
ปริมาณรังสีปลอดภัย
1. ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีได้รับปริมาณรังสียังผลต้อง

ไม่เกิน 20 mSv ใน 1 ปี

2. บุคคลทั่วไปที่ไม่ใช่ผู้ป่วยหรือผู้ปฏิบัติงานทางรังสี

ต้องได้รับการป้องกันไม่ให้ได้รับปริมาณรังสียังผลเกิน 

1 mSv ใน 1 ปี

การดูแลเครื่อง
1. ตรวจสอบคุณภาพเครื่องเอกซเรย์ให้อยู่ในมาตรฐาน

โดยผู้เชี่ยวชาญทางรังสีฟิสิกส์และศึกษาคู่มือการใช้งาน

2. เคร่ืองถ่ายภาพรังสี อุปกรณ์ที่เก่ียวข้องและการ

ป้องกันทางรังสีควรได้รับการตรวจสอบโดยผู้เช่ียวชาญทาง

รังสีฟิสิกส์เป็นระยะๆไม่ควรเกิน 4 ปีต่อครั้งสำาหรับเครื่อง

ถ่ายภาพรังสีในปาก พาโนรามิกและเซฟฟาโลเมทริก และ

ไม่ควรเกิน 2 ปีต่อครั้งสำาหรับเครื่อง CBCT

3. ใช้ความต่างศักย์ไฟฟ้าของหลอดรังสีไม่ต่ำากว่า 60 

kVp แต่ไม่เกิน 80 kVp สำาหรับการถ่ายภาพรังสีในปาก

4. ไม่ควรพับเสื้อหรือปลอกคอตะกั่วกันรังสีและควร

ตรวจสอบหารอยฉีกขาดหรือรอยแตกทุก 3 เดือน

กับคนไข้
1. อธิบายถึงเหตุผลความจำาเป็นในการถ่ายภาพรังสี

ให้ผู้ป่วยทราบ

2. ระบุตัวตนและเตรียมความพร้อมของผู้ป่วยโดย

ถอดฟันปลอม

ทันตแพทยสภา 
เพื่อวิชาชีพ เพื่อประชาชน

10

เพื่อลดการได้รับรังสีที่เกินจำาเป็น
1. ซักประวัติ ตรวจทางคลินิก ประเมินภายใน

ช่องปากว่ามีความจำาเป็นในการเอกซเรย์หรือไม่ โดย

ใช้เกณฑ์การคัดเลือกที่อิงหลักฐานเชิงประจักษ์

2. เลือกเทคนิค อุปกรณ์ที่เหมาะสมและระบุซี่ฟัน

ให้ชัดเจนตามวัตถุประสงค์ โดยคำานึงถึงหลักการ ALARA 

เพื่อช่วยลดปริมาณรังสีให้มากที่สุด

3. ใช้ฟิล์มที่มีความไวสูงสุดหรือระบบดิจิทัล 

ร่วมกับอุปกรณ์ยึดตัวรับภาพที่เหมาะสมสำาหรับการ

ถ่ายภาพรังสีในปาก

4. ใช้ screen-film system ที่มีความไวอย่างน้อย 

400 สำาหรับการถ่ายภาพพาโนรามิกและเซฟฟาโลเมทริก

5. ตั้งค่าทางรังสีให้เหมาะสมกับเทคนิค ตำาแหน่ง

ซี่ฟันและขนาดผู้ป่วย 

ข้อแนะนำาทางปฏิบัติสำาหรับ

การเอกซเรย์
คณะทำางานราชวิทยาลัยฯ
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3. ในการถ่ายภาพรังสีในปาก ผู้ป่วยไม่จำาเป็นต้องใส่

เสื้อตะก่ัวกันรังสี หากใช้อุปกรณ์จำากัดลำารังสีรูปสี่เหลี่ยม

ที่มีขนาดเพียงคลอบคลุมตัวรับสัญญาณภาพ ตัวรับสัญาณ

ภาพเป็นฟิล์มกลุ่ม F หรือระบบดิจิทัล และระยะระหว่าง

จุดกำาเนิดรังสีถึงบริเวณผิวหนังอย่างน้อย 20 เซนติเมตร 

4.  ผู้ป่วยใส่ปลอกคอตะกั่วกันรังสีทุกครั้งหากไม่ขัดขวาง

การถ่าย

5. ผู้ป่วยเด็กและผู้ป่วยที่ตั้งครรภ์ใส่เสื้อและปลอกคอ

ตะกั่วกันรังสีทุกครั้ง

6. จัดตำาแหน่งผู้ป่วยและวางตัวรับภาพอย่างเหมาะสม

ผู้ถ่ายภาพรังสี
1. ผู้ถ่ายภาพรังสีไม่ควรเป็นผู้จับผู้ป่วยให้นิ่งและต้อง

ไม่จับตัวรับสัญญาณภาพขณะฉายรังสี

2. ผู้ดูแลหรือผู้ติดตามผู้ป่วยเป็นผู้จับผู้ป่วยให้นิ่งและ

เป็นผู้จับตัวยึดตัวรับสัญญาณภาพโดยใส่ เสื้อตะกั่ว

ป้องกันรังสี

3. ผู้ถ่ายภาพรังสียืนหลังกำาแพงหรือฉากกันรังสี หาก

ไม่มีกำาแพงหรือฉากกันรังสีก็ให้ยืนห่�งจ�กหัวหลอดรังสี

อย่�งน้อย 2 เมตรและอยู่ในบริเวณมุมระหว่�ง 900 ถึง 

1350 จ�กลำ�รังสีปฐมภูมิ 

4. ผู้ถ่ายภาพรังสีด้วยเครื่องเอกซเรย์แบบมือถือควร

ศึกษาการใช้ที่ถูกต้องและเหมาะสมเพื่อให้ปลอดภัยต่อ

ผู้ถ่ายและบุคคลทั่วไป

เครื่องเอกซเรย์แบบมือถือ 
ต้องมีแผ่นป้องกันรังสีสะท้อนกลับจากผู้ป่วยซึ่งมีค่า

อย่างน้อยเทียบเท่าตะกั่ว 0.25 มม. ติดตายอยู่ที่ปลาย

กระบอกรังสีและใช้อุปกรณ์จำากัดขนาดลำาแสงรูปสี่เหลี่ยม

ทุกครั้งที่ทำาได้

CBCT
ใช้ CBCT แทน CT แบบดั้งเดิมเมื่อทั้งสองเทคนิกนี้ให้

ข้อมูลที่ใกล้เคียงกัน แต่ CBCT ใช้ปริมาณรังสีที่น้อยกว่า

ไม่ใช้ CBCT เพื่อจุดประสงค์หลักในการสร้างภาพรังสี

ด้านประชิดหรือแพโนรามิกหรือเซฟฟาโลเมททริก

ไม่ใช้ CBCT เมื่อมีเทคนิกการถ่ายภาพรังสีอื่นที่ใช้

ปริมาณรังสีน้อยกว่าแต่ให้ข้อมูลที่เพียงพอ

เมื่อเลือกใช้ CBCT ให้เลือกขนาดของลำาแสง (FOV) 

ที่เล็กที่สุดและปริมาณรังสีที่น้อยที่สุดที่เพียงพอต่อจุด

ประสงค์ของการถ่าย



ทันตแพทย์ผู้ใช้ CBCT ต้องมีความรู้พื้นฐานของความ

ปลอดภัยทางรังสีของ CBCT และรู้ข้อบ่งชี้และข้อจำากัด

ของ CBCT

ผู้ถ่�ยภ�พรังสี CBCT ต้องได้รับการฝึกฝนอย่างเพียงพอ

ในการใช้เคร่ืองอย่างเหมาะสมและปลอดภัยและรู้ผลของ

การเลือกค่าทางรังสีต่างๆต่อคุณภาพของภาพรังสีและ

ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับ

เครื่องถ่ายภาพรังสีในปากพาโนรามิก เซฟฟาโลเมทริก 

และ CBCT ไม่ควรถ่ายเกิน 2 ครั้งต่อปี 

ห้องมืดสำาหรับล้างฟิล์มหรือ daylight loader 

ควรได้รับการตรวจสอบทุก 3 เดือน

Film Badge
1. เมื่อมีการติดตั้งเคร่ืองเอกซเรย์ใหม่หรือใช้

เคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือใหม่หรือมีการเปล่ียนการป้องกัน

รังสีอย่างมากหรือผู้ปฏิบัติงานทางรังสีคนใหม่ ผู้ปฏิบัติงาน

ทางรังสีต้องติดเคร่ืองวัดปริมาณรังสีประจำาบุคคลในปี

แรก หากพบว่าได้รับปริมาณรังสียังผลไม่เกิน 1 mSv 

ก็ไม่ต้องใช้เคร่ืองวัดปริมาณรังสีประจำาบุคคลในปี

ต่อๆไป

2. ผู้ปฏิบัติงานทางรังสีที่ตั้งครรภ์ต้องใช้เครื่องวัด

ปริมาณรังสีประจำาบุคคล

คุณภาพและการเก็บภาพรังสี
1. ตรวจสอบคุณภาพของภาพรังสีและดูภาพรังสี

ในสภาพแวดล้อมที่เหมาะสม

2. เก็บรักษาภาพรังสีไม่ให้เกิดการสูญหาย

หาความรู้เพิ่มเติมด้านรังสี
1. บุคลากรในคลินิกทันตกรรมต้องได้รับการ

อบรมเก่ียวกับความปลอดภัยทางรังสีตามความเสี่ยง

ที่จะได้รับรังสี

2. ทันตแพทย์ควรเข้าอบรมการศึกษาต่อเน่ือง

เกี่ยวกับรังสีทางทันตกรรมอย่างสม่ำาเสมอ

3. บริษัทผู้ผลิตเคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือต้อง

จัดการฝึกอบรมการใช้เคร่ืองเอกซเรย์แบบมือถือ

อย่างปลอดภัย
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