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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เปรียบเทียบความแม่นย�าเชิงมิติของ

ระยะประชิดระหว่างแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินและแบบ

จ�าลองดิจิทัล

 วสัดุและวิธกีาร: แบบจ�าลองต้นแบบโลหะทรงกระบอก 

2 ชิ้น แบ่งตามระยะประชิดขอบล่างสุดด้านเหงือก 3 กลุ่ม

คือ กลุ่มที่ 1 (0.5 มม.) กลุ่มที่ 2 (1.0 มม.) และกลุ่ม

ที่ 3 (2.0 มม.) กราดภาพแบบจ�าลองต้นแบบด้วยเครื่อง

กราดภาพภายในช่องปาก 10 ครัง้ต่อกลุม่พมิพ์แบบจ�าลอง

ต้นแบบด้วยวิธีสามัญ 10 รอยพิมพ์ต่อกลุ่ม กราดภาพรอย

พิมพ์ด้วยเคร่ืองกราดภาพภายนอกช่องปากแล้วเทแบบ

Abstract
 Objective: To compare dimensional accuracy 
of interproximal space between dental stone models  
and digital models.
 Materials and methods: Two cylindrical metal  
master models were divided by interproximal  
distance at gingival margin into 3 groups; group 
1 (0.5 mm), group 2 (1.0 mm) and group 3 (2.0 
mm). Master models were scanned with an  
intraoral digital scanner 10 times/group and then 
conventional impressions were taken, providing 
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จ�าลองปลาสเตอร์หิน วัดระยะขอบด้านเหงือก (g) ในแบบ

จ�าลองต้นแบบและปลาสเตอร์หินด้วยดิจิทัลเวอร์เนียร์- 

คาลิเปอร์และเกจแผ่นสอด ขณะท่ีแบบจ�าลองดิจิทัลวัด

ผ่านโปรแกรมทรีเชป ทรีดี วิวเวอร์ ค�านวณค่าความคลาด

เคล่ือนสัมบูรณ์ของข้อมูล จากน้ันวิเคราะห์ด้วยสถิติการ

ทดสอบของครัสคาลวัลลิสและการทดสอบแมนวิตนีย์ที่

ความเชื่อมั่น 0.05

 ผลการศึกษา: พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติระหว่างแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินและแบบจ�าลอง

ดิจิทัลภายในช่องปาก ของกลุ่มที่ 1 ในขณะที่กลุ่มที่ 2 และ

กลุม่ที ่3 ไม่พบความแตกต่างของท้ังสองวธิ ีและในทกุกลุ่ม

ทดลองพบความแตกต่างของแบบจ�าลองดิจิทัลภายนอก

ช่องปากกบัแบบจ�าลองปลาสเตอร์หนิและแบบจ�าลองดจิทิลั

ภายในช่องปาก

 สรุป: แบบจ�าลองปลาสเตอร์หินให้ความแม่นย�าที่

ดีกว่าแบบจ�าลองดิจิทัลทั้งภายในช่องปากและนอกช่อง

ปากในบริเวณประชิดที่แคบเล็ก ขณะที่แบบจ�าลองดิจิทัล

ภายนอกช่องปากมีความคลาดเคลื่อนมากที่สุดในทุกระยะ

ประชิด

ค�ำส�ำคัญ: ความแม่นย�าเชิงมิติ ระยะประชิด แบบจ�าลอง

ดิจิทัล แบบจ�าลองปลาสเตอร์หิน 

10 impressions/group. After that, the impressions 
were scanned with an extraoral digital scanner and 
poured with dental stone. Interproximal space at 
gingival margin of master and dental stone models  
were measured with a digital vernier caliper and  
feeler gauges, whereas digital models were  
measured with a 3shape 3D viewer software. Data 
were calculated for the absolute of error and then  
analyzed by using Kruskal-wallis test and Mann 
Whitney U test (p≤0.05).
 Results: There were significant differences in 
dimensional accuracy in group 1 between dental 
stone and intraoral digital model, but no signifi-
cant different in group 2 and group 3. Moreover, 
significant different was found between extraoral 
digital model and others for all groups.
 Conclusion: Within the limitation of this 
study, dental stone model showed superior  
dimensional accuracy to digital models for narrow 
interproximal space. Conversely, extraoral digital 
model produced the least accurate dimension.

Keywords: dimensional accuracy, interproximal 
space, digital model, dental stone model

บทน�า
 ในฟันเทยีมบางส่วนติดแน่น (fixed partial prosthesis)  
การสร้างให้มีจุดสัมผัสด้านประชิด (proximal contact 
point) ทีเ่หมาะสมเป็นสิง่ส�าคัญ ซ่ึงปัจจยัท่ีท�าให้ได้จดุสมัผัส

ด้านประชดิทีด่ ีคอื แบบจ�าลองมรีะยะประชดิระหว่างฟันหลกั

แต่ละซ่ีที่มีความแม่นย�า ในปัจจุบันนอกเหนือจากเทคนิค

การพิมพ์แบบวิธีสามัญ (conventional impression  
technique) เพ่ือสร้างรอยพมิพ์และแบบจ�าลองแล้ว การสร้าง

รอยพมิพ์ระบบดจิทิลั (digital impression technique) เป็น

อีกวิธีหนึ่งที่ให้รอยพิมพ์และแบบจ�าลองที่มีความแม่นย�า(1,2)

 ในอดีตการสร้างรอยพิมพ์และแบบจ�าลองมีเพียงการ

สร้างรอยพิมพ์แบบวิธีสามัญ ซึ่งปัจจัยที่เกี่ยวข้องในการ

สร้างรอยพิมพ์แบบวิธีสามัญมีหลายปัจจัย เช่น การเลือกใช้

ถาดพิมพ์ท่ีเหมาะสม วัสดุพิมพ์แบบท่ีสามารถลอกเลียนราย

ละเอยีดได้ด ีเทคนคิในการสร้างรอยพมิพ์ ความหนาของวสัดุ

พิมพ์แบบ ระยะเวลาก่อนเทชิ้นงาน รวมทั้งผลจากการขยาย

ตัวของปลาสเตอร์หิน (dental stone) แต่ด้วยขั้นตอนที่มาก 

และเทคนิคทีไ่ว (technique sensitive) ต่อการเปลีย่นแปลง

ของวัสดุท�าให้การสร้างแบบจ�าลองต้นแบบ (master cast) 
ด้วยรอยพิมพ์แบบวิธีสามัญมีความคลาดเคลื่อนของชิ้นงาน

ไม่มากก็น้อย หลายๆ การศึกษาได้ท�าการศึกษาปัจจัยแต่ละ

ส่วนที่ส่งผลต่อความแม่นย�าของการสร้างฟันเทียมบางส่วน

ติดแน่น(3-7) พบว่ามีทั้งการศึกษาที่สอดคล้องและเห็นต่าง

กนั จงึท�าให้ความแม่นย�าของรอยพมิพ์และแบบจ�าลองยงัเป็น
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เรื่องยากที่จะตัดสินว่าปัจจัยใดเป็นปัจจัยหลักต่อความคลาด

เคลื่อนที่เกิดขึ้น ปัจจุบันเทคนิคการพิมพ์ปากระบบดิจิทัล

พัฒนาเข้ามาสู่วงการทันตกรรมเริ่มต้นในปี 1971(1,8) ระบบ

ดิจิทัลระบบแรกที่น�ามาใช้ในงานทันตกรรม คือ ซีเรค ซิโรนา  

(Cerec® Sirona, USA) และได้รับการพัฒนาจนมีความ

หลากหลายทั้งเทคนิคและรูปแบบอุปกรณ์ที่ออกแบบให้ง่าย

ต่อการใช้งานมากขึ้น โดยสามารถลดการใช้วัสดุพิมพ์แบบ

และถาดพิมพ์ ประหยัดพื้นท่ีเก็บข้อมูล ท�าซ�้าได้ มีความ

แม่นย�า ใช้เวลาน้อยกว่า ผู้ป่วยรู้สกึสบายกว่า และการสือ่สาร

ระหว่างทันตแพทย์และช่างทันตกรรมง่ายขึ้น(1,2) การสร้าง

รอยพมิพ์ดิจทิลัมสีองระบบ คอื ระบบดจิทัิลกราดภาพภายใน

ช่องปาก (intraoral digital scanner/ intraoral digital 
impression technique) จะท�าการสร้างรอยพิมพ์ดิจิทัล

จากช่องปากของผู้ป่วยโดยตรง และระบบดิจิทัลกราดภาพ

ภายนอกช่องปาก (extra-oral digital scanner/extraoral 
digital impression technique)(9) ซึ่งจะท�าการกราดภาพ

แบบจ�าลองปลาสเตอร์หิน (dental stone model) หรือรอย

พิมพ์ที่ได้จากการสร้างรอยพิมพ์วิธีสามัญ ทั้งสองระบบสร้าง

แบบจ�าลองดิจิทลัโดยยงิล�าแสงลงไปตกกระทบกับพืน้ผวิวัตถุ

ซึ่งล�าแสงจะสะท้อนกลับมาที่ตัวรับภาพ ท�าให้สามารถบันทึก

พ้ืนผิวของวัตถไุด้ถกูต้อง(10,11) ในการสร้างแบบจ�าลองดจิทิลั

สิง่ส�าคัญคือความแม่นย�าและเท่ียงตรงของแบบจ�าลองทีไ่ด้ มี

หลายการศึกษาท�าการศึกษาเกี่ยวกับความแม่นย�าของแบบ

จ�าลองดิจิทัลเปรียบเทียบกับแบบจ�าลองท่ีได้จากการสร้าง

รอยพิมพ์วิธีสามัญ Zilberman และคณะในปี 2003 ท�าการ

เปรยีบเทยีบการวดัระยะขากรรไกรและขนาดของซีฟั่นทีศ่กึษา

ในแบบจ�าลองดจิทิลัและแบบจ�าลองปลาสเตอร์หนิ พบว่าการ

วัดระยะในแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินด้วยดิจิทัลเวอร์เนียร์  

คาลิเปอร์ (digital vernier caliper) ให้ความแม่นย�าที่มาก 

กว่าการวัดระยะในแบบจ�าลองดิจิทัล แต่ระยะคลาดเคลื่อน

ของแบบจ�าลองดิจิทัลอยู่ในขนาดที่ยอมรับได้ทางคลินิก(12)  

Jacob และคณะในปี 2015 ท�าการศึกษาความน่าเชื่อถือและ

ความเที่ยงตรงของระบบการสร้างรอยพิมพ์ดิจิทัลแบบกราด

ภาพภายในช่องปากกับภายนอกช่องปากโดยท�าการกราด

ภาพขากรรไกรล่างที่ได้จากกะโหลกศีรษะมนุษย์ (human 
mandible) และวัดระยะผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์เปรียบ

เทียบกับการวัดโดยตรงในแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินโดยใช้

ดิจิทัลเวอร์เนียร์ คาลิเปอร์ พบว่าการวัดโดยใช้ระบบการ

สร้างรอยพมิพ์ดจิทิลัแบบกราดภาพภายนอกช่องปากมคีวาม

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญเม่ือเปรียบเทียบกับการวัดโดยตรง

ด้วยดิจิทัลเวอร์เนียร์ คาลิเปอร์ ในขณะที่การสร้างรอยพิมพ์

ดิจิทัลแบบกราดภาพภายในช่องปากได้ค่าที่ใกล้เคียงกับการ

วัดระยะโดยตรง(13)

 จากหลายการศกึษาถงึความแม่นย�าของระบบดจิทิลัแบบ

กราดภาพเทียบกับการวัดระยะโดยตรง ส่วนใหญ่เป็นการวัด

ระยะระหว่างซี่ฟันในขากรรไกร(14-16) และบางการศึกษาพบ

ว่าการใช้เครื่องกราดภาพบันทึกรอยพิมพ์ในบริเวณแคบๆ 

เช่น บริเวณด้านประชิดของฟัน ให้ผลที่ไม่เที่ยงตรงเท่ากับ

บริเวณอ่ืนๆ รวมท้ังยังไม่มีการศึกษาถึงความแม่นย�าใน

บริเวณประชิดจากการสร้างรอยพิมพ์ด้วยระบบดิจิทัลเปรียบ

เทียบกับการวัดโดยตรงในแบบจ�าลอง การศึกษาน้ีจึงสนใจ

ศกึษาความแม่นย�าของระยะประชดิจากการวดัในแบบจ�าลอง

ดิจิทัลทั้งในและนอกช่องปากผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์และ

แบบจ�าลองปลาสเตอร์หนิทีไ่ด้จากการสร้างรอยพมิพ์วธิสีามญั  

โดยมีสมมุติฐานงานวิจัยคือไม่มีความแตกต่างของความ

แม่นย�าเชิงมิติบริเวณช่องว่างด้านประชิดในแต่ละต�าแหน่ง

ของแบบจ�าลองที่ได้จากรอยพิมพ์วิธีสามัญและวิธีดิจิทัล

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 ขึ้นรูปแบบจ�าลองต้นแบบอะลูมิเนียม (aluminium 
master model) โดยเครื่องกลึงโลหะระบบคอมพิวเตอร์ 

(GENOS® L200E-M, Tatung-Okuyama, Taiwan) 
ประกอบด้วยแบบจ�าลองโลหะหลักยึดรูปทรงกระบอก 2 ชิ้น

แต่ละชิ้นสอบเข้าเป็นมุม 6 องศา เส้นผ่านศูนย์กลางด้านบน

กว้าง 6.330 มิลลิเมตร เส้นผ่านศูนย์กลางด้านฐานกว้าง 

8.450 มิลลิเมตร สูง 8.015 มิลลิเมตร(17) แบ่งออกเป็น 3 

ส่วนเท่าๆ กันในแนวดิ่ง คือ ส่วนด้านบดเคี้ยว (occlusal 
1/3) ส่วนด้านกึ่งกลาง (middle 1/3) และส่วนด้านเหงือก 
(gingival 1/3) โดยสร้างร่องบากเส้นตรงขนาดเล็กสองเส้น

ตัดแบ่งกึ่งกลางด้านบดเคี้ยวและต่อเนื่องลงมาท่ีผิวด้านข้าง

เป็นจุดอ้างอิง (รปูที ่1.1) แบบจ�าลองต้นแบบจะมรีะยะระหว่าง

หลักยึดที่ 1 และ 2 บริเวณด้านเหงือก (รูปที่ 1.1 ต�าแหน่ง g) 

แตกต่างกนัแบ่งเป็น 3 กลุม่ คอื กลุม่ที ่1 ระยะขอบด้านเหงอืก 

0.5 มิลลิเมตร กลุ่มที่ 2 ระยะขอบด้านเหงือก 1.0 มิลลิเมตร 

กลุ่มที่ 3 ระยะขอบด้านเหงือก 2.0 มิลลิเมตร สร้างรอยบาก

และติดลูกปัดที่บริเวณฐานของแบบจ�าลองทุกกลุ่มเพื่อสร้าง
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ลักษณะพื้นผิวที่ไม่กลมกลืน (non-uniformity) และเพิ่ม

ความสามารถในการกราดภาพ (รูปที่ 1.2) รวมทั้งเป่าทราย

อลูมินา (alumina powder) ขนาด 50 ไมโครเมตรในแบบ

จ�าลองทุกกลุ่ม เพื่อลดการสะท้อนของพื้นผิวโลหะ(18)

 ในการศึกษานี้เนื่องจากการวัดโดยตรงโดยใช้ดิจิทัล

เวอร์เนยีร์คาลเิปอร์ไม่สามารถวดัต�าแหน่งระยะประชดิทีแ่คบ

และเล็กได้ จึงน�าเครื่องมือวัดเกจแผ่นสอด (feeler gauge) 
ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดช่องว่างขนาดเล็กในทางวิศวกรรมตาม

มาตรฐานอตุสาหกรรมญ่ีปุ่น หมายเลขบ ี7524:1992 (Japan 
Industrial Standardization; JIS B7524:1992) มีค่าความ

ถูกต้องอยู่ในช่วง 3 ถึง 10 ไมโครเมตร(19) มาใช้ประกอบ

การวัดโดยตรงร่วมกับดิจิทัลเวอร์เนียร์คาลิเปอร์บริเวณช่อง

ว่างด้านประชิด ก่อนท�าการทดลองจะประเมินความน่าเช่ือ

ถือภายในของผู้วิจัยและความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือโดย

ประเมนิจากค่าสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ภายในชัน้ (intraclass 
correlation coefficient, ICC) โดยเกณฑ์ระดับความน่า

เชื่อถือตามการศึกษาของ Shrout และ Fleiss ปี 1979 ซึ่ง

รูปที่ 1 1.1) ภาพวาด 3 มิติของแบบจ�าลองต้นแบบมีอะลูมิเนียม รูปร่างทรงกระบอกแทนซี่ฟันหลัก แต่ละชิ้นสอบเป็นมุม 6 องศา เส้นผ่าน

ศูนย์กลางหน้าตัดบนกว้าง 6.330 มิลลิเมตร หน้าตัดด้านฐานกว้าง 8.450 มิลลิเมตร สูง 8.015 มิลลิเมตร แบ่งเป็นสามส่วนสูง 

ส่วนละ 2.672 มิลลิเมตรเท่าๆ กัน แต่ละส่วนก�าหนดต�าแหน่งมุมขอบประชิดเป็นต�าแหน่งก�าหนดในการวัดระยะ คือ g ต�าแหน่ง

ขอบด้านเหงือก 

 1.2) ภาพแสดงแบบจ�าลองต้นแบบอะลูมิเนียมกลุ่มที่ 3 โดยบริเวณฐานแบบจ�าลองสร้างรอยบากและติดลูกปัดเพื่อสร้างความ 

ไม่กลมกลืนและง่ายต่อการสแกนแบบจ�าลองด้วยเครื่องดิจิทัลสแกนเนอร์ภายในช่องปาก

Figure 1 1.1) Schematic 3D image dimensions of cylindrical aluminium master model represent abutment teeth with 6 degrees  

of total occlusal convergence. The diameter of the abutment at occlusal 1/3 is 6.330 mm, and at gingival 1/3 is 8.450 mm. 

The height of the abutment is 8.015 mm, which divided into 3 parts with 2.672 mm/part. The alphabets at interproximal 

area represent the reference points for measurement: gingival margin (g)

 1.2) Aluminium master model (group 3) Small droplets were attached, and the grooves were created at the base of model 

as indicators in order to provide non-uniformity and improve the scanning ability of intraoral digital scanner.

1.1) 1.2)

จะยอมรับเม่ือมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์อยู่ในระดับสูงคือมี

ค่าอยู่ระหว่าง 0.81 ถึง 1(20) โดยประเมินดังนี้ 1). ประเมิน

ความน่าเชื่อของผู้ทดลองในการใช้ดิจิทัลเวอร์เนียร์คาลิเปอร์

โดยการวดัแบบจ�าลองต้นแบบท่ีต�าแหน่งกึง่กลางด้านบดเคีย้ว

ของซี่ฟันหลักที่ 1 และ 2 โดยสุ่มกลุ่มการวัดจ�านวน 10 ครั้ง

และวดัครัง้ทีส่องระยะเวลาห่างจากครัง้แรก 24 ชัว่โมงจ�านวน 

10 ครั้ง 2). ประเมินความน่าเชื่อถือของดิจิทัลเวอร์เนียร์- 

คาลิเปอร์กับเครื่องมือวัดเกจแผ่นสอด โดยท�าการวัดเกจ

แผ่นสอดทกุแผ่นแบบสุม่แผ่นละ 1 ครัง้ เกบ็บนัทกึข้อมลูครัง้

แรกและวัดครั้งที่สองระยะเวลาห่างจากครั้งแรก 24 ชั่วโมง 

3). ประเมินความแม่นย�าการวัดจากการใช้โปรแกรมทรีเชฟ  

ทรดี ีววิเวอร์ เวอร์ช่ัน 1.2.7.0 (3Shape 3D Viewer version 
1.2.7.0) ซ่ึงเป็นโปรแกรมส�าเร็จรูปจากบริษัทผู้ผลิตเคร่ือง

กราดภาพ โดยวัดแบบจ�าลองต้นแบบที่ต�าแหน่งกึ่งกลาง

ด้านบดเคี้ยวของซ่ีฟันหลักท่ี 1 และ 2 โดยสุ่มกลุ่มการวัด

จ�านวน 10 ครั้ง และวัดครั้งที่สองระยะเวลาห่างจากครั้งแรก 

24 ชั่วโมงจ�านวน 10 ครั้ง 
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 ท�าการทดลองโดยใช้ดิจทัิลเวอร์เนยีร์คาลเิปอร์ (Insize® 
1101, Insize, U.S.A.) ที่มีความละเอียด 0.005 มิลลิเมตร

ร่วมกับเครื่องมือวัดเกจแผ่นสอด (Mitutoyo® 184,  
Mitutoyo, Japan) วัดระยะห่างระหว่างหลักยึดที่ 1 และ 2 

ที่ต�าแหน่งขอบด้านเหงือก (g) (รูปที่ 1.1) น�าเกจแผ่นสอด

ขนาดเลก็กว่าช่องว่างท่ีต้องการวดัใส่ลงไประหว่างหลกัยดึที ่1 

และ 2 จนเต็ม(19,21) จากนั้นใส่แผ่นชิมสต็อก (shimstock; 
Arti-Fol®, Bausch, Germany) ขนาด 8 ไมโครเมตรลง

ไป ทดลองดึงแผ่นชิมสต็อกโดยแผ่นชิมสต็อกต้องแน่นไม่

สามารถดึงออกได้ ท�าการวัดเกจแผ่นสอดและแผ่นชิมสต็อก

รูปที่ 2 ภาพวาดแสดงการวัดระยะประชิดของแบบจ�าลองซี่ฟัน

หลักท่ีหนึ่งและสองโดยใช้เครื่องมือวัดเกจแผ่นสอดร่วม

กับดิจิทัลเวอร์เนียร์คาลิเปอร์และแผ่นชิมสต็อก

Figure 2 Schematic illustration of the measurement in inter-

proximal space with a digital vernier caliper, feeler 

gauges and a shimstock.

รูปที่ 3 ภาพแสดงวิธีการวัดระยะแบบจ�าลองดิจิทัลในโปรแกรมทรีเชป ทรีดี วิวเวอร์ บริเวณด้านขอบเหงือก

 3.1) แบบจ�าลองดิจิทัลในโปรแกรมทรีเชป ทรีดี วิวเวอร์

 3.2) ที่แนวระนาบด้านบดเคี้ยวแสดงการวัดระยะประชิดจากจุดอ้างอิงขอบด้านเหงือก (g) ของซี่ฟันหลัก

 3.3) ที่แนวระนาบด้านข้างแสดงแนวเส้นวัดระยะขนานกับฐานแบบจ�าลองดิจิทัลและตั้งฉากกับพื้นผิวแบบจ�าลอง

Figure 3 Show the measuring method at gingival area in 3shape 3D viewer program. 

 3.1) Digital model in 3shape 3D viewer program.

 3.2) The measurement of interproximal space of abutment at reference point (g) at occlusal view.

 3.3) The measurement line parallel to the base of model and perpendicular to surface of abutment at sagittal view.

3.1) 3.2) 3.3)

ทั้งหมดด้วยดิจิทัลเวอร์เนียร์คาลิเปอร์ (รูปที่ 2) วัดข้อมูล 

กลุ่มละ 10 ครั้ง บันทึกเป็นข้อมูลกลุ่มควบคุม 

 น�าแบบจ�าลองต้นแบบแต่ละกลุ่มกราดภาพด้วยเคร่ือง

กราดภาพภายในช่องปาก (TRIOS®, 3SHAPE, Den-
mark) ท�าการกราดภาพในแต่ละกลุม่จ�านวน 10 ครัง้ ส่งข้อมลู

เข้าสู่โปรแกรมทรีเชป ทรีดี วิวเวอร์ จากนั้นวัดระยะระหว่าง

หลักยึดที่ 1 และ 2 ในต�าแหน่งขอบด้านเหงือกโดยก�าหนด

จุดชี้ (pointer) ท่ีมุมขอบประชิดของหลักยึดแรกต�าแหน่ง

ตรงกับแนวร่องเส้นตรงอ้างอิงในแนวระนาบ (horizontal  
plane) โดยมองจากด้านบดเคี้ยว จากนั้นลากจุดช้ีไปท่ีมุม

ขอบประชิดของหลักยึดที่ 2 จะเกิดเส้นระหว่างทั้งสองจุด 

ท�าการเปลี่ยนมุมมองเป็นระนาบด้านข้าง (sagittal plane) 
ซึ่งเส้นวัดระยะจะต้องขนานกับฐานของแบบจ�าลองต้นแบบ

จึงจะถือว่าเป็นต�าแหน่งที่ถูกต้อง (รูปที่ 3) วัดระยะ 10 ครั้ง

ต่อแบบจ�าลองน�ามาหาค่าเฉลี่ยแล้วบันทึกผล    

 น�าแบบจ�าลองต้นแบบมาพิมพ์ด้วยวิธีสามัญโดยใช้

วัสดุพิมพ์แบบโพลีไวนิลไซล็อกเซน (polyvinyl siloxane  
impression material; Express XT®, 3M ESPE,  
Germany) เทคนิคพิมพ์แบบผสมสองขั้นตอนพุตตีวอช 

(two-step putty wash impression technique) ก่อนพมิพ์

น�าแผ่นขีผ้ึง้สชีมพ ู(Dental wax®, Prominent, Thailand)  
คลุมทับหลักยึดโดยรอบให้ได้ความหนาของแผ่นขี้ผึ้งสีชมพู

หนึ่งแผ่น (2 มิลลิเมตร) พิมพ์ครั้งแรกด้วยวัสดุพิมพ์แบบ 

โพลีไวนิลไซล็อกเซนชนิดพุตตี (polyvinyl siloxane putty 
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type impression material) ตามอัตราส่วนที่บริษัทก�าหนด

จนครบระยะก่อตัวของวัสดุพิมพ์ 5 นาที จากนั้นดึงแผ่นขี้ผึ้ง

สชีมพูออกท�าการพิมพ์คร้ังท่ีสองด้วยวัสดพุมิพ์ปากโพลไีวนลิ

ไซล็อกเซนชนิดไลท์บอดีแบบปืนฉีด (polyvinyl siloxane 
light body gun type impression material) โดยฉีดวัสดุ

พิมพ์ไปที่แบบจ�าลองต้นแบบและในรอยพิมพ์พุตตี พิมพ์ซ�้า

อีกครั้งในต�าแหน่งเดิม รอจนครบระยะเวลาก่อตัวของวัสดุ

ตามบริษัทก�าหนดจากนั้นดึงรอยพิมพ์ออกจากแบบจ�าลอง

ต้นแบบทศิทางขนานกับแนวแกนของหลกัยดึด้วยแรงดงึเพยีง

ครั้งเดียว ท�าการสร้างรอยพิมพ์กลุ่มละ 10 รอยพิมพ์ทิ้งรอย

พิมพ์ไว้ 30 นาทีให้วัสดุพิมพ์แบบเกิดพอลิเมอร์เต็มที่ น�า

รอยพมิพ์ไปกราดภาพด้วยเครือ่งกราดภาพภายนอกช่องปาก 

(3Shape D810®, 3Shape, Denmark) ส่งข้อมูลทั้งหมด

เข้าสู่โปรแกรม ทรีเชป ทรีดี วิวเวอร์ วัดระยะแบบจ�าลองละ 

10 ครั้งต่อกลุ่ม จากนั้นน�ารอยพิมพ์ทั้งหมดไปเทแบบจ�าลอง

ภายใน 24 ชั่วโมง(22) ด้วยปลาสเตอร์หินชนิดที่สี่ (dental 
stone type IV; Velmix®, Kerr, USA) ตามอัตราส่วนที่

บริษัทก�าหนดด้วยเครื่องผสมสุญญากาศ (vacuum mixer;  
Twister Evolution®, Renfert, Germany) ทิ้งให้

ปลาสเตอร์หินแข็งตัวเป็นเวลา 1 ชั่วโมงจึงแกะออกจากรอย

พิมพ์ เก็บแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินท่ีอุณหภูมิห้องเป็นเวลา 

24 ช่ัวโมง หลังจากน้ันท�าการวัดระยะห่างด้านประชิดของ

แบบจ�าลองปลาสเตอร์หินด้วยเคร่ืองมือวัดเกจแผ่นสอดร่วม

กับดิจิทัลเวอร์เนียร์ คาลิเปอร์และแผ่นชิมสต็อก 10 ครั้งต่อ

แบบจ�าลอง หาค่าเฉลี่ยและบันทึกผล 

 น�าข้อมลูทีไ่ด้จากแต่ละกลุม่แบบจ�าลองหาค่าความคลาด

เคลื่อนสัมบูรณ์ (absolute errror; |ΔE|) ดังสมการที่ 1

 |ΔE| คือ ค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ของแบบจ�าลอง

ในแต่ละกลุ่ม

 x คือ ค่าเฉลี่ยของระยะที่วัดได้ของแบบจ�าลองต้นแบบ

แต่ละกลุ่ม 

 y คือ ค่าเฉลี่ยของระยะที่วัดได้ของแบบจ�าลองในแต่ละ

กลุ่ม

 i คือ จ�านวนครั้งที่วัดของแบบจ�าลองในแต่ละกลุ่ม

 จากนัน้น�าข้อมลูเข้าประเมนิและวเิคราะห์ผลในโปรแกรม

วิเคราะห์ทางสถิติ SPSS เวอร์ชั่น 24 (statistical package 
for the social science for windows: SPSS Version 24, 
IBM, U.S.A.) โดยใช้สถิติการทดสอบของครัสคาลวัลลิส 

(Kruskal-Wallis test) และการทดสอบแมนวิตนีย ์(Mann 
Whitney U test)

ผลการศึกษา
 จากการประเมินความน่าเชื่อถือภายในของผู้วิจัยและ

เครื่องมือจากค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายใน พบว่ามีค่า

อยู่ในระดับสูงคือ 0.90 ถึง 1 ดังแสดงในตารางที่ 1 กล่าวคือ 

เครื่องมือและและผู้วิจัยมีความน่าเชื่อถือสูง(20) 

ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นประเมินความน่าเชื่อ

ถือภายในของผู้ท�าการศึกษา

Table 1 Intra-rater reliability of examiner by intraclass 

correlation coefficient (ICC)

ต�าแหน่งที่ประเมิน ICC (95% CI)
ประเมินการใช้ดิจิทัลเวอร์เนียร์ คาลิปเปอร์           

วัดระยะแบบจ�าลองต้นแบบ

0.90 (0.60-0.98)

ประเมินการใช้ดิจิทัลเวอร์เนียร์ คาลิปเปอร์           

วัดเครื่องมือวัดเกจแผ่นสอด        

1.00 (1.00)

ประเมินการใช้โปรแกรมทรีเชป ทรีดี วิวเวอร์ 

วัดระยะแบบจ�าลองดิจิทัล

0.90 (0.67-0.97)

ICC คือ ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น
95% CI คือ ช่วงความเชื่อมั่นร้อยละ 95
ICC = Intraclass Correlation Coefficient
95% CI = 95% Confidence Interval

 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลโดยการทดสอบของครัสคาลวัล

ลิสพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของค่า

ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ของแบบจ�าลองแต่ละวิธีอย่าง

น้อยหนึ่งกลุ่ม (p<0.05) เมื่อน�าข้อมูลทดสอบด้วยการ

ทดสอบแมนวิตนีย์ ดังแสดงในตารางที่ 2 และแผนภูมิที่ 1 

พบว่าในกลุ่มที่ 1 มีความแตกต่างของค่าความคลาดเคลื่อน

สัมบูรณ์จากแบบจ�าลองต้นแบบอย่างมีนัยส�าคัญ โดยแบบ

จ�าลองปลาสเตอร์หินมีค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์น้อย

ที่สุด ขณะที่ในกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 แบบจ�าลองปลาสเตอร์

หนิและแบบจ�าลองดจิทิลัภายในช่องปากมคีวามคลาดเคล่ือน

ของระยะทีว่ดัได้ไม่แตกต่างกนั นอกจากนัน้พบว่าแบบจ�าลอง
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ตารางที่ 2 ตารางแสดงค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ (ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าน้อยที่สุด ค่ากลาง ค่ามากที่สุด และช่วงความเชื่อ

มั่นที่ร้อยละ 95 ในหน่วยมิลลิเมตร) ในแบบจ�าลองปลาสเตอร์หิน แบบจ�าลองดิจิทัลภายในช่องปากและภายนอกช่องปากในแต่ละ

กลุ่ม

Table 2 Values of absolute error (mean value, standard deviation, minimum, median, maximum, 95% confident interval in mm) 

of dental stone model, intra- and extra-oral digital scanner models in each group

กลุ่ม แบบจ�าลอง ค่าเฉลี่ย
ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน
ค่าน้อยที่สุด ค่ากลาง ค่ามากที่สุด

ช่วงความเชื่อมั่นที่

ร้อยละ 95

กลุ่มที่ 1

ปลาสเตอร์หิน

ดิจิทัลภายในช่องปาก

ดิจิทัลภายนอกช่องปาก

0.001a

0.004b

0.066c

0.001*

0.003

0.005

<0.001

<0.001

0.057

0.001

0.005

0.068

0.002

0.007

0.071

0.001/0.002

0.002/0.006

0.063/0.070

กลุ่มที่ 2

ปลาสเตอร์หิน

ดิจิทัลภายในช่องปาก

ดิจิทัลภายนอกช่องปาก

0.002d

0.002d

0.061e

0.001*

0.001*

0.012

0.001

0.001

0.039

0.002

0.002

0.062

0.003

0.003

0.085

0.001/0.002

0.001/0.002

0.052/0.070

กลุ่มที่ 3

ปลาสเตอร์หิน

ดิจิทัลภายในช่องปาก

ดิจิทัลภายนอกช่องปาก

0.003f

0.002f

0.046g

0.002

0.003*

0.020

0.001

<0.001

0.015

0.002

0.001

0.040

0.006

0.010

0.080

0.002/0.004

<0.001/0.005

0.031/0.060

ตัวยกอักษรภาษาอังกฤษแสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติของความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ในแบบจ�าลองแต่ละเทคนิคเม่ือเปรียบ
เทียบในแต่ละกลุ่ม
*แสดงข้อมูลกระจายตัวไม่ปกติ
The superscript letters show the significant different of absolute error between models in each group
*Showed no normal distribution

แผนภูมิที่ 1 แผนภาพกล่องแสดงค่าความคลาดเคลือ่นสมับรูณ์ของแบบจ�าลองปลาสเตอร์หนิและแบบจ�าลองดจิทิลัภายในช่องปากและภายนอก

ช่องปากในแต่ละกลุ่ม

 แสดงความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่างแบบจ�าลองในแต่ละกลุ่ม

Graph 1 Box plot of the absolute error of plaster models and intra- and extra-oral digital models in each group

 Showed the significant different between models in each group
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ดิจิทัลภายนอกช่องปากแตกต่างจากแบบจ�าลองปลาสเตอร์

หินและแบบจ�าลองดิจิทัลภายในช่องปากทุกกลุ่ม และมีค่า

ความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์มากที่สุดในแต่ละกลุ่มอีกด้วย

บทวิจารณ์
 ในการศึกษานี้พบว่าที่ระยะขอบด้านเหงือกในแบบ

จ�าลองปลาสเตอร์หินและแบบจ�าลองดิจิทัลภายในช่องปาก

เมื่อทดสอบด้วยการทดสอบของแมนวิตนีย์แตกต่างกันอย่าง

มีนัยส�าคัญในกลุ่มที่ 1 แต่ในกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ไม่แตก

ต่างกนั โดยมีแนวโน้มร้อยละความคลาดเคลือ่นสมับรูณ์เฉลีย่

ที่มีทิศทางเดียวกันดังแสดงในตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 2

 จากการศึกษานี้ในแบบจ�าลองปลาสเตอร์หิน พบว่าที่

ขอบด้านเหงือกของแบบจ�าลองเป็นบริเวณที่มีพื้นที่แคบ

เล็ก การสร้างรอยพิมพ์โดยวิธีสามัญที่บริเวณนี้จะเป็นที่อยู่

ของวัสดุพิมพ์ชนิดไลท์บอดีท้ังหมด จึงท�าให้การบันทึกราย

ละเอยีดของรอยพิมพ์ท�าได้ด ี(รปูที ่4 ต�าแหน่ง A) แต่อย่างไร

กต็ามยงัคงมคีวามคลาดเคลือ่นเกดิขึน้เมือ่ระยะห่างบรเิวณนี้

เพิ่มขึ้น สืบเนื่องจากเมื่อสร้างรอยพิมพ์วิธีสามัญนอกเหนือ

จากวัสดุพิมพ์ชนิดไลท์บอดีแล้ว การสร้างรอยพิมพ์แบบสอง

ขั้นตอนพุตตีวอชยังมีวัสดุพิมพ์ชนิดพุตตีที่ใช้พิมพ์ในขั้นตอน

แรกร่วมด้วย กล่าวคือปริมาณของวัสดุพิมพ์ชนิดพุตตีจะมี

ปริมาณมากขึ้นในบริเวณระยะประชิดท่ีมีขนาดกว้างข้ึน และ

ตารางที่ 3 ตารางแสดงร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ยด้านประชิดในแบบจ�าลองปลาสเตอร์หิน แบบจ�าลองดิจิทัลภายในช่องปากและ

ภายนอกช่องปากกลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 

Table 3 The mean absolute percentage error of interproximal distance of dental stone, intra- and extra-oral digital scanner 

models in each groups 

กลุ่มทดลอง
ร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉลี่ย

แบบจ�าลองปลาสเตอร์หิน แบบจ�าลองดิจิทัลภายในช่องปาก แบบจ�าลองดิจิทัลภายนอกช่องปาก
กลุ่มที่ 1 0.402 0.805 13.682
กลุ่มที่ 2 0.000 0.000 5.900
กลุ่มที่ 3 0.050 0.100 2.299

ร้อยละความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์เฉล่ียในแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินและแบบจ�าลองดิจิทัลสแกนเนอร์ภายในช่องปากและภายนอกช่องปากทุก

กลุ่มทดลอง

The mean absolute percentage error of dental stone models and intra- and extra-oral digital scanner model in all group

แผนภูมิที่ 2  แสดงแนวโน้มร้อยละความคลาดเคลือ่นสมับรูณ์เฉล่ียในแบบจ�าลองปลาสเตอร์หนิ และแบบจ�าลองดจิทิลัภายในช่องปากและภายนอก

ช่องปากทั้งสามกลุ่มทดลอง

Graph 2 The trend of the mean absolute percentage error of dental stone models and intra-and extra-oral digital scanner models 

in all group
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ปริมาณของวัสดุพิมพ์พุตตีที่แทรกเข้ามามากขึ้นจะท�าให้เกิด

การหดตัวของวัสดุพิมพ์ปากทั้งสองชนิดเพิ่มมากขึ้นด้วย(24) 

ซึ่งการศึกษานี้พบว่าค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์มีแนวโน้ม

เพิ่มสูงขึ้นในแบบจ�าลองที่มีระยะประชิดกว้างขึ้น สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Dugal และคณะในปี 2013 พบว่าบริเวณ

ที่มีปริมาณของวัสดุพิมพ์มากอาจจะท�าให้เกิดความคลาด

เคลื่อนของรอยพิมพ์ได้มากกว่าเนื่องจากเกิดการหดตัวของ

วัสดุพิมพ์ที่เกี่ยวข้องกับอุณหภูมิ (thermal contraction) ที่

เพ่ิมขึน้(23) และจากการศกึษาของ Hung และคณะในปี 1992 

พบว่าปริมาณของวัสดุพิมพ์ที่เพิ่มสูงขึ้นจะมีผลต่อปฏิกิริยา

การหดตัวขณะก่อตวัท่ีมากกว่า ซึง่ปฏกิิริยาการหดตัวของวสัดุ

พิมพ์ทัง้สองชนดิท่ีมปีริมาณสารเฉือ่ยท่ีถกูเตมิเข้าไปแตกต่าง

กันมีผลให้ปรมิาณการหดตวัของวสัดทุัง้สองชนดิแตกต่างกัน 

ยิ่งปริมาณของวัสดุทั้งสองชนิดเพิ่มมากขึ้น ปฏิกิริยาการหด

ตัวของวัสดุทั้งสองชนิดก็จะแตกต่างกันมากขึ้นด้วย(5,24) 

 นอกเหนือจากนั้นอีกปัจจัยหนึ่งคือการขยายตัวของ

ปลาสเตอรห์ินมีผลเกีย่วข้องตอ่ความแม่นย�าของแบบจ�าลอง

ปลาสเตอร์หนิได้ Freitas และคณะในปี 2015 ท�าการทดลอง

ใช้ปลาสเตอร์หินชนิดที่สี่จากแต่ละบริษัทท่ีมีจ�าหน่ายในท้อง

ตลาด พบว่าปลาสเตอร์หินชนิดท่ีสี่ท่ีจ�าหน่ายส่วนใหญ่จะ

มีการขยายตัวในแนวเส้นตรง (linear expansion) ใกล้

เคียงกัน แต่พบบางชนิดมีค่าการขยายตัวสูงกว่าที่สมาคม

ทนัตแพทย์อเมริกนัก�าหนด(25) และเนือ่งจากการเกดิปฏิกริยิา

การตกผลกึ (crystallization reaction) ซึง่ผลึกครสิตลัของ

ปลาสเตอร์หิน จะโตจากแกนกลางออกไปสู่ภายนอก ท�าให้

แบบจ�าลองปลาสเตอร์หินมีขนาดใหญ่ขึ้นเล็กน้อย และหาก

เกดิการรบกวนการเกดิปฏิกริยิาการตกผลกึจะท�าให้การขยาย

ตัวของแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินเกิดการเปลี่ยนแปลงได้(26) 

เป็นไปได้ว่าความคลาดเคลือ่นของระยะทีว่ดัได้ในการศกึษานี้

เกิดจากปัจจัยที่กล่าวมาร่วมด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Freitas และคณะปี 2015(25)

 จากการศึกษานี้พบว่าแบบจ�าลองดิจิทัลภายในช่องปาก

มีค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ของระยะที่วัดได้แตกต่าง

จากแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินในกลุ่มที่ 1 และแตกต่างจาก

แบบจ�าลองดิจิทัลภายนอกช่องปากทุกกลุ่ม ซ่ึงความคลาด

เคลื่อนที่พบในแบบจ�าลองดิจิทัลภายในช่องปากสาเหตุอาจ

เน่ืองจากแบบจ�าลองต้นแบบเป็นโลหะจะมีการสะท้อนของ

แสงที่ส่องกราดจากกล้องจับภาพของเครื่องกราดภาพแตก

ต่างจากเคลือบฟันและเนื้อฟัน(35) เมื่อพิจารณาเครื่องกราด

ภาพภายในช่องปากที่ใช้ ในการศึกษานี้คือเครื่องกราดภาพ

ภายในช่องปากยี่ห้อทรีออส ที่มีการท�างานแบบคอนโฟคอล

ชนดิทีใ่ช้เลเซอร์ในการกราดภาพ (confocal laser scanning 
microscopy) เป็นการสร้างข้อมูลสามมิติโดยใช้หลักการ

ท�างานแบบระนาบโฟกัสของกล้องจับภาพมองผ่านเลนส์โดย

มีระบบเทเลเซนทริก (telecentric) ควบคุมท�าให้รูปที่ได้

มีขนาดและรูปร่างไม่บิดเบี้ยวโดยมีก�าลังขยายที่คงท่ี(27-31) 

โดยแสงเลเซอร์ท่ีส่องกราดกระทบพื้นผิวแบบจ�าลองต้นแบบ

ที่เป็นโลหะอาจเกิดการสะท้อนของล�าแสงที่กระจัดกระจาย

และเกดิรปูแบบการสัน่สะเทือนของคลืน่แสงทีห่ลากหลาย(28) 

ซ่ึงมีผลต่อการควบคุมปริมาณล�าแสงที่โฟกัสกับระนาบพื้น

รูปที่ 4 ภาพวาดแสดงรอยพิมพ์วิธีสามัญแบบผสมสองขั้นตอนโพลีไวนิลไซล็อกเซนพุตตีวอช โดยวัสดุพิมพ์ชนิดไลท์บอดีพบมีการหดตัว

เข้าหาวัสดุพิมพ์ชนิดพุตตีที่มีสารเฉื่อยมากกว่า (ต�าแหน่ง B) ในขณะที่บริเวณขอบด้านเหงือกมีเพียงวัสดุพิมพ์ชนิดไลท์บอดีเท่านั้น 

(ต�าแหน่ง A)

Figure 4 Schematic illustration of 2-step polyvinyl siloxane putty wash impression technique. In addition, light body type impres-

sion material contracted toward putty type impression material, which had more inert fillers (position B). Meanwhile, 

the gingival 1/3 area had only light body type impression (position B) material (position A).
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ผิววัตถุที่สะท้อนกลับและเข้าสู่บริเวณรูรับแสง (aperture 
pin hole)(30) ท�าให้การบันทึกภาพในบางบริเวณท�าได้ไม่

คมชัด (sharpness) เทียบกับบริเวณที่โฟกัส(36) ประกอบ

กับแบบจ�าลองต้นแบบในการศึกษานี้มีรูปร่างที่สมมาตร ซ่ึง 

Uhm และคณะปี 2017 พบว่าวัตถุที่มีความสมมาตรสูงจะ

ท�าให้การบนัทกึภาพของเคร่ืองกราดภาพภายในช่องปากท�าได้

ยาก(18) และ Rudolph และคณะปี 2016 พบว่าลักษณะซี่ฟัน

ที่มีความชันมากและมีผนังด้านตรงข้ามค่อนข้างขนานกันจะ

ท�าการบนัทกึภาพดจิทัิลยากกว่า(33) รวมท้ังกระบวนการแปลง

ข้อมลูของเครือ่งกราดภาพภายในช่องปากทรอีอส เป็นระบบ

ต่อภาพ (stitching process) สองมติใิห้เป็นแบบจ�าลองสาม

มติ ิขัน้ตอนในการแปลงข้อมลูภาพนีอ้าจมคีวามคลาดเคลือ่น

ได้ อย่างไรกต็ามระบบต่อภาพของเคร่ืองกราดภาพภายในช่อง

ปากทรอีอสไม่ได้เปิดเผยถงึกระบวนการจงึไม่สามารถอธิบาย

สาเหตุได้(14,16)  ยิ่งไปกว่านั้นทักษะและความช�านาญในการ

ใช้งานเครือ่งกราดภาพภายในช่องปากของผูท้�าการกราดภาพ

ยังมีผลต่อความคมชัดของภาพสามมิติที่ได้อีกด้วย(14,32-34) 

 เม่ือเปรียบเทียบค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ในแบบ

จ�าลองดิจิทัลภายในช่องปากกับแบบจ�าลองปลาสเตอร์หิน

กลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 พบมีค่าความคลาดเคลื่อนสัมบูรณ์ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ โดยแบบจ�าลองต้นแบบกลุ่มท่ี 

1 แตกต่างกับแบบจ�าลองต้นแบบกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ที่มี

ระยะขอบด้านเหงอืกแคบและเลก็มากกว่า การเข้าจบัภาพของ

กล้องจบัภาพในแบบจ�าลองต้นแบบกลุม่ที ่1 บริเวณขอบด้าน

เหงือกจะเข้าท�าได้ยากกว่าในกลุ่มที่ 2 และกลุ่มที่ 3 ที่มีระยะ

ที่กว้างกว่า รายละเอียดภาพแบบจ�าลองที่ได้ ในกลุ่มที่ 2 และ

กลุ่มที ่3 จึงสมบรูณ์กว่าเนือ่งจากต�าแหน่งการวางกล้องจบัรปู

ทีส่ามารถโฟกสัพืน้ผวิแต่ละบรเิวณได้ชดัเจนขึน้ความแม่นย�า

ในการบนัทกึภาพจงึมากกว่ากลุม่ท่ี 1 สอดคล้องกับการศกึษา

ของ Desoutter และคณะปี 2017 พบว่าการใช้เครือ่งกราดภาพ

ภายในช่องปากเม่ือตรวจสอบความคมชัดของภาพที่ได้จาก

การจับภาพบนพ้ืนผิวที่เรียบโดยท�ามุมต่างกันพบว่าที่พื้นผิว 

ทีค่่อนข้างตัง้ฉากกบักล้องจบัภาพจะมคีวามคมชดัมากทีส่ดุ ใน

ขณะทีพ่ืน้ผิวทีอ่ยูโ่ดยรอบจดุโฟกสัจะพบจดุรบกวน (noises)  
มากกว่าโดยเฉพาะบริเวณขอบ(33,37) 

 ในการศึกษานีใ้ช้เครือ่งกราดภาพภายนอกช่องปากยีห้่อ

ทรีเชป รุ่น ดี810  เป็นเครื่องกราดภาพภายนอกช่องปากที่

มีความละเอียดสูง สามารถสร้างแบบจ�าลองดิจิทัลจากรอย

พิมพ์แบบสามัญหรือจากแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินได้ หลัก

การท�างานของเครื่องใช้หลักการสามเหลี่ยมแบบกัมมันต์  

(active triangulation) โดยปล่อยแสงสีฟ้า (blue light 
projection) ออกมาตกกระทบกบัพืน้ผวิวตัถรุ่วมกบักล้องจับ

รปูทีม่คีวามละเอยีดสงู 5 ล้านพกิเซลจ�านวนสองตวั(38) เครือ่ง

กราดภาพระบบนี้ใช้หลักการค�านวณระยะสามเหลี่ยม โดย

วัดระยะจากแหล่งก�าเนิดแสงเลเซอร์ถึงพื้นผิววัตถุ ระยะจาก

จุดกระทบท่ีพื้นผิววัตถุถึงกล้องจับภาพ และระยะจากกล้อง

จับภาพถึงแหล่งก�าเนิดแสงเลเซอร์ ซึ่งองค์ประกอบดังกล่าว

จะจัดวางอยู่เป็นรูปแบบสามเหลี่ยม สามารถค�านวณระยะ

จรงิของวตัถทุีท่�าการบนัทกึภาพได้โดยใช้หลกัการตรโีกณมติิ(39)  

ในการศึกษานี้เม่ือใช้เครื่องทรีเชป รุ ่นดี810 กราดภาพ

ภาพจากรอยพิมพ์วิธีสามัญแล้วพบว่าค่าความคลาดเคล่ือน

สัมบูรณ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติกับแบบจ�าลอง

ปลาสเตอร์หินและแบบจ�าลองดิจิทัลภายในช่องปากทุกกลุ่ม

ทดลอง อาจเนื่องจากรอยพิมพ์โดยวิธีสามัญมีลักษณะเป็น 

รูปแบบลบ (negative form) ซึ่งเป็นลักษณะช่องแคบและ

เลก็ การบนัทกึภาพโดยใช้แสงเลเซอร์ส่องกราดเข้าถงึได้ยาก

ในบริเวณพื้นผิวด้านข้างของรอยพิมพ์ที่มีลักษณะค่อนข้าง

ขนาน สอดคล้องกบัการศกึษาของ Jeon และคณะ ในปี 2015 

ทีเ่ปรยีบเทยีบเครือ่งกราดภาพภายนอกช่องปากโดยใช้ระบบ

แสงเลเซอร์สีขาวและแสงเลเซอร์สีฟ้าสร้างแบบจ�าลองดิจิทัล

จากการกราดภาพรอยพิมพ์วิธีสามัญ พบว่าในแบบจ�าลอง

ดิจิทัลที่สร้างจากระบบแสงเลเซอร์สีฟ้าให้ความแม่นย�าสูง 

แต่ยังมีความคลาดเคลื่อนเล็กน้อยท่ีบริเวณผนังด้านข้างของ

แบบจ�าลองดจิทิลัเมือ่เปรยีบเทยีบกบัแบบจ�าลองต้นแบบ โดย

พบมากในรอยพิมพ์วิธีสามัญที่ได้จากฟันเขี้ยว ซึ่ง Jeon และ

คณะสรุปว่าเนื่องจากลักษณะของรอยพิมพ์ท่ีค่อนข้างชันและ

แคบ จงึอาจเกดิเงาบดบงัในบางบริเวณทีแ่สงส่องกราดบนัทกึ

ภาพรอยพิมพ์ไม่สามารถเข้าถึงได้(34) และจากการศึกษาของ 

Kusnoto และ Evan ในปี 2002 พบว่าความสัมพันธ์ของ

ระนาบการส่องกราดของล�าแสงและระนาบของวัตถุมีผลต่อ

ความแม่นย�าของแบบจ�าลองดิจิทัล โดยการส่องล�าแสงของ

เครื่องกราดภาพภายนอกช่องปากจะท�าการส่องกราดล�าแสง

จากบนสุดไปสู่ล่างสุด ท�าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต�าแหน่ง

สะท้อนกลับของล�าแสงและระยะในการรับแสงสะท้อน มีผล

ต่อความแม่นย�าของแบบจ�าลองดจิทิลัทีอ่ยู่ในแต่ละระนาบ(40) 

จากการศึกษานี้ปฏิเสธสมมติฐานงานวิจัยเนื่องจากพบความ
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แตกต่างของระยะประชิดของแบบจ�าลองที่สร้างด้วยวิธีต่างๆ 

กบัแบบจ�าลองต้นแบบ เม่ือประเมนิร้อยละความคลาดเคล่ือน 

พบว่าที่แบบจ�าลองปลาสเตอร์หินทุกกลุ่ม และแบบจ�าลอง

ดิจิทัลภายในช่องปากกลุ่มที่ 2 และ 3 มีค่าร้อยละความคลาด

เคลื่อนไม่เกินร้อยละ 0.5 ซึ่งยอมรับได้ ในทางคลินิก(24,41) 

แต่ที่แบบจ�าลองดิจิทัลภายในช่องปากกลุ่มที่ 1 พบค่าร้อยละ 

ความคลาดเคลื่อนอยู่ที่ร้อยละ 0.805 เช่นเดียวกับแบบ

จ�าลองดิจิทัลภายนอกช่องปากที่มีค่าร้อยละความคลาด

เคลื่อนมากกว่าร้อยละ 0.5 ทุกกลุ่มทดลอง สรุปได้ว่าใน

การประยุกต์ ใช้ทางคลินิกในบริเวณท่ีมีความแคบเล็กมาก 

การสร้างแบบจ�าลองโดยวธิสีามญัหรือแบบจ�าลองปลาสเตอร์

หินและการสร้างแบบจ�าลองดิจิทัลภายในช่องปากสามารถ

ให้รายละเอียดของแบบจ�าลองท่ีดีมีความคลาดเคล่ือนอยู่ใน

ระยะที่ยอมรับได้ทางคลินิก แต่หากบริเวณที่ต้องการราย

ละเอียดสูงเช่นเป็นพื้นที่แคบเล็กเช่นน้อยกว่าหรือเท่ากับ 0.5 

มิลลิเมตร การสร้างแบบจ�าลองโดยวิธีสามัญจะเหมาะสม

กว่าวิธีอื่น ในขณะที่การสร้างแบบจ�าลองดิจิทัลภายนอกช่อง

ปากโดยการกราดภาพรอยพิมพ์ที่ได้จากการสร้างรอยพิมพ์

โดยวิธีสามัญมีความคลาดเคลื่อนมากท่ีสุดเกินกว่าสมาคม

ทันตแพทย์อเมริกันก�าหนด(17) ดังนั้นการประยุกต์ใช้ ในทาง

คลินิกโดยเฉพาะในรอยพิมพ์ซ่ีฟันท่ีมีรูปร่างแคบและชันสูง

อาจไม่เหมาะสม เนื่องจากพบระยะที่คลาดเคลื่อนจากแบบ

จ�าลองต้นแบบมากอาจท�าให้เกิดข้อผิดพลาดของชิ้นงานที่

จุดสัมผัสด้านประชิดได้ ปัจจุบันการศึกษาถึงความแม่นย�า

ของแบบจ�าลองดจิิทัลยงัไม่มรูีปแบบการทดลองทีแ่น่นอน(18) 

โดยแต่ละการศกึษาความแม่นย�ามกัขึน้อยูก่บัสภาพแวดล้อม

ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ ในการศึกษา การออกแบบแบบ

จ�าลองที่ใช้ ในการศึกษา รวมท้ังความช�านาญของผู้ท�าการ

ศึกษาด้วย(18,35,41,42) แต่อย่างไรกต็ามในการศกึษาน้ีเป็นการ

ศึกษาภายนอกร่างกาย (in vitro study) ปัจจัยภายใน

ช่องปาก เช่น ความชื้น อวัยวะภายในช่องปาก ไม่ได้น�ามา

พิจารณาร่วมด้วย และการวัดแบบจ�าลองดิจิทัล อาจมีข้อ

จ�ากัดจากต�าแหน่งอ้างอิงบริเวณมุมรอยต่อที่ไม่เป็นมุมฉาก

คมชัดเนื่องมาจากกระบวนการสร้างแบบจ�าลองดิจิทัล(28,34)  

ในการศกึษาต่อไปควรพจิารณาการออกแบบแบบจ�าลองร่วม

กับการก�าหนดจุดอ้างอิงที่มีความคมชัด และพิจารณาเลือก

ใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เปรียบเทียบความแม่นย�าจากการ

เบี่ยงเบนของแบบจ�าลองผ่านโปรแกรมซ้อนทับภาพ 3 มิติ 

(3D superimposition technique) รวมทั้งทดสอบการ

สร้างแบบจ�าลองดิจิทัลภายนอกช่องปากโดยการกราดภาพ

ผ่านแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินเปรียบเทียบความแม่นย�ากับ

แบบจ�าลองดิจิทัลภายนอกช่องปากท่ีสร้างจากรอยพิมพ์โดย

วิธีสามัญและแบบจ�าลองต้นแบบ

บทสรุป
 ภายใต้ข้อจ�ากัดของการศึกษานี้การวัดระยะในแบบ

จ�าลองโดยวิธีสามัญและวิธีดิจิทัลท้ังภายในช่องปากและ

ภายนอกช่องปาก มค่ีาความคลาดเคลือ่นแตกต่างกนัในแต่ละ

แบบจ�าลองอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ดังนี้ 

 1. แบบจ�าลองปลาสเตอร์หินมีค่าความคลาดเคลื่อน

สัมบูรณ์จากแบบจ�าลองต้นแบบน้อยที่สุดในกลุ่มที่ 1 และไม่

แตกต่างจากแบบจ�าลองดจิทิลัภายในช่องปากในกลุม่ที ่2 และ

กลุ่มที่ 3

 2. แบบจ�าลองดิจิทัลภายนอกช่องปากมีค่าความคลาด

เคลือ่นสมับรูณ์เมือ่เทยีบกบัแบบจ�าลองในแต่ละกลุม่มากทีส่ดุ

และแตกต่างจากแบบจ�าลองปลาสเตอร์หินและแบบจ�าลอง

ดิจิทัลภายในช่องปากอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
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