
ปีที่ 44 • ฉบับที่ 5 • กันยายน - ตุลาคม 2562

87

ผลการรักษาคลองรากฟันในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาจากคลินิกทันตกรรม
โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี

นธร ขจรไพร ท.บ., ส.ม., ศรัณย์พร วงษ์มานิตย์ ท.บ. 
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพรหมบุรี อ�ำเภอพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี 16120

Abstract: Outcomes of Endodontic Treatment in Dental Clinic, 
Phrom Buri Hospital, Sing Buri Province

Khajornprai N, Wongmanit S  
Dental Department, Phrom Buri Hospital, Phrom Buri, Sing Buri 16120 
(E-mail: nathcmu@gmail.com)
(Received: March 25, 2019; Revised: June 18, 2019; Accepted: August 6, 2019)

      
The purpose of this study was to evaluate the outcomes and influence factors of endodontic treatment at Dental Clinic, 

Phrom Buri Hospital, Sing Buri Province. The retrospective study recalled 140 treated teeth from 12 months to 84 months.  
The criteria used for evaluation of the outcomes were clinical and radiographic examination. The results show that 82.86%  
were successful, 12.86% were uncertain and 4.29% were failure. Three significant factors (p<0.05) that influenced the outcomes 
were status of the pulp, preoperative periapical lesion and apical level of root canal filling.
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บทคัดย่อ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลการรักษาคลองรากฟัน

และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาคลองรากฟันในผู้ป่วย 
ที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันที่คลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลพรหมบุรี 
จังหวัดสิงห์บุรี เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังโดยติดตามผลการรักษา 
คลองรากฟันจ�ำนวน 140 ซี่ ช่วงเวลาติดตามผลการรักษาตั้งแต่ 12 เดือน
ถึง 84 เดือน ใช้เกณฑ์ประเมินผลการรักษาจากลักษณะทางคลินิกร่วมกับ
ภาพรงัส ีผลการศึกษาพบว่า ผลการรกัษาคลองรากฟันส�ำเร็จร้อยละ 82.86 
ผลการรักษาไม่แน่นอนร้อยละ 12.86 และผลการรกัษาล้มเหลวร้อยละ 4.29 
ปัจจัยที่มีผลต่อผลการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ 
สภาวะเนือ้เยือ่ใน รอยโรครอบปลายรากฟันก่อนการรกัษา และระดบัของ
วัสดุอุดคลองรากฟันจากปลายรากฟัน
ค�ำส�ำคัญ: การรักษาคลองรากฟัน ผลการรักษา ผลส�ำเร็จ ปัจจัยต่อ 
ผลการรักษา

บทน�ำ
เมื่อมีฟันผุในช่องปากและไม่ได้รับการรักษาที่เหมาะสม รอยผุจะมี

ขนาดใหญ่ข้ึนท�ำให้สูญเสียเนื้อฟันจนถึงชั้นเนื้อเยื่อใน (pulpal tissue) 
ส่งผลให้เกดิการตดิเชือ้แบคทีเรียของเนือ้เยือ่ในและระบบคลองรากฟันก่อน
จะลกุลามไปยงัเนือ้เยือ่รอบปลายรากฟัน (periradicular) ท�ำให้เนือ้เยือ่ปรทินัต์
ปลายรากอักเสบ (apical periodontitis) ผู้ป่วยอาจมีอาการบวมหรือ 
ปวดอย่างรนุแรงและไม่สามารถใช้งานฟันซีน่ัน้ได้ เมือ่เกิดพยาธสิภาพเช่นนี้ 
จึงมีทางเลือกในการรักษา 2 ทาง คือ การถอนฟัน หรือการเก็บรักษาฟัน
ไว้ใช้งานด้วยการรักษาคลองรากฟันและบูรณะในส่วนของตัวฟันเพื่อให้
สามารถใช้งานได้ต่อไป 

การรักษาคลองรากฟัน คือ การก�ำจัดเชื้อโรคในระบบคลองรากฟัน
ด้วยการวิธีเชิงกลร่วมกับสารเคมีเพื่อเตรียมคลองรากฟันให้ได้รูปร่าง 
ที่เหมาะสม ท�ำให้สามารถอุดคลองรากฟันได้แนบสนิทในทุกมิติ1-3 

วตัถปุระสงค์หลกัของการรักษาคลองรากฟันคือ การป้องกันและการรักษา
การอักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์ปลายรากฟันที่เกิดจากการติดเชื้อใน 
คลองรากฟัน แม้ว่าในปัจจุบันเครื่องมือ วัสดุ และเทคนิคในการรักษา 

คลองรากฟันจะพัฒนาไปมาก รวมทั้งมีการน�ำเทคโนโลยีใหม่ๆ มาช่วย 
ในการรกัษาคลองรากฟัน จากการศกึษาทีผ่่านมามรีายงานการเกดิสภาวะ
อักเสบของเนื้อเยื่อปริทันต์ปลายรากฟันสัมพันธ์โดยตรงกับกระบวนการ
รักษา เช่น การมีคลองรากที่ไม่ได้รับการรักษา (missed canal) การท�ำ 
ความสะอาดที่ไม่เพียงพอหรือการบรูณะที่ไม่เหมาะสมท�ำให้เกิดการรั่วซึม
(coronal leakage) ท�ำให้เกิดการติดเชื้อในคลองรากฟันอีกครั้ง4 ซึ่งกรณี
ดังกล่าวต้องการการรักษาคลองรากฟันซ�้ำหรือการผ่าตัดปลายรากฟัน 
เพื่อให้สามารถเก็บฟันซี่นั้นๆ ไว้ใช้งานได้ต่อไป ดังนั้นภายหลังการรักษา
คลองรากฟันเสร็จสิ้นแล้ว การติดตามผลการรักษา การประเมินการหาย
ของโรคภายหลังจากการรักษาคลองรากฟันมีความส�ำคัญมากเพ่ือให้
ทันตแพทย์ทราบถึงผลการรักษา การหายของรอยโรค และน�ำข้อมูลที่ได้
มาพัฒนาการรักษาคลองรากฟันให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นต่อไป 

ในปัจจุบันมีการประเมินการหายของโรคหลากหลายวิธี ได้แก่  
การประเมินทางคลินิกและทางภาพรังสี การเพาะเชื้อในคลองรากฟัน  
การประเมนิทางจลุพยาธวิทิยา การประเมนิทางอณูชวีวทิยา (molecularbiology 
technique) รวมถึงการใช้ภาพรังสีดิจิทัลสับแทร็กซันและโคนบีมซีที 
(digital subtraction and CBCT)5 ส�ำหรับการประเมินทางคลินิกนั้น 
สามารถประเมินได้ต้ังแต่ระหว่างการรักษาไปจนถึงหลังการรักษา เพราะ
ขัน้ตอนต่างๆ ในการรกัษาคลองรากฟัน ไม่ว่าจะเป็นการเปิดล้าง การขยาย
คลองรากฟัน การใส่ยาในคลองรากฟัน กระบวนการเหล่านีท้�ำไปเพ่ือก�ำจัด
เชื้อโรคในคลองรากฟัน ดังนั้นอาการแสดงทางคลินิกต่างๆ ควรลดลง 
หรือหายไป เช่น อาการปวดลดลง ไม่บวม ไม่พบรูเปิดทางหนองไหล หาก
อาการแสดงต่างๆ ไม่หายหลังเริ่มการรักษาหรือเกิดอาการใหม่หลังอุด 
คลองรากฟันไปแล้วอาจต้องพิจารณาหาสาเหตุอ่ืนร่วม เช่น ภาวะปรทินัต์
อกัเสบ การมรีากฟันร้าว มถีงุน�ำ้ปลายรากฟันซึง่ต้องได้รบัการรกัษาเพ่ิมเตมิ
นอกจากรกัษาคลองรากฟัน6 ส่วนใหญ่แล้วการศึกษาการประเมนิความส�ำเรจ็
และความล้มเหลวของการรักษาคลองรากฟันจะใช้อาการทางคลินิก 
ร่วมกับ ภาพรังสี7-11 ในอดีตการประเมินผลส�ำเร็จของการรักษาทาง 
เอน็โดดอนติกส์ (endodontics) ใช้ค�ำว่าอตัราความส�ำเร็จ (success rate) 
โดย strinberg 12  ให้ค�ำจ�ำกดัความว่าฟันทีป่ระสบความส�ำเรจ็ในการรกัษา
คลองรากฟันต้องเป็นฟันที่ไม่มีอาการและมีการหายของรอยโรครอบ 
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ปลายรากฟันอย่างสมบูรณ์ (complete periapical healing) แต่ในทาง
เอ็นโดดอนติกส์ก็เป็นที่ทราบกันดีว่าฟันที่มีรอยโรครอบปลายรากฟันนั้น 
มีอัตราความส�ำเร็จต�่ำกว่าฟันที่ไม่มีรอยโรครอบปลายราก8-9, 13 การหาย
ของรอยโรครอบปลายรากนัน้เป็นกระบวนการพลวัต (dynamic process) 
ทีต้่องอาศยัเวลาในกระบวนการหาย ดังนัน้การตดิตามผลในระยะเวลาอนัสัน้
อาจท�ำให้การหายของรอยโรคยังไม่สมบูรณ์ส่งผลให้การประเมินผลส�ำเร็จ
ผิดพลาดได้ Friedman14 ได้ให้ค�ำจ�ำกัดความใหม่ในการประเมนิผลการรกัษา
คลองรากฟันว่า “Functionality” คือ ฟันสามารถใช้งานได้ โดยแบ่ง 
ผลการประเมินความส�ำเร็จหลังการรักษาคลองรากฟันออกเป็นหาย
(healed) คือไม่มีอาการทางคลินิกและไม่มีรอยโรครอบรากฟัน ก�ำลังหาย
(healing) คือไม่มีอาการทางคลินิกและรอยโรครอบรากฟันมีขนาดเล็กลง 
และเป็นโรค (disease) คือ อาจมหีรอืไม่มอีาการทางคลินกิแต่ยงัมรีอยโรค
รอบรากฟัน รอยโรคมขีนาดใหญ่ขึน้ หรอืมรีอยโรคเกดิขึน้ใหม่ โดยผลส�ำเรจ็
ของฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันแล้วจะหมายถึงกลุ่มที่หายรวมกับ
กลุ่มที่ก�ำลังหายท�ำให้ความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันมีค่าสูงขึ้น  
Ng15 พบว่าเมื่อใช้เกณฑ์ประเมินที่เข้มงวดคือต้องมีการหายของรอยโรค
รอบปลายรากฟันอย่างสมบูรณ์ มีความส�ำเร็จในการรักษาคลองรากฟัน
ตั้งแต่ร้อยละ 31-96 แต่หากเกณฑ์ที่ใช้ประเมินไม่เข้มงวดมากนักคือเม่ือ
รอยโรครอบปลายรากฟันมีขนาดเล็กลงก็นับว่าประสบความส�ำเร็จ อัตรา
ความส�ำเรจ็จะเพิม่ขึน้เป็นร้อยละ 60-100 โดยจากการศกึษาของ Friedman 
ในปี 2002 พบว่าการหายหรือลดลงของรอยโรคปลายรากฟันนั้นต้องใช้
เวลาอย่างน้อย 12 เดือน จึงจะสามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน 
และสามารถพยากรณ์แนวโน้มการหายของรอยโรคจากภาพถ่ายรังสีได้  
และเพิ่มระยะเวลาติดตามผลเป็น 4 ปีหรือนานกว่านั้น จะท�ำให้สามารถ
ประเมินผลการรักษาที่แน่นอนได7้,15  

การศึกษาครัง้นีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ประเมนิผลการรกัษาคลองรากฟัน
และศึกษาถึงปัจจัยที่สัมพันธ์กับผลการรักษาคลองรากฟันด้วยวิธีปกติ
(conventional endodontic treatment) ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 
จากคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาลพรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี    

วัตถุและวิธีการ
เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง โดยติดตามผลการรักษาคลองรากฟัน

ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันจากคลินิกทันตกรรม โรงพยาบาล
พรหมบุรี จังหวัดสิงห์บุรี  โดยคัดเลือกจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2554-2560 จ�ำนวน  607/ 667 ราย/ซี ่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า 416/425 
ราย/ซ่ี เพ่ือติดตามผลการรักษาโดยการประเมินอาการทางคลินิกและ 
ภาพรังสี มีเกณฑ์ในการคัดเข้าคัดออกดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า
ผูป่้วยได้รบัการรกัษาคลองรากฟันแบบปกต ิโดยใช้แผ่นยางกนัน�ำ้ลาย 

ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 
ร่วมกับอีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นยา 
ในคลองรากฟัน และอุดคลองรากฟันด้วยวิธีแลทอรัล คอนเดนเซชัน 
ถ่ายภาพรังสีแบบขนาน โดยท�ำการรักษามาแล้วอยู่ในช่วง 12-84 เดือน 
มีภาพรังสีก่อนการรักษาและขั้นตอนการอุดคลองรากฟันหรือหลังรักษา
คลองรากฟันเสร็จสิ้นและเป็นภาพรังสีที่มีคุณภาพ  

เกณฑ์การคัดออก
ฟันที่มีลักษณะปลายรากเปิด (opened apex), ฟันร้าว (crack 

tooth) ฟันทีไ่ม่มภีาพรังสก่ีอนการรกัษาหรอืหลงัการอดุคลองรากฟันเสรจ็สิน้
หรือภาพรังสีต้นฉบับไม่มีคุณภาพ

กลุม่ตวัอย่างทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นี ้ค�ำนวณจากรายงานผลการศกึษา
ของลัสกร11 ซึ่งแสดงผลร้อยละของ healed outcome เท่ากับ 91.7% 
ด้วยวิธีของ W.G. cochran โดยใช้สูตร   

      n = Z2α/2 x p (1-p)  
        d2 

p คอื ร้อยละของ healed outcome การศกึษาของลสักร เท่ากบั 91.7%       
Zα/2 คอื ค่าสถติิมาตรฐานใต้เส้นโค้งปกติทีร่ะดับความเชือ่ม่ัน 95 เท่ากบั 1.96   
d คือ ค่าความคลาดเคลื่อนที่ยอมให้เกิดขึ้นได้ ซึ่งมีค่าเท่ากับ 0.05
แทนค่า               n  =  (1.96)2x91.7x(1-91.7) =  117
                                           (0.05)2 

จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้จ�ำนวน 117 ซ่ี เพื่อป้องกัน 
การสญูหายจากการตดิตามผลการรกัษาหรอืความผดิพลาดจากการเกบ็ข้อมลู
จึงใช้กลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ้นร้อยละ 20 รวมเป็นกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 140 ซี่ 
ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายจากรายซื่อผู้ป่วยผ่านเกณฑ์คัดเข้า

เก็บรวบรวมข้อมูลโดยบันทึกข ้อมูลก ่อนการรักษาที่ได ้จาก 
เวชระเบยีน ดงันี ้เพศ อาย ุต�ำแหน่งของฟัน ชนดิของฟัน อาการและอาการ
แสดงก่อนการรักษา ค�ำวินิจฉัยโรคก่อนการรักษาซึ่งบ่งบอกถึงสภาวะ
เนือ้เยือ่ในและการอกัเสบของเนือ้เยือ่รอบปลายรากฟัน ร่วมกบัการดภูาพ
รงัสก่ีอนรักษาเพือ่ดรูอยโรครอบปลายรากฟัน ระดบัของวสัดอุดุคลองรากฟัน
แบ่งเป็น วัสดุอุดอยู่ห่างจากปลายราก 0-2 มิลลิเมตร วัสดุอุดห่างจาก 
ปลายรากมากกว่า 2 มิลลิเมตร และวัสดุอุดเกินปลายราก ในวันที่นัดมา
ติดตามผลบันทึกระยะเวลาติดตามผลการรักษาและลักษณะทางคลินิก 
ที่ตรวจ ได้แก่ อาการปวด บวม มีรูเปิดทางหนองไหล การใช้งานของฟัน 
และการโยกของฟัน รวมทั้งชนิดและคุณภาพของวัสดุบูรณะ ชนิดของ 
วัสดุอุดแบ่งเป็น 2 ชนิดคือ วัสดุอุดชั่วคราว ได้แก่ ไออาร์เอ็ม (IRM),  
เควิท (Cavit) และการบูรณะแบบถาวร ได้แก่ การอุดฟันด้วยอมัลกัม  
เรซินคอมพอสิตหรือการท�ำครอบฟัน ส�ำหรับคุณภาพของวัสดุบูรณะ 
จะประเมินจากทั้งลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี แบ่งเป็น คุณภาพวัสดุ
บรูณะตัวฟันอยูใ่นเกณฑ์ดคีอื วสัดมุคีวามแนบสนทิ ไม่มขีอบเกนิ ขอบเปิด
หรือมีรอยผุ ไม่พบการแตกหัก คุณภาพวัสดุบูรณะตัวฟันอยู่เกณฑ์ไม่ดี 
คือ ไม่มีความแนบสนิท มีขอบเกิน ขอบเปิด หรือมีรอยผุ พบการแตกหัก 
การแปลผลภาพรังสีก่อนการรักษาและภาพรังสีที่ติดตามผลการรักษา 
จะท�ำโดยทันตแพทย์ 2 คน ที่เป็นอิสระจากกันและผ่านการปรับมาตรฐาน
โดยใช้สถิติแคปปา (kappa) หากฟันซี่ใดการแปลผลไม่ตรงกัน ก็จะน�ำ 
ภาพรังสีของฟันซี่นั้นมาปรึกษาหารือกันเพ่ือหาข้อสรุป น�ำข้อมูลจาก 
การตรวจทางคลินิกและจากภาพรังสีมาประเมินความส�ำเร็จหรือล้มเหลว
ของการรักษาคลองรากฟัน (ฟันหลายรากจะน�ำรากที่มีเงาด�ำขนาดใหญ่
ที่สุดมาพิจารณา) ดังนี้

ผลการรักษาส�ำเร็จ (success/healed) คือ ฟันท่ีได้รับการรักษา
คลองรากฟันแล้ว ไม่มอีาการและอาการแสดงทางคลนิกิใดๆ เช่น ปวด บวม 
หรือมีรูเปิดทางหนองไหล ฟันไม่โยกและสามารถใช้งานได้ตามปกติ  
ภาพรังสีมีช่องว่างเอ็นยึดปริทันต์ปกติ ไม่พบการละลายของรากฟัน 

ผลการรักษาไม่แน่นอน (uncertain/healing) คือ ฟันที่ได้รับ 
การรักษาคลองรากฟันแล้วไม่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก 
และสามารถใช้งานได้ตามปกติ ภาพรังสีพบว่ารอยโรครอบปลายรากฟัน 
มีขนาดเล็กลง  

ผลการรักษาล้มเหลว (failure/disease) คือ ฟันที่ได้รับการรักษา
คลองรากฟันแล้ว มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก เช่น ปวด บวม หรือ
มีรูเปิดทางหนองไหล ฟันโยกและไม่สามารถใช้งานได้ตามปกติ ภาพรังสี
พบว่ารอยโรครอบปลายรากฟันมขีนาดเท่าเดมิหรอืใหญ่ข้ึนหรอืพบรอยโรค
รอบปลายรากเกิดขึ้นใหม่จากที่ไม่เคยมีมาก่อนเมื่อเทียบกับภาพรังสี 
ก่อนการรักษา  

วิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาส�ำหรับ เพศ ต�ำแหน่งของฟัน 
ชนิดของฟัน รอยโรครอบปลายรากฟัน สภาวะของเนื้อเยื่อใน ระดับของ
วัสดุอุดคลองรากฟันและคุณภาพของวัสดุบูรณะฟันรายงานเป็นจ�ำนวน 
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และร้อยละ ส่วนการวเิคราะห์หาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆ ทีศ่กึษา
กับผลส�ำเร็จของผลการรักษาคลองรากฟันทั้งแบบทีละปัจจัยหรือทีละ
หลายปัจจัย ใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test และสมการ
ถดถอยพหุคูณลอจิสติก (multiple logistic regression) ที่ความเชื่อมั่น
ร้อยละ 95  

ผล
การปรับมาตรฐานการแปลผลภาพรังสีก ่อนการท�ำวิจัยของ

ทันตแพทย์สองท่านพบว่ามีความสอดคล้อง (percentage agreement) 
ร้อยละ 93.33 และค่าแคปปาเท่ากับ 0.81 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ดีมาก

การตดิตามผลการรกัษาคลองรากฟันของกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 140 ซี่ 
โดยการประเมนิอาการทางคลนิกิและภาพรงัสมีรีะยะเวลาตดิตามผลตัง้แต่ 
12 เดือน ถึง 84 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ย 48 เดือน ผลการรักษาแบ่งเป็น 
มีการหายอย่างสมบูรณ์ 116 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 82.86 ก�ำลังหายหรือ 
ไม่แน่นอน 18 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 12.86 และล้มเหลวหรือเป็นโรค 6 ซี่  
คดิเป็นร้อยละ 4.29 ผลการรกัษาคลองรากฟันแยกตามปัจจัยทีศ่กึษาได้ผล
ตามตารางท่ี 1  โดยเป็นเพศชาย 39 ราย เพศหญงิ 77 ราย จากการประเมนิ
ผลการรักษาในกลุ่มตัวอย่าง พบว่าในเพศหญิงไม่มีผลการรักษาที่ล้มเหลว 
ในขณะที่พบผลการรักษาล้มเหลวในเพศชาย 5 ราย ในฟันที่เนื้อเยื่อใน 
ไม่มีชีวิต และในฟันที่มีรอยโรคปลายรากฟัน มีผลการรักษาที่ไม่แน่นอน
หรือก�ำลังหาย ร้อยละ 20.55 และ 29.31 ตามล�ำดับ ระยะเวลา 
ในการตดิตามผล 12-23 เดอืน กย็งัให้ผลการรกัษาทีไ่ม่แน่นอน ร้อยละ 19.23 
ซึ่งสูงกว่าระยะเวลาในการติดตามผลที่ยาวนานกว่านี้

ในการศกึษาปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัผลการรกัษาคลองรากฟันนัน้
ได้มกีารแบ่งออกเป็นผลการรกัษาส�ำเรจ็และล้มเหลว โดยพจิารณาใช้เกณฑ์
ที่เข้มงวดคือต้องมีการหายของรอยโรครอบปลายรากฟันอย่างสมบูรณ์  

จึงถือว่ามีผลส�ำเร็จ ดังนั้นในการศึกษานี้จึงพิจารณาให้กลุ่มที่ผลการรักษา
ไม่แน่นอนไปรวมอยู่ในกลุ่มล้มเหลว จึงได้ผลการรักษาส�ำเร็จ 116 ซี่  
คิดเป็นร้อยละ 82.86 และผลการรักษาล้มเหลว 24 ซี่ หรือร้อยละ 17.14

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษาและผล 
การรักษาคลองรากฟันโดยใช้สถิติ Chi-square หรือ Fisher exact test 
(ตารางที่ 2) และการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ทั้งแบบทีละปัจจัยและ 
หลายปัจจัยในคราวเดียวกันด้วยสถิติสมการถดถอยพหุคูณลอจิสติก  
(ตารางที่ 3) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาคลองรากฟัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ได้แก่ สภาวะของเนื้อเยื่อใน 
รอยโรครอบปลายรากฟันก่อนการรกัษา และระดบัของวสัดอุดุคลองรากฟัน  
         ฟันที่เนื้อเยื่อในยังมีชีวิตก่อนการรักษาคลองรากฟันมีผลการรักษา
ส�ำเร็จร้อยละ 92.54 มากกว่าฟันที่เนื้อเยื่อในไม่มีชีวิตอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p<0.003) และมีโอกาสรักษาคลองรากฟันส�ำเร็จ 4.5 เท่า 
(95% CI = 1.58-12.92) ของฟันที่เนื้อเยื่อในไม่มีชีวิตก่อนการรักษา

ฟันที่ไม่มีรอยโรครอบปลายรากฟันก่อนการรักษาคลองรากฟัน 
มผีลการรักษาส�ำเรจ็ร้อยละ 97.56 มากกว่าฟันทีม่รีอยโรครอบปลายรากฟัน
ก่อนการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.000) และมีโอกาสรักษา
คลองรากฟันส�ำเร็จ 23.5 เท่า (95%CI=5.24-105.18) ของฟันที่มีรอย 
โรครอบปลายรากฟันก่อนการรักษา

ส�ำหรับระดับของวัสดุอุดคลองรากฟันที่อุดห่างจากปลายรากฟัน
มากกว่า 2 มิลลิเมตร จะมีโอกาสที่ท�ำให้ความส�ำเร็จของการรักษารากฟัน
ลดลงร้อยละ 98.7 เมือ่เทยีบกบัการอดุคลองรากฟันทีว่สัดุอุดคลองรากฟัน
อยูภ่ายในระยะ 0-2 มลิลเิมตร จากปลายรากฟัน (95% CI = 0.001-0.032)  
          ส่วนปัจจัยอื่นๆ ได้แก่ เพศ ต�ำแหน่งของฟัน ชนิดของฟัน คุณภาพ
ของวัสดุบูรณะและระยะเวลาในการติดตามผล ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของผลการรักษาคลองรากฟันแยกตามปัจจัยที่ศึกษา

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ	 ส�ำเร็จ	 ไม่แน่นอน	 ล้มเหลว
	  	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศ	 ชาย
	 หญิง
ต�ำแหน่งของฟัน	 ขากรรไกรบน
	 ขากรรไกรล่าง
ชนิดของฟัน	 ฟันหน้า
	 ฟันกรามน้อย
	 ฟันกราม
สภาวะของเนื้อเยื่อใน	 ฟันมีชีวิต
	 ฟันไม่มีชีวิต
รอยโรครอบปลายรากฟัน	 มี
	 ไม่มี
ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟัน	 ภายใน 0-2 มม. จากปลายรากฟัน
	 สั้นจากปลายรากฟันมากกว่า 2 มม.
	 เกินปลายรากฟัน
คุณภาพของวัสดุบูรณะ	 ดี
	 ไม่ดี
ระยะเวลาในการติดตามผล (เดือน)	 12-23
	 24-35
	 36-47
	 48-59
	 ≥ 60

	 39 (75.00)	 8 (15.38)	 5 (9.62)
	 77 (87.50)	 11 (12.50)	 0
	 52 (81.25)	 8 (12.50)	 4 (86.25)
	 64 (84.21)	 10 (13.16)	 2 (2.63)
	 21 (80.77)	 3 (11.54)	 2 (7.69)
	 28 (87.50)	 2 (6.25)	 2 (6.25)
	 68 (82.92)	 12 (14.64)	 2 (2.44)
	 62 (92.54)	 3 (4.48)	 2 (2.98)
	 54 (73.97)	 15 (20.55)	 4 (5.48)
	 36 (62.07)	 17 (29.31)	 5 (8.62)
	 80 (97.56)	 1 (1.22)	 1 (1.22)
	 111 (84.09)	 16 (12.12)	 5 (3.79)
	 4 (66.67)	 2 (33.33)	 0
	 1 (50.00)	 0	 1 (50.00)
	 104 (83.87)	 17 (13.71)	 3 (2.42)
	 12 (75.00)	 1 (6.25)	 3 (18.75)
	 41 (78.85)	 10 (19.23)	 1 (1.92)
	 27 (87.09)	 2 (6.45)	 2 (6.45)
	 23 (79.31)	 4 (13.79)	 2 (6.90)
	 12 (92.31)	 0	 1 (7.69)
	 13 (86.67)	 2 (13.33)	 0



วารสารกรมการแพทย์

90

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับผลการรักษาคลองรากฟัน

 

	 ปัจจัยที่มีผลต่อความส�ำเร็จ	 ส�ำเร็จ	 ล้มเหลว	
	  	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	 จ�ำนวน (ร้อยละ)	

เพศ	 ชาย
	 หญิง
ต�ำแหน่งของฟัน	 ขากรรไกรบน
	 ขากรรไกรล่าง
ชนิดของฟัน	 ฟันหน้า
	 ฟันกรามน้อย
	 ฟันกราม
สภาวะของเนื้อเยื่อใน	 ฟันมีชีวิต
	 ฟันไม่มีชีวิต
รอยโรครอบปลายรากฟัน	 มี
	 ไม่มี
ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟัน	 ภายใน 0-2 มม.จากปลายรากฟัน
	 สั้นจากปลายรากฟันมากกว่า 2 มม.
	 เกินปลายรากฟัน
คุณภาพของวัสดุบูรณะ	 ดี
	 ไม่ดี
ระยะเวลาในการติดตามผล (เดือน)	 12-23
	 24-35
	 36-47
	 48-59
	 ≥ 60

	 39 (75.00)	 13 (25.00)	 0.058
	 77 (87.50)	 11 (12.50)	
	 52 (81.25)	 12 (18.75)	 0.643
	 64 (84.21)	 12 (15.79)	
	 21 (80.77)	 5 (19.23)	 0.568
	 28 (87.50)	 4 (12.50)	
	 68 (82.92)	 14 (17.08)	
	 62 (92.54)	 5 (7.46)	 0.003*
	 54 (73.97)	 19 (26.03)	
	 36 (62.07)	 22 (37.93)	 <0.000*
	 80 (97.56)	 2 (2.44)	
1	 11 (84.09)	 21 (15.91)	 0.208 **
	 4 (66.67)	 2 (33.33)	
	 1 (50.00)	 1 (50.00)	
	 104 (83.87)	 20 (16.13)	 0.376
	 12 (75.00)	 4 (25.00)	
	 41 (78.85)	 11 (21.15)	 0.768**
	 27 (87.09)	 4 (12.91)	
	 23 (79.31)	 6 (20.69)	
	 12 (92.31)	     1 (7.69)	
	 13 (86.67)	 2 (13.33)	

p-value

Chi-square *sig   ** Fisher exact test
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วิจารณ์
การศึกษาผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันมีมาอย่างต่อเนื่อง  

ผลการศึกษากจ็ะแตกต่างกนัไปตามรปูแบบการศกึษาและเกณฑ์ใช้ประเมนิ
ผลส�ำเร็จหรือล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟันโดยมีความส�ำเร็จได้ถึง 
ร้อยละ 86-9816  ในการศึกษานีพ้จิารณาผลส�ำเรจ็ของการรกัษาคลองรากฟัน
แบ่งเป็น 2 ประเภทหลักๆ คือ ผลการรักษาที่มีการหายของโรคอย่าง
สมบูรณ์และผลการรักษาที่ก�ำลังหายรวมกับผลการรักษาที่เป็นโรค การที่
ไม่นับรวมผลการรักษาที่ก�ำลังหายเข้ากับผลการรักษาที่มีการหายอย่าง
สมบูรณ์นั้นเพราะว่าการหายสามารถเปลี่ยนแปลงไปได้ทั้งสองทางคือ
เปลีย่นเป็นการหายอย่างสมบรูณ์หรอืเปลีย่นไปไม่มกีารหายหรอืเป็นโรคได้
ในอนาคต ซึง่ถือได้ว่าเป็นเกณฑ์ทีเ่ข้มงวดในการประเมนิการผลส�ำเรจ็ของ
การรักษาคลองรากฟัน15 ดังนั้นผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน 
ในการศึกษานี้เท่ากับ 116 ซ่ี หรือร้อยละ 82.86 และล้มเหลวหรือ 
เป็นโรค จ�ำนวน 24 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 17.15 ในขณะที่ถ้าใช้เกณฑ์ 
ที่เข้มงวดน้อยลงคือฟันในกลุ่มที่ก�ำลังหายที่ได้รับการติดตามผลการรักษา
น้อยกว่า 4 ปี จะพิจารณาว่าผลการรักษาว่าส�ำเร็จ ในขณะที่ถ้าฟัน 
ในกลุ่มที่ก�ำลังหายนี้ได้รับการติดตามผลเท่ากับหรือมากกว่า 4 ปีขึ้นไป 
ถือว่าผลการรักษานั้นล้มเหลว9, 17 พบว่าฟันในกลุ่มที่ก�ำลังหายนั้นมีเพียง
หนึ่งซี่เท่านั้นที่มีการติดตามผลมากกว่า 4 ปี ดังนั้นผลส�ำเร็จจากการรักษา
คลองรากฟันในการศกึษาครัง้นีเ้ท่ากบั 133 ซี ่หรอืร้อยละ 95 และล้มเหลว 
7 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 5  

การศึกษาถึงปัจจัยต่างๆ ทั้งก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา 
และหลังการรักษาที่มีผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาคลองรากฟัน ได้แก่ 
เพศ อายุ ต�ำแหน่งของฟัน ชนิดของฟัน รอยโรครอบปลายรากฟัน ระดับ
ของวัสดุอุดคลองรากฟัน คุณภาพวัสดุบูรณะฟันและระยะเวลาในการ
ติดตามผลการรักษา พบว่าจากการศึกษาที่ผ่านมา เพศและอายุของผู้ป่วย 
ไม่มีผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาคลองรากฟัน18-22 ในการศึกษาคร้ังนี้ 
ก็ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศกับผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน
เช่นเดยีวกนั ส�ำหรบัปัจจยัเรือ่งอาย ุImura8 พบว่าอายมุผีลต่อความส�ำเรจ็
ในการรกัษาคลองรากฟันอย่างมนียัส�ำคัญทางสถิติ โดยในกลุ่มอาย ุ50-59 ปี
จะมีอัตราการหายของโรคสูงกว่ากลุ่มอายุอื่นซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ 
Lee23 ที่พบว่าผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปมีโอกาสเกิดรอยโรคใหม่
หลังการรักษาคลองรากฟันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ   

Yanpiset9  ได้ท�ำการศกึษาเพือ่ประเมนิผลส�ำเรจ็ของการรกัษาคลองรากฟัน 
และปัจจัยที่มีผลกระทบต่อผลการรักษาในผู้ป่วยของภาควิชาทันตกรรม
หัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดลที่ได้รับการรักษา
ระหว่างปี 1994-1995 จ�ำนวน 379 ซี ่โดยประเมนิผลการรกัษาจากลักษณะ
ทางคลินิกและภาพรังสีก่อนการรักษา หลังการอุดคลองรากฟันทันที 
และหลังการรักษา พบว่า ผู้ป่วยกลับมาให้ประเมินผลร้อยละ 41.6 โดย 
ผลการรักษาคลองรากฟันส�ำเร็จร้อยละ 61 ผลการรักษาไม่แน่นอน 
ร้อยละ 28 และผลการรักษาล้มเหลวร้อยละ 11 นอกจากนี้ยังพบว่าในฟัน
ที่มีรอยโรคปลายรากก่อนการรักษา ระยะห่างของวัสดุอุดคลองรากฟัน
มากกว่า 2 มิลลิเมตร จากปลายรากฟัน การมีภาวะแทรกซ้อนระหว่าง 
การรักษา และสภาพของการบูรณะในส่วนตวัฟันไม่ด ีมีผลท�ำให้ความส�ำเรจ็
ของการรักษาต�่ำลงอย่างมีนัยส�ำคัญ แต่ไม่พบว่าชนิดของฟันมีผลต่อ 
ความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน11 สอดคล้องกับการศึกษาในครั้งนี้
ทีพ่บว่าชนดิของฟันไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัผลส�ำเรจ็ของการรกัษาคลองรากฟัน 
ในขณะที่ Benenati18 ประเมินผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันด้วย
ภาพรังสีเพียงอย่างเดียว พบว่าฟันหน้ามีอัตราความส�ำเร็จมากที่สุด 
ร้อยละ 94.55 และฟันกรามล่างมอัีตราความส�ำเร็จน้อยทีสุ่ดร้อยละ 88.48 
แต่ทั้งน้ีการประเมินผลส�ำเร็จด้วยภาพรังสีเพียงอย่างเดียวอาจท�ำให้ 
ผลการประเมินแตกต่างไปจากการศึกษาที่ใช้ลักษณะทางคลินิกร่วมด้วย 
นอกจากนี้ Lee23 พบว่าฟันกรามมีโอกาสเกิดพยาธิสภาพหลังการรักษา 

ได้มากกว่าฟันหน้าและฟันกรามน้อย ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากความซับซ้อน 
ในลักษณะกายวิภาคของฟัน การเปิดทางเข้าและความยากในการเข้า
ท�ำงานในการรกัษาคลองรากฟัน รวมถงึการรบัแรงบดเคีย้วจากการใช้งาน
หลังการรักษาคลองรากฟัน24

 ในการศกึษานีพ้บว่าฟันทีส่ภาวะเนือ้เยือ่ในทีย่งัมชีวีติก่อนการรักษา
มผีลการรกัษาส�ำเรจ็มากกว่าสภาวะเนือ้เยือ่ในไม่มชีวีติอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถิติและมีโอกาสที่การรักษาคลองรากฟันจะส�ำเร็จมากกว่า 4.5 เท่าของ
ฟันที่สภาวะเนื้อเยื่อในไม่มีชีวิตสอดคล้องกับการศึกษาวิเคราะห์อภิมาน
(meta-analysis) ของ Kojima19 ที่พบว่าสภาวะเนื้อเยื่อในท่ียังมีชีวิต 
มผีลต่อความส�ำเรจ็ในการรกัษาคลองรากฟันซ่ึงขดัแย้งกับอีกบางการศึกษา
ที่พบว่าผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันในฟันที่มีชีวิตและไม่มีชีวิต 
ไม่แตกต่างกัน13, 25 นอกจากนี้ยังพบว่าการรักษาคลองรากฟันในฟันที่มี 
รอยโรครอบปลายรากฟันมีผลส�ำเร็จเพียงร้อยละ 62.07 ต�่ำกว่าฟันท่ี 
ไม่มีรอยโรครอบปลายรากฟันก่อนการรักษามีผลส�ำเร็จร้อยละ 97.56  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติสอดคล้องกับหลายการศึกษาก่อนหน้านี้ 
ที่พบว่าการรักษาคลองรากฟันในฟันที่มีรอยโรครอบปลายรากฟันจะ 
ส่งผลให้ผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันต�่ำลงกว่าในฟันที่ไม่มี 
รอยโรครอบปลายรากฟันอย่างมีนัยส�ำคัญ9, 13, 19-21, 26

อกีหนึง่ปัจจยัทีม่คีวามส�ำคญัต่อผลส�ำเรจ็ในการรกัษาคลองรากฟัน
คือ ความสัมพันธ์ของระยะห่างของวัสดุอุดคลองรากฟันกับปลายรากฟัน
ในภาพรงัส ี(radiographic apex) การอดุคลองรากฟันควรอุดให้แนบสนิท
กับผนังคลองรากฟันในทุกมิติตลอดความยาวคลองรากฟันและระยะห่าง
ของวัสดุอุดคลองรากฟันควรอยู่ในช่วง 0-2 มิลลิเมตร จากปลายรากฟัน 
ในภาพรังสีจะช่วยเพิ่มความส�ำเร็จให้กับการรักษาคลองรากฟันอย่างม ี
นยัส�ำคัญทางสถิติ13, 19, 26 การอดุคลองรากฟันทีส่ัน้ไปหรือเกนิออกไปนอก
ปลายรากฟันส่งผลให้ความส�ำเร็จในการรักษาคลองรากฟันลดต�่ำลงอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ4, 9 สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่พบว่าระดับของวัสดุ 
คลองรากฟันทีห่่างจากปลายรากฟันมากกว่า 2 มิลลิเมตร จะมโีอกาสท�ำให้
ความส�ำเรจ็ในการรกัษาคลองรากฟันลดลงมากถงึร้อยละ 98.7 เม่ือเทยีบกบั
การอุดคลองรากฟันท่ีวัสดุอุดคลองรากฟันอยู่ในระยะ 0-2 มิลลิเมตร 
นอกจากนีใ้นฟันทีม่พียาธสิภาพปลายรากฟันถ้าระดบัวัสดุอุดคลองรากฟัน
อยู่ในช่วง 0-2 มิลลิเมตรจากปลายรากฟันจะเพิ่มโอกาสให้การรักษา 
คลองรากฟันความส�ำเร็จมากกว่าการอุดสั้นหรืออุดเกินปลายรากฟัน26 
ขณะทีบ่างการศกึษากไ็ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัวัสดุอุดคลองรากฟัน
กับผลของการรักษาคลองรากฟัน8, 11

การบรูณะฟันหลงัการรกัษาคลองรากฟันเพือ่ให้สามารถใช้งานได้ดี
กเ็ป็นปัจจยัทีม่ผีลต่อความส�ำเรจ็ในการรกัษาคลองรากฟันในระยะยาวเช่นกัน 
โดยฟันที่วัสดุบูรณะมีคุณภาพดี คือ ขอบแนบดี เขี่ยไม่สะดุดหรือมอง 
ไม่เห็นรอยแตกจะส่งเสริมให้อัตราความส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน
เพิม่สูงขึน้9-11, 23, 27 ในการศกึษานีไ้ม่พบความสัมพนัธ์ระหว่างคณุภาพของ
วัสดุบูรณะกับผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน Kirkevay27 พบว่า 
ครอบฟันที่ไม่ดีหรือการบูรณะที่ไม่เหมาะสมจะเพิ่มความเสี่ยงของ 
การเกิดพยาธิสภาพปลายรากฟันมากกว่าการบูรณะตัวฟันที่ดี 1.7 เท่า  
ในขณะที่ Salehrabi28 พบว่าครอบฟันจะท�ำให้อัตราการคงอยู่ (survival 
rate) และการใช้งานได้ดกีว่าการบรูณะด้วยอมลักมั หรอืเรซนิ คอมพอสติ 
และยังพบว่าฟันกรามที่ถูกถอนไปนั้นเป็นฟันที่ไม่ได้ครอบฟันมากกว่าฟัน
ที่ครอบฟันสูงถึง 6.2 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ Nagasiri29 ที่พบว่า
ฟันที่รักษาคลองรากฟันและไม่ได้ครอบฟันจะมีอัตราการคงอยู่ต�่ำลง 
ในปีที ่ 1, 2 และ 5 เป็นร้อยละ 96, 88 และ 36 ตามล�ำดบั Heling30

แนะน�ำให้ท�ำการบูรณะฟันทันทีหลังการอุดคลองรากฟัน แต่ถ้ายัง 
ไม่สามารถบูรณะได้ทันทีควรอุดปิดคลองรากฟันและโพรงเนื้อเยื่อในด้วย
กลาสไอโอโนเมอร์หรือเรซิน คอมพอสิต เพื่อป้องกันการร่ัวซึมหรือ 
การแตกหักของส่วนตัวฟัน
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ระยะเวลาในการตดิตามผลการรกัษาก็มคีวามส�ำคญัต่อการประเมนิ
ผลการหายของรอยโรครอบปลายรากฟันรวมถึงผลส�ำเร็จของการรักษา
คลองรากฟัน หลายการศึกษาที่ผ่านมามีระยะเวลาติดตามผลการรักษา 
แตกต่างกัน โดยมีตั้งแต่ 6 เดือน ถึง 10 ป7ี-8, 10, 17, 20, 31-32 การติดตาม 
ผลการรักษาควรติดตามอย่างน้อย 12 เดือนเพราะจะสามารถเห็น 
การเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนและคาดการณ์แนวโน้มการหายของรอย 
โรครอบปลายรากฟันจากภาพรังสีได้ และเพิ่มการติดตามเป็น 3-4 ป ี
จะท�ำให้ผลการรกัษาคงทีแ่ละประเมนิผลการรกัษาทีแ่น่นอนได้7 สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Samaksamarn10 ที่พบว่าระยะเวลาติดตามผล 
มคีวามสมัพนัธ์กบัความส�ำเรจ็ของการรกัษาคลองรากฟันอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถติ ิโดยมรีะยะเวลาตัง้แต่ 12 เดอืนขึน้ไป และพบว่า ฟันหายจากโรค
มากที่สุดในช่วงเวลา 36-48 เดือน ในขณะที่การศึกษาครั้งนี้ไม่พบ 
ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาติดตามผลกับความส�ำเร็จในการรักษา 
คลองรากฟัน อาจเนือ่งมาจากกลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะยะเวลาติดตามผล 
12-23 เดือน ท�ำให้ยังไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงที่จะน�ำไปสู่การหายของโรค
อย่างชดัเจน Imura8 พบว่า อตัราความส�ำเรจ็สงูสดุอยูใ่นช่วง 18-24 เดอืน
ของการตดิตามผล ดงันัน้ระยะเวลาในการตดิตามผลการรกัษา 18-24 เดอืน 
น่าจะเพียงพอ33 แต่จากการติดตามผลการรักษาคลองรากฟันในฟันที่ม ี
รอยโรคปลายรากฟันก่อนการรักษาของ Byström32 เป็นเวลา 2-5 ปี  
พบว่ารอยโรครอบปลายรากฟันจะลดขนาดลงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 
2 มิลลเิมตร ภายในระยะเวลา 2 ปี สอดคล้องกบัการศึกษาของ Ørstavik17 
ได้ตดิตามผลการรกัษาคลองรากฟันในฟันทีม่แีละไม่มรีอยโรครอบปลายราก
ก่อนการรักษาเป็นเวลา 1-4 ปี พบว่าอุบัติการณ์ของการหายสูงสุดหรือ 
การเกิดรอยโรคใหม่นั้นส่วนใหญ่จะเกิดข้ึนในช่วง 1 ปีแรกหลังการรักษา 
และบางกรณีการหายอย่างสมบูรณ์อาจใช้ระยะเวลานานถงึ 4 ปี European 
Society of Endodontology34 ได้แนะน�ำให้ติดตามผลการรักษา 
คลองรากฟันโดยประเมนิทัง้อาการทางคลนิกิและภาพรงัสร่ีวมกนัเป็นเวลา
อย่างน้อย 1 ปี หลังการรักษาคลองรากฟันและติดตามต่อเนื่องจนถึง 4 ปี 
หลังจาก 4 ปี ผ่านไป หากไม่พบลกัษณะการหายของรอยโรครอบปลายรากฟัน
ถือว่าการรักษารากฟันซี่นั้นล้มเหลว มีการศึกษาโดยติดตามผลระยะยาว 
10 ปี ในฟันที่รักษาคลองรากฟันในผู้ป่วย 411 คน 1,177 ซี่ พบว่าอัตรา
ความส�ำเร็จอยู่ที่ร้อยละ 90 และอีกร้อยละ 4.4 ไม่แสดงผลที่ชัดเจนของ
การหายเมื่อประเมินจากภาพรังสี อย่างไรก็ตามฟันไม่มีอาการใดๆ และ 
ยังสามารถใช้งานได้เป็นปกติทั้งยังพบว่าฟันถูกถอนออกไปร้อยละ 7 
เมื่อเวลาผ่านไป 10 ป3ี1

สรุป
จากการตดิตามการรกัษาคลองรากฟันด้วยวธิปีกต ิตัง้แต่ 12-84 เดอืน 

โดยประเมินผลจากอาการทางคลินิกร่วมกับภาพรังสี พบว่าผลการรักษา
ส�ำเรจ็ร้อยละ 82.86 ผลการรกัษาไม่แน่นอนร้อยละ 12.86 และผลการรกัษา
ล้มเหลวร้อยละ 4.29 ปัจจยัทีม่ผีลต่อผลการรกัษาอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(p<0.05) ได้แก่ สภาวะ เนื้อเยื่อในที่มีชีวิต ไม่มีรอยโรครอบปลายรากฟัน 
จะช่วยเพิ่มโอกาสให้การรักษาส�ำเร็จ ส่วนระดับของวัสดุอุดคลองรากฟัน
ห่างจากปลายรากฟันมากกว่า 2 มลิลเิมตร จะท�ำให้ผลส�ำเรจ็ของการรกัษา
ลดต�่ำลง

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบพระคณุผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลพรหมบุรแีละทนัตบุคลากร

ทุกท่านที่สนับสนุนการท�ำวิจัย และขอบคุณทันตแพทย์ยุทธนา ค�ำนิล  
ที่ให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำในการวิเคราะห์สถิติ
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