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บทคดัย่อ 
 การฉายรังสีรักษาบริเวณช่องปากและใบหนา้ในผูป่้วยท่ีมีวสัดุทางทนัตกรรมท่ีเป็นโลหะผสมจะทาํให้เกิด
การสะทอ้นกลบัของรังสี ส่งผลให้เน้ือเยื่อในช่องปากหรือกระดูกท่ีติดกบัวสัดุเหล่าน้ีไดรั้บปริมาณรังสี ก่อให้เกิด
ผลขา้งเคียงตามมาคือภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบและเพ่ิมโอกาสการเกิดกระดูกตาย งานวิจยัน้ีจึงทาํเพ่ือศึกษาและ
สาํรวจปริมาณรังสีกระเจิงกลบัของวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสม 4 ชนิด ไดแ้ก่ โลหะผสมทองชนิดท่ี 4, แพลลา
เดียมอลัลอย, ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก ซ่ึงฉายดว้ย
รังสีท่ีมีขนาดและชนิดเดียวกบัรังสีท่ีใชรั้กษามะเร็งศีรษะและลาํคอ โดยนาํช้ินงานขนาด 8x13x1 มม.3 จาํนวน 5 ช้ินต่อ
กลุ่ม แต่ละช้ินถูกวางใตแ้ผ่นวดัรังสีโอเอสแอลและฉายดว้ยเคร่ืองฉายรังสีชนิดเร่งอนุภาคเชิงเส้น(ลิแนค)ท่ีปล่อย
รังสีโฟตอนขนาด 200 cGy และใหพ้ลงังานรังสี 6 MV วดัปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีระยะประชิดผิวช้ินงาน(0 มม.)จาก
แผ่นวดัรังสีโอเอสแอล และทาํการคาํนวณเปรียบเทียบร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนจากวสัดุทางทนัตกรรมชนิด
โลหะผสมทั้ง 4 ชนิดโดยใชก้ารเปรียบเทียบทางสถิติชนิดวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว ท่ีมีนยัสาํคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 และใช ้Post Hoc Test คือ Bonferroni ผลการศึกษาพบว่ามีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติของ
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ปริมาณรังสีกระเจิงกลบัและร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนระหว่างกลุ่มโลหะผสมทอง และแพลลาเดียมอลัลอย 
เทียบกบัไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก อย่างไรก็ตาม
ปริมาณรังสีกระเจิงกลบัและร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนระหวา่งกลุ่มไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวธีิการกลึง และ
ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึกนั้นไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ ขอ้สรุปจากงานวิจยั
น้ีพบวา่โลหะผสมทองมีปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมาคือ แพลลาเดียมอลัลอย, ไทเทเนียมอลั
ลอยท่ีผลิตโดยวธีิการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวธีิเลเซอร์เผาผนึกมีปริมาณรังสีกระเจิงกลบันอ้ยท่ีสุด 

 
คาํสําคญั: รังสีกระเจิงกลบั วสัดทุางทันตกรรมชนิดโลหะผสม เคร่ืองฉายรังสีชนิดเร่งอนุภาคเชิงเส้น(ลิแนค) 

 
Abstract 
 Radiotherapy in head and neck cancer patients who have dental alloy restorations in oral cavity could lead 
to oral mucositis or bone necrosis due to backscattered dose enhancement from those materials. The purpose of this 
study was to compare backscattered dose measurement from four dental alloys (gold alloy type IV, palladium alloy, 
titanium alloy (milling), and titanium alloy (laser sintering)). Five specimens of each dental alloys in dimension of 
8x13x1 mm3 , each of which was closely contacted with Optically Stimulated Luminescence or OSL above, were 
irradiated by linear accelerator (LINAC) with a single exposure of 200 cGy (antero-posterior beam) and 6 MV of 
photon energy. Backscattered dose measurement at 0 mm distance from each specimen was made by using OSL and 
then compared for the percentage of dose enhancement among four dental alloys by using one-way ANOVA and 
Bonferroni test with P<0.05. The result showed that there was a statistically significant difference of backscattered 
dose and percentage dose enhancement between gold alloy and palladium alloy to both titanium alloy (milling) and 
titanium alloy (laser sintering). However, there was no statistically significant difference of backscattered dose and 
percentage dose enhancement between titanium alloy (milling) and titanium alloy (laser sintering). It could be 
concluded that gold alloy showed the highest backscattered dose followed by palladium alloy, titanium alloy (milling), 
and titanium alloy (laser sintering),respectively. 

 
Keywords: Backscattered radiation, Dental alloys, Linear accelerator (LINAC) 
 

1. บทนํา 
 อุบติัการณ์ของมะเร็งบริเวณศีรษะและลาํคอในประเทศไทยจะพบในกลุ่มประชากรอาย ุ45-75 ปี ซ่ึงมะเร็ง
ศีรษะและลาํคอท่ีพบบ่อยมากท่ีสุดในเพศชายคือมะเร็งชนิดสะความสัเซลล ์(squamous cell carcinoma) ท่ีบริเวณเยือ่บุ
ช่องปาก, หลงัโพรงจมูก และกล่องเสียง ตามลาํดบั ส่วนในเพศหญิงมกัจะพบมะเร็งชนิดน้ีท่ีบริเวณต่อมไทรอยดแ์ละ
เยือ่บุช่องปาก (Tangjaturonrasme, Vatanasapt, & Bychkov, 2018) โดยตาํแหน่งท่ีพบบ่อยของมะเร็งช่องปากนั้น ไดแ้ก่ 
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ล้ิน พ้ืนช่องปาก และเยื่อบุกระพุง้แกม้ โดยปกติการรักษามะเร็งชนิดสะความสัเซลล์จะเป็นการใชว้ิธีทางศลัยกรรม
ร่วมกบัรังสีรักษา ปริมาณรังสีและขอบเขตของการฉายรังสีจะถูกคาํนวณโดยนกัรังสีวิทยาเพ่ือให้ไดป้ริมาณรังสีท่ีมี
ประสิทธิภาพในการทาํลายเซลลม์ะเร็งมากท่ีสุด ซ่ึงปริมาณรังสีรักษาท่ีใชส้าํหรับมะเร็งศีรษะและลาํคอจะข้ึนกบัชนิด
และความรุนแรงของมะเร็ง ระยะการลุกลาม และการแพร่กระจายไปท่ีต่อมนํ้ าเหลือง เพ่ือให้รังสีมีประสิทธิภาพใน
การทาํลายเซลลม์ะเร็งและเพ่ิมอตัราการอยูร่อดของเซลลป์กติ ทาํให้เน้ือเยื่อปกติถูกทาํลายนอ้ยท่ีสุด จึงมีวิธีการแบ่ง
ฉายรังสีออกเป็นหลายคร้ัง (fractionated radiation) โดยปริมาณรังสีท่ีใชก้บัวิธีน้ีในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและลาํคอคือ วนั
ละคร้ังละ 200 cGy โดยฉายรังสี 5 วนัต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งหมดเป็น 5-7 สัปดาห์ เพ่ือใหไ้ดป้ริมาณรังสีทั้งหมด
เท่ากับ 5000-7000 cGy (Barrett, Dobbs, Morris, & Roques, 2009; Harrison, Stratemann, & Redding, 2003; Satheesh 
Kumar, Balan, Sankar, & Bose, 2009; Vissink, Jansma, Spijkervet, Burlage, & Coppes, 2003) อย่างไรก็ตามเม่ือรังสี
ไปกระทบกบัวตัถุโลหะในช่องปากจะทาํให้เกิดการกระเจิงของรังสีอยู่ 3 ทิศทางไดแ้ก่ การกระเจิงรังสีดา้นหน้า 
(forward scatter), การกระเจิงรังสีดา้นขา้ง (side-scatter) และการกระเจิงกลบั (backscatter) ซ่ึงรังสีกระเจิงกลบัน้ีจะ
เป็นรังสีท่ีมีทิศทางสะทอ้นกลบัจากตน้กาํเนิดรังสีและทาํใหป้ริมาณรังสีรอบๆเน้ือเยือ่สูงข้ึนอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้(Chin 
et al,  2009; Farahani, Eichmiller, & McLaughlin, 1990; R. R. Wang, Pillai, & Jones, 1996) พบวา่ปริมาณรังสีกระเจิง
กลบัท่ีเพ่ิมข้ึนร้อยละ10-15 หรือร้อยละ 15-21 จากผิวรากเทียมโลหะผสมชนิดไทเทเนียมจะเพ่ิมโอกาสการเกิดกระดูก
ตายบริเวณรอบรากเทียมและทาํให้รากเทียมเกิดความลม้เหลวได ้(Mian, Van Putten, Kramer, Jacob, & Boyer, 1987; 
Ozen et al,  2005) โดยปกติแลว้จากการศึกษาพบวา่การเกิดกระดูกตายจะเกิดข้ึนเม่ือกระดูกไดรั้บปริมาณรังสีท่ีมากกวา่ 
6500 cGy ในขากรรไกรล่าง โดยจะเกิดการตายของกระดูกมากถึงร้อยละ 88.1 ในช่วงปีแรกหลงัการรักษา (Beumer, 
Faulkner, Shah, & Moy, 2015; Sathasivam, Davies, & Boyd, 2018) ตาํแหน่งในบริเวณช่องปากท่ีมักจะพบความ
ลม้เหลวของรากเทียมเน่ืองจากกระดูกตายไดแ้ก่ บริเวณขากรรไกรล่างดา้นหลงั รองลงมาคือบริเวณขากรรไกรล่าง
ดา้นหนา้, บริเวณขากรรไกรบนดา้นหนา้ และบริเวณขากรรไกรบนดา้นหลงัจะพบกระดูกตายนอ้ยท่ีสุด สาเหตุเพราะ
กระดูกขากรรไกรล่างมีปริมาณกระดูกทึบท่ีมากกว่า (Beumer et al,  2015; Pappas, 1969; Silverman, 1999) ส่วน
ตาํแหน่งนอกบริเวณช่องปากมกัพบความลม้เหลวของรากเทียมท่ีบริเวณกระดูกกลาเบลล่า (glabella) และบริเวณ
กระดูก supraorbital ตามมาดว้ยกระดูกขมบั (temporal bone) และกระดูกบริเวณฐานจมูก จากงานวิจยัท่ีศึกษาเก่ียวกบั
อตัราความลม้เหลวของรากเทียมนั้นพบวา่ มีอตัราความลม้เหลวของรากเทียมในผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษามากกวา่ผูป่้วย
ท่ีไม่ไดรั้บการฉายรังสี โดยเฉพาะอยา่งยิง่เม่ือเวลาผา่นไปยิ่งนานเท่าใด จะยิง่พบอตัราความลม้เหลวของรากเทียมมาก
ข้ึนเท่านั้นในผูป่้วยท่ีไดรั้บรังสีรักษา เพราะปริมาณเลือดท่ีมาเล้ียงกระดูกและปริมาณเซลลต์น้กาํเนิดชนิดมีเซนไคมจ์ะ
ลดลง (Beumer et al,  2015; Granstrom, 2005) อยา่งไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญั
ของอตัราความลม้เหลวของรากเทียมระหวา่งฝังรากเทียมก่อนและหลงัในผูป่้วยไดรั้บการฉายรังสีโดยคิดเป็นร้อยละ 
5.4 และ 3.2 ตามลาํดบั (Colella, Cannavale, Pentenero, & Gandolfo, 2007) ดงันั้นกรณีผูป่้วยท่ีมีช้ินงานโลหะบนราก
เทียมก็ควรท่ีจะถอดช้ินส่วนของรากเทียมท่ีอยู่เหนือกระดูกออกให้หมดก่อนท่ีจะรับรังสีรักษาเพ่ือป้องกนัการเกิด
ปัญหาดงักล่าว (Granstrom, Tjellstrom, & Albrektsson, 1993) และจากการศึกษาพบว่ารากเทียมท่ีพ้ืนผิวเคลือบดว้ย 
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ไฮดรอกซีแอปพาไทตถ์ูกแนะนาํมาใชใ้นผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงเป็นมะเร็งศีรษะและลาํคอดว้ยเหตุผลท่ีวา่พบปริมาณรังสี
กระเจิงกลับน้อยท่ีสุด (Serichetaphongse, Sitthikhunkitt, & Srisubat-Ploysongsang, 2004; R. Wang, Pillai, & Jones, 
1998) นอกจากน้ีรังสีรักษายงัทาํใหเ้กิดผลขา้งเคียงอ่ืนในช่องปากคือ ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบ (บริเวณล้ินและเยื่อบุ
กระพุง้แกม้) (Silverman, 1999) ซ่ึงวิธีป้องกนัการเกิดผลขา้งเคียงของภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบจากรังสีกระเจิงนั้นคือ 
ใชอุ้ปกรณ์ป้องกนัฟัน (dental guard หรือ spacer) เพ่ือแยกเน้ือเยือ่ในช่องปากท่ีปกติออกจากวสัดุทางทนัตกรรมเหล่าน้ี 
(Reitemeier et al,  2002; Rocha et al,  2017; Tso et al,  2019) สรุปไดว้า่การวางแผนการรักษาในผูป่้วยมะเร็งศีรษะและ
ลาํคอท่ีตอ้งไดรั้บรังสีรักษานั้นมีความสําคญัและจาํเป็นอย่างยิ่งเพ่ือหลีกเล่ียงการเกิดปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนจากการ
กระเจิงกลบัของรังสีจากวสัดุทางทนัตกรรรมเหล่าน้ี 
 วสัดุทางทนัตกรรมในช่องปากและรากเทียมทาํมาจากโลหะผสมท่ีแตกต่างกนัไปตามวตัถุประสงคก์ารใช้
งานท่ีแตกต่างกนั ยกตวัอยา่งเช่น ครอบฟันโลหะผสมทองหรือแพลลาเดียมอลัลอย, รากเทียมชนิดไทเทเนียมอลัลอย 
และครอบฟันไทเทเนียมอลัลอยท่ีใช้ทั้ งในทันตกรรมรากเทียมและทันตกรรมบูรณะในฟันแท้มากข้ึน เน่ืองจาก
ไทเทเนียมอลัลอยเป็นวสัดุท่ีมีความเขา้กนัไดก้บัเน้ือเยือ่ดี มีนํ้าหนกัเบาและราคาถกูเม่ือเทียบกบัวสัดุโลหะผสมทองซ่ึง
จะมีแต่ราคาสูงข้ึนเร่ือยๆ และโดยเฉพาะการข้ึนรูปไทเทเนียมอลัลอยในปัจจุบนันั้นมีการข้ึนรูปผา่นการกลึงและการใช้
เลเซอร์เผาผนึก ซ่ึงวิธีการผลิตแบบหลงัจะมีของเสีย (waste product) นอ้ยกวา่ และตน้ทุนการผลิตตํ่ากว่าการกลึง ทาํ
ให้วสัดุไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึกมีการนาํมาใชก้บังานครอบฟันในปัจจุบนัมากข้ึน งานวิจยัน้ีจึง
ไดท้าํการศึกษาปริมาณรังสีกระเจิงกลบัจากวสัดุทางทนัตกรรม 4 ชนิด ไดแ้ก่ โลหะผสมทองชนิดท่ี 4, แพลลาเดียมอลั
ลอย, ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก ซ่ึงฉายดว้ยรังสีท่ีมี
ขนาดและชนิดเดียวกบัรังสีท่ีใชรั้กษามะเร็งบริเวณศีรษะและลาํคอในห้องปฏิบติัการ เพ่ือประโยชน์ต่อการเลือกใช้
วสัดุทางทนัตกรรมในช่องปากและรากเทียมอยา่งเหมาะสมในคนไขท่ี้มีความเส่ียงท่ีจะเป็นมะเร็งศีรษะและลาํคอและ
มีโอกาสไดรั้บรังสีรักษาบริเวณช่องปากและใบหนา้ 
 
2. วตัถุประสงค์ 
 เพ่ือศึกษาและสํารวจปริมาณรังสีกระเจิงกลบัของวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสม 4 ชนิด ไดแ้ก่ โลหะ
ผสมทองชนิดท่ี 4, แพลลาเดียมอลัลอย, ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธี
เลเซอร์เผาผนึก ซ่ึงฉายดว้ยรังสีท่ีมีขนาดและชนิดเดียวกบัรังสีท่ีใชรั้กษามะเร็งศีรษะและลาํคอ 
 
3. วธีิดาํเนินการวจิัย 
 3.1 การเตรียมช้ินงานตวัอยา่ง:   
 วสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสม 4 ชนิด (โลหะผสมทองชนิดท่ี 4, แพลลาเดียมอลัลอย, ไทเทเนียมอลัลอย
ท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก) ขนาด 8x13x1 มม.3 ถูกผลิตมาจากวิธีทาง
หอ้งปฏิบติัการท่ีแตกต่างกนั (รูปท่ี1) โดยโลหะผสมทองชนิดท่ี 4 (Gold alloy type IV-Maxigold®) และแพลลาเดียมอลั
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ลอย (Palladium alloy-Elektra®) ถูกข้ึนรูปโดยกรรมวิธีทดแทนข้ีผึ้ง (lost wax technique) จากบริษทั Ivoclar Vivadent 
ส่วนไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง (Titanium alloy (milling) (Trumpf)) จะถูกตดัช้ินงานออกมาดว้ย low 
speed cutting diamond disc และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก (Titanium alloy (laser sintering)) ถูก
ผลิตดว้ยเคร่ือง laser sintering machine (TruPrint® 5000, Trumpf) ส่วนประกอบของวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะ
ผสมทั้ง 4 ชนิดจะแสดงอยูใ่นตารางท่ี1  ตามท่ีบริษทัผูผ้ลิตไดอ้า้งอิงไว ้(Ivoclar Vivadent; Ivoclar Vivadent; Trumpf) 
โดยแต่ละกลุ่มของวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสมจะประกอบดว้ยช้ินงานจาํนวน 5 ช้ิน ซ่ึงช้ินงานทุกช้ินจะถูก
นาํไปขดัผวิใหเ้รียบดว้ยเคร่ืองขดัผวิ (Minitech 233 (Presi, France)) จนช้ินงานมีพ้ืนผวิท่ีเรียบแบบไม่มีแสงส่องผา่นได ้
 

           
 รูปที ่1 วสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสม 4 ชนิด ขนาด 8x13x1 มม.3 

 
ตารางที ่1 ส่วนประกอบของวสัดุทางทนัตกรรม (Ivoclar Vivadent; Ivoclar Vivadent; Trumpf) 

วสัดุทางทนัตกรรม ส่วนประกอบ 
ความ

หนาแน่น 
(g/cm3) 

ค่าเลข
อะตอม 
(Zeff)* 

ความหนาแน่น
อเิลก็ตรอน (1023 

electron per gram)** 

Gold alloy type IV (Maxigold®, 
Ivoclar Vivadent) 

59.5% Au, 26.3% Ag, 8.5% Cu, 2.7% Pd, 
2.7% Zn, <1% In and <1% Ir 

13.90 68.77 2.65 

Palladium alloy (Elektra®, 
Ivoclar Vivadent) 

58.3% Ag, 25% Pd, 14.7% Cu, 2% In, 
<1% Ru, <1% Re and <1% Li 

10.40 44.92 2.67 

Titanium alloy (milling) 
(Trumpf®) 

88-91% Ti, 5.5–6.5% Al, 3.5–4.5% V, 
<0.25% Fe, <0.13% O, <0.08% C, 

<0.05% N, <0.012% H 

4.51 21.67 2.79 

Titanium alloy 
(laser sintering) (Trumpf®) 

88-91% Ti, 5.5–6.5% Al, 3.5–4.5% V, 
<0.25% Fe, <0.13% O, <0.08% C, 

<0.05% N, <0.012% H 

4.30 21.67 2.79 

 

*ค่าเลขอะตอมของสารประกอบ (Zeff) (Murty, 1965; Spiers, 1946):  ܼ௘௙௙ ൌ ඥαଵZଵ
ଶ.ଽସ 	൅	αଶZଶ

ଶ.ଽସ ൅	… . . ൅	α௡Z௡
ଶ.ଽସమ.వర

  

(Zeff คือค่าเลขอะตอมของสารประกอบ, αn คือสัดส่วนของปริมาณอิเล็กตรอนของแต่ละธาตุ (Zn), Zn ค่าเลขอะตอมของแต่ละธาตุ)  

**ความหนาแน่นอิเลก็ตรอน (Murty, 1965; Spiers, 1946): Ne = NAZeff/Aeff 

(Ne คือความหนาแน่นอิเลก็ตรอนของสารประกอบ, NA คือ Avogadro’s number (6.022x1023 mol-1), Zeff คือค่าเลขอะตอมของสารประกอบ
, Aeff คือนํ้าหนกัอะตอมของสารประกอบ (สดัส่วนของนํ้าหนกัโมเลกลุหารดว้ยจาํนวนอะตอมในสารประกอบ)) 
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 3.2 การตั้งค่าเคร่ืองฉายรังสีและโมเดลการทดลอง:   
วสัดุทางทันตกรรมชนิดโลหะผสม 4 ชนิดถูกนําไปฉายรังสีดว้ยเคร่ืองฉายรังสีชนิดเร่งอนุภาคเชิงเส้น

(ลิแนค) (Elekta Synergy®) ณ ศูนย  ์Horizon center แผนกรังสีวิทยา โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ โดยเคร่ืองจะปล่อย
รังสีโฟตอนคร้ังละขนาด 200 cGy ในแนวลาํรังสีทิศทางหนา้และหลงัท่ีตั้งฉากกบัช้ินงานและแผน่วดัรังสีโอเอสแอล 
และเคร่ืองฉายรังสีลิแนคน้ีจะให้พลงังานรังสีท่ี 6 MV, พ้ืนท่ีฉายรังสี (field size) 10x10 ซม.2, ความลึกของรังสี (depth 
dose) 5 ซม. และระยะทางจากเคร่ืองฉายรังสีถึงพ้ืนผิว (source-to-surface distance or SSD) 95 ซม. ก่อนทาํการทดลอง
ไดท้าํการสอบเทียบเคร่ืองฉายรังสีลิแนค 2 วิธีไดแ้ก่ การประเมินปริมาณรังสีท่ีระยะความลึก (depth dose) จากผิวดา้น
นอกของโมเดลพลาสติกลึกเขา้มาสู่ดา้นในเป็นระยะทางทุก 1 ซม. โดยใชแ้ผน่วดัรังสีโอเอสแอลเป็นตวัวดัปริมาณรังสี
ในแต่ละระยะความลึก ซ่ึงไดท้าํการทดสอบและไดป้ริมาณรังสี 200 cGy เท่ากบัปริมาณรังสีท่ีเคร่ืองท่ีฉายรังสีปล่อย
ออกมา ณ ตาํแหน่งความลึกของรังสี (depth dose) 5 ซม. อยา่งถูกตอ้ง (รูปท่ี2) และอีกวิธีคือการสอบเทียบปริมาณรังสี
ท่ีแทจ้ริงท่ีออกมาจากเคร่ืองฉายรังสีลิแนค ณ ตาํแหน่งเดิม โดยใชแ้ผ่นวดัรังสีโอเอสแอลวดัปริมาณรังสีท่ีแทจ้ริงท่ี
เคร่ืองปล่อยออกมา (รูปท่ี3) การทดลองในงานวิจยัน้ีจะใชป้ริมาณรังสีขนาด 200 cGy เป็นปริมาณรังสีพ้ืนฐานในการ
เปรียบเทียบกบัปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนจากวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะ 4 ชนิด โดยช้ินงานทั้ง 5 ช้ินของแต่
ละกลุ่มชนิดโลหะจะถูกนาํไปวางอยู่ตรงกลางของพ้ืนท่ีฉายรังสี ซ่ึงช้ินงานแต่ละช้ินจะถูกวางใตแ้ผ่นวดัรังสีโอเอ
สแอล และนาํไปวางอยู่ในตาํแหน่งเดียวกันท่ีถูกกาํหนดไวแ้ลว้ 5 ตาํแหน่งภายในแผ่น bolus ท่ีมีความหนาแน่น
เทียบเท่ากบันํ้ าในเน้ือเยื่อ (Bolx I Gel Bolus (Aquaplast/Q-Fix Systems®)) ช้ินงานทุกช้ินท่ีฉายรังสีไปนั้นจะถูกวดั
ปริมาณรังสีกระเจิงกลับด้วยแผ่นวดัรังสีโอเอสแอลท่ีไม่ซํ้ ากัน จากนั้ นนําแผ่นพลาสติก solid water (RW3 slab 
phantom (PTW® the dosimetry company)) ท่ีมีความหนาแน่นเท่ากบันํ้ าเช่นกนั โดยมีความหนาของแผ่นพลาสติก 1 
ซม. จาํนวน 5 แผ่นซ่ึงเทียบเท่ากบัความลึกของปริมาณรังสี (depth dose) 5 ซม. มาวางทบัอยู่เหนือแผ่น bolus และ
ช้ินงานท่ีมีแผน่วดัรังสีโอเอสแอลประกบดา้นบนอยู ่ส่วนทางดา้นใตข้องแผน่ bolus นั้นกน็าํแผน่พลาสติก solid water 
มาวางซ้อนกนัอีก 10 แผ่น เพ่ือให้เกิดการวดัปริมาณรังสีกระเจิงกลบัไดอ้ย่างเต็มท่ีท่ีสุดโดยไม่มีอากาศแทรกเขา้มา
รบกวน (รูปท่ี4) 

 

    
รูปที ่2 การประเมินปริมาณรังสีท่ีระยะความลึก (depth dose) 
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รูปที ่3 การสอบเทียบปริมาณรังสีจากเคร่ืองฉายรังสีชนิดเร่งอนุภาคเชิงเส้น (ลิแนค) 

 

 
รูปที ่4 ภาพแสดงโมเดลการทดลอง โดยมีช้ินงานท่ีถูกประกบดว้ยแผน่วดัรังสีโอเอสแอลวางอยูใ่นช่อง 5 ตาํแหน่งในแผน่ bolus 

 

 3.3 การเกบ็ขอ้มูลและการแปลผล:  
 ทาํการวดัปริมาณรังสีดว้ยแผ่นวดัรังสีโอเอสแอล (Optically Stimulated Luminescence or OSL (nanoDot, 
Landauer®)) ขนาด 10x10x2 มม.3 ท่ีระยะประชิดผิวช้ินงาน(0 มม.)จากแผน่วดัรังสีโอเอสแอล โดยใชท้ั้งหมด 20 แผน่ 
จากนั้นนาํแผ่นวดัรังสีโอเอสแอลไปอ่านค่าปริมาณรังสีท่ีไดด้ว้ยเคร่ือง OSL reader (MicroStar, Landauer®) ซ่ึงจะได้
ค่าปริมาณรังสีกระเจิงกลบัออกมาในหน่วย cGy จากนั้นนาํไปคาํนวณเพ่ือหาร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนจากสูตร
คาํนวณดา้นล่างน้ี 

ร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึน = [ (ปริมาณรังสีกระเจิงกลบั (cGy) – 200 cGy) / 200 cGy ] * 100 
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 3.4 การคาํนวณทางสถิติ  
 จากการทดสอบขอ้มูลปริมาณรังสีกระเจิงกลบัและร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนจากวสัดุทางทนัตกรรม
ชนิดโลหะผสมทั้ง 4 ชนิดพบว่าเป็นการกระจายแบบปกติ (normal distribution) จึงใชก้ารเปรียบเทียบทางสถิติชนิด
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) ท่ีมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 และใช ้Post Hoc Test คือ 
Bonferroni โดยคาํนวณทางสถิติดว้ยโปรแกรม SPSS version 22.0, SPSS Inc., USA 
 
4. ผลการวจิัย 

จากการทดลองวิจยัพบวา่ปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีวดัไดจ้ากวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสม 4 ชนิดคือ 
268.77±3.34 cGy (โลหะผสมทอง), 248.13±5.76 cGy (แพลลาเดียมอลัลอย), 221.03±2.47 cGy (ไทเทเนียมอลัลอยท่ี
ผลิตโดยวิธีการกลึง) และ 219.63±4.32 cGy (ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก) ซ่ึงปริมาณรังสีกระเจิง
กลบัจากวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสม 4 ชนิดน้ีจะถกูคาํนวณเทียบปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนจาก 200 cGy 
ซ่ึงคือปริมาณรังสีตั้งตน้ท่ีปล่อยออกมาจากเคร่ืองฉายรังสีลิแนค และนาํมาแสดงค่าสัดส่วนท่ีเพ่ิมข้ึนให้อยูใ่นรูปแบบ
ของร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึน เพ่ือท่ีจะสามารถเปรียบเทียบขอ้มูลไดง่้ายและชดัเจน โดยร้อยละของปริมาณรังสี
กระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนจากโลหะผสมทองนั้นมีร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดคือ ร้อยละ 34.39±1.68 ส่วน
โลหะผสมท่ีพบร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนนอ้ยท่ีสุดคือ ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก (ร้อยละ 
9.82±2.16) ค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของทั้งปริมาณรังสีกระเจิงกลบัและร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนถูก
แสดงอยู่ในตารางท่ี 2 ซ่ึงจากการทดลองของงานวิจัยน้ีพบว่าวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสมท่ีแตกต่างกนัจะ
แสดงผลของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนแตกต่างกันด้วยดังแสดงอยู่ในรูปท่ี 5 ในรูปแบบของกราฟแท่ง เม่ือทาํการ
เปรียบเทียบปริมาณรังสีกระเจิงกลบัและร้อยละของปริมาณรังสีกระเจิงกลบัจากวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสมทั้ง 
4 ชนิดโดยใชก้ารเปรียบเทียบทางสถิติชนิดวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) ท่ีมีนยัสําคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 พบว่ามีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติของปริมาณรังสีกระเจิงกลบัและร้อยละของ
ปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนระหวา่งกลุ่มโลหะผสมทอง และแพลลาเดียมอลัลอย เทียบกบัไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการ
กลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก อยา่งไรกต็ามปริมาณรังสีกระเจิงกลบัและร้อยละของปริมาณ
รังสีท่ีเพ่ิมข้ึนระหวา่งกลุ่มไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก
นั้นไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
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ตารางที่ 2 แสดงค่าปริมาณรังสีกระเจิงกลบัและร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพิ่มข้ึนจากวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสม 4 ชนิดโดยแสดง
เป็นค่าเฉล่ียและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (ตวัอกัษรยกกาํลงัท่ีแตกต่างกนัในคอลมัน์เดียวกนัแสดงถึงความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทาง
สถิติ (P < 0.05)) 

ชนิดของวสัดุทางทนัตกรรม จํานวนช้ินงาน ปริมาณรังสีกระเจิงกลบั (cGy) ร้อยละของปริมาณรังสีทีเ่พิม่ขึน้ 
Gold alloy type IV 5 268.77 ± 3.34A 34.39 ± 1.68a 

Palladium alloy 5 248.13 ± 5.76B 24.07 ± 2.88b 
Titanium alloy (milling) 5 221.03 ± 2.47C 10.52 ± 1.23c 

Titanium alloy (laser sintering) 5 219.63 ± 4.32C 9.82 ± 2.16c 
 

 
รูปที ่5 ร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพิ่มข้ึนจากวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสม 4 ชนิด (NS: no significant difference คือไม่มีความ

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ) 
 

5. การอภิปรายผล 
จากผลการวิจัยพบว่า โลหะผสมทองมีร้อยละปริมาณรังสีกระเจิงกลับท่ีเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด (ร้อยละ 

34.39±1.68) รองลงมาคือ แพลลาเดียมอลัลอย (ร้อยละ 24.07±2.88), ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง (ร้อยละ 
10.52±1.23) และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึกมีร้อยละปริมาณรังสีกระเจิงกลบันอ้ยท่ีสุด (ร้อยละ 
9.82±2.16) ซ่ึงผลการวิจยัน้ีจะสอดคลอ้งกบัการศึกษามากมายก่อนหนา้น้ีคือ โลหะผสมทองจะมีปริมาณรังสีกระเจิง
กลบัท่ีเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุดเม่ือเปรียบเทียบกบัวสัดุอ่ืนๆท่ีใชใ้นการทดลองเช่น ไทเทเนียมบริสุทธ์ิ, ไทไทเนียมอลัลอย, 
อะมลักมั, นิกเกิลโครเมียม, เซอร์โคเนีย และลิเทียมไดซิลิเกต เป็นตน้ (Farahani et al,  1990; Reitemeier et al,  2002; 
Tso et al,  2019; R. R. Wang et al,  1996) โดยพบวา่แนวโนม้ร้อยละของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนของโลหะผสมทองและ
ไทเทเนียมอลัลอยท่ีไดจ้ากงานวจิยัน้ีจะคลา้ยกบัในงานวจิยัของ Wang และคณะในปี ค.ศ. 1996 ท่ีพบวา่โลหะผสมทอง 
(Au ร้อยละ 78, Cu ร้อยละ 10, Ag ร้อยละ 8, Zn ร้อยละ 4) มีร้อยละปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 35 
ส่วนไทเทเนียมอลัลอย (Ti ร้อยละ 90, Al ร้อยละ 6 และ V ร้อยละ 4) มีร้อยละปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนเป็น
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ร้อยละ 14 (R. R. Wang et al,  1996) อภิปรายไดว้า่ปริมาณรังสีกระเจิงกลบัจะข้ึนอยูก่บัค่าเลขอะตอมของวสัดุทางทนั
ตกรรม(Zeff) หรือค่าเลขอะตอมของธาตุ(Z) โดยค่าเลขอะตอมยิ่งมากเท่าไร ปริมาณรังสีกระเจิงกลบัก็มากข้ึนเท่านั้น 
(Azizi, Mowlavi, Ghorbani, & Davenport, 2017) จากงานวิจยัน้ีพบว่าโลหะผสมทองนั้นมีค่าเลขอะตอม 68.77 ซ่ึงสูง
กวา่แพลลาเดียมอลัลอยท่ีมีค่าเลขอะตอม 44.92 และไทเทเนียมอลัลอยท่ีมีค่าเลขอะตอม 21.67  ทาํใหโ้ลหะผสมทองมี
ปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด นอกจากน้ีภายในโลหะผสมชนิดเดียวกนัแต่มีวิธีการผลิตช้ินงานออกมาท่ี
แตกต่างกนัไดแ้ก่ ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก จะ
สังเกตไดว้า่วสัดุทั้งสองน้ีมีค่าเลขอะตอมท่ีเท่ากนั แต่มีความหนาแน่นของวสัดุไม่เท่ากนั กล่าวคือความหนาแน่นของ
ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึงจะมีค่ามากกว่าไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก ผูว้ิจยัเช่ือว่า
ความหนาแน่นท่ีไม่เท่ากนัของวสัดุทั้งสองน้ีเกิดจากโครงสร้างภายในของวสัดุท่ีแตกต่างกนั ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิต
โดยวิธีเลเซอร์เผาผนึกจะถูกผลิตดว้ยวิธี selective laser sintering ซ่ึงเป็นเทคนิคแบบ additive technique จะทาํให้เกิดรู
พรุนภายในโครงสร้างช้ินงานไดม้ากกว่าไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง ซ่ึงเป็นเทคนิคแบบ subtractive 
technique ส่งผลให้ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึงนั้นมีค่าความหนาแน่นของวสัดุท่ีมากกว่า จากผลการวิจยั
พบวา่ปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนของไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึงจะมีค่ามากกวา่ไทเทเนียมอลัลอยท่ี
ผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึกเลก็นอ้ย อยา่งไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อาจจะสรุปไดว้า่ปริมาณรังสี
กระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนนั้นจะแปรผนัตามความหนาแน่นของวสัดุ ซ่ึงมีความสอดคลอ้งกนักบัหลายงานวิจยัท่ีมีการศึกษา
มาก่อนหนา้น้ีเช่น ในงานวิจยัท่ีศึกษาปริมาณรังสีกระเจิงกลบัจากรากเทียมไทเทเนียมท่ีข้ึนรูปในลกัษณะแบบ sheet 
และ mesh จะพบวา่รากเทียมทั้ง 2 ลกัษณะมีความหนาแน่นต่างกนัทาํให้ปริมาณรังสีกระเจิงกลบันั้นแตกต่างกนัดว้ย 
(Azizi et al,  2017; Sakamoto et al,  2017) ดงันั้นความแตกต่างกนัของค่าเลขอะตอม ส่วนประกอบ และความหนาแน่น
ของวสัดุทางทนัตกรรม มีผลต่อปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีแตกต่างกนั (Azizi et al,  2017; Shimamoto et al,  2015) โดย
ปกติแลว้เม่ือรังสีไปกระทบกบัวตัถุโลหะ จะมีการกระเจิงของรังสีในทิศทางสะทอ้นกลบัจากตน้กาํเนิดของรังสีเรียกวา่ 
รังสีกระเจิงกลบั ซ่ึงปริมาณรังสีกระเจิงกลบัจะเพ่ิมข้ึน ณ ตาํแหน่งท่ีเน้ือเยือ่ประชิดกบัผิวโลหะท่ีมีค่าเลขอะตอมสูงๆ 
(Chin et al,  2009; Farahani et al,  1990; R. R. Wang et al,  1996) การทาํปฏิกิริยาของรังสีน้ีเกิดจากปรากฏการณ์สาํคญั
ต่างๆไดแ้ก่ ปรากฏการณ์ Compton effect ท่ีจะข้ึนกบัความหนาแน่นของอิเลก็ตรอนในวสัดุ แต่ไม่ข้ึนกบัค่าเลขอะตอม
(Z) โดยปรากฏการณ์ Compton effect จะมีผลท่ีโดดเด่นในช่วงรังสีพลงังาน ~20 KeV ถึง 20 MeV อีกทั้งยงัเกิดจาก
ปรากฏการณ์ pair production และปรากฏการณ์ photoelectric effect ท่ีจะข้ึนกบัค่าเลขอะตอม(Z) ทาํใหเ้กิดการสะทอ้น
ของรังสี (Beyzadeoglu, Ozyigit, & Ebruli, 2010; Podgors ̌ak, 2010; Sprawls, 1995) การเพ่ิมข้ึนของปริมาณรังสีท่ีเกิด
จากการกระเจิงกลบัของรังสีรักษาบริเวณมะเร็งศีรษะและลาํคออาจจะทาํให้เกิดผลขา้งเคียงท่ีไม่ตอ้งการในช่องปาก
ไดแ้ก่ ภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบจากการมีวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะในช่องปาก และการเพ่ิมโอกาสการเกิด
กระดูกตายรอบรากเทียมท่ีอยูใ่นกระดูก (Silverman, 1999) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนร้อยละ 10-15 หรือ
ร้อยละ 15-21 จะมีโอกาสทาํให้เซลล์กระดูกท่ีอยู่ติดกับรากเทียมตายได ้(Mian et al,  1987; Ozen et al,  2005) จาก
งานวิจยัช้ินน้ีพบว่าปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนจากไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลั
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ลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก คือร้อยละ 10.52 และร้อยละ 9.82 ตามลาํดบั จะมีโอกาสทาํใหเ้กิดกระดูกตายไดบ้า้ง
เช่นเดียวกบัการศึกษาท่ีไดก้ล่าวไปก่อนหนา้น้ี มีงานวิจยัมากมายท่ีไดแ้นะนาํวิธีการจดัการกบัผูป่้วยท่ีมีรากเทียมและ
ตอ้งไดรั้บรังสีรักษาคือ ใหถ้อดช้ินส่วนของรากเทียมท่ีอยูเ่หนือกระดูกออกทั้งหมดก่อนนาํผูป่้วยไปฉายรังสีเช่น ครอบ
ฟันบนรากเทียม, โครงโลหะ และ หลกัยึดบนรากเทียม (abutments) ส่วนรากเทียมท่ีอยู่ในกระดูกนั้นให้ปล่อยไว้
เช่นเดิมในกระดูกโดยจะตอ้งมีเน้ือเยือ่อ่อนปกคลุมไวอ้ยูด่ว้ย (Granstrom et al,  1993) ส่วนภาวะเยือ่บุช่องปากอกัเสบ
ท่ีเป็นผลมาจากปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนถือเป็นผลขา้งเคียงหลกัของรังสีรักษา วิธีป้องกนัท่ีดีท่ีสุดจากภาวะน้ี
คือ นาํวสัดุในช่องปากท่ีมีการกระเจิงของรังสีออกจากช่องปากให้หมดเช่น ครอบฟันโลหะหรือวสัดุท่ีมีการกระเจิง
ของรังสีสูง อยา่งไรก็ตามวิธีดงักล่าวจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได ้ดงันั้นมีอีกหลายงานวิจยัท่ีแนะนาํ
ผูป่้วยท่ีมีวสัดุทางทนัตกรรมเหล่าน้ีและตอ้งไดรั้บรังสีรักษาวา่ ควรมีการแยกกนัระหวา่งเน้ือเยือ่ในช่องปากและวสัดุท่ี
มีการกระเจิงของรังสี เพ่ือเป็นการลดการเกิดภาวะเยื่อบุช่องปากอกัเสบนั่นคือ การใส่ฟลูออไรด์เทรยท่ี์ไม่มีเจล
ฟลูออไรด ์หรือใส่สเตนตป้์องกนั (protective stent หรือ dental guard) ในช่องปาก โดยตอ้งมีความหนา 3 หรือ 5 มม. 
(Matsuzaki et al,  2017; Reitemeier et al,  2002; Tso et al,  2019) หรือใชส้าํลีกอ้นชุบนํ้ ากั้นไวเ้พ่ือเป็นตวัป้องกนัรังสี
กระเจิงจากบริเวณท่ีมีวสัดุเหล่าน้ีได ้(Chin et al,  2009)  

งานวิจัยน้ีมีการกาํจัดความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจากการวดัผลของการกระเจิงกลบัของรังสีจากอุปกรณ์วดั
ปริมาณรังสีระนาบแบนกบัช้ินงานวสัดุท่ีมีความโคง้ผิวเช่น รากเทียมท่ีเป็นทรงกระบอก ซ่ึงจะพบไดใ้นงานวิจยัก่อน
หนา้น้ีท่ีอาจมีความคลาดเคล่ือนเกิดข้ึนได ้โดยการวดัผลรังสีกระเจิงนั้นจะไดป้ริมาณรังสีกระเจิงท่ีนอ้ยกวา่ความเป็น
จริง (R. Wang et al,  1998; R. R. Wang et al,  1996) ทั้งน้ีเน่ืองจากแผ่นวดัรังสีโอเอสแอลเป็นระนาบแบน ผูว้ิจยัจึง
เลือกออกแบบให้ช้ินงานเป็นระนาบแบนท่ีแนบสนิทไปกับแผ่นวดัรังสีโอเอสแอล เพ่ือกาํจัดความคลาดเคล่ือน
ดงักล่าวและเพ่ือใหไ้ดป้ริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีแทจ้ริงจากวสัดุมากท่ีสุด ส่วนขอ้จาํกดังานวิจยัน้ีคือ แมว้า่แผน่วดัรังสี
โอเอสแอลท่ีนาํมาใชน้ั้นพบวา่มีความไวสูง ใชง้านง่าย มีขนาดเลก็ และใชเ้ทคนิคการวดัท่ีสามารถลบสัญญาณรังสีแลว้
กลบันาํมาใชใ้หม่ได ้(Akselrod, Botter-Jensen, & McKeever, 2007) แต่แผน่วดัรังสีชนิดน้ีมีความแม่นยาํในการวดัรังสี
ถึง ±10% ซ่ึงกล่าวได้ว่าอาจจะมีขอ้ผิดพลาดเกิดข้ึนจากแผ่นวดัรังสีน้ีได้ในขณะวดัปริมาณรังสี (Landaeur, 2017) 
นอกจากน้ีขอ้จาํกดัของงานวิจยัน้ีท่ีทาํในห้องปฏิบติัการนั้นมีความแตกต่างจากงานวิจยัในทางคลินิกคือ เน่ืองดว้ย
เน้ือเยื่อมนุษยน์ั้นมีนํ้ าเป็นองคป์ระกอบ การวดัปริมาณรังสีกระเจิงกลบัดว้ยแผ่นวดัรังสีโอเอสแอลในทางคลินิกจะ
สามารถวางติดบนผิวเน้ือเยือ่มนุษยไ์ดโ้ดยไม่มีขอ้จาํกดัใดๆ ในทางกลบักนัเม่ือทาํการทดลองในหอ้งปฏิบติัการท่ีตอ้ง
มีการเลียนแบบสภาพความเป็นจริงให้เหมือนกบัเน้ือเยื่อมนุษย ์จึงตอ้งมีการจาํลองสภาพแวดลอ้มโดยใชน้ํ้ าท่ีเป็น
ของเหลว ซ่ึงจะทาํให้ไม่สามารถใชแ้ผน่วดัรังสีโอเอสแอลกบัในสภาวะท่ีเป็นนํ้ า(ของเหลว)น้ีได ้เพราะแผน่วดัรังสีน้ี
ไม่สามารถสัมผสักบันํ้ าซ่ึงถือไดว้่าเป็นขอ้จาํกดัของอุปกรณ์วดัรังสีอยา่งหน่ึง ดงันั้นการทดลองในห้องปฏิบติัการจึง
ตอ้งมีการปรับเปล่ียนสภาวะนํ้ าจากของเหลวให้เป็นของแขง็เพ่ือรองรับกบัขอ้จาํกดัของอุปกรณ์วดัรังสีนัน่คือ การใช้
แผน่พลาสติก solid water ท่ีมีคุณสมบติัเทียบเท่ากบันํ้ าไดแ้ก่ ความหนาแน่น, คุณสมบติัทางรังสี, การดูดกลืนและการ
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กระเจิงของรังสี เป็นตน้ (Podgorsak, 2005) ทาํให้งานวิจยัในห้องปฏิบติัการน้ีจึงมีการเลือกใชแ้ผ่นพลาสติก solid 
water ท่ีเป็นของแขง็แทนนํ้าท่ีเป็นของเหลวเพื่อตอ้งการใหส้ภาพแวดลอ้มเสมือนในทางคลินิก 

งานวิจยัน้ีทาํข้ึนเพ่ือศึกษาปริมาณรังสีกระเจิงกลบัจากวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสมท่ีใชใ้นช่องปากใน
ปัจจุบนัทั้ งส่วนท่ีอยู่เหนือเหงือกเช่น ครอบฟัน และส่วนท่ีอยู่ในกระดูกเช่น รากเทียม ซ่ึงไดแ้ก่ โลหะผสมทอง, 
แพลลาเดียมอลัลอย, ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก โดย
พบว่างานวิจยัน้ีมีบางส่วนท่ีคลา้ยกบังานวิจยัก่อนหน้าน้ีคือ มีการศึกษาปริมาณรังสีกระเจิงกลบัจากโลหะผสมทอง 
และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวธีิการกลึง ซ่ึงไดผ้ลปริมาณรังสีกระเจิงกลบัเป็นแนวโนม้ท่ีคลา้ยคลึงกบังานวจิยัท่ีได้
กล่าวไปขา้งตน้แลว้ ส่วนความแตกต่างของงานวิจัยน้ีต่างจากงานวิจัยอ่ืนๆคือ งานวิจัยน้ีมีการศึกษาเพ่ิมเติมของ
ปริมาณรังสีกระเจิงกลบัจากโลหะผสมแพลลาเดียม และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีเลเซอร์เผาผนึก ซ่ึงวิธีเลเซอร์
เผาผนึกนั้นเป็นวิธีการผลิตช้ินงานท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายมากข้ึนในปัจจุบนั และเพ่ือให้งานวิจัยเร่ืองน้ีเป็น
ประโยชน์ต่อไป การศึกษางานวจิยัในอนาคตจะศึกษาเก่ียวกบัปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ีเพ่ิมข้ึนจากวสัดุทางทนัตกรรม
ชนิดเซรามิกเปรียบเทียบกบัวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสม 

 
6. บทสรุป 

ภายใตข้อ้จาํกดัของการทดลองงานวิจยัในหอ้งปฏิบติัการน้ี (in-vitro study) สรุปไดว้า่: 
1. ภายในกลุ่มวสัดุทางทนัตกรรมชนิดโลหะผสม 4 ชนิดพบวา่ โลหะผสมทองมีปริมาณรังสีกระเจิงกลบัท่ี

เพ่ิมข้ึนมากท่ีสุด รองลงมาคือ แพลลาเดียมอลัลอย, ไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ี
ผลิตโดยวธีิเลเซอร์เผาผนึกมีปริมาณรังสีกระเจิงกลบันอ้ยท่ีสุด 

2. ไม่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติของปริมาณรังสีท่ีเพ่ิมข้ึนระหวา่งกลุ่มไทเทเนียมอลัลอยท่ี
ผลิตโดยวธีิการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวธีิเลเซอร์เผาผนึก 

3. ปริมาณรังสีกระเจิงกลบัจะเพ่ิมมากข้ึนตามค่าเลขอะตอมและความหนาแน่นของวสัดุท่ีมากข้ึน 
 
7. กติตกิรรมประกาศ 

ขอขอบคุณการสนบัสนุนเคร่ืองฉายรังสีชนิดเร่งอนุภาคเชิงเส้น(ลิแนค) (Elekta Synergy®) โดยผศ.พญ. สุนนั
ทา  ศรีสุบัติ-พลอยส่องแสง , นายบุญรัตน์  วุฒิประเสริฐพงศ์ (นักฟิสิกส์การแพทย์) และนายสัญชัย  ลูกแก้ว 
(นกัฟิสิกส์การแพทย)์ จาก Horizon Regional Cancer Center แผนกรังสีรักษา โรงพยาบาลบาํรุงราษฎร์ 

ขอขอบคุณการสนับสนุนแผ่นวัดรังสีโอเอสแอล (nanoDot, Landauer®) โดยนางสาววราภรณ์ สุดใจ 
(นกัวิทยาศาสตร์นิวเคลียร์ชาํนาญการพิเศษ), นางสาวนิชธิมา รุ่งป่ิน (นกัวิทยาศาสตร์นิวเคลียร์) และนายณัช รัตนรุ่ง
เรืองชยั (นกัวทิยาศาสตร์นิวเคลียร์) จากสถาบนัเทคโนโลยนิีวเคลียร์แห่งชาติ (องคก์ารมหาชน) 
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ขอขอบคุณการสนบัสนุนช้ินงานไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดยวิธีการกลึง และไทเทเนียมอลัลอยท่ีผลิตโดย
วิธีเลเซอร์เผาผนึก โดยนายนริศชา ต่อสุทธ์ิกนก, นายคณิตศกัด์ิ เธียรชาติจิระชยั และนายภทัรนิด แสนปาง จากบริษทั
สตาร์ส ไมโครอิเลก็ทรอนิกส์ (ประเทศไทย) จาํกดั (มหาชน) 

ขอขอบคุณความช่วยเหลือทางดา้นการวิเคราะห์และคาํนวณสถิติจาก อ.ทญ.ดร.ณฤดี ล้ิมปวงทิพย ์ภาควิชา
ทนัตกรรมประดิษฐ ์คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 
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