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ความสําคัญและท่ีมาของปญหา
การวินิจฉัยโรคฟนผุทุติยภูมิ (secondary caries) อาศัยการตรวจทั้งทางคลินิกและภาพรังสี

ซึ่งการตรวจฟนผุทุติยภูมิทางคลินิกเพียงอยางเดียวอาจไมสามารถตรวจพบได ดังน้ัน ภาพรังสีจึงมี
บทบาทสําคัญในการชวยวินิจฉัยโรคฟนผุทุติยภูมิ โดยภาพรังสีที่ดีที่สุดที่ใชในการวินิจฉัยฟนผุ
ทุติยภูมิในปจจุบัน คือ ภาพรังสีดานประชิด (bitewing radiograph)1 อยางไรก็ตาม มีรายงาน
การศึกษาพบวา ความไวของการตรวจดวยภาพรังสีชนิดน้ีจากการวิจัยในหองทดลองในกรณีฟนผุ
ดานประชิดและดานบดเคี้ยวลึกถึงชั้นเน้ือฟนมีคาเทากับ 0.50 ถึง 0.70 เทาน้ัน2 โดยขอดอยประการ
สําคัญของการวินิจฉัยโรคฟนผุจากภาพรังสีชนิดด้ังเดิมที่ใชกันน้ี คือ การซอนทับกันของโครงสราง
ฟนที่ปกติกับโครงสรางฟนที่มีพยาธิสภาพในแนวที่ลํารังสีผาน สงผลใหโครงสรางฟนที่มีพยาธิ
สภาพถูกบดบังได เน่ืองจากภาพรังสีที่แสดงจะเปนภาพสองมิติที่ถายจากโครงสรางสามมิติ1

เมื่อเร็ว ๆ น้ี ไดมีการพัฒนาสรางเคร่ืองโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ (cone-beam
computed tomography, CBCT) หรือโคนบีมซีที (Cone-Beam CT) ซึ่งถือเปนเคร่ืองถายภาพรังสี
ระบบใหมที่มีบทบาทในการตรวจและวางแผนการรักษาทางทันตกรรมหลายดาน สามารถแสดงผล
ภาพรังสีในระบบดิจิทัล (digital system) ได 3 ระนาบ คือ ระนาบแกน (axial plane) ระนาบแบง
ซายขวา (sagittal plane) และระนาบแบงหนาหลัง (coronal plane) นอกจากน้ียังสามารถแสดงผล
เปนภาพสามมิติไดอีกดวย สงผลใหภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรมถูกนํามาใชงานในทาง
ทันตกรรมมากขึ้น สําหรับการนําภาพรังสีชนิดน้ีมาใชตรวจฟนผุ พบวา ผลจากหลายการศึกษา1,3-6

ยังไมสามารถสรุปไดอยางชัดเจนถึงประสิทธิภาพของภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรมตอ
การนํามาใชวินิจฉัยโรคฟนผุ ทั้งน้ีมีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับความถูกตองของการตรวจ ไดแก
ชนิดและความละเอียดของเคร่ืองโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟ ความลึกและชนิดของฟนผุ
รวมทั้งรูปแบบการศึกษาที่สวนใหญทําการศึกษาในฟนที่ถอนมามากกวาการศึกษาในคลินิก และ
จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไมพบการศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใชภาพรังสีโคนบีมคอมพิว
เตดโทโมแกรมในการตรวจฟนผุทุติยภูมิ อยางไรก็ตาม ขอดอยที่สําคัญของภาพรังสีโคนบีม
คอมพิวเตดโทโมแกรมคือการเกิดภาพของสิ่งแปลกปน (artifact) ที่มีลักษณะการกระเจิงเปนแถบ
โปรงรังสีและ/หรือเงาทึบรังสีจากวัตถุทึบรังสี ซึ่งสงผลใหคุณภาพของภาพรังสีลดลง โดยภาพของ
สิ่งแปลกปนจะไปรบกวนการแปลผลภาพรังสีและนําไปสูการวินิจฉัยโรคที่ผิดพลาดได สําหรับใน
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ประเทศไทย อมัลกัมและเรซิน คอมโพสิตถือเปนวัสดุบูรณะฟนที่นิยมใชบูรณะฟนผุกันอยาง
แพรหลาย ซึ่งวัสดุอุดทั้งสองชนิดน้ีใหความทึบรังสีที่มีความแตกตางกัน ดังน้ัน ในการถายภาพรังสี
โคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรม วัสดุบูรณะดังกลาวอาจจะทําใหเกิดภาพของสิ่งแปลกปนขึ้นใน
ลักษณะที่แตกตางกันซึ่งก็อาจสงผลกระทบตอการอานภาพรังสี ถึงแมวาการตรวจและวินิจฉัยฟนผุ
ทุติยภูมิจะไมไดนําภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรมมาใชเปนภาพรังสีหลัก แตโอกาสของ
การพบการมีวัสดุบูรณะฟนในภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรมซึ่งถูกถายดวยวัตถุประสงค
เพื่อนํามาใชในงานทันตกรรมดานอ่ืน เชน การวางแผนในงานทันตกรรมรากเทียม การรักษาราก
ฟน หรือการตรวจรากฟนแตกหัก ก็ยอมเกิดขึ้นได ดังน้ันการศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ
ประเมินถึงความแมนของการตรวจฟนผุทุติยภูมิจากภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรม

วัตถุประสงคของการวิจัย
1. เพื่อประเมินความแมนของการตรวจฟนผุทุติยภูมิจากภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตด

โทโมแกรม
2. เพื่อเปรียบเทียบความแมนของการตรวจฟนผุทุติยภูมิจากภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตด

โทโมแกรมและภาพรังสีดานประชิด

สมมติฐาน
ความแมนของการตรวจฟนผุทุติยภูมิจากภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรมไมแตกตาง
จากภาพรังสีดานประชิด

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย
ทําใหทราบถึงขอไดเปรียบและขอจํากัดของภาพรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมแกรมในการ
นํามาใชประเมินโรคฟนผุทุติยภูมิ


