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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์: เพ่ือประเมินอัตราการอยู่รอดของฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน ของงานทันตกรรม  

โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม

วสัดแุละวธิกีารศกึษา: เป็นการศกึษาแบบย้อนหลังไม่สุม่กลุม่ตวัอย่าง (retrospective non-randomised 

study) ศึกษาจากฟันกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 105 ซี่ ที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน ใช้เกณฑ์ประเมินการอยู่รอดของฟัน

ทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ Kaplan-Meier

ผลการศึกษา: อัตราการอยู่รอดของฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน ที่งานทันตกรรมของโรงพยาบาล

บางเลน จังหวัดนครปฐม มีค่าเฉลี่ยคือ 52 เดือน และฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยเดือยฟันส�ำเร็จรูปในส่วนของคลอง

รากฟัน รวมทั้งได้รับการบูรณะส่วนตัวฟันด้วยการครอบฟันกระเบื้องผสมโลหะ มีอัตราการอยู่รอดสูงที่สุด 

ค�ำส�ำคัญ : อัตราการอยู่รอดของฟัน  การรักษาคลองรากฟัน 

วารสารแพทย์ เขต 4-5 2560 ; 36(3) : 146-156.

ABSTRACT
Objective: To evaluate the survival rate of endodontically treated teeth in Dental 

Department Banglen Hospital, Nakhon Pathom Province.

Materials and methods: Retrospective non-randomised study was done. A total of 105 

endodontically treated teeth were included in this study. Dental records and radiograph of the 

patients were evaluated. Statistical survival analyses were performed according to Kaplan-Meier.
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 Results: Median survival time of endodontically treated teeth teeth in Dental Department 

Banglen Hospital, Nakhon Pathom Province is 52 months and restoration with prefabricated post 

and porcelain to metal crown presented a highest survival rate.

Keywords: survival rate of teeth, endodontically treated teeth
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บทน�ำ
การรกัษาคลองรากฟันคือ การตัดเน้ือเยือ่โพรง

ฟันที่ถูกท�ำลาย อักเสบ หรือตายออก หลักการส�ำคัญ

ก็คือ ต้องก�ำจัดแบคทีเรีย และสิ่งสกปรกที่อยู่ภายใน

คลองรากฟันออก โดยการขยายและล้างคลองรากฟัน 

จากน้ันจงึอดุคลองรากฟันให้สมบรูณ์ เพือ่ปิดทางตดิต่อ

ระหว่างภายในและภายนอกคลองรากฟัน จึงจะสามารถ

เกบ็รกัษาฟันซีน้ั่นๆ ไว้ในช่องปากได้1 ปัจจบุนัการรกัษา

คลองรากฟันเพ่ือเก็บฟันไว้มีเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากมี

การพัฒนาทั้งวิธีการและวัสดุทางด้านทันตกรรม อีกทั้ง

เปลี่ยนแนวความคิดเดิมคือ ฟันท่ีรักษาคลองรากฟัน

แล้วจะเปราะ เน่ืองจากการสญูเสยีน�ำ้ในเนือ้ฟัน มาเป็น

ปัจจุบันที่เชื่อว่าเกิดจากการสูญเสียเนื้อฟันเป็นหลัก ดัง

นั้นการบูรณะฟันภายหลังการรักษาคลองรากฟันจึงมี

ความส�ำคัญด้วยเช่นกัน2 - 5

	 อัตราการอยู่รอดของฟันที่รักษาคลองรากฟัน

และได้รบัการบรูณะแล้วน้ัน ขึน้อยูก่บัหลายปัจจัย ปัจจัย

ที่ส�ำคัญ ได้แก่ เนื้อฟันที่เหลืออยู่ (remaining coronal 

structure) กระบวนการบูรณะฟัน (restorative 

procedure) และการเลอืกใช้วสัดุ (material selection) 

เฉพาะอย่างยิง่การมเีนือ้ฟันเหลอือย่างน้อย 1 ด้าน หรอื

มีเนื้อฟันเหลือรอบๆ 2 มิลลิเมตร (circumferential 2 

mm ferrule effect) จะส่งผลท�ำให้การยึดอยู่ของวัสดุ

บูรณะฟันได้ดีขึ้น6,7

	 ในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน มีจ�ำนวน

ผู ้ป่วยที่สูญเสียฟันจากการที่มีฟันผุถึงโพรงฟันและ

ต้องถอนฟัน เป็นสัดส่วนมากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบ

กับจ�ำนวนผู้ป่วยที่ได้รับการบริการด้านอื่นๆ การให้

บริการการรักษาคลองรากฟัน เพื่อลดการสูญเสียฟัน 

จึงมีความส�ำคัญ และท�ำให้ผู ้ป่วยกลับมาใช้งานฟัน 

ได้ตามปกติ ท�ำให้คณุภาพชวีติของผูป่้วยดีขึน้ การรกัษา 

คลองรากฟันไม่ได้อยู ่ในสิทธิบัตรทอง ซึ่งเป็นคน 

ส่วนใหญ่ของโรงพยาบาลชุมชน ดังนั้นการให้การรักษา

คลองรากฟันจึงต้องมีค่าใช้จ่าย นอกจากนั้นการรักษา

ต้องได้รับความร่วมมือจากผู้ป่วยที่ต้องมารับการรักษา

ต่อเนื่อง และหลังจากรักษาเสร็จสิ้นแล้ว ผู้ป่วยจะได้รับ

การบูรณะฟัน ซึ่งอาจมีความแตกต่างกันไปตามบริบท

ของโรงพยาบาลชุมชน

	 ปัจจบัุนการให้การรกัษาคลองรากฟันในสถาน

บริการของรัฐ กล่าวได้ว่าเป็นการรักษาท่ีได้มาตรฐาน

ตามหลกัวชิาการ ส่วนการบรูณะฟันหลงัการรกัษาคลอง

รากฟัน อาจมีทางเลือกให้ผู้ป่วยได้หลายชนิด ขึ้นอยู่กับ

เศรษฐานะของผู้ป่วย โดยทันตแพทย์จะพิจารณาตาม

ความเหมาะสมในการรักษาด้วย บางครั้งการคงอยู่ของ

ฟันในช่องปาก อาจเกิดความล้มเหลว ต้องสูญเสียฟัน 

ท�ำให้เกิดข้อสงสัยว่าในบริบทของโรงพยาบาลชุมชน 

สามารถเกบ็ฟันทีร่กัษาคลองรากฟันได้ยาวนานเพยีงใด 

อีกท้ังในการรักษาคลองรากฟันของงานทันตกรรม 

เป็นการรักษาคลองรากฟันท้ังฟันหน้า ฟันหลัง และ

หลงัการรกัษาคลองรากฟันผูป่้วยจะได้รบัการบรูณะฟัน

ทกุราย ยกเว้นบางกรณทีีผู่ป่้วยขาดการตดิต่อหรอืไม่มา

ตามนัด ทั้งนี้ก่อนการรักษาคลองรากฟัน ผู้ป่วยทุกคน

จะได้รบัการวางแผนการรกัษา มกีารแจ้งค่าใช้จ่ายทัง้ใน

ส่วนของการรักษาคลองรากฟันและการบูรณะฟัน เมื่อ

ผู้ป่วยตกลงยินยอม จึงให้การรักษาในผู้ป่วย 	
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	 เหตุดังกล่าวจึงประสงค์ศึกษาประเมินอัตรา
การอยูร่อดของฟันทีไ่ด้รบัรกัษาคลองรากฟัน และได้รบั
การบรูณะด้วยวิธีต่างๆ รวมทัง้ประเมนิการรกัษาด้วยวธิี
ใด จึงจะมีความคุ้มค่าตามบริบทของโรงพยาบาลชุมชน

ด้วย	

วัตถุประสงค์
เพื่อประเมินอัตราการอยู่รอดของฟันที่ได้รับ

การรกัษาคลองรากฟัน ของงานทนัตกรรม โรงพยาบาล

บางเลน จังหวัดนครปฐม

วิธีการศึกษา
เป็นการศกึษาแบบย้อนหลงัไม่สุม่กลุม่ตัวอย่าง 

(retrospective non-randomised study) โดยศึกษา
ฟันซี่ที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน ซึ่งเป็นประชากร 
จ�ำนวน 300 ซี่ของผู้ป่วยทั้งหมด ที่เข้ารับการรักษา
คลองรากฟันที่โรงพยาบาลบางเลน ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2553 
- 2558 สามารถนัดผู้ป่วยเพ่ือมาประเมินอัตราการอยู่
รอดของฟัน ที่ท�ำเสร็จไปแล้ว ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 
105 ซี่ เท่านั้น

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)8

1.	ผู้ป่วยรักษาคลองรากฟันที่งานทันตกรรม 
ระหว่างวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2553 ถึง 30 สิงหาคม 
พ.ศ. 2558 ใช้วิธีการติดต่อทางจดหมายหรือทาง
โทรศัพท์ และได้รับการอุดคลองรากฟันมาแล้วอย่าง
น้อย 12 เดือน

2.	ฟันที่ใช้ศึกษา 
2.1	ศึกษาฟันทุกซี่ที่ได้รับการรักษาคลอง

รากฟัน และได้รับการบรูณะหลงัจากรกัษาคลองรากฟัน
ชนดิต่างๆ รวมทัง้ฟันทีไ่ม่ได้รบัการบรูณะด้วย เช่น มกีาร
อุดฟันชั่วคราวไว้ เป็นต้น 

2.2	ไม่ใช้เป็นตัวยึด (abutment) ของ

สะพานฟัน (bridges) 
3.	 ผู ้ป ่วยที่ ได ้ รับการรักษาคลองรากฟัน 

และสามารถตามกลับมาประเมินได้ที่งานทันตกรรม 
โรงพยาบาลบางเลนทัง้หมด ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2553 - 2558 

รักษาคลองรากฟันโดยทันตแพทย์ในงานทันตกรรม
โรงพยาบาลบางเลน และได้รับการบูรณะฟันด้วย ซ่ึง
ข้อมูลจะถูกบันทึกไว้ในเวชระเบียนของงานทันตกรรม
โรงพยาบาลบางเลน 

4.	 ผู ้ป ่วยได้รับการนัดมาตรวจทางคลินิก 
(สภาพวสัดบูุรณะ) และภาพถ่ายรงัสแีบบรอบปลายราก 
(periapical film) ตั้งแต่เดือน กันยายน ถึง ธันวาคม 
พ.ศ. 2559 โดยมีพารามิเตอร์ (parameter) ในการ
ประเมินอัตราการอยู ่รอดของฟัน (survival rate) 
ดังนี้6	

	 4.1	 ฟันต้องไม่มีการแตกหัก ท้ังในแนวด่ิง
และในแนวราบ (vertical และ horizontal fracture)

	 4.2	 ฟันยังอยู่ในช่องปาก ซึ่งอาจมีความ 
ล้มเหลวที่เกี่ยวเนื่องได้ (relative failures ) ได้แก่
		  4.2.1	มีการหลุดของเดือยฟัน (post 
debonding)
		  4.2.2	มกีารแตกหกัของเดอืยฟัน (post 
fracture)
		  4.2.3	มกีารหลดุของครอบฟัน (crown 
dislodgement)
		  4.2.4	อาจมเีงาด�ำทางภาพถ่ายรงัส ีแต่
ไม่มีอาการทางคลินิก

5.	 การประเมิน กระท�ำโดยผู้ประเมินจ�ำนวน 
1 คน เป็นทันตแพทย์เฉพาะทางด้านการรักษาคลอง
รากฟัน

6.	 ข้อมลูผลการเรยีกผูป่้วยมาตดิตามผล (recall) 
ทั้งทางด้านคลินิก และภาพถ่ายรังสี จะถูกบันทึกไว้ใน
เวชระเบียนของงานทันตกรรม โรงพยาบาลบางเลน

เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria )8

1.	 ผู้ป่วยท่ีไม่สามารถติดต่อได้ทางจดหมาย
หรือ ทางโทรศัพท์ 

2.	 ผู ้ป่วยท่ีท�ำการรักษาคลองรากฟันได้ไม่
สมบูรณ์ หรือท�ำไม่เสร็จ

ความหมายของการเก็บข้อมูล9

1.	จุดเวลาเริ่มต้น (begin date) หมายถึง  

จดุเริม่ต้นจรงิของกระบวนการทีน่�ำไปสูก่ารเกดิเหตกุารณ์

ที่ศึกษา ได้แก่ วันที่ฟันได้รับการอุดคลองรากฟัน
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2.	 เหตุการณ์ (event) หมายถึง เหตุการณ์ที่

เกดิจากการเกดิการล้มเหลวของฟันทีร่กัษาคลองรากฟัน

และได้รับการบูรณะ 

3.	 เหตุการณ์ยังไม่เกิดเมื่อสิ้นสุดระยะเวลา

การศึกษา เรียกว่า censored

4.	 ระยะปลอดเหตุการณ์ (time to event 

หรือ survival time) หมายถึง ระยะเวลาระหว่างเมื่อ

เร่ิมต้นนับจากวันที่อุดคลองรากฟัน จนถึงวันที่เกิด

เหตุการณ์ (event)

5.	 วิธีการบูรณะฟันภายหลังการรักษาคลอง

รากฟันแบ่งประเภทได้ดังนี้

	 5.1	Composite filling หมายถงึ การบรูณะ 

ฟันด้วยวัสดุสีเหมือนฟัน

	 5.2	Prefab.Post+PFM ย ่อมาจาก 

prefabricated post + porcelain fused to metal 

crown หมายถึง การบูรณะด้วยเดือยฟันส�ำเร็จรูป

ในส่วนคลองรากฟันและครอบฟัน ด้วยวัสดุที่ท�ำจาก

กระเบื้องผสมโลหะ

	 5.3	Others หมายถึง การบูรณะฟันด้วย

วิธีอื่นๆ 

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล รวบรวมข้อมลูโดยผ่าน

ความเห็นชอบในการท�ำวิจัยจากคณะกรรมการบริหาร

โรงพยาบาลบางเลน 

การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลประเมิน

อัตราการอยู่รอดของฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน

โดยน�ำข้อมูลมาจากทั้งทางคลินิกและจากภาพถ่ายรังสี 

โดยใช้สถิติ Kaplan-Meier 

ผลการศึกษา
1.	การวเิคราะห์อตัราการอยูร่อดของฟัน ทีไ่ด้

รับการรักษาคลองรากฟันแบบตารางชีพ (life table) 

ผลการวเิคราะห์ฟังก์ชนัการอยูร่อดแบบตาราง

ชีพพบว่า ตั้งแต่ช่วงเดือนที่ 72 ขึ้นไป เป็นช่วงเวลาที่มี

อัตราเสี่ยง ที่จะเกิดการล้มเหลวของฟันที่รักษาคลอง

รากฟันและได้รับการบูรณะสูงสุด โดยมีอัตราความ

เสี่ยง .17 ผู้ป่วยจะอยู่รอดจากการล้มเหลวของฟันที่

รักษาคลองรากฟันและได้รับการบูรณะสูงสุด ได้นาน

กว่าช่วงเดือนที่ 72 เท่ากับร้อยละ 0 ช่วงเวลาที่มีอัตรา

เสี่ยงรองลงมาคือ ช่วงเดือนที่ 60 โดยอัตราความเสี่ยง

เท่ากับ .10 และผู้ป่วยอยู่รอดจากการเกิดการล้มเหลว

ของฟันที่รักษาคลองรากฟันและได้รับการบูรณะสูงสุด 

ได้นานกว่าช่วงเดือนท่ี 60 เท่ากับร้อยละ 10 โดยมี

มธัยฐานระยะเวลาการอยูร่อดคอื เดอืนที ่52 (ดงัตาราง

ที่ 1 และ รูปที่ 1-2)

2.	การวเิคราะห์เปรยีบเทยีบอตัราการอยูร่อด

ของฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน

ผลการวิเคราะห์ฟังก์ชันการอยู่รอดแบบง่าย

เป็นการวิเคราะห์แบบ Kaplan-Meier และทดสอบ

โดย log-rank test พบว่า มีตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร  

ที่ผลการเปรียบเทียบแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 คือ วิธีการบูรณะฟันหลังการรักษา

คลองรากฟัน ดังตารางที่ 2
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ตารางที่ 2 ฟังก์ชันการอยู่รอดจากการเกิดการล้มเหลวของฟันที่รักษาคลองรากฟัน และได้รับการบูรณะของผู้ป่วย 

จ�ำแนกตามตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย

ตัวแปร จำ�นวน

ผู้ป่วย

จำ�นวนผู้ป่วย

ที่เกิดเหตุการณ์

จำ�นวนผู้ป่วย

ที่ฟันคงอยู่

ร้อยละผู้ป่วย

ที่ฟันคงอยู่

P-value

เพศ .316

ชาย 29 9 20 69.0

หญิง 76 16 60 78.9

อายุ .786

น้อยกว่า 60 ปี 71 16 55 77.5

60 ปีขึ้นไป 34 9 25 73.5

ชนิดของฟัน .880

ฟันหน้า 13 3 10 76.9

ฟันเขี้ยว 5 1 4 80.0

ฟันกรามน้อย 40 12 28 70.0

ฟันกราม 47 9 38 80.9

ตำ�แหน่งของฟันในขากรรไกร .092

ฟันบน 54 16 38 70.4

ฟันล่าง 51 9 42 82.4

วิธีการบูรณะฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน .042

Composite Filling 42 14 28 66.7

Prefab.Post + PFM 37 3 34 91.9

Others 26 8 18 69.2
(Amalgam Filling, Am. Core +PFM, Co. Core 

+PFM, Cast post+PFM, Prefab. Post + FM

Crown, Temp. Crown, Temp. Filling, Am. 

Coping, Prefab. Post + Composite, Am. 

Core + Am.Filling)

จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการบูรณะ

ฟันหลังการรักษาคลองรากฟันด้วยวิธีต่างกัน จะมี

ฟังก์ชันการอยู่รอดแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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จากรูปท่ี 3 พบว่า ช่วงระยะเวลาประมาณ

เดือนที่ 1-30 มีฟังก์ชันการอยู ่รอดไม่แตกต่างกัน  

แต ่ในช ่วงตั้งแต ่ประมาณเดือนที่  30 เป ็นต ้นไป  

ผู้ป่วยที่ได้รับการบูรณะฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน 

ด้วยวิธี Prefab. Post + PFM มีความน่าจะเป็นของ

การอยูร่อดสงูทีส่ดุ และสงูกว่าวธิกีารอืน่ๆ อย่างเด่นชดั

ในช่วงเดือนที่ 40 แล้วจึงค่อยลดต�่ำลงในช่วงประมาณ

เดือนที่ 70 เป็นต้นไป 

วิจารณ์
การวิจัยนี้ ศึกษาจากฟันซ่ีท่ีได้รับการรักษา

คลองรากฟัน จ�ำนวน 105 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 35 จาก

ฟันที่รักษาทั้งหมด 300 ซี่ สาเหตุจากไม่สามารถติดต่อ

ผู้ป่วยทั้งทางจดหมายและทางโทรศัพท์ได้ มีการย้ายท่ี

อยู่ ผู้ป่วยไม่สะดวกมารับการตรวจ และฟันยังคงอยู่ใน

ช่องปาก การใช้พารามเิตอร์เป็นการประเมนิฟันทีร่กัษา

แล้วยังคงอยู่ในช่องปากและสามารถใช้งานได้ มากกว่าดู

การหายของรอยโรครอบๆ ปลายรากฟัน10

รูปที่ 3 ความน่าจะเป็นของการอยู่รอดจ�ำแนกตามวิธีการบูรณะฟัน หลังการรักษาคลองรากฟัน

การวิจัยนี้มีค่าเฉลี่ยการอยู ่รอด (median 

survival time) หรือมีระยะปลอดเหตุการณ์ของฟันใน 

อยู่ที่ 52 เดือน และฟันที่บูรณะด้วยเดือยฟันส�ำเร็จรูป

ในส่วนรากฟัน และได้รับการบูรณะส่วนตัวฟันด้วยการ

ครอบฟันโลหะผสมกระเบื้อง มีความน่าจะเป็นของ

การอยู่รอดสูงที่สุด เมื่อเทียบกับการบูรณะฟันหลังการ

รักษาคลองรากฟันด้วยวิธีอื่นๆ ซึ่งเห็นผลชัดในเดือนที่ 

30 เป็นต้นไป สอดคล้องกับการศึกษาอื่นๆ ซึ่งท�ำการ

ศกึษาฟันทีไ่ด้รบัการรกัษาคลองรากฟัน และบรูณะด้วย

การใส่เดอืยและครอบฟัน จะมอีตัราการอยูร่อด ร้อยละ 

85.1 แม้จะรักษาโดยนักศึกษาทันตแพทย์11 และการใส่

เดือยฟันจะลดอัตราการล้มเหลวของฟันที่รักษาคลอง

รากฟัน12 นอกจากนี้ยังพบว่า ฟันที่รักษาคลองรากฟัน

แล้ว แต่ไม่ได้รับการบูรณะส่วนของตัวฟัน มีความ 

ล้มเหลวเป็น 6 เท่า ของฟันที่ได้รับการบูรณะส่วนของ

ตัวฟัน13

การวิจัยนี้พบว่า ฟันท่ีบูรณะด้วยเดือยฟัน

ส�ำเร็จรูปในส่วนรากฟันและได้รับการบูรณะส่วนตัวฟัน
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ด้วยการครอบฟันโลหะผสมกระเบื้อง (Prefab Post + 

PFM Crown) มีความน่าจะเป็นของการอยู่รอดสูงที่สุด 

เมื่อเทียบกับการบูรณะฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน

ด้วยวิธีอ่ืนๆ ซึ่งการบูรณะด้วยการครอบฟันเป็นการ

ปกคลุมปุ่มฟันทั้งหมด (cuspal coverage) เป็นการ

ป้องกันเกิดการแตกหักของตัวฟัน Varian C และคณะ7 

และ Slutzky-Goldberg I และคณะ 14 ได้แนะน�ำการ

บูรณะฟันส่วนตัวฟัน ต้องมีการบูรณะครอบคลุมปุ่ม

ฟันทั้งหมด (cuspal coverage) ท้ังนี้การที่มีเนื้อฟัน

ที่ดีเหลืออยู่ การเลือกใช้วัสดุ และวิธีการบูรณะฟัน จะ

ท�ำให้เนื้อฟันที่ดีเหลืออยู่มากที่สุด อีกทั้งการใส่เดือย

ฟันที่เหมาะสม มีผลอย่างยิ่งต่อการพยากรณ์การอยู่

รอดของฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน การเลือกใช้

เดือยฟันและวัสดุก่อแกนฟันที่เหมาะสม สามารถลด

การร่ัวซึมของของเหลวในช่องปาก และแบคทีเรียเข้า

ไปรอบๆ ปลายรากฟันที่จะท�ำให้เกิดพยาธิสภาพรอบ

ปลายรากฟันได้ ท�ำให้ฟันสามารถคงอยู่ในช่องปากได้

ยาวนาน และใช้งานได้ดี 

	 นอกจากนี ้ยังสอดคล้องกบัการศึกษาของ Ray 

HA & Trope M15 และ Heling I และคณะ16 ที่ประเมิน

ความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพของการบูรณะฟันและ

คุณภาพของการอดุคลองรากฟัน โดยตรวจประเมนิทาง

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันพบว่า การบูรณะฟันที่ดี 

(good restoration) และการรักษาคลองรากฟันที่ดี 

(good endodontic) มีผลท�ำให้มีการหายของรอยโรค

บริเวณปลายรากฟัน ร้อยละ 91.4 ในขณะที่ถ้าบูรณะ 

ฟันไม่ด ี(poor restoration) และรกัษาคลองรากฟันไม่ดี 

(poor endodontic) มีการหายของรอยโรคบริเวณ

ปลายรากฟันเหลอืเพยีง ร้อยละ 18.1 แต่ถ้าการอดุคลอง

รากฟันไม่ดี (poor endodontic) ร่วมกับการบูรณะ

ฟันที่ดี (good restoration) พบมีการหายของรอยโรค

บริเวณปลายรากฟัน ร้อยละ 67.6 

	 ดังน้ันจึงสรุปว่า การหายของรอยโรคบริเวณ

ปลายรากฟัน ขึ้นอยู่กับการบูรณะฟันส่วนของตัวฟัน

มากกว่าคุณภาพของการอุดคลองรากฟัน ในขณะที่ 

Gillen BM และคณะ17 ได้ทบทวนวรรณกรรมทีเ่กีย่วกบั

การศึกษาคุณภาพของการบูรณะฟันเทียบกับคุณภาพ

ของการอุดคลองรากฟันพบว่า ถ้าการบูรณะฟันที่ดี  

ร่วมกับการรักษาคลองรากฟันที่ดี ได้ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด 

ส่วนการรักษาคลองรากฟันท่ีดี ร่วมกับการบูรณะฟัน 

ไม่ดี มีผลไม่แตกต่างจากการอุดคลองรากฟันไม่ดี  

ร่วมกับการบูรณะฟันที่ดี

	 อย่างไรกต็าม การวจิยันีม้กีารบรูณะฟันด้วยวธิี

อืน่ๆ ท่ีหลากหลาย รวมท้ังการบูรณะฟันท่ีครอบคลมุปุ่ม

ฟัน โดยการครอบฟันรวมอยู่ด้วย เช่น การก่อแกนฟัน

ด้วยวัสดุอะมัลกัม หรือวัสดุคอมโพสิตเรซินและครอบ

ฟันด้วยโลหะผสมกระเบื้อง (Co Core+PFM หรือ Am 

Core+PFM) แต่ยังมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างน้อยเกินไป 

ดังนั้นควรมีการรวบรวมจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างให้มากข้ึน 

เป็นการศกึษาต่อไปในอนาคตทีจ่ะแยกฟันกลุม่นีอ้อกมา 

เพื่อเปรียบเทียบกับการที่บูรณะด้วยเดือยฟันส�ำเร็จรูป

ในส่วนรากฟัน และได้รับการบูรณะส่วนตัวฟันด้วยการ

ครอบฟันโลหะผสมกระเบื้อง (Prefab Post + PFM 

Crown)

ผลท่ีได้จากการวิจัยนี้โดยการวิเคราะห์แบบ 

Kaplan-Meier และการทดสอบโดย Log-rank test 

พบว่า มีตัวแปรอิสระ 1 ตัวแปร ที่ผลการเปรียบเทียบ

ฟังก์ชนัการอยูร่อดแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ

ที่ระดับ .05 คือ วิธีการบูรณะฟันหลังการรักษารากฟัน 

ส่วนตัวแปรอิสระอื่นๆ คือ อายุ เพศ ชนิดของฟัน และ

ต�ำแหน่งของฟันในขากรรไกร ไม่มผีลต่อการอยูร่อดของ

ฟัน แต่ขดัแย้งกบัการศกึษาของ Mentink AG และคณะ 
18 ท่ีศกึษาพบว่า ฟันกรามมอีตัราการอยูร่อดสงูกว่าฟันซี่

อื่นๆ ในขณะที่ Ghavamnasiri M และคณะ19 ที่ศึกษา

ฟันกรามนอ้ยบนและลา่ง ที่ใส่เดือยฟันส�ำเรจ็รปูในส่วน

คลองรากฟัน และอดุส่วนตวัฟันด้วยวสัดอุดุสเีหมอืนฟัน

พบว่า ฟันบนจะล้มเหลวมากกว่าฟันล่าง

แม้ว ่าการใส่เดือยและครอบฟันจะท�ำให้

อัตราการอยู่รอดของฟันเพิ่มขึ้น แต่บางการศึกษาพบ

ว่าฟันที่ใส่เดือยจะมีอัตราการอยู่รอดน้อยกว่าฟันที ่

วารสารแพทย์เขต 4-5 
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ไม่ใส่เดือย เฉพาะอย่างยิ่งถ้าใช้เดือยแบบโลหะเหวี่ยง 

จะท�ำให้รากฟันแตกได้1 การบรูณะฟันภายหลงัการรักษา

คลองรากฟันจึงเป็นขั้นตอนที่ส�ำคัญ จึงต้องค�ำนึงถึงจุด 

มุง่หมายในการบรูณะฟันด้วย พจิารณาจากปัจจยัดงันี้5,20,21

1.	 เพือ่ไม่ให้เกดิการปนเป้ือนไปยงัระบบคลอง

รากฟันหรือบริเวณปลายรากฟัน

2.	 เพ่ือแทนทีเ่นือ้ฟันทีห่ายไป และบูรณะส่วน

ของตัวฟันเพื่อให้ใช้งานได้

3.	 เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของวัสดุบูรณะฟัน

หรือตัวฟัน ส�ำหรับป้องกันการเกิดการแตกหักของตัว

ฟัน และข้อบ่งชี้ (criteria) ส�ำหรับการบูรณะฟันส่วน

ของตวัฟันในฟันทีร่กัษาคลองรากฟัน ได้แก่ ปรมิาณและ

คุณภาพของเนื้อฟันที่เหลืออยู่ ลักษณะของส่วนตัวฟัน 

แรงบดเคี้ยว ความสวยงาม

สรุป
1.	อตัราการอยูร่อด (median survival time) 

ของฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันที่งานทันตกรรม 

โรงพยาบาลบางเลน จังหวัดนครปฐม มีค่าเฉลี่ยคือ  

52 เดือน

2.	ฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันที่งาน

ทนัตกรรม โรงพยาบาลบางเลน จงัหวดันครปฐม และได้

รับการบูรณะด้วยเดือยฟันส�ำเร็จรูปในส่วนรากฟัน รวม

ทั้งได้รับการบูรณะส่วนตัวฟันด้วยการครอบฟันโลหะ

ผสมกระเบื้อง มีอัตราการอยู่รอดสูงที่สุด
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