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ผลของล�าดบัการสแกนและสภาวะไร้ฟันบางส่วนต่อความแม่นย�าบรเิวณฟันหลงัของการพมิพ์
ปากดจิิตอลแบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกร
The Effect of Scanning Sequence and Partial Edentulism on the Accuracy of 
Full Arch Digital Impression at Posterior Teeth
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บทคัดย่อ

Abstract

บทวิทยาการ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความแม่นย�าของการสแกนแบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกรโดยวิเคราะห์เฉพาะฟันหลัง	

บนแบบจ�าลองที่มีฟันครบและแบบจ�าลองไร้ฟันกรามน้อยบนขวาซี่ที่สองและฟันกรามบนขวาซี่ที่หนึ่งด้วยเครื่องสแกนในช่องปากระบบ

ทรอีอสและทรเีอ็มทรเูดฟฟินช่ัินโดยล�าดบัการสแกนทีต่่างกนั	2	ลกัษณะ	คอื	สแกนจากขวามาซ้ายและอกีกลุม่สแกนย้อนกลบั	รปูแบบละ 

10	 ครั้ง	 ตัดภาพสแกนให้เหลือเฉพาะฟันกรามน้อยบนขวาซ่ีที่หน่ึงจนถึงฟันกรามบนขวาซี่ที่สอง	 วัดความเที่ยงโดยซ้อนภาพสแกนใน

กลุ่มเดียวกัน	และวัดความตรงโดยซ้อนกับภาพอ้างอิง	ดูความคลาดเคลื่อนด้วยโปรแกรมจีโอเมจิกควอลิฟาย	2013	วิเคราะห์ความเที่ยง

ด้วยสถิติครัสคาล-วัลลิสที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05	 ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม	วิเคราะห์ความตรงด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบ	3	ทาง	พบว่า	ทรีออสมีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย	12.86	±	3.81	ไมโครเมตร	ต�่ากว่าทรีเอ็มทรูเดฟฟินิชั่นซึ่งมีค่าเฉลี่ย	15.03	±	4.17	

ไมโครเมตร	(p=0.013)	ทรีออสซึ่งสแกนในแบบจ�าลองที่มีฟันครบมีค่า	14.71	±	3.91	ไมโครเมตร	สูงกว่าแบบจ�าลองที่มีฟันหายไปบาง

ส่วนซึง่มค่ีา	11.01	±	2.71	ไมโครเมตร	(p=0.003)	ส�าหรบัล�าดบัการสแกนไม่พบความแตกต่างของความคลาดเคลือ่น	จงึสรปุได้ว่า	ล�าดบั

การสแกน	เครื่องสแกนทั้งสองระบบและสภาวะไร้ฟันไม่มีผลต่อความเที่ยง	ทรีออสให้ค่าความตรงสูงกว่าทรีเอ็มทรูเดฟฟินิชั่น	ทรีออสที่

สแกนในแบบจ�าลองท่ีมีฟันหายไปบางส่วนให้ค่าความตรงสูงกว่าแบบจ�าลองที่มีฟันครบ	 การสแกนแบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกรไม่ว่าจะ

เริ่มสแกนจากฝั่งใดของขากรรไกรก็ไม่ส่งผลต่อความตรงของภาพสแกนบริเวณฟันหลังที่ระยะฟัน	4	ซี่

ค�าส�าคัญ: การพิมพ์ปากแบบดิจิทัล,	เครื่องสแกนในช่องปาก,	ความแม่นย�า,	ล�าดับการสแกน,	สภาวะไร้ฟันบางส่วน

	 The	purpose	of	this	study	was	to	evaluate	the	accuracy	on	posterior	teeth	of	full	arch	digital	impression	in	

different	scanning	sequences	on	fully	dentate	and	partial	edentulism	by	two	intraoral	scanners	(TRIOS®	and	3MTM	

True	Definition).	Two	dental	models	were	prepared:	fully	dentate	and	partial	edentulism	of	maxillary	right	second	

premolar	and	maxillary	right	first	molar.	Full	arch	scans	started	from	right	to	left	were	compared	with	the	reverse	

direction	(n=10).	Only	digital	data	on	maxillary	right	first	premolar	and	maxillary	right	second	molar	from	STL	files	
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were	superimposed	within	group	to	evaluate	precision	and	superimposed	with	the	reference	scan	(high	accurate	

scanner)	to	evaluate	trueness	using	Geomagic	Qualify	2013.	Kruskal-Wallis	test	was	implemented	to	compute	precision

(α=0.05)	and	the	results	showed	that	precision	of	all	groups	were	not	different.	Three-way	ANOVA	was	used	to	analyze

trueness	(α=0.05)	and	the	results	showed	that	TRIOS®	had	significantly	lower	mean	deviation	(12.86	±	3.81µm)than	

3MTM	True	Definition	(15.03	±	4.17	µm)	(p=0.013).	TRIOS®	scanned	on	fully	dentate	model	had	significantly	higher	mean

deviation	(14.71	±	3.91	µm)	than	partial	edentulous	model	(11.01	±	2.71	µm)	(p=0.003).	No	statistically	significant	

difference	between	scanning	sequences	was	observed.	In	conclusion,	intraoral	scanner,	scanning	sequence	and	partial	

edentulism	did	not	affect	the	precision.	TRIOS®	had	better	trueness	than	3MTM	True	Definition.	Partial	edentulous 

model	scanned	with	TRIOS®	was	found	to	have	higher	trueness	than	fully	dentate	model.	No	matter	whether	the	full	arch

scanning	started	from	any	quadrant,	it	did	not	affect	the	trueness	on	the	posterior	data	when	considered	in	ashort	span.
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	 การพิมพ์ปากแบบดิจิทัลด้วยเครื่องสแกนในช่องปาก	

(intra-oral	scanner)	มีข้อดีคือ	ใช้เวลาพิมพ์น้อยกว่าและผู้ป่วย

รู้สึกสบายกว่าการพิมพ์ปากแบบดั้งเดิมท่ีต้องใช้วัสดุพิมพ์ปาก	

สามารถออกแบบและผลิตช้ินงานทางทันตกรรมผ่านเคร่ือง

คอมพิวเตอร์	(CAD/CAM)	โดยไม่จ�าเป็นต้องสร้างแบบจ�าลองฟัน

เพื่อขึ้นรูปชิ้นงาน	ช่วยให้สื่อสารกับช่างทันตกรรมได้ง่ายขึ้น	และ

ลดเวลาการส่งปรับแก้ชิน้งาน1	เครือ่งสแกนในช่องปากมีหลายระบบ

เช่น	เคร่ืองสแกนระบบคอนโฟคอลชนดิทีใ่ช้เลเซอร์	(confocal	laser

scanner)	 มีความสามารถในการเก็บภาพเฉพาะบริเวณจุดโฟกัส

ทีร่ะดบัความลกึทีเ่ลอืก	ซึง่กระบวนการนีเ้รยีกว่า	การตดัด้วยแสง	

(optical	 sectioning)	 การบันทึกภาพเป็นการเก็บสัญญาณแสง

จากจุดโฟกสัทลีะจดุแล้วน�าสัญญาณทัง้หมดมาสร้างเป็นภาพ	3	มติิ	

ไม่จ�าเป็นต้องเตรยีมพืน้ผวิวตัถุก่อนการสแกน	เคร่ืองสแกนชนดินี	้

ได้แก่	ไอเทโร	(iTero®,	Align	Technology	Inc,	USA)	และ	ทรอีอส

(TRIOS®,	3Shape,	Denmark)2	เครื่องสแกนระบบแอคทีฟเวฟ

ฟรอนต์แซมพลิ่ง	(active	wavefront	sampling	scanner)	จับ

ภาพพื้นผิวสามมิติโดยใช้กล้องเพียงตัวเดียวและระบบรูรับแสงที่

อยูน่อกแกนหมนุ	ซึง่หมนุเป็นวงกลมรอบแกนแสง	(optical	axis)	

โดยฉายล�าแสงไปยังวัตถุให้แสงนั้นสะท้อนกลับมายังตัวรับภาพ	

ภาพทีไ่ด้คอืภาพในระยะโฟกสัและภาพทีห่ลดุโฟกสั	โดยเครือ่งจะ

ค�านวณความพร่ามวัของภาพทีห่ลดุโฟกสัและปรบัภาพให้มองเหน็

ได้ชัดเจนตามสูตรทางคณิตศาสตร์ของเครื่อง	การสแกนด้วยวิธีนี้

ส่วนใหญ่จ�าเป็นต้องเตรียมพื้นผิวโดยใช้ผงไทเทเนียมไดออกไซด ์

เพื่อลดการสะท้อนของแสงร่วมด้วย	 ตัวอย่างเครื่องสแกนชนิดนี	้

ได้แก่	ลาวาซโีอเอส	(LavaTM	C.O.S.,	USA)	และ	ทรเีอม็ทรเูดฟฟินช่ัิน

(3MTM	True	Definition,	USA)2,3 

	 ความแม่นย�า	(accuracy)	ตามมาตรฐาน	ISO	5725-14	

ประกอบด้วย	ความตรง	(trueness)	คอืความใกล้เคยีงค่าทีแ่ท้จรงิ

หรือค่าอ้างอิงที่ยอมรับ	 และความเท่ียง	 (precision)	 คือค่าท่ีได้

จากการวัดหลาย	ๆ	ครั้งเป็นค่าที่ใกล้เคียงกันหรือพ้องกัน	การวัด
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ความตรงของการพมิพ์ปากแบบดจิิทลัสามารถท�าได้สองวธิ	ีได้แก่	 

การวดัระยะหรอืมมุทีไ่ด้จากภาพสแกนโดยตรงโดยใช้ซอฟต์แวร์ที่

สามารถวดัค่าสามมติิได้	แล้วน�าค่าทีไ่ด้ไปเปรยีบเทียบกบัระยะหรอื

มมุทีว่ดัได้จากเครือ่งวดัพิกดั	(Coordinate	measuring	machine,

CMM)	ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดที่มีความละเอียดสูง	การวัดในลักษณะ

นี้จ�าเป็นต้องวางวัตถุทรงเรขาคณิตแทรกเข้าไปในแบบจ�าลองฟัน

หรือในช่องปาก	และวัดระยะหรือค่ามุมจากวัตถุเหล่านั้นแทนซึ่ง

ท�าได้ง่ายและแม่นย�ากว่าการวัดจากซ่ีฟันท่ีมีรูปร่างโค้งมนซึ่งหา 

พกัิดได้ยากกว่า	วตัถทุรงเรขาคณติอาจเป็นรูปทรงกลมทรงกระบอก5

หรอืทรงปริซมึสามเหลีย่ม6	การวดัความตรงของการพมิพ์ปากแบบ

ดจิทิลัอกีวธิคีอื	การน�าภาพสแกนทีไ่ด้จากการพมิพ์ปากแบบดิจทิลั

มาซ้อนทบักบัภาพสแกนท่ีได้จากเครือ่งสแกนทีม่คีวามละเอยีดสูง	

ยิง่ภาพสแกนซ้อนทบัสนทิกบัภาพสแกนอ้างองิมากเพยีงใดก็แสดง

ว่ามคีวามตรงสงู	วธิกีารนีส้ามารถน�าภาพสแกนฟันและเนือ้เยือ่มา

เปรียบเทียบได้โดยตรง	โดยไม่ต้องพึ่งวัตถุทรงเรขาคณิต	ส�าหรับ

การวัดความเที่ยงนั้นท�าได้โดยน�าข้อมูลจากการสแกนในแต่ละ

ครัง้มาเปรยีบเทยีบกนัโดยตรงโดยไม่ต้องเทยีบกบัข้อมลูอ้างองิใด	

	 Ender	และคณะ7,8	น�าภาพสแกนที่ได้จากเครื่องสแกน

ช่องปากแบบดิจิทัลมาซ้อนทับกับภาพสแกนท่ีมีความละเอียดสูง

เพื่อประเมินความเบี่ยงเบนของการสแกน	พบว่ากรณีที่สแกนขา

กรรไกรบางส่วน	(partial	arch)	มีความแม่นย�าใกล้เคียงกับการ

พิมพ์ปากแบบด้ังเดิม	 ส่วนการสแกนแบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกร	

(full	arch)	พบว่ามคีวามแม่นย�าน้อยกว่าการพมิพ์ปากแบบดัง้เดมิ

โดยบริเวณซีฟั่นหลงัจะเกดิความคลาดเคลือ่นมากทีส่ดุ	ซึง่สอดคล้อง

กับการศึกษาของ	Patzelt	และคณะ9	ที่พบว่าเมื่อสแกนจากด้าน

ท้ายจนถงึฟันหน้าซึง่เป็นบรเิวณทีม่จีดุอ้างองิน้อยและยากในการ

สแกน	ท�าให้เป็นจุดเริ่มต้นของความคลาดเคลื่อนของภาพสแกน

และเกิดความคลาดเคลื่อนมากขึ้นในส่วนท้ายสุดของขากรรไกร	

	 Kim	และคณะ10	พบว่าเมือ่เพิม่จดุอ้างองิเพิม่เตมิ	(artificial

landmark)	บนสันเหงือกว่างระหว่างซี่ฟันด้วยวัสดุอลูมินาขนาด	

12	 ตารางมิลลิเมตร	 ภาพสแกนฟันท่ีได้มีความแม่นย�าสูงขึ้นเมื่อ

เทยีบกบัการปล่อยให้สนัเหงอืกว่าง	เนือ่งจากสนัเหงอืกว่างมพีืน้ผวิ

ทีเ่รียบท�าให้การต่อภาพสแกนเป็นไปได้ยากกว่าการมจุีดอ้างองิเพิม่

ดังนั้นจ�านวนฟันและสันเหงือกว่างอาจเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีมีผลต่อ

ความแม่นย�าของการสแกน	 แต่การศึกษาเรื่องผลของสันเหงือก

ว่างยังมีจ�ากัด	

	 การศกึษาความคลาดเคล่ือนของการสแกนแบบเตม็ส่วนโค้ง

ขากรรไกรในอดตีเป็นการวเิคราะห์ความคลาดเคลือ่นของภาพสแกน

แบบต่อเนือ่งตลอดทัง้ขากรรไกรซึง่ส่งผลต่อช้ินงานทางทนัตกรรม

กรณทีีท่�าเป็นชิน้ยาวต่อเนือ่งตลอดแนวส่วนโค้งขากรรไกร	อย่างไร

ก็ตามในงานฟื้นฟูสภาพช่องปาก	 (oral	 rehabilitation)	 กรณีที่

ต้องสแกนแบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกร	 แต่ช้ินงานทางทันตกรรม

เป็นเพยีงแค่ครอบฟันหรอืสะพานฟันช่วงส้ัน	(short	span)	โดยเฉพาะ

บรเิวณฟันหลงัจะเกดิความคลาดเคลือ่นอย่างไร	ซึง่จากการทบทวน

วรรณกรรมยงัไม่เคยมกีารน�าภาพสแกนแบบเตม็ส่วนโค้งขากรรไกร

เฉพาะฟันหลงัซึง่เป็นบรเิวณทีพ่บว่ามกีารเบีย่งเบนมากมาวเิคราะห์

แบบช่วงส้ัน	 ๆ	 ผู้วจิยัจึงเกดิข้อสงสยัว่ากรณทีีต้่องสแกนแบบเตม็

ส่วนโค้งขากรรไกร	 ภาพสแกนฟันหลังบริเวณที่เริ่มสแกนก่อนมี

ความคลาดเคล่ือนของภาพสแกนต่างจากฟันหลังบริเวณที่สแกน

เป็นล�าดับสุดท้ายอย่างไร	 กรณีที่มีสภาวะไร้ฟันร่วมด้วยจะส่งผล

ต่อความแม่นย�าในการสแกนหรอืไม่	จงึเป็นทีม่าของการศกึษาใน

ครั้งนี้	 วัตถุประสงค์ของงานวิจัยเพื่อศึกษาความแม่นย�าของภาพ

สแกนแบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกรโดยวิเคราะห์เฉพาะฟันหลังที่

ได้จากล�าดับการสแกนทีต่่างกันในสภาวะไร้ฟันบางส่วนและมฟัีน

ครบด้วยเครื่องสแกนในช่องปาก	2	ระบบ	

	 สร้างแบบจ�าลองฟันด้วยยิปซัมทางทันตกรรมชนิดท่ีสี่	

(Vel-MixTM	die	stone,	Kerr	Corp.,	Orange,	CA,	USA)	แบบ

จ�าลองแรกมีฟันครบตั้งแต่ฟันซี่	17	(ฟันกรามบนขวาซี่ที่	2)	ถึงซี่	

27	 (ฟันกรามบนซ้ายซ่ีที่สอง)	 และแบบจ�าลองที่สองมีสันเหงือก

ว่างบริเวณฟันซี่	15	(ฟันกรามน้อยบนขวาซี่ที่สอง)	และ	ฟันซี่	16	

(ฟันกรามบนขวาซีท่ีห่นึง่)	โดยฟันทกุซีถู่กกรอให้มรีะยะปลอดการ

สบประมาณ	2	มลิลเิมตร	ความลกึระนาบตามแกน	1.5	มลิลิเมตร	

มุมเบ้เข้า	(convergence	angle)	ประมาณ	10	องศา	เส้นสิ้นสุด	

(finish	line)	เป็นรอยตัดเฉียงโค้ง	 (chamfer)	ลึกประมาณ	0.8	

มิลลิเมตรและอยู่สูงกว่าขอบเหงือก	0.5	มิลลิเมตร	(รูปที่	1)	

	 สแกนแบบจ�าลองทัง้สองด้วยเครือ่งสแกนนอกช่องปาก

ที่มีความแม่นย�าสูง	(D900	scanner,	3Shape,	Copenhagen,	

Denmark)	เพื่อใช้เป็นภาพสแกนอ้างอิงในการทดสอบความตรง

ของเครื่องสแกน	บันทึกข้อมูลเป็นสกุลเอสทีแอล	(STL;	Stereo-

lithography)

	 เครือ่งสแกนทีใ่ช้ในการทดลองม	ี2	ระบบคอื	ระบบคอน

โฟคอลเลเซอร์	ใช้เครื่องยี่ห้อทรีออส	ในการศึกษานี้ใช้ตัวย่อ	TRI 

และระบบแอคทีฟเวฟฟรอนต์แซมพลิ่งใช้เคร่ืองยี่ห้อทรีเอ็มทร ู

เดฟฟินิชั่น	ในการศึกษานี้ใช้ตัวย่อ	TD	ขั้นตอนและวิธีการสแกน 

ท�าตามข้อก�าหนดของบรษิทั	โดยวธิสีแกนของ	TRI	เริม่จากด้านบดเคีย้ว

ฟันหลงั	ลากหวัสแกนถงึต�าแหน่งฟันเขีย้วสแกนสลบัฟันปลาด้าน

ลิ้นกับด้านริมฝีปากจนถึงฟันเขี้ยวอีกฝั่ง	 แล้วสแกนด้านบดเค้ียว

ของฟันหลังจนครบทัง้ส่วนโค้งของขากรรไกร	จากนัน้สลับมาด้าน

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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แก้มและด้านลิน้ตามล�าดบั	(รปูที	่2	ซ้าย)	ส�าหรบัวธิสีแกนของ	TD	

วางหวัสแกนให้ขนานกบัแนวฟันหลงัจนถงึฟันเขีย้วฝ่ังตรงกนัข้าม

แล้ววนกลับทางด้านเพดานปากและด้านแก้มตามล�าดับ	 จากนั้น

บนัทกึภาพสแกนอกีฝ่ังในลกัษณะเดยีวกนั	(รปูที	่2	ขวา)	ภายหลงั

การสแกน	 ซอฟต์แวร์ของเครื่องจะท�าการประสานภาพสแกนทั้ง

สองฝั่งให้โดยอัตโนมัติ

	 แบ่งกลุม่การทดลองเป็น	2	กลุม่ตามแบบจ�าลอง	(รปูที	่1)

โดยกลุ่มที่	1	ใช้แบบจ�าลองที่มีฟันครบในการศึกษาใช้ตัวย่อ	M1	

กลุ่มที่	2	ใช้แบบจ�าลองที่มีสันเหงือกว่างบริเวณฟันซี่	15	และ	16	

ใช้ตัวย่อ	M2	สแกนแบบจ�าลองทั้งสองด้วยเครื่อง	 TRI	 และ	TD 

โดยใช้ล�าดบัการสแกนสองแบบ	แบบแรกเริม่สแกนจากฟันซี	่17	ก่อน

จนสิ้นสุดฝั่งตรงข้าม	(Q1)	แบบที่สองเริ่มสแกนจากซี่	27	ก่อนจน

สิ้นสุดฝั่งตรงข้าม	(Q2)	สแกนรูปแบบละ	10	ครั้ง	(n=10)	ตัดแต่ง

ภาพสแกนที่ได้ทั้งหมดโดยใช้โปรแกรม	GOM	 Inspect	 (GOM,	

Germany)	ให้เหลือเฉพาะฟันซี่	14	และ	17	น�าภาพสแกนที่ผ่าน

การตดัแต่งแล้วมาซ้อนทบักนัภายในกลุม่ทดลองเพือ่ทดสอบความ

เที่ยงโดยสุ่มเลือกซ้อนภาพสแกน	 10	 ครั้งไม่ซ�้ากัน	 และทดสอบ

ความตรงโดยใช้ภาพสแกนซ้อนทับกับภาพสแกนอ้างอิงที่มีความ 

แม่นย�าสูง	ใช้โปรแกรม	Geomagic	Qualify	2013	(3DSYSTEM,	USA)

ทดสอบทัง้ความเทีย่งและความตรงโดยเลือกต�าแหน่งทีแ่นบสนทิ

ทีส่ดุตามทีโ่ปรแกรมก�าหนดไว้โดยตัง้ค่าความทน	(tolerance)	20	

ไมโครเมตร	บนัทกึความคลาดเคล่ือนเป็นค่าเฉลีย่สัมบรูณ์ในหน่วย

ไมโครเมตร	(รูปที่	3)

	 วิเคราะห์ความตรงด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน

แบบ	3	ทาง	(Three-way	ANOVA)	และใช้การเปรยีบเทียบทลีะคู่

(Pairwise	comparison)	กรณทีีมี่ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างปัจจยั	วเิคราะห์

ความเที่ยงด้วยสถิติการทดสอบครัสคาล-วัลลิส	(Kruskal-Wallis	

Test)	ที่ระดับนัยส�าคัญ	0.05

รูปที่ 1	 แสดงลักษณะแบบจ�าลองและการแบ่งกลุ่มการทดลอง

Figure 1	 Two	different	models	and	all	study	groups	

รูปที่ 2	 แสดงวิธีการสแกนของเครื่อง	TRI	(รูปซ้าย)	และเครื่อง	TD	(รูปขวา)

Figure 2	 Scanning	Strategy	of	TRI	(left)	and	TD	(right)



479        Saeyib and Ongthiemsak, 2019

รูปที่ 3	 แสดงตัวอย่างความคลาดเคลื่อนของภาพสแกน	M1(ซ้าย)	และ	M2(ขวา)	เมื่อซ้อนทับกับภาพสแกนอ้างอิง

Figure 3	 Example	of	the	deviation	of	M1	(left)	and	M2	(right)	after	superimposition	with	reference	scan

	 กลุ่มทดสอบความเท่ียงของการสแกนพบข้อมูลมีการ 

แจกแจงไม่ปกตเิมือ่ตรวจสอบด้วยสถิตชิาพโิร-วลิค์(Shapiro-Wilk)

และมคีวามแปรปรวนของข้อมูลไม่เท่าเทยีมกันเมือ่ใช้สถิตกิารทดสอบ

ของลีวีน	 (Levene’s	 test)	 จึงวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติทดสอบ

ครัสคาล-วัลลิส	 ในกลุ่มทดสอบความตรงพบข้อมูลทุกกลุ่มมี 

การแจกแจงปกต	ิและความแปรปรวนของข้อมลูมคีวามเท่าเทยีม

กัน	จึงใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ	3	ทาง	

	 ผลการทดสอบความเท่ียงของการสแกนมีค ่าดัง 

ตารางที่	1	

ผลการศึกษา

ตารางที่ 1	แสดงค่าความคลาดเคลื่อน	(ไมโครเมตร)	ของภาพสแกนในการทดสอบความเที่ยง

Table 1	 Precision	of	all	scanning	groups	(µm)

Model Scanner
Scanning 

sequence
Mean+SD Median Minimum Maximum

M1

M2

TRI

TD

TRI

TD

Q1

Q2

Q1

Q2

Q1

Q2

Q1

Q2

27.19+17.99

15.78+4.29

16.14+5.41

14.66+3.29

16.46+4.47

19.87+12.99

13.72+2.37

20.12+10.99

20.85

14.83

14.63

13.75

14.50

15.75

14.20

18.93

11.95

10.30

10.30

10.80

11.95

3.35

10.35

11.10

69.15

24.70

29.15

21.40

26.70

42.25

17.75

48.90

	 โดยทุกกลุ ่มมีความคลาดเคลื่อนของการสแกนไม่ 

แตกต่างกัน	(p>0.05)	ผลการทดสอบความตรงของการสแกนดัง

ตารางที่	2	พบว่าเครื่องสแกนมีผลต่อความคลาดเคลื่อนของภาพ

สแกนอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติโดยเครื่องทรีออสมีค่าเฉล่ียความ 

คลาดเคลื่อน	12.86	±	3.81	ไมโครเมตร	ต�่ากว่าเครื่องทรีเอ็มทรู

เดฟฟินชิัน่ทีม่ค่ีาเฉลีย่ความคลาดเคลือ่น	15.03±4.17	ไมโครเมตร	

(p=0.013)	นอกจากนีย้งัพบปฏสิมัพนัธ์ระหว่างสองปัจจยั	คอื	ลักษณะ

ของแบบจ�าลองและชนิดเครื่องสแกน	 (p=0.02)	 ดังตารางที่	 3	

โดยพบว่าข้อมูลที่ได้จากเครื่องทรีออสซึ่งสแกนในแบบจ�าลองที่ 

มฟัีนครบ	มค่ีาเฉลีย่ความคลาดเคลือ่น	14.71	±	3.91	ไมโครเมตร	

สูงกว่าแบบจ�าลองทีม่ฟัีนหายไปบางส่วนซึง่มค่ีาเฉล่ียความคลาด-

เคลื่อน	11.01	±	2.71	ไมโครเมตร	(p=0.003)	ส�าหรับปัจจัยเรื่อง

ล�าดับการสแกน	พบว่าไม่มีผลต่อค่าความคลาดเคลื่อนของข้อมูล	

ไม่ว่าจะเริ่มสแกนจากฝั่งใดก่อนก็ตาม	(p=0.91)
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ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน	(ไมโครเมตร)	ของภาพสแกนในการทดสอบความตรง	

Table 2	Mean	and	standard	deviation	of	trueness	(µm)	

Model Scanner Scanning sequence Mean + SD

M1 TRI

TD

TRI+TD

Q1
Q2
Q1+Q2
Q1
Q2
Q1+Q2
Q1
Q2
Q1+Q2

15.14	+	4.60
14.27	+	3.28
14.71	+	3.91*
14.76	+	4.21
13.44	+	2.45
14.10	+	3.42
14.95	+	4.30
13.86	+	2.85
14.40	+	3.64

M2 TRI

TD

TRI+TD

Q1
Q2
Q1+Q2
Q1
Q2
Q1+Q2
Q1
Q2
Q1+Q2

10.11	+	1.57
11.91	+	3.36
11.01	+	2.71*
15.97	+	4.84
15.97	+	4.84
15.97	+	4.71
13.04	+	4.62
13.94	+	4.55
13.49	+	4.55

M1+M2 TRI

TD

TRI+TD

Q1
Q2
Q1+Q2
Q1
Q2
Q1+Q2
Q1
Q2
Q1+Q2

12.62	+	4.23
13.09	+	3.45

12.86	+	3.81**
15.36	+	4.46
14.70	+	3.95

15.03	+	4.17**
13.99	+	4.51
13.90	+	3.75
13.94	+	4.12

กลุ่มที่มีเครื่องหมายดอกจันทร์เหมือนกันแสดงว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	

the	same	symbol	indicates	significant	different	

*	p=0.002,	**	p=0.013

ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสามทางของการทดสอบความตรง

Table 3	 Three-way	ANOVA	test	of	trueness

Source Type III Sum
 of Squares

df Mean Square F Sig.

Corrected	Model
Intercept
Model
Type	of	scanners
Scanning	sequence
Model	*	Type	of	scanners
Model	*	Scanning	sequence
Type	of	scanners	*	Scanning	sequence
Model	*	Type	of	scanners	*	Scanning	sequence
Error
Total
Corrected	Total

295.126a
15555.648
16.699
94.721
0.185

154.985
19.85
6.356
2.329

1045.199
16895.973
1340.325

7
1
1
1
1
1
1
1
1
72
80
79

42.161
15555.648
16.699
94.721
0.185

154.985
19.85
6.356
2.329
14.517

2.904
1071.573

1.15
6.525
0.013
10.676
1.367
0.438
0.16

0.01
0

0.287
0.013
0.91
0.002
0.246
0.51
0.69
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	 งานวจัิยในอดตีพบว่าความเท่ียงของการสแกนแบบเตม็

ส่วนโค้งขากรรไกรมีความคลาดเคลื่อนต้ังแต่	 27.5	 ถึง	 194.2	

ไมโครเมตรและความตรงมคีวามคลาดเคลือ่นตัง้แต่	27.6	ถงึ	155.6

ไมโครเมตร8,9,11,12	 ขณะที่การศึกษาครั้งนี้พบความคลาดเคลื่อน 

ในการทดสอบความเทีย่ง	3.35	ถงึ	69.15	ไมโครเมตรและความตรง

มีค่าความคลาดเคลื่อนตั้งแต่	7.80	ถึง	28.00	ไมโครเมตร	สังเกต

ได้ว่าความเที่ยงมีการกระจายตัวของความคลาดเคลื่อนมากกว่า

ความตรง	 ซึ่งผลการทดลองสอดคล้องกับการศึกษาของ	 Renne	

และคณะ11	ซึง่พบว่าค่าความเทีย่งมค่ีามากกว่าค่าความตรงในทกุ

กลุม่การทดลอง	แม้การศกึษาครัง้นีจ้ะพบว่า	เครือ่งทรอีอสมคีวาม

ตรงสงูกว่าเครือ่งทรเีอม็ทรเูดฟฟินิช่ันอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ	แต่

เนื่องจากความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยทั้งสองเครื่องที่ค่อนข้างต�่า	อาจ

ท�าให้ไม่เหน็ความแตกต่างอย่างชดัเจนในทางคลนิกิ	อย่างไรกต็าม

การศกึษาก่อนหน้านีไ้ม่พบความแตกต่างในความเทีย่งของเคร่ือง

สแกนทั้ง	2	ระบบ7,8

	 ในการศึกษาครั้งน้ีท�าการสแกนแบบเต็มส่วนโค้งขา

กรรไกร	 แต่วิเคราะห์เฉพาะฟันซ่ี	 14	 ถึง	 17	 โดยมิได้พิจารณา

ความคลาดเคลือ่นบรเิวณอืน่	เพือ่ให้ง่ายต่อการศกึษาปัจจยัล�าดบั

การสแกน	กรณทีีเ่ริม่สแกนจากฝ่ังจตภุาค	(quadrant)	ทีห่นึง่	ฟัน 

ทัง้สองซ่ีจะอยูใ่นฝ่ังท่ีเริม่สแกน	แต่ถ้าเริม่สแกนจากฝ่ังจตภุาคทีส่อง

ฟันทัง้สองซีจ่ะอยูต่รงข้ามกบัฝ่ังทีเ่ริม่สแกน	ซึง่ผลการทดลองพบว่า

ล�าดับการสแกนไม่มีผลต่อความคลาดเคลื่อนของภาพสแกนถ้า 

วิเคราะห์ความคลาดเคลื่อนบริเวณฟันหลัง	 4	 ซี่	 ในขณะที่งาน

วิจัยที่ในอดีตที่ผ่านมามีการเปรียบเทียบความคลาดเคลื่อนแบบ

เต็มส่วนโค้งขากรรไกรและพบความคลาดเคลื่อนมากบริเวณฟัน 

หลังฝ่ังทีส่แกนเป็นล�าดบัสดุท้าย8,10,12-14	ซ่ึงอธบิายได้ว่า	เป็นความ

คลาดเคลือ่นสะสมทีเ่กดิจากการเอาภาพสแกนมาต่อกนัทลีะส่วน

ด้วยซอฟท์แวร์คอมพวิเตอร์	ยิง่ต่อกนัยาวมากกย็ิง่คลาดเคล่ือนมาก

โดยฟันหลังฝั่งที่สแกนเป็นล�าดับสุดท้ายจะพบความคลาดเคลื่อน

ได้มากทีส่ดุ	แต่ถ้าพจิารณาฟันหลงัเพยีงไม่ก่ีซีแ่ม้จะเป็นต�าแหน่งที่

สแกนเป็นล�าดบัสดุท้ายของการสแกนแบบเตม็ส่วนโค้งขากรรไกร

กลับพบความคลาดเคลื่อนน้อยมาก

	 ครอบหรือสะพานฟันช่วงสัน้	ทีไ่ด้จากการพิมพ์ปากแบบ

ดิจิทัลพบช่องว่างบริเวณขอบ	(marginal	gap)	ประมาณ	25	ถึง	

75	 ไมโครเมตร15-18	 ซึ่งใกล้เคียงกับการท�าครอบและสะพานฟัน

แบบดั้งเดิมและอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ทางคลินิก19	 ดังนั้นกรณีที่มี

การสแกนแบบเตม็ส่วนโค้งขากรรไกร	สามารถใช้ข้อมลูการสแกน

บรเิวณฟันหลงัได้ทัง้สองฝ่ังจตภุาคในการท�าครอบหรอืสะพานฟัน

ช่วงสั้น	โดยไม่กระทบกับความแนบของชิ้นงาน	อย่างไรก็ตามแม้

จะไม่กระทบต่อความแนบสนิทของขอบครอบฟันแต่อาจกระทบ

กบัการสบฟันได้	เนือ่งจากภาพสแกนยงัเป็นภาพต่อเนือ่งแบบเตม็

ส่วนโค้งขากรรไกรที่เกิดการเบี่ยงเบนมากบริเวณฟันหลัง

	 เครือ่งทรอีอสทีส่แกนในแบบจ�าลองไร้ฟันบางส่วนให้ค่า

ความตรงสูงกว่าการสแกนในแบบจ�าลองที่มีฟันครบไม่ว่าจะเริ่ม

สแกนจากฝ่ังใดของขากรรไกรก่อนกต็าม	ซ่ึงอาจอธบิายได้ว่าเครือ่ง

ทรีออสใช้เทคโนโลยีคอนโฟคัลเลเซอร์ในการบันทึกภาพโดยภาพ

ทีบ่นัทกึมลีกัษณะเป็นภาพ	2	มติิ	เมือ่ระนาบโฟกัส	(focal	plane)	

ที่กล้องส่องเป็นต�าแหน่งเดียวกับพื้นผิวสแกน	ภาพจะถูกส่งไปยัง

ตวัรบัและบนัทกึภาพ	โดยเครือ่งสามารถจบัระนาบโฟกสัได้หลาย

ระนาบที่ระยะห่างเดียวกันแล้วน�าข้อมูลมาซ้อนเป็นภาพ	3	มิติ15 

ดงันัน้ในแบบจ�าลองทีม่ฟัีนครบจะมหีลายระนาบโฟกสั	เครือ่งสแกน

ต่อภาพให้เกิดเป็นภาพ	 3	 มิติ	 อาจเกิดความคลาดเคล่ือนของ

ภาพสแกนได้มากกว่าในสันเหงือกว่างที่มีระนาบโฟกัสให้บันทึก

น้อยกว่า	ขณะที่การศึกษาของ	Kim	และคณะ10	พบว่าเมื่อเพิ่ม

จุดอ้างอิงเพิ่มเติมบนสันเหงือกว่างระหว่างซี่ฟันด้วยวัสดุอลูมินา

ขนาด	 12	 ตารางมิลลิเมตร	 ภาพสแกนฟันของเครื่องทรีออสได้

ค่าความเที่ยงเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	อาจเป็นเพราะจุด

อ้างอิงเพิม่เตมิทีใ่ช้มขีนาดเลก็ท�าให้ระนาบในการสแกนน้อยจงึไม่

ส่งผลต่อการประสานกนัของภาพสแกน	แต่ภาพกลบัต่อกนัได้ง่าย

ขึน้เนือ่งจากมจีดุอ้างองิเพิม่เตมิบนพืน้ผิวท่ีเรยีบเป็นระยะทางยาว	

อย่างไรกต็าม	กรณใีนช่องปากจรงิทีส่นัเหงอืกว่างเป็นเน้ือเยือ่ชนดิ

อ่อนซึ่งสามารถขยับได้และมีความมันวาวท�าให้เกิดแสงสะท้อน13 

การซ้อนภาพสแกนอาจคลาดเคลื่อนได้มากกว่าการใช้ฟันในการ

ระบุต�าแหน่งได้	

	 โดยปกติแล้วเครื่องทรีเอ็มทรูเดฟฟินิช่ันเม่ือสแกนใน

ช่องปากต้องพ่นผงไทเทเนียมไดออกไซด์เพื่อลดการสะท้อนแสง

ของอวยัวะและวสัดใุนช่องปาก	ความหนาของผงพ่นอาจท�าให้เกิด

ความคลาดเคลือ่นของภาพสแกนได้	แต่ในการทดลองนีท้�าในแบบ

จ�าลองซึง่ท�าจากยปิซมั	พืน้ผิวไม่มกีารสะท้อนแสงเหมอืนผวิฟันจึง

ไม่ได้ท�าการพ่นผงไทเทเนยีมไดออกไซด์ก่อนการสแกน	จงึท�าให้ลด

ความคลาดเคล่ือนทีอ่าจเกดิจากความหนาของการเคลือบผวิด้วย

ผงไทเทเนียมไดออกไซด์

	 ปัจจัยหนึ่งที่อาจส่งผลต่อความคลาดเคล่ือนของภาพ

สแกนที่ได้จากการทดลองในครั้งนี้	 คือวิธีการสแกน	 (scanning	

strategy)	ที่แตกต่างกัน	โดยเครื่องสแกนทั้งสองมีวิธีการสแกนที่

แตกต่างกนัตามค�าแนะน�าของบรษิทัผู้ผลิต	การศึกษาของ	Muller	
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ได้เปรียบเทียบวิธีการสแกนในเครื่องทรีออสพบว่าวิธีการสแกน

ที่แตกต่างกันส่งผลต่อความเที่ยงของภาพสแกน20	 อย่างไรก็ตาม

ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการสแกนของทรีออสและทรีเอ็ม

ทรูเดฟฟินิช่ันในแบบท่ีใช้ในการทดลองครั้งนี้	 ดังนั้นควรมีการ

ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับวิธีการสแกนที่แตกต่างกัน

ภายใต้ข้อจ�ากัดของการวิจัยนี้	สามารถสรุปได้ว่า

				1.		เครื่องสแกน	ล�าดับการสแกนและสภาวะไร้ฟันบางส่วนไม่ม ี

							ผลต่อความเที่ยงของการสแกน

	 	 2.	 การสแกนแบบเต็มส่วนโค้งขากรรไกรไม่ว่าจะเริ่มจากฝั่งใด 

										ของขากรรไกรกไ็ม่ส่งผลต่อความตรงของภาพสแกนบรเิวณ

							ฟันหลังที่ระยะฟันห่างกัน	4	ซี่

	 	 3.	 เคร่ืองทรีออสให้ค่าความตรงสงูกว่าเครือ่งทรีเอม็ทรเูดฟฟินชิัน่ 

					4.		เครื่องทรีออสที่สแกนในแบบจ�าลองที่มีฟันหายไปบางส่วน 

ให้ค่าความตรงสูงกว่าในแบบจ�าลองที่มีฟันครบ

	 ขอขอบคุณบริษัท	ที	 เด็นทัลแลบ	จ�ากัด	ที่ให้ความค�า

แนะน�าและให้ความเอื้อเฟื้อในการใช้เคร่ืองสแกนนอกช่องปาก	

และขอขอบคุณบริษัท	 3	 เอ็ม	 ประเทศไทย	 จ�ากัด	 ที่ให้ความ
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