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ABSTRACT 

Root canal treatment is a treatment for pulpal infected teeth to regain functionality and alleviate the pain. 

However, the tooth survival of endodontically and patients’ Oral Health-Related Quality of Life are varied. The 

objective of this research was to study 5-11 year-tooth survival of endodontically treated teeth and Patients’ 

Oral Health-Related Quality of Life at Thasala Hospital, Thailand. The results of the study revealed that: 1) The 

5-11 year-tooth survival of endodontically treated teeth were 88%, while the others 12% were not survived due 

to many reasons which the most significant reason was cracked or facture teeth 2)  The means of impacted-

Oral Health-Related Quality of life were reduced gradually to nearly zero after completed root canal treatment 

for 1 month indicated Patients’ Oral Health-Related Quality of Life improved after root canal treatment.  
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บทคดัย่อ 

การรกัษาคลองรากฟันเป็นการรกัษาทางทนัตกรรมในฟันทีผุ่ทะลุโพรงประสาทฟันเพื่อใหฟั้นหายจากอาการปวดและ

กลบัมาใชง้านต่อได ้อย่างไรกต็ามฟันทีไ่ด้รบัการรกัษานัน้มกีารอยู่รอดทีแ่ปรผนั เช่นเดยีวกนักบัคุณภาพชวีติในมติิ

สุขภาพช่องปากของผูป่้วย ดงันัน้การวจิยัน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาเพื่อศกึษาการอยู่รอดทีร่ะยะเวลา 5-11 ปี ของ

ผู้ป่วยที่ไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันและเพื่อศกึษาคุณภาพชวีติของผูป่้วยก่อนการรกัษาคลองรากฟัน ภายหลงัการ

รกัษาคลองรากฟัน และเมื่อติดตามอาการภายหลงัการรกัษาไปแล้ว 1 เดอืน ผลการศกึษาพบว่า 1) ที่ระยะเวลา 5-11 ปี  

มอีตัราการอยู่รอดของฟันเท่ากบัร้อยละ 88 ในขณะทีฟั่นทีไ่ม่อยู่รอดมรีอ้ยละ 12 ทีม่สีาเหตุหลกัมาจากการแตกหรอื

รา้วของฟัน 2) คุณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่างพบว่าหลงัจากไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันแล้ว มี

ค่าเฉลี่ยของผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากในทุกๆ ดา้นลดลงอย่างต่อเน่ืองอย่างมนัียสําคญั แสดงใหเ้หน็ว่าการรกัษา

คลองรากฟันทาํใหคุ้ณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปากของกลุ่มตวัอย่างดขีึน้ 

คาํสาํคญั: การรกัษาคลองรากฟัน, การอยู่รอดของฟัน, ฟันทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟัน, คุณภาพชวีติในมติสุิขภาพ

ช่องปาก 
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บทนํา 

การรกัษาคลองรากฟันเป็นการรกัษาทางทนัตกรรมในฟันทีผุ่ลกึจนทะลุโพรงประสาทฟัน เพื่อกําจดัอาการปวดใหแ้ก่

ผู้ป่วยและทําใหผู้้ป่วยสามารถใชง้านฟันต่อไปได ้โดยไม่ต้องสูญเสยีฟัน จากการศกึษาอย่างเป็นระบบ (Systematic 

review) พบว่า อตัราการอยู่รอดของฟันที่ได้รบัการรกัษาคลองรากฟันในระยะเวลา 2-10 ปี อยู่ในช่วงร้อยละ 86-93 

(Ng et al., 2010) และในอกีการศกึษาทีไ่ดต้ดิตามอาการของผูป่้วยในช่วง 2-4 ปี, 4-6 ปี และมากกว่า 6 ปี พบว่าฟันมี

อตัราการอยู่รอดรอ้ยละ 94-97 (Torabinejad et al., 2007) ซึง่เป็นอตัราทีส่งู อย่างไรกต็ามอตัราการอยู่รอดของฟันอาจ

แตกต่างกนัดว้ยปัจจยัต่างๆทีส่มัพนัธ์ต่อการอยู่รอดของฟัน ไดแ้ก่ ปัจจยัจากเพศ อายุ ประเภทและตําแหน่งของฟัน 

รอยโรคปลายรากฟัน การมฟัีนซี่ประชดิและการเป็นฟันซี่ท้ายสุดของขากรรไกร คุณภาพการอุดคลองรากฟัน การ

บูรณะฟันภายหลงัการรกัษาคลองรากฟัน ต่ออตัราการอยู่รอดของฟันทีไ่ด้รบัการรกัษาคลองรากฟัน ซึ่งปัจจุบนัใน

ประเทศไทย การศกึษาถงึอตัราการอยู่รอดของฟันทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันยงัมไีม่มากนัก เช่นการศกึษาของนา

คะศริแิละจติมงคลศกัดิ ์ในการศกึษาถงึอตัราการอยู่รอดของฟันทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันและบูรณะภายหลงัการ

รกัษาด้วยการอุดฟัน ที่คณะทนัตแพทยศาสตร์มหาวทิยาลยัมหดิล (Nagasiri & Chitmongkolsuk, 2005) การศกึษา

ของทรงเวชเกษม และคณะ ในการศึกษาอัตราการอยู่รอดและปัจจัยที่ส่งผลของการรักษาคลองรากฟันน้ํานม 

(Pulpectomy) ทีค่ณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั นอกเหนือจากนัน้มกีารศกึษาถงึอตัราความสําเรจ็

ของการรกัษาคลองรากฟัน เช่นการศกึษาของศวิเวทพกุิลและคณะ ทีท่าํการศกึษาอตัราความสาํเรจ็ของการรกัษาคลอง

รากฟันโดยนักศึกษาทนัตแพทย์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร (Phonphanit Sivavetpikul 2019) 

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลง็เหน็ถงึความขาดแคลนทางวชิาการในเรื่องปัจจยัทีม่ผีลต่อความอยู่รอดของการรกัษาคลองรากฟัน 

เป็นทีม่านํามาสู่ความตอ้งการศกึษาในประเดน็น้ี  

ดงันัน้ผูว้จิยัไดว้างแผนศกึษาในสถานทีท่ีม่ปีรมิาณผูป่้วยมากเพยีงพอทีจ่ะเขา้เกณฑใ์นการศกึษา มคีวามสะดวกในการ

ประสานงานและติดต่อสื่อสาร รวมถึงมีความคุ้นเคยในพื้นที่ ผู้วิจยัจึงเลือก โรงพยาบาลท่าศาลา อําเภอท่าศาลา 

จงัหวดันครศรธีรรมราช เป็นสถานทีศ่กึษา เน่ืองจากเป็นสถานทีป่ฏบิตังิานของผูว้จิยั ซึ่งเป็นโรงพยาบาลทัว่ไป ระดบั 

M1 ที่มศีกัยภาพในการรกัษาคลองรากฟันให้แก่ผู้ป่วยประมาณเดือนละ 30-50 คน โดยทนัตแพทย์ทัว่ไปและทนัต

แพทยเ์ฉพาะทางสาขาวทิยาเอน็โดดอนต ์1 คน อกีทัง้ยงัมทีนัตแพทยเ์ฉพาะทางสาขาทนัตกรรมประดษิฐ ์3 คน ทีค่อย

รบับูรณะฟันต่อจากการรกัษาคลองรากฟัน นอกจากนัน้ในพืน้ทีน้ี่ยงัไม่เคยมกีารศกึษาถงึผลของปัจจยัดงักล่าวต่ออตัรา

การอยู่รอดของฟันทีไ่ด้รบัการรกัษาคลองรากฟันและไม่เคยมกีารศกึษาถึงคุณภาพชวีติในมติิสุขภาพช่องปากของ

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟัน  

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การรกัษาคลองรากฟัน 

ในผูป่้วยทีม่รีอยโรคฟันผุ การรกัษาทางทนัตกรรมคอืการกรอนําฟันทีผุ่ออกเพื่อไม่ใหม้เีชือ้โรคเจรญิเตบิโตลกึเขา้ไปใน

โพรงประสาทฟันแล้วทําการบูรณะฟันใหผู้ป่้วยสามารถใชง้านต่อไปได ้อย่างไรกต็ามเมื่อรอยโรคฟันผุน้ีไม่ไดร้บัการ

รกัษา จนกระทัง่ลุกลามเขา้สู่โพรงประสาทฟันจนส่งผลใหเ้น้ือเยื่อในโพรงประสาทฟันนัน้อกัเสบและตดิเชื้อ ลกัษณะ

อาการของผูป่้วยมไีดต้ัง้แต่มอีาการเพยีงเลก็น้อยไปถงึการปวดฟันอย่างรุนแรงซึง่การอุดฟันจะไม่สามารถกําจดัพยาธิ

สภาพในโพรงประสาทฟันน้ีได ้จาํเป็นตอ้งไดร้บัการรกัษาคลองรากฟัน และหากผูป่้วยไม่ไดร้บัการรกัษาทีเ่หมาะสมทํา

ใหก้ารตดิเชื้อและการอกัเสบมมีากขึน้ เกดิการตายของเน้ือเยื่อในโพรงประสาทฟัน และทําลายเน้ือเยื่อรอบๆรากฟัน

โดยเฉพาะกระดูกเบ้าฟัน ผูป่้วยอาจมอีาการเคี้ยวเสยีวหรอืเคี้ยวปวด อาจมกีารบวมหรอืมหีนองไหลทีเ่หงอืกบรเิวณ

ปลายรากฟัน และในบางกรณีผูป่้วยอาจมกีารตดิเชือ้ลุกลามไปบรเิวณอื่นของช่องปากและใบหน้า ซึ่งอาจรุนแรงถงึแก่

ชวีติได ้(Berman L. H, 2020; Glickman, 2009) 
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การรกัษาคลองรากฟัน คอืการรกัษาเพื่อการกําจดัเชือ้ภายในตวัฟันจนถงึคลองรากฟัน ซึง่เป็นสาเหตุของโรค โดยการ

รกัษาจะใชเ้ครื่องมอืและน้ํายาฆา่เชือ้เขา้ไปทาํความสะอาดคลองรากฟัน จากนัน้จะทาํการอุดปิดคลองรากฟันเพื่อไม่ให้

เชื้อโรคที่อาจหลงเหลอือยู่สามารถเติบโตและก่อให้เกิดโรคอีกได้ และเมื่อรกัษาคลองรากฟันเสร็จสิ้นแล้ว ฟันซี่นัน้

จาํเป็นตอ้งไดร้บัการบูรณะฟันเพือ่ป้องกนัมใิหเ้ชือ้โรคจากภายนอกกลบัเขา้ไปในฟันอกีและเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชง้าน

ฟันไดอ้ย่างปกต ิ 

คณุภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก (Oral Health-related Quality of Life หรือ OHRQoL) ของผู้ป่วยท่ีได้รบัการ

รกัษาคลองรากฟัน 

เมื่อผู้ป่วยมีฟันผุลึกจนทะลุโพรงประสาทฟัน มักจะสร้างความเจ็บปวด ความไม่สบาย ให้แก่ผู้ป่วยส่งผลต่อการ

รบัประทานอาหาร การพูด การทํางาน การใชช้วีติในแต่ละวนั โดยวธิกีารรกัษาคอืการรกัษาคลองรากฟันดงัทีก่ล่าวไป

แล้วในขา้งต้นซึ่งจะทาํใหผู้ป่้วยหายจากอาการปวด ความไม่สบายและสามารถใชง้านฟันไดซ้ึ่งส่งผลต่อ คุณภาพชวีติ

ในมติสุิขภาพช่องปาก หมายถงึ ผลกระทบจากโรคและกลุ่มอาการในช่องปากในมุมมองของผูป่้วย โดยมองทีผู่ป่้วยเป็น

ศูนย์กลางจากประสบการณ์และการรบัรู้ถึงความรุนแรง ความถี่ และระยะเวลาของโรคโดยพจิารณาแบบองค์รวม 

(Locker & Allen, 2007) ซึ่งแตกต่างจากคุณภาพชวีติที่หมายถึง การรบัรู้ส่วนบุคคลต่อประสบการณ์และบรบิทของ

วฒันธรรม จรยิธรรม กฎระเบยีบ ทีบุ่คคลนัน้ดาํรงอยู่ เพื่อเป้าหมาย ความคาดหวงั การรบัรูโ้ดยทัว่ไปและ การตระหนัก

กงัวล ซึง่เหน็ไดว้่านิยามของคุณภาพชวีติมคีวามกวา้งและซบัซอ้นมากกว่า มกีารครอบคลุมถงึ สภาวะร่างกาย สภาวะ

จติใจ ระดบัความเป็นอสิระ ความสมัพนัธ์ทางสงัคม สิง่แวดล้อม ความเชื่อ ศาสนาและจติวญิญาณ (Petersen, 2003) 

ซึ่งในการศกึษาน้ีเลอืกศกึษาคุณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปากเน่ืองจากมคีวามสอดคล้องและเฉพาะเจาะจงกบัการ

รกัษาคลองรากฟันทีม่สีาเหตุหลกัมาจากรอยโรคฟันผุ จากการศกึษาแบบไปขา้งหน้าของ Hamasha และคณะ พบว่า

คุณภาพในชวีติในมติิสุขภาพของผูป่้วยเพิม่ขึน้ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟันโดยทนัตแพทย์ทัว่ไปและทนัตแพทย์

เฉพาะทาง (Hamasha & Hatiwsh, 2013) เป็นไปในทางเดยีวกนักบัการศกึษาของ Dugas และคณะ ในผูป่้วย 119 คน 

พบว่า ผูป่้วยเมื่อไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันแล้วมคุีณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปากทีด่ขี ึน้ (Dugas et al., 2002) และ

จากการศกึษาของ Bartols และคณะ พบว่า ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟันผูป่้วยมคุีณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปาก

เพิม่ขึน้อย่างมนัียสําคญั นอกจากนัน้ม ี2 การศกึษาอย่างเป็นระบบ พบว่า การรกัษาคลองรากฟันมคีวามสมัพนัธ์กบั

การมีคุณภาพชวีิตในมติิสุขภาพช่องปากที่ดีขึ้น ในขณะที่ปัจจุบนัการศกึษาที่เกี่ยวขอ้งกบัคุณภาพชวีิตของผูป่้วย

ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟันนัน้ยงัมน้ีอย จงึควรมกีารศกึษาในหวัขอ้น้ีมากยิง่ขึน้ในอนาคต (Leong & Yap, 2020; 

Neelakantan et al., 2020)  

จากการทบทวนวรรณกรรมในหวัขอ้คุณภาพชวีติของผูป่้วยทีไ่ดก้ารรกัษาคลองรากฟันพบว่ามกีารศกึษาก่อนหน้าไม่

มากนัก แต่มคีวามน่าสนใจในแง่ของความแตกต่างของคุณภาพชวีติของผูป่้วยเป็นอย่างไร เมื่อไดร้บัการรกัษาคลอง

รากฟันแล้ว ซึ่งขอ้มูลน้ีจะสามารถสะท้อนถงึมุมมองของผู้ป่วยต่อการรกัษาคลองรากฟันว่ามคีวามจําเป็นและคุม้ค่า

หรอืไม่ เมื่อรกัษาแล้วมคุีณภาพชวีติทีด่ขี ึ้นหรอืไม่ เพื่อเป็นขอ้มูลประกอบการตดัสนิใจใหผู้ป่้วยว่าจะเกบ็ฟันหรอืถอนฟัน 

โดยยงัไม่เคยมกีารศกึษาในลกัษณะน้ีในโรงพยาบาลท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราชมาก่อน จงึเป็นที่มาให้ผู้วจิยั

ตอ้งการศกึษาในหวัขอ้น้ี 

การประเมนิค่าคุณภาพชวีติใินมติสุิขภาพช่องปากมไีดห้ลายวธิ ี(เกรนัพงษ์, 2557) จงึขอยกวธิทีีนิ่ยมใชอ้ย่างแพร่หลาย

ในปัจจุบนั ไดแ้ก่  

1) การประเมินผลกระทบจากสุขภาพช่องปากต่อสมรรถภาพในชีวิตประจําวัน (The oral Impact on Daily 

Performance หรอื OIDP) เป็นการประเมนิ 3 มติ ิคอืมติกิายภาพ มติทิางจติใจและมติทิางสงัคม โดยจะวดัทัง้ความถี่

และความรุนแรงในแต่ละขอ้คาํถาม โดยการประเมนิ OIDP มุ่งเน้นประเมนิผลกระทบระดบัสุดทา้ย 

เพื่อประเมนิว่าสุขภาพช่องปากของผูป่้วยมผีลต่อการใชช้วีติประจาํวนัมากน้อยเพยีงใด 
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2) การประเมินดัชนีสุขภาพช่องปากผู้สูงอายุ (Geriatric Oral Health Assessment Index หรือ GOHAI) เป็นการ

ประเมนิ 3 มติ ิคอื ความเจบ็ปวดและความไม่สบาย การทําหน้าทีท่างกายภาพ การทําหน้าทีท่างจติใจและสงัคม ซึ่ง

การประเมนิ GOHAI มคีวามแตกต่างจากการประเมนิด้วย OIDP ที่มกีารประเมนิมติขิองความเจบ็ปวดและความไม่

สบายดว้ย (Atchison & Dolan, 1990) 

3) แบบประเมนิผลกระทบของสุขภาพช่องปาก (Oral health Impact Profile หรอื OHIP) (Slade, 1997) 

ต้นฉบบัของแบบประเมนิน้ีมคีําถามทัง้หมด 49 ขอ้ จงึเรยีกว่า OHIP-49 (Slade & Spencer, 1994) ต่อมาเน่ืองด้วย

ขอ้จํากดัในการเกบ็ขอ้มลู จงึมกีารพฒันาแบบประเมนิใหส้ัน้ลง แต่ยงัคงครอบคลุมมติแิละแนวคดิสุขภาพดัง้เดมิอยู่ จงึ

กลายเป็น OHIP-14 (Slade, 1997) ซึ่งปัจจุบนัมกีารใชแ้บบประเมนิทัง้สองรูปแบบอย่างแพร่หลายและได้มกีารแปล

แบบประเมนิดงักล่าวมาเป็นภาษาไทย ทําใหส้ามารถใชง้านไดส้ะดวกมากยิง่ขึน้ อกีทัง้มผีูว้จิยัไทยไดท้าํการทดสอบ

ความเทีย่งและความตรงของแบบประเมนิ OHIP-14 ในรูปแบบภาษาไทยแล้ว (Chatalongkorn, 2017; Deeraksa et 

al., 2019; Nammontri, 2017) โดยแบบประเมนิ OHIP-14 เป็นการประเมนิ 7 มติ ิคอืความจาํกดัในการทาํหน้าที ่ความ

เจ็บปวดทางกายภาพ ความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ ความบกพร่องทางกายภาพ ความบกพร่องทางจิตใจ ความ

บกพร่องทางสงัคม และความดอ้ยโอกาส  

จากการทบทวนวรรณกรรมในหวัขอ้การประเมนิคุณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปาก จงึสรุปวธิกีารประเมนิทีจ่ะเลอืกมา

ใช้ในการศึกษาน้ี คือ แบบประเมินผลกระทบของสุขภาพช่องปาก (Oral health Impact Profile หรือ OHIP-14) 

เน่ืองจากเป็นแบบประเมนิทีค่รอบคลุบหลายมติโิดยมคีวามสัน้และกระชบัของคาํถาม มคีวามซบัซ้อนไม่มาก สามารถ

ตอบได้ง่าย อกีทัง้ในบรบิทการศกึษาในเรื่องการรกัษาคลองรากฟันมกัสมัพนัธ์กบัอาการปวด บวม ไม่สามารถเคี้ยว

อาหารหรอืทานอาหารได้ตามปกต ิอาจส่งผลต่อความสามารถในการใชช้วีติประจําวนัหรอืการทํางานได้ รวมถงึอาจ

ส่งผลต่อบุคลกิภาพ ความมัน่ใจ ความรูพ้งึพอใจ และการเขา้สงัคมของผูป่้วย จากบรบิทดงักล่าว ไม่สามารถประเมนิได้

ด้วยแบบประเมนิ OIDP เน่ืองจากไม่มีการประเมินทางมิติของการเจ็บปวด ในขณะที่แบบประเมิน GOHAI มีการ

ประเมนิในมติขิองการเจบ็ปวดดว้ยแต่ยงัไม่การประเมนิมติอิื่นๆน้อยกว่า OHIP-14  

ดงันัน้ผูว้จิยัจงึเลอืกแบบประเมนิ OHIP-14 เพื่อการศกึษาทีส่อดคล้องกบัวตัถุประสงค์การวจิยัและสามารถครอบคลุม

ในหลายมติใินการประเมนิผูป่้วย 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (Descriptive Research) ได้รบัการรบัรองจรยิธรรมในมนุษย์จาก สํานักงาน

จรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ คณะทนัแพทยศาสตร์ หมายเลข EC6512-048 เรยีบรอ้ยแล้ว โดยแบ่งเป็น 2 การศกึษาย่อย 

ไดแ้ก่  

การศึกษาการอยู่รอดของฟันท่ีได้รบัการรกัษาคลองรากฟัน เป็นการวิจยัประเภทศึกษาตามรุ่นย้อนหลงั (The 

retrospective cohort study) ไดผ้่านการคาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอย่างเรยีบรอ้ยแลว้ มจีาํนวน 200 ซีฟั่น โดยมเีกณฑ์

ในการคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างดงัน้ี 

- เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอย่างเขา้ศกึษา (Inclusion criteria) 

ผูป่้วยทีม่อีายุตัง้แต่ 13 ปีบรบิูรณ์ขึน้ไป และไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันหน้าบนหรอืล่าง ไดแ้ก่ ฟันตดักลาง ฟันตดั

ขา้ง และฟันเขีย้ว หรอืผูท้ีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันหลงับนหรอืล่าง ไดแ้ก่ ฟันกรามน้อย หรอืฟันกรามใหญ่ เสรจ็สิน้

ไปแล้วเป็นเวลา 5 ปีขึ้นไป ที่กลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลท่าศาลา อําเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช และ

ผูป่้วยจะต้องมบีนัทกึการรกัษา ทีม่ขีอ้มูลชื่อ นามสกุล เบอร์โทรศพัท์ทีส่ามารถตดิต่อได ้ขอ้มูลซี่ฟันทีไ่ดร้บัการรกัษา 

ขอ้มูลประวตักิารรกัษา และภายรงัสอีย่างน้อย 2 ภาพ คอืภาพรงัสก่ีอนการรกัษาและภาพรงัสภีายหลงัการรกัษา และ

ผูป่้วยตอ้งสมคัรใจในการมาตรวจตดิตามอาการฟันทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันไปแลว้ 

- เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาจากกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลท่าศาลา อําเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราช และ

ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันไม่เสรจ็สิน้ อนัเน่ืองมาจากผูป่้วยขอยุตกิารรกัษาหรอืปฏเิสธการรกัษา หรอืฟันไม่

สามารถรกัษาได ้หรอืผูป่้วยไดร้บัการส่งตวัไปรกัษาต่อทีค่ลนิิกเอกชน โรงพยาบาลศูนย์ หรอืสถานพยาบาลอื่น และ

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รบัการรกัษาเสร็จสิ้นภายในระยะเวลาที่กําหนดและผู้ป่วยที่ไม่มบีนัทึกการรกัษา หรือมีบนัทึกแต่ไม่

สมบูรณ์ และผูป่้วยทีไ่ม่สมคัรใจหรอืไม่สะดวกในการมาตรวจฟันทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันไปแลว้ 

ขัน้ตอนการดาํเนินงานวจิยั 

1) รวบรวมรายชื่อผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันตามเกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอย่างที ่1 เขา้สู่การศกึษาและทาํการ

ตดิต่อนัดผูป่้วยมาเพื่อตรวจในช่องปาก 

2) ตรวจและบนัทกึขอ้มูลได้แก่ อายุ เพศ ประเภทของซี่ฟัน การมีฟันซี่ประชดิกนัหรือไม่ การเป็นฟันซี่สุดท้ายใน

ขากรรไกรหรอืไม่ ขนาดรอยโรคก่อนการรกัษา คุณภาพวสัดุอุดคลองรากฟัน ประเภทการบูรณะภายหลงัการรกัษา

คลองรากฟัน การคงอยู่ของฟันภายในช่องปาก ความสามารถในการใชง้านฟัน 

3) นําขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะห ์อภปิรายและสรุปผล 

4) รายงานผลการศกึษา 

การศึกษาคณุภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก เป็นการวิจยัประเภทศึกษาตามรุ่นไปข้างหน้า (The prospective 

cohort study) ไดผ้า่นการคาํนวณจาํนวนกลุ่มตวัอย่างเรยีบรอ้ยแลว้ มจีาํนวน 46 คน โดยมเีกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุ่ม

ตวัอย่างดงัน้ี 

- เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอย่างเขา้ศกึษา (Inclusion criteria) 

ผูป่้วยทีม่อีายุตัง้แต่ 13 ปีบรบิูรณ์ขึน้ไป ทีต่อ้งการรบัการรกัษาคลองรากฟันหน้าบนหรอืล่าง ไดแ้ก่ ฟันตดักลาง ฟันตดั

ขา้ง และฟันเขีย้ว หรอืผูท้ีต่้องการรบัการรกัษาคลองรากฟันหลงับนหรอืล่าง ไดแ้ก่ ฟันกรามน้อย หรอืฟันกรามใหญ่ 

โดยต้องได้รบัการรกัษาเสร็จสิ้นภายใน พ.ศ.2566 จากกลุ่มงาน ทนัตกรรม โรงพยาบาล ท่าศาลา อําเภอ ท่าศาลา 

จงัหวดันครศรธีรรมราช และผูป่้วยจะตอ้งยนิยอมเพื่อเขา้ร่วมการศกึษาในการใหส้มัภาษณ์ตามแบบประเมนิผลกระทบ

ของสุขภาพช่องปาก (Oral health Impact Profile หรือ OHIP-14) เมื่อก่อนการรักษา ภายหลังการรักษาและเมื่อ

ตดิตามอาการภายหลงัการรกัษาเป็นเวลา 1 เดอืน และจะต้องยนิยอมใหม้กีารเกบ็รวมรวมขอ้มูลบนัทกึการรกัษา ทีม่ี

ขอ้มลูชื่อ นามสกุล เบอรโ์ทรศพัทท์ีส่ามารถตดิต่อได ้ขอ้มลูซีฟั่นทีไ่ดร้บัการรกัษา ขอ้มลูประวตักิารรกัษา  
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- เกณฑใ์นการคดักลุ่มตวัอย่างออกจากการศกึษา (Exclusion criteria) 

ผูป่้วยทีไ่ม่ไดร้บัการรกัษาจากกลุ่มงานทนัตกรรม โรงพยาบาลท่าศาลา อําเภอท่าศาลา จงัหวดันครศรธีรรมราชหรอื

ไดร้บัการรกัษาแต่ไม่เสรจ็สิ้น และผูป่้วยทีไ่ม่สมคัรใจหรอืไม่สะดวกในการให้สมัภาษณ์หรอืสมัภาษณ์ไดไ้ม่ครบทัง้ 3 

ครัง้ ตามแบบประเมนิผลกระทบของสุขภาพช่องปาก (Oral health Impact Profile หรอื OHIP-14) 

ขัน้ตอนการดาํเนินงานวจิยั 

1) รวบรวมผูป่้วยทีเ่ขา้เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างที ่2 และทาํการตดิต่อนัดมารบัการรกัษาคลองรากฟัน 

2) การสมัภาษณ์ครัง้ที ่1-ก่อนการรกัษาคลองรากฟัน ผูป่้วยจะไดร้บัการสมัภาษณ์คุณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปาก 

โดยใชแ้บบประเมนิผลกระทบของสุขภาพช่องปาก (Oral health Impact Profile หรอื OHIP-14) ก่อนการรกัษาคลอง

รากฟัน โดยทนัตาภบิาลผูท้าํหน้าทีซ่กัประวตัคินเดมิในทุกครัง้ทีท่าํการสมัภาษณ์ทุกคน 

3) จากนัน้ผูป่้วยจะไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันโดยผูว้จิยัเป็นผูใ้หก้ารรกัษาทัง้หมด ซึ่งมกีลุ่มตวัอย่างจํานวน 46 คน 

ประกอบไปด้วยผู้ป่วยที่รอรกัษาฟันหน้า 23 คน และผู้ป่วยที่รอรกัษาฟันหลงั 23 คน โดยผู้ป่วยทุกคนจะได้รบัการ

รกัษาเป็นจํานวน 2 ครัง้ ภายใต้แผ่นยางกนัน้ําลาย (Rubber dam) และกล้องจุลทรรศน์ ยี่ห้อ Zeiss รุ่น Extaro300 

โดยมขี ัน้ตอนดงัน้ี 

3.1) การรกัษาครัง้ที ่1 ประกอบดว้ยขัน้ตอนการเปิดทางเขา้สู่คลองรากฟัน การวดัความยาวคลองรากฟันและการทํา

ความสะอาดคลองรากฟัน ด้วยเครื่องมอืโรตารี่ร่วมกบัตะไบ ยี่ห้อ Dentsply รุ่น Protaper gold และน้ํายาล้างคลองรากฟัน 

2.5% NaOCl และ 17% EDTA  

3.2) การรักษาครัง้ที่ 2 ประกอบด้วยขัน้ตอนการลองแท่งอุดและอุดคลองรากฟันด้วยเทคนิค Continuous wave 

หลงัจากนัน้จะทาํการบูรณะตวัฟันตามเกณฑก์ารบูรณะฟันทีก่ล่าวไวข้า้งตน้ 

4) การสมัภาษณ์ครัง้ที ่2-เมื่อรกัษาคลองรากฟันและบูรณะฟันเสรจ็สิน้ ผูป่้วยจะไดร้บัการสมัภาษณ์จาก ทนัตาภบิาล

คนเดมิ และทาํการนัดเพื่อตดิตามอาการ 1 เดอืนภายหลงัการรกัษา 

5) การสมัภาษณ์ครัง้ที ่3-ภายหลงัการรกัษาเป็นระยะเวลา 1 เดอืน ผูป่้วยจะไดร้บัการตรวจติดตามอาการโดยผู้วจิยั 

จากนัน้จะไดร้บัการสมัภาษณ์จากทนัตาภบิาลคนเดมิ 

6) นําขอ้มลูทีไ่ดม้าวเิคราะห ์อภปิรายและสรุปผล 

7) รายงานผลการศกึษา 

 

ผลการวิจยั 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการอยู่รอดของฟันท่ีได้รบัการรกัษาคลองรากฟัน  

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปพบว่า มจีํานวนซี่ฟันที่ทําการศกึษา 200 ซี่ ประกอบด้วยฟันหน้า 100 ซี่ และฟันหลงั 100 ซี่ 

จากผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 131 คน โดยเป็นเพศหญงิ 104 คน (รอ้ยละ 79) เพศชาย 27 คน(รอ้ยละ 21) ซึง่มอีายุอยู่ระหวา่ง 

15-80 ปี (เฉลีย่ 48.93 ปี) ในระหว่างเวลาตดิตามอาการตัง้แต่ 5-11 ปี (เฉลีย่ 5.35 ปี) 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลการอยู่รอดของฟันพบว่าในเพศชายมฟัีนทีอ่ยู่รอด 41 ซี่ จากทัง้หมด 42 ซี่ ในขณะทีม่ฟัีน 1 ซี่ 

ไม่สามารถอยู่รอดไดเ้น่ืองจากฟันแตกหรอืฟันรา้ว ส่วนเพศหญงิมฟัีนทีอ่ยู่รอด 135 ซี่ จากทัง้หมด 158 ซี่ ในขณะทีม่ี

ฟัน 23 ซี่ ไม่สามารถอยู่รอดได้เน่ืองจาก ฟันแตกหรอืฟันร้าว 14 ซี่, ฟันสกึ 6 ซี่, สภาวะเน้ือเยื่อปรทินัต์อกัเสบ 1 ซี่ 

และจากการรกัษาจดัฟัน 1 ซี ่

เมื่อพจิารณาจากจาํนวนฟันทัง้หมด 200 ซี ่พบว่าม ี176 ซี ่(88%) ทีอ่ยู่รอด ขณะทีอ่กี 24 ซี ่(12%) ไม่สามารถอยู่รอด 

เน่ืองจากฟันแตกหรอืฟันรา้ว 15 ซี,่ ฟันสกึ 6 ซี,่ สภาวะเน้ือเยื่อปรทินัตอ์กัเสบ 1 ซี ่และจากการรกัษาจดัฟัน 1 ซี ่

 

 

 



[8] 

ตารางท่ี 1 แสดงลกัษณะทัว่ไปของขอ้มลู 

 จาํนวน เปอรเ์ซน็ต์ ค่าตํา่สุด ค่าสูงสุด ค่าเฉล่ีย 

เพศ ชาย (คน) 27 21.0% - - - 

หญงิ (คน) 104 79.0% - - - 

อายุ (ปี) - - 15.00 80.00 48.93 

ประเภทของฟัน ฟันหน้า (ซี)่ 100 50.0% - - - 

ฟันหลงั (ซี)่ 100 50.0% - - - 

ระยะเวลาการตดิตามอาการ (ปี) - - 5.00 11.00 5.35 

 

ตารางท่ี 2 แสดงการอยู่รอดของฟันทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันในระยะเวลา 5-11 ปี 

 การอยู่รอดของฟัน 

 อยู่รอด  

(ซ่ี) 

ไม่อยู่รอดจาก

ฟันแตกหรือ

ฟันร้าว (ซ่ี) 

ไม่อยู่รอด

จากฟันสึก 

(ซ่ี) 

ไม่อยู่รอดจาก

การติดเช้ือ 

ยงัคงอยู่ (ซ่ี) 

ไม่อยู่รอดจาก

สภาวะเน้ือเย่ือ 

ปริทนัต์ (ซ่ี) 

ไม่อยู่รอดจาก

การรกัษา 

จดัฟัน (ซ่ี) 

เพศ ชาย  41 (97.61%) 1 (2.39%) - - - - 

หญงิ  135 (84.91%) 14 (8.81%) 1 (1.57%) 1 (1.57%) 1 (1.57%) 1 (1.57%) 

ประเภทของฟัน ฟันหน้า 89 (89%) 4 (4%) 6 (6%) - 1 (1%) - 

ฟันหลงั 87 (87%) 11 (11%) - 1 (1%) - 1 (1%) 

ทัง้หมด 176 (88.0%) 15 (7.5%) 1 (.5%) 1 (.5%) 1 (.5%) 1 (.5%) 

 

การศึกษาคณุภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก 

ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปพบว่า มจีํานวนซี่ฟันทีท่ําการศกึษา 46 ซี่ ประกอบดว้ยฟันหน้า 23 ซี่ และฟันหลงั 23 ซี่ 

จากผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยั 46 คน โดยเป็นเพศหญงิ 41 คน (รอ้ยละ 79) เพศชาย 5 คน (รอ้ยละ 21) ซึ่งมอีายุอยู่ระหว่าง 

16-75 ปี (เฉลี่ย 38.76 ปี) และมกีารวนิิจฉยัโรคในฟันแต่ละซี่ ไดแ้ก่ Normal pulp with normal periapical tissue 7 ซี่, 

Irreversible pulpitis with normal periapical tissue 4 ซี่ , Pulp necrosis with asymptomatic apical periodontitis 31 ซี่   

และ Pulp necrosis with chronic apical abscess 4 ซี ่

ผลการวเิคราะหก์ารประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก-14 ในครัง้ที ่1 (ก่อนการรกัษาคลองรากฟัน) พบว่า เพศชาย

มค่ีาเฉลี่ยสูงสุดในดา้นความเจบ็ปวดทางกายภาพ (X� = 1.20, SD = 1.64) และมค่ีาเฉลี่ยตํ่าสุดในดา้นความจํากดัใน

การทาํหน้าที,่ ความบกพร่องทางจติใจ, ความบกพร่องทางสงัคม และความดอ้ยโอกาส (X� = .00, SD = .00) อย่างไรกต็าม 

พบว่า ค่าเฉลี่ยผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากของเพศชายมค่ีาตํ่ากว่าเพศหญิงในทุกด้าน ซึ่งค่าเฉลี่ยผลกระทบต่อ

สุขภาพช่องปากที่สูงที่สุดในเพศหญิง คอื ด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ (X� = 1.90, SD = 2.01) และมค่ีาเฉลี่ยตํ่าที่สุด 

ในดา้นความจาํกดัในการทาํหน้าที ่(X� = .02, SD = .06) เมื่อพจิารณาทีอ่ายุพบว่า ในช่วงอายุ 66-75 ปี มค่ีาเฉลีย่สงูสุด 

คอื ในดา้นความเจบ็ปวดทางกายภาพ (X� = 2.67, SD = 1.53) เมื่อพจิารณาทีป่ระเภทของฟันพบว่า ฟันหน้ามค่ีาเฉลีย่สูงสุด

นัน่คอื ด้านความรู้สกึไม่สบายทางจติใจ (X� = 2.65, SD = 2.93) เมื่อพจิารณาทีก่ารวนิิจฉัยโรคพบว่า Pulp necrosis 

with asymptomatic apical periodontitis มค่ีาเฉลีย่สงูสุดในดา้นความรูส้กึไม่สบายทางจติใจ (X� = 1.91, SD = 2.69)  

ผลการวเิคราะห์การประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพชอ่งปาก-14 ในครัง้ที ่2 (หลงัการรกัษาคลองรากฟัน) พบว่า ทัง้เพศ

ชายและเพศหญิงมค่ีาเฉลี่ยลดลงในทุกๆด้าน โดยพบว่า เพศชายค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านความรู้สกึไม่สบายทางจติใจ  

(X� = .60, SD = .89) และมค่ีาเฉลี่ยตํ่าสุดในด้านความจํากดัในการทําหน้าที่, ความเจ็บปวดทางกายภาพ, ความบกพร่อง 

ทางสงัคม และความดอ้ยโอกาส (X� = .00, SD = .00) อย่างไรกต็าม พบว่า ค่าเฉลี่ยผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากของ
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เพศชายยงัคงมค่ีาตํ่ากว่าเพศหญิงในทุกด้าน ซึ่งค่าเฉลี่ยผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากที่สูงทีสุ่ดในเพศหญงิคอืดา้น

ความรูส้กึไม่สบายทางจติใจ (X� = .68, SD = 1.39) และมค่ีาเฉลีย่ตํ่าทีสุ่ดในดา้นความจาํกดัในการทาํหน้าที ่และความ

เจบ็ปวดทางกายภาพ (X� = .00, SD = .00) เมื่อพจิารณาทีอ่ายุพบว่า ในช่วงอายุ 66-75 ปี มค่ีาเฉลี่ยสูงสุดคอืในดา้น

ความรูส้กึไม่สบายทางจติใจ (X� = .82, SD = 1.54) เมื่อพจิารณาทีป่ระเภทของฟันพบว่า ฟันหน้ามค่ีาเฉลีย่สงูสุดนัน่คอื

ด้านความรู้สกึไม่สบายทางจติใจ (X� = 1.22, SD = 1.70) เมื่อพจิารณาที่การวินิจฉัยโรคพบว่า Irreversible pulpitis 

with normal periapical tissue มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจ (X� = 1.50, SD = 1.00) ผลการ

วเิคราะหก์ารประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพชอ่งปาก-14 ในครัง้ที ่3 (หลงัตดิตามการรกัษาเป็นระยะเวลา 1 เดอืน) พบวา่ 

ทัง้เพศชายและเพศหญงิมค่ีาเฉลี่ยลดลงในทุกๆด้ าน โดยพบว่า เพศชายค่าเฉลี่ยในทุกด้านลดลงจนเหลอืค่าตํ่าสุด  

(X� = .00, SD = .00) ในขณะทีเ่พศหญงิค่าเฉลีย่ผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากทีส่งูทีสุ่ด คอื ดา้นความรูส้กึไม่สบายทาง

จติใจและความบกพร่องทางร่างกาย (X� = .02, SD = .16) และมค่ีาเฉลี่ยตํ่าทีสุ่ดในด้านความจํากดัในการทําหน้าที,่ 

ความเจบ็ปวดทางกายภาพ, ความบกพร่องทางจติใจ, ความบกพร่องทางสงัคม, ความดอ้ยโอกาส (X� = .00, SD = .00) 

เมื่อพจิารณาที่อายุพบว่า ในช่วงอายุ 26-35 ปี มคี่าเฉลี่ยสูงสุด คอื ในดา้นความรู้สกึไม่สบายทางจติใจและความบกพร่อง

ทางกายภาพ (X� = .11, SD = .33) เมื่อพจิารณาทีป่ระเภทของฟันพบวา่ ฟันหลงัมค่ีาเฉลีย่สงูสุดนัน่คอื ดา้นความรูส้กึ

ไม่สบายทางจติใจและความบกพร่องทางกายภาพ (X� = .04, SD = .21) เมื่อพจิารณาที่การวนิิจฉัยโรคพบว่า Pulp 

necrosis with chronic apical abscess มีค่าเฉลี่ยสูงสุดในด้านความรู้สึกไม่สบายทางจิตใจและความบกพร่องทาง

กายภาพ (X� = .25, SD = .50)  

 

ตารางท่ี 3 แสดงลกัษณะทัว่ไปของขอ้มลู  

 จาํนวน 

เพศ (คน) ชาย 5 

หญงิ 41 

อายุ (ปี) 16-25 11 

26-35 9 

36-45 11 

46-55 10 

56-65 2 

66-75 3 

ประเภทของฟัน (ซี)่ ฟันหน้า 23 

ฟันหลงั 23 

การวนิิจฉยัโรค Normal pulp with normal periapical tissue 7 

Irreversible pulpitis with normal periapical tissue 4 

Pulp necrosis with asymptomatic apical periodontitis 31 

Pulp necrosis with chronic apical abscess 4 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลคะแนนจากแบบประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพช่องปาก-14 (OHIP-14) ครัง้ที ่1 (ก่อนการรกัษา) ครัง้ที ่2 (หลงัการรกัษา) และครัง้ที ่3 (หลงัตดิตามการรกัษาเป็น

ระยะเวลา 1 เดอืน) แสดงโดยค่าเฉลีย่ (ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน) 
 ความจํากดัในการทําหน้าที ่ ความเจบ็ปวดทางกายภาพ ความรูส้กึไมส่บายทางจติใจ ความบกพร่องทางกายภาพ ความบกพร่องทางจติใจ ความบกพร่องทางสงัคม ความดอ้ยโอกาส 

ครัง้ที ่ 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 1 2 3 

เพศ 

     ชาย 

     หญงิ 

 

.00(.00) 

.02(.06) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

1.20(1.64) 

1.90(2.01) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.40(.55) 

1.88(2.44) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.02(.16) 

 

.40(.55) 

1.66(1.80) 

 

.00(.00) 

.02(.16) 

 

.00(.00) 

.02(.16) 

 

.00(.00) 

.93(1.71) 

 

.40(.89) 

.07(.35) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.80(1.52) 

 

.20(.45) 

.12(.64) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.05(.31) 

 

.00(.00) 

.05(.31) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

อายุ 

    16 – 25 

    26 – 35 

    36 – 45 

    46 – 55 

    56 – 65 

    66 - 75 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.10(.32) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

1.91 (2.34) 

1.67(1.80) 

1.18(1.54) 

2.60(2.32) 

0.50(0.71) 

2.67(1.53) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

1.55(2.02) 

1.78(1.99) 

1.64(2.80) 

2.30(3.13) 

2.00(.00) 

.33(.58) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.11(.33) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

1.27(2.05) 

1.44(1.13) 

1.55(2.07) 

2.00(1.94) 

1.00(1.41) 

1.33(1.15) 

 

.00(.00) 

.11(.33) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.11(.33) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.82(1.54) 

1.00(1.73) 

.91(1.81) 

1.00(2.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.09(.30) 

.00(.00) 

.36(.81) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

1.18(1.83) 

.22(.44) 

1.09(1.92) 

.50(1.27) 

.50(.71) 

.00(.00) 

 

.36(1.21) 

.00(.00) 

.18(.40) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.18(.60) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.18(.60) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

.00(.00) 

ประเภทของฟัน 

   ฟันหน้า 

   ฟันหลงั 

 

.04(.21) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

1.61(2.13) 

2.04(1.82) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

2.65(2.93) 

.78(.95) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.04(.21) 

 

1.17(1.75) 

1.87(1.71) 

 

.00(.00) 

.04(.21) 

 

.00(.00) 

.04(.21) 

 

1.52(2.06) 

.13(.046) 

 

.22(.60) 

.04(.21) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

1.17(1.90) 

.26(.54) 

 

.26(.86) 

00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

 

.09(.42) 

.00(.00) 

 

.09(.42) 

.00(.00) 

 

.00(.00) 

.00(.00) 

การวนิิจฉัยโรค 

 

Normal pulp   

with normal 

periapical tissue 

 

Irreversible 

pulpitis with 

normal 

periapical tissue 

 

 

Pulp necrosis 

with 

asymptomatic 

apical 

periodontitis 

 

Pulp necrosis 

with chronic 

apical abscess 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.03(.17) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

3.00(.00) 

 

 

 

 

 

1.55(2.02) 

 

 

 

 

 

1.50(1.73) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

1.57(1.27) 

 

 

 

1.00(.00) 

 

 

 

 

 

1.91(2.69) 

 

 

 

 

 

.75(.96) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.25(.50) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

2.29(2.36) 

 

 

 

 

 

1.48(1.70) 

 

 

 

 

 

1.25(.96) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.25(.50) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.25(.50) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.14(.38) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

1.12(1.85) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.16(.52) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.14(.38) 

 

 

 

 

 

.94(1.66) 

 

 

 

 

 

.25(.50) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.19(.75) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.06(.36) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.06(.36) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

 

 

 

 

.00(.00) 

 

รวม .02(0.15) .00(.00) .00(.00) 1.83(1.97) .00(.00) .00(.00) 1.72(2.35) .00(.00) .02(.15) 1.52(1.75) .02(.15) .02(.15) .83(1.64) .13(.62) .00(.00) .72(1.46) .13(.62) .00(.00) .04(.29) .04(.29) .00(.00) 
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สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์ต่อการอยูร่อดของฟันท่ีได้รบัการรกัษาคลองรากฟัน สามารถอภปิรายผลได ้

ดงัน้ี 

จากผลการศกึษาพบว่าฟันทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟัน เมื่อตดิตามภายหลงัการรกัษาไปในระยะเวลา 5-11 ปี พบวา่ 

มกีารอยู่รอดรอ้ยละ 88 สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ng et al. (2010) ทีท่ําการศกึษาพบว่าอตัราการอยู่รอดของฟันที่

ไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันในระยะเวลา 2-10 ปี อยู่ในช่วงรอ้ยละ 86-93 จากการศกึษาพบว่าเพศชายมฟัีนทีอ่ยู่รอด 

รอ้ยละ 97.61 มากกว่าเพศหญงิทีม่ฟัีนอยู่รอดเท่ากบัรอ้ยละ 84.91 ทีเ่ป็นเช่นน้ีเน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างของเพศชายมฟัีน

เพยีง 42 ซี่ เมื่อเทยีบกบักลุ่มตวัอย่างของเพศหญงิทีม่ฟัีนทัง้หมด 159 ซี่ ดงันัน้ขนาดกลุ่มตวัอย่างทีแ่ตกต่างกนัเกอืบ 

4 เท่า จงึอาจเป็นสาเหตุใหเ้พศหญงิมกีารอยู่รอดของฟันตํ่ากว่า นอกจากนัน้เมื่อพจิารณาถงึประเภทของซี่ฟัน พบว่า

ฟันหน้ามกีารอยู่รอด รอ้ยละ 89 ในขณะทีฟั่นหลงัมกีารอยู่รอด รอ้ยละ 87 สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Fransson et al. 

(2016) พบว่าฟันกรามน้อยล่างและฟันทีก่รามล่างมอีตัราการอยู่รอดน้อยกว่าฟันหน้า ทัง้น้ีเน่ืองจากลกัษณะทางกาย

วภิาคของซีฟั่นกรามมคีวามซบัซอ้นและแปรผนัไดม้ากกว่า นอกจากนัน้ฟันหลงัเป็นฟันทีต่อ้งรองรบัแรงในการบดเคีย้ว

จึงทําให้มีโอกาสอยู่รอดน้อยกว่าฟันหน้า สอดคล้องกับผลจากการศึกษาน้ีที่พบว่า ฟันหลังไม่สามารถอยู่รอด

เน่ืองมาจากฟันแตกหกัหรอืฟันรา้ว รอ้ยละ 11 ในขณะทีฟั่นหน้าพบว่า ไม่สามารถอยูร่อดเน่ืองมาจากฟันแตกหกัหรอืฟันร้าว 

ร้อยละ 4 และยงัมหีลายการศกึษาพบว่า การบูรณะฟันภายหลงัจากการรกัษาคลองรากฟันนัน้ก็เป็นหน่ึงในปัจจยัที่

สําคญั จากการศกึษาของ Landys Borén et al. (2015) ได้ทําการศกึษาแบบย้อนหลงัในฟันทุกประเภทที่ได้รบัการ

รกัษาคลองรากฟัน ในระยะเวลา 10 ปี พบว่าฟันหลงัทีไ่ดร้บัการบูรณะดว้ยการครอบคลุมปุ่ มฟันมอีตัราการอยู่รอดอยูท่ี่

รอ้ยละ 91 ซึ่งมากกว่าฟันหลงัที่ไดร้บัการบูรณะโดยตรงทีม่อีตัราการอยู่รอดทีร่้อยละ 71 ในอกีการศกึษาทีต่ดิตามผล 5 ปี 

Jirathanyanatt et al. (2019) พบว่า อตัราการอยู่รอดเมื่อบูรณะฟันหลงัดว้ยครอบฟันเท่ากบัรอ้ยละ 92.2 เปรยีบเทยีบ

กบัการอุดฟันซึ่งคิดเป็นร้อยละ 77.4 ทัง้น้ีเน่ืองจากฟันหลงัเป็นฟันที่ต้องรองรบัแรงบดเคี้ยวหากได้รบัการบูรณะที่

เหมาะสมจะช่วยเพิม่การอยู่รอดของฟันได ้ในขณะทีฟั่นหน้านัน้ทําหน้าทีห่ลกัในการตดั ไม่ไดร้บัแรงบดเคี้ยวเท่ากบั

ฟันหลงั ดงันัน้จงึมกีารศกึษาของ Suksaphar et al. (2018) พบวา่ อตัราการอยู่รอดของฟันหน้าทีบู่รณะดว้ยการอุดฟัน

เท่ากบัรอ้ยละ 91-100  

การศึกษาคณุภาพชีวิตในมิติสุขภาพช่องปาก สามารถอภปิรายผลได ้ดงัน้ี 

จากผลการศกึษาพบว่าผลค่าเฉลีย่จากการประเมนิผลกระทบต่อสุขภาพชอ่งปากมแีนวโน้มลดลงอย่างต่อเน่ืองหลงัจาก

การเกบ็ขอ้มลูครัง้ที ่1 ทีพ่บว่า ค่าเฉลี่ยดา้นทีสู่งทีสุ่ดคอืดา้นความเจบ็ปวดทางกายภาพ จากครัง้ที ่1 (ก่อนการรกัษา) 

มค่ีา X� = 1.83, SD = 1.97 ถดัมาในครัง้ที ่2 (หลงัการรกัษา) มค่ีา X� = .00, SD = .00 เช่นเดยีวกนัในครัง้ที ่3 (หลงั

ติดตามอาการภายหลงัการรกัษา 1 เดอืน) มค่ีา X� = .00, SD = .00 แสดงใหเ้หน็ว่าเมื่อกลุ่มตวัอย่างได้รบัการรกัษา

คลองรากฟันเสร็จสิ้นแล้วทําให้ค่าเฉลี่ยด้านความเจ็บปวดทางกายภาพลดตํ่าลงจนถึงจุดที่ไม่มคีวามเจ็บปวดทาง

กายภาพอกี สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Hamasha & Hatiwsh (2013) พบว่า คุณภาพในชวีติในมติสุิขภาพของผูป่้วย

เพิ่มขึ้นภายหลงัการรกัษาคลองรากฟันโดยทนัตแพทย์ทัว่ไปและทนัตแพทย์เฉพาะทาง เป็นไปในทางเดยีวกนักบั

การศกึษาของ Dugas et al. (2002) ในผู้ป่วย 119 คน พบว่า ผู้ป่วยเมื่อได้รบัการรกัษาคลองรากฟันแล้วมคุีณภาพ

ชวีติในมติิสุขภาพช่องปากที่ดขี ึน้เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนการรกัษาโดยทนัตแพทย์ทัว่ไปและทนัตแพทย์เฉพาะทาง

สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รบัการรกัษากับทนัตแพทย์เฉพาะทางจะ

สามารถกลบัมาทํางานได้ไวกว่าเมื่อเทยีบกบัการรกัษากบัทนัตแพทย์ทัว่ไป ในขณะที่การศกึษาครัง้น้ีผู้ใหก้ารรกัษา

ผูป่้วย คอื ผูด้ําเนินการวจิยัซึ่งเป็นนักศกึษาหลงัปรญิญา คณะทนัตแพทยศาสตร์ สาขาวทิยาเอน็โดดอนต์ แต่เพยีงผูเ้ดยีว 

จึงไม่มีการเปรียบเทียบค่าผลกระทบต่อสุขภาพช่องปากระหว่างทนัตแพทย์ นอกจากนัน้มีการศึกษาที่กล่าวถึง

เครื่องมือที่ใช้ในการรกัษาคลองรากฟันว่ามีผลเกี่ยวข้องกับคุณภาพชวีิตในมิติสุขภาพช่องปากของผู้ป่วย ดงัเช่น

การศกึษาแบบสุ่มและมกีลุ่มควบคุม (Randomized controlled trial) เปรยีบเทยีบระหว่างการใชต้ะไบหลายตวั ยี่หอ้ 
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Protaper Next กบัการใชต้ะไบเพยีง 1 ตวั ยีห่อ้ Reciproc พบว่า เครื่องมอืทัง้สองชนิดส่งผลกระทบทางลบต่ออาการ

ปวดภายหลังการรักษาและต่อการใช้ชีวิตประจําวันของผู้ป่วยอย่างไม่แตกต่างกัน (Oliveira et al., 2019) เมื่อ

เปรยีบเทยีบกบัการศกึษาปัจจุบนัทีใ่ชเ้ครื่องมอืการทําความสะอาดคลองรากฟัน (Endomatic, Woodpecker) ร่วมกบั

การใชต้ะไบหลายตวั (Protaper Gold, Dentsply) พบว่าสามารถทาํใหผู้ป่้วยมผีลกระทบต่อสุขภาพช่องปากลดลงในทกุ

ดา้นตัง้แต่รกัษาคลองรากฟันเสรจ็สิน้ และลดลงต่อเน่ืองเมื่อตดิตามอาการภายหลงัการรกัษาคลองรากฟันไป 1 เดอืน 

และเมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ยต่อผลกระทบสุขภาพช่องปากในด้านต่างๆ พบว่า มี 5 จาก 7 ด้าน ที่มีค่าเฉลี่ยเป็น 0 

ได้แก่ ด้านความจํากดัในการทําหน้าที่, ด้านความเจ็บปวดทางกายภาพ, ด้านความบกพร่องทางจติใจ, ด้านความ

บกพร่องทางสงัคม และด้านความด้อยโอกาส ยกเว้นด้านความรู้สกึไม่สบายทางจติใจและด้านความบกพร่องทาง

กายภาพที่มีค่าเฉลี่ยเท่ากัน คือ ค่า X� = .02, SD = .15 ซึ่งมีค่าใกล้เคียงกับ 0 ที่เป็นเช่นน้ีจากการสมัภาษณ์กลุ่ม

ตวัอย่างเพิม่เตมิพบว่า กลุ่มตวัอย่างยงัคงมคีวามกงัวลทีจ่ะใชง้านฟันอยู่ ถงึแมจ้ะไม่ไดม้อีาการใดๆ แลว้กต็าม ซึง่หน่ึง

ในเหตุที่สร้างความกงัวลให้แก่กลุ่มตวัอย่าง คอื ฟันที่ได้รบัการรกัษาคลองรากฟันไปแล้วนัน้ ยงัรอขัน้ตอนการบูรณะฟัน

ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟันอยู่ จงึทาํใหก้ลุ่มตวัอย่างเกรงว่าฟันจะมกีารแตกหรอืหกัไปก่อนหากใชง้านทีฟั่นเหล่าน้ี 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Chotvorrarak et al. (2021) พบว่า เมื่อทําการรกัษาคลองรากฟันไปในระยะ 1-2 ปี หาก

ไดร้บัการบูรณะดว้ยครอบฟันจะมอีตัราการอยู่รอดเป็นรอ้ยละ 97.6 ซึ่งสูงกว่าการบูรณะดว้ยการอุดฟันทีร่อ้ยละ 83.7 

อย่างมนัียสําคญั และเมื่อเวลาผ่านไปหลงัจาก 2 ปี พบว่า การบูรณะด้วยครอบฟันก็ยงัคงสูงกว่าการอุดฟัน (ร้อยละ 

87.8 และ 79.5 ตามลําดบั) และในอีกการศกึษาของ Jirathanyanatt et al. (2019) ที่ติดตาม 5 ปี ภายหลงัการรกัษา

คลองรากฟันพบว่าอตัราการอยู่รอดเมื่อบูรณะดว้ยครอบฟัน เท่ากบัรอ้ยละ 92.2 เปรยีบเทยีบกบัการอุดฟันซึ่งคดิเป็น

ร้อยละ 77.4 จงึเห็นได้ว่าหลงัจากการรกัษาคลองรากฟันแล้วหากได้รบัการบูรณะฟันทีเ่หมาะสมจะทําใหก้ารอยู่รอด

ของฟันสงูขึน้ได ้

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ในการศกึษาครัง้ต่อไปควรศกึษาปัจจยัทีอ่าจส่งผลต่อการอยู่รอดของฟันทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันเพิม่เตมิ เพื่อ

นํามาวเิคราะห์การพยากรณ์ความอยู่รอดของฟันต่างๆทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันในอนาคต และพจิารณาว่าฟันมี

ความเหมาะสมทีจ่ะรกัษาคลองรากฟันหรอืไม่ พรอ้มการวางแผนการรกัษาอื่นๆ เพื่อเป็นทางเลอืกในการรกัษา และ

ควรศกึษาการอยู่รอดของฟันต่อช่วงระยะเวลา ในการศกึษาว่าฟันแต่ละซีม่กีารอยู่รอดและไม่อยู่รอด ณ จุดเวลาใด เพือ่

นําขอ้มลูว่าวเิคราะหถ์งึเหตุและปัจจยัทีส่่งผลต่อการอยู่รอดและไม่อยู่รอด ณ จุดเวลานัน้ รวมถงึควรศกึษาเปรยีบเทยีบ

คุณภาพชวีติในมติสุิขภาพช่องปาก โดยเปรยีบเทยีบระหว่างการรกัษาของทนัตแพทยท์ัว่ไปและทนัตแพทย์เฉพาะทาง

ว่าใหผ้ลกระทุบต่อสุขภาพช่องปากแตกต่างกนัหรอืไม่ และเหตุใด เพื่อนํามาวางแผนนโยบายการรกัษาคลองรากฟัน 

และช่วยวางแผนเกณฑก์ารส่งต่อผูป่้วยในกรณีใดๆทีเ่กนิความสามารถหรอืเครื่องมอืไม่เพยีงพอ นอกจากนัน้ควรศกึษา

ถงึความคุม้ทุนและอรรถประโยชน์ของการรกัษาคลองรากฟัน เมื่อเทยีบกบัการรกัษาทางเลอืกอื่นๆ เช่น การถอนฟัน

ร่วมกบัการใส่ฟันปลอม หรอื การถอนฟันร่วมกบัการใส่รากฟันเทยีม เพื่อเป็นประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วยในการเลอืก

วธิกีารรกัษาไดอ้ย่างคุม้ค่า คุม้ทุนและเหมาะสม 
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