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Abstract
Oral rehabilitation in the elderly with conventional complete denture is the first choice. The present

technical is CAD/CAM technology which includes denture designing and manufacturing can reduce the duration
of treatment. Furthermore, the advantage is reproducibility which allows making new or spare dentures without
clinical appointments in case of losing or breaking dentures. This article reports a 66-year-old male patient
using CAD/CAM technology after the complete denture that produced by conventional methods composed of
preliminary impression, final impression, try in occlusion rim and bite registration. The digital workflow was
implemented in the dental laboratory with a 3D scanner. The next step was to print the full dentures using a 3D
printer. The patient could try them out in the clinic, which the patient was satisfied with. The dentures were sent
to the laboratory to print the actual dentures and fit the full dentures to the patient. The patient was satisfied
with 3D printed dentures in terms of function and esthetics. This CAD/CAM technology can be utilized integrate
or replace the conventional methods of complete denture fabrication in the elderly.
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บทคดัยอ
การฟนฟูสุขภาพชองปากในผูสูงอายุดวยการทำฟนเทียมทั้งปากแบบดั้งเดิมจะถูกเลือกใชเปนอันดับแรก

แตในปจจบุนัไดนำเทคโนโลยแีคด/แคมมาใชในการออกแบบและผลติฟนเทยีม สามารถชวยลดระยะเวลาในการรกัษา

รวมถงึสามารถผลติซ้ำไดในกรณฟีนเทยีมแตกหกัหรอืสญูหาย โดยผปูวยไมจำเปนตองเริม่ตนกระบวนการรกัษาใหม

ทัง้หมด บทความนีไ้ดรายงานการรกัษาผปูวยชายอาย ุ 66 ปดวยฟนเทยีมทัง้ปากทีอ่อกแบบและผลติโดยเทคโนโลยี

แคด/แคม หลงัจากผปูวยทำฟนเทยีมทัง้ปากดวยเทคนคิดัง้เดมิในขัน้ตอนการพมิพปาก ตอมาพมิพปากครัง้สดุทาย

หลงัจากนัน้ลองแทนกดัสบฟนในปาก บนัทกึการสบฟน และนำกระบวนการทำงานแบบดจิทิลัมาใชในหองปฏบิตักิาร

ทางทนัตกรรมดวยเครือ่งสแกนเนอร 3 มติ ิขัน้ตอนตอมาพมิพฟนเทยีมทัง้ปากดวยเครือ่งพมิพ 3 มติเิพือ่ใหผปูวย

ลองฟนในคลนิกิ ซึง่ผปูวยพงึพอใจ จากนัน้สงหองปฏบิตักิารเพือ่พมิพฟนเทยีมชดุจรงิแลวจงึใสฟนเทยีมทัง้ปากใหผปูวย

ผลการรกัษาผปูวยพงึพอใจตอฟนเทยีมทัง้ปากทีใ่ชการผลติแบบผสมผสานดวยเทคโนโลยแีคด/แคมทัง้ในดานการใชงาน

และความสวยงาม ดงันัน้ควรนำเทคโนโลยแีคด/แคมมาใชผสมผสานหรอืทดแทนเทคนคิดัง้เดมิในการทำฟนเทยีมทัง้ปาก

ในผสูงูอายุ

คำสำคญั : ฟนเทยีมทัง้ปาก, ผสูงูอาย,ุ ดจิทิลั, แคด/แคม
พทุธชนิราชเวชสาร 2567;41(2):342-54.

บทนำ
การนำเทคโนโลยีการออกแบบและผลิตชิ้นงาน

ดวยระบบคอมพวิเตอรหรอืแคด/แคม (computer aided

design/computer aided manufacturing: CAD/CAM)

มาใชบูรณะชองปากทางทันตกรรมประดิษฐ โดยมี

วสัดใุหเลอืกใช ไดแก โลหะ คอมโพสติ และเซรามกิ

ซึง่ไดรบัความนยิมแพรหลายในปจจบุนั ระบบแคด/แคม

ทางทนัตกรรมแบงเปน 3 ระบบ ไดแก ระบบผลดิชิน้งาน

ในสำนักงานหรือขางเกาอี้ ระบบผลิตชิ้นงานในหอง

ปฏบิตักิารและระบบผลติชิน้งานทีศ่นูยกลางการผลติมี

สวนประกอบหลัก 3 สวน คือ เครื่องกราดวิเคราะห

[เครื่องสแกนภายในชองปาก (intraoral scanner)]

ชดุคำสัง่ออกแบบ และเครือ่งมอืผลติชิน้งาน สวนการใช

งานทางคลนิกินัน้พบวาชิน้งานบรูณะในระบบแคด/แคม

มคีณุสมบตัเิชงิกลทีส่งู มชีองวางบรเิวณขอบของชิน้งาน

บรูณะกบัฟนทีย่อมรบัได อตัราลมเหลวต่ำ และมอีายุ

การใชงานยาวนาน อยางไรก็ตามระบบแคด/แคม

มีขอจำกัดเรื่องคาใชจายที่คอนขางสูงและจำเปนตอง

อาศัยผูเชี่ยวชาญในการสรางชิ้นงาน1 นิยมใชในงาน

ฟนเทียมชนิดติดแนน (fixed dental prosthesis)

สวนฟนเทียมชนิดถอดไดนั้นเริ่มนำมาใชมากขึ้นทั้ง

ในสวนฟนเทียมทั้งปาก (complete denture) และ

ฟนเทยีมบางสวนถอดได (removable partial denture)

ประกอบกับประเทศไทยในปจจุบันไดเขาสูสังคม

ผสูงูอายอุยางสมบรูณแลวคอืมปีระชากรอาย ุ60 ปขึน้ไป

มากกวารอยละ 20 ของประชากรทัง้หมด2 จากรายงาน

ผลการสำรวจสภาวะสขุภาพชองปากแหงชาตคิรัง้ที ่ 9

ประเทศไทย พ.ศ. 2566 พบวาผสูงูอายกุลมุอาย ุ60-74 ป

สูญเสียฟนทั้งปากรอยละ 6.2 และสูญเสียฟนทั้งปาก

รอยละ 23.1 ในกลมุอาย ุ 80-85 ป3 สงผลกระทบตอ

คณุภาพชวีติดานการบดเคีย้วอยางมาก การฟนฟสูขุภาพ

ชองปากผูสูงอายุกลุมนี้คือการใสฟนเทียมทั้งปากที่

นอกจากจะมผีลตอผสูงูอายใุนการใชเคีย้วอาหารไดแลว

ยังสงผลตอภาพลักษณทางสังคมที่ชวยใหรูสึกเปน

ปกติในการเขาสังคมหรือมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น4 มีขอ

แนะนำวาการทำฟนเทียมทั้งปากที่มีรากฟนเทียม

รองรบั 2 รากในขากรรไกรลางเปนการรกัษาทีใ่หผลดี

ในเรือ่งการใชงานทีม่กีารยดึอยทูีด่ี5 แตการใสฟนเทยีม

ทัง้ปากแบบดัง้เดมิ (conventional complete denture)

ยงัคงเปนทางเลอืกทีเ่หมาะสมของผสูงูอายทุีม่ขีอจำกดั

ดานสขุภาพและสถานะทางการเงนิ6  ซึง่การทำฟนเทยีม

ทัง้ปากแบบดัง้เดมิยงัจำเปนตองพมิพปาก เทแบบหลอศกึษา

พิมพปากขั้นสุดทาย เทแบบหลอหลัก ลองแทนกัด
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บนัทกึการสบฟน เรยีงฟน ลองฟน และใสฟนใหผปูวย

ซึ่งเปนขั้นตอนทั้งทางคลินิกและทางหองปฏิบัติการ

ทางทันตกรรม ดังนั้นจึงไดนำเทคโนโลยีแคด/แคม

มาชวยพัฒนาการทำฟนเทียมทั้งปากเพื่อชวยลด

ขัน้ตอนและระยะเวลาทีใ่ชในขัน้ตอนดงักลาว

กระบวนการทำงานของระบบแคด/แคมแบงเปน

3 ขัน้ตอน7-8 ไดแก 1) ขัน้ตอนการเกบ็ขอมลู ใชเครือ่ง

กราดวิเคราะหสแกนฟนและขากรรไกรในลักษณะ

3 มติ ิและเกบ็ขอมลูโดยแปลงลกัษณะดงักลาวเปนชดุ

ขอมลูดจิทิลั (digital data) 2) ขัน้ตอนการประมวลผล

เปนการออกแบบชิ้นงานบูรณะดวยซอฟตแวรพิเศษ

จัดทำโดยบริษัทผูผลิตและเก็บขอมูลการออกแบบ

ชิน้งานไวในรปูแบบไฟลเอสทแีอล (STL file format)

หรอืไฟลอืน่ ๆ  ตามโปรแกรมการออกแบบทีใ่ช  3) ขัน้ตอน

การผลิต ดำเนินการสรางชิ้นงานตามขอมูลที่ไดจาก

แคดซอฟแวรโดยใชเครื่องจักรควบคุมดวยระบบ

คอมพวิเตอร ปจจบุนักระบวนการผลติดวยระบบแคม

มี 2 สายงาน ไดแก กระบวนการลด (subtractive)

และกระบวนการเพิ่ม (additive) ซึ่งกระบวนการลด
มหีลกัการทำงาน คอื ใชเครอืงมอืทีม่คีวามคมตดัแตงชิน้

วัสดุขนาดใหญใหไดชิ้นงานที่มีลักษณะตามตองการ

แคมซอฟตแวรทำหนาที่ออกชุดคำสั่งที่กำหนดลำดับ

ทศิทางและความแรงในการเคลือ่นทีข่องหวักรอภายใน

เครือ่งจกัร เครือ่งจกัรควบคมุดวยโปรแกรมคอมพวิเตอร

ทางทนัตกรรมมแีนวการเคลือ่นทีห่ลายแนวแกน ทัง้นี้

ระบบกลงึ 3 ทศิทาง (3-axis milling systems) ใชงาน

มากที่สุด โดยหัวกรอจะเคลื่อนที่ในแนวแกน x y z

รวมกบัการหมนุ 180 องศาของชิน้วสัดเุพือ่ใหกลงึชิน้งาน

ไดทั้งผิวดานนอกและดานใน นอกจากนี้ยังมีระบบ

การกลงึ 4 ทศิทาง (4-axis milling systems) สำหรบั

กลึงชิ้นงานที่มีขนาดใหญ เชน โครงรางชิ้นงานที่มี

ความยาว (long span framework) และระบบการกลงึ

5 ทศิทาง (5-axis milling systems) สำหรบัผลติชิน้งาน

ทีม่โีครงสรางซบัซอน สวนกระบวนการเพิม่ สรางชิน้งาน

โดยทำใหวสัดเุชือ่มตอกนัเปนชัน้ตอชัน้ ซึง่ตรงขามกบั

วิธีผลิตแบบกระบวนการลด มีหลักการทำงาน คือ

สรางชดุลำดบัภาพตดัขวางจากขอมลูการออกแบบ 3 มติิ

จากนัน้พมิพภาพตดัขวางแตละภาพซอนกนัเปนชัน้ๆ

เพื่อสรางรูปทรงของวัตถุ ในทางทันตกรรมนำมาใช

ผลติชิน้งานตนแบบ (prototype model) จากวสัดเุรซนิ

(resin) หรือขี้ผึ้ง หรือใชผลิตชิ้นงานจริงจากโลหะ

เรซิน หรือเซรามิก ตัวอยางกระบวนการผลิตแบบ

กระบวนการเพิม่ ไดแก การใชเลเซอรขีน้รปูผงวสัด ุ(laser

powder forming), สเตอรโิอลโิทกราฟ (stereolithography:

SLA), การสรางแบบจำลองจากการสะสมและเชือ่มวสัดุ

(fused deposit modeling: FDM) และการพมิพดวย

เครือ่งพมิพองิคเจต็ (inkjet printing) นอกจากนีก้ารใช

เทคโนโลยีแคด/แคมยังสามารถทำฟนเทียมซ้ำได

(reproducibility)9 ในกรณฟีนเทยีมแตกหกัหรอืสญูหาย

โดยผูปวยไมจำเปนตองเริ่มกระบวนการใหมทั้งหมด

เนื่องจากไดเก็บขอมูลในรูปแบบไฟลเอสทีแอล หรือ

ไฟลอื่นๆ ตามโปรแกรมการออกแบบที่ใช การใช

เทคโนโลยีแคด/แคมทำฟนเทียมทั้งปากสามารถ

เลอืกใชกระบวนการทำงานแบบดจิทิลั (digital workflow)

ผสมผสานกับเทคนิคการทำฟนเทียมแบบดั้งเดิมได

ทั้งขั้นตอนทางคลินิกและขั้นตอนในหองปฏิบัติการ

ทางทันตกรรม รายงานผูปวยนี้มีวัตถุประสงคเพื่อ
นำเสนอการใชเทคโนโลยีแคด/แคมผสมผสานกับ

เทคนคิดัง้เดมิในการทำฟนเทยีมทัง้ปากสำหรบัผสูงูอายุ

ในขัน้ตอนทางหองปฏบิตักิารทางทนัตกรรม โดยมผีล

การรกัษาเปนทีพ่อใจทัง้ในดานความสวยงามและการ

ใชงานบดเคีย้ว

รายงานผปูวย
ผูปวยชายไทย อายุ 66 ป สถานภาพหมาย

เคยประกอบอาชีพรับเหมากอสราง ปจจุบันไมได

ทำงานแลว มภีมูลิำเนาอยจูงัหวดัทางภาคเหนอื แตใช

สทิธกิารรกัษาหลกัประกนัสขุภาพถวนหนา (บตัรทอง)

ที่โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก มาดวยอาการ

สำคัญคือไมมีฟนเคี้ยวอาหารเนื่องจากสูญเสียฟน

ทัง้ปากมาแลว 2 เดอืน ไมเคยใสฟนเทยีมมากอนตัง้แต

สูญเสียฟนทั้งปาก กินขาวตมดวยสันเหงือกวางทั้ง

ขากรรไกรบนและลาง ตองการใสฟนเทยีมทัง้ปากเพือ่

ใหสามารถเคีย้วอาหารได ประวตัโิรคประจำตวั ไดแก

ความดนัโลหติสงูและไขมนัในเลอืดสงู ไดรบัการรกัษา

ดวยการกนิยา madiplot (Manidipine) 20 มลิลกิรมั
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วนัละ 1 เมด็หลงัอาหารเชา และยา simvastatin 20 มลิลกิรมั

1 เม็ดกอนนอน การมารับการรักษาทางทันตกรรม

ผปูวยเดนิทางมาเองโดยมาพกัอาศยัทีบ่านของตนเอง

ในชวงทีม่นีดัทำฟนเทยีม เมือ่มาตามนดัแลวจะกลบับาน

ที่ตางจังหวัด จากการตรวจภายนอกชองปากบริเวณ

ศรีษะ ใบหนา และลำคออยใูนเกณฑปกต ิใบหนาตรง

ลกัษณะสมมาตร ใบหนาดานขางมลีกัษณะอมูเลก็นอย

พบมมุปากตกเลก็นอย การตรวจตอมน้ำเหลอืงไมพบ

ความผิดปกติ การตรวจขอตอขากรรไกรพบวา

การเคลือ่นทีข่องขากรรไกรลางตามแนวขวาง การอาปาก

และหุบปากไมถูกจำกัด ไมพบเสียงผิดปกติที่ขอตอ

ขากรรไกร ไมพบการเบี่ยงเบนของขากรรไกรขณะ

อาและหบุปาก ไมพบการบวมหรอืกดเจบ็ของกลามเนือ้

บดเคีย้วและบรเิวณขอตอขากรรไกร

การตรวจภายในชองปากพบสันเหงือกวางไรฟน

(edentulous ridge) รปูรางสีเ่หลีย่ม (square shaped)

ทั้งขากรรไกรบนและลาง ตรวจไมพบเศษอาหารหรือ

คราบจลุนิทรยีตกคาง กระพงุแกม พืน้ชองปาก และ

เพดานปากปกติ บริเวณกลางเพดานมีปุมกระดูกนูน

ขนาด 0.5 x 1 ตารางเซนติเมตร และมีปุมกระดูก

ดานนอกของขากรรไกรที่ขากรรไกรบนบริเวณซี่ฟน

23, 24 [ปมุกระดกูในชองปาก (torus and exostosis)

ถกูตัง้ชือ่ตามบรเิวณทีพ่บ ไดแก ปมุกระดกูกลางเพดาน

(torus palatinus), ปมุกระดกูบรเิวณลิน้ในขากรรไกรลาง

(torus mandibularis) และปุมกระดูกดานนอกของ

ขากรรไกร (buccal exostosis) เกดิจากการหนาตวัของ

ผวิกระดกูอยางชาๆ ลกัษณะเปนกอนกระดกูแขง็เปน

ปมุยืน่ออกมา เยือ่บผุวิคลายถกูยดืออกมลีกัษณะบาง

สีปกติ โตขึ้นอยางชาๆ ในแตละปและหยุดการเจริญ

เตบิโตเอง ไมมอีาการเจบ็ปวด]10 ไมมเีนือ้เยือ่เกาะสงู

(frenum) ในสันเหงือกบนและลางที่ขัดขวางตอการ

ถอดใสฟนเทยีม (รปูที ่1) การวนิจิฉยัคอืสนัเหงอืกวาง

ทัง้ขากรรไกรบนและลาง (upper and lower edentulous

arch) เนื่องจากในปจจุบันไดนำเทคโนโลยีแคด/แคม

มาใชในการทำฟนเทียมทั้งปากในขั้นตอนทางคลินิก

และขัน้ตอนในหองปฏบิตักิารทางทนัตกรรมทีส่ามารถ

ทำฟนเทยีมซ้ำไดในกรณฟีนเทยีมแตกหกัหรอืสญูหาย

โดยผูปวยไมจำเปนตองเริ่มกระบวนการใหมทั้งหมด

เนื่องจากไดเก็บขอมูลในรูปแบบไฟลเอสทีแอลซึ่ง

นาจะเปนวิธีที่เหมาะสมกับผูปวยรายนี้ที่ตองเดินทาง

ไปมาระหวางจงัหวดั หากเกดิปญหาฟนเทยีมแตกหกั

หรือสูญหายจะสามารถทำฟนเทียมชุดใหมไดโดย

ไมตองเริ่มขั้นตอนการรักษาใหมทั้งหมด และผูปวย

รายนีไ้มเคยมปีระสบการณใสฟนเทยีมมากอน ซึง่ฟนเทยีม

ที่ผลิตจากการใชเทคโนโลยีแคด/แคมนั้นการยึดอยู

เสถยีรภาพ และการรองรบัของฟนเทยีมดขีึน้จะทำให

ผปูวยสามารถปรบัตวัไดงายตอการใชฟนเทยีมทัง้ปาก

จึงใหขอมูลผูปวยถึงการทำฟนเทียมทั้งปากดวยการ

นำเทคโนโลยีแคด/แคมมาผสมผสานกับวิธีการแบบ

ดั้งเดิม เมื่อไดรับทราบขอมูลเปนที่เขาใจแลวผูปวย

ตกลงทำฟนเทยีมทัง้ปากดวยวธิผีสมผสาน โดยใหการ

รกัษาดวยการทำฟนเทยีมทัง้ปาก ดงันี้

ครั้งที่  1 พิมพปากดวยอัลจิเนต (alginate)

ไดแบบหลอศกึษา (study cast) ขากรรไกรบนและลาง

(รปูที ่2) เพือ่ทำถาดพมิพปากเฉพาะบคุคล (individual

trays)

ครั้งที่ 2 ลองถาดพิมพปากเฉพาะบุคคลและ
ปรบัแตงสำหรบัการทำ border molding และพมิพปาก

ครั้งสุดทาย (final impression) (รูปที่ 3) ดวยวัสดุ

พมิพปากชนดิอลีาสโตเมอร (elastomeric impression

material) ทีล่อกเลยีนรายละเอยีดไดแมนยำสงู เพือ่ทำ

แบบหลอหลกั (master cast) (รปูที ่4) และฐานฟนเทยีม

ชัว่คราวพรอมแทนกดัสบฟนบนและลาง

ครัง้ที ่ 3 ปรบัแตงแทนกดัสบฟน (occlusion rim)

เพื่อประเมินความอูมนูน ความสูง และระนาบของ

แทนกดั หามติแินวดิง่ขณะสบฟน (vertical dimension

of occlusion) ทีเ่หมาะสม ขดีเสนแนวฟนเขีย้ว (canine

line) เสนกึ่งกลางใบหนา (midline) เสนแนวรอยยิ้ม

(smile line) และบันทึกการสบฟนในตำแหนงความ

สมัพนัธในศนูย (centric relation) ถายทอดความสมัพนัธ

ของขากรรไกรบนลงในอปุกรณจำลองขากรรไกรชนดิ

ปรับไดบางสวน (รูปที่ 5) รวมถึงการเลือกสีของฟน

ทีจ่ะใชทำฟนเทยีม จากนัน้นำกระบวนการทำงานแบบ

ดจิทิลัมาใชในหองปฏบิตักิารทางทนัตกรรมโดยนำชิน้

แบบหลอหลกัและแทนกดั รวมทัง้แบบบนัทกึการสบฟน

ไปสแกนดวยเครือ่งสแกนเนอร 3 มติ ิ(3D Lab scanner)



การใชเทคโนโลยีแคด/แคมในการทำฟนเทียมทั้งปากสำหรับผูสูงอายุ

CAD/CAM Technology for Complete Denture Fabrication in an Elderly Patient346

ปที ่๔๑ ฉบบัที ่๓ กนัยายน-ธนัวาคม ๒๕๖๗                                 Volume 41  No. 3  September-December 2024

ในหองปฏบิตักิาร (รปูที ่6) และใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

ออกแบบฟนเทียมทั้งสวนของฐานฟนเทียมและ

ซี่ฟนเทียมที่สบฟนตามตำแหนงที่บันทึกการสบฟน

(รูปที่ 7) เช็คการสบฟนในหองปฏิบัติการ (รูปที่ 8)

ตอมาพมิพฟนเทยีมดวยเครือ่งพมิพ 3 มติ ิ(3D printer)

สำหรบัใหผปูวยลองฟนเทยีมในคลนิกิ (รปูที ่9)

ครั้ งที่  4 ผูปวยลองฟนเทียมที่พิมพดวย
เครื่องพิมพ 3 มิติเพื่อประเมินขนาด รูปราง สีฟน

ความอูมนูนของใบหนา และการสบฟนโดยประเมิน

รวมกบัผปูวย ผปูวยพงึพอใจตอฟนเทยีมทีล่อง (รปูที ่10)

จากนั้นเปนขั้นตอนการทำฟนเทียมชุดจริงในหอง

ปฏบิตักิารทางทนัตกรรมทีส่ามารถใชการ milling หรอื

3D printingไดดงันี ้1) Print teeth + print base 2) Print

base + mill teeth 3) Mill teeth + mill base

4) Ivotion + oversize ซึง่มตีนทนุในการผลติชิน้งาน

ฟนเทยีมแตกตางกนัโดยการ milling มตีนทนุสงูกวา

3D printing แตมีขอดีกวาในดานความแข็งแรงและ

ความสวยงาม ในผูปวยรายนีเ้ลอืกใช DLP (Digital

light processing) 3D printing  ทีว่สัดคุณุภาพสงูในราคา

ที่ยอมเยา (affordability) โดยการพิมพสวนของฐาน

ฟนเทยีมกบัสวนของซีฟ่นเทยีมแยกจากกันแลวนำมา

ยดึตดิกนัภายหลงัดวย light cure acrylic resin สเีดยีวกบั

ฐานฟนเทยีม

ครัง้ที ่5 ผปูวยใสฟนเทยีมทัง้ปาก พบวาการยดึอยู

เสถียรภาพ และการรองรับของฟนเทียมบนและลาง

อยใูนระดบัด ีการสบฟนสมดลุทัง้การสบฟนในศนูยและ

การสบนอกศนูย ตรวจจดุกดเจบ็บนเนือ้เยือ่และสวนเกนิ

ของขอบฟนเทยีมดวยวสัดแุสดงบรเิวณกด (PIP: pressure

indicator paste) การใสฟนเทียมทั้งปากแบบพิมพ

สามมติใินผปูวยรายนีใ้ชเวลาประมาณ 20 นาท ีโดยแกไข

การสบฟนขางเกาอี้เพียงเล็กนอย ไมไดทำ clinical

remounting ทำใหการใสฟนเทยีมใชเวลาลดลง แนะนำ

ใหผปูวยกนิอาหารออนในชวงแรกเพือ่ฝกใชฟนเทยีม

และวธิดีแูลรกัษาฟนเทยีม รวมถงึการทำความสะอาด

สนัเหงอืกวาง กระพงุแกม เพดานปาก และลิน้ เปรยีบเทยีบ

ภาพผูปวยกอนใสฟนเทียมทั้งปาก (รูปที่ 11) และ

หลงัใสฟนเทยีมทัง้ปาก (รปูที ่12)

หลังจากนั้นนัดผูปวยมาติดตามอาการหลังการ

ใสฟนเทยีมทัง้ปาก 1 สปัดาห ผปูวยมาตามนดั พบวา

สามารถใชฟนเทียมทั้งปากไดดี ตรวจความสะอาด

ของฟนเทียมและสันเหงือกไมพบคราบจุลินทรียหรือ

คราบอาหารเกาะติด เนนย้ำการดูแลรักษาฟนเทียม

และการทำความสะอาดในชองปากอกีครัง้ หลงัจากนัน้

นัดผูปวยมาติดตามผลการใสฟนเทียมทั้งปากใน

สปัดาหที ่ 2, ครบ 1 เดอืน และครบ 3 เดอืน พบวา

ผปูวยสามารถใชงานฟนเทยีมทัง้ปากเคีย้วอาหารไดดี

หลงัจากใสฟนเทยีมได 3 เดอืนผปูวยแจงวาสามารถใช

ฟนเทยีมทัง้ปากเคีย้วอาหารไดดแีละผปูวยมัน่ใจในการ

ใสฟนเทยีมทัง้ปากเพือ่เขารวมกจิกรรมตาง ๆ  ทางสงัคม

สามารถยิ้มและหัวเราะไดอยางมั่นใจ จึงนัดผูปวยมา

ตรวจเปนระยะทกุ 6 เดอืน
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     รปูที ่1 (ก) สนัเหงอืกวางไรฟนในขากรรไกรบนและปมุกระดกูกลางเพดานปาก (ข) สนัเหงอืกวางไรฟนในขากรรไกรลาง

 

รปูที ่2 (ก) แบบหลอศกึษาขากรรไกรบน  (ข) แบบหลอศกึษาขากรรไกรลาง

 

รปูที ่3 (ก) พมิพปากขัน้สดุทายขากรรไกรบน  (ข) พมิพปากขัน้สดุทายขากรรไกรลาง

 

 

รปูที ่4 (ก) แบบหลอหลกัขากรรไกรบน   (ข) แบบหลอหลกัขากรรไกรลาง
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รปูที ่5 (ก) ถายทอดความสมัพนัธของขากรรไกรบน            (ข) บนัทกึความสมัพนัธในศนูยระหวางสนัเหงอืกบนและลาง

                                                               ลงในอุปกรณจำลองขากรรไกรชนิดปรับไดบางสวน

 

รปูที ่6 สแกนชิน้หลอหลกัและแทนกดัทีบ่นัทกึความสมัพนัธในขากรรไกรบนและลาง

รปูที ่7 ออกแบบสวนตวัฟนและฐานฟนเทยีมโดยใชโปรแกรมคอมพวิเตอร

รปูที ่8 เชค็การสบฟนในหองปฏบิตักิาร
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รปูที ่9 ฟนเทยีมทีพ่มิพดวยเครือ่งพมิพ 3 มติสิำหรบัลองฟนในคลนิกิ (ก) ฟนเทยีมบน  (ข) ฟนเทยีมลาง

 

รปูที ่10 ผปูวยลองฟนเทยีมทีพ่มิพดวยเครือ่งพมิพ 3 มติใินคลนิกิ

รปูที ่11 กอนใสฟนเทยีมทัง้ปาก (ก) ดานขวา (ข) หนาตรง (ค) ดานซาย

  
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  

รปูที ่12 หลงัใสฟนเทยีมทัง้ปาก (ก) ดานขวา (ข) หนาตรง (ค) ดานซาย

 รปูที ่13  กระบวนการทำฟนเทยีมแบบถอดไดทัง้ปากโดยใชวสัดแุละกระบวนการทีจ่ดัทำโดย Avadent digital denture;

Global Dental Sciences, Scottsdale, Ariz
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ครัง้ที ่3 ปรับแตงแทนกัดสบฟน หามิติแนวดิ่งขณะสบฟน

และบนัทกึการสบฟนในตำแหนงความสมัพนัธในศนูย

เลอืกสฟีน สแกนดวยเครือ่งสแกนเนอร 3 มติใินหอง

ปฏบิตักิาร ใชโปรแกรมคอมพวิเตอรออกแบบฟนเทยีม

ทัง้ฐานฟนเทยีมและซีฟ่นเทยีมทีส่บฟนตามตำแหนง

ที่บันทึกการสบฟน เช็คการสบฟน พิมพฟนเทียม

ดวยเครือ่งพมิพ 3 มติสิำหรบัลองฟน

ครัง้ที ่4 ลองฟนเทยีมแบบพมิพ 3 มติิ

ครัง้ที ่5 ใสฟนเทยีมทัง้ปากแบบพมิพ 3 มติ ิแกไขการสบฟน

ขางเกาอี้

ตารางที ่1  ขัน้ตอนการทำฟนเทยีมทัง้ปากระหวางการใชเทคโนโลยแีคด/แคมผสมผสานเทคนคิดัง้เดมิกบัการใชเทคโนโลยแีคด/แคม

เทคโนโลยแีคด/แคมผสมผสานเทคนคิดัง้เดมิ                                          เทคโนโลยแีคด/แคม

ครัง้ที ่1 พมิพปากเพือ่ทำถาดพมิพปากเฉพาะบคุคล

เลือกขนาดถาดพิมพปากที่เหมาะสมจากบริษัท ทำ border

molding พิมพปากครั้งสุดทาย บันทึกความสัมพันธระหวาง

ขากรรไกรบนและลางใชเครื่องมือออกแบบพิเศษจากบริษัท

เรยีกวา ''anatomic measuring device (AMD)'' AMD ตดิเครือ่งมอื

ทีม่ลีกัษณะคลายการทำงานของ gothic arch tracing ทำให

สามารถหาความสมัพนัธใน CR และมติแินวดิง่ และมเีครือ่งมอื

ทีเ่รยีกวา "bite plane reader" ใสทางดานหนาของ AMD เพือ่

หาตำแหนงของ contour of occlusion rim, midline, maxillary

incisal edge position และ maxillary cervical edge position

ในกระบวนการของหองปฏบิตักิารจะสแกนรอยพมิพขัน้สดุทาย

และ AMD โดยใช light-scanning technology เพื่อ super-

impose สันเหงือกที่ไดจากการพิมพปากขั้นสุดทายและ

สันเหงือกที่ไดจากการบันทึกจาก AMD จากนั้นออกแบบ

ลกัษณะฟนเทยีมและซีฟ่นโดยใชซอฟตแวรแบบเฉพาะ CAD

files ถกูอปัโหลดให CAM device เพือ่กลงึหรอืพมิพฟนเทยีม

ครัง้ที ่2  ทำ border molding และพมิพปากครัง้สดุทาย ใสฟนเทยีมและเชค็ตามกระบวนการใสฟนเทยีม

วจิารณ
การฟนฟสูขุภาพชองปากในผสูงูอายไุรฟนดวยการ

ใสฟนเทยีมทัง้ปากโดยวธิดีัง้เดมิยงัคงเปนทางเลอืกที่

นยิมใชกนัทัว่ไป โดยพจิารณาผปูวยแบบองครวมครอบคลมุ

ทัง้ดานรางกายและจติใจ ผปูวยรายนีก้ารฟนฟสูขุภาพ

ชองปากเปนการทำฟนเทยีมทัง้ปากโดยไมตองเตรยีม

ชองปากอืน่ๆ แมพบปมุกระดกูกลางเพดานปากขนาด

0.5 x 1 ตารางเซนตเิมตรและปมุกระดกูดานนอกของ

ขากรรไกรบนบรเิวณซีฟ่น 23, 24 ทีอ่าจทำใหผปูวย

รสูกึเจบ็จากการกดทบัของฐานฟนเทยีมบรเิวณปมุกระดกู

ซึ่งควรพิจารณาผาตัดปุมกระดูกกลางเพดานและ

ปมุกระดกูดานนอกของขากรรไกรออก แตในผปูวยรายนี้

สามารถใชการเวนชองวาง (relief) ของฐานฟนเทยีม

บรเิวณปมุกระดกู11  ไดเนือ่งจากปมุกระดกูมขีนาดเลก็

ไมขดัขวางการใสฟนเทยีม การออกแบบฟนเทยีมบน

ทีเ่วนชองวางบรเิวณปมุกระดกูกลางเพดานจงึเปนแบบ

ปกตทิีฐ่านฟนเทยีมครอบคลมุทัง้เพดาน และในปจจบุนั

กระบวนการทำฟนเทียมแบบถอดไดทั้งปากโดยใช

เทคโนโลยี CAD-CAM สามารถทำเสร็จสมบูรณได

โดยใชเวลานัดเพียง 2 ครั้งเทานั้น12 โดยใชวัสดุและ

กระบวนการทีจ่ดัทำโดย Avadent digital denture: Global
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Dental Sciences, Scottsdale, Ariz ในการนดัครัง้ที ่1

เลอืกขนาดถาดพมิพปากทีเ่หมาะสมจากบรษิทั Avadent

[รปูที ่13 (2)] จากนัน้ทำ border molding และพมิพปาก

ขัน้สดุทายดวยซลิโิคน [รปูที ่13 (3, 4)] โดยการบนัทกึ

ความสมัพนัธระหวางขากรรไกรบนและลางจะใชเครือ่งมอื

ออกแบบพเิศษจากบรษิทัเรยีกวา ‘‘anatomic measuring

device’’ (AMD) [รูปที่ 13 (5)] reline ดานในของ

AMD ดวยซลิโิคนเพือ่ใหเกดิความเสถยีรขณะถอด-ใส

นอกจากนี ้AMD ยงัตดิเครือ่งมอืทีม่ลีกัษณะคลายการ

ทำงานของ gothic arch tracing ไวทีด่านบนของอปุกรณ

ทำใหสามารถหาความสมัพนัธใน CR และมติแินวดิง่

นอกจากนีย้งัมเีครือ่งมอืทีเ่รยีกวา “bite plane reader”

[รปูที ่13 (6)]  ใสทางดานหนาของ AMD เพือ่หาตำแหนง

ของ contour of occlusion rim, midline, maxillary incisal

edge position และ maxillary cervical edge position

ตอมาในกระบวนการของหองปฏบิตักิารจะสแกนรอยพมิพ

ขัน้สดุทายและ AMD โดยใช light-scanning technology

เพื่อ superimpose สันเหงือกที่ไดจากการพิมพปาก

ขัน้สดุทายและสนัเหงอืกทีไ่ดจากการบนัทกึจาก AMD

จากนั้นลักษณะฟนเทียมและซี่ฟนถูกออกแบบโดยใช

ซอฟตแวรแบบเฉพาะ [รูปที่ 13 (7, 8)] CAD files

ถกูอปัโหลดให CAM device เพือ่ milling ฟนเทยีมหรอื

พมิพฟนเทยีม13

จากนัน้ในครัง้ที ่2 นดัผปูวยมาเพือ่ใสฟนเทยีมและ

เชค็ตามกระบวนการใสฟนเทยีม จากกระบวนการขางตน

จะเห็นไดวาปจจุบันสามารถทำฟนเทียมแบบถอดได

ทั้งปากไดจากการนัดเพียง 2 ครั้งเทานั้น โดยใช

เทคโนโลย ีCAD-CAM เขามาชวย วธินีีอ้าจกลายเปน

วิธีประจำของกระบวนการทำฟนเทียมทั้งปากและ

ฟนเทยีมชนดิอืน่ๆ ในอนาคต ขัน้ตอนการทำฟนเทยีม

ทั้งปากระหวางการใชเทคโนโลยีแคด/แคมผสมผสาน

กับเทคนิคดั้งเดิมกับการใชเทคโนโลยีแคด/แคม

แสดงรายละเอยีดในตารางที ่ 1 แตการใชเทคนคิของ

Avadent digital denture มขีอจำกดัในประเทศไทยที่

ตองซือ้อปุกรณตาง ๆ จากบรษิทัซึง่มรีาคาแพง ดงันัน้

จงึไดนำเทคโนโลยแีคด/แคมมาใชในผปูวยรายนีแ้บบ

ผสมผสานกบัเทคนคิดัง้เดมิซึง่มคีวามเหมาะสม เนือ่งจาก

ผปูวยเดนิทางระหวางจงัหวดัเปนประจำมโีอกาสทีจ่ะทำ

ฟนเทียมสูญหายหรือแตกหักได ขอมูลถูกจัดเก็บใน

รปูแบบไฟลเอสทแีอลทำใหสามารถทำฟนเทยีมซ้ำได

เมือ่เกดิเหตกุารณดงักลาวขึน้ อกีทัง้ในคลนิกิทนัตกรรม

ยงัไมไดนำเครือ่งสแกนในชองปาก (Intraoral scanner)

มาใชเพือ่สงตอขอมลูใหหองปฏบิตักิารทางทนัตกรรม

จึงนำเทคโนโลยีแคด /แคมมาใชในขั้นตอนทาง

หองปฏิบัติการทางทันตกรรมในขั้นตอนการลองฟน

ทีพ่มิพมาสำหรบัลองยดึอยใูนชองปากไดด ีเวลากดัฟน

หรือเยื้องขากรรไกรไปมาไมตองกังวลวาซี่ฟนเทียม

จะหลุดออกจากขี้ผึ้งในการลองฟนจากการใชเทคนิค

ดั้งเดิมเชนเดียวกับผลการศึกษาของ Kattadiyil และ

คณะ6  ในป ค.ศ. 2017 ซึง่พบวาการลองฟนเปนขัน้ตอน

ที่จำเปนเพื่อใหผูปวยมีสวนรวมในการประเมินความ

พึงพอใจเพื่อลดภาวะไมพึงประสงคเมื่อใสฟนเทียม

ทัง้ปากชดุจรงิในเรือ่งการสบฟนทีไ่มถกูตอง มติใินแนวดิง่

ทีไ่มเหมาะสม และความสวยงาม

ในกระบวนการผลติชิน้งานฟนเทยีมดวยเทคโนโลยี

แคด/แคมในผปูวยรายนีห้องปฏบิตักิารทางทนัตกรรม

พมิพฐานฟนเทยีมและซีฟ่นเทยีมแยกกนัแลวใช light cure

acrylic resin สเีดยีวกบัฐานฟนเทยีมในการยดึซีฟ่นตดิกบั

ฐานฟนเทียม ชิ้นงานฟนเทียมที่ผลิตดวยเทคโนโลยี

แคด/แคมมกีารยดึอยทูีด่กีวาการผลติดวยเทคนคิดัง้เดมิ14

อกีทัง้ระหวางขัน้ตอนการผลติซีฟ่นเทยีมเคลือ่นทีน่อยกวา

เทคนคิดัง้เดมิอยางชดัเจน15 ทำใหการแกไขการสบฟน

ทัง้ในหองปฏบิตักิารและในคลนิกิใชเวลานอยลง รวมถงึ

การปรบัแกไขการสบฟนหลงัจากใสฟนเทยีมแลวดวย16-18

ในผปูวยรายนีใ้ชเวลาในการใสฟนเทยีมประมาณ 20 นาที

ใกลเคียงกับรายงานผูปวยฟนเทียมทั้งปากแบบพิมพ

สามมิติสำหรับผูสูงอายุของสุมนา โพธิ์ศรีทอง13 ที่ใช

เวลาในขัน้ตอนใสฟนประมาณ 15 นาท ีและการแกไข

การสบฟนสามารถทำขางเกาอีไ้ดโดยไมตองทำ clinical

remounting ตดิตามอาการหลงัจากใสฟนเทยีมทัง้ปาก

แลวพบวาผปูวยสามารถสบฟนไดปกตไิมมอีาการบาดเจบ็

ผปูวยพงึพอใจตอความสวยงามและการใชงานฟนเทยีม

ระบบแคด/แคมทางทนัตกรรมเขามามบีทบาทมากขึน้

ในการรกัษาทางทนัตกรรม18 เนือ่งจากสรางชิน้งานบรูณะ

ทีแ่มนยำ ลดความผดิพลาดจากการทำงานของมนษุย

ทีส่งผลใหเกดิความเสีย่งตอความลมเหลวเชงิกลของชิน้งาน
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เพิม่ขดีความสามารถในการเลอืกใชวสัดทุางทนัตกรรม

ทีต่อบสนองตอความตองการทัง้ดานความแขง็แรงและ

ความสวยงาม ประหยดัเวลาในการทำงานและเพิม่ความ

สะดวกสบายใหแกผูปวยและทันตแพทย ในกรณีที่

ทนัตแพทยไมตองการเสยีคาใชจายในการลงทนุตดิตัง้

อปุกรณและซอฟตแวรตาง ๆ  สามารถเลอืกใชงานระบบ

แคด/แคมผานกระบวนการในหองปฏบิตักิารทางทนัตกรรม

ซึง่ปจจบุนัมคีาใชจายในการสรางชิน้งานดวยการพมิพ

3 มติใิกลเคยีงกบัวธิแีบบดัง้เดมิและใหผลการรกัษาทีด่ี

ทัง้นีก้ารเรยีนรแูละเขาใจขัน้ตอนการทำงานของระบบ

แคด/แคมสงผลใหทันตแพทยประยุกตใชเทคโนโลยี

ดงักลาวในการรกัษาผปูวยไดอยางเหมาะสม กาวทนั

การพฒันาของเทคโนโลยแีละวสัดทุางทนัตกรรมทีเ่กีย่วของ

กบังานในสาขาวชิาชพีตอไปในอนาคต ในปจจบุนัเปนที่

ยอมรบัวาการใชดจิทิลัทางทนัตกรรมหรอืกระบวนการ

CAD-CAM19 ไดมบีทบาทสำคญัโดยเฉพาะงานทนัตกรรม

ประดษิฐ (Prosthodontics) ทีจ่ะทำใหการทำงานสะดวก

รวดเรว็ สวยงาม มปีระสทิธภิาพมากขึน้ สามารถสือ่สาร

กบัชางทนัตกรรมไดชดัเจน ลดการแกไขชิน้งานทนัตกรรม

จำเปนอยางยิ่งที่ทันตแพทยจะตองเรียนรูและตดิตาม

ความร ูเทคโนโลยใีหม ๆ  ทีท่นัสมยั เพือ่นำมาพฒันาการ

ทำงานของตนเองใหทนัสมยัและมปีระสทิธภิาพมากขึ้น

ในยคุแหงดจิทิลัในสงัคมทีป่ระชากรมอีายยุนืยาวขึน้

      ขอมลูทีน่ำเสนอนีส้รปุไดวาการฟนฟสูขุภาพชองปาก

ในผสูงูอายดุวยการทำฟนเทยีมทัง้ปากสามารถเลอืกใช

เทคโนโลยีแคด/แคมผสมผสานกับเทคนิคดั้งเดิมได

โดยมผีลการรกัษาเปนทีพ่อใจของผปูวยทัง้ในดานความ

สวยงามและการใชงานบดเคีย้วจากชิน้งานทีผ่ลติดวย

เทคโนโลยแีคด/แคมทีก่ารยดึอย ู เสถยีรภาพ และการ

รองรบัของฟนเทยีมทีด่ ีทัง้นีใ้นระหวางการเรยีนรกูารใช

ดิจิทัลทางทันตกรรมหรือกระบวนการแคด/แคม

สามารถเลือกใชเทคโนโลยีแคด/แคมในขั้นตอนทาง

หองปฏบิตักิารทางทนัตกรรมไดเพือ่ใหสอดคลองและ

เหมาะสมกบัทรพัยากรทีม่อียู
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