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ผูดําเนินรายการ 

สวัสดีคะ ขอตอนรับคุณผูฟงเขาสูรายการฟนทอลค ทางสถานีวิทยุกระจายเสียงมหาวิทยาลัยนเรศวร คลื่นความถ่ี FM 

107.25 MHz. ออกอากาศประจําทุกวันจันทรเวลาประมาณ 18.30-19.00 น. ดิฉันนฤมล สังขทอง รับหนาที่เปนผูดําเนินรายการใน

วันนี้คะ วันนี้ดิฉันนําความรูที่เปนประโยชนมาฝากกันเหมือนเชนเคย วันนี้นําเร่ือง “ขอพิจารณาพื้นฐานของการบูรณะฟนภายหลังจาก

การรักษารากฟน” ซึ่ง ผูชวยศาสตราจารย ทนัตแพทย ดร. ธนพล ศรสุวรรณ อาจารยประจําภาควิชาทันตกรรมบรูณะ สาขาวิชาทันตก

รรมประดิษฐ  ไดเรียบเรียงเนื้อหามาฝากกันนะคะ กอนที่จะรับฟงเนื้อหารับฟงเพลงเพราะๆจากทางรายการของเรากอนคะ 

เพลง .………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผูดําเนินรายการ 

 ชวงตนรายการไดเกร่ินไววาวันนี้เราจะมาพูดคุยกัน เก่ียวกับ ขอพิจารณาพ้ืนฐานของการบูรณะฟนภายหลังจากการ

รักษารากฟน 

ความผิดปกติของชองปากและฟนท่ีพบไดบอยท่ีสุด คือ โรคฟนผุ ซ่ึงพบไดท้ังชนิดท่ีมีอาการและชนิดท่ีไมมีอาการ มัก

พบไดในบริเวณผิวฟนท่ีขาดการทําความสะอาดอยางท่ัวถึง เชน บริเวณซอกฟน และขอบของสิ่งบูรณะ บางครั้งรอยผุอาจ

ลุกลามถึงโพรงประสาทฟน จนไมสามารถบูรณะดวยการอุดฟนได ในกรณีเหลานี้การรักษารากฟนยังเปนวิธีการรักษาฟนวิธี

หนึ่งท่ีชวยใหฟนท่ีมีการติดเชื้อในโพรงประสาทฟนกลับมาปราศจากเชื้อและสามารถกลับมาใชงานไดปกติ 

อยางไรก็ตามภายหลังจากการรักษารากฟน ซ่ีฟนมักมีการสูญเสียเนื้อฟนท้ังในระดับของรากฟนและตัวฟน ทําใหเกิด

ความออนแอทางดานชีวกลศาสตร และมีผลตอความสวยงาม ความสําเร็จของการรักษารากฟนข้ึนอยูกับหลายปจจัย โดย

ปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งคือ การบูรณะฟนภายหลังจากการรักษารากฟน ซ่ึงในปจจุบันยังไมมีแนวทางหรือขอกําหนดท่ีชัดเจน 

ของขอพิจารณาของการบูรณะฟนในอุดมคติสําหรับฟนท่ีผานกระบวนการรักษารากฟน โดยความลมเหลวภายหลังจากการ

บูรณะท่ีเกิดข้ึน โดยมากมักไมไดเปนผลจากกระบวนการรักษารากฟน แตเปนผลจากการบูรณะท่ีไมเหมาะสม หรือปญหาจาก

การอักเสบของอวัยวะปริทันต เปนตน 

กอนท่ีฟนจะเริ่มกระบวนการรักษารากฟน ซ่ีฟนตองผานการประเมินในหลายประเด็น โดยบทความนี้มีวัตถุประสงค

เพ่ือสรุปปจจัยพ้ืนฐานท่ีเก่ียวของกับความสําเร็จของการบูรณะฟนภายหลังจากการรักษารากฟน สรางความเขาใจใหกับ

ประชาชน เก่ียวกับการบูรณะดวยเดือยและแกนฟน เพ่ือใหประเมินสภาพลักษณะฟนของตนเองไดในเบื้องตน หรือเพ่ือ

เสริมสรางความเขาใจเบื้องตนกอนพบทันตแพทย และเพ่ือสรางแนวทางการบูรณะฟนท่ีตองรับการรักษารากฟนรวมกัน 

นั่นเองคะ ตอนนี้ขอพักกันสักครูชวงหนากลับมาพูดคุยกันตอคะ 

เพลง .………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 



ผูดําเนินรายการ 

กลับมาพูดคุยกันตอนะคะ สําหรับปจจัยพ้ืนฐานท่ีสําคัญท่ีสงผลตอความสําเร็จของการบูรณะฟนท่ีควรพิจารณา

กอนการรักษารากฟน ประกอบดวย 4 ปจจัยดวยกัน ดังนี้ 

1. สวนท่ีหลงเหลืออยูของตัวฟน มักจะพิจารณาจากปริมาณของสวนของฟนท่ีโผลพนเหงือกท่ีจะถูกปกคลุมโดย

ครอบฟน โดยเนื้อฟนสวนนี้มีความสําคัญตอการตานทานการแตกหักของฟนท่ีรักษารากและการตานทานตอการเคลื่อนขยับ

ของครอบฟน ซ่ึงหากทันตแพทยประเมินสภาพฟนแลวพบวามีไมเพียงพอ อาจจะมีคําแนะนําใหผูปวยตองบูรณะดวยเดือยและ

แกนฟนรวมกับการครอบฟน โดยจากการศึกษาพบวาการท่ีมีเนื้อฟนโผลพนจากเหงือกอยางนอย 1 มม จะชวยลดการแตกหัก

ของสวนของเนื้อฟนท่ีรองรับสวนของแกนฟนและครอบฟนเทียบกับฟนท่ีไมมีสวนของตัวฟนหลงเหลืออยูไดอยางมีนัยสําคัญ 

อยางไรก็ตามเพ่ือใหไดผลท่ีเปนท่ียอมรับในทางคลินิกควรมีปริมาณเนื้อฟนดังกลาวอยางนอย 2 มม จากขอบเหงือก โดยหาก

พบวาปริมาณเนื้อฟนท่ีโผลพนจากขอบเหงือกมีไมมากพอ อาจมีทางเลือกของการเพ่ิมความยาวของสวนตัวฟนโดย

กระบวนการรนขอบเหงือก กระบวนการรนของเหงือกรวมกับการแตงขอบกระดูก หรือ กระบวนการดึงฟนดวยการจัดฟน เปน

ตน ซ่ึงทันตแพทยจะเปนผูประเมินความเหมาะสมของทางเลือกของการรักษาดังกลาว 

2. สวนท่ีหลงเหลืออยูของรากฟน สวนของรากฟนท่ีอยูในกระดูกเปนปจจัยท่ีสําคัญเทียบเทาสวนของตัวฟนท่ีโผลพน

เหงือก เนื่องจากถูกใชคํานวณหาสัดสวนตัวฟนตอรากฟน ซ่ึงเปนหนึ่งในปจจัยชี้วัดตอความสําเร็จของการบูรณะฟนในทาง

คลินิก โดยสัดสวนท่ีเปนท่ียอมรับในทางคลินิกคือควรมีสวนของรากฟนตอตัวฟนมากกวา 1:1 ซ่ึงเปนสัดสวนของท่ีเหมาะสมท่ี

ตานทานตอแรงแนวราบและการคงสภาพของอวัยวะรอบรากฟนใหแข็งแรง ลดการเกิดการโยกของฟนและความเสี่ยงตอการ

เกิดโรคปริทันตไดในอนาคต 

3. การเปรียบเทียบความคุมคาของการบูรณะฟนท่ีมีการสูญเสียโครงสรางเนื้อฟนกับความสามารถในการเปนฟน

หลัก ประเด็นนี้พิจารณาจากการท่ีฟนซ่ีท่ีกําลังจะเขารับการรักษารากฟนนั้นในอนาคต จะตองถูกบูรณะเปนฟนหลักของฟน

เทียมบางสวนชนิดถอดได หรือสะพานฟนติดแนนหรือไม โดยมักมีรายงานทางคลินิกถึงการหลุดของสิ่งบูรณะ หรือการแตกหัก

ของฟนหลักท่ีผานการรักษาราก โดยเฉพาะอยางยิ่ง กรณีท่ีฟนหลักนั้นเปนฟนหลักซ่ีสุดทายติดกับสันเหงือกวางดานทาย 

เนื่องจากไดรับผลกระทบจากแรงกระทําในแนวราบมากกวาฟนเทียมประเภทอ่ืนๆ จากการศึกษายอนหลังถึงผลสําเร็จของการ

บูรณะฟนหลักท่ีผานการรักษารากฟนพบวา การบูรณะหลังรักษารากฟนดวยครอบฟนซ่ีเดี่ยว มีอัตราการประสบความสําเร็จ

สูงกวา ฟนหลักของสะพานฟนติดแนน และ ฟนหลักของฟนเทียมบางสวนชนิดถอดได ตามลําดับ ในบางกรณีท่ีซ่ีฟนท่ีถูกรักษา

รากฟนในอนาคตจะตองเปนฟนหลักสําหรับการบูรณะดวยฟนเทียมขยายฐานเพ่ือทดแทนการหายของฟนหลายซ่ีในขากรรไกร 

ทันตแพทยอาจเสนอแนวทางการบูรณะดวยการเลือกถอนฟนและเปลี่ยนเปนการสรางหลักยึดใหมของฟนเทียมดวยรากฟน

เทียมซ่ึงเปนการวางแผนในระยะยาวเพ่ือหลีกเลี่ยงการซอมแซมฟนเทียมกอนถึงระยะเวลาท่ีเหมาะสม ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการ

แตกหักของซ่ีฟนหลักท่ีมีการพยากรณโรคท่ีนาสงสัย 

4. ตําแหนงของซ่ีฟนในขากรรไกรและหนาท่ีของฟนในการรับแรง แรงบดเค้ียวเปนปจจัยท่ีมีความสําคัญ ท่ีตองถูก

คํานึงถึงขณะวางแผนการรักษาเพ่ือบูรณะฟนท่ีรักษาราก ทันตแพทยจะเปนผูประเมินปริมาณแรงท่ีซ่ีฟนจะไดรับ จากจํานวน

ของซ่ีฟนท่ีเหลืออยู ลักษณะการสบฟนรอยสึกของฟนคูสบและฟนขางเคียง รวมท้ังการโยกของฟน โดยจะจัดจําแนกผูปวยตาม

ลักษณะของแรงบดเค้ียวออกไดเปน กลุมท่ีมีแรงบดเค้ียวและอัตราการสึกในเกณฑท่ีปกติ กลุมท่ีมีอัตราการสึกของฟนท่ี



มากกวาปกติจากการใชงาน กลุมท่ีมีการสบสะดุดหรือจํากัดการเคลื่อนท่ีของขากรรไกร และกลุมท่ีมีการสบฟนผิดปกติรวมกับ

การใชงานท่ีผิดหนาท่ี เชน การใชฟนกัดของแข็ง การนอนกัดฟนเปนตน 

โดยในกลุมผูปวยท่ีมีการสึกของฟนมากกวาปกติ มักพบวามีแรงกระทําบนซ่ีฟนมากข้ึน นอกจากนั้นในกลุมผูปวยท่ีมี

การกัดเนนฟนอยูตลอดเวลาจะมีระยะเวลาท่ีฟนสัมผัสกันนานมากกวาปกติ ซ่ึงอาจทําใหเสี่ยงตอการแตกหักของฟนท่ีรักษา

ราก หรือการหลุดออกของเดือยและแกนฟน ความเขาใจในลักษณะการสบฟนและแรงบดเค้ียวโดยการเลือกกําหนดใหฟนท่ี

ผานการรักษารากไมเปนซ่ีฟนท่ีสําคัญในการรับแรงบดเค้ียว รวมกับการวางแผนการบูรณะฟนท่ีผานการรักษารากอยาง

เหมาะสมสามารถชวยลดความเสี่ยงของความลมเหลวในอนาคตได 

ชวงนี้ขอพักกันกอนนะคะ ชวงหนากลับมาพูดคุยกันตอคะ 

เพลง .………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ผูดําเนินรายการ 

ชวงสุดทายของรายการแลวนะคะ ขอสรุปบทความวันนี้ท่ีนํามาพูดคุยกัน คือ กระบวนการตัดสินใจถึงทางเลือกของ

การบูรณะฟนท่ีผานการรักษารากฟนเปนกระบวนการท่ีซับซอน ควรพิจารณาถึงปจจัยตางๆดังตอไปนี้ ปริมาณและคุณภาพ

ของโครงสรางฟน ตําแหนงของซ่ีฟนขากรรไกร ลักษณะทางกายวิภาคของตัวฟนและรากฟน และ การใชงานและแรงท่ีกระทํา

บนซ่ีฟนท่ีทําการบูรณะ ในบางกรณีการบูรณะดวยเดือยฟนอาจไมจําเปน โดยทันตแพทยจะเปนผูพิจารณาจากปริมาณเนื้อฟน

ท่ีหลงเหลือบริเวณคอฟนท่ีโผลพนเหงือกและถูกหุมดวยครอบฟน ซ่ึงเปนสวนท่ีบงบอกถึงการประเมินอายุการใชงานของฟนท่ี

ผานการบูรณะภายหลังจากการรักษารากฟน ในบางกรณีท่ีการรักษาและการบูรณะฟนท่ีผานการรักษารากฟนท่ีมีลักษณะ

โครงสรางท่ีเปนการประคองไวเพ่ือการบูรณะ การพยากรณอายุการใชงานในอนาคตไมชัดเจน และอาจยังตองกลายเปนฟนท่ี

ทําหนาท่ีหลักของการรับการบูรณะดวยฟนเทียมถอดไดหรือติดแนนท่ีมีขนาดใหญ มีความซับซอน หรือมีคาใชจายของการ

บูรณะสูง ทางเลือกของการบูรณะดวยการถอนฟนและทดแทนดวยรากฟนเทียม หรือฟนเทียมบางสวนชนิดถอดไดอาจเปน

ทางเลือกท่ีคุมคามากกวาในระยะยาวลดปญหาการซอมแซมพายหลังจากการบูรณะ และการคงสุขภาวะทางทันตกรรมอยาง

ยั่งยืนไดนะคะ 

วันนี้เวลาของทางรายการหมดลงแลว ดิฉันนฤมล สังขทอง ตองนํารายการจากกันไปกอน พบกับรายการของเราอีก

ครั้งในวันจันทรหนา เวลาเดียวกันนี้ ดวยความปรารถนาดีจาก คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวรคะ 
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