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บทความวชิาการ 

บทคัดย่อ 
บทความฟ้ืนฟูวิชาการน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือน าเสนอการประยุกต์ใช้การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีม (Cone 

Beam Computed Tomography: CBCT) ในการรักษารากฟัน การตรวจดว้ยเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมสามารถสร้างภาพสาม
มิติท่ีแสดงรายละเอียดของโครงสร้างรากฟันและความหนาแน่นของกระดูกไดอ้ยา่งชดัเจน อีกทั้งเป็นกระบวนการท่ีด าเนินการ
ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ไม่ตอ้งมีขั้นตอนการเตรียมผูป่้วยท่ีซบัซอ้น และไม่จ าเป็นตอ้งอาศยัการฉีดสารทึบรังสี แต่สามารถใหภ้าพรังสีท่ี
มีความละเอียดและคุณภาพสูง ซ่ึงช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษารากฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิผล 
ในขณะท่ี ขอ้จ ากดัส าคญัคือ การใชป้ริมาณรังสีท่ีสูงกวา่การถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก องคค์วามรู้น้ีมีประโยชนส์ าหรับนกัรังสี
การแพทยใ์นการมีความรู้ความเขา้ใจในการตรวจ การเลือกใชโ้ปรโตคอลและพารามิเตอร์ใหเ้หมาะสมกบัรอยโรคและผูป่้วยแต่
ละรายเพ่ือป้องกนัการไดรั้บปริมาณรังสีโดยไม่จ าเป็นของผูป่้วย 
 
ค าส าคัญ: เอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบโคนบีม; เอกซเรยค์อมพิวเตอร์ในทนัตกรรม; การรักษารากฟัน 
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บทน า 

นับตั้ งแต่การค้นพบรังสีเอกซ์โดย Wilhelm 
Conrad Roentgen ในปี ค.ศ. 1895 การถ่ายภาพทางรังสี
ด้วยรังสีเอกซ์หรือ X-ray ได้รับการยกย่องว่าเป็นหน่ึง
ในพัฒนาการส าคัญของการแพทย์สมัยใหม่  อันมี
บทบาทส าคญัต่อการวินิจฉยัโรคในผูป่้วย อยา่งไรก็ตาม 
เทคโนโลยีการถ่ายภาพทางรังสีในระยะแรกยงัคงจ ากดั
อยู่ในรูปแบบภาพสองมิติ จนกระทัง่ในช่วงทศวรรษ 
1970 มีการปฏิวติัคร้ังส าคญัทางการถ่ายภาพรังสีเม่ือ 
Godfrey N.  Hounsfield ประสบความส า เ ร็จในการ
พัฒนา เค ร่ื อ ง เอกซ เ รย์คอมพิ ว เ ตอ ร์  ( Computed 
Tomography: CT) เคร่ืองแรกท่ีสามารถสร้างภาพใน
ลกัษณะสามระนาบไดส้ าเร็จ ณ โรงพยาบาล Atkinson 
Morley กรุงลอนดอน ประเทศองักฤษ การสแกนสมอง
ของผูป่้วยมีชีวิตคร้ังแรกเกิดข้ึนเม่ือวนัท่ี 1 ตุลาคม ค.ศ. 
1971 และต่อมาในปี ค.ศ. 1972 Hounsfield ไดน้ าเสนอ

ผลงานการสร้างภาพตัดขวางดังกล่าวในการประชุม 
British Institute of Radiology ซ่ึงนับเป็นจุดเร่ิมต้นของ
การพฒันาเทคโนโลยี CT ท่ีแพร่หลายและกา้วหน้ามา
จนถึงปัจจุบนั [21] 

ส าหรับงานรังสีทางทนัตกรรม แมว้า่ CT จะให้
ภาพท่ีมีคุณภาพสูงและรายละเอียดชัดเจนกว่าการ
ถ่ายภาพรังสีสองมิติแบบดั้ ง เ ดิม แต่ข้อจ ากัดด้าน
ค่าใชจ่้ายท่ีสูง ระดบัการเขา้ถึงของผูป่้วย รวมถึงปริมาณ
รังสีท่ีมากกว่ามาตรการทัว่ไป ท าให้การใช้ CT ในงาน
ทนัตกรรมยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายอยา่งกวา้งขวาง 

ต่อมาในปี ค.ศ.  1992 Yoshinori Arai ทันต
แพทย์จาก Nihon University Dental Hospital ประเทศ
ญ่ีปุ่น ไดริ้เร่ิมการพฒันาเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์ท่ี
เหมาะสมกบัการใชง้านทางทนัตกรรม โดยอาศยัทฤษฎี 
Radon Transform ซ่ึง Johann Radon น าเสนอไวต้ั้งแต่ปี 
ค.ศ.  1917 และปรับประยุกต์จากเค ร่ืองเอกซเรย์ 

Abstract 
This academic review article aims to present the application of Cone Beam Computed Tomography (CBCT)  in root 

canal treatment. CBCT imaging can generate three-dimensional images that clearly demonstrate the anatomical details of root 
canal structures and bone density. The procedure is rapid, requires no complex patient preparation, and does not necessitate the 
injection of contrast agents, yet it provides high- resolution and high-quality radiographic images.  These advantages enhance 
the efficiency of diagnosis and treatment planning in endodontic therapy. 
 However, a significant limitation of CBCT is its higher radiation dose compared to periapical radiographs, which 
remain the primary imaging modality for root canal treatment. This knowledge is useful for medical radiological technologists 
in developing an informed understanding of CBCT examinations, as well as in selecting appropriate protocols and parameters 
tailored to specific lesions and individual patients, thereby minimizing unnecessary radiation exposure. 
 

Keywords: Cone Beam CT; Dental CT; Root Canal Treatment 
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panoramic ให้ส ามารถส ร้าง เ ป็น เค ร่ื อง เอกซ เ รย์
คอมพิว เตอ ร์แบบโคนบีม  (Cone Beam Computed 
Tomography: CBCT) ท่ีสามารถประยุกตใ์ชส้ าหรับการ
ตรวจวินิจฉัยในช่องปาก ขากรรไกร และใบหน้าได้
ส าเร็จในปี ค.ศ. 1997 เคร่ืองตน้แบบดงักล่าวเป็นท่ีรู้จกั
กันในช่ือ Ortho-CT ต่อมา เทคโนโลยี น้ีได้ รับการ
ถ่ายทอดลิขสิทธ์ิแก่บริษทั J. Morita เพื่อพฒันาต่อยอด
จนสามารถจดัจ าหน่ายเชิงพาณิชยไ์ดใ้นเดือนธันวาคม 
ค.ศ. 2000 ภายใตช่ื้อทางการคา้วา่ Accuitomo ซ่ึงมาจาก
ค าวา่ “accuracy” และ “tomography” [11] 

ในช่วงเวลาใกลเ้คียงกนันั้น ในปี ค.ศ. 1996 P. 
Mozzo จาก  University of Verona ประเทศอิตาลี  ได้
เปิดตวัเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมส าหรับใชใ้น
งานทันตกรรมโดยเฉพาะ ภายใต้ช่ือทางการค้าว่า 
NewTom 9 0 00  ซ่ึ งพัฒนาโดยบ ริษัท  Quantitative 
Radiology (QR SRL) เมืองเวโรนา นบัเป็นคร้ังแรกของ
โลกท่ีมีการน าเสนอเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบี
มอย่างเป็นทางการ ต่อมาในปี ค.ศ. 1998 Mozzo ได้
น าเสนอหลกัการท างานของเคร่ืองดงักล่าวต่อสาธารณะ
วิชาการผ่านบทความวิจยัท่ีตีพิมพใ์นวารสาร European 
Radiology ภายใต้ช่ือ “A new volumetric CT machine 
for dental imaging based on the cone-beam technique: 
Preliminary results” [15],[17] 

ในระยะเร่ิมแรก เคร่ือง NewTom 9000 ได้รับ
การจดัจ าหน่ายในประเทศอิตาลีและประเทศต่าง ๆ ใน
ทวีปยุโรป ก่อนจะถูกน าเขา้สู่สหรัฐอเมริกาเป็นคร้ังแรก
ในปี ค.ศ. 2001 ดว้ยคุณลกัษณะท่ีโดดเด่น ไดแ้ก่ ความ
สะดวกในการใชง้าน ความสามารถในการสร้างภาพท่ีมี
คุณภาพและความละเอียดสูงกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีทนัตกรรมแบบสองมิติ รวมถึงศกัยภาพในการ

สร้างภาพเชิงสามมิติ ขณะท่ียงัคงมีราคาท่ีต ่ากว่าเม่ือ
เทียบกบัเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบทัว่ไป ท าให้
เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมไดรั้บความนิยมและ
แพร่หลายอยา่งรวดเร็ว 

หน่ึงในบทบาทส าคัญของเค ร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์โคนบีมท่ีมีต่องานทันตกรรม คือการ
น ามาใชใ้นการวนิิจฉยัและวางแผนการรักษารากฟัน ซ่ึง
ตอ้งการความละเอียดและความแม่นย  าของภาพเพื่อการ
ประเมินโครงสร้างทางกายวิภาคท่ีซับซ้อนอย่างมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์แบบโคนบีม 
 เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีม Cone beam 
computed tomography (CBCT)  คือ เค ร่ือง เอกซ เรย์
คอมพิวเตอร์ชนิดท่ีปล่อยล ารังสีเอกซ์ในรูปแบบล าแสง
ทรงกรวย (cone beam) ซ่ึงหมุนรอบผู ้ป่วย 180-360 
องศาร่วมกบัแผ่นรับภาพ (flat panel detector) ท่ีอยู่ตรง
ขา้มกนั ในระหวา่งการหมุน ตวัรับภาพจะตรวจจบัรังสี
และแปลงสัญญาณเป็นข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ส่งไปยงั
ระบบคอมพิวเตอร์เพื่อประมวลผลและแสดงผลเป็น
ภาพรังสีดิจิทลั ซ่ึงจะใชเ้วลาในการสแกนประมาณ 5-40 
วินาที ข้ึนอยู่กับประสิทธิภาพของเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์โคนบีมแต่ละรุ่น ขอ้มูลท่ีไดส้ามารถน ามา
ประมวลผลเพิ่มเติมผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์เฉพาะ
ทางเพื่อสร้างภาพรังสีCBCTใน 3 ระนาบ ไดแ้ก่ ระนาบ
ตามแนวแกน (transverse หรือ axial plane),ระนาบแบ่ง
ซ้ายขวา ( sagittal plane)  และระนาบแบ่งหน้าหลัง 
(coronal plane) นอกจากนั้นยงัมีซอฟท์แวร์รองรับการ
สร้างภาพ 3 มิติดว้ย [3][4][5][21] 
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การใช้เคร่ืองเอกซเรย์คอมพวิเตอร์โคนบีมในงาน 
ทนัตกรรม 
 นบัตั้งแต่การพฒันาเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
โคนบีมของ Arai และ Mozzo และดว้ยเหตุผลดงัท่ีกล่าว
มาขา้งตน้ทั้งขอ้ดีในการสร้างภาพได้ 3 ระนาบ และ 3 
มิ ติ  ตอบสนองการใช้ ง านในส่วนของ เอกซ เ รย์
คอมพิวเตอร์ในส่วนท่ีเพียงพอกบัความตอ้งการใช้งาน
ของงานทันตกรรม การใช้ปริมาณรังสี ท่ีน้อยกว่า
เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ทั่วไป รวมถึงราคาของ
เคร่ืองท่ียอ่มเยาวก์ว่า ท าให้เคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
โคนบีมสามารถเขา้ถึงงานรังสีทนัตกรรมและไดรั้บการ
ใช้งานแพร่หลายอย่างรวดเร็ว จากท่ีเร่ิมต้นจากสอง
ผู ้ผ ลิตในญ่ี ปุ่นและอิตาลีในช่วงทศวรรษท่ี  1990s 
ปัจจุบนัเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมได้รับการ
พฒันาและผลิตจากหลากหลายผูผ้ลิตจากทัว่โลก (ภาพ
1) 

 
ภาพท่ี 1 CBCT; Model Carestream CS 9600 
ท่ีมา : https://ivde.com.au/dental-products/carestream/cs-9600-
digital-cbct-system-ceph/ 

รากฟันและการรักษารากฟัน 
 รากฟัน คือ ส่วนของฟันท่ีอยูใ่ตเ้หงือกลึกลงไป
ในเบ้าฟัน จะฝังอยู่ในกระดูกขากรรไกรและคลุมทบั
ด้วยเหงือก ชั้นในสุดของรากฟัน คือ คลองรากฟัน ท่ี
เป็นศูนย์รวมของเส้นเลือดและเส้นประสาทฟัน ดัง
แสดงในภาพท่ี 2 ดงันั้นถ้าหากมีฟันผุจนทะลุถึงโพรง
ประสาทฟันจะรู้สึกปวดฟันซ่ีนั้นได ้ซ่ึงในฟันแต่ละซ่ีจะ
มีจ านวนรากฟันจ านวน 1-4 ราก ข้ึนอยูก่บัต าแหน่งและ
ขนาดของฟันซ่ีนั้น ๆ 

 
ภาพท่ี 2 ตวัอยา่งโครงสร้างของฟัน 
ท่ีมา : https://lakeplazadental.com/root-canals/. 

 
การรักษารากฟัน ( root canal treatment)  คือ

กระบวนการทางทนัตกรรมท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อก าจดั
เช้ือจุลชีพภายในโพรงประสาทฟันหรือเน้ือเยื่อขนาด
เล็กท่ีอยู่ใจกลางฟัน ซ่ึงเป็นสาเหตุหลกัท่ีท าให้เกิดการ
ติดเช้ือและการอกัเสบของเน้ือเยื่อในโพรงประสาทฟัน 
ในกรณีท่ีโพรงประสาทฟันบางส่วนไดรั้บความเสียหาย 
จะตอ้งมีการก าจดัเน้ือเยื่อส่วนท่ีเสียหายออก พร้อมทั้ง
ท าความสะอาดและฆ่าเช้ือในบริเวณดังกล่าวอย่าง
ละเอียด หลงัจากนั้นจะด าเนินการรักษาโดยการอุดคลอง
รากฟันและบูรณะตวัฟัน เพื่อฟ้ืนฟูความแข็งแรงและ
ความสวยงามให้ฟันสามารถกลบัมาใชง้านไดอ้ยา่งปกติ 
การรักษารากฟันนบัเป็นวธีิการท่ีช่วยรักษาฟันธรรมชาติ
ไวโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งถอนฟันออก ซ่ึงช่วยคงโครงสร้าง
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และการท างานของฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพในระยะ
ยาว [7] 
 
ลกัษณะของฟันท่ีตอ้งรับการรักษารากฟัน [1][7] 

1. ฟันท่ีมีการผุลึกจนถึงหรือใกล้เคียงกบัเน้ือเยื่อ
ภายในฟัน 

2. ฟันท่ีมีการแตกหกัหรือร้าว 
3. ฟันท่ีตาย หรือฟันท่ีไม่มีระบบไหลเวียนเลือด

ในโพรงประสาทฟัน 
4. ฟันท่ีจ าเป็นตอ้งแกไ้ขแนวฟันเพื่อการท าครอบ

ฟัน 
5. ฟันท่ีเกิดจากโรคเหงือกอกัเสบรุนแรงหรือโรค

ปริทนัต ์ซ่ึงส่งผลใหฟั้นตาย 
6. ฟันท่ีสึกอย่างรุนแรงจากพฤติกรรม เช่น การ

นอนกัดฟันหรือการเค้ียวท่ีรุนแรง จนท าให้ฟันสึกถึง
โพรงเน้ือเยือ่ภายใน 

7. ฟันท่ีได้รับอุบัติเหตุหรือแรงกระแทกจนเกิด
การแตกหกัถึงโพรงประสาทฟัน 
 
การรักษารากฟันมีขอ้ดีส าหรับผูป่้วยดงัต่อไปน้ี [6] 

1. ช่วยคงสภาพฟันธรรมชาติไวโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้ง
ถอนฟันซ่ึงส่งผลให้ผู ้ป่วยไม่ต้องใส่ฟันเทียมเพื่อ
ทดแทนต าแหน่งฟันท่ีสูญเสียไป 

2. ฟันท่ีไดรั้บการรักษารากฟันจะมีประสิทธิภาพ
ในการบดเค้ียวใกลเ้คียงกบัฟันธรรมชาติมากกวา่การใส่
ฟันเทียม 

3. ผูป่้วยท่ีรักษารากฟันไม่จ  าเป็นตอ้งปรับตวัมาก
เท่ากบัการใส่ฟันเทียม 
 
 

การถ่ายภาพทางรังสีส าหรับรากฟัน 
ในปี 2015 และ 2016 สมาคมเอ็นโดดอนติกต์ 

อเมริกนั  (American association of endodontists; AAE) 
และสถาบนัรังสีวินิจฉัยช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
ส ห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ( American academy of oral and 
maxillofacial radiology; AAOMR)  ไ ด้ก า หนดแนว
ทางการในการรักษาคลองรากฟันข้ึน โดยแนะน าให้
ภาพรังสีรอบปลายราก (Periapical radiography)  เป็นวธีิ
ถ่ายภาพแรกในการประเมินผูป่้วยรักษาคลองรากฟัน ซ่ึง
จนถึงปัจจุบนัก็ยงัเป็นการถ่ายภาพทางรังสีของคลองราก
ฟันท่ีนิยมใช้มากท่ีสุด เน่ืองจากสามารถให้ขอ้มูลกาย
วิภาคของคลองรากฟัน (root canal anatomy) รอยโรค
และต าแหน่งของรอยโรครอบปลายรากฟันไดดี้ แต่ภาพ
ทางรังสีชนิดน้ีก็ยงัมีข้อจ ากัดของการซ้อนทบักันของ
กายวิภาคใกลเ้คียงตวัอย่าง เช่น ฟันกรามน้อยหรือฟัน
กรามท่ีมีรากฟัน 1-2 รากและ 3-4 รากตามล าดบั ท าให้
เกิดการซ้อนทบักันของรากฟันและกระดูกเบ้าฟันใน
ภาพซ่ึงยากต่อการวนิิจฉยั [5] 

การถ่ายภาพทาง รัง สีด้วย เค ร่ือง เอกซเรย์
คอมพิวเตอร์โคนบีมท่ีสามารถแสดงผลออกมาใน
ลกัษณะ 3 มิติ สามารถแกปั้ญหาเร่ืองการซ้อนทบัต่าง ๆ
ขา้งตน้ และยงัสามารถวดัความหนา ขนาด รูปร่าง เพื่อ
ช่วยทนัตแพทยป์ระเมินการบูรณะฟัน และวางแผนการ
เขา้เพื่อก าจดัเซลล์เน้ือเยื่อหรือหลอดเลือดท่ีอยูใ่นโพรง
ประสาทฟันได ้
 
เอกซเรย์คอมพวิเตอร์โคนบีมเพ่ือการรักษารากฟัน 

การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมสามารถ
แสดงภาพท่ีชัดเจนและคุณภาพท่ีดีกว่าภาพรังสีรอบ
ปลายราก แต่เน่ืองด้วยในการตรวจน้ีผูป่้วยจะได้รับ
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ปริมาณรังสีท่ีมากกว่าและรวมถึงอตัราราคาค่าตรวจท่ี
สูงกว่าเม่ือเทียบกบัการถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก การ
ส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมจึงพิจารณาเป็น
รายกรณีจากขอ้บ่งช้ีดงัต่อไปน้ี [2][8][12] 

1. เพื่อประเมินรูปร่าง โครงสร้าง และจ านวน ของ
คลองรากฟันท่ีซับซ้อนหรือผิดปกติ ซ่ึงไม่สามารถเห็น
ไดช้ดัเจนจากภาพรังสีรอบปลายราก  

2. การระบุและหาต าแหน่งของคลองรากฟัน หรือ
สงสัยมีคลองรากฟันท่ีอุดตนั 

3. การตรวจหาการแตกหักหรือรอยร้าวของราก
ฟัน เม่ืออาการทางคลินิกและภาพรังสีรอบปลายรากไม่
สามารถระบุไดว้า่มีรากฟันแตก 

4. การติดตามผลหลังจากการรักษารากฟันหาก
ผู ้ป่วยย ังคงมีอาการหลังจากท่ีรักษารากฟันแล้วแต่
ภาพรังสีรอบปลายรากไม่สามารถแสดงให้เห็นความ
ผดิปกติได ้

5. การวางแผนเพื่อพิจารณาการผา่ตดัปลายรากฟัน 
กรณีท่ีรักษารากฟันแลว้แต่ยงัคงมีพยาธิสภาพปลายราก
ท่ียงัไม่หาย 

6. การวางแผนการรักษารากฟันใหม่ เช่น กรณี
เคร่ืองมือหกัหรือหาต าแหน่งท่ีรากฟันทะลุ 
 
ขั้นตอนการเอกซเรย์คอมพวิเตอร์โคนบีมส าหรับฟัน 
ส าหรับผู้ป่วย 

ก่อนการตรวจ ไม่จ  าเป็นตอ้งงดน ้ าหรืออาหาร 
และส าหรับผูป่้วยวยัเจริญพนัธ์ุ หากตั้งครรภ์หรือสงสัย
การตั้ งครรภ์ต้องแจ้ง ให้ทันตแพทย์หรือนัก รัง สี
การแพทยท์ราบ 
 
 

ส าหรับนักรังสีการแพทย์ 
 การเตรียมตัวผู ้ป่วยก่อนการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์โคนบีม 

1. ต ร ว จส อบแล ะ เ ต รี ย ม เ ค ร่ื อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์แบบโคนบีมใหพ้ร้อมใชง้าน 

2. ตรวจสอบช่ือ-นามสกุล เลขท่ีโรงพยาบาลของ
ผูป่้วยให้ตรงกบัใบส่งตรวจของแพทย/์ทนัตแพทย ์ใน
กรณีกลุ่มผูป่้วยหญิง วยัเจริญพนัธ์ุตอ้งมีการซักประวติั
การตั้งครรภห์รือวนัแรกของประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย 

3. อธิบายขั้นตอนการตรวจและวิธีปฏิบติัขณะท า
การตรวจให้กบัผูป่้วยก่อนเข้ารับการตรวจเพื่อให้การ
ตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบโคนบีมเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและปลอดภยั 

4. ให้ผูป่้วยถอดโลหะบริเวณใบหน้า ล าคอ และ
ภายในช่องปาก เช่น แว่นตา สร้อยคอ ต่างหู ยางมดัผม
หรือก๊ิบติดผมออก เพื่อป้องกนัการเกิดส่ิงแปลกปลอม 
(artifact) บนภาพรังสีCBCT 

5. ใช้ซองพลาสติกคลุมบริเวณอุปกรณ์ท่ีรองกดั
เพื่อกนัการปนเป้ือน จากนั้นทิ้งในถงัขยะติดเช้ือ เช็ดท า
ความสะอาดบริเวณตรงท่ีผู ้ป่วยสัมผ ัสทั้ งหมดเ ม่ือ
ถ่ายภาพทางรังสีเสร็จเรียบร้อย 

6. ให้ผูป่้วยสวมเส้ือคลุมตะกัว่ (lead apron) และ
ปลอกคอตะกั่วป้องกันไทรอยด์ (thyroid shield) ทั้ งน้ี
จากการศึกษาของ  Ruben Pauwels และคณะได้ มี
ค  าแนะน าในการสวมปลอกคอตะกัว่ป้องกนัไทรอยด์ใน
การเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีม [18] ดงัน้ี 

6.1 ควรใช้ปลอกคอตะกัว่ป้องกนัไทรอยด์ใน
ผูป่้วยเด็กทุกราย และควรใช้ในผูป่้วยผูใ้หญ่ทุกรายท่ี
สามารถเป็นไปได ้
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6.2 ปลอกคอตะกัว่ป้องกนัต่อมไทรอยด์ท่ีใช้
ควรมีความหนาไม่น้อยกว่า  0.25 มิลลิ เมตรตะกั่ว 
(mmBb) และตอ้งกระชบัพอดีกบัล าคอบริเวณใตค้าง 

6.3 ไม่ ค วรใช้ปลอกคอตะกั่ ว ในก ร ณี ท่ี
จ าเป็นตอ้งถ่ายภาพเน้ือเยื่อท่ีอยู่ระดบัเดียวกบัขอบบน
ของปลอกคอป้องกนัต่อมไทรอยด์ เพื่อป้องกนัการเกิด
ส่ิงแปลกปลอมบนภาพรังสี 
 
การจัดท่าส าหรับการเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โคนบีม
ส าหรับฟัน 

บทความน้ียกตวัอยา่งการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
ดว้ยเคร่ือง Carestream CS9600  

1. เ ม่ือน าผู ้ป่วยเข้าห้องตรวจและไปท่ีเค ร่ือง 
เอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมแล้ว ให้ผูป่้วยยืนตวัตรง 
มือสองขา้งยึดท่ีจบัด้านล่างไวใ้ห้ถนดั ในกรณีท่ีผูป่้วย
ยนืไม่ถนดัหรือมีแนวโนม้ขยบัระหวา่งสแกน และผูป่้วย
ท่ีตวัสูงเกินระยะท่ีเคร่ืองปรับระยะใหพ้อดี ควรถ่ายภาพ
ทางรังสีในท่านัง่ 

2. เท้าทั้ งสองข้างของผูป่้วยหันตรงไปด้านหน้า 
ผ่อนไหล่ลงเพื่อป้องกนัการชนของเคร่ืองท่ีหมุนรอบ
ผูป่้วยขณะสแกน 

3. ให้ผูป่้วยหนา้ตรง สบฟันบนและล่างให้ตรงกบั
ต าแหน่งร่องบนอุปกรณ์ท่ีรองกัด ปรับอุปกรณ์ยึด
ต าแหน่งใหก้ระชบักบับริเวณขมบัของผูป่้วย (ภาพ 3) 

4. ก าหนดจุดอ้างอิงในการถ่ายภาพ scanogram 
ของเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบโคนบีมให้อยู่ตรง
ต าแหน่งฟันท่ีทนัตแพทยต์อ้งการถ่ายภาพรังสี (ภาพ 4) 
เป็นตวัอยา่งการก าหนดจุดอา้งอิงของฟันกรามล่างซ่ี 46 
- 48 โดยหนา้จอคอมพิวเตอร์ควบคุมของเคร่ืองเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์แบบโคนบีมจะแสดงต าแหน่งอา้งอิงของ

ฟันกรามล่างซ่ี 46 – 48 นกัรังสีการแพทยส์ามารถปรับ
เล่ือนต าแหน่งของผูป่้วยและอุปกรณ์ให้เหมาะสมกบั
บริเวณฟันท่ีตอ้งการถ่ายภาพรังสี แช่น ค่าพารามิเตอร์
ส าหรับการถ่ายภาพ scanogram ของฟันกรามล่างซ่ี 46 – 
48 (ตารางท่ี 1) 

5. เม่ือไดภ้าพ scanogram ท่ีตรงกบัต าแหน่งฟันท่ี
ตอ้งการถ่ายภาพCBCTแลว้ ให้ผูป่้วยอยู่ในท่าท่ีน่ิงและ
ด าเนินการถ่ายภาพ CBCT ต่อไป โดยค่าพารามิเตอร์
ส าหรับการถ่ายภาพ scanogram และCBCT นั้น นกัรังสี
การแพทย์สามารถปรับค่าพารามิเตอร์ได้ตามความ
เหมาะสมของขนาดตวัของผูป่้วย (ตารางท่ี 1) 

6. ท าการถ่ายภาพรังสีซีบีซี ขณะถ่ายภาพผูป่้วย
ต้องอยู่ในท่าน่ิง หลับตา ล้ินแตะเพดานฟัน ไม่กลืน
น ้ าลาย หายใจทางจมูก เพื่อให้ภาพมีความคมชัดไม่มี
ความสั่นไหว 

 
ภาพเอกซเรย์คอมพวิเตอร์ฟัน  
 จากการท างานของเคร่ืองเอกซเรยท่ี์ปล่อยรังสี
เอกซ์แลว้หมุนรอบผูป่้วย และตวัรับภาพแปลงสัญญาณ
และประมวลผลแลว้ ภาพท่ีไดจ้ากการสแกนจะใกลเ้คียง
กบัภาพจากเคร่ืองเอกซเรยท์ัว่ไป โดยภาพท่ีไดเ้บ้ืองตน้
คือภาพในแนวระนาบตามแนวแกนหรือภาคตดัขวาง 
(axial plane) ขนาดของภาพข้ึนอยู่กบัขอบเขตพื้นท่ีการ
สแกนท่ีใช้  และข้อ มูลจากภาพ น้ีสามารถน า ไป
ประมวลผลเพิ่มเติมโดยการสร้างภาพในแนวอ่ืนๆ เช่น 
แนวระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane) ,แนวระนาบ
แบ่งหน้าหลัง (coronal plane) หรือภาพสามมิติ เพื่อดู
ลกัษณะกายวิภาคของฟันหรือรากฟัน ดงัแสดงในภาพท่ี 
5, 6 และ 7 
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ภาพท่ี 3 การจดัท่าผูป่้วยส าหรับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบโคนบีม 

 

 
ภาพท่ี 4 การก าหนดจุดอา้งอิงของฟันกรามล่างซ่ี 46 – 48 ของการถ่ายภาพ Scanography 
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ตารางท่ี 1 ค่าพารามิเตอร์ส าหรับการตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมของฟันกรามล่างซ่ี 46 – 48 

ขนาดตัวผู้ป่วย 
Cone beam computed tomography exposure 

kV mA sec 

XS 
ผูป่้วยรูปร่างเล็กมาก เช่น เด็ก 

100 4 19 

S 
ผูป่้วยรูปร่างเล็ก 

120 3.2 19 

M 
ผูป่้วยรูปร่างปกติ 

120 6.3 19 

L 
ผูป่้วยรูปร่างใหญ่ 

120 8 19 

 

 
ภาพท่ี 5 ภาพรังสีฟันล่างซ่ี 47 ภาพ A) แสดงภาพรังสีรอบปลายรากฟัน ภาพ B), C) และ D) แสดงภาพรังสีซีบีซีทีในแนว axial, sagittal 

และ coronal ตามล าดบั 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ภาพท่ี 6 ภาพรังสีฟันบนซ่ี 22 ท่ีมีวสัดุรักษาคลองรากฟันทะลุ  ภาพ A) แสดงภาพรังสีรอบปลายรากฟัน ภาพ B), C) และ D) แสดงภาพรังสี
ซีบีซีทีในแนว axial, sagittal และ coronal ตามล าดบั 
 

 
ภาพท่ี 7 แสดงภาพสามมิติของภาพรังสี CBCT 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
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ปัจจัยทีท่ าให้ภาพ CBCT มีคุณภาพทีด่ีขึน้ 
ในการจดัการเพื่อให้ไดภ้าพ CBCT ท่ีมีคุณภาพ

ท่ีดี นักรังสีการแพทย์ควรค านึงปัจจัยต่างๆเพิ่มเติม
ดงัต่อไปน้ี [9][10] 

1. ขอบเขตของพื้นท่ีการสแกน หรือ field of view 
(FOV) การลดขนาดของ FOV ให้เล็กท่ีสุดเท่า ท่ีจะ
เป็นไปไดเ้พื่อลดรังสีกระเจิง (scatter radiation) ท าใหไ้ด้
ภาพท่ีมีส่ิงรบกวนบนภาพหรือ artifact ลดลง รวมถึง
เป็นการลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยไดรั้บดว้ย 

2. ระยะเวลาในการสแกน ในการถ่ายภาพทางรังสี
แต่ละคร้ัง ให้พิจารณาจากผูป่้วยเป็นส่ิงส าคญัท่ีสุด ถ้า
พิจารณาแล้วว่าผูป่้วยไม่สามารถอยู่น่ิงได้นาน ควรใช้
ระยะเวลาในการสแกนให้น้อยกว่าผูป่้วยท่ีสามารถอยู่
น่ิงไดต้ามระยะเวลาสแกนปกติ เพื่อลดปัญหาภาพไม่ชดั
จากการเคล่ือนไหวของผู ้ป่วยขณะสแกน (motion 
artifact) 

3. การใชเ้ทคนิคการสแกนโดยใชค้่าความต่างศกัย์
สูง (high kVp) จะสามารถช่วยลดปัญหาภาพไม่ชดัเจนท่ี
มีสาเหตุมาจากการสแกนผ่านเน้ือเยื่อท่ีอยู่ติดกนัแล้วมี
ความหนาแน่นท่ีต่างกนัมากๆ (beam hardening artifact) 
ได ้

4. ในการตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์โคนบีมใน
ผูป่้วยท่ีมีอุปกรณ์โลหะในช่องปาก เช่น รากฟันเทียม อุด
ฟัน หรือครอบฟัน มกัเกิดปัญหาส่ิงแปลกปลอมในภาพ
ของโลหะนั้ นได้  (metal artifact)  ทั้ ง น้ีการจัดท่ า ท่ี
เหมาะสมในผูป่้วยแต่ละรายท่ีตอ้งการตรวจในบริเวณ
สนใจท่ีต่างกนั (region of interest; ROI) สามารถช่วยลด
หรือหลีกเล่ียงการเกิดปัญหาน้ีได ้[9] ดงัน้ี  

1) ฟันบริเวณขากรรไกรล่างด้านหน้า หรือ 
mandibular anterior region ควรจดัท่าให้ผูป่้วยกม้คางลง

มากกว่าปกติ เพื่อให้ artifact ท่ีจะเกิดไปปรากฎอยู่ท่ี
บริเวณกระดูกขากรรไกรดา้นหลงัแทน 

2) ฟันบริเวณขากรรไกรล่างด้านหลัง หรือ 
mandibular posterior region ควรจดัท่าให้ผูป่้วยเงยคาง
ข้ึนมากกวา่ปกติ เพื่อให้ artifact ท่ีจะเกิดข้ึนไปปรากฎท่ี
บริเวณกระดูกขากรรไกรดา้นหนา้แทน 

3) ฟันบริเวณขากรรไกรบนด้านหน้า หรือ 
maxillary anterior region ควรจดัท่าให้ผูป่้วยเงยคางข้ึน
มากกว่าปกติ เพื่อให้ artifact ท่ีจะเกิดข้ึนไปปรากฏ
ดา้นหลงัแทน 

4) ฟันบริเวณขากรรไกรบนด้านหลัง หรือ 
maxillary posterior region ควรจดัท่าให้ผูป่้วยกม้คางลง
มากกว่าปกติ เพื่อให้ artifact ท่ีจะเกิดข้ึนไปปรากฎท่ี
บริเวณขากรรไกรบนดา้นหนา้แทน 

5) ฟันกรามซ่ีแรกและฟันกรามนอ้ย หรือ first 
molars และ premolars ทั้งในฟันบนและฟันล่าง ควรจดั
ท่าใหแ้นวระนาบสบฟันของผูป่้วยอยูใ่นแกนแนวนอน 

ทั้งน้ีการจดัท่าผูป่้วยท่ีให้แนวขากรรไกรหรือ
แนวฟันเอียงเพิ่มไปจากเดิม นอกจากจะช่วยลด artifact 
ได้ภาพท่ีมีคุณภาพดีข้ึนแลว้ยงัสามารถลดปริมาณรังสี
สะสมของผูป่้วยไดด้ว้ย 

5. นอกจากน้ีส าหรับผูป่้วยท่ีมีอุปกรณ์ทนัตกรรม
ท่ีเป็นโลหะยึดติดในช่องปาก ซ่ึงสามารถท าให้เกิด
ลกัษณะท่ีเป็นร้ิวบนภาพ (streak artifact) หรือภาพท่ีมี
ลักษณะบิด เ บือนไปจากสั ด ส่วนจ ริง  (distortion) 
ส า ม า ร ถ ใ ช้ ซ อฟท์ แ ว ร์ พิ เ ศ ษ  CS Metal Artifact 
Reduction (CS MAR) filter เพื่อลด artifact ท่ีเกิดข้ึนน้ี
ได ้(ภาพท่ี 8) 
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ภาพท่ี 8 A) แสดงภาพรังสีซีบีทีปกติ และ B) แสดงภาพรังสีซีบีซีทีท่ีใชซ้อฟทแ์วร์พิเศษลด artifact จากอุปกรณ์โลหะในช่องปาก 
ท่ีมา : ภาควชิารังสีวทิยา คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

 
หลงัการตรวจ 

1. ตรวจสอบภาพรังสี CBCTให้มีคุณภาพดี ทนัต
แพทยส์ามารถวินิจฉัย อ่านแปลผลได้ ก่อนส่งภาพเขา้
ฐานขอ้มูลภาพรังสี (Picture archiving and communica- 
tion system; PACS)  

2. หากมีอุปกรณ์ช่วยจัดฟันหรืออุปกรณ์ทาง 
ทนัตกรรมในช่องปาก ควรตรวจสอบว่าอยู่ในต าแหน่ง
เดิมหรือไม่ หากมีความผิดปกติจากเดิมต้องแจ้งให้ 
ทนัตแพทยท์ราบทนัที 

3. การตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์แบบโคนบีมไม่
มีการฉีดสารทึบรังสีเขา้สู่ร่างกาย จึงไม่มีความเส่ียงจาก
การแพห้รือภาวะแทรกซ้อนจากสารทึบรังสี แต่ตอ้งมี
การดูแลผูป่้วยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ 
ความเครียด ความวิตกกงัวลหรือความกลวัเก่ียวกบัการ
ตรวจ 
ปริมาณรังสีทีไ่ด้รับ  

ปั จ จุ บัน ก า รต ร ว จด้ ว ย เ ค ร่ื อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์
คอมพิวเตอร์โคนบีมได้รับการยอมรับอย่างกวา้งขวาง

ในทุกสาขาของงานทนัตกรรม แต่ประเด็นหลกัท่ียงัคง
ต้องให้ความส าคัญตลอดมาคือ ปริมาณรังสีท่ีผู ้ป่วย
ไดรั้บ (radiation dose) ส าหรับการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์
โคนบีมปริมาณรังสีย ังผล ( effective dose)  ท่ีได้อยู่
ในช่วงระหว่าง 19-1073 µSv และอยู่ในช่วง 50 – 428 
µSv ส าหรับการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมเพื่อรักษา
รากฟัน [16][20] 

ถือเป็นช่วงของปริมาณรังสีท่ีค่อนขา้งกวา้งมาก 
ปัจจยัหลกัส าคญัท่ีท าให้ปริมาณรังสีต่างกนัคือ ขอบเขต
ของพื้นท่ีการสแกน ส่วนปัจจยัอ่ืนๆท่ีมีผลเช่นกนั ไดแ้ก่ 
ค่ากระแสไฟฟ้า (mA) , ค่าความต่างศักย์ (kVp) และ
ระยะเวลาท่ีใช้สแกน (s) ทั้ งน้ีเม่ือ ขอบเขตของพื้นท่ี
สแกน, ค่ากระแสไฟฟ้า, ค่าความต่างศกัย ์และระยะเวลา
สแกนท่ีสูงข้ึน ปริมาณรังสีท่ีผูป่้วยได้รับจะสูงข้ึนดว้ย 
โดยเฉพาะขอบเขตของพื้นท่ีการสแกน ในบางคร้ังการ
ใชข้อบเขตของพื้นท่ีการสแกนท่ีมากข้ึน 2 เท่า สามารถ
ท าใหผู้ป่้วยไดรั้บปริมาณรังสีเพิ่มข้ึนจากเดิมถึง 2 เท่าได ้
นกัรังสีการแพทยค์วรใชพ้ารามิเตอร์ต่าง ๆให้เหมาะสม
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กบัรอยโรคและผูป่้วยแต่ละคน เพื่อป้องกนัการได้รับ
รังสีมากเกินความจ าเป็นของผูป่้วย  
 ทั้งน้ีเม่ือเปรียบเทียบปริมาณรังสียงัผลท่ีผูป่้วย
ไดรั้บจากการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมและเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทัว่ไป ปริมาณรังสียงัผลจากการเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์โคนบีมจะน้อยกว่าจากการตรวจเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ทัว่ไปประมาณ 28%  ในขณะท่ีภาพทาง
รังสีท่ีได้ส าหรับงานทนัตกรรมแล้วถือว่าเป็นภาพท่ีมี
คุณภาพใกลเ้คียงกนั [14] 

แต่เม่ือเปรียบเทียบปริมาณรังสียงัผลของการ
เอกซเรยร์อบปลายราก ท่ีอยู่ในช่วง 1 – 8 µSv [13] จะ
เห็นว่าการเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคนบีมใช้ปริมาณรังสี
ค่อนขา้งสูงกวา่ แต่ภาพทางรังสีท่ีไดจ้ะให้ความแม่นย  า
ในการตรวจวินิจฉัยรอยโรคปลายรากฟันได้มากกว่า 
และเป็นการตรวจท่ีมีส่วนช่วยท่ีส าคญัต่อการตดัสินใจ
และวางแผนการรักษาของทนัตแพทย ์
  ดังนั้นการส่งตรวจเอกซเรยค์อมพิวเตอร์โคน
บีมส าหรับการรักษารากฟันควรไดรั้บการพิจารณาเป็น
รายกรณี โดยตอ้งค านึงระหวา่งความเส่ียงของการไดรั้บ
รังสีและประโยชน์ท่ีผู ้ป่วยได้รับ เพื่อการรักษาท่ีมี
คุณภาพและปลอดภัยท่ีสุดแก่ผู ้ป่วยท่ีต้องการรักษา
คลองรากฟัน [5] 
 
การเปรียบเทียบการถ่ายภาพรังสีทางทันตกรรมเพ่ือการ
รักษารากฟัน  

เม่ือเปรียบเทียบการถ่ายภาพทางรังสีทนัตกรรม
แบบต่างๆ มีข้อควรพิจารณาท่ี ต่างกันดังตาราง 2 
[3][13][20][21] 

สรุป 
การตรวจเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบโคนบีม

หรือภาพรังสีซีบีซีทีมีประโยชน์ส าหรับการรักษาราก
ฟันโดยสามารถแสดงผลออกมาในลกัษณะสามมิติ ท า
ใหเ้ห็นโครงสร้างรากฟันและความหนาแน่นของกระดูก
ฟันชัด เจนยิ่ ง ข้ึนโดยไม่ มีการซ้อนทับกัน เหมือน
ภาพรังสีรอบปลายราก สามารถช่วยให้ทันตแพทย์
วินิจฉัยและวางแผนการรักษาได้แม่นย  าข้ึน ลดความ
เส่ียงของภาวะแทรกซ้อนและเพิ่มประสิทธิภาพในการ
รักษารากฟัน 
 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการประยุกต์ใช้ ได้แก่  การตรวจ
เอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบโคนบีมผู ้ป่วยจะได้รับ
ปริมาณรังสีจากการตรวจมากกว่าการถ่ายภาพรังสีรอบ
ปลายรากฟัน ดงันั้นควรไดรั้บการพิจารณาส่งตรวจเป็น
รายกรณี โดยตอ้งค านึงถึงความเส่ียงและประโยชน์ท่ี
ผูป่้วยไดรั้บเป็นส าคญั จึงแนะน าเป็นการตรวจเพิ่มเติม
กรณีท่ีภาพรังสีรอบปลายรากและการตรวจทางคลินิก
ไม่สามารถให้ขอ้มูลท่ีเพียงพอต่อการวินิจฉัยและวาง
แผนการรักษา และส าหรับนักรังสีการแพทย์ควร
เลือกใช้โปรโตคอลและพารามิเตอร์ต่างๆให้เหมาะสม
กบัรอยโรคและผูป่้วยแต่ละคน เพื่อป้องกนัการได้รับ
ปริมาณรังสีโดยไม่จ  าเป็นของผูป่้วย 
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ตารางที ่2 การเปรียบเทยีบการถ่ายภาพรังสีทางทนัตกรรมเพ่ือการรักษารากฟัน 

 ภาพรังสีปริทศัน์ 
(Panoramic 

radiography) 

ภาพรังสีเซฟฟาโลเมทริก
(Lateral 

cephalography) 

ภาพรังสีรอบปลายราก 
(Periapical radiography) 

ภาพรังสีซีบีซีท ี 
(Cone beam computed 

tomography) 

ปริมาณ
รังสี 

4 - 30 µSv 2 - 3 µSv 1- 8 µSv 50 – 428  µSv 

ข้อมูลของ
ภาพทีไ่ด้ 

- การตรวจประเมิน
เบ้ืองต้นเพ่ือให้ได้
ขอ้มูลโดยทัว่ไป   
- เพื่อประเมินหลัง
การฝังรากฟันเทียม
ในกรณีท่ีมีรากฟัน
เ ที ย ม ห ล า ย  ๆ 
ต าแหน่ง 

- ใชร่้วมกบัภาพรังสีอ่ืน ๆ 
เพ่ือประเมินช่องว่างสบ
ฟันบริเวณฟันหนา้  
-  ประ เ มินส าห รับการ
เ ส ริ ม ก ร ะ ดู ก แ น ว
ขากรรไกร ( symphysis 
bone graft evaluation) 

- การรักษารากฟันวินิจฉัยจาก
ภาพรังสีรอบปลายรากเป็น
ล าดบัแรก  
- แสดงรายละเอียดของกระดูก
บริเวณท่ีจะฝังรากฟันเทียม 
-  เ พ่ือประเมินแนวต าแหน่ง
และการเอียงตัวของรากฟัน
เทียมระหว่างผ่าตัดฝังรากฟัน
เทียม 
-เพื่อประเมินหลงัการฝังรากฟัน
เทียม และติดตามผลการรักษา
เป็นระยะ ๆ 

- ใช้ในกรณีท่ีผลวินิจฉัยท่ีได้จาก
ภาพรังสีรอบปลายรากไม่เพียงพอ
เน่ืองจากผูป่้วยมีพยาธิสภาพหรือมี
ปริมาณกระดูกไม่เพียงพอหรือมี
แนวโน้มต้องได้รับการรักษาท่ี
ซบัซอ้น 
- เพ่ือวางแผนการรักษาในต าแหน่ง
ท่ีจะฝังรากฟันเทียม  
- ประเมินรากฟันเทียมหลงัการฝัง 
กรณีรากฟันเทียมมีปัญหา 

ข้อด ี แสดงโครงสร้างฟัน
ทั้งหมดในภาพเดียว 

ใชป้ระเมินความสัมพนัธ์
ของกระดูกขากรรไกร
และฟัน 

- สามารถใช้ประเมินรากฟัน 
โรคปลายรากฟันและฟันผุได้
แม่นย  า 
-ใชป้ริมาณรังสีต ่า 

- ภาพรังสีเป็นแบบสามมิติท าให้
สามารถวิเคราะห์ต าแหน่งทางกาย
วิภาคได้ดีกว่าภาพรังสีรอบปลาย
ราก 
- คุณภาพของภาพรังสีสูงสามารถ
แสดงรายละเอียดของรากฟันได้
ชดัเจนและแม่นย  า 

ข้อจ ากดั ความละเอียดของ
ภ า พ รั ง สี ต ่ า ก ว่ า
ภาพรังสีรอบปลาย
ร า ก  โ ด ยอ า จ ไ ม่
สามารถตรวจพบ
รอยโรคในฟันท่ีมี
ขนาดเล็กได้อย่าง
แม่นย  า 

การประเมินสภาพของ
รากฟัน เ ป็นไปได้ย าก 
เ น่ื อ ง จ า ก ไ ม่ มี ค ว า ม
ละเอียดสูงพอส าหรับการ
มองเห็นโครงสร้างภายใน
ฟัน 

ภาพรังสีเป็นแบบสองมิติท าให้
มีการซ้อนทบักนัของกายวิภาค
ใกล้เ คียง  ท าให้การวินิจฉัย
เป็นไปได้ยากในการประเมิน
ต าแหน่ง 
กายวิภาครอบรากฟัน หรือ
ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน 
ภายในคลองรากฟัน เช่น การ
ละลายของรากฟัน 

- ไดรั้บปริมาณรังสีสูง 
- ระยะเวลาการถ่ายภาพนานกว่า
การถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก, 
ภาพรัง สีป ริทัศน์ และภาพรังสี
เซฟฟาโลเมทริก 
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