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บทคัดย่อ

	 งานวิจััยนี�มีวัตถุุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความถุูกต�องข้องพารามิเตอร์สองมิติ	 และระยะเบี่ยงเบนบนพื�นผู้ิวสามมิติข้องแบบ 

จัำาลองดิจิัทัลท่ีได�จัากเคร่ืองสแกนเนอร์ในช�องปากสองชนิด	กับแบบจัำาลองปลาสเตอร์ในกลุ�มตัวอย�างท่ีมีการสบฟัันผิู้ดปกติและกลุ�มตัวอย�าง

ท่ีเคยได�รับการรักษาทางทันตกรรมจััดฟััน	กลุ�มตัวอย�างประกอบด�วย	อาสาสมัครท่ีมีการสบฟัันผิู้ดปกติ	(ค�าดัชนีพาร์	>	24,	กลุ�มสบฟััน 

ผู้ิดปกติ)	 และอาสาสมัครที่เคยได�รับการรักษาทางทันตกรรมจััดฟััน	 (ค�าดัชนีพาร์	<	 9,	 กลุ�มเคยจััดฟััน)	 จัำานวนกลุ�มละ	 15	 ราย	

แบบจัำาลองฟัันข้องกลุ�มตัวอย�างมี	3	ชนิด	คือ	(1)	แบบจัำาลองปลาสเตอร์	จัากการพิมพ์ปากด�วยวัสดุอัลจิัเนต	(2)	แบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง

สแกนเนอร์ในช�องปาก	 TRIOS®	 (3Shape	 A/S,	 Copenhagen,	 Denmark)	 (3)	 แบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ืองสแกนเนอร์	 ในช�องปาก	

CEREC Ortho® (Sirona	Dental,	Thailand)	นำาแบบจัำาลองมาศึกษาพารามิเตอร์	2	มิติ	9	ตัว	โดยแบบจัำาลองปลาสเตอร์ถูุกวัดด�วยดิจิัทัล

คาลิเปอร์	ส�วนแบบจัำาลองดิจิัทัลถูุกวัดด�วยโปรแกรมเมชแลป	(MeshLab,	Italy)	ศึกษาความแตกต�างระยะเบ่ียงเบนข้องพื�นผิู้วสามมิติข้อง

แบบจัำาลองฟัันดิจิัทัลสองชนิดโดยการซึ่�อนทับกันซ่ึึ่งแสดงโดยความแตกต�างข้องแผู้นท่ีภาพสี	เม่ือทดสอบค�าเฉล่ียระหว�างกลุ�มข้องพารามิเตอร์

2	มิติด�วยสถิุติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซึ่ำ�าและเปรียบเทียบพหุคูณด�วยวิธีบอนเฟัอโรน่ี	พบว�าระยะความกว�างแนวข้วางระหว�างฟััน

เข้ี�ยวบนที่วัดจัากแบบจัำาลองปลาสเตอร์	 มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญเมื่อเทียบกับแบบจัำาลองดิจัิทัลจัากเครื่อง	 CEREC	Ortho® 

 (F
(2,56)

 = 4.490, p=	0.016)	โดยมีค�าแตกต�างเท�ากับ	-0.146±0.057	มม.	(p=	0.048)	และพบว�าปัจัจััยการสบฟัันผิู้ดปกติมีผู้ลกระทบ 

ต�อค�า	การเบ่ียงเบนข้องเส�นแนวกลางระหว�างแบบจัำาลองสามชนิดอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	(F
(1.408, 39.430) 

= 5.421, p=	0.016)	โดยค�าท่ีได�

จัากแบบจัำาลองปลาสเตอร์	แตกต�างจัากแบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง	TRIOS®	และ	CEREC	Ortho® อย�างมีนัยสำาคัญ	(Mean	difference

0.234±0.068	มม.,	p=	0.005;	0.169±0.066	มม.,	p=	.047)	ตามลำาดับ	เม่ือใช�สถิุติทดสอบค�าที	เปรียบเทียบความแตกต�างเฉล่ียข้อง 

ระยะเบ่ียงเบนข้องพื�นผิู้วสามมิติข้องแบบจัำาลองฟัันดิจิัทัลสองชนิด	พบว�า	 ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	 ระหว�างกลุ�ม 

สบฟัันผิู้ดปกติ	และกลุ�มเคยจััดฟััน	สรุปว�า	แบบจัำาลองดิจิัทัลสองชนิดมีความถูุกต�องในระดับท่ียอมรับได�ทางคลินิก	การสบฟัันผิู้ดปกติมีผู้ล

กระทบต�อการเบ่ียงเบนข้องเส�นแนวกลางในแบบจัำาลองฟัันดิจิัทัลสองชนิด	ส�วนระยะเบ่ียงเบนบนพื�นผิู้วสามมิติข้องแบบจัำาลองฟัันดิจิัทัล

ทั�งสองชนิดไม�มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญ

คำาสำาคัญ :	การวิเคราะห์แบบจัำาลอง,	การวิเคราะห์ภาพพื�นผิู้วสามมิติ,	เคร่ืองสแกนในช�องปาก
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Abstract

บทนำา 

 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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	 การวิเคราะห์แบบจัำาลอง	(Model	analysis)	เป็นส�วนหน่ึง

ข้องข้�อมูลเพ่ือใช�ในการวินิจัฉัย	และวางแผู้นการรักษาทางทันตกรรม

จััดฟััน	รวมถึุงการประเมินผู้ลการรักษา	วิธีการท่ีใช�มาแต�เดิมจันถึุง 

ปัจัจุับัน	คือ	การวัดระยะจัากแบบจัำาลองศึกษา	(Study	model)	ซ่ึึ่งได�

จัากการพิมพ์ปาก	แล�วนำารอยพิมพ์มาเทด�วยปูนปลาสเตอร์	แบบจัำาลอง

ศึกษาให�ข้�อมูลเก่ียวกับ	จัำานวน	ข้นาด	รูปร�าง	และการเรียงตัวข้องฟััน
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บนส�วนโค�งแนวฟััน	(Dental	arch)	ความกว�างและความสูงข้องส�วน

โค�งแนวฟััน	ลักษณะการสบฟััน	ความยาวส�วนโค�งแนวฟัันเคล่ือน

คลาด	(Arch	length	discrepancy)	ตลอดจันการวิเคราะห์ข้นาดฟััน

ข้องโบลตัน	(Bolton’s	tooth-size	analysis)	อีกทั�งยังสามารถุนำามา

ทำานายข้นาดข้องฟัันแท�ท่ียังไม�ขึ้�นในช�องปาก	ข้�อมูลท่ีได�จัากการวิเคราะห์

แบบจัำาลอง	นอกจัากจัะนำามาใช�ในการวินิจัฉัยและวางแผู้นการรักษา

ทางทันตกรรมจััดฟัันแล�ว	ยังสามารถุนำาแบบจัำาลองมาตัดแยกฟััน

แต�ละซ่ีึ่	และจััดเรียงใหม�บนส�วนโค�งข้ากรรไกร	(Model	set-up)	

เพ่ือวางแผู้นและจัำาลองผู้ลการรักษา1     

	 แบบจัำาลองที่หล�อจัากวัสดุที่เป็นปลาสเตอร์	 (Plaster	

model)	มีข้�อเสียหลายประการ	ได�แก�	การท่ีวัสดุท่ีหล�อแบบจัำาลอง

แตกหักหรือสึกกร�อน	 ทำาให�ความถุูกต�องในการวิเคราะห์ลดลง 

สิ�นเปลืองวัสดุ	และพื�นท่ีท่ีใช�ในการจััดเก็บแบบจัำาลองศึกษา	อาจัเกิด

ความเสียหายข้องแบบจัำาลองศึกษาในระหว�างการจััดเก็บ2,3  ใช�เวลา

ในการค�นหานาน	มีความลำาบากในการข้นย�าย	หรือส�งเพ่ือติดต�อส่ือสาร

กับทันตแพทย์อ่ืนในการวางแผู้นการรักษา4	นอกจัากนี�การใช�แบบจัำาลอง

ศึกษาท่ีได�จัากรอยพิมพ์แล�วเทแบบด�วยปูนยังมีปัญหาท่ีสำาคัญ	คือ	

การข้ยาย	หรือการหดตัวข้องรอยพิมพ์	หรือตัวแบบจัำาลองปูน	ท่ีหลีกเล่ียง 

ไม�ได�เน่ืองจัากคุณสมบัติข้องวัสดุพิมพ์แบบ	(Impression	materials)	

หรือ	วัสดุปูนแต�ละชนิด5,6

	 ด�วยข้�อจัำากัดดังกล�าว	ในปัจัจุับันได�มีการพัฒนาเทคโนโลยี

เพ่ือให�ได�แบบจัำาลองดิจิัทัล	(Digital	model)	วิธีการได�มาซ่ึึ่งข้�อมูลในระบบ

ดิจิัทัลในปัจัจุับัน	ได�แก�	1)	การใช�เลเซึ่อร์สแกนเนอร์	(Laser	scanner)

บนรอยพิมพ์ฟัันหรือแบบจัำาลองปลาสเตอร์	2)	การใช�เคร่ืองซีึ่บีซีึ่ที	(CBCT-

Cone-beam	computed	tomography)	โดยการแปลงภาพรังสีสามมิติ	

เป็นแบบจัำาลองดิจิัทัล	3)	การใช�เลเซึ่อร์สแกนเนอร์ในช�องปาก	(Intraoral

scanner)2	โดยการจััดเก็บข้�อมูลเป็นแบบจัำาลองดิจิัทัลมีข้�อดี	คือ	

ลดปัญหาใน	การเก็บรักษา	ใช�พื�นท่ีในการเก็บน�อย	การค�นหาและส�งต�อ

ข้�อมูลเพ่ือส่ือสารกับทันตแพทย์ผูู้�อ่ืนทำาได�ง�าย	สามารถุนำาไปใช�กับ

โปรแกรมเพ่ือการวิเคราะห์แบบจัำาลอง	การวางแผู้นรักษา	และการ

เคล่ือนฟััน	เพ่ือพิมพ์เป็นแบบจัำาลองสามมิติ	(3D	Printed	model)	

สำาหรับทำาเคร่ืองมือในการรักษาได�อีกด�วย

	 ในปัจัจุับันมีการพัฒนาเคร่ืองสแกนเพ่ือให�ได�แบบจัำาลอง

ดิจิัทัลอย�างต�อเน่ือง	โดยใช�เลเซึ่อร์สแกนโดยตรงในช�องปาก	อาจัเรียกว�า

เป็นการทำารอยพิมพ์ดิจิัทัล	(Digital	impression)	เพ่ือใช�ทดแทนวิธี 

ดั�งเดิมคือการพิมพ์ปากด�วยวัสดุพิมพ์ปาก7,8	หลักการท่ัวไปข้องเคร่ือง

สแกนเนอร์ในช�องปาก	คือ	การใช�เทคโนโลยีเชิงแสงแบบไม�สัมผัู้ส

(Non-contact	optical	technology)	ซ่ึึ่งมีหลายรูปแบบ	เคร่ืองมือเหล�านี�

แต�ละเคร่ืองจัะมีเทคโนโลยีหลายแบบ	เพ่ือลดส่ิงกวนในช�องปาก	ท่ีมี

คุณสมบัติเชิงแสงข้องวัตถุุแตกต�างกัน	เช�น	ความโปร�งแสง	(Translucency) 

สภาพสะท�อน	(Reflectivity)	ความชื�นแฉะ	รวมถึุงการเคล่ือนไหวสัมพัทธ์

ในทิศทางแบบสุ�ม	(Random	relative	motions)	ระหว�างช�องปากและ

เคร่ืองมือ	ภายในเคร่ืองมือหน่ึงเคร่ืองจึังประกอบด�วยแหล�งกำาเนิดแสง

และอุปกรณ์รับแสงหลายตัว	เพ่ือให�เกิดภาพท่ีคมชัด	และแม�นยำาท่ีสุด9,10 

	 จัากการศึกษาข้อง	Lippold	และคณะ2	ได�ประเมินความ

ถูุกต�องข้องการวัดแบบจัำาลองดิจิัทัลเปรียบเทียบกับการวัด	โดยตรง

จัากแบบจัำาลองฟัันชุดผู้สมท่ีไม�เคยได�รับการรักษาทางทันตกรรม 

จััดฟััน	ด�วยดิจิัทัลคาลิปเปอร์	โดยมีการวัด	11	พารามิเตอร์	ในแนวข้วาง	

แนวด่ิง	และแนวระนาบในข้ากรรไกร	พบว�า	สามารถุใช�ในการศึกษา

ระยะภายในข้ากรรไกร	และ	ความสัมพันธ์ข้องฟัันในข้ากรรไกรบนและ

ล�างอย�างน�าเช่ือถืุอ	เม่ือเปรียบเทียบระหว�างการวัดแบบจัำาลองดิจิัทัล

กับการวัดโดยตรงจัากแบบจัำาลอง	พบว�า	พารามิเตอร์ส�วนใหญ�	จัะได�รับ

อคติจัากผูู้�วัดเล็กน�อยประมาณ	0.5	มิลลิเมตร	ยกเว�นการวัดการเบ่ียงเบน

ข้องเส�นแนวกลาง	ระยะเหล่ือมแนวด่ิง	และ	ระยะแนวข้วางส�วนหน�า

ข้องฟัันล�าง

	 ทั�งนี�การศึกษาข้อง	Alcan	และคณะ11,12	เพ่ือดูความสัมพันธ์

ข้องความแม�นยำาในการวัดแบบจัำาลองดจิัิทัล	 และการเปลี่ยนรูป 

ข้องรอยพิมพ์อัลจิัเนตในการหล�อแบบจัำาลองเม่ือเวลาผู้�านไปตั�งแต�

1	-	4	วัน	ภายใต�ถุุงปิดผู้นึกไม�มีความชื�น	พบว�า	เม่ือมีการหล�อแบบ

จัำาลองปูนภายหลังการพิมพ์ปากเม่ือเวลาผู้�านไป	1	ช่ัวโมง	จัะพบว�า

ความถูุกต�องข้องรอยพิมพ์มีความคลาดเคล่ือนไป	1.285	%	และมี

ความแตกต�าง	0.695	%	เม่ือวัดความคลาดเคล่ือนระหว�างแบบจัำาลอง

ดิจัิทัล	 กับภาพสแกนแบบจัำาลองปูนที่เปลี่ยนรูปเมื่อเวลาผู้�านไป 

ตั�งแต�	1	–	4	วัน	พบว�ามิติมีการเปล่ียนแปลงเล็กน�อย	ซ่ึึ่งเป็นท่ียอมรับ

ได�ในทางคลินิก

	 การศึกษาเปรียบเทียบข้องการวัดข้นาดฟััน	และวิเคราะห์

พื�นผิู้วสามมิติ	ในแบบจัำาลองดิจิัทัลข้อง	Zhang	และคณะ13 ท่ีได�จัาก

การสแกนในช�องปาก	และการสแกนแบบจัำาลองปูนปลาสเตอร์	พบว�า

ไม�มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญ	เม่ือวัดพารามิเตอร์ในแนวข้วาง	

แนวหน�าหลัง	ข้องแต�ละข้ากรรไกร	รวมถึุงการวัดความสูง	ความกว�าง

ข้องฟััน	และ	ระยะระหว�างฟัันกรามล�าง

	 ในระยะไม�นานนี�มีการพัฒนาเครื่องสแกนในช�องปาก 

(Intraoral	scanners)	หลายชนิด	เคร่ืองสแกนในช�องปาก	CEREC® 

(Sirona	Dental	System)	ท่ีพัฒนาใหม�	ได�เปล่ียนระบบมาเป็นการ

ไม�ใช�ผู้งเคลือบ	(Non-powder	coating)	แต�ยังไม�พบรายงานวิจััย

เปรียบเทียบความถูุกต�องข้องแบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ืองดังกล�าว

กับแบบจัำาลองปลาสเตอร์	หรือแบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ืองสแกน

ในช�องปากชนิดอ่ืน	นอกจัากนี�คณะผูู้�วิจััยมีคำาถุามว�าการสบฟัันผิู้ด
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ปกติ	มีผู้ลต�อความยากง�ายในการใช�เคร่ืองสแกนในช�องปากหรือไม�

ซ่ึึ่งอาจัส�งผู้ลต�อความถูุกต�องข้องแบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีได�จัากการสแกน

ในช�องปาก	 งานวิจััยนี�เป็นการวิจััยเชิงวิเคราะห์ชนิดไปข้�างหน�า 

(Prospective	 Analytical	 study)	 โดยมีวัตถุุประสงค์	 1)	

เพื่อศึกษาความถุูกต�อง	 (Accuracy)	 ข้อง	 พารามิเตอร์สองมิติ	

(2-dimensional	parameters)	 ท่ีวัดจัากแบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีได�

จัากเคร่ืองสแกนเนอร์ในช�องปาก	(Intraoral	scanner)	สองชนิด

ท่ีมีใช�ในปัจัจุับัน	 เปรียบเทียบกับแบบจัำาลองปลาสเตอร์	 2)	 เพ่ือ 

วิเคราะห์ภาพพื�นผิู้วสามมิติ	(3-dimensional	surface	analysis)

ข้องแบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีได�จัากเคร่ืองสแกนเนอร์ในช�องปากสองชนิด

ในกลุ�มตัวอย�างท่ีมีการสบฟัันผิู้ดปกติ	และกลุ�มตัวอย�างท่ีเคยได�รับ

การรักษาทางทันตกรรมจััดฟััน

	 การศึกษานี�ผู้�านการอนุมัติจัากคณะกรรมการจัริยธรรม

การวิจััยในมนุษย์	(DENTSWU-EC17/2560)	ในการคำานวณข้นาด

ข้องกลุ�มตัวอย�าง	จัากการศึกษาข้อง	Bjering	และคณะ14	พบว�าส�วน

เบ่ียงเบนมาตรฐานข้องค�าเฉล่ียถุ�วงนำ�าหนักข้องคะแนนพาร์	(Mean	

weighted	PAR	score)	ในกลุ�มตัวอย�างท่ีมีการสบฟัันผิู้ดปกติมีค�า 

เท�ากับ	8.8	ท่ีระดับนัยสำาคัญร�อยละ	95	และอำานาจัทดสอบร�อยละ	

80	สามารถุคำานวณจัำานวนกลุ�มตัวอย�างได�	11.22	คน	และพิจัารณา

เพ่ิมจัำานวนตัวอย�างเพ่ือการใช�สถิุติทดสอบกลุ�มพาราเมตริก	จึังกำาหนด

ให�กลุ�มตัวอย�างแต�ละกลุ�มมีจัำานวน	15	คน

	 กลุ�มตัวอย�างเป็นอาสาสมัคร	หรือผูู้�ป่วยซ่ึึ่งมารับการรักษาทาง

ทันตกรรมจััดฟััน	ท่ีคลินิกภาควิชาทันตกรรมสำาหรับเด็กและทันตกรรม

ป้องกัน	หรือคลินิกบัณฑิ์ตศึกษา	คณะทันตแพทยศาสตร์	ซ่ึึ่งมีอายุตั�งแต�	

15	ปีขึ้�นไป	มีฟัันกรามบนซ่ีึ่ท่ี	2	และฟัันกรามล�างซ่ีึ่ท่ี	2	ขึ้�นเต็มท่ีแล�ว 

กลุ�มตัวอย�างถูุกคัดกรอง	ด�วยการตรวจัและพิมพ์ปากด�วยอัลจิัเนตและ

เทแบบจัำาลองปูนปลาสเตอร์เพ่ือคำานวณค�าดัชนีพาร์	(PAR	Index	-Peer

Assessment Rating Index)15	แบ�งผูู้�ป่วยเป็นสองกลุ�ม	ตามเกณฑ์์

การคัดเข้�า	(Inclusion	criteria)	ดังนี�	

	 กลุ�มสบฟัันผู้ิดปกติ	 (Malocclusion	 group)	 จัำานวน	

15	 คน	 กลุ�มตัวอย�างไม�เคยรับการรักษาทางทันตกรรมจััดฟััน	

และมีค�าดัชนีพาร์	ตั�งแต�	24	ขึ้�นไป	อ�างอิงจัากงานวิจััยข้อง	Bjering	

และคณะ14	พบว�า	ผูู้�ป่วยท่ีมีการสบฟัันผิู้ดปกติท่ีต�องการการรักษา

ทางทันตกรรมจััดฟััน	มีค�าเฉล่ียดัชนีพาร์เท�ากับ	24.71+8.8 

	 กลุ�มเคยจััดฟััน	(Orthodontic	treated	group)	จัำานวน	15	

คน	กลุ�มตัวอย�างเคยได�รับการรักษาทางทันตกรรมจััดฟัันชนิดติดแน�น 

และมี	PAR	score	ไม�มากกว�า	9	อ�างอิงจัากงานวิจััยข้อง	Birkeland	

และคณะ16	ท่ีพบว�า	ค�าเฉล่ีย	PAR	index	ข้องผูู้�ป่วยหลังการรักษาทาง

ทันตกรรมจััดฟัันซ่ึึ่งติดตามผู้ลการรักษาไป	5	ปี	มีค�าเท�ากับ	9.6

	 โดยทั�งสองกลุ�มมีเกณฑ์์การคัดออก	(Exclusion	criteria)	

ได�แก�	มีฟัันปลอมชนิดติดแน�นท่ีเป็นครอบโลหะ	มีความวิการในการ

เจัริญเติบโตข้องศีรษะและใบหน�า	เช�น	ปากแหว�งเพดานโหว�	มีฟัันผุู้

เป็นโพรง	(Cavity)	ทั�งนี�ไม�รวมการผุู้ชนิดหลุมร�อง	(Pit	and	fissure	

caries)	เป็นโรคปริทันต์ท่ีมีการโยกข้องฟััน	(Tooth	mobility)	มี

ฟัันกรามคุดท่ีขึ้�นเห็นในช�องปาก

	 เม่ืออาสาสมัครได�รับการตรวจัวินิจัฉัย	ว�ามีคุณสมบัติตาม

เกณฑ์์การคัดเข้�าและออก	รับทราบและยินยอมเข้�าร�วมการวิจััย	ทำา

การขั้ดฟัันข้องกลุ�มตัวอย�างด�วยผู้งขั้ดพัมมิสชนิดละเอียด	(Lightly	

pumice)	และให�บ�วนปากจันสะอาด	จัากนั�นดำาเนินการตามกระบวนการ

ต�อไปนี�ให�ได�แบบจัำาลอง	3	ชนิด	คือ	1).	แบบจัำาลองปลาสเตอร์	(Plaster

model	:	PM),	2).	แบบจัำาลองดิจิัทัล	(Digital	model	from	TRIOS® :

DMT)	ซ่ึึ่งได�จัากเคร่ืองสแกนเนอร์ในช�องปาก	TRIOS® (3Shape 

A/S,	Copenhagen,	Denmark),	3).	แบบจัำาลองดิจิัทัล	(Digital	

model from CEREC Ortho®	:	DMC)	ซ่ึึ่งได�จัากเคร่ืองสแกนเนอร์

ในช�องปาก	CEREC	Ortho® (Sirona Dental, Thailand) 

	 แบบจัำาลองปลาสเตอร์	 ได�จัากการพิมพ์ปากด�วยวัสด ุ

อัลจิัเนต	(Jeltrate®,	Dentply,	China)	มีขั้�นตอนคือ	เลือกถุาดพิมพ์

ปากข้นาดท่ีเหมาะสม	ผู้สมวัสดุอัลจิัเนตตามอัตราส�วนและภายในระยะ

เวลา	ท่ีบริษัทแนะนำาทำาการพิมพ์ฟัันบนและฟัันล�างให�ได�รายละเอียด	

หลังจัากได�รอยพิมพ์ท่ีสมบูรณ์	โดยลอกเลียนรายละเอียดส�วนตัวฟััน	

เนื�อเย่ืออ�อนครบถุ�วน	ปราศจัากฟัองอากาศข้นาดใหญ�	ทำาการบันทึก

การสบฟัันด�วยแผู้�นข้ี�ผู้ึ�งสีชมพูในตำาแหน�งสบสนิท	 (Maximum	

intercuspation	 :	MIP)	พ�นนำ�ายาฆ่�าเชื�อและทำาการเก็บในสภาวะ 

ความชื�นคงท่ี	เทแบบจัำาลองด�วยปูนปลาสเตอร์สำาหรับทำาแบบพิมพ์

ทางทันตกรรมจััดฟััน	Orthodontic	stone	(ISO	type	III)	ภายใน	

1	ช่ัวโมง	และทำาการวัดค�าพารามิเตอร์ต�าง	ๆ 	ด�วยคาลิเปอร์ดิจิัทัล	

โดยผูู้�วิจััยคนเดียว	

	 การทำาจุัดอ�างอิงสำาหรับการสแกนในช�องปาก	โดยกำาหนด

ตำาแหน�งก่ึงกลางทั�งแนวด่ิงและแนวระนาบข้องฟัันเขี้�ยวบนและล�างบน

แบบจัำาลองปลาสเตอร์	 แล�วใช�วัสดุคอมโพสิทเรซึ่ินชนิดเหลว	

(Flowable	resin	composite)	ทำาเป็นรูปคร่ึงทรงกลมข้นาดเส�น

ผู้�านศูนย์กลาง	2	มิลลิเมตร	วางท่ีจุัดอ�างอิง	แล�วบ�มตัวด�วยแสงให�

วัสดุแข้็งตัว	 ดังรูปที่	 1	 จัากนั�นถุ�ายทอดตำาแหน�งและข้นาดข้อง

เรซิึ่นคอมโพสิทบนแบบจัำาลองปลาสเตอร์	ด�วยซิึ่ลิโคนชนิดแข็้ง

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
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รูปท่ี่� 1	 ตัำาแห้น่ีงข้องจุุด็อ้างอิงคอมูโพสิุทั่เรซิินีทีั่�บริเวณฟัันีเขี้�ย์ว

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

	 การฝึ้กใช�เคร่ืองสแกนเนอร์ในช�องปาก	ผูู้�วิจััยคนเดียวได�รับ

การฝึ้กอบรมการใช�เคร่ืองสแกนเนอร์ในช�องปาก	TRIOS® (3Shape A/S,

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

Thailand)	โดยตัวแทนบริษัทผูู้�จัำาหน�าย	และได�ฝึ้กสแกนช�องปากด�วย

เคร่ืองมือทั�งสองชนิดในอาสาสมัครจัำานวน	5	ราย

	 แบบจัำาลองดิจิัทัลได�จัากการสแกนด�วยเคร่ืองสแกนเนอร์

ในช�องปาก	2	ชนิด	คือ	TRIOS®	และ	CEREC	Ortho®	ดังรูปท่ี	2	มีขั้�นตอน

คือ	ก�อนการสแกน	นำาแบบจุัดอ�างอิงจัากแบบจัำาลองปลาสเตอร์ท่ีทำา

ด�วยซิึ่ลิโคนชนิดแข็้ง	ไปใช�ติดจุัดอ�างอิงบนผิู้วฟัันข้องอาสาสมัคร	โดย

ฉีดวัสดุเรซิึ่นคอมโพสิทชนิดเหลวลงในแบบ	โดยไม�ใช�กรดกัดผิู้วฟััน

และไม�ทาสารเรซิึ่นยึดติด	ทำาให�แข็้งตัวด�วยเคร่ืองฉายแสงเป็นเวลา

40	วินาที	แล�วจึังนำาแบบออก	หลังจัากนั�นใช�เคร่ืองสแกนในช�องปาก

TRIOS®	และ	CEREC	Ortho®	ทำาการบันทึกรายละเอียดข้องฟััน

ทุกซ่ีึ่ตามคำาแนะนำาการใช�เคร่ืองข้องบริษัท	และทำาการสแกนเพ่ือบันทึก

การสบฟัันในตำาแหน�งสบสนิท	(Maximum	intercuspation	:	MIP)

จัากนั�นแปลงภาพเป็นไฟัล์สกุล	steriolithography	(.stl)	เพ่ือแปลง

เป็นภาพแบบจัำาลองดิจิัทัล	และทำาการวัดค�าพารามิเตอร์ต�าง	ๆ	

รูปท่ี่� 2	 เคร่�องสุแกนีเนีอร์ในีช่องปาก	1)	TRIOS®	2)	CEREC	Ortho®

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

 การวัดพารามิเตอร์สองมิติ	ทำาการวัดพารามิเตอร์สองมิติ	

จัำานวน	9	ตัว	อ�างอิงจัากการศึกษาข้อง	Lippold	และคณะ2	โดยวัด

บนแบบจัำาลองปลาสเตอร์ด�วยดิจิัทัลคาลิเปอร์	ดังรูปท่ี	3	และทำาการ

วัดแบบจัำาลองดิจัิทัล	 DMT	 และ	 DMC	 ด�วยโปรแกรมเมชแลป	
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(MeshLab 2016®, Visual Computing Lab, ISTI - CNR, Pisa, Italy)

ดังรูปท่ี	4	บันทึกค�าพารามิเตอร์สองมิติ	หน�วยเป็น	มิลลิเมตร	(มม.)	

ท่ีทศนิยมสองตำาแหน�ง	พารามิเตอร์สองมิติ	9	ตัว	มีนิยามดังนี�

	 1.	Upper	Intercanine	Width	:	UIC	คือ	ระยะความกว�าง

แนวข้วางระหว�างฟัันเขี้�ยวบน	โดยวัดจัากยอดปุ่มฟัันเขี้�ยวบน	ใน

กรณีท่ีปลายฟัันเขี้�ยวสึกทำาการวัดท่ีข้อบด�านแก�มทั�งซึ่�ายและข้วา

	 2.	Upper	Anterior	Arch	Width	:	UAAW	คือ	ระยะ 

แนวข้วางส�วนหน�าข้องฟัันบน	โดยวัดจัากจุัดลึกสุดข้องแอ�งฟัันกราม

น�อยบนซ่ีึ่ท่ี	1	

	 3.	Upper	Posterior	Arch	Width	:	UPAW	คือ	ระยะแนว

ข้วางส�วนหลังข้องฟัันบน	โดยวัดจัากจุัดลึกสุดข้องแอ�งในฟัันกราม

แท�ซ่ีึ่ท่ี	1	

	 4.	Lower	Intercanine	Width	:	LIC	คือ	ระยะความกว�าง

แนวข้วางระหว�างฟัันเขี้�ยวล�าง	โดยวัดจัากยอดปุ่มฟัันเขี้�ยวล�าง	ใน

กรณีท่ีปลายฟัันเขี้�ยวสึกทำาการวัดท่ีข้อบด�านแก�มทั�งซึ่�ายและข้วา

	 5.	Lower	Anterior	Arch	Width	:	LAAW	คือ	ระยะแนว

ข้วางส�วนหน�าข้องฟัันล�าง	 โดยวัดจัากจัุดลึกสุดข้องแอ�งฟัันกราม

น�อยล�างซ่ีึ่ท่ี	1	

	 6.	Lower	Posterior	Arch	Width	:	LPAW	คือ	ระยะ

แนวข้วางส�วนหลังข้องฟัันล�าง	โดยวัดจัากจุัดปุ่มฟัันด�านไกลกลาง-แก�ม

ข้องฟัันกรามล�างซ่ีึ่ท่ี	1	

	 7.	Midline	Deviation	:	MD	คือ	การเบ่ียงเบนข้องเส�นแนวกลาง	

โดยวัดระยะการเบ่ียงเบนข้องแนวกลางฟัันบนและล�างในระนาบ 

ด�านหน�า	

	 8.	Sagittal	Overjet	:	OJ	คือ	ระยะเหล่ือมแนวระนาบ	

โดยวัดระยะจัากพื�นผิู้วฟัันด�านริมฝี้ปากข้องฟัันหน�าตัดกลางล�างไป

ยังพื�นผิู้วฟัันด�านริมฝี้ปาก	ข้องฟัันหน�าตัดกลางบน	

	 9.	Vertical	Overbite	:	OB	คือ	ระยะเหล่ือมแนวด่ิง	โดย

วัดระยะจัากปลายฟัันข้องฟัันตัดกลางบนและล�างเม่ือแบบจัำาลอง

สบกัน

รูปท่ี่� 3	 การว่ด็พารามิูเตัอร์สุองมิูติัท่ั่�ง	9	พารามิูเตัอร์

Figure 3 Measurements of the nine 2-D parameters

	 การวิเคราะห์ภาพพื�นผิู้วสามมิติ	เปรียบเทียบแบบจัำาลองดิจิัทัล	

DMT	และ	DMC	โดยนำาแฟ้ัมภาพแบบจัำาลอง	3	มิติ	มาแปลงแฟ้ัม

ภาพเป็นสกุลเอสทีแอล	(.stl	files)	แล�ววิเคราะห์	ด�วยโปรแกรมเมชแลป	

(MeshLab 2016®)	เพ่ือวิเคราะห์พื�นผิู้วสามมิติโดยการนำาภาพมา 

ซึ่�อนทับด�วยการใช�ขั้�นตอนวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสุด	(Best	–fit	algorithm)	

โดยกำาหนดจัุดซึ่�อนทับจัากลักษณะทางกายวิภาคบริเวณฟัันหน�า 

จัำานวน	2	ตำาแหน�ง	บริเวณด�านบดเคี�ยวข้องฟัันกรามซ่ีึ่ท่ี	1	จัำานวน	

2	ตำาแหน�ง	และตำาแหน�งด�านใกล�กลางท่ีสุดข้องคอมโพสิทเรซิึ่นบน

ฟัันเขี้�ยวซึ่�ายและข้วา	จัำานวน	2	ตำาแหน�ง	ดังรูปท่ี	5	เพ่ือสร�างภาพ

ซึ่�อนทับข้องแบบจัำาลองดิจิัทัล	DMT	และ	DMC	หาค�าเฉล่ียระยะ 

เบ่ียงเบนบนพื�นผิู้วสามมิติข้องภาพซึ่�อนทับและความคลาดเคล่ือน



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

รูปท่ี่� 4	 การว่ด็พารามิูเตัอร์สุองมิูติัด้็วย์โปรแกรมู	MeshLab	2016® 

Figure 4	 Measurements	of	the	nine	2-D	parameters	with	MeshLab	2016®
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รูปท่ี่� 5	 แสุด็งจุุด็อ้างอิงสุำาห้ร่บการซ้ิอนีท่ั่บ	

Figure 5	 Reference	points	for	superimposed	images

รูปท่ี่� 6	 แผู้นีภาพสีุความูแตักต่ัางข้องภาพซ้ิอนีท่ั่บระห้ว่าง	แบบจุำาลองดิ็จิุท่ั่ลจุากเคร่�อง	TRIOS®	และ	CEREC	Ortho®

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

	 ความแตกต�างข้องพื�นผิู้วสามมิติสามารถุแสดงจัากแผู้นท่ี

ภาพสี	แสดงระยะเบ่ียงเบนระหว�าง	2	เปลือกระบบ	(เปลือกระบบ/

ความเบ่ียงเบนเปลือกระบบ	(Shell/shell	deviation)	โดยใช�เปอร์

เซึ่นต์ไทด์เฉล่ียข้องแบบจัำาลองทั�งหมดเพ่ือกำาหนดช�วงความแตกต�าง

ข้องแผู้นท่ีภาพสี	(Color	mapping)	สามารถุแสดงออกเป็นสีต�าง	ๆ

โดยสีแดงแสดงถุึงจัุดที่มีความแตกต�างข้องภาพซึ่�อนทับมากที่สุด 

ดังรูปท่ี	6	
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	 การตรวจัสอบความน�าเช่ือถืุอในการวัดข้องผูู้�วิจััยคนเดียว

(Intraobserver	reliability)	โดยทำาการสุ�มวัดซึ่ำ�าร�อยละ	25	ข้อง

แต�ละพารามิเตอร์	และแต�ละกลุ�มตัวอย�าง	โดยเว�นระยะห�างในการวัด 

ครั�งท่ี	2	อย�างน�อย	2	สัปดาห์	นำาค�ามาเปรียบเทียบความน�าเช่ือถืุอด�วย

สถุิติทดสอบความสัมพันธ์เพียร์สัน	 (Pearson	 correlation)	

และความเช่ือม่ัน	(Reliability)	ข้องผูู้�ประเมินในการวัดซึ่ำ�า	

วิธีวิเคราะห์ข้อมูล

	 ทำาการวิเคราะห์ข้�อมูลด�วยการใช�โปรแกรมสถิุติ	(Statistical

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

Illinois,	USA)	ทดสอบการกระจัายปกติข้องข้�อมูลทุกตัวแปรด�วยสถิุติ

ทดสอบโคลโมโกรอฟั-สเมอร์นอฟั	(Kolmogorov-Smirnov	test)	

พบว�าข้�อมูลมีการกระจัายเป็นปกติ	

	 เปรียบเทียบค�าเฉล่ียพารามิเตอร์	2	มิติ	ระหว�างกลุ�ม	แบบ

จัำาลองปลาสเตอร์	แบบจัำาลองดิจิัทัล	DMT	และ	DMC	ด�วยสถิุติ 

ความแปรปรวนแบบวัดซึ่ำ�า	(Repeated-measures	Analysis	of	

Variance;	 RM-	 ANOVA)	 และเปรียบเทียบพหุคูณ	 (Multiple	

comparisons)	 ด�วยวิธีบอนเฟัอโรนี่	 (Bonferroni’s	method) 

เปรียบเทียบค�าเฉล่ียระยะเบ่ียงเบนบนพื�นผิู้วสามมิติข้องภาพซึ่�อนทับ

ข้องแบบจัำาลองดิจิัทัล	DMT	และ	DMC	ในกลุ�มสบฟัันผิู้ดปกติ	และ

กลุ�มเคยจััดฟััน	ด�วยสถิุติทดสอบค�าที	(t-test) 

	 การวิเคราะห์ข้�อมูล	 ใช�นัยสำาคัญทางสถุติิที่ระดับความ 

เช่ือม่ันร�อยละ	95

	 พบว�า	กลุ�มสบฟัันผิู้ดปกติ	มีค�าเฉล่ีย	PAR	score	คือ	38.80	

ส�วนกลุ�มเคยจััดฟัันมีค�าเฉล่ีย	PAR	score	คือ	3.47	การทดสอบ 

น�าเช่ือถืุอในการวัดซึ่ำ�าและความเช่ือม่ันข้องผูู้�วิจััยคนเดิมอยู�ในระดับ 

ดีมาก	ดังแสดงในตารางท่ี	1

ผลการวิจัย 

ตารางท่ี่� 1	ค่าสุ่มูประสิุทั่ธิิ์�ความูน่ีาเช่�อถู่อ	และความูเช่�อมู่�นีข้องผูู้้ประเมิูนีในีการว่ด็ซิำ�า		

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

	 ค�าเฉล่ีย	และความแปรปรวน	ข้องพารามิเตอร์	2	มิติทั�ง	9	

ตัว	แสดงในตารางท่ี	2	เม่ือพิจัารณาผู้ลข้องปัจัจััยภายใน	(Within-

subjects	Effects)	คือ	ชนิดข้องแบบจัำาลอง	การเปรียบเทียบพารามิเตอร์

สองมิติพบว�า	ไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญระหว�างแบบ

จัำาลองฟััน	3	ชนิด	ยกเว�น	UIC-ระยะความกว�างแนวข้วางระหว�าง

ฟัันเขี้�ยวบน	ท่ีมีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญระหว�างแบบจัำาลอง

3	ชนิด	(F
(2,56)

= 4.490, p=	0.016)	โดยเม่ือทดสอบการเปรียบเทียบ 

พหุคูณ	(Multiple	comparisons)	ด�วยวิธีบอนเฟัอโรน่ี	(Bonferroni’s	 

method)	ดังแสดงในตารางท่ี	3	พบว�า	ค�าเฉล่ีย	UIC-ระยะความกว�าง

แนวข้วางระหว�างฟัันเขี้�ยวบน	ท่ีวัดจัาก	แบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง	

CEREC Ortho®(DMC)	มากกว�าแบบจัำาลองฟัันปลาสเตอร์	(PM)	

0.146±0.057	มม.	อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	(p= 0.048)

ตารางท่ี่� 2	ค่าเฉลี�ย์	(mean)	และสุ่วนีเบี�ย์งเบนีมูาตัรฐานี	(stand	deviation:	SD)	ข้องพารามิูเตัอร์สุองมิูติั	9	ต่ัว	และผู้ลการเปรีย์บเทีั่ย์บพารามิูเตัอร์สุองมิูติั	

	 ระห้ว่างแบบจุำาลอง	3	ชนิีด็	ด้็วย์สุถิูติัวิเคราะห์้ความูแปรปรวนีแบบว่ด็ซิำ�า	(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	ค่าเฉลี�ย์	(mean)	และสุ่วนีเบี�ย์งเบนีมูาตัรฐานี	(stand	deviation:	SD)	ข้องพารามิูเตัอร์สุองมิูติั	9	ต่ัว	และผู้ลการเปรีย์บเทีั่ย์บพารามิูเตัอร์สุองมิูติั	

	 ระห้ว่างแบบจุำาลอง	3	ชนิีด็	ด้็วย์สุถิูติัวิเคราะห์้ความูแปรปรวนีแบบว่ด็ซิำ�า	(Repeated-measures	Analysis	of	Variance;	RM-	ANOVA)	(ต่ัอ)

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 ผู้ลการเปรีย์บเทีั่ย์บพหุ้คูณด้็วย์วิธีิ์บอนีเฟัอโรนีี�	ข้องต่ัวแปร	ระย์ะความูกว้างแนีวข้วางระห้ว่างฟัันีเขี้�ย์วบนี	(UIC)	และ	ระย์ะแนีวข้วางสุ่วนีห้น้ีาข้องฟัันีล่าง	(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

	 ในข้ณะที่	 LAAW-ระยะแนวข้วางส�วนหน�าข้องฟัันล�าง	

แม�มีค�านัยสำาคัญ	(F
(2,56)

 = 4.130, p=	.021)	แต�เม่ือทดสอบการ

เปรียบเทียบพหุคูณด�วยวิธีบอนเฟัอโรน่ี	ไม�พบความแตกต�างอย�างมี

นัยสำาคัญระหว�างแบบจัำาลองแต�ละคู�	(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)	 จัึงสรุปว�า	 LAAW	 ไม�มีความ 

แตกต�างกันระหว�างแบบจัำาลองทั�ง	3	แบบ

	 เมื่อทดสอบปฏิิสัมพันธ์ข้องปัจัจััยการสบฟัันผู้ิดปกต	ิ

(Between-subjects	 Effects)	 พบว�าไม�มีความแตกต�างอย�างมี 

นัยสำาคัญทางสถิุติเกือบทุกพารามิเตอร์สองมิติ	ยกเว�น	พารามิเตอร์	

MD	-	การเบ่ียงเบนข้องเส�นแนวกลาง	ท่ีปัจัจััยการสบฟัันผิู้ดปกติ

มีผู้ลกระทบต�อชนิดข้องแบบจัำาลอง	 อย�างมีนัยสำาคัญทางสถุิติ 

จัากการทดสอบด�วยสถิุติความแปรปรวนแบบวัดซึ่ำ�า	(Repeated-

measures	ANOVA)	โดยใช�วิธีกรีนเฮ้�าส์-เกซ์ึ่เซึ่อร์	(Greenhouse-

Geisser correction) (F
(1.408, 39.430)

 = 5.421, p=	0.016)	และเม่ือ
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เปรียบเทียบพหุคูณพบว�า	ในกลุ�มสบฟัันผิู้ดปกติ	ค�า	MD-การเบ่ียงเบน

ข้องเส�นแนวกลาง	ท่ีได�จัากแบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง	TRIOS®(DMT) 

และแบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง	CEREC	Ortho® (DMC)	มีค�ามากกว�า

แบบจัำาลองปลาสเตอร์(PM)	อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	(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)	ดังตารางท่ี	4	 

	 การศึกษาเปรียบเทียบค�าเฉล่ียความแตกต�างข้องระยะ

เบ่ียงเบนบนพื�นผิู้วสามมิติข้องภาพซึ่�อนทับข้องแบบจัำาลองดิจิัทัล

จัากเคร่ือง	TRIOS®	 	และ	แบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง	CEREC	

Ortho®	ระหว�างกลุ�มสบฟัันผิู้ดปกติ	กับ	กลุ�มเคยจััดฟััน	พบว�าไม�มี

ความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	ดังตารางท่ี	5	โดยความ

แตกต�างข้องค�าเฉล่ียในข้ากรรไกรบนและข้ากรรไกรล�าง	คือ	0.064±

0.054	มม.,	0.107±0.073	มม.	ตามลำาดับ	

ตารางท่ี่� 4	ค่าเฉลี�ย์	(mean)	และสุ่วนีเบี�ย์งเบนีมูาตัรฐานี	(standard	deviation:	SD)	ข้อง	การเบี�ย์งเบนีข้องเสุ้นีแนีวกลาง	(MD)	ข้องแบบจุำาลอง	3	ชนิีด็	เมู่�อ

	 มีูปฏิิสุ่มูพ่นีธ์ิ์จุากปัจุจุ่ย์การสุบฟัันีผิู้ด็ปกติั	(ผู้ลเปรีย์บเทีั่ย์บระห้ว่างกลุ่มู)	และการเปรีย์บเทีั่ย์บพหุ้คูณด้็วย์วิธีิ์บอนีเฟัอโรนีี�

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	ค่าเฉลี�ย์ความูแตักต่ัาง	สุ่วนีเบี�ย์งเบนีมูาตัรฐานี	ข้อง	เปล่อกระบบ/ความูเบี�ย์งเบนีเปล่อกระบบ	จุากการซ้ิอนีท่ั่บแบบจุำาลองดิ็จิุท่ั่ลจุากเคร่�อง	TRIOS® 

	 และ	CEREC	Ortho®	และผู้ลการเปรีย์บเทีั่ย์บความูแตักต่ัางเฉลี�ย์ด้็วย์สุถิูติัทั่ด็สุอบทีั่	ระห้ว่างกลุ่มูสุบฟัันีผิู้ด็ปกติัก่บกลุ่มูเคย์	จุ่ด็ฟัันี	จุำาแนีกตัามูข้ากรรไกร

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

	 ปัจัจุับันการพัฒนาเทคโนโลยีเก่ียวกับเคร่ืองสแกนเนอร์

ในช�องปาก	ยังเป็นการใช�เทคโนโลยีเชิงแสงแบบไม�สัมผัู้ส	โดยอาศัย

คุณสมบัติความโปร�งแสงและการสะท�อนข้องวัตถุุที่แตกต�างกัน 

รวมถึุงการเคล่ือนไหวสัมพัทธ์ในทิศทางแบบสุ�มระหว�างช�องปากและ

บทวิจารณ์



31      Praneechotiros et al., 2021

เคร่ืองมือ	ภายในเคร่ืองประกอบด�วยแหล�งกำาเนิดแสงและอุปกรณ์

รับแสงหลายตัว	ทำาให�สามารถุซึ่�อนทับภาพ	เป็นภาพสามมิติท่ีคมชัด

และแม�นยำา9,10,17	ในระยะแรกท่ีเร่ิมมีการใช�เคร่ืองสแกนภาพ	ได�มี

การศึกษาเพ่ือทดสอบความถูุกต�องเคร่ืองสแกนโดยเทียบกับมาตรฐาน

กลาง	(Gold	standard)	คือแบบจัำาลองปลาสเตอร์	เช�น	การศึกษาข้อง	

Lippold	และคณะ2 ได�ประเมินความสอดคล�องกันข้องการวัดแบบจัำาลอง

ดิจิัทัลโดยใช�เคร่ืองซีึ่บีซีึ่ที	สแกนเนอร์	(CBCT-scanner,	DigiModel™)	

เปรียบเทียบกับการวัด	โดยตรงกับแบบจัำาลองปลาสเตอร์	ในฟัันชุด

ผู้สมท่ีไม�เคยได�รับการรักษาทางทันตกรรมจััดฟััน	ด�วยดิจิัทัลคาลิปเปอร์

ในพารามิเตอร์	11	ตัว	พบว�าเม่ือวัดแบบจัำาลองดิจิัทัล	พารามิเตอร์

ส�วนใหญ�มีอคติท่ีจัะวัดข้นาดได�เล็กกว�าแบบจัำาลองปลาสเตอร์ประมาณ

0.5	มม.	ยกเว�นการวัดการเบ่ียงเบนข้องเส�นแนวกลาง	ระยะสบเหล่ือม

แนวด่ิง	และ	ระยะแนวข้วางส�วนหน�าข้องฟัันล�าง	ท่ีจัะวัดได�มากกว�า

แบบจัำาลองปลาสเตอร์	แต�เม่ือทดสอบทางสถิุติยงัถืุอว�าผู้ลการวัด

จัากแบบจัำาลองดิจิัทัลมีความถูุกต�องและสอดคล�องกับแบบจัำาลอง

ปลาสเตอร์ในระดับที่ยอมรับได�	 จัากการพัฒนาเครื่องสแกนได�มี

การศึกษาเพ่ือทดสอบการใช�เคร่ืองระบบดังกล�าว	 โดย	Wiranto	

และคณะ18	ได�เปรียบเทียบข้นาดฟัันท่ีได�จัากเคร่ืองสแกนในช�องปาก

ท่ีเรียกว�า	ลาวาสแกนเนอร์	(LAVA	scanner)	กับข้นาดข้องฟัันในแบบจัำาลอง

ปลาสเตอร์	พบว�ามีความใกล�เคียงกัน	และมีความแม�นยำาในระดับสูง	

เช�นเดียวกับ	 Dowling	 และคณะ19	 ที่ใช�เครื่องสแกนในช�องปาก	

LAVA	scanner	สร�างแบบจัำาลองดิจิัทัล	แล�วเปรียบเทียบกับแบบ

จัำาลองปลาสเตอร์โดยการใช�ดิจิัทัลคาลิปเปอร์	กลุ�มละ	10	ชุด	ดูความ

คลาดเคล่ือนข้องจุัดสัมผัู้สระหว�างฟััน	(Contact	point)	ในฟัันหน�าบน	

พบว�าสามารถุวัดได�ค�าใกล�เคียงกัน	และยังพบว�าการวัดแบบจัำาลอง

ดิจิัทัล	สามารถุใช�วัดซึ่ำ�าได�ดีกว�าการวัดแบบจัำาลองโดยใช�ดิจิัทัลคาลิปเปอร์ 

ต�อมามีการพัฒนาเคร่ืองสแกนในช�องปากจัากเดิมท่ีมีเคร่ืองสแกน

ในช�องปากท่ีต�องใช�ผู้งแป้งในข้ณะสแกนเป็นการสแกนแบบไม�ต�อง

ใช�ผู้งแป้ง	โดยการศึกษาข้อง	Ender	และคณะ20	ได�ศึกษาเปรียบเทียบ

ความถูุกต�องจัากการสแกนจัากการใช�เคร่ืองสแกนในช�องปาก	จัำานวน	

7	 เคร่ือง	 ได�แก�	 ลาวาทรูเดฟัฟิันิช่ัน	 (LAVA	 True	 Definition®) 

ลาวาซีึ่โอเอส	(LAVA	C.O.S.®)	คาเด�นท์	ไอเทโร�	(Cadent	iTero®) 

ทรีออส	(TRIOS®)	ทรีออสคัลเลอร์	(TRIOS	Color®)	ซีึ่เร็กบลูแคม	

(CEREC Bluecam®)	ซีึ่เร็กโอมนิแคม	(CEREC	Omnicam®)	พบว�า

ไม�มีความต�างอย�างมีนัยสำาคัญเม่ือเทียบกับแบบจัำาลองปลาสเตอร์	

ซ่ึึ่งแบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง	LAVA	C.O.S.® มีความถูุกต�องน�อยท่ีสุด	

(82.8	ไมโครเมตร)	โดยแบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีได�จัากเคร่ืองสแกนท่ีมี 

การใช�ผู้งแป้งร�วม	เช�น	LAVA	True	Definition® LAVA C.O.S.® และ

CEREC Bluecam®	ไม�ได�มีผู้ลกระทบหรือความถูุกต�องลดลงอย�างมี

นัยสำาคัญ	และการทำางานข้องเคร่ือง	Cadent	iTero®	และ	CEREC

Bluecam®	ซ่ึึ่งมีหลักการบันทึกภาพซึ่�อนทับกันข้องภาพเด่ียว	ทำาให�

เกิดความยากในการสแกนในช�องปาก	เน่ืองจัากมีลิ�น	กระพุ�งแก�ม

และนำ�าลาย	หรือการเคล่ือนท่ีข้องทันตแพทย์และผูู้�ป่วยท่ีขั้ดข้วาง

ข้ณะบันทึกภาพ	และอาจัส�งผู้ลต�อความผิู้ดพลาดข้องภาพท่ีถูุกบันทึก

ได�	นอกจัากนี�	Jeong	และคณะ21	ได�ศึกษาในห�องปฏิิบัติการระหว�าง

การใช�เคร่ืองสแกน	CEREC	Bluecam®	และ	CEREC	Omnicam® 

เทียบกับแบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีได�สแกนรอยพิมพ์ปากด�วยโพลิไวนิล

ไซึ่ล๊อกเซึ่น	(Polyvinylsiloxane)	พบว�าไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญ

โดยแบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีได�จัาก	CEREC	Bluecam®	มีความแตกต�างจัาก

แบบจัำาลองดิจิัทัลจัากการสแกนแบบจัำาลองท่ีพิมพ์ด�วยโพลิไวนิลไซึ่ล๊อก

เซึ่นมากกว�า	(378.0	±11	ไมโครเมตร)	ซ่ึึ่งหลักการบันทึกภาพข้อง	

CEREC Omnicam®	เป็นการบันทึกด�วยภาพคล�ายวิดีโอ	ส�งผู้ลต�อ

ความถุูกต�องที่คลาดเคลื่อนน�อยกว�า	 (197.0±4	 ไมโครเมตร)		

แต�อย�างไรก็ตาม	CEREC	Bluecam®	ท่ีมีหลักการซึ่�อนทับภาพจัาก

ภาพเด่ียวยังสามารถุเก็บบันทึกภาพบริเวณสันเหงือกว�างในการบันทึก

รอยพิมพ์	หรือได�แบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีเหมาะกับงานทันตกรรมประดิษฐ์

มากกว�า

	 ประสบการณ์ในการใช�งานข้องเคร่ืองอาจัเป็นปัจัจััยท่ีมีผู้ล

ต�อการสแกนในช�องปาก	โดย	Kim	และคณะ8	ศึกษาเปรียบเทียบ

ประสบการณ์การใช�งานข้องเคร่ืองสแกนในช�องปากระหว�างเคร่ือง

ไอเทโร�	(iTero®,	Align	Technology)	และ	TRIOS®	พบว�า	iTero® 

มีอัตราการเรียนรู�เร็วกว�า	แต�ระยะเวลาในการสแกนนานกว�าการใช�

TRIOS®	 เพื่อเป็นการสร�างมาตรฐานการสแกน	 (Calibration)	

การศึกษานี�	ผูู้�วิจััยได�ฝึ้กสแกนในช�องปากเพ่ือสร�างประสบการณ์	และ

ความชำานาญในการสแกนจัากอาสาสมัครกลุ�มเดียวกัน	จัำานวน	5	ราย	

ด�วยเคร่ืองสแกนในช�องปาก	TRIOS®	และ	CEREC	Ortho®	โดยได�รับ

การฝึ้กอบรมวิธีใช�งานจัากบริษัทตัวแทนจัำาหน�าย	การศึกษาวิจััยนี� 

ทดสอบความน�าเช่ือถืุอข้องการวัดซึ่ำ�าในการสุมตัวอย�างจัากแต�ละกลุ�ม

และพบว�าอยู�ในระดับดีมาก	(r	=	0.96	–	0.99,	Cronbach’s	alpha

= 0.98 - 0.99) 

	 การวิจััยนี�มีวัตถุุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความถูุกต�องข้อง 

แบบจัำาลองดิจิัทัลสองชนิดกับมาตรฐานกลาง	คือแบบจัำาลองปลาสเตอร์	

โดยศึกษาเคร่ืองสแกนในช�องปากท่ีมีรายงานวิจััยแล�ว	คือ	TRIOS® 

เทียบกับเคร่ืองสแกนในช�องปากท่ีเพ่ิงมีในตลาด	คือ	CEREC	Ortho®

ซ่ึึ่งยังไม�มีรายงานการศึกษาวิจััย	งานวิจััยนี�ศึกษาพารามิเตอร์สอง

มิติจัำานวน	9	ตัว	ท่ีวัดจัากแบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง	TRIOS® และ	

CEREC Ortho®	เปรียบเทียบกับค�าท่ีวัดจัากแบบจัำาลองปลาสเตอร์

ซ่ึึ่งได�จัากการพิมพ์ปากด�วยวัสดุอัลจิัเนตและหล�อปูน	พบว�า	ไม�มีความ

แตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติในแบบจัำาลองทั�งสามชนิดเกือบ

ทุกพารามิเตอร์	ซ่ึึ่งเป็นไปในทำานองเดียวกับงานวิจััยข้อง	Zhang	
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และคณะ13	ท่ีศึกษาเปรียบเทียบการวัดข้นาดฟัันและการวิเคราะห์

พื�นผิู้วสามมิติ	ข้องภาพสแกนในช�องปาก	โดยใช�เคร่ือง	iTero® และ 

ภาพสแกนแบบจัำาลองปลาสเตอร์	พบว�าไม�มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญ 

ข้องระยะระหว�างฟัันกรามล�าง	พารามิเตอร์แนวข้วาง	พารามิเตอร์แนวหน�า

หลังในแต�ละข้ากรรไกร	 รวมถุึง	 ความสูงและความกว�างข้องฟััน	

ในข้ณะท่ีการวิจััยข้อง	Yoon	และคณะ22 ศึกษาความถูุกต�องข้องแบบ

จัำาลองฟัันดิจิัทัลจัากเคร่ือง	TRIOS®	เปรียบเทียบกับแบบจัำาลอง 

ปลาสเตอร์ในกลุ�มท่ีมีฟัันซึ่�อนในระดับปานกลางถึุงรุนแรง	และพบว�า

ระยะห�างข้องฟัันกรามจัะมีปริมาณกว�างกว�าแบบจัำาลองปลาสเตอร์

โดยปริมาณท่ีแตกต�างมีค�าเล็กน�อย	(<0.17	มม.	หรือ	170	ไมโครเมตร)

คณะผูู้�วิจััยกลุ�มนี�ยังทำาการวัดระยะความกว�างข้องฟัันแต�ละซ่ีึ่	และ

พบว�าไม�มีความแตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญเม่ือเทียบกับแบบจัำาลอง

ปลาสเตอร์	งานวิจััยข้อง	Gan	และคณะ23	ศึกษาความถูุกต�องข้อง

ข้ากรรไกรบนจัากแบบจัำาลองท่ีได�จัากโพลิไวนิลไซึ่ล็อกเซึ่นเปรียบเทียบ

กับแบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง	TRIOS®	พบว�าระยะความกว�างข้อง

ฟัันในข้ากรรไกรบนซึ่�ายและข้วา	จัากแบบจัำาลองทั�งสองแบบมีความ

แตกต�างเล็กน�อยแต�ไม�มีนัยสำาคัญ	(80.01±17.78	ไมโครเมตร)	

	 แม�ว�างานวิจััยนี�จัะไม�พบความแตกต�างข้องพารามิเตอร์

แนวข้วางบริเวณฟัันหลัง	แต�งานวิจััยนี�พบว�า	มีค�าพารามิเตอร์	1	

ตัว	ท่ีแตกต�างคือ	ระยะความกว�างแนวข้วางระหว�างฟัันเขี้�ยวบน	(UIC)

	โดยค�าท่ีวัดได�จัากแบบจัำาลองดิจิัทัล	CEREC	Ortho®	มีค�ามากกว�าค�า	

UIC	ท่ีได�จัากแบบจัำาลองฟัันปลาสเตอร์อย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	

ทั�งนี�อาจัเป็นไปได�ว�า	หลักการการทำางานข้องเคร่ืองสแกนเนอร์ใน

ช�องปาก	CEREC	Ortho®	ใช�จุัดอ�างอิงท่ีบริเวณฟัันกราม	และมีขั้�นตอน

การสแกนซึ่ำ�าเพ่ือซึ่�อนทับภาพท่ีบริเวณฟัันเขี้�ยวจึังอาจัส�งผู้ลกระทบ

ให�เกิดความคลาดเคล่ือนท่ีบริเวณฟัันหน�าได�	โดยท่ีข้นาดฟัันเขี้�ยว

บนมีข้นาดใหญ�กว�าฟัันเขี้�ยวล�าง	 จึังพบความแตกต�างท่ีระยะห�าง 

แนวข้วางข้องฟัันเขี้�ยวบน	แม�ว�ามีนัยสำาคัญ	แต�มีปริมาณความแตกต�างเฉล่ีย	

0.146±0.057	มม.	หรือ	146±57	ไมโครเมตร	ซ่ึึ่งเป็นปริมาณท่ีน�อยมาก

ในทางคลินิก

	 งานวิจััยนี�วัตถุุประสงค์ท่ีสอง	โดยมีคำาถุามงานวิจััยท่ีว�า	

การสบฟัันผิู้ดปกติ	เป็นอุปสรรคหรือปัจัจััยท่ีทำาให�ไม�สามารถุทำาการ

สแกนด�วยเคร่ืองสแกนในช�องปากให�ได�แบบจัำาลองดิจิัทัล	ท่ีมีความ

ถูุกต�องเหมือนแบบจัำาลองปลาสเตอร์	ผูู้�วิจััยได�ทำาการแบ�งกลุ�มตัว

อย�างเป็นกลุ�มสบฟัันผิู้ดปกติโดยมีค�าดัชนีพาร์	=	38.80	ซ่ึึ่งเป็นค�า

ดัชนีพาร์สะท�อนที่ปัญหาการสบฟัันผู้ิดปกติในระดับปานกลาง	

และกลุ�มเคยจััดฟััน	ซ่ึึ่งเป็นกลุ�มตัวอย�างท่ีเคยรับการรักษาทางทันตกรรม

จััดฟััน	กลุ�มตัวอย�างนี�รวมอาสาสมัครท่ียังมีการใช�เคร่ืองมือคงสภาพฟััน

(Retainers)	หรืออาจัใช�เคร่ืองมือคงสภาพฟัันบางเวลาหรือไม�ใช�เลย

จึังอาจัเกิดการคืนกลับ	(Relapse)	ข้องฟัันได�บ�าง	โดยท่ีกลุ�มตัวอย�างนี�

มีค�าดัชนีพาร์	=	3.47	ซ่ึึ่งถืุอว�ามีปัญหาการเรียงตัวข้องฟัันหรือปัญหา

การสบฟัันน�อยมาก	การศึกษาปฏิิสัมพันธ์จัากปัจัจััยการสบฟัันผิู้ด

ปกติ	 (Between-subjects	 effects)	 พบว�า	 พารามิเตอร์	MD-

การเบ่ียงเบนข้องเส�นแนวกลาง	ได�รับผู้ลกระทบจัากปัจัจััยการมีการ

สบฟัันผิู้ดปกติ	โดยมีผู้ลต�อค�า	MD	ท่ีวัดจัากแบบจัำาลองฟัันดิจิัทัลจัาก

เคร่ืองสแกนในช�องปากทั�งสองชนิด	เม่ือมีการสบฟัันผิู้ดปกติ	ค�า	MD

จัากแบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีได�จัากเคร่ืองสแกนเนอร์ในช�องปาก	TRIOS®

และ	CEREC	Ortho®	มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	เม่ือ

เทียบกับแบบจัำาลองปลาสเตอร์	ค�าเฉล่ียความแตกต�างการเบ่ียงเบน

ข้องเส�นแนวกลางระหว�างแบบจัำาลองปลาสเตอร์	กับแบบจัำาลอง

ดิจิัทัลจัากเคร่ือง	TRIOS®	และ	CEREC	Ortho®	เท�ากับ	0.234±0.068	มม.

และ	0.169±0.066	มม.	ตามลำาดับ		

	 ทั�งนี�ในการบันทึกการสบฟัันต�องใช�หัวข้องเคร่ืองสแกน	ท่ี

มีข้นาดใหญ�เข้�าไปท่ีด�านกระพุ�งแก�ม	โดยเฉพาะเม่ือผูู้�ป่วยมีปัญหา

การสบฟัันอยู�แล�ว	ทำาให�ไม�มีการสบฟัันท่ีสนิทแม�จัะให�ผูู้�ป่วยกัดฟัันแน�น

ในข้ณะสแกนบันทึกการสบฟัันก็ตาม	ซ่ึึ่งอาจัส�งผู้ลให�การบันทึกความ

สัมพันธ์ระหว�างข้ากรรไกรเกิดความคลาดเคล่ือนได�	พารามิเตอร์ท่ีวัด

ความสัมพันธ์ระหว�างข้ากรรไกร	ได�แก�	ระยะสบเหล่ือมแนวระนาบ	

(OJ)	ระยะสบเหล่ือมแนวด่ิง	(OB)	และ	การเบ่ียงเบนเส�นแนวกลาง	

(MD)	แต�พบความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญเฉพาะพารามิเตอร์การ

เบ่ียงเบนข้องเส�นแนวกลาง	นอกจัากนี�อาจัเกิดจัากการปัญหาการ

ซึ่�อนทับข้องภาพสแกนด�านซึ่�ายและด�านข้วาข้องโปรแกรมข้องเคร่ือง

สแกนในช�องปาก	 และมีผู้ลกระทบให�พบความแตกต�างที่บริเวณ 

ตรงกลาง	ซ่ึึ่งเป็นปัญหาท่ีควรศึกษาวิจััยหาสาเหตุต�อไป	Yoon	และ

คณะ22  ศึกษาในตัวอย�างกลุ�มท่ีมีฟัันซึ่�อนในระดับ	ปานกลางถึุงรุนแรง	

พบแตกต�างเล็กน�อยที่	 ระยะความกว�างข้องฟัันบริเวณฟัันกราม 

ทั�งนี�อาจัเนื่องจัากพื�นที่จัำากัดในการเข้�าทำางานข้องเครื่องสแกน 

ตลอดจันความชื�นในช�องปากในระหว�างการสแกน	เช�นเดียวกับ	Ender

และคณะ24	ซ่ึึ่งศึกษาความถูุกต�องข้องแบบจัำาลองดิจิัทัลและรอยพิมพ์ 

ดิจิัทัล	โดยวิธีการซึ่�อนทับภาพพื�นผิู้ว	พบว�าบริเวณท่ีมีความแตกต�างมาก	

ปรากฏิท่ีบริเวณฟัันกรามซ่ีึ่ท่ีสอง	ส�วนบริเวณฟัันหน�าจัะปรากฏิความ

แตกต�างรองลงมา	Ender	และคณะ	ให�ความเห็นว�าความแตกต�างอาจัขึ้�น

กับระบบวิธีการข้องแต�ละเคร่ืองท่ีนำาภาพมาซึ่�อนทับกัน	ในการสแกน

การสบฟัันข้องเคร่ืองสแกนในช�องปาก	ใช�จุัดอ�างอิงท่ีบริเวณฟัันหลัง	

จัึงอาจัส�งผู้ลต�อพารามิเตอร์ที่แสดงความสัมพันธ์ข้องข้ากรรไกร 

บริเวณฟัันหน�าได�	เช�น	การเบ่ียงเบนเส�นแนวกลาง	ดังงานวิจััยนี�	

	 นอกจัากนี�	ในผูู้�ป่วยท่ีมีการสบฟัันผิู้ดปกติ	อาจัมีความแตกต�าง

ข้องตำาแหน�งสบในศูนย์	–	ตำาแหน�งสัมพันธ์ในศูนย์	(CO	–	CR	discrepancy) 

จัากการศึกษาข้อง	Costea	และคณะ25	เพ่ือบันทึกการสบฟัันข้อง

ผูู้�ป่วยทางทันตกรรมจััดฟััน	พบว�ามีเพียงร�อยละ	2.5	ท่ีมีการสบฟััน



33      Praneechotiros et al., 2021

ในตำาแหน�งสบในศูนย์	กับตำาแหน�งสัมพันธ์ในศูนย์ในตำาแหน�งเดียวกัน	 
ผูู้�ป่วยท่ีมีการสบฟัันผิู้ดปกติจึังมีแนวโน�มท่ีมีการสบฟัันไม�คงท่ี	วิธีการ
บันทึกการสบฟัันอาจัมีผู้ลต�อการบันทึกความสัมพันธ์ระหว�างข้ากรรไกร
ได�	งานวิจััยนี�บันทึกการสบฟัันเพ่ือใช�สำาหรับแบบจัำาลองปลาสเตอร์
โดยการใช�แผู้�นขี้�ผึู้�งสีชมพู	ให�ผูู้�ป่วยกัดในตำาแหน�งสบในศูนย์	ความหนา
ข้องขี้�ผึู้�งอาจัจัะส�งผู้ลต�อวิธีการกัดให�ได�ตำาแหน�งสบในศูนย์ข้องผูู้�ป่วยได�
ในข้ณะท่ีเม่ือทำาการบันทึกการสบฟัันโดยเคร่ืองสแกนในช�องปาก
ไม�ได�ใช�ขี้�ผึู้�ง	อีกทั�งผูู้�วิจััยไม�ได�ทำาการตรวจัความแตกต�างข้องตำาแหน�ง
สบในศูนย์	–	ตำาแหน�งสัมพันธ์ในศูนย์ก�อนการบันทึกการสบฟัันข้อง
ผูู้�ป่วยแต�ละราย	จึังอาจัเป็นไปได�ว�าการบันทึกการสบฟัันในผูู้�ป่วย
ท่ีมีการสบฟัันผิู้ดปกติ	เม่ือมีขี้�ผึู้�งกับเม่ือไม�มีขี้�ผึู้�ง	อาจัแตกต�างกัน 
และสะท�อนให�เห็นความแตกต�างข้องความสัมพันธ์ในแนวข้วาง	คือ
การเบ่ียงเบนเส�นแนวกลางมากกว�ามิติอ่ืน	อย�างไรก็ตามการศึกษาข้อง	
Vergos	 และคณะ26	 พบว�าการบันทึกการสบฟัันด�วยโพลีอีเทอร ์
(Polyether)	หรือ	 โพลิไวนิลไซึ่ล็อกเซึ่น	หรือขี้�ผึู้�ง	พบมีค�าความ 
คลาดเคล่ือนน�อยกว�า	0.1	มม.	โดยแนะนำาว�าในทางคลินิกการบันทึก
การสบฟัันไม�ควรมีความคลาดเคล่ือนเกิน	0.5	มม.	ความแตกต�าง
ข้องการเบ่ียงเบนเส�นแนวกลางระหว�างแบบจัำาลองปลาสเตอร์กับ 
แบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีได�จัากเคร่ือง	TRIOS®	เท�ากับ	0.234±0.068	มม.
ส�วนความแตกต�างข้องการเบ่ียงเบนเส�นแนวกลางระหว�างแบบจัำาลอง	
ปลาสเตอร์กับแบบจัำาลองท่ีได�จัากเคร่ือง	CEREC	Ortho®	เท�ากับ 
0.169±0.066	มม.	จึังเห็นได�ว�าความแตกต�างข้องการเบ่ียงเบนเส�นแนว
กลางระหว�างแบบจัำาลองดิจิัทัลสองชนิด	และแบบจัำาลองปลาสเตอร์	
มีค�าอยู�ในระดับท่ียอมรับได�ทางคลินิก	
	 สำาหรับการศึกษาพารามิเตอร์สามมิติ	จัากการนำาภาพแบบ
จัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง	TRIOS®	และ	CEREC	Ortho®	ซึ่�อนทับกัน
มากท่ีสุดด�วยจุัดอ�างอิงทางกายวิภาคฟัันหน�า	และฟัันหลังอย�างละ	2	
จุัด	และจุัดอ�างอิงจัากตำาแหน�งใกล�กลางมากท่ีสุดข้องคอมโพสิตเรซิึ่น
ที่บริเวณฟัันเข้ี�ยวซึ่�ายและข้วา	พบว�ามีค�าเฉลี่ยความแตกต�างพื�น
ผิู้วจัากการซึ่�อนทับกันข้องเคร่ืองสแกนในช�องปาก	 TRIOS® และ	

CEREC Ortho®	ระหว�างกลุ�มสบฟัันผิู้ดปกติกับกลุ�มเคยจััดฟัันไม� 
แตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญ	โดยค�าเฉล่ียความแตกต�างข้องแบบ
จัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ืองสองชนิด	ในข้ากรรไกรบนและข้ากรรไกรล�าง	
คือ	0.064±0.054	มม.	(p=	.246)	และ	0.107±0.073	มม.	(p= .150)
ตามลำาดับ	สอดคล�องกับการศึกษาข้อง	Zhang	และคณะ13  ซ่ึึ่งเปรียบเทียบ
ภาพซึ่�อนทับข้องแบบจัำาลองดิจิัทัลจัาก	iTERO® กับแบบจัำาลองปลาสเตอร์	
พบว�าค�าเฉล่ียความแตกต�างพื�นผิู้วจัากการซึ่�อนทับในข้ากรรไกรบน
และข้ากรรไกรล�างไม�แตกต�างกันอย�างมีนัยสำาคัญทางสถุิติ	 คือ	
0.10±0.03,	0.09±0.02	มม.	ตามลำาดับ	ซ่ึึ่งมีค�าใกล�เคียงกับงานวิจััยนี�	
	 งานวิจััยนี�ได�ทดลองศึกษาความแตกต�างข้องการซึ่�อนทับ
ข้องภาพแบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีได�จัากเคร่ือง	TRIOS®	และ	CEREC	Ortho® 

โดยการแบ�งเป็นบริเวณ	(Segment)	ต�าง	ๆ 	แล�วเปรียบเทียบ	ซ่ึึ่งมี
เกณฑ์์ในการให�คะแนนความแตกต�างข้องปริมาณสีท่ีซึ่�อนทับนั�นใน
แต�ละบริเวณ	แล�วทดสอบโดยสถิุติทดสอบแมนวิทน่ีย์-ยู	พบว�า	ไม�มี
ความต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติในการซึ่�อนทับข้องแบบจัำาลอง
ดิจิัทัลจัากเคร่ือง	TRIOS®	และ	CEREC	Ortho®	ไม�ว�า	Segment	ใดเลย
จึังไม�ได�รายงานในงานวิจััยนี�
	 งานวิจััยนี�แสดงให�เห็นว�าการใช�แบบจัำาลองดิจิัทัลในการ
วินิจัฉัย	วางแผู้นการรักษา	ตลอดจันการนำามาประยุกต์เพ่ือการรักษา
เช�น	การนำาแบบจัำาลองมาตัดแยกฟัันแต�ละซ่ีึ่	และจััดเรียงใหม�บน
ส�วนโค�งข้ากรรไกร	(Model	set-up)	แล�วนำาไปพิมพ์สามมิติ	(3D	
printing)	ให�ได�แบบจัำาลองแล�วทำาเคร่ืองมือจััดฟัันแบบใส	(Clear	
aligner)	จึังควรให�ความระมัดระวังในการสแกนช�องปากบริเวณฟััน
หน�ารวมถุึงการสแกนช�องปากในข้ณะสบฟััน	 โดยเฉพาะในกลุ�ม 
ผูู้�ป่วยท่ีมีการสบฟัันปกติ	นอกจัากนี�จัากประสบการณ์การใช�เคร่ือง
สแกนในช�องปาก	คณะผูู้�วิจััยมีความเห็นว�าการสแกนช�องปากโดยเฉพาะ
บริเวณด�านไกลกลางด�านแก�ม	(Disto-buccal)	ข้องฟัันกรามซ่ีึ่ในสุด	
ทั�งข้ากรรไกรบนและล�าง	จัะทำาการสแกนให�ได�รายละเอียดครบถุ�วน
ยากกว�าบริเวณอ่ืนข้องข้ากรรไกร	ทั�งนี�ขึ้�นอยู�กับลักษณะโครงสร�าง 
ใบหน�าข้องผูู้�ป่วยและปัญหาการสบฟััน	โดยเฉพาะผูู้�ป่วยท่ีมีโครงสร�าง
ฐานข้ากรรไกรล�างหมุนในลักษณะตามเข้็มนาฬิิกา	 (Clockwise	
rotation)	มีความสูงใบหน�าส�วนล�างมาก	(Increased	lower	face
height)	ซ่ึึ่งมักจัะร�วมกับการท่ีข้ากรรไกรล�างส�วนท�ายฟัันกรามมีความ
สูงน�อย	(Decreased	ramus	height)	มีการสบฟัันเปิด	ซ่ึึ่งผูู้�ป่วย
มักจัะอ�าปากได�น�อย	ทำาให�การเข้�าสแกนในบริเวณฟัันกรามซ่ีึ่สุดท�าย
ทำาได�ยาก	แต�ในทางตรงข้�าม	เคร่ืองสแกนในช�องปากกลับใช�บริเวณ
ฟัันกรามเป็นจุัดเร่ิมต�น	หรือจุัดอ�างอิงข้องการสแกน	เพ่ือสแกนต�อไป
ยังส�วนอ่ืนข้องข้ากรรไกร	รวมทั�งเพ่ือใช�ในการซึ่�อนทับภาพ	ประกอบ
เป็นแบบจัำาลองสามมิติ	ดังนั�นหากการสแกนบริเวณฟัันกรามทำาได�
ไม�ดีนักอาจัส�งผู้ลต�อการบันทึกภาพบริเวณฟัันหน�าข้องแต�ละข้า 
กรรไกรได�	ซ่ึึ่งเป็นประเด็นท่ีจัำาเป็นต�องศึกษาวิจััยต�อไป

	 แบบจัำาลองฟัันดิจิัทัลจัากเคร่ืองสแกนในช�องปาก	CEREC	
Ortho®	มีความแตกต�างจัากแบบจัำาลองฟัันปลาสเตอร์	ในพารามิเตอร์	
ระยะความกว�างแนวข้วางระหว�างฟัันเข้ี�ยวบน	 (UIC)	 และเมื่อ
พิจัารณาปัจัจััยการสบฟัันผู้ิดปกติ	 พบว�า	 ในกลุ�มสบฟัันผู้ิดปกติ	
การเบ่ียงเบนแนวกลางฟััน	(MD)	จัากแบบจัำาลองดิจิัทัลจัากเคร่ือง 
สแกนเนอร์ในช�องปาก	TRIOS®	และ	CEREC	Ortho®	มีความแตกต�าง
อย�างมีนัยสำาคัญเม่ือเทียบกับแบบจัำาลองฟัันปลาสเตอร์	เม่ือพิจัารณา
การซึ่�อนทับข้องภาพสามมิติข้องแบบจัำาลองดิจิัทัลท่ีได�จัากเคร่ือง
สองชนิด	พบว�า	ไม�มีความแตกต�างอย�างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ	ระหว�าง

บทสรุป
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กลุ�มสบฟัันผิู้ดปกติ	กับกลุ�มเคยจััดฟััน	ดังนั�นจึังควรให�ความระมัด 
ระวังในการสแกนช�องปากบริเวณฟัันหน�ารวมถึุงการสแกนช�องปาก
ในข้ณะสบฟััน	โดยเฉพาะในกลุ�มผูู้�ป่วยท่ีมีการสบฟัันปกติ	ในการ
ทำาแบบจัำาลองดิจิัทัลเพ่ือการวินิจัฉัย	วางแผู้นการรักษา	หรือการ
รักษาด�วยเคร่ืองมือจััดฟัันแบบใส

	 งานวิจััยนี�ได�รับทุนอุดหนุนวิจััย	 จัากเงินรายได�	 คณะ 
ทันตแพทยศาสตร	์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	 สัญญาเลข้ที่	 
296/2560	ข้อข้อบพระคุณบริษัท	เดนท์สพลาย	ซิึ่โรนา	ประเทศไทย	จัำากัด	 
(Dentsply	Sirona,	Thailand)	บริษัท	แอคคอร์ด	คอร์ปอเรช่ัน	จัำากัด
(Accord	corporation,	Thailand)	ท่ีอนุเคราะห์ให�ยืมเคร่ืองสแกนใน
ช�องปาก	ข้อข้อบพระคุณ	ผู้ศ.ดร.	นำาชัย	ศุภฤกษ์ชัยสกุล	สถุาบันวิจััย
พฤติกรรมศาสตร์	มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ	ในการให�คำาปรึกษา
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