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บทท่ี 2 

                                                      เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

        การแตกหักของรากฟนเปนการแตกหักท่ีเกดิจากการท่ีรากฟนไดรับแรงกระแทกบาดเจ็บ ใน 

สวนของช้ันผิวเคลือบรากฟน  ช้ันเนื้อฟน และโพรงประสาทฟน มีอุบัติการณเกิดรอยละ 2 ถึง 4 ใน 

ฟนน้ํานม และ รอยละ 0.5 ถึง 7 ในฟนแท1 กรณีของฟนแทตําแหนงท่ีพบสวนมากคือบริเวณฟน 

หนาบน และมีโอกาสพบมากข้ึนกรณีผูปวยท่ีมีแนวฟนหนายื่นมากกวาปกติ ซ่ึงสัมพันธกับสาเหตุ 

ในกรณีไดรับแรงกระแทก1,  9 

        การแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง คือการแตกหักบริเวณรากฟนตามแนวแกนกลางของฟนไป 

จนถึงปลายรากฟน แบงเปนการแตกหักอยางสมบูรณ และการแตกหักท่ีไมสมบูรณ10 พบมี 

อุบัติการณ รอยละ 3.69 ของฟนท่ีแตกหักท้ังหมด โดยพบมากในฟนท่ีไดรับการรักษาคลองรากฟน 

แลว และในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 40 ป11, 12 ซ่ึงในฟนท่ีไดรับการรักษาคลองรากฟนแลวมักพบใน 

ฟนกรามนอยซ่ีท่ีสองของขากรรไกรบน และรากฟนดานใกลกลางของฟนกรามใหญลางซ่ีแรก13  

ในทางกลับกนั การแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งท่ีพบในฟนท่ีไมไดรับการรักษาคลองรากฟน พบ 

ไดมากในฟนกรามใหญ และรองลงมาไดแก ฟนกรามนอย และฟนหนา ตามลําดับ14 ซ่ึงการแตกหกั 

ของรากฟนถูกจัดวามีความรุนแรงมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับการเกิดรอยราว การแตกหักของปุม 

ฟน การมีตัวฟนแตกแลวมีการแยกหรือไมแยกออกจากกนั10 ดังนั้นในผูปวยหลายรายที่มี 

การแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งจะไดรับการรักษาโดยการถอนฟนซ่ีดังกลาว ซ่ึงจากขอมูลทาง 

ระบาดวิทยาของการศึกษาหนึ่งพบวาการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งเปนสาเหตุของการถอนฟน 

ในฟนท่ีไดรับการรักษาคลองรากฟนแลวถึงรอยละ 10.915    
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สาเหตุของการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง 

        ปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิดการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งนั้นพบวามีหลายปจจยัซ่ึง 

ประกอบดวย ( 1 )  การบาดเจ็บของฟน อันเปนสาเหตุหลักของการเกิดการแตกหักของรากฟนใน 

แนวดิ่งในฟนท่ียังมีชีวิตอยู ซ่ึงสวนมากมักเกิดจากแรงกระแทก แรงจากการบดเค้ียวท่ีมากเกินไป 

หรือการกัดสบท่ีมีแรงมากเกินไป เชน แรงท่ีมากกวาปกติท่ีเกดิกับฟนท่ีปกติ หรือแรงปกติท่ีเกดิกับ 

ฟนท่ีมีความไมแข็งแรง จากการกัดเนนฟน และการนอนกัดฟน1 0 ,  1 2 (2)  ปจจัยจากการรักษาทาง    

ทันตกรรมท่ีมากเกินไปอันไดแก การขยายคลองรากฟนท่ีมากเกนิไปในข้ันตอนการรักษารากฟน 

โดยเฉพาะในกรณีของรากฟนท่ีแคบในแนวใกลกลางไกลกลาง (Mesio-distal) เชน รากฟนของ 

ฟนกรามนอยบนและลาง รากฟนดานใกลกลางใกลแกม (Mesio-buccal root) ของฟนกรามบน  

และรากฟนดานใกลกลาง (Mesial root) ของฟนกรามลาง การที่รากฟนซ่ีดังกลาวไดรับการขยาย 

คลองรากฟนท่ีมากเกินไปกอใหเกดิการบางของผนังคลองรากฟนซ่ึงทําใหมีความเส่ียงตอ 

การแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งเพิ่มข้ึน12 การใชแรงในการรักษาท่ีมากเกินไปในข้ันตอนของการ 

อุดคลองรากฟนดวยวิธีการใชแรงกดดานขางหรือแนวดิ่งดวยวัสดกุัตตาเปอรชา12 การบูรณะฟนท่ี 

ไมเหมาะสม ไดแก การใชเดอืยฟนท่ีมีขนาดใหญมากเกินไปหรือมีความยาวมากเกินไปซ่ึงไม 

เหมาะสมกับคลองรากฟน รวมถึงการใชแรงในการใสวสัดุยึดท่ีมากเกนิไปก็อาจเปนสาเหตุของการ 

เกิดการแตกหกัของรากฟนในแนวดิ่งได12 (3) การเลือกฟนสําหรับเปนหลักยึดสะพานฟนท่ีไม 

เหมาะสม เชน ฟนท่ีมีอัตราสวนระหวางตัวฟนและรากฟนมากกวาหนึ่งตอหนึ่งพบวาอาจนําไปสู 

การเกิดการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งไดเชนเดียวกนั12 
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การตรวจวินิจฉัยการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง 

         การตรวจวินจิฉัยการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งข้ึนกับลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีท่ี 

ปรากฏ9 

        ลักษณะทางคลินิก 

        พบวามีการพัฒนาลักษณะและอาการทางคลินิกของการแตกหักของรากฟนเกดิข้ึนอยางชาๆ  

และอาจจะไมแสดงอาการจนกระท่ังเวลาผานไป 1-2 ปหลังจากท่ีฟนไดรับการกระแทก16 ซ่ึง 

ตรงกันขามกบัในกรณีท่ีตัวฟนมีการแตกหักถึงรากฟนและมีการแยกออกเห็นเปนช้ินสวนในการ 

แตกอยางชัดเจนซ่ึงในกรณดีังกลาวจะสามารถใหการวนิิจฉัยไดงาย17 สําหรับกรณีท่ีฟนไมไดมีการ 

แยกช้ินสวนใหเห็นการตรวจวินจิฉัยจะทําไดยาก ซ่ึงลักษณะทางคลินกิท่ีอาจพบไดแก ฟนมีการยืน่ 

ออกจากเบาฟน ฟนมีการเคล่ือนท่ีผิดตําแหนงไป หรือมีการรนของเหงือกซ่ึงอาจแสดงการแตกหัก 

ของรากฟนในแนวดิ่งได1 นอกจากนี้ผูปวยอาจแสดงอาการท่ีอาจมีความสัมพันธกับการแตกหักของ 

ฟนในแนวดิ่งได เชน การปวด บวม การโยกของฟน การมีรองลึกปริทันตเฉพาะจุด การมีทาง 

ระบายหนองปรากฏ การมีหนอง การมีอาการตอบสนองตอการเคาะ  เปนตน16 ซ่ึงอาการตางๆ  

เหลานี้มีลักษณะคลายกับสภาวะโรคปริทันต หรือคลายกับการลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน13 

        ลักษณะทางภาพรังสี 

        ภาพรังสีมีบทบาทอยางมากในการตรวจใหการวนิจิฉัยการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง18  

อยางไรก็ตามการแปลผลของภาพรังสีก็ยังคงเปนเร่ืองท่ีเปนปญหาและสรางความทาทายแก       

ทันตแพทย ท้ังนี้เนื่องจากรอยแตกของฟนจะปรากฏในภาพรังสีไดก็ตอเม่ือแนวของลํารังสีมีการ 

ผานแนวแตกของฟนโดยตรงหรือผานในชวงไมเกิน 20 องศาจากแนวของรอยแตก การถายภาพ 

รังสีจึงจําเปนตองมีการถายภาพรังสีเพิ่มเติมจากแนวการถายเดิมอีกอยางนอยสองมุม โดยมีผูแนะนํา 



  7 

 

ใหทําการถายดวยมุม 15 ถึง 20 องศาจากแนวเดิมซ่ึงอาจเพิ่มโอกาสการปรากฏรอยแตกหักได1, 2, 3, 10 

        นอกจากลักษณะทางภาพรังสีท่ีจะปรากฏเปนเสนโปรงรังสีของรอยแตกท่ีรากฟนใหเห็นแลว  

ในบางกรณีการแตกหกัของรากฟนในแนวดิ่งยังอาจมีลักษณะทางภาพรังสีท่ีคลายกับการมีสภาวะ 

ของโรคปริทันตไดดวย เชน การมีการกวางข้ึนของชองวางเอ็นยึดปริทันต หรือลักษณะการมีรอย 

โรคโปรงรังสีบริเวณปลายรากฟน ซ่ึงสัมพันธกับสภาวะมีการอักเสบเรื้อรังท่ีมีสาเหตุจากการ 

แตกหกัของรากฟน16 

ระบบการถายภาพรังสีดิจิทัลในปาก 

        ระบบการถายภาพรังสีดิจิทัล ไดถูกนาํมาใชเปนคร้ังแรกในปค.ศ. 1987 โดยเปนระบบท่ีมีการ 

ใชเซ็นเซอร เปนตัวรับภาพและบันทึกขอมูลรายละเอียดของอวัยวะในปากแทนการใชฟลมท่ีใชถาย 

ในปากแบบธรรมดา19 เปนระบบท่ีมีการพฒันามามากในชวงระยะเวลายี่สิบปท่ีผานมา  

        ระบบการถายภาพรังสีดิจิทัล แบงออกเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ 

1. ชนิดตัวรับภาพมีการสรางภาพดิจิทัลโดยตรง โดยในปจจบัุนเปนระบบที่มีการใชเซนเซอร 

อยู 2 ชนิด โดยชนิดแรกเปนระบบซีซีดี เซนเซอร (Charge-Coupled Deviced-CCD  

sensor) และชนิดท่ีสองเปนเซนเซอรชนดิท่ีเปนคอมพลีเมนทารีเมทอลออกไซด เซมิคอน 

ดักเตอรหรือ ซีมอส เซ็นเซอร (Complementary Metal Oxide Semiconductor- 

CMOS sensor) โดยท้ังสองชนิดจะเปนตัวรับภาพโดยขอมูลท่ีไดจะถูกเปล่ียนเปนขอมูล 

ทางดิจิทัล และแสดงผลปรากฏบนจอคอมพิวเตอรทันที 

2. ชนิดท่ีมีการสรางภาพดิจิทัลแบบออม โดยใชแผนรับภาพฟอสฟอร (Photo-Stimulable  

     Phosphor-PSP) เปนตัวรับภาพซ่ึงขอมูลท่ีไดจะตองถูกเปล่ียนเปนขอมูลทางดิจิทัลโดย 
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      วิธีการสแกนทางเคร่ืองสแกนเนอรกอนแลวจะสงขอมูลท้ังหมดไปปรากฏบนจอ 

      คอมพิวเตอรอีกคร้ังหนึ่ง 

        มีการศึกษาท่ีเกีย่วของกับการวนิิจฉัยการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งอยูหลายการศึกษา  

Kositbowornchai และคณะในป ค.ศ.200120 และการศึกษาของ Tsesis และคณะ ในปค.ศ. 200821  

ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจหาการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งโดยทําการเปรียบเทียบ 

ระหวาง การถายภาพรังสีท่ีใชฟลมเปนตัวรับภาพ กับการถายภาพรังสีระบบดิจิทัลท่ีใชซีซีดี  

เซนเซอร เปนตัวรับรังสี ซ่ึงผลที่ไดพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการให 

การวินจิฉัยรอยแตกหักในแนวดิ่งของรากฟน การศึกษาของ Wenzel และคณะในป ค.ศ.200518 ได 

ทําการศึกษาเปรียบเทียบการทํางานของตัวรับภาพสองชนิดในระบบการถายภาพรังสีดิจิทัล  

ระหวางซีซีดี เซนเซอร และแผนรับภาพฟอสฟอรในการตรวจการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งใน 

ฟนท่ีไดรับการถอนและถูกทําใหแตกรวมกับมีการเพิ่มแนวของลํารังสีท่ีผานแนวแกนฟนใน       

การถายซ่ึงผลปรากฏวาตัวรับภาพชนดิซีซีดี เซนเซอรสามารถใหผลในการวินจิฉัยไดดีกวาอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของ Kositbowornchai และคณะ ในปค.ศ.20033 ไดศึกษา 

วาการปรับแตงภาพดวยการขยายภาพจะสามารถชวยใหการตรวจการแตกหักของรากฟนดีข้ึน 

หรือไมในระบบการถายภาพรังสีดิจิทัล ซ่ึงผลท่ีไดปรากฏวาภาพท่ีไดรับการขยายในอัตราสวนหนึง่ 

ตอหนึ่ง หนึ่งตอสอง และสองตอหนึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการนํามา 

ใชตรวจการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง 

        อยางไรกต็ามขอมูลท่ีไดรับจากการถายภาพรังสีโดยวิธีดั้งเดิมท่ีใชฟลม หรือแมแต ระบบ 

ดิจิทัล       ก็ยังมีขอจํากัดในการใหการวินิจฉัย ท้ังนี้เนื่องจากการทีภ่าพท่ีไดมีลักษณะเปนสองมิติซ่ึง 

ยังมีการซอนทับของโครงสรางทางกายวภิาค หรือการท่ีลํารังสีไมไดผานรอยแตกกต็าม เปน 

ขอจํากัดของการแสดงภาพสองมิติจากวตัถุจริงสามมิติ10, 22, 23 จากขอจํากดัตางๆ เหลานีจ้ึงไดมีการ 
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คิดคนท่ีนําไปสูการศึกษาหาระบบการถายภาพรังสีทางเลือกใหม เพื่อท่ีจะนําไปสูการใหการ 

วินิจฉัยท่ีดีข้ึน23 

        ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาไดมีการพฒันาเทคนิคการถายภาพและการใชโปรแกรม 

คอมพิวเตอรท่ีเปนการสรางภาพในระบบดิจิทัลท่ีชวยลดขอจํากัดของการแสดงภาพ 2 มิติ 

ยกตัวอยางเชน เทคนิคทูนอะเพอเชอร คอมพิวเตดโทโมกราฟฟ หรือแทค (Tuned Aperture 

Computed Tomography-TACT) และเทคนิคโลคอล คอมพิวเตดโทโมกราฟฟ (Local  

Computed Tomography) ซ่ึงเทคนิคการถายภาพรังสีท้ัง 2 ชนิดดังกลาว เปนการสรางภาพ 

เสมือน 3 มิติ จากการถายภาพ 2 มิติในหลายๆ มุมและมีการประมวลขอมูลโดยใชซอฟแวรทาง 

คอมพิวเตอรเขามาชวย ทําใหการแสดงภาพท่ีไดมีขอมูลมากข้ึน จากการศึกษาของ  Nair และคณะ 

ในป ค.ศ.200122 และ 200324 ซ่ึงไดนําเอาเทคนิคแทคมาใชในการศึกษาตรวจการแตกหักของรากฟน  

โดยเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยท่ีไดจากการใชเทคนิคแทคกับการวินจิฉัยจากการถายภาพรังสีแบบ 

ดิจิทัลซ่ึงใชซีมอส เซนเซอรเปนตัวรับรังสี ผลปรากฏวาเทคนิคแทคใหความถูกตองในการวนิิจฉัย 

มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาของ Mora และคณะในปค.ศ. 200725 ได 

ทําการศึกษาเปรียบเทียบความถูกตองในการวินิจฉัยการแตกหกัของรากฟนในแนวดิง่ระหวางการ 

ใชเทคนิคโลคอล คอมพิวเตด โทโมกราฟฟ และระบบดจิิทัลท่ีใช ซีซีดี เซนเซอรเปนตัวรับรังสี  

พบวาเทคนิคโลคอล คอมพิวเตด โทโมกราฟฟ ใหผลในการตรวจไดถูกตองมากกวาอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติ อยางไรกต็ามเทคนิคและวิธีการสรางภาพดังกลาวยงัไมมีการเผยแพรสําหรับการ 

ใชงานในคลินิก ขณะนี้ยังคงเปนการศึกษาและใชในเฉพาะกลุมงานวิจยัเทานั้น อีกท้ังยังตองไดรับ 

การปรับปรุงและประเมินผลประสิทธิภาพการสรางภาพเพิ่มเติมตอไป 

        ในวงการแพทยไดนําเครื่องถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร (Computed  

Tomography-CT) สามารถสรางภาพได 3 มิติ และแสดงภาพไดในหลายระนาบมีคุณสมบัติท่ี 
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เหนือกวาการถายภาพรังสีแบบดั้งเดิมซ่ึงมีการใชอยางแพรหลาย มีการนําเอาคุณประโยชนของ 

เทคโนโลยีนี้มาใชในทางทันตกรรมอยูบาง เชน ในการวางแผนการรักษาผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บ 

ในบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหนา การวางแผนการรักษาการผาตัดขากรรไกร การฝงรากเทียม  

รวมไปถึงมีการรายงานการศึกษาหาการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง16, 26, 27 อยางไรก็ตามพบวา 

ผูปวยจะไดรับปริมาณรังสีคอนขางมาก เม่ือเปรียบเทียบกับการถายภาพรังสีทางทันตกรรม    ใน 

กรณีท่ีผูปวยมีวัสดุอุดชนดิท่ีมีโลหะเปนสวนประกอบในชองปากจะทําใหเกิดภาพแปลกปน  

(Artifact) จากโลหะของวสัดุอุดซ่ึงจะปรากฏเปนเสนทึบรังสีในตําแหนงของวัสดซ่ึุงอาจทําใหการ 

วินิจฉัยทําไดยากข้ึน และเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรเปนเคร่ืองท่ีมีราคาสูง  

ลักษณะดังกลาวจึงเปนขอจํากัดของการนําเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรมาใชใน 

งานทางทันตกรรม26 

         เม่ือเร็วๆ นี้ไดมีการพฒันาระบบการถายภาพรังสีดจิทัิลเพื่อการใชงานทางทันตกรรม และ 

สามารถแสดงภาพ 3 มิติของบริเวณศีรษะและใบหนาได ซ่ึงไดแก โคนบีมซีทีซ่ึงถือวาเปนอุปกรณ 

การถายภาพรังสีใหมท่ีมีบทบาทในการตรวจและวางแผนการรักษาแกผูปวยในทางทันตกรรม 

โคนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟฟ หรือโคนบีมซีที (Cone Beam Computed Tomography- 

CBCT) 

        โคนบีมซีที หรือเรียกวา ดิจิทัลโวลูมโทโมกราฟฟ (Digital Volume Tomography- 

DVT)22, 24 เปนระบบการถายภาพรังสีใหมท่ีสามารถสรางภาพ 3 มิติได ไดถูกคิดคนและพัฒนาข้ึน 

มาในระหวางชวงป ค.ศ.1990 ถึงปค.ศ.1999 ในประเทศอิตาลีและญ่ีปุน เคร่ืองโคนบีมซีทีเคร่ือง 

แรกไดออกวางจําหนายคร้ังแรกในเดือนเมษายน ป ค.ศ.2001 คือ นิวทอมคิวอารดีวทีี 9000 (The  

NewTom QR DVT 9000, Quantitative Radiology, Verona, Italy)27 หลังจากนั้นบริษัท 
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ตางๆ ก็ไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือดังกลาวและออกวางจําหนายอีกหลายบริษัท เชน ซีบี เมอคิวเรย  

(CB MercuRay, Hitachi Medical Corp., Chiba-ken, Japan) ทรีดี แอกคิวไอโทโม เอกซวาย 

แซดสไลดววิโทโมกราฟ (3D Accuitomo-XYZ Slice View Tomograph, J. Morita  

Manufacturing, Kyoto, Japan) และ ไอแคท (i-CAT, Imaging Sciences International,  

Hatfield, PA, USA) เปนตน22, 27 โดยเคร่ืองโคนบีมซีทีดังกลาวจะมีความแตกตางจากเคร่ือง 

ถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร โดยในประเด็นของรูปรางลํารังสีพบวา เคร่ืองโคนบีมซีทีมี 

ลํารังสีเปนรูปกรวย (Cone beam) ทําใหขอมูลท่ีไดมีลักษณะเปนทรงกระบอก ในขณะท่ีเคร่ือง 

ถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรจะมีลํารังสีเปนรูปพัด (Fan beam) ทําใหขอมูลท่ีไดจะ 

เกิดข้ึนในลักษณะเปนช้ันของภาพหนาตัดของโครงสรางศีรษะ สวนในข้ันตอนของการบันทึกภาพ 

พบวาขอมูลท่ีไดจากการถายดวยเคร่ืองโคนบีมซีทีเกิดจากการที่ลํารังสีเคล่ือนรอบศีรษะผูปวยเพยีง  

1 รอบเทานั้นตรงขามกับขอมูลท่ีไดจากเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรท่ีเกิดข้ึนจาก 

การที่ลํารังสีเคล่ือนผานผูปวยเปนจํานวนหลายรอบ  

หลักการทํางานของเคร่ืองโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ 

        การทํางานของเคร่ืองโคนบีมซีที ลํารังสีจะมีการเคล่ือนเปนวงกลมรอบศีรษะผูปวยเปนมุม 

ต้ังแต 180 ถึง 360 องศา โดยตนกําเนดิรังสีและตัวรับรังสีอยูตรงกันขามกันและมีการเคล่ือนอยาง 

สัมพันธกันโดยขอมูลท่ีไดในแตละองศาจะเรียกวา ภาพพื้นฐาน (Basis image)27 ขอมูลท่ีได 

ท้ังหมดจะถูกทําการแปลผลดวยซอฟแวรโปรแกรม โดยสามารถสรางภาพ 3 มิติ และสามารถแสดง 

ภาพไดหลายแนวระนาบ ไดแก ระนาบตามแกน (Axial plane) ระนาบแบงซายขวา (Sagittal  

plane) และระนาบแบงหนาหลัง (Coronal plane)27 ขนาดของพื้นท่ีท่ีแสดงผลของโคนบีมซีที  

(Field of View: FOV) พบวามีความแตกตางกันในแตละรุน ยกตัวอยางเชน ไอแคท และนิวทอม  
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ทรีจี (NewTom 3G, AFP Imaging Corporation, New York, USA) สามารถแสดงภาพ 

ท้ังหมดในสวนของท้ังสองขากรรไกรและใบหนา แตในบางรุนสามารถแสดงไดเฉพาะขากรรไกร 

บนหรือลาง เชน  ทรีดี แอกคิวไอโทโมเอกซวายแซดสไลดวิวโทโมกราฟ ใหภาพขนาด 30  

มิลลิเมตร ในดานความสูง และกวาง 40 มิลลิเมตรซ่ึงใกลเคียงกับภาพรังสีในปากโดยท่ัวไป  

เคร่ืองโคนบีมซีทีแพนเมกกะโพรแมคทรีดี (Planmeca Promax 3D, Planmeca, Helsinki,  

Finland) ใหภาพขนาดท่ีมีความสูง 50 มิลลิเมตรและกวาง 30 มิลลิเมตร24 เปนตน 

ขอดีของเคร่ืองโคนบีมซีที  

        โคนบีมซีทีถูกจัดวาเปนเคร่ืองถายภาพรังสีท่ีเหมาะสมในการถายบริเวณกะโหลกศีรษะและ 

ใบหนา อุปกรณดังกลาวสามารถใหภาพท่ีมีความชัดเจน มีคาความเปรียบตาง (Contrast) ท่ีสูง  

และมีประโยชนอยางมากในการประเมินกระดูก27 การนําเอาอุปกรณดังกลาวมาใชในการปฏิบัติ 

ทางคลินิกมีขอดีในการสรางภาพบริเวณขากรรไกรและใบหนามากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการใช 

เคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ดังนี ้

1. ความสามารถในการจํากัดบริเวณท่ีทําการถายภาพรังสี พบวาเคร่ืองโคนบีมซีทีสามารถ 

เลือกตําแหนงท่ีจะทําการถายภาพ สามารถใชในการถายภาพในบริเวณที่ตองการตรวจท่ีมี 

ความเฉพาะเจาะจงและมีขนาดเล็กไดดีทําใหปริมาณรังสีท่ีใชลดลง27 

2. ความถูกตองท่ีมากกวาของภาพเคร่ืองโคนบีมซีทีซ่ึงมีขนาดของวอกเซล (Voxel) อันเปน 

องคประกอบพื้นฐานขอมูลในการสรางภาพ 3 มิติ เปนลูกบาศกขนาดเทากันท้ัง 3 ดานซ่ึง 

ขนาดของวอกเซลจะเกีย่วของกับความละเอียดของภาพ โดยวอกเซลที่มีขนาดเล็กกจ็ะให 

ภาพท่ีมีความละเอียดมาก สําหรับเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรโดยท่ัวไป 

ขนาดในแตละดานของวอกเซลจะไมเทากนั โดยมีดานท่ียาวท่ีสุดเปนดานท่ีแสดงความ 
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หนาของภาพตัดตามแกน (Axial slide) และถึงแมวาวอกเซลของเคร่ืองถายภาพรังสีสวน 

ตัดอาศัยคอมพิวเตอรจะมีขนาดเล็กไดถึง 0.625 มิลลิเมตร แตความหนาโดยเฉล่ียอยูท่ี 1-2  

มิลลิเมตร สวนเคร่ืองโคนบีมซีที วอกเซลมีความหนาโดยเฉล่ีย 0.4 มิลลิเมตร และสามารถ 

             มีคานอยท่ีสุดไดถึง 0.125 มิลลิเมตรในเคร่ืองบางรุนเชน ทรีด ีแอกคิวไอโทโม เอกซวาย 

             แซดสไลดววิโทโมกราฟ (3D Accuitomo-XYZ Slice View Tomograph, J. Morita  

Manufacturing, Kyoto, Japan) 27 เปนตน 

3. การใชเวลาในการถายภาพนอยกวา เนื่องจากโคนบีมซีทีสามารถรับขอมูลภาพพื้นฐานจาก 

การถายภาพโดยหมุนรอบผูปวยเพียงรอบเดียว ระยะเวลาในการถายภาพจึงรวดเร็วอยู 

ในชวง 10 ถึง 70 วินาทีเทานัน้ซ่ึงข้ึนกับรุนและยีห่อของเคร่ือง ตรงกันขามกับเคร่ือง 

ถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรโดยท่ัวไป ท่ีใชเวลาในการถายภาพมากกวา27 ซ่ึง 

ระยะเวลาท่ีใชถายอยูในชวงหลายนาที 

4. ปริมาณรังสีตอผูปวยลดลง พบวาปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับจากการถายดวยเคร่ืองโคนบีมซี 

ที มีคาตํ่ากวาคาท่ีไดรับจากการใชเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร4,  26, 28 มี 

การศึกษารายงานวาปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับจากเคร่ืองโคนบีมซีทีในบริเวณขากรรไกร 

บนและลางอยูในชวง 36.9 ถึง 50.3 ไมโครซีเวิรท (µSv) ซ่ึงมีคาลดลงมากกวารอยละ 98  

เม่ือเปรียบเทียบกับคาท่ีไดรับจากเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรท่ีมีการใช 

ปริมาณรังสีอยูในชวง 1,320 ถึง 3,324 ไมโครซีเวิรท ในขากรรไกรลางและ 1,031 ถึง 1,420  

ไมโครซีเวิรทในขากรรไกรบน และมีคาอยูในชวงใกลเคียงกับปริมาณรังสีท่ีไดรับจากการ 

ถายภาพรังสีในปากท่ี 13 ถึง 100 ไมโครซีเวิรทและภาพรังสีแพโนรามาท่ี 2.9 ถึง 11         

ไมโครซีเวิรท27 

5. โปรแกรมแสดงภาพขากรรไกรและใบหนาของเคร่ืองถายภาพรังสีโคนบีมซีทีสามารถใช 
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งานทางทันตกรรมไดงายกวา ถึงแมวาเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรในบาง 

รุนจะสามารถนําขอมูลมาใชแสดงผลในคอมพิวเตอรท่ัวไปได แตยังตองอาศัยกระบวนการ 

และโปรแกรมที่มีราคาแพงตรงขามกับเคร่ืองโคนบีมซีทีท่ีโปรแกรมซอฟแวรจะติดต้ังมา 

พรอมเคร่ือง และใชงานไดงายกวา27 

6. ลดปริมาณการเกิดภาพแปลกปนจากเงาของวัสดุอุดโลหะในชองปาก พบวาเคร่ืองโคนบีม 

ซีทีใหภาพท่ีมีส่ิงแปลกปนไดนอยกวาภาพที่ถายจากเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัย 

คอมพิวเตอร27 

7. ราคาถูกกวาเม่ือเทียบกับเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรและมีคาบํารุงรักษาท่ี 

ตํ่ากวา25, 27 โดยราคาในประเทศไทยในขณะน้ีอยูในชวง 5,000,000 ถึง 12,000,000 บาทเม่ือ 

เทียบกับเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรท่ีมีราคามากกวา 20,000,000 บาท     

         เคร่ืองโคนบีมซีทีไดมีการพัฒนาในสวนของแหลงกําเนิดรังสีใหมีราคาไมแพงมากนักใน 

ปจจุบันประกอบกับไดมีการพัฒนาระบบรับภาพ รวมไปถึงการพัฒนาอุปกรณทางคอมพิวเตอรให 

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ทําใหโคนบีมซีทีถูกนํามาใชมากข้ึนในคลินิกทันตกรรมโดยเฉพาะใน 

ตางประเทศ ในหลายการศกึษารายงานวาเคร่ืองโคนบีมซีทีสามารถใหการวินจิฉัยทางคลินิกท่ี 

ถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกวาการถายภาพรังสีแบบดั้งเดิม และการถายภาพรังสีระบบดิจิทัล  

ท้ังนี้เนื่องจากสามารถแกไขขอจํากัดของการถายภาพรังสีแบบดั้งเดิม ท่ีมีการแสดงขอมูลเปน 2 มิติ  

อีกท้ังเคร่ืองโคนบีมซีทียังสามารถสรางเปนภาพ 3 มิติบริเวณขากรรไกรและใบหนา โดยมีคาใชจาย 

และปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับไมมาก ตัวอยางของการศกึษาท่ีนําเอาเคร่ืองโคนบีมซีทีมาใชทาง    

ทันตกรรม ไดแก ใชในงานบูรณะฟนในการตรวจหาฟนผุ4 งานทันตกรรมรากเทียม27, 29                

งานปริทันต29 การผาตัดกระดูกขากรรไกรและใบหนา22, 24, 27, 29และงานรักษารากฟน30 เปนตน  
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และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมีรายงานการศกึษาของการนําโคนบีมซีทีมาใชในการตรวจ 

การแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


