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นิพนธ์ต้นฉบับ

Background: The study of the success of root canal treatment is important for prognostication and decision-
making for treatment planning. However, the study of the success rate and factors associated with initial non-surgical 
root canal treatment performed by dental postgraduates at the Institute of Dentistry have never been evaluated. 
Objective: The aim of this research was to evaluate the success and factors associated with initial non-surgical root 
canal treatment performed by dental postgraduates at the Institute of Dentistry, Ministry of Public Health, from 
2016 to 2020. Method:	A retrospective study was done by collecting data from treatment and radiographic records. 
Radiographs obtained at pre-operation and the follow-up periods were collected following the Periapical index. 
The treatment outcome was evaluated to be a success or a failure based on the clinical and radiographic criteria. 
Factors associated with the treatment were analyzed using chi-square and multiple logistic regression.	Result: The 
recall rate was 65.2%, ranging from 6 to 52 months, The success rate was 81.7%, the failure rate was 18.3%, and the 
functional rate was 96.6%. The factor significantly associated with initial non-surgical root canal treatment was the 
pre-operative periapical lesion, in which teeth without any pre-operative periapical lesion had a chance of success 
more than teeth with pre-operative periapical lesion < 5 mm and ≥ 5 mm, with the odds ratio of 0.07 and 0.37, 
respectively. Conclusion: The success rate of initial non-surgical root canal treatment was 81.7% and the failure rate 
was 18.3%. The pre-operative periapical lesion was significantly associated with the success of initial non-surgical 
root canal treatment.

Keywords: success, factors associated, root canal treatment

ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมส�ำเร็จในกำรรักษำคลองรำกฟนั
แบบไม่ผ่ำตัดโดยทันตแพทย์ผู้เข้ำอบรมหลังปริญญำ
ฐำปนันท์ พุ่มกำญจน์ ท.บ., ศศิวรรณ เวสยำสถิต ท.บ.
สถำบันทันตกรรม กรมกำรแพทย์ ต�ำบลตลำดขวัญ อ�ำเภอเมือง จังหวัดนนทบุรี ประเทศไทย 11000

Abstract: Factors Associated with the Success of 
Initial Non-surgical Root Canal Treatment Performed 
by Dental Postgraduates
Thapanan Phumkarn, D.D.S., Sasiwan Wessayasatit, D.D.S.
Institute of Dentistry, Department of Medical Services, Talad Khwan,
Mueang, Nonthaburi, Thailand, 11000 
(E-mail: Thapananp@hotmail.com)
(Received: 5 June 2022; Revised: 4 July 2022; Accepted: 4 November, 2022)

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: การศกึษาความส�าเรจ็ในการรกัษาคลองรากฟันมี

ความส�าคัญในการพยากรณ์และการตัดสินใจเลือกการรักษา และ
ยังไม่มีการศึกษาอัตราความส�าเร็จและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
การรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดที่ให้การรักษาโดยทันตแพทย์
ผู้เข้าอบรมประกาศนียบัตรวิทยาเอ็นโดดอนต์ สถาบันทันตกรรม  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาความส�าเร็จและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความ
สัมพนัธ์กบัการรกัษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการ
รกัษาโดยทันตแพทย์ผูเ้ข้าอบรมฯ พ.ศ.2559-2563 วธิกีาร:	เป็นการ
ศึกษาย้อนหลังติดตามผลการรักษาจากเวชระเบียนและภาพรังสี  
โดยใช้ Periapical index เป็นเกณฑ์ในการเก็บข้อมูลภาพรังสีก่อน 
การรักษาและในระยะติดตามผล และประเมินผลจากลักษณะทาง
คลินิกร่วมกับภาพรังสี การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการ

รักษาคลองรากฟันโดยใช้ chi-square และ multiple logistic 
regression ผล: อัตราการติดตามผลร้อยละ 65.2 ในระยะเวลา
ติดตามผลตั้งแต่ 6 ถึง 52 เดือน อัตราความส�าเร็จร้อยละ 81.7 
อัตราความล้มเหลวร้อยละ 18.3 และอัตราการใช้งานของฟัน 
ร้อยละ 96.6 ปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัการรักษาคลองรากฟันอย่าง
มนัียส�าคัญทางสถติคืิอ รอยโรครอบปลายรากฟันก่อนการรักษา โดย
ฟันทีไ่ม่มรีอยโรคมีโอกาสให้ความส�าเรจ็ในการรกัษามากกว่าฟันทีมี่
รอยโรคขนาด < 5 มิลลิเมตร และ ≥ 5 มิลลิเมตร 0.07 เท่า และ  
0.37 เท่า ตามล�าดับ สรปุ: อตัราความส�าเร็จร้อยละ 81.7 และอตัรา 
ความล้มเหลวร้อยละ 18.3 รอยโรครอบปลายรากฟันก่อนการรกัษา
เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัด

ค�าส�าคัญ: ความส�าเร็จ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ การรักษา 
คลองรากฟัน
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บทน�ำ
การรกัษาคลองรากฟันมวัีตถปุระสงค์เพือ่ป้องกนัและรักษา

การอักเสบบรเิวณเนือ้เยือ่รอบปลายรากฟันโดยการก�าจดัเชือ้โรคใน
คลองรากฟันด้วยวิธีการเชิงกลร่วมกับน�้ายาล้างคลองรากฟัน และ
ท�าการอุดคลองรากฟัน1 ส่งผลให้ฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน
สามารถใช้งานได้ตามปกติ2 การศึกษาเกี่ยวกับผลการรักษาคลอง
รากฟันแบบไม่ผ่าตัดมีหลายการศึกษา พบอัตราความส�าเร็จในการ
รักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดต้ังแต่ร้อยละ 403 ถึงร้อยละ 984 
และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความส�าเรจ็ในการรกัษาคลองรากฟัน
แบบไม่ผ่าตัด ได้แก่ กายวิภาคของคลองรากฟัน รอยโรครอบปลาย
รากฟัน คุณภาพของวัสดุอุดคลองรากฟัน ระดับของวัสดุอุดคลอง
รากฟัน ภาวะแทรกซ้อน คุณภาพของวัสดุบูรณะ ระยะเวลาการ
ติดตามผลการรักษา3, 5-7 การศึกษาความส�าเร็จในการรักษาคลอง
รากฟันแบบไม่ผ่าตัดมีความส�าคัญในการพยากรณ์และการตัดสิน
ใจเลือกแผนการรักษา และเป็นการให้ข้อมูลกับผู้ป่วย โดยเฉพาะ
เมื่อฟันซี่นั้นมีทางเลือกในการรักษาระหว่างรักษาคลองรากฟันกับ
การถอนและใส่ฟันทดแทน4, 8, 9 ในปัจจุบันมีความก้าวหน้าทาง
เทคโนโลยีที่เข้ามามีบทบาทหรือส่วนร่วมในการรักษา ท�าให้ฟันที่
ได้รบัการรกัษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตดัสามารถใช้งานได้ตามปกติ 

สถาบันทันตกรรม กระทรวงสาธารณสุข นนทบุรี ได้มีการ
จดัอบรมให้ความรูแ้ละเสรมิสร้างทกัษะในการรกัษาคลองรากฟันให้
แก่ทันตแพทย์ผู้เข้าอบรมประกาศนียบัตรวิทยาเอ็นโดดอนต์ตั้งแต่ 
พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563 แต่ยังไม่มีการศึกษาอัตราความส�าเร็จใน
การรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัด และปัจจัยทีม่คีวามสมัพันธ์กบั
ความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดที่ให้การรักษา
โดยทันตแพทย์ผู้เข้าอบรมฯ ซึ่งมีโอกาสให้การรักษาภายใต้การใช้
กล้องไมโครสโคป (microscope) และ/หรือคอมพิวเตอร์ล�ารังสี
รูปกรวย (cone beam computed tomography; CBCT) การ
ศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาอตัราความส�าเรจ็ในการรกัษาคลอง
รากฟันแบบไม่ผ่าตัด และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�าเร็จใน
การรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดโดยทันตแพทย์ผู้เข้าอบรมฯ  
พ.ศ. 2559 ถึง พ.ศ. 2563

วัสดุและวิธีกำร
เป็นการศกึษาย้อนหลงัทีไ่ด้รบัการอนมุตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยสถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ (หมายเลข  
8/2564) โดยติดตามผลการรกัษาคลองรากฟันจากเวชระเบยีนและ
ภาพรังสีของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันจากทันตแพทย์ 
ผู้เข้าอบรมฯ จ�านวน 612 ซี่ เกณฑ์การคัดเข้าคือ ฟันแท้ที่ได้รับการ
รักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดที่เสร็จสมบูรณ์ และติดตามผลมา 
แล้วอย่างน้อย 6 เดือน มข้ีอมลูประวตักิารรกัษาและการวนิจิฉัย รวม
ไปถึงมีประวัติทางภาพรังสีก่อนการรักษาและขั้นตอนการอุดคลอง
รากฟันหรือหลังรักษาคลองรากฟัน และเป็นภาพรังสีที่มีคุณภาพ 
ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ ฟันแท้ที่มีลักษณะปลายรากเปิด หรือ
ได้รับการรักษาคลองรากฟันซ�้า หรือได้รับการรักษาคลองรากฟัน
เน่ืองจากโรคปริทันต์ หรือเป็นฟันท่ีประสบอุบัติเหตุ หรือท�าการ
รักษาได้ไม่เสร็จสมบูรณ์ หรือไม่มีข้อมูลประวัติการรักษาและการ
วนิจิฉยั รวมไปถงึไม่มปีระวตัทิางภาพรงัสก่ีอนการรกัษาและขัน้ตอน
การอุดคลองรากฟันหรอืหลงัรกัษาคลองรากฟัน และเป็นภาพรงัสทีี่
ไม่มคีณุภาพ ใช้วธิกีารสุม่ตัวอย่างอย่างง่ายจากฟันท่ีผ่านเกณฑ์การ

คัดเข้า การเกบ็รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนและภาพรงัสจีะบนัทกึ
ข้อมลูตามรายการท่ีแสดงในตารางที ่1 การอ่านภาพรงัสขีองรอยโรค 
รอบปลายรากฟันก่อนการรักษาและระยะติดตามผลการรักษา
อ้างอิงตาม periapical index (PAI score)10 โดยมีการประเมินผล 
ความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมินและระหว่างผู้ประเมินสองคนที่
เป็นอิสระต่อกัน โดยใช้สถิติแคปปา (Kappa) หากผลไม่ตรงกัน
จะน�าผลมาอภิปรายเพ่ือหาข้อสรุป การประเมินความส�าเร็จหรือ
ความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟัน อาศัยการตรวจทางคลินิก
และภาพรังสีโดยอ้างอิงตามการศึกษาของ Toronto ปี 2003 ดังนี้ 
ความส�าเร็จ คือ ฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันไม่มีอาการและ
อาการแสดงทางคลินิก และไม่มีรอยโรครอบปลายรากฟันในภาพ
รังสี หรือ PAI score < 2 ความล้มเหลว คือ ฟันที่ได้รับการรักษา
คลองรากฟันมีอาการและอาการแสดงทางคลินิก หรือพบรอยโรค
รอบปลายรากฟันในภาพรังสี หรือ PAI score ≥ 3 ในขณะที่การ
ใช้งานของฟัน (functional) คือ ฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน
ไม่มอีาการและอาการทางคลนิิก โดยไม่ค�านึงถงึ PAI score2, 11 การ
วิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรม SPSS version 26.0 รายงานสถิติเชิง
พรรณนาเป็นค่าจ�านวนและร้อยละ การวิเคราะห์หาความสัมพันธ์
ระหว่างปัจจยัต่างๆทลีะปัจจยักบัผลความส�าเรจ็ในการรกัษาคลอง
รากฟันโดยใช้ chi-square test หรือ Fisher’s exact test การ
วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ หลายปัจจัยกับผล
ความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันโดยใช้ multiple logistic  
regression ที่ระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.95

ผล
ผลการประเมินความน่าเชื่อถือในการอ่านภาพรังสีให้ผล

การประเมินความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมิน มีค่าแคปปาเป็น 1 
และ 0.778 ตามล�าดับ ส่วนผลประเมินความน่าเชื่อถือระหว่าง 
ผู้ประเมินมีค่าแคปปาเป็น 0.732 ซึ่งมีความสอดคล้องอยู่ในระดับ
ดี ฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดโดยทันตแพทย ์
ผู้เข้าอบรมฯ ในปี พ.ศ.2559-2563 จ�านวน 612 ซี่ มีจ�านวนฟัน
ที่คัดเข้าส�าหรับงานวิจัยนี้ 356 ซี่ จากการติดตามผลการรักษาพบ 
อัตราการติดตามผลร้อยละ 65.20 มีระยะเวลาติดตามผลตั้งแต่ 6 
ถึง 52 เดือน ระยะเวลาเฉลี่ย 13.38 เดือน ผู้ป่วยมีอายุตั้งแต่ 10 
ถึง 86 ปี อายุเฉลี่ย 50.04 ปี แบ่งเป็น functional ร้อยละ 96.6  
ฟันที่มีอาการหรืออาการแสดงทางคลินิกร้อยละ 2.2 และถูกถอน
ร้อยละ 1.1 ผลการประเมินความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟัน
มีอัตราความส�าเร็จร้อยละ 81.7 และอัตราความล้มเหลวร้อยละ  
18.3 ระหว่างการรักษาพบภาวะแทรกซ้อนจ�านวน 59 ซี่ พบอัตรา
ความส�าเรจ็ของฟันทีม่ภีาวะแทรกซ้อนร้อยละ 76.3 ในขณะทีอ่ตัรา
ความส�าเร็จของฟันที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อนร้อยละ 82.8 ฟันที่ได้รับ
การรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดและไม่ได้รับการบูรณะภาย
หลังการรักษาคลองรากฟันเสร็จสมบูรณ์จนเกิดการแตกของเนื้อ
ฟันมีจ�านวน 8 ซี่ ฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัด
และมีภาวะแทรกซ้อนในการรักษาคลองรากฟัน พบฟันที่มีอาการ
ภายหลังจากการรักษาคลองรากฟันเสร็จสมบูรณ์จ�านวน 3 ซี่ ฟัน
ที่มีคลองรากฟันตีบและมีการใช้กล้องไมโครสโคปช่วยในการรักษา 
พบอัตราความส�าเร็จร้อยละ 86 และอัตราความล้มเหลวร้อยละ 
14 ฟันที่ไม่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกใช้ระยะเวลาเฉล่ีย 
3 เดือน จึงปรากฎอาการและอาการแสดงทางคลินิกภายหลังการ
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รักษาคลองรากฟันที่เสร็จสมบูรณ์ โดยมีสาเหตุมาจากการไม่ได้รับ
การบูรณะและมีภาวะแทรกซ้อนในการรักษา

ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับ
ความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัด ดังแสดงผลใน
ตารางที่ 1 และผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทีละ
ปัจจัย และระหว่างปัจจัยหลายปัจจัยกับความส�าเร็จในการรักษา

คลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัด ดังแสดงผลในตารางที่ 2 โดยพบว่าฟัน
ที่ไม่มีรอยโรครอบปลายรากมีโอกาสให้ความส�าเร็จมากกว่าฟันท่ีมี
รอยโรครอบปลายรากฟัน < 5 มิลลิเมตร 0.07 เท่า และโอกาสให้
ความส�าเรจ็มากกว่าฟันทีม่รีอยโรครอบปลายรากฟัน ≥ 5 มลิลเิมตร  
0.37 เท่า 

ตารางที่	1 จ�านวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟัน

ปัจจัยที่ศึกษา
ส�าเร็จ ล้มเหลว

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ข้อมูลทั่วไปและปัจจัยช่วงก่อนรักษา

เพศ

ชาย
หญิง

111
180

79.3
83.3

29
36

20.7
16.7

0.409

อายุ

< 45 ปี
≥ 45 ปี

109
182

80.1
82.7

27
38

19.9
17.3

1

โรคทางระบบ

ไม่มี
มี

262
27

81.4
84.4

60
5

18.6
15.6

1

ชนิดซี่ฟัน

ฟันหน้า
ฟันกรามน้อย
ฟันกราม

27
67
197

77.1
82.7
82.1

8
14
43

22.9
17.3
17.9

0.753

ต�าแหน่งฟัน

ฟันบน
ฟันล่าง

146
145

83.0
80.6

30
35

17.0
19.4

0.654

สภาวะของเนื้อเยื่อใน

มีชีวิต
ไม่มีชีวิต

131
160

87.9
77.3

18
47

12.1
22.7

0.015*

รอยโรครอบปลายรากฟัน

ไม่มี
< 5 mm
≥ 5 mm

142
104
45

95.3
79.4
59.2

7
27
31

4.7
20.6
40.8

0.000*

กายวิภาคของคลองรากฟัน

ปกติ
ตีบ
โค้ง
ตีบและโค้ง

183
85
18
5

78.2
88.5
85.7
100

51
11
3
0

21.8
11.5
14.3

0

0.122

ความลึกของร่องลึกปริทันต์

≤ 5 mm
> 5 mm

280
11

82.6
64.7

59
6

17.4
35.3

0.098

รอยร้าว

ไม่มี
มี

275
16

81.6
84.2

62
3

18.4
15.8

1
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ปัจจัยที่ศึกษา
ส�าเร็จ ล้มเหลว

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

ปัจจัยช่วงระหว่างการรักษา

วิธีอุดคลองรากฟัน

Lateral condensation
Vertical compaction
Hybrid technique

192
6
93

82.1
100
80.2

42
0
23

17.9
0

19.8
0.651

ชนิดของ	sealer

ZOE
Resin
Biodentin

277
4
10

81.2
100
90.9

64
0
1

18.8
0

9.1
0.743

ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟัน

Optimal
Underfilled
Overfilled

258
9
24

83.5
60.0
75.0

51
6
8

16.5
40.0
25.0

0.041*

การขยายบริเวณปลายรากฟัน

เบอร์ 20-40
เบอร์ 40-80

228
61

82.6
78.2

48
17

17.4
21.8

0.471

คุณภาพของวัสดุอุดคลองรากฟัน

ดี
ไม่ดี

285
5

81.9
71.4

63
2

18.1
28.6

0.616

ภาวะแทรกซ้อน

ไม่มี
มี

246
45

82.8
76.3

51
14

17.2
23.7

0.314

จ�านวนครั้งในการรักษา

1-4 ครั้ง
5-8 ครั้ง
≥ 9 ครั้ง

162
118
11

77.9
88.1
78.6

46
16
3

22.1
11.9
21.4

0.040*

ปัจจัยช่วงหลังการรักษา

ระยะเวลาติดตามผล

6-8 เดือน
9-11 เดือน
12-14 เดือน
15-17 เดือน
18-20 เดือน
≥ 21 เดือน

92
33
55
49
26
36

81.4
82.5
82.1
80.3
74.3
90.0

21
7
12
12
9
4

18.6
17.5
17.9
19.7
25.7
10.0

0.663

ชนิดของวัสดุบูรณะ

ถาวร
ชั่วคราว
ไม่พบวัสดุบูรณะ

170
121
0

82.1
82.3
0.0

37
26
2

17.9
17.7
100

0.055

ตารางที่	1 จ�านวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟัน (ต่อ)
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ปัจจัยที่ศึกษา
ส�าเร็จ ล้มเหลว

p-value
จ�านวน ร้อยละ จ�านวน ร้อยละ

คุณภาพของวัสดุบูรณะ

ดี
ไม่ดี

277
14

82.4
70.0

59
6

17.6
30.0 0.227

การใส่เดือยฟัน

ไม่ใส่
Metal post
Fiber post

236
7
48

83.4
70.0
76.2

47
3
15

16.6
30.0
23.8

0.205

ปัจจัยทางคลินิก

2 proximal contact
1 proximal contact
Terminal tooth
Single tooth
Abutment of bridge or denture

196
31
46
8
10

79.7
91.2
83.6
100
76.9

50
3
9
0
3

20.3
8.8
16.4

0
23.1

0.343

*วิเคราะห์ด้วย Chi-square test, Indicates a statistical significance (p<0.05)

ตารางที่	1 จ�านวน ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟัน (ต่อ)

วิจำรณ์
การศึกษาครัง้นีม้อัีตราการตดิตามผลการรกัษาร้อยละ 65.2  

ซึ่งเป็นค่าที่ค่อนข้างสูง เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยวัยเกษียณอายุ
จึงสามารถมารับการติดตามผลได้อย่างต่อเนื่อง ส่วนที่ไม่ได้รับการ
ติดตามผลการรักษามีสาเหตุมาจากการย้ายที่อยู่อาศัยและผู้ป่วย
ไม่สะดวกมารับการตรวจ ในการศึกษาครั้งนี้พบความส�าเร็จในการ
การรกัษาคลองรากฟันร้อยละ 81.7 ซ่ึงสอดคล้องกบัการศึกษาก่อน
หน้าท่ีใช้เกณฑ์ในการประเมินความส�าเร็จเหมือนกัน8, 11 การใช้ 
PAI score ในการประเมินการหายของรอยโรครอบปลายรากฟัน 
เป็นการใช้เกณฑ์ท่ีเข้มงวดเพื่อบ่งบอกถึงความส�าเร็จหรือความ 
ล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟัน10 ซึ่งแตกต่างจากการประเมิน
ด้วยวิธีเทียบขนาดของรอยโรครอบปลายรากฟันที่มีขนาดเล็กลง
จดัเป็นกลุ่มความส�าเรจ็ในการรกัษา เนือ่งจากการหายของรอยโรค 
รอบปลายรากฟันในกลุม่นีส้ามารถเปลีย่นแปลงได้สองแบบคอื เกดิ
การหายของรอยโรครอบปลายรากฟันอย่างสมบูรณ์หรือไม่เกิด
การหายของรอยโรครอบปลายรากฟัน ในขณะท่ีผู้ป่วยประเมิน
ความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันจากการที่ฟันมีลักษณะปกติ 
ใช้เค้ียวอาหารได้ และไม่มีอาการ12 ซ่ึงมีความหมายใกล้เคียงกับ 
functional โดยในการศึกษานี้พบ functional rate ร้อยละ 
96.6 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า4, 8, 11 การท่ีมี functional 
rate ที่สูงแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการรักษาคลองรากฟันและ
สนับสนุนในการเลือกการรักษาคลองรากฟันก่อนการถอนฟันและ 
ใส่ฟันทดแทน8 ในขณะที่ฟันที่ได้รับการประเมินผลเป็นความ 
ล้มเหลวมีสาเหตุหลักมาจากการไม่ได้รับการบูรณะภายหลังการ
รักษาคลองรากฟันมากกว่าเหตุผลจากการรักษาคลองรากฟัน 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า13

จากการศึกษานี้พบปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ เพศ อายุ โรค
ทางระบบที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกัน ชนิดซี่ฟัน ต�าแหน่งของฟัน 
กายวิภาคของคลองรากฟัน ร่องลึกปริทันต์ รอยร้าว วิธีอุดคลอง
รากฟัน ชนิดของ sealer การขยายบริเวณปลายราก คุณภาพของ
วัสดุอุดคลองรากฟัน ภาวะแทรกซ้อน ระยะเวลาติดตามผล การใส่
เดือยฟัน ชนิดของวัสดุบูรณะ คุณภาพของวัสดุบูรณะ ปัจจัยทาง 
คลินิก ไม่มีความสัมพันธ์กับความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟัน
แบบไม่ผ่าตัด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า1, 5, 7, 8, 11, 14-18 
กายวิภาคของคลองรากฟันที่ตีบ หรือโค้ง หรือท้ังตีบและโค้ง ให้
อตัราความส�าเรจ็ในการรกัษาใกล้เคยีงกบัคลองรากฟันทีม่ลีกัษณะ
ปกต ิเน่ืองจากการใช้กล้องไมโครสโคปและ/หรอืคอมพวิเตอร์ล�ารงัสี
รูปกรวยมาช่วยในขั้นตอนการรักษาคลองรากฟัน และอยู่ภายใต้
การแนะน�าของผูเ้ชีย่วชาญด้านวทิยาเอน็โดดอนต์ ส่งผลให้สามารถ
เข้าถึงความยาวที่ใช้เตรียมคลองรากฟันได้อย่างถูกต้อง ส่วนฟันที่มี
ภาวะแทรกซ้อนจะให้อัตราความส�าเร็จในการรักษาน้อยกว่าฟันที่
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติสอดคล้องกับการ
ศึกษาก่อนหน้า11 และฟันที่มีการทะลุของคลองรากฟันได้รับการ
แก้ไขโดยการบูรณะด้วย mineral trioxide aggregate (MTA) 
ซึ่งเป็นวัสดุที่ป้องกันการรั่วซึมของได้ดี มีฤทธิ์ต้านเชื้อแบคทีเรีย 
ไม่มีความเป็นพิษต่อเน้ือเยื่อและอวัยวะข้างเคียง19 ท�าให้เกิดผล 
ส�าเร็จในการรักษาได้ วัสดุบูรณะชนิดชั่วคราวในการศึกษานี้ใช้ 
หลักการ double seal คือใช้ cavit ปิดด้านในโพรงฟัน และใช้ 
glass ionomer หรือ composite resin ปิดด้านนอกโพรงฟัน ซึ่ง
เป็นวสัดทุีม่อีายกุารใช้งาน (longevity) ใกล้เคียงกบัวสัดบุรูณะชนดิ
ถาวร และให้ความแขง็แรง จงึให้อตัราความส�าเรจ็ท่ีใกล้เคยีงกบัวัสดุ
บูรณะชนิดถาวร แต่ในฟันทีไ่ม่พบวสัดบุรูณะจะให้ผลการรักษาเป็น



 วารสารกรมการแพทย์  ปีที่ 47  ฉบับที่ 4  ตุลาคม - ธันวาคม 256582

ความล้มเหลวมากทีส่ดุ18 ระยะเวลาตดิตามผลไม่มคีวามสมัพันธ์กบั
ความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันอาจเกิดจากส่วนใหญ่มีระยะ
เวลาติดตามผล 6-8 เดือน โดยระยะเวลาติดตามผลอย่างน้อย 6 
เดือนเป็นระยะติดตามผลการรักษาที่เพียงพอในการประเมินการ
หายของรอยโรครอบปลายรากฟันในภาพรังสี14, 20 หากมีการหาย
ของรอยโรครอบปลายรากท่ีไม่สมบูรณ์จะมีการติดตามจนกว่าจะ
เกิดการหายของรอยโรคที่สมบูรณ์ เพราะรอยโรคท่ีมีขนาดเล็กลง
ไม่สามารถประเมนิผลการรกัษาเป็นส�าเรจ็ได้ในทนัทีต้องอาศัยระยะ 
เวลาติดตามต่อไป20

รอยโรครอบปลายรากฟันก่อนการรกัษามคีวามสมัพันธ์กบั 
ความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้า7, 9, 14, 17 ฟันที่ไม่มีรอยโรครอบปลายรากฟัน 
ก่อนการรักษามีโอกาสให้ความส�าเร็จและให้อัตราความส�าเร็จใน
การรักษามากกว่าฟันที่มีรอยโรครอบปลายรากฟัน ขนาดของรอย 
โรค รอบปลายรากฟัน < 5 มิลลิเมตรให้อัตราความส�าเร็จมากกว่า
รอยโรครอบปลายรากฟันขนาดใหญ่อย่างมีนัยส�าคัญสอดคล้องกับ 
การศึกษาก่อนหน้า11 และขนาดของรอยโรครอบปลายรากฟัน < 5  
มิลลิเมตรมีโอกาสให้

ตารางที่	2	ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟัน

ปัจจัยที่ศึกษา

ส�าเร็จ ล้มเหลว
Cruded	OR

(95%	CI)
P-value	of

Cruded	OR

Adjusted	OR

(95%	CI)
P-value	of

Adjusted	ORจ�านวน

(ร้อยละ)

จ�านวน

(ร้อยละ)

สภาวะเนื้อเยื่อใน

 มีชีวิต

 ไม่มีชีวิต

131(87.9)

160(77.3)

18(12.1)

47(22.7)

ref

0.47(0.26-0.84) 0.012*

ref

0.97(0.49-1.92) 0.920

รอยโรครอบปลายรากฟัน

 ไม่มี

 < 5 mm

 > 5 mm

142(95.3)

104(79.4)

45(59.2)

7(4.7)

27(20.6)

31(40.8)

ref

0.72(0.03-0.17)

0.38(0.20-0.70)

0.000*

0.002*

ref

0.07(0.03-0.18)

0.37(0.19-0.72)

0.000*

0.004*

ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟัน

 Optimal

 Underfilled

 Overfilled

258(83.5)

9(60.0)

24(75.0)

51(16.5)

6(40.0)

8(25.0)

ref

0.59(0.25-1.39)

2.00(0.54-7.39)

0.231

0.298

ref

0.59(0.23-1.50)

2.70(0.63-11.49)

0.265

0.179

จ�านวนครั้งในการรักษา 

 1-4 ครั้ง

 5-8 ครั้ง

 ≥ 9 ครั้ง

162(77.9)

118(88.1)

11(78.6)

46(22.1)

16(11.9)

3(21.4)

ref

1.04(0.28-3.89)

0.50(0.13-1.98)

0.952

0.321

ref

1.56(0.35-6.80)

0.59(0.13-2.64)

0.561

0.486

* Indicates a statistical significance (p<0.05)

ความส�าเร็จมากกว่ารอยโรครอบปลายรากฟันท่ีมีขนาด 
≥ 5 มิลลเิมตรอย่างมนัียส�าคญัสงูถึง 0.34 เท่า จงึกล่าวได้ว่า รอยโรค 
รอบปลายรากฟันก่อนการรักษา เป็นปัจจัยที่มีผลอย่างยิ่งในการ
พยากรณ์ผลการรกัษาคลองรากฟัน2, 6 เม่ือไม่พบการหายของรอยโรค 
หรือยังคงมีอาการทางคลินิก หรือพบความล้มเหลวในการรักษา
คลองรากฟัน ควรพิจารณาท�าศัลยกรรมรอบปลายรากฟัน 
(periapical surgery) จากการศึกษาการท�าศัลยกรรมรอบปลาย
รากฟัน พบผูป่้วยร้อยละ 45 เป็นผูป่้วยท่ีมรีอยโรครอบปลายรากฟัน
ขนาดใหญ่กว่า 5 มิลลิเมตร21 ส่วนฟันที่เนื้อเยื่อในมีชีวิตมีโอกาสให้
ผลส�าเรจ็ในการรักษามากกว่าฟันทีเ่นือ้เยือ่ในไม่มีชีวติสอดคล้องกบั
การศึกษาก่อนหน้า1, 11โดยฟันท่ีมีเนื้อเยื่อในไม่มีชีวิตมีการติดเชื้อ 
สงูกว่าฟันทีมี่เนือ้เยือ่ในมชีีวติ และมคีวามเสีย่งสงูทีจ่ะมกีารตดิเช้ือ 
ตกค้างในคลองรากฟันภายหลังการรักษาคลองรากฟัน22 

ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟัน มีความสัมพันธ์กับความ

ส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดสอดคล้องกับการ
ศึกษาก่อนหน้า1, 2, 5, 8, 14, 17 จากการศึกษานี้พบว่าฟันที่มีระดับของ
วัสดุอุดคลองรากฟันห่างจากปลายรากในภาพรังสี 0-2 มิลลิเมตร
ให้ผลส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดมากกว่าฟันที่
มีระดับของวัสดุอุดคลองรากฟันที่สั้นหรือยาวเกินปลายราก ใน
ฟันที่มีระดับของวัสดุอุดคลองรากฟันสั้นกว่าปลายรากฟันในภาพ 
รังสีมีสาเหตุมาจากการที่ไม่สามารถเข้าไปถึงบริเวณปลายรากฟัน 
เนื่องจากคลองรากฟันมีลักษณะตีบหรือตีบและโค้ง หรือมีภาวะ
แทรกซ้อนจากการใช้เคร่ืองมือ เมื่อไม่สามารถก�าจัดเน้ือเยื่อท่ีติด
เชื้อบริเวณปลายรากฟันได้ ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อที่เร้ือรังบริเวณ
ปลายรากฟัน3 ส่วนฟันที่มีระดับของวัสดุอุดคลองรากฟันเกินกว่า
ปลายรากฟันในภาพรังสีมีอัตราความล้มเหลวในการรักษามาก 
กว่าฟันทีม่รีะดบัของวสัดอุุดคลองรากฟันห่างจากปลายรากในภาพ
รังส ี0-2 มลิลเิมตร เน่ืองจาก Gutta percha เปรียบเสมอืนสิง่แปลก
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ปลอมและ ZOE มีความเป็นพิษต่อเนื้อเยื่อและอวัยวะข้างเคียง19 
ท�าให้เกิด cytotoxic effect บริเวณรอยโรคร่วมกับในขั้นตอน
การรักษาที่มีการใช้เครื่องมือเกินปลายราก ท�าให้ดัน dentin และ 
cementum chip ที่ติดเชื้อเข้าไปในเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน1, 3, 6 

ส่งเสริมให้เกิดการอักเสบเรื้อรังได้ เมื่อพิจารณาจ�านวนครั้งในการ
รักษา ≥ 9 ครั้ง พบในฟันที่มีภาวะแทรกซ้อนและมีคลองรากฟัน
ตีบ ส่งผลให้ใช้จ�านวนครั้งในการรักษามากขึ้น ซ่ึงมีความสัมพันธ์
กับการเข้าถึงความยาวที่ใช้เตรียมคลองรากฟันและความล้มเหลว 
ในการรักษาคลองรากฟัน 

จะเห็นได้ว่า สภาวะเนื้อเยื่อในและรอยโรครอบปลาย
รากฟัน รวมไปถงึกายวภิาคของคลองรากฟัน โดยเฉพาะอย่างยิง่ฟัน 
ทีมี่คลองรากตีบและโค้ง ซึง่อาจท�าให้เกดิภาวะแทรกซ้อนได้ ปัจจยั 
เหล่านี้ควรได้รับการพิจารณาเพื่อใช้เป็นแนวทางในการพยากรณ์
ความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟัน และเป็นข้อมูลแก่ผู้ป่วยใน
การเลอืกแผนการรกัษาโดยเฉพาะฟันท่ีมกีารพยากรณ์โรคน่าสงสยั 
และมีแผนการรักษาระหว่างรักษาคลองรากฟันกับการถอนและใส่
ฟันทดแทน แสดงให้เห็นความส�าคัญของการเริ่มการรักษาคลอง
รากฟันเมื่อมีข้อบ่งชี้ เช่น ฟันตาย แม้ว่าจะไม่พบรอยโรครอบปลาย
รากฟันหรอือาการ ในขณะทีทั่นตแพทย์ควรค�านงึถงึระดบัของวสัดุ

อุดคลองรากฟัน โดยให้วัสดุอุดคลองรากฟันห่างจากปลายรากใน
ภาพรังสี 0-2 มิลลิเมตร และหลีกเลี่ยงไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อน 
ส่งผลให้อัตราความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันสูงขึ้น การให้
ค�าแนะน�าแก่ผู้ป่วยให้เห็นถึงความส�าคัญในการบูรณะฟันภายหลัง 
การรักษาคลองรากฟันเสร็จสมบูรณ์เป็นสิ่งส�าคัญ ดังจะเห็นได้จาก
ความล้มเหลวที่เกิดขึ้นภายหลังการรักษาคลองรากฟัน ส่วนใหญ่ 
เกิดจากฟันแตกจนไม่สามารถบูรณะได้น�าไปสู่การถอนฟันในที่สุด

สรุป
จากการศึกษาความส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันแบบ

ไม่ผ่าตัด และวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส�าเร็จใน
การรกัษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตดัในผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรักษาคลอง
รากฟันแบบไม่ผ่าตัดโดยทันตแพทย์ผู้เข้าอบรมฯ พบอัตราความ
ส�าเร็จร้อยละ 81.7 และอัตราความล้มเหลวร้อยละ 18.3 รอยโรค
รอบปลายรากฟันก่อนการรกัษาเป็นปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กบัความ
ส�าเร็จในการรักษาคลองรากฟันแบบไม่ผ่าตัดอย่างมีนัยส�าคัญทาง
สถิติ และเป็นปัจจัยที่ใช้พิจารณาในการวางแผนการรักษาในฟันท่ี 
มีพยากรณ์โรคน่าสงสัย
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