
                 Puranapakdee and Maneenut, 2022 319

บัทวิิทยาการ 

ควิามเชื�อมั�นและควิามเท่�ยงตรงในการวิัดส่ฟันของเครื�องสเปีคโทรโฟโตมิเตอร์และเครื�อง 
สแกนเนอร์ภายในช่องปีาก: การศึกษาในมนุษย์
Reliability and Validity in Tooth Color Measurement of Spectrophotometer 
and Intraoral Scanners : In-vivo Study

ธัญชนก ปุีรณะภักด่1, ชัยวัิฒิน์ มณ่นุษย์1

Tanchanok Puranapakdee1, Chaiwat Maneenut1

1ภาควิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย
1Department of Operative Dentistry, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

บัทคัดย่อ

Abstract

 การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อประเมินและเปรียบเทียบความเชื�อมั�นและความเที�ยงตรงในการวัดสีฟัันธรรมชาติของมนุษย์ด้วย

เครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์และเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก โดยใช้ฟัันตัดซี้�กลางด้านขวาบน (ซี้� 11) ของผู้ร่วมในการศึกษาจำานวน 50 คน 

ในการทดสอบ ทำาความสะอาดฟัันด้วยผงพัมมิส ล้างด้วยนำ�าจากที�เป่าลมและนำ�า บ้วนปากด้วยนำ�าเปล่า ซั้บฟัันให้แห้งด้วยผ้าก๊อซ้ 

แบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม ตามเครื�องที�ใช้ในการวดัสี ได้แก่ กลุ่มเครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ไวต้าอซีี้�เฉดไฟัว์ (VITA Easyshade® V) 

กลุ่มเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทรีออสทรีเชฟั (TRIOS 3shape) และกลุ่มเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซี้เล็คออมนิแคม (CEREC 

Omnicam) ทำาการวัดสีฟัันที�ตำาแหน่งกึ�งกลางคอฟััน กึ�งกลางตัวฟััน และ กึ�งกลางปลายฟััน ตามลำาดับบันทึกสีที�วัดได้เป็นค่าสีของไวต้า 

ทรีดีมาสเตอร์ (Vita 3D-MASTER) นำาค่าที�บันทึกมาหาค่าความเชื�อมั�นที�แสดงถึงความไม่เปลี�ยนแปลงของสทีี�วัดได้ในตวัอย่างเดียวกันเมื�อ

ทำาการวัดซ้ำ�า ๆ โดยใช้สถิติแลนดอร์ฟัคัปปา (Randolph kappa) และใช้สถิติไคว์สแควร์ (Chi’s square) หาค่าความเที�ยงตรงที�แสดงถึง

ความสามารถของเครื�องมือในการวัดได้สีที�ถูกต้อง ผลการศึกษาพบว่า ค่าความเชื�อมั�นในการวัดสีฟัันของเครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเมอร์และ

เครื�องสแกนเนอร์ในช่องปากทรีออสทรีเชฟัอยู่ในระดับดี (อยูใ่นช่วง 0.61-0.80) และเครื�องสแกนเนอร์ในช่องปากซี้เล็คออมนิแคมอยูใ่นระดับ

ปานกลาง (อยูใ่นช่วง 0.41-0.60) สำาหรับความเที�ยงตรงในการวัดสีฟัันเมื�อเทียบกับเครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเมอร์พบว่า เครื�องสแกนเนอร์ภายใน

ช่องปากทรอีอสทรีเชฟัมีค่าร้อยละ 28.2 และเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซ้เีล็คออมนิแคมมค่ีาร้อยละ 27.7 ซึ้�งทั�งสองค่าไม่แตกต่างกนั

อย่างมีนัยสำาคัญ (p=0.210) สรุปได้ว่า ความเชื�อมั�นในการวัดสีฟัันธรรมชาติของเครื�องสเปคโทโฟัโตมิเตอร์และเครื�องสแกนเนอร์ภายใน

ช่องปากทรีออสทรีเชฟัอยู่ในระดับดี เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซ้ีเล็คออมนิแคมอยู่ในระดับปานกลาง ความเที�ยงตรงของเครื�อง 

สแกนเนอร์ภายในช่องปากทั�งสองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ แต่มีค่าน้อยมากเมื�อเทียบกับเครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเมอร์ 

คำาสำาคัญ : การวัดสีฟััน, การศึกษาในมนุษย์, เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก, สเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ 

 The aim of this study was to evaluate and compare reliability and validity of spectrophotometer and intraoral 

scanners for human tooth color measurement. Subjects were right maxillary central incisors of 50 volunteers. The 

tooth was cleaned by pumice, rinsed with water spray and distilled water and moist dried with gauze. Color measurement  

was consecutively performed at cervical, middle and incisal areas by VITA Easyshade® V spectrophotometer, TRIOS 

3shape intraoral scanner and CEREC Omnicam intraoral scanner. The color was recorded as VITA 3D-MASTER color 

system. Data was analyzed using Randolph kappa for reliability and chi’s square for validity. The result shown that 
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the reliability of VITA Easyshade® V spectrophotometer and TRIOS 3Shape intraoral scanner was in the good strength 

of agreement (between 0.61-0.80) and CEREC Omnicam intraoral scanner was in the moderate strength (between 

0.41-0.60). The validity of TRIOS 3Shape intraoral scanner was 28.2 % and of CEREC Omnicam intraoral scanner was 

27.7 % when compared to VITA Easyshade® V spectrophotometer. There was no significantly different in validity 

between CEREC Omnicam intraoral scanner and TRIOS 3Shape intraoral scanner (p = 0.210). It can be concluded that 

the reliability of VITA Easyshade® V spectrophotometer and TRIOS 3 shape intraoral scanner was in the good range and 

CEREC Omicam intraoral scanner was in the moderate range. The validity of both intraoral scanners was not significantly 

different but significant less than VITA Easyshade® V spectrophotometer.
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บัทนำา
 วัตถุประสงค์หลกัของการรกัษาทางทนัตกรรมบรูณะคือ 

การบูรณะฟัันให้ได้รูปร่างที�ดี สามารถใช้งานได้ และมีความสวยงาม 

ซึ้�งความสวยงามนั�นเป็นสิ�งที�ทำาได้ยากเพราะฟัันธรรมชาติมีลักษณะ

ที�ค่อนข้างซั้บซ้้อนและมีรายละเอียดต่าง ๆ มากมาย โดยเฉพาะ 

อย่างยิ�งเรื�องของสฟัีันซึ้�งเป็นสโีดยรวมที�เกิดจากชั�นเคลือบฟััน เนื�อฟััน 

และโพรงประสาทฟััน โครงสร้างเหล่านี�มีคุณสมบัติในการดูดแสง ให้

แสงส่องผ่าน หรือสะท้อนกลบัได้แตกต่างกนั นอกจากนั�น สีของพื�นหลัง

และบริเวณรอบข้างของฟัันก็มีอิทธิพลต่อสีของฟัันด้วย ส่วนการมองเห็น

สีฟัันนั�นเกิดจากการที�แสงจากแหล่งกำาเนิดตกกระทบกับฟัันแล้ว 

สะท้อนมายังตา จากนั�นตาและสมองจะทำางานร่วมกันเพื�อแปลง 

ข้อมูลของแสงที�ได้รับให้กลายเป็นสต่ีาง ๆ  ปัจจัยที�กล่าวมาเหล่านี�

ส่งผลต่อการเลือกสีทางทันตกรรม1

 การเลือกสีฟัันที�จะบูรณะให้ใกล้เคียงและกลมกลืนกับฟััน

ธรรมชาติต้องอาศัยการประเมินสีฟัันเพื�อการเลือกสีของวัสดุหรือ

ส่งต่อและสื�อสารกับช่างทนัตกรรมเพื�อสร้างชิ�นงานที�มีสีตามต้องการ1 

ในการเทียบสีทางทันตกรรมที�เกี�ยวข้องกับความสวยงามเช่น การบูรณะ

ในฟัันหน้า จะมกีารทำาแผนที�ภาพสี (color mapping)2 ของฟัันโดย

แบ่งฟัันออกเป็นสามตำาแหน่งคือ คอฟััน กึ�งกลางฟััน และปลายฟััน 

เนื�องจากในแต่ละตำาแหน่งจะมีความหนาของเคลือบฟััน และเนื�อฟััน 

ที�แตกต่างกัน ทำาให้สีที�สะท้อนกลับออกมาไม่เหมือนกัน ส่วนการ

เทียบสีนั�นสามารถทำาได้หลายวิธี เช่น ใช้ชุดเทียบสี (shade guide)

ใช้เครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ (spectrophotometer) และใช้เครื�อง

คัลเลอริมิเตอร์ (colorimeter) ซึ้�งวิธีที�ได้รับความนิยมมากและใช้กัน

มานานคือ การใช้ชุดเทียบสี ซึ้�งอาศัยการมองด้วยตาของทันตแพทย์

เพียงอย่างเดียว วิธีการนี�มีปัจจัยต่าง ๆ  ที�เกี�ยวข้องคือ ปัจจัยภายใน

ตัวบุคคล เช่น ประสบการณ์ ความชำานาญ และความล้าของสายตา

ทันตแพทย์ และปัจจัยภายนอก เช่น สีและแสงจากสิ�งแวดล้อม3 

มีการศึกษาก่อนหน้าของ Haselton ในปี ค.ศ. 20004,5 พบว่า งาน

บูรณะฟัันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัันที�เลือกสีโดยการใช้ชุดเทียบสีมีการ

เลือกสีผิดเฉดถึงร้อยละ 44-63 ต่อมาได้มีการผลิตเครื�องวัดสีเพื�อใช้

ในทางทันตกรรม ได้แก่ สเปคโทรโฟัโตมิเตอร์และคัลเลอริมิเตอร์ โดย

สเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ประกอบด้วยแหล่งกำาเนิดแสง ระบบวัดแสง และ

ระบบประมวลผลที�สามารถแสดงผลในระบบซ้ไีออีแลบ (CIE lab) 

และระบบสีไวต้าทรีดีมาสเตอร์ (VITA 3D-MASTER) เครื�องจะวัดปริมาณ

แสงและคลื�นที�มีการสะท้อนกลับมาภายหลังตกกระทบลงบนพื�นผิว

ของฟััน6 เมื�อเปรียบเทียบกับสายตามนุษย์พบว่า สเปคโทรโฟัโตมิเตอร์

มีความแม่นยำามากกว่าและเลือกสีได้ใกล้เคียงกับฟัันธรรมชาติหรือ

วัสดุที�อยูใ่กล้เคียง7,8 ซึ้�งสิ�งสำาคัญที�ต้องคำานึงถึงในการวัดสีด้วยเครื�องมือ 
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วัดสีคือ ความเชื�อมั�น (reliability) ที�แสดงถึงความไม่เปลี�ยนแปลงของ

สีที�วัดได้ในตวัอย่างเดียวกันเมื�อทำาการวดัซ้ำ�า ๆ  และความเที�ยงตรง 

(validity) ที�แสดงถึงความสามารถของเครื�องมือในการวัดได้สีที�ถูกต้อง9 

มีการศึกษาในห้องปฏิิบัติการหลายการศึกษาที�พบว่า สเปคโทรโฟัโต

มิเตอร์หลายผลิตภณัฑ์ให้ค่าความเชื�อมั�นที�สูงและใกล้เคยีงกันในระดบั

ที�มากกว่าร้อยละ 96 แต่ความเที�ยงตรงนั�นมีความแตกต่างกัน โดยอยู่

ในช่วงร้อยละ 67-9310,11 สำาหรับเครื�องคัลเลอริมิเตอร์นั�น สามารถ

วัดปริมาณแสงที�มีการสะท้อนกลับมาภายหลังตกกระทบพื�นผิวของ

ฟัันได้เช่นเดียวกับสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ แต่คัลเลอริมิเตอร์จะทำาการ

ตรวจจบัเฉพาะความยาวคลื�นของแสงสแีดง เขียว และนำ�าเงิน เท่านั�น 

และให้ความเที�ยงตรงไม่ดีเท่าสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์7,8   

 ในปี ค.ศ. 2017 ได้มีการพัฒนาเครื�องสแกนเนอร์ภายใน

ช่องปาก เพื�อบันทึกรายละเอียดของฟัันและเนื�อเยื�อบริเวณใกล้เคยีง

ภายในช่องปากด้วยระบบดิจิตอล เพื�อใช้ทดแทนการพิมพ์ปากด้วย

วัสดุพิมพ์ปาก ไม่ต้องเทปูนหล่อ ลดขั�นตอน ลดเวลา และความไม่

สบายของผู้ป่วย12-14 รวมไปถึงสามารถสื�อสารกับช่างห้องปฏิิบัติการ

และผู้ป่วยได้ดีขึ�น15,16 นอกจากนั�น เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก

บางผลิตภณัฑ์สามารถเก็บภาพของฟัันและวดัสีฟัันจากข้อมลูภาพที�

เก็บไว้ได้ ซึ้�งการวัดและเทียบสีมีหลักการทำางานเหมือนโปรแกรม

แต่งภาพ โดยกำาหนดจุดที�ต้องการวัดสีในภาพ จากนั�นเครื�องจะทำาการ

ประมวลผลเทยีบข้อมูลสีที�ใกล้เคยีงกับสีฟัันมากที�สุด อย่างไรก็ตาม 

งานวิจัยที�เกี�ยวกับเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากในปัจจุบันส่วนใหญ่

จะศึกษาเกี�ยวกับความแม่นยำาในการลอกรายละเอียดของฟัันและ

เนื�อเยื�อโดยรอบเทียบกับการพิมพ์ปากระบบดั�งเดิม17-21 ยงัมีการศึกษา

เกี�ยวกบัการวัดสีหรือเทียบสขีองเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากไม่

มากนัก11,22,23 การศึกษาของ Gotfredsen Kea11 รายงานว่า ประสิทธิภาพ 

การวัดสีของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากเทียบเท่ากับเครื�อง

คัลเลอริมิเตอร์และการวัดสีด้วยสายตา การศึกษาของ Hyung-In 

และคณะ22 พบว่า ความเชื�อมั�นของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก

และคัลเลอริมิเตอร์นั�นมีค่าที�ดีมาก แต่ความเที�ยงตรงของเครื�อง 

สแกนเนอร์ภายในช่องปากนั�นยงัไม่เป็นที�น่าเชื�อถือนัก ผู้วิจัยได้เสนอว่า

ควรมีการศึกษาเพื�อประเมินประสิทธิภาพของเครื�องสแกนเนอร์ใน

ช่องปากเพิ�มมากขึ�น ส่วนการศึกษาของ Brandt และคณะ ในปี 

ค.ศ. 201723 พบว่า ประสิทธิภาพการวัดสีของเครื�องสแกนเนอร์ภายใน

ช่องปากดีกว่าการวัดสีด้วยสายตาและเทยีบเท่าเครื�องวัดสีสเปคโทร

โฟัโตมิเตอร์ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์ (VITA Easyshade® V) อย่างไรก็ตาม 

การศึกษาที�กล่าวข้างต้น ทำาการทดสอบประสิทธิภาพในการวดัสีของ

เครื�องสแกนเนอร์เทียบกับเครื�องมือวัดสีอื�น ๆ โดยใช้ค่าแสดงผล 

ของสีระบบซี้ไออีแลบเป็นหลักและเปรียบเทียบด้วยการหาค่าความ

แตกต่างของสี (delta E) แต่การปฏิิบัติงานในคลินิกทันตกรรม 

ส่วนใหญ่นั�น การวัดสีฟัันเพื�อเลือกสีวสัดุบูรณะหรือการสื�อสารกับช่าง

ทันตกรรมเพื�อให้สีของวัสดุบูรณะที�ใกล้เคียงกับฟัันธรรมชาติมาก

ที�สุดมักใช้ค่าสีในระบบไวต้าคลาสสิคัล (VITA classical) หรือ ไวต้า

ทรีดีมาสเตอร์ โดยเฉพาะอย่ายิ�งในงานทันตกรรมเพื�อความสวย

งามมักจะใช้การเทียบสีในระบบไวต้าทรีดีมาสเตอร์เป็นส่วนใหญ่ 

ดังนั�น การศึกษานี�จึงมีวัตถุประสงค์ที�จะประเมินและเปรยีบเทียบ

ค่าความเชื�อมั�นและความเที�ยงตรงของการวัดสีฟัันในคลินิกด้วย 

เครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์และเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก 

เมื�อวัดค่าสีในระบบไวต้าทรีดีมาสเตอร์

 การดำาเนินการวิจัยนี� ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์ 

มหาวิทยาลัย เลขที� HREC-DCU 2019-035 จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

ผู้เข้าร่วมการศึกษาคำานวณจากโปรแกรม Reliability analytics 

ในเว็บไซ้ต์ https://reliabilityanalyticstoolkit.appspot.com/

sample_size?fbclid=IwAR1 EBsR6gvDQdXdgsCiX9lmap7 z6cj6V 

U9x5ZvsaJbbGh5HLvxLQSMvXLzo  โดยใช้ Non-parametric 

Binomial Reliability demonstration test เมื�อให้ค่า allowed test

failure เท่ากบั 5 และค่าความเชื�อมั�น เท่ากับร้อยละ 80 ด้วยค่าความเชื�อถือ 

ระดับร้อยละ 95 (confidence level 95%) ได้จำานวนกลุ่มตัวอย่าง

เท่ากับ 50 คน กำาหนดช่วงอายุระหว่าง 20-65 ปี ใช้ฟัันตัดซี้�กลาง

ด้านขวา (ซี้� 11) ของผู้ร่วมการทดลองในการวดัสี โดยมีเกณฑ์การคัดฟััน

เข้าคือ ฟัันไม่มีวัสดุอุด รอยโรคฟัันผุ คราบสี คราบจุลินทรีย์ เหงือก

อักเสบ และโรคปริทันต์ มีฟัันข้างเคยีง ไม่เคยรักษาราก และไม่อยูใ่น

ระหว่างการฟัอกสฟัีัน โดยผู้ร่วมการทดลองจะได้รับคำาแนะนำาเกี�ยวกับ 

การดแูลรักษาช่องปาก งดสบูบุหรี�และดื�มชา กาแฟั ในระหว่างการทดลอง 

 ก่อนการวัดสีฟััน ทำาความสะอาดฟัันที�จะทดสอบด้วยหัว

ขัดยางรูปถ้วย (rubber cup) กับผงพัมมิส (pumice) จากนั�นล้าง

ด้วยนำ�าจากที�เป่าลมและนำ�า (triple syringe) แล้วให้ผู้เข้าร่วมการ

ศึกษาบ้วนปากด้วยนำ�าเปล่า เช็ดฟัันด้วยผ้าก๊อซ้แห้งให้สะอาด วัดสีฟััน

ด้วยเครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ไวต้าอซีี้�เฉดไฟัว์ บริษัท VITA Zahnfabrik,  

Germany เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทรีออสทรีเชฟั บริษัท 

3Shape, Denmark และเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซี้เล็ค 

ออมนิแคม บริษัท Dentsply sirona, USA ตามลำาดับ แสงโดยรอบ

ช่องปากมาจากไฟัเพดานห้องไม่ใช่ไฟัจากเก้าอี�ทำาฟััน กระบวนการ

วัดสีด้วยเครื�องแต่ละเครื�องจะทำาในเวลาไม่เกิน 5 นาที เมื�อทำาการวัดครบ 

10 ซี้� จะปรับเครื�องวัดให้ได้มาตรฐานอีกครั�งหนึ�ง22 และผู้เข้าร่วมการ

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การวิิจัย
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การศึกษาจะบ้วนปากด้วยนำ�าเปล่า เช็ดฟัันด้วยผ้าก๊อซ้แห้งให้สะอาด

ก่อนที�จะทำาการวัดด้วยเครื�องอื�นต่อไป เพื�อป้องกันการเปลี�ยนสีของ

ฟัันที�มาจากการสูญเสียนำ�า (dehydration)

 ในการวดัสีฟััน ผู้เข้าร่วมการศึกษานั�งตัวตรงในเก้าอี�ทำาฟััน 

ในระดับสายตาของทันตแพทย์ พิงศีรษะบนที�พิงศีรษะของเก้าอี�ทำาฟััน 

ทันตแพทย์ยืนหันหน้าเข้าหาผู้เข้าร่วมการศึกษา รั�งริมฝีัปากให้ห่าง

ออกจากฟัันด้วยอุปกรณ์รั�งริมฝีัปาก เริ�มวัดสีด้วยเครื�องสเปคโทร

โฟัโตมิเตอร์ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์ ที�ปรับเครื�องให้ได้มาตรฐานก่อนการวัด

และใช้รูปแบบการวัดแบบ tooth area โดยทำาการวัดสีของฟัันตัดซี้�

กลางด้านขวา บริเวณส่วนคอฟััน ส่วนกลางฟััน และส่วนปลายฟััน 

ตำาแหน่งละ 1 ครั�ง ให้ปลายเครื�องมือวดัแนบกบัผิวฟัันในตำาแหน่ง

ที�ต้องการตามคำาแนะนำาของบริษัทผู้ผลิตเครื�องวัด การวัดส่วนคอฟััน

วางปลายเครื�องมือชิดกับขอบเหงือก การวดัส่วนกลางฟัันวางปลาย

เครื�องให้อยูกึ่�งกลางฟัันโดยเหลือระยะบริเวณคอฟัันและปลายฟััน

เป็นความระยะที�เท่ากัน และการวดัส่วนปลายฟัันนั�นวางปลายเครื�องมือ 

ชิดกับปลายฟััน (รปูที� 1) ทำาการบนัทึกค่าสทีี�ได้เป็นสใีนระบบไวต้า

ทรีดีมาสเตอร์ ทำาการวดัฟัันซี้�เดิมด้วยวิธีการเดิมอีก 2 ครั�ง จะได้ค่าสี

บริเวณส่วนคอฟััน ส่วนกลางฟััน และส่วนปลายฟััน ตำาแหน่งละ 3 ค่า

รูปท่ี่� 1	 แสดูงตัำาแหน่งในการวัดูสีดู้วย่เค้ร่�องสเปค้โทรโฟิโตัมิเตัอร์ไวต้ัาอีซี�เฉีดูไฟิว์	

Figure 1 The areas of color measurement with spectrophotometer

 จากนั�นให้ผู้เข้าร่วมการการศึกษาบ้วนปากด้วยนำ�าเปล่า 

เช็ดฟัันด้วยผ้าก๊อซ้แห้งให้สะอาดก่อนที�จะทำาการวัดสีฟัันด้วยเครื�อง

สแกนเนอร์ภายในช่องปากทรอีอสทรีเชฟั โดยปรบัเครื�องให้ได้มาตรฐาน

ก่อนทำาการวัดและสแกนฟัันด้านริมฝีัปาก (labial surface) ทันที 

โดยเริ�มการสแกนจากบริเวณด้านปลายฟััน (incisal area) มายัง

ด้านคอฟััน (cervical area) ขณะทำาการสแกน จะมีแสงจากปลาย

เครื�องสแกนส่องที�ฟัันตลอดเวลา เมื�อสแกนเสร็จจะมีรูปฟัันปรากฎ

บนหน้าจอแสดงผลของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก ทำาการวัด

ความยาวของฟัันและแบ่งออกเป็นสามส่วนเท่า ๆ  กันในแนวปลายฟััน-

คอฟััน (inciso-cervical) วัดสีบริเวณกึ�งกลางของแต่ละบริเวณ 

บริเวณละ 1 ครั�ง (รูปที� 2) บันทึกค่าสีที�ได้เป็นสีในระบบไวต้าทรีดี

มาสเตอร์ ทำาการสแกนฟัันซี้�เดิมและวัดสีในรูปอีก 2 ครั�ง รวมทั�งหมด

จะเป็นการวัดหาค่าสี 3 ครั�งต่อฟัันหนึ�งซี้� จะได้ค่าสีบริเวณส่วนคอฟััน 

ส่วนกลางฟััน และส่วนปลายฟััน ตำาแหน่งละ 3 ค่า  จากนั�น ให้ผู้เข้าร่วม 

การศึกษาบ้วนปากด้วยนำ�าเปล่า เช็ดฟัันด้วยผ้าก๊อซ้แห้งให้สะอาด 

ก่อนที�จะทำาการวัดสีฟัันด้วยเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซ้เีล็ค

ออมนิแคม ด้วยวิธีการเช่นเดียวกับการวัดด้วยเครื�องสแกนเนอร ์

ภายในช่องปากทรีออสทรีเชฟั

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ใช้โปรแกรมคำานวณออนไลน์คัปปา 

(online kappa calculator) ในเว็บไซ้ต์ http://justusrandolph.

net/kappa ในการวิเคราะห์ข้อมูลของสถิติเชิงพรรณนาฌโดยใช้ 

สถิติแลนดอร์ฟัคัปปา (randolph kappa) คำานวณหาความเชื�อมั�น 

ของเครื�องสเปคโทรโฟัมิเตอร์ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์ เครื�องสแกนเนอร ์

ภายในช่องปากทริออสทรีเชฟั และ เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก

รูปที่่� 2	 แสดูงตัำาแหน่งข้องการวัดูสีในภาพฟัินดู้วย่เค้ร่�องสแกนเนอร์ภาย่

	 ในช่ื่องปาก

Figure 2 The areas of color measurement with intraoral scanners
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ซี้เล็คออมนิแคม ส่วนค่าความเที�ยงตรงนั�นจะคำานวณร้อยละความ

เที�ยงตรงของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทริออสทรเีชฟัและ

เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาซี้เล็คออมนิแคม โดยเทียบกับค่าสี

ที�วัดได้ด้วยเครื�องสเปคโทรโฟัมิเตอร์ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์ นำาค่าสีที�วัดได้

มาคำานวณความถูกต้องแสดงเป็นเปอร์เซ้็นต์โดยใช้โปรแกรม 

ไมโครซ้อร์ฟัเอ็กเซ้ล (microsoft Excel) หลังจากนั�นนำาค่าทั�งหมด

เข้าโปรแกรมเอสพเีอสเอส (SPSS statistics version 22) กำาหนด

ค่านัยสำาคัญที� P=0.05 เปรียบเทียบความเที�ยงตรงของเครื�องสแกนเนอร์

ภายในช่องปากทริออสทรเีชฟัและเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก

ซี้เล็คออมนิแคมโดยใช้สถิติไคว์สแควร์ (chi-square)

 การศึกษานี�มีผู้เข้าร่วมการศึกษาทั�งหมด 50 คน เป็นหญิง 

35 คน ชาย 15 คน ช่วงอายุระหว่าง 24-51 ปี โดยอายุเฉลี�ยของ

ผู้เข้าร่วมทดลองคือ 29.52 ปี และ ค่าฐานนิยมคือ 28 ปี การทดสอบ

ความเชื�อมั�นหรือ Intra-rater agreement จะแสดงค่า Percent 

overall agreement, Free-marginal Kappa และค่า Asymptotic 

95% confidence interval ของเครื�องสเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์วิต้า

อีซี้�เฉดไฟัว์ เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทริออสทรเีชฟั และเครื�อง

สแกนเนอร์ในช่องปากซี้เล็คออมนิแคม ดังแสดงในตารางที� 1 เมื�อนำาค่า 

Free-marginal Kappa ที�ได้มาเทียบกับการจัดแบ่งความเชื�อมั�น 

ประเภทโคเฮนคปัปา (Cohen’s kappa )24 พบว่า ค่าความเชื�อมั�นของ

เครื�องสเปคโทโฟัรโตมิเตอร์วิต้าอีซี้�เฉดไฟัว์และเครื�องสแกนเนอร์ใน

ช่องปากทริออสทรีเชฟัอยูใ่นระดับดี (ระหว่าง 0.61-0.80) ส่วนความ

เชื�อมั�นของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซี้เล็คออมนิแคมมีค่า

อยูใ่นระดับปานกลาง (ระหว่าง 0.41-0.60) โดยค่าความเชื�อมั�นใน

การวดัที�บริเวณคอฟัันและกึ�งกลางฟัันจะมค่ีาใกล้เคยีงกันและมากกว่า

บริเวณปลายฟััน

ผลการศึกษา 

ตารางท่ี่� 1	แสดูงค่้า	Intra-rater	agreement	ข้องเค้ร่�องสเปค้โทรโฟิรโตัมิเตัอร์ไวต้ัาอีซี�เฉีดูไฟิว์	เค้ร่�องสแกนเนอร์ภาย่ในช่ื่องปากทริออสทรีเชื่ฟิ	

	 และเค้ร่�องสแกนเนอร์ในช่ื่องปากซีเล็ค้ออมนิแค้ม	ที�ตัำาแหน่งค้อฟัิน	กลางฟัิน	และปลาย่ฟัิน

Table 1  Intra-rater agreement of spectrophotometer VITA Easyshade ® V, TRIOS 3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam  

 intraoral scanner at cervical, middle and incisal areas

Position Intra-rater agreement

Percent 

overall agreement

Free-marginal Kappa Asymptotic 95% 

confidence interval

VITA Easyshade® V Cervical (N=50) 78.67 % 0.78 [0.69,0.87]

Middle (N=50) 79 % 0.79 [0.70,0.88]

Incisal(N=50) 70.67 % 0.70 [0.60,0.79]

  TRIOS 3shape Cervical (N=50) 78.67 % 0.78 [0.68,0.88]

Middle (N=50) 78 % 0.77 [0.68,0.87]

Incisal (N=50) 64 % 0.63 [0.52,0.72]

CEREC Omnicam Cervical (N=50) 60 % 0.59 [0.48,0.69]

Middle (N=50) 59.33 % 0.58 [0.47,0.69]

Incisal (N=50) 54.67 % 0.53 [0.43,0.63]

 เมื�อนำาข้อมูลการวัดทั�งหมด 150 ครั�ง มาคำานวณหาความ

เที�ยงตรงจากค่าความถี�ในการวัดสีที�ถูกต้องของเครื�องมือสแกนเนอร์

ทั�งสอง แบ่งตามตำาแหน่งการวัดออกเป็น คอฟััน กึ�งกลางฟััน และ 

ปลายฟััน พบว่า เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทริออสทรเีชฟัให้ค่า

ถูกต้องสงูสุดที�ตำาแหน่งปลายฟัันคือร้อยละ 36.6 และเครื�องสแกนเนอร์

ภายในช่องปากซ้เีล็คออมนิแคมให้ค่าถูกต้องสูงสุดที�ตำาแหน่งคอฟััน

คือ ร้อยละ 37.3 ดังแสดงในตารางที� 2



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.2 April - June 2022324

ตารางท่ี่� 2	แสดูงค่้าเปอร์เซ็นต์ัค้วามเที�ย่งตัรงในการวัดูสีไดู้ถูกต้ัองโดูย่รวมที�	3	ตัำาแหน่ง	ค้อฟัิน	กึ�งกลางฟัิน	และ	ปลาย่ฟัิน	ข้องเค้ร่�องสแกนเนอร์ภาย่ในช่ื่องปาก

	 ทริออสทรีเชื่ฟิและเค้ร่�องสแกนเนอร์ในช่ื่องปากซีเล็ค้ออมนิแค้ม

Table 2 Validity of color measurement in percentage of TRIOS 3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam intraoral scanner at  

 cervical, middle and incisal areas 

TRIOS 3shape CEREC Omnicam

Cervical

(N=150)

Middle

(N=150)

Incisal

(N=150)

Cervical

(N=150)

Middle

(N=150)

Incisal

(N=150)

Correct 14 % (21) 34 % (51) 36.6 % (55) 37.3 % (56) 19.34 % (29) 26.6 % (40)

Incorrect 86 % (129) 66 % (99) 63.3 % (95) 62.6 % (94) 80.6 % (121) 73.3 % (110)

 เมื�อนำาข้อมูลการวัดทั�งหมดมาคำานวณหาความเที�ยงตรง

จากค่าความถี�ในการวดัสีที�ถูกต้องของเครื�องมือสแกนเนอร์ภายใน 

ช่องปากทั�งสองมาเทียบกับค่าสีที�วัดด้วยเครื�องสเปคโทโฟัรโตมิเตอร์

ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์พบว่า เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทริออสทรเีชฟั

ให้ค่าถูกต้องร้อยละ 28.2 และเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก

ซี้เล็คออมนิแคมให้ค่าถูกต้องร้อยละ 27.7 ดังแสดงในตารางที� 3

 และเมื�อนำาผลการวัดทั�งหมดไปทดสอบด้วยไคว์สแควร์ 

ความสมัพันธ์แมคนมีาร์ (McNemar correlation) พบว่า ความเที�ยงตรง

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญระหว่างเครื�องสแกนเนอร์ภายใน

ช่องปากทริออสทรเีชฟัและเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซ้เีล็ค

ออมนิแคม (P = 0.21)

 การศึกษานี�มีวัตถุประสงค์เพื�อหาและเปรียบเทียบความ

เชื�อมั�นและความเที�ยงตรงในการวัดสีฟัันธรรมชาติของมนุษย์ของ 

เครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์และเครื�องสแกนเนอร์ภายนอกช่องปาก 

เนื�องจากการวัดสีในทางทันตกรรมมีความสำาคัญต่อผลของการ 

บูรณะฟััน โดยต้องมีความใกล้เคยีงกับสีฟัันธรรมชาติมากที�สุดเนื�องจาก 

มีการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการเทียบสีด้วยตานั�นให้ความเชื�อมั�นและ

ความเที�ยงตรงที�ตำ�ากว่าการใช้เครื�องสเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์25,26 การวดัสี

ด้วยตานั�นทำาได้ง่ายแต่ไม่มีความแน่นอนและสทีี�ได้นั�นขึ�นอยู่กับตัว

ของผู้วัด ซึ้�งมีหลายปัจจัยที�เกี�ยวข้องเช่น อายุ เพศ ประสบการณ์

การวัดสี ความล้าของตา27,28 การศึกษานี�จึงไม่ได้นำาวิธีการวัดสีด้วย

ตาเปล่ามาเปรียบเทียบ อย่างไรก็ตาม การวัดสีฟัันเพื�อนำาไปใช้งาน

ทางคลินิกนั�นต้องมีการวัดในหลาย ตำาแหน่ง ๆ  ละหลายครั�ง เพื�อดูค่า

ความเชื�อมั�นของการวัด ซึ้�งค่าที�ได้ควรจะเหมือนกันทุกครั�งแสดงถึง

ความเชื�อมั�นที�ดี และค่าสีที�วัดได้นั�นควรมีความใกล้เคียงหรือเหมือนกับ 

สีของฟัันธรรมชาติมากที�สุดซึ้�งแสดงว่าการวดันั�นมีความเที�ยงตรง เพราะ

ทั�งสองปัจจัยจะส่งผลต่อสีของฟัันหรือชิ�นงานที�ได้ ดังนั�น เครื�องวัดสี

ที�ใช้นั�นจะต้องมีทั�งความเชื�อมั�นและความเที�ยงตรงมากที�สุด 

จากผลการศึกษานี�พบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญของค่า

เชื�อมั�นระหว่างเครื�องสเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์และเครื�องสแกนเนอร์

ภายในช่องปากหนึ�งผลิตภัณฑ์ ส่วนความเที�ยงตรงของเครื�องสแกนเนอร์

ภายในช่องปากทั�งสองผลิตภัณฑ์ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญ 

แต่มีค่าน้อยมากเมื�อเทียบกับเครื�องสเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์

 มีการศึกษาเกี�ยวกับความสัมพันธ์ของสีฟัันและอายุของฟััน

พบว่า ฟัันจะมีสีคลำ�าขึ�นเมื�ออายุมากขึ�น โดยค่าของสีที�มีการเปลี�ยนแปลง

มากที�สุดคือค่าความสว่าง29 อย่างไรก็ตาม ในการศึกษานี� ค่าสีที�วัดได้

และนำามาคำานวณเปรียบเทียบค่าความเชื�อมั�นและค่าความเที�ยงตรงนั�น 

ได้มาจากฟัันซี้�เดียวกัน อีกทั�งผู้เข้าร่วมการศึกษาส่วนใหญ่จะมอีายุ

ประมาณ 28 ปี ทำาให้ปัจจัยเรื�องอายุไม่ส่งผลต่อค่าสทีี�วัดได้ในการ

ศึกษานี� นอกจากปัจจัยเรื�องอายุแล้ว ความชื�นของฟัันก็มีผลต่อสี 

ของฟัันเช่นกัน โดยมีการศึกษาของ Hüseyin และคณะ30 พบว่า ฟััน

ที�ผ่านการเสียนำ�ามากกว่า 30 นาที จะมีค่าสีที�เปลี�ยนแปลงอย่างมี

นัยสำาคัญกับสีฟัันที�วัดเป็นค่าตั�งต้น ซึ้�งในการศึกษาครั�งนี�ได้ควบคุม

การวัดสีของแต่ละเครื�องให้อยูภ่ายในเวลาไม่เกิน 5 นาที และมีการ

บ้วนปากด้วยนำ�าเปล่าและเช็ดแห้งด้วยผ้าก๊อซ้ ไม่ได้เป่าแห้งด้วยลม

ก่อนวัดด้วยเครื�องถัดไป ทำาให้ปัจจัยเรื�องความแห้งของฟัันไม่มผีลต่อ 

ค่าสีที�ได้ในการศึกษานี� และการศึกษานี�เลือกบนัทึกค่าสใีนระบบไวต้า

ทรีดีมาสเตอร์เนื�องจากแถบสีไวต้าทรีดีมาสเตอร์นั�นได้ทำาขึ�นเพื�อลอก

เลียนแบบการมองเห็นของตามนุษย์ โดยการใช้ความรู้เกี�ยวกับเฉดสี 

ตารางท่ี่� 3	แสดูงค่้าเปอร์เซ็นต์ัค้วามเที�ย่งตัรงในการวัดูสีไดู้ถูกต้ัองโดูย่รวม	 

	 ข้องเค้ร่�องสแกนเนอร์ภาย่ในช่ื่องปากทริออสทรีเชื่ฟิ	และเค้ร่�อง

	 สแกนเนอร์ในช่ื่องปากซีเล็ค้ออมนิแค้ม

Table 3 Validity of overall color measurement in percentage of 

 TRIOS 3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam

  intraoral scanner

TRIOS 3shape 

(N=450)

CEREC Omnicam 

(N=450)

Correct 28.2 % (127) 27.7 % (125)

Incorrect 71.7 % (323) 72.2 % (325)

บัทวิิจารณ์
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ความเข้มสี และความสว่าง เป็นพื�นฐานในการผลิต เมื�อเปรียบเทียบ

กับชุดเทียบสีไวต้าคลาสสิคัลพบว่า ชุดเทียบสีไวต้าทรีดีมาสเตอร์ 

สามารถเลือกสีได้ใกล้เคียงฟัันธรรมชาติมากกว่าและยังมีช่วงของสี

ให้เลือกได้กว้างกว่าโดยมีการกระจายตัวของสีที�สมำ�าเสมอ31 การบูรณะ

ทางทนัตกรรมที�เกี�ยวข้องกบัความสวยงามนิยมใช้ค่าสีจากชุดเทยีบสี

ไวต้าทรีดีมาสเตอร์นี�ในการเลือกสขีองวัสดุบูรณะทั�งในคลินิกโดยตรง

และการสร้างงานจากห้องปฏิิบัติการ และในการศึกษานี�ได้ใช้เครื�อง

สเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์เป็นเครื�องมืออ้างอิงในการหา

ความเที�ยงตรงของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากเนื�องจากมีการ

ศึกษาที�พบว่า ค่าความเที�ยงตรงของเครื�องสเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์นั�น 

ให้ค่าสูงเมื�อเปรียบเทียบกับเครื�องวัดสีอื�น ๆ  และมีความเที�ยงตรง

มากกว่าสายตามนุษย์7,8 และมีการนำาเครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์

มาใช้เป็นเครื�องมืออ้างอิงในหลายการศึกษา23,32    

 การวัดหาค่าสีของเครื�องต่าง ๆ ในการศึกษานี� จะทำาที�

ตำาแหน่งเดียวกันบนฟัันซี้�เดียวกัน โดยการวัดสีของเครื�องสเปค 

โทรโฟัรโตมิเตอร์ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์จะวัดและคำานวณค่าโดยตรงที�ฟััน 

ส่วนการวัดค่าสีด้วยเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทั�งสองผลิตภัณฑ์นั�น 

จะต้องสแกนภาพออกมาก่อนแล้วจึงจะใช้โปรแกรมคำานวณค่าสีจาก

ภาพฟัันที�ได้จำานวน 3 ภาพต่อหนึ�งซี้�ฟัันที�สแกนมาเก็บไว้ในเครื�อง เมื�อ 

วิเคราะห์ค่าความเชื�อมั�นตามการจดัแบ่งประเภทโคเฮนคปัปา24 พบว่า  

เครื�องสเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์และเครื�องสแกนเนอร์ 

ในช่องปากทริออสทรีเชฟัมีค่าความเชื�อมั�นอยูใ่นระดับดี แสดงว่าภาพ

ที�ได้จากการสแกนอออกมาของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก 

ทริออสทรีเชฟัของฟัันแต่ละซี้�ทั�ง 3 ภาพนั�นมีสีคล้ายคลึงกันมาก เมื�อ

วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมการประมวลค่าสีจากภาพของเครื�องจึงได้ค่า

ความเชื�อมั�นของเครื�องอยูร่ะดับดีเช่นเดียวกับเครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ 

ซึ้�งสอดคล้องกบัการศึกษาของ Brandt และคณะที�พบว่า ค่าความเชื�อมั�น

ของเครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์เท่ากับร้อยละ 76.6 

และเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทริออสทรีเชฟัเท่ากั ร้อยละ 

78.3 ซึ้�งอยูใ่นระดบัดีเช่นกัน นอกจากนั�น ยงัมีหลายการศึกษาที�พบว่า

ความเชื�อมั�นในการวัดสีฟัันธรรมชาติของมนุษย์ของเครื�องสเปค 

โทรโฟัรโตมิเตอร์ไวต้าอซีี้�เฉดไฟัว์และเครื�องสแกนเนอร์ในช่องปาก

ทริออสทรีเชฟัมีค่าในระดับเดียวกัน เช่น การศึกษาของ Ruskunas 

และคณะ32 พบว่า ค่าความเชื�อมั�นของสเปคโทรเชด (spectroshade) 

เท่ากับร้อยละ 92 และเครื�องสแกนเนอร์ในช่องปากทริออสทรีเชฟั

เท่ากับร้อยละ 87.2 ซึ้�งอยูใ่นระดับดีมาก และการศึกษาของ Liberato 

และคณะ25 พบว่า ความเชื�อมั�นของไวต้าอซีี้�เฉดมีค่า 0.805 และเครื�อง

สแกนเนอร์ในช่องปากทริออสทรเีชฟั มีค่า 0.874 ซึ้�งอยู่ในระดบัดีมาก 

เหตุที�ระดับความเชื�อมั�นของสองการศึกษาดังกล่าวมีค่ามากกว่าค่า

ที�ได้ในการศึกษาครั�งนี�อาจเนื�องมาจากความแตกต่างของ ขนาดฟััน 

ความหนาของฟััน และซี้�ฟัันที�วัด การศึกษาทางคลินิกที�วัดสีฟััน 

มนุษย์ที�มีขนาดของฟัันที�แตกต่างกันพบว่าจะส่งผลต่อตำาแหน่งใน

การวัดซ้ำ�าของเครื�องสเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์33 นอกจากนั�น จำานวน

ครั�งที�วัดในฟัันซี้�นั�น ๆ  ก็อาจทำาให้ค่าความเชื�อมั�นที�ได้แตกต่างกัน 

ในการศึกษานี�ได้ใช้ตำาแหน่งในการวัดถึง 3 ตำาแหน่ง ทำาให้ได้จำานวน

ค่าสีทั�งหมดที�ได้จากการวดัมีมากกว่าการศึกษาอื�น ๆ  ที�กล่าวมา เมื�อ

นำามาค่าทั�งหมดมาคำานวณจึงทำาให้ผลศึกษาแตกต่างจากการศึกษาที�

ผ่านมา นอกจากนั�น มีการศึกษาในห้องปฏิิบัติการของ Ebeid และคณะ34 

ซึ้�งศึกษาชิ�นงานเซ้รามิคไวต้ามาร์กทู (VITA Mark II) 10 เฉดสีด้วย

เครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์และเครื�องสแกนเนอร์

ภายในช่องปากทริออสทรีเชฟัและพบว่า ค่าความเชื�อมั�นในการวัดสี

ของเครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์เท่ากบัร้อยละ 44.3 เครื�องสแกนเนอร์

ภายในช่องปาก ทริออสทรีเชฟัเท่ากับร้อยละ 51.7 ซึ้�งมีค่าใกล้เคียงกัน

แต่ค่อนข้างตำ�า ทั�งนี�อาจเนื�องมาจากขนาดของชิ�นงานที�ใช้วัดสีมี 

ขนาดใหญ่กว่าฟัันธรรมชาติ จึงอาจทำาให้การกำาหนดตำาแหน่งของการ

วัดได้ไม่ตรงกันในทุกครั�งที�วัด และการศึกษานั�นก็ไม่ได้อธิบายถึง 

ตำาแหน่งในการวางปลายเครื�องมือขณะวัดสี ซึ้�งปัจจัยสองอย่างนี�

อาจทำาให้เกิดความคลาดเคลื�อนของค่าความเชื�อมั�นได้ 

 ส่วนค่าความเชื�อมั�นของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก 

ซี้เล็คออมนิแคมในการศึกษานี�มค่ีาอยูใ่นระดับปานกลาง อาจเป็นผล 

มาจากการสแกนเพื�อให้ได้ภาพของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก

ซี้เล็คออมนิแคมจำานวน 3 ภาพจากฟััน 1 ซี้�นั�นให้ภาพและสีที�แตกต่างกัน 

ส่งผลให้โปรแกรมวิเคราะห์ค่าสีของภาพที�ได้นั�นแสดงค่าสีของแต่ละ

ภาพออกมาไม่เหมือนกนั จึงทำาให้ค่าความเชื�อมั�นน้อยกว่าเครื�องอื�น ๆ  

จากการศึกษาก่อนหน้าของ Kim และคณะปี 2017 ที�เปรียบเทียบ

ความแม่นยำาของการขึ�นรูปเมื�อทำาการสแกนตำาแหน่งที�เตรียมขึ�นมา 

(artificial landmark) ทั�ง 5 ครั�งและนำามาวางซ้้อนทบักัน (super-

impose) ของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก 3 ผลิตภัณฑ์คือ 

เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก CS3500 เครื�องสแกนเนอร์ภายใน

ช่องปากซี้เล็คออมนิแคม และเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก 

ทริออสทรีเชฟั พบว่า เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซี้เล็คออม 

นิแคมนั�นมีค่าแม่นยำาตำ�ากว่าเมื�อเปรียบเทียบกับเครื�องสแกนเนอร์

ภายในช่องปากผลิตภัณฑ์อื�น ๆ 35,36 ซึ้�งอาจเป็นเพราะโปรแกรมการ

สแกนเพื�อให้เกิดภาพของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซี้เล็ค 

ออมนิแคมนั�นไม่ดีเท่าที�ควร เป็นเหตุทำาให้ภาพแต่ละภาพที�ได้จาก 

การสแกนออกมานั�นมีความแตกต่างกันของสี

 จากการศึกษาก่อนหน้านี�พบว่าตำาแหน่งของฟัันมีผลต่อ

การวดัสี37 โดยบริเวณกลางฟัันของด้านประชิดริมฝีัปากของฟัันหน้า

ให้สีที�สมำ�าเสมอมากที�สุด38 แต่ก็มีการศึกษาที�แนะนำาว่าตำาแหน่งที�

สามารถกำาหนดตำาแหน่งได้แน่นอนและควรวัดสีมากที�สุดนั�นคือบริเวณ

คอฟััน39 แต่ในการศึกษานี�พบว่า ในการใช้เครื�องสแกนเนอร์ภายใน

ช่องปากซ้เีล็คออมนิแคมจะมคีวามเที�ยงตรงมากที�สุดที�ตำาแหน่งคอฟััน 
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ส่วนเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทริออสทรีเชฟัมีค่าความเที�ยงตรง

สูงสุดที�ตำาแหน่งปลายฟััน ซึ้�งอาจจะอธิบายได้ว่า การเก็บข้อมลูของ

เครื�องมือสแกนเนอร์ภายในช่องปากนั�นจำาเป็นต้องสแกนภาพฟัันที�

ต้องการวัดและฟัันข้างเคียงเพื�อให้ได้ซึ้�งภาพมาก่อนแล้วจึงทำาการ

วัดสีอีกครั�งหนึ�ง ซึ้�งการวัดสีของพื�นที�ขนาดใหญ่นั�นอาจจะนำาไปสู่

การได้สีที�ไม่เที�ยงตรง40 ซึ้�งมีการศึกษาก่อนหน้านี�ได้แนะนำาให้วัดสี

ฟัันหลาย ๆ  ตำาแหน่ง โดยควรวัดอย่างน้อย 3 ตำาแหน่งคือ คอฟััน 

กลางฟััน และปลายฟััน จึงจะสามารถบอกถึงสขีองฟัันทั�งซี้�และใช้ใน

การเลือกสขีองวัสดุบูรณะเพื�อความสวยงามได้ถูกต้องมากกว่าการ

วัดตำาแหน่งใดตำาแหน่งเดียว37

 สำาหรับการหาค่าความเที�ยงตรงจากค่าที�วัดได้ทั�งหมดโดย

ไม่ได้แยกตำาแหน่งเทียบกับค่าสีที�วัดด้วยเครื�องสเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์

พบว่า เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทริออสทรเีชฟัให้ค่าถูกต้อง

ร้อยละ 28.2 และเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซี้เล็คออมนิแคม

ให้ค่าถูกต้องร้อยละ 27.7 ซึ้�งเป็นค่าที�ค่อนข้างตำ�า อธิบายได้ว่า อาจ

เนื�องมาจากขบวนการหรือขั�นตอนการได้มาซึ้�งค่าสีที�มีหลายขั�นตอน

และบริษัทผู้ผลิตเครื�องสแกนในช่องปากไม่ค่อยให้ความสำาคัญในเรื�อง

สีมากนัก เช่น เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซี้เล็คออมนิแคมจะ

ทำาการเก็บภาพเป็นวดีีโอเพื�อเอาไปใช้ในการขึ�นรูปชิ�นงานซึ้�งในการ

วัดสีก็จะนำาภาพนั�นมาใช้ด้วย ส่วนเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปาก

ทริออสทรเีชฟันั�นทางบริษัทผู้ผลิตไม่เปิดเผยข้อมูลเกี�ยวกับหลักการ

การเก็บภาพ ทำาให้ไม่มีข้อมูลที�จะนำามาวิเคราะห์ถึงความแตกต่างที�

เกิดขึ�น อย่างไรก็ตาม การวัดสีของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากนั�น 

จำาเป็นต้องมีภาพจากการสแกนฟัันก่อนแล้วจึงนำามาวัดสีในขั�นตอน

ถัดไป ทำาให้มีปัจจัยที�เข้ามาเกี�ยวข้องมากกว่าการประเมินค่าสีโดยตรง

จากฟััน ทั�งเรื�องกล้องที�ใช้เก็บภาพ ขั�นตอนการสแกนภาพที�ต้องมี

ระยะโฟักัส การประมวลภาพให้ต่อเนื�องกัน รวมถึงต้องมีการกำาหนด

จุดวัดสีและการใช้โปรแกรมเพื�อคำานวณค่าสี สิ�งต่าง ๆ  เหล่านี�อาจ

ทำาให้ความเที�ยงตรงในการวัดมีค่าน้อยดังที�พบในการศึกษานี� แต่ 

เมื�อทดสอบด้วยไคว์สแควร์ความสมัพันธ์แมคนีมาร์จะไม่พบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญของความเที�ยงตรงในการวดัสีสำาหรบัเครื�อง

สแกนเนอร์ภายในช่องปากทั�งสอง 

 การศึกษาของ Brandt และคณะ23 พบว่า เมื�อใช้ค่าสีที�วัดด้วย

เครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์ไวต้าอซีี้�เฉดเป็นตวัเทียบ ค่าความเที�ยงตรง

ของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทริออสทรเีชฟัจะมค่ีาเท่ากบั

ร้อยละ 43.9 ซึ้�งมากกว่าการศึกษานี� เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Rutkunas และคณะ32 ซึ้�งใช้ค่าสีของเครื�องสเปคโทรโฟัโตมิเตอร์สเปค

โทรเชดเป็นตัวเทียบนั�นให้ค่าความเที�ยงตรงของเครื�องสแกนเนอร์

ภายในช่องปากทริออสทรีเชฟัเท่ากับร้อยละ 53.3 เมื�อวัดค่าสีในระบบ

ไวต้าทรีดีมาสเตอร์ ซึ้�งการศึกษาก่อนหน้าทั�งสองได้ทำาการวัดสีเพียง

ตำาแหน่งเดียวคือกึ�งกลางฟััน แตกต่างจากการศึกษานี�ที�แบ่งซี้�ฟััน 

ออกเป็น 3 ตำาแหน่ง ซึ้�งมีการศึกษาก่อนหน้านี�พบว่าบริเวณปลายฟััน

จะมีความโปร่งใส (translucency) สูงทำาให้สีของพื�นหลังส่งผลต่อ

การวัดสี และบริเวณคอฟัันจะได้รับการกระจายของสีมาจากเหงือก37 

ทำาให้บริเวณกึ�งกลางฟัันด้านริมฝีัปากของฟัันหน้าให้สีที�สมำ�าเสมอ 

มากที�สุด38 ดังนั�น การวัดทั�งสามตำาแหน่งอาจเป็นเหตุที�ทำาให้ค่าความ

เที�ยงตรงในการศึกษานี�ตำ�ากว่าการศึกษาก่อนหน้าได้

 สำาหรับเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซี้เล็คออมนิแคมนั�น  

โปรแกรมการวัดสีนั�นพึ�งถูกนำามาใช้ในเครื�องเมื�อปี ค.ศ. 2017 จึงมี

การศึกษาก่อนหน้าเกี�ยวกับการวัดสีด้วยเครื�องสแกนเนอร์ซี้เล็คออม

นิแคมเพียงการศึกษาเดียวซ้ึ�งทำาการทดลองในห้องปฏิิบัติการ34 

และพบว่า ค่าความเที�ยงตรงของเครื�องสแกนเนอร์ทริออสทรีเชฟั 

เท่ากับร้อยละ 66 และเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซี้เล็คออม

นิแคมเท่ากับร้อยละ 57 ซึ้�งมากกว่าการศึกษานี� อย่างไรก็ตาม การ

ศึกษาในห้องปฏิิบัติการจะใช้ชิ�นงานที�มีสีกำาหนดอยู่แล้วและการ 

ศึกษานี�มีความแตกต่างกันในเรื�องของเครื�องที�ใช้อ้างอิง ทำาให้ไม่ 

สามารถเอาผลมาเทียบกันได้ สุดท้ายแล้วเพื�อให้ได้มาซึ้�งความเที�ยงตรง

และเชื�อมั�นของผลการศึกษา ควรมวิีธีการวัดสีและเครื�องมืออ้างอิง

ในการวัดที�เหมาะสมซ้ึ�งปัจจุบันยังไม่มีเครื�องมือและการกำาหนด 

มาตรฐานในการวัดสีที�เป็นสากล40

 ในการศึกษานี� การวดัสีได้ค่าออกมาเป็นหน่วยนอมินอล 

(Nominal) คือ ตัวแปรที�จัดออกเป็นกลุ่ม ๆ  ไม่สามารถเรียงลำาดับก่อน 

หลังได้ ทำาให้การเปรียบเทียบความเชื�อมั�นและความเที�ยงตรงของ

แต่ละเครื�องได้ค่าน้อยกว่าเมื�อวัดค่าออกมาเป็นหน่วยที�เป็นตัวเลข 

และการเปรยีบเทียบสีนั�นยังไม่ได้วิธีการที�เป็นมาตรฐานทำาให้การ 

เปรยีบเทยีบกับผลที�ได้ในการศึกษาอื�น ๆ  นั�นทำาได้ยาก เนื�องจากการ

สแกนเพื�อวัดสีของเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากนั�นยงัไม่มีหลักการ

ที�เป็นมาตรฐาน ดังนั�นจึงควรนำาปัจจัยเหล่านี�มาทำาการศึกษาต่อใน

อนาคต และเมื�อดูผลจากการศึกษานี�พบว่าเครื�องสเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์

ที�ออกแบบมาสำาหรับใช้งานในคลินิกเหมาะที�จะใช้ในการวัดสีฟััน

ธรรมชาติ ส่วนเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทั�งสองมีค่าความ

เที�ยงตรงน้อยมากเมื�อเทียบกับเครื�องสเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์จึงไม่เหมาะ

ที�จะใช้วัดสีฟัันกรณีที�ต้องการสีที�ใกล้เคียงกับฟัันธรรมชาติมากที�สุด 

อย่างไรก็ตาม อาจใช้เป็นเครื�องมือเสริมในการวัดสีฟัันคร่าว ๆ  และมี

ภาพประกอบ เพื�อใช้สื�อสารกับช่างทันตกรรม

 ในการวัดสีฟัันธรรมชาติในคลินิก สเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์

ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์และเครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทริออสทรีเชฟั

ให้ค่าเชื�อมั�นในระดับดี เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากซ้เีล็คออม

บัทสรุปี
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นิแคมให้ค่าความเชื�อมั�นในระดับปานกลาง ส่วนความเที�ยงตรงนั�น 

เครื�องสแกนเนอร์ภายในช่องปากทั�งสองมีค่าน้อยมากเมื�อเทียบกับ

สเปคโทรโฟัรโตมิเตอร์ไวต้าอีซี้�เฉดไฟัว์ แต่ทั�งสองเครื�องมีค่าไม่ 

แตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ

 ขอขอบคุณ ผศ.ทญ.ดร.สรนันทร์ จันทรางศุ ผู้ที�ให้คำาปรึกษา

และแนะนำาด้านการใช้สถิติในงานวิจยั รวมถึงเจ้าหน้าที�ภาคทันตกรรม

หัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทุกท่านที�

ให้ความอนุเคราะห์และอำานวยความสะดวกในการใช้เครื�องมือ และ
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