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บทคัดย่อ 

การถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผู ้ป่วย มีความจําเป็นสําหรับวินิจฉัยและรักษาโรค 
ในช่องป าก ควรใช้ป ริมาณ รังสีน้อยที� สุ ด แต่ เกิดประโยชน์สูงสุ ด เพื� อลดความเสี� ยงเป็นมะเร็ง  
ศูนยวิ์ทยาศาสตร์การแพทยที์� $ พิษณุโลก ศึกษาปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่อง
ปากผูใ้หญ่และเปรียบเทียบปริมาณรังสีเครื�องเอกซเรยใ์นช่องปากระบบไฟฟ้ากระแสสลบักบักระแสตรง 
และระบบฟิล์มกับคอมพิวเตอร์ ศึกษาแบบพรรณา จากข้อมูลโรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรม 
ในจงัหวดัพิษณุโลก ตาก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์และสุโขทยั  จาํนวน 80 เครื�อง ระหว่างพฤษภาคม พ.ศ. $%&2 
ถึง มิถุนายน พ.ศ. $%&4 ใช้เครื� องวัดรังสีชนิดโซลิดสเตทวัดปริมาณรังสี  วิเคราะห์ข้อมูลค่าเฉลี�ย,  
ค่าควอไทลที์� 3 และวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) พบปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสี
ฟันกรามบนผูป่้วยผูใ้หญ่ มีค่าควอไทล์ที�    ของกลุ่มเท่ากับ 4.0  mGy และเครื� องเอกซเรย์ระบบไฟฟ้า
กระแสสลบักบักระแสตรง  เท่ากบั 6.0 และ 2.8 mGy ตามลาํดบั ส่วนระบบฟิลม์กบัคอมพิวเตอร์ มีปริมาณ
รังสีเท่ากับ 6.0 และ $.7 mGy ตามลาํดับ ผลเปรียบเทียบพบมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ 
(p-value <0.05)  และเครื� องเอกซเรย์ระบบไฟฟ้ากระแสตรงปริมาณรังสีลดลงมากสุด % .3% จากการ
ถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนและระบบคอมพิวเตอร์ปริมาณรังสีลดลงมากสุด 55.3 % จากการถ่ายภาพรังสีฟัน
เขี[ยวบน ผลการศึกษาครั[ งนี[  ใชเ้ป็นขอ้มูลเลือกเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสตรงและระบบคอมพิวเตอร์ 
เพื�อลดปริมาณรังสีผูป่้วยไดรั้บนอ้ยที�สุด 

คําสําคัญ: ปริมาณรังสีผูป่้วย, เครื�องเอกซเรยฟั์นระบบไฟฟ้ากระแสตรงและกระแสสลบั, ระบบฟิล์มกับ
คอมพิวเตอร์ 
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Compar ison of patient entrance doses from intraoral radiography among alternating 

cur rent (AC) and direct current (DC) dental x-ray machines and film 

and computed dental radiograph systems 

 

Natika Jitpinit B.S.* Kittiyanee Wongaupree B.S. 
Regional Medical Sciences Center 2, Phitsanulok, Department of Medical Sciences, 
 
Abstract 

Intraoral dental radiographic examinations are necessary for diagnosis and treatment of 
oral diseases. The examinations should use the least amount of radiation with maximize benefits to reduce 
the risk of cancer. To study the radiation doses that the adult patients received from radiography and the 
patient entrance doses (PED) by comparison from intraoral radiography among aalternating current (AC) 
and direct current (DC) dental x-ray machines and film and computed dental radiograph systems.  This 
retrospective study was carried out by the Regional Medical Sciences Center 2, Phitsanulok, using data 
from 80 units from hospitals and dental clinics in Phitsanulok, Tak, Petchaboon, Uttaradit, and Sukhothai 
provinces during May 2019 – June 2021, measured by solid state detector, were analyzed regarding the 
mean, the third quartile and the variance (ANOVA). For the PED in adult patients from upper molar 
radiographs, the third quartile of the group was 4.0 mGy. From the electric AC and DC x-ray machines 
were 6.0 and 2.8 mGy respectively, The film and the computed dental radiography system were 6.0 and 
2 .7 mGy respectively. The results obtained, there were significant differences (p-value <0.05). The PED 
from the electric DC x-ray machine had the most decreased amount by 53.3 % from upper molar 
radiographs and those of computed had the most decreased amount by 55.3 % from upper canines 
radiographs. The results from this study indicated that the electric DC dental x-ray machine and the 
computed dental radiography system were the appropriate examination methods to reduce the PED to the 
least amount.         

Keywords: patient entrance doses, AC and DC dental x-ray machines, film and computed dental  
                    radiograph systems 
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บทนํา 

เครื�องเอกซเรยใ์นช่องปากไดน้าํมาใชถ้่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผูป่้วย สาํหรับวินิจฉยัและ
รักษาโรคในช่องปากของทนัตแพทย ์เพื�อวางแผนการรักษาที�ถูกตอ้งให้ผูป่้วย สําหรับอนัตรายจากการใช้
รังสีทางดา้นทนัตกรรม หากใชป้ริมาณรังสีมากเกินกาํหนดหรือความจาํเป็นทาํให้เกิดอนัตรายต่อผูป่้วยและ
ผูใ้ชง้าน ผลการศึกษาที�อา้งถึงใน European Guidelines on Radiation in Dental radiology(1) โดยรังสีที�ไดรั้บ
มีโอกาสทาํให้ DNA ถูกทาํลาย มีผลกระทบกบัสัดส่วนของโครโมโซม ที�ทาํให้เกิดการ mutation ได ้เกิด
เนื[องอก หรือเซลล์มะเร็ง อวยัวะที�อาจไดรั้บผลกระทบคือ ต่อมนํ[ าลายและต่อมไทรอยด์ (1) ดงันั[นรังสีเป็น
ปัจจยัหนึ� งที�เป็นอนัตรายต่อมนุษย ์จากผลของรังสีดงักล่าวจึงมีองค์กรสําคญัคือคณะกรรมาธิการป้องกัน
อันตรายจากรังสีระหว่างประเทศหรือ ICRP (International Commission on Radiological Protection)(2)  

กาํหนดเอกสารสําคญัเกี�ยวกบัการป้องกนัรังสี เรียกว่า Recommendation of the ICRP ผูป้ฏิบติังานจึงควรใช้
ปริมาณรังสีให้ผูป่้วยได้รับรังสีน้อยที�สุดแต่เกิดประโยชน์สูงสุดตามหลักการ ( As Low As Reasonably 
Achievable : ALARA) และไม่ใช้ปริมาณรังสีเกินความจาํเป็นจึงพบว่าประเทศต่างๆ ให้ความสําคญัและ
ศึกษาวิจยั เรื�องปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปาก ในหลายประเทศ  โดยวดัและ
เก็บรวบรวมขอ้มูลปริมาณรังสี เพื�อเป็นค่าปริมาณรังสีอา้งอิงของกลุ่ม โดยใช้ค่าควอไทลที์�   เป็นค่าอา้งอิง
และกาํหนดเป็นปริมาณรังสีอา้งอิง Diagnostic Reference Levels (DRL) ของกลุ่มพื[นที�, ของประเทศ เพื�อ
ช่วยควบคุมให้ใช้ปริมาณรังสีน้อยที�สุดเท่าที�จะทาํได ้หรือเป็นการ “optimization” โดยหน่วยงานที�สําคญั
ได้แก่ องค์กรปรมาณูระหว่างประเทศ (International Atomic Energy Agency : IAEA)(3)  , สหภาพยุโรป 
(European  Commission : EC)(1) , National Radiological Protection Board : (NRPB) (4) เป็ น ต้น  สํ าห รับ
ประเทศไทยมีข้อมูลปริมาณรังสีอ้างอิงการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยด้วยเครื� องเอกซเรย์ฟันของประเทศ 
ประกาศใช้วนัที� 22 กุมภาพนัธ์ 2561โดยสํานักรังสีและเครื�องมือแพทย ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์(5) ใช้
เป็นปริมาณรังสีอ้างอิงของประเทศเพื�อประเมินปริมาณรังสีที�ผูป่้วยได้รับขณะถ่ายภาพรังสีในช่องปาก  
                          ดงันั[นการศึกษาในครั[ งนี[  มีวตัถุประสงค ์เพื�อศึกษาปริมาณรังสีผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพ
รังสีฟันในช่องปากของผูใ้หญ่ ตาํแหน่งฟัน & ซี� และเปรียบเทียบปริมาณรังสีจากเครื�องเอกซเรยใ์นช่องปาก
ระบบไฟฟ้ากระแสสลบักบักระแสตรงและระบบฟิล์มกบัคอมพิวเตอร์ ให้ปริมาณรังสีแตกต่างกนัหรือไม่ 
โดยกลุ่มตวัอย่างคือเครื�องเอกซเรยใ์นช่องปากจากโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมในจงัหวดัพิษณุโลก, 
เพชรบูรณ์,ตาก, อุตรดิตถ์และสุโขทยั ที�ไดรั้บการตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานคุณภาพเครื�องเอกซเรยไ์ด้
มาตรฐานเรียบร้อยแลว้ และผลการศึกษาใช้เป็นขอ้มูลสําหรับเลือกเครื�องเอกซเรยฟั์นและระบบสร้างภาพ
ให้เหมาะสม เพื�อลดปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บ  เนื�องจากรายงานการวิจยัของนัฐิกา(6) ไดศึ้กษาปริมาณรังสี
ตั[งแต่ ปี พ.ศ. 2556 - พ.ศ. 2558 ในเขตสุขภาพที� 2 พบค่าปริมาณรังสีที�ใช้ถ่ายภาพฟันกรามบนผูใ้หญ่ของ
กลุ่ม เท่ากบั 5 มิลลิเกรยสู์งกว่าค่าอา้งอิงของ European  Guidelines(1) จึงดาํเนินการเปรียบเทียบปริมาณรังสี
จากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากของเครื�องเอกซเรยฟั์นระบบกระแสไฟฟ้าสลบั (AC) กบัระบบไฟฟ้า
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กระแสตรง (DC) และการสร้างภาพถ่ายรังสีฟันระบบฟิล์มกบัระบบคอมพิวเตอร์ มีผลต่อค่าปริมาณรังสีที�
ผูป่้วยได้รับสูงเกินความจาํเป็นหรือไม่และหากเลือกใช้เครื�องเอกซเรยแ์ละระบบสร้างภาพที�เหมาะสมจะ
ช่วยลดปริมาณรังสีไดร้้อยละเท่าไร เพื�อนาํขอ้มูลค่าปริมาณรังสีที�ไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพ
การถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากให้กบัโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมและเฝ้าระวงัปริมาณรังสีที�พบค่า
ปริมาณรังสีสูงกว่าค่าอา้งอิงกลุ่มและสูงกว่าค่าอา้งอิงของยโุรปไดท้ราบขอ้มูลและดาํเนินการแกไ้ขปรับปรุง
เทคนิคและองค์ประกอบอื�นๆ ที� เกี�ยวข้อง ซึ� งมีปัจจัยหลายอย่างที�มีผลต่อค่าปริมาณรังสีที�สูงขึ[ น เช่น 
เครื�องเอกซเรยไ์ม่มีการควบคุมคุณภาพหรือเครื�องมีสภาพเก่าไม่มีการปรับปรุง, ไม่เขา้ใจการตั[งเทคนิคที�
เหมาะสมจึงตั[งค่าเทคนิคใช้เวลานานเกินความจาํเป็นโดยไม่มีการปรับปรับปรุงเทคนิคปัจจุบนัให้ลดลง, 
ความยาวของกระบอกรังสีนอ้ย, ฟิลม์ที�ใชมี้ความไวต่อแสงตํ�า, การประมวลภาพเป็นแบบลา้งฟิลม์และไม่มี
การควบคุมคุณภาพของนํ[ ายาและมีการใชน้ํ[ ายาซํ[ าและยงัไม่เปลี�ยนเป็นระบบสร้างภาพคอมพิวเตอร์ดิจิตอล
ที�ให้ปริมาณรังสีลดลงมากกว่า, เจา้หนา้ที�ผูป้ฏิบติังานไม่มีการฝึกอบรมความรู้เรื�องขั[นตอนการปฏิบติัและ
ไม่มีการวดัค่าปริมาณรังสีที�ใหผู้ป่้วยจึงใชรั้งสีเกินความจาํเป็น เป็นตน้ จึงควรดาํเนินการวดัปริมาณรังสีที�ให้
ผูป่้วยอย่างต่อเนื�องเพื�อควบคุมปริมาณรังสีไม่ให้มีการใชค้่าที�สูงเพิ�มขึ[น แต่ควรมีแนวโนม้ลดลงและตํ�ากว่า
ค่าอา้งอิงให้ได้มากสุดแต่ยงัคงรักษาคุณภาพของภาพถ่ายรังสีฟันให้มีคุณภาพสามารถใช้วินิจฉัยโรคได้
ถูกตอ้งเพื�อประชาชนผูเ้ขา้รับบริการถ่ายภาพรังสีวินิจฉยัฟันในช่องปากไดอ้ยา่งปลอดภยั 

วิธีการวิจัยวิธีการศึกษา การศึกษาครั[ งนี[ เป็นการศึกษาแบบพรรณนา ศึกษาปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บจากการ
ถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากของผูใ้หญ่ ตาํแหน่งฟัน & ซี� และเปรียบเทียบปริมาณรังสีจากเครื�องเอกซเรยใ์น
ช่องปากระบบไฟฟ้ากระแสสลบักบักระแสตรง และระบบฟิลม์กบัคอมพิวเตอร์  ให้ปริมาณรังสีแตกต่างกนั
หรือไม่  

ขอบเขตของการวิจัย พื[นที�ศึกษาคือเครื�องเอกซเรยใ์นช่องปากโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรม จงัหวดั
พิษณุโลก,  ตาก เพชรบูรณ์, อุตรดิตถแ์ละสุโขทยั ดาํเนินการระหว่าง เดือนพฤษภาคม พ.ศ.2562 ถึง เดือน
มิถุนายน พ.ศ. 2564 

 
กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตวัอย่างคือเครื�องเอกซเรยใ์นช่องปากจากโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรม ที�ไดรั้บการ
ตรวจสอบคุณภาพมาตรฐานเครื�องเอกซเรยไ์ด้มาตรฐานเรียบร้อยแลว้ จาํนวน �� เครื�อง  เทียบกบัขอ้มูล
เครื�องเอกซเรยใ์นช่องปากของเขตสุขภาพที� 2 ทั[งหมด จาํนวน 266 เครื�อง คิดเป็นร้อยละ 30.1 % วิธีคาํนวณ
ขนาดของกลุ่มตวัอย่างคือผูวิ้จยัทราบจาํนวนประชากรแลว้คาํนวณกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์เป็นร้อยละ
จาํนวนหลกัร้อย ควรใชก้ลุ่มตวัอยา่งอยา่งนอ้ย 25 %(7) 
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เครื�องมือที�ใช้ในการศึกษา  

     1. เครื�องวดัและตรวจสอบคุณภาพเครื�องเอกซเรย ์มีหวัวดัรังสีชนิดโซลิดสเตทที�ไดรั้บการสอบเทียบแลว้ 
     $. คอมพิวเตอร์และตลบัเมตร 

วิธีเก็บข้อมูลและการวัด 

     1. เก็บขอ้มูลเครื�องเอกซเรยใ์นช่องปาก โรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรม โดยบนัทึกรายละเอียด 
         ของสถานที� เช่น ชื�อสถานที�, ที�อยู,่ ชื�อเครื�องเอกซเรย,์ วนัที�ตรวจสอบ    
     2. เก็บขอ้มูลการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากของผูป่้วยผูใ้หญ่ ตาํแหน่งฟัน & ซี� ที�ใชใ้นโรงพยาบาล 
         และคลินิกทนัตกรรม ไดแ้ก่ ฟันหนา้บน, ฟันเขี[ยวบน,  ฟันกรามบน, ฟันหนา้ล่าง, ฟันเขี[ยวล่าง,  
         ฟันกรามล่างและบนัทึกค่าเทคนิคที�ใชถ้่ายภาพรังสี คือค่ากิโลโวลต ์(kVp) ,กระแสหลอด( mA )  
         และเวลา (sec) และระยะจากจุดโฟกสัของหลอดถึงปลายโคน, ขนาดเส้นผา่นศูนยก์ลางที�ปลายโคน 
     3. วดัปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉยัฟันในช่องปากของผูใ้หญ่ ตาํแหน่งฟัน & ซี� 
         ตามลาํดบั โดยใชเ้ครื�องวดัรังสี ชนิดโซลิดสเตท โดยมีวิธีการวดัดงันี[  
             - เตรียมเครื�องมือวดัรังสี ใหพ้ร้อมใชง้าน 
            - วางหวัวดัรังสี บริเวณปลายกระบอกลาํรังสี จดัใหอ้ยูใ่นแนวระดบัวดัปริมาณรังสี ที�ถูกดูดกลืน 
             ในอากาศ (Free in Air) ที�ปลายโคนเป็นตาํแหน่งที�รังสีเขา้ผูป่้วย โดยไม่ตอ้งมีผูป่้วย  
          -  ตั[งค่าเทคนิค (kVp, mA) ของผูป่้วยผูใ้หญ่สาํหรับถ่ายภาพรังสีวินิจฉยัฟันในช่องปากตาม 
             เทคนิคที�ใชง้านประจาํ กรณีเครื�องมีปุ่ มสัญลกัษณ์ ใหเ้ลือกกดตั[งค่าตามตาํแหน่งฟันที�ตอ้งการ   
             และถ่ายเอกซเรยล์งที�หวัวดั โดยวดัปริมาณรังสีที�ใชถ้่ายฟันผูใ้หญ่ (1) ใหค้รบตาํแหน่งฟัน & ซี� 
          - บนัทึกค่าปริมาณรังสีจากเครื�องวดัรังสี โดยใหเ้ครื�องวดัค่าในหน่วยเป็น มิลลิเกรย ์
     4. นําข้อมูลปริมาณรังสีผู ้ป่วย (patient entrance dose: PED) จากเครื� องวัดรังสี เป็นค่าปริมาณรังสี 
          ผู ้ป่ วยที� ไม่ รวม ค่ าป ริม าณ รังสี ส ะท้อน  (back scatter factor) วิ เคราะห์ ข้อมู ลห าค่ าท างส ถิ ติ  
การวิเคราะห์ข้อมูล ดาํเนินการนาํขอ้มูลจากการวดัปริมาณรังสีที�ใชถ้่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟัน ครบตาํแหน่งฟัน 
& ซี� จากเครื�องมือวดัรังสี นาํขอ้มูลวิเคราะห์หาค่าทางสถิติดงันี[  
               �. วดัแนวโนม้เขา้สู่ส่วนกลางจากค่าเฉลี�ย (mean), วดัค่าที�แสดงตาํแหน่งของขอ้มูลจากค่าควอไทล ์
                   ที� 3 (third  quartile),  วดัค่าเบี�ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation :SD) 
               $. การวิเคราะห์ขอ้มูล ดาํเนินการโดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวน (ANOVA) โดยทุกกลุ่มมี 
                   ความแปรปรวนเท่ากนั (ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัสําคญั ) เพื�อเปรียบเทียบวิเคราะห์ปริมาณรังสี 
                   ต่อไปได้ โดยเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีเครื�องเอกซเรย์ระบบไฟฟ้ากระแสสลับ (AC) กับ 
                   กระแสตรง (DC) และการสร้างภาพระบบฟิลม์กบัระบบคอมพิวเตอร์ 
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ผล 
          ปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสีวินิจฉัยฟันในช่องปาก สําหรับผูป่้วยผูใ้หญ่ 

ในโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมในจงัหวดัพิษณุโลก  เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์  สุโขทยั  และตาก ระหว่าง 
เดือนพฤษภาคม พ.ศ.  2562 ถึง เดือนมิถุนายน 2564  จาํนวน 80 เครื�อง พบปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บ patient 
entrance dose (PED) ฟันหน้าบน ฟันเขี[ ยวบน ฟันกรามบน ฟันหน้าล่าง ฟันเขี[ ยวล่างและฟันกรามล่าง มี
ค่าควอไทล์ที�   ของกลุ่มหรือค่าอา้งอิง เท่ากับ $.', 3.1, 4.0, 2.0, 2.6 และ 3.3 มิลลิเกรย ์ตามลาํดบั พบค่า
ปริมาณรังสีอา้งอิงของกลุ่มสูงกว่าค่าอา้งอิงของประเทศ โดยกรมวิทยาศาสตร์การแพทย์(5) จาํนวน ' ชนิด 
คือฟันหน้าบน ฟันหน้าล่าง ฟันเขี[ ยวล่าง และฟันกรามล่าง และพบค่าปริมาณรังสีของฟันกรามบน 
(maxillary molar) ของผู ้ใหญ่เท่ากับ 4.0 มิลลิเกรย์ไม่สูงเกินค่าอ้างอิงของประเทศและค่าอ้างอิงของ 
European Guidelines ที�กาํหนดไว ้คือ ' มิลลิเกรย ์รายละเอียดดงัตารางที� � และเมื�อเปรียบเทียบค่าปริมาณ
รังสีที�ผูป่้วยไดรั้บของเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) กบักระแสตรง (DC) และระบบฟิลม์กบั
คอมพิวเตอร์ มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p-value<0.05) พบปริมาณรังสีของระบบไฟฟ้า
กระแสตรง (DC) มีค่าน้อยกว่าและปริมาณรังสีลดลงมากสุดจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบน คือ ร้อยละ 
53.3 (ดงัตารางที� $ ภาพที� �) และปริมาณรังสีของระบบสร้างภาพแบบคอมพิวเตอร์มีค่านอ้ยกวา่และปริมาณ
รังสีลดลงมากสุดจากการถ่ายภาพฟันเขี[ยวบน คือ ร้อยละ 55.  (ดงัตารางที�   ภาพที� $) และเมื�อเปรียบเทียบ
จาํนวนเครื�องที�ค่าปริมาณรังสีสูงกว่าค่าอา้งอิงของประเทศและค่าอา้งอิงของ European guidelines จากการ
ถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผู ้ใหญ่ของเครื� องเอกซเรย์ฟันระบบไฟ AC กับ DC  และระบบฟิล์มกับ
คอมพิวเตอร์ (จาํนวนระบบละ '� เครื�อง) พบจาํนวนเครื�องเอกซเรยที์�ปริมาณรังสีเกินค่าอา้งอิงของประเทศ
มากสุดคือเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) จาํนวน 20 เครื�อง (ร้อยละ �%.$) และระบบฟิล์ม 
จาํนวน 20 เครื�อง (ร้อยละ ��.�) และเครื�องระบบไฟฟ้ากระแสตรง (DC) และระบบคอมพิวเตอร์ พบมากสุด  
  เครื�อง (ร้อยละ � .&)  ( ดงัตารางที� 4 ภาพที� 3) และเมื�อดูการกระจายของปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสี
ฟันกรามบนผูใ้หญ่จากเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั AC กบักระแสตรง DC และระบบฟิล์มกบั
ระบบคอมพิวเตอร์ ดงักราฟฮิสโตแกรม (ภาพที� 4) พบกราฟมีการกระจายแบบเบข้วามีค่าบวก (Positively 
Skewed ) ค่าความเบ ้( Skewness: Sk) มากกวา่ 1 ทุกชนิดการถ่ายภาพรังสีฟัน 
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ตารางที�  1 ปริมาณรังสีที�ผู้ ป่วยได้ รับจากการถ่ายภาพ รังสีวินิจ ฉัยฟั นในช่องปากของผู้ ป่วยผู้ ใหญ่  

                ในจังหวัดพษิณุโลก เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ์ สุโขทัย และตาก จํานวน 80 เครื�อง  

ภาพรังสีวินิจฉยัฟัน 
ในช่องปาก 
(Intraoral dental 
radiography) 

ปริมาณรังสีผูป่้วย Patient  Entrance  Dose : PED  (มิลลิเกรย)์ 
Min  Max Mean Third quartile* 

(ค่าอา้งอิง
กลุ่ม) 

ค่าอา้งอิง
ประเทศ* 

ค่าอา้งอิง* 
(European 
guidelines) 

ฟันหนา้บน 0.2 4.1 1.9±0.9 2.4 2.3  
ฟันเขี[ยวบน 0.7 6.5 2.5±1.5 3.1 3.1  
ฟันกรามบน 0.6 8.0 3.2±1.9 4.0 4.0 4.0 
ฟันหนา้ล่าง 0.2 3.4 1.5±0.8 2.0 1.9  
ฟันเขี[ยวล่าง 0.3 4.1 1.8±1.0 2.6 2.4  
ฟันกรามล่าง 0.3 12.0 2.5±1.7 3.3 3.1  

หมายเหตุ : Third quartile คือ ค่าควอไทล์ที� 3 (ค่าอา้งอิง)  แสดงตาํแหน่งของจาํนวนขอ้มูลร้อยละ 75 ของ
ขอ้มูลทั[งหมดมีค่านอ้ยกวา่, *ค่าอา้งอิงของประเทศ คือค่าปริมาณรังสีอา้งอิงของประเทศไทย โดยสาํนกัรังสี
และเครื�องมือแพทย ์กรมวิทยาศาสตร์การแพทย ์กระทรวงสาธารณสุขของกลุ่มทั[งประเทศ (ประกาศใช ้$� 
กุมภาพนัธ์ พ.ศ.$%&�), *ค่าอา้งอิง ( European guidelines) คือค่าปริมาณรังสีอา้งอิงของยุโรป โดยอ้างอิง
ปริมาณรังสีของการถ่ายภาพฟันกรามบนผูใ้หญ่ที�วดัไดที้�ปลายโคนของหลอดเอกซเรย ์คือ 4 มิลลิเกรย ์

ตารางที� V เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที�ผู้ ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากของผู้ ป่วยผู้ใหญ่  

            จากเครื�องเอกซเรย์ระบบไฟฟ้ากระแสสลับ (AC) กับ กระแสตรง (DC) (จํานวน WX เครื�องต่อระบบ) 

ภาพรังสีวินิจฉัย

ฟันในช่องปาก 

(Intraoral dental 

radiography 

ปริมาณรังสีที�ผู้ป่วยได้รับ Patient  Entrance  Dose :PED   

    (มิลลิเกรย์)  

ปริมาณ

รังสี

ลดลง    

(% ) 

p-value* 

AC (Alternating Cur rent) DC (Direct Cur rent) 

Min Max Third quartile Min Max Third quartile 

ฟันหนา้บน 0.8 4.1 3.0 0.2 3.9 1.8 40.0 p -value<0.001 
ฟันเขี[ยวบน 1.3 6.5 4.7 0.7 4.7 2.2 53.2 p -value<0.001 
ฟันกรามบน 1.6 8.0 6.0 0.6 7.0 2.8 53.3 p -value<0.001 

ฟันหนา้ล่าง 0.6 3.4 2.7 0.2 2.8 1.5 44.4 p -value<0.001 
ฟันเขี[ยวล่าง 0.9  4.1 3.2 0.3 3.2 1.5 53.1 p -value<0.001 
 ฟันกรามล่าง 1.1 6.7 4.1 0.3 12.0 2.0 51.2 p -value<0.001 
* ใช ้ANOVA (ที�ระดบันยัสาํคญั 0.05) 
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ภาพที�  � เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีผู ้ป่วยจากการถ่ายภาพรังสีในช่องปากของฟันกรามบน ผู ้ใหญ่  
              จากเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟกระแสสลบั (AC)  กบั กระแสตรง ( DC )  (จาํนวน '� เครื�องต่อระบบ) 
 
ตารางที� b เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีที�ผู้ ป่วยได้รับจากการถ่ายภาพรังสีในช่องปากของผู้ ป่วยผู้ ใหญ่  

                  จากเครื�องเอกซเรย์ระบบฟิล์มกับคอมพวิเตอร์ ( จํานวน WX เครื�องต่อระบบ) 

ภาพรังสีวนิิจฉัยฟัน

ในช่องปาก 

(Intraoral dental 

radiography 

ปริมาณรังสีผู้ป่วย Patient  Entrance  Dose :PED            

                             (มิลลิเกรย์)  

ปริมาณ

รังสีลดลง    

(% ) 

p-value* 

ฟิล์ม คอมพวิเตอร์  

Min Max Third quartile Min Max Third quartile   
ฟันหนา้บน 1.0 4.1 3.0 0.2 3.9 1.8 40.0 p-value<0.001 

ฟันเขี[ยวบน 1.2 6.5 4.7 0.7 4.7 2.1 55.3 p -value<0.001 

ฟันกรามบน 1.5 8.0 6.0 0.6 7.0 2.7 55.0 p -value<0.001 

ฟันหนา้ล่าง   0.8 3.4 2.7 0.2 2.8 1.3 51.9 p -value<0.001 

ฟันเขี[ยวล่าง 0.9 4.1 3.2 0.3 3.2 1.5 53.1 p -value<0.001 

 ฟันกรามล่าง 1.1 6.7 4.1 0.3 12.0 1.9 53.7 p -value<0.001 

* ใช ้ANOVA (ที�ระดบันยัสาํคญั 0.05) 
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ภาพที� $  เปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีผูป่้วยจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนในช่องปากของผูใ้หญ่  

              จากเครื�องเอกซเรยร์ะบบฟิลม์ กบั คอมพิวเตอร์ ( จาํนวน '� เครื�องต่อระบบ) 
 

ตารางที� 4  เปรียบเทียบจํานวนเครื�องเอกซเรย์ฟันที�ใช้ถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปากผู้ใหญ่ที�ไม่ผ่านค่าอ้างอิง  

                 จากเครื�องเอกซเรย์ฟันระบบไฟฟ้ากระแสสลับ (AC) กับ กระแสตรง (DC)  และระบบฟิล์มกับ  

                 คอมพวิเตอร์ (จํานวนระบบละ WX เครื�อง) 
ภาพรังสี
วินิจฉยัฟัน 
ในช่องปาก 
(Intraoral 
dental 
radiography) 

จาํนวน เครื�อง 
 เกินค่าอา้งอิง
ประเทศ 
(ร้อยละ) 
 

จาํนวน เครื�อง 
 เกินค่าอา้งอิง 
( European 
guidelines) 
(ร้อยละ) 

เปรียบเทียบจาํนวน (เครื�อง) เกินค่าอา้งอิงของประเทศ 
ของระบบไฟฟ้าและระบบประมวลภาพ 

ระบบไฟฟ้าเครื�องเอกซเรย ์(ร้อย
ละ) 

ระบบประมวลภาพ  
(ร้อยละ) 

AC   
(Alternating 
current) 

DC  
(Direct 
Current) 

ฟิลม์ คอมพิวเตอร์ 

ฟันหนา้บน 22 (27.5) - 19 (86.4) 3 (13.6) 19 (86.4) 3 (13.6) 
ฟันเขี[ยวบน 20 (25.0) - 19 (95.0) 1 (5.0) 18 (90.0) 2 (10.0) 
ฟันกรามบน 19 (23.8) 19 (23.8) 18 (94.7) 1 (5.3) 17 (89.5) 2 (10.5) 
ฟันหนา้ล่าง 23 (28.8) - 20 (87.0 3 (13.0) 20 (87.0) 3 (13.0) 
ฟันเขี[ยวล่าง 21 (26.3) - 20 (95.2) 1 (4.8) 19 (90.5) 2 (9.5) 
ฟันกรามล่าง 21 (26.3) - 20 (95.2) 1 (4.8) 19 (90.5) 2 (9.5) 
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ภาพที� 3 จาํนวนเครื�องเอกซเรยฟั์นที�ใชถ้่ายภาพรังสีในช่องปากของฟันกรามบนผูใ้หญ่  
จากเครื�องเอกซเรย ์ระบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC )กบักระแส (DC) และ 

ระบบฟิลม์กบัคอมพิวเตอร์ (จาํนวนระบบละ '� เครื�อง)  
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ภาพที� 4 แสดงการกระจายของปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนผูใ้หญ่ในช่องปาก  

             จากเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) กบั กระแสตรง (DC) 
และระบบฟิลม์กบัคอมพิวเตอร์ 

วิจารณ์ 

                           การศึกษาปริมาณรังสีในครั[ งนี[ เป็นการวดัปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสีฟันในช่องปาก
ผูใ้หญ่ ของโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรม ในเขตพื[นที�จงัหวดัพิษณุโลก  เพชรบูรณ์ อุตรดิตถ ์ สุโขทยั  
และตาก  จาํนวน 80 เครื�อง ตาํแหน่งฟัน & ซี�  ตั[งเทคนิคที�ใชง้านประจาํ และเลือกกดตั[งค่าตามชนิดฟัน พบ
ปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บ patient entrance dose (PED) ฟันหน้าบน ฟันเขี[ยวบน ฟันกรามบน ฟันหน้าล่าง 
ฟันเขี[ยวล่างและฟันกรามล่าง มีค่าควอไทลที์�   ของกลุ่มหรือค่าอา้งอิงของกลุ่มเท่ากบั $.', 3.1, 4.0, 2.0, 2.6 
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และ 3.3 มิลลิเกรย์ ตามลําดับ พบค่าปริมาณรังสีอ้างอิงของกลุ่มสูงกว่าค่าอ้างอิงของประเทศ โดย
กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์(5) จาํนวน ' ชนิด คือฟันหนา้บน ฟันหนา้ล่าง ฟันเขี[ยวล่าง และฟันกรามล่าง และ
พบค่าปริมาณรังสีของฟันกรามบน (maxillary molar) ของผูใ้หญ่เท่ากับ 4.0 มิลลิเกรยไ์ม่สูงเกินค่าอา้งอิง
ของประเทศและค่าอา้งอิงของ European Guidelines ที�กาํหนดไว ้คือ ' มิลลิเกรย์(1,5) และตํ�ากว่าค่าปริมาณ
รังสีของงานวิจยัของนัฐิกา(6) ในเขตพื[นที�สุขภาพที� $ ปี พ.ศ. $%%&-พ.ศ.$%%� พบปริมาณรังสีฟันกรามบน
ผูใ้หญ่ คือ % มิลลิเกรย ์และสูงกวา่งานวิจยัของหน่วยงานอื�นๆ ทั[งหมดเช่น งานวิจยัของศิริวรรณ จูเลียงและ
คณะของประเทศไทย(8) ในพื[นที�จงัหวดัตรัง กระบี� พงังา และภูเก็ตที�วดัค่าปริมาณรังสีจากการถ่ายภาพรังสี
ฟันกรามบนของผูใ้หญ่ปี พ.ศ. 2562 เท่ากับ 3.6 มิลลิเกรย ์และงานวิจยัของประเทศญี�ปุ่ น(9) และประเทศ
อินเดีย(10)  ที�มีค่าปริมาณรังสีจากถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนเท่ากับ $.� มิลลิเกรย ์ทั[งสองประเทศ  โดยฟัน
กรามล่าง (mandibular molar) ของผู ้ใหญ่พบค่าของกลุ่มเท่ากับ 3.3 มิลลิเกรย์ สูงกว่าหน่วยงานอื�นๆ 
เช่นเดียวกันและสูงกว่างานวิจยัของประเทศเกาหลี(11) , สหราชอาณาจกัร(12)และประเทศญี�ปุ่ น(9) ที�วดัค่า
ปริมาณรังสีอา้งอิงเท่ากบั  .�� มิลลิเกรย,์ 1.7 มิลลิเกรยแ์ละ �.% มิลลิเกรย ์ตามลาํดบั ทาํให้ทราบขอ้มูลว่า
ปริมาณรังสีที�ให้ผูป่้วยในโรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมในการศึกษาครั[ งนี[ พบว่าค่าปริมาณรังสีอา้งอิง
ลดลงเมื�อเทียบกบังานวิจยัของนัฐิกาในเขตสุขภาพที� 2 ปี พ.ศ. $%%&-พ.ศ.$%%�  แต่ยงัสูงกว่าค่าอา้งอิงของ
ประเทศอื�นๆ ของ ทั[ง & ชนิดฟัน และเมื�อเปรียบเทียบค่าปริมาณรังสีจากเครื�องเอกซเรยต์ามระบบไฟฟ้า
กระแสสลบั (AC) ซึ� งใชก้ระแสไฟฟ้าสลบั สร้างรูปคลื�นไซน์และรังสีเอกซ์ถูกสร้างขึ[นเฉพาะช่วงบวกของ
รูปคลื�นไซน์ ซึ�งไม่สมํ�าเสมอ จึงตอ้งใชเ้วลานานในการสร้างภาพส่วนเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสตรง
(DC) ซึ� งใชก้ระแสไฟฟ้าตรง ทาํให้เป็นแหล่งจ่ายไฟที�สมํ�าเสมอ ทาํให้ผลิตรังสีเอกซ์ที�สมํ�าเสมอตลอดเวลา 
จึงใชเ้วลาไม่นานในการสร้างภาพรังสี พบเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสตรง (DC) ปริมาณรังสีลดลงถึง
ร้อยละ % .  และการสร้างภาพระบบคอมพิวเตอร์ ปริมาณรังสีลดลงถึงร้อยละ %%.  ซึ� งสอดคล้องกับ
งานวิจยัของประเทศอื�นๆ เช่น ประเทศสเปน(13) ปริมาณรังสีอา้งอิงของฟันกรามบนลดลงถึง ร้อยละ &�  เมื�อ
เป็นระบบคอมพิวเตอร์ และของสหราชอาณาจกัร(12)ปริมาณรังสีอา้งอิงของฟันกรามล่างของ C film เท่ากบั 
$.� มิลลิเกรย ์แต่ระบบ Digital computer เท่ากบั �.�% มิลลิเกรย ์ซึ� งน้อยกว่าและลดลงถึงร้อยละ %�.� และ
ประเทศอินเดีย(10)  ปริมาณรังสีอา้งอิงฟันหนา้ล่างของ film เท่ากบั �.& มิลลิเกรย ์แต่ระบบ Digital computer 
เท่ากบั �.� มิลลิเกรย ์ซึ� งน้อยกวา่และลดลงถึงร้อยละ %&.  เนื�องจากระบบดิจิตอลจะมีแผ่นรับภาพที�ทาํดว้ย
วสัดุที�มีความไวสูงกว่าระบบฟิลม์ทาํให้ลดเทคนิคและปริมาณรังสีที�ใช ้และเมื�อเปรียบเทียบเครื�องเอกซเรย์
ที�ปริมาณรังสีเกินค่าอา้งอิงของประเทศมากสุดคือเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) จาํนวน $� 
เครื�อง (ร้อยละ �%.$) จากการถ่ายภาพรังสีฟันเขี[ยวล่างและฟันกรามล่าง และระบบฟิล์ม จาํนวน $� เครื�อง 
(ร้อยละ ��.�) จากการถ่ายภาพรังสีฟันหน้าล่าง ส่วนเครื� องระบบไฟฟ้ากระแสตรง (DC) และระบบ
คอมพิวเตอร์ พบมากสุดเพียง   เครื�อง (ร้อยละ � .&) จากการถ่ายภาพรังสีฟันหน้าบน และเมื�อดูกราฟการ
กระจายของปริมาณรังสีฟันจากการถ่ายภาพรังสีฟันกรามบนผูใ้หญ่ พบกราฟมีการกระจายแบบเบข้วาทุก
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ระบบ แต่พบวา่กราฟของระบบไฟฟ้ากระแสตรง (DC) และระบบคอมพิวเตอร์ จาํนวนกลุ่มเครื�องส่วนใหญ่
มีค่าปริมาณรังสีน้อยและเขา้ใกลแ้กน Y มากกว่ากราฟของเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) 
และระบบฟิล์มซึ� งจาํนวนเครื�องส่วนใหญ่มีค่าปริมาณรังสีสูงกว่าและห่างจากแกน Y มากกว่าและเกินค่า
อา้งอิงของกลุ่มจาํนวนมากกว่า เนื�องจากเครื�องระบบกระแสไฟฟ้าสลบั (AC)  และระบบฟิล์ม ให้ปริมาณ
รังสีสูงกว่าระบบไฟฟ้ากระแสตรง (DC) และระบบคอมพิวเตอร์ การศึกษาในครั[ งนี[ ให้ข้อมูลสําคัญที�
สามารถสรุปถึงปัจจยัและองคป์ระกอบของระบบกระแสไฟฟ้าของเครื�องเอกซเรยฟั์นและระบบสร้างภาพที�
มีผลต่อปริมาณ รังสีสูง และมีหน่วยงานต่างๆ เช่น  (European  Commission : EC) (1) (Food and Drug 
Administration : FDA)(14), (National Radiological Protection Board : NRPB) (4) ไดใ้ห้คาํแนะนาํสําหรับการ
กาํหนดภาพถ่ายรังสีฟันควบคู่กบัการประกนัคุณภาพของภาพถ่ายรังสีวินิจฉัยฟัน  เช่น การควบคุมขั[นตอน
การทาํงาน, การควบคุมปริมาณรังสีผูป่้วยและคุณภาพเครื�องเอกซเรย,์ การฝึกอบรมให้ผูป้ฏิบติังาน, การ
ควบคุมคุณภาพเครื�องลา้งฟิลม์หรือเครื�องสร้างภาพ เป็นตน้ และควรดาํเนินการตรวจวดัค่าปริมาณรังสีของ
ผูป่้วยเป็นประจาํอย่างต่อเนื�อง เพื�อเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิงอย่างสมํ�าเสมอ การประเมินควร
ดาํเนินการอย่างน้อยทุก 3 ปี (1) เพื�อให้โรงพยาบาลและคลินิกทนัตกรรมไดน้าํขอ้มูลจากการศึกษาครั[ งนี[ ไป
ใชเ้ป็นขอ้มูลวางแผนในการเลือกใช้เครื�องเอกซเรยแ์ละระบบสร้างภาพที�ช่วยลดปริมาณรังสีในการพฒันา
คุณภาพงานบริการผูป่้วยใดรั้บรังสีนอ้ยที�สุดและไม่เกินค่าอา้งอิงกาํหนดไว ้

สรุป 

              ผลการเปรียบเทียบปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บจากการถ่ายภาพรังสีเอกซเรยวิ์นิจฉัยฟันใน
ช่องปากพบปริมาณรังสีผูป่้วยจากเครื�องเอกซเรยฟั์นระบบไฟฟ้ากระแสสลบั (AC) สูงกว่าระบบไฟฟ้า
กระแสตรง (DC) และการสร้างภาพระบบลา้งฟิล์มสูงกว่าระบบ คอมพิวเตอร์ ผลการเปรียบเทียบพบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p <0.05)  โดยพบว่าเครื�องเอกซเรยร์ะบบไฟฟ้ากระแสตรง 
(DC) ปริมาณรังสีลดลง % . %  และระบบสร้างภาพดว้ยเครื�องคอมพิวเตอร์ มีปริมาณรังสีลดลง %%.  % ผล
การศึกษาครั[ งนี[  ใช้เป็นข้อมูลสําหรับเลือกเครื� องเอกซเรย์ฟันระบบไฟฟ้ากระแสตรง(DC) ซึ� งให้
แหล่งจ่ายไฟที�สมํ�าเสมอ ทาํให้ผลิตรังสีเอกซ์ที�สมํ�าเสมอตลอดเวลา จึงใชเ้วลาไม่นานในการสร้างภาพรังสี 
และระบบสร้างภาพดว้ยคอมพิวเตอร์ เนื�องจากระบบดิจิตอลจะมีแผ่นรับภาพที�ทาํดว้ยวสัดุที�มีความไวสูง
กว่า ทาํให้ใชป้ริมาณรังสีนอ้ยกว่า เพื�อลดปริมาณรังสีที�ผูป่้วยไดรั้บให้นอ้ยที�สุด จึงควรหาแนวทางปรับปรุง
และพฒันาระบบเครื�องเอกซเรยแ์ละระบบประมวลภาพที�ใช้งาน ควรตระหนักถึงความสําคญัต่อความ
ปลอดภัยจากรังสีของผูป่้วย เพื�อเฝ้าระวงัปริมาณรังสีและดําเนินการตรวจสอบปัจจัยที� เป็นสาเหตุของ
ปริมาณรังสีสูง และปรับปรุงเทคนิคปัจจุบันให้เหมาะสม เพื�อเปรียบเทียบกับปริมาณรังสีอ้างอิงอย่าง
สมํ�าเสมอ เพื�อควบคุมไม่ให้มีการใช้รังสีกบัผูป่้วยมากเกินความจาํเป็นและพฒันาไปสู่การใช้ปริมาณรังสีที�
นอ้ยลงได ้
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ข้อเสนอแนะ 

               โรงพยาบาลและคลินิกทันตกรรมผู ้มีไว้ครอบครองหรือใช้เครื� องควรตระหนักถึง
ความสําคัญในการปรับปรุงแก้ไข กรณีพบค่าปริมาณรังสีที�ให้ผูป่้วยได้รับสูงเกินค่าอ้างอิง และควรมี
นโยบายในภาพรวมของประเทศในการบูรณาการร่วมกนัของหน่วยงานที�เกี�ยวขอ้งในการเฝ้าระวงัการไดรั้บ
ปริมาณรังสีของประชาชนและแนวทางปฏิบัติที�ชัดเจนเพื�อควบคุมดูแลการใช้งานเครื�องเอกซเรยใ์ห้ค่า
ป ริ ม า ณ รั ง สี ผู ้ ป่ ว ย ไ ม่ สู ง เกิ น ค่ าอ้ าง อิ ง ข อ ง ป ร ะ เท ศ กําห น ด เพื� อ ค ว าม ป ล อ ด ภั ย ข อ ง ผู ้ ป่ ว ย 
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