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Abstract

การเปรีียบเทีียบความแม่่นของเทคนิิคการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิมและวิิธีีดิิจิิทััล 
ในกรณีีภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน: การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ
The Comparison Between Accuracy of Conventional Versus Digital Implant 

Impression Techniques in Partial Edentulism: Systematic Review
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	ก ารวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความแม่่นของเทคนิิคการพิิมพ์์แบบรากเทีียม ในกรณีีภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน เปรีียบเทีียบระหว่่าง 

เทคนิิคการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมและวิิธีีดิิจิิทััลโดยการใช้้เคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก โดยทำำ�การสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล พัับเมด สกอปััส

และคอคราน ตั้้�งแต่่ มกราคม พ.ศ. 2543 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2567 ผลการศึึกษารวมพบทั้้�งหมด 4,544 เร่ื่�อง ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือก 14 เร่ื่�อง

นำำ�มาแบ่่งกลุ่่�มย่่อยตามตััวแปรที่่�ใช้้ในการวััดความแม่่น เพื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์อภิิมาน ผลการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�วััดความแม่่นโดยการวััดค่่า 

ความแตกต่างของระยะห่่างระหว่่างรากเทีียม พบว่่า ความแม่่นของเทคนิิคการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมดีีกว่าวิิธีีดิิจิิทััล (p = 0.05)

ส่่วนในกลุ่่�มที่่�วััดความแม่่นโดยการวััดค่าเบี่่�ยงเบนสามมิิติิ พบว่่า ความแม่่นของเทคนิิคการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดิิจิิทััลดีีกว่าวิิธีีดั้้�งเดิิม 

(p = 0.007) โดยสรุุป ผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่ให้้ความแม่่นของเทคนิิคการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมดีีกว่าวิิธีีดิิจิิทััล และ วิิธีีดิิจิิทััล 

ดีีกว่าวิิธีีดั้้�งเดิิม จำำ�นวนใกล้เคีียงกััน แต่่เน่ื่�องจากเทคโนโลยีีของเคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปากมีการพััฒนามากขึ้้�น เป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้ 

การศึึกษาใน 2-3 ปีีหลััง ให้้ความแม่่นของเทคนิิคการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดิิจิิทััลดีีกว่าวิิธีีดั้้�งเดิิม ในกรณีีที่่�มีีจำำ�นวนรากเทีียม 2-3 

รากเทีียม และทำำ�มุมกัันน้้อยกว่า 20 องศา สามารถพิิมพ์์แบบรากเทีียมได้้ทั้้�งวิิธีีดั้้�งเดิิมและวิิธีีดิิจิิทััล การศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอแนะ ให้้มีีการวััด

ความแม่่นด้้วยวิธีีการที่่�เป็็นมาตรฐานแบบเดีียวกัันเพิ่่�มมากขึ้้�นในการศึึกษาในอนาคตทั้้�งงานวิิจััยนอกห้องปฏิิบััติิการและในห้้องปฏิิบััติิการ

เพ่ื่�อสามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์อภิิมานร่่วมกัันได้้มากยิ่่�งขึ้้�น

คำำ�สำำ�คัญ:  การพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม, การพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดิิจิิทััล, ความแม่่น, รากเทีียม, สภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน

	 The aim of this systematic review was to compare the accuracy of implant impression techniques between 

conventional technique and intraoral scanner in partial edentulism. Systematic search was conducted in PubMed, 

Scopus, and Cochrane, from January 2000 to January 2024. Among the total of 4,544 publications, 14 were selected 

according to inclusion and exclusion criteria. The sub-grouped meta-analysis was conducted following the accuracy 

parameters; inter-implant distance deviation favoring conventional techniques (p = 0.05), three-dimensional deviation
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(trueness and precision) favoring digital techniques (p = 0.007). The results found that the numbers of studies were 

comparable between the studies favoring conventional techniques and the studies favoring digital techniques. 

However, technologies of intraoral scanner have been developed, resulting in improved accuracy of digital technique.

Implant impression with digital techniques tend to performed better accuracy compared to conventional techniques

in recent studies of partial edentulism. In case of two to three implants and inter-implant angulation under 20 degrees, 

both conventional and digital implant impression could be performed. Further studies that perform standardized 

methodologies both in laboratory and clinical condition are required to conduct meta-analysis.
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	 รากเทีียม (dental implant) เป็็นหนึ่่�งในทางเลืือกของ

แผนการรัักษาสำำ�หรัับงานทัันตกรรมประดิิษฐ์์ชนิิดติดแน่่น (fixed 

dental prosthesis) เพ่ื่�อทดแทนฟัันที่่�สููญเสีียไปบริิเวณสันเหงืือกว่าง 

ชิ้้�นงานทัันตกรรมประดิิษฐ์์บนรากเทีียม (implant prosthesis) ที่่�ดีี

ควรมีีความแนบสนิิท (passive fit) ระหว่่างฟัันปลอมและรากเทีียม 

เพ่ื่�อให้้เกิิดความสำำ�เร็็จของชิ้้�นงานในระยะยาว การเกิิดความไม่่แนบ 

สนิิทเป็็นผลมาจากความแม่่น (accuracy) ของชิ้้�นงานที่่�ไม่่เพีียงพอ1,2 

ขั้้�นตอนการพิิมพ์์แบบ (impression) รากเทีียม เป็็นขั้้�นตอนสำำ�คัญ 

ในการลอกเลียีนตำำ�แหน่่งรากเทียีมจากภายในช่่องปากเพื่่�อนำำ�มา

สร้้างชิ้้�นงานทัันตกรรมประดิิษฐ์์ การพิิมพ์์แบบรากเทีียมสามารถ

ทำำ�ได้้หลากหลายวิธีีการ ไม่่ว่่าจะเป็็น การพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วย

วิิธีีดั้้�งเดิิม (conventional impression) และวิิธีีดิิจิิทััล (digital 

impression) ได้้แก่่ การใช้้เคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก (intraoral 

scanner) ซ่ึ่�งมีีความสะดวกในการใช้้งานทั้้�งต่่อผู้้�ป่วยและทัันตแพทย์์

	 เคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก มีีองค์์ประกอบ 3 ส่่วน ได้้แก่่ 

การจัับภาพ การประมวลผลข้้อมููล และภาพสามมิิติิที่่�แสดงผล โดย

เทคนิิคที่่�ใช้้ในการสร้้างภาพ ได้้แก่่ เทคนิิคสามเหลี่่�ยม (triangulation 

technique) ซ่ึ่�งใช้้หลัักการพีีทาโกรัส (Pythagoras) ในการคำำ�นวณ 

ระยะทางและมุุมระหว่่างวััตถุุ เช่่น ซีีเรคออมนิิแคม (Cerec omnicam, 

Sirona, Bensheim, Germany) เป็็นต้้น เทคนิิคคอนโฟคอล 

(confocal technique) ซ่ึ่�งสร้้างภาพจากการโฟกัสร่่วมผ่่านเลนส์์ 

ตามระดัับความลึึกที่่�กำำ�หนด แล้้วนำำ�มาซ้้อนทัับกัันเป็็นภาพสามมิิติิ 

เช่่น ไอเทโร (iTero, Align Technology Inc, USA) และ ทรีีออส 

(TRIOS, 3Shape, Denmark) เป็็นต้้น และเทคนิิคแอคทีีฟเวฟฟรอนต์์

แซมพลิ่่�ง (active wavefront sampling) ซ่ึ่�งมีีการสร้้างภาพโดย 

ใช้้กล้องหนึ่่�งตััวและระบบรููรัับแสงซ่ึ่�งหมุุนเป็็นวงกลมรอบแกนแสง  

เช่่น ลาวาซีีโอเอส (Lava C.O.S., USA) และ ทรููเดฟฟินิิชั่่�น (True 

Definition, 3M, USA) เป็็นต้้น3,4  

	 เครื่่�องสแกนภายนอกช่่องปาก (extraoral scanner) 

นิิยมใช้้ในการบัันทึึกในห้้องปฏิิบััติิการ มีีความแม่่นสููงเม่ื่�อเทีียบกัับ

เคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก เน่ื่�องจากเคร่ื่�องสแกนภายนอกช่องปาก

มีีจำำ�นวนกล้องและแกนหมุุนที่่�มากกว่า5 แต่่ไม่่สามารถบัันทึึกตำำ�แหน่่ง 

รากเทีียมจากภายในช่่องปากได้้โดยตรง และไม่่สามารถพกพาได้้ ทำำ�ให้้

ต้้องผ่่านขั้้�นตอนการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีอ่ื่�น และเกิิดการสะสมข้้อผิิดพลาด 

(errors) เคร่ื่�องสแกนภายนอกช่องปากจึงถููกนำำ�มาใช้้ในการอ้้างอิิง

สำำ�หรัับงานวิิจััยในห้้องปฏิิบััติิการ (in vitro studies) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ความแม่่นระหว่่างการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมและเคร่ื่�อง

สแกนภายในช่่องปาก.6-10   

	อ้ างอิิงจาก ISO 572.5-1:2003 ความหมายของความแม่่น 

ประกอบด้้วย ความถููกต้อง (trueness) และ ความเที่่�ยง (precision)
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 โดย ความถููกต้อง หมายถึง ความแม่่นยำำ�ของผลลััพธ์์ที่่�ใกล้เคีียงกัับ

ค่่าจริง ส่่วน ความเที่่�ยง หมายถึง ความสามารถในการทำำ�ซ้ำำ��ได้้11 ความ

แม่่นของการพิิมพ์์แบบรากเทีียมสามารถวััดได้้จาก ค่่าความแตกต่าง

ของระยะห่่างระหว่่างรากเทีียม (inter-implant distance deviation)

และค่่าเบี่่�ยงเบนสามมิิติิ (three-dimensional deviation)12-14 มีี

การศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างความแม่่นในการพิิมพ์์แบบรากเทีียม

ด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมและวิิธีีดิิจิิทััล ในกรณีีที่่�เป็็นรากเทีียมเดี่่�ยว พบว่่า ทั้้�ง

สองวิิธีีไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ เน่ื่�องจากจำำ�นวนภาพ

ที่่�นำำ�มาต่่อกัันเป็็นภาพสามมิิติิจากเครื่่�องสแกนภายในช่่องปาก 

มีีจำำ�นวนไม่่มาก ทำำ�ให้้เกิิดการสะสมของข้้อผิิดพลาดน้อย เม่ื่�อเทีียบกัับ

กรณีีที่่�เป็็นภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน (partial edentulism)  และภาวะไร้้ฟััน 

(edentulism)15,16 การศึึกษาเปรียีบเทีียบความแม่่นในการพิิมพ์์ 

แบบรากเทีียม ในกรณีีภาวะไร้้ฟัันบางส่่วนและภาวะไร้้ฟััน ยัังไม่่มีี

ข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน มีีทั้้�งการศึึกษาที่่�วิิธีีดั้้�งเดิิมมีีความแม่่นมากกว่า17,18

และ วิิธีีดิิจิิทััลมีีความแม่่นมากกว่า19,20 มีีปััจจัยต่าง ๆ ที่่�ส่่งผลต่่อ 

ความแม่่น ไม่่ว่่าจะเป็็น จำำ�นวน ตำำ�แหน่่ง ระยะห่่าง และมุุมระหว่่าง

รากเทีียม ระดัับในการพิิมพ์์แบบ (abutment-level, implant-level)

ชนิิดของเคร่ื่�องสแกน โปรแกรมในการวััดความแม่่นและออกแบบ

ชิ้้�นงาน เป็็นต้้น19,20  

	ก ารทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบเกี่่�ยวกัับ การ 

เปรีียบเทีียบความแม่่นระหว่่างการพิิมพ์์แบบรากเทีียม ด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม

และวิิธีีดิิจิิทััล ส่่วนใหญ่่ให้้ผลว่่าวิิธีีดั้้�งเดิิมมีีความแม่่นที่่�ดีีกว่่าวิิธีี 

ดิิจิิทััลในกรณีีภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน และวิิธีีดิิจิิทััลมีีความแม่่นที่่�ดีี 

กว่าวิิธีีดั้้�งเดิิมในกรณีีภาวะไร้้ฟััน16,20 แต่่เน่ื่�องจากในปััจจุบััน มีีจำำ�นวน

การศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการเปรีียบเทีียบความแม่่นระหว่่างการพิิมพ์์

แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมและวิิธีีดิิจิิทััล เพิ่่�มมากขึ้้�น รวมไปถึึง 

เครื่่�องสแกนมีีการพััฒนาเพิ่่�มมากขึ้้�น ผลลััพธ์์ที่่�ได้้อาจมีีความ 

เปลี่่�ยนแปลงไป7,9,21,22 ในการศึึกษานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษา 

ความแม่่นของวิิธีีการพิิมพ์์แบบรากเทีียมที่่�สามารถบัันทึึกตำำ�แหน่่ง

จากภายในช่่องปาก เปรีียบเทีียบระหว่่างการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม

และวิิธีีดิิจิิทััลโดยเคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก ในกรณีีภาวะไร้้ฟััน 

บางส่่วน โดยการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็็นระบบ โดยรวบรวมการ

ศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการ สมมติิฐานการวิิจััย คืือ ความแม่่นของการพิิมพ์์

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

แบบรากเทีียม ในกรณีีภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน ด้้วยดั้้�งเดิิมและวิิธีีดิิจิิทััล 

ไม่่มีีความแตกต่างกััน

	ก ารศึึกษาเป็็นการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ 

การวิิเคราะห์์อภิิมาน (systematic review and meta-analysis) โดย

มีีการกำำ�หนดคำำ�สำำ�คัญตามพีีไอซีีโอ (PICO)23 ได้้แก่่ พีี (P, Population) 

คืือ ภาวะไร้้ฟัันบางส่่วนที่่�ต้้องการฝัังรากเทีียม ไอ (I, Intervention)

คืือ การพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดิิจิิทััลโดยการใช้้เคร่ื่�องสแกนภายใน 

ช่่องปาก ซีี (C, Comparison) คืือ การพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม

และ โอ (O, Outcome) คืือ ความแม่่นของการพิิมพ์์แบบรากเทีียม 

	 ตารางที่่� 1 แสดงคำำ�ที่่�ใช้้ในการสืืบค้้นข้้อมููลจากฐานข้้อมููล 

พัับเมด (PubMed) สกอปััส (Scopus) และ คอคราน(Cochrane) ตั้้�งแต่่ 

มกราคม พ.ศ. 2543 ถึึง มกราคม พ.ศ. 2567 มีีการรวบรวมข้้อมููล

เข้้าสู่่�โปรแกรมเอนด์์โน๊๊ต (Endnote 20, Clarivate Analytics, 

Philadelphia) และทำำ�การคััดเลืือกการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวข้้องจาก หััวข้้อ 

บทคััดย่่อ และบทความทั้้�งหมด ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกบทความ 

(inclusion and exclusion criteria) ดัังแสดงในตารางที่่� 2 โดย

อ้้างอิิงตาม เกณฑ์์การรายงานของพีีอาร์์ไอเอสเอ็็มเอ (Preferred 

Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses

(PRISMA) Checklist guideline)23 ซ่ึ่�งกระทำำ�โดยผู้้�วิจััย 2 ท่่าน และ

มีีการประชุุมเพ่ื่�อหาข้้อสรุุป เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินค่่างานวิิจััย

ได้้แก่่ คิิวยููเอดีีเอเอส-ซีี (Quality Assessment of Diagnostic 

Accuracy Studies-Comparative (QUADAS-C) tool)24 โดยมี

การปรัับเปลี่่�ยนคำำ�ถามในส่่วนที่่�หนึ่่�งและสองเพ่ื่�อนำำ�มาประยุุกต์ใช้้

กัับการวิิจััยนี้้� 

	ก ารศึึกษาที่่�ผ่่านเกณฑ์์การคััดเลืือกจะถููกนำำ�มาประเมิิน

ภาวะความต่่าง (heterogeneity) และแบ่่งกลุ่่�มการศึึกษาในการ 

วิิเคราะห์์อภิิมาน เพ่ื่�อลดภาวะความต่่าง การวิิเคราะห์์อภิิมานโดย 

การใช้้โปรแกรมรีีวิิวเมเนเจอร์์ (Review Manager, version 5.4, 

The Cochrane Collaboration) และแสดงผลการศึึกษาเป็็นแผนภููมิิ

ต้้นไม้้ (forest plot) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คัญ 0.05 

ตารางท่ี่� 1	แสดงคำำ�ท่ี่�ใช้้ในการสืืบค้้นข้้อมููล

Table 1	 Search term in database

ฐานข้้อมููล คำำ�ที่�ใช้้ในการสืืบค้น

พัับเมด (((((((((((((((jaw, edentulous, partially[MeSH Terms]) OR (dental implants[MeSH Terms])) OR (dental prosthesis, 

implant supported[MeSH Terms])) AND (dental impression technique[MeSH Terms])) OR (digital impression)) OR 

(digital scan)) OR (intraoral scanner)) AND (conventional impression)) OR (open-tray impression)) OR (close-tray 

impression)) OR (transfer impression)) OR (pick-up impression)) AND (impression accuracy)) OR (impression 

trueness)) OR (impression precision)) AND ((“2000/01/01”[Date – Publication] : “2024/01/31”[ Date – Publication]))
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ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	แสดงคำำ�ท่ี่�ใช้้ในการสืืบค้้นข้้อมููล (ต่่อ)

Table 1	 Search term in database (cont.)

ฐานข้้อมููล คำำ�ที่�ใช้้ในการสืืบค้น

สกอปััส

คอคราน

ALL(jaw, edentulous,  partially) OR ALL(dental implants) OR ALL(dental prosthesis, implant supported) AND 

ALL(dental impression technique) OR ALL(digital impression) OR ALL(digital scan) OR ALL(intraoral scanner) 

AND ALL(conventional impression) OR ALL(open-tray impression) OR ALL(close-tray impression) OR ALL(transfer 

impression) OR ALL(pick-up impression) AND ALL(impression accuracy) OR ALL(impression trueness) OR ALL

(impression precision) AND PUBYEAR AFT 1999 

ตารางท่ี่� 2	เกณฑ์์การคััดเลืือกบทความ

Table 2	 Inclusion and exclusion criteria

เกณฑ์์การคััดเข้้า เกณฑ์์การคััดออก

-  การออกแบบการวิิจััย เป็็น การวิิจััยในห้้องปฏิิบััติิการ หรืือ    

   การวิิจััยเชิิงเปรีียบเทีียบ (comparative study)

-  ภาวะไร้้ฟัันบางส่่วนที่่�ต้้องการใส่่รากเทีียม

-  มีีการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม โดยเทคนิิคเปิิด หรืือ ปิิด

   ถาดพิมพ์์ (open-tray or close-tray) ด้้วยวัสดุุพิิมพ์์แบบพอลิิไวนิิล

   ไซลอกเซน (polyvinyl siloxane) หรืือ พอลิิอีีเทอร์์ (polyether) 

   หรืือ ปููนพลาสเตอร์์ (plaster)

-  มีีการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดิิจิิทััล โดยใช้้เคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก

-  วิิธีีการวััดความแม่่นในกลุ่่�มที่่�พิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม โดยนำำ�ชิ้้�นหล่่อมา

   วััดด้วยเคร่ื่�องมืือวััดสามมิิติิ หรืือ นำำ�มาสแกนด้้วยเคร่ื่�องสแกนภายนอก

   ช่่องปากและส่่งไฟล์เข้้าโปรแกรมวิิเคราะห์์

-  วิิธีีการวััดความแม่่นในกลุ่่�มที่่�พิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดิิจิิทััล โดยนำำ�ไฟล์ที่่�ได้้จาก

   การสแกนเข้้าโปรแกรมวิิเคราะห์์ หรืือ กลึงชิ้้�นหล่่อออกมาวััดด้วย

   เคร่ื่�องมืือวััดสามมิิติิ 

-  การวััดความแม่่นของการพิิมพ์์แบบ ด้้วย ค่่าความแตกต่างของระยะห่่าง

   ระหว่่างรากเทีียม หรืือ ค่่าเบี่่�ยงเบนสามมิิติิ 

-  การออกแบบการวิิจััย เป็็น รายงานการวิิจััยทางคลิินิิก (clinical 

   report) หรืือ การทบทวนวรรณกรรม (literature review)

-  ภาวะไร้้ฟัันบางส่่วนที่่�ต้้องการใส่่รากเทีียมซี่่�เดีียว

-  มีีการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม ด้้วยวัสดุุพิิมพ์์แบบอััลจิิเนท 

   (alginate) หรืือ พอลิิซััลไฟด์ (polysulfide)

-  ชิ้้�นหล่่อที่่�ได้้จากการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมถููกนำำ�ไปสแกนด้้วย

   เคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก

-  ไม่่มีีกลุ่่�มที่่�พิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม หรืือ วิิธีีดิิจััลทััล 

   ในการเปรีียบเทีียบความแม่่น

-  ผลลััพธ์์ของการวิิจััยไม่่มีีการวััดความแม่่นของการพิิมพ์์แบบรากเทีียม

	 ผลการศึึกษารวมพบทั้้�งหมด 4,544 เรื่่�อง ผ่่านเกณฑ์์ 

การคััดเลืือก 14 เร่ื่�อง โดยอ้างอิิงตามแผนภาพ พีีอาร์์ไอเอสเอ็็มเอ 

202025 (รููปที่่� 1) และผลการประเมิินค่่างานวิิจััยอ้างอิิงจาก คิิวยููเอดีี

เอเอส-ซีี แสดงในตารางที่่� 3 พบว่่า มีีการศึึกษา 2 เร่ื่�อง ที่่�มีีความเสี่่�ยง

ต่่อการมีีอคติิสููง (high risk of bias) ในส่่วนที่่� 1 และ 4 เน่ื่�องจาก 

มีีกลุ่่�มตััวอย่่างบางส่่วนที่่�ทำำ�การทดลอง ไม่่ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์ผล 

จากการเสีียหายของไฟล์์ที่่�ได้้จากการสแกนและการพิิมพ์์แบบ 

ด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม

	จ ากการศึึกษาที่่�ผ่่านการคััดเลืือกทั้้�งหมด 14 เร่ื่�อง ที่่�เป็็น

การเปรีียบเทีียบความแม่่นของการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม

และวิิธีีดิิจิิทััล ในกรณีีภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน พบว่่า การศึึกษา 6 เร่ื่�อง 

ให้้ผลการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมมีีความแม่่นมากกว่าวิิธีีดิิจิิทััล26-31 

การศึึกษา 5 เร่ื่�อง ให้้ผลการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดิิจิิทััลมีีความแม่่น 

มากกว่าวิิธีีดั้้�งเดิิม12,32-35 และการศึึกษา 3 เร่ื่�อง ให้้ผลทั้้�งสองวิิธีีไม่่มีี 

ความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ22,36,37 

	ลั ักษณะและผลลััพธ์์ของการศึึกษาที่่�ผ่่านการคััดเลืือก 

แสดงในตารางที่่� 4 ผลความแม่่นในตารางที่่� 4 CI > DI หมายถึง ความ 

แม่่นของการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธิีีดั้้�งเดิิม มากกว่่าวิธิีีดิิจิิทััล โดยมีคี่่า 

ความแตกต่างของระยะห่่างระหว่่างรากเทีียม หรืือ ค่่าเบี่่�ยงเบนสามมิิติิ 

ของการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม น้้อยกว่าวิิธีีดิิจิิทััล CI ~ DI หมายถึง 

ความแม่่นของการพิิมพ์์แบบด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม ใกล้้เคีียงกัับวิิธีีดิิจิิทััล 

 โดยมีค่่าความแตกต่างของระยะห่่างระหว่่างรากเทีียม หรืือ ค่่าเบี่่�ยงเบน 

สามมิิติิ ใกล้เคีียงกัันทั้้�งสองวิิธีี และ DI > CI หมายถึง ความแม่่นของ 

การพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดิิจิิทััล มากกว่าวิิธีีดั้้�งเดิิม โดยมีค่่าความแตกต่าง 

ของระยะห่่างระหว่่างรากเทีียม หรืือ ค่่าเบี่่�ยงเบนสามมิิติิ ของการ

พิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดิิจิิทััล น้้อยกว่าวิิธีีดั้้�งเดิิม
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ตารางท่ี่� 3	ผลการประเมิินค่่างานวิิจััยอ้้างอิิงจาก คิวยููเอดีีเอเอส-ซีี

Table 3	 Risk of bias assessment according to QUADAS-C

การศึึกษา
กลุ่่�ม

ทดสอบ

ความเส่ี่�ยงต่่อการมีีอคติิ

(คิิวยููเอดีีเอเอส-2)

ข้้อกัังวลเรื่่�องการบัังคัับใช้้

(คิิวยููเอดีีเอเอส-2)

ความเส่ี่�ยงต่่อการมีีอคติิ

(คิิวยููเอดีีเอเอส-ซีี)

พีี ไอ อาร์์ เอฟ พีี ไอ อาร์์ พีี ไอ อาร์์ เอฟ

Lin et al., 

201530

[1] - + + - + + +
- + + -

[2] + + + + + + +

Ajioka et al.,

201626

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Basaki et al.,

201731

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Chew et al.,

201728

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Chia et al.,

201729

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Alshawaf et al.,

201827

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Marghalani et al.,

201812

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Roig et al.,

202035

[1] + + + + + + +
- + + -

[2] - + + - + + +

Abduo et al.,

202132

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Mathey et al.,

202134

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Abou-Ayash et al., 

202233

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Alpkilic et al.,

202236

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Onoral et al., 

202237

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +

Tan et al., 

202322

[1] + + + + + + +
+ + + +

[2] + + + + + + +
คำำ�ย่่อ: เอส: การเลืือกกลุ่่�มตัวอย่่าง (S: Sample Selection) ไอ: การทดสอบดััชนีี (I: Index Test) อาร์: มาตรฐานอ้้างอิิง (R: Reference Standard) เอฟ: การดำำ�เนิินงานและเวลา 

(F: Flow and Timing) [1]: การพิิมพ์แบบด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม [2]: การพิิมพ์แบบด้้วยวิิธีีดิจิิทััล + ความเส่ี่�ยงต่ำำ�� – ความเส่ี่�ยงสููง และ ? ความเส่ี่�ยงไม่่ชััดเจน
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รููปท่ี่� 1 	 แผนภาพพีีอาร์ไอเอสเอ็็มเอ 2020

Figure 1 	PRISMA 2020 flow diagram

	จ ากการศึึกษาที่่�รวบรวมเข้้าในการวิิจััย 14 เร่ื่�อง มีีการศึึกษา 

5 เรื่่�องที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์อภิิมาน22,26,31,32,34 เนื่่�องจากมีีวิิธีีการวััด 

ความแม่่นในการพิิมพ์์แบบรากเทีียมและตััวแปรที่่�ใช้้ในการวััด 

คล้้ายคลึึงกััน ซ่ึ่�งเป็็นปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อภาวะความต่่าง ในการวิิเคราะห์์

อภิิมาน มีีการแบ่่งกลุ่่�มย่่อยตามตััวแปรที่่�ใช้้ในการวััดความแม่่น โดย 

มีี 4 เร่ื่�องที่่�ใช้้ค่่าความแตกต่างของระยะห่่างระหว่่างรากเทีียม22,26,31,32 

พบว่่า ในกรณีีที่่�รากเทีียมขนานกััน และใช้้เคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก 

เทคนิิคคอนโฟคอล ให้้ผลการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม 

มีีความแม่่นมากกว่าวิิธีีดิิจิิทััล โดยมีผลต่่างมาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ย 

(standardized mean difference) 0.91 (95% CI: -0.02, 1.85) 

และมีีภาวะความต่่างของผลการศึึกษา (I2) 68% (p = 0.05) (รููปที่่� 2) 

และมีี 3 เร่ื่�องใช้้ค่่าความแตกต่างของระยะห่่างระหว่่างรากเทีียม22,31,32 

พบว่่า ในกรณีีที่่�รากเทีียมทำำ�มุมกััน 15 – 20 องศา ให้้ผลการพิิมพ์์แบบ

รากเทีียมด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม มีีความแม่่นมากกว่่าวิิธีีดิิจิิทััล โดยมี ี

ผลต่่างมาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ย 0.75 (95% CI: 0.05, 1.46) และมีี

ภาวะความต่่าง 26% (p = 0.04) (รููปที่่� 3) และมีี 2 เร่ื่�องที่่�ใช้้ค่่า 

เบี่่�ยงเบนสามมิิติิ32,34 พบว่่า ความถููกต้องของค่่าเบี่่�ยงเบนสามมิิติิ 

ให้้ผลการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิิธีีดิิจิิทััล มีีความแม่่นมากกว่่า 

วิิธีีดั้้�งเดิิม โดยมีผลต่่างมาตรฐานของค่่าเฉลี่่�ย -1.49 (95% CI: -2.57, 

-0.42) และมีีภาวะความต่่าง 53% (p = 0.007) (รููปที่่� 4) และ 

ความเที่่�ยงของค่่าเบี่่�ยงเบนสามมิิติิ ให้้ผลการพิิมพ์์แบบรากเทีียม 

ด้้วยวิธีีดิิจิิทััล มีีความแม่่นมากกว่าวิิธีีดั้้�งเดิิม โดยมีผลต่่างมาตรฐาน

ของค่่าเฉลี่่�ย -0.91 (95% CI: -1.57, -0.25) และไม่่มีีภาวะความต่่าง 

(p = 0.007) (รููปที่่� 5). ส่่วนการศึึกษาที่่�ไม่่ได้้นำำ�มาวิิเคราะห์์อภิิมาน

เน่ื่�องจาก มีีภาวะความต่่างสููง และได้้มีีการอธิิบายปัจจัยที่่�ส่่งผลต่่อ 

ภาวะความต่่าง แสดงในตารางที่่� 5

รููปท่ี่� 2	 แผนภาพต้นไม้้แสดงค่่าความแตกต่่างของระยะห่่างระหว่างรากเทีียมในกรณีีท่ี่�รากเทีียมขนานกััน
Figure 2	 Forest plot of inter-implant distance deviation in case of parallel implants
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รููปท่ี่� 3	 แผนภาพต้นไม้้แสดงค่่าความแตกต่่างของระยะห่่างระหว่างรากเทีียมในกรณีีท่ี่�รากเทีียมทำำ�มุุมกัน 15-20 องศา

Figure 3	 Forest plot of inter-implant distance deviation in case of angulated implants (15-20 degrees)

รููปท่ี่� 4	 แผนภาพต้นไม้้แสดงความถููกต้้องของค่่าเบ่ี่�ยงเบนสามมิติิ

Figure 4	 Forest plot of three-dimensional deviation (Trueness)

รููปท่ี่� 5	 แผนภาพต้นไม้้แสดงความเท่ี่�ยงของค่่าเบ่ี่�ยงเบนสามมิติิ

Figure 5	 Forest plot of three-dimensional deviation (Precision)

	มี ีการศึึกษาจำำ�นวน 8 เรื่่�อง12,27,30,31,33,34,36,37 ที่่�เป็็นการ 

ศึึกษาในกรณีีที่่�เป็็นภาวะไร้้ฟัันบางส่่วนด้้านท้้าย (Distal-extension 

partial edentulism) ซ่ึ่�งจััดอยู่่�ในเคนเนดี้้� ระดัับ 1 และ 2 (Kennedy 

class I and II) ตามการจำำ�แนกโดย ดร. เอดวาร์์ด เคนเนดี้้� (Dr. 

Edward Kennedy) ในปีี 192538 จากการศึึกษาในกรณีีที่่�เป็็น 

ภาวะไร้้ฟัันบางส่่วนด้้านท้้าย จำำ�นวน 8 เร่ื่�อง พบว่่า การศึึกษา 3 เร่ื่�อง 

ให้้ผลการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิิธีีดั้้�งเดิิม มีีความแม่่นมากกว่่า 

วิิธีีดิิจิิทััล27,30,31 การศึึกษา 3 เร่ื่�อง ให้้ผลการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วย 

วิิธีีดิิจิิทััล มีีความแม่่นมากกว่่าวิธิีีดั้้�งเดิิม12,33,34 และการศึึกษา 2 

เร่ื่�อง ให้้ผลทั้้�งสองวิิธีีไม่่มีีความแตกต่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ36,37

ตารางท่ี่� 5	ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อภาวะความต่่าง

Table 5	 Factors affecting the heterogeneity

การศึึกษา ปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อภาวะความต่่าง

Lin et al., 201530

Chew et al., 201728, 

Chia et al., 201729

Alshawaf et al., 201827

มีีการวััดความแม่่น โดยใช้้รากเทีียมตััวแรกเป็็นตำำ�แหน่่งอ้้างอิิงในการซ้้อนทัับกัันระหว่่างชิ้้�นหล่่อทดลองและชิ้้�นหล่่อ 

อ้้างอิิง จากนั้้�นวััดค่าความแตกต่างระหว่่างจุุดกึ่่�งกลางของรากเทีียมตััวที่่�สองบนแบบหล่่อจำำ�ลองทั้้�งสอง ซ่ึ่�งผลที่่�ได้้ 

จะแตกต่างจากการศึึกษาอ่ื่�น ที่่�มีีการวััดระยะห่่างระหว่่างรากเทีียมสองตััวบนแต่่ละแบบจำำ�ลอง แล้้วนำำ�มาคำำ�นวณ 

เปรีียบเทีียบค่่าความแตกต่างระหว่่างรากเทีียม ระหว่่างชิ้้�นหล่่อทดลองและชิ้้�นหล่่ออ้้างอิิง

มีีการใช้้ตำำ�แหน่่งอ้้างอิิงที่่�ทำำ�ขึ้้�นมาเฉพาะบนชิ้้�นหล่่อ เพ่ื่�อใช้้วััดระยะห่่างระหว่่างรากเทีียมแต่่ละตััวเทีียบกัับตำำ�แหน่่ง 

อ้้างอิิง ผลที่่�ได้้จึึงแตกต่างจากในการศึึกษาอ่ื่�น

ค่่าเบี่่�ยงเบนที่่�ได้้ไม่่มีีการแบ่่งประเภทเป็็นความถููกต้องและความเที่่�ยง ซ่ึ่�งแตกต่างจากการศึึกษาอ่ื่�น
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ตารางท่ี่� 5	ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่่อภาวะความต่่าง (ต่่อ)

Table 5	 Factors affecting the heterogeneity (cont.)

การศึึกษา ปััจจัยท่ี่�ส่่งผลต่่อภาวะความต่่าง

Onoral et al., 202237

Roig et al., 202035

Alpkilic et al., 202236

Marghalani et al., 201812,

Abou-Ayash et al., 202233

ค่่าเบี่่�ยงเบนที่่�ได้้ไม่่มีีการแบ่่งประเภทเป็็นความถููกต้องและความเที่่�ยง และค่่าเบี่่�ยงเบนที่่�ได้้มีีการรายงานผลแยกกัน 

ระหว่่างรากเทีียม 2 ตััว ซ่ึ่�งแตกต่างจากในการศึึกษาอ่ื่�นที่่�แสดงผลโดยรวม และในการศึึกษามีีการออกแบบการ 

ทดลองที่่�มีีหลายกรณีี ซ่ึ่�งให้้ผลการทดลองที่่�แตกต่างกััน 

มีีการรายงานผลการศึึกษาเป็็นแผนภููมิิแท่่ง โดยไม่่มีีตััวเลขระบุุชััดเจน 

มีีการออกแบบการทดลองที่่�แตกต่าง ได้้แก่่ จำำ�นวนรากเทีียมที่่�มากกว่าการศึึกษาอ่ื่�น และ วิิธีีการพิิมพ์์แบบรากเทีียม 

ด้้วยวิธีีดิิจิิทััลที่่�มีีกลุ่่�มการทดลองมากกว่าหนึ่่�งกลุ่่�ม ซ่ึ่�งให้้ผลการทดลองที่่�แตกต่างกัันในแต่่ละกลุ่่�ม

มีีการรายงานผลการศึึกษาเป็็นค่่ามััธยฐานและพิิสััยระหว่่างควอร์์ไทล์์ ซ่ึ่�งแตกต่างจากการศึึกษาอ่ื่�น ข้้อมููลไม่่เป็็น

การแจกแจงแบบปกติ และในการศึึกษามีีการออกแบบการทดลองที่่�มีีหลายกรณีี ซ่ึ่�งให้้ผลการทดลองที่่�แตกต่างกััน

บทวิจารณ์

	จ ากการวิิเคราะห์์อภิิมาน พบว่่า ค่่าความแตกต่างของ 

ระยะห่่างระหว่่างรากเทีียมทั้้�งในกรณีีที่่�รากเทีียมขนานกัันและกรณีี 

ที่่�รากเทีียมทำำ�มุมกััน 15 – 20 องศา ให้้ผลการพิิมพ์์แบบรากเทีียม

ด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม มีีความแม่่นมากกว่าวิิธีีดิิจิิทััล (รููปที่่� 2 และ รููปที่่� 3) 

ส่่วนค่่าเบี่่�ยงเบนสามมิิติิทั้้�งความถููกต้องและความเที่่�ยง ให้้ผลการ

พิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิิธีีดิิจิิทััล มีีความแม่่นมากกว่่าวิิธีีดั้้�งเดิิม 

(รููปที่่� 4 และ รููปที่่� 5) ผลการศึึกษามีีภาวะความต่่างน้้อยถึงค่่อนข้้าง

ชััดเจน ซ่ึ่�งเป็็นผลจากปัจจัยต่างๆ ในทางระเบีียบวิิธีีวิิจััย เช่่น จำำ�นวน

กลุ่่�มตััวอย่่าง วิิธีีวััดความแม่่น เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตาม จำำ�นวนการศึึกษา

ที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์อภิิมานมีีจำำ�นวนไม่่มาก เน่ื่�องจาก การศึึกษาส่่วนใหญ่่

มีีการออกแบบการศึึกษาที่่�แตกต่างกััน และส่่งผลต่่อภาวะความต่่าง 

ซ่ึ่�งยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมในอนาคต

	ก ารศึึกษาส่่วนใหญ่่ ให้้ผลความแม่่นของการพิิมพ์์แบบ 

รากเทีียม ในกรณีีภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน ทั้้�งวิิธีีดั้้�งเดิิมมีีความแม่่นมากกว่า 

วิิธีีดิิจิิทััล26-31 และ วิิธีีดิิจิิทััลมีีความแม่่นมากกว่่าวิิธีีดั้้�งเดิิม12,32-35 

จำำ�นวนใกล้เคีียงกััน ซ่ึ่�งเป็็นการปฏิิเสธสมมติิฐานการวิิจััย จะเห็็นว่่า

การศึึกษาที่่�ให้้ผลวิิธีีดั้้�งเดิิมมีีความแม่่นมากกว่าวิิธีีดิิจิิทััลส่่วนใหญ่่ 

ศึึกษาในปีีที่่�เก่่ามากกว่า ซ่ึ่�งเคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปากมีการพััฒนา

ของการสแกนเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่งผลให้้มีีแนวโน้้มที่่�ดีีต่่อความแม่่นใน

การสแกน39-41 การศึึกษาใน 2-3 ปีีที่่�ผ่่านมา มีีแนวโน้้มที่่�การพิิมพ์์

แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดิิจิิทััลมีีความแม่่นมากกว่าหรืือเปรีียบเทีียบ

ได้้กัับการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมในกรณีีสภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน9,12,32-36 

จะเห็็นได้้ว่่าในการศึึกษาปีี 2015-2021 ยัังมีีการใช้้เครื่่�องสแกน 

เทคนิิคแอคทีีฟเวฟฟรอนต์์แซมพลิ่่�ง เช่่น ลาวาซีีโอเอส (Lava 

C.O.S., USA) และ ทรููเดฟฟินิิชั่่�น (True Definition, 3M, USA) 

ที่่�ยัังต้้องมีีการสเปรย์์ผงไปบนพื้้�นผิิวที่่�จะทำำ�การสแกน ซ่ึ่�งยากต่อ 

การควบคุุมความหนาและความสม่ำำ��เสมอ ส่่งผลให้้เกิิดความผิิดพลาด

ในการสแกนได้้42 ส่่วนในการศึึกษาปีี 2022-2023 เครื่่�องสแกน 

ภายในช่่องปากที่่�ใช้้ส่่วนใหญ่่เป็็นเทคนิิคโฟกัสร่่วม และไม่่จำำ�เป็็นต้้อง

สเปรย์์ผงบนพื้้�นผิิวก่่อนการสแกน อีีกทั้้�งรุ่่�นของเคร่ื่�องสแกนภายใน

ช่่องปากและโปรแกรมในการประมวลผลที่่�ใหม่่กว่ามีีแนวโน้้มที่่�ส่่งผลดีี

ต่่อความแม่่นเพิ่่�มมากขึ้้�น43   

	อี กทั้้�ง ขั้้�นตอนในการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมมีีการสะสม 

ข้้อผิิดพลาดจากขั้้�นตอนที่่�มาก ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อความแม่่นของการพิิมพ์์

แบบรากเทีียมได้้ ไม่่ว่่าจะเป็็น การนำำ�ตัวถอดแบบรอยพิมพ์์ (Impression

coping) จากภายในช่่องปากมาใส่่ในรอยพิมพ์์ การเช่ื่�อมต่่อตััวจำำ�ลอง

รากเทีียม (implant analog) กระบวนการตรวจสอบชิ้้�นหล่่อรากเทีียม

(implant verification cast) การหดตัวของวััสดุุพิิมพ์์แบบ การขยาย

ตััวของปููน และขั้้�นตอนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นจากการใช้้เคร่ื่�องสแกนภาย 

นอกช่องปากเพ่ื่�อนำำ�ไปวััดความแม่่น44 อย่่างไรก็็ตาม การพิิมพ์์แบบ

ด้้วยวิธีีดิิจิิทััลมีีปััจจัยที่่�ส่่งผลต่่อความแม่่นเช่่นกััน ไม่่ว่่าจะเป็็น ชนิิด

ของตััวถอดแบบรอยพิมพ์์แบบดิิจิิทััล (scan body) โปรแกรมที่่�ใช้้

ในการสแกนและการวิิเคราะห์์สร้้างภาพสามมิิติิ และโปรแกรมที่่�

ใช้้ในการวััดความแม่่น45   

	 นอกจากนี้้� ความแตกต่างกัันของวิิธีีที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ความแม่่น ระหว่่างกลุ่่�มที่่�พิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมและวิิธีี

ดิิจิิทััล ยัังส่่งผลต่่อความแม่่นในการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยเช่่นกััน

วิิธีีการเปรีียบเทีียบความแม่่นที่่�นิิยมใช้้ในการศึึกษาต่่าง ๆ  เช่่น วิิธีีการ

ซ้้อนทัับภาพ (best-fit algorithm) และ วิิธีีการวััดระยะห่่าง (zero 

method)8,46 โดยวิธีีการซ้้อนทัับภาพ เป็็นการนำำ�ไฟล์นามสกุุล .STL  

(Stereolithography) มาซ้้อนทัับกััน (superimpose) เพ่ื่�อหาค่่า

เบี่่�ยงเบนสามมิิติิ ในโปรแกรมที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์ ซ่ึ่�งการซ้้อนทัับกััน

ของสองไฟล์นี้้�จะทำำ�ให้้เกิิดข้อผิิดพลาดได้้ อีีกทั้้�ง ผลลััพธ์์ค่่าเบี่่�ยงเบน

สามมิิติิจะให้้ผลลััพธ์์เป็็นภาพรวม ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าความแตกต่าง 
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เกิิดขึ้้�นในแนวแกน x, y, หรืือ z และค่่าที่่�ได้้จะมีีทั้้�งค่่าบวกและค่่าลบ

ที่่�แตกต่างกัันทำำ�ให้้เกิิดการหัักล้างกัันของความแตกต่างได้้ การศึึกษา

ส่่วนมากจึงแก้้ปััญหาด้้วยการคำำ�นวณเป็็นค่่ารากที่่�สองของค่่าเฉลี่่�ย

ความคลาดเคล่ื่�อนกำำ�ลังสอง (root mean square errors) แทน8 

ส่่วนวิิธีีการวััดระยะห่่าง จะเป็็นการวััดระยะห่่างเป็็นเส้้นตรง (linear 

distance) ระหว่่างรากเทีียม บนแบบจำำ�ลองทดสอบ (experimental

model) ลบกัับ ระยะห่่างเป็็นเส้้นตรงระหว่่างรากเทีียม บนแบบ

จำำ�ลองอ้้างอิิง (reference model) วิิธีีนี้้�จะสามารถวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ได้้โดยไม่่ต้้องผ่่านการนำำ�ไฟล์มาซ้้อนทัับกัันในโปรแกรม จึึงสามารถ

ลดข้อผิิดพลาดจากการวััดในขั้้�นตอนนี้้�ได้้ ซ่ึ่�งเคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวััด

ในวิิธีีการวััดระยะห่่าง สามารถทำำ�ได้้ทั้้�งการใช้้เคร่ื่�องมืือวััดสามมิิติิ

(coordinate measuring machine, CMM) หรืือ การเข้้าโปรแกรม

สำำ�หรัับการวััด19,47

	 ชนิิดของเคร่ื่�องสแกนภายนอกช่องปาก และโปรแกรมใน

การวััดที่่�แตกต่างกััน มีีความแม่่นในการวััดแตกต่างกััน เช่่น เคร่ื่�อง

ไอแสกน (iScan, 5-6 µm) แอคทิิวิิตี้้� (Activity 880, 10 µm) ทรีีเชพ

(3Shape, 4-10 µm) เป็็นต้้น8,10,31,48-51 เคร่ื่�องสแกนภายนอกช่องปาก

มีีความแม่่นสููงเม่ื่�อเทีียบกัับเคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก เน่ื่�องจาก 

เครื่่�องสแกนภายนอกช่่องปากมีีจำำ�นวนกล้้องและแกนหมุุนใน 

การสแกนที่่�มากกว่า5 จึึงถููกนำำ�มาใช้้ในการเป็็นแหล่่งอ้้างอิิง สำำ�หรัับ

งานวิิจััยในห้้องปฏิิบััติิการ เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแม่่นระหว่่างการ

พิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมและเคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก6-10

นอกจากนี้้� ยัังมีีเคร่ื่�องมืือวััดสามมิิติิ ซ่ึ่�งมีีความแม่่นสููง ถููกนำำ�มาใช้้เป็็น

แหล่่งอ้้างอิิงมาตรฐาน (gold standard reference) สำำ�หรัับการวััด

เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความแม่่น เคร่ื่�องมืือวััดสามมิิติิ มีีค่่าความผิิดพลาด

ที่่�ยอมรัับได้้สููงสุุด (maximum permissible error) คืือ 1.9 + 3L/

1000 µm อ้้างอิิงจากองค์์การระหว่่างประเทศว่่าด้้วยการมาตรฐาน

(ISO 10360-2:2009 geometrical product specifications (GPS))52

	ดั งนั้้�นการศึึกษาที่่�ใช้้เคร่ื่�องมืือวััดสามมิิติิ ในการวััดระยะ

ห่่างระหว่่างรากเทีียมบนแบบหล่่อที่่�ได้้จากการพิิมพ์์รากเทีียมด้้วย 

วิิธีีดั้้�งเดิิม มีีแนวโน้้มที่่�ส่่งผลดีีต่่อความแม่่นของการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีี

ดั้้�งเดิิมมากกว่า เน่ื่�องจาก เคร่ื่�องมืือวััดสามมิิติิ มีีความแม่่นมากกว่า 

เคร่ื่�องสแกนในห้้องปฏิิบััติิการ (laboratory scanner) และการใช้้

โปรแกรมในการวิิเคราะห์์53

	อี กทั้้�ง ในการศึึกษาที่่�มีีการกลึงชิ้้�นหล่่อ (milled cast) 

จากกลุ่่�มที่่�การพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยเคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปาก  

เพ่ื่�อนำำ�มาวััดความแม่่น ยัังมีีแนวโน้้มให้้เกิิดข้อผิิดพลาดที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น

ได้้ในกลุ่่�มนี้้� จากขั้้�นตอนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น54  นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจัยต่าง ๆ  

ที่่�ส่่งผลต่่อความแม่่นของการพิิมพ์์แบบรากเทีียม ไม่่ว่่าจะเป็็น จำำ�นวน

และมุุมระหว่่างรากเทีียม ชนิิดข้้อต่่อของตััวถอดแบบรอยพิิมพ์์ 

(connection type of impression coping) ระดัับการพิิมพ์์แบบ 

(impression level) และตำำ�แหน่่งของรากเทีียม 

	มี การศึึกษาเปรีียบเทีียบการพิิมพ์์แบบรากเทีียมทั้้�งสองวิิธีี 

ในกรณีีที่่�มุุมระหว่่างรากเทีียมแตกต่างกััน (0, 15, 30 และ 45 องศา) 

พบว่่า การพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดิิจิิทััลมีีความแม่่นน้้อยกว่าวิิธีีดั้้�งเดิิม ใน

กรณีีที่่�รากเทีียมทำำ�มุมกััน 0 และ 15 องศา ในขณะที่่� ทั้้�งสองวิิธีีไม่่

แตกต่างกััน ในกรณีีที่่�รากเทีียมทำำ�มุมกััน 30 และ 45 องศา มุุมระหว่่าง

รากเทีียมที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้วััสดุุพิิมพ์์แบบถููกกดทับมากขึ้้�นระหว่่าง

พิิมพ์์แบบ และเกิิดการคืืนตััวอย่่างสมบููรณ์์กลับมาได้้ยากกว่า ทำำ�ให้้

เกิิดความผิิดพลาดได้้เพิ่่�มมากขึ้้�นในการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม ปััญหา

เหล่่านี้้�ไม่่เกิิดขึ้้�นกัับการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปาก อย่่างไรก็็ตาม 

การที่่�มุุมเพิ่่�มขึ้้�นอาจส่งผลต่่อความแม่่นในการสแกนได้้เช่่นกััน เช่่น

ในบางบริิเวณที่่�ติิดอยู่่�ด้านใต้้ส่่วนคอด (undercut) ของตััวถอดแบบ

รอยพิมพ์์แบบดิิจิิทััล หรืือบริิเวณด้านหลัังที่่�เข้้าถึึงได้้ยาก นอกจากนี้้� 

ยิ่่�งมุุมระหว่่างรากเทีียมเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ระยะห่่างระหว่่างรากเทีียม

เพิ่่�มขึ้้�นตามมา ส่่งผลให้้เกิิดการสะสมข้้อผิิดพลาดเพิ่่�มขึ้้�นจากจำำ�นวน

ภาพในการสแกนที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น30

	 อย่่างไรก็็ตาม มีีการศึึกษาที่่�ให้้ผลแตกต่างจากการศึึกษานี้้� 

เป็็นการศึึกษาในกรณีีที่่�รากเทีียมทำำ�มุมกัันไม่่เกิิน 20 องศา พบว่่า 

การพิิมพ์์แบบทั้้�งสองวิิธีีไม่่แตกต่างกัันในกรณีีที่่�รากเทีียมขนานกััน 

ในขณะที่่� การพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมมีีความแม่่นมากกว่าวิิธีีดิิจิิทััล

ในกรณีีที่่�รากเทีียมทำำ�มุมกััน 10-20 องศา22,37 อาจเป็็นเพราะมุุมระหว่่าง

รากเทีียมไม่่ได้้แตกต่่างกัันมากจนทำำ�ให้้วััสดุุพิิมพ์์แบบไม่่สามารถ 

คืืนตััวกลับมาได้้ และไม่่ได้้ส่่งผลต่่อการสแกนมากนัก22,31,32 นอกจากนี้้� 

การเชื่่�อมติิดกัันของตััวถอดแบบรอยพิิมพ์์ส่่งผลดีีต่่อความแม่่น

ในการพิิมพ์์แบบเมื่่�อรากเทีียมมีีการทำำ�มุุมกััน44,55 อย่่างไรก็็ตาม 

รากเทีียมในภาวะไร้้ฟัันบางส่่วนมีีจำำ�นวนไม่่มาก เมื่่�อเทีียบกัับใน 

ภาวะไร้้ฟััน มีีการศึกึษากล่่าวว่่า ในกรณีทีี่่�มีีจำำ�นวนสองหรืือสาม 

รากเทีียม มุุมระหว่่างรากเทีียมไม่่ได้้ส่่งผลต่่อความแม่่นในการพิิมพ์์

แบบ ส่่วนในกรณีีที่่�มีีรากเทีียมจำำ�นวนมาก (multiple implants) 

รากเทีียมที่่�เอีียง (angulated implants) มีีความแม่่นน้้อยกว่่า 

รากเทีียมที่่�ตรง (straight implants)44 ทั้้�งจำำ�นวนและมุุมระหว่่าง

รากเทีียมส่่งผลต่่อความแม่่นในการพิิมพ์์แบบของทั้้�งสองวิิธีี แต่่จะ

เห็็นผลได้้ชััดเม่ื่�อมีีจำำ�นวนและมุุมระหว่่างรากเทีียมที่่�มากขึ้้�น

	ก ารศึึกษาส่่วนใหญ่่ที่่�รวบรวมเข้้ามาในการวิิจััย มีีชนิิด

ข้้อต่่อของตััวถอดแบบรอยพิมพ์์ เป็็นแบบข้้อต่่อภายในที่่�มีีการยึึด 

(internal connection with engagement) ซ่ึ่�งเป็็นหนึ่่�งในปััจจัย

ที่่�ส่่งผลต่่อความแม่่นในการพิิมพ์์แบบด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม โดยเฉพาะกรณีี

ที่่�รากเทีียมเอีียง56 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาเหล่่านี้้� มุุมระหว่่างสอง

รากเทีียมน้้อยกว่า 20 องศา จึึงไม่่ได้้ส่่งผลต่่อความแม่่นของการ 

พิิมพ์์แบบมากนััก57 มีีการศึึกษาที่่�การพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิิธีี

ดั้้�งเดิิมแบบเปิิดถาดพิิมพ์์ชนิิดข้้อต่่อที่่�ไม่่มีีการยึึด (non-hexed 

open-tray) มีีความแม่่นของการพิิมพ์์แบบมากกว่า แบบเปิิดถาด

พิิมพ์์ชนิิดข้อต่่อที่่�มีีการยึึด (hexed open-tray) แต่่ไม่่มีีความแตกต่าง
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อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ อาจเป็็นเพราะการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมแบบ

เปิิดถาดพิมพ์์ชนิิดข้อต่่อที่่�ไม่่มีีการยึึด สามารถดึึงรอยพิมพ์์ออกได้้ง่่ายกว่า 

ส่่งผลให้้เกิิดการบิิดเบี้้�ยวของรอยพิมพ์์ลดลง นอกจากนี้้� การพิิมพ์์แบบ

รากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม โดยเทคนิิคเปิิดถาดพิมพ์์ทั้้�งสองชนิิด มีีความ

แม่่นมากกว่าเทคนิิคปิิดถาดพิมพ์์ โดยเฉพาะเม่ื่�อรากเทีียมทำำ�มุมกััน 

20 องศา อาจเป็็นเพราะเทคนิิคปิิดถาดพิมพ์์เกิิดการบิิดเบี้้�ยวของ

รอยพิมพ์์ และมีีการถอดใส่่ตััวถอดแบบรอยพิมพ์์ลงในรอยพิมพ์์37 

อย่่างไรก็็ตาม ในการศึึกษานี้้�มีีจำำ�นวนสองรากเทีียม ในกรณีีที่่�มีีจำำ�นวน

รากเทีียมเพิ่่�มขึ้้�น ชนิิดของข้้อต่่ออาจส่งผลต่่อความแม่่นในการพิิมพ์์

แบบเพิ่่�มมากขึ้้�น ซ่ึ่�งยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป56  

	ตำ ำ�แหน่่งของรากเทีียมในกรณีีที่่�เป็็นภาวะไร้้ฟัันบางส่่วน

ด้้านท้้าย ระดัับ 1 และ 2 บริิเวณด้านหลัังทั้้�งในขากรรไกรบนและล่่าง 

สามารถเข้้าถึึงในการสแกนได้้ยาก อีีกทั้้�ง บริิเวณด้านท้้ายยังัมีีการ

สะสมของข้้อผิิดพลาดเพิ่่�มมากขึ้้�นจากจำำ�นวนภาพที่่�ทัับซ้้อนต่่อกััน

ไปเพิ่่�มมากขึ้้�น58,59 แต่่ยังัมีีการศึึกษาไม่่มากนักในกรณีีที่่�เป็็นภาวะ

ไร้้ฟัันบางส่่วนด้้านท้้ายที่่�เปรีียบเทีียบความแม่่นของการพิิมพ์์แบบ

รากเทีียมทั้้�งสองวิิธีี จึึงยัังไม่่เห็็นความแตกต่างอย่า่งชััดเจนของผล

การศึึกษา และยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมต่่อไป

	ข้ อจำำ�กัดในการศึึกษา ได้้แก่่ การศึึกษาที่่�รวบรวมเข้้ามา 

มีีภาวะความต่่างมาก ทั้้�ง การออกแบบการวิิจััย, วััสดุุอุุปกรณ์์และ 

วิิธีีการที่่�แตกต่างกััน และปััจจัยต่าง ๆ  ทำำ�ให้้มีีการศึึกษาจำำ�นวนไม่่

มากที่่�นำำ�มาวิิเคราะห์์อภิิมาน การศึึกษาที่่�ไม่่สามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์

อภิิมานได้้ จึึงทำำ�การวิิเคราะห์์เชิิงพรรณนา (descriptive analyses) 

แทน อย่่างไรก็็ตาม ยัังมีีความต้้องการการศึึกษาที่่�มีีการวััดความแม่่น

ด้้วยวิธีีการที่่�เป็็นมาตรฐานแบบเดีียวกัันเพิ่่�มมากขึ้้�นในการศึึกษาใน

อนาคต เพื่่�อสามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์อภิิมานร่่วมกัันได้้มากยิ่่�งขึ้้�น 

เช่่น วิิธีีการวััดความแม่่นในวิิธีีการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิม

โดยนำำ�ชิ้้�นหล่่อที่่�ได้้มาสแกนด้้วยเคร่ื่�องสแกนภายนอกช่องปาก เพ่ื่�อ

ซ้้อนทัับกัับไฟล์ที่่�ได้้จากวิธีีการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วยวิธีีดิิจิิทััลด้้วย

เครื่่�องสแกนภายในช่่องปาก จะได้้ผลความแม่่นเป็็นค่่าเบี่่�ยงเบน 

สามมิิติิ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�ยัังต้้องการการศึึกษาเพิ่่�มเติิมนอกห้อง

ปฏิิบััติิการ เพ่ื่�อให้้ได้้ผลที่่�แม่่นยำำ�มากขึ้้�นและสามารถนำำ�ไปประยุุกต์

ใช้้ในการพิิมพ์์แบบรากเทีียมต่่อไป

	 ผลการศึึกษาส่่วนใหญ่่ให้้ความแม่่นของการพิิมพ์์แบบรา

กเทีียมด้้วยวิธีีดั้้�งเดิิมดีีกว่าวิิธีีดิิจิิทััล และ วิิธีีดิิจิิทััลดีีกว่าวิิธีีดั้้�งเดิิม

จำำ�นวนใกล้้เคีียงกััน แต่่เนื่่�องจากเทคโนโลยีีของเครื่่�องสแกน 

ภายในช่่องปากมีการพััฒนามากขึ้้�น เป็็นปััจจัยหนึ่่�งที่่�ส่่งผลให้้ การ

ศึึกษาใน 2-3 ปีีหลััง ให้้ความแม่่นของการพิิมพ์์แบบรากเทีียมด้้วย

วิิธีีดิิจิิทััลดีีกว่าวิิธีีดั้้�งเดิิม ในกรณีีที่่�มีีจำำ�นวนรากเทีียม 2-3 รากเทีียม 

และทำำ�มุมกัันน้้อยกว่า 20 องศา สามารถพิิมพ์์แบบรากเทีียมได้้ทั้้�งวิิธีี

ดั้้�งเดิิมและวิิธีีดิิจิิทััล การศึึกษานี้้�มีีข้้อเสนอแนะให้้มีีการวััดความแม่่น

ด้้วยวิธีีการที่่�เป็็นมาตรฐานแบบเดีียวกัันเพิ่่�มมากขึ้้�นในการศึึกษาใน

อนาคต เพ่ื่�อสามารถนำำ�มาวิิเคราะห์์อภิิมานร่่วมกัันได้้มากยิ่่�งขึ้้�น 
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