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บทคัดย่อ
 ระบบการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการออกแบบและการ

ผลติในทางทนัตกรรม (CAD/CAM systems) เริม่ขึน้เมือ่ 

ปี ค.ศ.1971 และพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง โดยมีข้ันตอน

การท�างานประกอบด้วยการใช้เครื่องสแกนดิจิทัลร่วมกับ

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ ช่วยด�าเนินการออกแบบและสร้าง

ชิ้นงานโดยอัตโนมัติ ข้อดีของระบบแคดแคมคือ สามารถ

สร้างชิ้นงานบูรณะที่มีความแม่นย�า ลดความผิดพลาดจาก

การท�างานของมนุษย์ทีส่่งผลให้เกดิความเสีย่งต่อความล้ม

เหลวเชิงกลของช้ินงาน เพิ่มขีดความสามารถในการเลือก

ใช้วัสดุทางทันตกรรม เช่น วัสดุเซอร์โคเนียเซรามิกที่ตอบ

สนองต่อความต้องการทัง้ด้านการใช้งานและความสวยงาม 

ประหยัดเวลาในการรักษา สร้างความสะดวกให้แก่ผู้ป่วย

Abstract
 In dentistry, CAD/CAM systems have been 
applied and developed in clinical practice since 
1971. Nowadays, digital workflow systems which 
utilize a combination of digital oral scanner and 
computer programs have been developed to assist 
prosthesis designing and manufacturing. Thus, 
dental prostheses are automatically designed 
and manufactured by the systems. CAD/CAM  
systems have many advantages. Firstly, more  
precise restorations are made by elimination of 
human errors that cause higher risk of mechanical 
failure. Moreover, the use of CAD/CAM systems 
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บทนำา
 การฟื้นฟูสภาพช่องปาก (oral rehabilitation) หมาย

ถึงการบูรณะรูปร่าง ลักษณะ และการท�างานของอวัยวะ 

บดเค้ียวให้ ใกล้เคียงความปกติ(1) กล่าวคือบูรณะฟันและ

อวัยวะข้างเคียงที่มีความบกพร่องให้ท�าหน้าที่บดเคี้ยวอาหาร

และออกเสียงได้ดี หมายรวมถึงการบูรณะทางด้านความ

สวยงาม(2,3) กรณทีีผู่ป่้วยสญูเสียฟันธรรมชาตกิารบูรณะด้วย

ฟันเทียมตดิแน่น (fixed prosthesis) ร่วมกับฟันเทียมถอดได้ 

(removable prosthesis) เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษา(4) 

 ปัจจุบันระบบการใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการออกแบบ

และการผลิต (CAD/CAM systems) ทางทันตกรรมได้รับ

ความนิยมมากขึ้น มีรูปแบบการใช้งานทั้งในคลินิกและห้อง

ปฏิบัติการทันตกรรม ซึ่งสามารถน�ามาประยุกต์ใช้ ในหลาย

สาขา เช่น สาขาทันตกรรมประดิษฐ์ ทันตกรรมจัดฟัน และ

ศัลยกรรมช่องปาก ใบหน้า และขากรรไกร(5) ใช้สร้างชิ้นงาน

อินเลย์ (inlay) ออนเลย์ (onlay) วีเนียร์ (veneer) ครอบ

ฟัน (crown) ฟันเทียมบางส่วนติดแน่น (fixed partial 
denture) ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ (removable partial 
denture) รากเทียม (implant) และงานฟื้นฟูสภาพช่องปาก 

เทคโนโลยีดังกล่าวพัฒนาขึ้นเพื่อแก้ปัญหาความผิดพลาด

จากการท�างานของมนุษย์ มีความสะดวกรวดเร็วและแม่นย�า

ในการสร้างช้ินงานเนื่องจากด�าเนินการออกแบบและผลิตชิ้น

งานโดยอตัโนมตัิ(5,6) ช่วยเพิม่ทางเลอืกวสัดสุ�าหรบัใช้งานทาง

ทันตกรรม เช่น เซอร์โคเนียเซรามิก (zirconia ceramic) 
เป็นต้น(5,7-9) 

 รายงานฉบับนี้ได้น�าระบบดังกล่าวมาใช้รักษาในผู้ป่วย

ท่ีได้รับการฟื้นฟูสภาพช่องปากด้วยฟันเทียมติดแน่นร่วมกับ

ฟันเทียมถอดได้ เพื่อเป็นทางเลือกให้ทันตแพทย์นอกเหนือ

ไปจากระบบด้ังเดิม และเป็นแนวทางประยุกต์แต่ละระบบมา

ใช้กับผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม 

ทบทวนวรรณกรรม
 ระบบแคดแคมในทางทนัตกรรม หรือ Computer-aided 
design and Computer-aided manufacturing (CAD/
CAM) คือ การน�าคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในกระบวนการ

ออกแบบและสร้างชิ้นงานทางทันตกรรม(10) ประกอบด้วย 3 

องค์ประกอบ(11) ได้แก่

และทนัตแพทย์ รายงานฉบับนีก้ล่าวถงึประวตัคิวามเป็นมา 

กระบวนการท�างานของระบบแคดแคม และการเปรียบเทยีบ

การท�างานของระบบแคดแคมกับการท�างานแบบดั้งเดิม 

รวมถึงรายงานผู้ป่วยที่น�าระบบแคดแคมเข้ามามีส่วนช่วย

ในการรักษาด้วยฟันเทียมติดแน่นและฟันเทียมถอดได้เพ่ือ

การฟื้นฟูสภาพช่องปาก   

ค�าส�าคัญ: ระบบแคดแคม การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการ

ออกแบบ การใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการผลิต ฟันเทียม

ติดแน่น การฟื้นฟูสภาพช่องปาก ฟันเทียมถอดได้ เซอร์

โคเนียเซรามิก 

provides further selection of dental materials usage 
such as zirconia that served the need in esthetic  
and function aspects. Finally, this technology  
consumes less time in treatment procedures that 
is more convenient for patients and dentists. This  
report shows the history and workflow of CAD/
CAM systems, a comparison of CAD/CAM  
technique to conventional procedure, and a case 
report that used CAD/CAM systems to design and 
produce fixed and removable prostheses for oral 
rehabilitation.                   

Keywords: CAD/CAM, computer-aided design, 
computer-aided manufacturing, fixed prosthesis, 
oral rehabilitation, removable prosthesis, zirconia 
ceramic
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computer-assisted ceramic reconstruction(12) บุคคล

ส�าคญัในงานแคดแคมทางทนัตกรรมอกีท่านคอื Andersson 

ผู้พัฒนาระบบโพรเซรา (Procera) ขึ้นในช่วงปี ค.ศ.1980 

ปัจจุบันเป็นที่รู้จักในชื่อ Nobel Procera หรือ Nobel Bio-
care(6) ระบบดังกล่าวได้พัฒนาเป็นศูนย์กลางเครือข่ายการ

ผลิต ใช้การส่งข้อมูลดิจิทัลผ่านระบบอินเทอร์เน็ตเพื่อผลิต

โครงเซรามิกทั้งช้ิน เครือข่ายการผลิตนี้มีการน�าไปใช้โดย

บริษัทต่างๆ มากมายทั่วโลก(7)  

 ปัจจบุนัมกีารประยุกต์ใช้ระบบแคดแคมกบังานในหลาย

สาขา มีรูปแบบการใช้งานทั้งในคลินิกและห้องปฏิบัติการ

ทันตกรรม(5,6) ช่วยตอบสนองความต้องการทางด้านความ

สวยงามและความปลอดภัยทางชีวภาพของผู้ป่วย(13) แก้ไข

ปัญหาการสร้างช้ินงานจากวัสดุเซรามิกท่ีมีความแข็งแรงสูง 

(high-strength ceramics) ที่ไม่สามารถสร้างชิ้นงานบูรณะ

ได้ด้วยวิธีการแบบดั้งเดิม(5,7)

กระบวนการทำางานของระบบแคดแคม 
 กระบวนการท�างานของระบบแคดแคมแบ่งออกเป็น 3 

ขั้นตอน ได้แก่ การเก็บข้อมูล การประมวลผลข้อมูล และ

การผลิต(14) ข้ันตอนการท�างานสามารถท�าได้หลายรูปแบบ 

(รูปที่ 1) ตัวอย่างเช่น กระบวนการสร้างชิ้นงานครอบฟันหรือ 

ฟันเทียมบางส่วนติดแน่น เริ่มต้นจากการแปลงลักษณะ 

 1. เครือ่งกราดวเิคราะห์ระบบดจิทัิล (digital scanner) 
ท�าหน้าที่แปลงรูปทรงเรขาคณิตเป็นข้อมูลดิจิทัล แล้วน�าไป

ประมวลผลด้วยระบบคอมพิวเตอร์

 2. ซอฟต์แวร์ (software) หรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ประมวลผลและสร้างชุดข้อมูลของชิ้นงานเพื่อน�าไปใช้ ในขั้น

ตอนการผลิต

 3.  เทคโนโลยีการผลิต ท�าการแปลงชุดข้อมูลออกมา

เป็นชิ้นงาน    

ประวัติความเป็นมา
 ระบบแคดแคมพัฒนาขึ้นในช่วงปี ค.ศ.1960 เพื่อใช้งาน

ในอุตสาหกรรมยานยนต์และอากาศยาน(6) สืบเนื่องจากการ

พัฒนาเทคโนโลยีทางวิศวกรรมคอมพิวเตอร์อย่างต่อเนื่อง 

และระบบดิจทิลัได้เข้ามามบีทบาทในการรักษาทางการแพทย์ 

จึงน�าไปสู่การประยุกต์ใช้ระบบแคดแคมในทางทันตกรรม(5)  

ในปี ค.ศ.1971 Duret เป็นบุคคลแรกที่ออกแบบและกลึง

ช้ินงานครอบฟันด้วยระบบคอมพวิเตอร์ ซึง่ภายหลงัพฒันามา

เป็นระบบโซฟา (Sopha®)(7) ในปี ค.ศ.1985 Moarmann 
พัฒนาระบบแคดแคมส�าหรับใช้งานข้างเก้าอี้ (chair-side)  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างชิ้นงานเซรามิก (ceramic  
restoration) แก่ผู้ป่วยให้เสร็จในคร้ังเดียว (one visit) 
ต่อมาตั้งช่ือระบบดังกล่าวว่าเซเรค (CEREC) ย่อมาจาก  

รูปที่ 1  กระบวนการท�างานของระบบแคดแคมทางทันตกรรม (ดัดแปลงจาก Miyazaki และคณะในปี ค.ศ. 2009)(7)

Figure 1  An overview of dental CAD/CAM system workflows (Modified from Miyazaki et al, 2009)(7)
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รปูร่างของฟันหลกัทางคลนิกิเป็นข้อมลูดจิทิลั จากนัน้ใช้แคด

ซอฟต์แวร์สร้างแบบจ�าลองข้ีผึง้เสมือนจริง (virtual wax-up)  
และสร้างช้ินงานบูรณะด้วยเครื่องผลิตที่ใช้คอมพิวเตอร์

ควบคุม (CAM processing) หรือเริ่มต้นด้วยการสร้างแบบ

จ�าลองปลาสเตอร์หิน (stone model) ด้วยวิธีดั้งเดิม แล้วน�า

เข้ากระบวนการแคดแคมโดยแปลงแบบจ�าลองปลาสเตอร์

หินเป็นข้อมูลดิจิทัล เพื่อออกแบบและสร้างชิ้นงานด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์ นอกจากนี้ยังสามารถใช้วิธีขึ้นรูปแบบจ�าลองขี้

ผึ้งด้วยวิธีดั้งเดิม แล้วแปลงรูปร่างลักษณะของแบบจ�าลองขี้

ผ้ึงเป็นข้อมลูดจิทิลั ก่อนน�าเข้าสูก่ระบวนการอตัโนมัตต่ิอไป(7) 

 กระบวนการท�างานด้วยระบบแคดแคมมรีายละเอยีด(14) 

ดังนี้

 1. ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู ใช้เคร่ืองกราดวเิคราะห์สแกน

ฟันและขากรรไกรในลักษณะ 3 มิติ และเก็บข้อมูลโดยแปลง

ลักษณะดังกล่าวเป็นชุดข้อมูลดิจิทัล (digital data) 
 2. ขั้นตอนการประมวลผล เป็นการออกแบบช้ินงาน

บูรณะด้วยซอฟต์แวร์พิเศษจัดท�าโดยบริษัทผู้ผลิต และ

เก็บข้อมูลการออกแบบชิ้นงานไว้ ในรูปแบบไฟล์เอสทีแอล  

(stl file format) หรือไฟล์อื่นๆ ตามโปรแกรมการออกแบบ

ที่ใช้(11)  

 3. ขั้นตอนการผลิต ด�าเนินการสร้างชิ้นงานตามข้อมูล

ท่ีได้จากแคดซอฟต์แวร์โดยใช้เครื่องจักรควบคุมด้วยระบบ

คอมพิวเตอร์(11,14) ปัจจุบันกระบวนการผลิตด้วยระบบแคม

มี 2 สายงาน ได้แก่ กระบวนการลด (subtractive) และ

กระบวนการเพิ่ม (additive) 
  3.1 กระบวนการลด มีหลักการท�างานคือใช้เครื่อง

มือที่มีความคมตัดแต่งชิ้นวัสดุขนาดใหญ่ ให้ได้ชิ้นงานที่มี

ลักษณะตามต้องการ(14) แคมซอฟต์แวร์ท�าหน้าที่ออกชุดค�า

สั่งที่ก�าหนดล�าดับ ทิศทาง และความแรงในการเคลื่อนที่ของ

หวักรอภายในเครือ่งจกัร(15) เคร่ืองจักรควบคมุด้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ทางทนัตกรรมมแีนวการเคลือ่นท่ีหลายแนวแกน 

(รปูที ่2) ระบบการกลงึ 3 ทิศทาง (3-axis milling systems) 
มีการใช้งานมากที่สุด โดยหัวกรอจะเคลื่อนที่ในแนวแกน x y 
z ร่วมกับการหมนุ 180 องศา ของชิน้วสัดุ เพือ่ให้กลงึชิน้งาน

ได้ทั้งผิวด้านนอกและด้านใน และมีรายละเอียดของพื้นผิวชิ้น

งานที่ดี(11) นอกจากนี้ยังมีระบบการกลึง 4 ทิศทาง (4-axis 
milling systems) ส�าหรับกลึงชิ้นงานที่มีขนาดใหญ่ เช่น 

โครงร่างช้ินงานทีมี่ความยาว (long span framework) และ

ระบบการกลงึ 5 ทศิทาง (5-axis milling systems) ส�าหรบั

ผลิตชิ้นงานที่มีโครงสร้างซับซ้อน(5) 

รูปที่ 2  แนวการเคล่ือนท่ีในทิศทางต่างๆ กันของเครื่องกลึง 

ประกอบไปด้วยแนวแกน x y z ในระบบการกลงึ 3 ทศิทาง 

เพิ่มแนว v ในระบบการกลึง 4 ทิศทางและแนว u ใน

ระบบการกลึง 5 ทิศทาง (ดัดแปลงจาก Abduo และคณะ  

ในปี 2014)(5)

Figure 2  The illustration of different direction movements 

of milling machine. Composed of x, y and z axis in 

3-axis milling system, adding v axis in 4-axis milling 

system and u axis in 5-axis milling system respec-

tively (Modified from Abduo et al, 2014)(5)

  3.2 กระบวนการเพิ่ม สร้างช้ินงานโดยท�าให้วัสดุ

เชือ่มกนัเป็นชัน้ต่อชัน้ ซ่ึงตรงข้ามกบัวธีิผลติแบบกระบวนการ

ลด มหีลักการท�างานคอื สร้างชุดล�าดบัภาพตดัขวางจากข้อมลู

การออกแบบ 3 มิติ จากนั้นพิมพ์ภาพตัดขวางแต่ละภาพซ้อน

กนัเป็นชัน้ๆ เพือ่สร้างรปูทรงของวตัถ ุในทางทนัตกรรมน�ามา

ใช้ผลิตชิ้นงานต้นแบบ (prototype model) จากวัสดุเรซิน 
(resin) หรือขี้ผึ้ง หรือใช้ผลิตชิ้นงานจริงจากโลหะ เรซิน 

หรือเซรามิก ตัวอย่างกระบวนการผลิตแบบกระบวนการเพิ่ม 

ได้แก่ การใช้เลเซอร์ขึน้รปูผงวสัด ุ(laser powder forming) 
สเตอริโอลิโทกราฟี (stereolithography : SLA) การสร้าง

แบบจ�าลองจากการสะสมและเชื่อมวัสดุ (fused deposit 
modeling : FDM) และการพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์อิงค์เจ็ต

(inkjet printing)(14)
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  3.2.1 การใช้เลเซอร์ขึ้นรูปผงวัสดุ สร้างชิ้นงานโดย

ใช้ล�าแสงเลเซอร์หลอม (selective laser melting) หรือเผา 

(selective laser sintering) ผงวัสดุเป็นชั้นๆ กระบวนการ

ท�างานของเครื่องจักรเริ่มจากแท่นรองรับชิ้นงานเคลื่อนที่ลง

ในอ่างบรรจุผงวัสดุ ลูกกลิ้งทรงกระบอกจะเคลื่อนผ่านด้าน

บนเพ่ือควบคุมความหนา จากนั้นฉายล�าแสงเลเซอร์ไปบน

ผงวัสดุเพื่อเพิ่มอุณหภูมิเฉพาะต�าแหน่งของวัสดุให้ ใกล้เคียง

กับจุดหลอมเหลวแต่ยังไม่เกิดการหลอมเหลวโดยสมบูรณ์ 

ส่งผลให้ผิวของวัสดุหลอมและเชื่อมติดกัน เกิดกระบวนการ

นี้ขึ้นซ�้าๆ จนเสร็จสิ้นการสร้างชิ้นงาน(16) การหลอมด้วย

เลเซอร์เป็นวธิเีดยีวในกระบวนการเพิม่ท่ีสามารถสร้างชิน้งาน

จากโลหะ ส่วนวัสดุที่ใช้ ในกระบวนการเผาด้วยเลเซอร์ ได้แก่  

เซรามิกและพอลิเมอร์ (polymer)(5) 
  3.2.2 สเตอริโอลิโทกราฟี คือ การใช้แสงอัลตรา- 

ไวโอเลตท�าให้วัสดุพอลิเมอร์ชนิดเหลว (liquid polymer) 
เกิดการเชื่อมโยงพอลิเมอร์ (polymerization) หรือการ

เชื่อมโยงข้าม (crosslink) เป็นช้ันต่อชั้นจนเกิดเป็นรูปร่าง

ชิ้นงาน (รูปที่ 3) มักใช้ผลิตชิ้นงานจากเรซิน เช่น แผ่นแบบ 

(surgical template) ส�าหรับรากเทียม ชิ้นงานเพื่อบูรณะ

ใบหน้า(5,14) และเฝือกฟัน (mouth guard)(17) 

  3.2.3 การสร้างแบบจ�าลองจากการสะสมและเชื่อม

วัสดุ มีหลักการท�างานคือ ใช้หัวจ่ายหลอมวัสดุด้วยความ

ร้อนและจ่ายวัสดุไปยังแท่นรองรับชิ้นงาน วัสดุจะแข็งตัวทันที

ทีส่มัผสัแท่นรองรบั เมือ่หวัจ่ายเคลือ่นทีใ่นแนวนอนและแท่น

รองรับเคลื่อนที่ลงในแนวตั้ง จะท�าให้วัสดุก่อตัวเป็นชั้นๆ  

เกิดเป็นรูปร่างชิ้นงาน วัสดุที่ใช้ ในกระบวนการนี้ ได้แก่ วัสดุ

เทอร์โมพลาสติก (thermoplastic) จ�าพวกขี้ผึ้ง เรซิน 

หรือ เส้นใยวัสดุ (fused filament) ในบางระบบอาจมีวัสดุ

รองรับ (supporting material) สร้างขึ้นพร้อมชิ้นงานขณะ

ท�าการผลิต(5,14)  (รูปที่ 4) กระบวนการนี้มีข้อแตกต่างจาก

กระบวนการที่กล่าวมาแล้วข้างต้นคือ สามารถพิมพ์วัสดุได้

หลายชนิดในครั้งเดียว(18)    

  3.2.4 การพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์อิงค์เจ็ต เป็นการใช้

เครื่องพิมพ์ชิ้นงาน 3 มิติ ที่ให้ความละเอียดสูง พ่นละออง

วัสดุผ่านทางหัวจ่ายขนาดเล็กไปสะสมบนพ้ืนผิวรองรับ และ

ท�าให้แข็งตัวด้วยการอบความร้อน ฉายแสงอัลตราไวโอเลต 

หรือท�าให้เกิดปฏิกิริยาเคมี หลังจากละอองของวัสดุชั้น 

แรกแข็งตัว เครื่องพิมพ์จึงจ่ายละอองวัสดุชั้นถัดไป เกิด

กระบวนการเช่นนี้ซ�้าๆ จนเกิดเป็นรูปร่างชิ้นงาน ตัวอย่าง

ของเครื่องพิมพ์ที่มีจ�าหน่ายในปัจจุบัน ได้แก่ เครื่องพิมพ์ 

โพลีเจ็ต (polyjet) (14)

รูปที่ 3  จ�าลองการท�างานของระบบสเตอรโิอลโิทกราฟฟี (ดดัแปลง

จาก Richard VN ในปี ค.ศ. 2012)(14)

Figure 3  Schematic diagram of Stereolithography system 

(Modified from Richard VN, 2012)(14)

รูปที่ 4  จ�าลองการท�างานของระบบการสร้างแบบจ�าลองจากการ

สะสมและเชื่อมวัสดุ (ดัดแปลงจาก Richard VN ในปี 

ค.ศ. 2012)(14)

Figure 4  Schematic diagram of fused deposit modeling  

(Modified from Richard VN, 2012)(14)
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การเปรียบเทียบการทำางานด้วยระบบแคดแคม
และระบบดั้งเดิม
 การสร้างช้ินงานแบบดัง้เดมิต้องอาศยัมนษุย์ควบคมุการ

ท�างานและจัดการวัสดุในทุกขั้นตอน ซึ่งธรรมชาติของวัสดุ

จะมีการหดหรือขยายตัว มักส่งผลให้เกิดข้อผิดพลาด ขาด

ความแม่นย�า เพ่ิมเวลาและค่าใช้จ่าย อกีท้ังยงัต้องอาศยัความ

ช�านาญเพื่อผลิตชิ้นงานที่มีคุณภาพ ดังนั้นการออกแบบและ

สร้างชิน้งานด้วยระบบคอมพวิเตอร์จงึช่วยสร้างชิน้งานบรูณะ

ที่มีความแม่นย�ามากกว่า(5) อีกทั้งการพิมพ์ปากแบบดั้งเดิม

สามารถพบปัญหาได้หลากหลาย อาทิเช่น พบฟองอากาศ 

วัสดุพิมพ์ฉีกขาด มีด้ายแยกเหงือกหรือเศษสิ่งสกปรกฝังอยู่

ในรอยพิมพ์ หรือได้รายละเอียดของฟันที่ได้รับการกรอแต่ง

ไม่ครบถ้วน Christensen(19) ท�าการศึกษาถึงรอยพิมพ์ที่ส่ง

ไปยังห้องปฏิบัติการทันตกรรมพบว่า มากกว่าร้อยละ 50 ไม่

สามารถระบุขอบของฟันที่กรอแต่งได้ 

 เครื่องกราดวิเคราะห์ในช่องปาก (intraoral scanner) 
ช่วยประหยัดเวลาการท�างานและค่าใช้จ่าย ลดพื้นที่จัดเก็บ

ชิ้นหล่อปลาสเตอร์หินและลดความเสี่ยงต่อการแตกหักเสีย

หายหากจัดเก็บอย่างไม่เหมาะสม เนื่องจากข้อมูลที่ได้จะจัด

เก็บไว้ในระบบคอมพิวเตอร์(6) นอกจากนีย้งัเพิม่ความสะดวก

สบายแก่ผู้ป่วยที่มีรีเฟล็กซ์การอาเจียน (gag reflex) สูง มี

ความกังวลในการท�าฟัน กล้ามเนื้อลิ้นแข็งเกร็ง กั้นน�้าลายได้

ยาก หรือมีอาการแพ้วัสดุพิมพ์ปาก(9)

 การประยุกต์ใช้เครื่องกราดวิเคราะห์ในช่องปากเข้ากับ

โปรแกรมแคด ช่วยลดความล้มเหลวเชงิกลของชิน้งานบรูณะ 

เนือ่งจากทนัตแพทย์สามารถตรวจสอบแบบจ�าลองเสมอืนจรงิ

บนหน้าจอแสดงผล ขึ้นรูปแบบจ�าลองขี้ผึ้งด้วยระบบดิจิทัล

และตัดแต่ง (cut back) แบบจ�าลองขี้ผึ้งเสมือนจริงได้ทันที 

ท�าให้สามารถระบุต�าแหน่งท่ีกรอแต่งได้ไม่เหมาะสมหรือมี

พ้ืนทีไ่ม่เพยีงพอส�าหรับวสัด ุและแก้ไขได้โดยไม่ต้องเสยีเวลา

นัดหมายผู้ป่วยอีกครั้ง ท�าให้แน่ใจได้ว่าผลการรักษาตรงกับ

แผนการรักษาที่วางไว้(5,20) 

 ในงานฟันเทียมบางส่วนถอดได้ การหาเส้นแนวส�ารวจ

ทางอิเล็กทรอนิก (electronic survey line) วิถีการใส่ 

(path of insertion) และการควบคุมปริมาณส่วนคอด  

(undercut) บนแบบจ�าลองเสมอืนจริง สามารถท�าได้แม่นย�า

กว่าการหาเส้นแนวส�ารวจแบบด้ังเดิม ช่วยวดัปรมิาณส่วนคอด

ที่เหมาะสม ณ ต�าแหน่งที่ต้องการให้เป็นจุดสิ้นสุดของแขน 

ยึด (retentive arm) นอกจากนี้ ระบบดังกล่าวยังช่วยลด

ขั้นตอนในการท�างานบางขั้นตอนลง เช่น การท�าส�าเนาชิ้น

หล่อ (cast duplication) และการท�าชิ้นหล่อทนความร้อน 

(refractory cast) ส�าหรับลงเบ้าฝัง (investing) เพื่อหล่อ 

เป็นต้น(21,22)

 ทนัตแพทย์สามารถตดิตามผลการรกัษา ผลติชิน้งานข้ึน

ใหม่ หรือปรับปรุงชิ้นงานจากการผลิตครั้งก่อนได้ เนื่องจาก

ข้อมูลชิ้นงานสามารถจัดเก็บไว้ตลอดอายุการใช้งานของ

เคร่ืองมือ นอกจากนี้ระบบแคดแคมยังช่วยเพิ่มทางเลือก

วัสดุทางทันตกรรม เช่น วัสดุเซรามิกความแข็งแรงสูง ท่ีมี

ความจ�าเป็นต้องใช้ระบบแคดแคมเพื่อสร้างชิ้นงาน(5,7-9)

 อย่างไรก็ดีการใช้งานระบบแคดแคมยังมีข้อจ�ากัด โดย

ผู้เริ่มต้นใช้งานต้องเสียค่าใช้จ่ายในการลงทุนติดตั้งอุปกรณ์ 

ซอฟต์แวร์ และเรียนรู้ระบบการท�างานเพิ่มเติม ทันตแพทย์

ที่ไม่มีงานบูรณะจ�านวนมากอาจต้องใช้เวลานานในการบรรลุ

ถึงจุดคุ้มการลงทุน นอกจากนี้การใช้เครื่องกราดวิเคราะห์

ระบบดิจิทัลจ�าเป็นต้องควบคุมความชื้น ห้ามเลือด และแยก

เหงือกเช่นเดียวกับการพิมพ์ปากแบบดั้งเดิม ซ่ึงมีรายงาน

กล่าวถึงความไม่เหมาะสมท่ีจะน�าไปใช้เก็บข้อมูลเนื้อเย่ือที่มี

การเคลื่อนท่ี (movable tissue) ในงานฟันเทียมบางส่วน

ถอดได้(6,9)

รายงานผู้ป่วย
 ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 68 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วย

อาการส�าคัญคือ ฟันเทียมเดิมกดเหงือก เคี้ยวแล้วเจ็บ จาก

การตรวจในช่องปากพบฟันธรรมชาติท่ีเป็นฟันหลักส�าคัญ  
(primary abutment) รองรับฟันเทียมเดิมได้รับการถอนไป 

เมื่อประเมินสภาพช่องปาก (รูปที่ 5) และภาพรังสี (รูปที่ 6) 

พบลักษณะส�าคัญดังนี้

 - ฟันธรรมชาติพบการสึกเหตุบดเคี้ยวถึงชั้นเนื้อฟันโดย

ทั่วไป 

 - ฟันซี่ 13 12 11 และ 21 พบเคลือบฟันแตกบิ่นถึงชั้น

เนือ้ฟันบรเิวณปลายฟันและด้านเพดานร่วมกบัการสกึบรเิวณ

คอฟัน

 - ฟันซี่ 22 25 และ 45 เป็นครอบฟันเดิมมีการสึกเพิ่ม

เติมบริเวณคอฟัน 

 - ฟันซี่ 27MOD และ 38OM, B วัสดุอุดอะมัลกัมอยู่

ในสภาพไม่สมบูรณ์ มีการแตกบิ่นตามขอบวัสดุ
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 - ฟันซี่ 35OD วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตขนาดใหญ่ 

 - ฟันซี่ 14 และ 44 ได้รับการรักษาคลองรากฟันแต่ยัง

ไม่ได้รับการบูรณะฟันที่เหมาะสม

 - สันเหงือกว่างบริเวณฟันซี่ 15 16 23 24 26 36 37 46 

และ 47 

 จากการประเมินการสบฟันพบว่า ผู้ป่วยมีระยะปลาย

ฟันหน้าใกล้สุดขณะพูด (closest speaking space) 1 
มลิลเิมตร และระยะปลอดการสบขณะพกั (free-way space) 
2 มิลลเิมตร ตามการศกึษาของ Turner และ Missirlian(23) 

ผู้ป่วยกรณีนี้มีการสึกจัดอยู่ในประเภทที่ 2 (Category No. 
2) คือ ฟันสึกมากแต่ไม่มีการสูญเสียมิติแนวดิ่งขณะสบ  

(occlusal vertical dimension) ทันตแพทย์จงึวางแผนฟ้ืนฟู

สภาพช่องปาก ณ ต�าแหน่งความสัมพันธ์ในศูนย์ (centric 
relation) เพือ่สร้างการสบฟันให้มเีสถียรภาพและมพีืน้ทีเ่พยีง

พอต่อการบูรณะ เม่ือสอบถามถึงความคาดหวังด้านความ

สวยงามพบว่า ผู้ป่วยต้องการปรับลักษณะรูปร่างฟันหน้าบน

และสฟัีนให้ขาวขึน้ จากผลการวนิจิฉยัและการพดูคยุกบัผูป่้วย 

แผนการรักษาจึงประกอบด้วย ครอบฟันซี่ 11 12 13 14 21 

22 35 38 44 45 และสะพานฟันซี่ 25 ถึง 27 ร่วมกับฟันเทียม

บางส่วนถอดได้ฐานโลหะเพื่อทดแทนฟันในต�าแหน่งซี่ 15 16 

23 24 36 37 46 47 ซึ่งในกรณีนี้วางแผนในการใช้ระบบ 

แคดแคมเข้ามามีส่วนช่วยในกระบวนการออกแบบและสร้าง

ชิ้นงาน 

การสร้างฟันเทียมติดแน่น
 เนื่องจากผู้ป่วยมีความคาดหวังทางด้านความสวยงาม

สูง ดังนั้นทันตแพทย์จึงเลือกท�าการรักษาด้วยครอบฟันและ

สะพานฟัน โดยใช้วัสดุเซอร์โคเนียเซรามิกสร้างชิ้นงาน มีขั้น

ตอนการท�างานดังนี้

 1. กรอเตรียมฟันหลักและพิมพ์ปากครั้งสุดท้าย (final 
impression) ด้วยวัสดุโพลีไวนิลไซล็อกเซน (polyvinylsi-
loxane) เลือกสีของชิ้นงานบูรณะร่วมกับผู้ป่วย โดยใช้แถบ

สีฟันย่ีห้อ VITA Toothguide 3D-MASTER® (VITA 
Zahnfabrik) สี 1M2 จากนั้นสร้างแบบถอด (die) และชิ้น

หล่อหลัก (master cast) ด้วยปลาสเตอร์หินชนิดที่ 4 (type 
IV dental stone) ติดตั้ง (mounting) ชิ้นหล่อหลักเข้าสู่

รูปที่ 5  ภาพถ่ายก่อนการรักษาแสดงการสึกด้านบดเคี้ยวของฟันธรรมชาติโดยทั่วไป วัสดุบูรณะเก่าที่ไม่สมบูรณ์ และบริเวณไร้ฟัน

Figure 5  Pre-operative photographs demonstrate generalized occlusal tooth wearing, defective restorations and edentulous area.
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รูปที่ 6  ภาพรังสีแพโนรามา และภาพรังสีรอบปลายรากที่ใช้ประเมินและวางแผนการรักษา

Figure 6  Panoramic and periapical radiographs for evaluation and treatment planning.

กลอปุกรณ์ขากรรไกรจ�าลองแบบปรับได้บางส่วน (Hanau™ 
Modular, Whip Mix)
 2. ขึ้นรูปแบบจ�าลองขี้ผึ้งที่จ�าลองรูปร่างชิ้นงานครอบ

ฟันและสะพานฟัน ตรวจสอบแบบจ�าลองขี้ผึ้งส�าหรับครอบ

ฟันรองรับฟันเทียมถอดได้ (surveyed crown) ให้มีวิถีการ

ใส่ แอ่งรับ (rest seat) และบริเวณส่วนคอดที่เหมาะสม ตัด

แต่งแบบจ�าลองขีผ้ึง้ส�าหรับชิน้งานฟันหน้าบนให้มพีืน้ทีส่�าหรบั

ชั้นพอร์ซเลนวีเนียร์ (porcelain veneering) (รูปที่ 7)

 3. น�าแบบถอดเข้าเครื่องสแกน 3 มิติ (Ceramill® 

Map 400, AmannGirrbach) เพื่อแปลงรูปร่างของซี่

ฟันหลักเป็นข้อมูลดิจิทัล และส่งข้อมูลเข้าสู่โปรแกรมการ

ออกแบบช้ินงาน (Ceramill® Mind design software, 
AmannGirrbach) ซึ่งสามารถแสดงภาพเสมือนจริงของซี่

ฟันหลักบนหน้าจอแสดงผล (รูปที่ 8)

 4. สแกนแบบจ�าลองขี้ผึ้งด้วยเครื่องสแกน 3 มิติ เช่น

เดียวกับแบบถอด เลือกค�าสั่งให้โปรแกรมการออกแบบชิ้น

งานซ้อนภาพเสมือนจรงิของแบบจ�าลองขีผ้ึง้ลงบนภาพเสมอืน

จริงของซี่ฟันหลัก และก�าหนดต�าแหน่งขอบครอบฟันและ

สะพานฟัน (รูปที่ 9)

 5. เลือกวิถีการใส่และก�าจัดส่วนคอดที่ขัดขวางการใส่

ครอบฟันและสะพานฟัน ซ่ึงแสดงให้เห็นเป็นต�าแหน่งสีแดง 

จากนั้นก�าหนดความหนาขอบชิ้นงาน (รูปที่ 10) เมื่อเสร็จสิ้น

กระบวนการออกแบบจึงส่งข้อมูลไปสู่โปรแกรมสร้างชิ้นงาน

 6. เลือกช้ินวัสดุเซอร์โคเนียร์ (Cercon®ht, Degu-
Dent) ที่จะใช้กลึงจากฐานข้อมูลในโปรแกรมสร้างช้ินงาน 

จากนั้นจัดวางชิ้นงานที่ออกแบบบนภาพเสมือนจริงของ
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รูปที่ 7  แบบจ�าลองขี้ผึ้งส�าหรับครอบฟันรองรับฟันเทียมถอดได้ และแบบจ�าลองขี้ผึ้งส�าหรับชิ้นงานฟันหน้าบนที่ตัดแต่งให้มีพื้นที่ส�าหรับชั้น

พอร์ซเลนวีเนียร์

Figure 7  Wax up models for surveyed crowns and cut back wax up models for porcelain veneering in upper anterior teeth.

รูปที่ 8  A) การวางแบบถอดในเครื่องสแกน 3 มิติ B) การสแกนแบบถอดโดยเครื่องสแกน 3 มิติ C) ภาพเสมือนจริงของซี่ฟันหลักบนหน้า

จอแสดงผล 

Figure 8  A) Placing dies in 3D scanner B) Scanning dies by 3D scanner C) The virtual images of abutment teeth on the display 

monitor.
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รูปที่ 9  A) การสแกนแบบจ�าลองขี้ผึ้งด้วยเครื่องสแกน 3 มิติ B) ภาพเสมือนจริงของแบบจ�าลองขี้ผึ้ง C) โปรแกรมการออกแบบซ้อน

ภาพเสมือนจริงของแบบจ�าลองขี้ผึ้งลงบนภาพเสมือนจริงของซี่ฟันหลัก D) การก�าหนดขอบครอบฟันและสะพานฟัน

 Figure 9  A) Scanning wax up models by 3D scanner B) Virtual images of wax up models C) The designed program superimposed 

the virtual wax up on the virtual abutment teeth D) Defining crown and bridge margin.

รูปที่ 10  A) การเลือกวิถีการใส่ B) การปรับแต่งความหนาขอบชิ้นงาน 

Figure 10  A) Choosing path of insertion B) Adjusting the thickness of restoration margin. 

ชิ้นวัสดุ และสั่งการเคร่ืองกลึงระบบแคมให้เริ่มกลึงช้ินงาน  

(Ceramill® Motion 2, AmannGirrbach) (รูปที่ 11) 

 7. เมื่อกลึงชิ้นงานเสร็จ จึงตัดชิ้นงานออกจากชิ้นวัสดุ

แล้วน�าเข้าในเครื่องเผา (inFire HTC speed, Sirona  
Dental Systems) อุณหภูมิที่ใช้คือ 1,520 องศาเซลเซียส 

เวลาในการเผาประมาณ 3 ชั่วโมง 40 นาที 

 8. เพิ่มช้ันพอร์ซเลนวีเนียร์ตามสีของฟันท่ีได้เลือก

ไว้บนชิ้นงานฟันหน้าบนด้วยวัสดุเซรามิกชนิดเฟลด์สปาร์ 

(VITAVM®9, VITA Zahnfabrik) แต่งช้ินงานจนได้รูป

ร่างท่ีต้องการ แล้วน�าเข้าเครื่องเผา (Vita V60 i-Line®, 
VITA Zahnfabrik) หลังจากนัน้ทาสารแต้มสแีละสารเคลอืบ 

(VITA AKZENT® Plus, VITA Zahnfabrik) แล้วน�า
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รูปที่ 11  A) การจัดวางชิ้นงานที่ออกแบบบนภาพเสมือนจริงบนชิ้นวัสดุ B) ชิ้นวัสดุหลังผ่านกระบวนการกลึงที่ควบคุมด้วยระบบแคม

Figure 11  A) Arranging the designed restorations on virtual block of material B) The block after milling process controlled by 

CAM system.

รูปที่ 12  ภาพถ่ายในช่องปากหลังยึดครอบฟันและสะพานฟันด้วยเรซินซีเมนต์ชนิดเซลฟ์แอดฮีซีฟ

Figure 12  Post-operative intraoral photographs after fixed crowns and bridges with self- adhesive resin cement.

กลบัเข้าเครือ่งเผาอกีคร้ัง โดยใช้อณุหภมูปิระมาณ 900 องศา

เซลเซียส และเวลาประมาณ 10-15 นาทีต่อรอบ

 9. ลองชิ้นงานบูรณะในช่องปากผู้ป่วย กรอแต่งให้มี

สมัผสัด้านประชิด (interproximal contact) และการสบฟัน 

(occlusal contact) ที่เหมาะสม เตรียมพื้นผิวชิ้นงานด้าน

ในโดยการเป่าทราย (sand blasting) ด้วยผงอะลูมิเนียม-

ออกไซด์ (aluminium oxide) ขนาด 50 ไมครอน ที่ความ

ดัน 4 บาร์ นาน 20 วินาที(24) และยึดชิ้นงานบูรณะด้วยเรซิน

ซีเมนต์ชนิดเซลฟ์แอดฮีซีฟ (RelyX™ U200, 3M ESPE) 
(รูปที่ 12) 
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การสร้างชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนถอดได้ฐาน
โลหะ
 มีขั้นตอนการท�างาน ดังนี้

 1. พมิพ์ปากด้วยวสัดอุลัจเินต (alginate) และน�าไปเท

แบบชิ้นหล่อหลัก                                                                                  

 2. น�าช้ินหล่อหลักบนและล่างเข้าเครื่องสแกน 3 มิติ 

(D900L Scanner, 3Shape Dental System) ส่งข้อมูล

ดิจิทัลของรูปทรงชิ้นหล่อหลักเข้าสู่โปรแกรมการออกแบบ

ชิ้นงาน (3Shape Software, 3Shape Dental System) 

ซึง่แสดงภาพเสมอืนจรงิของชิน้หล่อหลกัและก�าหนดต�าแหน่ง

การสบฟันให้อัตโนมัติ (รูปที่ 13)

 3. เลือกวิถีการใส่ โดยโปรแกรมแสดงเส้นแนวส�ารวจ

และแบ่งปริมาณส่วนคอดเป็นสีท่ีแตกต่างกันบนช้ินหล่อหลัก

เสมือนจริง (รูปที่ 14)

 4. สัง่การให้โปรแกรมปิดส่วนคอด (block out under- 
cut) จากนัน้ก�าหนดบรเิวณทีม่ปีรมิาณส่วนคอดทีเ่หมาะสมให้

เป็นทีอ่ยู่ของปลายแขนยดึ และเลอืกบรเิวณลดแรงกด (relief 
area) (รูปที่ 15) 

รูปที่ 13 ภาพเสมือนจริงของชิ้นหล่อหลัก A) บนและ B) ล่าง C) ต�าแหน่งการสบฟันที่ก�าหนดโดยโปรแกรมการออกแบบชิ้นงาน

Figure 13 Virtual images of A) maxillary and B) mandibular master casts C) Bite position set by designed program.  

รูปที่ 14  การเลือกวิถีการใส่ โดยโปรแกรมการออกแบบชิ้นงานแสดงเส้นแนวส�ารวจและส่วนคอดเป็นสีที่แตกต่างกันบนช้ินหล่อหลัก 

เสมือนจริง

Figure 14  Designing path of insertion. The designed program illustrates surveyed line and undercut on the virtual master cast in 

different colors.
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รูปที่ 15  A) การปิดส่วนคอดโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์และการเลือกบริเวณที่มีปริมาณส่วนคอดที่เหมาะสมให้เป็นที่อยู่ของปลายแขนยึด  

B) การก�าหนดบริเวณลดแรงกด

Figure 15  A) Blocking out undercuts by computer program and choosing proper undercut areas for retentive arms position  

B) Defining relief area on edentulous area.

 5. วางโครงร่างให้การยดึอยู ่(retentive framework) 
ส่วนโยงย่อย (minor connector) ส่วนพักด้านบดเคี้ยว  

(occlusal rest) แขนยึด แขนพยุง (reciprocal arm) และ

ส่วนโยงใหญ่ (major connector) ลงบนชิน้หล่อหลกัเสมอืน

จริง (รูปที่16)

 6. เมื่อออกแบบชิ้นงานเสร็จ จึงส่งข้อมูลการออกแบบ

ไปยังโปรแกรมสร้างชิ้นงาน (Objet studio software™, 
Stratasys)  และสัง่การให้เครือ่งผลติชิน้งาน 3 มติ ิ(Objet30 
Dental prime, Stratasys) สร้างแบบชิน้งานเพือ่น�าไปเหวีย่ง 

(sacrificial pattern) จากวัสดุเรซินอะคริลิก โดยสร้างขึ้น

พร้อมกับวัสดุรองรับ (supporting material) (รูปที่ 17A)

 7. ก�าจัดวัสดุรองรับออกและลองแบบชิ้นงานเพื่อน�าไป

เหวีย่งบนช้ินหล่อหลกั ตรวจสอบความถกูต้องและความแนบ

สนิทของส่วนประกอบต่างๆ (รูปที่ 17B)

 8. ฝังแบบชิน้งานเพือ่น�าไปเหว่ียงในวสัดทุนความร้อน

ส�าหรับลงเบ้าฝัง (investment) รอจนวัสดุแข็งตัวแล้วน�าเข้า

เครื่องเผาไล่เรซินอะคริลิก (Magma, Renfert) ที่อุณหภูมิ 

1,100 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ชั่วโมง

 9. น�าไปเหวี่ยงเป็นโครงโลหะผสมโคบอลต์โครเมียม 

(cobalt-chromium alloys) จากนั้นลองโครงโลหะบนชิ้น

หล่อหลักและขัดแต่ง 

 10. ลองโครงโลหะในช่องปาก ท�าการเสริมแต่งขอบ 

(border molding) บริเวณส่วนขยายฐานฟันเทียม (free- 
end) ในขากรรไกรล่าง และพมิพ์ด้วยวสัดพุอลซัิลไฟด์ (poly-
sulfide) เพือ่สร้างชิน้หล่อแปลง (altered cast) จากน้ันเรียง

ซีฟั่นเทยีม ออกแบบขอบเขตของเหงอืกเทยีมด้วยขีผ้ึง้สชีมพู 

น�าไปอัด เรซินหล่อฟันเทียม (denture resin packing) ขัด
แต่ง และใส่ชิ้นงานสุดท้ายให้แก่ผู้ป่วย (รูปที่ 18)

รูปที่ 16  การออกแบบส่วนประกอบต่างๆ ของโครงโลหะ

Figure 16  Designing of metal framework components. 
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รูปที่ 17  A) แบบชิ้นงานเพื่อน�าไปเหวี่ยงและวัสดุรองรับที่ท�าจากเรซินอะคริลิก B) การลองแบบชิ้นงานเพื่อน�าไปเหวี่ยงบนชิ้นหล่อหลักบน

และล่าง

Figure 17  A) Sacrificial patterns and supporting material made from acrylic resin B) Try in the patterns on maxillary and man-

dibular master casts.   

รูปที่ 18  ภาพในช่องปากผู้ป่วยเปรียบเทียบ A) ก่อนและ B) หลัง ได้รับการบูรณะโดยการใส่ฟันเทียมติดแน่นและฟันเทียมถอดได้ฐานโลหะ

Figure 18  Intraoral photographs A) Pre-operative treatment and B) Post-operative treatment with fixed and removable prostheses. 

บทวิจารณ์
 การฟื้นฟูสภาพช่องปากในผู้ป่วยกรณีน้ี ทันตแพทย์

วางแผนการรักษาด้วยครอบฟันและสะพานฟันร่วมกับฟัน

เทียมบางส่วนถอดได้ฐานโลหะ เพื่อบูรณะการท�างานของ

อวัยวะบดเคี้ยว ลักษณะรูปร่างฟันท่ีเสียไปจากการสึกเหตุ

บดเคีย้ว และบรูณะด้านความสวยงามตามความคาดหวงัของ 

ผู้ป่วย เซอร์โคเนียร์เซรามิกเป็นหนึ่งในวัสดุทางทันตกรรมที่

มกีารใช้งานอย่างแพร่หลายในการสร้างชิน้งานครอบฟันเซรา

มกิทัง้ชิน้ (all ceramic crown) เนือ่งจากมคีณุสมบตัเิชงิกล

ทีด่ ีมคีวามเข้ากนัได้ทางชวีภาพกับเนือ้เยือ่ในช่องปาก และมี

ความสวยงามคล้ายคลึงฟันธรรมชาติ(25) แต่วัสดุดังกล่าวยัง

มีข้อบกพร่องเรื่องความโปร่งแสง ซ่ึงเป็นคุณสมบัติส�าคัญที่

บอกค่าความสวยงามของเซรามิก วัสดุอีกชนิดหนึ่งที่ได้รับ

ความนยิมเช่นกนัคอื ลเิทยีมไดซลิเิกต (lithium disilicate) 
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เนือ่งจากมีคุณสมบตัเิชงิกลดกีว่าเซรามกิชนดิเฟลด์สปาร์และ

มีคุณสมบัติความโปร่งแสงที่ดี จากการศึกษาของ Harada 
และคณะ(26) เปรียบเทยีบความโปร่งแสงของวสัดดุงักล่าวกบั

เซอร์โคเนยีเซรามกิทีไ่ด้รับการพฒันาด้านความโปร่งแสงเพือ่

ใช้บูรณะบริเวณที่ต้องการความสวยงามที่มีอยู่ในท้องตลาด  

5 ชนดิ พบว่าลิเทียมไดซลิเิกตมค่ีาความโปร่งแสงสงูกว่าเซอร์

โคเนียเซรามิกดังกล่าว อย่างไรก็ดีการศึกษานี้ได้กล่าวถึงข้อ

ด้อยของลเิทยีมไดซลิิเกตว่า ต้องการพืน้ท่ีส�าหรับวสัดุ 1.5–2 

มิลลิเมตร เพื่อผลการรักษาที่ดีทางคลินิก เมื่อเทียบกับเซอร์

โคเนียร์เซรามกิ ท่ีสามารถให้ค่าความการต้านทานการแตกหกั

เทียบเท่าชิ้นงานครอบฟันโลหะเคลือบกระเบื้อง (porcelain 
fused to metal crown) ด้วยความหนา 1 มิลลิเมตร เซอร์

โคเนยีเซรามิกจึงเหมาะส�าหรับการบูรณะแบบอนรุกัษ์เนือ้ฟัน 

ซึ่งตรงกับท่ีกล่าวไว้ ในการศึกษาของ Amer และคณะ(27)  

การเพิ่มช้ันพอร์ซเลนวีเนียร์ด้วยเซรามิกชนิดเฟลสปาร์เป็น

ทางเลอืกหนึง่ในการปรับปรุงคุณสมบัติด้านความสวยงามของ

ชิน้งานเซอร์โคเนยีเซรามิก(27-29) ท่ีให้ผลทางคลนิกิทีด่ทีัง้ด้าน

ความสวยงามและการใช้งาน(30,31) ในกรณีผูป่้วยนีท้นัตแพทย์

จึงเลือกใช้วัสดุเซอร์โคเนียเซรามิกในการสร้างชิ้นงานครอบ

ฟันและสะพานฟันเพือ่ลดการกรอแต่งฟัน โดยออกแบบครอบ

ฟันและสะพานเป็นเซอร์โคเนยีท้ังช้ิน (monolithic zirconia) 
ในฟันหลงั และท�าการเพิม่ช้ันพอร์ซเลนวเีนยีร์บนชิน้งานเซอร์

โคเนียในฟันหน้าบน ก�าหนดจุดสบฟันทั้งหมดอยู่บนเซอร์- 

โคเนียเซรามิก(29,32,33) 

 การเก็บข้อมูลรูปร่างฟันและขากรรไกรเพื่อใช้ ในการ

ออกแบบและสร้างชิ้นงานด้วยระบบคอมพิวเตอร์ สามารถ

ท�าได้ 2 รูปแบบคือ การใช้เครื่องกราดวิเคราะห์ในช่องปาก

สแกนฟันและขากรรไกรโดยตรง และการสแกนรอยพมิพ์หรอื

ช้ินหล่อด้วยเครื่องกราดวิเคราะห์นอกช่องปาก (extraoral 
scanner) การเกบ็ข้อมลูด้วยเคร่ืองกราดวเิคราะห์ในช่องปาก

มีข้อดีคือ มีความสะดวกรวดเร็วในการเก็บข้อมูล ลดเวลาใน

การรักษาแต่ละครั้ง เพิ่มความสะดวกสบายให้แก่ผู้ป่วย ลด

ความผิดพลาดที่เกิดจากการพิมพ์ปากแบบดั้งเดิม และลด

พื้นที่ในการจัดเก็บชิ้นหล่อ(9,34) จากการศึกษาของ Guth 

และคณะ(35) พบว่าข้อมลูทีไ่ด้จากการใช้เครือ่งกราดวเิคราะห์

ในช่องปากมีความแม่นย�าสูงกว่าการใช้เครื่องกราดวิเคราะห์

นอกช่องปาก คาดว่าเป็นผลมาจากการบิดเบีย้วของรอยพมิพ์

และช้ินหล่อ อย่างไรกด็กีารทดลองน้ีใช้แบบจ�าลองส�าหรบัชิน้

งานฟันเทยีมบางส่วนตดิแน่น 4 ยนูติ เป็นแบบอ้างองิ Ender 
และคณะ(36) ท�าการศึกษาเปรียบเทียบข้อมูลรูปร่างฟันทั้งขา

กรรไกรที่ได้จากการใช้เครื่องกราดวิเคราะห์ในช่องปากกับ

การพมิพ์ปากและเทชิน้หล่อแบบดัง้เดมิพบว่า การท�างานแบบ

ดั้งเดิมให้ข้อมูลที่มีความแม่นย�ามากกว่าอย่างมีนัยยะส�าคัญ

ทางสถติ ิการศกึษานีจ้งึแนะน�าการใช้เครือ่งกราดวเิคราะห์ใน

ช่องปากกรณทีีท่�าการบรูณะเฉพาะบรเิวณเลก็ๆ ซึง่จะให้ผลที่

แม่นย�าและมีความสะดวกสบายมากกว่า และยังมีการศึกษา

ของ Patzelt และคณะ(37) ที่ใช้เครื่องกราดวิเคราะห์ในช่อง

ปากสแกนแบบจ�าลองฟันหลกัทีไ่ด้รบัการกรอแต่ง 14 ซี ่พบว่า

ข้อมลูทีไ่ด้มคีวามคลาดเคลือ่นไปจากแบบจ�าลองอ้างองิ 170 

ไมโครเมตรโดยเฉลีย่ ความคลาดเคลือ่นนีเ้ริม่จากบรเิวณฟัน

หน้าและเพิม่มากขึน้ในฟันหลงั ผูท้ดลองอธิบายว่าอาจเกดิจาก

ลักษณะทางกายวิภาคท่ีไม่ชัดเจนของฟันหน้าส่งผลต่อเนื่อง

ให้เกิดการบิดเบี้ยวของข้อมูลภาพเสมือนจริงของฟันหลัง 

และการเปล่ียนรูปขณะอ้าปากของขากรรไกรล่างท�าให้เกิด

ความคลาดเคลือ่นของข้อมลูภาพเสมือนจรงิเมือ่ท�าการสแกน

บรเิวณฟันกราม จากการศกึษาเปรยีบเทยีบการใช้เครือ่งกราด

วเิคราะห์ในช่องปากกบัเครือ่งกราดวเิคราะห์นอกช่องปากของ 

Flugge และคณะ(38) พบว่าเครือ่งกราดวเิคราะห์นอกช่องปาก

มคีวามแม่นย�าสงูกว่าเมือ่น�ามาใช้เกบ็ข้อมลูฟันทัง้ขากรรไกร 

โดยในการศึกษากล่าวว่า เครือ่งกราดวเิคราะห์นอกช่องปากมี

การเคลือ่นทีข่องแท่นรองรบัแบบจ�าลองในมมุต่างๆ ท�าให้เกบ็

ภาพบรเิวณทีม่ส่ีวนคอดหรอืส่วนโค้งได้ดกีว่า ซึง่การเกบ็ภาพ

ของเครือ่งกราดวเิคราะห์ในช่องปากอาจมคีวามคลาดเคลือ่น

จากการขยับตัวของผู้ป่วย พื้นที่ในช่องปากที่จ�ากัด ความชื้น 

และน�า้ลาย เป็นต้น ในส่วนการสร้างชิน้งานฟันเทยีมบางส่วน

ถอดได้ มีรายงานผู้ป่วยกล่าวถึงการใช้เครื่องกราดวิเคราะห์

ในช่องปากเก็บข้อมูลฟันและเนื้อเยื่ออ่อนเพื่อน�าไปออกแบบ

และสร้างโครงโลหะโดย Kattadiyil และคณะ(9) พบว่าโครง

โลหะที่ได้มีความแนบสนิทดี สามารถน�าไปใช้ ในการรักษา

ผู้ป่วยได้จริงทางคลินิก อย่างไรก็ดีรายงานผู้ป่วยดังกล่าว

นี้ได้ ใช้เครื่องกราดวิเคราะห์ในช่องปากเก็บข้อมูลลักษณะ

ฟันและสันเหงือกว่าง เพื่อสร้างช้ินงานโครงโลหะชนิดมีฟัน

รองรับ (tooth-borne) ซึ่งมีการกล่าวในรายงานถึงข้อจ�ากัด

ของเคร่ืองกราดวเิคราะห์ในช่องปากในการจบัภาพส่วนขยาย

ของเนื้อเยื่อที่มีการเคลื่อนที่ เพื่อสร้างชิ้นงานโครงโลหะชนิด

มีเน้ือเย่ือรองรับ (tissue-borne) จากผลการทดลองและ
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รายงานผู้ป่วยข้างต้น ทันตแพทย์จงึเลอืกใช้การพมิพ์ปากแบบ

ดั้งเดิมและสแกนชิ้นหล่อหลักด้วยเคร่ืองกราดวิเคราะห์นอก

ช่องปากในห้องปฏิบัติการ ทั้งช้ินงานฟันเทียมติดแน่นและ

ฟันเทยีมบางส่วนถอดได้ อย่างไรกด็คีวามแม่นย�าของข้อมลูที่

ได้จากเครือ่งกราดวเิคราะห์นอกช่องปากยงัคงขึน้กบัคณุภาพ

ของรอยพิมพ์และการจัดการชิ้นหล่อที่เหมาะสม

 ขั้นตอนการออกแบบชิ้นงานโดยใช้ระบบคอมพิวเตอร์

ช ่วยนั้น มีข้อดีที่พบจากการท�างานในกรณีศึกษานี้คือ 

โปรแกรมการออกแบบสามารถค�านวณและแสดงค่าต่างๆ 

ให้ผู้ ใช้งานมองเห็นได้ชัดเจน เช่น การก�าหนดความหนาของ

ชิ้นงานครอบฟันในบริเวณต่างๆ การหาค่าส่วนคอดที่เหมาะ

สมส�าหรับตะขอยึดในชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนถอดได้ และ

แสดงให้เห็นบริเวณที่อาจเป็นปัญหากับชิ้นงานสุดท้าย ท�าให้

ผู้ ใช้งานสามารถแก้ไขชิ้นงานได้ทันที รวมทั้งยังมีระบบการ

ท�างานอัตโนมัติที่ช่วยให้การออกแบบชิ้นงานมีความสะดวก

และรวดเร็วมากขึ้น เช่น การก�าหนดขอบของครอบฟันและ

สะพานฟันโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การวางส่วนประกอบ

ต่างๆ ของชิ้นงานฟันเทียมบางส่วนถอดได้สามารถท�าได้ง่าย

กว่าการวางแบบขี้ผ้ึงแบบดั้งเดิม เนื่องจากมีรูปแบบส�าเร็จ

ในโปรแกรมการออกแบบที่ผู้ ใช้งานสามารถเลือกและน�าไป

วางบนภาพเสมือนจริงของชิ้นหล่อได้ ณ ต�าแหน่งที่ต้องการ 

นอกจากนี้การออกแบบโครงโลหะในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ยงัช่วยลดข้ันตอนการสร้างแบบหล่อทนความร้อนและการวาง

แบบขีผ้ึ้งตามกระบวนการแบบดัง้เดมิ แต่การออกแบบด้วยวธีิ

ดังกล่าวนี้มีข้อด้อยคือ ผู้ ใช้งานต้องมีความช�านาญในการใช้

ระบบคอมพิวเตอร์และโปรแกรมการออกแบบชิน้งานนัน้ๆ ซึง่

ต้องใช้เวลาในการฝึกฝนและเสยีค่าใช้จ่ายเพือ่เรียนรู้ระบบจาก

บริษัทผู้ผลิต หากขาดความรู้และความช�านาญอาจใช้เวลาใน

การออกแบบมากกว่าการท�างานในระบบดัง้เดิม หรือไม่ได้ชิน้

งานทีม่ลัีกษณะตามต้องการ และแม้ว่าโปรแกรมการออกแบบ

จะมีระบบอัตโนมัติช่วยในการท�างาน แต่ผู้ ใช้งานต้องมีความ

รู้ความเข้าใจพื้นฐานของการออกแบบชิ้นงานบูรณะ อีกทั้ง

คณุภาพข้อมลูของฟันและเนือ้เยือ่ท่ีเก็บมายงัคงมีความส�าคญั

ต่อการออกแบบและสร้างชิน้งาน เพราะฉะนัน้การกรอเตรยีม

ฟันหลักที่ดีและการก�าหนดค่าต่างๆ ของชิ้นงานบูรณะที่ถูก

ต้อง มีผลอย่างยิ่งต่อการสร้างชิ้นงานที่มีคุณภาพ 

 ผลทางคลินิกของชิ้นงานที่ได้จากการใช้งานระบบแคด

แคมพบว่า ทันตแพทย์สามารถใส่ครอบฟันและสะพานฟัน

ลงในต�าแหน่งและสร้างการสบฟันได้ตามแผนการรักษาที่

ออกแบบไว้ หลังการกรอแก้ไขบริเวณสัมผัสด้านประชิดและ

ด้านบดเคี้ยวของชิ้นงานเพียงเล็กน้อย เมื่อตรวจสอบด้วย

เครื่องมือตรวจฟัน (explorer) พบขอบช้ินงานแนบสนิทดี 

ซ่ึงผลการรักษาสอดคล้องกับการศึกษาของ Santosh และ

คณะ(39) ที่พบว่าการสร้างครอบฟันเซอร์โคเนียเซรามิก ด้วย

ระบบแคดแคมมคีวามคลาดเคลือ่นของชิน้งานน้อยกว่าครอบ

ฟันโลหะที่สร้างด้วยวิธีการแบบดั้งเดิม Batson และคณะ(40) 

ศกึษาถงึครอบฟันเซอร์โคเนยีเซรามกิทีใ่ช้ในผูป่้วยจรงิพบว่า 

ชิ้นงานร้อยละ 80 ไม่ต้องกรอแก้ไขบริเวณด้านสบฟัน และมี

ความคลาดเคลื่อนทางระนาบแนวนอนของขอบครอบฟันอยู่

ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ทางคลินิก นอกจากนี้ Boitelle และ

คณะ(41) ได้กล่าวในงานวจิยัว่าระบบแคดแคมช่วยสร้างชิน้งาน

บรูณะทีม่คีวามแนบสนทิดกีว่าชิน้งานท่ีสร้างด้วยระบบดัง้เดมิ 

 ชิน้งานฟันเทยีมถอดได้ฐานโลหะในกรณศีกึษานี ้ใช้การ

สร้างแบบช้ินงานเพื่อน�าไปเหวี่ยงเพื่อสร้างช้ินงานโครงโลหะ 

เนือ่งจากในประเทศไทยการสร้างชิน้งานฟันเทยีมถอดได้ฐาน

โลหะด้วยระบบแคดแคมยังมีเพียงการผลิตด้วยวิธีดังกล่าวนี้

เท่านัน้ ผลของการรกัษาพบว่าฟันเทยีมทีไ่ด้มีเสถยีรภาพและ

การยึดอยู่ท่ีดี มีการกรอแต่งโครงโลหะเล็กน้อยเพ่ือให้โครง

โลหะใส่ลงในต�าแหน่ง มีความแนบสนิทท่ีดีให้ผลยอมรับได้

ในทางคลินิก ซึ่งสอดคล้องกับรายงานผู้ป่วยของ Bibb และ

คณะ(22) ทีพ่บว่าชิน้งานโครงโลหะของฟันเทยีมถอดได้ทีส่ร้าง

ด้วยระบบแคดแคมสามารถใส่ลงในต�าแหน่งท่ีเหมาะสมภาย

หลงัการกรอแต่งเลก็น้อย Jiang และคณะ(42) ท�าการทดลอง

สร้างชิน้งานโครงโลหะจากเรซนิอะครลิกิเพือ่น�าไปเหวีย่ง แล้ว

ตรวจสอบความแนบสนทิของโครงโลหะโดยใส่ลงบนชิน้หล่อ

พบความแนบสนิทท่ีดี แต่มีข้อบกพร่องจากการเหวี่ยงโลหะ

เข้าไม่เตม็บรเิวณแขนยดึ 1 ต�าแหน่ง ทัง้นีค้วามคลาดเคลือ่นที่

เกิดขึ้นกับชิ้นงานอาจเกิดจากความแตกต่างของชิ้นหล่อหลัก

กบัลักษณะภายในช่องปาก ความคลาดเคลือ่นในขัน้ตอนการ

ออกแบบและการผลิตชิ้นงานเพื่อน�าไปเหวี่ยง หรือขั้นตอน

การเหวีย่งโครงโลหะ Kim และคณะ(43) ได้ท�าการศกึษาโครง

โลหะทีส่ร้างโดยใช้ล�าแสงเลเซอร์หลอมในห้องปฏิบตักิารโดย

เปรยีบเทยีบคณุสมบตัเิชงิกลทีไ่ด้ กบัการสร้างโครงโลหะด้วย

กระบวนการอ่ืนๆ ในระบบแคม พบว่าการใช้ล�าแสงเลเซอร์

หลอมโลหะให้ชิ้นงานที่มีคุณสมบัติเชิงกลที่ดี ซึ่งอาจเป็น

แนวทางในการสร้างโครงโลหะที่มีความแม่นย�ามากขึ้น จาก
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การลดความคลาดเคลือ่นของกระบวนการเหวีย่ง แต่หากดผูล

การศึกษาของ Arnold และคณะ(44) พบว่าการสร้างชิ้นงาน

จากการใช้ล�าแสงเลเซอร์หลอมโลหะกลบัมคีวามคลาดเคลือ่น

สูงกว่าการสร้างแบบช้ินงานเพื่อน�าไปเหวี่ยง ท้ังระนาบแนว

นอนและระนาบแนวตัง้ ซึง่การใช้งานระบบแคดแคมในงานฟัน

เทียมถอดได้ ยังมีการศึกษาในห้องปฏิบัติการและการใช้งาน

ในผู้ป่วยจริงไม่มากนัก จึงยังคงต้องท�าการศึกษาและพัฒนา

ต่อไป 

 เมื่อติดตามผลการรักษาหลังใส่ฟันเทียม พบจุดกด

เจ็บบริเวณฐานฟันเทียม ซึ่งทันตแพทย์สามารถตรวจสอบ

ด้วยป้ายชี้บอกการกด (pressure indicator paste: PIP) 
และท�าการกรอแก้ไข ติดตามผลการรักษาซ�้า พบว่าผู้ป่วย 

ใช้งานฟันเทียมได้ดี มีความพึงพอใจต่อการรักษาทั้งในด้าน

ความสวยงามและการใช้งานบดเคี้ยว 

บทสรุป
 ระบบแคดแคมในทางทนัตกรรมเข้ามามบีทบาทมากขึน้

ในการรักษาทางทันตกรรม เน่ืองจากสร้างชิ้นงานบูรณะท่ีมี

ความแม่นย�า ลดความผิดพลาดจากการท�างานของมนุษย์ท่ี

ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่อความล้มเหลวเชิงกลของช้ินงาน 

เพิม่ขดีความสามารถในการเลอืกใช้วสัดุทางทันตกรรม ทีต่อบ

สนองต่อความต้องการท้ังด้านความแข็งแรงและความสวยงาม 

ประหยดัเวลาในการท�างานและเพิม่ความสะดวกสบายให้แก่ผู้

ป่วยและทนัตแพทย์ ในกรณทีีท่นัตแพทย์ไม่ต้องการเสยีค่าใช้

จ่ายในการลงทุนติดตั้งอุปกรณ์และซอฟต์แวร์ต่างๆ สามารถ

เลือกใช้งานระบบแคดแคมผ่านกระบวนการในห้องปฏิบัติ

การทางทันตกรรม ที่ปัจจุบันมีค่าใช้จ่ายในการสร้างช้ินงาน

ใกล้เคียงกับวิธีแบบด้ังเดิมและให้ผลการรักษาที่ดี ซึ่งการ

เรียนรู้และเข้าใจขั้นตอนการท�างานของระบบแคดแคม ส่ง

ผลให้ทันตแพทย์ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีดังกล่าวในการรักษา

ผู้ป่วยได้อย่างเหมาะสม ก้าวทันการพฒันาของเทคโนโลยแีละ

วสัดทุางทนัตกรรมทีเ่กีย่วข้องกบังานในสาขาวชิาชพีต่อไปใน

อนาคต

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณทันตแพทย์หญิงปัญจลักษณ์ ฉัตรแก้ว- 

บุญเรือง ที่แบ่งปันประสบการณ์การท�างานและภาพประกอบ

ที่ใช้ ในรายงานผู้ป่วยกรณีนี้

 ขอบคุณบริษัท ที.แคร์ พลัส เดนทัลแล็บ จ�ากัด และ
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ชิ้นงานฟันเทียมติดแน่น และฟันเทียมถอดได้
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