
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือดํารงตําแหนงประเภทวิชาชีพเฉพาะ 

 
 

ตําแหนง  ทันตแพทย 7 วช. ดานทันตกรรม 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
 
 

1. ผลงานท่ีเปนผลการดาํเนินงานท่ีผานมา 
    เร่ือง  การรักษาคลองรากฟนซํ้ารวมกับการผาซีกของฟนกรามลางซาย 
             ซ่ีท่ีหนึ่ง ( # 36 ) 
2. ขอเสนอ  แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนาและปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
    เร่ือง  การรักษาคลองรากฟนซํ้ารวมกับการผาซีกของฟน 
 
 
 

เสนอโดย 
 
 

นางสาวเกศรินทร   เจริญแสงสุริยา 
ตําแหนง  ทันตแพทย 6 

 ( ตําแหนงเลขท่ี  รพก. 751 ) 
กลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลกลาง   สํานักการแพทย 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1.  ชื่อผลงาน          การรักษาคลองรากฟนซํ้ารวมกับการผาซีกของฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่ง (#36) 
2.  ระยะเวลาท่ีดําเนินการ   26 กรกฎาคม 2548 –  25 มิถุนายน 2550 
3.  ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

1)   ความรูเกี่ยวกบัการตรวจวินจิฉัยและการประเมินผูปวยกอนการรักษาคลองรากฟนซํ้า 
โดยมีหลักเกณฑดังนี้ คือ 

1. ผูปวยมีอาการเจ็บ ปวด และ/หรือ บวม ภายหลังการรักษาคลองรากฟน 
2. มีการเปล่ียนแปลงทางภาพถายรังสี เชน  มีพยาธิสภาพรอบปลายรากฟนภายหลังการ

รักษา , วัสดุอุดในคลองรากฟนเกนิปลายรากฟน ฯลฯ 
3. ความตองการของผูปวย เชน ตองการบูรณะทําครอบฟนใหม   แตวัสดุอุดภายในคลอง

รากฟนไมถึงปลายรากฟน  หรือหาคลองรากฟนไมครบ ( missed canal )   ถึงแมวาจะ
ไมมีอาการทางคลินิกก็ตาม 

4. ทันตแพทยตองประเมินความสามารถและประสบการณของตนเอง  รวมถึงวัสดุ
อุปกรณท่ีใช  ถาไมมีความพรอมควรสงตอผูปวยใหทันตแพทยท่ีมีความเชี่ยวชาญ
เฉพาะทางรักษา 

  2)    ความรูเกี่ยวกับการร้ือวัสดุอุดในคลองรากฟน 
            ตองคํานึงถึงการเปดทางเขาสูคลองรากฟนใหกวางและตรง( coronal flare & 

straight line access)เปนอันดับแรก  เพื่อใหมองเห็นและสะดวกในการร้ือวัสดุในคลองรากฟน
โดยการกําจัดเนื้อฟนบริเวณผนังโพรงฟน (dentin shelf)   ซ่ึงอาจบดบังทางเขาสูคลองรากฟน            
จากนั้นทําการพิจารณาถึงวัสดุท่ีอยูในคลองรากฟนซ่ึงสามารถแบงออกเปน 3 ประเภทไดแก
วัสดุลักษณะเปนครีมหรือซีเมนต ( paste and cement )    วัสดุแบบกึ่งแข็งกึ่งเหลว(semisolid ) 
และวัสดแุบบแข็ง (solid )    ซ่ึงมีความยากงายแตกตางกนัไป           จากภาพถายรังสีสามารถ
ประเมินในเบ้ืองตนวาเปนวสัดุประเภทใด เชนกัตตาเปอรชาซ่ึงเปนวัสดุแบบกึ่งแข็งกึ่งเหลวท่ี
นิยมใชในปจจุบัน     สามารถเห็นขอบสัมผัสระหวางกตัตาเปอรชากบัผนังคลองรากฟนเรียบ 
ชัดเจน            มีความทึบรังสีมากกวาเนื้อฟนแตนอยกวาโลหะและสามารถร้ือออกไดโดยใช
เคร่ืองมือชนิดมือหมุนหรือเคร่ืองกลหมุน  รวมกับการใชสารละลายจําพวกไซลีน   ( xylene )    
ยูคาลิปตัส  (eucalyptus) หรือ ยูจินอล ( eugenol )  และในปจจุบันมีการนําเคร่ืองอัลตราโซนิค 
(ultrasonic)    มาชวยในการร้ือวัสดุแบบแข็งและซีเมนตตางๆในคลองรากฟน    

           3 )   ความรูเกี่ยวกับขอบงช้ีในการการผาซีกของฟน ( hemisection ) 
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4.  สรุปสาระสําคัญของเรื่องและขั้นตอนการดําเนินการ 
         สรุปสาระสําคัญของเรื่อง 
                  การรักษาคลองรากฟนซํ้า   ( endodontic  retreatment )   โดยท่ัวไปจะประเมินอาการ
ทางคลินิกรวมกับการเปล่ียนแปลงภาพถายทางรังสีในระยะเวลา 6 เดือน 1  ป    และ 2 ปภายหลัง
การรักษา      สาเหตุสําคัญท่ีทําใหการรักษาคลองรากฟนซ่ี # 36 ลมเหลวในผูปวยรายน้ี    เนื่องจาก          
การร่ัวซึมของวัสดุอุดอมัลกมัดานไกลกลาง     และจากภาพถายรังสีพบวามีกัตตาเปอรชาอุดอยูใน
คลองรากฟนไมแนนและหางจากปลายรากฟนโดยประมาณ   6  มิลลิเมตร       อาจเกิดจากการทํา
ความสะอาดและตกแตงรูปรางคลองรากฟนท่ีไมเหมาะสม               ซ่ึงเปนผลมาจากลักษณะทาง 
กายวิภาคอันซับซอนของระบบคลองรากฟน       และ/หรือเกิดจากมีเศษเนื้อเยื่ออุดตันขณะเตรียม
คลองรากฟน     สงผลใหเช้ือโรคเขาสูคลองรากฟนเกดิการติดเช้ือในคลองรากฟนซํ้า ( intracanal  
infection ) ในระบบคลองรากฟนท่ีผานการรักษาคลองรากฟนมาแลว     มีพยาธิสภาพบริเวณรอบ
ปลายรากฟน             โดยเฉพาะรากฟนดานไกลกลางเกดิการทําลายกระดูกเบาฟนโดยรอบจนถึง 
จุดแยกราก   ( furcation )     การรักษาคลองรากฟนซํ้าโดยเปดทางเขาสูคลองรากฟนใหกวางและ
ตรงเปนอันดบัแรกเพื่อใหมองเห็นและสะดวกในการร้ือวัสดุอุดกัตตาเปอรชา (gutta percha)   ใน
คลองรากฟนออกโดยใชสารละลายยูคาลิปตัสรวมกับการใชเคร่ืองมือขยายคลองรากฟน   เพื่อทํา
ความสะอาด   กําจัดเศษเน้ือเยื่ออุดตัน   และตกแตงรูปรางคลองรากฟนท่ีเหมาะสมเพือ่ใหสามารถ
อุดกัตตาเปอรชารวมกับเอเอชพลัส ซีเมนต    (AH plus cement )    หลังจากนั้นทําการรักษาศัลย-ปริ
ทันต ชนิดการผาซีกของฟน          เอารากดานไกลกลางของฟนซ่ี # 36 ออกเนื่องจากมีรอยผุใต
เหงือกท่ีลึกลงไปมากเปนเหตุใหไมสามารถเขาไปทําการบูรณะได   และมีกระดกูเบาฟนท่ีรองรับ
รากฟนดังกลาวมีความสูงนอยกวาคร่ึงหนึง่ของความยาวรากฟน       จากน้ันทําการบูรณะดวยการ
ใสฟนเทียมบางสวนชนิดสะพานฟนถอดไดภายหลัง 
                            โดยมีข้ันตอนการดําเนนิการ  ดังนี ้
           1.  ทําการตรวจและใหการวนิิจฉัยโรค 
           2.  อธิบายแผนการรักษา  รวมถึงข้ันตอนการรักษาแกผูปวย 
           3.  ทําการรักษาคลองรากฟนซํ้า  การผาซีกฟน และการใสฟนเทียมบางสวนชนิด 
           สะพานฟนถอดได 
           4.  ติดตามผลการรักษาและใหคําแนะนําผูปวยในการใสฟนเทียมชนิดสะพานฟนติดแนน 
  5. ผูรวมดําเนินการ   
                   “ ไมมี  ”  
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6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏบัิต ิ ( ผูเสนอดําเนินการดวยตนเองทัง้หมด ) 
                ชายไทยอายุ 30 ป ประกอบอาชีพรับจาง สถานภาพโสด มาพบทันตแพทยท่ีโรงพยาบาล 
กลาง    ดวยอาการปวดฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่งเปนเวลา  2 สัปดาห          มีเศษอาหารติดระหวาง
ซอกฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่งและสอง 

         6.1 การซักประวัติทางการแพทยและการรักษาทางทันตกรรม 
                ผูปวยปฏิเสธโรคประจําตัวใดๆและการแพยา           มีประวัติการรักษาทางทันตกรรมใน
ฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่งคือเคยรับการรักษาคลองรากฟนมานาน 10 ป  มีอาการปวดเปนคร้ังคราว
แตไมรุนแรง   มีความถ่ี 3-4 เดือนตอคร้ัง  ทานยาพาราเซตามอลอาการดีข้ึน   แตเม่ือ 6 เดือนท่ีผาน
มารูสึกวาเศษอาหารติดระหวางซอกฟน   ฟนเร่ิมโยก   
                6.2 การตรวจสภาพภายในชองปาก 
                พบวาฟนซ่ี # 36    มีวัสดุอมัลกัมดานบดเค้ียวและดานไกลกลาง (OD)  ท่ีมีการแตกของ
วัสดุอุดอมัลกมัดานไกลกลางบางสวนออก   ขอบไมเรียบ  มีเศษอาหารติดระหวางซอกฟนซ่ี# 36        
และ # 37    มีรอยผุตอขนาดใหญทางดานไกลกลางของฟนซ่ีดังกลาวตํ่ากวาขอบกระดูกเบาฟนและ
ผุลุกลามถึงจุดแยกราก     เคาะเจ็บ  แตคลําไมเจ็บ  ฟนโยกระดับ 1   วัดรองลึกปริทันตดานใกล
กลางได 3  มม.  ดานไกลกลาง ได 9  มม.    ดานล้ินและดานแกม ได 6  มม.   มีการทําลายกระดูก
เบาฟนบริเวณจุดแยกราก  ระดับ 2   ( furcation involvement class II) 
            6.3 ลักษณะภาพถายรังสี 
                จากภาพถายรังสีพบวา    วัสดุอุดคลองรากฟนมีลักษณะทึบรังสีเห็นขอบสัมผัสของวัสดุ
อุดคลองรากฟนกับผนังคลองรากฟนเรียบชัดเจน      และมีความทึบรังสีมากกวาเนื้อฟนแตทึบรังสี
นอยกวาโลหะในสวนโพรงฟนถึงคลองรากฟนสวนกลางของรากฟนดานใกลกลางและรากฟนดาน
ไกลกลาง            มีเงาโปรงรังสีรอบๆรากฟนดานไกลกลางขนาดเสนผาศูนยกลาง  4  x 6 มม.        
มีการทําลายกระดูกรอบปลายรากฟนดานไกลกลางจนถึงบริเวณจุดแยกราก        สวนบริเวณปลาย
รากฟนของรากฟนดานใกลกลางมีลักษณะผิวรากฟนท่ีขุรขระ     มีขอบกระดูกโดยรอบรากฟนไม
สมํ่าเสมอ   
             6.4   การวินิจฉัยโรค 
                 ฟนซ่ี # 36 Endodontically treated tooth  with  chronic periradicular periodontitis 
            6.5   การวางแผนการรักษา 

• การรักษาคลองรากฟนซํ้า   
• การผาซีกของฟนเอารากดานไกลกลางของฟนกรามลางซายซ่ีท่ีหนึ่งออกเน่ืองจาก

มีกระดูกเบาฟนท่ีรองรับรากฟนดังกลาวมีความสูงนอยกวาคร่ึงหนึ่ง 
       ของความยาวรากฟน 
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• การใสฟนเทียมบางสวนชนดิสะพานฟนถอดได 
• ติดตามผลการรักษาและใหคําแนะนําผูปวยในการใสฟนเทียมชนิดสะพานฟน ติด

แนนในภายหลัง 
           6.6   วิธีการรักษา 
                    6.6.1 การรักษาคลองรากฟนซํ้า : 
                    ทําการฉีดยาชาดวยวิธี   infiltrate   ดานแกมท่ีบริเวณฟนซ่ี #36   ดวยยาชา  lidocaine 
with epinephrine  1:100,000  จํานวน  0.5  มิลลิลิตร      เปดทางเขาสูตัวฟนดวยหวักรอกากเพชร  
รูปกลมชนิดความเร็วสูง               ร้ือวัสดุอมัลกัมและซีเมนตออกท้ังหมดใชหวักรอเหล็กไรสนิม 
รูปกลมชนิดความเร็วตํ่ากรอสวนท่ีผุตอออกใหหมด  ใสแผนยางกันน้ําลายและจับฟนซ่ีดังกลาว   
ดวย clamp เบอร 14A       ตามดวยหวักรอกากเพชรรูปเรียวยาวจนเห็นปากทางเขาสูคลองรากฟน 
ทําการกรอบริเวณคลองรากฟนสวนตนท้ัง 3  คลองรากฟนใหเปนทางตรงโดยใชgate glidden drill 
เบอร 2 - 4 และ H-fileขนาด 15 และ 20  ความยาว  21 มม.ร้ือกัตตาเปอรชาในคลองรากฟนรวมกับ
การใชสารละลายยูคาลิปตัสลางทําความสะอาดคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท     
ความเขมขน  2.5 %   ใช K-flex  file    กําจดัเช้ือแบคทีเรียท่ีคางอยูบริเวณปลายรากฟนและขยาย
คลองรากฟนโดยใชความยาวในการรักษารากฟน (working length) ดังนี้ mesio-buccal root  ยาว
19.5  มม.    ของ mesio-lingual root  ยาว 20.5  มม.  และ  distal  root ยาว 21 มม.  ซ่ึงเปนความยาว
ท่ีหางจากปลายรากฟนประมาณ  0.5 มม.       ลางทําความสะอาดคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียม -
ไฮโปคลอไรท  ความเขมขน 2.5 %  ทําการซับคลองรากฟนใหแหง      ใสสารละลายแคลเซียม  -
ไฮดร็อกไซดในคลองรากฟน    บูรณะฟนช่ัวคราวดวย  cavit และ IRM     นัดผูปวยเพ่ือติดตามดู
อาการเปนระยะเวลา  1 เดือน     
                   ครบระยะ 1 เดือน ผูปวยมาตามนัด ไมมีอาการใดๆ วัสดุอุดช่ัวคราวมีความแนบสนิทดี
ไมมีรอยร่ัว      ทําการเปดคลองรากฟนพบวาแคลเซียมไฮดร็อกไซดท่ีใสภายในคลองรากฟนแหง
ลางทําความสะอาดคลองรากฟนดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท ความเขมขน 2.5 %     และนํ้ายา 
เอทธิลีนไดอะมีนเตตระอะซิติกแอซิด   (ethelene diamine  tetraacetic acid)     ความเขมขน 17 %        
จนคลองรากฟนสะอาด  ซับคลองรากฟนใหแหง  ลองแทงกัตตาเปอรชาเอก(main cone)  ขนาด 35  
ท้ัง  3  คลองรากฟน      อุดคลองรากฟนดวยกัตตาเปอรชารวมกับเอเอชพลัส ซีเมนตดวยวิธี lateral  
compaction  technique    ทําการบูรณะฟนถาวรดวยวัสดอุุดอมัลกัมดานบดเค้ียวและดานไกลกลาง        
โดยมีความลึกของวัสดุอุดอมัลกัมตํ่ากวาจดุเปดของคลองรากฟนสวนตน(orifice) 2  มม. นัดผูปวย
เพื่อติดตามดูอาการเปนระยะเวลา  3 เดือน     
                     6.6.2  การผาซีกของฟน :  
                   ครบระยะ 3 เดือน    ผูปวยมาตามนัด   ไมมีอาการใดๆ    จากภาพถายรังสีพบวาขนาด
ของรอยโรคลดลงเหลือขนาด  3  X 3 มม.  ท่ีรากดานไกลกลาง      สวนรากดานใกลกลางไมมีรอย
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โรคใดๆสามารถติดตามความทึบของกระดูกเบาฟนไดปกติ     ทําการฉีดยาชาชนดิ lidocaine with 
epinephrine 1:100,000  ดวยวิธี inferior - alveolar nerve block จํานวน 1.5 มิลลิลิตร  และ   long- 
buccal  nerve block จํานวน 0.3 มิลลิลิตร      เปดแผนเหงือกต้ังแตดานไกลกลางของฟนซ่ี  # 34 ถึง
ดานใกลกลางของฟนซ่ี  # 37       ใชหัวกรอกากเพชรรูปเรียวยาวความเร็วสูงกรอผาซีกของฟนใน
ตําแหนงจุดแยกรากของท้ังดานบดเค้ียว  ดานแกม  และดานล้ินเพื่อเปนแนวในการตัดแบงราก             
จากนั้นทําการตัดทางดานแกมจนทะลุดานล้ินตามแนวท่ีกรอไวจนรากทั้งสองแยกออกจากกัน        
ใชคีมจับรากฟนหมุนเอารากดานไกลกลางออกและขูดเนือ้เยื่อท่ีตายบริเวณปลายรากฟน     ขูด-หิน
น้ําลาย   เกลารากฟนและแตงวัสดุอุดอมัลกัมใหเรียบใหกลมกลืนไปกับรากฟนดานใกลกลาง       
ปดแผนเหงือกและเย็บแผลใหชิดกนัดวยไหมขนาด30   จํานวน  3  เข็ม   ใหคําแนะนําในการดูแล
แผลเหมือนแผลถอนฟนโดยท่ัวไป    ทําการตัดไหมหลังการผาตัด  7  วัน  พบวาลักษณะแผลเปน
ปกติไมมีการติดเช้ือ   จากนัน้นัดผูปวยเพือ่ติดตามดูอาการเปนระยะเวลา 3 เดือนกอนการพิมพปาก
ใสฟนเทียมในบริเวณดังกลาว 
                     6.6.3  การใสฟนเทียมบางสวนชนิดสะพานฟนถอดได :  
                     ครบระยะ 3 เดอืน    ผูปวยมาตามนัด    ไมมีอาการใดๆ      ไมตอบสนองตอการเคาะ
และคลํา   ฟนไมโยก     จากภาพถายรังสีพบวารากดานใกลกลางของฟนซ่ี  #36   ไมมีรอยโรคใดๆ   
สามารถติดตามความทึบของกระดูกเบาฟนไดปกติ    และมีความสูงของกระดูกดานไกลกลางของ
รากฟนดานใกลกลางประมาณ 1 สวนใน 2 สวน    ทําการกรอ rest บนดานบดเค้ียวของฟนซ่ี #36
และ  #37 ดวยหัวกรอกากเพชรรูปกลมความเร็วสูงจากนัน้พิมพปากบนและลางดวยวัสดุพิมพปาก 
alginate      ทําการใสฟนเทียมบางสวนชนดิสะพานฟนถอดไดโดยออกแบบ  rest ของฟนซ่ี # 36 
ใหครอบคลุมบนดานบดเค้ียวเพื่อกระจายแรงในแนวด่ิงลงสูรากฟนดานใกลกลางของฟนซ่ี # 36
หลังจากนัน้ 1 สัปดาห  นัดผูปวยเพื่อติดตามดูอาการ 

       6.7   การติดตามผลการรักษา 
                     ครบระยะเวลา  1  สัปดาห    ผูปวยมาตามนดั         ผูปวยมีอาการเจบ็เวลาเค้ียวอาหาร 
ตรวจพบมีการกดเกนิของแผนเหงือกของฟนเทียมบางสวนชนิดสะพานฟนถอดไดดานแกม      ทํา
การกรอแกสวนเกินในบริเวณดังกลาวออกและตรวจสอบการสบฟนอีกคร้ัง   นัดผูปวย เพื่อติดตาม
ดูอาการเปนระยะเวลา  3  เดอืน  อธิบายผูปวยวาถามีอาการผิดปกติอะไรสามารถมาพบทันตแพทย
กอนวนันัด 
                     ครบระยะ 3 เดอืน   ผูปวยมาตามนัด   ไมมีอาการใดๆ  ฟนซ่ี # 36  ไมตอบสนองตอ
การเคาะและคลํา  ฟนไมโยก    และจากภาพถายรังสีพบวารากดานใกลกลางไมมีรอยโรคใดๆ   
ความทึบของกระดูกเบาฟนปกติและกระดูกดานไกลกลางของรากฟนดานใกลกลางมีความสูง
เพิ่มข้ึนเปน3 สวนใน 5 สวน 



 7

                     นัดดูอาการอกีคร้ังในเดือนท่ี 9 เดือนท่ี 12 และปท่ี 2 ผูปวยไมมีอาการใดๆสามารถใช
ฟนในบริเวณดังกลาวไดปกติ   มีผลการตอบสนองทางคลินิกและภาพถายรังสีปกติ 
7. ผลสําเร็จของงาน 
                    ชายไทยอายุ 30 ป  จากผลการตรวจทางคลินกิและภาพถายรังสี  วินิจฉัยฟนซ่ี #36เปน 
Endodontically  treated  tooth  with  chronic  periradicular  periodontitis   และไดดําเนินการรักษา
ดังนี้ คือ                   
                1.  การรักษาคลองรากฟนซํ้าเพือ่กําจัดวัสดุอุดคลองรากฟนท่ีเคยอุดไมถึงปลายรากฟน 
เนื้อเยื่อตายเฉพาะสวน ( necrotic  tissue )และเช้ือแบคทีเรียท่ีคางอยูบริเวณปลายรากฟน     โดยทํา
ความสะอาดและขยายคลองรากฟนใหไดความยาวในการทํางานหางจากปลายรากฟนประมาณ0.5 
มิลลิเมตร และทําความสะอาดดวยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท  ความเขมขน 2.5%   ใสแคลเซียม - 
ไฮดร็อกไซดท่ีมีคุณสมบัติเปนดางท่ี pH 12.5   ระยะเวลา  1 เดือนหลังจากนั้นอุดคลองรากฟนดวย
วิธี lateral compaction technique    จากนัน้ทําการบูรณะหลังการรักษาคลองรากฟนซํ้าดวยวัสดุอุด 
อมัลกัมซ่ึงมีความลึกลงไปต่าํกวาจดุเปดของคลองรากฟนสวนตน   2  มิลลิเมตร 
             2. ทําการผาซีกของฟนซ่ี #36 โดยการเปดแผนเหงือกต้ังแตดานไกลกลางของฟนซ่ี #34 ถึง
ดานใกลกลางของฟนซ่ี #37 
             3.ทําการใสฟนเทียมบางสวนชนิดสะพานฟนถอดไดในบริเวณที่ทําการผาซีกของฟนซ่ี#36 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. ผูปวยสามารถเก็บฟนธรรมชาติบางสวนไวใชงานไดตามปกติ 
2. ทันตแพทยสามารถใชเปนแนวทางเลือกทางหนึ่งในการรักษาผูปวยท่ีเคยรักษา 
       คลองรากฟนลมเหลวและมีรอยโรคของปริทันตรวมดวยในฟนกราม  

9. ความยุงยาก ปญหา  อุปสรรคในการดาํเนินการ 
                   ในข้ันตอนการวางแผนการใสฟนเทียมหลังการรักษาคลองรากฟนซํ้ารวมกับการ 

ผาซีกฟน     ทันตแพทยแนะนําใหผูปวยใสฟนเทียมชนิดสะพานฟนติดแนน  แตผูปวยไมสามารถ
เสียคาใชจายในการใสฟนเทียมชนิดสะพานฟนติดแนน        จึงจําเปนตองใสฟนเทียมชนิดสะพาน
ฟนถอดไดช่ัวคราวและมีการติดตามผูปวยเปนระยะๆทุก 3 -6 เดือนใหผูปวยสามารถใชบดเค้ียวได
ตามปกติและเปนการรักษาชองวางของฟนเพื่อรอใหผูปวยพรอมท่ีจะใสฟนเทียมชนดิสะพานฟน
ติดแนนในภายหลัง       
10. ขอเสนอแนะ 

                    ฟนท่ีผานการรักษาคลองรากฟนซํ้ารวมกับการผาซีกของฟนกรามจะมีการสูญเสีย 
เนื้อฟนไปมากสงผลทําใหฟนท่ีเหลือไมแข็งแรงในการรองรับน้ําหนักในการบดเคี้ยว    ดังนั้นการ 
บูรณะรากฟนท่ีเหลือควรใสฟนเทียมชนิดสะพานฟนติดแนนเพื่อไมใหมีการแตกหกัของสวนตัว
ฟนท่ีทําการรักษาโดยวิธีดังกลาว          
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
ของ นางสาวเกศรินทร   เจริญแสงสุริยา 

 
 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนงทันตแพทย 7 วช.   ดานทันตกรรม 
ตําแหนงเลขท่ี รพก. 751  สังกัดกลุมบริการทางการแพทย   กลุมงานทันตกรรม  โรงพยาบาลกลาง 

 
เร่ือง การรักษาคลองรากฟนซํ้ารวมกับการผาซีกของฟน 

 
           หลักการและเหตุผล   
                   การรักษาคลองรากฟนซํ้าเปนการรักษาคลองรากฟนท่ีลมเหลว  โดยภายหลังการรักษา
คลองรากฟนผูปวยมีอาการเจ็บ ปวด และ/หรือ บวม   และจากภาพถายรังสีมีพยาธิสภาพรอบปลาย
รากฟน        และถามีการดําเนินของรอยโรคลุกลามจนมีการทําลายกระดูกเบาฟนไปโดยเฉพาะใน
แนวราบของรากฟนบางสวนจนถึงจุดแยกราก จําเปนตองพิจารณาการผาซีกของฟนรวมดวย  เปน
การรักษาอีกแนวทางหนึ่งนอกเหนือจากการถอนฟนเพื่อใหผูปวยสามารถเก็บฟนธรรมชาติไวใช
งานไดตามปกติ 
 
             วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
                        เปนทางเลือกสําหรับผูปวยท่ีมีผลการรักษาคลองรากฟนท่ีลมเหลวและมีความวกิาร 
( defect)   บริเวณจุดแยกรากของฟนกรามระดับ 2  และ 3 รวมดวย( furcation involvement class II 
& III)   และ ผูปวยตองการเก็บฟนซ่ีนี้ไวใชงาน 
                
              กรอบการวิเคราะห  แนวคิด   ขอเสนอ 
                     การรักษาคลองรากฟนซํ้า คือการรักษาคลองรากฟนเดิมท่ีผานการรักษาคลองรากฟน
มาแลวแตไมตอบสนองตอการรักษา  สาเหตุสําคัญท่ีทําใหการรักษาคลองรากฟนลมเหลวคือการติด
เช้ือในคลองรากฟน        เนือ่งจากไมสามารถทําความสะอาดและตกแตงรูปรางคลองรากฟนได
เหมาะสม และอาจเกดิความผิดพลาดในเทคนิคตางๆ  ไดแกการหาคลองรากฟนไมครบ  การร่ัวซึม
ของวัสดุบูรณะ หรือ  เคร่ืองมือหักคางในคลองรากฟน  เปนตน การพยากรณอัตราความสําเร็จ
ภายหลังการรักษาคลองรากฟนซํ้าไดแก  ประวัติอาการและการรักษา สภาพเนื้อฟนท่ีเหลือเพียงพอ
ตอการบูรณะฟนแบบถาวรหลังการรักษาคลองรากฟนซํ้า   การศึกษาและทําความเขาใจถึงลักษณะ
ทางกายวิภาคของฟนซ่ีตางๆ  การประเมินสภาพภายในคลองรากฟนและสภาวะปริทันต(1)  ในกรณี
ท่ีฟนกรามท่ีตองรับการรักษาคลองรากฟนซํ้าและมีความวิการบริเวณจุดแยกรากของฟนกราม
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ระดับ2 ( furcation involvement class II) และระดับ 3 ( furcation involvement class III)     การ
วินิจฉัยโรคไดแตเนิ่นๆ วาฟนซ่ีนั้นมีความวิการบริเวณงามรากฟนจะเปนตัวพยากรณโรคไดเปน
อยางดีและจะทําใหมีทางเลือกในการรักษามากข้ึน    การผาซีกของฟน ( hemisection )   เปนหนึง่
ในวิธีในการแกไขความวิการของฟนในบริเวณดังกลาว             ซ่ึงขอบงช้ีในการผาซีกของฟน
กรามมีหลักเกณฑในการพิจารณาดังนี้ คือ(2) 

1. ฟนท่ีมีความวกิารของกระดูกรอบๆรากฟนอยางรุนแรงเพียงรากเดียว โดยรากฟน
ท่ีเหลือจะตองมีกระดูกรองรับเพียงพอ ความวิการใตสันกระดูกอาจจะเปนชนิดท่ี 
ผนังกระดกู 1 , 2 หรือ  3 ดาน ( one , two or three  walled   infrabony  lesion ) 

2. ฟนท่ีมีรากรวบหรือรากโคงซ่ึงมีกระดูกบริเวณงามฟนบาง     ทําใหการทําความ
สะอาดยาก 

3. ฟนท่ีมีรอยผุบริเวณจุดแยกราก  ทําความสะอาดไดยากสงผลใหกระดูกเบาฟนใน
บริเวณนั้นละลายตัว 

4. ฟนกรามลางหลายรากท่ีมีรากฟนบางรากราวหรือแตก 
5. ฟนท่ีมีรูทะลุของพ้ืนโพรงฟน ( pulp chamber floor  perforation ) หรือรูทะลุ

ดานขางของคลองรากฟน( lateral perforation of root canal ) 
                     หลังการผาซีกของฟนกราม           สามารถท่ีจะเก็บรากฟนท่ีผานการผาซีกของฟน
กรามไดจํานวนกี่รากฟน   ข้ึนอยูกับปริมาณกระดูกเบาฟนท่ีรองรับวาเหลือเกินคร่ึงหนึ่งหรือไม   ถา
กรณีท่ีรากฟนมีปริมาณกระดูกเบาฟนท่ีรองรับเหลือเพียงพอตามท่ีกําหนด         การบรูณะฟนหลัง
การผาซีกของฟนกรามสามารถทาํการครอบฟนในแตละรากฟนได(2)        โดยไมจําเปนท่ีตองเอา
รากฟนรากใดรากหนึ่งออกเพื่อใหผูปวยสามารถเก็บฟนซ่ีนั้นไวใชงานตอไปไดและสามารถทํา
ความสะอาดไดดีข้ึนกวาการไมผาซีกฟน    นอกจากนี้ยังไมตองสูญเสียเนื้อฟนของฟนซ่ีขางเคียงใน
การใสฟนเทียมชนิดสะพานฟนติดแนน           ในกรณีท่ีผูปวยมีปญหาเร่ืองคาใชจายสามารถทําการ
บูรณะฟนท่ีผานการรักษาดวยวิธีดังกลาวแนะนําใหอุดฟนดวยวัสดุอุดคอมโพสิตเรซินเปนการ
ช่ัวคราวและมีการติดตามผูปวยเปนระยะๆทุก 3 -6 เดือนจนกวาผูปวยพรอมท่ีจะทําการครอบฟนใน
แตละรากฟนได 
          ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ     
                     จากการติดตามผลการรักษาเปนระยะเวลา  2 ป      พบวาผูปวยมีสุขภาพชองปากและ
ฟนท่ีปกติ     สามารถใชฟนท่ีรักษาโดยวิธีดังกลาวไดและไมมีปญหาเร่ืองการสบฟน 
 

     ตัวชี้วัดความสําเร็จ 
                     ผูปวยไมมีอาการทางคลินิก          สามารถใชฟนไดตามปกติและภาพถายรังสีปกติไม
มีพยาธิสภาพใดๆ    ภายใน 2  ถึง  6 ป  (3)   
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