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บทคัดย่อ
 บทความนี้น�าเสนอภาพรวมของรูปแบบและข้อบ่งใช้

ในการน�าเทคโนโลยีทางด้านคอมพิวเตอร์มาใช้ ในงานการ

รักษาผู้ป่วยด้วยรากฟันเทียม โดยพบว่าการถ่ายภาพรังสี

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์และโปรแกรมจ�าลองฝังรากฟัน

เทยีมในงานการรักษาผูป่้วยด้วยรากฟันเทียมมคีวามส�าคญั

เพ่ิมขึน้ในรอบหลายปีท่ีผ่านมา เทคโนโลยเีหล่านีม้ส่ีวนช่วย

ให้สามารถวางแผนการรักษาและท�าการฝังรากฟันเทียม

ได้อย่างแม่นย�า การวินิจฉัยโรคทางทันตกรรมเชิงสามมิติ

โดยใช้ภาพส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์โคนบีมมีส่วนช่วย

ให้สามารถทราบในแง่รายละเอียดและการเตรียมต�าแหน่ง

ที่จะท�าการฝังรากฟันเทียมท่ีมีความสัมพันธ์กับฟันเทียม

ที่จะใส่ บทความนี้เน้นน�าเสนอให้เห็นถึงท้ังข้อดีและข้อ

ด้อยของเทคโนโลยีคอมพิวเตอร์ดังกล่าวในงานด้านทันต-

กรรม และกล่าวถึงข้ันตอนต่างๆของการรักษา ตั้งแต่

การวินิจฉัยโรค การวางแผนการรักษา การถ่ายภาพรังสี

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ การวางแผนฝังรากฟันเทียม

Abstract
 This article presents an overview of the 
guidelines and indications for the use of computer 
guided technologies in dental implant treatment. 
Computed tomography and implant simulation 
software have significantly increased during the 
last several years in dental implant therapy. These 
technologies facilitate a team approach based on 
the accurate planning and dental implant place-
ment. The improvement of 3D dental diagnosis by 
cone beam computed tomography allows detailed 
preparation for the surgical placement of dental 
implants following prosthetic considerations. The 
advantages and disadvantages associated with 
computer technology in dentistry were analyzed. 
The various steps involved in the diagnosis, treat-
ment planning, computerized tomography scan, 
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บทน�า
 หากมองย้อนไปเม่ือประมาณปี พ.ศ. 2500 มีคอม- 

พวิเตอร์อยูใ่นโลกนีไ้ม่มากนกั ส่วนใหญ่จะเป็นเคร่ืองในระบบ

เมนเฟรม มีขนาดใหญ่และราคาแพง มักน�าไปใช้งานทาง

ด้านวิทยาศาสตร์เท่านั้น และมักจะไม่ค่อยมีบทบาทในชีวิต

ประจ�าวัน แต่ในปัจจุบันคอมพิวเตอร์ได้มีขนาดเล็กลงและ

ราคาไม่แพง ท�าให้คนทั่วไปสามารถซื้อหามาใช้ได้เหมือนกับ

เครื่องใช้ไฟฟ้าโดยทั่วไป ด้วยเหตุนี้จึงท�าให้คอมพิวเตอร์เข้า

มามีบทบาทต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันมากขึ้น และมนุษย์ทุก

คนสามารถเข้าถึงคอมพิวเตอร์ได้ง่ายดายยิ่งขึ้น บทบาทของ

คอมพิวเตอร์นั้นมีอยู่ด้วยกันหลายด้าน เช่น ด้านการศึกษา 

วิศวกรรมศาสตร์ วิทยาศาสตร์ งานธุรการ การธนาคาร การ

ค้า การคมนาคมขนส่ง การสือ่สาร และโดยเฉพาะอย่างยิง่ทาง

ด้านการแพทย์(1,2) คอมพิวเตอร์มีบทบาทต่างๆมากมาย เช่น 

การบันทึกและค้นทะเบียนประวัติผู้ป่วย ควบคุมการรับ-จ่าย

ยา หรือช่วยในการวินิจฉัยโรค เช่น ตรวจคลื่นสมอง การ

บันทึกการเต้นของหัวใจ ค�านวณปริมาณและทิศทางของรังสี

แกมมามาใช้รกัษาโรคมะเร็ง ค�านวณหาต�าแหน่งท่ีถูกต้องของ

อวัยวะก่อนผ่าตัด(3) เป็นต้น

 ในทางทนัตกรรมได้มกีารน�าเอาคอมพวิเตอร์มาประยกุต์

ใช้ดังนี้(4,5)

 การจัดการภายในคลินิกทันตกรรม เช่น การนัดหมาย

ผู้ป่วย บันทึกการช�าระเงิน การบันทึกทะเบียนประวัติผู้ป่วย 

เป็นต้น (รูปที่ 1)

ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ การสร้างตัวน�าเจาะศัลยกรรม 

การฝังรากฟันเทยีม และการบูรณะขัน้สดุท้ายด้วยฟันเทยีม  

พัฒนาการทางด้านรากฟันเทียมดิจิทัลในวงการทันตกรรม

ทัง้ในปัจจบุนัและในอนาคตมแีนวโน้มท่ีจะลดงานในรปูแบบ

ดั้งเดิมลงและเน้นทางด้านการวางแผนการรักษาโดยการ

จ�าลองที่สมจริงมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: รากฟันเทียม การจ�าลองด้วยคอมพิวเตอร์ การ

บรูณะช่องปาก ตวัน�าเจาะศลัยกรรม ภาพรังสส่ีวนตดัอาศยั

คอมพิวเตอร์

implant planning from computer software, surgical 
drill guide fabrication, surgery and the final resto-
ration were reviewed and discussed. Current and 
future development in digital implant dentistry will 
continue to decrease the conventional work and 
will integrate with virtual treatment planning.

Keywords: Dental implant, Computer guided 
simulation, Oral restoration, Surgical drill guide, 
Computed tomography

 • การถ่ายภาพดิจิตอล สามารถใช้เป็นข้อมูลประวัติ

ของผู้ป่วยได้ หรือน�ามาใช้เพื่อประกอบการรักษาทางทันต-

กรรม เช่น ใช้เปรียบเทียบภาพถ่ายทางทันตกรรมจัดฟัน  

(รูปที่ 2)

 • การวางแผนการรักษา คอมพิวเตอร์สามารถช่วย

ในการวางแผนการรักษาในสาขาต่างๆได้มากมาย เช่น การ

วินิจฉัยความผิดปกติของการสบฟัน การออกแบบและการ

สร้างฟันเทียม การบันทึกข้อมูลสภาพปริทันต์ การจ�าลอง

ฝังรากฟันเทียม การวิเคราะห์และจ�าลองการจัดฟัน เป็นต้น  

(รูปที่ 3)

 • การจ�าลองลักษณะกายวิภาคของผู้ป่วยในคอม- 

พวิเตอร์ เพือ่ศกึษาอวยัวะใบหน้าและช่องปากของผู้ป่วย ทัง้ใน

ส่วนของเนือ้เยือ่แขง็ (hard tissue) เช่น ซีฟั่น กระดกูใบหน้า 

กระดกูขากรรไกร เป็นต้น และเน้ือเยือ่อ่อน (soft tissue) เช่น 

ผิวหน้า ริมฝีปาก หลอดลม เป็นต้น (รูปที่ 4)

 โดยเฉพาะอย่างยิง่หากกล่าวถงึทนัตกรรมรากเทยีม นบั

ได้ว่าเป็นหนึง่ในแนวทางการรกัษาทีก่�าลงัเป็นทีน่ยิมอย่างมาก

ในต่างประเทศ ส่วนในประเทศไทยเองก็คาดว่าจะเป็นที่นิยม

ในอนาคต โดยข้อดขีองรากฟันเทยีมมอียูห่ลายประการได้แก่

 • มคีวามสวยงามมากกว่าฟันเทียมชนดิอ่ืนๆ ช่วยเสรมิ

สร้างความมั่นใจให้กับผู้ป่วย

 • ไม่มส่ีวนประกอบอืน่ๆ จงึท�าให้ไม่กดีขวางต่อการพดู

และการออกเสยีง ผูป่้วยมคีวามรูสึ้กสะดวกสบายเสมอืนดัง่ซ่ี

ฟันธรรมชาต ิและสะดวกในการรบัประทานอาหารและการบด

เคี้ยว
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รูปที่ 1  โปรแกรมการบนัทึกทะเบียนประวตัขิองผูป่้วยและ

การรักษาทางทันตกรรมที่เกี่ยวข้อง(3)

Figure 1 Patient information and dental treatment 
record software

รูปที่  2 โปรแกรมบันทึกภาพถ่ายดิจิตอลในงานทางทันต

กรรมจัดฟัน(3)

Figure 2 Clinical digital photography in orthodon-
tics software

รูปที่ 3 โปรแกรมจ�าลองการรกัษาทางทนัตกรรมจดัฟัน(1)

Figure 3 Orthodontic treatment simulation software

รูปที่ 4 โปรแกรมจ�าลองลักษณะกายวิภาคใบหน้าและขา

กรรไกรของผู้ป่วยในลักษณะสามมิติ เพื่อใช้ ใน

การตรวจวินิจฉัยโรค(1)

Figure 4 Three-dimensional imaging software for 
3D diagnosis patient face and jaw anatomy

 • ช่วยคงสภาพอวัยวะต่างๆ ภายในช่องปาก เช่น 

ป้องกันการละลายตัวของกระดูกสันเหงือกได้

 • มีความคงทนถาวรสามารถใช้งานได้ยาวนาน

 อย่างไรก็ตาม รากฟันเทียมก็ยังมีข้อด้อยหลายประการ

เช่น มีค่าใช้จ่ายในการรักษาที่สูง มีกระบวนการในการรักษา

ทียุ่ง่ยากและต้องใช้เวลานาน ซึง่หากเป็นการรักษาทนัตกรรม

รากเทียมแบบดั้งเดิม (conventional method) นั้นจะแบ่ง

การรักษาเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้(6-8)

 • ขั้นที่หนึ่ง: ท�าการเอกซเรย์เพื่อประเมินความหนา

ของเนื้อเยื่อแข็งและอ่อนของขากรรไกร ท�าการผ่าตัดเพื่อฝัง

รากเทียมลงไปในกระดูกและเย็บปิดแผล จากนั้นประมาณ 7 

วันจึงท�าการตัดไหมที่เย็บออก และใช้เวลาในการรอเพื่อให้

รากเทยีมยดึตดิกบักระดกูขากรรไกรได้ดปีระมาณ 3-6 เดอืน

ส�าหรับฟันบน และ 3-4 เดือนส�าหรับฟันล่าง

 • ขัน้ทีส่อง: ท�าการต่อเดอืยรองรบัครอบฟันเพือ่ใช้เป็น

ทีร่องรบัครอบฟันและจะท�าการพมิพ์ปากเพือ่ส่งให้ห้องปฏบิตัิ

การ (lab) ท�าครอบฟัน

 • ขั้นท่ีสาม: ช่างทันตกรรมจะท�าการสร้างส่วนตัวฟัน 

ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ ทันตแพทย์จะท�าการยึด

ครอบฟันให้แก่ผูป่้วย โดยครอบฟันนัน้ท�ามาจากวสัดเุซรามคิ 

(porcelain) ซึง่จะมรีปูร่าง ลกัษณะ และสสีวยงามเหมอืนฟัน

ธรรมชาติ

 จากความซับซ้อนของการรักษา อาจก่อให้เกิดความผิด

พลาดและเป็นผลต่อเนือ่งท�าให้เกดิความล้มเหลวในการรกัษา
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ได้ ซึ่งความผิดพลาดเหล่านั้นอาจเกิดได้จาก(9)

 • การวางแผนการรักษา การใช้ภาพถ่ายรังสีสองมิติ 

เช่นภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน (periapical film; Pa), 
Panoramic (OPG) เป็นต้น ซึ่งเป็นภาพถ่ายที่ทราบกันดีว่า

มีโอกาสเกิดการบิดเบี้ยว (distortion) ได้สูง ดังนั้นอาจเกิด

ความผิดพลาดในการค�านวณความยาวหรือทิศทางในการฝัง

รากฟันเทยีม เป็นผลให้เกดิการฝังทะลกุระดกูขากรรไกรหรอื

เกิดอันตรายต่ออวัยวะอื่นๆ เช่น เส้นเลือด เส้นประสาท หรือ

โพรงไซนัส เป็นต้น

 • การขาดประสบการณ์ของทนัตแพทย์ ในขัน้ตอนการ

ฝังรากฟันเทยีมต้องอาศยัประสบการณ์ของทันตแพทย์ในการ

เจาะกระดูกเพือ่ฝังรากฟันเทยีม ซ่ึงหากทนัตแพทย์ขาดทกัษะ

และประสบการณ์อาจท�าให้การฝังรากฟันเทียมนั้นเกิดความ

ผิดพลาดในแง่ของต�าแหน่ง ทิศทาง และ/หรือความลึกได้

 จากความผิดพลาดในการรักษาที่อาจจะเกิดข้ึน ท�าให้

ในปัจจุบันมีการน�าโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วยในการ

รักษาในงานทันตกรรมรากเทียม โดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 

ดงักล่าวจะมีส่วนช่วยในข้ันตอนการวางแผนการรักษา เพือ่ให้

ทันตแพทย์มองเห็นภาพรวมของโครงสร้างและอวัยวะต่างๆ

ที่ส�าคัญในช่องปากของผู้ป่วยและสามารถวางแผนการรักษา

ได้อย่างถูกต้อง โปรแกรมคอมพิวเตอร์ดังกล่าวในปัจจุบันมี

ด้วยกันมากมายหลายโปรแกรม เช่น BioDental Model 
System®, ImplantMaster®, Implant 3D Placement 
(VIP)®, SimPlant®, Virtual Implant® เป็นต้น (รูปที ่5)(10)

ทันตกรรมรากเทียม
 ทนัตกรรมรากเทยีมในประเทศไทยได้รบัความนยิมและ

ถูกน�ามาใช้ ในการรักษาผู้ป่วยทางทันตกรรมกันอย่างแพร่

หลายในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามรูปแบบการรักษาเกือบทัง้หมด

นั้นมักจะเป็นการรักษาในลักษณะฝังมือ (free hand) และ

ยังไม่ได้น�าเทคโนโลยีมาช่วยในการรักษามากนัก ในประเทศ

แถบยุโรปและอเมริกามีการน�าคอมพิวเตอร์ในหลากหลาย

รูปแบบมาช่วยในกระบวนการรักษาทางทันตกรรมรากเทียม 

ท้ังในแง่ของการวินิจฉัยโรค การจ�าลองฝังรากฟันเทียมใน

คอมพิวเตอร์ หรือแม้กระทั่งท�าการวิเคราะห์และประมวลผล

เพื่อสร้างตัวน�าเจาะศัลยกรรม (surgical drill guide) ซึ่ง

สามารถน�ามาใช้เป็นอุปกรณ์ช่วยฝังรากฟันเทียมในข้ันตอน

ของการท�าศัลยกรรม เป็นต้น รวมทั้งบริษัทผู้ผลิตรากฟัน

เทียมต่างๆ ก็ได้ท�าการพัฒนาอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้องออกมารอง

รับเทคโนโลยีเหล่านี้กันอย่างพร้อมหน้า(11,12)

 ระบบที่ทันสมัยเหล่านี้ได้รับการพัฒนาและน�ามาใช้ ใน

การรักษาผู้ป่วยในต่างประเทศมาไม่น้อยกว่า 20 ปี ซ่ึงมี

ข้อดีมากมายทั้งในแง่ของความแม่นย�าและความรวดเร็วใน

การรักษา มีความปลอดภัยในระดับท่ีสูง และสร้างความพึง

พอใจแก่ผู้ป่วย(8) อย่างไรก็ตามในประเทศไทยนั้นถือได้ว่า

ระบบรากฟันเทียมคอมพิวเตอร์ (computer guided den-
tal implant) นั้นยังไม่ได้ถูกน�ามาใช้ ในวงกว้างเท่าท่ีควร 

อันอาจเนื่องมาจากต้องใช้อุปกรณ์และเครื่องมือหลายชนิด

ในกระบวนการรักษา แต่ก็ถือได้ว่าเครื่องไม้เครื่องมือและ

อุปกรณ์เหล่านี้สามารถหาได้ภายในประเทศจากหน่วยงาน

ต่างๆ ทัง้คณะทนัตแพทยศาสตร์ คลนิกิทนัตกรรมขนาดใหญ่ 

รวมทั้งแลปทันตกรรมหลายแห่ง

 

ขัน้ตอนการรกัษาด้วยรากฟันเทยีมคอมพวิเตอร์
 รูปแบบการจ�าลองฝังรากฟันทียม (implant simu- 
lation platform) ประกอบไปด้วยโครงสร้างต่างๆ ที่มี

การท�างานอย่างเป็นระบบระเบียบและเป็นขั้นตอน ซ่ึงอาศัย

ระบบการจ�าลองฝังรากฟันเทียมในคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วย

นั้น ประกอบด้วยขั้นตอนต่างๆ ดังต่อไปนี้ (แผนภาพท่ี 1 

และรูปที่ 6)

รูปที่ 5  โปรแกรมวางแผนการรักษา วิเคราะห์ลักษณะ

กายวิภาคของขากรรไกร และจ�าลองฝังรากฟัน

เทียม(4)

Figure 5 Treatment planning, jaw anatomy analysis 
and dental implant simulation software
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	 ขัน้ตอนที	่1	:	กำรวเิครำะห์โรคและกำรวำงแผนกำรรกัษำ	

(diagnosis and treatment planning)
 เมื่อผู ้ป่วยมาพบทันตแพทย์ที่คลินิกและต้องการที่

จะท�าการบูรณะฟันให้อยู ่ในสภาพที่ดีและมีความสวยงาม 

ทันตแพทย์จะต้องท�าการประเมินขั้นต้นถึงความต้องการของ 

ผู้ป่วยและสภาพช่องปากของผู้ป่วย ท�าการประเมินลักษณะ

ของสันเหงือกว่างที่จะฝังรากฟันเทียม ปริมาณของช่องว่าง

ส�าหรับการใส่ฟันทดแทน รวมทั้งสภาพของฟันธรรมชาติข้าง

เคียงว่ามีความเหมาะสมส�าหรับวางแผนรักษาด้วยรากฟัน

เทียมหรือไม่ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ถือเป็นสิ่งส�าคัญล�าดับแรกๆ ที่มี

อิทธิพลต่อความเป็นไปได้ในการรักษาและเลือกแนวทางการ

รักษา (รูปที่ 7) ทันตแพทย์ควรท�าการอธิบายให้เห็นถึงความ

ส�าคญัและให้ข้อมูลแก่ผูป่้วยได้รบัทราบว่าเหตใุดจึงควรใช้ตวั 

น�าเจาะศัลยกรรมและระบบท่ีมีความปลอดภัย (SAFE  
system)(11) มาช่วยในการรกัษา นอกจากนีอ้าจจะต้องท�าการ

ประเมนิสภาพฟันเทยีมเก่าของผูป่้วยร่วมด้วย ซึง่อาจน�ามาใช้

เป็นส่วนประกอบหนึ่งของการวางแผนการรักษา

แผนภาพที่ 1 รูปแบบการจ�าลองฝังรากฟันเทียม

Diagram 1 Implant simulation Platform

รูปที่ 6  ขั้นตอนการรักษาทางทันตกรรมรากเทียมคอม- 

พิวเตอร์

Figure 6 Computer guided dental implant treatment 
steps

รูปที่ 7  รูปแบบของการรักษาผู ้ป่วยด้วยรากฟันเทียม

ทดแทนซี่ฟันธรรมชาติ(17)

Figure 7 Types of dental implant treatment replacing 
missing teeth

	 ขั้นตอนที่	2	:	กำรสร้ำงฟันเทียมทึบรังสี	

 ในกรณขีองผูป่้วยทีส่ญูเสียฟันธรรมชาตเิป็นจ�านวนมาก

ไปจนถงึหมดท้ังปาก มีความจ�าเป็นทีทั่นตแพทย์จะต้องท�าการ

สร้างฟันเทยีมเพือ่ลอง (trial denture) เพือ่ให้ทราบต�าแหน่ง

และการเรียงตัวของซี่ฟันเทียมที่เหมาะสมและท�าการเปลี่ยน

ฟันเทยีมต้นแบบนีไ้ปเป็นฟันเทยีมทบึรงัสี (scan prosthesis) 
(รูปท่ี 8) ซ่ึงจะมีการผสมผงแบเรียมซัลเฟตเพื่อให้ฟันเทียม

มีลักษณะทึบรังสีเมื่อท�าการถ่ายภาพเอกซเรย์สามมิติ โดย

ทันตแพทย์สามารถส่งชิ้นหล่อศึกษาและข้อมูลที่เกี่ยวข้องให้

แลปทนัตกรรม เพือ่ท�าการเตรยีมฟันเทยีมทบึรังสใีห้เรยีบร้อย

ก่อนการนัดผู้ป่วยมาเอกซเรย์สามมิติ  ชนิดของฟันเทียมทึบ
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รังสีที่จะน�ามาใช้จะข้ึนอยู่กับชนิดของตัวน�าเจาะศัลยกรรม

ท่ีเลือกใช้และการก�าหนดต�าแหน่งท่ีถูกต้องของซี่ฟันเทียม

ในภาพเอกซเรย์สามมิติ (เพื่อเป็นตัวก�าหนดทางด้านความ

สวยงามที่จะถูกก�าหนดในการวางแผนการรักษา)

รูปที่ 8 ฟันเทยีมขากรรไกรบนในรปูแบบของฟันเทยีมทบึ

รังสี(2)

Figure 8 Upper maxillary denture: Scan prosthesis

	 ขั้นตอนที่	3	:	กำรถ่ำยภำพเอกซเรย์สำมมิติ

 การถ่ายภาพเอกซเรย์สามมิติเป็นข้ันตอนของการน�า 

ผู้ป่วย (และฟันเทียมเพื่อลอง) มาถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่อง

ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ ซึ่งข้อดีของเครื่อง

ถ่ายภาพรงัสชีนดินีค้อืภาพทีไ่ด้จะเป็นภาพทีส่ามารถประกอบ

เป็นภาพสามมิติที่มีความเที่ยงตรงทางมิติสูง สามารถแสดง

ถึงปริมาณและคุณภาพของกระดูกขากรรไกรผู้ป่วยได้(13,14) 

โดยชนิดของข้อมูลที่ได้จากการถ่ายเอกซเรย์ซีทีนั้นจะเรียก

ว่า “ไฟล์ไดคอม” (DICOM file) (รูปที่ 9) เพื่อให้สามารถ

เก็บของมูลกายวิภาคช่องปากของผู้ป่วยได้อย่างสมบูรณ์จึง

รูปที่ 9 ไฟล์ไดคอมท่ีได้จากการถ่ายภาพเอกซเรย์ซที ี(CT 
X-ray)

Figure 9	DICOM	file	 (.DCM)	 data	 read	 from	CT	
X-ray scan

มีความจ�าเป็นต้องท�าการถ่ายภาพรังสีแบบสามมิติ ก่อนที่

ทันตแพทย์จะส่งตัวผู้ป่วยไปยังศูนย์เอกซเรย์จะต้องท�าการ

สอนให้ผู้ป่วยสามารถสวมฟันเทียมเพื่อลองได้อย่างถูกต้อง

ในขณะท�าการถ่ายภาพรังสี  การถ่ายภาพรังสีจะท�าเพียงครั้ง

เดียว ซ่ึงจะได้ข้อมูลท้ังกายวิภาคช่องปากของผู้ป่วยและฟัน

เทียมเพื่อลอง เครื่องถ่ายภาพรังสีทั้งแบบซีที (CT) หรือโค

นบีมซีที (Cone Beam CT) นั้นจะต้องท�าการปรับตั้งค่าการ

ถ่ายตามค�าแนะน�าท่ีบริษัทผู้ผลิตก�าหนด เพื่อให้ได้ภาพที่มี

คุณภาพเหมาะสมเพียงพอในการน�ามาใช้ในการวางแผนการ

รักษาในขั้นตอนต่อไป

	 ขั้นตอนที่	 4	 :	 กำรแปลงไฟล์ข้อมูลเอกซเรย์เข้ำสู ่

โปรแกรมคอมพิวเตอร์

 ไฟล์ข้อมูลเอกซเรย์ที่ได้จากการถ่ายภาพรังสีสามมิต ิ

ถือเป็นไฟล์ข้อมูลมาตรฐานท่ีจะต้องท�าการแปลงไฟล์ข้อมูล 

(data conversion) เอกซเรย์เหล่านั้นด้วยโปรแกรม

คอมพวิเตอร์ เพือ่ให้มคีวามพร้อมในการจัดเตรยีมโครงสร้าง

ของข้อมูลส�าหรับใช้ในการจ�าลองฝังรากฟันเทียมต่อไป

	 ขั้นตอนท่ี	5	:	 กำรจ�ำลองฝังรำกฟันเทียมในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์	

 โปรแกรมคอมพิวเตอร์จะมีส่วนช่วยในการวางแผนการ

รกัษาทนัตกรรมรากเทยีม โดยบุคลากรทีม่คีวามเกีย่วข้องและ

จ�าเป็นต้องใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์นีไ้ด้แก่ ศลัยแพทย์ (sur-
geon), ศัลยแพทย์ใบหน้าขากรรไกร (maxillofacial sur-
geon), ทันตแพทย์, ทันตแพทย์ทันตกรรมประดิษฐ์ (prost-
hodontist) และช่างทันตกรรม การท�างานของโปรแกรม

คอมพิวเตอร์น้ันเริ่มจากการอ่านข้อมูลที่แปลงมาเรียบร้อย

แล้วแสดงเป็นภาพสามมิติของขากรรไกรผู้ป่วย โดยจะแสดง

ถงึรายละเอยีดต่างๆ เช่น ความหนา-บางของกระดกู ต�าแหน่ง

ของอวยัวะส�าคญัต่างๆ เช่น โพรงอากาศขากรรไกรบน (max-
illary sinus), เส้นประสาทแมนดิบิวลาร์ (mandibular 
nerve) เป็นต้น(13) จากน้ันทันตแพทย์จะท�าการเลือกชนิด

ของรากฟันเทียมท่ีต้องการ โดยผ่านค�าสั่งฐานข้อมูลรากฟัน

เทียม (implant library) ซ่ึงเป็นส่วนท่ีเก็บข้อมูลของราก

เทยีมทกุรุน่จากทกุระบบและท�าการทดลองฝังรากเทยีมให้ได้

ความลกึ ต�าแหน่ง และมมุตามท่ีต้องการ รวมทัง้เลอืกใช้หลกั

ยึด (abutment) ที่เหมาะสม (รูปที่ 10) เมื่อก�าหนดต�าแหน่ง
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รูปที่ 10 การจ�าลองฝังรากฟันเทียมในโปรแกรมคอมพวิ-

เตอร์

Figure 10 Dental implant simulations in computer 
software

ของรากฟันเทียมแต่ละตัวเสร็จแล้ว โปรแกรมจะท�าการสร้าง

ตัวน�าเจาะศัลยกรรมขึ้นเพื่อเป็นเครื่องมือท่ีจะช่วยถ่ายทอด

ต�าแหน่ง มุม และความลึกของรากฟันเทียมที่ได้ออกแบบไว้

ในโปรแกรมให้สามารถใช้ได้จริงในขัน้ตอนของการฝังรากฟัน

เทียมในช่องปากของผู้ป่วย(11,14) ถือเป็นการเสร็จสิ้นหน้าที่

ของโปรแกรมคอมพิวเตอร์

	 ขั้นตอนที่	6	:	กำรสร้ำงตัวน�ำเจำะศัลยกรรม 

 ภายหลังการจ�าลองฝังรากฟันเทียม การเลือกหลักยึด 

และการจ�าลองซ่ีฟันเทียมเป็นไปตามที่ต้องการแล้ว ข้ันตอน

สุดท้ายก็คือการให้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท�าการประมวลผล

การจ�าลองข้างต้นและท�าการสร้างตัวน�าเจาะศัลยกรรม (รูปที่ 

11) ขึน้ตามรปูแบบของสภาพสนัเหงอืกของผูป่้วยทีเ่หมาะสม 

โดยตัวน�าเจาะศัลยกรรมนี้จะเป็นเครื่องมือที่ท�าหน้าที่ในการ

ถ่ายทอดต�าแหน่ง มุม และความลึกของรากฟันเทียมตามที่

รูปที่ 11 ตัวน�าเจาะศัลยกรรมที่สร้างขึ้นจากการประมวล

ผลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

Figure 11 Surgical drill guide made from processing 
of computer software

ได้ออกแบบไว้ และเพื่อให้เกิดความแม่นย�าในการฝังรากฟัน

เทยีมในช่องปากของผูป่้วยเสมอืนทีไ่ด้จ�าลองไว้ในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์(6,11)

	 ขั้นตอนที่	7	:	กำรฝังรำกเทียม	(implant surgery)
 การฝังรากฟันเทียมทางคลินิกเป็นขั้นตอนสุดท้าย

ของกระบวนการรากฟันเทียมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ตัวน�าเจาะ

ศัลยกรรมร่วมกับชุดหัวเจาะศัลยกรรม (surgical drill set) 
แบบพิเศษที่ได้รับการออกแบบมาจากบริษัทผู้ผลิตรากฟัน

เทียมนั้นๆ ซ่ึงชุดหัวเจาะศัลยกรรมนี้จะท�างานควบคู่กับ

ตัวน�าเจาะศัลยกรรมที่ได้รับการออกแบบมาจากโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ โดยตัวน�าเจาะศัลยกรรมนี้ท�าหน้าที่ในการ

ก�าหนดทั้งต�าแหน่ง ทิศทาง และความลึกในการเจาะกระดูก

เบ้าฟัน เพือ่ให้สามารถท�าการฝังรากฟันเทยีมได้อย่างแม่นย�า

ตามที่ได้ออกแบบไว้ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์(8,9) (รูปที่ 12)

รูปที่ 12  การใช้ตวัน�าเจาะศลัยกรรมช่วยในการเจาะกระดกู

ขากรรไกรในขั้นตอนการฝังรากฟันเทียม

Figure 12 Using surgical drill guide in drilling step 
of dental implant surgery

	 ขั้นตอนที่	8	:	กำรบูรณะด้วยซี่ฟันเทียมและกำรติดตำม

ผลกำรรักษำ	 

 ภายหลงัขัน้ตอนการฝังรากเทยีมทางคลนิกิ จะต้องรอให้

กระดกูทีอ่ยูร่อบรากเทยีมประสานเข้ากบัรากเทยีม 3-4 เดอืน 

จากนัน้จะเป็นขัน้ตอนของการสร้างส่วนของซีฟั่นเพือ่ทดแทน

ซีฟั่นทีส่ญูเสยีไป โดยส่วนตวัซีฟั่นเทยีมจะยึดเข้ากบัรากเทยีม

ด้วยตวัหลกัยดึ ซึง่เป็นตวักลางในการยดึระหว่างรากเทยีมและ

ซี่ฟันเทียมเข้าด้วยกัน (รูปที่ 13)
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 ในแต่ละขั้นตอนของการรักษาจะต้องใช้ระยะเวลาใน

แต่ละขัน้ตอนทีแ่ตกต่างกัน และทันตแพทย์จะต้องประสานงาน

กับศูนย์ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ ศูนย์สแกน

สามมิติ (3D scan) ศูนย์จ�าลองฝังรากฟันเทียม ศูนย์ขึ้นรูป

ตัวน�าเจาะศัลยกรรม และผู้แทนจ�าหน่ายรากฟันเทียม ดังนั้น

ทนัตแพทย์ควรจะทราบแผนระยะเวลาในการประสานงาน เพือ่

ให้สามารถวางแผนการรักษาและสามารถแจ้งแผนการรักษา

และระยะเวลาในการด�าเนินการรักษาแก่ผู้ป่วยได้

ตัวน�าเจาะศัลยกรรม
 ตัวน�าเจาะศัลยกรรมที่สร้างขึ้นจากการประมวลผลการ

จ�าลองฝังรากฟันเทยีมสามารถจ�าแนกออกเป็นชนิดต่างๆ รวม

ทั้งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ดังนี้

รูปที่ 13  การบรูณะด้วยซ่ีฟันกระเบือ้งเคลอืบ โดยภาพถ่าย

รังสีรอบปลายรากฟัน แสดงรากฟันเทียมฝังอยู่

ในกระดกูขากรรไกร (1), ลกัษณะของเบ้าเหงอืก

ทีส่ร้างโดยตวัสร้างร่องเหงอืก (sulcus former) 
(2), การยึดหลักยึดเข้ากับรากฟันเทียม (3) และ

การยึดครอบฟันเข้ากับหลักยึด (4)

Figure 13 Restoration with PFM crown: Periapical 
film	 shown	dental	 implant	 fixed	 in	 jaw	
bone (1), Gingival sulcus created from 
sulcus	 former	 (2),	Abutment	 fixed	with	
dental	 implant	 (3)	 and	 crown	 fixed	 on	
abutment (4)

(1)

(3)

(2)

(4)

ชนิดของตัวน�าเจาะศัลยกรรม
 ตัวน�าเจาะศัลยกรรมสามารถจ�าแนกตามรูปแบบของ

เนื้อเยื่อช่องปากที่รองรับ(11,12) (รูปที่ 14) ดังนี้

 1. ชนดิรองรบัโดยกระดกูสนัเหงอืก (bone-support-
ed type)
 ตัวน�าเจาะศัลยกรรมชนิดนี้มีลักษณะเฉพาะที่วางไว้บน

กระดูกขากรรไกรของผู้ป่วย สามารถใช้ได้ ในผู้ป่วยที่มีสัน

เหงือกว่างทั้งปากหรือผู้ป่วยที่มีสันเหงือกว่างบางส่วน ในขั้น

ตอนทางศัลยกรรมจะต้องท�าการลงมีดโดยวิธีการเปิดแบบ

แผ่นเหงอืกเยือ่เมอืกหุม้กระดกู (mucoperiosteal flap) เพ่ือ

เปิดให้เห็นกระดูกขากรรไกรของผู้ป่วย และเพื่อให้สามารถ

วางตัวน�าเจาะศัลยกรรมไว้บนกระดูกขากรรไกรของผู้ป่วยได้  

การรักษาทางทันตกรรมรากเทียมโดยวิธีนี้จะท�าในกรณีที่ผู้

ป่วยต้องท�าการปลูกกระดูก (bone graft) นอกจากนี้วิธีการ

เปิดแบบแผ่นเหงอืกเยือ่เมอืกหุม้กระดกูยงัช่วยให้ทนัตแพทย์

สามารถมองเห็นบริเวณที่จะท�าการฝังรากฟันเทียมได้ดี

 2. ชนิดรองรับโดยเยื่อเมือกหุ้มสันเหงือก (mucosa- 
supported type)
 ตัวน�าเจาะศัลยกรรมชนิดนี้มีลักษณะเฉพาะที่วางไว้บน

เนื้อเย่ืออ่อนของผู้ป่วย สามารถใช้ได้ ในผู้ป่วยท่ีมีสันเหงือก

ว่างทัง้ปาก ไม่จ�าเป็นต้องท�าการเปิดแบบแผ่นเหงือกเย่ือเมอืก

หุม้กระดกู จงึถอืว่าเป็นวธีิการทีท่�าอนัตรายต่อผูป่้วยน้อย มกั

นิยมใช้ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่จ�าเป็นต้องท�าการรักษาโดยวิธีการ

ปลูกกระดูกร่วม

 3. ชนิดรองรับโดยฟัน (tooth-supported type)
 ตัวน�าเจาะศัลยกรรมชนิดนี้มีลักษณะเฉพาะที่วางไว้บน

ฟันของผูป่้วย สามารถใช้ได้ในผูป่้วยทีม่สีนัเหงอืกว่างบางส่วน 

หรือแม้กระท่ังผู้ป่วยมีฟันหายไปเพียงหนึ่งซ่ีก็ตามก็สามารถ

ให้การรักษาทางทันตกรรมรากเทียมด้วยวิธีนี้ได้ ไม่จ�าเป็น

ต้องท�าการเปิดแบบแผ่นเหงือกเยื่อเมือกหุ้มกระดูกเพื่อที่จะ

ใส่หัวเจาะหรือรากเทียม เพียงท�าการเจาะเป็นรูขนาดเล็กที่

บรเิวณทีจ่ะท�าการรกัษาทางทนัตกรรมรากเทยีมผ่านเยือ่เมอืก

ก็เพียงพอแล้ว จึงถือเป็นวิธีการที่ท�าอันตรายต่อเนื้อเยื่อน้อย

มาก  อย่างไรกต็ามวิธีการนีอ้าจเกดิความผดิพลาดท่ีภาพถ่าย

รังสีซีที (CT images) มีการกระเจิง (scattering) ของวัสดุ

อดุฟันอะมลักมั (amalgam) หรอืแบรก็เกต (bracket) ทีต่ดิ

อยู่กับฟัน
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ปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการประมวลผลเพื่อสร้าง
ตัวน�าเจาะศัลยกรรม
 ภายหลังการจ�าลองฝังรากฟันเทียมเสร็จสิ้นจะเป็นขั้น

ตอนของการสั่งให้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ท�าการประมวลผล

ข้อมูลต่างๆ ที่เกี่ยวข้องที่ใช้เป็นฐานข้อมูลในการสร้างตัวน�า

เจาะศัลยกรรม(11) ดังนี้

 1. รากฟันเทยีม : ชนดิ (ชือ่ทางการค้า) ขนาด (ทัง้ความ

ยาวและขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง) และต�าแหน่งของรากฟัน

เทียมทุกซี่ที่ใช้ ในการจ�าลอง

 2. สกรูยึด (fixation screw) : ในกรณีที่ออกแบบให้

มีสกรยูดึร่วมด้วย โดยเฉพาะตวัน�าเจาะศลัยกรรมชนดิรองรบั

โดยกระดูกสันเหงือกที่ไม่มีฟันธรรมชาติช่วยเป็นหลักยึด

 3. ชิ้นหล่อสแกนสามมิติ (3D cast scan) : ในกรณี

ของการออกแบบตัวน�าเจาะศัลยกรรมในรูปแบบชนิดรองรับ

โดยเยื่อเมือกหุ้มสันเหงือก หรือชนิดรองรับโดยฟัน ซึ่งจะใช้

เป็นฐานส�าหรับรองรับตัวน�าเจาะศัลยกรรม(13)

 4. วิถีการใส่-ถอดของตัวน�าเจาะศัลยกรรม : เป็นวิถี

รวมเพยีงแนวเดียว ซึง่ได้จากการประมวลผลปริมาณส่วนคอด

ที่มีอยู่ทั้งหมดของทั้งซี่ฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่และสันเหงือก

ว่าง (ในขอบเขตของการสร้างตัวน�าเจาะศัลยกรรม)

 5. ชุดหัวเจาะ (drill set) : ตามรูปแบบของหัวเจาะที่

เป็นชุดเซตพิเศษที่รองรับงานรากเทียมคอมพิวเตอร์

 6. รูปแบบของตัวน�าเจาะ : ตามรูปแบบของตัวน�าเจาะ

ศัลยกรรมที่สัมพันธ์กับชุดหัวเจาะ

 7. ปลอกเหล็กหลัก (master key metal sleeve) : 
ตามลักษณะที่ผู้ท�าการจ�าลองฝังรากฟันเทียมได้เลือกไว้ (รูป

ที่ 15)

 8. ขนาดของตวัน�าเจาะศลัยกรรม : ขอบเขตความกว้าง

ของตวัน�าเจาะศลัยกรรมทีค่รอบคลมุฟันหรอืสนัเหงอืกว่าง ซึง่

สามารถก�าหนดขนาดตามที่ต้องการได้

ระบบรากฟันเทยีมทีร่องรบัตวัน�าเจาะศลัยกรรม
 การรักษาผู้ป่วยด้วยระบบทันตกรรมรากเทียมคอม-

พิวเตอร์นั้น ภายหลังกระบวนการจ�าลองฝังรากฟันเทียมที่

ต้องการในโปรแกรมคอมพิวเตอร์แล้ว ขั้นตอนสุดท้ายก็คือ

การสั่งให้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สร้างตัวน�าเจาะศัลยกรรม

ขึน้และส่งให้แลปทนัตกรรมท�าการขึน้รปูตวัน�าเจาะศลัยกรรม

ที่มีลักษณะเป็นพลาสติกใสข้ึนมา อย่างไรก็ตามตัวน�าเจาะ

ศัลยกรรมท่ีได้นี้จะต้องใช้ควบคู่กับชุดหัวเจาะที่ได้รับการ

ออกแบบมาโดยเฉพาะ ซึ่งในท้องตลาดก็มีบริษัทต่างๆผลิต

ออกมารองรับมากมาย (ตารางท่ี 1 และรูปท่ี 16) อย่างไร

ก็ตามพบว่ารูปแบบการท�างานของชุดหัวเจาะศัลยกรรมที่ได้

รับการออกแบบมาเป็นพิเศษเหล่านี้ ซึ่งจะสัมพันธ์กับระบบ

รากฟันเทียมที่รองรับ (ตารางที่ 2) แต่ก็จะมีหลักการท�างาน

ทีค่ล้ายๆกนั ในทีน้ี่จะขอยกตวัอย่างชดุหวัเจาะศลัยกรรมของ 

Ankylos Expertease® (เดนท์สพลาย, ประเทศเยอรมนี) 

(รูปที่ 17) ที่ใช้งานร่วมกับตัวน�าเจาะศัลยกรรม โดยมีล�าดับ

การเจาะตามล�าดับ (Step-by-Step)(18) (รูปที่ 18) ดังนี้ 

 1. การวางตวัน�าเจาะศลัยกรรมลงบนสันเหงอืก ซึง่อาจ

ยึดด้วยสกรูยึด (fixing screw) ในกรณีที่มีการเคลื่อนขยับ

 2. เจาะเปิดผวิเหงอืกในกรณทีีเ่ป็นแบบเปิดแผ่นเหงอืก

น้อย (flapless)

รูปที่ 14  ลักษณะของตัวน�าเจาะศัลยกรรมแบบต่างๆ 

ที่สัมพันธ์กับสภาพของสันเหงือกและฟันที่ 

รองรับ(17)

Figure 14 Types of surgical drill guide related with 
residual ridge and tooth support

รูปที่ 15  ชนิดของปลอกเหล็ก (metal sleeve) ที่น�ามา

ใช้ร่วมกับตัวน�าเจาะศัลยกรรม: 1) ชนิด closed 
sleeve, 2) ชนิด open sleeve buccal, 3) ชนิด 

open sleeve lingual และ 4) ชนดิ pilot sleeve
Figure 15 Types of metal sleeve used with surgical 

drill guide: 1) Closed sleeve type, 2) Open 
sleeve buccal type, 3) Open sleeve lingual 
type and 4) Pilot sleeve type
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 3. เจาะเปิดผิวกระดูกแข็ง

 4. เจาะน�าด้วยหัวเจาะขนาด 2 มิลลิเมตร

 5. เจาะขยายด้วยหัวเจาะสุดท้ายตามขนาดของราก

เทียมที่เลือกใช้

 6. แต่งทรงผิวกระดูกเพื่อให้ได้รูปทรงที่สัมพันธ์กับ

รากฟันเทียม

 7. เจาะสร้างเกลียวกระดูก เพื่อเลียนแบบเกลียวของ

รากเทียม

 8. ท�าการฝังรากเทียมตามที่ได้เจาะน�าไว้

รูปที่ 16 ระบบรากเทียมต่างๆท่ีรองรับระบบรากฟันเทยีม

คอมพิวเตอร์

Figure 16 Implant systems supported computer 
guided dental implant

รูปที่ 17 ชุดหัวเจาะที่ได้รับการออกแบบมาใช้กับตัวน�า

เจาะศัลยกรรม(18)

Figure 17 Surgical drill set designed for use with 
surgical drill guide

รูปที่ 18  ล�าดับการเจาะกระดูกสันเหงือกด้วยชุดหัวเจาะ

เฉพาะส�าหรับใช้ร่วมกับตัวน�าเจาะศัลยกรรม(18)

Figure 18 Ordering of drill step by special drill set 
used with surgical drill guide.

1 | Fixing the guide 2 | Tissue punch 3 | Initial drilling 4 | Pilot drilling

5 | Expansion drilling 6 | Crestal expansion 7 | Tapping 8 | Screwing in the implant
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ตารางที่ 1 โปรแกรมคอมพิวเตอร์ที่ใช้ในการจ�าลองฝังรากฟันเทียม(7)

Table 1 Dental implant planning software
Application Website Company Implant 

planning

Guide Guide 

production
3D-doctor www.abelsw.com Able Software, USA Yes Models CDD
Biodental Models www.biomodel.com BioMedical Modeling, USA Yes Models RP
DentalSlice www.bioparts.com.br BioParts, Brazil Yes Surgical Guide RP
EasyGuide www.keystonedental.com Keystone Dental, USA Yes Surgical Guide CDD
ILUMA DigiGuide www.imtec.com IMTEC, USA Yes Surgical Guide RP
Implant3D www.implant3d.com Media Lab, Italy Yes Models RP
InVivoDental www.anatomage.com Anatomage, USA Yes Surgical Guide CDD
NobelGuide www.nobelguide.com Nobel Biocare, USA Yes Surgical Guide CDD
Ondemand3D www.cybermed.co.kr Cybermed, Korea Yes Surgical Guide RP
Scan2Guide www.ident-surgical.com I-dent Imaging, USA Yes Surgical Guide RP
Simplant www.materialise.com Materialise Dental, Belgium Yes Surgical Guide RP
VIP www.implantlogic.com Implant Logic Systems, USA Yes Surgical Guide CDD

RP = rapid prototyping; CDD = computer-driven drilling.

ตารางที่ 2 ระบบรากฟันเทียมและอุปกรณ์เสริมที่ใช้ร่วมกับตัวน�าเจาะศัลยกรรม(7)

Table 2 Implant systems with instruments for surgical drill guide
Company System Software Guidance by Guidance for

Astratech, Sweden Facilitate Simplant, SICAT Drill Positioning Handle All drills and implants
BioHorizons, USA Pilog Compu-Guide Pilog Compu-Guide Multiple sleeves Pilot drills
Biomet 3i, USA Navigator SimPlant, SICAT Drill Positioning Handle All drills and implants
Bredent, Germany SKYplanX SKYplanX Sleeve on sleeve All drills and implants
Camlog, Germany Camlog Guide SimPlant, SICAT, 

CoDiagnostiX

Integrated sleeve on drill All drills and implants

Dentsply, Germany ExpertEase SimPlant, SICAT, 

CoDiagnostiX

Mounted sleeve on drill All drills and implants

Keystone Dental, USA Easy Guide Easy Guide Sleeve Drills
Noble Biocare, Sweden Nobel Guide Nobel Guide Drill Positioning Handle All drills and implants
Straumann, 

Switzerland

Guided Surgery SimPlant, SICAT, 

CoDiagnostiX

Drill Positioning Handle All drills and implants

บทวิจารณ์
 แม้ว่าระบบรากฟันเทียมคอมพิวเตอร์ ในปัจจุบันจะมี

ความหลากหลายแตกต่างกันตามที่แต่ละบริษัทผู้ผลิตท�าการ

ออกแบบไว้ ซ่ึงจะส่งผลให้ชุดหัวเจาะศัลยกรรมเหล่านี้มี

ลักษณะการท�างานหรือระบบการเจาะกระดูกท่ีแตกต่างกัน

ออกไป โดยทนัตแพทย์ทีเ่ลอืกใช้รากฟันเทยีมของบรษิทัใดก็

จะต้องท�าการศึกษาระบบการท�างานของชดุหวัเจาะศลัยกรรม

นัน้ให้เข้าใจอย่างถ่องแท้ก่อนทีจ่ะเริม่ท�าการรกัษาผูป่้วย จาก

การท�างานของโปรแกรมคอมพวิเตอร์ดงักล่าวข้างต้นนัน้โดย

ภาพรวมแล้วถือได้ว่ามีข้อดีอยู่หลายประการ ได้แก่

 • ช่วยให้การฝังรากเทยีมเป็นไปได้อย่างง่ายดาย ไม่ยุง่

ยาก มีความแม่นย�าสูง(19,20)

 • ช่วยเพิ่มความมั่นใจในการฝังรากฟันเทียมให้กับ

ทันตแพทย์ 

 • ลดเวลาที่ใช้ ในการฝังรากฟันเทียม

 • การวางแผนการรักษาสามารถท�าได้อย่างปลอดภัย
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มากขึน้ และสามารถหลกีเลีย่งการปลกูกระดกูอย่างไม่จ�าเป็น

 • เป็นเครื่องมือในการส่ือสารระหว่างทันตแพทย์ 

ช่างทันตกรรม และผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม งานรากฟันเทียม

คอมพิวเตอร์ยังมีข้อจ�ากัดหลายประการ อาทิเช่น

 • มีระบบการรักษาที่ค่อนข้างซับซ้อน แตกต่างกัน

ไปตามแต่ละระบบของบริษัทผู้ผลิต ซ่ึงทันตแพทย์จะต้อง

ศกึษารากฟันเทยีมคอมพวิเตอร์ในระบบทีน่�ามาใช้งานให้เป็น

ที่เข้าใจเป็นอย่างดีเสียก่อนที่จะน�ามาใช้ในการรักษาผู้ป่วย

 • มีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์จ�าลองฝังรากฟัน

เทียมร่วมด้วย โดยทันตแพทย์ผู ้ท�าการจ�าลองฝังรากฟัน

เทียมจะต้องมีความรู้ ในการใช้งานโปรแกรมคอมพิวเตอร์

และสามารถใช้ศักยภาพของโปรแกรมคอมพิวเตอร์ได้อย่าง

เต็มประสิทธิภาพ ซึ่งจะส่งผลให้การรักษาผู้ป่วยในข้ันตอน

การฝังรากฟันเทียมมีความแม่นย�าสูง(20)

 • มีการใช้เคร่ืองมือท่ีมีเทคโนโลยีท่ีสูง เช่น เครื่อง

เอกซเรย์ซีที เครื่องขึ้นรูปชิ้นงานสามมิติ เครื่องสแกนชิ้นงาน

สามมิติ เป็นต้น ซึ่งเครื่องมือเหล่านี้มีราคาที่ค่อนข้างสูงและ

ยังต้องอาศัยผู้ควบคุมเครื่องที่มีความช�านาญ

 โดยสรุปแล้วจะเห็นได้ว่ามีการน�าเทคโนโลยีที่ทันสมัย

ทางด้านคอมพิวเตอร์มาใช้ ในระบบรากฟันเทียม ซึ่งจะช่วย

ให้การรักษาผู้ป่วยเป็นไปตามแผนการรักษาที่ได้วางไว้ ลด

ความเสี่ยงที่อาจจะเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย และช่วยให้ผู้ป่วย

บาดเจ็บน้อย ส่วนปัญหาทางด้านเทคโนโลยีที่มีราคาและค่า

ใช้จ่ายทีส่งูนัน้มแีนวโน้มทีด่ขีึน้ มต้ีนทนุและค่าใช้จ่ายทีล่ดลง 

ซ่ึงจะช่วยให้ประชาชนที่มาเข้ารับการรักษาด้วยรากฟันเทียม

คอมพิวเตอร์มีโอกาสเข้าถึงเทคโนโลยีมากเหล่านี้มากยิ่งขึ้น
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