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บทคดัยอ 
โคนบีมคอมพวิเตดโทโมกราฟฟ (cone-beam computed tomography) หรอืเรียกยอวา โคนบีมซทีี (cone-beam CT) เปนวธิกีารถายภาพ 

รังสีทีไ่ดรบัการออกแบบสําหรบัการตรวจประเมนิเนือ้เย่ือแข็งบริเวณใบหนาขากรรไกร (maxillofacial regions) ระบบการถายภาพรังสชีนิดนี้ 
ใหภาพทีม่ีความคมชัดสูง ชวยใหทนัตแพทยสามารถใหการวินิจฉยัไดแมนยํามากข้ึน โดยใชระยะเวลาไมกีว่ินาทีในการถายภาพรังสี ทีส่ําคัญ 
คือ ปรมิาณรงัสทีีผู่ปวยไดรบัตํ่ากวาการถายภาพรงัสสีวนตัดอาศยัคอมพวิเตอร (computed tomography) ทีใ่ชทางการแพทยถงึ 15 เทา นอกจาก 
นีก้ารคนพบเทคโนโลยีการถายภาพรังสดัีงกลาวยังชวยใหทันตแพทยประเมินโครงสรางหรือรอยโรคบริเวณใบหนาขากรรไกรไดในลกัษณะ 3 
มิติ โดยมีการบิดเบี้ยวของภาพ (distortion) นอยที่สุด ในขณะที่ภาพรังสีทั่วไปไมสามารถทําได โคนบีมซีทีมีประโยชนอยางย่ิงในการวินิจฉัย 
และวางแผนการรกัษาทางทนัตกรรมสาขาตางๆ ไดแก งานศลัยศาสตรชองปาก (oral surgery) ทนัตกรรมรากเทยีม (dental implant) พยาธสิภาพ 
ของใบหนาขากรรไกร (maxillofacial pathology) ความผิดปกติของขอตอขากรรไกร (temporomandibular joint disorder) เปนตน อยางไรกต็าม 
โคนบีมซีทีมีขอจํากัดในการประเมินเนื้อเย่ือออน (soft tissue) ซึ่งตองการการศึกษาวิจัยตอไปเพื่อปรับปรุงคุณลักษณะของเครื่องถายภาพ 
รังสีและโปรแกรมซอฟตแวร (software program) 

คําสําคัญ: cone-beam,  cone-beam computed tomography 

Abstract 
Cone-beam computed tomography (cone-beam CT) is one of extraoral radiographic techniques which have been designed for 

demonstrating hard tissue of maxillofacial region. It is capable of providing high quality image that increases diagnostic efficacy of 
dentists with short scanning times and small radiation dosages reportedly up to 15 times lower than those of conventional CT scans that 
used in medical. Increasing availability of this technology provides the dentists with an imaging modality capable of providing a 
3-dimensional representation of maxillofacial structures or lesions, minimal image distortion, which not found in conventional 
radiographic techniques. Clinical applications of cone-beam CT in dental practice such as oral surgery, dental implant, maxillofacial 
pathology, temporomandibular joint disorders. However, cone-beam CT has limitation of evaluating soft tissue that needed further 
investigation for advance development of the machine and software program. 
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บทนํา 

ภาพรังสีมีความสําคัญในการวินิจฉัยผูปวยและขอมูล 
ภาพที่ไดเปนแนวทางในการวางแผนการรักษา ปจจุบันมี 
วิธีการถายภาพรังสีทางทันตกรรมหลากหลายวิธี ไดแก 
ภาพรังสีในปาก (intraoral radiograph) ภาพรังสีนอกปาก 
(extraoral radiograph) เชน ภาพรังสีปริทัศน (panoramic 
radiograph) ภาพรงัสีกะโหลกศรีษะดานขาง (lateral skull 
radiograph) ภาพรังสีระนาบแบบธรรมดา (conventional 
tomogram) เปนตน ซึ่งมีท้ังระบบภาพรังสีแบบดั้งเดิมท่ี 
ใชฟลมเปนตัวรับภาพและระบบภาพรังสีดิจิทัล (digital 
radiography) ท่ีมีการแสดงภาพรังสีบนจอคอมพิวเตอรมี 
การนําการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอรซึ่งใช 
ทางการแพทยมาใชถายภาพรังสีบริเวณขากรรไกรใบหนา 
เพือ่ชวยในการประเมนิรอยโรคหรอืพยาธิสภาพใน 3 ระนาบ 

และใชประเมนิเนือ้เย่ือออนซึง่ภาพรงัสีโดยท่ัวไปไมสามารถ 
ทําได อยางไรก็ตามวิธีการถายภาพรังสีดังกลาวยังมีขอ 
จํากัดในเร่ืองของปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับซึ่งคอนขางสูง 
(Scarfe et al., 2006; Rustemeyer et al., 2004; 
Hashimoto et al., 2003; Guerrero et al., 2006; Scarfe 
& Farman, 2009) และเคร่ืองยังมีราคาแพง (Scarfe & 
Farman, 2009) สงผลใหคาใชจายในการถายภาพรังสี 
โคนบีมซีทีในแตละคร้ังมีราคาสูง ในชวงคริสตศักราช 
1997 มีการคนพบและนําเคร่ืองโคนบีมซีทีมาใชทาง 
ทันตกรรม ภาพรังสีท่ีไดมีขอไดเปรียบเม่ือเทียบกับภาพ 
รังสีนอกปากแบบดั้งเดิมท่ีมีฟลมเปนตัวรับภาพ ไดแก 
ความสามารถในการแสดงภาพในลักษณะ 3 มิติ ซึ่งชวย 
ลดปญหาในการซอนทับ (superimposition) ของโครง 
สรางท่ีอยูในแนวผานของรังสี บทความนี้จะกลาวถึงพฒันา 
การของโคนบีมซีทีในแงของหลักการเกิดภาพ คุณลักษณะ
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ของเคร่ืองโคนบีมซีที ขอดี ขอจํากัดของการถายภาพ 
รังสีโคนบีมซีที และการนํามาใชทางทันตกรรมสาขาตางๆ 

หลักการพ้ืนฐานในการเกิดภาพของโคนบีมซีท ี
เคร่ืองถายภาพรังสีโคนบีมซีทีมีแหลงกําเนิดรังสีท่ี 

ปลอย รังสีเอกซรูปกรวย (cone shape x-ray beam) 
โดยมีตัวรับ (sensor) อยูดานตรงขามแหลงกําเนิดรังสีซึ่ง 
อาจเปนอิมเมจอินเทนซิฟายเออร (image intensifier: II) 
ท่ียึดอยูกับซีซีดี (charge-coupled device: CCD) หรือ 
ซีมอส (complementary metal oxide semiconductor: 
CMOS) หรือตัวรับอาจเปนทีเอฟที (thin film transistor: 
TFT) ซึ่งเปนตัวรับท่ีมีลักษณะเปนแผนแบนๆ ปจจุบันมี 
การพัฒนาตัวรับชนิดใหม ไดแก ตวัตรวจหาชนิดแผนแบน 
(flat-panel detector: FPD) ท่ีมีขอดีกวาอิมเมจอินเท็น 
ซิฟายเออร เชน มีการบิดเบี้ยวของภาพนอยกวา เปนตน 
(Miles, 2008) ภาพรังสีโคนบีมซีทีเกิดจากการถายภาพ 
รังสีโดยรอบศีรษะผูปวย 1 รอบ (194-360 องศา) ใน 
ขณะถายภาพรังสีแหลงกําเนิดรังสีและตัวรับหรือตัวตรวจ 
หาจะหมุนรอบศีรษะผูปวยพรอมกัน (รูปท่ี 1) ในระหวาง 
ท่ีมีการหมุนนี้ตัวรับหรือตัวตรวจหาจะรับรังสีท่ีผานจาก 
ศีรษะผูปวยและสงสัญญาณในรูปขอมูลทางอิเลกทรอนิกส 
ไปยังคอมพิวเตอรเพื่อประมวลผลและแสดงขอมูลโดย 
ปรากฎเปนภาพรังสีในระบบดิจิทัลซึ่งสามารถจัดการภาพ 
ไดโดยอาศัยโปรแกรมซอฟตแวรในการนําขอมูลท่ีไดมา 
สรางเปนภาพใน 3 ระนาบ ไดแก ระนาบตามแกน (axial 
plane) ระนาบแบงซายขวา (sagittal plane) และระนาบ 
แบงหนาหลัง (coronal plane) โดยมีองคประกอบของ 
ภาพในลักษณะเปนปริมาตรสี่ เหลี่ยมลูกบาศกขนาดเล็ก 
ท่ีมีความกวาง ความยาว และความลึกเทากัน เรียกวา 
วอกเซล (voxel) ทําใหภาพท่ีปรากฎมีความละเอียดและ 
คมชัดมากกวาการถายภาพรังสีสวนตัดอาศัยคอมพิวเตอร 
ท่ีใชทางการแพทยท่ีมีความลึกของวอกเซลมากกวาความ 
กวางและความยาว (Draenert et al., 2008; Miles, 
2008) 

เครื่องถายภาพรังสีโคนบีมซีท ี
เริ่มมีการพัฒนาและนําโคนบีมซีทีมาใชทางทันตกรรม 

ในป คศ.1997 ณ Nihon University School of Dentistry 
โดย Arai และคณะ (Arai et al., 1999) ซึ่งใชชื่อวา 
ออรโธซีที (Ortho-CT) หลังจากนั้น 2 ปตอมาไดมีการนํา 
ออรโธซีทีมาใชในการวินิจฉัยสภาวะตางๆ ในผูปวย 200 
ราย ไดแก ฟนคดุ (impacted tooth) รอยโรคปลายรากฟน 
(apical lesions) และโรคในขากรรไกรบนและลางกอน 
และหลังการผาตัด (pre- and post-surgical procedures 
of maxilla and mandible) ซึง่ใหผลสําเร็จในการวนิจิฉัยท่ีดี 
(Hashimoto et al., 2003) ออรโธซีทีเปนเคร่ืองถายภาพ 
รังสท่ีีพัฒนามาจากเคร่ืองถายภาพรงัสปีริทัศน (panoramic 
machine) ซึ่ งตอมาได รับการพัฒนาปรับปรุงและเร่ิม 
จําหนายในปคศ. 2000 ภายใตชื่อ ทรีดีเอกซมัลติอิมเมจ 
ไมโครซีที (3DX multi-image micro-CT, J. Morita, 
Kyoto, Japan) และทรีดีแอกคิวโทโมเอกซวายแซดสไลซ 
ววิโทโมกราฟ (3D Accuitomo xyz slice view tomography, 
J. Morita, Kyoto, Japan) (Hashimoto et al., 2006) 
ดังแสดงดวยรูปท่ี 2 

ปจจุบนัมีบริษัทผูผลิตเคร่ืองโคนบีมซีทปีระมาณ 9 ราย 
ซึ่ งมีความแตกตางในลักษณะและคุณสมบัติของเคร่ือง 
การจัดตําแหนงผูปวย ระยะเวลาในการถายภาพรังสี ดัง 
แสดงในตารางท่ี 1 

รูปท่ี 1 หลกัการทํางานของเครือ่งถายภาพรังสโีคนบีมซีทีทมีีแหลง 
กําเนิดรังสีที่ปลอยรังสีเอกซรูปกรวย (cone shape x- 
ray beam) โดยมีตัวรับ (sensor) อยูดานตรงขาม ในขณะ 
ถายภาพรังสีแหลงกําเนิดรังสีและตัวรับหรือตัวตรวจหาจะ 
หมนุรอบศรีษะผูปวยพรอมกนั 

รูปท่ี 2 ตัวอยางเครื่องถายภาพรังสีโคนบีมซีที (J. Morita’s 3D 
Accuitomo cone-beam CT scanner.)
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ประโยชนของโคนบีมซีทีในทางทันตกรรมสาขาตางๆ 
ภาพรังสีโคนบีมซีทีเปนขอมูลท่ีสําคัญในการวินิจฉัย 

และวางแผนการรักษาทางทันตกรรมสาขาตางๆ ไดแก 
1. การประเมินพยาธิสภาพใบหนาขากรรไกร เชน ขา 

กรรไกรหัก (jaw fracture) การติดเชื้อ (infection) การ 
อักเสบ (inflammation) (Lofthag-Hansen et al., 2007) 
ถุงน้ํา (cyst) เนื้องอกชนิดไมราย (benign tumors) และ 
เนื้องอกชนิดราย (malignant tumors) (Momin et al., 
2008) (รูปท่ี 3, 6) 

2. งานศัลยศาสตรชองปาก (oral surgery) ไดแก การ 
ประเมินและระบุตําแหนงของฟนฝง (embedded tooth) 
ฟนคุด (impacted tooth) (Liu et al., 2008) หรือฟนเกิน 

ตารางท่ี 1 เครื่องถายภาพรังสโีคนบีมซีทีจากผูผลิต 9 รายซึ่งมีคุณลักษณะของเครื่องที่แตกตางกัน 

(supernumerary tooth) ในขากรรไกร (Liu et al., 2007) 
ความสมัพนัธระหวางฟนกรามคดุลาง (impacted mandibular 
molar) กับคลองประสาทขากรรไกรลาง (mandibular 
canal) (Neugebauer et al., 2008) ซึ่งภาพรังสีโคนบีม 
ซีทีจะแสดงตําแหนงหรือความสัมพันธดังกลาวในลักษณะ 
3 มิติ แตกตางจากภาพรังสีรอบปลายรากหรือภาพรังสี 
ปริทัศนท่ีแสดงภาพเพียง 2 มิติ (รูปท่ี 4) 

3. ประเมินลักษณะกระดูกขอตอขากรรไกร วินิจฉัย 
การแตกหักหรือพยาธสิภาพทีเ่กิดขึน้กับหัวขอตอขากรรไกร 
condyle) แตไมสามารถประเมินแผนรองขอตอ (articular 
disk) ได (Hilgers et al., 2005; Guerrero et al., 2006) 
(รูปท่ี 5) 

รูปท่ี 3 ภาพโคนบีมซีที 3 มิติแสดงใหเห็นตําแหนงของเสนประสาทขากรรไกรลาง (เสนสีสม) ที่สัมพันธกับ 
รอยหกัของขากรรไกร
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รูปที่ 6 ภาพรังสีปริทัศน์ท่ีได้จากการถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีทีแสดงถึงการวัดขนาดของ
รอยโรคและขนาดของฟนัท่ีแม่นยำและมีขนาดเท่าของจริง

 

รูปที่ 4 ภาพรังสีโคนบีมซีทีในระนาบตามแกน (axial plane) ระนาบ
แบ่งซ้ายขวา (sagittal plane) และระนาบแบ่งหน้าหลัง
(coronal plane) แสดงความสมัพันธ์ระหว่างคลองประสาท
และปลายรากฟันกรามคุดล่างซี่ที่สาม จากรูปแสดงให้เห็น
การสัมผัสกันของเส้นประสาทขากรรไกรลา่ง (เส้นสีส้มและ
จุดสีแดง) และปลายรากฟนัคุด

รูปที่ 5 ภาพรังสีโคนบีมซีทีในระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane)

ระนาบแบ่งหน้าหลัง (frontal plane) และระนาบตามแกน
(axial plane) แสดงการหกัของหัวข้อต่อขากรรไกรขา้งขวา
(ลูกศรช้ี)

 

4. ประเมินและวินิจฉัยฟันผุ (dental caries) โดยพบว่า
ภาพรงัสีโคนบมีซีททีีม่คีวามไว (sensitivity) ในการตรวจ
พบรอยผุมากกว่าภาพรังสีแบบดั้งเดิมทั้งในระบบดิจิทัล
และระบบที่ใช้ฟิล์มเป็นตัวรับภาพ (Haiter-Neto et al.,

2008)

5. งานรักษาคลองรากฟัน ได้แก่ การดูจำนวน ตำแหน่ง
รูปร่างและความยาวของรากฟัน แสดงคลองรากฟันเกิน
(accessory canal) (Nair & Nair, 2007) ประเมนิการ
อุดคลองรากฟัน ความแนบของวัสดุกับผนังคลองราก
(So  ur et al., 2007) การวนิิจฉัยการทะลขุ้างของรากฟนั
(lateral root perforation) ฟันรา้ว (cracked tooth) หรอื
รากฟนัแตก (root fracture) และยงัชว่ยกำหนดตำแหนง่
เครื่องมือที่หักอยู่ในคลองรากฟันเพื่อวางแผนในการทำ
ศัลยกรรมปลายราก (endodontic surgery)

ğ 

6. งานด้านปริทันตวิทยา ภาพรังสีโคนบีมซีทีช่วยใน
การวินิจฉัยความวิการของกระดูก (bony defects) การ
ละลายของกระดูกหุ้มรากฟันจากภาวะปริทันต์อักเสบ
(Vandenberghe et al., 2008) โดยสามารถประเมนิไดท้ัง้
3 ระนาบซึ่งมีข้อได้เปรียบมากกว่าภาพรังสีแบบดั้งเดิมที่
ประเมินกระดูกหุ้มรากฟันได้เพียง 2 ระนาบ กล่าวคือ ช่วย
ให้มีความแม่นยำในการวินิจฉัยมากข้ึน ไม่มีการซ้อนทับกับ
อวัยวะใกล้เคียงและที่สำคัญคือสามารถวัดร่องลึกปริทันต์
จากภาพโคนบีมซีทีได้

7. งานทนัตกรรมจดัฟัน ได้แก่ การประเมนิตำแหนง่
ของฟนัคดุบนกอ่นการผ่าตดัเพือ่ตดิเครือ่งมอืจดัฟนั การ
ประเมินและวางแผนการรักษาฟันฝัง เช่น ฟันเขี้ยวที่ไม่
สามารถข้ึนสู่ช่องปาก หรือการวินิจฉัยความผิดปกติของข้อ
ต่อขากรรไกร การเปรียบเทียบตำแหน่งของหัวข้อต่อขา
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กรรไกร ประเมินแนวแกน (long axis) ของฟน สภาวะการ 
ละลายของของรากฟนภายหลังจัดฟน วิเคราะหความ 
สัมพันธตามระนาบแบงซายขวาของฟนและขากรรไกร ท้ัง 
แบบ 2 และ 3 มิติ (Nakajima et al., 2005) 

8. ใชในผูปวยปากแหวง (cleft lip) เพดานโหว (cleft 
palate) เพื่อชวยในการวางแผนการรักษาและการประเมิน 
คุณภาพของกระดูกปลูก (bone graft) ภายหลังการผาตัด 
นอกจากนียั้งสามารถแสดงความวกิารของกระดกูในลกัษณะ 
ภาพ 3 มิติ (Hatcher et al., 2004) 

9. ทันตกรรมรากเทียม ไดแก การประเมินความ 
หนาแนนของกระดูกขากรรไกรตําแนงท่ีจะฝงรากเทียม 
(Aranyarachkul et al., 2005) โดยแสดงลักษณะของ 
กระดูกทึบ (cortical bone) รูปราง ความกวาง ความสูง 
ของกระดูก สามารถวัดขนาดหรือระยะตางๆ ไดจากภาพ 
รังสีซึ่งมีคาเทาระยะหรือขนาดจริง 

บทวิจารณ 

กวาสบิปที่ผานมานับตั้งแตมีการคิดคนและผลติเครื่อง 
ถายภาพรังสโีคนบมีซีทแีละมีการนํามาใชในทางทันตกรรม 
จะเห็นไดวาเทคโนโลยีดังกลาวไดรับการยอมรับอยางกวาง 
ขวางและเปนเคร่ืองมือสําคญัในการชวยประเมินหรือวนิจิฉยั 
ความผิดปกติหรือรอยโรคบริเวณใบหนาขากรรไกร เชน 
ภาวะติดเชื้อ การอักเสบถุงน้ําหรือเนื้องอกของขากรรไกร 
ซึ่งสวนใหญไมสามารถประเมินหรือวินิจฉัยไดชัดเจนจาก 
ภาพรังสีแบบดั้งเดิมท่ีแสดงภาพไดเพียง 2 ระนาบ ทําให 
ทันตแพทยไมสามารถประเมินการลกุลามหรือผลตออวยัวะ 
ใกลเคียงได ภาพรังสีโคนบีมซีทียังมีประโยชนในการ 
ประเมินกอนการผาตัดเพื่อใหไดการวางแผนการรักษาท่ี 
สมบูรณ ในสวนของงานศัลยศาสตรชองปากภาพรังสี 
โคนบีมซีทีมีประโยชนในการประเมินและระบุตําแหนง 
ของฟนคดุ ฟนฝง หรือฟนเกิน ไดแก ความสมัพนัธระหวาง 
ฟนกรามคุดลางกับคลองประสาทขากรรไกรลางซึ่งชวยให 
ทันตแพทยวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองและยังใช 
ประกอบการอธิบายใหผูปวยเขาใจงายข้ึน หรือกรณีฟนฝง 
ในขากรรไกรและอยูในตําแหนงหางจากปลายรากฟนแท 
ซึ่งไมสามารถระบุตําแหนงไดจากภาพรังสีในชองปาก 

ขอไดเปรียบของภาพรังสีโคนบีมซีทีเมื่อเทียบกับภาพ 
รังสสีวนตดัอาศัยคอมพวิเตอรท่ีใชทางการแพทยไดแก การ 
ท่ีมีแหลงกําเนิดรังสีท่ีปลอยลํารังสีเปนรูปกรวยซึ่งเปน 
การลดการบิดเบี้ยวของภาพและใหภาพที่มีความคมชัดสูง 
อีกท้ังปริมาณรังสีท่ีผูปวยไดรับนอยกวาการถายภาพรังสี 
สวนตดัอาศยัคอมพวิเตอร ทําใหปรมิาณรงัสยีงัผล (effective 
dose) ลดลงเกือบเทากับท่ีวัดไดในการถายภาพรังสีรอบ 
ปลายรากท้ังปากท่ีใชฟลมเปนตัวรับภาพ (Gibbs, 2000) 
นอกจากนี้วอกเซลของโคนบีมซีทีท่ีมีขนาดเทากันทุกดาน 
ทําใหภาพมีความคมชัดและแมนยํากวา คุณลักษณะของ 
เคร่ืองถายภาพรังสีท่ีมีตัวตรวจหาชนิดแผนแบน รวมถึง 
การท่ีมีระบบในการแสดงและจัดการภาพท่ีเฉพาะสําหรับ 
ขากรรไกรใบหนาจากซอฟตแวรโปรแกรมชวยใหทันตแพทย 

ทํางานไดงายข้ึนและสงผลตอการวินิจฉัยและวางแผนการ 
รักษาท่ีแมนยําย่ิงข้ึน (Scarfe & Farman, 2009) อยางไร 
ก็ตามการถายภาพรังสีโคนบีมซีทียังถือเปนวิธีการท่ีมีคา 
ใชจายสูงเม่ือเทียบกับเศรษฐสถานะของประชากรไทย 
และยังมีขอจํากัดในการศึกษาและประเมินเนื้อเย่ือออน 
(Kobayashi et al., 2004) ซึ่งสามารถประเมินไดจากภาพ 
รงัสสีวนตดัอาศยัคอมพวิเตอรหรอืภาพเอม็อารไอ (Magnetic 
Resonance Imaging: MRI) 

บทสรุป 

พัฒนาการท่ีรวดเร็วของเทคโนโลยีทําใหการถายภาพ 
รังสีโคนบีมซีทีเปนเทคนิคการถายภาพรังสีทางทันตกรรม 
ท่ีไดรับความนิยมและเปนท่ีนาเชื่อถือมากข้ึน โดยชวยให 
ทันตแพทยเขาถึงขอมูลภาพรังสีในลักษณะ 3 มิติ ท่ี มี 
ความคมชัดของภาพสูง มีคุณภาพในการวินิจฉัยท่ีสูงใช 
เวลาในการถายภาพรังสีไมนานและปริมาณรังสีท่ีผูปวยได 
รับนอยมากเม่ือเทียบกับภาพรงัสสีวนตดัอาศัยคอมพวิเตอร 
ท่ีใชทางการแพทย อยางไรก็ตามสิง่สําคญัท่ีทันตแพทยตอง 
คํานึงถึงในงานรังสีวินิจฉัยคือการใชปริมาณรังสีนอยท่ีสุด 
เพื่อใหไดขอมูลจากภาพรังสีใหมากที่สุด 
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