
บทรายการวิทยุฟันทอล์ค 
เรื่อง การถ่ายภาพรังสีท่อน ้าลาย 

ผู้เรียบเรียง ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ศิริลาวัณย์ โต๊ะนาค  
 
นิ่วน ้ำลำย เป็นควำมผิดปกติของท่อน ้ำลำยที่เป็นสำเหตุให้ผู้ป่วยมำพบทันตแพทย์ นิ่วน ้ำลำยเกิดจำก

กำรเกำะตัวของเกลือแคลเซียมรอบเยื่อบุผิวที่หลุดลอก ท้ำให้ทำงเดินของน ้ำลำยอุดตัน น ้ำลำยไหลออกล้ำบำก  
ผู้ป่วยมักมีอำกำรปวด บวม ก่อนทำนอำหำร แต่บำงคนอำจไม่มีอำกำร หำกมีกำรติดเชื อร่วมด้วยจะมีกำร
อักเสบและเป็นหนอง โดยมักพบว่ำเกิดควำมผิดปกติที่ท่อน ้ำลำยใต้คำงหรือต่อมน ้ำลำยใต้ลิ น 

 
 กำรตรวจดูควำมผิดปกติของท่อและต่อมน ้ำลำย สำมำรถท้ำได้โดยกำรถ่ำยภำพรังสีหลำยเทคนิค 
ได้แก่ 

1. ภำพรังสีแบบดั งเดิม จะเห็นกำรสะสมของนิ่วน ้ำลำยบริเวณท่อน ้ำลำย แต่อำจไม่เห็นนิ่วน ้ำลำยที่มี
ขนำดเล็กได้ เนื่องจำกนิ่วบำงชนิดจะมีลักษณะโปร่งรังสี หรือจำกกำรซ้อนทับกับเงำของกระดูก
รองรับฟัน 

2. ภำพรังสีท่อน ้ำลำย จะใช้กำรฉีดสำรทึบรังสีเพ่ือช่วยแสดงภำพของนิ่วน ้ำลำยที่มีลักษณะโปร่งรังสี แต่
กำรถ่ำยภำพรังสีชนิดนี จะห้ำมใช้ในผู้ป่วยที่มีกำรอักเสบของท่อน ้ำลำยแบบเฉียบพลัน 

3. ภำพรังสีส่วนตัดอำศัยคอมพิวเตอร์ (CT) จะสำมำรถแสดงก้อนนิ่วขนำดเล็ก และนิยมใช้ในผู้ป่วยที่มี
กำรอักเสบของต่อน ้ำลำย หรือมีอำกำรปวดบวมของต่อน ้ำลำย  

4. ภำพรังสีส่วนตัดอำศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม (CBCT) สำมำรถตรวจหำนิ่วน ้ำลำยได้แม่นย้ำกว่ำ
ภำพรังสีแบบดั งเดิม และมีควำมแม่นย้ำใกล้เคียงกับภำพรังสีส่วนตัดอำศัยคอมพิวเตอร์   

5. กำรสร้ำงภำพด้วยเรโซแนนซ์แม่เหล็ก (MRI) ใช้ในกำรตรวจกรณีซับซ้อน หรือเกี่ยวข้องกับกำรตรวจ
เนื อเยื่ออ่อนด้วย ไม่นิยมใช้ในกำรตรวจครั งแรก 

6. กำรสร้ำงภำพด้วยคลื่นเสียงควำมถี่สูง เป็นวิธีที่รุนแรงต่อเนื่อเยื่อน้อยที่สุดและสำมำรถตรวจพบนิ่ว
น ้ำลำยได้ประมำณร้อยละ 75 แต่ไม่สำมำรถตรวจหำนิ่วน ้ำลำยขนำดเล็กได้ 

7. กำรสร้ำงภำพด้วยไอโซโทปกัมมันตรังสี ใช้ช่วยในกำรวินิจฉัยและจัดกำรเนื องอกของต่อมน ้ำลำย 
 
แม้จะมีเทคนิคที่ใช้ในกำรตรวจหำโรคของท่อน ้ำลำยหลำกหลำย แต่มักใช้ภำพรังสีแบบดั งเดิมในกำร

ตรวจเบื องต้น เนื่องจำกมีรำคำไม่แพง สำมำรถใช้เครื่องถ่ำยภำพรังสีทำงทันตกรรมที่มีอยู่ในกำรถ่ำยภำพรังสี
ได้ และผู้ป่วยได้รับปริมำณรังสีเอ็กซ์น้อย 
 
อ้างอิง 
สุวดี โฆษิตบวรชัย, กำรถ่ำยภำพรังสีทำงทันตกรรม จำกพื นฐำนสู่กำรประยุกต์ใช้ในคลินิก  พิมพ์ครั งที่ 1, 
ขอนแก่น, โรงพิมพ์มหำวิทยำลัยขอนแก่น, 2557   



คู่มือการป้องกันรังสีทางทันตกรรม จัดท้าโดย ผู้ทรงคุณวุฒิราชวิทยาลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย 
 

ทันตแพทย์ได้ใช้รังสีเอกซ์มำเป็นเวลำยำวนำน จำกอดีตมำถึงปัจจุบันได้มีกำรศึกษำมำอย่ำงต่อเนื่องถึง
ประโยชน์ และควำมเสี่ยงของรังสีเอกซ์ ท้ำให้ผู้ใช้รังสีนี เข้ำใจมำกขึ นถึงวิธีกำรใช้อย่ำงมีประสิทธิภำพ เพ่ือ
บรรลุประสิทธิผล โดยใช้ปริมำณรังสีน้อยที่สุดเพ่ือให้เกิดควำมเสี่ยงน้อยที่สุดต่อผู้ป่วย ผู้ถ่ำยภำพรังสีและ
ประชำชนทั่วไป ขณะที่ได้ข้อมูลที่เพียงพออันเป็นประโยชน์ส้ำหรับกำรวินิจฉัยโรค กำรวำงแผนกำรรักษำ กำร
ติดตำมผลกำรรักษำของผู้ป่วย  

กำรให้เหตุผลในกำรถ่ำยภำพรังสี (Justification) โดยหลักกำรพื นฐำนในกำรปฏิบัติงำนทำงด้ำนรังสีข้อ
แรก คือ Justification ซึ่งหมำยถึง ทันตแพทย์ควรที่จะพิจำรณำว่ำผู้ป่วยสมควรได้รับกำรส่งถ่ำยภำพรังสีเพ่ือ
ประกอบกำรวินิจฉัย และวำงแผนกำรรักษำหรือไม่ โดยที่ผู้ป่วยได้รับประโยชน์มำกกว่ำควำมเสี่ยงที่เกิดขึ นจำก
กำรได้รับรังสีในทำงทันตกรรม ทั งนี ทันตแพทย์จะต้องซักประวัติตรวจอำกำรทำงคลินิก และทบทวนภำพรังสี
หรือผลกำรกำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรก่อนหน้ำนี  (หำกมี) ก่อนที่จะเลือกเทคนิค และจ้ำนวนของภำพรังสีที่
จะส่งถ่ำยเสมอ เช่น ผู้ป่วยรำยหนึ่งมำด้วยอำกำรปวดฟันกรำมล่ำงขวำซี่ที่หนึ่ง หลังจำกซักประวัติตรวจทำง
คลินิกแล้ว ภำพรังสีจะให้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ต่อกำรวินิจฉัยและวำงแผนกำรรักษำ จึงเลือกส่งถ่ำยภำพรังสี
เฉพำะฟันกรำมล่ำงขวำซี่ที่หนึ่งไม่ควรส่งถ่ำยภำพรังสีทั งปำกหรือถ่ำยภำพรังสีโคนบีมซีที  (Cone-beam 
computed tomography, CBCT) ส้ำหรับผู้ป่วยใหม่หรือผู้ป่วยที่มำตรวจตำมระยะนัดหมำยที่ไม่มีอำกำรใดๆ 
จะส่งถ่ำยภำพรังสีต่อเมื่อประวัติ และกำรตรวจทำงคลินิกบ่งชี ว่ำภำพรังสีจะให้ข้อมูลที่มีประโยชน์ต่อกำร
วินิจฉัยและวำงแผนกำรรักษำ ซึ่งน้ำข้อมูลหลักกำรนี มำจำก คู่มือกำรป้องกันรังสีทำงทันตกรรม จัดท้ำโดย 
ผู้ทรงคุณวุฒิรำชวิทยำลัยทันตแพทย์แห่งประเทศไทย ซึ่งเป็นหลักกำรที่ทันตแพทย์ยึดถือปฏิบัติ 
 


