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ซอฟแวร์โรแม็กซิส วิลเวอร์ (Romexis Viewer v.2.3.1.R, 
Helsinki, Finland) 
	 ในการให้คะแนนการมองเหน็โครงสร้างต่างๆ ในกะโหลก

ศีรษะและขากรรไกร จะให้ผูส้งัเกตการณ์ประเมนิจากภาพทกุ

ระนาบ ได้แก่ ระนาบตามแกน (axial plane) ระนาบแบ่ง

หน้าหลัง (coronal plane) ระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal 
plane) และระนาบภาคตัดขวาง (cross-sectional plane) 
รวมทัง้ให้ผูส้งัเกตการณ์ประเมนิภาพของโครงสร้างต่างๆ โดย

รวม (total) โดยพิจารณาจากข้อมูลภาพที่ได้ ในแต่ละระนาบ

ประกอบกัน ซึ่งคล้ายคลึงกับการอ่านภาพรังสีในทางปฏิบัติ

จริง อย่างไรก็ตามจะไม่มีการให้คะแนนในระนาบตามแกน

ของโครงสร้างที่เป็นพื้นโพรงอากาศขากรรไกรบนเนื่องจาก

ในระนาบดังกล่าวจะไม่เห็นส่วนท่ีเป็นพื้นของโพรงอากาศ

แต่จะเห็นเฉพาะผนังด้านอื่นๆ เท่านั้น ผู้สังเกตการณ์จะได้

รับอนุญาตให้ขยายภาพ ปรับแต่งความสว่าง ความด�ำขาว

ของภาพได้ตามความพึงพอใจ โดยไม่จ�ำกัดระยะเวลาในการ

อ่านภาพรังสี รูปที่ 2-5 แสดงตัวอย่างของภาพรังสีโคนบีม

ซีทีจากเครื่องเดนทิสแกน และ โพรแม็กซ์ ทรีดี ในระนาบ

ต่างๆ ในการอ่านภาพรังสีของผู้สังเกตการณ์ทุกท่าน ได้ให้

รูปที่ 3	 แสดงตัวอย่างของภาพรังสีโคนบีมซีที ในระนาบแบ่งหน้าหลัง (coronal plane) ระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal 
plane) ระนาบตามแกน (axial plane) และภาพสามมิติ จากเครื่องโพรแม็กซ์ ทรีดี

Figure 3	Shows examples of coronal, sagittal, axial and 3D images from Promax 3D®

ผู้สังเกตการณ์ประเมินผลภาพรังสีท่ีได้จากเครื่องโคนบีมซีที 

เดนทิสแกน ก่อนให้แล้วเสร็จ หลังจากนั้นมากกว่า 2 สัปดาห์ 

จึงจะให้ท�ำการประเมินผลภาพรังสีท่ีได้จากเครื่องโพรแม็กซ์ 

ทรดี ีและจะไม่มกีารประเมินผลภาพรงัสทีีไ่ด้จากทัง้สองเครือ่ง

ในคราวเดียวกัน

	 ท�ำการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าคะแนนการมองเห็น

โครงสร้างต่างๆ จากภาพรังสีที่ถ่ายจากเครื่องโคนบีมซีที 

ทั้งสองชนิด โดยใช้สถิติ Wilcoxon signed-rank test ที่ 

p < 0.05 โดยท�ำการเปรียบเทียบคะแนนโดยรวมของทุก

โครงสร้างของการมองเหน็ภาพรงัสทีีถ่่ายจากเครือ่งโคนบมีซี

ททีัง้สองชนดิ และเปรยีบเทยีบคะแนนการมองเหน็ของแต่ละ

โครงสร้างจากภาพรงัสทีีถ่่ายจากเครือ่งโคนบมีซทีทีัง้สองชนดิ 

ส�ำหรับความน่าเชื่อถือของการให้คะแนนของผู้สังเกตการณ์ 

จะวิเคราะห์ด้วยสถิติ Weighted Kappa

ผลการศึกษา
	 ผลการศึกษาพบว่า เมื่อพิจารณาทุกโครงสร้างของ

กระดูกกะโหลกศีรษะและขากรรไกรมนุษย์โดยรวม ภาพรังสี

ที่ได้จากเครื่องโพรแม็กซ์ ทรีดี มีคุณภาพในการมองเห็น
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รูปที่ 4	 แสดงการสร้างภาพภาคตัดขวาง (cross-sectional image) จากซอฟแวร์เครื่องโคนบีมซีที เดนทิสแกน

Figure 4	Shows the reformatted cross-sectional CBCT images by the software from the DentiScan®

รูปที่ 5	 แสดงการสร้างภาพภาคตัดขวาง (cross-sectional image) จากซอฟแวร์เครื่องโคนบีมซีที โพรแม็กซ์ ทรีดี

Figure 5	Shows the reformatted cross-sectional CBCT images by the software from the Promax 3D®
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โครงสร้างต่างๆ ได้ดีกว่าภาพรังสทีีไ่ด้จากเคร่ือง เดนทสิแกน 

ทีร่ะดบันยัส�ำคญั p = 0.0000 (Wicoxon signed-rank test) 
อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาแยกในแต่ละโครงสร้างโดยดูจาก

การให้คะแนนโดยรวม (Total) ซึ่งผู้สังเกตการณ์จะพิจารณา

ให้คะแนนจากการดูภาพในทุกระนาบพบว่า ภาพจากเครื่อง 

โพรแม็กซ์ ทรีดี มีคุณภาพของการมองเห็นโครงสร้างส่วน

ใหญ่ได้ดีกว่าภาพจากเคร่ืองเดนทิสแกน อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ ยกเว้นโครงสร้างดังต่อไปนี้คือ รูเปิดข้างคาง รูเปิด

คลองเพดานปากหลังฟันตัด พ้ืนโพรงอากาศขากรรไกรบน 

และ คลองรากฟัน ที่ภาพจากเครื่องเดนทิสแกน ไม่แตกต่าง

จากภาพทีไ่ด้จากเคร่ืองโพรแมก็ซ์ ทรดี ีดงัแสดงในตารางที ่1 

ตารางที่ 1	แสดงค่า p-value เปรียบเทียบระหว่างคะแนน

การมองเห็นโครงสร้างต่างๆ ของกะโหลกศีรษะ

ในภาพรังสีที่ได้จากเคร่ืองเดนทิสแกนและเครื่อง

โพรแม็กซ์ ทรีดี

Table 1	 p-value of the differences in the visibi- 
lity scores between CBCT images taken 
from DentiScan® and Promax 3D® of each 
skull’s structure

Total Axial 
plane

Coronal 
Plane

Sagittal 
Plane

Cross-
sectional 

plane
Mental 
foramen

0.151 0.036* 0.231 0.192 0.147

Mandibular 
canal

0.018* 0.001* 0.039* 0.067 0.015*

Lingual 
foramen

0.003* 0.003* 0.002* 0.002* 0.002*

Incisive 
foramen

0.143 0.194 0.438 0.453 0.020*

Cortical bone 0.026* 0.026* 0.042* 0.063 0.016*
Trabecular 
bone

0.016* 0.016* 0.015* 0.010* 0.005*

Floor of 
maxillary 
sinus

0.102 - 0.100 0.078 0.102

Enamel 0.023* 0.015* 0.040* 0.016* 0.005*
Dentine 0.005* 0.005* 0.007* 0.042* 0.002*
Pulp canal 0.180 0.163 0.044* 0.282 0.024*
Periodontal 
ligament 
space

0.001* 0.001* 0.001* 0.003* 0.002*

Lamina dura 0.001* 0.001* 0.001* 0.001* 0.001*
*significant difference, p<0.05

ตารางที ่2 แสดงค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน

การมองเห็นโครงสร้างต่างๆ ของกะโหลกศีรษะ

จากภาพรังสีโคนบีมซีทีที่ถ่ายจากเครื่องเอกซเรย์ 

เดนทิสแกนและโพรแม็กซ์ ทรีดี

Table 2	 Mean and S.D. of visibility scores of each 
skull’s structure from CBCT images taken 
from DentiScan® and Promax 3D®

Anatomy
Mean±s.d.

DentiScan® Promax 3D®
Mental foramen 1.6000 ± 0.81368 1.2667 ± 0.52083
Mandibular canal 2.8333 ± 1.26173 2.1333 ± 0.97320
Lingual foramen 3.2333 ±1.50134 1.3000 ± 0.53498
Incisive foramen 1.3333 ± 0.60648 1.1000 ± 0.30513
Cortical bone 1.5333 ± 0.73030 1.1000 ± 0.30513
Trabecular bone 2.2667 ± 1.04826 1.5333 ± 0.77608
Floor of maxillary sinus 1.1333 ± 0.80872 1.3000 ± 0.53498
Enamel 1.9333 ± 1.01483 1.3333 ± 0.54667
Dentine 2.1333 ± 0.86037 1.3667 ± 0.55605
Pulp canal 2.1333 ± 1.07425 1.5333 ±0.62881
Periodontal ligament space 3.6333 ± 1.06620 1.8000 ± 0.76112
Lamina dura 4.3667 ± 0.76489 2.5667 ± 1.19434

Score: 1 = excellent; 2 = good; 3 = acceptable; 4 = bad; 5 = very bad

ส�ำหรบัการให้คะแนนจากภาพในแต่ละระนาบพบว่าส่วนใหญ่มี

ความสอดคล้องกบัคะแนนโดยรวม ยกเว้นภาพในระนาบแบ่ง

ซ้ายขวาทีพ่บว่า นอกเหนอืจากโครงสร้างทีก่ารมองเหน็ไม่ต่าง

กันระหว่างเครื่องเดนทิสแกน และ โพรแม็กซ์ ทรีดี ที่ได้จาก

การให้คะแนนโดยรวมแล้ว ยังมีโครงสร้างอีกสองโครงสร้าง

ที่การมองเห็นไม่มีความต่างกันระหว่างภาพจากสองเครื่อง

โคนบีมซีทีดังกล่าว ได้แก่ คลองประสาทขากรรไกรล่างและ

กระดูกทึบ เมื่อพิจารณาเฉพาะการให้คะแนนในระนาบภาพ

ภาคตัดขวาง พบว่าภาพจากเครื่อง โพรแม็กซ์ ทรีดี มีคะแนน

การมองเห็นที่ดีกว่าภาพจากเครื่องเดนทิสแกน อย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติใินเกอืบทกุโครงสร้างยกเว้นรเูปิดข้างคางและ

พื้นโพรงอากาศขากรรไกรบน

	 ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ของคะแนนในการดูภาพรังสีของโครงสร้างต่างๆ จากเครื่อง

เอกซเรย์โคนบีมซีทีทั้งสองชนิด ซึ่งพบว่า ถึงแม้ค่าเฉลี่ย

ของการมองเห็นของโครงสร้างเกือบท้ังหมดยกเว้นพื้นโพรง

อากาศขากรรไกรบนของเครื่องเดนทิสแกน จะมีค่ามากกว่า

เครื่องโพรแม็กซ์ ทรีดี ซึ่งแสดงการมองเห็นที่ดีน้อยกว่า (ยิ่ง

คะแนนมีค่ามากแสดงว่าการมองเห็นยิ่งต�่ำ) แต่ก็พบว่าค่า
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ตารางที่ 3 แสดงค่ากลางมัธยฐาน (Median) ของคะแนน

การมองเห็นโครงสร้างต่างๆ ของกะโหลกศีรษะ

จากภาพรังสีโคนบีมซีทีที่ถ่ายจากเครื่องเอกซเรย์

เดนทิสแกนและโพรแม็กซ์ ทรีดี

Table 3	 Median of visibility scores of each skull’s 
structure from CBCT images taken from 
DentiScan® and Promax 3D®

Anatomy
MEDIAN score

DentiScan® Promax 3D®
Mental foramen 1 1
Mandibular canal 3 2
Lingual foramen 3 1
Incisive foramen 1 1
Cortical bone 1 1
Trabecular bone 2 1
Floor of maxillary sinus 1 1
Enamel 2 1
Dentine 2 1
Pulp canal 2 1
Periodontal ligament space 4 1
Lamina dura 5 4

Score: 1 = excellent; 2 = good; 3 = acceptable; 4 = bad; 5 = very bad

คะแนนมัธยฐาน ต่อโครงสร้างที่เห็นจากภาพรังสีที่ถ่ายจาก

เครือ่งเดนทสิแกน อยูใ่นเกณฑ์ดถีงึดเียีย่มในโครงสร้างดงัต่อ

ไปนีค้อื รเูปิดข้างคาง รูเปิดเพดานปากหลงัฟันตดั กระดกูทบึ 

เสีย้นใยกระดูก พ้ืนโพรงอากาศขากรรไกรบน เคลอืบฟัน เนือ้

ฟัน และคลองรากฟัน ส่วนคลองประสาทขากรรไกรล่าง และรู

เปิดด้านลิน้การมองเหน็อยูใ่นเกณฑ์ท่ีพอรับได้ แต่ช่องเอน็ยดึ

ปริทนัต์และผวิกระดูกเบ้าฟัน มคีะแนนการมองเหน็ทีต่�ำ่ถงึต�ำ่

มาก (ตาราง 3 และรูปที่ 6-9) ในขณะที่คะแนนมัธยฐานของ

เกือบทุกโครงสร้างของภาพจากเครื่องโพรแม็กซ์ ทรีดี อยู่ใน

เกณฑ์ดีถึงดีเย่ียม ยกเว้นผิวกระดูกเบ้าฟันที่มีคะแนนอยู่ใน

เกณฑ์ต�่ำ

	 ส�ำหรบัความสอดคล้องของการอ่านผลในผูส้งัเกตการณ์

แต่ละคน พบว่ามีความสอดคล้องอยูใ่นช่วงปานกลางถงึเกอืบ

สมบูรณ์ (Kappa value = 0.4957-1.000) ส�ำหรับการอ่าน

ผลภาพรังสีจากเครื่อง เดนทิสแกน และมีค่าความสอดคล้อง

อยู่ในช่วงมากถึงเกือบสมบูรณ์ (Kappa value = 0.625-
1.000) ส�ำหรับการอ่านผลภาพรังสีจากเครื่องโพรแม็กซ์  

ทรีดี

อภิปรายและสรุปผลการศึกษา
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินคุณภาพของการมอง

เหน็โครงสร้างต่างๆ ของกระดกูกะโหลกศรีษะและขากรรไกร

มนุษย์ ในภาพรังสีโคนบีมซีทีท่ีถ่ายจากเครื่องเอกซเรย์ที่

ผลิตในประเทศไทย ได้แก่ เครื่องเดนทิสแกน ซึ่งเป็นเครื่อง

เอกซเรย์ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ทางทันตกรรม (dental 
CT) เครือ่งแรกทีพ่ฒันาและผลติในประเทศไทย เปรยีบเทยีบ

กับภาพจากเครื่องเอกซเรย์ที่มีจ�ำหน่ายในตลาดสินค้าซึ่งใน

การศึกษาครั้งนี้จะใช้เครื่องโพรแม็กซ์ ทรีดี ซ่ึงเป็นเครื่อง

เอกซเรย์โคนบมีซทีทีีผ่ลติในประเทศฟินแลนต์ และเป็นเคร่ือง

ทีต่ดิตัง้ทีค่ณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ เป็น

เครื่องเปรียบเทียบ 

	 ผลการศึกษาพบว่า การมองเห็นภาพโดยรวมของโครง 

สร้างส่วนใหญ่จากภาพทีไ่ด้จากเครือ่ง เดนทสิแกน มคุีณภาพ

ด้อยกว่าภาพจากเครื่องโพรแม็กซ์ ทรีดี ยกเว้นโครงสร้าง

ที่เป็นรูเปิดข้างคาง รูเปิดคลองเพดานปากหลังฟันตัด พ้ืน

โพรงอากาศขากรรไกรบน และ คลองรากฟัน ซึง่เมือ่พจิารณา

แล้วจะพบว่าโครงสร้างดังกล่าวเหล่านั้นจะมีลักษณะเป็นเงา

โปร่งรังสีที่มีขนาดค่อนข้างใหญ่ จึงไม่พบความแตกต่าง

ในการมองเห็นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ส�ำหรับคลอง

ประสาทขากรรไกรล่าง รเูปิดด้านลิน้ และช่องเอน็ยดึปรทินัต์  

ซึ่งเป็นโครงสร้างโปร่งรังสีเช่นกันนั้น การจะมองเห็นโครง 

สร้างเหล่านี้ให้ชัดเจนจะต้องประกอบไปด้วยเส้นทึบรังสีบาง

ของขอบกระดูกทึบที่ล้อมรอบคลองประสาท รูหรือช่อง ซ่ึง

ในการศึกษานี้พบว่าภาพจากเครื่องโพรแม็กซ์ ทรีดี เห็นได้

ดีกว่าภาพจากเครื่องเดนทิสแกน และพบผลการศึกษาใน

ลักษณะเช่นเดียวกันนี้กับโครงสร้างที่เป็นเงาทึบรังสีอ่ืนๆ 

ได้แก่ กระดูกทึบ เสี้ยนใยกระดูก เคลือบฟัน เนื้อฟัน และ

ผิวกระดูกเบ้าฟัน 

	 อย่างไรก็ตาม ถึงแม้ว่าการมองเห็นภาพจากเครื่องเดน

ทิสแกน จะดูมีคุณภาพที่ต�่ำกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับเครื่อง 

โพรแม็กซ์ ทรีดี แต่เม่ือพิจารณาค่ามัธยฐานของคะแนน

การมองเห็นโครงสร้างต่างๆ ในกระดูกกะโหลกศีรษะและ

ขากรรไกร พบว่าคะแนนการมองเห็นโครงสร้างเกือบทุก

โครงสร้างอยูใ่นเกณฑ์ตัง้แต่ระดบัยอมรบัได้ถงึดเียีย่ม (ตาราง 

3, รูปที่ 6-8) ยกเว้นสองโครงสร้างที่มีขนาดเล็กและต้องการ

ความละเอียดของภาพในการมองเห็น ได้แก่ ช่องเอ็นยึดปริ
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รูปที่ 6	 แสดงภาพตวัอย่างโคนบมีซีทีตดัในแนวภาพภาคตดัขวาง เปรยีบเทยีบการมองเหน็รูเปิดข้างคาง (ลกูศรชี)้ จากภาพ

รังสีที่ถ่ายจากเครื่องเดนทิสแกน (ภาพบน a) และโพรแม็กซ์ ทรีดี (ภาพล่าง b)

Figure 6	Shows examples of the reformatted cross-sectional CBCT images, comparing the visibility of the 
mental foramen (arrows pointed) between the images taken from Dentiscan® (a) and Promax 
3D®(b)

ทันต์และผิวกระดูกเบ้าฟัน ซึ่งในโครงสร้างชนิดหลังนี้แม้แต่

ภาพจากเครื่อง โพรแม็กซ์ ทรีดี ก็มีคะแนนอยู่ในระดับที่ต�่ำ 

(รูปที่ 9) ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องไปกับการศึกษาโดย 

Liang และคณะ(11) ทีพ่บว่าโครงสร้างดงักล่าวมคีณุภาพของ

มองเหน็ได้ไม่ดใีนเกือบทุกเคร่ืองของโคนบมีซทีีท่ีน�ำมาศกึษา 

ยกเว้นภาพทีไ่ด้จากเคร่ืองแอค็ควิไอโทโม ทรีด ี(Accuitomo 
3D®, Morita, Kyoto, Japan) ที่มีขนาดวอกเซล 0.125 

มิลลิเมตร ซ่ึงคุณภาพของการมองเห็นโครงสร้างที่มีขนาด

เล็กเหล่านี้ อาจส่งผลกระทบต่อการรักษาทางทันตกรรมเอ็น

โดดอนต์ และการวินิจฉัยการแตกหักของรากฟัน เป็นต้น 

แต่การรักษาทางทันตกรรมอ่ืนๆ อาทิเช่น งานทันตกรรม

รากฟันเทียม งานศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 

ทีเ่กีย่วข้องกบัรอยโรคในกระดกู รวมถงึงานอ่ืนๆ ทีไ่ม่ต้องการ

ความละเอียดของภาพมากนัก ภาพรังสีจากเครื่องโคนบีม 

ซที ีเดนทิสแกน ทีใ่ห้คณุภาพของการมองเหน็โครงสร้างต่างๆ 

ตั้งแต่ระดับที่ยอมรับได้ถึงดีเยี่ยม ก็น่าจะใช้ได้ ในระดับหนึ่ง 
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รูปที่ 7	 แสดงตัวอย่างภาพโคนบีมซีทีตัดในแนวระนาบแบ่งหน้า-หลัง เปรียบเทียบการมองเห็นคลองประสาทขากรรไกร

ล่าง (ลูกศรชี้) จากภาพรังสีที่ถ่ายจากเครื่องเดนทิสแกน (a) และโพรแม็กซ์ ทรีดี (b)
Figure 7	Shows examples of the coronal CBCT images, comparing the visibility of the mandibular canal 

(arrows pointed) between the images taken from Dentiscan® (a) and Promax 3D®(b)

อนึง่ในการศึกษาคร้ังน้ีเลอืกใช้ค่ามธัยฐานเป็นอกีตวัแทนหนึง่

ของข้อมูลด้วย เนื่องจากการกระจายของข้อมูลไม่ปกติ

	 มีหลายปัจจัยท่ีมีผลต่อคุณภาพของการมองเห็นภาพ

รังสี ส�ำหรับการถ่ายภาพรังสีจากเคร่ืองโคนบีมซีทีทั้งสอง

เคร่ืองในการศึกษาคร้ังนี้ได้มีความพยายามในการควบคุม

ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการถ่ายภาพให้มีความใกล้เคียงกันมาก

ที่สุด ได้แก่ ความต่างศักย์ไฟฟ้า และค่าปริมาณรังสี (ค่า

กระแสไฟฟ้า x เวลา) ส�ำหรับขนาดวอกเซลของเครื่องเดน- 

ทิสแกน ในการถ่ายภาพครั้งนี้มีค่าเท่ากับ 0.40 มิลลิเมตร ใน

ขณะที่เครื่อง โพรแม็กซ์ ทรีดี ถูกตั้งค่าให้ถ่ายในโหมดความ

ละเอียดปกติ ซึ่งมีขนาดวอกเซลเท่ากับ 0.32 มิลลิเมตร อนึ่ง

เครือ่ง โพรแมก็ซ์ ทรดี ีมโีหมดการตัง้ค่าการถ่ายภาพทีค่วาม

ละเอยีดสงูอยูท่ีข่นาดวอกเซลเท่ากบั 0.16 มลิลเิมตร ส�ำหรบั

ขนาดพื้นที่ในการถ่ายภาพ (FOV: Field of View) ซึ่งก็

มีผลต่อความละเอียดของภาพท่ีได้นั้น เครื่องเดนทิสแกน 

มีพื้นที่ในการถ่ายภาพให้เลือกเพียงขนาดเดียวคือ 160 x 
130 มิลลเิมตรซึง่สามารถถ่ายได้ครอบคลมุทัง้กะโหลกศรีษะ 

เครื่อง โพรแม็กซ์ ทรีดี มีพื้นที่ในการถ่ายภาพให้เลือกหลาย

ขนาด ตั้งแต่ 40 x 50  มิลลิเมตรถึง 160 x 80 มิลลิเมตร

ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใช้พื้นที่ในการถ่ายภาพเท่ากับ 120 x 
80 มิลลิเมตรซ่ึงครอบคลุมบริเวณของกะโหลกศีรษะและขา

กรรไกรทัง้หมดทีต้่องการประเมนิแต่จะไม่ครอบคลมุกะโหลก

ส่วนยอด และการที่เครื่องเดนทิสแกนมีพื้นที่ในการถ่ายภาพ

ท่ีมีขนาดใหญ่กว่าน่ีเองท�ำให้ภาพท่ีได้มีสัญญาณภาพรบกวน

มากกว่าภาพท่ีได้จากเครื่องโพรแม็กซ์ ทรีดี ท่ีมีขนาดพื้นที่

ในการรับภาพเล็กกว่า และส่งผลให้คุณภาพของภาพที่ได้

จากเครื่องเดนทิสแกนต�่ำกว่า ในทางปฏิบัติการมีขนาดพ้ืนที่

ในการถ่ายภาพให้เลือกหลายขนาด ย่อมเป็นผลดีต่อผู้ป่วย

ในประเด็นของปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยจะได้รับ การเลือกพื้นที่ใน

การถ่ายภาพให้มขีนาดทีเ่หมาะสมกบับรเิวณเฉพาะทีต้่องการ

ตรวจเท่านั้น จะท�ำให้ผู้ป่วยได้รับปริมาณรังสีเท่าที่จ�ำเป็น 

สอดคล้องกับแนวคิดของการสั่งถ่ายภาพรังสีที่ยึดหลักของ

การสัง่ถ่ายภาพเฉพาะเท่าทีจ่�ำเป็นเท่านัน้ โดยค�ำนงึถงึการให้

ผูป่้วยได้รบัปรมิาณรงัสน้ีอยทีส่ดุ โดยข้อมูลทีไ่ด้จากภาพรงัสี

มีปริมาณเพียงพอและมีประโยชน์มากท่ีสุดส�ำหรับการน�ำไป

วนิจิฉยัและวางแผนการรกัษาโรค ตามหลกัของ “ALARA” 
ซึ่งย่อมาจาก “As Low As Reasonably Achievable”(12) 

นอกเหนือจากปัจจัยข้างต้นยังมีคุณลักษณะทางด้านเทคนิค
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รูปที่ 8	 แสดงภาพตัวอย่างโคนบีมซีทีตัดในแนวภาพภาคตัดขวาง เปรียบเทียบการมองเห็นคลองประสาทขากรรไกรล่าง 

(ลูกศรชี้) จากภาพรังสีที่ถ่ายจากเครื่องเดนทิสแกน (ภาพบน a) และโพรแม็กซ์ ทรีดี (ภาพล่าง b)

Figure 8	Shows examples of the reformatted cross-sectioonal CBCT images, comparing the visibility of the 
mandibular canal (arrows pointed) between the images taken from Dentiscan® (a) and Promax 
3D®(b)
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รูปที่ 9	 แสดงตัวอย่างภาพโคนบีมซีทีตัดในแนวระนาบแบ่งหน้า-หลัง และระนาบแบ่งซ้าย-ขวา เปรียบเทียบการมองเห็น

โครงสร้างต่างๆ ของฟัน จากภาพรังสีที่ถ่ายจากเครื่องเดินทิสแกน (a,b) และโพรแม็กซ์ ทรีดี (c,d)
Figure 9	Shows examples of the coronal and sagittal CBCT images, comparing the visibility of the tooth 

structures between the images taken from Dentiscan® (a,b) and Promax 3D®(c,d)

ของเครื่องที่แตกต่างกันที่ไม่สามารถควบคุมได้ (ตาราง 4) 

เพราะเป็นลักษณะเฉพาะของแต่ละเครื่อง ซึ่งคุณลักษณะดัง

กล่าวบางประการ ก็อาจส่งผลต่อความแตกต่างของคุณภาพ

ของภาพท่ีถ่ายจากเครื่องเดนทิสแกน และ โพรแม็กซ์ ทรีดี  

อนึง่ในการศกึษาครัง้นีภ้าพรงัสทีีไ่ด้เกดิจากการถ่ายภาพของ

กะโหลกศีรษะมนษุย์แห้งทีแ่ช่ในกล่องพลาสตกิบรรจุน�ำ้ซ่ึงใช้

ทดแทนเนื้อเยื่ออ่อนตามการศึกษาของ Liang และคณะ(11) 

อย่างไรกต็ามในการถ่ายภาพรังสจีริงในผูป่้วย ผลของผวิหนงั

และเนื้อเยื่ออ่อนที่มีอยู่จริง อาจส่งผลกระทบต่อคุณภาพของ

ภาพรังสีที่ถ่ายจากทั้งสองเครื่องได้ 

	 ในประเด็นของปริมาณรังสี จากรายงานผลการทดสอบ

ปริมาณรังสีเครื่องเดนทิสแกน โดย นภาพงษ์ และคณะ(13)  

พบว่าค่าปรมิาณรงัสสีมัฤทธิผ์ล (effective dose) ของเครือ่ง 

เดนทสิแกน มค่ีาเท่ากบั 41 ไมโครซเีวร์ิต (μSv) ซึง่ใกล้เคยีง

กับค่าท่ีวัดได้จากเคร่ืองโคนบีมซีทีย่ีห้อไอแคท (i-CAT®, 
Imaging Sciences International, USA) คือ 38 ไมโคร

ซีเวิร์ต แต่ต�่ำกว่าค่าปริมาณรังสีที่วัดได้จากเครื่องโคนบีมซีที

ยี่ห้อซีบี เมอร์คิวเรย์ (CB Mercuray®, Hitachi, Japan) 
ที่มีค่าปริมาณรังสีสัมฤทธิ์ผลเท่ากับ 289 ไมโครซีเวิร์ต โดย

การวัดค่าปริมาณรังสีดังกล่าวใช้แบบจ�ำลองทรงกระบอก 

อะครลิกิ (Computed Tomography Dose Index (CTDI) 
acrylic phantom) ในการวดั ส�ำหรบัเครือ่ง โพรแมก็ซ์ ทรดีี 

ผลการศกึษาโดย Qu และคณะ(14) พบว่าปรมิาณรงัสสีมัฤทธิ์

ผลที่วัดจากแฟนทอมที่เลียนแบบเนื้อเย่ือมนุษย์ (human 
equivalent phantom) และมตีวัวดัปรมิาณรังสีฝังอยู่ภายใน 

(thermo luminescent detector chip) มค่ีาอยูใ่นช่วง 102-
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298 ไมโครซเีวร์ิต ซึง่ปรมิาณดงักล่าวขึน้กับการตัง้ค่าและรปู

แบบของการถ่ายภาพที่หลากหลาย อย่างไรก็ตามค่าปริมาณ

รงัสสีมัฤทธิผ์ลของเครือ่งเดนทสิแกน และ โพรแมก็ซ์ ทรดี ีที่

แสดงในการศกึษาท่ีกล่าวมานีค้งจะน�ำมาเปรียบเทียบกนัไม่ได้

โดยตรง เนื่องจากมีวัสดุและวิธีการศึกษาที่ต่างกัน

	 ในการศึกษาของ Liang และ คณะ(11) ซึ่งเปรียบเทียบ

คณุภาพของภาพรังสโีคนบีมซทีีท่ีถ่ายจากเคร่ืองเอกซเรย์ยีห้่อ

ต่างๆ และเครื่องเอกซเรย์ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ทางการ

แพทย์ ภาพรังสีที่ได้จากแต่ละเครื่องจะถูกบันทึกเป็นไฟล์ได

คอม (DICOM file) และน�ำไปเปิดบนซอฟแวร์เดียวกันเพื่อ

ให้ผู้สงัเกตการณ์ประเมนิผล ทัง้นีเ้พือ่ช่วยลดความแปรปรวน

ของการแสดงภาพจากซอฟแวร์ท่ีต่างกัน แต่ในการศึกษา

ครั้งนี้ ภาพที่ได้จากการถ่ายด้วยเครื่องโคนบีมซีทีสองชนิด 

จะถูกเปิดบนซอฟแวร์ที่มากับเครื่องและมีความแตกต่างกัน 

คือ ซอฟแวร์เดนทิแพลน ส�ำหรับการถ่ายภาพด้วยเครื่องเดน

ทิสแกน และ ซอฟแวร์ โรแม็กซิส วิลเวอร์ส�ำหรับการถ่าย

ภาพด้วยเครื่องโพรแม็กซ์ ทรีดี ทั้งนี้ด้วยข้อจ�ำกัดว่าไฟล์ได

คอมที่ได้จากการถ่ายของแต่ละเครื่องไม่สามารถน�ำไปเปิด

บนซอฟแวร์เดียวกันท่ีมีได้ และอีกเหตุผลหนึ่งคือต้องการ

เลยีบแบบการปฏบิติังานจริงท่ีภาพรังสโีคนบมีซีทีทีถ่่ายมกัถกู

เปิดดูจากซอฟแวร์ท่ีมากบัเคร่ืองในลกัษณะของดาต้า วลิเวอร์ 

(data viewer) ซึ่งความต่างของซอฟแวร์นี้อาจส่งผลกระทบ

ต่อการประเมินคณุภาพของภาพรังสกีไ็ด้ จากผลการศกึษาใน

ครัง้นีท้ีพ่บมีความต่างของการดภูาพจากภาพภาคตดัขวาง ซึง่

เป็นภาพทีเ่กิดจากการสร้างขึน้โดยใช้ซอฟแวร์ กบัผลของการ

ดูภาพโดยรวมและในระนาบต่างๆ อาจเป็นผลท่ีสะท้อนให้เหน็

ถึงความแตกต่างกนัของซอฟแวร์ท่ีใช้ ซึง่ส่งผลกระทบถงึภาพ

ที่แสดงได้

	 ในประเด็นของความถกูต้องเชงิเรขาคณติในการวดัภาพ

ตัดขวางสามมิติที่ได้จากการถ่ายด้วยเครื่องเดนทิสแกน จาก

การศึกษาของ เสาวภาคย์ และคณะ(15) ที่ใช้วัตถุทดลองเป็น

โมเดลที่สร้างขึ้นเองและขากรรไกรล่างจ�ำลองท่ีได้จากการ

สร้างต้นแบบรวดเร็ว (rapid prototyping) พบว่าค่าผิด

พลาดโดยเฉลี่ยในการวัดระยะของวัตถุทดลองมีค่าต�่ำมาก 

คือ 0.18-0.19 มิลลิเมตรส�ำหรับโมเดลที่สร้างขึ้นเอง และ 

0.35-0.38 มิลลิเมตรส�ำหรับขากรรไกรล่าง และความเอียง

ของวัตถุในขณะถ่ายภาพไม่มีผลต่อการวัดความถูกต้องของ

ภาพตัดขวางทีส่ร้างขึน้ นอกจากนียั้งพบว่าค่าท่ีวดัได้จากภาพ

ของเครือ่งเดนทสิแกน ไม่ต่างจากค่าทีว่ดัได้จากเครือ่งโคนบมี

ซีทียี่ห้อ ไอแคด และ ซีบี เมอร์คิวเรย์ รวมถึงเครื่องเอกซเรย์

ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ทางการแพทย์ ในส่วนของเครื่อง 

โพรแมก็ซ์ ทรดี ีพบรายงานการศกึษาของการวดัความถูกต้อง

ของช่องว่างข้อต่อขากรรไกรที่วัดจากภาพโคนบีมซีที เปรียบ

เทยีบจากค่าจรงิทีว่ดัจากรอยพมิพ์กะโหลกศรีษะบรเิวณข้อต่อ

ขากรรไกร ซ่ึงพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ(16) 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ถึงแม้ไม่ได้ออกแบบสอบถามเกี่ยว

กับความสะดวกและความยากง่ายของซอฟแวร์ท่ีใช้ แต่จาก

การบอกเล่าของผูส้งัเกตการณ์ทีใ่ช้ซอฟแวร์ในการดภูาพจาก

เครื่องเดนทิสแกน พบว่า ซอฟแวร์เดนทิแพลน เวอร์ชั่น 

2.3 ยังมีความยุ่งยากในการใช้อยู่พอสมควรโดยเฉพาะใน

ตารางที่ 4	แสดงคุณลักษณะทางด้านเทคนิก ของเครื่อง

เอกซเรย์โคนบีมซีทีเดนทิสแกนและโพรแม็กซ์ 

ทรีดี

Table 4	 Technical specifications of DentiScan® and 
Promax 3D® CBCT scanners

Technical 
Specification

DentiScan® Promax 3D®

Input voltage 220V AC 110-240 V AC, 60 Hz

X-ray source 90 kVp, 6 mA 50 – 84 kVp, 1 – 16 mA

Focal spot size 0.6 mm 0.5 mm

Image detector Amorphous Silicon 
Flat Panel

Flat Panel sensor

Detector size 25 cm x 20 cm -

Voxel size 0.4 mm 0.16, 0.32 mm

Image acquisition Single 360° 
rotation

194° scan angle

Field of View Appox. 16 cm x 
13 cm

Single: 4x5 cm; 8x5 cm; 
8x8 cm - Stitched: 
14.4 x 10.5 x 8 cm

Scan time 18 seconds 18 Seconds (6 seconds pulsed 
x-ray)

Reconstruction time About 2 minutes 
or greater

< 30 seconds or 1.5 minutes���

System footprint 968 mm x 2,574 
mm

1.13 m x 1.26 m x 1.54-2.43 m

System weight Approx. 450 kg Approx. 113 kg

Patient position Seated with head 
stabilisation

Seated/Standing/Wheelchair
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โหมดการขยายภาพ (zoom) และการหมุนภาพซึ่งน่าจะมี

การปรับปรุงในประเด็นนี้ต่อไป ส�ำหรับในส่วนตัวเครื่องโคน 

บีมซีที เดนทิสแกนที่น�ำมาทดสอบนี้เป็นเครื่องรุ่นแรกที่ถูก

ผลิต (ปีพ.ศ. 2554) น่าที่จะมีการปรับปรุงให้มีพื้นที่ถ่ายภาพ

รังสีหลายขนาด (FOV) แทนที่จะมีขนาดเดียวที่ 16 x 13 

เซนติเมตร และควรปรับปรุงให้มีการถ่ายภาพท่ีขนาดวอก

เซลเล็กกว่า 0.4 มิลลิเมตร ปัจจุบันในตลาดสินค้ามีเคร่ือง

โคนบีมซีทีส�ำหรับงานทางทันตกรรมจ�ำหน่ายค่อนข้างหลาก

หลาย แต่ละเครือ่งกม็คีณุสมบตั ิข้อดแีละข้อด้อยทีต่่างกันไป 

การศึกษานี้ใช้เพียงเครื่องโพรแม็กซ์ ทรีดี ซึ่งเป็นแค่หนึ่งใน

เครือ่งโคนบมีซีททีีม่จี�ำหน่ายในตลาดสนิค้าเป็นเคร่ืองเปรยีบ

เทียบเท่านั้น

	 จากข้อมูลทั้งหมดสรุปได้ว่า เม่ือเปรียบเทียบกับภาพ

ท่ีได้จากเครื่องโคนบีมซีทีที่มีจ�ำหน่ายในตลาดสินค้าคือ 

โพรแม็กซ์ ทรีดี ภาพที่ได้จากเครื่อง เดนทิสแกน มีคุณภาพ

ในการมองเห็นโครงสร้างต่างๆ ที่อยู่ในกะโหลกศีรษะและขา

กรรไกรมนุษย์ที่ต�่ำกว่า อย่างไรก็ตาม คุณภาพในการมอง

เหน็ภาพจากเครือ่ง เดนทสิแกน อยู่ในเกณฑ์ทีย่อมรบัได้ถงึดี

เยีย่มส�ำหรบัโครงสร้างส่วนใหญ่ทีอ่ยูใ่นกระดกูกะโหลกศรีษะ

และขากรรไกร เครื่องโคนบีมซีที เดนทิสแกน ซึ่งผลิตได้ใน

ประเทศไทย จึงนับเป็นอีกทางเลือกหนึ่งของการเลือกใช้เพื่อ

ประกอบการรกัษาในงานทางทันตกรรมท่ัวไป ยกเว้นงานทนัต

กรรมทีต้่องอาศัยความละเอยีดของภาพมาก เช่น การวนิจิฉยั

การแตกหักของรากฟัน เป็นต้น
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