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Abstract 

Background: Studying the success rates and factors associated with endodontic treatment is 
crucial for prognosis and for assisting dentists and patients in making informed decisions about 
selecting the most appropriate treatment plan for each individual patient, especially when 
there are more than one treatment option for that tooth. 
Objectives: The purpose of this study was to evaluate the outcomes and influence factors of 
endodontic treatment in Dental department, Somdet Phraphutletlha Hospital, Samutsongkhram 
province. 
Methods: The retrospective study recalled 137 treated teeth from 1 Jan 2022 to 31 Dec 2025, 
follow up period is 7-43 months. The criteria used for evaluation of the outcomes were clinical 
and radiographic examination by applying Gutmann’s criteria. Factors influencing the 
endodontic treatment outcome were analyzed using Chi-square test or Fisher’s exact test at 
significant level of 0.05. 
Results: From the 137 samples, the majority were female (65%), aged 18-77 years. Based on 
clinical symptoms and radiographic assessments, the success rate of endodontic treatment was 
73%, while the failure rate was 27%. Factors significantly associated with endodontic treatment 
success (p-value<0.05) included tooth type (p=0.010), status of the pulp (p<0.001), and pre-
operative periapical lesion (p<0.001). 
Conclusion: The success rate of endodontic treatment was 73% for 100 and the failure rate 
was 27%. Tooth type, status of the pulp and pre-operative periapical lesion were significantly 
associated with the success of endodontic treatment. 
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ผลการรักษาคลองรากฟันในกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
อรอุมา ลูกรักษ์ ท.บ. กลุ่มงานทันตกรรม 

โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
 

บทคัดย่อ 

บทน า: การศึกษาผลส าเร็จและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการรักษาคลองรากฟันมีความส าคัญในการน าไปใช้ใน 
การพยากรณ์โรค และใช้ในการตัดสินใจของทันตแพทย์และผู้ป่วยในการเลือกแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วย
แต่ละราย โดยเฉพาะเมื่อฟันซี่นั้นมีทางเลือกในการรักษามากกว่า 1 ทาง 
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการ
รักษาคลองรากฟันของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันเสร็จสิ้น ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม 
พ.ศ. 2565-31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 จ านวน 137 ซี่ ช่วงระยะเวลาติดตามผลการรักษา ตั้งแต่ 7 เดือน 43 เดือน 
ใช้เกณฑ์ประเมินผลการรักษาจากการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี โดยประยุกต์จากเกณฑ์ของ Gutmann 
และน าข้อมูลไปวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติไคสแควร์หรือฟิชเชอร์ ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  
ผลการศึกษา: พบว่าผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันร้อยละ 73 และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษา
รากฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-value<0.05) ได้แก่ ชนิดของฟัน (p=0.010) สภาวะของเนื้อเยื่อใน 
(p<0.001) และสภาวะเนื้อเยื่อบริเวณปลายราก (p<0.001)    
สรุป: ผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันเท่ากับร้อยละ 73 และผลการรักษาล้มเหลวร้อยละ 27 ชนิดของฟัน 
สภาวะเนื้อเยื่อใน และสภาวะเนื้อเยื่อรอบปลายรากเป็นปัจจัยที่มีผลต่อความส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน  
ค าส าคัญ: การรักษาคลองรากฟัน; ผลส าเร็จ; ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
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บทน า 
การรักษาคลองรากฟัน คือการก าจัดเนื้อเยื่อ

ในโพรงประสาทฟันที่มีการติดเชื้อและการอักเสบใน
ระบบคลองรากฟัน โดยใช้วิธีเชิงกลร่วมกับการใช้
สารเคมี รวมถึงการตกแต่งคลองรากฟันให้ได้รูปร่าง
ที่เหมาะสมกับการอุดคลองรากฟันให้แน่นเต็มทั้ง
สามมิติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือหยุดยั้งการลุกลาม
ของการติดเชื้อและรักษาการอักเสบของเนื้อเยื่อ   
ปริทันต์รอบปลายรากฟัน รวมถึงการป้องกันการติด
เชื้อซ ้าภายหลังการรักษาคลองรากฟันเสร็จ ส่งผลให้
ผู้ป่วยสามารถเก็บรักษาฟันซี่นั้นไว้ใช้งานได้ใกล้เคียง
กับฟันปกต1ิ-3 

การศึกษาอัตราความส าเร็จของการรักษา
คลองรากฟันพบว่ามีความแตกต่างกันตั้งแต่ร้อยละ 
61.8-944 -6 ขึ้นอยู่กับเกณฑ์ที่ ใช้ประเมินผล ซึ่ ง
การศึกษาส่วนใหญ่จะใช้เกณฑ์การประเมินผลจาก
ลักษณะอาการทางคลินิกร่วมกับภาพถ่ายรังสีเป็น
หลัก ความส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันขึ้นอยู่
กับหลายปัจจัย การท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับผลการรักษาเป็นสิ่ งส าคัญ ใน
กระบวนการตัดสินใจเมื่อการวางแผนเกี่ยวกับการ
รักษาคลองรากฟัน7 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาแตกต่างกัน 
ได้แก่ ชนิดและต าแหน่งของฟัน สภาวะเนื้อเยื่อใน 
การมีหรือไม่มีรอยโรคปลายราก ระดับของวัสดุอุด
คลองรากฟัน ชนิดของการบูรณะตัวฟันหลังรักษา
คลองรากฟัน และระยะเวลาการติดตามผล8,9 เป็นต้น 

เนื่องจากกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า ได้ให้บริการรักษาคลองราก
ฟันมาเป็นระยะเวลาหลายปี แต่ยังไม่เคยมีการศึกษา
ผลส าเร็จและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการรักษา
คลองรากฟันมาก่อน จึงได้ท าการศึกษาผลส าเร็จ
และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ในการรักษาคลองรากฟัน 
เพ่ือเก็บเป็นข้อมูลและน าไปใช้ในการพยากรณ์โรค 
และใช้ในการตัดสินใจของทันตแพทย์และผู้ป่วยใน

การเลือกแผนการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละ
ราย โดยเฉพาะเมื่อฟันซี่นั้นมีทางเลือกในการรักษา
มากกว่า 1 ทางเลือก 
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศึกษาผลส าเร็จของการรักษาคลองราก
ฟันและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จใน 
การรักษาคลองรากฟันของกลุ่มงานทันตกรรม 
โรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้ า จั งหวัด
สมุทรสงคราม 
วิธีการศึกษา 

เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง (Retrospective 
study) 

ประชากร ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา
คลองรากฟันในกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม เสร็จ
สิ้นตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ. 2565 ถึง 31 ธันวาคม 
พ.ศ. 2568 จ านวน 463 ซี่ ใช้เกณฑ์คัดเข้าได้แก่   
ฟันแท้ทุกซี่ที่มีข้อมูลประวัติการรักษาคลองรากฟัน
ครบถ้วนสมบูรณ์ มีภาพถ่ายรังสีที่มีคุณภาพทั้งก่อน
และหลังรักษา และมีประวัติการติดตามผลการรักษา
ตั้ งแต่  7-43 เดือน เกณฑ์คัดออกได้แก่ ฟันที่มี
ลักษณะปลายรากเปิดหรือรักษารากฟันซ ้า เป็นฟันที่
มีรอยโรคร่วมระหว่างโรคเนื้อเยื่อในและโรคปริทันต์ 
(Endodontic-Periodontic lesion) เป็ น ห ลั ก ยึ ด
ของสะพานฟัน เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างการ
รักษา เช่น เกิดรอยทะลุ เครื่องมือหักคาคลองรากฟัน 
ประวัติการรักษาและภาพถ่ายรังสีไม่ครบถ้วน และ
ไม่มีประวัติการตดิตามผลการรักษา 

กลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้า
ทุกรายโดยไม่สุ่มกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 137 ซี่ 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลได้จากเวชระเบียน
และภาพถ่ายรังสีแบ่งออกเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลก่อนการรักษา ได้แก่ ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 
(เพศ, อายุ) ต าแหน่งฟัน (ขากรรไกรบน, ล่าง) ชนิด
ของฟัน (ฟันหน้า, ฟันกรามน้อย, ฟันกราม) สภาวะ
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เนื้อเยื่อใน (ฟันมีชีวิต , ไม่มีชีวิต) สภาวะเนื้อเยื่อ
บริเวณปลายราก (มี, ไม่มีรอยโรคปลายราก) ส่วนที่ 
2 ข้อมูลหลังการรักษา ได้แก่ ระดับของวัสดุอุดคลอง
รากฟัน (0-2 มม. จากปลายราก, สั้นกว่าปลายราก
มากกว่า 2 มม., เกินปลายราก) ชนิดของการบูรณะ
บนตัวฟัน (วัสดุอุดชั่วคราว, อมัลกัมหรือคอมโพสิต 
เรซิ่น, ครอบฟันร่วมหรือไม่ร่วมกับเดือยฟัน, อ่ืนๆ) 
ระยะเวลาตั้งแต่อุดคลองรากฟันถึงวันที่นัดติดตาม
อาการ (เดือน) อาการแสดงทางคลินิก รอยโรครอบ
ปลายรากฟันเปรียบเทียบกับภาพถ่ายรังสีก่อนการ
รักษารากฟัน 

การประเมินผลการรักษาใช้ข้อมูลจากการ
ตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีตามเกณฑ์ประเมิน
ของ Gutmann โดยแบ่งผลการรักษาออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ผลการรักษายอมรับได้หรือหาย 
(Acceptable/Healed) คือ กลุ่มที่ไม่มีอาการหรือ
อาการแสดงทางคลินิกใดๆ จากภาพถ่ายรังสีพบวัสดุ
อุดคลองรากฟันแน่นดีในทุกมิติ ไม่มีการละลายตัว
ของรากฟัน สภาวะเนื้อเยื่อปลายรากปกติ และรอย
โรคบริ เวณ ปลายรากมีการหายอย่างสมบู รณ์       
กลุ่มที่  2 ผลการรักษาไม่แน่นอนหรือก าลังหาย 
(Uncertain/Healing) คือ กลุ่มที่มีอาการผิดปกติ
บางครั้ง แต่ไม่มีอาการเกิดซ ้า รู้สึกไวต่อแรงกดและ
แรงบดเคี้ยว มีอาการตึงขณะเคาะบนตัวฟัน จาก
ภาพถ่ายรังสีพบวัสดุอุดคลองรากฟันไม่แน่นเต็ม มี
ช่องว่าง และยาวเกินปลายรากฟัน มีการขยายตัว
ของช่องเอ็นยึดปริทันต์ไม่เกิน 2 มม. และรอยโรค
บริ เวณ ปลายรากมี ขนาด เท่ า เดิ มหรือ เล็ กล ง        
กลุ่มที่  3 ผลการรักษายอมรับไม่ได้หรือเป็นโรค 
(Unacceptable/Disease) กลุ่มที่มีอาการหรืออาการ
แสดงทางคลินิก เช่น ปวด บวม ฟันโยก มีรูเปิดทาง
หนองไหล และไม่สามารถใช้งานได้ตามปกติ จาก
ภาพถ่ายรังสีพบวัสดุอุดคลองรากฟันไม่แน่นเต็ม มี
ช่องว่างโดยเฉพาะส่วนของปลายราก ยาวเกินปลาย
รากฟันมาก มีการขยายตัวของช่องเอ็นยึดปริทันต์

มากกว่า 2 มม. และรอยโรคบริเวณปลายรากมี
ขนาดใหญ่ข้ึนหรือมีรอยโรคใหม่เกิดขึ้น 

ข้อมูลที่ ได้น าวิเคราะห์ผลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนาส าหรับเพศ อายุ ต าแหน่งของฟัน ชนิดของ
ฟัน สภาวะเนื้อเยื่อใน สภาวะเนื้อเยื่อบริเวณปลาย
ราก ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟัน ชนิดของการ
บูรณะบนตัวฟัน ระยะเวลาติดตามอาการ และ
ผลการรักษา ส่ วนการวิ เคราะห์ หาปั จจัยที่ มี
ความสัมพันธ์กับผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน
ใช้สถิติ ไคสแควร์  (Chi-squared) หรือ ฟิชเชอร์  
(Fisher’s exact test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติ (p-value) ที่ระดับ 0.05 

งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาด้านจริยธรรม
การวิจัยของโรงพยาบาลสมเด็จพระพุทธเลิศหล้า 
เลขที่ COA No. 119 วันที่ 25 กรกฎาคม 2568 
ผลการศึกษา 

ข้อมูลทั่วไป: ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง
ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ านวน 137 ซี่  พบว่าส่วนใหญ่
เป็น เพศหญิ งร้อยละ 65 อายุตั้ งแต่  18 -77 ปี  
แบ่ งเป็นช่วงอายุ  18 -60 ปี  ร้อยละ 82.5 อายุ
มากกว่ า  60 ปี  ร้อยละ 17 .5  อยู่ ในต าแหน่ ง
ขากรรไกรบนร้อยละ71.5 ขากรรไกรล่างร้อยละ 
28.5 เป็นฟันหน้าร้อยละ 55.5 ฟันกรามน้อยร้อยละ
22.6 และฟันกรามร้อยละ 21.9 สภาวะเนื้อเยื่อในมี
ชีวิตส่วนใหญ่ไม่มีชีวิตร้อยละ 66.4 ไม่มีรอยโรครอบ
ปลายรากร้อยละ 56.2 มีรอยโรครอบปลายราก  
ร้อยละ 43.8 ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟันอยู่ใน
ระดับ 0-2 มม.จากปลายรากร้อยละ 97.8 หลังจาก
รักษาคลองรากฟัน เสร็จแล้ วได้ รับการบู รณ ะ
ด้วยอมัลกัมหรือคอมโพสิต เรซิ่นมากที่สุด ร้อยละ
58.4 ตามด้วยครอบฟันร่วมหรือไม่ร่วมกับเดือยฟัน 
48 ราย (ร้อยละ 35) วัสดุอ่ืนๆ เช่นวัสดุสร้างแกน 
(Core build-up) ร่วมกับแถบโลหะ (Metal band) 
ร้อยละ 4.4 ระยะเวลาติดตามหลังการรักษาอยู่
ในช่ ว ง 13 -24 เดื อนมากที่ สุ ด  (ร้อยละ36 .5 ) 
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รองลงมาคือ 7-12 เดือน(ร้อยละ24.8) 25-36 เดือน 
(ร้อยละ24.1) และมากกว่า 36 เดือน (ร้อยละ14.6) 
ตามล าดับ  

ผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันโดย
ประเมินจากอาการทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีพบว่า

มีการหายแบบสมบูรณ์ 100 ซี่ (ร้อยละ 73) ก าลัง
หายหรือผลไม่แน่นอน 33 ซี่ (ร้อยละ 24.1) และ
ล้ม เหลวหรือยอมรับ ไม่ ได้  4 ซี่  (ร้อยละ 2 .9 )        
ดังแสดงในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผลการรักษาคลองรากฟันแยกตามปัจจัยที่ศึกษา 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ยอมรับได้/หาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่แน่นอน/ก าลังหาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ยอมรับไม่ได้/
ล้มเหลว 

จ านวน (ร้อยละ) 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
48 (35.0) 
89 (65.0) 

 
32 (66.7) 
68 (76.4) 

 
14 (29.2) 
19 (21.3) 

 
2 (4.1) 
2 (2.3) 

อาย ุ
18-60 ปี 
มากกว่า 60 ป ี

 
113 (82.5) 
24 (17.5) 

 
80 (70.8) 
20 (83.3) 

 
30 (26.5) 
3 (12.5) 

 
3 (2.7) 
1 (4.2) 

ต าแหน่งของฟัน 
ขากรรไกรบน 
ขากรรไกรล่าง 

 
98 (71.5) 
39 (28.5) 

 
71 (72.4) 
29 (74.4) 

 
25 (25.5) 
8 (20.5) 

 
2 (20.1) 
2 (5.1) 

ชนิดของฟัน 
ฟันหน้า 
ฟันกรามน้อย 
ฟันกราม 

 
76 (55.5) 
31 (22.6) 
30 (21.9) 

 
48 (63.2) 
28 (90.3) 
24 (80.0) 

 
26 (34.2) 
2 (6.5) 
5 (16.7) 

 
2 (2.6) 
1 (3.2) 
1 (3.3) 

สภาวะเนื้อเย่ือใน 
ฟันมีชีวิต 
ฟันไม่มีชีวิต 

 
46 (33.6) 
91 (66.4) 

 
43 (93.5) 
57 (62.6) 

 
2 (4.3) 

31 (34.1) 

 
1 (2.2) 
3 (3.3) 

สภาวะเนื้อเย่ือบริเวณปลายราก 
ไม่มรีอยโรคปลายราก 
มีรอยโรคปลายราก 

 
77 (56.2) 
60 (43.8) 

 
72 (93.5) 
28 (46.7) 

 
1 (1.3) 

32 (53.3) 

 
4 (5.2) 
0 (0.0) 

ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟัน 
สั้นจากปลายรากมากกว่า 2 มม. 
0-2 มม. จากปลายราก 
เกินปลายราก 

 
3 (2.2) 

134 (97.8) 
0 (0.0) 

 
2 (66.7) 
98 (73.1) 
0 (0.0) 

 
1 (33.3) 
32 (23.9) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
4 (3.0) 
0 (0.0) 

ชนิดของการบูรณะบนตัวฟัน 
วัสดุอุดช่ัวคราว 
อมัลกัม/คอมโพสิต เรซิ่น 
ครอบฟันร่วม/ไมร่่วมเดือยฟัน 
อื่นๆ 

 
3 (2.2) 

80 (58.4) 
48 (35.0) 
6 (4.4) 

 
3 (100.0) 
52 (65.0) 
39 (81.2) 
6 (100.0) 

 
0 (0.0) 

26 (32.5) 
7 (14.6) 
0 (0.0) 

 
0 (0.0) 
2 (2.5) 
2 (4.2) 
0 (0.0) 
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ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของผลการรักษาคลองรากฟันแยกตามปัจจัยที่ศึกษา (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
จ านวน 
(ร้อยละ) 

ยอมรับได้/หาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ไม่แน่นอน/ก าลังหาย 
จ านวน (ร้อยละ) 

ยอมรับไม่ได้/
ล้มเหลว 

จ านวน (ร้อยละ) 
ระยะเวลาติดตามหลังการรักษา 
7-12 เดือน 
13-24 เดือน 
25-36 เดือน 
มากกว่า 36 เดือน 

 
34 (24.8) 
50 (36.5) 
33 (24.1) 
20 (14.6) 

 
27 (79.4) 
34 (68.0) 
24 (72.7) 
15 (75.0) 

 
6 (17.7) 
15 (30.0) 
8 (24.3) 
4 (20.0) 

 
1 (2.9) 
1 (2.0) 
1 (3.0) 
1 (5.0) 

 
การวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ

ผลการรักษารากฟันนั้นได้มีการแบ่งผลการรักษา
ออกเป็นผลการรักษาส าเร็จและล้มเหลว โดยใช้
เกณฑ์แบบเข้มงวดคือ ฟันที่ได้รับการรักษาแล้วต้อง
ไม่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก ได้แก่ ปวด 
บวม ฟันโยก มีรูเปิดทางหนองไหล และสามารถใช้
งานได้ตามปกติ ส่วนภาพถ่ายรังสีต้องมีการหายของ
รอยโรครอบปลายรากอย่างสมบูรณ์ จัดว่าเป็น

ผลการรักษาส าเร็จ ส่วนผลการรักษาไม่แน่นอนจะ
ถูกจัดรวมอยู่ในกลุ่มผลการรักษาล้มเหลว คือ ยังคง
มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก มีการแตกหัก
ของตัวฟันจนไม่สามารถบูรณะได้ การหายของรอย
โรครอบปลายรากยังไม่สมบูรณ์หรือมีขนาดใหญ่ขึ้น 
มีการแตกของรากฟันในแนวดิ่ ง (Vertical root 
fracture) ซึ่ งจะน าไปสู่การรักษารากฟันซ ้าหรือ 
ถอนฟัน ดังแสดงในรูปที่ 1 

 
 ก่อนการรักษา ติดตามผลการรักษา 

ผลการรักษาส าเร็จ 

  

ผลการรักษาไม่แน่นอน 

  

ผลการรักษาล้มเหลว 

                

รูปที่ 1 ภาพถ่ายรังสีเปรียบเทียบผลการรักษา 
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ผลการวิเคราะห์หาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
กับผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันใช้สถิติ    
ไคสแควร์ (Chi-squared) หรือ ฟิชเชอร์ (Fisher’s 
exact test) ก าห นดระดั บนั ยส าคัญ ทางสถิ ติ       
(p-value) ที่ ระดับ  0.05 พบว่าปั จจัยที่ มีความ 
สัมพันธ์กับผลการรักษารากฟันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ได้แก่ ชนิดของฟัน สภาวะของเนื้อเยื่อใน และ
สภาวะเนื้อเยื่อบริเวณปลายราก โดยชนิดของฟัน
พบว่าฟันกรามน้อยมีผลการรักษาส าเร็จร้อยละ 
90.3 มากกว่าฟันหน้าและฟันกรามอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p=0.010) ฟันที่มีสภาวะเนื้อเยื่อในแบบมี

ชีวิตมีผลการรักษาส าเร็จร้อยละ 93.5 มากกว่าฟันที่
มีสภาวะเนื้อเยื่อในแบบไม่มีชีวิตอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) และฟันไม่มีรอยโรคปลายรากก่อน
การรักษามีผลส าเร็จร้อยละ 93.5 มากกว่าฟันที่มี
รอย โรคปลายรากอย่ างมี นั ยส าคัญ ทางสถิ ติ  
(p<0.001) ส่วนปัจจัยด้านเพศ อายุ ต าแหน่งของ
ฟัน ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟัน ชนิดของการ
บูรณะบนตัวฟัน และระยะเวลาติดตามหลังการ
รักษา พบว่าไม่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษาราก
ฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 

ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับผลการรักษาคลองรากฟัน 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ส าเร็จ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ล้มเหลว 

จ านวน (ร้อยละ) 
p-value 

เพศ 
ชาย 
หญิง 

 
32 (66.7) 
68 (76.4) 

 
16 (33.3) 
21 (23.6) 

0.221 

อาย ุ
18-60 ปี 
มากกว่า 60 ป ี

 
80 (70.8) 
20 (83.3) 

 
33 (29.2) 
4 (16.7) 

0.209 

ต าแหน่งของฟัน 
ขากรรไกรบน 
ขากรรไกรล่าง 

 
71 (72.4) 
29 (74.4) 

 
27 (27.6) 
10 (25.6) 

0.50 

ชนิดของฟัน 
ฟันหน้า 
ฟันกรามน้อย 
ฟันกราม 

 
48 (63.2) 
28 (90.3) 
24 (80.0) 

 
28 (36.8) 
3 (9.7) 
6 (20.0) 

0.010 

สภาวะเนื้อเย่ือใน 
ฟันมีชีวิต 
ฟันไม่มีชีวิต 

 
43 (93.5) 
57 (62.6) 

 
3 (6.5) 

34 (37.4) 

<0.001* 

สภาวะเนื้อเย่ือบริเวณปลายราก 
ไม่มรีอยโรคปลายราก 
มีรอยโรคปลายราก 

 
72 (93.5) 
28 (46.7) 

 
5 (6.5) 

32 (53.3) 

<0.001* 

ระดับของวัสดุอุดคลองรากฟัน 
สั้นจากปลายรากมากกว่า 2 มม. 
0-2 มม. จากปลายราก 
เกินปลายราก 

 
2 (66.7) 
98 (73.1) 
0 (0.0) 

 
1 (33.3) 
36 (26.9) 
0 (0.0) 

0.803* 
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ตารางท่ี 2 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยที่ศึกษากับผลการรักษาคลองรากฟัน (ต่อ) 

ปัจจัยท่ีศึกษา 
ส าเร็จ 

จ านวน (ร้อยละ) 
ล้มเหลว 

จ านวน (ร้อยละ) 
p-value 

ชนิดของการบูรณะบนตัวฟัน 
วัสดุอุดช่ัวคราว 
อมัลกัม/คอมโพสิต เรซิ่น 
ครอบฟันร่วม/ไมร่่วมเดือยฟัน 
อื่นๆ 

 
3 (100.0) 
52 (65.0) 
39 (81.2) 
6 (100.0) 

 
0 (0.0) 

28 (35.0) 
9 (18.8) 
0 (0.0) 

0.055* 

ระยะเวลาติดตามหลังการรักษา 
7-12 เดือน 
13-24 เดือน 
25-36 เดือน 
มากกว่า 36 เดือน 

 
27 (79.4) 
34 (68.0) 
24 (72.7) 
15 (75.0) 

 
7 (20.6) 
16 (32.0) 
9 (27.3) 
5 (25.0) 

0.709 

* Fisher’s exact test   

 
 การศึกษานี้พบว่าผลส าเร็จของการรักษา
คลองรากฟัน 100 ซี่  คิด เป็นร้อยละ 73 และ
ผลการรักษาล้มเหลว 37 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 27 และ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลการรักษารากฟันอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<0.05) ได้แก่ ชนิด
ของฟัน สภาวะของเนื้อเยื่อใน และสภาวะเนื้อเยื่อ
บริเวณปลายราก ส่วนปัจจัยอ่ืนๆ พบว่าไม่มีความ 
สัมพันธ์กับผลการรักษารากฟันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ  
วิจารณ์ 
 การศึกษาเรื่องผลส าเร็จของการรักษาคลอง
รากฟันมีมาอย่างต่อเนื่องทั้งต่างประเทศและใน
ประเทศไทย ซึ่งให้ผลการรักษาแตกต่างกันไปตามวิธี
การศึกษาและเกณฑ์ที่ใช้ในการประเมินผลส าเร็จ 
โดยการศึกษาจากต่างประเทศมีรายงานผลส าเร็จ
ตั้งแต่ร้อยละ 61.8-944-6 ส่วนการศึกษาในประเทศ
ไทยมีรายงานผลส าเร็จตั้งแต่ร้อยละ 61-86.6710-14 
ซึ่งการศึกษานี้มีผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน
ร้อยละ 73  
 การศึกษานี้ได้ศึกษาปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ 
อายุ ต าแหน่งของฟัน ชนิดของฟัน สภาวะเนื้อเยื่อใน 

สภาวะเนื้อเยื่อบริเวณปลายราก ระดับของวัสดุอุด
คลองรากฟัน ชนิดของการบูรณะบนตัวฟัน และ
ระยะเวลาติดตามหลังการรักษา พบว่าชนิดของฟัน 
สภาวะเนื้อเยื่อใน สภาวะเนื้อเยื่อรอบปลายราก เป็น
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการรักษา
คลองรากฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 ชนิ ดของฟันพบว่ามี ความสั ม พันธ์กั บ
ผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน พบว่าฟันกราม
น้อยมีผลส าเร็จของการรักษาร้อยละ 90.3 ส่วนฟัน
หน้ามีผลส าเร็จของการรักษาร้อยละ 63.2 ขัดแย้ง
การศึกษาของ Sivavetpikul13 พบว่าชนิดของฟัน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับผลส าเร็จของการรักษาคลอง
รากฟัน โดยศึกษาในฟันหน้าและฟันกรามน้อย 
Laukkanen15 พบว่าฟันหน้ามีผลส าเร็จของการ
รักษามากที่สุด ตามด้วยฟันกรามน้อยและฟันกราม 
เชื่อว่าฟันหน้าให้ผลส าเร็จมากที่สุดเนื่องลักษณะ
คลองรากฟันไม่มีความซับซ้อน สามารถให้การรักษา
โดยวิธีปกติได้  ส่วนการศึกษานี้พบว่าฟันหน้ามี
ผลส าเร็จต ่ากว่าฟันกรามน้อยและฟันกรามน่าจะมา
จากการมีรอยโรคปลายราก ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
ผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน จ านวนฟัน
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หน้าที่ท าการศึกษา 76 ซี่ มีรอยโรคปลายราก 46 ซี่ 
(ร้อยละ 60.5) ฟันกรามน้อย 31 ซี่ มีรอยโรคปลาย
ราก 6 ซี่ (ร้อยละ 19.4) และฟันกราม 30 ซี่ มีรอยโรค
ปลายราก 8 ซี่ (ร้อยละ 26.7)  
 สภาวะเนื้อเยื่อในมีความสัมพันธ์กับผล 
ส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ การศึกษานี้พบว่าสภาวะเนื้อเยื่อในแบบฟัน
มีชีวิตมีผลส าเร็จร้อยละ 92.5 ใกล้เคียงกับการศึกษา
ของกัลยา ชยวัฑโฒ10 พบว่าฟันที่มีสภาวะเนื้อเยื่อใน
แบบฟันมีชีวิตมีผลส าเร็จร้อยละ 90.4 เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Azim16 ฟันที่มีสภาวะเนื้อเยื่อในแบบ
ฟันมีชีวิตมีผลส าเร็จร้อยละ 94.4  เชื่อว่าฟันที่มี
เนื้อเยื่อในแบบไม่มีชีวิตมีปริมาณเชื้อโรคสูงกว่าฟันที่
มีเนื้อเยื่อในมีชีวิต และมีความเสี่ยงสูงที่จะแบคทีเรีย
ตกค้างในคลองรากฟันภายหลังการรักษาคลองรากฟัน 
ซึ่งเป็นสาเหตุของการอักเสบของเนื้อเยื่อรอบปลาย
ราก จึงท าให้ ฟันที่มี เนื้ อเยื่อ ในแบบไม่มีชี วิตมี
ผลส าเร็จน้อยกว่า7,13 
 สภาวะเนื้อเยื่อปลายราก การมีหรือไม่มีรอยโรค
ปลายรากมีความสัมพันธ์กับผลส าเร็จของการรักษา
คลองรากฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ฟันที่ไม่มีรอย
โรคปลายรากมีผลส าเร็จร้อยละ 93.5 ในขณะที่ฟันที่
มีรอยโรคปลายรากมีผลส าเร็จเพียงร้อยละ 46.7 
สอดคล้องกับหลายการศึกษาที่ผ่ านมา 8 ,10 ,11,12 

นอกจากนี้ยังพบว่าขนาดของรอยโรคปลายรากยังมี
ผลกับความส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน 
เนื่องจากรอยโรคปลายรากขนาดใหญ่ต้องใช้เวลาใน
การหายนานกว่ารอยโรคขนาดเล็ก จึงจ าเป็นต้อง
ติดตามผลหลังการรักษาให้นานขึ้น13 

 ปัจจัยด้านเพศและอายุไม่มีความสัมพันธ์กับ
ผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน  ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ Sunde17 ที่พบว่าในผู้ป่วยอายุน้อย
จะมีผลการรักษาที่ดีกว่า เนื่องจากในผู้ป่วยที่อายุ
เยอะมักจะมีการสะสมแร่ธาตุ ในคลองรากฟัน 
(Calcification) ท าให้เกิดการตีบตันของคลองรากฟัน 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Barreiro18 พบว่าอายุ
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระยะเวลาในการหายของ
รอยโรคปลายราก โดยอายุเยอะขึ้นจะใช้เวลาในการ
หายนานขึ้น 

 ต าแหน่งของฟันในขากรรไกรบนหรือล่างไม่
มีความสัมพันธ์กับผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน 

สอดคล้องกับหลายการศึกษา10-14 เช่นเดียวกับปัจจัย
ด้านระดับของวัสดุ อุดคลองรากฟัน ก็ไม่มีความ 
สัมพันธ์กับผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน 

ขัดแย้งกับการศึกษาของ Azim16 ที่พบว่าระดับของ
วัสดุอุดคลองรากฟันสิ้นสุดที่  0.5 มิลลิเมตรจาก
ปลายรากให้ผลการรักษาดีที่สุด Pirani19พบว่าฟันทีมี่
วัสดุอุดคลองรากฟันเกินปลายรากให้ผลการรักษาแย่
ที่สุด19 ในอดีตเชื่อว่าความล้มเหลวของการรักษา
คลองรากฟันที่มีวัสดุเกินปลายราก เกิดจากความ
เป็นพิษของซีเมนต์อุดคลองรากและกัตตาเปอร์ชา 
แต่ปัจจุบันมีการเลือกใช้วัสดุที่เข้ากันได้กับเนื้อเยื่อ 
(Biocompatibility) และกัตตาเปอร์ชาก็เป็นวัสดุที่มี
ความเฉื่อย (Inert material) จึงไม่มีความสัมพันธ์
กับผลการรักษา เมื่อติดตามผลการรักษาระยะยาว
พบว่าผลการรักษาไม่มีความแตกต่างกัน20 

 ชนิดของการบูรณะบนตัวฟันไม่มีความ 
สัมพันธ์กับผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟัน 
ข ัดแย ้งก ับ การศ ึกษ าของ ฺ Berrezouga8 และ 
Booranapanich14 พบว่าชนิดของการบูรณะและ
คุณภาพของการบูรณะมีความสัมพันธ์กับผลส าเร็จ
ของการรักษาคลองรากฟัน เนื่องจากฟันที่รักษา
คลองรากฟันแล้วมีความแข็งแรงลดลง คือการ
สูญเสียเนื้อปริมาณมากจากรอยผุขนาดใหญ่ รอย
แตกหัก และจากกระบวนรักษาคลองรากฟันเองใน
ขั้นตอนการเปิดทางเข้าสู่คลองราก การเลือกวิธี
บูรณะฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟันพิจารณา
จากเนื้อฟันที่เหลืออยู่ ในกรณีที่มีการสูญเสียเนื้อฟัน
หลายด้านจากรอยผุขนาดใหญ่และการเปิดทางเข้าสู่
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คลองรากฟัน การบูรณะที่ เหมาะสม คือ การใส่  
เดือยฟันร่วมกับครอบฟัน21,22 
 การศึกษานี้พบว่าระยะเวลาติดตามผลหลัง
รักษาไม่มีความสัมพันธ์กับผลส าเร็จของการรักษา
คลองรากฟัน ซ่ึงขัดแย้งกับการศึกษาของเกศรินทร์ 
เจริญแสงสุริยา12 ที่พบว่าระยะเวลาติดตามผลหลัง
รักษามากกว่า 60 เดือนขึ้นไป ผลส าเร็จของการ
รักษาสูงกว่าระยะเวลาติดตามผลหลังรักษา 12-60 
เดือน การศึกษานี้มีกลุ่มที่ให้ผลการรักษาไม่แน่นอน 
33 ซี่ ซึ่งถ้ามีการติดตามผลการรักษาที่นานขึ้น เชื่อ
ว่าผลส าเร็จของการรักษามีโอกาสเพ่ิมขึ้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Ng23 ที่พบว่ารอยโรคปลายรากฟัน
ส่วนใหญ่สามารถหายได้อย่างสมบูรณ์ใน 1-2 ปีแรก
หลังการรักษา แต่ยังมีอีกส่วนที่ใช้เวลาในการหาย 3 
ปีหรือมากกว่านั้น ยังมีการศึกษาอ่ืนที่แนะน าให้เรียก
ผู้ป่วยกลับมาติดตามอาการครั้งแรกหลังการรักษา 6 
เดือน โดยการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี และ
ให้ติดตามผลการรักษาไปจนถึง 4 ปี เพ่ือให้เกิดการ
หายอย่างสมบูรณ์ของรอยโรครอบปลายรากฟัน1,8 
 เป้าหมายสูงสุดของงานทันตกรรมคือท าให้
ผู้ป่วยสามารถเก็บฟันไว้ได้ ปัญหาที่ท้าทายของ  
ทันตแพทย์คือควรจะเก็บหรือถอนฟันซี่นั้นออก แล้ว
ทดแทนโดยการใส่สะพานฟัน ฟันปลอมถอดได้หรือ
รากฟันเทียม ปัจจุบันมีการน ารากฟันเทียม (Dental 
implant) เข้ามาใช้ทดแทนฟันธรรมชาติที่สูญเสีย
มากขึ้น เนื่องจากกลยุทธ์ทางการตลาดที่ผลักดันให้มี
การน ารากฟันเทียมใช้มากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ
ผลส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันกับรากฟันเทียม
พบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ24,25 
โดยความเป็นจริงแล้วการรักษาคลองรากฟันควรจะ
มาเป็นล าดับแรกในการพิจารณา ส่วนรากฟันเทียม
ควรน ามาใช้ทดแทนฟันที่สูญเสียไปแล้วหรือฟันที่
พยากรณ์โรคไม่ดีส าหรับการรักษาคลองรากฟัน26  

ดังนั้นการศึกษาผลส าเร็จและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์
ในการรักษาคลองรากฟัน เพ่ือเก็บเป็นข้อมูลและ

น าไปใช้ในการพยากรณ์โรค และใช้ในการตัดสินใจ
ของทันตแพทย์และผู้ป่วยในการเลือกแผนการรักษา
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย 
บทสรุป 
 การศึกษาผลการรักษาคลองรากฟันและ
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการรักษา
คลองรากฟันของกลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาล
สมเด็จพระพุทธเลิศหล้า จังหวัดสมุทรสงคราม 
พบว่าผลการรักษาส าเร็จ ร้อยละ 73 และผล      
การรักษาล้มเหลวร้อยละ 27 ชนิดของฟัน สภาวะ
เนื้อเยื่อใน สภาวะเนื้อเยื่อรอบปลายราก เป็นปัจจัย
ที่มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จในการรักษาคลอง
รากฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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