
รายการวิทยุฟันทอล์ค 
เรื่อง การจงใจรักษารากฟันเพื่อการบูรณะฟันโดยการท าเดือยฟันและครอบฟัน 

ผู้เขียนบทความ อาจารย์ ทันตแพทย์ กิตติพงษ์ เกตุแป้น 
 
 หลายท่านคงทราบกันดีว่าเวลาที่เราปวดฟัน กัดฟันแล้วเจ็บที่บริเวณปลายรากฟัน หรือฟันเป็นหนอง
อักเสบที่ปลายรากฟัน เมื่อไปพบทันตแพทย์แล้วจะได้รับค าแนะน าให้ถอนฟัน หรือท าการรักษารากฟันเพ่ือเก็บ
ฟันซี่ที่เป็นปัญหาดังกล่าวไว้ใช้งานต่อไป ซึ่งอัตราความส าเร็จในการรักษาคลองรากฟันนั้นสูงมากกว่า 90%  

 แต่ในบางครั้งฟันที่ไม่เคยมีอาการเสียว ปวด หรือเคี้ยวเจ็บใด ๆ อาจจะมีเพียงแค่ฟันสึกขนาดใหญ่เป็น
บางซี่ หรือสึกทั่วไปทั้งปาก หรือฟันแตกไปบางส่วนโดยที่ไม่มีอาการใด ๆ เลย แล้วไปพบหมอฟัน เพ่ือให้ท าการ            
อุดฟัน แต่หมอบอกว่าอุดไม่ได้ ต้องรักษารากฟัน และท าเดือยฟันท าครอบฟัน ก็อาจจะท าให้สงสัยว่าท าไมต้องท า 
ท าไปเพ่ืออะไร  

 กรณีดังกล่าวที่ทันตแพทย์ได้ท าการตรวจพิจารณาแล้ว พบว่าฟันซี่ที่แตกหรือสึกนั้นไม่สามารถอุดฟัน
โดยตรงได้ จ าเป็นต้องบูรณะโดยการท าครอบฟัน และการท าครอบฟันเพียงอย่างเดียวอาจจะท าให้การยึดติดของ
ครอบฟันไม่เพียงพอที่จะต้านทานการหลุดเนื่องจากเนื้อฟันสูญเสียไปมาก จ าเป็นต้องใส่เดือยฟันเพ่ือช่วยเพ่ิมการ
ยึดติดให้ครอบฟัน โดยการใส่เดือยฟันนั้น ต้องใส่เข้าไปในส่วนของคลองรากฟัน นั่นจึงเป็นเหตุให้ฟันซี่ดังกล่าว
ต้องได้รับการรักษารากฟันโดยจงใจ เพ่ือวัตถุประสงค์ในการบูรณะฟันโดยการท าเดือยฟัน และครอบฟัน  

 ในการท าครอบฟันในฟันที่ยังไม่ผ่านการรักษารากฟัน อาจจะมีภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นกับตัวประสาท
ฟัน เช่น เกิดอาการเสียวฟันตลอดเวลา หลังจากกรอครอบฟัน หรือร้ายแรงกว่านั้นอาจจะเกิดการอักเสบของ
ประสาทฟันท าให้เกิดอาการปวดฟันตามมา และเกิดฟันตายเป็นหนองที่ปลายรากตามมาภายหลังได้ โดยมี
การศึกษาพบว่าหากฟันที่ยังไม่ได้ผ่านการรักษารากฟัน และได้รับการท าครอบเลย จะพบ ภาวะแทรกซ้อน
ดังกล่าวได้ประมาณ 10% และถ้าฟันซี่ดังกล่าวต้องเป็นที่จับตะขอฟันปลอมด้วยแล้ว โอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน
นั้น จะเพ่ิมมากขึ้นเป็น 30% ซึ่งถ้าหากว่าเกิดภาวะดังกล่าวแล้ว ฟันจ าเป็นต้องได้รับการรักษาคลองรากฟัน
ภายหลัง จะท าให้ความซับซ้อนในการรักษาเพ่ิมขึ้น และกระบวนการรักษาอาจจะไปท าลายครอบฟันเดิมให้เกิด
การบิ่น หรือกะเทาะออก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในครอบฟันที่ท าจากเซอรามิกส์ที่ก าลังได้รับความนิยมในปัจจุบัน  

 จากกรณีที่กล่าวมาแล้ว แม้ว่าฟันจะไม่ได้มีอาการใดๆ แต่หากจ าเป็นต้องได้รับการบูรณะด้วยการท า
เดือยฟันและครอบฟัน หรือกรณีที่ทันตแพทย์ผู้ท าการรักษาประเมินดูแล้วว่าหากไม่ท าการรักษารากฟัน แล้วไป     
ท าครอบฟันเลย แล้วเกิดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อน ไม่ว่าจะเป็นเสียวฟัน ประสาทฟันอักเสบ หรือฟัน
ตาย ท่านอาจจะได้รับการส่งต่อเพ่ือท าการรักษาคลองรากฟันแบบจงใจ เพ่ือที่จะป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ 
เหล่านี้  

 โดยคณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ได้ให้การรักษาคลองรากฟันกับผู้ป่วยทั้งใน  และ               
นอกเวลาราชการ  

- ในเวลาราชการ จะได้รับการรักษาโดยนิสิตระดับปริญญาตรี และนิสิตระดับบัณฑิตศึกษา ภายใต้การ
ดูแลของอาจารย์ผู้เชี่ยวชาญอย่างใกล้ชิด  

- นอกเวลาราชการ จะได้รับการรักษาโดยอาจารย์ทันตแพทย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาเอ็นโดดอนต์ ซึ่งเป็นผู้
มีความช านาญ และมีประสบการณ์ในการรักษาคลองรากฟัน  

  
 


