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บทท่ี 2 

                                                      เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

        การแตกหักของรากฟนเปนการแตกหักท่ีเกดิจากการท่ีรากฟนไดรับแรงกระแทกบาดเจ็บ ใน 

สวนของช้ันผิวเคลือบรากฟน  ช้ันเนื้อฟน และโพรงประสาทฟน มีอุบัติการณเกิดรอยละ 2 ถึง 4 ใน 

ฟนน้ํานม และ รอยละ 0.5 ถึง 7 ในฟนแท1 กรณีของฟนแทตําแหนงท่ีพบสวนมากคือบริเวณฟน 

หนาบน และมีโอกาสพบมากข้ึนกรณีผูปวยท่ีมีแนวฟนหนายื่นมากกวาปกติ ซ่ึงสัมพันธกับสาเหตุ 

ในกรณีไดรับแรงกระแทก1,  9 

        การแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง คือการแตกหักบริเวณรากฟนตามแนวแกนกลางของฟนไป 

จนถึงปลายรากฟน แบงเปนการแตกหักอยางสมบูรณ และการแตกหักท่ีไมสมบูรณ10 พบมี 

อุบัติการณ รอยละ 3.69 ของฟนท่ีแตกหักท้ังหมด โดยพบมากในฟนท่ีไดรับการรักษาคลองรากฟน 

แลว และในผูปวยท่ีมีอายุมากกวา 40 ป11, 12 ซ่ึงในฟนท่ีไดรับการรักษาคลองรากฟนแลวมักพบใน 

ฟนกรามนอยซ่ีท่ีสองของขากรรไกรบน และรากฟนดานใกลกลางของฟนกรามใหญลางซ่ีแรก13  

ในทางกลับกนั การแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งท่ีพบในฟนท่ีไมไดรับการรักษาคลองรากฟน พบ 

ไดมากในฟนกรามใหญ และรองลงมาไดแก ฟนกรามนอย และฟนหนา ตามลําดับ14 ซ่ึงการแตกหกั 

ของรากฟนถูกจัดวามีความรุนแรงมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกับการเกิดรอยราว การแตกหักของปุม 

ฟน การมีตัวฟนแตกแลวมีการแยกหรือไมแยกออกจากกนั10 ดังนั้นในผูปวยหลายรายที่มี 

การแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งจะไดรับการรักษาโดยการถอนฟนซ่ีดังกลาว ซ่ึงจากขอมูลทาง 

ระบาดวิทยาของการศึกษาหนึ่งพบวาการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งเปนสาเหตุของการถอนฟน 

ในฟนท่ีไดรับการรักษาคลองรากฟนแลวถึงรอยละ 10.915    
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สาเหตุของการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง 

        ปจจัยท่ีสงผลทําใหเกิดการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งนั้นพบวามีหลายปจจยัซ่ึง 

ประกอบดวย ( 1 )  การบาดเจ็บของฟน อันเปนสาเหตุหลักของการเกิดการแตกหักของรากฟนใน 

แนวดิ่งในฟนท่ียังมีชีวิตอยู ซ่ึงสวนมากมักเกิดจากแรงกระแทก แรงจากการบดเค้ียวท่ีมากเกินไป 

หรือการกัดสบท่ีมีแรงมากเกินไป เชน แรงท่ีมากกวาปกติท่ีเกดิกับฟนท่ีปกติ หรือแรงปกติท่ีเกดิกับ 

ฟนท่ีมีความไมแข็งแรง จากการกัดเนนฟน และการนอนกัดฟน1 0 ,  1 2 (2)  ปจจัยจากการรักษาทาง    

ทันตกรรมท่ีมากเกินไปอันไดแก การขยายคลองรากฟนท่ีมากเกนิไปในข้ันตอนการรักษารากฟน 

โดยเฉพาะในกรณีของรากฟนท่ีแคบในแนวใกลกลางไกลกลาง (Mesio-distal) เชน รากฟนของ 

ฟนกรามนอยบนและลาง รากฟนดานใกลกลางใกลแกม (Mesio-buccal root) ของฟนกรามบน  

และรากฟนดานใกลกลาง (Mesial root) ของฟนกรามลาง การที่รากฟนซ่ีดังกลาวไดรับการขยาย 

คลองรากฟนท่ีมากเกินไปกอใหเกดิการบางของผนังคลองรากฟนซ่ึงทําใหมีความเส่ียงตอ 

การแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งเพิ่มข้ึน12 การใชแรงในการรักษาท่ีมากเกินไปในข้ันตอนของการ 

อุดคลองรากฟนดวยวิธีการใชแรงกดดานขางหรือแนวดิ่งดวยวัสดกุัตตาเปอรชา12 การบูรณะฟนท่ี 

ไมเหมาะสม ไดแก การใชเดอืยฟนท่ีมีขนาดใหญมากเกินไปหรือมีความยาวมากเกินไปซ่ึงไม 

เหมาะสมกับคลองรากฟน รวมถึงการใชแรงในการใสวสัดุยึดท่ีมากเกนิไปก็อาจเปนสาเหตุของการ 

เกิดการแตกหกัของรากฟนในแนวดิ่งได12 (3) การเลือกฟนสําหรับเปนหลักยึดสะพานฟนท่ีไม 

เหมาะสม เชน ฟนท่ีมีอัตราสวนระหวางตัวฟนและรากฟนมากกวาหนึ่งตอหนึ่งพบวาอาจนําไปสู 

การเกิดการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งไดเชนเดียวกนั12 
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การตรวจวินิจฉัยการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง 

         การตรวจวินจิฉัยการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งข้ึนกับลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีท่ี 

ปรากฏ9 

        ลักษณะทางคลินิก 

        พบวามีการพัฒนาลักษณะและอาการทางคลินิกของการแตกหักของรากฟนเกดิข้ึนอยางชาๆ  

และอาจจะไมแสดงอาการจนกระท่ังเวลาผานไป 1-2 ปหลังจากท่ีฟนไดรับการกระแทก16 ซ่ึง 

ตรงกันขามกบัในกรณีท่ีตัวฟนมีการแตกหักถึงรากฟนและมีการแยกออกเห็นเปนช้ินสวนในการ 

แตกอยางชัดเจนซ่ึงในกรณดีังกลาวจะสามารถใหการวนิิจฉัยไดงาย17 สําหรับกรณีท่ีฟนไมไดมีการ 

แยกช้ินสวนใหเห็นการตรวจวินจิฉัยจะทําไดยาก ซ่ึงลักษณะทางคลินกิท่ีอาจพบไดแก ฟนมีการยืน่ 

ออกจากเบาฟน ฟนมีการเคล่ือนท่ีผิดตําแหนงไป หรือมีการรนของเหงือกซ่ึงอาจแสดงการแตกหัก 

ของรากฟนในแนวดิ่งได1 นอกจากนี้ผูปวยอาจแสดงอาการท่ีอาจมีความสัมพันธกับการแตกหักของ 

ฟนในแนวดิ่งได เชน การปวด บวม การโยกของฟน การมีรองลึกปริทันตเฉพาะจุด การมีทาง 

ระบายหนองปรากฏ การมีหนอง การมีอาการตอบสนองตอการเคาะ  เปนตน16 ซ่ึงอาการตางๆ  

เหลานี้มีลักษณะคลายกับสภาวะโรคปริทันต หรือคลายกับการลมเหลวในการรักษาคลองรากฟน13 

        ลักษณะทางภาพรังสี 

        ภาพรังสีมีบทบาทอยางมากในการตรวจใหการวนิจิฉัยการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง18  

อยางไรก็ตามการแปลผลของภาพรังสีก็ยังคงเปนเร่ืองท่ีเปนปญหาและสรางความทาทายแก       

ทันตแพทย ท้ังนี้เนื่องจากรอยแตกของฟนจะปรากฏในภาพรังสีไดก็ตอเม่ือแนวของลํารังสีมีการ 

ผานแนวแตกของฟนโดยตรงหรือผานในชวงไมเกิน 20 องศาจากแนวของรอยแตก การถายภาพ 

รังสีจึงจําเปนตองมีการถายภาพรังสีเพิ่มเติมจากแนวการถายเดิมอีกอยางนอยสองมุม โดยมีผูแนะนํา 
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ใหทําการถายดวยมุม 15 ถึง 20 องศาจากแนวเดิมซ่ึงอาจเพิ่มโอกาสการปรากฏรอยแตกหักได1, 2, 3, 10 

        นอกจากลักษณะทางภาพรังสีท่ีจะปรากฏเปนเสนโปรงรังสีของรอยแตกท่ีรากฟนใหเห็นแลว  

ในบางกรณีการแตกหกัของรากฟนในแนวดิ่งยังอาจมีลักษณะทางภาพรังสีท่ีคลายกับการมีสภาวะ 

ของโรคปริทันตไดดวย เชน การมีการกวางข้ึนของชองวางเอ็นยึดปริทันต หรือลักษณะการมีรอย 

โรคโปรงรังสีบริเวณปลายรากฟน ซ่ึงสัมพันธกับสภาวะมีการอักเสบเรื้อรังท่ีมีสาเหตุจากการ 

แตกหกัของรากฟน16 

ระบบการถายภาพรังสีดิจิทัลในปาก 

        ระบบการถายภาพรังสีดิจิทัล ไดถูกนาํมาใชเปนคร้ังแรกในปค.ศ. 1987 โดยเปนระบบท่ีมีการ 

ใชเซ็นเซอร เปนตัวรับภาพและบันทึกขอมูลรายละเอียดของอวัยวะในปากแทนการใชฟลมท่ีใชถาย 

ในปากแบบธรรมดา19 เปนระบบท่ีมีการพฒันามามากในชวงระยะเวลายี่สิบปท่ีผานมา  

        ระบบการถายภาพรังสีดิจิทัล แบงออกเปน 2 ชนิดใหญๆ คือ 

1. ชนิดตัวรับภาพมีการสรางภาพดิจิทัลโดยตรง โดยในปจจบัุนเปนระบบที่มีการใชเซนเซอร 

อยู 2 ชนิด โดยชนิดแรกเปนระบบซีซีดี เซนเซอร (Charge-Coupled Deviced-CCD  

sensor) และชนิดท่ีสองเปนเซนเซอรชนดิท่ีเปนคอมพลีเมนทารีเมทอลออกไซด เซมิคอน 

ดักเตอรหรือ ซีมอส เซ็นเซอร (Complementary Metal Oxide Semiconductor- 

CMOS sensor) โดยท้ังสองชนิดจะเปนตัวรับภาพโดยขอมูลท่ีไดจะถูกเปล่ียนเปนขอมูล 

ทางดิจิทัล และแสดงผลปรากฏบนจอคอมพิวเตอรทันที 

2. ชนิดท่ีมีการสรางภาพดิจิทัลแบบออม โดยใชแผนรับภาพฟอสฟอร (Photo-Stimulable  

     Phosphor-PSP) เปนตัวรับภาพซ่ึงขอมูลท่ีไดจะตองถูกเปล่ียนเปนขอมูลทางดิจิทัลโดย 
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      วิธีการสแกนทางเคร่ืองสแกนเนอรกอนแลวจะสงขอมูลท้ังหมดไปปรากฏบนจอ 

      คอมพิวเตอรอีกคร้ังหนึ่ง 

        มีการศึกษาท่ีเกีย่วของกับการวนิิจฉัยการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งอยูหลายการศึกษา  

Kositbowornchai และคณะในป ค.ศ.200120 และการศึกษาของ Tsesis และคณะ ในปค.ศ. 200821  

ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการตรวจหาการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งโดยทําการเปรียบเทียบ 

ระหวาง การถายภาพรังสีท่ีใชฟลมเปนตัวรับภาพ กับการถายภาพรังสีระบบดิจิทัลท่ีใชซีซีดี  

เซนเซอร เปนตัวรับรังสี ซ่ึงผลที่ไดพบวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการให 

การวินจิฉัยรอยแตกหักในแนวดิ่งของรากฟน การศึกษาของ Wenzel และคณะในป ค.ศ.200518 ได 

ทําการศึกษาเปรียบเทียบการทํางานของตัวรับภาพสองชนิดในระบบการถายภาพรังสีดิจิทัล  

ระหวางซีซีดี เซนเซอร และแผนรับภาพฟอสฟอรในการตรวจการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่งใน 

ฟนท่ีไดรับการถอนและถูกทําใหแตกรวมกับมีการเพิ่มแนวของลํารังสีท่ีผานแนวแกนฟนใน       

การถายซ่ึงผลปรากฏวาตัวรับภาพชนดิซีซีดี เซนเซอรสามารถใหผลในการวินจิฉัยไดดีกวาอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้การศึกษาของ Kositbowornchai และคณะ ในปค.ศ.20033 ไดศึกษา 

วาการปรับแตงภาพดวยการขยายภาพจะสามารถชวยใหการตรวจการแตกหักของรากฟนดีข้ึน 

หรือไมในระบบการถายภาพรังสีดิจิทัล ซ่ึงผลท่ีไดปรากฏวาภาพท่ีไดรับการขยายในอัตราสวนหนึง่ 

ตอหนึ่ง หนึ่งตอสอง และสองตอหนึ่งไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการนํามา 

ใชตรวจการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง 

        อยางไรกต็ามขอมูลท่ีไดรับจากการถายภาพรังสีโดยวิธีดั้งเดิมท่ีใชฟลม หรือแมแต ระบบ 

ดิจิทัล       ก็ยังมีขอจํากัดในการใหการวินิจฉัย ท้ังนี้เนื่องจากการทีภ่าพท่ีไดมีลักษณะเปนสองมิติซ่ึง 

ยังมีการซอนทับของโครงสรางทางกายวภิาค หรือการท่ีลํารังสีไมไดผานรอยแตกกต็าม เปน 

ขอจํากัดของการแสดงภาพสองมิติจากวตัถุจริงสามมิติ10, 22, 23 จากขอจํากดัตางๆ เหลานีจ้ึงไดมีการ 
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คิดคนท่ีนําไปสูการศึกษาหาระบบการถายภาพรังสีทางเลือกใหม เพื่อท่ีจะนําไปสูการใหการ 

วินิจฉัยท่ีดีข้ึน23 

        ในชวงระยะเวลาท่ีผานมาไดมีการพฒันาเทคนิคการถายภาพและการใชโปรแกรม 

คอมพิวเตอรท่ีเปนการสรางภาพในระบบดิจิทัลท่ีชวยลดขอจํากัดของการแสดงภาพ 2 มิติ 

ยกตัวอยางเชน เทคนิคทูนอะเพอเชอร คอมพิวเตดโทโมกราฟฟ หรือแทค (Tuned Aperture 

Computed Tomography-TACT) และเทคนิคโลคอล คอมพิวเตดโทโมกราฟฟ (Local  

Computed Tomography) ซ่ึงเทคนิคการถายภาพรังสีท้ัง 2 ชนิดดังกลาว เปนการสรางภาพ 

เสมือน 3 มิติ จากการถายภาพ 2 มิติในหลายๆ มุมและมีการประมวลขอมูลโดยใชซอฟแวรทาง 

คอมพิวเตอรเขามาชวย ทําใหการแสดงภาพท่ีไดมีขอมูลมากข้ึน จากการศึกษาของ  Nair และคณะ 

ในป ค.ศ.200122 และ 200324 ซ่ึงไดนําเอาเทคนิคแทคมาใชในการศึกษาตรวจการแตกหักของรากฟน  

โดยเปรียบเทียบผลการวินิจฉัยท่ีไดจากการใชเทคนิคแทคกับการวินจิฉัยจากการถายภาพรังสีแบบ 

ดิจิทัลซ่ึงใชซีมอส เซนเซอรเปนตัวรับรังสี ผลปรากฏวาเทคนิคแทคใหความถูกตองในการวนิิจฉัย 

มากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนการศึกษาของ Mora และคณะในปค.ศ. 200725 ได 

ทําการศึกษาเปรียบเทียบความถูกตองในการวินิจฉัยการแตกหกัของรากฟนในแนวดิง่ระหวางการ 

ใชเทคนิคโลคอล คอมพิวเตด โทโมกราฟฟ และระบบดจิิทัลท่ีใช ซีซีดี เซนเซอรเปนตัวรับรังสี  

พบวาเทคนิคโลคอล คอมพิวเตด โทโมกราฟฟ ใหผลในการตรวจไดถูกตองมากกวาอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติ อยางไรกต็ามเทคนิคและวิธีการสรางภาพดังกลาวยงัไมมีการเผยแพรสําหรับการ 

ใชงานในคลินิก ขณะนี้ยังคงเปนการศึกษาและใชในเฉพาะกลุมงานวิจยัเทานั้น อีกท้ังยังตองไดรับ 

การปรับปรุงและประเมินผลประสิทธิภาพการสรางภาพเพิ่มเติมตอไป 

        ในวงการแพทยไดนําเครื่องถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร (Computed  

Tomography-CT) สามารถสรางภาพได 3 มิติ และแสดงภาพไดในหลายระนาบมีคุณสมบัติท่ี 
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เหนือกวาการถายภาพรังสีแบบดั้งเดิมซ่ึงมีการใชอยางแพรหลาย มีการนําเอาคุณประโยชนของ 

เทคโนโลยีนี้มาใชในทางทันตกรรมอยูบาง เชน ในการวางแผนการรักษาผูปวยท่ีไดรับการบาดเจ็บ 

ในบริเวณกระดูกขากรรไกรและใบหนา การวางแผนการรักษาการผาตัดขากรรไกร การฝงรากเทียม  

รวมไปถึงมีการรายงานการศึกษาหาการแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง16, 26, 27 อยางไรก็ตามพบวา 

ผูปวยจะไดรับปริมาณรังสีคอนขางมาก เม่ือเปรียบเทียบกับการถายภาพรังสีทางทันตกรรม    ใน 

กรณีท่ีผูปวยมีวัสดุอุดชนดิท่ีมีโลหะเปนสวนประกอบในชองปากจะทําใหเกิดภาพแปลกปน  

(Artifact) จากโลหะของวสัดุอุดซ่ึงจะปรากฏเปนเสนทึบรังสีในตําแหนงของวัสดซ่ึุงอาจทําใหการ 

วินิจฉัยทําไดยากข้ึน และเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรเปนเคร่ืองท่ีมีราคาสูง  

ลักษณะดังกลาวจึงเปนขอจํากัดของการนําเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรมาใชใน 

งานทางทันตกรรม26 

         เม่ือเร็วๆ นี้ไดมีการพฒันาระบบการถายภาพรังสีดจิทัิลเพื่อการใชงานทางทันตกรรม และ 

สามารถแสดงภาพ 3 มิติของบริเวณศีรษะและใบหนาได ซ่ึงไดแก โคนบีมซีทีซ่ึงถือวาเปนอุปกรณ 

การถายภาพรังสีใหมท่ีมีบทบาทในการตรวจและวางแผนการรักษาแกผูปวยในทางทันตกรรม 

โคนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟฟ หรือโคนบีมซีที (Cone Beam Computed Tomography- 

CBCT) 

        โคนบีมซีที หรือเรียกวา ดิจิทัลโวลูมโทโมกราฟฟ (Digital Volume Tomography- 

DVT)22, 24 เปนระบบการถายภาพรังสีใหมท่ีสามารถสรางภาพ 3 มิติได ไดถูกคิดคนและพัฒนาข้ึน 

มาในระหวางชวงป ค.ศ.1990 ถึงปค.ศ.1999 ในประเทศอิตาลีและญ่ีปุน เคร่ืองโคนบีมซีทีเคร่ือง 

แรกไดออกวางจําหนายคร้ังแรกในเดือนเมษายน ป ค.ศ.2001 คือ นิวทอมคิวอารดีวทีี 9000 (The  

NewTom QR DVT 9000, Quantitative Radiology, Verona, Italy)27 หลังจากนั้นบริษัท 
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ตางๆ ก็ไดมีการพัฒนาเคร่ืองมือดังกลาวและออกวางจําหนายอีกหลายบริษัท เชน ซีบี เมอคิวเรย  

(CB MercuRay, Hitachi Medical Corp., Chiba-ken, Japan) ทรีดี แอกคิวไอโทโม เอกซวาย 

แซดสไลดววิโทโมกราฟ (3D Accuitomo-XYZ Slice View Tomograph, J. Morita  

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

Hatfield, PA, USA) เปนตน22, 27 โดยเคร่ืองโคนบีมซีทีดังกลาวจะมีความแตกตางจากเคร่ือง 

ถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร โดยในประเด็นของรูปรางลํารังสีพบวา เคร่ืองโคนบีมซีทีมี 

ลํารังสีเปนรูปกรวย (Cone beam) ทําใหขอมูลท่ีไดมีลักษณะเปนทรงกระบอก ในขณะท่ีเคร่ือง 

ถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรจะมีลํารังสีเปนรูปพัด (Fan beam) ทําใหขอมูลท่ีไดจะ 

เกิดข้ึนในลักษณะเปนช้ันของภาพหนาตัดของโครงสรางศีรษะ สวนในข้ันตอนของการบันทึกภาพ 

พบวาขอมูลท่ีไดจากการถายดวยเคร่ืองโคนบีมซีทีเกิดจากการที่ลํารังสีเคล่ือนรอบศีรษะผูปวยเพยีง  

1 รอบเทานั้นตรงขามกับขอมูลท่ีไดจากเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรท่ีเกิดข้ึนจาก 

การที่ลํารังสีเคล่ือนผานผูปวยเปนจํานวนหลายรอบ  

หลักการทํางานของเคร่ืองโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ 

        การทํางานของเคร่ืองโคนบีมซีที ลํารังสีจะมีการเคล่ือนเปนวงกลมรอบศีรษะผูปวยเปนมุม 

ต้ังแต 180 ถึง 360 องศา โดยตนกําเนดิรังสีและตัวรับรังสีอยูตรงกันขามกันและมีการเคล่ือนอยาง 

สัมพันธกันโดยขอมูลท่ีไดในแตละองศาจะเรียกวา ภาพพื้นฐาน (Basis image)27 ขอมูลท่ีได 

ท้ังหมดจะถูกทําการแปลผลดวยซอฟแวรโปรแกรม โดยสามารถสรางภาพ 3 มิติ และสามารถแสดง 

ภาพไดหลายแนวระนาบ ไดแก ระนาบตามแกน (Axial plane) ระนาบแบงซายขวา (Sagittal  

plane) และระนาบแบงหนาหลัง (Coronal plane)27 ขนาดของพื้นท่ีท่ีแสดงผลของโคนบีมซีที  

(Field of View: FOV) พบวามีความแตกตางกันในแตละรุน ยกตัวอยางเชน ไอแคท และนิวทอม  
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ทรีจี (NewTom 3G, AFP Imaging Corporation, New York, USA) สามารถแสดงภาพ 

ท้ังหมดในสวนของท้ังสองขากรรไกรและใบหนา แตในบางรุนสามารถแสดงไดเฉพาะขากรรไกร 

บนหรือลาง เชน  ทรีดี แอกคิวไอโทโมเอกซวายแซดสไลดวิวโทโมกราฟ ใหภาพขนาด 30  

มิลลิเมตร ในดานความสูง และกวาง 40 มิลลิเมตรซ่ึงใกลเคียงกับภาพรังสีในปากโดยท่ัวไป  

เคร่ืองโคนบีมซีทีแพนเมกกะโพรแมคทรีดี (Planmeca Promax 3D, Planmeca, Helsinki,  

Finland) ใหภาพขนาดท่ีมีความสูง 50 มิลลิเมตรและกวาง 30 มิลลิเมตร24 เปนตน 

ขอดีของเคร่ืองโคนบีมซีที  

        โคนบีมซีทีถูกจัดวาเปนเคร่ืองถายภาพรังสีท่ีเหมาะสมในการถายบริเวณกะโหลกศีรษะและ 

ใบหนา อุปกรณดังกลาวสามารถใหภาพท่ีมีความชัดเจน มีคาความเปรียบตาง (Contrast) ท่ีสูง  

และมีประโยชนอยางมากในการประเมินกระดูก27 การนําเอาอุปกรณดังกลาวมาใชในการปฏิบัติ 

ทางคลินิกมีขอดีในการสรางภาพบริเวณขากรรไกรและใบหนามากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการใช 

เคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร ดังนี ้

1. ความสามารถในการจํากัดบริเวณท่ีทําการถายภาพรังสี พบวาเคร่ืองโคนบีมซีทีสามารถ 

เลือกตําแหนงท่ีจะทําการถายภาพ สามารถใชในการถายภาพในบริเวณที่ตองการตรวจท่ีมี 

ความเฉพาะเจาะจงและมีขนาดเล็กไดดีทําใหปริมาณรังสีท่ีใชลดลง27 

2. ความถูกตองท่ีมากกวาของภาพเคร่ืองโคนบีมซีทีซ่ึงมีขนาดของวอกเซล (Voxel) อันเปน 

องคประกอบพื้นฐานขอมูลในการสรางภาพ 3 มิติ เปนลูกบาศกขนาดเทากันท้ัง 3 ดานซ่ึง 

ขนาดของวอกเซลจะเกีย่วของกับความละเอียดของภาพ โดยวอกเซลที่มีขนาดเล็กกจ็ะให 

ภาพท่ีมีความละเอียดมาก สําหรับเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรโดยท่ัวไป 

ขนาดในแตละดานของวอกเซลจะไมเทากนั โดยมีดานท่ียาวท่ีสุดเปนดานท่ีแสดงความ 
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หนาของภาพตัดตามแกน (Axial slide) และถึงแมวาวอกเซลของเคร่ืองถายภาพรังสีสวน 

ตัดอาศัยคอมพิวเตอรจะมีขนาดเล็กไดถึง 0.625 มิลลิเมตร แตความหนาโดยเฉล่ียอยูท่ี 1-2  

มิลลิเมตร สวนเคร่ืองโคนบีมซีที วอกเซลมีความหนาโดยเฉล่ีย 0.4 มิลลิเมตร และสามารถ 

             มีคานอยท่ีสุดไดถึง 0.125 มิลลิเมตรในเคร่ืองบางรุนเชน ทรีด ีแอกคิวไอโทโม เอกซวาย 

             แซดสไลดววิโทโมกราฟ (3D Accuitomo-XYZ Slice View Tomograph, J. Morita  

Manufacturing, Kyoto, Japan) 27 เปนตน 

3. การใชเวลาในการถายภาพนอยกวา เนื่องจากโคนบีมซีทีสามารถรับขอมูลภาพพื้นฐานจาก 

การถายภาพโดยหมุนรอบผูปวยเพียงรอบเดียว ระยะเวลาในการถายภาพจึงรวดเร็วอยู 

ในชวง 10 ถึง 70 วินาทีเทานัน้ซ่ึงข้ึนกับรุนและยีห่อของเคร่ือง ตรงกันขามกับเคร่ือง 

ถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรโดยท่ัวไป ท่ีใชเวลาในการถายภาพมากกวา27 ซ่ึง 

ระยะเวลาท่ีใชถายอยูในชวงหลายนาที 

4. ปริมาณรังสีตอผูปวยลดลง พบวาปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับจากการถายดวยเคร่ืองโคนบีมซี 

ที มีคาตํ่ากวาคาท่ีไดรับจากการใชเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร4,  26, 28 มี 

การศึกษารายงานวาปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับจากเคร่ืองโคนบีมซีทีในบริเวณขากรรไกร 

บนและลางอยูในชวง 36.9 ถึง 50.3 ไมโครซีเวิรท (µSv) ซ่ึงมีคาลดลงมากกวารอยละ 98  

เม่ือเปรียบเทียบกับคาท่ีไดรับจากเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรท่ีมีการใช 

ปริมาณรังสีอยูในชวง 1,320 ถึง 3,324 ไมโครซีเวิรท ในขากรรไกรลางและ 1,031 ถึง 1,420  

ไมโครซีเวิรทในขากรรไกรบน และมีคาอยูในชวงใกลเคียงกับปริมาณรังสีท่ีไดรับจากการ 

ถายภาพรังสีในปากท่ี 13 ถึง 100 ไมโครซีเวิรทและภาพรังสีแพโนรามาท่ี 2.9 ถึง 11         

ไมโครซีเวิรท27 

5. โปรแกรมแสดงภาพขากรรไกรและใบหนาของเคร่ืองถายภาพรังสีโคนบีมซีทีสามารถใช 
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งานทางทันตกรรมไดงายกวา ถึงแมวาเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรในบาง 

รุนจะสามารถนําขอมูลมาใชแสดงผลในคอมพิวเตอรท่ัวไปได แตยังตองอาศัยกระบวนการ 

และโปรแกรมที่มีราคาแพงตรงขามกับเคร่ืองโคนบีมซีทีท่ีโปรแกรมซอฟแวรจะติดต้ังมา 

พรอมเคร่ือง และใชงานไดงายกวา27 

6. ลดปริมาณการเกิดภาพแปลกปนจากเงาของวัสดุอุดโลหะในชองปาก พบวาเคร่ืองโคนบีม 

ซีทีใหภาพท่ีมีส่ิงแปลกปนไดนอยกวาภาพที่ถายจากเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัย 

คอมพิวเตอร27 

7. ราคาถูกกวาเม่ือเทียบกับเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรและมีคาบํารุงรักษาท่ี 

ตํ่ากวา25, 27 โดยราคาในประเทศไทยในขณะน้ีอยูในชวง 5,000,000 ถึง 12,000,000 บาทเม่ือ 

เทียบกับเคร่ืองถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรท่ีมีราคามากกวา 20,000,000 บาท     

         เคร่ืองโคนบีมซีทีไดมีการพัฒนาในสวนของแหลงกําเนิดรังสีใหมีราคาไมแพงมากนักใน 

ปจจุบันประกอบกับไดมีการพัฒนาระบบรับภาพ รวมไปถึงการพัฒนาอุปกรณทางคอมพิวเตอรให 

มีประสิทธิภาพมากข้ึน ทําใหโคนบีมซีทีถูกนํามาใชมากข้ึนในคลินิกทันตกรรมโดยเฉพาะใน 

ตางประเทศ ในหลายการศกึษารายงานวาเคร่ืองโคนบีมซีทีสามารถใหการวินจิฉัยทางคลินิกท่ี 

ถูกตองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกวาการถายภาพรังสีแบบดั้งเดิม และการถายภาพรังสีระบบดิจิทัล  

ท้ังนี้เนื่องจากสามารถแกไขขอจํากัดของการถายภาพรังสีแบบดั้งเดิม ท่ีมีการแสดงขอมูลเปน 2 มิติ  

อีกท้ังเคร่ืองโคนบีมซีทียังสามารถสรางเปนภาพ 3 มิติบริเวณขากรรไกรและใบหนา โดยมีคาใชจาย 

และปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับไมมาก ตัวอยางของการศกึษาท่ีนําเอาเคร่ืองโคนบีมซีทีมาใชทาง    

ทันตกรรม ไดแก ใชในงานบูรณะฟนในการตรวจหาฟนผุ4 งานทันตกรรมรากเทียม27, 29                

งานปริทันต29 การผาตัดกระดูกขากรรไกรและใบหนา22, 24, 27, 29และงานรักษารากฟน30 เปนตน  



  15 

 

และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมมีรายงานการศกึษาของการนําโคนบีมซีทีมาใชในการตรวจ 

การแตกหักของรากฟนในแนวดิ่ง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


