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Abstract  

Objective: To educate about endodontic challenge in treating a geriatric patient. Clinical practice guideline for 
safe geriatric endodontics. 

Method of study: review literature 

Results: Endodontic challenge in treating a geriatric patient is complex medical history, communication 
challenge, susceptible to caries,  attrition, long standing periodontal disease, delay wound healing process, 
cracked tooth and calcified root canal. Clinical practice guideline for safe geriatric endodontics consideration: 
diagnostic procedure, treatment planning, environment arrangement, equipment and technique for management 
of root canal treatment in elderly patients for reducing treatment complication. 

Conclusions: Endodontic procedures in the elderly patients have been challenging from a technical perspective 
in view of the likelihood of the pulp space system being obliterated. These challengers also include biological, 
medical and psychological.  Endodontic treatment in the elderly requires the expertise of a dentist, modern 
technology including the co-operation of the elderly. The growing desire of elderly patients to maintain their 
teeth has led to an increased need for the performance of root canal treatment. 
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บทน า 
จากข้อมูลส านักงานสถิติแห่งชาติ ปี  พ.ศ. 

2560 ประเทศไทยมีอัตราส่วนประชากรอายุ 60 ปี 
ขี้นไปต่อจ านวนประชากรทั้งหมด คิดเป็นร้อยละ 
16.71  ซ่ึงสูงกว่าค่า เฉล่ียอัตราส่วนของผู ้สูงอายุ         
ของโลก (ร้อยละ 12) ผูสู้งอายเุป็นวยัท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
ทางด้านร่างกายและจิตใจ มีความเส่ียงต่อการเป็น
โรคต่ าง  ๆได้ง่ าย  เ ช่น กลุ่มโรคเ ร้ือ รัง  ได้แก่      
โรคหัวใจวาย โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคไต 
โรคกระดูกพรุน และโรคกลุ่มอ่ืน ๆ  เช่น โรคทางสมอง 
โรคทางสายตา โรคสูญเสียการได้ยิน เป็นต้น 
กระทรวงสาธารณสุขไดจ้ดัท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 
พ.ศ. 2561- 2580  มีเป้าหมาย 20 ปีขา้งหน้า คนไทย
จะมีอายุคาดเฉล่ียของการมีสุขภาพท่ีดี (Health 
Adjusted Life Expectacy; HALE) ไม่ต ่ ากว่ า  75 ปี  
จากสถิติการส ารวจสุขภาพช่องปากและฟันใน
ผูสู้งอายุ พ.ศ. 2560 พบโรคฟันผุร้อยละ 52.6 และ
รากฟันผุท่ีสัมพนัธ์กบัเหงือกร่นในวยัสูงอายุ ร้อยละ
16.52  ซ่ึงฟันผุจะน าไปสู่การติดเช้ือในโพรงฟันและ

เน้ือเยื่อรอบปลายรากฟันเป็นเหตุให้ต้องถอนฟัน
หรือรักษาคลองรากฟัน งานรักษาคลองรากฟันใน
ผู ้ป่ วย สูงอายุ มี จุดมุ่ งหมาย ท่ีจะ เก็บ รักษา ฟัน
ธรรมชาติใหมี้การหายของโรค3 หรืออยา่งนอ้ยรักษา
ฟันให้สามารถคงอยู่และใช้งานได้ในช่องปาก 4  
ขั้นตอนการรักษาคลองรากฟันประกอบดว้ยการลา้ง
ท าความสะอาดและก าจัดเช้ือโรคในระบบคลอง    
รากฟันให้มากท่ีสุด พร้อมตกแต่งรูปร่างคลองรากฟัน
ให้ส าม ารถ อุดในคลองราก ฟันได้แ น่ น เ ต็ ม                 
ทั้งสามมิติ5  ซ่ึงการรักษานั้น ๆ ตอ้งไม่ไปท าอนัตราย
ต่อโครงสร้างต่าง ๆ ของรากฟันให้มีความอ่อนแอลง 
ฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันและบูรณะหลัง
รักษาจะยงัมีกลไกการป้องกนัภยนัตรายจากแรงบด
เคี้ ยวท่ีมากเกินไปท่ีอาจท าอันตรายต่อขากรรไกร 
การรักษาคลองรากฟันต้องอาศัยเทคนิค ความรู้      
ค ว ามช า น าญของทันตแพทย์  อุ ปก ร ณ์ แล ะ
เทคโนโลยีท่ีทันสมัย เน่ืองจากฟันของผู ้สูงอายุ           
มีขนาดของคลองรากฟันและโพรงฟันเล็กลง 
เน่ืองจากมีการสร้างเน้ือฟันทุติยภูมิท่ีเกิดขึ้นตลอด
ชีวิต ท าให้การเปิดลงเขา้สู่คลองรากฟันท่ีตีบตนัจะ
ท าได้ยากถ้าไม่มีความระมัดระวังอาจท าให้เกิด      
การทะลุท่ีบริเวณพื้นโพรงฟันท่ีต าแหน่งง่ามรากฟัน6 

บทความน้ี เ ป็นการทบทวนวรรณกรรม            
มีวตัถุประสงค์เพื่อให้ความรู้เร่ืองความทา้ทายของ
งานรักษาคลองรากฟันในผูสู้งอายุ และน าเสนอ
แนวทางปฏิบติัในการรักษาคลองรากฟันในผูสู้งอายุ
อยา่งปลอดภยั 

ความท้าท้ายของงานรักษาคลองรากฟันใน
ผู้ป่วยสูงอายุ  

ผูสู้งอายุท่ีมีหรือไม่มีโรคประจ าตวั ดว้ยอายุท่ี
เพิ่มมากขึ้นท าให้มีการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา
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ของร่างกาย จิตใจ รวมถึงการเปลี่ยนแปลงสรีรวิทยา
ของช่องปากและฟัน ส่งผลต่อกระบวนการรักษา
คลองรากฟันดงัน้ี คือ  

1. ประวติัทางการแพทยท่ี์ซับซ้อน (complex 
medical history) โดยปกติแล้วการรักษาคลองรากฟัน
ไม่ไดเ้ป็นขอ้ห้ามในผูป่้วยท่ีมีโรคทางระบบ แต่กลบั
เป็นทางเลือกทดแทนในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงจาก     
การถอนฟัน เช่น ผูป่้วยท่ีได้รับรังสีรักษาบริเวณ
ศีรษะและล าคอ เป็นต้น แต่ มีข้อควรระวังใน          
การรักษาคลองรากฟันในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีโรคทาง
ระบบดงัต่อไปน้ี 

 1.1 โรคหัวใจท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิด       
เยื่อบุหัวใจอกัเสบจากการติดเช้ือแบคทีเรียแบบก่ึง
เ ฉียบพลัน  (subacute bacterial endocarditis) เ ช่น 
ผูป่้วยท่ีมีปัญหาลิ้นหัวใจ ต้องพิจารณาการให้ยา
ปฏิชีวนะป้องกันโรค โดยปกติแล้วยาปฏิชีวนะท่ี
แนะน า ใช้  คื อ  amox i cillin ขนาด  2 ก รัม ให้
รับประทาน 1 ชัว่โมงก่อนท าหัตถการ หากแพย้าใน
กลุ่มดังกล่าวพิจารณาให้ยา  clindamycin ขนาด        
600 มิลลิกรัม ให้รับประทาน 1 ชั่วโมงก่อนท า
หัตถการ ส่วนผู ้สูงอายุ ท่ี มีโรคหัวใจและภาวะ      
ความดันโลหิตสูงมียาท่ีต้องใช้หลากหลายและยา
เหล่านั้นก่อใหเ้กิดผลกระทบในช่องปาก เช่น ยาตา้น
การแข็งตวัของเลือด หรือยาละลายล่ิมเลือดส่งผลให้
เกิดภาวะเลือดออกตามไรฟัน เป็นต้น การรักษา
คลองราก ฟันในผู ้ ป่ ว ย ท่ี เ ป็ น โรคหั ว ใ จ ต้อ ง
ระมัดระวงัในการใช้ยาชาท่ีมีส่วนผสมของยาบีบ
หลอดเลือดอิพิเนฟรีน เน่ืองจากยาบีบหลอดเลือด    
อิพิเนฟรีน มีฤทธ์ิเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและ
ปริมาณเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจมาเล้ียงร่างกาย      
อาจท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดแยล่ง7 

 1.2 โรคเส้นเลือดสมอง อาจก่อให้เกิด
อาการอ่อนแรงของแขนขา ใบหนา้ หรือเสียประสาท
สัมผสัตามรอยโรคต่าง ๆ ท่ีเป็น ท าให้มีปัญหาต่อ  
การกลืน การพูด ตอ้งมีการเตรียมผูป่้วยก่อนการรักษา
รากฟันอย่างรอบคอบ ปัจจุบันในประเทศไทย มี   
การใช้ยาในกลุ่ม DOACs (Direct  Oral  Anticoagulants) 
คือยาตา้นการแข็งตวัของเลือดกลุ่มใหม่ทั้ง 4 ชนิด 
คือ dabigatran, rivaroxaban, apixaban และ edoxaban
ซ่ึงมีคุณสมบติั คือ ยาออกฤทธ์ิเร็วและหมดฤทธ์ิเร็ว 
ท าให้เกิดเลือดออกในสมองน้อยกว่า ไม่จ าเป็นตอ้ง
เจาะเลือดดูระดับค่า  INR ก่อนท าหัตถการ และมี
ประสิทธิภาพไม่แตกต่างกันจากการใช้ยาในกลุ่ม 
warfarin เดิม แต่วิธีการหยุดยาในกลุ่ม DOACs มี
ความแตกต่างจากยาในกลุ่ม warfarin คือ แนะน าให้
ท าหัตถการหลังกินยา DOACs 18-24 ชั่วโมง และ
ควรนดัท าฟันในช่วงเชา้ สรุปในการพิจารณาใหห้ยุด
ยาควรรับค าปรึกษาจากแพทย์ประจ าตัว เพราะ
บริบทและขอ้บ่งใชใ้นผูป่้วยแต่ละรายท่ีต่างกนั8 

 1.3 โรคมะเร็งท่ีพบบ่อยในผูป่้วยสูงอายุ 
ได้แก่  มะเร็งปอด มะเร็งล าไส้  ไม่ได้ส่งผลต่อ         
ช่องปากโดยตรง แต่เป็นผลมาจากการรักษามะเร็ง 
เช่น ยาเคมีบ าบดัท่ีท าให้เกิดเยือ่บุในช่องปากอกัเสบ 
การใช้รังสีบ าบดัมีผลต่อการท างานของต่อมน ้ าลาย 
ท าใหเ้กิดการติดเช้ือในช่องปากง่ายขึ้น เกิดฟันผแุละ
โรคปริทนัต์อกัเสบ อีกทั้งการใช้ยา bisphosphonate 
ซ่ึ ง เ ป็นยากลุ่ม เ ดียวกับ ท่ีใช้ ป้องกันและยับยั้ ง           
โรคกระดูกพรุน กรณีท่ีมีการถอนฟันอาจส่งผลต่อ
ภาวะเน้ือกระดูกกรามตายได ้9 

 1.4 โรคไตวายเร้ือรัง เป็นโรคท่ีมีการใชย้า
หลายชนิด ภาวะภูมิคุม้กนัลดลง การหายของแผลชา้ 
และผูป่้วยมีฟันสึก เน้ือฟันตาย มีการท าลายกระดูก
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เบา้ฟัน กระดูกกรามบางลง เน่ืองจากการท างานของ
ไตท่ีเส่ือมลง จึงควรพิจารณาถึงผลต่อกันของยา     
แต่ละตวัในกระบวนการทางทนัตกรรม เช่น ผลของ
ยาชา ยาแกป้วด และยาปฏิชีวนะ ท่ีมีการขบัออกทาง
ไตและตบั10 

 1.5 โรคเบาหวาน เป็นปัจจยัเส่ียงอย่างหน่ึง
ท่ีก่อให้เกิดโรคปริทนัตอ์กัเสบซ่ึงมีความสัมพนัธ์ต่อ
การเกิดโรคหวัใจอยา่งมีนยัส าคญั มีกลไกจากเช้ือใน
ช่องปากกระตุ้นการสร้างโปรตีนท่ีตอบสนองต่อ    
การอกัเสบ คือ c-reactive protein ซ่ึงสารเหล่าน้ี จะ
กระตุน้ใหเ้กิดภาวะไขมนัอุดตนัในเส้นเลือดและเกิด
เส้นเลือดหวัใจตีบ11 

 1.6 โรคติดเช้ือท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจาย 
เช่น โรคโควิด-19 โรคตับอักเสบ วณัโรค เป็นต้น 
นอกจากน้ีทนัตแพทยค์วรซักประวติัการแพต่้าง ๆ 
เช่น การแพ้ยา การแพ้สารเคมี ควรมีการบันทึก     
ความเปล่ียนแปลงประวติัทางการแพทยบ์างอย่างท่ี
เกิดขึ้นใหม่ เช่น โรคทางระบบท่ีเป็นเพิ่มเติม หรือ 
ยาท่ีผูสู้งอายไุดรั้บมาใหม่ ทนัตแพทยอ์าจจ าเป็นตอ้ง
ซักถามจากผู ้ดู แล  ญา ติของผู ้ป่ วยหรือแพทย์
ประจ าตวัเพิ่มเติม 

2. ความทา้ทายในการส่ือสาร (communication 
challenge) ผูสู้งอายุมีปัญหาเร่ืองการส่ือสารท่ีช้าลง 
เน่ืองจากการเส่ือมของประสาทตา หูและสมอง 
รวมถึงภาวะ cognitive impairments ท่ีมีการเปล่ียนแปลง 
ต่ อการท าหน้ า ท่ี  เมตาบอลิ ซึม  และป ริมาณ                 
การไหลเวียนของเลือดในสมองลดลง ส่งผลต่อ
หน่วยความจ าและการรับรู้ถึงความเจ็บปวดจากส่ิง
กระตุน้นอ้ยลง รวมถึงภาวะ alzhimer และ dementia 
ซ่ึงมีโอกาสพบไดใ้นประชากรท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปี 
นอกจาก น้ีประสบการณ์และความอดทนต่อ         

ความเจ็บปวดของผูสู้งอายท่ีุมีมากขึ้น12  ท าใหย้ากต่อ
การแปลผล ทนัตแพทยค์วรบนัทึกรายละเอียดของ
ฟันท่ีมีปัญหาและฟันข้างเคียงท่ีท าการรักษา แต่
ปัญหาส่วนมากท่ีพบ คือ ผูสู้งอายุจ าไม่ไดว้่าเคยไป
รับการรักษาอะไรมาบา้ง และไม่ได้รับการรักษาท่ี
ต่อเน่ือง13 ทันตแพทย์ควรแสดงถึงความอบอุ่น      
เห็นอกเห็นใจ วางตวัให้ผูสู้งอายุมีความเช่ือมัน่และ
ไวว้างใจในการเล่าถึงปัญหาท่ีทันตแพทย์อาจต้อง
ซักถามประวติัเพิ่มเติมจากญาติผูดู้แลท่ีพามา เพื่อให้
ทราบถึงทัศนคติและความร่วมมือของผู ้สูงอายุ        
ในกรณี ท่ี ผู ้ สู ง อ า ยุ ไม่ ส าม ารถระบุ ซ่ี ฟั น ท่ี มี             
อาการปวดได้  ทันตแพทย์ควรค านึงถึงต้นก าเนิด
ความเจ็บปวดท่ีไม่ไดมี้สาเหตุมาจากฟัน เช่น ผูป่้วย
โรคหัวใจขาดเลือดท่ีมีอาการเจ็บแน่นหน้าอกและ     
มีอาการร้าวมาท่ีกราม เป็นตน้ 

3. ความเส่ียงต่อการเกิดโรคฟันผ ุ(susceptible 
to caries) ถึ งแม้ต่อมน ้ าล ายของผู ้สู งอายุ จะ มี              
การสร้างปริมาณน ้าลายปกติแต่การสร้างสารโปรตีน 
IgA และ IgM ในน ้ าลายลดลงตามอายุท่ีมากขึ้ น 
ส่งผลให้ภูมิคุม้กันลดลงเพิ่มโอกาสเกิดการติดเช้ือ
ในช่องปากมากขึ้น14  ในผูป่้วยท่ีไดรั้บยาท่ีรักษาโรค
ประจ าตัวบางชนิด หรือผ่านการฉายแสง ส่งผล       
ท าให้เกิดภาวะน ้ าลายไหลน้อย (xerostomia) เส่ียง
ต่อการเกิดโรคฟันผุมากขึ้น หรือภาวะเหงือกร่นใน
ผูสู้งอายุจะมีฟันผุบริเวณรากฟัน2 ขั้นตอนการกรอ
เพื่ออุดฟันจะมีการสร้างเน้ือฟันขึ้ นมาซ่อมแซม         
ท าให้การคน้หาคลองรากฟันท าได้ยากขึ้นเม่ือตอ้ง
รักษารากฟัน หรือกรณีท่ีมีการก าจดัรอยผุท่ีรากฟัน
อาจท าให้เกิดการทะลุเน้ือเยื่อใน เม่ือท าการรักษา
รากฟันในบริเวณน้ีจะควบคุมการร่ัวซึมของเช้ือโรค
ในช่องปากค่อนขา้งยาก กรณีท่ีมีการถอนฟันและ
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ไม่ได้ใส่ฟันเทียมทดแทนท าให้มีการหมุนของฟัน
เข้าสู่ช่องว่าง สูญเสียมิติแนวด่ิง เกิดความผิดปกติ
ของระบบกลา้มเน้ือและบดเคี้ ยวข้อต่อขากรรไกร 
การอา้ปากไดแ้คบลง หรือไม่สามารถอา้ปากไดน้าน15 
เม่ือมีการรักษาคลองรากฟันท่ีมีการบิดหมุนจะมี
ความยุง่ยากซบัซอ้นมากขึ้น  

4. ภาวะฟันสึก2(attrition, abrasion, abfraction, 
erosion) เกิดจากหลาย ๆ สาเหตุ เช่น การบดเคี้ ยว 
การสบฟันผิดปกติ ผิวฟันกัดกร่อนจากสารเคมี 
อาหารรสเปร้ียว ท าให้เน้ือฟันเกิดการเผยผ่ึงและ
ท าลายของเน้ือเยื่อในฟันถูกท าลายลงอย่างช้า ๆ มี
การสร้างเน้ือฟันทุติยภูมิตลอดชีวิต ท าให้สภาพของ
โพรงประสาทฟันและขนาดของคลองรากฟันมี
ขนาดเล็กลง คลองรากฟันตีบหรือตนัการเปล่ียนสี
ของฟันในผูสู้งอายุท่ีมีสีเหลืองมากขึ้น หรือทึบแสง
มากขึ้น เกิดจากการสะสมแร่ธาตุในเน้ือฟันเป็น
ลักษณะปกติ ไม่เก่ียวข้องกับการตายของเน้ือเยื่อ     
ในฟัน บางคร้ังจะพบวสัดุบูรณะหลายบริเวณและ
ขอบวสัดุอุดฟันร่ัวซึมในฟันซ่ีนั้นท่ีสะทอ้นให้เห็น
ว่ามีการกระตุน้เน้ือฟันบ่อย ๆ ท่อเน้ือฟันจะอุดตนั
เพิ่มขึ้น ความสามารถในการซึมผ่านจึงลดลง อาจ
น าไปสู่เน้ือเยื่อในตายในท่ีสุด ท าให้อาการแสดง
ของผูสู้งอายเุป็นแบบเร้ือรังและไม่ค่อยรุนแรง15 

5. โรคปริทันต์อักเสบเร้ือรัง (long standing 
periodontal disease) เ ป็ น ปั ญห า ห ลั ก ท่ี พ บ ใ น
ผูสู้งอายุ2 ในกรณีท่ีฟันท่ีมีการติดเช้ือท่ีปลายรากฟัน
อย่างเร้ือรังท่ีมีรูเปิดทางหนองไหล มกัพบบ่อยว่ามี
ร่องลึกปริทันต์ ร่วมด้วย การวินิจฉัยโรคควรใช้
แท่งกัตทาเพอร์ชาในการค้นหาต้นก าเนิดของรู
เปิดทางหนองไหลทุกค ร้ัง  ถ้า มีสาเหตุมาจาก          
การอัก เสบของเ น้ือเยื่อในร่วมด้วย ต้องอาศัย           

การรักษาโรคปริทันต์กับการรักษาคลองรากฟัน
ร่วมกนั  

 
 
 
 
 
 
 

รูปท่ี 1 การใชแ้ท่งกตัทาเพอร์ชาในการคน้หา 
ตน้ก าเนิดของรูเปิดทางหนองไหลทุกคร้ัง 

 
6.  กระบวนการหายของแผลช้า 15 (delay 

wound  healing process) เน่ืองจากฟันของผูสู้งอายุ
จะมีเซลลห์ลอดเลือด เซลลเ์ส้นใยประสาทในโพรง
ฟันลดลง ส่วนท่ีเป็นเส้นใยคลอลาเจนจะเข้ามา
แทนท่ีมากขึ้นท าให้การตอบสนองต่อส่ิงกระตุ้น
นอ้ยกวา่ฟันของคนอายุนอ้ย การทดสอบสภาวะของ
เ น้ือ เยื่อในด้วยการเป ล่ียนแปลงอุณหภูมิด้วย          
ความร้อน หรือความเย็นรวมถึงการใช้การตรวจ
ความมีชีวิตของเน้ือเยื่อในด้วยไฟฟ้าไม่สามารถ    
แปลผลไม่ชดัเจน และในผูสู้งอายุท่ีใส่เคร่ืองกระตุน้
ไฟฟ้าหัวใจในการรักษาโรคหัวใจเต้นผิดจังหวะ      
ไม่ควรใช้เคร่ืองตรวจความมีชีวิตของเน้ือเยื่อด้วย
ไฟฟ้า16 

7. ฟันร้าว17(cracked tooth) เน่ืองจากฟันของ
ผูสู้งอายผุา่นการใชง้านมานานอาจพบ dark zone ซ่ึง
เป็นชั้นรอยต่อระหวา่ง physiologic secondary dentin 
และ reactionary dentin ท าให้การสะสมของแร่ธาตุ
น้อยกว่าปกติ มีผลท าให้เน้ือฟันมีความแข็งแรง
ลดลง และมีความยดืหยุน่ของเน้ือฟันลดลง ประกอบ
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กับการใช้งานบดเคี้ ยวมานาน มีปริมาตรรอยร้าว   
มากขึ้น นอกจากน้ียงัพบ dentin fracture toughness 
และ crack growth resistance มีค่าลดลง ส่งผลใหเ้น้ือ
ฟันเกิดรอยร้าวและขยายตัวได้เร็วกว่าในวยัหนุ่ม
สาว รอยร้าวเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้เกิดโรคเน้ือเยื่อ
ในและโรคเน้ือเยื่อรอบรากฟันเช่นเดียวกับฟันผุ 
เพราะเป็นท่ีสะสมของแบคทีเรียและเป็นทางท่ี           
จะน าแบคทีเรียเข้าไปและก่อให้เกิดโรคในท่ีสุด    
การวินิจฉัยจ าเป็นตอ้งอาศยัการซักประวติัเพิ่มเติม
เร่ืองการกดัของแข็ง หรืออุปนิสัยเชิงท าร้ายฟัน เช่น 
การเค้นฟัน การนอนกัดฟัน หรือสภาวะจิตใจท่ี
ผิดปกติ  การตรวจโดยการมองดูลกัษณะการสบฟัน 
การรับแรงท่ีมากเกินไป ลกัษณะกายวิภาคของฟันมี
ปุ่ มแหลมท่ีมีความชันหรือด้านบดเคี้ ยวท่ีแบนราบ 
การหารอยร้าวภายใต้แสงสว่าง และอุปกรณ์ท่ีใช้
ก าลงัขยายสูง เช่น loupes หรือ microscope การส่อง
ดูรอยร้าวด้วย fiber optic ถ้ารอยร้าวถึงชั้นเน้ือฟัน    
จะเห็นเส้นร้าวและการหักเหของแสง อาจต้องมี                
การปรับมุมของแสงท่ีมากระทบ หรือการดูผิวฟันใน
สภาวะเป่าแห้ง สลับกับการล้างน ้ า เพื่อหาภาพท่ี
ชัดเจนท่ีสุด  การส ารวจด้วยเค ร่ืองมือ explorer             
ท่ีปลายแหลม ไม่ใช้การจิกแรงอาจท าให้ เ กิด            
การแตกหกัมากขี้น ส่วนการทดสอบโดยการกดัวสัดุ
ท่ีมีเน้ือแน่นคลา้ยยาง เช่นก้านส าลีหรือก้านหลอด
ดูดน ้ าลาย หรือ tooth sloothTM  เป็นอาการท่ีอาจเจ็บ
ตอนกัด หรือตอนปล่อย การตรวจพบรอยร้าวใน
ผูสู้งอายุพบไดช้า้ เน่ืองจากไม่ค่อยแสดงการอกัเสบ
ของเน้ือเยื่อในเฉียบพลัน และมกัพบรอยโรครอบ
รากฟันหรือผ่านเขา้ไปในร่องเหงือกเกิดเป็นร่องลึก
ปริทนัต ์ส่งผลการพยากรณ์ของโรคไม่แน่นอน  

 

การน าเสนอแนวทางปฏิบัติในการรักษาคลอง
รากฟันในผู้สูงอายุอย่างปลอดภัย 

1. ทนัตแพทยน์ าค าบอกเล่าของผูป่้วยสูงอายุ 
ท าการตรวจทั้งภายในและภายนอกช่องปาก โดย    
การตรวจดู เคาะ คล า  การทดสอบความมีชีวิต         
ของฟัน ระดับความโยกของฟัน ระดับร่องลึก           
ปริทนัต์ เป็นตน้ หลงัการตรวจทางคลินิกเสร็จส้ิน 
การถ่ายภาพรังสีเป็นเคร่ืองมือท่ีส าคญัในการรักษา
คลองรากฟันทุกขั้นตอนยึดหลกัการใช้รังสีให้น้อย
ท่ีสุดเท่าท่ีจ าเป็นต่อการวินิจฉัยโรคและการรักษา
ผู ้ป่วย  ข้อบ่ง ช้ีและเทคนิคการถ่ายภาพรังสีใน
ผูสู้งอายุไม่แตกต่างจากวยัอ่ืน ๆ ใช้แยกจุดก าหนด
ทางกายภาพออกจากรอยโรครอบรากทั้งโปร่งรังสี
และทึบรังสี แต่การเปล่ียนแปลงทางสรีระวิทยาและ
ทางกายภาพอาจส่งผลต่อการแปลภาพรังสี เช่น 
ผูสู้งอายุท่ีมีปุ่ มกระดูก กระดูกส่วนงอก มีการน า
ภาพถ่ายรังสีดิจิตอลมาช่วยลดปริมาณรังสีท่ีผูป่้วย
ไดรั้บต ่ากว่าการถ่ายภาพรังสีแบบดั้งเดิมถึงร้อยละ 
50 แต่มีขอ้จ ากดั คือ ไม่สามารถบอกลกัษณะ รูปร่าง 
หรือขนาดท่ีเราสนใจได้ เป็นเพียงภาพสองมิติ  
ปัจจุบันมีเทคโนโลยีและเทคนิคการถ่ายภาพรังสี
ใหม่ ๆ เพื่อให้สะดวกและมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
เช่น การน าส่วนภาพรังสีส่วนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์ 
(CBCT) ท่ีน าใช้ในงานรักษาคลองรากฟัน 18 เช่น     
การตรวจหาคลองรากฟันท่ีภาพรังสีสองมิติหา         
ไม่พบ การประเมินขอบเขต การลุกลามของรอยโรค
รอบปลายรากฟัน การวินิจฉัยการละลายของรากฟัน
ท่ีต าแหน่งต่าง ๆ การหารอยร้าว การแตกหักของ   
รากฟันต าแหน่งของเคร่ืองมือท่ีหัก ลกัษณะคลอง
รากฟันท่ีตีบตนั เป็นตน้ ส่วนการใช ้ultrasonography 
สามารถแยกรอยโรคระหว่างถุงน ้ าและแกรนูโลมา
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ในงานรักษาคลองรากฟันได้19 ขอ้ดี คือ ท าไดง้่าย ใช้
เวลานอ้ย ไม่มีการใชรั้งสี และใชเ้ม่ือการตรวจความ
มีชีวิตของฟันใหผ้ลขดัแยง้กบัภาพรังสี  

2. การรักษาคลองรากฟันในผูสู้งอายุท่ีมีความ
เปราะบาง ทนัตแพทยค์วรมีการคุยในแผนการรักษา
ร่วมกบัญาติผูดู้แลผูป่้วย รวมถึงการส่งปรึกษาแพทย์
ประจ าตัวท่ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง ทันตแพทย์ต้อง
บอกถึงแผนการรักษาคลองรากฟันการพยากรณ์โรค
โดยปัจจยัท่ีตอ้งค านึงถึง คือ คุณค่าของฟันซ่ีนั้น ๆ 
อาจตอ้งอาศยัการวางแผนแบบองค์รวม ทั้งสภาวะ
ทางปริทนัต์แผนการบูรณะฟันถาวร และปัจจยัของ
ผู ้สูงอายุ20 ทันตแพทย์ควรประเมินลักษณะทาง
ร่างกายและจิตใจก่อนให้การรักษาคลองรากฟันใน
ผูสู้งอายุ13 เพื่อประเมินเวลานัดหมายและระยะเวลา
ในการนัดแต่ละคร้ัง เพื่อให้เหมาะสมกับกิจวัตร
ประจ าวนัของคนไข ้หากเป็นไปไดค้วรให้การรักษา
คลองรากฟันให้เสร็จโดยใชจ้ านวนคร้ังในการมารับ

การรักษานอ้ยคร้ังท่ีสุด ลดภาระและความล าบากใน
การเดินทางมาหลายคร้ังโดยเฉพาะผูสู้งอายุท่ีมีโรค
ประจ าตวัและท่ีตอ้งพึ่งผูอ่ื้นพามารักษา นอกจากน้ี
ควรอธิบายทางเลือกการรักษาอ่ืนค่าใช้จ่าย รวมทั้ง
การลงนามในแบบฟอร์มใบยินยอมให้ท าการรักษา
หลงัไดรั้บการยนิยอมจากผูป่้วยและญาติ 

3. การจดัส่ิงแวดล้อมท่ีอ านวยความสะดวก
ในการเขา้รับบริการรักษาคลองรากฟันของผูสู้งอายุ 
เช่นทางเขา้ออกท่ีสะดวก ควรอยูใ่กลห้อ้งน ้ า ยนิูตท า
ฟันท่ีถูกออกแบบมาเพื่อผูสู้งอายุ (ดงัรูปท่ี 2) การใช้
หมอนในการช่วยปรับต าแหน่งท่าทาง (ดังรูปท่ี 3)     
มีส่ิงปกป้องดวงตาจากแสงท่ีเข้ม มีผา้ห่มคลุมถ้า
อุณหภูมิในห้องต ่าเกินไป การใชแ้ท่นกดัเพื่อให้เกิด
ความสะดวกสบายในการอา้ปากและลดความเม่ือยลา้
ของขากกรรไกรขณะท างาน การเตรียมเคร่ืองมือและ
อุปกรณ์ในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน (ดงัรูปท่ี 4)

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 รูปท่ี 2 ยนิูตท่ีออกแบบรองรับ รูปท่ี 3 การใชห้มอนปรับ รูปท่ี 4 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ 
 ผูสู้งอาย ุ ท่าทาง ในภาวะวิกฤตฉุกเฉิน 
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4.  การใช้ยาชาในการรักษาคลองรากฟัน     
ทนัตแพทยค์วรซักประวติัโรคประจ าตวัและการแพ้
ยา มีข้อควรระวงัเร่ืองสารบีบหลอดเลือดในยาชา 
และเทคนิคในการฉีดยาชา อีกทั้งผูสู้งอายุมีการลด
ขนาดของโพรงฟันและเอ็นยึดปริทันต์ลดความ    
กวา้งลง ท าใหก้ารฉีดยาชาในการรักษาคลองรากฟัน
โดยใช้เทคนิคเขา้โพรงเน้ือเยื่อในและการฉีดยาชา
เทคนิคเขา้เอ็นยึดปริทนัตท์ าไดย้าก จึงมีการน าเสนอ
เคร่ืองฉีดยาชาท่ีใช้เทคนิคการเจาะและการฉีดยาชา
เขา้กระดูก (intraosseousanesthesia) เช่น ยี่ห้อ stabident/ 
XTip21 โดยการใช้ยาชา 3% mepivacaine ท่ีไม่มีสาร
บีบหลอดเลือดอิพิเนฟรีนเป็นอีกหน่ึงทางเลือกของ
ความปลอดภัยในผูป่้วยโรคหัวใจไม่มีข้อห้ามใน    
การใช้ยาชา 2% ท่ีมีสารบีบหลอดเลือดอิพิเนฟรีน 
ทันตแพทย์ต้องค านวณปริมาณการใช้สารบีบ     
หลอดเลือดอิพิเนฟรีนป้องกนัการเพิ่มอตัราการเตน้
ของหวัใจเพื่อความปลอดภยัของผูป่้วย 

5. การแยกฟัน (isolation) ควรใช้แผ่นยางกั้น
น ้ าลายทุกคร้ัง พิจารณาการใช้ตวัยึดหนีบท่ีตวัฟันท่ี
จะท าการรักษาหรือฟันขา้งเคียง ท าการทาสารหล่อล่ืน
ท่ีริมฝีปากและเหงือกเพื่อลดการเสียดสีของแผ่นยาง
กั้ นน ้ าลาย กรณี ท่ีผู ้สู งอายุมีอาการแพ้สารจาก            
ลาเท็กซ์ท่ีเป็นส่วนประกอบของโปรตีนในแผ่นยาง
กั้นน ้ าลายท่ีใช้ทัว่ไปมีค า แนะน าให้ใช้แผ่นยางกั้น
น ้ าลาย ท่ีท าจากสารสัง เคราะห์สไตรีนิกเทอร์             
โมพลาสติก อิลาสโตเมอร์ 

4. ก่อนการเปิดทางเข้า (pre-access opening) 
ควรมีการกรอสภาพฟันท่ีผุต่อและช้ินงานท่ีบูรณะ
เก่าท่ีมีปัญหาออกให้หมด เพื่อประเมินปริมาณและ
คุณภาพของเน้ือฟันท่ีเหลืออยู่  รวมถึงวางแผน        
การบูรณะฟันหลงัการรักษารากฟันท่ีเหมาะสม ก่อน

การเปิดทางเขา้ควรวิเคราะห์ลกัษณะฟันทางคลินิก 
เช่น การเรียงตัว การล้มตัวของฟัน และประเมิน
ภาพรังสี เพื่ อประมาณระยะในการกรอและดู
แนวแกนฟันและรากฟัน ทบทวนกายวิภาคของฟันซ่ี
นั้นก่อนการรักษา 

5. การเปิดทางเข้า (access opening) (รูปท่ี 5
และ6) เป็นส่วนท่ีท้าทายท่ีสุดของการรักษาคลอง
รากฟันในผู ้ป่วยสูงอายุจากมุมมองทางเทคนิค      
ความน่าจะเป็นในเร่ืองระบบคลองรากฟันตีบตนั คือ 
การเปิดทางเขา้ท่ีเพียงพอ สามารถระบุต าแหน่งเขา้สู่
คลองรากฟันครบถว้น ส่ิงท่ีตอ้งระวงั คือ ขนาดของ
โพรงฟันท่ีลดลง ในบริเวณฟันหน้าจะมีการสร้าง
เน้ือฟันทุติยภูมิท่ีดา้นลิ้นของโพรงฟัน ส่วนฟันกราม
มีการสร้างเน้ือฟันทุติยภูมิมกัเกิดท่ีบริเวณพื้นของ
โพรงฟัน แต่ต าแหน่งโพรงฟันดา้นแกม้ดา้นลิ้น และ
ด้านใกล้กลางไกลกลางยัง เป็นต าแหน่งเดิมท่ี
สามารถท านายจากภาพถ่ายรังสีและการตรวจทาง
คลินิก ทันตแพทย์สามารถน าความรู้เร่ืองกฎของ 
Krasner P, Rankow HJ22 law of centrality คือ pulpal 
floor อยู่ก่ึงกลางระดบั CEJ, law of concentricity คือ 
ผนงัของ pulp chamber ลอ้เลียนกบัรูปร่างพื้นผิวดา้น
นอกท่ีระดับ CEJ เสมอ , law of color change และ 
law of orifice คือ pulpal floor มีสี เข้มกว่า เ น้ือฟัน
โดยรอบ และต าแหน่งท่ีเปิดเขา้สู่คลองรากฟันมกัถูก
เช่ือมดว้ย root developmental fusion line สุดทา้ยคือ 
law of symmetry คือ  ต าแหน่งคลองรากฟันอยู่
กระจายตวัอย่างสมมาตรบริเวณก่ึงกลางฟันยกเวน้
ฟันกรามบน เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีจะช่วยใน
ขั้ นตอน น้ี  คื อ  ภ าพ รั ง สี  CBCT การใช้กล้อง 
microscope หรือ loupes with optic ร่วมกับการใช้
เคร่ืองมือ DG-16 explorer ถึงแม้จะเขี่ยไม่ ติดใน      
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เน้ือฟันท่ีแข็งของคลองรากฟันตีบในผูสู้งอายุ แต่จะ
รู้สึกถึงแรงตา้นบริเวณรูเปิดคลองรากฟัน หรืออาจ
ใชก้ารยอ้มสีใหติ้ดรูเปิดคลองรากฟัน ร่วมกบัการใช ้
ultrasonic tipsเ ม่ือพบรูเปิดคลองรากฟันแล้วใช้
ตะไบมือชนิดสเตนเลสไร้สนิมชนิดเค เบอร์ 8       
หรือ 10 ความยาว 21 มิลลิเมตรใส่ในคลองรากฟัน

ในลกัษณะ watch winding motion สลบักับการลา้ง
ท าความสะอาด ควรถ่ายภาพรังสีเพื่อตรวจสอบเป็น
ระยะๆทันตแพทย์สามารถใส่เคร่ืองมือท าความ
สะอาดเขา้สู่คลองรากฟันไดโ้ดยไม่ผิดทิศทาง และ
ยงัคงความแขง็แรงของฟันใหม้ากท่ีสุด 

 
 
 
 
 
 

       รูปท่ี 5 เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการเปิดทางเขา้        รูปท่ี 6 ฟันกรามท่ีเปิดทางเขา้สู่การรักษาคลองรากฟัน 

 
6. การวดัความยาวรากฟัน (determination of 

tooth length) เป็นขั้นตอนท่ีทนัตแพทยต์อ้งทราบถึง             
ความเปล่ียนแปลงของความยาวของคลองรากฟัน
จากรูเปิดปลายรากฟันจนถึงรอยต่อระหว่างของ
เคลือบฟันกบัเน้ือฟันจะเพิ่มมากขึ้น เน่ืองจากมีการ
สะสมของเคลือบร่างฟันอย่างต่อเน่ืองมีการสร้าง
ตลอดชีวิต ท าให้รอยต่อของเคลือบรากฟันและเน้ือ
ฟัน ซ่ึงเป็นรอยคอดท่ีจุดส้ินสุดท่ีใช้ในการท างาน
รักษาคลองรากฟันในผูสู้งอายุอยู่ห่างจากปลายราก
ฟันและผนัแปร 0.5 - 2.5 มิลลิเมตรจากภาพถ่ายรังสี
บริเวณปลายรากฟัน และเป็นการยากท่ีจะก าหนด
ท า ง ค ลิ นิ ก ว่ า จุ ด ค อ ดป ล า ย ร า ก ฟั น  (apical 
constriction) ควรอยู่ท่ีใด เน่ืองจากคลองรากฟันตีบ
ตันท าให้ความรู้สึกสัมผัสของทันตแพทย์ลดลง 
นอกจากน้ีบริเวณปลายรากฟันอาจพบเคลือบรากฟัน
มีมากเกินไป  ท าให้จุดคอดอยู่ห่างจากปลายรากฟัน
มากขึ้น ซ่ึงการใส่เคร่ืองมือเขา้ไปในคลองรากฟัน      

ท่ี มี เ ค ลื อ บ ร า ก ฟั น พ อ ก พู น ท า ไ ด้ ย า ก ซ่ึ ง                       
การเปล่ียนแปลงเหล่าน้ีท าให้เกิดความยุ่งยากใน
ระหว่างการรักษาคลองรากฟัน การใช้เคร่ืองวดั   
ความยาวรากฟัน (electric apex locator) จะช่วยได้บ้าง 
ยกเวน้กรณีท่ีฟันมีวสัดุบูรณะชนิดโลหะขนาดใหญ่ 
อาจเกิดการตอบสนองท่ีเป็นผลบวกปลอมได ้

7.  ก า ร ข ย า ย ค ล อ ง ร า ก ฟั น  (root canal 
preparation) เร่ิมตน้จากการใช้เทคนิคคราวน์ดาวน์ 
เพื่อท าการผายส่วนต้นของคลองรากฟัน (coronal 
flare) ท่ีระดบั 1/3 ถึง 2/3 ของคลองรากฟันส่วนตน้ 
เพื่อสร้าง straight line access ปรับเปล่ียนจากเดิมท่ี
ผายมากจนไฟล์ตั้ งตรงกับแนวแกนฟัน ปรับให้มี      
การผายน้อยลงเพื่อสงวน peri-cervical dentin คือ 
เน้ือฟันระยะ 4 มิลลิเมตรท่ีเหนือต่อกระดูกเบา้ฟันไว้
เพื่อความแข็งแรงของฟันช่วงคอฟัน จากนั้นท าการ
ขยายคลองรากฟันโดยให้ระบบคลองรากฟันเป็นตวั
ก าหนดการเคล่ือนท่ีของนิกเกิลไทเทเนียมไฟล์22    
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ให้สามารถสัมผสัคลองรากฟันได้ทัว่ถึงมากยิ่งขึ้น 
ขยายให้ได้รูปร่างท่ีมีความผายน้อยลงและขนาด
ปลายรากท่ีพอเหมาะ รูเปิดปลายรากฟันยังคง
ต าแหน่งเดิม เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีช่วยในขั้นตอนน้ี 
คือ flexible NiTi file ท่ีคุณภาพดี มีความผายน้อย 
expandable NiTI file หรือ ไฟล์ท่ีสามารถเคล่ือนท่ี
แบบ eccentric อุปกรณ์การล้างคลองรากฟัน และ
อุปกรณ์การลา้งคลองรากฟันอ่ืน ๆ เช่น การใช ้Eddy 
sonic irrigation23 หรือการใช้ passive ultrasonic 
irrigation24 ช่วยท าความสะอาดส่วนปลายคลองราก
ฟันเกิดปรากฏการณ์ การเกิดฟองน ้ าขนาดเล็ก
ร่วมกบัการไหลวนของกระแสน ้ ายารอบ ultrasonic 
file เป็นตน้ 

8. การอุดในคลองรากฟัน ปรับเปล่ียนจาก   
การอุดคลองรากฟันเทคนิค lateral compaction เป็น 
single cone ร่วมก ับเทคนิค continuous wave of 
condensation ร ่ว ม ก ับ  bioceramic sealer เ พื ่อ
หลีกเล่ียงการให้แรงกระท าต่อคลองรากฟันจาก       
การใช ้spreader ในกระบวนการอุดคลองรากฟัน25 

9. การบูรณะหลังการรักษาคลองรากฟัน 
เพื่อให้เกิดการผนึกท่ีตัวฟันป้องกันการร่ัวซึมของ
เช้ือโรคพร้อมทั้งป้องกนัการแตกหกัของฟันดงักล่าว
ส่งผลถึงความส าเร็จในการรักษาคลองรากฟันใน
ระยะยาว  ปรับเปล่ียนไม่จ าเป็นตอ้งใส่เดือยฟันใน
ฟันท่ีผ่านการรักษาคลองรากฟันและมีปริมาณและ
คุณภาพเน้ือฟันท่ีเพียงพอต่อการใชง้าน ประกอบกบั
ในปัจจุบันมีการพัฒนาสารยึดติดระบบใหม่และ      
เรซินซีเมนต์ท่ีมีประสิทธิภาพมากขึ้น26 ถ้าจ าเป็น    
ต้องมีการใส่เดือยฟันมีหลักในการพิจารณาเลือก
เดือยฟันดงัน้ีคือ ขนาดของเดือยฟัน ความยาว และ
รูปร่าง เพื่อความแนบกบัคลองรากฟัน เพื่อป้องกัน
รากฟันแตกท่ีอาจเกิดขึ้นได ้

สรุป 
การรักษาคลองรากฟันในผูป่้วยสูงอายุเป็นส่ิง

ท่ีทา้ทายจากมุมมองทางเทคนิคความน่าจะเป็นใน
เร่ืองระบบคลองรากฟันตีบตนั  ความทา้ทายเหล่าน้ี
รวมถึงการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย จิตใจ 
สรีรวิทยาของช่องปากและฟัน มีโอกาสเกิดภาวะ 
แทรกซ้อนจากการรักษามากกว่าคนไข้หนุ่มสาว
จ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้ความช านาญของทนัตแพทย ์
การใช้เค ร่ืองมือ เทคโนโลยี ท่ีทันสมัย  รวมถึง        
ความร่วมมือร่วมใจของผูสู้งอาย ุการรักษาคลองราก
ฟันในผู ้สูงอายุมีว ัตถุประสงค์ให้ฟันท่ีเป็นโรค
สามารถกลบัมาใชง้านได ้เป็นการรักษาฟันแทไ้วใ้ห้
คงอยู่ในช่องปากให้ยาวนานขึ้น ทันตแพทย์และ
ทันตบุคลากรควรท าการตรวจ วางแผนการรักษา 
และส่งเสริมป้องกันให้ผูสู้งอายุสามารถเก็บรักษา
ฟันธรรมชาติไวใ้หไ้ดน้านท่ีสุด 
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