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1 นักศึกษาทันตแพทย ์ชั้นปีที่ 6 คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
2 สาขาวิชาทันตกรรมป้องกัน แขนงวิชาทันตสาธารณสุข คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
3 สาขาวิชาชวีเวชศาสตร์ช่องปาก แขนงวิชาวินจิฉัยโรคช่องปาก คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
* ผู้ประพันธ์บรรณกิจ 

 
 
 

  

 

ความแม่นย าการวัดความยาวเชิงเส้น  
จากภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีต่างชนิด   

กานดา มุ่งเจริญพร 1 นิภาวรัชญ ์โกยโภไคสวรรค์ 1 เพชรชมพู ศรีแสงนิล 1 อารยา ภิเศก 2 วริยา พันธ์ประสิทธิ์ 3,* 

บทความวิจัย 

บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์: ภาพรังสีทางทันตกรรมชนิดสองมิติและสามมิติ เป็นเครื่องมือส าคัญในการตรวจประเมินสภาพช่องปาก ปัจจุบันได้มีการใช้ภาพรังสีชนิดสามมิติ หรือ
โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีเพิ่มขึ้น แต่เนื่องจากมีผู้ผลิตจ านวนมาก ท าให้คุณสมบัติของเครื่องมีความแตกต่างกันบางประการ ซึ่งอาจส่งผลต่อคุณภาพของภาพ 
งานวิจัยนี้จึงเป็นการศึกษาเชิงทดลอง เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพของภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีในมิติการวัดความยาวเชิงเส้นของภาพรังสี ซึ่งถูกสแกน
จากเครื่องที่ต่างกัน 2 ชนิด ได้แก่ เครื่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® และแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ด®ี 
วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นแบบจ าลองจากการพิมพ์สามมิติที่ทราบขนาด จ านวน 64 ตัวอย่าง (N=64) โดยออกแบบวางเรียงเป็น
แถวบนฐานพลาสติก มีระยะห่างระหว่างแบบจ าลอง 1 เซนติเมตร สแกนด้วยพารามิเตอร์เดียวกันทั้งสองเครื่อง ภาพที่ได้จะถูกส่งเข้าระบบจัดเก็บรูปภาพทางการ
แพทย์แบบดิจิทัล เพื่อท าการวัดความยาวเชิงเส้น ด้วยผู้วัด 2 คนโดยวัดความกว้าง และความยาว จากระนาบตามแกน วัดความสูงจากระนาบแบ่งซ้ายขวา และใช้
สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบซ ้า 
ผล: ผลการศึกษาพบค่าเฉลี่ยความยาวเชิงเส้นแตกต่างจากแบบจ าลอง โดยภาพที่สแกนจากเครื่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® และแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® เป็น 
0.04±0.08 มิลลิเมตร (p<0.001) และ -0.15±0.40 มิลลิเมตร (p<0.001) ตามล าดับ 
บทสรุป: ภาพที่ถูกสแกนจากทั้งสองเครื่องสามารถวัดความยาวเชิงเส้นได้แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยภาพจากเครื่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี  7®  วัดความ
ยาวเชิงเส้นได้แตกต่างจากแบบจ าลองน้อยกว่า แคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® 

ค าไขรหัส: โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี/ การวิเคราะห์ภาพรังสี/ ความแม่นย าของการวัด/ แบบจ าลองการพิมพ์สามมิติ 
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บทน า 
 การตรวจทางภาพรังสี (Radiographic examination) 
เป็นเครื่องมือส าคัญในงานทางทันตกรรม โดยถูกน ามาใช้ใน
หลายกระบวนการตั้งแต่การวินิจฉัยแยกโรค การวางแผนการ
รักษา การประเมินสภาพช่องปาก ก่อน ระหว่าง และหลังการ
รักษา ตลอดจนการติดตามผลการรักษา ถึงแม้การสแกนภาพรังสี
ชนิดสองมิติจะเป็นที่นิยมอย่างแพร่หลาย เนื่องจากมีราคาไม่
แพง ใช้งานง่าย และใช้ปริมาณรังสีน้อย แต่มีข้อจ ากัด หลาย

ประการ เช่น การบิดเบี้ยวของภาพ การซ้อนทับของกายวิภาค 
การเกิดข้อผิดพลาดได้ง่ายจากกระบวนการสร้างภาพ บางครั้ง
จึงจ าเป็นต้องใช้เทคนิคการสแกนภาพรังสีชนิดอื่น ปัจจุบันได้
มีการพัฒนาการสแกนภาพรังสีชนิดสามมิติส าหรับใช้ในทาง
ทันตกรรมเพื่อลดข้อจ ากัดข้างต้น ได้แก่ การสแกนภาพรังสี
โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (Cone-Beam Computed 
Tomography; CBCT) ซึ ่งสามารถน ามาใช้ประโยชน์ได้ใน
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หลายสาขาทางทันตกรรม เช่น การร ักษาคลองรากฟัน 
ศัลยกรรมช่องปากขากรรไกรและใบหน้า การประเมินทาง
ทันตกรรมจัดฟัน การวินิจฉัยรอยโรคหรือความผิดปกติทาง
พยาธิวิทยา และการประเมินกระดูกเพื่อฝังรากฟันเทียม1 
 กระบวนการสร้างภาพของเครื่องโคนบีมคอมพิวเตด
โทโมกราฟฟี อาศัยหลักการสแกนภาพอย่างต่อเนื ่องจาก
แหล่งก าเนิดรังสีซึ่งปล่อยล ารังสีเอกซ์เป็นรูปกรวยผ่านเนื้อเยื่อ
ผู้ป่วย โดยมีตัวตรวจหา (Detector) เป็นตัวรับรังสีที่ผ่านจาก
เนื้อเยื่อนั้น และส่งสัญญาณเข้าไปยังเครื่องคอมพิวเตอร์เพื่อ
ประมวลผลและแสดงข้อมูลเป็นภาพรังสีในระบบดิจิทัล ซึ่งมี
ระดับความด า-ขาวแตกต่างกันตามความหนาแน่นของเนื้อเยื่อ
ในแต่ละบริเวณ ข้อมูลที่ได้จากการสแกนจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
ต้องอาศัยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ (Software programs) ช่วย
สร้างข้อมูลภาพเป็น 3 ระนาบ ได้แก่ ระนาบตามแกน (Axial 
plane) ระนาบแบ่งซ้ายขวา (Sagittal plane) และระนาบ
แบ่งหน้าหลัง (Coronal plane) โดยมีปร ิมาตรเล็กที ่สุด
ลักษณะเป็นทรงลูกบาศก์สามมิติ เรียกว่า วอกเซล (Voxel) 
ประกอบกันเป็นจ านวนมาก จนเห็นเป็นลักษณะภาพสามมติิ2  
โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการสร้างภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโม
กราฟฟี ได้แก่ ขนาดพื ้นที ่ในการรับภาพ (Field of view; 
FOV)  ปัจจัยก าหนดปริมาณรังสี (Exposure factors) และ
ขนาดวอกเซล (Voxel size) ซึ ่งมีความสัมพันธ์กับตัวแปร  
ของคุณภาพในภาพรังสี3  
 เครื ่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีจากบริษั ท 
ผู้ผลิตต่างกัน จะมีคุณสมบัติของเครื่องแตกต่างกัน เช่น ขนาด
เครื่อง ขนาดวอกเซล ขนาดพื้นที่ในการรับภาพ ชนิดตัวตรวจหา 
ระยะเวลาในการสแกนภาพรังสี การจัดต าแหน่งผู ้ป่วย 2 
รวมถึงขนาดของจุดโฟกัส (Focal spot) โดยปัจจัยเหล่านีม้ผีล
ต่อคุณภาพของภาพ3  ซึ่งอาจจะส่งผลต่อความถูกต้องในการ
ประเมินและตรวจวินิจฉัยทางทันตกรรม  
 การศึกษาที่ผ่านมาของ Strateman และคณะ4 ได้
เปรียบเทียบคุณภาพของภาพรังสีที่ถูกสแกนจากเครื่องโคนบีม
คอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 2 ชนิด ได้แก่  NewTom® และ 
Hitachi MercuRay® โดยการสแกนกะโหลกศรีษะ และวัด
จุดอ้างอิง จ านวน 65 ต าแหน่ง พบว่าภาพรังสีจากทั้งสอง
เครื่องสามารถวัดระยะจุดอ้างอิงได้แตกต่างจากระยะจริงน้อย
มากคือ NewTom® (0.07±0.41 มิลลิเมตร) และ Hitachi 
MercuRay® (0.00±0.22 มิลลิเมตร) เครื ่องโคนบีมคอมพิว
เตดโทโมกราฟฟีทั้งสองชนิดนี้จึงให้ความแม่นย าสูง Loubele 
และคณะ5 ก็ได้ศึกษาคุณภาพของภาพรังสีที่สแกนจากเครื่อง

โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีจ  านวน 5 ชนิด ได ้แก่  
Accuitomo 3D®, MercuRay®, NewTom 3G®, i-CAT® 
และ Sensation 16® โดยสแกนแบบจ าลองขากรรไกร และ
วัดความหนาของขากรรไกรจากภาพท่ีสแกนได้ ด้วยโปรแกรม
อัตโนมัต ิ เปรียบเทียบกับความหนาจริงของแบบจ าลอง
ขากรรไกร  พบว่าเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี ทั้ง 5 
ชนิด มีการวัดความแตกต่างจากภาพที่สแกน และความหนา
จริง น้อยกว่า 0.37 มิลลิเมตร โดยเครื่อง i-CAT ให้ภาพที่มี
คุณภาพดีที่สุด  ในขณะที่ Razavi  และคณะ6 ได้ศึกษากระดกู
ขมับ (Temporal bone) ด้วยเครื ่องโคนบีมคอมพิวเตดโท   
โมกราฟฟี จ  านวน 4 ชน ิดได ้แก ่  Acteon®, NewTom®, 
Carestream 9300® และ Planmeca Promax 3D® โดยแต่
ละชนิดจะถูกสแกน 5 โหมด คือ Ear, Nose, and Throat 
(ENT), Temporomandibular Joint (TMJ), Ear, Teeth 
และ Face เพื่อหาโหมดที่เหมาะสมให้ได้ภาพกระดูกขมับส่วน
หูที ่มีคุณภาพดี การศึกษานี ้พบว่า หากสแกนด้วยเครื ่อง 
Carestream 9300® ควรใช้โหมด Ear หากสแกนด้วยเครื่อง 
Planmeca Promax 3D® ควรใช้โหมด Teeth ส่วนการสแกน
ด้วยเครื่อง Acteon® และ NewTom® สามารถใช้ได้ทุกโหมด 
ก็ให้ภาพกระดูกขมับที่มีคุณภาพดี6  
 เนื ่องจากคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย 
ขอนแก่น มีเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 2 ชนิด
คือ เครื ่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7®  (Planmeca Viso G7®; 
Planmeca, Helsinki, Finland) และเครื่องแคร์สตรีม 8100 
เอสซี 3ดี® (Carestream 8100SC 3D®; Carestream Dental 
LLC, Atlanta, Georgia, United States) ซ ึ ่ งย ั งไม ่พบการ 
ศึกษาใดเกี่ยวกับคุณภาพของภาพรังสีที่ถูกสแกนจากเครื่อง
โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีทั ้ง 2 ชนิดนี้ งานวิจัยนี้จึง
ต้องการศึกษาคุณภาพของภาพรังสีที่ถูกสแกนจากเครื่องทั้ง
สองชนิด โดยดูความแม่นย าการวัดระยะความยาวเชิงเส้น
เปรียบเทียบกับแบบจ าลอง   

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
 สร้างแบบจ าลองการพิมพ์สามมิติด้วยวัสดุพลาสติก
ชีวภาพชนิดกรดโพลีแลกติก (Polylactic acid; PLA) เป็นรูป
แท่งสี่เหลี่ยม ซึ่งมีความกว้าง (A) ความยาว (B) และความสูง 
(H) ที่แน่นอน แต่มีระยะที่หลากหลาย จ านวน 64 แท่ง ซึ่ง
เป็นขนาดตัวอย่างอ้างอิงจากการศึกษาที่ใกล้เคียง7 โดยวาง
เรียงบนฐานพลาสติก มีระยะห่างระหว่างแท่ง 1 เซนติเมตร 
และก าหนดเครื่องหมายระบุ (Identification marker) แต่ละ
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ด้านของแบบจ าลอง (รูปที่ 1 และ รูปที่ 2) ท าการสแกนภาพ
ด้วยเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี จ านวน 2 เครื่อง 
ได้แก่ เครื่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® (Planmeca Viso G7®; 
Planmeca, Helsinki, Finland) และเครื่องแคร์สตรีม 8100 
เอสซี 3ดี® (Carestream 8100SC 3D®; Carestream Dental 
LLC, Atlanta, Georgia, United States) ซึ่งมีคุณสมบัติของ
เครื่อง (ตารางที่ 1) โดยใช้พารามิเตอร์ในการสแกนเหมือนกัน

คือ ปริมาณกระแสไฟฟ้า 5 มิลลิแอมแปร์ (mA) ความต่างศักย์ 
90 กิโลโวลต์ (kV) ขนาดวอกเซล 150 ไมครอน (µm) พื้นที่รับ
ภาพ 80x90 มิลลิเมตร ยกเว้นระยะเวลาสแกนที่เป็นระบบ
อัตโนมัติ มีความแตกต่างกันคือ เครื่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® 

19.3 วินาที และเครื่องแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® 15 วินาที 
ส่งภาพรังสีเข้าระบบจัดเก็บรูปภาพทางการแพทย์ แบบดิจิทัล 
(Infinitt PACS® INFINITT Healthcare, Seoul, South Korea) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1     การออกแบบ แบบจ าลอง ก าหนดขนาด A (ตัวอกัษรสีขาวตัวแรก) = ความกวา้ง  B (ตวัอักษรสีขาวตวัหลัง) = ความยาว  H (ตัวอักษรสี

เหลือง) = ความสูง และหมายเลขแบบจ าลอง (ตัวอักษรสีน ้าเงิน)  1-64 
Figure 1  Model design with actual size A (1st white word) = width, B (2nd white word) = length, H (yellow word) = height and 

numbering (blue word) 1-64 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2  (A) การจ าลองภาพสามมิติ ของแบบจ าลอง  (B) ตวัอยา่งแบบพิมพ์จ าลองที่ใช้ในการศึกษา              
Figure 2  (A) 3D-Model design (B) Sample of 3D printed models 

(A) (B) 
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ตารางที่ 1  แสดงคุณสมบัติทั่วไปของเครื่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จ ี7® และแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี®   
Table  1  General specification of CBCT machines: Planmeca Viso G7 ® and Carestream 8100SC 3D® 

 

คุณสมบัตทิั่วไป 
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 

Planmeca Viso G7 ® Carestream 8100SC 3D® 
ชนิดตัวตรวจหา Amorphous silicon flat panel Complementary metal-oxide semiconductor (CMOS) 
ขนาดตัวตรวจหา 250 x 300 mm 6.4 x 263.3 mm 
ค่าความต่างศักย ์ 60 - 120 kV 60 - 90 kV 
ขนาดจุดโฟกัส 0.5 mm 0.7 mm 
ปริมาณกระแสไฟฟ้า 1-16 mA 2-15 mA 
ระยะเวลาการสแกน 1-36 s 3-15 s 
ขนาดวอกเซล 75 - 600 µm 75 - 400 µm 
ขนาดพื้นที่รับภาพ 130x30 – 170x170 mm (jaw) 40x40 – 80x90 mm 

 
 ผู้ควบคุมการวัดจ านวน 1 คน จะก าหนดหมายเลข
ของภาพและตั้งแกนส าหรับการวัด กลุ่มตัวอย่างหมายเลข 1 
ถึง 64 ถูกสแกนด้วยเครื ่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® และ
หมายเลข 65 ถึง 128 ถูกสแกนด้วยเครื่องแคร์สตรีม 8100 
เอสซี 3ดี®  ผู้วัดเป็นนักศึกษาทันตแพทย์ ชั ้นปีที่ 6 คณะ
ทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น จ านวน 2 คน ซึ่ง
ผ่านการปรับมาตรฐานการวัดกับผู้เชี ่ยวชาญทางด้านรังสี
วิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว ข้อมูลภาพทั้งหมดจะถูกปกปิด 
(Blindness) โดยผู้วัดจะไม่ทราบรายละเอียดของการสแกน
ภาพ ชนิดของเครื ่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีที ่ใช้
สแกน และต าแหน่งของกลุ่มตัวอย่างที่วัด ผู้วัดทั้งสองจะท า
การวัดความกว้าง (A) และความยาว (B) จากภาพรังสีโคนบีม
คอมพิวเตดโทโมกราฟฟีระนาบตามแกน และวัดความสูง (H) 
จากระนาบแบ่งซ้ายขวา ด้วยจอแสดงผลเดียวกันคือ จอ
แอลอีดี ขนาด 21.5 นิ ้ว ความละเอียดจอ 1920x1080 พิก
เซล (HP Development Company, L.P., United States) 
ในห้องอ่านแปลผลภาพรังส ีของคณะทันตแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาล ัยขอนแก่นโดยผู ้ว ัดสามารถปรับขยายภาพ 
(Magnification) หรือด ึงภาพ (Zoom) เพื ่อการมองเห็นที่
ชัดเจนก่อนการวัด แต่ไม่สามารถปรับความสว่าง (Brightness)  
หรือ ความเปรียบต่าง (Contrast) และท าการวัดข้อมูลเพียง
หนึ่งครั้งในหน่วยมิลลิเมตร โดยไม่มีการวัดซ ้า (รูปที่ 3 และ 

รูปที่ 4) จากนั้นบันทึกข้อมูล แล้วหาค่าเฉลี่ยแต่ละระยะจากผู้
วัดทั้งสอง และน าข้อมูลเข้าโปรแกรมวิเคราะห์ทางสถิติ IBM 
SPSS เวอร์ชัน 28.0.0.0 (IBM Corporation, United States)  
 การหาค่า Intraobserver reliability ของผู้วัด โดย
ผู้ควบคุมท าการสุ่มกลุ่มตัวอย่างภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโท
โมกราฟฟี จ านวน 10 ภาพ ให้ผู้วัดทั้งสองคนท าการวัดคนละ
เวลา และวัดซ ้าอีกครั้งโดยมีระยะห่าง 2 สัปดาห์  
 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติวิจัย 
 การวัดโดยผู้วัดสองคนมีความน่าเชื่อถือและเที่ยงตรง 
โดยค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในช้ัน (Intraclass Correlation 
Coefficient: ICC) ของการวัดระหว่างผู้วัด (Inter-rater reliability) 
มีค่า 1.00 และความคงที่ภายในของผู้วัด (Intra-observer 
reliability)  มีค่า 0.99 เท่ากันทั้งสองคน 
 ผู้วิจัยวัดความยาวเชิงเส้น ระยะ A B และ H จาก
แบบจ าลองและภาพรังสีซึ ่งถูกสแกนด้วยเครื ่อง  โคนบีม
คอมพิวเตดโทโมกราฟฟีทั้งสองชนิด เพื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยความยาวเชิงเส้นระหว่างสามกลุ่มการ
ทดลอง โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ ้า 
(Repeated measure ANOVA) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ระหว่างกลุ่มที่มีความแตกต่างกัน (Pairwise comparison) 
โดยวิธีของ Bonferroni ซึ ่งก าหนดระดับนัยส าคัญในการ
ทดสอบสมมติฐานที่ 0.05 และอ านาจการทดสอบ 0.80  
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รูปท่ี 3      การเตรียมภาพรังสีเพือ่วัดความยาวเชิงเส้นผ่านโปรแกรมแพคส ์อนิฟินิต ®   
Figure 3   Preparing radiographic images for linear measurement using the PACS Infinitt ® 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 4  (A) แสดงการวัดความยาวเชิงเส้นระยะ A จากภาพรังสขีองเครือ่งแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7®   

 (B) แสดงการวัดความยาวเชิงเส้นระยะ A จากภาพรังสขีองเครือ่งแคร์สตรมี 8100 เอสซี 3ดี® 
 (C) แสดงการวัดความยาวเชิงเสน้ระยะ B จากภาพรังสขีองเครือ่งแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® 
 (D) แสดงการวัดความยาวเชิงเส้นระยะ B จากภาพรังสขีองเครือ่งแคร์สตรมี 8100 เอสซี 3ด®ี 
 (E) แสดงการวัดความยาวเชิงเสน้ระยะ H จากภาพรังสขีองเครือ่งแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® 
 (F) แสดงการวัดความยาวเชิงเสน้ระยะ H จากภาพรังสขีองเครือ่งแคร์สตรมี 8100 เอสซี 3ดี® 
Figure 4  (A) Linear measurement (A length) from Planmeca Viso G7® radiograph. 
 (B) Linear measurement (A length) from Carestream 8100SC 3D® radiograph. 
 (C) Linear measurement (B length) from Planmeca Viso G7® radiograph. 
 (D) Linear measurement (B length) from Carestream 8100SC 3D® radiograph. 
 (E) Linear measurement (H length) from Planmeca Viso G7® radiograph. 
 (F) Linear measurement (H length) from Carestream 8100SC 3D® radiograph 
 

(A) (B) 

(C) (D) 

(E) (F) 
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ผล 

ผลการศึกษาพบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของความยาวเชิงเส้นโดยรวม จากแบบจ าลอง ภาพรังสีจาก
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® 
และแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® ทั้งหมด 64 ตัวอย่าง จ านวน 
192 ด้าน มีค่าเป็น 15.60±18.24 มิลลิเมตร 15.56±18.22 
มิลลิเมตร และ 15.74±18.63 มิลลิเมตร ตามล าดับ ซึ่ง
ค่าเฉลี่ยของความยาวเชิงเส้นโดยรวมของทั้งสามกลุ่มการ
ทดลอง มีความแตกต่างกันอย่างน้อย 1 คู่ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ (p<0.001) เมื่อทดสอบด้วยสถิติการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบซ ้า เมื่อพิจารณาความแตกต่างของความยาว
เชิงเส้นระหว่างแบบจ าลองกับภาพรังสีที่ถูกสแกนจากเครื่อง
แพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® และเครื่องแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® 
และร้อยละความคลาดเคลื่อนเมื ่อเทียบกับแบบจ าลอง     
มีค่าเฉลี่ยเป็น 0.04±0.08 มิลลิเมตร (ร้อยละ 0.37) และ  
-0.15±0.42 มิลลิเมตร (ร้อยละ 1.14) ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ย
ของทั้งคู ่ล้วนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001) เมื่อใช้สถิติการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยวิธี
ของ Bonferroni  (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของความยาวเชิงเส้นระหวา่ง 3 กลุ่มการทดลอง เมื่อจ าแนกตามระยะ A B และ H 
Table  2  Comparison of statistical analysis between 3 pairs of experimental groups in A B and H. 
 

ระยะ N  

ความยาวเชิงเสน้ (mm.) 
Mean (SD) and Min, Max 

ผลต่างของความยาวเชิงเส้นเปรียบเทียบระหว่างเคร่ือง 
Mean (SD) and 95% Confidence Interval 

Model Planmeca® Carestream® p-valuea  Model-
Planmaca®  

Model-
Carestream®  

Planmeca®-
Carestream®  

A 64 
 
  

Mean (SD) 
Min, Max 
 
 

5.44 (2.31) 
2.00, 9.00 

5.43 (2.29) 
1.89, 9.04 

5.38 (2.35) 
1.77, 9.08 

<0.001* 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.01 (0.07) 
-0.01-0.03 
0.15 
0.85 

0.06 (0.09) 
0.03-0.08 
1.8 
<0.001* 

0.05 (0.09) 
0.02-0.08 
 
<0.001* 

B  64 
 
  

Mean (SD) 
Min, Max 
 

5.56 (2.31) 
2.00, 9.00 

5.51 (2.28) 
1.89, 9.01 

5.43 (2.34) 
1.68, 9.00 

<0.001* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.05 (0.08) 
0.03-0.07 
0.87 
<0.001* 

0.13 (0.11) 
0.10-0.17 
3.38 
<0.001* 

0.08 (0.11) 
0.05-0.12 
 
<0.001* 

H  64 
 
  

Mean (SD) 
Min, Max 
 

35.80 (19.41) 
3.00, 68.00 

35.74 (19.36) 
3.00, 67.71 

36.42(19.74) 
3.07, 69.21 

<0.001* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.06 (0.09) 
0.03-0.08 
0.1 
<0.001* 

-0.63 (0.35) 
-0.74-(-0.52) 
-1.76 
<0.001* 

-0.68 (0.40) 
-0.81-(-0.56) 
 
<0.001* 

Total 192 
 
  

Mean (SD) 
Min, Max 
 

15.60 
(18.24) 
2.00, 68.00 

15.56(18.22) 
1.89, 67.71 

15.74(18.63) 
1.68, 69.21 

<0.001* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.04 (0.08) 
0.02-0.05 
0.37 
<0.001* 

-0.15 (0.40) 
-0.22-(-0.08) 
1.14 
<0.001* 

-0.18 (0.43) 
-0.26-(-0.11) 
 
<0.001* 

หมายเหตุ  ระยะ A และ B แนว axial plane, ระยะ H แนว sagittal view, 95% Confidence Interval (95% CI) จะแสดงค่า lower bound-upper bound, 
* คือ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p<0.05), a  คือ Test of within-subjects effect (p-value), b คือ Pairwise comparison (p-value) 

 
นอกจากนี้หากพิจารณาโดยการจัดกลุ่มแยกย่อย

ของระยะ A และ B ซึ่งมีความยาวเชิงเส้น 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 
และ 9 มิลลิเมตร พบค่าเฉลี่ยความยาวเชิงเส้นจากทั้งสามคู่ 
คือ แบบจ าลองกับภาพรังสีซึ่งถูกสแกนจากเครื่องแพลนเมก้า    
วิสโซ่ จี 7® แบบจ าลองกับภาพรังสีซึ่งถูกสแกนจากเครื่องแคร์
สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® และภาพรังสีที่ถูกสแกนจากเครื ่อง  
แพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® กับแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® มีค่า 
5.50±2.30 มิลลิเมตร 5.47±2.28 มิลลิเมตร และ 5.41±2.34 
มิลลิเมตร ตามล าดับ เมื่อพิจารณาความแตกต่างของความ
ยาวเชิงเส้นจากภาพรังสีกับแบบจ าลองของภาพรังสีที ่ถูก
สแกนจากเครื่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® และแคร์สตรีม 8100 

เอสซี 3ดี® และร้อยละความผิดพลาดเมื่อเทียบกับแบบจ าลอง 
มีค่าเป็น 0.03±0.08 มิลลิเมตร (ร้อยละ 0.51) และ 0.09±0.10 
มิลลิเมตร (ร้อยละ 2.59) ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยของทั้งสองคู่ 
ล้วนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) 
เมื่อใช้สถิติการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยวิธีของ Bonferroni 
 โดยความแตกต่างของความยาวเชิงเส้นระหว่าง
แบบจ าลองกับภาพรังสีซึ ่งถูกสแกนจาก เครื ่องแพลนเมก้า   
วิสโซ่ จี 7® ที่ระยะ 2, 3, 4, 5 และ 6 มิลลิเมตร แบบจ าลอง
กับภาพรังสีที่ถูกสแกนจากเครื่องแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® 
ที่ระยะ 6 และ 8 มิลลิเมตร มีค่าเฉลี่ย 0.02±0.05 มิลลิเมตร 
0.01±0.06 มิลลิเมตร 0.00±0.06 มิลลิเมตร -0.01±0.06 
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มิลลิเมตร 0.01±0.10 มิลลิเมตร 0.10±0.15 มิลลิเมตร และ 
0.05±0.08 มิลลิเมตร ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ยความยาวเชิงเส้น
ของทั้งเจ็ดกลุ่มย่อยนี ้มีความแตกต่างจากแบบจ าลองอย่างไม่
มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ความแตกต่างระหว่างแบบจ าลองกับ
ภาพรังสีซึ่งถูกสแกนจาก เครื่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7®  ที่
ระยะ 7, 8 และ 9 มิลลิเมตร แบบจ าลองกับภาพรังสีที ่ถูก
สแกนจากเครื่องแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® ที่ระยะ 2, 3, 4, 
5, 7 และ 9 มิลลิเมตร มีค่าเฉลี ่ย 0.06±0.09 มิลลิเมตร 

0.06±0.09 มิลลิเมตร 0.07±0.07 มิลลิเมตร 0.07±0.08 
ม ิลล ิเมตร 0.16±0.09 ม ิลล ิเมตร 0.15±0.09 ม ิลล ิเมตร 
0.10±0.09 มิลลิเมตร 0.08±0.09 มิลลิเมตร 0.06±0.09 
มิลลิเมตร และ 0.06±0.08 มิลลิเมตร ตามล าดับ ซึ่งค่าเฉลี่ย
ความยาวเชิงเส้นของทั้งเก้ากลุ่มย่อยนี้มีความแตกต่างจาก
แบบจ าลองอย่างม ีน ัยส  าค ัญทางสถิต ิ เม ื ่อใช้สถิต ิการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วยวิธีของ Bonferroni (ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าทางสถิติระหวา่ง 3 กลุ่มการทดลอง ที่ระยะ A และ B เมื่อจ าแนกตามความยาว 
Table  3  Statistical analysis between 3 pairs of experimental groups in distance A and B grouped by length. 
 

ระยะ N  

ความยาวเชิงเสน้ (mm.) 
Mean (SD) and Min, Max 

ผลต่างของความยาวเชิงเส้นเปรียบเทียบระหว่างเคร่ือง 
Mean (SD) and 95% Confidence Interval 

Model Planmeca® Carestream® p-valuea  Model-
Planmaca® 

Model-
Carestream® 

Planmeca®-
Carestream® 

2 mm. 
     
 

16 Mean (SD) 
Min, Max 

2.00 (0.00) 
2.00, 2.00 

1.98 (0.05) 
1.89, 2.05 
 
 

1.84 (0.09) 
1.68, 2.01 

<0.001* Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.02 (0.05) 
-0.01-0.06 
1.17 
0.19 

0.16 (0.09) 
0.10-0.22 
7.86 
<0.001* 

0.13 (0.08) 
0.08-0.19 
 
<0.001* 

3 mm. 
     
 

16 Mean (SD) 
Min, Max 

3.00 (0.00) 
3.00, 3.00 

2.99 (0.06) 
2.80, 3.08 

2.85 (0.09) 
2.66, 2.99 

<0.001* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.01 (0.06) 
-0.03-0.06 
0.45 
1.00 

0.15 (0.09) 
0.09-0.21 
4.92 
<0.001* 

0.13 (0.07) 
0.09-0.18 
 
<0.001* 

4 mm. 
     
 

16 Mean (SD) 
Min, Max 

4.00 (0.00) 
4.00, 4.00 

4.00 (0.06) 
3.92, 4.11 

3.90 (0.09) 
3.71, 4.04 

<0.001* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.00 (0.06) 
-0.04-0.03 
-0.10 
1.00 

0.10 (0.09) 
0.04-0.16 
2.48 
0.002* 

0.10 (0.08) 
0.05-0.16 
 
<0.001* 

5 mm. 
    
 

16 Mean (SD) 
Min, Max 

5.00 (0.00) 
5.00, 5.00 

5.01 (0.06) 
4.88, 5.12 

4.92 (0.09) 
4.78, 5.07 

<0.001* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

-0.01 (0.06) 
-0.05-0.04 
-0.14 
1.00 

0.08 (0.09) 
0.02-0.14 
1.64 
0.006* 

0.09 (0.07) 
0.04-0.14 
 
<0.001* 

6 mm. 
     
 

16 Mean (SD) 
Min, Max 

6.00 (0.00) 
6.00, 6.00 

5.99 (0.10) 
5.74, 6.11 

5.90 (0.15) 
5.50, 6.05 

0.007* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.01 (0.10) 
-0.06-0.08 
0.10 
1.00 

0.10 (0.15) 
-0.01-0.20 
1.65 
0.06 

0.09 (0.13) 
0.01-0.18 
 
0.02* 

7 mm. 
     
 

16 Mean (SD) 
Min, Max 

7.00 (0.00) 
7.00, 7.00 

6.94 (0.09) 
6.76, 7.09 

6.94 (0.09) 
6.78, 7.05 

0.004* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.06 (0.09) 
0.01-0.12 
0.91 
0.02* 

0.06 (0.09) 
0.00-0.12 
0.92 
0.04* 

0.00 (0.06) 
-0.04-0.04 
 
1.00 

8 mm. 
 

16 Mean (SD) 
Min, Max 

8.00 (0.00) 
8.00, 8.00 

7.93 (0.07) 
7.78, 8.03 

7.95 (0.08) 
7.68, 8.06 

0.003* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.07 (0.07) 
0.03 - 0.12 
0.89 
0.002* 

0.05 (0.08) 
-0.01 - 0.10 
0.57 
0.14 

-0.03 (0.08) 
-0.08 - 0.03 
 
0.58 

9 mm. 
     
 

16 Mean (SD) 
Min, Max 

9.00 (0.00) 
9.00, 9.00 

8.93 (0.08) 
8.80, 9.04 

8.94 (0.08) 
8.79, 9.08 

0.002* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.07 (0.08) 
0.02-0.12 
0.78 
0.007* 

0.06 (0.08) 
0.01-0.12 
0.72 
0.01* 

-0.01 (0.08) 
-0.06 - 0.05 
 
1.00 

Total 
     
 

128 Mean (SD) 
Min, Max 

5.50 (2.30) 
2.00, 9.00 

5.47 (2.28) 
1.89, 9.04 

5.41 (2.34) 
1.68, 9.08 

<0.001* 
 
 
 

Mean (SD) 
95% CI 
% error 
p-valueb 

0.03 (0.08) 
0.01-0.05 
0.51 
<0.001* 

0.09 (0.10) 
0.07-0.12 
2.59 
<0.001* 

0.07 (0.10) 
0.04 - 0.09 
 
<0.001* 

หมายเหตุ  95% Confidence Interval (95% CI) จะแสดงค่า lower bound-upper bound, * คือ แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05),   
a  คือ Test of within-subjects effect (p-value),  b คือ Pairwise comparison (p-value) 
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บทวิจารณ์ 
 ค่าเฉลี่ยความยาวเชิงเส้นของภาพรังสีซึ่งถูกสแกนจาก
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7®  
และแคร ์สตร ีม 8100 เอสซี 3ดี®  มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญกับระยะจริงจากแบบจ าลอง แม้จะควบคุมปัจจัยที่
ส่งผลต่อการสร้างภาพรังสีให้เท่ากันทั้งสองเครื่อง ได้แก่ พื้นท่ี
รับภาพ ขนาดวอกเซล แรงดันไฟฟ้า และปริมาณกระแสไฟฟ้า 
แต่ปัจจัยที่ไม่สามารถก าหนดให้เหมือนกันได้ คือ ชนิด ขนาด
ของตัวตรวจหา เวลาในการสแกนภาพรังสีซึ่งเป็นระบบอัตโนมัติ
ของเครื่องตามขนาดพื้นที่รับภาพ และจุดโฟกัส โดยแพลนเมก้า 
วิสโซ่ จี 7®  เป็นตัวตรวจหาชนิดแอมอร์ฟัส ซิลิกอน แฟลต
แพแนล (Amorphous silicon flat panel) ขนาด 250x300 
มิลลิเมตร ใช้เวลาในสแกนภาพรังสี 19.3 วินาที และจุดโฟกัส 
0.5 มิลลิเมตร แต่แคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® เป็นตัวตรวจหา   
ชน ิดคอมพล ีเมนทารี  เมท ัล-ออกไซด ์ เซม ิคอนด ักเตอร์ 
(Complementary metal-oxide semiconductor; CMOS) 
ขนาด 6.4x263.3 มิลลิเมตรใช้เวลาในการสแกนภาพรังสี 15 
วินาที และจุดโฟกัส 0.7 มิลลิเมตร ซึ่งการศึกษาของ Zentai 
และคณะ8 ได้เปรียบเทียบคุณสมบัติของชนิดตัวตรวจหา 
ระหว่างแอมอร์ฟัส ซิลิกอน แฟลตแพแนล และคอมพลีเมนทารี 
เมทัล-ออกไซด์ เซมิคอนดักเตอร์ พบว่าแอมอร์ฟัส ซิลิกอน 
แฟลตแพแนล มีพื้นที่ตรวจหาขนาดใหญ่กว่า สามารถรับภาพ
ได้บริเวณกว้าง และรับรังสีปริมาณสูงได้ดีกว่า แม้ว่าคอมพลี
เมนทารี เมทัล-ออกไซด์ เซมิคอนดักเตอร์ จะมีความไวต่อรังสี
มากกว่า ท าให้สแกนได้รวดเร็วใช้เวลาน้อย และมีสัญญาณ
รบกวนน้อยกว่า แต่การมีพื้นที่ขนาดเล็กและจ ากัด  ท าให้ไม่
สามารถรองรับปริมาณรังสีจ านวนมากได้ 4 การสแกนภาพ
คอมพิวเตดโทโมกราฟฟีต้องใช้รังสีเป็นปริมาณมาก เพื่อ
หมุนรอบวัตถุ 180-360 องศา ตัวตรวจหาชนิด อมอร์ฟัส 
ซิลิกอน แฟลตแพแนล จึงสร้างภาพได้ดีกว่าเมื่อร่วมกับระยะเวลา
สแกนที่มากกว่า ซึ่งจะท าให้ได้รายละเอียด (Resolution) ของ
ภาพดีมากยิ่งขึ้น9-11 และจุดโฟกัสขนาดเล็กกว่า ท าให้ภาพมี
ความคมชัดมากขึ้น จึงแสดงรายละเอียดได้ดีกว่า3,12 ส่งผลให้ 
แพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7®  ซึ่งมีเวลาสแกนมากกว่าและมีจุดโฟกัส
ขนาดเล็กกว่า สามารถสร้างภาพที่มีรายละเอียดและความ
คมชัดของภาพได้ดีกว่า ทั้งนี้แม้คุณภาพของภาพจะดีขึ้นจาก
การเพิ่มเวลาสแกน แต่ปริมาณรังสีที่ได้รับก็มากขึ้นเช่นกัน การ
ค านึงถึงคุณภาพของภาพ ร่วมกับการใช้ปร ิมาณรังส ีให้
เหมาะสมจึงเป็นสิ่งที่ควรค านึงถึงเสมอ การศึกษาเรื่องปรมิาณ
รังสี และเวลาที่ใช้สแกน ของ Spin-Neto และคณะ 9 พบว่า

ระยะเวลาการสแกนที่น้อยลง สามารถช่วยลดการได้รับรังสี 
(Radiation exposure) และการขยับของผู้ป่วย แต่อาจส่งผล
ให้ความละเอียดของภาพลดลงด้วย สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Dach และคณะ10 ซึ่งพบเพิ่มเติมว่า การสแกนด้วยวอก
เซลขนาดใหญ่มากกว่า 0.2 มิลลิเมตร หากใช้เวลาน้อยจะท าให้
ได้ภาพท่ีมีรายละเอียดต ่า และคุณภาพไม่ถูกต้อง การเพิ่มเวลา
สแกนจะท าให้ได้ภาพที่มีรายละเอียดสูงขึ้น และคุณภาพดีกว่า 
แต่หากใช้วอกเซลขนาดเล็กกว่า 0.2 มิลลิเมตร เวลาที่ใช้สแกน
จะไม่มีผลกับความละเอียดของภาพเลย ซึ่งการศึกษานี้ใช้วอกเซล 
0.15 มิลลิเมตร เท่ากันทั้งสองเครื ่อง ซึ ่งมีขนาดเล็กกว่า 0.2 
มิลลิเมตร เวลาที่ใช้สแกนอาจไม่ส่งผลต่อความละเอียดของภาพ  
 หากพิจารณาดูความยาวเชิงเส้นโดยเฉลี่ยที่วัดจาก
ภาพรังสีซึ ่งถูกสแกนจากเครื ่องโคนบีมคอมพิวเตด - โทโม
กราฟฟีแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7 ® พบว่าค่าที่วัดได้จะน้อยกว่า
ความยาวจริงของแบบจ าลองเล็กน้อยเพียง 0.04 มิลลิเมตร ซึ่ง
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่พบว่าการวัดความยาวจาก
ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตตโท - โมกราฟฟีมีความถูกต้อง
แม่นย าสูงใกล้เคียงความยาวจริง โดยมีความคลาดเคลื่อนเฉลี่ย
อยู่ในช่วง 0.02-0.30 มิลลิเมตร13-16 แต่บางการศึกษาดังเช่น 
Lascala และคณะ17 พบว่าการวัดความยาวเช ิงเส ้นจาก
ภาพรังสีโคนบีม- คอมพิวเตดโทโมกราฟฟีบริเวณกะโหลก
ศีรษะ มีค่ามากกว่าความยาวจริง 2-6 มิลลิเมตร แต่อาจ
เนื่องจาก เครื่องสแกนภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี
ที ่ใช้ในการศึกษานั ้นเป็นชนิดส าหรับสแกนบริเวณกระดูก 
ขากรรไกรและฟัน ซึ ่งอาจไม่เหมาะสมส าหรับการสแกน
กะโหลกศีรษะที ่มีความหนามากกว่าท าให้ได้ ภาพรังสีที ่มี
คุณภาพต ่า จึงวัดความยาวเชิงเส้นได้มากกว่าความจริงมาก
ส าหรับความยาวเชิงเส้นโดยเฉลี่ย ที่วัดจากภาพรังสีซึ่งถูกสแกน
จากเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี แคร์สตรีม 8100 เอส
ซี 3ดี®  มีค่า มากกว่าความยาวจริง 0.15 มิลลิเมตร ซึ่งมากกว่า
ความยาวเชิงเส้นที่วัดจากภาพรังสีแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7®  
 การศ ึกษาของ Mortazavi และคณะ Moshfeghi 
และคณะ Nikneshan และคณะ และ Tomasi และคณะ พบว่า
ความยาวเชิงเส ้นที ่แตกต่างกันมากกว่าหรือเท่ากับ 0.50 
มิลลิเมตร จึงจะพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก ซึ่ง
จากการวิจัยครั้งนี้มีความคลาดเคลื่อนของความยาวเชิงเส้นที่วัด
จากภาพที ่ถ ูกสแกนจากทั ้งสองเครื ่องมีค ่าน้อยกว่า 0.50 
มิลลิเมตร ซึ่งไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก18-21  
 



 
 

Page 60 |   ปีที่ 28 ฉบับที ่3 (ก.ย. - ธ.ค. 2568) 

Khon Kaen University Dental Journal 

 การศึกษาของ Ludlow และคณะ15 ซึ่งศึกษาร้อยละ
ความคลาดเคลื่อนของการวัดความยาวเชิงเส้นระหว่างภาพรงัสี
สองมิติ และภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี พบว่า
ภาพรังสีสองมิติมีร้อยละความคลาดเคลื่อน (ร้อยละ 12) สูง
กว่าภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (ร้อยละ 6) 
ในขณะที่การศึกษาของ Rokn และคณะ16 พบว่าร้อยละความ
คลาดเคลื่อนจากการวัดความยาวเชิงเส้นของโมเดลปูนจัดฟัน
กับภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีอยู่ที่ร้อยละ 1 ซึ่ง
จากการวิจัยครั้งนี้ทั้งภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี 
ซึ่งถูกสแกนจากเครื่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® และเครื่องแคร์
สตรีม 8100 เอสซี 3ดี®  มีค่าความคลาดเคลื่อนเพียงร้อยละ 
0.37 และ 1.14 ตามล าดับ ซึ่งมีค่าน้อยสอดคล้องกับการศึกษา
ของ Rokn และคณะ แต่มีค่าน้อยมากเมื ่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Ludlow และคณะ 

บทสรุป 
ค่าเฉลี่ยความยาวเชิงเส้นของภาพรังสีซึ่งถูกสแกน

จากเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี แพลนเมก้า วิสโซ่ จี 
7® และแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® มีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญกับระยะจริงจากแบบจ าลอง โดยภาพที่ถูกสแกนจาก
เครื่องแพลนเมก้า วิสโซ่ จี 7® มีความแตกต่างกับระยะจริงจาก
แบบจ าลองน้อยกว่าแคร์สตรีม 8100 เอสซี 3ดี® แม้ทั ้งสอง
เครื่องมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เป็นค่าที่
น้อยมาก และไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางคลินิก ทั้งสอง
เครื่องนี้จึงมีความแม่นย าสูง   
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ให้ใช้เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟีในการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้ จนส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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Accuracy of Linear Measurements with  
Different Cone Beam Computed Tomography 

Karnda Mungcharoenporn 1 Nipawaruch Koypokaisawan 1 Phetchompu Srisangnil 1 Araya Pisek 2 Wariya Panprasit 3,* 

Research Article 

Abstract 
Objective: Dental radiography, both 2D and 3D, plays a significant role for dental examinations. Recently, 3D images (Cone-Beam 
Computed Tomography; CBCT) have been widespread used in dentistry. Various machines with different productions and vendors may 
affect the qualities and outcome of CBCT images. To study the qualities of CBCT images from different machines by using the accuracy 
of linear measurement method is set up for this study’s objective. 
Materials and Methods: This is an in-vitro experimental study comparing the accuracy of linear measurements from two CBCT scanning 
machines. The 64 printing models made of polylactic acid (PLA) material were built up with actual width, length, and height as the 
control group. The models were scanned by two CBCT machines with same parameters and stored in medical PACS; Infinitt®. The width 
(A) and length (B) were measured from an axial plane and the height (H) was measured from a sagittal plane.  
Results: Statistical analysis with the repeated ANOVA showed the mean differences between the actual model and CBCT images from 
Planmeca Viso G7® and Carestream 8100SC 3D® were 0.04 ±0.08 mm (p<0.001) and -0.15 ±0.40 mm. (p<0.001) respectively. The linear 
lengths measured on the two CBCT machines were significantly different. 
Conclusion: The linear lengths measured on CBCT images of the Planmeca Viso G7® showed less difference from the model than 
those of the Carestream 8100 SC 3D. 
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