
43ผลการรักษาคลองรากฟนโดยประเมินจากลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี ในคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช
ลัสกร สงวนดีกุล  จิติมา เอื้อรัตนวงศ 

ÇªÔÃàÇªÊÒÃ ¹Ô¾¹¸�µŒ¹©ºÑº

ลัสกร สงวนดีกุล ท.บ.1* 

จิติมา เอื้อรัตนวงศ ท.บ.1 

1 ฝายทันตกรรม คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

* ผูติดตอ, อีเมล: kiiik@hotmail.com 

ผลการรกัษาคลองรากฟนโดยประเมนิจากลกัษณะทางคลนิกิและภาพรงัสี 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อประเมินผลการรักษาคลองรากฟนและศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธตอผลการรักษาของผูปวยที่

ไดรับการรักษาคลองรากฟน ในคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

วิธีการดำเนินการวิจัย: วิเคราะหขอมูลทางคลินิกและภาพรังสีในผูปวยที่ไดรับการรักษาคลองรากฟนดวยวิธีปกติ  

(conventional endodontic treatment) จำนวน 120 ซี่ ที่ฝายทันตกรรม คณะแพทยศาสตร วชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ในระหวางป พ.ศ.2552 ถึง 2555 และมีการติดตามผลการรักษาตอถึงป พ.ศ. 

2557 การวิเคราะหขอมูลทางสถิติโดยใช chi-squared หรือ Fisher’s exact test ที่ระดับนัยสำคัญ 0.05  

ผลการวิจัย: การประเมินผลการรักษาคลองรากฟนดวยวิธีปกติ จำนวน 120 ซี่ ซึ่งไดรับการติดตามผลการรักษา ใน

ชวงเวลาตั้งแต 1 ป 3 เดือน ถึง 5 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 3 ป 10 เดือน ผลการรักษาคลองรากฟนสำเร็จรอยละ 

91.7 ผลการรักษาไมแนนอนรอยละ 5.8 และผลการรักษาลมเหลวรอยละ 2.5 โดยตำแหนงของฟน ชนิดของ

ฟน สภาวะของเนื้อเยื่อในการมีรอยโรคบริเวณปลายรากฟนกอนการรักษา ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟนและ

การบูรณะในสวนของตัวฟนไมมีความสัมพันธกับผลการรักษาคลองรากฟน 

สรุป: ผลการรักษาคลองรากฟนดวยวิธีปกติ ในคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช มีอัตรา

ความสำเร็จรอยละ 91.7 และยังไมพบปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการรักษา 
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Outcomes of Endodontic Treatment based on Clinical  
and Radiographic Assessment at Faculty of Medicine  
Vajira Hospital, Navamindradhiraj University 

Abstract 
Objectives: To evaluate outcomes of endodontic treatment and factors related to the outcomes. 

Methods: Clinical and radiographic records were evaluated of 120 endodontic teeth treated by 
postgraduated endodontic dentists. at the Dental Department, Faculty of Medicine Vajira 
hospital, Navamindradhiraj University during the year 2009-2012. Treatment outcomes were 
followed up until 2014. The data was analyzed by chi-squared or Fisher’s exact test at 
significant level of 0.05.  

Results: One hundred twenty endodontically treated teeth were recall from 1 year 3 months to 5 
years with the average of 3 years 10 months. 91.7% of endodontic treatment was successful, 
5.8% was uncertain and 2.5% was failure. Statistical analysis showed that tooth location, 
tooth type, pulp status, preoperative periapical lesion, root canal filling level and coronal 
restoration were not associated with the treatment outcomes. 

Conclusion: The success rate of conventional endodontic treatment was 91.7. None of the 
investigated factors was associated with the treatment outcomes. 
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บทนำ 
 วัตถุประสงคของการรักษาคลองรากฟน คือ การ

ปองกันและรักษาการอักเสบของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน 

ซึ่งแบคทีเรียเปนสาเหตุหลักของการเกิดพยาธิสภาพตอ

เนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อบริเวณรอบปลายรากฟน ดังนั้นการ

รักษาคลองรากฟนจึงเปนการกำจัดเชื้อแบคทีเรีย โดยการ

ทำความสะอาดคลองรากฟนที่มีการติดเชื้อ แลวจึงอุดคลอง

รากฟนใหแนบสนิท เพื่อปองกันการติดเชื้อซ้ำ หลังจากนั้นจึง

ทำการบูรณะในสวนตัวฟนเพื่อใหใชงานไดตามปกติ การ

ประเมินถึงความสำเร็จในการรักษาคลองรากฟนที่นิยมใช

ทั่วไป คือ การตรวจประเมินอาการทางคลินิกรวมกับการ

ประเมินทางภาพถายรังสี 

 ในป พ.ศ. 2556 American Association of 

Endodontists (AAE) ไดใหนิยามของความสำเร็จในทาง

คลินิกของการรักษาคลองรากฟนไววา จะตองเปนฟนที่ไมมี

อาการหรืออาการแสดงใด ๆ ใหเห็นภายหลังการรักษาแลว1 

อัตราความสำเร็จในการรักษาคลองรากฟนขึ้นกับคำ

จำกดัความของความสำเรจ็ (success) และลมเหลว (failure) 

เชน Bender และคณะ2 ไดเนนถึงความสำคัญของการ

ประเมินผลการรักษาจากอาการทางคลินิกโดยพิจารณาวา

ฟนที่สำเร็จภายหลังการรักษาตองมีลักษณะดังนี้ คือ ไมมี

อาการปวดหรือบวม ไมมีรูเปดหนอง ฟนสามารถใชงานได

ตามปกติ ไมพบวามีการทำลายของเนื้อเยื่อ และภาพถายรังสี 

พบวามีการหายของรอยโรคบริเวณปลายราก หรือมีขนาด

ของรอยโรคไมใหญขึ้น ภายหลังการรักษาในชวง 6 เดือนถึง 

2 ป สวน Morse และคณะ3 กลาววาการที่ขนาดของรอยโรค

หรือเงาดำบริเวณปลายรากฟนเล็กลงมาก แสดงวาไมนาจะมี

สิ่งรบกวนหลงเหลืออยูในคลองรากฟน และอาจแสดงถึง

ความสำเร็จในการรักษา 

 การประเมินทางภาพรังสี ยังคงมีความขัดแยงกัน บาง

การศึกษาประเมินถึงรอยโรคบริเวณปลายรากฟน ที่มีขนาด

เลก็ลงแตยงัไมหายสมบรูณ วาเปนความสำเรจ็ของการรกัษา4 

บางการศึกษาประเมินวาเปนความลมเหลว5 และบางการ

ศึกษาประเมินวาผลการรักษายังไมแนนอน (uncertain)6,7,8  

 ตั้งแตอดีตจนถึงปจจุบัน มีการศึกษามากมายที่

ประเมินถึงอัตราความสำเร็จในการรักษาคลองรากฟน ซึ่งมี

ตั้งแตรอยละ 48-959 โดยมีเกณฑการประเมินรวมถึงวิธีการ

ศึกษาและขั้นตอนการรักษาที่แตกตางกัน 10 มีรายงานถึง

อัตราความสำเร็จของการรักษาตั้งแตรอยละ 31-96 หากใช

เกณฑที่เขมงวด คือ ตองมีการหายของรอยโรคอยางสมบูรณ 

หรือรอยละ 60-100 หากใชเกณฑที่ไมเขมงวด คือ รอยโรคมี

ขนาดเล็กลงนับวาประสบความสำเร็จในการรักษา11 

 กัลยาและคณะ8 ไดทำการศึกษาเพื่อประเมินผลการ

รักษาคลองรากฟนและปจจัยที่มีผลกระทบตอการรักษาในผู

ปวยของภาควิชาทันตกรรมหัตถการ คณะทันตแพทยศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล ที่ไดรับการรักษา ในระหวางป พ.ศ. 

2537-2538 จำนวน 379 ซี่ โดยประเมินผลการรักษาจาก

ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสีกอนการรักษา หลังอุดคลอง

รากฟนทันทีและหลังการรักษา พบวาผูปวยกลับมาให

ประเมิน รอยละ 41.6 ในชวงเวลาตั้งแต 6 เดือน ถึง 8 ป 

ระยะเวลาเฉลี่ย 2 ป 9 เดือน และมีผลการรักษาสำเร็จรอย

ละ 61 ผลการรักษาไมแนนอนรอยละ 28 และผลการรักษา

ลมเหลวรอยละ 11 

 นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ

ความสำเร็จในการรักษาคลองรากฟน ไดแก อายุและเพศ

ของผูปวย พบวาไมมีผลตอความสำเร็จในการรักษาคลอง

รากฟน10,12,13,14 และมีความขัดแยงในการศึกษาถึงชนิดของ

ฟน โดยกัลยาและคณะ8 พบวาชนิดของฟนไมมีผลตอความ

สำเร็จของการรักษา แตบางการศึกษาพบวาฟนกรามมีอัตรา

ความสำเรจ็ของการรกัษาตำ่กวาฟนกรามนอยและฟนหนา13,15 

 ปจจัยเกี่ยวกับสภาวะของเนื้อเยื่อใน (pulp status) 

และเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน (periapical status) ไมพบ

ความแตกตางของอัตราความสำเร็จในฟนมีชีวิต (vital) และ

ฟนที่ไมมีชีวิต (non-vital)4,15 หลายการศึกษาพบวาฟนที่มี

รอยโรคบริเวณปลายรากฟนกอนการรักษา จะมีอัตราความ

สำเร็จต่ำกวาฟนที่ไมมีรอยโรคอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
8,10,16,17,18  

 อีกปจจัยที่มีความสำคัญ คือ ความสัมพันธของระดับ

วัสดุอุดคลองรากฟนกับปลายรากฟนในขั้นตอนการอุดคลอง

รากฟน ควรอุดใหมีความแนบแนนกับผนังคลองรากจนถึง

บริเวณปลายรากฟน (radiographic apex) เพื่อปองกันการ

ติดเชื้อซ้ำ เมื่อเสร็จสิ้นการรักษาคลองรากฟนแลว ยังมีปจจัย

เกี่ยวกับการบูรณะในสวนของตัวฟน โดยพบวา การบูรณะ

ฟนที่ดีไมมีรอยรั่ว จะสงเสริมใหมีอัตราความสำเร็จของการ
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รักษาคลองรากฟนสูงขึ้น8,9,15,19,20 

 ระยะเวลาในการติดตามผลการรักษาก็เปนสิ่งสำคัญ

ในการประเมินผลสำเร็จของการรักษา โดยแนะนำใหติดตาม

ผลการรักษาเปนเวลาอยางนอย 1 ป เนื่องจากมีการศึกษาถึง

ระยะเวลาที่สามารถเห็นการเปลี่ยนแปลงหรือการหายของ

รอยโรค chronic apical periodontitis ในมนุษย โดย

ติดตามผลที่เวลา 1, 2, 3 และ 4 ป ในฟนจำนวน 599 ซี่ พบ

วาการหายหรือการเกิดโรคจะเห็นไดชัดในชวง 1 ปแรกหลัง

การรักษา และบางกรณีการหายอยางสมบูรณอาจตองใช

เวลานานถึง 4 ป21 

 ในเวชปฏิบัติปกติไดประเมินผลการรักษาคลอง

รากฟน จากอาการทางคลินิกรวมกับภาพถายรังสีกอนการ

รักษาเปรียบเทียบกับภาพถายรังสีหลังการรักษา เพื่อดูการ

หายหรือการเปลี่ยนแปลงของรอยโรคบริเวณปลายรากฟน 

โดยติดตามผลที่ระยะเวลา 6 เดือน จนกวาจะพบวามี

แนวโนมในการหาย หรือประสบความสำเร็จในการรักษา 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลการรักษา

คลองรากฟนและศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการ

รกัษาคลองรากฟนดวยวธิปีกต ิ(conventional endodontic 

treatment) ในผูปวยที่ไดรับการรักษาที่ฝายทันตกรรม คณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนแบบ historical cohort study ไดรับ

การรับรองโดยผานการพิจารณาของคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล 

มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยมีกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่

ไดรับการรักษาคลองรากฟนดวยวิธีปกติ ที่ฝายทันตกรรม 

คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

โดยทันตแพทยที่สำเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตร

บัณฑิต สาขาวิทยาเอนโดดอนต ในระหวางป พ.ศ.2552 ถึง 

2555 และมีการติดตามผลการรักษาจากการประเมินอาการ

ทางคลินิกและภาพรังสีตอถึงป พ.ศ.2557 

 

เกณฑการคัดเขา 

 ผูปวยอายุ 18 ป ขึ้นไปที่ไดรับการรักษาคลองรากฟน

แบบปกติ โดยใชแผนยางกันน้ำลาย ใชโซเดียมไฮโปคลอไรด 

ความเขมขนรอยละ 2.5 รวมกับ อีดีทีเอ (ethylene 

diamine tetra acetic acid หรือ EDTA) ความเขมขนรอย

ละ 17 เปนน้ำยาลางคลองรากฟน ใชแคลเซียมไฮดรอกไซด

เปนยาในคลองรากฟน ทำการขยายคลองรากฟนดวยเทคนิค 

crown down และอุดคลองรากฟนดวยวิธี lateral 

condensation ซึ่งแตละขั้นตอนจะทำการถายภาพรังสีดวย

วิธี parallel 

 

เกณฑการคัดออก 

 ฟนที่มีลักษณะปลายรากเปด หรือฟนที่มีพยาธิสภาพ

จากรอยโรคปริทันตรวมกับรอยโรคโพรงประสาทฟน ฟนราว 

ฟนที่ไดรับอุบัติเหตุ และฟนที่มีการทำศัลยกรรมบริเวณ

ปลายรากฟนรวมดวย หรือกรณีที่ฟนที่จะทำการติดตามผล

การรักษาไดถูกถอนออกไปแลว 

 ในวันที่นัดผูปวยมาตรวจเพื่อประเมินผลการรักษา จะ

ทำการตรวจอาการทางคลินิก ซักถามอาการ การใชงานของ

ฟน ตรวจโดยเคาะบริเวณตัวฟนเบา ๆ และคลำเนื้อเยื่อ

บริเวณปลายรากฟน รวมถึงตรวจการสบฟนและการโยกของ

ฟน จากนั้นทำการถายภาพรังสีเพื่อประเมินการหายของรอย

โรคบริเวณปลายรากฟน 

 

การเก็บรวบรวมขอมูล  
 ประกอบดวย 

 1. ขอมูลกอนทำการรักษา ไดแก เพศ อายุ 

ตำแหนงของฟน ชนิดของฟน สภาวะของเนื้อเยื่อใน (pulp 

status) แบงเปนฟนมีชีวิต (vital) และฟนไมมีชีวิต  

(non-vital) สภาวะของเนื้อเยื่อบริเวณปลายรากฟน  

(periapical status) โดยดูจากภาพรังสีกอนการรักษาวามี

รอยโรคบริ เวณปลายรากฟนกอนทำการรักษาหรือไม  

(preoperative periapical radiolucency)  

 2. ขอมูลระหวางการรักษา ไดแก ระดับของวัสดุอุด

คลองรากฟน โดยดูจากภาพรังสีหลังอุดคลองรากฟน แบง

เปน วัสดุอุดอยูหางจากปลายราก 0-2 มิลลิเมตร วัสดุอุดสั้น

กวาปลายรากมากกวา 2 มิลลิเมตร และวัสดุอุดเกินปลาย

ราก 

 3. ขอมูลหลังการรักษา ไดแก ระยะเวลาติดตามผล

การรักษา การบูรณะในสวนของตัวฟน แบงเปนการบูรณะ
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แบบชั่วคราว โดยใชวัสดุอุดแบบชั่วคราว ไดแก เควิท (cavit) 

หรือ ไออารเอ็ม (intermediate restorative material; 

IRM) และการบูรณะแบบถาวร ไดแก การใชวัสดุอุดฟนแบบ

ถาวรประเภทอมัลกัม (amalgam) หรือคอมโพสิตเรซิน  

(composite rasin) หรือการทำครอบฟน อาการแสดงทาง

คลินิก ไดแก อาการปวด บวม มีรูเปดหนอง ฟนโยก และ

สภาวะของเนื้อเยื่อบริเวณปลายราก โดยดูจากภาพรังสีในวัน

ที่นัดมาตรวจประเมินผลการรักษาเปรียบเทียบกับภาพรังสี

กอนทำการรักษาและภาพรังสีหลังอุดคลองรากฟน ซึ่งภาพ

รังสีหลังการรักษาแบงเปน ไมมีรอยโรค และมีรอยโรค ซึ่งยัง

แบงออกเปน 4 ประเภท คือ รอยโรคมีขนาดเล็กลง ขนาด

เทาเดิม ขนาดใหญขึ้น และมีรอยโรคเกิดขึ้นจากที่ไมเคยมีมา

กอน 

 ทำการประเมินผลการรักษาคลองรากฟนจากลักษณะ

ทางคลินิกและภาพรังสี โดยแบงผลการรักษาออกเปน   

 1. ผลการรักษาสำเร็จ (success) คือ ฟนที่ทำการ

รักษาคลองรากฟนแลวจะตองไมมีอาการทางคลินิกใด ๆ เชน 

ปวด บวม หรือมีรูเปดหนอง และสามารถใชงานไดตามปกติ 

จากภาพรังสีจะตองมีสภาวะปกติของเนื้อเยื่อรอบปลาย

รากฟน คือ มีชองวางเอ็นยึดปริทันตปกติ 

 2. ผลการรักษาไมแนนอน (uncertain) คือ ฟน

ที่ทำการรักษาแลวจะตองไมมีอาการทางคลินิกใด ๆ จาก

ภาพรังสีพบวารอยโรคบริเวณปลายรากฟนมีขนาดเล็กลง 

เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสีกอนทำการรักษา 

 3. ผลการรักษาลมเหลว (failure) คือ ฟนที่ทำการ

รักษาแลวมีอาการแสดงทางคลินิกใด ๆ ก็ตาม และไม

สามารถใชงานไดตามปกติ จากภาพรังสีพบวา รอยโรค

บริเวณปลายรากมีขนาดเทาเดิม หรือใหญขึ้น หรือมีรอยโรค

เกิดขึ้นจากที่ไมเคยมีมากอน เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสี

กอนทำการรักษา 

 

ขนาดตัวอยาง  

 คำนวณโดยใชสูตร 

n
Z x p p

d
=

−( )α/2
2

2

1
 

 α = 0.05 

 p = 0.61 (61%) (คาสัดสวนตัวอยางที่ success 

rate จากการรักษาคลองรากฟนดวยวิธีปกติ7) 

 d = 0.10 (ขนาดความแตกตางที่คาดวาจะพบ หรือ

คาคลาดเคลื่อนสมบูรณระหวางคาสถิติ ที่เบี่ยงเบนออกจาก

คาพารามิเตอร) 
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 = 1.96 (two sided test)   
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 ทำการปรับขนาดตัวอยางเพื่อปองกันการสูญหายจาก

การติดตาม (dropout) จะไดขนาดตัวอยาง 120 ซี่ โดยวิธี

การสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) 

 

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 
 ขอมูลเชิงปริมาณ ไดแก อายุ ระยะเวลาในการ

ติดตามผลการรักษา รายงานเปนคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ในกรณีที่ขอมูลมีการแจกแจงแบบปกติ และ 

รายงานเปนคามัธยฐาน และพิสัยควอไทล ในกรณีที่ขอมูลมี

การแจกแจงไมปกติ 

 ขอมูลเชิงคุณภาพ ไดแก เพศ ตำแหนงของฟน ชนิด

ของฟน สภาวะของเนื้อเยื่อใน รอยโรคบริเวณปลายรากกอน

การรกัษา ระดบัของวสัดอุดุคลองรากฟน การบรูณะในสวนตวั

ฟน อาการแสดงทางคลนิกิหลงัการรกัษา และรอยโรคบรเิวณ

ปลายรากหลังการรักษา รายงานเปนจำนวนและรอยละ 

 ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลสำเร็จในการรักษา

คลองรากฟนดวยวธิปีกต ิโดยใช chi-squared หรอื Fisher’s 

exact test โดยถือวา มีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อ p-value <

0.05 

 

ผลการวิจัย 
 ในป พ.ศ.2552 ถึง 2555 มีผูปวยมารับการรักษา

คลองรากฟนดวยวธิปีกต ิทีฝ่ายทนัตกรรม คณะแพทยศาสตร 

วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จำนวน 911 ราย 

ผานเกณฑคัดเขา 734 ราย จากการสุมตัวอยางผูปวยจำนวน 

120 ราย มาติดตามผลการรักษาโดยประเมินอาการทาง

คลินิกและภาพรังสีตอถึงป พ.ศ.2557 มีระยะเวลาติดตามผล

ตั้งแต 1 ป 3 เดือน ถึง 5 ป ระยะเวลาเฉลี่ย 3 ป 10 เดือน 

ขอมูลพื้นฐานและผลการรักษาคลองรากฟนแสดงไวในตาราง

ที่ 1 
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ตารางที่ 1:
ขอมูลพื้นฐานและผลการรักษาคลองรากฟน (n = 120)
                     ขอมูล จำนวน รอยละ 
1. ขอมูลกอนทำการรักษา 
 เพศ ชาย 35 29.2 

หญิง 85 70.8 
 อายุ (ป) 52 (43.25-59)*   
 ตำแหนงของฟน ขากรรไกรบน 72 60 

ขากรรไกรลาง 48 40 
 ชนิดของฟน ฟนหนา 18 15 

ฟนกรามนอย 34 28.3 
ฟนกราม 68 56.7 

 สภาวะของเนื้อเยื่อใน ฟนมีชีวิต 66 55 
ฟนไมมีชีวิต 54 45 

 รอยโรคบริเวณปลายรากกอนการรักษา ไมมี 80 66.7 
มี 40 33.3 

2. ขอมูลระหวางการรักษา 
 ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟน ภายใน 0-2 มม.จากปลายราก 111 92.5 

สั้นจากปลายรากมากกวา 2 มม. 1 0.8 
เกินปลายราก 8 6.7 

3. ขอมูลหลังการรักษา 
 ระยะเวลาในการติดตามผลการรักษา (เดือน)  

 

  

13 - 24 29 24.2 
25 – 36 33 27.5 
37 – 48 28 23.3 
 49 – 60 21 17.5 
> 60 9 7.5 

 การบูรณะในสวนของตัวฟน แบบถาวร 110 91.7 
แบบชั่วคราว 10 8.3 

 อาการแสดงทางคลินิกหลังการรักษา ไมมี 120 100 
มี 0 0 

 รอยโรคบริเวณปลายรากหลังการรักษา ไมมี 110 91.7 
มีขนาดเล็กลง 4 3.3 
มีขนาดเทาเดิม 3 2.5 
มีขนาดใหญขึ้น 0 0 
มีรอยโรคเกิดขึ้นใหม 3 2.5 

4. ผลการรักษาคลองรากฟน สำเร็จ 110 91.7 
ไมแนนอน 7 5.8 
ลมเหลว 3 2.5 

* median (IQR) 
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 ในการศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลของการ

รักษาคลองรากฟน ไดมีการแบงผลของการรักษาออกเปน 

ผลการรักษาสำเร็จ และลมเหลว โดยพิจารณากลุมที่มีผลการ

รักษาไมแนนอนใหมาอยูในกลุมผลการรักษาสำเร็จหรือ

ลมเหลวตามการศึกษาของกัลยาและคณะ7 โดยใชเกณฑดังนี้ 

คือ ฟนซี่ที่ไดรับการติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลานอย

กวา 4 ป ถือวาการรักษาไดผลสำเร็จ สวนฟนที่ติดตามผล

การรักษานานกวาหรือเทากับ 4 ปถือวาผลการรักษา

ลมเหลว ดังนั้น จึงไดผลการรักษาคลองรากฟนสำเร็จ 116 ซี่

หรือรอยละ 96.7 และการรักษาลมเหลว 4 ซี่หรือรอยละ 

3.3 

 การวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยและผลการ

รักษาคลองรากฟน โดยใช chi-squared test หรือ Fisher’s 

exact test พบวา ตำแหนงของฟน ชนิดของฟน สภาวะของ

เนื้อเยื่อใน การมีรอยโรคบริเวณปลายรากกอนการรักษา 

ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟน และการบูรณะในสวนของตัว

ฟน ไมมีความสัมพันธกับผลการรักษา ดังตารางที่ 2 

 

วิจารณ 
 ตัง้แตอดตีจนถงึปจจบุนั มกีารศกึษามากมายทีป่ระเมนิ

ผลสำเร็จของการรักษาคลองรากฟน ซึ่งมีตั้งแตรอยละ 48-

959 โดยมีเกณฑการประเมินที่แตกตางกันออกไป รวมถึงวิธี

การศึกษาและขั้นตอนการรักษาที่แตกตางกัน ในการศึกษานี้

มีผลการรักษาคลองรากฟนสำเร็จ 110 จาก 120 ซี่ หรือรอย

ละ 91.7 ซึ่งมากกวาการศึกษาของกัลยาและคณะ8 ที่มีอัตรา

ความสำเร็จ 231 จาก 379 ซี่ หรือรอยละ 61.0 อาจเกิดจาก

ขนาดตัวอยางที่มีความแตกตางกันคอนขางมาก และ

ทันตแพทยผูทำการรักษาเปนทันตแพทยที่สำเร็จการศึกษา

ในสาขาวิทยาเอนโดดอนตมาแลว เมื่อเปรียบเทียบกับการ

ศึกษาของกัลยาและคณะ8 ที่ทำการรักษาโดยนักศึกษา

ทันตแพทยกอนปริญญาและทันตแพทยที่กำลังศึกษาตอใน

สาขาวิทยาเอนโดดอนต นอกจากนี้ผูปวยในคณะทันต-

ตารางที่ 2:
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับผลการรักษาคลองรากฟน
 สำเร็จ (n = 116) 

จำนวน (รอยละ) 

ลมเหลว (n = 4) 

จำนวน (รอยละ) 
p-value 

ตำแหนงของฟน ขากรรไกรบน 70 (97.2) 2 (2.8) 1.000** 

ขากรรไกรลาง 46 (25.8) 2 (4.2) 

ชนิดของฟน ฟนหนา 18 (100) 0 (0) 1.000** 

ฟนกรามนอย 33 (97.1) 1 (2.9) 

ฟนกราม 65 (95.6) 3 (4.4) 

สภาวะของเนื้อเยื่อใน ฟนมีชีวิต 63 (95.5) 3 (4.5) 0.626* 

ฟนไมมีชีวิต 53 (98.1) 1 (1.9) 

รอยโรคบริเวณปลายรากกอนการรักษา 

 

ไมมี 77 (96.2) 3 (3.8) 1.000** 

มี 39 (97.5) 1 (2.5) 

ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟน 

 

ภายใน 0.2 มม.จากปลายราก 107 (96.4) 4 (3.6) 1.000** 

สั้นจากปลายรากมากกวา 2 มม. 1 (100) 0 (0) 

เกินปลายราก 8 (100) 0 (0) 

การบูรณะในสวนของตัวฟน 

 

แบบถาวร 106 (96.4) 4 (3.6) 1.000** 

แบบชั่วคราว 10 (100) 0 (0) 
* Chi–squared test, ** Fisher’s exact test
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แพทยศาสตร มักเปนผูปวยที่ไดรับการสงตัวมาจากสถาน

พยาบาลอื่น ซึ่งมีความยุงยากและซับซอนในการรักษา แต

สอดคลองกับการศึกษาของ Imura15 ที่ประเมินผลการรักษา

คลองรากฟน จำนวน 2,000 ซี่ โดยทันตแพทยเฉพาะทาง

สาขาวิทยาเอนโดดอนต พบวา มีอัตราความสำเร็จของการ

รักษา รอยละ 91.05 

 ชนิดของฟนไมสัมพันธกับผลสำเร็จของการรักษา

คลองรากฟน ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของกัลยาและคณะ8 

แตขัดแยงกับการศึกษาของ Benenati และคณะ13 ที่พบวา

ฟนหนาบนมีอัตราความสำเร็จมากที่สุด (รอยละ 94.55) และ

ฟนกรามลางมีอัตราความสำเร็จนอยที่สุด (รอยละ 88.48) 

โดยประเมินผลสำเร็จของการรักษาจากภาพรังสีเพียงอยาง

เดียว ซึ่งอาจทำใหไดผลการศึกษาที่แตกตางจากการประเมิน

ทางคลินิกรวมดวย ปจจัยที่เกี่ยวกับสภาวะของเนื้อเยื่อใน

กอนทำการรักษา พบวาทั้งฟนที่มีชีวิตและไมมีชีวิตไมมีความ

สัมพันธกับผลของการรักษาคลองรากฟน ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของ Kerekes และคณะ4 และการศึกษาของ 

Friedman และคณะ16  

 การรักษาคลองรากฟนที่มีรอยโรคบริเวณปลายราก

กอนการรักษา ไมมีผลตอความสำเร็จในการรักษา ซึ่งขัดแยง

กับการศึกษาของกัลยาและคณะ8 ที่พบวา ฟนที่มีรอยโรค

กอนการรักษามีอัตราความสำเร็จ รอยละ 54 (153 จาก 284 

ซี่) ต่ำกวาฟนที่ไมมีรอยโรคซึ่งมีอัตราความสำเร็จรอยละ 80  

(78 จาก 95 ซี่) อยางมีนัยสำคัญ ทางสถิติ อาจเปนเพราะ

การศึกษานี้มีจำนวนตัวอยางของฟนที่มีรอยโรคกอนการ

รักษานอย (40 ซี่) จึงทำใหได ผลการศึกษาที่ตางกัน 

 วัตถุประสงคหลักของการรักษาคลองรากฟน คือ การ

กำจัดและปองกันการติดเชื้อแบคทีเรียภายในคลองรากฟน 

เพื่อสงเสริมใหเกิดการหายของรอยโรคบริเวณปลายรากฟน 

ดังนั้น การเตรียมคลองรากฟนโดยการใชเครื่องมือขยาย

คลองราก รวมถึงการใชน้ำยาลางจนถึงขั้นตอนการอุดคลอง

รากฟน จึงควรทำใหถึงบริเวณปลายรากฟน เพื่อปองกันการ

ติดเชื้อซ้ำ มีหลายการศึกษาพบวา ในการอุดคลองรากฟนที่มี

ระดับของวัสดุอุดหางจากปลายรากภายใน 0-2 มิลลิเมตร มี

อัตราความสำเร็จของการรักษามากกวาการอุดสั้นจากปลาย

รากมากกวา 2 มิลลิเมตร และการอุดเกินปลายราก8,10 แตใน

การศึกษานี้พบวาระดับของวัสดุอุดคลองรากฟนไมมีความ

สัมพันธกับผลการรักษา เนื่องจากจำนวนตัวอยางของฟนที่มี

การอุดสั้นจากปลายรากกวา 2 มิลลิเมตร (1 ซี่) และอุดเกิน

ปลายราก (8 ซี่) มีนอย เมื่อเทียบกับกลุมที่อุดหางจากปลาย

ราก ภายใน 0-2 มิลลิเมตร (111 ซี่) 

 เมื่อรักษาคลองรากฟนเสร็จ ควรทำการบูรณะในสวน

ของตัวฟนเปนแบบถาวรทันที เพื่อปองกันการรั่วซึมของ

แบคทีเรียจนเกิดการติดเชื้อซ้ำ และปองกันการแตกหักของ

ฟน สงผลใหมีอัตราความสำเร็จของการรักษาสูงขึ้น8,9,15,19,20 

ในการศึกษานี้ มีผลการรักษาลมเหลวในฟนที่บูรณะแบบ

ถาวร โดยทำการครอบฟน 4 ซี่ (รอยละ 3.6) ในวันที่นัดมา

ติดตามผลการรักษา ผูปวยทั้ง 4 ราย ไมมีอาการแสดงทาง

คลินิกใด ๆ ตรวจพบวาฟนที่ไดรับการทำครอบฟน มีการสบ

กระแทกหรือสบสูง จากภาพรังสีพบวามีรอยโรคบริเวณ

ปลายรากเกิดขึ้นมาใหม จากที่ไมเคยมี และมีรอยโรคขนาด

เทาเดิม 1 ซี่ จึงทำการกรอลดสูงและตรวจสอบการสบฟนให

แกผูปวย แลวนัดมาติดตามผลการรักษาตอไป ซึ่งเห็นได

วาการติดตามเพื่อประเมินผลหลังการรักษาคลองรากฟนนั้น

มีความสำคัญตอทั้งทันตแพทยผูทำการรักษา เพื่อที่จะ

สามารถคาดการณถึงการพยากรณโรคและวางแผนการรักษา

ตอไป และตอผูปวยที่จะไดทราบถึงขอมูลเกี่ยวกับโรคและ

แนวทางในการรักษา เพื่อที่จะเก็บฟนซี่นั้นไว หรือทำการ

ถอนออกแลวใสฟนปลอมทดแทน 

 เนื่องจากการศึกษานี้ไดทำการประเมินผลการรักษา

คลองรากฟนในชวงเวลา 1 ป 3 เดือน ถึง 5 ป ดังนั้น 

แนวทางในการศึกษาตอไป อาจทำการศึกษาผลการรักษาใน

ระยะเวลาที่นานขึ้น และเก็บจำนวนกลุมตัวอยางใหมากขึ้น 

เพื่อสะทอนถึงความสัมพันธระหวางอัตราความสำเร็จและ

ปจจัยตาง ๆ ไดชัดเจนยิ่งขึ้น 
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