เสริมท่ีผลิตขึ้นสามารถดัดแปลงหัวเจาะราก

เทียมพีดับบลิว พลัส ให้สามารถใช้ร่วมกับการฝังรากเทียม

ด้วยระบบคอมพิวเตอร์ช่วยน�าทางได้ โดยเมื่อทดสอบการฝัง

รากเทยีมในแบบจ�าลองพบว่ามรีะยะเบีย่งเบนในแนวเส้นตรง

เชงิสามมติบิรเิวณส่วนหวัและส่วนปลายของรากเทยีมเท่ากบั 

0.83 มิลลิเมตร และ 1.13 มิลลิเมตร ตามล�าดับ และมีมุม

เบี่ยงเบนเชิงสามมิติเท่ากับ 4.59 องศา และเมื่อพิจารณา

เฉพาะข้อผิดพลาดเชิงกลจะสามารถค�านวณค่ามุมเบี่ยงเบน

มากที่สุดทางทฤษฎีตามหลักเรขาคณิตของอุปกรณ์เสริมนี้

เท่ากับ 1.04 องศา ซึ่งระยะเบี่ยงเบนในแนวเส้นตรงเชิงสาม

มิติบริเวณส่วนหัวของรากเทียมจะขึ้นกับระยะห่างของปลอก

โลหะกบัผวิกระดกูบรเิวณทีเ่จาะรากเทยีม และระยะเบีย่งเบน

บริเวณปลายรากเทียมจะขึ้นกับปัจจัยดังกล่าวร่วมกับความ

ยาวของรากเทียมที่ใช้
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