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บทคัดย่อ 

การถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผูป่้วย มีความจาํเป็นสําหรับการวินิจฉัยและรักษาโรคในช่องปาก  
จึงตอ้งใชรั้งสีใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดและปริมาณรังสีนอ้ยที!สุด เนื!องจากมีความเสี!ยงหลกั คือ โรคมะเร็งที!เกิดขึNน 
ศูนย์วิทยาศาสตร์การแพทยที!  2 พิษณุโลก ศึกษาปริมาณรังสีผู ้ป่ วยจากโรงพยาบาลและคลิ นิกฟัน 
ในเขตสุขภาพที! 2 จงัหวดัพิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์ สุโขทยัและตาก จาํนวน 88 เครื!อง จากโรงพยาบาล 
45 แห่ง และคลินิกฟัน 43 แห่ง ระหวา่ง พ.ศ. 2556-2558 โดยใชเ้ครื!องวดัรังสีชนิดโซลิดสเตท วดัปริมาณรังสี
ผูป่้วย ผูใ้หญ่ จากการถ่ายภาพรังสีฟัน 6 ชนิด ไดแ้ก่ ฟันหนา้บน, ฟันกรามนอ้ยบน, ฟันกรามบน, ฟันหนา้ล่าง, 
ฟันกรามนอ้ยล่าง, ฟันกรามล่าง พบปริมาณรังสีมีค่าควอไทล์ที! 3 ของกลุ่ม เท่ากบั 2.8, 4.0, 5.0, 2.5, 3.0, 3.8 
มิลลิเกรย ์ตามลาํดบั พบค่าปริมาณรังสีที!ใช้ในการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนของผูใ้หญ่ สูงเกินค่าอา้งอิงของ 
European Guidelines จาํนวน 33 เครื!อง (ร้อยละ 37.5) และเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีของโรงพยาบาลกบัคลินิก
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ( p> 0.05 ) สรุปวา่ปริมาณรังสีที!ให้ผูป่้วยมีค่าสูงเกินค่าอา้งอิง ดงันัNน โรงพยาบาลและ
คลินิกที!ใช้ปริมาณรังสีสูงควรแก้ไขปัจจยัที!เป็นสาเหตุของปริมาณรังสีสูงและปรับปรุงเทคนิคปัจจุบนัให้
เหมาะสม เพื!อลดปริมาณรังสีใหผู้ป่้วยไดรั้บนอ้ยสุดและตํ!ากวา่ค่าปริมาณรังสีอา้งอิง 
 
คําสําคัญ: ปริมาณรังสีผูป่้วย, ปริมาณรังสีอา้งอิง ,  ภาพถ่ายรังสีฟันในช่องปาก 
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Abstract 

 

Intraoral dental radiographic examinations are used to diagnose and monitor oral diseases. 

Therefore, should using radiation dose to the maximize benefits and minimal radiation dose. The primary risk 

is radiation – induced cancer. Patient entrance doses (PED) was studied by Regional Medical Sciences Center 2, 

Phitsanulok, including Phitsanulok, Phetchaboon, Uttaradit, Sukhothai and Tak. Eighty - eight of  

intra-oral X-ray units were forty-five hospital and forty-three dental clinics from 2013 to 2015.  

Patient entrance  doses (PED) in adult patients from 6 types including upper anterior, upper premolar,  

upper molar, lower anterior, lower premolar and lower molar were measured by solid state detector. 

The third quartile of the group were 2.8, 4.0, 5.0, 2.5, 3.0, and 3.8 milligray, respectively. The radiation dose 

used in the imaging of upper molar teeth of adults which higher the diagnostic reference levels (DRL) of 

European guidelines of thirty-three units (37.5%). They were compared the radiation doses of hospitals and 

dental clinics did not differ statistically significant (p>0.05). In conclusion, the radiation dose patients receive 

higher  than the reference value. Therefore, using high dose of hospitals and dental clinics should edit  

causal factors of the high doses and improve the current techniques to suit reduce patient dose to be  

as low as possible and lower than the reference dose. 

Key words : patient entrance  dose (PED), diagnostic reference levels, Intraoral dental radiography
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บทนํา 
ก า ร ถ่ า ย ภ า พ รั ง สี ฟั น ใ น ช่ อ ง ป า ก ผู ้ ป่ ว ย  
เ ป็ น สิ� ง สํ า คัญ ใ น ก า ร วิ นิ จ ฉัย แ ล ะ รั ก ษ า โ ร ค 
ในช่องปากของทนัตแพทย ์เพื�อวางแผนการรักษาที�
ถู ก ต้อ ง ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย  แ ล ะ ปั จ จุ บัน มี ก า ร ใ ช้ ง า น
เครื� องเอกซเรย์วินิจฉัยฟันในโรงพยาบาลและ 
คลินิกฟันอย่างแพร่หลาย จึงมีการนํารังสีมาใช้
ถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยทางการแพทย์เพิ�มมากขึ1 น  
โดยรังสีที�ได้รับก่อให้เกิดอันตรายต่อเซลล์และ 
เ พิ� ม ค ว า ม เ สี� ย ง ข อ ง โ ร ค ม ะ เ ร็ ง  เ ช่ น  ม ะ เ ร็ ง 
ต่อมนํ1 าลาย, มะเร็งต่อมไทรอยด์ (1 ) เป็นต้น
ผูป้ฏิบติังานควรใช้ปริมาณรังสีให้ผูป่้วยไดรั้บรังสี
น้อยที� สุดแต่เกิดประโยชน์สูงสุดตามหลักการ  
(As Low As Reasonably Achievable : ALARA)  
จึ ง พ บ ว่ า ป ร ะ เท ศ ต่า ง ๆ  ใ ห้ ค ว า ม สํ า คัญ แ ล ะ
ศึกษาวิจยั เรื� องปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพ
รังสีวินิจฉัยฟันในหลายประเทศ  โดยวัดและ 
เก็บรวบรวมข้อมูลปริมาณรังสีจากการสํารวจ
โรงพยาบาลและคลินิกฟัน เพื�อเป็นค่าปริมาณ 
ของกลุ่ม โดยนิยมใช้ค่าควอไทล์ที� 3 เป็นค่าอา้งอิง
แสดงตาํแหน่งของจาํนวนข้อมูลร้อยละ 75 ของ
ขอ้มูลทั1งหมดมีค่านอ้ยกว่าและกาํหนดเป็นปริมาณ
รังสีอา้งอิง Diagnostic Reference Levels (DRL) 
ของกลุ่มพื1นที�  ของประเทศหรือการรวมกลุ่ม
ระหว่างประเทศ เช่น (European  Commission : 
EC)(2) กําหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของยุโรป 
European guidelines 2004 โดยอา้งอิงปริมาณรังสี
ของการถ่ายภาพฟันกรามบนผู้ใหญ่ (maxillary 
molar) ที�วดัปริมาณรังสีที�ถูกดูดกลืนในอากาศ  
(Free in Air) ที�ปลายโคนของหลอดเอกซเรย ์คือ  
4 มิลลิเกรย ์หน่วยงานทบวงการพลงังานปรมาณู
ระหว่างประเทศ (International Atomic Energy 
Agency : IAEA)(3) กาํหนดค่าปริมาณรังสีอา้งอิง

ของการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปาก (Periapical) 
เป็นปริมาณรังสีที�ถูกดูดกลืนในอากาศที�ผิวผูป่้วย 
(Entrance  Surface Dose : ESD ) รวมค่าปริมาณ
รังสีสะทอ้น ( back scatter factor) คือ 7 มิลลิเกรย ์
คณะกรรมการคุ้มครองรังสีแห่งชาติ (National 
Radiological Protection Board : NRPB)(4),(9) 

กําหนดค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของการถ่ายภาพ 
ฟันกรามล่างผูใ้หญ่ (mandibular molar) ที�วดั
ปริมาณรังสีที�ถูกดูดกลืนในอากาศ (Free in Air)  
ที�ปลายโคนของหลอดเอกซเรย ์คือ 4 มิลลิเกรย ์ 

เป็นต้น สําหรับประเทศไทยมีข้อมูลปริมาณรังสี
ผูป่้วยค่อนขา้งนอ้ยและยงัไม่มีค่าปริมาณรังสีอา้งอิง
ของประเทศที�ใชเ้ปรียบเทียบกบัผูป่้วย  จึงไม่ทราบ
ข้ อ มู ล ป ริ ม า ณ รั ง สี ที� ใ ห้ ผู ้ ป่ ว ย มี ค่ า สู ง เ กิ น 
ความจาํเป็นหรือไม่  ผูว้ิจยัจึงได้ศึกษาปริมาณรังสี
จากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากในโรงพยาบาล
และคลินิกฟันในจังหวัดพิษณุโลก เพชรบูรณ์ 
อุตรดิตถ์  สุโขทยั และตาก เพื�อไดท้ราบปริมาณ
รังสีผูป่้วยเพื�อใชเ้ปรียบเทียบกบัปริมาณรังสีอา้งอิง
ของกลุ่มศึกษาและเปรียบเทียบกับค่าอ้างอิงของ
ยุโรป (European Guidelines)  เนื�องจากมีขั1นตอน
และวิธีการวดัที�ไม่ยุ่งยากและชดัเจน เพื�อนาํขอ้มูล
ปริมาณรังสีที�ได้ใช้เป็นแนวทางในการพัฒนา
คุณภาพการถ่ายรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปากให้กับ
โรงพยาบาลและคลินิกฟันที�พบค่าปริมาณรังสี 
สูงกวา่ค่าอา้งอิงกลุ่มและสูงกวา่ค่าอา้งอิงของยุโรป
ในการดาํเนินการแก้ไขปรับปรุงให้ปริมาณรังสีที�
ให้ผูป่้วยลดลงและไม่เกินค่าอา้งอิงที�กาํหนด และ
ดาํเนินการวดัปริมาณรังสีที�ให้ผูป่้วยอย่างต่อเนื�อง 
เพื�อควบคุมปริมาณรังสีไม่ให้มีการใช้ค่าที�สูงขึ1 น 
แต่ควรมีแนวโน้มลดลงและตํ�ากว่าค่าอา้งอิงให้ได้
มากสุดแต่ยงัคงรักษาคุณภาพของภาพถ่ายรังสีฟัน  
ให้มีคุณภาพ สามารถใช้วินิจฉัยโรคได้ถูกตอ้ง 
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เพื�อพฒันาไปสู่การใชรั้งสีนอ้ยลงเพื�อให้ประชาชน
ผูเ้ขา้รับบริการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปาก
ไดอ้ยา่งปลอดภยั 
วสัดุและวธีิการ 

 เ ป็ นก า ร ศึ ก ษา ป ริม า ณ รังสี ผู ้ป่ วย จา ก 
การถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปากของผูใ้หญ่
จากโรงพยาบาลรัฐ 45 แห่งและคลินิกฟัน 43 แห่ง 
ใน เข ตสุ ขภาพ ที�  2  ไ ด้แ ก่  จัง หวัดพิ ษณุ โล ก , 
เพชรบูรณ์,  อุตรดิตถ์,  สุโขทยัและตากจาํนวน 
88 เครื�อง ระหวา่งปี พ.ศ. 2556-2558 

1. เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา 

    1.1 เครื� องว ัดและตรวจสอบคุณภาพ
เครื� องเอกซเรย์ยี�ห้อ Piranha 657 Model  
CB2-10070060 ซึ� งมี หวัวดัรังสีชนิด solid state   

   1.2  ตลบัเมตร 
 2. วธีิการศึกษา 

 2.1 สํารวจเครื� องเอกซเรย์วินิจฉัยฟัน 
ในช่องปาก โรงพยาบาลและคลินิกฟันในจงัหวดั
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์  สุโขทยั  และตาก  
ระหว่างปี พ.ศ. 2556-2558โดยบนัทึกรายละเอียด 
ของสถานที� เช่น ชื�อสถานที�, ที�อยู,่ ชื�อเครื�องเอกซเรย,์  
วนัที�ตรวจสอบ 
            2.2  ศึกษาการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปาก
ของผู ้ป่วยผู ้ใหญ่ ที�ใช้บ่อยในโรงพยาบาลและ
คลินิกฟัน จากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากของ
ผูใ้หญ่ 6 ชนิด ไดแ้ก่  ฟันหนา้บน, ฟันกรามนอ้ยบน, 
ฟันกรามบน, ฟันหน้าล่าง, ฟันกรามน้อยล่าง,  
ฟันกรามล่างและบนัทึกค่าเทคนิคที�ใชถ่้ายภาพรังสี  
คือ ค่ากิโลโวลต ์(kVp) ,กระแสหลอดเอกซเรย ์( mA ) 
และเวลา (sec) สําหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ และระยะ 
จากจุดโฟกัสของหลอดเอกซเรย์ถึงปลายโคน, 
ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางที�ปลายโคน  

2.3 วดัปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพ 

รังสีวินิจฉัยฟันในช่องปากของผูใ้หญ่ 6 ชนิด 
ตามลาํดบั โดยใช้เครื�องวดัรังสี ชนิด solid state  
ยี�ห้อ Piranha 657 Model CB2-10070060 
โดยมีวธีิการวดั ดงันี[  
                 - เตรียมเครื�องมือวดัรังสี ใหพ้ร้อมใชง้าน 
                 -วางหัววดัรังสี บริเวณปลายกระบอก 
ลาํรังสี จดัใหอ้ยูใ่นแนวระดบั  
                 - ตั[งค่าเทคนิค ( kVp, mA, ) ของผูป่้วย
ผูใ้หญ่สําหรับถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปาก
ตามเทคนิคที� ใช้งานประจํา  กรณี เค รื� อง มี ปุ่ม
สัญลกัษณ์ ให้เลือกกดตั[งค่าตามชนิดฟันที�ตอ้งการ  
และถ่ายเอกซเรยล์งไปที�หัววดั โดยวดัปริมาณรังสี
ที�ใชถ่้ายฟันกรามบนผูใ้หญ่(2)  และฟันอื�นๆ ให้ครบ 
6 ชนิด 
                 -บั น ทึ ก ค่ า ป ริ ม า ณ รั ง สี ที� ว ั ด ไ ด ้ 
ที�ถูกดูดกลืนในอากาศ (Free in Air) ที�ปลายโคน
เป็นตาํแหน่งที�รังสีเขา้สู่ผูป่้วย ของแต่ละชนิดฟัน 
จากเครื�องวดัรังสี โดยให้เครื�องวดัค่าในหน่วยเป็น  
มิลลิเกรย ์(milliGray: mGy)    
            2.4    นาํขอ้มูลปริมาณรังสีผูป่้วย (patient 
entrance  dose : PED) เป็นค่าปริมาณรังสีผูป่้วย  
ที�ไม่รวมค่าปริมาณรังสีสะท้อน (back scatter 
factor) จากเครื�องวดัรังสีของการถ่ายภาพฟัน 6 ชนิด
มาวเิคราะห์ขอ้มูลหาค่าทางสถิติดงันี[  
                 - วดัแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลางจากค่าเฉลี�ย 
(mean), วดัค่าที�แสดงตําแหน่งของข้อมูลจาก 
ค่าควอไทล์ที� 3 (third  quartile), วดัค่าเบี�ยงเบน
มาตรฐาน(Standard deviation :SD), ค่าความเบ ้(Sk) 

2.5  เปรียบเที ยบค่ าปริ มาณรังสี ผู ้ป่ วย 
ภายในกลุ่มจากกราฟฮิสโตแกรม (Histogram)  
เพื�อแสดงใหเ้ห็นการกระจายของค่าปริมาณรังสีจาก
การถ่ายภาพรังสีฟันของโรงพยาบาลและคลินิกฟัน 
ตามหมายเลข           
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2.6  เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีผูป่้วย
ระหว่างโรงพยาบาลกับคลินิกฟัน โดยใช้สถิติ 
ANOVA                  
ผล 

            ปริมาณรังสีผู ้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสี
วนิิจฉยัฟันในช่องปาก สําหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ จาํนวน 
6 ชนิด ในโรงพยาบาลและคลินิกฟันในจงัหวดั
พิษณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทยั และตาก  
ระหว่างปี พ.ศ.  2556-2558  จาํนวน 88 เครื:อง  
จากโรงพยาบาล 45 แห่ง และคลินิกฟัน 43 แห่ง  
ผลการวดัปริมาณรังสีที:ใช้ถ่ายภาพฟันในช่องปาก
ผูใ้หญ่  พบปริมาณรังสีผูป่้วย patient  entrance  
dose (PED) ของฟันหน้าบน ฟันกรามน้อยบน 
ฟันกรามบน ฟันหน้าล่าง ฟันกรามน้อยล่าง 
ฟันกรามล่าง มีค่าควอไทลที์: 3 ของกลุ่ม เท่ากบั 2.8, 

4.0, 5.0, 2.5, 3.0, 3.8  มิลลิเกรย ์ตามลาํดบั และ 
ค่าปริมาณรังสีสูงสุดจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบน 
เท่ ากับ  10.1 มิล ลิ เกรย์และปริมาณรังสีตํ: า สุด 
จากการถ่ายภาพฟันหนา้บนและฟันหนา้ล่าง เท่ากบั 
0.3 มิลลิเกรย ์และค่า mAx/min ration มากที:สุด คือ
การถ่ายภาพรังสีฟันหน้าบน รองลงมาคือ ภาพถ่าย
รังสีฟันกรามบน เท่ากบั 21.8, 21.6  ตามลาํดบั และ
ค่าปริมาณรังสีที: ใช้งานของฟันกรามบนมีค่า
แตกต่างกัน ตัT งแต่ 0.5-10.1 มิลลิเกรย์ สรุปได้ว่า 
ค่าปริมาณรังสีที:ใชใ้นการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบน
ผูใ้หญ่ของกลุ่ม มีค่าคอลไทลที์: 3 เท่ากบั 5.0 มิลลิเกรย ์ 
สูง เ กินค่าอ้างอิงของ European Guidelines  
ที:กาํหนดไว ้คือ 4 มิลลิเกรย ์ของฟันกรามบนผูใ้หญ่  
และพบค่าปริมาณรังสีสูงเกินค่าอ้างอิง จ ํานวน  
33 เครื:อง (ร้อยละ 37.5) ตารางที: 1 ภาพที: 1 

 

ตารางที� 1 ปริมาณรังสีผู้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปากของผู้ป่วยผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาล 

                      และคลนิิกฟันในจังหวดัพษิณุโลก  เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทยัและตาก 
 

ภาพรังสีวนิิจฉยัฟัน 
ในช่องปาก  

(Intraoral dental 
radiography) 

ปริมาณรังสีผูป่้วย Patient  Entrance  Dose : PED  (มิลลิเกรย)์ 

Min 
 

Max Mean Max/min 
Ration 

Third quartile* 
(ค่าอา้งอิงกลุ่ม) 

ค่าอา้งอิง* 
(European guidelines) 

ฟันหนา้บน 0.3 6.9 2.1±1.1 21.8 2.8 - 
ฟันกรามนอ้ยบน 0.5 8.4 3.0±1.6 17.3 4.0 - 
ฟันกรามบน 0.5 10.1 3.7±2.1 21.6 5.0 4.0 
ฟันหนา้ล่าง 0.3 5.8 1.8±1.0 18.2 2.5 - 
ฟันกรามนอ้ยล่าง 0.4 6.8 2.2±1.2 17.7 3.0 - 
ฟันกรามล่าง 0.4 7.8 2.8±1.5 17 3.8 - 

หมายเหตุ : Third quartile  : ค่าควอไทล์ที: 3 (ค่าอา้งอิง) แสดงตาํแหน่งของจาํนวนขอ้มูลร้อยละ 75 ของขอ้มูล    
ทัTงหมดมีค่าน้อยกว่า, ค่าอา้งอิง ( European guidelines) คือค่าปริมาณรังสีอา้งอิงของยุโรป 
(European guidelines 2004) โดยอ้างอิงปริมาณรังสีของการถ่ายภาพฟันกรามบนผูใ้หญ่  
(maxillary molar) ที:วดัปริมาณรังสีที:ถูกดูดกลืนในอากาศได้ที:ปลายโคนของหลอดเอกซเรย ์ 
คือ 4 มิลลิเกรย ์
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หมายเลขเครื�องของโรงพยาบาลและคลินิก
 

 
ภาพที� 1 ค่าปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนในช่องปากของผูใ้หญ่ จาํนวน 88 เครื�อง 
 
 และเมื�อเปรียบเทียบปริมาณรังสีในกลุ่มพบ
หมายเลขที� 73 มีค่าปริมาณรังสีสูงสุดเกือบทุกชนิด
การถ่ายภาพรังสีฟัน และหมายเลข 78  มีค่าปริมาณ
รังสีตํ�าสุดเกือบทุกชนิดการถ่ายภาพรังสีฟัน และ
พบค่ าปริมาณรังสี เ กินค่าอ้าง อิงก ลุ่ม  จํานวน  
22 เค รื� อง  ( ร้อยละ 25)  ตารางที�  2  และเมื�อ ดู 
การกระจายของปริมาณรังสีของการถ่ายรังสี 
ฟันกรามบนผูใ้หญ่ ดงักราฟฮิสโตแกรม (ภาพที� 2) 
พบ ก รา ฟ มี กา รก ระ จาย แบ บ เบ้ขวา มี ค่ า บ วก 
(Positively Skewed) ค่าความเบ ้(Skewness: Sk) 
เท่ากับ 0.8 และเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที�ให้
ผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผูใ้หญ่
ของโรงพยาบาล จํานวน 45 แห่ง และคลินิก 
จํานวน 43 แห่ง พบค่าปริมาณรังสีที�ใช้ใน 
การถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนผู้ใหญ่ของกลุ่ม 
มีค่ าคอลไทล์ ที�  3 ของก ลุ่มโรงพยาบาล  

เ ท่ า กั บ  5.0 มิ ล ลิ เ ก ร ย์  แ ล ะ ก ลุ่ ม ค ลิ นิ ก ฟั น  
เท่ากบั 5.2 มิลลิเกรย ์  และค่า mAx/min ration  
ของโรงพยาบาล เท่ากบั 21.6 และคลินิกเอกชน 
เท่ากับ 10.4 มิลลิ เกรย์ ซึ� งค่ าของโรงพยาบาล 
มี ค่ า ป ริ ม า ณ รั ง สี ตํ� า สุ ด แ ล ะ สู ง สุ ด ใ น ก ลุ่ ม 
ของแต่ละชนิดการถ่ายภาพรังสีแตกต่างกนัมากกวา่
คลินิกฟันทุกชนิด เมื�อเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสี 
ที� ใช้ ถ่าพภาพวินิจฉัยฟันกรามบนในช่องปาก 
ข อ ง ก ลุ่ ม โ ร ง พ ย า บ า ล กั บ ก ลุ่ ม ค ลิ นิ ก ฟั น 
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ( p> 0.05 ) ทุกชนิด 
การถ่ายภาพรังสีวนิิจฉยัฟัน ทัWง 6 ชนิดฟัน (ตารางที� 
3 และภาพที� 3) โดยเทคนิคในการถ่ายภาพรังสี 
ใชง้านในช่วง 60-70  kVp , 2-10 mA และ FSD 11-
31 cm ตามลาํดบั และค่าเฉลี�ย เท่ากบั 66.2±4.3  
kVp, 7.4±2.1  mA และ  FSD 21.2± 2.8cm   
(ตารางที� 4) 

 

       .            ค่าอา้งอิงยุโรป (European DRL ) 4 mGy 
          
                   ค่าอา้งอิงกลุ่ม 5 mGy 
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ต า ร า ง ที
  2  โ ร ง พ ย า บ า ล แ ล ะ ค ลิ นิ ก ฟั น ต า ม ห ม า ย เ ล ข เ ป รี ย บ เ ที ย บ กั บ ป ริ ม า ณ รั ง สี อ้ า ง อิ ง ข อ ง  

                       European Guidelines และปริมาณรังสีอ้างองิกลุ่ม 

ภาพรังสีวนิิจฉยั

ฟันในช่องปาก 

หมายเลขโรงพยาบาลและคลินิกฟัน 

Min Max ค่าปริมาณรังสีสูงกวา่ 

ค่าอา้งอิง( European uidelines) 

ค่าปริมาณรังสีสูงกวา่ 

Third quartile (ค่าอา้งอิงกลุ่ม) 

ฟันหนา้บน 78 73 - 1,11,19,20,31,32,34,35,40,45,51, 

52,56,61,65,67,68,73,76,77,82,85 

ฟันกรามนอ้ยบน 88 73 - 1,9,11,19,20,31,32,34,35,40,45, 

47,51,52,54,61,65,67,73,77,82,85 

ฟันกรามบน 88 73  1,9,11,19,20,31,32,34,35,40,45, 

47,51,52,54,61,65,67,73,77,82,85 

ฟันหนา้ล่าง 78 73 1,3,9,11,16,19,20,22,28,31,32,34,

35,40,44,45,47,51,52,54,56,61,64, 

65,67,68,71,73,74,76,77,82,85 

1,3,10,11,19,20,31,32,34,35,40, 

45,49,51,52,61,65,67,73,76,77,81 

ฟันกรามนอ้ยล่าง 88 73 - 1,3,11,14, 19,20,31,32,34,35,40, 

45,49,51,52,61,65,67,73,76,77,82 

ฟันกรามล่าง 88 51 - 1,3,10,11,19,20,31,32,34,35,40, 

45,51,52,61,65,67,68,73,76,81,82 

รวม 33 (37.5%)                 22 (25%) 
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ภาพทีH 2 การกระจายของปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนในช่องปากผูใ้หญ่ จากเครืHองเอกซเรย ์

               ของโรงพยาบาลและคลินิก จาํนวน 88 เครืHอง 

Std Dev=2.1,  Mean = 3.7, Third  Quartile =5.0 

 Median= 3.4,  Sk =0.7,N =88 

88 
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34,61, 65 
67, 82 
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77,85 
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ตารางที
 3   เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที
ให้ผู้ ป่วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผู้ใหญ่ของโรงพยาบาล

จํานวน 45 แห่ง และคลนิิก 43 แห่ง 
 

ภาพรังสีวนิิจฉยัฟัน

ในช่องปาก 

(Intraoral dental 

radiography 

ปริมาณรังสีผูป่้วย Patient  Entrance  Dose :PED (มิลลิเกรย)์ P-Value* 

โรงพยาบาล คลินิกฟัน 

Min Max Max/

min 

ration 

Third 

quartile 

Min Max Max/ 

min 

ration 

Third 

quartile 

ฟันหนา้บน 0.3 6.9 21.8 3.0 0.7 4.1 6.0 2.7 0.97* 

ฟันกรามนอ้ยบน 0.5 8.4 17.3 4.0 0.8 6.5 8.3 4.1 0.86* 

ฟันกรามบน 0.5 10.1 21.6 5.0 0.8 8.1 10.4 5.2 0.74* 

ฟันหนา้ล่าง 0.3 5.8 18.2 2.5 0.6 4.0 6.8 2.4 0.96* 

ฟันกรามนอ้ยล่าง 0.4 6.8 17.7 3.0 0.8 5.0 6.7 3.0 0.81* 

 ฟันกรามล่าง 0.5 6.9 15 3.9 0.8 7.8 10.1 3.7 0.64* 

 

* ใช ้ANOVA  เปรียบเทียบปริมาณรังสีผูป่้วยของโรงพยาบาลกบัคลินิกฟัน 

* ค่านยัสาํคญัทางสถิติทีW p> 0.05 

 

     
 

ภาพทีW 3 เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีทีWใหผู้ป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผูใ้หญ่ของโรงพยาบาล    

 จาํนวน 45 แห่ง และคลินิก 43 แห่ง    (ค่าปริมาณรังสีไม่แตกต่างทางสถิติ p> 0.05) 
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ตารางที
 4   เทคนิคและองค์ประกอบที
ใช้ในการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปากผู้ใหญ่ของเครื
องตั,งค่าตาม   

ชนิดฟัน 
 

ภาพรังสีวนิิจฉยัฟัน 
ในช่องปาก 

(Intraoral dentalradiography) 

 
เทคนิคและองคป์ระกอบที/ใชก้ารถ่ายภาพรังสีวนิิจฉยัฟันในช่องปาก 

 
kVp* mA* FSD* (cm) 

Mininum 60 2 11 
Maximun 70 10 31 
Rang 60-70 2-10 11-31 
Mean 66.2±4.3 7.4±2.1 21.2 
 
หมายเหตุ : kVp : kilo - voltage peak (ค่ากิโลโวลต)์ คือค่าความต่างศกัยไ์ฟฟ้าระหวา่งขัTวหลอดเอกซเรย,์ 

mA : milliampere คือ ค่ากระแสหลอดเอกซเรย,์ FSD : Focal skin distance คือ ระยะจากจุดโฟกสั
ของหลอดเอกซเรย์ถึงผิวผู ้ป่วยว ัดจากระยะโฟกัสถึงส่วนปลายโคนกรวยทางออกของ 
เครื/องเอกซเรยฟั์น    

 

วจิารณ์ 

            การศึกษาปริมาณรังสีในครัT งนีT เป็นการวดั
ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปาก 
ผูใ้หญ่ ตามสภาพความเป็นจริงของโรงพยาบาล
และคลินิกฟัน ในจังหวดัพิษณุโลก  เพชรบูรณ์ 
อุตรดิตถ์  สุโขทยั และตาก จาํนวน 88 เครื/อง 
จาํนวน 6 ชนิดฟัน  ตัTงเทคนิคที/ใช้งานประจาํ และ
เลือกกดตัT งค่าตามชนิดฟัน พบปริมาณรังสีของ 
ฟันกรามบน (maxillary molar) ของผูใ้หญ่ที/วดัไดที้/
ปลายโคนของหลอดเอกซเรย์ มีค่าควอไทล์ที/  3  
ของกลุ่ม เท่ากบั 5 มิลลิเกรย ์สูงเกินค่าอา้งอิงของ 
European Guidelines ที/กาํหนดไว ้คือ 4 มิลลิเกรย์(2) 
แ ล ะ สู ง ก ว่ า ค่ า ป ริ ม า ณ รั ง สี ข อ ง ง า น วิ จั ย  
ของศิริวรรณ จูเลียงและคณะ (5) ที/ ศึกษาในพืTนที/
จัง หวัดต รัง  กระ บี/  พ ังง า  แล ะภู เก็ตและ จา ก 
การสํารวจรังสีของประเทศลักซัมเบิร์ก(2) ที/วดัค่า

ปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนของ
ผูใ้หญ่เท่ากับ 3.7 มิลลิเกรย์ และ3.8 มิลลิเกรย ์
ตามลําดับ ส่วนค่าปริมาณรังสีของฟันกรามล่าง 
(mandibular molar) ของผูใ้หญ่ค่าควอไทล์ที/ 3  
ของกลุ่มเท่ากบั 3.8 มิลลิเกรย ์สูงกว่างานวิจยัของ 
Eun-Kyung Kim และคณะของประเทศเกาหลี(6)  
ที/วดัค่าปริมาณรังสี (Patient entrance doses) เท่ากบั 
3.07 มิลลิเกรย ์ มีค่าสูงกวา่เช่นกนั ส่วนปริมาณรังสี
ของการถ่ายภาพฟันอื/ นๆ ในช่องปาก ได้แ ก่  
ฟั น ห น้ า บ น  ฟั น ก ร า ม น้อ ย บ น  ฟั น ห น้ า ล่ า ง  
ฟันกรามนอ้ยล่าง พบค่าปริมาณรังสีสูงกวา่งานวิจยั
ของ Mi -Ra Han และคณะของประเทศเกาหลี(7)  
ทุกชนิดฟัน ทาํให้ทราบขอ้มูลว่าปริมาณรังสีที/ให้
ผูป่้วยในโรงพยาบาลและคลินิกในการศึกษาครัT งนีT
พ บ ว่ า ค่ า ป ริ ม า ณ รั ง สี สู ง ก ว่ า ง า น วิ จัย อื/ น  ๆ  
ของทัTงประเทศไทยและต่างประเทศทัTง 6 ชนิดฟัน 
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และเมื�อพิจารณาปริมาณรังสีของการถ่ายภาพฟัน
และในกลุ่มมีการกระจายมาก โดยพบค่าปริมาณ
รังสีตํ�าสุดและสูงสุดในกลุ่มแตกต่างกนัมาก และ
เมื�อดูการกระจายของปริมาณรังสีของการถ่ายรังสี
ฟันกรามบนผูใ้หญ่ ดังกราฟฮิสโตแกรม กราฟมี
การกระจายแบบเบข้วา และกลุ่มโรงพยาบาลกบั
คลินิกฟันจาํนวมมากยงัมีค่าปริมาณรังสีห่างจาก
แกนY ในภาพที� 2 แสดงให้เห็นว่าค่าปริมาณรังสี
ของกลุ่มสามารถปรับปรุงให้มี ค่าลดลงได้อีก  
โดยลดปริมาณรังสีให้ผู ้ป่วย ดังนั1 นกราพที�ได ้
ควรเป็นการกระจายแบบเบ้ขวาและจาํนวนกลุ่ม
ส่วนใหญ่เปลี� ยนแปลงไปอยู่ต ําแหน่งเข้าใกล ้
แกน Y ให้ไดจ้าํนวนมากที�สุด และเมื�อเปรียบเทียบ
ค่าปริมาณรังสีที�ให้ผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟัน
ในช่องปากผูใ้หญ่ของโรงพยาบาลจาํนวน 45 แห่ง 
และคลินิก 43 แห่ง พบค่าปริมาณรังสีที�ใช ้
ในการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนผูใ้หญ่ของกลุ่ม 
มีค่าคอลไทลที์� 3 ของกลุ่มโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกนั
ทางสถิติ (p>0.05) ทุกชนิดการถ่ายภาพรังสีวนิิจฉยัฟัน
ทั1 ง 6 ชนิดฟัน ดังนั1 นการศึกษาปริมาณรังสี 
จากการถ่ายภาพรังสีฟันในครั1 งนี1 พบว่าค่าปริมาณ
รั ง สี ที� ว ัด ไ ด้ สู ง ก ว่ า ค่ า อ้ า ง อิ ง แ ล ะ ง า น วิ จั ย 
จ า ก ต่ า ง ป ร ะ เ ท ศ  จึ ง มี ห น่ ว ย ง า น ต่ า ง ๆ  เ ช่ น 
(European Commission : EC)(2) (Food and Drung 
Administration : FDA)(8), (National Radiological 
Protection Board : NRPB)(9) ได้ให้คาํแนะนํา
สําหรับการกําหนดภาพถ่ายรังสีฟันควบคู่กับ 
การประกนัคุณภาพของภาพถ่ายรังสีวินิจฉัยฟัน(9)  
เช่น การควบคุมขั1นตอนการทาํงาน, การควบคุม
ปริมาณรังสีผู ้ป่วยและคุณภาพเครื� องเอกซเรย ์ 
การฝึกอบรมให้ผูป้ฏิบติังาน การควบคุมคุณภาพ
เครื� องล้าง ฟิล์มหรือเครื� องสร้างภาพ เป็นต้น        
ควรดาํเนินการตรวจวดัค่าปริมาณรังสีของผูป่้วย

เป็นประจาํอย่างต่อเนื�อง เพื�อเปรียบเทียบกับ
ปริมาณรังสีอ้างอิงอย่างสมํ�าเสมอ การประเมิน 
ควรดาํเนินการอย่างน้อยทุก 3 ปี(2)  เพื�อควบคุม
ไม่ให้มีการใช้รังสีกับผูป่้วยมากเกินความจาํเป็น 
แล ะพัฒนาไ ปสู่ กา รใ ช้ป ริม าณ รัง สี ที� น้อยล ง  
โดยทบทวนข้อมูลปริมาณรังสีอย่างต่อเนื�องและ 
ดูแนวโน้มปริมาณรังสีให้มีการลดลง เช่น งานวิจยั
ข อ ง ส ห ร า ช อ า ณ า จั ก ร (10) ป ริ ม า ณ รั ง สี ข อ ง 
การถ่ายภาพฟันกรามบนของผู ้ใหญ่  ปี  2542  
เ ท่ า กับ  3 . 9  มิ ล ลิ เ ก ร ย์  แ ล ะ ปี  2 5 4 8  เ ท่ า กับ  
2.4 มิลลิเกรย์ มีแนวโน้มปริมาณรังสีที�ให้ลดลง 
เนื� องจากปัจจัยหลัก คือการลดลงของการใช้
เครื� องเอกซเรยที์�เก่าและการใช้งานที�เพิ�มขึ1นของ
ระบบถ่ายภาพดิจิตอล (เนื� องจากการถ่ายภาพ
ดิจิตอลจะมีแผ่นรับภาพที�ทาํด้วยวสัดุที�มีความไว
สูงกวา่การใชฟิ้ล์มทาํให้ช่วยลดเทคนิคและปริมาณ
รังสีที�ใช้งาน) ส่วนปัจจยัอื�นๆ เช่น การใช้ความยาว 
โคนที�สั1 น 100 มิลลิเมตรให้ปริมาณรังสีสูงกว่า 
ความยาวโคน 200 มิลลิลิเมตร และเครื�องเอกซเรยที์�
มี ค่ า ก า รก รอง รัง สี  1 . 5  มิ ล ลิ เม ตรอลู มิ เ นีย ม  
ใ ห้ ป ริ ม า ณ รั ง สี สู ง ก ว่ า เ ค รื� อ ง เ อ ก ซ เ ร ย์ ที� มี 
ค่าการกรองรังสี 2.5 มิลลิเมตรอลูมิเนียม แสดงให้เห็น
ภาพรวมของสหราชอาณาจักรให้ความสําคัญ 
ต่อการปรับลดปริมาณรังสีให้ผู ้ป่วย  จึงควรมี 
การศึกษาวิจัยต่อไปถึงสาเหตุสําคัญของการให้
ป ริม า ณ รัง สี ที� สู ง  โดย ปั จจัย ต่ า ง ๆ  ที� มี ผ ล ต่ อ 
ค่าปริมาณรังสีที� สูงขึ1 น เช่นเครื� องเอกซเรย์ไม่มี 
การควบคุมคุณภาพหรือเครื�องเอกซเรยมี์สภาพเก่า
ไม่มีการปรับปรุงและไม่ไดม้าตรฐาน ความยาวของ
กระบอกรังสีน้อย ฟิล์มที�ใช้มีความไวต่อแสงตํ�า 
การประมวลภาพเป็นแบบล้างฟิล์มและไม่ มี 
การควบคุมคุณภาพของนํ1 ายาและมีการใช้นํ1 ายาซํ1 า
และยงัไม่เปลี�ยนเป็นระบบสร้างภาพดิจิตอล 
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ที�ให้ปริมาณรังสีลดลงมากกว่า  เจ้าหน้าที�
ผู ้ปฏิบัติงาน ไม่ มีการฝึกอบรมให้ความรู้เ รื� อง
ขั%นตอนการปฏิบติัและยงัไม่เขา้ใจการตั%งเทคนิคที�
เหมาะสม จึงตั%งเทคนิคโดยไม่มีการปรับปรับปรุง
เทคนิคปัจจุบนัให้ลดลง และไม่มีการวดัค่าปริมาณ
รังสีที�ให้ผูป่้วยจึงใช้รังสีเกินความจาํเป็น เป็นต้น  
ดังนั% นจากการศึกษาปริมาณรังสีในการถ่ายภาพ
วิ นิจฉัย ฟั นที� พบค่ า สู งในครั% ง นี% จะ เ ป็นข้อมู ล 
ที�นําไปสู่การให้ความสําคญักับการปรับปริมาณ
รังสีผูป่้วยให้ไดรั้บตํ�ากวา่ค่าปริมาณรังสีอา้งอิงและ
นอ้ยลงอยา่งต่อเนื�องและย ั�งยืนโดยโรงพยาบาลและ
คลินิกฟันต้องร่วมกันพัฒนาคุณภาพงานบริการ
ถ่ายภาพรังสีที� มีคุณภาพสามารถวินิจฉัยโรคได้
อ ย่ า ง ถู ก ต้ อ ง แ ล ะ ต ร ว จ วัด ค่ า ป ริ ม า ณ รั ง สี
เปรียบเทียบกบัค่าอา้งอิงเป็นประจาํและดาํเนินการ
แก้ไขปรับปรุงปัจจัยที� เป็นสาเหตุอย่างครบถ้วน 
เพื�อลดปริมาณรังสีให้ผู ้ป่วยได้รับน้อยสุดและ
ปลอดภยั เพื�อควบคุมไม่ให้มีการใช้รังสีกบัผูป่้วย
มากเกินความจาํเป็น 

สรุป 

ปริมาณรังสีผู ้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสี
เอกซเรยว์ินิจฉัยฟันในช่องปากในเขตสุขภาพที� 2 
ไดแ้ก่ จงัหวดัตาก พิษณุโลก  เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์ 
และสุโขทยั พบค่าปริมาณรังสีสูงกวา่ค่าอา้งอิง ของ 
European Guidelines ที�ก ําหนดไว้ จึงควร 
หาแนวทางการปรับปรุงแกไ้ข โดยโรงพยาบาลและ 

คลินิกฟันที�ใช้ปริมาณรังสีสูงกว่าค่าอา้งอิงกาํหนด 
ควรตระหนักถึงความสําคัญต่อความปลอดภัย 
จากรังสีของผูป่้วย และดาํเนินการตรวจสอบปัจจยั
ที� เป็นสาเหตุของปริมาณรังสีสูง และปรับปรุง
เทคนิคปัจจุบนัให้เหมาะสม โดยปรับลดให้นอ้ยลง
แ ล ะ อ ง ค์ป ร ะ ก อ บ ที� ใ ช้ ใ น ก า ร ถ่ า ย ภ า พ รั ง สี 
ให้เหมาะสมควบคู่กับการประกันคุณภาพของ
ภาพถ่ายรังสีวินิจฉัย เพื�อเปรียบเทียบกับปริมาณ
รังสีอ้างอิงอย่างสมํ� า เสมอ เพื�อควบคุมไม่ให ้
มีการใช้รังสีกับผูป่้วยมากเกินความจาํเป็น และ
พฒันาไปสู่การใช้ปริมาณรังสีที�น้อยลง และขอ้มูล
ป ริ ม า ณ รั ง สี ใ น ก ลุ่ ม จั ง ห วั ด ที� ศึ ก ษ า นี%   
จะเป็นประโยชน์ในการศึกษาปริมาณรังสีผูป่้วย 
ใ น พื% น ที� ส่ ว น ห นึ� ง แ ล ะ นํา ไ ป สู่ ก า ร ศึ ก ษ า ต่ อ 
ในภาพรวมของประเทศ  เพื�อให้ประเทศไทย 
มีค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศในอนาคต   
เพื�อใชเ้ป็นค่าอา้งอิงที�เหมาะสมของประเทศต่อไป 
 

กติติกรรมประกาศ 

ขอขอบคุณผู้อ ํานวยการโรงพ ยาบา ล  
ทนัตแพทย ์ เจา้หน้าที�โรงพยาบาลและคลินิกฟัน 
ทุกท่าน  ที�ให้ความร่วมมือในการทาํงานวิจยั และ
ขอขอบคุณผูอ้าํนวยการศูนยว์ทิยาศาสตร์การแพทยที์� 2 
พิษณุโลก ที�ให้การสนับสนุนงานวิจัยด้านรังสี 
ในครั% งนี%  และขอขอบคุณคุณสุมาลี  ฤทธิI อุดม 
เ จ้ า ห น้ า ที� ศู น ย์ ฯ  ที� ใ ห้ ข้ อ เ ส น อ แ น ะ 
ในการจดัทาํงานวจิยัในครั% งนี% เป็นอยา่งดี 
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