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Abstract 
	 Background: Intraoral scanner (IOS) provides digital impression offer advantages like reduced 
time, patient comfort, and improved communication but may be less accurate than conventional  
impression technique for multi-unit of fixed prosthesis, long-distance between dental implants on full-arch  
restorations or fully edentulous areas. Recent advancements aim to improve IOS accuracy. Objective: To 
synthesize research on the comparative accuracy of  IOS versus conventional impression technique for dental  
implants in fully edentulous areas. Methods: Systematic search of PubMed, Google Scholar, and manual 
searches for English or Thai articles (2016-2023) using PICO methodology. Results: 8 meta-analyses were 
included. Overall, Conventional impression techniques demonstrated significantly better accuracy than IOS 
(SMD = 0.68; 95%Cl: 0.33, 1.03; p < .01) with high heterogeneity (I2 = 88.9%). Subgroup analyses revealed:  
1) Short-distance measurements: Conventional impression technique showed better accuracy than IOS  
but not statistically significant (SMD = 0.22; 95%Cl: –0.32, 0.75; p = .273) with high heterogeneity (I2 = 
84.1%) 2) Long-distance measurements: Conventional impression technique showed significantly better  
accuracy than IOS (SMD = 1.46; 95%CI: 0.86, 2.06; p < .01) with high heterogeneity (I² = 88.2%) 3) 3D  
measurements: Conventional impression technique showed better accuracy than IOS but not statistically 
significant accuracy (SMD = 0.35; 95%Cl:  –0.28, 0.98; p = .273) with high heterogeneity (I² = 90.4%) Conclusion: 
While conventional impression technique demonstrated significantly better overall accuracy than IOS  
for dental implants in fully edentulous areas, the differences were not statistically significant for short- 
distance and 3D measurements. This suggests Intraoral scanner can be clinically viable despite slightly lower  
accuracy. However, the high heterogeneity indicates limited evidence, necessitating further high-quality 
research.
	 Keywords: Accuracy, Intraoral scanner, Conventional impression technique, Dental implant, Complete 
edentulous area
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บทคััดย่่อ
ภููมิิหลััง: ปััจจุุบัันนอกจากการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม

ยัังมีีการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากเพื่่�อสร้้างภาพพิิมพ์์ปาก
แบบดิิจิิทััลบนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปากที่่�ใช้้ใน
งานทัันตกรรม ซ่ึ่�งมีีความแม่่นยำ (accuracy) เป็็นที่่�ยอมรัับ
ในระดัับหนึ่่�ง โดยประโยชน์์คืือลดระยะเวลา ลดความรำคาญ
ของผู้้�ป่ว่ย รวมถึึงสามารถใช้ภ้าพสื่�อสารระหว่่างทันัตแพทย์กับั
ผู้้�ป่วยได้้ทัันทีี แต่่อาจมีีความแม่่นยำน้้อยลงเมื่่�อเทีียบกัับการ
พิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิมในกรณีีงานบููรณะฟัันที่่�มีีช่่วงยาว ระยะ
ทางระหว่่างรากฟัันเทีียมยาวและงานฟัันเทีียมทั้้�งปากสำหรัับ
ฟัันธรรมชาติิหรืือรากฟัันเทีียม อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาวิิจััย
ที่่�ก้้าวหน้้ามากขึ้้�นทำให้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากมีีข้้อผิิดพลาด
ที่่�ต่่ำลง รวมทั้้�งมีีความแม่่นยำมากขึ้้�นสำหรัับใช้้งานในกรณีี 
ดังักล่า่ว จึึงเป็น็ความท้า้ทายในงานวิจัิัยเกี่่�ยวกับัเครื่่�องสแกนใน
ช่อ่งปากเพื่่�อลดข้อ้เสียีและสามารถทำงานได้้แม่น่ยำเม่ื่�อเทีียบ
กับัการพิมิพ์ป์ากแบบดั้้�งเดิิม วัตัถุุประสงค์:์ ทบทวนวรรณกรรม
อย่่างเป็็นระบบ เพื่่�อรวบรวมหลัักฐานทางวิิชาการและการ
วิเิคราะห์อ์ภิมิานเปรียีบเทียีบค่า่ความแม่น่ยำของการใช้้เครื่่�อง
สแกนในช่อ่งปากกับัการพิมิพ์ป์ากแบบดั้้�งเดิมิบนรากฟันัเทียีม
ในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก วิิธีีการ: สืืบค้้นงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง
อย่า่งเป็็นระบบจากฐานข้้อมููล PubMed และ Google scholar 
ร่่วมกัับการค้้นหาด้้วยมืือ โดยนำมาเฉพาะบทความภาษา
อังักฤษตั้้�งแต่่ ปี ีค.ศ. 2016 ถึึง ปี ีค.ศ. 2023 ศึึกษาตามแนวทาง 
PICO ผล: บทความได้้รัับการยอมรัับเพื่่�อทบทวนวรรณกรรม
และการวิิเคราะห์์อภิิมานทั้้�งหมด 8 บทความ โดยภาพรวมค่่า
ความแม่่นยำการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมดีีกว่่าเครื่่�องสแกนใน
ช่่องปากโดยแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (SMD = 0.68; 
95%CI: 0.33, 1.03; p < .01) ผลของข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อ
เดีียวกัันสููง (I2 = 88.9%) วิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�มย่่อยเพื่่�อเปรีียบ
เทียีบระยะทางระหว่่างรากฟันัเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟันัทั้้�งปาก 
3 กลุ่่�ม ในกลุ่่�มที่่� 1 ระยะทางแบบสั้้�น พบค่่าความแม่่นยำการ
พิิมพ์ป์ากแบบด้ั้�งเดิมิดีีกว่า่เครื่่�องสแกนในช่่องปากโดยแตกต่่าง
อย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (SMD = 0.22; 95%Cl: -0.32, 
0.75; p = .273) ผลของข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง 
(I2 = 84.1%) กลุ่่�มที่่� 2 ระยะทางแบบยาว พบค่่าความแม่่นยำ
การพิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิมดีีกว่่าเครื่่�องสแกนในช่่องปากโดย 
แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (SMD = 1.46; 95%Cl:  
0.86, 2.06; p < .01) ผลของข้อ้มููลขาดความเป็น็เนื้้�อเดียีวกันัสููง  
(I2 = 88.2%) และกลุ่่�มที่่� 3 พื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ พบค่่า 
ความแม่่นยำการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมดีีกว่่าเครื่่�องสแกน 
ในช่่องปากโดยแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

(SMD = 0.35; 95% CI: –0.28, 0.98; p = .273) ผลของ
ข้อ้มููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง (I2 = 90.4%) สรุปุ: ผลการ 
ทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและการวิิเคราะห์์อภิิมาน 
บนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก พบว่า การพิิมพ์์
ปากแบบดั้้�งเดิิมมีีค่่าความแม่่นยำที่่�ดีีกว่่าเครื่่�องสแกนใน 
ช่่องปากโดยแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่ผลการ
วิิเคราะห์์อภิิมานแบบแบ่่งกลุ่่�มในกลุ่่�มระยะทางแบบสั้้�นและ
กลุ่่�มพื้้�นที่่�แบบสามมิิติิพบว่่าการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม มีีค่่า
ความแม่่นยำที่่�ดีกีว่่าเคร่ื่�องสแกนในช่่องปากโดยแตกต่่างอย่่าง
ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ แปลผลว่่า การใช้้งานเคร่ื่�องสแกน
ในช่่องปากมีีความแม่่นยำน้้อยกว่่าการพิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิม 
แต่่สามารถนำมาใช้้ในงานทัันตกรรมได้้ผลไม่่ต่่างกััน แต่่
เนื่่�องจากหลัักฐานที่่�มีียัังมีีข้้อจำกััดและมีีจำนวนน้้อยจึึงมีี 
ความจำเป็็นที่่�ควรมีีการวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพสููงต่่อไป

คำสำคััญ: ความแม่่นยำ, เครื่่�องสแกนในช่่องปาก,  
การพิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิม, รากฟัันเทีียม, สัันเหงืือกไร้้ฟััน 
ทั้้�งปาก

บทนำำ�
ปััจจุุบัันมีีการนำเทคโนโลยีีดิิจิิทััลมาใช้้ต่่อยอดการ

รัักษาทางทัันตกรรม1 นอกจากการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม ยัังมีี
การพััฒนาการสร้้างภาพพิมิพ์์ปากแบบดิจิทิัลัจากเคร่ื่�องสแกน
ในช่่องปาก ซึ่่�งทำให้ก้ารพิมิพ์ป์ากมีคีวามแม่น่ยำอีกีวิธิีหีนึ่่�งก่อ่น
นำภาพพิมิพ์ไ์ปใช้ใ้นขั้้�นตอนแลปทันัตกรรมต่อ่ไป ข้อ้ดีขีองการ
พิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิม คืือ สามารถหาซื้้�อวััสดุุได้้ง่่าย ราคาถููก 
ใช้้กัันโดยทั่่�วไป แต่่พบข้้อเสีียและปััญหาได้้ เช่่น วััสดุุพิิมพ์์
ปากพบฟองอากาศ เกิิดการฉีีกขาด พบด้ายแยกเหงืือกหรืือ
เศษสิ่่�งสกปรก รวมถึึงบางครั้้�งได้้รายละเอีียดงานไม่่ครบถ้้วน  
พบปััญหาเรื่่�องกลิ่่�นและวััสดุุตกค้้างในช่่องปาก2 ในปััจจุุบััน
เครื่่�องสแกนภายในช่่องปากมีีประโยชน์์และข้้อดีี คืือ ใช้้เวลา
ที่่�สั้้�นลงเม่ื่�อเทีียบกับแบบด้ั้�งเดิิม ลดความรำคาญของผู้้�ป่่วย 
สามารถใช้้ภาพสื่�อสารระหว่่างทัันตแพทย์กัับผู้้�ป่่วย ทำให้้ 
การทำงานทางทัันตกรรมมีีความสะดวกและรวดเร็็วขึ้้�น3 

การทบทวนวรรณกรรมของ Mangano และคณะในปีี 
ค.ศ. 20174 พบว่า่การสร้า้งภาพพิมิพ์ป์ากแบบดิจิิทัิัลจากเครื่่�อง
สแกนในช่อ่งปากมีคีวามแม่น่ยำใกล้เ้คียีงกับัการพิมิพ์ป์ากแบบ
ดั้้�งเดิิม สำหรัับงานบููรณะฟัันแบบเดี่่�ยว ฟัันเทีียมชนิิดติิดแน่่น
และงานฟัันเทีียมรองรัับแผงฟัันเทีียม แต่่อาจมีีความแม่่นยำ
น้อ้ยลงในกรณีขีองงานบููรณะฟันัที่่�มีช่ี่วงยาว เช่่น งานฟันัเทีียม
บางส่่วนแบบติดแน่่นมากกว่่า 5 ซี่่� หรืืองานฟัันเทีียมทั้้�งปาก
สำหรัับฟัันธรรมชาติิหรืือรากฟัันเทีียม 
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ในปัจัจุบุันั การผลิติชิ้้�นงานจากเครื่่�องสแกนในช่อ่งปาก 
สำหรัับงานฟัันเทีียมบางส่่วนถอดได้้และฟัันเทีียมทั้้�งปากถอด
ได้ย้ังัคงมีีปัญัหา เน่ื่�องจากการขาดความแม่่นยำเร่ื่�องจุุดอ้า้งอิิง
ในช่่องปากเช่่น ระยะทางระหว่่างฟัันแท้้หรืือรากฟัันเทีียม 
รวมถึึงจุุดอ่่อนในการบัันทึึกบริิเวณส่่วนเนื้้�อเยื่่�ออ่่อน เช่่น 
เหงืือก หรืือบริิเวณเพดาน อย่่างไรก็็ตามเครื่่�องสแกนใน 
ช่่องปากสามารถนำมาใช้้งานทางทัันตกรรมได้้อย่่างประสบ
ความสำเร็็จ สำหรัับการออกแบบรอยยิ้้�ม ผลิิตเดืือยฟัันและ
แกนฟััน การบููรณะอุุดปิิดช่่องว่่างฟััน รวมถึึงมีีการศึึกษาและ
งานวิิจััยที่่�ก้้าวหน้้า การแข่่งขัันจากแต่่ละบริษััทผู้้�ผลิต ทำให้้
ลดข้้อผิิดพลาด จึึงเป็็นความท้้าทายของทัันตแพทย์์ที่่�จะเรีียน
รู้้�วิิจััยและต่่อยอดพััฒนา เพื่่�อลดข้้อเสีียของการใช้้งานจริิง 
และสามารถทำงานได้อ้ย่า่งมีคีวามแม่น่ยำและมีปีระสิทิธิภิาพ 
มากขึ้้�นในอนาคต 

จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็น็ระบบและอภิิมาน
วิิเคราะห์์ของ Panos และคณะ ปีี ค.ศ. 20205 เพื่่�อเปรีียบ
เทียีบความแม่่นยำในแบบสามมิติิิของการพิมิพ์์ปากบนรากฟันั
เทียีมแบบดิจิทิัลัผ่า่นเคร่ื่�องสแกนเปรียีบเทีียบกับการพิมิพ์ป์าก
แบบดั้้�งเดิมิสำหรับัผู้้�ป่ว่ยที่่�สููญเสียีฟันับางส่ว่น และสููญเสียีฟันั
ทั้้�งปาก พบว่่า ได้้ผลรอยพิิมพ์์แบบดิิจิิทััลจากเครื่่�องสแกนใน
ช่่องปาก แสดงความแม่่นยำสามมิิติิที่่�ดีีกว่่าการพิิมพ์์ปากแบบ
ดั้้�งเดิิมเล็็กน้้อย โดยแตกต่่างอย่่างไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วน
ผู้้�ป่่วยที่่�สููญเสีียฟัันบางส่่วนได้้ผลคืือการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม
มีีความแม่่นยำสามมิิติิที่่�ดีีกว่่าการสร้้างรอยพิิมพ์์แบบดิิจิิทััล
ผ่่านเครื่่�องสแกน โดยแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
ทั้้�งนี้้�เป็น็งานวิจิัยัที่่�มีกีลุ่่�มตัวัอย่า่งน้อ้ยและเป็น็งานวิจิัยัในแลป 
ทัันตกรรมซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาทางคลิินิิกเพิ่่�มเติิม 

ส่่วนการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและอภิมิาน 
วิิเคราะห์์ ของ Ma J. และคณะ ปีี ค.ศ. 20236 เกี่่�ยวกัับความ
แม่่นยำของการพิิมพ์์ปากบนรากฟัันเทีียมด้้วยเครื่่�องสแกน
ภายในช่่องปากในการศึึกษาทางคลิินิิก เพื่่�อดููผลกระทบต่่อ
การสููญเสีียกระดููกรอบรากฟัันเทีียมและเวลาในขั้้�นตอนการ
พิิมพ์์ปาก ผลสรุุปได้้ว่่าความแม่่นยำของการพิิมพ์์ปากบน
รากฟัันเทีียมด้้วยเครื่่�องสแกนในช่่องปาก แตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�
กัับกลยุุทธ์์การสแกน เนื่่�องจากการสแกนในช่่องปากมีีราย
ละเอีียดของด้้านฟัันที่่�มีีทั้้�งด้้านบดเคี้้�ยว ด้้านแก้้ม ด้้านลิ้้�น
หรืือด้า้นเพดาน รวมถึึงเทคนิคิการใช้เ้คร่ื่�องสแกนที่่�กำหนดมา 
แตกต่า่งกันัของแต่ล่ะบริษิัทัผู้้�ผลิติ รวมถึงึความชำนาญจากการ
ใช้้งานอุุปกรณ์์ของทัันตแพทย์์ ดัังนั้้�นความถููกต้้องแท้้จริิงและ 
ความแม่่นยำ จึึงยัังไม่่ชััดเจนและต้้องมีีการประเมิินเพิ่่�มเติิม 
อย่า่งไรก็ต็ามจากการศึึกษาติดิตามผลทางคลินิิกิพบว่า ผลของ
เครื่่�องสแกนในช่่องปากมีีความแม่่นยำในทางปฏิิบััติิ แต่่ควร
ตีีความด้้วยความระมััดระวัังเนื่่�องจากบางส่่วนของหลัักฐาน 
ได้้มาจากกลุ่่�มวิิจััยเดีียวกััน 

จากที่่�กล่่าวมาจึึงยัังไม่่มีีข้้อสรุุปอภิิมานวิิเคราะห์์ที่่�
แน่่ชััดระหว่่าง ค่่าความแม่่นยำของเครื่่�องสแกนในช่่องปาก
เปรีียบเทีียบกัับค่่าความแม่่นยำในการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม 
บนรากฟันัเทียีมในสันัเหงืือกไร้ฟ้ันัทั้้�งปาก เกิดิเป็น็วัตัถุปุระสงค์์
และความสำคััญที่่�นำมาสู่่�การศึึกษาวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพื่่�อนำไปสู่่�
การต่่อยอดความรู้้�การเลืือกใช้้งานในขั้้�นตอนการพิิมพ์์ปาก
ทางทัันตกรรมให้้มีีความเหมาะสม ให้้มีีความแม่่นยำและ
ประสิิทธิิภาพสููง เพื่่�อประโยชน์์แด่่ผู้้�ป่่วยต่่อไปในอนาคต

คำถามงานวิิจััย ค่่าความแม่่นยำของการพิิมพ์์ปากบน
รากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปากระหว่่างการใช้้เครื่่�อง
สแกนในช่่องปากแตกต่่างกัับการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมหรืือไม่่

P (Population) รากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก (Dental implant, Complete edentulous area)

I (Intervention) เครื่่�องสแกนในช่่องปาก (Intraoral Scanner)

C (Control) การพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม (Conventional impression technique)

O (Outcomes) ความแม่่นยำ* (Accuracy or Trueness or Precision)

ความแม่่นยำำ� (accuracy) ตามมาตรฐานที่่�องค์์การนานาชาติิว่่าด้้วยมาตรฐานสากล (international organization for standardization: ISO) 
กํําหนดให้้ ISO 5725 เป็็นรหััสมาตรฐานสากลในเรื่่�องความถููกต้้องในการวััด โดยค่่าความจริิง (trueness) คืือมาตรฐานของความแม่่นยำำ�ใน 
การวััดส่่วน ค่่าความเที่่�ยงตรง (precision) เป็็นการอธิิบายค่่าจากการวััดซ้ำำ��หลายครั้้�งเป็็นค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกัันหรืือพ้้องกัันเพีียงใด

วััตถุุและวิิธีีการ 
1. การรวบรวมข้้อมููล ทั้้�งหมด 3 แหล่่งที่่�มา ได้้แก่่ 

เก็็บรวบรวมบทความจากฐานข้้อมููล PubMed ร่่วมกัับ 
การสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล Google scholar ร่่วมกัับการค้้นหา

ด้้วยมืือ (manual search) การอ้้างอิิงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับงาน 
วิิจััยที่่�สามารถสืืบค้้นได้้จากห้้องสมุุดสถาบัันทัันตกรรม  
กรมการแพทย์ ซึ่่�งนำมาเฉพาะบทความภาษาอัังกฤษตั้้�งแต่่  
ปีี ค.ศ. 2016 ถึึง ปีี ค.ศ. 2023 
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* เนื่่�องจากคำำ�ว่่าความแม่่นยำำ�ในภาษาไทย มีีการแปลความหมายเป็็นภาษาอัังกฤษได้้หลากหลาย จึึงนำำ�มาซึ่่�งการค้้นหาของภาษาอัังกฤษที่่�อาจ
แปลผลมาจาก ความเที่่�ยง ความถููกต้้องแท้้จริิง จึึงได้้คำำ�แปลมาเป็็นคำำ�ดัังกล่่าว

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) 
	 เป็็นบทความที่่�มีีการเก็็บข้อมููลค่่าความแม่่นยำ 

รายงานการพิิมพ์์ปาก บนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�ง
ปาก เปรียบเทีียบระหว่่างเคร่ื่�องสแกนภายในช่่องปากและการ
พิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม 

(กรณีีที่่�ในบทความมีีคำซ้้ำกััน Accuracy/Trueness/
Precision จะพิิจารณาเลืือกจากผลการวััดค่่าเป็็นตััวเลขที่่�
สามารถแปลผลทางสถิิติิได้้)

	 รายงานวิิจััยในห้้องปฏิิบััติิการ (in vitro) รายงาน
วิิจััยในสิ่่�งมีีชีีวิิต (in vivo) หรืือรายงานวิิจััยในทางคลิินิิก  
(clinical research)

เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) 
	 คืือ รายงานวิิจััยที่่�ไม่่สามารถหาเอกสารฉบัับเต็็ม

ได้้, รายงานวิิจััยประเภท case report, review literature, 
guideline, รายงานวิิจััยที่่�ระบุุข้อ้มููลไม่่ชัดัเจน, รายงานที่่�มีกีาร
สนัับสนุุนการวิิจััย

2. การคััดเลืือกบทความ ผู้้�ทบทวน (reviewer) 2 คน 
อ่า่นบทความอย่า่งเป็น็อิสิระต่อ่กันั ตามขั้้�นตอนแบบ PRISMA 
Guideline โดยคััดเข้้าบทความ (identification) การตรวจ
สอบเบื้้�องต้้น (screening) จากชื่่�อเรื่่�อง นำมาคััดเลืือก
อย่่างเหมาะสม (eligibility) ได้้มาซึ่่�งบทความที่่�ผ่่านเกณฑ์์  
(included) โดยบทความฉบัับเต็็มถููกนำมาประเมิินตาม 
ขั้้�นตอนการทำวิิจารณญาณ (critical appraisal) และ 
การประเมิินคุุณภาพของบทความโดยความคิิดเห็็นที่่� 
ขััดแย้้งระหว่่างผู้้�ทบทวน 2 คน ถููกแก้้ไขได้้โดยการอภิิปราย
และตกลงกัันเป็็นเอกฉัันท์์ ตามขั้้�นตอนวิิธีีการทบทวนอย่่าง
เป็็นระบบในตามผลการศึึกษาตาม ภาพที่่� 1

3. การดึงึข้อ้มูลูจากบทความ ค่า่เฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบน 
มาตรฐานที่่�ใช้้ในการวิิเคราะห์์อภิิมาน ใช้้ค่่า accuracy  
ที่่�ปรากฏในบทความ คำนวณหา pooled estimate ค่่าเฉลี่่�ย
และค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานแสดงผลเป็็นมิิลลิิเมตรจะถููกแปลง
ให้้เป็็นไมโครเมตรเพ่ื่�อนำเสนอข้้อมููลผลลััพธ์์ที่่�มีีมาตรวััดเป็็น
หน่่วยเดีียวกัันในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

4. คุุณภาพของบทความ ดำเนิินการอย่่างเป็็นอิิสระ
โดยผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคน และประเมิินคุุณภาพของงานวิิจััย
ตามแนวทางของ Cochrane risk of bias โดยใช้้แบบตาราง  
ROBIN-1 ตามชนิดของงานวิิจััย non randomized  
controlled trial การยอมรัับคุณุภาพบทความใช้้ฉัันทามติิของ
ผู้้�ทบทวนทั้้�งสองคน แสดงผลโดยตารางจากการใช้้โปรแกรม 
ROVIS (visualization tool) ของ Cochrane collaboration7

5. การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ ข้้อมููลการศึึกษานี้้� 
อยู่่�ในรููปของตัวัแปรต่่อเนื่่�อง (continuous) เป็็นการเปรียีบเทียีบ 
ค่่าเฉลี่่�ยและค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของค่่าความแม่่นยำของ
การพิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิมเปรียบเทีียบกับเคร่ื่�องสแกนใน
ช่่องปาก คำนวณ standard mean difference (SMD)  
ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�น (confidence interval) ร้้อยละ 95 ใช้้ 
random effects models (Cohen method) นำเสนอผล
การรวมข้้อมููล (pooled estimate) ในรููปกราฟ forest plot 
การศึึกษานี้้�ใช้้ค่่า Cochrane statistic (Q-statistic) และ 
ค่่า percentage of inconsistency index (I2) เพื่่�อวััดความ
ไม่่เป็็นเนื้้�อเดีียว (heterogeneity) โดยการวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�ใช้้
โปรแกรม STATA 11.2

PubMed

((“dental implants”[MeSH Terms] OR (“dental”[All Fields] AND “implants”[All Fields])  

OR “dental implants”[All Fields] OR (“dental”[All Fields] AND “implant”[All Fields]) OR 

“dental implant”[All Fields]) AND (“edentulate”[All Fields] OR “edentulation”[All Fields] OR 

“edentulism”[All Fields] OR “edentulousness”[All Fields] OR “mouth, edentulous”[MeSH 

Terms] OR (“mouth”[All Fields] AND “edentulous”[All Fields]) OR “edentulous mouth”[All 

Fields] OR “edentulous”[All Fields]) AND (“intraoral”[All Fields] OR “intraorally”[All 

Fields]) AND (“scanner”[All Fields] OR “scanner s”[All Fields] OR “scanners”[All Fields]) 

AND (“conventional”[All Fields] OR “conventionals”[All Fields]) AND (“impress”[All Fields] 

OR “impressed”[All Fields] OR “impresses”[All Fields] OR “impressing”[All Fields] OR 

“impression”[All Fields] OR “impression s”[All Fields] OR “impressioning”[All Fields] OR 

“impressions”[All Fields])) AND (2016:2023[pdat])

Google scholar implant edentulous intraoral scanner conventional impression accuracy
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ภาพที่่� 1 ขั้้�นตอนวิิธีีการทบทวนอย่่างเป็็นระบบ PRISMA Guideline (Update: 5/3/2025)

 6 

estimate) ในรูปกราฟ forest plot การศึกษาน้ีใช้ค่า Cochrane statistic (Q-statistic) และค่า percentage 
of inconsistency index (I2) เพื ่อวัดความไม่เป็นเนื ้อเดียว (heterogeneity) โดยการวิเคราะห์ครั ้งนี ้ใช้
โปรแกรม STATA 11.2 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพท่ี 1 ขั้นตอนวิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบ PRISMA Guideline (Update: 5/3/2025) 
ผล  
ผลการประเมินอคติงานวิจัย แสดงผลในตารางที่ 1 และภาพที่ 2 
ตารางท่ี 1 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I) 

ตารางที่่� 1 ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I)

 7 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I) 

ผลการแสดงขâอมูลกราฟ forest plot เมื่อทำ subgroup analysis เปรียบเทียบคåาความแมåนยำเม่ือ

ทำการวัดคåาการพิมพ%ปากบนรากฟÅนเทียมในสันเหงือกไรâฟÅนทั้งปาก ระหวåางระยะทางแบบสั้น (short) 

ระยะทางแบบยาว (long) พื้นที่แบบสามมิติ (3D) ของการพิมพ%ปากแบบดั้งเดิมเปรียบเทียบกับเครื่องสแกนใน

ชåองปาก ผลการวิเคราะห%แสดงผลในภาพท่ี 3 และสรุปในตารางท่ี 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Risk of Bias Domains 

D1 D2 D3 D4 D5 D6 D7 Overall 

St
ud

y 

Amin S. 20178 
        

Moura RV. 20199 
        

Ma B. 202110 
        

Lyu M. 202211 
        

Chinwongs A. 202212 
        

Shaikh M. 202213 
        

Drancourt N. 202314 
        

Marshaha NJ. 202315 
        

Judgment  

 Low  

 Moderate 
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ภาพท่ี 2 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I) 

ผลการแสดงขâอมูลกราฟ forest plot เมื่อทำ subgroup analysis เปรียบเทียบคåาความแมåนยำเม่ือ

ทำการวัดคåาการพิมพ%ปากบนรากฟÅนเทียมในสันเหงือกไรâฟÅนทั้งปาก ระหวåางระยะทางแบบสั้น (short) 

ระยะทางแบบยาว (long) พื้นที่แบบสามมิติ (3D) ของการพิมพ%ปากแบบดั้งเดิมเปรียบเทียบกับเครื่องสแกนใน

ชåองปาก ผลการวิเคราะห%แสดงผลในภาพท่ี 3 และสรุปในตารางท่ี 2 
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ผล 
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ภาพที่่� 2 ผลการประเมิินอคติิงานวิิจััย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I)
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ภาพท่ี 2 ผลการประเมินอคติงานวิจัย (Cochrane Risk Bias tool-ROBIN-I) 

ผลการแสดงขâอมูลกราฟ forest plot เมื่อทำ subgroup analysis เปรียบเทียบคåาความแมåนยำเม่ือ

ทำการวัดคåาการพิมพ%ปากบนรากฟÅนเทียมในสันเหงือกไรâฟÅนทั้งปาก ระหวåางระยะทางแบบสั้น (short) 

ระยะทางแบบยาว (long) พื้นที่แบบสามมิติ (3D) ของการพิมพ%ปากแบบดั้งเดิมเปรียบเทียบกับเครื่องสแกนใน

ชåองปาก ผลการวิเคราะห%แสดงผลในภาพท่ี 3 และสรุปในตารางท่ี 2 
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ผลการแสดงข้้อมููลกราฟ forest plot เม่ื่�อทำ subgroup analysis เปรียบเทียีบค่า่ความแม่่นยำเมื่่�อทำการวััดค่า่การพิมิพ์์
ปากบนรากฟันัเทียีมในสันัเหงืือกไร้ฟ้ันัทั้้�งปาก ระหว่า่งระยะทางแบบสั้้�น (short) ระยะทางแบบยาว (long) พื้้�นที่่�แบบสามมิติิ ิ(3D) 
ของการพิมิพ์ป์ากแบบดั้้�งเดิมิเปรียีบเทียีบกับัเครื่่�องสแกนในช่อ่งปาก ผลการวิเิคราะห์แ์สดงผลในภาพที่่� 3 และสรุปุในตารางที่่� 2
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ภาพที่ 3 ผล Forest plot: sub-group analysis แบåงออกเปëน 3 กลุåม ไดâแกå ระยะทางแบบส้ัน 

ระยะทางแบบยาว พ้ืนท่ีแบบสามมิติ ของการพิมพ%ปากแบบด้ังเดิมเปรียบเทียบกับเคร่ืองสแกนในชåองปาก 

การวิเคราะห%อคติจากการใชâ funnel plot พบวåา การกระจายของจุดบนกราฟไมåสมมาตร แสดงการ

มีอคติจากการตีพิมพ% 

 

 

ภาพท่ี 4 ผล Funnel plot คåาความแมåนยำของ

การพิมพ%ปากแบบด้ังเดิมเปรียบเทียบกับเคร่ือง

สแกนในชåองปากบนรากฟÅนเทียมในสันเหงือกไรâ

ฟÅนท้ังปาก 

ภาพที่่� 3 ผล Forest plot: sub-group analysis แบ่่งออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ ระยะทางแบบสั้้�น ระยะทางแบบยาว 
พื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ ของการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องสแกนในช่่องปาก
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การวิิเคราะห์อ์คติิจากการใช้ ้funnel plot พบว่่า การกระจายของจุุดบนกราฟไม่ส่มมาตร แสดงการมีีอคติจิากการตีีพิมิพ์์

ภาพที่่� 4 ผล Funnel plot ค่่าความแม่่นยำำ�ของการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมเปรีียบเทีียบกัับเครื่่�องสแกนในช่่องปาก
บนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปาก
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ภาพที่ 3 ผล Forest plot: sub-group analysis แบåงออกเปëน 3 กลุåม ไดâแกå ระยะทางแบบส้ัน 

ระยะทางแบบยาว พ้ืนท่ีแบบสามมิติ ของการพิมพ%ปากแบบด้ังเดิมเปรียบเทียบกับเคร่ืองสแกนในชåองปาก 

การวิเคราะห%อคติจากการใชâ funnel plot พบวåา การกระจายของจุดบนกราฟไมåสมมาตร แสดงการ

มีอคติจากการตีพิมพ% 

 

 

ภาพท่ี 4 ผล Funnel plot คåาความแมåนยำของ

การพิมพ%ปากแบบด้ังเดิมเปรียบเทียบกับเคร่ือง

สแกนในชåองปากบนรากฟÅนเทียมในสันเหงือกไรâ

ฟÅนท้ังปาก 

SoF Table: Accuracy of Intraoral Scanner Compare with Conventional Impression Technique

Population: Dental implant and Complete edentulous area
Intervention: Intraoral digital scanning
Comparison: Conventional impression

Outcomes
Impact Pooled SMD

(95% CI)

Number of 
participants

(Studies)

Quality of the 
evidence
(GRADE)*

Sub-group Sub-group

Accuracy Short-distance, conventional impressions showed  
better accuracy than intraoral scanners, but the  
difference was not statistically significant

SMD = 0.22; 95%CI: –0.32, 0.75; 
p = .273

39, 11, 13
 Low

Long-distance, conventional impressions showed 
significantly better accuracy than intraoral scanners

SMD = 1.46; 95%CI: 0.86, 2.06; 
p < .01

39, 11, 13
 Moderate

Three-dimensional, conventional impressions showed 
better accuracy than intraoral scanners, but the  
difference was  not statistically significant

SMD = 0.35; 95%CI: –0.28, 0.98; 
p = .273

78, 10-15
 Moderate

Overall The accuracy of conventional impressions was  
significantly better than intraoral scanners

SMD = 0.68; 95%CI: 0.33, 1.03; 
p < .01

8  Moderate

*GRADE Working Group grades of evidence
 High: We are confident that the true effect lies close to what was found in the research
 Moderate: The true effect is likely to be close to what was found, but there is a possibility that it is substantially different
 Low: The true effect may be substantially different from what was found
 Very low: We are very uncertain about the effect

ตารางที่่� 2 Summary of Findings (SoF)16
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วิิจารณ์์ 	
การทบทวนวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์อภิิมานเรื่่�อง

ค่า่ความแม่่นยำของการใช้เ้คร่ื่�องสแกนในช่่องปากเปรีียบเทีียบ 
กัับการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมบนรากฟัันเทีียมในสัันเหงืือก 
ไร้้ฟัันทั้้�งปาก แตกต่่างจากที่่�มีีมาก่่อนคืือ งานวิิจััยส่่วนใหญ่่
แยกศึึกษาระหว่างกลุ่่�มรากฟัันเทีียมและกลุ่่�มสัันเหงืือกไร้้ฟััน
ทั้้�งปาก แต่่ในครั้้�งนี้้�นำทั้้�งสองกลุ่่�มมาอยู่่�ในประชากรเดีียวกััน 
แต่อ่ย่า่งไรก็ต็ามไม่พ่บหลักัฐานที่่�ถือืว่า่มีคีวามน่า่เชื่่�อถืือสููง เช่น่ 
RCT ส่่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวางที่่�มีีจำนวนตััวอย่่าง
โดยทั่่�วไปน้้อยกว่่า 30 ตััวอย่่าง ทำให้้มีีข้้อจำกััดของข้้อมููล
เพื่่�อวิิเคราะห์์โดยเฉพาะในการประเมิินอคติิงานวิิจััย ดัังนั้้�น  
ผู้้�วิจิัยัจึงึใช้รูู้ปแบบของ non randomized ในการประเมินิอคติิ 
ตาม Cochrane collaboration ซ่ึ่�งเมื่่�อประเมิินแล้้วพบว่่า
มีีอคติิวิิจััยอยู่่�ทั้้�งอคติิต่่ำ และอคติิปานกลางแต่่พอยอมรัับได้้  
ส่่วนการวิิเคราะห์์อคติิจากการตีีพิมิพ์์โดย funnel plot มีลีักัษณะ 
ไม่่สมมาตร ซ่ึ่�งแสดงผลมีีอคติิจากการตีีพิิมพ์์ (publication 
bias) ซ่ึ่�งอาจเกิิดได้้จากจำนวนงานวิิจััยไม่่มากพอ ทำให้้อาจ
ยัังไม่่มีีกำลัังเพีียงพอในการทดสอบทางสถิิติิ

การทบทวนวรรณกรรมจากคำถามวิิจััยพบว่่า ยัังไม่่มีี
ข้้อสรุุปของค่่าความแม่่นยำเนื่่�องจากผลการศึึกษามีีความ 
หลากหลาย สอดคล้้องกัันกัับผลการทบทวนวรรณกรรมของ 
Albanchez-Gonzalez และคณะในปี ีค.ศ. 202217 ที่่�กล่า่วว่า่ 
การพิิมพ์์ปากแบบดิิจิิทััลผ่่านเคร่ื่�องสแกนในช่่องปากเป็็นทาง
เลืือกที่่�มีีความถููกต้้องเพีียงพอเมื่่�อเทีียบกัับการพิิมพ์์ปากแบบ
ดั้้�งเดิมิ สำหรับรากฟันัเทีียมในงานฟันัเทียีมบางส่ว่นถอดได้ ้และ
งานฟัันเทียีมชนิดติดแน่น่เดี่่�ยว แม้ว้่า่การพิมิพ์ป์ากแบบด้ั้�งเดิมิ 
มีีความแม่่นยำมากกว่่าสำหรัับกรณีีของครอบฟัันที่่�รองรัับ
ด้้วยรากเทีียม แต่่ผลการศึึกษายัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน ดัังนั้้�น 
จึึงจำเป็็นต้้องมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิม ผู้้�เขีียนแนะนำว่่าจำเป็็น
ต้้องมีีการศึึกษาจากประชากรที่่�เฉพาะมากขึ้้�น จำนวนกลุ่่�ม
ตััวอย่่างมากขึ้้�น รวมถึึงศึึกษาถึึงแนวทางการใช้้งานและความ
หลากหลายของเคร่ื่�องสแกนในช่่องปากของแต่่ละบริิษััท 
ผู้้�ผลิิต

การวิิเคราะห์์อภิิมานจากภาพรวมกราฟ forest plot 
สอดคล้้องกัับการศึกึษาก่่อนหน้า6 ที่่�สรุุปได้้ว่า่ความแม่่นยำของ
เครื่่�องสแกนในช่่องปากแตกต่่างกัับการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม 
ส่่วนความถููกต้้องแท้้จริิงและความแม่่นยำยัังไม่่ชััดเจน ทั้้�งนี้้�
ผลการวิเิคราะห์อ์ภิมิานภาพรวมได้้ความไม่เ่ป็น็เนื้้�อเดียีวกันัสููง 
ผู้้�วิิจััยจึึงทำการวิิเคราะห์์อภิิมานในกลุ่่�มย่่อย จากระยะทาง
ระหว่างรากฟัันเทีียมที่่�ต่่างกััน เน่ื่�องจากค่่าความแม่่นยำที่่�วััด 

ได้้จากแต่่ละบทความที่่�นำมาวิิเคราะห์์มีีความหลากหลาย  
แยกกลุ่่�มเพ่ื่�อหาความสััมพัันธ์์ของแต่่ละกลุ่่�มย่่อย โดยแบ่่งค่่า
ความแม่่นยำออกเป็็น 3 กลุ่่�ม

การวิิเคราะห์อ์ภิมิานแบ่่งกลุ่่�มการวััดระยะทางแบบสั้้�น 
ไม่่สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ
การวิิเคราะห์์อภิิมานของสุุมนา18 ที่่�กล่่าวว่่า การวััดระยะ
สั้้�นพบการใช้้เครื่่�องสแกนในช่่องปากดีีกว่่าการพิิมพ์์ปาก 
ซึ่่�งเป็็นการรวบรวมงานวิิจััยทางคลิินิิก ผู้้�เขีียนคิิดว่่าเหตุุปััจจััย
ในการทดลองในห้้องปฏิิบััติิการต่่างจากปััจจััยในช่่องปาก 
ที่่�อาจมีีการกระเจิิงแสงของวััตถุุรวมถึึงสิ่่�งแวดล้อมคืือมีีน้้ำลาย
ที่่�อาจเป็น็ปัจัจัยักวนได้ ้ผู้้�เขียีนแนะนำว่า่ต้อ้งออกแบบงานวิจิัยั
ที่่�ควบคุุมปัจัจััยเฉพาะ รวมถึงึกำหนดระยะทางแบบสั้้�นที่่�แน่ช่ัดั
หรืือให้้เป็็นไปแนวทางเดีียวกััน หากลุ่่�มตััวอย่่างเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อ 
นำมาวิิเคราะห์์ต่่อไป 

การวิิเคราะห์อ์ภิมิานแบ่่งกลุ่่�มการวััดระยะทางแบบยาว 
สอดคล้้องกัับการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ 
Mangano ในปีี ค.ศ. 20174 ที่่�สรุุปผลว่่าเครื่่�องสแกนมีี 
ความแม่่นยำไม่่เท่่ากัับการพิิมพ์์ปากแบบด้ั้�งเดิิม รวมถึึง
สอดคล้อ้งการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบของ Abduo 
ในปีี ค.ศ. 201819 ที่่�สรุุปผลว่่ากรณีีการใช้้เครื่่�องสแกนใน
ช่่องปากเพื่่�อจำลองทั้้�งขากรรไกรซึ่่�งมีีขนาดใหญ่่นั้้�นจะมีีการ
เบี่่�ยงเบนได้้มากกว่่า ผู้้�เขีียนแนะนำว่่า การใช้้เคร่ื่�องสแกน
ในช่่องปากควรคำนึึงถึึงค่่าความแม่่นยำหากต้้องสแกนใน 
ระยะทางยาวที่่�อาจแตกต่่างจากการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิม  
ดังันั้้�นทันัตแพทย์ค์วรเลืือกใช้ง้านการพิมิพ์ป์ากอย่า่งเหมาะสม

การวิเิคราะห์อ์ภิมิานแบ่ง่กลุ่่�มการวัดัพื้้�นที่่�แบบสามมิติิิ 
โดยพื้้�นที่่�สามมิิติิเป็็นการวััดผลของระยะทางแบบสองมิิติิแล้้ว
เอามาคำนวณพื้้�นผ่่านโปรแกรมซึ่่�งควรมีีความคาดเคลื่่�อนของ
สามมิติิมิากกว่า่แนวสองมิติิ ิแต่ใ่นบทความที่่�คัดัเข้า้มาอาจเป็น็
ผลการทดลองในห้้องปฏิบิัตัิกิารที่่�สามารถควบคุุมปััจจัยัรบกวน
ได้ ้รวมถึงึโปรแกรมที่่�ใช้ค้ำนวณและวิเิคราะห์์ข้อ้มููลในสามมิติิิ
ได้เ้ลยไม่่จำเป็็นต้อ้งใช้ก้ารคำนวณผ่่านระยะทางสองมิิติ ิทำให้้
คลาดเคล่ื่�อนน้้อยลง ส่่งผลให้้ได้้ค่่าความแม่่นยำของสองกลุ่่�ม 
ไม่่แตกต่่างกันัในห้้องปฏิบิัตัิกิาร ซึ่่�งไม่่สอดคล้้องกับัการวิเิคราะห์์ 
อภิิมานของ Papaspyridakos ในปีี ค.ศ. 20205 ว่่าการสแกน
ภาพดิิจิิทััลผ่่านเคร่ื่�องสแกนแสดงความแม่่นยำสามมิิติิดีีกว่่า
การพิมิพ์ร์อยแบบดั้้�งเดิมิ แตกต่า่งอย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทางสถิติิิ 
แต่่การวิิเคราะห์์ครั้้�งนี้้�ยัังขาดข้อมููลจากงานวิิจััยทางคลิินิิก  
ผู้้�เขียีนแนะนำว่า่ในอนาคตอาจมีบีทความที่่�ควบคุุมปัจัจัยักวน 
และนำมาวิิเคราะห์์เฉพาะข้้อมููลของพื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ  
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รวมถึึงทัันตแพทย์์สามารถศึึกษาโปรแกรมทางคอมพิิวเตอร์์ที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัพื้้�นที่่�สามมิติิเิพื่่�อให้เ้ห็น็ภาพรวมของการพิมิพ์ป์าก
จากเครื่่�องสแกนในช่่องปากมากขึ้้�น

การอภิิปรายผลตาราง Summary of Findings 
(SoF)16 กล่า่วได้ว้่า่ ภาพรวมของค่า่ความแม่น่ยำ การพิมิพ์ป์าก 
แบบดั้้�งเดิิมมากกว่่าเครื่่�องสแกนในช่่องปาก แตกต่่างกัันอย่่าง
มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คุุณภาพหลัักฐานระดัับปานกลางคืือ 
น่า่เช่ื่�อถืือในระดับัหนึ่่�งแต่่สามารถเปลี่่�ยนแปลงได้ ้ส่ว่นการแบ่่ง 
กลุ่่�มข้้อมููลระยะทางแบบยาวสอดคล้้องกัับภาพรวม แต่่ 
การแบ่่งกลุ่่�มข้้อมููลระยะทางแบบสั้้�นและพื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ  
การพิิมพ์์ปากแบบดั้้� ง เดิิมมีีค่่ าความแม่่นยำมากกว่่ า 
เคร่ื่�องสแกนในช่อ่งปากโดยแตกต่า่งกันัอย่า่งไม่ม่ีนีัยัสำคัญัทาง
สถิิติิ ระยะทางแบบสั้้�นคุุณภาพหลัักฐานต่่ำ พื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ
คุณุภาพหลักัฐานปานกลาง อย่า่งไรก็็ตามการวิเิคราะห์อ์ภิมิาน
ในครั้้�งนี้้�พบว่าจำนวนตััวอย่่างและจำนวนการศึึกษาที่่�อาจยััง 
มีีไม่่มากพอ ร่่วมกัับข้อมููลยัังขาดความเป็็นเนื้้�อเดีียวกัันสููง  
จึึงยัังไม่่สามารถหาข้้อสรุุปที่่�แน่่นอนได้้ 

เนื่่�องจากที่่�กล่่าวไปข้างต้้นว่่าการศึึกษาวิจิัยัรากฟัันเทียีม 
ทั้้�งรากฟัันเทีียมเดี่่�ยวหรืือรากฟัันเทีียมหลายตำแหน่่ง
และสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปากยัังไม่่ได้้มีีการรวบรวมและ 
นำมาวิิเคราะห์์อภิิมานรวมกัันอย่่างแพร่่หลาย แต่่มีีการศึึกษา
แยกกลุ่่�มกััน ซึ่่�งในปััจจุุบัันมีีโครงการฟัันเทีียมรากฟัันเทีียม
เฉลิิมพระเกีียรติิพระบาทสมเด็็จพระเจ้้าอยู่่�หััว เนื่่�องในโอกาส
มหามงคลเฉลิิมพระชนมพรรษา 72 พรรษา 28 กรกฎาคม 
256720 ที่่�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อแก้้ปััญหาการสููญเสีียฟัันด้้วย 
การใส่่ฟัันเทีียมทดแทนในสัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปากและรากฟััน
เทีียมเพื่่�อรองรัับ ผู้้�เขีียนมีีความเชื่่�อมั่่�นเป็็นอย่่างยิ่่�งว่่าจะได้้นำ
ความรู้้�จากการทบทวนวรรณกรรมและการวิิเคราะห์์อภิิมาน
ครั้้�งนี้้�ไปใช้้ประโยชน์์ทางทัันตกรรม รวมถึึงการนำเทคโนโลยีี

ในขั้้�นตอนการพิิมพ์์ปากอย่่างเครื่่�องสแกนในช่่องปากมาใช้้ 
เพื่่�อส่่งเสริิมประสิิทธิภาพ ถืือเป็็นจุุดเริ่่�มต้้นในการริิเริ่่�มเพ่ื่�อ 
ต่่อยอดการรัักษาวิิจััยต่่อไป

สรุุป 
จากการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบและ 

การวิิเคราะห์์อภิิมานครั้้�งนี้้�สรุุปได้้ว่่าบนรากฟัันเทีียมใน 
สัันเหงืือกไร้้ฟัันทั้้�งปากพบค่าความแม่่นยำของการพิิมพ์์ปาก
แบบด้ั้�งเดิิมดีีกว่่าเคร่ื่�องสแกนในช่่องปาก แตกต่่างอย่่างมีี 
นััยสำคััญทางสถิิติิ ส่่วนการวิิเคราะห์์แบ่่งกลุ่่�มความแม่่นยำ  
ในกลุ่่�มระยะทางแบบสั้้�นและการวััดพื้้�นที่่�แบบสามมิิติิ 
พบว่่าความแม่่นยำของการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมดีีกว่่า 
เครื่่�องสแกนในช่่องปาก แตกต่่างแต่่ไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  
อาจจะมีข้ี้อโต้้แย้้งได้้เนื่่�องจากข้้อมููลขาดความเป็็นเนื้้�อเดียีวกันัสููง 
รวมถึึงหลัักฐานที่่�มีีอยู่่�ในปััจจุุบัันถืือว่่ามีีจำนวนไม่่มากพอ 
ควรมีีการวิิจััยที่่�มีีคุุณภาพสููงต่่อไป ทั้้�งนี้้�ในการทำงานทาง 
ทัันตกรรมจำเป็็นต้้องใช้้ความรู้้�นอกจากขั้้�นตอนการพิิมพ์์ปาก 
เพื่่�อให้้การทำงานมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์ 
จึึงจำเป็็นต้้องตั้้�งคำถามเพื่่�อเรีียนรู้้�ต่่อยอดการรัักษาเพื่่�อ
ประโยชน์์สููงสุุดของผู้้�ป่่วยสืืบไป
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