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บทคัดย่อ

 การสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟันเป็นพยาธิสภาพที่ส่งผลต่อทั้งส่วนตัวฟัน รากฟัน และอวัยวะปริทันต์ สาเหตุการเกิดโรคยังไม่เป็น 

ท่ีทราบแน่ชัด แต่มีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บต่อฟัน การด�าเนินของโรคมักเกิดข้ึนในระยะเวลาอันสั้น ดังน้ันการตรวจพบและจัดการรอยโรคดังกล่าว 

ในเวลาอันรวดเร็วด้วยวิธีการที่เหมาะสมจะช่วยเก็บรักษาฟันซี่ดังกล่าวไว้ได้ รายงานฉบับน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือน�าเสนอหลักการ แนวทางการรักษา  

และผลการรักษาคลองรากฟันในผู้ป่วยที่มีการสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟัน ซึ่งเกิดขึ้นภายหลังจากที่ได้รับบาดเจ็บ แผนการรักษาคือ การรักษา

คลองรากฟันร่วมกับการปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจเพื่อซ่อมแซมรอยโรคดังกล่าว ผลการรักษาพบว่าผู้ป่วยมีอาการปกติ ภายหลังการติดตามการรักษาเป็นเวลา

นานกว่า 1 ปี พบว่ามีการหยุดการด�าเนินของโรคและมีการหายอย่างสมบูรณ์ของอวัยวะปริทันต์ แผนการรักษาดังกล่าวจึงเป็นแนวทางท่ีสามารถเก็บ

รักษาฟันที่มีการสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟันไว้ได้อย่างเป็นที่น่าพึงพอใจ

ค�ำส�ำคัญ: การปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจ, การรักษาคลองรากฟัน, การสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟัน

กำรอ้ำงถึง: วริดา วานิชรัตน์. การรักษาคลองรากฟันร่วมกับการปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจในฟันที่มีการสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟัน. วารสารเอ็นโด

ดอนติกส์ไทย 2565; 2: 115-125.

Abstract

 External cervical root resorption (ECR) is a pathology that affects the entire tooth, root, and periodontal tissue. The cause 

of the disease is still unknown. However, it has been linked with traumatic dental injuries. The progression of a disease often takes 

place quickly. Therefore, early detection and management of lesions with appropriate methods will help preserve the teeth.  

This report aimed to present the principle of treatment guidelines and the result of root canal therapy in a patient whose tooth 

has had post-injury external cervical root resorption. The treatment plan was root canal treatment combined with intentional 

replantation to repair the lesions. The results showed that the patient had normal symptoms. After more than one year of follow-up, 

the disease progression was discontinued, and the periodontal tissue was completely healed. As a result, the treatment strategy 

successfully preserves the external cervical resorption tooth.
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บทน�ำ
 การสูญสลายของรากฟัน สามารถแบ่งตามต�าแหน่ง

ของการสูญสลายได้เป็น 2 ชนิด คือ การสูญสลายของรากฟัน

แบบภายนอก (external root resorption) และภายใน 

(internal root resorption)(1) โดยในส่วนของการสูญสลาย

ของรากฟันแบบภายนอกนั้นสามารถแบ่งออกได ้ เป ็น  

4 ประเภท ประกอบด้วยการสูญสลายของรากฟันบริเวณผิว 

(surface root resorption) การสูญสลายของรากฟันแบบ

อักเสบ (inflammatory root resorption)  การสูญสลาย

ของรากฟันแบบแทนที่ (replacement root resorption 

และการสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟัน (external 

cervical resorption; ECR) 

 การสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟัน (external 

cervical root resorption) นั้น เป็นการเกิดการสูญสลาย

ของรากฟันที่ระดับต�่ากว่าคอฟัน โดยยังไม่ทราบสาเหตุการ

เกิดที่แน่ชัด คาดว่าเกิดจากการที่มีการท�าลายเอ็นยึดปริทันต์ 

(periodontal ligament; PDL) และเคลือบรากฟัน 

(cementum) ซึ่งเป็นชั้นป้องกัน (protective layer)  

ในบริเวณคอฟัน ร่วมกับเกิดการอักเสบของอวัยวะปริทันต์  

จึงมีการชักน�าและกระตุ้นการท�างานของเซลล์สลายกระดูก 

(clastic cell) ส่งผลให้เกิดการสูญสลายของเนื้อฟันในบริเวณ

ดังกล่าว(2)

 ปัจจัยน�าส�าคัญที่ท�าให้เกิดรอยโรคลักษณะดังกล่าว  

มีหลายประการ เช่น การจดัฟัน การบาดเจบ็ต่อฟัน การฟอกสฟัีน

ภายในตัวฟัน  การท�าศัลยกรรมบริเวณฟันและกระดูกเบ้าฟัน 

การรักษาทางปริทันต์(3) โดยการบาดเจ็บต่อฟันถือเป็นปัจจัย

หลักปัจจัยหน่ึงที่ท�าให้เกิดการสูญสลายของรากฟันบริเวณ 

คอฟันได้ ทั้งนี้พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเคลื่อนของฟัน 

(luxation) และการหลุดของฟันออกจากเบ้า (avulsion)  

โดยฟันตัดหน้าบนเป็นฟันที่มีอัตราการเกิดโรคมากที่สุด อาจ

เนื่องจากเป็นฟันที่มีโอกาสเกิดการบาดเจ็บต่อฟันมากที่สุด(4)

 แนวทางการรักษาการสูญสลายของรากฟันบริเวณ 

คอฟันมีหลายวิธี ขึ้นกับระดับการลุกลามของรอยโรค  

โดย Heithersay(4) ได้จ�าแนกลักษณะตามการลุกลามเข้าไปใน

บริเวณตัวรากฟันไว้ 4 ประเภท นอกจากนั้น ยังมีการจ�าแนก

ความลุกลามตามการแบ่งของ Patel และคณะ ในปี 2018(5) 

ซ่ึงกล่าวถึงแนวทางการรักษาการสูญสลายของรากฟันบริเวณ

คอฟันโดยจ�าแนกตามการดูรอยโรคในลักษณะสามมิติ  

โดยอาศัยภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม 

(cone beam computed tomography; CBCT)

 การปลกูถ่ายฟันโดยตัง้ใจ (intentional replantation) 

เป็นการรักษาที่มีวัตถุประสงค์เพื่อเก็บรักษาฟันให้สามารถคง

อยู่ใช้งานได้(6) เป็นทางเลือกในกรณีท่ีเข้าท�างานได้ยาก เช่น 

รอยโรคอยู่ใกล้กับโครงสร้างทางกายวิภาค (anatomical 

structure) หรือบริเวณที่มีแผ่นกระดูกทึบด้านแก้มที่หนา 

(buccal cortical plate) ส�าหรับกรณีการสูญสลายของ

รากฟันบริเวณคอฟันนั้น การปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจถือเป็น

หนึ่งในทางเลือกของการรักษาฟันที่มีรอยโรคลุกลามไปมาก

แล้ว หรือเป็นรอยโรคที่รักษาโดยการท�าศัลยกรรมได้ยาก เช่น 

บริเวณซอกฟัน บริเวณก่ึงกลางหรือส่วนของรากท่ีใกล้ปลาย

รากฟัน(7)

 รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน�าเสนอหลักการ 

แนวทางการรักษา และผลการรักษาฟันที่มีการสูญสลายของ

รากฟันบริเวณคอฟันชนิดท่ี 3 ตามการแบ่งของ Heithersay 

หรอื ชนดิ 3Bd ตามการแบ่งของ Patel และคณะ ในปี 2018(8) 

รำยงำนผู้ป่วย
 ผู ้ป ่วยชายไทย อายุ 20 ปี ได ้รับการส่งตัวจาก 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่มายงัคณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ โดยมีประวัติประสบอุบัติเหตุทาง

มอเตอร์ไซต์ เมื่อประมาณ 4 เดือนก่อน ในขณะนั้นทันตแพทย์

ได้ตรวจพบการหักของกระดูกขากรรไกรในลักษณะท่ีเป็น 

เลอฟอร์ตชนิดที่ 2 (Lefort II fracture) และมีการหักบริเวณ

แนวประสานคาง (symphysis) ร่วมด้วย มีประวัติการตรวจ

ในช่องปากไม่พบฟันซี่ 21 ในช่องปาก ผู้ป่วยให้ประวัติว่า 

ฟันหลุดออกและไม่ได้เก็บไว้ พบฟันซี่ 11 แตกหักบริเวณ 

ตัวฟ ันระดับ 1 ใน 3 ก่ึงกลางตัวฟ ันในลักษณะทะลุ 

โพรงประสาทฟัน (complicated crown fracture) ฟันซี่ 12 

แตกหั กบริ เวณตั วฟ ั นแต ่ ไ ม ่ ทะลุ โพร งประสาทฟ ัน 

(uncomplicated crown fracture) และพบฟันซี่ 32  

มีลักษณะการแตกหักบริเวณ 1 ใน 3 ก่ึงกลางตัวฟันทะลุ 

โพรงประสาทฟัน (complicated crown fracture)  
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โดยทันตแพทย์ดังกล่าวได้ท�าการรักษาเบื้องต้นโดยการบ�าบัด

ฉุกเฉินโดยการตัดเนื้อเยื่อในออกหมด (emergency 

pulpectomy with complete instrumentation) ในฟันซี่ 

11 12 และ 23 และท�าการใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ไว้

ภายในคลองรากฟัน ต่อมาพบว่าฟันซี่ 11 มีลักษณะของการ

สูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟัน (ดังแสดงในรูปที่ 1)  

จึงได ้ท�าการส ่งต ่อผู ้ป ่วยมายังคณะทันตแพทยศาสตร ์  

ภายหลังได้รับอุบัติเหตุประมาณ 2 เดือน

 หลังจากที่ผู ้ป ่วยมาที่คณะทันตแพทย์ ผู ้ป ่วยไม่ม ี

อาการใด ๆ ปฏิเสธโรคทางระบบ ไม่มีประวัติแพ้ยา จากการ

ตรวจภายในช่องปาก พบว่าฟันซี่ 11 มีวัสดุอุดฟันขนาดใหญ่

บริเวณปลายฟันถึงกลางตัวฟัน พบการเปลี่ยนสีของตัวฟัน

บริเวณคอฟันและมีวัสดุอุดชั่วคราวบริเวณตัวฟันทางด้าน

เพดาน ฟันไม่ตอบสนองต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (electric 

pulp test) และความเย็น (cold test) เหงือกมีลักษณะปกติ 

ไม่พบรูเปิดหนอง ไม่พบการบวม ไม่มีอาการเจ็บเมื่อกดหรือ

เคาะ พบฟันโยกระดับที่ 1 ร่องเหงือกมีความลึกประมาณ 2-3 

มิลลิเมตร โดยรอบซี่ฟัน ยกเว้นต�าแหน่งด้านลิ้นใกล้กลาง 

(mesiolingual) ที่พบร่องลึกปริทันต์ 10 มิลลิเมตร

 ภาพรังสีก่อนการรักษา (รูปที่ 2) ฟันซี่ 11 มี 1 ราก 

ลักษณะค่อนข้างตรง ตัวฟันพบเงาทึบรังสีของวัสดุบูรณะสี

เหมือนฟันบริเวณส่วนปลายฟันตัด (incisal 1/3) มีความสูง

ประมาณ 2 มิลลิเมตรจากปลายฟัน บริเวณกึ่งกลางตัวฟัน 

พบเงาทบึรงัสขีองวสัดุบรูณะชัว่คราว ใต้ต่อวสัดุบรูณะชัว่คราว

เป็นเงาโปร่งรังสีของโพรงเนื้อเยื่อส่วนตัวฟัน ขอบเขตชัดเจน

ไปจนถึงรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน (cemento-

enamel junction) แต่ไม่ต่อเน่ืองไปกับขอบเขตของคลอง

รากฟัน ซึ่งเห็นได้ชัดเจนไปจนถึงบริเวณปลายรากฟัน ภายใน

คลองรากฟันพบลักษณะเงาทึบรังสีจาง ๆ ของแคลเซียม 

ไฮดรอกไซด์ รากฟันมขีอบเขตชดัเจน ยกเว้นบริเวณ 1 มลิลเิมตร

เหนือระดับรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน พบเงาโปร่ง

รังสีบริเวณด้านข้างของรากฟันทั้งด้านใกล้กลาง (mesial) 

และไกลกลาง (distal) โดยทางด้านใกล้กลาง เงาโปร่งรังสีมี

ขอบเขตตั้งแต่ 1 มิลลิเมตรเหนือต่อระดับรอยต่อเคลือบฟัน

กับเคลือบรากฟัน ไปจนถึงระดับเกือบ 1 ใน 3 ของรากฟัน

ส่วนกลาง มีความสูงประมาณ 4 มิลลิเมตร ลึกประมาณ 

รูปที่ 1 ภาพรังสีก่อนได้รับการส่งต่อผู้ป่วยมา                   

รูปที่ 2 ภาพรังสีก่อนการรักษา

1-1.5 มิลลิเมตร ทางด้านไกลกลาง เงาโปร่งรังสีมีขอบเขต

ตั้งแต่ 1 มิลลิเมตรเหนือต่อระดับรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบ

รากฟัน ไปจนถึงระดับ 1 ใน 3 ของรากฟันส่วนต้น มีความสูง

ประมาณ 1.5 มิลลิเมตร ลึกประมาณ 0.5 มิลลิเมตร  

ผิวกระดูกเบ้าฟัน (lamina dura) มีลักษณะไม่ต่อเนื่อง  

โดยมีการขาดหายที่บริเวณเงาโปร่งรังสีทางด้านใกล้กลาง 

บริเวณรากฟันส่วนกลางทางด้านใกล้กลาง ไปจนถึงบริเวณ

ปลายรากฟัน และยังพบการขาดหายไปของผิวกระดูกเบ้าฟัน
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บริเวณรากฟันส่วนต้นทางด้านไกลกลาง ซึ่งสัมพันธ์กับ 

เงาโปร่งรังสีในบริเวณน้ันด้วย บริเวณปลายรากฟัน พบเงา

โปร่งรังสีของรอยโรคปลายรากฟัน ขนาดประมาณ 5x4 

ตารางมิลลิเมตร นอกจากนี้ยังพบการสูญเสียกระดูกส่วนยอด

เบ้าฟันในแนวนอน (horizontal bone loss) ทางด้านใกล้

กลาง ประมาณ 2 มิลลิเมตร และแนวดิ่งทางด้านไกลกลาง 

ประมาณ 1.5 มิลลิเมตร เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสีก่อน 

ได้รับการส่งต่อมา (รูปที่ 1) พบการลุกลามของรอยโรคท่ีมี

การด�าเนินของโรคอย่างรวดเร็ว

 จากนัน้จงึส่งผูป่้วยถ่ายภาพรงัสส่ีวนตดัอาศยัคอมพิวเตอร์

ชนิดโคนบีม เนื่องจากสามารถช่วยให้เห็นรอยโรค ทั้งต�าแหน่ง 

ขอบเขต และขนาด ได้อย่างถูกต้องแม่นย�า และเมื่อวิเคราะห์

ภาพรังสีในมุมมองแกน (axial) พบลักษณะแอ่งหว�าของรอย

โรคทั้งด้านใกล้กลางและไกลกลาง (รูปที่ 3A, 3B) ในมุมมอง

แบ่งซ้ายขวา (sagittal) พบการหว�าลึกลงไปในบริเวณเพดาน

ทีร่ะดบัประมาณ 1 ใน 3 กึง่กลางรากฟัน โดยรอยโรคในด้านแก้ม

ปรากฏอยู่ระดับใกล้เคียงยอดกระดูกเบ้าฟัน และรอยโรคใน

ด้านเพดานปรากฏบางส่วนของรอยโรคอยู่ต�่ากว่าระดับยอด

กระดูกเบ้าฟัน โดยรอยโรคการสูญสลายนั้นมีความลึกเข้าไป

เกือบถึงต�าแหน่งของคลองรากฟัน (รปูท่ี 4C, 4D)            

 จากข้อมูลการตรวจทางคลินิกและภาพรังสีทั้งหมด

สามารถให้การวินิจฉัยได้ว่า ฟันซี่ 11 previously initiated 

therapy with asymptomatic apical periodontitis  

และการให้ค�าวินิจฉัยตามลักษณะทางคลินิกของรอยโรค 

การสูญสลายของรากฟันได้เป็นการสูญสลายของรากฟัน

บรเิวณคอฟัน ชนดิท่ี 3 ตามการแบ่งของ Heithersay(4) กล่าวคือ  

มีรอยโรคของการละลายท่ีลึกและมีการลุกลามลงไปในระดับ 

1 ใน 3 ของคอฟัน หรือ ชนิด 3Bd ตามการจัดแบ่งของ Patel 

และคณะ ในปี 2018(5) กล่าวคือ รอยโรคมีการขยายไปใน

ระดับกึ่งกลางรากฟัน โดยมีการกระจายในลักษณะโดยรอบ

มากกว่า 90 องศา แต่ไม่เกิน 180 องศารอบรากฟัน และรอยโรค

ยังอยู่ในชั้นเนื้อฟัน

รูปที่ 4 ภาพรังสี CBCT ในมุมมอง sagittalรูปที่ 3 ภาพรังสี CBCT ในมุมมอง axial
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 การพยากรณ์โรคของผู้ป่วยรายนี้ ตามแนวทางปฏิบัติ

ของสมาคมทันตแพทย์เอ็นโดดอนต์ประเทศสหรัฐอเมริกา 

(American association of endodontics, AAE) ได้จัดให้

อยู่ในระดับเป็นที่น่าสงสัย (questionable) เนื่องจากมีการ

สูญเสียเนื้อฟันไปมากพอสมควร ร่วมกับรอยโรคอยู่ใต้ต่อ

ระดับสันกระดูกเบ้าฟัน (crestal bone) ซึ่งการรักษาอาจ

จ�าเป็นต้องใช้การศัลยกรรมร่วมด้วย โดย Heithersay ในปี 

1999(4) ได้รายงานอัตรารอด (survival rate) อยู่ที่ร้อยละ 50 

และอัตราส�าเร็จภายหลังการรักษา โดยประเมินจากการหยุด

ด�าเนินของรอยโรคและการหายของรอยโรคปลายรากฟันอยู่

ร้อยละ 77.8 

 การวางแผนการรักษาในผู้ป่วยรายนี้ ได้ปรึกษากับ

ทันตแพทย ์ต ่างสาขาเ พ่ือวางแผนที่ เหมาะสมร ่วมกัน 

เนื่องจากผู้ป่วยมีการสูญเสียฟันหน้าซี่ข้างเคียงด้วย แผนการ

รกัษาทีไ่ด้ จงึเป็นการถอนฟันร่วมกบัการใส่รากฟันเทยีมสองซี่ 

อย่างไรก็ตามเมื่อได้เสนอแผนการรักษาให้ผู ้ป ่วย และ

พิจารณาจากปัจจัยต่าง ๆ ของผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยยังศึกษา

อยูแ่ละยงัไม่พร้อมทีจ่ะรกัษาด้วยการใส่รากฟันเทยีมในขณะนี้ 

แนวทางการรักษาจึงเปลี่ยนเป็นการเก็บรักษาฟันซี่ดังกล่าวไว้ 

โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือพยายามคงสภาพกระดูกเบ้าฟัน

และแนวความอูมนูนของกระดูกบริเวณขากรรไกรบนไว้  

ดังน้ันการวางแผนรักษาจึงต้องพิจารณาตามลักษณะพยาธิ

สภาพการลกุลามของรอยโรค และการเกบ็รกัษากระดกูเบ้าฟัน

ไว ้ให ้ได ้มากที่ สุด โดยแผนการรักษาในอุดมคติ (ideal 

treatment plan) ซึ่งเป็นแผนการรักษาที่เหมาะสมที่สุด  

โดยยังไม่พิจารณาปัจจัยของตัวผู้ป่วย คือ การถอนฟันและ 

ใส่รากฟันเทียม และมีแผนการรักษาทางเลือก (alternative 

treatment plan) คือ การรักษาคลองรากฟันร่วมกับ 

การปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจ ร่วมกับการบูรณะรากฟันบริเวณที่มี

การสูญสลายของรากฟัน และการรักษาคลองรากฟันร่วมกับ

การศัลยกรรมปริทันต์และท�าการบูรณะรากฟันบริเวณที่มีการ

สูญสลายของรากฟัน ซึ่งเป็นการรักษาการสูญสลายของ

รากฟันบริเวณคอฟันชนิด 3Bd ที่แนะน�าโดยสมาคม

ทันตแพทย์เอ็นโดดอนต์ภูมิภาคยุโรป (European Society 

of Endodontology) ในปี 2018(8) หลังจากที่ได้อภิปราย

แผนการรักษาร่วมกับผู้ป่วย ร่วมถึงการแจ้งความเสี่ยงต่างๆ 

ที่อาจะเกิดขึ้นได้ เช่น ความเสี่ยงในการเกิดรากฟันหัก จึงสรุป

แผนการรักษาในข้ันสุดท้าย (definitive treatment plan) 

คือ การรักษาคลองรากฟันร่วมกับการปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจ

และการบูรณะรากฟันบริเวณท่ีมีการสูญสลายของรากฟัน

บริเวณคอฟัน เพื่อเก็บรักษาฟันไว้ โดยท่ีไม่ต้องกรอยอด

กระดูกเบ้าฟัน (crestal bone) ซึ่งจะท�าให้มีอัตราส่วน

ระหว่างตัวฟันต่อรากฟัน (crown to root ratio) ที่สั้นลง 

และการพยากรณ์โรคในภาพรวมที่แย่ลง ทั้งยังส่งผลต่อ

ปริมาณกระดูกและการฝังรากฟันเทียมในอนาคตอีกด้วย  

โดยมีการใส่เดือยฟันเพื่อเสริมความแข็งแรงของรากฟัน 

เพื่อลดโอกาสการแตกหักระหว่างการท�าหัตถการ

การรักษาครั้งที่ 1 

 ใส่แผ่นยางกันน�้าลาย และรื้อวัสดุอุดช่ัวคราวออก  

กรอเปิดทางเข้าคลองรากฟัน และล้างคลองรากฟันด้วยน�้ายา

โซเดียมไฮโปคลอไรต์ที่ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 จากนั้น 

วัดความยาวการท�างานด้วยเครื่องวัดความยาวคลองรากฟัน 

ร่วมกับการถ่ายภาพรังสี และขยายคลองรากฟันด้วยไฟล์

นิกเกิลไทเทเนียม (ProTaper Next; Dentsply Sirona, 

Charlotte, NC, USA) และขยายบริเวณปลายรากฟันด้วย 

เคไฟล์ (K-file) ถึงเบอร์ 40 จากนั้นล้างคลองรากฟันด้วย

น�้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต ์ ท่ีความเข ้มข ้นร ้อยละ 2.5  

ซับคลองรากฟันจนแห้ง ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (UltraCal;  

Nu-Dent, South Jordan, UT, USA) และอุดปิดชั่วคราว

ด้วยวัสดุอุดเควิด (Cavit; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)

การรักษาครั้งที่ 2

 รักษาคลองรากด ้วยการรื้อวัสดุอุดช่ัวคราวออก  

ล้างคลองรากฟันน�้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ที่ความเข้มข้น

ร้อยละ 2.5 และน�้ายาอีดีทีเอที่ความเข้มข้นร้อยละ 17 

(Ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA) จากนั้น 

ลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอกขนาด 40 ความผายร้อยละ 4 แล้ว

ถ่ายภาพรังสี (รูปที่ 5) ล้างคลองรากฟันขั้นสุดท้ายด้วยเทคนิค

แพสซีฟอัลตราโซนิค (passive ultrasonic irrigation; PUI) 

อดุคลองรากฟันด้วยเทคนคิคลืน่ความร้อนต่อเนือ่ง (continuous 

wave condensation) ด ้วยเครื่องอุดคลองรากฟ ัน  
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(EQ-V system; Meta Biomed, Chungcheongbuk-do, 

Republic of Korea) โดยใช้ซีลเลอร์เอเอชพลัส (AH-plus 

sealer; Dentsply Sirona) จากนั้นเตรียมช่องส�าหรับเดือย

ฟันด้วยหัวกรอพีโซ (peeso reamer) และหัวกรอส�าหรับ

เดือยฟันส�าเร็จรูปดีทีไลท์ เบอร์ 2 (D.T. Light-Post; RTD 

Dental, Saint-Egrève, FRANCE) ที่ความยาวคลองรากฟันที่ 

16 มิลลิเมตร จากนั้นใส่เดือยฟันดีทีไลท์ เบอร์ 2 ยึดด้วยสาร

ยึดเอกไซต์ดีเอสซี (Excite DSC; Ivoclar Vivadent Inc., 

Amherst, NY, USA) ร่วมกับมัลติคอร์โฟลว์ (Multicore 

flow; Ivoclar Vivadent Inc.) และอุดบริเวณทางเปิดเข้าสู่

คลองรากฟันด้วยเรซินคอมโพสิต (resin composite)  

(รูปที่ 6)

การรักษาครั้งที่ 3

 ตดิตามอาการภายหลงัการอดุคลองรากฟัน พบว่าผูป่้วย

ไม่มีอาการใด ๆ จึงพิจารณาปลูกถ่ายฟัน โดยเริ่มจาก 

การใส่ยาชาอาร์ติเคน (Articaine) ความเข้มข้นร้อยละ 4  

ที่มีอีพิเนฟฟริน 1:100,000 (Septanest; Septodont, 

Saint-Maur-Des-Fosses, France) ปริมาณ 1 หลอด ปรับ

ต�าแหน่งการกัดสบฟันของผู้ป่วยไม่ให้เกิดการกัดสบกระแทก 

จากนัน้ทนัตแพทย์ศลัยศาสตร์ท�าการถอนฟันด้วยความนิม่นวล 

จับฟันบริเวณตัวฟันโดยไม่ให้สัมผัสกับส่วนรากฟัน ก�าจัด

เนื้อเยื่อในบริเวณต�าแหน่งที่มีการสูญสลายของรากฟันทั้งด้าน

ใกล้กลาง ไกลกลาง และด้านเพดาน กรอแต่งเป็นพื้นท่ี

ส�าหรับใส่วัสดุอุด โดยเลือกใช้ไบโอเดนทีน (Biodentine; 

Septodont) เป็นวัสดุซ่อมแซมรากฟัน (รูปที่ 7) จากนั้นล้าง

เบ้าฟันด้วยน�า้เกลือและน�าฟันกลบัต�าแหน่งเบ้าฟันเดิม ยดึฟัน

ด้วยลวดกลมขนาด 0.016 นิ้ว ร ่วมกับเรซินคอมโพสิต  

(wire composite splint) พร้อมทั้งยึดซี่ฟ ันเทียมใน

ต�าแหน่งซี่ 21 เพื่อแก้ไขด้านความสวยงาม (รูปที่ 8) และ

ถ่ายภาพรังสี (รูปที่ 9) โดยใช้เวลาในการท�าหัตถการท้ังสิ้น

ประมาณ 6 นาที
รูปที่ 6 ภาพรงัสภีายหลงัการอดุคลองรากฟันและใส่เดอืยฟัน

รูปที่ 5 ภาพรังสีลองกัตตาเปอร์ชาแท่งเอก    
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รูปที่ 9 ภาพรังสีภายหลังการปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจ

รูปที่ 7 ภาพแสดงขัน้ตอนการก�าจดัเนือ้เยือ่บรเิวณต�าแหน่ง

ที่มีการสูญสลายของรากฟันและการบูรณะผิวรากฟัน

รูปที่ 8 ภาพทางคลินิกภายหลังการปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจ    

การรักษาครั้งที่ 4

 ติดตามอาการหลังการรักษา 2 สัปดาห์ พบว่าผู้ป่วย

ไม่มีอาการใด ๆ และจากการตรวจในช่องปาก พบว่าเหงือก

โดยรอบไม่มีการอักเสบ เมื่อท�าการเคาะ ผู้ป่วยรู้สึกตึง ๆ บ้าง

เล็กน้อย 

การรักษาครั้งที่ 5

 ติดตามอาการหลังการรักษา 1 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มี

อาการใด ๆ จากการตรวจในช่องปาก ตัวฟันอยู่ในลักษณะ

ปกติ เมื่อคล�าและเคาะผู้ป่วยไม่มีอาการ เหงือกโดยรอบไม่มี

การอักเสบ จึงถ่ายภาพรังสี (รูปที่ 10) และได้น�าเฝือกยึดฟัน

ออก พบว่าฟันมีการโยกขยับเล็กน้อยระดับที่ 1

รูปที่ 10 ภาพรังสีติดตามภายหลังการรักษา 1 เดือน
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การรักษาครั้งที่ 6 

 ติดตามอาการหลังการรักษา 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มี

อาการใด ๆ จากการตรวจภายในช่องปาก ฟันอยูใ่นสภาพปกติ 

คล�าและเคาะไม่มอีาการใด ๆ ไม่พบการโยกของซีฟั่นทีผ่ดิปกติ 

เหงือกโดยรอบปกติ ภาพถ่ายรังสีพบลักษณะการต่อเนื่องของ

ผิวกระดูกเบ้าฟัน แต่ช่องเอ็นยึดปริทันต์มีความกว้างกว่าปกติ

อยู่เล็กน้อย กระดูกรอบรากฟันปกติ (รูปที่ 11)

การรักษาครั้งที่ 7

 ติดตามอาการหลังการรักษา 1 ปี พบว่าผู้ป่วยไม่มี

อาการใด ๆ จากการตรวจภายในช่องปาก ฟันอยู่ในสภาพ

ปกติ เคาะไม่มีอาการใด ๆ ไม่พบการโยกของซี่ฟันที่ผิดปกติ 

เหงือกโดยรอบไม่พบการอักเสบ แต่มีลักษณะเหงือกที่ร่นลง

เล็กน้อย มีความลึกของร่องปริทันต์โดยรอบ 4 มิลลิเมตร  

(รูปที่ 12) ภาพรังสีพบลักษณะผิวกระดูกเบ้าฟันมีความต่อ

เนือ่ง ช่องเอ็นยึดปรทินัต์มคีวามกว้างปกติ กระดูกรอบรากฟัน

ปกติ แสดงให้เห็นถึงการหายอย่างสมบูรณ์ (complete 

healed) (รูปที่ 13)

รูปที่ 11 ภาพรังสีติดตามภายหลังการรักษา 3 เดือน

รูปที่ 12 ภาพทางคลินิกติดตามภายหลังการรักษา 1 ปี     รูปที่ 13 ภาพรังสีติดตามภายหลังการรักษา 1 ปี
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123การรักษาคลองรากฟันร่วมกับการปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจในฟันที่มีการสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟัน
วิรดา วานิชรัตน์

บทวิเครำะห์
 การสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟันเป็นพยาธิ

สภาพที่เกิดขึ้นได้ภายหลังจากที่ฟันได้รับอุบัติเหตุ โดยเมื่อมี

แรงกระท�าทีรุ่นแรงต่อตัวฟันโดยเฉพาะอย่างยิง่บรเิวณคอฟัน(4) 

จะส่งผลให้เกิดสภาวะที่มีการสูญสลายของเนื้อเยื่อแข็ง

บริเวณคอฟัน โดยผู้ป่วยมีประวัติประสบอุบัติเหตุซึ่งส่งผลให้

ตรวจพบลักษณะการสูญสลายของรากฟันในต�าแหน่งคอฟัน 

และรอยโรคมีการด�าเนินลุกลามที่รวดเร็ว ดังนั้นจึงจ�าเป็นต้อง

ได้รับการรักษาทันที

 การวินิจฉัยรอยโรคที่ถูกต้องแม่นย�าจะท�าให้สามารถ

พยากรณ์โรคและวางแผนการรักษาได้อย่างเหมาะสมการใช้

ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมมีประโยชน์

อย่างมากในการวินิจฉัยรอยโรคการสูญสลายของรากฟัน

บริเวณคอฟัน โดยสามารถช่วยระบุต�าแหน่ง ขอบเขต และ

การลุกลามของรอยโรคได้เป็นอย่างดี(5) ดังเช่นในการรายงาน

ผู้ป่วยรายนี้ 

 จุดมุ่งหมายหลักในการรักษารอยโรคการสูญสลายของ

รากฟันบริเวณคอฟัน คือ การที่สามารถก�าจัดเนื้อเยื่อสูญ

สลายได้หมด อุดปิดบริเวณส่วนเสียหายด้วยวัสดุที่มีความเข้า

กันได้ทางชีวภาพ และสามารถป้องกันการคืนกลับของรอย

โรคได้ การวางแผนในการรักษารอยโรคการสูญสลายของ

รากฟันบริเวณคอฟันน้ัน จะขึ้นกับลักษณะพยาธิสภาพการ

ลุกลามของรอยโรค สมาคมทันตแพทย์เอ็นโดดอนต์ภูมิภาค

ยุโรป(8) ได้มีการแนะน�าแนวทางการรักษารอยโรคการสูญ

สลายของรากฟันบริเวณคอฟันไว้เป็น 5 วิธี คือ การซ่อมแซม

จากภายนอก (external repair) การซ่อมแซมจากภายใน 

(internal repair) การปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจ (intentional 

replantation) การเฝ้าดูเป็นระยะ (periodic view) และการ

ถอนฟัน (extraction)

 การปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจเป็นหนึ่งในวิธีการรักษา

สภาวะการสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟันที่มีการลุกลาม

ของรอยโรคไปมาก เป็นการรักษาโดยการตั้งใจถอนฟันออก

มาจากกระดูกเบ้าฟันเพื่อจัดการบริเวณฟันที่มีปัญหาแล้วน�า

ฟันกลับคืนในกระดูกเบ้าฟันเดิม(9) จุดเด่นของการรักษาด้วย

วิธีนี้ คือท�าให้เข้าถึงในต�าแหน่งที่เข ้าถึงได้อยากด้วยวิธี

ศัลยกรรม เช่น บริเวณด้านประชิดฟัน หรือ บริเวณก่ึงกลาง

รากฟันถึงบริเวณปลายรากฟัน(7) และนอกจากนั้นการรักษา

ด้วยวิธีนี้ ท�าให้สามารถเก็บกระดูกเบ้าฟันโดยรอบไว้ได้  

จึงเป็นวิธีที่นี้เหมาะสมกับผู้ป่วยรายนี้ เนื่องจากรอยโรคอยู่ใน

บริเวณใต้ต่อระดับสันกระดูกเบ้าฟัน มีการรายงานถึงความ

ส�าเร็จของการรักษาด้วยวิธีการปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจในหลาย

การศึกษา โดยพบว่ามีอัตราความส�าเร็จอยู่ที่ประมาณร้อยละ 

88-95(10-12) ท้ังนี้ปัจจัยท่ีส่งผลอย่างมากต่อความส�าเร็จของ

การรักษา คือ การสามารถคงสภาพวะความมีชีวิตของเนื้อเยื่อ

เอ็นยึดปริทันต์ไว้ได้ โดยขึ้นกับการถอนฟันอย่างนิ่มนวล 

(atraumatic extraction) และจ�ากัดเวลาที่ฟันอยู่ภายนอก

ช่องปาก (extraoral dry time) ให้อยูใ่นช่วงไม่เกิน 15 นาที (10, 12) 

แต่อย่างไรก็ตามการรักษาด้วยวิธีนี้มีข้อจ�ากัด โดยไม่แนะน�า

ให้ท�าในฟันที่มีโรคปริทันต์อักเสบข้ันรุนแรง หรือในฟันที่มี

โอกาสแตกหักในขณะท�าการถอนสูง เช่น ฟันที่มีรากฟันยาว

หรือโค้งมาก(13) โดยความล้มเหลวของการรักษาพบว่า  

ส่วนใหญ่เกิดจากการเกิดการท�าลายของเนื้อเยื่อปริทันต์ เช่น 

การเกิดการสูญสลายภายนอกของรากฟันที่มีการอักเสบร่วม

ด้วย (external inflammatory root resorption) การเกิด

การสูญสลายของรากฟันที่มีการแทนที่ (replacement root 

resorption) และ การยึดติดระหว่างรากฟันกับกระดูก 

(ankylosis)(14) นอกจากนั้น ยังมีโอกาสการแตกหักของ

รากฟันขณะท�าการถอนฟัน 

 ในกรณีผู้ป่วยนี้พบมีพยาธิสภาพอยู่บริเวณคอฟัน อาจ

ท�าให้รากฟันมีความอ่อนแอและเสี่ยงต่อการแตกหักใน

ระหว่างการถอนฟันได้ ทันตแพทย์จึงใส่เดือยฟันร่วมกับวัสดุ

บูรณะเพื่อเสริมความแข็งแรงของรากฟัน ดังการศึกษาของ 

Abduljawad และคณะในปี 2016(15) ประกอบกับการเป็น

ฟันหน้ารากเดียวและมีการสูญเสียยอดกระดูกเบ้าฟันไปบาง

ส่วนแล้ว จึงท�าให้ง่ายต่อการถอนฟันอย่างนิ่มนวล หลังจากที่

ถอนฟันออกมาแล้ว ได้ใช้น�า้เกลอืเป็นตวักลางในการแช่รากฟัน 

เนื่องจากพบว่าไม่ส่งผลเสียต่อการหายของเอ็นยึดปริทันต์ 

หากเวลาภายนอกช่องปากนานไม่เกิน 15 นาที ซึ่งในการ

รักษาผู้ป่วยรายนี้ ใช้เวลาภายนอกช่องปากทั้งสิ้นรวม 6 นาที 

ใกล้เคียงกับอัตราความส�าเร็จที่ดีที่สุดในการหายดีของเนือ้เยือ่

ปริทันต์คือ 5 นาที(16) ในส่วนของวัสดุซ่อมแซมรากฟันนั้น  

ในผู้ป่วยรายนี้ ไบโอเดนทีนถือเป็นทางเลือกท่ีเหมาะสมใน
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การเป็นวัสดุบูรณะรากฟัน เนื่องจากมีข้อดีหลายประการ คือ 

มีคุณสมบัติเข้ากันได้ดีทางชีวภาพ (biocompatible) กับ

เนื้อเย่ือภายในช่องปาก คุณสมบัติชีวกัมมันต์ (bioactive) 

เป็นวัสดุที่มีคุณสมบัติทดแทนเนื้อฟัน มีการก่อตัวที่ เร็ว  

ทั้งนี้ยังให้ความแนบสนิทกับผิวฟันและมีความสวยงามท่ีดี

และไม่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนสีของตัวฟัน(17, 18) อย่างไรก็ตาม

ทันตแพทย์สามารถเลือกใช้วัสดุอื่นได้ เช่น เรซินคอมโพสิต 

(resin composite) กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (glass–

ionomer cement; GIC) เรซินโมดิฟายกลาสไอโอโนเมอร์

ซีเมนต์ (resin-modified glass ionomer cement; RMGIC)  

หรือ มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกต (Mineral Trioxide. 

Aggregate; MTA) โดยพิจารณาถึงข้อดี ข้อเสีย และความ

เหมาะสม(13)

 ภายหลังจากติดตามอาการผู้ป่วยที่ระยะเวลานาน 1 ปี 

ไม่พบการลุกลามต่อของรอยโรคบริเวณรากฟันและเนื้อเยื่อ

รอบรากฟันมีการหายอย่างสมบูรณ์ จึงนับได้ว่าแผนการรักษา

ที่วางไว้มีความเหมาะสม สามารถเก็บรักษาฟันและกระดูก

โดยรอบไว้ได้ ช่วยยืดอายุการใช้งานของฟัน และเอื้อต่อการ

ฝังรากฟันเทียมในอนาคตต่อไป แม้ว่าในปัจจุบันจะยังไม่มี

หลักฐานโดยตรงที่กล่าวถึงอัตราความส�าเร็จของการรักษา

สภาวะการสูญสลายของรากฟันในบริเวณคอฟันโดยใช้วิธีการ

ปลูกถ่ายฟันโดยตั้งใจ แต่มีรายงานผู้ป่วยมากมายท่ีแสดงให้

เห็นถึงความส�าเร็จที่สูงของการรักษา(7, 19, 20) ดังนั้นการรักษา

ฟันที่มีการสูญสลายของรากฟันบริเวณคอฟันที่ลุกลามไปมาก 

ด้วยวิธีการปลูกฟันโดยตั้งใจ จึงเป็นทางเลือกของการรักษาที่

มีประสิทธิภาพดี ท�าได้รวดเร็ว และไม่เกิดการสูญเสียยอด

กระดูกเบ้าฟัน แต่วิธีการรักษาดังกล่าวยังคงต้องมีการศึกษา

ทางคลินิกเพื่อยืนยันผลส�าเร็จในระยะยาวต่อไป 

     

สรุป
 การรักษาฟันทีม่กีารสญูสลายของรากฟันบรเิวณคอฟัน 

ร่วมกับการใช้ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม

สามารถช่วยระบุต�าแหน่ง ขอบเขต และการลุกลามของรอย

โรคได้เป็นอย่างดี จึงสามารถวางแผนการรักษาและให้การ

พยากรณ์โรคได้อย่างเหมาะสม ในฟันที่มีการลุกลามของ

พยาธิสภาพไปมาก สามารถให้การรักษาได้หลายวิธี การปลูก

ถ่ายฟันโดยตั้งใจเป็นแนวทางการรักษาท่ีสามารถท�าได้ง่าย 

รวดเร็ว ช่วยรักษากระดูกเบ้าฟันไว้ได้ และมีอัตราความส�าเร็จ

ที่ดี ภายหลังจากการติดตามผลการรักษาในผู้ป่วยรายนี้ท่ี

ระยะเวลา 1 ปี แสดงให้เห็นว่า ฟันมีลักษณะปกติ ผู้ป่วยไม่มี

อาการใด ๆ ภาพรังสีแสดงให้เห็นว่าบริเวณที่มีการสูญสลาย

ของรากฟันนั้น ไม่พบการมีการด�าเนินต่อของรอยโรค และ

หายอย่างสมบูรณ์ จึงสามารถประเมินได้ว่าการรักษาประสบ

ความส�าเร็จ
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