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บทคัดย่อ

	 การใช้ภาพรังสีซีบีซีทีในงานรักษาคลองรากฟัน จ�ำเป็นต้องมีความรู้และเข้าใจพ้ืนฐานการท�ำงานของเคร่ืองถ่าย เพ่ือให้สามารถเลือกใช้ความ

ละเอียดและเหมาะสมกับบริเวณที่ต้องการอย่างมีประสิทธิภาพ ลดการได้รับรังสีของผู้ป่วยโดยไม่จ�ำเป็น โดย American Association of Endodontists 

(AAE) และ European Society of Endodontology (ESE) ได้ก�ำหนดแนวทางที่เป็นข้อบ่งชี้ส�ำหรับการใช้ในงานรักษาคลองรากฟัน ได้แก่ การตรวจ

วินิจฉัย การรักษาคลองรากฟันครั้งแรก การรักษาคลองรากฟันซ�้ำแบบไม่ท�ำศัลยกรรมและแบบศัลยกรรม การใช้ในกรณีพิเศษอื่นๆ ที่นอกเหนือจากงาน

รักษาคลองรากฟันปกติ รวมทั้งการน�ำมาใช้ประเมินติดตามผลหลังการรักษาคลองรากฟันด้วย

ค�ำส�ำคัญ: ภาพรังสีซีบีซีที, การประยุกต์ใช้ทางคลินิก, แนวทางการแนะน�ำการใช้
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Abstract

	 It is essential to have fundamental knowledge in CBCT to appropriately apply in endodontics in order to maximize patient 

benefits with minimal risks of exposure. American Association of Endodontists (AAE) and European Society of Endodontology (ESE) 

have provided the guideline recommendation in several stages of examination and treatments as follows; diagnosis, primary 

treatment, non-surgical retreatment, surgical retreatment and special conditions. Moreover, the CBCT could be aided in the follow 

ups after treatment in some certain cases.
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กมลทิพย์ ส่งตระกูล และ ศุภชัย สุทธิมัณฑนกุล

บทน�ำ
	 ในปัจจุบันภาพรังสีซีบีซีที (CBCT, Cone beam 

computed tomography, CBCT) มีบทบาทในขั้นตอน 

ต่าง ๆ ของงานรักษาคลองรากฟัน ต้ังแต่การตรวจวินิจฉัย 

วางแผนการรักษา ระหว่างการรักษา หรือใช้ประเมินผลภาย

หลังการรักษา1-2 การเข้าใจพื้นฐานการท�ำงานของเครื่องถ่าย

ภาพรังสีแบบซีบีซีที รวมไปถึงการเลือกใช้งานที่เหมาะสม จะ

สามารถช่วยให้ทันตแพทย์ให้การรักษาผู ้ป ่วยได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ความรู้การใช้

ภาพรังสีซีบีซีทีที่น�ำมาประยุกต์ใช้ทางคลินิกในงานรักษา

คลองรากฟ ัน โดยอิ งตามแนวทางของ  Amer i can 

Association of Endodontists (AAE) และ European 

Society of Endodontology (ESE)

ข้อมูลพื้นฐาน
	 ภาพรังสีซีบีซีทีได้จากการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย

คอมพิวเตอร์ล�ำรังสีรูปกรวย และใช้คอมพิวเตอร์ประมวลผล

สร้างภาพให้เหน็เป็นชัน้ในระนาบตามแนวแกน (axial plane) 

ระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane) และระนาบแบ่งหน้า

หลัง (coronal plane) ท่ีสัมพันธ์กัน และการสร้างเป็นภาพ

สามมติ ิท�ำให้เหน็รายละเอยีดรปูร่าง โครงสร้างภายใน รวมถงึ

อวยัวะข้างเคยีงโดยไม่มกีารซ้อนทบักนัเหมอืนภาพรงัสีสองมติ ิ

และสามารถปรับแต่งภาพ เลื่อนขยาย หรือวัดระยะต่างๆ  

ได้ผ่านซอฟต์แวร์ (software) ท่ีรองรับด้วย เครื่องถ่ายภาพ 

รังสีซีบีซีทีของแต่ละบริษัทและแต่ละรุ ่นมีรายละเอียดที่ 

แตกต่างกัน เช่น ขนาดของพื้นที่ที่ถ่ายเป็นรูปทรงกระบอก 

(field of view, FOV)  ขนาดของจุดภาพสามมิติ (voxel 

size) รวมทั้งซอฟต์แวร์ (software) ที่ใช้ (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 ตัวอย่างรายละเอียดที่แตกต่างกันของเครื่องถ่ายภาพรังสีซีบีซีที 3 บริษัท

	 (Accuitomo 170, Orthophos SL, CS8200SC 3D)3-5

Accuitomo 170 Orthophos SL CS8200SC 3D
FOV Voxel Size FOV Voxel Size FOV Voxel Size

40x40 mm 0.08 mm 55x5 mm 0.16 mm 

(0.08HD)

40x40 mm 0.075 mm

0.15 mm

0.30 mm
60x60 mm 0.125 mm 50x50 mm 0.075 mm

0.15 mm

0.30 mm
80x80 mm 0.16 mm 80x80 mm 0.16 mm 80x50 mm

50x80 mm

0.075 mm

0.15 mm

0.30 mm

100x100 mm

100x50 mm

0.25 mm 110x100 mm 0.22 mm 

(0.16HD)

80x90 mm 0.075 mm

0.30 mm

140x100 mm

140x50 mm

0.25 mm 100x100 mm

100x50 mm

0.15 mm

0.30 mm

170x120 mm

170x50 mm

0.25 mm 120x100 mm

120x50 mm

0.15 mm

0.30 mm



Thai Endodontic Association
Thai Endod J

84 Volume 1(2) Jul - Dec 2022

	 งานรักษาคลองรากฟันต้องการภาพรังสีซีบีซีทีท่ีให้

รายละเอยีดสงู จงึมกัเลอืกขนาด FOV เลก็และ voxel size เลก็ 

ในทางกลับกัน ถ้าต้องการเห็นบริเวณกว้างทั้งใบหน้าและ 

ขากรรไกร เช่น การวางแผนผ่าตัดขากรรไกร การเลือก FOV 

ขนาดใหญ่ช่วยให้ครอบคลุมบริเวณที่ต้องการได้ การเลือก

เครื่องและรายละเอียดของการถ่ายภาพรังสี จึงต้องสอดคล้อง

กับจุดประสงค์ของงานรักษาและบริเวณที่ต้องการ (area of 

interest/target) การศึกษาของ De Paula-Silva6 และการ

ศึกษาของ Kanagasingam และคณะ7  พบว่าภาพรังสีซีบีซีที

ให้ความแม่นย�ำในการตรวจและวินิจฉัยรอยโรคปลายรากฟัน

ได ้มากกว ่าภาพรังสีรอบปลายรากฟ ัน  (per iapical 

radiograph) และมีส่วนช่วยส�ำคัญต่อการตัดสินใจและ

วางแผนการรักษา8-10   

	 การใช้ภาพรังสีซีบีซีทีในงานรักษาคลองรากฟัน มี

การน�ำมาใช้เพิ่มขึ้นและแพร่หลาย AAE และ ESE จึงได้

ก�ำหนดแนวทางการใช้งานขึ้นในปี 2015 โดย AAE และ 

AAOMR (American Academy of Oral and Maxillofacial 

Radiology) ได้ก�ำหนดแนวทางร่วมในการถ่ายภาพรังสีซีบีซีที

ในงานรักษาคลองรากฟัน มีการพัฒนาปรับปรุงและทบทวน

การใช้งานอิงตามหลักฐานวิชาการเชิงประจักษ์และการใช้งาน

ที่เพิ่มขึ้นจากแนวทางที่ก�ำหนดในปี ค.ศ. 20101, 11   ในขณะ

เดียวกันทาง ESE โดย Patel และคณะ2, 12  ในปี ค.ศ. 2014 

และ 2019 ได้ก�ำหนดการใช้ภาพรังสีซีบีซีทีส�ำหรับงานรักษา

คลองรากฟันขึ้นเช่นกัน และมีแนวโน้มน�ำมาใช้มากขึ้นอย่าง

แพร่หลาย13

แนวทางการใช ้งานที่แนะน�ำ (Guideline 
recommendation)
ข้อบ่งชี้ในการใช้งาน

	 หลักการถ่ายภาพรังสีซีบีซีทีของ AAE และ ESE มี

ความคล้ายคลึงกัน โดยแนะน�ำจ�ำกัดการใช้พื้นที่ถ่าย (limited 

FOV of CBCT) และใช้รังสีให้น้อยที่สุดเท่าที่จ�ำเป็นในการ

วินิจฉัยและการรักษาผู้ป่วย (ALARA principle: As Low As 

Reasonably Achievable) และประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับต้อง

มากกว่าความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ไม่แนะน�ำให้ถ่ายเป็นปกติ

ท่ัวไปโดยไม่มีข้อบ่งช้ี ทันตแพทย์ต้องท�ำการซักประวัติ ตรวจ

ภายนอกและภายในช่องปากผู ้ป่วยก่อนการถ่ายภาพรังสี

เสมอ แนวทางทั้งจาก AAE และ ESE เป็นเพียงแนวทาง

แนะน�ำการใช้และไม่สามารถทดแทนการตรวจอื่น ๆ ที่จ�ำเป็น

เพิ่มเติมทางคลินิก และต้องขึ้นกับดุลยพินิจและวิจารณญาณ

ในการตรวจและรักษาของทันตแพทย์ เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยและรักษาที่ถูกต้องเหมาะสมที่สุด 

การถ่ายภาพรังสีซีบีซีทีมีแนวทางแนะน�ำตามขั้นตอน 

การรักษา ดังนี้

	 I. การวินิจฉัย (diagnosis)

	 การวินิจฉัยโรคที่ถูกต้องแม่นย�ำ ต้องอาศัยการตรวจ

และประเมินตั้งแต่อาการน�ำและประวัติท่ีเก่ียวข้องของผู้ป่วย 

การตรวจทางคลนิกิและภาพรงัสปีระกอบการวนิจิฉยั ภาพรงัสี

ก่อนการรักษามีความส�ำคัญและจ�ำเป็นต่อการช่วยวินิจฉัย

แยกโรคและให้การรักษา โดยพิจารณาจากภาพรังสีรอบ

ปลายรากฟันเป็นข้อล�ำดับแรกก่อน หากไม่สามารถวินิจฉัยได้

และต้องการข้อมูลทางภาพรังสีเพิ่มเติม จึงจะพิจารณาถ่าย

ภาพรังสีซีบีซีทีเฉพาะส่วน เช่น การตรวจและวินิจฉัยรอยโรค

ปลายรากฟัน (periapical pathosis) หรือกรณีที่ผู ้ป่วยมี

ลักษณะอาการทางคลินิกที่ไม่สอดคล้องกับฟันที่ต้องการ

วินิจฉัยรอยโรคปลายรากฟัน เป็นต้น

	 ผูป่้วยรายที ่1 การตรวจวนิจิฉัยรอยโรคปลายรากฟัน 

	 ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ 62 ปี ถูกส่งต่อมาเพื่อการรักษา

คลองรากฟันกรามน้อยล่างซ้าย โดยมีประวัติท�ำครอบฟันมา

หลายปี และเริ่มรู้สึกเจ็บเวลาเคี้ยวอาหาร ภาพรังสีรอบปลาย

รากฟันกรามน้อยล่างซ้ายซี่ที่ 2 พบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลาย

รากขนาด 11.5 x 9.9 มิลลิเมตร จากอีกภาพรังสีเห็นเงาโปร่ง

รังสีลักษณะขอบเรียบขนาดใหญ่ มีศูนย ์กลางรอยโรค 

(epicenter of lesion) ห่างจากบริเวณปลายราก จึงไม่

สามารถแยกได้ชัดเจนว่าเป็นรอยโรคจากปลายรากฟันจริง

หรือไม่ (ภาพที่ 1) 
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	 จากภาพรังสีซีบีซีที (ภาพที่ 2) แสดงให้เห็นว่าเงาโปร่ง

รังสีขนาดใหญ่เชื่อมต่อจากรูข้างคาง (mental foramen) 

และแยกจากรอยโรคที่ปลายรากฟันกรามน้อยล่างซ้ายซ่ีท่ี 2 

ก า ร วิ นิ จ ฉั ย แ ย ก โร ค จึ ง อ า จ เ ป ็ น ก ลุ ่ ม ช ว า น โ น ม า 

(Schwannoma)14-15 นิวโรไฟโบรมา (neurofibroma)16-17 

โรคเน้ืองอกหลอดเลือด (hemangioma)18-19 การรักษา

ส�ำหรับผู้ป่วยรายนี้ จึงเป็นการให้การรักษาคลองรากฟันกราม

น้อยล่างซ้ายซี่ที่ 2 ร่วมกับการส่งต่อผู้ป่วยเพื่อการรักษาที่

เหมาะสมต่อไป ภาพรังสีซีบีซีทีเพิ่มเติม สามารถให้ข้อมูลส่วน

ที่พบโดยบังเอิญ20  ซึ่งในกรณีนี้ภาพรังสีซีบีซีทียังเห็นรอยโรค

ปลายรากฟันร ่วมกับคลองรากฟันที่ ไม ่ได ้รับการรักษา 

(missed canal) ของฟันกรามน้อยล่างด้านซ้ายซ่ีท่ี 1 ที่เคย

ได้รับการรักษาคลองรากฟันมาแล้วหลายปีอีกด้วย 

	 II. การรกัษาคลองรากฟันครัง้แรก (initial treatment)

	 การพิจารณาถ่ายภาพรังสีซีบีซีทีสามารถพิจารณาได้

ตั้งแต่ขั้นตอนก่อนให้การรักษา (pre-operative) ระหว่าง 

การรักษา (intra-operative) หรือภายหลังการให้การรักษา 

(post-operative) เช่น เพื่อศึกษาและประเมินลักษณะ

กายวิภาคของคลองรากฟันที่สลับซับซ ้อน (complex 

morphology) ก่อนให้การรกัษา ได้แก่ ฟัน dens invaginatus 

ฟันท่ีมคีลองรากฟันเพิม่เตมิ การหาต�ำแหน่งคลองรากฟันตบีตัน 

ภาพที่ 1	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันกรามน้อยล่างซ้ายก่อนการรักษา a) ภาพแนวนอน b) ภาพแนวตั้ง พบเงาโปร่งรังสีบริเวณ

ปลายรากฟันขนาด 11.5 x 9.9 มิลลิเมตร

ภาพที่ 2	 ภาพซีบีซีที  a) ระนาบแบ่งซ้ายขวา b) ระนาบแบ่งหน้าหลัง c) ระนาบตามแนวแกน เส้นประสีเหลืองบริเวณปลาย

รากฟันแสดงขอบเขตรอยโรคที่สัมพันธ์กับฟันกรามน้อยล่างซ้ายซี่ที่ 2 ส่วนลูกศรสีแดงแสดงเงาโปร่งรังสีที่ต่อเนื่องจากรูข้างคาง 

และไม่เกี่ยวข้องกับรอยโรคปลายรากฟันกรามน้อยล่างซ้ายซี่ที่ 2
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หรือตรวจหารอยแตกร้าวของรากฟัน รวมไปถึงการตรวจดู

การถูกท�ำลายของกระดูกที่สอดคล้องและบ่งชี้ว ่ารากฟัน 

แตกร้าว21-26 

	 ผู้ป่วยรายที่ 2 การถ่ายภาพรังสีซีบีซีทีก่อนให้การ

รักษาผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยเพศหญิงอายุ 71 ปี ถูกส่งมาเพื่อรักษาคลอง

รากฟันหน้าตัดบนซี่ข้างด้านซ้ายต่อเนื่องจากคลองรากฟัน 

ตบีตนัและไม่สามารถหาต�ำแหน่งรูเปิดคลองรากฟันได้ ภาพรังสี

รอบปลายรากฟันแสดงให้เห็นรอยกรอหาคลองรากฟันลึกลง

ไปในแนวเดยีวกบัคลองรากฟันทีบ่รเิวณส่วนคอฟันถงึกลางราก 

(ภาพที่ 3) ถ่ายภาพรังสีซีบีซีทีเพิ่มเติมเพื่อประเมินทิศทาง

ของคลองรากฟันท่ีกรอมาและวางแผนการรักษา โดยอาจมี

การกรอเบี่ยงเบนไปจากแนวคลองรากฟันเดิม ซึ่งภาพรังสี

รอบปลายรากฟันไม่สามารถประเมินได้

	 ภาพรังสีซีบีซีทีในระนาบแบ่งซ้ายขวาแสดงรอยทะลุที่

รากฟันทางด้านริมฝีปากจากการกรอหาคลองรากฟัน มีการ

สูญเสียเนื้อฟันส่วนต้นต่อเน่ืองจนถึงใกล้ระดับกลางรากฟัน 

(ภาพที่ 4) ซึ่งไม่สามารถเห็นได้จากภาพรังสีสองมิติรอบปลาย

ราก การสูญเสียเนื้อฟันไป ท�ำให้ไม่สามารถบูรณะได้ด้วย

เดือยและครอบฟันได้อย่างสมบูรณ์ ผู้ป่วยมีประวัติโรคกระดูก

พรุนรุนแรงและได้รับการรักษาด้วยการฉีดบิสฟอสโฟเนต 

ภาพที่ 3	 ภาพรงัสรีอบปลายรากฟันหน้าตดับนซีข้่างด้านซ้าย

ก่อนการรักษา พบรอยกรอหาคลองรากฟันลึกลงไปในแนว

คลองรากฟันจากบริเวณคอฟันถึงกลางราก ในส่วนของปลาย

รากคลองรากฟันมีลักษณะตีบตัน

ภาพที่ 4	 ภาพรังสีซีบีซีทีระนาบแบ่งซ้ายขวา ลูกศรสีแดง

แสดงต�ำแหน่งรอยกรอทะลุรากฟันบริเวณกลางรากฟันด้าน

ริมฝีปาก

ภาพที่ 5	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันภายหลังการรักษา  

ลูกศรสีแดงแสดงต�ำแหน่งรากฟันที่ทะลุและอุดปิดด้วยวัสดุ

เอ็มทีเอ (MTA: Mineral trioxide aggregate)

(bisphosphonate) เป็นเวลาหลายปี จึงมีความเสี่ยงที่จะเกิด

ภาวะกระดูกขากรรไกรตายเนื่ องจากยา (MRONJ : 

Medication-related osteonecrosis of the jaw)27-30  

ถ้าต้องถอนฟัน   จึงพิจารณาให้การรักษาคลองรากฟันต่อ 

ร่วมกับซ่อมรอยทะลุท่ีรากฟัน และส่งต่อไปบูรณะฟันถาวร

โดยไม่ใส่เดือยฟัน (ภาพที่ 5)
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	 ผู ้ป่วยรายที่ 3 การถ่ายภาพรังสีซีบีซีทีเพื่อระบุ

ต�ำแหน่งคลองรากฟันในระหว่างการรักษาผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยถูกส่งมารักษาคลองรากฟันหน้าตัดบนซี่กลาง

ด้านซ้าย โดยมีแผนใส่เดือยฟันและครอบฟันภายหลังการ

รักษา ภาพรังสีรอบปลายรากฟันพบว่าคลองรากฟันบริเวณ

ส่วนต้นถึงกลางรากตีบตัน (ภาพที่ 6) จึงได้อธิบายให้ผู้ป่วย

เข้าใจก่อนถึงความจ�ำเป็นที่ต้องถ่ายภาพรังสีซีบีซีทีเพิ่มเติม

ระหว่างการรักษา หากไม่สามารถระบุต�ำแหน่งคลองรากได้

	 เมือ่เริม่ให้การรักษาโดยกรอหาคลองรากฟัน ไม่สามารถ

หาต�ำแหน่งทางเข้าคลองรากฟันได้ จึงพิจารณาส่งถ่ายภาพ 

รังสีซีบีซีทีเพื่อช่วยระบุต�ำแหน่งของคลองรากฟันให้แม่นย�ำ

และไม่ท�ำให้กรอเนื้อฟันโดยไม่จ�ำเป็น (ภาพที่ 7) ภาพรังสีซีบี

ภาพที่ 6	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน a) ก่อนการรักษา b) ระหว่างการรักษาพร้อมเครื่องมือขยายคลองรากฟันเพื่อช่วยระบุ

ต�ำแหน่งคลองรากฟัน

ภาพที่ 7	 ภาพรังสีซีบีซีที   a) ระนาบแบ่งหน้าหลัง แสดงแนวการกรอเบ่ียงไปทางด้านข้างเล็กน้อย b) ระนาบแบ่งซ้ายขวา  

เส้นประสีแดงแสดงแนวคลองรากฟัน ซึ่งแนวกรอหาคลองรากฟันชี้ออกไปทางด้านริมฝีปากเล็กน้อย (ลูกศรสีแดง)

ซีทีสามารถระบุต�ำแหน่งคลองรากฟันซ่ึงอยู่ไปทางด้านเพดาน

ประมาณ 1 มิลลิเมตรจากต�ำแหน่งที่กรอหาคลองรากฟัน  

ซึ่งต�ำแหน่งคลองรากฟันนี้ไม่สามารถเห็นและวัดระยะได้จาก

ภาพรังสีสองมิติ

	 ภายหลังจากได้ข้อมูลจากภาพรังสีซีบีซีที จึงได้ปรับ

แนวทางการกรอเล็กน้อยและสามารถเข้าไปในต�ำแหน่ง 

คลองรากฟันท่ีถูกต้อง และให้การรักษาต่อเนื่องจนเสร็จ

สมบูรณ์ (ภาพที่ 8) โดยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนระหว่างหรือ

หลังการรักษา เช่น การกรอทะลุรากฟันหรือกรอผิดแนวจน

สูญเสียเนื้อฟันมากเกินความจ�ำเป็นเหมือนในกรณีของผู้ป่วย

รายที่ 2 
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	 I I I .  การรักษาคลองรากฟันซ�้ำแบบไม ่ต ้องท�ำ

ศัลยกรรม (non-surgical retreatment)

	 ในการรักษาคลองรากฟันซ�้ำ  การตรวจวินิจฉัยที่ถูก

ต้องรวมถึงการหาสาเหตุของความล้มเหลวจากการรักษาใน

ครั้งแรก จะช่วยให้การวางแผนและการรักษาประสบความ

ส�ำเร็จได้ บทบาทของภาพรังสีซีบีซีทีมีส่วนส�ำคัญในการรักษา

คลองรากฟันซ�้ำแบบไม่ต้องท�ำศัลยกรรมในหลายกรณี เช่น

	 -	 การประเมนิคณุภาพการรกัษาเดมิ ซึง่อาจมคีลองราก

ที่ไม่ได้รับการรักษา หรือมีคลองรากเพิ่มเติมที่ตรวจไม่พบ31

	 -	 ในกรณีที่สงสัยว่ามีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นจาก

การรักษาคลองรากฟันครัง้แรก (endodontic complications) 

เช่น คลองรากฟันเบี่ยงเบนจากแนวคลองรากฟันเดิม (canal 

transportation) เกิดรอยทะลุของรากฟัน (perforation) 

วัสดุอุดเกินปลายราก (overextended root canal filling) 

เครื่องมือหักในคลองรากฟัน (separated instrument) 

เป็นต้น23, 32

	 -	 การประเมินในกรณีที่ฟ ันไม่ตอบสนองต่อการ

รักษา เพื่อพิจารณาให้การรักษาที่เหมาะสม เช่น การรักษา

คลองรากฟันร่วมกับการท�ำศัลยกรรม การถอนฟัน เป็นต้น

	 -	 เมื่อการตรวจทางคลินิกและภาพรังสีรอบปลาย

รากฟันไม่สามารถวินิจฉัยรากฟันแตกได้ (root fracture) 

ภาพรังสีซีบีซีทีอาจจะช่วยหารอยแตกร้าวของรากฟัน รวมถึง

เห็นบริเวณที่มีการท�ำลายของกระดูกที่สัมพันธ์กับการแตก

ร้าวของรากฟันในบริเวณนั้นได้24-26

	 IV. การรักษาคลองรากฟันซ�้ำโดยการท�ำศัลยกรรม

ปลายราก (surgical retreatment)

แนะน�ำการใช้ภาพรังสีซีบีซีทีจ�ำกัดพื้นที่ถ่าย เพื่อประเมินก่อน

การท�ำศัลยกรรมปลายรากฟัน โดยเฉพาะในกรณีที่มีความซับ

ซ้อน ซ่ึงจะช่วยระบุต�ำแหน่งปลายรากฟัน ประเมินลักษณะ

ทางกายวิภาคที่ส�ำคัญที่อยู่ใกล้เคียง เช่น เส้นประสาท หลอด

เลือด หรือโพรงอากาศไซนัสในกรณีฟันหลังในขากรรไกรบน 

รวมถึงช่วยวางแผนและประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใน

การรักษาได้อย่างแม่นย�ำขึ้น33-35

	 ผู้ป่วยรายที่ 4 การรักษาคลองรากฟันซ�้ำด้วยการท�ำ

ศัลยกรรม

	 ผู้ป่วยเพศชาย อายุ 65 ปี มาด้วยอาการเจ็บฟันกราม

น้อยบนขวาซี่ที่ 1 เป็นมาประมาณ 1 ปี โดยให้ประวัติเคย

รักษาคลองรากฟันและครอบฟันมาประมาน 7 ปี และได้รับ

การผ่าตัดปลายรากฟันไปเมื่อ 2 ปีที่แล้ว จากการตรวจในช่อง

ปาก มีอาการเคาะและคล�ำเจ็บบริเวณปลายรากฟัน ความลึก

ภาพที่ 8	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน  a) เครื่องมือขยายคลองรากฟันสามารถใส่เข้าได้ตลอดความยาวรากฟัน b) ภายหลังการ

อุดคลองรากฟัน



Thai Endodontic Association
Thai Endod J

89ภาพรังสีซีบีซีทีในงานรักษาคลองรากฟัน
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ร่องเหงือกโดยรอบ 3-4 มิลลิเมตร ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน

แสดงรอยโรคที่ปลายรากฟันและสัมพันธ์กับฟันที่ได้รับการ

รักษาคลองรากฟัน มีการบูรณะด้วยเดือยโลหะขนาดใหญ่

และครอบฟัน ปลายรากฟันมีลักษณะของวัสดุอุดย้อนปลาย

รากที่น่าจะเป็นวัสดุอุดอมัลกัมเพียงหนึ่งราก และมีเศษวัสดุ

อมัลกัมบางส่วนอยู่นอกราก ให้การวินิจฉัยเป็น Previously 

treated with symptomatic apical periodontitis  

(ภาพที่ 9)

	 พิจารณาถ่ายภาพรังสีซีบีซีทีเพื่อประเมินคุณภาพการ

รักษาเดิม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา

เดิม ภาพรังสีซีบีซีทีเฉพาะส่วนน้ีจะช่วยในการวางแผนการ

รักษาและประเมินความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นในแต่ละวิธีการ

รักษาได้แม่นย�ำขึ้นและสามารถเป็นข้อมูลส�ำคัญในการ

วางแผนก่อนการผ่าตัดอีกด้วย (ภาพที่ 10) ทั้งยังลดเวลาใน

การรักษา ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อน36  และลดความเครียด

ในระหว่างการท�ำงานของทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาอีกด้วย37

ภาพที่ 9	 ภาพรังสีรอบปลายรากฟันกรามน้อยบนขวาซี่ที่ 1 

เห็นสองรากฟัน มีเงาโปร่งรังสีรอบปลายรากขนาด 6.5 x 11 

มิลลิเมตร ร่วมกับการมีวัสดุทึบรังสีอุดท่ีปลายรากหนึ่ง และ

ยังมีเศษวัสดุทึบรังสีบางส่วนอยู ่บริเวณเนื้อเยื่อรอบปลาย

รากฟัน

ภาพที่ 10  ภาพรังสีซีบีซีที  a) ภาพระนาบแบ่งซ้ายขวาของรากฟันด้านแก้มที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน ตัดและอุดย้อนปลาย

รากด้วยวัสดุทึบรังสี โดยมีวัสดุอุดบางส่วนอยู่ในเนื้อเยื่อนอกปลายรากฟัน b) ภาพระนาบแบ่งซ้ายขวาของรากฟันด้านเพดานที่

ได้รับการรักษาคลองรากฟัน มีเดือยฟันขนาดใหญ่ ไม่มีการตัดและอุดย้อนปลายรากและสัมพันธ์กับรอยโรคปลายรากขนาดใหญ่ 

c) ภาพระนาบแบ่งหน้าหลังท�ำให้เห็นปลายรากฟันด้านแก้มมีการท�ำลายของกระดูกบริเวณปลายรากฟัน ร่วมกับคลองรากฟัน

ของรากด้านเพดานมีการเบี่ยงเบนไปทางด้านเพดาน (apical canal transportation) และมีรอยโรคท่ีบริเวณปลายรากนั้น  

(ซึ่งไม่สามารถประเมินได้จากภาพรังสีปลายรากสองมิติ) โดยไม่เห็นรอยร้าวของรากฟันด้านเพดานที่สัมพันธ์กับเดือยฟัน 

ขนาดใหญ่ (b, c)
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	 การรักษาคลองรากฟันซ�้ำโดยไม่ท�ำศัลยกรรมอาจจะ

ไม่สามารถแก้ไขในส่วนของคลองรากฟันด้านเพดานท่ีมีการ

เบี่ยงเบนไป และยังเสี่ยงที่จะท�ำให้รากฟันแตกจากการรื้อ

เดือยฟันเพื่อเข้าไปรักษาคลองรากฟันซ�้ำ  รวมทั้งไม่สามารถ

แก้ไขการติดเชื้อส่วนปลายรากฟันที่ได้รับการผ่าตัดเดิมได้ ดัง

นั้นแนวการรักษาจึงพิจารณาการรักษาคลองรากฟันซ�้ำด้วย

วิธีศัลยกรรมปลายราก จากภาพรังสีซีบีซีทีช ่วยในการ

วางแผนศัลยกรรมร่วมกับการอุดย้อนปลายรากฟันด้าน

เพดานในต�ำแหน่งที่คลองรากฟันมีการเบี่ยงเบนได้อย่าง

แม่นย�ำ ตัดปลายรากฟันด้านแก้มและอุดย้อนปลายรากใหม่ 

โดยวางแผนเลือกใช้หัวกรอปลายรากอัลตราโซนิกชนิดที่มี

ความยืดหยุ่น (retrograde bendable ultrasonic tip) ปรับ

มุมให้เข้าไปกรอปลายรากฟันได้ง่าย โดยไม่เสียเน้ือฟันมาก

เกินจ�ำเป็น ส่วนวัสดุอุดย้อนเก่าที่เกินรอบปลายรากฟัน

สามารถเอาออกได้หมด ภายหลังการรักษาผู้ป่วยไม่มีอาการ

เคี้ยวเจ็บอีกและยังคงสามารถใช้งานได้เป็นปกติ การติดตาม

ผลการรักษา 1 ปีหลังการรักษา (ภาพที่ 11)

	 V. การใช้ภาพรังสีซีบีซีทีในกรณีอื่นๆ (special 

conditions)

	 1.	 การประเมินระดับของกระดูกและอวัยวะข้างเคียง

ก่อนการใส่รากเทียม

	 2.	 ให้การวินิจฉัยและวางแผนจัดการรักษาฟันและ

กระดูกเบ้าฟันท่ีได้รับอุบัติเหตุ (limited dento-alveolar 

trauma) รวมไปถึงรากแตกร้าว ฟันเคลื่อนไปจากต�ำแหน่ง

เดิมหรือหลุดออกจากเบ้าฟัน หรือในกรณีที่กระดูกเบ้าฟัน

แตกหักเฉพาะส่วนท่ีไม่มีการแตกหักของกระดูกหรือเนื้อเยื่อ

บริเวณใบหน้าและขากรรไกรร่วมด้วย 

	 3.	 การประเมินและระบุต�ำแหน่งการละลายของ

รากฟัน (root resorption) รวมถึงการวางแผนการรักษาให้

สอดคล้องกับต�ำแหน่งและความรุนแรงของการละลายของ

รากฟัน38-39

	 VI.	 การประ เมินผลการรั กษา  (outcome 

assessment)

	 การพิจารณาใช ้ภาพรังสี ซี บี ซี ที เพื่อติดตามและ

ประเมินการหายของรอยโรคปลายรากฟันหลังการรักษา จะ

ท�ำเฉพาะในบางกรณีเท่านั้น โดยพิจารณาจากประโยชน์ที่

คนไข้จะได้รับต้องมากกว่าความเสี่ยงที่อาจจะเกิดขึ้น การ

ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากฟันเพื่อติดตามผลการรักษาจึงยัง

คงเป็นข้อพิจารณาก่อนเสมอ

ภาพที่ 11  ภาพรังสีรอบปลายรากฟัน a) ก่อนการรักษา b) หลังจากศัลยกรรมปลายรากและอุดย้อนปลายรากฟัน c) ติดตามผล

การรักษา 1 ปีภายหลังการรักษา เงาโปร่งรังสีรอบปลายรากมีลักษณะทึบรังสีขึ้น แสดงถึงการเริ่มการหายของรอยโรคปลาย

รากฟัน
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สรุป
	 พึงระลึกไว้เสมอว่าการประยุกต์ใช้ภาพรังสีซีบีซีทีใน

การตรวจวินิจฉัย รักษาและติดตามผลในงานรักษาคลอง

รากฟัน มีประโยชน์อย่างหลากหลายเมื่อเลือกใช้ให้เหมาะสม 

ซ่ึงจะท�ำให้เกิดความสะดวก ลดเวลาในการรักษาและเพิ่ม

ประสทิธิภาพในการรกัษาทัง้แก่ผูป่้วยและทนัตแพทย์ ไม่ว่าจะ

เป็นการช่วยตรวจและวินิจฉัยรอยโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุจากฟัน 

(non-endodontic origin) และมสีาเหตุจากฟัน (endodontic 

origin) การประเมนิลกัษณะกายวภิาคของคลองรากฟันทีส่ลบั

ซับซ้อนหรือมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึ้น ทั้งยังช่วยประเมินและ

การจดัการรกัษาฟันและกระดูกขากรรไกรทีไ่ด้รับอบุติัเหต ุช่วย

วางแผนให้การรักษาคลองรากฟันซ�้ำ การท�ำศัลยกรรมปลาย

รากฟัน ดงัทีไ่ด้กล่าวพร้อมยกตัวอย่างกรณีศึกษามาแล้วข้างต้น 

ภาพรงัสซีบีซีทีน้ีีไม่สามารถแทนทีก่ารตรวจทางคลนิกิ ความรู้

และทักษะของทันตแพทย์ ทันตแพทย์จึงต้องมีความรู้ความ

เข้าใจในการเลือกใช้งานตามข้อบ่งชี้ ประโยชน์ต่อผู้ป่วย และ

ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น การประยุกต์ใช้ซีบีซีทีในงานรักษา

คลองรากฟันช่วยเพิ่มความแม่นย�ำในการวินิจฉัย ช่วยเพิ่ม

ประสิทธิภาพและคุณภาพการรักษาซึ่งจะเกิดประโยชน์สูงสุด

ต่อผู้ป่วย นอกจากนี้ซีบีซีทียังถูกน�ำมาใช้สร้างอุปกรณ์สามมิติ

เพื่อเป็นแบบหรือแนวทางที่ใช ้ร ่วมในการรักษาอีกด้วย 

(3-dimensional-printed endodontic surgical guide) 40-41

กิตติกรรมประกาศ
	 ไม่มี

แหล่งเงินทุน
	 ไม่มี

ผลประโยชน์ขัดกัน
	 ไม่มี
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