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Retrospective study of endodontic apical surgery outcome

Objectives: To assess the outcome and influence factors on success of endodontic apical surgery. 
Materials and methods: Data records of Endodontic clinic, Mahidol University, were collected between  
January 2000 and December 2010 and had at least 1 year recall. Study method, data collection and evaluation, 
were based on Toronto Study-Phase 3, 4, and 5: Apical Surgery, including preoperative, intraoperative,  
and postoperative factors from clinical and radiographic assessment. Healings were classified as healed, healing, 
and disease. 
Results: Total 103 teeth records of apical surgery were examined and 78 teeth (75.7%) were included in  
this study. The excluded 25 teeth, 4 teeth had no acceptable radiographs, 20 teeth were lost of recall or  
recall period was less than 1 year, and 1 tooth was fracture. Recall rate was 80.6% and follow up period  
was 1-11.5 years (average 3.8 years). The results showed that 73.1% (57 teeth) were healed, 10.2% (8 teeth) 
were healing and 16.7% (13 teeth) were disease. Four significant factors (p<0.05) that affected the outcomes 
were apicoectomy without root-end filling, types of root-end filling material, absence of labial cortical bone,  
and post-operative periodontal pocket. 
Conclusions: The successful outcome of this study, including healed and healing, was 83.3%. The factors  
that significantly lessened healing were root resection without root-end filling, types of root-end filling,  
absence of labial cortical bone and post-operative periodontal pocket. 
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การศกึษาย้อนหลังผลของการท�ำศัลยกรรมปลายรากฟัน

วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินผลส�ำเร็จของการท�ำศลัยกรรมปลายรากฟัน และปัจจยัท่ีมีต่อผลส�ำเร็จ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการศึกษา:  รวบรวมข้อมูลบันทึกผู้ ป่วยท่ีได้รับการท�ำศัลยกรรมปลายรากฟันท่ีคลินิกวิทยา 

เอ็นโดดอนต์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ตัง้แต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2543 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553  

และได้ติดตามผลการรักษาอย่างน้อย 1 ปี วิธีการศึกษา การรวบรวมข้อมลูและการประเมินผล อิงตามการศึกษาโตรอนโต

ระยะท่ี 3, 4, 5: การท�ำศลัยกรรมปลายรากฟัน ประกอบด้วยการประเมินทางคลินิกและภาพรังสีก่อนการรักษา ระหว่าง 

การรักษา และหลงัการรักษา การหายแบ่งออกเป็น หายอย่างสมบรูณ์ ก�ำลงัหาย และเป็นโรค 

ผลการศึกษา: ฟันท่ีได้รับการท�ำศัลยกรรมปลายรากฟันทัง้สิน้ 103 ซ่ี อยู่ในเกณฑ์คัดเข้า 78 ซ่ี (ร้อยละ 75.7) ฟันท่ี 

ถูกคดัออก 25 ซ่ี มีภาพรังสีไม่ดีหรือไม่ครบถ้วน 4 ซ่ี ไม่ได้มาติดตามผลการรักษาหรือติดตามผลน้อยกว่า 1 ปี 20 ซ่ี และ 

ฟันแตก 1 ซ่ี การกลบัมาติดตามผลร้อยละ 80.6 เวลาติดตามผล 1-11.5 ปี เฉลี่ย 3.8 ปี ผลการศกึษาพบการหายอยา่งสมบรูณ์

ร้อยละ 73.1 (57 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 10.2 (8 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 16.7 (13 ซ่ี) ปัจจยัท่ีมีผลต่อการหายอย่างมีนยัส�ำคญั 

(p<0.05) ได้แก่ การไม่อุดย้อนปลายรากหลังจากตัดปลายรากฟัน ชนิดของวัสดุอุดย้อนปลายราก การไม่มีกระดูก 

เบ้าฟันด้านริมฝีปาก และการมีร่องลกึปริทนัต์หลงัการรักษา

บทสรุป: ผลส�ำเร็จของการท�ำศลัยกรรมอดุย้อนปลายรากฟันซึง่รวมการหายอย่างสมบรูณ์และก�ำลงัหายคิดเป็นร้อยละ 83.3 

(65ซ่ี) โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จอย่างมีนัยส�ำคัญ (p<0.05) ได้แก่ การไม่อุดย้อนปลายรากหลงัตัดปลายรากฟัน  

ชนิดของวสัดอุดุย้อนปลายรากท่ีไม่ใช่เอ็มทีเอหรือซูเปอร์อีบีเอ การไม่มีกระดกูเบ้าฟันด้านริมฝีปาก และการมีร่องลกึปริทนัต์

หลงัการรักษา
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บทน�ำ

	 การท�ำศลัยกรรมอดุย้อนปลายรากฟันประกอบ

ด้วยการขดูก�ำจดัเนือ้เย่ือแกรนเูลชนัรอบปลายรากฟัน 

(periradicular curettage) การตดัปลายรากฟัน (root 

resection) และอุดย้อนปิดปลายรากฟันด้วยวัสด ุ

อดุปลายรากฟัน (retrograde filling) ท�ำให้เกิดการหาย

ของเนือ้เย่ือตามมา [1] การติดตามผลการรักษาจะ

ประเมินจากทางคลินิกร่วมกับภาพรังสี ในทางคลินิก

พิจารณาจากการมีหรือไม่มีอาการและอาการแสดง

ทางคลนิิก การประเมินจากภาพรังสี Rud และคณะ [2] 

ได้แบ่งผลออกเป็นหายอย่างสมบูรณ์ (complete)  

ยังไม่สมบูรณ์  ( incomple te)  ผลยัง ไม่แน่นอน 

(uncertain) และล้มเหลว (failure) ∅rstavik และ 

คณะ [3] ประเมินภาพรังสีโดยใช้ดัชนีรอบปลายราก 

(periapical index; PAI) ซึง่แบง่เป็น 5 ระดบั ระดบัท่ี 1 

รอบปลายรากมีลกัษณะปกติ ระดบัท่ี 2 โครงสร้างของ

กระดูกเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย ระดับท่ี  3 มี 

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างของกระดกูร่วมกบัมีการสญูเสยี

แร่ธาตุบางส่วน ระดับท่ี 4 มีการอักเสบร่วมกับมีเงา 

โปร่งรังสขีอบเขตชดัเจนท่ีปลายราก ระดบัท่ี 5 มีการอกัเสบ

รุนแรงร่วมกับมีเงาโปร่งรังสีขอบเขตไม่ชัดเจน ดัชนี

ระดบัท่ี 1 และ 2 จะถือว่ามีผลส�ำเร็จภายหลงัการท�ำ

ศลัยกรรมผา่ตดัปลายรากฟัน [4,5] ระยะเวลาการตดิตาม

ผลการรักษามีตัง้แต่ 6 เดือน [6,7,8] และมากท่ีสุด  

23 ปี [9] ส่วนมากแนะน�ำให้ใช้ระยะเวลาการติดตาม

ผลอย่างน้อย 1 ปี เน่ืองจากเป็นช่วงเวลาท่ีจะเห็น 

การเปลี่ยนแปลงวา่มีการหายหรือล้มเหลว [2, 10]

	 จากการศึกษาผลส�ำเร็จของการท�ำศัลยกรรม

ปลายรากฟันของการศกึษาโตรอนโต (Toronto study) 

ในปี 2004 [4] และ 2010 [5] ซึง่ประเมินจากฟันท่ีไมมี่

อาการและอาการแสดงทางคลินิกร่วมกับภาพรังส ี

ท่ีมีค่าดชันีรอบปลายราก (PAI) น้อยกว่าหรือเท่ากบั 2 

ได้ผลส�ำเร็จร้อยละ 74 โดยปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความส�ำเร็จ

ในการรักษาขึน้กับอายุ ขนาดของรอยโรค ขนาดของ

โพรงกระดกู (bony crypt) ความยาวของวสัดอุดุคลอง

รากฟันท่ีเกินหรือสัน้กว่าปลายรากฟันมากกว่า 2 

มิลลิเมตร Zuolo และคณะ [11] แบ่งการประเมินผล

การรักษาออกเป็นหายอยา่งสมบรูณ์ (healed) โดยรวม

การหายอย่างสมบูรณ์และยังไม่สมบูรณ์ในภาพรังสี

ตามการแบง่ของ Rud และคณะ [2] ร่วมกบัไมมี่อาการ

และอาการแสดงทางคลินิก การหายท่ียังไม่แน่นอน 

(doubtful) ใช้ตามผลทางภาพรังสีไม่แน่นอนของ Rud 

และคณะ [2] ร่วมกับไม่มีอาการและอาการแสดง 

ทางคลินิก และผลการรักษาเป็นล้มเหลว (failure)  

โดยผลทางภาพรังสขีอง Rud และคณะ [2] เป็นล้มเหลว 

และ/หรือมีอาการและอาการแสดงทางคลนิิก Friedman 

ในปี 2005 [12] แบ่งการประเมินผลการรักษาเป็น 

การหายอย่างสมบรูณ์ (healed) ก�ำลงัหาย (healing) 

และเป็นโรค (disease) ซึ่งมีเกณฑ์ในการประเมินผล

เหมือนกบั Zuolo และคณะ [11] แตเ่ปลี่ยนการประเมิน

แบบไม่แน่นอนเป็นก�ำลงัหาย ซึ่งมีหลายการศึกษาได้

ประเมินตามแบบนี ้[13-16] ต่อมา Barone และคณะ

ในปี 2010 [5] ประเมินผลส�ำเร็จโดยพิจารณาเฉพาะ

อาการและอาการแสดงทางคลินิกเท่านัน้ โดยฟันท่ีไมมี่

อาการและอาการแสดงทางคลนิิก จะประเมินวา่ยงัใช้งาน

ทางคลินิกได้ (functional) แม้ว่าฟันจะยังมีรอยโรค

ปลายรากจากภาพรังสีก็ตาม จากการติดตามการหาย

โดยใช้ภาพรังสีร่วมด้วยหลงัการรักษา 4-10 ปี พบความ

ส�ำเร็จร้อยละ 74 ในขณะท่ีการประเมินผลส�ำเร็จเฉพาะ

ทางคลนิิกพบผลส�ำเร็จถงึร้อยละ 94

	 การศึกษาส่วนใหญ่จะรวมลักษณะการหาย

อย่างสมบูรณ์และไม่สมบูรณ์จากภาพรังสี ร่วมกับ 

การไม่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก ถือเป็น 

ผลส�ำเร็จในการรักษา (success) สว่นการรักษาท่ีล้มเหลว 

(failure) จะรวมลกัษณะการหายแบบไม่แน่นอนและ

ล้มเหลวจากภาพรังสีร่วมกบัการมีหรือไม่มีอาการและ

อาการแสดงทางคลินิก ผลส�ำเร็จของการผ่าตดัอดุย้อน

ปลายรากฟันมีการศกึษาพบวา่อยูร่ะหวา่งร้อยละ 83.8 

ถึง 92.9 [2, 17-22] โดยปัจจัยท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จ 

ในการรักษาขึน้กบัวิธีการผ่าตดั การน�ำกล้องจลุทรรศน์

มาใช้ร่วมในการผา่ตดั การตดัปลายรากให้ได้มมุตัง้ฉาก
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กับแนวแกนฟันให้มากท่ีสุด การเตรียมและอุดย้อน

ปลายรากฟันด้วยวสัดท่ีุมีคณุสมบตัแินบสนิทท่ีดี ชว่ยให้

ผลส�ำเร็จสงูถงึร้อยละ 91.1 ซึง่มากกว่าวิธีท�ำศลัยกรรม

ปลายรากแบบดัง้เดมิท่ีให้ผลส�ำเร็จเพียงร้อยละ 44.2 [17] 

มีการศึกษาเปรียบเทียบการเตรียมปลายรากฟันกราม

ด้วยหวักรอ ได้ผลส�ำเร็จร้อยละ 51.1 ซึง่ต�่ำกว่าการใช้

หัวอัลตราโซนิกท่ีให้ผลส�ำเร็จ ร้อยละ 76.7 [23] 

นอกจากนีย้ังมีปัจจัยต�ำแหน่งของฟัน โดยฟันหน้ามี 

ผลส�ำเร็จสงูกว่าฟันหลงั เพราะสามารถเข้าท�ำงานได้ดี

กว่าและมีความซับซ้อนของระบบคลองรากฟัน 

น้อยกว่า [22] ฟันท่ีมีพยาธิสภาพท่ีปลายรากฟันเพียง

อย่างเดียว พบผลส�ำเร็จร้อยละ 95.2 เม่ือเทียบกบัฟัน 

ท่ีมีโรคปริทันต์ร่วมด้วย ผลส�ำเร็จจะมีเพียงร้อยละ  

77.5 [20, 22] Gagliani และคณะ [21] พบความส�ำเร็จ

ในการท�ำศัลยกรรมปลายรากฟันซ�ำ้ร้อยละ 59 จาก 

การตดิตามผลการรักษา 5 ปี ซึง่ต�่ำกวา่การท�ำศลัยกรรม

ครัง้แรกท่ีมีผลส�ำเร็จร้อยละ 86 ชนิดของวสัดุอุดย้อน

ปลายรากเป็นอีกปัจจัยหนึ่งท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จใน

การรักษา [22, 24] อมลักมัเป็นวสัดท่ีุมีคณุสมบตัิด้าน

ความแนบสนิทและความเข้ากบัเนือ้เย่ือต�่ำกว่าไออาร์

เอ็มและซูเปอร์อีบีเอ [19] และเม่ือมีการน�ำมิเนอรัล  

ไตรออกไซด์ แอกกริเกต หรือเอม็ทีเอ (Mineral Trioxide 

Aggregate; MTA) มาใช้เป็นวสัดอุดุย้อนปลายราก ได้ผล

การตอบสนองของเนือ้เย่ือปลายราก ความแนบสนิท

และความสามารถกระตุ้นให้สร้างเนือ้เย่ือแข็งได้ดี [25-27] 

Chong และคณะ [28] พบความส�ำเร็จในการใช้เอม็ทีเอ

เป็นวสัดยุ้อนปลายรากร้อยละ 92 สงูกวา่การใช้ไออาร์เอม็

ซึง่ให้ผลส�ำเร็จร้อยละ 87 และสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Song และคณะ [21] ท่ีพบวา่เอม็ทีเอและซเูปอร์อีบีเอ

ให้ผลส�ำเร็จสงูกวา่ไออาร์เอม็อยา่งมีนยัส�ำคญั

	 การศึกษาผลส� ำ เ ร็ จของงานผ่ าตัดปลาย 

รากฟันมีอัตราความส�ำเร็จแตกต่างกันมาก เกิดจาก 

รูปแบบการศึกษาท่ีแตกต่างกัน ขนาดของตัวอย่าง 

ระยะเวลาในการติดตามผล วิธีการรักษาและเกณฑ์

การประเมินท่ีแตกต่างกนัไป ในงานวิทยาเอ็นโดดอนต์ 

คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล ได้มี 

การพัฒนาการท�ำศัลยกรรมปลายรากฟันมาตัง้แต ่

ยังเป็นรูปแบบดัง้เดิม (traditional surgery) จนเป็น 

วิ ธีการสมัยใหม่  (modern surgery) แต่ยังไม่ มี 

การรวบรวมศึกษาผลส�ำเร็จของการท�ำศัลยกรรม  

รวมทัง้ปัจจยัตา่งๆ ท่ีมีผลตอ่ความส�ำเร็จ การศกึษานีจ้งึ

มีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลส�ำเร็จของการท�ำศลัยกรรม

ปลายรากฟัน และปัจจยัตา่งๆ ท่ีมีผลตอ่ความส�ำเร็จ เพ่ือ

น�ำมาปรับปรุงและพฒันาการให้การรักษาทางศลัยกรรม

อดุย้อนปลายรากฟันตอ่ไป

วัสดุและวธีิการทดลอง

	 การศึกษานีใ้ช้ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ ป่วย 

ของคลิ นิกวิทยา เอ็น โดดอนต์และโรงพยาบาล  

ทันตกรรมมหาจักรีสิ ริธร คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยมหิดล และได้รับการพิจารณาอนุมัติ 

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน (MU-DT/

PY-IRB 2011/073.1811)

การสืบค้นเวชระเบยีนแฟ้มประวัตผู้ิป่วย

	 ท� ำหนังสื อ ขอ อ นุญาตสืบ ค้น เวชระ เ บียน 

แฟม้ประวตัจิากผู้อ�ำนวยการฝ่ายโรงพยาบาลทนัตกรรม 

คณะทันตแพทยศาสตร์ และโรงพยาบาลทันตกรรม

มหาจักรีสิรินธร เจ้าหน้าท่ีดูแลและจัดเวชระเบียน 

ซึง่ไม่เก่ียวข้องกบังานวิจยั จะค้นเวชระเบียนของผู้ ป่วย 

ท่ี มีประวัติการผ่าตัดปลายรากฟันท่ีมารับบริการ 

ท่ี ค ลิ นิ ก วิ ท ย า เ อ็ น โ ด ด อ น ต์ แ ล ะ ท่ี โ ร ง พ ย า บ า ล 

ทันตกรรมมหาจักรีสิรินธร คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล ตัง้แต่เดือนมกราคม พ.ศ. 2543  

ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยเจ้าหน้าท่ีปิด 

ช่ือ นามสกุล ท่ีอยู่ เบอร์โทรศพัท์ และเลขเวชระเบียน

ของผู้ ป่วย จากนัน้ถ่ายเอกสารและตัง้รหัสผู้ ป่วยเป็น

ตวัเลข แล้วน�ำสง่ให้ผู้วิจยัเพ่ือรวบรวมข้อมลูตอ่ไป
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การเกบ็และบนัทกึข้อมูล

	 บนัทกึข้อมลูจากแฟ้มประวตัิผู้ ป่วยในแบบฟอร์ม

ท่ีเตรียมไว้ โดยแบ่งข้อมลูเป็นก่อนการรักษา ระหว่าง

การรักษาและหลงัการรักษา

	 เกณฑ์การคดัเขา้

	 1.	 ผู้ ป่วยท่ีได้รับการท�ำศลัยกรรมปลายรากฟัน 

ระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ.2543 ถึงเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2553 โดยนักศึกษาหลังปริญญาหรืออาจารย์ 

สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลยัมหิดล 

	 2.	 มีการตดิตามผลการรักษาอยา่งน้อย 1 ปี

	 3.	 มีฟิล์มก่อนการรักษา ระหว่างการรักษา และ

ตดิตามผลหลงัการรักษาอยา่งน้อย 1 ปี

	 4.	 มีบันทึกการตรวจทางคลินิกก่อนการรักษา 

ระหว่างการรักษาและวันท่ีติดตามผลการรักษาใน 

แฟม้ประวตัิ

	 5.	 ฟันถูกถอนท่ีมีสาเหตุมาจากความล้มเหลว

จากการอดุย้อนปลายรากไมถ่งึ 1 ปี

	 เกณฑ์การคดัออก

	 1.	 ไม่พบประวตัิการท�ำศลัยกรรมปลายรากฟัน 

หรือมีการท�ำศลัยกรรมปลายรากฟันท่ีน้อยกวา่ 1 ปี 

	 2.	 ไมมี่การตดิตามผลการรักษา หรือมีการตดิตาม

ผลการรักษาน้อยกวา่ 1 ปี 

	 3.	 ไม่มีฟิล์มก่อนหรือระหว่างการรักษา หรือ

ตดิตามผลหลงัการรักษา 

	 4.	 การบนัทกึการตรวจทางคลินิกก่อนการรักษา 

ระหว่างการรักษาและในวันติดตามผลการรักษา 

ไมค่รบถ้วน

	 การเก็บข้อมลูจะบนัทกึลงโปรแกรมไมโครซอฟท์

เอ็กเซล 2007 (Microsoft Excel 2007) โดยบันทึก

ข้อมลูตามแบบการศึกษาของ Barone และคณะ [5] 

เป็นข้อมลูก่อนการรักษา ระหวา่งการรักษา และตดิตาม

ผลการรักษา 

	 ข้อมูลก่อนการรักษา ประกอบด้วย อายุ เพศ 

ชนิดของฟัน (tooth type) เป็นฟันหน้าหรือฟันหลัง 

ต�ำแหน่งของฟัน (tooth location) ในขากรรไกรบน 

หรือล่าง อาการและอาการแสดงทางคลินิก (clinical 

signs and symptoms) ขนาดของรอยโรค ชนิดของ

วสัดท่ีุใช้อดุคลองรากฟัน ความแน่นของวสัดอุดุคลอง

รากฟัน ความยาวของวสัดอุดุคลองรากฟัน การรักษา

คลองรากฟันเป็นการรักษาครัง้แรก (initial treatment) 

หรือรักษาคลองรากฟันซ�ำ้ (retreatment) การผ่าตัด

ปลายรากฟันเป็นการผ่าตัดครัง้แรก (initial apical 

surgery) หรือผ่าตัดปลายรากฟันซ�ำ้ (resurgery)  

ชนิดของวสัดบุรูณะตวัฟันเป็น วสัดบุรูณะแบบชัว่คราว

หรือถาวร การใส่หรือไม่ใส่เดือยฟัน ความผิดปกติของ

เนือ้เย่ือปริทนัต์ (periodontal defect)

	 ข้อมลูระหวา่งการรักษาประกอบด้วย วธีิการผา่ตดั

ปลายรากฟัน เป็นการตดัปลายรากฟันเพียงอย่างเดียว 

(apicoectomy) หรือตดัปลายรากฟันร่วมกบัการอดุย้อน

ปลายราก (apicoectomy and root end filling) การตดั

ปลายรากฟันแบบตดัเฉียง (bevel) หรือตดัตรง การมี

หรือไม่มีกระดูกเบ้าฟันบริเวณรากฟันด้านริมฝีปาก 

(labial bone) ชนิดของวสัดอุดุย้อนปลายราก (root end 

filling materials) คณุภาพของวสัดอุดุย้อนปลายราก

จากภาพรังสี

การตรวจตดิตามผลการรักษา (follow-up examination)

	 ข้อมลูการตรวจตดิตามผลทางคลนิิกและภาพรังสี

จากแฟม้ประวตัผิู้ ป่วย ดงันี ้

	 ข้อมลูทางคลินิก ได้แก่ อาการและอาการแสดง

ทางคลินิก การโยกของฟัน ชนิดและคณุภาพของวสัดุ

บูรณะตวัฟัน และการตรวจเนือ้เย่ือรอบรากฟัน ได้แก่ 

ร่องลกึปริทนัต์ การสญูเสียการยดึตดิของอวยัวะปริทนัต์ 

	 ข้อมลูจากภาพรังส ีได้แก่ คณุภาพของวสัดบุรูณะ

ตวัฟัน รอยโรคและขนาดของรอยโรคท่ีปลายรากฟัน

	 คณุภาพของวสัดบุรูณะตวัฟัน ประเมินจากทาง

คลินิกและภาพรังสี แบ่งเป็นอยู่ในเกณฑ์ดี หมายถึง
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วสัดบุรูณะมีความแนบสนิท ไมมี่ขอบเกิน ขอบขาดหรือ

มีรอยผ ุและอยู่ในเกณฑ์ไม่ดี หมายถึงวสัดบุูรณะไม่มี

ความแนบสนิท มีขอบเกิน ขอบขาดหรือมีรอยผ ุ

(recurrent decay) [29]

การเปรียบเทียบรอยโรคก่อนและหลังการรักษา
โดยการประเมนิทางภาพรังสี

	 ก่อนการประเมินภาพรังสี ได้ตรวจสอบมาตรฐาน

การประเมินภาพรังสีของผู้ ท�ำวิจัย โดยใช้ภาพรังสี 

ของผู้ ป่วยจ�ำนวน 20 ชุด ประเมิน 2 ครัง้ ห่างกัน  

1 สปัดาห์ น�ำผลไปค�ำนวณเป็นร้อยละความสอดคล้อง 

(percentage agreement) และวเิคราะห์ด้วยสถิติแคปปา 

(Kappa statistic analysis)

	 ภาพรังสีท่ีน�ำมาใช้ประเมินจะสแกน (scan) ด้วย

เคร่ืองสแกนเมคเกอร์ (Microtek, ScanMaker 9800XL, 

Taiwan) ความละเอียด (resolution) 600 ppi จากนัน้

วัดขนาดของรอยโรคปลายรากส่วนท่ีกว้าง ท่ีสุด  

โดยลากเส้นวดัขนาดรอยโรคในโปรแกรมโซโปร (Sopro 

imaging programme software, Acteon Group, 

Marseilles-La Ciotat, France) คา่ท่ีออกมาเป็นขนาด

ของรอยโรคหน่วยเป็นมิลลิเมตร น�ำภาพก่อนการรักษา 

หลงัการรักษา และวนัตดิตามการรักษามาเปรียบเทียบกนั 

เพ่ือการประเมินการหายของโรค

การประเมนิผลของการรักษา

	 การศึกษานีป้ระเมินการหายของโรคโดยใช้

อาการและอาการแสดงทางคลินิกร่วมกบัการประเมิน

ทางภาพรังสี ระยะเวลาในการตดิตามผลอยา่งน้อย 1 ปี

ขึน้ไป ตามแบบการประเมินของ Friedman [12] ดงันี ้

	 การหายอยา่งสมบรูณ์ (healed): ภาพรังสีแสดง

การหายแบบสมบรูณ์ (complete healing) หรือการหาย

ยงัไมส่มบรูณ์ (incomplete healing) ร่วมกบัไมมี่อาการ

และอาการแสดงทางคลนิิก

	 ก�ำลังหาย (healing): ภาพรังสีแสดงการหาย

แบบไมแ่นน่อน (uncertain) โดยตดิตามอาการน้อยกวา่ 

4 ปี ร่วมกบัการไมมี่อาการหรืออาการแสดงทางคลนิิก

	 เป็นโรค (disease): ลักษณะทางภาพรังสีท่ีมี 

การหายแบบไม่น่าพอใจ (unsatisfactory healing)  

ร่วมกบัการมีหรือไมมี่อาการแสดงทางคลนิิก

	 การประเมินจากภาพรังสี แบ่งตามของ Rud  

และคณะ ในปี 1972 [2] ร่วมกับ Molven และคณะ 

ในปี 1987 [30] ดงันี ้

		  การหายอย่างสมบรูณ์ (complete healing) 

พบมีผิวกระดกูเบ้าฟัน (lamina dura) และความกว้าง

ของเนือ้เย่ือปริทันต์ปกติรอบปลายรากฟัน หรือพบ

ความกว้างของเนือ้เย่ือปริทนัต์บริเวณปลายรากหนาตวั

เลก็น้อย แตไ่มเ่กิน 2 เทา่ของบริเวณปลายรากฟันสว่นท่ี

ปกต ิอาจพบมีการซอ่มแซมของกระดกูอยา่งสมบรูณ์ 

	 การหายอย่างไม่สมบรูณ์ (incomplete healing 

หรือ scar tissue) ขนาดของรอยโรคปลายรากฟันมี

ขนาดเทา่เดิมหรือเล็กลง และมีการสร้างกระดกูภายใน

รอยโรค ขอบของรอยโรคมีลกัษณะเป็นกระดกูเนือ้แน่น 

(compact bone) ไม่เรียบล้อมรอบ รอยโรคมักมี

ลักษณะไม่สมมาตรบริเวณปลายราก และอาจพบ

ลกัษณะของเนือ้เย่ือแผลเป็น (scar tissue) แยกออกจาก

ปลายรากฟันได้

		  การหายไม่แน่นอน (uncertain healing): 

ขนาดของรอยโรคลดลงและเงาโปร่งรังสี มีขนาด

มากกว่า 2 เท่าของความกว้างของเนือ้เย่ือปริทันต์ 

ท่ีปกติ บริเวณขอบมักถูกล้อมรอบด้วยกระดูกท่ีมี

ลักษณะคล้ายผิวกระดูก (lamina dura-like bone 

structure) มักมีรูปร่างเป็นวงกลมหรือคร่ึงวงกลม  

โดยอยู่อย่างสมมาตรบริเวณปลายราก อาจพบ 

การสร้างกระดกูภายในรอยโรคได้

	 การหายท่ีไมน่า่พอใจ (unsatisfactory healing): 

รอยโรคมีขนาดไมเ่ปลี่ยนแปลงหรือมีขนาดใหญ่ขึน้

	 อาการและอาการแสดงทางคลินิก หมายถึง

อาการท่ีผู้ ป่วยรายงานหรือเป็นอาการท่ีตรวจพบโดย

ทนัตแพทย์ ได้แก่

		  อาการปวด หมายถึงความเจ็บปวดท่ีผู้ ป่วย

รายงาน
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		  อาการบวม หมายถึงอาการบวมท่ีผู้ ป่วย

รายงานหรือตรวจพบโดยทนัตแพทย์

		  เคาะเจ็บ หมายถึงอาการปวดหรือเสียวหรือ

ผิดปกติเม่ือเคาะฟันด้วยด้ามกระจกเม่ือเทียบกับ 

ฟันซ่ีเดียวกนัฝ่ังตรงข้าม

		  คล�ำเจ็บ หมายถึงอาการปวดหรือเสียวหรือ

ผิดปกตจิากการคล�ำเหงือกบริเวณปลายรากฟันด้วยนิว้มือ

เม่ือเทียบกนัฟันซ่ีเดียวกนัฝ่ังตรงข้าม

		  มีรูเปิดของหนอง หมายถึงตรวจพบรูเปิดของ

หนองบริเวณเหงือกด้วยตาเปล่าหรืออาจพบมีหนอง

ระบายออกจากรูเปิดร่วมด้วย

การวเิคราะห์ผลการศกึษา

	 1.	 ผลการตรวจใช้สถิติเชิงพรรณนา คิดเป็น 

ร้อยละของการหาย ก�ำลงัหายและเป็นโรค 

	 2.	 หาความสัมพันธ์ระหว่างผลของศัลยกรรม

ปลายรากฟันกับปัจจัยต่างๆจากข้อมลูก่อนการรักษา 

ระหว่างการรักษา และหลังการรักษา โดยใช้สถิติ 

เชิงวิเคราะห์ด้วยการทดสอบไค-สแควร์ ชนิดลิเนียร์-

บาย-ลิ เ นียร์  แอสโซซิ เอชั่น (Linear-by-Linear 

association) ท่ีระดับความเช่ือมั่น (confidence 

interval) ร้อยละ 95

ผลการศกึษา

	 การทดสอบมาตรฐานการแปลผลภาพรังสี 

ก่อนการวิจัยของผู้ ท�ำวิจัย ได้ผลความสอดคล้อง 

(Percentage agreement) ร้อยละ 95 และคา่แคปปา 

(Kappa) เทา่กบั 0.856 ซึง่อยูใ่นเกณฑ์ดีมาก [31]

	 ผู้ ป่วยท่ีมารับการท�ำศัลยกรรมปลายรากฟันท่ี

คลินิกวิทยาเอ็นโดดอนต์ และโรงพยาบาลทันตกรรม

มหาจกัรีสิรินธร คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยั

มหิดล ตัง้แตเ่ดือนมกราคม พ.ศ.2543 ถงึเดือนธนัวาคม 

พ.ศ.2553 มีจ�ำนวนทัง้หมด 103 ซ่ี ฟันท่ีอยู่ในเกณฑ์

การคดัเข้า 78 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 75.7 ฟันท่ีถกูคดัออก 

มี 25 ซ่ี ซึง่แบง่ออกเป็นไมมี่ภาพรังส ี4 ซ่ี ไมมี่การตดิตาม

ผลการรักษาหรือมีการตดิตามผลการรักษาน้อยกวา่ 1 ปี 

20 ซ่ี และฟันแตก 1 ซ่ี มีอตัราการกลบัมาติดตามผล

ร้อยละ 80.6

	 ฟันท่ีศกึษาจ�ำนวน 78 ซ่ี มีระยะเวลาการตดิตาม

ผลการรักษา 12 เดือน ถงึ 137 เดือน เฉล่ีย 45.8±35.2 เดือน 

มีผู้ป่วย 3 รายท่ีถกูถอนฟันภายหลงัการผา่ตดัไมเ่กิน 1 ปี 

รายท่ี 1 ติดตามผล 7 วนัหลงัผ่าตดั มีช่องกระดกูโหว่

บริเวณปลายราก (fenestration) ร่วมกับมีเลือดออก

จากร่องเหงือกจึงถอนฟันไป อีก 2 ราย ถอนฟันไป 

หลังการผ่าตัด 3 เดือนและ 7 เดือน จากการมีรูเปิด 

ของหนองภายหลงัการผ่าตดั ได้ผลการรักษาแบ่งเป็น

หายอยา่งสมบรูณ์ 57 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 73.1 ก�ำลงัหาย 

8 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 10.2 และเป็นโรค 13 ซ่ี คิดเป็น 

ร้อยละ 16.7 (ตารางท่ี 1)

	 ฟันเป็นโรค 13 ซ่ี แบ่งออกเป็นฟันรากแตก 3 ซ่ี 

คิดเป็นร้อยละ 23.1 เป็นโรคปริทันต์ 2 ซ่ี คิดเป็น 

ร้อยละ 15.4 มีตุ่มหนองและทางเปิดระบายหนอง 7 ซ่ี 

คิดเป็นร้อยละ 53.8 และมีการสบกระแทก (traumatic 

occlusion) 1 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 7.7

Table 1	 The outcome of endodontic apical surgery.

Surgical outcome No. of teeth Percentage

Healed 57 73.1

Healing 8 10.2

Disease 13 16.7
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	 ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีผลต่อความส�ำเร็จของการท�ำ

ศัลยกรรมอุดย้อนปลายรากฟัน โดยปัจจัยก่อน 

การรักษา (ตารางท่ี 2) ผู้ ป่วยท่ีมีอาย ุ45 ปีและต�่ำกวา่  

มีจ�ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4 มีการหายอย่าง

สมบูรณ์ร้อยละ 66.7 (34 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 13.7  

(7 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 19.5 (10 ซ่ี) ผู้ ป่วยท่ีมีอายุ

มากกว่า 45 ปี มีจ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6  

มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 85.2 (23 ซ่ี) ก�ำลงัหาย

ร้อยละ 3.7 (1 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 11.1 (3 ซ่ี)  

โดยกลุ่มอายุ 45 ปีและต�่ำกว่าเม่ือเทียบกับกลุ่มอายุ

มากกว่า 45 ปีให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคญั (p>0.05)

	 เพศหญิงมีจ�ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 65.4  

มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 74.5 (38 ซ่ี) ก�ำลงัหาย

ร้อยละ 9.8 (5 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 15.7 (8 ซ่ี) เพศชาย

มีจ�ำนวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 34.6 มีการหายอย่าง

สมบรูณ์ร้อยละ 70.4 (19 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 11.1 (3 ซ่ี) 

และเป็นโรคร้อยละ 18.5 (5 ซ่ี) โดยเพศชายและเพศหญิง

ให้ผลการรักษาไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั (p>0.05) 

	 ฟันหน้ามีจ�ำนวน 61 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 78.2 มี 

การหายอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 68.9 (42 ซ่ี) ก�ำลงัหาย

ร้อยละ 11.5 (7 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 19.7 (12 ซ่ี)  

ฟันหลงัมีจ�ำนวน 17 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 21.8 มีการหาย

อยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 88.2 (15 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 5.9 

(1 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 5.9 (1 ซ่ี) พบว่าฟันหน้าและ

ฟันหลังให้ผลต่อการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมี 

นยัส�ำคญั (p>0.05)

	 ฟันบนมีจ�ำนวน 64 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 82.1 มี 

การหายอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 73.4 (47 ซ่ี) ก�ำลงัหาย

ร้อยละ 10.9 (7 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 15.6 (10 ซ่ี)  

ฟันล่างมีจ�ำนวน 14 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ17.9 มีการหาย

อยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 71.4 (10 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 7.1 

(1 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 21.4 (3 ซ่ี) พบวา่ฟันบนและ

ฟันล่างให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส�ำคญั 

(p>0.05)

	 ฟันท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิกก่อน

การรักษามีจ�ำนวน 15 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 19.2 มีการหาย

อยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 73.3 (11 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 6.7 

(1 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 20 (3 ซ่ี) ฟันท่ีมีอาการและ

อาการแสดงทางคลินิกก่อนการรักษาจ�ำนวน 63 ซ่ี  

คิดเป็นร้อยละ 80.8 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 73 

(48 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 11.1 (7 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 15.9 

(10 ซ่ี) ได้ผลว่าการมีหรือไม่มีอาการและอาการแสดง

ทางคลนิิกก่อนการรักษา ให้ผลการรักษาไมแ่ตกตา่งกนั

อยา่งมีนยัส�ำคญั (p>0.05) 

	 ฟันท่ีมีความวกิารของเนือ้เย่ือปริทนัต์ (periodontal 

defect) มีจ�ำนวน 14 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 17.9 มีการหาย

อยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 71.4 (10 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 28.6 

(4 ซ่ี) ฟันท่ีมีเนือ้เย่ือปริทนัต์ปกตมีิจ�ำนวน 64 ซ่ี คดิเป็น

ร้อยละ 82.1 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 73.4 (47 ซ่ี) 

ก�ำลงัหายร้อยละ 12.5 (8 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 14.1 

(9 ซ่ี) ฟันท่ีมีความวิการของเนือ้เย่ือปริทนัต์และฟันท่ีมี

เนือ้เย่ือปริทันต์ปกติก่อนการรักษา มีผลการรักษา 

ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั (p>0.05) 

	 ฟันท่ีมีรอยโรคปลายรากฟันก่อนผ่าตดัปลายราก 

โดยมีขอบเขตของเงาโปร่งรังสีชัดเจน มีจ�ำนวน 69 ซ่ี  

คดิเป็นร้อยละ 88.5 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 72.5 

(50 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 11.6 (8 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 15.9 

(11 ซ่ี) ฟันท่ีมีขอบเขตของเงาโปร่งรังสีปลายรากฟัน 

ไมช่ดัเจน มีจ�ำนวน 9 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 11.5 มีการหาย

อยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 77.9 (7 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 22.2 

(2 ซ่ี) รอยโรคปลายรากท่ีเป็นเงาโปร่งรังสท่ีีมีขอบเขตชดัเจน

เม่ือเทียบกบัท่ีไม่ชดัเจน ให้ผลการรักษาไม่แตกตา่งกนั

อย่างมีนัยส�ำคญั (p>0.05) ขนาดของรอยโรคปลาย

รากท่ีเท่ากบัหรือน้อยกว่า 5 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 31 ซ่ี 

คดิเป็นร้อยละ 39.7 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 83.9 

(26 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 6.5 (2 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 9.7 

(3 ซ่ี) รอยโรคปลายรากฟันท่ีมีขนาดมากกวา่ 5 มิลลเิมตร 

มีจ�ำนวน 47 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 60.3 มีการหายอย่าง

สมบรูณ์ร้อยละ 66 (31 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 12.8 (6 ซ่ี) 
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และเป็นโรคร้อยละ 21.3 (10 ซ่ี) ขนาดของรอยโรค

ปลายราก ไม่มีผลต่อการรักษาอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p>0.05)

	 ฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟันครัง้แรก (initial 

treatment) ก่อนได้รับการผ่าตดัปลายรากฟันจ�ำนวน 

53 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 67.9 มีการหายอย่างสมบูรณ์ 

ร้อยละ 73.6 (39 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 9.4 (5 ซ่ี) และ 

เป็นโรคร้อยละ 17 (9 ซ่ี) ฟันท่ีได้รับการรักษาคลอง

รากฟันซ�ำ้ (retreatment) ก่อนการผ่าตดัปลายรากฟัน 

มีจ�ำนวน 25 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 32.1 มีการหายอย่าง

สมบรูณ์ร้อยละ 72 (18 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 12 (3 ซ่ี) 

และเป็นโรคร้อยละ 16 (4 ซ่ี) ฟันท่ีได้รับการรักษา 

คลองรากฟันครัง้แรกกับฟันท่ีรักษาคลองรากฟันซ�ำ้ 

ให้ผลไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั (p>0.05) ฟันท่ีมี

วัสดุอุดคลองรากฟันแน่น มีจ�ำนวน 51 ซ่ี คิดเป็น 

ร้อยละ 66.2 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 70.6 (36 ซ่ี) 

ก�ำลงัหายร้อยละ 11.8 (6 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 17.6 

(9 ซ่ี) ฟันท่ีวสัดอุดุคลองรากฟันไม่แน่น มีจ�ำนวน 26 ซ่ี 

คิดเป็นร้อยละ 33.8 มีการหายอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 

80.8 (21 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 7.7 (2 ซ่ี) และเป็นโรค 

ร้อยละ 11.5 (3 ซ่ี) ฟันท่ีวสัดอุดุคลองรากฟันแน่นมีผล

การรักษาไม่แตกต่างกับฟันท่ีมีวัสดุอุดคลองรากฟัน 

ไมแ่นน่อยา่งมีนยัส�ำคญั (p>0.05) วสัดอุดุคลองรากฟัน

ท่ีพอดีปลายรากฟันหรือสัน้กว่าปลายรากฟันไม่เกิน  

2 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 35 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 56.5 มี 

การหายอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 74.3 (26 ซ่ี) ก�ำลงัหาย

ร้อยละ 17.1 (6 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 8.6 (3 ซ่ี) สว่นฟัน

ท่ีวัสดุอุดคลองรากฟันเกินปลายรากฟันหรือสัน้กว่า

ปลายรากฟันมากกว่า 2 มิลลิเมตร มีจ�ำนวน 27 ซ่ี  

คดิเป็นร้อยละ 43.5 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 70.4 

(19 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 7.4 (2 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 22.2 

(6 ซ่ี) วัสดุอุดคลองรากฟันท่ีพอดีปลายรากฟันหรือ 

สัน้กว่าปลายรากฟันไม่ เ กิน 2 มิลลิ เมตร ให้ผล 

การ รักษาไม่แตกต่างกับวัสดุอุดคลองรากฟันท่ี 

เกินปลายรากฟันหรือสัน้กว่าปลายรากฟันมากกว่า  

2 มิลลเิมตรอยา่งมีนยัส�ำคญั (p>0.05)

	 ฟันท่ีได้ รับการผ่าตัดปลายรากฟันครั ง้แรก  

(initial apical surgery) มีจ�ำนวน 59 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 

75.6 มีการหายอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 71.2 (42 ซ่ี)  

ก�ำลงัหายร้อยละ 13.6 (8 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 15.3 

(9 ซ่ี) ฟันท่ีได้รับการผา่ตดัปลายรากฟันซ�ำ้ (resurgery) 

มีจ�ำนวน 19 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 24.4 มีการหายอย่าง

สมบรูณ์ร้อยละ 78.9 (15 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 21.1  

(4 ซ่ี) การผ่าตดัปลายรากฟันครัง้แรกหรือผ่าตดัปลาย

รากฟันซ�ำ้ ให้ผลการรักษาไม่ความแตกต่างกนัอย่างมี

นยัส�ำคญั (p>0.05)

	  ฟันท่ีมีวสัดบุรูณะตวัฟันแบบถาวรมีจ�ำนวน 59 ซ่ี 

คิดเป็นร้อยละ 75.6 มีการหายอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 

76.3 (45 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 10.2 (6 ซ่ี) และเป็นโรค

ร้อยละ13.6 (8 ซ่ี) ฟันท่ีมีวสัดบุรูณะตวัฟันแบบชัว่คราว

มีจ�ำนวน 19 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 24.4 มีการหายอย่าง

สมบรูณ์ร้อยละ 63.2 (12 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 10.5 (2 ซ่ี) 

และเป็นโรคร้อยละ 26.3 (6 ซ่ี) ฟันท่ีมีวสัดบุรูณะตวัฟัน

แบบถาวรให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกับแบบชั่วคราว

อยา่งมีนยัส�ำคญั (p>0.05)

	 ฟันท่ีมีเดือยฟันจ�ำนวน 48 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 61.5 

มีการหายอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 75 (36 ซ่ี) ก�ำลงัหาย

ร้อยละ 12.5 (6 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 12.5 (6 ซ่ี) ฟันท่ี

ไมมี่เดือยฟันจ�ำนวน 30 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 38.5 มีการหาย

อยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 70 (21ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 6.7 (2 ซ่ี) 

และเป็นโรคร้อยละ 23.3 (7 ซ่ี) ฟันท่ีมีเดือยฟันหรือ 

ไม่มีเดือยฟันมีผลของการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมี

นยัส�ำคญั (p>0.05)
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Table 2	 Pre-operative factors that influenced on the endodontic surgical outcome.

Outcome

Factors Healed Healing Disease P-value

  n % n % n %  

Pre-operative

Age

	 ≤45 34 66.7 7 13.7 10 19.5 0.164

	 >45 23 85.2 1 3.7 3 11.1

Sex

	 Male 19 70.4 3 11.1 5 18.5 0.758

	 Female 38 74.5 5 9.8 8 15.7

Tooth type

	 Anterior 42 68.9 7 11.5 12 19.7 0.151

	 Posterior 15 88.2 1 5.9 1 5.9

Tooth location

	 Maxilla 47 73.4 7 10.9 10 15.6 0.848

	 Mandible 10 71.4 1 7.1 3 21.4

Sign and symptoms

	 Present 46 73.0 7 11.1 10 15.9 1.000

	 Absent 11 73.3 1 6.7  3 20.0

Periodontal defect

	 Present 10 71.4 0 0 4 28.6 0.569

	 Absent 47 73.4 8 12.5 9 14.1

Type of periapical lesion

	 Circumscribe 50 72.5 8 11.6 11 15.9 1.000

	 Diffuse 7 77.8 0 0  2 22.2

Lesion size

	 ≤5 mm 26 83.9 2 6.5 3 9.7 0.099

	 >5 mm 31 66.0 6 12.8 10 21.3

Previous treatment

	 Initial 40 74.1 5 9.3 9 16.7 0.874

	 Retreatment 17 70.8 3 12.5 4 16.7

Root filling density

	 Adequate 36 70.6 6 11.8 9 17.6 0.426

	 Inadequate 21 80.8 2 7.7 3 11.5
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	 ข้อมลูระหวา่งการรักษา (ตารางท่ี 3) ประกอบด้วย

วธีิท�ำศลัยกรรมปลายรากฟัน ได้แก่ การตดัปลายรากฟัน

อยา่งเดียว (apiectomy) มีจ�ำนวน 5 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 6.4 

มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 20 (1 ซ่ี) เป็นโรคร้อยละ 80 

(4 ซ่ี) ฟันท่ีได้รับการตดัปลายรากร่วมกบัอดุย้อนปลายราก 

(apiectomy and root end filling) มีจ�ำนวน 73 ซ่ี คดิเป็น

ร้อยละ 93.6 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 76.7 (56 ซ่ี) 

ก�ำลงัหายร้อยละ 11 (8 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 12.3 (9 ซ่ี) 

วิธีการตัดปลายรากร่วมกับการอุดย้อนปลายรากให้ 

ผลส�ำเร็จในการรักษามากกว่าการตัดปลายรากฟัน

อยา่งเดียวอยา่งมีนยัส�ำคญั (p<0.05)

	 การตดัปลายรากฟันเป็นมมุ 45 องศา (bevel)  

มีจ�ำนวน 3 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 3.8 มีการหายอยา่งสมบรูณ์

ร้อยละ 33.3 (1 ซ่ี) เป็นโรคร้อยละ 66.7 (2 ซ่ี) ฟันท่ีตดั

ปลายรากได้ตัง้ฉากกบัแนวแกนฟัน มีจ�ำนวน 76 ซ่ี คดิเป็น

ร้อยละ 96.2 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 73.7 (56 ซ่ี) 

ก�ำลงัหายร้อยละ 10.5 (8 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 15.8 

(12 ซ่ี) การตัดปลายรากเป็นมุม 45 องศามีการหาย 

ไม่แตกต่างกับฟันท่ีตัดปลายรากแบบตัง้ฉากอย่างมี 

นัยส�ำคัญ (p>0.05) ลักษณะการเตรียมปลายราก  

มีการเตรียมไมต่ามแนวคลองรากฟันร้อยละ 31.6 (6 ซ่ี) 

ความลกึของโพรงปลายรากฟันไมเ่พียงพอร้อยละ 10.5 

(2 ซ่ี) และตดัปลายรากไม่ตัง้ฉากกบัแนวคลองรากฟัน

ร้อยละ 5.3 (1 ซ่ี)

	 ฟันท่ีอดุย้อนปลายรากด้วยซูเปอร์-อีบีเอ (Super 

EBA) มีจ�ำนวน 42 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 53.8 มีการหาย

อยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 78.6 (33 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 4.8 

(2 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 16.7 (7 ซ่ี) ฟันท่ีอดุย้อนด้วย

เอ็มทีเอ มีจ�ำนวน 27 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 34.2 มีการหาย

อยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 77.8 (21 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 22.2 

Outcome

Factors Healed Healing Disease P-value

  n % n % n %  

Root filling length

	 Adequate 26 74.3 6 17.1 3 8.6 0.389

	 Inadequate 19 70.4 2 7.4 6 22.2

Previous apical surgery

	 No 42 71.2 8 13.6 9 15.3 1.000

	 Yes 15 78.9 0 0 4 21.1

Restoration

	 Permanent 45 75.0 6 10.0 9 15.0 0.486

	 Temporary 12 66.7 2 11.1 4 22.2

Post

	 Present 36 75.0 6 12.5 6 12.5 0.450

	 Absent 21 70.0 2 6.7 7 23.3
* Linear-by-Linear association

Table 2	 Pre-operative factors that influenced on the endodontic surgical outcome. (Con.)
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(6 ซ่ี) และไมพ่บการเป็นโรคเลย ฟันท่ีอดุย้อนปลายราก

ด้วยวสัดุอ่ืนๆ ได้แก่ กลาสไอโอโนเมอร์ ซูเปอร์บอนด์  

ซีแอนด์บี (Superbond C&B) จ�ำนวน 9 ซ่ี คิดเป็น 

ร้อยละ 11.5 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 33.3 (3 ซ่ี) 

และเป็นโรคร้อยละ 66.7 (6 ซ่ี) ชนิดวสัดอุดุย้อนปลายราก

มีผลตอ่อตัราการหายอยา่งมีนยัส�ำคญั (P<0.05)

	 ฟันท่ีมีกระดกูรองรับรากฟันด้านริมฝีปาก (labial 

bone) มีจ�ำนวน 24 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 55.8 มีการหาย

อยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 87.5 (21 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 8.3 

(2 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 4.2 (1 ซ่ี) ฟันท่ีไม่มีกระดกู

รองรับรากฟันด้านริมฝีปากมีจ�ำนวน 19 ซ่ี คิดเป็น 

ร้อยละ 44.2 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 57.9 (11 ซ่ี) 

ก�ำลงัหายร้อยละ 21.1 (4 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 21.1  

(4 ซ่ี) การมีกระดกูรองรับรากฟันด้านริมฝีปากมีการหาย

มากกว่าฟันท่ีไม่มีกระดูกรองรับรากฟันด้านริมฝีปาก

อยา่งมีนยัส�ำคญั (P<0.05)

	 วัสดุอุดย้อนปลายรากฟันคุณภาพดีมีจ�ำนวน  

70 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 89.7 มีการหายอย่างสมบูรณ์ 

ร้อยละ 72.9 (51 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 11.4 (8 ซ่ี) และเป็น

โรคร้อยละ 15.7 (11 ซ่ี) วัสดุอุดย้อนปลายรากฟันท่ี

คณุภาพไมดี่มีจ�ำนวน 8 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 10.3 มีการหาย

อย่างสมบรูณ์ร้อยละ 75 (6 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 25  

(2 ซ่ี) คณุภาพของวสัดอุดุย้อนปลายรากท่ีดีและไมดี่ให้

ผลการรักษาไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั (p>0.05)

	 ข้อมลูหลงัการรักษา (ตารางท่ี 3) ประกอบด้วย

ฟันท่ีมีวสัดบุรูณะตวัฟันแบบถาวรมีจ�ำนวน 69 ซ่ี คดิเป็น

ร้อยละ 90.8 มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 75.4 (52 ซ่ี) 

ก�ำลงัหายร้อยละ 11.6 (8 ซ่ี) และเป็นโรคร้อยละ 13 (9 ซ่ี) 

ฟันท่ีมีวสัดบุรูณะตวัฟันแบบชัว่คราวมีจ�ำนวน 7 ซ่ี คดิเป็น

ร้อยละ 9.2 มีการหายอย่างสมบรูณ์ร้อยละ 71.4 (5 ซ่ี) 

และเป็นโรคร้อยละ 28.6 (2 ซ่ี) ฟันท่ีได้รับการบูรณะ

แบบถาวรให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกับแบบท่ีบูรณะ

ชัว่คราวอยา่งมีนยัส�ำคญั (p>0.05) วสัดบุรูณะตวัฟันท่ี

มีคณุภาพดีมี 74 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 97.4 มีการหายอยา่ง

สมบรูณ์ร้อยละ 75.7 (56 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 10.8 (8 ซ่ี) 

และเป็นโรคร้อยละ 13.5 (10 ซ่ี) ฟันท่ีมีคุณภาพของ

วสัดบุรูณะตวัฟันไม่ดีมีจ�ำนวน 2 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 2.6  

มีการหายอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 50 (1 ซ่ี) และเป็นโรค

ร้อยละ 50 (1 ซ่ี) คณุภาพของวสัดบุรูณะตวัฟันท่ีดีหรือ

ไม่ดีให้ผลการรักษาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 

(p>0.05)

	 ฟันท่ีมีร่องลึกปริทนัต์ภายหลงัการท�ำศลัยกรรม 

มี 8 ซ่ี คิดเป็นร้อยละ 10.8 มีการหายอย่างสมบูรณ์ 

ร้อยละ 25 (2 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 12.5 (1 ซ่ี) และเป็น

โรคร้อยละ 62.5 (5 ซ่ี) ฟันท่ีมีร่องลึกปริทันต์ 8 ซ่ีนี ้ 

มี 3 ซ่ีท่ีไมมี่กระดกูเบ้าฟันด้านริมฝีปาก เป็นโรคปริทนัต์ 

1 ซ่ี มีรอยร้าวท่ีราก 3 ซ่ี และมีรอยร้าวร่วมกับไม่มี

กระดกูเบ้าฟันด้านริมฝีปาก 1 ซ่ี ฟันท่ีมีร่องลกึปริทนัต์

ปกตมีิ 66 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 89.2 มีการหายอยา่งสมบรูณ์

ร้อยละ 83.3 (55 ซ่ี) ก�ำลงัหายร้อยละ 10.6 (7 ซ่ี) และ

เป็นโรคร้อยละ 6.1 (4 ซ่ี) ฟันท่ีมีร่องลกึปริทนัต์ภายหลงั

การท�ำศลัยกรรมมีผลส�ำเร็จของการรักษาต�่ำกว่าฟันท่ี

มีร่องลกึปริทนัต์ปกตอิยา่งมีนยัส�ำคญั (P<0.05)
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Table 3	 Intra-operative and post-operative factors that influenced on the endodontic surgical outcome.

Outcome

Factors Healed Healing Disease P-value

  n % n % n  %  

Intra-operative

Procedure

	 Apiectomy  1 20.0 0 0 4 80.0 0.003*

	 Apiectomy & root end filling 56 76.7 8 11.0 9 12.3

Bevel

	 No 56 74.7 8 10.7 11 14.7 0.075

	 Yes 1 33.3 0 0 2 66.7

Root-end filling material

	 MTA 21 77.8 6 22.2 0 0 0.001*

	 Super EBA 33 78.6 2 4.8 7 16.7

	 Other  3 33.3 0 0 6 66.7

Quality of root-end filling

	 Adequate 51 72.9 8 11.4 11 15.7 0.829

	 Inadequate 6 75.0 0 0 2 25

	 Labial bone

	 Absent 11 57.9 4 21.1 4 21.1 0.042*

	 Present 21 87.5 2 8.3 1 4.2

Post-operative

Restoration

	 Permanent 52 75.4 8 11.6 9 13.0 0.585

	 Temporary 5 71.4 0 0 2 28.6

Quality of restoration

	 Adequate 56 75.7 8 10.8 10 13.5 0.280

   Inadequate 1 50.0 0 0 1 50.0

Periodontal pocket

	 Present 2 25.0 1 12.5 5 62.5 0.000*

	 Absent 55 83.3 7 10.6 4 6.1
* Linear-by-Linear association
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บทวจิารณ์	

	 ศลัยกรรมอดุย้อนปลายรากฟันเป็นทางเลือกหนึง่

ในการรักษาฟันท่ีมีความล้มเหลวจากการรักษาคลอง

รากฟัน ซึ่งพบได้ร้อยละ 30-65 [32-34] การศึกษานี ้

เ ป็นการศึกษาผลย้อนกลับของการท�ำศัลยกรรม 

ปลายรากฟันในฟันแท้ รวมทัง้ปัจจัยต่างๆ ท่ีมีต่อ 

ผลการ รักษา  ซึ่ ง รวบรวมฟัน ท่ี ไ ด้ รับการผ่ าตัด 

ปลายรากฟันทัง้หมด103 ซ่ี ตรงกบัเกณฑ์การคดัเข้า 78 ซ่ี 

คิดเป็นร้อยละ75.7 และมีอตัราการกลบัมาติดตามผล

ร้อยละ 80.6 จดัอยูใ่นเกณฑ์คอ่นข้างสงู เม่ือเปรียบเทียบ

กับการศึกษาอ่ืนท่ีมีร้อยละการติดตามผลร้อยละ  

47-100 [4, 5, 11, 18, 20-21, 36-39] 

	 การประเมินผลการรักษาในการศึกษานีใ้ ช้ 

ผู้ประเมินเพียงคนเดียว โดยมีร้อยละความสอดคล้อง

เทา่กบั 95 และคา่แคปปาเทา่กบั 0.856 จดัอยูใ่นเกณฑ์

สงูมาก [31] การวดัขนาดของรอยโรค มีหลายการศกึษา

ใช้กล่องอ่านฟิล์ม (view box) ร่วมกับใช้ก�ำลงัขยาย

ขนาดตา่งๆ [4, 5, 21, 47] แตก่ารศกึษานี ้ใฃ้โปรแกรม

โซโปร ท�ำให้สามารถวดัขนาดของรอยโรคได้แม่นย�ำขึน้

และลดอคต ิ(bias) ในการประเมินผลการรักษา 

	 การก�ำหนดเวลาของการตดิตามผลอยา่งน้อย 1 ปี 

เน่ืองจากเป็นระยะเวลาท่ีจะเห็นการเปลี่ยนแปลงของ

รอยโรค การติดตามผลการรักษาท่ีให้ผลคงท่ี ควรใช้

เวลาอย่างน้อย 4 ปี Rud และคณะ [47] พบว่ามีเพียง

ร้อยละ 7 ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการหายภายหลงั

ติดตามผลการรักษาท่ีระยะเวลา 4 ปี การศึกษานี ้

มีระยะเวลาในการติดตามผลเฉลี่ย3.8 ปี เม่ือเทียบ 

กับ ก า ร ศึก ษ า อ่ื น ท่ี มี ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร ติ ด ต า ม 

ผลเฉล่ีย 11 เดือน [17,38] , 2.3-4 ปี [10, 13, 37]  

และ 4.6 ปี [35] ผลการศกึษานีจ้งึนา่จะให้ผลการรักษา

ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกวา่ 

	 การศกึษานีแ้บง่ผลตามการศกึษาของ Friedman 

[12] ได้แก่ การหายอย่างสมบรูณ์ (healed) ก�ำลงัหาย 

(healing) และเป็นโรค (disease) ผลการรักษาท่ีเป็น

ก�ำลงัหาย อาจเปลี่ยนไปเป็นการหายอยา่งสมบรูณ์หรือ

เปล่ียนเป็นไม่หายหรือเป็นโรคได้ในอนาคต ดงันัน้จึง

ประเมินแยกจากการหายอยา่งสมบรูณ์ จากผลการศกึษา

พบการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 73.1 ก�ำลงัหายร้อยละ 

10.2 และเป็นโรค ร้อยละ 16.7 ซึ่งผลการศึกษาอ่ืนๆ  

พบความส�ำเร็จร้อยละ 37-97 [13-16] จึงได้ผลส�ำเร็จ 

ท่ีค่อนข้างสูง ถ้าน�ำผลท่ีหายอย่างสมบูรณ์รวมกับ 

ท่ีก�ำลงัหายโดยถือเป็นผลส�ำเร็จในการรักษาทางคลินิก 

(functional) ผลส�ำเร็จ การรักษาจะได้เป็นร้อยละ 83.3 

ซึง่หลายการศกึษาได้ผลส�ำเร็จร้อยละ 89-94 [4, 5,20] 

การท� ำศัลยกรรมปลายรากฟันของคลิ นิกวิทยา 

เอ็นโดดอนต์และโรงพยาบาลทนัตกรรมมหาจกัรีสริินธร 

คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล มีการใช้

กล้องจลุทรรศน์ทางทนัตกรรมร่วมกบัเคร่ืองมือขนาดเลก็ 

(microinstruments) และหัวกรออัลตราโซนิก ท�ำให้

ประสทิธิภาพในการมองเหน็และเข้าท�ำงานดีขึน้ รวมทัง้

การใช้วสัดอุดุย้อนปลายรากฟัน เชน่ ซเูปอร์อีบีเอ เอม็ทีเอ 

ท่ีมีคุณสมบัติ ด้านความแนบสนิทท่ีดี จึงส่งผลให้ 

ความส�ำเร็จของการรักษาคอ่นข้างสงู	

	 ปัจจัยท่ีมีต่อผลการรักษาพบว่าการตัดปลาย

รากฟันเพียงอยา่งเดียว (apiectomy) มีการหายต�่ำกวา่

การตดัปลายรากฟันร่วมกบัอดุย้อนปลายราก จ�ำนวนฟัน

ท่ีตดัปลายรากฟันอย่างเดียวมี 5 ซ่ี ประเมินผลเป็นโรค 

4 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 80 มีการหายเพียงร้อยละ 20 แตฟั่น

ท่ีมีการตดัปลายรากฟันร่วมกบัอดุย้อนปลายราก มีการ

หายร้อยละ 76.7 (56 ซ่ี) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา 

ของ Christiansen และคณะ ในปี 2009 [39] ท่ีพบว่า 

การตัดปลายรากฟันแล้วท�ำให้กัตตาเปอร์ชาเรียบ  

มีการหายเพียงร้อยละ 52 จากการติดตามผล 1 ปี  

ซึ่งต�่ำกว่าการตัดปลายรากฟันร่วมกับการอุดย้อน 

ปลายรากด้วยเอ็มทีเอ ท่ีให้ผลส�ำเร็จร้อยละ 96 เพราะ

การเตรียมโพรงปลายรากฟันจะชว่ยก�ำจดัวสัดอุดุคลอง

รากฟัน สิง่ระคายเคืองตอ่เนือ้เย่ือท่ีปลายรากฟัน รวมถงึ

เตรียมโพรงปลายรากส�ำหรับการอดุย้อนปลายรากฟัน 

นอกจากนัน้การกรอแตง่รอยคอด (isthmus) และก�ำจดั

เนือ้ฟันบริเวณท่ีอาจมีเชือ้และของเสียของแบคทีเรีย

หลงเหลือออก ร่วมกบัการใช้วสัดอุดุย้อนปลายรากท่ีมี
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ความแนบสนิทดี ผลส�ำเร็จของการรักษาจงึสงูขึน้ 

	 ชนิดของวัสดุอุดย้อนปลายรากก็เป็นปัจจัยท่ี 

มีผลต่อผลการรักษา โดยเอ็มทีเอมีผลการรักษาท่ีหาย

อย่างสมบูรณ์ร้อยละ 77.8 และไม่พบฟันท่ีเป็นโรค  

ซเูปอร์อีบีเอ มีการหายร้อยละ 78.6 และเป็นโรคร้อยละ 

16.7 สว่นวสัดอุดุชนิดอ่ืนได้แก่ กลาสไอโอโนเมอร์และ 

ซูเปอร์บอนด์ซีแอนด์บี มีอตัราการหายรวมกนั ร้อยละ 

33.3 และเป็นโรคร้อยละ 66.7 ซเูปอร์อีบีเอและเอม็ทีเอ

เป็นวสัดท่ีุมีคณุสมบตัท่ีิดีด้านความแนบสนิท การปอ้งกนั

การร่ัวซมึและให้ผลส�ำเร็จในทางคลนิิกท่ีดีและผลส�ำเร็จ

ไม่มีแตกต่างกันอย่างมีนยัส�ำคญั (p>0.05) [15, 40] 

อย่างไรก็ตามจากการศึกษาการร่ัวซึมของแบคทีเรีย

ของ Maitezos และคณะ [41] พบว่าซูเปอร์ อีบีเอมี

ความแนบสนิทน้อยกวา่เอม็ทีเอ นอกจากนีซ้เูปอร์อีบีเอ

ยงัไวตอ่เทคนิคการใช้งานและความชืน้ เช่น อตัราสว่น

ของผงตอ่น�ำ้ท่ีไมเ่หมาะสมหรือมีฟองอากาศในเนือ้วสัด ุ

มีผลท�ำให้วสัดหุดตวัและเกิดการร่ัวซมึในระยะยาวได้ [24] 

นอกจากคณุสมบตัใินด้านความแนบสนิทท่ีดีแล้ว เอม็ทีเอ

ยงัได้รับการตอบสนองและเข้ากบัเนือ้เย่ือได้ดี สามารถ

กระตุ้นให้เกิดการสร้างเนือ้เย่ือแข็ง ได้แก่ กระดกูและ

เคลือบรากฟันได้ [42] 

	 การมีกระดกูเบ้าฟันด้านริมฝีปากมีความสมัพนัธ์

กบัความส�ำเร็จในการรักษาอย่างมีนยัส�ำคญั (p<0.05) 

ฟันท่ีมีกระดกูเบ้าฟันด้านริมฝีปากได้ผลการหายอย่าง

สมบรูณ์ร้อยละ 87.5 เทียบกบัฟันท่ีไม่มีกระดกูเบ้าฟัน

ด้านริมฝีปากท่ีมีการหายอย่างสมบูรณ์ร้อยละ 57.9 

การสูญเสียกระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปาก ท�ำให้มีทาง

ติดต่อระหว่างช่องปากและเนือ้เย่ือปลายรากฟัน ซึง่จะ

เพ่ิมโอกาสให้สิ่งระคายเคือง แบคทีเรียจากช่องปาก

เข้าไปบริเวณปลายรากฟัน เกิดการติดเชือ้และอกัเสบ

บริเวณดงักล่าว จึงไม่เกิดสภาวะท่ีส่งเสริมต่อการหาย

ของเนือ้เ ย่ือปลายรากฟัน ผลท่ีได้นีส้อดคล้องกับ 

การศกึษาของ Kim และคณะในปี 2008 [20] โดยฟันท่ี

มีรอยโรคร่วมระหว่างปลายรากและเนือ้เย่ือปริทันต์ 

(combined periodontal-endodontic origin) ได้ผลส�ำเร็จ

ร้อยละ 77.5 ซึง่ต�่ำกว่าฟันท่ีมีรอยโรคท่ีปลายรากเพียง

อย่างเดียวซึง่ได้ผลส�ำเร็จร้อยละ95.2 อย่างมีนยัส�ำคญั 

(p<0.05) นอกจากนัน้ฟันท่ีมีร่องลกึปริทนัต์ 4 มิลลเิมตร

หรือมากกว่า จะเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีผลต่อการหายอย่าง

มีนัยส�ำคญั (p<0.05) และการท่ีฟันมีร่องลึกปริทันต์

สว่นใหญ่เกิดจากรากฟันมีรอยร้าว

	 ขนาดของรอยโรค Torabinejad และคณะ [44] 

พบวา่ ฟันท่ีมีขนาดของรอยโรค 5 มิลลเิมตรหรือมากกวา่ 

ความส�ำเร็จในการท�ำศลัยกรรมปลายรากฟันจะลดลง

ร้อยละ 5-21เช่นเดียวกับการศึกษาของ Wang และ

คณะ [4] พบว่าขนาดของรอยโรคมีผลต่อการรักษา

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถิติ โดยรอยโรคขนาดน้อยกว่า

หรือเทา่กบั 5 มิลลเิมตร มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 86 

(56 ซ่ี) และขนาดของรอยโรคท่ีมากกว่า 5 มิลลิเมตร  

มีการหายอยา่งสมบรูณ์ร้อยละ 65 (34 ซ่ี) ซึง่ร้อยละของ

ความส�ำเร็จใกล้เคียงกับการศึกษานี ้แต่การศึกษานี ้

กลบัพบวา่ขนาดของรอยโรคไมมี่ผลตอ่การรักษา แม้ว่า

การหายจะลดลงร้อยละ 17.9 ในฟันท่ีมีขนาดของรอยโรค

มากกวา่ 5 มิลลเิมตร ซึง่ถ้าจ�ำนวนตวัอยา่งในการศกึษา

มากกว่านี ้ปัจจยัด้านขนาดของรอยโรคก็อาจมีผลต่อ

การรักษาได้เชน่กนั 

	 การผ่าตัดปลายรากฟันซ�ำ้ มีการศึกษาพบว่า 

ผลส�ำเร็จของการรักษาต�่ำกว่าการผ่าตดัปลายรากฟัน

ครัง้แรก [21, 45-46] แต่ในการศึกษานีผ้ลส�ำเร็จ 

ในการ รักษาไม่ แตกต่ า งกับการผ่ าตัดค รั ้ง แ รก  

อาจเน่ืองจากจ�ำนวนข้อมลูของการผ่าตดักลายรากซ�ำ้

ยังมีไม่มากพอ ส�ำหรับวัสดุอุดย้อนปลายรากในกลุ่ม 

ท่ีต้องผ่าตัดปลายรากฟันซ�ำ้พบว่าส่วนใหญ่อุดด้วย

อมัลกัมร้อยละ 52.6 (10 ซ่ี) นอกจากนัน้ยังพบวัสด ุ

อดุย้อนปลายรากไม่แน่นและมีการร่ัวซมึร้อยละ 42.11 

(8 ซ่ี) ดังนัน้สาเหตุของความล้มเหลวจากการผ่าตัด

ปลายรากฟันในครัง้แรกสว่นใหญ่สมัพนัธ์กบัเทคนิคใน

การผ่าตัดท่ีไม่ดี เน่ืองจากไม่สามารถมองเห็นและ

จัดการกับบริเวณปลายรากท่ีซับซ้อนได้ รวมถึงวัสด ุ

อุดย้อนท่ีความแนบสนิทไม่ดีพอ ดังนัน้การผ่าตัด 

ปลายรากฟันซ�ำ้เพ่ือแก้ไขสาเหตุของความล้มเหลว 

ด้วยวิธีการผ่าตัดปลายรากฟันสมัยใหม่ โดยการใช้
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กล้องจลุทรรศน์ เคร่ืองมือท่ีมีขนาดเล็กลง และการตดั

ปลายรากให้ตัง้ฉากกบัแนวแกนฟันให้มากขึน้ ร่วมกบั

การใช้วัสดุท่ีมีความแนบสนิทและเข้ากับเนือ้เย่ือได้ดี 

จึงช่วยเ พ่ิมผลส�ำเ ร็จของการผ่าตัดปลายรากซ� ำ้ 

การศกึษานีไ้ด้ [24]

	 การศึกษาย้อนกลับนี ้ (retrospective study)  

ไม่สามารถเก็บข้อมลูในแต่ละปัจจยัได้ครบ เน่ืองจาก 

ในบางประวัติการรักษาไม่มีการบันทึกข้อมูล เช่น  

การมีกระดกูเบ้าฟันด้านริมฝีปาก การให้ยาต้านจลุชีพ

หลังการรักษา ซึ่งบางปัจจัยเก็บข้อมูลได้น้อยมาก  

จงึไมส่ามารถน�ำมาวิเคราะห์สถิติได้ ซึง่เป็นข้อด้อยของ

การศึกษาแบบนี ้นอกจากนีจ้�ำนวนตวัอย่างการศึกษา

ยงัมีไม่มาก จึงเป็นเพียงการศึกษาในเบือ้งต้น (initial 

phase) ในอนาคตเม่ือรวบรวมจ�ำนวนตวัอย่างได้มาก

ขึน้ และมีระยะเวลาในการติดตามผลท่ียาวนานขึน้  

หรือเป็นการศึกษาไปข้างหน้า ผลการรักษาอาจ

เปล่ียนแปลงไปและอาจพบปัจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อ 

การรักษาเพ่ิมขึน้ได้ 

บทสรุป

	 ฟันท่ีได้รับการผ่าตดัปลายรากฟันท่ีคลินิกวิทยา

เอน็โดดอนต์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหิดล 

ตัง้แต่มกราคม พ.ศ. 2543 ถึงธันวาคม พ.ศ.2553 มี

จ�ำนวนทัง้สิน้ 103 ซ่ี ฟันท่ีตรงกบัเกณฑ์การคดัเข้าทัง้สิน้ 

78 ซ่ี คดิเป็นร้อยละ 75.7 มีอตัราการกลบัมาตดิตามผล

ร้อยละ 80.6 ได้ผลการรักษาเป็น หายอย่างสมบูรณ์ 

(healed) ร้อยละ 73.1(57 ซ่ี) ก�ำลังหาย (healing)  

ร้อยละ 10.2 (8 ซ่ี) และเป็นโรค (disease) ร้อยละ 16.7 

(13 ซ่ี) ระยะเวลาในการตดิตามผลเฉลี่ย 3.8 ปี

	 ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การรักษาอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิต ิ

(p<0.05) ได้แก่ การผ่าตดัปลายรากท่ีไม่มีวสัดอุดุย้อน

ปลายรากฟัน ชนิดของวสัดอุดุย้อนปลายราก การไม่มี

กระดูกเบ้าฟันด้านริมฝีปาก และการมีร่องลึกปริทนัต์

ภายหลงัการรักษา

กติตกิรรมประกาศ

	 ขอขอบพระคณุผู้ชว่ยศาสตราจารย์ ดร.จฬุาลกัษณ์ 

โกมลตรี อาจารย์คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลยัมหิดล ท่ีกรุณาให้ค�ำปรึกษาและแนะน�ำ

ในการวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ขอบคณุเจ้าหน้าท่ีประจ�ำคลนิิกกลาง 2 คณุสจิุตรา 

รักษา และ คณุธนิกา การภกัดี ท่ีชว่ยอ�ำนวยความสะดวก

ในการสบืค้นประวตับินัทกึการรักษาผา่ตดัปลายรากฟัน
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