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A retrospective analysis of referral patterns for cone beam 
computed tomography over 5 years in oral and maxillofacial 
radiology clinic.

Objective: To evaluate the number of cone beam computed tomography (CBCT) patients and their referral 
reasons from 2012 – 2016, at oral and maxillofacial radiology clinic.
Materials and methods: The number of CBCT patients and their reasons for imaging were archived from the log 
books of the 3D Accuitomo170 CBCT machine, from both student and service clinics including referral  
patients from outside. There were seven main reasons for taking CBCT: pre-implant, endodontics, impacted 
molars, embedded of supernumerary tooth or canine, temporomandibular joint, cyst or tumor, and others.
Results: The number of CBCT patients was increased 8 – 10% in the first four years, and increased 5% in  
the last year. According to reasons for CBCT, pre-implant imaging was the most frequent reason (52%),  
followed by embedded of supernumerary tooth or canine (15%), and impacted molars (12%), respectively.
Conclusion: CBCT image tends to have an important role in dentistry especially pre-implant imaging  
which reflects the usefulness of advanced digital technology in dental radiography for diagnosis and treatment 
planning.

Keywords: Cone beam computed tomography, Dental radiograph, Digital radiograph, Oral and maxillofacial 
radiology clinic, Referral patient, Three-dimensional radiographic image.
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Original Article

การวเิคราะห์รูปแบบการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อถ่ายภาพรังสี

สามมติทิางทนัตกรรมย้อนหลัง 5 ปีของคลินิกรังสีวทิยา

ช่องปากและใบหน้าขากรรไกร

วัตถุประสงค์: เพ่ือรวบรวมสถิติจ�ำนวนผู้ ป่วยและเหตผุลต่างๆ ของการสง่ถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทนัตกรรม (CBCT image) 

ย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2555 - 2559) ของคลินิกรังสีวิทยาช่องปากและใบหน้าขากรรไกร 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา: เก็บสถิติจ�ำนวนผู้ ป่วยและเหตผุลในการส่งถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทนัตกรรม ท่ีถ่ายด้วย

เคร่ืองถ่ายภาพรังสีสามมิติ รุ่น 3D Accuitomo170 จากสมดุบนัทึกรายช่ือและใบส่งถ่ายภาพรังสี ทัง้ระบบการเรียนการสอน 

และระบบบริการ รวมทัง้ผู้ ป่วยท่ีถกูส่งต่อมาจากภายนอกคณะฯ หรือท่ีอ่ืน โดยแยกเหตผุลในการส่งถ่าย ออกเป็น  7ประเภท 

คือ งานทนัตกรรมรากเทียม งานวิทยาเอ็นโดดอนต์ ฟันกรามคดุ ฟันฝังของฟันเกินหรือฟันเขีย้ว ข้อต่อขากรรไกร ถงุน�ำ้หรือ

เนือ้งอก และอ่ืนๆ

ผลการศึกษา: พบว่าสถิติการส่งผู้ ป่วยมาถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรม ย้อนหลงั 5 ปี มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทัง้ระบบ 

การเรียนการสอนและระบบบริการ ประมาณ 8 – 10% ในช่วง 4 ปีแรก และเพ่ิมขึน้ 5% ในช่วงปีสดุท้าย  หากจ�ำแนกตาม

เหตผุลท่ีส่งถ่าย พบว่าผู้ ป่วยท่ีส่งมาเพ่ือวางแผนการรักษาทนัตกรรมรากเทียมมีมากท่ีสดุ (52%) รองลงมาคือ ฟันฝังของ 

ฟันเกินหรือฟันเขีย้ว (15%) และ ฟันกรามคดุ (12%) ตามล�ำดบั

บทสรุป: ภาพรังสีสามมิติทางทนัตกรรมมีบทบาทมากขึน้ในการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรม โดยเฉพาะด้านทนัตกรรม

รากเทียม ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีของการถ่ายภาพรังสีท่ีมีต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา 

ทางทนัตกรรม

Keywords: คลินิกรังสีวิทยาช่องปากและใบหน้าขากรรไกร, ผู้ ป่วยท่ีถกูส่งต่อ, ภาพรังสีโคนบีมซีที, ภาพรังสีดิจิทลั, ภาพรังสี

ทางทนัตกรรม, ภาพรังสีสามมิติ.
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บทน�ำ

	 ภาพรังสีมีบทบาทท่ีส�ำคัญในการวินิจฉัยโรค 

การติดตามผลการรักษาของผู้ ป่วยทางทันตกรรม  

ในปี พ.ศ. 2513 มีการเร่ิมต้นการถ่ายภาพรังสีปริทศัน์ 

(panoramic radiograph) ท่ีแสดงให้เห็นถึงโครงสร้าง

ของใบหน้าและขากรรไกรทัง้หมดภายในภาพเดียว 

อยา่งไรก็ตามการถ่ายภาพรังสีทางทนัตกรรม มีทัง้แบบ

ในปากและนอกปาก ซึ่งต่างก็มีข้อจ�ำกัดเดียวกันคือ 

เป็นภาพรังสี 2 มิติ (Two-dimensional radiograph) 

ท�ำให้ไม่สามารถเห็นทุกมุมมองของบริเวณท่ีต้องการ

เน่ืองจากมีการซ้อนทับของอวัยวะท่ีอยู่ในแนวท่ีรังสี 

เอกซ์ผ่าน จึงมีเทคนิคการถ่ายภาพรังสีให้เห็นคล้าย  

3 มิตไิด้ เชน่ stereoscopy, tuned aperture computed 
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tomography (TACT) เพ่ือช่วยในการวินิจฉัยท่ีเพ่ิม

ความละเอียดและถูกต้องมากย่ิงขึน้ แต่ก็มีปัจจัยท่ี

ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกดัจากการสร้างภาพลกัษณะนี ้นัน่ก็คือ 

คุณภาพและรายละเอียดของภาพรังสียังไม่ชัดเจน 

ราคาของการถ่ายภาพรังสี การแปลผลภาพรังสีท่ีได้ 

รวมไปถงึปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยได้รับ จงึเกิดจดุเร่ิมต้นของ

การถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทนัตกรรม (cone-beam 

computed tomography; CBCT) ในปี พ.ศ. 2525 ได้มี

การผลติเคร่ืองถ่ายภาพรังสสีามมิตทิางทนัตกรรมครัง้แรก 

ซึง่ในตอนนัน้ได้ใช้ในการบนัทกึภาพรังสขีองหลอดเลอืด 

(angiography) ต่อมาในปี พ.ศ. 2538 ได้น�ำหลกัการ

ของการถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทนัตกรรมมาใช้ในทาง

ทนัตกรรม [1] และได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

อาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (The USA Food and 

Drug Administration; FDA) ในปี พ.ศ. 2543 และ 

ใช้กันอย่างแพร่หลายในปัจจุบนั ภาพรังสีสามมิติทาง

ทันตกรรมมีประโยชน์ในการวินิจฉัยและวางแผน 

การรักษาทางทนัตกรรมเน่ืองจากให้รายละเอียดของฟัน 

กระดกูขากรรไกร และกะโหลกศีรษะได้ชดัเจนกวา่ภาพ

รังสสีองมิต ิสามารถเลอืกบริเวณท่ีถ่ายได้ทัง้ขนาดเลก็และ

ขนาดใหญ่ อีกทัง้ปริมาณรังสยีงัผลท่ีผู้ป่วยได้รับน้อยกวา่

เม่ือเปรียบเทียบกบัการถ่ายภาพทางรังสีส่วนตดัอาศยั

คอมพิวเตอร์ท่ีใช้ในทางการแพทย์ (multidetector 

computed tomography; MDCT)

	 การถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทนัตกรรมใช้ล�ำรังสี

รูปกรวย หมนุรอบศีรษะผู้ป่วย 1 รอบ โดยมีตวัรับภาพเป็น

พืน้ท่ี (area detector) อยู่ตรงข้ามกบัแหลง่ก�ำเนิดรังสี 

และใช้คอมพิวเตอร์ประมวลผลสร้างภาพในระนาบตา่งๆ 

คือ ระนาบตามแกน (axial plane) ระนาบแบง่หน้าหลงั 

(coronal plane) และระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal 

plane) ภาพรังสีสามมิตทิางทนัตกรรมจงึสามารถน�ำมา

ใช้ประโยชน์ได้อย่างหลากหลายในทางทนัตกรรม เช่น 

การวางแผนการรักษาฟันคดุ ฟันเกิน ฟันฝัง รากเทียม 

จดัฟัน เป็นต้น ซึง่เหล่านีท้�ำให้เป็นท่ีสนใจว่า สว่นใหญ่

แล้วในทางทันตกรรมเคร่ืองถ่ายภาพรังสีสามมิต ิ

ทางทนัตกรรมได้ถกูน�ำมาใช้ในวตัถปุระสงค์ใดในทาง

ทนัตกรรมมากท่ีสดุ

	 การวิจยัครัง้นีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือ

	 1.	 รวบรวมสถิติจ�ำนวนผู้ ป่วยท่ีเข้ารับบริการ

ถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมย้อนหลัง 5 ปี  

(พ.ศ. 2555 - 2559) ของคลินิกรังสีวิทยาช่องปาก 

และใบหน้าขากรรไกร โรงพยาบาลทันตกรรม คณะ

ทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล

	 2.	 วิเคราะห์จ�ำนวนเหตุผลต่างๆ ท่ีส่งถ่ายภาพ

รังสีสามมิติทางทนัตกรรมย้อนหลงั 5 ปี (พ.ศ. 2555 - 

2559) ของคลินิกรังสีวิทยาช่องปากและใบหน้าขา

กรรไกร โรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล

วัสดุอุปกรณ์และวธีิการศกึษา

	 การศึกษานีเ้ป็นการเก็บสถิติจ�ำนวนผู้ ป่วยและ

เหตุผลในการส่งถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรม 

ท่ีถ่ายด้วยเคร่ืองถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรม  

รุ่น 3D Accuitomo 170 (บริษัท J Morita, ประเทศ

ญ่ีปุ่ น) ซึ่งได้รับการรับรองแล้วจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน (COA.No.MU-DT/PY-IRB 

2017/025.0304) โดยได้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 

จากสมุดบนัทึกรายช่ือและใบส่งถ่ายภาพรังสีสามมิติ

ทางทนัตกรรมของผู้ป่วยท่ีเข้ารับบริการท่ีคลนิิกรังสวีทิยา

ช่องปากและใบหน้าขากรรไกร โรงพยาบาลทนัตกรรม 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ทัง้ระบบ

การเรียนการสอน (student clinic) และระบบบริการ 

(service clinic) ซึ่งรวมถึงผู้ ป่วยท่ีถูกส่งต่อมาจาก 

ท่ีอ่ืน (referral patients) ย้อนหลัง 5 ปี นับตัง้แต่ปี  

พ.ศ. 2555 - 2559 รวมถึงสืบค้นข้อมลูเพ่ิมเติมจากใน

ระบบเรียกดภูาพรังสขีองโรงพยาบาล (Picture Archiving 

and Communication System; PACS) ในบางรายท่ี 

ไมไ่ด้ระบเุหตผุลในการสง่ถ่ายภาพรังสีในใบสง่ถ่ายภาพ

รังสีสามมิติทางทนัตกรรม โดยได้คดัแยกประเภทของ

เหตุผลในการส่งถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรม 

ออกเป็น 7 ประเภท คือ งานทนัตกรรมรากเทียม (pre-

implant) งานวิทยาเอ็นโดดอนต์ (endodontics)  
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ฟันกรามคดุ (impacted molars) ฟันฝังของฟันเกินหรือ

ฟันเขีย้ว (embedded of supernumerary tooth or 

canine) ข้อตอ่ขากรรไกร (temporomandibular joint; 

TMJ) ถุงน�ำ้หรือเนือ้งอก (cyst or tumor) และอ่ืนๆ 

(others) โดยรายงานผลเป็นจ�ำนวนผู้ ป่วยในแต่ละปี

ของทัง้ผู้ ป่วยระบบการเรียนการสอนและระบบบริการ

ของคลินิกรังสีวิทยาช่องปากและใบหน้าขากรรไกร 

จ�ำนวนผู้ ป่วยท่ีสง่ตอ่มาจากท่ีอ่ืนในแตล่ะปี และร้อยละ

ของเหตผุลตา่งๆ ท่ีสง่ถ่ายภาพรังสสีามมิตทิางทนัตกรรม

ย้อนหลงั 5 ปี

ผลการศกึษา

	 จากสถิติการส่งผู้ ป่วยมาถ่ายภาพรังสีสามมิติ

ทางทนัตกรรมย้อนหลงัตัง้แต ่พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2559 

มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ทัง้ระบบการเรียนการสอนและระบบ

บริการ โดยเพ่ิมขึน้โดยรวมประมาณ 8 – 10% ในช่วง  

4 ปีแรก และเพ่ิมขึน้ 5% ในช่วงปีสดุท้าย ดงัแสดงใน 

รูปท่ี 1 จากการรวบรวมสถิติข้างต้นนัน้ ยังได้ท�ำการ 

เก็บรวบรวมแยกสถิติของจ�ำนวนผู้ ป่วยระบบบริการซึง่

จะแสดงเฉพาะจ�ำนวนผู้ ป่วยท่ีถกูสง่ตอ่มาจากภายนอก

ทัง้จากคลนิิกเอกชนโรงพยาบาลของรัฐและเอกชน เพ่ือ

มารับบริการถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมซึ่งมี

จ�ำนวนประมาณ 1 ใน 3 ของจ�ำนวนผู้ ป่วยระบบบริการ

ในแตล่ะปี และมีแนวโน้มสงูขึน้เร่ือยๆ ดงัแสดงในรูปท่ี 2 

	 หากจ�ำแนกตามเหตุผลท่ีถ่ายภาพรังสีสามมิติ

ทางทนัตกรรมย้อนหลงัตัง้แตปี่ พ.ศ. 2555 – พ.ศ. 2559 

พบว่าผู้ ป่วยท่ีส่งต่อมาเพ่ือถ่ายภาพรังสีสามมิติทาง

ทนัตกรรม เป็นผู้ ป่วยท่ีถกูส่งมาเพ่ือวางแผนการรักษา

ทนัตกรรมรากเทียมมากท่ีสดุ (52%) รองลงมาคือ ฟันฝัง

ของฟันเกินหรือฟันเขีย้ว (15%) ฟันกรามคุด (12%) 

งานวิทยาเอ็นโดดอนต์ (7%) ถุงน�ำ้/เนือ้งอก (6%)  

ข้อตอ่ขากรรไกร (5%) และอ่ืนๆ (3%) ซึง่ได้แก่ โรคของ

โพรงอากาศขากรรไกรบน การตดิเชือ้ของกระดกูขากรรไกร 

การบาดเจ็บของกระดกูใบหน้าขากรรไกร เป็นต้น ดงัแสดง

ในรูปท่ี 3

Figure 1	 The amounts of CBCT patients at Dental Hospital, Faculty of Dentistry, Mahidol University from 2012 – 2016.
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Figure 2	 The amounts of referral CBCT patients at service clinic of the Oral and Maxillofacial Radiology clinic,  
Dental Hospital, Faculty of Dentistry, Mahidol University from 2012 – 2016.

Figure 3	 The diagram shows the percentage of reasons why sending patients for CBCT scans from 2012 – 2016.
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บทวจิารณ์ 

	 ภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมเป็นภาพรังสีท่ี

แสดงให้เหน็ได้หลายระนาบ ไมมี่อวยัวะอ่ืนใดมาซ้อนทบั

สิ่งท่ีต้องการด ูท�ำให้ได้รายละเอียดท่ีมากกว่าภาพรังสี 

2 มิต ิเชน่ สามารถแสดงให้เหน็ลกัษณะทางกายวิภาคท่ี

ส�ำคัญ อาทิเช่น คลองขากรรไกรล่าง (mandibular 

canal) รูเปิดรูข้างคาง (opening of mental foramen) 

คลองเพดานปากหลงัฟันตดั (incisive canal) พืน้โพรง

อากาศขากรรไกรบน (floor of maxillary sinus) เป็นต้น 

(รูปท่ี 4 A -D) นอกจากนีย้งัสามารถวดัระยะทาง มมุจาก

ภาพรังสีสามมิติทางทนัตกรรมได้ใกล้เคียงของจริง [2]  

ซึง่มีประโยชน์อยา่งย่ิงในการวางแผนการรักษาทนัตกรรม

รากเทียม ดงัจะเหน็ได้จากสถิตผิู้ป่วยท่ีถกูสง่มาถ่ายภาพ

รังสีสามมิติทางทันตกรรมเพ่ือวางแผนฝังรากเทียม 

มีมากถงึ 52%

	 ภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมมีประโยชน์ใน

การวางแผนการรักษาฟันฝังของฟันเกินหรือฟันเขีย้ว 

เน่ืองจากสามารถแสดงให้เห็นรูปร่างของตัวฟันและ

รากฟันของฟันฝัง ต�ำแหนง่ท่ีแนน่อนของฟันฝัง ลกัษณะ

ทางกายวภิาคท่ีส�ำคญัในบริเวณใกล้เคียง (รูปท่ี 5) รวมทัง้

การละลายของรากฟันท่ีอยูใ่กล้เคียงวา่มีหรือไม ่ดงัจะเหน็

ได้จากสถิติผู้ ป่วยถูกท่ีส่งมาถ่ายภาพรังสีสามมิติทาง

ทนัตกรรมเพ่ือดฟัูนฝังมีมากเป็นอนัดบัท่ีสอง (15%)

	 ภาพรังสีสามมิติทางทนัตกรรมยงัมีประโยชน์ใน

การวางแผนการรักษาฟันกรามคุด ในกรณีท่ีภาพรังสี

ปริทัศน์มีลักษณะท่ีแสดงให้เห็นว่ารากฟันกรามคุดมี

ความสมัพนัธ์ใกล้ชิดกบัเส้นประสาทเบ้าฟันลา่ง (inferior 

alveolar nerve) [3] (รูปท่ี 6A) เม่ือถ่ายภาพรังสีสามมิติ

ทางทันตกรรมสามารถแสดงให้เห็นต�ำแหน่งคลองขา

กรรไกรลา่งได้ชดัเจนวา่อยู่ด้านใดของรากฟัน ถกูเบียด

แคบลงหรือไม ่รวมทัง้ลกัษณะท่ีบางลงของแผน่กระดกูทบึ

ด้านลิน้ (lingual cortical plate) (รูปท่ี 6B) ดงันัน้ภาพ

รังสีสามมิตทิางทนัตกรรมจงึมีประโยชน์ตอ่การวางแผน

การรักษาฟันคดุ ดงัจะเหน็ได้จากสถิตกิารสง่ถ่ายภาพรังสี

สามมิตทิางทนัตกรรมมีมากเป็นอนัดบัท่ีสาม (12%) 

Figure 4	 The CBCT images for pre-implant imaging. Vital structures are shown on each image: (A) mandibular canal, 
(B) opening of mental foramen, (C) incisive canal, (D) floor of maxillary sinus, as indicated by arrows.
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Figure 5	 The CBCT image of the embedded tooth 13. Its crown is located at apical areas 14-15 and caused elevation 
of the sinus floor. Its root is located close to the nasal floor.

Figure 6	 (A) The cropped panoramic radiograph of impacted tooth 48 reveals darkening sign of roots, (B) The CBCT 
image of impacted tooth 48 reveals lingually displaced inferior alveolar canal and thinning lingual cortical 
plate (arrow).
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	 ในงานวิทยาเอ็นโดดอนต์ ภาพรังสีสามมิติทาง

ทันตกรรมเร่ิมเข้ามามีบทบาทมากขึน้กรณีท่ีผู้ ป่วย 

ยังมีอาการและภาพรังสีรอบปลายราก (periapical 

radiograph) ไม่สามารถแสดงความผิดปกติท่ียงัอาจ 

มีอยู่ให้เห็นได้ ตามค�ำแนะน�ำของท่ีประชมุร่วมกนัของ 

American Association of Endodontists (AAE) และ 

American Academy of Oral and Maxillofacial 

Radiology (AAOMR) [4] ได้แนะน�ำกรณีตา่งๆ ท่ีควรสง่

ถ่ายภาพรังสีสามมิติทางทนัตกรรม เช่น ประเมินคลอง

รากฟันท่ีอาจยงัไมไ่ด้รักษา (รูปท่ี 7) ลกัษณะคลองราก

ของภาวะฟันในฟัน (dens invaginatus) รอยโรคปลายราก

ขนาดเลก็ ลกัษณะของการละลายของรากฟันว่ามาจาก

ภายในหรือภายนอก (internal or external root resorption) 

ความสัมพันธ์ของต�ำแหน่งของรอยโรคปลายรากกับ

ลกัษณะทางกายวิภาคใกล้เคียงท่ีส�ำคญักรณีท่ีจะวางแผน

ผา่ตดัปลายรากฟัน จากสถิตกิารสง่ถ่ายภาพรังสีสามมิติ

ทางทนัตกรรมจงึมีมากเป็นอนัดบัท่ีสี่ (7%) 

	 นอกจากนีภ้าพรังสีสามมิติทางทันตกรรมยังมี

ประโยชน์ในการวนิิจฉยัวางแผนการรักษาถงุน�ำ้ เนือ้งอก

ของขากรรไกร โรคของข้อต่อขากรรไกร เช่น สามารถ

แสดงให้เห็นขอบเขตท่ีแน่นอนของรอยโรค การท�ำลาย

และการขยายตวัของกระดกูขากรรไกร การละลายรากฟัน 

ผลของรอยโรคตอ่ลกัษณะทางกายวภิาคใกล้เคียง รวมทัง้

การกลับมาเป็นซ�ำ้ของรอยโรค เป็นต้น แต่เน่ืองจาก 

รอยโรคในกลุม่นีมี้อบุตักิารณ์การเกิดน้อย และไมจ่�ำเป็น

ต้องถ่ายภาพรังสีสามมิตทิางทนัตกรรมทกุราย จงึพบวา่

สถิตกิารสง่ถ่ายภาพรังสสีามมิตทิางทนัตกรรมด้วยเหตผุล

ของรอยโรคดงักลา่วมีน้อย (5 – 6%)

Figure 7	 The CBCT image of the untreated second mesiobuccal canal of tooth 26 (arrows) located palatally to the 
mesiobuccal canal, resulting in an existing apical radiolucency.
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	 ถงึแม้ภาพรังสสีามมิตทิางทนัตกรรมจะมีประโยชน์

ในการวินิจฉัยและวางแผนการรักษามากกว่าภาพรังสี

สองมิติ ภาพรังสีสามมิติทางทันตกรรมยังมีข้อจ�ำกัด

หลายประการ เช่น สิ่งแปลกปน (artifact) จากวัสด ุ

อุดฟันอมัลกัม วัสดุอุดคลองรากฟัน ครอบฟันโลหะ  

รวมถึงสญัญาณรบกวนภาพ (image noise) จากรังสี

กระเจิง (scatter radiation) เป็นต้น [5] อีกทัง้ภาพรังสี 

สามมิติทางทนัตกรรมแสดงให้เห็นเฉพาะสว่นท่ีเป็นฟัน

และกระดูกขากรรไกร ไม่สามารถแยกเนือ้เย่ืออ่อน

ประเภทตา่งๆ หรือดพูยาธิสภาพของตอ่มน�ำ้เหลืองได้

บทสรุป 

	 ภาพรังสีสามมิติทางทนัตกรรมมีบทบาทมากขึน้

ในการวางแผนการรักษาทางทนัตกรรม โดยเฉพาะด้าน

ทนัตกรรมรากเทียม ฟันฝัง และฟันคดุ เป็นต้น ซึง่แสดง

ให้เหน็ถงึความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีของการถ่ายภาพ

รังสีท่ีมีประโยชน์ต่อการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา
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