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Abstract
Background: Currently, intraoral scanning is commonly used to simulate the details of the oral cavity, 

including the recording and assessment of occlusion. However, there is limited evidence regarding the  
accuracy of occlusal contact and the relationship with occlusal force. Objective: To investigate the  
relationship between occlusal contacts obtained from intraoral scanning and those identified using  
Arti-Fol, the gold standard method for occlusal assessment. Additionally, to assess the relationship between  
interocclusal space from intraoral scanning and occlusal force measured by the T-Scan system. Method:  
A cross-sectional study was conducted in 22 volunteers. Occlusion was recorded at the canines, premolars, 
and first molars using Arti-Fol, intraoral scanning, and the T-Scan system. Relationships between occlusal 
contact from intraoral scanning and Arti-Fol were analyzed using Pearson’s chi-squared test and diagnostic 
test. The relationship between interocclusal space and occlusal force was analyzed using Spearman’s  
correlation coefficient and linear regression (p-value < .05). Result: The occlusal contact from intraoral 
scanning showed a statistically significant association with Arti-Fol. The predictive performance, including 
sensitivity, specificity, positive predictive value, and negative predictive value, was 69.8%, 89.3%, 83.1%, and 
79.8%, respectively. The area under the curve (AUC) was 0.796. Moreover, interocclusal space and occlusal 
force on the first molar showed a significant inverse correlation. Conclusion: The occlusal contacts obtained 
from intraoral scanning were similar to those obtained by the standard method, with accuracy ranging from 
fair to good. Additionally, a statistically significant inverse correlation was found between interocclusal space 
and occlusal force on the first molar. Therefore, intraoral scanning is a viable method for recording and 
assessing occlusion in clinical practice.
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บทคััดย่่อ
ภมูหิลงั: ปจัจุบนัมกีารนิยมใชก้ารสแกนภายในช่องปาก 

เพื่อจำ�ลองรายละเอียดภายในช่องปาก รวมถึงการบันทึก
และประเมินการสบฟัน แต่ยังไม่มีการศึกษาถึงความถูกต้อง
ของตำ�แหน่งรอยสบฟันและความสัมพันธ์กับความแรงของ 

การสบฟัน วัตถุประสงค์: เพื่อหาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่ง
รอยสบฟันจากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-Fol 
ซึ่งเป็นวิธีมาตรฐานของการประเมินการสบฟัน และเพื่อ
หาความสมัพนัธข์องระยะห่างระหวา่งฟนับนและฟนัลา่งขณะ
สบฟันจากการสแกนภายในช่องปากและความแรงของการ 
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สบฟันจากระบบ T-scan วิธีการ: การศึกษาแบบตัดขวางใน
อาสาสมัครจำ�นวน 22 คน โดยประเมินการสบฟันที่ตำ�แหน่ง
ฟนัเขีย้ว ฟันกรามนอ้ย และฟนักรามซีท่ี ่1 ด้วยการใช ้Arti-Fol 
การสแกนภายในช่องปาก และระบบ T-scan แล้วทำ�การ
หาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่งรอยสบฟันโดยใช้ Pearson’s 
chi-squared test และ diagnostic test และการหาความ
สมัพันธข์องระยะห่างระหวา่งฟนับนและฟนัลา่งและความแรง
ของการสบฟนัโดยใช ้Spearman’s correlation coefficient 
และ linear regression (p - value < .05) ผล: ตำ�แหน่ง
รอยสบฟันจากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-Fol 
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ โดยพบว่าค่า 
sensitivity, specificity, positives predictive value และ 
negatives predictive value เทา่กบัรอ้ยละ 69.8, 89.3, 83.1 
และ 79.8 ตามลำ�ดับ ส่วน area under the curve เท่ากับ 
0.796 นอกจากนี้ยังพบว่าฟันกรามซี่ที่ 1 มีระยะห่างระหว่าง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันมีความสัมพันธ์ในทิศทางแปร
ผกผันกับความแรงของการสบฟันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
สรุป: ตำ�แหน่งรอยสบฟันบนด้านบดเค้ียวของซี่ฟันที่ศึกษา 
โดยการสแกนภายในชอ่งปากเมือ่เปรยีบเทยีบกับวธิมีาตรฐาน
มีตำ�แหน่งใกล้เคียงกันและมีความถูกต้องในระดับพอใช้ 
ถึงดี และพบความสัมพันธ์ของระยะห่างระหว่างฟันบนและ 
ฟันล่างขณะสบฟนัจากการสแกนภายในชอ่งปากกบัความแรง
ของการสบฟันจากระบบ T-scan ในฟันกรามซี่ที่ 1 ในทิศทาง
แปรผกผันกัน ดังนั้นการสแกนภายในช่องปากเป็นอีกวิธีหนึ่ง 
ที่น่าจะใช้บันทึกและประเมินการสบฟันในทางคลินิกได้ 

คำ�สำ�คัญ: การสแกนภายในช่องปาก, การประเมิน
การสบฟัน, ระบบ T-scan, ความแรงการสบฟัน, ระยะห่าง
ระหว่างด้านสบฟัน

บทนำำ�
การรักษาผู้ป่วยทางด้านทันตกรรมประดิษฐ์ ให้

ประสบความสำ�เร็จต้องอาศัยทั้งความรู้ความชำ�นาญของ
ทันตแพทย์และความถูกต้องในการประดิษฐ์ชิ้นงานใส่ให้ 
ผู้ป่วย การวางแผนการรักษาและให้การรักษาทางทันตกรรม 
ในผู้ป่วยน้ัน ส่ิงสำ�คัญหนึ่งที่ต้องคำ�นึงถึงคือ การสบฟัน ซ่ึง
สามารถประเมินจากทั้งตำ�แหน่ง ขนาดพื้นท่ี และความแรง
ของการสบฟัน หากทันตแพทย์สามารถบันทึกและประเมิน 
การสบฟันได้ถูกต้องจะนำ�ไปสู่การวางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม 
และประสบผลสำ�เร็จในการรักษา1-3 

การบันทกึการสบฟันเปน็ขัน้ตอนสำ�คัญในการถ่ายทอด
ความสัมพันธ์ของขากรรไกรบนและล่างจากในช่องปากผู้ป่วย

ไปยังขากรรไกรจำ�ลองเพื่อนำ�ไปทำ�งานในกระบวนการทาง
ห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมเพื่อให้ได้ชิ้นงานที่นำ�มาใส่ให้
แก่ผู้ป่วย การบันทึกการสบฟันท่ีถูกต้องจะช่วยให้การทำ�งาน
ในห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมสามารถผลิตช้ินงานที่มี 
การสบฟันได้ถูกต้อง4

การประเมิินการสบฟัันในปััจจุุบัันมีี 2 วิิธีีมาตรฐานคืือ 
การใช้้แผ่่นฟิิล์์มชิิมสต็็อก (Shim stock f ilm) ที่่�มีีความหนา 
8 ไมโครเมตร และการตรวจด้้วยแสง (transillumination)5 
สำหรัับการใช้้แผ่่นฟิิล์์มชิิมสต็็อกในปััจจุุบัันได้้มีีการพััฒนา
เป็็นแผ่่นพลาสติิกกััดสบที่่�รู้้�จักในชื่่�อ Arti-Fol มีีความหนา 
8 ไมโครเมตรเช่่นกััน ข้้อดีีคืือการใช้้ Arti-Fol จะมีีสีีติิดอยู่่�
ที่่�ฟัันทำให้้การระบุุจุุดสบฟัันมีีความถููกต้้องเพิ่่�มขึ้้�น2 แต่่มีี 
ข้้อจำกััดเนื่่�องจากน้้ำลายมีีผลต่่อการติิดสีีบนตััวฟัันอาจทำให้้
การประเมิินการสบฟัันคลาดเคลื่่�อนได้้3 สำหรัับการตรวจ
ด้้วยแสงเป็็นการประเมิินการสบฟัันโดยใช้้แสงส่่องผ่่านวััสดุุ 
บัันทึึกการสบฟัันเช่่น ซิิลิิโคนชนิิดเติิม (addition silicone)  
แต่่มีีความยุ่่�งยากจึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยมนำมาใช้้ในทางคลิินิิก5

ในหลายปีท่ีผ่านมามีการพัฒนาเทคโนโลยีทางด้าน
ดิจิทัลมาใช้ในการประเมินการสบฟันเพื่อให้การรักษามีความ
ถูกต้องมากขึ้น เช่น ระบบ T-scan (T-scan system) และ
การสแกนภายในช่องปาก (intraoral scanning)6 โดยระบบ 
T-scanเป็นระบบวิเคราะห์การสบฟันด้วยดิจิทัลท่ีประกอบ 
ดว้ยเครือ่ง T-scan แผงตาข่ายเซนเซอรด์จิทิลัใชว้ดัแรงกด และ
โปรแกรมคอมพวิเตอร7์-8 โดยระบบ T-scan ถูกออกแบบมาให้
สามารถบนัทกึตำ�แหนง่ เวลา และความแรงของการสบฟัน9-10 
อย่างไรก็ตามระบบ T-scan ระบุตำ�แหน่งรอยสบฟันได้เพียง
ตำ�แหน่งของซ่ีฟันเท่านั้นด้วยการวัดระยะความกว้างในแนว
ใกล้กลางถึงไกลกลางของฟันแต่ละซ่ีแล้วนำ�มาใส่ในโปรแกรม
ซึ่งมีขั้นตอนที่ยุ่งยาก อีกทั้งไม่สามารถระบุตำ�แหน่งรอย 
สบฟนับนดา้นบดเคีย้วของฟนัแตล่ะซ่ีได้11 นอกจากนี ้T-scan 
เซนเซอร์มีความหนา 0.1 มม. ความหนาของเซนเซอร์อาจมี
ผลให้การกัดสบฟันไม่สนิทเท่าท่ีควร โดยฟันกรามจะกัดสบ
ลงบนแผงตาข่ายเซนเซอร์โดยตรง แต่ในฟันซ่ีถัดมาด้านหน้า
ได้แก่ ฟันกรามน้อย และฟันเขี้ยว อาจถูกขัดขวางการสบฟัน
จากฟันกรามท่ีกัดสบลงบนแผงตาข่ายเซนเซอร์ท่ีมีความหนา
ได ้จงึอาจมผีลตอ่การเปลีย่นแปลงการสบฟนัหรอือาจขดัขวาง
การสบฟันได1้2

การสแกนภายในช่องปากเป็นการใช้อุปกรณ์สำ�หรับ
ถ่ายภาพเพ่ือลอกเลียนรายละเอียดในช่องปากโดยตรง ซ่ึงจะได้ภาพ 
3 มิติ ที่สามารถส่งออกข้อมูลในรูปแบบ stereolithography 
หรือ standard triangle language (STL file) ซึ่งคือรูปแบบ
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ไฟล์ที่ใช้เก็บข้อมูลโมเดลสามมิติเพื่อนำ�ไปใช้ในการออกแบบ
และวางแผนการรักษาต่อไป13 โดยการสแกนในช่องปาก 
ในทางคลินิกมีข้อดีในด้านการลดขั้นตอนในการทำ�งานเช่น 
การพิมพ์ปากเพื่อมาเทแบบจำ�ลองฟันและการขนส่งแบบ
จำ�ลองฟันไปยังห้องปฏิบัติการ การลดข้อผิดพลาดในขั้นตอน
ต่างๆเช่น การเทแบบจำ�ลองฟันซึ่งอาจเกิดการเปลี่ยนแปลง
มิติของวัสดุพิมพ์ปากได้ และขั้นตอนการยึดแบบจำ�ลองฟันใน
ขากรรไกรจำ�ลอง การลดเวลาและความยุง่ยากของทนัตแพทย ์
ขณะทำ�งานข้างเก้าอ้ีผู้ป่วย การลดความไม่สบายของผู้ป่วย
ขณะรบัการรกัษา และชว่ยในการสือ่สารระหวา่งทนัตแพทยก์บั 
ผูป้ว่ยหรอืชา่งทันตกรรมได้อกีด้วย14 การสแกนภายในช่องปาก 
สามารถบนัทกึความสมัพนัธ์ของการสบฟนัระหวา่งฟนับนและ
ฟันล่างเพื่อนำ�ไปใช้สร้างเป็นแบบจำ�ลองการสบฟันติดตั้งใน
ขากรรไกรจำ�ลองเสมือนจริงได้ โดยการบันทึกการสบฟันจะ
สามารถระบุได้ทั้งตำ�แหน่ง ขนาดพื้นที่ และระยะห่างระหว่าง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟัน15

การบันทึกและประเมินการสบฟันอย่างละเอียดใน
ระดับตำ�แหน่งของรอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยวของฟันแต่ละซ่ี 
และการประเมินความแรงของการสบฟันช่วยให้การทำ�งาน
ในห้องปฏิบัติการทางทันตกรรมผลิตชิ้นงานที่มีการสบฟันได้ 
ถูกต้องมากขึ้น ส่งผลให้การรักษาทางทันตกรรมประสบ
ผลสำ�เร็จเพิ่มขึ้น ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ  
1) หาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่งรอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยว
ของฟันแต่ละซ่ีที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากกับการ
ประเมินการสบฟันโดยใช้ Arti-Fol และ 2) หาความสัมพันธ์
ของระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันท่ีได้ 
จากการสแกนภายในช่องปากกับความแรงของการสบฟัน
ที่ได้จากระบบ T-scan เพ่ือเป็นแนวทางให้ทันตแพทย์
สามารถนำ�การสแกนภายในชอ่งปากมาใชบั้นทกึและประเมนิ 
การสบฟันของผู้ป่วยเพื่อใช้ในการวินิจฉัย วางแผนการรักษา 
และออกแบบผลิตเป็นชิ้นงานทางทันตกรรม รวมถึงแก้ไข
ตำ�แหน่งการสบฟันได้ถูกต้อง

วััตถุุและวิิธีีการ
การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross- 

sectional study) จำ�นวนผู้เข้าร่วมการศึกษาคำ�นวณจาก
โปรแกรม G*power 3.1 การคำ�นวณขนาดตัวอย่างสำ�หรับ
การวเิคราะหด์ว้ย chi-squared กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ 
(power) ร้อยละ 80 ค่าความน่าจะเป็นที่จะเกิด type I error 
เท่ากับ 0.05 และการประมาณค่าขนาดอิทธิพลขนาดกลาง 
(Cohen 1977) เท่ากับ 0.3 ได้จำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 

15 คน เกณฑก์ารคดัเข้าของกลุ่มตวัอยา่งคอื มอีาย ุ18 ปีขึน้ไป 
มฟีนัท้ังหมดเป็นฟนัแท้ มฟีนัเข้ียว ฟนักรามนอ้ยซ่ีท่ี 1 ฟันกราม
นอ้ยซีท่ี่ 2 และฟนักรามซีท่ี่ 1 ท้ังด้านซา้ยและขวาในขากรรไกร
บนและล่าง กรณีอาสาสมัครมีประวัติเคยได้รับการรักษาทาง
ทันตกรรมจัดฟันร่วมกับการถอนฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 หรือ 
ซีท่ี ่2 พจิารณาจากฟนักรามนอ้ยเฉพาะซีท่ีเ่หลอือยู ่โดยฟนัทกุซี ่
ข้างต้นอยู่ในสภาพปกติไม่ มีวัสดุ บูรณะขนาดใหญ่และ 
ไม่มีฟันสึกจนถึงชั้นเนื้อฟัน มีการสบฟันแบบ Angle’s  
classification I การสบฟันมีเสถียรภาพที่ดี ไม่มี functional 
shift ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ มีโรคประจำ�ตัวที่ส่งผลต่อ 
กล้ามเนื้อและข้อต่อขากรรไกรหรือเป็นอุปสรรคในการวิจัย  
มีอาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อบดเคี้ยวและข้อต่อขากรรไกร  
ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคปริทันต์อักเสบ มีลักษณะการสบฟัน
แบบเปิดในฟันหน้าหรือฟันหลัง ฟันเข้ียวบน ฟันกรามน้อย 
บนซีท่ี ่1 ฟนักรามนอ้ยบนซีท่ี ่2 และฟนักรามบนซีท่ี ่1 ทัง้ดา้น
ซ้ายและขวามีวัสดุบูรณะฟันที่สภาพไม่ดี มีครอบฟันหรือวัสดุ 
บูรณะท่ีเป็น full coverage และอยู่ในระหว่างการรักษา
ทางทันตกรรมจัดฟันหรือรักษาทางทันตกรรมจัดฟันเสร็จส้ิน 
นอ้ยกวา่ 6 เดอืน ซึง่การศกึษานีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรม
การวจัิยในมนษุยจ์ากคณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัสถาบนั 
ทันตกรรม กรมการแพทย์ เลขที่ 6/2566

การประเมินการสบฟันในอาสาสมัครทำ�โดยจัดให้
อาสาสมัครอยู่ในท่านอนหงายราบ ฝึกซ้อมให้อาสาสมัคร 
กัดสบฟันในตำ�แหน่งฟันสบสนิทที่สุด โดยกัดเน้นฟันให้แน่น
ทีส่ดุ (maximum habitual bite and clenching) จนชำ�นาญ 
จากนั้นทำ�การประเมินการสบฟันในตำ�แหน่งฟันเขี้ยวบน  
ฟันกรามน้อยบนซี่ที่ 1 ฟันกรามน้อยบนซี่ที่ 2 และฟันกราม
บนซีท่ี่ 1 ทัง้ดา้นซา้ยและขวา โดยแตล่ะวธิทีำ�การประเมนิการ
สบฟันทั้งหมด 3 รอบเพื่อประเมินความเที่ยงตรงของข้อมูล

1.	 การใช้ Arti-Fol: ประเมินรอยสบฟันในช่องปาก
โดยการใช้ Arti-Fol และทำ�การเก็บบันทึกภาพด้านบดเคี้ยว
ของฟันในขากรรไกรบนด้วยกล้องถ่ายรูป 

2.	 การใชก้ารสแกนภายในชอ่งปาก: ใชเ้ครือ่งสแกนใน
ช่องปาก (Trios 4, 3 Shape dental systems, Copenhagen, 
Denmark) ทำ�การสแกนฟันในช่องปาก ฟันบน-ฟันล่าง และ
ขณะสบฟนั นำ�ขอ้มลูมาวิเคราะหผ์ลโดยการปรบัการแสดงผล
ของระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันให้อยู่ใน
ช่วง 0-100 ไมโครเมตร ทำ�การบันทึกข้อมูลตำ�แหน่งของรอย
สบฟันและระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟัน 
โดยใช้โปรแกรม 3 Shape dental system 2020 (3 Shape, 
Copenhagen, Denmark)
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ภาพที่่� 1 ฟัันบนแสดงการหาความสััมพัันธ์์ของตำำ�แหน่่ง
รอยสบฟัันที่่�ได้้จาก (A) การสแกนภายในช่่องปาก
และ (B) การใช้้ Arti-Fol บัันทึึกโดยตรงในช่่องปาก

ภาพที่่� 2 ฟัันบนแสดงการพิิจารณารอยสบฟัันที่่�สอดคล้้องกัันจาก (A) การสแกนภายในช่่องปากและ (B) ระบบ T-scan

3.	 การใช้ระบบ T-scan: ใช้เครื่อง T-scan (T-Scan, 
Tekscan Inc., Boston, Mass, USA) ทำ�การประเมนิการสบฟนั 
ในช่องปาก แล้วนำ�เข้าข้อมูลภาพถ่าย 3 มิติของขากรรไกรบน 
ที่ได้จากการใช้การสแกนภายในช่องปากของอาสาสมัคร 
แต่ละราย จากนั้นนำ�ข้อมูลมาวิเคราะห์ผลและทำ�การบันทึก
ระดับความแรงของการสบฟันโดยใช้โปรแกรม T-Scan 10.0 
(Tekscan Inc., Boston, Mass, USA) ทำ�การแปลผลข้อมูล
ระดับความแรงของการสบฟัน (0-17 ระดับ) เป็นร้อยละของ
แรงของการสบฟัน (ร้อยละ 0-100)

5 
 

100 ไมโครเมตร ทำการบันทึกข้อมูลตำแหน่งของรอยสบฟันและระยะหา่งระหว่างฟันบนและฟันลา่งขณะ
สบฟัน โดยใช้โปรแกรม 3 Shape dental system 2020 (3 Shape, Copenhagen, Denmark) 
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ภาพท่ี 1 ฟนับนแสดงการหาความสมัพันธ์ของตำแหนง่รอยสบฟันที่ไดจ้าก (A) การสแกนภายในช่องปากและ (B) 
การใช้ Arti-Fol บนัทึกโดยตรงในช่องปาก 
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การหาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่งรอยสบฟันบนด้าน 
บดเค้ียวของฟันบนแต่ละซ่ีท่ีได้จากการสแกนภายในช่องปากและ 
การใช้ Arti-Fol โดยการแบ่งบริเวณการสบฟันออกเป็นแต่ละ
สว่นตามกายวภิาคของฟนั วเิคราะหโ์ดยนำ�ตำ�แหน่งรอยสบฟนั 
ที่ได้จากเครื่องสแกนในช่องปาก (ภาพที่ 1A) นำ�มาเปรียบ
เทียบกับตำ�แหน่งรอยสบฟันที่ได้จาก Arti-Fol (ภาพที่ 1B) 
วิเคราะห์เปรียบเทียบ มีหรือไม่มี รอยสบฟันในตำ�แหน่ง 
นัน้ ๆ  ของซ่ีฟัน และการหาความสมัพนัธข์องระยะห่างระหวา่ง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันที่ได้จากการสแกนภายใน 
ช่องปากและความแรงของการสบฟันที่ได้จากระบบ T-scan 
โดยการสแกนภายในช่องปากจะบันทึกระยะห่างระหว่างฟัน
บนและฟันล่างขณะสบฟัน (มม.) และระบบ T-scan จะแสดง
ผลด้วยระดับสีในการแสดงระดับความแรงของการสบฟัน 

(0-17 ระดับ) และแปลผลเป็นร้อยละของแรงของการสบฟัน  
(ร้อยละ 0-100) จากนั้นวิเคราะห์โดยนำ�ค่าระยะห่างที่ได้จาก
เครื่องสแกนในช่องปาก (มม.) (ภาพที่ 2A) มาเปรียบเทียบกับ
แรงของการสบฟนัท่ีไดจ้ากระบบ T-scan (รอ้ยละ) (ภาพที ่2B) 
ในตำ�แหน่งนั้น ๆ  ของซี่ฟัน

การวัดความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน (intra- 
examiner reliability) ในการประเมนิตำ�แหนง่รอยสบฟนัของ
การใช้ Arti-Fol และการสแกนภายในช่องปาก ใช้สถิตแคปปา 
(Kappa statistic)  ส่วนการประเมินระยะห่างระหว่างฟันบน
และฟันล่างขณะสบฟันจากการสแกนภายในช่องปาก และ
ความแรงของการสบฟนัจากระบบ T-scan ใชส้ถติสิมัประสทิธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient)
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การทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability 
test) ในการใช้ Arti-Fol การสแกนภายในช่องปาก และ
ระบบ T-scan ใช้วิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค  
(Cronbach’s alpha coefficient)

ในการวิเคราะห์ผลจะประเมินจากทุกซี่ฟันท่ีศึกษา
ทั้งหมด จากนั้นแบ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม ตามประเภทแต่ละ 
ซ่ีฟนั ไดแ้ก ่ฟนัเขีย้ว, ฟนักรามนอ้ย (ซี ่1 และ 2) และฟนักราม
ซี่ที่ 1 นำ�ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลผ่านโปรแกรมเอสพีเอสเอส 
รุ่น 22.0 (SPSS version 22.0, SPSS Inc., USA) และกำ�หนด
คา่ระดบันยัสำ�คญัทางสถติทิี ่p-value < .05 โดยการหาความ
สัมพันธ์ของตำ�แหน่งรอยสบฟันที่ได้จากการสแกนภายใน 
ชอ่งปากและการใช ้Arti-Fol ใชส้ถติิ Pearson’s chi-squared 
test และ diagnostic test รวมทัง้หา area under the curve 
(AUC) value เพือ่ประเมนิความถกูต้องของตำ�แหน่งรอยสบฟนั
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ Arti-Fol ส่วนการหาความสัมพันธ์
ของระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันและ
ความแรงของการสบฟันใช้สถิติ Spearman’s correlation 
coefficient และ linear regression

ผล
จากการเก็บข้อมูลจากอาสาสมัครทั้งหมด 22 คน  

ส่วนมากเป็นเพศหญิง (ร้อยละ 90.91) มีอายุเฉลี่ย 30.86 ปี 
โดยมฟีนัทีศ่กึษาท้ังหมด 157 ซี ่ฟนัเขีย้ว 44 ซี ่(รอ้ยละ 28.03) 
ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 25 ซี่ (ร้อยละ 15.91) มีฟันกรามน้อย 
ซ่ีท่ี 2 44 ซ่ี (ร้อยละ 28.03) และฟันกรามซ่ีที่ 1 44 ซี่  
(ร้อยละ 28.03) (ตารางที่ 1)

ตารางที่่� 1 จำำ�นวนและร้้อยละข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ข้อมูลทั่วไป จำ�นวน ร้อยละ

อายุ (mean±SD) 30.86±4.96

เพศ
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จำ�นวนจุดสบบนซี่ฟัน

- ฟันที่ศึกษาทั้งหมด

- ฟันเขี้ยว

- ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 
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- ฟันกรามซี่ที่ 1

672

132

100

176

264

100

19.64

14.88

26.19

39.29

การวดัความนา่เชือ่ถอืภายในผูป้ระเมนิในการประเมนิ
ตำ�แหนง่รอยสบฟนัของการใช ้Arti-Fol พบวา่ผลการวเิคราะห์
สถิตแคปปามีค่าเท่ากับ 0.827 การสแกนภายในช่องปาก
พบว่าผลการวิเคราะห์สถิตแคปปามีค่าเท่ากับ 0.737 และ
การประเมินระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟัน
จากการสแกนภายในช่องปากพบว่าผลการวิเคราะห์สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นมีค่าเท่ากับ 0.727 ความแรง
ของการสบฟันจากระบบ T-scan พบว่าผลการวิเคราะห์สถิติ
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นมีค่าเท่ากับ 0.917

การทดสอบความเช่ือมั่นของเครื่องมือในการประเมิน
ตำ�แหน่งรอยสบฟันของการใช้ Arti-Fol พบว่าค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.935 การสแกนภายใน
ชอ่งปากพบวา่คา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคมคีา่เทา่กับ 
0.894 และการประเมินระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่าง
ขณะสบฟนัจากการสแกนภายในช่องปากพบวา่ค่าสมัประสทิธิ์
แอลฟาของครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.725 ความแรงของ 
การสบฟนัจากระบบ T-scan พบว่าคา่สมัประสทิธิแ์อลฟาของ
ครอนบาคมีค่าเท่ากับ 0.919

การทดสอบหาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่งรอยสบฟัน 
ที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-Fol (gold 
standard) ของซ่ีฟันท่ีศึกษาท้ังหมด พบว่าตำ�แหน่งของรอยสบฟัน 
ของซ่ีฟันท่ีศึกษาท้ังหมดท่ีได้จากการสแกนภายในช่องปากมี
ความสมัพนัธ์อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิตกิบัตำ�แหนง่รอยสบฟนัที่
ได้จากการใช้ Arti-Fol (p-value < .001) จากนั้นทดสอบด้วย 
diagnostic test ได้ค่า sensitivity ร้อยละ 69.8, specificity 
ร้อยละ 89.3, positives predictive value ร้อยละ 83.1 
และ negatives predictive value ร้อยละ 79.8 และเมื่อทำ� 
การทดสอบหาความสัมพันธ์โดยแยกประเภทของซ่ีฟันได้แก่ 
ฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อย และฟันกรามซี่ที่ 1 พบว่าตำ�แหน่งของ 
รอยสบฟันของฟันแต่ละประเภทท่ีได้จากการสแกนภายใน 
ช่องปากมีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติกับตำ�แหน่ง 
รอยสบฟันที่ได้จากการใช้ Arti-Fol (p-value < .001) โดยใน
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ฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อย และฟันกรามซี่ที่ 1 มีค่า sensitivity  
รอ้ยละ 63.3, 77.3, 63.8 ตามลำ�ดบั, ค่า specificity รอ้ยละ 91.2, 
91.2, 85.8 ตามลำ�ดบั, ค่า positives predictive value รอ้ยละ 
67.9, 88.4, 81.4 ตามลำ�ดับ, และค่า negatives predictive 
value ร้อยละ 89.4, 82.3, 71.0 ตามลำ�ดับ (ตารางที่ 2)

จากน้ันใช ้receiver operating characteristic (ROC) 
curve ในการหา AUC เพื่อประเมินความถูกต้องของตำ�แหน่ง

รอยสบฟนัทีไ่ดจ้ากการสแกนภายในช่องปากเมือ่เปรยีบเทยีบ
กับการใช้ Arti-Fol ของซี่ฟันที่ศึกษาทั้งหมดพบว่ามีค่า AUC 
เท่ากับ 0.796 (95%CI: 0.76, 0.83) เมือ่ทำ�การทดสอบโดยแยก
ประเภทของซี่ฟันได้แก่ ฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อย และฟันกราม 
ซี่ที่ 1 พบว่า ค่า AUC เท่ากับ 0.773 (95%CI: 0.66, 0.88), 
0.843 (95%CI: 0.79, 0.89), 0.748 (95%CI: 0.69, 0.81) 
ตามลำ�ดับ (ภาพที่ 3)

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตำ�แหน่งรอยสบฟันที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-Fol (gold standard)

ซี่ฟัน Sensitivity
(ร้อยละ)

Specificity
(ร้อยละ)

Positives 
predictive 

value
(ร้อยละ)

Negatives 
predictive 

value
(ร้อยละ)

AUC (95%CI) p-value

ฟันที่ศึกษาทั้งหมด 69.8 89.3 83.1 79.8 0.796 (0.76, 0.83) < .001

ฟันเขี้ยว 63.3 91.2 67.9 89.4 0.773 (0.66, 0.88) < .001

ฟันกรามน้อย 

(ซี่ที่ 1 และ 2)

77.3 91.2 88.4 82.3 0.843 (0.79, 0.89) < .001

ฟันกรามซี่ที่ 1 63.8 85.8 81.4 71.0 0.748 (0.69, 0.81) < .001

ภาพที่ 3 แผนภูมิ ROC curve (A) ฟันที่ศึกษาทั้งหมด, (B) ฟันเขี้ยว, (C) ฟันกรามน้อย และ (D) ฟันกรามซี่ที่ 1
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specificity ร้อยละ 91.2, 91.2, 85.8 ตามลำดับ, ค่า positives predictive value ร้อยละ 67.9, 88.4, 81.4 
ตามลำดับ, และค่า negatives predictive value ร้อยละ 89.4, 82.3, 71.0 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) 

จากนั้นใช้ receiver operating characteristic (ROC) curve ในการหา AUC เพื่อประเมินความ
ถูกต้องของตำแหน่งรอยสบฟันที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ Arti-Fol ของซี่ฟัน
ที่ศึกษาทั้งหมดพบว่ามีค่า AUC เท่ากับ 0.796 (95%CI: 0.76, 0.83) เมื่อทำการทดสอบโดยแยกประเภทของ
ซี่ฟันได้แก่ ฟันเข้ียว ฟันกรามน้อย และฟันกรามซี่ที่ 1 พบว่า ค่า AUC เท่ากับ 0.773 (95%CI = 0.66, 0.88), 
0.843 (95%CI: 0.79, 0.89), 0.748 (95%CI: 0.69, 0.81) ตามลำดับ (ภาพที่ 3) 
ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างตำแหน่งรอยสบฟันท่ีไดจ้ากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-
Fol (gold standard) 

ซี่ฟัน p-value 
Sensitivity 
(ร้อยละ) 

Specificity 
(ร้อยละ) 

Positives  
predictive 

value 
(ร้อยละ) 

Negatives 
predictive 

value 
(ร้อยละ) 

AUC (95%CI) 

ฟันที่ศึกษาทั้งหมด < .001 69.8 89.3 83.1 79.8 0.796 (0.76, 0.83) 
ฟันเขี้ยว < .001 63.3 91.2 67.9 89.4 0.773 (0.66, 0.88) 
ฟันกรามน้อย (ซ่ีที่ 1 และ 2) < .001 77.3 91.2 88.4 82.3 0.843 (0.79, 0.89) 
ฟันกรามซ่ีที่ 1 < .001 63.8 85.8 81.4 71.0 0.748 (0.69, 0.81) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 3 แผนภูมิ ROC curve (A) ฟันที่ศึกษาทัง้หมด, (B) ฟันเข้ียว, (C) ฟันกรามน้อย และ (D) ฟนักรามซี่ที่ 1  

จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันที่ได้จาก การสแกน
ภายในช่องปาก ในฟันที่ศึกษาทั้งหมดเท่ากับ 0.032±0.028 มม. ฟันเข้ียวเท่ากับ 0.049±0.026 มม. ฟันกราม
น้อยซี่ที่ 1 และ 2 เท่ากับ 0.024±0.025 มม. และฟันกรามซี่ที่ 1 เท่ากับ 0.04±0.028 มม.  ส่วนค่าเฉลี่ยร้อย

เส้นสีฟ้าคือ ROC curve 
เส้นสีแดงคือ reference line 

A B 

C D 

จากการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยระยะห่างระหว่างฟัน
บนและฟันล่างขณะสบฟันที่ได้จากการสแกนภายในช่องปาก 
ในฟันที่ศึกษาทั้งหมดเท่ากับ 0.032±0.028 มม. ฟันเข้ียว
เท่ากับ 0.049±0.026 มม. ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 และ 2 เท่ากับ 
0.024±0.025 มม. และฟันกรามซีท่ี ่1 เทา่กบั 0.04±0.028 มม. 
สว่นคา่เฉลีย่รอ้ยละของความแรงของการสบฟนัทีไ่ด้จากระบบ 
T-scan ในฟนัทีศ่กึษาทัง้หมดเทา่กบัรอ้ยละ 34.069±25.793 
ฟันเขี้ยวเท่ากับร้อยละ 26.961±25.484 ฟันกรามน้อย  

(ซี่ที่ 1 และ 2) เท่ากับร้อยละ 23.995±18.445 และฟันกราม
ซี่ที่ 1 เท่ากับร้อยละ 44.995±28.187 (ตารางที่ 3)

เมือ่ทดสอบหาความสมัพนัธร์ะหวา่งระยะหา่งระหวา่ง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันท่ีได้จากการสแกนภายใน 
ช่องปากและความแรงของการสบฟันที่ได้จากระบบ T-scan 
ของซ่ีฟนัท่ีศกึษาท้ังหมด พบวา่ระยะหา่งระหวา่งฟนับนและฟนั
ล่างขณะสบฟันมีความสัมพันธ์กับความแรงของการสบฟันแต่
ไมมี่นยัสำ�คญัทางสถิต ิ(p-value = .782) ในขณะท่ีเมือ่พจิารณา



[   88   ]

วารสารกรมการแพทย์ ปีที่ 50 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2568

แยกซี่ฟันพบว่าในตำ�แหน่งฟันกรามซ่ีที่ 1 ระยะห่างระหว่าง 
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันมีความสัมพันธ์ในทิศทางแปร
ผกผันกับความแรงของการสบฟันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
(rho = –0.310, p-value = .019) (ตารางที ่3) โดยสามารถเขียน
สมการทำ�นายความแรงของการสบฟันจากระยะห่างระหว่าง

ตารางที ่3 ผลการทดสอบความสมัพันธแ์ละทิศทางความสมัพนัธข์องระยะหา่งระหวา่งฟันบนและฟันลา่งขณะสบฟนัทีไ่ด้จากการ

สแกนภายในช่องปากและความแรงของการสบฟันที่ได้จากระบบ T-scan

ซี่ฟัน

ระยะห่างระหว่าง
ฟันบนและฟันล่าง
ขณะสบฟัน (มม.)

ความแรงของ
การสบฟัน (ร้อยละ)

Spearman’s 
correlation Linear regression

ค่าเฉลี่ย
ค่าส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ค่าเฉลี่ย
ค่าส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน

ทิศทาง
ความ

สัมพันธ์ 
(rho)

ความ
สัมพันธ์

(p-value)

ทิศทาง
ความสัมพันธ์ 

(Unstandardized 
B)

ความ
สัมพันธ์

(p-value)

ฟันที่ศึกษาทั้งหมด 0.032 0.028 34.069 25.793 0.260 .782 - -

ฟันเขี้ยว 0.049 0.026 26.961 25.484 0.400 .600 - -

ฟันกรามน้อย

(ซี่ที่ 1 และ 2)

0.024 0.025 23.995 18.445 0.350 .795 - -

ฟันกรามซี่ที่ 1 0.04 0.028 44.995 28.187 –0.310 .019* -320.397 .015*

* p-value < .05, + คือ มีความสัมพันธ์แบบแปรผันตรง, - คือ มีความสัมพันธ์แบบแปรผกผัน

ภาพที่ 4 แผนภูมิแสดงความสัมพันธ์ระหว่างระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันที่ได้จาก
การสแกนภายในช่องปากและความแรงของการสบฟันที่ได้จากระบบ T-scan ของฟันกรามซี่ที่ 1
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ภาพท่ี 4 แผนภูมิแสดงความสมัพันธ์ระหว่างระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันที่ไดจ้ากการ
สแกนภายในช่องปากและความแรงของการสบฟันที่ได้จากระบบ T-scan ของฟันกรามซี่ที่ 1 
 
 
วิจารณ ์

การศึกษานี้เป็นการหาความสัมพันธ์ของตำแหน่งรอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยวของฟันเขี้ยว ฟันกราม
น้อย และฟันกรามซี่ที่ 1 ที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากและการใช้ Arti-Fol พบว่าตำแหน่งของรอยสบฟันที่
ได้จากทั้ง 2 วิธีมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ คือการพบรอยสบฟันจากการประเมินทั้ง 2 วิธีมี
ตำแหน่งบนด้านบดเคี ้ยวใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Fraile และคณะในปี 2022 ที่ทำการ
เปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตำแหน่งซี่ฟันที่พบรอยสบฟันโดยการใช้เครื่องสแกนในช่องปาก (Trios Color 
POD, Phibo, 3 shape) เปรียบเทียบกับการใช้ Arti-Fol ที่มีความหนา 8 ไมโครเมตร ทดลองในช่องปากของ
อาสาสมัคร พบว่าตำแหน่งซี่ฟันที่พบรอยสบฟันจากทั้ง 2 วิธีมีความสัมพันธ์กัน3 คือการพบรอยสบฟันจากการ
ประเมินทั้ง 2 วิธีมีตำแหน่งซี่ฟันที่พบรอยสบฟันใกล้เคียงกัน 

คุณสมบัติของเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินตำแหน่งรอยสบฟันควรจะมีค่า sensitivity และ specificity 
สูง และการประเมินตำแหน่งรอยสบฟันของทันตแพทย์ในทางคลินิกจะพิจารณาค่า positives predictive 
value และ negatives predictive value ซึ่งควรมีค่าที่สูง16 โดยค่าที่ยอมรับได้ควรมีค่าตั้งแต่ร้อยละ 70 ข้ึน
ไป ซึ่งการศึกษาครั้งนี้การสแกนภายในช่องปากมีค่า sensitivity (ร้อยละ 69.8) ที่ต่ำกว่าค่า specificity (ร้อย
ละ 89.3) ซึ่งมีข้อดีคือ ผลการทำนายตำแหน่งที่ไม่พบรอยสบฟันมีความถูกต้องค่อนข้างสูง แต่ผลการทำนาย
ตำแหน่งที่พบรอยสบฟันมีความถูกต้องต่ำกว่า ทันตแพทย์จึงต้องระวังในการใช้งานการสแกนภายในช่องปาก
โดยหากทันตแพทย์ต้องการความถูกต้องของตำแหน่งที่พบรอยสบฟันที่สูงข้ึนอาจจำเป็นต้องใช้เครื่องมือที่เป็น
มาตรฐานคือการใช้ Arti-Fol ช่วยในการประเมินตำแหน่งที่พบรอยสบฟันเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามจากการศึกษา
ของผู้วิจัยในครั้งนี้พบว่าการสแกนภายในช่องปากมีค่า positives predictive value (ร้อยละ 83.1) และ 
negatives predictive value (ร้อยละ 79.8) ที่ค่อนข้างสูง ซึ่งทำให้การประเมินตำแหน่งรอยสบฟันทาง
คลินิกสามารถแปลผลการประเมินตำแหน่งรอยสบฟันได้ง่าย  

ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันท่ีได้จากการสแกนภายใน 
ช่องปากคือ Y = 57.73-3.2E2*X และสามารถทำ�นายความแรง
ของการสบฟนัไดร้อ้ยละ 10.4 (R2 = 0.104, p-value = .015) 
(ภาพที่ 4)

วิิจารณ์์
การศึกษานี้เป็นการหาความสัมพันธ์ของตำ�แหน่ง

รอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยวของฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อย และ 
ฟันกรามซี่ที่ 1 ที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากและการ
ใช้ Arti-Fol พบว่าตำ�แหน่งของรอยสบฟันที่ได้จากทั้ง 2 วิธี  
มีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ คือการพบรอย
สบฟันจากการประเมินทั้ง 2 วิธีมีตำ�แหน่งบนด้านบดเคี้ยว
ใกล้เคียงกัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Fraile และคณะ
ในปี 2022 ที่ทำ�การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของตำ�แหน่ง 

ซีฟ่นัทีพ่บรอยสบฟนัโดยการใชเ้ครือ่งสแกนในชอ่งปาก (Trios 
Color POD, Phibo, 3 shape) เปรยีบเทียบกบัการใช้ Arti-Fol  
ท่ีมคีวามหนา 8 ไมโครเมตร ทดลองในช่องปากของอาสาสมคัร 
พบว่าตำ�แหน่งซี่ฟันที่พบรอยสบฟันจากทั้ง 2 วิธีมีความ 
สัมพันธ์กัน3 คือการพบรอยสบฟันจากการประเมินทั้ง 2 วิธี 
มีตำ�แหน่งซี่ฟันที่พบรอยสบฟันใกล้เคียงกัน

คุุณสมบััติิของเครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิินตำแหน่่ง
รอยสบฟัันควรจะมีีค่่า sensitivity และ specificity สููง และ
การประเมิินตำแหน่่งรอยสบฟัันของทัันตแพทย์์ในทางคลิินิิก
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จะพิจิารณาค่า่ positives predictive value และ negatives 
predictive value ซึ่่�งควรมีีค่่าที่่�สูง16 โดยค่่าที่่�ยอมรัับได้้ 
ควรมีีค่่าตั้้�งแต่่ร้้อยละ 70 ขึ้้�นไป ซึ่่�งการศึึกษาครั้้�งนี้้�การสแกน
ภายในช่่องปากมีีค่่า sensitivity (ร้้อยละ 69.8) ที่่�ต่่ำกว่่า 
ค่่า specificity (ร้้อยละ 89.3) ซึ่่�งมีีข้้อดีีคืือ ผลการทำนาย
ตำแหน่่งที่่�ไม่่พบรอยสบฟัันมีีความถููกต้้องค่่อนข้้างสููง แต่่ผล
การทำนายตำแหน่่งที่่�พบรอยสบฟัันมีีความถููกต้้องต่่ำกว่่า 
ทันัตแพทย์จ์ึงึต้อ้งระวังัในการใช้ง้านการสแกนภายในช่อ่งปาก
โดยหากทัันตแพทย์์ต้้องการความถููกต้้องของตำแหน่่งที่่�พบ 
รอยสบฟัันที่่�สููงขึ้้�นอาจจำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือที่่�เป็็นมาตรฐาน
คือืการใช้้ Arti-Fol ช่่วยในการประเมิินตำแหน่่งที่่�พบรอยสบฟััน 
เพิ่่�มเติิม อย่่างไรก็็ตามจากการศึึกษาของผู้้�วิิจััยในครั้้�งนี้้� 
พบว่่าการสแกนภายในช่่องปากมีีค่่า positives predictive 
value (ร้้อยละ 83.1) และ negatives predictive value 
(ร้อ้ยละ 79.8) ที่่�ค่อนข้า้งสูงู ซึ่่�งทำให้ก้ารประเมินิตำแหน่ง่รอย
สบฟัันทางคลิินิิกสามารถแปลผลการประเมิินตำแหน่่งรอย 
สบฟัันได้้ง่่าย 

การประเมินความถูกต้องของตำ�แหน่งรอยสบฟัน  
จากการศึกษาของ Polo และ Miot ในปี 2020 ได้ทำ�การ
ประเมินความถูกต้องโดยใช้ค่า AUC พบว่าความถูกต้องอยู่
ในระดับดีเยี่ยมเมื่อค่า AUC มีค่ามากกว่า 0.9, ระดับดีเมื่อ 
คา่ AUC อยูใ่นช่วง 0.8-0.9, ระดับพอใชเ้มือ่คา่ AUC อยูใ่นชว่ง 
0.7-0.8, ระดับแย่เมื่อค่า AUC อยู่ในช่วง 0.6-0.7 และระดับ
แย่มากเมื่อค่า AUC อยู่ในช่วง 0.5-0.617 โดยในการศึกษา 
คร้ังน้ีพบว่าตำ�แหน่งรอยสบฟันท่ีได้จากการสแกนภายในช่องปาก 
เมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ Arti-Fol ของซี่ฟันที่ศึกษาทั้งหมด
มีค่า AUC เท่ากับ 0.796 (95%CI: 0.76, 0.83) จึงประเมิน
ความถกูตอ้งใหอ้ยูใ่นระดับพอใชถ้งึดี ซึง่ใกลเ้คยีงกบัการศกึษา
ของ Fraile และคณะในปี 2022 ที่ทำ�การเปรียบเทียบความ
สัมพันธ์ของตำ�แหน่งซ่ีฟันท่ีพบรอยสบฟันโดยการใช้เคร่ือง
สแกนในช่องปาก (Trios Color POD, Phibo, 3 shape) 
เปรียบเทียบกับการใช้ Arti-Fol พบว่ามีค่า AUC เท่ากับ 
0.8173 ซึ่งมีค่า AUC ท่ีสูงกว่าการศึกษาครั้งนี้เล็กน้อย อาจ
เกิดจากกระบวนการในการประเมินรอยสบฟันที่แตกต่างกัน 
คือการศึกษาของ Fraile และคณะในปี 2022 ประเมินการ
สบฟันเป็นตำ�แหน่งซี่ฟัน ในขณะที่การศึกษาน้ีประเมินการ 
สบฟนัถงึระดบัรอยสบฟนับนดา้นบดเคีย้วของฟนัแตล่ะซ่ี ดงันัน้ 
จะเห็นได้ว่าการสแกนภายในช่องปากเพื่อประเมินการสบฟัน
มีความถูกต้องระดับพอใช้ถึงดี ซ่ึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึง 
วิธีการใช้การสแกนภายในช่องปากที่อาจช่วยเพิ่มระดับความ
ถกูตอ้งของการประเมนิตำ�แหนง่รอยสบฟนัให้ดียิง่ขึน้ เช่น การ
สแกนภายในช่องปากเฉพาะที่

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างระยะห่่างระหว่่างฟัันบนและฟััน
ล่่างขณะสบฟัันที่่�ได้้จากการสแกนภายในช่่องปาก และความ
แรงของการสบฟันัที่่�ได้จ้ากระบบ T-scan จากการศึกึษาครั้้�งนี้้� 
พบว่่าระยะห่่างระหว่่างฟัันบนและฟัันล่่างขณะสบฟัันมีีความ
สััมพัันธ์์กัับความแรงของการสบฟััน แต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ซึ่่�งมีีการศึึกษาที่่�ใกล้้เคีียงของ Ayuso-Montero และคณะ
ในปีี 2020 ที่่�ทำการเปรีียบเทีียบความสััมพัันธ์์ของขนาดพื้้�นที่่�
ของรอยสบฟัันโดยการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากและระบบ 
T-scan เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการตรวจด้้วยแสงในอาสาสมััคร
พบว่่าการสแกนภายในช่่องปากมีีขนาดพื้้�นที่่�ของรอยสบฟััน
ไม่่สััมพัันธ์์กัับระบบ T-scan และวิิธีีการตรวจด้้วยแสง โดย 
พบว่่าการสแกนภายในช่่องปากมีีขนาดพื้้�นที่่�ของรอยสบฟัันที่่�
น้้อยกว่่าระบบ T-scan และวิิธีีการตรวจด้้วยแสง ในขณะที่่�
ระบบ T-scan มีขีนาดพื้้�นที่่�ของรอยสบฟัันที่่�สัมัพันัธ์ก์ับัวิิธีีการ
ตรวจด้ว้ยแสง18 ซึ่่�งสอดคล้อ้งกับัการศึกึษาของ Bostancioglu 
และคณะในปีี 2022 ที่่�ทำการเปรีียบเทีียบขนาดพื้้�นที่่�ของ 
รอยสบฟัันโดยการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากและระบบ 
T-scan ในอาสาสมััครพบว่่าระบบ T-scan สามารถประเมิิน
รอยสบฟัันได้้มากกว่่าการสแกนภายในช่่องปาก19 ซึ่่�งขนาด
พื้้�นที่่�ของรอยสบฟัันที่่�ได้้จากการประเมิินการสบฟัันจะขึ้้�นอยู่่�
กัับความหนาหรืือระยะห่่างของฟัันที่่�ใช้้ในการประเมิินการ
สบฟััน โดยวิิธีีการตรวจด้้วยแสงจะประเมิินได้้จากแสงที่่�ผ่่าน
วััสดุุบัันทึึกการสบฟัันที่่�ระดัับความหนาตั้้�งแต่่ 0-0.35 มม.5  
ในขณะที่่�ระบบ T-scan จะให้้ผู้้�ป่วยกััดสบฟัันลงบนแผงตาข่่าย
เซนเซอร์์ที่่�มีีความหนา 0.1 มม.12 

อย่างไรก็ตามเมื่อแยกประเภทของซี่ฟัน พบว่าเฉพาะ
ในฟันกรามซี่ที่ 1 เท่านั้นที่พบระยะห่างระหว่างฟันบนและ
ฟันล่างขณะสบฟันที่ได้จากการสแกนภายในช่องปากมีความ
สัมพันธ์ในทิศทางแปรผกผันกับความแรงของการสบฟันที่ได้
จากระบบ T-scan อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังนี้เน่ืองจาก
ในการวิเคราะห์การสบฟันด้วยระบบ T-scan จะให้ผู้ป่วยกัด 
สบฟนัลงบนแผงตาข่ายเซนเซอรท์ีม่คีวามหนา 0.1 มม. ซึง่อาจ
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงการสบฟันและอาจขัดขวางการสบ
ฟันได1้2 โดยในฟันกรามซี่ที่ 1 ฟันจะกัดสบลงบนแผงตาข่าย
เซนเซอร์โดยตรงทำ�ให้สามารถวัดระดับความแรงของการสบ
ฟันที่แท้จริงได้ แต่ในฟันซี่ถัดมาด้านหน้า ได้แก่ ฟันกรามน้อย 
และฟันเขี้ยว อาจเกิดการขัดขวางการสบฟันจากฟันกราม
ที่กัดสบลงบนแผงตาข่ายเซนเซอร์ที่มีความหนาทำ�ให้ระดับ
ความแรงของการสบฟันท่ีวัดได้จึงมีค่าน้อยกว่าท่ีควรจะเป็น  
จงึทำ�ใหก้ารทดสอบหาความสมัพนัธ์ระหวา่งระยะหา่งระหวา่ง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันและความแรงของการสบฟันใน
ฟันเขี้ยว และฟันกรามน้อยไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่งผลการ
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ศึกษาครั้งนี้ยังคงมีข้อจำ�กัดและยังต้องการการศึกษาเพิ่มเติม
ตอ่ไป อกีทัง้การประเมนิการสบฟนัโดยใชเ้ครือ่ง T-scan แสดง
ผลภาพรอยสบฟันและแรงของการสบฟันในรูปแบบจำ�ลอง 
ขากรรไกรมาตรฐานซึ่งไม่สามารถระบุตำ�แหน่งรอยสบฟันบน
ด้านบดเคี้ยวของฟันแต่ละซี่ได1้1 และวิธีการระบุตำ�แหน่งรอย
สบฟันของฟันแต่ละซี่ก็มีขั้นตอนที่ยุ่งยาก8 

การสแกนภายในช่่องปากมีีข้อ้ดีีคืือ สามารถบัันทึึกและ
ประเมิินการสบฟัันในผู้้�ป่วยได้้โดยใช้้อุุปกรณ์์เพีียงชนิิดเดีียว 
สามารถระบุุได้้ทั้้�งตำแหน่่ง ขนาดพื้้�นที่่� และระยะห่่างระหว่่าง
ฟัันบนและฟัันล่่างขณะสบฟัันในตำแหน่่งต่่าง ๆ ได้1้5 ซึ่่�งจาก 
ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าตำแหน่่งของรอยสบฟัันบนด้้าน 
บดเคี้้�ยวของฟันัแต่ล่ะซี่่�ที่่�ได้จ้ากการสแกนภายในช่อ่งปากและ
การใช้้ Arti-Fol ซึ่่�งเป็็นวิิธีมีาตรฐานในการประเมิินตำแหน่่งรอย
สบฟัันมีีความสััมพัันธ์์ไปในทิิศทางเดีียวกััน ทำให้้ทัันตแพทย์์
สามารถใช้ก้ารสแกนภายในช่อ่งปากในการบันัทึกึและประเมินิ
การสบฟัันได้้อย่่างละเอีียด ช่่วยให้้การทำงานในห้้องปฏิิบััติิ
การทางทัันตกรรมสามารถผลิิตชิ้้�นงานที่่�มีีการสบฟัันได้้ 
ถูกูต้อ้ง ดังันั้้�นทันัตแพทย์ส์ามารถใช้้การสแกนภายในช่่องปาก
ทดแทนการใช้้ Arti-Fol ในการประเมิินการสบฟัันเบื้้�องต้้นได้้ 
หากทัันตแพทย์์ต้้องการความถููกต้้องของตำแหน่่งที่่�พบรอย
สบฟัันที่่�สูงขึ้้�นอาจจำเป็็นต้้องใช้้เครื่่�องมืือที่่�เป็็นมาตรฐานคืือ
การใช้้ Arti-Fol ช่่วยในการประเมิินตำแหน่่งที่่�พบรอยสบฟััน
เพิ่่�มเติมิ ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ยังสามารถนำไปประยุุกต์ใ์ช้ก้ับังาน
ด้า้นทันัตกรรมบดเคี้้�ยว ในกรณีทีี่่�ผู้้�ป่ว่ยมีคีวามผิดิปกติทิี่่�ส่ง่ผล
ให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลงการสบฟัันเช่่น mandibular condylar 
hyperplasia และ mandibular condyle resorption20  
ซึ่่�งสามารถใช้ก้ารสแกนภายในช่่องปากทำการประเมิินรอยสบ
ฟันัและเก็บ็บันัทึกึรอยสบฟันัเพื่่�อนำไปเปรียีบเทียีบกับัการสบ
ฟัันของผู้้�ป่่วยในภายหลัังที่่�นััดผู้้�ป่่วยมาติิดตามอาการ

จากการศึกษาครั้งน้ีแสดงให้เห็นถึงความสัมพันธ์
ระหว่างระยะห่างระหว่างฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันและ
ความแรงของการสบฟันในฟันกรามซี่ที่ 1 โดยมีความสัมพันธ์
ในทิศทางแปรผกผัน ซึ่งสามารถนำ�มาประยุกต์ใช้การสแกน
ภายในช่องปากในการประเมินความแรงของการสบฟันใน 
ฟันกรามซี่ที่ 1 อีกทั้งยังสามารถออกแบบและแก้ไขความแรง
ของการสบฟันในฟนักรามซีท่ี ่1 โดยออกแบบหรอืแก้ไขไดด้ว้ย
การปรับเพ่ิม-ลดระดับความสงูของตัวฟนั เพือ่เปน็การเพิม่-ลด
ระยะหา่งระหว่างฟนับนและฟนัลา่งขณะสบฟนั ซึง่จะช่วยเพิม่
ความถูกต้องของการสบฟันท่ีจะนำ�ไปใช้ในการวางแผนการ
รักษาและใช้ในการรักษาแก่ผู้ป่วย อีกทั้งยังช่วยลดค่าใช้จ่าย

และเวลาในการประเมินการสบฟันจากการที่ต้องใช้เครื่องมือ
หลายชนิดในการประเมินการสบฟัน

การศึกษานี้มีข้อจำ�กัดคือ เป็นการศึกษาการสบฟัน
ขณะอยู่นิ่ง (static occlusion) ในตำ�แหน่งสบสนิทที่สุด  
(maximum intercuspal position) เทา่นัน้ ไมไ่ดท้ำ�การศึกษา
การสบฟันขณะใช้งาน (dynamic occlusion) ซ่ึงผลสำ�เร็จ 
ของชิน้งานทางทนัตกรรมประดษิฐท์ีท่ำ�ใหแ้กผู่ป้ว่ยนัน้ จำ�เปน็
ท่ีจะต้องประเมินจากการสบฟันท้ัง 2 แบบ เพื่อป้องกัน 
การเกดิการกดีขวางการสบฟนัทีจ่ะนำ�ไปสูก่ารเกดิการบาดเจบ็ 
ของฟันจากแรงบดเคี้ยว และอาจนำ�ไปสู่ความผิดปกติของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อขากรรไกรของผู้ป่วยได้ ดังนั้นจึงควร 
มีการศึกษาเพิ่มเติมเก่ียวกับความถูกต้องของการบันทึก
และประเมินการสบฟันขณะใช้งานของการสแกนภายใน 
ช่องปากเพิ่มเติมต่อไป อีกท้ังจากการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
ตำ�แหน่งรอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันที่ศึกษาทั้งหมด 
ท่ีได้จากการสแกนภายในช่องปาก เมื่อเปรียบเทียบกับ 
วิธีมาตรฐานมีตำ�แหน่งใกล้เคียงกันและมีความถูกต้อง 
ในระดับพอใช้ถึงดี จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงวิธีการ 
ใช้การสแกนภายในช่องปากท่ีอาจช่วยเพิ่มระดับความถูกต้อง
ของการประเมินตำ�แหน่งรอยสบฟันให้ดียิ่งขึ้นเช่น การสแกน
ภายในช่องปากเฉพาะที่

สรุุป
ตำ�แหน่งรอยสบฟันบนด้านบดเคี้ยวของซี่ฟันที่ศึกษา

ท้ังหมดท่ีได้จากการสแกนภายในช่องปากเมื่อเปรียบเทียบ
กับวิธีมาตรฐานมีตำ�แหน่งใกล้เคียงกันและมีความถูกต้องใน
ระดับพอใช้ถึงดี และพบความสัมพันธ์ของระยะห่างระหว่าง
ฟันบนและฟันล่างขณะสบฟันจากการสแกนภายในช่องปาก
กับความแรงของการสบฟันจากระบบ T-scan ในฟันกราม
ซี่ที่ 1 ในทิศทางแปรผกผันกัน ดังนั้นการสแกนภายในช่อง
ปากอาจเป็นทางเลือกในการใช้บันทึกและประเมินการสบฟัน
ในทางคลินิกได้ ซ่ึงจะสามารถช่วยลดจำ�นวนเครื่องมือและ 
ข้ันตอนที่ใช้ในการวินิจฉัยและรักษาผู้ป่วย ลดข้ันตอนการ
ทำ�งานในห้องปฏิบัติการทางทันตกรรม รวมถึงลดระยะเวลา
และค่าใช้จ่ายท่ีใช้ในการรักษาผู้ป่วยได้ด้วยซ่ึงเป็นประโยชน์ 
ต่อผู้ป่วย อีกทั้งยังสามารถนำ�การสแกนภายในช่องปากไป
ประยุกต์ใช้กับงานด้านทันตกรรมบดเคี้ยว ในกรณีที่ผู้ป่วย
มีความผิดปกติที่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการสบฟัน  
ซึ่งสามารถใช้การสแกนภายในช่องปากทำ�การประเมินและ
เก็บบันทึกรอยสบฟันเพื่อนำ�ไปติดตามการเปลี่ยนแปลง 
การสบฟันของผู้ป่วยได้
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