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โคนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟฟในทางทันตกรรม

บทคัดยอ
โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟเปนวิธีการถายภาพรังสีนอกปากวิธีหนึ่ง ภาพรังสี

ที่ไดสามารถแสดงความสัมพันธของโครงสรางที่ตองการศึกษาไดในทั้ง 3 ระนาบและ
สามารถนําไปสรางเปนภาพ 3 มิติในขณะที่ภาพรังสีโดยทั่วไปไมสามารถทําได ภาพรังสี
จากวิธีนี้จึงมีประโยชนอยางย่ิงในการวินิจฉัยโรคและวางแผนการรักษาในงาน
ทันตกรรมตาง ๆ เชน งานทันตกรรมรากเทียม งานศัลยกรรมชองปากและการวินิจฉัย
โรคขอตอขากรรไกรและพยาธิสภาพตาง ๆ

เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟในปจจุบันมีการผลิตจากหลายบริษัท แตละ
เครื่องมีคุณลักษณะตางกันและควบคุมการทํางานดวยระบบคอมพิวเตอรทําใหได
ภาพรังสีในเวลาอันส้ัน อยางไรก็ตาม โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟยังมีขอจํากัด
ในการศึกษาพยาธิสภาพที่อยูในเนื้อเยื่อออนและทําใหผูปวยไดรับปริมาณรังสีมากกวา
การถายภาพรังสีทั่วไป ดังนั้นจึงควรพิจารณาใชโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟให
เหมาะสมกับผูปวยแตละราย
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บทนํา

โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ (Cone Beam Computed Tomography: CBCT)
เปนวิธีการถายภาพรังสีนอกปากเฉพาะวิธีหนึ่งซ่ึงนํามาใชในการถายภาพรังสีบริเวณ
ใบหนาและขากรรไกร อาจมีชื่อเรียกตาง ๆ กัน ไดแก โคนบีมซีที (cone beam CT)
เดนทัลซีที (dental CT)1 ดิจิทัลวอลูมโทโมกราฟฟ (Digital Volume Tomography:
DVT)2,3 และวอลูมเมตริกคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ (Volumetric Computed Tomogra-
phy: VCT)4 ภาพรังสีที่ไดนี้มีขอดีเหนือกวาภาพรังสีนอกปากโดยทั่วไปซึ่งมีฟลมเปน
ตัวรับสัญญาณภาพ คือเปนภาพในระบบดิจิทัล (digital) ซ่ึงสามารถแสดงภาพของวัตถุ
ที่ตองการศึกษาใน 3 ระนาบที่สัมพันธกันและยังสามารถสรางเปนภาพ 3 มิติไดอีกดวย
ในขณะที่ภาพรังสีทั่วไปจะแสดงภาพไดเพียง 2 ระนาบ จึงเกิดการซอนทับกันของ
โครงสรางทั้งหมดที่อยูในแนวที่รังสีผาน ทําใหไมสามารถมองเห็นรายละเอียดของ
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โครงสรางหรือรอยโรคไดอยางชัดเจน สวนภาพรังสีระนาบแบบ
ธรรมดา (conventional tomogram)นัน้มีขอดอยในเรือ่งความไม-
คมชัดของภาพและตองใชเวลาในการถายภาพคอนขางมาก และ
แมวาจะมีการนําการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร
(Computed Tomography: CT) ที่ใชในทางการแพทยมาประ-
ยุกตใชในทางทันตกรรม แตการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอม-
พิวเตอรนั้นผูปวยจะไดรับปริมาณรังสีจาํนวนมาก2,5-7  อกีทั้งเครื่อง
ยังมีราคาสูง5,6,8 ทําใหคาใชจายในการถายภาพมีราคาแพงกวา
การถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ

บทความนี้จะกลาวถึงหลักการเกิดภาพของเครื่องโคนบีม-
คอมพิวเตดโทโมกราฟฟ คุณลักษณะของเครื่องโคนบีมคอมพิว-
เตดโทโมกราฟฟ ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพของภาพรังสีโคนบีม-
คอมพิวเตดโทโมกราฟฟ และการใชภาพรังสีโคนบีมคอมพิว-
เตดโทโมกราฟฟในงานทันตกรรม

หลกัการเกิดภาพของเคร่ืองโคนบมีคอมพวิเตดโทโมกราฟฟ
การถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ เกิดจาก

การถายภาพรังสีโดยรอบผูปวย 1 รอบ โดยเครื่องถายภาพรังสี
จะมีแหลงกําเนิดรังสีซ่ึงจะปลอยลํารังสีเอกซเปนรูปกรวยและ
มีตัวตรวจหา (detector) จํานวนมากอยูตรงขามกัน ในขณะถาย-
ภาพรังสีแหลงกําเนิดรังสีและตัวตรวจหาจะหมุนรอบศีรษะผูปวย
ไปพรอมกัน ในระหวางการหมุนนี้ตัวตรวจหาจะรับรังสีที่ผานจาก
เนื้อเยื่อผูปวยและสงสัญญาณเขาไปยังเครื่องคอมพิวเตอร เพื่อ
ประมวลผลและแสดงขอมูลเปนภาพรังสีในระบบดิจิทัลซึ่งมีระดับ
ความดําขาวของภาพตาง ๆ กันตามความหนาแนนของเนื้อเย่ือใน
แตละบริเวณ ขอมูลที่ไดจากการถายจะเปนขอมูลพื้นฐานซึ่งตอง
อาศัยโปรแกรมซอฟตแวร (software programs) สรางขอมูลภาพ
ในทั้ง 3 ระนาบ ไดแก ระนาบตามแกน (axial plane) ระนาบแบง
ซายขวา (sagittal plane) และระนาบแบงหนาหลัง (coronal
plane) โดยมีปริมาตรเล็กสุดเปนส่ีเหล่ียม 3 มิติเรียกวา วอกเซล
(voxel) ที่มีขนาดความกวาง ความยาวและความลึกเทากัน
ทําใหภาพมีความละเอียดมากกวาการถายภาพรังสีสวนตัดอา-
ศัยคอมพิวเตอรที่ใชในทางการแพทยซ่ึงมีความลึกของวอกเซล
มากกวาความกวางและความยาว9

คุณลักษณะของเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ เร่ิมมีการนําเสนอ

เพ่ือใชในการถายภาพรังสีบริเวณใบหนาและขากรรไกรตั้งแต
ป พ.ศ. 25403,10,11 โดยเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟที่มี
การจําหนายเปนเครื่องแรก คือ นิวทอมคิวอารดีวีที 9000

(NewTom QR DVT 9000, Quantitative Radiology, Verona,
Italy)9,11 โดยตอมามีการพัฒนาเปนนิวทอมทรีจี (NewTom 3G,
Quantitative Radiology, Verona, Italy)8 และนิวทอมวีจี
(NewTom VG, Quantitative Radiology, Verona, Italy) ในขณะ
เดียวกัน Arai และคณะ12 ไดประดิษฐเครื่องโคนบีมคอมพิว-
เตดโทโมกราฟฟที่ภาควิชารังสีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร
มหาวิทยาลัยนิฮอน (Nihon University) ประเทศญี่ปุน สําเร็จ
เชนกัน คือ ออโทคิวบิกซูเปอรไฮเรโซลูชันคอมพิวเตดโทโมกราฟ-
ฟ (Ortho cubic super-high resolution Computed Tomogra-
phy, Ortho-CT)12 ซึ่งไดรับการปรับปรุงและวางจําหนายในป
พ.ศ. 2543 ภายใตช่ือทรีดีเอกซมัลติอิมเมจไมโครซีที (3DX multi-
image micro-CT, J. Morita, Kyoto, Japan) และทรีดีแอกคิวโท-
โมเอกซวายแซดสไลซวิวโทโมกราฟ (3D Accuitomo XYZ Slice
View Tomograph, J. Morita, Kyoto, Japan)13

บริษัทที่ผลิตเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟในปจจุ-
บันมี 6 แหง เครื่องที่ผลิตจากแตละบริษัทมีความแตกตางกัน
ทั้งดานขนาดเครื่อง ขนาดของภาพถาย และคุณลักษณะอื่น ๆ
(ตารางที่ 1)

นอกจากนี้ในปจจุบันยังมีเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโม-
กราฟฟที่สามารถถายภาพรังสีปริทัศน (panoramic radio-
graph) และภาพรังสีวัดศีรษะ (cephalometric radiograph)
ไดในเครื่องเดียวกัน เชน 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)

ปจจุบันในประเทศไทยมีเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโม-
กราฟฟติดตั้งตามหนวยงานตาง ๆ ดังนี้

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

- ทรี ดีแอกคิวโทโมเอกซวายแซดสไลซวิวโทโมกราฟ
(3D Accuitomo XYZ Slice View Tomograph, J. Morita, Kyoto,
Japan) ที่ศูนยทันตกรรมทันตกิจ ติดต้ังเม่ือป พ.ศ.2547

- ไอแคท (i-CAT, Imaging Sciences International,
Hatfield, USA) ที่ศูนยเทคโนโลยีทางทันตกรรมข้ันสูงและคลินิก
ทันตกรรมอัศวานันท ติดตั้งเมื่อป พ.ศ.2548

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

ปจจัยท่ีมีผลตอคุณภาพของภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโท-
โมกราฟฟ

คุณภาพของภาพรังสีเปนส่ิงสําคัญตอการนําภาพรังสีไปใช
ภาพรังสีที่ มีคุณภาพจะชวยใหการวินิจฉัยและการวางแผน
การรักษาทําไดอยางถูกตองแมนยํา รวมทั้งทําใหผูปวยไดรับปริ-
มาณรังสีเทาที่จําเปน ปจจัยที่มีผลตอคุณภาพของภาพรังสีโคน-
บีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ ไดแก

1. คอนทราสเรโซลูชัน (contrast resolution) คือ ความสา-
มารถในการแยกความดํา-เทา-ขาวของภาพรังสี ตัวตรวจหาของ
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟจะบันทึกสัญญาณภาพ
และเก็บขอมูลเปนระดับความดํา ซึ่งตัวตรวจหาแตละตัวสามารถ
บันทึกจํานวนระดับความดําไดแตกตางกัน เชน ตัวตรวจหา 12
บิต สามารถแสดงระดับตาง ๆ ของความดํา-เทา-ขาว ได 212 เฉด
ระดับ ซึ่งเทากับ 4,096 เฉดระดับ ดังนั้นหากจํานวนบิตมากจะ
สามารถแสดงเฉดระดับตาง ๆ ไดมาก

2. สปาเทียลเรโซลูชัน (spatial resolution) คือ ความสา-
มารถในการแยกรายละเอียดของภาพ มีหนวยเปนไลแพรเปอร
มิลลิเมตร (line-pair per millimeter: Ip/mm) ซ่ึงในภาพรังสีโคน-
บีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ สปาเทียลเรโซลูชันจะขึ้นกับขนาด
ของวอกเซล หากวอกเซลมีขนาดเล็ก ภาพจะยิ่งมีความละเอียด
มาก

3. อิมเมจดีเทคเตอร (image detector) ตัวตรวจหาที่ใชกับ
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมี 2 ประเภท ไดแก อิมเมจ-
อินเทนซิไฟเออรทิว (image intensifier tube) ซึ่งใชรวมกับอุป-
กรณถายเทประจุ (charge coupled device: CCD) และแฟลท
พาเนลดีเทกเตอร (flat panel detector) ซึ่งประกอบดวยซีเซียม
ไอโอไดดซินทิเลเตอร(cesium iodide scintillator) กับอะมอฟสซิ-
ลิกอน (amorphous silicon)9 เม่ือเปรียบเทียบภาพที่ไดจากการ
ใชแฟลทพาเนลดีเทกเตอรกับอิมเมจอินเทนซิไฟเออรดีเทกเตอร
พบวาภาพจากแฟลทพาเนลดีเทกเตอร มีสัญญาณรบกวน
(noise) นอยกวา ไมตองอาศัยกระบวนการเพื่อลดการบิดเบ้ียว
(distortion) ของภาพ9 และมีสปาเทียลเรโซลูชันสูงกวาอิมเมจอิน-
เทนซิไฟเออรดีเทกเตอรประมาณ 3 เทา14

4. ฟลดออฟวิว (field of view) ถาฟลดออฟวิวมีขนาดใหญ
ภาพรังสีจะแสดงสวนตาง ๆ ไดกวาง ซ่ึงในการถายภาพรังสี 1 ครั้ง
สามารถใชดูสวนอื่น ๆ นอกเหนือจากบริเวณที่ตองการไดดวย ทํา

ใหอาจเห็นความผิดปกติที่บริเวณอื่นโดยบังเอิญ แตภาพรังสีจะมี
ความคมชัดนอยกวาภาพรังสีที่ฟลดออฟวิวมีขนาดเล็ก15 ซึ่งจะ
เห็นสวนตาง ๆ ไดแคบกวาและในการถายภาพรังสี 1 ครั้งจะดูได
เฉพาะตําแหนงที่ถายเทานั้น

การใชภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟในงาน
ทันตกรรม

ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมีประโยชนในการ
วินิจฉัยและการวางแผนการรักษาในงานทันตกรรมตาง ๆ ไดแก

1. การประเมินคุณภาพและขนาดของกระดูกในบริเวณที่
ตองการใสรากเทียม ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมี
ขอดีกวาภาพรังสีทั่วไปตรงที่สามารถแสดงลักษณะของกระดูก
ไดแก ปริมาณกระดูกทึบ (cortical bone) รูปราง ความสูง ความ
กวาง และความเอียงของกระดูก ซ่ึงสามารถวัดขนาดตาง ๆ ได
ในภาพรังสี โดยไมมีการขยายขนาดของภาพ กลาวคือขนาดที่วัด
ไดจากภาพรังสีมีคาเทากับกระดูกจริง นอกจากนี้ยังแสดงตํา-
แหนงของโครงสรางทางกายวิภาคอ่ืน ๆ ที่อยูใกลกับบริเวณที่จะ
ใสรากเทียม เชน โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus)
คลองเพดานปากหลังฟนตัด (incisive canal) ชองจมูก (nasal
cavity) คลองขากรรไกรลาง (mandibular canal) และรูขางคาง
(mental foramen) เปนตน อยางไรก็ตาม ขณะถายภาพรังสีควร
ใหผูปวยใสช้ินปด (stent) ซึ่งฝงวัสดุทึบรังสีที่ไมมีสวนผสมของ
โลหะ เชน กัตทาเพอรชา (gutta percha) ในตําแหนงที่ตองการ
ใสรากเทียมเพื่อชวยระบุตําแหนงในการวัดและประเมินความ
เหมาะสมของแนวการใสรากเทียมตามแนวของวัสดุทึบรังสี
(รูปที่ 1)

2. การศึกษาความสัมพันธของฟนกรามลางคุดกับคลอง
ขากรรไกรลาง หากดูจากภาพรังสีรอบปลายราก (periapical ra-
diograph) หรือภาพรังสีปริทัศนจะใหภาพเพียง 2 มิติและมีการ
ซอนทับกันของโครงสรางในแนวรังสี แตภาพรังสีโคนบีมคอมพิว-
เตดโทโมกราฟฟสามารถแสดงความสัมพันธของรากฟนกับ
คลองขากรรไกรลางไดในทุกระนาบ (รูปที่ 2)

3. การศึกษาขอบเขต ลักษณะและรูปรางของพยาธิสภาพ
ตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกร เชน การติดเชื้อ (infection) การอัก-
เสบ (inflammation) ถุงนํ้า (cyst) เนื้องอกไมราย (benign tumor)
เนื้องอกราย (malignant tumor) รวมถึงกระดูกหัก (fracture) ที่
เกิดขึ้นในกระดูกขากรรไกร ซึ่งภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโม-
กราฟฟสามารถใหขอมูลเฉพาะในสวนของพยาธิสภาพที่เกิดขึ้น
ในกระดูกเทานั้น (รูปที่ 3) นอกจากนี้ขอมูลที่ไดจากการถายภาพ
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รูปที่ 1 ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ แสดงความสูงและความกวางของกระดูกบริเวณฟนตัดซ่ีกลางบนซาย
มีแทงกัตทาเพอรชาวางในตําแหนงที่ตองการใสรากเทียม (A) เปนภาพระนาบตามแกน (B) เปนภาพระนาบแบง
หนาหลัง และ (C) เปนภาพระนาบแบงซายขวา

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 ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟแสดงความสัมพันธของฟนกรามซี่ที่สามลางขวาคุดกับคลองขากรรไกรลาง
(ลูกศร) (A) เปนภาพระนาบตามแกน (B) เปนภาพระนาบแบงหนาหลัง และ (C) เปนภาพระนาบแบงซายขวา

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 ภาพรงัสโีคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟบริเวณขากรรไกรลางขางซายแสดงโอดอนโทมารวมกับฟนเกนิซ่ึงรบกวนการขึน้
ของฟนกรามนอยซ่ีที่หนึ่งลางซาย (ลูกศร) มีการขยายขนาดขากรรไกรทางดานแกม (A) เปนภาพระนาบตามแกน
(B) เปนภาพระนาบแบงหนาหลัง และ (C) เปนภาพระนาบแบงซายขวา

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 ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟแสดงตําแหนงของฟนคุดอยูใตฟนกรามนอยซี่ที่หนึ่งและสองลางซายและ
อยูชิดกับรูขางคาง (ลูกศร) (A) เปนภาพระนาบตามแกน (B) เปนภาพระนาบแบงหนาหลัง และ (C) เปนภาพ
ระนาบแบงซายขวา

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 ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟและภาพ 3 มิติของขอตอขากรรไกรขางซายแสดงคอนดายลรูปรางแบน
การเกิดออสทีโอไฟต (ลูกศร) และชองเหนือคอนดายลแคบลง (A) เปนภาพระนาบตามแกน (B) เปนภาพระนาบ
แบงหนาหลัง (C) เปนภาพระนาบแบงซายขวา และ (D) เปนภาพ 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

รงัสีสามารถสรางเปนภาพ 3 มิติ เพ่ือชวยใหทนัตแพทยเหน็พยาธิ-
สภาพ หรือความผิดปกติตาง ๆ ที่สัมพันธกับโครงสรางใกลเคียง
ในทั้ง 3 มิติ

4. แสดงตําแหนงฟนคุด (impacted tooth) หรือฟนเกิน
(supernumerary tooth) ที่อยูในกระดูกขากรรไกร เพื่อดูความ
สัมพันธกับโครงสรางใกลเคียง เชน คลองขากรรไกรลาง รูขาง-
คาง เปนตน (รูปที่ 4)

5. การศึกษาขอตอขากรรไกร (temporomandibular
joint) ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟสามารถแสดง
รปูรางของคอนดายล (condyle) ในทุกระนาบไดอยางแทจริง เนือ่ง-
จากสามารถสรางภาพใหตัดตามแกนตามยาว (long axis) และ
แกนตามขวาง (transverse axis) ของคอนดายลซึ่งภาพรังสีทั่วไป
ไมอาจกระทําได หรืออาจตองวัดมุมแกนตามยาวของหัวคอน-
ดายลจากภาพรังสีอื่นกอนจึงจะสามารถปรับใหแนวรังสีทํามุม
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ต้ังฉากกับหัวคอนดายล เชน ในการถายภาพรังสีระนาบ ภาพรังสี
โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมีประโยชนในการศึกษาขอตอ
ขากรรไกรในสวนของกระดูก แตไมสามารถเห็นแผนรองขอตอ
(articular disk) ได (รูปที่ 5)

6. ใชในงานทันตกรรมจัดฟน เชน ดูการละลายของรากฟน
และการยึดกับกระดูกของฟนคุด วัดปริมาณกระดูกดานแกมของ
ขากรรไกรบนเพื่อวางแผนในการขยายขนาดขากรรไกร วัดปริ-
มาณกระดูกในบริเวณขากรรไกรบนสวนหลังและแสดงความ
สัมพันธระหวางตําแหนงรากฟนของฟนตัดบนกับขอบกระดูกทึบ
ดานเพดานปากเพื่อวางแผนการรักษา16 ชวยในการวางตําแหนง
ของมินิอิมแพลนท (mini-implant) โดยการวัดระยะในภาพรังสี
เพื่อกําหนดตําแหนงที่จะใสมินิอิมแพลนทรวมกับนําขอมูลจาก
การถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟไปสรางแบบ
จําลองฟน และทําแนวนําในการใส เพื่อชวยใหมินิอิมแพลนทอยู
ในตําแหนงตามที่ไดกําหนดไว17 ใชแสดงตําแหนงแงกระดูกหนา
รูขากรรไกรลาง (lingula of mandible) และรูขางคางเพ่ือวาง-
แผนในการจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร สามารถนําขอมูล
ไปสรางแบบจําลอง 3 มิติ เพื่อประเมินลักษณะทางกายวิภาคของ
ขากรรไกรลางและเปรียบเทียบตําแหนงขากรรไกรลางสวนทาย
ฟนกราม (ramus of mandible) และตําแหนงคอนดายลในกอน
และหลังการจัดฟนรวมกับการผาตัดขากรรไกร18 นอกจากนี้ยังมี
การใชภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟไปสรางภาพ 3
มิติของทางเดินอากาศหายใจ (airway) เพ่ือวัดขนาดและปริมาตร
ของทางเดินอากาศหายใจสวนบนใหแมนยําย่ิงขึ้น ซ่ึงกอนหนานี้
ทําการวัดจากภาพรังสีวัดศีรษะ8

7. ใชในผูปวยปากแหวง (cleft lip) เพดานโหว (cleft pal-
ate) โดยสามารถสรางภาพ 3 มิติ เพื่อแสดงความวิการที่กระดูก
(bony defect)16 ชวยในการวางแผนการรักษา3 และชวยในการ
ประเมินคุณภาพของกระดูกปลูก (bone graft) ภายหลังการ
ผาตัด19

8. งานรักษาคลองรากฟน ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโท-
โมกราฟฟมีประโยชนในการดูจํานวน ตําแหนง รูปราง และความ
ยาวของคลองรากฟนในแตละราก แสดงคลองรากฟนเกิน
(accessory canal)20 แสดงการมีรอยโรคปลายราก และการ
ขยายขนาดของรอยโรคในแตละรากของฟนหลายรากไดอยาง-
ชัดเจน1 ใชในการวินจิฉยัฟนราวหรือฟนแตก21 หรือใชหาคลองราก-
ฟนที่ยังไมไดรับการรักษาและยังชวยกําหนดตําแหนงเครื่องมือที่
หักอยูในคลองรากฟนเพื่อวางแผนในการทําศัลยกรรมปลาย-
ราก22

9. งานดานปริทนัต ภาพรงัสโีคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ-
ฟมีประโยชนในงานปริทันตที่เหนือกวาภาพรังสีรอบปลายราก
คือสามารถวัดรองลึกปริทันต (periodontal pocket) ที่ดานแกม
(buccal) และดานล้ิน (lingual) ได และไดคาเทากับการวัดโดย
ตรงจากฟนโดยใชเครื่องมือตรวจปริทันต (periodontal probe)23

บทวิจารณ

ในปจจุบันโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟกําลังไดรับ
ความนิยมและเขามามีบทบาทในทางทันตกรรมมากขึ้นโดย
เฉพาะในงานทันตกรรมรากเทียมซึ่งกอนทําการรักษาจําเปนตอง
ถายภาพรังสีเพ่ือประเมินตําแหนงท่ีจะทําการใสและศึกษาโครง-
สรางตาง ๆ ที่อยูในตําแหนงนั้น เพื่อเล่ียงการสัมผัสโครงสราง
ที่สําคัญดังกลาวและเพื่อใหไดการวินิจฉัยและการวางแผน
การรักษาที่สมบูรณ

ในสวนของงานศลัยกรรมชองปากภาพรงัสีโคนบีมคอมพิว-
เตดโทโมกราฟฟใชเพ่ือแสดงความสัมพันธของฟนเกิน ฟนข้ึนผิด-
ที่ (ectopic teeth) ฟนขึ้นชา (delayed eruption) และฟนคุดกับ
โครงสรางขางเคียง เพื่อชวยในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา
ไดเปนอยางดี โดยเฉพาะถาฟนที่ฝงนั้นอยูในขากรรไกรบนและ
อยูสูงกวาปลายรากฟนแท ซึ่งไมสามารถระบุตําแหนงไดดวยวิธี
การถายภาพรังสีรอบปลายรากโดยการเปลี่ยนมุมที่ใชในการ
ถาย หรือในกรณีฟนที่ฝงนั้นอยูใกลกับคลองขากรรไกรลาง ทั้งนี้
เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดอาการชาหลังผาตัด รวมถึง
กรณีที่ฟนอยูลึกมากในขากรรไกรบนและลางทําใหไมสามารถ
ถายภาพรังสีรอบปลายรากหรือภาพรังสีดานบดเค้ียว (occlusal
radiograph) ได นอกจากนี้ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโม-
กราฟฟยังมีขอดีที่ เหนือกวาภาพรังสีเทคนิคอื่น ๆ ในทาง
ทันตกรรม ในเรื่องของการแสดงตําแหนงและขอบเขตของพยาธิ-
สภาพตาง ๆ ในกระดูกขากรรไกร เชน ถุงนํ้า เนื้องอกไมราย เน้ือ-
งอกราย เปนตน ถึงแมวาภาพรังสีทั่วไปจะสามารถใหขอมูลใน
การวินิจฉัยโรคไดแลว แตภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ-
ฟสามารถใหรายละเอียดในสวนของขอบเขต รูปราง โครงสราง
ภายใน และความสัมพันธกับโครงสรางรอบขางไดดีกวา เนื่อง-
จากไมมีการบังทับกันของโครงสรางตาง ๆ ในทุกระนาบที่ตองการ
ศึกษา

ในปจจุบันมีการกําหนดมาตรฐานสําหรับระบบภาพรังสี
ดิจิทัลในทางการแพทยเรียกวาไดคอม (Digital Imaging and
Communications in Medicine: DICOM) เพื่อใหการรับสงภาพ



34 J Dent Assoc Thai Vol. 58  No. 1 January-March  2008

รังสีและขอมูลของผูปวยจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่งซึ่งใชระบบ
ดิ จิทัลที่ตางกันไดโดยไมมีการสูญเสียขอมูล และสมาคม
ทนัตแพทยประเทศสหรฐัอเมรกิา (American Dental Association:
ADA) ไดกําหนดมาตรฐานไดคอมที่ใชในทางทันตกรรมขึ้น
เชนกัน20 ซ่ึงหากขอมูลภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ
เปนไฟลไดคอมจะสามารถนําขอมูลไปทําการสรางแบบจําลอง
ตนแบบอยางรวดเร็วหรือแรพิดโปรโตไทปปงโมเดล (rapid
prototyping model) โดยสรางแบบจําลองของสวนตาง ๆ บริเวณ
ศีรษะและใบหนา เพื่อชวยในการวางแผนการรักษาในงานศัลย-
กรรมใบหนาขากรรไกร (maxillofacial surgery) งานทันตกรรม
รากเทียม หรือชวยในงานทันตกรรมอ่ืน ๆ เพื่อใหไดผลการรักษา
ที่ดียิ่งขึ้น

จากการศึกษาปริมาณรังสียังผล (effective dose: E) ใน
หลายงานวิจัยพบวาปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับจากการถายภาพ
รังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมีคา 6.3-1,025.4 ไมโครซี-
เวิรต (microsievert, µSv)15,24,25 ขึ้นกับเครื่องที่ใชถายภาพรังสี
บริเวณที่ถายภาพ ขนาดของภาพรังสี และการต้ังคาความตาง-
ศักยไฟฟาและกระแสไฟฟาที่ใชในการถายภาพ ซึ่งมีปริมาณรังสี
นอยกวาที่ไดจากการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรที่ใช
ในทางการแพทย ซึ่งมีคา 2,100 ไมโครซีเวิรตในการถายภาพ
ทั้งขากรรไกรบนและลาง สวนการถายภาพบริเวณขากรรไกรบน
มีปริมาณรังสี 1,400 ไมโครซีเวิรต และบริเวณขากรรไกรลางมี
ปริมาณรังสี 1,320 ไมโครซีเวิรต26 แตการถายภาพรังสีโคนบีม-

คอมพิวเตดโทโมกราฟฟจะมีปริมาณรังสีมากกวาการถายภาพ
รังสีปริทัศน 1 ครั้ง ซึ่งจะมีปริมาณรังสียังผลอยูในชวง 2.9-9.6
ไมโครซีเวิรต27 และมากกวาการใชฟลมถายภาพรังสีรอบปลาย-
รากท้ังปากซ่ึงมีปรมิาณรงัสยัีงผลอยูในชวง 13-100 ไมโครซีเวริต28

Ludlow JBและคณะ25 ไดเปรียบเทียบปริมาณรังสียังผลที่ได
รับจากการถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟจาก
3 เครื่อง ไดแก ซีบีเมอคิวเรย นิวทอมทรีจีและไอแคท กับการถาย
ภาพรังสีปริทัศนจากเครื่องออทอฟอสพลัสดีเอส (OrthoPhos
Plus DS, Sirona USA Charlotte, NC, USA) โดยเปรียบเทียบ
ปริมาณรังสีเปนจํานวนเทาของการถายภาพรังสีปริทัศน 1 ครั้ง
ซึ่งคํานวณโดยใชคาทิชชูเวตติงแฟกเตอร (Tissue weighting
factor; WT) จากเอกสารรางของไอซีอารพี (International Com-
mission on Radiological Protection; ICRP) ป พ.ศ. 2548
(ตารางที่ 2)25 และเม่ือเปรียบเทียบปริมาณรังสียังผลที่ไดรับจาก
เครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟทั้ง 3 เครื่อง โดยเลือกขนาด
ฟลดออฟวิวที่ 12 นิ้วเทากัน พบวาซีบีเมอคิวเรยใหปริมาณรังสียัง
ผลมากที่สุด รองลงมาเปนไอแคท และนอยที่สุดคือนิวทอมทรีจี
การที่ไอแคทและนิวทอมทรีจีมีปริมาณรังสียังผลนอยกวาซีบีเมอ-
คิวเรยนั้น เปนเพราะเคร่ืองซีบีเมอคิวเรยมีการปลอยรังสีแบบ
ตอเนื่อง ในขณะที่เครื่องไอแคทและนิวทอมทรีจีมีการปลอยรังสี
เปนจังหวะ กลาวคือ ในระหวางที่ตัวตรวจหาสงสัญญาณภาพไป
ยังเครื่องคอมพิวเตอรจะไมมีการปลอยรังสี ทําใหผูปวยไดรับ
ปริมาณรังสีนอยกวาการถายภาพรังสีจากซีบีเมอคิวเรย25

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบปริมาณรังสียังผล (E) ของเครื่องโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟและเทียบเปนจํานวนเทาของการถายภาพรังสีปริทัศน
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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ขอดีของโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟอีกประการหนึ่ง
คือ ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟเปนขอมูลดิจิทัลจึง
สามารถปรับความดําขาวและปรับแนวการสรางภาพไดตาม
ความตองการ ทําใหไมตองถายภาพรังสีใหม นอกจากนี้ในบาง
เครื่องยังสามารถสรางภาพเปนภาพรังสีปริทัศนและภาพรังสี
วัดศีรษะไดอีกดวยขึ้นกับขนาดของฟลดออฟวิว จากขอดีตาง ๆ
ของการถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟดังที่ได
กลาวมาแลว จึงทําใหมีแนวโนมการใช เพ่ิมมากขึ้นในงาน
ทันตกรรมหลายดาน เพื่อประโยชนอยางสูงสุดในการวินิจฉัย
และวางแผนการรักษาใหกับผูปวย

อยางไรก็ตาม ภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟมี
ขอจํากัดในการศึกษาพยาธิสภาพที่อยูในเนื้อเยื่อออน (soft tis-
sue) คือไมสามารถใหรายละเอียดของเนื้อเยื่อออนหรือรอยโรค
ทีอ่ยูในเนือ้เยือ่ออนได1,29-31 แตจะเหมาะกับการศกึษาพยาธิสภาพ
ที่อยูในเนื้อเย่ือแข็ง (hard tissue)2,6,32 เชน รอยโรคที่เกิดในกระ-
ดูกขากรรไกร โดยสามารถเห็นกระดูกโปรง (cancellous bone)
ไดอยางชัดเจน6 ดังนั้นหากตองการศึกษาพยาธิสภาพหรือโครง
สรางของเนื้อเยื่อออน ควรถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร
ซ่ึงสามารถสรางภาพใหเห็นเนื้อเยื่อออนได2 หรือใชการถายภาพ
เอ็มอารไอ (Magnetic Resonance Imaging: MRI) ซ่ึงผูปวย
ไมตองไดรับรังสี เนื่องจากการถายภาพเอ็มอารไอใชคล่ืนวิทยุใน
การไดภาพ33 นอกจากนี้ในบริเวณที่ถายภาพรังสีหากมีวัสดุโลหะ
อยูจะทําใหเกิดส่ิงแปลกปน (artifact) ได1,6,34 ทําใหเปนอุปสรรค
ตอการแปลภาพรังสี

นับจากอดีตจนถึงปจจุบัน มีการพัฒนาเทคนิคการถาย
ภาพรังสีอยางตอเนื่องมาโดยตลอด แตส่ิงสําคัญซ่ึงเปนพื้นฐาน
ประการหนึ่งที่ทันตแพทยตองคํานึงถึงในงานรังสีวินิจฉัย คือ หลัก
อะลารา (As Low As Reasonably Achievable: ALARA) กลาว
คือปริมาณรังสีที่ใชนอยที่สุดเพื่อใหไดขอมูลจากภาพรังสีใหมากที่
สุด ทันตแพทยควรเลือกเทคนิคที่เหมาะสมโดยพิจารณาจาก
ขอมูลในเชิงปริมาณและความถูกตองที่จะไดจากภาพรังสี ปริ-
มาณรังสีที่ผูปวยไดรับและคาใชจายของผูปวย เพราะถึงแมวา
การถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟจะมีปริมาณ
รังสีนอยกวาการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรในทาง
การแพทยอยูมาก แตผูปวยจะไดรับปริมาณรังสีเพิ่มขึ้นจาก
เทคนิคการถายภาพรังสีทั่วไป ดังนั้นหากสามารถไดขอมูลตาง ๆ
ที่จําเปนอยางครบถวนจากภาพรังสีอื่นแลว จะไมมีความจําเปน
ตองสงผูปวยมาถายภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟอีก

บทสรุป

โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟเปนภาพรังสีที่ใชศึกษา
พยาธิสภาพที่อยูในเนื้อเยื่อแข็ง สามารถแสดงความสัมพันธของ
เนื้อเย่ือที่ตองการศึกษา ทั้งในระนาบตามแกน ระนาบแบงซาย
ขวา และระนาบแบงหนาหลัง รวมทั้งสรางเปนภาพ 3 มิติได จึงมี
ประโยชนอยางยิ่งตอการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษาใน
งานทันตกรรม แตผูปวยตองไดรับปริมาณรังสีและเสียคาใชจาย
มากกวาการถายภาพรังสีทั่วไป ดังนั้นทันตแพทยควรเลือกใชวิธี
การถายภาพรังสีนี้ใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละราย

คําขอบคุณ

ขอขอบคุณศาสตราจารย ทันตแพทยหญิงใจนุช จงรักษ
ที่กรุณาอานและวิจารณบทความดวยความเอาใจใสอยางยิ่ง
และขอขอบคุณผูชวยศาสตราจารย ทันตแพทยหญิง ดร.สุชยา
ดํารงคศรี ที่กรุณาใหคําแนะนําในการเขียนบทความ
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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.
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