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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาคลองรากฟันโดยวิธีปกติใน
โรงพยาบาลกลาง 
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บทคดัย่อ  

วัตถุประสงค์:  เพือ่ศึกษาปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัผลการรักษาคลองรากฟันโดยวธีิปกติในโรงพยาบาลกลาง  

วิธีด าเนินการวิจัย: การศึกษาแบบยอ้นหลงัเชิงพรรณนาในผูป่้วย จ านวน 240 คนที่มารับการรักษาคลองรากฟัน
โดยวิธีปกติ ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธนัวาคม 2560 และมีการติดตามผลการรักษาถึงวนัที่ 31 ธนัวาคม 2564 
ขอ้มูลถูกเก็บบนัทึกจากการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี ประเมินผลการรักษาคลองรากฟันโดยประยกุต ์     
ใชเ้กณฑข์อง Gutmann แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผลการรักษาส าเร็จ และผลการรักษาลม้เหลว ท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลโดยใชส้ถิติไคสแควร์หรือฟิชเชอร์ ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

ผลการวิจัย: กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 67.50) มีอายุอยู่ระหว่าง 18-60 ปี (ร้อยละ 62.92)                     
มีสภาวะเน้ือเยือ่ในก่อนการรักษาแบบฟันไม่มีชีวติ (ร้อยละ 55.42) สภาวะของเน้ือเยือ่บริเวณปลายรากฟันก่อน
การรักษามีรอยโรค (ร้อยละ 72.50) คุณภาพการอุดของคลองรากฟันที่ยอมรับได ้(ร้อยละ 93.75) มีระยะเวลา            
การติดตามผลการรักษา มากที่สุดในช่วง 61-72 เดือน (ร้อยละ 25.83) ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับ
ผลการรักษาคลองรากฟันโดยวิธีปกติ พบว่า สภาวะของเน้ือเยื่อใน สภาวะเน้ือเยือ่บริเวณปลายรากฟันก่อน      
การรักษา คุณภาพการอุดคลองรากฟัน ระยะเวลาการติดตามผลการรักษา และการบูรณะในส่วนตัวฟันมี
ความสมัพนัธก์บัผลการรักษาคลองรากฟัน อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 

สรุป: ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัผลการรักษาคลองรากฟันโดยวิธีปกติในโรงพยาบาลกลาง ไดแ้ก่ สภาวะของ
เน้ือเยือ่ใน สภาวะเน้ือเยือ่บริเวณปลายรากฟันก่อนการรักษา คุณภาพการอุดคลองรากฟัน ระยะเวลาการติดตาม
ผลการรักษา และการบูรณะในส่วนตวัฟัน  

ค าส าคญั: ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ ์ผลการรักษาคลองรากฟันโดยวธีิปกติ คุณภาพการอุดคลองรากฟัน 
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Factors associated with treatment outcomes of conventional 
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Abstract  

Objectives:  To study of factors associated with treatment outcomes of conventional endodontic treatment 
performed in Bangkok Metropolitan Administration (BMA) General Hospital. 

Materials and Methods: This descriptive retrospective study involved 240 patients who have been 
conventional endodontic treated at Dental Department, BMA General Hospital during 01 January 2014 -              
31 December 2017. The treatment outcomes were followed up until 31 December 2021. Clinical and 
radiographic data were recorded.  Gutmann criteria was applied to evaluate the treatment outcomes. All teeth 
were classified into 2 groups; success or failure. The data was analyzed by chi-squared or fisher’s exact test at 
a significant level of 0.05. 

Results: There were female in 67.50%, age between 18-60 years old in 62.92%, non-vital tooth in 55.42%, 
pre-operative periapical lesion in 72.50%, acceptable of root canal filling quality in 93.75%. In addition, the 
most recall period between 61-72 months were 25.83%. Pulp status, pre-operative periapical lesion, quality of 
root canal filling, recall period, and restoration of root canal treated tooth were association with treatment 
outcomes of conventional endodontic treatment at the level of 0.05. 

Conclusion: Factors associated with treatment outcomes of conventional endodontic treatment performed in 
BMA General Hospital including pulp status, pre-operative periapical lesion ,quality of root canal filling, 
recall period and restoration of root canal treated tooth. 

Keyword: factors associated, treatment outcomes of conventional endodontic treatment, quality of root canal 
filling
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บทน า 
โรคของเน้ือเยือ่ในและเน้ือเยือ่รอบปลายรากฟัน 

มีสาหตุหลักมาจากการติดเช้ือแบคทีเรียในคลอง   
รากฟัน1 ดังนั้น การรักษาคลองรากฟันเพื่อป้องกัน
และรักษาการอักเสบของเน้ือเยือ่รอบปลายรากฟัน 
โดยเปิดลา้งท าความสะอาด ก าจดัเช้ือในระบบคลอง
รากฟัน ตกแต่งรูปร่างคลองรากฟันให้สามารถอุด
คลองรากฟันให้แน่นเต็มทั้งสามมิติ2 ท  าการบูรณะ
ในส่วนตวัฟัน มีการติดตามและประเมินเพื่อทราบ
ถึงผลการรักษาและเป็นแนวทางในการพยากรณ์    
การคงอยู่ของฟันซ่ีนั้ นได้อย่างถูกต้อง3,4  ในทาง      
เวชปฏิบติัใช้การตรวจทางคลินิกร่วมกับการตรวจ
ทางภาพรังสี5,6,7,8   การศึกษาอัตราความส าเร็จของ
การรักษาคลองรากฟันมีความแตกต่างกันตั้ งแต่     
ร้อยละ 46-969,10,11,12,13 เน่ืองจากนิยามเกณฑก์ารประเมิน 
“ส าเร็จ” และ “ลม้เหลว” รวมถึงขั้นตอนการรักษาที่
แตกต่างกัน เช่น Strindberg LZ4 ให้ค  าจ  ากัดความ
ผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน คือ ฟันที่ไม่มี
อาการ มีการหายของรอยโรคโดยมีการซ่อมสร้าง
กระดูกและมีผิวกระดูกเบา้ฟันลอ้มรอบรากฟัน จาก
การศึกษาในประเทศไทย6,10,11,12 ที่ใชเ้กณฑป์ระเมินผล 
การรักษาคลองรากฟันของ Gutmann JL, et al.13       
ท  าการวิเคราะห์ข้อมูลจากการตรวจทางคลินิก    
ได้แก่  การคล า  เคาะ  โยกฟัน สภาวะปริทันต์                 
รูเปิดทางหนองไหล สอบถามอาการและความสามารถ
ในการใช้งานจากผูป่้วย ร่วมกับการประเมินทาง
ภาพรังสี ได้แก่ คุณภาพการอุดคลองรากฟันและ   
การเปล่ียนแปลงของรอยโรคบริเวณเน้ือเยือ่รอบราก
ก่อนและหลังการรักษา แบ่งผลการรักษาคลอง       
รากฟันเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ยอมรับได้ กลุ่มที่          
ไม่แน่นอน และกลุ่มที่ยอมรับไม่ได้ ส่วนเกณฑ์

ประเมินผลความส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน
ของ Friedman S14  คือ ฟันที่สามารถใชง้านได้ไม่มี
อาการใด ๆ และมีการเปล่ียนแปลงภาพรังสีของรอย
โรครอบปลายรากฟันหลงัการรักษาที่มีขนาดเล็กลง 
หรือไม่มีรอยโรครอบรากฟัน ท าให้อตัราความส าเร็จ
ของการรักษาสูงขึ้น ปัจจุบนัมีการใชเ้กณฑก์ารอยู่
รอดของฟัน (survival rate) เพื่อประเมินความส าเร็จ
ของการรักษาคลองรากฟัน คือ ฟันที่คงอยูใ่นช่องปาก
สามารถใชง้านไดแ้มจ้ะมีรอยโรคหรือไม่มีรอยโรค
ปลายรากฟันก็ตาม โดยใชเ้ปรียบเทียบ 

ผลส าเร็จของงานรักษาคลองรากฟันกับงาน
รากเทียม พบอตัราความส าเร็จของการรักษาคลอง
รากฟันสูงถึงร้อยละ 97.115,16  จากงานวิจยัที่ผ่านมา
พบปัจจัยที่สัมพนัธ์กับผลการรักษาคลองรากฟัน 
ได้แก่  ชนิดของฟันที่ มีคลองรากฟันหลายราก             
มีผลส า เร็จในการรักษาต ่ ากว่าฟันรากเดียว 17,18               
แต่การศึกษาของ Yanpiset K, et al.6  พบชนิดของฟัน
ไม่สัมพนัธ์กับผลส าเร็จของการรักษา ส่วนปัจจัย
เ ร่ืองสภาวะของเน้ือเยื่อใน (pulp status) ไม่พบ          
ความแตกต่างของอตัราความส าเร็จในฟันมีชีวติและ
ฟันที่ไ ม่ มี ชีวิต 18  แต่สภาวะของเน้ือเยื่อบริเวณ       
ปลายรากฟัน (periapical status) พบว่า ฟันที่มีรอย
โรคบริเวณปลายรากฟันก่อนการรักษา มีอัตรา
ความส าเร็จต ่ากวา่ฟันที่ไม่มีรอยโรคอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิต ิ6,19,20.21 ในขั้นตอนการอุดคลองรากฟันให้มี
ความแนบแน่นกบัผนังคลองรากจนถึงบริเวณปลาย
รากฟันเพื่อป้องกนัการติดเช้ือซ ้ า22,23 การบูรณะหลงั
การรักษาคลองรากฟันที่มีคุณภาพเป็นอีกหน่ึงปัจจยั
ที่มีผลต่ออตัราความส าเร็จ24,25  รวมถึงระยะเวลาใน
การติดตามผลเป็นส่ิงส าคญั ในการประเมินผลส าเร็จ
ของการรักษา26 และจากการศึกษาของ Orstavik D27 
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พบว่า การเปล่ียนแปลงหรือการหายของรอยโรค
ปลายรากฟันเห็นผลชัดเจนในช่วง 1 ปีแรกหลัง      
การรักษา และบางกรณีมีการหายอยา่งสมบูรณ์อาจ
ตอ้งใชเ้วลาถึง 4 ปี หรือนานกวา่นั้น  

การทบทวนวรรณกรรมข้างต้น พบปัจจยัที่
สัมพนัธ์กับผลการรักษาคลองรากฟันยงัไม่ชัดเจน
และมีผล การวิจัยที่ข ัดแยง้  กลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลกลาง ไดใ้ห้บริการรักษาคลองรากฟัน
ตามมาตรฐานวิชาชีพเพื่อให้ผูป่้วยสามารถใช้ฟันซ่ี
นั้นและคงอยูใ่นช่องปากได ้แต่ยงัไม่เคยรายงานผล
เร่ืองน้ีจ  าเป็นตอ้งท าการประเมินผล ในภาพรวมถึง
ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ต่อผลการรักษาคลองรากฟัน
ในโรงพยาบาลกลาง เพื่อเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับ
ปรับปรุงแนวทางการดูแลผูป่้วยต่อไป  

วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์ : เ พื่ อ ศึ ก ษ า ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพนัธ์กับผลการรักษาคลองรากฟันโดยวิธี
ปกติในโรงพยาบาลกลาง 

วิธีด าเนินการศึกษา 
ก ารศึ ก ษาแบบย้อนหลั ง เ ชิ งพ รรณน า 

(descriptive retrospective study) กลุ่มตัวอย่างเป็น
ผูป่้วยที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันโดยวิธีปกติ        
มีขั้นตอนใส่แผ่นยางกันน ้ าแยกซ่ีฟัน ท าการเปิด     
และขยายคลองรากฟันดว้ยวิธีคราวน์ดาวน์ (crown 
down technique) ล้ า ง ค ล อ ง ร า ก ฟันด้ ว ยน ้ า ย า
โซเดียมไฮโปคลอไรต ์ความเขม้ขน้ 2.5% และน ้ ายา
อีดีทีเอ (ethylene diamine tetra acetic acid) ความเขม้ขน้ 
17% ท าการใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลอง
รากฟัน หลังจากนั้นท าการอุดคลองรากฟันดว้ยวิธี
แลคเทอรัลคอนเดนเซชั่น (lateral compaction technique) 
จากทนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์      
2 ท่าน ตั้งแต่วนัที่ 1 มกราคม 2557 ถึง 31 ธนัวาคม 

2560 และมีการติดตามผลการรักษาต่อเน่ืองถึงวนัที่ 
31 ธนัวาคม 2564 

1. การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง มีเกณฑ์คดัเข้า 
คือ ผูป่้วยอายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป ที่มีภาพรังสีก่อน   
การรักษาและภาพรังสีที่อุดคลองรากฟัน ซ่ึงควบคุม
คุณภาพการถ่ายภาพรังสีโดยใชอุ้ปกรณ์จบัฟิลม์รินน์
เอกซีพี (Rinn XCP) ช่วยถ่ายภาพรังสีเทคนิคแบบ
ขนาน (parallel technique) ส่วนเกณฑ์คัดออก คือ 
ฟันที่มีปลายรากเปิด ฟันร้าว ฟันอุบัติเหตุ ฟันที่มี
รอยโรคปริทนัตร่์วมด้วย หรือ ผูป่้วยที่ยินดีเขา้ร่วม
วจิยัแต่ไม่สามารถเขา้ร่วมงานวจิยัไดส้ าเร็จลุล่วง 

กลุ่มตวัอยา่งค  านวณจากการศึกษาของ นธร 
ขจรไพร, ศรัณยพ์ร วงษม์านิตย์11 แสดงผลการหาย
จากโรค (healed outcome) 82.86%  ดว้ยวธีิของ W.G. 
Cochran 

ใชสู้ตรค านวณขนาดตวัอยา่ง 

𝑛 =  
𝑧∝

2

2𝑥𝑃(1 − 𝑃)

𝑑2
 

n   คือ กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษา 
P  คือ ร้อยละของ healed outcome11  82.86%   
d  คือ ค่าคลาดเคล่ือนสมบูรณ์ระหวา่งค่าสถิติที่
เบี่ยงเบนออกจากค่าพารามิเตอร์ เท่ากบั 0.05 
Zα/2  คือ ค่าสถิติมาตรฐานใต้เส้นโค้งปกติระดับ
ความเช่ือมัน่ 95 เท่ากบั 1.96    

แทนค่าในสูตร  

𝑛 =  
1.962(0.8286)(1−0.8286)

0.052     =     219 ซ่ี 
 

เพื่อ ป้องกันการสูญหายจากการติดตาม 
(dropout) ได้เพิ่มขนาดตวัอย่างอีกร้อยละ 10 จึงได้
ขนาดตัวอย่าง  240 ซ่ี  จากอาสาสมัคร 240 คน 
(อตัราส่วน 1:1) ทั้งน้ี กรณีอาสาสมคัร 1 คน มีการรักษา
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คลองรากฟันมากกว่า  1 ซ่ี   ผู ้วิจัยใช้วิ ธีการสุ่ม
ตัวอย่างแบบง่าย (simple  random sampling) ด้วย
การจบัสลากแบบไม่ใส่คืน 

2. กระบวนก ารขอค า ยิน ยอม เข้า ร่ วม
โครงการวิจยัแก่อาสา/ผูแ้ทนโดยชอบธรรม อธิบาย
รายละเอียด วตัถุประสงค์ วิธีปฏิบตัิและเหตุการณ์
ไม่พึงประสงค์ที่อาจจะเกิดขึ้ น ก่อนลงนามให้       
ความยนิยอมรับการรักษา การวิจยัน้ีได้ปฏิบติัตาม
แนวทางค าประกาศเฮลซิงกิ (declaration of Helsinki) 
และได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร         
รหสัโครงการ S013h/62   

3. การปรับมาตรฐานของทันตแพทย์เพื่อ     
การอ่านและแปลผลฟิล์ม พบความสอดคล้อง 
(percentage agreement ) ร้อยละ 95.33 และค่าแคปปา
เท่ากบั 0.87  

4. เคร่ืองมือการวิจยั คือ แบบบนัทึกขอ้มูลที่
ผูว้จิยัพฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 4 ส่วน ไดแ้ก่ 

ส่วนที่ 1 ขอ้มูลก่อนการรักษาไดแ้ก่ เพศ อาย ุ
ต  าแหน่งฟัน (ขากรรไกรบนหรือล่าง) ชนิดของฟัน 
(ฟันหนา้หรือฟันหลงั) สภาวะเน้ือเยือ่ใน (ฟันมีชีวิต 
หรือ ฟันไม่มีชีวิต) สภาวะเน้ือเยื่อบริเวณปลาย      
รากฟันก่อนการรักษา (ไม่มีรอยโรคหรือมีรอยโรค)         
ดูจากการบนัทึกในเวชระเบียนและภาพรังสีก่อน       
การรักษา 

ส่วนที่ 2 ขอ้มูลระหว่างรักษาได้แก่ วนัที่อุด
คลองรากฟัน ระดบัของวสัดุอุดคลองรากฟัน โดยวดั
ระยะห่างจากจุดส้ินสุดของวสัดุอุดคลองรากบริเวณ
ปลายรากฟันกบัปลายรากฟัน ผ่านการใชเ้คร่ืองมือ
วดัระยะทางจากโปรแกรม clinical  view ในการอ่าน
ภาพรังสีดิจิตอลที่ ถ่ายหลังเสร็จส้ินการอุดคลอง     
รากฟัน 

ส่ วนที่  3 ข้อ มู ลหลัง ก า ร รัก ษา  ไ ด้ แ ก่  
ระยะเวลาการติดตามผลหลงัการรักษาอยา่งนอ้ย 1 ปี 
การบูรณะในส่วนของตวัฟัน ไดแ้ก่ วสัดุอุดชัว่คราว 
วสัดุอุดแบบถาวรประเภทอมลักมั (amalgam) หรือ
วัสดุ อุดคอมโพสิตเรซิน  (composite rasin) หรือ
บูรณะส่วนตวัฟันด้วยครอบฟัน อาการและอาการ
แสดงทางคลินิกหลังการรักษาของผูป่้วย สภาวะ
เน้ือเยือ่บริเวณปลายรากฟันเปรียบเทียบกบัภาพรังสี
ก่อนและหลงัการรักษา โดยใชฐ้านขอ้มูลที่เก็บฟิล์ม
ในระบบดิจิตอล ตวัอยา่งดงัภาพ 1A, 1B 

 
 
 
 
 

1A: ภาพรังสีก่อนการรักษา 
 
 
 
 
 

1B: ภาพรังสีหลงัการรักษา 
 
ส่วนที่ 4 การประเมินผลการรักษา จากการตรวจ

ทางคลินิกและภาพรังสีตามเกณฑก์ารประเมินของ 
Gutmann JL, et al.13 แบ่งเป็น 1) ยอมรับได ้คือ ฟันที่
ท  าการรักษาคลองรากฟันไม่มีอาการและอาการ
แสดงทางคลินิก จากภาพรังสีพบวัสดุอุดคลอง        
รากฟันแน่นดีทุกทิศทางและอยูใ่นคลองรากฟันห่าง
จากปลายรากไม่เกิน 1-2 มิลลิเมตร รอยโรคบริเวณ
ปลายรากฟันหายอย่างสมบูรณ์ สภาวะเน้ือเยื่อรอบ
ปลายรากปกติ 2) ไม่แน่นอน คือ ฟันที่ท  าการรักษา
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คลองรากฟันมีอาการเล็กน้อยเป็นบางคร้ังแต่ไม่มี
อาการซ ้ า เดิมอีก ไวต่อแรงกดหรือรู้สึกเหมือน         
ฟันลอย ภาพรังสีพบวสัดุอุดคลองรากฟันพอดีปลาย
รากฟัน รอยโรคบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง 
และ 3) ยอมรับไม่ได้ คือ ฟันที่ท  าการรักษาแล้วมี
อาการและอาการแสดง ภาพรังสีพบวา่ วสัดุอุดคลอง
รากฟันห่างจากปลายรากมากกว่า 2 มิลลิเมตรหรือ
เกินปลายรากฟัน รอยโรคบริเวณปลายรากฟันมี
ขนาดเท่าเดิม หรือใหญ่ขึ้น หรือมีรอยโรคที่เกิดขึ้น
จากที่ไม่เคยมีมาก่อน เม่ือเปรียบเทียบกับภาพรังสี
ก่อนการรักษา การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้ปรับแนวทาง 
การประเมินผลการรักษาโดยอิงเกณฑ์การประเมิน
ของ Gutmann JL, et al.13  ออกเป็น  2 ระด ับ คือ                 
1) ผลส าเร็จ คือ ยอมรับได ้ และ 2) ผลล้มเหลว คือ
ไม่แน่นอน หรือยอมรับไม่ได ้  

ส่วนที่ 5 การวิเคราะห์ทางสถิติ ไดแ้ก่  1) ขอ้มูล
เชิงปริมาณ ไดแ้ก่ อาย ุระยะเวลาการติดตามผลหลงั
การรักษา น าเสนอโดยค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน กรณีที่ข ้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ        
แต่ถา้ขอ้มูลมี การแจกแจงไม่ปกติ รายงานค่ามธัยฐาน
และพสิัยควอไทล์ และวเิคราะห์ปัจจยัที่มีความสมัพนัธ์
กับผลรักษาคลองรากฟันโดยวิธีปกติ โดยใช้สถิติ
โดยใช้ไคสแควร์  (Chi – squared) หรือฟิชเชอร์  
(Fisher’s exact test)  ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
(p-value) ที่ระดับ 0.05  2) ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ 
เพศ ต าแหน่งของฟัน ชนิดของฟัน สภาวะของ
เน้ือเยือ่ใน สภาวะเน้ือเยือ่บริเวณปลายรากฟันก่อน

การรักษา ระดับวสัดุอุดคลองรากฟัน การบูรณะใน
ส่วนตวัฟัน อาการและอาการแสดงทางคลินิกหลัง
รักษา และผลการเปรียบเทียบภาพรังสีของสภาวะ
เน้ือเยือ่ปลายรากฟันในวนัที่ติดตามผลกับภาพรังสี
ก่อนรักษา คือ น าเสนอโดยใชค้่าจ  านวน ร้อยละ. 

ผลการรักษา 
ขอ้มูลทัว่ไป ก่อนการรักษา พบว่า ส่วนใหญ่

เป็นเพศหญิง ( ร้อยละ 67.50)  มีอายุอยู่ระหว่าง           
18-60 ปี (ร้อยละ 62.92) ต  าแหน่งฟันบนและฟันล่าง
มีจ านวนใกล้เคียงกัน (ร้อยละ 50.42 และร้อยละ 
49.58) ชนิดของฟันส่วนใหญ่เป็นฟันหลัง (ร้อยละ 
86.67) มีสภาวะเน้ือเยื่อในก่อนการรักษาแบบฟัน     
ไม่มีชีวิต (ร้อยละ 55.42) สภาวะของเน้ือเยือ่บริเวณ
ปลายรากฟันก่อนการรักษามีรอยโรค (ร้อยละ 72.50) 
ส าหรับขอ้มูลระหวา่งการรักษา พบวา่ คุณภาพการอุด
ของคลองรากฟัน ส่วนใหญ่ยอมรับได ้(ร้อยละ 93.75)  
ส่วนขอ้มูลหลงัการรักษา พบวา่ ระยะเวลาการติดตาม
ผลการรักษาอยูใ่นช่วง 61-72 เดือน มากที่สุด (ร้อยละ 
25.83) รองลงมาคือ ช่วง 49-60 เดือน (ร้อยละ 24.17) 
และช่วง 37-48 เดือน (ร้อยละ 23.75) ตามล าดับ     
ส่วนการบูรณะในส่วนตวัฟัน มีการบูรณะดว้ยครอบ
ฟันร่วมหรือไม่ร่วมกบัเดือยฟันในส่วนคลองรากฟัน
มากที่สุด (ร้อยละ76.25) อาการและอาการแสดงทาง
คลินิกที่ประเมินจากผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยอมรับได้      
(ร้อยละ 91.67)  สภาวะเน้ือเยือ่บริเวณปลายรากฟัน
เปรียบเทียบภาพรังสีก่อนการรักษา ส่วนใหญ่รอย
โรคหายสมบูรณ์ (ร้อยละ 86.67) ดงัตารางที ่1 
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ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานและผลการรักษาคลองรากฟัน (n=240) 
ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 

1. ข้อมูลก่อนการรักษา   
เพศ   
ชาย 78 32.50 
หญิง 162 67.50 

อายุ (ปี)   
18-60 ปี 151 62.92 
มากกว่า 60 ปีข้ึนไป 89 37.08 

ต าแหน่งของฟัน   
ขากรรไกรบน 121 50.42 
ขากรรไกรล่าง 119 49.58 

ชนิดของฟัน   
ฟันหนา้ 32 13.33 
ฟันหลงั 208 86.67 

สภาวะเน้ือเย่ือใน   
ฟันมีชีวิต 107 44.58 
ฟันไม่มีชีวิต 133 55.42 

สภาวะของเน้ือเย่ือบริเวณปลายรากฟันก่อนรักษา 
ไม่มีรอยโรค 66 27.50 
มีรอยโรค 174 72.50 

2. ข้อมูลระหว่างการรักษา   
คุณภาพการอุดคลองรากฟัน   
ยอมรับได ้ 225 93.75 
ไม่แน่นอน 13 5.42 
ยอมรับไม่ได ้ 2 0.83 

3. ข้อมูลหลงัการรักษา   
ระยะเวลาตดิตามผลการรักษา   

12-24 เดือน 1 0.42 
25-36 เดือน 52 21.67 
37-48 เดือน 57 23.75 
49-60 เดือน 58 24.17 
61-72 เดือน 62 25.83 
73-84 เดือน 10 4.16 
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ตารางที ่1 ข้อมูลพื้นฐานและผลการรักษาคลองรากฟัน (n=240) (ต่อ) 
ตวัแปร จ านวน ร้อยละ 

3. ข้อมูลหลงัการรักษา (ต่อ)   
การบูรณะในส่วนตวัฟัน   
วสัดุอุดชัว่คราว 5 2.08 
การบูรณะดว้ยครอบฟันร่วมหรือไม่ 183 76.25 

          ร่วมกบัเดือยฟันในส่วนคลองรากฟัน   
การบูรณะการใชว้สัดุอุดฟันแบบ 5 2.08 
    ถาวรอมลักมั   

    การบูรณะการใชว้สัดุอุดฟันแบบ 47 19.59 
    ถาวรคอมโพสิตเรซิน   

อาการและอาการแสดงทางคลนิิกทีป่ระเมนิจากผู้ป่วย   
    ยอมรับได ้ 220 91.67 
ไม่แน่นอน 15 6.25 
ยอมรับไม่ได ้ 5 2.08 

สภาวะเน้ือเย่ือบริเวณปลายรากฟันเปรียบเทยีบภาพรังสีก่อน   
การรักษา   
รอยโรคมีขนาดเล็กลง 10 4.17 
รอยโรคมีขนาดเท่าเดิม 8 3.33 
รอยโรคมีขนาดใหญ่ข้ึน 8 3.33 
รอยโรคเกิดข้ึนจากท่ีไม่เคยมีมาก่อน 6 2.50 
รอยโรคหายสมบูรณ์ 208 86.67 

4. การประเมนิผลการรักษาคลองรากฟันจากการตรวจทาง
คลนิิก และภาพรังสีโดยประยุกต์เกณฑ์ให้คะแนนของ 
Gutmann   
ผลส าเร็จ คือ ยอมรับได ้ 208 86.67 
ผลลม้เหลว คือ ไม่แน่นอน หรือ  32 13.33 
ยอมรับไม่ได ้   

การวิเคราะห์ผลการรักษาคลองรากฟันจาก       
การตรวจทางคลินิกและภาพรังสีโดยปรับเกณฑ์ของ 
Gutmann JL, et al.13   ออกเป็น 2 ระดบัคือ 1) ผลส าเร็จ 

2) ผลล้มเหลว และปัจจัยที่มีความสัมพนัธ์กับผล      
การรักษาคลองรากฟันโดยใช้สถิติ Chi – squared หรือ 
Fisher’s exact  test  ดงัตารางที่ 2

 
 



24   วารสารโรงพยาบาลเจรญิกรุงประชารกัษ ์ 

ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัผลการรักษาคลองรากฟัน (n=240)  

ตวัแปร 

ผลการรักษาคลองรากฟันจากการตรวจทาง
คลนิิกและภาพรังสี 2 

(p-value) 
OR (95%CI) 

ผลล้มเหลว
จ านวน (%) 

ผลส าเร็จ 
จ านวน (%) 

รวม 

จ านวน (%) 

1. ข้อมูลก่อนการรักษา 
เพศ    0.059 (0.808)  

 ชาย 11 (34.38) 67 (32.21) 78 (32.50)  กลุ่มอา้งอิง 
 หญิง 21 (65.62) 141 (67.79) 162 (67.50)  1.102 (0.503-2.418) 
อายุ    0.003 (0.958)  

 18-60 ปี 20 (62.50) 131 (62.98) 151 (62.92)  กลุ่มอา้งอิง 
 60 ปีข้ึนไป 12 (37.50) 77 (37.02) 89 (37.08)  0.980 (0.454-2.114) 
ต าแหน่งของฟัน    1.416 (0.234)  

 ขากรรไกรบน 13 (40.63) 108 (51.92) 121 (50.42)  กลุ่มอา้งอิง 
 ขากรรไกรล่าง 19 (59.37) 100 (48.08) 119 (49.58)  0.634 (0.297-1.349) 
ชนิดของฟัน    0.501 (0.479)  

 ฟันหนา้ 3 (9.38) 29 (13.94) 32 (13.33)  กลุ่มอา้งอิง 
 ฟันหลงั 29 (90.62) 179 (86.06) 208 (86.67)  0.639 (0.183-2.233) 
สภาวะเน้ือเย่ือใน    7.706 (0.006)A  

 ฟันไม่มีชีวิต 25 (78.13) 108 (51.92) 133 (55.42)  กลุ่มอา้งอิง 
 ฟันมีชีวิต 7 (21.87) 100 (48.08) 107 (44.58)  3.307 (1.370-7.982)* 

สภาวะของเน้ือเย่ือบริเวณปลายรากฟันก่อนรักษา  6.084 (0.014)A  

 ไม่มีรอยโรค 3 (9.38) 63 (30.29) 66 (27.50)  กลุ่มอา้งอิง 
 มีรอยโรค 29 (90.62) 145 (69.71) 174 (72.50)  0.238 (0.070-0.810)* 

2. ข้อมูลระหว่างการรักษา 
คุณภาพการอุดคลองรากฟัน   15.385 (0.000)B  

 ยอมรับไม่ได ้ 7 (21.88) 8 (3.85) 15 (6.25)  กลุ่มอา้งอิง 
 ยอมรับได ้ 25 (78.12) 200 (96.15) 225 (93.75)  7.000 (2.339-20.951)* 
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ตารางที ่2 ความสมัพนัธร์ะหวา่งปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัผลการรักษาคลองรากฟัน (n=240) (ต่อ) 

ตวัแปร 

ผลการรักษาคลองรากฟันจากการตรวจทาง
คลนิิกและภาพรังสี 2 

(p-value) 
OR (95%CI) 

ผลล้มเหลว
จ านวน (%) 

ผลส าเร็จ 
จ านวน (%) 

รวม 
จ านวน (%) 

3. ข้อมูลหลงัการรักษา 
ระยะเวลาการตดิตามผลการรักษา   0.027 (0.868)A  

 12 – 60 เดือน 22 (68.75) 146 (70.19) 168 (70.00)  กลุ่มอา้งอิง 
 60 เดือนข้ึนไป 10 (31.25) 62 (29.81) 72 (30.00)  0.934 (0.418-2.088)* 

การบูรณะในส่วนตวัฟัน    11.292 (0.010)B  

 วสัดุอุดฟันชัว่คราว 3 (9.37) 2 (0.96) 5 (2.08)  0.137  
(0.020-0.956)* 

 การบูรณะดว้ยครอบฟัน
ร่วมหรือ ไม่ร่วมกบัเดือย
ฟันในส่วนคลองรากฟัน 

21 (65.63) 162 (77.88) 183 (76.26)  11.571  
(1.827-73.301)* 

 การบูรณะการใชว้สัดุอุด
ฟันแบบถาวรอมลักมั 

0 (0.00) 5 (2.41) 5 (2.08)  กลุ่มอา้งอิง 
 

 

 การบูรณะการใชว้สัดุอุด
ฟันแบบถาวรคอมโพสิต 
เรซิน 

8 (25.00) 39 (18.75) 47 (19.58)  7.312  
(1.046-51.100)* 

หมายเหตุ A คือ Chi-square test, B คือ Fisher’s exact test, * p < 0.05 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า สภาวะเน้ือเยื่อในของ

ฟันมีชีวิต มีโอกาสในการประสบความส า เ ร็จ
มากกว่าฟันไม่มีชีวิต 3.307 เท่า (OR 3.307, 95%CI 
1.370-7.982) สภาวะของเน้ือเยือ่บริเวณปลายรากฟัน
ก่อนรักษาที่ มีรอยโรค มีโอกาสในการประสบ
ความส าเร็จมากกว่าฟันไม่มีรอยโรค 0.238 เท่า       
(OR 0.238, 95%CI 0.070- 0.810)  คุณภาพการอุด
คลองรากฟันที่ยอมรับได้ มีโอกาสในการประสบ
ความส าเร็จมากกว่าฟันที่มีคุณภาพยอมรับไม่ได้ 
7.000 เท่า (OR 7.000, 95%CI 2.339-20.951) ระยะเวลา
การติดตามผลการรักษาที่ มีการติดตามมากกว่า          

60 เดือนขึ้นไป มีโอกาสในการประสบความส าเร็จ
มากกว่ าระยะติดตาม  12-60 เ ดื อน 0.934 เท่ า                
(OR 0.934, 95%CI 0.418-2.088) ส าหรับการบูรณะ
ในส่วนตวัฟัน พบว่า การบูรณะด้วยครอบฟันร่วม
หรือไม่ ร่วมกับเดือยฟันในส่วนคลองรากฟันมี
โอกาสในการประสบความส าเร็จมากกวา่การบูรณะ
การใช้ว ัสดุอุดฟันแบบถาวรอมัลกัม 11.571 เท่า      
(OR 11.571, 95%CI 1.827-73.301) การบูรณะการใช้
วสัดุอุดฟันแบบถาวรคอมโพสิตเรซินมีโอกาสใน
การประสบความส าเร็จมากกว่าการบูรณะการใช้
วสัดุอุดฟันแบบถาวรอมลักมั 7.312 เท่า (OR 7.312, 
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95%CI 1.046-51.100) วสัดุอุดฟันชัว่คราว มีโอกาส
ในการประสบความส าเร็จมากกวา่การบูรณะการใช้
วสัดุอุดฟันแบบถาวรอมลักมั 0.137 เท่า (OR 0.137, 
95%CI 0.020-0.956) 
 
บทวิจารณ์ 

การศึกษาน้ีมีการปรับใช้เกณฑ์การประเมิน
การรักษาคลองรากฟัน Gutmann JL, et al.13 สอดคล้อง
กบัหลายการศึกษาในประเทศไทย6,10,11,12  โดยปัจจยั
เร่ืองอายแุละเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัผลการคลอง
รากฟันซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี3,26,28  
รวมถึงต าแหน่งของฟันและชนิดของฟันที่ไม่มี
ความสัมพันธ์กับผลการ รักษาคลอ งราก ฟัน
สอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษา7 ,12 ,13 แต่ลักษณะ    
ทางกายวิภาคศาสตร์ของฟันกรามมีความยาก
ซับซ้อนในการเปิดเข้าท างานรักษาคลองรากฟัน        
มี โอกาส เ กิดความล้ม เหลวมากกว่ า ฟันหน้า                
และฟันกรามน้อย7 แต่ขัดแยง้กับการศึกษาของ         
Benenati FW, Khajotia SS17  พบวา่ ต  าแหน่งฟันหนา้บน
มีอัตราความส าเร็จมากที่สุด ร้อยละ 94.55 แต่เป็น    
การประเมินความส าเร็จทางภาพรังสีเพยีงอยา่งเดียว  

ส า ห รั บ ก า ร ศึ ก ษ า ค ร้ั ง น้ี  ปั จ จั ย ที่ มี
ความสัมพนัธ์กับผลการรักษาคลองรากฟันโดยวิธี
ปกติ พบวา่ สภาวะเน้ือเยือ่ในของฟันมีชีวติมีโอกาส
ในการประสบความส าเร็จมากกว่าฟันไม่มีชีวิต 
3.307 เท่า สอดคล้องกับการศึกษาของ  Kojima K,     
et al.28 พบว่าสภาวะเน้ือเยื่อในของฟันมีชีวิตส่งผล
ต่อความส าเร็จในการรักษาคลองรากฟันมากกวา่ฟัน
ไม่ มี ชีวิต  แต่ มีความขัดแย ้งกับการศึกษาของ 
Friedman S, et al.19  พบว่าสภาวะเน้ือเยือ่ในไม่มีผล
ต่อการรักษาคลองรากฟัน ส่วนผลการศึกษาน้ีพบ

ปัจจยัของฟันที่มีรอยโรคบริเวณปลายรากฟันก่อน
การรักษามีโอกาสในการประสบความส า เร็จ
มากกว่าฟันไม่มีรอยโรค 0.238 เท่า  ซ่ึงขดัแยง้กับ
การศึกษาก่อนหน้าน้ีที่พบวา่ ฟันที่มีรอยโรคบริเวณ
ปลายรากฟันก่อนการรักษา มีอัตราความส าเร็จ        
ต  ่ ากว่าฟันที่ไ ม่ มีรอยโรคอย่างมีนัยส าคัญทาง        
สถิติ6,19,20,21 แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีมีระยะเวลา
ติดตามผลส่วนใหญ่นานมากกว่า 48-60 เดือน และ
การหายของรอยโรคปลายรากฟันต้องอาศัย
ระยะเวลาในกระบวนการหายแบบพลวตั ให้เห็น
ผลส าเร็จมากขึ้นตามล าดบั  

ส่วนปัจจยัเร่ืองคุณภาพการอุดคลองรากฟันที่
ยอมรับไดใ้หผ้ลส าเร็จมากกวา่ฟันที่มีคุณภาพการอุด
คลองรากฟันที่ยอมรับไม่ไดถึ้ง 7 เท่า ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับการ ศึกษา ก่อนหน้า น้ี 19,23,28  พบว่ า  ว ัส ดุ อุด         
คลองรากที่แน่นดีทุกทิศทางและอยูใ่นคลองรากฟัน
ห่างจากปลายรากฟันไม่เกิน 1-2 มิลลิเมตร มีผลต่อ
อัตราความส าเร็จในการรักษาคลองรากฟันที่ มี        
วสัดุอุดคลองรากฟันห่างจากปลายรากมากกว่า          
2 มิลลิเมตรหรือเกินปลายรากฟัน  ส าหรับปัจจยัเร่ือง
ระยะเวลาการติดตามผลการรักษาที่มีการติดตาม
ระยะเวลามากกว่า 60 เดือนขึ้นไป มีโอกาสประสบ
ความส าเร็จ 0.934 เท่าของระยะเวลาการติดตาม
ผลการรักษา 12-60 เดือน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Orstavik D27 พบวา่ ระยะเวลาในการติดตามผล
สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงภายใน 1 ปีแรกและ
บางกรณีมีการหายอย่างสมบูรณ์อาจต้องใช้เวลา      
ถึง 4 ปี ดังนั้น การติดตามผลในระยะเวลาสั้นอาจ          
ท  าให้การหายของรอยโรคไม่สมบูรณ์ส่งผลต่อ                  
การประเมินความส าเร็จ  
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นอกจากน้ีการบูรณะด้วยครอบฟันร่วม
หรือไม่ ร่วมกับเดือยฟันในส่วนคลองรากฟันมี
โอกาสประสบความส าเร็จมากกว่าการบูรณะด้วย
การใช้ว ัสดุอุดฟันแบบถาวรอมัลกัม 11.571 เท่า   
ส่วนการบูรณะด้วยการใช้ว ัสดุอุดฟันแบบถาวร     
คอมโพสิตเรซินมีโอกาสในการประสบความส าเร็จ
มากกว่าการบูรณะด้วยการใช้ว ัสดุอุดฟันแบบ
ถาวรอมัลกัม 7.312 เท่า ซ่ึงสอดคล้องกับหลาย ๆ
การศึกษา22,24,29  ในการศึกษาน้ีพบว่าการบูรณะหลัง
รักษาคลองรากฟันดว้ยวสัดุอุดฟันชัว่คราว (5 ราย) มี
โอกาสในการประสบความส าเร็จมากกวา่การบูรณะ
การใชว้สัดุอุดฟันแบบถาวรอมลักมั (5 ราย) 0.137 เท่า 
(OR 0.137, 95%CI 0.020-0.956)  เ น่ื อ งจ ากก ลุ่ ม
ตวัอย่างที่มีการบูรณะหลังการรักษาคลองรากฟัน
ดว้ยวสัดุอุดชัว่คราว 2 ใน 5 ราย มีคู่สบกบัฟันเทียม
ฐานพลาสติก ส่วน 3 ใน 5 ราย มี คู่สบเป็นฟัน
ธรรมชาติและยงัไม่พร้อมค่าใชจ่้ายแต่ไดป้ฏิบติัตาม
ค าแนะน าหลังการรักษาคลองรากฟันเป็นอย่างดี 
อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัไดแ้นะน ากลุ่มตวัอยา่งที่มีการ
บูรณะด้วยวสัดุอุดชั่วคราวควรท าการบูรณะด้วย
ครอบฟันโดยเฉพาะฟันกรามหากไม่ได้บูรณะดว้ย
ครอบฟันหลงัรักษาคลองรากฟันมีโอกาสถูกถอนสูง
มากกว่าฟันกรามที่บูรณะด้วยครอบฟันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ21,24   
 
บทสรุป 

ก า รศึ ก ษ า ปั จ จัย ที่ มี ค ว า มสั ม พัน ธ์ กับ
ผลการ รักษาคลองราก ฟันที่ ท  าก าร รักษาใน
โรงพยาบาลกลาง พบว่า สภาวะของเน้ือเยื่อใน 
สภาวะเน้ือเยื่อบริเวณปลายรากก่อนการรักษา 
คุณภาพการอุดคลองรากฟัน ระยะเวลาการติดตาม
ผลก าร รักษา  และก ารบู รณะ ในส่วนตัว ฟัน                     

มีความสัมพนัธ์กบัผลการรักษาคลองรากฟันอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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