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บทคัดย่อ
 ที่มาของการศึกษา: ภาพรังสีปริทัศน์เป็นเครื่องมือ

ส�าคัญในการวินิจฉัยโรคในช่องปาก การจัดต�าแหน่งผู้ป่วย

ก่อนการถ่ายภาพรังสีจึงมีความส�าคัญเพื่อให้ได้ภาพรังสีท่ี

มีคุณภาพดี  

 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินจ�านวนของข้อผิดพลาด

ในการจัดต�าแหน่งผู้ป่วยและประเมินคุณภาพของภาพรังสี

ปริทัศน์ชนิดดิจิทัล  

 วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ: ภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัล

ที่ถ่ายในคลินิกรังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล  

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ตั้งแต่เดือน

กมุภาพันธ์ถงึเดอืนเมษายน พ.ศ. 2557 จ�านวน 2,093 ภาพ  

น�ามาประเมินข้อผิดพลาดในการจัดต�าแหน่งผู้ป่วยโดยผู้

สังเกตการณ์ 1 คนที่ผ่านการปรับมาตรฐานกับผู้เชี่ยวชาญ

แล้ว และท�าการประเมินคุณภาพของภาพรังสี แบ่งเป็น

คุณภาพภาพดีเยี่ยม คุณภาพภาพท่ียอมรับให้ ใช้ ในการ

Abstract
 Introduction: Panoramic radiography is an 
important performance in supplementing oral diag-
nosis. Proper position of the patient in the machine 
is crucial for a satisfactory image quality. 
 Objectives: The purpose of this study was to 
measure the number of positioning errors in digital 
panoramic radiographs and to evaluate their image 
quality. 
 Materials and methods: Two thousand 
and ninety three digital panoramic radiographs,  
recorded at the Oral and Maxillofacial Radiology 
Clinic, Faculty of Dentistry, Chiang Mai Univer-
sity during February to April 2014 were collected. 
One calibrated observer evaluated the positioning 
errors and rated the image quality as Excellent, 

Corresponding Author:

วรรณกมล ปัญญารักษ์
อ.ทพญ. สาขาวิชารังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล
คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

Wannakamon Panyarak
Lecturer, Division of Oral and Maxillofacial Radiology, 
Faculty of Dentistry, Chiang Mai University
E-mail: wpanyarak@gmail.com

บทวิทยาการ
Original Article



ชม. ทันตสาร ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค. 2559 CM Dent J Vol. 37 No. 2 July-December 2016114

วินิจฉัยได้ และคุณภาพภาพที่ใช้ไม่ได้ ซึ่งค่าความน่าเชื่อ

ถอืของข้อมูลถูกวเิคราะห์โดยใช้สถติแิคปปา ข้อมลูท้ังหมด

จะน�ามาวิเคราะห์สถิติเชิงปริมาณด้วยโปรแกรม SPSS 

เวอร์ชั่น 22.0  

 ผลการศึกษา: ภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัลหนึ่งภาพ

สามารถพบข้อผิดพลาดในการจัดต�าแหน่งผู้ป่วยได้ตั้งแต่ 

1 ถึง 5 ประการ ซึ่งข้อผิดพลาดที่พบมากที่สุด คือ ผู้ป่วย

ไม่วางลิ้นแนบเพดานปาก ส่วนข้อผิดพลาดที่พบรองลงมา

เป็นอนัดับทีส่องและสาม  คอื ผูป่้วยก้มหน้ามากเกนิไปและ 

ผู้ป่วยกัดหน้าต่อร่องแท่นกัด คิดเป็นร้อยละ 69.2, 11.9 

และ 5.5 ตามล�าดับ ส่วนข้อผิดพลาดสองประการที่มักพบ

ร่วมกนั (ร้อยละ 32.24) คอื ต�าแหน่งของลิน้และคางทีไ่ม่ถกู

ต้อง ส�าหรับการประเมินคุณภาพภาพรังสี พบว่า คุณภาพ

ภาพดีเยี่ยมคิดเป็นร้อยละ 16.3 คุณภาพภาพที่ยอมรับให้

ใช้ ในการวินิจฉัยได้คิดเป็นร้อยละ  81.7 และคุณภาพภาพ

ที่ใช้ไม่ได้คิดเป็นร้อยละ 2.0  

	 อภิปรายและสรุปผล: การวางต�าแหน่งลิ้นให้ถูกต้อง

เป็นปัจจัยส�าคัญที่ส่งผลต่อคุณภาพของภาพรังสีปริทัศน์ 

การแก้ไขข้อผิดพลาดนี้จะช่วยเพิ่มปริมาณของภาพรังสี

คุณภาพดีเยี่ยมได้

ค�าส�าคัญ: ข้อผิดพลาดในการจัดต�าแหน่งผู้ป่วย คุณภาพ

ภาพรังสี ภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัล

Diagnostically Acceptable or Unacceptable. The 
repeatability of assessment was re-examined using 
the kappa analysis. Data were analyzed using SPSS 
version 22.0 for the descriptive analysis. 
 Results: One to five errors were found in each 
radiograph. The most common error was tongue 
position (69.2%) The second and the third most 
common involved chin placement: too low and too 
far forward 11.9% and 5.5% respectively. The most 
common coincidental errors (32.24%) were impro- 
per tongue and chin positioning. Image quality was 
‘Excellent’ in 16.3% of images, ‘Diagnostically 
Acceptable’ in 81.7% and ‘Unacceptable’ in 2.0%. 
 Conclusions and Discussion: Proper tongue 
positioning is the main factor affecting the quality 
of panoramic radiographs. Solving this error would 
increase the percentage of excellent images.

Keywords: Positioning errors, Image quality, Digi- 
tal panoramic radiographs

 ในการตรวจวินิจฉัยรอยโรคในช่องปากและขากรรไกร  

ภาพรังสีปริทัศน์เป็นภาพรังสีที่ให้รายละเอียดที่ดีทั้งฟันและ

กายวภิาครอบๆ บรเิวณขากรรไกรบนและขากรรไกรล่าง  ซึง่

ภาพรงัสปีรทิศัน์มปีระโยชน์ทัง้การวนิจิฉยัโรคฟัน รอยโรคใน

กระดูกขากรรไกร การแตกหักของกระดูกขากรรไกร ภาวะ

ผิดปกติของข้อต่อขากรรไกร ตลอดจนโรคในโพรงอากาศขา

กรรไกรบนกส็ามารถเหน็ได้จากภาพรงัสปีรทิศัน์เช่นเดยีวกนั  

นอกจากนี้ ในแง่ของการวางแผนการรักษาและการติดตาม 

ผลการรักษาภาพรงัสปีริทศัน์กม็บีทบาทส�าคัญเป็นอย่างย่ิง(1) 

อย่างไรกต็าม ภาพรังสีปรทัิศน์ทีใ่ห้รายละเอยีดและเหมาะสม

แก่การวนิจิฉยัโรคและวางแผนการรักษาควรเป็นภาพทีม่คีวาม

คมชดัให้รายละเอยีดชดัเจน เหน็ครอบคลมุบรเิวณใบหน้าและ

ขากรรไกร  ภาพรงัสมีคีวามบิดเบ้ียว (distortion) น้อย ไม่มี

เงาสิ่งแปลกปลอม (artifacts) มาบดบัง มีความหนาแน่น 

(density) และความเปรียบต่างด�า-ขาว (contrast) ที่เหมาะ

สม(1) 

 การจัดต�าแหน่งผู้ป่วยก่อนการถ่ายภาพรังสีปริทัศน์มี

ส่วนส�าคัญที่ท�าให้ภาพรังสีมีคุณภาพดี ผู้ป่วยควรได้รับค�า

แนะน�าให้ถอดเครือ่งมอืในช่องปาก เช่น เครือ่งมอืจดัฟันชนดิ

ถอดได้ ฟันเทียมชนิดถอดได้ รวมไปถึงเครื่องประดับบริเวณ

ศีรษะ ใบหน้าและล�าคอ ได้แก่ ต่างหูและสร้อยคอ จากนั้นจัด

ต�าแหน่งให้ศีรษะผู้ป่วยอยู่ในต�าแหน่งโฟกัส (focal trough) 
ของเครือ่งซึง่ขึน้อยูก่บัผูป่้วยแต่ละราย หากผูป่้วยมฟัีนหน้าทัง้

บนและล่างต้องให้ผู้ป่วยกัดบนร่องบนแท่นกัดที่มีคุณสมบัติ

โปร่งรังสี (translucent bite block) หรือหากผู้ป่วยที่ไม่มี

ฟันหน้าบนและล่างควรให้ผู้ป่วยวางคางไว้บนแท่นวางคาง 
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(chin rest)(2) ในการจัดต�าแหน่งผู้ป่วยมีแนวและระนาบที่

ควรพิจารณาได้แก่ แนวปีกจมูกถึงติ่งหน้ารูหู (Ala-tragus 
line) ระนาบแนวนอนแฟรงก์ฟอร์ต (Frankfort horizontal 
plane) ระนาบฟันเขีย้วถงึปากรหู ู(Canine-meatus plane)  
และระนาบแบ่งซ้าย-ขวา (Median sagittal plane)(1) และ

ควรแนะน�าให้ผู้ป่วยวางลิ้นให้แนบกับเพดานปากไว้ตลอด

เวลาที่เครื่องถ่ายภาพรังสีท�างานเพื่อป้องกันแถบโปร่งรังสี  

(radiolucent band) ของช่องอากาศมาซ้อนทับกับรากฟัน

บน  นอกจากนี้ควรอธิบายให้ผู้ป่วยอยู่นิ่งตลอดเวลาท่ีถ่าย

ภาพรังสีโดยเฉพาะในผู้ป่วยเด็ก(2,3)

 จากการศึกษาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันหลายการศึกษา

พบว่า การถ่ายภาพรังสีปริทัศน์พบข้อผิดพลาด (errors) ใน
ภาพรังสีได้ เช่น การจัดต�าแหน่งผู้ป่วย การตั้งค่าปริมาณ

รังสี การปรากฏของเงาสิ่งแปลกปลอม และข้อผิดพลาดทาง

กระบวนการล้างฟิล์ม(4) ดังเช่นการศึกษาของ Brezden และ 

Brooks ในปี 1987(5) ศึกษาภาพรังสีปริทัศน์จ�านวน 500  

ภาพ  ผลการศกึษาพบเพยีงหนึง่ภาพเท่านัน้ท่ีไม่มีข้อผดิพลาด

ในการถ่ายภาพรังสี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 0.02 และค่าเฉลี่ยของ

จ�านวนข้อผิดพลาดในภาพรังสีเท่ากับ 4.7 ข้อ 

 นอกจากนี้การศึกษาของ Grunlund และคณะในปี 

2012(6) ประเมินความถี่ของข้อผิดพลาดในภาพรังสีปริทัศน์

ในผู้ป่วยจัดฟันที่อายุน้อยจ�านวน 1,287 ภาพ พบว่าร้อยละ 

96 พบข้อผิดพลาดในภาพรังสี และแต่ละภาพมีจ�านวนข้อผิด

พลาดตั้งแต่ 1 ถึง 5 ข้อผิดพลาด ส่วน Dhillon และคณะ

ในปี 2012(7) ได้สรุปว่าข้อผิดพลาดที่พบได้มากที่สุด คือ ข้อ

ผิดพลาดที่เกิดจากการจัดต�าแหน่งผู้ป่วยไม่เหมาะสมในการ

ถ่ายภาพรงัสปีริทัศน์  ซึง่เป็นข้อผดิพลาดอนัเกดิจากความผดิ

พลาดของการสือ่สารระหว่างผูป่้วยและผูถ่้ายภาพรังส ีและการ

ควบคมุดแูลต�าแหน่งผู้ป่วย  ย่ิงไปกว่านัน้ภาพรังสปีรทิศัน์ยังมี

เงาโปร่งรงัสีและเงาทบึรังส ีตลอดจนเงาของเนือ้เยือ่อ่อนและ

เงาของช่องอากาศอนัเกิดจากการจดัต�าแหน่งผู้ป่วย(8,9) ซึง่ข้อ

ผิดพลาดดังกล่าวท�าให้เกิดการบิดเบือนของภาพ  ท�าให้ภาพ

ขยายขนาดทั้งแนวระนาบและแนวดิ่ง(10)

 หลายการศกึษาพบว่าภาพรังสปีริทศัน์ในทางทนัตกรรม

หลายภาพถกูประเมนิให้อยูใ่นระดบัต�า่กว่ามาตรฐานทีจ่ะน�ามา

ใช้วนิิจฉยัโรคได้(11-16) เช่น การศกึษาของ Rushton และคณะ

ในปี 1999(17)  ศึกษาคุณภาพของภาพรังสีปริทัศน์ของผู้ป่วย

อายุ 18 ปีขึ้นไปในคลินิกเอกชนในประเทศสหราชอาณาจักร

ทั้งหมด 1,813 ภาพ พบว่ามีเพียงร้อยละ 0.8 เท่านั้นที่มี

คุณภาพดีเยี่ยม ร้อยละ 66.2 ถูกยอมรับส�าหรับใช้วินิจฉัยได้  

และอีกร้อยละ 33 ไม่เหมาะแก่การใช้วินิจฉัย ซึ่งภาพรังสีท่ี

อยู่ในกลุ่มสุดท้ายนี้มักจะต้องถ่ายภาพรังสีซ�า้ โดยมีรายงาน

ความเกี่ยวข้องกับการกระตุ้นให้เกิดมะเร็งจากการถ่ายภาพ

รังสีประมาณ 0.21 ถึง 1.9 รายต่อการถ่ายภาพรังสีหนึ่งล้าน

ครั้ง(18,19)

 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวได้น�ามาสูก่ารศกึษา

ถึงข้อผิดพลาดในการจัดต�าแหน่งผู้ป่วยและคุณภาพของภาพ

รงัสปีรทิศัน์ในคณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่  

ทัง้นี ้ ภาพรงัสปีรทิศัน์มบีทบาทส�าคญัส�าหรบัการวนิจิฉยัและ

วางแผนรักษาให้แก่ผู้ป่วย ดังนั้นการควบคุมคุณภาพและ

พฒันาคณุภาพภาพรงัสปีรทิศัน์จงึส่งผลดเีพือ่ประโยชน์สงูสดุ

ของผู้ป่วย

 ดังนั้น การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน

จ�านวนของความผดิพลาดในการจดัต�าแหน่งผู้ป่วยในภาพรังสี

ปริทัศน์ชนิดดิจิทัลที่ถ่ายในคลินิกรังสีวิทยาช่องปากและแม็ก

ซลิโลเฟเชยีล คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลัยเชยีงใหม่ 

และประเมนิคณุภาพของภาพรงัสดีงักล่าว เพือ่ป้องกนัการเกดิ

ความผิดพลาดอีกในอนาคต  

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศึกษาครั้งนี้ศึกษาจากภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัล

ของผู้ป่วยที่ถูกส่งมาถ่ายภาพรังสีที่คลินิกรังสีวิทยาช่องปาก

และแม็กซิลโลเฟเชียล คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

เชยีงใหม่ด้วยวตัถปุระสงค์ต่างๆ กนั โดยรวบรวมข้อมลูตัง้แต่

เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2557 จ�านวน  2,093 

ภาพ 

 ภาพรังสีที่ใช้ ในการศึกษาถ่ายด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสี

ปริทัศน์ชนิดดิจิทัลเครื่องเดียวกันทุกภาพ (Kodak 9000, 
Carestream Health Inc., Rochester, New York, USA) 
ตัง้ค่าความต่างศกัย์ที ่60-90 กโิลโวลต์ (kilovoltage peak; 
kVp) และกระแสไฟฟ้าที ่2-15 มลิลแิอมแปร์ (milliampere; 
mA) ภาพรงัสถีกูถ่ายโดย ผูช่้วยทนัตแพทย์ทีม่ปีระสบการณ์

มากกว่า 5 ปี นกัศกึษาทนัตแพทย์ชัน้ปีที ่4 และ 5 ทีฝึ่กปฏิบตัิ

งานในคลินิกรังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล และ

นักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์ที่ผ่านการอบรมการถ่ายภาพรังสี

นอกช่องปากแล้ว ผู้สังเกตการณ์หนึ่งคนดูภาพรังสีที่ปรากฏ
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บนจอคอมพิวเตอร์ความละเอียด 900 x 1600 พิกเซล หมวด

สี 64 บิท (Acer, Acer Inc, China) ในห้องที่มีแสงสลัว ผู้

สังเกตการณ์ได้รับการปรับมาตรฐานเกี่ยวกับการประเมินข้อ

ผิดพลาดและคุณภาพภาพรังสีปริทัศน์จากผู้เชี่ยวชาญด้าน

รังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลท่ีมีประสบการณ์  

เม่ือดูภาพรังสีบนจอคอมพิวเตอร์ ผู้สังเกตการณ์จดบันทึก

ข้อผิดพลาดของการจัดต�าแหน่งผู้ป่วยไว้ ซึ่งผู้สังเกตการณ์

ได้รบัอนญุาตให้ปรบัความคมชดั ความเปรียบต่างด�าขาว และ

ความสว่างได้ตามข้อได้เปรียบของภาพรังสปีริทัศน์ชนดิดจิทิลั  

ทั้งนี้ข้อผิดพลาดที่เกิดจากภาพขาวหรือด�าเกินไปจะไม่ถูกนับ

เป็นข้อผิดพลาดในการศึกษานี้ โดยข้อผิดพลาดของการจัด

ต�าแหน่งผู้ป่วยที่ใช้ ในการศึกษาถูกจัดเป็นข้อๆ ดังตารางที่ 1 

 หลังจากบันทึกความถี่ของความผิดพลาดในแต่ละภาพ  

ผู้สังเกตการณ์จะตัดสินคุณภาพของภาพรังสีโดยใช้เกณฑ์

จาก Guidance Notes for Dental Practitioners on the 
Safe Use of X-ray Equipment ปี 2001 ของ National 
Radiological Protection Board ประเทศสหราชอาณาจักร(20) 

ได้แก่ กลุ่มภาพรังสีดีเยี่ยม (Excellent) หมายถึง ภาพรังสี

ที่ไม่มีข้อผิดพลาดเลย (รูปที่ 1) กลุ่มภาพรังสีที่ยอมรับเพื่อ

ใช้วินิจฉัยได้ (Diagnostically acceptable) หมายถึง ภาพ

รงัสีท่ีมีข้อผิดพลาดน้อยกว่า 3 ประการ (รูปท่ี 2) และกลุม่ภาพ

รูปที่ 1  ตัวอย่างภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัลที่ถูกจัดอยู่ใน

กลุ่มดีเยี่ยมที่ไม่พบข้อผิดพลาด การจัดต�าแหน่ง

ผู้ป่วยท�าได้ถูกต้อง ภาพภายวิภาคทั้งในและนอก

ช่องปากปรากฏชัดเจน ไม่มีเงาใดๆ มาบดบัง 

Figure 1 Example of an excellent radiograph. The 
patient’s position is guided properly. An-
atomical landmarks are clearly seen. No 
artifacts are observed in the image

รูปที่ 2 ตัวอย่างภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัลท่ีถูกจัดอยู่ใน

กลุ่มยอมรับเพื่อใช้วินิจฉัยได้ ดังภาพนี้พบว่าผู้

ป่วยก้มหน้ามากเกินไป ท�าให้ระนาบบดเคี้ยวของ

ฟันโค้งลง  และมเีงาของกระดกูสันหลงัส่วนคอมา 

บดบังส่วนข้อต่อขากรรไกร รวมไปถงึต�าแหน่งของ

ลิ้นท่ีไม่วางแนบสนิทกับเพดานปาก แต่ส่วนฟัน

กรามซี่ที่สามทั้งขากรรไกรบนและล่าง และกาย 

วิภาคอื่นๆ ยังสามารถมองเห็นได้ จึงน�าภาพรังสี

ไปใช้ประกอบการวินิจฉัยโรคต่อไปได้ 

Figure 2 Example of a diagnostically acceptable 
radiograph. This image illustrates that 
the patient’s chin is tipped downward pre-
senting a “U-shaped” occlusal plane.  The 
cervical spines are symmetrically super-
imposed on the mandibular ramus on both 
sides.  Moreover, there is a dark air space 
superimposed on the apices of the maxillary 
teeth.  However, the third molars of both 
jaws, as well as other anatomical land-
marks, are clearly seen.  Thus, this image 
is deemed to be acceptable for diagnosis.

รังสีที่ยอมรับไม่ได้ (Unacceptable) หมายถึง ภาพรังสีที่มี

ข้อผิดพลาดมากกว่า 4 ประการ (รูปที่ 3)

 ข ้อมูลของข ้อผิดพลาดทั้งหมดจะถูกบันทึกลงใน

โปรแกรม Microsoft Excel และน�ามาวเิคราะห์ด้วยสถติเิชงิ

ปริมาณโดยใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชั่น 22.0 (SPSS Inc, 
Chicago, Illinois, USA) รวมไปถงึวเิคราะห์ความน่าเชือ่ถอื

ของผูส้งัเกตการณ์ด้วยสถติแิคปปา (Kappa, κ)  ซึง่ก่อนการ

เกบ็ข้อมลูการศกึษา  ผูส้งัเกตการณ์ได้ปรบัมาตรฐานการอ่าน

ข้อผดิพลาดในภาพรงัสปีรทิศัน์ชนดิดจิทิลักบัผูเ้ชีย่วชาญด้าน
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ตารางที่  1 ตารางแสดงข้อผิดพลาดและลักษณะที่ปรากฏในภาพรังสีปริทัศน์ที่ใช้พิจารณาในการศึกษา(2)

Table 1 Descriptions of positioning errors used in this study(2)

Positioning errors Description of positioning error
Patient’s head is too far 
forward

The anterior teeth are narrowed in the mesio-distal direction and blurred.  The 
cervical spine is superimposed symmetrically on both sides on the ramus and 
condyles.  The whole image appears to have been narrowed.

Patient’s head is too far 
backward

The anterior teeth are widened and blurred.  The condyles appears to be almost 
off the lateral edges of the image.  Overall, the image appears too large.

Patient’s chin is tipped too 
low

The “U-shaped” occlusal plane created by the interocclusal gap is exaggerated.  
The apices of the mandibular anterior teeth are “cutoff”.  The condyles approach 
the upper edge of the image or are cut-off by its upper edge.

Patient’s chin is raised too 
high

The “U-shaped” occlusal plane is lost entirely; the occlusal plane appears flat 
or even in a reverse curve.  The image of the palate is projected downward and 
superimposed on the apices of the maxillary teeth.  The condyles approach the 
lateral edges of the image.

Patient’s head turned The posterior teeth on one side are widened and overlapped interproximally.  
On the other side, the posterior teeth are narrowed.  

Patient’s head tilted One condyle is above the contralateral condyle, which is lower in the image. 
The mandible on one side is enlarged and the lower edge appears to be directed 
upward above the horizontal plane. The posterior teeth may be widened on 
one side; on the other side, the interproximal gap is narrowed.

Slumped position The patient’s neck is stretched forward causing a ghost image to be produced 
in the middle of the image.  Thus, the anterior teeth are difficult to see.

Patient’s tongue not raised 
against palate

The apical regions of the maxillary teeth are obscured by a dark air space 
between the dorsum of the tongue and the hard and soft palate (Palatoglossal 
air space).  This dark air space is sometimes asymmetrical because the patient 
is swallowing during exposure.

Lips open The crowns of the upper and lower teeth are obscured by the air between the 
parted lips.

Patient movement Along the inferior cortex of the mandible, an interruption in its continuity can 
be seen.

Prosthesis left in place Radiopaque projections of prostheses may be observed on the radiograph, e.g., 
partial dentures, removable orthodontic appliances.

Other errors Radiopaque artifacts of objects are seen in the radiograph, e.g., earrings, 
necklace, lead apron.
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รังสีวิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียล โดยการสุ่มเลือก

ภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัลจ�านวนร้อยละ 10 ของจ�านวน

ตวัอย่างทัง้หมดมาท�าการอ่านและบนัทึกข้อผดิพลาด ซ่ึงถ้าไม่

ตรงกันผู้สงัเกตการณ์และผูเ้ชีย่วชาญต้องมาท�าความตกลงว่า

ข้อผิดพลาดที่พบเป็นลักษณะใดเพื่อให้ได้มาตรฐานเดียวกัน

ผลการศึกษา
 จากตัวอย่างภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัลทั้งหมด 2,093 

ภาพ พบภาพรังสีที่มีข้อผิดพลาดเพียงหนึ่งประการจ�านวน  

907 ภาพ น�ามาวิเคราะห์ความถี่เรียงตามล�าดับความถ่ีจาก

มากไปน้อย  ได้ผลดงัรูปที ่4  ซึง่แสดงให้เหน็ว่าข้อผดิพลาดที่

รูปที่ 3 ตัวอย่างภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัลที่ถูกจัดอยู่ใน

กลุ่มยอมรับไม่ได้ พบว่าผู้ป่วยมีการเคลื่อนขยับ

ขณะถ่ายภาพรงัส ี ท�าให้ภาพด้านซ้ายบิดเบีย้ว ขา

กรรไกรล่างซ้ายและขวามขีนาดไม่เท่ากัน ข้อต่อขา

กรรไกรซ้ายอยู่ระนาบต�่ากว่าด้านขวา รวมไปถึง

ผู้ป่วยไม่ยกลิ้นแนบเพดานปากขณะถ่ายภาพรังสี 

ภาพรงัสนีีจ้งึไม่สามารถน�าไปประกอบการวนิจิฉยั

โรคได้  จ�าเป็นต้องถ่ายแก้ไขอีกครั้ง

Figure 3 Example of an unacceptable radiograph.  
This image demonstrates that the patient 
was moving during the exposure. The  
lower border of the mandible is distorted 
and asymmetrical. The plane of the left 
condylar head is lower than that of the 
contralateral condyle.  Moreover, the roots 
of the maxillary teeth are obscured by the 
dark air space. Thus, this image cannot be 
used for diagnosis. The radiograph needs 
to be repeated. 

พบมากทีส่ดุ คอื ผูป่้วยไม่วางลิน้แนบเพดานปาก ซ่ึงมคีวามถี่

ถึงร้อยละ 69.2  มากกว่าข้อผิดพลาดที่พบมากรองลงมา คือ 

ผู้ป่วยก้มหน้ามากเกินไป (ร้อยละ 11.9) มากถึง 5.82 เท่า  

และความผิดพลาดที่พบได้ใกล้เคียงกัน ได้แก่ ผู้ป่วยกัดหน้า

ต่อร่องแท่นกัดและผู้ป่วยหันหน้าไปด้านใดด้านหนึ่งคิดเป็น

ร้อยละ 5.5 และ 5.1 ตามล�าดบั ส่วนข้อผดิพลาดประการอืน่ๆ 

พบได้น้อยกว่าร้อยละ 3

รูปที่ 4 แผนภูมิแท่งแสดงร้อยละความถี่ของข้อผิดพลาด

ของภาพรังสีปริทัศน์ชนิดดิจิทัล

Figure 4 Bar chart showing percentage of each 
positioning error found in each digital 
panoramic radiograph.

รูปที่ 5 แผนภูมแิท่งแสดงร้อยละของความถีข่องคณุภาพ

ภาพรังสี

Figure 5 Bar graph showing the percentage of image 
quality



ชม. ทันตสาร ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค. 2559 CM Dent J Vol. 37 No. 2 July-December 2016119

 ผลการจัดกลุ ่มคุณภาพของภาพรังสีตามเกณฑ์ของ  

Guidance Notes for Dental Practitioners on the Safe 
Use of X-ray Equipment ปี 2001 ของ National Ra-
diological Protection Board ประเทศสหราชอาณาจักร  

ได้ผลดังรูปที่ 5 ซึ่งแสดงให้เห็นว่า ภาพรังสีที่ถูกจัดอยู่ใน

กลุ่มดีเยี่ยมมีทั้งหมดร้อยละ 16.3 แต่ในขณะเดียวกันกลุ่มที่

มีความถี่มากที่สุดคือกลุ่มยอมรับเพื่อใช้วินิจฉัยได้ คือ ร้อย

ละ 81.7 ส่วนอีกร้อยละ 2.0 คือกลุ่มยอมรับไม่ได้ ซึ่งปริมาณ

ข้อผิดพลาดที่พบในภาพรังสีจะพบข้อผิดพลาดตั้งแต่ 1 ถึง 5 

ประการในภาพเดียว จ�าแนกได้ดังตารางที่  2

 นอกจากนี้ จากการศึกษาในภาพรังสีท่ีมีข้อผิดพลาด

สองประการจ�านวน  607 ภาพ (ร้อยละ  29.1) เพื่อศึกษาข้อ

ผิดพลาดในการจัดต�าแหน่งผู้ป่วยที่มักเกิดร่วมกันมากที่สุด  

พบดงัแสดงในรปูที ่6 ซึง่แสดงให้เหน็ว่าข้อผดิพลาดทีม่กัเกดิ

ร่วมกันมากที่สุด คือ ผู้ป่วยก้มหน้ามากเกินไปร่วมกับไม่วาง

ลิ้นแนบเพดานปาก คิดเป็นร้อยละ 32.24 ส่วนข้อผิดพลาดที่

มกัพบร่วมกนัมากทีส่ดุรองลงมา ได้แก่ ผูป่้วยกดัหน้าต่อร่อง

แท่นกดัร่วมกบัไม่วางลิน้แนบเพดานปาก และผูป่้วยหันหน้าไป

ด้านใดด้านหนึง่ร่วมกบัไม่วางลิน้แนบเพดานปาก คดิเป็นร้อย

ละ 16.61 และ 15.13 ตามล�าดับ จะเห็นได้ว่าข้อผิดพลาดที่

ผูป่้วยไม่วางลิน้แนบเพดานปากมกัจะเกดิร่วมกบัข้อผดิพลาด

อื่นๆ เสมอ   

ตารางที่ 2 ตารางแสดงร้อยละของจ�านวนข้อผิดพลาดที่พบ

ในภาพรังสี 1 ภาพ

Table 2 Percentage of errors found in each radio-
graph

Amount of errors found 
in each radiographs

Percentage

One error 43.3
Two errors 29.1

Three errors  9.3
Four errors  1.9
Five errors  0.1

รูปที่  6 แสดงร้อยละของข้อผิดพลาดในภาพรังสีปริทัศน์

ที่มักเกิดร่วมกันมากที่สุด 5 อันดับแรก

Figure 6 Bar graph showing the most coincidental 
positioning errors found in each radio-
graph.

 จากการปรับมาตรฐานผู้สังเกตการณ์และการวิเคราะห์

ข้อมูลพบว่า ค่า Kappa เท่ากับ 0.753 ซึ่งหมายถึงค่าความ

น่าเชื่อถือระหว่างผู้สังเกตการณ์ (inter-observer reli- 
ability)  มีความน่าเชื่อถือสูง (good agreement) และหลัง

จากเก็บข้อมูลการศึกษา ผู้สังเกตการณ์ได้สุ่มเลือกตัวอย่าง

ภาพรังสีที่ใช้ ในการศึกษาอีกร้อยละ 10 มาประเมินเปรียบ

เทยีบอกีครัง้ เพือ่ประเมนิมาตรฐานของตวัผูส้งัเกตการณ์เอง 

ได้ค่า Kappa เท่ากับ 0.946 ซึ่งหมายถึงค่าความน่าเชื่อถือ

ของผูส้งัเกตการณ์ (intra-observer reliability) มคีวามน่า

เชื่อถือสูงมาก (perfect agreement)(21)

บทวิจารณ์
 จากการศกึษาภาพรังสทีัง้หมด 2,093 ภาพ พบว่าข้อผดิ

พลาดทีผู่ป่้วยไม่วางลิน้แนบเพดานปากเป็นข้อผดิพลาดทีพ่บ

ได้มากทีส่ดุคดิเป็นร้อยละ  69.2 เนือ่งจากความไม่เข้าใจ การ

สือ่สารทีผ่ดิพลาดระหว่างผูป่้วยและผูถ่้ายภาพรงัส ีและผู้ป่วย

ไม่สนใจปฏิบัติตามค�าแนะน�าของผู้ถ่ายภาพรังสี ซ่ึงผลการ

ศกึษาครัง้นีเ้ปรียบเทียบกบัการศึกษาของ Rushton และคณะ

ในปี 1999(17) พบข้อผิดพลาดดังกล่าวถึงร้อยละ 71.6 แม้ว่า

ข้อมูลเชิงสถิติจากท้ังสองการศึกษาจะใกล้เคียงกัน แต่ก็ยัง

มีข้อแตกต่างกันจากแหล่งเก็บข้อมูล ซึ่งการศึกษาครั้งนี้เก็บ

ตวัอย่างภาพรงัสจีากเพยีงแหล่งเดยีว ในขณะทีก่ารศกึษาของ 

Rushton และคณะเก็บตัวอย่างจากคลินิกเอกชนทั่วประเทศ

สหราชอาณาจักร จึงอาจท�าให้อัตราส่วนของข้อผิดพลาดมี

มากกว่า

 เมื่อเปรียบเทียบการประเมินคุณภาพของภาพรังสีกับ

เกณฑ์จาก Guidance Notes for Dental Practitioners 
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on the Safe Use of X-ray Equipment ปี 2001 ของ 

National Radiological Protection Board ประเทศ

สหราชอาณาจักรพบว่า ภาพรังสีที่มีคุณภาพดีเยี่ยมในการ

ศึกษานี้มีอัตราส่วนที่น้อยกว่าเกณฑ์ คือ ร้อยละ 16.3 ใน

ขณะท่ีตามเกณฑ์ระบุว่าควรมีมากกว่าร้อยละ 70 ภาพรังสี

คณุภาพยอมรบัได้มมีากกว่าเกณฑ์ คอื ร้อยละ  81.7 ซึง่ตาม

เกณฑ์ระบวุ่าควรมีไม่เกนิร้อยละ 20 ส่วนภาพรังสทีีม่คีณุภาพ

ยอมรับไม่ได้ (ร้อยละ 2.0) นั้นอยู่ในเกณฑ์ที่ก�าหนดคือน้อย

กว่าร้อยละ 10 ซึ่งดีกว่าในหลายการศึกษาที่ผ่านมา เช่น เมื่อ

เปรียบเทียบกับการศึกษาของ Brezden และ Brooks ในปี 

1987(5), Rushton และคณะในปี 1999(17) และ Dhillon และ

คณะในปี 2012(7) พบว่ากลุ่มภาพรังสีที่คุณภาพยอมรับไม่ได้

ของสามการศึกษาดังกล่าวมีถึงร้อยละ 18.2, 33.0 และ 24.9  

ตามล�าดับ ดังแสดงในตารางที่ 3

 ในการศกึษานีก้ารจ�าแนกคณุภาพภาพรังสจีะจ�าแนกโดย

จ�านวนข้อผิดพลาด คือ ภาพรังสีที่ไม่มีข้อผิดพลาดใดๆ เลย

จะถูกจัดจ�าแนกให้อยู่ในกลุ่มภาพรังสีดีเยี่ยม (ร้อยละ 16.3)  

ภาพรังสีที่มีข้อผิดพลาด 1-3 ประการและให้รายละเอียดใน

การวินิจฉัยโรคได้ เช่น มีเงาโปร่งรังสีจากการวางลิ้นไม่แนบ

เพดานปากแต่ไม่บดบังรากฟันบน หรือผู้ป่วยก้มหน้าแต่ยัง

สามารถเห็นต�าแหน่งของฟันฝังคุดได้จะถูกจัดจ�าแนกให้อยู่

ในกลุ่มภาพรังสีที่ยอมรับให้ใช้ ในการวินิจฉัยโรคได้ (ร้อยละ 

81.7) ส่วนภาพรังสีที่มีข้อผิดพลาดมากกว่า 3 ประการขึ้นไป

และภาพรงัสทีีต้่องถ่ายแก้ไข เช่น ผูป่้วยวางลิน้ไม่แนบเพดาน

ร่วมกับเงยหน้ามากเกินไปและกัดหลังต่อร่องแท่นกัด ท�าให้

หวัข้อต่อขากรรไกรหลุดออกจากขอบภาพ หรอืผูป่้วยเคลือ่น

ขยบัขณะถ่ายภาพรงัส ีภาพเหล่านีจ้ะถกูจดัให้อยูใ่นกลุม่ภาพ

รังสีที่ยอมรับไม่ได้ (ร้อยละ 2.0) เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑ์

จากของการศกึษา Brezden และ Brooks ในปี 1987 นัน้พบ

ว่าจ�านวนภาพรังสีท่ีอยู่ในกลุ่มดีเย่ียมจะมีจ�านวนมากถึงร้อย

ละ 73.0 ทั้งนี้เนื่องจากภาพรังสีที่ใช้ ในการศึกษาจ�านวน 500 

ภาพเป็นภาพรังสีที่สามารถน�าไปเบิกค่าใช้จ่ายจากองค์กรท่ี

สาม (third party payment) ในประเทศสหรฐัอเมรกิาได้ ดงั

นั้นทันตแพทย์ผู้ถ่ายภาพรังสีจึงถ่ายภาพออกมาให้มีคุณภาพ

ดีที่สุดเพื่อให้สามารถเบิกค่าใช้จ่ายในการถ่ายภาพรังสีได้ ซึ่ง

ตรงข้ามกับผลการศึกษาของ Rushton และคณะในปี 1999 

ทีม่จี�านวนภาพรงัสกีลุม่ดเียีย่มจ�านวนน้อยมาก  เนือ่งจากเป็น

เพราะตวัอย่างภาพรงัสไีด้มาจากหลายแหล่งทัว่ประเทศสหราช

อาณาจกัร และทนัตแพทย์ผูต้อบแบบสอบถามในการศกึษาให้

ข้อมูลว่าผู้ถ่ายภาพรังสีไม่ใช่ทันตแพทย์หรือนักเทคนิครังสีที่

ได้รบัการฝึกฝนมา อาจด้วยเหตนุีท้�าให้จ�านวนภาพรงัสใีนกลุม่

ดเียีย่มมเีพยีงร้อยละ 0.8 และกลุม่ยอมรบัไม่ได้มมีากถงึร้อย

ละ 33.0 ส่วนการศึกษาของ Dhillon และคณะในปี 2012 

ได้อธิบายว่าภาพรังสีที่ใช้ ในการศึกษาถ่ายโดยทันตแพทย์

และผู้ได้รับการฝึกฝนมาแล้ว แต่ด้วยข้อจ�ากัดของผู้ป่วย เช่น 

ลักษณะทางกายภาพ ลักษณะการเจ็บป่วย การไม่สมมาตร

ของใบหน้า และการไม่ปฏิบัติตามค�าแนะน�าระหว่างการถ่าย

ภาพรังสีเป็นเหตุให้กลุ่มภาพรังสีส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มยอมรับ

ให้วินิจฉัยได้ ส่วนกลุ่มดีเยี่ยมมีจ�านวนน้อยซึ่งคล้ายกับการ

ศึกษาของเรา

 ภาพรังสีที่น�ามาศึกษาเป็นภาพรังสีที่ถ่ายในคลินิกรังสี 

วิทยาช่องปากและแม็กซิลโลเฟเชียลซึ่งถ่ายโดยนักศึกษา

ทันตแพทย์ ผู้ช่วยทันตแพทย์และนักเรียนผู้ช่วยทันตแพทย์

เพื่อใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคภายในคณะทันตแพทยศาสตร์  

ซ่ึงบุคคลเหล่านี้มีประสบการณ์และความช�านาญในการถ่าย

ภาพรังสีที่ต่างกัน รวมไปถึงการควบคุมการตั้งค่าและการ

ตารางที่  3 ตารางเปรียบเทียบร้อยละของภาพรังสีที่คุณภาพต่างๆ ของการศึกษาต่างๆ และการศึกษานี้

Table 3 Comparison of percentage of image quality from various studies
Image Quality Excellent Diagnostically acceptable Unacceptable

Standard criteria from National 
Radiological Protection Board, UK

> 70% < 20% < 10% 

Brezden et al., 1987 73.0% 8.8% 18.2%
Rushton et al., 1999 0.8% 66.2% 33.0%
Dhillon et al., 2012 11.0% 64.1% 24.9%
Our study 16.3% 81.7% 2.0%
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จัดต�าแหน่งผู้ป่วยจึงไม่คงท่ีในแต่ละคร้ังของการถ่าย และ

ไม่สามารถก�าหนดจุดหรือต�าแหน่งให้เหมือนกันในผู้ป่วยทุก

รายได้ ท�าได้เพียงการจัดต�าแหน่งตามข้อปฏิบัติทั่วไป คือ 

ให้ผู้ป่วยยืนหรือนั่งหลังตรง วางคางลงบนแท่นรองและใช้ฟัน

หน้าบนและล่างกดัลงร่องแท่นกัด จดัหน้าผูป่้วยให้ตรงและก้ม

หน้าลงเล็กน้อย จากนั้นแนะน�าให้ผู้ป่วยปิดริมฝีปากให้สนิท

และกลนืน�้าลายพรอ้มยกลิน้แนบเพดานปากไว้ตลอด และอยู่

นิ่งตลอดการถ่ายภาพรังสี นอกจากนี้ภาพรังสีที่น�ามาศึกษา

เป็นภาพรังสีของผู้ป่วยทุกกลุ่มอายุ ดังนั้นจึงมีข้อผิดพลาด

เนื่องจากข้อจ�ากัดด้านกายภาพของผู้ป่วย ในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก

และผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีฟันพบว่าจะให้ความร่วมมือในการจัด

ต�าแหน่งได้ยาก นอกจากนี้ผู้ป่วยที่ขากรรไกรแตกหักและผู้

ป่วยที่มีความผิดปกติของการสบฟนั เช่น  ฟันบนยื่นมากกว่า

ปกติหรือขากรรไกรล่างยื่นมากกว่าปกติก็จะท�าให้มีแนวโน้ม

ของการพบข้อผิดพลาดได้มากกว่าผูป่้วยทีไ่ม่มคีวามผดิปกติ

ของขากรรไกร

 นอกจากนี ้การศกึษาครัง้นีไ้ด้ศกึษาเพิม่เตมิเกีย่วกบัข้อ

ผิดพลาดที่มักพบร่วมกัน พบว่า ต�าแหน่งของลิ้นที่ไม่เหมาะ

สมมักพบร่วมกับข้อผิดพลาดอื่นๆ เสมอ ทั้งนี้ ต�าแหน่งของ

ลิ้นที่ไม่เหมาะสมท�าให้เกิดเงาโปร่งรังสีซ้อนทับกับบริเวณ

รากฟันหน้าบนเป็นเหตุให้คุณภาพภาพรังสีด้อยลงไป โดย

เฉพาะต�าแหน่งของลิ้นที่ไม่เหมาะสมและผู้ป่วยก้มหน้ามาก

เกินไปพบมากถงึร้อยละ 32.24 ข้อผดิพลาดท่ีพบร่วมกนัเหล่า

นี้ท�าให้การจัดจ�าแนกคุณภาพภาพรังสีที่พบข้อผิดพลาดร่วม

กันทั้งหมดอยู่ในกลุ่มยอมรับให้ใช้ ในการวินิจฉัยได้เท่านั้น 

บทสรุป  
 โดยสรุปแล้ว ต�าแหน่งของลิ้นเป็นส่วนส�าคัญที่ส่งผลถึง

คุณภาพของภาพรังสีปริทัศน์ หากต้องการปรับปรุงคุณภาพ

ให้ได้ตามเกณฑ์ข้างต้นควรฝึกฝนให้ผู้ถ่ายภาพรังสีท�าการ

สื่อสารและเน้นย�้าผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยกลืนน�้าลายและยกลิ้น

แนบเพดานปากไว้ตลอดช่วงที่ท�าการถ่ายภาพ ในบางกรณี

อาจต้องท�าเป็นตัวอย่างให้ผู้ป่วยดูเป็นตัวอย่างก่อน และซัก

ซ้อมให้ผูป่้วยท�าตาม รวมไปถึงเน้นย�า้ผลเสยีของการถ่ายภาพ

รังสีแก้ไขหลายครั้งให้กับผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ

และตระหนกัในการให้ความร่วมมือในการถ่ายภาพรงัส ีเพือ่ให้

ภาพรงัสอีอกมาคุณภาพดีท่ีสดุ ท้ังนีจ้ะเป็นการเพิม่ร้อยละของ

ภาพรังสีคุณภาพดีเยี่ยมให้มีมากขึ้น  

 ปัจจบุนัคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่ได้

เข้าสู่การประเมินการรับรองคุณภาพของโรงพยาบาล (Hos-
pital Accreditation, HA) การปรับปรุงคุณภาพของภาพ

รังสีเป็นส่วนหนึ่งของการรับรองว่าคณะทันตแพทยศาสตร์มี

มาตรฐานในการดูแลผู้ป่วย มีความน่าเชื่อถือ มีระบบบริหาร

จดัการทีม่ปีระสทิธิภาพ การศกึษาในครัง้นีช่้วยให้ทราบสาเหตุ

ของข้อผิดพลาดท่ีเกิดขึ้น เพื่อให้สามารถปรับปรุงจุดด้อย

เรื่องภาพรังสีที่ไม่มีคุณภาพ ผลการศึกษาดังกล่าวจะช่วย

ให้บุคลากรทบทวนความรู้ และปรับปรุงวิธีการท�างานให้มี

ประสิทธิภาพในการดูแลแนะน�าผู้ป่วย เพื่อลดความเสี่ยงของ

ผู้ป่วยต่อการได้รับรังสีมากเกินความจ�าเป็น อันจะส่งผลดี

แก่ผู้ป่วยและมาตรฐานของการรักษาพยาบาลเพื่อให้เกิดการ

ปรับปรุงพัฒนาอย่างต่อเนื่องต่อไป
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