
Oral panoramic radiography (OPG) is a currently 
useful technology in dental practice. American Dental 
Association suggests using as a routine radiograph for 
all new adult patients. This descriptive study aimed to 
evaluate the situation of panoramic radiography use in 
healthcare centers, Ministry of Public Health. Questionnaire 
was tested the content and structural validity, and the 
reliability, Cronbach’s alpha was 0.86. 875 questionnaires 
were sent in 2015. The response rate was 57.5 which 
were 44 regional hospitals (8.8%), 60 general hospitals 
(11.9%) and 399 district hospitals (79.3%). The majority 
of data giver was dentists 89.3%. There were 88 
panoramic X-ray machines in healthcare centers, 40 
regional hospitals, 22 general hospitals and 26 district 
hospitals. Most of them were used in 5 years or less (50%). 
Panoramic image was mostly performed in maxillofacial 
surgery, orthodontics, and general dental care. No 
panoramic radiography in some setting was found because 
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of no routine use, no budget support and no space for 
this equipment. For implant planning, this equipment 
would be appropriately used if we combined with other 
techniques. Moreover, this image also provided coverage 
for both maxilla and mandible, less radiation exposure, 
easy to access and not expensive. In addition to marginal 
bone loss diagnosis, panoramic image was useful in 
medium level and could be obtained in elderly for specific 
conditions. The current situation of panoramic radiography 
use in healthcare centers, Ministry of Public Health, there 
was no clear pattern of radiography machines  distribution 
and the number was insufficient. Most of them were film 
type, which was also inferior to the digital ones. Considering 
the benefits of panoramic radiography in dentistry, it is 
important to promote and set policies for the provision of 
such radiography machines in healthcare centers.
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บทคัดย่อ

เครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ช่องปากเป็นเทคโนโลยีที่มี
ประโยชน์ในงานด้านทันตกรรม สมาคมทันตกรรมอเมริกา
แนะน�ำให้ใช้ในการตรวจวินิจฉยัช่องปากผูป่้วยผูใ้หญ่รายใหม่
ทกุราย การศกึษาเชงิพรรณนาครัง้น้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพ่ือศกึษา
สถานการณ์การใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ จ�ำนวน การน�ำ
ไปใช้ และความต้องการของสถานบรกิารสขุภาพ สงักดักระทรวง
สาธารณสขุ โดยใช้แบบสอบถามทีผ่่านการตรวจสอบความตรง
เชงิโครงสร้างและเนือ้หาโดยผูเ้ชีย่วชาญ และทดสอบความเทีย่ง
โดยใช้สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามจ�ำนวน 875 ฉบับ ได้รับการจัดส่ง
ทางไปรษณีย์ในปี พ.ศ. 2558 และได้รับตอบกลับเป็นจ�ำนวน 
503 ฉบับ (ร้อยละ 57.5) แบ่งเป็นโรงพยาบาลศูนย์ 44 แห่ง 
(ร้อยละ 8.8) โรงพยาบาลทั่วไป 60 แห่ง (ร้อยละ11.9) และโรง
พยาบาลชุมชน 399 แห่ง (ร้อยละ 79.3) ผลการศึกษาพบว่า 
ผูใ้ห้ข้อมลูส่วนใหญ่เป็นทันตแพทย์ (ร้อยละ 89.3) สถานบรกิาร
สุขภาพที่มีเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์มีจ�ำนวน 88 แห่ง 
(โรงพยาบาลศูนย์ 40 แห่ง โรงพยาบาลท่ัวไป 22 แห่ง และ 
โรงพยาบาลชุมชน 26 แห่ง) ส่วนใหญ่ใช้งานไม่เกิน 5 ปี โดย
ใช้ในงานด้านศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล 
มากที่สุด รองลงมาเป็นทันตกรรมจัดฟัน และทันตกรรมทั่วไป 
สถานบรกิารสขุภาพท่ีไม่มเีครือ่งถ่ายภาพรงัสปีรทิศัน์ เนือ่งจาก 
ผูต้อบแบบสอบถามมคีวามเหน็ว่างานท่ีปฏบิตัปิระจ�ำไม่จ�ำเป็น
ต้องใช้ ขาดงบประมาณ สถานที่ไม่เหมาะสมในการติดตั้ง 
ส่วนการใช้เครื่องมือนี้ร่วมกับวิธีอ่ืนมีความเหมาะสมในการ
วางแผนท�ำรากฟันเทียมมากกว่าใช้เพียงล�ำพัง ด้วยเหตุผลว่า
สามารถเห็นภาพเป็นบรเิวณกว้างในภาพเดยีวทัง้ขากรรไกรบน
และล่าง ใช้ปรมิาณรงัสน้ีอย หาใช้ง่าย ราคาไม่แพง หากใช้ในการ
วินิจฉัยการสูญเสียกระดูกรอบฟัน มีความเหมาะสมในระดับ
ปานกลาง ส�ำหรับผู้สูงอายุส่วนใหญ่จะใช้ในบางกรณี จาก
สถานการณ์การใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ในสถานบริการ
สุขภาพภาครัฐ จะเห็นว่ายังไม่มีรูปแบบของการกระจาย 
เครื่องมือที่ชัดเจนและยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่เป็น
ชนิดใช ้ฟ ิล ์มซึ่ งคุณภาพยังด ้อยกว ่าชนิดที่ เป ็นดิจิ ทัล 
เมือ่พิจารณาถึงประโยชน์ใช้สอยต่างๆ ของเครือ่งถ่ายภาพรงัสี
ปริทัศน์ในด้านทันตกรรมแล้ว เห็นว่าควรมีการส่งเสริมและ
ก�ำหนดนโยบายในการจัดสรรเคร่ืองถ่ายภาพรังสีดังกล่าว 
แก่สถานบริการสุขภาพภาครัฐให้เพียงพอและทั่วถึง

ค�ำส�ำคญั : รงัสปีรทัิศน์ พานอรามกิ สถานบรกิารสขุภาพ 

บทน�ำ

ภาพรงัสปีรทัิศน์ช่องปาก (oral panoramic radiography : 
OPG) เป็นภาพถ่ายทางรงัสนีอกช่องปากท่ีเหน็เป็นบรเิวณกว้าง
ของฟันขากรรไกรบนและล่าง ผู้ป่วยจะได้รับปริมาณรังสีน้อย

เมื่อเทียบกับการถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟันทั้งปาก ผู้ป่วย
ทีอ้่าปากได้น้อยสามารถถ่ายภาพรงัสชีนดินีไ้ด้ ภาพรงัสชีนดินี้
จึงเป็นท่ีนิยมใช้มากในปัจจุบัน โดยเฉพาะการใช้ในงานท่ี
ต้องการดบูรเิวณกว้าง อาทิ รอยหักของขากรรไกรในผูป่้วยท่ีได้
รับบาดเจ็บ รอยโรคขนาดใหญ่ ฟันคุดหรือฟันฝัง การขึ้นของ
ฟันโดยเฉพาะในชุดฟันผสม เศษรากฟันในผู้ป่วยไร้ฟัน1-2 และ
การวางแผนฝังรากฟันเทียม2-4 เป็นต้น

เครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัลสามารถปรับแสง
และความคมชดัของภาพได้ สามารถหาต�ำแหน่งภาพได้อตัโนมติั 
โดยแสงของเครือ่งจะท�ำการหาต�ำแหน่งทีด่ท่ีีสดุ เส้นขอบภาพ
คมชัด เห็นความแตกต่างระหว่างกระดูกและเน้ือเย่ือได้ 
อย่างชัดเจน สามารถบันทึกหรือท�ำเครื่องหมายลงบนภาพได้ 
ลดปัญหาการซ้อนทับกันของภาพจากฟันซีข้่างเคยีง ลดปัญหา
การเกิดเงาจากขากรรไกร จึงใช้ในการวินิจฉัยพ้ืนท่ีกระดูก 
ขากรรไกรได้ดี สามารถมองเห็นภาพไซนัสได้ทั้งด้านหน้าและ
ด้านหลัง ภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัลสามารถใช้ตรวจหาฟันผุ
และโรคปริทันต์ ซึ่งเป็นโรคในช่องปากที่ส�ำคัญและพบได้บ่อย
ท่ีสุด โดยเฉพาะเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์แบบดิจิทัลจะมี
คุณภาพดีมาก ให้รายละเอียดสูง รวมถึงภาพถ่ายรังสีปริทัศน์
ชนิดดิจิทัลสามารถใช้วินิจฉัยภาวะกระดูกพรุนในผู้ป่วยได ้
อีกด้วย5-6 มีรายงานการใช้ภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ในการตรวจ 
สิ่งอุดตันบริเวณหลอดเลือดแดงแคโรติด ซึ่งเป็นสาเหตุของ 
การเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งตัว7 นอกจากนี้การถ่ายภาพ
ยังท�ำได้ง่าย ไม่ต้องใช้ผู้ที่ช�ำนาญการเฉพาะ อย่างไรก็ตาม 
สถานบริการสุขภาพภาครัฐในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข 
บางแห่งมีเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัลแล้ว แต่ยัง 
ไม่ได้ใช้ประโยชน์อย่างเต็มท่ี บางแห่งยังไม่มีเครื่องถ่ายภาพ
รังสีปริทัศน์ ปัจจุบันความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีท�ำให้เครื่อง
ถ่ายภาพแบบดิจิทัลมีคุณภาพดีย่ิงขึ้น สามารถน�ำไปใช้
ประโยชน์ในการวินิจฉัย และวางแผนการรักษาได้ดี ต้นทุน
เครือ่งถ่ายภาพรงัสชีนิดน้ีลดลง อนึง่ สมาคมทนัตกรรมอเมรกิา 
(American Dental Association : ADA)8 มีข้อแนะน�ำให้มีการ
ตรวจช่องปากด้วยภาพรังสีปริทัศน์ในผู้ป่วยใหม่ทุกรายเพ่ือ
ตรวจฟันและอวัยวะท่ีเก่ียวข้อง การใช้ภาพถ่ายรงัสปีรทัิศน์ชนดิ
ดิจทัิลจะท�ำให้ผูป่้วยได้รบัประโยชน์จากเทคโนโลยีท่ีดีกว่า และ
เป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยย่ิงขึน้ การศึกษาน้ีมวีตัถุประสงค์ในการ
ศึกษาสถานการณ์การใช้ และข้อบ่งใช้ของเครื่องถ่ายภาพรังสี
ปริทัศน์ในสถานบริการสุขภาพภาครัฐระดับต่างๆ ท่ีสังกัด
กระทรวงสาธารณสุข เพ่ือให้ได้ข้อมลูประกอบการตัดสินใจเชงิ
นโยบายของผู้บริหารระดับสูงในการน�ำเครื่องถ่ายภาพรังสี
ปริทัศน์ไปใช้ประโยชน์ต่อไป
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วัตถุและวิธีการ

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงพรรณนา โดยการส�ำรวจ
ข้อมลูด้วยแบบสอบถามด้านการใช้เครือ่งถ่ายภาพรงัสปีรทัิศน์ 
รวมถึงการใช้ประโยชน์และความต้องการของบุคลากรในการ
ใช้เครื่องมือ แบบสอบถามผ่านการทดสอบความตรงตาม
เนื้อหา และความตรงตามโครงสร้างจากผู้เชี่ยวชาญ และ
ทดสอบความเที่ยงในสถานบริการสุขภาพจ�ำนวน 30 แห่ง ได้
ค่าความเทีย่งโดยใช้สมัประสทิธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha) เท่ากับ 0.86 การศึกษานี้ด�ำเนินการเก็บข้อมูลในสถาน
บริการสุขภาพในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขจ�ำนวน 875 แห่ง 
(โดยแบ่งตามการแบ่งส่วนราชการกระทรวงสาธารณสุข 
มีโรงพยาบาลศนูย์จ�ำนวน 28 แห่ง โรงพยาบาลทัว่ไปจ�ำนวน 
73 แห่ง และโรงพยาบาลชุมชนจ�ำนวน 774 แห่ง) ด�ำเนินการ
เก็บรวบรวมข้อมูลในปี พ.ศ. 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิต ิ
เชิงพรรณนา 

ผล

แบบสอบถามได้รับการตอบกลับเป็นจ�ำนวน 503 ชุด 
คิดเป็นร้อยละ 57.5 ผู้ตอบแบบสอบถามเป็นทันตแพทย ์
ร้อยละ 89.3 โดยมทีนัตแพทย์ท่ีเป็นหวัหน้ากลุม่งานร้อยละ 54.6 
เป็นทันตแพทย์ในหน่วยงานร้อยละ 30.8 ผู้ช่วยทันตแพทย ์
ร้อยละ 7.4 และบุคลากรอื่นๆ ร้อยละ 2.7 สถานบริการสุขภาพ
ท่ีให้ข้อมูลเป็นโรงพยาบาลชุมชนร้อยละ 79.3 โรงพยาบาล
ทั่วไปร้อยละ 11.9 และโรงพยาบาลศูนย์ร้อยละ 8.8 

สถานบรกิารสุขภาพท่ีมเีครือ่งถ่ายภาพรงัสีปรทัิศน์ มจี�ำนวน 
88 แห่ง ส่วนใหญ่เป็นโรงพยาบาลศนูย์ (ร้อยละ 45.5) รองลงมา
เป็นโรงพยาบาลชุมชน (ร้อยละ 29.5) เป็นเครื่องถ่ายภาพรังสี
ปริทัศน์เป็นรุ่นที่ต้องใช้ฟิล์มร้อยละ 61.4 แบบดิจิทัลมีจ�ำนวน
น้อย (ร้อยละ 13.6) การใช้งานของเครื่องส่วนใหญ่ใช้งานไม่
เกิน 5 ปี (ร้อยละ 50.0) รองลงมาอยู่ในช่วงระยะเวลา 6-10 ปี 
(ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 สถานบริการสุขภาพที่มีเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์

รายการ จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ระดับของสถานบริการสุขภาพที่มีเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ (จ�ำนวน = 88)

• โรงพยาบาลศูนย์ 40 (45.5)

• โรงพยาบาลทั่วไป 22 (25.0)

• โรงพยาบาลชุมชน 26 (29.5)

ลักษณะเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ในสถานบริการสุขภาพ (จ�ำนวน = 88)

• แบบดิจิทัล 12 (13.6)

• แบบฟิล์ม 54 (61.4)

• แบบดิจิทัล และแบบฟิล์ม 13 (14.8)

• ไม่ระบุ 9 (10.2)

ระยะเวลาการใช้งานเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ (จ�ำนวน = 68)

• ไม่เกิน 5 ปี 34 (50.0)

• 6 - 10 ปี 21 (30.9)

• มากกว่า 10 ปี 13 (19.1)

ส่วนใหญ่สถานบรกิารสขุภาพใช้เครือ่งถ่ายภาพรงัสปีรทิศัน์ในการให้บรกิารด้านศลัยศาสตร์ช่องปากและแมก็ซลิโลเฟเซยีล 
รองลงมาเป็นทันตกรรมจัดฟัน และทันตกรรมทั่วไป การให้บริการที่ใช้การถ่ายภาพรังสีปริทัศน์น้อยที่สุด คือ ทันตกรรมหัตถการ 
(รูปที่ 1) 
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เมื่อพิจารณาความจ�ำเป็น และความต้องการเคร่ืองถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ พบว่าสถานบริการสุขภาพพิจารณาเห็นความ
จ�ำเป็นและต้องการเครือ่งถ่ายภาพรงัสปีรทิศัน์ร้อยละ 65.0 สาเหตหุลกัทีส่ถานบรกิารสขุภาพไม่มเีครือ่งถ่ายภาพชนดินี ้เนือ่งจาก
ผู้ตอบมีความเห็นว่าไม่มีความจ�ำเป็นต้องใช้ในงานที่ท�ำประจ�ำ รองลงมาเป็นสาเหตุจากการขาดงบประมาณ และสถานท่ี 
ไม่เหมาะสมในการติดตั้ง (ตารางที่ 2)

รูปที่ 1 จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพน�ำเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ไปใช้ประโยชน์

ตารางที่ 2 ความจ�ำเป็น/ความต้องการเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ของสถานบริการสุขภาพ

รายการ จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

ความจ�ำเป็น/ต้องการที่ต้องมีเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ (จ�ำนวน = 477)

• จ�ำเป็น/ต้องการ 310 (65.0)

• ไม่มีความจ�ำเป็น/ไม่ต้องการ 167 (35.0)

สถานบริการสุขภาพที่ไม่มีเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ)
(จ�ำนวน = 396) เนื่องจาก	

• สถานที่ไม่เหมาะสมในการติดตั้ง 17 (4.3)

• ขาดงบประมาณในการจัดซื้อ 40 (10.1)

• งานที่ท�ำอยู่ ไม่จ�ำเป็นต้องใช้ 44 (11.1)

• บุคลากรไม่มีประสบการณ์ในการใช้เครื่อง 12 (3.0)

• อื่นๆ 7 (1.7)

	 การน�ำเครือ่งถ่ายภาพรงัสปีรทิศัน์มาใช้ในการวางแผนท�ำรากฟันเทียมนัน้ สถานบรกิารสขุภาพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 80.4) 
ตอบว่าภาพรังสีปริทัศน์เพียงพอในการวางแผนท�ำรากฟันเทียม แต่ส�ำหรับผู้ป่วยบางรายต้องใช้เทคนิคอื่นเพ่ิมเติม และพบว่า
ร้อยละ 19.6 ของสถานบริการสุขภาพตอบว่าภาพรังสีปริทัศน์ไม่เพียงพอในการวางแผนท�ำรากฟันเทียม การน�ำเครื่องถ่ายภาพ
รังสีปริทัศน์มาใช้ในการวินิจฉัยการสูญเสียกระดูกรอบฟันน้ัน สถานบริการสุขภาพเห็นว่าได้ผลระดับปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 46.0) ให้ผลไม่ดีร้อยละ 29.6 และให้ผลดีร้อยละ 16.1 ส่วนการน�ำภาพรังสีปริทัศน์มาใช้กับผู้สูงอายุ ร้อยละ 63.4 
ใช้เฉพาะกรณีไม่เคยส่งถ่ายร้อยละ 35.1 และใช้กับผู้สูงอายุทุกรายร้อยละ 1.5 (ตารางที่ 3)

วารสารกรมการแพทย์058 วารสารกรมการแพทย์



ตารางที่ 3 ความเหมาะสมในการใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ในการวางแผนท�ำ implant, วินิจฉัย 
marginal bone loss และผู้สูงอายุ

รายการ จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

การถ่ายภาพรังสีปริทัศน์เพียงพอในการวางแผนท�ำ implant (N = 469)

• เพียงพอ 82 (17.5)

• เพียงพอในบางราย (ต้องใช้ technique อื่นเพิ่มเติม) 295 (62.9)

• ไม่เพียงพอ 92 (19.6)

การใช้ภาพรังสีปริทัศน์ในการวินิจฉัยการสูญเสียกระดูกรอบรากฟัน 
(marginal bone loss) (N = 472)

• ดี 76 (16.1)

• ปานกลาง 217 (46.0)

• ไม่ดี 140 (29.6)

• ไม่แน่ใจ 39 (8.3)

การน�ำเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์มาใช้กับผู้สูงอายุ (N = 456)

• รายที่เข้ามารับการรักษาทั่วไป (general screen) 7 (1.5)

• เฉพาะกรณี 289 (63.4)

• ไม่เคยส่งถ่าย 160 (35.1)
	

การเลือกใช้ถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ช่วยในการวางแผนท�ำรากฟันเทียมเป็นล�ำดับแรก ผู้ตอบเกือบท้ังหมดให้เหตุผลว่า 
ภาพรงัสปีรทิศัน์ให้ภาพบรเิวณกว้าง เหน็ได้ทัง้ขากรรไกรบนและล่าง เหตุผลอืน่ได้แก่ ผู้ป่วยได้รบัรงัสีปรมิาณน้อยเมือ่เปรยีบเทยีบ
กับการภาพถ่ายรงัสรีอบปลายรากท้ังปาก เครือ่งถ่ายภาพรงัสหีาใช้ง่ายและราคาถูก อย่างไรก็ตามสถานบรกิารสขุภาพท่ีไม่เลอืก
ใช้ภาพรังสีปริทัศน์ในการวางแผนท�ำรากฟันเทียมเป็นอันดับแรก เลือกตอบว่าไม่มีเครื่องถ่าย/หาใช้ยาก ภาพไม่ชัดเพียงพอ 
ภาพถ่ายรังสีไม่เห็นความกว้างของกระดูกในแนวด้านใกล้แก้มใกล้ลิ้น และมีการซ้อนทับกันของอวัยวะอื่นๆ (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4 การเลือกใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ในการวางแผนท�ำ implant

รายการ (n = 459) จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

การใช้ภาพรังสีปริทัศน์ช่วยในการวางแผนท�ำ implant

o เลือกใช้เป็นล�ำดับแรก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 306 (66.7)

• ให้ภาพบริเวณกว้าง เห็นทั้งขากรรไกรบนและล่าง 291(95.1)

• ปริมาณรังสีน้อย (เทียบกับ full mouth periapical radiographs) 113 (36.9)

• หาใช้ง่าย 62 (20.3)

• ราคาถูก 57 (9.4)

• อื่นๆ 23 (7.5)
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รายการ (n = 459) จ�ำนวนสถานบริการสุขภาพ 
จ�ำนวน (ร้อยละ)

การใช้ภาพรังสีปริทัศน์ช่วยในการวางแผนท�ำ implant

o ไม่เลือกใช้เป็นล�ำดับแรก (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 153 (33.3)

• ไม่มีเครื่องถ่ายภาพรังสี panoramic หรือหาใช้ได้ยาก 94 (61.4)

• ภาพไม่คมชัด 13 (8.5)

• ไม่ให้ข้อมูลด้าน buccolingual 12 (7.8)

• มีการซ้อนทับกันของ structure ต่างๆ 10 (6.5)

• อื่นๆ 62 (40.5)

วิจารณ์

สถานบริการสุขภาพภาครัฐ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข
ส่วนใหญ่เหน็ความจ�ำเป็นและต้องการให้มเีครือ่งถ่ายภาพรงัสี
ปริทัศน์ในหน่วยงาน ปัจจุบันยังมีไม ่เพียงพอไม่ทั่วถึง 
เนื่องจากสถานท่ีไม่เหมาะสมในการติดตั้ง ขาดงบประมาณ 
ปัจจุบันเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์เป็นระบบดิจิทัลมีความ 
ทันสมัย แต่สถานบริการส่วนใหญ่ใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีแบบ
ชนิดใช้แผ่นฟิล์ม ทันตแพทย์ส่วนใหญ่ไม่ได้ส่งผู้ป่วยตรวจ 
ด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ตามค�ำแนะน�ำของสมาคม 
ทันตกรรมอเมริกาที่แนะน�ำให้ตรวจผู้ใหญ่ทุกคน หรือแม้แต ่
ผูส้งูอายุ ซึง่สอดคล้องกับการศกึษาของ Rushton9 ท่ีพบว่าการใช้
ภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ในการคัดกรองความผิดปรกติทาง 
ทนัตกรรมในผูใ้หญ่ไม่เป็นไปตามแนวทางปฏบิตัขิองทันตแพทย์
ในการใช้คัดกรองทั่วไป การใช้ภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ในผู้ป่วย
รายใหม่ทุกรายเพ่ือวินิจฉัยความผิดปรกติของฟันอาจไม่เกิด
ประโยชน์เท่าที่ควรในคนส่วนใหญ่ แต่เป็นประโยชน์หากใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูง ท�ำให้ลดการตรวจท่ีไม่จ�ำเป็น 
จ�ำกัดปริมาณรังสีที่ได้รับ ลดต้นทุนของผู้ป่วยและผู้ให้บริการ
ด้านสุขภาพ และการส่งตรวจควรเป็นไปตามข้อบ่งชี้หรือ 
เกณฑ์ทีจ่ะเกิดประโยชน์อย่างชัดเจน10-12

เครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ใช้มากในการตรวจวินิจฉัยใน
กลุ่มศัลยศาสตร์ช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล ความแม่นย�ำ
ของภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ในการวินิจฉัยฟันผุ รวมถึงภาวะของ
โรคปริทันต์ต�่ำกว่าการถ่ายภาพรังสีกัดปีก และการถ่ายภาพ
ทางรังสีรอบปลายรากฟัน13,14 อย่างมีนัยส�ำคัญ ประโยชน์อื่นๆ 
ของภาพถ่ายรงัสปีรทิศัน์ คอื ใช้เป็นวิธีเสรมิข้อมลูของรเูปิดโพรง
อากาศขากรรไกรบน อย่างไรก็ตาม สิ่งที่พบจากภาพถ่ายรังสี
ปริทัศน์ขึ้นอยู่กับผู้ประเมินผลด้วย15

สถานบริการสุขภาพส่วนใหญ่มีความเห็นว่าเครื่องถ่าย
ภาพรังสีปริทัศน์ช่วยในการวินิจฉัยการสูญเสียกระดูกรอบฟัน 
ได้ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาของ Akesson16 

ทีร่ายงานว่าภาพถ่ายรงัสปีรทัิศน์วัดการสญูเสยีกระดกูรอบฟันนัน้
มคีวามแม่นย�ำต�ำ่กว่าภาพรงัสกัีดปีก (bite wing) โดยภาพถ่าย
รังสีปริทัศน์ให้ความแม่นย�ำต�่ำกว่าความเป็นจริงร้อยละ 
13.0-32.0 ในขณะท่ี ภาพรงัสกัีดปีกพบร้อยละ 11.0-23.0 และ
ภาพถ่ายทางรังสีรอบปลายรากฟันพบการสูญเสียกระดูก 
ต�ำ่กว่าความเป็นจรงิร้อยละ 9.0-20.0 ซึง่ตรงข้ามกับการศึกษา
อื่นๆ ท่ีสนับสนุนภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ว่ามีประโยชน์ในการใช้
ประเมนิการสูญเสียกระดูกรอบฟัน หรอือาจใช้เสรมิการถ่ายภาพ
รงัสใีนช่องปาก เพ่ือให้คณุภาพของภาพดข้ึีนในการวินิจฉยั17-18 
เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Ivanauskaite19 ท่ีเปรียบเทียบ
ภาพถ่ายรังสีปริทัศน์กับการถ่ายภาพรังสีกัดปีกในฟันหลัง 
พบว่าคณุภาพของภาพถ่ายรงัสปีรทัิศน์ให้รายละเอยีดเพียงพอ
ในการประเมินเนื้อเย่ือของกระดูกรอบฟันในบริเวณฟันกราม 
ที่ขากรรไกรล่าง ฟันกรามน้อย และที่ขากรรไกรบน

ภาพถ่ายรงัสปีรทัิศน์อาจมปีระโยชน์ในการคาดคะเนการ
สูญเสียกระดูกในผู้ป่วยปริทันต์ อย่างไรก็ตาม ในการตรวจ
วินิจฉยัและประเมนิความบกพร่องของกระดกูรอบรากฟัน หรอื
กรณผีูป่้วยโรคปรทัินต์อกัเสบอย่างรนุแรง ทีม่กีารเปลีย่นแปลง
ของการสูญสยีกระดูกอย่างรวดเรว็ ภาพถ่ายทางรงัสีในช่องปาก
จะช่วยในการวินิจฉยัได้ดกีว่า20-22 อย่างไรก็ตาม Arayasantiparb23 
ให้ความเห็นว่า กรณีพบร่องลึกปริทันต์ร่วมกับมีวัสดุอุดฟัน
หลายซี่ในช่องปาก สามารถเลือกใช้ภาพรังสีปริทัศน์แทนการ
ถ่ายภาพวิธีอืน่ได้โดยถ่ายภาพรงัสรีอบปลายรากฟันเพ่ิมในบาง
ต�ำแหน่งเพ่ือลดปรมิาณรงัสทีีผู่ป่้วยได้รบั แทนการถ่ายภาพรงัสี
รอบปลายรากฟันทั้งปาก

ตารางที่ 4 การเลือกใช้เครื่องถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ในการวางแผนท�ำ implant (ต่อ)
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ได้เป็นอย่างดี และจากการด�ำเนินโครงการรากฟันเทียม 
เพ่ือเฉลิมพระเกียรติพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ได้มีการ 
ให้บริการฝังรากฟันเทียมสองตัวในขากรรไกรล่างเพ่ือรองรับ 
ฟันเทียมท้ังปากส�ำหรับผู้ป่วยไร้ฟัน ไปแล้วต้ังแต่ปี 2550 ถึง
ปัจจบุนั เป็นจ�ำนวนกว่า 18,400 ราย คณะกรรมการโครงการฯ
ซึง่ประกอบด้วยผูเ้ชีย่วชาญทัง้สาขาศลัยกรรมช่องปาก ทันตกรรม
ประดิษฐ์ และปริทันตวิทยา ได ้ก�ำหนดให้ใช ้ภาพรังสี 
ปริทัศน์ เพื่อตรวจประเมินสภาพกระดูกบริเวณขากรรไกรก่อน
การฝังรากฟันเทียม รวมทั้งใช้ประโยชน์ในการประเมินผลการ
รกัษาต่อเนือ่ง เพ่ือดสูภาพกระดกูรอบรากฟันเทียมด้วย โดยใช้
ร่วมกับภาพรังสีในช่องปาก ตรงกับข้อสรุปของ Avsever30 ที่
เสนอให้การถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ เป็นข้ันตอนแรกของการฝัง
รากฟันเทียมเพ่ือลดความผิดพลาดท่ีอาจจะเกิดขึ้นภายหลัง 
และจากการศึกษาของ Jindal31 ได้สรุปว่าการใช้ภาพรังสี
ปรทิศัน์ในการตรวจเบือ้งต้นเพ่ือประกอบการวางแผนการรกัษา
ในผู้ป่วยก่อนท�ำฟันเทียมส�ำหรับผู้ป่วยท่ีเสียฟันบางส่วนหรือ
ทั้งหมด จะป้องกันไม่ให้เสียเวลาและ ค่าใช้จ่ายจากการแก้ไข
ปัญหาท่ีพบภายหลัง นอกจากน้ี ภาพรงัสปีรทัิศน์ยังใช้ประโยชน์
ในทางการแพทย์ด้านอื่นได้ เช่น การตรวจทางเดินหายใจส่วน
บน เพื่อดูโครงสร้างกระดูกใบหน้า ขากรรไกร และเนื้อเยื่อของ
ทางเดินหายใจ ในการวินิจฉัยรักษาการนอนกรนและภาวะ
หายใจผิดปกติขณะหลับชนิดอุดกั้น32 

ภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ ยังใช้ประโยชน์อื่นๆ นอกเหนือจาก
ด้านทันตกรรม Ohtsuki6 สนใจศึกษาความเส่ียงภาวะกระดกูพรนุ
ในผู้สูงอายุที่มารักษาท่ีคลินิกทันตกรรม โดยใช้ภาพถ่ายรังสี
ปรทัิศน์เพ่ือหาความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะกระดูกขากรรไกร
ล่างกับความหนาแน่นของเกลือแร่กระดูก พบว่าผู้สูงอายุเพศ
หญิงมีความเสี่ยงต่อภาวะกระดูกพรุนสูง แต่ไม่พบความ
สัมพันธ์นี้ในผู้สูงอายุเพศชาย

ดังนั้นเมื่อพิจารณาถึงประโยชน์ของภาพถ่ายรังสีปริทัศน์
ในแง่มุมต่างๆ แล้ว เห็นได้ว่าเราจะสามารถน�ำภาพถ่ายรังสี
ปรทัิศน์มาใช้ประโยชน์เป็นข้อมลูเบือ้งต้น ในด้านการรกัษาทาง
ทันตกรรมได้เป็นอย่างดี จึงควรมีการศึกษาและก�ำหนด
นโยบายท่ีเหมาะสมในการจัดสรรให้หน่วยงานภาครัฐมีเครื่อง
ถ่ายภาพรังสีปริทัศน์ เพ่ือให้บริการผู ้ป ่วย เป็นการเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาด้านทันตกรรม และกระจายการเข้าถึง
บริการที่จ�ำเป็นของประชาชนให้ทั่วถึงยิ่งขึ้น
ข้อเสนอแนะ

ควรศึกษาต้นทุน-ประสิทธิผลของเครื่องถ่ายภาพรังสี
ปรทัิศน์ เพ่ือให้ได้ข้อมลูความคุม้ค่าในการตดัสนิใจเชงินโยบาย
และควรด�ำเนินการศึกษาโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกใน 
กลุ่มทันตแพทย์ เพ่ือให้ได้ทราบแนวคิดของการใช้/ไม่ใช้ 
เครือ่งถ่ายภาพรงัสปีรทัิศน์ในการดูแลผู้ป่วยท่ัวไปและผูส้งูอายุ
ที่การถ่ายภาพรังสีในช่องปากอาจท�ำได้ยาก หากมีข้อมูล 

มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างภาพถ่ายรังสีปริทัศน ์
และการถ่ายภาพรงัสใีนช่องปาก พบฟันผทุีผ่วิฟันร้อยละ 21.0 
และร้อยละ 27.0 ตามล�ำดับ ความผิดปรกติของเนื้อฟันพบ 
ร้อยละ 44.0 จากภาพถ่ายรังสีปริทัศน์ และร้อยละ 53.0 
จากภาพถ่ายรงัสใีนช่องปาก ซึง่แตกต่างกันไม่มาก24 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Abu El-Ela25 ในปี 2016 สนับสนุนว่า
ภาพถ่ายรังสีปริทัศน์สามารถใช้ในการวินิจฉัยฟันผุท่ีผิวฟันได้
เมื่อเปรียบเทียบกับการถ่ายภาพรังสีกัดปีก

Molander26 แนะน�ำว่าไม่ควรใช้ภาพถ่ายรงัสปีรทัิศน์เพียง
ล�ำพังในการวินิจฉัยรอยโรคที่ต�ำแหน่ง รอบปลายรากฟัน การ
สูญเสียกระดูกรอบรากฟันและฟันผุ การหาความผิดปรกติใน
ช่องปากท้ังหมดควรใช้วิธีภาพถ่ายรงัสปีรทิศัน์ร่วมกับการถ่าย
ภาพรังสีในช่องปาก ซึ่งจะส่งผลท�ำให้ความไวในการวินิจฉัย
รอยโรคดังกล่าวสูงขึ้น (ร้อยละ 80.0-96.0 ขึ้นอยู่กับต�ำแหน่ง
ของฟัน) แต่ความไวจะลดลงเมือ่ใช้วินจิฉยัฟันผ ุ(ร้อยละ 42.0-
96.0) หากใช้การตรวจร่วมด้วยท�ำให้ความจ�ำเพาะสงูขึน้ในกรณี
วินิจฉัยฟันผุ (ร้อยละ 95.0-97.0) แต่ลดลงเมื่อใช้วินิจฉัยการ
สูญเสียกระดูกรอบฟัน (ร้อยละ 50.0-92.0)27 ภาพถ่ายรังสี
ปริทัศน์มีประโยชน์ในการใช้เป็นเครื่องมือศึกษาระบาดวิทยา
ของสุขภาพช่องปากได้ แต่การใช้ตรวจหาฟันผุจะมีความถูก
ต้องน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีถ่ายภาพในช่องปาก28 

การศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าสถานบรกิารสขุภาพส่วนใหญ่ 
ใช้ภาพถ่ายรงัสปีรทิศัน์ในการวางแผนท�ำรากฟันเทียมในผู้ป่วย
ทุกราย แต่ไม่เพียงพอต้องใช้ภาพรังสีอื่นเพิ่มเติม ซึ่งให้ผลตรง
ข้ามกับการศึกษาของ Merheb29 ในปี 2015 ที่ใช้การติดตาม
ย้อนหลัง 5 ปีภายหลังท�ำรากฟันเทียมโดยการใช้ภาพถ่ายรังสี
ปรทัิศน์แล้วน�ำมาจ�ำลองรปูแบบท�ำนายความล้มเหลวและการ
สูญเสียกระดูกรอบฟัน พบความส�ำเร็จสูงถึงร้อยละ 93.7 โดย
ความไวของเคร่ืองมือเท่ากับร้อยละ 62.1 และความจ�ำเพาะ
เท่ากับร้อยละ 67.5 

ดงัน้ันจะเหน็ได้ว่า เครือ่งถ่ายภาพรงัสปีรทัิศน์มปีระโยชน์
ในการรักษาผู้ป่วยด้านทันตกรรมได้ในหลายกรณี โดยอาจใช้
ภาพถ่ายรงัสใีนช่องปากเพ่ิมเตมิในบางกรณี เพ่ือให้การวนิิจฉัย
มีความถูกต้องแม่นย�ำยิ่งขึ้น แต่จากสถานการณ์การใช้เครื่อง
ถ่ายภาพรงัสปีรทิศัน์ในสถานบรกิารสขุภาพภาครฐั ในรายงาน
นี้ จะเห็นว่ายังไม่มีรูปแบบของการกระจายเครื่องมือที่ชัดเจน
และยังมีจ�ำนวนไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่เป็นชนิดใช้ฟิล์มซึ่ง
คุณภาพยังด้อยกว่าชนิดที่เป็นดิจิทัล และบุคลากรบางส่วน 
อาจยังไม่รูแ้ละเข้าใจเทคโนโลยี ตลอดจนประโยชน์ใช้สอยของ
เครือ่งถ่ายภาพรงัสปีรทิศัน์ ทีปั่จจบุนัมกีารพัฒนาประสิทธิภาพ
มากขึ้นอย่างมาก 

จากประสบการณ์ผู้ศึกษามีความเห็นว่าการใช้ภาพรังสี
ปริทัศน์ในการรักษาด้านทันตกรรมประดิษฐ์และทันตกรรม 
ด้านอื่นๆเป็นสิ่งจ�ำเป็นในการช่วยการวางแผนการรักษา 
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