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การรกัษาคลองรากฟัน ท าใหเ้กดิโรครา้ยภายในรา่งกายจรงิหรอืไม่ 
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การรกัษาคลองรากฟันคืออะไร 

ในช่วงระยะเวลาทีผ่่านมา มกีารแชรบ์ทความเกีย่วกบัโทษของการรกัษาคลองรากฟันอยูเ่ป็น

ระยะ โดยบทความต่างๆ มกัเน้นถงึผลเสยีของการรกัษาคลองรากฟันอนัน าไปสู่การเกดิโรครา้ย หรอืโรค

ทางระบบทีไ่ม่ทราบสาเหตุ บทความนี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อชีแ้จงขอ้เทจ็จรงิ โดยอาศยัขอ้มลูทาง

วทิยาศาสตรเ์พื่อใหบุ้คคลทัว่ไป รวมถงึผูป่้วยมคีวามเขา้ใจเกีย่วกบัการรกัษาคลองรากฟันมากยิง่ขึน้ 

 การรกัษาคลองรากฟัน คอืการท าความสะอาดคลองรากฟันโดยอาศยัเครื่องมอืทางทนัตกรรม 

ร่วมกบัน ้ายาฆ่าเชือ้และยาฆ่าเชือ้ในคลองรากฟัน จากนัน้จงึท าการอุดปิดช่องวา่งในระบบคลองรากฟัน

ทัง้หมดดว้ยวสัดุอุดคลองรากฟัน เพื่อป้องกนัไมใ่หเ้ชือ้โรคกลบัมาเจรญิเตบิโตไดอ้กี การรกัษาดงักล่าว

จะท าในกรณทีีเ่นื้อเยือ่ในฟันมกีารอกัเสบหรอืตดิเชือ้จากสาเหตุต่างๆ เช่น ฟันผุขนาดใหญ่ ฟันแตก ฟัน

รา้ว ฯลฯ โดยผูป่้วยอาจมอีาการปวดหรอืไม่มอีาการปวดร่วมกไ็ด ้ 

ในกรณีทีฟั่นมกีารตดิเชือ้จนเกดิการละลายของกระดกูรอบปลายรากฟัน ภายหลงัการรกัษา

คลองรากฟันอยา่งถูกตอ้ง ร่างกายจะสามารถสรา้งกระดกูทดแทนเพื่อซ่อมแซมการละลายดงักล่าวได้

ทัง้หมดภายในระยะเวลา 1-4 ปี (1) การรกัษาคลองรากฟันจงึนบัเป็นทางเลอืกส าคญัในการเกบ็รกัษาฟัน

ไวใ้นช่องปาก ทดแทนการถอนฟันและใส่ฟันเทยีม หรอืรากฟันเทยีม 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพแสดงการซ่อมแซมของกระดกูรอบปลายรากฟันภายหลงัการรกัษาคลองรากฟันเป็นเวลา 1 ปี  
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การรกัษาคลองรากฟันท าให้เกิดโรคร้ายได้จริงหรือไม่ 

 มบีทความทางอนิเตอรเ์น็ท และหนงัสอืพมิพห์ลายบทความกล่าวโทษถงึอนัตรายของการรกัษา

คลองรากฟัน โดยอา้งองิจากความเชื่อของคนบางกลุ่มและการศกึษาในอดตี ทฤษฎทีีเ่ชื่อวา่ฟันตดิเชือ้

ท าใหเ้กดิการตดิเชือ้อื่นๆหรอืท าใหเ้กดิโรคในร่างกาย มมีาตัง้แต่สมยั Hippocrates ซึง่เชื่อวา่การเกดิโรค

ขอ้อกัเสบ (Arthritis) น่าจะมสีาเหตุมาจากฟันตดิเชือ้ (2) และการถอนฟันออกไปเป็นหนึ่งในการรกัษา

โรคขอ้อกัเสบ ทฤษฎดีงักล่าวกลบัมาไดร้บัความนิยมอกีครัง้ในช่วงปี ค.ศ. 1912-1930 ซึง่แพทยแ์ละ

ทนัตแพทยบ์างกลุ่มเชื่อวา่ การตดิเชือ้ทีท่อนซลิหรอืฟัน ท าใหเ้กดิการแพร่กระจายและเกดิการตดิเชือ้

เพิม่เตมิในต าแหน่งอื่นๆของร่างกาย หนึ่งในงานวจิยัทีม่กัไดร้บัการอา้งองิจากกลุ่มคนทีม่คีวามเชื่อวา่

การรกัษาคลองรากฟันท าใหเ้กดิโรครา้ยในร่างกาย คอืงานวจิยัของ Dr. Weston Price ในปี ค.ศ. 1925 

ซึง่ตพีมิพร์ายงานผูป่้วยโรคต่างๆ ทีม่อีาการดขีึน้ภายหลงัการถอนฟันทีต่ดิเชือ้ออก รวมทัง้เล่าถงึ

ประสบการณ์การทดลองน าฟันซึง่ถอนออกจากผูป่้วยทีม่ภีาวะเยือ่บุหวัใจอกัเสบ (endocarditis) มาสกดั

และฉีดเขา้ไปในกระต่าย กท็ าใหเ้กดิการตดิเชือ้ทีห่วัใจของกระต่ายไดเ้ช่นเดยีวกนั (3, 4) จากการ

บรรยายและงานตพีมิพด์งักล่าวท าใหเ้กดิกระแสการถอนฟันทีต่ดิเชือ้ออก เพื่อป้องกนัการเกดิโรค

ภายในร่างกาย ลามไปถงึการถอนฟันทีส่งสยัวา่อาจมปัีญหา และถอนฟันปกตทิุกซีอ่อกใหห้มด 

(therapeutic edentulation หรอื clean sweep)  

 อยา่งไรกต็ามเมื่อมกีารตดิตามผูป่้วย และศกึษาอยา่งเป็นระบบกลบัพบวา่ผูป่้วยทีม่ภีาวะขอ้

อกัเสบรมูาตอยด ์ (Rheumatoid arthritis) ลว้นไมไ่ดม้อีาการดขีึน้ภายหลงัการตดัทอนซลิ หรอืถอนฟัน

ออก (5) รวมถงึผูป่้วยทีเ่คยไดร้บัการถอนฟันจนหมดปาก กส็ามารถเกดิโรคขอ้อกัเสบ และประสบภาวะ

อาหารไม่ยอ่ยตามมาไดใ้นภายหลงั (6) นอกจากนี้งานวจิยัของ Dr. Weston Price ยงัไดร้บัการวเิคราะห์

ในช่วงเวลาต่อมาวา่ ขาดซึง่แง่มุมทีม่คีวามน่าเชื่อถอืทางวทิยาศาสตร ์ อาศยัความคดิเหน็ส่วนตวัเป็น

หลกั ขาดการบนัทกึขอ้มลูอยา่งเป็นระบบ ไม่มกีลุม่ควบคุม การรายงานผูป่้วยบางคนอาศยัเพยีงการ

สงัเกตอาการหรอืการบอกเล่าทางจดหมาย รวมถงึปรมิาณเชือ้ทีฉ่ีดเขา้สูส่ตัวท์ดลองมมีากเกนิไป จน

แทจ้รงิแลว้ท าใหเ้กดิการตดิเชือ้ในทุกระบบของอวยัวะภายในร่างกาย (7-9) 

แนวคดิต่อตา้นการรกัษาคลองรากฟัน และการถอนฟันทีม่กีารตดิเชือ้เพื่อป้องกนัการเกดิโรคใน

ร่างกายเริม่ถูกวพิากษ์วจิารณ์ และถูกหกัลา้งดว้ยการศกึษาทางวทิยาศาสตรส์มยัใหม่ ในปี ค.ศ. 1951 

Journal of the American Dental Association ไดท้บทวนงานวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัประเดน็ดงักล่าว และ

พบวา่ไม่มคีวามเกีย่วขอ้งระหวา่งการรกัษาคลองรากฟันทีต่ดิเชือ้และการเกดิโรครา้ยอื่นๆภายใน

ร่างกาย และแนะน าใหก้ารรกัษาคลองรากฟันเป็นมาตรฐานในการรกัษาทีค่วรพจิารณาแทนการถอนฟัน 

(8) แมก้ระทัง่การศกึษาในปี ค.ศ. 2013 ซึง่วเิคราะหผ์ูป่้วยภายในศนูยม์ะเรง็แห่งหนึ่งในสหรฐัอเมรกิา

ระหวา่งปี ค.ศ. 1999 ถงึ 2007 กไ็ม่พบความสมัพนัธร์ะหวา่งการรกัษาคลองรากฟัน และการเกดิมะเรง็
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ในช่องปาก รวมถงึหกัลา้งขอ้กล่าวอา้งทีว่า่ ผูป่้วยมะเรง็มกัพบฟันทีร่กัษาคลองรากฟันเป็นจ านวนมาก 

โดยจ านวนค่าเฉลีย่ฟันทีร่กัษาคลองรากฟันของผูป่้วยมะเรง็กลบัน้อยกวา่จ านวนค่าเฉลีย่ของคนปกต ิ

(10) 

อยา่งไรกต็ามทฤษฎดีงักล่าวยงัมกัถูกขดุคุย้ขึน้มาเป็นระยะ รวมถงึมกีารต่อยอดน าการรกัษา

คลองรากฟันโยงไปสู่การเกดิโรคอื่นๆอกีมากมาย โดยทุกบทความมกัคดัลอกจากแหลง่ทีม่าแหล่ง

เดยีวกนัและเป็นเพยีงความเชื่อของบุคคลกลุ่มหนึ่งโดยไม่มหีลกัฐานทางวทิยาศาสตรร์องรบั บาง

บทความมกีารอา้งองิเกีย่วกบัการพบเชือ้แบคทเีรยีในกระแสเลอืด (transient bacteremia) จากการ

รกัษาคลองรากฟัน ซึง่แทท้ีจ่รงิแลว้ภาวะดงักล่าวเกดิเพยีงช่วงสัน้ๆ หลงัการรกัษาในบางราย 

เช่นเดยีวกบัการรกัษาทางทนัตกรรมอื่นๆ หรอืกจิวตัรประจ าวนัเช่นการแปรงฟัน หรอืการเคีย้วอาหาร 

ซึง่ลว้นท าใหเ้กดิภาวะดงักล่าวได ้(11-14) 

จากหลกัฐานทางวทิยาศาสตรใ์นปัจจุบนั จงึกล่าวไดว้า่การรกัษาคลองรากฟันเป็นการรกัษาทีม่ี

ความปลอดภยัระดบัสงู เป็นการรกัษาเพื่อก าจดัโรค ไม่ไดก้่อใหเ้กดิอนัตรายหรอืโรคอื่นๆแก่ร่างกาย 

เมื่อผนวกกบัการพฒันาทางเทคโนโลยอียา่งกา้วกระโดด ท าใหก้ารรกัษาคลองรากฟันในปัจจุบนัไม่

ยุง่ยาก มปีระสทิธภิาพ และมอีตัราความส าเรจ็ในระดบัสงูมาก ผูป่้วยสามารถพจิารณาการรกัษาคลอง

รากฟันเป็นการรกัษามาตรฐานทีท่ดแทนการถอนฟันไดอ้ยา่งสบายใจ และไม่ตอ้งกงัวลเกีย่วกบัโรครา้ย

ทีจ่ะเกดิขึน้เนื่องจากไม่มคีวามเกีย่วขอ้งกนัแต่ประการใด  
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