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ค ำน ำ 

 ในการฝึกปฏิบตัิงานในคลินิกส าหรับนกัศกึษาทนัตแพทย์ นอกจากนกัศกึษาต้องประมวลความรู้ท่ีได้

เรียนมาจากภาคบรรยายและห้องปฏิบตักิารมาเพ่ือใช้ในการรักษาผู้ ป่วยแล้ว    นกัศกึษาต้องหดัวางแผนทัง้ใน

เร่ืองการรักษาผู้ ป่วย   การจดัการเร่ืองเวลา การนดัหมาย   และตารางนิเทศงานของอาจารย์ด้วย 

 ดังนัน้ คู่มือการปฏิบัติงานในคลินิกรวมสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ฉบับนี ้  มีจุดประสงค์ท่ีจะช่วย

นกัศกึษาให้สามารถปฏิบตัิงานในการรักษาคลองรากฟันได้อย่างถกูต้องและราบร่ืน ซึ่งภายในคูมื่อได้รวบรวม

ขัน้ตอนต่าง ๆ ตลอดจนทฤษฏีท่ีเก่ียวข้องในการรักษารากฟันอย่างครอบคลุม   อย่าง ไรก็ตามนักศึกษา

จ าเป็นต้องหาความรู้จากภาคทฤษฏีเพิ่มเติม   เพ่ือให้ได้เกิดการเรียนรู้อย่างครบถ้วนก่อนท่ีจะน ามาใช้ในการ

รักษาผู้ ป่วย 

 ผู้จดัท าหวงัเป็นอย่างยิ่งว่าคูมื่อฉบบันีจ้ะช่วยให้นกัศกึษาสามารถปฏิบตัิงานด้านการรักษาคลองราก

ฟันภายในคลินิกได้อยา่งมีประสิทธิภาพและบรรลตุามเป้าหมาย 
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3 

 

สำรบัญ 

            หน้ำ 

บทท่ี 1    การซกัประวตั ิ การตรวจ และการวางแผนการรักษาคลองรากฟัน                        4 

บทท่ี 2   การวินิจฉยัโรคของเนือ้เย่ือในและโรคของเนือ้เย่ือรอบปลายรากทางคลินิก         18  

บทท่ี 3   การเปิดชอ่งทางเพ่ือรักษาคลองรากฟัน             26 

บทท่ี 4    การเตรียมคลองรากฟันและการใสย่าในคลองรากฟัน           38   

บทท่ี 5  การเพาะเชือ้จากคลองรากฟันและการอดุคลองรากฟัน                          46   

 

บรรณำนุกรม                53 

ภาคผนวก 1  ระเบียบการเข้าฝึกปฏิบตังิานในคลินิกสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์        54 

ภาคผนวก 2  ตวัอยา่งใบประเมินการรักษาคลองรากฟัน                                                62 

ภาคผนวก 3         ตวัอยา่งใบรวบรวมผู้ ป่วย และ REQUIREMENT           73 

ภาคผนวก 4        ตวัอยา่งใบบนัทกึประวตัผิู้ ป่วย                           80 

 



4 

 

บทที่ 1 

กำรซักประวัต ิกำรตรวจ และกำรวำงแผนกำรรักษำคลองรำกฟัน  

(Charting) 

 
ในการซักประวัติและตรวจเพ่ือการรักษาคลองรากฟัน  ให้นักศึกษาบนัทึกลงในแบบบนัทึกประวัติ

ผู้ ป่วยรักษาคลองรากฟัน (ภาคผนวก 2)    ทัง้นีใ้นแบบบนัทึกประวตัิผู้ ป่วยดงักล่าวจะใช้ส าหรับฟันท่ีจะท าการ

รักษา 1 ซ่ีต่อ 1 ชุด    โดยนกัศึกษาจะต้องบนัทึกข้อมูลทัง้หมดลงไปให้ครบถ้วน     การบนัทึกประวตัิผู้ ป่วยมี

วตัถปุระสงค์เพ่ือให้นกัศกึษาได้รู้ขัน้ตอนของการตรวจอย่างมีระเบียบแบบแผน    ซึ่งจะน าไปสู่การวินิจฉัยโรค

และการวางแผนการรักษาท่ีถกูต้อง  โดยมีขัน้ตอนการบนัทกึดงัตอ่ไปนี ้

1. ประวตัทิางการแพทย์ (Medical History) 
มีโรคทางระบบหลายโรคท่ีมีความเก่ียวข้องกับการรักษาทางทันตกรรม   ดังนัน้ในการรักษาจึง

จ าเป็นต้องค านึงถึงความเส่ียงท่ีจะเกิดกบัผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ   รวมทัง้การให้ยาตา่ง ๆ หรือแม้กระทัง่การ

ฉีดยาชา   โดยปกติแล้วการรักษาคลองรากฟันมักไม่เป็นข้อห้ามในผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางระบบ      แต่กลับเป็น

ทางเลือกทดแทนในการรักษาผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการถอนฟัน         เช่น  ผู้ ป่วยท่ีได้รับรังสีรักษาบริเวณ

ศีรษะและล าคอ   เป็นต้น   อย่างไรก็ตามมีข้อควรระวงัในผู้ ป่วยท่ีมีโรคทางระบบต่อไปนี ้  หากต้องท าการ

รักษาคลองรากฟัน 

 โรคหัวใจท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดเย่ือบุหัวใจอกัเสบจาการติดเชือ้แบคทีเรียแบบกึ่งเฉียบพลัน 

(Subacute bacterial endocarditis หรือ SBE)  เช่น ผู้ ป่วยท่ีได้รับการท าการผ่าตดับายพาส (By 
pass) โดยใช้ชีววัสดุและผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกับลิน้หัวใจ   หากไม่แน่ใจให้ปรึกษาแพทย์
ประจ าตวัของผู้ ป่วยก่อนให้การรักษาทางทนัตกรรม   โดยปกติแล้วผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิด 

SBE จ าเป็นต้องได้รับยาปฏิชีวนะในขนาดสงูเพ่ือป้องกนัการเกิดภาวะดงักล่าว   โดยปกติแล้วยา
ปฏิชีวนะท่ีแนะน า  คือ  อะม็อกซีซิลลิน (amoxycillin) ขนาด 2 กรัม ให้รับประทาน 1 ชัว่โมงก่อน
การรักษาทางทนัตกรรม   หากแพ้ยาในกลุ่มดงักล่าว ให้ใช้คลินดามยัซิน (clindamycin) ขนาด 
600 มิลลิกรัม ให้รับประทาน 1 ชัว่โมงก่อนการรักษาทางทนัตกรรม 



5 

 

 ผู้ ท่ีมีประวตัิการแพ้ตา่ง ๆ   นกัศกึษาต้องซกัประวตัิให้ดีว่ามีสิ่งท่ีแพ้ท่ีเก่ียวข้องกบัการรักษาคลอง
รากฟันหรือไม ่ เชน่  แพ้ยาชา   แพ้สารเคมีบางตวัในยาชา  หรือแพ้ยางท่ีใช้ท าแผ่นยางกนัน า้ลาย   
เป็นต้น    

 โรคติดเชือ้ท่ีเส่ียงต่อการแพร่กระจายเชือ้ในอากาศ  เช่น วณัโรค ตบัอกัเสบ และไข้หวดัสายพนัธุ์
ใหม่      เป็นต้น   นกัศกึษาควรพิจารณาก่อนว่าจะสามารถให้การรักษาได้เลยหรือไม่           เพ่ือ
ป้องกนัการแพร่กระจายของเชือ้โรคในอากาศ 

 โรคท่ีได้รับยาบางชนิดท่ีมีผลต่อการรักษาทางทันตกรรม เช่น ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
(Anticoagulant drug)    ยากดภมูิคุ้มกนั เชน่ สเตียรอยด์ (steroid) เป็นต้น 

ทัง้นี ้นกัศกึษาควรทบทวนเพิ่มเติมความรู้จากภาคทฤษฏีท่ีได้เรียนมาในเร่ืองของโรคทางระบบตา่ง ๆ   

ท่ีกลา่วมาข้างต้นเป็นเพียงตวัอยา่งท่ียกขึน้มาเพื่อประกอบการซกัประวตัผิู้ ป่วย 

2. อาการส าคญั (Chief complaint)  
 อาการส าคญั คือ อาการท่ีน าให้ผู้ ป่วยมารับการรักษา     การบนัทึกอาการส าคญัควรมีลกัษณะเป็น

วลีง่าย ๆ   ซึง่ควรเป็นค าบอกเลา่อธิบายอาการของผู้ ป่วย  เชน่  ปวดฟัน  ฟันเป็นรู     ฟันหกั   ฟันเปล่ียนสี (รูป

ท่ี 1-1)  หรือมีหนองออกมาจากเหงือก เป็นต้น   ไมใ่ชก่ารวินิจฉยัโรคทัง้จากตวัผู้ ป่วยหรือนกัศกึษา      เหตผุลท่ี

ต้องใช้ค าบอกเล่าของผู้ ป่วยเอง  เน่ืองจากสิ่งท่ีท าให้ผู้ ป่วยมารับรักษาในทันทีถือว่าเป็นสิ่งท่ีส าคัญท่ีสุด     

จะต้องถูกจดบนัทึกไว้เป็นอันดบัแรก    และควรได้รับการดแูลร่วมไปกับความผิดปกติอ่ืนท่ีอาจส าคญักว่าท่ี

ตรวจพบในภายหลงั     ส่วนการวินิจฉัยโรคหรือการใส่ประวตัิเพิ่มเติมอาจท าให้การวินิจฉัยโรคคลาดเคล่ือน     

เน่ืองจากอาจท าให้นกัศกึษาเกิดอคต ิ  

           

 

รูป 1-1 ภำพแสดงฟันเปล่ียนสี 
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ค าบอกเล่าของผู้ ป่วยจะเป็นสิ่งส าคัญท่ีช่วยให้ผู้ ตรวจสามารถอ้างอิงไปถึงอาการส าคัญหรือ

วตัถุประสงค์ท่ีแท้จริงของผู้ ป่วยได้     ดงันัน้นกัศึกษาควรตัง้ใจฟังค าบอกกล่าวของผู้ ป่วย   อย่างไรก็ตามพึง

ระลึกไว้เสมอว่าค าอธิบายของผู้ ป่วยเป็นค าพูดท่ีถูกกลั่นกรองโดยผ่านอารมณ์และความรู้สึกของผู้ ป่วย ใน

ขณะนัน้       ซึง่ล้วนมีผลตอ่วิธีท่ีผู้ ป่วยใช้อธิบายถึงอาการปวดและสาเหตขุองอาการปวด  

ส่วนประวตัิของอาการป่วยในปัจจุบนั (History of present illness)  เป็นการล าดบัเร่ืองราวท่ีมาของ

อาการส าคญั  เชน่  วนัเวลาท่ีเร่ิมมีอาการดงักล่าว   ต าแหน่งท่ีเกิด   ลกัษณะของอาการท่ีเกิดขึน้   สิ่งท่ีกระตุ้น

หรือช่วยบรรเทาอาการปวด  การได้รับอุบตัิเหตบุริเวรขากรรไกรและใบหน้า รวมทัง้การรักษาท่ีได้รับมาก่อน

หน้านี ้เป็นต้น ให้นกัศกึษาบนัทกึประวตัิของฟันซ่ีท่ีจะท าการรักษาลงในช่องว่างท่ีก าหนดให้ละเอียด    การซกั

ประวตัิผู้ ป่วยควรใช้ค าถามลกัษณะปลายเปิดและไม่เป็นค าถามน า     เพ่ือให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง   การรับฟัง

ผู้ ป่วยอย่างตัง้ใจเป็นสิ่งส าคญัท่ีจะท าให้ได้ข้อมลูท่ีสมัพนัธ์กบัอาการและประวตัิของอาการนัน้  ๆ   และท าให้

เกิดการปรับตวัระหว่างผู้ ป่วยกบันกัศกึษา   ท าให้ผู้ ป่วยเกิดความเช่ือมัน่ตอ่ความเปิดกว้างและยอมรับฟังของ

นกัศกึษา   ซึง่เป็นขัน้ตอนส าคญัท่ีจะพฒันาไปสูค่วามสมัพนัธ์อนัดีระหว่างผู้ ป่วยและนกัศกึษาตอ่ไป 

3. อาการจากค าบอกเลา่ของผู้ ป่วย (Subjective symptoms) 
หมายถึง  อาการท่ีผู้ ป่วยรู้สึกได้เองและบอกเล่าเม่ือถูกซักประวัติหรือซกัถาม เช่น  ลักษณะอาการ

เจ็บปวด   ระยะเวลาในการปวด  และสิ่งกระตุ้น เป็นต้น  บางครัง้ข้อมลูเหล่านีมี้ประโยชน์มากโดยอาจท าให้

วินิจฉยัโรคได้โดยไมต้่องอาศยัผลการตรวจอ่ืน ๆ เลยก็ได้   อาการปวดมกัจะเป็นอาการส าคญัท่ีชกัน าให้ผู้ ป่วย

มารับการรักษา   หากผู้ ป่วยมีอาการปวด   นกัศกึษาควรซกัถามถึงลกัษณะของอาการปวดดงัตอ่ไปนี ้

 ความรุนแรงของอาการปวด (Intensity)   นกัศึกษาควรซกัถามผู้ ป่วยถึงอาการปวดท่ีเกิดขึน้ใน

วันท่ีท ำกำรบันทกึประวัติ (charting) กบันกัศกึษา วา่มีความรุนแรงระดบัใดโดยประมาณ โดย

ให้ใช้หลกั Visual Analog Scale (VAS) scores ได้โดยให้ผู้ ป่วยจินตนาการถึงไม้บรรทดัท่ีมีตวัเลข
ตัง้แต ่0 ถึง 10        โดย 0 หมายถึงไม่มีอาการปวด    และ 10 หมายถึงมีอาการปวดรุนแรงมาก
ท่ีสดุเท่าท่ีจะจินตนาการได้   แล้วให้ผู้ ป่วยบอกถึงระดบัของอาการปวดเป็นตวัเลข ให้ผู้ ป่วยท่ีมี

ระดบั VAS score ระหว่าง 1-4 เป็น mild pain, VAS score ระหว่าง 5-7 เป็น moderate pain และ 
VAS score ระหวา่ง 8-10 เป็น severe pain 
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 ลกัษณะของอาการปวด (Characteristic)   ลักษณะของอาการปวดสามารถส่ือความหมายได้
หลายอย่าง  เช่น  อาการปวดจากกระดกูอาจมีอาการปวดแบบท่ือ ๆ (Dull pain) ทรมานเหมือน
ถูกรบกวน   ในขณะท่ีอาการปวดท่ีมีลักษณะตุ๊บ ๆ ตามจงัหวะการเต้นของชีพจร (Throbbing 
pain) เป็นผลมาจากการท่ีความดนัซิสโทลิค (Systolic pressure)  มีการกระตุ้นมากกว่าระดบัท่ี
ผู้ ป่วยทนได้    ในขณะท่ีความดนัไดแอสโทลิค (Diastolic pressure)  มีความดนัต ่ากว่าระดบัท่ี
ผู้ ป่วยทนได้ ซึ่งมกัสมัพนัธ์กบัการอักเสบของเนือ้เย่ือในโพรงฟันแบบผนักลบัไม่ได้ (Irreversible 
pulpitis)   ส่วนอาการปวดแบบแปลบเหมือนถกูไฟฟ้าลดัวงจรหรือเข็มแทง (Sharp pain) มกัจะ
เกิดจากการกระตุ้นเส้นประสาท A-delta ท่ีอยู่ภายในรอบโพรงประสาท    ซึ่งมกัสมัพนัธ์กบัโรค
เนือ้เย่ือในอกัเสบแบบผนักลบัได้ (Reversible pulpitis) ส าหรับอาการปวดฟันนัน้สามารถเกิด
อาการได้หลายรูปแบบ    อย่างไรก็ตามนกัศึกษาต้องไม่ลืมว่าอาการปวดท่ีเกิดขึน้อาจไม่ได้มี
สาเหตมุาจากฟันก็ได้  

 การเร่ิมต้นของอาการปวด (Onset)   นักศึกษาควรซักถามผู้ ป่วยว่าอาการปวดดงักว่าบนัน้จะ
เกิดขึน้ได้อย่างไร เช่น เกิดอาการปวดขึน้เอง(spontaneous)  หรือหลงัได้รับสิ่งกระตุ้น (stimuli) 
ตา่งๆ เช่น ความร้อน ความเย็น อาหารเปรีย้ว อาหารหวาน การคล า และการเคีย้ว เป็นต้น  ซึ่ง
ประวัติการปวดท่ีตอบสนองต่ออุณหภูมิเป็นระยะเวลานานมักเก่ียวข้องกับโรคของเนือ้เย่ือใน    
ดงันัน้การทดสอบด้วยอณุหภมูิเพ่ือให้อาการปวดลกัษณะเดิมเกิดขึน้อีกครัง้    จะสามารถยืนยนั
ได้ถึงความผิดปกตขิองเนือ้เย่ือในอย่างแท้จริง 

 ระยะเวลา (Duration) นกัศกึษาจ าเป็นต้องซกัถึงอาการปวดว่าอาการปวดแตล่ะครัง้กินเวลานาน
แคไ่หน ประมาณเป็นวินาที  นาที  ชัว่โมง   มีอาการปวดเป็นๆหายๆ (Intermittent)  หรือ มีการ
ปวดตลอดเวลา(Constant) หรือ  

 ต าแหน่งท่ีมาของอาการ (location)  นักศึกษาควรให้ผู้ ป่วยใช้นิว้ชีไ้ปยังบริเวณท่ีมีอาการปวด
โดยตรง   การชีจ้ะช่วยลดข้อผิดพลาดจากการส่ือสารด้วยค าพดูและท าให้นกัศกึษาทราบได้ว่า
อาการปวดนัน้มาจากภายในหรือนอกช่องปาก  เป็นอาการปวดจากฟันจริงหรือไม่     มีขอบเขต
เฉพาะท่ี (Localized) หรือกินบริเวณกว้าง (Diffused)  มีการปวดร้าวไปบริเวณอ่ืน (Radiating) 
ตลอดจนมีการกระจายไปท่ีอ่ืน (Referred) หรือไม ่ 
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อาการปวดบางชนิดอาจไม่ได้มีสาเหตุมาจากฟัน   เช่น   ความปวดท่ีสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลง

ท่าทาง    ไม่ว่าจะเป็นการโค้งตวั   สัง่น า้มกู   หรือสัน่สะเทือนกะโหลกศีรษะ (เช่น การวิ่ง)   อาจเกิดจากโพรง

อากาศในขากรรไกรบนอกัเสบก็ได้    ความปวดท่ีสมัพนัธ์กับช่วงเวลาในการปวด เช่น   อาการปวดในกระดกู

ขากรรไกรและกล้ามเนือ้บดเคีย้วในช่วงเวลาท่ีไม่ได้พกัผ่อน    อาจเกิดจากความเครียดหรือความไม่กลมกลืน

ของระนาบบดเคีย้ว   หรือมีความผิดปกตขิองข้อตอ่กระดกูขากรรไกร  เป็นต้น  

อาการปวดท่ีเกิดจากฟันมกัจะมีอาการมากขึน้ในเวลากลางคืนหรือเวลานอน   สนันิษฐานได้ว่าเกิด

จากการท่ีเนือ้เย่ือในบริเวณท่ีมีการอกัเสบมีความต้านทานตอ่อาการปวดลดลงและปลายประสาทมีความไวตอ่

สารส่ือกลางการอกัเสบ (Inflammatory mediators) มากยิ่งขึน้   รวมทัง้การมีความดนัโลหิตเพิ่มขึน้ท่ีบริเวณ

ปลายประสาทจากการบวมน า้ภายในขอบเขตท่ีจ ากัดของผนังคลองรากฟัน ซึ่งมีความยืดหยุ่นน้อย      เม่ือ

ผู้ ป่วยเอนตวัลงอิทธิพลของแรงโน้มถ่วงของโลกจะไมไ่ปลดความดนัของเส้นเลือดแดง (Arterial pressure) จึงท า

ให้ความดนัในบริเวณดงักลา่วเพิ่มขึน้ สง่ผลให้มีอาการปวด 

อาการปวดฟันเกิดได้จากหลายสาเหตุทัง้จากภายในฟัน (เช่น จากเนือ้เย่ือใน) หรือภายนอกฟัน (เช่น  

อวยัวะปริทนัต์)     อาการปวดท่ีเกิดจากภายในฟันโดยทัว่ไป มกัพบลกัษณะของอาการปวดท่ีเหมือนถูกเข็ม

แทงหรือปวดจ๊ีด (sharp or bright pain)  ซึ่งเกิดจากการกระตุ้นเส้นประสาท เอ เดลต้า (A-δ fibers) เป็น

ลกัษณะเฉพาะของการบาดเจ็บของเนือ้เย่ือแบบเฉียบพลัน     หรืออาการปวดท่ีมีลักษณะปวดท่ือ ๆ  ปวด

ร าคาญหรือปวดตุ๊บ ๆ (dull, boring or throbbing pain) มกัเกิดจากอนัตรายอย่างรุนแรงตอ่เส้นประสาทซี (C-

fibers)    ซึง่ถ้าอาการปวดแบบเดียวกนัสามารถเกิดขึน้ซ า้ขึน้มาได้อีกเม่ือฟันได้รับการกระตุ้นตา่งๆ เช่น ความ

ร้อน ความเย็น  นักศึกษาจะสามารถมั่นใจได้ว่าอาการปวดเกิดขึน้จากฟันซ่ีนัน้อย่างแน่นอน     อย่างไรก็

ตามหลงัจากนัน้นกัศกึษาควรตรวจความมีชีวิตของฟันเพ่ือวินิจฉัยโรคฟันตอ่ไป              ส่วนอาการปวดท่ีเกิด

จากอวยัวะปริทนัต์     มกัจะมีความรู้สึกไวตอ่การเคาะ   การเคีย้ว   และการคล าในบางครัง้     การวินิจฉัยโรค

อาจท าคูก่นัทัง้โรคของเนือ้เย่ือในและอวยัวะปริทนัต์   โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากการอกัเสบของอวยัวะปริทนัต์นัน้

เป็นผลมาจากโรคของเนือ้เย่ือในโพรงฟัน  อย่างไรก็ตามสาเหตขุองอาการปวดอาจมาจากอวยัวะปริทนัต์เพียง

อยา่งเดียว   หรืออาจเกิดจากวสัดบุรูณะฟันท่ีมีการสบกระแทกก็ได้  
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สิ่งท่ีนักศึกษาควรค านึงอย่างหนึ่ง   คือ   อาการปวดเป็นอาการท่ีมีผลจากประสบการณ์และความ

อดทนต่อความเจ็บปวดของผู้ ป่วยแต่ละคน    ไม่สามารถน ามาเปรียบเทียบกันได้   นกัศึกษาไม่ควรใช้ข้อมูล

ของอาการปวดท่ีผู้ ป่วยบอกเล่ามาพิจารณาเพียงอย่างเดียว   เพราะอาจ ท าให้วินิจฉัยผิดพลาด     ตลอดจน

น าไปสูก่ารวางแผนการรักษาท่ีผิดได้ 

 4. การตรวจผู้ ป่วย (Examination) 

 การบนัทึกลกัษณะของอาการจากการตรวจผู้ ป่วย (Objective symptoms)   เม่ือน ามาประกอบกับ

อาการบอกเล่าของผู้ ป่วยจะท าให้ได้การวินิจฉัยโรคทางคลินิก   ซึ่งจะน าไปสู่การรักษาท่ีถูกต้อง   การตรวจ

ผู้ ป่วยในทางเอ็นโดดอนตกิส์เร่ิมจาก  การตรวจภายนอกช่องปาก (Extraoral examination)  การตรวจจะเร่ิมต้น

ตัง้แตผู่้ ป่วยเดนิเข้ามาในคลินิก   ให้นกัศกึษาสงัเกตทา่ทางการเดนิ    การใช้อปุกรณ์ชว่ยเดิน   ความสมดลุของ

ร่างกาย   หรือนิสยัท่ีผิดปกติของผู้ ป่วย   ซึ่งอาจแสดงให้เห็นถึงโรคประจ าตวั  การใช้ยา   แอลกอฮอล์   หรือ

สภาวะทางร่างกายของผู้ ป่วย   ในขณะท่ีนักศึกษาซักประวตัิผู้ ป่วย    ควรสงัเกตดูลักษณะของใบหน้าของ

ผู้ ป่วย  โดยเร่ิมต้นพิจารณาความสมมาตรของใบหน้า    การบวมบริเวณใบหน้าของผู้ ป่วย   ซึ่งอาจเกิดจากโรค

ฟันหรือโรคทางระบบก็ได้    ควรสงัเกตดูลกัษณะของผิวหนงัท่ีอาจบ่งบอกถึงรอยโรคต่าง ๆ  เช่น  บาดแผล       

รอยฟกช า้    รอยแผลเป็น   และการเปล่ียนสีของฟัน เป็นต้น   ในบางกรณีรอยโรคบริเวณใบหน้าอาจมีสาเหตุ

มาจากฟันได้เช่นกัน     การตรวจบริเวณศีรษะและใบหน้าควรใช้วิธีการคล าตรวจทัง้สองมือ (Bimanual 

palpation)   โดยคล าท่ีกล้ามเนือ้บดเคีย้วและข้อตอ่ขากรรไกร   แล้วสงัเกตว่ามีอาการเจ็บปวดระหว่างการคล า

และมีจดุกระตุ้นหรือไม่   โดยให้ผู้ ป่วยปิดปากแล้วใช้นิว้ชีแ้หย่เข้าไปในรูหสู่วนนอกของผู้ ป่วย    จากนัน้ดงึนิว้

ออกมาทางด้านหน้าเบา ๆ  สงัเกตดอูาการเจ็บปวด   จากนัน้วางมือลงบนข้อต่อกระดกูขากรรไกรของผู้ ป่วย   

คล าในบริเวณท่ีมีความรู้สึกตึง   นอกจากนัน้ยังสามารถใช้การคล าต่อมน า้เหลืองใต้ขากรรไกรล่าง 

(Submandibular lymph node)   ซึง่จะบง่บอกถึงอาการตดิเชือ้ในบริเวณช่องปากได้ 

จากนัน้จงึท าการตรวจภายในช่องปาก (Intraoral examination)    ควรกระท าในภาวะท่ีแห้ง  ควรใช้ลม

เป่าหรือผ้าก๊อซเช็ดน า้ลายออกเสียก่อน     การตรวจอาจใช้แว่นขยายทางทนัตแพทย์ (dental loupes) ซึ่งจะช่วย

ให้การมองเห็นดียิ่งขึน้   และยงัสามารถช่วยในขัน้ตอนการรักษาซึ่งจะช่วยท าให้มองเห็นรายละเอียดตา่ง ๆ ได้

ดียิ่งขึน้อีกด้วย   ทัง้นีท้ัง้นัน้การตรวจภายในช่องปากควรท าเป็นระบบ  คือ        เร่ิมจากการตรวจด้วยตา 
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(Inspection)    การตรวจจะเร่ิมต้นจากเนือ้เย่ือในช่องปากก่อน   ให้สงัเกตการเปล่ียนแปลงของเย่ือเมือกช่อง

ปาก   ทัง้สี   รูปร่าง   ลกัษณะพืน้ผิว   ความแน่น  เช่น การบวมของเหงือกบริเวณรูเปิดทางหนองไหล (Sinus 

tract opening) เป็นต้น    หากพบรูเปิดทางหนองไหลต้องทดสอบหาสาเหตท่ีุมาทกุครัง้    โดยการสอดแท่งกัต

ทาเปอร์ชาหมายเลข 25-35 เข้าไปจนสดุแล้วถ่ายภาพรังสีตรวจสอบ (Gutta-percha tracing)   หลงัจากนัน้จึง

ตรวจท่ีตัวฟัน  โดยต้องดูฟันข้างเคียงและฟันซ่ีตรงข้ามด้วย     การตรวจต้องกระท าภายในสภาวะท่ีแห้ง    

มองเห็นได้ชดัเจน    ไม่มีเศษอาหารติดอยู่     ควรตรวจดรูอยผุ   วสัดบุูรณะ   การเปล่ียนสีของฟัน  ความทึบ

แสงของฟัน  รอยร้าว     รอยแตกหกั    จดุท่ีเนือ้เย่ือในเผยผึ่ง   และความผิดปกติท่ีเกิดจากการสร้างฟัน  เป็น

ต้น   สว่นการเปล่ียนแปลงสีของฟันอาจเกิดขึน้เน่ืองจากมีเลือดออกภายในโพรงฟันหลงัจากฟันได้รับอนัตราย    

หรืออาจเป็นเพราะมีการสะสมแร่ธาตภุายในโพรงฟัน   ซึ่งอาจไม่ใช่เหตกุารณ์ท่ีมีความสมัพนัธ์กบัสขุภาพของ

เนือ้เย่ือใน     ดงันัน้จงึไมค่วรน าการเปล่ียนแปลงสีของฟันมาใช้ในการตดัสินความมีชีวิตของฟันก่อนท่ีจะได้ท า

การทดสอบความมีชีวิตของฟันแล้ว     

ตอ่มาจึงใช้วิธีการคล า   โดยการใช้นิว้มือกดคล าตรวจเย่ือเมือกช่องปากท่ีปกคลุมรากฟันท่ีสงสยัว่า

เป็นสาเหตขุองโรค    ใช้แรงกดเพียงเล็กน้อยแล้วสอบถามผู้ ป่วยว่ามีอาการผิดปกติหรือไม่    ความรู้สึกไวต่อ

การคล าตรวจบง่บอกว่าการอกัเสบบริเวณอวยัวะปริทนัต์รอบฟันซ่ีนัน้ได้ลุกลามสู่เย่ือหุ้มกระดกู (Periosteum) 

แล้ว     ซึ่งอาจตรวจพบการบวมระยะแรกเร่ิมได้ก่อนท่ีจะบวมมากขึน้   นอกจากนีย้งัสามารถตรวจสอบความ

ออ่นนุม่หรือแข็งตวัของเนือ้เย่ือออ่น    เสียงดงักรอบแกรบระหว่างการคล า   และการเปล่ียนแปลงของลกัษณะ

พืน้ผิวกระดูกได้     การคล าเนือ้เย่ืออ่อนควรกระท าทัง้ทางด้านใกล้แก้ม (Buccal)  และใกล้ลิน้  (Lingual)   

เพราะว่าสามารถพบความผิดปกติได้ทัง้สองด้านขึน้อยู่กับต าแหน่งของรากฟันท่ีมีการติดเชือ้อกัเสบ    การ

ตรวจโดยใช้วิธีการคล าตรวจทัง้สองมือเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด     ท าให้สามารถเปรียบเทียบความ

แตกตา่งระหวา่งการคล าท่ีได้จากข้างซ้ายและขวา    

จากนัน้จึงเป็นวิธีการเคาะ (Percussion) อาการตึงท่ีเกิดจากการเคาะตรวจบนตวัฟันแสดงให้เห็นถึง

การอกัเสบของอวยัวะปริทนัต์    ซึ่งอาจเกิดจากการลกุลามของโรคเนือ้เย่ือในสู่อวยัวะปริทนัต์หรือมีสาเหตอ่ืุน 

ๆ เชน่ การบาดเจ็บเหตสุบฟัน (Occlusal trauma)   โรคโพรงอากาศอกัเสบ (Sinusitis)   และโรคปริทนัต์  เป็นต้น    
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ก่อนท าการเคาะนกัศกึษาควรอธิบายถึงวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการตรวจให้ผู้ ป่วยทราบก่อน    อาจใช้นิว้มือ

หรือด้ามเคร่ืองมือเคาะเบา ๆ บนตวัฟันในแนวดิง่โดยให้แรงขนานกบัแนวแกนฟัน     

นอกจากนัน้ยงัมีการทดสอบความมีชีวิตของเนือ้เย่ือในโดยใช้ไฟฟ้า (Electric pulp tester; EPT, รูป 1-2)   

การตรวจดงักลา่วท าเพ่ือให้ได้ข้อสรุปวา่ฟันท่ีปวดยงัมีชีวิตอยู่หรือไม่    โดยจะต้องกนัน า้ลายรอบฟันท่ีต้องการ

ตรวจก่อน    โดยใช้ผ้าก๊อซและก้อนส าลีเช็ดฟันให้แห้ง   น าส่วนปลายของด้ามตรวจมาแตะกบัยาสีฟัน    แล้ว

จงึน าไปแตะบริเวณปลายฟัน ( Insical 1/3) ด้านใกล้แก้ม   พร้อมทัง้ให้ผู้ ป่วยใช้มือจบัท่ีด้ามจบัของเคร่ืองตรวจ

เพ่ือให้กระแสไฟฟ้าครบวงจร    ทัง้นีค้วรอธิบายถึงอาการของฟันท่ีมีชีวิตให้ผู้ ป่วยทราบก่อน  เช่น  มีความรู้สึก

เหมือนถกูไฟฟ้าจีเ้บา ๆ หรืออาจรู้สึกซ่า ๆ  หลงัจากนัน้จึงเร่ิมท าการตรวจ ถ้าผู้ ป่วยเร่ิมมีความรู้สึกตอบสนอง 

ให้นกัศกึษาบนัทกึคา่ท่ีแสดงบนตวัเคร่ืองไว้แตถ้่าผู้ ป่วยไม่มีการตอบสนองตอ่การตรวจจนกระทัง่คา่ท่ีแสดงบน

เคร่ืองได้เท่ากบั 80 ให้หยดุการตรวจและบนัทึกคา่ท่ีได้เป็น 80 และน ามาเปรียบเทียบกบัผลท่ีได้จากการตรวจ

ในฟันซ่ีท่ีเป็นตวัควบคมุ (Control)  ซึง่มกัจะเป็นฟันซ่ีเดียวกนัท่ีมีสขุภาพดีท่ีอยู่ในด้านตรงข้ามเพ่ือให้การตรวจ

มีความแมน่ย า     อยา่งไรก็ดีคา่ของการทดสอบความมีชีวิตของเนือ้เย่ือในโดยไฟฟ้านีไ้ม่สามารถบอกถึงระยะ

การอกัเสบของฟันได้ การตรวจด้วยวิธีนีท้ าให้ได้ข้อสรุปเพียงวา่ฟันซ่ีท่ีตรวจมีชีวิตอยู่หรือไม่เท่านัน้     อย่างไรก็

ดีในบางกรณี เชน่ ฟันท่ีมีปลายรากเปิดหรือฟันท่ีได้รับภยนัตรายจากอบุตัิเหต ุ   อาจไม่ตอบสนองตอ่การตรวจ

ดงักลา่ว ท าให้การแปลผลผิดพลาดไปได้ 

 

 

                                       รูป 1-2  เคร่ืองวัดควำมมีชีวิตของฟันท่ีใช้ภำยในคลินิก 
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การตรวจการตอบสนองของฟันต่ออุณหภูมิเป็นอีกวิธีหนึ่งในการตรวจความมีชีวิตของฟัน     การ

ทดสอบด้วยความเย็น (Cold test)  มีหลายวิธี   แตว่ิธีการท่ีใช้ในคณะทนัตแพทยศาสตร์ เชียงใหม่ คือ  การใช้

แท่งน า้แข็ง    โดยการใช้แท่งน า้แข็งท่ีแช่ไว้ในหลอดพลาสติกปลอกเข็มฉีดยาออกมาจากตู้ เย็น   ก าไว้ในมือ

แน่น ๆ  ประมาณ 2-3 นาทีเพ่ือละลายน า้แข็งส่วนนอกออก   จะท าให้สามารถดึงแท่งน า้แข็งออกมาได้ง่าย     

วางแท่งน า้แข็งลงบนผ้าก๊อซเพ่ือซบัน า้ก่อนน าไปใช้   ในการทดสอบให้ท าการกันน า้ลายบริเวณท่ีจะท าการ

ตรวจด้วยก๊อซ แล้วน าแท่งน า้แข็งไปแตะผิวฟันท่ีตัวฟันทางด้านใกล้แก้มบริเวณกลางฟัน  แตะทิง้ไว้นาน

ประมาณ  5  วินาทีหรือจนผู้ ป่วยเร่ิมรู้สกึเย็น  หลงัจากนัน้บนัทึกผลการตรวจท่ีได้ว่าฟันมีการตอบสนองหรือไม ่  

ระวงัอยา่ให้น า้แข็งละลายไหลไปโดนเหงือกและฟันข้างเคียง เพราะจะท าให้การแปลผลผิดพลาด  

การทดสอบความมีชีวิตของฟันด้วยความร้อน (Heat test) ส่วนใหญ่จะใช้กตัทาเปอร์ชาแท่งท่ีเป็นวสัดุ

บรูณะชัว่คราว   ซึ่งก่อนท่ีจะทดสอบให้เคลือบผิวฟันด้วยวาสลีนบาง ๆ  เพ่ือป้องกนักัตทาเปอร์ชาติดท่ีผิวฟัน   

จากนัน้น าแท่งกัตทาเปอร์ชาไปลนไฟจนกระทั่งอ่อนตัวและมีลักษณะมันวาวตามวิธีของกรอสแมน 

(Grossman’s method)   แตไ่มค่วรลนไฟนานเกินไปจนแทง่กตัทาเปอร์ชาเหลวเกินกว่าท่ีจะน าไปใช้ได้    แล้วน า    

กตัทาเปอร์ชาไปแตะผิวฟันท่ีตวัฟันทางด้านใกล้แก้มบริเวณกลางตวัฟัน จนกระทัง่ผู้ ป่วยรู้สึกอุ่น  หลงัจากนัน้

ท าการบันทึกผลการตรวจท่ีได้ว่าฟันมีการตอบสนองหรือไม่ โดยปกติผู้ ป่วยจะมีการตอบสนองภายใน

ระยะเวลาประมาณ 2 วินาที     อย่างไรก็ตามหากนกัศกึษาแตะแท่งกัตทาเปอร์ชาไว้นานถึง 5 วินาทีก็จะไม่

สง่ผลอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือใน   เน่ืองจากจะมีการเพิ่มอณุหภมูิบริเวณรอยตอ่ระหวา่งเนือ้ฟันกับเนือ้เย่ือในไม่เกิน 

2 องศาเซลเซียส      

การตรวจความมีชีวิตของฟันนี ้ควรท าการตรวจฟันซ่ีท่ีเป็นตวัควบคมุ (control) ก่อนเสมอ    เพ่ือให้

ผู้ ป่วยคุ้นเคยกบัลกัษณะปกติ (ฟันซ่ีท่ีเป็นตวัควบคมุควรจะเป็นฟันปกติในขากรรไกรเดียวกนัแตเ่ป็นฟันซ่ีตรง

ข้ามกบัฟันท่ีต้องการตรวจสอบ)   ลกัษณะการตอบสนองตอ่อณุหภมูิมี 4 แบบ คือ 

1. ไม่ตอบสนอง   ส่วนใหญ่แสดงให้เห็นว่าฟันซ่ีนัน้ไม่มีชีวิตแล้ว  อย่างไรก็ตามการไม่ตอบสนอง
ตอ่อณุหภมูิอาจเกิดจากสาเหตอ่ืุนได้  เช่น  มีการสะสมแร่ธาตภุายในโพรงฟันมากเกินไป    ฟัน
ท่ียงัมีการเจริญของปลายรากไมส่มบูรณ์   ฟันท่ีเพิ่งได้รับอนัตรายมา  หรือผู้ ป่วยท่ีได้รับยาก่อน

การรักษาบางชนิด  เป็นต้น ให้บนัทกึในใบบนัทกึเป็น – ( negative) 
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2. การตอบสนองในระดบัปกติ   อาการตอบสนองหายไปอย่างรวดเร็วภายในระยะเวลาสัน้ ๆ 1-2 
วินาทีหลงัจากท่ีเอาสิ่งกระตุ้นออก  เช่น เม่ือท าการทดสอบด้วยความเย็น ผู้ ป่วยรู้สึกเย็นวาบท่ี
ฟันซ่ีนัน้แล้วหายไป มกัเป็นการตอบสนองตอ่สิ่งกระตุ้นของฟันท่ีปกติ ให้บนัทึกในใบบนัทึกเป็น 

within normal limit (WNL)  
3. การตอบสนองในระดบัต ่า เป็นการปวดท่ีตอบสนองอย่างรวดเร็วแต่หายไปภายในระยะเวลา

สัน้ๆ 1-2 วินาทีหลงัจากท่ีเอาสิ่งกระตุ้นออก  หรือ เป็นการตอบสนองท่ีรวดเร็วมากกว่าฟันปกติ
ท่ีเป็นซ่ีควบคมุ สว่นใหญ่แล้วอาการเหล่านีจ้ะเป็นลกัษณะเฉพาะของการอกัเสบของเนือ้เย่ือใน

แบบผนักลบัได้ (Reversible pulpitis) ให้บนัทกึในใบบนัทกึเป็น  
4. การตอบสนองในระดบัปานกลางถึงมากและปวดต่อเนื่อง  (lingering pain)         เป็นการปวดท่ี

ยาวนานหลายวินาทีหรือมากกว่าภายหลงัจากท่ีเอาสิ่งกระตุ้นออก   เป็นลกัษณะเฉพาะของ

การอกัเสบของเนือ้เย่ือในแบบผนักลบัไม่ได้ (Irreversible pulpitis)   ให้บนัทึกในใบบนัทึกเป็น 

 
 

การเคาะ (Percussion) เป็นการตรวจสอบถึงการอกัเสบท่ีอาจลกุลามไปถึงบริเวณอวยัวะปริทนัต์ ผู้ ป่วย

มกัมีประวตัขิองอาการปวดจากการบดเคีย้ว    ในการท าการทดสอบ ควรท าการเคาะฟันซ่ีท่ีเป็นซ่ีควบคมุก่อน 

จากนัน้จึงเคาะฟันท่ีอยู่ใกล้เคียงทัง้ 2 ข้างของฟันซ่ีท่ีคาดว่ามีความผิดปกติ    แล้วเคาะฟันซ่ีนัน้เป็นซ่ีสดุท้าย 

ซึง่วิธีนีจ้ะท าให้ผู้ ป่วยสามารถบอกความแตกตา่งระหว่างฟันปกติกบัฟันท่ีมีปัญหาได้ง่ายขึน้    เม่ือเร่ิมทดสอบ

ให้ท าการเคาะเบา ๆ ด้วยนิว้มือ   ถ้าผู้ ป่วยไม่รู้สึกถึงความแตกตา่งจึงเปล่ียนไปใช้ด้ามกระจกแทน   ความแรง

ของการเคาะควรค่อย ๆ เพิ่มจนกระทั่งผู้ ป่วยสามารถแยกแยะความแตกต่างระหว่างฟันปกติกับฟันท่ีมีการ

อกัเสบได้ นอกจากนีค้วรท าการเคาะในทกุทิศทาง 

ส่วนการโยกของฟัน (mobility)  อาจบง่บอกถึงความสมบรูณ์ของเนือ้เย่ือท่ีท าหน้าท่ียึดฟัน เช่น การ

อกัเสบของอวยัวะปริทนัต์    การตรวจควรใช้ด้ามกระจก 2 อนัดนัด้านข้างของฟันแล้วสงัเกตดรูะดบัการโยก

ของฟัน   จากนัน้ให้กดฟันลงในแนวดิง่ในทิศทางเข้าสูเ่บ้าฟันด้วย             การวดัระดบัการโยกของฟันเป็นการ

ตรวจท่ีขึน้กับการพิจารณาของแต่ละบคุคล     ดงันัน้การตรวจควรท าเปรียบเทียบกบัฟันซ่ีอ่ืนภายในช่องปาก  

โดยการโยกระดับท่ี 1 (First degree) แสดงว่ามีการโยกในแนวนอนระดับท่ีพอรู้สึกได้   การโยกระดับท่ี 2 

(Second degree) แสดงว่ามีการโยกในแนวนอนประมาณ 1 มิลลิเมตร   และการโยกระดบัท่ี 3 (Third degree) 
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แสดงว่ามีการโยกในแนวนอนมากกว่า 1 มิลลิเมตร และ/หรือ สามารถกดฟันในแนวดิ่งได้    นอกจากนีย้ัง

พบว่าแรงดนัจากหนองท่ีบริเวณปลายรากสามารถท าให้ฟันโยกได้เช่นกัน   แต่อาการจะหายไปอย่างรวดเร็ว

เม่ือท าการระบายหนองเรียบร้อยแล้ว    นอกจากนีก้ารแตกของรากฟัน    การกระทบกระแทก    การนอนกัด

ฟันเรือ้รัง    นิสยัผิดปกตติา่ง ๆ    รวมทัง้การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน   ก็เป็นสาเหตท่ีุ   ท าให้เกิดฟันโยกได้ 

การตรวจโดยใช้อปุกรณ์ตรวจปริทนัต์ (periodontal probe examination)   ถึงแม้ว่าการโยกของฟันจะ

เป็นการตรวจท่ีบง่บอกถึงความสมบรูณ์ของเนือ้เย่ือท่ียดึฟันวา่ถกูรบกวนหรือไม่   แตก่ารละลายของกระดกูเบ้า

ฟันมักจะเป็นเหตุการณ์ท่ีเกิดขึน้ก่อนท่ีจะตรวจพบทางคลินิกได้ว่าฟันโยก  การตรวจสามารถท าได้โดยใช้

อปุกรณ์ตรวจปริทนัต์ท่ีมีปลายทู่สอดเข้าไปในร่องเหงือกรอบ ๆ ฟัน รวมทัง้ตรวจบริเวณง่ามรากฟันด้วย    การ

ตรวจควรท าในฟันทุกซ่ีเหมือนกับการตรวจโรคทาง    ปริทันต์    เพ่ือประเมินสภาวะทางปริทนัต์ของผู้ ป่วย   

โดยโรคปริทนัต์อกัเสบจะมีลกัษณะของการท าลายกระดกูในส่วนใกล้คอฟันด้วย    ไม่ใช่เฉพาะท่ีบริเวณปลาย

รากฟันเทา่นัน้   อาจขยายขอบเขตไปยงับริเวณฟันหลายซ่ี    มีการสญูเสียการยึดเกาะทางปริทนัต์ร่วมกบัการ

มีร่องลึกปริทนัต์ด้วย    ส่วนร่องลึกปริทนัต์ท่ีเกิดจากโรคของเนือ้เย่ือในนัน้จะมีการระบายหนองจากปลายราก

ผ่านทางอวยัวะปริทนัต์ออกสู่ช่องปาก    ร่องลึกปริทนัต์ท่ีเกิดมกัมีลกัษณะแคบและลึก  คือ  กว้างในบริเวณ

ใกล้ปลายรากฟันและแคบในบริเวณใกล้คอฟัน    ซึ่งจะสามารถหายได้อย่างรวดเร็วหลงัจากรักษารากฟัน    

ส าหรับการวินิจฉยัแยกโรคท่ีมีสาเหตุมาจากโรคปริทนัต์กบัเนือ้เย่ือในนัน้            ควรตรวจความมีชีวิตของฟัน

ด้วยอุณหภูมิและกระแสไฟฟ้าควบคูไ่ปกบัการตรวจสภาวะทาง       ปริทนัต์เสมอ    นอกจากนีอ้าจใช้แท่งกัต

ทาเปอร์ชาหรือแท่งเงินสอดเข้าไปในร่องเหงือกแล้วถ่ายภาพรังสีเพ่ือยืนยนัถึงความลึกและทิศทางของร่องลึก

ปริทนัต์     ซึง่จะชว่ยในการวินิจฉยัโรคได้เป็นอยา่งดี  

การตรวจโดยใช้ภาพถ่ายรังสี (Radiographic examination)   เป็นอีกวิธีท่ีใช้ในการตรวจทางเอ็นโดดอน

ตกิส์   วิธีการถ่ายภาพรังสีท่ีใช้บอ่ย คือ วิธีการถ่ายรอบปลายราก (periapical film)       ไม่ว่าจะเป็นแบบขนาน 

(Parallel technique)  หรือแบบแบง่ระนาบเป็นสองแนวหรือไบเสคติง้ (Bisecting plane)  ทัง้นีก้ารถ่ายภาพรังสีท่ี

ดีควรครอบคลุมทัง้ตัวฟัน   รากฟัน และกระดูกรอบรากฟัน   ในกรณีท่ีมีรอยโรคปลายรากภาพรังสีต้อง

ครอบคลมุรอยโรคดงักลา่วจนถึงกระดกูสว่นท่ีมีลกัษณะปกตด้ิวย   และฟันซ่ีท่ีจะท าการรักษาควรอยู่ตรงกลาง

ภาพถ่ายรังสี    ถ้าเป็นฟันหน้าให้ใช้ภาพถ่ายแนวตัง้     ถ้าเป็นฟันหลงัให้ใช้ภาพถ่ายแนวนอน    ถ้าสงสยัว่าฟัน
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ซ่ีดงักลา่วจะมีมากกวา่   1 คลองรากฟันให้ตรวจสอบโดยใช้การเอียงกระบอกฉายรังสีไปทางด้านใกล้กลางหรือ

ไกลกลาง ประมาณ 15 องศา (Shift tube)   ท่ีส าคญัภาพถ่ายรังสีท่ีได้ควรมีความชดัเจนมากพอท่ีจะมองเห็น

ตวัฟันและกระดกูรอบปลายรากฟัน   ไมค่วรด าหรือขาวเกินไป 

การแปลผลภาพถ่ายรังสีท่ีแมน่ย าจะได้จากการเลือกวิธีภาพถ่ายรังสีท่ีเหมาะสมและผ่านกระบวนการ

สร้างภาพท่ีดี      ไม่มีทนัตแพทย์คนใดสามารถแปลผลภาพถ่ายรังสีท่ีมีความเข้มท่ีไม่ ดี  ขาดความชัดเจน   

หรือผิดเพีย้นได้อย่างถกูต้อง     ต้องอาศยัฟิล์มท่ีมีคณุภาพดีท่ีสดุเท่านัน้จึงจะแปลผลภาพถ่ายรังสีได้ดี    การ

ไม่ยอมถ่ายภาพรังสีซ า้ในกรณีท่ีได้ภาพไม่ชัดเจนเพ่ือเป็นการประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย     อาจท าให้การ

วินิจฉัยผิดพลาดได้    จึงควรถ่ายภาพถ่ายรังสีให้ได้คณุภาพเพียงพอส าหรับการวินิจฉัยแม้ว่าจะต้องถ่ายซ า้ก็

ตาม    แตต้่องระวงัเก่ียวกบัการได้รับรังสีมากเกินไป    ดงันัน้นกัศกึษาจะต้องพยายามพฒันาทกัษะของตนเอง

ในการถ่ายภาพรังสี   เพ่ือท่ีจะให้ได้ผลท่ีดีท่ีสดุ    เม่ือได้ภาพถ่ายรังสีท่ีดีเพียงพอแล้ว   ขัน้ตอนต่อไปคือการดู

อย่างเหมาะสม     แสงจากภายนอกกับการใส่กรอบฟิล์มท่ีไม่เหมาะสมจะลดความชดัเจนของภาพรังสีลงได้   

เน่ืองจากรูม่านตาจะมีการหดตวัเพ่ือปรับให้เข้ากับแสงท่ีมากขึน้ซึ่งอยู่รอบ ๆ ภาพรังสี    ดงันัน้ภาพรังสีจึงดู

เหมือนกับมืดเกินไปส าหรับตาเราในการรับรู้รายละเอียดท่ีจ าเป็น   ในทางตรงข้ามการดูภาพรังสีในห้องมืด    

หรือการลดแสงบนจอมองภาพ (view-box) ด้วยการปิดบริเวณรอบ ๆ จะ ให้ผลในการรับรู้ท่ีดีขึน้ 

การพิจารณาภาพถ่ายรังสีต้องดเูป็นล าดบัขัน้ตอนเพ่ือหลีกเล่ียงการมองข้ามโครงสร้างท่ีส าคญั     การ

พิจารณาควรเร่ิมจากตวัฟันจากภายนอกเข้าไปภายใน เช่น    ดรูอยฟันผ ุ  วสัดบุรูณะ รอยแตกร้าว ขนาดของ

โพรงฟันท่ีใหญ่หรือแคบกว่าเม่ือเทียบกบัฟันซ่ีข้างเคียง  การเกิดเนือ้ฟันใหม่   เป็นต้น    ซึ่งทัง้หมดท่ีกล่าวมา

ล้วนสามารถก่อเกิดการอกัเสบตอ่เนือ้เย่ือในได้ทัง้สิน้ หลงัจากนัน้ให้ดท่ีูรากฟันจากภายนอกเข้าไปภายใน  เช่น 

ลกัษณะทางกายวิภาค จ านวนและความโค้งของราก การละลายของรากฟันภายนอก การแตกหกั  ขนาดของ

คลองรากฟัน  การละลายของรากฟันภายใน รอยทะล ุเป็นต้น นอกจากนีใ้ห้ท าการพิจารณาบริเวณรอบปลาย

รากฟัน (Periradicular area)  ดกูารหนาตวัของ Periodontal ligament space  ดลูกัษณะความตอ่เน่ืองของผิว

กระดกูรอบรากฟัน (lamina dura) การมีรอยโรครอบหรือด้านข้างของปลายรากฟัน การมีปลายรากเปิด การมี

การละลายของปลายราก เป็นต้น  ทัง้นีจ้ าเป็นต้องดกูารเปล่ียนแปลงของฟันซ่ีใกล้เคียง รวมทัง้ลกัษณะทาง
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กายวิภาคอ่ืน ๆ ในบริเวณนัน้  เช่น โพรงอากาศขากรรไกรบน (maxillary sinus)  รูเปิดของเส้นประสาทเมนทลั 

(mental foramen)   และคลองเส้นประสาทอินฟีเรียอลัวีโอลา (inferior alveolar canal)   ด้วย 

ภาพถ่ายรังสีเป็นแหล่งข้อมูลท่ีส าคัญเก่ียวกับฟันและโครงสร้างท่ีเก่ียวข้อง   การเลือกชนิดของ

ภาพถ่ายรังสีท่ีเหมาะสมเป็นสิ่งท่ีจ าเป็นส าหรับการวินิจฉัยแยกโรค    เพ่ือให้สามารถดรูายละเอียดได้ครบถ้วน    

ดงันัน้จงึควรรู้จกัชนิดของภาพถ่ายรังสีท่ีมีประโยชน์ในงานรักษารากฟันไว้ 

1. ภาพถ่ายรอบปลายรากฟัน (Periapical films)  
ภาพถ่ายรังสีแบบนีส้ามารถแสดงให้เห็นถึงบริเวณปลายรากฟันและกระดูกรอบปลายรากได้ดี   

แต่เน่ืองจากภาพรังสีท่ีได้มีขนาดเล็ก   ในบางกรณีจึงอาจต้องถ่ายรังสีมากกว่า 1 ภาพเพ่ือให้

ครอบคลมุรอยโรคทัง้หมด   นอกจากนีก้ารถ่ายจากหลาย ๆ มมุจะแสดงให้เห็นถึงข้อมลูท่ีแตกตา่ง

กนัทัง้ขนาด  รูปร่าง  และความสมมาตรของรากฟัน เป็นต้น    ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากเป็น

ภาพถ่ายรังสีท่ีมีค่าส าหรับการตรวจบริเวณปลายราก     แต่อย่างไรก็ตามยงัคงให้ข้อมูลท่ีจ ากัด

เก่ียวกับตวัฟัน เช่น  อัตราส่วนความยาวระหว่างตวัฟันกับรากฟัน  ยอดกระดูกหุ้มเบ้ารากฟัน     

และรอยฟันผ ุเป็นต้น    ซึง่มมุของการถ่ายอาจจะบดิเบือนหรือซ่อนข้อมลูตา่ง ๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัฟัน     

ดงันัน้การใช้เทคนิกถ่ายภาพรังสีแบบขนาน (paralleling technique) และการถ่ายภาพรังสีแบบ

ฟิล์มกดัปีกหรือไบท์วิงค์ (bite wing) จงึเป็นประโยชน์มาก และแนะน าส าหรับฟันหลงัทกุซ่ี   

 
2. ภาพถ่ายฟิล์มกดัปีกหรือไบท์วิงก์ (Bite wing) 

ภาพถ่ายรังสีแบบนีเ้ป็นภาพถ่ายรังสีท่ีสามารถชว่ยในการวินิจฉยัโรคได้ดีมาก   เน่ืองจากสามารถ

แสดงให้เห็นถึงมิตท่ีิแท้จริงของฟัน  เพราะมีการขยายหรือหดของภาพรังสีน้อยท่ีสดุ  ข้อมลูหลาย

อยา่งท่ีไม่สามารถมองเห็นได้จากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากจะเห็นได้อย่างชดัเจนจากภาพถ่าย

รังสีแบบนี ้ เช่น  ข้อมูลเก่ียวกับฟันผเุร่ิมแรก    ความลึกของวสัดบุูรณะฟันหรือวสัดปิุดโพรงฟัน  

การตดัเนือ้เย่ือในบริเวณตวัฟันท่ีเป็นเดนส์อินแวกจิเนตสั (dens invaginatus)    ความสมัพนัธ์

ระหว่างรอยผุซ า้ใต้วัสดอุุดเดิม (recurrent caries)    ความลึกของรอยผุ   ยอดกระดูกเบ้าฟัน   

ความไมแ่นบสนิทของขอบครอบฟัน   ขนาดและความลกึของเดือยฟัน เป็นต้น 
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3. ภาพถ่ายอ่ืนๆ (supplemental films)  
นอกจากภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟันและภาพถ่ายฟิล์มกัดปีกแล้ว   ภาพถ่ายรังสีอ่ืน ๆ อาจ

จ าเป็นในการวินิจฉัยโรค   เช่น  ภาพรังสีแบบแพโนรามา (panoramic radiograph)  ซึ่งจะ

เหมาะสมในกรณีท่ีรอยโรคมีขนาดใหญ่มากจนกระทั่งไม่สามารถมองเห็นได้อย่างชัดเจนหรือ

สมบรูณ์จากภาพถ่ายรอบปลายรากฟัน    อย่างไรก็ตามภาพถ่ายรังสีเหล่านีไ้ม่มีประโยชน์ในการ

ให้ข้อมลูบริเวณฟันหน้า    เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ีมีการบิดเบือนมากท่ีสุด  นอกจากนีเ้ม่ือคาดว่า

รอยโรคมีลกัษณะเป็นถงุน า้    การถ่ายภาพรังสีทางด้านบดเคีย้ว (occlusal film) จะมีประโยชน์

มากกว่า โดยเฉพาะในการประเมินต าแหน่งของถงุน า้ทางด้านใกล้แก้มใกล้ลิน้หรือประเมินมิติ

ของวตัถใุนภาพถ่ายรังสี 
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บทที่ 2 

กำรจ ำแนกโรคของเนือ้เยื่อในและโรคของเนือ้เย่ือรอบปลำยรำกทำงคลินิก 

(Clinical classification of pulpal and periapical diseases) 

 

 หลังจากท่ีนักศึกษาได้ท าการตรวจอย่างละเอียดตามท่ีอธิบายมาแล้วในบทท่ี 2 นักศึกษาจะต้อง

ประมวลผลการตรวจท่ีได้ทัง้หมด รวมทัง้ประวัติของความเจ็บป่วย  เพ่ือน ามาวินิจฉัยโรคทางคลินิก  และ

วางแผนการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ตอ่ไป   โดยปกติแล้วการวินิจฉัยโรคทางวิทยาเอ็นโดดอนติกส์จะใช้หลกั

ในการน าข้อมูลทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีมาประกอบกันเพ่ือให้การวินิจฉัยโรค    โดยการวินิจฉัยท่ีนิยมใน

ปัจจุบันจะแบ่งเป็นการวินิจฉัยโรคของเนือ้เย่ือใน   และการวินิจฉัยโรคบริเวณรอบปลายราก   ซึ่งการ

วินจิฉยัโรคด้วยวิธีนีจ้ะง่ายตอ่การวินิจฉยั  กล่าวคือ   นกัศกึษาสามารถประมวลผลการตรวจเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนตวัฟันและส่วนเนือ้เย่ือรอบปลายราก    แล้ววินิจฉัยทัง้สองส่วนแยกกนัตามท่ีปรากฏในใบบนัทึกประวตัิ

ผู้ ป่วยของสาขาวิชาวิทยาเอ็นโดดอนต์ 

กำรวินิจฉัยโรคเนือ้เยื่อใน (Diagnosis of pulpal disease) 

 เพ่ือท่ีจะได้การวินิจฉยัโรคของเนือ้เย่ือในอยา่งถกูต้อง   จ าเป็นต้องมีข้อมลูจากการทดสอบความมีชีวิต

ของเนือ้เย่ือในโดยไฟฟ้า (EPT)   การตอบสนองของฟันต่ออุณหภูมิร้อน-เย็น   และลกัษณะทางคลินิก  เช่น   

การมีฟันผุลึก   หรือมีอาการเจ็บแปลบ ๆ เม่ือเข่ียโดนเป็นต้น   ซึ่งเม่ือท าการตรวจในช่องปากพร้อมทัง้ได้

ข้อสรุปชดัเจนแล้ววา่ฟันซ่ีดงักลา่วมีชีวิตหรือไมมี่ชีวิต นกัศกึษาจะสามารถวินิจฉยัโรคได้ดงัแนวทางตอ่ไปนี ้

กรณีท่ีฟันยงัมีชีวิตอยู ่(vital tooth)  สามารถแบง่การวินิจฉยัได้ 3 แบบ  ดงัตอ่ไปนี ้

1. ปกต ิ (Normal Tooth) 
ฟันท่ีอยู่ในสภาวะปกติไม่มีพยาธิสภาพ จะไม่มีอาการปวดใดๆ การตอบสนองต่างๆของ
เนือ้เย่ือในจะอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิภาพรังสีไมมี่การแสดงถึงความผิดปกตใิดๆ 
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2. โรคเนือ้เยื่อในอักเสบแบบผันกลับได้  (Reversible pulpitis)  
  อาการทางคลินิกท่ีตรวจพบ    คือ มีการตอบสนองต่อการทดสอบมากกว่าในฟันซ่ีปกติ ซึ่งอาการ

ดงักล่าวนัน้จะหายไปอย่างรวดเร็วเม่ือน าสิ่งกระตุ้นออก เช่น เม่ือท าการทดสอบด้วยความเย็น ผู้ ป่วยจะ

ตอบสนองตอ่ความเย็นเร็วและมากกว่าปกติ   แต่อาการนัน้หายไปอย่างรวดเร็ว (นบัเป็นวินาที)    เม่ือเอาสิ่ง

กระตุ้นออกไป อย่างไรก็ดีฟันซ่ีนัน้ต้องไม่เคยมีประวตัิอาการปวดขึน้เองโดยไม่มีสิ่งกระตุ้น (spontaneous pain)     

ในกรณีนีฟั้นท่ีวินิจฉัยนัน้จะเป็นฟันท่ีมีการอกัเสบเล็กน้อย   ซึ่งเม่ือได้รับการรักษาท่ีถูกวิธีแล้ว    จะสามารถ

ซอ่มแซมและกลบัมาเป็นฟันท่ีมีสขุภาพดีปกตไิด้  โดยทัว่ไปแล้วมกัจะพบวา่เป็นฟันท่ีผลุึก ดงันัน้ การรักษาควร

จะท าการก าจดัรอยผอุอก   แล้วพิจารณาใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ส าเร็จรูปชนิดครีม เช่น Life® หรือ  Dycal® 

เป็นต้น   หลงัจากนัน้จึงอดุรองพืน้และอดุด้วยวสัดอุดุถาวรท่ีมีการผนึกท่ีดี   เพ่ือป้องกนัการรบกวนของสิ่งเร้า

จากภายนอก 

3. โรคเนือ้เยื่อในอักเสบแบบผันกลับไม่ได้ (Irreversible pulpitis)  
โรคของเนือ้เย่ือในอกัเสบแบบผนักลบัไมไ่ด้ ได้มีการจ าแนกตามอาการเป็นสองระยะด้วยกนัคือ 

3.1  มีอาการ (Symptomatic Irreversible Pulpitis) 

ฟันท่ีถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคระยะนี ้มักจะมีอาการปวดมากท่ีกินระยะเวลานานเม่ือได้รับสิ่งกระตุ้น  

(โดยเฉพาะอย่างความเย็น) และอาการปวดคงอยู่ไม่หายไป (contant) อาจมีประวตัิของอาการปวดท่ี

เกิดขึน้เองโดยท่ีไม่ต้องมีสิ่งกระตุ้น (spontaneous) และอาจมีการปวดเป็นพกัๆ (Intermittent)  ลกัษณะ

ของการปวดอาจพบได้ทัง้ Sharp หรือ dull pain และอาจเป็นเฉพาะต าแหน่งหรือมีการ referred ก็ได้ 

จากภาพรังสีมกัจะพบมีฟันผุ วสัดอุุดใหญ่ ฟันแตก และอ่ืนๆ ทะลุโพรงประสาทฟัน ซึ่งอาจพบมีการ

เปล่ียนแปลงเล็กน้อยบริเวณรอบๆปลายรากฟัน เช่น มีการหนาตวัของเอ็นยึดปริทนัต์ได้    โดยปกติ

แล้วการวางแผนการรักษา    จะใช้วิธีการก าจดัเอาเนือ้เย่ือในท่ีติดเชือ้ออกทัง้หมดร่วมกบัการใช้วิธีการ

รักษาคลองรากฟันแบบปกต ิ(pulpectomy and root canal treatment) 
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3.2 ไม่มีอาการ (Asymptomatic Irreversible Pulpitis) 

ในบางกรณี ฟันท่ีมีการถกูท าลายมาก เช่น ฟันผลุึกทะลโุพรงประสาทฟัน อาจไม่แสดงอาการก็ได้ ซึ่ง

ถ้าฟันในกรณีเหล่านีไ้ม่ได้รับการรักษามกัจะเกิดอาการขึน้ภายหลงั ดงันัน้การวางแผนการรักษาใน

กรณีเชน่นี ้   จะใช้วิธีการก าจดัเอาเนือ้เย่ือในท่ีติดเชือ้ออกทัง้หมดร่วมกบัการใช้วิธีการรักษาคลองราก

ฟันแบบปกต ิ(pulpectomy and root canal treatment) เชน่เดียวกนั 

 

กรณีท่ีฟันไม่มีชีวิต (non-vital tooth)  โดยปกติแล้วจะไม่ตอบสนองต่อการทดสอบความมีชีวิตของ

เนือ้เย่ือในโดยไฟฟ้า    และไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นของอุณหภูมิร้อน-เย็น  การตรวจทางคลินิกจะได้ผล

สอดคล้องกนั  คือ  ไมต่อบสนองตอ่สิ่งกระตุ้นภายนอก  ทัง้นีอ้าจแบง่การวินิจฉยัได้ดงัตอ่ไปนีคื้อ 

1. โรคของเนือ้เยื่อในตำย (Pulp necrosis)  
ลักษณะทางคลินิกมักเป็นฟันท่ีผุมานาน   จนกระทั่งเนือ้เย่ือในตายหมด   ไม่มีการตอบสนองต่อ

อณุหภูมิ   ผู้ ป่วยมกัไม่มีอาการใดๆ แตม่กัจะมีประวตัิของการเกิดความเจ็บปวดมาก่อน อย่างไรก็ดีความร้อน

อาจเป็นตวักระตุ้นให้ฟันมีอาการปวดได้เม่ือสมัผสัเป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากมีการขยายตวัของของเหลว

หรือก๊าซท่ีหลงเหลืออยู่ในฟันไปสู่บริเวณปลายราก  จากภาพรังสีมกัพบการเปล่ียนแปลงบริเวณปลายรากฟัน

ร่วมด้วย เชน่ มีการหนาตวัของเอ็นยดึปริทนัต์ ไปจนถึงการมีเงาด าบริเวรปลายราก  การวางแผนการรักษา   ใช้

วิธีการรักษาคลองรากฟันแบบปกต ิ

2. ฟันได้เร่ิมรับกำรรักษำมำแล้ว (Previously Initiated Therapy) 
กรณีนีม้กัพบว่าฟันเคยได้รับการบ าบดัฉกุเฉินโดยการเปิดโพรงฟันเพ่ือเอาเนือ้เย่ือในออกโดยทนัตแพทย์มา

ก่อนและได้รับการอดุชัว่คราวเอาไว้    ผู้ ป่วยอาจมีอาการหลงัจากการบ าบดัฉกุเฉินหรือไม่มีอาการก็ได้    การ

วางแผนการรักษา   ให้ท าการรักษาคลองรากฟันตอ่จนเสร็จ แตอ่ยา่งไรก็ดีต้องมีการพิจารณาเป็นกรณีไป 

3. ฟันได้รับกำรรักษำมำแล้ว (Previously Treated) 
ฟันซ่ีนีเ้คยได้รับการรักษารากฟันมาแล้ว แตอ่าจจะไม่เสร็จสมบรูณ์ หรือ ไม่เหมาะสม หรือ มีวสัดบุรูณะท่ีไม่

สมบูรณ์ ซึ่งสิ่งต่างๆท่ีกล่าวไปแล้วส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการและอาการแสดงต่างๆ การวางแผนการรักษา ส่วน

ใหญ่มกัจะเป็นการรักษาคลองรากฟันซ า้ แตอ่ยา่งไรก็ดีต้องมีการพิจารณาเป็นกรณีไป 
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กำรวินิจฉัยโรคของเนือ้เยื่อรอบปลำยรำกฟัน (Diagnosis of periapical diseases) 

 การวินิจฉัยโรคของเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันจะอาศยัข้อมลูทางคลินิกท่ีเก่ียวข้องกบัการมีการอกัเสบ

รอบปลายราก    ซึ่งได้แก่การท่ีมีอาการทางคลินิก    เช่น การมีอาการปวดเม่ือเคีย้ว  หรือปวดเม่ือเคาะ   โดย

จะใช้ประกอบกบัภาพถ่ายรังสี   ทัง้นีฟั้นท่ีมีอาการของเนือ้เย่ือรอบปลายราก  อาจจะเป็นฟันท่ีมีชีวิดหรือฟันท่ี

ไมมี่ชีวิตก็ได้   การจ าแนกโรคของเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันอาจแบง่ได้ดงัตอ่ไปนี ้

1. เนือ้เยื่อรอบปลำยรำกฟันปกติ (Normal) 
เนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันไม่มีความผิดปกติ ทัง้อาการและอาการแสดงในทางคลินิก ไม่ตอบสนอง

ผิดปกตติอ่การเคาะ คล า ภาพรังสีไมพ่บการเปล่ียนแปลงใดๆ 

2. โรคเนือ้เยื่อรอบปลำยรำกอักเสบแบบ มีอาการ (Symptomatic apical periodontitis: SAP )  
อาการปวดมกัจะเป็นระดบัปานกลางถึงรุนแรง  มีการเจ็บปวดเม่ือเคีย้ว หรือ เม่ือถกูเคาะ ฟันเหล่านี ้

มักจะพบร่วมกับฟันท่ีมีมีการอักเสบของเนือ้เย่ือใน หรือ เนือ้เย่ือในตาย ลักษณะทางภาพถ่ายรังสีส่วน

ใหญ่อมกัจะมีลกัษณะปกต ิลกัษณะของผิวกระดกูรอบรากฟันจะยงัคงตอ่เน่ือง  หรืออาจพบได้ว่ามีการหนา

ตวัของเนือ้เย่ือบริเวณปลายราก    การวางแผนการรักษาถ้าสมัพนัธ์กบัการมีโรคท่ีเนือ้เย่ือในให้ท าการรักษา

คลองรากฟัน  แตห่ากผู้ ป่วยมีอาการเคีย้วเจ็บอย่างมาก  อาจพิจารณากรอแตง่ฟันเพ่ือลดการสบฟันลง 

3. โรคเนือ้เยื่อรอบปลำยรำกอักเสบแบบไม่มีอาการ (Asymptomatic apical periodontitis: AAP)  
โรคดงักล่าวมกัพบกบัฟันท่ีมีโรคเนือ้เย่ือในตายมาเป็นระยะเวลานานจนเกิดการอกัเสบเรือ้รังบริเวณ

ปลายรากจนมีการพฒันารอยโรคปลายรากไปเป็นกรานโูลมา หรือ ถงุน า้รอบปลายราก อาการทางคลินิก

ของเนือ้เย่ือรอบปลายรากสว่นใหญ่มกัไม่มีอาการ เม่ือท าการเคาะและคล าอาจมีอาการเพียงเล็กน้อย หรือ

รู้สึกเพียงแตกต่างจากฟันซ่ีปกติ  ภาพรังสีมักจะพบการเปล่ียนแปลงบริเวณปลายรากได้ตัง้แต่การมี 

Lamina dura ไม่ตอ่เน่ือง จนถึงการมีการท าลายกระดกูรอบปลายรากฟันเป็นจ านวนมากเป็นรอยโรคโปร่ง

รังสีขนาดใหญ่  (รูปท่ี3-1)     การวางแผนการรักษา โดยมากจะท าการรักษาคลองรากฟัน แต่ในบางกรณีท่ี

เม่ือท าการรักษารากฟันด้วยวิธีปกติแล้วรอยโรครอบปลายรากยังคงไม่ลดขนาดลงเม่ือติดตามผลเป็น

ระยะเวลาพอสมควรแล้ว    อาจพิจารณาท าศลัยกรรมรอบปลายรากฟัน (periapical surgery) ร่วมด้วย 
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                 รูปท่ี 2-1 ภาพรังสีของโรคเนือ้เย่ือรอบปลายรากอกัเสบแบบเรือ้รัง  

 

4. โรคเนือ้เยื่อรอบปลำยรำกอักเสบมีหนองแบบเฉียบพลัน (Acute apical abscess: AAA)  
ผู้ ป่วยจะมีอาการปวดขึน้มาเองอย่างเฉียบพลนั   ส่วนใหญ่มกัจะมีอาการตัง้แต่รุนแรงปานกลาง

จนถึงรุนแรงมากและมักจะมีการบวมของเนือ้เย่ืออ่อนรอบฟันร่วมด้วย ทัง้นี ผู้้ ป่วยอาจจะมีไข้และ

ออ่นเพลีย ลกัษณะภาพถ่ายรังสีพบได้ตัง้แต่ปกติ จนกระทัง่มีรอยโรคโปร่งรังสีบริเวณรอบปลายรากฟัน  

ฟันท่ีมีอาการเหล่านีจ้ะพบร่วมกับการมีการตายของเนือ้เย่ือใน การวางแผนรักษา  ต้องพิจารณาการ

บ าบดัฉกุเฉินเพ่ือลดอาการปวด  ท าการรักษารากฟัน และในกรณีท่ีหนองสุกแล้วควรระบายหนองร่วม

ด้วย  

 
5. โรคเนือ้เยื่อรอบปลำยรำกฟันอักเสบเรือ้รังแบบมีหนอง (Chronic apical abscess: CAA) 
       โรคนีเ้ป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันตอ่สิ่งระคายเคืองเป็นระยะเวลานาน 

ผู้ ป่วยมกัไม่มีอาการใด ๆ   แตจ่ะพบมีรูเปิดทางหนองไหล (sinus tract) เกิดขึน้เพ่ือระบายของเหลวหรือ

หนองท่ีอยู่บริเวณรอบปลายรากฟันผ่านกระดกูเบ้าฟันออกมายงับริเวณเหงือกหรือผิวหนงั ซึ่งส่วนใหญ่

แล้วมกัจะพบบริเวณใกล้แก้ม  (ลกูศรชีใ้นรูปท่ี 2-2)  อย่างไรก็ดีบางกรณีอาจสามารถตรวจพบรูเปิดทาง
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หนองไหลได้จากภายนอกชอ่งปาก  การใส่แท่งกตัทาเปอร์ชาหมายเลข 20 เข้าไปในรูเปิดทางหนองไหล

ร่วมกบัการภาพถ่ายรังสี (Gutta Percha Tracing) จะช่วยในการวินิจฉัยโรคได้จากว่าหนองเกิดมาจากฟัน

ซ่ีใด    อาการเหล่านีจ้ะพบร่วมกับฟันท่ีมีการตายของเนือ้เย่ือใน ภาพรังสีมักจะพบการเปล่ียนแปลง

บริเวณปลายรากได้ตัง้แตก่ารมี Lamina dura ไม่ตอ่เน่ือง จนถึงการมีการท าลายกระดกูรอบปลายราก

ฟันเป็นจ านวนมากเป็นรอยโรคโปร่งรังสีขนาดใหญ่  การวางแผนรักษาให้ท าการรักษาคลองรากฟัน  

 

 

 

    

                      

                                                       รูปท่ี2-2 การท ากตัทาเปอร์เทรซซิ่ง  

6. คอนเดนซิงออสตีไอตสิ (Condensing osteitis: CO) 

      คอนเดนซิงออสตีไอตสิเป็นปฏิกิริยาการตอบสนองของเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟันตอ่       สิ่งระคาย

เคืองท่ีไม่รุนแรงนกั     มกัพบท่ีรากฟันด้านใกล้กลางของฟันกรามล่างแท้ซ่ีท่ีหนึ่ง        อาจพบว่ามีฟันผุ

หรือวัสดบุูรณะขนาดใหญ่    ร่างกายจะตอบสนองโดยมีการสร้างกระดูกเพิ่มขึน้บริเวณปลายรากฟัน    

ผู้ ป่วยอาจมีอาการหรือไมมี่อาการใด ๆ ก็ได้    การวดัความมีชีวิตของฟันอาจให้ผลบวกหรือลบขึน้อยู่กบั

สภาวะของเนือ้เย่ือใน    ผู้ ป่วยอาจตอบสนองตอ่การเคาะหรือไมก็่ได้  จากภาพถ่ายรังสี  จะพบการสร้าง

กระดกูเพิ่มขึน้บริเวณปลายรากฟันเป็นรอยโรคทึบรังสี   ซึ่งต้องแยกให้ออกจากการหนาตวัของกระดกู

โดยไมมี่สาเหต ุ(idiopathic osteosclerosis) โดยโรคดงักลา่วฟันจะมีลกัษณะปกติ   การวางแผนการรักษา

คือ การรักษาคลองรากฟันอาจท าให้รอยโรคดงักลา่วหายไปได้ 
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กำรพยำกรณ์โรค (Prognosis) 

 เม่ือวินิจฉยัโรคแล้วควรให้การพยากรณ์โรคก่อนท่ีจะเร่ิมการรักษา   ซึ่งสามารถพิจารณาได้จากปัจจยั

เก่ียวกบัสภาวะทางปริทนัต์    การบรูณะฟัน   และการรักษารากฟัน 

1. การพยากรณ์โรคจากสภาวะปริทนัต์ (Periodontal prognosis) 
การวัดความลึกของร่องลึกปริทันต์และการสูญเสียการยึดเกาะของเนือ้เย่ือเป็นขัน้ตอนแรกในการ

ประเมินสภาวะทางปริทนัต์    ร่องลึกปริทนัต์เป็นปัจจยัท่ีเอือ้ต่อการเจริญของเชือ้โรคและ ท าให้โรคปริทนัต์

ด าเนินตอ่ไป    ถ้ามการสญูเสียการยดึเกาะของอวยัวะปริทนัต์เพิ่มขึน้ จะท าให้การพยากรณ์โรคในระยะยาวไม่

ดี    ในฟันหลงัควรตรวจดกูารลกุลามถึงบริเวณแยกง่ามรากฟัน (furcation)    หากเคร่ืองมือตรวจสามารถสอด

เข้าไปในบริเวณง่ามรากฟันได้ลึก   การพยากรณ์โรคในระยะยาวอาจจะยงัเป็นท่ีน่าสงสยั (questionable) ซึ่ง

เป็นระดบัท่ีไม่ดี    เม่ือมีโรคปริทนัต์เกิดขึน้ผู้ ป่วยจะต้องได้รับข้อมลูถึงสภาวะท่ีเป็นอยู่    และบางครัง้การถอน

ฟันอาจเป็นทางเลือกท่ีดีกวา่ 

2. การพยากรณ์โรคจากการวางแผนการบูรณะฟันหลังจากรักษาคลองรากฟัน  (restorative 
prognosis) 

ความสามารถในการบูรณะฟันได้ดีภายหลงัจากการรักษารากฟันโดยไม่ลกุล า้เข้าไปในบริเวณความ

กว้างทางชีวภาพ (biological width) ควรจะเป็นข้อพิจารณาเป็นอนัดบัแรกของนกัศกึษา   และหากวสัดบุรูณะ

ต้องลุกล า้เข้าไปในบริเวณดงักล่าว   การท าการผ่าตดัเพิ่มความยาวตวัฟัน (crown lengthening)  อาจ

จ าเป็นต้องท าก่อนเร่ิมบรูณะฟัน   นอกจากนีค้วรพิจารณาถึงอตัราส่วนของตวัฟันตอ่รากฟัน (crown-root ratio) 

หลงัจากการบูรณะด้วยการใส่เดือยฟันและครอบฟันด้วยว่ามีความเหมาะสมเพียงใด   หากการพยากรณ์โรค

เป็นท่ีนา่สงสยัอยู่และฟันซ่ีนัน้ไม่ได้เป็นปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัความสวยงาม    การบดเคีย้ว  และการคงช่องว่าง

ไว้   การถอนฟันอาจเป็นทางเลือกท่ีดีกวา่ 

3. การพยากรณ์โรคจากสภาวะทางเอ็นโดดอนตกิ (endodontic prognosis) 
ความสามารถของนกัศกึษาและความยากในการรักษาคลองรากฟันเป็นข้อควรพิจารณาในการ

พยากรณ์โรคท่ีเก่ียวกบัการรักษาคลองรากฟัน     การเข้าถึงท่ียาก   การสะสมแร่ธาตภุายในคลองรากฟัน 

(calcification)   และรากฟันท่ีโค้งงอ    ล้วนเพิ่มความยากของการรักษา  รวมทัง้ฟันท่ีเคยได้รับการรักษาราก  
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ฟันมาก่อนหน้านีแ้ล้วเกิดปัญหา (เชน่ คลองรากฟันตีบตนั  รอยทะล)ุ จะท าให้การรักษาคลองรากฟันเป็นงานท่ี

ท้าทาย    แม้กระทัง่ในทนัตแพทย์ท่ีมีประสบการณ์มากก็ตาม  ในหลายกรณีจะเป็นการดีกวา่ท่ีจะสง่ตอ่ผู้ ป่วย

ไปให้ผู้ เช่ียวชาญรักษา    นอกจากนีปั้จจยัท่ีเก่ียวข้องกบัตวัผู้ ป่วย  ก็มีผลตอ่ความส าเร็จของการรักษาเชน่กนั    

ผู้ ป่วยท่ีจดัการได้ยากและมีความเครียดสงูอาจต้องการยากลอ่มประสาท    ซึง่อาจให้โดยการกินหรือฉีด  และ

เชน่เดียวกนัหากทนัตแพทย์ไมส่ะดวกในการจดัการกบัผู้ ป่วยเหลา่นี ้    การสง่ตอ่ผู้ ป่วยถือเป็นข้อบง่ชีท่ี้ควร

กระท า 
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บทที่  3 

      กำรเปิดช่องทำงเพื่อรักษำคลองรำกฟัน 

                                      (Access opening) 

 

ในการรักษาคลองรากฟัน     การเปิดช่องทางเข้าไปสูโ่พรงฟันและคลองรากฟันเป็นขัน้ตอนท่ีมี

ความส าคญัอยา่งหนึง่    ในการฝึกปฏิบตัใินคลินิกรวม  นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 4  ต้องท าการรักษาคลองรากฟันหน้า

ทัง้ฟันบนและฟันลา่ง     สว่นนกัศกึษาชัน้ปีท่ี 5 ต้องท าการรักษารากฟันกรามน้อยทัง้บนและลา่ง     ดงันัน้จงึมี

ความจ าเป็นท่ีนกัศกึษาจะต้องทบทวนลกัษณะกายวิภาคของฟัน    ตลอดจนลกัษณะของโพรงฟันและคลอง

รากฟันให้เข้าใจเสียก่อน 

หลกัในการเปิดชอ่งทางเพ่ือรักษาคลองรากฟัน  เร่ิมจาก การก าจดัรอยโรคฟันผ ุ (ถ้ามี)   แล้วกรอชอ่ง

เปิด (access)    ชอ่งเปิดท่ีดีควรอยู่บริเวณตรงกลางฟันและมีขนาดกว้างเพียงพอท่ีจะใสเ่คร่ืองมือรักษาคลอง

รากฟันเข้าไปยงับริเวณปลายรากได้สะดวก   มีลกัษณะใกล้เคียงกบัการท างานท่ีเป็นเส้นตรงให้มากท่ีสดุ 

(straight line access)   แตท่ัง้นีไ้มค่วรมีขนาดของชอ่งเปิดใหญ่จนเกินไป   จนกระทัง่ฟันสญูเสียความแข็งแรง     

ดงันัน้ นกัศกึษาควรท าการก าจดัเนือ้ฟันเฉพาะสว่นท่ีจ าเป็นเทา่นัน้    สว่นการก าจดัเพดานของเนือ้เย่ือใน 

(pulpal roof)  ควรเปิดให้ครอบคลมุทกุคลองรากฟัน  เพ่ือท่ีจะท าให้หาต าแหนง่ของรูเปิดคลองรากฟันได้ง่าย

และชดัเจน   โดยผนงัของช่องเปิดควรมีลกัษณะผายออกสูด้่านบดเคีย้ว 

   

กำรเปิดช่องทำงเข้ำสู่โพรงฟันในฟันหน้ำ  (ส ำหรับนักศึกษำปีที่ 4) 

ในการเปิดชอ่งทางสูโ่พรงฟันในฟันหน้า  มีขัน้ตอนดงันี ้ 

1. ใช้หวักรอกากเพชรรูปกลม ( round diamond bur) หรือ ปลายสอบท่ีมีปลายมน (taper round-ended 

diamond bur) กรอบริเวณกึ่งกลางตวัฟันทางด้านใกล้ลิน้ (วงกลมในรูปท่ี 4-1 A) โดยวางแนวหวักรอให้ตัง้ฉาก
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กบัผิวฟัน (รูปท่ี 3-1 B)   กรอลกึลงไปประมาณ 2-3 มิลลิเมตร   จากนัน้เปล่ียนแนวหวักรอให้คอ่นข้างขนานกบั

แนวแกนฟัน (รูปท่ี 3-1 C)    กรอลงไปจนทะลโุพรงฟัน (ในขัน้ตอนนีอ้าจเลือกใช้หวักรอแบบกลม (round bur) ท่ี

มีขนาดเหมาะสมแทน)      

                              

        

                                                                 รูปท่ี 3-1 การเปิดช่องทางในฟันหน้า 

(A =  บริเวณกึ่งกลางตวัฟัน   B = แนวหวักรอตัง้ฉากกบัผิวฟัน   C = แนวหวักรอขนานกบัแกนฟัน) 

                                       (ดดัแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

2. ก าจดัสว่นเพดานของโพรงฟันออกให้หมด โดยใช้หวักรอสแตนเลสสตีลแบบกลมท่ีมีขนาดเหมาะสม

กบัโพรงฟัน (round steel bur)    กรอในทิศทางดงึออกจากโพรงฟัน (reverse manner) จนไมมี่สว่นคอด 

(undercut) (ลกูศรชีใ้นรูปท่ี 3-2)  เหลืออยู่  

                                                                                                                                                                                                                              

 

      รูปท่ี3-2  การก าจดัส่วนเพดานของโพรงฟัน  

                                                   (ดดัแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

 

 A B C 
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3. ใช้หวักรอกากเพชรปลายสอบท่ีมีปลายมนกรอแตง่ผนงัโพรงฟันให้เรียบพร้อมทัง้ก าจดัสว่นย่ืนทางด้าน

เพดาน หรือ ด้านลิน้ (lingual shelf) ออกให้หมดและมีลกัษณะผายออกทางด้านปลายฟัน (รูปท่ี 4-3 A) เพ่ือให้

สามารถใสเ่คร่ืองมือได้ในแนวตรง (straight line) (รูปท่ี 3-3 B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

  B 

รูปท่ี 3-3 การเปิดชอ่งทางให้มีลกัษณะผายออกทางด้านปลายฟัน 

       ( A = หวักรอแตง่ผนงัโพรงฟันให้เรียบพร้อมทัง้ก าจดัสว่นย่ืนด้านเพดาน 

                 B = เคร่ืองมือสามารถใสไ่ด้เป็นแนวตรง) 

                 (ดดัแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 
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กำรเปิดช่องทำงสู่โพรงฟันในฟันกรำมน้อย (ส ำหรับนักศึกษำชัน้ปีที่ 5) 

ในการเปิดชอ่งทางสูโ่พรงฟันในฟันกรามน้อย  มีขัน้ตอนดงันี ้ 

1. ใช้หวักรอกากเพชรแบบกลมชนิดกรอเร็วท่ีมีขนาดพอเหมาะ (เส้นผา่ศนูย์กลางประมาณ 1-2 

มลิลิเมตร) วางตัง้ฉากกบัด้านบดเคีย้วท่ีต าแหนง่ร่องกลาง (central groove) ของฟัน (รูปท่ี 3-4) โดยอาจ

พิจารณาตามความเหมาะสม  จากลกัษณะทางกายวิภาคของฟัน  (เชน่ ฟันกรามน้อยซ่ีท่ีหนึง่ลา่งอาจมี

แนวแกนของรากฟันไมข่นานกบัทิศทางของแนวแกนฟันก็ได้) จากนัน้ให้กรอจนทะลโุพรงฟัน นกัศกึษาควร

ระมดัระวงัไมใ่ห้เกิดการทะล ุ (perforation) ออกไปนอกตวัฟัน  เน่ืองจากฟันกรามน้อยมีลกัษณะคอ่นข้างแคบ

ในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางโดยเฉพาะอยา่งยิ่งบริเวณคอฟัน 

 

 

 

 

 

  รูปท่ี3-4  การเปิดชอ่งทางท่ีต าแหนง่ร่องกลางของฟันกรามน้อย   

(ดดัแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

 

2. กรอตกแตง่ชอ่งเปิดให้ครอบคลมุสว่นยอดของโพรงฟัน หากมี 2 คลองรากฟัน  ชอ่งเปิดจะมีลกัษณะ

ยาวในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิน้   แตห่ากมีคลองรากเดียวก็ไมจ่ าเป็นต้องขยายขอบเขตช่องเปิดให้กว้างมาก 
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3. ก าจดัสว่นเพดานของโพรงฟันออกให้หมด โดยใช้หวักรอสแตนเลสสตีลแบบกลม  กรอในทิศทางดงึ

ออกจากโพรงฟัน     จนไมมี่สว่นคอดเหลืออยู ่พร้อมทัง้กรอแตง่โพรงฟันให้มีลกัษณะผายออกทางด้านบดเคีย้ว

เพ่ือให้สามารถใสเ่คร่ืองมือได้ในแนวตรง (รูปท่ี 3-5 A และ B) 

 

 

 

                 

 

 

 

  รูปท่ี 3-5  การก าจดัสว่นยอดของโพรงฟันกรามน้อย 

(A =   ใช้หวักรอแบบกลมก าจดัสว่นยอดของโพรงฟัน  B = กรอแตง่ให้เรียบและผายออกสูด้่านบดเคีย้ว)  

                                 (ดดัแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

                 

ข้อแนะน ำในกำรเตรียมช่องเปิดเพื่อรักษำคลองรำกฟัน 

ก่อนกรอเปิดช่องทาง   ให้ศกึษาลกัษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟันจากภาพรังสีเร่ิมต้น  (initial 

film) เสียก่อน    เพ่ือให้ทราบข้อมลูท่ีส าคญัตา่ง ๆ  เชน่  ขนาดและต าแหนง่ของโพรงฟัน  จ านวนรากฟันและ

คลองรากฟัน   ความโค้งและความผิดปกตขิองรากฟัน   รวมทัง้แนวการเอียงตวัของฟัน เป็นต้น    เพ่ือป้องกนั

ความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึน้จากการกรอเตรียมช่องเปิด   นอกจากนัน้ให้นกัศกึษาหมัน่ตรวจสอบแนวของหวั

กรอฟันในขณะท่ีก าลงักรออยูเ่สมอ    ระวงัอยา่กรอผิดแนว  อาจเกิดเป็นแอง่ (gouging) หรือกรอทะลไุด้ 

        
A B 
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ในกรณีท่ีเกิดความไมแ่นใ่จ  เชน่  กรอเนือ้ฟันลงไปลกึมากแล้วแตย่งัไมพ่บต าแหนง่ของโพรงเนือ้เย่ือใน

ตวัฟัน   ให้ใสห่วักรอหรือไฟล์ลงไปในชอ่งท่ีกรอไว้แล้วถ่ายภาพรังสีตรวจสอบดนูกัศกึษาควรสงัเกตสีของเนือ้

ฟันในชัน้เนือ้ฟันควรจะเป็นสีเหลืองของเนือ้ฟัน   สว่นเนือ้ฟันชัน้ในโพรงฟันจะมีสีน า้ตาลเข้มมากกวา่    

โดยเฉพาะในฟันหลงันกัศกึษามกัจะกรอทะลถุึงเพดานโพรงฟันและเห็นเป็นลกัษณะเหมือนคลองรากฟัน   แต่

ถ้าสงัเกตให้ดีจะเห็นว่าเนือ้ฟันมีสีเหลืองอ่อนและโพรงฟันตืน้เกินไปเม่ือเทียบกบัภาพรังสีเบือ้งต้น    ดงันัน้ต้อง

กรอก าจดัเพดานฟัน (pulpal roof) ออกทัง้หมดก่อนจงึจะเห็นพืน้ของโพรงฟัน (pulpal floor)  ท่ีมีสีของเนือ้ฟัน

ดงัเชน่ท่ีกลา่วมา  นอกจากนีท่ี้บริเวณพืน้ของโพรงฟัน    หากมีหลายคลองรากฟันจะมีร่องเช่ือมตอ่ระหวา่ง

คลองรากฟันเห็นเป็นลกัษณะเหมือนแผนท่ี  เรียกวา่ เดนทินลั แมพ (dentinal map)  ซึง่เป็นสิ่งท่ียืนยนัวา่สว่นนี ้

คือพืน้ของโพรงฟัน    อีกทัง้ยงัชว่ยเป็นแนวทางในการค้นหาคลองรากฟันเพิ่มเตมิ 

ในฟันท่ีมีจ านวนคลองรากฟันมากหรือคลองรากฟันมีความโค้งงอมาก   ขอบเขตของชอ่งเปิดจะกว้าง

กวา่ปกตเิพ่ือให้ใสเ่คร่ืองมือเข้าสูค่ลองรากฟันสว่นปลายรากฟันได้สะดวก    จากนัน้ให้นกัศกึษาก าจดัเนือ้เย่ือ

ในฟันออกให้หมด   จนภายในคลองรากฟันสะอาดและไม่มีเลือดออก         จงึเชิญอาจารย์นิเทศมาตรวจ   ใน

กรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการเจ็บปวดในขณะดงึเนือ้เย่ือโพรงฟันออก     ให้ปรึกษาอาจารย์นิเทศเพ่ือเตมิยา   

กำรวัดควำมยำวฟัน (Determination of tooth length) 

การวดัความยาวฟันในทางคลินิก จะอาศยัเคร่ืองมือวดัความยาวรากฟันอิเล็คโทรนิค (Apex locator 

ดงัรูป 3-6 ) ร่วมกบัการใช้วิธีการถ่ายภาพรังสี   หลงัจากกรอเตรียมช่องเปิดเพ่ือรักษาคลองรากฟันและสง่ให้

อาจารย์นิเทศงานตรวจผา่นเสร็จเรียบร้อยแล้ว   ให้นกัศกึษาเตรียมเคร่ืองมือวดัความยาวรากฟันอิเล็คโทรนิค

ซึง่ท าความสะอาดเรียบร้อยแล้ว เปิดเคร่ืองและน าส่วน contrary electrode คล้องกบัมมุปากของผู้ ป่วย หลงัจาก

นัน้ให้นกัศกึษาน าไฟล์เบอร์ 10 ท่ีวดัความยาวเทา่กบัความยาวประมาณของฟันจากภาพรังสีเบือ้งต้นแล้วใสล่ง

ไปในคลองรากฟัน จากนัน้น าสว่น file holder คลิบหนีบสว่นท่ีเป็นโลหะของไฟล์ให้แนน่ จากนัน้ดภูาพแสดงท่ี

หน้าจอของเคร่ืองวา่แถบดจิิตอลมีการเคล่ือนท่ีไปท่ีใด ท าการเคล่ือนไฟล์ช้าๆตามเข็มนาฬิกาจนกระทัง่แทบดจิิ

ตอิลเคล่ือนลงมาจนถึงจดุ Apex (พร้อมกบัเสียงเตือน)  หลงัจากนัน้ให้ท าการขยบัไฟล์ทวนเข็มนาฬิกาเคล่ือน

ไฟล์ขึน้มาให้แถบดจิิตอลสิน้สดุท่ีจดุ 0.5 (แถบบาร์สีเขียว) หลงัจากนัน้ท าการเล่ือน Rubber stop มาท่ีจดุอ้างอิง

ท่ีเลือกไว้ แล้วถอดเคร่ืองวดัความยาวรากฟันออก  น าไฟล์ท่ีได้ออกมาวดัความยาวและจดบนัทึก  
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                                            รูปที่ 3-6 ภำพแสดงเคร่ือง Apex Locator 

 

 

 

น าสว่น contrary electrode คล้องกบัมมุ            

ปากของผู้ ป่วย 
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น ำควำมยำวที่ได้จำกกำรจดบันทกึ (ที่ต ำแหน่งแบบสีเขียว) หักลบออกอีก 0.5 มม. แล้วใช้

เป็นควำมยำวในกำรเตรียมคลองรำกฟันต่อไป  หลงัจากนัน้ให้ท าการยืนยนัอีกครัง้โดยใช้วิธีการถ่ายภาพ

รังสีโดยใสไ่ฟล์อยา่งน้อยหมายเลข 15 (หรือเบอร์ใดก็ได้ท่ีแนน่พอดีกบัคลองรากฟัน ณ ต าแหนง่ความยาวท่ีวดั

ได้จากเคร่ืองมืออิเล็คโทรนิค ในกรณีท่ีปลายรากฟันโค้งงอต้องดดัปลายเคร่ืองมือให้โค้งตามรูปร่างของคลอง

รากฟันก่อนใสเ่คร่ืองมือลงไป) ลงไปในคลองรากฟันถึงต าแหนง่ท่ีวดัได้ จดั Rubber stop ให้เรียบร้อยแล้วท า

การถ่ายภาพรังสี  

น าสว่น file holder คลิบหนีบสว่นท่ีเป็น

โลหะของไฟล์ให้แนน่ 

ท าการเคล่ือนไฟล์ช้าๆตามเข็มนาฬิกา

จนกระทัง่แทบดจิิติอลเคล่ือนลงมาจนถึง

จดุ Apex (พร้อมกบัเสียงเตือน)   

 

หลงัจากนัน้ให้ท าการขยบัไฟล์ทวนเข็ม

นาฬิกาเคล่ือนไฟล์ขึน้มากให้แถบ

ดจิิตอลสิน้สดุท่ีจดุ 0.5 
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กำรสร้ำงสิ่งกัน้ (Dam construction) 

 ในบางครัง้หลงัจากท่ีนกัศกึษาก าจดัรอยผแุละเปิดช่องทางเพ่ือรักษารากฟันเรียบร้อยแล้ว ฟันท่ี

ต้องการท าการรักษาคลองรากฟันอาจถกูท าลาย   จนกระทัง่ไมมี่ผนงัด้านใดด้านหนึ่งหรือหลายด้าน    ท าให้

การท าการควบคมุไมใ่ห้มีการร่ัวหลงัจากท่ีปิดคลองรากฟันด้วยวสัดอุดุชัว่คราวเป็นไปได้ยากและอาจมี

แบคทีเรียเข้าไปได้อีก    ดงันัน้ควรจะพิจารณาท าสิ่งกัน้ในฟันซ่ีดงักลา่ว ทัง้นีอ้าจแบง่ฟันท่ีควรท าสิ่งกัน้เป็น 2 

กรณี  คือ 

1. กรณีท่ีเนือ้ฟันถกูท าลายด้านใดด้านหนึง่   อาจพิจารณาท าสิ่งกัน้โดยใช้การอดุโดยการบรูณะฟัน

แบบ Class II 

2. กรณีท่ีเนือ้ฟันถกูท าลายมาก    การบรูณะฟันแบบแรกอาจเป็นไปไมไ่ด้   จ าเป็นต้องพิจารณาใช้

คอปเปอร์แบนด์ (copper band) หรือ ออร์โธแบนด์ (orthoband) ร่วมด้วย 

 

 

กำรท ำส่ิงกัน้แบบกำรบูรณะฟันแบบ Class II  

 การท าสิ่งกัน้วิธีนีจ้ะคล้ายคลึงกบัการบรูณะฟันแบบ Class II  โดยใช้วสัดบุรูณะเรซินคอมโพสิต  เรซิน

โมดฟิายด์กลาสไอโอโนเมอร์ หรืออะมลักมัแล้วแตก่รณีไป โดยวิธีท าเร่ิมจากการใสแ่ผน่ยางกนัน า้ลายเพ่ือแยก

ฟัน ซึง่อาจจ าเป็นต้องแยกฟันจ านวนหลายซ่ีเพ่ือให้การท างานสะดวกย่ิงขึน้ หลงัจากนัน้ให้ท าการเปิดชอ่งทาง

เพ่ือรักษาคลองรากฟัน โดยควรกรอเอาวสัดอุดุเก่าและเนือ้ฟันสว่นท่ีผอุอกจนหมด (ซึง่ในระหวา่งนีค้วรมีการ

ล้างบริเวณท่ีท างานให้สะอาดเป็นระยะๆ ด้วยน า้ยาคลอเฮ็กซิดีน) เม่ือสามารถเห็นรูปเปิดคลองรากฟันแล้ว ให้

ท าการก าจดัเนือ้เย่ือในออกให้หมด     ล้างคลองรากฟันด้วยน า้ยาคลอเฮ็กซิดีน แล้วซบัคลองรากฟันให้แห้ง    

ปิดด้วยส าลีท่ีใสย่าจ าพวกระเหยได้ (volatile agent) เชน่ ซีเอ็มพี (CMP) บริเวณรูเปิดคลองรากฟัน หลงัจากนัน้

ปิดอีกชัน้ด้วยกตัทาเปอร์ชาก้อน หรือวสัดอุดุชัว่คราวอ่ืน ให้มีลกัษณะคล้ายกบัการอดุรองพืน้ (base) ในการ

บรูณะฟันแบบ Class II  จากนัน้ใส ่เมทริกซ์ (matrix) และลิ่ม (wedge) เพ่ือเตรียมบรูณะฟันทางด้านข้าง   โดย
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อดุให้เตม็ชอ่งว่างทัง้หมดด้วยวสัดบุรูณะแล้วก าจดัส่วนเกินออกให้เรียบร้อย     ทัง้นีว้สัดบุรูณะควรมีการสบฟัน

กบัฟันซ่ีตรงข้างน้อยท่ีสดุหรือไมมี่เลย    ส าหรับการรักษาผู้ ป่วยในครัง้ตอ่ไป  ให้เจาะเหมือนการเปิดชอ่งทาง

รักษาคลองรากฟันใหมใ่ห้ถึงบริเวณวสัดอุดุชัว่คราวและส าลี   ท าการตกแตง่ชอ่งเปิดให้ได้ตามอดุมคต ิ และ

สามารถท าการรักษาคลองรากฟันตอ่  อยา่งไรก็ดี นกัศกึษาควรพงึระวงัเสมอวา่ไมค่วรจบั rubber dam clamp 

บนฟันซ่ีนีโ้ดยตรง เพราะจะท าให้วสัดบุรูณะหลดุหรือมีการแตกหกัได้ 

กำรท ำสิ่งกัน้ด้วยแบนด์  

 ใช้คอปเปอร์แบนด์ หรือ ออร์โธแบนด์ ในกรณีท่ีเนือ้ฟันถกูท าลายมากกวา่ 2 ด้าน (รูปท่ี 3-7 A)      ซึง่มี

ขัน้ตอนในการท าชว่งแรกเหมือนท่ีกลา่วไปแล้วข้างต้น คือ ท าการกรอชอ่งเปิดเข้าสู่คลองรากฟัน ก าจดัรอยผุ

ก าจดัเนือ้เย่ือใน ล้างคลองรากฟันจนกระทัง่ถึงขัน้ตอนการใสย่าและปิดด้วยวสัดอุดุชัว่คราว  หลงัจากนัน้ท า

การเลือกแบนด์ให้มีขนาดพอเหมาะกบัฟันท่ีจะท าการท าสิ่งกัน้ (รูปท่ี 3-7 B)     

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3-7 เลือกคอปเปอร์แบนด์ให้มีขนาดพอเหมาะกบัฟันท่ีจะท าการท าสิ่งกัน้  

              (A = ฟันท่ีมีเนือ้ฟันถกูท าลายมาก     B = คอปเปอร์แบนด์ขนาดตา่ง ๆ) 

ซึง่ในกรณีท่ีใช้คอปเปอร์แบนด์ ให้ท าการตดัแตง่ขอบของแบนด์แถบด้วยกรรไกร โดยเฉพาะบริเวณคอฟันให้มี

ลกัษณะใกล้เคียงกบัคอฟันธรรมชาติ (รูปท่ี 3-8 A-B)    สว่นกรณีของออร์โธแบนด์ไมจ่ าเป็นต้องท าการตดัแตง่ 

 

A B 
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ใสค่อปเปอร์แบนด์ ไปบนตวัฟัน (รูปท่ี 3-9 A)   แล้วท าการยดึด้วยวสัดบุรูณะ เชน่ เรซินคอมโพสิต กลาสไอโอ

โนเมอร์ ซีเมนต์ (GI cement) ให้เตม็  รอจนกระทัง่วสัดแุข็งตวั ( รูปท่ี 3-9 B)  ซึง่ในบางกรณีท่ีต้องการการยึดตดิ

ท่ีมากกว่าอาจพิจารณาใช้ซีเมนต์ส าหรับยึดจ าพวก GI luting cement  ยึดแบนด์ให้ติดกบัตวัฟันก่อนแล้วจงึท า

การอดุบรูณะ ตอ่ไป 

 

 

 

 

 

     รูปท่ี 3-9 การอดุปิดด้านบนตวัฟัน  

(A = ปิดด้านบนของฟันด้วยแทง่กตัทาเปอร์ชา B = อดุทบัด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ ซีเมนต์) 

 

                          

 
A B 

รูปท่ี 3-8 การตดัแตง่คอปเปอร์แบนด์ 

                     ( A = ลองคอปเปอร์แบนด์ ท่ีเลือกมา      B = ตดัแตง่ขอบบริเวณคอฟัน ) 

 

                  

A B 
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เม่ือวสัดแุข็งตวัดีแล้ว ใช้หวักรอท าการกรอตดับริเวณด้านบดเคีย้วของแถบแบนด์ท่ีสงูเกินไปให้ต ่าลง

จนกระทัง่ไมมี่การสบฟันกบัด้านตรงกนัข้ามและกรอลบคมให้เรียบร้อย    ในการนดัหมายครัง้ตอ่ไปให้เจาะเปิด

ลงไปเชน่เดียวกบัการเปิดชอ่งทางเพ่ือรักษาคลองรากฟันตามปกต ิ   จนกระทัง่ถึงบริเวณวสัดอุดุชัว่คราว  

ตกแตง่ชอ่งเปิดให้เรียบร้อยตามอดุมคติ   จากนัน้จงึท าการรักษาคลองรากฟันตอ่ 

 

ข้อควรค ำนึงในกำรท ำสิ่งกัน้ 

1. ควรท าสิ่งกัน้หลงัจากท่ีก าจดัรอยผแุละเปิดช่องทางเข้ารักษาคลองรากฟัน ตลอดจนก าจดัเนือ้เย่ือใน

เรียบร้อยแล้ว 

2. ควรท าก่อนการวดัความยาวฟัน เพ่ือให้ได้จดุอ้างอิงท่ีแน่นอนส าหรับการรักษาคลองรากฟันในขัน้ตอน

ตอ่ไป 

3. สิ่งกัน้ควรจะแนบสนิทกบัฟันและป้องกนัไมใ่ห้มีการปนเปือ้นจากน า้ลายและสิ่งแวดล้อมได้ในระหว่าง

การรักษาคลองรากฟัน 

4. สิ่งกัน้ต้องมีความแข็งแรงเพียงพอท่ีจะไมแ่ตกหกัหรือหลดุในระหว่างการรักษาคลองรากฟัน 
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บทที่  4 

กำรเตรียมคลองรำกฟันและกำรใส่ยำในคลองรำกฟัน 

(Root canal preparation and intracanal medication) 

 

 ก่อนท่ีจะเตรียมคลองรากฟันหรือขยายคลองรากฟันโดยวิธีเชิงกลนัน้   นักศึกษาจะต้องค านึงถึง

วตัถุประสงค์ของการเตรียมคลองรากฟัน  กล่าวคือ   เพ่ือการท าความสะอาดทางชีวกลและเพ่ือการฆ่าเชือ้ 

(Biomechanical cleaning and disinfection)   ปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับว่าการท าการขยายคลองรากฟันโดยวิธี

เชิงกลสามารถท าให้แบคทีเรียในคลองรากฟันลดลงได้มากถึงกว่าร้อยละ 90    ทัง้นีย้ิ่งก าจดัแบคทีเรียจาก

คลองรากฟันได้มากเทา่ไรจะมีผลตอ่อตัราความส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันมากขึน้เท่านัน้   วตัถปุระสงค์

อีกประการ คือ เพ่ือเตรียมรูปร่างคลองรากฟันให้เหมาะสมกบัวสัดอุดุคลองรากฟัน (shaping the root canal for 

proper obturation) โดยการใช้เคร่ืองมือและวิธีการท าท่ีถกูต้องในการขยายคลองรากฟันจะท าให้ได้คลองราก

ฟันท่ีมีความพอเหมาะกบัวสัดท่ีุจะใช้อุดคลองรากฟัน (ซึ่งแนะน าให้ใช้แท่งกตัทาเปอร์ชาในการปฏิบตัิงานใน

คลินิก) จะท าให้เกิดการอุดได้ดีเต็มคลองรากฟัน  ท าให้เกิดการผนึกท่ีดีป้องกันการเจริญเติบโตซ า้ของ

แบคทีเรีย (bacterial tight seal) 

รูปร่างคลองรากฟันท่ีดีหลงัจากการเตรียมแล้ว   ควรมีลักษณะเป็นกรวยผายขึน้สู่ด้านตวัฟันและมี

จดุสิน้สดุของการขยายคลองรากฟันอยู่ท่ีบริเวณเอพิคอลคอนสตริคชนั (apical constriction) ซึ่งจะอยู่บริเวณ

รอยตอ่ของเคลือบรากฟันและเนือ้ฟันหรือซีดีเจ (cemento-dentinal junction; CDJ) จากท่ีกล่าวมาแล้วในบทท่ี 3   

กลา่วคือจะอยูป่ระมาณ 1 มิลลิเมตรเหนือปลายรากท่ีเห็นจากภาพรังสี  

ก่อนท าการขยายคลองรากฟันจะต้องมีการหาคลองรากฟันก่อน เรียกว่าการท าเนโกชิเอชัน (canal 

negotiation) กล่าวคือเป็นการหาคลองรากฟันโดยใช้ความรู้สึกในการส ารวจคลองรากฟัน  เพ่ือให้ได้ความยาว

ท่ีจะใช้ท างาน   โดยเฉพาะในคลองรากฟันท่ีตีบ    ทัง้นีจ้ะใช้ไฟล์ตัง้แตห่มายเลข 8  ถึง หมายเลข 15 เป็นอย่าง

น้อย     ก่อนท่ีจะตดัสินใจเลือกวิธีการขยายคลองรากฟันท่ีเหมาะสมตอ่ไป 
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เทคนิคในกำรขยำยคลองรำกฟัน 

การขยายคลองรากฟันจะแบ่งออกเป็น 3 ขัน้ตอนหลัก คือ การขยายคลองรากส่วนบน  การขยาย

คลองรากสว่นปลาย และการท าให้คลองรากมีความสอบ (taper) คล้ายกรวย        

กำรขยำยคลองรำกส่วนบน  

หมายถึง การขยายคลองรากฟันส่วนบนประมาณ 1/3 – 2/3 ของคลองราก หรือส่วนของคลองราก

ก่อนท่ีจะเร่ิมโค้งให้กว้างขึน้ (Coronal flare) ก่อนท่ีจะเตรียมคลองรากสว่นอ่ืน ท าได้โดยใช้ files และ/หรือ gates-

glidden drills    ถ้าคลองรากฟันมีขนาดเล็ก ควรเร่ิมต้นด้วย file #10 หรือ #15 ขยับ file ในลักษณะ 

circumferential filing (ในกรณีท่ีรากตรง) หรือ anticurvature filing (ในคลองรากโค้ง) เพ่ือเป็นการขยายเปิดทาง

คลองรากส่วนบนก่อน จากนัน้เปล่ียนไปใช้ file เบอร์ใหญ่ขึน้ตามล าดบั จนถึง# 20-25 ทัง้นีจ้ะใส่ file ลงใน

คลองรากฟันเท่าท่ี file จะลงได้เท่านัน้ ท าสลบักับการล้างคลองรากฟันมากๆ เพ่ือป้องกันเนือ้ฟันอุดตนัใน

คลองราก แล้วจึงคอ่ยเร่ิมใช้ gates-glidden drill #3 ตอ่เข้ากบัเคร่ืองกรอความเร็วต ่า ขยายเฉพาะบริเวณรูเปิด

เข้าคลองรากฟัน (canal orifice) ก่อน จากนัน้ลดขนาด gates-glidden drill ลงทีละเบอร์ โดยใส่ให้ลึกลงไปใน

คลองรากฟันเพิ่มขึน้เบอร์ละ 1-2 มม. จนถึง # 1 ตามล าดบั แต่ไม่ควรเกินจุดที่เร่ิมโค้ง (ให้ประเมินรูปร่าง

ของคลองรากฟันจากภาพถ่ายรังสีแรกก่อน)      

ข้อควรระวงัคือ gates-glidden drill เป็นเคร่ืองมือท่ีมี side-cutting จึงควรท างานในลกัษณะคล้ายการ

ทาสี (brushing) คือขยับเคร่ืองมือขึน้ลงเบาๆ โดยขณะเคล่ือนเคร่ืองมือขึน้ให้ดนัเคร่ืองมือไปชิดผนงัด้านท่ี

ต้องการกรอ(มกัเน้นทิศทางท่ี anticurvature) และขณะเคล่ือนเคร่ืองมือลงในทิศทางสู่คลองรากฟัน ต้องระวงั

อย่ำใช้แรงดันมำกไป เพราะจะท าให้คลองรากฟันมีลกัษณะเป็นกระเปาะคล้ายขวด (coke bottle preparation) 

และก่อนท่ีจะใสเ่คร่ืองมือลงในคลองราก ควรเดนิเคร่ืองให้เคร่ืองมือหมนุก่อน มิฉะนัน้เคร่ืองมืออาจหกัในคลอง

รากได้ 

             

 



40 

 

หลงัจากขยายคลองรากส่วนบนแล้ว ควรใช้เคร่ืองมือขนาดเล็ก เช่น K-file # 10 หรือ 15 ใส่ลงในคลอง

รากฟันเพ่ือตรวจสอบว่าสามารถใส่เคร่ืองมือลงไปถึงคลองรากฟันส่วนปลายได้ค่อนข้างเป็นเส้นตรงหรือไม ่

สงัเกตดูแนวของเคร่ืองมือส่วนท่ีย่ืนออกมาจากทางเปิดเข้าคลองรากฟัน ควรจะเกือบขนานกับแนวแกนฟัน 

(long axis)  

       ในฟันท่ีมีคลองรากโค้ง นิยมขยายคลองรากส่วนบนก่อนแล้วจึงท าการวดัความยาวฟัน เพราะหากวดั

ความยาวฟันก่อนมกัจะต้องเปล่ียนแปลงจดุอ้างอิงและความยาวท่ีใช้เตรียมคลองรากฟันในภายหลงั เน่ืองจาก

คลองรากจะตรงขึน้หลงัจากการขยายคลองรากสว่นบนแล้ว 

กำรขยำยคลองรำกฟันส่วนปลำย 

       ควรค านึงถึงปัจจยัท่ีส าคญั 2 ประการ คือ จุดสิน้สุดของการขยายคลองรากฟัน และขนาดของการ

ขยายคลองรากฟัน บริเวณท่ีควรเป็นจุดสิน้สุดของการขยายคลองรากฟัน คือ จุดคอดปลายราก ( apical 

constriction) ซึ่งเป็นต าแหน่งรอยต่อของเนือ้ฟันและเคลือบรากฟัน (cementodentinal junction: CDJ) ซึ่ง

โดยทัว่ไปจะอยูห่า่งจากปลายรากฟันประมาณ 0.5-1.0 มม. แตใ่นฟันท่ีมีพยาธิสภาพของกระดกูรอบปลายราก 

หรือมีการละลายของปลายรากฟันร่วมกบัมีพยาธิสภาพของกระดกูรอบปลายราก จดุสิน้สดุของการขยายควร

ขยายหา่งจากปลายรากฟันในภาพรังสี 1.5 และ 2 มม. ตามล าดบั  

           ควรขยายคลองรากส่วนปลายถึงจุดคอดปลายราก ให้มีขนาดใหญ่กว่าเคร่ืองมือเบอร์แรกท่ีมีขนาด

พอดีกบัคลองรากฟัน (Initial Apical File; IAF) อยา่งน้อย 3 เบอร์ และควรมีขนาดเหมาะสม (ดงัตาราง)     โดย

ในคลองรากตรง MAF ควรอยูใ่นชว่งขนาดท่ีก าหนด ส่วนในคลองรากโค้ง MAF ควรมีขนาดไม่เกินขนาดต ่าสดุ

ท่ีก าหนดไว้หากขยายด้วย file ท่ีมีความยืดหยุ่นน้อย เช่น K-file  ตวัอย่างเช่น ในการเตรียมคลองรากฟันหน้า

ล่างท่ีมีลกัษณะตรง หาก file ท่ีใส่ลงไปถึง working length และมีขนาดพอดี ไม่หลวมหลดุง่าย มีขนาดเท่ากบั 

#15 (IAF) ดงันัน้จะต้องขยายตอ่ด้วย #20, #25 และ #30 เป็นอย่างน้อย ซึ่งเป็นขนาดเคร่ืองมือท่ีมีขนาด

เหมาะสมเพียงพอแล้ว แตห่ากเป็นคลองรากโค้งอาจขยายถึง #25 หรือ #30 เคร่ืองมือขนาดสดุท้ายท่ีใช้ขยาย

คลองรากฟันจนถึง working length นี ้จะเรียกวา่ Master Apical File (MAF) 
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  ตารางแสดงขนาดของ MAF ที่แนะน าให้ใช้ 
 

ฟัน MAF 

maxillary centrals 
maxillary laterals 
maxillary canines 
maxillary premolars 
maxillary molars 
   MB/DB 
   palatal 
mandibular incisors 
mandibular canines 
mandibular premolars 
mandibular molars 
   MB/ML 
   distal 

#35-60 
#25-40 
#30-50 
#25-40 
 
#25-40 
#25-50 
#25-40 
#30-50 
#30-50 
 
#25-40 
#25-50 

 

กำรท ำคลองรำกให้มีควำมสอบ 

        การท าให้คลองรากมีความสอบคล้ายกรวยนัน้ สามารถท าได้หลายวิธี โดยอาจเร่ิมจากการขยาย

คลองรากส่วนปลายก่อน แล้วจึงค่อยเตรียมคลองรากให้มีความผายจากปลายรากไปยงัส่วนบน (Step-back 

technique) หรืออาจเร่ิมจากการเตรียมคลองรากสว่นบนให้มีความกว้างลดลงเร่ือยๆจนแคบสดุท่ีส่วนปลายราก 

(Crown-down technique) ก็ได้ 
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หลงัจากนัน้ให้นกัศกึษาลองกตัทาเปอร์ชาแท่งหลกั   ซึ่งมีหลกัการ คือ  กตัทาเปอร์ชาแท่งหลกัควรจะ

ใส่ลงไปในคลองรากฟันท่ีเตรียมเสร็จแล้วให้ได้ความยาวเท่ากบัความยาวท่ีใช้ในการขยายคลองรากฟันพอดี      

ไม่เกินออกไปยงับริเวณปลายรากหรือสัน้กว่าความยาวท่ีใช้ท างาน                กตัทาเปอร์ชาแท่งหลกัควรจะมี

ขนาดพอดีกับเอ็มเอเอฟ      ทัง้นีจ้ะมีความรู้สึกของการต้านทานต่อการดึงกัตทาเปอร์ชาแท่งหลกัออกจาก

คลองรากฟันหรือเรียกว่า ทกัแบค (tug back)    ถ้าหากแท่งกตัทาเปอร์ชาหลกับริเวณปลายรากไม่พอดีกบัส่วน

ปลายคลองรากฟัน  จะไม่เกิดทกัแบค  จะต้องพิจารณาตดัปลายกตัทาเปอร์ชาแท่งหลกัออกเล็กน้อย   เพ่ือให้

บริเวณปลายใหญ่ขึน้และท าให้เกิดทักแบค    จากนัน้ตรวจสอบความผายของคลองรากฟันโดย    ใส่

เคร่ืองมือสเปรดเดอร์ (spreader) ลงไปในคลองรากฟันโดยท่ีมีกตัทาเปอร์ชาแท่งหลกัยงัคาอยู่ในคลองรากฟัน  

ให้ได้ระดบัท่ีห่างจากปลายราก 1-3 มม. หรือถึงระดบัท่ีคลองรากฟันเร่ิมโค้ง หลงัจากนัน้ให้นกัศกึษาถ่ายภาพ

รังสีเพ่ือประเมินวา่ต าแหนง่ของปลายแทง่กตัตาเปอร์ชาในภาพรังสีหา่งจากปลายรากเทา่กบัต าแหน่งท่ีขยายไว้ 

และไม่มีช่องว่างระหว่างแท่งกัตตาเปอร์ชากบัผนงัคลองรากฟันส่วนปลายจากนัน้ ให้อาจารย์นิเทศงานตรวจ

ก่อนท่ีจะท างานในขัน้ตอนตอ่ไป 

  

ปัญหำที่อำจพบได้บ่อยและวิธีแก้ไข 

 ปกตแิล้วในการเตรียมคลองรากฟันเม่ือใช้เคร่ืองมือขนาดเล็กท่ีมีความออ่นตวัสงู  เคร่ืองมือจะยงัคงอยู่

ในคลองรากฟันไม่เบี่ยงเบนออกไปจากแนวคลองรากฟันเดิม (รูปท่ี 4-1 A)   แตบ่างกรณีการขยายคลองราก

ฟันอาจเกิดปัญหาได้หากมีความระมัดระวงัไม่เพียงพอ  หรือบางครัง้เป็นเหตุสุดวิสยั    ทัง้นีใ้ห้นกัศึกษารีบ

ปรึกษาอาจารย์นิเทศงานทนัทีหากเกิดปัญหาขึน้  ทัง้นีปั้ญหาท่ีพบบอ่ยและวิธีการแก้ไขเบือ้งต้น ได้แก่ 

1. หลงัจากขยายคลองรากฟันแล้วใสเ่คร่ืองมือลงไปได้ไมถ่ึงความยาวท่ีใช้ในการท างาน  สำเหตุ 
อาจเกิดจากการขยายคลองรากฟันโดยไม่มีการท าความสะอาดเป็นระยะ ๆ   อาจล้างคลองรากฟันไม่
สะอาดเพียงพอและอาจมีการดันเศษเนือ้ฟันลงไปอุดตันบริเวณปลายราก   วิธีแก้ไข ให้ใช้ไฟล์
หมายเลขเล็ก ๆ ค่อย ๆ ขยายให้ถึงความยาวท่ีต้องการ   ท าการล้างคลองรากฟันให้เพียงพอ   
นอกจากนีใ้นวิธีแบบเสตบ็แบคก็อาจเกิดเหตกุารณ์ณ์ดงักลา่วได้    หากไมไ่ด้ท าการรีแคปปิตเูลชนั 
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2. การเกิดเลดจ์ (ledge formation) (รูปท่ี 4-1 B)   สำเหตุ เกิดจากการขยายคลองรากฟันโค้งท่ีไม่
มีการเปิดช่องทางบริเวณตวัฟันให้กว้างเพียงพอ   หรือเตรียมคลองรากฟันโดยใช้เคร่ืองมือท่ีมีขนาด
ใหญ่เกินไป   หรือไม่ได้ดดัปลายเคร่ืองมือให้โค้งตามความโค้งของราก    จึงท าให้เกิดเป็นขัน้ท่ีผนัง
คลองรากฟัน ท าให้ขยายคลองรากฟันได้ไมถ่ึงความยาวท่ีต้องการ   กำรแก้ไข  ถ้าหากเกิดเลดจ์เพียง
เล็กน้อยให้ขยายคลองรากฟันส่วนบนเพิ่ม    เพ่ือให้เคร่ืองมือเข้าถึงปลายรากได้ดีขึน้   จากนัน้ให้ท า
การโค้งปลายเคร่ืองมือเพ่ือแก้ไขเบือ้งต้น    ถ้าหากเกิดเลดจ์ขนาดใหญ่ต้องระวังเกิดการทะลุ   ให้
นกัศกึษาเชิญอาจารย์นิเทศมาชว่ยแก้ไข 
 
3. เกิดการหกัของเคร่ืองมือ (broken instrument)   สำเหตุ มกัจะเกิดจากการใช้เคร่ืองมือไม่
ถกูต้อง  เชน่  ออกแรงดนัหรือหมนุเคร่ืองมือในลกัษณะรีมมิ่ง (reaming) และเกิดการตดัในบริเวณท่ีตีบ
จนเกิดการหักของเคร่ืองมือในคลองรากฟัน   วิธีแก้ไข         ในเบือ้งต้นให้ลองพยายามท าการ

บายพาส (by pass) ลงไป   โดยใช้ไฟล์ตวัท่ีเล็กกวา่ (แนะน าให้ใช้หมายเลข 15)  สอดผ่านเข้าไป    หาก
ผา่นไปได้ให้ท าการขยายคลองรากฟันตอ่จนถึงบริเวณท่ีต้องการ   เคร่ืองมือท่ีหกัอาจพิจารณาทิง้ไว้ใน
คลองรากฟันได้    แตถ้่าท าไม่ส าเร็จให้เชิญอาจารย์นิเทศมาช่วยแก้ไข  นอกจากนีเ้คร่ืองมือบางอย่าง  

เช่น เลนตโูล สไปรัล (lentulo spiral)  ซึ่งใช้ในการป่ันยาหรือซีลเลอร์ (sealer)  อาจหากหกัได้ระหว่างท่ี
ป่ัน   ซึง่เอาออกได้ยากมาก  ดงันัน้นกัศกึษาชัน้ปีท่ี 4 และ 5 ไม่ควรใช้เคร่ืองมือดังกล่ำวโดยไม่แจ้ง
อำจำรย์ผู้นิเทศงำน 

 
4. การเกิดการทะล ุ(perforation) ของเคร่ืองมือขยายคลองรากฟันออกไปภายนอกคลองรากฟัน 
(รูปท่ี 4-1 C)   ให้สงัเกตว่าขณะท าการขยายคลองรากฟันแล้วมีเลือดไหลหรือเอ่อเข้ามาในคลองราก
ฟัน   กำรแก้ไข ให้ใสเ่คร่ืองมือลงไปบริเวณดงักล่าว และท าการถ่ายภาพรังสี     จะเห็นเคร่ืองมือทะลุ
ออกมานอกคลองรากฟัน ให้ปรึกษาอาจารย์นิเทศงานทันทีเพ่ือพิจารณาซ่อมแซมรอยทะลุดงักล่าว

ตอ่ไป   แตก่รณีท่ีขยายคลองรากฟันเสร็จแล้ว   ท าให้รูเปิดปลายรากฟัน (apical foramen) เปิดกว้าง   
จะเรียกวา่ ซิบ (zip) (รูปท่ี 4-1 D) 
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รูปท่ี 4-1 ความผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึน้ขณะเตรียมคลองรากฟัน 

(A = เคร่ืองมือไมเ่บี่ยงเบนออกจากคลองรากฟัน  B = การเกิดเลดจ์  C = การทะล ุ  D = การเกิดซิบ) 

 (ดดัแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

 

กำรล้ำงคลองรำกฟัน  

 การล้างคลองรากฟันในการปฏิบตังิานในคลินิก แนะน าให้ใช้น า้ยาล้างคลองรากฟันดงัตอ่ไปนี ้

1. น า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 (2.5% NaOCl)เป็นน า้ยาท่ีแนะน าให้ใช้ในการ
ปฏิบตังิานในคลินิกรวม    เน่ืองจากมีฤทธ์ิฆ่าเชือ้ได้ดี   สามารถสลายเศษเนือ้เย่ือในคลองรากฟัน
ได้   และชว่ยในการหลอ่ล่ืนขณะท าการขยายคลองรากฟัน 

2. น า้ยาคลอเฮกซิดนิความเข้มข้นร้อยละ 2% (2 % chlorhexidine solution)  ทัง้นีน้ า้ยาคลอเฮกซิดีนมี
ฤทธ์ิฆา่เชือ้ได้ดีแตอ่าจท าให้ฟันเปล่ียนสีได้ 

3. น า้ยาอีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 (17 % EDTA solution)  น า้ยาชนิดนีถ้กูน ามาใช้เป็นน า้ยา
ล้างคลองรากฟันตวัสดุท้ายก่อนท าการอดุคลองรากฟัน   เพ่ือก าจดัชัน้สเมียร์ (smear layer)  ท าให้
ซีเมนต์ท่ีใช้ในการอุดคลองรากฟันสามารถไหลแผ่ไปเคลือบคลองรากฟันได้ทัว่ถึงและท าให้เกิด
ความแนบสนิทมากขึน้ในการอดุคลองรากฟัน 

4. น า้เกลือ (NSS) น า้ยาชนิดนีไ้มมี่ฤทธ์ิในการฆา่เชือ้ แนะน าให้ใช้เป็นน า้ยาร่วมในการล้างคลองราก
ฟันเพ่ือเตรียมคลองรากในขัน้ตอนการอุด ทัง้นีท้ัง้นัน้ เพ่ือป้องกันการเกิดปฏิกิริยาระหว่างน า้ยา
แตล่ะชนิด  
 

      



45 

 

กำรใส่ยำในคลองรำกฟัน  

 ในการปฏิบตังิานในคลินิก แนะน าให้ใช้ยาส าหรับใสใ่นคลองรากฟันเพียง 3  ชนิดเทา่นัน้ คือ 

1. น า้มันกานพลู (clove oil)  แนะน าให้ใส่ในคลองรากฟันท่ีมีการวินิจฉัยเบือ้งต้นเป็นโรคโพรง
ประสาทฟันอกัเสบแบบผนักลบัไมไ่ด้   ให้ใสห่ลงัจากท่ีดงึเนือ้เย่ือในออก เน่ืองจากยาดงักล่าวมีฤทธ์ิใน
การชว่ยบรรเทาปวด 
2. ยาซีเอ็มพี (CMP)  แนะน าให้ใช้เน่ืองจากไอระเหยของซีเอ็มพีมีฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้ได้ดี    สามารถ
ออกฤทธ์ิได้ในคลองรากฟันเป็นระยะเวลานาน 3-5 วัน   ดังนัน้หากระยะเวลานัดครัง้ต่อไปห่าง
มากกวา่ 7 วนั   แนะน าให้ใช้แคลเซียม  ไฮดรอกไซด์ (calcium hydroxide) 
3. แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นยาท่ีรับการยืนยนัจากการศึกษาหลายการศึกษาว่ามีประสิทธิภาพดี
ท่ีสดุในการใช้รักษาคลองรากฟัน    แตต้่องใส่ในคลองรากฟันนานอย่างน้อย 7-10 วนั    ทัง้นีแ้นะน า
ให้ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกับน า้กลั่น  แล้วน าไปใส่ให้ทัว่คลองรากฟัน    โดยใช้ไฟล์หมุนไฟล์

ทวนเข็มนาฬิกา    หรือ lenturo spiral  เป็นตวัน าแคลเซียมไฮดรอกไซด์ลงไปในคลองรากฟัน    หาก
ต้องการท าการเพาะเชือ้   จ าเป็นต้องเปล่ียนจากแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นซีเอ็มพีก่อนจึงจะท าการ
เพาะเชือ้ได้ 

หมำยเหตุ    การใส่ยาประเภทท่ีระเหยได้ในคลองรากฟัน  ให้ใช้ส าลีก้อนเล็ก ๆ จุ่มน า้ยา       ซบับนส าลี

ให้หมาดก่อน    แล้วจงึวางลงไปในบริเวณโพรงฟันก่อนปิดคลองรากฟัน 

  

กำรปิดคลองรำกฟันช่ัวครำว 

 ในฟันหน้าแนะน าให้ใช้วสัดอุดุชัว่คราวซิงค์ออกไซด์ (zinc oxide) เช่น Fermin® หรือ Cavit® ปิดทบัลง

ไปบนส าลีซึง่ใสย่าท่ีอยูใ่นโพรงฟัน   ทัง้นีว้สัดอุดุชัว่คราวต้องมีความหนาไม่น้อยกว่า 4-5 มิลลิเมตร   แตถ้่าการ

นดัหมายครัง้ตอ่ไปมีระยะเวลานานมากกว่า 10 วนั   ให้ท าการอดุสองชัน้ด้วยวิธี Double seal กล่าวคือ ใช้ไอ

อาร์เอ็ม (IRM) หรือ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ปิดทบัข้างบนวสัดอุดุชัว่คราวซิงค์ออกไซด์อีกที   ทัง้นีว้สัดคุวรมี

ความหนาไมน้่อยกวา่ 2 มิลลิเมตร    
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บทที่  5 

กำรเพำะเชือ้จำกคลองรำกฟันและกำรอุดคลองรำกฟัน 

(Culture and root canal obturation) 

 

 การเพาะเชือ้ในการปฏิบตัิงานในคลินิกมีวตัถปุระสงค์เพ่ือให้นกัศกึษาได้เรียนรู้ว่าเม่ือใดคลองรากฟัน

มีลกัษณะท่ีปราศจากเชือ้ท่ีก่อโรคและสามารถอุดคลองรากฟันได้   เน่ืองจากเม่ือนกัศึกษาเรียนจบแล้วอาจ

ต้องไปปฏิบตัิงานในสถานท่ีท่ีไม่มีการเพาะเชือ้    ดงันัน้นักศึกษาควรจะเรียนรู้ลักษณะของคลองรากฟันท่ี

ปราศจากเชือ้ก่อโรค     นอกจากนีมี้หลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าคลองรากฟันท่ีปราศจากเชือ้มีอัตรา

ผลส าเร็จทางการรักษาสงูกวา่ 

 หลงัจากท่ีนกัศกึษาขยายคลองรากฟันและลองกตัทาเปอร์ชาแท่งหลกัแล้ว    ขัน้ตอนตอ่ไปควรจะท า

การเพาะเชือ้เพ่ือยืนยนัว่าคลองรากฟันท่ีเตรียมแผนการรักษามาจนถึงขัน้ตอนดงักล่าว ปราศจากเชือ้ก่อเกิด

โรค   หรือมีปริมาณของเชือ้น้อยมากและไม่ก่อให้เกิดปัญหาติดเชือ้ในอนาคต ทัง้นีมี้ข้อพิจารณาส าหรับการ

เพาะเชือ้  คือ   ควรจะท าหลังจากการล้างคลองรากฟันครัง้สุดท้ายไปแล้วอย่างน้อย 48 ชั่วโมง    โดยฟันท่ี

ต้องการเพาะเชือ้ต้องไม่มีอาการทางคลินิกใด ๆ ไม่มีอาการปวด   เคาะไม่เจ็บ   วสัดอุดุชัว่คราวอยู่ในสภาพ

เรียบร้อย   ไมมี่การแตกหกัหรือร่ัวถึงบริเวณส าลีท่ีปิดคลองรากฟัน   ในคลองรากฟันไม่พบหนองหรือเลือด   มี

ลกัษณะแห้ง   ไม่มีของเหลวท่ีมีลกัษณะเป็นมนัวาว   แต่อาจมีของเหลว (exudate) ใสได้เล็กน้อย   ท่ีส าคญั

นกัศกึษาควรตรวจสอบระดบัออกซิเจนในอาหารเลีย้งเชือ้ไธโอไกลคอลเลต (Thyoglycollate broth) ก่อนน ามา

เพาะเชือ้ โดยปกติแล้วอาหารเลีย้งเชือ้ชนิดนีจ้ะมีตวับง่ชี ้(indicator)  เป็นสีชมพบูริเวณด้านบนของหลอดเพ่ือ

บอกระดบัออกซิเจน   ทัง้นีร้ะดบัสีชมพดูงักลา่วควรมีไมเ่กินหนึง่ในส่ีของหลอด 
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กำรเพำะเชือ้จำกคลองรำกฟัน 

 เม่ือนกัศกึษาพิจารณาลกัษณะของวสัดอุดุชัว่คราว ร่วมกบัอาการของผู้ ป่วยแล้ว ตดัสินใจว่าสามารถ

ท าการเพาะเชือ้ได้  ให้ท าการเตรียมและกรอกข้อมลูลงในใบเพาะเชือ้ พร้อมทัง้ใบบนัทึกท่ีติดข้างหลอดเพาะ

เชือ้ ( กรุณาติดสก๊อตเทปไว้ด้านหนึ่งเพ่ือเตรียมติดหลอด) ให้เรียบร้อย   ส่วนหลอดเพำะเชือ้นัน้อำจำรย์

นิเทศจะเป็นผู้เบิกเอง  หลงัจากนัน้ให้ใสแ่ผน่ยางกนัน า้ลาย    ท าความสะอาดตวัฟันและแผ่นยางกนัน า้ลาย

ด้วยทิงเจอร์ไอโอดีน (tincture iodine)   ฮิบิเทน (hibitane)  หรือน า้ยาโซเดียม   ไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อย

ละ 5.25    ก าจดัวสัดอุดุชัว่คราวออกให้หมดและสะอาด   จนกระทัง่ถึงส าลีท่ีปิดรูเปิดคลองรากฟัน   ท าความ

สะอาดตวัฟันและแผ่นยางกนัน า้ลายอีกครัง้   เชิญอาจารย์นิเทศมาดกูารเพาะเชือ้ ใช้บาร์บโบรชเก่ียวเอาส าลี

ออกจากคลองรากฟันให้หมด   ใช้กระดาษซบัรูปกรวยแหลมซบัภายในคลองรากฟัน    สงัเกตดลูกัษณะของ

ของเหลวท่ีได้จากในคลองรากฟัน  และให้อาจารย์นิเทศตรวจอีกครัง้ว่าจะท าการเพาะเชือ้ได้หรือไม่   เม่ือ

อาจารย์อนญุาตให้เพาะเชือ้ได้    ให้น ากระดาษซบัรูปกรวยแหลมท่ีมีขนาดพอเหมาะกบัขนาดคลองรากฟันใส่

ลงไปในคลองรากฟันให้ถึงความยาวท่ีใช้ท างาน (WL)    ทิง้ไว้นานอย่างน้อย 1 นาที   ระหว่างท่ีรอให้นกัศกึษา

ใช้กระดาษซับรูปกรวยแหลมท่ีสะอาดท าการเพาะเชือ้ในหลอดควบคมุ (control)  เพ่ือยืนยนัว่าขัน้ตอนการ

เพาะเชือ้ถกูต้องและกระดาษซบัรูปกรวยแหลมท่ีใช้ปราศจากเชือ้อย่างแท้จริง    จากนัน้ลนไฟเคร่ืองมือก่อนดงึ

กระดาษซบัรูปกรวยแหลมออกมาจากคลองรากฟัน   เปิดฝาหลอดเพาะเชือ้ด้วยนิว้นางและนิว้ก้อย (รูปท่ี 5-1 

A)  ระวงัอยา่ให้กระดาษซบัรูปกรวยแหลมปนเปือ้นกบัสิ่งแวดล้อม   จากนัน้ให้ลนไฟบริเวณปากหลอด (รูปท่ี 5-

1 B)    แล้วจึงใช้ปากคีบส าลี (cotton pliers) คีบกระดาษซบัรูปกรวยแหลมใส่ลงไปในหลอดเพาะเชือ้ในแนวตัง้ 

(รูปท่ี 5-1 C)   ลนไฟบริเวณปากหลอดอีกครัง้  (รูปท่ี 5-1 C)  ปิดฝาหลอดและเช็ครายละเอียดในแบบบนัทึกท่ี

ตดิข้างหลอด (รูปท่ี 5-1 D)   
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 รูปท่ี 5-1 การเปิดและปิดหลอดท่ีใช้ในการเพาะเชือ้ 

(A = วิธีเปิดฝาหลอดเพาะเชือ้ 

B = การลนไฟบริเวณปากหลอด 

C = ใสก่ระดาษซบัรูปกรวยแหลมในแนวตัง้ 

D = ลนไฟท่ีปากหลอดอีกครัง้ 

E = รายละเอียดข้างหลอดท่ีต้องตรวจอีกครัง้) 

  

  

 

A B 

C D 

E 
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ข้อแนะน ำในกำรเพำะเชือ้ 

1.  กรุณาแจ้งอาจารย์นิเทศในต้นชัว่โมง ก่อนเพาะเชือ้ทกุครัง้ 

2. เตรียมใบเพาะเชือ้ และ ใบบนัทึกส าหรับติดข้างหลอด เขียนซ่ีฟันและช่ือผู้ ป่วยให้เรียบร้อยก่อน
เชิญอาจารย์นิเทศ     เม่ือนกัศกึษาเตรียมผู้ ป่วยเรียบร้อยแล้ว ให้เชิญอาจารย์นิเทศมาท่ียูนิต  ซึ่ง
อำจำรย์นิเทศจะเป็นผู้เบิกหลอดเพำะเชือ้มำให้นักศึกษำ เพื่อติดใบบันทึกข้ำงหลอด  
เม่ือท ำกำรเพำะเชือ้เรียบร้อยแล้วอำจำรย์จะเป็นผู้น ำหลอดเพำะเชือ้ไปส่งให้เจ้ำหน้ำท่ี
เอง 

3. ห้ำมล้ำงคลองรำกฟันก่อนท ำกำรเพำะเชือ้โดยเดด็ขำด *** 

4. วิธีการเพาะเชือ้ทกุขัน้ตอนต้องสะอาดปราศจากเชือ้ (aseptic technique) 

 

 หลงัจากนัน้ให้นกัศกึษารอผลการเพาะเชือ้ซึ่งจะใช้เวลาอย่างน้อย 2 วนั    ถ้าหากผลเพาะเชือ้เป็นลบ 

(ไม่มีเชือ้เจริญ)   นักศึกษาสามารถท่ีจะอุดคลองรากฟันซ่ีดงักล่าวได้    ทัง้นีค้วรจะท าการอุดคลองรากฟัน

ภายใน 3-5 วันหลังจากท่ีทราบผล    ไม่ควรทิง้ไว้นานกว่านีเ้น่ืองจากอาจมีเชือ้เจริญกลับมาอีก     หาก

จ าเป็นต้องทิง้ระยะนานเกินกว่านีใ้ห้ปรึกษาอาจารย์นิเทศ   เพราะถ้าหากทิง้ระยะเวลานานเกินไปอาจต้อง

พิจารณาท าการเพาะเชือ้ใหม ่   ในกรณีท่ีผลเพาะเชือ้เป็นบวก (มีเชือ้เจริญ)   อาจจะมีสาเหตมุาจากสิ่งตา่ง ๆ 

ตอ่ไปนี ้

1. คลองรากฟันดงักลา่วมีเชือ้อยูจ่ริงและยงัไม่เหมาะท่ีจะท าการอดุคลองรากฟัน 

2. คลองรากฟันดงักลา่วอาจมีเชือ้บางสายพนัธุ์ท่ีดือ้ตอ่ยาท่ีใสใ่นคลองรากฟัน  

3. เกิดการปนเปือ้น (contamination) ระหว่างการเพาะเชือ้   อาจเน่ืองมาจากวิธีการเพาะเชือ้หรือการ

ท าความสะอาดบริเวณท่ีท าการเพาะเชือ้ไมดี่พอ   หรือเคร่ืองมือสกปรก   มีเชือ้อยู ่  เป็นต้น 

4. เกิดการปนเปือ้นขณะท าการขนส่งไปยงัห้องปฏิบตัิการ   หรือมีการเปิดหลอดเพาะเชือ้ หลงัจาก

การเพาะเชือ้และมีเชือ้ปนเปือ้นลงไป 

5. กระดาษซับรูปกรวยแหลมมีการปนเปื้อน   ทัง้นีจ้ะตรวจสอบได้โดยจะพบว่ามีเชือ้ขึน้ในหลอด

ควบคมุด้วย 
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กำรอุดคลองรำกฟัน  

 การอุดคลองรากฟันมีวัตถุประสงค์ คือ  เพ่ือให้เกิดการปิดผนึกคลองรากฟันทัง้ 3 มิติในลักษณะท่ี

เรียกวา่ แบคทีเรียล ไทจ์ ซีล    เพ่ือไมใ่ห้เกิดการตดิเชือ้ซ า้ซึ่งจะน ามาสู่ความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟัน

ในภายหลงั  โดยแบคทีเรียอาจปนเปือ้นมาทางน า้ลายหรือกระแสเลือดก็ได้ 

ลักษณะคลองรำกฟันท่ีสำมำรบท ำกำรอุดคลองรำกฟันได้ 

ลักษณะของคลองรากฟันท่ีพร้อมจะถูกอุดควรผ่านขัน้ตอนการเตรียมคลองรากฟันให้มีขนาดและ

รูปร่างท่ีเหมาะสมแล้ว     มีการลองกตัทาเปอร์ชาแท่งหลกัท่ีพอดี   ผู้ ป่วยรู้สึกสบายไม่มีอาการปวดใด ๆ   ไม่มี

อาการเจ็บขณะคล าบริเวณรากฟันหรือเคาะฟัน   หากมีรูเปิดทางหนองไหลในตอนเร่ิมต้น   รูเปิดนัน้จะต้องปิด

แล้ว   มีผลการเพาะเชือ้เป็นลบ   วสัดอุดุชัว่คราวอยูใ่นสภาพสมบรูณ์    ไมแ่ตกบิน่มีรอยร้าวหรือหลดุไป    และ

ภายในคลองรากฟันต้องแห้งหรือมีของเหลวใส ปริมาณเพียงเล็กน้อย 

ทัง้นีว้ิธีในการอดุคลองรากฟันมีหลายวิธีดงัท่ีนกัศกึษาเคยเรียนมาในภาคบรรยาย   แต่การอุดคลอง

รากฟันท่ีแนะน าให้ใช้ในการปฏิบตัิงานรักษาผู้ ป่วยในคลินิกรวม  คือ  การอุดคลองรากฟันโดยวิธีการอดัแน่น

ทางด้านข้าง (lateral condensation)   ร่วมกบัการใช้วสัดอุดุกตัทาเปอร์ชา  โดยมีขัน้ตอนการปฏิบตัิดงันีคื้อ  

1.  ให้นักศึกษาน าผลการเพาะเชือ้ท่ีเป็นลบให้อาจารย์นิเทศตรวจ    เพ่ือลงช่ือขอรับกัตทาเปอร์ชา   
แทง่รอง (accessory cone) 

2. จากนัน้ท าให้กตัทาเปอร์ชาแทง่หลกัและแทง่รองปราศจากเชือ้โดยแช่ในน า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 
ความเข้มข้นร้อยละ 5.25 เป็นเวลา 1 นาที หรือ แอลกอฮอล์ความเข้มข้นร้อยละ 70   เป็นเวลา 10 
นาที หลงัจากนัน้น าขึน้มาผึง่ให้แห้งบนผ้าก๊อซท่ีผา่นการนึง่ฆา่เชือ้แล้ว 

3. ใส่แผ่นยางกันน า้ลาย    เช็ดท าความสะอาดด้วยน า้ยาฆ่าเชือ้    หลงัจากนัน้เอาวสัดอุุดชัว่คราว
รวมทัง้ส าลีออกให้หมด หลงัจากนัน้เช็ดท าความสะอาดเอาคราบตา่งๆบนแผ่นยางกนัน า้ลายออก
ให้หมด 

4. ท าการซบัคลองรากฟันด้วยแทง่กระดาษซบั เพ่ือประเมินลกัษณะของ exudates ภายในคลองราก 
5. ล้างคลองรากฟันด้วยน า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ และท าการลองกตัทาเปอร์ชาแท่งหลกัอีกครัง้หนึ่ง

ว่าสามารถใส่ได้ในต าแหน่ง ความยาว ตามท่ีต้องการหรือไม่ทัง้นีค้วรตรวจเช็คด้วยว่ามีทักแบ
คเพียงพอ 
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6. ล้างคลองรากฟันด้วยน า้เกลือ (NSS) ปริมาณ 5 มิลลิลิตร เพ่ือก าจดัน า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ 
7. ล้างคลองรากฟันด้วย น า้ยาน า้ยาอีดีทีเอ ความเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 1 มิลลิลิตร โดยแช่ไว้ใน

คลองรากฟันเป็นเวลา 1 นาที เพ่ือก าจดัชัน้เสมียร์ แล้วล้างด้วยน า้เกลือ 5 มิลลิลิตร อีกครัง้  
8. ท าการล้างคลองรากฟันด้วยน า้ยาคลอเฮ็กซิดีน ความเข้มข้นร้อยละ 2 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร และซบั

คลองรากฟันให้แห้งสนิท 
9. ผสมซีเมนต์ส าหรับอุดคลองรากฟัน (root canal cement) ซึ่งจะใช้กรอสแมนซีเมนต์ (Grossman 

cement) ให้ได้ความเข้มข้นตามค าแนะน าของบริษัท เม่ือเรียบร้อยให้อาจารย์นิเทศตรวจสอบ 
10.  เคลือบคลองรากฟันด้วยซีเมนต์อดุคลองรากฟัน  โดยใช้ K ไฟล์ท่ีขนาดเล็กกว่าไฟล์เบอร์สดุท้ายท่ี

ขยายคลองรากฟัน เคลือบซีเมนต์บริเวณส่วนปลาย แล้วใส่ไฟล์ลงในคลองรากฟันให้สัน้กว่าความ
ยาวท่ีขยาย 1 มม. หมนุในทิศทางทวนเข็มนาฬิกาประมาณ 2-3 รอบพร้อมกบัเคล่ือนไฟล์ไปรอบ
คลองรากฟัน 

11. เคลือบกตัทาเปอร์ชาแทง่หลกัด้วยซีเมนต์บริเวณปลายแล้วใส่ลงไปให้เท่ากบัความยาวเดิมท่ีลองไว้
ช้าๆ 

12. ใช้สเปรดเดอร์ดนักตัทาเปอร์ชาแทง่หลกัให้ชิดด้านข้างและออกแรงไปทางปลายรากเล็กน้อย  (แท่ง
สีฟ้าในรูปท่ี 5-2 A)  ทิง้เคร่ืองมือไว้สกัครู่แล้วจึงเล่ือน Rubber stop ให้มาแตะกบัจดุอ้างอิง ขยบัส
เปรดเดอร์ในแนวหน้าหลงัเบาๆ แล้วดงึเคร่ืองมือขึน้ หลงัจากน าให้เติมกตัทาเปอร์ชาแท่งรองลงไป

อีก (แทง่สีส้มในรูปท่ี 5-2 B)  โดยควายยาวท่ีใส่ได้จะประมาณได้กบัความยาวของสเปรดเดอร์ท่ีดงึ
ออกมา จากนัน้ท าซ า้เร่ือยๆ (รูปท่ี 5-2 C) จนกระทัง่อดุเตม็ถึงรูปเปิดคลองรากฟัน  

13. ถ่ายภาพรังสีให้อาจารย์นิเทศตรวจ 
14. ในฟันหน้า ให้ตดัส่วนเกินของกัตทาเปอร์ชาให้ต ่ากว่าบริเวณรูเปิดรากคลองรากฟันประมาณ 1 

มิลลิเมตร ส่วนในฟันหลังให้ติดส่วนเกินถึงต าแหน่งรูปเปิดคลองรากฟัน หลังจากนัน้ท าการ
เอ็กซเรย์เพ่ือตรวจสอบความเรียบร้อยอีกครัง้  แล้วจึงอุดปิดชัว่คราวในโพรงฟันด้วยซิงค์ออกไซด์  
หรือ ท า double seal 

15. นดัผู้ ป่วยเพ่ือกลบัมาตรวจซ า้ เพ่ือท าการบรูณะถาวร หลงัการอดุไปแล้ว 1 อาทิตย์ 
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รูปท่ี 5-2  การอดุคลองรากฟันด้วยวิธีการอดัแนน่ทางด้านข้าง  

(A = ใช้สเปรคเดอร์ดนักตัทาเปอร์ชาแทง่หลกัให้ชิดด้านข้าง  B = เตมิกตัทาเปอร์ชาแทง่รองลงไป   

            C = ใช้สเปรคเดอร์ดนัเพ่ืออดุด้านข้าง)   (ดดัแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

กำรเรียกผู้ป่วยกลับมำตรวจซ ำ้และกำรท ำวัสดุอุดบำวร 

การเรียกผู้ ป่วยกลับมาตรวจซ า้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้นักศึกษาประเมินผลการรักษาคลองรากฟันใน

เบือ้งต้น ในกรณีท่ีมีภาพรังสีท่ีถ่ายหลงัจากตดักตัตาเปอร์ชาระดบัคอฟันในระยะเวลาไม่เกิน 1 สปัดาห์แล้ว  ไม่

จ าเป็นต้องถ่ายภาพรังสีใหม่ แต่ถ้ายังไม่มีภาพรังสีหลังจากท าการตัดกัตตาเปอร์ชาระดับคอฟันแล้ว 

จ าเป็นต้องเอกซเรย์ใหม่อีกครัง้ โดยให้นกัศกึษาท าการซกัประวตัิระบบ SOAP ตามท่ีเรียนมาในภาคบรรยาย  

หลังจากนัน้ให้ท าการใส่แผ่นยางกันน า้ลายและรือ้วัสดุอุดชั่วคราวส่วนบนออก   ให้ได้ลักษณะโพรงฟันท่ี

ถกูต้องเพ่ือรองรับวสัดอุดุถาวร    เชิญอาจารย์นิเทศตรวจเพ่ือพิจารณาชนิดของวสัดรุองพืน้และวสัดอุดุถาวรท่ี

ควรจะใช้ตอ่ไป   จากนัน้จึงอดุวสัดถุาวรให้ผู้ ป่วย   ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีรอยโรคปลายรากขนาดใหญ่หรืออาจารย์

นิเทศเห็นสมควร  ให้เรียกผู้ ป่วยกลับมาตรวจซ า้อีกครัง้ในเวลา 1 เดือนหลังจากการรักษา   ทัง้นีค้วรให้

ค าแนะน ากบัผู้ ป่วยเก่ียวกับการบูรณะฟันถาวรต่อจากการรักษาคลองรากฟัน เช่น การใส่เดือยฟันและครอบ

ฟัน ตามความเหมาะสมตอ่ไป 

A B C 
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ระเบยีบการฝึกปฏิบติังานในคลินิก สาขาวิทยาเอน็โดดอนต ์
ส าหรบันักศึกษาทนัตแพทยช์ัน้ปีท่ี 4 และ 5 

 
1. ในวนัแรกของการปฐมนิเทศกก์อ่นฝึกปฏบิตังิานในคลนิิก นกัศกึษาจะถูกประเมนิความรูพ้ ืน้ฐานทางวทิยา

เอน็โดดอนต์ โดยมเีนื้อหาครอบคลุมวชิาบรรยาย (DEND 381) และวชิาปฏบิตักิาร (DEND 391) หาก
นกัศกึษามคีวามรูไ้มผ่า่นเกณฑ ์70% จะยงัไมไ่ดร้บัอนุญาตใหป้ฏบิตังิานกบัผูป้ว่ย 
 

2. เพือ่ใหก้ารกรอชอ่งเปิดเพือ่รกัษาคลองรากฟนัเกดิขอ้ผดิพลาดน้อยทีส่ดุ ใหน้กัศกึษาฝึกกรอช่องเปิดในฟนั
มนุษยท์ีถ่กูถอนแลว้ ใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาประเมนิ  โดย 
 นักศึกษาชัน้ปีท่ี 4 ให้ใช้ฟันหน้าบนและล่างอย่างละ 1 ซ่ี และฟันกรามน้อยรากเดียว 1 ซ่ี 

 นักศึกษาชัน้ปีท่ี 5 ใช้ฟันกรามน้อยบนและล่างอย่างละ 1 ซ่ี  
           เมือ่อาจารยป์ระเมนิใหผ้า่น และ เซนตช์ือ่ในเอกสารเรยีบรอ้ยแลว้ จงึจะเริม่รกัษาผูป้ว่ยได ้

** การตรวจให้ตรวจกบัอาจารยป์ระจ ากลุ่ม (หรืออาจารยพิ์เศษทีท่ าหน้าทีแ่ทน) ในวนัทีอ่าจารย ์   
            ลงเชค็งานเท่านัน้) 
 

3. กอ่นการปฏบิตังิานในคลนิิกทกุครัง้ ใหน้กัศกึษากรอกขอ้มลูผูป้่วย ชนิดการรกัษา และ เลขยนูิตท าฟนั ลง
ในใบลงชือ่ท างานของอาจารยป์ระจ ากลุ่มล่วงหน้าทกุครัง้ ทัง้นี้ ควรจดัเตรยีมใบคะแนนวางไวใ้หอ้าจารยท์ี่
จะท าการตรวจงานบนโต๊ะดว้ย (ในกรณีทีม่อีาจารยพ์เิศษอาจารยป์ระจ าจะเป็นผูจ้ดัแบ่งการเชค็งานใหอ้กีครัง้
ส าหรบัแต่ละคาบ) 
 

4. ในการรกัษาคลองรากฟนั ตอ้งใส่แผ่นยางกนัน ้าลายทุกราย หากมปีญัหาในการใส่แผ่นยางกนัน ้าลาย ให้
ปรกึษาอาจารยน์ิเทศงาน 

 
5. ขัน้ตอนการรกัษาคลองรากฟนัต่อไปนี้ ตอ้งใหอ้าจารยน์ิเทศงานตรวจสอบและใหค้ะแนน ก่อนท าขัน้ตอน

ต่อไป 
  1. การซกัประวตัแิละตรวจผูป้ว่ยเพือ่รกัษาคลองรากฟนั (Charting) 

2. การใสแ่ผน่ยางกนัน ้าลาย 

  3. การเปิดโพรงฟนัเพือ่รกัษาคลองรากฟนั (OC) 

  4. การสรา้งสิง่กัน้ (Dam construction) 

5. การรือ้กตัตาเปอรช์า 
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6. การวดัความยาวฟนั (LT) 

7. การเตรยีมคลองรากฟนัและการลองกตัเปอรช์าแทง่หลกั (MI & TMC) 

8. การใสย่าในคลองรากฟนั (Med) 

9. กอ่นท าการเพาะเชือ้ (Cu) 

10. การอดุคลองรากฟนั (FRC) 

11. การเรยีกกลบัมาตรวจ (Recheck) การประเมนิผลการรกัษา (Recall) และการบรูณะ       

     ฟนัดว้ยวสัดุอดุถาวร (Permanent filling) 

6. อาจารย์นิเทศจะประเมินผลงานและให้คะแนนเมื่อนักศกึษาตดัสนิใจส่งงาน หากต้องแก้ไข นักศกึษา
จะต้องแก้จนผ่านเกณฑ์ก่อนเริ่มท าขัน้ตอนต่อไป นักศึกษาจึงควรศึกษาเกณฑ์การให้คะแนน และ
ประเมนิผลงานดว้ยตนเองกอ่นสง่ทกุครัง้ 
 

7. อาจารยน์ิเทศจะไมต่รวจงานอืน่หลงัเวลา 11.30 น. และ 16.00 น. นอกจากขัน้ตอน Med และ Temporary 
filling เทา่นัน้ 

 
8. เมื่อรกัษาผูป้่วยเสรจ็ในแต่ละครัง้ ใหน้ักศกึษาเขยีนบนัทกึการรกัษา และส่งใหอ้าจารยน์ิเทศตรวจภายใน

เวลาปฏบิตังิาน โดยไมเ่กนิ 2 อาทติยภ์ายหลงัจากวนัทีท่ าการรกัษา 
 

9. นักศกึษาควรแจ้งค่ารกัษาให้ผูป้่วยทราบในวนัที่ตรวจและวางแผนการรกัษา และเก็บค่ารกัษาใน visit 
ถดัไป case ทีจ่ะน ามาประเมนิผลไดจ้ะตอ้งเป็น case ทีผู่ป้ว่ยไดช้ าระคา่รกัษาแลว้เทา่นัน้ 
 

การรบัผู้ป่วย การคืนผู้ป่วย และการโอนผู้ป่วย 

1. รบั case จาก OPD เทา่นัน้  
2. เขยีนรายชื่อผูป้่วยทัง้หมดทีไ่ด้รบัลงในใบรวบรวมผูป้่วย เพื่อใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาเซ็นรบัทราบ และเบกิ

ฟิลม์     
3. ควรนดัผูป้ว่ยมาเริม่รกัษาภายใน 2 อาทติยแ์รกของการปฏบิตังิาน โดยเฉพาะผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการโอนมาจาก

นกัศกึษารุน่กอ่น 
4. ผูป้ว่ยทีไ่มส่ามารถตดิต่อไดท้างโทรศพัทใ์หส้ง่ไปรษณียบตัรเพื่อนัดหมาย โดยตอ้งระบุชนิดของการรกัษา 

ชื่อและเบอร์โทรศพัท์ของนศ.ผูร้บั case และก าหนดระยะเวลาใหผู้ป้่วยตดิต่อกลบั (ไม่ควรน้อยกว่า 2 
อาทติย)์ ควรถ่ายเอกสารไวเ้ป็นหลกัฐาน หากผูป้ว่ยไมม่าจงึจะสามารถคนื case ได ้
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5. การคนื case ตอ้งมเีหตุผลอนัสมควรเทา่นัน้  
6. การคนืหรอืโอน case ตอ้งใหอ้าจารยท์ีป่รกึษารบัทราบ และเซน็ชือ่ก ากบัทกุครัง้ 
7. หากมคีวามจ าเป็นตอ้งโอน case ใหแ้ก่นักศกึษารุ่นเดยีวกนั ตอ้งโอนตัง้แต่ยงัไม่ไดเ้ริม่ท าการรกัษา โดย

ตอ้งใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาอนุญาต และเซน็ชือ่ก ากบักอ่นเริม่รกัษาผูป้ว่ย  
8. กรณีทีร่กัษาผูป้ว่ยไมเ่สรจ็ ตอ้งอดุชัว่คราวแบบ double seal กอ่นสง่ต่อผูป้ว่ยใหแ้กน่กัศกึษารุน่ต่อไป 
9. เมื่อจดัการคนืหรอืโอน case เสรจ็แลว้ตอ้งคนื chart ให ้OPD ทนัท ีหา้มเกบ็ chart ไวค้นืตอนสิน้สุดการ

ปฏบิตังิาน  
 

การบนัทึกการรกัษาผู้ป่วย 

ภายหลงัจากรกัษาผูป้ว่ยเสรจ็ในแต่ละครัง้ นกัศกึษาจะตอ้งบนัทกึรายละเอยีด และขัน้ตอนการรกัษาลงใน 

Chart ของผูป้ว่ยทกุครัง้ โดยตอ้งบนัทกึในเอกสารดงันี้ 

1. Chronological record 

            ใหบ้นัทกึการรกัษาแบบยอ่ โดยตอ้งเขยีนวนัที ่และซีฟ่นัทีท่ าการรกัษาทกุครัง้ ตวัอยา่งเชน่ 

     

   

 

 

2. Endodontic chart 

 ใหบ้นัทกึรายละเอยีดต่างๆตามขัน้ตอนของการรกัษา และอาการทีส่ าคญัของผูป้ว่ยในแต่ละครัง้  

Date                                              Treatment 
1/5/55      # 21, Charting, OC incompleted, IR with 2.5%NaOCl, Med with CMP, SDP with Cavit  
6/5/55      # 21, OC completed, LT, MI&TMC completed, IR with 2.5% NaOCl, Med with Ca(OH)2,     

            SDP with Cavit   
9/5/55     
 

# 21, OC, IR with 2.5% NaOCl, Med with CMP, SDP  with Cavit  
            (หมายเหตุ: Sinus opening ปิดแลว้) 

Date          Treatment 
20/4/55      # 21 OC (completed) 
27/4/55      # 21 LT & MI (completed) 
29/4/55      # 21 CU 
5/5/55                       # 21 FRC (completed) 
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** นักศึกษาต้องให้อาจารยนิ์เทศตรวจบนัทึกการรกัษา และเซน็ช่ือก ากบัในเวลาปฏิบติังาน  ใน 

  เวลาไม่เกิน 2 อาทิตย ์ภายหลงัจากการรกัษา 

 

ปริมาณงานขัน้ต า่ท่ีนักศึกษาต้องผ่าน 

 นกัศกึษาจะตอ้งไดป้ฏบิตังิานรกัษาคลองรากฟนัผูป้ว่ยครบทกุขัน้ตอนดงัต่อไปนี้คอื 

1. การซกัประวตัแิละตรวจผูป้ว่ยเพือ่รกัษาคลองรากฟนั (Endodontic charting) 
2. การกรอชอ่งเปิดเขา้สูโ่พรงฟนั (Access opening ; OC) 
3. การวดัความยาวรากฟนั (Length of tooth ; LT) 
4. การเตรยีมคลองรากฟนั (Root canal preparation; MI) และการลองกตัตาเปอรช์าแท่งหลกั (Trying 

of main cone; TMC) 
5. การใสย่าในคลองรากฟนั (Intracanal medication) 
6. การเพาะเชือ้จากคลองรากฟนั (Culture ; CU) 
7. การอดุคลองรากฟนั (Filling the root canal ; FRC) 
8. การเรียกกลับมาตรวจซ ้า (Recheck) หรือ การเรียกกลับมาตรวจเพื่อประเมินผลการรักษา 

(Treatment evaluation หรอื Recall) 
9. การอดุโพรงฟนัดว้ยวสัดุอดุถาวร (Permanent filling) 

 ทัง้นี้ ในการท างานจนครบทกุขัน้ตอน จะนบัเป็นปรมิาณงาน 1 วงจรการรกัษา (cycle) 

  

เพือ่ใหน้กัศกึษามทีกัษะเพยีงพอทีจ่ะปฏบิตังิานดา้นการรกัษาคลองรากฟนั หน่วยวชิาจงึไดก้ าหนดปรมิาณงานขัน้

ต ่าคอื        

 นักศกึษาชัน้ปีที ่4  จะได้รบัมอบหมายให้ฝึกปฏบิตัิในฟนัหน้าหรอืฟนักรามน้อยรากเดียว โดยจะต้อง

ท างานและผา่นการใหค้ะแนนครบอยา่งน้อย 2 วงจรการรกัษา 

 นักศกึษาชัน้ปีที ่5  จะได้รบัมอบหมายใหฝึ้กปฏบิตัใินฟนักรามน้อย โดยจะต้องท างานและผ่านการให้

คะแนนครบอยา่งน้อย 1 วงจรการรกัษา 
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 การท างาน 1 วงจรการรกัษานัน้ไมจ่ าเป็นจะตอ้งนบัจากผูป้ว่ยคนเดยีวกนั สามารถน าผลงานจากผูป้่วยแต่

ละคนมาประกอบกนัได้ เนื่องจากมกีารโอนผูป้่วยทีย่งัรกัษาไม่เสรจ็มาจากการปฏบิตังิานของนักศกึษารุ่นก่อนๆ  

อยา่งไรกด็ ีนกัศกึษาควรจะไดม้โีอกาสท างานครบทกุขัน้ตอนในผูป้ว่ยบางคน เพือ่ใหไ้ดเ้หน็ภาพรวมของการรกัษา

คลองรากฟนั 

 

 เมือ่เริม่เขา้ฝึกปฏบิตัใินคลนิิก หากพบว่า case ทีไ่ดร้บัไมม่ขี ัน้ตอนการกรอช่องเปิดเขา้สู่โพรงฟนัเลย  ให้

นักศกึษาด าเนินการขอ case จาก OPD แต่เนิ่นๆ อาจารยจ์ะไม่ใหน้ักศกึษารบัผูป้่วยใหม่เพื่อท าขัน้ตอนการเปิด

โพรงฟนัในชว่ง 2 อาทติยส์ดุทา้ยกอ่นการสิน้สดุการปฏบิตังิาน หากนกัศกึษาจะไมส่ามารถท าจนถงึขัน้ตอนลองกตั

ตารเ์ปอรช์าแทง่หลกั   

 

การประเมินผล 

1. นกัศกึษาจะไดร้บัการพจิารณาตดัเกรดเมือ่ปรมิาณงานทีท่ าผา่นเกณฑข์ัน้ต ่า และไดค้ะแนนสุทธไิม่ต ่ากว่าร้อย
ละ 60  ถา้ทุจริตปรบัตกทุกกรณี 

2. case ทีจ่ะน ามาประเมนิผลไดจ้ะตอ้งเป็น case ทีผู่ป้ว่ยไดช้ าระคา่รกัษาแลว้เทา่นัน้ 
3. การประเมนิผล จะแบ่งออกเป็น 4 สว่น คอื 

 
 3.1  คณุภาพงาน คดิเป็นร้อยละ 50 ของคะแนนทัง้หมด 
        คณุภาพของงานทีน่กัศกึษาท าจะถูกประเมนิโดยอาจารยน์ิเทศงาน การใหค้ะแนนคุณภาพจะแบ่งเป็นหลาย

ระดบั ซึง่จะมคีะแนนก าหนดไวต้ามรายละเอยีดในใบประเมนิการรกัษาคลองรากฟนัทกุขัน้ตอน (ดใูนภาคผนวก) 

        เมือ่สิน้สดุการปฏบิตังิานในคลนิิก นกัศกึษาตอ้งค านวณคะแนนคุณภาพ โดยน าคะแนนทีไ่ดใ้นแต่ละขัน้ตอน

คณูกบัคา่น ้าหนกั แลว้น าคะแนนทีไ่ดม้าบนัทกึลงในใบรวบรวม requirement  จากนัน้ค านวณคะแนนเฉลีย่ในแต่ละ

ชอ่ง รวมคะแนนทีไ่ดท้ัง้หมดหารดว้ยคะแนนเตม็ (โดยการคดิคะแนนเตม็จะคดิจากขัน้ตอนทัง้หมดที่นกัศกึษาไดท้ า 

เช่น หากนักศกึษาท าตัง้แต่ข ัน้ตอน charting-recheck จะคดิคะแนนเตม็ 110 คะแนน) แลว้เทยีบบญัญตัไิตรยางค์

ใหเ้ป็น 40% 
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 3.2  ปรมิาณงาน คดิเป็นร้อยละ 30 ของคะแนนทัง้หมด 
          ปรมิาณงานของนกัศกึษาจะถกูค านวณตามสดัสว่นคะแนนทีก่ าหนด ซึง่มรีายละเอยีดแสดงไวใ้นใบรวบรวม 

requirement ใหศ้กึษาวธิกีารคดิคะแนนจากตวัอยา่งในภาคผนวก ซึง่ถ้าคะแนนปริมาณงานรวมแล้วได้มากกว่า 

30 ให้ถือนับเป็น 30 คะแนน 

 ในกรณีทีฟ่นั 1 ซีม่ ี2 คลองรากฟนั การคดิคะแนนปรมิาณงานจะคณูดว้ย 2 ในขัน้ตอน MI & TMC และ 

FRC 

 เมื่อสิ้นสุดการปฏบิตังิานในคลนิิก ใหน้ักศกึษาค านวณคะแนนปรมิาณ แล้วเขยีนคะแนนปรมิาณทีไ่ด้ใน

ชอ่งคะแนนปรมิาณรวม 

 3.3  การสอบกอ่นเขา้ปฏบิตังิานในคลนิิกรวม คดิเป็นรอ้ยละ 10 ของคะแนนทัง้หมด 
  
 3.4  คะแนน Management & Responsibility คดิเป็นรอ้ยละ 10 ของคะแนนทัง้หมด 

การประเมนิความสามารถในการจดัการและความรบัผดิชอบของนกัศกึษาจะคดิจากคะแนนเตม็ 10คะแนน 

นกัศกึษาทีม่คีณุสมบตัคิรบถว้นจะไดค้ะแนนเตม็ กรณีทีม่คีวามบกพรอ่งในหวัขอ้ใดจะถกูลบคะแนนออก 

เมือ่สิน้สดุการปฏบิตังิานในคลนิิก นกัศกึษาตอ้งค านวณคะแนน โดยน าคะแนนทีไ่ดใ้นแต่ละขัน้ตอนคณูกบั

คา่น ้าหนกั แลว้น าคะแนนทีไ่ดม้าบนัทกึลงในใบรวบรวม requirement 

            ทัง้นี้ นกัศกึษาจะไดร้บัสมุดบนัทกึการปฏบิตังิานในคลนิิกวชิาวทิยาเอน็โดดอนต์คนละ 1 เล่ม ซึง่จะเป็น

ผลการท างานของนกัศกึษาดา้นการรกัษาคลองรากฟนัในคลนิิกรวมทัง้หมด ในสมุดดงักล่าวจะตอ้งเขยีนชื่อและตดิ

รปูดา้นหน้า และตอ้งมลีายมอืชือ่ของอาจารยท์ีป่รกึษา 

 เมือ่สิน้สดุการปฏบิตังิานในคลนิิก นกัศกึษาตอ้งรวบรวมคะแนนทัง้หมดพรอ้มทัง้รวมคะแนน จากนัน้ใหส้่ง

สมดุบนัทกึการปฏบิตังิานในคลนิิกวชิาวทิยาเอน็โดดอนตท์ีอ่าจารยท์ีป่รกึษา หา้มท าสมดุ รวบรวมปรมิาณงานหาย  
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การสอบภาคปฏิบติัเพ่ือประกอบการขอขึน้ทะเบียนและรบัใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพทนัตกรรม 

 นักศึกษาชัน้ปีท่ี 5  มสีทิธิข์อสอบสอบภาคปฏบิตัเิพื่อประกอบการขอขึน้ทะเบยีนและรบัใบอนุญาตเป็นผู้

ประกอบวชิาชพีทนัตกรรมได ้โดยฟนัทีใ่ชส้อบจะถกูนบัรวมเป็นปรมิาณงานขัน้ต ่าดว้ย  ซึง่มขีอ้ควรค านึงดงันี้ 

 ใหน้กัศกึษาเบกิใบสฟ้ีา ส าหรบัประเมนิการสอบจากผศ.ทพญ.ดร. เกษรา ปทัมพนัธุ ์เทา่นัน้  

 ใหน้ักศกึษาแจง้ความจ านงทีจ่ะสอบ กบัอาจารยท์ีป่รกึษาก่อนท าการสอบทุกครัง้ พรอ้มทัง้ท าการกรอก

รายละเอยีดวนัทีแ่ละเวลาสอบ ในใบประเมนิใหเ้รยีบรอ้ยเตรยีมพรอ้มใหอ้าจารย ์

 ในกรณีทีไ่ม่สามารถท าการรกัษาได้เสรจ็สิน้ในวนัเวลาดงักล่าว นักศกึษาสามารถสอบต่อในครัง้ถดัไปได ้

โดยควรแจง้อาจารยท์ีป่รกึษาทราบพรอ้มทัง้เซนตเ์วลาก ากบั 

 เมือ่ท าการสอบเสรจ็สิน้แลว้ ใหน้กัศกึษารวบรวมคะแนนและใหอ้าจารยท์ีป่รกึษาเซนตก์ ากบั 

 สง่ใบสอบสฟ้ีาพรอ้มกบัใบคะแนนปฏบิตังิานในคลนิิก(สเีขยีว) ตอนออกหอ้ง 
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