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บทคัดย่อ

	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความถููกต้้องของพารามิิเตอร์์สองมิิติิ และระยะเบี่่�ยงเบนบนพื้้�นผิิวสามมิิติิของแบบ 

จำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้จากเครื่่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปากสองชนิิด กับแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการสบฟัันผิิดปกติิและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ที่่�เคยได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน กลุ่่�มตััวอย่่างประกอบด้้วย อาสาสมััครที่่�มีการสบฟัันผิิดปกติิ (ค่่าดััชนีีพาร์์ > 24, กลุ่่�มสบฟััน 

ผิิดปกติิ) และอาสาสมััครที่่�เคยได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน (ค่่าดััชนีีพาร์์ < 9, กลุ่่�มเคยจััดฟััน) จำ ำ�นวนกลุ่่�มละ 15 ราย 

แบบจำำ�ลองฟัันของกลุ่่�มตััวอย่่างมีี 3 ชนิิด คือ (1) แบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ จากการพิิมพ์์ปากด้้วยวััสดุุอััลจิิเนต (2) แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง

สแกนเนอร์์ในช่่องปาก TRIOS® (3Shape A/S, Copenhagen, Denmark) (3) แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�องสแกนเนอร์์ ในช่่องปาก 

CEREC Ortho® (Sirona Dental, Thailand) นำำ�แบบจำำ�ลองมาศึึกษาพารามิิเตอร์์ 2 มิติิ 9 ตัว โดยแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ถููกวััดด้้วยดิิจิิทััล

คาลิิเปอร์์ ส่่วนแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลถููกวััดด้้วยโปรแกรมเมชแลป (MeshLab, Italy) ศึกษาความแตกต่่างระยะเบี่่�ยงเบนของพื้้�นผิิวสามมิิติิของ

แบบจำำ�ลองฟัันดิิจิิทััลสองชนิิดโดยการซ้้อนทัับกัันซึ่่�งแสดงโดยความแตกต่่างของแผนที่่�ภาพสีี เมื่่�อทดสอบค่่าเฉลี่่�ยระหว่่างกลุ่่�มของพารามิิเตอร์์

2 มิติิด้้วยสถิิติิวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ��และเปรีียบเทีียบพหุุคููณด้้วยวิิธีีบอนเฟอโรนี่่� พบว่่าระยะความกว้้างแนวขวางระหว่่างฟััน

เขี้้�ยวบนที่่�วััดจากแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ มี ีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเมื่่�อเทีียบกัับแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง CEREC Ortho® 

 (F
(2,56)

 = 4.490, p= 0.016) โดยมีีค่่าแตกต่่างเท่่ากัับ -0.146±0.057 มม. (p= 0.048) และพบว่่าปััจจััยการสบฟัันผิิดปกติิมีีผลกระทบ 

ต่่อค่่า การเบี่่�ยงเบนของเส้้นแนวกลางระหว่่างแบบจำำ�ลองสามชนิิดอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (F
(1.408, 39.430) 

= 5.421, p= 0.016) โดยค่่าที่่�ได้้

จากแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ แตกต่่างจากแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง TRIOS® และ CEREC Ortho® อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (Mean difference

0.234±0.068 มม., p= 0.005; 0.169±0.066 มม., p= .047) ตามลำำ�ดับ เมื่่�อใช้้สถิิติิทดสอบค่่าทีี เปรีียบเทีียบความแตกต่่างเฉลี่่�ยของ 

ระยะเบี่่�ยงเบนของพื้้�นผิิวสามมิิติิของแบบจำำ�ลองฟัันดิิจิิทััลสองชนิิด พบว่่า ไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระหว่่างกลุ่่�ม 

สบฟัันผิิดปกติิ และกลุ่่�มเคยจััดฟััน สรุุปว่่า แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลสองชนิิดมีีความถููกต้้องในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ทางคลิินิิก การสบฟัันผิิดปกติิมีีผล

กระทบต่่อการเบี่่�ยงเบนของเส้้นแนวกลางในแบบจำำ�ลองฟัันดิิจิิทััลสองชนิิด ส่่วนระยะเบี่่�ยงเบนบนพื้้�นผิิวสามมิิติิของแบบจำำ�ลองฟัันดิิจิิทััล

ทั้้�งสองชนิิดไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

คำำ�สำำ�คัญ : การวิิเคราะห์์แบบจำำ�ลอง, การวิิเคราะห์์ภาพพื้้�นผิิวสามมิิติิ, เครื่่�องสแกนในช่่องปาก
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Abstract

บทนำ� 

	 The purpose of study was to determine accuracy of 2-dimensional parameters and 3-dimensional surface 

distance deviation of dental models derived from two intraoral scanners compared to plaster models taken from 

samples with malocclusion and samples who previously received orthodontic treatment. The samples consisted 

of 15 subjects with malocclusion (PAR scores > 24, Malocclusion Group) and 15 subjects who previously received 

orthodontic treatment (PAR scores < 9, Orthodontic treated Group). Three types of dental models from each subject 

were (1) plaster models from Alginate impression, (2) digital models from intraoral scanners, TRIOS® (3Shape A/S, 

Copenhagen, Denmark) and (3) digital models from CEREC Ortho® (Sirona, Dental, Thailand). Nine 2-D parameters of 

plaster models using a digital caliper were measured. The digital models were measured by digitization processing 

software (MeshLab, Italy). Surface distance deviation of digital models from the two scanners were determined by 

superimposing surfaces using color mapping. Comparing 2D parameters by RM-ANOVA with Bonferroni’s method 

for multiple comparisons, results showed that Upper Intercanine Width of plaster models was significantly different 

from CEREC Ortho® digital models (F
(2,56)

 = 4.490, p= .016) with mean difference -0.146±0.057 mm (p= .048). In addtion,

malocclusion had a significant interaction on Midline Deviation (MD) among three types of models (F
(1.408, 39.430) 

= 5.421,

p= .016). The plaster models had significant difference MD from digital models from TRIOS® and CEREC Ortho® (Mean

difference 0.234±0.068 mm, p= .005; 0.169±0.066 mm, p= .047 respectively). Comparing by t-test, there was no significant

difference of 3-D surface distance deviation of digital models between Malocclusion and Orthodontic treated groups. 

In conclusion, accuracy of two digital models was clinically accepted. Malocclusion had an interaction on Midline

Deviation of the two digital models. 3-D surface distance deviation of the digital models from two intraoral scanners 

showed no significant difference.
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	 การวิิเคราะห์์แบบจำำ�ลอง (Model analysis) เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของข้้อมููลเพื่่�อใช้้ในการวิินิิจฉัย และวางแผนการรัักษาทางทัันตกรรม

จััดฟััน รวมถึึงการประเมิินผลการรัักษา วิธีีการที่่�ใช้้มาแต่่เดิิมจนถึึง 

ปััจจุบััน คือ การวััดระยะจากแบบจำำ�ลองศึึกษา (Study model) ซึ่่�งได้้

จากการพิิมพ์์ปาก แล้้วนำำ�รอยพิิมพ์์มาเทด้้วยปููนปลาสเตอร์์ แบบจำำ�ลอง

ศึึกษาให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับ จำำ�นวน ขนาด รูปร่่าง และการเรีียงตััวของฟััน
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บนส่่วนโค้้งแนวฟััน (Dental arch) ความกว้้างและความสููงของส่่วน

โค้้งแนวฟััน ลักษณะการสบฟััน ความยาวส่่วนโค้้งแนวฟัันเคลื่่�อน

คลาด (Arch length discrepancy) ตลอดจนการวิิเคราะห์์ขนาดฟััน

ของโบลตััน (Bolton’s tooth-size analysis) อีกทั้้�งยัังสามารถนำำ�มา

ทำำ�นายขนาดของฟัันแท้้ที่่�ยังไม่่ขึ้้�นในช่่องปาก ข้้อมููลที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์

แบบจำำ�ลอง นอกจากจะนำำ�มาใช้้ในการวิินิิจฉัยและวางแผนการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟัันแล้้ว ยังสามารถนำำ�แบบจำำ�ลองมาตััดแยกฟััน

แต่่ละซี่่� และจััดเรีียงใหม่่บนส่่วนโค้้งขากรรไกร (Model set-up) 

เพื่่�อวางแผนและจำำ�ลองผลการรัักษา1     

	 แบบจำำ�ลองที่่�หล่่อจากวััสดุุที่่�เป็็นปลาสเตอร์์ (Plaster 

model) มีข้้อเสีียหลายประการ ได้้แก่่ การที่่�วัสดุุที่่�หล่่อแบบจำำ�ลอง

แตกหัักหรืือสึึกกร่่อน ทำ ำ�ให้้ความถููกต้้องในการวิิเคราะห์์ลดลง 

สิ้้�นเปลืืองวััสดุุ และพื้้�นที่่�ที่่�ใช้้ในการจััดเก็็บแบบจำำ�ลองศึึกษา อาจเกิิด

ความเสีียหายของแบบจำำ�ลองศึึกษาในระหว่่างการจััดเก็็บ2,3  ใช้้เวลา

ในการค้้นหานาน มีความลำำ�บากในการขนย้้าย หรืือส่่งเพื่่�อติิดต่่อสื่่�อสาร

กัับทัันตแพทย์์อื่่�นในการวางแผนการรัักษา4 นอกจากนี้้�การใช้้แบบจำำ�ลอง

ศึึกษาที่่�ได้้จากรอยพิิมพ์์แล้้วเทแบบด้้วยปููนยัังมีีปััญหาที่่�สำำ�คัญ คือ 

การขยาย หรืือการหดตััวของรอยพิิมพ์์ หรืือตััวแบบจำำ�ลองปููน ที่่�หลีีกเลี่่�ยง 

ไม่่ได้้เนื่่�องจากคุุณสมบััติิของวััสดุุพิิมพ์์แบบ (Impression materials) 

หรืือ วัสดุุปููนแต่่ละชนิิด5,6

	 ด้้วยข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าว ในปััจจุบัันได้้มีการพััฒนาเทคโนโลยีี

เพื่่�อให้้ได้้แบบจำำ�ลองดิิจิิทััล (Digital model) วิธีีการได้้มาซึ่่�งข้้อมููลในระบบ

ดิิจิิทััลในปััจจุบััน ได้้แก่่ 1) การใช้้เลเซอร์์สแกนเนอร์์ (Laser scanner)

บนรอยพิิมพ์์ฟัันหรืือแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ 2) การใช้้เครื่่�องซีีบีีซีีทีี (CBCT-

Cone-beam computed tomography) โดยการแปลงภาพรัังสีีสามมิิติิ 

เป็็นแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล 3) การใช้้เลเซอร์์สแกนเนอร์์ในช่่องปาก (Intraoral

scanner)2 โดยการจััดเก็็บข้้อมููลเป็็นแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลมีีข้้อดีี คือ 

ลดปััญหาใน การเก็็บรัักษา ใช้้พื้้�นที่่�ในการเก็็บน้้อย การค้้นหาและส่่งต่่อ

ข้้อมููลเพื่่�อสื่่�อสารกัับทัันตแพทย์์ผู้้�อื่่�นทำำ�ได้้ง่่าย สามารถนำำ�ไปใช้้กับ

โปรแกรมเพื่่�อการวิิเคราะห์์แบบจำำ�ลอง การวางแผนรัักษา และการ

เคลื่่�อนฟััน เพื่่�อพิิมพ์์เป็็นแบบจำำ�ลองสามมิิติิ (3D Printed model) 

สำำ�หรัับทำำ�เครื่่�องมืือในการรัักษาได้้อีกด้้วย

	 ในปััจจุบัันมีีการพััฒนาเครื่่�องสแกนเพื่่�อให้้ได้้แบบจำำ�ลอง

ดิิจิิทััลอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยใช้้เลเซอร์์สแกนโดยตรงในช่่องปาก อาจเรีียกว่่า

เป็็นการทำำ�รอยพิิมพ์์ดิิจิิทััล (Digital impression) เพื่่�อใช้้ทดแทนวิิธีี 

ดั้้�งเดิิมคืือการพิิมพ์์ปากด้้วยวััสดุุพิิมพ์์ปาก7,8 หลัักการทั่่�วไปของเครื่่�อง

สแกนเนอร์์ในช่่องปาก คือ การใช้้เทคโนโลยีีเชิิงแสงแบบไม่่สัมผััส

(Non-contact optical technology) ซึ่่�งมีีหลายรููปแบบ เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�

แต่่ละเครื่่�องจะมีีเทคโนโลยีีหลายแบบ เพื่่�อลดสิ่่�งกวนในช่่องปาก ที่่�มี

คุุณสมบััติิเชิิงแสงของวััตถุุแตกต่่างกััน เช่่น ความโปร่่งแสง (Translucency) 

สภาพสะท้้อน (Reflectivity) ความชื้้�นแฉะ รวมถึึงการเคลื่่�อนไหวสััมพััทธ์์

ในทิิศทางแบบสุ่่�ม (Random relative motions) ระหว่่างช่่องปากและ

เครื่่�องมืือ ภายในเครื่่�องมืือหนึ่่�งเครื่่�องจึึงประกอบด้้วยแหล่่งกำำ�เนิิดแสง

และอุุปกรณ์์รัับแสงหลายตััว เพื่่�อให้้เกิิดภาพที่่�คมชััด และแม่่นยำำ�ที่่�สุด9,10 

	 จากการศึึกษาของ Lippold และคณะ2 ได้้ประเมิินความ

ถููกต้้องของการวััดแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลเปรีียบเทีียบกัับการวััด โดยตรง

จากแบบจำำ�ลองฟัันชุุดผสมที่่�ไม่่เคยได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรม 

จััดฟััน ด้้วยดิิจิิทััลคาลิิปเปอร์์ โดยมีีการวััด 11 พารามิิเตอร์์ ในแนวขวาง 

แนวดิ่่�ง และแนวระนาบในขากรรไกร พบว่่า สามารถใช้้ในการศึึกษา

ระยะภายในขากรรไกร และ ความสััมพัันธ์์ของฟัันในขากรรไกรบนและ

ล่่างอย่่างน่่าเชื่่�อถืือ เมื่่�อเปรีียบเทีียบระหว่่างการวััดแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล

กัับการวััดโดยตรงจากแบบจำำ�ลอง พบว่่า พารามิิเตอร์์ส่่วนใหญ่่ จะได้้รับ

อคติิจากผู้้�วััดเล็็กน้้อยประมาณ 0.5 มิลลิิเมตร ยกเว้้นการวััดการเบี่่�ยงเบน

ของเส้้นแนวกลาง ระยะเหลื่่�อมแนวดิ่่�ง และ ระยะแนวขวางส่่วนหน้้า

ของฟัันล่่าง

	 ทั้้�งนี้้�การศึึกษาของ Alcan และคณะ11,12 เพื่่�อดููความสััมพัันธ์์

ของความแม่่นยำำ�ในการวััดแบบจำำ�ลองดิจิิิทััล และการเปลี่่�ยนรููป 

ของรอยพิิมพ์์อััลจิิเนตในการหล่่อแบบจำำ�ลองเมื่่�อเวลาผ่่านไปตั้้�งแต่่

1 - 4 วัน ภายใต้้ถุุงปิิดผนึกไม่่มีความชื้้�น พบว่่า เมื่่�อมีีการหล่่อแบบ

จำำ�ลองปููนภายหลัังการพิิมพ์์ปากเมื่่�อเวลาผ่่านไป 1 ชั่่�วโมง จะพบว่่า

ความถููกต้้องของรอยพิิมพ์์มีีความคลาดเคลื่่�อนไป 1.285 % และมีี

ความแตกต่่าง 0.695 % เมื่่�อวััดความคลาดเคลื่่�อนระหว่่างแบบจำำ�ลอง

ดิิจิิทััล กั ับภาพสแกนแบบจำำ�ลองปููนที่่�เปลี่่�ยนรููปเมื่่�อเวลาผ่่านไป 

ตั้้�งแต่่ 1 – 4 วัน พบว่่ามิิติิมีีการเปลี่่�ยนแปลงเล็็กน้้อย ซึ่่�งเป็็นที่่�ยอมรัับ

ได้้ในทางคลิินิิก

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบของการวััดขนาดฟััน และวิิเคราะห์์

พื้้�นผิิวสามมิิติิ ในแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลของ Zhang และคณะ13 ที่่�ได้้จาก

การสแกนในช่่องปาก และการสแกนแบบจำำ�ลองปููนปลาสเตอร์์ พบว่่า

ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เมื่่�อวััดพารามิิเตอร์์ในแนวขวาง 

แนวหน้้าหลััง ของแต่่ละขากรรไกร รวมถึึงการวััดความสููง ความกว้้าง

ของฟััน และ ระยะระหว่่างฟัันกรามล่่าง

	 ในระยะไม่่นานนี้้�มีีการพััฒนาเครื่่�องสแกนในช่่องปาก 

(Intraoral scanners) หลายชนิิด เครื่่�องสแกนในช่่องปาก CEREC® 

(Sirona Dental System) ที่่�พัฒนาใหม่่ ได้้เปลี่่�ยนระบบมาเป็็นการ

ไม่่ใช้้ผงเคลืือบ (Non-powder coating) แต่่ยังไม่่พบรายงานวิิจััย

เปรีียบเทีียบความถููกต้้องของแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�องดัังกล่่าว

กัับแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ หรืือแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�องสแกน

ในช่่องปากชนิิดอื่่�น นอกจากนี้้�คณะผู้้�วิิจััยมีีคำำ�ถามว่่าการสบฟัันผิิด
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ปกติิ มีผลต่่อความยากง่่ายในการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากหรืือไม่่

ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อความถููกต้้องของแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้จากการสแกน

ในช่่องปาก งานวิิจััยนี้้�เป็็นการวิิจััยเชิิงวิิเคราะห์์ชนิิดไปข้้างหน้้า 

(Prospective Analytical study) โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 1) 

เพื่่�อศึึกษาความถููกต้้อง (Accuracy) ข อง พารามิิเตอร์์สองมิิติิ 

(2-dimensional parameters) ที่่�วัดจากแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้

จากเครื่่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก (Intraoral scanner) สองชนิิด

ที่่�มีใช้้ในปััจจุบััน เปรีียบเทีียบกัับแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ 2) เพื่่�อ 

วิิเคราะห์์ภาพพื้้�นผิิวสามมิิติิ (3-dimensional surface analysis)

ของแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้จากเครื่่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปากสองชนิิด

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการสบฟัันผิิดปกติิ และกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยได้้รับ

การรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการอนุุมััติิจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิิจััยในมนุุษย์์ (DENTSWU-EC17/2560) ในการคำำ�นวณขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการศึึกษาของ Bjering และคณะ14 พบว่่าส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ยถ่่วงน้ำำ��หนัักของคะแนนพาร์์ (Mean 

weighted PAR score) ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีการสบฟัันผิิดปกติิมีีค่่า 

เท่่ากัับ 8.8 ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญร้้อยละ 95 และอำำ�นาจทดสอบร้้อยละ 

80 สามารถคำำ�นวณจำำ�นวนกลุ่่�มตััวอย่่างได้้ 11.22 คน และพิิจารณา

เพิ่่�มจำำ�นวนตััวอย่่างเพื่่�อการใช้้สถิิติิทดสอบกลุ่่�มพาราเมตริิก จึงกำำ�หนด

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแต่่ละกลุ่่�มมีีจำำ�นวน 15 คน

	 กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นอาสาสมััคร หรืือผู้้�ป่่วยซึ่่�งมารัับการรัักษาทาง

ทัันตกรรมจััดฟััน ที่่�คลิินิิกภาควิิชาทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็กและทัันตกรรม

ป้้องกััน หรืือคลิินิิกบััณฑิิตศึึกษา คณะทัันตแพทยศาสตร์์ ซึ่่�งมีีอายุุตั้้�งแต่่ 

15 ปีขึ้้�นไป มีฟัันกรามบนซี่่�ที่่� 2 และฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 2 ขึ้้�นเต็็มที่่�แล้้ว 

กลุ่่�มตััวอย่่างถููกคััดกรอง ด้้วยการตรวจและพิิมพ์์ปากด้้วยอััลจิิเนตและ

เทแบบจำำ�ลองปููนปลาสเตอร์์เพื่่�อคำำ�นวณค่่าดััชนีีพาร์์ (PAR Index -Peer

Assessment Rating Index)15 แบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็นสองกลุ่่�ม ตามเกณฑ์์

การคััดเข้้า (Inclusion criteria) ดังนี้้� 

	 กลุ่่�มสบฟัันผิิดปกติิ (Malocclusion group) จำ ำ�นวน 

15 คน กลุ่่�มตััวอย่่างไม่่เคยรัับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน 

และมีีค่่าดััชนีีพาร์์ ตั้้�งแต่่ 24 ขึ้้�นไป อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Bjering 

และคณะ14 พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มีการสบฟัันผิิดปกติิที่่�ต้้องการการรัักษา

ทางทัันตกรรมจััดฟััน มีค่่าเฉลี่่�ยดััชนีีพาร์์เท่่ากัับ 24.71+8.8 

	 กลุ่่�มเคยจััดฟััน (Orthodontic treated group) จำำ�นวน 15 

คน กลุ่่�มตััวอย่่างเคยได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟัันชนิิดติิดแน่่น 

และมีี PAR score ไม่่มากกว่่า 9 อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ Birkeland 

และคณะ16 ที่่�พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย PAR index ของผู้้�ป่่วยหลัังการรัักษาทาง

ทัันตกรรมจััดฟัันซึ่่�งติิดตามผลการรัักษาไป 5 ปี มีค่่าเท่่ากัับ 9.6

	 โดยทั้้�งสองกลุ่่�มมีีเกณฑ์์การคััดออก (Exclusion criteria) 

ได้้แก่่ มีฟัันปลอมชนิิดติิดแน่่นที่่�เป็็นครอบโลหะ มีความวิิการในการ

เจริญเติิบโตของศีีรษะและใบหน้้า เช่่น ปากแหว่่งเพดานโหว่่ มีฟัันผุุ

เป็็นโพรง (Cavity) ทั้้�งนี้้�ไม่่รวมการผุุชนิิดหลุุมร่่อง (Pit and fissure 

caries) เป็็นโรคปริิทัันต์์ที่่�มีการโยกของฟััน (Tooth mobility) มี

ฟัันกรามคุุดที่่�ขึ้้�นเห็็นในช่่องปาก

	 เมื่่�ออาสาสมััครได้้รับการตรวจวินิิจฉัย ว่่ามีีคุุณสมบััติิตาม

เกณฑ์์การคััดเข้้าและออก รับทราบและยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ทำำ�

การขััดฟัันของกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วยผงขััดพััมมิิสชนิิดละเอีียด (Lightly 

pumice) และให้้บ้้วนปากจนสะอาด จากนั้้�นดำำ�เนิินการตามกระบวนการ

ต่่อไปนี้้�ให้้ได้้แบบจำำ�ลอง 3 ชนิิด คือ 1). แบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ (Plaster

model : PM), 2). แบบจำำ�ลองดิิจิิทััล (Digital model from TRIOS® :

DMT) ซึ่่�งได้้จากเครื่่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก TRIOS® (3Shape 

A/S, Copenhagen, Denmark), 3). แบบจำำ�ลองดิิจิิทััล (Digital 

model from CEREC Ortho® : DMC) ซึ่่�งได้้จากเครื่่�องสแกนเนอร์์

ในช่่องปาก CEREC Ortho® (Sirona Dental, Thailand) 

	 แบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ ได้้จากการพิิมพ์์ปากด้้วยวััสดุ ุ

อััลจิิเนต (Jeltrate®, Dentply, China) มีขั้้�นตอนคืือ เลืือกถาดพิิมพ์์

ปากขนาดที่่�เหมาะสม ผสมวััสดุุอััลจิิเนตตามอััตราส่่วนและภายในระยะ

เวลา ที่่�บริิษััทแนะนำำ�ทำำ�การพิิมพ์์ฟัันบนและฟัันล่่างให้้ได้้รายละเอีียด 

หลัังจากได้้รอยพิิมพ์์ที่่�สมบููรณ์์ โดยลอกเลีียนรายละเอีียดส่่วนตััวฟััน 

เนื้้�อเยื่่�ออ่่อนครบถ้้วน ปราศจากฟองอากาศขนาดใหญ่่ ทำำ�การบัันทึึก

การสบฟัันด้้วยแผ่่นขี้้�ผึ้้�งสีีชมพููในตำำ�แหน่่งสบสนิิท (Maximum 

intercuspation : MIP) พ่่นน้ำำ��ยาฆ่่าเชื้้�อและทำำ�การเก็็บในสภาวะ 

ความชื้้�นคงที่่� เทแบบจำำ�ลองด้้วยปููนปลาสเตอร์์สำำ�หรัับทำำ�แบบพิิมพ์์

ทางทัันตกรรมจััดฟััน Orthodontic stone (ISO type III) ภายใน 

1 ชั่่�วโมง และทำำ�การวััดค่่าพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ  ด้้วยคาลิิเปอร์์ดิิจิิทััล 

โดยผู้้�วิิจััยคนเดีียว 

	 การทำำ�จุดอ้้างอิิงสำำ�หรัับการสแกนในช่่องปาก โดยกำำ�หนด

ตำำ�แหน่่งกึ่่�งกลางทั้้�งแนวดิ่่�งและแนวระนาบของฟัันเขี้้�ยวบนและล่่างบน

แบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ แล้้วใช้้วััสดุุคอมโพสิิทเรซิินชนิิดเหลว 

(Flowable resin composite) ทำำ�เป็็นรููปครึ่่�งทรงกลมขนาดเส้้น

ผ่่านศููนย์์กลาง 2 มิลลิิเมตร วางที่่�จุดอ้้างอิิง แล้้วบ่่มตััวด้้วยแสงให้้

วััสดุุแข็็งตััว ดั ังรููปที่่�  1 จ ากนั้้�นถ่่ายทอดตำำ�แหน่่งและขนาดของ

เรซิินคอมโพสิิทบนแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ ด้้วยซิิลิิโคนชนิิดแข็็ง

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
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รููปท่ี่� 1	 ตำำ�แหน่งของจุุดอ้างอิิงคอมโพสิิทเรซิินที่่�บริิเวณฟัันเขี้้�ยว

Figure 1	 Location of resin-composite references on all of canines

	 การฝึึกใช้้เครื่่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก ผู้้�วิิจััยคนเดีียวได้้รับ

การฝึึกอบรมการใช้้เครื่่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก TRIOS® (3Shape A/S,

Copenhagen, Denmark) และ CEREC Ortho® (Sirona, Dental, 

Thailand) โดยตััวแทนบริิษััทผู้้�จำำ�หน่่าย และได้้ฝึกสแกนช่่องปากด้้วย

เครื่่�องมืือทั้้�งสองชนิิดในอาสาสมััครจำำ�นวน 5 ราย

	 แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลได้้จากการสแกนด้้วยเครื่่�องสแกนเนอร์์

ในช่่องปาก 2 ชนิิด คือ TRIOS® และ CEREC Ortho® ดังรููปที่่� 2 มีขั้้�นตอน

คืือ ก่่อนการสแกน นำำ�แบบจุุดอ้้างอิิงจากแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ที่่�ทำำ�

ด้้วยซิิลิิโคนชนิิดแข็็ง ไปใช้้ติดจุุดอ้้างอิิงบนผิิวฟัันของอาสาสมััคร โดย

ฉีีดวััสดุุเรซิินคอมโพสิิทชนิิดเหลวลงในแบบ โดยไม่่ใช้้กรดกััดผิิวฟััน

และไม่่ทาสารเรซิินยึึดติิด ทำำ�ให้้แข็็งตััวด้้วยเครื่่�องฉายแสงเป็็นเวลา

40 วินาทีี แล้้วจึึงนำำ�แบบออก หลัังจากนั้้�นใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปาก

TRIOS® และ CEREC Ortho® ทำำ�การบัันทึึกรายละเอีียดของฟััน

ทุุกซี่่�ตามคำำ�แนะนำำ�การใช้้เครื่่�องของบริิษััท และทำำ�การสแกนเพื่่�อบัันทึึก

การสบฟัันในตำำ�แหน่่งสบสนิิท (Maximum intercuspation : MIP)

จากนั้้�นแปลงภาพเป็็นไฟล์สกุุล steriolithography (.stl) เพื่่�อแปลง

เป็็นภาพแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล และทำำ�การวััดค่่าพารามิิเตอร์์ต่่าง ๆ 

รููปท่ี่� 2	 เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่องปาก 1) TRIOS® 2) CEREC Ortho®

Figure 2	 Intraoral scanners 1) TRIOS® 2) CEREC Ortho®

	 การวััดพารามิิเตอร์์สองมิิติิ ทำำ�การวััดพารามิิเตอร์์สองมิิติิ 

จำำ�นวน 9 ตัว อ้้างอิิงจากการศึึกษาของ Lippold และคณะ2 โดยวััด

บนแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ด้้วยดิิจิิทััลคาลิิเปอร์์ ดังรููปที่่� 3 และทำำ�การ

วััดแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล DMT และ DMC ด้้ วยโปรแกรมเมชแลป 
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(MeshLab 2016®, Visual Computing Lab, ISTI - CNR, Pisa, Italy)

ดัังรููปที่่� 4 บันทึึกค่่าพารามิิเตอร์์สองมิิติิ หน่่วยเป็็น มิลลิิเมตร (มม.) 

ที่่�ทศนิิยมสองตำำ�แหน่่ง พารามิิเตอร์์สองมิิติิ 9 ตัว มีนิิยามดัังนี้้�

	 1. Upper Intercanine Width : UIC คือ ระยะความกว้้าง

แนวขวางระหว่่างฟัันเขี้้�ยวบน โดยวััดจากยอดปุ่่�มฟัันเขี้้�ยวบน ใน

กรณีีที่่�ปลายฟัันเขี้้�ยวสึึกทำำ�การวััดที่่�ขอบด้้านแก้้มทั้้�งซ้้ายและขวา

	 2. Upper Anterior Arch Width : UAAW คือ ระยะ 

แนวขวางส่่วนหน้้าของฟัันบน โดยวััดจากจุุดลึึกสุุดของแอ่่งฟัันกราม

น้้อยบนซี่่�ที่่� 1 

	 3. Upper Posterior Arch Width : UPAW คือ ระยะแนว

ขวางส่่วนหลัังของฟัันบน โดยวััดจากจุุดลึึกสุุดของแอ่่งในฟัันกราม

แท้้ซี่่�ที่่� 1 

	 4. Lower Intercanine Width : LIC คือ ระยะความกว้้าง

แนวขวางระหว่่างฟัันเขี้้�ยวล่่าง โดยวััดจากยอดปุ่่�มฟัันเขี้้�ยวล่่าง ใน

กรณีีที่่�ปลายฟัันเขี้้�ยวสึึกทำำ�การวััดที่่�ขอบด้้านแก้้มทั้้�งซ้้ายและขวา

	 5. Lower Anterior Arch Width : LAAW คือ ระยะแนว

ขวางส่่วนหน้้าของฟัันล่่าง โดยวััดจากจุุดลึึกสุุดของแอ่่งฟัันกราม

น้้อยล่่างซี่่�ที่่� 1 

	 6. Lower Posterior Arch Width : LPAW คือ ระยะ

แนวขวางส่่วนหลัังของฟัันล่่าง โดยวััดจากจุุดปุ่่�มฟัันด้้านไกลกลาง-แก้้ม

ของฟัันกรามล่่างซี่่�ที่่� 1 

	 7. Midline Deviation : MD คือ การเบี่่�ยงเบนของเส้้นแนวกลาง 

โดยวััดระยะการเบี่่�ยงเบนของแนวกลางฟัันบนและล่่างในระนาบ 

ด้้านหน้้า 

	 8. Sagittal Overjet : OJ คือ ระยะเหลื่่�อมแนวระนาบ 

โดยวััดระยะจากพื้้�นผิิวฟัันด้้านริิมฝีีปากของฟัันหน้้าตััดกลางล่่างไป

ยัังพื้้�นผิิวฟัันด้้านริิมฝีีปาก ของฟัันหน้้าตััดกลางบน 

	 9. Vertical Overbite : OB คือ ระยะเหลื่่�อมแนวดิ่่�ง โดย

วััดระยะจากปลายฟัันของฟัันตััดกลางบนและล่่างเมื่่�อแบบจำำ�ลอง

สบกััน

รููปท่ี่� 3	 การวััดพารามิิเตอร์์สองมิิติิทั้้�ง 9 พารามิิเตอร์์

Figure 3	 Measurements of the nine 2-D parameters

	 การวิิเคราะห์์ภาพพื้้�นผิิวสามมิิติิ เปรีียบเทีียบแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล 

DMT และ DMC โดยนำำ�แฟ้้มภาพแบบจำำ�ลอง 3 มิติิ มาแปลงแฟ้้ม

ภาพเป็็นสกุุลเอสทีีแอล (.stl files) แล้้ววิิเคราะห์์ ด้้วยโปรแกรมเมชแลป 

(MeshLab 2016®) เพื่่�อวิิเคราะห์์พื้้�นผิิวสามมิิติิโดยการนำำ�ภาพมา 

ซ้้อนทัับด้้วยการใช้้ขั้้�นตอนวิิธีีที่่�เหมาะสมที่่�สุด (Best –fit algorithm) 

โดยกำำ�หนดจุุดซ้้อนทัับจากลัักษณะทางกายวิิภาคบริิเวณฟัันหน้้า 

จำำ�นวน 2 ตำำ�แหน่่ง บริิเวณด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันกรามซี่่�ที่่� 1 จำำ�นวน 

2 ตำำ�แหน่่ง และตำำ�แหน่่งด้้านใกล้้กลางที่่�สุดของคอมโพสิิทเรซิินบน

ฟัันเขี้้�ยวซ้้ายและขวา จำำ�นวน 2 ตำำ�แหน่่ง ดังรููปที่่� 5 เพื่่�อสร้้างภาพ

ซ้้อนทัับของแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล DMT และ DMC หาค่่าเฉลี่่�ยระยะ 

เบี่่�ยงเบนบนพื้้�นผิิวสามมิิติิของภาพซ้้อนทัับและความคลาดเคลื่่�อน



J DENT ASSOC THAI VOL.71 NO.1 January - March 202126

รููปท่ี่� 4	 การวััดพารามิิเตอร์์สองมิิติิด้้วยโปรแกรม MeshLab 2016® 

Figure 4	 Measurements of the nine 2-D parameters with MeshLab 2016®
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รููปท่ี่� 5	 แสดงจุุดอ้างอิิงสำำ�หรัับการซ้้อนทัับ 

Figure 5	 Reference points for superimposed images

รููปท่ี่� 6	 แผนภาพสีีความแตกต่่างของภาพซ้้อนทัับระหว่าง แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเคร่ื่�อง TRIOS® และ CEREC Ortho®

Figure 6	 The color – coded superimposed image showed the differences between the TRIOS® and CEREC Ortho® digital models 

	 ความแตกต่่างของพื้้�นผิิวสามมิิติิสามารถแสดงจากแผนที่่�

ภาพสีี แสดงระยะเบี่่�ยงเบนระหว่่าง 2 เปลืือกระบบ (เปลืือกระบบ/

ความเบี่่�ยงเบนเปลืือกระบบ (Shell/shell deviation) โดยใช้้เปอร์์

เซนต์์ไทด์์เฉลี่่�ยของแบบจำำ�ลองทั้้�งหมดเพื่่�อกำำ�หนดช่่วงความแตกต่่าง

ของแผนที่่�ภาพสีี (Color mapping) สามารถแสดงออกเป็็นสีีต่่าง ๆ

โดยสีีแดงแสดงถึึงจุุดที่่�มีีความแตกต่่างของภาพซ้้อนทัับมากที่่�สุุด 

ดัังรููปที่่� 6 
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	 การตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือในการวััดของผู้้�วิิจััยคนเดีียว

(Intraobserver reliability) โดยทำำ�การสุ่่�มวััดซ้ำำ��ร้้อยละ 25 ของ

แต่่ละพารามิิเตอร์์ และแต่่ละกลุ่่�มตััวอย่่าง โดยเว้้นระยะห่่างในการวััด 

ครั้้�งที่่� 2 อย่่างน้้อย 2 สัปดาห์์ นำำ�ค่่ามาเปรีียบเทีียบความน่่าเชื่่�อถืือด้้วย

สถิิติิทดสอบความสััมพัันธ์์เพีียร์์สััน (Pearson correlation) 

และความเชื่่�อมั่่�น (Reliability) ของผู้้�ประเมิินในการวััดซ้ำำ�� 

วิิธีีวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 ทำำ�การวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยการใช้้โปรแกรมสถิิติิ (Statistical

Package for Social Sciences-SPSS version 20; SPSS Inc., Chicago,

Illinois, USA) ทดสอบการกระจายปกติิของข้้อมููลทุุกตััวแปรด้้วยสถิิติิ

ทดสอบโคลโมโกรอฟ-สเมอร์์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) 

พบว่่าข้้อมููลมีีการกระจายเป็็นปกติิ 

	 เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยพารามิิเตอร์์ 2 มิติิ ระหว่่างกลุ่่�ม แบบ

จำำ�ลองปลาสเตอร์์ แบบจำำ�ลองดิิจิิทััล DMT และ DMC ด้้วยสถิิติิ 

ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ�� (Repeated-measures Analysis of 

Variance; RM- ANOVA) และเปรีียบเทีียบพหุุคููณ (Multiple 

comparisons) ด้้ วยวิิธีีบอนเฟอโรนี่่�  (Bonferroni’s method) 

เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยระยะเบี่่�ยงเบนบนพื้้�นผิิวสามมิิติิของภาพซ้้อนทัับ

ของแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล DMT และ DMC ในกลุ่่�มสบฟัันผิิดปกติิ และ

กลุ่่�มเคยจััดฟััน ด้้วยสถิิติิทดสอบค่่าทีี (t-test) 

	 การวิิเคราะห์์ข้อ้มููล ใช้้นััยสำำ�คััญทางสถิติิิที่่�ระดัับความ 

เชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95

	 พบว่่า กลุ่่�มสบฟัันผิิดปกติิ มีค่่าเฉลี่่�ย PAR score คือ 38.80 

ส่่วนกลุ่่�มเคยจััดฟัันมีีค่่าเฉลี่่�ย PAR score คือ 3.47 การทดสอบ 

น่่าเชื่่�อถืือในการวััดซ้ำำ��และความเชื่่�อมั่่�นของผู้้�วิิจััยคนเดิิมอยู่่�ในระดัับ 

ดีีมาก ดังแสดงในตารางที่่� 1

ผลการวิจัย 

ตารางท่ี่� 1	ค่่าสััมประสิิทธ์ิ์�ความน่าเช่ื่�อถืือ และความเช่ื่�อม่ั่�นของผู้้�ประเมิินในการวััดซ้ำำ��  

Table 1	 Pearson’s Correlation Coefficients (r) and Reliability (Cronbach’s alpha) for Intra-observer agreement

Parameter UIC UAAW UPAW LIC LAAW LPAW MD OJ OB

Correlation Coefficients (r) 0.975 0.990 0.963 0.973 0.985 0.987 0.990 0.997 0.990

Cronbach’s alpha 0.987 0.995 0.981 0.986 0.992 0.993 0.995 0.999 0.995

	 ค่่าเฉลี่่�ย และความแปรปรวน ของพารามิิเตอร์์ 2 มิติิทั้้�ง 9 

ตััว แสดงในตารางที่่� 2 เมื่่�อพิิจารณาผลของปััจจััยภายใน (Within-

subjects Effects) คือ ชนิิดของแบบจำำ�ลอง การเปรีียบเทีียบพารามิิเตอร์์

สองมิิติิพบว่่า ไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญระหว่่างแบบ

จำำ�ลองฟััน 3 ชนิิด ยกเว้้น UIC-ระยะความกว้้างแนวขวางระหว่่าง

ฟัันเขี้้�ยวบน ที่่�มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญระหว่่างแบบจำำ�ลอง

3 ชนิิด (F
(2,56)

= 4.490, p= 0.016) โดยเมื่่�อทดสอบการเปรีียบเทีียบ 

พหุุคููณ (Multiple comparisons) ด้้วยวิิธีีบอนเฟอโรนี่่� (Bonferroni’s  

method) ดังแสดงในตารางที่่� 3 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย UIC-ระยะความกว้้าง

แนวขวางระหว่่างฟัันเขี้้�ยวบน ที่่�วัดจาก แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง 

CEREC Ortho®(DMC) มากกว่่าแบบจำำ�ลองฟัันปลาสเตอร์์ (PM) 

0.146±0.057 มม. อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (p= 0.048)

ตารางท่ี่� 2	ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (stand deviation: SD) ของพารามิิเตอร์์สองมิิติิ 9 ตััว และผลการเปรีียบเทีียบพารามิิเตอร์์สองมิิติิ	

	 ระหว่างแบบจำำ�ลอง 3 ชนิิด ด้วยสถิติิวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ�� (Repeated-measures Analysis of Variance; RM- ANOVA) 

Table 2 	Means and standard deviation of the nine 2-D parameters and comparisons of 2D parameters among three types of models

 	 using Repeated-measures Analysis of Variance (RM- ANOVA)

Parameter

Model type

df df Error F Sig.
PM,

Plaster model

DMT,

TRIOS®

DMC,

CEREC Ortho®

Mean SD Mean SD Mean SD

UIC

UAAW

UPAW

35.47

37.21

46.86

2.32

2.58

2.84

35.57

37.15

46.76

2.29

2.65

2.74

35.61

37.13

46.76

2.28

2.62

2.69

2a

2a

2a

56

56

56

4.490

1.936

1.220

.016*

.154

.303
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ตารางท่ี่� 2	ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (stand deviation: SD) ของพารามิิเตอร์์สองมิิติิ 9 ตััว และผลการเปรีียบเทีียบพารามิิเตอร์์สองมิิติิ	

	 ระหว่างแบบจำำ�ลอง 3 ชนิิด ด้วยสถิติิวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ�� (Repeated-measures Analysis of Variance; RM- ANOVA) (ต่่อ)

Table 2 	Means and standard deviation of the nine 2-D parameters and comparisons of 2D parameters among three types of models

 	 using Repeated-measures Analysis of Variance (RM- ANOVA) (cont.)

Parameter

Model type

df df Error F Sig.
PM,

Plaster model

DMT,

TRIOS®

DMC,

CEREC Ortho®

Mean SD Mean SD Mean SD

LIC 27.43 1.80 27.57 1.74 27.53 1.78 2a 56 2.836 .067

LAAW 35.92 2.60 36.02 2.56 36.04 2.54 2a 56 4.130 .021*

LPAW 47.64 2.98 47.76 3.02 47.82 3.03 1.59b 44.64 2.307 .122

MD 1.35 1.11 1.25 1.03 1.27 1.07 1.41b 39.43 3.375 .060

OJ 2.62 3.22 2.61 3.28 2.55 3.21 2a 56 2.621 .082

OB 2.72 1.86 2.63 1.85 2.61 1.85 1.15b 32.12 1.774 .193
Within-Subjects RM-ANOVA; *p < .05 
a : Sphericity Assumed
b : Greenhouse-Geisser

ตารางท่ี่� 3	 ผลการเปรีียบเทีียบพหุุคููณด้้วยวิธีีบอนเฟอโรนี่่� ของตััวแปร ระยะความกว้้างแนวขวางระหว่างฟัันเขี้้�ยวบน (UIC) และ ระยะแนวขวางส่่วนหน้าของฟัันล่าง (LAAW) 

Table 3 	Multiple comparison outputs by Bonferroni’s method of Upper intercanine width (UIC) and Lower anterior arch width (LAAW)

Parameter
Types of 

malocclusion

Types of Models
Comparisons 

of types of 

model

Mean 

difference

/SE
Sig.bPM,

Plaster

Mean /SD

DMT,

TRIOS®

Mean /SD

DMC,

CEREC®

Mean /SD

UIC Malocclusion 35.23/1.98 35.29/1.85 35.40/1.84 PM - DMT -.101/.049 .143

Orthodontic tx 35.70/2.68 35.85/2.69 35.84/2.70 PM - DMC -.146/.057 .048*

Total 35.47/2.32 35.57/2.29 35.61/2.28 DMT-DMC -.044/.043 .931

LAAW Malocclusion 34.81/2.44 34.97/2.40 34.93/2.29 PM - DMT -.093/.041 .092

Orthodontic tx 37.04/2.33 37.07/2.32 37.16/2.33 PM – DMC -.117/.050 .081

Total 35.92/2.60 36.02/2.56 36.04/2.54 DMT - DMC -.024/.037 1.00

b : Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni, *p < .05

	 ในขณะที่่�  LAAW-ระยะแนวขวางส่่วนหน้้าของฟัันล่่าง 

แม้้มีค่่านััยสำำ�คัญ (F
(2,56)

 = 4.130, p= .021) แต่่เมื่่�อทดสอบการ

เปรีียบเทีียบพหุุคููณด้้วยวิิธีีบอนเฟอโรนี่่� ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญระหว่่างแบบจำำ�ลองแต่่ละคู่่� (PM-DMT Mean difference =

-0.093±0.041 มม., p= 0.092; PM-DMC Mean difference = 

-0.117±0.050 มม., p= 0.081; DMT-DMC Mean difference 

-0.024±0.037 มม., p= 1.000) จึ ึงสรุุปว่่า LAAW ไม่่มีีความ 

แตกต่่างกัันระหว่่างแบบจำำ�ลองทั้้�ง 3 แบบ

	 เมื่่�อทดสอบปฏิิสััมพัันธ์์ของปััจจััยการสบฟัันผิิดปกติ ิ

(Between-subjects Effects) พบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำำ�คัญทางสถิิติิเกืือบทุุกพารามิิเตอร์์สองมิิติิ ยกเว้้น พารามิิเตอร์์ 

MD - การเบี่่�ยงเบนของเส้้นแนวกลาง ที่่�ปัจจััยการสบฟัันผิิดปกติิ

มีีผลกระทบต่่อชนิิดของแบบจำำ�ลอง อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

จากการทดสอบด้้วยสถิิติิความแปรปรวนแบบวััดซ้ำำ�� (Repeated-

measures ANOVA) โดยใช้้วิธีีกรีีนเฮ้้าส์์-เกซ์์เซอร์์ (Greenhouse-

Geisser correction) (F
(1.408, 39.430)

 = 5.421, p= 0.016) และเมื่่�อ
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เปรีียบเทีียบพหุุคููณพบว่่า ในกลุ่่�มสบฟัันผิิดปกติิ ค่่า MD-การเบี่่�ยงเบน

ของเส้้นแนวกลาง ที่่�ได้้จากแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง TRIOS®(DMT) 

และแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง CEREC Ortho® (DMC) มีค่่ามากกว่่า

แบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์(PM) อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ (PM-DMT, 

Mean difference 0.234±0.068 มม., p= 0.005; PM-DMC, 

Mean difference 0.169±0.066 มม., p= 0.047; DMT-DMC 

Mean difference -0.065±0.035 มม., p= 0.208) ดังตารางที่่� 4  

	 การศึึกษาเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างของระยะ

เบี่่�ยงเบนบนพื้้�นผิิวสามมิิติิของภาพซ้้อนทัับของแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล

จากเครื่่�อง TRIOS®  และ แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง CEREC 

Ortho® ระหว่่างกลุ่่�มสบฟัันผิิดปกติิ กับ กลุ่่�มเคยจััดฟััน พบว่่าไม่่มี

ความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ดังตารางที่่� 5 โดยความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่่าง คือ 0.064±

0.054 มม., 0.107±0.073 มม. ตามลำำ�ดับ 

ตารางท่ี่� 4	ค่่าเฉลี่่�ย (mean) และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation: SD) ของ การเบี่่�ยงเบนของเส้้นแนวกลาง (MD) ของแบบจำำ�ลอง 3 ชนิิด เม่ื่�อ

	 มีีปฏิิสััมพัันธ์จากปััจจััยการสบฟัันผิดปกติิ (ผลเปรีียบเทีียบระหว่างกลุ่่�ม) และการเปรีียบเทีียบพหุุคููณด้้วยวิธีีบอนเฟอโรนี่่�

Table 4	 Mean and standard deviation of Midline Deviation (MD) from three types of models with interaction of Malocclusion (Be	

	 tween-groups effect) and multiple comparisons by Bonferroni’s method

Parameter
Types of 

malocclusion

Types of Models Type of 

model #

malocclusion

Mean 

difference

/SE
Sig.bPM,

Plaster

Mean /SD

DMT,

TRIOS®

Mean /SD

DMC,

CEREC®

Mean /SD

MD

Malocclusion 2.03/.23 1.80/.23 1.86/.23

PM - DMT

PM - DMC

DMT - DMC

.234/.068

.169/.066

-.065/.035

.005**

.047*

.208

Orthodontic tx .67/.23 .70/.23 .68/.23

PM - DMT

PM - DMC

DMT - DMC

-.031/.068

-.011/.066

.020/.035

1.000

1.000

1.000

total 1.35/1.11 1.24/1.02 1.27/1.07

b : Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni’s method, *p < .05

ตารางที่่� 5	ค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่าง ส่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของ เปลืือกระบบ/ความเบี่่�ยงเบนเปลืือกระบบ จากการซ้้อนทัับแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเคร่ื่�อง TRIOS® 

	 และ CEREC Ortho® และผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างเฉลี่่�ยด้วยสถิติิทดสอบทีี ระหว่างกลุ่่�มสบฟัันผิดปกติิกัับกลุ่่�มเคย จััดฟััน จำำ�แนกตามขากรรไกร

Table 5	 Mean difference and standard deviation of Shell/Shell deviations between two digital models from TRIOS® and CEREC Ortho® 

	 and comparisons of the mean differences using t-test between Malocclusion group and Orthodontic treated group in upper 

	 and lower jaws

Type of malocclusion N Mean 

difference

SD Mean of Mean 

difference

SE 

difference

df Sig.

(2-tailed)

Upper Model Malocclusion 15 .381 .155 .064 .054 28 .246

Orthodontic tx 15 .318 .139

Lower Model Malocclusion 15 .495 .219 .107 .073 28 .150

Orthodontic tx 15 .387 .176

* P < .05

	 ปััจจุบัันการพััฒนาเทคโนโลยีีเกี่่�ยวกัับเครื่่�องสแกนเนอร์์

ในช่่องปาก ยังเป็็นการใช้้เทคโนโลยีีเชิิงแสงแบบไม่่สัมผััส โดยอาศััย

คุุณสมบััติิความโปร่่งแสงและการสะท้้อนของวััตถุุที่่�แตกต่่างกััน 

รวมถึึงการเคลื่่�อนไหวสััมพััทธ์์ในทิิศทางแบบสุ่่�มระหว่่างช่่องปากและ

บทวิจารณ์
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เครื่่�องมืือ ภายในเครื่่�องประกอบด้้วยแหล่่งกำำ�เนิิดแสงและอุุปกรณ์์

รัับแสงหลายตััว ทำำ�ให้้สามารถซ้้อนทัับภาพ เป็็นภาพสามมิิติิที่่�คมชััด

และแม่่นยำำ�9,10,17 ในระยะแรกที่่�เริ่่�มมีีการใช้้เครื่่�องสแกนภาพ ได้้มี

การศึึกษาเพื่่�อทดสอบความถููกต้้องเครื่่�องสแกนโดยเทีียบกัับมาตรฐาน

กลาง (Gold standard) คือแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ เช่่น การศึึกษาของ 

Lippold และคณะ2 ได้้ประเมิินความสอดคล้้องกัันของการวััดแบบจำำ�ลอง

ดิิจิิทััลโดยใช้้เครื่่�องซีีบีีซีีทีี สแกนเนอร์์ (CBCT-scanner, DigiModel™) 

เปรีียบเทีียบกัับการวััด โดยตรงกัับแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ ในฟัันชุุด

ผสมที่่�ไม่่เคยได้้รับการรัักษาทางทัันตกรรมจััดฟััน ด้้วยดิิจิิทััลคาลิิปเปอร์์

ในพารามิิเตอร์์ 11 ตัว พบว่่าเมื่่�อวััดแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล พารามิิเตอร์์

ส่่วนใหญ่่มีอคติิที่่�จะวััดขนาดได้้เล็็กกว่่าแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ประมาณ

0.5 มม. ยกเว้้นการวััดการเบี่่�ยงเบนของเส้้นแนวกลาง ระยะสบเหลื่่�อม

แนวดิ่่�ง และ ระยะแนวขวางส่่วนหน้้าของฟัันล่่าง ที่่�จะวััดได้้มากกว่่า

แบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ แต่่เมื่่�อทดสอบทางสถิิติิยังัถืือว่่าผลการวััด

จากแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลมีีความถููกต้้องและสอดคล้้องกัับแบบจำำ�ลอง

ปลาสเตอร์์ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ จ ากการพััฒนาเครื่่�องสแกนได้้มีี

การศึึกษาเพื่่�อทดสอบการใช้้เครื่่�องระบบดัังกล่่าว โดย Wiranto 

และคณะ18 ได้้เปรีียบเทีียบขนาดฟัันที่่�ได้้จากเครื่่�องสแกนในช่่องปาก

ที่่�เรีียกว่่า ลาวาสแกนเนอร์์ (LAVA scanner) กับขนาดของฟัันในแบบจำำ�ลอง

ปลาสเตอร์์ พบว่่ามีีความใกล้้เคีียงกััน และมีีความแม่่นยำำ�ในระดัับสููง 

เช่่นเดีียวกัับ Dowling และคณะ19 ที่่� ใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปาก 

LAVA scanner สร้้างแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล แล้้วเปรีียบเทีียบกัับแบบ

จำำ�ลองปลาสเตอร์์โดยการใช้้ดิจิิทััลคาลิิปเปอร์์ กลุ่่�มละ 10 ชุด ดูความ

คลาดเคลื่่�อนของจุุดสััมผััสระหว่่างฟััน (Contact point) ในฟัันหน้้าบน 

พบว่่าสามารถวัดได้้ค่่าใกล้้เคีียงกััน และยัังพบว่่าการวััดแบบจำำ�ลอง

ดิิจิิทััล สามารถใช้้วัดซ้ำำ��ได้้ดีกว่่าการวััดแบบจำำ�ลองโดยใช้้ดิจิิทััลคาลิิปเปอร์์ 

ต่่อมามีีการพััฒนาเครื่่�องสแกนในช่่องปากจากเดิิมที่่�มีเครื่่�องสแกน

ในช่่องปากที่่�ต้้องใช้้ผงแป้้งในขณะสแกนเป็็นการสแกนแบบไม่่ต้้อง

ใช้้ผงแป้้ง โดยการศึึกษาของ Ender และคณะ20 ได้้ศึกษาเปรีียบเทีียบ

ความถููกต้้องจากการสแกนจากการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปาก จำำ�นวน 

7 เครื่่�อง ได้้แก่่  ลาวาทรููเดฟฟินิิชั่่�น (LAVA True Definition®) 

ลาวาซีีโอเอส (LAVA C.O.S.®) คาเด้้นท์์ ไอเทโร่่ (Cadent iTero®) 

ทรีีออส (TRIOS®) ทรีีออสคััลเลอร์์ (TRIOS Color®) ซีเร็็กบลููแคม 

(CEREC Bluecam®) ซีเร็็กโอมนิิแคม (CEREC Omnicam®) พบว่่า

ไม่่มีความต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบกัับแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ 

ซึ่่�งแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง LAVA C.O.S.® มีีความถููกต้้องน้้อยที่่�สุด 

(82.8 ไมโครเมตร) โดยแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้จากเครื่่�องสแกนที่่�มี 

การใช้้ผงแป้้งร่่วม เช่่น LAVA True Definition® LAVA C.O.S.® และ

CEREC Bluecam® ไม่่ได้้มีผลกระทบหรืือความถููกต้้องลดลงอย่่างมีี

นััยสำำ�คัญ และการทำำ�งานของเครื่่�อง Cadent iTero® และ CEREC

Bluecam® ซึ่่�งมีีหลัักการบัันทึึกภาพซ้้อนทัับกัันของภาพเดี่่�ยว ทำำ�ให้้

เกิิดความยากในการสแกนในช่่องปาก เนื่่�องจากมีีลิ้้�น กระพุ้้�งแก้้ม

และน้ำำ��ลาย หรืือการเคลื่่�อนที่่�ของทัันตแพทย์์และผู้้�ป่่วยที่่�ขัดขวาง

ขณะบัันทึึกภาพ และอาจส่่งผลต่่อความผิิดพลาดของภาพที่่�ถูกบัันทึึก

ได้้ นอกจากนี้้� Jeong และคณะ21 ได้้ศึกษาในห้้องปฏิิบััติิการระหว่่าง

การใช้้เครื่่�องสแกน CEREC Bluecam® และ CEREC Omnicam® 

เทีียบกัับแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้สแกนรอยพิิมพ์์ปากด้้วยโพลิิไวนิิล

ไซล๊อกเซน (Polyvinylsiloxane) พบว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

โดยแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้จาก CEREC Bluecam® มีความแตกต่่างจาก

แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากการสแกนแบบจำำ�ลองที่่�พิมพ์์ด้้วยโพลิิไวนิิลไซล๊อก

เซนมากกว่่า (378.0 ±11 ไมโครเมตร) ซึ่่�งหลัักการบัันทึึกภาพของ 

CEREC Omnicam® เป็็นการบัันทึึกด้้วยภาพคล้้ายวิิดีีโอ ส่่งผลต่่อ

ความถููกต้้องที่่�คลาดเคลื่่�อนน้้อยกว่่า (197.0±4 ไมโครเมตร)  

แต่่อย่่างไรก็็ตาม CEREC Bluecam® ที่่�มีหลัักการซ้้อนทัับภาพจาก

ภาพเดี่่�ยวยัังสามารถเก็็บบัันทึึกภาพบริิเวณสัันเหงืือกว่่างในการบัันทึึก

รอยพิิมพ์์ หรืือได้้แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�เหมาะกัับงานทัันตกรรมประดิิษฐ์์

มากกว่่า

	 ประสบการณ์์ในการใช้้งานของเครื่่�องอาจเป็็นปััจจััยที่่�มีผล

ต่่อการสแกนในช่่องปาก โดย Kim และคณะ8 ศึกษาเปรีียบเทีียบ

ประสบการณ์์การใช้้งานของเครื่่�องสแกนในช่่องปากระหว่่างเครื่่�อง

ไอเทโร่่ (iTero®, Align Technology) และ TRIOS® พบว่่า iTero® 

มีีอััตราการเรีียนรู้้�เร็็วกว่่า แต่่ระยะเวลาในการสแกนนานกว่่าการใช้้

TRIOS® เพื่่�อเป็็นการสร้้างมาตรฐานการสแกน (Calibration) 

การศึึกษานี้้� ผู้้�วิิจััยได้้ฝึกสแกนในช่่องปากเพื่่�อสร้้างประสบการณ์์ และ

ความชำำ�นาญในการสแกนจากอาสาสมััครกลุ่่�มเดีียวกััน จำำ�นวน 5 ราย 

ด้้วยเครื่่�องสแกนในช่่องปาก TRIOS® และ CEREC Ortho® โดยได้้รับ

การฝึึกอบรมวิิธีีใช้้งานจากบริิษััทตััวแทนจำำ�หน่่าย การศึึกษาวิิจััยนี้้� 

ทดสอบความน่่าเชื่่�อถืือของการวััดซ้ำำ��ในการสุุมตััวอย่่างจากแต่่ละกลุ่่�ม

และพบว่่าอยู่่�ในระดัับดีีมาก (r = 0.96 – 0.99, Cronbach’s alpha

= 0.98 - 0.99) 

	 การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความถููกต้้องของ 

แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลสองชนิิดกัับมาตรฐานกลาง คือแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ 

โดยศึึกษาเครื่่�องสแกนในช่่องปากที่่�มีรายงานวิิจััยแล้้ว คือ TRIOS® 

เทีียบกัับเครื่่�องสแกนในช่่องปากที่่�เพิ่่�งมีีในตลาด คือ CEREC Ortho®

ซึ่่�งยัังไม่่มีรายงานการศึึกษาวิิจััย งานวิิจััยนี้้�ศึึกษาพารามิิเตอร์์สอง

มิิติิจำำ�นวน 9 ตัว ที่่�วัดจากแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง TRIOS® และ 

CEREC Ortho® เปรีียบเทีียบกัับค่่าที่่�วัดจากแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์

ซึ่่�งได้้จากการพิิมพ์์ปากด้้วยวััสดุุอััลจิิเนตและหล่่อปููน พบว่่า ไม่่มีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในแบบจำำ�ลองทั้้�งสามชนิิดเกืือบ

ทุุกพารามิิเตอร์์ ซึ่่�งเป็็นไปในทำำ�นองเดีียวกัับงานวิิจััยของ Zhang 
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และคณะ13 ที่่�ศึกษาเปรีียบเทีียบการวััดขนาดฟัันและการวิิเคราะห์์

พื้้�นผิิวสามมิิติิ ของภาพสแกนในช่่องปาก โดยใช้้เครื่่�อง iTero® และ 

ภาพสแกนแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ของระยะระหว่่างฟัันกรามล่่าง พารามิิเตอร์์แนวขวาง พารามิิเตอร์์แนวหน้้า

หลัังในแต่่ละขากรรไกร รวมถึึง ความสููงและความกว้้างของฟััน 

ในขณะที่่�การวิิจััยของ Yoon และคณะ22 ศึึกษาความถููกต้้องของแบบ

จำำ�ลองฟัันดิิจิิทััลจากเครื่่�อง TRIOS® เปรีียบเทีียบกัับแบบจำำ�ลอง 

ปลาสเตอร์์ในกลุ่่�มที่่�มีฟัันซ้้อนในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง และพบว่่า

ระยะห่่างของฟัันกรามจะมีีปริิมาณกว้้างกว่่าแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์

โดยปริิมาณที่่�แตกต่่างมีีค่่าเล็็กน้้อย (<0.17 มม. หรืือ 170 ไมโครเมตร)

คณะผู้้�วิิจััยกลุ่่�มนี้้�ยัังทำำ�การวััดระยะความกว้้างของฟัันแต่่ละซี่่� และ

พบว่่าไม่่มีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบกัับแบบจำำ�ลอง

ปลาสเตอร์์ งานวิิจััยของ Gan และคณะ23 ศึกษาความถููกต้้องของ

ขากรรไกรบนจากแบบจำำ�ลองที่่�ได้้จากโพลิิไวนิิลไซล็อกเซนเปรีียบเทีียบ

กัับแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง TRIOS® พบว่่าระยะความกว้้างของ

ฟัันในขากรรไกรบนซ้้ายและขวา จากแบบจำำ�ลองทั้้�งสองแบบมีีความ

แตกต่่างเล็็กน้้อยแต่่ไม่่มีนััยสำำ�คัญ (80.01±17.78 ไมโครเมตร) 

	 แม้้ว่่างานวิิจััยนี้้�จะไม่่พบความแตกต่่างของพารามิิเตอร์์

แนวขวางบริิเวณฟัันหลััง แต่่งานวิิจััยนี้้�พบว่่า มีค่่าพารามิิเตอร์์ 1 

ตััว ที่่�แตกต่่างคืือ ระยะความกว้้างแนวขวางระหว่่างฟัันเขี้้�ยวบน (UIC)

 โดยค่่าที่่�วัดได้้จากแบบจำำ�ลองดิิจิิทััล CEREC Ortho® มีค่่ามากกว่่าค่่า 

UIC ที่่�ได้้จากแบบจำำ�ลองฟัันปลาสเตอร์์อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นไปได้้ว่่า หลัักการการทำำ�งานของเครื่่�องสแกนเนอร์์ใน

ช่่องปาก CEREC Ortho® ใช้้จุดอ้้างอิิงที่่�บริิเวณฟัันกราม และมีีขั้้�นตอน

การสแกนซ้ำำ��เพื่่�อซ้้อนทัับภาพที่่�บริิเวณฟัันเขี้้�ยวจึึงอาจส่่งผลกระทบ

ให้้เกิิดความคลาดเคลื่่�อนที่่�บริิเวณฟัันหน้้าได้้ โดยที่่�ขนาดฟัันเขี้้�ยว

บนมีีขนาดใหญ่่กว่่าฟัันเขี้้�ยวล่่าง จึ งพบความแตกต่่างที่่�ระยะห่่าง 

แนวขวางของฟัันเขี้้�ยวบน แม้้ว่่ามีีนััยสำำ�คัญ แต่่มีปริิมาณความแตกต่่างเฉลี่่�ย 

0.146±0.057 มม. หรืือ 146±57 ไมโครเมตร ซึ่่�งเป็็นปริิมาณที่่�น้้อยมาก

ในทางคลิินิิก

	 งานวิิจััยนี้้�วััตถุุประสงค์์ที่่�สอง โดยมีีคำำ�ถามงานวิิจััยที่่�ว่่า 

การสบฟัันผิิดปกติิ เป็็นอุุปสรรคหรืือปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถทำำ�การ

สแกนด้้วยเครื่่�องสแกนในช่่องปากให้้ได้้แบบจำำ�ลองดิิจิิทััล ที่่�มีความ

ถููกต้้องเหมืือนแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ ผู้้�วิิจััยได้้ทำำ�การแบ่่งกลุ่่�มตััว

อย่่างเป็็นกลุ่่�มสบฟัันผิิดปกติิโดยมีีค่่าดััชนีีพาร์์ = 38.80 ซึ่่�งเป็็นค่่า

ดััชนีีพาร์์สะท้้อนที่่�ปััญหาการสบฟัันผิิดปกติิในระดัับปานกลาง 

และกลุ่่�มเคยจััดฟััน ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เคยรัับการรัักษาทางทัันตกรรม

จััดฟััน กลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�รวมอาสาสมััครที่่�ยังมีีการใช้้เครื่่�องมืือคงสภาพฟััน

(Retainers) หรืืออาจใช้้เครื่่�องมืือคงสภาพฟัันบางเวลาหรืือไม่่ใช้้เลย

จึึงอาจเกิิดการคืืนกลัับ (Relapse) ของฟัันได้้บ้้าง โดยที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�

มีีค่่าดััชนีีพาร์์ = 3.47 ซึ่่�งถืือว่่ามีีปััญหาการเรีียงตััวของฟัันหรืือปััญหา

การสบฟัันน้้อยมาก การศึึกษาปฏิิสััมพัันธ์์จากปััจจััยการสบฟัันผิิด

ปกติิ (Between-subjects effects) พบว่่า พารามิิเตอร์์ MD-

การเบี่่�ยงเบนของเส้้นแนวกลาง ได้้รับผลกระทบจากปััจจััยการมีีการ

สบฟัันผิิดปกติิ โดยมีีผลต่่อค่่า MD ที่่�วัดจากแบบจำำ�ลองฟัันดิิจิิทััลจาก

เครื่่�องสแกนในช่่องปากทั้้�งสองชนิิด เมื่่�อมีีการสบฟัันผิิดปกติิ ค่่า MD

จากแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้จากเครื่่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก TRIOS®

และ CEREC Ortho® มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เมื่่�อ

เทีียบกัับแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ ค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างการเบี่่�ยงเบน

ของเส้้นแนวกลางระหว่่างแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ กับแบบจำำ�ลอง

ดิิจิิทััลจากเครื่่�อง TRIOS® และ CEREC Ortho® เท่่ากัับ 0.234±0.068 มม.

และ 0.169±0.066 มม. ตามลำำ�ดับ  

	 ทั้้�งนี้้�ในการบัันทึึกการสบฟัันต้้องใช้้หัวของเครื่่�องสแกน ที่่�

มีีขนาดใหญ่่เข้้าไปที่่�ด้้านกระพุ้้�งแก้้ม โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีปััญหา

การสบฟัันอยู่่�แล้้ว ทำำ�ให้้ไม่่มีการสบฟัันที่่�สนิิทแม้้จะให้้ผู้้�ป่่วยกััดฟัันแน่่น

ในขณะสแกนบัันทึึกการสบฟัันก็็ตาม ซึ่่�งอาจส่่งผลให้้การบัันทึึกความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างขากรรไกรเกิิดความคลาดเคลื่่�อนได้้ พารามิิเตอร์์ที่่�วัด

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างขากรรไกร ได้้แก่่ ระยะสบเหลื่่�อมแนวระนาบ 

(OJ) ระยะสบเหลื่่�อมแนวดิ่่�ง (OB) และ การเบี่่�ยงเบนเส้้นแนวกลาง 

(MD) แต่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญเฉพาะพารามิิเตอร์์การ

เบี่่�ยงเบนของเส้้นแนวกลาง นอกจากนี้้�อาจเกิิดจากการปััญหาการ

ซ้้อนทัับของภาพสแกนด้้านซ้้ายและด้้านขวาของโปรแกรมของเครื่่�อง

สแกนในช่่องปาก และมีีผลกระทบให้้พบความแตกต่่างที่่�บริิเวณ 

ตรงกลาง ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�ควรศึึกษาวิิจััยหาสาเหตุุต่่อไป Yoon และ

คณะ22  ศึึกษาในตััวอย่่างกลุ่่�มที่่�มีฟัันซ้้อนในระดัับ ปานกลางถึึงรุุนแรง 

พบแตกต่่างเล็็กน้้อยที่่�  ระยะความกว้้างของฟัันบริิเวณฟัันกราม 

ทั้้�งนี้้�อาจเนื่่�องจากพื้้�นที่่�จำำ�กััดในการเข้้าทำำ�งานของเครื่่�องสแกน 

ตลอดจนความชื้้�นในช่่องปากในระหว่่างการสแกน เช่่นเดีียวกัับ Ender

และคณะ24 ซึ่่�งศึึกษาความถููกต้้องของแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลและรอยพิิมพ์์ 

ดิิจิิทััล โดยวิิธีีการซ้้อนทัับภาพพื้้�นผิิว พบว่่าบริิเวณที่่�มีความแตกต่่างมาก 

ปรากฏที่่�บริิเวณฟัันกรามซี่่�ที่่�สอง ส่่วนบริิเวณฟัันหน้้าจะปรากฏความ

แตกต่่างรองลงมา Ender และคณะ ให้้ความเห็็นว่่าความแตกต่่างอาจขึ้้�น

กัับระบบวิิธีีการของแต่่ละเครื่่�องที่่�นำำ�ภาพมาซ้้อนทัับกััน ในการสแกน

การสบฟัันของเครื่่�องสแกนในช่่องปาก ใช้้จุดอ้้างอิิงที่่�บริิเวณฟัันหลััง 

จึึงอาจส่่งผลต่่อพารามิิเตอร์์ที่่�แสดงความสััมพัันธ์์ของขากรรไกร 

บริิเวณฟัันหน้้าได้้ เช่่น การเบี่่�ยงเบนเส้้นแนวกลาง ดังงานวิิจััยนี้้� 

	 นอกจากนี้้� ในผู้้�ป่่วยที่่�มีการสบฟัันผิิดปกติิ อาจมีความแตกต่่าง

ของตำำ�แหน่่งสบในศููนย์์ – ตำำ�แหน่่งสััมพัันธ์์ในศููนย์์ (CO – CR discrepancy) 

จากการศึึกษาของ Costea และคณะ25 เพื่่�อบัันทึึกการสบฟัันของ

ผู้้�ป่่วยทางทัันตกรรมจััดฟััน พบว่่ามีีเพีียงร้้อยละ 2.5 ที่่�มีการสบฟััน
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ในตำำ�แหน่่งสบในศููนย์์ กับตำำ�แหน่่งสััมพัันธ์์ในศููนย์์ในตำำ�แหน่่งเดีียวกััน  
ผู้้�ป่่วยที่่�มีการสบฟัันผิิดปกติิจึึงมีีแนวโน้้มที่่�มีการสบฟัันไม่่คงที่่� วิธีีการ
บัันทึึกการสบฟัันอาจมีผลต่่อการบัันทึึกความสััมพัันธ์์ระหว่่างขากรรไกร
ได้้ งานวิิจััยนี้้�บัันทึึกการสบฟัันเพื่่�อใช้้สำำ�หรัับแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์
โดยการใช้้แผ่่นขี้้�ผึ้้�งสีีชมพูู ให้้ผู้้�ป่่วยกััดในตำำ�แหน่่งสบในศููนย์์ ความหนา
ของขี้้�ผึ้้�งอาจจะส่่งผลต่่อวิิธีีการกััดให้้ได้้ตำำ�แหน่่งสบในศููนย์์ของผู้้�ป่่วยได้้
ในขณะที่่�เมื่่�อทำำ�การบัันทึึกการสบฟัันโดยเครื่่�องสแกนในช่่องปาก
ไม่่ได้้ใช้้ขี้้�ผึ้้�ง อีกทั้้�งผู้้�วิิจััยไม่่ได้้ทำำ�การตรวจความแตกต่่างของตำำ�แหน่่ง
สบในศููนย์์ – ตำำ�แหน่่งสััมพัันธ์์ในศููนย์์ก่่อนการบัันทึึกการสบฟัันของ
ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย จึงอาจเป็็นไปได้้ว่่าการบัันทึึกการสบฟัันในผู้้�ป่่วย
ที่่�มีการสบฟัันผิิดปกติิ เมื่่�อมีีขี้้�ผึ้้�งกัับเมื่่�อไม่่มีขี้้�ผึ้้�ง อาจแตกต่่างกััน 
และสะท้้อนให้้เห็็นความแตกต่่างของความสััมพัันธ์์ในแนวขวาง คือ
การเบี่่�ยงเบนเส้้นแนวกลางมากกว่่ามิิติิอื่่�น อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาของ 
Vergos และคณะ26 พบว่่าการบัันทึึกการสบฟัันด้้วยโพลีีอีีเทอร์ ์
(Polyether) หรืือ โพลิิไวนิิลไซล็อกเซน หรืือขี้้�ผึ้้�ง พบมีีค่่าความ 
คลาดเคลื่่�อนน้้อยกว่่า 0.1 มม. โดยแนะนำำ�ว่่าในทางคลิินิิกการบัันทึึก
การสบฟัันไม่่ควรมีีความคลาดเคลื่่�อนเกิิน 0.5 มม. ความแตกต่่าง
ของการเบี่่�ยงเบนเส้้นแนวกลางระหว่่างแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์กัับ 
แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้จากเครื่่�อง TRIOS® เท่่ากัับ 0.234±0.068 มม.
ส่่วนความแตกต่่างของการเบี่่�ยงเบนเส้้นแนวกลางระหว่่างแบบจำำ�ลอง 
ปลาสเตอร์์กัับแบบจำำ�ลองที่่�ได้้จากเครื่่�อง CEREC Ortho® เท่่ากัับ 
0.169±0.066 มม. จึงเห็็นได้้ว่่าความแตกต่่างของการเบี่่�ยงเบนเส้้นแนว
กลางระหว่่างแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลสองชนิิด และแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ 
มีีค่่าอยู่่�ในระดัับที่่�ยอมรัับได้้ทางคลิินิิก 
	 สำำ�หรัับการศึึกษาพารามิิเตอร์์สามมิิติิ จากการนำำ�ภาพแบบ
จำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง TRIOS® และ CEREC Ortho® ซ้้อนทัับกััน
มากที่่�สุดด้้วยจุุดอ้้างอิิงทางกายวิิภาคฟัันหน้้า และฟัันหลัังอย่่างละ 2 
จุุด และจุุดอ้้างอิิงจากตำำ�แหน่่งใกล้้กลางมากที่่�สุดของคอมโพสิิตเรซิิน
ที่่�บริิเวณฟัันเขี้้�ยวซ้้ายและขวา พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างพื้้�น
ผิิวจากการซ้้อนทัับกัันของเครื่่�องสแกนในช่่องปาก TRIOS® และ 

CEREC Ortho® ระหว่่างกลุ่่�มสบฟัันผิิดปกติิกัับกลุ่่�มเคยจััดฟัันไม่่ 
แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ โดยค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างของแบบ
จำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�องสองชนิิด ในขากรรไกรบนและขากรรไกรล่่าง 
คืือ 0.064±0.054 มม. (p= .246) และ 0.107±0.073 มม. (p= .150)
ตามลำำ�ดับ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Zhang และคณะ13  ซึ่่�งเปรีียบเทีียบ
ภาพซ้้อนทัับของแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจาก iTERO® กัับแบบจำำ�ลองปลาสเตอร์์ 
พบว่่าค่่าเฉลี่่�ยความแตกต่่างพื้้�นผิิวจากการซ้้อนทัับในขากรรไกรบน
และขากรรไกรล่่างไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ คื ือ 
0.10±0.03, 0.09±0.02 มม. ตามลำำ�ดับ ซึ่่�งมีีค่่าใกล้้เคีียงกัับงานวิิจััยนี้้� 
	 งานวิิจััยนี้้�ได้้ทดลองศึึกษาความแตกต่่างของการซ้้อนทัับ
ของภาพแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้จากเครื่่�อง TRIOS® และ CEREC Ortho® 

โดยการแบ่่งเป็็นบริิเวณ (Segment) ต่่าง ๆ  แล้้วเปรีียบเทีียบ ซึ่่�งมีี
เกณฑ์์ในการให้้คะแนนความแตกต่่างของปริิมาณสีีที่่�ซ้้อนทัับนั้้�นใน
แต่่ละบริิเวณ แล้้วทดสอบโดยสถิิติิทดสอบแมนวิิทนี่่�ย์-ยูู พบว่่า ไม่่มี
ความต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิในการซ้้อนทัับของแบบจำำ�ลอง
ดิิจิิทััลจากเครื่่�อง TRIOS® และ CEREC Ortho® ไม่่ว่่า Segment ใดเลย
จึึงไม่่ได้้รายงานในงานวิิจััยนี้้�
	 งานวิิจััยนี้้�แสดงให้้เห็็นว่่าการใช้้แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลในการ
วิินิิจฉัย วางแผนการรัักษา ตลอดจนการนำำ�มาประยุุกต์์เพื่่�อการรัักษา
เช่่น การนำำ�แบบจำำ�ลองมาตััดแยกฟัันแต่่ละซี่่� และจััดเรีียงใหม่่บน
ส่่วนโค้้งขากรรไกร (Model set-up) แล้้วนำำ�ไปพิิมพ์์สามมิิติิ (3D 
printing) ให้้ได้้แบบจำำ�ลองแล้้วทำำ�เครื่่�องมืือจััดฟัันแบบใส (Clear 
aligner) จึงควรให้้ความระมััดระวัังในการสแกนช่่องปากบริิเวณฟััน
หน้้ารวมถึึงการสแกนช่่องปากในขณะสบฟััน โดยเฉพาะในกลุ่่�ม 
ผู้้�ป่่วยที่่�มีการสบฟัันปกติิ นอกจากนี้้�จากประสบการณ์์การใช้้เครื่่�อง
สแกนในช่่องปาก คณะผู้้�วิิจััยมีีความเห็็นว่่าการสแกนช่่องปากโดยเฉพาะ
บริิเวณด้้านไกลกลางด้้านแก้้ม (Disto-buccal) ของฟัันกรามซี่่�ในสุุด 
ทั้้�งขากรรไกรบนและล่่าง จะทำำ�การสแกนให้้ได้้รายละเอีียดครบถ้้วน
ยากกว่่าบริิเวณอื่่�นของขากรรไกร ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นอยู่่�กัับลัักษณะโครงสร้้าง 
ใบหน้้าของผู้้�ป่่วยและปััญหาการสบฟััน โดยเฉพาะผู้้�ป่่วยที่่�มีโครงสร้้าง
ฐานขากรรไกรล่่างหมุุนในลัักษณะตามเข็็มนาฬิิกา (Clockwise 
rotation) มีความสููงใบหน้้าส่่วนล่่างมาก (Increased lower face
height) ซึ่่�งมัักจะร่่วมกัับการที่่�ขากรรไกรล่่างส่่วนท้้ายฟัันกรามมีีความ
สููงน้้อย (Decreased ramus height) มีการสบฟัันเปิิด ซึ่่�งผู้้�ป่่วย
มัักจะอ้้าปากได้้น้้อย ทำำ�ให้้การเข้้าสแกนในบริิเวณฟัันกรามซี่่�สุดท้้าย
ทำำ�ได้้ยาก แต่่ในทางตรงข้้าม เครื่่�องสแกนในช่่องปากกลัับใช้้บริิเวณ
ฟัันกรามเป็็นจุุดเริ่่�มต้้น หรืือจุุดอ้้างอิิงของการสแกน เพื่่�อสแกนต่่อไป
ยัังส่่วนอื่่�นของขากรรไกร รวมทั้้�งเพื่่�อใช้้ในการซ้้อนทัับภาพ ประกอบ
เป็็นแบบจำำ�ลองสามมิิติิ ดังนั้้�นหากการสแกนบริิเวณฟัันกรามทำำ�ได้้
ไม่่ดีีนัักอาจส่่งผลต่่อการบัันทึึกภาพบริิเวณฟัันหน้้าของแต่่ละขา 
กรรไกรได้้ ซึ่่�งเป็็นประเด็็นที่่�จำำ�เป็็นต้้องศึึกษาวิิจััยต่่อไป

	 แบบจำำ�ลองฟัันดิิจิิทััลจากเครื่่�องสแกนในช่่องปาก CEREC 
Ortho® มีความแตกต่่างจากแบบจำำ�ลองฟัันปลาสเตอร์์ ในพารามิิเตอร์์ 
ระยะความกว้้างแนวขวางระหว่่างฟัันเขี้้�ยวบน (UIC) และเมื่่�อ
พิิจารณาปััจจััยการสบฟัันผิิดปกติิ พบว่่า ในกลุ่่�มสบฟัันผิิดปกติิ 
การเบี่่�ยงเบนแนวกลางฟััน (MD) จากแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลจากเครื่่�อง 
สแกนเนอร์์ในช่่องปาก TRIOS® และ CEREC Ortho® มีความแตกต่่าง
อย่่างมีีนััยสำำ�คัญเมื่่�อเทีียบกัับแบบจำำ�ลองฟัันปลาสเตอร์์ เมื่่�อพิิจารณา
การซ้้อนทัับของภาพสามมิิติิของแบบจำำ�ลองดิิจิิทััลที่่�ได้้จากเครื่่�อง
สองชนิิด พบว่่า ไม่่มีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ ระหว่่าง

บทสรุป
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กลุ่่�มสบฟัันผิิดปกติิ กับกลุ่่�มเคยจััดฟััน ดังนั้้�นจึึงควรให้้ความระมััด 
ระวัังในการสแกนช่่องปากบริิเวณฟัันหน้้ารวมถึึงการสแกนช่่องปาก
ในขณะสบฟััน โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีการสบฟัันปกติิ ในการ
ทำำ�แบบจำำ�ลองดิิจิิทััลเพื่่�อการวิินิิจฉัย วางแผนการรัักษา หรืือการ
รัักษาด้้วยเครื่่�องมืือจััดฟัันแบบใส

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับทุุนอุุดหนุุนวิิจััย จ ากเงิินรายได้้  คณะ 
ทัันตแพทยศาสตร์ ์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ สั ัญญาเลขที่่�  
296/2560 ขอขอบพระคุุณบริิษััท เดนท์์สพลาย ซิโรนา ประเทศไทย จำำ�กัด  
(Dentsply Sirona, Thailand) บริิษััท แอคคอร์์ด คอร์์ปอเรชั่่�น จำำ�กัด
(Accord corporation, Thailand) ที่่�อนุุเคราะห์์ให้้ยืมเครื่่�องสแกนใน
ช่่องปาก ขอขอบพระคุุณ ผศ.ดร. นำำ�ชัย ศุภฤกษ์์ชััยสกุุล สถาบัันวิิจััย
พฤติิกรรมศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยศรีีนคริินทรวิิโรฒ ในการให้้คำำ�ปรึึกษา
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