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Abstract

 ปัจจุบันเครื�องมือที�ใช้สำารวจความป่องของฟัันโดยตรงในช่องปากในขั�นตอนการกรอปรบัแต่งรูปร่างฟัันหลกัสำาหรับงานฟัันเทียม 

บางส่วนถอดได้ยังมีน้อยมาก ผู้วิจัยจึงคิดค้นและออกแบบสร้างเครื�องมือดังกล่าวด้วยเทคโนโลยีการพิมพ์สามมิติ โดยการศึกษานี�มีวัตถุ 

ประสงค์เพื�อเปรียบเทียบลักษณะเส้นสำารวจบนชิ�นหล่อที�ได้จากเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ที�สร้างขึ�นกับเครื�องสำารวจความขนานแบบ

ดั�งเดิม โดยให้นักศึกษาหลังปริญญาสาขาทันตกรรมประดิษฐ์จำานวน 10 คน ทำาการสำารวจฟัันหลักบนชิ�นหล่อที�ติดตั�งในหัวหุ่นจำาลองคนละ 

4 ชิ�น ด้วยเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ในแนวสำารวจที�กำาหนด โดยใช้ไส้ดินสอสนีำ�าเงิน ได้เส้นสำารวจทดสอบ (Sn) จากนั�นให้ผู้เชี�ยวชาญ

สาขาทันตกรรมประดิษฐ์จำานวน 1 คน สำารวจชิ�นหล่อทุกชิ�นซ้ำ�าในแนวสำารวจเดิมด้วยเครื�องสำารวจความขนานแบบดั�งเดิม ของเนย์ โดยใช้

ไส้ดินสอสีแดง ได้เส้นสำารวจอ้างอิง (Sr) นำาชิ�นหล่อทั�งหมด 40 ชิ�นที�ผ่านการสำารวจแล้วไปสแกนด้วยเครื�องสแกนสามมิติ และจับภาพด้านศึกษา

บนฟัันหลักทั�งหมดเป็นภาพสองมิติ นำาภาพที�ได้มาวัดและวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม Image J ดังนี� 1) ลักษณะการซ้้อนทับกันของเส้น Sn 

และ Sr ในแต่ละด้านศึกษา และ 2) ระยะแนวดิ�งจากจุดอ้างอิงปลายฟัันด้านบดเคี�ยวไปยงัเส้น Sn และ Sr ในตำาแหน่งต่าง ๆ  กันของฟัันหลัก 

คำานวณหาค่าสมัประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั�นของระยะแนวดิ�งเส้นสำารวจ Sn และ Sr เพื�อวิเคราะห์ความแม่นยำาและความสอดคล้องของ

เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่กับเครื�องสำารวจความขนานแบบดั�งเดิม ผลการศึกษาพบการซ้้อนทับของเส้น Sn และ Sr อย่างสมบูรณ์ตลอดเส้น 

354 ด้านจาก 380 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 93 ของด้านศึกษาทั�งหมด และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั�นของเส้นสำารวจ Sn และ Sr 

เท่ากบั 0.997 แสดงให้เห็นว่าเส้นสำารวจที�ได้จากเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่มีความสอดคล้องกบัเส้นสำารวจที�ได้จากเครื�องสำารวจความ

ขนานแบบดั�งเดิม ในระดับดีมาก ภายใต้ข้อจำากัดของการศึกษานี�สรุปได้ว่า เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่มีความแม่นยำาอยูใ่นระดับสูง 

และให้ลักษณะเส้นสำารวจใกล้เคียงกับเส้นสำารวจที�ได้จากเครื�องสำารวจความขนานแบบดั�งเดิม 

คำาสำาคัญ : ความเที�ยงของเส้นสำารวจ, เครื�องสำารวจความขนาน, เครื�องสำารวจในช่องปาก 

 Intraoral devices used to evaluate tooth contour while making tooth alteration for removable partial denture 

components are lacking. Thus, the new intra-oral surveyor has been developed with the aid of 3D printing technology. 

The aim of this study was to compare the survey lines obtained from the newly developed intra-oral surveyor with a 

conventional surveyor. Ten graduate prosthodontic students were instructed to use the newly developed intra-oral 

surveyor to draw survey lines (Sn) on assigned abutment teeth following a previously determined surveying path. Each 
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student had to survey 4 different models which were mounted in a phantom head in pair, using a blue pencil-lead. 

Subsequently, each model was removed from the phantom head and was surveyed by a prosthodontist using a 

conventional surveyor (Ney) in the same surveying path, using a red pencil-lead to create reference survey lines 

(Sr). A total of 40 models with doubled survey lines (Sn and Sr) were scanned by a 3D model scanner, after which a 

series of 2D pictures of each studied tooth surface were captured. Each picture was examined for (1) the overlapping 

amount of Sn and Sr lines and (2) the vertical distances between reference points on an occlusal edge and Sn and 

Sr lines on each studied surface, using Image J software. Intraclass correlation coefficient for the vertical distances 

was estimated to assess an accuracy and an agreement measurement of the two survey lines. Complete overlapping 

of Sn and Sr lines was found in 93 percent of studied tooth surfaces (354 out of 380 surfaces). Agreement between 

Sn and Sr lines was excellent, with the intraclass correlation coefficient equaled to 0.997. Within the limitations 

of this study, it can be concluded that the newly developed intra-oral surveyor was highly accurate and provided 

similar survey lines when compared with a conventional surveyor.
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บัทนำา
 การออกแบบฟัันเทียมบางส่วนถอดได้จะต้องคำานึงถึง 

ทิศทางการถอดใส่ (path of insertion) การกำาหนดแนวนำา (guiding 

plane) รวมถึงการกำาหนดส่วนยึดอยู ่(retention component) โดย

การออกแบบจะพิจารณาจากสภาพฟัันหลัก รวมถึงรูปร่างและความป่อง 

(contour) ของฟััน โดยการสำารวจความป่องของฟัันเพื�อใช้ในการ

ออกแบบฟัันเทยีมบางส่วนถอดได้ควรใช้เครื�องสำารวจความขนาน 

(Dental surveyor)1 ซึ้�งเป็นเครื�องมือที�ใช้สร้างเส้นสำารวจบนฟัันของ

ชิ�นหล่อ (survey lines) และใช้สำารวจความป่องของฟัันบนชิ�นหล่อ

ในทิศทางแนวการถอดใส่ฟัันเทียม รวมถึงการหาความคอดของฟััน 

(undercut) แต่ Applegate2 พบว่าทันตแพทย์ส่วนใหญ่ทำางานโดย

ไม่ใช้เครื�องสำารวจความขนานแต่ใช้วิธีการคาดคะเนด้วยตาเปล่า 

อาจเนื�องด้วยไม่มีเครื�องมือ หรือไม่เห็นความสำาคัญในการใช้งาน

เครื�องสำารวจความขนาน ดังนั�นการกำาหนดทิศทางการถอดใส่และ

การออกแบบฟัันเทียมจึงมักเป็นการทำางานภายใต้การประมาณการ

ตามประสบการณ์ทำางาน หรือให้ช่างทันตกรรมเป็นผู้กำาหนดทิศทาง

การถอดใส่ฟัันเทยีมบางส่วนถอดได้จากชิ�นหล่อหลกั (master cast)3 

โดยทันตแพทย์มิได้คำานึงถึงว่าการกำาหนดทิศทางการถอดใส่ที�ได้จาก

ช่างทันตกรรมอาจไม่เหมาะสมหรือไม่สอด คล้องกบัการออกแบบ

ฟัันเทียมของทนัตแพทย์ และบางครั�งช่างทนัตกรรมอาจปรบัแก้ไข

แบบฟัันเทียมบางส่วนถอดได้โครงโลหะของทนัตแพทย์ ทำาให้มีความ

ผิดพลาดเกิดขึ�นในชิ�นงาน โดยปัญหาที�เกิดขึ�นจะปรากฏิเมื�อมีการ

ลองโครงโลหะฟัันเทียมบางส่วนถอดได้ในผู้ป่วย ซึ้�งทันตแพทย์อาจมี

การกรอปรับแต่งโครงโลหะฟัันเทียมบางส่วนถอดได้ผิดตำาแหน่งเนื�องจาก 

ใช้ทิศทางการถอดใส่ไม่สอดคล้องกับโครงโลหะที�ช่างทันตกรรมสร้างมา 

นอกจากนี�บางครั�งช่างทันตกรรมอาจวางตำาแหน่งตะขอฟัันเทียม 

ไม่เหมาะสมกับทิศทางการถอดใส่ฟัันเทียมของทันตแทพย์ทำาให้โครง
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โลหะขาดประสิทธิภาพในการยึดอยู ่และส่งผลให้ฟัันเทียมบางส่วน

ถอดได้โครงโลหะมีประสิทธิภาพในการใช้งานลดลง ดังนั�นเครื�องสำารวจ

ความขนานจึงเป็นสิ�งจำาเป็นสำาหรับทันตแพทย์เพื�อใช้วางแผนการ

รักษาสำาหรับงานฟัันเทียมบางส่วนถอดได้โครงโลหะ

 จากการทบทวนวรรณกรรมโดย Engelmeier4 การใช้งาน

เครื�องสำารวจความขนานมขึี�นตั�งแต่ปี ค.ศ. 1890 โดย Randall ได้ 

นำาเสนอเทคนิคในการสำารวจฟัันอย่างง่ายด้วยดินสอสองแท่ง โดยตั�ง

ดินสอแท่งที�หนึ�งในแนวดิ�งบนชิ�นหล่อตามทิศทางการถอดใส่ฟัันเทยีม

ที�กำาหนด และใช้ดินสอแท่งที�สองลากเส้นสำารวจฟัันบนชิ�นหล่อ โดยด้าม 

ดินสอแท่งที�สองต้องขนานกับดินสอแท่งที�หนึ�งขณะลากเส้นสำารวจฟััน 

ต่อมาในปี ค.ศ. 1920 มีการพัฒนาของเครื�องมือ Chayes Parallelo-

meter ช่วยกรอฟัันหลักในช่องปากให้ขนานกัน และ Condit สร้าง 

เครื�องมือช่วยตรวจสอบความขนานบนชิ�นหล่อ แต่ก็ยังไม่ถือเป็น 

เครื�องสำารวจความขนานเนื�องจากการใช้งานเป็นไปเพื�อทดสอบความ

ขนานของฟัันเท่านั�น เครื�องสำารวจความขนานเครื�องแรกที�สามารถใช้

ในการวางแผนทำางานฟัันเทยีมบางส่วนถอดได้โครงโลหะคือ Robinson 

surveyor ซ้ึ�งเกิดขึ�นในปี 1918 แต่เครื�องมือยังมีใช้เฉพาะกลุ่ม 

ทำาให้เครื�องสำารวจของ Ney ซึ้�งถูกสร้างเพื�อการค้าในปี ค.ศ. 1923 

กลายเป็นเครื�องสำารวจความขนานเครื�องแรกที�เป็นที�รู้จักและใช้ใน

การวางแผนฟัันเทยีมบางส่วนถอดได้อยา่งแพร่หลาย หลงัจากนั�น

ก็ได้มีการพัฒนาเครื�องสำารวจความขนานจากต้นแบบของ Ney อีกมากมาย 

เช่น Brown-Maie Will Lentz-circa Lineer Ney Franzwa Ringle-

Hiatt-Smith McKay Hagman Roach เป็นต้น และต่อมามีการ

ปรับปรุงรูปร่างเครื�องสำารวจความขนานต่าง ๆ  อีกมากมาย โดยพัฒนา 

ให้มีขนาดเล็กลงและมลัีกษณะการทำางานที�ทันสมัยมากขึ�น5,6 เช่น 

Retentoscope Harvey surveyor Blockout surveyor Austenal  

Micro Analyzer Prototype surveyor Micro surveyor เป็นต้น

 การเตรยีมรูปร่างฟัันหลกัให้สอดคล้องกบัทิศทางการถอด

ใส่และแบบฟัันเทยีมที�วางแผนไว้เป็นขั�นตอนที�สำาคัญในการทำาฟัันเทยีม

ถอดได้บางส่วน อยา่งไรก็ตามทนัตแพทย์ไม่สามารถตรวจสอบความ

ป่องของฟัันภายหลังการกรอแต่งฟัันหลักในช่องปากโดยตรงได้ว่ามี

ลักษณะใกล้เคียงหรือมีตำาแหน่งเส้นสำารวจเหมาะสมกบัแบบฟัันเทียม

ที�ได้วางแผนไว้หรือไม่ วิธีหนึ�งที�ใช้ในการตรวจสอบความป่องภายหลัง

การกรอปรับแต่งฟัันหลักคือทำาการพิมพ์ปาก จากนั�นนำาไปเทชิ�นหล่อ

เพื�อทำาการสำารวจฟัันหลักด้วยเครื�องสำารวจความขนาน หากเส้นสำารวจ

ที�ได้ยงัไม่เป็นไปตามลักษณะที�วางแผนไว้ ก็จำาเป็นต้องทำาขั�นตอน 

การกรอปรับแต่งฟัันหลักใหม่ในผู้ป่วยอีกครั�ง และกรณีที�ทันตแพทย์

ผู้ทำามีประสบการณ์ในการทำางานน้อย หรือในช่องปากนั�นต้องมีการ

กรอปรับแต่งฟัันหลักหลาย ๆ  ตำาแหน่ง การทำางานในขั�นตอนดังกล่าว

อาจมมีากกว่าหนึ�งครั�งเพื�อให้ได้เส้นสำารวจตามที�วางแผนไว้ ทำาให้

กระบวนการทำางานดังกล่าวใช้เวลาทำาในคลินิกมากขึ�น

 ปัจจุบันมีหลายการศึกษาที�นำาเสนอเครื�องมือเพื�อช่วยใน

การกรอฟัันหลกัให้เกิดความขนาน7-14 Kopsiafitis7 คิดค้นเครื�องมือ

ตรวจสอบความขนานในช่องปาก และ Schoeneck8 คิดค้นเครื�องมือ

ช่วยกรอฟัันให้เกิดความขนานในทิศทางตั�งฉากกับเครื�องมือ แต่การ

ใช้งานก็ยังมีข้อจำากัดเรื�องรูปร่างและขนาดที�จะใช้งานในช่องปาก

และไม่ได้กล่าวถึงวิธีการถ่ายทอดทิศทางการถอดใส่ตามที�วางแผนไว้

จากชิ�นหล่อไปสู่ช่องปาก McCarthy9 คิดค้นเครื�องมือช่วยตรวจสอบ

ความขนานของฟัันหลกัขณะกรอปรับแต่งรูปร่างในช่องปาก (intraoral 

surveyor) เพื�อให้สอดคล้องกับชิ�นหล่อที�วางแผนไว้ แต่ด้วยข้อจำากัด

ของการใช้จุดอ้างอิงบนเนื�อเยื�อทำาให้อาจเกิดความคลาดเคลื�อนใน

การใช้งาน Netti และคณะ10 ได้เสนอวิธีการประยุกต์ใช้ด้ามแปรง

ซ้อกฟัันร่วมกับไส้ดินสอสีในการถ่ายทอดความสัมพันธ์ของตำาแหน่ง

ฟัันหลักที�ต้องการกรอปรับแต่งจากชิ�นหล่อไปสู่ฟัันในช่องปาก โดย

การวางทิศทางของมือตามทิศทางการถอดใส่บนชิ�นหล่อแล้วย้าย

ตำาแหน่งมือไปสู่ฟัันหลักในช่องปาก ซึ้�งวิธีนี�อาจมีความคลาดเคลื�อนสูง

ในการทำางานเนื�องด้วยการถ่ายทอดความสัมพันธ์ทิศทางการถอด

ใส่ฟัันเทยีมยงัต้องอาศยัการประมาณทิศทางของการวางมือให้สัมพันธ์

กับทิศทางการถอดใส่บนชิ�นหล่อที�กำาหนดไว้ นอกจากนี�ยงัต้องอาศัย

ความนิ�งของมือและตำาแหน่งพักนิ�วที�มั�นคง แม้ว่าการใช้เครื�องมือใน 

ช่องปากจะมีข้อจำากัดต่าง ๆ  ที�กล่าวมา Moschèn และคณะ11 พบว่า

การมเีครื�องมือกำาหนดทิศทางหรือช่วยกำาหนดทิศทางขณะกรอปรบัแต่ง 

ฟัันหลักในช่องปาก ช่วยทำาให้ได้ลักษณะความขนานของฟัันหลัก

หลังการกรอปรับแต่งที�ดีกว่าการกรอโดยไม่มีเครื�องมือใด ๆ ช่วย 

นอกจากนี�ยังมีเทคนิคที�จะช่วยในการกรอปรับแต่งฟัันหลักให้ได ้

แนวนำาในการถอดใส่ที�ขนานกัน12 โดยทำาแท่นอะคริลิกบนชิ�นหล่อ

บริเวณด้านประชิดที�จะสร้างแนวนำา แล้วขีดเส้นแนวนำาทิศทางการ

ถอดใส่บนแท่นอะคริลิก นำาไปใส่ในช่องปากผู้ป่วย ลากเส้นบนฟัันหลัก

ให้ขนานกับเส้นแนวนำาบนแท่นพิมพ์อะคริลิก และกรอปรับแต่งฟััน

หลักด้านประชิดตามแนวที�ขีดไว้ ซึ้�งวิธีนี�ใช้งานได้เฉพาะด้านประชิด

ของฟัันหลัก โดยในปัจจุบันเครื�องมือที�ช่วยสร้างความขนานได้ถูก 

พัฒนาและมีการนำาเสนอการใช้งานจริงในช่องปากคือ ParalAB13 และ  

IPM (Intraoral Parellelometer)14 ซึ้�งเป็นเครื�องมือช่วยกรอฟัันหลกั

ให้เกิดความขนาน มีรูปร่างและกลไกการทำางานที�น่าสนใจ แต่ยงัไม่

สามารถสร้างเส้นสำารวจฟัันในช่องปากได้และมีส่วนถาดพิมพ์ยึดฟััน

ที�มีขนาดค่อนข้างใหญ่ นอกจากนี�ก็ยงัมีเครื�องสำารวจความขนานใน

ช่องปากแบบที� 2 ของ Sakornram และคณะ15 ซึ้�งมีลักษณะรูปร่าง

และกลไกการทำางานคล้ายคลึงกับเครื�องมือ IPM คือตัวเครื�องมือ
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เป็นโลหะ มีถาดพิมพ์ยดึจับฟัันในช่องปากและตัวเครื�องมือต่อกับ 

ถาดพิมพ์ มีแขนเคลื�อนแนวระนาบ โดยเครื�องสำารวจความขนานใน

ช่องปากแบบที� 2 มีส่วนแตกต่างจาก IPM คือส่วนปลายแขนเคลื�อนแนว

ระนาบเป็นหัวต่อไส้ดินสอแทนช่องใส่หัวกรอฟััน และมีวิธีการถ่ายทอด

แนวนำาบนชิ�นหล่อจากเครื�องสำารวจความขนานแบบดั�งเดิม ผ่านหมุด

ถ่ายทอดแนวที�ต่อกับด้านบนของถาดพิมพ์แบบ ซึ้�งปัจจุบันเครื�องมือ

ดังกล่าวอยูใ่นขั�นตอนทดสอบความพึงพอใจและเที�ยงตรงของเส้นสำารวจ  

รวมถึงกำาลังพัฒนาประสิทธิภาพการทำางานของเครื�องมือ 

 จากข้อจำากัดต่าง ๆ  ของเครื�องสำารวจความขนานในช่องปาก 

ที�ได้กล่าวมา ได้แก่ ขนาดของเครื�องมือ การสร้างเส้นสำารวจโดยตรง

บนฟัันหลักในช่องปาก ความสามารถในการถ่ายทอดทิศทางการถอด

ใส่จากชิ�นหล่อศึกษา (study cast) ไปสู่ช่องปากและความคลาดเคลื�อน

ในการใช้งาน ผู้วิจัยจึงเห็นความจำาเป็นที�จะสร้างเครื�องมือสำาหรับ 

ประเมินเส้นสำารวจฟัันในช่องปากโดยตรง โดยเครื�องมือสามารถสร้าง

ได้ง่าย มีราคาถูกโดยอาศัยเทคโนโลยใีหม่ ๆ  เช่น การใช้เครื�องพิมพ์ 

3 มิติ และมีความคาดหวังว่าเครื�องมือที�สร้างขึ�นจะช่วยลดขั�นตอนที�

ทันตแพทย์อาจต้องทำางานซ้ำ�าในการกรอปรบัแต่งฟัันหลกัในช่องปาก 

 การศึกษานี�จึงมีวัตถุประสงค์เพื�อทดสอบการใช้งานของ

เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ในหวัหุ่นจำาลอง โดยเปรยีบเทียบ

เส้นสำารวจบนชิ�นหล่อที�ได้จากการใช้เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่

และเครื�องสำารวจความขนานแบบดั�งเดิม

 งานวิิจััยนี�ผ่านการรัับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม 

การวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ เลขที� ่PSUEC6301-

002/2563

เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่

 ผู้วิจัยทำาการออกแบบเครื�องสำารวจด้วยแอพพลิเคชั�น 

Shapr3D (Shapr3DZrt, István Csanády, Budapest, Hungary) 

เป็นไฟัล์ 3 มิติ นามสกุล .stl นำาไฟัล์ที�ออกแบบไปพิมพ์ด้วยวัสดุเร

ซิ้นทางทันตกรรม (ASIGA dentaguide resin liquid, Sydney, 

Australia) โดยเครื�องพิมพ์ 3 มิติ (ASIGA MAX, Sydney, Australia) 

ประกอบชิ�นส่วนเครื�องสำารวจ ทดลองใช้งานและพัฒนารูปแบบจนได้

เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ที�นำามาใช้ในงานวิจัยนี� โดยเครื�อง

สำารวจประกอบด้วยอุปกรณ์หลัก 3 ส่วน ได้แก่ ถาดพิมพ์ถ่ายทอดแนวนำา 

(Positioning tray) แขนสำารวจคู่ระบบราง (Doubled sliding arms) 

และไส้ดินสอสำารวจ (Master lead) ซึ้�งเมื�อประกอบใช้งานจะมีลักษณะ

ดังแสดงในรูปที� 1

รูปท่ี่� 1	 แสดูงส่วนประกอบ่หลักข้องเค้ร่�องสำารวจในช่ื่องปากชื่นิดูใหม่

Figure 1 Main components of the newly developed intra-oral surveyor 

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การ

 ซึ้�งรูปแบบเครื�องสำารวจนี�ได้รบัอนุสิทธิบัตรการออกแบบ

ผลิตภัณฑ์หมายเลข 2102003434 และตัวเครื�องสำารวจได้รับอนุสิทธิบัตร 

หมายเลข 2103002487 จากกรมทรัพย์สินทางปัญญา ในปี พ.ศ. 2564

การเตรียมชิ�นหล่อ

 นำาโมเดลฟััน (dentoform) บนและล่างมาถอดซี้�ฟัันออก

เพื�อให้เกิดช่องว่างสำาหรับใส่ฟัันเทียม 4 แบบ (A, B, C, และ D) จากนั�น

นำาไปสร้างแม่แบบจากซิ้ลิโคน แล้วเทชิ�นหล่อด้วยปลาสเตอร์หินชนิดที� 4 

(Kromotypo 4, Kromopan USA Inc., Morton Grove, IL, United 

States) จำานวน 10 ชิ�นต่อ 1 แบบ แต่ละแบบจะกำาหนดตำาแหน่งวาง

ถาดพิมพ์ถ่ายทอดแนวนำาดังแสดงในรูปที� 2 โดยมีตำาแหน่งซี้�ฟัันและ

จำานวนด้านที�ใช้ศึกษาแสดงในตารางที� 1 

รูปที่่� 2	 แสดูงชิื่�นหล่อที�ใช้ื่ในการศึกษาและตัำาแหน่งถาดูพิมพ์ที�ยึ่ดูกับ่ฟัิน

	 บ่นชิื่�นหล่อ	

Figure 2 Study models and locations of positioning tray
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ตารางท่ี่� 1	บ่ริเวณ์ศึกษาเส้นสำารวจบ่นดู้านต่ัาง	ๆ	ข้องฟัินหลักบ่นชิื่�นหล่อศึกษา

Table 1 Teeth and studied surfaces in the study models

Study model Kennedy Classification Teeth (Studied surfaces) Total number of surfaces

A Kennedy Class II modification 2 15(B, L, D), 24(B, L, M), 25(B, L, D),27(B, L, M, D) 13

B Kennedy Class II modification 2 33(B, D), 35(B, L, M, D), 37(B, L, M, D) 10

C Kennedy Class III modification 1 13(B, D), 17(B, L, M, D) 6

D Kennedy Class III modification 1 33(B, D), 44(B, L, D), 47(B, L, M, D) 9
B, L, M, D indicated buccal, lingual, mesial and distal surface, respectively

การสำารวจชิ�นหล่อ

 อาสาสมัครจำานวน 10 คน ซึ้�งได้จากการสุ่มนักศึกษาหลัง

ปริญญาคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์ สาขา

ทันตกรรมประดิษฐ์ ชั�นปีที� 1 ถึงปีที� 4 ได้รับการสอนวิธีการใช้เครื�อง

สำารวจในช่องปากชนิดใหม่โดยผู้วิจัย และฝึักใช้งานเครื�องสำารวจบน

ชิ�นหล่อจำาลองก่อนเข้าสู่กระบวนการทดสอบในงานวิจยั โดยมขัี�นตอน

ในการศึกษาดงันี� ผู้วิจัยกำาหนดแนวการสำารวจ (surveying path) 

สำาหรับชิ�นหล่อแต่ละชิ�น โดยนำาชิ�นหล่อมาติดตั�งในเครื�องสำารวจความ

ขนานแบบดั�งเดิม ของเนย์ (Ney Dental Inc., USA) ที�กำาหนดให้

แนวสบฟัันอยูใ่นแนวระนาบ นำาแกนถาดพิมพ์ถ่ายทอดแนวนำาติดตั�ง

เข้ากับแขนแนวดิ�งของเครื�องสำารวจความขนานแบบดั�งเดิม ผสมวัสดุ

พิมพ์ปากชนิดซิ้ลิโคนพุตตี� (Silagum-Putty impression material, 

DMG Chemisch-Pharmazeutische Corp., Hamburg, Germany) 

ใส่ทางด้านในของถาดพิมพ์ แล้วนำาไปกดลงบนตำาแหน่งฟัันที�จะใช้ยึด

เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ เมื�อวัสดุก่อตัวสมบูรณ์ ถอดถาดพิมพ์

ไปประกอบเข้ากับแขนสำารวจของเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ 

จากนั�นถอดชิ�นหล่อออกจากเครื�องสำารวจความขนานแบบดั�งเดิม ไป

ติดตั�งในช่องปากของหวัหุ่นจำาลอง (Phantom head) ทั�งขากรรไกรบน

และล่าง ดังแสดงในรูปที� 3 

 ในการสำารวจจะให้อาสาสมัครสวมถาดพิมพ์ที�เตรียมไว้

ให้เข้าที�กับฟัันบนชิ�นหล่อ จากนั�นทำาการสำารวจฟัันหลกัในบริเวณที�

กำาหนดดังตารางที� 1 ด้วยเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ โดยใช้

ไส้ดินสอสีนำ�าเงิน เกิดเป็น “เส้นสำารวจทดสอบ” (new survey line, Sn) 

ซึ้�งอาสาสมคัรแต่ละคนทำาการสำารวจชิ�นหล่อ 1 ชุดที�มี 4 แบบ ด้วยวิธี

การสุ่มลำาดับ ตลอดการวิจัยใช้เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่เพยีง

เครื�องเดียว แต่เปลี�ยนถาดพิมพ์ที�เตรียมไว้สำาหรับชิ�นหล่อแต่ละชิ�น 

และเปลี�ยนไส้ดินสอใหม่ก่อนเริ�มการทดสอบสำาหรับทุกอาสาสมัคร 

หลังจากอาสาสมัครทั�งหมดทดสอบชิ�นหล่อเสร็จ นำาชิ�นหล่อแต่ละชิ�น

มาติดตั�งบนเครื�องสำารวจความขนานแบบดั�งเดิม โดยใช้ถาดพิมพ์เป็น

ตัวกำาหนดแนวสำารวจเดิม และให้ผู้เชี�ยวชาญสาขาทนัตกรรมประดิษฐ์

จำานวน 1 คน ทำาการสำารวจฟัันหลักตามบริเวณศึกษาที�กำาหนดบน

ชิ�นหล่อของอาสาสมัครทั�งหมด ด้วยไส้ดินสอสีแดงเพื�อใช้เป็น 

“เส้นสำารวจอ้างอิง” (reference survey line, Sr)

รูปที่่� 3	 แสดูงวิธี์ถ่าย่ทอดูแนวนำาจากเค้ร่�องสำารวจค้วามข้นานแบ่บ่ดัู�งเดิูม

		 (a)	ติัดูตัั�งถาดูพิมพ์ถ่าย่ทอดูแนวนำาเข้้ากับ่แข้นแนวดิู�งข้องเค้ร่�อง

	 สำารวจค้วามข้นานแบ่บ่ดัู�งเดิูม	โดูย่อยู่่ในแนวตัั�งฉีากกับ่ระนาบ่การ

	 สบ่ฟัิน	(b)	ย่ึดูถาดูพิมพ์เข้้ากับ่ฟัินดู้วย่วัสดุูพิมพ์ปากชื่นิดูซิลิโค้น

	 พุตัตีั�	(c)	ติัดูตัั�งเค้ร่�องสำารวจในช่ื่องปากชื่นิดูใหม่และใช้ื่งานในหัว

	 หุ่นจำาลอง

Figure 3 Showing method to transfer the path of insertion from

		 a	conventional	dental	surveyor.	(a)	The	positioning	tray	 

 was attached to a vertical arm of a dental surveyor,  

	 perpendicularly	to	the	occlusal	plane.	(b)	The	positioning	

	 tray	was	fixed	on	a	study	model	using	putty	silicone 

	 impression	material.	(c)	The	newly	developed	intra-oral

  surveyor was installed and used in the phantom head

การบันทึกข้อมูล

 ชิ�นหล่อทั�งหมดที�ผ่านการสำารวจโดยอาสาสมัครและผู ้

เชี�ยวชาญจะถูกนำาไปสแกนด้วยเครื�องสแกน 3 มิตินอกช่องปาก ของ

บริษัท 3Shape รุ่น E3 (3Shape, Copenhagen, Denmark) เป็น

ไฟัล์ภาพ 3 มิติ นามสกุล .dcm จากนั�นนำาไปบันทึกภาพเส้นสำารวจบน

ฟัันหลักตามบริเวณศึกษาที�กำาหนดในตารางที� 1 เป็นไฟัล์ภาพ 2 มิติ 

นามสกุล .jpg โดยทุกภาพของชิ�นหล่อแบบเดียวกันจะมีลักษณะ 
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เดียวกันและมีขนาดเท่ากัน นำาภาพ 2 มิติไปวิเคราะห์และบันทึกข้อมูล 

ต่าง ๆ โดยใช้โปรแกรม Image J (Rasband, W.S., U.S. National 

Institute of Health, Bethesda, Maryland, USA) ดังนี� 1) ตรวจสอบ

ลักษณะการซ้้อนทับกันของเส้น Sn และ Sr ในด้านต่าง ๆ  ที�ศึกษา 

ดังแสดงในรูปที� 4 โดยกำาหนดว่าลักษณะของเส้นที�มีการซ้้อนทับคือ 

มีจุดกึ�งกลางความหนาของเส้นห่างกันในแนวดิ�งไม่เกิน 0.5 มม. 2) 

วัดระยะจากจุดอ้างอิงจากปลายฟัันด้านบดเคี�ยวในแนวดิ�งมายงัเส้น  

Sn และ Sr ดังแสดงในรปูที� 5 โดยด้านแก้มและด้านลิ�นจะบันทึกด้านละ  

3 จุด ตำาแหน่งคือ ใกล้กลาง (mesial) กึ�งกลาง (middle) และไกลกลาง

(distal) ของฟััน ส่วนด้านประชิดของฟัันจะบันทึก 1 จุดที�ตำาแหน่ง

กึ�งกลางเท่านั�น

รูปที่่� 4	 แสดูงตััวอย่่างการซ้อนทับ่ข้องเส้น	Sn	(นำ�าเงิน)	และ	Sr	(แดูง)	บ่น

	 ชิื่�นหล่อทางดู้านแก้ม;	(a)	มีการซ้อนทับ่อย่่างสมบู่รณ์์และ	(b)	มีการ 

	 ซ้อนทับ่ไม่สมบู่รณ์์	โดูย่	Sn	อยู่เ่หน่อ	Sr	บ่ริเวณ์ไกลกลาง	1/3

Figure 4	 Examples	of	the	overlapping	of	Sn	(blue)	and	Sr	(red)	lines	

	 on	buccal	side	of	a	study	cast;	(a)	complete	overlapping,	

	 (b)	Incomplete	overlapping	with	Sn	located	above	Sr	

	 in	distal	1/3	region

รูปท่ี่� 5	 แสดูงตััวอย่่างวิธี์การวัดูระย่ะในแนวดิู�งบ่นชิื่�นหล่อ	โดูย่จุดูอ้างอิง	(1),	 

	 (2),	และ	(3)	ค่้อจุดูอ้างอิงปลาย่ฟัินดู้านบ่ดูเคี้�ย่วที�ใช้ื่ในการวัดูตัำาแหน่ง 

	 ใกล้กลางกึ�งกลาง	และไกลกลาง	ตัามลำาดัูบ่	และระย่ะ	(x),	(y)	ค่้อระย่ะ

	 จากจุดูอ้างอิงถึงกึ�งกลางเส้น	Sr	(แดูง)	และ	Sn	(นำ�าเงิน)	ตัามลำาดัูบ่		

Figure 5 Showing the vertical distance measurements on a study

		 cast:	(1),	(2),	and	(3)	are	the	reference	points	used	to

 measure the distance at mesial, middle and distal 

	 regions,	respectively.	(x)	and	(y)	are	the	vertical	distances	

	 of	Sr	(red)	and	Sn	(blue)	lines,	respectively

การวิเคราะห์ทางสถิติ

 คำานวณร้อยละการซ้้อนทับของเส้นสำารวจจากอัตราส่วน

ระหว่างความยาวเส้น Sn และ Sr ในส่วนที�ซ้้อนทับและความยาว

ทั�งหมดของเส้น Sr โดยรายงานความถี�ของด้านที�มีการซ้้อนทบัอย่าง

สมบรูณ์ หรือซ้้อนทบัตลอดความยาวเส้น ส่วนด้านที�มีการซ้้อนทบัไม่

สมบูรณ์จะรายงานความถี�และตำาแหน่งเส้นในส่วนที�ไม่ซ้้อนทบั และ

วิเคราะห์ความเที�ยงหรือความสอดคล้องของเครื�องสำารวจในช่องปาก 

ชนิดใหม่กับเครื�องสำารวจความขนานแบบดั�งเดิม จากการเปรียบเทียบ

ระยะแนวดิ�งจากจุดอ้างอิงปลายฟัันด้านบดเคี�ยวไปยงัเส้น Sn และ 

Sr ในตำาแหน่งต่าง ๆ  โดยใช้สถิติสหสัมพันธ์ภายในชั�น (intraclass 

correlation coefficient: ICC) ระดับความเชื�อมั�นเท่ากับร้อยละ 95 

โดยหากมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในชั�นตำ�ากว่า 0.50 ถือว่ามีความ

สอดคล้องกันในระดับตำ�า และตั�งแต่ 0.50 0.75 และ 0.90 ขึ�นไปถือว่า

มีความสอดคล้องกันในระดับพอใช้ ดี และดีมากตามลำาดับ16  

ผลการศึกษา

 จากชิ�นหล่อทั�งหมด 40 ชิ�น ซึ้�งมีด้านศึกษาทั�งหมด 380 ด้าน  

พบการซ้้อนทับของเส้น Sn และ Sr อย่างสมบูรณ์ตลอดเส้น 354 ด้าน 

คิดเป็นร้อยละ 93 ของด้านศึกษาทั�งหมด มีด้านที�การซ้้อนทับไม่ 

สมบูรณ์จำานวน 26 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 7 ซึ้�งด้านที�มีการซ้้อนทับ

ไม่สมบูรณ์ร้อยละ 65.4 (17 จาก 26 ด้าน) พบในชิ�นหล่อ A ซึ้�งเป็น

ชิ�นหล่อที�มีจำานวนด้านศึกษามากกว่าแบบอื�น ๆ  (130 ด้าน) และไม่พบ

การซ้้อนทับไม่สมบูรณ์ในชิ�นหล่อ C ซึ้�งมีด้านศึกษาที�น้อยกว่าแบบอื�น ๆ

(60 ด้าน) โดยลักษณะความคลาดเคลื�อนของเส้นสำารวจที�พบส่วนใหญ่ 

คือเส้น Sn อยูสู่งกว่าเส้น Sr ไปทางด้านบดเคี�ยว คิดเป็นร้อยละ 88.5 

(23 จาก 26 ด้าน) ดังแสดงในตารางที� 2 และเมื�อพิจารณาลักษณะ

การซ้้อนทบัของเส้น Sn และ Sr ตามอาสาสมคัรทั�งหมด 10 คน ซึ้�ง

มีด้านศึกษา 38 ด้านต่อคน พบว่าชิ�นหล่อจากอาสาสมคัร 2 คนซึ้�งเป็น

นักศึกษาหลงัปริญญาชั�นปีที� 1 มีการซ้้อนทบัของเส้นสำารวจอย่าง 

สมบูรณ์ในทุกด้าน ส่วนอาสาสมัครอีก 8 คน ซึ้�งเป็นนักศึกษาหลัง 

ปริญญาชั�นปีที� 2 ถึง 4 พบการซ้้อนทบัของเส้นสำารวจสมบรูณ์ 33 ถึง 

36 ด้าน คิดเป็นร้อยละ 86.8 ถึง 94.7 ดังแสดงในตารางที� 3

 ในการวิเคราะห์ความเที�ยงหรือความสอดคล้องของเส้น

สำารวจที�ได้จากเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่เทยีบกับเครื�องสำารวจ

ความขนานแบบดั�งเดิม ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ภายในชั�น พบค่า ICC 

เท่ากับ 0.997 โดยเมื�อวิเคราะห์จำาแนกตามชิ�นหล่อ A B C และ D 

พบว่ามีค่า ICC 0.989 ถึง 1.000 โดยชิ�นหล่อบนและล่างมีค่า ICC 

เท่ากับ 0.995 และ 0.999 ตามลำาดับ และเมื�อวิเคราะห์จำาแนกตาม

ตำาแหน่งถาดยึดจับในฟัันหน้าและฟัันหลัง มีค่า ICC เท่ากับ 0.996 

และ 0.999 ตามลำาดับ สำาหรับการจำาแนกตามรายบุคคล พบว่ามีค่า 

ICC ตั�งแต่ 0.993 ถึง 1.000 ดังแสดงในตารางที� 4
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ตารางท่ี่� 2 แจกแจงค้วามถี�จำานวนดู้านตัามลักษณ์ะการซ้อนทับ่ข้องเส้นสำารวจ	Sn	และ	Sr	บ่นชิื่�นหล่อศึกษา

Table 2 Number of surfaces with complete and incomplete overlapping of Sn and Sr survey lines in the study models

Study

Model

Complete survey

 lines overlapping

Incomplete survey lines overlapping (surfaces)

Total
Buccal Lingual Proximal

Above Below Above Below Above Below

m mid d m mid d m mid d m mid d mid mid

A 113 3 1 3 4 3 2 1 130

B 93 1 1 2 1 2 100

C 60 60

D 88 2 90

total 354 5 1 4 1 6 3 2 2 2 380
Above, Below indicated the position of Sn as related to Sr line, towards occlusal surfaces.
m,	mid,	d	indicated	the	location	on	each	surface	where	m=	mesial	1/3,	mid=	middle	1/3,	and	d=	distal	1/3

ตารางท่ี่� 3	แจกแจงค้วามถี�จำานวนดู้านตัามลักษณ์ะการซ้อนทับ่ข้องเส้นสำารวจ	Sn	และ	Sr	ตัามอาสาสมัค้รแต่ัละค้น

Table 3 Number of surfaces with complete and incomplete overlapping of Sn and Sr survey lines by individual subject

Study

Model

Complete survey

 lines overlapping

Incomplete survey lines overlapping (surfaces)

Total
Buccal Lingual Proximal

Above Below Above Below Above Below

m mid d m mid d m mid d m mid d mid mid

1 35 2 1 38

2 34 1 1 1 1 38

3 35 1 1 1 38

4 34 1 1 1 1 38

5 36 1 1 38

6 33 1 1 2 1 38

7 35 1 1 1 38

8 36 1 1 38

9 38 38

10 38 38

total 354 5 1 4 1 6 3 2 2 2 380
Above, Below indicated the position of Sn as related to Sr line, towards occlusal surfaces
m,	mid,	d	indicated	the	location	on	each	surface	where	m=	mesial	1/3,	mid=	middle	1/3,	and	d=	distal	1/3

ตารางที่่� 4	แสดูงค่้าสัมประสิทธ์์สหสัมพัสภานในชัื่�นข้องตัำาแหน่งเส้นสำารวจที�ไดู้จากเค้ร่�องสำารวจในช่ื่องปากชื่นิดูใหม่และเค้ร่�องสำารวจทางทันตักรรมแบ่บ่ดัู�งเดิูม 

	 จำาแนกตัามแบ่บ่ชิื่�นหล่อ	ข้ากรรไกร	ตัำาแหน่งถาดูพิมพ์ย่ึดูจับ่ฟัินหลัก	และอาสาสมัค้ร	

Table 4	 Intraclass	correlation	coefficient	(ICC)	of	survey	line	locations	obtained	from	the	newly	developed	intra-oral	surveyor	and	a 

 convention dental surveyor, categorized by model type, arch type, tray position, and subjects

Categories Number of surfaces Number of measurements ICC 95% CI p-value

Model A 130 290 0.989 0.984-0.992 < 0.001

B 100 190 0.999 0.999-0.999 < 0.001

C 60 110 1.000 N/A < 0.001

D 90 180 0.998 0.998-0.999 < 0.001
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ตารางที่่� 4	แสดูงค่้าสัมประสิทธ์์สหสัมพัสภานในชัื่�นข้องตัำาแหน่งเส้นสำารวจที�ไดู้จากเค้ร่�องสำารวจในช่ื่องปากชื่นิดูใหม่และเค้ร่�องสำารวจทางทันตักรรมแบ่บ่ดัู�งเดิูม 

	 จำาแนกตัามแบ่บ่ชิื่�นหล่อ	ข้ากรรไกร	ตัำาแหน่งถาดูพิมพ์ย่ึดูจับ่ฟัินหลัก	และอาสาสมัค้ร	

Table 4	 Intraclass	correlation	coefficient	(ICC)	of	survey	line	locations	obtained	from	the	newly	developed	intra-oral	surveyor	and	a 

 convention dental surveyor, categorized by model type, arch type, tray position, and subjects

Categories Number of surfaces Number of measurements ICC 95% CI p-value

Type of arches Upper 190 400 0.995 0.994-0.996 < 0.001

Lower 190 370 0.999 0.999-0.999 < 0.001

Tray position Front 230 480 0.996 0.995-0.997 < 0.001

Back 150 290 0.999 0.999-0.999 < 0.001

Subject 1 38 77 0.998 0.997-0.999 < 0.001

2 38 77 0.996 0.994-0.997 < 0.001

3 38 77 0.997 0.995-0.998 < 0.001

4 38 77 0.996 0.993-0.997 < 0.001

5 38 77 0.996 0.994-0.998 < 0.001

6 38 77 0.993 0.989-0.996 < 0.001

7 38 77 0.999 0.998-0.999 < 0.001

8 38 77 0.999 0.998-0.999 < 0.001

9 38 77 0.999 0.999-0.999 < 0.001

10 38 77 1.000 N/A < 0.001

Overall 380 770 0.997 0.997-0.998 < 0.001

Average measures, two-way mixed effects model, absolute agreement
ICC	=	intraclass	correlation	coefficient,	CI	=	confidential	interval
Front, Back indicated locations of the positioning tray on anterior and posterior teeth, respectively

 ผู้วิจัยต้องการสร้างและพฒันาเครื�องสำารวจความขนาน

ที�สามารถใช้งานในช่องปากได้ เพื�อใช้สำารวจความป่องนูนของฟััน 

ในขั�นตอนการเตรียมรูปร่างฟัันหลักสำาหรับงานฟัันเทียมบางส่วน

แบบถอดได้ เครื�องสำารวจดังกล่าวจึงจำาเป็นต้องมีขนาดเล็กและมี 

ความแข็ง (rigidity) ไม่เกิดการบิดงอขณะใช้งาน ซึ้�งผู้วิจัยพบว่าการ

ออกแบบเครื�องสำารวจเป็นลักษณะรางเลื�อนจะทำาให้ได้เครื�องมือ

ที�มีขนาดเล็ก ซึ้�งสามารถปรับแขนสำารวจให้สั�นยาวได้เหมาะกับขา 

กรรไกรขนาดต่าง ๆ  และการออกแบบเป็นรางคู่ยงัทำาให้เครื�องมือ

สามารถคงรูปร่างได้ดี ไม่เกิดการบิดเบี�ยวขณะใช้งานแม้ว่าวัสดุที� 

ใช้ไม่ได้มีความแข็งมากเท่ากับโลหะ แต่อย่างไรก็ตามการออกแบบ

รางในลักษณะดังกล่าวจะส่งผลให้เครื�องมือมีความหนาของแขนสำารวจ

ในแนวดิ�งเพิ�มขึ�นเล็กน้อย แต่ไม่ส่งผลต่อความสงูโดยรวมของเครื�องมือ

เมื�อประกอบแขนสำารวจเข้ากับถาดพิมพ์ โดยถาดพิมพ์จะทำาหน้าที�

ยึดจับบนฟัันที�ไม่ได้ใช้เป็นฟัันหลักของฟัันเทียม และทำาหน้าที�ถ่ายทอด

แนวนำาการถอดใส่ฟัันเทียมที�มีการออกแบบบนชิ�นหล่อศึกษามาสู่ใน

ช่องปาก แม้ว่าถาดพิมพ์ของเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่นี�จะมี

ขนาดเล็กกว่าถาดพิมพ์ของ IPM14 และเครื�องสำารวจความขนานใน 

ช่องปากแบบที� 215 แต่เมื�อใช้ร่วมกับวัสดุพิมพ์ปากซิ้ลิโคนพุตตี�พบว่า

สามารถยึดจับฟัันได้แน่นเพียงต่อการใช้งาน และข้อดีของการทำาให้

ถาดพิมพ์มีขนาดเล็กคือ สามารถเห็นพื�นที�ในการทำางานเพิ�มมากขึ�น 

แต่อย่างไรก็ตามผู้วิจัยแนะนำาให้ผู้ใช้งานเครื�องสำารวจในช่องปากชนิด

ใหม่ตรวจสอบตำาแหน่งถาดพิมพ์ที�ยึดกับฟัันให้เข้าที�ทุกครั�งก่อนเริ�ม

การสำารวจ เพื�อลดความคลาดเคลื�อนของเส้นสำารวจ

 วัตถุประสงค์ของการสร้างเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ 

เพื�อให้ทันตแพทย์สามารถประเมินเส้นสำารวจบนฟัันหลักในช่องปาก

ได้โดยตรง ซึ้�งในขั�นตอนการกรอปรับแต่งฟัันในช่องปากทันตแพทย์

สามารถใช้เครื�องมือประเมินลักษณะเส้นสำารวจและกรอปรับแต่งฟััน

ซ้ำ�าจนกว่าจะได้ลักษณะเส้นสำารวจตามต้องการ โดยในขั�นตอนดงักล่าว

ทันตแพทย์จำาเป็นต้องใช้ทักษะการกรอปรับแต่งฟัันด้วยตัวเอง 

แตกต่างจากเครื�องมือ ParalAB13 และ IPM14 ที�ทันตแพทย์สามารถ
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กรอปรับแต่งฟัันหลักให้ขนานกันในช่องปากได้โดยตรง เนื�องจาก 

เครื�องมือมีส่วนประกอบที�ต่อเข้ากับด้ามกรอความเร็วสูง ซึ้�งเครื�องมือ

ช่วยให้ทันตแพทย์สามารถทำางานในขั�นตอนการกรอปรบัแต่งฟัันหลกั

ให้ขนานกันได้ง่าย อย่างไรก็ตามหากมส่ีวนประกอบใดของเครื�องมือ

คลาดเคลื�อนขณะใช้งานกรอปรบัแต่งฟัันจะส่งผลให้ทันตแพทย์กรอฟััน 

ผิดตำาแหน่งได้ นอกจากนี�เครื�องมือดังกล่าวยังมีขนาดใหญ่หลังประกอบ

เข้ากับด้ามกรอความเร็วสูง อาจทำาให้ใช้งานยาก ผู้วิจัยจึงพยายาม

ออกแบบส่วนประกอบของเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ให้มี

ขนาดเล็ก ไม่ซั้บซ้้อน มีจำานวนข้อต่อน้อย เพื�อให้ได้เครื�องมือที�ใช้งานง่าย  

ไม่ซั้บซ้้อน และหวังให้มีความคลาดเคลื�อนจากการใช้งานเครื�องมือ

น้อยที�สุด นอกจากนี�เครื�องมือที�สร้างขึ�นใหม่ยงัสามารถนำาไปใช้สำารวจ

ชิ�นหล่อได้เช่นเดียวกับเครื�องสำารวจความขนานที�ใช้นอกช่องปาก

โดยในอนาคตผู้วิจัยสามารถสร้างอุปกรณ์เสริม เช่น อุปกรณ์วัดความ

คอดขนาดต่าง ๆ เป็นต้น

 การสร้างเครื�องสำารวจต้นแบบใช้วิธีการพิมพ์ 3 มิติด้วย

วัสดุเรซิ้นทางทันตกรรม มีข้อดีคือ สามารถสร้างและดัดแปลงชิ�นงาน

ได้ง่าย ใช้เวลาทำาน้อย สามารถทำาได้ด้วยตัวเองหากมีเครื�องพิมพ์ 3 มิติ 

มีค่าใช้จ่ายในการสร้างเครื�องมือถูกมากเมื�อเทียบกับวัสดุโลหะ แต่มี

ข้อจำากัดคือ วัสดุเรซิ้นทางทันตกรรมมีค่ามอดุลัสของสภาพยืดหยุ่น

ตำ�ากว่าโลหะมาก ทำาให้การออกแบบชิ�นส่วนต้องมีขนาดใหญ่กว่าการ

ทำาด้วยโลหะ นอกจากนี�ชิ�นส่วนหรือองค์ประกอบของเครื�องสำารวจ

อาจเกิดการบิดเบี�ยวได้บ้างหากมีการออกแรงกดบนเครื�องมือ 

ซึ้�งจะส่งผลต่อเส้นสำารวจที�ได้ และหากผู้ใช้งานต้องสร้างเครื�องสำารวจ

ด้วยตัวเอง จำาเป็นต้องขัดแต่งพื�นผิววัสดุเล็กน้อยก่อนประกอบชิ�นส่วน

ต่าง ๆ  เข้าด้วยกัน เพื�อให้ข้อต่อต่าง ๆ  เคลื�อนไหวได้เรียบลื�น รวมถึง

วิธีการพิมพ์ 3 มิติ อาจต้องมกีารปรับพารามิเตอร์ในคำาสั�งพิมพ์บ้าง

หากใช้วัสดุที�แตกต่างไป นอกจากนี�วัสดุเรซิ้นทางทันตกรรมอาจมีการ

เสื�อมสภาพหากผ่านการฆ่่าเชื�อด้วยความร้อนสงู แต่อย่างไรก็ตามวสัดุ

ดังกล่าวสามารถทำาลายเชื�อ (Disinfection) ได้โดยใช้นำ�ายาเคมีในกลุ่ม 

Ethyl alcohol Isopropyl alcohol Chloride compound และ 

Glutaraldehyde ตามหลกัการใช้งานของเครื�องมือที�ไม่มีการรุกลำ�า

เข้าไปในเนื�อเยื�อใด ๆ ในช่องปาก (Semi- critical items) 

 ในการศึกษาการใช้งานของเครื�องสำารวจ ผู้วิจยัได้ทำาชิ�นหล่อ

บนและล่าง อย่างละ 2 แบบ ที�มีลักษณะช่องว่างและซี้�ฟัันหลัก 

แตกต่างกัน มีการติดตั�งถาดพิมพ์ยึดจับในตำาแหน่งฟัันหน้าและ 

ฟัันหลัง และให้อาสาสมัครใช้เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่สำารวจ

ชิ�นหล่อในหัวหุ่นจำาลอง เพื�อเลียนแบบการใช้งานจริงในช่องปากที�มี

ลักษณะช่องว่างในการใส่ฟัันที�หลากหลาย แต่อย่างไรก็ตามในการ

ทดลองยงัมีข้อจำากัด เช่น การทำางานในหวัหุ่นจำาลองไม่มีลิ�นหรือนำ�าลาย

มาเกี�ยวข้อง ฟัันธรรมชาติในปากอาจมีความสูงตำ�าหรือมีขนาดที� 

แตกต่างจากแบบจำาลอง และข้อจำากัดในการอ้าปากของผู้ป่วยแต่ละคน 

เป็นต้น สำาหรบัวิธีการบนัทึกข้อมลูในการศึกษานี�บันทึกเป็นไฟัล์ภาพ 

3 มิติ ซึ้�งมีข้อดีคือสามารถบนัทึกภาพซี้�ฟัันด้านที�ต้องการศึกษาได้ง่าย

ในทุกทิศทาง และสามารถหมุนภาพ จัดวางภาพให้อยูใ่นตำาแหน่ง

ที�ต้องการได้ง่าย

 การวิเคราะห์ความแม่นยำาหรือความสอดคล้องระหว่าง

เส้นสำารวจที�ได้จากเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่กับเครื�องสำารวจ

ความขนานแบบดั�งเดิม ด้วยสถิติสหสัมพันธ์ภายในชั�น พบว่าอยู่ใน

ระดับดีมาก แสดงให้เห็นว่าเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่สามารถ

ใช้สำารวจความป่องนูนของฟัันได้ไม่แตกต่างจากเครื�องสำารวจความ

ขนานแบบดั�งเดิมที�ใช้นอกช่องปากเมื�ออยู่ในแนวสำารวจเดียวกัน 

นอกจากนี�เมื�อจำาแนกการวิเคราะห์ตามรูปแบบของชิ�นหล่อบน 

และล่าง หรือตามตำาแหน่งการติดตั�งถาดพิมพ์ยึดจับบริเวณฟัันหน้า

และหลัง รวมถึงการใช้งานในแต่ละอาสาสมัครพบว่ามีความสอดคล้อง

ในระดับดีมากเช่นกัน แสดงให้เห็นว่าเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่

สามารถใช้งานได้ครอบคลุมบริเวณต่าง ๆ  ในช่องปากและสามารถ

ใช้งานได้โดยผู้ใช้ที�แตกต่างกัน 

 ในการศึกษานี�ให้อาสาสมัครฝึักใช้เครื�องสำารวจในช่องปาก

ชนิดใหม่บนแบบจำาลองนอกช่องปากจนมั�นใจในการใช้งานก่อนที�

จะให้ปฏิิบัติจริงในชิ�นหล่อที�ติดตั�งในหัวหุ่นจำาลอง เพื�อให้อาสาสมัคร

ทุกคนคุ้นเคยกับชิ�นส่วนต่าง ๆ  ตลอดจนวิธีการทำางานของเครื�องสำารวจ

ในช่องปากชนิดใหม่ ทั�งนี�เพื�อลดปัจจัยรบกวน (confounding factor) 

ต่าง ๆ  ที�อาจเกิดจากการฝึักใช้เครื�องมือใหม่ ๆ  ซึ้�งจากผลการศึกษา

พบว่าเส้นสำารวจที�ได้จากเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่โดยอาสา

สมัครทั�ง 10 คน มีความสอดคล้องกบัเส้นสำารวจที�ได้จากเครื�องสำารวจ

ความขนานแบบดั�งเดิม ในระดับดีมาก โดยพบการซ้้อนทับของเส้น

สำารวจอยา่งสมบูรณ์ในทุกด้านศึกษาจากอาสาสมคัร 2 คน ซึ้�งเป็น

นักศึกษาหลังปริญญาสาขาทันตกรรมประดิษฐ์ ชั�นปีที� 1 จึงมีความ

เป็นไปได้ว่า ประสิทธิภาพในการใช้เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่

อาจไม่สัมพันธ์กับประสบการณ์ทำางานเฉพาะทางการใส่ฟัันเทียม 

แต่อย่างไรก็ตามควรศึกษาเพิ�มในกลุ่มประชากรที�ใหญ่ขึ�น 

 เมื�อวิเคราะห์การซ้้อนทบัของเส้นสำารวจทดสอบและเส้น

สำารวจอ้างอิง พบว่ามด้ีานที�การซ้้อนทบัไม่สมบรูณ์คิดเป็นร้อยละ 7  

ของด้านศึกษาทั�งหมด ซึ้�งสาเหตุความคลาดเคลื�อนที�เกิดขึ�นอาจเกิด

จากหลายปัจจัย กล่าวคือ 1) ปัจจัยด้านวัสดุที�ใช้ทำาเครื�องสำารวจใน

ช่องปากชนิดใหม่ที�ทำามาจากเรซิ้นทางทันตกรรม เมื�อมีแรงกระทำา



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.2 April - June 2022372

บัทสรุปี

เอกสารอ้างอิงอาจเกิดการเปลี�ยนแปลงรูปร่างได้เล็กน้อย ประกอบกับวัสดุมีความ

ฝ้ัดเล็กน้อยในบริเวณข้อต่อต่าง ๆ  2) ปัจจัยด้านการออกแบบเมื�อ

ใช้สำารวจฟัันบริเวณที�อยูใ่กล้กับตำาแหน่งถาดพิมพ์ยึดจับ ทำาให้เกิด

การเคลื�อนที�ของแขนสำารวจระบบรางคู่ในลักษณะพับงอแขนทั�งสอง

ท่อนเข้าหากัน อาจเกิดเป็นระบบคานงดัขณะใช้งาน และ 3) ปัจจัย

ความอ่อนนิ�มของไส้ดินสอ การออกแรงกดไส้ดินสอให้แนบผิวฟััน 

อาจทำาให้ตัวไส้ดินสอเอนเข้าหาตัวฟัันที�กำาลังสำารวจอยู่ได้เล็กน้อย 

ปัจจัยเหล่านี�สอดคล้องกับผลการศึกษาที�ได้ลักษณะเส้นสำารวจที�มี

ความคลาดเคลื�อนในลักษณะอยูเ่หนือเส้นสำารวจอ้างอิงไปทางด้าน

บดเคี�ยว ซึ้�งความคลาดเคลื�อนของเส้นสำารวจที�เกิดขึ�นในลักษณะ 

ดังกล่าว เมื�อนำาเครื�องสำารวจไปใช้งานในช่องปากในขั�นตอนเตรยีม

ฟัันหลัก อาจส่งผลให้ทันตแพทย์เข้าใจว่าการกรอเตรยีมฟัันเพื�อวาง

ตำาแหน่งต้นตะขอยังไม่เหมาะสมและอาจกรอฟัันเพิ�มโดยไม่จำาเป็น

แต่อย่างไรก็ตามความคลาดเคลื�อนดังกล่าวพบน้อยมากและสามารถ

ลดได้หากปรับปรุงปัจจัยต่าง ๆ ที�กล่าวมา 

 จากปัญหาและข้อเสนอแนะในการตอบแบบสอบถาม 

หลังการใช้งานเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ของอาสาสมัคร

พบปัญหาไส้ดินสอหักมากที�สุด โดยสาเหตุเกิดจากผู้วิจัยพยายาม

เลือกใช้ไส้ดินสอสีที�สีสามารถติดบนซี้�ฟัันธรรมชาติได้ ซึ้�งไส้ดินสอ

ชนิดดังกล่าวจะมคีวามอ่อนนิ�มกว่าไส้ดินสอดำาทั�วไปและหกัได้เมื�อ

ออกแรงผลักไส้ดินสอโดยตรง ผู้วิจัยจึงมีแนวทางในการแก้ไขหรือ

ปรับปรุงเครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่ ด้วยการออกแบบแผ่นรอง

ไส้ดินสอที�มีความแข็งแรง นอกจากนี�ผู้วิจัยมีความคิดเห็นว่าควรปรับ

เปลี�ยนวัสดุที�ใช้ทำาหมุดแกนของถาดพิมพ์เป็นโลหะ เพื�อให้มีความ

แข็งแรงมากขึ�น สำาหรับแขนสำารวจระบบรางที�ยงัมีความฝ้ัดเล็กน้อย 

ในเบื�องต้นอาจแก้ไขด้วยการขัดแต่งวัสดุให้เรียบมากขึ�น หรืออาจใช้นำ�ามัน

หล่อลื�นสำาหรบัวัสดุเรซิ้นทางทนัตกรรมโดยเฉพาะ ทาบริเวณข้อต่อต่าง ๆ  

ขณะใช้งาน เพื�อให้เครื�องสำารวจในช่องปากชนิดใหม่มีประสิทธิภาพ

ในการใช้งานสูงสุด อย่างไรก็ตามความเป็นไปได้ในการใช้งานเครื�อง

สำารวจในช่องปากชนิดใหม่ในผู้ป่วยจริงจำาเป็นต้องมีการปรับปรุง

เครื�องมือสำารวจและทำาการวิจัยในผู้ป่วยจริงต่อไป 

 ภายใต้ข้อจำากัดต่าง ๆ  ในงานวิจัยนี�สามารถสรุปได้ว่าเครื�อง 

สำารวจในช่องปากชนิดใหม่ให้ลักษณะเส้นสำารวจและมคีวามเที�ยง 

ใกล้เคียงกับเครื�องสำารวจความขนานแบบดั�งเดิม ที�ใช้นอกช่องปาก
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