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บทคัดย่อ
 การน�าวิศวกรรมย้อนกลับ ซีเอ็นซีและการสร้าง

ต้นแบบเร็วซึ่งเป็นเทคโนโลยีดิจิทัลทางอุตสาหกรรมมา

ประยุกต์ใช้ในทางทันตกรรมมีมาตั้งแต่ราวสามทศวรรษที่

ผ่านมา เทคโนโลยีดิจิทัลถูกน�าเข้ามาแทนที่งานท่ีต้องใช้

ฝีมือมากขึ้นเรื่อย ๆ รวมถึงการผลิตช้ินงานบูรณะจาก 

ชวีวัสดใุหม่ ๆ  ทีไ่ม่สามารถผลติด้วยวธิด้ัีงเดิมได้ เทคโนโลยี

เหล่านีท้�าให้มพีฒันาการของศาสตร์ทางทนัตแพทย์หลาย

สาขา รวมทั้งสาขาทันตกรรมบูรณะและก�าลังก่อให้เกิด 

การเปล่ียนแปลงทางด้านการศึกษาและการรักษาทาง 

ทันตกรรม วารสารทางทันตกรรมจ�านวนมากตีพิมพ์

บทความ งานวจัิยเกีย่วกบัทนัตกรรมดิจิทลั ห้องปฏบัิตกิาร

ทางทนัตกรรมใช้เทคโนโลยดิีจิทลัในการผลติชิน้งานบูรณะ

มากขึ้น โรงเรียนทันตแพทย์ส่วนหนึ่งเริ่มบรรจุเทคโนโลยี

Abstract
 An adoption of the industrial application related 

to reverse engineering, computer numerical control 

(CNC), and rapid prototyping has been made in 

dentistry during the last couple of decades. Digital 

technology has become increasingly involved in 

dentistry to replace what were previously manual 

tasks as well as in response to new biomaterials that 

cannot be processed by the conventional methods. 

The evolution of these technologies has led to a 

perceptible impact on many dental disciplines, 

including restorative dentistry. Accordingly, the 

dental educational landscape has been and will 

continue to be changed relative to dental education 

การใช้วิศวกรรมย้อนกลับ เครื่องคอมพิวเตอร์นิวเมอริคัล
คอนโทรลและเทคโนโลยีการสร้างต้นแบบเร็ว

ในทางทันตกรรมบูรณะ
Reverse Engineering, Computer Numerical Control 

Machining and Rapid Prototyping 
in Restorative Dentistry



บทน�า
 ตั้งแต่อดีตจวบจนถึงปัจจุบัน งานทันตกรรมบูรณะ 

ทางอ้อม (indirect restoration) โดยมากใช้การผลิตแบบ

ดัง้เดมิ (conventional) ทีต้่องอาศัยประสบการณ์ ใช้แรงงาน

มากและกนิเวลานาน ซึง่มขีัน้ตอนหลกัคอื พมิพ์แบบ เทดาย

และแบบจ�าลองเพื่อน�าไปใช้ในการผลิตชิ้นงานด้วยกรรมวิธี

หล่อแบบขี้ผึ้ง (the lost-wax process) ความถูกต้องของ 

งานที่ผลิตด้วยวิธีนี้ขึ้นอยู ่กับความถูกต้องของรอยพิมพ์  

ความช�านาญและความพิถีพิถันของช่างทันตกรรมเป็นหลัก 

มคีวามพยายามในการน�าเทคโนโลยแีคด/แคม (CAD/CAM, 

computer-aided design/computer-aided manufacturing) 

มาประยุกต์ใช้ในทางทันตกรรมตั้งแต่ทศวรรษที่ 1970 โดย 

Bruce Altschuler ในประเทศสหรฐัอเมรกิา Francois Duret 

ในประเทศฝร่ังเศส Werner Mörmann และ Marco 

Brandestini ในประเทศสวิตเซอร์แลนด์(1) แต่แคด/แคมใน

ทางทนัตกรรมระบบแรกท่ีประสบความส�าเรจ็ในเชงิพาณชิย์

เป็นผลงานของ Dr. Werner Mörmann ทันตแพทย์ชาว 

สวิตเซอร์แลนด์กับ Marco Brandestini วิศวกรไฟฟ้า 

ชาวอติาล ีทีม่หาวทิยาลยัซรูคิ ในนาม CEREC® ของบรษิทั 

Sirona Dental Systems ในปี ค.ศ. 1987(2) ต่อมาจงึมบีรษิทั

จ�านวนมากพัฒนาและผลิตแคด/แคมในทางทันตกรรมที่ 

แบ่งอย่างกว้าง ๆ  เป็นระบบทีใ่ช้ในห้องปฏบิตักิารและระบบ

ทีใ่ช้ข้างเก้าอีท้นัตกรรม นอกจากนีแ้คด/แคมทางทนัตกรรม

ยงัอาจแบ่งตามความสามารถในการแบ่งปันข้อมลูเป็นระบบ

เปิดและระบบปิด ระบบปิดคือระบบที่ขั้นตอนต่าง ๆ ตั้งแต่

การเก็บข้อมูล การออกแบบและการผลิตชิ้นงานบูรณะ 

ถูกรวมเบ็ดเสรจ็ในตวั ไม่สามารถใช้ผสมผสานกับระบบอืน่ได้ 

ส่วนระบบเปิดยอมให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลดิจิทัลของ 

แคดซอฟต์แวร์กับอุปกรณ์แคมจากต่างบริษัทได้

 เทคโนโลยีแคด/แคมยังถูกน�ามาประยุกต์ใช้กบัทนัตชวี-

วัสดุใหม่ ๆ ที่ไม่สามารถผลิตด้วยวิธีดั้งเดิม เช่น อลูมินา 

(alumina) และเซอร์โคเนยี (zirconia) ซึง่เป็นเซรามกิความ

แข็งสูง (high strength ceramic) การใช้แคด/แคมใน 

การผลิตฟันปลอมบนรากเทียม (dental implant)(3,4) และ 

ที่ยังอยู่ในขั้นศึกษา คือ การน�าแคด/แคมมาประยุกต์ใช้กับ

งานฟันปลอมบางส่วนถอดได้(5) และฟันปลอมท้ังปาก(6-10) 

การน�าแคด/แคมมาประยุกต์ใช้ในทางทันตกรรมมีมานาน

เกือบ 3 ทศวรรษ แม้การใช้ยังไม่เป็นที่แพร่หลาย แต่เป็นที่

แน่นอนว่าเทคโนโลยดีจิทิลัรวมถึงแคด/แคมจะเข้ามาแทนที่

เทคนิคแบบดั้งเดิมมากขึ้นเรื่อย ๆ และจะก่อให้เกิด 

การเปลี่ยนแปลงท้ังในด้านการศึกษาและการรักษาทาง 

ทันตกรรมในระยะเวลาอันใกล้นี้(11-13) 

ทันตกรรมดิจิทัลบางอย่างในหลักสูตรทันตแพทยศาสตร์

บัณฑิตหรือสร้างหลักสูตรใหม่ส�าหรับหัวข้อนี้โดยเฉพาะ 

เพื่อให้ทันต่อการเปลี่ยนแปลงที่ก�าลังด�าเนินอยู ่และ

สามารถน�าวิธีการใหม่ ๆ น้ีไปใช้ประโยชน์ได้เต็มท่ี 

ทันตแพทย์ควรมีความรู้พื้นฐานของเทคโนโลยีดังกล่าว 

บทความปรทิศัน์นีน้�าเสนอหลกัการท�างานของเทคโนโลยี

เหล่านี้

ค�ำส�ำคัญ: ทนัตกรรมบรูณะ วศิวกรรมย้อนกลบั สแกนเนอร์

ในช่องปาก แคด/แคม ซีเอ็นซี การสร้างต้นแบบเร็ว

and patient care.  Topics covered in most dental 

journals nowadays include digital technology in 

dental treatment. Laboratories are increasingly using 

digital technology to fabricate restorations. Dental 

schools start to embrace some digital dental 

technologies in their undergraduate curricula or 

design a separate course. To keep pace with these 

ongoing changes, dentists require certain basic 

knowledge if they are to benefit from these new 

procedures. This article provides an overview of how 

these technologies work.

Keywords: restorative dentistry, reverse engineering, 

intraoral scanner, CAD/CAM, CNC, rapid prototyping
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วิศวกรรมย้อนกลับ (Reverse Engineering)
 วิธีผลิตงานทางทันตกรรมด้วยเทคโนโลยีแคด/แคมมี

รากฐานมาจากการน�าวิศวกรรมย้อนกลับมาใช้ในการแปลง

ชิ้นหล่อ หรือโครงสร้างในช่องปากให้เป็นข้อมูลดิจิทัล แล้ว

น�ามาใช้ออกแบบชิ้นงานบูรณะและผลิตด้วยเครื่องซีเอ็นซี 

(CNC, computer numerical control) หรือเทคนคิการสร้าง

ต้นแบบเร็ว (rapid prototyping)(14,15) การผลิตงานทาง

วิศวกรรมโดยทั่วไปเริ่มต้นด้วยการออกแบบและสร้าง

ต้นแบบ 3 มิติด้วยโปรแกรมแคด ท�าการวิเคราะห์และผลิต

ออกมาเป็นชิ้นงานจริง ส่วนวิศวกรรมย้อนกลับเป็นการท�า

กลับกัน คือ เป็นการสร้างแบบจ�าลอง 3 มิติของชิ้นงานจริง

เพือ่น�าไปสูก่ารผลติชิน้งานทีเ่หมอืนเดมิทกุประการ หรอืน�า

ข้อมลูทีไ่ด้มาจากชิน้งานเก่าไปแก้ไขจุดบกพร่องเพือ่ผลติเป็น

แบบใหม่ (redesign) ในอดีตใช้วิศวกรรมย้อนกลับกับ 

ชิน้ส่วนหรืออุปกรณ์ทีจ่�าเป็นต้องใช้ แต่เอกสารการออกแบบ

ผลิตภัณฑ์ดังกล่าวสูญหาย ถูกท�าลายหรือผู ้ผลิตยกเลิก 

การผลิตไปแล้ว(16)

 วิธีการสร้างแบบจ�าลอง 3 มิติแรกเร่ิมอาศัยการวัด

ขนาดของวัตถุด้วยเครื่องมือ เช่น วงเวียน คาลิปเปอร์ แล้ว

น�าข้อมลูจากการวดัไปวาดภาพซึง่นกัเขยีนโปรแกรมแคดน�า

ไปอนุมานเป็นภาพแบบดิจิทัล วิธีการดังกล่าวต้องใช้ความ

พยายามสูง กินเวลามากและท�าไม่ได้กับวัสดุที่มีทรวดทรง

ซบัซ้อน ต่อมาจึงพัฒนามาเป็นการใช้หวัวดั (probe) เช่ือมต่อ

กับคอมพิวเตอร์ หรือการสแกนด้วยแสง (optical scan) ซึ่ง

สามารถวัดได้ครอบคลุมกว่า ดังนั้น ค�าจ�ากัดความอีกอย่าง

หน่ึงของวิศวกรรมย้อนกลบัจึงเป็นการสร้างแบบจ�าลองแคด 

(CAD model) ด้วยการสแกนวัตถุทางกายภาพ(16,17) 

 โดยทั่วไปวิศวกรรมย ้อนกลับแบ ่งออกเป ็น 3  

ขั้นตอน(16,18,19) คือ การเก็บข้อมูล (data acquisition)  

การสร้างแบบจ�าลองแคด (CAD model construction) และ

การใช้ประโยชน์ (application) ดังรูปที่ 1 

การเก็บข้อมูล
 ขัน้ตอนแรกของวศิวกรรมย้อนกลบัคอื การสแกนเพือ่

เก็บข้อมูลรูปทรงของวัตถุด้วยสแกนเนอร์สามมิติ (3D 

scanner) ได้ผลเป็นพอยต์คลาวด์ (point cloud) ท่ีแทน 

รูปทรงของวัตถุ เทคโนโลยีสแกนภาพ 3 มิติ แบ่งออกเป็น  

2 แบบ คือ แบบมีการสัมผัส (contact scanner) และแบบ

ไม่มีการสัมผัส (non-contact scanner)

สแกนเนอร์แบบมีการสัมผัส
 สแกนเนอร์แบบมีการสัมผัสอาศัยหัววัด (probe) 

เคลือ่นไปบนผวิวตัถ ุอาจเป็นแบบท�าด้วยมอื (manual) หรอื

แบบอัตโนมัติ เช่น เครื่องซีเอ็มเอ็ม (CMM, coordinate 

measuring machine) ซึ่งมีระบบกลไกเคล่ือนหัววัดไปบน

ผิววัตถุเพื่อวัดพิกัดของจุดบนพื้นผิว ส่วนประกอบหลักของ

ซีเอ็มเอ็มมี 3 ส่วน คือ หัววัด กลไกเคล่ือนหัววัดและ

คอมพวิเตอร์ทีป่ระกอบด้วยซอฟต์แวร์เกีย่วกบัการวดั หวัวดั

ท�าหน้าที่วัดพิกัด x, y, และ z ของจุดขณะเคลื่อนไปบนผิว

วตัถุตามความถ่ีทีต่ัง้ไว้ ให้ผลเป็นพอยต์คลาวด์ทีเ่ป็นตวัแทน

รูปทรงของวัตถุ ข้อมูลเหล่านี้จะถูกส่งต่อไปยังคอมพิวเตอร์

เพือ่ผ่านข้ันตอนต่อ ๆ ไป การสแกนแบบมกีารสมัผัสใช้ได้กับ

พืน้ผวิทีแ่ขง็เพราะแรงกดของหวัวัด ท�าให้ผวิทีอ่่อนนุม่ผดิรปู 

ไม่สามารถใช้สแกนเนื้อเยื่อในปาก จึงมีใช้ในห้องปฏิบัติการ

ทนัตกรรมส�าหรบัสแกนดายหรอืแบบจ�าลองเท่านัน้ ตัวอย่าง

ของสแกนเนอร์แบบมีการสัมผัสที่มีใช้ในทางทันตกรรม 

ได้แก่ Procera® touch probe scanner ของบริษัท Nobel 

Biocare™ (รปูท่ี 2) และ DS10 contact scanner ของบรษิทั 

รูปที่ 1 ขั้นตอนพื้นฐานของวิศวกรรมย้อนกลับ

Figure 1 Basic process of reverse engineering
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Renishaw สแกนเนอร์แบบมีการสัมผัสมีความแม่นย�าและ

ความถูกต้องพอ ๆ กับสแกนเนอร์แบบไม่มีการสัมผัส(20-23) 

ข้อเสียประการหนึ่งของการเก็บข้อมูลแบบนี้ คือ ใช้เวลา 

นานกว่าแบบไม่มีการสัมผัส เน่ืองจากการบันทึกพิกัดท�า

อย่างเป็นล�าดับทีละจุด ๆ(24)

สแกนเนอร์แบบไม่มีการสัมผัส
 สแกนเนอร์แบบไม่มกีารสมัผสับนัทกึข้อมลูรูปทรงวตัถุ

โดยการฉายแสงไปบนวัตถุและรับแสงสะท้อนกลับด้วย

อุปกรณ์รับแสง (photoreceptor device) แสงสะท้อนกลับ

ถูกน�ามาค�านวณเป็นรูปทรงของวัตถุด้วยเทคโนโลยีออพติก 

(optical technology) ต่าง ๆ (25) โดยหัวข้อต่อไปจะน�าเสนอ

บางส่วนของเทคโนโลยีเหล่านี้

1. ไทรแองกูเลชั่น (Triangulation)

 เทคโนโลยน้ีีใช้ระยะระหว่างแหล่งก�าเนดิแสงกบัแหล่ง

รับแสง (ซึ่งมีค่าคงที่) มุมระหว่างล�าแสงตกกระทบกับ 

แสงสะท้อนบนผิววัตถุในการค�านวณหาต�าแหน่งแสงบน 

ผิววัตถุ(19) ส�าหรับไทรแองกูเลชั่นแบบแอ็กทิฟ (active 

triangulation) ใช้ล�าแสงเลเซอร์ส่องไปบนผวิวตัถทุีต้่องการ

สแกนและใช้อุปกรณ์ไวแสงบันทึกล�าแสงที่สะท้อนกลับ 

ต�าแหน่งและมมุท่ีกระท�าต่อกนัระหว่างแหล่งก�าเนิดแสงและ

อุปกรณ์รับแสงมีค่าคงที่ จึงค�านวณพิกัด x, y, z ของจุดที่

แสงเลเซอร์ตกกระทบบนผิววัตถุได้ด้วยหลักตรีโกณมิติ  

(รูปที่ 3) วิธีนี้จะได้พิกัดบนผิววัตถุทีละจุด จึงใช้เวลานาน

กว่าจะสแกนได้ครอบคลุมพื้นผิวท้ังหมด เพื่อความรวดเร็ว

จึงใช้ล�าแสงที่มีแบบแผน (pattern) แทนล�าแสงแบบจุด 

ได้แก่ แสงแบบเป็นแถบหรือเป็นเส้น (sheet or line) แสง

แบบเป็นริ้ว (stripe) เป็นต้น(26) เมื่อส่องแสงท่ีมีแบบแผน

เหล่านีต้กกระทบกับผวิวัตถุ ภาพทีไ่ด้จากแสงทีส่ะท้อนกลับ

สามารถน�ามาวเิคราะห์ออกมาเป็นพกิดัของจดุต่าง ๆ  บนผิว

ของวัตถุด้วยหลักตรีโกณมิติเช่นเดียวกัน (รูปที่ 4)

  สแกนเนอร์ในช่องปาก (intraoral scanner) ที่ท�างาน

ด้วยหลกัไทรแองกเูลชัน่ คือ สแกนเนอร์ CEREC Bluecam 

ซึ่งใช้ริ้วของแสงสีน�้าเงินส่องไปบนฟัน ริ้วของแสงที่สะท้อน

กลับไปยังส่วนรับภาพจะถูกบิดตามรูปทรงของฟัน ซึ่งน�ามา

ค�านวณพิกัดรูปทรงของฟันได้ (รูปที่ 5) ส่วน CEREC รุ่น

ล่าสุด คือ CEREC Omnicam ก็ยังคงใช้หลักการเดียวกัน 

แต่เปลี่ยนจากการถ่ายภาพนิ่งมาเป็นวีดิทัศน์และภาพที่

ปรากฏเป็นภาพสี

2. แอก็ทฟิเวฟฟรอนต์แซมปลิง้ (Active Wavefront Sam-

pling)

 แอ็กทิฟเวฟฟรอนต์แซมปลิ้ง หรือ เอดับเบิลยูเอส

(AWS) เป็นเทคนิคการสร้างภาพสามมิติด้วยเลนส์เด่ียว 

(single-lens) ท่ีอาศัยหลักดีเอฟดี (DFD, principle of 

depth from defocus) ซึ่งอธิบายให้เข้าใจได้ง่าย ๆ ดังนี้  

กล้องถ่ายภาพมรีะยะชดัลกึ (depth-of-field) คอืระยะทีภ่าพ

บนจอชดัจ�ากดั จดุทีอ่ยูบ่นระนาบในระยะโฟกสัเท่านัน้จงึจะ 

ปรากฏเป็นจุดชัดบนเซ็นเซอร์รับภาพ หากเลื่อนจุดออกไป

อยู่หน้าหรือหลังต่อระยะโฟกัส ภาพที่ปรากฏจะเป็นวงกลม

เบลอ เส้นผ่านศูนย์กลางของวงกลมเบลอจะมีขนาดเพิ่มขึ้น

ตามความห่างของจุดจากระนาบโฟกัส (focal plane) ระยะ

จากจุดดังกล่าวถึงตัวกล้องค�านวณได้จากสูตร เมื่อทราบ

ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของวงกลมเบลอ ระยะโฟกัสและ

ความกว้างของหน้าเลนส์(27) (รูปท่ี 6) แต่การใช้หลักการนี้

กับวัตถุท่ีมีทรวดทรงท�าให้เกิดวงกลมเบลอซ้อนกันจนยาก

แก่การแยกแยะ วธิแีก้ปัญหา คือ ตดิแผ่นกัน้ทีม่รีใูห้แสงผ่าน

อยู่ตรงนอกแกน (off axis aperture) โดยแผ่นกั้นหมุนเป็น

วงกลมรอบแกนออพติก (optical axis) ภาพจะปรากฏเป็น

รูปที่ 2 สแกนเนอร์แบบสัมผัสของบริษัท โนเบล ไบโอแคร์

Figure 2 The Noble BiocareTM contact probe scanner
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รูปที่ 3 หลักไทรแองกูเลชั่นค�านวณต�าแหน่งจุดบนผิววัตถุจากล�าแสงที่สะท้อนไปตกบนจอรับภาพซึ่งมีต�าแหน่งคงที่สัมพันธ์กับ 

แหล่งก�าเนิดแสง 

Figure 3 Schema of triangulation principle: The system projects light spot on an object’s surface, and measures the 

position of the reflected light by a detector located in a known position with respect to the light emitter

 (Modified from Sansoni G, Trebeschi M, Docchio F. State-of-the-art and applications of 3D imaging sensors in 

industry, cultural heritage, medicine, and criminal investigation. Sensor 2009; 9:571.)

รูปที่ 4 แสงในแบบแผนต่าง ๆ ที่ใช้ในการสแกนวัตถุ

Figure 4  Different light patterns used in structured-light scanners

 (Modified from Pham DT, Hieu LC. Reverse engineering-hardware and software. In: Raja V, Fernandes KJ, 

ed: Reverse engineering: an industrial perspective. London: Springer-Verlag; 2008: 33-69.)
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วงกลมบนเซน็เซอร์ ข้อมลูด้านความลกึค�านวณได้จากขนาด
ของรัศมวีงกลมท่ีเกดิจากการหมุนของรเูปิดดงักล่าว (รปูที ่7) 
เทคนคิการสร้างภาพสามมติจิากหลกัการนีเ้รยีกว่า แอก็ทฟิ
เวฟฟรอนต์แซมปลิ้ง (Active wavefront sampling)(28)

 สแกนเนอร์ในช่องปากท่ีท�างานด้วยหลักแอ็กทิฟเวฟ 
ฟรอนต์แซมปลิ้งคิดค้นโดยบริษัท Brontes Technologies 
ที่เมืองเล็กซิงตัน รัฐแมสซาชูเซตส์ สหรัฐอเมริกา และเป็น
ลิขสิทธิ์ของบริษัท 3M ESPE ในปลายปี 2006 ผลิตออก
จ�าหน่ายในนาม LAVA™ Chairside Intraoral Scanner 
(C.O.S.) ในปี ค.ศ. 2008(25) (รูปที่ 8) และเปลี่ยนชื่อเป็น 
3M™ True Definition Scanner เมื่อผลิตเป็นรุ่นที่ 2 ในปี 
ค.ศ. 2012 บริษัทผู้ผลิตระบุว่าเป็นสแกนเนอร์สามมิติท่ี 

ถ่ายภาพเป็นวีดิทัศน์น�ามาเชื่อมต่อกัน

รูปที่ 5 สแกนเนอร์ CEREC ท�างานด้วยหลักไทรแองกูเลชั่น

แบบแอ็กทิฟ โดยใช้ริ้วของแสงส่องไปบนวัตถุ

Figure 5 The CEREC scanner employs active triangulation 

principle, in which a light stripe is projected on 

an object.

รูปที่ 6 หลักการของดีเอฟดี คือ ภาพของวัตถุท่ีอยู่ในระยะ

โฟกัสจะปรากฏเป็นจุดบนจอภาพ (a) ส่วนวัตถุที่อยู่

ใกล้หรือไกลออกไปจะปรากฏเป็นวงกลมเบลอขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางแปรผันตามระยะทาง (b และ c)

Figure 6 Principle of depth from defocus: In-focus point 

object forms a point image (a). Near and far 

objects form blur circles whose diameter vary 

with distance (b and c respectively)

 (Modified from Hong W. Light field applications 

to 3-dimensional surface imaging. Bachelor of 

Science (Mechanical Engineering). Massachu-

setts Institute of Technology, 2009.)

รูปที่ 7 หลักแอ็กทิฟเวฟฟรอนต์แซมปลิ้ง วัตถุที่อยู่ในระยะ

โฟกัสจะอยู่กับท่ี (a) ส่วนวัตถุที่อยู่ใกล้หรือไกลออก

ไปจะปรากฏอยู่บนและล่างแกนออพติก (a และ b 

ตามล�าดับ)

Figure 7 Principle of active wavefront sampling. In-focus 

point object remains stationary (a) while the 

images of near and far objects are displaced 

upwards and downwards respectively (b and c)

 (Modified from Hong W. Light field applications 

to 3-dimensional surface imaging. Bachelor of 

Science (Mechanical Engineering). Massachu-

setts Institute of Technology, 2009.)
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3. คอนโฟคอลไมโครสโคป ี(Confocal Microscopy)

 หลกัการท�างานของการถ่ายภาพคอนโฟคอลถูกคดิค้น

โดย Marvin Minsky เมื่อปี ค.ศ. 1955 ขณะเป็นนักวิจัย

ระดบัหลงัปริญญาเอกท่ีมหาวทิยาลยัฮาร์วาร์ด และจดสทิธบิตัร

ในปี ค.ศ. 1957 การถ่ายภาพแบบคอนโฟคอลเป็นการแก้ไข

ปัญหาข้อจ�ากัดของกล้องจุลทรรศน์แสงฟลอูอเรสเซนซ์แบบ

มุมมองกว้าง (wide-field fluorescence microscope)  

ภาพจากกล้องจุลทรรศน์แบบนีม้ส่ีวนของตวัอย่าง (specimen) 

ทีอ่ยูน่อกระยะชดัลกึปนอยูด้่วยจึงมคีวามเบลอปนอยูใ่นภาพ 

ท�าให้แยกรายละเอยีดไม่ได้ ส่วนกล้องจุลทรรศน์คอนโฟคอล

ให้ภาพท่ีคมชัดด้วยการกนัแสงส่วนท่ีอยูน่อกระยะโฟกัสออก

ไป (รูปที่ 9) การรับแสงเป็นแบบทีละจุดตรงจุดโฟกัสจึงต้อง

สแกนภาพในระนาบนั้นทั้งชิ้น แล้วใช้คอมพิวเตอร์ในการ

ประกอบเป็นภาพสองมติ ิเมือ่น�าภาพจากแต่ละระนาบโฟกสั

มาประกอบต่อเนือ่งกนักจ็ะได้ภาพสามมติขิองชิน้ตัวอย่าง(29)

 สแกนเนอร์ในช่องปากทีท่�างานด้วยหลกัของคอนโฟคอล

ไมโครสโคปีได้แก่ iTero ของบริษัท Align Technology 

และ TRIOS® ของบรษิทั 3Shape การถ่ายภาพคอนโฟคอล

แบบเดิมเป็นการใช้แสงเลเซอร์สแกนทีละจุด แต่ iTero ใช้

แพราเลลคอนโฟคอล (parallel confocal) (รูปท่ี 10) ที่

ประกอบด้วยไมโครเลนส์รับแสงถึง 100,000 จุด ปรับระยะ

โฟกัสได้ 300 ระนาบ แต่ละระนาบห่างกันประมาณ 25 ไมครอน 

สแกนเนอร์ท่ีใช้เทคโนโลยีน้ีไม่ต้องทา (coat) สารลดการ

สะท้อนแสง(2)

 นอกจากนี้ยังมีเทคโนโลยีออพติกอื่น ๆ  เช่น ออพติคัล

โคฮีเรนซ์โทโมกราฟ ี(optical coherence tomography) ซึ่ง

มหีลกัการท�างานคล้ายอลัทราซาวด์ แต่ใช้คลืน่แสงแทนคล่ืน

เสยีงความถีส่งู(30) และแอคคอร์เดียนฟรนิจ์อนิเตอร์เฟโรมทิรี 

(accordion fringe interferometry)(25) เป็นต้น

การสร้างแบบจ�าลองแคด (CAD Model 
Construction)
 ข้อมูลจากการสแกน คือ พอยต์คลาวด์ในพิกัด x, y, z 

ทีแ่ทนรูปทรงของวตัถุ(15) โดยทัว่ไปการสแกนด้วยเทคโนโลยี

แสงมีปัญหาในการอ่านพืน้ผวิวัตถทุีข่นานหรอืเป็นส่วนคอด 

(undercut) ต่อทิศทางล�าแสง นอกจากนี้ผิวที่เป็นมันเงายัง

ก่อให้เกิดการสะท้อนที่ไม่พึงประสงค์ ส่วนการสแกนใน 

ช่องปากมข้ีอจ�ากดัต่อไปนีเ้พิม่ขึน้ คอื มขีอบเขตการมองเห็น 

(field of view) ที่แคบ ระยะโฟกัสถูกจ�ากัดอยู่ที่ประมาณ 

3-4 นิ้ว การสแกนครั้งหนึ่งครอบคลุมฟันได้ประมาณ 3 ซี่(31) 

เนือ้เยือ่มกีารสะท้อนแสงทีต่่างกนั มรีปูทรงซบัซ้อน เตม็ไปด้วย

รายละเอียดเล็ก ๆ  วิธีแก้ปัญหาคือ แบ่งสแกนเป็นบริเวณ ๆ  

ละมากกว่าหนึง่มมุมอง (multi-view) ท้ังนีแ้ต่ละบรเิวณต้อง

มส่ีวนท่ีเหลือ่มกนั และในบางเทคนคิต้องทา (coat) เนือ้เยือ่

ท่ีสแกนด้วยสารกันการสะท้อนท่ีไม่พึงประสงค์ การสแกน

เป็นบริเวณท�าให้ได้ชุดของพอยต์คลาวด์แบบบางส่วน 

(partial) หลายมุมมอง (multi-angle) ที่ต้องน�ามาต่อและ

รูปที่ 8 สแกนเนอร์ Lava COS ใช้หลักการของแอ็กทิฟเวฟ

ฟรอนต์แซมปลิ้ง แสงสะท้อนจากฟันจะถูกส่งผ่านไป

ยังระบบเลนส์ไปตกบนจอรับภาพ หากส่วนนั้นอยู่ใน

ระนาบโฟกัส ระยะจากจุดดังกล่าวบนฟันจะเท่ากับ

ความยาวโฟกสัของเลนส์ แต่ถ้าจดุดงักล่าวไม่ได้อยูใ่น

ระนาบโฟกัส สามารถค�านวณระยะจากขนาดของ

วงกลมเบลอ

Figure 8  The Lava COS scanner utilizes active wavefront 

sampling technology. The image reflected from 

the teeth is led through a lens system and final-

ly projected onto a sensor. If the image is in 

focus, the distance of the object coincides with 

the focus length of the lens. If the image is out-

of-focus, the distance from the lens to the object 

can be calculated from the size of the blurred 

circle.
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จดัให้อยูใ่นระบบพกิดัรวม (global coordinate system) เพือ่

ให้ได้เป็นพอยต์คลาวด์ที่เป็นตัวแทนรูปทรงวัตถุทั้งชิ้น ด้วย

กระบวนการทีเ่รยีกว่า รจีสิเตรชัน่และสตชิชิง่ (registration 

and stitching) ซึ่งมีหลายวิธี(32) แต่บริษัทผู้ผลิตสแกนเนอร์

ในช่องปากมอัีลกอรทิมึ (algorithm) ทีเ่ป็นกรรมสทิธิเ์ฉพาะ

ส�าหรับการนี้

 พอยต์คลาวด์จากเครือ่งสแกนทีใ่ช้เทคโนโลยแีสงมกัมี

ความหนาแน่นมากเกินจึงมีขั้นตอนการลดจ�านวนข้อมูล 

(data thinning) พร้อม ๆ กับขจัดข้อมูลส่วนที่อยู่นอกกลุ่ม 

(outlier) ออกซึ่งท้ายที่สุดอาจเหลืออยู่เพียงร้อยละ 10 ก็

เพยีงพอแก่การน�ามาสร้างพืน้ผวิ(33) การมองภาพวตัถุสามมติิ

จากพอยต์คลาวด์มปัีญหาในบางมมุมอง จงึแปลงพอยต์คลาวด์

เป็นข่ายพอลิกอน (polygon mesh)(34) ซึ่งประกอบด้วย

สามเหล่ียมทีไ่ด้จากการเชือ่มจดุข้างเคยีงสามจดุ (triangulation) 

รูปที่ 9 หลกัการท�างานของคอนโฟคอลไมโครสโคปี คอื หน้าจอรบัภาพมรีบูนระนาบคอนจูเกตกบัระนาบโฟกสัของเลนส์วตัถทุ�าหน้าที่

กั้นแสงนอกระนาบโฟกัส ยอมให้เฉพาะแสงจากระนาบโฟกัสผ่านไปยังจอรับภาพ

Figure 9 Basic set up of confocal microscopy. Light coming from the focal plane can pass through the pin hole in front 

of the detector on a plane conjugate to the focal plane of the objective lens (a), whereas light coming from above 

and below the focal plane cannot (b) and (c)

 (Modified from Alberts B, Johnson A, Lewis J, Raff M, Roberts K, Walter P. Molecular biology of the cell. 5th 

ed. New York: Garland Science; 2008:591.)

ภายในพอยต์คลาวด์ (รูปที่ 11) ข่ายดังกล่าวจะมีรูปร่างและ

ขนาดใกล้เคียงกับวัตถุท่ีสแกนเพียงใดข้ึนอยู่กับขนาดของ

สามเหลีย่ม ซึง่หากมคีวามละเอยีดสงูขนาดของไฟล์และเวลา

ในการประมวลก็จะมากข้ึนตามไปด้วย อย่างไรก็ตามโครงข่าย

พอลิกอนก็ยังไม่เหมือนวัตถุที่สแกนซึ่งมีผิวที่เกลี้ยง จึงต้อง

ผ่านกระบวนการปรบัแต่งด้วยอลักอลทิมึเพือ่ให้ด้านและมมุ

เกลีย้งข้ึน จากนัน้จงึเตมิแสงเงาเพือ่ให้ดูเหมือนจรงิ วธิอีืน่ใน

การสร้างแบบสามมิติของพื้นผิววัตถุ คือ NURBS (non-

uniform rational B-spline)(15,35) เนิร์บเซอร์เฟส (NURBS 

surface) จัดเป็นเอาต์พุตที่ให้รายละเอียดถูกต้องสูงสุดของ

วศิวกรรมย้อนกลบั(36) รายละเอยีดของวธิกีารน�าพอยต์คลาวด์

มาสร้างเป็นพื้นผิวเป็นความลับทางการค้า ไม่มีผู้ผลิตใด 

เปิดเผยข้อมลู ผลลพัธ์ของข้ันตอนนีคื้อ แบบจ�าลองแคดหรอื

แบบจ�าลองเสมือนจริงสามมิติของฟันและ/หรือเนื้อเยื่อใน

ช่องปาก
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 การน�าวิศวกรรมย้อนกลบัมาประยกุต์ใช้สแกนเนือ้เยือ่

ในช่องปากจนได้แบบจ�าลองแคดสามมติบินจอคอมพวิเตอร์ 

เรียกว่า การพิมพ์แบบดิจิทัล (digital impression) หรือ 

การพิมพ์แบบออพติก (optical impression)

การใช้ประโยชน์ (Applications)
 ขัน้ตอนต่อจากการแปลงพอยต์คลาวด์เป็นแบบจ�าลอง

สามมิติ (3D model) คือ การน�าแบบจ�าลองสามมิติมา

ออกแบบชิ้นงานบูรณะ เช่น อินเลย์ (inlay) ครอบฟันเต็มซี่ 

รูปที่ 10 การท�างานของสแกนเนอร์ iTero ใช้หลักแพราเลล

คอนโฟคอล แสงทีส่ะท้อนกลบัถูกเบนไปยังส่วนกรอง

ที่ยอมให้เฉพาะภาพในระนาบโฟกัสผ่านไปตกบนจอ

รับภาพ ในการสแกนวัตถุทั้งชิ้นไมโครเลนส์จะ

เคล่ือนที่ขึ้นลงพร้อมกับส่งภาพทีละระนาบโฟกัสไป

บนจอรับภาพ

Figure 10 The iTero scanner uses parallel confocal laser 

scanning principle, in which the reflected beams 

are led to a focal filter so that only images that 

lie in the focal plane of the micro-lenses can 

project on the sensor. To scan the whole object, 

the micro-lenses are moved up and down, each 

time projecting a part of the object onto the 

sensor

(complete crown) ครอบฟันชัน้ใน (coping) หรอืโครงสร้าง

ฐาน (substructure) ซ่ึงบริษัทผู้ผลิตจะมีซอฟต์แวร์มาให้  

(รูปท่ี 12) ข้อมูลจากการออกแบบจะถูกเก็บเป็นข้อมูลใน 

รูปแบบ (file format) ต่าง ๆ(24) ส�าหรับในทางวิศวกรรม 

การสร้างต้นแบบเร็ว รูปแบบเอสทีแอล (STL-standard 

transformation language) ถือเป็นมาตรฐานในการส่งผ่าน

ข้อมลู แต่ผูผ้ลติสแกนเนอร์ในช่องปากหลายบรษิทัใช้รปูแบบ

เฉพาะท่ีท�างานข้ามกันไม่ได้ จึงถือเป็นระบบปิด มีจ�านวน

น้อยท่ีใช้รูปแบบเอสทีแอลซ่ึงถือเป็นระบบเปิดท่ีสามารถใช้

ร่วมกับอุปกรณ์อื่นที่อ่านไฟล์เอสทีแอลได้

  ขัน้ตอนสดุท้ายของวศิวกรรมยอ้นกลับทางทนัตกรรม 

คือ การผลิตชิ้นงานบูรณะจริงจากแบบจ�าลองแคด และน�า

ไปผ่านขั้นตอนอื่น ๆ ก่อนน�าไปยึดด้วยซีเมนต์ในปาก หาก

ต้องการดายและแบบจ�าลองทางกายภาพ (physical die and 

model) เพื่อตรวจสอบความแนบ เพื่อวีเนียร์โครงสร้างฐาน

หรอืตรวจสอบการสบฟัน กส็ามารถผลติจากแบบจ�าลองแคด

สามมิติได้เช่นเดียวกัน วิธีการผลิตช้ินงานทางกายภาพทาง

วศิวกรรมแบ่งได้เป็น 2 หมวด ได้แก่ การผลติแบบซบัแทรก็ทฟิ 

(subtractive manufacturing) และการผลิตแบบแอดดิทิฟ 

(additive manufacturing)(18)

 การผลติซบัแทรก็ทฟิท�าให้วตัถเุป็นรปูเป็นร่างด้วยการ

สกดัส่วนทีไ่ม่ต้องการออกจากแท่งวสัด ุแบบดัง้เดมิของวธินีี้ 

คือ การผลิตด้วยเครื่องเอ็นซี (NC, numerical control 

machining) เช่น เครือ่งกัดเซาะ (milling machine) วธีิใหม่ ๆ  

ได้แก่ เครื่องกัดด้วยไฟฟ้า (EDM, electrical discharge 

machining) เครื่องกัดด้วยเลเซอร ์(laser machining) 

 การผลติแบบแอดดทิฟิ คอื การข้ึนรปูชิน้งานตามแบบ

จ�าลองสามมติด้ิวยการเติมเนือ้วสัดเุป็นช้ัน ๆ  ตามล�าดบั โดย

มีหลักการท�างานดังนี้ ฝานแบบจ�าลองแคดตามขวางออก

เป็นชั้น ๆ แล้วแปลงข้อมูลเพื่อใช้เป็นแนวน�าให้เครื่องผลิต

วางหรือฉีดวัสดุเป็นรูปตามภาคตัดขวางเหล่านั้นทีละช้ัน ๆ 

จนเสร็จ (รูปที่ 13) ข้อดีของการผลิตแบบแอดดิทิฟ คือ 

สามารถข้ึนรูปช้ินงานท่ีมีรายละเอียด มีโครงสร้างภายใน 

ซับซ้อน สามารถปรับแปรสัดส่วนของวัสดุผสม (graded 

composition) ได้ ส้ินเปลืองวัตถุดิบน้อยกว่าเพราะไม่มี 

การสกัดออก(18,37)
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รูปที่ 11 ขัน้ตอนพืน้ฐานของการสร้างแบบจ�าลองแคดประกอบด้วยการสแกนวตัถ ุ(a) จนได้พอยต์คลาวด์ (b) และประมวลพอยต์คลาวด์ 

เป็นข่ายพอลิกอน

Figure 11 Schematic of a CAD model construction: scanning (a) to point cloud (b) and polygon mesh (c)

 (Modified from Curless B, Levoy M. A volumetric method for building complex models from range images 

[monograph on the Internet]. Computer Based Learning Unit, University of Leeds; [cited 2017 JUN 30]) Avail-

able from https://graphics.stanford.edu/papers/volrange/paper_2_levels/node1.html)

รูปที่ 12 การน�าแบบจ�าลองแคดที่ได้จากการสแกนฟันมาออกแบบอินเลย์ด้วยซอฟต์แวร์ของบริษัทผู้ผลิต

Figure 12 The scanned CAD model of a prepared tooth is used to design an inlay with the manufacturer’s design software
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เคร่ืองคอมพิวเตอร ์นิวเมอริคัลคอนโทรล 

(Computer  Numerical  Control 
Machining)
 ในปัจจุบันเครื่องคอมพิวเตอร์นิวเมอริคัลคอนโทรล

หรือซีเอ็นซี (CNC) ไม่ได้ถูกจัดเป็นการสร้างต้นแบบเร็ว  

ซเีอน็ซเีป็นการน�าคอมพวิเตอร์มาควบคมุเครือ่งกลแต่งวสัดุ

ให้มรีปูร่างตามต้องการในแบบการสกดัออกหรือซบัแทรก็ทฟิ 

กระบวนการผลิตชิ้นส่วนจากแบบจ�าลองแคด 3 มิติรู้จักกัน

โดยทั่วไปในนามของ แคด/แคม (Computer-Aided 

Design/Computer-Aided Manufacturing, CAD/CAM) 

แคด/แคม ประกอบด้วยซอฟต์แวร์และส่วนโปรแกรมท่ีส่ง

ค�าสั่งไปยังเครื่องซีเอ็นซ ี(Computer Numerical Control, 

CNC) ให้ผลิตวัตถุโดยการสกัดส่วนที่ไม่ต้องการออกจาก

ท่อน (block) ของวัสดุจนได้เป็นรูปร่างตามต้องการ เครื่อง

ซีเอ็นซีที่มีใช้กันมาก ได้แก่ เครื่องกัด (milling machine) 

เครื่องกลึง (lathes)(38) 

 เทคนคิท่ีใช้ผลติงานช้ินบูรณะทางทันตกรรมในปัจจบัุน 

คือ การกรอแบบเปียก (wet grinding) ซึ่งก็คือการกัดที่

ระบายความร้อนด้วยน�า้(39) การผลติแบบซบัแทรก็ทิฟเป็นวธิี

ทีส่ิน้เปลอืง เนือ่งจากวตัถดุบิทีถ่กูสกดัออกไปมมีากกว่าส่วน

ที่น�าไปใช้ประโยชน์ ทั้งไม่สามารถหมุนเวียนมาใช้ใหม่ 

(recycle) ได้และผลิตได้ทีละชิ้น(40) นอกจากนี้ยังมีบริษัทที่

ผลิตดายและแบบจ�าลองด้วยวิธีซับแทร็กทิฟ คือ Align 

Technology ผู้ผลิตเครื่องสแกนในช่องปากชื่อ  iTero(41)

การสร้างต้นแบบเร็ว (Rapid Prototyping)
 ค�าว่า “การสร้างต้นแบบ (prototyping)” ถูกน�ามาใช้

เนื่องจากโดยแรกเริ่มแล้วกระบวนการนี้ใช้เฉพาะส�าหรับ

สร้างต้นแบบในทางวศิวกรรมเครือ่งกลเท่าน้ัน ความก้าวหน้า

ทางวทิยาการท�าให้สามารถน�าวธิกีารนีไ้ปผลติวตัถใุนปริมาณ

มาก ๆ ได้ จึงยังคงใช้ศัพท์ค�านี้เรียกกระบวนการทั้งหลายที่

ใช้สร้างวตัถุตามแบบจ�าลองเสมอืนสามมิตบินจอคอมพวิเตอร์

ด้วยเครื่องอัตโนมัติ กระบวนการสร้างต้นแบบเร็วจัดเป็น 

การผลิตแบบแอดดิทิฟ(38)

รูปที่ 13 หลักของการผลิตแบบแอดดิทิฟ

Figure 13 Schematic of additive manufacturing

 (Modified from Liu QB, Leu MC, Schmitt SM. Rapid prototyping in dentistry: technology and application. 

 Int J Adv Manuf Techol 2006; 29(3-4): 317-335.)
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 ในบรรดาเทคนิคการผลิตแบบแอดดิทิฟที่มีอยู ่ 

หลากหลาย ณ ปัจจุบัน มีการน�าสเตอริโอลิโทกราฟีหรือ 

เอสแอลเอ (stereolithography, SLA) มาใช้ในทางทนัตกรรม

บูรณะ ส่วนที่ยังอยู่ในขั้นทดลองและพัฒนา ได้แก่ วิธีผลิต

ครอบฟันเซอร์โคเนีย (zirconia) ด้วยเครื่องพิมพ์อิงค์เจ็ท

แบบสามมิติ (3D inkjet printing)(40,42)

สเตอริโอลิโทกราฟี (Stereolithography)
 สเตอริโอลโิทกราฟีเป็นเทคนคิการสร้างต้นแบบเรว็วธิี

แรกทีใ่ช้กันอย่างแพร่หลาย เทคนคินีใ้ช้ไฟล์เอสทีแอล (STL 

file format) จึงเป็นมาตรฐานของการส่งข ้อมูลทาง

อตุสาหกรรมการสร้างต้นแบบเรว็ ชิน้งานต้นแบบจะถูกสร้าง

ทลีะชัน้ ๆ  จากด้านล่างขึน้ด้านบน โดยการวาดเลเซอร์ไปบน

อ่างโฟโต้พอลิเมอร์เหลว (liquid photopolymer) ที่ภายใน

มแีท่น (platform) ทีส่ามารถเคลือ่นข้ึนลงได้ โฟโต้พอลเิมอร์

ท่ีถกูล�าแสงจะแขง็ตวัอย่างรวดเรว็ เมือ่วาดชัน้แรกเสรจ็กจ็ะ

เลือ่นแท่นลงในระยะน้อย ๆ  ทีท่ราบค่า จากน้ันจึงวาดช้ันท่ี 2 

ยดึซ้อนบนชัน้แรก และท�าเช่นนีไ้ปเรือ่ย ๆ  จนได้แบบจ�าลอง

สามมิติที่สมบูรณ์ (รูปที่ 14)

 ผู ้ผลิตเครื่องสแกนในช่องปากท่ีผลิตช้ินหล่อทาง 

ทันตกรรมจากแบบจ�าลองแคดด้วยเทคนคิสเตอริโอลิโทกราฟี 

ได้แก่ บริษัท Sirona และ 3M ESPE ซึ่งผลิตสแกนเนอร ์

ในนาม  CEREC และ True Definition scanners  

ตามล�าดับ(41,43) นอกจากนี้ยังน�าเทคนิคนี้ไปใช้ผลิตสเทนต์

ศัลยกรรม (surgical stent) ส�าหรับฝังรากฟันเทียม (dental 

implant) ด้วย(44,45)

เคร่ืองพิมพ์สามมิติอิงค์เจท (3D Ink-Jet 
Printing)
 หลกัการท�างานของเทคโนโลยนีีค้ล้ายคลงึกบัสเตอรโิอ

ลโิทกราฟี คอื เป็นการสร้างแบบจ�าลองทลีะชัน้ ๆ  แต่แทนที่

จะใช้เลเซอร์ท�าให้พอลิเมอร์เหลวแข็งตัว กาวประสาน 

(binding adhesive) จะถกูฉดีออกมาจากหวัฉดีขนาดเลก็ลง

บนแท่นที่มีผง (powder) เกลี่ยเตรียมไว้ การขึ้นรูปจะท�า 

ทีละชั้น ๆ  จนได้ชิ้นงานต้นแบบที่สมบูรณ์ (รูปที่ 15) หากใช้

กับวัสดุเซรามิก เครื่องพิมพ์สามมิติอิงค์เจทอาจท�างาน 

ในแบบฟรีฟอร ์ม  (free-form) หรือ โร โบแคสทิง 

(robocasting)(42) ซึง่เป็นการฉดีเซรามกิแขวนลอย (ceramic 

รูปที่ 14 หลักการท�างานของเอสแอลเอ

Figure 14 Schematic of SLA process
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suspension) เป็นรูปร่างของเซรามิกท่ียังไม่ผ่านการเผา 

(green body) เช่น ครอบฟันเซรามกิความแขง็สงูเซอร์โคเนยี 

แม้ว่าสมบัติเชิงกลของครอบฟันที่ได้จะมีค่าพอ ๆ  กับแบบที่

ได้จากวิธีอ่ืน แต่โครงสร้างทางจุลภาคของครอบฟันที่ได้ยัง

มีข้อบกพร่องที่ต้องแก้ไข เช่น ความแข็งที่ไม่สม�่าเสมออันมี

เหตุมาจากหวัฉดีอดุตัน(40) วธีิน้ีจึงยงัอยูใ่นขัน้การทดลองและ

พัฒนา(46)

บทวิจารณ์
 หากมองย้อนไปยังเทคโนโลยีต่าง ๆ  ในทางทันตกรรม

จะพบว่าเทคโนโลยีใหม่ ๆ  บางเทคโนโลยีเป็นที่นิยมในเวลา

อันรวดเร็ว ในขณะที่บางเทคโนโลยีต้องใช้เวลานานกว่าจะ

นิยมแพร่หลาย ตัวอย่างเช่น ด้ามกรอฟันแอร์โรเตอร ์ (air 

rotor handpiece) เป็นที่นิยมแพร่หลายแทนด้ามกรอฟัน

แบบสายพาน (belt-driven handpiece) อย่างรวดเร็ว  

ครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลนใช้เวลากว่า 5 ปีจึงนิยมใช้

แพร่หลาย(47) ส่วนรากฟันเทียมใช้เวลาประมาณ 25 ปี แม้

จะมีการน�าวิศวกรรมย้อนกลับมาใช้ในทางทันตกรรมเกือบ

สามทศวรรษแล้ว แต่ก็ยังไม่เป็นที่นิยมแพร่หลาย ซึ่งอาจมี

หลายสาเหตุ เช่น การลงทุนแรกเริ่ม (ด้วยอุปกรณ์) ที่มี 

ราคาสูง เมื่อเทียบกับวิธีดั้งเดิม ใช้เวลาในการเรียนรู้การใช้

งานและการเก็บรักษาอุปกรณ์ ความยุ่งยากในการเลือกใช้

ระบบที่มีอยู่หลากหลาย เช่น หากเป็นระบบที่ไม่มีเครื่องกัด

ข้างเก้าอีท้�าฟัน ต้องมห้ีองปฏบัิตกิารทางทันตกรรมในท้องที่

ท่ีรองรบัการท�างานของระบบทีเ่ลอืกใช้ นอกจากนีร้ะบบต่าง ๆ  

ยังคงมีการพัฒนาอยู่อย่างต่อเนื่องและรวดเร็ว จนท�าให้

ระบบนั้น ๆ ตกรุ่นได้ในระยะเวลาสั้น เนื่องจากไม่สามารถ

เลื่อนชั้น (upgrade) ซอฟต์แวร์ได้

 ปัญหาอีกประการหนึ่งที่อาจเป็นสาเหตุให้วงการ 

ทนัตกรรมยอมรบัเทคโนโลยนีีช้้า คอื ระบบทีม่ใีนท้องตลาด

ส่วนมากเป็นไฟล์ระบบปิดทีก่ารใช้งานถกูจ�ากัดอยูก่บับรษิทั

ผู้ผลิต จึงเป็นไปได้ว่าระบบท่ีจะได้รับความนิยมแพร่หลาย

ในอนาคตน่าจะเป็นไฟล์ระบบเปิดท่ีเทคนคิการผลติทัง้หลาย

เข้าถึงได้

 การน�าแคด/แคมมาใช้ในการผลติงานทันตกรรมบรูณะ

ทางอ้อมโดยอ้างว่ามีข้อดีเหนือการผลิตแบบด้ังเดิมหลาย

ประการ ซึ่งรวมถึงความรวดเร็ว ความสะดวก และคุณภาพ

ของงาน(48) ในแง่ของความรวดเรว็และความสะดวก สแกนเนอร์

ในช่องปากสามารถประเมินฟันที่กรอแบบเรียลไทม์บนจอ

คอมพวิเตอร์ หากมข้ีอบกพร่องสามารถแก้ไขและสแกนใหม่

ได้ทนัท ีในขณะทีก่ารประเมนิฟันทีก่รอจากรอยพมิพ์ท�าได้ยาก 

ต้องรอจนกว่าจะแกะดายและแบบจ�าลองออกจากรอยพมิพ์ 

ในเชิงคุณภาพของงานยังคงต้องมีการศึกษาอย่างถ้วนถี่  

ดงัจะได้กล่าวถึงในย่อหน้าถัดไป ระบบท่ีมเีครือ่งกัดข้างเก้าอี้

ท�าฟันหรือมีในห้องปฏิบัติการท่ีอยู ่ในละแวกเดียวกัน

สามารถท�าเสรจ็ในวนัเดยีวโดยไม่ต้องใส่ครอบฟันชัว่คราว มี

รายงานว่านักศึกษาทันตแพทย์ท่ีไม่มีประสบการณ์ เรียนรู้

การใช้เครื่องสแกนในช่องปากได้ง่ายกว่าการพิมพ์แบบ(49,50) 

ในขณะทีท่นัตแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์ในการพมิพ์แบบต้ังแต่ 

5 ปีขึน้ไปเลอืกใช้ทัง้สองวธิอีย่างละกึง่หนึง่(50) แต่มข้ีอสงัเกต

ว่าการศึกษาทั้งสองนี้เป็นการทดลองที่ท�าบนโมเดลของ

รากฟันเทยีมหนึง่ซีเ่ท่านัน้ ในแง่ของผูป่้วยพบว่า ผูป่้วยชอบ

การสแกนด้วยเครือ่งสแกนในช่องปากมากกว่าการพมิพ์แบบ

ด้วยวิธีดั้งเดิม(51,52)

รูปที่ 15 หลักการท�างานของเครื่องพิมพ์สามมิติอิงค์เจท

Figure 15 Schematic of 3D ink-jet printing

 (Modified from Liu QB, Leu MC, Schmitt SM. 

Rapid prototyping in dentistry: technology and 

application. Int J Adv Manuf Techol 2006;  

29(3-4): 317-335.)
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 ข้อจ�ากัดอีกประการหนึ่งของสแกนเนอร์ในช่องปากที่

ใช้เทคโนโลยีออพติก คือ บริเวณที่สแกนต้องแห้งเช่นเดียว

กับการพิมพ์แบบดั้งเดิม สแกนเนอร์บันทึกได้เฉพาะส่วนท่ี

กล้องจบัภาพได้เท่าน้ัน จึงยงัคงต้องมขีัน้ตอนการผลกัเหงอืก 

(gingival displacement) ออกไปจากผิวฟันเพื่อให้บันทึก

บริเวณขอบได้ ในอนาคตอาจมีการน�าคลื่นอัลทราโซนิก

(ultrasonic waves) มาใช้แทน อัลทราซาวด์สามารถทะลุ

ผ่านของเหลวและเนื้อเยื่ออ่อนโดยไม่มีอันตราย ท�าให้

สามารถพิมพ์แบบเปียกได้โดยไม่ต้องมีขั้นตอนการผลัก

เหงือก(53) ซึง่จะลดเวลาในการพมิพ์และเพิม่ความสบายของ

ผู้ป่วย

 มแีนวโน้มทีจ่ะสรปุว่า แคด/แคมเป็นกรรมวธิผีลติงาน

บูรณะที่เที่ยงตรงกว่าวิธีหล่อแบบขี้ผึ้งหาย ข้อสรุปดังกล่าว

มฐีานมาจากการมมีนษุย์เข้าไปเกีย่วข้องในกระบวนการน้อย

กว่า การละเว้นขั้นตอนบางขั้นตอน เช่น การแต่งแบบขี้ผึ้ง 

การสร้างเบ้าหล่อและการเหวีย่ง แต่ข้อสรปุนีอ้าจไม่เป็นจรงิ

เสมอไป กล่าวคือ อินเลย์ที่ผลิตจากเครื่อง CEREC  

ในรุ่นแรก ๆ มีความแนบไม่ดี สาเหตุมาจากข้อจ�ากัดของ

เทคโนโลยีดิจิทัลในขณะน้ัน แต่ก็เป็นที่ยอมรับเมื่อใช้กับ 

แอดฮีซีฟซีเมนต์ (adhesive cement)(54) แต่ละระบบมีการ

เปลี่ยนรุ่น พัฒนาฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์อย่างรวดเร็ว 

ต่อเน่ืองแบบไม่เปิดเผยรายละเอยีดต่อสาธารณะด้วยเหตผุล

ทางการค้า กระบวนการทางวิศวกรรมย้อนกลับประกอบ

ด้วยหลายขั้นตอน ตั้งแต่การสแกนแบบออพติก การด�าเนิน

การกับพอยต์คลาวด์จนถึงการออกแบบและผลิตช้ินงาน

บูรณะ การประเมินคุณภาพ ความถูกต้องของแต่ละระบบ

จงึควรประเมนิในทกุข้ันตอนดงักล่าวซึง่เป็นงานยาก เนือ่งจาก

ผู้ผลิตมักไม่เปิดเผยรายละเอียดของขั้นตอนย่อย ๆ เหล่านี้ 

การใช้งานมกัจะเป็นการสแกนแล้วแสดงผลเป็นแบบจ�าลอง

แคดเพือ่น�าไปออกแบบชิน้งานบรูณะหรอืแบบจ�าลองเท่านัน้

 ข้อดอีกีประการหน่ึงของการน�าวศิวกรรมย้อนกลบัมา

ใช้ในทางทันตกรรม คือ การเก็บดายหรือแบบจ�าลองใน 

รูปแบบดิจิทัลไม่เปลืองเนื้อท่ีเหมือนการเก็บดายหรือแบบ

จ�าลองทางกายภาพ และไม่เสี่ยงต่อการแตกหัก ในกรณีท่ี

ต้องการแบบจ�าลองทางกายภาพ สามารถน�าแบบจ�าลอง

ดิจิทัลดังกล่าวมาผลิตด้วยเทคนิคการสร้างต้นแบบเร็ว 

ดังกล่าวมาแล้วข้างต้น ส่วนข้ออ้างที่ว่าแบบจ�าลองที่ได้จาก

การเทปูนปลาสเตอร์อาจมีมิติผิดไปจากการขยายตัวของ

ปูนปลาสเตอร์ขณะแข็งตัว แต่การผลิตแบบจ�าลองด้วยการ

ท�าให้โฟโต้พอลเิมอร์แขง็ตวัเป็นชัน้ ๆ  อาจท�าให้เกดิลกัษณะ

ขั้นบันได หากซอยชั้นหนาเกินไป ระหว่างเกิดพอลิเมอร์ก็มี

การหดตัว เกิดความเค้นตกค้างท่ีท�าให้แบบจ�าลองเบ้หรือ

เบ้ียวได้(41) นอกจากนี้พอลิเมอร์ไม่เป็นมิตรกับสิ่งแวดล้อม 

(เพราะใช้เวลาในการสลายตวันานมาก หรอืเกดิสารพษิหาก

เผาท�าลาย) เมื่อเทียบกับชิ้นหล่อจากยิปซัมซึ่งเป็นวัสด ุ

จากธรรมชาติ ทิศทางพัฒนาการในอนาคตจึงควรท�าให้

สามารถท�างานได้โดยไม่ต้องอาศัยแบบจ�าลองทางกายภาพ 

โดยสิ้นเชิง

บทสรุป
 ทนัตกรรมบรูณะน�าวศิวกรรมย้อนกลบัมาใช้ประโยชน์

ในการบนัทกึเนือ้เยือ่ในช่องปากออกมาเป็นแบบจ�าลองแคด

สามมติบินจอคอมพวิเตอร์ทีส่ามารถน�าไปใช้ในการออกแบบ 

ผลิตชิ้นงานบูรณะและ/หรือแบบจ�าลองทางกายภาพ ด้วย

เทคโนโลยีซีเอ็นซีหรือการสร้างต้นแบบเร็ว ความถูกต้อง

เท่ียงตรงของงานที่ได้ขึ้นอยู่กับฮาร์ดแวร์และซอฟต์แวร์ที่มี

การพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ระบบเหล่านี้จะได้รับความนิยมก็

ต่อเม่ือต้นทุน เวลาท่ีใช้และคุณภาพของงานอย่างน้อยควร

จะอยู ่ในระดับเดียวกับหรือต้องเหนือกว่าการผลิตแบบ

ดั้งเดิม ซ่ึงในขณะนี้มีรายงานการวิจัยเปรียบเทียบออกมา

อย่างต่อเนื่อง
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