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รายงานผู้ป่วย
Case Report

บทคัดย่อ
 ผู ้ป่วยชายสุขภาพแข็งแรงอายุ 62 ปีสูญเสียฟัน 

จ�านวนหลายซี่ทั้งในขากรรไกรบนและล่างมาขอรับการ

รักษาโดยการฟื้นฟูสภาพช่องปาก โดยเน้นการวางแผน

การรักษาที่ให้ความส�าคัญทั้งในด้านการบูรณะการใช้งาน

ร่วมกับความสวยงาม ภายหลังการตรวจภายในช่องปาก

และการวางแผนการรักษา ท�าการสร้างฟันเทียมเพื่อลอง

เพื่อใช้เป็นตัวก�าหนดทางด้านความสวยงามและมิติแนวด่ิง

ที่จะบูรณะ น�าภาพสแกนสามมิติของฟันและฟันเทียมเพื่อ

ลองเข้าสู่โปรแกรมวางแผนจ�าลองฝังรากฟันเทียม ซ่ึงจะ

สามารถสร้างตัวน�าเจาะทางศัลยกรรมจากภาพสแกนชิ้น

หล่อสามมิติ ภาพถ่ายรังสส่ีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร์จะช่วย

ให้ทราบถึงข้อมลูความสมัพนัธ์ของการบรูณะด้วยฟันเทยีม

และต�าแหน่งของรากฟันเทียมที่ฝังอยู่ในกระดูกสันเหงือก  

ผู้ป่วยรายนี้วางแผนฝังรากฟันเทียมจ�านวน 7 ซี่เพื่อใช้

Abstract
 A healthy 62 year old male presented with 
hopeless teeth in the maxillary and mandibular 
arches. Functions and esthetics are a key priority 
when planning with oral rehabilitation treatment. 
After oral examination and treatment planning, 
the trial dentures were prepared with respect to 
esthetics and vertical dimension. The scan 3D of 
teeth and trial dentures were then sent to implant 
planning software, therefore, surgical drill guide 
can be fabricated on 3D cast scan. The information 
obtained on the CT will show a relationship of the 
final prosthesis and implant position to the avail-
able bone. Seven implants were planned to support 
an implant supported fixed prosthesis and upper re-
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บทน�า
 การฟื้นฟูสภาพช่องปาก (oral rehabilitation) เป็นรูป

แบบหนึง่ของการบรูณะฟัน โดยเฉพาะในกรณีของผูป่้วยทีส่ญู

เสียฟันธรรมชาติไปบางส่วนและฟันธรรมชาติส่วนที่เหลืออยู่

ได้รบัความเสียหายอย่างมากหรือไม่อยูใ่นสภาพท่ีเหมาะสมใน

การน�ามาใช้งาน(1) ความเสียหายของฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่

มักมีความซับซ้อน ทันตแพทย์ผู้ท�าการรักษาจะต้องท�าการ

วางแผนการรักษาอย่างถูกหลักวิชาการและอยู่ในขอบเขตที่ 

ผูป่้วยยอมรบัได้ รากฟันเทียม (dental implant) และรากฟัน

เทียมรองรับฟันเทียมชนิดถอดได้ (implant supported 
removable denture) ถือเป็นรูปแบบหนึ่งของแนวทางการ

รกัษาเพ่ือฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก(2) รวมท้ังการน�าเทคโนโลยีทาง

ด้านรากฟันเทียมคอมพิวเตอร์ (computer guided dental 
implant) มาช่วยในการวางแผนการรักษาและสร้างตวัน�าเจาะ 

ศลัยกรรม (surgical drill guide) ในการฝังรากฟันเทียม(1,3)  

รวมทั้งการวางต�าแหน่งของรากฟันเทียมท่ีสัมพันธ์กับการ

บูรณะด้วยฟันเทียมติดแน่นหรือฟันเทียมบางส่วนถอดได้ได้

อย่างเหมาะสม(4) ซึ่งจะช่วยให้การรักษามีความแม่นย�า ผู้

ป่วยบาดเจ็บน้อย และเป็นไปตามแผนการรักษาที่ได้วางแผน

ไว้(5-7) การรายงานการรักษาผู้ป่วยในกรณีนี้จึงเน้นให้เห็นถึง

แนวทางการรักษาทางทันตกรรมประดษิฐ์และบทบาททีส่�าคญั

ของการน�าคอมพิวเตอร์มาช่วยในการวางแผนการรักษาใน

ส่วนของการบูรณะด้วยรากฟันเทียม

รองรับฟันเทียมชนิดติดแน่นและฟันเทียมชนิดถอดได้ โดย

ในขัน้ตอนทางศลัยกรรมนัน้ใช้ตวัน�าเจาะทางศลัยกรรมช่วย

ในการฝังรากฟันเทียม ซ่ึงภาพถ่ายรังสีชนิดทั้งปากแสดง

ให้เห็นถึงต�าแหน่งของรากฟันเทียม โดยจะมีความสัมพันธ์

กับการบูรณะด้วยท้ังฟันเทียมชนิดติดแน่นและชนิดถอด

ได้ ประโยชน์ของการวางแผนการรักษาด้วยเทคโนโลยี

เหล่านีจ้ะช่วยให้งานการรักษาในรูปแบบของการฟ้ืนฟสูภาพ

ช่องปากเป็นไปได้ตามท่ีได้วางแผนไว้และช่วยให้การท�าการ

รักษามีความเรียบง่ายมากยิ่งขึ้น

ค�ำส�ำคัญ: การฟื้นฟูสภาพช่องปาก รากฟันเทียม รากฟัน

เทียมคอมพิวเตอร์ ฟันเทียมบางส่วนถอดได้

movable partial denture. Surgical drill guide were 
used for implants placement in the surgery stage. 
The final OPG film reveals 7 implants placed in 
the position for esthetics and functions and relate 
with fixed and removable denture restoration. The 
utilization of this treatment planning technology 
creates excellence in oral rehabilitation treatment 
and offers simplicity for the practitioner.

Keywords: Oral rehabilitation, Dental implant, 
Computer guided implant, Removable partial den-
ture

รายงานผู้ป่วย
 ผู้ป่วยชายไทย อายุ 62 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วยปัญหา

เคี้ยวอาหารไม่ละเอียดจากการสูญเสียฟันธรรมชาติหลายซ่ี 

และฟันเทียมแบบถอดได้ทั้งบนและล่างที่ใช้มานานหลายปีมี

สภาพที่ไม่ดีเพียงพอ โดยมีลักษณะหลวมและซี่ฟันเทียมสึก 

รวมทั้งซี่ฟันเทียมบนทางด้านหน้าไม่สวยงามขณะยิ้ม  

 ขั้นตอนการรักษาผู้ป่วยแบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอนหลัก

ได้แก่ 

 1. การตรวจและการวางแผนการรักษา 

 2. การสร้างฟันเทียมเพื่อลอง (trial denture)
 3. การจ�าลองฝังรากฟันเทยีมในคอมพวิเตอร์และการฝัง

รากฟันเทียมทางคลินิก

 4. การบูรณะโดยการใส่ฟันเทียมทดแทน 

 โดยในแต่ละขัน้ตอนได้จ�าแนกออกเป็นขัน้ตอนย่อยต่างๆ

ตามล�าดับ ดังนี้

 

 ขั้นตอนที่ 1: กำรตรวจและกำรวำงแผนกำรรักษำ

 อาการหลักส�าคัญของผู้ป่วยรายนี้คือเคี้ยวอาหารไม่

ละเอียดจากการสูญเสียฟันธรรมชาติหลายซี่และฟันเทียม

ชนิดถอดได้ที่ใช้อยู่มีสภาพที่ไม่ดีเพียงพอ

 การตรวจภายในช่องปาก

 การตรวจสภาพช่องปาก (รูปที่ 1) พบว่า
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รูปที่ 1 ภาพถ่ายช่องปากในมุมมองต่างๆทั้งทางด้านหน้า ด้านบดเคี้ยว และด้านข้างแก้ม แสดงการสูญเสียฟันธรรมชาติ

หลายซี่และผู้ป่วยได้รับการบูรณะฟันทั้งการอุดฟันและครอบฟัน ซึ่งอยู่ในสภาพที่ไม่สมบูรณ์

Figure 1 Intraoral pictures in frontal, occlusal and buccal view shown all missing teeth and incomplete 
filling and crown restoration.

รูปที่ 2  ภาพถ่ายรังสชีนิดทัง้ปากทีน่�ามาใช้ในการประเมนิ

สภาพของฟันและกระดูกสันเหงือกที่รองรับ

Figure 2 Panoramic x-ray film used for evaluates 
status of tooth and bone support.

 • สญูเสยีฟันธรรมชาตจิ�านวนหลายซีท้ั่งในขากรรไกรบน

และล่าง

 • ฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ผุและแตกบิ่นเสียหาย 

 • ครอบฟันกระเบือ้งเคลอืบผแุละรัว่บรเิวณขอบรอยต่อ

กับซี่ฟัน 

 • ส่วนคลุมโลหะ (metal coping) ที่ยึดบนซี่ 24 ผุและ

รั่วบริเวณขอบรอยต่อกับซี่ฟัน

 • พบเศษรากฟันบริเวณซี่ 26 และฟันคุดซี่ 23 

 • ผู้ป่วยสามารถรักษามิติแนวดิ่งการกัดจากการสบฟัน

ระหว่างซี่ 12-14 และซี่ 42-44

 การประเมินจากภาพถ่ายรังสีชนิดทั้งปาก

 การประเมินสภาพของซ่ีฟันต่างๆ รวมท้ังพยาธิสภาพและ

สภาพของกระดกูสนัเหงอืกและกระดกูขากรรไกรจากภาพถ่าย

รังสีชนิดทั้งปาก (รูปที่ 2) มีรายละเอียดที่ส�าคัญดังนี้

 ขากรรไกรบน

 • ซี ่12-13: ครอบฟันโลหะกระเบือ้งเคลือบอยู่ในสภาพ

ไม่สมบูรณ์

 • ซี ่14-15: วสัดอุุดอะมลักมัอยู่ในสภาพไม่สมบรูณ์ร่วม

กับฟันสึกเหตุบดเคี้ยว

 • ซี่ 23: ฟันคุด

 • ซี่ 24: ฟันผุใต้ส่วนคลุมโลหะ

 • ซี่ 26: เศษรากฟัน

 ขากรรไกรล่าง

 • ซี่ 33: ฟันผุทะลุโพรงฟัน

 • ซี่ 41: ฟันที่รักษาคลองรากฟันไม่สมบูรณ์
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 แผนการรักษา

 ขากรรไกรบน

 • ซี่ 12-15: ครอบฟันโลหะกระเบื้องเคลือบ

 • ซี่ 24: ส่วนคลุม

 • ซี่ 26: ถอน

 • ซี่ 25-26: รากฟันเทียมร่วมกับครอบฟันโลหะ

กระเบื้องเคลือบ 

 • ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ปลายเสรี (RPD Free-end)

 ขากรรไกรล่าง

 • ซี่ 31, 41: รักษาคลองรากฟันซ�้า

 • ซี่ 31-32, 41-43: ครอบฟันโลหะกระเบื้องเคลือบ

 • ซ่ี 33: รกัษาคลองราก, เดอืยฟันโลหะ, ครอบฟันโลหะ

กระเบื้องเคลือบ

 • ซี่ 34-36 และ 45-46: รากฟันเทียมร่วมกับครอบฟัน

โลหะกระเบื้องเคลือบ

 ข้อควรระวังในขั้นตอนการฝังรากฟันเทียม

 กระดูกขากรรไกรในต�าแหน่งที่วางแผนฝังรากฟันเทียม

บรเิวณซี ่25-26 อยู่ใกล้กบัโพรงอากาศขากรรไกรบน (max-
illary sinus) และบริเวณซี่ 35-36 อยู่ใกล้กับเส้นประสาท

แมนดิบิวลาร์ (mandibular nerve)

 ขั้นตอนที่ 2: ฟันเทียมเพื่อลอง

 ในกรณนีีผู้ป่้วยสญูเสยีฟันธรรมชาตจิ�านวนหลายซี ่หาก

ต้องการทราบต�าแหน่งของซีฟั่นท่ีจะใช้ในการบูรณะท่ีแน่นอน 

มีความจ�าเป็นที่จะต้องสร้างฟันเทียมเพื่อลอง เพื่อใช้เป็น

ต�าแหน่งน�าในการสร้างซีฟั่นจ�าลองในโปรแกรมคอมพวิเตอร์(3,4)

รูปที่ 3  ซีฟั่นเทยีมทีเ่รยีงตามเค้ารปูและระนาบของแท่นกดัขีผ้ึง้ และการท�าแต่งขีผ้ึง้ฟันซี ่12-15 เพือ่วางแผนท�าการบรูณะ

ด้วยครอบฟัน

Figure 3 Artificial teeth arrangement on contour of wax rim and waxing of teeth 12-15 for planning crown.

 การสร้างฟันเทียมเพื่อลอง

 การสร้างฟันเทียมเพื่อลองมีจุดประสงค์เพื่อใช้เป็นต้น

แบบของการบูรณะด้วยฟันเทยีม ทัง้ฟันเทยีมชนดิตดิแน่นและ

ฟันเทยีมชนดิถอดได้ ผูป่้วยสญูเสยีฟันธรรมชาตหิลายซีแ่ละมี

จุดประสงค์ในการบูรณะมิติแนวดิ่งร่วมด้วย ท�าการออกแบบ

โดยเพิม่ตะขอลวดดดัเข้ากบัฐานอะครลิกิเรซิน (resin acrylic)  
เพือ่ให้สามารถวางฟันเทยีมเพือ่ลองบนขากรรไกรและยดึเกาะ

กบัฟันธรรมชาติทีเ่หลอือยู่ได้อย่างมีเสถยีรภาพ  ท�าการสร้าง

แผ่นฐานอะคริลิก (acrylic plate) และแท่นกัดขี้ผึ้ง (wax 
rim) เพื่อน�ามาใช้ในการลองเค้ารูป ระนาบสบฟัน และการ

บันทึกการสบฟันในปากผู้ป่วย ส�าหรับน�าไปใช้เป็นแนวใน

การเรียงซี่ฟันเทียมเพื่อลอง (รูปที่ 3) และน�ามาท�าการลองใน

ปากผู้ป่วย (รูปที่ 4) รวมทั้งท�าการประเมินความถูกต้องของ

การบันทึกการสบฟัน เมื่อเป็นที่พอใจของผู้ป่วยแล้วจะใช้ฟัน

เทียมเพื่อลองนี้ในการจ�าลองฝังรากฟันเทียมในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์และใช้เป็นต้นแบบในการสร้างฟันเทียมท้ังชนิด

ติดแน่นและชนิดบางส่วนถอดได้ในขั้นตอนของการสร้างฟัน

เทียมต่อไป

 

 การสร้างภาพฟันเทียมสแกนสามมิติ (3D scan pros-
thesis)
 เมือ่ท�าการลองฟันเทยีมเพือ่ลองในปากของผูป่้วยจนเป็น

ทีพ่อใจของผูป่้วยแล้ว ท�าการส่งชิน้หล่อและฟันเทยีมเพือ่ลอง

ไปยังศูนย์ที่ให้บริการสแกนสามมิติ (3D scan) เพื่อท�าการ

สแกนช้ินหล่อและฟันเทียมเพื่อลองและเปลี่ยนเค้ารูปของชิ้น

งานไปเป็นไฟล์สแกนสามมิติ (3D scan file) รวมทั้งท�าการ



ชม. ทันตสาร ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มิ.ย. 2559 CM Dent J Vol. 37 No. 1 January-June 2016133

รูปที่ 4  การลองฟันเทียมเพื่อลองในปากผู้ป่วยเพื่อประเมินขนาด รูปร่าง การเรียงตัว และระนาบสบฟันของซี่ฟันเทียม

Figure 4 Try-in wax trial denture for evaluate size, shape, arrangement and occlusal plan of artificial teeth.

รูปที่ 5  ภาพสแกนสามมิติของชิ้นหล่อที่มีฟันปลอมเพื่อลองสวมอยู่: ช้ินหล่อขากรรไกรบน (ซ้าย) ช้ินหล่อขากรรไกล่าง 

(กลาง) และชิ้นหล่อขากรรไกรบนและล่าง (ขวา)

Figure 5 3D scan pictures of cast with trial denture: Upper cast (left), lower cast (middle) and upper and 
lower cast (right).

จบัคู ่(antagonist) ไฟล์ชิน้หล่อขากรรไกรบนและล่างเข้าด้วย

กนั โดยลกัษณะของไฟล์สแกนสามมติิจะถกูบนัทึกในรปูแบบ

ของไฟล์เอสทีแอล (.stl file) (รูปที่ 5) เพื่อให้สามารถน�ามา

ใช้ในโปรแกรมจ�าลองฝังรากฟันเทียม (SimPlant®) ได้

 การสร้างครอบฟันชั่วคราว (temporary crown)
 ก่อนท�าการกรอแต่งซีฟั่นเพือ่บรูณะด้วยครอบฟันจะต้อง

ท�าการสร้างครอบฟันชัว่คราว ซึง่มเีค้ารปูตามทีไ่ด้ท�าการแต่ง

แบบขี้ผึ้งไว้ (รูปที่ 3 และ 6) ร่วมกับการสร้างดัชนีซิลิโคน 

(silicone index)(5) (รูปที่ 7) ส�าหรับใช้เป็นดัชนีในการกรอ

แต่งซี่ฟันธรรมชาติ 

 

 ขั้นตอนที่ 3: เอกซเรย์สำมมิติและกำรแปลงไฟล์ข้อมูล

 ท�าการเอกซเรย์สามมติชินดิซทีีท้ังขากรรไกรบนและล่าง 

โดยครอบคลมุทัง้ขากรรไกร  ก่อนท�าการแปลงไฟล์ข้อมลูเข้า

สู่โปรแกรมจ�าลองฝังรากฟันเทียมควรท�าการตัดข้อมูลส่วน

ที่ไม่เกี่ยวข้องออกก่อนเพื่อลดขนาดของไฟล์ข้อมูลให้เล็กลง 

รูปที่ 6  การสร้างครอบฟันชั่วคราวส�าหรับฟันซ่ี 12-15 

ตามเค้ารปูของซีฟั่นขีผ้ึง้ (ซ้าย) โดยมคีวามสมัพนัธ์

กับฟันเทียมเพื่อลองที่สร้างมาก่อนหน้านี้ (ขวา)

Figure 6 Temporary crown fabrications for teeth 
12-15 based on waxing tooth model (left) 
which related to previous trial denture 
model.
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รูปที่ 7  การสร้างดัชนีซิลิโคนตามเค้ารูปของครอบฟัน

ชั่วคราวของฟันซี่ 12-15 (ซ้าย) เพื่อใช้เป็นดัชนี

ส�าหรับใช้อ้างอิงปริมาณของการกรอแต่งซี่ฟัน

ธรรมชาติ (ขวา)

Figure 7 Fabrication silicon index from contour of 
temporary crown 12-15 (left) for used to be 
cutting reference of natural teeth (right).

(เท่าทีจ่�าเป็นใช้งาน) ซึง่จะส่งผลให้ได้ไฟล์ข้อมลูทีม่ขีนาดเลก็

และไม่กินก�าลังของเครื่องคอมพิวเตอร์ขณะใช้งานโปรแกรม

จ�าลองฝังรากฟันเทียม

 ขั้นตอนท่ี 4: กำรจ�ำลองฝังรำกฟันเทียมในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์

 การจ�าลองฝังรากฟันเทียมในโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ซ่ึงสัมพันธ์กับฟันเทียมเพื่อลองประกอบด้วยการสร้างซ่ีฟัน

จ�าลอง (virtual teeth) จากชิ้นหล่อสแกนสามมิติ (3D cast 
scan) (รูปที่ 8)  

รูปที่ 8 ขั้นตอนการสร้างซี่ฟันจ�าลอง (virtual teeth) ที่สัมพันธ์กับซี่ฟันของฟันปลอมเพื่อลอง : การซ้อนทับภาพชิ้นหล่อ

สแกนสามมิติเข้ากับภาพเอกซเรย์ซีทีในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ซ้าย) การซ้อนทับภาพ optical scan prosthesis 
เข้ากับภาพชิ้นหล่อสแกนสามมิติ (กลาง) และการสร้างซี่ฟันจ�าลองโดยสัมพันธ์กับเค้ารูปของ optical scan pros-
thesis (ขวา)

Figure 8 Virtual teeth fabrication steps related with teeth of trial denture: merging of 3D cast scan with CT 
x-ray in computer software (left), merging of optical scan prosthesis with 3D cast scan (middle) 
and fabrication of virtual teeth related with contour of optical scan prosthesis (right).

 การจ�าลองฝังรากฟันเทยีมทีสั่มพนัธ์กบัซีฟั่นทีจ่ะท�าการ

บรูณะและการสร้างตวัน�าเจาะศลัยกรรมทีส่มัพนัธ์กบัต�าแหน่ง

ของรากฟันเทียมท่ีได้จ�าลองไว้ การจ�าลองฝังรากฟันเทียม

ในขากรรไกรบนซ่ี 15-16 จะวางต�าแหน่งและแนวการเอียง

ตัวของรากฟันเทียมที่มีความสัมพันธ์กับซี่ฟันจ�าลอง กระดูก

สันเหงือกท่ีรองรับ อยู่ห่างจากโพรงอากาศขากรรไกรบนไม่

น้อยกว่า 2 มิลลิเมตร โดยหลักยึดจะมีความสัมพันธ์กับซี่ฟัน

จ�าลองและอยู่ในต�าแหน่งกึ่งกลางซี่ฟันจ�าลอง และตัวน�าเจาะ

ศลัยกรรมทีส่ร้างขึน้จากการประมวลผลการจ�าลองฝังรากฟัน

เทียม ซึ่งจะสร้างแนวการเจาะตามแนวของรากฟันเทียม โดย

จะควบคุมการเจาะทั้งต�าแหน่ง มุม และความลึก (รูปที่ 9)

 การจ�าลองฝังรากฟันเทียมในขากรรไกรล่างซ่ี 34-36 

และ 45-46 โดยการจ�าลองฝังรากฟันเทียมซ่ี 34-36 และ 

45-46 ในกระดูกสันเหงือก ซึ่งจะมีความสัมพันธ์กับกระดูก

สนัเหงอืกทีร่องรบั ฟันธรรมชาตข้ิางเคียง และอยู่ห่างจากเส้น

ประสาทแมนดิบิวลาร์ไม่น้อยกว่า 2 มิลลิเมตร หลักยึดจะมี

ความสัมพันธ์กับซี่ฟันจ�าลองและอยู่ในต�าแหน่งก่ึงกลางซี่ฟัน

จ�าลอง และตัวน�าเจาะศัลยกรรมท่ีสร้างขึ้นจากการประมวล

ผลการจ�าลองฝังรากฟันเทียม ซึ่งจะสร้างแนวการเจาะตาม

แนวของรากฟันเทยีม โดยจะควบคมุการเจาะทัง้ต�าแหน่ง มมุ 

และความลึก (รูปที่ 10)
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รูปที่ 9  การจ�าลองฝังรากฟันเทียมในขากรรไกรบนซี่ 15-16 ในต�าแหน่งกึ่งกลางซี่ฟันจ�าลอง (ซ้าย), ต�าแหน่งของรากฟัน

เทียมในกระดกูขากรรไกร (กลาง) และตวัน�าเจาะศลัยกรรมทีส่ร้างขึน้จากการประมวลผลการจ�าลองฝังรากฟันเทยีม

ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (ขวา)

Figure 9 Implants simulation in maxillary arch for teeth 15-16 in center of virtual teeth (left), position of 
dental implant in jaw bone (middle) and fabrication of surgical drill guide from computed dental 
implant simulation processing (right).

รูปที่ 10  การสร้างซีฟั่นจ�าลองในขากรรไกรล่างซี ่34-36 และ 45-46 (ซ้าย) ต�าแหน่งของรากฟันเทยีมและหลกัยดึในกระดกู

ขากรรไกร (กลาง) และตวัน�าเจาะศัลยกรรมทีส่ร้างขึน้จากการประมวลผลการจ�าลองฝังรากฟันเทยีมในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ (ขวา)

Figure 10 Virtual teeth fabrication in mandibular arch for teeth 34-36 and 45-46 (left), position of dental 
implant abutment in jaw bone (middle) and fabrication of surgical drill guide from computed 
dental implant simulation processing (right).

 ขั้นตอนที่ 5: กำรสร้ำงตัวน�ำเจำะศัลยกรรม

 การสร้างตัวน�าเจาะศัลยกรรมจะใช้เทคนิคการพิมพ์ขึ้น

รูปสามมิติด้วยเคร่ืองพิมพ์สามมิติชนิดข้ึนรูปอย่างรวดเร็ว 

(3D RP printing machine)(6) (รูปท่ี 11 ซ้าย) ซึง่เมือ่ท�าการ

จ�าลองฝังรากฟันทียมเสร็จแล้ว สามารถสั่งให้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ท�าการประมวลผลและสร้างตวัน�าเจาะศลัยกรรม 

(รปูที ่9 ขวาและ 10 ขวา) จากนัน้ท�าการส่งต่อ (export) ไฟล์

ชิ้นงานตัวน�าเจาะศัลยกรรมและส่งต่อไปยังเครื่องขึ้นรูปสาม

มิติเพื่อท�าการขึ้นรูปชิ้นงานจากเรซินเหลว (liquid resin) 
จนได้ชิ้นงานตามที่ต้องการ (รูปที่ 11 ขวา) 

 ขั้นตอนที่ 6: ศัลยกรรม

 ก่อนเริ่มขั้นตอนทางศัลยกรรม ข้อมูลที่ส�าคัญที่ทันต-

แพทย์จะต้องทราบประกอบด้วย ซ่ีท่ีจะต้องฝังรากฟันเทียม 

ชนิด ขนาด และความยาวของรากฟันเทียม รวมทั้งหลักยึด 

(abutment) ที่ต้องการเลือกใช้ โดยสามารถเลือกได้จาก

ฐานข้อมูลรากฟันเทยีมและหลกัยึด (implant library) (รปูที่ 

12) รวมท้ังค่าความหนาแน่นของกระดกูสนัเหงอืกในต�าแหน่ง

ท่ีจะฝังรากฟันเทียม (รูปท่ี 13) ในกรณีนี้ท�าการฝังรากฟัน

เทยีมโดยท�าการเปิดผวิเหงือกหุม้กระดกูสนัเหงอืกในลกัษณะ

เทคนิคเปิดแผ่นเหงือกน้อย (flapless technique) ท�าการ
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รูปที่ 11  เครื่องขึ้นรูปชิ้นงานสามมิติ (ซ้าย) และตัวน�าเจาะศัลยกรรมที่ได้จาการขึ้นรูปด้วยแสงยูวีจากเรซินเหลว (ขวา)

Figure 11 3D RP printer (left) and surgical drill guide made from liquid resin with UV light technique.

รูปที่ 12  ยีห้่อ ชนดิ และขนาดของรากฟันเทยีมและหลกัยดึทีต้่องการจากฐานข้อมลูรากฟันเทยีมในโปรแกรมคอมพวิเตอร์

Figure 12 System, type and size of dental implants and abutments from implant library in computer software.



ชม. ทันตสาร ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 ม.ค.-มิ.ย. 2559 CM Dent J Vol. 37 No. 1 January-June 2016137

รูปที่ 13  การตรวจวัดค่าความหนาแน่นของกระดูกรอบ

รากฟันเทียมท่ีจ�าลองด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์

Figure 13 Bone density calculations around dental 
implant simulation with computer soft-
ware.

รูปที่ 14  ภาพถ่ายท้ังปากแสดงรากฟันเทียมและตัวสร้าง

ร่องเหงือก (sulcus former) ที่ฝังในกระดูกสัน

เหงือกทั้งในขากรรไกรบนและล่าง

Figure 14 Panoramic x-ray picture shown dental 
implants and sulcus formers in maxilla 
and mandible.

รูปที่ 15  ขั้นตอนการพิมพ์ปากขั้นสุดท้ายเพื่อสร้างครอบ

ฟันบนซี่ฟันธรรมชาติและบนรากฟันเทียม

Figure 15 Final impression step for crown and 
crown on implant fabrication.

เจาะกระดูกสันเหงือกและฝังรากฟันเทียม ท�าการปิดส่วนบน

ของรากฟันเทียมด้วยตัวสร้างร่องเหงือก (sulcus former) 
ในลกัษณะของศลัยกรรมข้ันตอนเดยีว (one-stage surgery)
 ต�าแหน่งการฝังรากฟันเทียม

 การรักษาผู้ป่วยในรูปแบบศัลยกรรมขั้นตอนเดียวของ 

ผู้ป่วยรายน้ีท�าการฝังรากฟันเทียมจ�านวนสองซี่ในขากรรไกร

บน (ซี่ 25 และ 26) และจ�านวนห้าซี่ในขากรรไกรล่าง (ซี่ 34-

36 และ 45-46) (รูปที่ 14)

 ขั้นตอนที่ 7: กำรบูรณะฟันขั้นสุดท้ำย

 การบูรณะฟันขั้นสุดท้าย (final restoration) ประกอบ

ด้วยการบูรณะด้วยฟันเทียมชนิดติดแน่นทั้งในขากรรไกรบน

และล่าง และฟันเทียมบางส่วนถอดได้ในขากรรไกรบน ดังนี้

 การบูรณะด้วยฟันเทียมชนิดติดแน่น

 การบูรณะฟันขั้นสุดท้ายในขากรรไกรบนจะเป็นการ

บูรณะโดยการสร้างครอบฟันซี่ 12-15 ร่วมกับครอบฟันซ่ี 

24 และ 25 (ที่มีรากฟันเทียมรองรับ) โดยท�าการกรอแต่งซี่

ฟันธรรมชาติซี่ 12-15 โดยใช้ดัชนีซิลิโคนช่วยในการประเมิน

การกรอแต่งซีฟั่น 6 และท�าการแยกเหงอืกด้วยด้ายแยกเหงอืก

ซี่ 12-15 พร้อมทั้งยึดแท่งหลักถ่ายโอน (transfer post) เข้า
กับรากฟันเทียมซี่ 24 และ 25 โดยสวมฟันเทียมเพื่อลองร่วม

ด้วย ส�าหรบัใช้เป็นแนวบงัคบัต�าแหน่ง ขนาด และการเรียงตวั

ของครอบฟันทั้งหมดที่จะสร้าง (รูปที่ 15)

 ชิ้นหล่อหลักที่ได้จากการเทรอยพิมพ์จะถูกน�าไปใช้ ใน

การสร้างครอบฟัน ซ่ึงช่างทันตกรรมจะสร้างครอบฟันที่มี

ขนาด ต�าแหน่ง เค้ารูป และระนาบสบฟันตามโมเดลต้นแบบ

ที่ได้สร้างขึ้นไว้ตั้งแต่แรก (รูปที่ 3) ทั้งในขากรรไกรบน (รูปที่ 

16-18) และขากรรไกรล่าง (รูปที่ 19-24)
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รูปที่ 16  แนวการเรียงตัวและมุมของหลักยึดซี่ 25 และ 

26 ในชิ้นหล่อหลักที่ได้รับการกรอแต่งจากช่าง 

ทนัตกรรมแล้ว ซึง่จะท�าการตดัส่วนสงูทีเ่กนิและ

ปรับแต่งขอบให้อยู่ต�่ากว่าขอบเหงือก

Figure 16 Arrangement and angle of abutment of 
teeth 25 and 26 in master cast (left) which 
were adjusted margin and height related 
with gingival margin.

รูปที่ 17  ครอบโลหะกระเบื้องเคลือบซี่ 12-15 และ 14-15 สร้างขึ้นตามแนวการเรียงตัวของฟันปลอมเพื่อลอง

Figure 17 PFM crown on 12-15 and 14-15 were fabricated base on arrangement of trial denture.

รูปที่ 18  การออกแบบด้านใกล้ลิ้นของครอบฟันเป็นแบบหิ้งด้านลิ้น (lingual ledge) ร่วมกับแอ่งรับเพื่อรองรับฟันเทียม

บางส่วนถอดได้

Figure 18 Lingual surface design of crown as lingual ledge for support removable partial denture.

 การสวมดัชนีเรซิน (resin index) เข้ากับหลักยึดจะ

ต้องสวมให้ถูกต�าแหน่งและแนบสนิทกับหลักยึด และการใช้

ดัชนีเรซินช่วยในการวางต�าแหน่งท่ีถูกต้องของหลักยึดลงใน

รากฟันเทียม ซึ่งจะช่วยให้สามารถวางต�าแหน่งของหลักยึด

ได้อย่างแม่นย�าและรวดเร็ว จากนั้นท�าการหมุนยึดด้วยตัวยึด

สกรูตามค่าแรงบิดที่บริษัทผู้ผลิตก�าหนด (รูปที่ 21)

 การใส่ตัวสร้างร่องเหงือกส�าหรับใช้ ในการสร้างเบ้า

เหงอืกซี ่44 และ 45 จะใช้ระยะเวลานานประมาณ 2-4 สปัดาห์ 

ซึ่งจะได้เบ้าเหงือกที่พร้อมส�าหรับการพิมพ์ปากส�าหรับสร้าง

ครอบฟัน โดยแท่งหลักถ่ายโอนท่ียึดติดกับรากฟันเทียมใน

ขัน้ตอนของการพมิพ์ปากจะท�าหน้าทีใ่นการถ่ายทอดต�าแหน่ง

ของรากฟันเทยีมไปสู่ชิน้หล่อหลกัผ่านทางรอยพมิพ์ และรอย

พิมพ์ท่ีได้จากการพิมพ์ปากด้วยวัสดุพิมพ์ชนิดซิลิโคน (รูปที่ 

23)
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รูปที่ 19  การเตรียมก่อนการพิมพ์ปากขั้นสุดท้าย แสดง

ตัวสร้างร่องเหงือกขณะยึดติดกับรากฟันเทียม

บนสันเหงือก (ซ้าย) สภาพเบ้าเหงือกภายหลัง

ถอดตัวสร้างร่องเหงือกออก (กลาง) และแท่ง

หลักถ่ายโอนขณะยึดกับรากฟันเทียม เพื่อใช้

ส�าหรับถ่ายทอดความสัมพันธ์ของรากฟันเทียม

ไปสู่ชิ้นหล่อหลัก (ขวา)

Figure 19 Preparing before final impression shown 
sulcus former on implants (left), gingival 
sulcus after remove sulcus former (mid-
dle) and transfer post fixed on implants 
for transfer relationship of implant to 
master cast (right).

รูปที่ 20  ภาพบน ต�าแหน่งและการเรียงตัวของหลัก

ยึดที่ยึดติดกับรากฟันเทียมจ�าลองในชิ้นหล่อ

หลัก โดยหลักยึดท่ีเลือกใช้จะมีขนาด รูปทรง 

และมุม ตรงตามที่ได้ออกแบบไว้ในโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ 

   ภาพล่าง ครอบฟันกระเบ้ืองเคลือบท่ีสร้างข้ึน

ตามขนาดและการเรียงตัวเช่นเดียวกันกับที่ได้

ออกแบบไว้ในฟันเทียมเพื่อลองต้นแบบ

Figure 20 Top Position and arrangement of abut-
ment fixed with implant analog in master 
cast, abutment used as size, shape and 
angle as design in computer software. 

 Bottom PFM crowns were fabricated base 
on size and arrangement as design in the 
trial denture prototype.

รูปที่ 21  เทคนคิการยดึหลกัยดึเข้ากบัรากฟันเทยีมในช่องปาก โดยสวมหลกัยดึเข้ากบัดชันเีรซนิในต�าแหน่งทีถ่กูต้อง (ซ้าย

และกลาง) และการยึดหลักยึดเข้ากับรากฟันเทียมด้วยสกรู (ขวา)

Figure 21 Technique for fix abutment to dental implant in oral cavity:  joining abutment with resin index 
in correct position (left and middle) and fix abutment on implant with screw (right).
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รูปที่ 22  การปิดทับสกรูยดึหลกัยดึด้วยวสัดอุดุ IRM (ซ้าย) การยดึครอบฟันกระเบือ้งเคลอืบเข้ากบัหลกัยดึในมมุมองด้าน

บดเคี้ยว (กลาง) และมุมมองด้านทางแก้ม (ขวา)

Figure 22 Internal hole of abutment were closed with IRM (left), PFM crown were fixed on abutments in 
occlusal view (middle) and buccal view (right).

รูปที่ 23  ลักษณะของเบ้าเหงือก (บนขวา) ที่ได้จากการ

สร้างด้วยตัวสร้างร่องเหงือก (บนซ้าย) การยึด

แท่งหลักถ่ายโอนเข้ากับรากฟันเทียมก่อนการ

พมิพ์ปากขัน้สดุท้าย (ล่างซ้าย) และรอยพมิพ์ขัน้

สุดท้ายที่ได้จากการพิมพ์ปากด้วยซิลิโคน (ล่าง

ขวา)

Figure 23 Gingival sulcus (top right) created from 
sulcus former (top left), transfer posts 
were fixed on implants before make final 
impression (bottom left) and silicone final 
impression (bottom right).

รูปที่ 24  หลักยึดที่ยึดติดกับรากฟันเทียมแสดงมุม 

ต�าแหน่ง และช่องว่างส�าหรับการบูรณะด้วย

ครอบฟันที่สัมพันธ์กับฟันธรรมชาติข้างเคียง 

และฟันคู่สบ

Figure 24 Abutment fixed on implant shown angle, 
position and space for crown restoration 
related with adjacent and opposing teeth.

 การบูรณะด้วยฟันเทียมบางส่วนถอดได้

 การบรูณะฟันส่วนสดุท้ายกค็อืการสร้างในขากรรไกรบน 

โดยท�าการสร้างแผ่นฐานอะคริลิกร่วมกับแท่นกัดขี้ผึ้งเพื่อใช้

ในการลองเค้ารูปและหาระนาบสบฟัน รวมทั้งท�าการลองซ่ี

ฟันหน้าเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วย (รูปที่ 25) โดย

ท�าการเรียงซ่ีฟันตามโมเดลต้นแบบท่ีได้สร้างขึ้นไว้ต้ังแต่แรก 

(รูปที่ 3) จากนั้นท�าการสร้างฟันเทียมบางส่วนถอดได้ตามขั้น

ตอนทางห้องปฏิบัติการ และน�ามาใส่ให้แก่ผู้ป่วยทางคลินิก 

(รูปที่ 26)
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รูปที่ 25 การลองแท่นกดัส�าหรับฟันหน้าบน (ซ้าย) การลองฟันหน้าบนในมมุมองด้านหน้า (กลาง) และมมุมองด้านบดเคีย้ว 

(ขวา)

Figure 25 Try-in wax rim for upper anterior teeth (left), try-in upper anterior teeth in frontal view (middle) 
and occlusal view (right).

รูปที่ 26  การบูรณะฟันขั้นสุดท้ายด้วยครอบฟันกระเบื้องเคลือบร่วมกับใส่ฟันเทียมบางส่วนถอดได้ในขากรรไกรบน

Figure 26 Final restorations with PFM crowns and upper removable partial denture.

บทวิจารณ์
 โปรแกรมคอมพิวเตอร์มีบทบาทมากยิ่งขึ้นในการน�ามา

ใช้วางแผนการรักษาและจ�าลองฝังรากฟันเทียม โดยเฉพาะ

ในกรณีของการบูรณะช่องปากที่มีความซับซ้อน(1,8) ร่วมกับ

ภาพถ่ายรังสีสามมิติท่ีมีประโยชน์อย่างมากในการประเมิน

ทั้งปริมาณและคุณภาพของกระดูก วิเคราะห์หาพยาธิสภาพ

ที่ตกค้าง เช่น เศษรากฟัน ฟันคุด เป็นต้น(9) และยังช่วยใน

การวางแผนการรักษาให้มีความเหมาะสมมากยิ่งขึ้น ข้อดีท่ี

ส�าคญัคอืช่วยให้การวางแผนการรักษาท่ีมีความรอบคอบ  การ

วางต�าแหน่งของรากฟันเทียมมีความแม่นย�า ผู้ป่วยบาดเจ็บ

น้อย และลดความผดิพลาดในขัน้ตอนการฝังรากฟันเทยีมโดย

ทันตแพทย์(7,10) ในขณะที่อุปสรรคที่ส�าคัญของรากฟันเทียม

คอมพิวเตอร์นั้นได้แก่ความซับซ้อนของกระบวนการเตรียม

ผู้ป่วยและการจ�าลองฝังรากฟันเทียมในคอมพิวเตอร์มีค่าใช้

จ่ายที่ค่อนข้างสูง ต้องใช้บุคลากรที่มีความช�านาญในการใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ และต้องใช้หัวเจาะกระดูกที่ได้รับการ

ออกแบบมาโดยเฉพาะแต่ในอนาคตปัญหาเหล่านีม้แีนวโน้มที่

จะลดลง(5,6) จากสภาพช่องปากของผู้ป่วยก่อนเริ่มการรักษา
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จะแสดงให้เห็นถึงสภาพของฟันธรรมชาติที่เหลืออยู่ รวมทั้ง

วัสดุบูรณะต่างๆอยู่ในสภาพที่ไม่ดี การวางแผนการรักษาจึง

ต้องค�านึงถึงการบูรณะฟันทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสียไป

และการซ่อมแซมหรอืเปลีย่นวสัดบูุรณะฟันท่ีเสียหาย จงึถอืว่า

มคีวามซบัซ้อนของปัญหาพอสมควร รวมท้ังสภาพของกระดกู

สนัเหงือกขากรรไกรบนเกือบท้ังหมดมปีรมิาณและคณุภาพที่

ไม่ดีพอในการบูรณะด้วยรากฟันเทียม  การรักษาผู้ป่วยรายนี้

ได้น�าองค์ความรู้ทางทันตกรรมประดิษฐ์และเทคโนโลยีท่ีทัน

สมัยในหลากหลายรูปแบบมาช่วยในการวางแผนการรักษา

และในระหว่างกระบวนการรักษา ซึง่ท�าให้ได้ผลของการรกัษา

ท่ีมคีวามสอดคล้องไปกับแผนการรักษาท่ีได้วางไว้ได้เป็นอย่าง

ดีและเป็นที่พึงพอใจของผู้ป่วยต่อผลของการรักษาที่ได้รับ

สรุป
 การบูรณะช่องปากผู้ป่วยในรูปแบบการฟื้นฟูสภาพช่อง

ปากมักมีความซับซ้อนของปัญหาท่ีแตกต่างกันออกไปใน 

ผู้ป่วยแต่ละราย การบูรณะในรูปแบบนี้จะต้องบูรณะท้ังทาง

ด้านประสิทธิภาพในการบดเคี้ยวอาหาร ความสวยงาม การ

ออกเสียง เป็นต้น ซึ่งการตรวจช่องปากผู้ป่วยอย่างละเอียด

จะช่วยให้การวางแผนการรักษามีความครอบคลมุและสามารถ

แก้ปัญหาได้อย่างตรงจุด การน�าเทคโนโลยีที่ทันสมัยทั้ง

ภาพถ่ายรงัสสีามมติิ การสแกนชิน้หล่อแบบสามมิติ โปรแกรม

จ�าลองฝังรากฟันเทียม การขึ้นรูปชิ้นงานสามมิติของตัวน�า

เจาะศัลยกรรม เป็นต้น มาใช้ประกอบการวางแผนการรักษา

หรอืในขัน้ตอนของการรักษาจะช่วยให้ผลของการรักษาเป็นไป

ตามที่ได้วางแผนไว้ และสามารถที่จะฝังรากฟันเทียมทดแทน

ฟันธรรมชาติท่ีสูญเสียไป สร้างฟันเทียมทั้งชนิดติดแน่นและ

ชนดิถอดได้มคีวามเหมาะสม สวยงาม และสามารถใช้ส�าหรบั

เคี้ยวอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบคุณบริษัท เอ็กซา ซีแลม จ�ากัด ที่สนับสนุนการ

สร้างฟันเทียมเพื่อลอง ฟันเทียมชนิดติดแน่น และฟันเทียม

ชนิดถอดได้ ซึ่งได้ใช้โปรแกรมจ�าลองฝังรากฟันเทียมที่ใช้ ใน

ขั้นตอนการวางแผนการรักษามาใช้เป็นต้นแบบในการสร้าง

ฟันเทียม ขอบคุณศูนย์รากฟันเทียมคอมพิวเตอร์ที่เอ้ือเฟื้อ

การจ�าลองฝังรากฟันเทียมในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ด้วย

โปรแกรมจ�าลองฝังรากฟันเทียม (SimPlant®) และช่วยสร้าง

ตัวน�าเจาะศัลยกรรมที่ใช้ ในขั้นตอนของการฝังรากฟันเทียม 

และบริษัท เดนท์สพลาย (ประเทศไทย) จ�ากัด ท่ีสนับสนุน

ชุดหัวเจาะ Ankylos Expertese® ส�าหรับใช้ในขั้นตอนการ

ฝังรากฟันเทียม
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