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โคนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟฟในทางทันตกรรม

บทคัดยอ
โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟเปนวิธีการถายภาพรังสีนอกปากวิธีหนึ่ง ภาพรังสี

ที่ไดสามารถแสดงความสัมพันธของโครงสรางที่ตองการศึกษาไดในทั้ง 3 ระนาบและ
สามารถนําไปสรางเปนภาพ 3 มิติในขณะที่ภาพรังสีโดยทั่วไปไมสามารถทําได ภาพรังสี
จากวิธีนี้จึงมีประโยชนอยางย่ิงในการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาในงาน
ทันตกรรมตาง ๆ เชน งานทันตกรรมรากเทียม งานศัลยกรรมชองปากและการวินิจฉัย
โรคขอตอขากรรไกรและพยาธิสภาพตาง ๆ

เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟในปจจุบันมีการผลิตจากหลายบริษัท แตละ
เครื่องมีคุณลักษณะตางกันและควบคุมการทํางานดวยระบบคอมพิวเตอรทําใหได
ภาพรังสีในเวลาอันส้ัน อยางไรก็ตาม โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟยังมีขอจํากัด
ในการศึกษาพยาธิสภาพที่อยูในเนื้อเยื่อออนและทําใหผูปวยไดรับปริมาณรังสีมากกวา
การถายภาพรังสีทั่วไป ดังนั้นจึงควรพิจารณาใชโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย
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โทรศัพท: 02-2036490
โทรสาร: 02-3548510
อเีมล: dtpsm@ mahidol.ac.th

บทนํา

โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ (Cone Beam Computed Tomography: CBCT)
เปนวิธีการถายภาพรังสีนอกปากเฉพาะวิธีหนึ่งซ่ึงนํามาใชในการถายภาพรังสีบริเวณ
ใบหนาและขากรรไกร อาจมีชื่อเรียกตาง ๆ กัน ไดแก โคนบีมซีที (cone beam CT)
เดนทัลซีที (dental CT)1 ดิจิทัลวอลูมโทโมกราฟฟ (Digital Volume Tomography:
DVT)2,3 และวอลูมเมตริกคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ (Volumetric Computed Tomogra-
phy: VCT)4 ภาพรังสีที่ไดนี้มีขอดีเหนือกวาภาพรังสีนอกปากโดยทั่วไปซึ่งมีฟลมเปน
ตัวรับสัญญาณภาพ คือเปนภาพในระบบดิจิทัล (digital) ซ่ึงสามารถแสดงภาพของวัตถุ
ที่ตองการศึกษาใน 3 ระนาบที่สัมพันธกันและยังสามารถสรางเปนภาพ 3 มิติไดอีกดวย
ในขณะที่ภาพรังสีทั่วไปจะแสดงภาพไดเพียง 2 ระนาบ จึงเกิดการซอนทับกันของ
โครงสรางทั้งหมดที่อยูในแนวที่รังสีผาน ทําใหไมสามารถมองเห็นรายละเอียดของ

บ ท ค ว า ม ป ริ ทั ศ น
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โครงสรางหรือรอยโรคไดอยางชัดเจน สวนภาพรังสีระนาบแบบ
ธรรมดา (conventional tomogram)นัน้มีขอดอยในเรือ่งความไม-
คมชัดของภาพและตองใชเวลาในการถายภาพคอนขางมาก และ
แมวาจะมีการนําการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร
(Computed Tomography: CT) ที่ใชในทางการแพทยมาประ-
ยุกตใชในทางทันตกรรม แตการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอม-
พิวเตอรนั้นผูปวยจะไดรับปริมาณรังสีจาํนวนมาก2,5-7  อกีทั้งเครื่อง
ยังมีราคาสูง5,6,8 ทําใหคาใชจายในการถายภาพมีราคาแพงกวา
การถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ

บทความนี้จะกลาวถึงหลักการเกิดภาพของเครื่องโคนบีม-
คอมพิวเตดโทโมกราฟฟ คุณลักษณะของเครื่องโคนบีมคอมพิว-
เตดโทโมกราฟฟ ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพของภาพรังสีโคนบีม-
คอมพิวเตดโทโมกราฟฟ และการใชภาพรังสีโคนบีมคอมพิว-
เตดโทโมกราฟฟในงานทันตกรรม

หลกัการเกิดภาพของเคร่ืองโคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟ
การถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ เกิดจาก

การถายภาพรังสีโดยรอบผูปวย 1 รอบ โดยเครื่องถายภาพรังสี
จะมีแหลงกําเนิดรังสีซ่ึงจะปลอยลํารังสีเอกซเปนรูปกรวยและ
มีตัวตรวจหา (detector) จํานวนมากอยูตรงขามกัน ในขณะถาย-
ภาพรังสีแหลงกําเนิดรังสีและตัวตรวจหาจะหมุนรอบศีรษะผูปวย
ไปพรอมกัน ในระหวางการหมุนนี้ตัวตรวจหาจะรับรังสีที่ผานจาก
เนื้อเยื่อผูปวยและสงสัญญาณเขาไปยังเครื่องคอมพิวเตอร เพื่อ
ประมวลผลและแสดงขอมูลเปนภาพรังสีในระบบดิจิทัลซึ่งมีระดับ
ความดําขาวของภาพตาง ๆ กันตามความหนาแนนของเนื้อเย่ือใน
แตละบริเวณ ขอมูลที่ไดจากการถายจะเปนขอมูลพื้นฐานซึ่งตอง
อาศัยโปรแกรมซอฟตแวร (software programs) สรางขอมูลภาพ
ในทั้ง 3 ระนาบ ไดแก ระนาบตามแกน (axial plane) ระนาบแบง
ซายขวา (sagittal plane) และระนาบแบงหนาหลัง (coronal
plane) โดยมีปริมาตรเล็กสุดเปนส่ีเหล่ียม 3 มิติเรียกวา วอกเซล
(voxel) ที่มีขนาดความกวาง ความยาวและความลึกเทากัน
ทําใหภาพมีความละเอียดมากกวาการถายภาพรังสีสวนตัดอา-
ศัยคอมพิวเตอรที่ใชในทางการแพทยซ่ึงมีความลึกของวอกเซล
มากกวาความกวางและความยาว9

คุณลักษณะของเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ เร่ิมมีการนําเสนอ

เพ่ือใชในการถายภาพรังสีบริเวณใบหนาและขากรรไกรตั้งแต
ป พ.ศ. 25403,10,11 โดยเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟที่มี
การจําหนายเปนเครื่องแรก คือ นิวทอมคิวอารดีวีที 9000

(NewTom QR DVT 9000, Quantitative Radiology, Verona,
Italy)9,11 โดยตอมามีการพัฒนาเปนนิวทอมทรีจี (NewTom 3G,
Quantitative Radiology, Verona, Italy)8 และนิวทอมวีจี
(NewTom VG, Quantitative Radiology, Verona, Italy) ในขณะ
เดียวกัน Arai และคณะ12 ไดประดิษฐเครื่องโคนบีมคอมพิว-
เตดโทโมกราฟฟที่ภาควิชารังสีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยนิฮอน (Nihon University) ประเทศญี่ปุน สําเร็จ
เชนกัน คือ ออโทคิวบิกซูเปอรไฮเรโซลูชันคอมพิวเตดโทโมกราฟ-
ฟ (Ortho cubic super-high resolution Computed Tomogra-
phy, Ortho-CT)12 ซึ่งไดรับการปรับปรุงและวางจําหนายในป
พ.ศ. 2543 ภายใตช่ือทรีดีเอกซมัลติอิมเมจไมโครซีที (3DX multi-
image micro-CT, J. Morita, Kyoto, Japan) และทรีดีแอกคิวโท-
โมเอกซวายแซดสไลซวิวโทโมกราฟ (3D Accuitomo XYZ Slice
View Tomograph, J. Morita, Kyoto, Japan)13

บริษัทที่ผลิตเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟในปจจุ-
บันมี 6 แหง เครื่องที่ผลิตจากแตละบริษัทมีความแตกตางกัน
ทั้งดานขนาดเครื่อง ขนาดของภาพถาย และคุณลักษณะอื่น ๆ
(ตารางที่ 1)

นอกจากนี้ในปจจุบันยังมีเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโม-
กราฟฟที่สามารถถายภาพรังสีปริทัศน (panoramic radio-
graph) และภาพรังสีวัดศีรษะ (cephalometric radiograph)
ไดในเครื่องเดียวกัน เชน แพลนเมกาโพรแมกทรีดี (Planmeca
ProMax 3D, Planmeca OY, Helsinki, Finland) วีราวิวอีพ็อกส-
ทรีดี (Veraviewepocs 3D, J. Morita, Kyoto, Japan) และพีแกส-
โซทรีโอ (Picasso–Trio, E-woo technology, Gyeonggi-do,
Korea)

ปจจุบันในประเทศไทยมีเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโม-
กราฟฟติดตั้งตามหนวยงานตาง ๆ ดังนี้

- ซีบีเมอคิวเรย (CB MercuRay, Hitachi Medico Tech-
nology Corporation, Kashiwa, Chiba, Japan) ที่ภาควิชารังสี-
วิทยา คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ติดต้ัง
เมื่อป พ.ศ.2547

- ทรี ดีแอกคิวโทโมเอกซวายแซดสไลซวิวโทโมกราฟ
(3D Accuitomo XYZ Slice View Tomograph, J. Morita, Kyoto,
Japan) ที่ศูนยทันตกรรมทันตกิจ ติดต้ังเม่ือป พ.ศ.2547

- ไอแคท (i-CAT, Imaging Sciences International,
Hatfield, USA) ที่ศูนยเทคโนโลยีทางทันตกรรมข้ันสูงและคลินิก
ทันตกรรมอัศวานันท ติดตั้งเมื่อป พ.ศ.2548

- ทรีดีแอกคิวโทโมเอฟพีดีเอกซวายแซดสไลซวิวโทโม-
กราฟ (3D Accuitomo FPD XYZ Slice View Tomograph, J.
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Morita, Kyoto, Japan) ที่ภาควิชารังสีวิทยา คณะทันต-
แพทยศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล ติดตั้งเม่ือป พ.ศ. 2549

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพของภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโท-
โมกราฟฟ

คุณภาพของภาพรังสีเปนส่ิงสําคัญตอการนําภาพรังสีไปใช
ภาพรังสีที่ มีคุณภาพจะชวยใหการวินิจฉัยและการวางแผน
การรักษาทําไดอยางถูกตองแมนยํา รวมทั้งทําใหผูปวยไดรับปริ-
มาณรังสีเทาที่จําเปน ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพของภาพรังสีโคน-
บีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ ไดแก

1. คอนทราสเรโซลูชัน (contrast resolution) คือ ความสา-
มารถในการแยกความดํา-เทา-ขาวของภาพรังสี ตัวตรวจหาของ
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟจะบันทึกสัญญาณภาพ
และเก็บขอมูลเปนระดับความดํา ซึ่งตัวตรวจหาแตละตัวสามารถ
บันทึกจํานวนระดับความดําไดแตกตางกัน เชน ตัวตรวจหา 12
บิต สามารถแสดงระดับตาง ๆ ของความดํา-เทา-ขาว ได 212 เฉด
ระดับ ซึ่งเทากับ 4,096 เฉดระดับ ดังนั้นหากจํานวนบิตมากจะ
สามารถแสดงเฉดระดับตาง ๆ ไดมาก

2. สปาเทียลเรโซลูชัน (spatial resolution) คือ ความสา-
มารถในการแยกรายละเอียดของภาพ มีหนวยเปนไลแพรเปอร
มิลลิเมตร (line-pair per millimeter: Ip/mm) ซ่ึงในภาพรังสีโคน-
บีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ สปาเทียลเรโซลูชันจะขึ้นกับขนาด
ของวอกเซล หากวอกเซลมีขนาดเล็ก ภาพจะยิ่งมีความละเอียด
มาก

3. อิมเมจดีเทคเตอร (image detector) ตัวตรวจหาที่ใชกับ
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมี 2 ประเภท ไดแก อิมเมจ-
อินเทนซิไฟเออรทิว (image intensifier tube) ซึ่งใชรวมกับอุป-
กรณถายเทประจุ (charge coupled device: CCD) และแฟลท
พาเนลดีเทกเตอร (flat panel detector) ซึ่งประกอบดวยซีเซียม
ไอโอไดดซินทิเลเตอร(cesium iodide scintillator) กับอะมอฟสซิ-
ลิกอน (amorphous silicon)9 เม่ือเปรียบเทียบภาพที่ไดจากการ
ใชแฟลทพาเนลดีเทกเตอรกับอิมเมจอินเทนซิไฟเออรดีเทกเตอร
พบวาภาพจากแฟลทพาเนลดีเทกเตอร มีสัญญาณรบกวน
(noise) นอยกวา ไมตองอาศัยกระบวนการเพื่อลดการบิดเบ้ียว
(distortion) ของภาพ9 และมีสปาเทียลเรโซลูชันสูงกวาอิมเมจอิน-
เทนซิไฟเออรดีเทกเตอรประมาณ 3 เทา14

4. ฟลดออฟวิว (field of view) ถาฟลดออฟวิวมีขนาดใหญ
ภาพรังสีจะแสดงสวนตาง ๆ ไดกวาง ซ่ึงในการถายภาพรังสี 1 ครั้ง
สามารถใชดูสวนอื่น ๆ นอกเหนือจากบริเวณที่ตองการไดดวย ทํา

ใหอาจเห็นความผิดปกติที่บริเวณอื่นโดยบังเอิญ แตภาพรังสีจะมี
ความคมชัดนอยกวาภาพรังสีที่ฟลดออฟวิวมีขนาดเล็ก15 ซึ่งจะ
เห็นสวนตาง ๆ ไดแคบกวาและในการถายภาพรังสี 1 ครั้งจะดูได
เฉพาะตําแหนงที่ถายเทานั้น

การใชภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟในงาน
ทันตกรรม

ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมีประโยชนในการ
วินิจฉัยและการวางแผนการรักษาในงานทันตกรรมตาง ๆ ไดแก

1. การประเมินคุณภาพและขนาดของกระดูกในบริเวณที่
ตองการใสรากเทียม ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมี
ขอดีกวาภาพรังสีทั่วไปตรงที่สามารถแสดงลักษณะของกระดูก
ไดแก ปริมาณกระดูกทึบ (cortical bone) รูปราง ความสูง ความ
กวาง และความเอียงของกระดูก ซ่ึงสามารถวัดขนาดตาง ๆ ได
ในภาพรังสี โดยไมมีการขยายขนาดของภาพ กลาวคือขนาดที่วัด
ไดจากภาพรังสีมีคาเทากับกระดูกจริง นอกจากนี้ยังแสดงตํา-
แหนงของโครงสรางทางกายวิภาคอ่ืน ๆ ที่อยูใกลกับบริเวณที่จะ
ใสรากเทียม เชน โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus)
คลองเพดานปากหลังฟนตัด (incisive canal) ชองจมูก (nasal
cavity) คลองขากรรไกรลาง (mandibular canal) และรูขางคาง
(mental foramen) เปนตน อยางไรก็ตาม ขณะถายภาพรังสีควร
ใหผูปวยใสช้ินปด (stent) ซึ่งฝงวัสดุทึบรังสีที่ไมมีสวนผสมของ
โลหะ เชน กัตทาเพอรชา (gutta percha) ในตําแหนงที่ตองการ
ใสรากเทียมเพื่อชวยระบุตําแหนงในการวัดและประเมินความ
เหมาะสมของแนวการใสรากเทียมตามแนวของวัสดุทึบรังสี
(รูปที่ 1)

2. การศึกษาความสัมพันธของฟนกรามลางคุดกับคลอง
ขากรรไกรลาง หากดูจากภาพรังสีรอบปลายราก (periapical ra-
diograph) หรือภาพรังสีปริทัศนจะใหภาพเพียง 2 มิติและมีการ
ซอนทับกันของโครงสรางในแนวรังสี แตภาพรังสีโคนบีมคอมพิว-
เตดโทโมกราฟฟสามารถแสดงความสัมพันธของรากฟนกับ
คลองขากรรไกรลางไดในทุกระนาบ (รูปที่ 2)

3. การศึกษาขอบเขต ลักษณะและรูปรางของพยาธิสภาพ
ตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกร เชน การติดเชื้อ (infection) การอัก-
เสบ (inflammation) ถุงนํ้า (cyst) เนื้องอกไมราย (benign tumor)
เนื้องอกราย (malignant tumor) รวมถึงกระดูกหัก (fracture) ที่
เกิดขึ้นในกระดูกขากรรไกร ซึ่งภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโม-
กราฟฟสามารถใหขอมูลเฉพาะในสวนของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
ในกระดูกเทานั้น (รูปที่ 3) นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากการถายภาพ
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รูปที่ 1 ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ แสดงความสูงและความกวางของกระดูกบริเวณฟนตัดซ่ีกลางบนซาย
มีแทงกัตทาเพอรชาวางในตําแหนงที่ตองการใสรากเทียม (A) เปนภาพระนาบตามแกน (B) เปนภาพระนาบแบง
หนาหลัง และ (C) เปนภาพระนาบแบงซายขวา

Fig. 1 Cone beam computed tomograph of the upper left central incisor area shows the bone height and bone width of alveolar
bone of upper central incisor area. A gutta percha marker is placed to identify the implant site: (A) axial image; (B) coronal
image; (C) sagittal image

รูปที่ 2 ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟแสดงความสัมพันธของฟนกรามซี่ที่สามลางขวาคุดกับคลองขากรรไกรลาง
(ลูกศร) (A) เปนภาพระนาบตามแกน (B) เปนภาพระนาบแบงหนาหลัง และ (C) เปนภาพระนาบแบงซายขวา

Fig. 2 Cone beam computed tomograph shows the relationship between the impacted lower right third molar tooth and the
mandibular canal (arrows) : (A) axial image; (B) coronal image; (C) sagittal image

รูปที่ 3 ภาพรงัสโีคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟบริเวณขากรรไกรลางขางซายแสดงโอดอนโทมารวมกับฟนเกนิซ่ึงรบกวนการขึน้
ของฟนกรามนอยซ่ีที่หนึ่งลางซาย (ลูกศร) มีการขยายขนาดขากรรไกรทางดานแกม (A) เปนภาพระนาบตามแกน
(B) เปนภาพระนาบแบงหนาหลัง และ (C) เปนภาพระนาบแบงซายขวา

Fig. 3 Cone beam computed tomograph of the left mandible shows odontoma in association with the supernumerary teeth which
interfere with the eruption of the embedded lower left first premolar (arrow). The buccal cortical bone is expanded :
(A) axial image; (B) coronal image; (C)sagittal image
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รูปท่ี 4 ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟแสดงตําแหนงของฟนคุดอยูใตฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งและสองลางซายและ
อยูชิดกับรูขางคาง (ลูกศร) (A) เปนภาพระนาบตามแกน (B) เปนภาพระนาบแบงหนาหลัง และ (C) เปนภาพ
ระนาบแบงซายขวา

Fig. 4 Cone beam computed tomograph shows the location of impacted tooth which is under the lower left first and second
premolars and close to mental foramen (arrow) : (A) axial image; (B) coronal image; (C) sagittal image

รูปท่ี 5 ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟและภาพ 3 มิติของขอตอขากรรไกรขางซายแสดงคอนดายลรูปรางแบน
การเกิดออสทีโอไฟต (ลูกศร) และชองเหนือคอนดายลแคบลง (A) เปนภาพระนาบตามแกน (B) เปนภาพระนาบ
แบงหนาหลัง (C) เปนภาพระนาบแบงซายขวา และ (D) เปนภาพ 3 มิติ

Fig. 5 Cone beam computed tomograph and three-dimensional reconstruction of the left temporomandibular joint shows flattening
of the condyle, osteophyte formation (arrow) and reduced joint space: (A) axial image; (B) coronal image; (C) sagittal image;
(D) volume rendered image

รงัสีสามารถสรางเปนภาพ 3 มิติ เพ่ือชวยใหทนัตแพทยเหน็พยาธิ-
สภาพ หรือความผิดปกติตาง ๆ ที่สัมพันธกับโครงสรางใกลเคียง
ในทั้ง 3 มิติ

4. แสดงตําแหนงฟนคุด (impacted tooth) หรือฟนเกิน
(supernumerary tooth) ที่อยูในกระดูกขากรรไกร เพื่อดูความ
สัมพันธกับโครงสรางใกลเคียง เชน คลองขากรรไกรลาง รูขาง-
คาง เปนตน (รูปที่ 4)

5. การศึกษาขอตอขากรรไกร (temporomandibular
joint) ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟสามารถแสดง
รปูรางของคอนดายล (condyle) ในทุกระนาบไดอยางแทจริง เนือ่ง-
จากสามารถสรางภาพใหตัดตามแกนตามยาว (long axis) และ
แกนตามขวาง (transverse axis) ของคอนดายลซึ่งภาพรังสีทั่วไป
ไมอาจกระทําได หรืออาจตองวัดมุมแกนตามยาวของหัวคอน-
ดายลจากภาพรังสีอื่นกอนจึงจะสามารถปรับใหแนวรังสีทํามุม
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ต้ังฉากกับหัวคอนดายล เชน ในการถายภาพรังสีระนาบ ภาพรังสี
โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมีประโยชนในการศึกษาขอตอ
ขากรรไกรในสวนของกระดูก แตไมสามารถเห็นแผนรองขอตอ
(articular disk) ได (รูปที่ 5)

6. ใชในงานทันตกรรมจัดฟน เชน ดูการละลายของรากฟน
และการยึดกับกระดูกของฟนคุด วัดปริมาณกระดูกดานแกมของ
ขากรรไกรบนเพื่อวางแผนในการขยายขนาดขากรรไกร วัดปริ-
มาณกระดูกในบริเวณขากรรไกรบนสวนหลังและแสดงความ
สัมพันธระหวางตําแหนงรากฟนของฟนตัดบนกับขอบกระดูกทึบ
ดานเพดานปากเพื่อวางแผนการรักษา16 ชวยในการวางตําแหนง
ของมินิอิมแพลนท (mini-implant) โดยการวัดระยะในภาพรังสี
เพื่อกําหนดตําแหนงที่จะใสมินิอิมแพลนทรวมกับนําขอมูลจาก
การถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟไปสรางแบบ
จําลองฟน และทําแนวนําในการใส เพื่อชวยใหมินิอิมแพลนทอยู
ในตําแหนงตามที่ไดกําหนดไว17 ใชแสดงตําแหนงแงกระดูกหนา
รูขากรรไกรลาง (lingula of mandible) และรูขางคางเพ่ือวาง-
แผนในการจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร สามารถนําขอมูล
ไปสรางแบบจําลอง 3 มิติ เพื่อประเมินลักษณะทางกายวิภาคของ
ขากรรไกรลางและเปรียบเทียบตําแหนงขากรรไกรลางสวนทาย
ฟนกราม (ramus of mandible) และตําแหนงคอนดายลในกอน
และหลังการจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร18 นอกจากนี้ยังมี
การใชภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟไปสรางภาพ 3
มิติของทางเดินอากาศหายใจ (airway) เพ่ือวัดขนาดและปริมาตร
ของทางเดินอากาศหายใจสวนบนใหแมนยําย่ิงขึ้น ซ่ึงกอนหนานี้
ทําการวัดจากภาพรังสีวัดศีรษะ8

7. ใชในผูปวยปากแหวง (cleft lip) เพดานโหว (cleft pal-
ate) โดยสามารถสรางภาพ 3 มิติ เพื่อแสดงความวิการที่กระดูก
(bony defect)16 ชวยในการวางแผนการรักษา3 และชวยในการ
ประเมินคุณภาพของกระดูกปลูก (bone graft) ภายหลังการ
ผาตัด19

8. งานรักษาคลองรากฟน ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโท-
โมกราฟฟมีประโยชนในการดูจํานวน ตําแหนง รูปราง และความ
ยาวของคลองรากฟนในแตละราก แสดงคลองรากฟนเกิน
(accessory canal)20 แสดงการมีรอยโรคปลายราก และการ
ขยายขนาดของรอยโรคในแตละรากของฟนหลายรากไดอยาง-
ชัดเจน1 ใชในการวินจิฉยัฟนราวหรือฟนแตก21 หรือใชหาคลองราก-
ฟนที่ยังไมไดรับการรักษาและยังชวยกําหนดตําแหนงเครื่องมือที่
หักอยูในคลองรากฟนเพื่อวางแผนในการทําศัลยกรรมปลาย-
ราก22

9. งานดานปริทนัต ภาพรงัสโีคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ-
ฟมีประโยชนในงานปริทันตที่เหนือกวาภาพรังสีรอบปลายราก
คือสามารถวัดรองลึกปริทันต (periodontal pocket) ที่ดานแกม
(buccal) และดานล้ิน (lingual) ได และไดคาเทากับการวัดโดย
ตรงจากฟนโดยใชเครื่องมือตรวจปริทันต (periodontal probe)23

บทวิจารณ

ในปจจุบันโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟกําลังไดรับ
ความนิยมและเขามามีบทบาทในทางทันตกรรมมากขึ้นโดย
เฉพาะในงานทันตกรรมรากเทียมซึ่งกอนทําการรักษาจําเปนตอง
ถายภาพรังสีเพ่ือประเมินตําแหนงท่ีจะทําการใสและศึกษาโครง-
สรางตาง ๆ ที่อยูในตําแหนงนั้น เพื่อเล่ียงการสัมผัสโครงสราง
ที่สําคัญดังกลาวและเพื่อใหไดการวินิจฉัยและการวางแผน
การรักษาที่สมบูรณ

ในสวนของงานศลัยกรรมชองปากภาพรงัสีโคนบีมคอมพิว-
เตดโทโมกราฟฟใชเพ่ือแสดงความสัมพันธของฟนเกิน ฟนข้ึนผิด-
ที่ (ectopic teeth) ฟนขึ้นชา (delayed eruption) และฟนคุดกับ
โครงสรางขางเคียง เพื่อชวยในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา
ไดเปนอยางดี โดยเฉพาะถาฟนที่ฝงนั้นอยูในขากรรไกรบนและ
อยูสูงกวาปลายรากฟนแท ซึ่งไมสามารถระบุตําแหนงไดดวยวิธี
การถายภาพรังสีรอบปลายรากโดยการเปลี่ยนมุมที่ใชในการ
ถาย หรือในกรณีฟนที่ฝงนั้นอยูใกลกับคลองขากรรไกรลาง ทั้งนี้
เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดอาการชาหลังผาตัด รวมถึง
กรณีที่ฟนอยูลึกมากในขากรรไกรบนและลางทําใหไมสามารถ
ถายภาพรังสีรอบปลายรากหรือภาพรังสีดานบดเค้ียว (occlusal
radiograph) ได นอกจากนี้ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโม-
กราฟฟยังมีขอดีที่ เหนือกวาภาพรังสีเทคนิคอื่น ๆ ในทาง
ทันตกรรม ในเรื่องของการแสดงตําแหนงและขอบเขตของพยาธิ-
สภาพตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกร เชน ถุงนํ้า เนื้องอกไมราย เน้ือ-
งอกราย เปนตน ถึงแมวาภาพรังสีทั่วไปจะสามารถใหขอมูลใน
การวินิจฉัยโรคไดแลว แตภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ-
ฟสามารถใหรายละเอียดในสวนของขอบเขต รูปราง โครงสราง
ภายใน และความสัมพันธกับโครงสรางรอบขางไดดีกวา เนื่อง-
จากไมมีการบังทับกันของโครงสรางตาง ๆ ในทุกระนาบที่ตองการ
ศึกษา

ในปจจุบันมีการกําหนดมาตรฐานสําหรับระบบภาพรังสี
ดิจิทัลในทางการแพทยเรียกวาไดคอม (Digital Imaging and
Communications in Medicine: DICOM) เพื่อใหการรับสงภาพ
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รังสีและขอมูลของผูปวยจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งซึ่งใชระบบ
ดิ จิทัลที่ตางกันไดโดยไมมีการสูญเสียขอมูล และสมาคม
ทนัตแพทยประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Dental Association:
ADA) ไดกําหนดมาตรฐานไดคอมที่ใชในทางทันตกรรมขึ้น
เชนกัน20 ซ่ึงหากขอมูลภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ
เปนไฟลไดคอมจะสามารถนําขอมูลไปทําการสรางแบบจําลอง
ตนแบบอยางรวดเร็วหรือแรพิดโปรโตไทปปงโมเดล (rapid
prototyping model) โดยสรางแบบจําลองของสวนตาง ๆ บริเวณ
ศีรษะและใบหนา เพื่อชวยในการวางแผนการรักษาในงานศัลย-
กรรมใบหนาขากรรไกร (maxillofacial surgery) งานทันตกรรม
รากเทียม หรือชวยในงานทันตกรรมอ่ืน ๆ เพื่อใหไดผลการรักษา
ที่ดียิ่งขึ้น

จากการศึกษาปริมาณรังสียังผล (effective dose: E) ใน
หลายงานวิจัยพบวาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจากการถายภาพ
รังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมีคา 6.3-1,025.4 ไมโครซี-
เวิรต (microsievert, µSv)15,24,25 ขึ้นกับเครื่องที่ใชถายภาพรังสี
บริเวณที่ถายภาพ ขนาดของภาพรังสี และการต้ังคาความตาง-
ศักยไฟฟาและกระแสไฟฟาที่ใชในการถายภาพ ซึ่งมีปริมาณรังสี
นอยกวาที่ไดจากการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรที่ใช
ในทางการแพทย ซึ่งมีคา 2,100 ไมโครซีเวิรตในการถายภาพ
ทั้งขากรรไกรบนและลาง สวนการถายภาพบริเวณขากรรไกรบน
มีปริมาณรังสี 1,400 ไมโครซีเวิรต และบริเวณขากรรไกรลางมี
ปริมาณรังสี 1,320 ไมโครซีเวิรต26 แตการถายภาพรังสีโคนบีม-

คอมพิวเตดโทโมกราฟฟจะมีปริมาณรังสีมากกวาการถายภาพ
รังสีปริทัศน 1 ครั้ง ซึ่งจะมีปริมาณรังสียังผลอยูในชวง 2.9-9.6
ไมโครซีเวิรต27 และมากกวาการใชฟลมถายภาพรังสีรอบปลาย-
รากท้ังปากซ่ึงมีปรมิาณรงัสยัีงผลอยูในชวง 13-100 ไมโครซีเวริต28

Ludlow JBและคณะ25 ไดเปรียบเทียบปริมาณรังสียังผลที่ได
รับจากการถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟจาก
3 เครื่อง ไดแก ซีบีเมอคิวเรย นิวทอมทรีจีและไอแคท กับการถาย
ภาพรังสีปริทัศนจากเครื่องออทอฟอสพลัสดีเอส (OrthoPhos
Plus DS, Sirona USA Charlotte, NC, USA) โดยเปรียบเทียบ
ปริมาณรังสีเปนจํานวนเทาของการถายภาพรังสีปริทัศน 1 ครั้ง
ซึ่งคํานวณโดยใชคาทิชชูเวตติงแฟกเตอร (Tissue weighting
factor; WT) จากเอกสารรางของไอซีอารพี (International Com-
mission on Radiological Protection; ICRP) ป พ.ศ. 2548
(ตารางที่ 2)25 และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณรังสียังผลที่ไดรับจาก
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟทั้ง 3 เครื่อง โดยเลือกขนาด
ฟลดออฟวิวที่ 12 นิ้วเทากัน พบวาซีบีเมอคิวเรยใหปริมาณรังสียัง
ผลมากที่สุด รองลงมาเปนไอแคท และนอยที่สุดคือนิวทอมทรีจี
การที่ไอแคทและนิวทอมทรีจีมีปริมาณรังสียังผลนอยกวาซีบีเมอ-
คิวเรยนั้น เปนเพราะเคร่ืองซีบีเมอคิวเรยมีการปลอยรังสีแบบ
ตอเนื่อง ในขณะที่เครื่องไอแคทและนิวทอมทรีจีมีการปลอยรังสี
เปนจังหวะ กลาวคือ ในระหวางที่ตัวตรวจหาสงสัญญาณภาพไป
ยังเครื่องคอมพิวเตอรจะไมมีการปลอยรังสี ทําใหผูปวยไดรับ
ปริมาณรังสีนอยกวาการถายภาพรังสีจากซีบีเมอคิวเรย25

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปริมาณรังสียังผล (E) ของเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟและเทียบเปนจํานวนเทาของการถายภาพรังสีปริทัศน
Table 2 Comparison of effective dose (E) from cone beam computed tomography, as a  multiple of panoramic images

Trade name

NewTom 3G - 12” FOV

i-CAT – 9” FOV

i-CAT – 12” FOV

CB Mercuray – 6” FOV (maxillary)

CB Mercuray – 9” FOV

CB Mercuray – 12” FOV(10 mA 100 kV)

CB Mercuray – 12” FOV(15 mA 120 kV)

OrthoPhos Plus DS

E (µSv) 2548 ICRP WT

  58.9

104.5

193.4

283.3

435.5

557.6

               1025.4

  13.3

Dose as multiple of single panoramic dose

(ICRP 2548 draft)

  4

  8

15

21

33

42

78

  1

E = Effective dose; µSv = Microsievert; ICRP = International Commission on Radiological Protection; WT = Tissue weighting factor; FOV = Field of view
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ขอดีของโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟอีกประการหนึ่ง
คือ ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟเปนขอมูลดิจิทัลจึง
สามารถปรับความดําขาวและปรับแนวการสรางภาพไดตาม
ความตองการ ทําใหไมตองถายภาพรังสีใหม นอกจากนี้ในบาง
เครื่องยังสามารถสรางภาพเปนภาพรังสีปริทัศนและภาพรังสี
วัดศีรษะไดอีกดวยขึ้นกับขนาดของฟลดออฟวิว จากขอดีตาง ๆ
ของการถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟดังที่ได
กลาวมาแลว จึงทําใหมีแนวโนมการใช เพ่ิมมากขึ้นในงาน
ทันตกรรมหลายดาน เพื่อประโยชนอยางสูงสุดในการวินิจฉัย
และวางแผนการรักษาใหกับผูปวย

อยางไรก็ตาม ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมี
ขอจํากัดในการศึกษาพยาธิสภาพที่อยูในเนื้อเยื่อออน (soft tis-
sue) คือไมสามารถใหรายละเอียดของเนื้อเยื่อออนหรือรอยโรค
ทีอ่ยูในเนือ้เยือ่ออนได1,29-31 แตจะเหมาะกับการศกึษาพยาธิสภาพ
ที่อยูในเนื้อเย่ือแข็ง (hard tissue)2,6,32 เชน รอยโรคที่เกิดในกระ-
ดูกขากรรไกร โดยสามารถเห็นกระดูกโปรง (cancellous bone)
ไดอยางชัดเจน6 ดังนั้นหากตองการศึกษาพยาธิสภาพหรือโครง
สรางของเนื้อเยื่อออน ควรถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร
ซ่ึงสามารถสรางภาพใหเห็นเนื้อเยื่อออนได2 หรือใชการถายภาพ
เอ็มอารไอ (Magnetic Resonance Imaging: MRI) ซ่ึงผูปวย
ไมตองไดรับรังสี เนื่องจากการถายภาพเอ็มอารไอใชคล่ืนวิทยุใน
การไดภาพ33 นอกจากนี้ในบริเวณที่ถายภาพรังสีหากมีวัสดุโลหะ
อยูจะทําใหเกิดส่ิงแปลกปน (artifact) ได1,6,34 ทําใหเปนอุปสรรค
ตอการแปลภาพรังสี

นับจากอดีตจนถึงปจจุบัน มีการพัฒนาเทคนิคการถาย
ภาพรังสีอยางตอเนื่องมาโดยตลอด แตส่ิงสําคัญซ่ึงเปนพื้นฐาน
ประการหนึ่งที่ทันตแพทยตองคํานึงถึงในงานรังสีวินิจฉัย คือ หลัก
อะลารา (As Low As Reasonably Achievable: ALARA) กลาว
คือปริมาณรังสีที่ใชนอยที่สุดเพื่อใหไดขอมูลจากภาพรังสีใหมากที่
สุด ทันตแพทยควรเลือกเทคนิคที่เหมาะสมโดยพิจารณาจาก
ขอมูลในเชิงปริมาณและความถูกตองที่จะไดจากภาพรังสี ปริ-
มาณรังสีที่ผูปวยไดรับและคาใชจายของผูปวย เพราะถึงแมวา
การถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟจะมีปริมาณ
รังสีนอยกวาการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรในทาง
การแพทยอยูมาก แตผูปวยจะไดรับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นจาก
เทคนิคการถายภาพรังสีทั่วไป ดังนั้นหากสามารถไดขอมูลตาง ๆ
ที่จําเปนอยางครบถวนจากภาพรังสีอื่นแลว จะไมมีความจําเปน
ตองสงผูปวยมาถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟอีก

บทสรุป

โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟเปนภาพรังสีที่ใชศึกษา
พยาธิสภาพที่อยูในเนื้อเยื่อแข็ง สามารถแสดงความสัมพันธของ
เนื้อเย่ือที่ตองการศึกษา ทั้งในระนาบตามแกน ระนาบแบงซาย
ขวา และระนาบแบงหนาหลัง รวมทั้งสรางเปนภาพ 3 มิติได จึงมี
ประโยชนอยางยิ่งตอการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษาใน
งานทันตกรรม แตผูปวยตองไดรับปริมาณรังสีและเสียคาใชจาย
มากกวาการถายภาพรังสีทั่วไป ดังนั้นทันตแพทยควรเลือกใชวิธี
การถายภาพรังสีนี้ใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย

คําขอบคุณ

ขอขอบคุณศาสตราจารย ทันตแพทยหญิงใจนุช จงรักษ
ที่กรุณาอานและวิจารณบทความดวยความเอาใจใสอยางยิ่ง
และขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง ดร.สุชยา
ดํารงคศรี ที่กรุณาใหคําแนะนําในการเขียนบทความ
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Abstract
Cone beam computed tomography is an extraoral radiography. The cone beam

computed tomography radiograph demonstrates the relationship of interested tissue in all
three planes and can be reformatted image in three dimensions, which could not be done
by other conventional radiographs. This imaging modality is very useful in many dental diag-
noses and treatment plannings, for example, dental implant, oral surgery and diagnosis of
pathology of the temporomandibular joint and the jaw bone.

A cone beam computed tomography machine has been developed by many compa-
nies. Each machine has a different specification, but all can be controlled by computer system.
Using this system, the image acquisition is done in a short time. However, cone beam
computed tomography has the limitation of soft tissue lesion scanning and it produces
a relatively high radiation dose to the patient as compared to a conventional radiograph.
Therefore, appropriate selection of the patient for using cone beam computed tomography for
each patient should be considered.

Key  words: cone beam; cone beam computed tomography; diagnostic imaging
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