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ABSTRACT 

The purpose of this study was to evaluate the accuracy of intraoral scanner tip size on the discrepancies of 

digital impressions of a full-coverage molar preparation by means of trueness value. This in vitro experimental 

study compared digital impressions obtained with a Medit i700 intraoral scanner using two tip sizes: normal tip 

and small tip. A standardized full-coverage preparation on a maxillary second molar typodont tooth was used 

as the master model. Reference data were acquired with a laboratory scanner, and the scan datasets were 

superimposed onto the reference model using 3D analysis software. Discrepancies were quantitatively 

assessed by root mean square (RMS) deviation values and qualitatively evaluated with color-coded deviation 

maps. The results of this study are expected to clarify whether scanner tip size affects scan trueness in posterior 

full-coverage preparations and to provide useful information for scanner tip selection and optimization of digital 

impression procedures in prosthodontic practice. 

Keywords: Medit I700, Scanner Tip Size, Intraoral Scanner, Digital Impression, 3D Deviation Analysis 

 

CITATION INFORMATION: Chitchorn, N., Limpuangthip, N., Kitsumritiroj, P., Namano, S., & Salimee, P. 

(2026). Molar Preparations Obtained with Different Intraoral Scanner Tip Sizes. Procedia of Multidisciplinary 

Research, 4(5), 58 

 

  



[2] 

ความคลาดเคล่ือนของการพิมพป์ากแบบดิจิทลัจากการเตรียมฟันกรามแบบ

คลมุทัง้ซ่ีภายหลงัการใช้หวัสแกนขนาดต่างๆ 
 

ณฐัพร จติรจร1, ณฤด ีลิม้ปวงทพิย1์*, พเิชฐ กจิสมัฤทธิโ์รจน์1, สรรพชัญ ์นามะโน1 และ ปรารมภ ์ซาลมิ1ี 

1 คณะทนัตแพทยศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั; Nareudee.L@chula.ac.th (ผูป้ระพนัธบ์รรณกจิ) 

 

บทคดัย่อ 

การศึกษานี้มีวตัถุประสงค์เพื่อประเมินค่าความแม่นยํา(accuracy) ของขนาดหวัสแกนภายในช่องปากต่อความ

คลาดเคลื่อนของภาพพมิพป์ากดจิทิลัในการเตรยีมฟันกรามแบบครอบคลุมทัง้ซี่โดยใชค้่าความตรง(trueness) ซึ่งเป็น

การวจิยัเชงิทดลองในห้องปฏิบตัิการที่เปรยีบเทยีบขอ้มูลการสแกนจากเครื่อง Medit i700 ซึ่งใช้หวัสแกน 2 ขนาด 

ไดแ้ก่ หวัสแกนขนาดปกตแิละขนาดเลก็ แบบจําลองตน้แบบเป็นฟันกรามใหญ่บนซี่ทีส่อง ทีไ่ดร้บัการเตรยีมฟันแบบ

ครอบคลุมทัง้ซีต่ามมาตรฐาน และใชเ้ป็นแม่แบบอา้งองิซึง่ไดม้าจากการสแกนดว้ยเครื่องสแกนหอ้งปฏบิตักิาร จากนัน้

นําข้อมูลการสแกนจากแต่ละกลุ่มมาซ้อนทับกับแบบจําลองอ้างอิงด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลสามมิติความ

คลาดเคลื่อนของขอ้มูลถูกประเมนิเชงิปรมิาณดว้ยค่าความเบีย่งเบนของรากทีส่องของค่าเฉลี่ยกําลงัสอง (root mean 

square: RMS) และประเมนิเชงิคุณภาพด้วยแผนที่สแีสดงความเบี่ยงเบน ผลการศกึษานี้คาดว่าจะช่วยชี้ให้เห็นว่า 

ขนาดหวัสแกนมผีลต่อความตรงของการสแกนในกรณีการเตรยีมฟันหลงัแบบครอบคลุมทัง้ซีห่รอืไม ่และอาจเป็นขอ้มลู

ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการเลอืกใชห้วัสแกนและการปรบัปรุงกระบวนการพมิพป์ากดจิทิลัในงานทนัตกรรมประดษิฐ ์

คาํสําคญั: Medit i700, ขนาดหวัสแกน, เครื่องสแกนภายในช่องปาก, ภาพพิมพ์ปากดิจิทัล, การวิเคราะห์ความ
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บทนํา 

เทคโนโลยดีจิทิลัได้เขา้มามบีทบาทสําคญัต่อกระบวนการทํางานทางทนัตกรรมประดษิฐ์อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การ

พมิพป์ากแบบเดมิถูกพฒันาไปสูก่ระบวนการทาํงานแบบดจิทิลัมากขึน้ เครือ่งสแกนภายในช่องปากกลายเป็นเครื่องมอื

สําคญัในทางคลนิิก เนื่องจากช่วยเพิม่ความสบายให้แก่ผูป่้วย ลดระยะเวลาในการทํางานขา้งเก้าอี้ และเอื้อต่อการ

สื่อสารขอ้มลูกบัหอ้งปฏบิตักิารทางทนัตกรรมไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ มรีายงานว่าเครื่องสแกนภายในช่องปากสามารถ

ใหค้วามแม่นยําทีย่อมรบัไดท้างคลนิิกในการบูรณะฟันเดี่ยวและสะพานฟันช่วงสัน้ จงึเริม่มกีารใชอ้ย่างแพร่หลายใน

งานบูรณะฟันแบบเพยีงไม่กี่ซี่ อย่างไรก็ตาม แมร้ะบบดจิทิลัจะมขีอ้ดหีลายประการ แต่ความแม่นยําของการสแกน

ยงัคงแตกต่างกนัไปตามสภาวะในทางคลนิิก โดยเฉพาะในกรณีการสแกนทัง้ขากรรไกรและบรเิวณฟันหลงั ซึ่งมกัมี

ขอ้จาํกดัจากพืน้ทีใ่นชอ่งปากทีแ่คบ ลกัษณะทางกายวภิาคทีซ่บัซอ้น สง่ผลใหคุ้ณภาพของขอ้มลูสแกนลดลงได ้ 

ความแม่นยําของภาพพมิพ์ปากดจิทิลัเป็นปัจจยัสําคญัต่อความสําเรจ็ของงานบูรณะทางทนัตกรรม เนื่องจากส่งผล

โดยตรงต่อความพอดบีรเิวณขอบและพื้นผวิด้านในของชิ้นงานบูรณะ ซึ่งสมัพนัธ์กบัอายุการใช้งานของครอบฟันใน

ระยะยาว หากขอ้มลูสแกนมคีวามคลาดเคลื่อน อาจทาํใหช้ิน้งานบูรณะไม่แนบสนิทกบัฟันทีเ่ตรยีมไว ้เกดิภาวะอกัเสบ

ต่อเนื้อเยื่อปรทินัต์ ลดประสทิธภิาพในการใชง้าน และเพิม่โอกาสในการตอ้งปรบัแต่งหรอืทําชิน้งานใหม่ ปัจจยัทีม่ผีลต่อ

ความแม่นยําของเครื่องสแกนภายในช่องปากมหีลายดา้น ทัง้ปัจจยัจากผูป้ฏบิตังิาน สภาพแวดลอ้ม และตวัเครื่องมอืเอง 

โดยหนึ่งในปัจจยัทีไ่ดร้บัความสนใจมากขึน้ในปัจจุบนั คอื ขนาดของหวัสแกน ซึง่มคีวามสมัพนัธก์บัมมุมองการรบัภาพ 

การสะทอ้นแสง และความสามารถในการเขา้ถงึบรเิวณทีม่ขีอ้จาํกดั 

ในบรเิวณฟันกรามหลงัของขากรรไกรบน การเขา้ถงึเพื่อสแกนมกัทําไดย้ากกว่าบรเิวณอื่น เนื่องจากมขีอ้จํากดัจาก

โครงสรา้งทางกายวภิาค เช่น ปุ่ มโคโรนอยดข์องกระดกูขากรรไกรล่าง ส่วนโคง้ของกระดกูโหนกแกม้ และเนื้อเยื่ออ่อน

โดยรอบ หวัสแกนขนาดเลก็จงึถูกพฒันาขึน้เพื่อเพิม่ความสะดวกในการเขา้ถงึพืน้ทีจ่ํากดัและช่วยใหผู้ป่้วยรูส้กึสบาย

มากขึน้ แมว้่าหวัสแกนขนาดเลก็จะช่วยใหก้ารสแกนในบรเิวณแคบทําไดง้่ายขึน้ แต่มุมมองการรบัภาพทีแ่คบลงอาจ

เพิม่โอกาสเกดิความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการเชือ่มต่อขอ้มลูภาพ และอาจสง่ผลต่อความตรงของขอ้มลูสแกนได ้ใน

ขณะเดยีวกนัการเตรยีมฟันกรามแบบครอบคลุมทัง้ซีใ่นบรเิวณฟันหลงัยงัเป็นสภาวะทีม่คีวามยากทางคลนิิก เนื่องจาก

มกัพบในกรณีทีช่อ่งวา่งระหวา่งฟันมจีาํกดั  

แมว้่าจะมกีารศกึษาปัจจยัทีม่ผีลต่อความแม่นยําของการสแกนในช่องปากอยู่อย่างต่อเนื่อง แต่ขอ้มูลเกี่ยวกบัผลของ

ขนาดหวัสแกนต่อความคลาดเคลื่อนของภาพพมิพป์ากดจิทิลัในกรณีการเตรยีมฟันกรามแบบครอบคลุมทัง้ซี่ยงัมอียู่

จาํกดั โดยเฉพาะภายใตส้ภาวะการทดลองทีค่วบคุมตวัแปรอยา่งเป็นระบบ  

ในการศกึษาความแม่นยํา (accuracy) ของการสแกน จะประกอบดว้ยสององคป์ระกอบหลกั คอื ความตรง (trueness) 

และความเที่ยง (precision) โดยใช้ค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยกําลงัสองของความเบี่ยงเบน (RMS) เป็นตัวชี้วดัเชิง

ปรมิาณของความคลาดเคลื่อนสามมติ ิสาํหรบั trueness ใชก้ารประเมนิความแตกต่างระหว่างขอ้มลูอา้งองิกบัขอ้มลูที่

สแกนไดใ้นงานวจิยั สว่น precision ใชก้ารประเมนิความแตกต่างระหวา่งขอ้มลูดว้ยกนัเองโดยไมม่ขีอ้มลูอา้งองิ 

ดงันัน้ การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิผลค่าความตรง (trueness) ของขนาดหวัสแกนของเครื่องสแกนภายใน

ช่องปากต่อความคลาดเคลื่อนของภาพพมิพ์ปากดจิทิลัในการเตรยีมฟันกรามแบบครอบคลุมทัง้ซี่ โดยเปรยีบเทยีบ

ข้อมูลที่ได้จากหัวสแกนขนาดปกติและหัวสแกนขนาดเล็กเปรียบเทียบกับแบบจําลองอ้างอิงจากเครื่องสแกน

หอ้งปฏบิตักิาร ผลการศกึษาทีไ่ดค้าดว่าจะเป็นประโยชน์ต่อการเลอืกใชอุ้ปกรณ์สแกน การวางแผนขัน้ตอนการสแกน 

และการเพิม่ความน่าเชือ่ถอืของกระบวนการพมิพป์ากดจิทิลัในงานทนัตกรรมประดษิฐต์่อไป  
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การทบทวนวรรณกรรม 

แมก้ารพมิพ์ปากแบบดจิทิลัจะได้รบัการยอมรบัมากขึน้ในงานบูรณะฟัน แต่ความแม่นยําของการสแกนยงัขึน้อยู่กบั

หลายปัจจยั และอาจลดลงในกรณีทีม่คีวามซบัซอ้นทางคลนิิก เช่น การสแกนฟันหลงัหรอืการสแกนทัง้ขากรรไกร ซึง่มี

ขอ้จาํกดัดา้นพืน้ที ่การสะทอ้นแสง และลกัษณะทางกายวภิาคของชอ่งปาก (Alkadi, 2023; Seelbach et al., 2013) 

การศกึษาเปรยีบเทยีบระหว่างการพมิพ์ปากแบบดจิทิลัและแบบดัง้เดมิ พบว่า ทัง้สองวธิสีามารถให้ค่าความคลาด

เคลื่อนทีอ่ยู่ในเกณฑย์อมรบัไดท้างคลนิิก โดยเฉพาะในงานครอบฟันเดีย่ว อย่างไรกต็าม การพมิพป์ากแบบดจิทิลัอาจ

มคีวามคลาดเคลื่อนภายในชิ้นงานมากกว่าเลก็น้อยในบางตําแหน่ง โดยเฉพาะบรเิวณด้านบดเคี้ยวของฟัน ซึ่งอาจ

สมัพนัธก์บัขอ้จํากดัของการเกบ็ขอ้มูลภาพและการประมวลผลของระบบสแกน (Seelbach et al., 2013; Ender et al., 

2019) นอกจากนี้ หลกัฐานจากการศกึษาในห้องทดลองและการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบยงัสนับสนุนว่า 

กระบวนการทํางานแบบดจิทิลัสามารถให้ผลลพัธ์ด้านความพอดบีรเิวณขอบและการแนบสนิทด้านในใกล้เคยีงกบั

กระบวนการแบบดัง้เดมิในกรณีของครอบฟันเดีย่วและฟันประดษิฐต์ดิแน่นชว่งสัน้ จงึถอืเป็นแนวทางทีม่ศีกัยภาพสงูใน

งานบรูณะยคุปัจจุบนั (Ender et al., 2019; Hasanzade et al., 2021) 

ความแม่นยําของเครื่องสแกนภายในช่องปากเป็นผลจากหลายองค์ประกอบที่ทํางานร่วมกนั ทัง้ปัจจยัจากผูใ้ช้งาน 

ผูป่้วย และตวัเครื่องมอืเอง โดยมรีายงานว่า กลยุทธก์ารสแกน ความเรว็ในการสแกน การสแกนซํ้า ตําแหน่งของขอบ

เตรยีมฟัน แสง ความชืน้ การสอบเทยีบเครื่อง และประสทิธภิาพของซอฟตแ์วร ์ลว้นมผีลต่อความตรงและความเทีย่ง

ของขอ้มลูการสแกน (Alkadi, 2023; Hardan et al., 2022) นอกจากนี้ ลกัษณะของการเตรยีมฟันกม็สี่วนสาํคญัเช่นกนั 

โดยขอบเตรยีมฟันแบบแชมเฟอร์และลกัษณะสณัฐานด้านบดเคี้ยวที่โค้งมนมแีนวโน้มให้ความตรงของขอ้มูลสแกน

ดกีว่าในการบูรณะครอบฟันเดี่ยว (Gunel et al., 2023) ขณะเดยีวกนั การศกึษาในงานบูรณะครอบฟันแบบเต็มซี่ยงั

พบว่า รปูแบบการเตรยีมฟัน ตําแหน่งขอบเหงอืก และลกัษณะรูปร่างของฟันมผีลต่อคุณภาพของขอ้มูลสแกนอย่างมี

นยัสาํคญั โดยเฉพาะเมือ่ขอบเตรยีมฟันอยู่เหนือเหงอืก ซึง่มกัใหค้า่ความตรงสงูกว่ากรณีทีข่อบเตรยีมฟันอยู่ระดบัขอบ

เหงอืก (Bernauer et al., 2020) ขอ้มูลดงักล่าวแสดงให้เหน็ว่า ความแม่นยําของการสแกนไม่ได้ขึน้อยู่กบัตวัเครื่อง

เพยีงอยา่งเดยีว แต่เป็นผลรวมของการออกแบบการเตรยีมฟันและสภาพการสแกนทัง้หมด 

ความพอดขีองชิ้นงานบูรณะบรเิวณขอบและดา้นในเป็นปัจจยัสําคญัต่อความสําเรจ็ในระยะยาวของครอบฟันและงาน

บรูณะทางออ้ม หากชอ่งวา่งบรเิวณขอบมากเกนิไป อาจนําไปสูก่ารสะสมของคราบจุลนิทรยี ์การอกัเสบของเหงอืก การ

ละลายของซเีมนต์ รอยรัว่ระดบัจุลภาค และฟันผุซํ้าได ้(Del Castillo et al., 2023) แมย้งัไม่มเีกณฑม์าตรฐานสากลที่

ยอมรบัตรงกนัทัง้หมด แต่มรีายงานว่าความคลาดเคลื่อนบรเิวณขอบประมาณ 50-120 ไมโครเมตร และความไม่พอดี

ดา้นในประมาณ 50-200 ไมโครเมตร ยงัอาจอยู่ในช่วงทีย่อมรบัไดท้างคลนิิก (Hasanzade et al., 2021; Del Castillo 

et al., 2023; McLean & von Fraunhofer, 1971) งานของ McLean and von Fraunhofer (1971) รายงานความหนา

ของชัน้ซเีมนต์ใตค้รอบฟันในช่องปากจรงิอยู่ทีป่ระมาณ 100-120 ไมโครเมตร และไดก้ลายเป็นเกณฑอ์า้งองิสาํคญัใน

งานวจิยัต่อมา ปัจจุบนัการประเมนิความพอดขีองชิน้งานดว้ยการซอ้นทบัขอ้มลูดจิทิลัและแผนทีส่แีสดงความเบีย่งเบน

ไดร้บัความนิยมมากขึน้ เนื่องจากไม่ทําลายชิ้นงานและสามารถประเมนิไดค้รอบคลุมทัง้พืน้ผวิ (Bosch et al., 2014; 

Revilla-León et al., 2023) 

ขนาดของหวัสแกนเป็นหนึ่งในปัจจยัด้านเครื่องมือที่อาจมผีลต่อความแม่นยําของภาพพมิพ์ปากดิจิทลั เนื่องจาก

สมัพนัธ์กบัขอบเขตการรบัภาพ ความลกึของการเก็บขอ้มูล และความสามารถในการเขา้ถงึบรเิวณแคบ โดยเฉพาะ

บรเิวณฟันกรามหลงัของขากรรไกรบน (Alkadi, 2023; Hardan et al., 2022) แมห้วัสแกนขนาดเลก็จะชว่ยใหเ้ขา้ถงึได้

ดขีึน้ แต่ขอบเขตการรบัภาพทีแ่คบลงอาจเพิม่จาํนวนภาพและเพิม่ความคลาดเคลื่อนจากการเชือ่มต่อขอ้มลูระหวา่งการ

สแกน Hayama et al. (2018) รายงานว่า หวัสแกนขนาดใหญ่ให้ค่าความตรงและความเที่ยงดีกว่าหวัสแกนขนาดเล็ก 

เนื่องจากใชจ้าํนวนภาพน้อยกว่าและเกดิความคลาดเคลื่อนสะสมน้อยกว่า ขณะทีง่านวจิยัอื่นพบว่า หวัสแกนขนาดเลก็

ไม่ไดท้ําใหค้วามแม่นยําโดยรวมดขีึน้เสมอไป และอาจมขีอ้จาํกดัในการเกบ็ขอ้มูลบรเิวณลกึหรอืบรเิวณขอบครอบฟัน 
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(Fratila et al., 2025) อย่างไรกต็าม หลกัฐานทีศ่กึษาผลของขนาดหวัสแกนโดยตรงในกรณีการเตรยีมฟันกรามแบบ

ครอบคลุมทัง้ซี่ภายใต้สภาวะควบคุมยงัมจีํากดั ดงันัน้ การศึกษานี้จึงมคีวามสําคญัในการเติมเต็มช่องว่างความรู้

ดงักล่าว และอาจช่วยสนับสนุนการเลอืกใชอุ้ปกรณ์และกําหนดขัน้ตอนการสแกนทีเ่หมาะสมในงานทนัตกรรมประดษิฐ์

ระบบดจิทิลัต่อไป 

สมมติฐานการวิจยั 

ขนาดหวัสแกนของเครื่องสแกนภายในช่องปากมผีลต่อความคลาดเคลื่อนของภาพพมิพป์ากดจิทิลัในการเตรยีมฟัน

กรามแบบครอบคลุมทัง้ซี ่

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรอสิระ (X)  ตวัแปรควบคุม  การประเมนิผล 

ขนาดหวัสแกนของ 

Medit i700 

1) ขนาดปกต ิ

2) ขนาดเลก็ 

 1) ผูส้แกนคนเดยีว 

2) วธิกีารและจาํนวนภาพที่

ในการสแกนใกลเ้คยีงกนั 

3) สภาพแวดลอ้มคงที ่ 

 1) คา่ความตรง (trueness) ของภาพพมิพป์าก

ดจิทิลั 

1.1) ผนงัแกนฟันและดา้นบดเคีย้วของฟันทีเ่ตรยีม 

1.2) ขอบการเตรยีมฟัน 

  (แสง และอุณหภมูเิดยีวกนั) 

4) สแกนอา้งองิ 

 2) รากทีส่องของคา่เฉลีย่กาํลงัสองของความ

เบีย่งเบน 8 จุดรอบขอบการเตรยีมฟัน 

    3) เกณฑย์อมรบัไดใ้นทางคลนิิก 120 µm 

 

ตวัแปรตาม (Y) 

คา่ความตรง (trueness) ของ 

ภาพพมิพป์ากดจิทิลัของการเตรยีม

ฟันกรามแบบครอบคลุมทัง้ซี ่

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยันี้เป็นการวจิยัเชงิทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร เพื่อประเมนิความคลาดเคลื่อนของภาพพมิพป์ากดจิทิลัจากการ

เตรยีมฟันกรามแบบครอบคลุมทัง้ซีภ่ายหลงัการใชห้วัสแกนของเครื่องสแกนภายในชอ่งปากทีม่ขีนาดแตกต่างกนั โดย

ใชโ้มเดลจาํลองซีฟั่นในขากรรไกรบนและล่างดงัแสดงในภาพที ่4 และเลอืกฟันกรามบนซีท่ีส่องเป็นฟันตน้แบบสาํหรบั

การเตรยีมฟันใหม้ขีนาดมาตรฐาน ไดแ้ก่ การลดดา้นบดเคี้ยว 1.5 มลิลเิมตร การลดดา้นแกนฟัน 1.0 มลิลเิมตร และ

การเตรยีมขอบแบบแชมเฟอร์ลกึ 1.0 มลิลเิมตร ดงัแสดงในภาพที ่5 จากนัน้จงึสรา้งต้นแบบเป็นแบบจําลองลกัษณะ

คล้ายระบบฟันถอดได้รายซี่ด้วยการพมิพ์สามมติคิวามละเอยีดสูง เพื่อใหส้ามารถถอดและใส่กลบัในตําแหน่งเดมิใน

แบบจาํลองขากรรไกรไดอ้ย่างคงทีต่ลอดการทดลอง ทัง้นี้การสแกนทัง้หมดดาํเนินการภายใตส้ภาพแวดลอ้มทีค่วบคุม

อุณหภมูแิละแสงใหค้งที ่เพือ่ลดปัจจยัรบกวนจากภายนอก 

ตน้แบบทัง้หมดถูกสแกนดว้ยเครื่องสแกนหอ้งปฏบิตักิารรุ่น T710 (บรษิทั Medit) ดงัแสดงในภาพที ่3 เพื่อสรา้งขอ้มูล

อา้งองิในรปูแบบเอสทแีอล จากนัน้จงึทาํการสแกนดว้ยเครื่องสแกนภายในช่องปากรุ่น i700 (บรษิทั Medit) ดงัแสดงใน

ภาพที ่2 โดยเปรยีบเทยีบหวัสแกน 2 ขนาด ไดแ้ก่ หวัสแกนขนาดเลก็ และหวัสแกนขนาดปกต ิภายใต้แนวทางการ

สแกนมาตรฐานตามคาํแนะนําของบรษิทัผูผ้ลติเดยีวกนั โดยเริม่สแกนจากดา้นบดเคีย้ว ต่อไปยงัดา้นเพดาน และสิน้สุด

ทีด่า้นแกม้ ผูส้แกนเป็นบุคคลเดยีวกนัตลอดการทดลอง และมกีารปรบัเทยีบเครื่องสแกนตามคาํแนะนําของผูผ้ลติอย่าง

สมํ่าเสมอ กลุ่มทดลองแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ครัง้ รวมทัง้สิน้ 20 ชุดขอ้มลู หลงัจากนัน้นําขอ้มูลเอสทแีอลจากแต่

ละกลุ่มไปซอ้นทบักบัขอ้มลูอา้งองิดว้ยโปรแกรมวเิคราะหข์อ้มลูสามมติ ิ(Geomagic Control X) โดยใชก้ารจดัแนวแบบ
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พอดทีีส่ดุ เพือ่วเิคราะหค์วามคลาดเคลื่อนเชงิสามมติ ิและรายงานผลในรปูคา่รากทีส่องของคา่เฉลีย่กาํลงัสองของความ

เบีย่งเบน (root mean square) และแผนทีส่แีสดงความเบีย่งเบนของพืน้ผวิ โดยทาํการวเิคราะหแ์ยกพืน้ทีด่า้นในผวิฟัน

และขอบการเตรยีมฟัน 

ขอ้มลูการสแกนจากเครือ่งสแกนภายในชอ่งปากของแต่ละกลุ่มจะถูกนํามาเปรยีบเทยีบกบัขอ้มลูอา้งองิจากเครื่องสแกน

หอ้งปฏบิตักิารในรปูแบบไฟลเ์อสทแีอล โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะหข์อ้มลูสามมติ ิ(Geomagic Control X) ในการซอ้นทบั

ขอ้มลูแบบสามมติดิว้ยวธิกีารจดัแนวแบบพอดทีีสุ่ด จากนัน้จงึประเมนิความคลาดเคลื่อนของขอ้มูลสแกนใน 3 บรเิวณ

หลกั ไดแ้ก่ พืน้ผวิดา้นในของการเตรยีมฟัน และบรเิวณขอบการเตรยีมฟันและวดัค่าความเบีย่งเบนรายตําแหน่ง 8 จุด

รอบขอบการเตรยีมฟัน(MG1-MG8) (ภาพที ่6) 

1) การวดัค่าความคลาดเคล่ือนบริเวณพืน้ผิวด้านในของการเตรียมฟัน 

ใชเ้พื่อประเมนิความคลาดเคลื่อนโดยรวมของขอ้มูลสแกนในบรเิวณพืน้ผวิดา้นในของฟันทีเ่ตรยีม ซึ่งครอบคลุมผนัง

แกนฟันและพืน้ผวิดา้นบดเคี้ยวของฟันที่ถูกกรอเตรยีม ค่าในส่วนนี้รายงานในรูปค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยกําลงัสอง

ของความเบีย่งเบน เพือ่สะทอ้นความแตกต่างเชงิสามมติริะหวา่งขอ้มลูสแกนกบัขอ้มลูอา้งองิ  

2) การวดัค่าความคลาดเคล่ือนบริเวณขอบการเตรียมฟัน  

ใช้เพื่อประเมนิความคลาดเคลื่อนโดยรวมเฉพาะบรเิวณขอบการเตรยีมฟัน ซึ่งเป็นบรเิวณสําคญัต่อความพอดขีอง

ชิน้งานบรูณะในทางคลนิิก คา่ในสว่นนี้รายงานในรปูคา่รากทีส่องของคา่เฉลีย่กาํลงัสองของความเบีย่งเบนเชน่เดยีวกนั  

ค่าความคลาดเคลื่อนบรเิวณพื้นผวิด้านในและบรเิวณขอบการเตรยีมฟันสามารถแสดงด้วยแผนที่ส ี(color map) ดงั

ภาพที ่6 ซึง่ถา้คา่ความคลาดเคลื่อนอยูใ่นช่วง + 60 ไมโครเมตร ถอืวา่อยูใ่นเกณฑย์อมรบัไดใ้นทางคลนิิกจะแสดงดว้ย

สเีขยีว ถา้ความคลาดเคลื่อนมคีา่มากกวา่ +60 ไมโครเมตร แสดงวา่ผวิจะมคีวามนูนมากกวา่ปกตซิึง่จะแสดงดว้ยสแีดง 

สว่นคา่ความคลาดเคลื่อนมคีา่น้อยกวา่ -60 ไมโครเมตร แสดงวา่ ผวิจะมคีวามเวา้มากกวา่ปกตจิะแสดงดว้ยสน้ํีาเงนิ  

3) การวดัค่าความเบี่ยงเบนรายตาํแหน่ง MG1-MG8  

เพื่อประเมนิการกระจายของความคลาดเคลื่อนบรเิวณขอบการเตรยีมฟันอย่างละเอียด ได้กําหนดจุดวดัทัง้หมด 8 

ตําแหน่ง รอบแนวขอบการเตรยีมฟัน ไดแ้ก่ MG1 ถงึ MG8 โดยกระจายครอบคลุมแนวขอบทัง้หมดของฟันที่เตรยีม  

ดงัแสดงในภาพที ่7 เพื่อใชว้เิคราะหว์่าความคลาดเคลื่อนเกดิขึน้สมํ่าเสมอหรอืแตกต่างกนัไปในแต่ละบรเิวณ ทัง้นี้ ค่า

ความเบีย่งเบนรายตาํแหน่งถูกรายงานในรปูคา่สมับรูณ์ของความเบีย่งเบน โดยไมแ่สดงทศิทางของคา่เป็นบวกหรอืลบ 

วเิคราะห์สถติ ิโดยทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลด้วยสถติ ิShapilro-Wilk และเปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ยกําลงัสองของ

ความเบีย่งเบนระหวา่งกลุ่มหวัสแกนทัง้สองขนาดดว้ยสถติทิดสอบทสีาํหรบักลุ่มตวัอยา่งอสิระ (Independent t-test)  

เปรยีบเทยีบคา่ความเบีย่งเบนบรเิวณขอบการเตรยีมฟันกบัคา่ทีย่อมรบัไดท้างคลนิิกทีซ่ึง่คอื 120 um ดว้ยสถติทิดสอบ

ทแีบบหนึ่งตวัอยา่ง (One sample t-test)  

 

ตารางท่ี 1 แสดงจาํนวนชุดขอ้มลูการสแกนของแต่ละกลุ่มทดลอง 

  จาํนวน (n) 

Medit T710 ขอ้มลูอา้งองิ 1 

Medit i700 หวัขนาดปกต ิ กลุ่มทดลอง 10 

Medit i700 หวัขนาดเลก็ กลุ่มทดลอง 10 
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ภาพท่ี 2 แสดงเครื่องแสกนในช่องปาก Medit i700 และหวัสแกนขนาดปกตแิละขนาดเลก็ (desktop scanner) Medit 

T710 

 
 

 

ภาพท่ี 3 แสดงเครือ่งสแกนอา้งองิ ภาพท่ี 4 โมเดลจาํลองขากรรไกร ภาพท่ี 5 ตน้แบบจาํลองฟันซี ่27 

 

  
ภาพท่ี 6 แผนทีส่แีสดงความเบี่ยงเบนของพื้นผวิจากการซ้อนทบัขอ้มูลการสแกนกบัขอ้มูลอ้างองิ โดยภาพดา้นซ้าย

แสดงบรเิวณพืน้ผวิดา้นในของการเตรยีมฟัน และภาพดา้นขวาแสดงบรเิวณขอบการเตรยีมฟัน 

 

 
ภาพท่ี 7 ก) ภาพฟันต้นแบบที่เตรยีมเสรจ็สมบูรณ์สําหรบัใช้อ้างอิงตําแหน่งจุดวดั MG1-MG8 ข) ตําแหน่งจุดวดัค่า

ความเบีย่งเบนรายตาํแหน่ง MG1-MG8 รอบแนวขอบการเตรยีมฟัน 

MG 1 

MG 2 MG 3 MG 4

  

MG 5

  
MG 7

 

MG 6 

MG 8

 

ก ข 



[8] 

ผลการวิจยั 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลความคลาดเคลื่อนของภาพพมิพ์ปากดจิทิลัจากเครื่องสแกนภายในช่องปาก Medit i700 โดย

เปรยีบเทยีบระหว่างหวัสแกนขนาดปกตแิละหวัสแกนขนาดเลก็ จากการสแกนซํ้ากลุ่มละ 10 ครัง้ พบว่า กลุ่ม Medit 

i700 หวัสแกนขนาดปกตมิคี่ารากทีส่องของค่าเฉลีย่กําลงัสองของความเบีย่งเบนบรเิวณพืน้ผวิดา้นในเฉลีย่ 48.5±6.2 

ไมโครเมตร และบรเิวณขอบการเตรยีมฟันเฉลีย่ 44.8±6.1 ไมโครเมตร ขณะทีก่ลุ่ม Medit i700 หวัสแกนขนาดเลก็มคี่า

รากทีส่องของคา่เฉลีย่กาํลงัสองของความเบีย่งเบนบรเิวณพืน้ผวิดา้นในเฉลีย่ 174.5±38.6 ไมโครเมตร และบรเิวณขอบ

การเตรยีมฟันเฉลี่ย 165.4±34.6 ไมโครเมตร โดยเมื่อเปรยีบเทยีบระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิติทดสอบทีสําหรบักลุ่ม

ตวัอยา่งอสิระ พบวา่ ทัง้บรเิวณพืน้ผวิดา้นในและบรเิวณขอบการเตรยีมฟันมคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ

เมื่อพจิารณาค่าความเบี่ยงเบนในแต่ละจุดวดั MG1-MG8 ของกลุ่ม Medit i700 หวัสแกนขนาดปกต ิพบว่า จุด MG5 

ซึ่งมคี่าเฉลี่ยสูงสุดเท่ากบั 57.7±15.4 ไมโครเมตร ส่วนจุดทีม่คี่าเฉลี่ยตํ่าสุด คอื MG4 เท่ากบั 14.4±11.7 ไมโครเมตร 

สาํหรบักลุ่ม Medit i700 หวัสแกนขนาดเลก็ พบวา่ จุด MG3 มคีา่เฉลีย่สงูสดุเท่ากบั 163.6±42.3 ไมโครเมตร สว่นจุดที่

มคีา่เฉลีย่ตํ่าสดุ คอื MG4 เท่ากบั 31.1±26.1 ไมโครเมตร 

เมื่อเปรยีบเทยีบค่าความเบี่ยงเบนในแต่ละตําแหน่งระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ตําแหน่ง MG1, MG2, MG3, MG7 และ 

MG8 มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิขณะทีต่ําแหน่ง MG4, MG5 และ MG6 ไม่พบความแตกต่างอยา่งมี

นยัสาํคญัทางสถติริะหวา่งสองกลุ่ม 

การวิเคราะหท์างสถิติ 

ข้อมูลถูกตรวจสอบการแจกแจงแบบปกติด้วยสถิติ Shapiro-Wilk และตรวจสอบความเท่ากันของความแปรปรวน

ระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบ Levene’s test จากนัน้จึงเปรียบเทียบค่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยกําลงัสองของความ

เบีย่งเบนระหว่างกลุ่มหวัสแกนขนาดปกตแิละหวัสแกนขนาดเลก็ดว้ยสถติทิดสอบทสีาํหรบักลุ่มตวัอย่างอสิระ หลงัทํา

การทดสอบ พบวา่ ความแปรปรวนระหวา่งกลุ่มไมเ่ท่ากนั จงึใชส้ถติ ิWelch’s t-test  

 

ตารางท่ี 2 คา่รากทีส่องของค่าเฉลีย่กาํลงัสองของความเบีย่งเบนของภาพพมิพป์ากดจิทิลัจากเครือ่งสแกนภายในชอ่ง

ปาก Medit i700 ระหวา่งหวัสแกนขนาดปกตแิละหวัสแกนขนาดเลก็ 

ตวัแปร หวัสแกนขนาดปกติ 

(ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน, µm) 

หวัสแกนขนาดเลก็ 

(ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน, µm) 

t df p-value 

พืน้ผวิดา้นใน 48.5±6.2 174.5±38.6 -10.20 9.46 <0.001 

ขอบการเตรยีมฟัน 44.8±6.1 165.4±34.6 -10.87 9.57 <0.001 

หมายเหตุ: การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มในตารางนี้วิเคราะห์ด้วยสถิติ Welch’s t-test เนื่องจากความแปรปรวน

ระหวา่งกลุ่มไมเ่ท่ากนั 

 

จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มหวัสแกนขนาดปกตแิละกลุ่มหวัสแกนขนาดเลก็มคี่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยกําลงัสองของ

ความเบี่ยงเบนบรเิวณพืน้ผวิดา้นในและบรเิวณขอบการเตรยีมฟันแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิโดยกลุ่มหวั

สแกนขนาดปกตมิคีา่เฉลีย่ตํ่ากวา่กลุ่มหวัสแกนขนาดเลก็ทัง้สองบรเิวณ 
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ตารางท่ี 3 คา่ความเบีย่งเบนรายตาํแหน่ง MG1-MG8 ของภาพพมิพป์ากดจิทิลัจากเครือ่งสแกนภายในช่องปาก Medit 

i700 ระหวา่งหวัสแกนขนาดปกตแิละหวัสแกนขนาดเลก็ 

ตาํแหน่ง หวัสแกนขนาดปกติ 

(ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน, µm) 

หวัสแกนขนาดเลก็ 

(ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน, µm) 

t df p-value 

MG1 22.8±15.9 103.9±44.9 -5.37 11.24 <0.001 

MG2 27.5±17.2 118.1±32.8 -7.72 13.60 <0.001 

MG3 53.2±20.2 163.6±42.3 -7.44 12.91 <0.001 

MG4 14.4±11.7 31.1±26.1 -1.84 12.48 0.090 

MG5 57.7±15.4 86.7±83.2 -1.09 9.62 0.304 

MG6 44.1±14.5 57.1±67.2 -0.60 9.84 0.565 

MG7 26.3±9.7 131.4±77.2 -4.27 9.29 0.002 

MG8 35.2±19.6 149.9±45.5 -7.31 12.22 <0.001 

หมายเหตุ: ค่าความเบี่ยงเบนรายตําแหน่ง MG1-MG8 รายงานในรูปขนาดของความเบี่ยงเบน โดยไม่แสดงทศิทาง

ของค่าเป็นบวกหรอืลบ และการเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มวเิคราะหด์ว้ยสถติ ิWelch’s t-test เนื่องจากความแปรปรวน

ระหวา่งกลุ่มไมเ่ท่ากนั 

 

จากตารางที่ 3 พบว่า ตําแหน่ง MG1, MG2, MG3, MG7 และ MG8 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มหวัสแกนขนาดปกตแิละกลุ่มหวัสแกนขนาดเลก็ ขณะที่ตําแหน่ง MG4, MG5 และ MG6 ซึ่งเป็นบรเิวณ

ดา้นไกลกลางของฟันไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติริะหวา่งสองกลุ่ม 

ผลการวิเคราะหท์างสถิติ 

ผลการวเิคราะห์ทางสถิติด้วยสถิต ิWelch’s t-test พบว่า กลุ่ม Medit i700 หวัสแกนขนาดปกติและกลุ่ม Medit i700  

หวัสแกนขนาดเลก็มคี่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยกําลงัสองของความเบี่ยงเบนบรเิวณพื้นผวิด้านในแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคญัทางสถิติ (t = -10.20, df = 9.46, p < 0.001) และมคี่ารากที่สองของค่าเฉลี่ยกําลงัสองของความเบี่ยงเบน

บรเิวณขอบการเตรยีมฟันแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(t = -10.87, df = 9.57, p < 0.001) โดยกลุ่มหวัสแกน

ขนาดปกตมิคีา่เฉลีย่ตํ่ากวา่กลุ่มหวัสแกนขนาดเลก็ทัง้สองบรเิวณ 

เมื่อพจิารณาค่าความเบีย่งเบนรายตําแหน่ง MG1-MG8 พบว่า ตําแหน่ง MG1, MG2, MG3, MG7 และ MG8 มคีวาม

แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติริะหว่างกลุ่มหวัสแกนขนาดปกตแิละกลุ่มหวัสแกนขนาดเลก็ โดยมคี่า (p < 0.05)

ขณะทีต่าํแหน่ง MG4, MG5 และ MG6 ไมพ่บความแตกต่างอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติริะหวา่งสองกลุ่ม (p > 0.05) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาครัง้นี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อประเมนิผลของขนาดหวัสแกนของเครื่องสแกนภายในชอ่งปากต่อความคลาดเคลื่อน

ของภาพพมิพป์ากดจิทิลัในการเตรยีมฟันกรามแบบครอบคลุมทัง้ซี่ โดยเปรยีบเทยีบระหว่างหวัสแกนขนาดปกตแิละ

หวัสแกนขนาดเลก็ของ Medit i700 ภายใตส้ภาวะการทดลองทีม่กีารควบคุมตวัแปรใหค้งที ่ทัง้ดา้นแบบจําลองอา้งองิ 

สภาพแวดล้อม ผู้สแกน วธิกีารสแกน และการประเมนิผลด้วยการซ้อนทบัขอ้มูลสามมติิกบัขอ้มูลอ้างอิงจากเครื่อง

สแกนหอ้งปฏบิตักิาร Medit T710 ผ่านโปรแกรมวเิคราะหข์อ้มลูสามมติ ิ(Geomagic Control X) ซึง่เป็นวธิทีีส่อดคลอ้ง

กบัวตัถุประสงคข์องการวจิยัครัง้นี้ 

ผลการศกึษาพบว่า หวัสแกนขนาดปกตใิหค้่าความคลาดเคลื่อนตํ่ากว่าหวัสแกนขนาดเลก็อย่างชดัเจน ทัง้ในบรเิวณ

พืน้ผวิดา้นในของการเตรยีมฟันและบรเิวณขอบการเตรยีมฟัน กล่าวคอื กลุ่มหวัสแกนขนาดปกตมิคี่ารากที่สองของ



[10] 

ค่าเฉลีย่กําลงัสองของความเบีย่งเบนบรเิวณพืน้ผวิดา้นในเฉลีย่ 48.5 ไมโครเมตร และบรเิวณขอบการเตรยีมฟันเฉลีย่ 

44.8 ไมโครเมตร ขณะทีก่ลุ่มหวัสแกนขนาดเลก็มคี่าเฉลีย่ 174.5 และ 165.4 ไมโครเมตร ตามลําดบั ผลดงักล่าวแสดง

ให้เห็นว่า ขนาดหวัสแกนมผีลต่อความแม่นยําของภาพพมิพ์ปากดจิทิลั และสนับสนุนสมมติฐานการวจิยัที่ตัง้ไวว้่า  

หวัสแกนทีม่ขีนาดแตกต่างกนัใหผ้ลดา้นความแมน่ยาํแตกต่างกนั 

ผลการศกึษานี้สามารถอธบิายไดว้่า แมห้วัสแกนขนาดเลก็จะถูกออกแบบมาเพื่อชว่ยใหเ้ขา้ถงึบรเิวณฟันหลงัไดส้ะดวกขึน้ 

แต่ขนาดทีเ่ลก็ลงย่อมทําใหข้อบเขตการรบัภาพแคบลง ส่งผลใหเ้ครื่องตอ้งเกบ็ขอ้มูลมากขึน้ และเพิม่โอกาสเกดิความ

คลาดเคลื่อนจากกระบวนการเชื่อมต่อขอ้มูลภาพ โดยเฉพาะในบรเิวณฟันหลงัซึ่งมพีืน้ทีจ่าํกดัและมโีครงสรา้งทางกาย

วภิาคซบัซ้อน จงึเป็นบรเิวณทีท่า้ทายต่อความแม่นยําของการสแกนอยู่แล้ว เมื่อพืน้ทีร่บัภาพ (field of view) ของหวั

สแกนแคบลงพืน้ทีข่อ้มูลทีบ่นัทกึไดใ้นแต่ละเฟรมจะลดลงทาํใหบ้รเิวณซ้อนทบัระหว่างภาพต่อเนื่องมขีนาดเลก็ลงตาม

ไปด้วย ซอฟต์แวร์จงึต้องอาศยัการจบัคู่จุดอ้างอิงของพื้นผวิจํานวนมากขึ้นเพื่อสร้างแบบจําลองสามมติิที่สมบูรณ์ 

กระบวนการนี้ทําให้ระบบมคีวามคลาดเคลื่อนของการสร้างภาพมากขึ้น และเมื่อมกีารซ้อนภาพจํานวนหลายครัง้ 

ความคลาดเคลื่อนเพยีงเล็กน้อยในแต่ละครัง้อาจสะสมต่อเนื่องจนทําให้ความเบี่ยงเบนรวมเพิม่สูงขึ้นอย่างชดัเจน 

โดยเฉพาะในพืน้ผวิการเตรยีมฟันกรามทีม่หีลายระนาบ มุมต่างๆและแนวขอบเตรยีมที่ต้องอาศยัความต่อเนื่องของ

ขอ้มลูสงู แนวคดินี้สอดคลอ้งกบัการอธบิายในงานของ An et al. (2024) ทีพ่บว่า tip size เป็นปัจจยัเดยีวทีม่ผีลอยา่งมี

นัยสาํคญัต่อ trueness โดยหวัสแกนขนาดเลก็ให ้trueness ตํ่ากว่าหวัสแกนขนาดปกต ิในมุมของฟิสกิสเ์ชงิแสงการลด

ขนาดของหวัสแกนอาจทาํใหก้ารรบัขอ้มลูแสงจากพืน้ผวิในแต่ละช่วงมขีอ้จาํกดัมากขึน้โดยเฉพาะบรเิวณฟันหลงัทีม่มีุม

ตกกระทบของแสงไม่สมํ่าเสมอและมกีารบงัจากโครงสรา้งขา้งเคยีง เมื่อคุณภาพขอ้มลูตัง้ตน้ในบางเฟรมลดลงระบบจงึ

ยิง่ต้องพึง่พาการคาดคะเนและการต่อภาพมากขึน้ (Fratila et al., 2025) ซึ่งอาจเป็นอกีสาเหตุหนึ่งที่ทําให้หวัสแกน

ขนาดเลก็ใหค้า่ความคลาดเคลื่อนสงูกวา่ในการศกึษานี้ 

เมื่อพิจารณาเทียบกับงานของ Hayama et al. (2018) ซึ่งศึกษาการพิมพ์ปากดิจิทัลด้วยหัวสแกนต่างขนาดใน

ขากรรไกรล่างทีม่ชี่องว่างบางส่วน พบว่า หวัสแกนขนาดใหญ่ใหท้ัง้ trueness และ precision ดกีว่าหวัสแกนขนาดเลก็ 

และยงัใชจ้ํานวนภาพสแกนของการศกึษาน้อยกว่าโดยเฉลีย่ ผลครัง้นี้เป็นไปในทศิทางเดยีวกนัอย่างชดัเจน กล่าวคอื 

หวัสแกนขนาดปกติให้ค่าความคลาดเคลื่อนตํ่ากว่าหวัสแกนขนาดเล็กทัง้บรเิวณพื้นผวิด้านในและบรเิวณขอบการ

เตรยีมฟัน สะทอ้นว่าขอบเขตการรบัภาพทีก่วา้งกว่าน่าจะช่วยใหก้ารเกบ็ขอ้มูลมคีวามต่อเนื่องและเสถยีรมากขึน้ แม้

บรบิทของการศกึษา Hayama et al. (2018) จะเป็นการศกึษาในขากรรไกรล่างทีไ่ม่มฟัีนดา้นทา้ยไม่ใช่การเตรยีมฟัน

กรามแบบครอบคลุมทัง้ซีโ่ดยตรง แต่กลไกเรือ่งจาํนวนภาพทีต่อ้งใชแ้ละความคลาดเคลื่อนสะสมจากการซอ้นทบัขอ้มลู

มคีวามสอดคล้องกนั ขอ้สงัเกตนี้ช่วยอธบิายได้เพิม่เตมิว่าเหตุใดกลุ่มหวัสแกนขนาดเลก็ในการศกึษานี้จงึมคี่าความ

คลาดเคลื่อนสงูถงึ 174.5 และ 165.4 ไมโครเมตร ซึง่ไม่ไดส้ะทอ้นเพยีงความแตกต่างของขนาดหวัสแกนเท่านัน้แต่ยงั

สะทอ้นระบบประมวลผลภาพทีต่อ้งจดัการกบัขอ้มลูจาํนวนมากขึน้ในพืน้ทีซ่อ้นทบัลดลงดว้ย 

การศกึษานี้ยงัสอดคลอ้งกบัภาพรวมของหลกัฐานจากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Fratila et al. (2025) 

ซึ่งสรุปว่า ความแม่นยําของเครื่องสแกนภายในช่องปากไดร้บัอทิธพิลจากหลายปัจจยัร่วมกนั รวมถงึคุณลกัษณะของ 

หวัสแกนและขอบเขตการรบัภาพ โดยหวัสแกนขนาดใหญ่มแีนวโน้มช่วยเพิม่ precision แต่หวัสแกนขนาดเลก็แมจ้ะ

ช่วยใหเ้ขา้ถงึบรเิวณแคบไดด้ขีึน้ กอ็าจลด trueness ลงจากการทีม่ชี่วงรบัภาพแคบกว่าและตอ้งอาศยั การต่อภาพมากขึน้ 

ขอ้สรุปเชงิระบบนี้ชว่ยสนับสนุนผลของการศกึษาครัง้นี้วา่ การเลอืกหวัสแกนไมค่วรพจิารณาเฉพาะความสะดวกในการ

เขา้ถงึเท่านัน้ แต่ควรคาํนึงถงึผลต่อความแม่นยาํของขอ้มลูสแกนดว้ย โดยเฉพาะในสถานการณ์ทีต่อ้งการความแม่นยาํสงู 

เชน่ การเตรยีมฟันกรามหลงัแบบครอบคลุมทัง้ซี ่

เมือ่พจิารณาในมมุของการยอมรบัทางคลนิิก พบวา่ คา่ความคลาดเคลื่อนของกลุ่มหวัสแกนขนาดปกตทิัง้บรเิวณพืน้ผวิ

ดา้นในและบรเิวณขอบการเตรยีมฟันอยู่ตํ่ากว่าค่าประมาณ 120 ไมโครเมตร ซึ่งเป็นเกณฑ์อ้างองิทางคลนิิก ขณะที่

กลุ่มหวัสแกนขนาดเลก็มคี่าสงูกว่าอย่างชดัเจน ผลดงักล่าวพบว่า ค่าความคลาดเคลื่อนทีเ่พิม่ขึน้อาจส่งผลต่อความพอดี
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บรเิวณขอบและด้านในของชิ้นงานบูรณะ และอาจเกี่ยวข้องกบัปัญหาทางคลินิกในระยะยาว เช่น การสะสมคราบ

จุลนิทรยี์ การอกัเสบของเหงอืก การละลายของซเีมนต์ และรอยรัว่ระดบัจุลภาค ดงันัน้ ในการเตรยีมฟันกรามแบบ

ครอบคลุมทัง้ซีห่วัสแกนขนาดปกตจิงึมแีนวโน้มใหผ้ลทีเ่หมาะสมต่อการใชง้านทางคลนิิกมากกวา่  

นอกจากนี้ ค่าความเบีย่งเบนในแต่ละตําแหน่งวดัยงัแสดงใหเ้หน็ว่า ความคลาดเคลื่อนไม่ไดเ้กดิขึน้อย่างสมํ่าเสมอใน

ทุกตําแหน่ง แต่แตกต่างกันไปตามบริเวณของขอบเตรียมฟัน โดยเฉพาะในกลุ่มหวัสแกนขนาดเล็กที่พบความ

คลาดเคลื่อนเด่นชดัในหลายตาํแหน่ง ขอ้มลูดงักล่าวชีใ้หเ้หน็วา่ การประเมนิดว้ยคา่ความคลาดเคลื่อนรวมเพยีงคา่เดยีว

อาจยงัไม่เพยีงพอ และควรพจิารณาการกระจายของความเบี่ยงเบนในแต่ละตําแหน่งร่วมด้วย เพื่อให้สามารถแปลผล

คุณภาพของขอบการเตรยีมฟันไดอ้ยา่งเหมาะสมยิง่ขึน้ 

อย่างไรกต็าม หลกัฐานไม่ไดช้ี้ไปในทศิทางเดยีวกนัทัง้หมด ตวัอย่างเช่น การศกึษาของ Unnikrishnan et al. (2024) 

ซึ่งศกึษาผลของขนาดหวัสแกนในแบบจําลองทารกทีม่ภีาวะปากแหว่งเพดานโหว่ พบว่า หวัสแกนต่างขนาดใหค้วาม

แม่นยาํในการวดัความลกึของคนไขป้ากแหว่งเพดานโหวไ่ม่แตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิและผูว้จิยัยงัเสนอว่า 

หวัสแกนขนาดเลก็อาจมขีอ้ไดเ้ปรยีบดา้นการเขา้ถงึในบรเิวณทีแ่คบและลกึมาก ความแตกต่างระหวา่งผลการศกึษานี้

น่าจะเกดิจากลกัษณะทางกายวภิาคและวตัถุประสงคข์องการสแกนทีต่่างกนั กล่าวคอื งานวจิยัปัจจุบนัมุ่งประเมนิการ

เตรยีมฟันกรามหลงัแบบครอบคลุมทัง้ซี่ซึ่งตอ้งการความแม่นยาํสงูของพืน้ผวิเตรยีมและแนวขอบ ในขณะทีก่ารศกึษา

ดงักล่าวมุ่งวดัความลกึของรอยแยกในทารก ซึ่งความสามารถในการเขา้ถงึอาจมบีทบาทมากกว่าความต่อเนื่องของ

พืน้ผวิทีต่อ้งใชส้าํหรบังานบรูณะโดยตรง 

อกีประเดน็หนึ่งทีช่่วยเสรมิความน่าเชื่อถอืของผลการศกึษา คอื งานวจิยันี้ใชก้ารเตรยีมฟันกรามแบบครอบคลุมทัง้ซี่

ร่วมกบัขอบเตรยีมแบบแชมเฟอร์ ซึ่งถือว่าเป็นลกัษณะที่ค่อนข้างเอื้อต่อการสแกนในระบบดิจิทลั หากแม้ภายใต้

เงือ่นไขทีค่อ่นขา้งเหมาะสมเช่นนี้ หวัสแกนขนาดเลก็ยงัคงใหค้า่ความคลาดเคลื่อนสงูกว่าอยา่งชดัเจน กย็ิง่สนบัสนุนว่า

ปัจจยัด้านรูปร่างของหวัสแกนและขอบเขตการรบัภาพมผีลต่อผลลพัธ์ของการสแกนจรงิ ไม่ใช่เพยีงผลจากปัจจยั

ภายนอกหรอืความแปรปรวนของผูป้ฏบิตังิานเท่านัน้ 

ในดา้นวธิวีจิยั การใชเ้ครือ่งสแกนหอ้งปฏบิตักิารเป็นขอ้มลูอา้งองิ การควบคุมผูส้แกน สภาพแวดลอ้ม และการวเิคราะห์

แบบซอ้นทบัขอ้มลูสามมติ ิชว่ยลดอทิธพิลของปัจจยัภายนอก ทาํใหส้ามารถตคีวามไดค้อ่นขา้งมัน่ใจวา่ความแตกต่างที่

พบสมัพนัธก์บัขนาดหวัสแกน อย่างไรกต็าม การศกึษานี้เป็นการศกึษาในหอ้งปฏบิตักิาร จงึยงัไม่ครอบคลุมสภาพจรงิ

ในช่องปากทัง้หมด และยงัศกึษาจากเครื่องสแกนเพยีงระบบเดยีว ดงันัน้ การนําผลไปประยุกต์ใช้ในทางคลนิิกควร

พจิารณารว่มกบับรบิทของผูป่้วยจรงิและขอ้จาํกดัของแต่ละระบบสแกน 

โดยสรุป ขนาดหวัสแกนของเครื่องสแกนภายในช่องปากมผีลต่อความคลาดเคลื่อนของภาพพมิพ์ปากดจิทิลัในการ

เตรยีมฟันกรามแบบครอบคลุมทัง้ซีอ่ย่างชดัเจน โดยหวัสแกนขนาดปกตใิหค้า่ความคลาดเคลื่อนตํ่ากวา่หวัสแกนขนาด

เลก็ และใหผ้ลทีเ่หมาะสมต่อการใชง้านทางคลนิิกมากกวา่ โดยเฉพาะในงานบรูณะฟันหลงัทีต่อ้งการความแมน่ยาํสงู  

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษานี้พบว่าในกรณีการเตรยีมฟันกรามแบบครอบคลุมทัง้ซี่ทีต่้องการความแม่นยําของภาพพมิพ์ปาก

ดิจิทลัสูง ควรพิจารณาเลือกใช้หวัสแกนขนาดปกติของระบบ Medit i700 เป็นตัวเลือกหลกั เนื่องจากให้ค่าความ

คลาดเคลื่อนโดยรวมตํ่ากว่าอย่างชดัเจน ทัง้ในบรเิวณพืน้ผวิดา้นในและบรเิวณขอบการเตรยีมฟัน ซึ่งเป็นบรเิวณทีม่ี

ความสาํคญัโดยตรงต่อความพอดขีองครอบฟันและความสาํเรจ็ทางคลนิิกในระยะยาว 

นอกจากนี้ ทนัตแพทย์ควรใหค้วามสําคญักบัการควบคุมขัน้ตอนการสแกน ไม่ว่าจะเป็นการสแกนทีเ่ป็นวธิกีารสแกน

มาตรฐาน การปรบัมุมหวัสแกนอย่างเหมาะสม การควบคุมแสงสะท้อนในบรเิวณขอบเตรยีมฟัน และการปรบัเทยีบ

เครือ่งสแกนอย่างสมํ่าเสมอ เพราะแมจ้ะเลอืกใชห้วัสแกนทีใ่หผ้ลลพัธด์กีวา่ แต่หากวธิกีารสแกนไม่เหมาะสม กอ็าจเกดิ

ความคลาดเคลื่อนสะสมได ้โดยเฉพาะในบรเิวณฟันหลงัซึง่มขีอ้จาํกดัดา้นพืน้ทีแ่ละทศันวสิยั 
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ผลการศกึษานี้ยงัชีใ้หเ้หน็ว่า ค่าความเบีย่งเบนเฉพาะตําแหน่งมคีวามสาํคญัต่อการประเมนิคุณภาพของขอ้มูลสแกน 

ดงันัน้ ก่อนสง่ต่อขอ้มลูเขา้สูข่ ัน้ตอนการออกแบบและผลติชิน้งาน ผูส้แกนควรตรวจสอบความครบถว้นและความคมชดั

ของขอ้มูลบรเิวณขอบการเตรยีมฟันอย่างละเอยีด ไม่ควรพจิารณาเพยีงภาพรวมของแบบจําลองเท่านัน้ เนื่องจาก

ความคลาดเคลื่อนเฉพาะตาํแหน่งอาจสง่ผลต่อความพอดขีองชิน้งานบรูณะได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมกีารศกึษาต่อยอดในสภาวะคลนิิกจรงิ โดยใชผู้ป่้วยจรงิและรวมปัจจยัทางคลนิิกทีพ่บไดจ้รงิ เพื่อประเมนิว่าผล

ของขนาดหวัสแกนทีพ่บจากการศกึษาในหอ้งปฏบิตักิารสอดคลอ้งกบัสถานการณ์ทางคลนิิกมากน้อยเพยีงใด นอกจาก

และควรขยายการศกึษาไปยงัเครื่องสแกนภายในช่องปากระบบอื่น และศกึษาผลต่อคุณภาพของชิน้งานบูรณะในระยะ

ต่อไป เพื่อใหไ้ดอ้งคค์วามรูท้ีค่รอบคลุมและสามารถประยุกต์ใชใ้นการวางแผนการพมิพป์ากดจิทิลัทางคลนิิกไดอ้ย่าง
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