
Background: The accuracy of dental model is important in dentistry. Acquiring data from an intraoral scanner 
has different context from that of an extraoral scanner. Thus, researchers try to compare the accuracy of using an 
intraoral scanner with the conventional impression techniques which includes scanning short distance and scanning full 
arch, or long distance. This method can evaluate the accuracy in many aspects. Objective: To quantitatively compare 
the accuracy of intra oral scanning by the scanner with the accuracy of convention impression techniques as well as 
to re-evaluate its clinical acceptance value as a guide for all dental clinical works. Methods: Related articles were 
systematically search via PubMed, open Access, Google scholar and manual searches. Articles published in English 
from 2010 to 2021 were selected. Eighteen articles were then accepted, and their datasets were meta-analyzed 
by evaluating and comparing the accuracy of using an intraoral scanner with conventional impression technique. 
Furthermore, subgroup analysis was divided into short distance and long distance, or large object, scanning. Result: 
The accuracy of short distance scanning was better than conventional impression technique, but not statistically 
significant (SMD = -0.255; 95% CI = -0.553, 0.042; p = 0.093) due to moderate heterogeneity of data (I2 = 56.4%). 
The accuracy of scanning for long distance, also known as large object, was worse than conventional method with 
statistical significance (SMD = 1.808; 95% CI = 0.304, 3.311; p = 0.018) and very high heterogeneity of data (I2 = 96.8%).
Conclusion: Intraoral scanners are reliable enough to use in clinical context for short distance scanning. However, 
the reliability of scanning for long distance or large objects is still at risk of inaccuracy. The reason for heterogeneity 
remains obscure as the availability of the evidence is limited and further high-quality research is required. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลงั: ความถกูต้องของการจ�ำลองช่องปากมคีวามส�ำคัญ

ในงานทันตกรรม การเก็บข้อมูลจากการใช้เครื่องสแกนในช่องปาก
แตกต่างกับการสแกนนอกช่องปาก จึงมีความพยายามรวบรวมค่า
ความถกูต้องของการใช้เครือ่งสแกนในช่องปากเปรยีบเทยีบกบัการ
พิมพ์ปากท่ีเป็นวิธีมาตรฐาน ท้ังการสแกนระยะสั้นและการสแกน 

อวัยวะในช่องปากที่มีขนาดใหญ่ วัตถุประสงค์: เพื่อรวบรวมข้อมูล
งานวิจัยทางคลินิก ในเรื่องค่าความถูกต้องของการจ�ำลองช่องปาก
โดยใช้เคร่ืองสแกนในช่องปากเปรียบเทียบกับการพิมพ์ปาก และ
ประเมนิแนวทางตดัสนิค่าความถกูต้องทีย่อมรบัทางคลนิกิ (clinical 
acceptance) ของการใช้เครื่องสแกนในช่องปาก วิธีการ: สืบค้น
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล PubMed อย่างเป็นระบบ และ 
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สืบค้นจากฐานข้อมูล open access และ Google scholar ร่วม
กับการค้นหาด้วยมือ น�ำมาเฉพาะบทความภาษาอังกฤษตั้งแต่ ปี 
ค.ศ. 2010 ถึง ปี ค.ศ. 2021 บทความที่ได้รับการยอมรับมี 18 
บทความ และน�ำมาท�ำการวิเคราะห์อภิมานโดยใช้ค่าความถูกต้อง 
(accuracy) ที่ได้จากการใช้เคร่ืองสแกนในช่องปากและจากการ
พิมพ์ปาก แล้ววิเคราะห์แบ่งกลุ่มย่อย (subgroup analysis) 
เป็นการสแกนในระยะสั้น และการสแกนในระยะยาวหรือวัตถุที่มี
ขนาดใหญ่ ผล: ค่าความถูกต้องของการสแกนระยะสั้นดีกว่าการ
พิมพ์ปาก แต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (SMD = -0.255; 95% CI = 
-0.553, 0.042; p = 0.093) ผลของข้อมลูขาดความเป็นเนือ้เดยีวกนั
ปานกลาง (I2 = 56.4%) ส่วนการสแกนวัตถุขนาดใหญ่ มีค่าความ 
ถูกต้องด้อยกว่าการพิมพ์ปาก (SMD = 1.808; 95% CI = 0.304, 
3.311; p = 0.018) ผลของข้อมูลขาดความเป็นเนือ้เดียวกนัสงู (I2 = 
96.8%) สรปุ: เครือ่งสแกนในช่องปากมคีวามน่าเชือ่ถอืในการใช้งาน
ทางทันตกรรม โดยเฉพาะในการสแกนระยะสั้น แม้ว่าเครื่องสแกน
ในช่องปากส่วนใหญ่มีความถูกต้องพอจะเทียบเคียงการพิมพ์ปาก 
แต่ยังมีความเสี่ยงต่อความไม่ถูกต้องได้มากกว่าเนื่องจากหลักฐาน
ที่มีอยู่ในปัจจุบันยังมีข้อจ�ำกัดและมีจ�ำนวนน้อย จึงมีความจ�ำเป็น 
ที่ควรมีการวิจัยที่มีคุณภาพสูงต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ความถูกต้อง เครื่องสแกนในช่องปาก การพิมพ์
ปากด้วยวัสดุพิมพ์ปาก การทบทวนอย่างเป็นระบบ การวิเคราะห์
อภิมาน

บทน�ำ 
การน�ำเทคโนโลยสีารสนเทศในส่วนของการใช้เคร่ือง CAD-

CAM ในการผลติชิน้งานทางทนัตกรรม ได้มกีารพฒันาอย่างรวดเร็ว
จนสามารถน�ำมาใช้ในการบูรณะฟันในช่องปากแบบข้างเก้าอี้ได้ 
เทคโนโลยนีีไ้ด้รบัความนยิมเพิม่ขึน้เรือ่ยๆ จนกระทัง่มคีวามต้องการ
ให้สามารถท�ำงานโดยพมิพ์ปาก ผลติช้ินงานและบรูณะฟันข้างเก้าอี ้
ในครั้งเดียว จึงเกิดการพัฒนาเครื่องสแกนในช่องปากขึ้น

การใช้เครือ่งสแกนในช่องปากมข้ีอดหีลายประการ เช่น ลด
ระยะเวลาการผลิตชิ้นงาน เก็บไฟล์ดิจิตัลโมเดลแทนการเก็บแบบ
จ�ำลองพลาสเตอร์ ลดค่าใช้จ่าย เช่น ค่าวัสดุพิมพ์ปาก และดิจิตัล 
โมเดลสามารถส่งต่อได้ง่ายรวดเรว็1 สามารถออกแบบดไีซน์ผลลพัธ์
ได้แบบเฉพาะ เกิดกระบวนการท�ำงานแบบดิจิตัลโดยตรง (direct 
digital workflow) และสามารถแสดงผลได้ทันที ท�ำให้การสื่อสาร
กับผู้ป่วยสะดวกขึ้น 

ค่าความถูกต้อง (accuracy) มีความส�ำคัญต่อการผลิต 
ชิน้งานทีม่คีณุภาพให้กบัผูป่้วยงานวจิยัจ�ำนวนมากใช้เครือ่งสแกนใน
ช่องปากกับแบบจ�ำลองพลาสเตอร์ พบว่าปัจจัยส�ำคัญที่มีผลต่อค่า
ความถูกต้องคือความแตกต่างของเทคโนโลยี ระบบและซอฟต์แวร์
ประมวลผล รวมถึงเทคนิคของเครื่องสแกนแต่ละบริษัท แต่ละรุ่น 
การผลิต2 การปรับปรุงพัฒนาเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าวเกิดข้ึนอย่าง
มากในช่วงปี ค.ศ. 20153,4 ท�ำให้เครื่องสแกนในช่องปากมีค่าความ 
ถูกต้องที่ได้รับการยอมรับมากขึ้น มีงานวิจัยต่างๆ แบบ in vitro  

เปรยีบเทยีบค่าความถกูต้องของเครือ่งสแกนในช่องปากกบัการพมิพ์ 
ปากในงานต่างๆ มกีารวเิคราะห์ข้อมลูหลายพารามเิตอร์ เช่น survival 
of restorations, time efficiency, operator perception, 
patient satisfaction, marginal accuracy และ internal fit 
เป็นต้น และทดลองใช้ในการผลิตชิ้นงาน เช่น ชิ้นงานบูรณะแบบ
ทดแทนฟันซี่เดียวหรือทดแทนฟันหลายซี่ จนถึงชิ้นงานทดแทนฟัน
ทั้งขากรรไกร ตลอดจนทดลองใช้กับวัสดุบูรณะฟันหลายชนิด5 แต่
พบว่างานวิจัยแบบ in vivo เพื่อเปรียบค่าความถูกต้องของเครื่อง
สแกนในช่องปากกับการพิมพ์ปากยังมีน้อย6 งานวิจัยทางคลินิกที่
เก็บข้อมูลจากการสแกนในช่องปากผู้ป่วยมีความส�ำคัญเนื่องจากมี
บริบทที่ส่งผลต่อค่าความถูกต้องได้ เช่น เลือด น�้ำลาย การขยับตัว
ของผู้ป่วย มีต�ำแหน่งที่เครื่องสแกนเข้าถึงยาก เป็นต้น นอกจากนี้
ยังมีปัญหาเดิมคือความบิดเบือนของการสแกนในวัตถุมีขนาดใหญ่
ขึ้น มีองค์ประกอบอ่ืนเพิ่มขึ้น เช่น มีรากฟันเทียม รวมถึงปัญหา
การค�ำนวณรูปทรงเรขาคณิตที่แท้จริงของขากรรไกร7 ท�ำให้ยังเป็น
ข้อโต้แย้งอยู่ว่าค่าความถูกต้องของเครื่องสแกนจะสามารถเทียบ 
เคียงได้กับการพิมพ์ปากแบบเดิมหรือไม่ 

Abduo1 ในปี ค.ศ. 2018 ได้รวบรวมปัจจัยที่มีผลต่อความ
ถูกต้องของเครื่องสแกนในช่องปากหลายบริษัทในการสแกนเพื่อ
จ�ำลองวัตถุหลายขนาด เช่น พื้นผิวของฟัน แบบจ�ำลองช่องปาก
พลาสเตอร์ วัสดุต่างๆ รวมถึงการสแกนฟันทั้งที่ยังไม่ถูกกรอแต่ง
และที่ถูกกรอแต่งแล้ว พบว่าเครื่องสแกนในช่องปากมีความน่าเชื่อ
ถอืเพยีงพอท่ีจะใช้ในงานวนิจิฉัยและใช้ในระยะการสแกนช่วงสัน้ แต่
กรณีการสแกนช่องปากเพือ่จ�ำลองทัง้ขากรรไกรน้ันเคร่ืองสแกนจะ
มีการเบี่ยงเบนได้มากกว่า ต่อมา Giachetti6 ได้ทบทวนอย่างเป็น
ระบบในงานวจิยั in vivo เพ่ือประเมนิค่าความถกูต้องและค่าความ
แม่นย�ำ (precision) ของเครื่องสแกนในช่องปากเปรียบเทียบกับ
การพิมพ์ปากด้วยวสัดพิุมพ์ปากทีม่คีวามแม่นย�ำสงู พบว่าส่วนใหญ่
รายงานเพียงค่าความแม่นย�ำ มีเพียงส่วนน้อยที่รายงานค่าความ 
ถูกต้อง โดยค่าความถูกต้องของเครื่องสแกนในช่องปากยังต�่ำกว่า
การพิมพ์ปาก ต่อมาปี ค.ศ. 2020 Aswani2 ทบทวนอย่างเป็นระบบ
ในงานวิจัยทั้ง in vitro และ in vivo เพื่อประเมินค่าความถูกต้อง
ของเครื่องสแกนในช่องปากหลายระบบ พบว่ามีการประเมินโดยดู
ผลลัพธ์แตกต่างกันหลายวิธี และค่าความถูกต้องของเครื่องสแกน
ในช่องปากใกล้เคียงกับการพิมพ์ปากแต่มีความเสี่ยงที่จะมีค่าเบ่ียง
เบนมากกว่า ในปี ค.ศ. 2021 Michelinakis4 ทบทวนวรรณกรรม
ในการใช้เครื่องสแกนในช่องปากแบบท�ำต่อเนื่องจากการเก็บภาพ
เป็นดิจิตัลออกมาเป็นชิ้นงาน ทั้งในงานวิจัย in vitro และ in vivo 
พบว่าเครื่องสแกนมีค่าความถูกต้องสูงทั้งในกรณีเป็นงานรากฟัน
เทยีมเดีย่วและกรณหีลายยนูติ และกล่าวถงึค่าการยอมรบัทางคลนิกิ 
(clinical acceptance) ของค่าความถกูต้องว่าเครือ่งสแกนรุน่ใหม่ๆ  
แม้ใช้เพื่อสแกนวัตถุขนาดใหญ่ เช่น การสแกนทั้งขากรรไกร มีค่า 
ความถูกต้องไม่เกิน 150 ไมโครเมตร 

Hasanzade8 ในปี ค.ศ. 2019 พบว่าในงานวิจัยทางคลินิก 
การใช้เครื่องสแกนในช่องปากมีค่า marginal gap แตกต่างจาก 
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การพิมพ์ปากอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ นอกจากนี้ Tabesh5 พบว่าเครื่อง
สแกนในช่องปากหลายบรษิทั หลายรุน่การผลติทีใ่ช้กบัฟันท่ีถกูกรอ 
เพือ่บรูณะครอบฟันด้วยวสัด ุzirconia มค่ีาความถกูต้องในต�ำแหน่ง  
marginal ดีกว่าการใช้วัสดุพิมพ์ปากอีลาสโตเมอร์

จากการรวบรวมข้อมลูพบว่ามกีารศกึษาเปรยีบเทยีบความ
ถูกต้องของเครื่องสแกนในช่องปากกับการพิมพ์ปากที่เป็นงานวิจัย
ในคลินิกเพียงสองบทความ และเป็นการหาค่าความถูกต้องกรณี
สแกนระยะสัน้คอืดูเฉพาะต�ำแหน่ง marginal เท่านัน้ ยงัไม่พบมกีาร
ทบทวนอย่างเป็นระบบและท�ำการวิเคราะห์อภมิานในกรณรีวบรวม 
จากการใช้งานทันตกรรมทางคลินิกที่หลายหลายจนถึงปัจจุบัน 

วัตถุประสงค์การทบทวนอย่างเป็นระบบ และการท�ำการ
วิเคราะห์อภิมานครั้งนี้ คือรวบรวมข้อมูลงานวิจัยทางคลินิก ตาม
แนวทาง Evidence-based Dentistry เพื่อตอบค�ำถามว่า ความ
ถูกต้องของการจ�ำลองแบบดิจิตัลโดยใช้เครื่องสแกนในช่องปาก
เปรยีบเทยีบกบัการจ�ำลองช่องปากด้วยการพิมพ์ปาก ในการทดลอง
แบบ in vivo มีความแตกต่างกันอย่างไรในการใช้งานทันตกรรม
ที่หลากหลาย และประการที่สอง คือรวบรวมข้อมูลของค่าความ 
ถกูต้องในภาพรวมเพือ่ดแูนวทางตดัสนิค่าความถกูต้องทีย่อมรบัทาง 
คลินิกของการใช้เครื่องสแกนในช่องปากในทุกงานทางทันตกรรม

วัตถุและวิธีการ
1.	 การรวบรวมข้อมูล
เก็บรวบรวมบทความจากฐานข้อมูล Pubmed ด้วยวิธี

การสืบค้นอย่างเป็นระบบ ใช้กลยุทธ์การสืบค้นข้อมูล(Search 
strategies) ดังนี้ “digital impression OR intraoral digital 
impression OR intraoral digital scanner OR intraoral 
scanner AND conventional impression OR analog 
impression AND accuracy” ร่วมกับการสืบค้นจากฐานข้อมูล 
open Access และ Google scholar ด้วยค�ำส�ำคัญ คือ intraoral  

digital scanner, intraoral scanner, conventional impression, 
accuracy, systematic review, meta analysis ร่วมกับการค้นหา
ด้วยมือ (manual search) จากห้องสมุดสถาบันทันตกรรม ซึ่งน�ำ 
มาเฉพาะบทความภาษาองักฤษตัง้แต่ ปี ค.ศ. 2010 ถงึ ปี ค.ศ. 2021 

เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) คือ

• เป็นบทความทีม่กีารเกบ็ข้อมลูความถกูต้อง (accuracy/
trueness) ของการจ�ำลองแบบดิจิตัลโดยใช้เคร่ืองสแกนในช่อง
ปากเปรียบเทียบกับการจ�ำลองช่องปากด้วยการพิมพ์ปากด้วยวัสดุ
พิมพ์ปาก

• การศึกษาวิจัย ได้แก่ Randomized controlled trials 
(RCTs), cluster RCTs, non-RCTs, longitudinal studies with 
controls, cross-sectional investigations with controls, และ 
retrospective studies with prospective data collection 
with controls

• งานวิจัยแบบ in vivo (เฉพาะทางคลินิก) ทั้งในกรณีการ
วัดแบบ direct และ indirect technique

เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) คือ 

• Case series, Case reports, commentaries, letters, 
editorials, dissertation abstracts รวมทัง้ประเภทการศกึษาวจิยั
ที่ไม่มี controls

• งานวิจัย in vivo ในสัตว์ และงานวิจัยแบบ in vitro
2. การทบทวนบทความ
ผู้ทบทวน (reviewer) 2 คน อ่านบทความอย่างเป็นอิสระ

ต่อกัน (SP และ KC) ตั้งแต่คัดชื่อเร่ืองและเฉพาะบทความท่ีผ่าน
เกณฑ์ทั้งคัดเข้าและคัดออก บทความฉบับเต็มจะถูกน�ำมาประเมิน
ตามขั้นตอนการท�ำวิจารณญาน (critical appraisal) ซึ่งประกอบ
ด้วย การทบทวนบทความ การดึงข้อมูลจากบทความ และการ
ประเมินคุณภาพของบทความโดยความคิดเห็นที่ขัดแย้งระหว่าง
ผู้ทบทวน 2 คน จะถูกแก้ไขได้โดยการอภิปรายและตกลงกันเป็น 
เอกฉันท์ (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1 ขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบใน Prisma flow template

3. การดึงข้อมูลจากบทความ
ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานที่ใช้ในการวิเคราะห์

อภิมาน ใช้ค่า accuracy หรือค่า truness ท่ีปรากฏในบทความ
มาค�ำนวณหา pooled estimate กรณีบทความแสดงการวัดมี

ค่ามากกว่าหนึ่งค่าหรือมีการใช้เครื่องสแกนในช่องปากหลายยี่ห้อ 
หาค่าเฉล่ียของค่าความถูกต้องในบทความและใช้วิธีการ pooled  
varience ตามสูตร
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ค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานทีแ่สดงผลเป็นมลิลเิมตร
จะถูกแปลงให้เป็นไมโครเมตร เพื่อน�ำเสนอข้อมูลผลลัพธ์ที่มีมาตร 
วัดเป็นหน่วยเดียวกัน 

4. คุณภาพของบทความ
การประเมนิคณุภาพของการทดลองหรอืบทความด�ำเนนิการ 

อย่างเป็นอิสระโดยผู ้ทบทวนท้ังสองคน และประเมินคุณภาพ
ของงานวิจัยตามแนวทางของ Cochrane risk of bias โดยใช้
แบบตาราง ROBIN-1 ตามชนิดของงานวิจัย non randomized 
controlled trial การยอมรับคุณภาพบทความใช้ฉันทามติของ 
ผูท้บทวนทัง้สองคน แสดงผลโดยตารางจากการใช้โปรแกรม ROVIS 
(vistuaulization tool)9 ของ Cochrane Collaboration 

5. สถิติที่ใช้
ข้อมูลการศึกษานี้อยู ่ในรูปของตัวแปรต่อเนื่องเป็นการ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของการจ�ำลองช่อง
ปากด้วยเครื่องสแกนในช่องปากกับการพิมพ์ปากโดยการแสดงผล
ของการวิเคราะห์อภิมานจากการค�ำนวณ pooled differential 
variation ของค่าที่ได้จากการวัดท้ังแบบ linear และแบบ 3D 
analysis โดยค�ำนวณ standard mean difference (SMD) ที่ 
ระดบัความเชือ่มัน่ (confidence interval) ร้อยละ 95 ใช้ ran-
dom effects models (Cohen method) น�ำเสนอผลการรวม
ข้อมูล (pooled estimate) ในรูปกราฟ forest plot การศึกษานี้ 
ใช้ค่า Cochrane statistic (Q-statistic) และค่า percentage 
of inconsistency index (I2) เพื่อวัดความไม่เป็นเนื้อเดียว 
(heterogeneity) และน�ำเสนอผลด้วย funnel plot โดยการ
วิเคราะห์ครั้งนี้ใช้โปรแกรม STATA 11.2 

ผล 
การสืบค้นข้อมูลอย่างเป็นระบบจาก PubMed ได้ 364 

บทความ สืบค้นจาก Google scholar รวมกับการสืบค้นจาก
ห้องสมุดสถาบันทันตกรรมอีก 47 บทความ ผ่านการคัดกรอง
ตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก ได้รับการยอมรับจากผู้ทบทวนเป็น
เอกฉันท์จ�ำนวน 18 บทความ งานวิจัยที่ถูกคัดเข้ามานั้น พบว่ามี
ขนาดตัวอย่างมากที่สุดคือ 50 คนและน้อยที่สุดคือ 8 คน การเสนอ
ข้อมูลมีมาตรวัดเป็นไมโครเมตร น�ำมาวิเคราะห์อภิมาน พบว่ากลุ่ม 
marginal gap ซึ่งเป็นการวัดระยะสั้นมีจ�ำนวน 10 บทความ และ
กลุ่มอื่นๆ (others)จ�ำนวน 8 บทความไม่มีบทความวิจัยแบบ RCT 
การวัดความแตกต่างมีรายละเอียดต่างกัน เช่น บางบทความใช้
การวัดความแตกต่างจากการวิเคราะห์สามมิติซึ่งมีทั้งการวัดเป็น
แนวเส้นตรงและการวัดเป็นความต่างของปริมาตร บางบทความ
ใช้เทคนิคการพิมพ์ด้วยวัสดุพิมพ์ปากแตกต่าง และบางบทความ
ใช้ตัวอ้างอิงที่แตกต่างจากบทความอื่น การประเมินอคติงานวิจัย 
(publication bias) ใช้แบบ non-randomized control ดังแสดง 
ในตารางที่ 1และรูปที่ 2

สรปุอคตงิานวจิยัของแต่ละการศกึษา พบว่ากลุม่ marginal 
gap ส่วนใหญ่มีอคติในระดับต�่ำยกเว้น 1 บทความ มีอคติในระดับ
ปานกลางเนื่องจากมี domain ที่มีอคติในระดับค่อนข้างสูงรวม
อยู่ด้วย ส่วนกลุ่มอ่ืนๆ มีอคติในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
ทั้งสิ้น มีสิ่งที่น่าสังเกตคือในกลุ่มอื่นๆ มีอคติในระดับค่อนข้างสูง 
ใน domain ที่ต่างกัน 
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ตารางที่ 1 การประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBVIS)9

รูปที่ 2 ผลการประเมินอคติงานวิจัย
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ข้อมูลค่าความถูกต้องก่อนการท�ำวิเคราะห์อภิมานของ
แต่ละบทความมดัีงนี ้ในกลุม่ marginal gap ของการใช้เคร่ืองสแกน
ที่มากที่สุดคือ 115.52 ไมโครเมตร การพิมพ์ด้วยวัสดุค่าที่มากที่สุด
คือ 133.51 ไมโครเมตร เทียบกับกลุ่มอื่นๆ ค่าความถูกต้องที่มาก
ที่สุดของการใช้เครื่องสแกนคือ 156.66 ไมโครเมตร การพิมพ์ด้วย 
วัสดุค่าที่มากที่สุดคือ 162.00 ไมโครเมตร

การท�ำวิเคราะห์อภิมานใช้ค่าความถูกต้องเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มย่อยท้ังสองกลุ ่มพบว่า ค่าความถูกต้องของกลุ ่ม 
marginal gap ทีใ่ช้เครือ่งสแกนเบีย่งเบนน้อยกว่าการพมิพ์ปากแต่

ไม่มนัียส�ำคญัทางสถติ ิ(SMD = - 0.255; 95% CI = -0.553, 0.042; 
p = 0.093) ผลของข้อมูลขาดความเป็นเน้ือเดียวกันปานกลาง 
(I2 = 56.4%) ช่วงความเช่ือมั่นค่อนข้างแคบ ส่วนกลุ่มอื่นๆ มีค่า
ความถูกต้องของการใช้เคร่ืองสแกนในช่องปากเบ่ียงเบนมากกว่า
การพิมพ์ปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (SMD = 1.808; 95% 
CI = 0.304, 3.311; p = 0.018) แต่ผลของข้อมูลขาดความเป็น
เนือ้เดยีวกนัสงู (I2 = 96.8%) และช่วงความเชือ่มัน่กว้าง (ตารางที ่2 
และรูปที่ 3)

ตารางที่ 2 Summary of Findings (SoF)27
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รูปที่ 3 ผล Forest plot จาก subgroup analysis 

การวเิคราะห์อคติจากการใช้ funnel plot พบว่า การกระจาย 
ของจุดบนกราฟไม่สมมาตร แสดงการมีอคติจากการตีพิมพ์ และ

มีข้อสังเกตคือจุดท่ีมีความห่างจากขอบกรวยมากอยู่ในกลุ่มอื่น 
ทั้งสิ้นและเป็นกลุ่มขนาดของสิ่งจ�ำลองใหญ่กว่า (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 ผล Funnel plot ในภาพรวมของ กลุ่ม marginal gap และกลุ่มอื่นๆ
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วิจารณ ์
การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภมิานคร้ังน้ี 

พบว่ามีงานวิจัยเพื่อเปรียบเทียบค่าความถูกต้องของการจ�ำลอง
แบบดิจิตัลโดยใช้เครื่องสแกนในช่องปากเปรียบเทียบกับการพิมพ์
ปากเป็นงานวิจัยทางคลินิกท่ีมีความหลากหลายของขนาดวัตถุที่
จ�ำลอง ซ่ึงแตกต่างจากการวิเคราะห์อภิมานท่ีมีมาก่อนคือ แยก
การวิเคราะห์เป็นกลุ่มย่อยได้แก่การสแกนระยะสั้นและระยะยาว
หรอืจ�ำลองวตัถ/ุอวยัวะ อย่างไรก็ตามไม่พบหลกัฐานทีถ่อืว่ามีความ 
น่าเชื่อถือสูง เช่น RCT ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาแบบตัดขวางที่มี
จ�ำนวนตวัอย่างโดยทัว่ไปน้อยกว่า 30 ตัวอย่าง ท�ำให้มีข้อจ�ำกดัของ
ข้อมูลเพื่อวิเคราะห์โดยเฉพาะในการประเมินอคติงานวิจัย ดังนั้น 
ผู้เขียนจึงใช้รูปแบบของ non randomized ในการประเมินอคติ 

การวิเคราะห์อคติจากการตีพิมพ์ โดย funnel plot มี
ลกัษณะไม่สมมาตร ซึง่แสดงผลมอีคตจิากการตพีมิพ์ (publication 
bias) ซ่ึงอาจเกิดได้จากจ�ำนวนงานวิจัย 18 บทความ ถือว่าเป็น
จ�ำนวนไม่มาก อาจท�ำให้ยังไม่มีก�ำลัง (power) เพียงพอในการ
ทดสอบทางสถิติ นอกจากนี้อาจเกิดจากอคติจากการรายงาน 
(reporting bias) และยังมีการใช้ตัวอ้างอิงค่าความถูกต้องที ่
แตกต่างกันด้วย 

ในภาพรวมค่าความถกูต้องของการใช้เครือ่งสแกนในช่องปาก 
เบี่ยงเบนมากกว่าการพิมพ์ปากอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ข้อมูล
ขาดความเป็นเนื้อเดียวกันสูงและช่วงความเช่ือมั่นกว้าง จึงท�ำการ
วิเคราะห์กลุ่มย่อย พบว่า ค่าความถูกต้องของกลุ่ม marginal gap 
ซึ่งเป็นการสแกนระยะสั้นมีค่าความถูกต้องของการใช้เครื่องสแกน
ดีกว่าการพิมพ์ปากแต่ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มอื่นๆ ซึ่ง
เป็นการสแกนระยะยาวมีค่าความถูกต้องของการใช้เครื่องสแกน
ด้อยกว่าการพิมพ์ปากอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติ ิโดยผลการวิเคราะห์
อภมิานครัง้นีส้อดคล้องกบัข้อสงัเกตในงานทบทวนวรรณกรรมของ 
Abduo และ Elseyoufi1 ซึ่งสรุปว่ากรณีการสแกนช่องปากเพ่ือ
จ�ำลองทั้งขากรรไกรซึ่งมีขนาดใหญ่นั้นเครื่องสแกนในช่องปากจะ
มีการเบ่ียงเบนได้มากกว่า แม้ว่าเครื่องสแกนในช่องปากส่วนใหญ ่
มีความถูกต้องพอจะเทียบเคียงการพิมพ์ปากได้

ในการวิเคราะห์อภิมานนี้มีข ้อควรพิจารณาเพ่ือการ 
เปรียบเทียบความถูกต้องที่เป็นประเด็นหลัก 3 ประเด็นได้แก่ 
วิธีการประเมินความถูกต้อง ระบบและกระบวนการของเคร่ือง
สแกน การใช้กลุ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบผลความถูกต้อง

ประเด็นแรก วิธีการประเมินความถูกต้อง ตามนิยามทาง 
วศิวกรรมศาสตร์โดย Nedelcu3 ในปี ค.ศ. 2014 ใช้ค�ำว่า accuracy 
ควบคู ่กับ precision คือความแม่นย�ำ ซ่ึงต่างจากนิยามของ
มาตรฐาน ISO 5725 ที่ใช้ค�ำว่า trueness ควบคู่กับ precision 
ที่เป็นค�ำนิยามที่บทความต่างๆ ใช้อ้างอิงกันในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 
ในขณะที่ค�ำจ�ำกัดความของ Nedelcu ได้ถูกน�ำมาใช้อ้างอิงในงาน
วิจัยของทันตกรรมในเรื่องเกี่ยวกับเครื่องสแกนทั้งในช่องปากและ 
นอกช่องปากในช่วงปี ค.ศ. 2016-2017 จ�ำนวนมาก ซึ่งมีความ
สับสนของนิยามในช่วงเวลาต่อมา คือนิยาม accuracy แบ่งเป็น 

trueness ร่วมกบั precision หรือ accuracy คือ trueness เป็นต้น  
ในงานวิจัยนี้ใช้ accuracy คือ trueness มาค�ำนวณการวิเคราะห์
อภิมาน นอกจากนี้วิธีการวัดค่าความถูกต้องมีตั้งแต่การวัดด้วย
เครือ่งมอืมาตรวดัดัง้เดมิเช่น veneer caliper ไปถงึการวดัแบบดจิิตลั 
ซึ่งมีทั้งการวัดแบบ 2 และ 3 มิติ ซึ่งส่วนใหญ่การสแกนเพื่อจ�ำลอง
วตัถขุนาดใหญ่ในงานวจิยันีจ้ะค่อนข้างมคีวามหลายหลายเนือ่งจาก
วัตถุประสงค์งานวิจัยต้องการรวบรวมข้อมูลของค่าความถูกต้องใน
ภาพรวมเพื่อน�ำสู่การประเมินแนวทางการตัดสินค่าความถูกต้องที่
ยอมรับทางคลินิกของการใช้งานเคร่ืองสแกนในช่องปากในทุกงาน 
ทางทันตกรรม ซึ่งผู้เขียนมีความเห็นว่าน่าจะส่งผลให้งานวิจัยมี 
ความไม่เป็นเน้ือเดยีวกนัสงูกว่ากลุม่ marginal gap อย่างเหน็ได้ชดั 

ประเด็นที่สองคือระบบและกระบวนการของเครื่อง 
เนื่องจากเครื่องสแกนมีวิวัฒนาการที่เร็วมาก ในช่วงแรกๆ ที่มีการ
ใช้งาน มีข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมหลายบทความที่กล่าว
ถึงกระบวนการเก็บภาพและการค�ำนวณของเคร่ืองสแกนดิจิตัล
ส่งผลให้ค่าความถูกต้องแตกต่างกัน ในระยะต่อมาผู้จ�ำหน่ายได้มี
การปรับปรุงอย่างต่อเนื่องและพบว่าค่าความถูกต้องแต่ละบริษัท
ที่มีอยู่ มีความเบี่ยงเบนลดลง และค่าความถูกต้องดีขึ้นแม้จะใช้
เทคโนโลยีท่ีแตกต่างกัน โดยข้อมูลวิจัยในคลินิกที่ใช้ในการศึกษา
ครั้งนี้เป็นช่วงเวลาที่เครื่องสแกนในช่องปากได้รับการปรับปรุงแล้ว 
อาจจะส่งผลให้ค่าความถูกต้องแตกต่างกันไม่มาก ซึ่งสอดคล้องกับ 
Michelinakis4 ซึง่ใช้จดุตดัการสบืค้นข้อมลูที ่ค.ศ. 2015 เพราะเป็น
ช่วงทีม่กีารพฒันาเคร่ืองสแกนในช่องปากมากและ Nedelcu3 ทีพ่บ
ว่าระบบและกระบวนการของเครื่องสแกนในรุ่นการผลิตใหม่จะมี
การปรับปรุงเพ่ือให้มีประสิทธิภาพและความถูกต้องเพ่ิมข้ึนอย่าง
มาก ส่วนกรณีค่าความแม่นย�ำมีงานวิจัยในคลินิกจ�ำนวนน้อยและ 
ไม่นิยมน�ำมาพิจารณาร่วมกับค่าความถูกต้อง

ประเด็นสุดท้ายคือการใช้กลุ ่มควบคุมเพื่อเปรียบเทียบ
ผลความถูกต้อง แบบจ�ำลองปูนพลาสเตอร์ที่ถูกใช้เป็นตัวอ้างอิง
มาตรฐานสามารถอ้างอิงได้เพียง 2 มิติ เช่นเดียวกับ การใช้แบบ
จ�ำลองจาก 3-D printing เป็นตัวอ้างอิงก็มีปัญหาเช่นเดียวกัน การ
ท�ำ 3-D analysis ก็มีข้อโต้แย้งเรื่องความแตกต่างในกระบวนการ
ค�ำนวณของซอฟต์แวร์ ดังนั้นการหาตัวอ้างอิงเพื่อใช้หาค่าความ
ถูกต้องของเครื่องสแกนในช่องปากจึงยังคงเป็นเร่ืองที่ท้าทายโดย
เฉพาะในการทดลองทางคลนิิก ต่อมาเน่ืองจากกระบวนการจ�ำลอง
แบบดิจิตัลสามารถท�ำต่อเนื่องจากการเก็บภาพเป็นดิจิตัลออกมา
เป็นช้ินงานได้เลย จึงมีผู้วิจัยใช้ค่าความถูกต้องเมื่อได้ช้ินงานแล้ว
เป็นการน�ำไปสูง่านวจิยัเกีย่วกบัการยอมรับทางคลนิิก และการเกบ็ 
ข้อมูลผลลัพธ์อื่นๆ

งานวจิยัน้ีพบว่าค่าในกลุม่ marginal gap ของการใช้เครือ่ง
สแกนท่ีมากทีสุ่ดคอื 115.52 ไมโครเมตรซึง่เป็นการจ�ำลองระยะสัน้ 
เทียบกับกลุ่มอื่นๆ ซึ่งเป็นการจ�ำลองวัตถุขนาดใหญ่ซึ่งค่าความ 
ถูกต้องที่มากที่สุดของการใช้เครื่องสแกนคือ 156.66 ไมโครเมตร 
หากเทียบกับใช้ค่าของ Giachetti6 ซึ่ง marginal gap สามารถ
ยอมรับได้สูงถึง 120 ไมโครเมตรก็จะพบว่า marginal gap ของ 
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งานวิจัยนี้อยู่ในเกณฑ์ท่ียอมรับได้ ส่วนกลุ่มอื่นๆ เทียบกับค่าของ 
Michelinakis4 กรณีการจ�ำลองท้ังขากรรไกรมีค่าความถูกต้องไม่
เกิน 150 ไมโครเมตร จะพบว่ามีบางงานวิจัยไม่สามารถยอมรับได้ 
โดยพบว่าเป็นงานรากฟันเทียมที่ไม่ได้บูรณะทั้งขากรรไกร ผู้เขียน
จึงมีความเห็นว่า cut point ซึ่งใช้เป็นจุดอ้างอิงกันมานั้นควรมีงาน
วจิยัเพิม่ เนือ่งจากมสีภาพปัจจัยทีเ่พิม่ขึน้มาคือตวัรากฟันเทยีมและ 
ขั้นตอนอื่นๆ ที่อาจท�ำให้ค่าความถูกต้องแตกต่างออกไป

สรุป 
จุดเด่นของการวิเคราะห์อภิมานครั้งนี้คือเป็นงานวิจัยทาง 

คลินิกทั้งสิ้นและเป็นการวิเคราะห์ค่าความถูกต้องระหว่างการ
ใช้เครื่องสแกนในช่องปากทั้งการใช้งานสแกนในระยะสั้นและ
การสแกนเพื่อจ�ำลองวัตถุขนาดใหญ่เพื่อดูภาพรวมของงานทาง 

ทันตกรรมท่ีหลากหลาย พร้อมทั้งหาแนวทางที่เหมาะสมของค่า
ความถูกต้องที่สามารถยอมรับได้ทางคลินิก ผลการวิเคราะห์สรุป
ได้ว่าเคร่ืองสแกนในช่องปากมีความน่าเชื่อถือเพียงพอที่จะใช้ใน
งานทันตกรรมโดยเฉพาะใช้ในระยะการสแกนช่วงสั้น ส่วนกรณี
การสแกนช่องปากเพื่อจ�ำลองทั้งขากรรไกรซึ่งมีขนาดใหญ่นั้น 
เคร่ืองสแกนในช่องปากจะมีการเบี่ยงเบนได้มากกว่า แม้ว่าเครื่อง
สแกนในช่องปากส่วนใหญ่มคีวามถกูต้องพอจะเทยีบเคยีงการพิมพ์
ปากมาตรฐานเดิม แต่ยังมีความเสี่ยงต่อความไม่ถูกต้องได้มากกว่า 
ค่าความถูกต้องที่สามารถยอมรับได้ทางคลินิกของกลุ่ม marginal 
gap ที่ 120 ไมโครเมตรยังคงใช้อ้างอิงได้ ส่วนค่าความถูกต้องที่
สามารถยอมรับได้ทางคลินิกของการจ�ำลองวัตถุขนาดใหญ่ที่ 150 
ไมโครเมตรอาจมีข้อโต้แย้งได้ เนื่องจากหลักฐานที่มีอยู่ในปัจจุบัน 
ถือว่ามีจ�ำนวนน้อย ควรมีการวิจัยที่มีคุณภาพสูงต่อไป
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