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บทที ่1 

การตรวจ และ การวางแผนการรักษาคลองรากฟัน 

(Examination and treatment planning in Endodontics) 

	
 

ในการซักประวัติและตรวจเพื่อการรักษาคลองรากฟันใหน้ักศกึษาทําการจดบันทกึลงในแบบบันทกึ 
ประวัตผิูป้ว่ยรักษาคลองรากฟันของภาควชิาทันตกรรมบูรณะและปรทิันตวทิยา (ภาคผนวก 2)   โดยแบบ 
ดังกลา่วจะใช้ 1 ชุดตอ่ฟันที่จะทําการรักษา 1 ซี่เทา่นัน้  โดยนักศกึษาจะตอ้งทําการบันทกึขอ้มูลทัง้หมดให ้ 
ครบถ้วน เนื่องจากการบันทกึประวัตผิูป้ว่ยมวีัตถุประสงคเ์พื่อใหน้ักศกึษาไดรู้ข้ัน้ตอนของการตรวจอยา่งมี 
ระเบยีบแบบแผน  ซึ่งจะนําไปสูก่ารวนิจิฉัยโรคและการวางแผนการรักษาที่ถูกตอ้ง   

โดยมขีัน้ตอนการบันทกึดังตอ่ไปนี้ 

1. ประวัตทิางการแพทย ์(medical history) 
 

มโีรคทางระบบหลายโรคที่มคีวามเกี่ยวขอ้งกับการรักษาทางทันตกรรม ดังนัน้ในการรักษาจงึจํา 
เป็นตอ้งคํานงึถงึความเสี่ยงที่จะเกดิกับผูป้ว่ยที่มโีรคทางระบบรวมทัง้การใหย้าตา่ง ๆ หรอืแมก้ระทั่ง การ 
ฉดียาชา โดยปกตแิลว้การรักษาคลองรากฟันมักไมเ่ป็นขอ้หา้มในผูป้ว่ยที่มโีรคทางระบบ   แตก่ลับเป็นทาง 
เลอืกทดแทนในการรักษาผูป้ว่ยที่มคีวามเสี่ยงในการถอนฟัน  เช่น ผูป้ว่ยที่ไดร้ับรังสรีักษาบรเิวณศรีษะและ 
ลําคอ   เป็นตน้   อยา่งไรก็ตามผูป้ว่ยที่มโีรคทางระบบตอ่ไปนี้จําเป็นตอ้งใหค้วามสนใจและระมัดระวังเป็น 
พเิศษหากตอ้งทําการรักษาคลองรากฟัน 

• โรคหัวใจที่มภีาวะเสี่ยงตอ่การเกดิเยื่อบุหัวใจอักเสบจากการตดิเชื้อแบคทเีรยีแบบกึ่งเฉยีบพลัน 
(subacute bacterial endocarditis หรอื SBE)  เชน่ ผูป้ว่ยที่ไดร้ับการทําการผา่ตัดบายพาส   (by 
pass) โดยใชช้วีวัสดุและผูป้ว่ยที่มปีัญหาเกี่ยวกับลิ้นหัวใจ   หากไมแ่นใ่จใหป้รกึษาแพทย์ 
ประจําตัวของผูป้ว่ยกอ่นใหก้ารรักษาทางทันตกรรม   โดยปกตแิลว้ผูป้ว่ยที่มคีวามเสี่ยงตอ่ 
การเกิด SBE จําเป็นตอ้งไดร้ับยาปฏชิวีนะในขนาดสูงเพื่อปอ้งกันการเกดิภาวะดังกลา่ว  โดย 
ปกตแิลว้ยาปฏชิวีนะที่แนะนํา  คอื  อะม็อกซซีลิลนิ (amoxycillin) ขนาด 2 กรัม ใหร้ับประทาน 
1 ชั่วโมงกอ่นการรักษาทางทันตกรรม หากแพย้าในกลุม่ดังกลา่ว ใหใ้ชค้ลนิดามัยซนิ 
(clindamycin) ขนาด 600 มลิลกิรัม ใหร้ับประทาน 1 ชั่วโมงกอ่นการรักษาทางทันตกรรม 
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• ผูท้ี่มปีระวัตกิารแพต้า่ง ๆ   นักศกึษาตอ้งซักประวัตใิหด้วีา่มสีิ่งที่แพท้ี่เกี่ยวขอ้งกับการรักษา 
คลองรากฟันหรอืไม ่  เชน่  แพย้าชา   แพส้ารเคมบีางตัวในยาชา  หรอืแพย้างที่ใชท้ําแผน่ยาง 
กันน้ําลาย   เป็นตน้    

• โรคตดิเชื้อที่เสี่ยงตอ่การแพรก่ระจายเชื้อในอากาศ  เชน่ วัณโรค ตับอักเสบ และไขห้วัดสาย 
พันธุ์ใหมเ่ป็นตน้ นักศกึษาควรพจิารณากอ่นวา่จะสามารถให้การรักษาไดเ้ลยหรอืไม่เพื่อ 
ปอ้งกันการแพรก่ระจายของเชื้อโรคในอากาศ 

• โรคที่ไดร้ับยาบางชนดิที่มผีลตอ่การรักษาทางทันตกรรม เชน่ ยาตา้นการแข็งตัวของเลอืด 
(anticoagulant drug) ยากดภูมคิุม้กัน เชน่ สเตยีรอยด ์(steroid) เป็นตน้ 
 

ทั้งนี้ ที่กลา่วมาขา้งตน้เป็นเพยีงตัวอยา่งที่ยกขึ้นมาเพื่อประกอบการซักประวัตผิูป้ว่ย นักศกึษา 
ควรทบทวนความรูจ้ากภาคทฤษฏทีี่ไดเ้รยีนมาเพิ่มเตมิในเรื่องของโรคทางระบบอื่น ๆ  

2. อาการสําคัญ (chief complaint)  
 

      อาการสําคัญ คอื อาการที่นําใหผู้ป้ว่ยมารับการรักษา  การบันทกึอาการสําคัญควรมลีักษณะเป็น 
วลงีา่ย ๆ   ซึ่งควรเป็นคําบอกเลา่อธบิายอาการของผูป้ว่ย  เชน่  ปวดฟัน  ฟันเป็นรู   ฟันหัก   ฟันเปลี่ยนสี 
(รปูที่ 1-1) หรือมหีนองออกมาจากเหงอืก เป็นตน้ ไมใ่ชก่ารวนิจิฉัยโรคทั้งจากตัวผูป้ว่ยหรอืนักศกึษา       

       เหตุผลที่ตอ้งใชค้ําบอกเลา่ของผูป้ว่ยเองเนื่องจากสิ่งที่ทําใหผู้ป้ว่ยมารับรักษาในทันทถีอืวา่เป็นขอ้มูล 
ที่สําคัญที่สุด ซึ่งอาจเป็นขอ้มูลเพิ่มเตมิสําหรับการวนิจิฉัยและจําเป็นตอ้งถูกจดบันทกึไวเ้ป็นอันดับแรก    
ซึ่งอาการดังกลา่วนัน้ควรไดร้ับการดูแลรว่มไปกับความผดิปกตอิื่นที่อาจสําคัญกวา่ที่ตรวจพบในภายหลัง  

 

           

 

รูป 1-1 แสดงฟันเปลี่ยนส ี
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คําบอกเลา่ของผูป้ว่ย จะเป็นสิ่งสําคัญที่ชว่ยใหผู้ต้รวจสามารถอา้งองิไปถงึอาการสําคัญหรอืวัตถุ 
ประสงคท์ี่แทจ้รงิของผูป้ว่ยได ้     ดังนัน้นักศกึษาควรตัง้ใจฟังคําบอกกลา่วของผูป้ว่ย   อยา่งไรก็ตามพงึ 
ระลกึไวเ้สมอวา่คําอธบิายของผูป้ว่ยเป็นคําพูดที่ถูกกลั่นกรองโดยผา่นอารมณแ์ละความรูส้กึของผูป้ว่ยใน 
ขณะนัน้ซึ่งลว้นมผีลตอ่วธิทีี่ผูป้ว่ยใชอ้ธบิายถงึอาการปวดและสาเหตุของอาการปวด  

สว่นประวัตขิองอาการปว่ยในปัจจุบัน (history of present illness)  เป็นการลําดับเรื่องราวที่มาของ 
อาการสําคัญ  เชน่  วันเวลาที่เริ่มมอีาการดังกลา่ว   ตําแหนง่ที่เกดิ   ลักษณะของอาการที่เกดิขึ้น   สิ่งที่ 
กระตุน้หรอืชว่ยบรรเทาอาการปวด  การได้รับอุบัตเิหตุบรเิวรขากรรไกรและใบหนา้ รวมทัง้การรักษาที่ได้ 
รับมากอ่นหนา้นี้ เป็นตน้ ใหน้ักศกึษาบันทกึประวัตขิองฟันซี่ที่จะทําการรักษาลงในชอ่งวา่งที่กําหนดให้ 
ละเอียด  การซักประวัตผิูป้ว่ยควรใชค้ําถามลักษณะปลายเปดิและไมเ่ป็นคําถามนํา เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลที่ถูก 
ต้องการรับฟังผูป้ว่ยอยา่งตัง้ใจเป็นสิ่งสําคัญที่จะทําใหไ้ดข้อ้มูลที่สัมพันธก์ับอาการ และประวัตขิองอาการ 
นัน้ ๆ   และทําใหเ้กดิการปรับตัวระหวา่งผูป้ว่ยกับนักศกึษาทําใหผู้ป้ว่ยเกดิความเชื่อมั่นตอ่ การยอมรับฟัง 
ของนักศกึษา   ซึ่งเป็นขัน้ตอนสําคัญที่จะพัฒนาไปสูค่วามสัมพันธอ์ันดรีะหวา่งผูป้ว่ยและนักศกึษาตอ่ไป 

 

3. อาการจากคําบอกเลา่ของผูป้ว่ย (subjective symptoms) 
 

หมายถงึ  อาการที่ผูป้ว่ยรูส้กึไดเ้องและบอกเลา่เมื่อถูกซักประวัตหิรอืซักถาม เชน่  ลักษณะอาการ 
เจ็บปวด   ระยะเวลาในการปวด  และสิ่งกระตุน้ เป็นตน้  บางครัง้ขอ้มูลเหลา่นี้มปีระโยชนม์ากโดยอาจทํา 
ใหว้นิจิฉัยโรคไดโ้ดยไมต่อ้งอาศัยผลการตรวจอื่น ๆ เลยก็ได้ อาการปวดมักจะเป็นอาการสําคัญที่ชักนําให้ 
ผูป้ว่ยมารับการรักษา   หากผูป้ว่ยมอีาการปวดนักศกึษาควรซักถามถงึลักษณะของอาการปวดดังตอ่ไปนี้ 

• ความรุนแรงของอาการปวด(Intensity)    
นักศกึษาควรซักถามผูป้ว่ยถงึอาการปวดที่เกดิขึ้น ในวันที่ทําขั้นตอนการบันทกึประวัต ิ
(charting) วา่มคีวามรุนแรงระดับใดโดยประมาณ โดยใหใ้ชห้ลัก Visual Analog Scale (VAS) 
scores ไดโ้ดยใหผู้ป้ว่ยจนิตนาการถงึไมบ้รรทัดที่มตีัวเลขตัง้แต ่0 ถงึ 10  โดย 0 หมายถงึไมม่ ี
อาการปวด และ 10 หมายถงึมอีาการปวดรุนแรงมากที่สุดเทา่ที่จะจนิตนาการได ้  
จากนัน้ใหผู้ป้ว่ยบอกถงึระดับของอาการปวดเป็นตัวเลข ใหผู้ป้ว่ยที่มรีะดับ VAS score 
ระหวา่ง 1-4 เป็น mild pain, VAS score ระหวา่ง 5-7 เป็น moderate pain และ VAS score 
ระหวา่ง 8-10 เป็น severe pain 

• ลักษณะของอาการปวด(characteristic)   
ลักษณะของอาการปวดสามารถสื่อความหมายไดห้ลายอยา่ง  เชน่  อาการปวดจากกระดูก 
อาจมอีาการปวดแบบทื่อ ๆ (dull pain) ทรมานเหมอืนถูกรบกวน   ในขณะที่อาการปวดที่มี 
ลักษณะตุบ๊ ๆ ตามจังหวะการเตน้ของชพีจร (throbbing pain) เป็นผลมาจากการที่ความดัน 
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ซิสโทลิค (systolic pressure)  มกีารกระตุน้มากกวา่ระดับที่ผูป้ว่ยทนได ้    ในขณะที่ความดัน 
ไดแอสโทลคิ (diastolic pressure)  มคีวามดันต่ํากวา่ระดับที่ผูป้ว่ยทนได ้ ซึ่งมักสัมพันธก์ับ 
การอักเสบของเนื้อเยื่อในโพรงฟันแบบผันกลับไมไ่ด ้ (irreversible pulpitis)   ส่วนอาการปวด 
แบบแปลบเหมอืนถูกไฟฟา้ลัดวงจรหรอืเข็มแทง (sharp pain) มักจะเกดิจากการกระตุน้เสน้ 
ประสาท A-delta ที่อยูภ่ายในรอบโพรงประสาท ซึ่งมักสัมพันธก์ับโรคเนื้อเยื่อในอักเสบแบบ 
ผันกลับได้ (reversible pulpitis) สําหรับอาการปวดฟันนัน้สามารถเกดิอาการไดห้ลายรูปแบบ    
อยา่งไรก็ตามนักศกึษาตอ้งไมล่มืวา่อาการปวดที่เกดิขึ้นอาจไมไ่ดม้สีาเหตุมาจากฟันก็ได้  

• การเริ่มตน้ของอาการปวด(onset)   
นักศกึษาควรซักถามผูป้ว่ยวา่อาการปวดดังกวา่บนัน้จะเกดิขึ้นไดอ้ยา่งไร เชน่ เกดิอาการ 
ปวดขึ้นเอง (spontaneous)  หรอืหลังไดร้ับสิ่งกระตุน้ (stimuli) ต่าง ๆ เชน่ ความรอ้น 
ความเย็น อาหารเปรี้ยว อาหารหวาน การคลํา และการเคี้ยว เป็นตน้  
ซึ่งประวัตกิารปวดที่ตอบสนองตอ่อุณหภูมเิป็นระยะเวลานาน มักเกี่ยวขอ้งกับโรคของเนื้อเยื่อ 
ใน ดังนัน้การทดสอบดว้ยอุณหภูมเิพื่อใหอ้าการปวดลักษณะเดมิเกดิขึ้นอกีครัง้จะสามารถ 
ยนืยันไดถ้งึความผดิปกตขิองเนื้อเยื่อในอยา่งแทจ้รงิ 

• ระยะเวลา (duration) 
นักศกึษาจําเป็นตอ้งซักถงึอาการปวดวา่อาการปวดแตล่ะครัง้กนิเวลานานแคไ่หน ประมาณ 
เป็นวนิาท ี นาท ี ชั่วโมง   มอีาการปวดเป็น ๆหาย ๆ (intermittent)  หรอื มีการปวดตลอด 
เวลา (constant)  

• ตําแหนง่ที่มาของอาการ(location)  
นักศกึษาควรใหผู้ป้ว่ยใชน้ิ้วชี้ไปยังบรเิวณที่มอีาการปวดโดยตรง การชี้จะช่วยลดข้อผิดพลาด 
จากการสื่อสารดว้ยคําพูดและทําใหน้ักศกึษาทราบไดว้า่อาการปวดนัน้มาจากภายใน หรอื 
ภายนอกช่องปาก  เปน็อาการปวดจากฟันจรงิหรอืไม ่มีขอบเขตเฉพาะที่ (localized) หรอืกนิ 
บรเิวณกวา้ง (diffused)  มกีารปวดรา้วไปบรเิวณอื่น (radiating) ตลอดจนมีการกระจาย 
ไปที่อื่น (referred) หรอืไม ่ 

 

อาการปวดบางชนดิอาจไมไ่ดม้สีาเหตุมาจากฟัน   เชน่   ความปวดที่สัมพันธก์ับการเปลี่ยนแปลง 
ทา่ทาง    ไมว่า่จะเป็นการโคง้ตัว   สั่งน้ํามูก   หรอืสั่นสะเทอืนกะโหลกศรีษะ (เชน่ การวิ่ง)   อาจเกดิจาก 
โพรงอากาศในขากรรไกรบนอักเสบก็ได ้    ความปวดที่สัมพันธก์ับชว่งเวลาในการปวด เชน่   อาการปวด 
ในกระดูกขากรรไกรและกลา้มเนื้อบดเคี้ยวในชว่งเวลาที่ไมไ่ดพ้ักผอ่น    อาจเกดิจากความเครยีด หรอื 
ความไมก่ลมกลนืของระนาบบดเคี้ยว   หรอืมคีวามผดิปกตขิองขอ้ตอ่กระดูกขากรรไกร  เป็นตน้  
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อาการปวดที่เกดิจากฟันมักจะมอีาการมากขึ้นในเวลากลางคืนหรือเวลานอน  สันนษิฐานไดว้า่เกดิ 
จากการที่เนื้อเยื่อในบรเิวณที่มกีารอักเสบมคีวามตา้นทานตอ่อาการปวดลดลง และปลายประสาทมคีวาม 
ไวตอ่สารอักเสบ (inflammatory mediators) มากยิ่งขึ้น   รวมทัง้การมคีวามดันโลหติเพิ่มขึ้นที่บรเิวณปลาย 
ประสาทจากการบวมน้ําภายในขอบเขตที่จํากัดของผนังคลองรากฟันซึ่งมคีวามยดืหยุน่นอ้ย เมื่อผูป้ว่ยเอน 
ตัวลงอทิธพิลของแรงโนม้ถว่งของโลกจะไมไ่ปลดความดันของเสน้เลอืดแดง (arterial pressure) จงึทําให้ 
ความดันในบรเิวณดังกลา่วเพิ่มขึ้น สง่ผลใหม้อีาการปวด 

อาการปวดฟันเกดิไดจ้ากหลายสาเหตุทัง้จากภายในฟัน (เชน่ จากเนื้อเยื่อใน) หรอืภายนอกฟัน 
(เชน่  อวัยวะปรทิันต)์ อาการปวดที่เกดิจากภายในฟันโดยทั่วไป มักพบลักษณะของอาการปวดที่เหมอืนถูก 
เข็มแทงหรอืปวดจี๊ด ซึ่งเกิดจากการกระตุน้เสน้ประสาท A-delta  เป็นลักษณะเฉพาะของการบาดเจ็บ 
ของเนื้อเยื่อแบบเฉยีบพลันหรอือาการปวดที่มลีักษณะปวดทื่อ ๆ  ปวดรําคาญหรอืปวดตุบ๊ ๆ มักเกดิจาก 
อันตรายอยา่งรุนแรงตอ่เสน้ประสาทซ ี (C-fibers) ซึ่งถา้อาการปวดแบบเดยีวกันสามารถเกดิขึ้นซ้ําขึ้นมา 
ได ้ อกีเมื่อฟันไดร้ับการกระตุน้ตา่งๆ เช่น ความรอ้น ความเย็น  นักศกึษาจะสามารถมั่นใจไดว้า่อาการ 
ปวดเกดิขึ้นจากฟันซี่นัน้อย่างแน่นอน  อยา่งไรก็ตามหลังจากนัน้นักศกึษาควรตรวจความมชีวีติของฟันเพื่อ 
วนิจิฉัยโรคฟันตอ่ไป ส่วนอาการปวดที่เกดิจากอวัยวะปรทิันต์มักจะมคีวามรูส้กึไวตอ่การเคาะ การเคี้ยว   
และการคลํา ในบางครัง้การวนิจิฉัยโรคอาจทําคูก่ันทัง้โรคของเนื้อเยื่อในและอวัยวะปรทิันต ์   โดยเฉพาะ 
อยา่งยิ่งหากการอักเสบของอวัยวะปรทิันตน์ัน้เป็นผลมาจากโรคของเนื้อเยื่อในโพรงฟัน อยา่งไรก็ตาม 
สาเหตุของอาการปวดอาจมาจากอวัยวะปรทิันตเ์พยีงอยา่งเดยีว หรอือาจเกดิจากวัสดุบูรณะฟันที่มกีาร 
สบกระแทกก็ได ้ 

สิ่งที่นักศกึษาควรคํานงึอยา่งหนึ่ง คอือาการปวดเป็นอาการที่มผีลจากประสบการณแ์ละความอด 
ทนตอ่ความเจ็บปวดของผูป้ว่ยแตล่ะคนไมส่ามารถนํามาเปรยีบเทยีบกันได ้   นักศกึษาไมค่วรใชข้อ้มูลของ 
อาการปวดที่ผูป้ว่ยบอกเลา่มาพิจารณาเพยีงอยา่งเดียว เพราะอาจทําใหว้นิจิฉัยผดิพลาดตลอดจนนําไปสู่ 
การวางแผนการรักษาที่ผดิได้ 

 4. การตรวจผูป้ว่ย (examination) 

 การบันทกึลักษณะของอาการจากการตรวจผูป้ว่ย (objective symptoms)   เมื่อนํามาประกอบ 
กับอาการบอกเลา่ของผูป้ว่ยจะทําใหไ้ดก้ารวนิจิฉัยโรคทางคลนิกิ   ซึ่งจะนําไปสูก่ารรักษาที่ถูกตอ้ง   
การตรวจผูป้ว่ยในทางเอ็นโดดอนตกิสเ์ริ่มจาก  การตรวจภายนอกชอ่งปาก (extraoral examination)  
การตรวจจะเริ่มตน้ตัง้แตผู่ป้ว่ยเดนิเขา้มาในคลนิกิ   ใหน้ักศกึษาสังเกตทา่ทางการเดนิ    การใชอุ้ปกรณ์ 
ชว่ยเดนิ   ความสมดุลของรา่งกาย   หรอืนสิัยที่ผดิปกตขิองผูป้ว่ย   ซึ่งอาจแสดงใหเ้ห็นถงึโรคประจําตัว  
การใชย้า   แอลกอฮอล ์   หรอืสภาวะทางรา่งกายของผูป้ว่ย   ในขณะที่นักศกึษาซักประวัตผิูป้ว่ย    
ควรสังเกตดูลักษณะของใบหนา้ของผูป้ว่ย  โดยเริ่มตน้พจิารณาความสมมาตรของใบหนา้    การบวม 
บรเิวณใบหนา้ของผูป้ว่ยซึ่งอาจเกดิจากโรคฟันหรอืโรคทางระบบก็ได ้        
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           ควรสังเกตดูลักษณะของผวิหนังที่อาจบง่บอกถงึรอยโรคตา่ง ๆ เชน่ บาดแผล รอยฟกช้ํา รอยแผล   
เป็น และการเปลี่ยนสขีองฟัน เป็นตน้   ในบางกรณรีอยโรคบรเิวณใบหนา้อาจมสีาเหตุมาจากฟันไดเ้ชน่กัน     
การตรวจบรเิวณศรีษะและใบหนา้ควรใชว้ธิกีารคลําตรวจทัง้สองมอื (bimanual palpation)   โดยคลําที่ 
กลา้มเนื้อบดเคี้ยวและขอ้ตอ่ขากรรไกร   แลว้สังเกตวา่มอีาการเจ็บปวดระหวา่งการคลํา และมจีุดกระตุน้ 
หรอืไม ่   โดยใหผู้ป้ว่ยปดิปากแลว้ใชน้ิ้วชี้แหยเ่ขา้ไปในรูหูสว่นนอกของผู้ปว่ย จากนัน้ดงึนิ้วออกมาทางดา้น 
หนา้เบา ๆ สังเกตดูอาการเจ็บปวด จากนัน้วางมอืลงบนขอ้ตอ่กระดูกขากรรไกรของผูป้ว่ย   คลําในบรเิวณ 
ที่มคีวามรูส้กึตงึ   นอกจากนัน้ยังสามารถใชก้ารคลําตอ่มน้ําเหลอืงใตข้ากรรไกรลา่ง (submandibular 
lymph node)   ซึ่งจะบง่บอกถงึอาการตดิเชื้อในบรเิวณชอ่งปากได ้

จากนัน้จงึทําการตรวจภายในชอ่งปาก (intraoral examination)    ควรกระทําในภาวะที่แหง้  ควรใช้ 
ลมเปา่หรอืผา้กอ๊ซเช็ดน้ําลายออกเสยีกอ่น     การตรวจอาจใช้แวน่ขยายทางทันตแพทย์ (dental loupes) 
ซึ่งจะชว่ยใหก้ารมองเห็นดยีิ่งขึ้น   และยังสามารถชว่ยในขัน้ตอนการรักษาซึ่งจะชว่ยทําใหม้องเห็นราย 
ละเอียดตา่ง ๆ ไดด้ยีิ่งขึ้นอกีดว้ย  ทัง้นี้ทัง้นัน้การตรวจภายในชอ่งปากควรทําเป็นระบบ  คอื  เริ่มจากการ 
ตรวจด้วยตา (inspection)    การตรวจจะเริ่มตน้จากเนื้อเยื่อในชอ่งปากกอ่น   ใหส้ังเกตการเปลี่ยนแปลง 
ของเยื่อเมอืกชอ่งปาก   ทัง้ส ี  รูปรา่ง   ลักษณะพื้นผวิ   ความแนน่  เชน่ การบวมของเหงอืกบรเิวณรูเปดิ 
ทางหนองไหล (sinus tract opening) เป็นตน้    หากพบรูเปดิทางหนองไหลตอ้งทดสอบหาสาเหตุที่มาทุก 
ครัง้    โดยการสอดแทง่กัตตาเปอรช์าหมายเลข 25-35 เขา้ไปจนสุดแลว้ถา่ยภาพรังสตีรวจสอบ (gutta-
percha tracing)   หลังจากนัน้จงึตรวจที่ตัวฟัน  โดยตอ้งดูฟันข้างเคยีงและฟันซี่ตรงขา้มดว้ย การตรวจต้อง 
กระทําภายในสภาวะที่แหง้    มองเห็นไดช้ัดเจน    ไมม่เีศษอาหารตดิอยู ่    ควรตรวจดูรอยผุ   วัสดุบูรณะ   
การเปลี่ยนสีของฟัน  ความทบึแสงของฟัน  รอยรา้ว รอยแตกหัก  จุดที่เนื้อเยื่อในเผยผึ่ง และความผดิปกต ิ
ที่เกดิจากการสรา้งฟัน เป็นตน้ สว่นการเปลี่ยนแปลงสขีองฟันอาจเกดิขึ้นเนื่องจากมเีลอืดออกภายในโพรง 
ฟันหลังจากฟันไดร้ับอันตรายหรอือาจเป็นเพราะมกีารสะสมแรธ่าตุภายในโพรงฟัน ซึ่งอาจไม่ใช่เหตกุารณ์ 
ที่มคีวามสัมพันธก์ับสุขภาพของเนื้อเยื่อใน  ดังนัน้จงึไมค่วรนําการเปลี่ยนแปลงสขีองฟันมาใชใ้นการตัดสนิ 
ความมชีวีติของฟันกอ่นที่จะไดท้ําการทดสอบความมชีวีติของฟันแลว้     

ตอ่มาจงึใชว้ธิกีารคลํา โดยการใชน้ิ้วมอืกดคลําตรวจเยื่อเมอืกชอ่งปากที่ปกคลุมรากฟันที่สงสัยวา่ 
เป็นสาเหตุของโรค ใชแ้รงกดเพยีงเล็กนอ้ยแลว้สอบถามผู้ปว่ยวา่มอีาการผดิปกตหิรอืไม ่  ความรูส้กึไวต่อ 
การคลําตรวจบง่บอกวา่การอักเสบบรเิวณอวัยวะปรทิันตร์อบฟันซี่นัน้ไดลุ้กลามสูเ่ยื่อหุม้กระดูกแลว้  ซึ่ง 
อาจตรวจพบการบวมระยะแรกเริ่มไดก้อ่นที่จะบวมมากขึ้น   นอกจากนี้ยังสามารถตรวจสอบความออ่น 
นุ่มหรอืแข็งตัวของเนื้อเยื่อออ่น เสยีงดังกรอบแกรบระหวา่งการคลํา และการเปลี่ยนแปลงของลักษณะ 
พื้นผวิกระดูกได ้ การคลําเนื้อเยื่อออ่นควรกระทําทัง้ทางดา้นใกลแ้กม้ (buccal)  และ ใกล้ลิ้น  (lingual)   
เพราะวา่สามารถพบความผดิปกตไิดท้ัง้สองดา้นขึ้นอยูก่ับตําแหนง่ของรากฟันที่มีการตดิเชื้ออักเสบ     

จากนัน้จงึเป็นวธิกีารเคาะ (percussion) อาการตงึที่เกดิจากการเคาะตรวจบนตัวฟัน แสดงใหเ้ห็น 
ถงึการอักเสบของอวัยวะปรทิันต ์    ซึ่งอาจเกดิจากการลุกลามของโรคเนื้อเยื่อในสูอ่วัยวะปรทิันต์ หรอืมี 
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สาเหตุอื่น ๆ เชน่ การบาดเจ็บเหตุสบฟัน (occlusal trauma)   โรคโพรงอากาศอักเสบ (sinusitis)   และโรค 
ปรทิันต ์  เป็นตน้ กอ่นทําการเคาะนักศกึษาควรอธบิายถงึวัตถุประสงคแ์ละขัน้ตอนการตรวจใหผู้ป้ว่ยทราบ 
ก่อน  อาจใช้นิ้วมอืหรอืดา้มเครื่องมอืเคาะเบา ๆ บนตัวฟันในแนวดิ่งโดยใหแ้รงขนานกับแนวแกนฟัน ในการ 
ทําการทดสอบ ควรทําการเคาะฟันซี่ที่เป็นซี่ควบคุมกอ่น จากนัน้จงึเคาะฟันที่อยูใ่กลเ้คยีงทัง้ 2 ขา้งของฟัน 
ซี่ที่คาดวา่มคีวามผดิปกต ิแลว้เคาะฟันซี่นัน้เป็นซี่สุดทา้ย ซึ่งวธินีี้จะทําใหผู้ป้ว่ยสามารถบอกความแตกตา่ง 
ระหวา่งฟันปกตกิับฟันที่มปีัญหาไดง้า่ยขึ้น    เมื่อเริ่มทดสอบใหท้ําการเคาะเบา ๆ ดว้ยนิ้วมอื   ถา้ผูป้ว่ยไม่ 
รูส้กึถงึความแตกตา่งจงึเปลี่ยนไปใชด้า้มกระจกแทน ความแรงของการเคาะควรคอ่ย ๆ เพิ่มจนกระทั่ง 
ผูป้ว่ยสามารถแยกแยะความแตกตา่งระหวา่งฟันปกตกิับฟันที่มกีารอักเสบได ้ นอกจากนี้ควรทําการเคาะ 
ในทุกทศิทาง    

นอกจากนัน้ยังมกีารทดสอบความมชีวีติของเนื้อเยื่อในโดยใชไ้ฟฟา้ (electric pulp tester; EPT, รูป 
1-2)   การตรวจดังกลา่วทําเพื่อใหไ้ดข้อ้สรุปวา่ฟันที่ปวดยังมชีวีติอยูห่รอืไม ่ โดยจะตอ้งกันน้ําลายรอบฟัน 
ที่ตอ้งการตรวจกอ่น    โดยใชผ้า้กอ๊ซและกอ้นสําลเีช็ดฟันใหแ้หง้   นําสว่นปลายของดา้มตรวจมาแตะกับ 
ยาสฟีัน  แลว้จงึนําไปแตะบรเิวณปลายฟัน (insical 1/3) ดา้นใกลแ้กม้   พรอ้มทัง้ใหผู้ป้ว่ยใชม้อืจับที่ดา้ม 
จับของเครื่องตรวจเพื่อใหก้ระแสไฟฟ้าครบวงจร   ทัง้นี้ควรอธบิายถงึอาการของฟันที่มชีวีติใหผู้ป้ว่ยทราบ 
ก่อน เช่น มคีวามรูส้กึเหมอืนถูกไฟฟา้จี้เบา ๆ หรอือาจรูส้กึซา่ ๆ  หลังจากนัน้จงึเริ่มทําการตรวจ ถา้ผูป้ว่ย 
เริ่มมคีวามรูส้กึตอบสนอง ใหน้ักศกึษาบันทกึคา่ที่แสดงบนตัวเครื่องไวแ้ตถ่า้ผูป้ว่ยไมม่กีารตอบสนองตอ่ 
การตรวจจนกระทั่งคา่ที่แสดงบนเครื่องไดเ้ทา่กับ 80 ใหห้ยุดการตรวจและบันทกึคา่ที่ไดเ้ป็น 80 และนํามา 
เปรยีบเทยีบกับผลที่ไดจ้ากการตรวจในฟันซี่ที่เป็นตัวควบคุม (control) ซึ่งมักจะเป็นฟันซี่เดยีวกันที่มี 
สุขภาพดทีี่อยูใ่นดา้นตรงข้าม     อยา่งไรก็ดคีา่ของการทดสอบความมชีวีติของเนื้อเยื่อในโดยไฟฟา้นี้ไม่ 
สามารถบอกถงึระยะการอักเสบของฟันได ้ การตรวจดว้ยวธินีี้ทําใหไ้ดข้อ้สรุปเพยีงวา่ฟันซี่ที่ตรวจมชีวีติอยู่ 
หรอืไมเ่ทา่นั้น  อยา่งไรก็ดใีนบางกรณ ีเชน่ ฟันที่มปีลายรากเปดิหรอืฟันที่ไดร้ับภยันตรายจากอุบัตเิหตุอาจ  
ไมต่อบสนองตอ่การตรวจดังกลา่ว ทําใหก้ารแปลผลผดิพลาดไปได้ 

 

 

                                       รูป 1-2  เครื่องวัดความมชีวีติของฟันที่ใช้ภายในคลนิกิ 
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การตรวจการตอบสนองของฟันตอ่อุณหภูมิ เป็นอกีวธิหีนึ่งในการตรวจความมชีวีติของฟัน     
การทดสอบดว้ยความเย็น (cold test)  มหีลายวธิ ี   แตว่ธิกีารที่ใช้ในคณะทันตแพทยศาสตร์เชียงใหม่ คือ  
การใชแ้ทง่น้ําแข็ง โดยการใชแ้ทง่น้ําแข็งที่แชไ่วใ้นหลอดพลาสตกิปลอกเข็มฉดียาออกมาจากตูเ้ย็น กําไว้ใน 
มือแน่น ๆ  ประมาณ 2-3 นาทเีพื่อละลายน้ําแข็งสว่นนอกออก   จะทําใหส้ามารถดงึแทง่น้ําแข็งออกมาได้ 
ง่าย  วางแทง่น้ําแข็งลงบนผา้กอ๊ซเพื่อซับน้ํากอ่นนําไปใช ้ ในการทดสอบใหท้ําการกันน้ําลายบรเิวณที่จะทํา 
การตรวจด้วยก๊อซแลว้นําแทง่น้ําแข็งไปแตะผวิฟันที่ตัวฟันทางดา้นใกลแ้กม้บรเิวณกลางฟัน  แตะทิ้งไว ้
นานประมาณ  5  วนิาทหีรอืจนผูป้ว่ยเริ่มรูส้กึเย็น  หลังจากนัน้บันทกึผลการตรวจที่ไดว้า่ฟันมกีารตอบ 
สนองหรอืไม ่ ระวังอยา่ใหน้้ําแข็งละลายไหลไปโดนเหงอืกและฟันขา้งเคยีง เพราะจะทําใหก้ารแปลผล 
ผิดพลาด  

การทดสอบความมชีวีติของฟันดว้ยความรอ้น (heat test) ส่วนใหญ่จะใช้กัตตาเปอรช์าแทง่ที่เป็น 
วัสดุบูรณะชั่วคราว   ซึ่งกอ่นที่จะทดสอบใหเ้คลอืบผวิฟันดว้ยวาสลนีบาง ๆ  เพื่อปอ้งกันกัตตาเปอรช์าติด 
ที่ผวิฟัน จากนัน้นําแทง่กัตตาเปอรช์าไปลนไฟจนกระทั่งออ่นตัวและมลีักษณะมันวาวตามวธิขีองกรอสแมน 
(grossman’s method) แตไ่มค่วรลนไฟนานเกนิไปจนแทง่กัตตาเปอรช์าเหลวเกนิกวา่ที่จะนําไปใชไ้ด้แลว้นํา    
กัตตาเปอรช์าไปแตะผวิฟันที่ตัวฟันทางดา้นใกลแ้กม้บรเิวณกลางตัวฟัน จนกระทั่งผูป้ว่ยรูส้กึอุน่  หลังจาก 
นัน้ทําการบันทกึผลการตรวจที่ไดว้า่ฟันมกีารตอบสนองหรอืไม ่ โดยปกตผิูป้ว่ยจะมกีารตอบสนองภายใน 
ระยะเวลาประมาณ 2 วนิาท ี อยา่งไรก็ตามหากนักศกึษาแตะไวน้านถงึ 5 วนิาทกี็จะไมส่ง่ผลอันตราย 
ต่อเนื้อเยื่อใน เนื่องจากจะมกีารเพิ่มอุณหภูมบิรเิวณรอยตอ่ระหวา่งเนื้อฟันกับเนื้อเยื่อในไมเ่กนิ 2 องศา 
เซลเซียส      

การตรวจความมีชีวิตของฟันนี้ ควรทําการตรวจฟันซี่ที่เป็นตัวควบคุมก่อนเสมอ   เพื่อให้ 
ผูป้ว่ยคุน้เคยกับลักษณะปกติ (ฟันซี่ที่เป็นตัวควบคุมควรจะเป็นฟันปกตใินขากรรไกรเดยีวกัน แตเ่ป็นฟันซี่ 
ตรงขา้มกับฟันที่ตอ้งการตรวจสอบ)   ลักษณะการตอบสนองตอ่อุณหภูมมิ ี4 แบบ คอื 

1. ไมต่อบสนอง   ส่วนใหญแ่สดงใหเ้ห็นวา่ฟันซี่นัน้ไมม่ชีวีติแลว้  อยา่งไรก็ตามการไมต่อบ 
สนองตอ่อุณหภูมอิาจเกดิจากสาเหตุอื่นได ้  เชน่  มกีารสะสมแรธ่าตุภายในโพรงฟันมาก 
เกินไป  ฟันที่ยังมกีารเจรญิของปลายรากไมส่มบูรณ์   ฟันที่เพิ่งไดร้ับอันตรายมา หรอืผูป้ว่ย 
ที่ไดร้ับยากอ่นการรักษาบางชนดิ  เป็นตน้ ใหบ้ันทกึในใบบันทกึเป็น – ( negative) 

2. การตอบสนองในระดับปกต ิ   อาการตอบสนองหายไปอยา่งรวดเร็วภายในระยะเวลาสัน้ ๆ 
1-2 วนิาทหีลังจากที่เอาสิ่งกระตุน้ออก  เชน่ เมื่อทําการทดสอบดว้ยความเย็น ผูป้ว่ยรูส้กึ 
เย็นวาบที่ฟันซี่นั้นแล้วหายไป มักเป็นการตอบสนองตอ่สิ่งกระตุน้ของฟันที่ปกติ ใหบ้ันทกึใน 
ใบบันทกึเป็น within normal limit (WNL)  

3. การตอบสนองในระดับต่ํา เป็นการปวดที่ตอบสนองอยา่งรวดเร็วแตห่ายไปภายในระยะ 
เวลาสัน้ๆ 1-2 วนิาทหีลังจากที่เอาสิ่งกระตุน้ออก หรอื เป็นการตอบสนองที่รวดเร็วมากกวา่ 
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ฟันปกตทิี่เป็นซี่ควบคุมส่วนใหญ่แล้วอาการเหล่านี้จะเป็นลักษณะเฉพาะของการอักเสบของ 

เนื้อเยื่อในแบบผันกลับได ้ใหบ้ันทกึในใบบันทกึเป็น ⊕ 

4. การตอบสนองในระดับปานกลางถงึมากและปวดตอ่เนื่อง (lingering pain)   เป็นการปวด 
ที่ยาวนานหลายวินาทีหรือมากกว่าภายหลังจากที่เอาสิ่งกระตุน้ออก เป็นลักษณะเฉพาะของ 

การอักเสบของเนื้อเยื่อในแบบผันกลับไมไ่ด ้ใหบ้ันทกึในใบบันทกึ เป็น ⊕⊕ 

 
สว่นการโยกของฟัน (mobility)  อาจบง่บอกถงึความสมบูรณข์องเนื้อเยื่อที่ทําหนา้ที่ยดึฟัน เชน่ 

การอักเสบของอวัยวะปรทิันต ์    การตรวจควรใชด้า้มกระจก 2 อันดันดา้นขา้งของฟันแลว้ สังเกตดูระดับ 
การโยกของฟัน   จากนัน้ใหก้ดฟันลงในแนวดิ่งในทศิทางเขา้สูเ่บา้ฟันดว้ย  การวัดระดับการโยกของฟันเป็น 
การตรวจที่ขึ้นกับการพจิารณาของแตล่ะบุคคล  ดังนัน้การตรวจควรทําเปรยีบเทยีบกับฟันซี่อื่นภายในชอ่ง 
ปากโดยการโยกระดับที่ 1 (first degree) แสดงวา่มกีารโยกในแนวนอนระดับที่พอรูส้กึได ้การโยกระดับที่ 2 
(second degree) แสดงวา่มกีารโยกในแนวนอนประมาณ 1 มลิลเิมตร   และ การโยกระดับที่ 3 (third 
degree) แสดงวา่มกีารโยกในแนวนอนมากกวา่ 1 มลิลเิมตร และ/หรอื สามารถกดฟันในแนวดิ่งได้   
นอกจากนี้ยังพบวา่แรงดันจากหนองที่บรเิวณปลายรากสามารถทําใหฟ้ันโยกไดเ้ชน่กัน แตอ่าการจะหายไป 
อยา่งรวดเร็วเมื่อทําการระบายหนองเรียบร้อยแล้ว นอกจากนี้การแตกของรากฟัน    การกระทบกระแทก    
การนอนกัดฟันเรื้อรัง นสิัยผดิปกตติา่ง ๆ    รวมทัง้การรักษาทางทันตกรรมจัดฟัน   ก็เป็นสาเหตุที่ทําให้ 
เกดิฟันโยกได้ 

การตรวจโดยใชอุ้ปกรณต์รวจปรทิันต ์ (periodontal probe examination)   ถงึแมว้า่การโยกของฟัน 
จะเป็นการตรวจที่บง่บอกถงึความสมบูรณข์องเนื้อเยื่อที่ยดึฟันวา่ถูกรบกวนหรอืไม ่   แตก่ารละลายของ 
กระดูกเบ้าฟันมักจะเป็นเหตุการณท์ี่เกดิขึ้นกอ่นที่จะตรวจพบทางคลนิกิไดว้า่ฟันโยก  การตรวจสามารถทํา 
ไดโ้ดยใชอุ้ปกรณต์รวจปรทิันตท์ี่มปีลายทูส่อดเขา้ไปในรอ่งเหงอืกรอบ ๆ ฟัน รวมทัง้ตรวจบรเิวณงา่มราก 
ฟันด้วย การตรวจควรทําในฟันทุกซี่เหมอืนกับการตรวจโรคทางปรทิันต ์    เพื่อประเมนิสภาวะทางปรทิันต์ 
ของผูป้ว่ย   โดยโรคปรทิันตอ์ักเสบจะมลีักษณะของการทําลายกระดูกในสว่นใกลค้อฟันดว้ย    ไมใ่ชเ่ฉพาะ 
ที่บรเิวณปลายรากฟันเทา่นัน้   อาจขยายขอบเขตไปยังบรเิวณฟันหลายซี่    มกีารสูญเสยีการยดึเกาะทาง 
ปรทิันตร์ว่มกับการมรีอ่งลกึปรทิันตด์ว้ย ส่วนร่องลกึปรทิันตท์ี่เกดิจากโรคของเนื้อเยื่อในนัน้จะมกีารระบาย 
หนองจากปลายรากผา่นทางอวัยวะปรทิันตอ์อกสูช่อ่งปาก   รอ่งลกึปรทิันตท์ี่เกดิมักมลีักษณะแคบและลกึ  
คอื  กวา้งในบรเิวณใกลป้ลายรากฟันและแคบในบรเิวณใกลค้อฟัน    ซึ่งจะสามารถหายไดอ้ยา่งรวดเร็ว 
หลังจากรักษารากฟัน สําหรับการวนิจิฉัยแยกโรคที่มสีาเหตุมาจากโรคปรทิันตก์ับเนื้อเยื่อในนัน้ควรตรวจ            
ความมชีวีติของฟันดว้ยอุณหภูมแิละกระแสไฟฟา้ควบคูไ่ปกับการตรวจสภาวะทางปรทิันตเ์สมอ นอกจากนี้   
อาจใช้แท่งกัตตาเปอรช์าหรอืแทง่เงนิสอดเขา้ไปในรอ่งเหงอืกแลว้ถา่ยภาพรังสเีพื่อยนืยันถงึ ความลึกและ 
ทศิทางของรอ่งลกึปรทิันต ์ ซึ่งจะชว่ยในการวนิจิฉัยโรคไดเ้ป็นอยา่งด ี 
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การตรวจโดยใชภ้าพถา่ยรังส ี (radiographic examination)   เป็นอกีวธิทีี่ใชใ้นการตรวจทาง 
เอ็นโดดอนตกิส ์   วธิกีารถา่ยภาพรังสทีี่ใชบ้อ่ย คอื วธิกีารถา่ยรอบปลายราก (periapical film) ไมว่า่จะ 
เป็นแบบขนาน (parallel technique)  หรอืแบบแบง่ระนาบเป็นสองแนวหรอืไบเสคติ้ง (bisecting plane)  
ทัง้นี้การถา่ยภาพรังสทีี่ดคีวรครอบคลุมทัง้ตัวฟัน   รากฟัน และกระดูกรอบรากฟัน   ในกรณทีี่มรีอยโรค 
ปลายรากภาพรังสตีอ้งครอบคลุมรอยโรคดังกลา่วจนถงึกระดูกสว่นที่มลีักษณะปกตดิว้ย และฟันซี่ที่จะ 
ทําการรักษาควรอยูต่รงกลางภาพถา่ยรังส ี    ถา้เป็นฟันหนา้ใหใ้ชภ้าพถา่ยแนวตัง้     ถา้เป็นฟันหลังใหใ้ช้ 
ภาพถ่ายแนวนอน   ถา้สงสัยวา่ฟันซี่ดังกลา่วจะมมีากกวา่   1 คลองรากฟันใหต้รวจสอบโดยใชก้ารเอยีง 
กระบอกฉายรังสไีปทางดา้นใกลก้ลางหรอืไกลกลาง ประมาณ 15 องศา (shift tube)   ที่สําคัญภาพถา่ย 
รังสทีี่ไดค้วรมคีวามชัดเจนมากพอที่จะมองเห็นตัวฟันและกระดูกรอบปลายรากฟัน  ไมค่วรดําหรอืขาว 
เกินไป 

การแปลผลภาพถา่ยรังสทีี่แมน่ยําจะไดจ้ากการเลอืกวธิภีาพถา่ยรังสทีี่เหมาะสมและผ่านกระบวน
การสรา้งภาพที่ด ี  ไมม่ทีันตแพทยค์นใดสามารถแปลผลภาพถา่ยรังสทีี่มคีวามเขม้ที่ไมด่ ี  ขาดความชัดเจน   
หรอืผดิเพี้ยนไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตอ้งอาศัยฟลิม์ที่มคีุณภาพดทีี่สุดเทา่นั้นจึงจะแปลผลภาพถา่ยรังสไีดด้ ีการไม่ 
ยอมถา่ยภาพรังสซี้ําในกรณทีี่ไดภ้าพไมช่ัดเจนเพื่อเป็นการประหยัดเวลาและคา่ใชจ้า่ยอาจทําให้การวนิจิฉัย 
ผิดพลาดได้   จงึควรถา่ยภาพถา่ยรังสใีหไ้ดคุ้ณภาพเพยีงพอสําหรับการวนิจิฉัย แมว้า่จะตอ้ง ถา่ยซ้ําก็ตาม    
แตต่อ้งระวังเกี่ยวกับการได้รับรังสมีากเกนิไป ดังนัน้นักศกึษาจะตอ้งพยายามพัฒนาทักษะของตนเองใน 
การถา่ยภาพรังสเีพื่อที่จะใหไ้ดผ้ลที่ดทีี่สุด เมื่อได้ภาพถา่ยรังสทีี่ดเีพยีงพอแลว้ ขัน้ตอนตอ่ไปคอืการดูแล 
อย่างเหมาะสม   แสงจากภายนอกกับการใสก่รอบฟลิม์ที่ไมเ่หมาะสมจะลดความชัดเจนของภาพรังสีลงได้  
เนื่องจากรูมา่นตาจะมกีารหดตัวเพื่อปรับให้เขา้กับแสงที่มากขึ้นซึ่งอยูร่อบ ๆ ภาพรังส ี ดังนัน้ภาพรังสจีงึดู 
เหมอืนกับมดืเกนิไปสําหรับตาเราในการรับรูร้ายละเอยีดที่จําเป็น   ในทางตรงขา้มการดูภาพรังสใีนหอ้งมดื    
หรอืการลดแสงบนจอมองภาพ (view-box) ด้วยการปิดบรเิวณรอบ ๆ จะ ใหผ้ลในการรับรูท้ี่ดขีึ้น 

การพจิารณาภาพถา่ยรังสี ตอ้งดูเป็นลําดับขัน้ตอนเพื่อหลกีเลี่ยงการมองขา้มโครงสรา้งที่สําคัญ     
การพจิารณาควรเริ่มจากตัวฟันจากภายนอกเขา้ไปภายใน เชน่  ดูรอยฟันผุ   วัสดุบูรณะ รอยแตกรา้ว 
ขนาดของโพรงฟันที่ใหญห่รอืแคบกว่าเมื่อเทยีบกับฟันซี่ขา้งเคยีง การเกดิเนื้อฟันใหม ่ เป็นตน้ ซึ่งทัง้หมด 
ที่กลา่วมาลว้นสามารถกอ่เกดิการอักเสบตอ่เนื้อเยื่อในไดท้ัง้สิ้น  หลังจากนัน้ใหดู้ที่รากฟันจากภายนอก 
เข้าไปภายใน  เชน่ ลักษณะทางกายวภิาค จํานวนและความโคง้ของราก การละลายของรากฟัน ภายนอก 
การแตกหัก  ขนาดของคลองรากฟัน  การละลายของรากฟันภายใน รอยทะลุ เป็นตน้ นอกจากนี้ใหท้ํา 
การพิจารณาบรเิวณรอบปลายรากฟัน (periradicular area)  ดูการหนาตัวของ periodontal ligament space  
ดูลักษณะความตอ่เนื่องของผวิกระดูกรอบรากฟัน (lamina dura) การมีรอยโรครอบหรือด้านข้างของ 
ปลายรากฟัน การมปีลายรากเปดิ การมกีารละลายของปลายราก เป็นตน้ ทัง้นี้จําเป็นตอ้งดูการ 
เปลี่ยนแปลงของฟันซี่ใกลเ้คยีงรวมทัง้ลักษณะทางกายวภิาคอื่น ๆ ในบรเิวณนัน้  เชน่ โพรงอากาศ 
ขากรรไกรบน (maxillary sinus)  รูเปดิของเสน้ประสาทเมนทัล (mental foramen)   และคลองเสน้ประสาท 
อนิฟเีรยีอัลวโีอลา (inferior alveolar canal) ด้วย 
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ภาพถา่ยรังสเีป็นแหลง่ขอ้มูลที่สําคัญเกี่ยวกับฟันและโครงสรา้งที่เกี่ยวขอ้ง   การเลอืกชนดิของ 
ภาพถา่ยรังสทีี่เหมาะสมเป็นสิ่งที่จําเป็นสําหรับการวนิจิฉัยแยกโรค    เพื่อใหส้ามารถดูรายละเอยีดได้ 
ครบถว้น    ดังนัน้จงึควรรูจ้ักชนดิของภาพถา่ยรังสทีี่มปีระโยชนใ์นงานรักษารากฟันไว้ 

1. ภาพถา่ยรอบปลายรากฟัน (periapical films)  
    ภาพถา่ยรังสแีบบนี้ สามารถแสดงใหเ้ห็นถงึบรเิวณปลายรากฟันและกระดูกรอบปลายราก 
ไดด้ ี แตเ่นื่องจากภาพรังสทีี่ไดม้ขีนาดเล็ก  ในบางกรณจีงึอาจตอ้งถา่ยรังสมีากกวา่ 1  ภาพ 
เพื่อให้ครอบคลุมรอยโรคทัง้หมด นอกจากนี้การถา่ยจากหลาย ๆ มุมจะแสดงใหเ้ห็นถงึขอ้มูล 
ที่แตกตา่งกันทัง้ขนาด  รูปรา่ง  และความสมมาตรของรากฟัน เป็นตน้       
    ภาพถา่ยรังสรีอบปลายราก เป็นภาพถา่ยรังสทีี่มคีา่สําหรับการตรวจบรเิวณปลายราก     
แตอ่ยา่งไรก็ตามยังคงใหข้อ้มูลที่จํากัดเกี่ยวกับตัวฟัน เชน่  อัตราสว่นความยาวระหวา่ง 
ตัวฟันกับรากฟัน  ยอดกระดูกหุม้เบา้รากฟัน  และรอยฟันผุ เป็นตน้ อีกด้วย ซึ่งมุมของการ 
ถ่ายอาจจะบิดเบือนหรือซ่อนขอ้มูลตา่ง ๆ ที่เกี่ยวขอ้งกับฟันได้    ดังนัน้การใชเ้ทคนกิถา่ยภาพ 
รังสแีบบขนาน และการถา่ยภาพรังสแีบบฟลิม์กัดปกีหรอืไบทว์งิค ์ จงึเป็นประโยชนม์ากและ 
แนะนําสําหรับฟันหลังทุกซี่   
 

2. ภาพถา่ยฟลิม์กัดปกีหรอืไบทว์งิก ์(bite wing) 
    ภาพถา่ยรังสแีบบนี้เป็นภาพถา่ยรังสทีี่สามารถชว่ยในการวนิจิฉัยโรคไดด้มีาก   เนื่องจาก 
สามารถแสดงใหเ้ห็นถงึมติทิี่แทจ้รงิของฟัน เพราะมกีารขยายหรอืหดของภาพรังสนีอ้ยที่สุด  
ขอ้มูล หลายอยา่งที่ไมส่ามารถมองเห็นไดจ้ากภาพถา่ยรังสรีอบปลายรากจะเห็นไดอ้ยา่งชัด 
เจนจากภาพถา่ยรังสแีบบนี้  เชน่  ขอ้มูลเกี่ยวกับฟันผุเริ่มแรก    ความลกึของวัสดุบูรณะฟัน 
หรอืวัสดุปดิโพรงฟัน  การตัดเนื้อเยื่อในบรเิวณตัวฟันที่เป็นเดนสอ์นิแวกจเินตัส (dens 
invaginatus)    ความสัมพันธร์ะหวา่งรอยผุซ้ําใตว้ัสดุอุดเดมิ (recurrent caries)    ความลึก 
ของรอยผุ   ยอดกระดูกเบา้ฟัน   ความไมแ่นบสนทิของขอบครอบฟัน   ขนาดและความลกึ 
ของเดอืยฟัน เป็นตน้ 

3. ภาพถา่ยอื่นๆ (supplemental films)  
     นอกจากภาพถา่ยรังสรีอบปลายรากฟันและภาพถา่ยฟลิม์กัดปกีแลว้   ภาพถา่ยรังสอีื่น ๆ 
อาจจําเป็นในการวนิจิฉัยโรค   เชน่  ภาพรังสแีบบแพโนรามา (panoramic radiograph)  ซึ่งจะ 
เหมาะสมในกรณทีี่รอยโรคมขีนาดใหญม่ากจนกระทั่งไมส่ามารถมองเห็นไดอ้ยา่งชัดเจน หรอื 
สมบูรณจ์ากภาพถา่ยรอบปลายรากฟัน    อยา่งไรก็ตามภาพถา่ยรังสเีหลา่นี้ไมม่ปีระโยชน์ใน 
การใหข้อ้มูลบรเิวณฟันหนา้    เนื่องจากเป็นบรเิวณที่มกีารบดิเบอืนมากที่สุด  นอกจากนี้เมื่อ 
คาดวา่รอยโรคมลีักษณะเป็นถุงน้ํา  การถา่ยภาพรังสทีางดา้นบดเคี้ยว (occlusal film) จะมี 
ประโยชนม์ากกวา่ โดยเฉพาะในการประเมนิตําแหนง่ของถุงน้ําทางดา้นใกลแ้กม้ใกลล้ิ้น หรอื 
ประเมนิมติขิองวัตถุในภาพถา่ยรังสี 
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บทที่ 2 

การจําแนกโรคของเนื้อเยื่อในและโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากทางคลนิกิ 

(Clinical classification of pulpal and periapical diseases) 

	

  

หลังจากที่นักศกึษาไดท้ําการตรวจอยา่งละเอยีดตามที่อธบิายมาแลว้ในบทที่ 1  นักศกึษาจะตอ้ง 
ประมวลผลการตรวจที่ไดท้ัง้หมด รวมทัง้ประวัตขิองความเจ็บปว่ย  เพื่อนํามาวนิจิฉัยโรคทางคลนิกิ  และ 
วางแผนการรักษาทางวทิยาเอ็นโดดอนตต์่อไป   โดยปกตแิลว้การวนิจิฉัยโรคทางวทิยาเอ็นโดดอนตน์ัน้จะ 
ใชห้ลักในการนําขอ้มูลทางคลนิกิและภาพถา่ยรังสมีาประกอบกันเพื่อใหก้ารวนิจิฉัยโรค    โดยการวนิจิฉัย 
ที่นยิมในปัจจุบันจะแบง่เป็นการวนิจิฉัยโรคของเนื้อเยื่อใน   และ การวนิจิฉัยโรคบรเิวณรอบปลายราก   
ซึ่งการวนิจิฉัยโรคดว้ยวธินีี้จะงา่ยตอ่การวนิจิฉัย  กลา่วคอื   นักศกึษาสามารถประมวลผลการตรวจเป็น 2 
สว่น ไดแ้ก ่สว่นตัวฟันและสว่นเนื้อเยื่อรอบปลายราก    แลว้วนิจิฉัยทัง้สองสว่นแยกกันตามที่ปรากฏในใบ 
บันทกึประวัตผิูป้ว่ยของสาขาวชิาวทิยาเอ็นโดดอนต ์

 

การวนิจิฉัยโรคเนื้อเยื่อใน (diagnosis of pulpal disease) 

 เพื่อที่จะไดก้ารวนิจิฉัยโรคของเนื้อเยื่อในอยา่งถูกตอ้ง   จําเป็นตอ้งมขีอ้มูลจากการทดสอบความ 
มชีวีติของเนื้อเยื่อในโดยไฟฟา้  การตอบสนองของฟันตอ่อุณหภูมริอ้น-เย็น และลักษณะทางคลนิกิ  เชน่ 
การมฟีันผุลกึ หรอืมอีาการเจ็บแปลบ ๆ เมื่อเขี่ยโดนเป็นตน้   ซึ่งเมื่อทําการตรวจในชอ่งปากพรอ้มทัง้ 
ไดข้อ้สรุปชัดเจนแลว้วา่ฟันซี่ดังกลา่วมชีวีติหรอืไมม่ชีวีติ   นักศึกษาจะสามารถวนิจิฉัยโรคได้ ดังแนวทาง  
ต่อไปนี้ 

กรณทีี่ฟันยังมชีวีติอยู ่(vital tooth)  สามารถแบง่การวนิจิฉัยได ้3 แบบ  ดังตอ่ไปนี้ 

1. ปกต ิ (Normal Tooth) 
 

               ฟันที่อยูใ่นสภาวะปกตไิมม่พียาธสิภาพ จะไมม่อีาการปวดใด ๆ การตอบสนองตา่ง ๆ ของ     
          เนื้อเยื่อในจะอยูใ่นเกณฑป์กต ิภาพรังสไีมม่กีารแสดงถงึความผดิปกตใิด ๆ 
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2. โรคเนื้อเยื่อในอักเสบแบบผนักลับได้  (reversible pulpitis)  

     อาการทางคลนิกิที่ตรวจพบ คือ มีการตอบสนองต่อการทดสอบมากกวา่ในฟันซี่ปกต ิ ซึ่ง 
อาการดังกลา่วนัน้จะหายไปอยา่งรวดเร็วเมื่อนําสิ่งกระตุน้ออก เชน่ เมื่อทําการทดสอบดว้ยความ 
เย็น ผูป้ว่ยจะตอบสนองตอ่ความเย็นเร็วและมากกว่าปกติ   แต่อาการนัน้หายไปอยา่งรวดเร็ว 
(นับเป็นวนิาท)ี เมื่อเอาสิ่งกระตุน้ออกไป อยา่งไรก็ดฟีันซี่นัน้ต้องไมเ่คยมปีระวัตอิาการปวดขึ้นเอง 
โดยไมม่สีิ่งกระตุน้ ในกรณนีี้ฟันที่วนิจิฉัยนัน้จะเป็นฟันที่มกีารอักเสบเล็กนอ้ยซึ่งเมื่อไดร้ับการรักษา 
ที่ถูกวธิแีลว้จะสามารถซอ่มแซมและกลับมาเป็นฟันที่มสีุขภาพดปีกตไิด ้ โดยทั่วไปแลว้มักจะพบวา่ 
เป็นฟันที่ผุลกึดังนัน้การรักษาควรจะทําการกําจัดรอยผุออกแลว้พจิารณาใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซด์ 
สําเร็จรูปชนดิครมี เชน่ Life®  หรอื Dycal® เป็นตน้หลังจากนัน้จงึอุดรองพื้นและอุดดว้ยวัสดุอุด 
ถาวรที่มกีารผนกึที่ดีเพื่อปอ้งกันการรบกวนของสิ่งเรา้จากภายนอก  

3. โรคเนื้อเยื่อในอักเสบแบบผันกลับไม่ได ้(irreversible pulpitis)  

    โรคของเนื้อเยื่อในอักเสบแบบผันกลับไมไ่ด้ ไดม้กีารจําแนกตามอาการเป็นสองระยะดว้ยกันคอื 

3.1  มอีาการ (symptomatic irreversible pulpitis) 
          ฟันที่ถูกวนิจิฉัยวา่เป็นโรคระยะนี้   มักจะมอีาการปวดมากที่กนิระยะเวลานานเมื่อไดร้ับสิ่ง  

        กระตุน้ (โดยเฉพาะอยา่งความเย็น) และอาการปวดคงอยูไ่มห่ายไป อาจมปีระวัติ 
ของอาการปวดที่เกดิขึ้นเองโดยที่ไมต่อ้งมสีิ่งกระตุน้แ ละอาจมกีารปวดเป็น พัก ๆ 
ลักษณะของการปวดอาจพบไดท้ัง้ sharp หรอื dull pain และอาจเป็น 
เฉพาะตําแหนง่หรอืมกีาร referred ก็ได้จากภาพรังสมีักจะพบมฟีันผุ วัสดุอุดใหญ ่ฟันแตก 
และอื่นๆ ทะลุโพรงประสาทฟัน ซึ่งอาจพบมกีารเปลี่ยนแปลงเล็กนอ้ยบรเิวณรอบๆ ปลาย 
รากฟัน เชน่ มกีารหนาตัวของเอ็นยดึปรทิันตไ์ด้   โดยปกตแิลว้การวางแผนการรักษาจะใช้ 
วธิกีารกําจัดเอาเนื้อเยื่อในที่ตดิเชื้อออกทัง้หมด รว่มกับการใชว้ธิกีารรักษาคลองรากฟัน 
แบบปกต ิ(pulpectomy and root canal treatment) 
 

3.2 ไม่มอีาการ (asymptomatic irreversible pulpitis) 
ในบางกรณ ี ฟันที่มกีารถูกทําลายมาก เชน่ ฟันผุลกึทะลุโพรงประสาทฟัน อาจไมแ่สดง 
อาการก็ได ้ ซึ่งถา้ฟันในกรณเีหลา่นี้ไมไ่ดร้ับการรักษามักจะเกดิอาการขึ้นภายหลัง ดังนัน้ 
การวางแผนการรักษาในกรณเีชน่นี้    จะใชว้ธิกีารกําจัดเอาเนื้อเยื่อในที่ตดิเชื้อออกทัง้หมด 
รว่มกับการใชว้ธิกีารรักษาคลองรากฟันแบบปกต ิ(pulpectomy and root canal treatment) 
เชน่เดยีวกัน 
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กรณทีี่ฟันไมม่ชีวีติ (non-vital tooth) โดยปกตแิลว้จะไมต่อบสนองตอ่การทดสอบความมชีวีติ 
ของเนื้อเยื่อในโดยไฟฟา้ และไมต่อบสนองตอ่การกระตุน้ของอุณหภูมริอ้น-เย็น  การตรวจทางคลนิกิจะได้ 
ผลสอดคลอ้งกัน  คอื  ไมต่อบสนองตอ่สิ่งกระตุน้ภายนอก  ทัง้นี้อาจแบง่การวนิจิฉัยไดด้ังตอ่ไปนี้คอื 

1. โรคของเนื้อเยื่อในตาย (pulp necrosis)  

     ลักษณะทางคลนิกิมักเป็นฟันที่ผุมานานจนกระทั่งเนื้อเยื่อในตายหมด และไมม่กีารตอบสนอง 
ตอ่อุณหภูม ิ ผูป้ว่ยมักไมม่อีาการใด ๆ แตม่ักจะมปีระวัตขิองการเกดิความเจ็บปวดมาก่อน 
ความรอ้นอาจเป็นตัวกระตุน้ใหฟ้ันมอีาการปวดไดเ้มื่อสัมผัสเป็นระยะเวลานาน เนื่องจาก 
มกีารขยายตัวของของเหลวหรอืกา๊ซที่หลงเหลอือยูใ่นฟันไปสูบ่รเิวณปลายราก จากภาพรังสีมัก 
พบการเปลี่ยนแปลงบรเิวณปลายรากฟันรว่มดว้ย เชน่ มกีารหนาตัวของเอ็นยดึปรทิันต ์ ไปจน 
ถึงการมีเงาดําบรเิวรปลายราก   การวางแผนการรักษาใชว้ธิกีารรักษาคลองรากฟันแบบปกติ 

2. ฟันได้เริ่มรับการรักษามาแล้ว (previously initiated therapy) 

กรณนีี้มักพบวา่ฟันเคยไดร้ับการบําบัดฉุกเฉนิโดยการเปดิโพรงฟันเพื่อเอาเนื้อเยื่อในออกโดย
ทันตแพทยม์ากอ่นและไดร้ับการอุดชั่วคราวเอาไว ้ผูป้ว่ยอาจมอีาการหลังจากการบําบัดฉุกเฉนิ 
หรอืไมม่อีาการก็ได ้การวางแผนการรักษาใหท้ําการรักษาคลองรากฟันตอ่จนเสร็จ แตอ่ยา่งไร 
ก็ตามอาจตอ้งมกีารพจิารณาเป็นกรณไีป 

3. ฟันได้รับการรักษามาแล้ว (previously treated) 

ฟันซี่นี้เคยไดร้ับการรักษารากฟันมาแลว้ แตอ่าจจะไมเ่สร็จสมบูรณ ์หรอื ไมเ่หมาะสม หรอื 
มวีัสดุบูรณะที่ไมส่มบูรณ ์ซึ่งสิ่งตา่ง ๆ ที่กลา่วไปแลว้สง่ผลให้ผูป้ว่ยมอีาการและอาการแสดง 
ต่าง ๆ การวางแผนการรักษา สว่นใหญม่ักจะเป็นการรักษาคลองรากฟันซ้ํา แตอ่ยา่งไรก็ตาม 
ตอ้งมกีารพจิารณาเป็นกรณไีป 
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การวนิจิฉัยโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (diagnosis of periapical diseases) 

 การวนิจิฉัยโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันจะอาศัยขอ้มูลทางคลนิกิที่เกี่ยวขอ้งกับการมกีารอัก 
เสบรอบปลายราก    ซึ่งไดแ้กก่ารที่มอีาการทางคลนิกิ เชน่ การมอีาการปวดเมื่อเคี้ยว หรอื ปวดเมื่อเคาะ   
โดยจะใชป้ระกอบกับภาพถา่ยรังส ี  ทัง้นี้ฟันที่มอีาการของเนื้อเยื่อรอบปลายราก  อาจจะเป็นฟันที่มชีวีติ 
หรอืฟันที่ไมม่ชีวีติก็ได ้  การจําแนกโรคของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันอาจแบง่ไดด้ังตอ่ไปนี้ 

1. เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันปกต ิ(normal) 

เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันไมม่คีวามผดิปกต ิทัง้อาการและอาการแสดงในทางคลนิกิไมต่อบสนอง 
ผิดปกต ิตอ่การเคาะ คลํา ภาพรังสไีมพ่บการเปลี่ยนแปลงใด ๆ 

 
2. โรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากอักเสบแบบมอีาการ  

(symptomatic apical periodontitis: SAP )  

อาการปวดมักจะเป็นระดับปานกลางถงึรุนแรง มกีารเจ็บปวดเมื่อเคี้ยว หรอื เมื่อถูกเคาะ 
ฟันเหลา่นี้ มักจะพบรว่มกับฟันที่มมีกีารอักเสบของเนื้อเยื่อใน หรอื เนื้อเยื่อในตาย ลักษณะทาง 
ภาพถา่ยรังสีส่วนใหญ่มักจะมลีักษณะปกติ ลักษณะของผวิกระดูกรอบรากฟันจะยังคงตอ่เนื่อง  
หรอื อาจพบได้ว่ามกีารหนาตัวของเนื้อเยื่อบรเิวณปลายราก    การวางแผนการรักษาถา้สัมพันธ์ 
กับการมโีรคที่เนื้อเยื่อในให้ทําการรักษาคลองรากฟัน  แตห่ากผูป้ว่ยมอีาการเคี้ยวเจ็บอยา่งมาก  
อาจพจิารณากรอแตง่ฟันเพื่อลดการสบฟันลง 

3. โรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากอักเสบแบบไม่มอีาการ  

      (asymptomatic apical periodontitis: AAP)  

โรคดังกลา่ว มักพบกับฟันที่มโีรคเนื้อเยื่อในตายมาเป็นระยะเวลานานจนเกดิการอักเสบเรื้อรัง 
บรเิวณปลายรากจนมกีารพัฒนารอยโรคปลายรากไปเป็นกรานูโลมา หรอื ถุงน้ํารอบปลายราก 
อาการทางคลนิกิของเนื้อเยื่อรอบปลายรากสว่นใหญม่ักไมม่อีาการ เมื่อทําการเคาะและคลําอาจมี 
อาการเพยีงเล็กนอ้ย หรอืรูส้กึเพยีงแตกตา่งจากฟันซี่ปกต ิ  ภาพรังสมีักจะพบการเปลี่ยนแปลง 
บรเิวณปลายรากไดต้ัง้แตก่ารม ี lamina dura ไมต่อ่เนื่อง จนถงึการมกีารทําลายกระดูกรอบปลาย 
รากฟัน เป็นจํานวนมากเป็นรอยโรคโปรง่รังสขีนาดใหญ ่ (รูปที่2-1) การวางแผนการรักษาโดยมาก 
จะทําการรักษาคลองรากฟัน แต่ในบางกรณทีี่เมื่อทําการรักษารากฟันดว้ยวธิปีกติแลว้รอยโรค 
รอบปลายรากยังคงไมล่ดขนาดลงเมื่อตดิตามผลเป็นระยะเวลาพอสมควรแลว้    อาจพจิารณาทํา 
ศัลยกรรมรอบปลายรากฟัน (periapical surgery) รว่มดว้ย 
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                  รูปที ่2-1  ภาพรังสขีองโรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากอักเสบแบบเรื้อรัง  

4. โรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากอักเสบมหีนองแบบเฉยีบพลัน (acute apical abscess: AAA)  

ผูป้ว่ยจะมอีาการปวดขึ้นมาเองอยา่งเฉยีบพลัน   สว่นใหญม่ักจะมอีาการตัง้แตรุ่นแรง 
ปานกลางจนถงึรุนแรงมากและมักจะมกีารบวมของเนื้อเยื่อออ่นรอบฟันรว่มดว้ย ทัง้นี้ผูป้ว่ย 
อาจจะมไีขแ้ละออ่นเพลยี ลักษณะภาพถา่ยรังสพีบไดต้ัง้แตป่กต ิจนกระทั่งมรีอยโรคโปรง่รังสี 
บรเิวณรอบปลายรากฟัน  ฟันที่มอีาการเหลา่นี้จะพบรว่มกับการมกีารตายของเนื้อเยื่อใน 
การวางแผนรักษาตอ้งพจิารณาการบําบัดฉุกเฉนิเพื่อลดอาการปวด ทําการรักษารากฟัน 
และในกรณทีี่หนองสุกแลว้ควรระบายหนองรว่มดว้ย  

 
5. โรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันอักเสบเรื้อรังแบบมหีนอง(chronic apical abscess: CAA)    

โรคนี้เป็นปฏกิริยิาการตอบสนองของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันตอ่สิ่งระคายเคอืงเป็นระยะ 
เวลานาน ผูป้ว่ยมักไมม่อีาการใด ๆแตจ่ะพบมรีูเปดิทางหนองไหลเกดิขึ้นเพื่อระบายของเหลว 
หรอืหนองที่อยูบ่รเิวณรอบปลายรากฟันผา่นกระดูกเบา้ฟันออกมายังบรเิวณเหงอืก หรอืผวิ 
หนัง ซึ่งสว่นใหญแ่ลว้มักจะพบบรเิวณใกลแ้กม้ (ลูกศรชี้ในรูปที่ 2-2)  อย่างไรก็ดีบางกรณี 
อาจสามารถตรวจพบรูเปดิทางหนองไหลไดจ้ากภายนอกชอ่งปาก    

การใสแ่ทง่กัตทา เปอร์ชาหมายเลข 20-30 เขา้ไปในรูเปดิทางหนองไหลรว่มกับการถ่าย 
ภาพรังสจีะชว่ยในการวนิจิฉัยโรคได้จากวา่หนองเกดิมาจากฟันซี่ใด อาการเหล่านี้จะพบร่วม 
กับฟันที่มกีารตายของเนื้อเยื่อใน ภาพรังสมีักจะพบการเปลี่ยนแปลงบรเิวณปลายรากได้ 
ตัง้แตก่ารม ี lamina dura ไมต่อ่เนื่อง จนถงึการมกีารทําลายกระดูกรอบ ปลายรากฟัน 
เป็นจํานวนมากเป็นรอยโรคโปรง่รังสขีนาดใหญ่  การวางแผนรักษาใหท้ําการรักษาคลอง 
รากฟัน  
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                                           รูปที2่-2 การทํากัตตาเปอรช์าเทรซซิ่ง  

6. คอนเดนซงิออสตไีอตสิ (condensing osteitis: CO) 

   คอนเดนซงิออสตไีอตสิเป็นปฏกิริยิาการตอบสนองของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันตอ่สิ่งระคาย      
เคอืงที่ไมรุ่นแรงนัก มักพบที่รากฟันดา้นใกลก้ลางของฟันกรามลา่งแทซ้ี่ที่หนึ่ง อาจพบวา่มีฟัน 
ผ ุหรอื วัสดุบูรณะขนาดใหญ่ รา่งกายจะตอบสนองโดยมกีารสรา้งกระดูกเพิ่มขึ้นบรเิวณปลาย 
รากฟัน ผูป้ว่ยอาจมีอาการหรือไม่มีอาการใด ๆ ก็ได้ การวัดความมชีวีติของฟันอาจใหผ้ลบวก 
หรอื ลบขึ้นอยูก่ับสภาวะของเนื้อเยื่อใน ผูป้ว่ยอาจตอบสนองตอ่การเคาะหรอืไมก่็ได้ จากภาพ 
ถา่ยรังส ี จะพบการสรา้งกระดูกเพิ่มขึ้นบรเิวณปลายรากฟันเป็นรอยโรคทบึรังสี   ซึ่งตอ้งแยก 
ใหอ้อกจากการหนาตัวของกระดูกโดยไมม่สีาเหตุ (idiopathic osteosclerosis) โดยโรคดังกลา่ว 
ฟันจะมลีักษณะปกต ิ  การวางแผนการรักษา คือ การรักษาคลองรากฟันอาจทําใหร้อยโรคดัง 
กล่าวหายไปได้ 

 

การพยากรณ์โรค (prognosis) 

 เมื่อวนิจิฉัยโรคแลว้ควรใหก้ารพยากรณโ์รคกอ่นที่จะเริ่มการรักษา   ซึ่งสามารถพจิารณาไดจ้าก 
ปัจจัยเกี่ยวกับสภาวะทางปรทิันต ์   การบูรณะฟัน   และการรักษารากฟัน 

1. การพยากรณโ์รคจากสภาวะปรทิันต์ (periodontal prognosis) 

การวัดความลกึของรอ่งลกึปรทิันตแ์ละการสูญเสยีการยดึเกาะของเนื้อเยื่อเป็นขัน้ตอนแรกในการ
ประเมนิสภาวะทางปรทิันต ์  รอ่งลกึปรทิันตเ์ป็นปัจจัยที่เอื้อตอ่การเจรญิของเชื้อโรคและ ทําใหโ้รคปรทิันต์ 
ดําเนนิตอ่ไปถา้การสูญเสยีการยดึเกาะของอวัยวะปรทิันตเ์พิ่มขึ้นจะทําใหก้ารพยากรณโ์รคในระยะยาวไม่ดี
ในฟันหลังควรตรวจดูการลุกลามถงึบรเิวณแยกงา่มรากฟัน (furcation) หากเครื่องมอืตรวจสามารถสอด 
เข้าไปในบรเิวณงา่มรากฟันไดล้กึการพยากรณ์โรคในระยะยาวอาจจะยังเป็นที่นา่สงสัย (questionable) ซึ่ง 
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เป็นระดับที่ไมด่ี เมื่อมโีรคปรทิันตเ์กดิขึ้นผู้ปว่ยจะตอ้งไดร้ับขอ้มูลถงึสภาวะที่เป็นอยู ่ และบางครัง้การถอน 
ฟัน อาจเป็นทางเลอืกที่ดกีวา่ 

2. การพยากรณโ์รคจากการวางแผนการบูรณะฟันหลังจากรักษาคลองรากฟัน  
(restorative prognosis) 

ความสามารถในการบูรณะฟันไดด้ี ภายหลังจากการรักษารากฟันโดยไมลุ่กล้ําเขา้ไปในบรเิวณ 
ความกว้างทางชีวภาพ (biological width) ควรจะเป็นขอ้พจิารณาเป็นอันดับแรกของนักศกึษา   และหาก 
วัสดุบูรณะตอ้งลุกล้ําเขา้ไปในบรเิวณดังกลา่ว   การทําการผา่ตัดเพิ่มความยาวตัวฟัน (crown lengthening)  
อาจจําเป็นตอ้งทํากอ่นเริ่มบูรณะฟัน   นอกจากนี้ควรพจิารณาถงึอัตราสว่นของตัวฟันตอ่รากฟัน (crown-
root ratio) หลังจากการบูรณะดว้ยการใสเ่ดอืยฟันและครอบฟันดว้ยวา่มคีวามเหมาะสมเพยีงใด   หากการ 
พยากรณโ์รคเป็นที่นา่สงสัยอยูแ่ละฟันซี่นัน้ไมไ่ดเ้ป็นปัจจัยที่เกี่ยวขอ้งกับความสวยงาม  การบดเคี้ยว  และ 
การคงช่องว่างไว้ การถอนฟันอาจเป็นทางเลอืกที่ดกีวา่ 

3. การพยากรณโ์รคจากสภาวะทางเอ็นโดดอนตกิ (endodontic prognosis) 

ความสามารถของนักศกึษา และความยากในการรักษาคลองรากฟันเป็นขอ้ควรพจิารณาในการ 
พยากรณโ์รคที่เกี่ยวกับการรักษาคลองรากฟัน     การเขา้ถงึที่ยาก   การสะสมแรธ่าตุภายในคลองรากฟัน 
(calcification)   และรากฟันที่โคง้งอ  ลว้นเพิ่มความยากของการรักษา  รวมทัง้ฟันที่เคยไดร้ับการรักษาราก  
ฟันมากอ่นหนา้นี้แลว้เกดิปัญหา (เชน่ คลองรากฟันตบีตัน  รอยทะลุ) จะทําใหก้ารรักษาคลองรากฟันเป็น 
งานที่ทา้ทาย แมก้ระทั่งในทันตแพทยท์ี่มปีระสบการณม์ากก็ตาม  ในหลายกรณจีะเป็นการดกีวา่ที่จะสง่ต่อ 
ผูป้ว่ยไปใหผู้เ้ชี่ยวชาญรักษา นอกจากนี้ปจัจัยที่เกี่ยวขอ้งกับตัวผูป้ว่ยก็มผีลตอ่ความสําเร็จของการรักษา  
เชน่กัน ผูป้ว่ยที่จัดการไดย้ากและมคีวามเครยีดสูงอาจตอ้งการยากลอ่มประสาท    ซึ่งอาจใหโ้ดยการกนิ 
หรอืฉดี  และ เชน่เดยีวกันหากทันตแพทยไ์มส่ะดวกในการจัดการกับผูป้ว่ยเหลา่นี้ การสง่ตอ่ผูป้ว่ยถอืเป็น 
ขอ้บง่ชี้ที่ควรกระทํา 
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บทที่  3 

      การเปดิช่องทางเพื่อรักษาคลองรากฟัน 

																																												(Access opening) 

 

ในการรักษาคลองรากฟัน  การเปดิชอ่งทางเขา้ไปสูโ่พรงฟันและคลองรากฟันเป็นขัน้ตอนที่มคีวาม 
สําคัญอยา่งหนึ่ง    ในการฝกึปฏบิัตใินคลนิกิตอ้งทําการรักษาคลองรากฟันหนา้ทัง้ฟันบน และ  ฟันลา่ง     
ฟันกรามนอ้ยบนและลา่ง     ดังนัน้จงึมคีวามจําเป็นที่นักศกึษาจะตอ้งทบทวนลักษณะกายวภิาคของฟัน    
ตลอดจนลักษณะของโพรงฟันและคลองรากฟันใหเ้ขา้ใจเสยีกอ่น 

หลักในการเปดิชอ่งทางเพื่อรักษาคลองรากฟัน เริ่มจากการกําจัดรอยโรคฟันผุ (ถา้ม)ี แลว้กรอชอ่ง 
เปิด (access)    ชอ่งเปดิที่ดคีวรอยูบ่รเิวณตรงกลางฟันและมขีนาดกวา้งเพยีงพอที่จะใส่เครื่องมอืสําหรับ 
รักษาคลองรากฟันเข้าไปยังบรเิวณปลายรากไดส้ะดวก   มลีักษณะใกลเ้คยีงกับการทํางานที่เป็นเสน้ตรง 
ใหม้ากที่สุด (straight line access) แตท่ัง้นี้ไมค่วรมขีนาดของชอ่งเปดิใหญจ่นเกนิไป   จนกระทั่งฟันสูญเสีย 
ความแข็งแรง ดังนัน้ นักศกึษาควรทําการกําจัดเนื้อฟันเฉพาะสว่นที่จําเป็นเทา่นัน้    สว่นการกําจัดเพดาน 
ของเนื้อเยื่อใน (pulpal roof)  ควรเปดิใหค้รอบคลุมทุกคลองรากฟัน  เพื่อที่จะทําใหห้าตําแหนง่ของรูเปดิ 
คลองรากฟันไดง้า่ยและชัดเจน   โดยผนังของชอ่งเปดิควรมลีักษณะผายออกสูด่า้นบดเคี้ยว 

   

การเปดิช่องทางเข้าสู่โพรงฟันในฟันหน้า   

ในการเปดิชอ่งทางสูโ่พรงฟันในฟันหนา้  มขีัน้ตอนดังนี้  

1. ใชห้ัวกรอกากเพชรรูปกลม (round diamond bur) หรอื ปลายสอบที่มปีลายมน (taper round-
ended diamond bur) กรอบรเิวณกึ่งกลางตัวฟันทางดา้นใกลล้ิ้น (วงกลมในรูปที่ 3-1 A) โดยวางแนวหัว 
กรอใหต้ัง้ฉากกับผวิฟัน (รูปที่ 3-1 B) กรอลึกลงไปประมาณ 2-3 มิลลิเมตร จากนัน้เปลี่ยนแนวหัวกรอ 
ใหค้อ่นขา้งขนานกับแนวแกนฟัน (รูปที่ 3-1 C)  กรอลงไปจนทะลุโพรงฟัน (ในขัน้ตอนนี้อาจเลอืกใชห้ัว 
กรอแบบกลม (round bur) ที่มขีนาดเหมาะสมแทน)      
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                                                                 รูปที ่3-1 การเปดิชอ่งทางในฟันหนา้ 

             (A =  บรเิวณกึ่งกลางตัวฟัน   B = แนวหัวกรอตัง้ฉากกับผวิฟัน   C = แนวหัวกรอขนานกับแกนฟัน) 

                                    (ดัดแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

2. กําจัดสว่นเพดานของโพรงฟันออกใหห้มด โดยใชห้ัวกรอสแตนเลสสตลีแบบกลมที่มขีนาด 
เหมาะสมกับโพรงฟัน (round steel bur)  กรอในทศิทางดงึออกจากโพรงฟัน (reverse manner) จนไมม่ี 
ส่วนคอด (undercut) (ลูกศรชี้ในรูปที่ 3-2) เหลอือยู่  

                                                                                                                                                                                                                              

 

      รูปที3่-2  การกําจัดสว่นเพดานของโพรงฟัน  

                                             (ดัดแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

	

 A B C 
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3. ใชห้ัวกรอกากเพชรปลายสอบที่มปีลายมนกรอแตง่ผนังโพรงฟันใหเ้รยีบพรอ้มทัง้กําจัดสว่นยื่น 
ทางดา้นเพดาน หรอื ดา้นลิ้น (lingual shelf) ออกใหห้มดและมลีักษณะผายออกทางดา้นปลายฟัน (รูปที่ 
3-3 A) เพื่อใหส้ามารถใสเ่ครื่องมอืไดใ้นแนวตรง (straight line) (รูปที่ 3-3 B) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A 

  B 

รูปที่ 3-3 การเปดิชอ่งทางใหม้ลีักษณะผายออกทางดา้นปลายฟัน 

         (A = หัวกรอแตง่ผนังโพรงฟันใหเ้รยีบพรอ้มทัง้กําจัดสว่นยื่นดา้นเพดาน 

                 B = เครื่องมอืสามารถใสไ่ดเ้ป็นแนวตรง) 

                 (ดัดแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 
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การเปดิช่องทางสู่โพรงฟันในฟันกรามน้อย  

ในการเปดิชอ่งทางสูโ่พรงฟันในฟันกรามนอ้ย  มขีัน้ตอนดังนี้  

1. ใชห้ัวกรอกากเพชรแบบกลมชนดิกรอเร็วที่มขีนาดพอเหมาะ (เสน้ผา่ศูนยก์ลางประมาณ 1-2 
มิลลิเมตร) วางตัง้ฉากกับดา้นบดเคี้ยวที่ตําแหนง่รอ่งกลาง (central groove) ของฟัน (รูปที่ 3-4) โดยอาจ 
พจิารณาตามความเหมาะสม  จากลักษณะทางกายวภิาคของฟัน  (เชน่ ฟันกรามนอ้ยซี่ที่หนึ่งลา่งอาจมี 
แนวแกนของรากฟันไมข่นานกับทศิทางของแนวแกนฟันก็ได)้ จากนัน้ใหก้รอจนทะลุโพรงฟัน นักศกึษาควร 
ระมัดระวังไมใ่หเ้กดิการทะลุ (perforation) ออกไปนอกตัวฟัน  เนื่องจากฟันกรามนอ้ยมลีักษณะคอ่นขา้ง 
แคบ ในแนวใกลก้ลาง-ไกลกลางโดยเฉพาะอยา่งยิ่งบรเิวณคอฟัน 

 

 

 

 

 

 

   รูปที ่3-4  การเปดิชอ่งทางที่ตําแหนง่รอ่งกลางของฟันกรามนอ้ย   

(ดัดแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

 

2. กรอตกแตง่ชอ่งเปดิใหค้รอบคลุมสว่นยอดของโพรงฟัน หากม ี 2 คลองรากฟัน  ชอ่งเปดิจะมี 
ลักษณะยาวในแนวใกลแ้กม้-ใกลล้ิ้น   แตห่ากมคีลองรากเดยีวก็ไมจ่ําเป็นตอ้งขยายขอบเขตชอ่งเปดิให้ 
กว้างมาก 
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3. กําจัดสว่นเพดานของโพรงฟันออกใหห้มด โดยใชห้ัวกรอสแตนเลสสตลีแบบกลม  กรอในทิศ 
ทางดงึออกจากโพรงฟันจนไมม่สีว่นคอดเหลอือยู ่ พรอ้มทัง้กรอแตง่โพรงฟันใหม้ลีักษณะผายออกทาง 
ดา้นบดเคี้ยวเพื่อใหส้ามารถใสเ่ครื่องมอืไดใ้นแนวตรง (รูปที่ 3-5 A และ B) 

 

 

 

                 

 

 

 

 

  รูปที ่3-5  การกําจัดสว่นยอดของโพรงฟันกรามนอ้ย 

(A =   ใชห้ัวกรอแบบกลมกําจัดสว่นยอดของโพรงฟัน  B = กรอแตง่ใหเ้รยีบและผายออกสูด่า้นบดเคี้ยว)  

                                 (ดัดแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

                 

ข้อแนะนําในการเตรยีมช่องเปดิเพื่อรักษาคลองรากฟัน 

ก่อนกรอเปิดช่องทาง ใหศ้กึษาลักษณะทางกายวภิาคของคลองรากฟันจากภาพรังสเีริ่มตน้  (initial 
film) เสียก่อน เพื่อใหท้ราบขอ้มูลที่สําคัญตา่ง ๆ  เชน่  ขนาดและตําแหนง่ของโพรงฟัน  จํานวนรากฟันและ 
คลองรากฟัน ความโคง้และความผดิปกตขิองรากฟัน รวมทัง้แนวการเอยีงตัวของฟัน เป็นตน้   เพื่อปอ้งกัน 
ความผดิพลาดที่อาจเกดิขึ้นจากการกรอเตรยีมชอ่งเปดิ   นอกจากนัน้ใหน้ักศกึษาหมั่นตรวจสอบแนวของ 
หัวกรอฟัน ในขณะที่กําลังกรออยูเ่สมอ ระวังอยา่กรอผดิแนว  อาจเกดิเป็นแอง่ (gouging) หรอืกรอทะลุได้ 

ในกรณทีี่เกดิความไมแ่นใ่จ เชน่ กรอเนื้อฟันลงไปลกึมากแลว้แตย่ังไมพ่บตําแหนง่ของโพรงเนื้อเยื่อ 
ในตัวฟัน ใหใ้สห่ัวกรอหรอืไฟล์ลงไปในชอ่งที่กรอไวแ้ลว้ถา่ยภาพรังสตีรวจสอบดูนักศกึษาควรสังเกตสขีอง 
เนื้อฟัน ในชัน้เนื้อฟันควรจะเป็นสเีหลอืงของเนื้อฟันสว่นเนื้อฟันชัน้ในโพรงฟันจะมสีนี้ําตาลเขม้มากกวา่โดย 
เฉพาะในฟันหลังนักศกึษามักจะกรอทะลุถงึเพดานโพรงฟันและเห็นเป็นลักษณะเหมอืนคลองรากฟัน แต่ถ้า  
สังเกตใหด้จีะเห็นวา่เนื้อฟันมสีเีหลอืงออ่นและโพรงฟันตื้นเกนิไปเมื่อเทยีบกับภาพรังสีเบื้องต้น  ดังนัน้ตอ้ง 

       	
A B 
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กรอกําจัดเพดานฟัน (pulpal roof) ออกทัง้หมดกอ่นจงึจะเห็นพื้นของโพรงฟัน (pulpal floor)  ที่มสีขีอง 
เนื้อฟันดังเชน่ที่กลา่วมา นอกจากนี้ที่บรเิวณพื้นของโพรงฟัน    หากมหีลายคลองรากฟันจะมรีอ่งเชื่อมตอ่ 
ระหวา่งคลองรากฟันเห็นเป็นลักษณะเหมอืนแผนที่  เรยีกวา่ เดนทนิัล แมพ (dentinal map)  ซึ่งเป็นสิ่งที่ 
ยนืยันวา่สว่นนี้คอืพื้นของโพรงฟัน  อกีทัง้ยังชว่ยเป็นแนวทางในการคน้หาคลองรากฟัน เพิ่มเตมิ 

ในฟันที่มจีํานวนคลองรากฟันมาก หรือ คลองรากฟันมคีวามโคง้งอมาก  ขอบเขตของชอ่งเปดิจะ 
กวา้งกวา่ปกตเิพื่อใหใ้สเ่ครื่องมอืเขา้สูค่ลองรากฟันสว่นปลายรากฟันไดส้ะดวก  จากนัน้ใหน้ักศกึษากําจัด 
เนื้อเยื่อในฟันออกใหห้มดจนภายในคลองรากฟันสะอาดและไม่มีเลือดออก  จงึเชญิอาจารยน์เิทศมาตรวจ   
ในกรณทีี่ผูป้ว่ยมอีาการเจ็บปวดในขณะดงึเนื้อเยื่อโพรงฟันออก ใหป้รกึษาอาจารยน์เิทศเพื่อเพิ่มยาชา   

 

การวัดความยาวฟัน (determination of tooth length) 

การวัดความยาวฟันในทางคลนิกิ จะอาศัยอุปกรณห์ยั่งปลายราก (apex locator ดังรูป 3-6 ) รว่ม 
กับการใช้วธิกีารถา่ยภาพรังสี   หลังจากกรอเตรยีมชอ่งเปดิเพื่อรักษาคลองรากฟันและสง่ใหอ้าจารยน์เิทศ 
งานตรวจผ่านเสร็จเรยีบรอ้ยแลว้ ใหน้ักศกึษาเตรยีมอุปกรณห์ยั่งปลายรากซึ่งทําความสะอาดเรยีบรอ้ย 
แลว้ เปดิเครื่องและนําสว่น contrary electrode คลอ้งกับมุมปากของผูป้ว่ย หลังจากนัน้ใหน้ักศกึษานําไฟล์ 
เบอร์ 10 ที่วัดความยาวเทา่กับความยาวประมาณของฟันจากภาพรังสเีบื้องตน้แลว้ใสล่งไปในคลองรากฟัน 
จากนัน้นําสว่น file holder คลบิหนบีสว่นที่เป็นโลหะของไฟลใ์หแ้นน่ จากนัน้ดูภาพแสดงที่หนา้จอของเครื่อง 
วา่แถบดจิติอลมกีารเคลื่อนที่ไปที่ใด ทําการเคลื่อนไฟลช์า้ๆตามเข็มนาฬกิาจนกระทั่งแทบดจิติอิลเคลื่อน 
ลงมาจนถงึจุด apex (พรอ้มกับเสยีงเตอืน)  หลังจากนัน้ใหท้ําการขยับไฟล์ทวนเข็มนาฬกิาเคลื่อนไฟลข์ึ้น 
มาใหแ้ถบดจิติอลสิ้นสุดที่จุด 0.5 (แถบบารส์เีขยีว) หลังจากนัน้ทําการเลื่อน Rubber stop มาที่จุดอา้งองิที่ 
เลอืกไว ้แลว้ถอดเครื่องวัดความยาวรากฟันออก  นําไฟลท์ี่ไดอ้อกมาวัดความยาวและจดบันทกึ  
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                                รูปที่ 3-6  ภาพแสดงเครื่อง Apex Locator 

                       (ดัดแปลงจากคูม่อืการใชข้องบรษิัทเครื่อง Root ZX®, J Morita, Japan) 

 

 

 

นําสว่น contrary electrode  

คลอ้งกับมุมปากของผูป้ว่ย 
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นําความยาวที่ได้จากการจดบันทกึ (ที่ตําแหน่งแถบสเีขยีว) หักลบออกอกี 0.5 มม. แล้ว 
ใช้เป็นความยาวในการเตรยีมคลองรากฟันต่อไป หลังจากนัน้ใหท้ําการยนืยันอกีครัง้โดยใชว้ธิกีารถา่ย 
ภาพรังสโีดยใสไ่ฟลอ์ยา่งนอ้ยหมายเลข 15 (หรอืเบอรใ์ดก็ไดท้ี่แนน่พอดกีับคลองรากฟัน ณ ตําแหนง่ความ 
ยาวที่วัดไดจ้ากเครื่องมอือเิล็คโทรนคิ ในกรณทีี่ปลายรากฟันโคง้งอตอ้งดัดปลายเครื่องมอืใหโ้คง้ตาม 
รูปรา่งของคลองรากฟันกอ่นใสเ่ครื่องมอืลงไป) ลงไปในคลองรากฟันถงึตําแหนง่ที่วัดได ้ จัด rubber stop 
ใหเ้รยีบรอ้ยแลว้ทําการถา่ยภาพรังสี  

 

 

 

นําสว่น file holder 
คลบิหนบีสว่นที่เป็นโลหะของไฟลใ์หแ้นน่ 

ทําการเคลื่อนไฟลช์า้ๆตามเข็มนาฬกิา
จนกระทั่งแทบดจิติอิลเคลื่อนลงมาจน
ถงึจุด apex (พรอ้มกับเสยีงเตอืน)   

 

 

หลังจากนัน้ใหท้ําการขยับไฟลท์วนเข็ม
นาฬกิาเคลื่อนไฟลข์ึ้นมากใหแ้ถบดจิติ
อลสิ้นสุดที่จุด 0.5 
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การสร้างสิ่งกั้น (dam construction) 

 ในบางครัง้หลังจากที่นักศกึษากําจัดรอยผุและเปดิชอ่งทางเพื่อรักษารากฟันเรยีบรอ้ยแลว้ ฟันที่ 
ตอ้งการทําการรักษาคลองรากฟันอาจถูกทําลายมาก จนกระทั่งไมม่ผีนังดา้นใดดา้นหนึ่งหรอืหลายดา้น    
ทําใหก้ารทําการควบคุมไมใ่หม้กีารรั่วหลังจากที่ปดิคลองรากฟันดว้ยวัสดุอุดชั่วคราวเป็นไปไดย้ากและอาจ
มีแบคทีเรียซึมผ่านเขา้ไปไดอ้กี    ดังนัน้ควรจะพจิารณาทําสิ่งกัน้ในฟันซี่ดังกลา่ว  

ทัง้นี้อาจแบง่ฟันที่ควรทําสิ่งกัน้เป็น 2 กรณ ี คอื 

1. กรณทีี่เนื้อฟันถูกทําลายดา้นใดดา้นหนึ่ง   อาจพจิารณาทําสิ่งกัน้โดยใชก้ารอุดโดยการบูรณะ 
ฟันแบบ Class II 

2. กรณทีี่เนื้อฟันถูกทําลายมาก  การบูรณะฟันแบบแรกอาจเป็นไปไมไ่ด้จําเป็นตอ้งพจิารณา 
ใชค้อปเปอรแ์บนด ์(copper band) หรอื ออร์โธแบนด์ (orthoband) รว่มดว้ย 

 

การทําสิ่งกั้นแบบการบูรณะฟันแบบ Class II  

 การทําสิ่งกัน้วธินีี้จะคลา้ยคลงึกับการบูรณะฟันแบบ Class II  โดยใชว้ัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต  
เรซินโมดิฟายด์กลาสไอโอโนเมอร์ หรอือะมัลกัมแลว้แตก่รณไีป โดยวธิทีําเริ่มจากการใสแ่ผน่ยางกันน้ํา 
ลายเพื่อแยกฟัน ซึ่งอาจจําเป็นตอ้งแยกฟันจํานวนหลายซี่เพื่อใหก้ารทํางานสะดวกยิ่งขึ้น หลังจากนัน้ ให้ 
ทําการเปดิชอ่งทางเพื่อรักษาคลองรากฟัน โดยควรกรอเอาวัสดุอุดเกา่และเนื้อฟันสว่นที่ผุออกจนหมด 
(ซึ่งในระหวา่งนี้ควรมกีารลา้งบรเิวณที่ทํางานใหส้ะอาดเป็นระยะๆ ดว้ยน้ํายาคลอเฮ็กซดินี) เมื่อสามารถ 
เห็นรูปเปดิคลองรากฟันแลว้ ใหท้ําการกําจัดเนื้อเยื่อในออกใหห้มดลา้งคลองรากฟันดว้ยน้ํายาลา้ง แลว้ทํา 
การซับคลองรากฟันใหแ้หง้  ตามดว้ยปดิสําลทีี่ใสย่าจําพวกระเหยได ้ (volatile agent) เชน่ ซเีอ็มพ ี (CMP) 
บรเิวณรูเปดิคลองรากฟัน หลังจากนัน้ปดิอกีชัน้ดว้ยกัตตาเปอรช์าก้อน หรอืวัสดุอุดชั่วคราวอื่น ใหม้ี 
ลักษณะคลา้ยกับการอุดรองพื้นในการบูรณะฟันแบบ Class II  จากนัน้ใส ่ เมทรกิซ ์ (matrix) และ ลิ่ม 
(wedge) เพื่อเตรยีมบูรณะฟันทางดา้นขา้ง   โดยอุดใหเ้ต็มชอ่งวา่งทัง้หมดดว้ยวัสดุบูรณะ แลว้กําจัด 
ส่วนเกินออกให้เรียบร้อย  ทัง้นี้วัสดุบูรณะควรมกีารสบฟันกับฟันซี่ตรงขา้งนอ้ยที่สุดหรอืไมม่เีลย      

 สําหรับการรักษาผูป้ว่ยในครัง้ตอ่ไป  ให้ทําการเจาะที่ฟันเหมอืนการเปดิชอ่งทางรักษาคลองราก 
ฟันใหม่ใหถ้งึบรเิวณวัสดุอุดชั่วคราวและสําล ี   ทําการตกแตง่ชอ่งเปดิใหไ้ดต้ามอุดมคต ิ และสามารถทํา 
การรักษาคลองรากฟันตอ่ไป  อยา่งไรก็ด ี นักศกึษาควรพงึระวังเสมอวา่ไมค่วรจับ rubber dam clamp 
บนฟันซี่นี้โดยตรง เพราะจะทําใหว้ัสดุบูรณะหลุดหรอืมกีารแตกหักได้ 
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การทําสิ่งกั้นด้วยแบนด์  

 ใชค้อปเปอรแ์บนด์ หรอื ออรโ์ธแบนด ์ ในกรณทีี่เนื้อฟันถูกทําลายมากกวา่ 2 ดา้น (รูปที่ 3-7 A)      
ซึ่งมขีัน้ตอนในการทําชว่งแรกเหมอืนที่กลา่วไปแลว้ขา้งตน้ คอื ทําการกรอชอ่งเปดิเขา้สูค่ลองรากฟันกําจัด 
รอยผุกําจัดเนื้อเยื่อใน ลา้งคลองรากฟันจนกระทั่งถงึขัน้ตอนการใสย่าและปดิดว้ยวัสดุอุดชั่วคราว หลังจาก 
นัน้ทําการเลอืกแบนดใ์หม้ขีนาดพอเหมาะกับฟันที่จะทําการทําสิ่งกัน้ (รูปที่ 3-7 B)     

 

 

 

 

 

 

  รูปที ่3-7 เลอืกคอปเปอรแ์บนดใ์หม้ขีนาดพอเหมาะกับฟันที่จะทําการทําสิ่งกัน้  

         (A = ฟันที่มเีนื้อฟันถูกทําลายมาก     B = คอปเปอร์แบนด์ขนาดต่าง ๆ) 

ซึ่งในกรณทีี่ใชค้อปเปอรแ์บนด ์ใหท้ําการตัดแตง่ขอบของแบนดแ์ถบดว้ยกรรไกร โดยเฉพาะบรเิวณคอฟัน 
ใหม้ลีักษณะใกลเ้คยีงกับคอฟันธรรมชาติ (รูปที่ 3-8 A-B)    สว่นกรณขีองออรโ์ธแบนดไ์มจ่ําเป็นตอ้งทํา 
การตัดแตง่ แตค่วรจะเลอืกออรโ์ธแบนดท์ี่มขีนาดพอดกีับฟันมากที่สุด โดยไมก่ดทับเหงอืก 

 

 

 

 

 

       

 

 

A B 

        	        	

            	            	
	

A B 
รูปที่ 3-8 การตัดแตง่คอปเปอรแ์บนด์ 

                     ( A = ลองคอปเปอร์แบนด ์ที่เลอืกมา      B = ตัดแตง่ขอบบรเิวณคอฟัน ) 
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หลังจากนัน้เลอืกและลงแบนดเ์รยีบรอ้ยได ้ใหท้ําการยดึแบนด์ลงบนตัวฟัน (รูปที่ 3-9 A)   แลว้ทําการอุด 
บรเิวณฟันดา้นบนดว้ยวัสดุบูรณะ เชน่  เรซินคอมโพสิต   กลาสไอโอโนเมอร์ ซีเมนต์ (GI cement)  ใหเ้ต็ม  
รอจนกระทั่งวัสดุแข็งตัว ( รูปที่ 3-9 B)  ในบางกรณทีี่ตอ้งการการยดึตดิที่มากกวา่อาจพจิารณาใชซ้เีมนต์ 
จําพวก GI luting cement  ยดึแบนดใ์หต้ดิกับตัวฟันกอ่นแลว้จงึทําการอุดบูรณะตอ่ไป 

 

 

 

 

 

      

                                          รูปที่ 3-9 การอุดปดิดา้นบนตัวฟัน  

(A = ปดิดา้นบนของฟันดว้ยแทง่กัตตาเปอรช์า B = อุดทับดว้ยกลาสไอโอโนเมอร ์ซเีมนต)์ 

เมื่อวัสดุแข็งตัวดแีลว้ ใชห้ัวกรอทําการกรอตัดบรเิวณดา้นบดเคี้ยวของแถบแบนด์ที่สูงเกนิไปใหต้่ํา 
ลงจนกระทั่งไมม่กีารสบฟันกับด้านตรงกันขา้มและขัดแตง่ลบคมใหเ้รยีบรอ้ย  สว่นในการนัดหมายเพื่อทํา 
การรักษาครัง้ตอ่ไปนัน้ใหเ้จาะเปดิลงไปเชน่เดยีวกับการเปดิชอ่งทางเพื่อรักษาคลองรากฟันตามปกต ิจนถงึ 
บรเิวณวัสดุอุดชั่วคราว ตกแตง่ชอ่งเปดิใหเ้รยีบรอ้ยตามอุดมคติ จากนัน้จงึทําการรักษาคลองรากฟันตอ่ 

 

ข้อควรคํานงึในการทําสิ่งกั้น 

1. ควรทําสิ่งกัน้หลังจากที่กําจัดรอยผุและเปดิชอ่งทางเขา้รักษาคลองรากฟัน ตลอดจนกําจัด 
เนื้อเยื่อในเรยีบรอ้ยแลว้ 

2. ควรทํากอ่นการวัดความยาวฟัน เพื่อใหไ้ดจุ้ดอา้งองิที่แนน่อนสําหรับการรักษาคลองรากฟัน 
ในขัน้ตอนตอ่ไป 

3. สิ่งกัน้ควรจะแนบสนทิกับฟันและปอ้งกันไมใ่หม้กีารปนเปื้อนจากน้ําลายและสิ่งแวดลอ้มไดใ้น 
ระหวา่งการรักษาคลองรากฟัน 

4. สิ่งกัน้ตอ้งมคีวามแข็งแรงเพยีงพอที่จะไมแ่ตกหักหรอืหลุดในระหวา่งการรักษาคลองรากฟัน 

       	         	A B 
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บทที่  4 

การเตรยีมคลองรากฟัน การล้างและใส่ยาในคลองรากฟัน 

(Root canal preparation, intracanal irrigation and medication) 

 

 กอ่นที่จะเตรยีมคลองรากฟันหรอืขยายคลองรากฟันโดยวธิเีชงิกลนัน้   นักศกึษาจะตอ้งคํานงึถงึ 
วัตถุประสงคข์องการเตรยีมคลองรากฟัน  กลา่วคอื เพื่อการทําความสะอาดทางชวีกลและเพื่อการฆา่เชื้อ 
(biomechanical cleaning and disinfection)   ปัจจุบันเป็นที่ยอมรับวา่การทําการขยายคลองรากฟันโดยวธิี 
เชงิกลสามารถทําใหแ้บคทเีรยีในคลองรากฟันลดลงไดม้ากถงึกวา่รอ้ยละ 90  ทัง้นี้ยิ่งกําจัดแบคทเีรยีจาก 
คลองรากฟันไดม้ากเทา่ไรจะมผีลตอ่อัตราความสําเร็จของการรักษาคลองรากฟันมากขึ้นเทา่นัน้    

 วัตถุประสงคอ์ีกประการ คอื เพื่อเตรยีมรูปรา่งคลองรากฟันใหเ้หมาะสมกับวัสดุอุดคลองรากฟัน 
(shaping the root canal for proper obturation) โดยการใชเ้ครื่องมอืและวธิกีารทําที่ถูกตอ้งในการขยาย 
คลองรากฟันจะทําใหไ้ดค้ลองรากฟันที่มคีวามพอเหมาะกับวัสดุที่จะใชอุ้ดคลองรากฟัน (ซึ่งแนะนําใหใ้ช้ 
แทง่กัตตาเปอรช์าในการปฏบิัตงิานในคลนิกิ) จะทําใหเ้กดิการอุดไดด้เีต็มคลองรากฟัน  ทําใหเ้กดิการผนกึ 
ที่ดปีอ้งกันการเจรญิเตบิโตซ้ําของแบคทเีรยี (bacterial tight seal) 

รูปรา่งคลองรากฟันที่ดหีลังจากการเตรยีมแลว้   ควรมลีักษณะเป็นกรวยผายขึ้นสูด่า้นตัวฟัน และ 
มจีุดสิ้นสุดของการขยายคลองรากฟันอยูท่ี่บรเิวณเอพคิอลคอนสตรคิชัน (apical constriction) ซึ่งจะอยู่ 
บรเิวณรอยตอ่ของเคลอืบรากฟันและเนื้อฟันหรอืซดีเีจ (cemento-dentinal junction; CDJ) จากที่กลา่วมา 
แลว้ในบทที่ 3 กลา่วคอืจะอยูป่ระมาณ 1 มลิลเิมตรเหนอืปลายรากที่เห็นจากภาพรังสี  

กอ่นทําการขยายคลองรากฟันจะตอ้งมกีารหาคลองรากฟันกอ่น เรยีกวา่การทําเนโกชเิอชัน (canal 
negotiation) กลา่วคอืเป็นการหาคลองรากฟันโดยใชค้วามรูส้กึในการสํารวจคลองรากฟัน  เพื่อใหไ้ดค้วาม 
ยาวที่จะใชท้ํางาน   โดยเฉพาะในคลองรากฟันที่ตบี    ทัง้นี้จะใชไ้ฟลต์ัง้แตห่มายเลข 8  ถงึ หมายเลข 15 
เป็นอยา่งนอ้ย กอ่นที่จะตัดสนิใจเลอืกวธิกีารขยายคลองรากฟันที่เหมาะสมตอ่ไป 
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เทคนคิในการขยายคลองรากฟัน 

การขยายคลองรากฟันจะแบง่ออกเป็น 3 ขัน้ตอนหลัก คอื การขยายคลองรากสว่นบน  การขยาย 
คลองรากสว่นปลาย และการทําใหค้ลองรากมคีวามสอบ (taper) คล้ายกรวย        

การขยายคลองรากส่วนบน  

หมายถงึ การขยายคลองรากฟันสว่นบนประมาณ 1/3 – 2/3 ของคลองราก หรอืสว่นของคลองราก 
กอ่นที่จะเริ่มโคง้ใหก้วา้งขึ้น (coronal flare) กอ่นที่จะเตรยีมคลองรากสว่นอื่น ทําไดโ้ดยใช้ files และ/หรอื 
gates-glidden drills    ถา้คลองรากฟันมขีนาดเล็ก ควรเริ่มตน้ดว้ย file #10 หรอื #15 ขยับ file ในลักษณะ 
circumferential filing (ในกรณทีี่รากตรง) หรอื anticurvature filing (ในคลองรากโคง้) เพื่อเป็นการขยายเปดิ 
ทางคลองรากสว่นบนกอ่น จากนัน้เปลี่ยนไปใช ้ file เบอรใ์หญข่ึ้นตามลําดับ จนถึง# 20-25 ทัง้นี้จะใส ่ file 
ลงในคลองรากฟันเทา่ที่ file จะลงไดเ้ทา่นัน้ ทําสลับกับการลา้งคลองรากฟันมากๆ เพื่อปอ้งกันเนื้อฟันอุด 
ตันในคลองราก แลว้จงึคอ่ยเริ่มใช ้ gates-glidden drill #3 ตอ่เขา้กับเครื่องกรอความเร็วต่ํา ขยายเฉพาะ 
บรเิวณรูเปดิเขา้คลองรากฟันก่อน จากนัน้ลดขนาด gates-glidden drill ลงทีละเบอร์ โดยใส่ 
ใหล้กึลงไปในคลองรากฟันเพิ่มขึ้นเบอรล์ะ 1-2 มม. จนถงึ # 1 ตามลําดับ แต่ไม่ควรเกนิจุดที่เริ่มโค้ง 
(ใหป้ระเมนิรูปรา่งของคลองรากฟันจากภาพถา่ยรังสแีรกกอ่น)      

ขอ้ควรระวังคอื gates-glidden drill เป็นเครื่องมือที่ม ี side-cutting จงึควรทํางานในลักษณะคลา้ย 
การทาสี (brushing) คอืขยับเครื่องมอืขึ้นลงเบาๆ โดยขณะเคลื่อนเครื่องมอืขึ้นใหด้ันเครื่องมอืไปชดิผนัง 
ดา้นที่ตอ้งการกรอ (มักเนน้ทศิทางที่ anticurvature) และขณะเคลื่อนเครื่องมอืลงในทศิทางสูค่ลองรากฟัน 
ตอ้งระวังอย่าใช้แรงดันมากไป เพราะจะทําใหค้ลองรากฟันมลีักษณะเป็นกระเปาะคลา้ยขวด (coke bottle 
preparation) และกอ่นที่จะใสเ่ครื่องมอืลงในคลองราก ควรเดนิเครื่องใหเ้ครื่องมอืหมุนกอ่น มฉิะนัน้ 
เครื่องมอือาจหักในคลองรากได้ 

หลังจากขยายคลองรากสว่นบนแลว้ ควรใชเ้ครื่องมอืขนาดเล็ก เช่น K-file # 10 หรอื 15 ใสล่งใน 
คลองรากฟันเพื่อตรวจสอบวา่สามารถใสเ่ครื่องมอืลงไปถงึคลองรากฟันสว่นปลายไดค้อ่นขา้งเป็นเสน้ตรง
หรอืไม ่ สังเกตดูแนวของเครื่องมอืสว่นที่ยื่นออกมาจากทางเปดิเขา้คลองรากฟัน ควรจะเกอืบขนานกับ 
แนวแกนฟัน  

       ในฟันที่มคีลองรากโคง้ นยิมขยายคลองรากสว่นบนกอ่นแลว้จงึทําการวัดความยาวฟัน เพราะหาก 
วัดความยาวฟันกอ่นมักจะตอ้งเปลี่ยนแปลงจุดอา้งองิและความยาวที่ใชเ้ตรยีมคลองรากฟันในภายหลัง 
เนื่องจากคลองรากจะตรงขึ้นหลังจากการขยายคลองรากสว่นบนแลว้ 
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การขยายคลองรากฟันส่วนปลาย 

       ควรคํานงึถงึปัจจัยที่สําคัญ 2 ประการ คอื จุดสิ้นสุดของการขยายคลองรากฟัน และขนาดของ 
การขยายคลองรากฟัน บรเิวณที่ควรเป็นจุดสิ้นสุดของการขยายคลองรากฟัน คอื จุดคอดปลายราก 
ซึ่งเป็นตําแหนง่รอยตอ่ของเนื้อฟันและเคลอืบรากฟัน ซึ่งโดยทั่วไปจะอยูห่า่งจากปลายรากฟันประมาณ 
0.5-1.0 มม. แต่ในฟันที่มพียาธสิภาพของกระดูกรอบปลายราก หรอืมกีารละลายของปลายรากฟัน 
รว่มกับมพียาธสิภาพของกระดูกรอบปลายราก จุดสิ้นสุดของการขยายควรขยายหา่งจากปลายรากฟัน 
ในภาพรังส ี1.5 และ 2 มม. ตามลําดับ  

          ควรขยายคลองรากสว่นปลายถงึจุดคอดปลายราก ใหม้ขีนาดใหญก่วา่เครื่องมอืเบอรแ์รกที่มีขนาด 
พอดกีับคลองรากฟัน (initial apical file; IAF) อย่างน้อย 3 เบอร์ และควรมีขนาดเหมาะสม (ดังตาราง)    
โดยในคลองรากตรงขนาดของ master apical file (MAF) ควรอยูใ่นชว่งขนาดที่กําหนด สว่นในคลองรากโคง้ 
MAF ควรมีขนาดไม่เกินขนาดต่ําสุดที่กําหนดไว ้ตัวอยา่งเช่นในการเตรยีมคลองรากฟันหนา้ลา่งที่มลีักษณะ 
ตรง หาก file ที่ใสล่งไปถงึ working length และมขีนาดพอดี ไมห่ลวม หลุดงา่ย มขีนาดเทา่กับ #15 (IAF) 
ดังนัน้จะตอ้งขยายตอ่ดว้ย #20, #25 และ #30 เป็นอยา่งนอ้ย ซึ่งเป็นขนาดเครื่องมอืที่มี 
ขนาดเหมาะสมเพยีงพอแลว้  

 

                                         ตารางแสดงขนาดของ MAF ที่แนะนําให้ใช้ 
 

         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 
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การทําคลองรากให้มคีวามสอบ 

        การทําใหค้ลองรากมคีวามสอบคลา้ยกรวยนัน้สามารถทําไดห้ลายวธิี โดยอาจเริ่มจากการขยาย 
คลองรากสว่นปลายกอ่น แลว้จงึคอ่ยเตรยีมคลองรากใหม้คีวามผายจากปลายรากไปยังสว่นบน (step-
back technique) หรอือาจเริ่มจากการเตรยีมคลองรากสว่นบนใหม้คีวามกวา้งลดลงเรื่อย ๆ จนแคบสุดที่ 
ส่วนปลายราก (crown-down technique) ก็ได้ 

หลังจากนัน้ใหน้ักศกึษาลองกัตตาเปอรช์าแทง่หลักซึ่งมหีลักการ คอื กัตตาเปอรช์าแทง่หลักควรจะ 
ใสล่งไปในคลองรากฟันที่เตรยีมเสร็จแลว้ใหไ้ดค้วามยาวเทา่กับความยาวที่ใชใ้นการขยายคลองรากฟันพอ
ดี ไมเ่กนิออกไปยังบรเิวณปลายรากหรอืสัน้กวา่ความยาวที่ใชท้ํางาน กัตตาเปอรช์าแทง่หลักควรจะมขีนาด 
พอดกีับเอ็มเอเอฟทั ้ งนี้จะมคีวามรูส้กึของการตา้นทานตอ่การดงึกัตตาเปอรช์าแทง่หลักออกจากคลอง  
รากฟันหรอืเรยีกวา่ ทักแบค (tug back)    ถ้าหากแท่งกัตตาเปอรช์าหลักบรเิวณปลายรากไมพ่อดกีับสว่น 
ปลายคลองรากฟันจะไมเ่กดิทักแบค จะตอ้งพจิารณาตัดปลายกัตตาเปอรช์าแทง่หลักออกเล็กนอ้ยเพื่อให ้  
บรเิวณปลายใหญข่ึ้นและทําใหเ้กดิทักแบค   จากนัน้ตรวจสอบความผายของคลองรากฟันโดยใสเ่ครื่องมอื 
สเปรดเดอร์ (spreader) ลงไปในคลองรากฟันโดยที่มีกัตตาเปอรช์าแทง่หลักยังคาอยูใ่นคลองรากฟัน  ใหไ้ด้ 
ระดับที่หา่งจากปลายราก 1-3 มม. หรือถงึระดับที่คลองรากฟันเริ่มโคง้  หลังจากนัน้ใหน้ักศกึษาถา่ยภาพ 
รังส ี เพื่อประเมนิวา่ตําแหนง่ของปลายแทง่กัตตาเปอรช์าในภาพรังสหีา่งจากปลายรากเทา่กับตําแหนง่ที่ 
ขยายไว ้และไมม่ชีอ่งวา่งระหวา่งแทง่กัตตาเปอรช์ากับผนังคลองรากฟันสว่นปลายจากนัน้ ใหอ้าจารยน์เิทศ 
งานตรวจกอ่นที่จะทํางานในขัน้ตอนตอ่ไป 

ปัญหาที่อาจพบได้บ่อยและวธิแีก้ไข 

 ปกตแิลว้ในการเตรยีมคลองรากฟันเมื่อใชเ้ครื่องมอืขนาดเล็กที่มคีวามออ่นตัวสูง  เครื่องมอืจะยัง 
คงอยูใ่นคลองรากฟันไมเ่บี่ยงเบนออกไปจากแนวคลองรากฟันเดมิ (รูปที่ 4-1 A)   แตบ่างกรณกีารขยาย 
คลองรากฟันอาจเกดิปัญหาได้หากมคีวามระมัดระวังไมเ่พยีงพอหรอืบางครัง้เป็นเหตุสุดวสิัย ทัง้นี้ให้นักศกึ 
ษารีบปรกึษาอาจารย์นเิทศงานทันทหีากเกดิปัญหาขึ้น ทัง้นี้ปัญหาที่พบบอ่ยและวธิกีารแกไ้ขเบื้องตน้ ไดแ้ก่ 

1. หลังจากขยายคลองรากฟันแลว้ใสเ่ครื่องมอืลงไปไดไ้มถ่งึความยาวที่ใชใ้นการทํางาน   
    สาเหตุ อาจเกดิจากการขยายคลองรากฟันโดยไมม่กีารทําความสะอาดเป็นระยะ ๆ อาจล้างคลอง     
    รากฟันไมส่ะอาดเพยีงพอและอาจมกีารดันเศษเนื้อฟันลงไปอุดตันบรเิวณปลายราก    
    วธิแีก้ไข ใหใ้ชไ้ฟลห์มายเลขเล็ก ๆ คอ่ย ๆ ขยายใหถ้งึความยาวที่ตอ้งการ   ทําการลา้งคลอง  
    รากฟัน ใหเ้พยีงพอ นอกจากนี้ในวธิแีบบเสต็บแบคก็อาจเกดิเหตุการณณ์ด์ังกลา่วได ้หากไมไ่ดท้ํา  
    การรแีคปปติูเลชัน 
 
 
 



36 
 

2. การเกิดเลดจ์ (ledge formation) (รูปที่ 4-1 B)    
สาเหตุ เกดิจากการขยายคลองรากฟันโคง้ที่ไมม่กีารเปดิชอ่งทางบรเิวณตัวฟันใหก้วา้งเพยีงพอ   
หรอืเตรยีมคลองรากฟันโดยใชเ้ครื่องมอืที่มขีนาดใหญเ่กนิไป   หรอืไมไ่ดด้ัดปลายเครื่องมอืให้ 
โคง้ตามความโค้งของราก  จงึทําใหเ้กดิเป็นขัน้ที่ผนังคลองรากฟันทําใหข้ยายคลองรากฟันไดไ้ม่ 
ถงึความยาวที่ตอ้งการ    
การแก้ไข  ถา้หากเกดิเลดจเ์พยีงเล็กนอ้ยใหข้ยายคลองรากฟันสว่นบนเพิ่ม เพื่อใหเ้ครื่องมอืเขา้ 
ถึงปลายรากได้ดีขึ้น จากนัน้ใหท้ําการโคง้ปลายเครื่องมอืเพื่อแกไ้ขเบื้องตน้    ถา้หากเกดิเลดจ์ 
ขนาดใหญต่อ้งระวังเกดิการทะลุ  ใหน้ักศกึษาเชญิอาจารย์นิเทศมาช่วยแก้ไข 

 
3. เกดิการหักของเครื่องมอื (broken instrument)    
สาเหตุ มักจะเกดิจากการใชเ้ครื่องมอืไมถู่กตอ้ง  เชน่  ออกแรงดันหรอืหมุนเครื่องมอืในลักษณะ 
รมีมิ่ง (reaming) และเกดิการตัดในบรเิวณที่ตบีจนเกดิการหักของเครื่องมอืในคลองรากฟัน   
วธิแีก้ไข  ในเบื้องตน้ใหล้องพยายามทําการบายพาส (by pass) ลงไป   โดยใชไ้ฟลต์ัวที่เล็กกวา่ 
(แนะนําใหใ้ชห้มายเลข 15)  สอดผา่นเขา้ไป    หากผา่นไปไดใ้หท้ําการขยายคลองรากฟันตอ่จน 
ถงึบรเิวณที่ตอ้งการ   เครื่องมอืที่หักอาจพจิารณาทิ้งไวใ้นคลองรากฟันได ้    แตถ่า้ทําไมส่ําเร็จ 
ใหเ้ชิญอาจารยน์เิทศมาชว่ยแกไ้ข  นอกจากนี้เครื่องมอืบางอยา่ง  เชน่ เลนตูโล สไปรัล (lentulo 
spiral)  ซึ่งใชใ้นการปัน่ยาหรอืซลีเลอร ์ (sealer) อาจหากหักไดร้ะหวา่งที่ปัน่  ซึ่งเอาออกไดย้าก 
มาก  ดังนัน้นักศกึษาชัน้ปทีี่ 4 และ 5 ไม่ควรใช้เครื่องมอืดังกล่าวโดยไม่แจ้งอาจารย์ก่อน 

 
4. การเกดิการทะลุ (perforation) ของเครื่องมอืขยายคลองรากฟันออกไปภายนอกคลองรากฟัน 

(รูปที่ 4-1 C)  
สาเหตุ มักจะเกดิจากการใชเ้ครื่องมอืไมถู่กตอ้ง  เชน่ ไมไ่ดท้ําการโคง้งอไฟลใ์หเ้หมาะสมกับรูป 
รา่งของคลองรากฟันพรอ้มทัง้ทําการขยายคลองรากฟันมากเกนิไปจนทะลุ นอกจากนี้อาจเกดิ 
จากการวัดความยาวรากฟันที่ผดิพลาดซึ่งเกนิกวา่ความยาวจรงิ แลว้ทําการขยายคลองรากฟัน 
ออกไป เมื่อเกดิการทะลุมักจะพบวา่ขณะทําการขยายคลองรากฟันจะมีเลือดไหล หรอืเออ่เขา้มา 
ในคลองรากฟัน แต่กรณีที่พบภายขยายคลองรากฟันไปมากแลว้จนทําใหรู้เปดิปลายรากฟันกวา้ง 
จะเรยีกความผดิพลาดที่เกดิขึ้นวา่ ซิบ (zip) (รูปที่ 4-1 D)   
การแก้ไข ใหใ้สเ่ครื่องมอืลงไปบรเิวณดังกลา่วและทําการถา่ยภาพรังส ีจะเห็นเครื่องมอืทะลุออก  
มานอกคลองรากฟัน ใหป้รกึษาอาจารยน์เิทศงานทันทเีพื่อพจิารณาซอ่มแซมรอยทะลุดังกลา่ว 
ต่อไป    
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                          รูปที่ 4-1 ความผดิพลาดที่อาจเกดิขึ้นขณะเตรยีมคลองรากฟัน 

(A = เครื่องมอืไมเ่บี่ยงเบนออกจากคลองรากฟัน  B = การเกิดเลดจ ์ C = การทะลุ   D = การเกิดซิบ) 

                                    (ดัดแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

 

การล้างคลองรากฟัน  

 การลา้งคลองรากฟันในการปฏบิัตงิานในคลนิกิ แนะนําใหใ้ชน้้ํายาลา้งคลองรากฟันดังตอ่ไปนี้ 

1. น้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรทค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 (2.5% NaOCl) 
เป็นน้ํายาที่แนะนําใหใ้ชใ้นการปฏบิัตงิานในคลนิกิ  เนื่องจากมฤีทธิ์ฆา่เชื้อไดด้ ี สามารถสลาย 
เศษเนื้อเยื่อในคลองรากฟันได ้ และชว่ยในการหลอ่ลื่นขณะทําการขยายคลองรากฟัน 

2. น้ํายาคลอเฮกซดินิความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 (2% chlorhexidine solution)  
น้ํายาคลอเฮกซดินีมฤีทธิ์ฆา่เชื้อไดด้ี และมฤีทธิ์ในการคงอยูไ่ด ้แตอ่าจทําใหฟ้ันเปลี่ยนสี 

3. น้ํายาอดีทีเีอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 (17 % EDTA solution)  
น้ํายาชนดินี้ถูกนํามาใชเ้ป็นน้ํายาลา้งคลองรากฟันตัวสุดทา้ยกอ่นทําการอุดคลองรากฟัน   
เพื่อกําจัดชัน้สเมยีร ์(smear layer)  ทําใหซ้เีมนตท์ี่ใชใ้นการอุดคลองรากฟันสามารถไหลแผ่ 
ไปเคลอืบคลองรากฟันไดท้ั่วถงึและทําใหเ้กดิความแนบสนทิมากขึ้นในการอุดคลองรากฟัน 

4. น้ําเกลอื (NSS)  
น้ํายาชนดินี้ไมม่ฤีทธิ์ในการฆา่เชื้อ แนะนําใหใ้ชเ้ป็นน้ํายารว่มในการลา้งคลองรากฟัน 
เพื่อปอ้งกันการเกดิปฏกิริยิาระหวา่งน้ํายาแตล่ะชนดิ เมื่อจําเป็นตอ้งทําการลา้งคลองรากฟัน 
ดว้ยน้ํายาหลายๆชนดิ  
 
** ในกรณทีี่ตอ้งการใชน้้ํายาลา้งคลองรากฟันหลายชนดิรว่มกันในการรักษา แนะนําใหท้ําการ 
ดูด (draw) น้ํายาชนดิเดมิใหห้มดออกจากคลองรากฟันกอ่นจะใชน้้ํายาอกีชนดิหนึ่งเพื่อปอ้งกัน 
การเกดิปฏกิรยิาระหวา่งน้ํายาแตล่ะชนดิ หรอื จะใชก้ารสลับลา้งดว้ยน้ําเกลอืก็ไดเ้ชน่กัน 
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เทคนคิการล้างคลองรากฟันแบบ Manaul agitation ก่อนการใส่ยาและอุดคลองรากฟัน  

การลา้งคลองรากฟันมคีวามสําคัญมากในกระบวนการรักษาคลองรากฟัน เนื่องจาก การลา้ง 
ดว้ยน้ํายาจะชว่ยชะลา้งเศษเนื้อเยื่อ เนื้อฟัน อกีทัง้เชื้อโรคตา่งๆ ออกจากคลองรากฟัน ดังนัน้ วธิี 
การลา้งคลองรากฟันจงึมคีวามจําเป็นที่จะตอ้งปฏบิัตอิยา่งถูกตอ้ง ไมก่อ่ใหเ้กดิผลขา้งเคยีงตอ่คนไข ้
เพื่อให้สามารถชว่ยในการทําความสะอาดคลองรากฟันใหม้ปีระสทิธภิาพที่สุด โดยเทคนคิเพิ่มเตมิที่ 
กล่าวถึงนี้จะชว่ยใหน้้ํายาสามารถเขา้สู่บรเิวณสว่นปลายรากฟันไดด้ี ดังนัน้ เทคนคิดังกลา่วนี้จงึควร 
ปฏบิัติเพิ่มเตมิทุกครัง้ในคลนิกิวทิยา เอ็นโดดอนต์ในขัน้ตอนดังต่อไปนี้  

 
1. ภายหลังการขยายคลองรากฟันเสร็จสิ้น (MI completed) ก่อนการใส่ยาแคลเซยีม ไฮดรอกไซด ์
2. กอ่นการอุดคลองรากฟัน โดยใชว้ธิกีารนี้ในขัน้ตอนการกําจัดชัน้เสมยีร ์ดว้ย NaOCl และ EDTA 

 
วธิกีาร 

            
            เมื่อทําการลา้งคลองรากฟันดว้ยวธิปีกตเิรยีบรอ้ยแลว้ ใหท้ําขัน้ตอนเพิ่มเตมิดังนี้  

•  ใสน่้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรด์ (หรอื EDTA สําหรับขัน้ตอนกอ่นการอุดคลองรากฟัน) ลงในคลอง 
รากฟันจนเต็ม หลังจากนัน้ทําการใสแ่ทง่กัตตาเปอรช์าแทง่หลักแทง่ใหม ่ ที่มขีนาดแนน่พอดกีับ 
คลองรากฟันสว่นปลายที่เตรยีมไวล้งไปใหไ้ดค้วามยาวพอด ี (ความยาวห้ามเกิน WL)  

•  ทําการขยับแทง่กัตตาเปอรช์าขึ้นลงไประยะทางสัน้ๆ (2-3 มิลลิเมตร) ดว้ยความถี่ประมาณ  100     
   ครัง้/นาที เป็นเวลา 1 นาที    หลังจากนัน้ทําการลา้งคลองรากฟัน  เพื่อเปลี่ยนน้ํายาลา้งคลองราก     
   ฟันใหม ่แลว้ทําซ้ําอกี 2 รอบหรอืมากกวา่ (กรณนี้ํายา EDTA ใหท้ําเพยีงแค ่1 นาที) 

•  ทําการลา้งครัง้สุดทา้ยดว้ยน้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรด ์ปรมิาณ 5 mL แลว้ทําการซับคลองรากฟัน 
 
หมายเหต ุ   

1. เทคนคิการลา้งนี้ ไมค่วรใชใ้นกรณ ีฟันปลายรากเปดิ หรอื ฟันที่มขีอ้ผดิพลาดจากการเตรยีม 
คลองรากฟัน เชน่  ขยายคลองรากฟันเกนิปลายราก หรอื มี perforation เป็นตน้ 
เพราะน้ํายาจะถูกดัน ออกไปนอกปลายรากได้   

2. ถา้ผูป้ว่ยมอีาการเจ็บ ในขณะลา้งคลองรากฟัน ใหห้ยุดการลา้งทันที และรบีทําการลา้งคลอง 
รากฟันซ้ําดว้ยน้ําเกลอืปรมิาณมาก กรุณาเช็คความยาวของเข็มลา้งดว้ยใหไ้มเ่กนิ WL 
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การใส่ยาในคลองรากฟัน  

 ในการปฏบิัตงิานในคลนิกิ แนะนําใหใ้ชย้าสําหรับใสใ่นคลองรากฟันเพยีง 3  ชนดิเทา่นัน้ คือ 

1. น้ํามันกานพลู (clove oil)    
               แนะนําใหใ้สใ่นคลองรากฟันที่มกีารวนิจิฉัยเบื้องตน้เป็นโรคโพรงประสาทฟันอักเสบแบบ   
               ผันกลับไมไ่ด ้  ภายหลังที่ทําการดงึเนื้อเยื่อในออก เนื่องจากยาดังกลา่วมฤีทธิ์ในการชว่ย    
               บรรเทาปวด 

2. ยาซเีอ็มพ ี(camphorated parachlorophenol; CMP)   
     แนะนําใหใ้ชเ้นื่องจากไอระเหยของซเีอ็มพมีฤีทธิ์ในการฆา่เชื้อไดด้ ี   สามารถออกฤทธิ์ไดใ้น  
     คลองรากฟันเป็นระยะเวลานาน 3-5 วัน   ดังนัน้หากระยะเวลานัดครัง้ตอ่ไปหา่งมากกวา่ 7  
     วัน   แนะนําใหใ้ชแ้คลเซยีมไฮดรอกไซด ์(calcium hydroxide) 
3. แคลเซยีมไฮดรอกไซด์ 
    เป็นยาที่รับการยนืยันจากการศกึษาหลายการศกึษาวา่มปีระสทิธภิาพดทีี่สุดในการใชร้ักษา  
    คลองรากฟัน  แตต่อ้งใสใ่นคลองรากฟันนานอยา่งนอ้ย 7-10 วัน      ทั้งนี้แนะนําใหใ้ช้ตัวยา  
    แคลเซยีมไฮดรอกไซดผ์สมกับน้ํากลั่น   แลว้นําไปใสใ่หท้ั่วคลองรากฟัน  โดยใชไ้ฟล์หมุนไฟล์  
    ทวนเข็มนาฬิกา หรอื ใช ้lenturo spiral  เป็นตัวนําแคลเซยีมไฮดรอกไซดล์งไปในคลองรากฟัน     
    เมื่อตอ้งการทําการเพาะเชื้อ จําเป็นตอ้งเปลี่ยนจากแคลเซยีมไฮดรอกไซดเ์ป็นซเีอ็มพกีอ่นจงึจะ       
    ทําการเพาะเชื้อได้ 
 

หมายเหต ุ  การใสย่าประเภทที่ระเหยไดใ้นคลองรากฟัน  ใหใ้ช้สําลกีอ้นเล็กจุม่น้ํายา ซับบนสําลี     
ใหห้มาดกอ่น แลว้จงึวางลงไปในบรเิวณโพรงฟันกอ่นปดิคลองรากฟัน 

  

การปดิคลองรากฟันชั่วคราว 

 ในฟันหนา้แนะนําให้ใชว้ัสดุอุดชั่วคราวซงิคอ์อกไซด ์ (zinc oxide) เช่น Fermin® หรอื Cavit®  ปดิ 
ทับลงไปบนสําลซีึ่งใสย่าที่อยูใ่นโพรงฟันทัง้นี้วัสดุอุดชั่วคราวตอ้งมคีวามหนาไมน่อ้ยกวา่ 4-5 มิลลิเมตร   
แตถ่า้การนัดหมายครัง้ตอ่ไปมรีะยะเวลานานมากกวา่ 10 วัน   ใหท้ําการอุดสองชัน้ดว้ยวธิ ี Double seal 
กล่าวคือ ใชไ้ออารเ์อ็ม (IRM®) หรอื กลาสไอโอโนเมอรซ์เีมนต์ ปดิทับขา้งบนวัสดุอุดชั่วคราว 
ซิงค์ออกไซด์อีกที  ทัง้นี้วัสดุควรมีความหนาไม่น้อยกว่า 2 มิลลิเมตร    
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บทที่  5 

การเพาะเชื้อจากคลองรากฟันและการอุดคลองรากฟัน 

(Culture and root canal obturation) 

	

 การเพาะเชื้อในการปฏบิัตงิานในคลนิกิ มวีัตถุประสงคเ์พื่อใหน้ักศกึษาไดเ้รยีนรูว้า่เมื่อใดคลองราก 
พรอ้มที่จะอุดได ้ ผลจากการเพาะเชื้อนัน้จะชว่ยบง่ชี้วา่ฟันที่ทําการรักษานัน้มีการลดลงของจํานวนเชื้อจน 
อยูใ่นระดับที่ไมส่ามารถเพาะเชื้อไดห้รอืยัง ทัง้นี้ทัง้นัน้ เพื่อเป็นการเรยีนรู้เนื่องจากเมื่อนักศกึษาเรียนจบ 
แลว้อาจตอ้งไปปฏบิัตงิานในสถานที่ที่ไมม่กีารเพาะเชื้อ ดังนัน้นักศกึษาควรจะเรยีนรูล้ักษณะของคลองราก 
ฟันที่พรอ้มสําหรับการอุด  นอกจากนี้ มหีลายการศกึษาที่แสดงใหเ้ห็นวา่คลองรากฟันที่ไมพ่บการมเีชื้อขึ้น 
ภายหลังการเพาะเชื้อนัน้จะมีอตัราผลสําเร็จทางการรักษาสูงกวา่อีกด้วย 

 หลังจากที่นักศกึษาขยายคลองรากฟันและลองกัตตาเปอรช์าแทง่หลักแลว้ ขัน้ตอนตอ่ไปควรจะทํา 
การเพาะเชื้อเพื่อยนืยันวา่คลองรากฟันที่เตรยีมแผนการรักษามาจนถงึขัน้ตอนดังกลา่ว ปราศจากเชื้อกอ่ 
เกิดโรคหรอืมปีรมิาณของเชื้อนอ้ยมากและไม่กอ่ใหเ้กดิปัญหาตดิเชื้อในอนาคต ทัง้นี้มขีอ้พจิารณาสําหรับ 
การเพาะเชื้อ คือ ควรจะทําหลังจากการลา้งคลองรากฟันครัง้สุดทา้ยไปแลว้อยา่งนอ้ย 48 ชั่วโมง   โดยฟัน 
ที่ตอ้งการเพาะเชื้อตอ้งไมม่อีาการทางคลนิกิใด ๆ ไมม่อีาการปวด เคาะไมเ่จ็บ วัสดุอุดชั่วคราวอยูใ่นสภาพ 
เรยีบร้อย ไมม่กีารแตกหักหรอืรั่วถงึบรเิวณสําลทีี่ปดิคลองรากฟัน   ในคลองรากฟันไมพ่บหนองหรอืเลือด   
มลีักษณะแหง้ ไมม่ีของเหลวที่มลีักษณะเป็นมันวาว แตอ่าจมขีองเหลว(exudate)ใสไดเ้ล็กนอ้ย ที่สําคัญ 
นักศกึษาควรตรวจสอบระดับออกซเิจนในอาหารเลี้ยงเชื้อไธโอไกลคอลเลต (thyoglycollate broth) กอ่นนํา 
มาเพาะเชื้อ โดยปกตแิลว้อาหารเลี้ยงเชื้อชนดินี้จะมตีัวบง่ชี้ (indicator)  เป็นสชีมพูบรเิวณดา้นบนของ 
หลอดเพื่อบอกระดับออกซเิจน   ทัง้นี้ระดับสชีมพูดังกลา่วควรมไีมเ่กนิหนึ่งในสี่ของหลอด 

 

การเพาะเชื้อจากคลองรากฟัน 

 เมื่อนักศกึษาพจิารณาลักษณะของวัสดุอุดชั่วคราว รว่มกับอาการของผูป้ว่ยแลว้ ตัดสนิใจวา่ 
สามารถทําการเพาะเชื้อได้  ใหท้ําการเตรยีมและกรอกขอ้มูลลงในใบเพาะเชื้อ พรอ้มทัง้ใบบันทกึที่ตดิ 
ขา้งหลอดเพาะเชื้อ ( กรุณาตดิสกอ๊ตเทปไวด้า้นหนึ่งเพื่อเตรยีมตดิหลอด) ใหเ้รยีบรอ้ย   ส่วนหลอดเพาะ 
เชื้อนั้นอาจารย์นเิทศจะเป็นผู้เบกิเอง  หลังจากนัน้ให้ใสแ่ผน่ยางกันน้ําลาย  ทําความสะอาดตัวฟันและ 
แผน่ยางกันน้ําลายดว้ยทงิเจอรไ์อโอดนี (tincture iodine) ฮบิเิทน (hibitane) หรอืน้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรท ์
ความเข้มข้นร้อยละ 5.25  กําจัดวัสดุอุดชั่วคราวออกใหห้มดและสะอาด จนกระทั่งถงึสําลทีี่ปดิรูเปดิคลอง 
รากฟัน   ทําความสะอาดตัวฟันและแผน่ยางกันน้ําลายอกีครัง้   เชญิอาจารยน์เิทศมาดูการเพาะเชื้อ 
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ใชบ้ารบ์โบรชเกี่ยวเอาสําลอีอกจากคลองรากฟันใหห้มด ใชก้ระดาษซับรูปกรวยแหลมซับภายในคลองราก 
ฟัน สังเกตดูลักษณะของของเหลวที่ไดจ้ากในคลองรากฟัน  และใหอ้าจารยน์เิทศตรวจอกีครัง้วา่จะทําการ 
เพาะเชื้อได้หรือไม่เมื่ออาจารยอ์นุญาตใหเ้พาะเชื้อได ้ ใหน้ํากระดาษซับรูปกรวยแหลมที่มขีนาดพอเหมาะ 
กับขนาดคลองรากฟันใสล่งไปในคลองรากฟันใหถ้งึความยาวที่ใชท้ํางา ทิ้งไวน้านอยา่งนอ้ย 1 นาที   
ระหวา่งที่รอใหน้ักศกึษาใชก้ระดาษซับรูปกรวยแหลมที่สะอาดทําการเพาะเชื้อในหลอดควบคุม (control)  
เพื่อยนืยันวา่ขัน้ตอนการเพาะเชื้อถูกตอ้งและกระดาษซับรูปกรวยแหลมที่ใชป้ราศจากเชื้ออยา่งแทจ้ริง จาก 
นัน้ลนไฟเครื่องมอืกอ่นดงึกระดาษซับรูปกรวยแหลมออกมาจากคลองรากฟัน  เปิดฝาหลอดเพาะเชื้อด้วย 
นิ้วนางและนิ้วกอ้ย (รูปที่ 5-1 A)  ระวังอยา่ใหก้ระดาษซับรูปกรวยแหลมปนเปื้อนกับสิ่งแวดลอ้ม   จากนัน้ 
ใหล้นไฟบรเิวณปากหลอด (รูปที่ 5-1 B)    แลว้จงึใชป้ากคบีสําล ี (cotton pliers) คบีกระดาษซับรูปกรวย 
แหลมใสล่งไปในหลอดเพาะเชื้อในแนวตัง้ (รูปที่ 5-1 C)   ลนไฟบรเิวณปากหลอดอกีครัง้  (รูปที่ 5-1 C)  
ปดิฝาหลอดและเช็ครายละเอยีดในแบบบันทกึที่ตดิขา้งหลอด (รูปที่ 5-1 D) 
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   รูปที ่5-1 การเปดิและปดิหลอดที่ใชใ้นการเพาะเชื้อ 

 

(A = วธิเีปดิฝาหลอดเพาะเชื้อ 

B = การลนไฟบริเวณปากหลอด 

C = ใสก่ระดาษซับรูปกรวยแหลมในแนวตัง้ 

D = ลนไฟที่ปากหลอดอกีครัง้ 

E = รายละเอยีดขา้งหลอดที่ตอ้งตรวจอกีครัง้) 

E 
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ข้อแนะนําในการเพาะเชื้อ 

1.  กรุณาแจง้อาจารยน์เิทศในตน้ชั่วโมง กอ่นเพาะเชื้อทุกครัง้ 

2. เตรยีมใบเพาะเชื้อ และ ใบบันทกึสําหรับตดิขา้งหลอด เขยีนซี่ฟันและชื่อผูป้ว่ยใหเ้รยีบรอ้ย 
ก่อนเชิญอาจารย์นิเทศ  เมื่อนักศกึษาเตรยีมผูป้ว่ยเรยีบรอ้ยแลว้ใหเ้ชญิอาจารยน์เิทศ 
ซึ่งอาจารย์นเิทศจะเป็นผู้เบกิหลอดเพาะเชื้อมาให้นักศกึษา เพื่อตดิใบบันทกึข้างหลอด  
เมื่อทําการเพาะเชื้อเรยีบร้อยแล้วอาจารยจ์ะเป็นผู้นําหลอดเพาะเชื้อไปส่งให้เจ้าหน้าที ่

3. ห้ามล้างคลองรากฟันก่อนทําการเพาะเชื้อโดยเด็ดขาด *** 

4. วธิกีารเพาะเชื้อทุกขัน้ตอนตอ้งสะอาดปราศจากเชื้อ (aseptic technique) 

 

 หลังจากนัน้ใหน้ักศกึษารอผลการเพาะเชื้อซึ่งจะใชเ้วลาอยา่งนอ้ย 2 วัน    ถา้หากผลเพาะเชื้อเป็น 
ลบ (ไมม่เีชื้อเจรญิ) นักศกึษาสามารถที่จะอุดคลองรากฟันซี่ดังกลา่วได ้ทัง้นี้ควรจะทําการอุดคลองรากฟัน 
ภายใน 3-5 วันหลังจากที่ทราบผล ไมค่วรทิ้งไวน้านกวา่นี้เนื่องจากอาจมเีชื้อเจรญิกลับมาอกี หากจําเป็น 
ต้องทิ้งระยะนานเกนิกว่านี้ให้ปรึกษาอาจารย์นิเทศ เพราะถ้าหากทิ้งระยะเวลานานเกินไปอาจต้องพจิารณา 
ทําการเพาะเชื้อใหม ่ในกรณทีี่ผลเพาะเชื้อเป็นบวก (มเีชื้อเจรญิ) อาจจะมสีาเหตุมาจากสิ่งตา่ง ๆ ตอ่ไปนี้ 

1. คลองรากฟันดังกลา่วมเีชื้ออยู่จรงิและยังไมเ่หมาะที่จะทําการอุดคลองรากฟัน 
2. คลองรากฟันดังกลา่วอาจมเีชื้อบางสายพันธุท์ี่ดื้อตอ่ยาที่ใสใ่นคลองรากฟัน  
3. เกดิการปนเปื้อน (contamination) ระหวา่งการเพาะเชื้อ อาจเนื่องมาจากวธิกีารเพาะเชื้อ หรอื 

การทําความสะอาดบรเิวณที่ทําการเพาะเชื้อไมด่พีอ หรอืเครื่องมอืสกปรกมเีชื้ออยู ่ เป็นตน้ 
4. เกดิการปนเปื้อนขณะทําการขนสง่ไปยังหอ้งปฏบิัตกิาร หรอื มีการเปิดหลอดเพาะเชื้อหลังจาก 

การเพาะเชื้อและมเีชื้อปนเปื้อนลงไป 
5. กระดาษซับรูปกรวยแหลมมกีารปนเปื้อน ทั้งนี้จะตรวจสอบได้โดยจะพบว่ามีเชื้อขึ้นในหลอด 

ควบคุมดว้ย 
 

การอุดคลองรากฟัน  

 การอุดคลองรากฟันมวีัตถุประสงค ์คอื  เพื่อใหเ้กดิการปดิผนกึคลองรากฟันทัง้ 3 มติใินลักษณะที่ 
เรียกว่า แบคทีเรียล ไทจ์ ซีล  (bacterial tight seal)  เพื่อไมใ่หเ้กดิการตดิเชื้อซ้ําซึ่งจะนํามาสูค่วามลม้เหลว 
ในการรักษาคลองรากฟันในภายหลัง  โดยแบคทีเรยีอาจปนเปื้อนมาทางน้ําลายหรอืกระแสเลอืดก็ได้ 

ลักษณะคลองรากฟันที่สามารถทําการอุดคลองรากฟันได ้

ลักษณะของคลองรากฟันที่พรอ้มจะถูกอุดควรผา่นขัน้ตอนการเตรยีมคลองรากฟันใหม้ขีนาดและรู
ปรา่งที่เหมาะสมแลว้ มีการลองกัตตาเปอรช์าแทง่หลักที่พอด ีผูป้ว่ยรูส้กึสบายไมม่อีาการปวดใด ๆ   ไมม่ี 
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อาการเจ็บขณะคลําบรเิวณรากฟันหรอืเคาะฟัน หากมรีูเปดิทางหนองไหลในตอนเริ่มตน้   รูเปดินัน้จะตอ้ง 
ปดิแลว้  มผีลการเพาะเชื้อเป็นลบ  วัสดุอุดชั่วคราวอยูใ่นสภาพสมบูรณ ์  ไมแ่ตกบิ่นมรีอยรา้ว หรอืหลุดไป    
และภายในคลองรากฟันตอ้งแหง้หรอืมขีองเหลวใส ปรมิาณเพยีงเล็กนอ้ย 

ทัง้นี้วธิใีนการอุดคลองรากฟันมหีลายวธิดีังที่นักศกึษาเคยเรยีนมาในภาคบรรยาย แตก่ารอุดคลอง 
รากฟันที่แนะนําใหใ้ชใ้นการปฏบิัตงิานรักษาผูป้ว่ยในคลนิกิรวม  คอื  การอุดคลองรากฟันโดยวธิกีารอัด 
แนน่ทางดา้นขา้ง (lateral condensation)  รว่มกับการใชว้ัสดุอุดกัตตาเปอรช์า โดยมขีัน้ตอนการปฏบิัติ 
ดังนี้คอื  

1.     ใหน้ักศกึษานําผลการเพาะเชื้อที่เป็นลบใหอ้าจารยน์เิทศตรวจ  
เพื่อลงชื่อขอรับกัตตาเปอรช์า   แทง่รอง (accessory cone) 

2. จากนัน้ทําให้กัตตาเปอรช์าแทง่หลักและแทง่รองปราศจากเชื้อโดยแชใ่นน้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอ 
ไรท ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 5.25 เป็นเวลา 1 นาท ีหลังจากนัน้ให้ทําการจุม่ลา้งในแอลกอฮอล์ก่อน 
เพื่อกําจัดตะกอนของโซเดยีมไฮโปคลอไรท ์สว่นอกีกรณหีนึ่งที่สามารถใชไ้ดเ้ชน่กันเพยีงแตจ่ะ 
ใชร้ะยะเวลามากกวา่ คอื การแชใ่นแอลกอฮอลค์วาม เข้มข้น รอ้ยละ 70 เป็นเวลา 10 นาที ซึ่ง 
ทัง้สองวธินีัน้ภายหลังการแชเ่รยีบรอ้ยแลว้ ให้นําแทง่กัตตาเปอรช์าขึ้นมาผึ่งใหแ้หง้บนผา้กอ๊ซที่ 
ผา่นการนึ่งฆา่เชื้อแลว้ ทัง้นี้ทัง้นัน้ ควรใหค้วามระมัดระวังอยา่ใหแ้ทง่กัตตาเปอรช์ามกีารหักงอ 

3. สําหรับการรักษา ใหเ้ริ่มทําการใสแ่ผน่ยางกันน้ําลาย พรอ้มทัง้เช็ดทําความสะอาดดว้ยน้ํายาฆา่ 
เชื้อ หลังจากนัน้เอาวัสดุอุดชั่วคราวและสําลีออกให้หมด แลว้จงึเช็ดทําความสะอาดเอาคราบ 
ต่างๆ บนแผน่ยางกันน้ําลายออกจนสะอาด 

4. แจง้อาจารยน์เิทศงานกอ่นที่จะทําการซับคลองรากฟัน  เนื่องจากจําเป็นตอ้งมกีารประเมนิ 
ลักษณะของ exudates ภายในคลองรากรว่มกัน  

5. ภายหลังที่ประเมนิสภาวะของคลองรากฟันเรยีบรอ้ยแลว้ จงึทําการลา้งคลองรากฟันดว้ยน้ํายา 
โซเดยีมไฮโปคลอไรท ์ และทําการลองกัตตาเปอรช์าแทง่หลัก อกีครัง้หนึ่งวา่สามารถใสไ่ดใ้น 
ตําแหนง่ ความยาว ตามที่ต้องการหรือไม่ ทัง้นี้ควรตรวจเช็คดว้ยวา่มทีักแบคเพยีงพอ 

6. ลา้งคลองรากฟันดว้ยน้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรท ์ 5 มิลลิลิตร หลังจากนัน้ทําการกําจัดชัน้ 
เสมยีรด์ว้ยน้ํายาอดีทีเีอ ความเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 1 มิลลิลิตร และเพิ่มเตมิดว้ยเทคนคิ 
Manaul agitation (จํานวน 1 รอบ) หลังจากนัน้ทําการลา้งดว้ยน้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรท์ 
รว่มกับเทคนคิ Manaul agitaion (จํานวน 3 รอบหรอืมากกวา่) แลว้จงึทําการล้างคลองราก 
ฟันอกีครัง้ดว้ยน้ํายาโซเดยีมไฮโปคลอไรท์ 5 มิลลิลิตร ซับคลองรากฟันใหแ้หง้สนทิ 
หมายเหต ุ บางกรณสีามารถใชน้้ํายาลา้งคลองรากฟันชนดิอื่นๆเพิ่มเตมิได ้ตามความเหมาะสม  

7. ผสมซเีมนตส์ําหรับอุดคลองรากฟัน ซึ่งจะใชก้รอสแมนซเีมนต ์ (grossman cement) ใหไ้ด้ 
ความเขม้ขน้ตามคําแนะนําของบรษิัท เมื่อเรยีบรอ้ยใหอ้าจารยน์เิทศตรวจสอบ 

8. เคลือบคลองรากฟันดว้ยซเีมนตอ์ุดคลองรากฟันโดยใช ้ K ไฟล์ที่ขนาดเล็กกวา่ไฟลเ์บอรส์ุดทา้ย 
ที่ขยายคลองรากฟัน เคลอืบซเีมนตบ์รเิวณสว่นปลาย แลว้ใสไ่ฟลล์งในคลองรากฟันใหส้ัน้กวา่ 
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ความยาวที่ขยาย 1 มม. หมุนในทศิทางทวนเข็มนาฬกิาประมาณ 2-3 รอบพรอ้มกับเคลื่อน 
ไฟลไ์ปรอบคลองรากฟัน 

9. เคลือบกัตตาเปอรช์าแทง่หลักดว้ยซเีมนต์บรเิวณปลายแลว้ใสล่งไปใหเ้ทา่กับความยาวเดมิที่ 
ลองไว้ชา้ๆ 

10. ใชส้เปรดเดอรด์ันกัตตาเปอรช์าแทง่หลักใหช้ดิดา้นขา้งและออกแรงไปทางปลายรากเล็กนอ้ย  
(แทง่สฟีา้ในรูปที่ 5-2 A)  ทิ้งเครื่องมอืไวส้ักครูแ่ลว้จงึเลื่อน rubber stop ใหม้าแตะกับจุดอา้ง 
องิ ขยับสเปรดเดอรใ์นแนวหนา้หลังเบาๆ แลว้ดงึเครื่องมอืขึ้น หลังจากนําให้เติมกัตตาเปอรช์า 
แทง่รองลงไปอกี (แทง่สสีม้ในรูปที่ 5-2 B)  โดยควายยาวที่ใสไ่ดจ้ะประมาณไดก้ับความยาว 
ของสเปรดเดอรท์ี่ดงึออกมา จากนัน้ทําซ้ําเรื่อยๆ (รูปที่ 5-2 C) จนกระทั่งอุดเต็มถงึรูเปิดคลอง 
รากฟัน  

11. ถา่ยภาพรังสใีหอ้าจารยน์เิทศตรวจ 
12. ในฟันหนา้ ให้ตัดสว่นเกินของกัตตาเปอรช์าใหต้่ํากวา่บรเิวณรูเปดิรากคลองรากฟันประมาณ 1 

มิลลิเมตร สว่นในฟันหลังใหต้ัดสว่นเกนิถงึตําแหนง่รูปเปดิคลองรากฟันหลัง จากนัน้ทําการ 
เอ็กซเรยเ์พื่อตรวจสอบความเรยีบรอ้ยอกีครั้งแลว้จงึอุดปดิชั่วคราวในโพรงฟันดว้ยวัสดุชั่วคราว 
ประเภทซงิคอ์อกไซด ์ หรอื ทํา double seal หรอื วัสดุประเภทกลาสไอโอโนเมอร์ 

13. นัดผูป้ว่ยเพื่อกลับมาตรวจซ้ํา เพื่อทําการบูรณะถาวร หลังการอุดไปแลว้ 1 อาทติย์ 

 

        

 

                             รูปที ่5-2  การอุดคลองรากฟันดว้ยวธิกีารอัดแนน่ทางดา้นขา้ง  

       (A = ใชส้เปรคเดอรด์ันกัตตาเปอรช์าแทง่หลักใหช้ดิดา้นขา้ง  B = เติมกัตตาเปอรช์าแทง่รองลงไป   

                C = ใชส้เปรคเดอรด์ันเพื่ออุดดา้นขา้ง)   (ดัดแปลงจาก Ingle and Bakland, 2002) 

 A B C 
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การเรยีกผู้ป่วยกลับมาตรวจซ้ําและการทําวัสดุอุดถาวร 

การเรยีกผูป้ว่ยกลับมาตรวจซ้ํามจีุดมุง่หมายเพื่อใหน้ักศกึษาประเมนิผลการรักษาคลองรากฟันใน 
เบื้องต้น ในกรณทีี่มภีาพรังสทีี่ถา่ยหลังจากตัดกัตตาเปอรช์าระดับคอฟันในระยะเวลาไมเ่กิน 1 สัปดาหแ์ลว้  
ไมจ่ําเป็นตอ้งถา่ยภาพรังสใีหม ่ แตถ่า้ยังไมม่ภีาพรังสหีลังจากทําการตัดกัตตาเปอรช์าระดับคอฟันแลว้ จํา 
เป็นตอ้งเอกซเรยใ์หมอ่กีครัง้ โดยใหน้ักศกึษาทําการซักประวัตริะบบ SOAP ตามที่เรยีนมาในภาคบรรยาย  
หลังจากนัน้  ให้ทําการใสแ่ผน่ยางกันน้ําลายและรื้อวัสดุอุดชั่วคราวส่วนบนออกใหไ้ดล้ักษณะโพรงฟันที่ถกู 
ต้อง เพื่อรองรับวัสดุอุดถาวร  เชญิอาจารยน์เิทศตรวจเพื่อพจิารณาชนดิของวัสดุรองพื้นและวัสดุอุดถาวร 
ที่ควรจะใชต้อ่ไป   จากนัน้จงึอุดวัสดุถาวรใหผู้ป้ว่ย   ในกรณทีี่ผูป้ว่ยมรีอยโรคปลายรากขนาดใหญห่รอื 
อาจารย์นเิทศเห็นสมควรใหเ้รยีกผูป้ว่ยกลับมาตรวจซ้ําอกีครัง้ในเวลา 1 เดอืนหลังจากการรักษา ทัง้นี้ควร 
ใหค้ําแนะนํากับผูป้ว่ยเกี่ยวกับการบูรณะฟันถาวรตอ่จากการรักษาคลองรากฟัน เชน่ การใสเ่ดอืยฟันและ 
ครอบฟัน ตามความเหมาะสมตอ่ไป 
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ระเบยีบการฝกึปฏบิัตงิานในคลนิกิ สาขาวทิยาเอ็นโดดอนต ์
สําหรับนักศกึษาทันตแพทย ์

 
1. ในวันแรกของการปฐมนเิทศกก์อ่นฝกึปฏบิัตงิานในคลนิกิ นักศกึษาจะถูกประเมนิความรูพ้ื้นฐานทาง 

วทิยาเอ็นโดดอนต ์ โดยมเีนื้อหาครอบคลุมวชิาบรรยาย และวชิาปฏบิัตกิาร หากนักศกึษามคีวามรู้ 
ไมผ่า่นเกณฑ ์ 70% จะยังไมไ่ดร้ับอนุญาตใหป้ฏบิัตงิานกับผูป้ว่ย ซึ่งในกรณดีังกลา่วนักศกึษาจําเป็น 
ตอ้งไดร้ับการสอบแกไ้ขกับอาจารยท์ี่ปรกึษาประจํากลุม่จนกวา่จะผา่น ถงึจะไดร้ับอนุญาตใิหเ้ริ่มทําการ 
รักษาผูป้ว่ยไดเ้ทา่นัน้ 
 

2. เพื่อใหก้ารกรอชอ่งเปดิเพื่อรักษาคลองรากฟันเกดิขอ้ผดิพลาดนอ้ยที่สุด ใหน้ักศกึษาฝกึกรอชอ่งเปดิใน 
ฟันมนุษยท์ี่ถูกถอนแลว้ ใหอ้าจารย์ประเมนิโดยทําการกรอเปดิในฟันซี่ตา่งๆ ดังนี้ 

• ฟันหน้าบนและล่างอย่างละ 1 ซี่  

• ฟันกรามน้อยบนและล่างอย่างละ 1 ซี่  
            

        การตรวจให้ทําภายในคลนิกิเทา่นัน้ โดยสามารถตรวจกับอาจารยท์ี่ตรวจงานคลนิกิในวันนัน้ๆ 
ซึ่งเมื่อผา่นการตรวจและอาจารยเ์ซนตช์ื่อผา่นเรยีบรอ้ยแลว้ แลว้ใหน้ักศกึษารวบรวมซี่ฟันทัง้หมดใสซ่อง 
พรอ้มตดิชื่อ สง่ใหเ้จา้หนา้ที่ภาควชิาทันตกรรมบูรณะ โดยระบุชื่อกลุม่อาจารยท์ี่ปรกึษาประจํากลุม่ดว้ย 

 
3. เมื่อไดร้ับแจกเคสผูป้ว่ยสําหรับรักษาจากเจา้หนา้ที่แลว้ นักศกึษาจําเป็นตอ้งศกึษาขอ้มูลของเคสผูป้ว่ย 

ทั้งหมดที่ตนเองไดร้ับ และกรอกรายละเอยีดทัง้หมดลงในเอกสารตารางรวบรวมผูป้ว่ย เพื่อใหอ้าจารย์ 
ที่ปรกึษาประจํากลุม่ของตนตรวจสอบและเซนตร์ับผูป้ว่ยใหเ้รยีบรอ้ยกอ่น ทั้งนี้ นักศกึษาจะเริ่มนัดผู้ 
ปว่ยมาทําการรักษาไดก้็ตอ่เมื่อมลีายเซนตอ์าจารยใ์นหนา้แรกของใบคะแนนรวม ในขัน้ตอนตอ่ไปนี้ 

• ผา่นการสง่ฟันที่กรอชอ่งเปดิทัง้หมด  

• ตรวจรับเคสครัง้แรก  
 

4. ในทุกวันกอ่นการปฏบิัตงิานในคลนิกิทุกครัง้ ใหน้ักศกึษากรอกขอ้มูลผูป้ว่ย ชนดิการรักษา และ 
เลขยูนติทําฟัน ลงใน “ ใบลงชื่อทํางานเอ็นโดฯ ” ซึ่งติดไว้บริเวณหน้าห้อง supply ล่วงหน้า 
เพื่อใหอ้าจารยส์ามารถ ทําการแบง่กลุม่เพื่อใหน้ักศกึษาตรวจงาน ทัง้นี้ อาจารยจ์ะเป็นผูแ้จง้รายชื่อ 
นักศกึษาวา่จะตอ้งตรวจงานกับอาจารยท์า่นใดในวันนัน้กอ่นเริ่มทําการรักษาผูป้ว่ย เมื่อนักศกึษาทราบ 
รายละเอยีดแลว้ใหท้ําการ จัดเตรยีมใบคะแนนวางไวใ้หอ้าจารยท์ี่จะทําการตรวจงานบนโตะ๊ของแตล่ะ 
ทา่นด้วย  
 

5. ในการรักษาคลองรากฟัน ตอ้งใสแ่ผน่ยางกันน้ําลายทุกราย หากมปีัญหาในการใสแ่ผน่ยางกันน้ําลาย 
ใหป้รกึษาอาจารยน์เิทศงาน 
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6. ขัน้ตอนการรักษาคลองรากฟันตอ่ไปนี้ ตอ้งใหอ้าจารยน์เิทศงานตรวจสอบและให้คะแนน กอ่นทําขัน้ตอน 
ต่อไป 

  1. การซักประวัตแิละตรวจผูป้ว่ยเพื่อรักษาคลองรากฟัน (charting) 

2. การใสแ่ผน่ยางกันน้ําลาย 

  3. การเปดิโพรงฟันเพื่อรักษาคลองรากฟัน (OC) 

  4. การสรา้งสิ่งกัน้ (dam construction) 

5. การรื้อกัตตาเปอรช์า 

6. การวัดความยาวฟัน (LT) 

7. การเตรยีมคลองรากฟันและการลองกัตเปอรช์าแทง่หลัก (MI & TMC) 

8. การใสย่าในคลองรากฟัน (Med) 

9. ก่อนทําการเพาะเชื้อ (Cu) 

10. การอุดคลองรากฟัน (FRC) 

11. การเรยีกกลับมาตรวจ (recheck) การประเมนิผลการรักษา (recall) และการบูรณะ       

     ฟันดว้ยวัสดุอุดถาวร (permanent filling) 

7. อาจารย์นิเทศจะประเมินผลงานและให้คะแนนเมื่อนักศกึษาตัดสนิใจสง่งาน หากตอ้งแกไ้ข นักศกึษาจะ 
ตอ้งแกจ้นผา่นเกณฑก์อ่นเริ่มทําขัน้ตอนตอ่ไป นักศกึษาจงึควรศกึษาเกณฑก์ารใหค้ะแนน และประเมนิ 
ผลงานดว้ยตนเองกอ่นสง่ทุกครัง้ 
 

8. นักศกึษาตอ้งทํางานภายในเวลา คอื ชว่งเชา้ 9:00-11:30 น. และ ช่วงบ่าย 13:30-16:00 น. 
ซึ่งทางคลนิกิจะมเีสยีงกริ่งเพื่อเตอืนเมื่อใกลห้มดเวลา อาจารยน์เิทศจะไมต่รวจงานอื่นหลังเวลา 11.30 น. 
และ 16.00 น. นอกจากขัน้ตอน Med และ temporary filling เทา่นัน้ ชว่งเวลาที่เหลอืดังกลา่วไดจ้ัด 
เตรยีมไวเ้พื่อใหน้ักศกึษาทําการบันทกึขอ้มูลการรักษาลงในเอกสาร 

 
9. เมื่อรักษาผูป้ว่ยเสร็จในแตล่ะครัง้ ใหน้ักศกึษาเขยีนบันทกึการรักษา และสง่ใหอ้าจารยน์เิทศเซ็นต์ภายใน 

ชว่งทา้ยของแตล่ะ visit เทา่นัน้ เมื่อเรยีบรอ้ยจงึสง่เจา้หนา้ที่เพื่อทําการ scan เขา้ระบบตอ่ไป  
 

10. นักศกึษาควรแจง้คา่รักษาใหผู้ป้ว่ยทราบในวันที่ตรวจและวางแผนการรักษา และเก็บคา่รักษาใน visit 
ถัดไป โดยเมื่อชําระเงนิเรยีบรอ้ยแลว้ กรุณาใหเ้จา้หนา้ที่ประทับตราในใบ endodontic record ทุกครัง้ 
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(รวมถงึในเอกสารรวบรวมผูป้ว่ยของนักศกึษาดว้ย) เนื่องจากเคสที่จะนํามาประเมนิผลไดจ้ะตอ้งเป็นเคส 
ที่ผูป้ว่ยไดช้ําระคา่รักษาแลว้เทา่นัน้ 

 
11. นักศกึษาจําเป็นตอ้งเขา้คลนิกิในทุกคาบ (ครบ 100%) ยกเวน้ในวันที่มกีําหนดใหห้ยุด ถา้จําเป็นตอ้งลา 

กจิหรอืลาปว่ย ใหท้ําการแจง้อาจารยท์ี่ปรกึษาประจํากลุม่พรอ้มทัง้ยื่นใบลา ในกรณทีี่ไม่มีผูป้ว่ยที่จะทํา 
การรักษาในวันนัน้ ใหน้ักศกึษาทําหนา้ที่เป็นผูช้ว่ยขา้งเกา้อี้ หรือ ทําการเตรยีม case presentation ได ้
โดยนักศกึษาจําเป็นตอ้งแจง้อาจารยท์ี่ตรวจงานในวันนัน้ เพื่อเซ็นต์อนุญาตกิอ่น มฉิะนัน้ จะถอืวา่เป็นการ 
ขาดเรยีนทันที 
 

การรับผู้ป่วย การคนืผู้ป่วย และการโอนผู้ป่วย 

1. รับเคสจากโอพดีี (OPD) เทา่นัน้  
2. เขยีนรายชื่อผูป้ว่ยทัง้หมดที่ไดร้ับลงในใบรวบรวมผูป้ว่ย เพื่อใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาเซ็นรับทราบและเบิก 

ฟลิม์     
3. ควรนัดผูป้ว่ยมาเริ่มรักษาภายใน 2 อาทติยแ์รกของการปฏบิัตงิาน โดยเฉพาะผูป้ว่ยที่ไดร้ับการโอนมา 

จากนักศกึษารุน่กอ่น 
4. ผูป้ว่ยที่ไมส่ามารถตดิตอ่ไดท้างโทรศัพทใ์หส้ง่ไปรษณยีบัตรเพื่อนัดหมาย โดยตอ้งระบุชนดิของการรักษา 

ชื่อและเบอรโ์ทรศัพทข์องนศ.ผูร้ับเคส และกําหนดระยะเวลาใหผู้ป้ว่ยตดิตอ่กลับ (ไมค่วรนอ้ยกวา่ 2 
อาทติย)์ ควรถา่ยเอกสารไวเ้ป็นหลักฐาน หากผูป้ว่ยไมม่าจงึจะสามารถคนืเคสได้ 

5. การคืนเคสตอ้งมเีหตุผลอันสมควรเท่านัน้  
6. การคืนหรือโอนเคสตอ้งใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษารับทราบ และเซ็นชื่อกํากับทุกครัง้ 
7. หากมคีวามจําเป็นตอ้งโอนเคสใหแ้กน่ักศกึษารุน่เดยีวกัน ตอ้งโอนตัง้แตย่ังไมไ่ดเ้ริ่มทําการรักษา โดยตอ้ง 

ใหอ้าจารยท์ี่ปรกึษาอนุญาต และเซ็นชื่อกํากับกอ่นเริ่มรักษาผูป้ว่ย  
8. กรณทีี่รักษาผูป้ว่ยไมเ่สร็จ ต้องอุดชั่วคราวแบบ double seal กอ่นสง่ตอ่ผูป้ว่ยใหแ้กน่ักศกึษารุน่ตอ่ไป 
9. หา้มรับเคสใหมก่อ่นออกหอ้ง 2 อาทติย ์เวน้เสยีแตว่า่จะสามารถทําการรักษาไดถ้งึขัน้ตอน MI 

จนเสร็จสมบูรณ ์(ในกรณนีี้ตอ้งไดร้ับการอนุญาตจิากอาจารยท์ี่ปรกึษากอ่นเทา่นัน้) 
10. เมื่อจัดการคนืหรอืโอนเคสเสร็จแลว้ตอ้งคนืแฟม้ประวัตคินไข้ใหโ้อพดีีทันที หา้มเก็บแฟ้มไว้เอง  

 
 

การบันทกึการรักษาผู้ป่วยใน Endodontic record 

ภายหลังจากรักษาผูป้ว่ยเสร็จในแตล่ะครัง้ นักศกึษาจะตอ้งบันทกึรายละเอยีด และขัน้ตอนการรักษา 
ลงในเอกสารของผูป้ว่ยทุกครัง้ โดยในวันที่ทําการ charting ใหท้ําการกรอกขอ้มูลลงในหนา้แรกของ endodontic 
chart  (ใหใ้ชก้ารวงกลมเพื่อเลอืกตัวเลอืกตา่งๆ ) หลังจากนัน้ใหผู้ป้ว่ยทําการจา่ยเงนิ พรอ้มทัง้ใหเ้จา้หนา้ที่ปั้ม 
ตราให้เรียบร้อย  
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          ในการทําการรักษาครัง้ถัดๆไป ใหท้ําการบันทกึในหนา้หลังของ endodontic record เทา่นัน้ โดยใหเ้ขยีน 
การวนิจิฉัยเดมิและความยาวรากฟันดว้ยทุกครัง้  สว่นในรายละเอยีดของการรักษาต่างๆนัน้ ใหท้ําการบันทกึ 
อย่างละเอยีดตามขัน้ตอนของการรักษาและอาการที่สําคัญของผูป้ว่ยในแตล่ะครัง้  

 

** นักศกึษาต้องให้อาจารย์นเิทศตรวจบันทกึการรักษา และเซ็นชื่อกํากับภายในเวลาปฏบิัตงิาน   
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! 1!

   Endodontic Record 
                                                                                         Faculty of Dentistry, Chiang Mai University 
 

 

 

 
  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
Patient’s name……………………………..………….........…Age…………Gender        M     F 

 
HN……………………

…… 

 
 

   Tooth 

Medical History 
� None       � Cardiovascular Diseases        � Pulmonary Diseases        � Gastrointestinal Diseases       � Hematologic Diseases � 
� Neurologic Diseases    � Allergic to…………………………� Blood Pressure (if needed)……………… � Other …………………………..……  
� Taking medicine…………………………………………………………………Personal Doctor…………………………………Tel………………........... 
Remarks:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   
Dental History  
Chief Complaint…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
History of Present Illness ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..!

S. Subjective Symptoms 
Pain intensity: None/ Mild/ Moderate/ Severe 
Pain Character: Dull/ Sharp/ Throbbing     
Onset:  Spontaneous/ Stimulation Required (………….…) 
Duration:  Seconds/ Minutes/ Hours/ Intermittent/ Constant 
Location: Localized/ Diffused / Radiating to…………/ Referred  to………. 
!

O. Objective Symptoms 
Extraoral:  Facial Swelling/ Lymph Node/ Sinus Tract / Other ……………………… 
Intraoral:   Swelling (Soft /Firm) area………..…/ Sinus Tract  at…………………… 
     Tooth    Caries/Restoration with……………/ Pulp Exposure / Pulp Polyp      
                  Fracture at………………../ Crown Discoloration to………………………. 
                 Opened for Drainage / Temp. Restoration/ Other ………………………... 
 

Examination: 

Tooth EPT Cold Heat Percn Palpn Mobility 
Perio Probe (mm) Special Test  

       (if necessary) 
MB B DB ML L DL 

                  

              

 (WNL= within normal limit, + for positive, -  for negative,  1o, 2o, 3o = degree of Mobility, Special Test ex. Illumination Test, Dye Test, Anes. Test) 
 

Radiographic findings:  
Crown:   Normal/ Caries (area……/depth…….)  / Restoration/ Fracture/ Other…………………………..           
Pulp Chamber:   Normal/ Calcification (Partial/Complete) / Pulp Stone/ Resorption/ Other………………………...    
Root: Normal/ Caries/ Curvature/ Ext. Resorption/ Fracture/ Other……………………………….       
Pulp Canal:  Normal/ Calcification (Partial/Complete)/ Resorption/ Perforation/ Previous RCT/ Broken Instrument/ Other ………….. 
Periradicular: Normal/ Widening PDL/ Loss of Lamina Dura/ Periapical Lesion…………mm/ Lateral lesion………………mm/         
                        Resorption/ Open Apex / Osteoslcerosis/ Hyperplasia of cementum/ other……………………… 
Alveolar Bone:  Normal/ Generalized Bone loss/ Localized Bone loss/ other……………………………….. 
Remarks:………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

 
 Pulpal Diagnosis 
o Normal 
o Reversible Pulpitis 
o Irreversible Pulpitis        

o Symptomatic 
o Asymptomatic 

o Pulp Necrosis 
o Previously Initiated Therapy 
o Previously treated (Improper/Incomplete RCT) 

!

      Periradicular Diagnosis  
o Normal 
o Symptomatic Apical Periodontitis 
o Asymptomatic Apical Periodontitis 
o Acute Apical Abscess 
o Chronic Apical Abscess 
o Other……………………. 

!

Diagnosis 
!

o No Treatment 
o Pulpotomy (Partial/full) 
o Pulpectomy 
o Non-surgical Root Canal Treatment 
o Non-surgical Retreatment 
o Apexification 
o Intentional RCT 
o Surgical Root Canal Treatment 
o Perio Consult 
o Other………………………… 

         Plan for final restoration……………………..  
          
         Pre-op treatment: Caries Removal/ Dam/ Other…… 
         Anesthesia:  Required/ Not required 
 
 
 
 
!

Treatment planning!

Examination!

Patient’s history!

X-ray  

Dental student………………. 
Instructor…………….  
Date………….. 
 
 

STAMP 
(Payment 
received) 



54 
 

! 2!

 

                                     Endodontic Record              
                                                                                        Faculty of Dentistry, Chiang Mai University 
 

 
Patient’s name…………………………………………………..…Age…………Gender        M     F 

 
HN……………………

…… 

 
 

   Tooth 

 

Treatment record 
!

Pulpal diagnosis: 
Periradicular diagnosis: 
 
Treatment provided: 

Dental student………………. 
Instructor…………….  
Date………….. 
 
 

Root WL Ref IAF MAF  
      
      
      
      
      

!

………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………!
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………!
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………!
!
! Special comment: 

Date:     /        / 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1

21  Swelling at buccal site, pain on biting 

RD, OC, PUS from canal, IR c Na0Cl, LT = 21 mm at incisor edge, MI No. 25 (incompleted), med c Ca(OH)2, 
SDP with fermin   

 Next visit: observe signs and symptoms, MI to complete 

2

 

 

Pulp necrosis  

 

 

Asymptomatic apical periodontitis 

 
20   8    58 

1

 21    Iedge  15 

2

ÃÒ¡â¤�§ä»·Ò§ distal 
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ปรมิาณงานขั้นต่ําที่นักศกึษาต้องผ่าน 

1. งานฝกึปฏบิัตใินการรักษาคลองรากฟัน และการเป็นผู้ช่วยข้างเก้าอี้ 

 นักศกึษาจะตอ้งไดป้ฏบิัตงิานรักษาคลองรากฟันผูป้ว่ยครบทุกขัน้ตอนดังตอ่ไปนี้คอื 

1. การซักประวัตแิละตรวจผูป้ว่ยเพื่อรักษาคลองรากฟัน (endodontic charting) 
2. การกรอชอ่งเปดิเขา้สูโ่พรงฟัน (access opening ; OC) 
3. การวัดความยาวรากฟัน (working length determination ; LT) 
4. การเตรยีมคลองรากฟัน (root canal preparation; MI) และการลองกัตตาเปอรช์าแทง่หลัก (trying of 

main cone; TMC) 
5. การอุดคลองรากฟัน (filling the root canal ; FRC) 
6. การอุดโพรงฟันดว้ยวัสดุอุดถาวร (permanent filling) รว่มกับการเรยีกกลับมาตรวจซ้ํา (recheck)  

  
             ทัง้นี้ ในการทํางานจนครบทุกขัน้ตอน จะนับเป็นปรมิาณงาน 1 วงจรการรักษา (cycle) 

  

     เพื่อใหน้ักศกึษามทีักษะเพยีงพอที่จะปฏบิัตงิานดา้นการรักษาคลองรากฟัน หนว่ยวชิาจงึได้ตัง้เกณฑ์ดังนี้ คอื        

• นักศกึษาตอ้งไดท้ําการรักษาคลองรากฟันทัง้ฟันหนา้และฟันกรามนอ้ย อยา่งละ 1 วงจรการรักษา (ตัง้แต ่
charting ถงึขัน้ตอน permanent filling ) โดยที่นักศกึษาสามารถรวมงานแตล่ะขัน้ตอนจากฟันตา่งซี่และ 
ผูป้ว่ยต่างรายเขา้ดว้ยกันได้ 
 

• นักศกึษาควรรับเคสอยา่งนอ้ย 3 เคส ตลอดการทํางานในคลนิกิ เพื่อใหน้ักศกึษาสามารถนัดหมายผูป้ว่ย 
ไดง้า่ย และ ไดท้ํางานครบทุกขัน้ตอน 

 
 การทํางาน 1 วงจรการรักษานัน้ไมจ่ําเป็นจะตอ้งนับจากผูป้ว่ยคนเดยีวกัน สามารถนําผลงานจากผูป้ว่ย 
แต่ละคน หรอื ฟันตา่งซี่กันมาประกอบกันได ้ เนื่องจากมกีารโอนผูป้ว่ยที่ยังรักษาไมเ่สร็จมาจากการปฏบิัติ 
งานของนักศกึษารุน่กอ่น อยา่งไรก็ด ี นักศกึษาควรจะไดม้โีอกาสทํางานครบทุกขัน้ตอนในผูป้ว่ยบางคน 
เพื่อใหไ้ดเ้ห็น ภาพรวมของการรักษาคลองรากฟัน 

เมื่อเริ่มเขา้ฝกึปฏบิัตใินคลนิกิ หากพบวา่ case ที่ไดร้ับไมม่ขีัน้ตอนการกรอชอ่งเปดิเขา้สูโ่พรงฟันเลย  ให้ 
นักศกึษาดําเนนิการขอเคสจาก OPD ล่วงหน้า อาจารยจ์ะไมใ่หน้ักศกึษารับผูป้ว่ยใหมเ่พื่อทําขัน้ตอน 
การเปดิโพรงฟันในชว่ง 2 อาทติยส์ุดทา้ยกอ่นการสิ้นสุดการปฏบิัตงิาน หากนักศกึษาจะไมส่ามารถทําจน 
ถงึขัน้ตอนลองกัตทาเปอรช์าแทง่หลัก   
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ในกรณทีี่ไมม่ีผูป้ว่ยของตนเอง อาจเนื่องมากจากไมส่ามารถนัดคนไขไ้ด ้ หรอื ผูป้ว่ยไมม่าตามนัดหมาย 
นักศกึษาจําเป็นตอ้งหางานอื่นทําทดแทน เชน่ ทําหนา้ที่เป็นผูช้ว่ยขา้งเกา้อี้ใหก้ับเพื่อนที่ทําการรักษาอยู่ ทัง้นี้ 
ควรทําการแจง้อาจารยท์ี่ตรวจงานในวันนัน้ๆ ดว้ย 

2. งาน case presentation 

      การนําเสนอผลงานในรูปแบบการนําเสนอเคสนัน้ เป็นการฝกึใหน้ักศกึษาไดค้ดิ วเิคราะห ์ ถกเถยีง 
และวางแผนการรักษาผูป้ว่ยในรายตา่งๆ ไดอ้ยา่งเป็นระบบโดยมกีารอา้งองิถงึหลักฐานทางวชิาการ นอกจากนี้ 
การทํา case presentation ยังทําใหน้ักศกึษาไดร้ับความรูจ้ากเคสตัวอยา่งอื่นๆ ที่ตนเองไมไ่ดม้โีอกาสทําการ 
รักษาเอง และเป็นการฝกึการนําเสนองานทางวชิาการตอ่หนา้ผูอ้ื่นไดอ้ยา่งมั่นใจอกีดว้ย   

   นักศกึษาจะถูกแบง่กลุม่ตามชื่ออาจารยท์ี่ปรกึษาประจํากลุม่ (ที่ไดแ้จง้ไวใ้นเอกสารตอนเขา้หอ้ง) ซึ่งการ 
เตรยีมนําเสนอเคสตา่งๆ นัน้ ใหป้รกึษาอาจารยท์ี่ปรกึษาประจํากลุม่ในประเด็นดังตอ่ไปนี้  

o การเลอืกเคสที่จะมานําเสนอ 

o การนําเสนอผลงาน 

o การเขียนรายงาน  

         ทัง้นี้ ใหย้ดึถอืตามรูปแบบที่อาจารยท์ี่ปรกึษาไดม้อบหมายให ้ โดยนักศกึษาสามารถใชเ้วลาในการปรกึษา 
อาจารย์ได้เฉพาะในเวลาที่อาจารยล์งตรวจในคลนิกิเทา่นัน้  นอกจากนี้ในการเตรยีมนําเสนอ และ การเขียนราย 
งานตา่งๆ นักศกึษาสามารถใชเ้วลาในคลนิกิบางสว่นไปทํางานได้ โดยตอ้งขออนุญาตจิากอาจารยท์ี่ตรวจงานวัน 
นัน้ ๆ  กอ่นเสมอ (เวลาที่อนุญาตใิหใ้ชใ้นการเตรยีมไมค่วรเกนิ 3 ครัง้ตอ่ระยะเวลาทัง้หมดที่มใีนคลนิกิตอ่รุน่) 

 

การประเมนิผล 

1. นักศกึษาจะไดร้ับการพจิารณาตัดเกรดเมื่อปรมิาณงานที่ทําผา่นเกณฑข์ัน้ต่ํา (15%) 
และไดค้ะแนนสุทธไิมต่่ํากวา่ ร้อยละ 55 ถ้าทุจรติปรับตกทุกกรณี 
 

2. เคสที่จะนํามาประเมนิผลไดจ้ะตอ้งเป็นเคสผูป้ว่ยที่ไดช้ําระคา่รักษาแลว้เทา่นัน้ 
 

3. การประเมนิผล จะแบง่ออกเป็น 5 ส่วน คือ 
 

 3.1  คุณภาพงาน คดิเป็นร้อยละ 45 ของคะแนนทัง้หมด 
        คุณภาพของงานที่นักศกึษาทําจะถูกประเมนิโดยอาจารยน์เิทศงาน การใหค้ะแนนคุณภาพจะแบง่เป็นหลาย 
ระดับ ซึ่งจะมคีะแนนกําหนดไวต้ามรายละเอยีดในใบประเมนิการรักษาคลองรากฟันทุกขัน้ตอน (ดูในภาคผนวก) 
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        เมื่อสิ้นสุดการปฏบิัตงิานในคลนิกิ นักศกึษาตอ้งคํานวณคะแนนคุณภาพ  โดยนําคะแนนที่ไดใ้นแตล่ะขัน้ 
ตอนคูณกับคา่น้ําหนัก แลว้นําคะแนนที่ไดม้าบันทกึลงในใบรวบรวม requirement  จากนัน้คํานวณคะแนนเฉลี่ย 
ในแตล่ะชอ่ง รวมคะแนนที่ไดท้ัง้หมดหารดว้ยคะแนนเต็ม  

 3.2  ปรมิาณงาน คดิเป็นร้อยละ 22.5 ของคะแนนทัง้หมด 
          ปรมิาณงานของนักศกึษาจะถูกคํานวณตามสัดสว่นคะแนนที่กําหนด ซึ่งมรีายละเอยีดแสดงไวใ้นใบรวบ 
รวม requirement ใหศ้กึษาวธิกีารคดิคะแนนจากตัวอยา่งในภาคผนวก ซึ่งถ้าคะแนนปรมิาณงานรวมแล้วได้ 
มากกว่า 22.5 ให้ถอืนับเป็น 22.5 คะแนน 

 ในกรณทีี่ฟัน 1 ซี่ม ี2 คลองรากฟัน การคดิคะแนนปรมิาณงานจะคูณดว้ย 2 ในขัน้ตอน MI & TMC และ 
FRC 

 เมื่อสิ้นสุดการปฏบิัตงิานในคลนิกิ ใหน้ักศกึษาคํานวณคะแนนปรมิาณ แลว้เขยีนคะแนนปรมิาณที่ไดใ้น 
ชอ่งคะแนนปรมิาณรวม 

 3.3  การสอบกอ่นเขา้ปฏบิัตงิานในคลนิกิรวม คดิเป็นรอ้ยละ 10 ของคะแนนทัง้หมด 
  
 3.4  คะแนน Management & Responsibility คดิเป็นรอ้ยละ 7.5  ของคะแนนทัง้หมด 

การประเมนิความสามารถในการจัดการ และ ความรับผดิชอบของนักศกึษา จะคิดจากคะแนนสะสมที่ได ้
ตามหัวขอ้ในใบคะแนน กรณทีี่มคีวามบกพรอ่งในหัวขอ้ใดจะถูกลบคะแนนออก 

เมื่อสิ้นสุดการปฏบิัตงิานในคลนิกิ นักศกึษาตอ้งคํานวณคะแนน โดยนําคะแนนที่ไดใ้นแตล่ะขัน้ตอนคูณ 
กับคา่น้ําหนัก แลว้นําคะแนนที่ไดม้าบันทกึลงในใบรวบรวม requirement 

            ทัง้นี้ นักศกึษาจะไดร้ับสมุดบันทกึการปฏบิัติงานในคลนิกิวชิาวทิยาเอ็นโดดอนตค์นละ 1 เลม่ ซึ่งจะเป็น 
ผลการทํางานของนักศกึษาดา้นการรักษาคลองรากฟันในคลนิกิรวมทัง้หมด ในสมุดดังกลา่วจะตอ้งเขยีนชื่อ และ 
ตดิรูปดา้นหนา้ และตอ้งมลีายมอืชื่อของอาจารยท์ี่ปรกึษา 

 เมื่อสิ้นสุดการปฏบิัตงิานในคลนิกิ นักศกึษาตอ้งรวบรวมคะแนนทัง้หมดพรอ้มทัง้รวมคะแนนจากนัน้ใหส้ง่ 
สมุดบันทกึการปฏบิัตงิานในคลนิกิวชิาวทิยาเอ็นโดดอนตท์ี่อาจารยท์ี่ปรกึษาหา้มทําสมุดรวบรวมปรมิาณงานหาย  

 3.5  คะแนน Case analysis คดิเป็นรอ้ยละ 10 ของคะแนนทัง้หมด 
การประเมินความสามารถในการนําเสนอเคสอยา่งเป็นหลักการ การเขียนรายงาน และ ความรับผดิชอบ 

ของนักศกึษา โดยอาจารยจ์ะพจิารณาจากการเตรยีมงานตัง้แตเ่ริ่มตน้จนเสร็จสิ้นการทํางาน 
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คําแนะนําในการทํา Case analysis 

 

ระหวา่งที่ฝกึปฏบิัตงิานในคลนิกิวทิยาเอ็นโดดอนตน์ัน้ นักศกึษาทุกคนไดร้ับมอบหมายใหท้ํา case report คนละ  1 
เคส โดยอาจารยท์ี่ปรกึษาประจํากลุม่จะทําหนา้ที่เป็นผูดู้แลการทํารายงาน case report  ดังนัน้ เมื่อนักศกึษาไดร้ับเคส 
ผูป้ว่ยแลว้ ใหท้ําการศกึษาเคส พรอ้มทัง้ทําการนัดหมายอาจารยท์ี่ปรกึษาเพื่อเลอืกเคสสําหรับทํา case report  ทันท ี 

การฝกึการทํา case presentation นัน้ มวีัตถุประสงคเ์พื่อใหน้ักศกึษาสามารถผกึคดิ วเิคราะห ์ และวางแผนการ 
รักษาในแตล่ะเคสไดต้ามหลักวชิาการ รว่มกับเป็นการผกึการนําเสนอเคสอยา่งเป็นรูปแบบตอ่หนา้ชัน้เรยีน 

 

การทำ case analysis นัน้ จะเป็น 2 สว่นหลักดว้ยกัน คอื การนําเสนอเคส และ การทํารูปเลม่รายงาน ดังนี้ 

 

1. การนำเสนอเคส ( case presentation)  นักศกึษาตอ้งทําการ present case ผูป้ว่ยของตนเองตามหลัก 
วชิาการ ตอ่หนา้เพื่อนในกลุม่ โดยการนำเสนอ case นัน้ จะแบง่เป็น 2 ครัง้ คอื  
 

o การนําเสนอครัง้ที่ 1   
การนําเสนอครัง้นี้ นักศกึษาจะตอ้งทําการนําเสนอกรณผีูป้ว่ยของตนเองตัง้แตเ่ริ่มแรก ซึ่งนักศกึษา 
จําเป็นตอ้งรายงานผลตัง้แต ่การตรวจ การวนิจิฉัย และ การวางแผนการรักษา โดยยดึรูปแบบตาม 
endodontic chart ซึ่งสิ่งที่รายงานควรมเีหตุผลรองรับที่มกีารองิหลักฐานทางวชิาการดว้ยเสมอ  

o การนําเสนอครัง้ที่ 2  
การนําเสนอครัง้นี้ เป็นการนําเสนอกรณผีูป้ว่ย (ตอ่เนื่องจากที่เคยนําเสนอไปแลว้) ที่ไดร้ับการ 
รักษาจนเสร็จสิ้น โดยครัง้นี้ นักศกึษาจําเป็นตอ้งนําเสนอ review literature แบบสัน้ที่เกี่ยวกับเคส 
ของตนเองดว้ย หลังจากนัน้จงึทําการทบทวนถงึการตรวจวนิจิฉัยและแผนรักษาที่ไดเ้คยนํา 
เสนอไวใ้นครัง้กอ่น และรายงานอกีวา่นักศกึษาไดท้ําการรักษาตามที่วางไวห้รอืไม ่เพราะเหตุใด ทัง้นี้ 
นักศกึษาตอ้งทําการนําเสนอผลของการรักษาที่ไดท้ําใหผู้ป้ว่ยทุกขัน้ตอนตัง้แตต่น้ จนถงึขัน้ recheck 
หรอื recall โดยมภีาพรังสคีุณภาพดปีระกอบดว้ยทัง้หมด 
 

นักศกึษาสามารถแบง่เวลาในการทํางานในคลนิกิไปทํา case analysis ได ้ โดยใหแ้จง้อาจารยท์ี่ตรวจ 
งานวันนัน้กอ่น ทัง้นี้นักศกึษาไมค่วรใชเ้วลามากกวา่ 5% ของคลนิกิทัง้หมด ในกรณทีี่นักศกึษาตอ้งการปรกึษา 
อาจารยท์ี่ปรกึษา ใหน้ักศกึษาใชเ้วลาในคลนิกิวันที่อาจารยท์า่นนัน้ตรวจงานเพื่อปรกึษาเคส 

 
 

2. การทํารูปเล่มรายงาน ( case report)  เป็นการนําขอ้มูลที่ทํา  case presentation มาจัดเรยีงใหเ้ป็นรูปเลม่ 
โดยมกีารเขยีน วเิคราะห ์แบบองิหลักฐานทางวชิาการ โดยมรีูปแบบการเขยีนดังตอ่ไปนี้ 

o ปกหนา้ 
o ปกใน 
o สารบัญ 
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o รายงานเคสผูป้ว่ย 
o รายละเอยีดของผูป้ว่ย ชื่อ นามสกุล อายุ  HN ที่อยู ่
o Medical history 
o Dental history  
o Examination ตา่งๆ (ถา้มรีูปถา่ยของเคสใหใ้สล่งไปดว้ย) 
o Assessment 
o Treatment planning 
o Treatment ที่ไดท้ําการรักษา พรอ้มขอ้มูลและภาพรังส ี
o Case discussion ควรใสร่ายละเอยีดในแงข่องการวเิคราะหก์ารรักษาที่ไดท้ําไป 

และเหตุผลตา่งๆ ที่ไดว้างแผนการรักษา ซึ่งจะสัมพันธก์ับการนํา literature review 
ที่ไดท้ํามาในสว่นของ case presentation มาฝกึคดิวเิคราะห์  

o เอกสารอ้างอิง 
 
 

การเขยีนรายงานทัง้หมดใหใ้ชห้ลักการอา้งองิระบบแวนคูเวอร์ (Vancouver's  International  
Committee  of  Medical  Journal  Editors)  ดว้ยการอา้งองิที่ใชต้ัวเลขอารบกิ เรยีงลําดับกอ่นหลังตามลําดับ 
ที่อา้งถงึในเนื้อเรื่อง  โดยพมิพห์มายเลขเป็นตัวยก  (superscript)  ไมต่อ้งใสว่งเล็บ  และใหแ้สดงไวใ้นบัญชรีายชือ่ 
ของเอกสารอา้งองิเรยีงตามลําดับ  ใหต้รงกับหมายเลขที่อา้งองิในเนื้อเรื่อง  หลกีเลี่ยงการใชข้อ้ความจากบทคัดยอ่  
และขอ้มูลที่ไมม่กีารพมิพเ์ผยแพรม่าอา้งองิ  รายละเอยีดของการเขยีนเอกสารอา้งองิดูไดจ้ากเว็บไซต ์ 
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html 

 

ตัวอย่างการเขยีนเอกสารอ้างองิจากวารสาร  (articles  in  journals)  

• ถา้ผูเ้ขยีนไมเ่กนิ 6 คนใหใ้สช่ื่อทุกคน ถา้มากกวา่ 6 คนใหใ้ส ่6 คนแรก ตามดว้ย “et  al.” 
ถา้เป็นภาษาอังกฤษ หรอื  “และคณะ”  ถา้เป็นภาษาไทย (ถา้เป็นภาษาไทยใหใ้ชช้ื่อตัว ตามดว้ยนามสกุล)            
ชื่อวารสารใหพ้มิพต์ัวหนา  ทบึเอยีง 
 

Phantumvanit  P,  Feagin  FF,  Koulourides  T.  Strong  and  weak  acids  sampling  for  fluoride  of  
enamel  remineralized  sodium  fluoride  solutions.  Caries  Res  1977; 11: 56-61. 

  

สมพร  สวัสดสิรรพ,์  วันด ี อภณิหสมติ,  นพดล  ศุภพพิัฒน,์  สุพจน ์ ตามสายลม,   

มาล ี ตัง้พสิฐิโยธนิ.  แผ่นซิลิโคน.  I.  ความเขา้กันไดท้างชวีภาพกับเซลลไ์ฟโบรบลาสตจ์ากเหงอืกของคน.   

ว  ทันต   2543; 50: 254-9. 
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• ผู้เขยีนที่เป็นองคก์ร 
Council  on  Dental  Materials  and  Devices.  New  American  Dental  Association   

Specification  No.  27  for  direct  filling  resins.  J  Am  Dent  Assoc  1977; 94: 1191-4. 

 

• ไมม่ชีื่อผูเ้ขยีน 
Cancer  in  South  Africa  [editorial].  S  Afr  Med J  1994; 84: 15.   

ตัวอยา่งการเขยีนเอกสารอา้งองิจากหนังสอื  (Books  and  other  monographs) 

 

• ผูแ้ตง่ที่เป็นผูเ้ขยีน 
Neville  BW,  Damn  DD,  Allen  CM,  Bouquot  JE.  Oral  and  maxillofacial  pathology.  

 Philadelphia: WB  Saunder; 1995. p. 17-20. 

กอบกาญจน์  ทองประสม.  รอยโรคในชอ่งปากที่เกี่ยวขอ้งกับความผดิปกตขิองระบบภูม ิ

คุม้กัน.  พมิพค์รัง้ที่สองกรุงเทพมหานคร:  สํานักพมิพแ์หง่จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลัย;  2543  หนา้  8-10. 

 

• ผูแ้ตง่ที่เป็นทัง้ผูเ้ขยีนและบรรณาธกิาร 
Norman  IJ,  Redfern  SJ,  editors.  Mental  health  care  for  the  elderly  people.  New  

  York:  Churchill  Livingstone;  1996. p. 15-20. 

 

• หนังสอืที่แยกผูเ้ขยีนเฉพาะบท  และมบีรรณาธกิารของหนังสอื 
Sanders  BJ,  Henderson  HZ,  Avery  DR.  Pit  and  fissure  sealants.  In:  McDonald   

RE,  Avery  DR,  editors.  Dentistry  for  the  child  and  adolescent. 7th ed.  St  Louis:  Mosby;  2000. p. 
373-83. 

 

• ผูแ้ตง่ที่เป็นองคก์ร 
International  Organization  for  Standardization.  ISO/TR  11405  Dental  materials- 

Guidance  on  testing  of  adhesion  to  tooth  structure.  Geneva:  ISO;  1994. 
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องคก์รผูบ้รหิารคณะทันตแพทยศาสตรแ์หง่ประเทศไทย.  ฟันดมีใีชต้ลอดชวีติ.  กรุงเทพมหานคร:  
บรษิัทชัตเตอรแ์อนดอ์งิค;์  2538. 

 

  

 

ตัวอย่างการอ้างองิบทความในรูปแบบอเิล็กทรอนกิส์  (electronics  format) 

• โฮมเพจ / เว็บไซต ์ (homepage / website) 
Cancer-Pain.org  [homepage  on  the  Internet].  New  York:  Association  of  Cancer  

Online  Resources,  Inc.;  c2000-01  [updated  2002  May  16;  cited  2002  Jul  9].  Available     from:  
http://www.cancer-pain.org/. 

 

• เอกสารเฉพาะเรื่องในรูปแบบอเิล็กทรอนกิส ์ (monograph  in  electronic  format) 
CDI,  clinical  dermatology  illustrated  [monograph  on  CD-ROM].  Reeves  JRT,  

  Maibach  H.  CMEA  Multimedia  Group,  producers.  2nd  ed.  Version  2.0.  San  Diego:  CMEA;  1995.    
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ใบประเมิน case presentation and case report 

คลนิกิวทิยาเอ็นโดดอนต์ DEND 501 

ภาควชิาทันตกรรมบูรณะและปรทิันตวทิยา 

คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลัยเชยีงใหม ่

 	 	 	 	 	 	 	

	

   ชื่อนักศกึษา       อาจารย์ผู้ประเมนิ     

	

รหัส       วันที่นําเสนอ 		 		

	      	 	

	

Case presentation 

	

ประเด็น รายละเอยีด คะแนนเต็ม/ครั้ง คะแนนครั้งที่ 1 คะแนนครั้งที่ 2 

	

เนื้อหา 
ครบถว้น ครอบคลุม ถูกตอ้ง 

มกีารจัดเตรยีมขอ้มูลอยา่งรอบคอบ 
และเป็นระบบ มกีารอา้งองิถูกตอ้ง 

10 
		 		

 
รูปแบบการนําเสนอ 

เรยีบเรยีงไดเ้หมาะสม 

มขีอ้มูลถูกตอ้งครบถว้น  
มกีารอา้งองิถูกตอ้ง 

สามารถนําเสนอใหผู้ฟ้ังเขา้ใจได ้ 

10 

		 		

	

การคดิวเิคราะห์ 
มกีารคดิวเิคราะห ์สามารถตอบคําถาม 

รวมถงึอธบิายได้ 
10 		 		

	 	 	 	

        

	 	 	 	

รวม 60 (1+2)   

	 	 	 	  
   

	

Case report 

	 	 	

	

ประเด็น รายละเอยีด คะแนนเต็ม คะแนนที่ได้ หมายเหต ุ

	

รูปเล่ม 
เนื้อหาครบถว้น ถูกตอ้ง 

จัดเรยีงเนื้อหาไดด้เีป็นระบบ 
มกีารอา้งองิถูกตอ้ง  

20 
		 		

	

ความตั้งใจ 
มีความกระตือรอืรน้ ใสใ่จ 

และตรงต่อเวลา                         
(รวมทัง้ case present และ  case report) 

20 
		 		

	

**กรุณาประเมนิตลอดระยะเวลาที่ใชใ้นการเตรยีม** รวม 40 		
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ภาคผนวก 2 

ตัวอย่างการกรอกใบคะแนน 

ตัวอย่างการกรอกเอกสารรวบรวมผู้ป่วยและ requirement 
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Endodontic	Clinic	CMU

¢Ñé¹µÍ¹/ÇÑ¹·Õè ÃÇÁà©ÅÕèÂ

Rubber	dam	(5)
Clamp à¡ÒÐáºº 4 point contact

Rubber dam ¤ÅØÁ·Ñé§»Ò¡ àËÁÒÐÊÁ

äÁèÁÕ¡ÒÃÃÑèÇ«ÖÁ¢Í§¹éÓÂÒáÅÐ¹éÓÅÒÂ

Infection	control	(5)
äÁè»¹¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèÊ¡»Ã¡¡ÑºÊÐÍÒ´

à¤Ã×èÍ§Á×Íà»ç¹ÃÐàºÕÂº

·Ó§Ò¹´éÇÂ aseptic technique

ËÁÒÂàËµØ  »ÃÐàÁÔ¹µÑé§áµè¢Ñé¹µÍ¹ OC à»ç¹µé¹ä»

            ¡ÒÃãËé¤Ðá¹¹ ãËéà»ç¹ 0 ËÃ×Í 5 à·èÒ¹Ñé¹ ¶éÒº¡¾ÃèÍ§¢Ñé¹µÍ¹ã´µÍ¹Ë¹Öè§ãËé O  ·Ø¡¡Ã³Õ

  �Retreatment case

��Calcified canal

  �Extra canal

  �Curved canal

  �Access through crown

  �Open apex which need special technique

  �Complex dam restoration

��Large lesion «Öè§ÊÒÁÒÃ¶·ÓàÊÃç¨ÊÔé¹ä´éÀÒÂã¹ÃØè¹à·èÒ¹Ñé¹

���Í×è¹æ....................................

¹·¾...............................................................................................................................ÃËÑÊ......................................................

»ÃÐàÁÔ¹¡ÒÃãÊè rubber dam áÅÐ infection control

ª×èÍ¼Ù»èÇÂ.............................................................................HN            «Õè¿Ñ¹.........¨Ó¹Ç¹¤ÅÍ§ÃÒ¡¿Ñ¹..........  Difficulty: � minimal (0)   �moderate (1)

ÅÒÂà«ç¹µìÍÒ¨ÒÃÂì¼Ùé»ÃÐàÁÔ¹ difficulty ________________

ÃÐ´Ñº minimal ä´éá¡è case  ·ÑèÇä»

ÃÐ´Ñº moderate ä´éá¡è case ´Ñ§µèÍä»¹Õé  (¡ÃØ³ÒÃÐºØ)

             à¡³±Úì»ÃÐàÁÔ¹ case difficulty 

ÃÇÁ (10)

นางใจงาม  สุขดี                   123455       21                         1                                                             

n

5

0

10/6 20/65/63/6

5

5

5

5

5

5

   5

  
  15/4 
= 3.75

 8.75
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Endodontic	Clinic		CMU

(¤Ðá¹¹»ÃÔÁÒ³) 1 2 3 4 5
Chief complaint 0.5 ★★ ★ ! a

Medical history 0.5 ★★ ★ ! b

Dental history & Subjective symptoms 0.5 ★★ ★ !

Charting Objective symptoms 1.5 ★★ ★ !

1 Radiographic findings 1 ★★ ★ !

Pulpal diagnosis 1.25 ★★ !

Periradicular diagnosis 1.25 ★★ !

Treatment plan 1 ★★ ★ !

µÓáË¹èè§àËÁÒÐÊÁ ÃÙ»ÃèÒ§¶Ù¡µéÍ§ 1.5 ★★ ★ ! a

ä´é straight line access 1 ★★ ★ ! b

¡Ó Ñ̈´ pulpal roof/horn/caries ä´é´Õ 0.5 ★★ ★ !

OC												¡Ó Ñ̈´ dentin shelf/lingual shoulder ä´é´Õ 1 ★★ ★ !

1.5 áÊ´§ orifice ¤Ãº¶éÇ¹ 0.5 ★★ ★ !

Floor of pulp chamber ÍÂÙèã¹ÊÀÒ¾à´ÔÁ 1 ★★ ★ !

¼¹Ñ§¼ÒÂàÃÕÂºÊÙè occlusal 0.5 ★★ ★ !

»ÃÔÁÒ³¿Ñ¹·Õè¶Ù¡¡ÃÍàËÁÒÐÊÁ 1.5 ★★ ★ !

àÅ×Í¡¢¹Ò´ initial apical file àËÁÒÐÊÁ 1 ★★ ! a

LT àÅ×Í¡ reference point àËÁÒÐÊÁ 1 ★★ ★ ! b

0.5 ÃÒÂ§Ò¹ WL ¶Ù¡µéÍ§ 1 ★★ !

µÓáË¹è§ÀÒ¾ÃÑ§ÊÕ´Õ ¤ÅÍº¤ÅØÁ¾ÂÒ Ô̧ÊÀÒ¾ 0.5 ★★ ★ !

ÃÑ¡ÉÒ apical constriction/ ÁÕ apical stop 1.5 ★★ ! a

MAF ÁÕ¢¹Ò´áÅÐ¤ÇÒÁÂÒÇàËÁÒÐÊÁ 1.5 ★★ ★ ! b

¼¹Ñ§¤ÅÍ§ÃÒ¡àÃÕÂºáÅÐÊÐÍÒ´ 0.5 ★★ ★ !

¤ÅÍ§ÃÒ¡¼ÒÂÍÍ¡µèÍà¹×èÍ§ ÁÕà¹×éÍ¿Ñ¹àËÁÒÐÊÁ 1.5 ★★ ★ !

MI&TMC ¤§ÃÙ»ÃèèÒ§¤ÅÍ§ÃÒ¡¿Ñ¹à´ÔÁ 1.5 ★★ ★ !

1.5 ¢¹Ò´ main cone ã¡Åéà¤ÕÂ§ MAF 1 ★★ ★ !

Main cone äÁèàÊÕÂÃÙ»ÃèÒ§ áÅÐÁÕ ref.point 0.5 ★★ ★ !

Main cone ÁÕ tug back 1.5 ★★ ★ !

¤ÇÒÁÂÒÇ main cone ¶Ù¡µéÍ§ 1 ★★ ★ !

µÓáË¹è§ÀÒ¾ÃÑ§ÊÕ´Õ ¤ÅÍº¤ÅØÁ¾ÂÒ Ô̧ÊÀÒ¾ 0.5 ★★ ★ !

àµÃÕÂÁÍØ»¡Ã³ì¤Ãº¶éééÇ¹ 0.5 ★★ ★ ! a

»ÃÐàÁÔ¹ÊÀÒÇÐ¢Í§¿Ñ¹¼Ùé»èÇÂ¡èèÍ¹ cu ä´é 0.5 ★★ ★ ! b

ÅÓ´Ñº ¢Ñé¹µÍ¹¶Ù¡µéÍ§ 1.5 ★★ ★ !

àµÃÕÂÁÍØ»¡Ã³ì¤Ãº¶éÇ¹ 0.5 ★★ ★ ! a

¼ÊÁ sealer ä´é consistency àËÁÒÐÊÁ 0.5 ★★ ★ ! b

sterile gutta percha ¶Ù¡µéÍ§ 0.5 ★★ ★ !

FRC ¹Ó sealer ä»©Òº¤ÅÍ§ÃÒ¡¿Ñ¹¶Ù¡µéÍ§ 0.5 ★★ ★ !

1.5 Density of root canal filling 1.5 ★★ ★ !

¤ÇÒÁá¹º¡Ñº¼¹Ñ§¤ÅÍ§ÃÒ¡¿Ñ¹ 1.5 ★★ ★ !

¤ÇÒÁÂÒÇ¢Í§¡ÒÃÍØ´¤ÅÍ§ÃÒ¡¿Ñ¹ 1.5 ★★ ★ !

µÑ´ gutta percha ·ÕèÃÐ´ÑºàËÁÒÐÊÁ 0.5 ★★ ★ !

µÓáË¹è§ÀÒ¾ÃÑ§ÊÕ´Õ ¤ÅÍº¤ÅØÁ¾ÂÒ Ô̧ÊÀÒ¾ 0.5 ★★ ★ !

¡Ã³Õà¡Ô¹ 5 ¤ÃÑé§ãËé¹Ñºà»ç¹ 5

ª×èÍ¼Ùé»èÇÂ.............................................................HN………………......................................«Õè¿Ñ¹..............¨Ó¹Ç¹¤ÅÍ§ÃÒ¡..........................      ¹·¾..............................................................................................ÃËÑÊ.................................

¢Ñé¹µÍ¹ 
Level

			b		=		ÍÒ¨ÒÃÂì¨Óà»ç¹µéÍ§Å§ªèÇÂ·Ó

( score a = 0.5/¤ÃÑé§,  score b =1/¤ÃÑé§ ) 

*¢ÍÍÒ¨ÒÃÂìÅ§ÅÒÂà«ç¹µì¡Ó¡Ñºã¹ªèÍ§·Ø¡¤ÃÑé§

			a		=			ÍÒ¨ÒÃÂìãËé¤Óá¹Ð¹Ó                            
(äÁè¤Ô´à»ç¹¤Ðá¹¹ã¹ªèÍ§·ÕèÁÕ highlight) 

ÃÇÁ¤Ø³ÀÒ¾     

(=	A-B	) ËÁÒÂàËµØ¨Ó¹Ç¹¤ÃÑé§

Instructor participation

total
ÃÇÁ 

(B)
E

ÇÑ¹·Õè

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹

S U

CU

ÃÇÁ   

(A)

¹ééÓË¹Ñ¡ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´¢Ñé¹µÍ¹

1
1
0.5
3
2
2.5
0
1

0.5+1  = 1.5

 11-1.5
= 9.5

3
2
0.5
2
1
2
0
1.5

0
1
2
0.5

12 - 0
= 12

3.5 - 1
= 2.5

  1

0
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Endodontic	Clinic		CMU

(¤Ðá¹¹»ÃÔÁÒ³) 1 2 3 4 5

Subjective symptoms 0.25 ★★ ★ ! a

Recheck Objective symptoms 1 ★★ ★ ! b
&	Permanent	filling Assessment and Treatment plan 0.25 ★★ ★ !

1 µÓáË¹è§ÀÒ¾ÃÑ§ÊÕ´Õ ¤ÅÍº¤ÅØÁ¾ÂÒ Ô̧ÊÀÒ¾ 0.5 ★★ ★ !

¤Ø³ÀÒ¾ Permanent filling 1.5 ★★ ★ !

Subjective symptoms 0.25 ★★ ★ ! a

Recall Objective symptoms 1 ★★ ★ ! b

0.5 Assessment and Treatment plan 0.25 ★★ ★ !

µÓáË¹è§ÀÒ¾ÃÑ§ÊÕ´Õ ¤ÅÍº¤ÅØÁ¾ÂÒ Ô̧ÊÀÒ¾ 0.5 ★★ ★ !

àÅ×Í¡ÇÑÊ´ØàËÁÒÐÊÁ Í Ô̧ºÒÂàËµØ¼Åä´é 0.5 ★★ ★ ! a

¢ÍºÇÑÊ´ØÍØ´á¹º¡Ñº¿Ñ¹ ÃÙ»ÃèÒ§¶Ù¡µéÍ§ 1 ★★ ★ ! b

¼ÔÇàÃÕÂº äÁè¢Ñ´¢ÇÒ§¡ÒÃº´à¤ÕéÂÇ 1 ★★ ★ !

Í Ô̧ºÒÂáÅÐàÅ×Í¡ÇÔ Õ̧¡ÒÃ·ÕèàËÁÒÐÊÁéä´é 1 ★★ ★ ! a

¤Ø³ÀÒ¾¡ÒÃ¡Ó Ñ̈´ gutta percha 1.5 ★★ ★ ! b

¢Ñé¹µÍ¹ MI:  Canal deviation, Ledge, Broken instrument ·ÕèäÁèÊÒÁÒÃ¶á¡éä¢ä´é´éÇÂÇÔ Õ̧ã´æ áÅÐàÊÕèÂ§µèÍ¡ÒÃ¿éÍ§ÃéÍ§

               Overpreperation ¨¹äÁèÊÒÁÒÃ¶ÍØ´¤ÅÍ§ÃÒ¡¿Ñ¹ä´é áÅÐÍÒ¨ÁÕ¼ÅµèÍ¡ÒÃºÙÃ³Ð¿Ñ¹ã¹Í¹Ò¤µ

¢Ñé¹µÍ¹ FRC: Overfilling ·Õèá¡éä¢äÁèä´é áÅÐÍÒ¨ÁÕ¼ÅµèÍ prognosis

                Root fracture ¨Ò¡¡ÒÃãªéáÃ§ÍØ´ÁÒ¡à¡Ô¹ä» ·ÓãËé¿Ñ¹äÁèÊÒÁÒÃ¶ºÙÃ³Ðä´é

¾Ô¨ÒÃ³ÒãËé  NR ( No requirement) áµèÅÐ¢Ñé¹µÍ¹ ã¹¡Ã³Õà¡Ô´ crtical errors ´Ñ§¹Õé

              à¡³±ì¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹ã¹¢Ñé¹µÍ¹µèÒ§æ ÊÒÁÒÃ¶µÃÇ¨ÊÍº¨Ò¡àÍ¡ÊÒÃ¤ÙèèÁ×Í¤ÅÔ¹Ô¡ÇÔ·ÂÒàÍç¹â´´Í¹µì       

              ¤Ðá¹¹»ÃÔÁÒ³ ä´é¨Ò¡¡ÒÃ¹Ó¤Ðá¹¹»ÃÔÁÒ³ã¹áµèÅÐ¢Ñé¹µÍ¹ÁÒÃÇÁ¡Ñ¹

¢Ñé¹µÍ¹ OC:  Perforation ·ÕèÁÕ¼ÅµèÍ prognosis àªè¹ access ãËè¨¹äÁèÊÒÁÒÃ¶ºÙÃ³ÐµÒÁá¼¹à´ÔÁä´é  à»Ô´ access ¼Ô´«Õè

¢Ñé¹µÍ¹ 

**¡Ã³ÕÁÕ¤ÅÍ§ÃÒ¡¿Ñ¹ÁÒ¡¡ÇèÒ 1 ãËé¹Ó¨Ó¹Ç¹¤ÅÍ§ÃÒ¡¿Ñ¹¤Ù³¤Ðá¹¹»ÃÔÁÒ³ã¹¢Ñé¹µÍ¹ MI áÅÐ FRC

ËÁÒÂàËµØ    ¤Ðá¹¹¤Ø³ÀÒ¾ (A) ãËé¹Ó¤Ðá¹¹·Õèä´éã¹áµèÅÐ¢Ñé¹µÍ¹¤ÙÃ´éÇÂ¹éÓË¹Ñ¡   ★★= 2   ★= 1���! = 0

              ¤Ðá¹¹¤Ø³ÀÒ¾ (B) ãËéÃÇÁ score ·Õèä´é·Ñé§ËÁ´ â´Â·Õè a= 0.5/¤ÃÑé§    b= 1/¤ÃÑé§

              ¤Ðá¹¹¤Ø³ÀÒ¾ÃÇÁ (A-B) ãËé¹Ó¤Ðá¹¹·Õèä´é¨Ò¡ A ÁÒÅº¡Ñº B  

Instuctor participation

ª×èÍ¼Ùé»èÇÂ.............................................................HN………………......................................«Õè¿Ñ¹..............¨Ó¹Ç¹¤ÅÍ§ÃÒ¡..........................      ¹·¾..............................................................................................ÃËÑÊ.................................

ÃÇÁ¤Ðá¹¹»ÃÔÁÒ³ =

ËÁÒÂàËµØ
E S U

ÃÇÁ   

(A)
Level

¨Ó¹Ç¹¤ÃÑé§
total

ÃÇÁ 

(B)

¼Å¡ÒÃ»ÃÐàÁÔ¹
ÇÑ¹·Õè

Gutta	percha	
removal

ÃÒÂÅÐàÍÕÂ´¢Ñé¹µÍ¹ ¹ééÓË¹Ñ¡
ÃÇÁ¤Ø³ÀÒ¾     

(=	A-B	)

Dam	
construction

1 + 0.5 + 1.5 = 3
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«Õè¿Ñ¹/¢Ñé¹µÍ¹·ÕèÃÑº¼Ùé»èÇÂ ÅÒÂà«ç¹µìÍÒ¨ÒÃÂìÃÑºà¤Ê ¤èÒÃÑ¡ÉÒ ÅÒÂà«ç¹µìÍÒ¨ÒÃÂì¤×¹à¤Ê ¤×¹à¤ÊàÁ×èÍÇÑ¹·Õè

(áÂ¡«Õè¿Ñ¹ÅÐ 1 ºÃÃ·Ñ´) Ç/´/» ÅÒÂà«ç¹µìà é̈ÒË¹éÒ·Õè Ç/´/» ÅÒÂà«ç¹µìà é̈ÒË¹éÒ·Õè

ËÁÒÂàËµØ

¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ ÃÐºØà»ç¹ "11 Charting",  "21 OC", "33  LT" …à»ç¹µé¹

¢Ñé¹µÍ¹§Ò¹·ÕèâÍ¹ ¶éÒ·ÓàÊÃç¨àÃÕÂºÃéÍÂáÅéÇ ãËéÃÐºØà»ç¹ " Completed case"

¡Ã³Õ¼Ùé»èÇÂÊÅÐÊÔ· Ô̧ì¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ ãËéÃÐºØà»ç¹ "¤×¹ case"

ãºÃÇºÃÇÁ¼Ùé»èÇÂ§Ò¹ÃÑ¡ÉÒ¤ÅÍ§ÃÒ¡¿Ñ¹

ª×èÍ¼Ùé»èÇÂ HN ¢Ñé¹µÍ¹·ÕèâÍ¹ CrBr No.

นายมานะ เรียนดี            123555         24   Charting                             2/6/59          Recall           No.234      600                                 5/8/59                5/8/59

นางใจงาม มีสุข              234444         21   OC                                     2/6/59  Completed case   No.236      400                                 5/8/59                5/8/59

                                                          22   CU                                     2/6/59        Recheck         No.237      400                                 5/8/59                5/8/59

e
e
e

Difficulty Charting Rubber dam OC LT MI&TMC CU FRC Recheck Recall Dam GP removal

«Õè¿Ñ¹ÅÐ 1 ºÃÃ·Ñ´) ÃÐºØà»ç¹¤Ðá¹¹ 15 10 15 7 22 5 15 7 4 5 5

!

" ¡Ã³Õ·Õä´é·Ó¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¤ÃºËÁ´·Ø¡¢Ñé¹µÍ¹·ÕèÁÕã¹µÒÃÒ§ ¨Ð¤Ô´¤Ðá¹¹àµçÁà»ç¹ 110

   (¤Ðá¹¹àµçÁ¤Ø³ÀÒ¾ã¹áµèÅÐ¢Ñé¹µÍ¹ ´Ùä´é¨Ò¡µÑÇàÅ¢·ÕèÃÐºØµÒÃÒ§´éÒ¹º¹¢Í§áµèÅÐ¢Ñé¹µÍ¹ ´Ñ§¹Ñé¹¤Ðá¹¹àµçÁÍÒ¨à»ç¹ä´éé¤×Í 96 ËÃ×Í 100 ËÃ×Í 101 ËÃ×Í 105 ËÃ×Í 106 ËÃ×Í 110) àªè¹

   ¤Ðá¹¹¤Ø³ÀÒ¾ àÁ×èÍÃÇÁ¤Ðá¹¹à©ÅÕèÂáµèÅÐ¢Ñé¹µÍ¹áÅéÇ ãËé¹ÓÁÒ¤Ô´à»ç¹ 45 %  «Öè§¤Ô´¨Ò¡¤Ðá¹¹àµçÁ 

    ¨§áÊ´§¡ÒÃ¤Ô´¤Ðá¹¹¤Ø³ÀÒ¾ºÃÔàÇ³¹Õé" ¡Ã³Õ·Õä´é·Ó¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¤ÃÍº¤ÅØÁ¶Ö§¢Ñé¹µÍ¹ Rechek à·èÒ¹Ñé¹ ¨Ð¤Ô´¤Ðá¹¹àµçÁà»ç¹ 96

" ¡Ã³Õ·Õä´é·Ó¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¤ÃÍº¤ÅØÁ¶Ö§¢Ñé¹µÍ¹ Recall ¨Ð¤Ô´¤Ðá¹¹àµçÁà»ç¹ 100

" ¡Ã³Õ·Õä´é·Ó¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒ¶Ö§¢Ñé¹µÍ¹ Recheck áÅÐÁÕ¢Ñé¹µÍ¹ Dam construction ´éééÇÂ¨Ðà¾ÔèÁ¤Ðá¹¹àµçÁä»ÍÕ¡ 5 ¤Ðá¹¹ à»ç¹ 101

" ¡Ã³Õ·Õä´é·Ó¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃÃÑ¡ÉÒÁÕ¢Ñé¹µÍ¹ Recall áÅÐÁÕ Guttapercha removal ´éééÇÂ¨Ðà¾ÔèÁ¤Ðá¹¹àµçÁä»ÍÕ¡ 5 ¤Ðá¹¹ à»ç¹ 105

ãºÃÇºÃÇÁ¤Ðá¹¹ Requirement §Ò¹ÃÑ¡ÉÒÃÒ¡¿Ñ¹

ÃÇÁ¤Ðá¹¹¤Ø³ÀÒ¾ (45%) #

¤Ðá¹¹¤Ø³ÀÒ¾à©ÅÕèÂáµèÅÐ¢Ñé¹µÍ¹ 

¤Ðá¹¹¤Ø³ÀÒ¾

¤Ðá¹¹»ÃÔÁÒ³HN «Õè¿Ñ¹/ 
¨Ó¹Ç¹ÃÒ¡

ÃÇÁ¤Ðá¹¹»ÃÔÁÒ³

ª×èÍ¼Ùé»èÇÂ

นายมานะ เรียนดี    12344556      24/2          0          13             10            15        6          20         3           15          7             -              -               -                  7  
นางใจงาม  มีสุข     34509868     21/1          1          15               5             12        3         22          6          12          7              4            5               -                 7.5           

14.5

  14         12.5         13.5      4.5        21         4.5      13.5         7             4             5 = 94.5 คิดเป็น 45% คือ 40.5  

คะแนนเต็ม (รวม recall และ Dam) = 105

Text

คะแนนเฉลี่ยที่ได้ = 94.5
คะแนนเต็ม 105 ได้คะแนน 94.5
ถ้าคะแนนเต็ม 45 คิดเป็นคะแนน (94.5x45)/105
 =  40.5



68 
 

                                     

 

 

 

 

 

 

       ภาคผนวก 3 

 เกณฑ์คะแนนคุณภาพ 
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Charting 

 

OC 
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LT 

 
 

หมายเหต ุ ให้ Good Fair Poor มคี่าเท่ากับ Excellent Satisfied Unsatisfied ตามลําดับ 
ในทุกหัวข้อการประเมนิ 
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MI 

 

 



72 
 

FRC 

 


