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บทคัดย่อ
 การวางแผนรากเทยีมในโปรแกรมจ�าลองฝังรากเทยีม

อาศยัข้อมลูสองส่วนจากภาพรังสโีคนบีมคอมพวิเตดโทโม- 

กราฟฟีและภาพชิ้นหล่อสแกนสามมิติมาซ้อนทับกัน แต่

ความคลาดเคลื่อนในการซ้อนทับภาพท้ังสองอาจเกิดขึ้น

ได้จากการฟุง้กระเจงิจากสิง่บูรณะโลหะในภาพรงัสโีคนบมี

คอมพิวเตดโทโมกราฟฟี งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศึกษาความแม่นย�าของภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโม- 

กราฟฟีและภาพชิ้นหล่อสแกนสามมิติโดยใช้อุปกรณ์ซ้อน

ทับ โดยมีแบบจ�าลอง 4 แบบที่มีการสูญเสียฟันและมีสิ่ง

บูรณะโลหะในต�าแหน่งที่แตกต่างกัน แล้วลอกเลียนแบบ

Abstract
 Implant planning in implant planning software 
use two datasets, CBCT image and 3D cast scan 
image were superimposed. Maybe registration  
errors were scattering of metal restorations in 
CBCT image. The purpose of this study is to assess 
the accuracy of the CBCT images superimposed  
with 3D cast scan images by using matching  
devices. Four models were consist of different  
location of tooth-missing area and metal restoration.  
Then the model were duplicated for the plaster 
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จ�าลองนั้นเป็นชิ้นหล่อปูน และมีอุปกรณ์ซ้อนทับ 3 แบบ

คือแผ่นอะคริลิกรูปตัว U แผ่นอะคริลิกรูปตัว Y และ

แผ่นฐานอะคริลิกที่มีลูกปัดติดอยู่ 3 ต�าแหน่ง ท�าการถ่าย

ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีแบบจ�าลองร่วม

กับการใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับ และสแกนสามมิติช้ิน

หล่อปูนร่วมกับการใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับดังกล่าว 

แล้วน�าภาพทั้งสองมาซ้อนทับกันในโปรแกรมจ�าลองฝัง

รากเทียมและวัดระยะความคลาดเคลื่อนบริเวณจุดอ้างอิง  

วเิคราะห์ผลด้วยสถติวิิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีวและ

การเปรียบเทียบเชิงซ้อนชนิดทูกีย์หรือดันเนตทีทรีที่ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 พบว่าเมื่อไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับใน

แบบจ�าลอง 1 และ 2 มีค่าความคลาดเคลื่อนจากการซ้อน

ทบัน้อยกว่า 0.5 มิลลิเมตร ซึง่น้อยกว่าอย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติกับแบบจ�าลอง 3 (0.717 มิลลิเมตร) และแบบจ�าลอง 

4 (1.033 มิลลิเมตร) แต่เมื่อใช้อุปกรณ์ซ้อนทับร่วมด้วย

ได้ค่าความคลาดเคลื่อนน้อยกว่า 0.5 มิลลิเมตรในทุกแบบ

จ�าลอง ซึง่ความคลาดเคลือ่นจากการซ้อนทับในแบบจ�าลอง 

3 และ 4 เม่ือใช้ร่วมกบัอปุกรณ์ซ้อนทับมค่ีาน้อยกว่าอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติกับไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับ จากการศึกษา

นี้สรุปว่าการใช้อุปกรณ์ซ้อนทับในแบบจ�าลอง 3 และ 4 ซึ่ง

มีการสูญเสียฟันและมีสิ่งบูรณะโลหะจ�านวนมากช่วยเพิ่ม

ความแม่นย�าในการซ้อนทับภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตด- 

โทโมกราฟฟีและภาพชิ้นหล่อสแกนสามมิติได้ แต่ในแบบ

จ�าลอง 1 และ 2 การใช้อุปกรณ์ซ้อนทับช่วยอาจไม่จ�าเป็น

เนื่องจากค่าความคลาดเคลื่อนแตกต่างกันเล็กน้อย

ค�ำส�ำคัญ: การซ้อนทับ โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 

ชิ้นหล่อสแกนสามมิติ 

cast. Three matching devices were U shape acrylic  
plate, Y shape acrylic plate and acrylic baseplate 
with three fiducial markers were attached to it. 
CBCT scanning was used in model (both model 
with matching device and without it). And then 
optical 3D scanning was used in plaster cast  
(both plaster cast with matching device and  
without it). After the two datasets were matched  
by implant planning software, the average  
distances between reference points were measured.  
Oneway ANOVA following by Tukey’s or Dunnett’s 
T3 multiple comparisons were tested (p=0.05). If 
matching devices were not used, the registration 
errors were less than 0.5 mm in model 1 and 2 but 
were statistically significant lower than model 3 
(0.717 mm) and model 4 (1.033 mm). If matching 
devices were used, the registration errors were 
less than 0.5 mm in all models. Registration errors 
from using matching device in model 3 and 4 were  
statistically significant lower than not using  
matching devices. Consequently, using matching 
devices in model 3 and 4 that many tooth- missing 
and metal restoration in order to improve accuracy  
of the CBCT images superimposed with 3D cast 
scan images. The using matching devices in model 
1 and 2 were not necessary due to the less difference  
errors.

Keywords: superimposition, CBCT, 3D cast scan

บทน�า
 ในรอบสิบปีที่ผ่านมามีแนวคิดในด้านการฝังรากเทียม

โดยให้ความส�าคัญต่อสิ่งบูรณะเหนือรากเทียม (prostho-
dontics-driven implant placement) ในต�าแหน่งท่ีสามารถ

ใช้ท�าหน้าที่บดเคี้ยวได้ดี เกิดแรงที่เหมาะสม และเกิดความ

สวยงาม(1,2) ซ่ึงต่างจากแนวคิดในอดีตที่นิยมฝังรากเทียม

ในต�าแหน่งที่มีกระดูกพอเพียง โดยไม่ได้ค�านึงถึงต�าแหน่ง

ของสิ่งบูรณะเหนือรากเทียม(2-4) ท�าให้ต�าแหน่งของราก

เทียมท่ีไม่เหมาะสมส่งผลต่อความสวยงามหรืออาจเกิดแรง

ที่มากระท�ามากเกินไปและไม่ลงตามแนวแกนฟัน(5,6) ฉะน้ัน

การวางแผนและถ่ายทอดต�าแหน่งของรากเทียมที่ต้องการ

ไปยังขั้นตอนทางศัลยกรรมโดยอาศัยตัวน�าเจาะศัลยกรรม  
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(surgical guide) จงึเป็นสิง่ส�าคญั ตามการศกึษาของ Park 

และคณะ(7) ซึง่พบว่าการฝังรากเทียมผ่านตวัน�าเจาะศลัยกรรม

มีความถูกต้องแม่นย�ามากกว่าการไม่ใช้ตัวน�าเจาะศัลยกรรม 

 อภธิานศัพท์ทางทันตกรรมประดษิฐ์ (The Glossary of 
Prosthodontic Terms; GPT-9) ปี 2017 ให้นิยามตัวน�า

เจาะศัลยกรรมว่าเป็นเครื่องมือที่ช่วยให้การฝังรากเทียมได้

ต�าแหน่งและมุมที่เหมาะสม โดยตัวน�าเจาะศัลยกรรมมีหลาย

ประเภท(8-11) ตัวน�าเจาะศัลยกรรมแบบดั้งเดิมคือแบบเรซิน

อะคริลิก และแบบสุญญากาศ (vacuum) ให้ความถูกต้อง

และแม่นย�าในการฝังรากเทียมน้อยกว่าตวัน�าเจาะศลัยกรรมที่

อาศยัคอมพวิเตอร์มาช่วยในการสร้าง และขึน้รปูด้วยวธิแีคด/

แคม (CAD/CAM; Computer Aided Design/Computer 
Aided Manufacturing) เช่น กระบวนการสเตอรีโอลิโท

กราฟ (stereolithograph) 

 ในการวางแผนรากเทียมและสร้างตัวน�าเจาะศัลยกรรม

แบบดั้งเดิมอาศัยข้อมูลสองส่วนคือชิ้นหล่อปูน (plaster 
cast) และภาพรังสซีึง่มักจะเป็นภาพรงัสปีริทัศน์ (panoramic  
radiograph)(12) ส่วนการสร้างตัวน�าเจาะศัลยกรรมที่อาศัย

คอมพิวเตอร์มาช่วยจะอาศัยข้อมูลแบบดิจิทัลคือไฟล์เอสที

แอล (Surface Tessellation Language; STL) ของภาพ

ชิ้นหล่อสแกนสามมิติ (3D cast scan) เพื่อแสดงพื้นผิว และ

ไฟล์ไดคอม (Digital Imaging and Communications in 
Medicine; DICOM) ของภาพรังสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโม

กราฟฟี (Cone Beam Computed Tomography; CBCT) 
โดยไฟล์ทั้งสองถูกน�ามาซ้อนทับกันในโปรแกรมจ�าลองฝัง

รากเทียมจากการอาศัยจุดอ้างอิงอย่างน้อยสามต�าแหน่งที่

เหมอืนกนัจากท้ังสองไฟล์ในการซ้อนทับเพือ่ให้ฟันและกระดูก

สมัพนัธ์กบัพืน้ผิวได้เหมือนจริง(13) โดยภาพชิน้หล่อสแกนสาม

มิติเพ่ือแสดงพ้ืนผวิของฟันและเหงือกอาจได้มาจากการสแกน

ชิ้นหล่อปูน สแกนรอยพิมพ์(14) หรือสแกนช่องปากผู้ป่วย 

โดยตรงก็ได้(15) 

 ในปัจจุบันโปรแกรมจ�าลองฝังรากเทียมที่น�ามาใช้

วางแผนรากเทียมและสร้างตัวน�าเจาะศัลยกรรมมีอยู่หลาย

โปรแกรม(16,17) เช่น coDiagnostiX®, Procera Soft-
ware®, BioDental Model System®, SimPlant®,  
ImplantMaster®, Virtual Implant®, Implant 3D Place-
ment (VIP)® เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามแม้ว่าจะมีการวางใน

โปรแกรมจ�าลองฝังรากเทียมมาอย่างดี ก็ยงัสามารถเกดิความ

ผิดพลาดได้จากขั้นตอนต่างๆ เช่น 1) ขั้นตอนแคดเพื่อสร้าง

ภาพจ�าลองในโปรแกรม ข้อมูลจากภาพรังสีโคนบีมคอม-

พิวเตดโทโมกราฟฟีที่ด้อยคุณภาพ และการตัดแต่งส่วนของ

กระดูก ฟัน และเนื้อเย่ืออ่ืนๆ โดยความผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น 

น้อยกว่า 0.5 มิลลิเมตร(5,7,16,18) 2) ขั้นตอนแคมเพื่อสร้าง

ตัวน�าเจาะศัลยกรรมสเตอริโอลิโทกราฟฟี(18) 3) ความผิด

พลาดเชงิกล (mechanical error) จากปลอกโลหะทีม่ขีนาด

ใหญ่กว่าหัวเจาะเล็กน้อยท�าให้เกิดการเบ่ียงเบนในแนวด้าน

ข้างขณะเจาะ(18) 4) ความผิดพลาดโดยมนุษย์ (human  
error) เช่น การยึดตัวน�าเจาะศัลยกรรมเข้ากับกระดูก 

ขากรรไกรผิดต�าแหน่ง การหยุดหวัเจาะผดิต�าแหน่ง ตวัน�าเจาะ

ศลัยกรรมในช่องปากไม่แนบสนทิหรอือาจเกดิการเคล่ือนขยบั

ขณะเจาะ(7,16,18) 

 ภาพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีทีด้่อยคณุภาพ

มกัเกดิจากสิง่แปลกปนโลหะ (metal artefact) จากสิง่บรูณะ

โลหะภายในช่องปาก เช่น วัสดุอุดอะมัลกัม (amalgam) 
ครอบฟัน(19) แบร็กเกต (bracket)(14,20) เป็นต้น ท�าให้เกิด

การกระเจิงของภาพรังสีบริเวณดังกล่าว เป็นผลให้การระบุ

ขอบเขตที่แน่ชัดของฟันซ่ีนั้นเป็นไปได้ยาก การใช้ฟันซี่ดัง

กล่าวเป็นจุดอ้างองิในการซ้อนทบัย่อมเกดิความคลาดเคลือ่น

สูง(12) โดยจะมีผลกระทบมากเมื่ออยู่ในระดับบดเคี้ยว แต่จะ

มีผลกระทบน้อยหากอยู่ในระดับต�่ากว่าสันกระดูกเบ้าฟัน(19) 

 ในการศึกษาของ Park และคณะ(21) มีการน�าภาพรังสี

โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิ้นหล่อสแกนสาม

มิติจากการสแกนรอยพิมพ์อัลจิเนต (alginate) มาซ้อนทับ

กันในโปรแกรม พบว่ายังมีข้อด้อยคือความไม่ชัดเจนของพื้น

ผิวรอยพิมพ์ดังกล่าว ต่อมา Rangel และคณะ(14) ได้เสนอ

วิธีท�าให้ข้อมูลดังกล่าวมีความน่าเช่ือถือมากขึ้น โดยการติด

หมุดไทเทเนียมรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าขนาด 1x2x1.5 มิลลิเมตร 

บรเิวณเหงอืกห่างจากคอฟันประมาณ 2-3 มลิลเิมตร แล้วถ่าย

ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี และพิมพ์ปากด้วย 

อัลจิเนตโดยให้หมุดไทเทเนียมยังติดอยู่ที่รอยพิมพ์เพื่อใช้

เป็นจุดอ้างอิงในการซ้อนทับภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโท- 

โมกราฟฟีและภาพชิ้นหล่อสแกนสามมิติที่ได้จากการสแกน

รอยพิมพ์อัลจิเนต แสดงผลการศึกษาด้วยแผนที่ระยะ  

(distance map) ซ่ึงแสดงความแตกต่างของพ้ืนผิวทั้งสอง

เป็นสี พบว่าพื้นผิวของทั้งสองไฟล์มีความแตกต่างกันเฉลี่ย 

0.1 มิลลิเมตร และแตกต่างกันมากที่สุดบริเวณแบร็กเกต
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คือ 0.3 มิลลิเมตร เป็นผลจากกระเจิงของภาพรังสีบริเวณ

แบร็กเกตโลหะ แต่ยังมีข้อโต้แย้งว่าอาจเกิดการผิดรูปของ

วัสดุพิมพ์ปากท�าให้การซ้อนทับด้อยประสิทธิภาพลง รวมถึง

หมุดไทเทเนียมมีราคาแพง และต้องใช้ระยะเวลานานในการ

ติดหมุดดังกล่าว

 มีการศึกษาความแม่นย�าจากการซ้อนทับกันของภาพ

รังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิ้นหล่อสแกน 

สามมิติจากการสแกนช่องปากผู้ป่วยโดยตรงของ Ritter  
และคณะ(15) โดยอาศัยพื้นผิวฟันซี่ที่อยู่ติดกับช่องว่างเป็นจุด

อ้างอิงในการซ้อนทับภาพทั้งสองและวัดความคลาดเคลื่อน

บริเวณฟันซีท่ีต่ดิกับช่องว่างจากภาพรงัสสีองมติใินโปรแกรม

วางแผนรากเทียม พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนเฉล่ียและค่า

เบ่ียงเบนมาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.03 (±0.33) และ 0.14 

(±0.18) มิลลิเมตร 

 Nkenke และคณะ(22) ศึกษาความแม่นย�าจากการ

ซ้อนทับภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (Computed  
Tomography; CT) ของชิ้นหล่อปูนและภาพชิ้นหล่อสแกน

สามมิติจากการสแกนชิ้นหล่อปูนนั้น โดยแสดงผลความ

แตกต่างของพื้นผิวทั้งสองเป็นสี พบว่ามีค่าเฉลี่ยความคลาด

เคลื่อน 0.1262 มิลลิเมตร และความแม่นย�าของการซ้อนทับ

ภาพดังกล่าวลดลงอย่างมีส�าคัญทางสถิติ (p<0.0005) เมื่อ

ดัดแปลงชิ้นหล่อปูนเดิมให้มีวัสดุอุดอะมัลกัมบริเวณด้านบด

เคี้ยวของฟันกรามซี่แรกท้ังด้านซ้ายและขวา ซึ่งพบว่ามีค่า

เฉลี่ยความคลาดเคล่ือน 0.2671 มิลลิเมตร และในผู้ป่วย 

จริงพบว่ามีค่าเฉลี่ยความคลาดเคลื่อน ในขากรรไกรบน 

0.56 มิลลิเมตร และขากรรไกรล่าง 0.66 มิลลิเมตร ซ่ึงมี

ความคลาดเคลื่อนมากกว่าการศึกษาในชิ้นหล่อปูน

 จุดอ้างอิงในภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีท่ี

ใช้ในการระบตุ�าแหน่งของรากเทียมท่ีต้องการ สามารถจ�าแนก

ออกได้เป็น 3 รูปแบบ(19) คือ 

 1. สิ่งทึบรังสีขนาดเล็กเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 

3 มิลลิเมตร ท�ามาจากปูน กลาสไอโอโนเมอร์ (glass  
ionomer) หรือกัตทาเพอร์ชา(23,24) ใส่ในปีกฟันเทียมด้าน

แก้มบริเวณที่หนา

 2. การเคลือบผิวนอกของตัวน�าถ่ายภาพรังสีส่วนตัด

อาศยัคอมพิวเตอร์ (CT guide) ด้วยแบเรยีมซลัเฟต (barium  
sulfate) และเรซินวาร์นิช (resin varnish)
 3. ช่องว่างอากาศบริเวณฟันที่สูญเสียไป จะปรากฏเป็น

ขอบด�าที่ชัดเจนบนภาพถ่ายรังสี

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการทีจ่�านวนฟันทีเ่หลือ

อยู่ในขากรรไกรมีไม่เพียงพอหรือสภาพของฟันไม่เหมาะสม

คือมีสิ่งบูรณะโลหะ ท�าให้ได้ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโท-

โมกราฟฟีทีม่คีณุภาพด้อยลงคอืมกีารกระเจงิของซีฟั่นบรเิวณ

ดังกล่าว(14,19,20,22) เป็นปัจจัยหนึ่งที่ท�าให้การซ้อนทับภาพ

รงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีเข้ากบัภาพชิน้หล่อสแกน

สามมิติมีความคลาดเคลื่อนไป แต่การศึกษาเกี่ยวกับความ

แม่นย�าในการซ้อนทับภาพท้ังสองยังมีน้อยและมีข้อจ�ากัดอยู่ 

งานวจิยันีจ้งึมวีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความแม่นย�าในการซ้อน

ทับภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิ้นหล่อ

สแกนสามมติเิข้าด้วยกนัโดยใช้อปุกรณ์ซ้อนทบัทีป่ระดิษฐ์ข้ึน

มา เปรียบเทียบกับการไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาความแม่นย�าจากการซ้อนทับ

ภาพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีของแบบจ�าลองและ

ภาพช้ินหล่อสแกนสามมิติของช้ินหล่อปูนซ่ึงได้จากการพิมพ์

แบบจ�าลองดังกล่าว โดยศึกษาในแบบจ�าลองฟันขากรรไกร

ล่าง 4 แบบซึ่งดัดแปลงจากแบบจ�าลองต้นแบบอันเดียวกัน

ท่ีมีฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองด้านซ้ายถึงฟันกรามล่างซ่ีท่ีสองด้าน

ขวา และมีจุดอ้างอิงเพื่อใช้ส�าหรับวัดความคลาดเคลื่อน 4 

ต�าแหน่งบริเวณฐานแบบจ�าลอง ก�าหนดให้แบบจ�าลอง 1-4 

มีระดับการสูญเสียฟันและการบูรณะด้วยสิ่งบูรณะโลหะแตก

ต่างกนัจากน้อยไปมาก การถ่ายภาพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตด- 

โทโมกราฟฟีแบบจ�าลองและสแกนสามมิติชิ้นหล่อปูนมี 4 วิธี

คือไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับ ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับแผ่นอะคริลิกรูป

ตัว U แผ่นอะคริลิกรูปตัว Y และแผ่นฐานอะคริลิก น�าภาพ

รงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีของแบบจ�าลองและภาพ

ชิ้นหล่อสแกนสามมิติของชิ้นหล่อปูนซ้อนทับกันในโปรแกรม

จ�าลองฝังรากเทยีม แล้ววดัความคลาดเคลือ่นทีเ่กดิขึน้จากจดุ

อ้างอิงบริเวณฐานแบบจ�าลอง รายละเอียดดังนี้

 การออกแบบและสร้างแบบจ�าลอง ชิ้นหล่อปูน และ

อุปกรณ์ซ้อนทับ

 1. ออกแบบแบบจ�าลอง 4 แบบ คือ

 1) แบบจ�าลอง 1 ดังรูปที่ 1 (a) แทนกลุ่มผู้ป่วยที่ฟันอยู่

ในสภาพสมบรูณ์มกีารสญูเสยีฟันไปสองซีค่อืฟันกรามล่างซีท่ี่

หนึง่ด้านซ้ายและฟันตดัล่างซีก่ลางด้านขวา ส่วนฟันซีอ่ื่นๆ อยู่
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ในสภาพดี ไม่มีวัสดุบูรณะใดๆ 

 2) แบบจ�าลอง 2 ดังรูปที่ 1 (b) แทนกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาการซ้อนทับอยู่ระดับง่าย มีการดัดแปลงเพิ่มเติมจาก

แบบจ�าลอง 1 คือ 

 a. มีวัสดุอุดอะมัลกัม (Sybraloy®, Kerr Corpora-
tion, MI, USA) บริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกรามล่างซี่ที่

สองด้านซ้ายและฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองด้านขวา

 b. สูญเสียฟันตัดล่างซี่กลางด้านขวา ฟันกรามล่างซี่ที่

หนึ่งด้านซ้ายและขวา 

 3) แบบจ�าลอง 3 ดังรูปที่ 1 (c) แทนกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาการซ้อนทบัอยู่ระดบัปานกลาง มกีารดดัแปลงเพิม่เตมิ

จากแบบจ�าลอง 2 คือ 

 a. มีวัสดุอุดอะมัลกัมบริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกราม

ล่างซี่ที่สองด้านซ้าย ฟันกรามน้อยล่างซี่ที่หนึ่งด้านซ้ายและ

ฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สองด้านขวา

 b. ครอบฟันโลหะล้วนบริเวณฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สอง

ด้านซ้าย และฟันกรามล่างซี่ที่สองด้านขวา ยึดด้วยซีเมนต์

ชนดิซิงก์ฟอสเฟต (HY-Bond Zinc Phosphate Cement®, 
SHOFU INC, Kyoto, Japan)
 c. ครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลนบริเวณฟันตัดล่างซี่

กลางด้านซ้าย ยึดด้วยซีเมนต์ชนิดซิงก์ฟอสเฟต

 d. สูญเสียฟันกรามล่างซี่ที่หนึ่งด้านซ้ายและขวา ฟันตัด

ล่างซี่กลางและข้างด้านขวา 

 4) แบบจ�าลอง 4 ดังรูปที่ 1 (d) แทนกลุ่มผู้ป่วยท่ีมี

ปัญหาการซ้อนทับอยู่ระดับยาก มีการดัดแปลงเพิ่มเติมจาก

แบบจ�าลอง 3 คือ 

 a. มีวัสดุอุดอะมัลกัมบริเวณด้านบดเค้ียวของฟันกราม

น้อยล่างซีท่ีห่นึง่ด้านซ้าย ฟันเขีย้วล่างด้านซ้าย ฟันกรามน้อย

ล่างซี่ที่หนึ่งและสองด้านขวา  

 b. ครอบฟันโลหะล้วนบริเวณฟันกรามน้อยล่างซี่ที่สอง

ด้านซ้าย ฟันกรามล่างซี่ที่สองด้านซ้ายและขวา

รูปที่ 1 แบบจ�าลอง 4 แบบ; (a) แบบจ�าลอง 1, (b) แบบจ�าลอง 2, (c) แบบจ�าลอง 3, (d) แบบจ�าลอง 4        

  : วัสดุอุดอะมัลกัม, M: ครอบฟันโลหะล้วน, PFM: ครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลน, R1 R2 R3 และ R4: จุดอ้างอิงเพื่อ

ใช้ในการวัดความคลาดเคลื่อน 

Figure 1 Four designs of model; (a) model 1, (b) model 2, (c) model 3, (d) model 4 

            : Amalgam restoration, M: full metal crown, PFM: porcelain fuse to metal crown, R1 R2 R3 and R4: references 

for measurement error
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 c. ครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลนบริเวณฟันตัดล่างซี่

กลางด้านซ้าย ฟันเขี้ยวล่างด้านขวา

 d. สูญเสียฟันกรามล่างซี่ที่หนึ่งด้านซ้ายและขวา ฟันตัด

ล่างซี่ข้างด้านซ้าย ฟันตัดล่างซี่กลางและข้างด้านขวา 

 2. สร้างแบบจ�าลอง 1 ตามที่ได้ออกแบบไว้ด้วยเรซิน

เหลว (Grey Resin®, Formlabs, MA, USA) โดยวิธีขึ้น

ต้นแบบอย่างรวดเรว็ (rapid prototyping) ด้วยกระบวนการ

สเตอริโอลิโทกราฟี ได้แบบจ�าลอง 1 ดังรูปที่ 2 (a)
 3. สร้างชิ้นหล่อปูน 1 ดังรูปที่ 2 (b) จากการพิมพ์แบบ

แบบจ�าลอง 1 ด้วยอัลจิเนต (Kromopan®, LASCOD, 
Firenze, Italy) และเทแบบด้วยปลาสเตอร์หินชนิดท่ีสี่  

(dental stone type IV) (Vel-Mix™, Kerr Corporation, 
Califonia, USA) ตามอัตราส่วนที่บริษัทก�าหนดด้วยเครื่อง

ผสมสุญญากาศ (vacuum mixer) (Twister Evolution®, 
Renfert, Baden-Württemberg, Germany) 
 4. ออกแบบและสร้างสิ่งประดิษฐ์ที่ช่วยในการซ้อนทับ

ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิ้นหล่อ

สแกนสามมิติ โดยอุปกรณ์ซ้อนทับมี 3 แบบ คือ

 - แผ่นอะคริลิกรูปตัว U และแผ่นอะคริลิกรูปตัว Y ดัง

รูปที่ 2 (c) และ 2 (d) ตามล�าดับ สร้างจากแผ่นอะคริลิก  

(Alfaplas®, Titan Poly Tech Co., Ltd., Bangkok, 
Thailand) หนา 3 มิลลิเมตร ตัดเป็นรูปตัว U และรูปตัว 

Y ขนาดพอดีกับส่วนโค้งขากรรไกร โดยอุปกรณ์ซ้อนทับ

รูปตัว U ได้อ้างอิงรูปแบบมาจากส้อมเฟซโบว์ (face-bow 
fork) ในงานถ่ายทอดความสมัพันธ์ของขากรรไกรบนกบัฐาน

กะโหลก เนือ่งจากมลีกัษณะเป็นรปูตวั U ทีค่รอบคลมุบริเวณ

ด้านบดเคี้ยวของฟันทั้งหมดในขากรรไกร และดัดแปลงเพิ่ม

เติมเป็นลักษณะรูปตัว Y เพื่อให้ปกคลุมบริเวณด้านบดเคี้ยว

ของฟันเพียงบางซี่เฉพาะที่จ�าเป็นในการใช้งานอุปกรณ์ซ้อน

ทับดังกล่าว แล้วน�ามาติดเม็ดลูกปัดพลาสติกสีฟ้าขนาดเส้น

ผ่านศูนย์กลาง 2.5 มิลลิเมตร 3 ต�าแหน่งคือบริเวณด้านหน้า 

ด้านท้ายฝ่ังซ้ายและขวาด้วยสารยดึตดิเอทลิไซยาโนอะครเิลต 

(ethyl cyanoacrylate) เพื่อใช้เป็นจุดอ้างอิงในการซ้อนทับ

ภาพทั้งสอง

 - แผ่นฐานอะคริลิก ดังรูปท่ี 2 (e) สร้างจากเรซิน 

อะคริลิกชนิดบ่มเอง (Formatray®, Kerr Corporation, 

รูปที่ 2 แบบจ�าลอง 1 ชิ้นหล่อปูน 1 และอุปกรณ์ซ้อนทับ 3 รูปแบบ; (a) แบบจ�าลอง, (b) ชิ้นหล่อปูน, (c) แผ่นอะคริลิกรูปตัว U, (d)  

แผ่นอะคริลิกรูป ตัว Y, (e) แผ่นฐานอะคริลิก

Figure 2 Model 1, plaster cast 1 and three matching devices;(a) model, (b) plaster model, (c) U shape acrylic plate, (d) Y shape 

acrylic plate, (e) acrylic baseplate
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MI, USA) โดยสร้างแนบไปบนชิ้นหล่อปูน 1 แล้วน�ามาติด

เม็ดลูกปัดพลาสติก 3 ต�าแหน่งคือบริเวณฟันตัดล่างซี่กลาง

ด้านขวา ฟันกรามล่างซี่ที่สองด้านซ้ายและขวา โดยห่างจาก

ขอบล่างของแผ่นฐานอะคริลิก 5 มิลลิเมตร เพื่อใช้เป็นจุด

อ้างอิงในการซ้อนทับภาพทั้งสอง 

   กระบวนการทดสอบประสิทธิภาพของอุปกรณ์ซ้อนทับ

 ใช้อปุกรณ์ซ้อนทับท้ังสามแบบร่วมกับแบบจ�าลอง 1 โดย

มีขั้นตอนดังนี้

 1) กรณีแผ่นอะคริลิกรูปตัว U และแผ่นอะคริลิกรูปตัว 
Y ให้ฉีดวัสดุบนัทกึรอยกัด (Occlufast®, Zhermack SpA, 
Rovigo, Italy) บนอปุกรณ์ซ้อนทบัดงักล่าว แล้ววางบนด้าน

บดเคีย้วของฟันในแบบจ�าลอง 1 เพือ่ให้อปุกรณ์ซ้อนทับนัน้อยู่

ในต�าแหน่งคงที่ 

 2) กรณแีผ่นฐานอะคริลกิ ให้สร้างแนบไปบนชิน้หล่อปนู 

1 และติดลูกปัด 3 ต�าแหน่งเพื่อเป็นจุดอ้างอิงในการซ้อนทับ

ภาพทั้งสอง 

 3) น�าแบบจ�าลอง 1 ดังรูปที่ 2 (a) ไปถ่ายภาพรังส ี

โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสี 
(PaX-Flex3D®, VATECH Global, Hwasung, South 
Korea) โดยตั้งค่าความต่างศักย์สูงสุด 89 กิโลโวลต์สูงสุด 

(kVp) กระแสไฟฟ้า 4.4 มิลลิแอมแปร์ (mA) ใช้เวลาในการ

ถ่าย 15 วินาที พืน้ท่ีในการถ่ายภาพ (Field of view) 120x90 

มิลลิเมตร และขนาดวอกเซล (Voxel) 0.2 มิลลิเมตร และ

ถ่ายแบบจ�าลอง 1 ถ่ายร่วมกับอุปกรณ์ซ้อนทับทั้งสามแบบ 

 4) น�าชิ้นหล่อปูน 1 ดังรูปที่ 2 (b) สแกนสามมิติโดย

เคร่ืองสแกนด้วยแสงแบบกราดผวิ (DS300®, Shining 3D, 
Zhejiang, China) และสแกนชิ้นหล่อปูน 1 ร่วมกับอุปกรณ์

ซ้อนทับทั้ง 3 แบบ

 5) ดัดแปลงแบบจ�าลอง 1 เป็นแบบจ�าลอง 2 และสร้าง

ชิ้นหล่อปูน 2 จากการพิมพ์แบบจ�าลอง 2 ด้วยอัลจิเนตและ

เทแบบด้วยปลาสเตอร์หินชนิดที่สี่ แล้วท�าขั้นตอนข้างต้นซ�า้ 

(ข้อ1-4) 

 6) ดัดแปลงแบบจ�าลอง 2 เป็นแบบจ�าลอง 3 และสร้าง

ชิ้นหล่อปูน 3 แล้วท�าขั้นตอนข้างต้นซ�้า (ข้อ1-4) 

 7) ดัดแปลงแบบจ�าลอง 3 เป็นแบบจ�าลอง 4 และสร้าง

ชิ้นหล่อปูน 4 แล้วท�าขั้นตอนข้างต้นซ�้า (ข้อ1-4) ในการถ่าย

ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีและการสแกนสาม

มติชิิน้หล่อใช้เจ้าหน้าทีค่นเดมิและวางแบบจ�าลองในต�าแหน่ง

เดิมตลอดการทดลอง 

 8) น�าไฟล์ไดคอมของภาพรงัสีโคนบมีคอมพวิเตดโทโม- 

กราฟฟีและไฟล์เอสทีแอลของภาพชิ้นหล่อสแกนสามมิติ มา

ซ้อนทับกันในโปรแกรมจ�าลองฝังรากเทียม (SimPlant® 

Pro 17.01, Materialise Inc., Leuven, Belgium) การ

ซ้อนทบัถกูท�าซ�า้ 10 ครัง้ในแต่ละกลุม่ โดยทนัตแพทย์ผู้ได้รับ

การอบรมการใช้โปรแกรมจ�าลองฝังรากเทยีมจากทนัตแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญด้านทันตกรรมรากเทียมคอมพิวเตอร์ กลุ่มที่

ไม่มีอุปกรณ์ซ้อนทับจะอาศัยฟันท่ีเหลืออยู่สามต�าแหน่งที่

ชัดเจนบริเวณปุ่มฟัน (cusp) มุมฟัน (angle) หรือขอบฟัน  

(margin)(2) เพื่อเป็นจุดอ้างอิงในการซ้อนทับภาพดังกล่าว  

ส่วนกลุ่มที่มีอุปกรณ์ซ้อนทับจะอาศัยเม็ดลูกปัดท้ังสาม

ต�าแหน่งเป็นจุดอ้างอิง 

 9) วัดความคลาดเคลื่อนในการซ้อนทับภาพรังสีโคนบีม

คอมพวิเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิน้หล่อสแกนสามมติจิากจดุ

อ้างอิง 4 ต�าแหน่งคือ R1, R2, R3 และ R4 โดยทันตแพทย์

สองคน วดัซ�า้สองครัง้คนละวนัตามการศกึษาของ Ritter และ

คณะ(15) รวมการวดัทัง้หมด 2,560 ครัง้ (16x10x4x2x2) งาน

วจิยันีว้ดัความคลาดเคลือ่นในระบบพกิดัเชิงขัว้สามมติโิดยวดั

ระยะห่างจากจุดยอดของจุดอ้างอิงทั้งสอง

 10)  วเิคราะห์ความน่าเช่ือถอืในตวัผูว้ดัแต่ละคน (intra- 
examiner reliability) ได้ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายใน

ชัน้ (intraclass correlation coefficient; ICC) 0.923 และ 

0.940 ความน่าเชือ่ถอืระหว่างผูว้ดัสองคน (inter-examiner 
reliability) ได้ค่าสมัประสทิธ์ิสหสมัพนัธ์ภายในชัน้ 0.948 ซึง่

อยู่ในเกณฑ์ดีเยี่ยม(15,25,26) 

 11)  วเิคราะห์ข้อมลูทางสถติโิดยใช้โปรแกรมค�านวณสถติิ 

SPSS Statistics 17.0 (SPSS Inc., IL, USA) เปรยีบเทยีบ

ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคลาดเคลื่อน 

ในการซ้อนทับภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีและ

ภาพชิน้หล่อสแกนสามมิตใินแต่ละแบบจ�าลองเมือ่ใช้และไม่ใช้

อปุกรณ์ช่วยซ้อนทบั โดยใช้สถติวิเิคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียว (One-way ANOVA) และการเปรียบเทียบเชิงซ้อน

ชนิดทูกีย์ (Tukey’s) หรือดันเนตทีทร ี(Dunnett’s T3) ที่

ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95
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ผลการศึกษา
 จากการซ้อนทับภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ

ฟีและภาพชิ้นหล่อสแกนสามมิติของแบบจ�าลองที่ 1-4 โดย

อาศัยฟันที่เหลืออยู่ในขากรรไกรเป็นจุดอ้างอิงในการซ้อน

ทับภาพ พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.283 (± 0.093) และ 1.033 (± 0.120) 

มลิลเิมตร แต่เมือ่ใช้อปุกรณ์ซ้อนทับรูปแบบใดรูปแบบหนึง่คอื

แผ่นอะคริลิกรูปตัว U แผ่นอะคริลิกรูปตัว Y หรือแผ่นฐาน

อะคริลิก พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐานอยู่ระหว่าง 0.130 (±0.013) และ 0.426 (± 0.008) 

มิลลิเมตร รายละเอียดแต่ละแบบจ�าลองแสดงในตารางที่ 1

 เมื่อใช้สถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวตามกลุ่ม

การใช้และไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับ พบว่าจากการซ้อนทับภาพ

รังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิ้นหล่อสแกน

สามมิติของแบบจ�าลอง 1-4 ซ่ึงไม่มีอุปกรณ์ซ้อนทับ โดย

ในแบบจ�าลอง 1 และ 2 มีค่าความคลาดเคลื่อนจากการซ้อน

ทับน้อยกว่า 0.5 มิลลิเมตร ซึ่งน้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p<0.05) กับแบบจ�าลอง 3 (0.717 มิลลิเมตร) และ

แบบจ�าลอง 4 (1.033 มลิลเิมตร) ดงัรูปที ่3 แต่เม่ือใช้อปุกรณ์

ซ้อนทบัแบบใดแบบหนึง่ในแบบจ�าลอง 1-4 พบว่าความคลาด

เคลื่อนที่เกิดขึ้นมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่า 0.5 มิลลิเมตร ในทุกแบบ

จ�าลอง 

  เมือ่ใช้อปุกรณ์ซ้อนทับรูปแบบใดๆ ในแบบจ�าลอง 3 และ 

4 ความคลาดเคลือ่นท่ีเกดิขึน้ลดลงกว่าการไม่ใช้อปุกรณ์ซ้อน

ทบัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิและอปุกรณ์ซ้อนทบัแผ่นอะครลิกิ 

รูปตัว Y จะได้ค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดในทุกแบบ

จ�าลอง ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับการไม่ใช้

อปุกรณ์ซ้อนทบัหรอืใช้อปุกรณ์ซ้อนทบัรปูแบบอืน่ๆ โดยเมือ่

ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับแผ่นอะคริลิกรูปตัว Y ในแบบจ�าลอง 1-4 

มค่ีาความคลาดเคลือ่นอยูร่ะหว่าง 0.130 (±0.013) ถงึ 0.290 

(±0.008) มิลลิเมตร ดังรูปที่ 4

บทวิจารณ์
 จากการซ้อนทบัภาพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟี 

และภาพชิน้หล่อสแกนสามมติขิองแบบจ�าลอง 1-4 โดยอาศยั

ฟันที่เหลืออยู่ในขากรรไกรเป็นจุดอ้างอิงในการซ้อนทับ พบ

ว่าค่าความคลาดเคลื่อนเฉลี่ยมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตามจ�านวน

สิ่งบูรณะโลหะและฟันที่สูญเสียไป ดังรูปที่ 3 โดยในแบบ

จ�าลอง 1 และ 2 มีค่าความคลาดเคลื่อนจากการซ้อนทับน้อย

กว่า 0.5 มิลลิเมตร ซึ่งน้อยกว่าอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับ

แบบจ�าลอง 3 และแบบจ�าลอง 4 ซึ่งมีการสูญเสียฟัน รวมถึง

มีวัสดุอุดอะมัลกัมขนาดใหญ่บริเวณด้านบดเคี้ยวและครอบ

ฟันโลหะล้วนหลายซ่ี เป็นผลให้เกิดการกระเจิงของภาพรังสี

โคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีบรเิวณซ่ีฟันทีน่�ามาใช้ในการ

ซ้อนทับกับภาพช้ินหล่อสแกนสามมิติ ผลที่ได้จากการซ้อน

ทับจึงมีความคลาดเคลื่อนมาก ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Nkenke และคณะ(22) ท่ีพบว่าเม่ือมีวัสดุอุดอะมัลกัม

บริเวณด้านบดเคี้ยวของฟันกรามซ่ีแรกทั้งซ้ายและขวา ค่า

เฉลี่ยความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดขึ้นมากกว่าเมื่อไม่มีวัสดุอุด 

อะมัลกัมอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.0005) แต่จากการ

ตารางที่ 1 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของความคลาดเคลือ่นจากการซ้อนทบัภาพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิน้หล่อ

สแกนสามมิติ

Table 1 Mean and standard deviation (SD) of the registration errors of the CBCT images superimposed with 3D cast scan images 

(n=160)

Measuring error from superimposition (mm)
Matching devices 

Model
Non U Y Baseplate

Model 1 0.315 ± 0.020 0.265 ± 0.013 0.140 ± 0.009 0.308 ± 0.010
Model 2 0.283 ± 0.093 0.388 ± 0.013 0.130 ± 0.013 0.248 ± 0.012
Model 3 0.717 ± 0.235 0.426 ± 0.008 0.290 ± 0.008 0.345 ± 0.008
Model 4 1.033 ± 0.120 0.315 ± 0.009 0.247 ± 0.012 0.384 ± 0.006

Non: ไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับ, U: ใช้แผ่นอะคริลิกรูปตัว U, Y: ใช้แผ่นอะคริลิกรูปตัว Y, Baseplate: ใช้แผ่นฐานอะคริลิก
Non: no matching device, U: used U shape acrylic plate, Y: used Y shape acrylic plate, Baseplate: used acrylic baseplate 
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รูปที่ 3 แผนภูมิแท่งแสดงความคลาดเคล่ือนจากการซ้อนทับ

ภาพรงัสโีคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิน้หล่อ

สแกนสามมิติเม่ือใช้หรือไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับ (เปรียบ

เทียบเชิงซ้อนชนิดทูกีย์, ตัวอักษรเดียวกันแสดงถึงความ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p>0.05) 

Figure 3 Bar chart represents registration errors of the CBCT 

images superimposed with 3D cast scan images by 

using matching devices or not (Tukey’s multiple 

comparison, same alphabets mean not significantly 

different p>0.05) 

รูปที่ 4 แผนภูมิแท่งแสดงความคลาดเคล่ือนจากการซ้อนทับ

ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิ้น

หล่อสแกนสามมิติในแบบจ�าลองทั้งสี่แบบ (เปรียบเทียบ

เชงิซ้อนชนดิดนัเนตททีรี, ตวัอกัษรเดยีวกนัแสดงถงึความ

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ p>0.05) 

Figure 4 Bar chart represents registration errors of the CBCT 

images superimposed with 3D cast scan images from 

four models (Dunnett’s T3 multiple comparison, 

same alphabets mean not significantly different 

p>0.05)

ศึกษาของ Ritter และคณะ(15) ซึ่งวัดความคลาดเคลื่อนจาก

ภาพสองมิติในต�าแหน่งซีฟั่นท่ีใกล้กบับริเวณท่ีเลือกใช้เป็นจดุ

อ้างองิในการซ้อนทบั จงึได้ค่าความคลาดเคลือ่นเฉลีย่และค่า

เบีย่งเบนมาตรฐานอยูร่ะหว่าง 0.03 (±0.33) ถงึ 0.14 (±0.18) 

มลิลเิมตร มค่ีาน้อยกว่าการศกึษาในงานวจิยันีใ้นแบบจ�าลอง 

1 ที่ได้ค่าความคลาดเคลื่อน 0.315 (±0.020) มิลลิเมตร ซึ่ง

เป็นการวัดจากภาพสามมิติ แต่ถึงอย่างไรก็ตามในการศึกษา

นีเ้ม่ือไม่ใช้อปุกรณ์ซ้อนทบัใดๆ ในแบบจ�าลอง 2 ซ่ึงมีวสัดอุดุ 

อะมัลกัมบางซ่ีได้ค่าความคลาดเคลื่อนจากการซ้อนทับภาพ

น้อยกว่าแบบจ�าลอง 1 ซึง่ไม่มสีิง่แปลกปนโลหะใดๆ เนือ่งจาก

ในแบบจ�าลอง 2 สามารถเลือกฟันซี่อื่นที่ไม่มีสิ่งแปลกปน

โลหะดังกล่าว มาเป็นจุดอ้างอิงในการซ้อนทับภาพ และพบ

ว่าผลที่ได้ ในแบบจ�าลอง 1 และ 2 ไม่แตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ แต่ความแตกต่างเพียงเล็กน้อยนี้เนื่องมา

จากความคลาดเคลื่อนในขั้นตอนอื่นๆ ที่อาจเกิดขึ้นได้ เช่น 

ขั้นตอนการสร้างชิ้นหล่อปูนซึ่งได้จากการพิมพ์แบบด้วยวัสดุ

พิมพ์ปากอัลจิเนตและเทแบบด้วยปลาสเตอร์หินชนิดท่ีสี่ ซ่ึง

มีการเปลี่ยนแปลงมิติรูปร่าง (dimensional change) ของ

วัสดุ(27-29)

 แต่เมือ่ใช้อปุกรณ์ซ้อนทบัแบบใดแบบหนึง่ในแบบจ�าลอง 

1-4 พบว่าความคลาดเคลื่อนที่เกิดขึ้นมีค่าเฉลี่ยใกล้เคียง

กันคือน้อยกว่า 0.5 มิลลิเมตร และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

น้อยกว่าไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับ จึงกล่าวได้ว่าผลกระทบจาก

การฟุ้งกระเจิงของภาพรังสีบริเวณสิ่งบูรณะโลหะไม่มีผลต่อ

ประสิทธิภาพของอุปกรณ์ซ้อนทับในการซ้อนทับภาพภาพ

รังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิ้นหล่อสแกน

สามมติ ิเนือ่งจากอาศยัลกูปัดซึง่เป็นสิง่ทบึรงัสขีนาดเลก็เส้น

ผ่านศูนย์กลางประมาณ 3 มิลลิเมตร(19) ที่ชัดเจนทั้งในภาพ

รังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีและภาพชิ้นหล่อสแกน

สามมิติเป็นจุดอ้างอิง 3 ต�าแหน่งในการซ้อนทับภาพ ซึ่ง

เมื่อใช้อุปกรณ์ซ้อนทับในแบบจ�าลอง 3 และ 4 ความคลาด

เคลื่อนท่ีเกิดขึ้นลดลงกว่าการไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับอย่างมี
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นัยส�าคัญทางสถิติ ดังรูปที่ 4 และเมื่อเปรียบเทียบรูปแบบ

ของอุปกรณ์ซ้อนทับพบว่าเมื่อใช้แผ่นอะคริลิกรูปตัว Y จะ
ได้ค่าความคลาดเคลื่อนน้อยที่สุดในทุกแบบจ�าลอง เน่ืองมา

จากระยะห่างระหว่างลูกปัดซึ่งเป็นจุดอ้างอิงที่ใช้ ในการซ้อน

ทับมากกว่าอุปกรณ์ซ้อนทับแบบอื่นๆ เนื่องจากจุดอ้างอิงใน

การซ้อนทับจ�านวนยิ่งมากความคลาดเคลื่อนในการซ้อนทับ

จะยิ่งน้อยลง โดยแต่ละจุดควรห่างกันมากที่สุดและไม่เรียง

เป็นแนวเส้นตรง(30,31) โดยแต่ในแบบจ�าลอง 1 และ 2 การ

ใช้หรอืไม่ใช้แผ่นฐานอะคริลกิพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ และเมื่อใช้อุปกรณ์ซ้อนทับแผ่นอะคริลิก 

รูปตัว U ในแบบจ�าลอง 2 พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนที่ได้

กลับมากกว่าการไม่ใช้อุปกรณ์ซ้อนทับอย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ ดังน้ันกลุ่มแบบจ�าลอง 1 และ 2 การใช้อุปกรณ์ซ้อน

ทับอาจไม่จ�าเป็นมากนัก เนื่องจากฟันที่เหลืออยู่ยังสามารถ

ใช้เป็นจุดอ้างอิงในการซ้อนทับที่ดีได้ และยังเป็นการเพิ่มขั้น

ตอนการรักษาให้ยุ่งยากและใช้เวลามากขึ้น 

 งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพื่อแก้ไขข้อจ�ากัดของภาพรังสี

โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีที่มีการกระเจิงของภาพรังสี

บริเวณสิ่งบูรณะโลหะซึ่งส่งผลให้ภาพรังสีที่ได้ไม่ชัดเจน และ

มีปัญหาในการน�ามาซ้อนทับกับภาพชิ้นหล่อสแกนสามมิติใน

โปรแกรมจ�าลองฝังรากเทียม โดยการประดิษฐ์อุปกรณ์เพื่อ

ช่วยให้การซ้อนทับภาพดังกล่าวถูกต้องและแม่นย�ามากขึ้น 

แต่อย่างไรก็ตามลักษณะฟันที่เหลือในช่องปากรวมถึงขนาด

ขากรรไกรของผู้ป่วยแต่ละรายแตกต่างกัน ท�าให้ในบางกรณี

อุปกรณ์ซ้อนทับในการศึกษานี้อาจยังไม่เหมาะสม จึงควรมี

การพัฒนาและปรบัปรุงอปุกรณ์ซ้อนทบัดงักล่าวเพือ่ให้เหมาะ

สมกับผู้ป่วยแต่ละรายมากขึ้นโดยอาจมีหลายรูปแบบและมี

หลายขนาด รวมถงึมกีารศกึษาในแบบจ�าลองท่ีคล้ายช่องปาก

ของผู้ป่วยมากที่สุด หรือศึกษาในผู้ป่วยจริงในอนาคตต่อไป

บทสรุป
 ในกรณีซี่ฟันท่ีเหลืออยู่ในขากรรไกรมีความเหมาะสม

คือไม่มีวัสดุบูรณะโลหะบริเวณด้านบดเคี้ยว อย่างน้อย 3 ซี่

ในขากรรไกรคอืมซีีฟั่นหน้าและฟันหลงัคงเหลอืในขากรรไกร

ด้านซ้ายและขวา สามารถใช้ซีฟั่นดงักล่าวเป็นจดุอ้างองิในการ

ซ้อนทบัภาพรงัสโีคนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟฟีและชิน้หล่อ

สแกนสามมิติได้ แต่กรณีซีฟั่นท่ีเหลอือยูไ่ม่เหมาะสมจะใช้เป็น

จุดอ้างอิงในการซ้อนทับภาพทั้งสองดังกล่าว การใช้อุปกรณ์

ซ้อนทับจะช่วยให้เกิดความแม่นย�าในการซ้อนทับมากขึ้น
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