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Abstract 
Sur g i ca l  endodont i c  r e t rea tment  i s  an 

established therapeutic approach for managing cases in 
which primary root canal treatment has failed. The use 
of high-magnification surgical microscopy has been 
shown to enhance procedural accuracy and improve 
treatment outcomes. This case report aims to present 
the cl inical and radiographic results of surgical 
retreatment in a 38-year-old Thai female patient who 
presented with a persistent periapical infection 
associated with a previously treated mandibular first 
molar. The patient was referred for endodontic 
retreatment after reporting pain and tenderness during 
mastication on right mandibular first molar (tooth 46), 
which had undergone root canal treatment and full -
coverage restoration eight years earlier. The post, core, 
and crown restorations were in good condition with an 
intact margin. A periapical radiograph demonstrated an 
enlargement of the periapical radiolucency compared 
with a radiograph obtained four years prior, indicating 
failure of the primary endodontic treatment . After 
discussing treatment options, the patient elected to 
undergo surg ical endodont ic retreatment . The 
procedure was performed using modern endodontic 
microsurgical techniques under high magnification, 
including apicoectomy, and root-end filling with a 
bioceramic material. At the one-year follow-up, the 
patient remained asymptomatic, and radiographic 
examination demonstrated complete resolution of the 
periapical lesion. This case report illustrates the 
successful management of a mandibular first molar 
presenting with recurrent periapical pathology through 
endodontic microsurgery, which provides favorable 
success rates and serves as a predictable  tooth-
preserving alternative for patients facing time and 
financial constraints. 
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รายงานผู้ป่วย (Case Report) 
การรักษาคลองรากฟันซ ้าด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในฟันกรามล่างซี่ที่หนึ่ง 

ที่มีรอยโรครอบปลายรากฟันเกิดขึ นใหม่ 
 

ศศิวรรณ เวสยาสถิต 
ทันตแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ 
สถำบันทันตกรรม กรมกำรแพทย์ 
กระทรวงสำธำรณสุข 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทคัดย่อ 
กำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำด้วยวิธีกำรผ่ำตัดเป็น

แนวทำงกำรรักษำหนึ่งในกรณีที่พบควำมล้มเหลวของ
กำรรักษำคลองรำกฟันครั งแรก โดยพบว่ำกำรผ่ำตัด
ภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ก ำลังขยำยสูงจะช่วยเ พ่ิม
ประสิทธิภำพและอัตรำควำมส ำเร็จ รำยงำนผู้ป่วยนี มี
วัตถุประสงค์เพ่ือน ำเสนอผลกำรรักษำผู้ป่วยหญิงไทย
อำยุ 38 ปี ที่มีปัญหำกำรติดเชื อปลำยรำกฟันกรำมล่ำง
ซี่ที่หนึ่งซึ่งได้รับกำรรักษำรำกฟันมำแล้ว ถูกส่งต่อมำ
เพ่ือรับกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำ โดยมีประวัติปวดและ
เคี ยวเจ็บบริเวณฟันกรำมล่ำงขวำซี่ที่หนึ่ง (ฟันซี่ 46) 
ที่เคยได้รับกำรรักษำคลองรำกฟันและท ำครอบฟัน
มำแล้วเป็นระยะเวลำ 8 ปี โดยฟันซี่นี มีวัสดุบูรณะเดือย
ฟัน แกนฟัน และครอบฟันที่ยังอยู่ในสภำพดี มีขอบ
แนบสนิท ภำพถ่ำยรังสีรอบปลำยรำก แสดงให้เห็นรอย
โรครอบปลำยรำกที่มีขนำดใหญ่ขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับ
ภำพถ่ำยรังสีรอบปลำยรำกเมื่อ 4 ปีที่แล้ว  แสดงถึง
ควำมล้มเหลวของกำรรักษำคลองรำกฟันครั งแรก 
ผู้ป่วยตัดสินใจเลือกกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำโดยกำร
ผ่ ำตั ดปลำยรำกฟันด้ วย เทคนิ คกำรผ่ ำตั ดแบบ 
จุลศัลยกรรมสมัยใหม่ที่ท ำกำรผ่ำตัดภำยใต้กล้อง
จุลทรรศน์ก ำลังขยำยสูงเพ่ือตัดปลำยรำกฟัน และ 
อุดปิดปลำยรำกด้วยวัสดุไบโอเซรำมิก ผลกำรติดตำม 
ที่ระยะเวลำ 1 ปี พบว่ำผู้ป่วยไม่มีอำกำรทำงคลินิก และ
ภำพรังสีแสดงกำรหำยของรอยโรครอบปลำยรำกฟัน
อย่ำงสมบูรณ์ รำยงำนผู้ป่วยรำยนี จึงแสดงให้เห็นว่ำกำร
รักษำคลองรำกฟันซ  ำด้วยวิธีจุลศัลยกรรมในฟันกรำม
ล่ำงซี่ที่หนึ่งที่มีรอยโรครอบปลำยรำกฟันเกิดขึ นใหม่นั น
มีผลส ำเร็จที่ดีและสำมำรถเป็นทำงเลือกในกำรเก็บ
รักษำฟันส ำหรับผู้ป่วยที่มีข้อจ ำกัดด้ำนเวลำและ
ค่ำใช้จ่ำย 
ค้าส้าคัญ: กำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำ, จุลศัลยกรรม,  
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บทน้า  
กำรรักษำคลองรำกฟัน (Root canal treatment) เป็นกำรรักษำที่มีเป้ำหมำยหลักเพ่ือป้องกันและ

ก ำจัดกำรเกิดกำรอักเสบรอบเนื อเยื่อรอบปลำยรำกฟัน (Apical periodontitis) เพ่ือให้สำมำรถเก็บรักษำฟัน
ธรรมชำติไว้ได้ แม้ว่ำกำรรักษำรำกฟันจะมีอัตรำควำมส ำเร็จสูง แต่พบว่ำเกิดควำมล้มเหลวและน ำไปสู่กำรเกิด
โรคหลังรักษำ (Post-treatment disease) ได้จำกหลำยสำเหตุ1,2 โดยสำเหตุทำงชีวภำพที่ส ำคัญที่สุดคือกำร
คงอยู่ของเชื อจุลินทรีย์ในระบบคลองรำกฟัน (Persistent intraradicular infection) ซึ่งมักอยู่ในบริเวณที่มี
กำยวิภำคซับซ้อน เช่น คลองรำกฟันส่วนปลำยที่แตกแขนง (Apical ramification), ส่วนคอด (Isthmus) หรือ
คลองรำกฟันที่หำไม่พบ (Missed canals) ท ำให้เครื่องมือและน  ำยำล้ำงคลองรำกฟันเข้ำไปท ำควำมสะอำดไม่
ถึง นอกจำกนี  ควำมล้มเหลวยังอำจเกิดจำกกำรติดเชื อนอกรำกฟัน (Extraradicular infection) เช่น กำรติด
เชื อแบคทีเรียแอคติโนมัยซีส (Actinomyces), ปฏิกิริยำต่อสิ่งแปลกปลอม (Foreign body reaction), คลอ
เรสเตอรอล คริสตัล (Cholesterol crystal), กำรเกิดถุงน  ำชนิดแท้ (True cyst) ที่ปลำยรำก หรือกำรรั่วซึม
ของวัสดุบูรณะทำงด้ำนบดเคี ยว (Coronal leakage) ซึ่งท ำให้เชื อโรคกลับเข้ำสู่คลองรำกฟันที่ผ่ำนกำรรักษำ
แล้วได้  

กำรประเมินผลกำรรักษำคลองรำกฟันจ ำเป็นต้องอำศัยทั งเกณฑ์ทำงคลินิกและภำพถ่ำยรังสีร่วมกัน โดย
ฟันที่ถือว่ำประสบควำมส ำเร็จในกำรรักษำ จะต้องสำมำรถใช้งำนได้ตำมปกติ ปรำศจำกอำกำรเจ็บปวดเมื่อ
เคำะหรือคล ำ ไม่พบกำรบวมหรือรูเปิดของหนอง (Sinus tract) และภำพถ่ำยรังสีแสดงให้เห็นกำรหำยหรือ
ขนำดที่ลดลงของรอยโรคปลำยรำก ในทำงตรงกันข้ำม หำกผู้ป่วยกลับมำมีอำกำรทำงคลินิกอีกครั ง หรือ
ภำพถ่ำยรังสีติดตำมผลแสดงให้เห็นรอยโรคปลำยรำกที่ขนำดเท่ำเดิม, ใหญ่ขึ น หรือเกิดขึ นใหม่หลังจำกเวลำ
ผ่ำนไประยะหนึ่ง จะถือว่ำกำรรักษำครั งแรกนั นล้มเหลว (Failure) และบ่งชี ถึงควำมจ ำเป็นในกำรพิจำรณำให้
กำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำ (Endodontic retreatment)3 

เมื่อพบควำมล้มเหลวและผู้ป่วยยังต้องกำรเก็บฟันไว้ แนวทำงกำรรักษำมี 2 ทำงเลือกหลัก ได้แก่  กำร
รักษำคลองรำกฟันซ  ำแบบไม่ผ่ำตัด (Nonsurgical retreatment) และกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำด้วยกำรผ่ำตัด
ปลำยรำกฟัน (Surgical retreatment) โดยทั่วไปกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำแบบไม่ผ่ำตัดมักเป็นทำงเลือกแรก
ที่ถูกพิจำรณำ เนื่องจำกเป็นกำรก ำจัดสำเหตุกำรติดเชื อจำกภำยในคลองรำกฟันโดยตรงและมีอัตรำ
ควำมส ำเร็จอยู่ที่ประมำณ 78-87%4 ในขณะที่กำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันด้วยเทคนิคดั งเดิม (Traditional root 
end surgery) ที่ใช้หัวกรอศัลยกรรม (Surgical bur) ร่วมกับกำรใช้อมัลกัมเป็นวัสดุอุดย้อนปลำยรำกจะมี
ควำมส ำเร็จอยู่ที่ 59%5 แต่เมื่อท ำกำรรักษำด้วยวิธีจุลศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกส์ (Endodontic microsurgery
) ซึ่งเป็นกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันด้วยวิธีสมัยใหม่ (Modern technique) ภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ก ำลังขยำยสูง
ทำงทันตกรรม (Dental operating microscope) ร่วมกับกำรใช้หัวอัลตรำซอนิกและวัสอุดย้อนปลำยรำกที่มี
ควำมเข้ำกันกับเนื อเยื่อ (Biocompatible) เช่น เอ็มทีเอ (Mineral Trioxide Aggregrate; MTA) หรือวัสดุ
กลุ่มแคลเซียมซิลิเกต (Calcium silicate) อ่ืนๆ จะมีอัตรำควำมส ำเร็จอยู่ที่ประมำณ 78-94%6,7 

กำรตัดสินใจเลือกวิธีกำรรักษำจะขึ นอยู่กับกำรวิเครำะห์สำเหตุของควำมล้มเหลวและสภำพของฟันซี่นั น 
โดยเฉพำะในกรณีที่ฟันได้รับกำรบูรณะด้วยวัสดุขนำดใหญ่ เช่น เดือยฟัน (Post) และครอบฟัน (Crown) ที่มี
คุณภำพดีและขอบยังคงแนบสนิท กำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำแบบไม่ผ่ำตัดซึ่งจ ำเป็นต้องรื อวัสดุบูรณะเดิมหรือ
เดือยฟันออกหรือเจำะทะลุครอบฟัน อำจมีควำมเสี่ยงสูงที่จะท ำให้โครงสร้ำงฟันที่เหลืออยู่เสียหำยหรือเกิดกำร
แตกหักของรำกฟันได้ ในสถำนกำรณ์เช่นนี  กำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันจึงเป็นทำงเลือกที่เหมำะสมกว่ ำเนื่องจำก
สำมำรถก ำจัดรอยโรคที่ปลำยรำกได้โดยตรง โดยไม่ต้องรบกวนหรือท ำลำยวัสดุบูรณะที่ดีอยู่แล้ว8 
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รำยงำนผู้ป่วยฉบับนี มีวัตถุประสงค์เพ่ือน ำเสนอกำรพิจำรณำวำงแผนกำรรักษำ ขั นตอน และ
ควำมส ำเร็จของกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำในฟันกรำมล่ำงซี่ที่หนึ่งที่กลับมำมีรอยโรคเกิดขึ นใหม่และมีครอบฟัน
ที่ยังอยู่ในสภำพดี โดยใช้เทคนิคกำรผ่ำตัดภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ก ำลังขยำยสูงซึ่งแสดงให้เห็นถึงกำรหำยของ
รอยโรคอย่ำงสมบูรณ์ภำยหลังกำรติดตำมผลเป็นระยะเวลำ 1 ปี 
รายงานผู้ป่วย 

ผู้ป่วยหญิงไทย อำยุ 38 ปี อำชีพข้ำรำชกำร ปฏิเสธโรคประจ ำตัวและกำรแพ้ยำ ได้รับกำรส่งต่อเพ่ือ
รักษำคลองรำกฟันซ  ำบริเวณฟันกรำมล่ำงขวำซี่ที่หนึ่ง (ฟันซี่ 46) โดยผู้ป่วยให้ประวัติปวดฟันกรำมซี่ขวำล่ำง 
และเคี ยวเจ็บเมื่อสำมเดือนที่แล้วและกดเจ็บที่ด้ำนนอกปำกร่วมด้วย โดยมีอำกำรเป็นเวลำ 1 อำทิตย์ ได้ทำน
ยำต้ำนอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ (NSAIDs) เพ่ือบรรเทำอำกำรปวด ปัจจุบันไม่มีอำกำรใดๆ คนไข้ให้ประวัติ
นอนกัดฟันและใส่เฝือกสบฟัน  

จำกกำรตรวจในช่องปำกพบฟันซี่ 46 ได้รับกำรท ำครอบฟันโลหะเคลือบพอร์ซเลน (Porcelain fused 
to metal crown) ตรวจพบฟันสึกร่วมกับกำรมีเหงือกร่นที่ด้ำนแก้ม 3 มิลลิเมตรและเหงือกร่นที่ด้ำนใกล้ลิ น 2 
มิลลิเมตร ไม่มีอำกำรเจ็บเมื่อเคำะที่ตัวฟันหรือคล ำเนื อเยื่อโดยรอบ ไม่มีกำรโยกของฟันที่ผิดปกติ พบรอยโรค
ที่ง่ำมรำกฟันระดับ 1 (Grade I furcation involvement) ทั งด้ำนใกล้แก้ม (Buccal) และด้ำนใกล้ลิ น 
(Lingual)  

 

 
 

A ภำพรังสีรอบปลำยรำกก่อนผ่ำตัด B ภำพรังสีรอบปลำยรำกเมื่อ 4 ปีที่แล้ว 
 

รูปที่ 1 แสดงภำพรังสีรอบปลำยรำกฟันซี่ 46 
 

จำกภำพรังสีรอบปลำยรำก (Periapical radiograph) (รูปที่ 1A) พบฟันซี่ 46 บริเวณตัวฟันมีเงำทึบ
รังสีของครอบฟันโดยไม่พบช่องว่ำงระหว่ำงตัวฟันและครอบฟันแสดงถึงขอบทำงด้ำนใกล้กลำง (Mesial) และ
ไกลกลำง (Distal) ที่มีควำมสมบูรณ์ดี พบเงำทึบรังสีที่มีควำมทึบน้อยกว่ำที่บริเวณตัวฟัน และทอดยำวลงไปที่
บริเวณส่วนต้นของคลองรำกฟันไกลกลำง ในบริเวณ 1/3 ของรำก จำกนั นใต้ต่อลงมำ พบเส้นเงำทึบรังสีของ
วัสดุอุดคลองรำกฟันที่มีลักษณะไม่แน่นเต็มสมบูรณ์สิ นสุดเหนือปลำยรำกฟัน 1 มิลลิเมตร ส่วนในคลองรำกฟัน
ใกล้กลำง พบเส้นเงำทึบรังสีของวัสดุอุดคลองรำกฟันตลอดควำมยำวคลองรำกฟันที่มีลักษณะไม่แน่นเต็ม
สมบูรณ์และสิ นสุดเหนือปลำยรำกฟัน 1 มิลลิเมตร บริเวณรอบปลำยรำกฟันไกลกลำงมีลักษณะปกติ พบกำร
ล้อมรอบของกระดูกโดยรอบปลำยรำกฟัน บริเวณรอบปลำยรำกฟันใกล้กลำง พบรอยโรคลักษณะเงำโปร่งรังสี
บริเวณปลำยรำก โดยรอยโรคมีขอบเขตไม่ชัดเจน วัดขนำดได้โดยประมำณ 5x6 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภำพรังสีรอบปลำยรำกเมื่อ 4 ปีที่แล้ว (รูปที่ 1B) แสดงให้เห็นว่ำรอยโรครอบปลำยรำกฟันใกล้กลำงของซี่ 46 
มีขนำดใหญ่ขึ น ส่วนภำพรังสีของฟันซี่ 45 และ 47 พบเนื อเยื่อบริเวณรอบปลำยรำกฟันมีลักษณะปกติ และ
พบบำงส่วนของฟันซี่ 44 และ 48  
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A  B  C  

D  E  
 

 2A ภำพจ ำลองสำมมิติของกระดูกของขำกรรไกรล่ำงข้ำงขวำแสดงรูเปิดเมนทัล  
 2B ภำพในระนำบแบ่งซ้ำยขวำ (Sagittal plane) 
 2C ภำพในระนำบตำมแนวแกน (Axial plane) 
 2D ภำพในระนำบแบ่งหน้ำหลัง (Coronal plane) ของรำกใกล้กลำง  
 2E ภำพในระนำบแบ่งหน้ำหลัง (Coronal plane) ของรำกไกลกลำง  

 

รูปที่ 2 ภำพรังสีส่วนตัดอำศัยคอมพิวเตอร์ล ำรังสีรูปกรวย 
 

ภำพรังสีส่วนตัดอำศัยคอมพิวเตอร์ล ำรังสีรูปกรวยหรือซีบีซีที  (Cone Beam Computed 
Tomography; CBCT) (รูปที่ 2A) แสดงภำพจ ำลองสำมมิติของกระดูกของขำกรรไกรล่ำงข้ำงขวำ พบกำร
ละลำยตัวของกระดูกบริเวณคอฟันถึงบริเวณง่ำมรำกฟัน พบจุดทะลุของกระดูกที่บริเวณปลำยรำกฟันใกล้
กลำงและพบทำงออกของเส้นประสำทเมนทัล (Mental) ที่บริเวณใต้ต่อปลำยรำกฟันซี่ 45 เป็นระยะ 5 
มิลลิเมตร ภำพในระนำบแบ่งซ้ำยขวำ (Sagittal plane) (รูปที่ 2B) แสดงระดับของเส้นใยสันกระดูกเบ้ำฟัน 
(Alveolar crest) ด้ำนใกล้กลำงและด้ำนไกลกลำงอยู่ในระดับปกติ รอยโรครอบปลำยรำกฟันลักษณะเงำโปร่ง
รังสีที่แสดงถึงกำรท ำลำยของกระดูกขนำด 5.5 x 6 มิลลิเมตรและอยู่ห่ำงจำกแนวของเส้นประสำทอินฟีเรียอัล
วีโอลำร์ 3 มิลลิเมตร ภำพในระนำบตำมแนวแกน (Axial plane) (รูปที่ 2C) แสดงภำพหน้ำตัดรำกใกล้กลำง
และไกลกลำงที่ระดับ 3 มิลลิเมตร ภำพในระนำบแบ่งหน้ำหลัง (Coronal plane) (รูปที่ 2D) แสดงเงำทึบรังสี
ของวัสดุอุดคลองรำกฟันทำงด้ำนใกล้แก้มและใกล้ลิ นบรรจบกันที่ต ำแหน่งห่ำงจำกปลำยรำกฟัน 1 มิลลิเมตร 
ไม่พบคลองรำกฟันที่ไม่ได้รับกำรรักษำ (Missed canal) และแสดงรอยโรคโปร่งรังสีรอบปลำยรำกฟันใกล้
กลำงขนำด 4.5 x 5 มิลลิเมตร ภำพในระนำบแบ่งหน้ำหลัง (Coronal plane) (รูปที่ 2E) ของรำกไกลกลำง
แสดงเงำทึบรังสีของวัสดุอุดคลองรำกห่ำงจำกปลำยรำกฟัน 1 มิลลิเมตร เนื อเยื่อรอบรำกฟันมีลักษณะปกติ 

ฟันซี่ 46 ได้รับกำรวินิจฉัยเป็น Previously treated tooth with Asymptomatic apical 
periodontitis และเนื่องจำกผู้ป่วยมีควำมประสงค์ที่จะเก็บรักษำฟันไว้ จึงมีทำงเลือกในกำรรักษำคือ กำร
รักษำด้วยวิธีกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำแบบไม่ผ่ำตัดร่วมกับกำรรื อครอบหรือกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำด้วยวิธี
ผ่ำตัดปลำยรำกฟัน แต่เนื่องจำกข้อจ ำกัดทำงเวลำและผู้ป่วยไม่ต้องกำรท ำครอบใหม่ ผู้ป่วยจึงขอเลือกวิธีกำร
รักษำด้วยกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟัน โดยรับทรำบและยอมรับได้ว่ำต ำแหน่งที่ท ำกำรเปิดและรั งแผ่นเหงือกอยู่ใกล้
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ทำงออกของประสำทเมนทัล อำจท ำให้กำรรักษำแบบผ่ำตัดมีควำมเสี่ยงต่อภำวะแทรกซ้อน เช่น กำรเกิด
อำกำรชำ (Paresthesia) ทั งแบบชั่วครำวและถำวรได้  
การรักษา 

ท ำกำรฉีดยำชำ 4% อำร์ติเคน (Articaine) ที่มีควำมเข้มข้นของเอพิเนฟริน (Epinephrine) 
1:100000 ด้วยวิธีสกัดเส้นประสำทอินฟีเรียอัลวีโอลำร์ (Inferior alveolar nerve block) 1.7 มิลลิลิตร และ
ฉีดยำชำเฉพำะที่แบบแทรกซึม (Infiltration) ที่ด้ำนแก้มของฟันซี่ 44 45 และ 47 และเหงือกด้ำนลิ นของซี่ 46 
รวม 4.2 มิลลิลิตร ท ำกำรเปิดแผ่นเหงือกภำยใต้กล้องจุลทรรศน์ โดยเปิดแบบแผ่นเนื อเยื่อเต็มส่วนรูป
สำมเหลี่ยม (Triangular full thickness flap) โดยใช้มีดเบอร์ 15c ลงรอยผ่ำในร่องเหงือก (Sulcular 
incision) ตั งแต่ด้ำนใกล้กลำงของฟันซี่ 44 ถึงด้ำนไกลกลำงของฟันซี่ 47 ลงรอยกรีดแนวดิ่ง (Vertical 
incision) ที่ต ำแหน่งแนวบรรจบด้ำนริมฝีปำกใกล้กลำง (Mesio-labial line angle) ของฟันซี่ 44 เพ่ือเลี่ยง
กำรกรีดโดนเส้นประสำทเมนทัล  

 

A  B  C  D 

 E  F  G  

H  
 

รูปที ่3 A ลูกศรสีฟ้ำแสดงจุดทะลุของรอยโรคที่กระดูกด้ำนแก้ม, B,C แสดงกำรวัดต ำแหน่งรำกฟันที่จะท ำกำร
ตัด, D แสดงกำรย้อมผิวรำกฟันที่ถูกตัดด้วยสีเมทิลีนบลู, E แสดงกำรกรอแต่งโพรงปลำยรำกฟันด้วยหัวกรออัล
ตรำซอนิก, F แสดงกำรส ำรวจโพรงปลำยรำกฟันด้วยกระจกขนำดเล็ก, G ภำพแสดงหลังอุดย้อนปลำยรำกฟัน, 

H ภำพแสดงภำยหลังกำรเย็บแผล 
ท ำกำรเลำะแผ่นเหงือก (Flap elevation) โดยใช้เครื่องมือแซะเยื่อหุ้มกระดูก (Periosteal elevator) 

ช่วยดันแผ่นเหงือกให้หลุดออกจำกกระดูกอย่ำงสมบูรณ์ หลังจำกยกแผ่นเหงือกออกพบกำรทะลุของรอยโรคที่
กระดูกด้ำนแก้มบริเวณปลำยรำกฟันใกล้กลำง (รูปที่  3A) ท ำกำรวัดระยะที่จะท ำกำรกรอกระดูก 
(Osteotomy) ด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ (Periodontal probe) ใช้ด้ำมกรออิมแพคแอร์ที่มีควำมเอียง 45 
องศำ (Impact air 45) และหัวกรอกระดูกลินเดอร์แมน (Linderman bur) กรอกระดูกเพ่ือระบุต ำแหน่ง
ปลำยรำกฟัน ท ำกำรเลำะเนื อเยื่อแกรนูเลชัน (Granulation tissue) และน ำเนื อเยื่อบำงส่วนที่มีลักษณะเป็น
เนื อเยื่อนิ่มส่งตรวจทำงพยำธิวิทยำ ขูดท ำควำมสะอำดแอ่งกระดูก จำกนั นใช้เครื่องมือตรวจปริทันต์วัด
ต ำแหน่งรำกฟันที่จะท ำกำรตัด (รูปที่ 3B, 3C) ใช้ด้ำมกรออิมแพคแอร์ที่มีควำมเอียง 45 องศำ และหัวกรอ
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กระดูกลินเดอร์แมนกรอตัดปลำยรำกฟัน (Root end resection) ในแนวตั งฉำกกับแกนฟันโดยตัดปลำยรำก
ฟันใกล้กลำง 3 มิลลิเมตร ขูดเลำะเนื อเยื่อแกรนูเลชันที่อยู่ทำงด้ำนใกล้ลิ น เป่ำแห้งและย้อมผิวรำกฟันที่ถูกตัด
ด้วยสีเมทิลีนบลู (Methylene blue) (รูปที่ 3D) ไม่พบรอยแตกของรำกฟัน ท ำกำรห้ำมเลือด (Hemostasis) 
โดยกำรกดอัดด้วยก้อนส ำลีชุบน  ำยำเอพิเนฟรินในโพรงกระดูก ท ำกำรกรอแต่งโพรงปลำยรำกฟัน (Root end 
preparation) ที่รำกใกล้กลำงด้วยหัวกรออัลตรำซอนิกชนิดไมโครโปรเจคชัน (Microprojection) (รูปที่ 3E) 
ให้มีควำมลึก 3 มิลลิเมตร ขนำนกับแนวแกนฟันทั งด้ำนใกล้แก้มและด้ำนใกล้ลิ น ท ำกำรส ำรวจโพรงปลำยรำก
ฟันไม่ให้มีกัตตำเปอร์ชำหลงเหลือตำมผนังและได้ควำมลึกที่ต้องกำรด้วยกระจกขนำดเล็ก (Micromirror) (รูป
ที่ 3F) จำกนั นล้ำงท ำควำมสะอำดด้วยน  ำเกลือและเป่ำโพรงฟันให้แห้ง อุดปิดโพรงด้วยวัสดุ ไอรูทบีพีพลัส 
(iRootBP˖® ,Innovative BioCeramix Inc, Vancouver, BC, Canada) หลังอุดย้อนปลำยรำกฟัน (รูปที่3G) 
ท ำกำรถ่ำยภำพรังสีเพ่ือดูควำมแนบสนิทของวัสดุอุดย้อนปลำยรำก (รูปที่4A) ตรวจดูควำมเรียบร้อยของ
บริเวณที่ท ำกำรผ่ำตัด ท ำกำรขูดกระดูกเพ่ือกระตุ้นให้มีเลือดซึมออกจำกผิวกระดูก ท ำกำรจัดแผ่นเหงือกกลับ
เข้ำต ำแหน่งเดิม (Flap reposi- tion) โดยกำรจัดต ำแหน่งและใช้ผ้ำกอซชุบน  ำเกลือกดแผ่นเหงือกให้แนบไป
กับกระดูก เพ่ือลดกำรเกิดช่องว่ำง (Dead space) และคืนควำมชุ่มชื นให้แผ่นเหงือก (Rehydration) แล้วจึง
ท ำกำรเย็บรอยกรีดแบบเย็บทีละปม (Single interrupted suture) ด้วยไหมไวคริล 4-0 (Vicryl 4-0) บริเวณ
รอยกรีดแนวดิ่ง และบริเวณยอดเหงือกระหว่ำงฟัน (Interdental papilla) (รูปที่ 3H) จ่ำยยำแก้ปวดไอบูโพ
รเฟน 400 มิลลิกรัมและอะมอกซิซิลิน 500 มิลลิกรัม ให้ผู้ป่วยประคบเย็นนอกช่องปำกในช่วง 24 ชั่วโมงแรก
และบ้วนปำกด้วยสำรละลำย 0.12% คลอเฮกซิดีนเป็นเวลำ 1 สัปดำห์ แนะน ำกำรดูแลแผลผ่ำตัด และนัดตัด
ไหม 1 สัปดำห์ 

A B C  
รูปที่ 4 ภำพรังสีรอบปลำยรำกฟันซ่ี 46: 4A วันที่ท ำกำรผ่ำตัด, 4B ติดตำมอำกำร 10 เดือน, 4C ติดตำม

อำกำร 1 ปี 
การติดตามและผลการรักษา 

ติดตำมผลกำรรักษำภำยหลังกำรผ่ำตัดที่ 1 สัปดำห์ ผู้ป่วยแจ้งว่ำช่วงหลังกำรผ่ำตัด 3 วันแรกมีอำกำร
ปวดและบวมเล็กน้อยซึ่งตอบสนองต่อยำแก้ปวดที่ให้ไป ไม่มีอำกำรชำ แต่ยังรู้สึกเจ็บตอนเคี ยวโดนที่ตัวฟันซี่ 
46 และตึงบริเวณต ำแหน่งที่มีกำรเย็บแผลบริเวณซี่ 44 ในช่องปำกพบว่ำบริเวณเหงือกที่ท ำกำรเย็บมีกำรหำย
แบบปฐมภูมิ (Primary wound healing ) ได้ท ำกำรตัดไหมและล้ำงแผลด้วยน  ำเกลือ นัดติดตำมผลที่ระยะ 
เวลำ 1 เดือน 

ติดตำมผลกำรรักษำภำยหลังกำรผ่ำตัดที่ 1 เดือน พบว่ำผู้ป่วยไม่มีอำกำรเจ็บตอนเคี ยวหรือเจ็บที่
ต ำแหน่งแผลเย็บ ในช่องปำกพบกำรปิดผนึกโดยสมบูรณ์ของแผ่นเหงือก พบเหงือกร่นต่ ำกว่ำระดับเดิมก่อน
ผ่ำตัดประมำณ 0.5 มิลลิเมตร ไม่พบกำรโยกของฟันที่ผิดปกติ ผลกำรตรวจชิ นเนื อเป็นเนื อเยื่อแกรนูโลมำ 
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รูปที่ 5 ภำพในช่องปำกภำยหลังกำรติดตำมผลที่ระยะเวลำ 10 เดือน 
ภำยหลังกำรติดตำมผลที่ 10 เดือน (รูปที่ 5) และ 1 ปี กำรตรวจทำงคลินิกพบว่ำฟันไม่มีอำกำรใด ๆ 

สำมำรถใช้งำนได้ตำมปกติ พบเหงือกร่นระดับใกล้เคียงกับระดับเดิมก่อนผ่ำตัด ร่องเหงือกมีระดับปกติ และไม่
พบกำรโยกของฟันที่ผิดปกติ ภำพถ่ำยรังสีรอบปลำยรำกที่ระยะเวลำหลังผ่ำตัด 10 เดือน (รูปที่ 4B) และ
ระยะเวลำหลังผ่ำตัด 1 ปี (รูปที่ 4C) บริเวณรอบปลำยรำกฟันใกล้กลำงพบเส้นทึบรังสีของกระดูกรอบรำกฟัน
(Lamina dura) และควำมกว้ำงของช่องเอ็นยึดปริทันต์ (Periodontal Ligament) ปกติ แสดงถึงกำรหำยของ
รอยโรคปลำยรำกอย่ำงสมบูรณ์ (Complete healing) พบบริเวณที่ท ำกำรกรอกระดูกมีควำมหนำแน่นของ
เสี ยนกระดูก (Trabecular bone) น้อยกว่ำกระดูกโดยรอบเล็กน้อย บริเวณรอบปลำยรำกฟันไกลกลำงพบเส้น
ทึบรังสีของกระดูกรอบรำกฟันและมคีวำมกว้ำงของช่องเอ็นยึดปริทันต์ปกต ิ
บทวิจารณ์  

กำรจัดกำรฟันที่ล้มเหลวจำกกำรรักษำคลองรำกฟันครั งแรกนั นเกี่ยวข้องกับกระบวนกำรตัดสินใจทำง
คลินิกที่มีหลำยปัจจัยเข้ำมำเกี่ยวข้อง ซึ่งไม่ได้ขึ นอยู่กับเพียงอัตรำควำมส ำเร็จทำงเทคนิคของแต่ละวิธีเท่ำนั น 
โดย Kang และคณะ9 พบว่ำกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันมีอัตรำควำมส ำเร็จโดยรวม 92% ซึ่งสูงกว่ำกำรรักษำรำก
ฟันใหม่แบบไม่ผ่ำตัดที่มีควำมส ำเร็จ 80% แต่ควำมแตกต่ำงนี ขึ นอยู่กับระยะเวลำติดตำมผล โดยในกำรติดตำม
ผลระยะสั นที่น้อยกว่ำ 4 ปีนั นกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันมีอัตรำควำมส ำเร็จสูงกว่ำอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
ในขณะที่กำรติดตำมผลระยะยำวที่มำกกว่ำ 4 ปี จะไม่พบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติในอัตรำ
ควำมส ำเร็จระหว่ำงทั งสองวิธี ซึ่งแสดงให้เห็นว่ำทั งสองวิธีเป็นวิธีที่ให้ควำมส ำเร็จใกล้เคียงกันในระยะยะยำว 
ดังนั นในกำรพิจำรณำเลือกวิธีกำรรักษำจึงต้องพิจำรณำถึงคุณค่ำของกำรรักษำแต่ละทำงเลือก ควำมเสี่ยงที่
อำจเกิดขึ น และควำมต้องกำรของผู้ป่วยร่วมด้วย10 แม้ว่ำกำรรักษำคลองรำกฟันซ  ำแบบไม่ผ่ำตัดจะเป็น
ทำงเลือกแรกในหลำยกรณี แต่กำรมีเดือยฟันและครอบฟันคุณภำพทีด่ีอยู่ ท ำให้กำรรื อวัสดุบูรณะมีควำมเสี่ยง
สูงที่จะท ำลำยเนื อฟันที่ดีและอำจน ำไปสู่กำรแตกหักของรำกฟันได้  ดังนั นเมื่อปรียบเทียบระหว่ำงประโยชน์
และควำมเสี่ยง กำรเลือกกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟันในผู้ป่วยรำยนี จึงเป็นแนวทำงที่อนุรักษ์โครงสร้ำงฟันและวัสดุ
บูรณะเดิมไว้ได้ดีกว่ำ 

ในผู้ป่วยรำยนี ได้มีกำรประเมินด้วยภำพถ่ำยรังสีซีบีซีทีเพ่ือวำงแผนก่อนท ำกำรผ่ำตัดและพบว่ำบริเวณ
รอบปลำยรำกฟันไกลกลำงพบเส้นทึบรังสีของกระดูกรอบรำกฟันและมีควำมกว้ำงของช่องเอ็นยึดปริทันต์ปกติ 
จึงช่วยในกำรวำงแผนกำรรักษำโดยเลือกผ่ำตัดปลำยรำกฟันเฉพำะต ำแหน่งปลำยรำกใกล้กลำงที่มีรอยโรค
โปร่งรังสีเท่ำนั น จึงเป็นกำรให้กำรรักษำแบบเลือกรักษำ (Selective treatment) ที่เป็นกำรรักษำแบบ
เฉพำะเจำะจง (specific) ตรงบริเวณท่ีเป็นโรค (Diseased area) 
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Ng และ Gulabivala11 ได้รำยงำนถึงปัจจัยที่มีผลต่อควำมส ำเร็จของกำรผ่ำตัดปลำยรำกฟัน พบว่ำ
กำรผ่ำตัดที่ต ำแหน่งของฟันกรำมล่ำงจะมีผลส ำเร็จน้อยกว่ำกำรผ่ำตัดที่ต ำแหน่งฟันหน้ำ เนื่องจำกฟันกรำม
ล่ำงเป็นฟันที่มีลักษณะทำงกำยวิภำคที่มีควำมซับซ้อนสูง ฟันซี่นี มักพบว่ำมีบริเวณที่เป็นส่วนคอดในรำกฟัน
ด้ำนใกล้กลำง (Mesial root) ซึ่งมีอุบัติกำรณ์กำรพบสูงถึง 83%12 โดยเป็นแหล่งสะสมของเชื อโรคที่ส ำคัญซึ่ง
ก ำจัดได้ยำก13,14 เป็นสำเหตุให้เกิดควำมล้มเหลวของกำรรักษำคลองรำกฟันในรำกใกล้กลำงของฟันกรำมล่ำง 

 นอกจำกนี  ฟันกรำมล่ำงยังมีควำมใกล้ชิดของปลำยรำกฟันกับโครงสร้ำงทำงกำยวิภำคที่ส ำคัญ เช่น 
คลองเส้นประสำทอินฟีเรียอัลวีโอลำร์ ( Inferior alveolar nerve canal) และรูเปิดเมนทัล (Mental 
foramen) ซึ่งเพ่ิมควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะชำได้13 ในผู้ป่วยรำยนี จึงได้มีกำรออกแบบแผ่นเหงือกให้มีกำร
กรีดในแนวดิ่ง (Vertical releasing incision) บริเวณด้ำนแก้มส่วนหน้ำ (Mesiobuccal line angle) ของฟัน
กรำมน้อยซี่ที่หนึ่งซึ่งอยู่ห่ำงจำกต ำแหน่งของรูเปิดเมนทัล เป็นเทคนิคที่ช่วยให้เข้ำถึงบริเวณผ่ำตัดได้ดีและใน
ขณะเดียวกันก็ช่วยลดควำมเสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะชำหลังกำรผ่ำตัดได้8 

กำรรักษำในผู้ป่วยรำยนี ใช้เทคนิคจุลศัลยกรรมที่มีควำมแตกต่ำงจำกกำรรักษำแบบดั งเดิม8 โดยเทค นิ
คจุลศัลยกรรมประกอบด้วยกำรใช้กล้องจุลทรรศน์ที่มีก ำลังขยำยสูง (Magnification)15 และมีกำรให้แสงสว่ำง 
(Illumination), เครื่องมือที่ใช้กรอเปิดทำงเข้ำกำรผ่ำตัดมีขนำดเล็กกว่ำ, ขนำดของช่องเปิดกระดูกที่เล็กกว่ำ, 
กำรใช้เครื่องมือผ่ำตัดขนำดเล็ก (Microinstrument), มุมของกำรตัดปลำยรำกเป็นมุมตัดที่ตื น (Shallow 
bevel angle), กำรเตรียมโพรงปลำยรำกฟันด้วยหัวอัลตรำซอนิก (Ultrasonic root-end preparation) ซึ่งมี
ข้อดีเหนือหัวกรอแบบดั งเดิมในกำรช่วยกรอแต่งโพรงให้ขนำนไปกับแกนของคลองรำกฟันและท ำควำมสะอำด
ส่วนคอดได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ5 และอีกหนึ่งปัจจัยที่ส ำคัญคือกำรใช้วัสดุอุดปลำยรำกฟันในกลุ่มไบโอเซรำมิค 
โดยไอรูทบีพีพลัสที่ใช้ในเคสนี ซ่ึงจัดเป็นวัสดุประเภทแคลเซียมซิลิเกต (Calcium silicate-based materials) 
ซ่ึงวัสดุมีควำมเข้ำกันได้ทำงชีวภำพ (Biocompatibility) สูงไม่เป็นพิษต่อเซลล์ และส่งเสริมกำรซ่อมแซมและ
กำรสร้ำงเนื อเยื่อใหม่รอบปลำยรำกฟัน นอกจำกนี สภำพควำมเป็นด่ำงสูงยังท ำให้วัสดุมีฤทธิ์ต้ำนเชื อแบคทีเรีย
ซึ่งช่วยก ำจัดเชื อที่อำจหลงเหลืออยู่ กำรมคีุณสมบัติทึบรังสี (Radiopacity) ยังช่วยให้สำมำรถประเมินคุณภำพ
ของกำรอุดด้วยภำพรังสีรอบปลำยรำกได้อย่ำงชัดเจน จำกกำรศึกษำทำงคลินิกพบว่ำไอรูทบีพีพลัส มีอัตรำ
ควำมส ำเร็จในกำรรักษำที่เทียบเคียงได้กับเอ็มทีเอซึ่งเป็นวัสดุมำตรฐำน16,17 จำกปัจจัยที่กล่ำวมำทั งหมดท ำให้
กำรรักษำด้วยวิธีจุลศัลยกรรมมีผลส ำเร็จที่อยู่ระดับสูง18และให้อัตรำควำมส ำเร็จที่สูงกว่ำเทคนิคดั งเดิมอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิต5ิ 

ในกำรประเมินผลกำรรักษำที่ระยะเวลำ 1 ปี พบว่ำคนไข้ไม่มีอำกำรทำงคลินิกและแสดงกำรหำยของ
รอยโรคทำงภำพถ่ำยรังสี ซึ่งถือเป็นกำรหำยแบบสมบูรณ์ (Complete healing) เมื่อพิจำรณำตำมเกณฑ์ของ 
Rud และคณะ19 และ Molven และคณะ20 อย่ำงไรก็ตำม กำรติดตำมผลในรำยงำนนี ใช้ภำพถ่ำยรังสีรอบ
ปลำยรำกซึ่งเป็นกำรประเมินแบบสองมิติ ในปัจจุบันกำรใช้ภำพถ่ำยรังสีซีบีซีทีได้รับกำรยอมรับว่ำมีควำม
แม่นย ำในกำรประเมินกำรหำยของรอยโรคได้สูงกว่ำ และสำมำรถตรวจพบรอยโรคคงค้ำงขนำดเล็กที่อำจมอง
ไม่เห็นในภำพรังสีสองมิติได้21-23 ดังนั นจึงอำจพิจำรณำใช้ภำพถ่ำยรังสีซีบีซีทีเข้ำมำช่วยในกำรตรวจหำรอยโรค 
หำกพบว่ำกำรประเมินกำรหำยของรอยโรคด้วยภำพถ่ำยรังสีรอบปลำยรำกไม่สำมำรถให้ผลที่สรุปได้ชัดเจน 
(Inconclusive healing) 
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สรุป 
  จุลศัลยกรรมปลำยรำกฟันถือเป็นกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพสูงและสำมำรถคำดกำรณ์ผลกำรรักษำได้
ดีในกำรจัดกำรกรณีที่เกิดควำมล้มเหลวของกำรรักษำคลองรำกฟันในฟันที่มีข้อจ ำกัดในกำรรักษำรำกฟันซ  ำ
แบบไม่ผ่ำตัดเมื่อท ำภำยใต้เครื่องมือ วัสดุ และเทคนิคที่มีควำมเหมำะสม ถือเป็นทำงเลือกที่ช่วยเก็บรักษำฟัน
ธรรมชำติไว้ได้อย่ำงมีคุณภำพทั งยังช่วยลดขั นตอนและค่ำรักษำแก่ผู้ป่วย โดยปัจจัยหลักแห่งควำมส ำเร็จเกิด
จำกกำรน ำเทคโนโลยีกล้องจุลทรรศน์มำใช้ร่วมกับเครื่องมืออัลตรำซอนิกและวัสดุอุดย้อนปลำยรำกกลุ่มไบโอ
เซรำมิค อย่ำงไรก็ตำม กำรรักษำมีข้อจ ำกัดด้ำนควำมเชี่ยวชำญเฉพำะทำงและเครื่องมือรำคำสูงและ
จ ำเป็นต้องมีกำรติดตำมผลอย่ำงต่อเนื่องถึงระยะเวลำ 4 ปี เพ่ือยืนยันควำมคงตัวของกำรหำยของรอยโรค ทั งนี 
ในอนำคตอำจมีกำรน ำภำพรังสีซีบีซีทีมำช่วยประเมินควำมส ำเร็จมำกขึ น 
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