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Case Reportบทความรายงานผู้ป่วย

การใช้การพิมพ์ 3 มิติ ส�าหรับการวางแผนก่อนการผ่าตัดในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา: 
รายงานผู้ป่วยการผ่าตัดเปลี่ยนกระดูกขากรรไกรล่าง
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บทคัดย่อ
 ปัจจุบันการพิมพ์ 3 มิติ สามารถประยุกต์ใช้ในงานหลากหลายแขนง ส�าหรับรายงานผู้ป่วยในครั้งนี้มี
วัตถุประสงค์เพื่อแสดงให้เห็นถึงการประยุกต์ใช้การพิมพ์ 3 มิติ เพื่อวางแผนการผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมช่องปาก
และใบหน้าที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ซึ่งใช้เป็นแบบอย่างส�าหรับรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมช่องปากและ
ใบหน้า การด�าเนินการประกอบด้วยการประมวลผลภาพซีทีของผู้ป่วยให้เป็นไฟล์ภาพ 3 มิติ ชนิดไฟล์ STL แล้ว
ท�าการปรับแก้ไฟล์ภาพให้เสมือนเป็นภาพ 3 มิติ ของผู้ที่มีโครงสร้างใบหน้าปกติ จากนั้นให้รังสีแพทย์ตรวจสอบ
ความถูกต้องแล้วน�าไปพิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ ในที่สุดทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้า น�าโมเดล 3 
มิติ ใช้วางแผนการผ่าตัดเพื่อตัดเปลี่ยนขากรรไกรล่าง ซึ่งการผ่าตัดเพื่อตัดเปลี่ยนขากรรไกรล่างด้านขวาดังกล่าว
ส�าเร็จไปได้ด้วยดี การใช้การพิมพ์ 3 มิติ เพื่อช่วยการวางแผนการผ่าตัดในครั้งนี้ ลดเวลาการผ่าตัดเหลือเพียง 6 
ชั่วโมง ในขณะที่การผ่าตัดแบบไม่ใช้การพิมพ์ 3 มิติ ซึ่งโดยทั่วไปแล้วใช้เวลาในการผ่าตัดนานถึง 7.5 ชั่วโมง การ
ศึกษาในครั้งนี้จะใช้เป็นต้นแบบส�าหรับการรักษาผู้ป่วยต่อไป

ค�าส�าคัญ: การพิมพ์ 3 มิติ โมเดล 3 มิติ การผ่าตัดเปลี่ยนกระดูกขากรรไกรล่าง ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้า
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Abstract
Currently, the 3D printing is applicable in many fields. The objective of this case report 

is to show the application of 3D printing to oral and maxillofacial surgery planning at Maharat 
Nakhon Ratchasima Hospital, which is used as a role model for the treatment of oral and 
maxillofacial surgery patients. The proposed processes are constituted as follows. The patient’s 
CT image was processed into 3D STL image file. The obtained 3D image was symmetrically 
manipulated to be a new 3D image of normal structure face. The edited 3D image was validly 
checked by a radiologist and then it was printed out by the 3D printer. Finally, the dentists, oral 
and maxillofacial surgery, used the 3D model for planning in the surgery operation of mandibular 
reconstruction. The patient had successfully undergone surgery to replace the right lower jaw. 
The surgery with the 3D printing aid reduced the processing time to 6 hours, while it took 7.5 
hours in a traditional surgery without 3D printing supporting. This case will be further used as 
a role model for a treatment of patients.
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บทน�า
เทคโนโลยีส�าหรับการพิมพ์ 3 มิติ (3D 

printing) ซ่ึงในงานวิจัยของ Schubert และคณะ1 
ได้กล่าวไว้ว่าเริ่มพัฒนาและได้ออกแบบโดย Charles 
Hull2 แล้วได้รับการพัฒนาขึ้นมาเร่ือยๆ เพ่ือน�าไป
ประยุกต์ใช้งานได้ในหลายสาขา3-4 และสามารถน�า
มาประยุกต์ใช้ในทางด้านการแพทย์ ซึ่งใช้ข้อมูลภาพ
ทางการแพทย์ เช่น ภาพซที ีหรอืเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ 
(Computed Tomography) ภาพเอ็มอาร ์ไอ 
(MRI; Magnetic Resonance Imaging) หรือภาพ 
อัลตราซาวน์ (Ultrasonography) ซึ่งสามารถใช้
ซอฟต์แวร์5-7 แปลงจากข้อมูลภาพไดคอม (Digital 
Imaging and Communications in Medicine: 
DICOM) ไปเป็นข้อมูลภาพ 3 มิติ มีรูปแบบไฟล์ 
Standard Tessellation Language (STL) ซึง่สามารถ 
น�าไปพิมพ์เป็นโมเดล 3 มิติ8-11 โดยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ 
(3D printing)4

การพิมพ์ 3 มิติ เป็นกระบวนการสร้างวัตถุ
สามมิติ ซึ่งใช้หลักการเดียวกับการพิมพ์สองมิติ แต่ใช้
วัสดุ (material) เช่น พลาสติก โลหะ เซรามิก ไนลอน 
ยาง เป็นต้น ใช้เป็นหมกึในการพมิพ์ โดยวตัถสุามมติทิี่
พมิพ์ออกมาถกูพิมพ์ทลีะชัน้ของภาพตัดขวางของวตัถุ
ในแนวนอน เมื่อพิมพ์เสร็จในชั้นแรกแล้ว เครื่องพิมพ์
จะเลื่อนพิมพ์ขึ้นหรือลงในแนวตั้ง เพื่อพิมพ์ชั้นถัดไป
จนได้ออกมาเป็นรูปร่างสามมิติ และใช้หลักการพิมพ์
ที่ไม่อาศัยการพิมพ์ซ้อนกันเป็นชั้นๆ อาจเป็นลักษณะ
การวาดขึน้รูปวัสดสุามมติิด้วยมอือย่างอสิระ หรอืวสัดุ
จะถูกขึ้นรูปสามมิติหรือวางเชื่อมต่อกันภายใต้การ
ควบคุมของคอมพิวเตอร์ ก่อนที่จะพิมพ์งานสามมิติ 
ต้องมีการสร้างข้อมูลสามมิติ ในรูปแบบข้อมูลดิจิทัล 
ที่สามารถน�าไปใช้งานกับเครื่องพิมพ์สามมิติ จากการ
ออกแบบร่วมกับการใช้ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ช่วย
การออกแบบ (Computer Aided Design; CAD) 
นอกจากจะใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการออกแบบแล้ว 
ยังสามารถใช้สแกนเนอร์สามมิติในการสร้างข้อมูล 
โดยการสแกนวัตถุจริงเพื่อสร้างข้อมูลสามมิต ิ

การพิมพ์ 3 มิติ เป็นเทคโนโลยีทางด้าน
คอมพวิเตอร์ โดยมกีารออกแบบด้วยซอฟต์แวร์ให้เป็น
ไฟล์ภาพโมเดล 3 มิติ แล้วน�ามาสั่งพิมพ์ที่เครื่องพิมพ์ 
3 มิติ โดยพิมพ์ไปทีละช้ันจนได้โมเดลครบตามท่ี
ออกแบบ ได้เป็นโมเดล 3 มิติ ซึ่งเครื่องพิมพ์ 3 มิติ มี
ตั้งแต่ขาดเล็กจนถึงขนาดใหญ่ มีท้ังรุ่นพิมพ์ได้สีเดียว
และหลายส ีเครือ่งพมิพ์ 3 มติ ิถูกพฒันามามากกว่า 30 
ปี ตั้งแต่ในช่วงปลายคริสต์ศตวรรษที่ 19 เครื่องพิมพ์ 
3 มิติ เครื่องแรกมีชื่อว่า Stereo lithographic 3D 
printer หลังจากนั้นเทคโนโลยีด้านการพิมพ์ 3 มิติ ก็
พัฒนาขึ้นเรื่อยๆ มีเทคนิควิธีการที่ซับซ้อนขึ้น พร้อม
กับมีบทบาทมากขึ้นในหลายๆ สายงาน เช่น การ
ออกแบบ วิศวกรรม การแพทย์ ไปจนถึงวิทยาการ
อวกาศและการบิน อีกทั้งยังมีเทคนิคและวิธีการพิมพ์ 
3 มิติ เพิ่มมากขึ้น เพื่อให้เหมาะกับชิ้นงานและชนิด
ของวสัดท่ีุต้องการข้ึนรปู โดยมเีทคโนโลยกีารพมิพ์และ
การใช้ชนิดของวัสดุ (material) ของสารเติมแต่งที่ใช้
ในกระบวนการพิมพ์ 3 มิติ2,12-13 ได้แก่ 

1. Stereo lithography (SLA) เป็นการ 
ขึ้นรูปชิ้นงานโดยการยิงแสงเลเซอร์ไปบนของเหลว 
ท่ีใช้เป็น material เช่น liquid photopolymer 
(resin) เพื่อให้ของเหลวในแต่ละชั้นแข็งตัว ชิ้นงาน 
ท่ีได้จะมีความละเอียดและเท่ียงตรงสูง ราคาเครื่อง
และค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาสูง 

2. Fused Deposition Modeling (FDM) 
เป็นวิธีที่ใช้แพร่หลายที่สุด ใช้ material เช่น เทอร์โม
พลาสติก (Thermoplastic) เป็นเส้นพลาสติกหรือ
โลหะที่พันเป็นม้วน ส่งผ่านไปยังหัวจ่ายซึ่งจะหลอม
ให้พลาสติกละลายก่อนน�ามาพ่นลงบนแท่นวาง ซึ่ง
เมื่อพ่นออกมาแล้วจะแข็งตัวอย่างรวดเร็ว เครื่องจะ
พ่นทีละชั้นกระทั่งกลายเป็นโมเดล 3 มิติ ตามรูปทรง
ที่ได้ออกแบบไว้

3. 3D jet printer systems ใช้หลักการ 
ของ Ink Jet Printer แต่เป็นการพิมพ์ใน 3 มิติ โดย 
การพ่นวสัดุทีเ่ป็น Thermoplastic เช่น โพลเีอสเทอร์  
ผ่านหัวพ่นให้เป็นรูปแบบตามที่ต้องการ
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4. Selective Laser Sintering (SLS) 
คือ การเผา material ด้วยแสงเลเซอร์ ใช้หลักการ 
เดียวกันกับ SLA แต่ท�าให้สามารถใช้ material ที่มี
ความแข็งแรง โดยจะอยู่ในรูปผง เช่น โลหะ พลาสติก 
เซรามิก หรือแก้ว โดยเครื่องจะใช้เลเซอร์วาดรูปแบบ
ขึ้นทีละชั้น แล้วพ่นผง material ลงไปหลอมละลาย
กระทั่งกลายเป็นชิ้นงาน วิธีนี้ใช้ในอุตสาหกรรม 
เท่านั้น

5. Digital Light Processing (DLP) ใช ้
หลักการเดียวกันกับ SLS แต่ใช้แหล่งก�าเนิดแสงเป็น
แสงสีขาวเป็นแหล่งก�าเนิดแสงจากไฟแอลอีดีเพื่อให้
ความร้อนแทนเลเซอร์ material เป็นยาง หรือเรซิ่น

6. Laminated Object Manufacturing 
(LOM) เป็นการใช้ material ที่เป็นแผ่นบางๆ คล้าย
กระดาษ โดยแผ่น material เลื่อนเข้าสู่แท่นพิมพ์ 
แล้วเลเซอร์ท�าการตัดตามที่ออกแบบโดยจะพิมพ์ไป
ทีละชั้นจนครบ material ที่ใช้ เช่น Thermoplastic 
พีวีซี หรือโลหะ

ข้อดีของการพิมพ์สามมิติ คือ สามารถสร้าง
ชิ้นงานที่มีความซับซ้อนได้ ปรับเปลี่ยนผลิตภัณฑ์ให้
เข้ากับความต้องการของแต่ละคน ไม่จ�าเป็นต้องใช้
แม่พิมพ์ พัฒนาผลิตภัณฑ์ใหม่ได้รวดเร็วและง่าย ลด
ปริมาณของเสียจากการผลิตเนื่องจากเป็นการเติม 
เนื้อวัสดุเพื่อขึ้นรูปชิ้นงาน และมีค่าใช้จ่ายในการผลิต
ในราคาไม่แพง เพราะสามารถผลติชิน้งานจ�านวนน้อยๆ 
หรือเพียงหนึ่งชิ้นงาน ส่วนข้อเสีย ได้แก่ ไม่เหมาะกับ
การผลิตแบบจ�านวนมาก มีข้อจ�ากัดในการเลือกใช้
วัสดเุน่ืองจากชนิดของวสัดมุใีห้เลอืกใช้ไม่มาก ชิน้งาน
ทีพิ่มพ์จากเคร่ืองพมิพ์สามมติิมคีวามแขง็แรงน้อยกว่า
ชิน้งานทีผ่ลติจากเครือ่งจกัรเน่ืองจากสร้างชิน้งานโดย
การเชื่อมวัสดุทีละชั้น ปัญหาด้านความแม่นย�าและ
ความละเอียดของช้ินงานซึ่งข้ึนอยู่กับการออกแบบ
ชิ้นงาน ซอฟต์แวร์และประสิทธิภาพของเครื่องพิมพ ์

การศึกษาของ Hao และคณะ14 ใช้เทคโนโลยี
การพมิพ์ 3 มติ ิในการวางแผนก่อนการผ่าตดัในผูป่้วย
ที่เป็น Mandibular ameloblastoma โดยผ่าตัด

เอากระดูกขากรรไกรล่างท่ีมีความเสียหายออกแล้ว
ผ่าตดักระดกูน่อง (fibula) น�ามาใส่แทนให้เป็นกระดกู 
ขากรรไกรล่าง ซ่ึงการศึกษาของพวกเขาในครั้งนี้
สามารถลดความยากล�าบากของการผ่าตัดในระดับ
ท่ีดี และท�าให้การผ่าตัดเป็นท่ีน่าพอใจมากข้ึน การ
ศกึษาของ Jacek และคณะ15 ได้เปรยีบเทียบการผ่าตดั
เพือ่ตดัเปลีย่นกระดกูขากรรไกรล่างด้วยกระดกูสะบกั 
(scapula) และกระดกูน่อง โดยใช้เทคโนโลยกีารพมิพ์ 
3 มติ ิในการวางแผนก่อนการผ่าตดั กบัการผ่าตดัแบบ
ดัง้เดมิ (ไม่ใช้เทคโนโลยกีารพมิพ์ 3 มติ ิในการวางแผน 
ก่อนการผ่าตดั) ผลการศกึษาการใช้เทคโนโลยกีารพมิพ์  
3 มิติ ในการวางแผนก่อนการผ่าตัดมีผลลัพธ์ท่ีดีกว่า 
การผ่าตัดแบบดั้งเดิม เช่น ลดเวลาในการผ่าตัด  
ผลด้านการศลัยกรรมท�าให้มคีวามงามและรปูร่างดข้ึีน 
ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดอ้าปากและเคี้ยวอาหารได้ดีกว่า 
การศึกษาของ Dupret-Bories และคณะ16 ได้แสดง 
ให้เห็นว่าการผ่าตัดเพือ่ตดัเปลีย่นกระดกูขากรรไกรล่าง 
โดยใช้เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ ในการวางแผนก่อน
การผ่าตดั ท�าให้การผ่าตดัทีม่คีวามยุง่ยากและใช้เวลา
มากถูกแก้ปัญหาด้วยการใช้เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ 
ด้วยการวางแผนทีม่ปีระสทิธภิาพ ใช้เวลาในการผ่าตดั
ลดลง และมีความแม่นย�าในการผ่าตัด Velasco และ
คณะ17 แสดงให้เห็นว่าเทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ ใน
การวางแผนก่อนการผ่าตัดในผู้ป่วยเป็นนวัตกรรมใน
การวางแผนการผ่าตดัท่ีใช้ต้นทุนต�า่และเป็นประโยชน์
ในการวางแผนผ่าตัด เช่น ลดเวลาในการผ่าตัด ลด
ค่าใช้จ่าย ลดความเจ็บปวดของผู้ป่วย ลดความเสี่ยง
ของผู้ป่วย และเพิ่มความพึงพอใจของผู้ป่วย Catrin 
และคณะ18 ได้ศึกษาเพื่อประเมินผลลัพธ์จากการใช้
การพิมพ์สามมิติ เพื่อวางแผนการผ่าตัดส�าหรับการ
ผ่าตดักระดกูและข้อ แสดงให้เห็นว่าเวลาในการผ่าตดั
ลดลง ลดการสูญเสียเลือดระหว่างการผ่าตัด และ
ลดจ�านวนครั้งท่ีใช้เอกซเรย์ฟลูออโรสโคป แต่การใช้
การพิมพ์สามมิติช่วยวางแผนการผ่าตัดต้องพิจารณา
ต้นทุนในเรื่องซอฟต์แวร์ เครื่องพิมพ์สามมิติ และ 
ทีมงาน Shon และคณะ19 ได้ศึกษาการใช้การพิมพ ์
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สามมิติ ช ่วยในการผ่าตัดกระดูกหักบริเวณเบ้า 
ข้อสะโพก (Acetabular fracture) ใช้เวลาผ่าตัด
เฉลี่ย 124 นาที ช ่วยลดเวลาในการผ่าตัดและ 
ปริมาณของการสูญเสียเลือด และลดความเสี่ยง
ของภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัด และเสนอให้
ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการรักษาที่เหมาะสมที่สุดเพ่ือ 
เปรียบเทียบเทคนิคที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้กับการ
ผ่าตัดธรรมดา และประเมินความคุ้มทุนของเทคนิค
การพิมพ์สามมิติ ส�าหรับการผ่าตัดกระดูก Ganguli 
และคณะ20 ได้กล่าวว่าโดยทั่วไปแล้วศัลยแพทย์ได้ใช ้
ภาพทางการแพทย์ เช่น ภาพซีที ภาพเอ็มอาร์ไอ  
ในการวางแผนการผ่าตัด แต่บางครั้งกายวิภาคที่มี
ความซับซ้อนไม่สามารถเห็นรายละเอียดที่เพียงพอ  
ดังนั้น การใช้การพิมพ์สามมิติ ช่วยให้สามารถทดลอง
และวางแผนการผ่าตัดกับโมเดลอวัยวะที่ถูกพิมพ์
ออกมา

การพมิพ์สามมติิ ในปัจจุบนัของประเทศไทย
ขยายวงกว้างในทางการแพทย์หลากหลายสาขา ทั้ง
การสร้างอวัยวะเทียม การศัลยกรรมแก้ไขขากรรไกร 
ไปจนถึงอุปกรณ์ที่ช่วยให้การผ่าตัดแม่นย�าและรักษา
ได้อย่างตรงจุด จึงท�าให้ทุกอุปกรณ์ทางการแพทย์
เหมือนสั่งพิมพ์ออกมาในรูปแบบสามมิติ เพื่อช่วย
ในการรักษาผู้ป่วยได้อย่างรวดเร็ว การพิมพ์สามมิติ 
กับการน�าไปใช้ในวงการการศึกษาทางการแพทย์ 
เช่น สร้างแบบจ�าลองที่ใช้ในการศึกษา ใช้ส�าหรับ
การสร้างแบบจ�าลองของร่างกายส�าหรับนักศึกษา
แพทย์ที่สามารถน�าไปศึกษาโครงสร้างของอวัยวะที่
มีความผิดปกติหรือปกติ ช่วยจ�าลองการฝึกรักษากับ
อุปกรณ์ทางการแพทย์ รวมถึงอวัยวะที่สร้างขึ้นจาก
การพิมพ์สามมิติ ที่ละเอียดเหมือนกับของจริง จึง
ช่วยเพิ่มประสบการณ์ในการเรียนรู้มากขึ้น ส�าหรับ
ศัลยแพทย์ก็ใช้แบบจ�าลองของอวัยวะผู้ป่วย ในการ
ทดลองผ่าตัดกับแบบจ�าลองจากคนไข้ในรายที่ม ี
ข้อจ�ากัดในการผ่าตัดหรือในรายผ่าตัดท่ียาก ท�าให้ 
ทีมแพทย์สามารถเข้าใจโครงสร้างของอวัยวะของ
คนไข้เฉพาะคน รวมถึงวางแผนการผ่าตัดเพ่ือจะได้

เห็นภาพท่ีตรงกันมากขึ้นด้วยแบบจ�าลองสามมิต ิ 
ดงัทีป่รากฏในการวางแผนผ่าตดัศลัยกรรมกระดกูทีม่ ี
ความซับซ้อนของ Punyaratabandhu และคณะ21 
ซึ่งเกิดขึ้นในโรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า การวางแผน
ผ่าตัดของท้ัง 3 กลุ่ม ได้แก่ การวางแผนการผ่าตัด
ท่ีใกล้เส้นเลือดใหญ่ การวางแผนการผ่าตัดกระดูกท่ี
เสียหายและต้องการใส่วัสดุทดแทน และการวางแผน
ผ่าตดักรณทีีม่กีระดกูงอกและมคีวามเสยีหายต้องการ
ใช้เทคนคิพเิศษในการผ่าตัด หรอืการพมิพ์สามมติจิาก
ตัวแบบเพื่อวางแผนผ่าตัดยึดกระดูกด้านหลังบริเวณ
ต�าแหน่งกระดูกสันหลัง C1 และ C2 ที่ปรากฏใน 
Bijaphala และคณะ22 

โ ร ง พ ย า บ า ล ม ห า ร า ช น ค ร ร า ช สี ม า  
ประกอบด้วยกลุ ่มงานทันตกรรม และกลุ ่มงาน
รังสีวิทยา รวมทั้งภาควิชารังสีเทคนิค วิทยาลัย
เทคโนโลยทีางการแพทย์และสาธารณสขุ กาญจนาภเิษก 
สถาบันพระบรมราชชนก และสาขาวิชาคณิตศาสตร์ 
ส�านักวิชาวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี 
สุรนารี ได้มองเห็นถึงประโยชน์ของการประยุกต์ใช ้
การพิมพ์ 3 มิติ ส�าหรับการรักษาผู้ป่วยได้ จึงได ้
ร่วมมือกันในการศึกษาครั้งนี้

การสร้างโมเดล 3 มิติ จากภาพซีที เพื่อ 
น�าไปพิมพ์เป็นอวัยวะ 3 มิติ เพื่อใช้วางแผนส�าหรับ 
การผ่าตัด ตัวอย่างเช่น ผู้ป่วยมีความผิดปกติตรง
บริเวณขากรรไกรด้านขวา สามารถใช้ซอฟต์แวร์
สร้างโมเดล 3 มิติ ตามกายวิภาคศาสตร์ที่ปกติของ 
ผู ้ป ่วยคนนั้นโดยใช้ซอฟต์แวร์แก้ไขส่วนผิดปกติ  
ท�าการวาดขากรรไกรด้านขวาให้เหมอืนเป็นปกต ิโดย
ใช้ขากรรไกรด้านซ้ายที่ปกติเป็นต้นแบบในการวาด 
หรอืจะใช้เครือ่งมอืส�าหรบัแก้ไข เช่น เครือ่งมอื Mirror 
จากการคัดลอกขากรรไกรล่าง (mandible) ข้างซ้าย 
ทีป่กตแิล้วพลกิภาพ น�าไปแทนด้านขวาส่วนทีผ่ดิปกติ 
ซึ่งจะได้โมเดล 3 มิติ เพื่อน�าไปพิมพ์เป็นอวัยวะ 3 มิติ 
ต่อไป และทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้า
น�าโมเดล 3 มิติไปใช้ในการวางแผนการผ่าตัดให้กับ 
ผู ้ป่วย รายงานผู ้ป่วยมีวัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อ 
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แสดงให้เห็นถึงการประยุกต์ใช้การพิมพ์ 3 มิติ เพื่อ
วางแผนการผ่าตดัผู้ป่วยศัลยกรรมช่องปากและใบหน้า 
ทีโ่รงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ซึง่ใช้เป็นแบบอย่าง 
ส�าหรับรักษาผู้ป่วยศัลยกรรมช่องปากและใบหน้า

รายงานผู้ป่วย
ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 21 ปี ประวัติ ผู้ป่วยมี

อาการบวมทีเ่หงือกและแก้มทางด้านขวามาประมาณ 
5 ปี ถูกส่งตัวมาจากโรงพยาบาลจังหวัดแห่งหนึ่ง  
ผู ้ป่วยเคยได้รับการควักถุงน�้าบริเวณนี้ และเป็น 
ขึ้นมาใหม่ ตรวจภายนอกช่องปาก บวมที่แก้มขวา 
(รูปที่ 1) ลักษณะผิวหนังปกติ ตรวจในช่องปาก  
บวมท่ีเหงือกขากรรไกรล่างด้านขวา ต้ังแต่บริเวณ 
ฟันหน้าล่างด้านขวาไปจนถึงฟันกรามซี่สุดท้าย 

ด้านขวา คล�าแข็ง ไม่มีอาการปวด ไม่มีอาการชา  
ผูป่้วยได้รบัการตรวจชิน้เนือ้ ผลเป็นอะมีโลบลาสโตมา 
ชนิ ด โซลิ ด ท่ี กระ ดูกขากรร ไกรล ่ า งด ้ านขวา 
(Ameloblastoma, solid type at right mandible) 
ภาพซีทีตัดขวาง (axial) และภาพ 3D แสดง 
ขอบเขตของก้อนที่ท�าลายกระดูกขากรรไกรล่าง และ
ขากรรไกรล่างด้านขวามีลักษณะผิดปกติ ตามล�าดับ 
(รูปที่ 2) และภาพเอกซเรย์พาโนรามิค (panoramic 
x-ray) มีลักษณะเงาโปร่งรังสีหลายวงที่กระดูก 
ขากรรไกรล่างด้านขวา (Multilocular radiolucent 
area at right mandible) ขนาดประมาณ 3 x 5 
เซนติเมตร ในภาพเอกซเรย์ขากรรไกรล่างด้านขวา 
ของผู ้ป ่วยมีลักษณะของเนื้อกระดูกขาดหายไป  
(รูปที่ 3)

รูปที่ 1 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 21 ปี มีความผิดปกติตรงบริเวณคางด้านขวามีลักษณะบวมที่เห็นได้ชัด (ศรชี้)
 

รูปที่ 2 ภาพซีทีตัดขวาง (ศรชี้) แสดงขอบเขตของก้อนที่ท�าลายกระดูกขากรรไกรล่างด้านขวา และภาพ 3D 
กระดูกขากรรไกรล่างด้านขวามีความผิดปกติที่เห็นได้ชัด (ศรชี้)
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รูปที่ 3 ภาพเอกซเรย์พาโนรามิคแสดงภาพกระดูกขากรรไกรล่างด้านขวาของผู้ป่วยมีลักษณะของเนื้อกระดูก
ขาดหายไป (ศรชี้)

การศึกษาในคร้ังน้ีทันตแพทย์ศัลยกรรม 
ช่องปากและใบหน้าต้องการรกัษาผูป่้วยทีโ่รงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา โดยใช้ประโยชน์จากการพิมพ ์ 
3 มิติ เพื่อใช้ส�าหรับการวางแผนการรักษา

กระบวนการการประยุกต์ใช้การพิมพ์ 3 มิติ 
ส�าหรับวางแผนการผ่าตัดผู้ป่วยศัลยกรรมช่องปาก
และใบหน้าของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา  
มีดังน้ี คือ ทีมทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปากและ 
ใบหน้าตรวจผู ้ป ่วยและตัดสินใจว ่าจะให ้พิมพ ์
อวัยวะส่วนใดของผู ้ป ่วย แล้วนักรังสีการแพทย์
และนักคณิตศาสตร์ใช้ซอฟต์แวร์เพื่อแปลงภาพ  
DICOM ให้เป็นไฟล์ STL โดยขั้นตอนนี้มีรังสีแพทย์ 
ตรวจสอบความถูกต้อง23-24 ของกายวิภาคศาสตร ์
อวัยวะท่ีจะน�าไปพิมพ์ 3 มิติ หลังจากน้ันกลุ่มงาน 
ทันตกรรมพิมพ์อวัยวะ 3 มิติ สุดท้ายทันตแพทย ์
ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้าใช้โมเดลอวัยวะ 3 มิติ 
เพื่อวางแผนการผ่าตัดให้กับผู้ป่วยต่อไป 

 ข้ันตอนการประยุกต์ใช้การพิมพ์ 3 มิติ 
ส�าหรับการเตรียมและวางแผนการผ ่าตัดเพื่อ 
ตัดเปลี่ยนขากรรไกรล่าง (รูปที่ 4) มีดังนี้ คือ ภาพซีท ี
ของผู้ป่วยเป็นข้อมูลภาพแบบดิจิทัล ไม่มีการบีบอัด 
และข้อมลูภาพต้องเป็นข้อมลูภาพ DICOM มาตรฐาน 
ต่อจากนั้นภาพซีทีถูกประมวลผลให้เป็นไฟล์ภาพ  
3 มิติ เป็นไฟล์ STL แล้วท�าการแก้ไขไฟล์ภาพโดยใช้
เครื่องมือ Mirror คัดลอกขากรรไกรล่างซ้ายท่ีปกติ
แล้วพลิกภาพน�าไปแทนด้านขวาส่วนที่ผิดปกติ ท�าให้
ได้ขากรรไกรล่างขวาที่เสมือนเป็นปกติ หลังจากนั้น
รังสีแพทย์ตรวจสอบความถูกต้องโดยการน�าไฟล์
ภาพโมเดล 3 มิติ ที่สร้างให้เสมือนเป็นปกติไปซ้อนใน
ไฟล์ข้อมูลภาพจริงของผู้ป่วย และรังสีแพทย์วินิจฉัย
ให้ได้ไฟล์ภาพโมเดล 3 มิติ ที่ถูกต้องเหมาะกับผู้ป่วย
รายนี้แล้วจึงน�าไปพิมพ์ท่ีเคร่ืองพิมพ์ 3 มิติ สุดท้าย
ทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้าน�าโมเดล  
3 มิติ ไปวางแผนการผ่าตัดเพื่อตัดเปล่ียนขากรรไกร
ล่างด้านขวาของผู้ป่วย
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รูปที่ 4 ขั้นตอนการประยุกต์ใช้การพิมพ์ 3 มิติ ส�าหรับการเตรียมและวางแผนการผ่าตัดเพื่อตัดเปลี่ยน 
ขากรรไกรล่าง

 โมเดล 3 มติิ ข้อมลูจรงิของผูป่้วยรายนีพ้บว่า
ขากรรไกรล่างด้านขวามีความผิดปกติ (รูปที่ 5) และ

ไฟล์ภาพโมเดล 3 มิติ ข้อมูลแก้ไขให้เสมือนเป็นปกติ 
(รูปที่ 6)

รูปที่ 5 ไฟล์ภาพโมเดล 3 มิติ ข้อมูลจริงของผู้ป่วย กระดูกขากรรไกรล่างด้านขวาถูกท�าลาย

รูปที่ 6 ไฟล์ภาพโมเดล 3 มิติ ข้อมูลภาพที่ถูกแก้ไขให้เสมือนเป็นปกติให้เหมาะส�าหรับผู้ป่วยรายนี้

 โมเดล 3 มิติ ในขั้นตอนตรวจสอบความ 
ถูกต้องโดยผลของการน�าไฟล์ภาพโมเดล 3 มิติ 
ข้อมูลแก้ไขให้เสมือนเป็นปกติจ�าลองให้ไปซ้อนทับ
ในต�าแหน่งของอวัยวะผู้ป่วยในไฟล์ภาพโมเดล 3 มิติ 

ข้อมูลจริงของผู้ป่วย แสดงดังรูปที่ 7 บริเวณขอบเขต
สีแดงคือต�าแหน่งที่จ�าลองให้ทันตแพทย์ศัลยกรรม 
ช่องปากและใบหน้าจะต้องผ่าตดัเปลีย่นขากรรไกรล่าง
ด้านขวาให้กับผู้ป่วย
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รปูที ่7 ภาพการตรวจสอบความถกูต้องของโมเดล 3 มติ ิบรเิวณสเีขยีว คอืข้อมลูจรงิของผูป่้วยและบรเิวณสแีดง 
คือข้อมูลภาพที่ได้จ�าลองให้เสมือนเป็นปกติและจะถูกผ่าตัดเปลี่ยนขากรรไกรล่างด้านขวาให้กับผู้ป่วย

โมเดล 3 มิติ ถูกพิมพ์ออกมา แสดงดัง 
รูปที่ 8 แล้วใช้ส�าหรับการวางแผนการผ่าตัด แสดงดัง 
รูปที่ 9 ทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้าดัด
ไททาเนียมเพลท (Titanium plate) ให้เหมาะกับ

อวัยวะของผู้ป่วยรายนี้ รวมทั้งวางแผนการผ่าตัดเพื่อ
ค�านวณ ขนาด ปริมาณการใช้กระดูกน่องแทนกระดูก
ขากรรไกรล่างที่จะตัดออก

รูปที่ 8 โมเดล 3 มิติ ที่พิมพ์ด้วยเครื่องพิมพ์ 3 มิติ
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รูปที่ 9 การใช้โมเดล 3 มิติ เพื่อวางแผนการผ่าตัด เช่น ดัด Titanium plate รวมทั้งวางแผนการผ่าตัด 
เพื่อค�านวณขนาด ปริมาณการใช้กระดูกน่องแทนกระดูกขากรรไกรล่างที่จะตัดออก

 วันที่ 29 เมษายน 2561 ทีมทันตแพทย์
ศัลยกรรมช่องปากและใบหน้าได้ท�าการผ่าตัดเพื่อตัด
เปลี่ยนขากรรไกรล่างด้านขวาให้กับผู้ป่วย (รูปที่ 10) 

โดยผ่าตัดกระดูกน่องไปแทนกระดูกขากรรไกรล่างใช้ 
Titanium plate ทีไ่ด้ดดัไว้แล้วยดึตามแนวขากรรไกร
ล่างของผูป่้วย การผ่าตดัในครัง้นีใ้ช้เวลาทัง้หมด 6 ชม.

รูปที่ 10 ผ่าตัดเปลี่ยนขากรรไกรล่าง โดยตัดส่วนกระดูกขากรรไกรล่างด้านขวาที่เสียหาย แล้วผ่าตัดกระดูกน่อง
ไปแทนกระดูกขากรรไกรล่าง ใช้ Titanium plate ที่ได้ดัดไว้แล้วยึดตามแนวขากรรไกรล่างด้านขวาของผู้ป่วย

อภิปรายผล
 ผู ้ป ่ วยได ้ รับการผ ่ า ตัดเ พ่ือตัด เป ล่ียน 
ขากรรไกรล่างด้านขวาส�าเร็จไปด้วยดี และภาพ
เอกซเรย์พาโนรามิคของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดได้ 2 วัน 

(รูปท่ี 11) และภาพเอกซเรย์พาโนรามิคของผู้ป่วย 
หลังการผ่าตัดได้ 45 วัน (รูปที่ 12) แสดงให้เห็นว่า 
ขากรรไกรล่างจัดเป็นแนวปกติและผู้ป่วยสามารถ
ด�าเนินชีวิตได้ตามปกติ
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รูปที่ 11 ภาพเอกซเรย์พาโนรามิคของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดได้ 2 วัน

รูปที่ 12 ภาพเอกซเรย์พาโนรามิคของผู้ป่วยหลังการผ่าตัดได้ 45 วัน

เห็นได้ว่าเมื่อใช้เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ 
ช่วยในการวางแผนการผ่าตัด ท�าให้การผ่าตัดครั้งนี ้
ได้ร่นระยะเวลาในการผ่าตัดเหลือเพียง 6 ชั่วโมง ซึ่ง
โดยทัว่ไปก่อนหน้าน้ี ในการผ่าตัดแบบไม่ใช้เทคโนโลยี
การพิมพ์ 3 มิติ ช่วยวางแผนการผ่าตัด ต้องใช้เวลา 
ในการผ่าตัดเฉลี่ยนานถึง 7.5 ชั่วโมง15-17 การศึกษา 
ในคร้ังน้ีจะใช้เป็นตวัแบบส�าหรบัการรักษาผู้ป่วยต่อไป 
 การศึกษาในครั้งน้ีเป็นกรณีศึกษาที่ใช้เป็น 
ต้นแบบส�าหรบัการรกัษาผูป่้วยศัลยกรรมช่องปากและ
ใบหน้าโดยใช้เทคโนโลยีการพมิพ์ 3 มติิ ถงึแม้ว่าในการ
ประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ เพื่อช่วยในการ
รักษาโรค จ�าเป็นต้องมีการขั้นตอนในการเตรียมการ
ด�าเนนิการและใช้เวลาทีม่ากขึน้ ทัง้การแปลงภาพจาก
ระบบ DICOM เป็น STL การปรับแต่งภาพเพื่อใช้ใน
การสร้างตวัแบบ การวนิจิฉยัความถกูต้องของตวัแบบ 
3 มิติ ด้วยรังสีแพทย์ และใช้เวลาในการพิมพ์ 3 มิติ 

ส�าหรับการศึกษาในครั้งนี้ 12 ชั่วโมง แต่ก็ช่วยให้การ
ผ่าตัดส�าเร็จได้รวดเร็วขึ้น นอกจากนี้ เทคโนโลยีการ
พิมพ์ 3 มิติ มีราคาถูกมากขึ้นในปัจจุบันและมีราคา
ต่อการพิมพ์หนึ่งครั้งไม่เกิน 500 บาท การด�าเนินการ
ดังกล่าวช่วยประหยัดเวลาในการผ่าตัดส�าหรับแพทย์
และดต่ีอผูป่้วย และเวลาการใช้ซอฟต์แวร์คอมพวิเตอร์
ช่วยการออกแบบส�าหรบัแปลงภาพข้อมลูให้เป็นข้อมูล
ภาพโมเดลสามมิติ ครั้งนี้ประมาณ 1 ชั่วโมง 

สรุปผล
 จากการใช้กระบวนการการพิมพ์ 3 มิติ ช่วย
ในการวางแผนการรกัษาผูป่้วยในครัง้นีไ้ด้ประโยชน์คอื 
สามารถสร้างทีมที่ได้ท�างานร่วมกันและประสบความ
ส�าเร็จด้วยดี การใช้เวลาในการผ่าตัดลดลงย่อมท�าให้
ลดภาวะเสีย่งต่อผูป่้วยและต้นทุนการใช้งานห้องผ่าตดั 
ผู้ป่วยมีความเข้าใจจากการอธิบายและให้มองเห็น
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และสมัผสักบัโมเดลเสมอืนอวยัวะตวัเอง โรงพยาบาล 
มหาราชนครราชสีมา กลุ ่มงานทันตกรรมเป ็น 
หน่วยงานแรกที่ใช้การพิมพ์สามมิติ ในการรักษากับ 
ผูป่้วยจรงิ ท�าให้หน่วยงานอืน่หนัมาสนใจอย่างจริงจังที่
จะน�าไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยจริง ส่วนข้อจ�ากัด ได้แก่  
ผู ้ป่วยที่จะได้รับการผ่าตัดรักษาจ�าเป็นต้องท�าซีที  
หรือเอ็มอาร์ไอก่อน เพ่ือใช้ภาพข้อมูลแปลงให้เป็น
ข้อมลูภาพโมเดลสามมติิ การใช้ซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์
ช่วยการออกแบบต้องเป็นผู้ช�านาญเฉพาะ ค่าใช้จ่าย
ส�าหรบัรกัษาผูป่้วยในครัง้น้ีไม่ได้คิดต้นทนุจากอปุกรณ์
และวัสดุการพิมพ์สามมิติ และค่ากระบวนการแปลง
ข้อมูลภาพให้เป็นข้อมูลที่สามารถน�าไปพิมพ์สามมิติ 
เวลาที่ใช้พิมพ์โมเดลสามมิติ ประมาณ 12 ชั่วโมง  
ท�าให้กระบวนการรักษาต้องคิดเผื่อเวลาตรงนี้ด้วย 
ทีมรักษาทั้งหมดไม่ได้อยู ่ในกลุ ่มงานหรือสถานที่
เดียวกัน ซึ่งการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีการพิมพ์ 3 มิติ 
กไ็ด้มกีารน�าไปใช้ในทางการแพทย์ในสาขาอืน่อกีด้วย 
เช่น ศัลยกรรมกระดูกและข้อ หรือใช้เพื่อการศึกษา
กายวิภาคศาสตร์รอยโรคที่เกิดกับอวัยวะต่างๆ ของ
ร่างกาย เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการรักษาและพัฒนา
ให้เป็นประโยชน์แก่ผู้ป่วยต่อไป 
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