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ศิริขวัญ ยิ้วเหี้ยง  ศิริวรรณ บุญชรัตน  สุชาวลี เชื้อมหาวัน  และ จีราภรณ สงขาว
ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง  กรมวิทยาศาสตรการแพทย อําเภอเมือง ตรัง 92000

การเฝาระวังคาปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรย
ทันตกรรมแบบใสตัวรับภาพไวในชองปาก

ในพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล
ปงบประมาณ พ.ศ. 2560–2566

บทคัดยอ เคร่ืองเอกซเรยทันตกรรมมีความสำคัญในการวินิจฉัยโรค วางแผนรักษา จนถึงตรวจติดตามผลการรักษา
ชองปากและฟน พบมีปริมาณการใช 1 ใน 3 ของการถายภาพรังสีทั้งหมด เพื่อไมใหผูปวยไดรับรังสีเกินความจำเปนและ
เพื่อลดการใชปริมาณรังสี ศูนยวิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง กรมวิทยาศาสตรการแพทย จึงเฝาระวังการไดรับปริมาณ
รังสีจากเครื่องเอกซเรยทันตกรรมแบบใสตัวรับภาพไวในชองปาก ในพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล ต้ังแตปงบประมาณ 
พ.ศ. 2560–2566 จำนวน 66, 80, 50, 64, 19, 32 และ 60 เครื่อง ตามลำดับ โดยการวัดคาปริมาณรังสีบริเวณปลายกระบอก
ลำรังสีจากการตั้งคาเทคนิคในการถายภาพรังสีสำหรับฟนผูใหญ 6 กลุมซี่ฟน คือ ฟนหนาบน ฟนหนาลาง ฟนกรามนอยบน 
ฟนกรามนอยลาง ฟนกรามใหญบน และฟนกรามใหญลาง นำคาที่ไดมาหาคามัธยฐานไดเทากับ 1.1–1.7, 0.9–1.4, 1.4–2.2, 
1.3–1.8, 1.8–2.9 และ 1.4–2.3 มลิลเิกรย (mGy) ตามลำดับ เมือ่แยกตามชนิดตัวรบัภาพระบบฟลม คาทีไ่ดเทากับ 1.5–2.1, 
1.4–1.8, 2.1–2.6, 1.8–2.2, 3.0–3.3 และ 2.2–3.0 mGy ตามลำดับ ระบบดิจิทัล (CR/DR) คาที่ไดเทากับ 1.0–1.5, 
0.8–1.3, 1.3–1.9, 0.9-1.6, 1.6–2.4 และ 1.2–2.0 mGy ตามลำดับ ซึ่งไมเกินคาอางอิงของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 
ที่มีคาเทากับ 2.3, 1.9, 3.1, 2.4, 4.0 และ 3.1 mGy ตามลำดับ เห็นไดวาหนวยงานที่ใชตัวรับภาพระบบฟลม คาปริมาณ
รงัสสีงูกวาระบบดจิทิลัทกุกลุมซีฟ่น จงึควรปรบัลดคาทางเทคนิคในการถายภาพรงัสเีพือ่ใหผูปฏบิติังานรวมถึงผูรบับรกิารไดรบั
รังสีนอยที่สุด 

คำสำคัญ: เครื่องเอกซเรยทันตกรรม, การถายถาพรังสีในชองปาก, คาปริมาณรังสี, ปริมาณรังสีแจงผล
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Patient Entrance Dose of Intraoral Dental Radiography During 2017–2023  Sirikwan Yewhiang et al.

บทนํา

การใชรงัสเีอกซเพือ่การตรวจวนิจิฉยัทางการแพทย

เปนท่ียอมรับกันทั่วโลกนับแตมีการคนพบรังสีเอกซ

เปนตนมา การใชประโยชนจากรังสีในทางการแพทย

จึงตองมีการควบคุมดูแล ใหเปนไปตามหลักการปองกัน

อนัตรายจากรงัสตีามมาตรฐานสากล คอื การใชรงัสอียาง

เหมาะสมโดยคำนึงถึงประโยชนที่อยูเหนือความเสี่ยง

การปรับปริมาณรังสีใหเหมาะสม และการจำกัดปริมาณ

รังสีที่บุคลากรและผูรับบริการไดรับ(1) ควรใชรังสีใน

ปริมาณที่นอยที่สุดท่ียังคงสามารถสรางภาพรังสีที่มี

คณุภาพเพยีงพอตอความตองการในการวินิจฉัยโรคได ซึง่

เปนไปตามหลักของ ALARA (as low as reasonably

achievable) กลาวคือ ผูครอบครองหรือผูใชงานรังสีใน

ทางการแพทยจะตองพยายามลดความเสี่ยงจากการใช

รังสใีหนอยทีส่ดุเทาท่ีจะสามารถกระทำไดในทางปฏบิตัิ(2)  

เครื่องเอกซเรยทางทันตกรรมมีความสำคัญใน

การวินิจฉัยโรค วางแผนรักษา ไปจนถึงตรวจติดตามผล

การรักษาชองปากและฟน พบวามีการใชเทากับ 1 ใน 3

ของการถายภาพรังสีทั้งหมด(3) อีกทั้งสำนักงานคณะ

กรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกา (United States 

Food and Drug Administration; US FDA) ได

ออกขอกำหนดการรับรองและการใชงานเครื่องเอกซเรย

ทันตกรรมแบบใสตัวรับภาพไวในชองปากชนิดมือถือไว

อยางเขมงวด(4) 

หองปฏิบัติการรังสีและเครื่องมือแพทย ศูนย

วิทยาศาสตรการแพทยที่ 12/1 ตรัง กรมวิทยาศาสตร

การแพทย มีภารกิจในการตรวจสอบคุณภาพและ

ความปลอดภัยเครื่องกำเนิดรังสีเอกซ ในสวนภูมิภาค

เขตสุขภาพที่ 12 ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ 3 จังหวัด คือ 

จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล ใหมีความปลอดภัยใน

การใชเครื่องกำเนิดรังสีเอกซและผูปวยไดรับรังสีใน

ปริมาณที่เหมาะสม หองปฏิบัติการจึงไดเฝาระวังการ

ไดรับปริมาณรังสีจากการถายภาพรังสีฟนของหนวยงาน

ในเขตพื้นที่รับผิดชอบมาอยางตอเนื่องตั้งแตป พ.ศ. 

2560 โดยการแจงผลการประเมินระดับปริมาณรังสีที่ผิว

ผูปวยจากการถายภาพรังสีฟนแกหนวยงานที่ใชตัว

รับภาพระบบฟลม ซึ่งเปนการใชน้ำยา developer

ในการสรางภาพใหเกิดบนฟลมเอกซเรยและใชน้ำยา

replenisher ในการเรงปฏกิริยิา โดยนำ้ยาจะทำปฏกิริยิา

กบัผลกึ silver bromide ทีถ่กูรงัสเีอกซ เปลีย่นเปนภาพ

ที่มีสีดำบนฟลมเอกซเรย และใชนำยา fixer ในการลาง

ผลกึ silver bromide ในสวนทีไ่มถกูรงัสเีอกซออก ทำให

สวนนั้นใสและโปรงแสง เปนการคงสภาพของภาพถาย

บนฟลมเอกซเรยและตัวรับภาพระบบดิจิทัลเปนการใช

แผนรับภาพรังสี imaging plate ถายภาพเอกซเรยฟน

ในชองปาก โดยใชเครื่องอานแปลงสัญญาณจากแผน 

imaging plate ใหเปนสัญญาณภาพและแสดงผลบน

จอภาพคอมพิวเตอร

คาปริมาณรังสีของการถายเอกซเรยฟนสวนใหญ

ใชคาปรมิาณรงัสทีีว่ดับรเิวณปลายกระบอกลำรงัส ี(open 

ended cone) ขณะไมมีผูปวย จึงไมรวมคาปริมาณรังสี

สะทอนกลับ (Backscatter Radiation Dose) ซึ่งใช

คำวา Patient Entrance Dose (PED) โดยตัง้คาเทคนคิ

ในการถายภาพรังสีตามกลุมซี่ฟน(3) ไดแก ฟนหนาบน

ฟนหนาลาง ฟนกรามนอยบน ฟนกรามนอยลาง

ฟนกรามใหญบน และฟนกรามใหญลาง ในตางประเทศ

มีหลายประเทศที่มีการจัดทำคาปริมาณรังสีอางอิง เชน 

ประเทศญ่ีปุน(5) สำหรับประเทศไทยไดมีการจัดทำ

คาปริมาณรังสีอางอิงของกรมวิทยาศาสตรการแพทย 

ที่ดำเนินการเมื่อป พ.ศ. 2560 และประกาศใชเมื่อ

วันที่ 22 กุมภาพันธ พ.ศ. 2561(6) มีคาเทากับ 2.3, 1.9, 

3.1, 2.4, 4.0 และ 3.1 mGy ตามลำดับ

การศึกษาครั้งนี้เปนการนำคาปริมาณรังสีจาก

เครือ่งเอกซเรยทนัตกรรมแบบใสตวัรบัภาพไวในชองปาก

ทั้ ง ชนิ ดติ ดตั้ งประจำที่ และชนิดมื อ ถือของกลุ ม

โรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป โรงพยาบาลชุมชน 

และคลินิก ทั้งภาครัฐและเอกชน ในพื้นที่รับผิดชอบ

จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล ชวงปงบประมาณ พ.ศ. 

2560–2566 มาเปรียบเทียบกับคาอางอิงของกรม

วิทยาศาสตรการแพทย(6) เพื่อเปนขอมูลสำหรับจัดทำ

แนวทางการปฏิบัติงานลดการใชปริมาณรังสีและการได

รับรังสีที่เกินความจำเปน 
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คาปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรยทันตกรรม พ.ศ. 2560–2566  ศิริขวัญ ยิ้วเหี้ยง และคณะ

วัสดุและวิธีการ

เครื่องมือ 

เครื่องวัดคากิโลโวลตพีค เวลา และปริมาณรังสี

เอกซ ที่ไดรับการสอบเทียบ จำนวน 2 เครื่อง ไดแก ยี่หอ 

Ray Safe รุน Xi และยี่หอ RTI รุน Back Piranha 

(ราชอาณาจักรสวีเดน)

กลุมศึกษา

เครื่องเอกซเรยทันตกรรมแบบใสตัวรับภาพ

ไวในชองปากของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชุมชน และคลินิก ทั้งภาครัฐและเอกชน

ในเขตพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560–2566 จำนวน 66, 80, 50, 64, 19, 32 และ

60 เครือ่ง ตามลำดบั รวมทัง้สิน้ 371 เครือ่ง แบงเปน เครือ่ง

เอกซเรยทันตกรรมแบบใสตัวรับภาพไวในชองปากชนิด

ติดตั้งประจำที่ (intraoral dental X-ray machine)

จำนวน 360 เครื่อง และเครื่องเอกซเรยทันตกรรมแบบ

ใสตัวรับภาพไวในชองปากชนิดมือถือ (intraoral 

hand-held portable dental X-ray unit) จำนวน 11 

เครือ่ง ดงัแสดงในตารางที ่1 และแบงตามชนดิตวัรบัภาพ

ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1 จำนวนเครื่องเอกซเรยทันตกรรมที่ทำการศึกษา

ตารางที่ 2 เครื่องเอกซเรยทันตกรรมแบงตามชนิดตัวรับภาพ

ชนิดเครื่อง 

เอกซเรยทันตกรรม

ปงบประมาณ

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

แบบติดตั้ง

แบบมือถือ

65

1

78

2

49

1

60

4

19

-

30

2

59

1

ปงบประมาณ
จำนวนทั้งหมด

(เครื่อง)

ชนิดตัวรับภาพ

ระบบฟลม ระบบดิจิทัล (CR/DR)

จำนวน (เครื่อง) รอยละ จำนวน (เครื่อง) รอยละ

2560
2561
2562
2563
2564
2565
2566

66
80
50
64
19
32
60

64
62
37
43
9
9
20

97.0
77.5
74.0
67.2
47.4
28.1
33.3

2
18
13
21
10
23
40

3.0
22.5
26.0
32.8
52.6
71.9
66.7

วิธีการศึกษา

วดัคาปรมิาณรงัสีดวยเครือ่งมือตรวจสอบคุณภาพ

เครื่องเอกซเรย โดยวางหัววัดหางจากปลายกระบอก

ลำรังสี 1 เซนติเมตร ดังแสดงในภาพท่ี 1 วัดบริเวณ

ปลายกระบอกลำรังสี (open ended cone) ที่เกิดจาก

การตั้งคาทางเทคนิคในการถายภาพรังสี เทคนิครอบ

ปลายราก (periapical; PA) สำหรับผูปวยที่เปน

ผูใหญ ใชเครื่องเอกซเรยทันตกรรมแบบใสตัวรับภาพ

ไวในชองปากชนิดติดตั้งประจำที่ และเครื่องเอกซเรย

ทันตกรรมแบบใสตัวรับภาพไวในชองปากชนิดมือถือ 

โดยไมตองมี ผูปวย แยกตามกลุมซี่ฟน (3) ไดแก 

ฟนหนาบน ฟนหนาลาง ฟนกรามนอยบน ฟนกราม

นอยลาง ฟนกรามใหญบน และฟนกรามใหญลาง 

ดังแสดงในภาพที่ 2
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การวิเคราะหขอมูล

นำคาปริมาณรังสีของหนวยงานมาแยกตาม

ปงบประมาณ แยกตามกลุมซี่ฟน และแยกตามชนิด

ตัวรับภาพ หาคาตํ่าสุด (minimum; min) คาสูงสุด 

(maximum; max) คาเฉล่ีย (mean) คามัธยฐาน 

(median) คาควอไทลที่ 3 (the third quartile; Q3)

คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation; 

S.D.) หาคาความตางศักยหลอดเอกซเรย (kV) และ

คากระแสหลอดคูณกับเวลา (mAs) ทำการเปรียบเทียบ

คาปริมาณรังสีของกลุมและคาปริมาณรังสีเม่ือแยก

ตามชนิดตัวรับภาพระบบฟลมและระบบดิจิทัลกับ

คาอางอิงของกรมวิทยาศาสตรการแพทย(6) 

ผล

จากการรวบรวมขอมลูไดคาปรมิาณรงัสขีองกลุมซี่

ฟน ฟนหนาบน ฟนหนาลาง ฟนกรามนอยบน ฟนกราม

นอยลาง ฟนกรามใหญบน และฟนกรามใหญลาง เทากับ 

1.1–1.7, 0.9–1.4, 1.4–2.2, 1.3–1.8, 1.8–2.9 และ 

1.4–2.3 mGy ตามลำดับ เมื่อนำมาเปรียบเทียบกับคา

อางองิของกรมวทิยาศาสตรการแพทย ทีม่คีาเทากบั 2.3, 

1.9, 3.1, 2.4, 4.0 และ 3.1 mGy ตามลำดับ พบวา

ไมเกนิคาอางองิของกรมวทิยาศาสตรการแพทย ดงัแสดง

ในตารางที่ 3 เมื่อแยกตามชนิดตัวรับภาพระบบฟลม

ไดคาปรมิาณรงัสขีองกลุมซีฟ่น  เทากบั 1.5–2.1, 1.4–1.8,

2.1–2.6, 1.8–2.2, 3.0–3.3 และ 2.2–3.0 mGy 

ตามลำดับ และตัวรับภาพระบบดิจิทัลคาที่ได เทากับ 

1.0–1.5, 0.8–1.3, 1.3–1.9, 0.9-1.6, 1.6–2.4 และ 

1.2–2.0 mGy ตามลำดับ พบวาไมเกินคาอางอิงของ

กรมวทิยาศาสตรการแพทยเชนกนั ดงัแสดงในตารางที ่4

ภาพที่ 2 สัญลักษณซี่ฟนหนาจอเครื่องเอกซเรย
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ตารางที่ 3  คาปริมาณรังสีของกลุมซี่ฟนเปรียบเทียบกับคาอางอิงของกรมวิทยาศาสตรการแพทย

ซี่ฟน
ปริมาณรังสี (mGy) คาอางอิงกรมฯ 

(ป พ.ศ. 2560)(6)2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

ฟนหนาบน
ฟนหนาลาง
ฟนกรามนอยบน
ฟนกรามนอยลาง
ฟนกรามใหญบน
ฟนกรามใหญลาง

1.7
1.4
2.1
1.7
2.9
2.2

1.6
1.4
2.2
1.8
2.7
2.3

1.5
1.4
2.0
1.7
2.6
2.3

1.6
1.2
1.9
1.6
2.4
1.9

1.4
1.1
2.1
1.8
2.7
2.1

1.1
0.9
1.4
1.3
1.8
1.4

1.5
1.2
1.8
1.4
2.2
1.8

2.3
1.9
3.1
2.4
4.0
3.1

ตารางที่ 4 คาปริมาณรังสีของกลุมซี่ฟนแยกตามชนิดตัวรับภาพระบบฟลมและดิจิทัล เปรียบเทียบกับคาอางอิงของ
 กรมวิทยาศาสตรการแพทย

ซี่ฟน

ปริมาณรังสี (mGy)

คาอางอิง
กรมฯ

(ป พ.ศ. 2560)(6)                                       

2560 2561 2562 2563 2564 2565 2566

ฟนหนาบน
ฟนหนาลาง
ฟนกรามนอยบน
ฟนกรามนอยลาง
ฟนกรามใหญบน
ฟนกรามใหญลาง

1.8
1.5
2.1
1.8
3.0
2.3

1.5
1.2
1.9
1.6
2.4
2.0

1.6
1.5
2.2
1.8
3.0
2.4

1.5
1.3
1.9
1.5
2.3
2.0

1.8
1.5
2.3
1.9
3.0
2.5

1.3
1.0
1.7
1.3
2.2
1.5

1.8
1.5
2.3
1.8
3.1
2.2

1.1
0.9
1.4
1.1
1.8
1.4

2.0
1.8
2.6
2.2
3.2
3.0

1.1
0.9
1.3
1.1
1.7
1.3

1.5
1.4
2.4
1.9
3.0
2.5

1.0
0.8
1.3
0.9
1.6
1.2

2.1
1.4
2.6
2.0
3.3
2.6

1.3
1.1
1.6
1.3
2.0
1.5

2.3
1.9
3.1
2.4
4.0
3.1

ฟ
ลม

ฟ
ลม

ฟ
ลม

ฟ
ลม

ฟ
ลม

ฟ
ลม

ฟ
ลม

C
R

/D
R

C
R

/D
R

C
R

/D
R

C
R

/D
R

C
R

/D
R

C
R

/D
R

C
R

/D
R

หมายเหตุ: ระบบฟลม ป พ.ศ. 2560 จำนวน 64 เครื่อง, ป พ.ศ. 2561 จำนวน 62 เครื่อง, ป พ.ศ. 2562 จำนวน 37 เครื่อง,
 ป พ.ศ. 2563 จำนวน 43 เครื่อง, ป พ.ศ. 2564 จำนวน 9 เครื่อง, ป พ.ศ. 2565 จำนวน 9 เครื่อง และ ป พ.ศ. 2566
 จำนวน 20 เครื่องระบบดิจิทัล ป 2560 พ.ศ. จำนวน 2 เคร่ือง, ป พ.ศ. 2561 จำนวน 18 เคร่ือง, ป พ.ศ. 2562
 จำนวน 13 เครื่อง, ปพ.ศ. 2563 จำนวน 21 เครื่อง, ป พ.ศ. 2564 จำนวน 10 เครื่อง, ป พ.ศ. 2565 จำนวน 23 เครื่อง 
 และ ป พ.ศ. 2566 จำนวน 40 เครื่อง และกรมฯ หมายถึง กรมวิทยาศาสตรการแพทย

จากการหาคาทางเทคนิคถายภาพรังสีที่ ใช

งานและนำคาปริมาณรังสีของกลุมซ่ีฟนหาคาตํ่าสุด

คาสูงสุด คาเฉลี่ย คามัธยฐาน คาควอไทลที่ 3 และ

คาเบีย่งเบนมาตรฐาน พบวาการถายภาพรงัสฟีนหนาบน

คาปรมิาณรงัสีเฉลีย่/คามธัยฐาน/คาควอไทลที ่3 อยูในชวง

1.2–1.9/1.1–1.7/1.5–2.5 mGy ใชคาทางเทคนิค

ถายภาพรังสีเฉลี่ย 65.0–66.7 kV, 1.77–3.43 mAs 

การถายภาพรังสีฟนหนาลาง คาปริมาณรังสีเฉลี่ย/คา

มัธยฐาน/คาควอไทลท่ี 3 อยูในชวง 1.1–1.5/0.9–

1.4/1.4–2.1 mGy ใชคาทางเทคนิคถายภาพรังสีเฉลี่ย 

65.2–66.7 kV, 1.46–2.80 mAs การถายภาพรังสี

ฟนกรามนอยบน คาปริมาณรังสีเฉลี่ย/คามัธยฐาน/

คาควอไทลที่ 3 อยูในชวง 1.7–2.6/1.4–2.2/2.4–3.4 

mGy ใชคาทางเทคนิคถายภาพรังสีเฉลี่ย 64.9–66.7 

kV, 2.40–4.49 mAs การถายภาพรงัสฟีนกรามนอยลาง 

คาปรมิาณรงัสเีฉลีย่/คามธัยฐาน/คาควอไทลที ่3 อยูในชวง

1.4–1.9/1.3–1.8/1.9–2.4 mGy ใชคาทางเทคนิค

ถายภาพรังสีเฉลี่ย 65.3–66.6 kV, 1.93–3.52 mAs 

หมายเหตุ : ป พ.ศ. 2560 จำนวน 66 เครื่อง, ป พ.ศ. 2561 จำนวน 80 เครื่อง, ป พ.ศ. 2562 จำนวน 50 เครื่อง, ป พ.ศ. 2563 
 จำนวน 64 เครื่อง, ป พ.ศ. 2564 จำนวน 19 เครื่อง, ป พ.ศ. 2565  จำนวน 32 เครื่อง และ ป พ.ศ. 2566 จำนวน 60 เครื่อง 
 และกรมฯ หมายถึง กรมวิทยาศาสตรการแพทย
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การถายภาพรังสีฟนกรามใหญบน คาปริมาณรังสีเฉลี่ย/

คามธัยฐาน/คาควอไทลที ่3 อยูในชวง 2.2–3.3/1.8–2.9/

3.1–4.3 mGy ใชคาทางเทคนิคถายภาพรังสีเฉลี่ย 

64.9–66.8 kV, 3.10–5.62 mAs การถายภาพรังสี

ฟนกรามใหญลาง คาปริมาณรังสีเฉล่ีย/คามัธยฐาน/

คาควอไทลที่ 3 อยูในชวง 1.8–2.5/1.4–2.3/2.4–3.2 

mGy ใชคาทางเทคนิคถายภาพรังสีเฉลี่ย 65.1–66.8 

kV, 2.49–4.40 mAs ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5  คาทางเทคนิคถายภาพรังสีและคาปริมาณรังสีของกลุมซี่ฟนแยกตามปงบประมาณ

ปงบประมาณ ซี่ฟน
kV mAs ปริมาณรังสี (mGy)

mean mean mean median Q3 S.D.

2560 ฟนหนาบน
ฟนหนาลาง
ฟนกรามนอยบน
ฟนกรามนอยลาง
ฟนกรามใหญบน
ฟนกรามใหญลาง

66.7
66.7
66.7
66.5
66.6
66.7

3.33
2.80
4.40
3.42
5.62
4.40

1.9
1.5
2.6
1.9
3.3
2.5

1.7
1.4
2.1
1.7
2.9
2.2

2.5
2.1
3.4
2.4
4.3
3.2

0.996
0.922
1.366
1.014
1.576
1.140

2561 ฟนหนาบน
ฟนหนาลาง
ฟนกรามนอยบน
ฟนกรามนอยลาง
ฟนกรามใหญบน
ฟนกรามใหญลาง

66.5
66.5
66.5
66.6
66.8
66.8

3.43
2.80
4.49
3.52
5.54
4.40

1.8
1.4
2.4
1.8
3.1
2.3

1.6
1.4
2.2
1.8
2.7
2.3

2.4
1.9
3.1
2.3
3.9
2.9

0.907
0.744
1.244
0.889
1.562
1.099

2562 ฟนหนาบน
ฟนหนาลาง
ฟนกรามนอยบน
ฟนกรามนอยลาง
ฟนกรามใหญบน
ฟนกรามใหญลาง

65.2
65.5
65.3
65.4
65.4
65.4

2.96
2.39
3.85
3.07
5.02
3.90

1.8
1.5
2.3
1.8
3.0
2.3

1.5
1.4
2.0
1.7
2.6
2.3

1.9
1.6
2.6
2.1
3.6
2.7

1.238
1.184
1.394
1.243
1.614
1.325

2563 ฟนหนาบน
ฟนหนาลาง
ฟนกรามนอยบน
ฟนกรามนอยลาง
ฟนกรามใหญบน
ฟนกรามใหญลาง

65.0
65.2
64.9
65.3
64.9
65.1

2.76
2.14
3.46
2.72
4.41
3.36

1.7
1.3
2.1
1.6
2.6
2.0

1.6
1.2
1.9
1.6
2.4
1.9

2.1
1.6
2.7
2.0
3.4
2.5

0.936
0.836
1.125
0.923
1.342
1.083

2564 ฟนหนาบน
ฟนหนาลาง
ฟนกรามนอยบน
ฟนกรามนอยลาง
ฟนกรามใหญบน
ฟนกรามใหญลาง

65.0
65.5
65.2
65.3
65.2
65.3

2.88
2.46
3.97
3.14
4.99
4.01

1.6
1.4
2.2
1.7
2.7
2.2

1.4
1.1
2.1
1.8
2.7
2.1

2.1
1.9
2.7
2.2
3.5
3.1

0.676
0.677
1.186
0.764
1.375
1.082

2565 ฟนหนาบน
ฟนหนาลาง
ฟนกรามนอยบน

65.6
65.8
65.4

1.77
1.46
2.40

1.2
1.1
1.7

1.1
0.9
1.4

1.5
1.4
2.4

0.615
0.531
0.909
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คาปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรยทันตกรรม พ.ศ. 2560–2566  ศิริขวัญ ยิ้วเหี้ยง และคณะ

ปงบประมาณ ซี่ฟน
kV mAs   ปริมาณรังสี (mGy)

mean mean mean median Q3 S.D.

ฟนกรามนอยลาง
ฟนกรามใหญบน
ฟนกรามใหญลาง

65.6
65.3
65.4

1.93
3.10
2.49

1.4
2.2
1.8

1.3
1.8
1.4

1.9
3.1
2.4

0.755
1.178
1.106

2566 ฟนหนาบน
ฟนหนาลาง
ฟนกรามนอยบน
ฟนกรามนอยลาง
ฟนกรามใหญบน
ฟนกรามใหญลาง

65.2
65.2
65.5
65.4
65.7
65.6

2.55
2.02
3.23
2.50
3.99
3.16

1.6
1.2
2.0
1.5
2.6
1.9

1.5
1.2
1.8
1.4
2.2
1.8

2.0
1.6
2.6
2.0
3.2
2.5

0.700
0.526
0.970
0.701
1.238
0.888

เมื่อหาคาความตางศักยหลอดเอกซเรย (kV) 

คากระแสหลอดคูณกับเวลา (mAs) และคาปริมาณรังสี

ของกลุมซี่ฟน แยกตามชนิดตัวรับภาพระบบฟลมเปรียบ

เทียบกับระบบดิจิทัล พบวาหนวยงานที่ใชตัวรับภาพ

ระบบดิจิทัลใชคา kV ต่ำกวาระบบฟลมทุกกลุมซี่ฟน

คา mAs ตัง้แตปงบประมาณ พ.ศ. 2561 เปนตนไป ใชคา 

หมายเหตุ:  ป พ.ศ. 2560 จำนวน 66 เครื่อง, ป พ.ศ. 2561 จำนวน 80 เครื่อง, ป พ.ศ. 2562 จำนวน 50 เครื่อง, ป พ.ศ. 2563
 จำนวน 64 เครื่อง, ป พ.ศ. 2564 จำนวน 19 เครื่อง, ป พ.ศ. 2565  จำนวน 32 เครื่อง และ ป พ.ศ. 2566 จำนวน 60 เครื่อง

mAs ตำ่กวาระบบฟลมทกุกลุมซีฟ่น มเีฉพาะปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560 ที่ยังใช mAs สูงกวาระบบฟลม และคา

ปริมาณรังสีของกลุม พบวาระบบดิจิทัลมีคาปริมาณรังสี

ที่ต่ำกวาระบบฟลมในทุกกลุมซี่ฟนและทุกปงบประมาณ

ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 6 คาทางเทคนิคถายภาพรังสีและคาปริมาณรังสีของกลุมซี่ฟนของตัวรับภาพระบบฟลมเปรียบเทียบกับ

 ระบบดิจิทัลแยกตามกลุมซี่ฟน

ซี่ฟน ปงบประมาณ
kV (mean) mAs (mean)    ปริมาณรังสี (mGy)

ฟลม CR/DR ฟลม CR/DR ฟลม CR/DR

ฟนหนาบน 2560
2561
2562
2563
2564
2565
2566

66.8
67.3
65.9
65.2
65.3
67.2
68.2

62.1
63.8
63.2
64.6
64.8
64.9
63.8

3.30
3.51
3.16
3.06
3.55
2.65
3.47

4.21
3.16
2.42
2.15
2.28
1.39
2.10

1.8
1.6
1.8
1.8
2.0
1.5
2.1

1.5
1.5
1.3
1.1
1.1
1.0
1.3

ฟนหนาลาง 2560
2561
2562
2563
2564
2565
2566

66.8
67.3
66.3
65.5
65.8
67.5
68.0

61.6
63.9
63.3
64.8
65.2
65.0
63.8

2.78
2.85
2.55
2.36
3.19
2.27
2.68

3.43
2.66
1.96
1.71
1.81
1.11
1.68

1.5
1.5
1.5
1.5
1.8
1.4
1.4

1.2
1.3
1.0
0.9
0.9
0.8
1.1

ตารางที่ 5  คาทางเทคนิคถายภาพรังสีและคาปริมาณรังสีของกลุมซี่ฟนแยกตามปงบประมาณ (ตอ)
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Patient Entrance Dose of Intraoral Dental Radiography During 2017–2023  Sirikwan Yewhiang et al.

ซี่ฟน ปงบประมาณ
kV (mean) mAs (mean)    ปริมาณรังสี (mGy)

ฟลม CR/DR ฟลม CR/DR ฟลม CR/DR

ฟนกรามนอยบน 2560
2561
2562
2563
2564
2565
2566

66.9
67.3
66.1
65.2
65.2
67.1
68.2

61.9
63.7
63.1
64.4
65.1
64.7
64.2

4.38
4.65
4.13
3.85
5.16
3.72
4.64 

5.02
3.92
3.06
2.69
2.91
1.83
2.55

2.1
2.2
2.3
2.3
2.6
2.4
2.6

1.9
1.9
1.7
1.4
1.3
1.3
1.6

ฟนกรามนอยลาง 2560
2561
2562
2563
2564
2565
2566

66.7
67.3
66.2
65.5
65.4
67.3
68.2

59.3
63.9
63.3
64.8
65.2
64.9
64.1

3.37
3.60
3.31
3.02
4.13
3.17
3.63

4.73
3.23
2.40
2.13
2.25
1.40
1.95

1.8
1.8
1.9
1.8
2.2
1.9
2.0

1.6
1.5
1.3
1.1
1.1
0.9
1.3

ฟนกรามใหญบน 2560
2561
2562
2563
2564
2565
2566

66.8
67.7
66.3
65.2
65.4
66.7
67.9

61.9
63.9
63.0
64.3
65.0
64.7
64.6

5.60
5.78
5.44
4.98
6.35
4.94
5.71

6.02
4.70
3.85
3.26
3.76
2.30
3.15

3.0
3.0
3.0
3.1
3.2
3.0
3.3

2.4
2.3
2.2
1.8
1.7
1.6
2.0

ฟนกรามใหญลาง 2560
2561
2562
2563
2564
2565
2566

66.9
67.6
67.1
65.4
65.6
67.0
68.2

61.8
63.9
63.1
64.5
65.0
64.8
64.3

4.38
4.55
4.22
3.69
5.34
4.10
4.62

5.02
3.89
2.99
2.69
2.81
1.78
2.45

2.3
2.4
2.5
2.2
3.0
2.5
2.6

2.0
2.0
1.5
1.4
1.3
1.2
1.5

ตารางที่ 6 คาทางเทคนิคถายภาพรังสีและคาปริมาณรังสีของกลุมซี่ฟนของตัวรับภาพระบบฟลมเปรียบเทียบกับ

 ระบบดิจิทัลแยกตามกลุมซี่ฟน (ตอ)

หมายเหตุ: ระบบฟลม ป พ.ศ. 2560 จำนวน 64 เครื่อง, ป พ.ศ. 2561 จำนวน 62 เครื่อง, ป พ.ศ. 2562 จำนวน 37 เครื่อง,
 ป พ.ศ. 2563 จำนวน 43 เครื่อง, ป พ.ศ. 2564 จำนวน 9 เครื่อง, ป พ.ศ. 2565 จำนวน 9 เครื่อง และ ป พ.ศ. 2566 
 จำนวน 20 เครื่องระบบดิจิทัล ป พ.ศ. 2560 จำนวน 2 เคร่ือง, ป พ.ศ. 2561 จำนวน 18 เคร่ือง, ป พ.ศ. 2562
 จำนวน 13 เครื่อง, ป พ.ศ. 2563 จำนวน 21 เครื่อง, ป พ.ศ. 2564 จำนวน 10 เครื่อง, ป พ.ศ. 2565 จำนวน 23 เครื่อง
 และ ป พ.ศ. 2566 จำนวน 40 เครื่อง

วิจารณ

ผลจากการเฝาระวังการไดรับปริมาณรังสีจาก

เคร่ืองเอกซเรยทันตกรรมแบบใสตัวรับภาพไวใน

ชองปาก ในพืน้ทีจ่งัหวดัตรงั พทัลงุ และสตลู ปงบประมาณ

พ.ศ. 2560–2566 พบวาคาปริมาณรังสีของกลุมซี่ฟน

รวมถึงเมื่อแยกตามชนิดตัวรับภาพระบบฟลมและดิจิทัล 

ไมเกินคาอางอิงของกรมวทิยาศาสตรการแพทย(6) ทกุกลุม

ซีฟ่น และคาทางเทคนคิ ซึง่สวนใหญเครือ่งเอกซเรยทีใ่ชตวั
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คาปริมาณรังสีจากเครื่องเอกซเรยทันตกรรม พ.ศ. 2560–2566  ศิริขวัญ ยิ้วเหี้ยง และคณะ

รบัภาพระบบดจิิทัลใชคา kV และ mAs ตำ่กวาระบบฟลม 

ซึ่งปริมาณรังสี output ที่ออกจากเคร่ืองเอกซเรยอาจมี

คาแปรเปลีย่นตามคณุสมบตัขิองตวัแปรอืน่ ซึง่เปนปจจัย

ที่มีผลตอปริมาณรังสีได เชน ระดับพลังงานแหลงจาย

ไฟของหลอดเอกซเรย(7) เทคโนโลยีของชนิดตัวรับภาพ

ชนดิของซีฟ่น การตัง้คาดวยมอื (manual) หรอืรปูแบบ

ดิจิทัล(6) เปนตน ผลจากการวัดปริมาณรังสี พบวา

เครื่องเอกซเรยทันตกรรมชนิดตัวรับภาพระบบดิจิทัล

มีคาปริมาณรังสีนอยกวาระบบฟลมทุกกลุมซี่ฟนและ

ทุกปงบประมาณ เมื่อพิจารณาแนวโนมการใชงาน พบวา

มกีารใชตวัรบัภาพระบบดจิทิลัทีเ่พิม่สงูขึน้ ปงบประมาณ

พ.ศ. 2560–2566  คดิเปนรอยละ 3.0, 22.5, 26.0, 32.8, 

52.6, 71.9 และ 66.7 ตามลำดับ 

จากคาปริมาณรังสีอางอิงที่ขึ้นกับพื้นที่หรือแตละ

ประเทศ เมื่อจะใชตองเปรียบเทียบกับคาอางอิงของ

ประเทศไทย แตประเทศไทยยังไมไดมีการจัดทำคา

ปริมาณรังสีอางอิงใหมที่ ICRP 135 ไดแนะนำให

ทบทวนคาปริมาณรังสีวินิจฉัยอางอิงทุก 3–5 ป(8) และ

คาปริมาณรังสีอางอิงประเทศไทยที่ดำเนินการลาสุด 

เมื่อป พ.ศ. 2560(6) มีคาเทากับ 2.3, 1.9, 3.1, 2.4, 

4.0 และ 3.1 mGy ตามลำดับ เปนเครื่องเอกซเรยที่

ใชตัวรับภาพระบบฟลม จำนวน 494 เครื่อง คิดเปน

รอยละ 90.3 ระบบดิจิทัล จำนวน 53 เครื่อง คิดเปน

รอยละ 8.7 ซึ่งเปนการใชตัวรับภาพระบบฟลมเปน

สวนใหญขณะทีค่าอางองิของประเทศญีปุ่น(5) ประกาศใช

เมื่อป พ.ศ. 2563 ซึ่งเปนระบบดิจิทัล มีคาเทากับ 1.1, 

1.0, 1.6, 1.1, 2.0 และ 1.5 mGy ตามลำดับ ซึ่งต่ำกวา

คาอางอิงของประเทศไทย และเพื่อใหมีการใชคาอางอิง

อยางเหมาะสม ประเทศไทยควรพจิารณาจัดทำคาปรมิาณ

รังสีอางอิงของเครื่องเอกซเรยทันตกรรมใหม

อยางไรก็ตามการปรับลดคาปริมาณรังสีในการ

ถายภาพรังสีใหกับผูปวย ตองคำนึงถึงคุณภาพของภาพ

รังสีเปนสำคัญ การลดปริมาณรังสีอาจทำใหภาพรังสี

ไมสามารถวินิจฉัยโรคได ดังนั้นการพิจารณาปรับลด

ปริมาณรังสีใหพิจารณาจากคา median (the 50th 

percentile value; P50) ของกลุม เปรียบเทียบกับคา

median ของคาอางอิงระดับประเทศ หากพบวาคา

median ของกลุมต่ํากวาคา median ของคาอางอิง

ระดับประเทศใหพิจารณาคุณภาพของภาพรังสีมากกวา

ที่จะปรับลดปริมาณรังสี(8) และคาที่ใชเปรียบเทียบกับ

คาอางอิงตองไดจากตัวแทนกลุมที่เพียงพอและกระจาย

ใหครอบคลุม ไมสามารถเปรียบเทียบกับคาปริมาณรังสี

ที่ใชกับผูปวยรายตอรายได

สรุป

คาปริมาณรังสีของกลุมซี่ฟนจากการถายภาพรังสี

ฟนทั้ง 6 กลุมซี่ฟน ของโรงพยาบาลศูนย โรงพยาบาล

ทัว่ไป โรงพยาบาลชมุชน และคลนิกิ ทัง้ภาครฐัและเอกชน 

ในเขตพื้นที่จังหวัดตรัง พัทลุง และสตูล ปงบประมาณ 

พ.ศ. 2560–2566 จำนวน 66, 80, 50, 64, 19, 32 และ 

60 เครื่อง ตามลำดับ พบวาไมเกินคาอางอิงของกรม

วทิยาศาสตรการแพทยทัง้หมด แตเครือ่งเอกซเรยทีใ่ชตวั

รบัภาพระบบฟลมมกีารใชปรมิาณรงัสสีงูกวาระบบดจิทิลั 

ดงันัน้ควรมกีารปรบัลดคาทางเทคนคิในการถายภาพรงัสี

เพ่ือใหผูปฏบิตังิาน รวมถึงผูรบับรกิารไดรบัรงัสนีอยทีส่ดุ

และส่ิงสำคัญที่ตองคำนึงถึง คือ คุณภาพของภาพรังสี

สามารถนำไปวินิจฉัยโรคไดอยางถูกตอง

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณทันตแพทยและเจาหนาที่ผูเก่ียวของ
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Surveillance of Patient Entrance Dose of 
Intra-oral Dental Radiography in Trang, 

Phatthalung, and Satun Provinces
During 2017–2023

ABSTRACT Dental radiography is important for diagnosis, treatment planning, and orodental
treatment follow-up, and is one-third of all X-ray images. To prevent patients from receiving unnecessary 
radiation and to reduce radiation dose usage, the Regional Medical Sciences Center 12/1 Trang, 

Department of Medical Sciences, conducted surveillance of radiation doses from intra-oral dental radio-
graphy in Trang, Phatthalung, and Satun provinces. From fiscal year 2017 to 2023, there were 66, 80, 50, 
64, 19, 32, and 60 intraoral X-ray units, respectively. The doses were measured at an open-end cone called 
the Patient Entrance Dose (PED). The exposure techniques were set for six dental areas: maxilla incisor, 
mandible incisor, maxilla canine-premolar, mandible canine-premolar, maxilla molar, and mandible 
molar. The PED calculated the median as 1.1–1.7, 0.9–1.4, 1.4–2.2, 1.3–1.8, 1.8–2.9, and 1.4–2.3 mGy, 
respectively. As by the film system, these are 1.5–2.1, 1.4–1.8, 2.1–2.6, 1.8–2.2, 3.0–3.3, and 2.2–3.0 mGy, 
respectively. For the digital imaging system, these are 1.0–1.5, 0.8–1.3, 1.3–1.9, 0.9–1.6, 1.6–2.4, and 
1.2–2.0 mGy, respectively. These results were within the limit of the DRLs issued by the Department of 
Medical Sciences which are 2.3, 1.9, 3.1, 2.4, 4.0, and 3.1 mGy, respectively. This indicated that 
the agency that used the film system, PED exceeded the digital imaging system for all groups of teeth. 
Radiation safety should be concerned for both users and customers.
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