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ABSTRACT 

This study was carried out to determine the organ, effective dose, and 
axial dose distribution from the CB MercuRay CBCT scanner using TLD and film 
dosimetry for all protocols used in dental practice. TLDs-100H with Harshaw 5500 
was used to measure the absorbed doses, and then converted to organ and effective 
doses by using both the 1990 and 2007 ICRP recommended tissue weighting factors. 
The Kodax X-Omat V port films were used to measure axial dose distribution in the 
24 sites of critical organs of the head and neck in the Alderson Rando phantom. 

It was found that the effective doses calculated according to ICRP 2007 
(E2007) for FOV in P-mode varied from 0.95 mSv to 1.66 mSv, compared with 0.65 
mSv to 0.96 mSv calculated according to ICRP 1990 (E1990). FOV in I-mode E2007 was 
0.89 mSv to 2.19 mSv, compared with 0.78 mSv to 1.88 mSv for E1990. In addition, 
for FOV in D-mode E2007 was 0.14 mSv to 1.23 mSv, compared with 0.02 mSv to 2.19 
mSv for E1990. The maximum effective dose (E2007) of 2.19 mSv was in I-mode FOV 
using 120 kV with 15 mA, and the minimum effective dose of 0.14 mSv was in D-
mode FOV of maxilla at the front region. The uncertainty for all measurements with 
TLD was estimated to be ±16%.  

It can be concluded that the selection of FOV size, the position of FOV, 
and exposure setting can affect patient dose by an order of magnitude. Thoughtful 
selection for each of these parameters is needed to optimize diagnostic information 
and to reduce patient dose. It is suggested that for I-mode FOV and D-mode FOV at 
the mandible region there should be lead shielding or adjustment of the position of 
FOV to reduce the effective dose. 
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บทคัดยอ 

งานวิจัยนี้ศึกษาปริมาณรังสีที่อวัยวะตางๆ ปริมาณรังสียังผล และการกระจายของปริมาณรังสีใน
ระนาบตัดขวาง ที่เกิดจากการตรวจวินิจฉัยฟนดวยเครื่องเอกซเรยคอมพิวเตอรชนิดลํารังสีแบบกรวยรุน CB 
MercuRay โดยการวัดปริมาณรังสีดูดกลืนดวยตัววัดเทอรโมลูมิเนสเซนสในหุนจําลองมนุษย ปริมาณรังสีดูดกลืน
ถูกแปลงเปนปริมาณรังสียังผลและปริมาณรังสีที่อวัยวะตางๆ ดวยคา tissue weighting factors ที่แนะนําจาก ICRP 
2007 และ ICRP 1990 การวัดการกระจายของปริมาณรังสีในระนาบตัดขวางทําโดยใชฟลม Kodax X-Omat V port 
films 

จากการศึกษาพบวา การตรวจดวย FOV ในโหมด P คาปริมาณรังสียังผลที่คํานวณตาม ICRP 2007 
(E2007) อยูระหวา 0.95 mSv ถึง 1.66 mSv สูงกวาเมื่อเทียบกับ 0.65 mSv ถึง 0.96 mSv ที่คํานวณตาม ICRP 1990 
(E1990) ดวย FOV ในโหมด I คาปริมาณรังสียังผล E2007 อยูระหวาง 0.89 mSv ถึง 2.19 mSv สูงกวาเมื่อเทียบกับ 
0.78 mSv ถึง 1.88 mSv คํานวณตาม E1990 ดวย FOV ในโหมด D ที่คาปริมาณรังสียังผล E2007 อยูระหวาง 0.14 mSv 
ถึง 1.23 mSv สูงกวาเมื่อเทียบกับ 0.02 mSv ถึง 2.19 mSv คํานวณตาม E1990 คาปริมาณรังสียังผลสูงสุดที่คํานวณ
ตาม ICRP 2007 เทากับ 2.19 mSv พบเมื่อใชโหมด I ดวย FOV ที่ 120 kV และ 15 mA สวนคาปริมาณรังสียังผล
ตํ่าสุด 0.14 mSv พบเมื่อใช D-mode ดวย FOV ของ Maxilla ดานหนา คาความไมแนนอนของการวัดปริมาณรังสี
ดวย TLD มีคาประมาณ ±16% 

ผลการศึกษาสรุปไดวา การเลือก ขนาดและตําแหนงของ FOV และการตั้งคาเทคนิคเอกโพเชอรมี
ผลตอปริมาณรังสีที่ผูปวยไดรับ ดังนั้นการประยุกตใชกับผูปวยแตละคนตองมีการปรับแตงใหเหมาะสมระหวาง
คุณภาพของภาพและปริมาณรังสีที่ให สําหรับการใช I-mode FOV และ D-mode FOV ที่ Mandible ควรใหการ
ปองกันรังสีกับผูปวย หรือปรับตําแหนง FOV เพื่อลดปริมาณรังสีใหกับผูปวย 
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