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ชนิดและความแม่นย าของตัวน าเจาะศัลยกรรมในการ
ฝังรากเทยีม 

ลู๊ต อาด า 1 กาญจนา ยศสุนทร 2  ธีรัตต์ เจ่ิงประภากร 3  เสาวลกัษณ์ ลิม้มณฑล 3,* 

บทความปริทศัน์ 

บทคดัย่อ 
การฝังรากเทียมในปัจจุบันมีเทคนิคในการฝังหลายเทคนิค เช่น การฝังรากเทียมด้วยเทคนิคมือเปล่า การฝังรากเทียมด้วยตัวน าเจาะ

ศัลยกรรมแบบคงท่ี การฝังรากเทียมด้วยตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบพลวัต ซ่ึงการฝังรากเทียมแต่ละเทคนิคมีขั้นตอนและวิธีการท่ีแตกต่างกัน น ามาซ่ึง
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บทน า 
 การฝังรากเทียมเป็นหน่ึงในวิธีท่ีนิยมเป็นอยา่งมาก
ในปัจจุบนัในการน ามาใชท้ดแทนฟันธรรมชาติโดยฝังแน่น
กบักระดูกขากรรไกรเพ่ือรองรับครอบฟันหรือฟันเทียมชนิด
ถอดได ้โดยเทคนิคการผา่ตดัฝังรากเทียมมีทั้งการฝังรากเทียม
ด้วยเทคนิคมือเปล่า (Free hand technique) และการฝังราก
เทียมโดยใชต้วัน าเจาะ (Guided surgery) ซ่ึงการผ่าตดัฝังราก
เทียมดว้ยเทคนิคมือเปล่ามีอตัราความแม่นย  าท่ีนอ้ยท าให้ได้
ต  าแหน่งของรากเทียมท่ีไม่เหมาะสม1 ส่งผลต่อการบดเค้ียว 
รูปร่าง ลกัษณะและความสวยงามของครอบฟันบนรากเทียม
และเพ่ิมโอกาสเกิดการบาดเจ็บต่ออวยัวะขา้งเคียงได ้เช่น ราก
ฟันซ่ีขา้งเคียง เสน้ประสาท เป็นตน้   

การใชต้วัน าเจาะศลัยกรรมส าหรับการฝังรากเทียม
จึงมีบทบาทมากข้ึนเน่ืองจากมีส่วนช่วยในการฝังให้ไดอ้ตัรา
ความแม่นย  าท่ีมากข้ึน2  ตวัน าเจาะศลัยกรรมส าหรับการฝัง
รากเทียมมีหลายรูปแบบ โดยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบดั้งเดิม 
(Conventional surgical guide) มีขั้ นตอนการผลิตโดยการ
พิมพ์ปากผูป่้วยเพื่อท าแบบจ าลองฟัน (Dental model) และ

น ามาหาต าแหน่งฝังรากเทียมท่ีเหมาะสมร่วมกับการใช้
ภาพรังสีแบบ 2 มิติ (Two dimensional radiograph) แมว้า่การ
ใช้ตวัน าเจาะศัลยกรรมแบบดั้ งเดิมจะช่วยท าให้การฝังราก
เทียมมีความแม่นย  าข้ึนเม่ือเทียบกับการฝังรากเทียมด้วย
เทคนิคมือเปล่า แต่พบว่ายงัมีอตัราความแม่นย  าท่ีน้อย จึงมี
การพฒันาการฝังรากเทียมโดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ เพื่อ
ช่วยวางแผนการรักษา สร้างภาพเสมือนจริง ก าหนดต าแหน่ง
ของรากเทียมท่ีเหมาะสมไดท้ั้ง 3 มิติ ไดแ้ก่ ทิศทาง ความเอียง
และความลึก รวมทั้ งจ าลองแผนก่อนการผ่าตัดได้ ซ่ึงจะ
ถ่ายทอดขอ้มูลของแผนการรักษาผ่านตวัน าเจาะศัลยกรรม 
การใช้ตัวน า เจาะศัลยกรรมท่ีวางแผนด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์จะช่วยเพ่ิมความแม่นย  าในการหาต าแหน่งท่ี
เหมาะสมของรากเทียม ลดขอ้ผิดพลาดในการฝังรากเทียม
และลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนได้3 

โดยในปัจจุบันพบว่า ยงัไม่มีการศึกษาท่ีรวบรวม
ขอ้สรุปความแม่นย  าของตวัน าเจาะศัลยกรรมแต่ละชนิดมา
เปรียบเทียบกัน ดังนั้นบทความปริทศัน์น้ีจึงมีวตัถุประสงค์
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เพื่อทบทวนวรรณกรรมและรวบรวมหลกัฐานทางวิชาการท่ี
ศึกษาเก่ียวกบัชนิดของตวัน าเจาะศัลยกรรมและอตัราความ
แม่นย  าของตัวน าเจาะศัลยกรรมแต่ละชนิด เพ่ือสรุปเป็น
แนวทางใหท้นัตแพทยส์ามารถน ามาใชป้ระกอบการพิจารณา
ในการรักษาผูป่้วยต่อไป 

ตัวน า เจาะศัลยกรรมส าหรับการฝังรากเทียม 
(Surgical guide for implant placement) ตัวน าเจาะศัลยกรรม
ส าหรับการฝังรากเทียมเป็นอุปกรณ์ท่ีใชถ่้ายทอดขอ้มูลของ
ต าแหน่งรากเทียมจากการวางแผนการรักษา โดยขอ้มูลนั้น
ประกอบไปด้วย ต าแหน่ง ความลึกและมุมของรากเทียม
ตามท่ีตอ้งการ คุณสมบติัในอุดมคติของตวัน าเจาะศลัยกรรม
ประกอบดว้ย มีความคงท่ี แข็งแรง มีขนาดท่ีพอดีกบัชุดหัว
เจาะศลัยกรรม (Surgical drill) สามารถใชง้านไดง่้าย ปรับเปล่ียน
ไดต้ามสถานการณ์ และสามารถท าใหป้ลอดเช้ือได้4,5,6 

การจ าแนกชนิดของตวัน าเจาะศัลยกรรม 
1. ตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบคงที่ (Static surgical 

guide)  

 เป็นรูปแบบของตวัน าเจาะศลัยกรรมรากเทียมท่ีนิยม
ใชก้นัในปัจจุบนั สามารถควบคุมไดท้ั้ งความกวา้ง ความลึก 
และทิศทางในการฝังรากเทียมให้เป็นตามแผนการรักษาท่ี
วางแผนไวใ้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ แต่ขอ้จ ากดัของตวัน า
เจาะประเภทน้ีคือ ขาดความยืดหยุน่ ไม่สามารถเปล่ียนแปลง
ต าแหน่งของรากเทียมระหว่างการท าหัตถการได้  สามารถ
แบ่งประเภทของตวัน าเจาะแบบคงท่ีไดต้ามวิธีการผลิตได ้2 
ประเภทคือ ตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบคงท่ีดั้งเดิมเฉพาะบุคคล 
(Customized conventional surgical guides) และ ตัวน า เจาะ
ศลัยกรรมแบบใชค้อมพิวเตอร์ช่วยเหลือ (CAD/CAM surgical 
guides)4,7,8 

1.1 ตวัน าเจาะศัลยกรรมแบบคงที่ดั้งเดมิเฉพาะ
บุคคล  ตัวน าเจาะศัลยกรรมท่ีออกแบบจากภาพรังสี 2 มิติ 
ไดแ้ก่ ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน (Periapical radiograph) และ
ภาพรังสีปริทศัน์ (Panoramic radiograph) ร่วมกบัแบบจ าลอง
ฟันสามารถบอกต าแหน่งท่ีจะเจาะกระดูกได ้แต่ไม่สามารถ
ก าหนดจุดอา้งอิง เพ่ือวดัระยะห่างของอวยัวะส าคญัขา้งเคียง
ได้การสร้างตัวน าเจาะชนิดน้ีสามารถใช้ภาพรังสีส่วนตัด
อาศัยคอมพิว เตอร์ชนิดโคนบีม  (Cone beam computed 
tomography)  มาช่วยในการประเมินโครงสร้างของกระดูก

และอวยัวะส าคญั ในกรณีท่ีภาพรังสี 2 มิติไม่สามารถระบุ
ต าแหน่งได้ชัดเจน และในการใช้งานตัวน าเจาะชนิดน้ี
สามารถน าว ัสดุทึบรังสี  เ ช่น แบเ รียมซัลเฟต (Barium 
sulphate)  แผ่นตะกั่ว  (Lead strip)  ว ัสดุอุดคลองรากฟัน 
(Gutta percha)  ใส่เข้าไปในรูท่ีเจาะไวใ้นแบบจ าลองก่อน
น าไปถ่ายภาพรังสีและตรวจสอบต าแหน่งท่ีจะฝังรากเทียม
โดยอา้งอิงจากวสัดุทึบรังสี เพ่ือเพ่ิมความแม่นย  าของการฝัง
รากเทียมมากข้ึน9 

ข้อดีของตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบคงที่ดั้ งเดิม
เฉพาะบุคคล 

- ราคาถูก 
- มีความแม่นย  ามากกว่าการฝังรากเทียมด้วย

เทคนิคมือเปล่า 
- สามารถใช้ในผูป่้วยท่ีมีขอ้จ ากัดในการอา้ปาก

หรือฝังในฟันกรามซ่ีท่ีสอง (Second molar) 
ข้อเสียของตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบคงที่ดั้งเดิม

เฉพาะบุคคล 
- ไม่สามารถพยากรณ์ผลการฝังรากเทียมได ้
- มีความแม่นย  าน้อยเ ม่ือเทียบกับตัวน าเจาะ

ศลัยกรรมแบบใชค้อมพิวเตอร์ช่วยเหลือ โดยเฉพาะต าแหน่ง
ท่ีปลายรากเทียมและมุมของรากเทียม 

- มีความเสถียร (Stability) ของตวัน าเจาะนอ้ย 
- ตอ้งมีการพิมพป์ากดว้ยวสัดุพิมพป์าก ไม่เหมาะ

กบัผูป่้วยท่ีมีอาการคล่ืนไสห้รืออาเจียนง่ายขณะพิมพป์าก 
1.2 ตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบใช้คอมพิวเตอร์

ช่วยเหลือ เป็นการน าโปรแกรมคอมพิวเตอร์มาช่วยใน
กระบวนการวางแผนรักษา  โดยใช้ภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม ท าให้เห็นเป็นภาพ 3 มิติ สามารถดู
ต าแหน่ง ความสูง ความกวา้งของกระดูกท่ีจะรองรับการฝัง
รากเทียมได้ รวมทั้ งสามารถพิจารณาเน้ือเยื่ออ่อนโดยรอบ  
ลกัษณะกายวภิาคท่ีส าคญั เช่น รากฟันซ่ีขา้งเคียง โพรงอากาศ
ขากรรไกรบน (Maxillary sinus) เส้นประสาทแมนดิบิวลาร์ 
(Mandibular nerve) เป็นต้น ท าให้การฝังรากเทียมเป็นไป
ตามท่ีวางแผนการรักษา  ปลอดภยัและลดระยะเวลาการผ่าตดั
ฝังรากเทียม 
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ขั้นตอนการเตรียมตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบใช้
คอมพวิเตอร์ช่วยเหลือ  

- ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคน
บีม โดยภาพท่ีแสดงออกมาจะเป็นภาพ 3 มิติให้ข้อมูลท่ีมี
ความเท่ียงตรงและแสดงถึงปริมาณและคุณภาพของกระดูก
ของผูป่้วยอยา่งละเอียด โดยชนิดของขอ้มูลท่ีไดน้ั้นจะเรียกวา่ 
ไฟลไ์ดคอม (DICOM file) 10 

- การสแกนช่องปาก ใชเ้คร่ืองสแกนภายในช่อง
ปาก (Intraoral scanner) โดยตรงเพื่อทดแทนการพิมพ์ปาก
แบบเดิม โดยจะบันทึกข้อมูล 3 ส่วนคือ ขากรรไกรบน 
ขากรรไกรล่าง และลกัษณะการสบฟัน เพ่ือให้ไดภ้าพเสมือน
จริงทั้งรูปร่างของผิวฟันแต่ละซ่ี และความโคง้นูนของเน้ือเยือ่
อ่อนในช่องปาก โดยชนิดของขอ้มูลท่ีไดน้ั้นจะเรียกว่า ไฟล์
เอสทีแอล (STL หรือ Standard Tessellation Language file)10  

- การจัดการข้อมูล ไฟล์ข้อมูลประกอบด้วย 
ไฟล์ไดคอม และ ไฟล์เอสทีแอล โดยจะน าไฟล์เหล่าน้ีมาท า
การแปลงขอ้มูล (Data conversion) ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ใชว้างแผนฝังรากเทียมแบบดิจิตอล (Digital implant planning 
software) 10 

- การจ าลองการฝังรากเทียมในโปรแกรมคอม 
พิวเตอร์วางแผนฝังรากเทียมแบบดิจิตอล  ทนัตแพทยจ์ะท า
การวางแผนต าแหน่งของรากเทียมและต าแหน่งของครอบฟัน
ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์ วางแผนฝังรากเทียมแบบดิจิตอล
ใหไ้ดต้  าแหน่งท่ีเหมาะสมท่ีสุด 

- การสร้างตัวน าเจาะศัลยกรรม เป็นการน า
ข้อมูลต่างๆท่ีได้ออกแบบไว้ในโปรแกรมคอมพิวเตอร์
วางแผนฝังรากเทียมแบบดิจิตอล ส่งไปยงัเคร่ืองพิมพ ์3 มิติ 
(3D Printer) เพื่อพิมพต์วัน าเจาะศลัยกรรมและโมเดลจ าลอง
ขากรรไกรข้ึนมา 10 และมีการสร้างตวัน าเจาะศลัยกรรมโดย
วิธีการกลึง (Milling) ซ่ึงเป็นวิธีท่ีมีความแม่นย  าในการสร้าง
ค่อนขา้งสูง โดยปัจจุบนัมีระบบการกลึง CEREC พฒันาโดย
บริษทั Densply Sirona  เป็นระบบท่ีอาศยัซอฟตแ์วร์ CAD/CAM 
(Computer-Aided Design/Computer-Aided Manufacturing) 
ช่วยในการสร้างตวัน าเจาะศัลยกรรมและก าหนดต าแหน่ง
ของสลีฟ (Sleeve) บนตัวน าเจาะศัลยกรรมเพ่ือเพ่ิมความ
แม่นย  าของต าแหน่งรากเทียมใหม้ากข้ึน11 

- การผ่าตัดฝังรากเทียม ก่อนจะท าการผ่าตดัฝัง
รากเทียมควรตรวจสอบดูความพอดีของตวัน าเจาะศลัยกรรม
กบัภายในช่องปาก สามารถวางไดต้รงต าแหน่งท่ีวางแผนไว ้

ซ่ึงตัวน าเจาะศัลยกรรมนั้ นจะต้องใช้ร่วมกับชุดหัวเจาะ
ศลัยกรรมแบบพิเศษท่ีไดรั้บการออกแบบมาจากบริษทัผูผ้ลิต
รากเทียม หากตรวจสอบและเตรียมอุปกรณ์เรียบร้อยก็สามารถ
ด าเนินการผา่ตดัฝังรากเทียมตามแผนการรักษาท่ีไดว้างไว้10,12 

ข้อดีของตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบใช้คอมพิวเตอร์
ช่วยเหลือ 4,6 

- ท าให้ เ กิดความแม่นย  าและเ ท่ียงตรงใน
ต าแหน่งของการฝังรากเทียม  

- ท าให้ เ กิดความปลอดภัยโดย เฉพาะใน
ต าแหน่งท่ีจะฝังรากเทียมบริเวณท่ีใกลต้่ออวยัวะท่ีส าคญั เช่น 
โพรงอากาศในขากรรไกรบน และ เสน้ประสาท เป็นตน้ 

- ท าให้การผ่าตดัเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ
เพียงเลก็นอ้ย 

- ท าให้เกิดความสวยงามเน่ืองจากการวาง
ต าแหน่งรากเทียมลงในโปรแกรมคอมพิวเตอร์วางแผนฝังราก
เทียมแบบดิจิตอลจะเป็นไปตามการออกแบบต าแหน่งและ
รูปร่างของส่ิงบูรณะเหนือรากเทียม (Prosthetically-driven 
placement) 

- ช่วยลดเวลาในการการผา่ตดัฝังรากเทียม 
- สามารถใชก้บัการฝังรากเทียมโดยไม่ตอ้งเปิด

แผน่เหงือกได ้ (Flapless approach) 
- สามารถใช้ตัวน า เจาะศัลยกรรมเ ป็นตัว

ประเมินในการท าวสัดุครอบฟันชั่วคราวได้ (Provisional 
restoration) 

ข้อเสียของตวัน าเจาะศัลยกรรมแบบใช้คอมพิวเตอร์
ช่วยเหลือ 4,6 

- ต าแหน่งของรากเทียมไม่สามารถท าการ
เปล่ียนแปลงได ้

- ตอ้งใชร่้วมกบัชุดหวัเจาะศลัยกรรมแบบพิเศษท่ี
ไดรั้บการออกแบบจากบริษทัผูผ้ลิตรากเทียม 

- มีขอ้จ ากดัในการเขา้ถึงการชะลา้งของน ้ าเกลือ 
(Irrigation) ระหวา่งการฝังรากเทียม 

- มีค่าใชจ่้ายสูง 
- ต าแหน่งของตัวน าเจาะศัลยกรรมอาจมีความ

คลาดเคล่ือนระหวา่งการผา่ตดัได ้กรณีท่ีตวัน าเจาะศลัยกรรม
ไม่มีความเสถียร 

- มีข้อจ ากัดการใช้ในผู ้ป่วยท่ีอ้าปากได้น้อย 
หรือในต าแหน่งท่ีอยูค่่อนขา้งลึก เช่น ต าแหน่งของฟันกรามซ่ี
ท่ีสอง เป็นตน้ 
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- ในกรณีท่ีผูป่้วยมีโลหะในช่องปาก เช่น มีราก
เทียมหรือวสัดุอุดอะมัลกัม (Amalgam) ในช่องปากหลาย
ต าแหน่ง อาจจะส่งผลให้เกิดส่ิงแปลกปลอม (Artifact) ใน
ภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม ซ่ึงท าให้ลด
ความชัดเจนของภาพรังสีและเกิดความผิดพลาดในการ
ประเมินสถานะของกระดูกและโครงสร้างขา้งเคียงอ่ืน ๆ ท่ี
ส าคญัในการวางแผนการผา่ตดัของรากเทียมได ้

ชนิดของตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบคงที่ตามลักษณะ
ต่างๆ สามาถจ าแนกได้ 

1) ชนิดตามรูปแบบของการเจาะกระดูกและการฝัง
รากเทยีม (Drilling and implant placement)  

1.1) ตัวน าเจาะศัลยกรรมครอบคลุมทั้ งหมด 
(Full-guided) เป็นตวัน าเจาะศลัยกรรมท่ีก าหนดต าแหน่งของ
หัวกรอเจาะกระดูกตลอดการผ่าตดั รวมทั้ งขั้นตอนท่ีจะฝัง
รากเทียมลงไปในกระดูกดว้ย4  (รูปท่ี 1) 

1.2) ตวัน าเจาะศลัยกรรมครอบคลุมบางส่วน 
(Half-guided) เป็นตวัน าเจาะศลัยกรรมท่ีก าหนดต าแหน่งของ
หัวกรอเจาะกระดูกในบางขั้นตอนของการผ่าตดั ซ่ึงสามารถ
แบ่งเป็น 2 ชนิด4 คือ 

1.2.1) ตวัน าเจาะศลัยกรรมชนิดก าหนด
เฉพาะต าแหน่งหัวกรอเจาะกระดูก (Drilling guided) เป็น
ตัวน าเจาะศัลยกรรมท่ีก าหนดเฉพาะต าแหน่งหัวกรอเจาะ
กระดูก แต่ขั้ นตอนท่ีฝังรากเทียมนั้ นจะเอาตัวน าเจาะ
ศลัยกรรมออก4  (รูปท่ี 2) 

1.2.2) ตวัน าเจาะศลัยกรรมชนิดก าหนด
เฉพาะต าแหน่งหัวกรอน าเจาะกระดูกตัวแรก (Pilot-drill 
guided)  เป็นตวัน าเจาะศลัยกรรมท่ีก าหนดต าแหน่งของราก
เทียมเพียงหัวกรอน าเจาะกระดูกตวัแรก หลงัจากนั้นจะน า
ตวัน าเจาะศลัยกรรมออก ทนัตแพทยจ์ะผา่ตดัฝังรากเทียมดว้ย
เทคนิคมือเปล่าขั้นท่ีเหลือจนถึงการใส่รากเทียม 4 

2) ชนิดตามรูปแบบของเน้ือเย่ือช่องปากที่รองรับ 
(Guide support) 

2.1) ชนิดรองรับโดยฟัน (Tooth – supported 
type) เป็นตวัน าเจาะศลัยกรรมท่ีวางบนฟันของผูป่้วย สามารถ
ใชไ้ดใ้นผูป่้วยท่ีมีสนัเหงือกวา่งบางส่วน  โดยเจาะรูขนาดเล็ก
ผ่านเยื่อเมือกหุ้มกระดูก (Mucoperiosteum) บริเวณท่ีจะฝัง
รากเทียม ไม่จ าเป็นตอ้งเปิดทั้งเยื่อเมือกหุ้มกระดูก ดงันั้นจึง
เป็นวธีิท่ีท าอนัตรายต่อเน้ือเยือ่นอ้ยกวา่อ่ืน 4  (รูปท่ี 3) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่   1  ภาพแสดงตวัน าเจาะศลัยกรรมครอบคลุมทั้งหมด  
Figure 1 Full-guided guide for dental implants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่   2  ภาพแสดงตวัน าเจาะศลัยกรรมครอบคลุมบางส่วนชนิด

ก าหนดเฉพาะต าแหน่งหวักรอเจาะกระดูก 
Figure 2 Drilling guided guide for dental implants 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่   3  ภาพแสดงตวัน าเจาะศลัยกรรมครอบคลุมบางส่วนชนิด

ก าหนดเฉพาะต าแหน่งหวักรอเจาะกระดูกตวัแรก 
Figure 3 Pilot-drill guided guide for dental implants 
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2.2) ชนิดรองรับโดยเยื่อเมือกหุ้มสันเหงือก 
(Mucosa–supported type) เป็นตวัน าเจาะศลัยกรรมท่ีวางบน
เน้ือเยื่ออ่อนของผูป่้วย สามารถใชไ้ดใ้นผูป่้วยท่ีมีสันเหงือก
วา่งบางส่วนและทั้งปาก การท าหัตถการไม่ตอ้งเปิดเยื่อเมือก
หุ้มกระดูก ท าให้เป็นอนัตรายต่อผูป่้วยน้อย แต่มีขอ้จ ากดัท่ี
ตัวน าเจาะศัลยกรรมชนิดน้ีมีความเสถียรน้อย นิยมใช้ใน
ผูป่้วยท่ีไม่จ าเป็นตอ้งปลูกกระดูก (Bone graft) ร่วมดว้ย  4 

2.3)  ชนิดรองรับโดยกระดูกสันเหงือก (Bone 
supported type) เป็นตัวน าเจาะศัลยกรรมท่ีวางบนกระดูก
ขากรรไกรของผูป่้วย ใชใ้นผูป่้วยท่ีมีสันเหงือกวา่งบางส่วนท่ี
มีฟันหายหลายซ่ีติดต่อกนัหรือสันเหงือกว่างทั้งปาก รวมทั้ง
ผูป่้วยท่ีตอ้งปลูกกระดูกร่วมด้วย เป็นชนิดท่ีมีความแม่นย  า
มาก เน่ืองจากวางบนกระดูกรองรับท่ีเพียงพอและมั่นคง 
สามารถมองเห็นบริเวณท่ีจะท าหัตถการไดช้ดัเจนเน่ืองจาก
จ าเป็นตอ้งเปิดแผน่เหงือกจนเห็นกระดูกท่ีรองรับอยูด่า้นใต้ 4 

3) ชนิดตามรูปแบบของการมองเห็นระหว่างการ
ผ่าตดั (Guide visibility) 

3.1) ชนิดแบบปิด (Closed guide) เป็นตัวน า
เจาะศัลยกรรมท่ีครอบคลุมบริเวณผ่าตดัทั้งหมด โดยจะไม่
สามารถมองเห็นกระดูกและเน้ือเยื่อระหว่างการผ่าตดัได ้ ซ่ึง
ขอ้ดีของตวัน าเจาะศลัยกรรมชนิดน้ีคือ การผ่าตดัเจาะกระดูก
และการฝังรากเทียมจะท าผ่านตวัน าเจาะศัลยกรรมทั้งหมด 
ลดโอกาสการคลาดเคล่ือนของต าแหน่งและมุมของหัวเจาะ
กระดูกระหว่างการผ่าตดั แต่ตัวน าเจาะศัลยกรรมชนิดน้ีมี
ขอ้เสียคือ หากล าดบัการเจาะกระดูกและต าแหน่งในการเจาะ
มีการผิดพลาดเกิดข้ึน ทนัตแพทยจ์ะไม่สามารถมองเห็นได้
ระหว่างการผ่าตัด รวมถึงการฉีดน ้ าเข้าไปบริเวณท่ีเจาะ
กระดูกยาก จนท าให้บริเวณเจาะกระดูกมีอุณหภูมิสูงข้ึน ซ่ึง
จะส่งผลต่อการหายของแผล 4 

3.2) ชนิดแบบเปิด (Opened guides) เป็นตวัน า
เจาะศัลยกรรมท่ีเปิดให้เห็นบริเวณผ่าตดัดา้นหน้าหรือดา้น
แก้ม (Buccal view) ท าให้เห็นและสามารถควบคุมหัวกรอ
เจาะกระดูกระหว่างการผ่าตัดได้ ข้อดีของตัวน าเจาะ
ศลัยกรรมรูปแบบน้ีคือ สามารถปรับเปล่ียนต าแหน่งและมุม
ของหัวกรอเจาะไดร้ะหว่างการผ่าตดั ซ่ึงการปรับเปล่ียนนั้น
จะท าในกรณีท่ีมีขอ้ผิดพลาดในการวางแผนก่อนการผ่าตดั
หรือตัวน าเจาะศัลยกรรมไม่แม่นย  าและถูกต้อง สามารถ
ตรวจสอบกระดูกและเน้ือเยื่อได้ตลอดการผ่าตัด และยงั
สามารถฉีดน ้ าเขา้ไปท่ีกระดูกเพ่ือลดอุณหภูมิระหว่างการ

ผ่าตดัได้ง่าย แต่ตวัน าเจาะศัลยกรรมชนิดน้ีมีขอ้เสียคือเพ่ิม
โอกาสและความเส่ียงท่ีจะเกิดการฝังรากเทียมในต าแหน่งท่ี
ผิดพลาดไดม้ากข้ึน 4 

2. ตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบพลวัต  (Dynamic 
surgical guide) 

เป็นตวัน าเจาะศลัยกรรมท่ีใชร้ะบบการติดตามท่ีติด
กับผูป่้วยและอุปกรณ์ของระบบ โดยใช้การสะท้อนแสงท่ี
ปล่อยออกมาจากแหล่งก าเนิดแสงกลบัไปยงักลอ้งสเตอริโอ 
(Stereo camera) เป็นระบบการฝังรากเทียมท่ีสามารถดูขอ้มูล
ไดร้ะหวา่งท าหัตถการ มกัเลือกใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความซบัซอ้น
ของการฝังรากเทียม แต่ตวัน าเจาะศลัยกรรมในรูปแบบน้ีมี
ขอ้จ ากดัในการใชก้บัผูป่้วยท่ีไม่มีฟันเหลือในขากรรไกรล่าง 
เน่ืองจากการเคล่ือนไหวในขากรรไกรล่าง จะท าใหก้ารฝังราก
เ ทียมเป็นไปได้ยาก  รวมถึงค่า อุปกรณ์ท่ี มีราคาแพง  7 
นอกจากน้ียงัมีการใชเ้ทคโนโลยีของหุ่นยนต์และการสัมผสั
มาช่วยในการผ่าตัดฝังรากเทียม เรียกว่า Haptic robotic 
surgery โดยอุปกรณ์ต่าง ๆ จะถูกต่อเขา้กับโรบอติกอาร์ม 
(Robotic arm) หรือชุดเคร่ืองมือท่ีมีการควบคุมด้วยระบบ
หุ่นยนตใ์นการผ่าตดัฝังรากเทียมโดยอาศยัขอ้มูลท่ีไดรั้บจาก
เซ็นเซอร์และกลอ้งและมีการให้ค  าแนะน าเร่ืองต าแหน่ง มุม 
และความลึกของรากเทียมดว้ยเช่นเดียวกนั13  (รูปท่ี 4) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่   4  ภาพแสดงตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบพลวตั  
Figure 4 Dynamic surgical guide for dental implants 
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ขั้นตอนการฝังรากเทียมโดยใช้ตัวน าเจาะศัลยกรรม
แบบพลวตั 14 

- น าอุปกรณ์ท่ีใช้บันทึกต าแหน่ง (Registration 
device) ใส่ไปยงัช่องปากของผูป่้วยในต าแหน่งท่ีจะฝังราก
เทียมและน าไปถ่ายภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ชนิด
โคนบีม 

- ท าการวางแผนต าแหน่งของรากเทียมในโปรแกรม 
- ท าการจบัคู่ระหวา่งอุปกรณ์ท่ีใชบ้นัทึกต าแหน่ง

ท่ีอยูใ่นช่องปากกบัดา้มจบัหวักรอ (Handpiece) 
- ภาพของการจบัคู่จะมองเห็นในหนา้จอแสดงผล 
- ท าการฝังรากเทียมในผูป่้วยโดยทันตแพทยผ์ู ้

ผา่ตดัสามารถมองเห็นภาพสามมิติระหวา่งการฝังรากเทียมใน
หนา้จอแสดงผล 

ข้อดขีองตวัน าเจาะศัลยกรรมแบบพลวตั 
- ท าให้เกิดความแม่นย  าและเท่ียงตรงในต าแหน่ง

ของการฝังรากเทียม 
- สามารถปรับเปล่ียนต าแหน่งและขนาดของราก

เทียมระหวา่งการฝังได ้
- ท าให้การผ่าตดันั้นเกิดการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ

เพียงเลก็นอ้ย 

- ท าให้ต าแหน่งและท่าทางของทนัตแพทยท่ี์ฝัง
รากเทียมอยู่ในต าแหน่งท่ีถูกต้องตามหลักสรีรศาสตร์ 
(Ergonomic) 

- ช่วยลดเวลาในการการผา่ตดัฝังรากเทียม 
ข้อเสียของตวัน าเจาะศัลยกรรมแบบพลวตั 
- มีค่าใชจ่้ายสูง 
- มีขอ้จ ากดัการใชใ้นผูป่้วยท่ีอา้ปากไดน้อ้ย หรือ

ในต าแหน่งท่ีอยู่ค่อนขา้งลึก เช่น ต าแหน่งของฟันกรามซ่ีท่ี
สอง เป็นตน้ 

- ไม่สามารถใชก้บัผูป่้วยท่ีไม่มีฟันได ้
- ต้องมีการเทียบต าแหน่ง (Calibrate) ท่ีถูกต้อง

ก่อนฝังรากเทียม หากมีการเทียบต าแหน่งท่ีผิดพลาดหรือไม่
แม่นย  าอาจส่งผลให้การฝังรากเทียมอยู่ในต าแหน่งท่ี
คลาดเคล่ือนได้15 

- หากมีข้อผิดพลาดจากภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม เช่น ภาพไม่ชดัเจน มีการบิดเบือน
ของภาพ ท่ีเกิดจากผูป่้วยท่ีมีโลหะในช่องปากจ านวนมาก 
อาจจะส่งผลต่อการวางแผนต าแหน่งท่ีจะฝังรากเทียมท าให้
การฝังรากเทียมมีการคลาดเคล่ือนได ้ (รูปท่ี 5) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ทีม่า:  ดดัแปลงจาก Gargallo-Albiol, Barootchi, Salomo-Coll and Wang. Advantages and disadvantages of implant navigation surgery. a systematic review. 
Annals of anatomy 2019;225:1-10. 

 
 
รูปที่ 5  แผนผงัแสดงการจ าแนกชนิดของตวัน าเจาะศลัยกรรมส าหรับการฝังรากเทียม 
Figure 5  Diagram showing type of surgical guide for implant placement. 
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ความแม่นย าของตวัน าเจาะศัลยกรรม (Accuracy of 
surgical guide) 

วิธีการที่ใช้ตรวจสอบและประเมนิความแม่นย าของ
ตัวน าเจาะศัลยกรรม วิธีการตรวจสอบและประเมินความ
แม่นย  าของตัวน าเจาะศัลยกรรมจะประเมินจากการวดัค่า
ความคลาดเคล่ือนของรากเทียมโดยใชต้  าแหน่งของรากเทียม
ท่ีไดว้างแผนไวใ้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มาเปรียบเทียบกบั
ภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมท่ีถ่ายหลงัการ
ผา่ตดัฝังรากเทียม โดยมีการน าภาพทั้งสองภาพมาซอ้นทบักนั 
โดยค่าตวัแปรต่างๆท่ีน ามาใชป้ระเมินค่าความคลาดเคล่ือน
ของรากเทียมมีหลายรูปแบบแต่ท่ีนิยมใชมี้ดงัน้ี 14 (รูปท่ี 6) 

1. ค่าความคลาดเคล่ือนขอบบนรากเทียม (Deviation 
at implant platform) คือ  ระยะกระจัด (Displacement) ท่ีว ัด
จากจุดก่ึงกลางของขอบบนรากเทียม โดยเทียบระหว่างราก
เทียมท่ีไดว้างแผนไวก้บัรากเทียมท่ีฝังไดจ้ริง 

2. ค่าความคลาดเคล่ือนปลายรากเทียม (Deviation 
at implant apex) คือ ระยะกระจัดท่ีวดัจากจุดก่ึงกลางของ
ปลายรากเทียม โดยเทียบระหวา่งรากเทียมท่ีไดว้างแผนไวก้บั
รากเทียมท่ีฝังไดจ้ริง 

3. ค่าความคลาดเคล่ือนของมุมรากเทียม (Angular 
deviation) คือ มุมระหว่างเส้นสมมติท่ีลากผ่านแนวก่ึงกลาง
ของรากเทียม โดยเทียบระหวา่งรากเทียมท่ีไดว้างแผนไวก้บั
รากเทียมท่ีฝังไดจ้ริง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ทีม่า:  ดดัแปลงจาก Yimarj P, Pimkhaokham A. Comparison the accuracy of implant position between static and dynamic computer-assisted implant surgery 

with two-implant support fixed partial prosthesis [Dissertation]. Bangkok: Chulalongkorn university; 2019. 
 
 
 
รูปที่ 6 ภาพแสดงค่าตวัแปรท่ีใชป้ระเมินค่าความคลาดเคล่ือนของต าแหน่งรากเทียม 
Figure 6 The parameters used to evaluate the discrepancy of the implant position. 
 

https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiD8LiqmP-BAxWJd2wGHbr-AwYQFnoECAgQAQ&url=http%3A%2F%2F161.200.36.106%2Fupload%2Fimages2%2Fgraduate%2F6075822632_Paweena%2520%2520Yimarj.pdf&usg=AOvVaw1u1Up7Fs9DeEeeZu2LR_TH&opi=89978449
https://www.google.com/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwiD8LiqmP-BAxWJd2wGHbr-AwYQFnoECAgQAQ&url=http%3A%2F%2F161.200.36.106%2Fupload%2Fimages2%2Fgraduate%2F6075822632_Paweena%2520%2520Yimarj.pdf&usg=AOvVaw1u1Up7Fs9DeEeeZu2LR_TH&opi=89978449
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ผลการศึกษาความแม่นย าของการฝังรากเทียมด้วย
เทคนิคมือเปล่า (Accuracy of freehand technique)  

จากตารางท่ี 1 แสดงผลการศึกษาความแม่นย  าของ
การฝังรากเทียมด้วยเทคนิคมือเปล่ายอ้นหลัง 5 ปี พบว่า 
การศึกษาของ Younes และคณะในปี 2018 การศึกษาของ 
Smitkarn และคณะในปี 2019 การศึกษาของ  Varga Jr. และ
คณะในปี 2020 การศึกษาของ  Schnutenhaus และคณะในปี 
2021 และการศึกษาของ  Kivovics และคณะในปี 2022  ได้
ศึกษาความแม่นย  าในการฝังรากเทียมดว้ยเทคนิคมือเปล่า มีค่า
ความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งขอบบนรากเทียม
เ ท่ า กั บ  1.27±0.11, 1.5±0.7, 1.82±0.94, 1.62±0.87 แ ล ะ 
1.93±0.79 มิลลิเมตร ตามล าดับ มีค่าความคลาดเคล่ือนโดย
เฉล่ียท่ีต าแหน่งปลายรากเทียมเท่ากับ 1.97±0.14, 2.1±1.0, 
2.43±0.98, 2.68±1.52 และ 2.28±0.74 มิลลิเมตร ตามล าดับ 
และมีค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียของมุมรากเทียมเท่ากบั 
6.99±0.87, 6.9±4.4, 7.03±3.44, 8.7±4.8 และ 5.85±2.60   องศา 
ตามล าดบั1,2,16,17,18 จะเห็นไดว้า่ ค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ีย

ท่ีต าแหน่งปลายรากเทียมจะมีค่ามากกวา่ค่าความคลาดเคล่ือน
โดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งขอบบนรากเทียม ทั้งน้ีอาจเน่ืองจาก ส่วน
ขอบบนของต าแหน่งรากเทียมเป็นต าแหน่งท่ีมองเห็นขณะท า
หัตถการส่งผลให้มีค่าความคลาดเคล่ือนน้อย ส่วนต าแหน่ง
ของปลายรากเทียมเป็นต าแหน่งท่ีมองไม่เห็นขณะท าหตัถการ
ท าให้ มีค่ าความคลาดเคล่ือนสูงและส่งผลให้ค่าความ
คลาดเคล่ือนของมุมรากเทียมเพ่ิมข้ึนดว้ย  

จากการศึกษาความแม่นย  าของการฝังรากเทียมดว้ย
เทคนิคมือเปล่ายอ้นหลัง 5 ปี สรุปว่า การฝังรากเทียมด้วย
เทคนิคมือเปล่าให้ค่าความคลาดเคล่ือนสูงเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างต าแหน่งรากเทียมท่ีได้วางแผนไวก้ับต าแหน่งราก
เทียมท่ีฝังได้จริง และการฝังรากเทียมด้วยเทคนิคมือเปล่า
อาจจะท าให้ไดต้  าแหน่งของรากเทียมท่ีไม่เหมาะสม  สาเหตุ
จากข้อจ ากัดของสภาพทางกายวิภาคโดยรอบ การเข้าถึง
บริเวณผ่าตดัได้น้อย ประสบการณ์ของทันตแพทยผ์ูผ้่าตดั 
ดังนั้ นการฝังรากเทียมด้วยตัวน าเจาะศัลยกรรมจึงเป็น
ทางเลือกหน่ึงในการลดค่าความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดข้ึนได้1 

 
 
ตารางที่ 1  สรุปผลการศึกษา 5 ปียอ้นหลงัท่ีศึกษาความแม่นย  าในการฝังรากเทียมดว้ยเทคนิคมือเปล่า 
Table 1  Result summary of the studies on the accuracy of implant placement with free hand technique over the past 5 years 

 

Study Type of study Number of 
implants 

Platform deviation 
mean (SD) in mm 

Apex deviation mean 
(SD) in mm 

Angle deviation mean 
(SD) in degree 

Younes et al. 
(2018)  

RCT 26 1.27 (0.11) 1.97 (0.14) 6.99 (0.87) 

Smitkarn et al. 
(2019) 

RCT 30 1.5 (0.7) 2.1 (1.0) 6.9 (4.4 

Varga et al. 
(2020)  

RCT 55 1.82 (0.94) 2.43 (0.98) 7.03 (3.44) 

Schnutenhaus et 
al. (2021)  

Prospective 
clinical study 

52 1.62 (0.87) 2.68 (1.52) 8.7 (4.8) 

Lou et al.  
(2021) 

RCT 30 1.05 (0.17) 1.36 (0.13) 6.61 (1.09) 

Kivovics et al. 
(2022)  

In vitro study 48 1.93 (0.79) 2.28 (0.74) 5.85 (2.60) 
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ผลการศึกษาความแม่นย าของการฝังรากเทียมด้วย
ตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบคงที่ (Accuracy of static surgical 
guide)  

จากตารางท่ี 2 แสดงผลการศึกษาความแม่นย  าของ
การฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบคงท่ียอ้นหลงั 5 
ปี พบวา่  การศึกษา Systematic review and Meta-analysis ของ 
Tahmaseb และคณะในปี 2018 การศึกษาของ Smitkarn และ
คณะในปี 2019 การศึกษาของ Kim และคณะในปี 2022  ได้
ศึกษาเก่ียวกบัความแม่นย  าของรากเทียมท่ีฝังดว้ยตวัน าเจาะ
ศลัยกรรมแบบคอมพิวเตอร์ช่วยเหลือ มีค่าความคลาดเคล่ือน
โดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งขอบบนรากเทียมเท่ากบั 1.2 (1.04-1.44), 
1.0±0.6 และ 1.13±0.36 มิลลิ เมตร ตามล าดับ  มีค่ าความ
คลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งปลายรากเทียมเท่ากับ 1.4 

(1.28-1.54),  1.3±0.6 และ 1.13±0.36 มิลลิเมตร ตามล าดับ  
และมีค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียของมุมรากเทียมเท่ากบั 
3.5 (3.0-3.96), 3.1±2.3 และ 3.42±2.12 องศา ตามล าดับ2,19,20  
จากการศึกษาน้ีจะเห็นไดว้่า การฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะ
ศลัยกรรมแบบคอมพิวเตอร์ช่วยเหลือมีความแม่นย  าสูง มีค่า
ความคลาดเคล่ือนท่ีน้อยกว่าการฝังรากเทียมดว้ยเทคนิคมือ
เปล่า เน่ืองจากมีการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์และการใช้
ภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมมาช่วยในการ
วางแผนต าแหน่งของรากเทียม ออกแบบต าแหน่งของครอบ
ฟันและสามารถมองเห็นอวยัวะท่ีส าคญัในต าแหน่งท่ีจะฝัง
รากเทียม ท าให้สามารถคาดคะเนต าแหน่งรากเทียมไดส่้งผล
ให้รากเทียมอยู่ในต าแหน่งท่ีดีใกล้เคียงกับต าแหน่งท่ีได้
วางแผนไวใ้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์4,6 

 
 
ตารางที่ 2  สรุปผลการศึกษา 5 ปียอ้นหลงัท่ีศึกษาความแม่นย  าในการฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบคงท่ี 
Table 2  Result summary of the studies on the accuracy of implant placement with static surgical guide over the past 5 years 
 

Study Type of study Number of 
implants 

Type of surgical 
guide 

Platform 
deviation mean 

(SD) in mm 

Apex deviation 
mean (SD) in 

mm 

Angle 
deviation mean 

(SD) in mm 

Bover-Ramos et al. (2018) Systematic review 2244 Partial static CAIS 1.44 (0.18) 1.91 (0.23) 4.30 (0.73) 
Fully static CAIS 1.00 (0.08) 1.23 (0.10) 3.13 (0.23) 

Tahmaseb et al.(2018) Systematic review 2,238 Static CAIS 1.2 (1.04-1.44) 1.4 (1.28-1.58) 3.5 (3.0-3.96) 
Smitkarn et al. (2019) RCT 30 Fully static CAIS 1.0 (0.6) 1.3 (0.6) 3.1 (2.3) 
Kiatkroekkrai and 
Pimkhaokham (2019) 

Prospective study 
 

12 (8 mm) * Static CAIS 1.14 (0.6) 1.39 (0.63) 3.18 (1.84) 
12(10 mm) * 1.27 (0.6) 1.9 (0.51) 5.24 (1.25) 

Varga et al. (2020) RCT 49 Pilot guide 1.57 (0.91) 1.86 (1.09) 5.71 (3.68) 
51 Partial guide 1.37 (0.79) 1.59 (0.86) 4.30 (3.33) 
52 Fully guide 1.40 (0.54) 1.59 (0.59) 3.04 (1.51) 

Lou et al. (2021) RCT 36 Partial static CAIS 0.69 (0.10) 0.80 (0.08) 3.16 (0.70) 
33 Fully static CAIS 0.39 (0.12) 0.28 (0.09) 2.05 (0.45) 

Kim et al. (2022) Clinical study 24 Static CAIS 0.97 (0.37) 1.13 (0.36) 3.42 (2.12) 
* Length of implant 
CAIS = Computer-assisted implant surgery 
RCT= Randomized controlled trial 
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การศึกษา Systematic review and Meta-analysis ของ  
Bover-Ramos และคณะในปี 2018 การศึกษาของ Varga Jr. 
และคณะในปี 2020 การศึกษา  Lou และคณะปี 2021 ไดศึ้กษา
ความแม่นย  าของตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบคอมพิวเตอร์
ช่วยเหลือเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม คือ ตัวน าเจาะศัลยกรรม
ครอบคลุมบางส่วนเปรียบเทียบกับตัวน าเจาะศัลยกรรม
ครอบคลุมทั้ งหมด พบว่าตัวน าเจาะศัลยกรรมครอบคลุม
บางส่วนมีค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งขอบบน
ร า ก เ ที ย ม เ ท่ า กั บ  1.44±0.18, 1.37±0.79 แ ล ะ  0.69±0.1  
มิลลิเมตร ตามล าดับ  มีค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ี
ต าแหน่งปลายรากเทียมเท่ากับ 1.91±0.23, 1.59±0.86 และ 
0.80±0.08 มิลลิเมตร ตามล าดับและมีค่าความคลาดเคล่ือน
โดยเฉล่ียของมุมรากเทียมเท่ากบั 4.30±0.37, 4.30±3.33 และ 
3.16±0.70 องศา ตามล าดับ   ส่วนตัวน า เจาะศัลยกรรม
ครอบคลุมทั้งหมดมีค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่ง
ขอบบนรากเทียมเท่ากบั 1.00±0.08, 1.40±0.54 และ 0.39±0.12 
มิลลิเมตร ตามล าดับ  มีค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ี
ต าแหน่งปลายรากเทียมเท่ากับ 1.23±0.10, 1.59±0.59 และ 
0.28±0.09 มิลลิเมตร ตามล าดับ และมีค่าความคลาดเคล่ือน
โดยเฉล่ียของมุมรากเทียมเท่ากบั 3.13±0.73, 3.04±1.51 และ 
2.05±0.45 องศา ตามล าดบั3,17,21  นอกจากน้ียงัมีการศึกษาของ 
Varga Jr. และคณะในปี 2020 ท่ีไดศึ้กษาตวัน าเจาะศลัยกรรม
ครอบคลุมบางส่วนชนิดก าหนดเฉพาะต าแหน่งหัวกรอน า
เจาะกระดูกตวัแรก พบว่า มีค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ี
ต าแหน่งขอบบนรากเทียมเท่ากบั 1.57±0.91  มิลลิเมตร  มีค่า
ความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งปลายรากเทียมเท่ากบั 
1.86±1.09 มิลลิเมตรและมีค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียของ
มุมรากเทียมเท่ากบั 5.71±3.8 องศา17  จากการศึกษาขา้งตน้ได้
ขอ้สรุปวา่ การฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมครอบคลมุ
ทั้งหมดให้ค่าความแม่นย  าสูงกว่าการฝังรากเทียมดว้ยตวัน า
เจาะศัลยกรรมครอบคลุมบางส่วน ส าหรับการฝังรากเทียม
ด้วยตัวน าเจาะศัลยกรรมครอบคลุมบางส่วนชนิดก าหนด
เฉพาะต าแหน่งหัวกรอน าเจาะกระดูกตัวแรกให้ค่าความ
คลาดเคล่ือนค่อนขา้งสูง  มีความแม่นย  านอ้ยเน่ืองจากมีการใช้
ตวัน าเจาะศลัยกรรมแค่ขั้นตอนแรกจากนั้นขั้นตอนท่ีเหลือ
จนถึงการใส่รากเทียมเป็นการใช้เทคนิคมือเปล่าท าให้เกิด
ความคลาดเคล่ือนไดง่้าย 

 

นอกจากน้ีมีการศึกษาเก่ียวกับความสูงของสลีฟ 
โดยการศึกษาของ Sittikornpaiboon ในปี 2020 พบวา่  สลีฟท่ี
มีความสูง 7 และ 9 มิลลิเมตรให้ความแม่นย  าท่ีนอ้ยกวา่สลีฟ
ท่ีมีความสูง 3 และ 5 มิลลิเมตร และพบว่าการใช้สลีฟท่ีมี
ความสูงมากจะท าใหก้ารฝังรากเทียมมีความยุง่ยากโดยเฉพาะ
ในผูป่้วยท่ีอา้ปากไดน้อ้ย โดยสลีฟท่ีมีความยาว 5 มิลลิเมตรมี
ความเหมาะสมที่สุดในการฝังรากเทียมทั้งในเร่ืองของ
ความแม่นย  าและความสะดวกระหว่างการฝังรากเทียมใน
สถานการณ์จริง22 และการศึกษาของ  El Kholy และคณะในปี 
2019  ท่ี ศึกษาระยะของหัวกรอท่ีใช้เจาะกับความคลาด
เค ล่ือนท่ี เ กิด ข้ึน โดยพบว่าการใช้หัวกรอท่ี มีระยะ 18 
มิลลิเมตรใหค้่าความคลาดเคล่ือนอยา่งมีนยัส าคญัมากกวา่เม่ือ
เปรียบเทียบกบัการใชห้ัวกรอท่ีมีระยะ 14 และ 16 มิลลิเมตร 
ตามล าดบั และไดข้อ้สรุปวา่ การลดระยะของการเจาะโดยการ
ลดความสูงของสลีฟหรือการใชร้ากเทียมท่ีสั้นสามารถเพ่ิม
ความแม่นย  าของการปักรากเทียมได้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ23 

ผลการศึกษาความแม่นย าของการฝังรากเทียม
ด้วยตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบพลวัต (Accuracy of dynamic 
surgical guide)  

จากตารางท่ี 3 แสดงผลการศึกษาความแม่นย  าของ
การฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบพลวตัยอ้นหลงั 
5 ปี พบว่า การศึกษาของ Jorba-Garcia และคณะในปี 2018 
การศึกษาของ Kivovics และคณะในปี 2022 ได้ศึกษาความ
แม่นย  าของการฝังรากเทียมดว้ยเทคนิคมือเปล่าเปรียบเทียบ
กบัการฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบพลวตั   ซ่ึง
การฝังรากเทียมด้วยเทคนิคมือเปล่ามีค่าความคลาดเคล่ือน
โดยเฉล่ีย ท่ีต าแหน่งขอบบนรากเทียมเท่ากับ1.5±0.58, 
1.93±0.79 มิลลิเมตรตามล าดบั ค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ีย
ท่ีต าแหน่งปลายรากเ ทียมเ ท่ ากับ  2.26±1.11, 2.28±0.74 
มิลลิเมตร ตามล าดบั ค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียของมุม
รากเทียมเท่ากบั 9.7±5.2, 5.85±2.60 องศา ตามล าดบั ส่วนการ
ฝังรากเทียมด้วยตวัน าเจาะศัลยกรรมแบบพลวตัมีค่าความ
คลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งขอบบนรากเทียมเท่ากับ 
1.29±0.46, 1.27±0.40 มิลลิเมตร ตามล าดับ  ค่าความคลาด
เคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งปลายรากเทียมเท่ากับ 1.33±0.5, 
1.34±0.41  มิลลิเมตร ตามล าดบั และค่าความคลาดเคล่ือนโดย
เฉ ล่ียของมุมรากเ ทียมเ ท่ ากับ  1.6±1.3, 4.09±2.79 องศา 
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ตามล าดับ18,24 จะเห็นได้ว่าการฝังรากเทียมด้วยตัวน าเจาะ
ศลัยกรรมแบบพลวตัมีความแม่นย  ามากกว่าการฝังรากเทียม
ด้วยเทคนิคมือเปล่า มีต าแหน่งของรากเทียมท่ีใกลเ้คียงกบั
ต าแหน่งท่ีวางแผนไวใ้นโปรแกรมคอมพิวเตอร์ มีการใช้
ภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมมาช่วยและ
การฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบพลวตัสามารถท่ี
จะปรับเปล่ียนต าแหน่งระหวา่งการฝังได ้ท าให้ไดต้  าแหน่งท่ี
ดีของรากเทียม ลดขอ้ผิดพลาดและโอกาสเกิดภาวะแทรก 
ซอ้นระหวา่งและหลงัผา่ตดัได ้ 

การศึกษาของ  Yimarj และ PimKhaokham ในปี 
2019 การศึกษาของ Wu และคณะในปี 2020 ได้ศึกษาความ
แม่นย  าของการฝังรากเทียมด้วยตัวน าเจาะศัลยกรรมแบบ
คอมพิวเตอร์ช่วยเหลือเปรียบเทียบกับการฝังรากเทียมดว้ย
ตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบพลวตั พบว่า การฝังรากเทียมด้วย
ตวัน าเจาะศัลยกรรมแบบคอมพิวเตอร์ช่วยเหลือมีค่าความ
คลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งขอบบนรากเทียมเท่ากับ 
1.04±0.71, 1.22±0.70 มิลลิเมตร ตามล าดับ  ค่าความคลาด

เคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งปลายรากเทียมเท่ากบั 1.51± 0.86, 
1.33±0.73 มิลลิเมตร ตามล าดบั และค่าความคลาดเคล่ือนโดย
เฉล่ียของมุมรากเทียมเท่ากับ  4.05±2.06, 4.34±2.22 องศา 
ตามล าดบั ส่วนการฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบ
พลวตัมีค่าความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งขอบบนราก
เทียมเท่ากับ 1.24±0.62, 1.36±0.65  มิลลิเมตร ตามล าดับ ค่า
ความคลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียท่ีต าแหน่งปลายรากเทียมเท่ากับ 
1.58± 0.77, 1.48±0.65 มิลลิ เมตรตามล าดับ และค่ าความ
คลาดเคล่ือนโดยเฉล่ียของมุมรากเทียมเท่ากับ 3.78±2.38, 
3.71±1.32 องศา ตามล าดับ14,25 จะเห็นได้ว่าการฝังรากเทียม
ดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบคอมพิวเตอร์ช่วยเหลือมีค่าความ
คลาดเคล่ือนไม่แตกต่างกับการฝังรากเทียมด้วยตัวน าเจาะ
ศัลยกรรมแบบพลวตั จึงสรุปได้ว่า การฝังรากเทียมทั้ งสอง
ระบบมีค่าความแม่นย  าท่ีใกลเ้คียงกนั มีค่าความคลาดเคล่ือน
นอ้ย และส าหรับการฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบ
พลวตัอาจจะมีการใชง้านท่ีค่อนขา้งยากและตอ้งใชป้ระสบการณ์
ของทนัตแพทยผ์ูผ้า่ตดั 

 
 
ตารางที่ 3  สรุปผลการศึกษา 5 ปียอ้นหลงัท่ีศึกษาความแม่นย  าในการฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบพลวตั 
Table 3  Result summary of the studies on the accuracy of implant placement with dynamic surgical guide over the past 5 years 
 

Study Type of study Number of 
implants 

Platform deviation 
mean (SD) in mm 

Apex deviation 
mean (SD) in mm 

Angle deviation 
mean (SD) in mm 

Jorba-Garcia et al.  
(2018)  

RCT 36 1.29 (0.46) 1.33 (0.5)  1.6 (1.3) 

Yimarj and Pimkhaokham  
(2019) 

RCT 15 1.24 (0.62) 1.58 (0.77) 3.78 (2.38) 

Wu et al.  
(2020) 

Retrospective study 38 1.36 (0.65) 1.48 (0.65) 3.71 (1.32) 

Kivovics et al.   
(2022)  

In vitro study 48 1.27 (0.40) 1.34 (0.41)  4.09 (2.79) 

RCT= Randomized controlled trial 
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บทสรุป 
1. การฝังรากเทียมดว้ยเทคนิคมือเปล่าใหค้่าความคลาด

เคล่ือนท่ีค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบัการฝังรากเทียมดว้ยเทคนิค
อ่ืน ส่งผลให้ไดต้  าแหน่งรากเทียมท่ีไม่เหมาะสม การฝังราก
เทียมดว้ยเทคนิคน้ีตอ้งใชป้ระสบการณ์ของทนัตแพทยผ์ูผ้า่ตดั
ค่อนขา้งสูง จึงไม่แนะน าให้ฝังรากเทียมดว้ยเทคนิคน้ีในทนัต
แพทยท่ี์ยงัไม่มีประสบการณ์โดยควรใชต้วัน าเจาะศลัยกรรม
เป็นมาตรฐานในการฝังรากเทียมทุกคร้ังท่ีสามารถใชไ้ด ้

2. การฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมคงท่ีแบบ
ครอบคลุมทั้งหมดให้ค่าความแม่นย  าท่ีดีท่ีสุด มีความคลาด
เคล่ือนน้อย แต่มีข้อจ ากัดการใช้ในผูป่้วยท่ีอ้าปากได้น้อย 
หรือในต าแหน่งท่ีอยูค่่อนขา้งลึก เช่น ต าแหน่งของฟันกรามซ่ี
ท่ีสองซ่ึงสามารถใชต้วัน าเจาะศลัยกรรมคงท่ีแบบครอบคลุม
บางส่วนมาใชท้ดแทนได ้ 

3. การฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะศลัยกรรมแบบพลวตั
ให้ค่าความคลาดเคล่ือนไม่แตกต่างกบัการฝังรากเทียมดว้ย
ตวัน าเจาะศลัยกรรมคงท่ี แต่การฝังรากเทียมดว้ยตวัน าเจาะ
ศลัยกรรมแบบพลวตัมีการใชง้านท่ีค่อนขา้งยากและตอ้งใช้
ประสบการณ์ของทนัตแพทยผ์ูผ้า่ตดั 
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Review Article 

Abstract 
At present, there are various techniques for implant placement, including the free hand technique and the placement by using static 

surgical guide and dynamic surgical guide. Each technique has different steps and methods that lead to different results and accuracies. This 
article aims to provide information about the types of surgical guides and the accuracy of dental implant placement using various techniques. 
This article compiles and compares the studies which related to the accuracy of implant placement using different techniques to provide the 
guidelines for choosing the appropriate surgical guide in implant placement. 
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