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One-visit endodonticstreatment : A case report   

อรอนงค์ พร้อมมูล ทพญ.

Abstract
	 One-visit endodontics treatment is done once a root canal 
treatment by reducing the time it takes to treat a number of steps 
which take some time to complete, can be treated at once. The 
teeth should be no infection and no acute root canal stenosis or 
obstruction. The treatment process cumbersome. This article  
reported one patient who has been diagnosedOsteoblastoma. With 
lesions covering the lower right first molar (tooth at46) and the 
lower right second molar (tooth at 47) were treated by enucleation 
with root canal treatment once completed. 3-month follow-up after  
treatment, no complications.

Keywords : Root Canal,One-visit Endodontics treatment

บทคัดย่อ

	 การรกัษาคลองรากฟันท่ีท�ำเสร็จภายในคร้ังเดียวเป็นวิธรีกัษารากฟันโดยลดเวลาทีใ่ช้การรกัษาหลายครัง้ให้เสรจ็

สมบูรณ์ภายในครั้งเดียวแต่ขั้นตอนยังเหมือนเดิม โดยฟันซี่นั้นต้องไม่มีการติดเชื้อแบบเฉียบพลันและไม่มีคลองรากตีบ

หรืออุดตัน ที่ท�ำให้ขั้นตอนการรักษายุ่งยาก บทความนี้เป็นการรายงานผู้ป่วย 1 รายที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นออสทิโอบลาส

โตมา มรีอยโรคครอบคลมุปลายรากฟันกรามล่างขวาซีแ่รก(ฟันซี4่6)และฟันกรามล่างขวาซีท่ีส่อง(ฟันซี4่7) ได้รบัการรักษา

โดยการควักออกหมดร่วมกับการรักษาคลองรากฟันแบบครั้งเดียวเสร็จ ติดตามผลหลังการรักษา3 เดือน ไม่พบปัญหา

แทรกซ้อน

คำ�รหัส :  คลองรากฟัน ,การรักษารากฟันครั้งเดียวเสร็จ 
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	 บทน�ำ

	 การรักษาคลองรากฟันเป็นการบูรณะฟันเพื่อให้

สามารถเกบ็รกัษาไว้ให้ใช้งานได้ ไม่ต้องถกูถอนออกสาเหตุ

ส่วนใหญ่ของการที่โพรงประสาทฟันตายหรือถูกท�ำลาย

เน่ืองจากฟันแตก ฟันผอุย่างรนุแรง การบาดเจบ็ของฟันจาก

การกระแทก เป็นต้น เมือ่เนือ้เยือ่โพรงประสาทฟันตายหรอื

ตดิเชือ้ถ้าไม่ได้รบัการรกัษา อาจลกุลามไปยังปลายรากฟัน

หรือกระดูกขากรรไกร ท�ำให้มีอาการปวดหรือเป็นหนองได้ 

โดยปกตขิัน้ตอนการรกัษาต้องใช้เวลาหลายครัง้ซ่ึงประกอบ

ด้วยการก�ำจดัเนือ้เยือ่โพรงประสาทฟันท่ีอกัเสบหรอืตดิเชือ้

ออก ท�ำความสะอาดและตกแต่งคลองรากฟัน ใส่ยาภายใน

คลองรากฟัน ปิดรากฟันด้วยวสัดอุดุชัว่คราวเพ่ือป้องกนัการ

ติดเชื้อซ�้ำ เมื่อไม่มีการอักเสบของรากฟัน จึงอุดปิดคลอง

รากฟันถาวรและบูรณะตัวฟันต่อไป แต่ในบางกรณอีาจท�ำ

เสร็จในครั้งเดียว โดยมีข้อบ่งชี้ดังนี้

	 1.	 ฟันที่มีเนื้อฟันเหลือน้อยไม่สามารถแยกฟัน

โดยการใส่แผ่นยางกนัน�ำ้ลาย (rubber dam) ขณะท�ำการรกัษา 

หรือไม่สามารถปิดด้วยวัสดุอุดชั่วคราวได้หลังการรักษา

	 2.	 ปัญหาความสวยงาม ส่วนใหญ่เป็นฟันหน้า

บนท่ีหักในแนวนอนอยู ่ระดับเหงือก มักมีสาเหตุจาก

อุบัติเหตุ

	 3.	 เพื่อการบูรณะฟันโดยที่ฟันซี่นั้นไม่มีรอยโรค

ปลายรากหรือมีเนื้อเยื่อในฟันเผยผึ่ง(pulp exposed)เช่น

ฟันที่ต้องเป็นตัวหลักส�ำหรับรับฟันปลอม(over denture 

abutment) ฟันที่ผุมากเหลือฟันน้อยไม่สามารถอุดได้ ฟัน

ที่ต้องครอบเพ่ือให้เรียงตัวในแนวที่ต้องการ หรือฟันหน้า

ล่างที่ถูกตัดเพื่อท�ำครอบทั้งซี่

	 4.	 ฟันที่เนื่อเยื่อในฟันยังมีชีวิต และเพิ่งมีการ

ทะลโุพรงประสาทเนือ่งจากอบุตัเิหต ุฟันผ ุหรอืกรอแล้วทะลุ

โพรงเนื้อเยื่อหรือฟันซี่นั้นมีการอักเสบของเนื้อเยื่อใน 

โพรงฟันแบบมีอาการ (symptomatic pulpitis) คือปวด

เสียวเมื่อโดนของร้อนหรือเย็น แต่เคาะไม่เจ็บ แสดงถึงการ

ติดเช้ือบริเวณผิวของเนื้อเย่ือโพรงฟัน เชื้อจุลินทรีย์ยัง 

ไม่รุกรานเข้าสู่คลองรากฟัน

	 5.	 ผู้ป่วยที่ไม่มีเวลา ไม่สามารถกลับมารักษา

ติดต่อกันได้จนส�ำเร็จ

	 6.	 ผู ้ป่วยที่ต้องได้รับยาที่ท�ำให้สงบก่อนการ

รักษา (sedation) หรือต้องท�ำในห้องผ่าตัด

	 7.ผูป่้วยทีต้่องท�ำผ่าตดับริเวณรอบปลายรากทนัที

(immediate periradicular surgery)

	 8.	 ทนัตแพทย์มคีวามช�ำนาญในการรกัษาคลอง

รากฟันวิธีนี้ 

	 แต่การรักษารากฟันแบบคร้ังเดยีวเสร็จกมี็ข้อห้าม

ในกรณีเหล่านี้ได้แก่(1,2)

	 1.	 ฟันซ่ีนั้นมีการติดเชื้อลุกลามเข้าสู่ช่องผังผืด

บริเวณใบหน้า

	 2.	 ฟันที่เป็นหนองปลายราก และจ�ำเป็นต้อง

เจาะระบายหนอง

	 3.	 ฟันที่มีอาการปวดมากแม้จับเพียงเบาๆ

	 4.	 ฟันท่ีคลองรากมีของเหลวไหลออกมา(dis-

charge)ตลอดเวลาไม่สามารถซับแห้งได้

	 5.	 ฟันที่ปลายรากฟันอักเสบเฉียบพลันจากโรค

ปริทันต์(Acute apical periodontitis)

	 6.	 ฟันกรามที่เนื้อเยื่อประสาทฟันตายและมีเงา

ด�ำปลายราก

	 7.	 ฟันที่รักษารากฟันแล้วยังมีอาการปวด

	 8.	 ผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อขากรรไกรไม่

สามารถอ้าปากได้นานๆ

	 วัตถุประสงค์ของบทความนี้เป็นรายงานผู้ป่วย1 

รายท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟันชนิดคร้ังเดียวเสร็จ

สมบรูณ์ในฟันกรามหลงั ทีม่ปีลายรากฟันอยูใ่นรอยโรคออส

ทีโอบลาสโทมา แสดงให้เห็นถึงวิธีการรักษาและการ

ติดตามผลการรักษา

	 รายงานผู้ป่วย

	 ผู ้ป ่วยชายไทย อายุ 16 ปี ถูกส่งตัวมาพบ

ทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปาก ด้วยปัญหามีอาการบวมท่ี

คางด้านขวามาประมาณ20 วัน จากการตรวจทางคลินิก

และภาพรังสี ให้การวินิจฉัยเบื้องต้นเป็นถุงน�้ำรอบปลาย

รากฟันกรามล่างขวา ได้วางแผนการรักษาโดยการควัก 

ถุงน�้ำภายใต้การดมยาสลบ จึงส่งปรึกษาเพื่อให้การรักษา 

ร่วมกัน

	 การตรวจประวติัความเจบ็ป่วยในอดีต: ผูป่้วย

ปฎิเสธโรคประจ�ำตัว ปฎิเสธการแพ้ยาและการแพ้อาหาร

	 การตรวจสภาพร่างกายทั่วไป: สภาพร่างกาย

แข็งแรง ความดันโลหิตและชีพจรปกติ
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	 การตรวจนอกช่องปาก: มอีาการบวมท่ีคางด้าน

ขวา กดเจ็บ คล�ำไม่พบต่อมน�้ำเหลืองใต้คาง สีผิวหนังปกติ

	 การตรวจในช่องปาก: พบการขยายตัวของ

กระดูกด้านกระพุ้งแก้มบริเวณปลายรากฟันกรามล่างขวา

ซีแ่รก ขนาด 1.5x1.5 เซนตเิมตร กดแขง็ไม่เจบ็ลกัษณะเยือ่

บุผิวปกติ( mucosa intact) ฟันซี่ 46(ฟันกรามล่างขวาซ่ี

แรก)และ ฟันซี่47(ฟันกรามล่างขวาซี่ที่สอง)มีรอยวัสดุอุ

ดอมัลกัมด้านบดเคี้ยว(Class I amalgam filling)(รูปที่1)

ฟันทั้งสองซี่ไม่มีอาการเคาะเจ็บและไม่มีฟันโยก   ท�ำการ

ทดสอบความมีชีวิตของเนื้อเยื่อในโดยใช้ไฟฟ้า(Electric 

Pulp Test, EPT)พบว่าฟันซี่ 46 ไม่ตอบสนอง ส่วนฟันซ่ี 

47การตอบสนอง อยู่ที่ระดับ 57 

	 การตรวจภาพรังสี: ภาพรังสีปลายรากฟันและ

แพโนรามิกพบเงาโปร่งรังสีวงเด่ียว ขอบเขตชัดเจน ขนาด

ประมาณ 1.5x1.5 เซนติเมตร มีเส้นขอบทึบรังสีบาง

ต�ำแหน่ง รอยโรคคลอบคลมุจากรากฟันด้านไกลกลางของ

ฟันซี4่6 ถงึรากฟันด้านไกลกลางของ ฟันซี4่7 ปลายรากด้าน

ไกลกลางของของฟันซี4่6 ไม่พบผวิกระดกูเบ้าฟัน(Lamina 

dura)(รูปที่2)

รูปที่ 2 ภาพรังสีฟันซี่ 46 และฟันซี่ 47 ก่อนการรักษา แสดง

เงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันซี่ 46 และ ฟันซี่ 47

Fig.2 Radiographic tooth at 46 and tooh at 47 before 

treatment showed a radiolucent at periapical area 46 

and 47.

	 จากการตรวจทางคลินิกและภาพรังสี ให้การ

วนิจิฉยัแยกโรคเป็น 1.ถงุน�ำ้ปลายรากฟัน (Radicular cyst)

2.อะมิโลบลาสโทมาชนิดถุงน�้ำ (Unicystic ameloblasto-

ma) 3.เนือ้งอกเคอราโทซีสทกิโอดอนโทเจนิก (Keratocys-

ticodontogenic tumor) ทันตแพทย์ศัลยกรรมช่องปากฯ 

ได้วางแผนการรักษาควักรอยโรค (Total enucleation)  

ภายใต้ การดมยาสลบ เน่ืองจากรอยโรคอยู่ต�ำ่กว่าขอบล่าง

ของขากรรไกรและได้ส่งปรึกษาเพื่อให้รักษาคลองรากฟัน

ทั้งสองซี่

	 เม่ือประเมินจากสุขภาพช่องปาก สภาพฟันและ

ความร่วมมือของผู ้ป่วยจึงพิจารณาให้การรักษาคลอง

รากฟันแบบครั้งเดียวเสร็จ

	 วิธีการรักษา

	 ฉีดยาชา ใส่แผ่นยางกันน�้ำลาย ท�ำการรื้อวัสดุอุ

ดอมัลกมัออกทัง้หมดในฟันกรามซี ่#46และฟันซี ่#47 และ

กรอเปิดช่องทางเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อใน (Access opening) 

หารเูปิดคลองรากฟัน(Canal orifices)ขยายรเูปิดของคลอง

รากด้วยหัวเจาะชนิดเกทกริดเดิ้ลดริลล์(Gate-Glidden 

drill) เพื่อท�ำให้เกิดแนวตรงในการใส่ตะไบขยายคลอง

รากฟัน (Rotary Endodontic File and Endodontic File 

for Hand Use)ในขัน้ตอนการขยายคลองรากฟัน ท�ำการวดั

ความยาวคลองรากฟันและถ่ายภาพรังสีเพื่อหาความยาว

ในการท�ำงาน(Working lenght) (รูปที่ 3)

รูปที่ 1 แสดงลักษณะการตรวจภายในช่องปากของผู้ป่วย

รายงาน

Figure.1 Oral examination in patient case report
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รูปที่ 3 แสดงขั้นตอนเพื่อหาความยาวในรากฟันซี่ 46 และ 

ฟันซี่ 47

Fig.3 Showed step working length tooth at 46 and 

tooth at 47

	 ในข้ันตอนการขยายคลองรากฟันและท�ำความ

สะอาดคลองรากฟันโดยใช้น�ำ้ยาล้างคลองรากฟันชนดิ 2% 

Chlorhexidine (CHX) ใช้เครื่องขยายคลองรากฟันชนิด

หมุนไปและกลับซ�้ำๆ หรือการเคลื่อนที่ในแนวขึ้นลง (Re-

ciprocation) เมือ่ขยายคลองรากฟันจนได้รปูร่างและคลอง

รากฟันสะอาดดีแล้ว ท�ำการลองแท่งกัตตาเปอร์ชาโดยใช้

ขนาดเบอร์เดียวกับท่ีขยายคลองรากฟันจนได้ความยาว

เท่ากบัความยาวในการท�ำงาน จากนัน้ท�ำการภ่ายภาพรงัสี

เพ่ือตรวจสอบความถกูต้อง (รปูที ่4)ขัน้ตอนสดุท้ายคอืการ

อดุคลองรากฟันซี ่46 และฟันซี ่47โดยใช้แท่งกตัตาเปอร์ชา

ที่ลองเตรียมไว้เรียบร้อยแล้ว อุดด้วยวิธีแลทเทอรอล 

คอนเดนเซชั่น (lateral condensation) หลังจากอุดภายใน

คลองรากฟันจนเตม็แล้ว ท�ำการตดักตัตาเปอร์ชาด้วยเครือ่ง

มือลนไฟจนถึงระดับรูเปิดคลองรากฟัน รองพื้นด้วยซิงค์

ฟอสเฟตซีเมนต์ (Zinc phosphate cement) หนาประมาณ

อย่างน้อย4 มลิลเิมตรและบรูณะฟันด้วยวัสดอุดุคอมโพสิต

เรซิน จากนั้นถ่ายภาพรังสีที่ท�ำการรักษาเรียบร้อย (รูปที่ 5)

เพื่อจะได้ใช้เปรียบเทียบส�ำหรับการติดตามผลต่อไป

รูปที่ 4 ภาพรังสีและการลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอกในฟันซี่ 

46 และฟันซี่ 47

Fig.4 Periapicalflimand step try main cone guttaper-

chatooth at 46 and tooth at 47 

รูปที่ 5 ภาพรังสีหลังการอุดคลองรากฟันซี่46และ47 

Fig.5 Periapicalflim after filling root canal tooth at 46 

and tooth at 47     
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ปัจจบัุนมเีครือ่งมอืและเทคนคิรวมทัง้น�ำ้ยาทีใ่ช้ในการรักษา

คลองรากฟันมีการศึกษาและพัฒนามากข้ึน ท�ำให้การ

รกัษาคลองรากฟันแบบครัง้เดยีวเสรจ็ประสบผลส�ำเรจ็ด้วย

ดี จึงเป็นวิธีที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย  เนื่องจากมี

ข้อดีหลายประการได้แก่ ความสะดวกของผู้รับบริการ ลด

โอกาสแตกหักของฟันและการปนเปื้อนของเชื้อจากการรั่ว

ซมึของวสัดอุดุชัว่คราวในระหว่างรอนัดการรักษาแต่ละคร้ัง 

ลดระยะเวลา ค่าใช้จ่าย จ�ำนวนคร้ังที่ใช้ในการรักษา 

นอกจากนี้ความส�ำเร็จของการรักษายังขึ้นกับการเลือกผู้

ป่วยที่เหมาะสมเช่น ผู้ป่วยท่ีรายงานสุขภาพร่างกายแข็ง

แรง สขุภาพช่องปากทีด่ ีให้ความร่วมมอืดลีกัษณะของรอย

โรคเมื่อตรวจทางคลินิกและภาพรังสีน่าจะเป็นถุงน�้ำหรือ

เนือ้งอกชนิดไม่ร้ายแรงการรกัษารากฟันแบบคร้ังเดยีวเสรจ็ 

ท�ำให้เก็บฟันไว้ได้ทั้งสองซี่และผ่าตัดควักรอยโรคได้เร็วขึ้น

	 สรุป

	 การรักษารากฟันครั้งเดียวเสร็จ นอกจากช่วย

บูรณะฟันให้กลับมาใช้งานได้ตามปกติอย่างรวดเร็วแล้ว  

ผู้ป่วยไม่ต้องมาพบทันตแพทย์หลายครั้ง ลดเวลา และค่า

ใช้จ่าย ในผู้ป่วยรายนี้ยังท�ำให้ได้รับการรักษารอยโรคใน

ช่องปากเร็ว แม้การรักษาคลองรากฟันจะลดเวลาลงเหลือ

เพียง 1ครั้งแต่ยังคงมาตรฐานการรักษาไว้ซึ่งความส�ำเร็จ

ขึน้กับการเลอืกผูป่้วยอย่างเหมาะสมและเทคนิคการรักษา 

นอกจากน้ียังต้องอาศัยความรู ้  ความสามารถ และ

ประสบการณ์ของทันตแพทย์ผู้ให้การรักษา รวมถึงเครื่อง

มือที่ใช้ ผู้ช่วยข้างเก้าอี้ที่ได้รับการฝึกฝนมาอย่างดี ตลอด

จนความร่วมมือของผู้ป่วย ซึ่งจะท�ำให้ทันตแพทย์ท�ำได้

สะดวกสบาย รวดเร็วและมีประสิทธิภาพ
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