






ค�ำน�ำ

	 เน่ืองจาก	พ.ร.บ.พลงังานนิวเคลยีร์เพ่ือสนัต	ิพ.ศ.	2559	มีผลบงัคบัใช้กบัเคร่ืองเอกซเรย์

ในทางทนัตกรรม	ท�าให้เกิดความสบัสนในองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้เคร่ืองเอกซเรย์ใน

ทางทนัตกรรมและมีข้อคดิเหน็	ข้อเทจ็จริง	และข้อมลูทางวิชาการบางประการท่ีไมส่อดคล้องกนั

ระหวา่งหนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องกบัพระราชบญัญตัฉิบบันี	้ราชวิทยาลยัทนัตแพทย์แหง่ประเทศไทย	

จึงได้จดัสมัมนาทางวิชาการเร่ือง	การใช้เคร่ืองเอกซเรย์ในทางทนัตกรรม	ครัง้ท่ี	 1	 และ	ครัง้

ท่ี	2	 เม่ือวนัท่ี	31	 มีนาคม	2560	และ	วนัท่ี	22	พฤษภาคม	2560	ณ	คณะทนัตแพทยศาสตร์	

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 โดยการสัมมนาทางวิชาการครัง้นี	้ ราชวิทยาลัยทันตแพทย์ 

แหง่ประเทศไทยร่วมกบัคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาวิทยาการวินิจฉยัโรคชอ่งปาก	

(รังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล)	 และผู้ เช่ียวชาญด้านรังสีวิทยาช่องปากและแม็ก

ซลิโลเฟเชียลจากทัว่ประเทศ	เพ่ือหาข้อสรุปขององค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกบัการใช้เคร่ืองเอกซเรย์

ในทางทนัตกรรม	และจดัท�า	(ร่าง)	คูมื่อการป้องกนัรังสีทางทนัตกรรม

	 บดันี	้ ราชวิทยาลยัทนัตแพทย์แหง่ประเทศไทยได้จดัท�า	 (ร่าง)	คูมื่อการป้องกนัรังสีทาง

ทนัตกรรม	 เสร็จเรียบร้อยแล้ว	และหวงัวา่คูมื่อนีจ้ะเกิดประโยชน์แก่ทนัตแพทย์ทัว่ไปในการใช้

เคร่ืองเอกซเรย์ในทางทนัตกรรมให้เกิดความปลอดภยัสงูสดุแก่ประชาชน

รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์พรชยั	จนัศษิย์ยานนท์

ประธานราชวิทยาลยัทนัตแพทย์แหง่ประเทศไทย



ค�ำน�ำ

	 ปัจจบุนัวิชารังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลได้พฒันาอยา่งรวดเร็ว	ทนัตแพทย์ได้

ใช้รังสเีอกซ์มาเป็นเวลายาวนานเพ่ือประโยชน์ของผู้ ป่วย	ในการใช้รังสเีอกซ์ให้เกิดประโยชน์แก่

ผู้ ป่วยนัน้ต้องตระหนกัถงึความเสีย่งจากการใช้รังสเีอกซ์ตอ่ผู้ ป่วย	ผู้ ถ่ายภาพรังส	ีและ	ประชาชน

ทัว่ไป	จากอดีตมาถงึปัจจบุนัได้มีการศกึษามาอยา่งตอ่เน่ืองถงึประโยชน์และความเสีย่งของรังสี

เอกซ์	ท�าให้ผู้ใช้รังสนีีเ้ข้าใจมากขึน้ถงึวิธีการใช้อยา่งมีประสทิธิภาพเพ่ือบรรลปุระสทิธิผลและมี

ความเสีย่งน้อยท่ีสดุเทา่ท่ีองค์ความรู้ท่ีมีเอือ้อ�านวยให้กระท�าได้	มีองค์กรตา่ง	ๆ 	ทัง้ในยโุรปและ

อเมริกาได้เผยแพร่แนวทางหรือข้อแนะน�าการป้องกนัรังสเีอกซ์		โดยใช้ปริมาณรังสน้ีอยท่ีสดุเพ่ือ

ให้เกิดความเสี่ยงน้อยท่ีสดุตอ่ผู้ ป่วย	ผู้ ถ่ายภาพรังสี	และประชาชนทัว่ไป	ขณะท่ีได้ข้อมลูท่ีพียง

พออนัเป็นประโยชน์ส�าหรับการวินิจฉยัโรค	การวางแผนการรักษา	การตดิตามผลการรักษาของ 

ผู้ป่วย	European	Commission	(EC)	ในยโุรป	และ	National	Council	on	Radiation	Protection	

and	Measurement	 (NCRP)	 ในอเมริกาในปี	พ.ศ.	 2547	 ได้เผยแพร่แนวทางหรือข้อแนะน�า

การป้องกนัรังสีทางทนัตกรรมโดยท่ียงัไม่ครอบคลมุวิทยาการระบบดิจิทลั	 เคร่ืองเอกซ์เรย์ใน

ปากแบบมือถือและโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีซึง่วิทยาการเหลา่นีใ้นปัจจบุนัได้น�ามาใช้กนั

อยา่งแพร่หลาย	ดงันัน้	NCRP	ในปี	พ.ศ.	2559	ได้จดัท�าร่างคูมื่อการป้องกนัรังสีทางทนัตกรรม

และการสร้างภาพของชอ่งปากและแมก็ซลิโลเฟเชียลซึง่ครอบคลมุวิทยาการระบบดจิิทลั	เคร่ือง

เอกซเรย์ในปากแบบมือถือและโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีโดยอ้างอิงข้อมลูเชิงประจกัษ์ท่ีทนั

สมยั	เพ่ือเป็นแนวทางปฏิบตัใินการใช้รังสเีอกซ์ให้เกิดประโยชน์สงูสดุขณะท่ีมีความเสีย่งจากรังส ี

เอกซ์น้อยท่ีสดุ	ดงันัน้คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาวิทยาการวินิจฉยัโรคช่องปาก	

(แขนงรังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล)	 ราชวิทยาลยัทนัตแพทย์แหง่ประเทศไทยโดย

การสนบัสนนุของทนัตแพทยสภาแห่งประเทศไทยจึงได้ตระหนกัถึงความจ�าเป็นท่ีต้องมีคู่มือ

การป้องกนัรังสีทางทนัตกรรมท่ีเหมาะสมส�าหรับบริบทของประเทศไทย	 โดยความร่วมมือของ

คณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาตา่งๆ	 ท่ีมีการใช้เอกซเรย์ได้ร่วมกนัจดัท�าร่างคูมื่อดงั

กลา่วขึน้โดยอ้างอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ตา่งๆ	ซึง่คูมื่อฉบบัแรกของประเทศไทยนี	้หากปฏิบตัิ

ตามก็คาดวา่จะยงัประโยชน์สงูสดุและความเสี่ยงน้อยท่ีสดุแก่ผู้ ป่วย	ผู้ ถ่ายภาพรังสี	 และประชาชน 
ทัว่ไปในท่ีสดุ

รองศาสตราจารย์	ทนัตแพทย์	ดร.สนุทรา	พนัธ์มีเกียรติ

ประธานคณะอนกุรรมการฝึกอบรมและสอบสาขาวิทยาการวินิจฉยัโรคชอ่งปาก



บทน�ำ

 ทนัตแพทย์ใช้รังสเีอกซ์มาเป็นเวลานาน	เน่ืองจากประโยชน์ในการวินิจฉยัโรคและตดิตาม

ผลการรักษาโรคอยา่งไรรังสีเอกซ์มีผลทางชีวภาพ	ดงันัน้จะเป็นการดีกวา่ถ้าใช้ปริมาณรังสีให้

น้อยท่ีสดุขณะท่ียงัได้ภาพรังสีท่ีมีคณุภาพเพียงพอแก่การวินิจฉยัโรคในกรณีต่างๆได้	 โดยใช้ 

หลกัการของ	ALARA	 (As	 Low	As	Reasonably	Achievable)	 ปัจจบุนัมีวิธีการลดปริมาณ

รังสีขณะท่ีเพ่ิมประสทิธิภาพของการวินิจฉยัแยกโรคได้	คูมื่อนีอ้ธิบายถงึหลกัการและแนวทาง

ปฏิบตัใินการลดปริมาณรังสตีอ่ผู้ป่วย	ผู้ปฏิบตักิารถ่ายภาพรังสแีละประชาชนทัว่ไป	กลา่วคือมี	3	

หลกัการคือ	ข้อ	1	คือ	Justification	หมายความวา่	ทนัตแพทย์ควรตดัสนิใจก่อนวา่ผู้ ป่วยควรได้ 

รับการถ่ายภาพรังสหีรือไม	่โดยค�านงึถงึประโยชน์ท่ีได้จากการถ่ายภาพรังสมีีมากกวา่ความเสีย่ง

จากการได้รับรังสเีอกซ์	ข้อ	2	คือ	Optimization	หมายถงึ	เม่ือผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการถ่ายภาพ

รังส	ีควรสง่ถ่ายเทคนิคท่ีเหมาะสม	และใช้วิธีการตา่งๆเพ่ือลดปริมาณรังสลีงให้เหลอืท่ีน้อยท่ีสดุ

เทา่ท่ีจะท�าได้ตามหลกัการของALARA	และข้อ	3	คือ	Dose	limits	หมายความวา่	ปริมาณรังสี

ท่ีผู้ ถ่ายภาพรังสแีละประชาชนทัว่ไปได้รับไมเ่กินปริมาณจ�ากดันีเ้พ่ือให้แนใ่จวา่จะไมมี่ผู้ใดได้รับ

รังสท่ีีมีความเสีย่งสงูซึง่ยอมรับไมไ่ด้	หลกัการทัง้สามนีใ้ช้กบัผู้ ถ่ายภาพรังสแีละประชาชนทัว่ไป	

สว่นผู้ ป่วยนัน้ใช้สองหลกัการแรกเทา่นัน้	นอกจากนีก้ารรับรองคณุภาพ	(Quality	assurance)	

และการศกึษาตอ่เน่ือง	(Continuing	education)	มีสว่นชว่ยให้การใช้ปริมาณรังสีให้น้อยท่ีสดุ

โดยท่ีสามารถบรรลวุตัถปุระสงค์ได้
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สำรบัญ



1

	 หลกัการพืน้ฐานในการปฏิบตัิงานทางด้านรังสีข้อแรก	 คือ	 Justification	 ซึง่หมายถึง	

ทนัตแพทย์ควรท่ีจะพิจารณาวา่ผู้ ป่วยสมควรได้รับการสง่ถ่ายภาพรังสเีพ่ือประกอบการวินิจฉยั

และวางแผนการรักษาหรือไม่	 โดยท่ีผู้ ป่วยได้รับประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงท่ีเกิดขึน้จาก 

การได้รับรังสีในทางทนัตกรรม	ทัง้นีท้นัตแพทย์จะต้องซกัประวตัิ	 ตรวจอาการทางคลนิิก	และ

ทบทวนภาพรังสีหรือผลการการตรวจทางห้องปฏิบตัิการก่อนหน้านี	้ (หากมี)	 ก่อนท่ีจะเลือก

เทคนิคและจ�านวนของภาพรังสท่ีีจะสง่ถ่ายเสมอ	เชน่	ผู้ ป่วยรายหนึง่มาด้วยอาการปวดฟันกราม

ลา่งขวาซ่ีท่ีหนึง่	 หลงัจากซกัประวตัิ	 ตรวจทางคลนิิกแล้ว	ภาพรังสีจะให้ข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์ 

ตอ่การวินิจฉยัและวางแผนการรักษา	จงึเลือกสง่ถ่ายภาพรังสีเฉพาะฟันกรามลา่งขวาซ่ีท่ีหนึง่	 

ไม่ควรสง่ถ่ายภาพรังสีทัง้ปากหรือถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีที	 (Cone-beam	computed	 tomo-

graphy,	CBCT)	 	 ส�าหรับผู้ ป่วยใหมห่รือผู้ ป่วยท่ีมาตรวจตามระยะนดัหมายท่ีไมมี่อาการใดๆ 

จะส่งถ่ายภาพรังสีต่อเม่ือประวัติและการตรวจทางคลินิกบ่งชีว้่าภาพรังสีจะให้ข้อมูลท่ีมี 

ประโยชน์ต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา	 ในบทนีจ้ะกล่าวถึงหลักเกณฑ์ในการส่ง 

ถ่ายภาพรังสีทางทนัตกรรมโดยรวมและเฉพาะสาขา	 รวมทัง้การเลือกผู้ ป่วยท่ีเหมาะต่อการ 

ถ่ายด้วย	CBCT	แบง่เป็นหมวดตา่งๆ	ดงันี ้

	 1.	 แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิกในการสง่ถ่ายภาพรังสีทางทนัตกรรม

	 2.	 แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานทนัตกรรมจดัฟัน

	 3.	 แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานศลัยศาสตร์ชอ่งปาก 

	 	 และแมก็ซลิโลเฟเชียล

	 4.	 แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานทนัตกรรมรากเทียม

	 5.	 แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานทนัตกรรมเดก็

	 6.	 แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับวิทยาเอน็โดดอนต์

	 7.	 แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานปริทนัตวิทยา

	 8.	 แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานทนัตกรรมหตัถการ

	 9.	 แนวทางปฏิบตัทิางคลนิิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานทนัตกรรมประดษิฐ์

	 10.	การเลือกผู้ ป่วยท่ีเหมาะตอ่การถ่ายด้วย	CBCT

การให้เหตุผลในการถ่ายภาพรังสี 
(Justification)

บทที่ 1
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หมวดที่ 1   แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการส่งถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรม

	 เม่ือทนัตแพทย์ได้ท�าการซกัประวตัิ	ตรวจอาการทางคลนิิก	และทบทวนภาพรังสีท่ีเคยมี 

ของผู้ป่วยแล้ว	เหน็สมควรวา่ควรสง่ถ่ายภาพรังสเีพ่ือประกอบการวินิจฉยัและวางแผนการรักษา	 

โดยผู้ป่วยได้จะรับประโยชน์มากกวา่ความเสีย่งท่ีเกิดขึน้จากการได้รับรังสใีนทางทนัตกรรม	ทัง้นี ้

ทนัตแพทย์ต้องเลือกส่งเทคนิคและจ�านวนภาพรังสีให้เหมาะสมกบัผู้ ป่วยแต่ละราย	 ตามค�า 

แนะน�าของ	The	American	Dental	Association	(ADA)	ดงัสรุปเป็นแนวทางปฏิบตัใินตารางท่ี	

1-1	ส�าหรับผู้ ป่วยเดก็	และตารางท่ี	1-2	ส�าหรับวยัรุ่นและผู้ใหญ่

ผู้ป่วยใหม่*	 -	 สง่ถ่ายภาพรังสีด้านประชิด		 -	 สง่ถ่ายภาพรังสีด้านประชิดและ
	 	 	 (bitewing	radiograph)		 	 ภาพรังสปีริทศัน์	หรือภาพรังสด้ีาน
	 	 	 หากด้านประชิดสมัผสักนัแนน่	 	 ประชิดและภาพรังสรีอบปลายราก
	 	 	 	 	 เฉพาะซ่ีท่ีมีข้อบง่ชี ้
	 	 -	 สง่ถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก		 	
	 	 	 (periapical	radiograph)	
	 	 	 เพ่ิมในฟันซ่ีท่ีมีข้อบง่ชี ้

ผู้ป่วยเรียกกลับมา	 -	 สง่ถ่ายภาพรังสด้ีานประชิด	ทกุ	6-12	เดือน	หากไมส่ามารถเหน็ด้านประชิด
ตรวจซ�า้*	 	 หรือ	ไมส่ามารถใช้	probe	ตรวจได้
 
กรณีมีฟันผทุางคลนิิก	
หรือมีความเสี่ยงตอ่
การเกิดฟันผุ

ผู้ป่วยเรียกกลับมา	 -	 สง่ถ่ายภาพรังสีด้านประชิด	ทกุ	12-24	เดือน	หากไมส่ามารถเหน็ด้าน
ตรวจซ�า้*	 	 ประชิด		หรือ	ไมส่ามารถใช้	probe	ตรวจได้

กรณีไมมี่ฟันผทุางคลนิิก	
และไมมี่ความเสี่ยงตอ่
การเกิดฟันผ	ุ

ตารางที่	1-1	 แนวปฏิบตัใินการสง่ถ่ายภาพรังสีทางทนัตกรรมเดก็	(White	and	Pharoah,	2014)

						
ประเภทผู้ป่วย	

							 																									ผู้ป่วยเดก็

																																		ชุดฟันน�า้นม	(ก่อนฟันแท้ซ่ีแรกขึน้)				ชุดฟันผสม	(ตัง้แตฟั่นแท้ซ่ีแรกขึน้)

*ผูป่้วยทีมี่เคยมีประวติัการรกัษาทางทนัตกรรม หรือมีอาการทางคลินิกเกีย่วกบัโรคฟันผ ุมีตุ่มหนอง หรือมีประวติัการปวด
ฟัน การไดร้บับาดเจ็บของฟัน กระดูกใบหนา้ขากรรไกร เป็นตน้
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ตารางที่	1-2 แนวปฏิบตัใินการสง่ถ่ายภาพรังสีทางทนัตกรรมในวยัรุ่นและผู้ใหญ่	
	 	 	 (White	and	Pharoah,	2014)

ผู้ป่วยใหม่*	 -	 สง่ถ่ายภาพรังสีด้านประชิดและภาพรังสีปริทศัน์		 -	 สง่ถ่ายภาพรังสี
	 	 หรือภาพรังสีด้านประชิดและภาพรังสีรอบปลายราก	 	 หรือไม	่ขึน้อยูก่บั
	 	 เฉพาะซ่ีท่ีมีข้อบง่ชี	้ 	 	 	 อาการแสดงทาง
	 -	 สง่ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากทัง้ปาก	กรณีมี		 	 คลนิิก
	 	 generalized	dental	diseases	หรือประวตัิการ
	 	 ท�าฟันเกือบทัง้ปาก	

ผู้ป่วยเรียกกลับ	 -	 สง่ถ่ายภาพรังสีด้าน	 -	 สง่ถ่ายภาพรังสีด้าน	 	 	 N/A
มาตรวจซ�า้*	 	 ประชิด	ทกุ	6-12	เดือน	 	 ประชิด	ทกุ	6-18	เดือน
	 	 หากไมส่ามารถเหน็ด้าน
กรณีมีฟันผ	ุ 	 ประชิดหรือไมส่ามารถใช้
ทางคลนิิก		 	 probe	ตรวจได้
หรือมีความเสี่ยง
ตอ่การเกิดฟันผ	ุ 	 	
 
ผู้ป่วยเรียกกลับ	 -	 สง่ถ่ายภาพรังสีด้าน	 -	 สง่ถ่ายภาพรังสีด้าน	 	 	 N/A
มาตรวจซ�า้*	 	 ประชิด	ทกุ	18-36	เดือน	 	 ประชิด	ทกุ	24-36	เดือน

กรณีไมมี่ฟันผุ
ทางคลนิิก	และ
ไมมี่ความเสี่ยงตอ่
การเกิดฟันผ	ุ 			

ผู้ป่วยเรียกกลับ	 -	 เม่ือประเมินทางคลนิิกแล้วหากเหน็ความจ�าเป็น	 	 	 N/A
มาตรวจซ�า้*	 	 จงึสง่ถ่ายภาพรังสีด้านประชิด	และหรือภาพรังสี
	 	 รอบปลายรากเฉพาะซ่ีท่ีเป็นโรคปริทนัต์
กรณีเป็นโรคปริทนัต์	

*ผู้ป่วยที่มีเคยมีประวติัการรักษาทางทนัตกรรม หรือมีอาการทางคลินิกเกี่ยวกบัโรคปริทนัต์ โรคฟันผ ุ ฟันคุด หรือมี
ประวติัการไดร้บับาดเจ็บของฟัน กระดูกใบหนา้ขากรรไกร เป็นตน้

	 	 วัยรุ่น	 																											ผู้ใหญ่

	 ประเภทผู้ป่วย	 ชุดฟันแท้		 ชุดฟันแท้ครบ	หรือ		 ไม่มีฟัน
	 	 (ก่อนฟันกรามซ่ีท่ีสามขึน้)	 มีฟันแท้บางส่วน
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หมวดที่ 2 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานทันตกรรมจัดฟัน 

วัตถุประสงค์ทั่วไปในการใช้ภาพถ่ายรังสีในงานทนัตกรรมจดัฟัน

1)	 เพ่ือเป็นข้อมลูเร่ิมต้นก่อนให้การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน	และใช้ส�าหรับประเมิน

ในการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน	 เชน่	ประเมินสภาวะของฟัน	 เนือ้เย่ือ

ปริทนัต์	กระดกูขากรรไกร	และอวยัวะในชอ่งปาก	ประเมินความสมัพนัธ์ของฟันกบั

กระดกูขากรรไกร	รวมถงึความสมัพนัธ์ของกระดกูขากรรไกรกบักะโหลกศีรษะ

2)	 เพ่ือตรวจวิเคราะห์เพ่ิมเตมิในการวินิจฉยักรณีมีข้อบง่ชีท้างคลนิิกถงึความผิดปกติ

3)	 เพ่ือตดิตามผลการรักษาระหวา่งให้การรักษา	และภายหลงัการรักษา

วัตถุประสงค์เฉพาะในการใช้ภาพถ่ายรังสีแต่ละเทคนิคในงานทนัตกรรมจดัฟัน

	 ภาพรังสแีตล่ะเทคนิคให้รายละเอียดของฟันและอวยัวะข้างเคียงแตกตา่งกนั	ทนัตแพทย์

จดัฟันจงึควรทราบประโยชน์ของภาพรังสีแตล่ะเทคนิค	ดงันี	้(ตารางท่ี	1-3)

ตารางที่	1-3	 แสดงวตัถปุระสงค์ในการสง่ถ่ายภาพรังสีเทคนิคตา่งๆ	ในงานทนัตกรรมจดัฟัน

        		เทคนิคของภาพรังสี	 	 												วัตถุประสงค์ในการส่งถ่ายภาพรังสี

ภาพรังสีปริทศัน์	 -	 เพ่ือให้ได้ข้อมลูโดยทัว่ไป	การพฒันาการของฟัน	รวมถงึ
(Panoramic	radiograph)	 	 วิเคราะห์ลกัษณะปกต	ิผิดปกต	ิการมีอยูแ่ละพยาธิสภาพ 

	 	 บริเวณฟัน	รากฟัน	อวยัวะปริทนัต์	กระดกูขากรรไกร	 
	 	 รวมไปถงึข้อตอ่ขากรรไกร	โพรงอากาศขากรรไกรบน

	 -	 เพ่ือวิเคราะห์การเอียงตวัของตวัฟันและรากฟัน

ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านข้าง	 -	 เพ่ือวิเคราะห์ลกัษณะ	ต�าแหนง่	การเอียงตวัของกระดกู 
	 	 ขากรรไกร	ฟัน	เนือ้เย่ือออ่นใบหน้า	รวมถงึความสมัพนัธ์ 
	 	 ของโครงสร้างดงักลา่ว

	 -	 เพ่ือประเมินและตดิตามการเจริญเตบิโตของกระดกูขา 
	 	 กรรไกร	ความสมัพนัธ์ของฟัน	และเนือ้เย่ือออ่นใบหน้า

ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก	 -	 เพ่ือประเมินความสมมาตร	และการเอียงของใบหน้ากระดกู
แนวหลงั-หน้า	 	 ขากรรไกร	จมกู	การสบฟัน	บริเวณแนวกึง่กลางใบหน้า
(Postero-anterior	cephalograph)	 		 และโครงสร้างทางด้านซ้ายและขวา

	 -		เพ่ือประเมินความสมัพนัธ์ของขากรรไกรในแนวดิง่	 
	 	 และแนวราบ
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ภาพรังสีด้านประชิด	 -	 เพ่ือตรวจหารอยผทุางด้านประชิดของฟัน	รอยผใุต้วสัดุ
(Bite-wing	radiograph)	 	 อดุฟัน	รวมถงึความรุนแรงของรอยผุ

	 -	 เพ่ือประเมินลกัษณะของสนักระดกูเบ้าฟัน

	 -	 เพ่ือประเมินความแนบสนิทของวสัดอุดุฟันและวสัดบุรูณะฟัน

ภาพรังสีรอบปลายราก	 -	 เพ่ือประเมินลกัษณะของฟัน	กระดกูเบ้าฟัน	และพยาธิ
(Periapical	radiograph)	 	 สภาพอ่ืนๆ

	 -	 เพ่ือประเมินการมีอยู	่และต�าแหนง่ของฟันคดุ	ฟันฝัง	ฟันเกิน

	 -	 เพ่ือประเมินขนาดและการเปลี่ยนแปลงของโพรงประสาทฟัน 
	 	 วสัดอุดุคลองรากฟัน	และเนือ้เย่ือปริทนัต์

	 -	 เพ่ือประเมินลกัษณะของสนักระดกูเบ้าฟัน

	 -	 เพ่ือประเมินความยาวของรากฟัน	และการละลายตวัของ	
	 	 รากฟัน

ภาพรังสีกดัสบโทโปกราฟิก	 -	 เพ่ือประเมินลกัษณะ	และขอบเขตของเพดานโหว่
(Occlusal	topographic		 -	 เพ่ือประเมินลกัษณะ	และต�าแหนง่ของฟันฝัง	ฟันเกิน
radiograph)	 	 ในขากรรไกรบน

ภาพรังสีกดัสบแนวตดัขวาง	 -	 เพ่ือประเมินลกัษณะ	และต�าแหนง่ของฟันคดุ	ฟันฝัง	หรือ
(Occlusal	cross-sectional		 	 พยาธิสภาพบริเวณฟันและกระดกูขากรรไกรในแนว
radiograph)	 	 ด้านแก้ม-ด้านลิน้	(buccolingual)

ภาพรังสีมือ	 -	 เพ่ือประเมินระยะของการเจริญเตบิโตของผู้ ป่วย
(Handwrist	radiograph)

ภาพรังสีตดัเฉียงผา่กะโหลกศีรษะ	 -	 เพ่ือประเมินพยาธิสภาพบริเวณข้อตอ่ขากรรไกร
(Transcranial	oblique	radiograph)	 -	 เพ่ือประเมินต�าแหนง่ของข้อตอ่ขากรรไกรขณะ
	 	 อ้าปาก-หบุปาก

ภาพรังสีโคนบีมซีที	 -	 เพ่ือประเมินฟันคดุ	ฟันฝัง	หรือพยาธิสภาพ	รวมถงึความ
(Cone-beam	computed		 	 สมัพนัธ์กบัอวยัวะอ่ืนซึง่ภาพถ่ายรังสีปกตใิห้ข้อมลู
tomography)	 	 ได้ไมค่รบถ้วน	และเพ่ือวิเคราะห์ในการวางแผนการรักษา

	 -	 เพ่ือวางแผนการรักษา	และใช้ตดิตามผลการรักษาบริเวณ

	 	 ท่ี	อาจมีความเสี่ยงตอ่ความเสียหายท่ีอาจเกิดขึน้จากการ		
	 	 จดัฟัน

        		เทคนิคของภาพรังสี	 	 												วัตถุประสงค์ในการส่งถ่ายภาพรังสี
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        		เทคนิคของภาพรังสี	 	 												วัตถุประสงค์ในการส่งถ่ายภาพรังสี

	 เน่ืองจากผู้ ป่วยแตล่ะคนมีความผิดปกติท่ีแตกตา่งกนั	ทนัตแพทย์จดัฟันจงึควรเลือกสง่

ถ่ายภาพรังสีด้วยเทคนิคท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยเพ่ิมเตมิ	ดงันี	้(ตารางท่ี	1-4)

ตารางที่	1-4	 ข้อบง่ชีข้องผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติตา่งๆ	ท่ีควรได้รับการถ่ายภาพรังสีเพ่ิมเตมิ		 	
	 	 	 (นอกเหนือจากภาพรังสีปริทศัน์และภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกด้านข้าง)		

ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริกแนวหลงั-หน้า	 -	 ผู้ ป่วยมีความสมมาตรของใบหน้าท่ีผิดปกตอิยา่งชดัเจน
(Postero-anterior	cephalograph)	 	 หรือมีการเอียงตวัของใบหน้า	เพ่ือประเมินอวยัวะท่ีมี 

	 	 ความผิดปกต	ิต�าแหนง่	และความรุนแรง

	 -	 ผู้ ป่วยมีความกว้างของกระดกูขากรรไกรบนและลา่ง 
	 	 ไมส่มัพนัธ์กนั

	 -	 ผู้ ป่วยท่ีมีการเอียงตวัของฟันกรามผิดปกตจิากความความ	
	 	 ผิดปกติของความกว้างของขากรรไกรบนและลา่ง

ภาพรังสีด้านประชิด	 -	 ผู้ ป่วยท่ีมีฟันประชิดในฟันหลงั	และประวตัิฟันผ	ุหรือมีฟัน
(Bite-wing	radiograph)	 	 ผใุนชอ่งปาก

	 -	 ผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยงจากการประเมินความเสี่ยงการก่อโรค 
	 	 ฟันผใุนระดบัปานกลางถงึสงู

	 -	 ผู้ ป่วยท่ีมีวสัดอุดุฟัน	หรือวสัดบุรูณะฟันทางด้านประชิดท่ี 
	 	 มีข้อบง่ชีค้วามผิดปกตทิางคลนิิก

ภาพรังสีรอบปลายราก	 -	 ผู้ ป่วยท่ีมีการกระจายของโรคในชอ่งปากโดยทัว่ไป	หรือมี
(Periapical	radiograph)	 	 ประวตัรัิกษาโรคดงักลา่ว	เชน่	โรคปริทนัต์อกัเสบ

	 -	 ผู้ ป่วยผู้ใหญ่ท่ีมีความเสี่ยงในการกระจายของโรค 
	 	 ในชอ่งปาก	เชน่	โรคปริทนัต์อกัเสบ

	 -	 ผู้ ป่วยท่ีพบความผิดปกตขิองฟัน	และอวยัวะปริทนัต์จาก	 	
	 	 ภาพถ่ายรังสี	OPG

ภาพรังสีกดัสบโทโปกราฟิก	 -	 ผู้ ป่วยท่ีมีฟันคดุ	ฟันฝัง	หรือพยาธิสภาพ	โดยเฉพาะ
(Occlusal	topographic		 	 ในต�าแหนง่บริเวณฟันหน้าหรือกระดกูขากรรไกร
radiograph)	 	 สว่นหน้าของขากรรไกรบน

ภาพรังสีมือ	 -	 ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นชว่งท่ีมีการเจริญเตบิโตของกระดกูขากรรไกร
(Handwrist	radiograph)	 -	 ผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีใ้นการใช้เคร่ืองมือจดัฟันชนิดฟังชนันอล 

	 	 เพ่ือใช้ปรับการเจริญเตบิโตของกระดกูขากรรไกร

ภาพรังสีตดัเฉียงผา่กะโหลกศีรษะ	 -	 ผู้ ป่วยท่ีมีข้อบง่ชีข้องความผิดปกตบิริเวณข้อตอ่ขากรรไกร
(Transcranial	radiograph)	 -	 ผู้ ป่วยท่ีพบความผิดปกติบริเวณข้อตอ่ขากรรไกรจาก 

	 	 ภาพถ่ายรังสีปริทศัน์
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        		เทคนิคของภาพรังสี	 	 												วัตถุประสงค์ในการส่งถ่ายภาพรังสี

ภาพรังสีโคนบีมซีที	 -	 ผู้ ป่วยท่ีมีฟันคดุ	ฟันฝัง	หรือพยาธิสภาพ	เพ่ือประโยชน์
(Cone-beam	computed	 	 ในการวางแผนการรักษา	และใช้ในการประเมิน	ตดิตาม	
tomography)	 	 ในการรักษา
	 -	 ผู้ ป่วยท่ีมีความเสี่ยงของฟันและอวยัวะปริทนัต์ท่ีอาจได้รับ 

	 	 ผลกระทบจากการจดัฟัน	และใช้ในการประเมิน	ตดิตาม 
	 	 ในการรักษา
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ตวัอย่างแผนภมูภิาพแสดงล�าดบัขัน้ตอนในการส่งถ่ายภาพรังสี	

ที่เข้ารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน	

ผู้ป่วยใหม่ที่มารับการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน

ภาพถ่ายรังสีโดยทั่วไป

	 1.	 Panoramic	 radiograph	 (รวมถึงกรณีท่ีผู้ ป่วยเคยถ่ายภาพรังสีดงักลา่วเกินกว่า 
	 	 หกเดือน)

	 2.	 Lateral	 cephalograph	 (รวมถึงกรณีท่ีผู้ ป่วยเคยถ่ายภาพรังสีดงักล่าวเกินกว่า 
	 	 หกเดือน)

ภาพถ่ายรังสีเพิ่มเตมิกรณีมีข้อบ่งชีท้างคลินิก

	 3.	 Postero-anterior	radiograph

	 4.	 Bitewing	radiographs

	 5.	 Periapical	radiographs

	 6.	 Occlusal	radiograph

	 7.	 Hand-wrist	radiograph

	 8.	 Transcranial	radiograph

ตดิตามผลการรักษาขณะให้การรักษา	(ระยะเวลามากกวา่หกเดือนหลงัการถ่ายครัง้แรก)

	 1.	 Panoramic	radiograph	

	 2.	 Lateral	cephalograph

	 3.	 ภาพถ่ายรังสีอ่ืนๆ	กรณีข้อบง่ชี	้หรือใช้ตดิตามการรักษา

ภายหลังการรักษาเสร็จสิน้	

	 1.	 Panoramic	radiograph	

	 2.	 Lateral	cephalograph

	 3.	 ภาพถ่ายรังสีอ่ืนๆ	กรณีข้อบง่ชี	้หรือใช้ตดิตามการรักษา
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หมวดท่ี 3 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานศัลยศาสตร์ช่องปาก 
 และแม็กซิลโลเฟเชียล 

วัตถุประสงค์ทั่วไปในการใช้ภาพถ่ายรังสีในงานศัลยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชียล

	 การพิจารณาถ่ายภาพรังสีส�าหรับผู้ ป่วยด้านศลัยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล	

สว่นหนึง่นัน้เป็นการพิจารณาจากข้อบง่ชีท้ัว่ไปส�าหรับผู้ ป่วยทางทนัตกรรม	ทัง้กลุม่ท่ีมีข้อบง่ชี ้

จากประวตัิ	หรือจากอาการและอาการแสดง	(ADA	recommendation,	2012)	อยา่งไรก็ตาม	

เม่ือพิจารณาตามงานแตล่ะด้าน	พบวา่มีหลายองค์กรท่ีก�าหนดแนวทางการสง่ถ่ายภาพรังส	ีเชน่	

American	Dental	Association,	Food	and	Drug	Administration,	Committee	of	European	

Experts	in	Radiation	Protection	และ	the	Royal	College	of	Surgeons,	London	(European	

Union	European	Commission.	Radiation	Protection	136,	2004,	The	Faculty	of	General	

Dental	Practitioners,	2004,	ADA	recommendation,	2012)		โดย	Martinez-Beneyto	และ

คณะได้ทบทวนวารสาร	 และได้สรุปเกณฑ์ในการส่งถ่ายภาพรังสีส�าหรับผู้ ป่วยทันตกรรม	 

รวมทัง้ผู้ ป่วยด้านศลัยกรรมช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลกลุ่มต่างๆ	 ทัง้การท�าศลัยกรรม 

เก่ียวกบัฟันและกระดกูรองรับฟัน	ผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บ	 และผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัข้อต่อ 

ขากรรไกร	(Martinez-Beneyto	et	al.,	2007)	

ผู้ป่วยที่ได้รับการท�าศัลยกรรมเก่ียวกับฟันและกระดกูรองรับฟัน

	 Scottish	Intercollegiate	Guidelines	Network	(SIGN)	ได้ท�าการทบทวน	และก�าหนด

แนวทางในการจดัการฟันกรามซ่ีท่ีสามท่ียงัไม่ขึน้ไว้ตัง้แตปี่	 2000	 (Scottish	 Intercollegiate	

Guidelines	Network,	 2000)	 โดยไม่แนะน�าให้สง่ถ่ายภาพรังสีส�าหรับฟันกรามซ่ีท่ีสามท่ียงั 

ไม่ขึน้เป็น	 routine	practice	 แตไ่ด้ก�าหนดข้อพิจารณาในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับฟันกรามซ่ี 

ท่ีสามลา่งวา่	ภาพรังสีแพโนรามาใช้ส�าหรับประเมินต�าแหน่งฟัน	ความสมัพนัธ์ระหวา่งฟันกบั

คลองขากรรไกรล่าง	 (mandibular	 canal)	 และระยะระหว่างฟันกบัขอบล่างของกระดกูขา

กรรไกรลา่ง	สว่นภาพรังสีรอบปลายรากฟันจะให้ประโยชน์ในการประเมินการสร้างรากฟันท่ีมี

ลกัษณะซบัซ้อน	(complex	root	formation)	และรายละเอียดของความสมัพนัธ์ระหวา่งรากฟัน

กบัคลองขากรรไกรลา่ง	สว่นในฟันกรามซ่ีท่ีสามบนนัน้	 หากปรากฏเป็นฟันคูส่บกบัฟันคดุลา่ง	

และวางแผนท่ีจะถอนหรือผา่ออก	ก็ควรถ่ายภาพรังสีเชน่กนั

	 Martinez-Beneyto	และคณะ	ได้สรุปเกณฑ์ในการพิจารณาสง่ถ่ายภาพรังสีส�าหรับการ

ถอนฟันไว้ในตารางท่ี	1-5	(Martinez-Beneyto	et	al.,	2007)	
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	 นอกจากนี	้ในการท�าศลัยกรรมอ่ืนๆ	เชน่	การผา่ตดัปลายรากฟัน	(apicoectomy)	หรือ

การควกัถงุน�า้ขนาดเลก็ในกระดกูขากรรไกร	การถ่ายภาพรังสใีนปากมกัให้ข้อมลูรายละเอียดท่ี

เพียงพอตอ่การวางแผนการรักษา

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจบ็บริเวณฟัน	กระดกูขากรรไกร	และใบหน้า

	 ในผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณฟันและกระดกูรองรับฟัน	(dento-alveolar	injury)	ควร

ได้รับการถ่ายภาพรังสรีอบปลายรากฟันในมมุตา่งๆ	กนั	(Andreasen	and	Andreasen,	1994)		

เพ่ือประเมินการแตกหกัของรากฟัน	การเกิด	extrusion	หรือ	intrusion	สภาวะปริทนัต์และโรค

ฟันผขุองฟันท่ีได้รับบาดเจ็บ	การเจริญของรากฟัน	ขนาดของโพรงฟันและคลองรากฟัน	ชิน้สว่น

ของฟันและสิง่แปลกปลอมท่ีอาจตกค้างอยูใ่นเนือ้เย่ือออ่น	รวมทัง้อาจพบแนวแตกหกัของกระดกู

ขากรรไกรได้	(Assael	and	Ellis,	1988)

	 แม้ภาพรังสีรอบปลายรากฟันจะให้ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์อย่างมากต่อการวินิจฉัย 

และวางแผนรักษา	 (Martinez-Beneyto	 et	 al.,	 2007)	 แต่ในต�าราด้านศลัยศาสตร์ช่องปาก

และแม็กซิลโลเฟเชียลก็ยงัแนะน�าให้ส่งภาพรังสีปริทศัน์เพ่ิมเติม	 (Reynolds	 et	 al.,	 2013)	

เน่ืองจากอาจพบการแตกหักของกระดูกขากรรไกร	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงบริเวณคอนดายล์ 

ร่วมด้วย	(Kumaraswamy	et	al.,	2009,	Janvanissthaporn,	2016)

ตารางที่	1-5	 เกณฑ์ในการพิจารณาสง่ถ่ายภาพรังสีส�าหรับการถอนฟัน	 
	 	 	 (Martinez-Beneyto	et	al.,	2007)	

	 								ข้อพจิารณาจากประวัต	ิ																							ข้อพจิารณาจากลักษณะทางคลินิก

 •	 มีประวตัถิอนฟันยาก	 •	วางแผนถอนฟันด้วยการผา่ตดั	รวมทัง้การถอนฟัน
 •	ผู้ ป่วยมีประวตัทิางการแพทย์ท่ีเพ่ิม	 	 	กรามซ่ีท่ีสาม

	 	 ความเสี่ยงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อน	 •	ฟันท่ีขึน้มาบางสว่น
 •	 เป็นผู้ ป่วยท่ีรับการรักษาทางทนัตกรรม	 •	ฟันกรามบนท่ีเหลืออยูเ่พียงซ่ีเดียว
	 	 จดัฟัน	 •	รากฟันตกค้าง
   •	การถอนฟันในผู้ ป่วยท่ีมีการตดิเชือ้
   •	มีลกัษณะท่ีบง่ชีว้า่ฟันอาจมีลกัษณะกายวิภาคท่ีผิดปกติ
   •	เป็นฟันหรือรากฟันท่ีฝังอยู	่และใกล้กบัโครงสร้างทาง	
	 	 	 	 	กายวิภาค	(anatomical	structure)	ท่ีส�าคญั
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	 ส�าหรับผู้ ป่วยท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณใบหน้าอย่างรุนแรง	 แนะน�าให้ส่งถ่ายภาพรังสี	 

facial	 bone	 series	ซึง่ประกอบด้วยภาพรังสี	 lateral	 cephalic,	 lateral	 oblique,	Water's,	

submento-vertex	 และ	 Towne's	 โดยอาจใช้ภาพรังสีปริทศัน์เสริม	 ซึง่จะช่วยในการวินิจฉยั

กระดกูขากรรไกรลา่งหกัได้เป็นอย่างดี	 รวมทัง้แนะน�าให้พิจารณาสง่ถ่ายภาพรังสี	 complete	

cervical	spine	series	ซึง่ประกอบด้วยภาพรังสีในแนวข้าง	(lateral	view,	cross	table)	ภาพ

รังสี	 odontoid	 (open	mouth)	 และภาพรังสีในแนว	oblique	 เพ่ือ	 rule	 out	การบาดเจ็บของ

กระดกูสนัหลงับริเวณคอ	 ก่อนท่ีจะมีการเคลื่อนหรือขยบับริเวณคอของผู้ ป่วย	 (Papageorge	

and	Oreadi,	2013)

	 แม้วา่ภาพรังสีธรรมดาจะให้ข้อมลูส�าหรับการวินิจฉยั	 และวางแผนรักษาส�าหรับผู้ ป่วย

ท่ีได้รับบาดเจ็บบริเวณกระดกูขากรรไกรและใบหน้าได้เป็นอยา่งดี	 แตภ่าพรังสีโคนบีมซีทีก็เข้า

มามีบทบาทเพ่ิมมากขึน้	 โดยจะให้ข้อมลูเก่ียวกบัต�าแหน่งและความรุนแรงของการบาดเจ็บ	

การเคลื่อนของกระดกูขากรรไกร	 เป็นต้น	หากต้องการดกูารบาดเจ็บบริเวณใบหน้าสว่นกลาง 

ซึง่มีโครงสร้างท่ีซบัซ้อน	(Salvolini,	2002,	Papageorge	and	Oreadi,	2013)		ควรสง่ถ่ายภาพ

รังสีสว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอร์	(computerized	tomogram)	ในทางการแพทย์แทนเพราะจะให้

ข้อมลูภาพรังสีทัง้สว่นท่ีเป็นกระดกูและเนือ้เย่ือออ่น

ผู้ป่วยที่มีปัญหาเก่ียวกับข้อต่อขากรรไกร

	 ภาพรังสีปริทศัน์ซึง่แสดงลกัษณะของคอนดายล์	 มกัถกูเลือกใช้เป็นล�าดบัแรกส�าหรับ 

ผู้ ป่วยท่ีมีอาการเก่ียวกบัข้อตอ่ขากรรไกร	อยา่งไรก็ตาม	Epstein	และคณะรายงานวา่เทคนิคนี ้

ให้ข้อมลูส�าหรับการวินิจฉยัและวางแผนการรักษาเพียงเลก็น้อยเทา่นัน้	(Epstein	et	al.,	2001)	

ทัง้นีเ้พราะผู้ ป่วยสว่นใหญ่จะจดัอยูใ่นกลุม่อาการ	myofascial	pain/dysfunction	หรือกลุม่ท่ีมี

ความผิดปกตขิองหมอนรองกระดกู	 (internal	disc	derangement)	ซึง่จะไมพ่บความผิดปกติ

ในภาพรังสีธรรมดา	อาจสรุปข้อบง่ชีส้�าหรับผู้ ป่วยท่ีมีความผิดปกติของข้อต่อขากรรไกรได้ใน

ตารางท่ี	1-6	(Martinez-Beneyto	et	al.,	2007,	Brooks	et	al.,	1997)	



คู่มือการป้องกนัรงัสีทางทนัตกรรม

12

ผู้ป่วยที่มีการตดิเชือ้บริเวณช่องปากและใบหน้า

	 เม่ือผู้ป่วยมาพบทนัตแพทย์ด้วยอาการตดิเชือ้บริเวณฟัน	ชอ่งปาก	หรือขากรรไกร	ภายหลงั 

ซกัประวตัิและตรวจทางคลนิิกแล้ว	ทนัตแพทย์ควรพิจารณาสง่ภาพรังสี	 โดยอาจเร่ิมจากภาพ

รังสีรอบปลายรากฟัน	ซึง่จะให้รายละเอียดท่ีดีมากในบริเวณฟันและกระดกูรองรับฟัน	อยา่งไร

ก็ตาม	 ในบางกรณีท่ีไมส่ามารถถ่ายได้	 เชน่	 ในผู้ ป่วยท่ีอ้าปากไมไ่ด้	อาจพิจารณาสง่ถ่ายภาพ

รังสีปริทศัน์

	 แม้จากการศึกษาเปรียบเทียบหลายการศึกษา	 จะพบว่าภาพรังสีปริทัศน์จะให้ราย

ละเอียดบริเวณฟัน	และกระดกูรองรับฟันได้ไมดี่เทา่ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน	รวมทัง้เกิดการ

ขยายขนาด	(magnification)	และการบดิเบือนรูปร่าง	(distortion	of	shape)	มากกวา่	สง่ผลให้

เป็นเทคนิคท่ีไมส่ามารถใช้ในการวดัระยะหรือมมุท่ีถกูต้องได้	(White	and	Pharoah,	2014)	แต่

ในแง่ของการรักษาการติดเชือ้	 รวมทัง้การวางแผนการรักษาทางศลัยกรรมช่องปากโดยทัว่ไป	

ภาพรังสแีพโนรามิกสามารถใช้ประเมินวา่การตดิเชือ้ดงักลา่วมีสาเหตมุาจากฟันหรือไม	่รวมทัง้

ใช้ประเมินขอบเขตของรอยโรคได้เป็นอยา่งดี	(Jones	and	Candelaria,	2000,	DelBalso	and	

Hall,	2002)

	 ข้อจ�ากดัอีกประการของภาพรังสีปริทศัน์	 คือ	หากต�าแหน่งท่ีมีพยาธิสภาพอยูน่อกแนว

โฟกสั	(focal	through	หรือ	image	layer)	ซึง่มีความโค้งตามแนวกระดกูขากรรไกร	จะไมส่ามารถ

เหน็ได้ชดัเจน	เชน่	ในกรณีการวินิจฉยัน่ิวในทอ่น�า้ลายลายวาร์ตนั	(Wharton's	duct)	ของตอ่ม

น�า้ลายใต้ขากรรไกรลา่ง	(submandibular	salivary	gland)	ซึง่อยูท่ี่พืน้ชอ่งปาก	(floor	of	mouth)	

ตารางที่	1-6	 เกณฑ์ในการพิจารณาสง่ถ่ายภาพรังสีส�าหรับผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัข้อตอ่ขา	 	
	 	 	 กรรไกร(Martinez-Beneyto	et	al.,	2007,	Brooks	et	al.,	1997)

																													อาการ	 							เทคนิคภาพรังสีที่แนะน�า

เสียงคลิก้ท่ีข้อตอ่	โดยไมมี่อาการอ่ืนๆ	 ไมจ่�าเป็นต้องสง่ถ่ายภาพรังสี

พยาธิสภาพท่ีเป็นมากขึน้	(progressive	pathology)		 ภาพรังสีธรรมดา	หรือในบางราย	เชน่
การได้รับบาดเจ็บ	การสบฟันเปลี่ยน	ขากรรไกรลา่ง	 condylar	hyperplasia	หรือภาวะข้อตอ่ขา
เยือ้งจากแนวกึง่กลาง	มีการเปลี่ยนแปลงของระบบ	 กรรไกรยดึ	อาจจ�าเป็นต้องสง่ภาพรังสีสว่น
ประสาททัง้ระบบรับความรู้สกึและระบบสัง่การ		 ตดัอาศยัคอมพิวเตอร์
การเคลื่อนของกระดกูขากรรไกรลา่งมีการเปลี่ยนแปลง	

ความผิดปกตขิองหมอนรองกระดกูท่ีไมต่อบสนองตอ่	 ภาพเรโซแนนซ์แมเ่หลก็	(MRI)
การรักษาแบบอนรัุกษ์	
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อาจจ�าเป็นต้องใช้การถ่ายภาพรังสเีทคนิคอ่ืนเพ่ิมเตมิ	เชน่	ภาพรังสกีดัสบแนวตดัขวาง	(occlusal	

cross	sectional	radiograph)	

	 ภาพรังสีกะโหลกศีรษะท่ีคอ่นข้างมีประโยชน์ในการวินิจฉยัการติดเชือ้	 ได้แก่	ภาพรังสี

วอเตอร์	 (Waters’	 view)	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงในผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้ในโพรงอากาศข้างจมกู	

(paranasal	sinus)	(Jones	and	Candelaria,	2000)	สว่นภาพรังสกีะโหลกศีรษะแนวหลงั-หน้า	

(postero-anterior	skull)	และแนวด้านข้าง	(lateral	skull)	นัน้มีประโยชน์จ�ากดั	เน่ืองจากมีการ

ซ้อนทบัของโครงสร้างกะโหลกศีรษะและใบหน้า

	 ภาพรังสีเนือ้เย่ืออ่อนบริเวณคอ	ทัง้ในแนวหน้า-หลงัและแนวด้านข้าง	 (Jones	 and	

Candelaria,	 2000,	 DelBalso	 and	Hall,	 2002)	 มีประโยชน์ในกรณีผู้ ป่วยท่ีมีการติดเชือ้

ลกุลามเข้าช่องพงัผืดบริเวณคอ	 ซึ่งจะเกิดปัญหาเก่ียวกบัทางเดินหายใจรวมทัง้ยงัใช้ในการ

ประเมินการตดิเชือ้ท่ีลกุลามเข้าไปยงับริเวณหลงัคอหอย	(retropharyngeal)	และรอบหลอดลม	

(peritracheal)	 นอกจากนีศ้ลัยแพทย์ช่องปากยงัต้องพิจารณาส่งภาพรังสีทรวงอก	 (chest	

x-ray)	 ในผู้ ป่วยกลุ่มนี	้ เพราะบางครัง้การติดเชือ้อาจลุกลามเข้าสู่อวยัวะคัน่ระหว่างปอด	

(mediastinum)	ได้	(Nakajima	et	al.,	1993,	Chantravekin	et	al.,	1998,	Green	et	al.,	2001,	

Juretic	et	al.,	2007)	 	

	 ควรพิจารณาสง่ถ่ายภาพรังสีสว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอร์	 เม่ือผู้ ป่วยมีการติดเชือ้ลกุลาม

เกินระดบัฟันและกระดกูรองรับฟันเข้าสูช่อ่งพงัผืดบริเวณศีรษะและล�าคอ	เชน่	ชอ่งพงัผืดกล้าม

เนือบดเคีย้ว	(masticatory	space)	ชอ่งพงัผืดชัน้ลกึบริเวณคอ	(deep	neck	space)	หรือลกุลาม

ผา่นใบหน้าสว่นกลาง	(midface)	หรือโพรงอากาศแมก็ซลิลา	เข้าสูเ่บ้าตา	นอกจากนีส้ามารถ 

ใช้ภาพรังสีสว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอร์เพ่ือประเมินว่ามีการท�าลายสว่นกระดกูทบึหรือไม่	 เม่ือ

เปรียบเทียบกบัการใช้ภาพนิวเคลียร์แม่เหล็ก	 ภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์จะมีใช้กนั 

แพร่หลายมากกวา่	มีคา่ใช้จา่ยถกูกวา่	ใช้เวลาในการถ่ายสัน้กวา่ซึง่จะมีประโยชน์มากในผู้ ป่วย

ท่ีมีการตดิเชือ้

	 ในทางปฏิบตัิยงัมีข้อพิจารณาท่ีต้องระมดัระวงัในการส่งถ่ายภาพรังสีส่วนตดัอาศยั

คอมพิวเตอร์	ในผู้ ป่วยตดิเชือ้ท่ีมีอาการรุนแรง	 ต้องระมดัระวงัการเกิดภาวะฉกุเฉิน	 เชน่	ภาวะ

อดุกัน้ทางเดินหายใจ	(airway	obstruction)	ในรายท่ีใช้เทคนิค	contrast	enhancement	ต้อง

รอผลการตรวจทางห้องปฏิบตักิารบางคา่	โดยเฉพาะคา่การท�างานของไต	ซึง่ในผู้ ป่วยท่ีมีภาวะ

ตดิเชือ้ในกระแสเลือดอาจมีการท�างานของไตผิดปกติ	ท�าให้ไมส่ามารถฉีดสารทบึรังสีได้
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หมวดที่ 4 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานทันตกรรมรากเทียม

ภาพรังสีส�าหรับงานทนัตกรรมรากฟันเทยีม	

	 สมาคมทนัตแพทย์แห่งสหรัฐอเมริกา	 (American	Dental	 Association)	 ได้น�าเสนอ

แนวทางการพิจารณาสง่ถ่ายภาพรังสีทางทนัตกรรม	 เพ่ือช่วยในการตดัสินใจของทนัตแพทย์		

โดยให้พิจารณาปัจจยัตา่งๆเฉพาะเป็นรายบคุคลตัง้แตข้่อบง่ชีใ้นการพิจารณาสง่ถ่าย	การเลอืก

ชนิดและจ�านวนของภาพถ่ายรังสไีด้อยา่งเหมาะสม	ถงึแม้จะมีปรับปรุงแก้ไขหลกัการพิจารณา

แนวทางการตดัสนิใจสง่ถ่ายภาพรังสบ้ีางเพ่ือให้เหมาะสมกบัสถานการณ์	แตห่ลกัการส�าคญัยงั

คงไม่เปลี่ยนแปลงคือ	 พิจารณาสง่ถ่ายภาพรังสีเพ่ือให้ได้ข้อมลูท่ีจ�าเป็นส�าหรับการดแูลรักษา

อยา่งถกูต้อง	ผู้ ป่วยได้รับปริมาณรังสีโดยรวมน้อยท่ีสดุเทา่ท่ีจ�าเป็น	 เลือกชนิดและจ�านวนของ

ภาพรังสไีห้สอดคล้องตามวตัถปุระสงค์และตอบสนองการจดัสรรทรัพยากรด้านบริการสขุภาพ

อยา่งเหมาะสม	

	 ในฐานะทนัตแพทย์ผู้ปฏิบตัิงานตรวจ	 วางแผน	 ให้การรักษา	ตลอดจนติดตามประเมิน

ผลการรักษาทางทนัตกรรมรากฟันเทียม	ต้องเป็นผู้ พิจารณาความเหมาะสมในการสง่ถ่ายภาพ

รังสี	ซึง่มีหลกัการส�าคญัเบือ้งต้นคล้ายคลงึกบังานทนัตกรรมสาขาอ่ืนๆ	คือ	

1.	 พิจารณาสง่ถ่ายก็ตอ่เม่ือได้ซกัประวตัแิละตรวจทางคลนิิกแล้วเทา่นัน้		

2. พิจารณาสง่ถ่ายก็ตอ่เม่ือแนใ่จวา่ข้อมลูท่ีได้รับเป็นข้อมลูเพ่ิมเตมิจากข้อมลูท่ีมีอยูเ่ดมิ

3.	 พิจารณาสง่ถ่ายก็ตอ่เม่ือได้ประเมินเชิงเปรียบเทียบวา่ประโยชน์ท่ีได้รับมากกวา่ความ

เสี่ยงท่ีเกิดขึน้

4.	 พิจารณาสง่ถ่ายด้วยความเหมาะสมเป็นรายบคุคลโดยผู้ ป่วยต้องได้รับปริมาณรังสี

เทา่ท่ีจ�าเป็น	

5.	 พิจารณาสง่ถ่ายก็ตอ่เม่ือทนัตแพทย์ผู้สง่ถ่ายแนใ่จวา่สามารถแปลผลข้อมลูได้หรือมี

ผู้ให้ค�าปรึกษา	

6.	 พิจารณาสง่ถ่ายก็ตอ่เม่ือคนไข้ได้รับข้อมลูครบถ้วนเร่ืองเหตผุลและความจ�าเป็นและ

ให้การยอมรับ

	 การปฏิบตังิานทนัตกรรมรากฟันเทียมโดยทัว่ไปประกอบด้วย	4	ขัน้ตอนหลกั	ดงันี ้

1.	 การตรวจเพ่ือการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา	 (Diagnostic	 &	 treatment	

planning	Phrase)	

2.	 การปฏิบตัิงานทางศลัยกรรม	(Surgical	Phrase)	
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3.	 การปฏิบตัิงานทางทนัตกรรมประดษิฐ์	(Prosthetic	Phrase)	

4. การตดิตามประเมินผลและการบ�ารุงรักษาเพ่ือคงสภาพการท�าหน้าท่ีปกต	ิ	(Maintenance 

Phrase)		

	 โดยประสิทธิภาพของแต่ละขัน้ตอนสง่ผลต่อประสิทธิผลของการปฏิบตัิงานในขัน้ตอน

ล�าดบัถดัไป	 ซึ่งส่งผลต่อความส�าเร็จของการรักษาในระยะยาว	 โดยภาพถ่ายรังสีมีบทบาท

ส�าคญัส�าหรับข้อมลูท่ีจ�าเป็นในแตล่ะขัน้ตอน	ทัง้ภาพถ่ายรังสีในปาก	 (Intraoral	Radiology)	

เช่น	ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก	 (Periapical	 radiograph)	ภาพถ่ายรังสีกดัสบ	 (Occlusal	

radiograph)	และภาพถ่ายรังสีนอกปาก	เชน่	ภาพถ่ายรังสีปริทศัน์	(Panoramic	radiograph)	

ภาพถ่ายรังสีตดัขวางชนิดโคนบีมซีที	 (CBCT)	 เป็นต้น	ดงันัน้การพิจารณาเลือกชนิดของถ่าย

ภาพรังสีท่ีเหมาะสมจงึมีเหตผุลและความจ�าเป็นท่ีอาจแตกตา่งกนัไปส�าหรับแตล่ะขัน้ตอนใน

การปฏิบตังิานทางทนัตกรรมรากฟันเทียม

	 1.	 ขัน้ตอนการตรวจเพื่อการวนิิจฉัยและการวางแผนการรักษา

	 การวางแผนการรักษา	 คือ	ขัน้ตอนท่ีส�าคญัและมีผลตอ่ความส�าเร็จของการรักษา	 โดย

สืบเน่ืองจากการรักษาทางทนัตกรรมรากฟันเทียม	 เก่ียวข้องโดยตรงกบักระดกูขากรรกไกร	ทัง้

ในด้านรูปร่างกระดกู	(Bone	Morphology)	โครงสร้างกระดกู	(Bone	Structure)	ปริมาณและ

คณุภาพ	 (Bone	Quantity	 and	Quality)	 ของกระดกู	 รวมทัง้ความผิดปกติหรือพยาธิสภาพท่ี

อาจเกิดขึน้ภายในกระดกู	(Bone	Pathology)			ดงันัน้วิธีการตา่งๆท่ีใช้ส�าหรับการตรวจประเมิน

กระดกูจงึมีความส�าคญัและจ�าเป็นส�าหรับการวางแผนการรักษา	ภาพถ่ายทางรังสีแตล่ะชนิด

สามารถให้ข้อมลูเพ่ือการวางแผนส�าหรับต�าแหนง่ท่ีจะฝัง	(Implant	placement	site)	จ�านวนท่ี

จะฝัง	(Implant	Number)	ขนาดและความยาวของรากฟันเทียมแตล่ะตวั	(Implant	Diameter	

and	Length),	และมมุหรือทิศทางของการฝัง	(Implant	Angulation)	

 2.	ขัน้ตอนการปฏบิตังิานทางศัลยกรรม	

	 เน่ืองจากขณะปฏิบตัิงานศลัยกรรมเพ่ือฝังรากฟันเทียมอาจต้องมีการถ่ายภาพรังสีเพ่ือ

ประเมินผลตามวตัถปุระสงค์ของแตล่ะขัน้ตอน	 โดยเฉพาะงานศลัยกรรมท่ีซบัซ้อนหรืองานท่ีมี

โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนสงู	ทัง้นีข้ึน้อยูก่บัขัน้ตอนและวิธีการทางศลัยกรรมท่ีใช้ส�าหรับผู้ ป่วย

แตล่ะคน	ซึง่อาจแตกตา่งกนัในรายละเอียด	 เช่น	การถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากเพ่ือประเมิน

ความลกึและทิศทางของการเจาะกระดกูเพ่ือฝังรากฟันเทียม	การถ่ายภาพรังสกีดัสบเพ่ือประเมิน

ความกว้างกระดกูหลงัจากการท�าศลักรรมใช้เคร่ืองมือขยาย	(Alveolar	Bone	Distraction)		การ
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สง่ถ่ายภาพรังสปีริทศัน์เพ่ือประเมินความสงูกระดกูหลงัการท�าศลัยกรรมยกพืน้โพรงอากาศใน

กระดกูขากรรไกรบน	(Sinus	Lift)	เป็นต้น	หรือสง่ถ่ายภาพรังสีในกรณีท่ีสงสยัวา่อาจเกิดภาวะ

แทรกซ้อน	เชน่	การสง่ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากกรณีสงสยัวา่ปลายรากฟันเทียมเข้าไปอยูใ่น

ต�าแหนง่ทางเดนิเส้นประสาทอินฟิเรียร์	อลัวิโอลาร์	การสง่ถ่ายภาพรังสีปริทศัน์	เพ่ือประเมินวา่

มีกระดกูเทียมผา่นรูทะลเุข้าไปอยูใ่นโพรงอากาศขากรรไกรบนขณะท่ียกผนงัหรือไม	่เป็นต้น

 3.	ขัน้ตอนการปฏบิตังิานทางทนัตกรรมประดษิฐ์	

	 รายละเอียดส�าคญัท่ีต้องพิจาณาในขัน้ตอนทางทนัตกรรมประดษิฐ์ส�าหรับงานทนัตกรรม

รากฟันเทียมคือ	ต�าแหน่งของสว่นประกอบตา่งๆ	 ของสว่นทนัตกรรมประดิษฐ์ท่ีตอ่ขึน้มาจาก 

ส่วนของตวัรากฟันเทียมท่ีฝังอยู่ในกระดูก	 เน่ืองจากส่วนประกอบต่างๆมีความเฉพาะของ

โครงสร้างและรูปร่าง	ดงันัน้ทกุสว่นประกอบต้องอยู่ในต�าแหน่งท่ีถกูต้องตามท่ีได้ออกแบบไว้	

การพิจารณาส่งถ่ายภาพรังสีมีวตัถปุระสงค์เพ่ือตรวจประเมินความถกูต้องของต�าแหน่งของ

ส่วนประกอบต่างๆ	 เช่น	 	 ภาพรังสีรอบปลายรากใช้ส�าหรับประเมินความแนบสนิทของเดือย

รองรับครอบฟัน	(Abutment)	กบัตวัรากฟันเทียม	ต�าแหนง่ของสกรูท่ียดึ	ต�าแหนง่ของครอบฟัน	

(Crown)	เป็นต้น

 4.	ขัน้ตอนการตดิตามประเมนิผลและการบ�ารุงรักษาเพื่อคงสภาพการท�าหน้าที่ปกต	ิ 

	 ส�าหรับงานทนัตกรรมรากฟันเทียม	 การติดตามผลการรักษามีวตัถุประสงค์เพ่ือการ

ประเมินการท�าหน้าท่ีของรากฟันเทียมและ/หรือ	 การประเมินแนวโน้มของภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจเกิดขึน้	 เน่ืองจากรากฟันเทียมฝังอยูใ่นกระดกู	 ดงันัน้	นอกจากการตรวจอาการทางคลนิิก

แล้ว	การสง่ถ่ายภาพรังสีจงึต้องถกูก�าหนดไว้ในแผนการติดตามการรักษาตามช่วงระยะเวลา

ท่ีเหมาะสม	 เช่น	 การสง่ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากเพ่ือประเมินการยดึติดกนัระหว่างรากฟัน

เทียมกบักระดกู	 (Osseointegration)	การประเมินระดบัความสงูของขอบกระดกูแข็งท่ีอยูร่อบ

รากฟันเทียม	(Marginal	Bone	Level)	โดยในทางปฏิบตัทิัว่ไป	ทนัตแพทย์จะนดัผู้ ป่วยมาตรวจ

ประเมินคอ่นข้างถ่ีในชว่งแรกหลงัการรักษา	จากนัน้การนดัประเมินจะหา่งขึน้	ยกเว้นในกรณีท่ี

ผลการตรวจประเมินแล้วพบลกัษณะไมป่กติหรือมีแนวโน้มท่ีจะเกิดภาวะแทรกซ้อน	ชว่งระยะ

เวลาท่ีนดัผู้ ป่วยมาประเมินต้องพิจารณาตามความเหมาะสมโดยชนิดของภาพถ่ายรังสีท่ีเลือก

ขึน้อยู่กบัภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิด	 เช่น	สง่ถ่ายภาพรังสีแพโนรามาเพ่ือประเมินรากเทียมหลายซ่ี	

สง่ถ่ายโคนบีมซีทีเพ่ือตรวจประเมินรากเทียมท่ีหลดุเข้าไปในโพรงอากาศแมกซลิลาร์	เป็นต้น
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	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไปในการใช้ภาพถ่ายรังสีในงานทนัตกรรมรากเทียม

1.	 เพ่ือเป็นข้อมลูเร่ิมต้นก่อนให้การรักษาทางทนัตกรรมรากเทียม	และใช้ส�าหรับประเมิน

ในการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรมรากเทียม

1)	 บง่ชีพ้ยาธิสภาพท่ีมีอยู	่(Identify	disease)

2)	 ประเมินคณุภาพของกระดกู	(Bone	quality)

3)	 ประเมินปริมาณกระดกู	(Bone	quantity)

4)	 ก�าหนดต�าแหนง่ของรากเทียม	(Implant	position)

5)	 ก�าหนดการเอียงตวัของรากเทียม	(Implant	orientation)

6)	 ประเมินความสมัพนัธ์กบัโครงสร้างท่ีส�าคญั	 (Critical	 anatomical	 structures)	

ได้แก่เส้นประสาท	เส้นเลือด	พืน้จมกูและพืน้โพรงอากาศขากรรไกรบน

2.	 เพ่ือประเมินขณะฝังรากเทียม

1)	 ประเมินต�าแหนง่รากเทียมท่ีเหมาะสม

2)	 ประเมินการเอียงตวัของรากเทียมท่ีเหมาะสม

3)	 ประเมินความสมัพนัธ์กบัโครงสร้างท่ีส�าคญั	 (Critical	 anatomical	 structures)	

ได้แก่เส้นประสาท	เส้นเลือด	พืน้จมกูและพืน้โพรงอากาศขากรรไกรบน

3.	 เพ่ือประเมินรากเทียมหลงัการฝัง	และตดิตามผลการรักษา

1)	 ประเมินกระดกูเช่ือมประสาน	(osseointegration)

2)	 ประเมินความแนบสนิทระหวา่งขอบของรากเทียมหรือขอบของหลกัรากฟันเทียม

และครอบฟัน	(implant	platform	/	implant	abutment	platform	and	margin	of	

crown)

3)	 เป็นข้อมลูพืน้ฐานส�าหรับการประเมินและตดิตามผลตอ่ไป

4)	 ประเมินระดบัของขอบกระดกูรอบๆรากเทียม	(marginal	bone	level)
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	 วตัถปุระสงค์เฉพาะในการใช้ภาพถ่ายรังสแีตล่ะเทคนิคในงานทนัตกรรมรากเทียมแสดง

ในตารางท่ี	1-7

ตารางที่	1-7	 แสดงวตัถปุระสงค์ในการสง่ถ่ายภาพรังสีเทคนิคตา่งๆ	ในงานทนัตกรรมรากเทียม

ภาพรังสรีอบปลายราก	 -	 เพ่ือประเมินชอ่งวา่งไร้ฟันบริเวณเลก็ๆ	(small	edentulous	spaces)
(Periapical	radiograph)	 -	 แสดงรายละเอียดของกระดกูบริเวณท่ีจะฝังรากฟันเทียม	 รูปแบบ

การเรียงตวัของกระดกูโปร่ง	 (Trabecular	 bone	pattern)	 ความ
หนาของชัน้กระดกูทบึ	(Crestal	Cortical	Bone	Thickness)	

	 -	 พยาธิสภาพภายในกระดกู	(Bone	Pathology)	 รูปร่างและทิศทาง
ของรากฟันซ่ีท่ีอยูข้่างชอ่งวา่ง	 (Adjacent	 root	morphology	and	
direction)	พยาธิสภาพของซ่ีฟันข้างเคียง	เป็นต้น

	 -	 เพ่ือประเมินแนวต�าแหน่งและการเอียงตวัของรากเทียมระหว่าง
ผา่ตดัฝังรากเทียม	(alignment	and	orientation	during	surgery)	

	 -	 เพ่ือประเมินหลงัการฝังรากเทียม	และตดิตามผลการรักษาเป็นระยะๆ 

ภาพรังสีปริทศัน์	 -	 เหมาะส�าหรับการตรวจประเมินเบือ้งต้นเพ่ือให้ได้ข้อมลูโดยทัว่ไป
(Panoramic	radiograph)	 	 เชน่	พยาธิสภาพท่ีมีอยู	่ปริมาณและคณุภาพของกระดกู	และความ

สมัพนัธ์กบัโครงสร้างท่ีส�าคญัได้แก่	เส้นประสาท	เส้นเลอืด	พืน้จมกู
และพืน้โพรงอากาศขากรรไกรบน

	 -	 เพ่ือประเมินชอ่งวา่งไร้ฟันหลายๆ	ต�าแหนง่	

	 -	 เพ่ือประเมินหลังการฝังรากเทียมในกรณีท่ีมีรากเทียมหลายๆ
ต�าแหนง่

ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริ	 -	 ใช้ร่วมกบัภาพรังสีเทคนิคอ่ืนๆ	เพ่ือประเมินชอ่งวา่งไร้ฟันบริเวณ
กด้านข้าง	 	 	ฟันหน้า
(Lateral	cephalograph)	 -	 ประเมินส�าหรับการเสริมกระดกูแนวประสานกระดกู	 (symphysis	

bone	graft	evaluation)

ภาพรังสโีคนบีมซีที	 -	 ใช้ในกรณีท่ีข้อมลูท่ีได้จากภาพรังส	ี2	มิตไิมเ่พียงพอ	เน่ืองจากผู้ป่วย
(Cone-beam	computed		 	 มีพยาธิสภาพหรือมีปริมาณกระดกูไมเ่พียงพอ	มีแนวโน้มต้องได้รับ
tomography)	 	 การรักษาท่ีซบัซ้อน

	 -	 ไมค่วรใช้ภาพตดัขวางและภาพรังสี	CBCT	เป็นภาพรังสีเบือ้งต้น	

	 -	 เพ่ือวางแผนการรักษาในต�าแหนง่ท่ีจะฝังรากเทียม	

	 -	 กรณีท่ีต้องมีการเสริมกระดกู	 ต�าแหน่งฟันคดุใกล้เคียง	หรือมีการ
บาดเจ็บของกระดกูมาก่อน

						เทคนิคของภาพรังสี																											วัตถุประสงค์ของการถ่ายภาพรังสี
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						เทคนิคของภาพรังสี																											วัตถุประสงค์ของการถ่ายภาพรังสี

	 -	 หลงัจากการเสริมกระดกู	 เพ่ือประเมินปริมาณและคณุภาพของ
กระดกูวา่เหมาะสมหรือไมใ่นการฝังรากเทียม

	 -	 ประเมินรากเทียมหลงัการฝัง	 กรณีผู้ ป่วยมีอาการชา	 หลงัผ่าตดั
เทา่นัน้	โดยเฉพาะบริเวณขากรรไกรลา่งด้านหลงั

	 -	 ประเมินรากเทียมหลงัการฝัง	กรณีรากเทียมมีปัญหา

	 -	 กรณีท่ีวางแผนจะเอารากเทียมออก

	 -	 การผ่าตดัเพ่ือฝังรากฟันเทียมด้วยเคร่ืองช่วยน�าทาง	 (Surgical	
Guide)

ค�าแนะน�าเพ่ิมเตมิ

	 การวางแผนฝังรากเทียมหลายซ่ีควรใช้	radiographic		stent	ในการถ่าย	CBCT	เพ่ือทราบต�าแหนง่
ท่ีแนน่อนท่ีประสงค์จะวดัปริมาณกระดกู
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ผู้ป่วยใหม่ที่มารับการรักษาทางทนัตกรรมรากเทยีม

ภาพถ่ายรังสีโดยทั่วไป

	 1.	 Panoramic	radiograph	ส�าหรับการวางแผนการรักษาเบือ้งต้น

	 2.	 Periapical	 radiograph	 ในต�าแหน่งท่ีภาพรังสีปริทศัน์ไม่ชดัเจนหรือให้ข้อมลู 
	 	 ไมเ่พียงพอ

ภาพถ่ายรังสีเพิ่มเตมิกรณีมีข้อบ่งชีท้างคลินิก

	 3.	 Lateral	cephalograph

	 4.	 Cone-beam	computed	tomography

ภายหลังการรักษาเสร็จสิน้

	 1.	 Periapical	radiograph	

	 2.	 Panoramic	radiograph	(ในกรณีท่ีมีรากเทียมหลายๆต�าแหนง่)

ภาพถ่ายรังสีเพิ่มเตมิกรณีมีข้อบ่งชีท้างคลินิก	เช่น	ผู้ป่วยมีอาการชา,	รากเทยีมมี
ปัญหา	หรือต้องการเอารากเทยีมออก

	 3.	 Cone-beam	computed	tomography

ประเมนิรากเทยีมระหว่างผ่าตดั	
ฝังรากเทยีม

Periapical	radiograph	

ประเมนิกรณีที่ต้องมีการเสริม
กระดกู	(ก่อนและหลัง)

Cone-beam	computed	tomography

ตวัอย่างแผนภมูภิาพแสดงล�าดบัขัน้ตอนในการส่งถ่ายภาพรังสี

ที่เข้ารับการรักษาทางทนัตกรรมรากเทยีม
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หมวดที่ 5 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานทันตกรรมส�าหรับเด็ก 

	 ภาพรังสีมีส่วนส�าคญัในการวินิจฉยัวางแผนการรักษาในงานทนัตกรรมส�าหรับเด็กใน

กรณีท่ีตรวจอาการทางคลนิิกพบวา่มีฟันผ	ุฟันแท้ขึน้ช้า	ฟันเปลี่ยนสี	 มีตุม่หนอง	หรือมีประวตัิ

ได้รับบาดเจ็บท่ีฟันมาก่อน	 เป็นต้น	 ซึ่งก่อนท่ีทนัตแพทย์ส่งผู้ ป่วยเด็กเพ่ือถ่ายภาพรังสี	 ต้อง

ตรวจทางคลนิิกและซกัประวตัจิากเดก็และหรือผู้ปกครองก่อน	รวมทัง้วิเคราะห์ภาพรังสท่ีีเคยมี	

จากข้อมลูดงักลา่วมาพิจารณาแล้วเหน็สมควรวา่ควรถ่ายภาพรังสีผู้ ป่วยเดก็	เพ่ือประกอบการ

วินิจฉยั	วางแผนการรักษาท่ีเหมาะสม	ทัง้นีต้้องแจ้งให้ผู้ปกครองทราบก่อนท่ีจะด�าเนินการถ่าย

ภาพรังสีให้กบัผู้ ป่วยเดก็	โดยต้องใสเ่สือ้ตะกัว่และปลอกคอตะกัว่กนัรังสีให้กบัผู้ ป่วยเดก็เสมอ

	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไปในการใช้ภาพถ่ายรังสีในงานทนัตกรรมส�าหรับเดก็

1.	 ใช้ตรวจหารอยโรคฟันผรุะยะแรกเร่ิมในผู้ ป่วยท่ียงัไมมี่อาการแสดงออก

2.	 ในการวางแผนการรักษาโรคฟันผุ	 การบาดเจ็บของฟัน	 วิกลภาพฟัน	 (dental	

anomalies)

3.	 ใช้ติดตามผลการรักษา	 รวมทัง้ตรวจหารอยผกุลบัซ�า้	 (recurrent/secondary	

caries)	

	 วตัถปุระสงค์เฉพาะในการใช้ภาพถ่ายรังสีแตล่ะเทคนิคในงานทนัตกรรมส�าหรับเดก็

	 ภาพรังสแีตล่ะเทคนิคให้รายละเอียดของฟันและอวยัวะข้างเคียงแตกตา่งกนั	ทนัตแพทย์

จงึควรทราบประโยชน์ของภาพรังสแีตล่ะเทคนิค	เพ่ือเลอืกใช้ให้เหมาะสมกบัผู้ป่วยเดก็ซึง่มีเซลล์

และอวยัวะท่ีไวตอ่รังสี	ดงันี	้(ตารางท่ี	1-8)
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ตารางที่	1-8	 แสดงวตัถปุระสงค์ในการสง่ถ่ายภาพรังสีเทคนิคตา่งๆ	ในงานทนัตกรรมส�าหรับเดก็

						เทคนิคของภาพรังสี																											วัตถุประสงค์ของการถ่ายภาพรังสี

ภาพรังสีด้านประชิด	 -	 เพ่ือตรวจหารอยผแุรกเร่ิมทางด้านประชิดของฟัน	รวมทัง้รอยผุ
(Bite-wing	radiograph)		 	 ท่ีเพ่ิงลกุลามสูเ่นือ้ฟันด้านบดเคีย้วซึง่ตรวจไมเ่หน็ทางคลนิิก

	 -			เพ่ือประเมินขนาดของรอยผเุดมิวา่ใหญ่ขึน้หรือเลก็ลง

ภาพรังสีรอบปลายราก	 -	 เพ่ือประเมินการสร้างรากฟันวา่สมบรูณ์หรือไม่
(Periapical	radiograph)	 -			เพ่ือประเมินวา่รอยฟันผลุกุลามถงึบริเวณใต้ตอ่งา่มรากฟันน�า้นม

หรือบริเวณปลายรากฟันน�า้นมหรือไม่

	 -			เพ่ือประเมินรอยโรคปลายรากของฟันแท้ท่ีมี	dens	evaginatus

	 -			เพ่ือตดิตามผลการรักษาการตดัเนือ้เย่ือในสว่นตวัฟันออก	
(pulpotomy)	หรือ	การตดัเนือ้เย่ือในฟันออก	(pulpectomy)

	 -			เพ่ือประเมินวา่มีความผิดปกตใิดในกระดกูขากรรไกรในรายท่ี
ฟันแท้ขึน้ช้า	เชน่	มีฟันเกินตรงกลาง	(mesiodens),	โอดอนโทมา	
(odontoma)	เป็นต้น

	 -	 เพ่ือประเมินรอยแตกในตวัฟัน	รากฟัน	ในรายท่ีเกิดการบาดเจ็บ
ของฟัน	รวมทัง้ติดตามผลระยะยาวของฟันท่ีได้รับบาดเจ็บวา่มี
ความผิดปกตหิรือไม	่เชน่	pulp	obliteration,	root	ankylosis,	
open	apex,	apical	lesion	เป็นต้น

ภาพรังสีกดัสบโทโปกราฟิก	 -	 เพ่ือประเมินลกัษณะและต�าแหนง่ของฟันฝัง	ฟันเกินตรงกลาง
(Occlusal	topographic		 	 ความสมัพนัธ์กบัรากฟันและต�าแหนง่หมายทางกายวิภาคข้างเคียง 
radiograph)	 -			เพ่ือประเมินขนาดและต�าแหนง่ของเพดานโหว	่(cleft	palate)

ภาพรังสีปริทศัน์	 -	 เหมาะส�าหรับประเมินจ�านวนและระยะของการสร้างฟัน	วิกลภาพ
(Panoramic	radiograph)		 	 ฟันโดยรวม	
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						เทคนิคของภาพรังสี																											วัตถุประสงค์ของการถ่ายภาพรังสี

			ขัน้ตอนต่างๆ	ของงาน	 																		
จุดประสงค์ของการถ่ายภาพรังสี

			วทิยาเอน็โดดอนต์	

หมวดที่ 6 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับวิทยาเอ็นโดดอนต์

	 การถ่ายภาพรังสีในงานวิทยาเอ็นโดดอนต์	มกัใช้การถ่ายภาพรังสีในช่องปาก	 ด้วยตวั 

รับภาพขนาด	2	1	และ	0	ซึง่อาจเป็นฟิล์มหรือตวัรับภาพแบบดจิิทลั	โดยมีจดุประสงค์ของการ

ถ่ายภาพรังสีดงันี	้

ตารางที่	1-9 แสดงวตัถปุระสงค์ทัว่ไปในการสง่ถ่ายภาพรังสเีทคนิครอบปลายรากฟันในงานวิทยาเอน็โดดอนต์ 

ภาพรังสีรอบปลายราก	 -	 ใช้เพ่ือวินิจฉยัโรคท่ีเก่ียวกบัฟัน	รวมถงึโรคของเนือ้เย่ือใน
(Periapical	radiograph)	 	 และเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟัน

	 -	 ใช้ในขัน้ตอนการรักษาคลองรากฟัน	เชน่	ขัน้ตอนวดัความยาว
รากฟัน	ลองกตัตาเปอร์ชาแทง่เอก	อดุคลองรากฟัน	เป็นต้น

	 -	 ใช้ติดตามผลการรักษา	ได้แก่	ภาพรังสีก่อนรักษา	(Original	film)	
ภาพรังสีหลงัรักษาเสร็จ	(Final	film)	ภาพรังสีตดิตามผลการรักษา	
(Recall	film)

ในงานวิทยาเอน็โดดอนต์	มีความจ�าเป็นต้องใช้ภาพรังสีรอบปลายราก	ในขัน้ตอนตา่งๆ	
เพ่ือจดุประสงค์	ดงัตอ่ไปนี	้

ตารางที่	1-10 แสดงวตัถปุระสงค์ในถ่ายภาพรังสรีอบปลายรากในขัน้ตอนตา่งๆ	ของงานวิทยาเอน็โดดอนต์

ภาพรังสีก่อนการรักษา	 -	 เพ่ือดลูกัษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟันและรากฟัน
(Pre-operative	radiograph)	 -	 เพ่ือประเมินต้นก�าเนิดของตุม่หนองของเหงือกโดยใสแ่ทง่
	 	 กตัตาเปอร์ชาผา่นตุม่หนอง

ภาพรังสีระหวา่งรักษา	 -	 อาจต้องใช้หลายภาพกรณีมีรากฟันหลายราก
(Working	length	estimation)	 -	 อาจใช้	apex	locator	แทนการถ่ายภาพรังสี

ภาพรังสีหลงัการรักษา	 -	 เม่ืออดุคลองรากฟันเสร็จ	ต้องสง่ถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก	เพ่ือ
(Post-operative	radiograph)		 	 ดวูา่อดุได้แนน่หรือไม	่และเป็นภาพรังสี	baseline	เพ่ือเทียบกบั

ภาพรังสีของการติดตามผลการรักษา	เชน่	ดวูา่พยาธิสภาพปลาย
รากเลก็ลงหรือไม่

ภาพรังสีเพ่ือการผา่ตดั	 -	 จ�าเป็นต้องถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากก่อนการผา่ตดัปลาย
ปลายรากฟัน	 	 รากฟัน	เพ่ือดตู�าแหนง่ของลกัษณะทางกายวิภาคท่ีส�าคญั		อาจ
(Surgical	root	canal		 	 พิจารณาสง่ถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีทีก่อนการผา่ตดัปลายรากฟัน
treatment)	 -	 เพ่ือดตู�าแหนง่ของลกัษณะทางกายวิภาคท่ีส�าคญัได้ชดัเจน	โดย

ไมมี่อวยัวะอ่ืนมาซ้อนทบั
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ข้อบ่งชีข้องภาพรังสีโคนบมีซีทสี�าหรับวทิยาเอน็โดดอนต์		

	 CBCT	 ไมใ่ชวิ่ธีมาตราฐานส�าหรับการศกึษากายวิภาคของคลองรากฟัน	แต	่CBCT	 ท่ี

ใช้	 FOV	 เลก็และมีรายละเอียดสงูอาจใช้เม่ือภาพรังสีในปากให้ข้อมลูไม่เพียงพอ	หรืออาการ

และอาการแสดงทางคลินิกมีความขดัแย้ง	หรือมีหลกัฐานแสดงว่ามีการละลายของราก	หรือ

การละลายภายในฟัน	หรือ	สงสยัรากแตก	หรือรอยโรคปริทนัต์-เอ็นโดดอนต์	หรือรูท่ีประชมุ	

American	Association	of	Endodontists	 (AAE)	และ	American	Academy	of	Oral	 and	

Maxillofacial	Radiology	 (AAOMR)	 ได้ประชมุร่วมกนัเม่ือปี	 2015	 ได้เสนอแนวทางการใช้

ภาพรังสี	ในงานวิทยาเอน็โดดอนต์	ดงันีท้ะล	ุหรือกายวิภาคท่ีไมป่กตขิองเนือ้เย่ือในฟัน	(AAE/

AAOMR,	2011,	2015,	Tyndall	et	al.,	2008)

ตารางที่	1-11	 แสดงแนวทางและข้อแนะน�าการใช้ภาพรังสีในงานวิทยาเอน็โดดอนต์ตาม	AAE	 
	 	 	 และ	AAOMR	(AAE/AAOMR,	2011,	2015)

ข้อแนะน�าท่ี	1		 ภาพรังสีเทคนิคแรกท่ีควรใช้ในการประเมินผู้ ป่วยในการรักษารากฟัน	คือ
Recommendation	1		 ภาพรังสีในปาก

ข้อแนะน�าท่ี	2	 หากผู้ ป่วยยงัคงมีอาการหลงัจากท่ีรักษารากฟันแล้ว	หรือยงัไมเ่คยรักษา
Recommendation	2		 แตภ่าพรังสีสxองมิตไิมแ่สดงให้เหน็ความผิดปกติ	จงึควรสง่ถ่ายภาพรังสี	

CBCT	ท่ีมี	FOV	ขนาดเลก็

ข้อแนะน�าท่ี	3	 หากภาพรังสีสองมิติก่อนการรักษาบง่ชีว้า่มีคลองรากฟันท่ีซบัซ้อน	หรือมี
Recommendation	3	 วิกลภาพฟัน	(dental	anomaly)	จงึควรสง่ถ่ายภาพรังสี	CBCT	ท่ีมี	FOV	

ขนาดเลก็

ข้อแนะน�าท่ี	4	 หากขณะท่ีท�าการรักษารากฟันและหาคลองรากฟันไมพ่บ	หรือสงสยัวา่มี
Recommendation	4	 คลองรากฟันท่ีอดุตนั	จงึควรสง่ถ่ายภาพรังสี	CBCT	ท่ีมี	FOV	ขนาดเลก็

ข้อแนะน�าท่ี	5	 ควรสง่ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากเม่ือท�าการรักษารากฟันเสร็จ
Recommendation	5

ข้อแนะน�าท่ี	6	 หากอาการทางคลนิิกและภาพรังสีสองมิตไิมส่ามารถสรุปได้วา่
Recommendation	6	 มีรากฟันแตก	จงึควรสง่ถ่ายภาพรังสี	CBCT	ท่ีมี	FOV	ขนาดเลก็

ข้อแนะน�าท่ี	7	 กรณีท่ีตดิตามผลการรักษารากฟันแล้วยงัคงมีพยาธิภาพปลายราก
Recommendation	7		 ท่ีไมห่าย	จงึควรสง่ถ่ายภาพรังสี	CBCT	ท่ีมี	FOV	ขนาดเลก็	เพ่ือวาง
	 แผนการรักษาตอ่ไปวา่ควรผา่ตดัปลายรากฟันหรือไม่

ข้อแนะน�าท่ี	8	 กรณีท่ีต้องท�าการรักษารากฟันใหม	่เชน่	วสัดอุดุคลองรากฟันเกิน	
Recommendation	8	 เคร่ืองมือหกัหรือหาต�าแหนง่ท่ีรากฟันทะล	ุจงึควรสง่ถ่ายภาพรังสี	CBCT	ท่ี

มี	FOV	ขนาดเลก็
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ข้อแนะน�าท่ี	9	 กรณีวางแผนการท�าผา่ตดัปลายรากฟัน	ควรสง่ถ่ายภาพรังสี	CBCT	ท่ีมี	
Recommendation	9		 FOV	ขนาดเลก็	เพ่ือหาต�าแหนง่ท่ีแนน่อนของปลายรากฟันและประเมิน

ต�าแหนง่หมายทางกายวิภาคท่ีอยูใ่กล้เคียงบริเวณท่ีจะผา่ตดั

ข้อแนะน�าท่ี	10	 ควรสง่ถ่ายภาพรังสี	CBCT	กรณีท่ีจะท�าการฝังรากเทียม
Recommendation	10

ข้อแนะน�าท่ี	11		 ควรสง่ถ่ายภาพรังสี	CBCT	กรณีท่ีมีการบาดเจ็บของฟันและกระดกูรอบ
Recommendation	11		 รากฟัน	โดยท่ีไมมี่การบาดเจ็บของเนือ้เย่ือออ่นของใบหน้าขากรรไกร



คู่มือการป้องกนัรงัสีทางทนัตกรรม

26

หมวดที่ 7 แนวทางปฏิบัติทางคลินิกในการถ่ายภาพรังสีส�าหรับงานปริทันตวิทยา

	 วตัถปุระสงค์ทัว่ไปในการใช้ภาพถ่ายรังสีในงานปริทนัตวิทยา

1.	 เพ่ือช่วยในการวางแผนการรักษา	การพยากรณ์โรค	 (prognosis)	ประกอบกบัการ

ตรวจทางคลนิิกและประวตัขิองผู้ ป่วย

2.	 เพ่ือดรููปแบบการละลายของสนักระดกูเบ้าฟัน	 (alveolar	 crest)	 วา่เป็นเฉพาะบาง

ซ่ี	(localized)	หรือเป็นโดยทัว่ไป	(generalized)	เป็นการละลายของสนักระดกูแนว

นอน	(horizontal	bone	 loss)	หรือแนวดิง่	 (vertical	bone	 loss)	รวมทัง้ดสูณัฐาน

วิทยา	(morphology)	ของฟัน	ความยาวรากฟัน	เป็นต้น	

3. เพ่ือดวูา่มีการละลายของกระดกูท่ีลกุลามถงึบริเวณงา่มรากฟัน	(furcation	involve-

ment)	หรือไม่

4.	 เพ่ือตดิตามผลการรักษาระหวา่งให้การรักษา	และภายหลงัการรักษาโรคปริทนัต์

ตารางที่	1-12	 แสดงวตัถปุระสงค์ในการสง่ถ่ายภาพรังสีเทคนิคตา่งๆ	ในงานปริทนัตวิทยา

						เทคนิคของภาพรังสี																											วัตถุประสงค์ของการถ่ายภาพรังสี

ภาพรังสีด้านประชิด	 -	 เพ่ือประเมินลกัษณะและระดบัของสนักระดกูเบ้าฟัน	
(Bitewing	radiograph)	 -	 เพ่ือประเมินความสมัพนัธ์ระหวา่งสนักระดกูเบ้าฟันและรอยตอ่

เคลือบกบัเคลือบรากฟัน	(cementoenamel	junction,	CEJ)

	 -	 เพ่ือดขูอบเขตของวสัดอุดุท่ีอดุเกินซึง่อาจเป็นสาเหตใุห้เกิดการ
ละลายตวัของสนักระดกูเบ้าฟัน

	 -	 หากตรวจทางคลนิิกพบร่องลกึปริทนัต์	<	6	mm	ให้สง่ถ่ายภาพ
รังสี	horizontal	bitewing

	 -	 หากตรวจทางคลนิิกพบร่องลกึปริทนัต์	>	6	mm	ให้สง่ถ่ายภาพ
รังสี	vertical	bitewing

ภาพรังสีรอบปลายราก	 -			เพ่ือประเมินการละลายของกระดกูท่ีลกุลามถงึบริเวณงา่มรากฟัน
แบบขนาน	 	 (furcation	involvement)	หรือการละลายของสนักระดกูแนวดิง่
(Periapical	radiograph,		 	 ขัน้รุนแรง
paralleling	technique)	 	-			เพ่ือประเมินชอ่งเอน็ยดึปริทนัต์	(periodontal	ligament	space)	

วา่มีความกว้างปกตหิรือไม	่รวมทัง้ประเมินรอยโรคปลายรากวา่มีหรือไม่

	 -			เพ่ือประเมินรากฟันผ	ุ(root	caries)	วา่มีขอบเขต	ความรุนแรง
มากน้อยแคไ่หน

	 -			เพ่ือประเมินวา่มี	perio-endo	lesion,	มีรากฟันแตกหรือไม่

ภาพรังสีปริทศัน์	 -	 เพ่ือประเมินความสมัพนัธ์ของกระดกูรอบรากฟัน	และฟันทกุซ่ี
(Panoramic	radiograph)		 	 ในภาพรวม
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หมวดที่ 8 การเลือกผู้ป่วยที่เหมาะต่อการถ่ายด้วยโคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟี 

การผ่าตดัช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเชียล	(Oral	and	Maxillofacial	Surgery)

	 CBCT	อาจจะเหมาะส�าหรับการวางแผนการผา่ตดัและติดตามผลการรักษาสว่นท่ีเป็น 

กระดกูขากรรไกรและแม็กซลิโลเฟเชียล	หากการถ่ายภาพรังสีอ่ืนท่ีใช้ปริมาณรังสีน้อยกวา่และ

ให้ข้อมลูท่ีเพียงพอก็ไมใ่ช้	CBCT	และถ้าต้องการศกึษาเนือ้เย่ือออ่นก็อาจใช้	MDCT	หรือ	MRI	

หรือ	คลื่นความถ่ีสงู	เน่ืองจาก	CBCT	ไมส่ามารถให้ภาพท่ีมีความละเอียดของเน่ือเย่ือออ่นได้	

	 ในการวางแผนการผ่าตดัเอาฟันกรามซ่ีท่ีสามหรือซ่ีอ่ืนท่ีคุดออกนัน้ภาพรังสีสองมิต ิ

อาจชีแ้นะวา่ฟันนัน้สมัพนัธ์กบัโครงสร้างส�าคญัได้แก่	 โพรงอากาศขากรรไกรบน	 ฟันข้างเคียง 

เส้นประสาทขากรรไกรล่าง	 CBCT	 อาจใช้เสริมภาพรังสีสองมิติ	 (Becker	 et	 al.,	 2010;	

Neugebauer	et	al.,	2008;	Suomalainen	et	al.,	2010;	White,	2008)	

	 CBCT	แสดงรอยโรคทัง้สามมิติท�าให้เหน็ขอบเขตของรอยโรค	การขยายของกระดกูทบึ	

แคลเซียมพอกพนูในรอยโรค	ความใกล้ของรอยโรคกบัฟันและโครงสร้างข้างเคียง	ตลอดจนการ

วดัขนาดของรอยโรคซึง่การวดัจากภาพ	CBCT	นีมี้ความถกูต้องโดยมีความคลาดเลื่นน้อยกวา่	

1%	(Ludlow	et	al.,	2007;	Stratemann	et	al.,	2008)		

	 ภาพรังสีรอบปลายรากหรือภาพรังสีแพโนรามิกอาจเพียงพอส�าหรับการประเมินการหกั

ของขากรรไกรอยา่งไมซ่บัซ้อนและบางกรณีของแบบซบัซ้อน	แต	่CBCT	แสดงได้ดีกวา่ส�าหรับ

การศกึษารากแตกในแนวดิง่	(Wang	et	al,	2011)	หรือขากรรไกรแตกหลายๆต�าแหนง่	(Palomo	

and	Palomo,	2009;	Shintaku	et	al.,	2009)	และ	CBCT	เหมาะกวา่	MDCT	เม่ือพิจารณาถงึ

คณุภาพของภาพรังสีและปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับ	(Tyndall,	2008;	White,	2008)

	 CBCT	อาจใช้ในการวางแผนการผา่ต้ดร่วมกบัการจดัฟัน	(Farman	and	Scarfe,	2006)	

ข้อมลู	DICOM	จากการถ่าย	CBCT	สามารถน�าไปสร้างแบบจ�าลอง	(O’Neil	et	al.,	2012)		ซึง่

มีประโยชน์ส�าหรับการประเมินรูปร่าง	ความสมัพนัธ์เชิงระยะทาง	 และความผิดปกติของการ

พฒันาเจริญเตบิโตของโครงสร้าง	ภาพสามมิตท่ีิเหน็พืน้ผิวท่ีสร้างจาก	CBCT	มีประโยชน์ในการ

วินิจฉยัและการวางแผนการรักษาใบหน้าท่ีไมส่มมาตร	CBCT	ยงัมีประโยชน์ในการตดิตามผล

การผา่ตดัขากรรไกรร่วมกบัการจดัฟันคือสามารถวดัการเคลือ่นท่ีของสว่นท่ีผา่ตดัในสามมิตไิด้	

(Cevidanes	et	al.,	2007)

ข้อบ่งชีท้างปริทนัต์	(Periodontal	Indications)

	 ไม่ใช้	 CBCT	 ส�าหรับการศึกษาเนือ้เย่ือปริทนัต์ในการประเมินทัว่ๆไป	 แต่ในการณีท่ี 

การตรวจทางคลินิกและภาพรังสีสองมิติไม่ให้ข้อมลูท่ีเพียงพอส�าหรับการจดัการรอยวิการใต้

สนักระดกู	(infra-bony	defects)	หรือรอยโรคบริเวณงา่มราก	(furcation	lesions)	แล้วอาจต้อง
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ใช้	CBCT	ซึง่ใช้	FOV	เลก็และความละเอียดสงู	(Tyndall	et	al.,	2008;	Vandenberghe	et	al.,	

2008;	Walter	et	al.,	2010;	White,	2008)

ข้อบ่งชีท้างเอน็โดดอนต์	(Endodontic	Indications)

	 CBCT	 ไมใ่ชวิ่ธีมาตราฐานส�าหรับการศกึษากายวิภาคของคลองรากฟัน	แต	่CBCT	 ท่ี

ใช้	 FOV	 เลก็และมีรายละเอียดสงูอาจใช้เม่ือภาพรังสีในปากให้ข้อมลูไม่เพียงพอ	หรืออาการ

และอาการแสดงทางคลินิกมีความขดัแย้ง	หรือมีหลกัฐานแสดงว่ามีการละลายของราก	หรือ

การละลายภายในฟัน	หรือ	สงสยัรากแตก	หรือรอยโรคปริทนัต์-เอ็นโดดอนต์	หรือรูทะล	ุหรือ

กายวิภาคท่ีไมป่กตขิองเนือ้เย่ือในฟัน	(AAE/AAOMR,	2011;	2015;	Tyndall	et	al.,	2008)

ข้อบ่งชีท้างข้อต่อขากรรไกร	(Temporomandibular	Joint	Indications)

	 ภาพรังสีแพโนรามิกให้ข้อมูลคร่าวๆอย่างจ�ากัดเก่ียวกับสภาวะของส่วนกระดูกของ 

ข้อต่อขากรรไกร	 ขณะท่ีโคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟีซึ่งให้ภาพรังสีท่ีมีความละเอียดสงูให้ 

รายละเอียดของกระดกูข้อตอ่ขากรรไกรได้มากกวา่	 โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีเป็นเทคนิค

ทางรังสใีนอดุมคตสิ�าหรับการศกึษาการเปลีย่นแปลงของสว่นกระดกูของข้อตอ่ขากรรไกร	มกัใช้

ในการประเมินความรุนแรงของ	arthritides	รอยโรคของกระดกูแบบ	erosive	หรือ	proliferative	

การบาดเจ็บของคอนดายล์ในปลอกหุ้มข้อตอ่	(Alexiou	และคณะ,	2009;	dos	Anjos	Pontual	

และคณะ,	 2012;	 Librizzi	 และคณะ,	 2011;	Palomo	และ	Palomo,	 2009)	 โคนบีมคอมพิว 

เตด็โทโมกราฟีไมเ่หมาะส�าหรับการประเมิน	 internal	 derangement	 เน่ืองจากความละเอียด

ของความตา่งด�าขาวต�า่ซึง่ไมส่ามารถแสดงให้เหน็โครงสร้างของเนือ้เย่ือออ่นได้	(Marques	และ

คณะ,	2010)	

ข้อบ่งชีท้างการวนิิจฉัยฟันผุ	(Caries	Diagnosis	Indications)

	 CBCT	ไมเ่หมาะส�าหรับการตรวจหาฟันผบุนด้านบดเคีย้ว	(Rathore	et	al,	2012)	หรือ

ด้านประชิด	(Wenzel	et	al,	2014)	

ข้อบ่งชีท้างการประเมนิโพรงอากาศและโพรงจมูก	(Sinonasal	Evaluation	Indications)

	 ด้วยความละเอียดของระยะและความตา่งด�าขาวของ	CBCT	ท�าให้เป็นท่ียอมรับส�าหรับ

การตรวจประเมินการเปลี่ยนแปลงของสว่นกระดกูและเนือ้เย่ืออ่อนโดยรวมของสว่นประกอบ

โพรงอากาศและโพรงจมกู	(Tadinada,	2015b;	Xu	et	al.,	2012)	โดยเฉพาะอยา่งย่ิงรายละเอียด

ของขอบเขตและโครงร่างภายนอกของโครงสร้างเหลา่นีเ้ห็นได้ชดัเจนบนภาพรังสี	 CBCT	 เม่ือ

เทียบกบั	MDCT	นัน้	CBCT	ใช้ปริมารณงัสีน้อยกวา่มาก	(Guldner	et	al,	2013)	เม่ือเทียบกบั



จดัท�ำโดย   คณะผูท้รงคณุวฒิุรำชวิทยำลยัทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย

29

ภาพรังสีแพโนรามิก	CBCT	ให้ข้อมลูท่ีดีกวา่เก่ียวกบัความสมัพนัธ์ของพืน้ของโพรงอากาศกบั

รากของฟันกรามบน	(Jung	and	Cho,	2012;	Shahbazian	et	al.,	2014)	การอกัเสบของโพรง

อากาศสามารถประเมินได้ด้วย	CBCT	(Ritter	et	al.,	2011)	การอกัเสบของโพรงอากาศท่ีสมัพนัธ์

กบัการอกัเสบท่ีปลายรากฟันสามารถแสดงให้เห็นได้ด้วย	CBCT	 (Lu	 et	 al.,	 2012;	Maillet	 

et	al.,	2011;	Shanbhag	et	al.,	2013)	เนือ้งอกของเนือ้เย่ือออ่น	ของเหลวหรือเลือดไมส่ามารถ

แยกออกจากกนัได้ด้วย	CBCT	เพียงอยา่งเดียว	(Ritter	et	al,	2011)

ข้อบ่งชีท้างความผิดปกติของกะโหลกศรีษะและใบหน้า	 (Craniofacial	 Disorders	

Indications)

	 เม่ือเทียบกบัภาพรังสีสองมิต	ิCBCT	 ให้ข้อมลูเพ่ิมเติมได้ส�าหรับการวางแผนการรักษา

และการจดัการท่ีซบัซ้อนของความผิดปกตแิละกลุม่อาการของกะโหลกศรีษะและใบหน้า	ภาพ

รังสี	 CBCT	 ท่ีแสดงพืน้ผิวปริมาตรสามารถแสดงกายวิภาคสามมิติท่ีเปลี่ยนแปลงซึง่เป็นตรา

แสดงของความผิดปกติของกะโหลกศรีษะและใบหน้าโดยทัว่ไป	CBCT	 มีประโยชน์ในการ

ประเมินต�าแหนง่และการเรียงตวัของฟันคดุ	ขอบเขตของสนักระดกูเบ้าฟันและเพดานโหวแ่ละ

การเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างกระดกูปกต	ิ(Kuijpers	et	al,	2014)

ทนัตกรรมจดัฟัน	(Orthodontics)

	 ผู้ ป่วยจดัฟันสว่นใหญ่เป็นเดก็และวยัรุ่นซึง่ไวตอ่รังสใีนการชกัน�าให้เกิดมะเร็ง	ประมาณ

วา่ไวกวา่ในผู้ ใหญ่อยา่งน้อยสองเทา่	 (NA/NRC,	 2006;	UNSCEAR,	2013)	ถงึสบิเทา่	 (NA/

NRC,	 2006)	 ทัง้นีข้ึน้กับเนือ้เย่ือท่ีโดนรังสีและอายุของผู้ ป่วย	CBCT	 ส�าหรับผู้ ป่วยจดัฟัน 

มกัครอบคลมุฐานกโัหลกศรีษะและคอ	AAOMR	(2013)	แนะน�าวา่ให้ถ่าย	CBCT	ตามสภาพ

ทางคลนิิก	 พิจารณาปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ	 ใช้ปริมาณรังสีให้น้อยท่ีสดุ	 และต้องมีความ

สามารถในการถ่ายและแปลภาพรังสี	CBCT	SEDENTEXCT	(EC,	2012)	แนะน�าอยา่งชดัเจน

ว่าไม่ควรถ่าย	CBCT	 ซ�า้โดยไม่ได้ท�าการประเมินประโยชน์ท่ีจะได้รับต่อความเสี่ยงจากการ 

โดนรังสี	 และต้องไมใ่ช้	CBCT	ส�าหรับการตรวจเบือ้งต้นหรือเป็นกิจวตัรประจ�าหรือใช้ส�าหรับ

การตดิตามตอ่เน่ือง

การหยุดหายใจขณะหลับเหตุการอุดตนั	(Obstructive	Sleep	Apnea)

 ปริมาตรท่ีวดัจากภาพ	CBCT	น�ามาประเมินขนาดและรูปร่างของทางเดนิหายใจสว่นบน 

ซึง่ใช้ประเมินการเปลี่ยนแปลงหลงัจากการใสเ่คร่ืองมือหรือการผ่าตดัได้	 อยา่งไรยงัต้องมีการ

ศกึษาถงึผลของการถ่าย	CBCT	ตอ่ผลประโยชน์ท่ีผู้ ป่วยได้รับ	(Alsufyani	et	al,	2013)
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	 Optimization	หมายถงึ	เม่ือผู้ ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการถ่ายภาพรังสี	ควรสง่ถ่ายเทคนิค

ท่ีเหมาะสม	และใช้วิธีการตา่งๆเพ่ือลดปริมาณรังสลีงให้เหลอืท่ีน้อยท่ีสดุเทา่ท่ีจะท�าได้ตามหลกั

การของ	ALARA	(As	Low	AS	Reasonable	Acheivable)	โดยมีหลายประเดน็ท่ีเก่ียวข้องกบั

การลดปริมาณรังสีตอ่ผู้ ป่วย	ดงันี ้

1.  การถ่ายภาพรังสีในปาก (Intraoral radiography)

	 1.1	 คา่ความตา่งศกัย์ไฟฟ้า	

	 เคร่ืองถ่ายภาพรังสีในปากสว่นใหญ่มีคา่ความตา่งศกัย์ไฟฟ้าคงท่ีระหวา่ง	60	และ	70	

kVp	หากต�่ากวา่	60	kVp	ผู้ ป่วยจะได้รับปริมาณรังสีมากกวา่ท่ีจ�าเป็น	(AAPM,	2015)	และไม่

ควรเกิน	80	kVp	ซึง่ถ้าเกินก็มีประโยชน์น้อยแตก่ลบัลดความตา่งด�าขาว	(contrast)	ของภาพ	

(NCRP,	2003;	Goren	AD	และคณะ,	2000)

	 1.2	 ชนิดของตวัรับภาพ	

	 	 	 หากใช้ระบบฟิล์ม	ควรใช้ฟิล์มท่ีมีความไวสงู	 (กลุม่	 E/F)	 ซึง่ท�าให้สามาถลดเวลา

การถ่ายภาพรังสลีงคร่ึงหนึง่เทียบกบัฟิล์มท่ีมีความไวต�า่	(กลุม่	D)	หรือเลอืกใช้เป็นระบบดจิิทลั	

	 1.3	 อปุกรณ์ชีน้�าต�าแหนง่	(Positioning-Indicating	Devices)

	 	 	 เป็นอปุกรณ์ชว่ยจดัให้ล�าแสงเลง็ไปบริเวณท่ีจะถ่ายได้อยา่งถกูต้อง	และความยาว

ของอปุกรณ์นีก้�าหนดระยะจากจดุก�าเนิดรังสีถึงผิวหนงั	 ถ้าระยะนีส้ัน้จะท�าให้ภาพไม่คมชดั	

ขยายหรือบดิเบีย้ว	ดงันัน้ระยะจากจดุก�าเนิดรังสีถงึผิวหนงัต้องเป็นอยา่งน้อย	20	ซม	(NCRP,	

2003)	และถ้าเป็นไปได้ควรเป็นอยา่งนอัย	30	ซม	นอกจากนี ้

	 1.4	 ตวัจ�ากดัล�าแสงให้เป็นรูปสี่เหลี่ยม	(Rectangular	Collimator)

	 	 	 รูปแบบหนึง่ของตวัจ�ากดัล�าแสงให้เป็นรูปสีเ่หลีย่ม	คือ	กระบอกรังสขีองเคร่ืองถ่าย

ภาพรังสใีนปากท่ีมีหน้าตดักระบอกเป็นรูปสีเ่หลีย่มผืนผ้า	เพ่ือชว่ยลดบริเวณเนือ้เย่ือท่ีโดนรังสใีห้

น้อยลงโดยเฉพาะอยา่งย่ิงเนือ้เย่ือท่ีไวตอ่รังสขีองตอ่มน�า้ลายพาโรตดิและตอ่มไทรอยด์	สามารถ

การท�าให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
(Optimization)

บทที่ 2
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ลดปริมาณรังสียงัผลได้	 4-5	 เท่า	 ขณะท่ีเพ่ิมความต่างด�าขาวของภาพเน่ืองจากปริมาณรังสี

กระเจิงลดลง	(Cederberg	และคณะ,	1997;	Dauer	และคณะ,	2014;	Freeman	และ	Brand,	

1994;	Gibbs,	2000;	Gibbs	และคณะ,	1988;	Underhill	และคณะ,	1988;	White	และ	Pharoah,	

2014)	 เน่ืองด้วยขนาดของตวัรับสญัญาณภาพและหน้าตดัรูปสี่เหลี่ยมของกระบอกรังสีใกล้

เคียงกนัดงันัน้จึงควรใช้อปุกรณ์จบัยึดตวัรับสญัญาณภาพร่วมด้วยเพ่ือให้ล�าแสงครอบคลมุ

ตวัรับสญัญาณภาพทัง้หมดได้	ADA	FDA	และ	NCRP	แนะน�าให้ใช้การจ�ากดัล�าแสงให้เป็นรูป

สี่เหลี่ยม	(FDA/ADA,	2012;	NCRP,	2004)

	 	 	 นอกจากนี	้สามารถใสต่วัจ�ากดัให้ล�าแสงมีหน้าตดัรูปสีเ่หลีย่มท่ีปลายกระบอกรังสี

ท่ีมีหน้าตดักลมหรืออาจเป็นสว่นหนึง่ของอปุกรณ์จบัตวัรับสญัญาณภาพชนิดแผน่โลหะไร้สนิม	

และมีช่องรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าให้ล�ารังสีผ่านไปตกกระทบตวัรับสญัญาณภาพ	อปุกรณ์จบัตวัรับ

สญัญาณภาพนอกจากช่วยให้ตวัรับสญัญาณภาพอยู่น่ิงกบัท่ีในปากแล้วยงัช่วยให้กระบอก

รังสีมาเลง็ถกูบริเวณท่ีจะถ่าย	ซึง่จะชว่ยลดอาร์ทิแฟค	(artifact)	จากการเคลื่อนท่ีไปของตวัรับ

สญัญาณภาพ	และ	การท่ีแสงไมค่รอบคลมุตวัรับสญัญาณภาพ	(cone	cut)	ดงันัน้ควรใช้อปุกรณ์

จบัตวัรับสญัญาณภาพทกุครัง้ท่ีท�าได้และให้ใช้รังสท่ีีมีหน้าตดัรูปสีเ่หลีย่มเป็นกิจวตัรประจ�าเม่ือ

ถ่ายภาพรังสรีอบปลายรากและภาพรังสกีดัปีกและควรใช้ส�าหรับการถ่ายแบบสบกดั	(occlusal	

topographic	technique)	ในเด็กด้วยตวัรับสญัญาณภาพขนาด	2

	 1.5	 ผู้ ป่วยท่ีไมอ่ยูน่ิ่งขณะถ่ายภาพรังสี	

	 	 	 ผู้ ถ่ายภาพรังสีไม่ควรเป็นผู้จบัผู้ ป่วยให้อยู่น่ิงและต้องไม่เป็นผู้จบัตวัรับสญัญาณ

ภาพ	ผู้ดแูลหรือผู้ติดตามผู้ ป่วยควรเป็นผู้จบัผู้ ป่วยให้น่ิงหรือจบัตวัรับสญัญาณภาพและต้อง 

ใส่เสือ้กนัรังสี	 และต้องไม่มีส่วนใดของร่างกายของผู้จบัผู้ ป่วยให้น่ิงซึง่ไม่มีตวักนัรังสีโดนรังสี

ปฐมภมิู

	 1.6	 Diagnostic	Reference	Levels	(DRLs)	และ	Achievable	Doses	(ADs)

	 	 	 ICRP	(1966)	ให้ค�าจ�ากดัความของ	DRLs	ไว้วา่	“a	form	of	investigation	level,	

apply	to	an	easily	measured	quantity,	usually	the	absorbed	dose	in	air,	or	in	a	tissue	

equivalent	material	at	 the	surface	of	a	simple	standard	phantom	or	 representative	

patient”	 (ICRP	Publication	73,	1996)	คา่นีคื้อ	คา่เปอร์เซนไตล์ท่ี	 75	ของการกระจายของ

ปริมาณรังสีท่ีวดัได้จากการถ่ายด้วยเทคนิคจ�าเพาะชนิดนัน้ๆ	 เช่นเทคนิคการถ่ายรอบปลาย

รากฟัน	 ในคลนิิกและโรงพยาบาลตา่งๆภายในประเทศหรือในอาณาเขตใดหนึง่	ปริมาณรังสีท่ี

กลา่วถงึนีเ้ป็นปริมาณท่ีท�าให้ได้ภาพรังสท่ีีมีคณุภาพท่ีเพียงพอตอ่การวินิจฉยัโรคไมใ่ชค่ณุภาพท่ี

ดีท่ีสดุ	คา่	DRLs	นีจ้ะมีการทบทวนเป็นระยะๆ	โดยฉพาะเวลาท่ีมีการเปลีย่นแปลงของเคร่ืองมือ
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และวิธีการถ่าย	ปริมาณรังสท่ีีวดัอาจเป็น	incident	air	kerma	Ki	(in	air,	without	backscatter)	

หรือ	entrance	surface	air	kerma	(หรือdose)	Ke	(in	air,	with	backscatter)	มีหนว่ยคือ	mGy	

หรือ	air	kerma	(หรือ	dose)–area	product	มีหนว่ยคือ	mGy∙cm2		ถ้าหากพบวา่ปริมาณรังสีท่ี

วดัได้จากเคร่ืองก�าเนิดรังสเีอกซ์ท่ีใช้ถ่ายภาพรังสใีนปากสงูเกินกวา่คา่	DRL	ก็ต้องเร่ิมขบวบการ

ท�าให้เกิดประโยชน์สงูสดุ	คือ	หาสาเหตแุล้วปรับปรุงเพ่ือลดปริมาณรังสใีห้น้อยลงขณะท่ีคณุภาพ

ของภาพรังสีท่ีได้มีเพียงพอตอ่การวินิจฉยัโรค	ADs	คือคา่ปริมาณรังสีท่ีเปอร์เซนไตล์ท่ี	50	ของ

การกระจายของปริมาณรังสีท่ีวดัได้ดงัได้กลา่วข้างต้น	NCRP	แนะน�าให้ใช้	ADs	เพ่ือกระตุ้นให้

กลุม่ท่ีใช้ปริมาณรังสท่ีีน้อยกวา่เปอร์เซนไตล์ท่ี	75	ปรับลดปริมาณรังสลีงอีก	(NCRP,	2012)	คา่	

DRLs	แปรตาม	kV	mA	เวลา	ระบบตวัรับสญัญาณภาพ	การจ�ากดัขนาดของล�ารังสี	และขนาด

ของผู้ถกูถ่าย	คา่	DRLs	ในแตล่ะประเทศมีคา่ท่ีแตกตา่งกนั	NCRP	report	172	(2012)	แนะน�าคา่	

DRLs	ส�าหรับเทคนิคแบบกดัปีกและแบบรอบปลายรากฟันเป็น	1.6	mGy	entrance	air	kerma	

เม่ือใช้ฟิล์มกลุม่	E	และ	ADs	1.2	mGy	เม่ือใช้ฟิล์มกลุม่	E-F	ในประเทศเกาหลีใต้มีรายงาน	คา่	

DRLs	3.1	mGy	patient	entrance	dose	ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีในปากบริเวณฟันกรามลา่ง	

(Kim	และคณะ,	2012)	ในประเทศญ่ีปุ่ นรายงานคา่	DRLs	ซึง่วดั	incident	air	kerma	Ki	(in	air,	

without	backscatter)	ในผู้ใหญ่ขนาดมาตรฐานและเดก็อาย	ุ10	ขวบตามต�าแหนง่ฟันซ่ีตา่งๆ

ทัง้ในกระดกูขากรรไกรบนและลา่ง	ดงันี	้ขากรรไกรบนท่ีต�าแหนง่	ฟันตดั	ฟันเขีย้ว	ฟันกรามน้อย	

ฟันกราม	(ผู้ใหญ่,	เดก็)	คือ	1.3,	0.9;	1.6,	1.0;	1.7,	1.1;	2.3,	1.3	ขากรรไกรลา่งท่ีต�าแหนง่	ฟัน

ตดั	ฟันเขีย้ว	ฟันกรามน้อย	ฟันกราม	(ผู้ใหญ่,	เดก็)	คือ	1.1,	0.7;	1.1,	0.9;	1.2,	0.9;	1.8,	1.1	

mGy	(Yonekura,	2015)	ในประเทศไทยมีรายงานคา่	DRL	ของการถ่ายฟันกรามบนของผู้ใหญ่

เป็น	3.7	mGy	โดยศกึษาในโรงพยาบาลและคลนิิก	ทัง้ภาครัฐและเอกชนในจงัหวดัตรัง	กระบ่ี	

พงังา	และภเูก็ต	ชว่งเดือน	มกราคม	-	พฤษภาคม	2555	(Julien	และ	Muengsawang,	2013)	

ซึง่คา่นีไ้มเ่กินคา่	DRL	ของยโุรปซึง่ก�าหนดไว้ท่ี	4	mGy	(EC,	2004)

	 1.7	 รูปแบบของเคร่ืองเอกซเรย์ในปาก	

	 	 	 เคร่ืองก�าเนิดรังสีเอกซ์ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีในปากอาจเป็นแบบติดผนงัหรือ

เพดาน	หรือ	ตดิอยูบ่นขาตัง้ท่ีมีล้อเลื่อนได้	(mobile)	หรือ	แบบมือถือ	(hand-held)

1.7.1	 เคร่ืองเอกซเรย์แบบตดิผนงัหรือเพดาน	มีสวิทช์กดการฉายรังสอียูห่ลงัฉาก

กนัรังสี	ขณะฉายรังสีจะมีเสียงและแสงท่ีแสดงวา่มีการฉายรังสี	และสวิทช์

กดฉายรังสนีีเ้ป็นแบบ	“dead	man	switch”	หมายความวา่เคร่ืองหยดุฉาย

รังสีทนัทีท่ีหยดุกดสวิทช์

1.7.2	 เคร่ืองเอกซเรย์แบบติดตัง้บนขาตัง้ท่ีมีล้อเลื่อนได้	 สวิทช์กดฉายรังสีเช่ือม

ตอ่กบัเคร่ืองด้วยสายไฟท่ีควรมีความยาวอยา่งน้อย	2	เมตร	ขาตัง้ต้องอยู่
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บนฐานท่ีมัน่คงขณะอยู่น่ิงหรือเคลื่อนท่ีและล้อมีตวัเบรคเพ่ือป้องกนัการ

เคลื่อนท่ีของเคร่ืองขณะมีการฉายรังสี	 หวัหลอดรังสีต้องอยู่น่ิงขณะฉาย

รังสี	การเคลื่อนไหวต้องไมเ่กิน	0.5	ซม	ใน	1	วินาที	(NRCP,	2003)

1.7.3	 	เคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือ	มีหลกัการป้องกนัรังสท่ีีแตกตา่งจากแบบตดิผนงั

หรือเพดานหรือแบบตดิอยูบ่นขาตัง้ท่ีมีล้อเลือ่น	กลา่วคือวิธีการป้องกนัตาม

ปกต	ิเชน่	การใช้ฉากกนัรังส	ีและ	การให้ผู้ ถ่ายอยูห่า่งจากหวัหลอดรังสมีาก

ท่ีสดุ	ไมอ่าจกระท�าได้ส�าหรับแบบมือถือเน่ืองจากผู้ถ่ายต้องถือหวัหลอดรังสี

ไว้ท่ีมือ	สิง่ท่ีต้องค�านงึถงึคือ	รังสท่ีีร่ัวจากหวัหลอดรังสแีละรังสสีะท้อนกลบั

จากผู้ ป่วย	 (backscatter	 radiation)	 มีรายงานวา่หวัหลอดรังสีท่ีป้องกนั

ไว้อยา่งถกูต้องจะใช้ได้อยา่งปลอดภยัและมีประสทิธิภาพ	 (Goren	et	 al,	

2008;	Danforth	และคณะ,	2009;	Gray	และคณะ,	2012;	Makdissi	และ

คณะ,	2016)		

 

	 ข้อดีของแบบมือถือ	คือ	สามารถใช้ในสถานะการณ์ท่ีแบบตดิผนงัหรือเพดานหรือแบบตดิ

อยูบ่นขาตัง้ท่ีมีล้อเลือ่นไมส่ามารถไช้ได้หรือใช้ได้ยากมาก	เชน่	ในห้องผา่ตดั	ห้องฉกุเฉิน	สถาน

ดแูลคนชราหรือคนไมมี่แรง	 ถ่ินทรุกนัดาร	 ในทางนิติเวชศาสตร์	การพิสจูน์เอกลกัษณ์บคุคลท่ี

ไมมี่ชีวิต	(Berkhout	และคณะ,	2015)	การปฏิบตักิารทางทหารนอกประเทศ	(HERCA,	2014)

ข้อด้อยของแบบมือถือ	 คือ	 ถ้าใช้ไมถ่กูต้องผู้ ถ่ายจะรับรังสีมากกวา่ท่ีควร	การควบคมุการกระ

จายเชือ้มกักระท�าได้ยาก	 ต้องชาร์จไฟฟ้าเข้าแบตเตอรีเม่ือใช้ถ่ายไปแล้วหลายครัง้	 เคร่ืองบาง

ย่ีห้ออาจพบรังสีร่ัวปริมาณสงู	ไมมี่	dead-man	switch	คา่	kV	ต�่ากวา่ท่ีระบไุว้	ไมมี่เสียงขณะ

ฉายรังสี	 วสัดคุณุภาพต�่าท�าให้ช�ารุดเร็ว	ปริมาณรังสีต�่าท�าให้ต้องใช้เวลาฉายรังสีนาน	ดงันัน้

ก่อนซือ้ต้องตรวจสอบวา่ได้รับการรับรองมาตรฐานหรือไม่

	 ถ้าใช้แบบมือถือแทนแบบติดผนงัซึง่เคยใช้ในห้องท่ีมีการป้องกนัประชาชนทัว่ไปอย่าง

ถกูต้องแล้วก็ยอ่มมีการป้องกนัประชาชนทัว่ไปได้เพียงพอแล้ว	แตถ้่าน�าไปใช้นอกสถานท่ีต้อง

พิจารณาวิธีการป้องกนัประชาชนทัว่ไปด้วย

	 ผู้ ถ่ายภาพรังสด้ีวยเคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือต้องแขง็แรงพอท่ีจะถ่ายได้หลายครัง้	ผู้ ถ่าย

อาจเม่ือยล้าท�าให้ได้ภาพรังสคีณุภาพต�า่แล้วต้องถ่ายใหม	่และอาจท�าให้ผู้ ถ่ายต้องถือหวัหลอด

รังสเีข้ามาใกล้หน้าอกตนเองอาจเป็นการเลือ่นตวักนัรังสสีะท้อนกลบัให้หา่งจากผู้ป่วยท�าให้รังสี

สะท้อนกลบัไปโดนศีรษะบางสว่นของผู้ ถ่าย
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2.  การถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องแพโนรามิก (Panoramic Radiography)

	 2.1	 Diagnostic	Reference	Levels	(DRLs)	และ	Achievable	Doses	(ADs)

	 	 	 ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีแพโนรามิกปกติซึ่งเป็นภาพตามแนวโค้งของกระดกูขา

กรรไกรครอบคลมุจากหขู้างหนึ่งถึงหอีูกข้างหนึ่งและจากใต้คางถึงส่วนล่างของกระบอกตา

นัน้	NCRP	แนะน�า	DRL	และ	AD	ซึง่อ้างอิงจากการส�ารวจของยโุรปเป็น	100	mGy	cm2	(air	

kerma-area	product)	 และ	76	mGy	cm2	 (achievable	dose-area	product)	ตามล�าดบั	

(NCRP,	2012)	

	 	 	 ภาพรังสีกดัปีกท่ีถ่ายด้วยเคร่ืองแพโนรามิกนัน้ใช้ในกรณีท่ีผู้ ป่วยขย้อนงา่ยมากไม่

สามารถวางตวัรับสญัญาณภาพในปากได้	 กล้ามเนือ้เกร็งมากอ้าปากไมไ่ด้	 มีปุ่ มกระดกูใหญ่	

(torus)	เรียกภาพนีว้า่ภาพรังสไีบท์วิงค์นอกปาก	ปัจจบุนัยงัไมมี่การศกึษาท่ีแสดงอยา่งหนกัแนน่

วา่ประสทิธิผลทางการวินิจฉยัโรคของภาพรังสีไบท์วิงค์นอกปากดีกวา่ภาพรังสีไบท์วิงค์ในปาก	

(Kamburoglu	และคณะ,	2012)

	 2.2	 อปุกรณ์:	คา่ความตา่งศกัย์ไฟฟ้า	ตวัรับสญัญาณภาพ

	 	 	 เคร่ืองก�าเนิดรังสีแพโนรามิกใช้ความต่างศกัย์ท่ี	 70	 –	 100	 kVp	 ด้านหน้าของ

หัวหลอดรังสีมีการจ�ากัดล�ารังสีให้มีหน้าตัดเป็นรูปสี่เหลี่ยมแคบแต่สูงเพ่ือให้ล�าแสงเอกซ์

ไปสูผู่้ ป่วยแล้วผ่านไปสูต่วัรับสญัญาณภาพซึง่อาจเป็น	 film-screen	หรือ	 photostimulable	

phosphor	plate	หรือ	charge-coupled	device	(CCD)	หรือ	complementary	metal-oxide	

semiconductor	(CMOS)	ล�าแสงท่ีถกูจ�ากดั	นีต้้องไมส่งูเกินความสงูของตวัรับสญัญาณภาพ	

ตวัรับสญัญาณภาพระบบฟิล์มให้มีความไวเท่ากบัหรือมากกว่า	ANSI	 400	หรือมิฉะนัน้เป็น

ระบบดจิิทลั	ระบบจา่ยไฟฟ้าเข้าเคร่ืองแพโนรามิกไมเ่ป็นระบบเดียวกบัท่ีจา่ยให้เคร่ืองใช้ไฟฟ้า

ใหญ่อ่ืน	 เชน่	 เคร่ืองปรับอากาศ	 เคร่ืองไฟฟ้าท่ีใช้ไฟสงูนีอ้าจท�าให้เกิดความผนัผวนของความ

ตา่งศกัย์ของเคร่ืองแพโนรามิกได้ถ้าใช้ระบบเดียวกนั	

3. การถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเซฟฟาโลเมทริก (Cephalometric radiography)

	 3.1	 Diagnostic	Reference	Levels	(DRLs)	และ	Achievable	Doses	(ADs)

	 	 	 	แนะน�า	DRL	เป็น	0.14	mGy	entrance	air	kerma,	26.4	mGycm2	air-kerma	area	

product	ส�าหรับเดก็,	32.6	mGycm2	air-kerma	area	product	ส�าหรับผู้ใหญ่	AD	เป็น	0.09	

mGy	entrance	air	kerma,	14	mGycm2	air-kerma	area	product	ส�าหรับเดก็,	17	mGycm2	

air-kerma	area	product	ส�าหรับผู้ใหญ่	(NCRP	report	172,	2012)		
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	 3.2	 อปุกรณ์:	ระยะจากจกุก�าเนิดรังสีถงึผิวหนงั	ตัง้แต	่150	ซมเป็นต้นไป	ภาพรังสีเซฟ

ฟาโลเมทริกใช้ดโูครงสร้างกระดกูของใบหน้าและกะโหลกศรีษะและขอบเขตเนือ้เย่ืออ่อนของ

ใบหน้า	(เฉพาะ	PSP	มี	exposure	latitude	กว้าง	แต	่CCD	CMOS	latitude	แคบ)	บริเวณท่ี

ต้องการดมูกัเลก็กวา่ขนาดของตวัรับสญัญาณภาพ	ขนาดของตวัรับสญัญาณภาพอาจมีขนาด

ใหญ่ส�าหรับการฉายรังสีเพียงครัง้เดียว	(one	shot	ceph)	หรือขนาดเลก็แตอ่าศยัการเคลื่อนท่ี

ของตวัรับสญัญาณภาพ	ซึง่ท�าให้เวลาในการถ่ายนานกวา่แบบตวัรับสญัญาณภาพขนาดใหญ่	

ปกตแิกนกลางของล�าแสงจะผา่นรูหชูัน้นอก	(external	auditory	canal)	ซึง่ถกูก�าหนดต�าแหนง่

โดยแทง่เสยีบรูห	ู(ear	rods)	ของเซฟฟาโลสแตท	(cephalostat)	โครงสร้างท่ีอยูเ่หนือขอบบนของ

กระบอกตา	หลงัตอ่ออกซปิิทลั	คอนดาล์ย	(occipital	condyles)	ใต้ตอ่กระดกูไฮออยด์	(hyoid	

bone)	ไมมี่ความจ�าเป็นท่ีได้รับรังส	ีดงันัน้ควรจ�ากดัล�าแสงไมใ่ห้โดนโครงสร้างท่ีได้กลา่วมาแล้ว	

นอกจากนีม้กัจะใสแ่ผน่กรองรังสี	(filter)	ระหวา่งแหลง่ก�านิดรังสีและผู้ ป่วยตรงบริเวณท่ีจะลด

ปริมาณรังสีตอ่เนือ้เย่ือออ่นด้านหน้า	(Tanimoto	และคณะ,	1989)	เม่ือใช้ตวัรับสญัญาณภาพ

ระบบฟิล์ม	ตวัรับสญัญาณภาพระบบฟิล์มนีค้วรมีความไวอยา่งน้อยเป็น	ANSI	400	หรือถ้าใช้

ตวัรับสญัญาณภาพระบบดจิิทลัซึง่ไมใ่ช้แผน่กรองรังสเีพ่ือแสดงขอบเขตเนือ้เย่ือออ่นของใบหน้า

แตจ่ะใช้โปรมแกรมคอมพิวเตอร์ชว่ย

4.  การถ่ายภาพรังสีด้วยโคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟี (Cone-Beam Computed   
    Tomography)

	 4.1	 โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี	(Cone-Beam	Computed	Tomography,	CBCT)	

เป็นการใช้ล�ารังสีเอกซ์รูปโคนฉายไปท่ีโครงสร้างท่ีต้องการศกึษาพร้อมทัง้หมนุรอบโครงสร้าง

นัน้รังสีท่ีผ่านโครงสร้างมาจะถกูบนัทกึไว้ด้วยตวัรับสญัญาณภาพระบบดิจิทลั	 ข้อมลูนีน้�าไป

ผา่นซอฟท์แวร์สร้างเป็นภาพสามมิติ	ปัจจบุนันอกจากทนัตแพทย์ใช้ประโยชน์จากโคนบีมคอม

พิวเตด็โทโมกราฟีแล้วยงัมี	 รังสีแพทย์ศีรษะและคอ	แพทย์ห-ูคอ-จมกูใช้โคนบีมคอมพิวเตด็โท

โมกราฟีประเมินใบหน้าสว่นกลาง	หชูัน้กลางและชัน้ใน	คอหอย	ฐานกะโหลกศรีษะ	 (Miracle	

และ	Mukherji,	2009a,	2009b;	Cakli	และคณะ,	2012)	การจดัทา่ผู้ ป่วยในการถ่ายนัน้	คล้าย

กบัการจดัทา่ในการถ่ายด้วยเคร่ืองแพโนรามิก	 คือ	ผู้ ป่วยอยูใ่นทา่นัง่หรือยืน	 เวลาในการถ่าย	

คา่	kV	และ	mA	ก็ใกล้เคียงกนั	แตภ่าพรังสีท่ีได้จากโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีตา่งจากภาพ

รังสีท่ีได้จากเคร่ืองแพโนรามิกคือ	 โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีให้ภาพท่ีมีชัน้ความหนาตา่งๆ

ได้	ภาพในระนาบตา่งๆ	ภาพสามมิตท่ีิเหน็พืน้ผิวหรือแสดงเฉพาะฟันได้โดยรอบ	

	 	 ทัง้นีโ้คนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟีต่างจากมัลติดีเทคเตอร์คอมพิวเต็ดโทโม

กราฟี	 (Multi-detector	 computed	 tomography,	MDCT)	 ท่ีเหน็ได้ชดัคือรูปร่างของล�ารังสีท่ี

ใช้ฉายไปยงัผู้ ป่วย	 โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี	 ใช้ล�าแสงรูปโคนหรือปิรมิด	มลัติดีเทคเตอร์ 
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คอมพิวเต็ดโทโมกราฟี	 ใช้ล�ารังสีรูปพดัแบน	 ข้อมลูโคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟีได้จากการ 

ฉายรังสีเป็นครัง้ๆตอ่เน่ืองกนัโดยท่ีมีมมุตา่งกนัเลก็น้อยรอบผู้ ป่วยอย่างน้อย	1800	ถึง	 3600	 

ข้อมลูแตล่ะครัง้ท่ีได้เรียกวา่	basis	image	หรือ	basis	projection		ขณะท่ีมลัตดีิเทคเตอร์คอมพิวเตด็ 

โทโมกราฟีฉายล�ารังสรูีปพดัไปท่ีผู้ ป่วยพร้อมกบัหมนุรอบผู้ ป่วยหลายๆรอบได้ข้อมลูมาเป็นชัน้ๆ	 

ผู้ผลติโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีสว่นใหญ่ได้ผลติเคร่ืองให้สามารถฉายล�าแสงท่ีมีขนาดตา่งๆ

กนัและให้สามารถเลือกความสงูและความกว้างของล�าแสงได้ให้เหมาะสมกบัเพียงแคฟั่นบาง

ซ่ีจนถึงบริเวณแม็กซิลโลเฟเชียลทัง้หมดได้	 เคร่ืองโคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟี	สว่นใหญ่ใช้

ความตา่งศกัย์ท่ี	70	ถงึ	100	kV	

	 ปริมาณรังสียงัผลแปรตามขนาดของล�ารังสีในแนวกว้างและสงู	 (Field	 of	 view,	 FOV)	

(ตารางท่ี	2-1,	2-2	และ	2-3)	คา่ทางรังสี	ได้แก่	kV	mA	และเวลาท่ีฉายรังสี	และความจ�าเพาะ

ของแตล่ะเคร่ือง

ตารางที่	2-1	 ปริมาณรังสียงัผลเฉลี่ย	คา่เบ่ียงเบนมาตราฐาน	และคา่พิสยั	 (µSv)	 ของผู้ ใหญ่	 จาก 

	 	 	 การใช้โคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟีหลากหลายเคร่ืองโดยใช้ค่าทางรังสีมาตรฐาน	 

	 	 	 (ดดัแปลงจาก	Pauwels	และคณะ,	2012)	และปริมาณรังสีพืน้หลงัเทียบเทา่	(วนั)

				ขนาดล�ารังสี	 พสัิย	 ปริมาณรังสียังผลเฉล่ีย		 ปริมาณรังสีพืน้หลังเทยีบเท่า
	 	 ±	ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน	 ±	ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน

ใหญ่		 68-368	 131	±	91	 15.4	±	10.7

(แมก็ซลิโลเฟเชียล)	

กลาง		 28-265	 88	±	70	 10.4	±	8.2

(เดน็โตอลัวิโอลาร์

หรือขากรรไกรเด่ียว)	

เล็ก	(เฉพาะท่ี)	 19-44	 34	±	14	 4.0	±	1.6

ตารางที่	2-2	 ปริมาณรังสยีงัผลเฉลีย่และคา่เบ่ียงเบนมาตราฐาน	(µSv)	ของผู้ใหญ่จากการใช้โคนบีม 

	 	 	 คอมพิวเต็ดโทโมกราฟีหลากหลายเคร่ืองโดยใช้ค่าทางรังสีมาตรฐาน	 (ดดัแปลงจาก	 

	 	 	 Ludlow	และคณะ,	2015)	และปริมาณรังสีพืน้หลงัเทียบเทา่	(วนั)

											ขนาดล�ารังสี	 ปริมาณรังสียังผลเฉล่ีย		 ปริมาณรังสีพืน้หลังเทยีบเท่า
	 ±	ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน	 ±	ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน

ใหญ่	(ความสงูมากกวา่	15	ซม.)	 212	±	212	 25	±	25

กลาง	(ความสงู	10-15	ซม.)	 177	±	137	 20.8	±	16

เลก็	(ความสงูน้อยกวา่	10	ซม.)	 84	±	78	 10	±	9.2
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	 เวลาจะถ่ายโคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟีต้องใช้ขนาดล�ารังสีท่ีเล็กท่ีสดุท่ีครอบคลมุ

บริเวณท่ีจะศกึษา	เลอืก	kV	mAs	ท่ีให้ปริมาณรังสน้ีอยท่ีสดุท่ีให้ได้ภาพรังสท่ีีมีคณุภาพพียงพอ

ส�าหรับจดุประสงค์นัน้

	 ภาพรังสีกดัปีก	ภาพรังสีแพโนรามิก	ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก	ท่ีสร้างจากข้อมลูโคนบีม

คอมพิวเตด็โทโมกราฟี	มีความละเอียดต�า่และมี	artifact	จากโลหะบรูณะท่ีอยูใ่กล้เคียง	ท�าให้มี

ข้อจ�ากดัส�าหรับการวินิจฉยัฟันผ	ุอีกทัง้ปริมาณรังสีจากโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีท่ีสงูกวา่

จากการถ่ายด้วยวิธีดัง้เดมิมาก	(ตารางท่ี	2-4)	ท�าให้โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีไมส่ามารถ

ทดแทนการถ่ายด้วยวิธีดัง้เดมิได้	

ตารางที่	2-3	 ปริมาณรังสียงัผลเฉลี่ยและคา่เบ่ียงเบนมาตราฐาน	(µSv)	ของเดก็อาย	ุ10	ปี	จากการ 

	 	 	 ใช้โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีหลากหลายเคร่ืองโดยใช้คา่ทางรังสมีาตรฐาน	(ดดัแปลง 

	 	 	 จาก	Ludlow	และคณะ,	2015)	และปริมาณรังสีพืน้หลงัเทียบเทา่	(วนั)

											ขนาดล�ารังสี	 ปริมาณรังสียังผลเฉล่ีย	±		 ปริมาณรังสีพืน้หลังเทยีบเท่า
	 ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน	 ±	ค่าเบี่ยงเบนมาตราฐาน

ใหญ่	(ความสงูมากกวา่	15	ซม.)		 175	±	115	 20.6	±	13.5

หรือ	กลาง	(ความสงู	10-15	ซม.)	

เล็ก	(ความสงูน้อยกวา่	10	ซม.)	 103	±	89	 12.1	±	10.5

ตารางที่	2-4	 ปริมาณรังสียงัผล	 (µSv)	 จากโคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟี	มลัติดีเทคเตอร์คอมพิว 

	 	 	 เต็ดโทโมกราฟีและการถ่ายภาพรังสีแบบดัง้เดิม	 และปริมาณรังสีพืน้หลงัเปรียบเทียบ	 

	 	 	 (วนั)	(ดดัแปลงจาก	EC,	2012	และ	White	และ	Pharoah,	2014)

																		การถ่ายภาพรังสี	 ปริมาณรังสียังผล	 ปริมาณรังสี
	 	 พืน้หลังเทยีบเท่า

ภาพรังสีกดัปีก	4	ฟิล์มด้วยฟิล์มกลุม่	F	 5	 0.6
ล�ารังสีรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า

ภาพรังสีทัง้ปาก	18	ฟิล์มด้วยฟิล์มกลุม่	F	 35	 4
ล�ารังสีรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้า

ภาพรังสีทัง้ปาก	18	ฟิล์มด้วยฟิล์มกลุม่	F	 171	 20
ล�ารังสีรูปกลม

ภาพรังสีทัง้ปาก	18	ฟิล์มด้วยฟิล์มกลุม่	D	 388	 46
ล�ารังสีรูปกลม

ภาพรังสีแพโนรามิก	 2.7-24	 0.3-2.8
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	 ทนัตแพทย์ใช้โคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟีมากขึน้อย่างรวดเร็วในช่วงเวลา	 10	 ปีท่ี

ผา่นมา	ทัง้นีเ้น่ืองจากใช้เวลาในการถ่ายสัน้	 ให้ประโยชน์ทางการวินิจฉยัมากขึน้เม่ือเทียบกบั

ปริมาณรังสีท่ีใช้	ภาพรังสีท่ีได้มีความละเอียดสงู	และมีความถกูต้องทางเรขาคณิต	ดงันัน้จงึมี

การพฒันาแนวปฏิบตักิารใช้โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีอยา่งปลอดภยัและมีประสทิธิผล	ซึง่

ครอบคลมุการเลอืกผู้ป่วย	การท�าให้เกิดประโยชน์สงูสดุ	การป้องกนัผู้ ถ่ายและประชาชนรอบข้าง	

การประกนัคณุภาพ	และ	การศกึษาตา่งๆ	โดยอ้างอิงจากผลการวิจยั	ปัจจบุนัมีกลุม่ผู้ เช่ียวชาญ

ทัง้ประจ�าชาตแิละนานาชาตเิสนอหลกัการพืน้ฐานและแนวทางปฏิบตัิ	(AAE/AAOMR,	2011;	

Tyndall	และคณะ,	2012;	AAOMR,	2013;	White	และ	Pharoah,	2014)	ในปี	ค.ศ.	2008	ถงึ	

2011	สหราชอาณาจกัร	กรีซ	โรมาเนีย	เบลเย่ียม	สวีเดน	และ	ลเิทาเนียได้ร่วมกนัในโครงการ	

SEDENTEXCT	ของ	European	Commission	พฒันาแนวทางการใช้โคนบีมคอมพิวเต็ดโท

โมกราฟีให้ปลอดภยัและมีประสทิธิผลส�าหรับโครงสร้างแมก็ซลิโลเฟเชียล	ในปี	ค.ศ.	2012	ได้

ตีพิมพ์รายงานสดุท้ายช่ือ	Radiation	Protection	No	172.	Cone	Beam	CT	for	Dental	and	

Maxillofacial	Radiology.	Evidence-Based	Guidelines	ซึง่รายงานนีร้วบรวมข้อมลูจ�านวน

มากและการอภิปรายทกุแงม่มุของโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี	ได้แก่		ปริมาณรังสแีละความ

เสีย่ง	หลกัการพืน้ฐานของโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี	การเลอืกผู้ ป่วย	การลดความเสีย่งทาง

รังสีแก่ผู้ ป่วย	การประกนัคณุภาพ	การป้องกนัและการฝึกอบรมคณะท�างาน	การประเมินทาง

เศรษฐศาสตร์	รายละเอียดของรายงานนีส้ามารถสืบค้นได้ท่ี	www.sedentexct.eu

															การถ่ายภาพรังสี	 ปริมาณรังสียังผล	 ปริมาณรังสี
	 	 พืน้หลังเทยีบเท่า

ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก	 2-6	 0.3-0.7

โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีด้วยล�ารังสีขนาดใหญ่	 68-1073	 8-126

โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีด้วยล�ารังสีขนาดกลาง	 45-860	 5-101

โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีด้วยล�ารังสีขนาดเลก็	 19-652	 2-77

มลัตดีิเทคเตอร์คอมพิวเตด็โทโมกราฟีของศีรษะ	 860-1500	 101-177
ด้วยปริมาณรังสีปกติ

มลัตดีิเทคเตอร์คอมพิวเตด็โทโมกราฟีของศีรษะ	 180-534	 21-63
ด้วยปริมาณรังสีต�่า

มลัตดีิเทคเตอร์คอมพิวเตด็โทโมกราฟีของทรวงอก	 5800	 682

ภาพรังสีแบบดัง้เดมิของกะโหลกศีรษะ	 70	 8

ภาพรังสีแบบดัง้เดมิของทรวงอก	 20	 2
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	 4.2	 อปุกรณ์

	 	 	 ปริมาณรังสีกระเจิงท่ีเกิดจากโคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟี	 จะมากหรือน้อยขึน้

กบั	คา่	kV	mAs	และปริมาตรของเนือ้เย่ือท่ีถกูฉายรังส	ีเคร่ืองแพโนรามิกให้รังสกีระเจิงน้อยกวา่

เน่ืองจากขนาดหน้าตดัของล�าแสงเป็นประมาณ	3	 x	 100	มม.	ขณะท่ีของโคนบีมคอมพิวเตด็ 

โทโมกราฟี	โดยทัว่ไปเป็น	80	x	80	มม	ดงันัน้รังสกีระเจิงจากเคร่ืองโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี	

ท่ีระยะ	1	เมตรเป็นประมาณ	300	เทา่ของรังสกีระเจิงจากเคร่ืองแพโนรามิก	ดงันัน้เคร่ืองโคนบีม

คอมพิวเต็ดโทโมกราฟี	 ต้องอยู่ในห้องท่ีมีการป้องกนัอย่างเหมาะสมซึง่ควรมีผู้ เช่ียวชาญทาง

รังสีชว่ยการออกแบบห้องและตรวจติดตามทกุปีโดยพิจารณาภาระงานของเคร่ือง	(workload)	

ในแตล่ะปี

	 	 	 ปัจจบุนัเคร่ืองโคนบีมคอมพิวเต็ดโทโมกราฟี	 จะแจ้งปริมารณรังสีท่ีใช้เป็น	 dose	

area	product	(DAP)	หรือ	Kerma	Area	product	(PKA)	แตค่วามถกูต้องส�าหรับการวดัความ

เสี่ยงจากรังสีปริมาตรเล็กท่ีใช้ทางทนัตกรรมนัน้ยงัเป็นท่ีถกเถียงกันอยู่	 บริษัทผู้ผลิตเคร่ือง 

โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี	ควรพฒันาคา่	PKA	ส�าหรับโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี	และ

หาคา่สมัประสทิธิการแปลงคา่	(conversion	coefficients)	หรือ	มาตรวดัปริมาณรังสอ่ืีนท่ีจ�าเป็น

ส�าหรับการค�านวณคา่ปริมาณรังสียงัผล	เพ่ือประเมินความเสี่ยงของการถ่ายแตล่ะครัง้

	 	 	 ตวัรับสญัญาณภาพสว่นใหญ่ท่ีใช้กบัโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี	ต้องใช้เวลาใน

การรวบรวมปริมาณรังสีท่ีดดูกลืนไว้ท่ีแตล่ะพิกเซล	(pixel)	แล้วสง่ตอ่ไปยงัคอมพิวเตอร์	ดงันัน้

การฉายรังสีอยา่งตอ่เน่ือง	(continuous	x-ray)	จะเป็นการเพ่ิมปริมาณรังสีแก่ผู้ ป่วยโดยท่ีไมมี่

ประโยชน์ตอ่การสร้างภาพ	เพ่ือลดปริมาณรังสท่ีีไมจ่�าเป็นนีเ้คร่ืองโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี

หลายเคร่ืองใช้การฉายรังสีเป็นจงัหวะๆ	(pulsed	x-ray)	เพ่ือให้เวลาแก่ขบวนการจดัการข้อมลู	

	 	 	 เคร่ืองโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีรุ่นใหม่ๆ สามารถฉายรังสีโดยหมนุรอบผู้ ป่วย

เพียง	1800	แทนท่ีปกตหิมนุรอบ	3600	ท�าให้ลดปริมาณรังสีลงเกือบ	50%	แตก็่จะได้ภาพท่ีมี	

noise	มากขึน้	มีการศกึษาเปรียบเทียบ	1800	และ	3600	ในการตรวจหาข้อบกพร่องของกระดกู

ข้อตอ่ขากรรไกรท่ีสร้างขึน้ในห้องทดลองพบวา่ประสทิธิภาพไมแ่ตกตา่งกนั	(Yadav	และคณะ,	

2015)	ถ้าผลนีไ้ด้รับการยืนยนัทางคลนิิกและการตรวจอยา่งอ่ืนท่ีมีผลการศกึษายืนยนัทางคลนิิก

เชน่เดียวกนันี	้การใช้การหมนุเพียง	1800	ก็เป็น	technique	of	choice	ได้

5. ตัวรับสัญญาณภาพ (Image Receptors)

	 5.1		 ฟิล์มท่ีรับรังสเีอกซ์โดยตรง	(Direct	exposure	x-ray	film)	คือ	แผน่ฟิล์มท่ีมีผลกึเงิน

เฮไลด์ท�าปฏิกิริยาโดยตรงกบัรังสีเอกซ์	ใช้ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีในปาก	แบง่เป็นความไวตอ่

รังสีตาม	ANSI	(American	National	Standards	Institute)	ตัง้แตก่ลุม่	A	ถงึ	F	ปัจจบุนัในท้อง
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ตลาดมีขายเฉพาะกลุม่	D	E	และ	F	ตัง้แตปี่	ค.ศ.	1920	มีการพฒันาความไวของฟิล์มให้เร็วขึน้	

ท�าให้ใช้เวลาในการฉายรังสีสัน้ลง	เป็นการลดปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับลงอยา่งมาก	

	 ฟิล์มกลุม่	 F	 ใช้ปริมาณรังสีเพียงประมาณ	1	%	ของท่ีใช้กบัฟิล์มกลุม่	A	 ฟิล์มกลุม่	 E	 

ใช้ปริมาณรังสีลดลงได้ถงึ	50	%	จากปริมาณรังสีท่ีใช้กบัฟิล์มกลุม่	D	ฟิล์มกลุม่	F	ให้คณุภาพ

ทางการวินิจฉยัเชน่เดียวกบัฟิล์มกลุม่	D	และ	E	จงึเหมาะสมแก่การใช้	(Farman	และ	Farman,	

2000;	 Thunthy,	 2000;	 Ludlow	 และคณะ,	 2001)	 มีบริษัทผู้ผลิตหนึ่งผลิตฟิล์มกลุ่ม	 E-F	

หมายความวา่จะมีความไว	E	เม่ือล้างฟิล์มด้วยมือและจะมีความไว	F	เม่ือล้างฟิล์มด้วยเคร่ือง

ล้างฟิล์ม	 ในประเทศสหรัฐอเมริกา78%	ของผู้ ใช้ฟิล์มยงัใช้ฟิล์มกลุ่ม	D	 (NEXT,	 2015)	 ใน 

สหราชอาณาจกัรในบรรดาผู้ใช้ฟิล์มมีผู้ใช้ฟิล์มกลุม่	D	เป็นจ�านวนน้อยมาก	(Holroyd,	2013)	

ผู้ใช้ฟิล์มควรได้รับการกระตุ้นให้ใช้ตวัรับสญัญาณภาพท่ีมีความไวมากกวา่ฟิล์มกลุม่	D	กลา่ว

คือควรใช้ฟิล์มท่ีมีความไวกลุม่	E	หรือ	F	เพ่ือลดปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับ

	 หลงัจากฉายรังสีแล้วฟิล์มนัน้ต้องผา่นขบวนการล้างฟิล์มท่ีเหมาะสมเพ่ือให้ได้ภาพรังสี

ท่ีมีคณุภาพส�าหรับการวินิจฉยั

	 แสงร่ัวและแสงปลอดภยั	(safelight)	ในห้องมืดควรได้รับการประเมินโดยใช้การทดสอบ

เหรียญ	 (coin	 test)	 กลา่วคือให้วางเหรียญบนแผน่ฟิล์มท่ียงัไมไ่ด้รับการฉายรังสีและไมมี่ซอง

ฟิล์มหอ่หุ้มหา่งจากหลอดแสงปลอดภยั	ในระยะท่ีท�างานปกติ	หลงัจากนัน้	2	นาทีจงึน�าฟิล์มนี ้

ไปผา่นขบวนการล้างฟิล์ม	ถ้าเหน็รูปเหรียญบนแผน่ฟิล์มท่ีล้างแล้วแสดงวา่อาจมีแสงร่ัวเข้ามา

ในห้องมืดหรือแสงปลอดภยั	มีปัญหา	ให้ท�าการทดสอบเหรียญ	อีกครัง้โดยท่ีปิดแสงปลอดภยั	 

ถ้ายงัเหน็รูปเหรียญในภาพรังสีก็แสดงวา่มีแสงร่ัวเข้ามาในห้องมืด	การประเมินห้องมืดควรท�า

อยา่งน้อยทกุ	3	 เดือนเป็นอยา่งน้อย	 ถ้าเป็นไปได้ควรทกุเดือน	 (White	และ	Pharoah,	2014)	

หรือหลงัจากการเปลี่ยนแผ่นกรองแสง	 หรือ	 หลอดไฟ	 ของแสงปลอดภยั	 หรือหลงัจากการ

เปลีย่นแปลงห้องมืดท่ีอาจมีผลตอ่ความสมบรูณ์ของการเป็นห้องมืด	ฟิล์มท่ีรับรังสเีอกซ์โดยตรง	

และฟิล์มท่ีใช้กบัแผ่นเพ่ิมแสง	 (screen	 films)	 มีความไวตอ่แสงสีตา่งกนั	 แผ่นกรองแสงหนึ่ง 

ซึง่เหมาะกบัฟิล์มชนิดหนึง่อาจไมเ่หมาะกบัฟิล์มอีกชนิดหนึง่	Daylight	loader	มกัถกูน�ามาใช้กบั

เคร่ืองล้างฟิล์มอตัโนมตั	ิDaylight	loader	นีเ้ป็นกลอ่งกนัแสงเข้าซึง่ตดิกบัเคร่ืองล้างฟิล์ม	กลอ่งนี ้

มีช่องให้น�าฟิล์มท่ีฉายรังสีมาแล้วเข้าไปในกล่อง	 มีช่องให้สอดมือเข้าไปในกล่องเพ่ือจดัการ 

กบัฟิล์มท่ีอยูใ่นกลอ่ง	และมีแผน่กรองแสง	ท่ีสามารถมองทะลผุา่นเข้าไปในกลอ่งได้	แผน่กรอง

แสงนีอ้อกแบบมาส�าหรับการใช้ในห้องท่ีมีแสงไมจ้่ามากนกั	กลอ่งนีอ้าจยากในการควบคมุการ

แพร่กระจายเชือ้ของฟิล์มในปากท่ีเปือ้นน�า้ลายหรือเลือด	อาจประเมิน	daylight	 loader	 วา่มี

แสงร่ัวหรือไมด้่วยการทดสอบเหรียญ	(AAPM,	2015)
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	 ฟิล์มท่ียงัไมไ่ด้ใช้ต้องเก็บไว้ไมใ่ห้โดนรังสีมากกวา่ท่ียอมรับได้

	 การล้างฟิล์มด้วยน�า้ยาเคมีขึน้กบัเวลาและอณุหภมิู	น�า้ยาล้างฟิล์มต้องมีความเข้มข้น

ท่ีเหมาะสม	น�า้ยาล้างฟิล์มท่ีเจือจาง	หรือ	เข้มข้นเกินไป	หรือ	ปนเปือ้น	ท�าให้คณุภาพของภาพ

รังสีลดลง	แม้น�า้ยาล้างฟิล์มมีความเข้มข้นและอณุหภมิูท่ีเหมาะสมการล้างฟิล์มยงัขึน้กบัการ 

ร่วมกนัท่ีเหมาะสมของเวลาและอณุหภมิู	การล้างฟิล์มท่ีไมเ่หมาะสมท�าให้ภาพรังสมีีความตา่ง

ด�าขาวลดลง	หรือด�าหรือขาวเกินไป	การล้างฟิล์มท่ีไมไ่ด้คณุภาพมกัท�าให้ผู้ ป่วยได้รับปริมาณ

รังสมีากขึน้เน่ืองด้วยเวลาการฉายรังสจีะเพ่ิมมากขึน้เพ่ือให้ได้ภาพรังสท่ีีด�าเพียงพอ	ดงันัน้ฟิล์ม

ต้องล้างด้วยน�า้ยาล้างฟิล์มท่ีท�างานได้ดีและได้รับการทดแทนอยา่งเหมาะสม	และควบคมุเวลา

และอณุหภมิูตามค�าแนะน�าของบริษัทผู้ผลติน�า้ยาล้างฟิล์มนัน้		

	 5.2	 ระบบฟิล์มท่ีใช้ร่วมกบัแผน่เพ่ิมแสง	(Screen-film	systems)	คือ	ระบบการใช้แผน่

ฟิล์มท่ีไวตอ่แสงควบคูก่บัการใช้แผน่เพ่ิมแสง	 (intensifying	screen)	 ท่ีอยูใ่นคาสเซท	ประกบ

แผ่นฟิล์มทัง้ด้านหน้าและด้านหลงัโดยแผ่นเพ่ิมแสงนีท้�าหน้าท่ีเปลี่ยนรังสีเอกซ์เป็นแสงและ

แสงจงึตกกระทบฟิล์มท่ีอยูต่รงกลาง	ระบบนีใ้ช้กบัการถ่ายภาพรังสนีอกปาก	ได้แก่	แพโนรามิก

และเซฟฟาโลเมทริก	ความไวของฟิล์มต้องเข้ากนักบัแถบสีของแสงท่ีปลอ่ยออกจากแผ่นเพ่ิม

แสง	ระบบฟิล์มท่ีใช้ร่วมกบัแผน่เพ่ิมแสงมี	ความไว	(speed)	ความตา่งด�าขาว	(contrast)	และ

แลตติจดู	 (lattitude)	ตา่งๆขึน้กบัความต้องการจ�าเพาะของภาพรังสีนัน้	 การถ่ายภาพรังสีของ

กระดกูใบหน้าขากรรไกร	หากใช้ระบบฟิล์มท่ีรับรังสีเอกซ์โดยตรง	ต้องใช้ปริมาณรังสีมาก	จงึมี

ระบบฟิล์มท่ีใช้ร่วมกบัแผน่เพ่ิมแสง	ซึง่มีการใช้แผน่เพ่ิมแสงชว่ยเปลีย่นรังสเีอกซ์เป็นแสง	ท�าให้ 

ผู้ ป่วยได้รับปริมาณรังสีลดลง	อย่างไรก็แล้วแตค่วามคมชดัของภาพรังสีจะลดลงเน่ืองจากผล

ของการกระจดักระจายของแสงท่ีปลอ่ยออกจากแผน่เพ่ิมแสงไปยงัฟิล์ม	ในขณะนีแ้ผน่เพ่ิมแสง

แรเอิธร่วมกบัฟิล์มท่ีเข้ากนัได้อย่างเหมาะสมมีความไวมากท่ีสดุ	 แผ่นเพ่ิมแสงแรเอิธท่ีปล่อย 

แสงสีเขียวหรือสีฟ้ามีประสิทธิภาพมากกว่าแผ่นเพ่ิมแสงแคลเซียมทงัสเตนท่ีปล่อยแสงสีฟ้า 

ในการดดูซบัรังสีท่ีออกจากผู้ ป่วยและการเปลี่ยนพลงังานรังสีเอกซ์เป็นพลงังานแสง	ปริมาณ

รังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับในการถ่ายภาพรังสีแพโนรามิกและเซฟฟาโลเมทริกอาจลดลงได้	 50%	 เม่ือ

ใช้แผ่นเพ่ิมแสงแรเอิธร่วมกับฟิล์ม	 แทนแผ่นเพ่ิมแสงแคลเซียมทงัสเตนร่วมกับฟิล์ม	 โดยท่ี 

คณุภาพทางการวินิจฉยัไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส�าคญั	(Kaugars	และ	Fatouros,	1982;	Gratt	

และคณะ,	1984)	การใช้ระบบแผน่เพ่ิมแสงร่วมกบัฟิล์มท่ีใช้เทคโนโลยีเมลด็แบน	 (flat	grain) 

ท�าให้ฟิล์มมีความไวมากขึน้โดยท่ีไม่สูญเสียความคมชัดของภาพรังสี	 การใช้แผ่นเพ่ิมแสง 

แรเอิธร่วมกบัฟิล์มท่ีใช้เทคโนโลยีเมลด็แบนจะไวกวา่การใช้แผน่เพ่ิมแสงแรเอิธร่วมกบัฟิล์มท่ีใช้

เทคโนโลยีแบบดัง้เดมิถงึ	1.3	 เทา่โดยท่ีคณุภาพทางการวินิจฉยัไมด้่อยลง	 (D’Ambrosio	และ

คณะ,	1986;	Thunthy	และ	Weinberg,	1986;	White	และ	Pharaoh,	2014)	หลงัจากฉายรังสี
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อยา่งเหมาะสมแล้วก็ต้องล้างฟิล์มอยา่งเหมาะสมเพ่ือให้ได้ภาพรังสท่ีีมีคณุภาพทางการวินิจฉยั	

คาสเซทและแผน่เพ่ิมแสงอาจเกิดต�าหนิระหวา่งการใช้งานตามปกต	ิความสมบรูณ์ของคาสเซท

ตรวจสอบได้ด้วยการดดู้วยตาเปลา่และด้วยการล้างฟิล์มท่ีอยูใ่นคาสเซทโดยไมไ่ด้รับการฉาย

รังสแีตอ่ยูใ่นห้องท่ีมีแสงปกตเิป็นเวลาอยา่งน้อย	1	ชัว่โมง	แสงร่ัวในคาสเซทจะท�าให้เหน็เส้นหรือ

บริเวณสีด�าบนฟิล์ม	แผน่เพ่ิมแสงตรวจสอบด้วยตาเปลา่เพ่ือหาต�าหนิของพืน้ผิว	ได้แก่	รอยขีด

ขว่น	หรือ	รอยลายนิว้มือ	ควรท�าความสะอาดแผน่เพ่ิมแสงเป็นระยะๆตามค�าแนะน�าของบริษัท

ผู้ผลติ	การสมัผสัท่ีไมดี่ระหวา่งแผน่เพ่ิมแสงกบัแผน่ฟิล์มท�าให้ภาพรังสท่ีีได้ไมค่มชดั	การสมัผสั

ระหวา่งแผน่เพ่ิมแสงกบัแผน่ฟิล์มและการเป็นหนว่ยเดียวกนัของการตอบสนองประเมินได้ด้วย

การฉายรังสไีปบนฟิล์มในคาสเซทท่ีมี	copper	test	screen	ชิน้หนึง่วางอยูข้่างบน	ท�าการประเมิน

ฟิล์มท่ีผา่นการล้างฟิล์มแล้วด้วยการดคูวามคมชดัและการเป็นหนว่ยเดียวกนัของภาพรังสด้ีวย

ตาเปลา่	บริเวณท่ีไมค่มชดัจะเหน็เป็นบริเวณท่ีด�ากวา่ในภาพ	วิธีการทดสอบนีผู้้ เช่ียวชาญทาง

รังสีสามารถน�าไปใช้ในระหวา่งการประเมินตามระยะได้

	 ในการถ่ายภาพรังสแีพโนรามิกและเซฟฟาโลเมทริกด้วยระบบฟิล์มท่ีใช้ร่วมกบัแผน่เพ่ิม

แสงให้ใช้การร่วมกนัของแผน่เพ่ิมแสงและฟิล์มท่ีไวท่ีสดุท่ีให้ข้อมลูทางการวินิจฉยัท่ีจ�าเป็น	กลา่ว

คือไมใ่ช้ระบบฟิล์มท่ีใช้ร่วมกบัแผน่เพ่ิมแสงท่ีมีความไวน้อยกวา่	ANSI	400	และให้ใช้แผน่เพ่ิม

แสงแรเอิธ

	 5.3		 ระบบการสร้างภาพดิจิทลั	(Digital	imaging	systems)

	 การถ่ายภาพรังสดีจิิทลั	(Digital	radiography)	แบง่ตามการได้มาซึง่ภาพรังสดีจิิทลั	เป็น	

3	ระบบ	คือ

5.3.1	 การถ่ายภาพรังสีดิจิทลัโดยตรง	 (Direct	 digital	 radiography)	หมายถึง	

ระบบภาพรังสีดิจิทลัท่ีแสดงภาพทนัทีเม่ือตวัรับสญัญาณภาพได้รับรังสี

เอกซ์	โดยมีตวัรับสญัญาณภาพเป็นอปุกรณ์อิเลคโทรนิคแข็ง	(solid	state	

electronic	devices)	ซึง่อาจเป็น	charge-coupled	device	(CCD)	หรือ	

complementary	metal-oxide	 semiconductor	 (CMOS)	 technology	

ระบบนีมี้ทัง้ส�าหรับถ่ายภาพรังสีในปากและนอกปาก	หากเป็นระบบภาพ

รังสีดจิิทลัในปาก	ตวัรับภาพมีความหนา	แข็ง	และมีสายเช่ือมตอ่ระหวา่ง

ตวัรับสญัญาณภาพกบัคอมพิวเตอร์หรือกบัตวัปลอ่ยสญัญาณ	Wifi	ไปยงั

คอมพิวเตอร์เพ่ือแสดงภาพ

5.3.2	 การถ่ายภาพรังสีดจิิทลัโดยอ้อม	(Indirect	digital	radiography)	หมายถงึ	

การได้มาของภาพรังสีดิจิทลัโดยท่ีไมแ่สดงภาพทนัที	 เม่ือรังสีเอกซ์ตกกระ

ทบแผ่นรับสญัญาณภาพซึง่เป็น	 photostimulable	 storage	phosphor	
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plate	 (PSP)	จะเกิดเป็นภาพแฝง	 (latent	 image)	 ก่อน	 เม่ือน�าแผน่	PSP	

ไปสแกนด้วยเลเซอร์จงึปรากฏเป็นภาพรังสีดจิิทลั	ระบบนีมี้ทัง้ส�าหรับถ่าย

ภาพรังสีในปากและนอกปากเชน่กนั	แผน่	PSP	บาง	และมีขนาดให้เลือก

เหมือนฟิล์ม	แตอ่าจเสยีหายได้งา่ยจากการเป็นรอยหรือหกังอของแผน่	PSP

5.3.3	 การถ่ายภาพรังสโีดยอ้อม	(Indirect	radiography)	หมายถีง	การแปลงภาพ

บนแผน่ฟิล์มเป็นภาพดจิิทลั	โดยวางแผน่ฟิล์มบนตู้ไฟ	(viewbox)	แล้วถ่าย

ภาพด้วยกล้องดิจิทลั	หรือโดยใช้เคร่ืองสแกนฟิล์ม	ซึง่ความละเอียดของ

ภาพรังสีขึน้กบัคณุสมบตัขิองกล้องดจิิทลัและเคร่ืองสแกนฟิล์ม	

 

	 ภาพรังสดีจิิทลัอาจน�าเสนอให้เหน็บนจอคอมพิวเตอร์หรือบนแผน่ฟิล์มหรือกระดาษ	ภาพ

รังสีดจิิทลันีอ้าจถ่ายทอดทางอิเลกทรอนิกได้	

	 การถ่ายภาพรังสีระบบดิจิทลัมีข้อดีหลายประการ	 ได้แก่	 การท่ีไม่ต้องใช้การล้างฟิล์ม

ในห้องมืด	สามารถปรับภาพได้ตัง้แตข่ยายภาพ	ปรับเปลี่ยนความด�า	 (density)	ความตา่งด�า

ขาว	(contrast)	ความคมชดั	(sharpness)		และ	ransom	noise	สามารถท�าการวดัจากภาพได้	

เก็บและสง่ตอ่ภาพรังสีทางอิเลคโทรนิคได้อยา่งงา่ย	สว่นใหญ่ของระบบภาพรังสีดิจิทลัมีความ

ละเอียด	(spatial	resolution)	มากกวา่	10	cycles	per	millimeter	(c	mm-1)	(Farman	และ	

Farman,	2005)	ตาของมนษุย์สามารถแยกความละเอียดได้ประมาณ	5	c	mm-1	 ท่ีระยะ	25	

ซม.	และประมาณ	30	c	mm-1	ท่ีระยะใกล้	(Huda,	2010)	ปัจจบุนัแม้วา่ฟิล์มมีความละเอียด

ของภาพป็นท่ียอมรับวา่ดี	รายละเอียดทางคลนิิกของภาพดจิิทลัก็เทียบเคียงได้กบัฟิล์มภายใต้

สภาวะการดภูาพตามปกติ	 ภาพรังสีดิจิทลัมีคณุค่าทางคลินิกเทียบเคียงได้กบัฟิล์ม	 (Alkurt,	

2007)		นอกจากนีต้วัรับสญัญาณภาพระบบดจิิทลัให้ภาพรังสีท่ีมีคณุภาพเพียงพอตอ่ภาระกิจ

ทางคลนิิกได้โดยใช้ปริมาณรังสีน้อยกวา่ระบบฟิล์ม	ตวัรับสญัญาณภาพระบบดจิิทลัชนิด	PSP	

ใช้ปริมาณรังสีน้อยกวา่ระบบฟิล์มกลุม่	D	ประมาณคร่ึงหนึง่	

 

	 ข้อด้อยของการถ่ายภาพรังสีระบบดจิิทลัทางทนัตกรรม

	 ขนาดและความแข็งของตวัรับสญัญาณภาพระบบดิจิทลัชนิดแข็งซึง่ได้แก่	CCD	และ	

CMOS	สามารถท�าให้ผู้ ป่วยรู้สกึไม่สบายและยากตอ่การวางตวัรับสญัญาณภาพในต�าแหน่ง

ท่ีถกูต้องเม่ือเทียบกบัฟิล์ม	ประกอบกบัความงา่ยท่ีจะได้ภาพมาหลงัจากการฉายรังสแีล้วท�าให้

มีโอกาสท่ีจะถ่ายภาพซ�า้อีกได้ซึง่จะท�าให้ปริมาณรังสท่ีีผู้ ป่วยได้รับมากขึน้แม้วา่ปริมาณรังสตีอ่

หนึง่ภาพจะลดลงเม่ือเทียบกบัระบบฟิล์ม
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	 ตวัรับสญัญาณภาพดจิิทลัชนิด	PSP	มีแลตตจิดู	(latitude)	กว้างและการท่ีไมรู้่วา่ได้ใช้

ปริมาณรังสมีากหรือน้อยเกินไปอาจท�าให้ใช้ปริมาณรังสแีก่ผู้ป่วยได้อยา่งไมเ่หมาะสม	ระบบการ

สร้างภาพรังสดีจิิทลัต้องการการตดิตัง้และการดแูลตอ่เน่ืองอยา่งเหมาะสม	ความล้มเหลวในการ

ตดิตัง้และใช้ระบบดจิิทลัอยา่งเหมาะสมสามารถท�าให้ได้ภาพรังสท่ีีมีคณุภาพต�า่ลงและผู้ป่วยได้

รับรังสมีากขึน้ซึง่มกัจะมากกวา่ปริมาณรังสท่ีีใช้กบัฟิล์มกลุม่	D	ดงันัน้ควรให้ผู้ เช่ียวชาญชว่ยจดั

ตัง้ระบบดิจิทลัระบบใหม่ให้เกิดความเหมาะสมทัง้เร่ืองปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับและคณุภาพ

ของภาพรังสี	 ความง่ายท่ีจะได้ภาพรังสีดิจิทลัจะกระตุ้นให้ถ่ายภาพรังสีดิจิทลัในจ�านวนต่อ 

ผู้ ป่วยหนึง่คนมากกวา่การถ่ายด้วยฟิล์ม	นอกจากนีจ้�านวนภาพดิจิทลัตอ่ผู้ ป่วยหนึง่คนท่ีมาก 

กวา่อาจเน่ืองมาจากขนาดและการวางตวัรับสญัญาณภาพชนิดแข็งในต�าแหนง่ท่ีถกูต้อง	ดงันัน้

ทนัตแพทย์ควรใช้ปริมาณรังสีให้น้อยท่ีสดุท่ีเพียงพอส�าหรับจดุประสงค์ทางคลินิก	 การส�ารอง

ข้อมลูภาพรังสีดิจิทลัไว้ในสถานท่ีอีกแห่งหนึ่งเป็นสิ่งท่ีควรท�าอย่างย่ิงพร้อมทัง้มีอปุกรณ์และ

ขัน้ตอนการเก็บข้อมลูภาพรังสท่ีีปลอดภยัท่ีจะลดโอกาสของการเจาะเข้าโปรแกรมคอมพิวเตอร์

อยา่งผิดกฎหมาย	นอกจากนีก้ารลงทนุเร่ิมแรกของระบบดิจิทลัจะสงูและการควบคมุการแพร่

กระจายการติดเชือ้กระท�าได้ยาก

	 ตวัรับสญัญาณภาพชนิด	PSP	 มีชว่งอายกุารใช้งาน	 เคยมีผู้ศกึษาวา่สามารถใช้รับการ

ฉายรังสีได้ถงึ	200	ครัง้	(Ergun	และคณะ,	2009)	อยา่งไรก็แล้วแตอ่ายกุารใช้งานขึน้กบัการใช้

งานและการดแูลอยา่งเหมาะสม	ต�าหนิท่ีมกัพบได้แก่	รอยขีดขว่น	รอยแตกของฟอสฟอร์	รอย

เปือ้นของเหลว

	 ตวัรับสญัญาณภาพ	PSP	ท�างานคล้ายกบัเคร่ืองมือการถ่ายภาพรังสอีาศยัคอมพิวเตอร์	

(computed	radiography,	CR)	แบบดัง้เดิมทางการแพทย์	ตวัรับสญัญาณภาพประกอบด้วย

แผ่นภาพบางๆห้อหุ้มด้วยแผ่นป้องกนัและกนัแสงได้	 แผ่น	 PSP	 นีง้อได้จงึให้ความรู้สกึคล้าย

แผน่ฟิล์ม	แผน่	PSP	ทีได้รับการฉายรังสีแล้วจะผา่นการอา่นด้วยแสงเลเซอร์และแสงถกูปลอ่ย

ออกมาเป็นสดัสว่นกบัปริมาณรังสีเอกซ์ท่ีมาตกกระทบแผน่	 PSP	และปริมาณแสงท่ีถกูปลอ่ย

ออกมานีถ้กูแปลงเป็นคา่ความเข้มของพิกเซล	คา่เหลา่นีถ้กูเก็บเป็นภาพดิจิทลัและแสดงออก

ให้เห็นบนจอคอมพิวเตอร์	 การใช้แผ่น	PSP	 ต้องใช้เวลาในการสแกนแผ่นท่ีได้รับการฉายรังสี

แล้วจงึเหน็ภาพซึง่ตา่งจากการใช้ตวัรับสญัญาณภาพแบบแข็ง	(CCD	หรือ	CMOS)	ท่ีเหน็ภาพ

เกือบทนัทีท่ีฉายรังสีแล้ว

	 แผน่	PSP	ในรุ่นแรกๆมีความละเอียด	(spatial	resolution)	ประมาณ	6	c	mm-1	PSP	

รุ่นใหม่ๆ 	ให้ความละเอียดประมาณ	11	c	mm-1	หรือมากกวา่เทียบกบัฟิล์มซึง่มีประมาณ	20	

c	mm-1	เม่ือได้รับปริมาณรังสีและการล้างฟิล์มท่ีเหมาะสม	ภาพแฝงบนแผน่	PSP	จะเสื่อมลง

ถ้าแผน่ไมไ่ด้รับการสแกนทนัทีหลงัจากฉายรังสีแล้ว	
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	 ระบบ	PSP	 มีประโยชน์หลายอยา่งส�าหรับการใช้ทางทนัตกรรมโดยเฉพาะอยา่งย่ิงการ

ถ่ายภาพรังสีในปาก	แผ่น	PSP	 มีขนาดและความยืดหยุ่นใกล้เคียงกบัฟิล์มและไม่ต้องมีสาย

เช่ือมต่อกบัแผ่น	PSP	ท�าให้ผู้ ป่วยรู้สกึใกล้เคียงกบัฟิล์ม	แม้ว่าต้องมีเคร่ืองอ่านแผ่น	PSP	 ท่ี 

ฉายรังสีแล้ว	 แผ่น	 PSP	 ท่ีต้องเปลี่ยนใหม่ยงัถกูกว่าตวัรับสญัญาณภาพแบบแข็ง	 แม้ว่าต้อง

มีเคร่ืองอ่านแผ่น	PSP	และห้องท่ีมีความสวา่งน้อยส�าหรับจดัการกบัแผ่น	PSP	ความจ�าเป็น

ของห้องมืดและน�า้ยาเคมีส�าหรับการล้างฟิล์มก็หมดไป	ขนาดของแผน่	PSP	 มีตัง้แตข่นาด	0	

(~35*22	mm)	ถงึขนาด	4	(~76*57	mm)	และยงัมีขนาดส�าหรับการถ่ายภาพรังสีแพโนรามิก

และเซฟฟาโลเมทริก	

	 ตวัรับสญัญาณภาพดิจิทัลชนิดแข็ง	 ต่างจากตวัรับสญัญาณภาพ	 PSP	 คือ	 	 ตวัรับ

สญัญาณภาพดิจิทลัชนิดแข็ง	 จะถกูดิจิไทซ์ทนัทีภายในตวัรับสญัญาณภาพหลงัจากการฉาย

รังสีและจะได้ภาพเกือบจะทนัทีหลงัจากการฉายรังสี	 แผ่นชัน้ท่ีปฏิบตัิการของตวัรับสญัญาณ

ภาพอาจป็น	CMOS	(complementary	metal	oxide	semi-conductor)	หรือ	CCD	(charge-

coupled	 device)	 ตวัรับสญัญาณภาพในรุ่นแรกๆต้องมีสายเช่ือมส�าหรับส่งต่อข้อมลูไปยงั

คอมพิวเตอร์เพ่ือการจดัการและแสดงภาพรังสี	 ตวัรับสญัญาณภาพรุ่นใหม่ๆ สามารถสง่ข้อมลู

ภาพแบบไร้สายได้	ตวัรับสญัญาณภาพดจิิทลัชนิดแข็ง	นีน้อกจากแข็งแล้วยงัหนา	ดงันัน้ผู้ ป่วย

อาจทนไมไ่ด้เทา่กบัการอดทนตอ่ฟิล์มหรือแผน่	PSP	นอกเหนือจากความไมส่ะดวกสบายนีแ้ล้ว

ข้อดีของตวัรับสญัญาณภาพนีคื้อการเห็นภาพรังสีเกือบทนัทีหลงัการฉายรังส	ีตวัรับสญัญาณ

ภาพดิจิทลัชนิดแข็งนีค้ล้ายกบัตวัรับสญัญาณภาพ	PSP	 คือมีข้อดีของการจดัการภาพ	การ 

แสดงภาพ	การเก็บภาพ	และการสง่ตอ่ภาพทางอิเลคโทรนิก	เม่ือเทียบกบัฟิล์ม	ตวัรับสญัญาณ

ภาพดิจิทลัชนิดแข็ง	 มี	 dynamic	 range	 ท่ีแคบเหมือนกนั	 แตข่องตวัรับสญัญาณภาพดิจิทลั

ชนิดแขง็อยูใ่นชว่งท่ีใช้ปริมาณรังสน้ีอยกวา่ฟิล์ม	ซอฟต์แวร์สามารถจดัการภาพท่ีไมไ่ด้คณุภาพ

ทางการวินิจฉยัท�าให้เลีย่งการฉายรังสซี�า้	ภาพท่ีได้รับปริมาณรังสน้ีอยเกินไปสามารถปรับความ

ด�าและความตา่งด�าขาว	 ให้ดีขึน้ได้แตจ่ะสญูเสียรายละเอียดท่ีประณีต	 ในทางกลบักนัภาพท่ี

ได้รับรังสีมากเกินไปจะแสดงข้อมลูท่ีมีประโยชน์ด้วยการปรับภาพทัง้นีผู้้ ป่วยได้รับรังสีมากเกิน

ความจ�าเป็น	กรณีนีเ้ทียบได้กบัฟิล์มท่ีรับรังสีมากแตท่�าปฏิกิริยา	(develop)	น้อยในน�า้ยาเคมี	

ตวัรับสญัญาณภาพชนิดแข็งอาจเสียหายได้ท�าให้ได้คณุภาพของภาพรังสีลดล

	 ข้อดีของการถ่ายภาพรังสีระบบดิจิทลัได้แก่	 การเห็นภาพเกือบทนัท่ีหลงัการฉายรังส	ี

ไม่ต้องมีห้องมืดและน�า้ยาล้างฟิล์ม	ภาพรังสีสามารถเก็บและน�ามาใช้ได้ด้วยระบบดิจิทลั	 ใช้

ปริมาณรังสีลดลง	40	–	70	%	จากการใช้ฟิล์ม	อยา่งไรก็ตามความงา่ยและความเร็วของการได้

เหน็ภาพสามารถน�าไปสูก่ารถ่ายซ�า้โดยไมจ่�าเป็น	นอกจากนัน้ความสามารถท่ีจะปรับคณุภาพ

ของภาพได้หลงัจากได้ภาพมาแล้วสามารถน�าไปสูก่ารใช้ปริมาณรังสีอยา่งไมเ่หมาะสมและได้
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ภาพท่ีมีคณุภาพต�่ากวา่ในอดุมคติหรือไมมี่คณุคา่ทางการวินิจฉยัซึง่พบได้กบัการใช้แผน่	PSP	

ซึง่ใช้ปริมาณรังสีมากเกินไปโดยไมต่ัง้ใจ	พฤติกรรมในการปฏิบตัิเหลา่นีน้�าไปสูก่ารใช้ปริมาณ

รังสีท่ีมากเกินไปแก่ผู้ ป่วยอยา่งเป็นระบบ	

	 ปัจจบุนัเคร่ืองเอกซเรย์มีแผงควบคมุซึง่มีตวัเลือกของขนาดผู้ ป่วยเป็นผู้ ใหญ่ขนาดเล็ก	

กลาง	 ใหญ่	และ	 เดก็	ต�าแหนง่ท่ีจะถ่าย	ชนิดของตวัรับสญัญาณภาพอาจเป็นระบบฟิล์มหรือ

ระบบดจิิทลั	หากไมมี่ก็ควรท�าตารางเทคนิคส�าหรับเคร่ืองเอกซเรย์แตล่ะเคร่ืองให้สามารถเลอืก

ขนาดเลก็	กลาง	ใหญ่	ส�าหรับผู้ใหญ่	และ	เดก็	เลือกต�าแหนง่ท่ีจะถ่ายได้	และเลือกชนิดของตวั

รับสญัญาณภาพได้อาจเป็นฟิล์มหรือระบบดจิิทลั	ตารางเทคนิคนีค้วรมีส�าหรับเทคนิคการถ่าย

ในปากและนอกปาก	และควรตดิอยูใ่กล้แผงควบคมุการถ่ายของแตล่ะเคร่ือง	เม่ือมีการเปลี่ยน

เคร่ืองเอกซเรย์หรือมีการเพ่ิมตวัรับสญัญาณภาพ	ตารางนีต้้องปรับเปลี่ยนให้ทนัสมยั

	 การแสดงภาพเป็นส่วนประกอบหนึ่งท่ีส�าคญัของรังสีวิทยาดิจิทลั	 จอคอมพิวเตอร์ท่ี 

แสดงภาพสว่นมากเป็น	liquid	crystal	display	(LCD)	LCD	รุ่นใหม่ๆ 	มี	light	emitting	diode	

(LED)	backlights	ซึง่ในไมช้่า	จะมี	organic	 light	emitting	diode	(OLED)	จ�าหนา่ยในท้อง

ตลาด	ภาพท่ีแสดงอาจเป็นขาวด�าหรือเป็นสี	 ความสวา่งของแสงในห้องแปลผลภาพรังสีมีผล 

กระทบอย่างมีนยัส�าคญัต่อการแปลผลภาพรังสี	 ดงันัน้ต้องควบคมุระดบัความสว่างของแสง 

รอบๆ	 และให้ใช้เฉพาะแสงท่ีไม่ส่องตรงจอคอมพิวเตอร์	 จอคอมพิวเตอร์คณุภาพระดบัทาง 

การแพทย์มีข้อดีหลายอย่างท่ีดีกว่าจอคอมพิวเตอร์ทัว่ๆ	 ไปได้แก่	 สามารถปรับความสว่าง 

(brightness)	 เพ่ือชดเชยการเปลี่ยนแปลงความเข้มของ	 back	 light	 และแสงโดยรอบ 

ในห้อง	 ถ้าใช้จอคอมพิวเตอร์ทัว่ไปต้องหมัน่ปรับเทียบ	 (calibrate)	 เป็นระยะๆ	 ให้ท�างานได้ 

อยา่งเหมาะสม	คณุภาพของภาพท่ีต�่าอาจน�าไปสูก่ารวินิจฉยัท่ีไมถ่กูต้องและอาจสง่ผลให้การ

รักษาผู้ ป่วยไมเ่หมาะสม



คู่มือการป้องกนัรงัสีทางทนัตกรรม

54

เอกสารอ้างอิง
1. AAE/AAOMR. American Association of Endodontists/American Academy of Oral and 

Maxillofacial Radiology. Use of cone-beam computed tomography in endodontics. 
Joint position statement of the American Association of Endodontists and the American 
Academy of Oral and Maxillofacial Radiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 
Radiol Endod. 2011;111:234–237.

2. AAOMR. American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology. Clinical recommendations 
regarding use of cone beam computed tomography in orthodontic treatment. Position 
statement by the American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology. Oral Surg Oral 
Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2013;116:238–257.

3. AAPM. American Association of Physicists in Medicine. Acceptance Testing and Quality 
Control of Dental Imaging Equipment (American Association of Physicists in Medicine, 
College Park, Maryland). 2015. In Press.

4. Alkurt MT, Peker I, Bala O, Altunkaynak B. In vitro comparison of four different dental 
x-ray films and direct digital radiography for proximal caries detection Oper Dent. 
2007;32:504–509.

5. Cakli H, Cingi C, Ay Y, Oghan F, Ozer T, Kaya E. Use of cone beam computed tomography 
in otolaryngologic treatments. Eur Arch Otorhinolaryngeal. 2012;269:711–720.

6. Cederburg RA, Frederiksen NL, Benson BW, Sokolowski TW. Effect of the geometry of 
the intraoral position-indicating device on effective dose. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 
Oral Radiol Endod 1997;84:101–109.

7. Danforth RA, Herschaft EE, Leonowich JA. Operator exposure to scatter radiation from 
a portable hand-held radiation emitting device (Aribex NOMAD) while making intraoral 
dental radiographs. J Forensic Sci. 2009;54:415–421.

8. Dauer LT, Branets I, Stabulus-Savage J, Quinn B, Miodownik D, Dauer ZL, Colosi D, 
Hershkowitz D, Goren A. Optimising radiographic bitewing examination to adult and 
juvenile patients through the use of anthropomorphic phantoms. Radiat Prot Dosimetry 
2014;158:51–58.

9. D’ambrosio JA, Schiff TG, Mcdavid WD, Langland OE. Diagnostic quality versus patient 
exposure with five panoramic screen-film combinations. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 
1986;61:409–411. 

10. Ergün S, Guneri P, Ilguy D, Ilguy M, Boyacioglu H. How many times can we use a 
phosphor plate? A preliminary study. Dentomaxillofac Radiol. 2009;38;42–47.

11. European Commission. Radiation Protection 136: European guidelines on radiation 
protection in dental radiology. Office for Official Publications of the EC, Luxembourg; 
2004.

12. European Commission. Radiation Protection No. 172: Cone Beam CT for Dental and 
Maxillofacial Radiology: Evidence Based Guidelines, Luxembourg); 2012.



จดัท�ำโดย   คณะผูท้รงคณุวฒิุรำชวิทยำลยัทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย

55

13. Farman TT and Farman AG. Evaluation of a new F speed dental x-ray film. The effect 
of processing solutions and a comparison with D and E speeds films. Dentomaxillofac 
Radiol. 2000;29:41–45.

14. Farman AG and Farman TT. A comparison of 18 different x-ray detectors currently used 
in dentistry. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod. 2005;99:485–489.

15. FDA. U.S. Food and Drug Administration. Illegal Sale of Potentially Unsafe Hand-Held 
Dental X-Ray Units: FDA Safety Communication. Accessed from:  http://www.fda.gov/
Radiation-EmittingProducts/RadiationSafety/AlertsandNotices/ucm291214.htm (accessed 
September 16, 2015) (U.S. Food and Drug Administration, Silver Spring, Maryland); 2012.

16. Freeman JP and Brand JW. Radiation doses of commonly used dental radiographic 
surveys. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1994;77:285–289.

17. Gibbs SJ. Effective dose equivalent and effective dose: Comparison for common 
projections in oral and maxillofacial radiology. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral 
Radiol Endod. 2000;90:538–545.

18. Gibbs SJ, Pujol A JR, Chen TS, James A JR. Patient risk from intraoral dental radiography. 
Dentomaxillofac Radiol. 1988;17:15–23.

19. Goren AD, Bonvento M, Biernacki J, Colosi DC. Radiation exposure with the NOMAD 
portable x-ray system. Dentomaxillofac Radiol. 2008;37:109–112.

20. Gratt BM, White SC, Packard FL, Petersson AR. An evaluation of rare earth imaging 
systems in panoramic radiography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1984;58:475–482.

21. Gray JE, Bailey E, Ludlow JB. Dental staff doses for hand-held dental intraoral x-ray 
units. Health Phys. 2012;102:137–142.

22. HERCA. Heads of the European Radiological Protection Competent Authorities. Position 
Statement on Use of Handheld Portable Dental X-Ray Equipment; 2014. Accesed from:  
http://www.herca.org/uploaditems/documents/HERCA%20position%20statement%20
on%20use%20of%20handheld%20portable%20dental%20x-ray%20equipment.pdf   
(accessed September 29, 2015).

23. Holroyd JR. Trends in Dental Radiography Equipment and Patient Dose in the UK and 
Republic of Ireland. A Review of Data Collected by the HPA Dental X-Ray Protection 
Services between 2008 and 2011 for Intra-Oral and Panoramic X-Ray Equipment, HPA-
CRCE-043 (Public Health England, London); 2013.

24. Huda W. Review of Radiologic Physics. 3rd ed. Lippincott Williams and Wilkins, Baltimore, 
Maryland; 2010.

25. Julien S and Muengsawang S. Safety on the use of dental X-ray units in Public Health 
Region 7. ว กรมวิทย พ 2013;55:236-245.

26. Kamburoglu K, Kolsuz E, Murat S, Yuksel S, Ozen T. Proximal caries detection accuracy 
using intraoral bitewing radiography, extraoral bitewing radiography and panoramic 
radiography. Dentomaxillof Radiol. 2012;41:450–459.



คู่มือการป้องกนัรงัสีทางทนัตกรรม

56

27. Kaugars GE and Fatouros P. Clinical comparison of conventional and rare earth 
screen-film systems for cephalometric radiographs. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 
1982;53:322–325.

28. Kim EK, Han WJ, Choi JW, Jung YH, Yoon SJ, Lee JS. Diagnostic reference levels in 
intraoral dental radiography in Korea. Imaging Sci Dent 2012;42:237-42.

29. Ludlow JB, Abreu M JR,  Mol A. Performance of a new F-speed film for caries detection. 
Dentomaxillofac Radiol. 2001;30:110–113.

30. Ludlow JB, Timothy R, Walker C, Hunter R, Benavides E, Samuelson DB, Scheske MJ. 
Effective dose of dental cone beam CT - a meta-analysis of published data and additional 
data for 9 CBCT units. Dentomaxillofac Radiol. 2015;44:20140197.

31. Makdissi J, Pawar RR, Johnson B, Chong BS. The effects of device position on the 
operator’s radiation dose when using a handheld portable X-ray device. Dentomaxillofacial 
Radiology. 2016;45:20150245.

32. Miracle AC and Mukherji SK. Cone beam CT of the head and neck, part 1: Physical 
principles. Am J Neuroradiol. 2009a;30:1088–1095.

33. Miracle AC and Mukherji SK. Cone beam CT of the head and neck, part 2: Clinical 
applications. Am J Neuroradiol. 2009b;30:1285–1292.

34. NCRP. National Council on Radiation Protection and Measurements. Radiation Protection 
in Dentistry, NCRP Report No. 145 (National Council on Radiation Protection and 
Measurements, Bethesda, Maryland); 2003.

35. NCRP. National Council on Radiation Protection and Measurements. Structural Shielding 
Design for Medical X-Ray Imaging Facilities, NCRP Report No. 147 (National Council 
on Radiation Protection and Measurements, Bethesda, Maryland); 2004a.

36. NCRP. National Council on Radiation Protection and Measurements. Reference Levels 
and Achievable Doses in Medical and Dental Imaging: Recommendations for the 
United States, NCRP Report No. 172 (National Council on Radiation Protection and 
Measurements, Bethesda, Maryland); 2012b.

37. Tanimoto K, Ogawa M, kodera, y., tomita, s. And wada, t. A filter for use in lateral 
cephalography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1989;68:666–669.

38. Thunthy KH and Weinberg R. Sensitometic and image analysis of T-grain film. Oral Surg 
Oral Med Oral Pathol. 1986;62:218–220.

39. Thunthy KH. Clinical trial of new F-speed film from Kodak finds contrast, resolution, 
equal to D-speed. Contemp Esthetics Restorat Pract. 2000;4:38–39.

40. Tyndall DA, Price JB, Tetradis S, Ganz SD, Hildebolt C, Scarfe WC. Position statement 
of the American Academy of Oral and Maxillofacial Radiology on selection criteria for 
the use of radiology in dental implantology with emphasis on cone beam computed 
tomography. Oral Surg Oral Med Oral Pathol Oral Radiol Endod 2012;113:817–826.



จดัท�ำโดย   คณะผูท้รงคณุวฒิุรำชวิทยำลยัทนัตแพทย์แห่งประเทศไทย

57

41. Udupa H, Mah P, Dove SB, Mcdavid WD. Evaluation of image quality parameters of 
representative intraoral digital radiographic systems. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 
Oral Radiol Endod 2013;116:774–783.

42. Underhill TE, Chilvarquer I, Kimura K, Langlais RP, Mcdavid WD, Preece JW., Barnwell 
G. Radiobiologic risk estimation from dental radiology: Part I. Absorbed doses to critical 
organs. Oral Surg Oral Med Oral Pathol. 1988;66:111–120.

43. White SC and Pharoah MJ. Oral Radiology principles and interpretation. 7th ed. St.Louis, 
Elsevier Mosby; 2014.

44. Yadav S, Palo L, Mahdian M, Upadhyay M, Tadinada A. Diagnostic accuracy of 
2 cone-beam computed tomography protocols for detecting arthritic changes in 
temporomandibular joints. Am J Orthod Dentofacial Orthop. 2015;147:339–344.

45. Yonekura Y. Diagnostic Reference Levels Based on Latest Surveys in Japan. Japan 
DRLs 2015. Accessed from: www.radher.jp/J-RIME/report/DRLhoukokusyoEng.pdf (Last 
accessed May 18, 2017).





59

	 ขีดจ�ากดัปริมาณรังสีใช้ส�าหรับผู้ปฏิบตัิงานทางรังสีและประชาชนทัว่ไปดงัรายละเอียด

ดงันี ้

	 ขีดจ�ากัดปริมาณรังสีส�าหรับการได้รับรังสีโดยมีการวางแผนไว้ก่อน	 (ดัดแปลงจาก	

ก�าหนดการ	3	ของ	ความปลอดภยัทัว่ไปทางรังสี	สว่นท่ี	3;	IAEA,	2014)

การได้รับรังสีเนื่องด้วยการปฏิบัติงาน (Occupational Exposure)

	 การได้รับรังสเีน่ืองด้วยการปฏิบตังิานของผู้ปฏิบตังิานท่ีมีอายมุากกวา่	18	ปี	มีขีดจ�ากดั

ปริมาณรังสีดงันี ้

(a)	ปริมาณรังสียงัผล	20	mSv	ตอ่ปีท่ีเฉลี่ยจาก	5	ปีตดิตอ่กนั	(100	mSv	ใน	5	ปี)	และ	

50	mSv	ในปีเด่ียว

(b)	ปริมาณรังสีสมมลูท่ีเลนส์ตา	20	mSv	ตอ่ปีท่ีเฉลี่ยจาก	5	ปีตดิตอ่กนั	(100	mSv	ใน	

5	ปี)	และ	50	mSv	ในปีเด่ียว

(c)	ปริมาณรังสีสมมลูท่ีมือและเท้าหรือผิวหนงั	500	mSv	ใน	1	ปี

	 ส�าหรับผู้ปฏิบตัิงานทางรังสีท่ีตัง้ครรภ์หรืออยูใ่นช่วงให้นมให้ใช้หลกัการท่ีจ�ากดัเพ่ิมขึน้

ท่ีอธิบายในยอ่หน้าท่ี	3.114	ของ	ความปลอดภยัทัว่ไปทางรังสี	สว่นท่ี	3;	IAEA,	2014

	 ส�าหรับผู้ ฝึกปฏิบตังิานทางรังสีท่ีมีอายตุัง้แต	่16	ถงึ	18	ปี	ขีดจ�ากดัปริมาณรังสีคือ

(a)	ปริมาณรังสียงัผล	6	mSv	ใน	1	ปี

(b)	ปริมาณรังสีสมมลูท่ีเลนส์ตา	20	mSv	ใน	1	ปี

(c)	ปริมาณรังสีสมมลูท่ีมือและเท้าหรือผิวหนงั	150	mSv	ใน	1	ปี

ขีดจ�ากัดปริมาณรังสี 
(Dose Limits)

บทที่ 3
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การรับรังสีของประชาชนทั่วไป (Public Exposure)

	 ส�าหรับการรับรังสีของประชาชนทัว่ไป	ขีดจ�ากดัปริมาณรังสีคือ

(a)	ปริมาณรังสียงัผล	1	mSv	ใน	1	ปี

(b)	ในโอกาสพิเศษ	ปริมาณรังสียงัผลใน	 1	 ปีเด่ียวอาจเพ่ิมขึน้ได้โดยท่ีค่าเฉลี่ยของ

ปริมาณรังสียงัผลใน	5	ปีตดิตอ่กนัไมเ่กิน	1	mSv	ตอ่ปี	

(c)	ปริมาณรังสีสมมลูท่ีเลนส์ตา	15	mSv	ใน	1	ปี

(d)	ปริมาณรังสีสมมลูท่ีมือและเท้าหรือผิวหนงั	50	mSv	ใน	1	ปี

	 มนษุย์ได้รับรังสีในแตล่ะวนัทัง้จากธรรมชาติและจากท่ีมนษุย์สร้างขึน้	 ในสหรัฐอเมริกา

ได้รายงานว่าปริมาณรังสีทางทนัตกรรมเป็นส่วนน้อยของปริมาณรังสีทัง้หมดท่ีมนุษย์ได้รับ 

ในหนึง่ปี	(NCRP,	2009)	ดงัรายละเอียดในตารางท่ี	3-1	(ดดัแปลงจาก	White	และ	Pharoah,	

2014)		 	 	

ตารางที่	3-1	 ปริมาณรังสียงัผลเฉลี่ยใน	1	ปีของรังสีก่อไอออนในสหรัฐอเมริกา

																						แหล่งก�าเนิด																																								ปริมาณรังสี	(mSv)

ธรรมชาต	ิ 	 	 	
							เรดอน	 2.3	
							อวกาศ	 0.3	
							เรดโิอนิวไคลด์ในร่างกาย	 0.3	
							พืน้โลก	 0.2	
							รวม	 3.1	

การแพทย์	 	
						ภาพรังสีสว่นตดัอาศยัคอมพิวเตอร์	 1.5	
						เวชศาสตร์นิวเคลียร์	 0.8	
						ฟลโูอโรสโคปีเพ่ือการรักษา	 0.4	
						การถ่ายภาพรังสีและฟลโูอโรสโคปีแบบดัง้เดมิ	 0.3	
						ทนัตกรรม	 0.007	
							รวม	 3.0	

ผลติภณัฑ์บริโภคและอ่ืนๆ	 0.1	

รวมทัง้หมด	 6.2

แหล่งขอ้มูล:  National Council on Radiation Protection and Measurements: Ionizing radiation   
 exposure of the population of the United States, NCRP Report 160, Bethesda, MD, 2009. 
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	 หากผู้ ป่วยได้รับปริมาณรังสีน้อยนัน่ก็หมายความวา่ผู้ปฏิบตัิงานทางรังสีและประชาชน

ทัว่ไปจะได้รับปริมาณรังสีน้อยเช่นกนั	ปริมาณรังสีท่ีผู้ปฏิบตัิงานทางรังสีทางทนัตกรรมได้รับ

นัน้ลดปริมาณลงเร่ือยๆในหลายทศวรรษท่ีผา่นมา	(Kumazawa	และคณะ,	1984;	HSE,	1998;	

UNSCEAR,	 2000)	ดงันัน้พอจะมีเหตผุลท่ีจะสรุปได้วา่ผู้ปฏิบตัิงานทางรังสีทางทนัตกรรมจะ

ได้รับปริมาณรังสีจากการปฏิบตัิงานไม่เกินขีดจ�ากดัปริมาณรังสีท่ีก�าหนดไว้ตราบเท่าท่ีการ

ออกแบบการป้องกนัรังสี	การท�างานของอปุกรณ์ตา่งๆ	และการปฏิบตักิารทางรังสีเป็นไปอยา่ง

เหมาะสม	ทกุครัง้ท่ีมีการติดตัง้เคร่ืองเอกซเรย์เคร่ืองใหม	่หรือมีการเปลี่ยนแปลงการป้องกนั

รังสีอยา่งมาก	ผู้ปฏิบตังิานทางรังสีต้องตดิเคร่ืองวดัรังสีประจ�าบคุคลเป็นเวลา	1	ปี	หากพบวา่

ปริมาณรังสียงัผลท่ีได้รับต�่ากวา่	1	mSv	ก็ไมต้่องใช้เคร่ืองวดัรังสีประจ�าบคุคล	(NCRP,	2003)

	 การใช้ระบบการจดัการภาพด้วยระบบดจิิทลัเพ่ือการเก็บภาพ	การน�าภาพจากท่ีเก็บมา

ใช้	 และการสง่ต่อภาพจากท่ีหนึ่งไปยงัอีกท่ีหนึ่งเป็นการหลีกเลี่ยงการถ่ายภาพซ�า้ท่ีไม่จ�าเป็น

เน่ืองจากภาพในระบบอนาลอกอาจหายหรือไม่สะดวกท่ีจะน�าจากทนัตแพทย์ท่านหนึ่งไปยงั

ทนัตแพทย์อีกทา่นหนึง่	และข้อมลูภาพดจิิทลันีค้วรเก็บส�ารองอีกหนึง่ชดุไว้ในสถานท่ีท่ีปลอดภยั

ตา่งหากจากสถานท่ีท่ีถ่ายภาพรังสี

การป้องกันทางทันตกรรม (Dental Protection in Dental Facilities)

	 ผู้ เช่ียวชาญทางรังสีควรเป็นผู้ เสนอแผนการติดตัง้เคร่ืองเอกซเรย์โดยการทบทวนภาระ

งานท่ีคาดหมายก่อนท่ีจะสร้างหรือปรับปรุงหรือติดตัง้เคร่ืองเพ่ือให้แน่ใจว่าห้องเอกซเรย์นัน้ 

ถกูต้องตามกฎระเบียบและหลกั	ALARA	และควรตดิตามผลการปกป้อง	(shielding)	ท่ีท�าตาม

แผนการออกแบบในตอนแรก	หลกัการปกป้อง	(shielding)	มีอยูใ่นรายงานของ	NCRP	No.	147	

(NCRP,	2004)	

	 ในกรณีท่ีจะตดิตัง้เคร่ืองโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี	แทนเคร่ืองแพโนรามิกต้องค�านงึ

ถึงวา่การป้องกนัท่ีเพียงพอส�าหรับเคร่ืองแพโนรามิกแตม่กัจะไม่เพียงพอส�าหรับเคร่ืองโคนบีม

คอมพิวเตด็โทโมกราฟีเน่ืองจากปริมาณรังสีกระเจิงจากการถ่ายด้วยเคร่ืองโคนบีมคอมพิวเตด็

โทโมกราฟี	มากกวา่ปริมาณรังสกีระเจิงจากการถ่ายด้วยเคร่ืองแพโนรามิกซึง่ปกตมิากกวา่อยา่ง

น้อย	10	เทา่	

	 ในกรณีท่ีติดตัง้เคร่ืองเอกซเรย์หลายเคร่ืองในห้องเดียวกนั	 เช่น	 เคร่ืองเอกซเรย์ในปาก	

เคร่ืองเอกซเรย์แพโนรามิก	 เคร่ืองเอกซเรย์เซฟฟาโลเมทริก	 และเคร่ืองเอกซเรย์โคนบีมคอมพิว

เต็ดโทโมกราฟี	 ต้องน�าภาระงานในแตล่ะสปัดาห์ของแตล่ะเคร่ืองมารวมกนัเพ่ือออกแบบการ

ป้องกนัส�าหรับห้องนัน้และจะอนมุานด้วยวา่ในเวลาหนึง่มีการถ่ายภาพรังสผีู้ ป่วยหนึง่คนเทา่นัน้

ผู้ เข่ียวชาญทางรังสีเป็นผู้ประเมินการท�างานของอปุกรณ์ทางรังสีท่ีติดตัง้ใหมแ่ละประเมินเป็น
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ระยะๆ	ส�าหรับอปุกรณ์ทางรังสีท่ีติดตัง้ใหมจ่ะประเมินด้วย	Acceptance	Test	ซึง่เป็นไปตาม

มาตรฐาน	เชน่	FDA	(FDA,	2015)

	 ผู้ เข่ียวชาญทางรังสีท�าการประเมินอปุกรณ์ทางรังสีและการส�ารวจการป้องกนัทางรังส	ี

และควรประเมินและส�ารวจเป็นระยะๆ	ส�าหรับเคร่ืองเอกซเรย์ในปาก	เคร่ืองเอกซเรย์แพโนรามิก 

เคร่ืองเอกซเรย์เซฟฟาโลเมทริก	 ไมค่วรเกิน	 4	 ปีตอ่ครัง้	 ส�าหรับเคร่ืองเอกซเรย์โคนบีมคอมพิว

เตด็โทโมกราฟี	ไมค่วรเกิน	2	 ปีตอ่ครัง้	 ในกรณีท่ีมีการเปลี่ยนแปลงของการตดิตัง้เคร่ือง	ภาระ

งานต่อสปัดาห์	 วิธีการปฏิบตัิงาน	การซ่อมเคร่ืองเอกซเรย์ท่ีมีผลต่อการผลิตรังสีเอกซ์	 ท่ีอาจ

เพ่ิมปริมาณรังสีอยา่งมีนยัส�าคญัตอ่ผู้ ป่วย	ผู้ปฏิบตังิานทางรังสี	หรือประชาชนทัว่ไป	ก็ต้องให้ 

ผู้ เข่ียวชาญทางรังสีมาท�าการประเมินและส�ารวจ	(NCRP,	2016)

	 เร่ืองท่ีผู้ เช่ียวชาญทางรังสีควรประเมินและส�ารวจได้แก่

1.	 การส�ารวจความปลอดภยัทางรังสี

2.	 การประเมินปริมาณรังสีท่ีผู้ปฏิบตัทิางรังสีได้รับ

3.	 การประเมินการท�างานของเคร่ืองก�าเนิดรังสีเอกซ์และรังสีท่ีผลติ

4.	 การประเมินการจ�ากดัล�ารังสีและการกรองรังสี

5.	 การประเมินการท�างานของตวัรับสญัญาณภาพและปริมาณรังสีท่ีใช้

6.	 การประเมินคณุภาพทางคลนิิกของภาพรังสี

	 การใช้ฟิล์มท่ีมีความไวมากกว่ากลุม่	D	การถ่ายภาพรังสีด้วยระบบดิจิทลั	 และการใช้

อปุกรณ์การจ�ากดัล�ารังสีให้เป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผ้าอาจลดปริมาณรังสีกระเจิงในการถ่ายภาพ

รังสีในปาก

	 ระดบัพลงังานของรังสเีอกซ์ทางทนัตกรรมถกูก�าหนดด้วยความตา่งด�าขาวของภาพรังสท่ีี

ต้องการ	นัน่คือ	60-70	kVp	ส�าหรับการถ่ายภาพรังสใีนปาก	70	–	100	kVp	ส�าหรับการถ่ายภาพ

รังสีแพโนรามิก	60-	90	kVp	ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก	70	–	120	kVp	ส�าหรับ

การถ่ายภาพรังสี	CBCT	

	 การป้องกนัผู้ปฏิบตังิานทางรังสแีละประชาชนทัว่ไปเป็นการป้องกนัจากรังสปีฐมภมิูและ

ทตุยิภมิู	 (รังสีร่ัวจากหลอดรังสีและรังสีกระเจิง)	Dixon	และ	Simpkin	ในปี	1998	ได้อภิปราย

ทฤษฎีของการป้องกนัรังสีปฐมภมิูและทฤษฎีของการป้องกนัรังสีปฐมภมิูนีป้รากฎในรายงาน

ของ	NCRP	No.	 147	 (NCRP,	 2004)	 จากการทดลองได้แนะน�าวา่ความเข้มของล�ารังสีปฐม

ภมิูท่ีออกจากผู้ ป่วยอาจเป็นประมาณ	2	เทา่ของรังสีกระเจิง	(de	Haan	and	van	Aken,	1990)	
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รังสีปฐมภูมิยังถูกลดลงด้วยตัวรับสัญญาณภาพและส่วนท่ีเป็นกระดูกของศีรษะ	 NCRP	 

แนะน�าวา่รังสีปฐมภมิูทางทนัตกรรม	 (การถ่ายภาพรังสีในปาก)	สามารถละทิง้ได้ไมต้่องน�ามา

คดิ	การออกแบบการป้องกนัรังสีให้คดิเฉพาะจากรังสีกระเจิงเทา่นัน้	(NCRP,	2016)	

	 จุดประสงค์ของการออกแบบป้องกันทางรังสีคือการท่ีให้ผู้ ปฏิบัติงานทางรังสีและ

ประชาชนทัว่ไปได้รับปริมาณรังสีไมเ่กินปริมาณท่ีจ�ากดั	การค�านวณหาความหนาของวสัดกุนั

รังสีแปรตามองค์ประกอบการครอบครอง	(occupancy	factors)	ดงัในตารางท่ี	3-2	ระยะจาก

ผู้ ป่วยถงึต�าแหน่งท่ีผู้ปฏิบตัิงานทางรังสียืนอยูข่ณะฉายรังสีและภาระงานตอ่สปัดาห์	สว่นองค์

ประกอบการใช้งาน	(use	factors)	เป็น	0	เน่ืองจากไมน่�ารังสีปฐมภมิูมาคดิ

ตารางที่	3-2	 องค์ประกอบการครอบครองท่ีแนะน�าโดย	NCRP	ในกรณีท่ีองค์ประกอบนีห้าจากท่ีอ่ืน 

	 	 	 ไมไ่ด้	(NCRP,	2004).

	 บริเวณ	 องค์ประกอบการครอบครอง	(T)

บริเวณต้อนรับ	ส�านกังาน	ห้องพกัคอย	 1

ห้องตรวจและรักษาผู้ ป่วย	 1/2

ทางเดนิในอาคาร	ห้องน�า้เจ้าหน้าท่ี	 1/5

ห้องน�า้สาธารณะ	ห้องเก็บของ	 1/20

บริเวณนอกอาคารท่ีมีผู้ เดนิเท้าหรือการจารจรชัว่คราว	 1/40

	 DRLs	และ	ADs	เป็นแนวทางในการจ�ากดัปริมาณรังสีตอ่ผู้ ป่วยเพ่ือไมใ่ห้ผู้ ป่วยถกูฉาย

รังสีมากเกินกว่าท่ีควร	ดงันัน้องค์กรต่างๆในประเทศท่ีมีความพร้อมก็ควรหาค่า	DRLs	 และ	

ADs	ของเทคนิกการถ่ายภาพรังสีชนิดตา่งๆ	เชน่	การถ่ายภาพรังสีในปาก	การถ่ายภาพรังสีแพ

โนรามิก	การถ่ายภาพรังสเีซฟฟาโลเมทริก	และ	การถ่ายภาพรังสโีคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี

ส�าหรับผู้ ป่วยในประเทศทนัตแพทย์และผู้ เช่ียวชาญทางรังสชีว่ยกนัปรับปริมาณรังสท่ีีใช้ให้น้อย

ท่ีสดุโดยท่ีคณุภาพของภาพรังสีท่ีได้มีเพียงพอส�าหรับงานนัน้

	 DRLs	และ	ADs	เป็นสว่นหนึง่ของขบวนการปรับปริมาณรังสใีห้เหมาะสมทัง้นีต้้องค�านงึ

ถงึวา่คา่	DRLs	และ	ADs	 นีไ้ด้มาจากการใช้เทคโนโลยีใหมห่รือไม	่ เชน่การใช้ตวัรับสญัญาณ

ภาพระบบดิจิทลัหรือไม่

	 จดุประสงค์แรกของการท�าให้เกิดประโยชน์สงูสดุ	 (optimization)	 คือ	การเลือกเทคนิก

ทางรังสี	 ต่อไปคือเลือกปริมาณรังสีท่ีน้อยท่ีสดุขณะท่ีให้ภาพรังสีท่ีมีคณุภาพเป็นท่ียอมรับได้

ทางคลนิิก	
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การป้องกันผู้ป่วย

	 ไมมี่การจ�ากดัปริมาณรังสตีอ่ผู้ ป่วยหากการถ่ายภาพรังสนีัน้ให้ประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วยแตใ่ห้

เลีย่งการถ่ายภาพรังสท่ีีไมจ่�าเป็น	ผู้ ท่ีตดัสนิใจวา่จะถ่ายภาพรังสหีรือไมต้่องเป็นทนัตแพทย์หรือ

แพทย์	จะท�าการถ่ายภาพรังสเีม่ือประวตัขิองผู้ป่วย	การตรวจทางคลนิิก	ภาพรังสท่ีีมีอยูแ่ล้ว	หรือ

ผลทางห้องปฏิบตักิารชีแ้นะวา่การถ่ายภาพรังสีนีน้า่จะเป็นประโยชน์ตอ่ผู้ ป่วย

	 เคร่ืองเอกซเรย์ทกุเคร่ืองต้องได้รับการรับรองมาตราฐาน	FDA	 (FDA,	2005)	หรือ	 IEC	

(IEC,	2012)	หรือ	NRPB	(NRPB,	2001)	ย่ิงกวา่นัน้อปุกรณ์ทางรังสีควรได้มาตรฐานนานาชาติ

ด้านความปลอดภยัพืน้ฐานและการท�างานท่ีจ�าเป็น

	 การดภูาพรังสใีห้อยูใ่นห้องท่ีเงียบปราศจากการรบกวน	ไมใ่ห้มีแสงจากกลอ่งแสงส�าหรับ

ดฟิูล์มบริเวณรอบนอกภาพรังสีเข้ามารบกวนสายตาโดยการปิดบงัแสงด้วยแผ่นทึบแสงและ

กลอ่งแสงสามารถปรับความสวา่งได้และหมัน่ดแูลให้สะอาด	ส�าหรับภาพรังสีดิจิทลัก็สามารถ

ปรับความสว่างและความต่างด�าขาวได้และสามารถก�าจดัแสงรอบนอกภาพรังสีได้	 สถานท่ี

บริเวณท่ีดภูาพรังสีควรสวา่งน้อยแตค่วามสวา่งนัน้ยงัเพียงพอส�าหรับการอา่นหนงัสือได้

	 ในสมยัก่อนขณะท่ียงัใช้อปุกรณ์ทางรังสีท่ีไม่ซบัซ้อนและตวัรับสญัญาณภาพคือฟิล์ม

ท่ีมีความไวต�่ากว่ามาตรฐานปัจจุบนั	 การจ�ากัดล�าแสงไม่ดีพอและไม่มีการกรองรังสีท่ีไม่มี

ประโยชน์ออกก็ได้มีการใช้เสือ้ตะกัว่กนัรังสีป้องกนัอวยัวะสืบพนัธ์ซึง่คิดกนัว่าป้องกนัการเกิด

ผลท่ีถ่ายทอดทางพนัธกุรรม	มีรายงานวา่ในการถ่ายภาพรังสทีัง้ปาก	อวยัวะสบืพนัธ์จะโดนรังส	ี

50	mGy	 (Budowsky	และคณะ,	1956)	และปริมาณนีจ้ะลดลงอยา่งมากเม่ือใสเ่สือ้ตะกัว่กนั

รังสีขณะถ่ายภาพรังสี	 ในปัจจบุนัในการถ่ายภาพรังสีแพโนรามิกหรือการถ่ายภาพรังสีทัง้ปาก	

อวยัวะสืบพนัธ์จะโดนรังสีไมเ่กิน	5	µGy	(White,	1992)	ปริมาณรังสีสว่นใหญ่ท่ีไปโดนอวยัวะ

สืบพนัธ์นัน้เป็นรังสีกระเจิงท่ีเกิดภายในศีรษะและล�าตวัของผู้ ป่วย	การพฒันาเทคนิกและการ 

ขัน้ตอนการท�างานในปัจจบุนัท�าให้ไม่จ�าเป็นต้องใช้เสือ้ตะกัว่กนัรังสีภายใต้ข้อแม้วา่ได้ปฏิบตัิ

ตามข้อแนะน�าในคูมื่อนีอ้ยา่งเคร่งครัด	ถ้าผู้ ป่วยขอใสเ่สือ้ตะกัว่กนัรังสก็ีใสไ่ด้แม้วา่จะไมจ่�าเป็น	

ต้องใช้ปลอกคอตะกัว่กนัรังสีบริเวณตอ่มไทรอยด์ทกุครัง้ถ้าไมข่ดัข้างการถ่ายภาพรังสี

	 เสือ้และปลอกคอกนัรังสีควรได้รับการตรวจสอบหารอยพบั	 รอยฉีกขาด	หรือรอยแตก 

ทกุ	3	 เดือนด้วยสายตาและมือ	ไมแ่นะน�าให้ใช้ฟลโูอโรสโคปี	 (fluoroscopy)	 เน่ืองจากผู้ตรวจ

สอบจะโดนรังสีกระเจิงจ�านวนมาก	(NCRP,	2010)

	 ตอ่มไทรอยด์ในเดก็และหน้าอกของเดก็หญิงจะไวตอ่การเกิดมะเร็งจากรังสี	2	–	10	เทา่

มากกวา่ในผู้ใหญ่	(Hall	และ	Giaccia,	2011)	ตอ่มไทรอยด์ในเดก็อยูส่งูกวา่ในผู้ใหญ่	ดงันัน้การ

ถ่ายภาพรังสีในเดก็จะไมเ่หมือนกบัในผู้ใหญ่ซึง่มีข้อแนะน�าดงัตอ่ไปนี ้
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-	 ถ่ายภาพรังสีเม่ือจ�าป็น

-	 ใช้ตวัรับสญัญาณภาพท่ีไวท่ีสดุ	เชน่	ฟิล์มกลุม่	F	หรือตวัรับสญัญาณภาพระบบดจิิทลั

-	 จ�ากดัขนาดของล�าแสงให้เพียงแคค่รอบคลมุบริเวณท่ีต้องการเทา่นัน้

-	 ใช้ปลอกคอกนัรังสป้ีองกนัตอ่มไทรอยด์ทกุครัง้ท่ีไมข่ดัขวางการถ่ายภาพรังสบีริเวณ

ท่ีต้องการ

-	 เลือกปริมาณรังสีท่ีน้อยท่ีสดุขณะท่ีได้ภาพรังสีท่ีมีคณุภาพยอมรับได้

-	 ใช้โคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟีเฉพาะเม่ือจ�าเป็นเทา่นัน้

	 การตดัสนิใจถ่ายภาพรังสีและการเลือกเทคนิกทางรังสีต้องเหมาะสมกบัอายแุละขนาด

ของผู้ ป่วย

	 ข้อมลูเก่ียวกบัการถ่ายภาพรังสีในเดก็สามารถดไูด้ท่ีเวป็ไซต์	

	 http://imagegentry.org/Procedures/Dental.aspx

 

	 เม่ือเร็วๆนีมี้รายงานว่าเลนส์ตาอาจไวต่อการเกิดต้อกระจกมากกว่าท่ีเคยคิด	 (ICRP,	

2012)	 และมีรายงานว่าการใส่แว่นตาตะกัว่สามารถลดปริมาณรังสีต่อเลนส์ตาได้อย่างมีนยั

ส�าคญัขณะถ่ายโคนบีมคอมพิวเตด็โทโมกราฟี	(Prins	และคณะ,	2011)	ดงันัน้จงึควรใสแ่วน่ตา

ตะกัว่เม่ือไมมี่ความจ�าเป็นต้องดบูริเวณกระบอกตาและรอบกระบอกตา

การป้องกันผู้ปฏิบัติการถ่ายภาพรังสี

	 อปุกรณ์และขัน้ตอนท่ีลดปริมาณรังสีตอ่ผู้ ป่วยก็เป็นการลดปริมาณรังสีตอ่ผู้ปฏิบตัิงาน

ทางรังสแีละประชาชนทัว่ไปด้วย	แตก็่ยงัมีมาตรการท่ีย่ิงลดปริมาณรังสตีอ่ผู้ปฏิบตังิานทางรังสี

และประชาชนทัว่ไปโดยท่ีไมมี่ผลตอ่ปริมาณรังสีตอ่ผู้ ป่วยหรือคณุภาพของภาพรังสี

	 การออกแบบการป้องกันบริเวณท่ีถ่ายภาพรังสีอาจไม่จ�าเป็นต้องใช้การบุแผ่นตะกั่ว

ก็ได้	วสัดท่ีุใช้สร้างบ้านตามปกตอิาจเพียงพอ	ผู้ เช่ียวชาญทางรังสสีามารถแนะน�าการออกแบบ

การป้องกนัท่ีมีประสทิธิผลโดยใช้คา่ใช้จา่ยไมม่ากด้วยการใช้ตวักัน้	(barrier)	ระยะทางจากจดุ

ก�าเนิดรังส	ีและต�าแหนง่ท่ีผู้ปฏิบตังิานทางรังสยืีนอยูข่ณะมีการฉายรังส	ีและหากภาระงานถ่าย

ภาพรังสเีพ่ิมขึน้ตัง้แต	่2	เทา่ขึน้ไปก็ต้องให้ผู้ เช่ียวชาญทางรังสที�าการประเมินวา่การป้องกนัท่ีมี

อยูน่ัน้เพียงพอหรือไม	่การออกแบบการป้องกนับริเวณท่ีท�าการถ่ายภาพรังสีในกรณีสร้างใหม่

หรือปรับปรุงจะเพ่ิมคา่ใช้จา่ยอีกเพียงเลก็น้อยหรืออาจไมเ่พ่ิมเลย	แตห่ากจะเปลี่ยนแปลงการ

ป้องกนัหลงัจากสร้างหรือปรับปรุงไปแล้วอาจท�าให้ต้องใช้คา่ใช้จา่ยมาก
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	 ก�าแพงเป็นตวักัน้ท่ีคุ้มค่า	 สะดวกและมีประสิทธิผลในการแยกประชาชนทั่วไปและ 

เจ้าหน้าท่ีท่ีไม่เก่ียวข้องกบัการถ่ายภาพรังสีออกจากล�าแสงปฐมภมิูท่ีผ่านออกมาจากผู้ ป่วย

หรือจากรังสีท่ีกระเจิงจากผู้ ป่วยหรือวตัถท่ีุอยู่ในทิศทางของล�าแสงปฐมภมิู	ก�าแพงหรือตวักัน้

รังสีนีมี้หน้าต่างท่ีท�าด้วยกระจกหรือกระจกผสมตะกัว่หรืออะคริลิกท่ีสามารถกนัรังสีได้	 หรือ

มีกระจกสะท้อน	หรือมีกล้องวิดีโอ	 ซึ่งสามารถติดต่อกบัผู้ ป่วยได้ทางสายตาและเสียงขณะ 

ฉายรังสีได้	 ตวักัน้รังสีนีไ้ม่จ�าเป็นส�าหรับการป้องกนัผู้ ถ่ายภาพรังสีในกรณีท่ีใช้เคร่ืองเอกซเรย์

แบบมือถือท่ีมีการออกแบบมาอย่างเหมาะสมด้วยการมีแผ่นกัน้รังสีกลมติดแน่นอยู่ท่ีปลาย

กระบอกรังสี	นอกจากนีก้ารจดัความสมัพนัธ์ระหวา่งผู้ ถ่ายภาพรังสี	เคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือ

และผู้ ป่วยท่ีเหมาะสมก็ป้องกนัผู้ ถ่ายภาพรังสีได้

	 ในกรณีท่ีไมมี่ตวักัน้รังสใีนบริเวณท่ีถ่ายภาพรังสท่ีีถ่ายด้วยเคร่ืองก�าเนิดรังสเีอกซ์ส�าหรับ

การถ่ายภาพรังสีในปากแบบติดผนงัหรือเพดาน	หรือ	ติดอยูบ่นขาตัง้ท่ีมีล้อเลื่อนได้	 (mobile)		 

ผู้ ถ่ายต้องยืนหา่งจากเคร่ืองเอกซเรย์อยา่งน้อย	2	 เมตร	และอยูใ่นมมุระหวา่ง	 900	ถงึ	 1350	

จากล�าแสงปฐมภมิู

	 ปริมาณรังสท่ีีออกจากผู้ป่วยท่ีมากท่ีสดุคือรังสท่ีีออกมาในทิศทางของล�าแสงปฐมภมิู	รังสี

กระเจิงท่ีมากท่ีสดุคือรังสท่ีีสะท้อนกลบัมาจากผู้ ป่วยสวนทางกบัทิศทางของรังสปีฐมภมิูท่ีเข้าสู่

ผู้ ป่วย	(de	Haan	และ	van	Aken,	1990)	ดงันัน้ผู้ ถ่ายภาพรังสีไมค่วรยืนอยูใ่นทิศทางท่ีล�าแสง

ปฐมภมิูออกจากผู้ ป่วย

	 NCRP	(NCRP,	1998)	แนะน�าให้ใช้เคร่ืองวดัรังสีประจ�าบคุคลส�าหรับผู้ปฏิบตังิานทาง

รังสท่ีีมีโอกาสจะได้รับปริมาณรังสยีงัผลมากกวา่	1	mSv	ตอ่ปี	UNSCEAR	(UNSCEAR,	2008)	

รายงานปริมาณรังสเีฉลีย่ท่ีผู้ปฏิบตังิานทางรังสทีนัตกรรมได้รับในชว่งปีพ.ศ.	2543	–	2545	เป็น	

0.06	mSv	ตอ่ปี	ดงันัน้เคร่ืองวดัรังสีประจ�าบคุคลควรใช้ส�าหรับผู้ปฏิบตังิานทางรังสีท่ีนา่จะได้

รับปริมาณรังสยีงัผลมากกวา่	1	mSv	ตอ่ปี	ผู้ปฏิบตังิานทางรังสหีญิงต้องใช้เคร่ืองวดัรังสปีระจ�า

บคุคลทนัท่ีท่ีรู้วา่ตัง้ครรภ์และสง่เคร่ืองวดัรังสีประจ�าบคุคลเพ่ืออา่นปริมาณรังสีทกุเดือนหรือถ่ี

กวา่นัน้	ส�าหรับเคร่ืองเอกซเรย์ท่ีตดิตัง้ใหมใ่ห้ผู้ปฏิบตังิานทางรังสีใช้เคร่ืองวดัรังสีประจ�าบคุคล

เป็นเวลาอย่างน้อย	 1	 ปีเพ่ือทราบและบนัทกึปริมาณรังสีท่ีได้รับ	 ผู้ปฏิบตัิงานทางรังสีคนใหม่

โดยเฉพาะผู้ ท่ีถ่ายด้วยเคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือให้ใช้เคร่ืองวดัรังสีประจ�าบคุคลในปีแรกของ

การปฏิบตังิานทางรังสี

	 ประชาชนทัว่ไปหมายรวมถึงเจ้าหน้าท่ีท่ีไมเ่ก่ียวข้องกบัการปฏิบตัิการทางรังสีซึง่อยูใ่น

บริเวณท่ีไมค่วบคมุ	เชน่	บริเวณต้อนรับ	หรือ	ทางเดนิในตกึ	หรือ	ส�านกังานในอาคารซึง่อาจอยู่

ในหรืออยูน่อกบริเวณพืน้ท่ีของทนัตกรรม	(NCRP,	2005)	ในบริเวณท่ีให้การรักษาทางทนัตกรรม
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ท่ีเปิดโลง่และมีผู้ ป่วยหลายคนในเวลาเดียวกนั	ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่กล้กบัผู้ ป่วยท่ีก�าลงัถกูถ่ายภาพรังสี

จะต้องได้รับการป้องกนัเชน่เดียวกบัประชาชนทัว่ไป	ขณะท่ีใช้เคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือ	บคุคล

ท่ีอยูใ่นบริเวณนัน้ท่ีนอกเหนือจากผู้ ป่วยและผู้ ถ่ายภาพรังสีแล้วต้องได้รับการป้องกนัเช่นเดียว

กับประชาชนทัว่ไปซึ่งการออกแบบบริเวณส�าหรับการถ่ายภาพรังสีท่ีก�าลงัจะสร้างใหม่ต้อง

ออกแบบไมใ่ห้ประชาชนทัว่ไปคนใดคนหนึง่ได้รับปริมาณรังสียงัผลเกิน	1	mSv	ตอ่ปี	(NCRP,	

2004a;	2004b)	
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การประกนัคณุภาพภาพรงัสีทางทนัตกรรม (Radiographic Quality Assurance in Dentistry)

	 การควบคมุคณุภาพหรือการประกนัคณุภาพ	หมายถงึขัน้ตอนเฉพาะท่ีจดัท�าขึน้เพ่ือให้

มัน่ใจวา่ทนัตแพทย์จะได้ภาพรังสีท่ีมีคณุภาพดีอย่างสม�่าเสมอ	 เหมาะสมท่ีจะน�าไปใช้ในการ

วินิจฉยัโรค	เพราะภาพรังสท่ีีดีจะสง่ผลตอ่การแปลภาพรังส	ีดงันัน้การประกนัคณุภาพภาพรังสี

ในคลินิกจึงมีส่วนช่วยลดปริมาณการใช้รังสีแก่ผู้ ป่วยในประเด็นของการลดการถ่ายภาพรังสี 

ซ�า้ซ้อนจากภาพรังสีท่ีมีคณุภาพไม่ดี	 	 โดยในการท�าการประกนัคณุภาพนัน้	 จ�าเป็นต้องรวม 

แผนด้านการทดสอบเพ่ือควบคมุคณุภาพ	 (quality	 control	 tests)	 และการด�าเนินการต่างๆ	

(quaility	administration	procedures)	เพ่ือให้ได้ภาพรังสีท่ีมีคณุภาพท่ีดีอยา่งสม�่าเสมอ

การทดสอบเพื่อควบคุมคุณภาพ (Quality control tests) 

	 เป็นการทดสอบด้านต่างๆ	 เพ่ือใช้ในการดแูลรักษาและซ่อมบ�ารุงต่อทัง้เคร่ืองมือท่ีใช้ 

ในการถ่ายภาพรังสี		อปุกรณ์ตา่งๆ	และขบวนการล้างฟิล์ม	เพ่ือให้ผู้ ป่วยและผู้ท�าการถ่ายภาพ

รังสีได้รับรังสีน้อยท่ีสดุในการถ่ายภาพรังสี

	 1.	 การทดสอบเคร่ืองมือและอุปกรณ์	(Tests	for	equipment	and	supplies)

	 	 อปุกรณ์ท่ีเก่ียวข้องท่ีควรได้รับการทดสอบได้แก่	 เคร่ืองถ่ายภาพรังสี	 ฟิล์ม	ฉากเพ่ิม

ความเข้ม	(intensifying	screen)	ตลบัใสฟิ่ล์มนอกปาก	กลอ่งแสงดฟิูล์ม	(viewbox)	

1.1	 การทดสอบเคร่ืองถ่ายภาพรังสี	 	 เคร่ืองถ่ายภาพรังสีทกุเคร่ืองควรได้รับการ 

ตรวจสอบความสามารถในการท�างานอย่างสม�่าเสมอ	 โดยอาจมีผู้ตรวจสอบ

จากทางราชการ	 เช่น	 กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์	 เข้ามาตรวจสอบเคร่ือง 

อยูเ่ป็นประจ�าทกุปี	หรือ	สองปี	 เป็นต้น	 เพ่ือให้แนใ่จวา่การตัง้คา่เทคนิคตา่งๆ	

ในการถ่ายภาพรังสีมีค่าถูกต้องและเท่ียงตรงตามท่ีควรจะเป็นไม่ว่าจะเป็น 

คา่ความตา่งศกัย์		คา่เวลา		คา่กระแสผา่นหลอดเอกซเรย์	และไมมี่การร่ัวของ

หลอดเอกซเรย์

การประกันคุณภาพ
(Quality Assurance)

บทที่ 4
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1.2	 การทดสอบฟิล์ม	 	 การเก็บฟิล์มควรเก็บไว้ในท่ีแห้งและอณุหภมิูไม่สงูเกินไป	

และควรน�าฟิล์มมาใช้ก่อนวันท่ีจะหมดอายุ	 เม่ือเปิดใช้ฟิล์มกล่องใหม่ควร

ท�าการทดสอบฟิล์มสกัหนึง่ฟิล์ม	 โดยท�าการแกะฟิล์มในห้องมืดเพ่ือล้างฟิล์ม

และสงัเกตดวู่าฟิล์มท่ีล้างได้เป็นอย่างไร	 ฟิล์มท่ียงัใหม่และไม่หมดอายคุวรมี

ลกัษณะใส	 มีสีออกสีฟ้าอ่อนเลก็น้อย	สว่นฟิล์มท่ีหมดอายแุล้วหรือได้รับการ

เก็บท่ีไมถ่กูวิธี	 เชน่เก็บในท่ีมีอณุหภมิูร้อน	จะปรากฏวา่มีความขุน่มวัหลงัการ

ล้างฟิล์ม	กรณีนีก็้ไมค่วรใช้ฟิล์มในกลอ่งนัน้อีกตอ่ไป

1.3	 การทดสอบฉากเพ่ิมความเข้ม	และตลบัใสฟิ่ล์ม	 	 ควรเปิดเช็คดวู่าในตลบัใส่

ฟิล์มนัน้สะอาด	หรือไม	่หากมีผงฝุ่ นหรือเศษกระดาษใดๆ	ควรท�าความสะอาด

ออกให้หมดก่อนน�ามาใช้ใหม	่และนอกจากผงฝุ่ นแล้วควรตรวจสอบดวูา่มีรอย 

ขีดข่วนใดๆ	ปรากฏบนฉากเพ่ิมความเข้มหรือไม่	 หากมีก็ควรท�าการเปลี่ยน		

สว่นการป้องกนัการขีดข่วนก็อยู่ท่ีการดแูลรักษาในขณะใช้งานว่าไม่ใช้นิว้ท่ีมี

เลบ็ยาวจบัเอาแผน่ฟิล์มออกมาจากตลบัใสฟิ่ล์มเพราะเลบ็อาจท�าการขีดขว่น

ฉากเพ่ิมความเข้มท่ีมีอยู่ได้โดยท่ีไม่รู้ตวั	 ผู้ปฏิบตัิงานควรตดัเล็บให้สัน้และใช้

ความระมดัระวงัในการน�าฟิล์มออกจากตลบั		การท�าความสะอาดตลบัใสฟิ่ล์ม

และฉากเพ่ิมความเข้มนัน้	ควรท�าทกุเดือน	เดือนละครัง้	 โดยใช้น�า้ยาท�าความ

สะอาดตามท่ีบริษัทแนะน�า	 สิ่งท่ีควรพิจารณาในการทดสอบตลับใส่ฟิล์ม 

และฉากเพ่ิมความเข้มได้แก่	การตรวจดวูา่ตลบัปิดได้แนบสนิทดีหรือไม	่	การมี

แสงร่ัวเข้าไปในตลบัหรือไม	่หรือการบดิเบีย้วของกรอบตลบัอนัจะท�าให้เกิดการ

ร่ัวของแสงได้	 	นอกจากนีต้ลบัใสฟิ่ล์มยงัควรต้องได้รับการตรวจสอบดใูนเร่ือง

ความแนบของฉากเพ่ิมความเข้มกบัแผ่นฟิล์มด้วย	การทดสอบสามารถท�าได้

โดย		ใสฟิ่ล์มหนึง่ฟิล์มเข้าไปในตลบั	น�าแผน่ทดสอบท่ีท�าด้วยโลหะท่ีเป็นตาขา่ย

เรียบๆ	มาวางบนด้านหน้าของตลบัท่ีใส่ฟิล์ม	 แล้วน�าตลบัไปท�าการถ่ายรังส ี

ตัง้ฉากกบัตลบัโดยให้มีระยะหา่งของกระบอกถงึฟิล์มท่ี	 40	 นิว้	 ใช้การตัง้คา่ท่ี	 

70	kVp		10	mA		0.25	วินาที		จากนัน้น�าฟิล์มไปล้าง	แล้วตรวจเช็คดฟิูล์มบน

กลอ่งแสงอา่นฟิล์ม		หากฟิล์มแนบดีกบัฉากเพ่ิมความเข้ม	ภาพจะปรากฏให้เหน็

เส้นตาขา่ยชดัเจน	ด้วยความเข้มของเส้นสม�่าเสมอกนัโดยตลอด		หากมีบริเวณ

ใดท่ีเส้นตาขา่ยขาดหายไปหรือมีความเข้มในบางจดุไมเ่ทา่กนัแสดงวา่ฟิล์มกบั

ฉากเพ่ิมความเข้มไมแ่นบกนั	ก็ควรท�าการแก้ไข	หรือเปลี่ยนใหม	่

1.4	 การตรวจสอบกลอ่งแสงดฟิูล์ม	 	 กลอ่งแสงดฟิูล์มท่ีเหมาะสมในการใช้ดภูาพ 

ถ่ายรังส	ีควรได้รับการดแูล	และตรวจสอบดสูิง่ตา่งๆ	ดงันี	้แสงฟลอูอเรสเซนต์ท่ี
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ออกมานัน้ควรมีความสม�่าเสมอกนัโดยตลอด	โดยสามารถใช้อปุกรณ์วดัความ

เข้มแสง	(photographic	light	meter)	ท่ีชา่งถ่ายภาพใช้ในการวดัความเข้มแสง

มาวดับริเวณตา่งๆ	ของหน้ากลอ่งแสงดฟิูล์ม	 เชน่วดัแสงท่ีตรงกลาง	 เทียบกบั

บริเวณขอบด้านบน	ขอบด้านลา่ง		นอกจากนีค้วรเช็คดวูา่มีเศษผงใดๆ	บดบงั

บนหน้าจอกลอ่งแสงหรือไม	่หากมีก็ให้ท�าความสะอาด	โดยการท�าความสะอาด

ควรท�าทุกสปัดาห์	 ส่วนหลอดไฟท่ีใช้ควรมีการเปลี่ยนหากกระพริบหรือเร่ิม 

เสือ่มคณุภาพลง		หรือแม้นแตแ่ผน่พลาสตกิท่ีครอบก็ควรดวูา่มีการเปลีย่นสขีุน่

ขึน้หลงัจากได้รับความร้อนจากการใช้งานไปนานปีก็เป็นได้	เม่ือความสวา่งของ

กลอ่งแสงดฟิูล์มลดลงเพราะความขุน่ของพลาสตกิ	จะท�าให้คา่ความเปรียบตา่ง

ของฟิล์มลดลงด้วย	จงึควรท�าการเปลี่ยน	เพ่ือให้สามารถให้งานในการแปลผล

ภาพรังสีได้อยา่งถกูต้อง	

 

 2.	 การตรวจสอบขบวนการล้างฟิล์ม	(Tests	for	film	processing)

	 	 เน่ืองจากขบวนการล้างฟิล์มเป็นขัน้ตอนส�าคญัอีกขัน้ตอนหนึง่ของหว่งโซก่ารถ่ายภาพ

รังสีเพ่ือการวินิจฉยัทางทนัตกรรม	จงึต้องมีการควบคมุคณุภาพขัน้ตอนตา่งๆ	 ในการล้างฟิล์ม

เพ่ือให้มัน่ใจได้วา่ทกุขัน้ตอนได้มีการปฏิบตัอิยา่งถกูต้อง	เหมาะสม	เพ่ือให้ได้ฟิล์มท่ีมีคณุภาพ	

เร่ิมตัง้แตก่ารตรวจสอบห้องมืด	 วา่ไมมี่การร่ัวของแสงสวา่งเข้ามาในห้อง	 อนัจะท�าให้เกิดการ 

ขุน่มวัของฟิล์ม	หรือฟิล์มเสียไปเลยก็ได้	ซึง่เป็นเหตใุห้ต้องท�าการถ่ายภาพรังสีซ�า้อีกครัง้

2.1	 การตรวจสอบแสงในห้องมืด

	 	 สามารถท�าได้ทัง้การตรวจสอบการร่ัวของแสงในห้องมืด	และการตรวจ

สอบแสงปลอดภยั	 (safelight)	 ท่ีใช้ในห้องมืด	 โดยในขัน้แรกต้องท�าการตรวจ

สอบก่อนวา่ในห้องมืดนัน้มีแสงสวา่งจากภายนอกร่ัวเข้าไปได้หรือไม่	ท�าได้โดย 

การเข้าไปในห้องมืด	ปิดประต	ูปิดไฟทัง้หมดรวมทัง้ไฟท่ีให้แสงปลอดภยัในการ 

ล้างฟิล์มด้วย	เม่ือสายตาคอ่นข้างคุ้นชินกบัสภาพห้องมืดแล้วให้คอ่ยๆ	มองไป

รอบๆ	ห้อง	โดยเฉพาะตามขอบประต	ูขอบหน้าตา่ง	จดุท่ีมีทอ่แอร์เข้ามา	ทกุจดุ

ท่ีอาจมีแสงสวา่งจากภายนอกลอดเข้ามาได้	วา่มีแสงร่ัวเข้ามาหรือไม	่หากพบ

วา่มีแสงสวา่งจากภายนอกลอดเข้ามาได้ก็ให้ท�าการปิดรอยร่ัวนัน้	ซึง่อาจใช้แผน่

กระดาษหรือวสัดตุา่ง	ๆ	มาปิดรอยร่ัวนัน้ก่อนจะท�าการล้างฟิล์ม	หากไมพ่บวา่

มีแสงลอดเข้ามาได้ก็ให้ตรวจสอบในขัน้ตอ่ไปคือ	การตรวจสอบแสงปลอดภยั	

ท�าได้โดยการใช้ฟิล์มในปาก	1	ฟิล์ม	น�ามาวางในห้องมืด	หลงัจากปิดไฟฟ้าใน

ห้องทัง้หมดแล้ว	รวมทัง้ไฟแสงปลอดภยั	ท�าการแกะฟิล์มท่ียงัไมไ่ด้รับรังสีออก
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วางหา่งจากหลอดไฟแสงปลอดภยั	อยา่งน้อย	4	ฟตุ	หรือ	120	เซนตเิมตร	วาง

เหรียญบาทบนฟิล์มท่ีแกะออก	แล้วท�าการเปิดไฟแสงปลอดภยั	นาน	3-4	นาที	

เพ่ือให้	แสงปลอดภยัสอ่งไปโดนฟิล์มท่ีมีเหรีญบาทวางทบัอยู	่ จากนัน้น�าฟิล์ม

ไปเข้าเคร่ืองล้างฟิล์ม	หรือท�าการล้างฟิล์มด้วยมือตอ่ไป		แล้วน�าฟิล์มท่ีล้างได้

ออกมาตรวจสอบดวูา่	สามารถมองเหน็รอยวงกลมสขีาวของเหรียญบาทหรือไม	่	

หากไมส่ามารถมองเหน็ภาพใดๆ	บนฟิล์ม	แสดงวา่หลอดไฟท่ีให้แสงปลอดภยั

ท่ีใช้ในห้องมืดนีเ้หมาะสมดีแล้ว		แตห่ากปรากฏวา่เหน็รอยวงกลมของเหรียญ

บาทโดยท่ีโดยรอบเห็นเป็นสีออกเทาๆ	 ก็แสดงว่าแสงจากหลอดไฟปลอดภยั

นัน้ไมป่ลอดภยัจริงจงึท�าให้สว่นท่ีไมมี่เหรียญบงัได้รับแสงเกิดเป็นสีเทาได้	 ให้

ท�าการแก้ไขก่อนใช้ห้องมืดนีล้้างฟิล์มชนิดท่ีทดสอบ	การเลอืกใช้แสงปลอดภยั

ในห้องมืดท่ีใช้ท�าการล้างฟิล์มนอกปากย่ิงต้องทดสอบให้ดี	เพราะฟิล์มนอกปาก

มีความไวตอ่แสงมากกวา่ฟิล์มในปากมาก	

2.2	 การตรวจสอบอปุกรณ์ท่ีใช้ในการล้างฟิล์ม	

	 	 อปุกรณ์ท่ีควรตรวจสอบให้อยูใ่นสภาพพร้อมใช้งานได้แก่	เทอร์โมมิเตอร์		

นาฬิกาจบัเวลา	 ในกรณีล้างฟิล์มด้วยมือ	และหากใช้เคร่ืองล้างฟิล์มอตัโนมตั	ิ

ย่ิงต้องหมั่นตรวจสอบดูแลรักษาความสะอาดของเคร่ืองและส่วนประกอบ

โดยเฉพาะอย่างย่ิง	 ลกูกลิง้ท่ีน�าพาฟิล์มไปสู่ส่วนต่างๆ	 ในเคร่ืองต้องสะอาด

เสมอ	นอกจากนีย้งัควรตรวจดรูะดบัของน�า้ยาล้างฟิล์มตา่งๆ	 วา่มีการเติมให้

อยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม	และระบบน�า้ล้างวิ่งเป็นปกตไิมอ่ดุตนั	 ก่อนการใช้งาน

ในแตล่ะวนัควรท�าการทดสอบความพร้อมของเคร่ืองโดยน�าฟิล์มท่ียงัไม่ได้รับ

รังสีมาท�าการล้าง	 โดยควรใช้ฟิล์มชนิดคูใ่นหนึง่ซอง	 เม่ือแกะฟิล์มออกมาแล้ว

น�าฟิล์มหนึง่เข้าเคร่ืองล้างทนัที	อีกฟิล์มให้น�าไปถกูแสงก่อนน�าเข้าสูเ่คร่ืองล้าง

ฟิล์มอตัโนมตั	ิ	และสงัเกตดวูา่ฟิล์มท่ีออกมานัน้เป็นอยา่งไร	โดยฟิล์มท่ียงัไมถ่กู

แสงใดๆ	ควรออกมาใสและแห้ง	สว่นฟิล์มท่ีถกูแสงควรออกมาด�าสนิทและแห้ง	

จงึจะถือวา่เคร่ืองล้างฟิล์มอยูใ่นสภาพพร้อมใช้งานในวนันัน้ๆ		

2.3	 การตรวจสอบสภาพน�า้ยาล้างฟิล์ม

	 	 โดยปกตขิองน�า้ยาล้างฟิล์มนัน้	ต้องมีการเตมิน�า้ยาสร้างภาพและน�า้ยา

คงสภาพทดแทนของเดมิเพ่ือให้มีความเข้มข้นเหมาะสมและระดบัเหมาะสมใน

การใช้งาน	และเม่ือใช้งานล้างฟิล์มในปริมาณมากสกัระยะหนึ่งก็ควรท�าการ

เปลี่ยนน�า้ยาใหม่	 ซึ่งมกัอยู่ในช่วง	 3-4	 สปัดาห์	 ก็ควรเปลี่ยนน�า้ยาใหม่แล้ว		

อยา่งไรก็ตามการเปลีย่นน�า้ยาจะขึน้กบัปริมาณการใช้งานซึง่หากใช้งานมากก็
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อาจเปลีย่นเร็วกวา่นีไ้ด้	วิธีการทดสอบวา่ถงึเวลาท่ีควรจะเปลีย่นน�า้ยาล้างฟิล์ม

ส�าหรับน�า้ยาสร้างภาพแล้วมีดงันี	้การตรวจสอบความเข้มของน�า้ยาสร้างภาพ	

อาจท�าได้โดยการล้างฟิล์มแล้ววดัค่าหรือเปรียบเทียบความเข้มของฟิล์มกบั

ฟิล์มท่ีเป็นฟิล์มอ้างอิง	 (Reference	 radiograph)	 ซึง่ท�าไว้ตัง้แตน่�า้ยายงัใหม่

อยู	่ซึง่อาจใช้การถ่ายภาพรังสีของวตัถใุดๆ	หรือหุน่จ�าลองก็ได้	โดยท�าการถ่าย

ท่ีการตัง้ค่าเทคนิคท่ีเหมาะสม	แล้วท�าการล้างฟิล์มด้วยน�า้ยาท่ีใหม่ในสภาพ

อณุหภมิูและเวลาท่ีถกูต้อง	 ก็จะได้ฟิล์มท่ีมีความเข้มท่ีดีเหมาะสมไว้เป็นฟิล์ม

อ้างอิง	ท�าการเปรียบเทียบความเข้มของภาพรังสีในวนัท่ีทดสอบกบัภาพรังสี

อ้างอิง	โดยพิจารณาวา่	ภาพทัง้สองมีความเข้มเทา่กนัหรือไม	่	หากภาพรังสีท่ี

ทดสอบมีความเข้มน้อยกวา่หรือดขูาวกวา่ภาพรังสอ้ีางอิงแล้วก็แสดงวา่	น�า้ยา

สร้างภาพออ่นสภาพลงไปหรือ	มีอณุหภมิูต�่าไป	หากภาพรังสีท่ีทดสอบออกมา

เข้มหรือด�ากวา่ภาพอ้างอิงแสดงวา่ความเข้มข้นของน�า้ยาสร้างภาพมากเกินไป

หรือน�า้ยามีอณุหภมิูสงู	ก็ให้ท�าการปรับแก้ไขก่อนการใช้งาน	

	 	 สว่นการทดสอบความเข้มของน�า้ยาคงสภาพ	อาจท�าได้ดงัตอ่ไปนี	้ท�าการ

ทดสอบความสามารถในการก�าจดัผลกึซิลเวอร์เฮไลด์ท่ีไม่ได้รับรังสีออก	 โดย

การน�าฟิล์มใหมม่าแกะและน�าไปจุม่ในถงัน�า้ยาคงสภาพโดยตรง	จบัเวลาดวูา่

ต้องใช้เวลานานเทา่ไรกวา่ฟิล์มจะใสทัง้หมด	หากต้องใช้เวลามากกวา่	2	นาที

ในการท�าให้ฟิล์มใสทัง้หมด	แสดงว่าน�า้ยาคงสภาพเร่ิมอ่อนก�าลงัแล้ว	 ก็ควร

เปลี่ยนน�า้ยาคงสภาพใหมไ่ด้	

	 3.	 การตรวจส�าหรับระบบดจิทิลั	(Tests	for	Digital	imaging)

	 	 ผู้ ท่ีใช้ระบบดิจิทลัในคลินิกก็ต้องท�าการดแูลคณุภาพของระบบดิจิทลัเช่นเดียวกนั	 

ทัง้ในด้านการตรวจสอบเคร่ืองถ่ายเอกซเรย์ท่ีควรท�าเป็นประจ�าทกุปี	และควรมีการตรวจสภาพ

แผ่นรับภาพทัง้ชนิดโซลิตสเตดหรือเซนเซอร์	 (intraoral	 sensor)	 และแผ่นรับภาพฟอสฟอร์	

(Imaging	plate)	โดยควรตรวจสอบดสูภาพของสายเคเบลท่ีตอ่ระหวา่งคอมพิวเตอร์กบัเซนเซอร์

วา่มีการหกังอ	หรือแตกหกัของสายหรือไม	่นอกจากนีย้งัควรตรวจดสูภาพของกรอบหุ้มบริเวณ

รับรังสีวา่อยู่ในสภาพดีหรือไม่	 โดยควรตรวจสอบเป็นระยะๆ	อาจจะทกุ	 6	 เดือนหากมีการใช้

งานมาก	หากใช้งานไมม่ากก็อาจท�าปีละครัง้ได้		ในสว่นของแผน่รับภาพฟอสฟอร์นัน้ควรตรวจ

ดรูอยขีดขว่นท่ีอาจเกิดขึน้จากการใช้งาน	หากพบวา่มีรอยขีดขว่นควรท�าการถ่ายภาพรังสีแล้ว

ดวูา่รอยนัน้ปรากฏอยา่งชดัเจนหลงัการถ่ายภาพรังสีหรือไม	่หากเห็นอยา่งชดัเจนและจะมีผล

ต่อการวินิจฉยัรอยโรคก็ควรน�าแผ่นนัน้ออกจากระบบการใช้งานในคลินิกไปและเปลี่ยนแผ่น
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ใหมเ่ข้ามาแทนท่ี		ดงันัน้จงึต้องใช้ความระมดัระวงัในการหยิบจบัแผน่รับภาพฟอสฟอร์ให้ดีใน

การใช้งานทางคลนิิก		โดยการทดสอบคณุภาพภาพรังสดีจิิทลัอาจต้องอาศยัอปุกรณ์พิเศษชว่ย

ในการทดสอบ	ซึง่ควรท�าการทดสอบตามค�าแนะน�าของบริษัทผู้ผลติโดยอาจต้องใช้บริการของ

ทางบริษัท	 	ดงันัน้การเลือกซือ้ผลิตภณัฑ์จากตวัแทนบริษัทท่ีท่านสามารถติดตอ่ให้มาท�าการ

บริการหลงัการขายจงึมีความจ�าเป็นมาก	นอกจากนีก้ารตัง้คา่หน้าจอคอมพิวเตอร์ก็ต้องท�าให้

สามารถแสดงภาพท่ีมีคณุภาพดีท่ีสดุท่ีจะแสดงได้โดยควรมีการทดสอบสภาพการแสดงผลหน้า

จอด้วยแบบทดสอบของ	SMPTE		หรือ	TG18-QC	โดยควรทดสอบทกุสปัดาห์	นอกจากนีค้วร

มีการท�าความสะอาดหน้าจอ	และการจดัสภาพห้องท่ีใช้ในการอา่นภาพรังสก็ีควรอยูใ่นบริเวณ

ท่ีมีมา่นกนัแสงและสามารถหร่ีแสงในห้องลงได้	และเงียบ	เพ่ือให้เกิดสภาพห้องท่ีเหมาะสมใน

การอา่นภาพรังสีดิจิทลัด้วย	

	 หากจะสรุปกิจกรรมในการปฏิบตัิเพ่ือการประกนัคณุภาพเป็นตามระยะเวลา	 อาจแบง่

ได้เป็นกิจกรรมดงันี ้

1.	 กิจกรรมรายวนั	(Daily	Tasks)

2.	 กิจกรรมรายสปัดาห์	(Weekly	Tasks)

3.	 กิจกรรมรายเดือน	(Monthly	Tasks)

4.	 กิจกรรมรายปี	(Yearly	Tasks)

	 กิจกรรมรายวนั	เป็นกิจกรรมท่ีควรท�าทกุวนัก่อนการเร่ิมใช้งาน	ประกอบด้วย

1)	 การท�าการทดสอบความเข้มของฟิล์มกบัฟิล์มอ้างอิง

2)	 ตรวจเช็คระดบัน�า้ยาล้างฟิล์มและท�าการเตมิน�า้ยาทดแทนในตอนเช้า	(Replenishing	

solutions)	

3)	 ตรวจเช็คอณุหภมิูของน�า้ยาล้างฟิล์มในถงั

4)	 ท�าการใสฟิ่ล์มเพ่ือเช็คความสะอาดลกูกลิง้ก่อนใช้งาน

5)	 ท�าการจดบนัทกึลงในสมดุบนัทกึทกุครัง้เม่ือต้องท�าการถ่ายภาพรังสซีอ่ม	(Retake	log)

  

	 กิจกรรมรายสปัดาห์	ได้แก่

1)	 การพิจารณาเปลีย่นน�า้ยาล้างฟิล์มใหมห่มด	ซึง่จะเป็นการเปลีย่นหลงัจากใช้งานไป	

1-2	หรือ	3-4	สปัดาห์	นัน้ขึน้กบัปัจจยัของการใช้งานและขนาดของถงัใสน่�า้ยาล้าง
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ฟิล์ม	การมีฝาครอบถงัใสน่�า้ยาหรือไม	่	และอณุหภมิูในห้องล้างฟิล์ม	ทัง้นีก้ารตดัสนิ

ใจเปลีย่นน�า้ยาจะขึน้กบัผลการทดสอบน�า้ยาสร้างภาพวา่มีความเข้มข้นดีอยูห่รือไม	่

อนัจะทราบผลจากการท�าการล้างฟิล์มเปรียบเทียบกบัฟิล์มอ้างอิงนัน่เอง

2)	 การท�าความสะอาดอปุกรณ์ท่ีใช้ในการล้างฟิล์ม	 เช่นการล้างถงัใส่น�า้ยาล้างฟิล์ม

ทัง้หมด	และการล้างท�าความสะอาดชิน้สว่นของเคร่ืองล้างฟิล์มอตัโนมตั	ิโดยเฉพาะ

ลกูกลิง้	ซึง่ควรต้องท�าการล้างให้สะอาดทกุสปัดาห์	โดยการท�าความสะอาดให้ท�าตาม

ค�าแนะน�าของบริษัทผู้ผลติเคร่ืองล้างฟิล์มอตัโนมตั	ิ	และ	ควรท�าการล้างน�า้สดุท้าย	

2	ครัง้เพ่ือให้แนใ่จวา่ไมมี่	สารตกค้างจากน�า้ยาท่ีใช้ท�าสะอาดตกค้างอยู	่อนัจะมีผล

ตอ่การล้างฟิล์มได้

3)	 การท�าความสะอาดกลอ่งแสงดฟิูล์ม	 เพ่ือก�าจดัฝุ่ นละออง	หรือเศษสกปรกใดๆ	บน

กลอ่งแสงออกไป	แตค่วรใช้ผ้านุม่	เพ่ือไมใ่ห้เกิดการขีดขว่นผิวพลาสตกิของกลอ่งแสง

4)	 การทบทวนสมดุบนัทึกการถ่ายภาพรังสีซ�า้ว่ามีความถ่ีเป็นอย่างไร	 เพ่ือหาสาเหตุ

ของการต้องถ่ายซ่อมและจะได้น�าไปแก้ไขต่อไป	ซึง่การต้องซ่อมฟิล์มอาจเกิดจาก

อปุกรณ์ในการถ่ายภาพช�ารุด	หรืออาจเกิดจากทกัษะของผู้ท�าการถ่ายภาพรังสีก็จะ

ได้เป็นข้อมลูน�าไปแก้ไขตอ่ไป

	 กิจกรรมรายเดือน	ได้แก่

1)	 การตรวจเช็คแสงร่ัวและแสงปลอดภยัในห้องมืด	ซึง่ท�าได้ตามท่ีได้กลา่วไว้ข้างต้น

2)	 การท�าความสะอาดฉากเพ่ิมความเข้ม	

3)	 การหมนุเวียนสต๊อกฟิล์มให้น�าฟิล์มท่ีใกล้จะหมดอายกุ่อนมาใช้ก่อนแตต้่องไมใ่ช้ฟิล์ม

ท่ีหมดอายแุล้ว	การหมนุเวียนสต๊อกอยูเ่ป็นประจ�าจะท�าให้สามารถใช้ฟิล์มได้ทนัก่อน

หมดอาย	ุทัง้นีต้้องเก็บฟิล์มในท่ีแห้ง	หา่งไกลจากแสง	ความร้อนและรังสี	เพ่ือไมใ่ห้

ฟิล์มเสื่อมคณุภาพ

4)	 การตรวจเช็คเสือ้ตะกัว่กนัรังสี	 (lead	apron)	 และปลอกคอตะกัว่กนัรังสี	 (Thyroid	

collar)	โดยดวูา่มีรอยแตกหกัในจดุใดหรือไม	่ เสือ้ตะกัว่ควรแขวนอยา่งถกูวิธีเพ่ือไม่

ให้เกิดการหกัจากการพบัเสือ้ตะกัว่	 วิธีท่ีแนะน�าคือการแขวนเสือ้ตะกัว่กบัไม้แขวน

หรือโดยการแขวนไว้บนราวตากท่ีกลม	 ไม่ควรพบัเสือ้ตะกัว่ท่ีกึ่งกลางตวัเสือ้เพราะ

เป็นสาเหตขุองการแตกหกัของแผน่ตะกัว่และท�าให้รังสีเอกซ์ผา่นมาได้

5)	 การตรวจสอบรอยขีดข่วนบนแผ่นรับรังสีฟอสฟอร์	 การตรวจสอบสภาพสายเคเบล

ของเซนเซอร์
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	 กิจกรรมรายปี	ได้แก่การตรวจเช็คเคร่ืองถ่ายเอกซ์เรย์ประจ�าปี	ซึง่มกัจะมีเจ้าหน้าท่ีของรัฐ

จากกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์เข้ามาตรวจสอบทกุ	1-2	ปี	โดยสิง่ท่ีควรท�าการตรวจสอบได้แก่	

1)	 ปริมาณรังสีท่ีออกมา	และความเท่ียงของปริมาณรังสีท่ีออกมา	โดยต้องใช้เคร่ืองวดั

ปริมาณรังสีหรือ	Dosimeter	ในการวดั

2)	 ขนาดของการจ�ากดัล�ารังสี	 และแนวล�ารังสี	 (Collimation	and	beam	alignment)	

โดยขนาดเส้นผ่านศนูย์กลางของล�ารังสีท่ีออกจากกระบอกรังสีในช่องปากไม่ควร

กว้างเกินกวา่	2	¾	นิว้		

3)	 คา่พลงังานรังสีท่ีออกมาโดยการวดั	คา่ความหนาคร่ึงคา่	(Half	value	layer,	HVL)	

4)	 ความเท่ียงตรงของการควบคมุเวลารังสีออกมา	(Timer)

5)	 คา่มิลลแิอมแปร์	(mA)

6)	 วดัขนาดจดุโฟกสัของหลอดรังสี	(Focal	spot	size)

7)	 การตรวจสอบความน่ิงของแขนท่ีจบัหลอดรังสี	

 

เอกสารอ้างอิง
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	 บคุลากรทางการแพทย์และผู้ ป่วยมีความเสี่ยงในการได้รับเชือ้วณัโรค	 (tuberculosis) 

	 เฮอร์ปีส์ไวรัส	(herpes	viruses)	การตดิเชือ้ระบบทางเดนิหายใจสว่นบน	และตบัอกัเสบชนิด

เอถงึ	 อี	 (hepatitis	 strains	A	 through	E)	 	 และหลงัจากท่ีทราบกนัถงึโรคภมิูคุ้มกนับกพร่อง	

(acquired	immunodefiency	syndrome;	AIDS)		ในชว่งปี	1980-1989	ขัน้ตอนท่ีถกูหลกัสขุภาพ

อนามยัจึงถกูน�ามาใช้ในคลินิกทนัตกรรมอย่างเข้มงวด	 เป้าหมายเบือ้งต้นของการปฏิบตัิการ

ควบคมุการตดิเชือ้ก็เพ่ือท่ีจะป้องกนัการปนเปือ้นและการตดิตอ่โรคจากผู้ ป่วยถงึบคุลากร	จาก

บคุลากรถงึผู้ ป่วยและจากผู้ ป่วยถงึผู้ ป่วย	 โอกาสท่ีจะเกิดการปนเปือ้นในขัน้ตอนการถ่ายภาพ

รังสีมีความเป็นไปได้มาก	 มือของผู้ ถ่ายภาพรังสีจะปนเปือ้นเน่ืองจากสมัผสักบัช่องปากผู้ ป่วย	

ฟิล์มท่ีปนเปือ้นน�า้ลายและอปุกรณ์ยดึฟิล์ม	นอกจากนีแ้ล้ว	ผู้ ถ่ายภาพรังสยีงัต้องปรับหวัหลอด

รังสี	 และอปุกรณ์ควบคมุเคร่ืองเพ่ือปลอ่ยรังสีเอกซ์ขณะถ่ายภาพรังสี	 การท�างานเหลา่นี	้ ล้วน

น�าไปสูโ่อกาสของการปนเปือ้น	นอกจากนีแ้ล้ว	 การปนเปือ้นยงัอาจเกิดขึน้	 ขณะท่ีผู้ ถ่ายภาพ

รังสีหยิบจบัตวัรับภาพระบบดจิิทลั	(digital	sensor)	หรือแกะซองฟิล์มเพ่ือล้างฟิล์มในห้องมืด	

สิง่ท่ีจะกลา่วตอ่ไปนี	้ จะชว่ยก�าจดัหรือลดการปนเปือ้นให้น้อยลง	 ได้แก่	การน�าหลกัมาตรฐาน

การป้องกนัการตดิเชือ้ลว่งหน้า	(standard		precautions)	มาใช้ปฏิบตังิาน	การประยกุต์หลกั

มาตรฐานการป้องกนัการติดเชือ้ล่วงหน้ามาปฏิบตัิงาน	 ได้แก่	 1.การสวมถงุมือระหว่างการ 

ถ่ายภาพรังสีทกุประเภท	 2.การฆ่าเชือ้และปกคลมุเคร่ืองถ่ายภาพรังสี	 พืน้ผิวท�างาน	 เก้าอี ้

และเสือ้ตะกั่ว	 3.การท�าให้เคร่ืองมือท่ีใช้ปราศจากเชือ้	 4.ใช้ภาชนะบรรจุป้องกันฟิล์มหรือ 

ตวัรับภาพระบบดิจิทลั(sensor)	 และ	 5.การป้องกนัการปนเปือ้นในอปุกรณ์ล้างฟิล์ม	คลินิก 

ทนัตกรรมแต่ละแห่งควรมีนโยบายและเขียนแนวทางหรือขัน้ตอนการปฏิบตัิการควบคมุการ 

ติดเชือ้เป็นลายลกัษณ์อกัษร	 และจะดีท่ีสดุถ้ามีคนใดคนหนึ่งซึง่ปกติควรเป็นทนัตแพทย์เป็น 

ผู้ รับผิดชอบการควบคุมการติดเชือ้และเป็นผู้ แนะน�าบุคลากรท่านอ่ืนท่ีท�างานในคลินิกให้ 

ปฏิบตัติาม

การควบคุมการติดเชื้อ
(Infection control) 

บทที่ 5
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หลักมาตรฐานการป้องกันการติดเชื้อล่วงหน้า (standard  precautions)

	 การป้องกันการติดเชือ้ล่วงหน้า	 เป็นการฝึกปฏิบัติการการควบคุมการติดเชือ้ท่ีถูก

ออกแบบมาเพ่ือป้องกันผู้ปฏิบัติงานจากการติดต่อโรคทางเลือดและของเหลวในร่างกาย 

รวมถึงน�า้ลาย	 เม่ือใช้หลกัมาตรฐานการป้องกันการติดเชือ้ล่วงหน้า	 เลือดและน�า้ลายจะ 

ถูกปฏิบัติราวกับว่า	 เลือดและน�า้ลายเหล่านัน้มีการติดเชือ้	 human	 immunodeficiency	

virus(HIV)	และ	Hepatitis	B	virus	ซึง่วิธีการท่ีน�ามาใช้ป้องกนัการปนเปือ้นจะถกูน�ามาใช้กบั

ทกุบคุคล	ทนัตแพทยสมาคมแหง่ประเทศสหรัฐอเมริกา(The	American	Dental	Association	;	

ADA)	และ	ศนูย์ป้องกนัและควบคมุโรคตดิตอ่ของประเทศสหรัฐอเมริกา		(the		U.S.	Centers	

for	Disease	Control	and		Prevention	;	CDC)	ย�า้ให้ใช้หลกัมาตรฐานการป้องกนัการตดิเชือ้

ล่วงหน้า	 เพราะผู้ ป่วยหลายคนไม่ทราบว่าพวกเขาเป็นพาหะของโรคติดต่อหรือทราบแต่ไม่

ต้องการเปิดเผย

	 การสวมถุงมือขณะปฏบัิตงิานถ่ายภาพรังสี

	 ถงุมือเป็นปัจจยัท่ีส�าคญัปัจจยัหนึง่ในการป้องกนัการปนเปือ้นระหวา่งผู้ป่วยและบคุลากร

ผู้ปฏิบตังิาน	หลงัจากท่ีผู้ ป่วยนัง่ลงแล้ว	ผู้ ถ่ายภาพรังสีควรล้างมือและสวมถงุมือตอ่หน้าผู้ ป่วย	

ผู้ ถ่ายภาพรังสีควรสวมถงุมือทกุครัง้ท่ีถ่ายภาพรังสีหรือจบัต้องฟิล์มท่ีปนเปือ้น	 วสัดเุช่นส�าลี 

และอปุกรณ์ยดึฟิล์มหรือเม่ือดงึหรือเก็บวสัดปุนเปือ้นจากพืน้ผิวอปุกรณ์ทางรังสี	 ผู้ปฏิบตัิงาน

ควรสวมอปุกรณ์ป้องกนัร่างกายเช่น	อปุกรณ์ป้องกนัตา	 (eyewear)	 	 ผ้าปิดปาก(mask)	หรือ	

แผน่ป้องกนัใบหน้า	(face	shield)	กรณีท่ีจะต้องสมัผสัของเหลวจากผู้ ป่วย

 การป้องกันการตดิเช้ือบริเวณพื้นผิวสัมผัสในคลินิก

	 พืน้ผิวสมัผสัทางคลนิิกอาจเป็นบริเวณท่ีมีการสมัผสัถงุมือ	หรือเคร่ืองมือท่ีเข้าปากผู้ ป่วย	

พืน้ผิวสมัผสัทางคลนิิกหมายรวมถงึ	เคร่ืองถ่ายภาพรังสี		ตวัควบคมุเคร่ือง	เคร่ืองคอมพิวเตอร์ 

ท่ีใช้ข้างเก้าอีท้�าฟัน	อปุกรณ์จดัแนวล�ารังสี	 เก้าอีท้�าฟันและพนกัพิงศีรษะ	เสือ้ตะกัว่	ปลอกคอ

ตะกัว่	และพืน้ผิวท่ีวางฟิล์ม	ศนูย์ป้องกนัและควบคมุโรคตดิตอ่ของประเทศสหรัฐอเมริกา	(CDC)	

จัดกลุ่มให้กับสิ่งเหล่านีว้่า	 เป็นสิ่งท่ีไม่ถึงกับต้องใช้ความระมดัระวงัเป็นพิเศษ	 เป็นสิ่งท่ีไม ่

ล่อแหลมต่อการติดเชือ้	 (noncritical	 	 items)	 เพราะสิ่งเหล่านีอ้าจสมัผสัน�า้ลาย	 เลือดหรือ

ผิวหนงั	แตไ่มไ่ด้สมัผสั	 เย่ือบชุอ่งปาก	 เป้าหมายของการป้องกนัการปนเปือ้นได้ถกูกลา่วถงึวา่

ให้ป้องกนัการตดิเชือ้ในพืน้ผิวทัง้หมดท่ีได้กลา่วมาโดยใช้แผน่กัน้เพ่ือแยกอปุกรณ์ออกจากการ

สมัผสัโดยตรง	 แผ่นกัน้นีห้มายถึงแผ่นพลาสติกใสควรเปลี่ยนเม่ือช�ารุดหรือหลงัจากใช้งานใน 

ผู้ ป่วยแตล่ะคน	
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	 แผ่นกัน้นีค้วรปกคลมุพืน้ผิวการท�างานท่ีมีการท�าความสะอาดและป้องกนัการติดเชือ้

มาก่อนด้วยน�า้ยาป้องกนัการติดเชือ้ซึง่ควรคลมุบริเวณท่ีต้องการป้องกนัขณะท่ีน�า้ยายงัเปียก

อยู	่ เพ่ือลดปริมาณการหยดของน�า้ยา	เสือ้ตะกัว่	ควรท�าความสะอาด	ป้องกนัการตดิเชือ้	หลงั

จากใช้งานในผู้ ป่วยแตล่ะคน	เพราบอ่ยครัง้จะพบการปนเปือ้นของน�า้ลายเป็นผลจาการจบัต้อง 

ในขณะจดัทา่ผู้ ป่วยระหวา่งถ่ายภาพรังส	ีหลงัจากใช้งานแล้ว	ควรแขวนเสือ้ตะกัว่ฉีดด้วยสเปรย์

น�า้ยาฆา่เชือ้	เช็ดและปกคลมุด้วยถงุพลาสตกิ	บตัรบนัทกึประวตัผิู้ ป่วยควรวางในต�าแหนง่ท่ีหา่ง

ไกลตอ่การปนเปือ้นและไมค่วรถกูหยิบฉวยระหวา่งการถ่ายภาพรังสี

	 แม้ว่าแผ่นกัน้จะช่วยควบคมุการติดเชือ้แต่ก็ไม่สามารถมาแทนท่ีพืน้ผิวท่ีสะอาดและ

ป้องกนัการตดิเชือ้ได้	บางครัง้	ในการปฏิบตังิาน	อาจไมพ่บมีแผน่พลาสตกิคลมุทกุครัง้		ดงันัน้ 

จึงควรมีพืน้ผิวท่ีสะอาดและป้องกนัการติดเชือ้ไว้เสมอ	 แม้จะมีแผ่นพลาสติกคลมุพืน้ผิวแล้ว	

ผู้ ถ่ายภาพรังสีควรหลีกเลี่ยงการสมัผสัผนงัและพืน้ผิวอ่ืนๆด้วยถงุมือท่ีปนเปือ้น	 แม้	ADA	จะ

ไม่รับรองสารเคมี/น�า้ยาป้องกนัการติดเชือ้และสารปลอดเชือ้	 แตข่อแนะน�าวา่ทนัตแพทย์ควร

ใช้สารเคมีอย่างอ่อนหรืออย่างกลางท่ีท่ีช่วยปกป้องสิ่งแวดล้อม(Environmental	 Protection	

Agency;EPA)	 น�า้ยาป้องกันการติดเชือ้เหล่านีค้วรมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้วัณโรค	

(tuberculosis)	และป้องกนัการติดเชือ้อ่ืนๆ	รวมถงึ	เชือ้ไวรัสตบัอกัเสบ	บี	และเอชไอวี

	 อปุกรณ์ในการถ่ายภาพรังสีแพโนรามาและภาพรังสีเซฟฟาโลแกรมควรได้รับการดแูล

เชน่เดียวกบัอปุกรณ์ชนิดอ่ืนๆ	อาจใช้แทน่กดัชนิดใช้ครัง้เดียวแล้วทิง้(disposable	bite-blocks)	

อปุกรณ์ชว่ยจดัต�าแหนง่ศีรษะ	ตวัควบคมุเคร่ืองและสวิทช์ควรเช็ดอยา่งระมดัระวงัด้วยกระดาษ

ชืน้ชุม่ไปด้วยน�า้ยาป้องกนัการตดิเชือ้	ผู้ ถ่ายภาพรังสีควรสวมถงุมือขณะถ่ายภาพรังสีให้ผู้ ป่วย	

และควรถอดถงุมือทิง้ก่อนจบัต้องตลบัฟิล์มและดงึออกจากเคร่ืองเพ่ือน�าฟิล์มไปล้าง	อปุกรณ์

ถ่ายภาพรังสเีซฟ	ได้แก่	แทง่สมัผสัหน้าผาก	สมัผสัรูห	ูฯลฯ	ควรท�าความสะอาดและป้องกนัการ

ตดิเชือ้ด้วยสารฆา่เชือ้ท่ีประกอบด้วยไอโอดีน	และอาจจะคลมุด้วยพลาสตกิด้วย

	 หลงัจากขบวนการถ่ายภาพรังสีเสร็จแล้ว	ควรแกะแผน่พลาสตกิท่ีปกคลมุออก	พน่หรือ

เช็ดบริเวณพืน้ผิวการท�างาน	เสือ้ตะกัว่ด้วยน�า้ยาป้องกนัการตดิเชือ้ท่ีกลา่วมาแล้วและคลมุวสัดุ

อปุกรณ์ตา่งๆด้ยแผน่พลาสตกิเพ่ือเตรียมพร้อมส�าหรับถ่ายผู้ ป่วยรายตอ่ไป

การท�าให้เครื่องมือปลอดเชื้อในชุดเครื่องมือที่ใช้ครั้งเดียว 

	 อปุกรณ์ยดึฟิล์ม	ถกูจดัโดย	CDC	วา่เป็นเคร่ืองมือกึง่วิกฤต	หมายถงึเป็นเคร่ืองมือท่ีไม่

ได้แทงทะลเุนือ้เย่ืออ่อน	หรือกระดกู	 แต่จะสมัผสัเนือ้เย่ือช่องปาก	 เป็นการดีท่ีจะใช้อปุกรณ์

ยดึฟิล์มท่ีทนความร้อนสามารถท�าให้ปลอดเชือ้ด้วยการใช้ความร้อน	หลงัจากใช้งานเสร็จแล้ว 
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ควรถอดแยกชิน้สว่นของอปุกรณ์ยดึฟิล์ม	ท�าความสะอาดด้วยน�า้ร้อนและสบู	่เพ่ือก�าจดัน�า้ลาย

และผงตะกอนตา่งๆ	 เม่ือสะอาดแล้ว	 ให้บรรจใุนซองพลาสติกหรือถงุกระดาษและฆา่เชือ้ผา่น

เคร่ืองอบไอน�า้	 (autoclave)	 	 หลงัจากท�าเคร่ืองมือให้ปลอดเชือ้แล้ว	 เคร่ืองมือควรเก็บในถงุ

ส�าหรับเก็บและล�าเลียงส่งต่อไปยงัห้องถ่ายภาพรังสี	 และน�าออกมาเฉพาะเม่ือต้องการใช้

งาน	ควรมีการท�าระบบในการสง่เคร่ืองมือท่ีปนเปือ้นไปยงัห้องท�าความสะอาดและปลอดเชือ้ 

เชน่เดียวกบัขัน้ตอนการน�าเคร่ืองมือท่ีปลอดเชือ้แล้วมาใช้

การป้องกันการตดิเช้ือในเซนเซอร์

	 อาจใช้	ถงุพลาสตกิหอ่หรือพนั	หรือใช้ถงุนิว้	ลกัษณะคล้ายถงุมือ	แตข่นาดพอดีเซนเซอร์

สวมทบัก่อนใช้งาน	และเพ่ือป้องกนัความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึน้ได้	จงึขอแนะน�าให้ใช้น�า้ยาฆา่

เชือ้ประเภท	Environmental	 	 Protection	Agency	 (EPA)-registered	 intermediate	 	 level	

hospital	disinfectant	หรือปรึกษาบริษัทผู้ผลติถงึน�า้ยาท่ีเหมาะสมในการใช้ป้องกนัการตดิเชือ้

ท่ีเซนเซอร์

ฟิล์ม 

	 ฟิล์มควรถกูบรรจใุนถงุพลาสตกิ	นบัจ�านวนฟิล์ม	จดัเป็นชดุให้พร้อมใช้งานในแตล่ะงาน	

และจบัต้องด้วยถงุมือท่ีสะอาด	

	 ถงุพลาสติกควรฉีกง่าย	 	 หลงัจากท่ีน�าฟิล์มสมัผสัเนือ้เย่ือช่องปากแล้ว	 ถงุพลาสติกนี ้

สามารถจุม่ลงในน�า้ยาฆา่เชือ้	เป่าแห้ง	และฉีกออกเพ่ือให้ได้ฟิล์มสะอาดท่ีจะน�าไปล้างได้

 การป้องกันการปนเป้ือนในอุปกรณ์ล้างฟิล์ม

	 หลงัจากถ่ายภาพรังสีเสร็จแล้ว	ผู้ ถ่ายภาพรังสีควรถอดถงุมือออก	น�าภาชนะบรรจฟิุล์ม

ท่ีปนเปือ้นไปยงัห้องมืด	 ในห้องมืดจะเป็นการสิน้สดุการปนเปือ้นออก	 ให้เหลือเฉพาะฟิล์มท่ี

สะอาดท่ีจะน�าไปล้างในถงัน�า้ยาล้างฟิล์ม	 ซึง่ท�าโดยการใสถ่งุมือ	 ใช้กระดาษเช็ดน�า้ลายและ

สิง่ปนเปือ้นออกจากซองฟิล์ม	จดัให้มีภาชนะสะอาดส�าหรับรับฟิล์มท่ีสะอาด	แกะซองฟิล์มทีละ

ชัน้	อยา่ให้ถงุมือสมัผสัฟิล์ม	คอ่ยๆปลอ่ยฟิล์มลงในภาชนะท่ีสะอาดท่ีรอรองรับฟิล์ม	ถอดถงุมือ

และน�าซองฟิล์มท่ีปนเปือ้นทิง้	น�าฟิล์มท่ีสะอาดล้างฟิล์มตามปกติ	อีกทางเลือกหนึง่คือ	การน�า

ฟิล์มท่ีถ่ายภาพรังสีมาแล้ว(หรือปนเปือ้นแล้ว)	ซึง่ต้องเป็นฟิล์มท่ีบรรจใุนซองพลาสตกิเช็ดด้วย

กระดาษหรือผ้า	แล้วน�าไปจุม่ในน�า้ยาป้องกนัการตดิเชือ้	 คือ	 โซเดียมไฮโปคลอไรด์	ความเข้ม

ข้น	5.25	%	เป็นเวลา	30	วินาที	ก็จะมีประสทิธิภาพดีในการก�าจดัเชือ้ท่ีตดิมากบัซองฟิล์ม

	 เคร่ืองล้างฟิล์มอตัโนมตัิท่ีใช้ในห้องท�างานปกติมกัจะมีความเสี่ยงในการปนเปือ้นจาก

ช่องท่ีสอดมือเข้าไปล้างฟิล์ม	 วิธีป้องกนัการติดเชือ้ให้น�าฟิล์มไปแช่ในน�า้ยาน�า้ยาป้องกนัการ

ตดิเชือ้โซเดียมไฮโปคลอไรด์	ด้วยวิธีการดงัท่ีกลา่วมาแล้ว	ก็จะได้ฟิล์มท่ีสะอาดปราศจากเชือ้	ผู้
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ล้างฟิล์มก็สามารถใสถ่งุมือและน�า้ฟิล์มสอดเข้าชอ่งแขนเพ่ือล้างฟิล์มได้	หรือจะเลอืกใช้วิธีเปิด

ฝาเคร่ืองล้างฟิล์ม	น�าฟิล์มท่ีปนเปือ้นและภาชนะท่ีสะอาดวางภายใน	แล้วปิดฝาเคร่ืองล้างฟิล์ม	

ผู้ ล้างฟิล์ม	ใสถ่งุมือ	สอดมือเข้าชอ่งแขน	ล้างฟิล์มโดยแกะซองฟิล์มและให้ฟิล์มตกลงในภาชนะ

ท่ีสะอาด	ถอดถงุมือออก	น�าฟิล์มเข้าชอ่งจุม่น�า้ยาสร้างภาพตามการท�างานของเคร่ืองล้างฟิล์ม

อตัโนมตัติอ่ไป
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	 แนะน�าว่าบุคลากรทางทนัตกรรมทุกคนควรได้รับการฝึกฝนเก่ียวกับการป้องกันทาง

รังสี	 เป็นท่ีคาดหวงัได้วา่	 ทนัตแพทย์ท่ีได้ขึน้ทะเบียนประกอบวิชาชีพ	ทนัตาภิบาล	และผู้ช่วย

ทนัตแพทย์ท่ีส�าเร็จการศกึษาจากสถาบนัท่ีขึน้ทะเบียนกบัทนัตแพทย์สภามีความคุ้นเคยพืน้ฐาน

กบัการป้องกนัทางรังสี	 และก็ยงัพบวา่ทนัตแพทย์ท่ีได้รับข้อมลูเพ่ิมขึน้เก่ียวกบัศาสตร์ทางรังสี

จะมีแนวโน้มวา่จะใช้เทคโนโลยีท่ีท�าให้ใช้ปริมาณรังสีน้อยแตไ่ด้ภาพรังสีท่ีใช้การได้ทางคลินิก	

(Svensson	et	al,	1997b,	1998)	เจ้าหน้าท่ีต้อนรับ	เจ้าหน้าท่ีธรุการ	เจ้าหน้าท่ีในห้องปฏิบตัิ

การทางทนัตกรรมเป็นกลุ่มบุคคลท่ีมกัจะไม่ได้รับการฝึกฝนหรือได้รับเพียงเล็กน้อยในเร่ือง 

การป้องกนัทางรังสีและอาจจะได้รับรังสีโดยบงัเอิญ

	 การฝึกฝนอาจเป็นการอ่านเอง	การสอนเป็นกลุ่ม	 การสอนทางอินเตอร์เนต	การสอน

ขณะปฏิบตัิงาน	การให้ค�าปรึกษา	การประเมินการป้องกนัทางรังสีเป็นระยะๆท�าให้ทราบว่า 

ต้องท�าการฝึกฝนใหมห่รือไม	่หวัข้อท่ีฝึกฝนได้แก่

-	 หลกัการ	ALARA

-	 ความเสี่ยงท่ีเก่ียวกบัการโดนรังสีและภยนัตรายอ่ืนๆในสถานท่ีท�างาน

-	 การจ�ากดัปริมาณรังสี

-	 แหลง่ก�าเนิดรังสี

-	 มาตราการการป้องกนัพืน้ฐาน

-	 การเข้าถงึอปุกรณ์ทางรังสีอยา่งปลอดภยั

-	 ป้ายเตือน	สญัญาณเตือน

-	 ความรับผิดชอบของแตล่ะบคุคล

-	 ความปลอดภยัโดยภาพรวมของสถานท่ีท�างาน

-	 ภยนัตรายจ�าเพาะของอปุกรณ์ตา่งๆ

-	 ข้อก�าหนดจ�าเพาะส�าหรับสตรีในวยัเจริญพนัธ์

การศึกษาต่อเนื่อง
(Continuing education)

บทที่ 6
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-	 ข้อก�าหนดของการควบคมุและการอนญุาต

-	 การควบคมุการแพร่กระจายเชือ้

การฝึกฝนอาจเป็นการให้ศึกษาจากคู่มือการป้องกันทางรังสีที่ได้พัฒนาแล้ว

	 บคุคลทกุคนท่ีปฏิบตังิานในสถานท่ีให้การรักษาทางทนัตกรรมซึง่มีการถ่ายภาพรังสต้ีอง

ได้รับการฝึกอบรมการป้องกนัทางรังสตีามระดบัความเสีย่งของการโดนรังส	ีผู้ปฏิบตังิานทางรังสี

ทกุคนต้องได้รับการฝึกอบรมท่ีทนัสมยัในการใช้อปุกรณ์ทางรังสีอยา่งปลอดภยัและมีประสทฺิธิ

ภาพ	 ก่อนใช้เคร่ืองสร้างภาพท่ีใช้เทคโนโลยีใหมผู่้ปฏิบตัิการใช้เคร่ืองนีต้้องได้รับการฝึกอบรม

อยา่งเหมาะสมจนคุ้นเคยกบัการใช้เคร่ืองอยา่งปลอดภยัและมีประสทิธิภาพ	ทรัพยากรส�าหรับ

การศกึษาตอ่เน่ืองปกตแิล้วท�าให้ทนัตแพทย์รับทราบการพฒันาใหม่ๆ ได้	ทนัตแพทย์ควรเข้าร่วม

การศกึษาตอ่เน่ืองทางรังสวิีทยาในทกุแงม่มุ	เชน่	การป้องกนัทางรังส	ีอปุกรณ์และเทคนิกใหมท่ี่

สามารถท�าให้คณุภาพทางการวินิจฉยัของภาพรังสีดีขึน้และลดปริมาณรังสีท่ีใช้

	 ผู้ปฏิบตัิงานนอกจากจะได้รับการฝึกอบรมเก่ียวกบัระบบฟิล์มแล้วก็ควรได้รับการฝึก

อบรมการใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ในการจดัการภาพรังสีซึง่บริษัทผู้ผลติหรือจ�าหน่ายควรเป็น

ผู้จดัการฝึกอบรมนี	้นอกจากนีผู้้ปฏิบตังิานควรได้รับการฝึกอบรมเร่ือง	quality	assurance	และ	

quality	control	เพ่ือให้มัน่ใจได้วา่จะใช้งานอปุกรณ์ตา่งๆท่ีเป็นระบบฟิล์มหรือระบบดจิิตอลได้

อยา่งเหมาะสม

	 เคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือนีย้งัใหมต่อ่การใช้งานอยา่งปลอดภยัและมีประสทิธิภาพ	ดงันัน้

ต้องมีการศกึษาจ�าเพาะเพ่ิมเตมิ	ผู้ปฏิบตังิานควรค�านงึถงึโอกาสท่ีจะใช้เคร่ืองนีอ้ยา่งไมถ่กูต้อง

และต้องมัน่ใจวา่ตวักนัรังสสีะท้อนท่ีเหมาะสมอยูใ่นท่ีท่ีควรอยู	่ผู้ปฏิบตังิานจะได้รับรังสมีากขึน้

หากใช้เคร่ืองเอกซเรย์นีอ้ยา่งไมเ่หมาะสม	ผู้ผลติเคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือนีต้้องจดัการหาสาระ

การฝึกอบรมส�าหรับผู้ปฏิบตังิานอาจในรูปแบบ	DVD	หรือ	ออนไลน์	เนือ้หาสาระการฝึกอบรม

ควรประกอบด้วยพืน้ฐานการก�าเนิดรังสีเอกซ์	 รังสีกระเจิง	 และต�าแหน่งต่างๆและการวางตวั

ท่ีเหมาะสมของผู้ ป่วย	 เคร่ืองเอกซเรย์	ตวักนัรังสีสะท้อน	และผู้ ถ่ายภาพรังสีรวมถงึการวางมือ

ของผู้ ถ่ายบนเคร่ืองเอกซเรย์ขณะฉายรังสี	 การอบรมนีค้วรเน้นให้ผู้ ถ่ายภาพรังสีอยูใ่นต�าแหนง่

ท่ีโดนรังสสีะท้อนน้อยท่ีสดุและเน้นวา่แผน่กนัรังสสีะท้อนต้องตดิอยูใ่นท่ีท่ีเหมาะสมตลอดเวลา	

ผู้ผลติเคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือต้องให้ข้อมลูเก่ียวกบัรังสีร่ัว	รังสีสะท้อน	และความส�าคญัของ

แผน่ป้องกนัรังสีสะท้อนแก่ผู้ เช่ียวชาญทางรังสี	

	 เคร่ือง	CBCT	มีความซบัซ้อนมากกวา่เคร่ืองเอกซเรย์ทางทนัตกรรมอยา่งอ่ืนและต้องการ

การศกึษาจ�าเพาะเพ่ิมเตมิเพ่ือให้การใช้งานปลอดภยัและมีประสทิธิภาพ	ผู้ปฏิบตังิานควรได้รับ

การศกึษาอบรมเก่ียวกบัการควบคมุคณุภาพ	(quality	control)		เพ่ือให้มัน่ใจวา่การท�างานของ
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อปุกรณ์นีเ้หมาะสม	การได้ข้อมลูของภาพรังสีโดยเคร่ือง	CBCT	การแสดงภาพรังสีโครงสร้าง

กายวิภาคในระนาบต่างๆนัน้ซบัซ้อนกว่าการได้ภาพรังสีโดยวิธีการก่อนหน้านีใ้นทางทันต

กรรม	ดงันัน้ทนัตแพทย์ต้องได้รับการฝึกอบรมท่ีเหมาะสมในการใช้เคร่ืองนีอ้ยา่งปลอดภยัและ

มีประสิทธิภาพ	 ในหลกัสตูรปริญญาบณัฑิตมีการเรียนการสอนฟิสิกส์ของการสร้างภาพรังส ี

จากเคร่ือง	CBCT	Artifacts	ท่ีท�าให้คณุภาพของภาพรังสด้ีอยลง	ข้อบง่ชีแ้ละข้อจ�ากดัของเคร่ือง	

CBCT	ในทางทนัตกรรม	และผลของคา่ทางรังสตีอ่ปริมาณรังสท่ีีใช้	ในหลกัสตูรบญัฑิตศกึษามี

การเพ่ิมเตมิความรู้ตอ่จากหลกัสตูรปริญญาบณัฑิตคือข้อบง่ชีจ้�าเพาะสาขาตา่งๆทางทนัตกรรม

และข้อจ�ากดั		ผลของคา่ทางรังสีตอ่ปริมาณรังสีท่ีใช้

	 ทนัตแพทย์ท่ีเป็นเจ้าของเคร่ือง	CBCT	หรือใช้ข้อมลูจาก	CBCT	ในการปฏิบตังิานทาง

ทนัตกรรมและไมไ่ด้ศกึษา	CBCT	ในการศกึษาในหลกัสตูรปริญญาบณัฑิตหรือหลกัสตูรบณัฑิต

ศกึษาก็ให้ศกึษาหาความรู้เก่ียวกบัความปลอดภยัพืน้ฐานทางรังสีของเคร่ือง	 CBCT	 ข้อบ่งชี ้

และข้อจ�ากดัของ	CBCT	ผู้ปฏิบตัิการใช้เคร่ือง	CBCT	 ต้องได้รับการฝึกอบรมอย่างเพียงพอ 

ในการใช้เคร่ืองได้อยา่งหมาะสมและปลอดภยั	และควรจะสามารถแสดงให้เหน็วา่มีความรู้เพียง

พอในการตัง้คา่ทางรังสีซึง่มีผลตอ่คณุภาพของภาพรังสีและปริมาณรังสีตอ่ผู้ ป่วย	ทนัตแพทย์

ท่ีใช้ข้อมลู	CBCT	 ต้องได้รับการศกึษาและการฝึกอบรมในการแปลผลของกายวิภาคท่ีแสดง 

ในระนาบตา่งๆ

	 ผู้ ถ่ายภาพรังสีด้วยเคร่ือง	CBCT	อาจเป็นทนัตาภิบาลหรือผู้ช่วยทนัตแพทย์	 ก่อนท่ีจะ

ใช้เคร่ือง	CBCT	 ต้องได้รับการศกึษาอบรมพืน้ฐานของเทคโนโลยี	CBCT	ความเสี่ยงจากการ

ถ่ายภาพรังสี	และการใช้เคร่ือง	CBCT	อยา่งมีประสทิธิภาพ	การศกึษานีต้้องประกอบด้วยหลกั

การสร้างภาพรังสีด้วย	CBCT	การตัง้ค่าต่างๆของเคร่ืองและผลของค่าต่างๆท่ีตัง้ต่อปริมาณ

รังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับ	และ	artifacts	ท่ีพบบอ่ย	ผู้ ถ่ายภาพรังสีต้องผา่นการอบรมการใช้ระบบเคร่ือง	

CBCT	ท่ีก�าลงัจะใช้ซึง่จดัโดยบริษัทผู้ผลติประกอบด้วย	การจดัทา่ผู้ ป่วย	ชว่งของคา่ทางรังสีท่ี

สามารถเลือกใช้ได้และผลตอ่ปริมาณรังสี	 การเลือก	protocol	ทางเลือกของขบวนการจดัการ

ภาพ	ก�าหนดการบ�ารุงรักษาเป็นระยะ

	 ก่อนท่ีผู้ เช่ียวชาญทางรังสจีะมีคณุสมบตัใินการประเมินเคร่ือง	CBCT	ต้องผา่นการอบรม	

CBCT	อยา่งน้อย	3	ชัว่โมง	และได้ท�าการประเมินเคร่ือง	CBCT	อยา่งน้อย	3	เคร่ืองภายใต้การ

ดแูลของผู้ เช่ียวชาญท่ีมีประสบการณ์แล้ว

	 เทคโนโลยี	CBCT	พฒันาอยา่งตอ่เน่ือง	ดงันัน้ทนัตแพทย์	ทนัตาภิบาล	ผู้ชว่ยทนัตแพทย์

และผู้ เช่ียวชาญทางรังสีต้องติดตามการพัฒนานัน้ให้ทัน	 บริษทผู้ ผลิตอาจปรับโปรแกรม

คอมพิวเตอร์ให้ทนัสมยัขึน้ซึง่เปลีย่นการปฏิบตักิารใช้งานของเคร่ืองอยา่งมากซึง่อาจท�าให้ต้อง

ศึกษาฝึกอบรมกนัใหม่	 การปรับเคร่ืองนัน้ซึ่งเกิดขึน้น้อยครัง้กว่าก็เข่นเดียวกนัคือต้องศึกษา



คู่มือการป้องกนัรงัสีทางทนัตกรรม

88

อบรมเพ่ิมเตมิ	เป็นความรับผิดชอบของทนัตแพทย์ท่ีจะต้องจดัให้ผู้ ถ่ายด้วยเคร่ือง	CBCT	นีไ้ด้

รับการศกึษาอบรมการใช้เคร่ืองอยา่งปลอดภยัและมีประสทิธิภาพ	ทกุคนท่ีใช้เคร่ือง	CBCT	หรือ

ดแูลการใช้เคร่ืองหรือประเมินการท�างานของเคร่ืองต้องได้รับการศกึษาตอ่เน่ืองในเร่ืองการใช้

เคร่ืองอยา่งปลอดภยัและมีประสทิธิภาพ

	 นอกเหนือจากการจดัการศกึษาตอ่เน่ืองเพ่ือยกระดบัความรู้ความสามารถทางรัสีวิทยา

ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลแล้ว	 การส่งเสริมให้ทันตบุคลากรท่ีท�าหน้าท่ีเก่ียวข้องทาง

รังสวิีทยาได้มีโอกาสเข้าร่วมประชมุทางวิชาการทัง้ในระดบันานาชาต	ิระดบัประเทศ	และระดบั

ท้องถ่ินก็จะเป็นสิง่หนึง่ท่ีท�าให้ประชาชนผู้ใช้บริการทางรังสวิีทยามีความเช่ือมัน่ในความรู้ความ

สามารถขอองบคุลากรทางรังสีวิทยาชอ่งปากและแมก็ซลิโลเฟเชียลได้เป็นอยา่งดี
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1.	 ตรวจสอบคณุภาพเคร่ืองเอกซเรย์ให้อยูใ่นมาตรฐานโดยผู้ เช่ียวชาญทางรังสฟิีสกิส์	

และศกึษาคูมื่อการใช้งาน

2.	 ซกัประวตั	ิตรวจทางคลนิิก	ประเมินภายในชอ่งปาก	วา่มีความจ�าเป็นในการเอกซเรย์

หรือไม	่โดยใช้เกณฑ์การคดัเลือกท่ีอิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์

3.	 อธิบายถงึเหตผุลความจ�าเป็นในการถ่ายภาพรังสีให้ผู้ ป่วยทราบ

4.	 เลอืกเทคนิค	อปุกรณ์ท่ีเหมาะสม	และระบซ่ีุฟันให้ชดัเจนตามวตัถปุระสงค์	โดยค�านงึ

ถงึหลกัการ	ALARA	เพ่ือชว่ยลดปริมาณรังสีให้มากท่ีสดุ

5.	 ใช้ฟิล์มท่ีมีความไวสงูสดุหรือระบบดจิิทลั	ร่วมกบัอปุกรณ์ยดึตวัรับภาพท่ีเหมาะสม

ส�าหรับการถ่ายภาพรังสีในปาก

6.	 ใช้	screen-film	system	ท่ีมีความไวอยา่งน้อย	400	ส�าหรับการถ่ายภาพแพโนรามิก 

และเซฟฟาโลเมทริก

7.	 ระบตุวัตนและเตรียมความพร้อมของผู้ ป่วย	โดยถอดฟันปลอม

8.	 ในการถ่ายภาพรังสีในปาก	ผู้ ป่วยไมจ่�าเป็นต้องใสเ่สือ้ตะกัว่กนัรังสีหากใช้อปุกรณ์

จ�ากดัล�ารังสรูีปสีเ่หลีย่มท่ีมีขนาดเพียงคลอบคลมุตวัรับสญัญาณภาพ	ตวัรับสญัาณ

ภาพเป็นฟิล์มกลุม่	 F	หรือระบบดิจิทลั	 และระยะระหว่างจดุก�าเนิดรังสีถึงบริเวณ

ผิวหนงัอยา่งน้อย	20	เซนตเิมตร	

9.	 ผู้ ป่วยใสป่ลอกคอตะกัว่กนัรังสีทกุครัง้หากไมข่ดัขวางการถ่าย

10.	 ผู้ ป่วยเดก็และผู้ ป่วยท่ีตัง้ครรภ์ใสเ่สือ้และปลอกคอตะกัว่กนัรังสีทกุครัง้

11.	 ไมค่วรพบัเสือ้หรือปลอกคอตะกัว่กนัรังส	ีและควรตรวจสอบหารอยฉีกขาดหรือรอย

แตกทกุ	3	เดือน

12.	 ตัง้คา่ทางรังสีให้เหมาะสมกบัเทคนิค	ต�าแหนง่ฟัน	และขนาดผู้ ป่วย

ข้อแนะน�าทางปฏิบัติ

บทที่ 6
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13.	 ใช้ความตา่งศกัย์ไฟฟ้าของหลอดรังสีไมต่�่ากวา่	60	kVp	แตไ่มเ่กิน	80	kVp	ส�าหรับ

การถ่ายภาพรังสีในปาก

14.	 จดัต�าแหนง่ผู้ ป่วยและวางตวัรับภาพอยา่งเหมาะสม

15.	 ผู้ ถ่ายภาพรังสีไม่ควรเป็นผู้จบัผู้ ป่วยให้น่ิงและต้องไม่จบัตวัรับสญัญาณภาพขณะ

ฉายรังสี

16.	 ผู้ดแูลหรือผู้ติดตามผู้ ป่วยเป็นผู้จบัผู้ ป่วยให้น่ิงและเป็นผู้จบัตวัยดึตวัรับสญัญาณ

ภาพโดยใสเ่สือ้ตะกัว่ป้องกนัรังสี

17.	 ผู้ ถ่ายภาพรังสียืนหลงัก�าแพง	หรือฉากกนัรังสี	หากไมมี่ก�าแพงหรือฉากกนัรังสีก็ให้

ยืนห่างจากหวัหลอดรังสีอย่างน้อย	 2	 เมตรและอยู่ในบริเวณมมุระหวา่ง	 900	ถึง	

1350	จากล�ารังสีปฐมภมิู	

18.	 ผู้ ถ่ายภาพรังสด้ีวยเคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือควรศกึษาการใช้ท่ีถกูต้องและเหมาะสม 

เพ่ือให้ปลอดภยัตอ่ผู้ ถ่ายและบคุคลทัว่ไป

19.	 เคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือต้องมีแผ่นป้องกันรังสีสะท้อนกลบัจากผู้ ป่วยซึ่งมีค่า 

อยา่งน้อยเทียบเทา่ตะกัว่	0.25	มม.	ตดิตายอยูท่ี่ปลายกระบอกรังส	ีและใช้อปุกรณ์

จ�ากดัขนาดล�าแสงรูปสี่เหลี่ยมทกุครัง้ท่ีท�าได้

20.	 ใช้	CBCT	แทน	CT	แบบดัง้เดมิเม่ือทัง้สองเทคนิกนีใ้ห้ข้อมลูท่ีใกล้เคียงกนั	แต	่CBCT	

ใช้ปริมาณรังสีท่ีน้อยกวา่

21.	 ไมใ่ช้	CBCT	 เพ่ือจดุประสงค์หลกัในการสร้างภาพรังสีด้านประชิดหรือแพโนรามิก

หรือเซฟฟาโลเมททริก

22.	 ไมใ่ช้	CBCT	เม่ือมีเทคนิกการถ่ายภาพรังสอ่ืีนท่ีใช้ปริมาณรังสน้ีอยกวา่แตใ่ห้ข้อมลู

ท่ีเพียงพอ

23.	 เม่ือเลือกใช้	CBCT	ให้เลือกขนาดของล�าแสง	 (FOV)	 ท่ีเลก็ท่ีสดุและปริมาณรังสีท่ี

น้อยท่ีสดุท่ีเพียงพอตอ่จดุประสงค์ของการถ่าย

24.	 เม่ือมีการติดตัง้เคร่ืองเอกซเรย์ใหมห่รือใช้เคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือใหมห่รือมีการ

เปลี่ยนการป้องกนัรังสีอยา่งมากหรือผู้ปฏิบตังิานทางรังสีคนใหม	่ผู้ปฏิบตังิานทาง

รังสต้ีองตดิเคร่ืองวดัปริมาณรังสปีระจ�าบคุคลในปีแรก	หากพบวา่ได้รับปริมาณรังสี

ยงัผลไมเ่กิน	1	mSv	ก็ไมต้่องใช้เคร่ืองวดัปริมาณรังสีประจ�าบคุคลในปีตอ่ๆ	ไป

25.	 ผู้ปฏิบตังิานทางรังสีท่ีตัง้ครรภ์ต้องใช้เคร่ืองวดัปริมาณรังสีประจ�าบคุคล

26.	 ผู้ปฏิบตังิานทางรังสีได้รับปริมาณรังสียงัผลต้องไมเ่กิน	20	mSv	ใน	1	ปี
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27.	 บคุคลทัว่ไปท่ีไมใ่ช่ผู้ ป่วยหรือผู้ปฏิบตัิงานทางรังสีต้องได้รับการป้องกนัไม่ให้ได้รับ

ปริมาณรังสียงัผลเกิน	1	mSv	ใน	1	ปี

28.	 	 ควบคมุการติดเชือ้หรือการแพร่การะจายเชือ้ด้วยหลกัมาตราฐานการป้องกนัการ

ตดิเชือ้ลว่งหน้า	(standard	precautions)	

29.	 ล้างฟิล์มในห้องมืดหรือ	daylight	loader	ท่ีได้รับการตรวจสอบทกุ	3	เดือน

30.	 ตรวจสอบคณุภาพของภาพรังสีและดภูาพรังสีในสภาพแวดล้อมท่ีเหมาะสม

31.	 เก็บรักษาภาพรังสีไมใ่ห้เกิดการสญูหาย

32.	 บคุลากรในคลนิิกทนัตกรรมต้องได้รับการอบรมเก่ียวกบัความปลอดภยัทางรังสตีาม

ความเสี่ยงท่ีจะได้รับรังสี

33.	 ทันตแพทย์ควรเข้าอบรมการศึกษาต่อเน่ืองเก่ียวกับรังสีทางทันตกรรมอย่าง

สม�่าเสมอ

34.	 บริษัทผู้ผลิตเคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือต้องจดัการฝึกอบรมการใช้เคร่ืองเอกซเรย์

แบบมือถืออยา่งปลอดภยั

35.	 ทนัตแพทย์ผู้ใช้	CBCT	ต้องมีความรู้พืน้ฐานของความปลอดภยัทางรังสขีอง	CBCT	

และรู้ข้อบง่ชีแ้ละข้อจ�ากดัของ	CBCT

36.	 ผู้ ถ่ายภาพรังส	ีCBCT	ต้องได้รับการฝึกฝนอยา่งเพียงพอในการใช้เคร่ืองอยา่งเหมาะ

สมและปลอดภยัและรู้ผลของการเลอืกคา่ทางรังสตีา่งๆตอ่คณุภาพของภาพรังสแีละ

ปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับ

37.	 	เคร่ืองถ่ายภาพรังสี	อปุกรณ์ท่ีเก่ียวข้องและการป้องกนัทางรังสีควรได้รับการตรวจ

สอบโดยผู้ เช่ียวชาญทางรังสีฟิสกิส์เป็นระยะๆไมค่วรเกิน	4	 ปีตอ่ครัง้ส�าหรับเคร่ือง

ถ่ายภาพรังสีในปาก	แพโนรามิกและเซฟฟาโลเมทริก	 และไมค่วรเกิน	 2	 ปีตอ่ครัง้

ส�าหรับเคร่ือง	CBCT






