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สารจากบรรณาธิการ

	 สวัสดีค่ะ พบกันในหน้านี้ของเอ็นโดสารเช่นเคยนะคะ  ถึงแม้อากาศ

จะแปรปรวน จนไม่รู้ว่าเป็นฤดูกาลอะไร แต่กองบรรณาธิการของเราก็ยังเข้มแข็ง

และทนทานต่อสภาพอากาศ เพื่อเข็นบทความดีๆ มาให้ท่านสมาชิกอ่านอยู่

อย่างต่อเนื่อง  ฉบับนี้เราเริ่มอ่านเรื่องแรกกันด้วย No Pulp VS No PDL 

จากผู้เขียนมือฉมัง อาจารย์ธาราธร ประธานชมรมฯของเรานั่นเอง เชื่อว่า

ท่านจะอ่านเพลินจนวางไม่ลงทีเดียว ถัดมาเปลี่ยนบรรยากาศ เปิดสมองหมอ

เอ็นโดฯ  ออกนอกกรอบของ rubber dam frame เสียบ้าง ทันตแพทย์สมดุลย์

หมั่นเพียรการ ผู้มีประสบการณ์ตรงที่ทำ�ให้ผันตัวเองมาฝึกโยคะอย่างจริงจัง 

เมื่ออ่านแล้ว ลองทำ�ตาม ได้ผลดีอย่างไรก็เขียนกลับมาเล่าให้เพื่อนๆ สมาชิก

ทราบด้วยนะคะ บทความถัดมา ทันตแพทย์หญิงน้ำ�ฝน เล่าถึงความประทับ

ใจจากการที่ได้ไปร่วมประชุม IFEA ครั้งที่ 8 ที่ประเทศกรีซ  นอกจากเขียน 

case report เก่งแล้ว ยังเขียนเล่าเรื่องได้น่าสนุก น่าตามไปเที่ยวที่เอเธนส์  

ส่วนท้ายเล่ม มีย่อบทความ 2 เรื่อง จากทพ.พุทธิพงศ์ และทพ.วรัตม์ สอง

อาจารย์หนุ่มหน้าใหม่ในวงการเอ็นโดฯจาก ม.เชียงใหม่ 

	 กองบรรณาธิการอยากเชิญชวนให้ท่านสมาชิกส่งเรื่องที่น่าสนใจ

และเป็นประโยชน์แก่วงการเอ็นโดดอนติกส์เข้ามาเผยแพร่ในเอ็นโดสาร 

ทราบมาว่าคุณหมอที่จะสอบบอร์ดหรือจะสอบเรียนต่อก็จะอ่านเอ็นโดสารกัน

จนเกือบจะครบทุกฉบับ ทำ�ให้รู้สึกดีใจและมีกำ�ลังใจที่จะผลิตเล่มถัดไป

อยากเรียนให้ทราบว่ากองบรรณาธิการเอ็นโดสารหรือกรรมการชมรมเอ็นโด

ดอนติกส์ทุกๆ ท่าน ตั้งแต่อดีตจนปัจจุบัน ไม่มีค่าตอบแทนการทำ�งานนะคะ

ทุกท่านทำ�ด้วยจิตอาสาทั้งนั้น แถมหลายครั้งก็ใช้กำ�ลังทรัพย์ส่วนตัวเพื่อให้

งานเป็นไปอย่างราบรื่นตามที่ท่านสมาชิกเห็นค่ะ

	 ท้ายนี้ก็ขอให้สมาชิกทุกท่านมีความสุขกับการอ่าน “เอ็นโดสาร” 

และเก็บเกี่ยวสาระประโยชน์ไปให้เยอะๆ นะคะ ท่านที่อ่านเพื่อสอบอะไร 

ก็ขอให้สอบผ่าน ส่วนท่านที่ไม่สอบก็ขอให้ได้สิ่งอื่นตามที่ปรารถนาแทนค่ะ

ผศ.ทพญ.ชินาลัย  ปิยะชน
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“NO Pulp” VS “NO PDL”: Which one is better?
จะเถียงกันไปใย ...  มาทำ�ความเข้าใจกันดีกว่า

ทันตแพทย์หญิง ธาราธร  สุนทรเกียรติ

	 หัวข้อ No Pulp VS No PDL เป็นหัวข้อที่ได้มีโอกาสไป

บรรยายให้สมาคมทันตกรรมประดิษฐ์ เมื่อปลายเดือนมีนาคม 2554 

เนื่องจากในช่วง 5-6 ปีที่ผ่านมา เป็นช่วงที่ต้องยอมรับว่ารากเทียม

นั้นมา “แรง” แทบจะแซงรากแท้ไปแล้ว และหลายครั้งได้เห็นฟันที่

ดูแล้วสามารถเก็บไว้ได้ด้วยการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ ต้องถูกถอน

ไปอย่างน่าเสียดาย จึงคิดว่าอาจเป็นไปได้ว่าทันตแพทย์ส่วนหนึ่ง

อาจยังไม่ได้รับข้อมูลที่ชัดเจนเกี่ยวกับความก้าวหน้าในการรักษา

ทางเอ็นโดฯ และยังไม่แน่ใจกับการทำ�นายผลการรักษาของฟันที่

กำ�ลังจะวางแผนการรักษานั้น ทำ�ให้การตัดสินใจเอนเอียง (มากไป

หน่อย :) ไปทางถอนฟันแล้วใส่รากเทียมแทนที่

	 หัวข้อการบรรยายในสหรัฐอเมริกาช่วง 5 ปี ท่ีผ่านมาเน้นหนัก

ไปในประเด็นเรื่อง การวางแผนการรักษาฟันที่ “Compromised” 

ว่าควรจะถอน หรือ ควรจะเก็บ (Endo or Implant, Retain or 

Remove etc.) บาง session เป็น การบรรยายแบบ interactive 

คือ ผู้บรรยายนำ� case ขึ้นมา มีทางเลือกการรักษาให้ แล้วให้

ทันตแพทย์กดลงคะแนนเพื่อเลือกการรักษา จากนั้นคะแนนปรากฏ

ขึ้นบนจอตามด้วยการอภิปราย  (คล้ายประกวดนักร้องที่มีช่วง 

“ร้อยเสียงในห้องส่ง:) บาง case ก็สามารถฟันธงได้ว่า “No Pulp” 

ดีกว่า บาง case ก็ต้องถอน กลายเป็น “No PDL” เท่านั้น แต่ขึ้น

ชื่อว่า “compromised teeth” แล้วคงต้องมีประเด็นให้คิดหลาย

ประการ ซึ่งจะยกตัวอย่างต่อไป

“No Pulp” VS “No PDL”: which one is better?

	 ในการตอบคำ�ถามนี้ ส่วนใหญ่เราจะอ้างประเด็นของ

“ผลสำ�เร็จ” ของการรักษาทางเอ็นโดฯ นำ�มาเปรียบเทียบกับผลการ

รักษาโดยรากเทียม ซึ่งนักวิชาการทางเอ็นโดฯ หลายท่านลงความ

เห็นว่า “ไม่ยุติธรรม” เพราะในการประเมินผลสำ�เร็จของการรักษา

ทางเอ็นโดฯ  (เดิม) ใช้คำ�ว่า “success rate” ตั้งแต่สมัย Strindberg

et al (1956) ที่ได้ให้คำ�จำ�กัดความว่า จะต้องเป็นฟันที่ไม่มีอาการ

และมี complete periapical healing  คือมีการหายที่สมบูรณ์

ของรอยโรค นั่นคือ ไม่ว่าฟันซี่นั้นจะมาด้วย ไม่มี lesion หรือ มี 

lesion ไม่ว่าเล็กหรือใหญ่ปานใด กระดูกต้องสร้างกลับมาจนเต็ม มี 

lamina dura ล้อมรอบราก ซึ่งในทางเอ็นโดฯเราทราบกันดีอยู่

แล้วว่า ฟันที่มาด้วยการมี lesion หรือ Apical periodontitis นั้น

success rate ต่ำ�กว่าฟันที่มารักษาแบบไม่มี lesion อย่างมีนัยสำ�คัญ

แทบจะทุกการศึกษา [ตารางที่ 1] และขนาดของรอยโรคเองก็มีผล

ต่อผลการศึกษา รอยโรคขนาดใหญ่ย่อมใช้เวลาในการ healing 

นานกว่า ดังนั้น ถ้าเป็นการเก็บข้อมูลในระยะสั้นเกินไปฟันเหล่านี้ก็

จะตกอยู่ในช่วงของ failure แต่ถ้า observation period นานขึ้น 

โอกาสหายมีมากขึ้น ก็จะได้อัตราความสำ�เร็จสูงขึ้น

	 นอกจากนี้แล้วยังมีอีกหลายปัจจัยที่ทำ�ให้ข้อมูลของการ

ศึกษา treatment outcome มีความแปรปรวนและแต่ละการศึกษา

ให้ผลที่ต่างกัน คือมีค่าตั้งแต่ 56% - 90+% ตัวอย่างของปัจจัย

เหล่านั้น  ได้แก่

	 1. ชนิดของฟัน (Tooth type) ฟันกรามหลายราก เมื่อ

เปรียบเทียบกับฟันรากเดียว จะซับซ้อนกว่า

	 2. ประสบการณ์ของผู้รักษา (operator’s experience) 

ผู้ที่เชี่ยวชาญกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับทันตแพทย์ทั่วไปและนักศึกษา 

โอกาสรักษาแล้วประสบความสำ�เร็จสูงกว่า

	 3. ขบวนการรักษา การควบคุมการปนเปื้อน การใส่ยา

ระหว่างการนัดหมาย ที่แตกต่างกันในแต่ละการศึกษา



 เอ็นโดสาร :  ปีที่ 16  ฉบับที่ 1 / 2554

ชมรมเอ็นโดดอนติกส์แห่งประเทศไทย

	 4. การบูรณะฟันหลังการรักษาคลองรากเสร็จ ก็เป็นอีก

ปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่ออัตราความสำ�เร็จ เช่น จากการศึกษาของ Vire 

(1991) หรือของ Fuss et al (1999) ที่พบว่าฟันที่รักษาคลองราก

แล้วล้มเหลวจาก endodontic failure จริงๆแล้วน้อยมาก  แต่

ล้มเหลวจาก prosthodontic failure คือ ไม่ได้รับการบูรณะอย่าง

เหมาะสม ทำ�ให้เกิดการรั่วซึมและแตกหัก มีเปอร์เซ็นต์ที่สูงกว่ามาก

 	 ส่วนงานทันตกรรมรากเทียม คำ�จำ�กัดความของผลสำ�เร็จ

ใช้คำ�ว่า “survival rate” คือ การคงอยู่ได้ในช่องปาก และจากการ

ศึกษาจำ�นวนมากพบว่า อัตราคงอยู่ หรือ survival rate ของรากเทียม

มีค่าสูงมาก ส่วนใหญ่ 90% ขึ้นไป [ตารางที่ 2]

ตารางที่ 1  Success rate (%) ของ endodontic treatment ในกรณีที่ฟันมี / ไม่มี lesion

No lesion
With

PA lesion

Strindberg 1956 89 68

Seltzer 1963 92 76

Kerekes 1979 94 84

Bystrom 1987 94 85

Sjogren 1990 96 86

Molven 1993 91 68

Friedman 2003 92 74

Imura  2007 95 88

	 ดังนั้นกลุ่มนักวิชาการแนวหน้าของชาวเอ็นโดฯ (ซึ่งต้อง

ขอยกให้ท่านเป็นผู้กล้า...ท้าความยุติธรรม) จึงรวมกลุ่มกันและเห็น

ว่าควรเปลี่ยนคำ�จำ�กัดความของ treatment outcome (ผลการ

รักษา) ในงานเอ็นโดฯใหม่

 	 Friedman 1998 ประเมินความสำ�เร็จโดยใช้คำ�จำ�กัด

ความใหม่ว่า “Functionality” คือ ฟันสามารถใช้งานได้ โดยแบ่ง

การประเมินผลการรักษาเป็น

	 1. Healing = กำ�ลังหาย  คือ ไม่มีอาการทางคลินิก และ

รอยโรครอบรากฟันมีขนาดเล็กลง

	 2. Healed = หาย คือ ไม่มีอาการทางคลินิก และไม่มี

รอยโรครอบรากฟัน

	 3. Disease = เป็นโรค คือ อาจมีหรือไม่มีอาการทาง

คลินิก แต่ยังมีรอยโรครอบราก หรือรอยโรคใหญ่ขึ้น หรือมีรอยโรค

เกิดขึ้นใหม่

 	 ดังนั้น Functionality จึงเป็นผลรวมของ Healed + 

Healing ทำ�ให้ความสำ�เร็จของงานเอ็นโดฯ มีค่าสูงขึ้น

	 อย่างไรก็ตามมีนักวิชาการบางกลุ่มเห็นว่า Functionality 

ก็ยังเป็นเกณฑ์ที่วัดได้ยาก และไม่สามารถนำ�ข้อมูลไปเปรียบเทียบ

กับงานรากเทียมได้ American Association of Endodontists 

(AAE) จึงได้มี Position statement ในปี 2007 (พ.ศ.2550) ให้ใช้

คำ�ว่า “survival rate” ในการเปรียบเทียบผลการรักษาทางเอ็นโดฯ 

กับ ทันตกรรมรากเทียม

จำ�นวนรากเทียม Survival rate

Comez-Roman 1997

Lindhe  et al 1988

Eckert & Sanchez 2005

300 single crowns

570 single crowns

2116 abutments FPD

7397 implants

96%

97.5%

93.6%

96%

ตารางที่ 2  Survival rate ของรากเทียมจากการศึกษาต่างๆ
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	 จากการเปลี่ยนแปลงนี้ ทำ�ให้การศึกษาผลสำ�เร็จของงาน

เอ็นโดฯ ในระยะ 5-6 ปีนี้ ประเมินด้วย “survival rate” กันอย่าง

แพร่หลาย มีการศึกษา 2 ชิ้น ซึ่งผู้บรรยายวิชาการทางเอ็นโดฯส่วน

ใหญ่นิยมอ้างถึง คือ การศึกษาของ Salehrabi & Rotstein ใน

ปี 2004 ซึ่งเป็นการรวบรวมข้อมูลจากบริษัทประกันในสหรัฐฯและ

การศึกษาของ Chung chen et al. ในปี 2007 ศึกษาคล้ายกันใน

ไต้หวัน ข้อมูลดังตารางที่ 3 

	 Survival rate ของสองการศึกษานี้สูงมาก และจำ�นวน

ฟันที่นำ�มาใช้เก็บข้อมูลก็มีมากกว่าล้านซี่ ทำ�ให้ถ้าดู (เผินๆ) 

เฉพาะตัวเลขแล้วจะดูดี แต่ถ้าดูให้ดี(กว่า) จะเห็นว่าข้อมูลของทั้ง

สองการศึกษานี้ เป็นการรวบรวมข้อมูลแบบระบาดวิทยา (Epide

miological study) จึงทำ�ให้ถูกนักวิชาการ (ฝ่ายตรงข้าม) อ้างว่า

เป็นข้อมูลที่มีความน่าเชื่อถือในเชิงของ “หลักฐานเชิงประจักษ์” 

หรือ evidence based อยู่ในระดับต่ำ� เพราะไม่ได้มีการควบคุม

ทั้งกลุ่มตัวอย่างและวิธีการรักษาแต่อย่างใด ทำ�ให้การนำ�ข้อมูลนี้มา

ใช้อ้างอิงได้รับความนิยมน้อยลง

	 มีการศึกษาที่เริ่มทำ�อย่างเป็นระบบมากขึ้น ได้แก่ การศึกษา

ของ Doyle el al 2006 (ณ มินเนโซต้า) ที่เก็บข้อมูลเชิงเปรียบเทียบ

แบบ Matched - case ดู survival rate ระหว่างฟันรักษาคลองราก

ที่ได้รับการบูรณะแล้ว กับรากเทียมเดี่ยวๆ ที่ได้รับการบูรณะแล้ว

เช่นกัน จำ�นวน n = 196 ระยะเวลา recall 10 ปี ผลการศึกษา

แสดงดังตารางที่ 4 ที่แสดงให้เห็นว่า survival rate ไม่แตกต่างกัน

แต่งานรากเทียมจะมีการเข้าไปแก้ไขปัญหาหลังทำ� เช่น screw

หลวม, หลุด และปัญหาเกี่ยวกับ abutment เพิ่มเติมด้วย

ตารางที่ 3  เปรีบยเทียบผลการศึกษาของ Salehrabi & Rotstein และ Chung chen และคณะ

United States Taiwan

จำ�นวนฟัน RCT

จำ�นวนปี

Survival rate

1,462,936

8

97.1%

1,557,547

5

92.9%

ตารางที่ 4  Retrospective Cross sectional Comparison study (Doyle el al 2006)

Outcome Endo Implant

Outcome Endo Implant

Success (%) 82.1 73.5

Survival (%) 8.2 2.6

Survival With Intervention (%) 3.6 17.9

Failure (%) 6.1 6.1

Total (n) 196 196

	 หรือจากการศึกษาของ Hannahan & Eleazer ในปี 2008

ซึ่งเป็น retrospective study เปรียบเทียบ Survival rate ระหว่าง 

RCT กับรากเทียมก็ให้ผลที่ไม่แตกต่างกัน ดังตารางที่ 5

	 นอกจากนี้ยังมีกลุ่มนักวิชาการ ที่ร่วมกันทำ�งานอย่างหนัก

ในการรวบรวมข้อมูล และต้องใช้คนทำ�งานหลายสาขา (เช่น ทั้ง

เอ็นโด, บูรณะ, ใส่ฟัน, รากเทียม, นักสถิติ, ปริทันต์) เพื่อให้ได้ข้อมูล

ที่เชื่อถือได้ งานแรกเป็นของทีม Iqbal & Kim  ที่ได้รับมอบหมาย

จาก Academy of osseointegration 2006 ในการทำ� systematic

review clinical studies ดู survival rate ของ single-tooth 

implants กับฟัน RCT ที่ได้รับการบูรณะแล้ว สรุปได้ว่า survival 

rate ของการรักษาทั้งสองประเภทนี้ไม่แตกต่างกัน (ดังกราฟ 1) 

และอีกงานหนึ่งเป็นของทีม Torabinejad ที่ได้รับมอบหมายจาก 

ADA Foundation ในการทำ� systematic review ทั้ง clinical, 

psychological and economic outcomes of endodontics, 

implants and FPDs และได้ข้อสรุปว่า ในฟันที่มีภาวะปริทันต์ปกติ

แล้วต้องรักษาคลองรากฟัน จะให้ผลการรักษาเท่ากันกับ (equal 

outcomes 97%)การถอนฟันแล้วใส่รากเทียม
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	 ผลงานตีพิมพ์ของทั้งสองทีมนี้ ต้องบอกว่าหนามาก ถ้าใคร

อยากอ่านและวันไหนมีอาการนอนไม่หลับให้ลองอ่านดู อ่านเล่นๆ 

แบบไม่เว้นคำ� จะพบว่าท่านจะหลับสบายขึ้น อย่างน้อยก็สุขใจที่

งานเอ็นโดฯ ที่อุตส่าห์บากบั่นทำ�กันนี้ สู้เขาได้...(จริง ๆ) และรู้สึก

ขอบคุณที่ท่านทั้งสองทีมได้ตั้งใจรวบรวมข้อมูลมาให้เราได้ ยืดอก..

พกความมั่นใจที่จะรักษารากแท้กันต่อไป

	 อีกงานหนึ่งที่ต้องกล่าวถึง เป็น systematic review ของ 

Ng et al ในปี 2010 เป็นการรวม articles จากปี 1966-2007 ดู 

survival rate ในช่วง 2-10 ปี พบว่ามีค่าระหว่าง 86-93% และได้

ชี้ให้เห็นถึงปัจจัยที่ทำ�ให้ฟัน RCT คงอยู่ได้นานขึ้น ได้แก่

	 1. ฟันได้รับการบูรณะด้วยครอบฟัน

	 2. ฟันนั้นมี mesial และ distal proximal contacts

	 3. ฟันไม่ได้เป็นฟันหลักของ RPD หรือ Fixed PD

	 4. ไม่เป็นฟัน molar

	 อ่านถึงตรงนี้... จากหลายการศึกษาที่ยกตัวอย่างให้ดู จะ

เห็นว่า survival rate ของงานทั้งสองประเภท คือ Endo VS Implant

นั้นไม่แตกต่างกัน ดังนั้น เมื่อถามว่า No Pulp VS  No PDL : Which

one is better? ท่านก็คงตอบได้แล้ว ...แต่ถ้าจะให้ชัดเจนขึ้นและ

เข้าใจดีมากขึ้น คงต้องขยายความด้วยบทความตอนต่อไป

จะเถียงกันไปใย... มาทำ�ความเข้าใจกันดีกว่า

	 สิ่งแรกที่ต้องเข้าใจ คือ การรักษาทั้งสองประเภท ทั้งการ

รักษาคลองราก(แท้) และรากเทียมนั้น เหมือนกันคือ ทำ�เพื่อให้

ผู้ป่วยมีฟันใช้งานได้อยู่ในช่องปาก โดยที่ฟันนั้นอยู่แบบไม่ทำ�

อันตรายต่อเจ้าของฟัน แต่ในแง่ของหลักการรักษา (Fundamental

of treatment) งานทั้งสองประเภทแตกต่างกัน ดังตารางที่ 6

ตารางที่ 5  Retrospective study outcome (Hannahan & Eleazer 2008)

Endodontics Implant

N

Recall

Survival rate

Require intervention

143

22 m.

99.3%

1.3%

129

36 m.

98.4

12.4%

ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบการรักษาคลองรากฟันและรากเทียม

Endo  treatment Implant

Aim

Basic requirements

Management of failure

Consequences of irretrievable failure

Retain teeth

Address presence of disease

Retreat and/or apical surgery

Ext and consideration of prosth 
alternatives, Including implants

Replace teeth

Requires absence of disease

Surgical replacement with or without 
hard and soft tissue augmentation
Prosth alternatives may require bone 
+,- soft tissue augmentation
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	 ในความเหมือนที่แตกต่างกันนี้ ทำ�ให้ทันตแพทย์และผู้ป่วย

ต้องช่วยกันตัดสินใจ เพื่อเลือกว่าจะทำ�อะไร การใส่รากเทียมเพื่อ

ทดแทนฟันที่หายไป เป็นทางเลือกที่ดี ในกรณีที่ไม่มีฟันแล้ว แต่การ

ถอนฟันที่ยังสามารถให้การรักษาได้ออกไปเพื่อใส่รากเทียมไม่น่า

จะเป็นสิ่งที่ถูกต้อง ข้อดีของการมีฟันธรรมชาติ คือ การคงอยู่ของ 

periodontiom ซึ่งเป็นสิ่งดีๆ ที่ธรรมชาติให้มาในการทำ�หน้าที่

เกี่ยวกับ proprioception ในการส่งสัญญาณไปยังสมอง เพื่อให้

รับรู้ถึงแรงกัดเป็นการป้องกันอันตรายจากการที่ฟันใช้แรงกัดมาก

เกินไป เป็นการควบคุมการทำ�งานของขากรรไกรอีกต่อหนึ่ง ต่างจาก

รากเทียม ซึ่งยึดกับกระดูกแบบ osseointegration ที่ลักษณะของ

osseoperception ก็ย่อมต่างจาก proprioception ของฟันธรรมชาติ

	 อย่างไรก็ตามการพยายามเก็บฟันธรรมชาติไว้ ก็ต้อง

วางแผนให้รอบคอบเช่นกัน เพื่อให้ฟันซี่นี้อยู่ในปากอย่างคุ้มค่า 

และทำ�หน้าที่ได้ดี และยังต้องพิจารณาอีกว่าในผู้ป่วยรายนั้นๆ การ

ใส่รากเทียมจะเป็นวิธีการที่ดีกว่าหรือไม่ Dr.Messer ได้เคยให้

แผนภูมิ คำ�ถามที่ต้องตอบก่อนตัดสินใจไว้คร่าวๆ ดังนี้

Yes				     No

Can the tooth be retained as a functional unit?

What management is required ?			  Should it be replaced?

Endo, Perio, Prosth?				    Yes		  No

						      What are the options

						      For replacement?

						      - Implant?

						      - FPD?

						      - RPD?

ปัจจัย ชวนคิด

	 สิ่งต่อไปที่ต้องเข้าใจ คือก่อนตัดสินใจให้การรักษา ต้อง

พิจารณาปัจจัยต่าง ๆ ประกอบกัน ได้แก่

	 1. ผู้ป่วย (Patient factors)

	 2. ฟัน (Tooth factors)

	 3. ทันตแพทย์ (Operator factors)

 	 ผู้ป่วยแต่ละรายมีทัศนคติ ความคาดหวัง ความเข้าใจและ

ให้ความร่วมมือต่อการรักษาแตกต่างกันไป ข้อมูลทั่วไป ที่ทันตแพทย์

ควรได้จากผู้ป่วยก่อน เช่น อยากเก็บฟันไว้จริงหรือไม่ คาดหวังมาก

เพียงใด เช่น ต้องการให้ฟันอยู่ไปได้นาน...นาน แค่ไหน มีเวลามา

รับการรักษาหรือไม่ งบประมาณมากน้อยเพียงใด สุขภาพของผู้ป่วย

เป็นอย่างไร ซึ่งโดยทั่วไปสำ�หรับงาน Non-surgical RCT แล้วไม่มี

ข้อห้ามที่เข้มงวด เพียงแต่โรคทางระบบบางโรค ทันตแพทย์ต้อง

ระมัดระวังมากขึ้น เช่นการระวังเรื่องการฉีดยา การใช้ยา และการ

ป้องกันการติดเชื้อ ความยากของผู้ป่วย บางรายอาจทำ�ให้เกิดข้อ

จำ�กัด หรือ ยากต่อการรักษา เช่น อ้าปากได้น้อย อาเจียนง่าย 

ความอดทนต่ำ� นอนนานไม่ได้ กลัว-วิตกกังวล ฯลฯ

	 การได้ข้อมูลเหล่านี้ จะช่วยให้ทันตแพทย์ประเมินแนวทาง

การรักษาที่น่าจะเหมาะสมให้กับผู้ป่วยได้ระดับหนึ่ง

	 สภาพฟันที่ต้องรักษา บางกรณีอาจไม่ยากและตรงไปตรงมา

บางกรณีต้องการการรักษาหลายอย่างร่วมกัน และจากทันตแพทย์

หลายสาขา มีการทำ�นายผลการรักษาที่ต่างกัน ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป

ในตัวอย่างกรณีผู้ป่วย

	 ปัจจัยทางด้านผู้ป่วยและสภาพฟันเมื่อนำ�มาประกอบกัน

อาจทำ�ให้ต้องพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปยังทันตแพทย์เฉพาะสาขาฯ 

หรือทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในงานเฉพาะกิจนั้นๆ เพื่อประเมินอีกครั้ง

ก่อนตัดสินใจให้การรักษา โดยทันตแพทย์จะพิจารณาความยากง่าย 
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ให้แนวทางการรักษา แจ้งให้ผู้ป่วยทราบถึงข้อดีและข้อจำ�กัดต่าง ๆ 

รวมทั้งโอกาสของความสำ�เร็จ เวลาและค่าใช้จ่าย เพื่อเป็นข้อมูลใน

การตัดสินใจร่วมกัน

การรักษาฟันที่ซับซ้อน...ซ่อนความยาก

	 มีคำ�สองคำ�ที่มักใช้บ่อยๆ เมื่อพูดถึงฟัน

	 “Compromised teeth” คือ ฟันที่มีลักษณะทางคลินิกที่

ซับซ้อน เกิดจากมีความผิดปกติทางโครงสร้าง หรือ มีพยาธิสภาพ 

ทำ�ให้ฟันไม่สามารถทำ�หน้าที่ได้ หากไม่ได้รับการรักษาและบูรณะ 

(เรียกว่า ยากแต่ยังพอรักษาได้)

	  “End-stage teeth”  คือ ฟันที่มีพยาธิสภาพ หรือ บกพร่อง

ทางโครงสร้าง ในระดับที่ไม่สามารถรักษาได้ (ต้องถอนเท่านั้น)

	 ข้อควรพิจารณาก่อนตัดสินใจรักษาคลองรากฟันที่เป็น 

	 “compromised tooth”

	 1.	 ความจำ�เป็นในการเก็บฟัน หรือ ความสำ�คัญของฟัน

ซี่นั้น ตัวอย่างเช่น ฟันกรามซี่ที่ 3 โดยปกติถ้าไม่จำ�เป็นต้องเก็บไว้ 

ทันตแพทย์มักจะส่งถอน เพราะการรักษารากฟันในฟันซี่นี้มีความยาก

จากทั้งการเข้าทำ� ลักษณะกายวิภาคที่แปรปรวน การบูรณะ และ

การดูแลหลังการรักษา แต่ถ้าจำ�เป็นต้องเก็บไว้เพื่อเป็นฟันหลักของ

สะพานฟัน หรือของ RPD (ถ้าไม่มีทางเลือกอื่นที่ดีกว่า) ก็คงต้อง

พยายามรักษาไว้

	 2.	 การรักษาฟันซี่นั้น ประกอบด้วยการรักษาใดบ้าง

นอกจากการรักษาทางเอ็นโดคอนติกส์

		  2.1	สามารถบูรณะได้หรือไม่หรือต้องการการรักษา

ใดเพิ่มเติมที่จะทำ�ให้บูรณะได้ ส่วนใหญ่จะเป็นการเพิ่มความยาว 

(ความสูง) ของตัวฟัน เพื่อให้พ้นจากขอบกระดูก ให้ได้ ferrule เพื่อ

ตารางที่ 7  ผลของ Endodontic treatment   และ restoration ต่อผลสำ�เร็จของการรักษา

	    G= good    P= poor   E= Endodontic treatment   R= restoration

Ray & Trope Georgopoulou

GE + GR

GE + PR

PE + GR

PE + PR

91%

44%

67%

18%

61%

33%

43%

32%

ให้สามารถบูรณะได้ ทั้งนี้เพราะการบูรณะที่ดีช่วยป้องกัน coronal 

leakage และการแตกหักของฟัน มีหลายการศึกษาที่เน้นความ

สำ�คัญของ coronal restoration ว่ามีผลต่อผลสำ�เร็จของการ

รักษาคลองราก (%) ตัวอย่างดังตารางที่ 7	

ดังนั้นฟันที่ไม่ควรเก็บ คือฟันที่ไม่สามารถบูรณะให้ดีได้ ได้แก่

	 1.	 Poor crown - root ratio

	 2.	 สูญเสียเนื้อฟันไปมาก เนื้อฟันส่วนที่เหลือไม่แข็งแรง 

		  และ ferrule ไม่เพียงพอ

	 3.	 ฟันที่มีรอยร้าวลงไปลึก หรือ รากแตก

	 ดังนั้น ควรกำ�จัดส่วนผุและวัสดุอุดที่คุณภาพไม่ดีออกให้หมด

หรือถ้ามีการบูรณะด้วยครอบฟันมาก่อน ต้องตรวจสอบการรั่วของ

ขอบครอบฟัน ซึ่งอาจมีการผุภายใต้ครอบแล้วไม่เห็น ควรรื้อออก

เพื่อประเมินเนื้อฟันที่เหลือก่อน

	 กรณีฟันมีรอยร้าวควรประเมินความลึกของรอยร้าวก่อน 

หากลงไปลึกมากเกิน 1/3 ของรากฟันแล้ว จะมีการทำ�นาย

ผลไม่เป็นที่น่าพอใจ ซึ่งต้องแจ้งให้ผู้ป่วยทราบก่อน

	 การเพิ่มความยาว(ความสูง) ของตัวฟัน เพื่อให้ขอบฟัน

พ้นจากขอบกระดูกให้สามารถบูรณะได้ อาจทำ�ได้โดย surgical 

crown-lengthening procedure หรือ orthodontic force eruption 

	 ตัวอย่างกรณีผู้ป่วย : 

	 ผู้ป่วยชาย มาด้วย # 46 มี external cervical resorption

ที่บริเวณคอฟันใต้ต่อขอบของครอบฟัน (รูปที่ 1) การวินิจฉัยเป็น 

symptomatic irreversible pulpitis with symptomatic apical

periodontitis หลังจากรื้อครอบฟันออกพบว่าขอบของฟันลงไปต่ำ�กว่า

ขอบสันกระดูก (รูปที่ 2) ปรึกษาทันตแพทย์สาขาปริทันต์ เห็นว่าไม่

เหมาะที่จะทำ� crown-lengthening จึงปรึกษาทันตแทพย์จัดฟัน 

ซึ่งเห็นว่าสามารถทำ� orthodontic force eruption ได้ [ถึงแม้จะ

ยากหน่อย] ผู้ป่วยเข้าใจขั้นตอน ระยะเวลา และความซับซ้อนยุ่งยาก

ที่อาจเกิดขึ้น และตัดสินใจรับการรักษา จึงรักษาคลองรากฟัน และ

ส่งต่อผู้ป่วยยังทันตแพทย์จัดฟันเพื่อการดึงฟัน (ดังรูปที่ 3-4)  และ

บูรณะต่อไป (รูปที่ 5)  ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 5 ปี ฟันสามารถ
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รูปที่ 3  การยึดลวดในตัวฟันเพื่อทำ� orthodontic forced eruption

รูปที่ 4 ภาพรังสีระหว่างขั้นตอน orthodontic forced eruption

รูปที่ 6  ภาพรังสี ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 5 ปี

รูปที่ 5  หลังการบูรณะด้วยครอบฟัน

รูปที่ 2  หลังรื้อครอบฟันออกรูปที่ 1 ภาพรังสีก่อนการรักษาของฟัน#46
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ใช้งานได้ปกติ ภาพรังสีแสดงลักษณะปกติของเนื้อเยื่อรอบรากฟัน 

(รูปที่ 6)

		  2.2 สภาวะปริทันต์ของฟันซี่นั้น มีกระดูกรองรับเพียงพอ

หรือไม่ การทำ�นายผลทางปริทันต์ มีส่วนสำ�คัญอย่างยิ่งต่ออัตรา

การคงอยู่ของฟัน ดังนั้น ควรปรึกษาทันตแพทย์เฉพาะสาขาปริทันต์

ในกรณีที่มีปัญหาปริทันต์

	 3.	 ข้อควรพิจารณาสำ�หรับการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ 

(Endodontic considerations)

		  ส่วนนี้คงเป็นส่วนที่ต้องทำ�ความเข้าใจมากที่สุดว่าก่อน

ให้การรักษา ควรประเมิน case ให้รอบคอบ เพื่อให้ทราบโอกาส

ของความสำ�เร็จ 

		  การทำ�นายผลการรกัษาในทางเอน็โดฯ แบง่เปน็ 3 ระดบั 

คือ Favorable Questionable และ Unfavorable ซึ่งถ้าประเมิน

แล้วเห็นว่าตกอยู่ในช่วงของ Favorable prognosis โอกาสประสบ

ความสำ�เร็จย่อมสูง

		  นอกจากนี้แต่ละ case ควรได้รับการรักษาในระดับ

มาตรฐาน หรือในบาง case อาจจำ�เป็นต้องมีเครื่องมือ หรือ

อุปกรณ์เฉพาะเพื่อช่วยให้ทำ�การรักษาได้มีคุณภาพดีขึ้น ปัจจุบันมี

การนำ�เทคโนโลยีด้านต่าง ๆ และมีการพัฒนาเครื่องมือทางเอ็นโด

คอนติกส์มากมายที่จะช่วยให้ทำ�งานได้ดีขึ้น ได้แก่

		  1.	 การถ่ายภาพรังสี ด้วย MicroCT ช่วยในการวินิจฉัย

รอยโรคได้ชัดเจนขึ้น ช่วยให้เห็นภาพในสามมิติ เพื่อประเมินการ

ถูกทำ�ลายรากฟันกรณี external/internal root resorption ช่วย

ในการแสดงคลองรากฟันที่หาไม่พบ (missed canal) แสดงความ

ใกล้ของรากฟันต่อโครงสร้างสำ�คัญ เช่น maxillary sinus, inferior 

alveolar canal และ mental foramen เป็นต้น

		  2.	 Dental operating microscope (DOM) ซึ่ง

ให้ทั้งกำ�ลังขยายและการส่องสว่าง ช่วยให้เห็นรายละเอียดของการ

ทำ�งานมากขึ้น เช่น มองหาคลองราก การจัดการกับ calcified

canal การซ่อมรอยทะลุ การรื้อเครื่องมือที่หักออกจากคลองรากฟัน

การตรวจสอบคลองรากฟันหลังขยาย การรื้อวัสดุอุดคลองรากต่างๆ

และในการทำ�ศัลยกรรมปลายรากฟัน

		  3.	 Ultrasonic tips ที่มีรูปทรงต่างๆ ทั้งสำ�หรับงาน 

non-surgical RCT และ Surgical ใช้ร่วมกับ DOM จะช่วยให้

สามารถทำ�การรักษาและแก้ไขปัญหาต่างๆ ของการรักษาได้ดีขึ้น

		  4.	 NiTi rotary files ที่มีหลายแบบ ต่างกันในลักษณะ

ของ tip, taper และ cross section ช่วยให้ขยายคลองราก และ

ทำ�ความสะอาดคลองรากได้ดีขึ้น ทั้งนี้ในการใช้งานแต่ละระบบ

ต้องศึกษา และทดลองปฏิบัติให้รู้จักเครื่องมือและข้อจำ�กัดของ

แต่ละระบบก่อน

		  5.	 ความก้าวหน้าในการศึกษาเรื่องเชื้อที่เป็นสาเหตุ

ของโรค การพัฒนาวิธีการกำ�จัดเชื้อและยาฆ่าเชื้อ รวมทั้งชนิดของ

ยาที่ใส่ในคลองรากฟัน ทำ�ให้แนวทางในการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์

เปลี่ยนไป คือสามารถป้องกันและกำ�จัดเชื้อได้มากขึ้น

		  6.	 เครื่องมือ-วิธีการในการอุดคลองรากฟัน ที่มีแนวโน้ม

มุ่งไปที่การอุดคลองรากด้วยวัสดุที่ให้ความแนบสนิทและไหลแผ่ไป

ได้ดี รวมทั้งเทคนิคการอุดแบบ warm technique ที่เอื้อให้วัสดุ

เข้าไปบริเวณที่ซับซ้อนของคลองรากได้ ช่วยให้อุดคลองรากได้แน่น

เต็ม ตลอดจนการเน้นเรื่องการบูรณะฟันหลังจากการรักษาคลองราก

การใช้เดือยประเภทที่ยึดและให้ความแนบสนิทกับคลองราก ช่วย

ป้องกัน coronal leakage ก็จะช่วยให้งานรักษาคลองรากประสบ

ความสำ�เร็จสูงขึ้น

		  7.	 วัสดุ เช่น MTA  เป็นตัวช่วยที่ดีในหลายกรณี 

เนื่องจากมีคุณสมบัติเด่น คือ มี biocompatible กับเนื้อเยื่อ ให้ 

sealing ability ดี  set ตัวได้เมื่อมีความชื้น และกระตุ้นให้เกิด 

cementogenesis จึงนำ�มาใช้ในการซ่อมรูทะลุของราก เป็นวัสดุ

อุดปลายรากฟันทั้งในลักษณะของ orthograde filling คือเป็น 

apical plug และในลักษณะของ retrograde filling ด้วย

	 โดยทั่วไปการรักษาคลองรากฟันครั้งแรก (Primary endo

dontic treatment) จะประสบความสำ�เร็จสูงกว่าการรักษาซ้ำ� 

และการทำ�ศัลยกรรมปลายราก

	 กรณีที่ต้องรักษาคลองรากซ้ำ� มีข้อควรพิจารณามากขึ้นกว่า

การรักษาคลองรากฟันครั้งแรก เพราะสาเหตุที่ทำ�ให้การรักษาล้ม

เหลวมีหลายประการ ดังนั้นจึงต้องดูว่าการรักษาคลองรากซ้ำ�นี้

สามารถเข้าไปแก้ไขและปรับปรุงคุณภาพการรักษาคลองรากให้ดี

กว่าเดิมได้หรือไม่ ซึ่งโอกาสประสบความสำ�เร็จของการรักษาคลอง

รากซ้ำ� มีค่าประมาณ 62-85.9% (Sjoqren et al 1990, Imura 

et al 2007) และจากการศึกษาของ Chevigne et al 2008 พบ

โอกาสประสบความสำ�เร็จของการรักษาคลองรากซ้ำ�จากสาเหตุ

ต่างๆ มีดังนี้

Root canal filling quality  : Inadequate = 88%	 Adequate = 66%

Perforation 			         : absent = 87%	 present = 56%

Radiolucency			         : absent = 93%	 present = 80%
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	 Gorni & Gagliani ได้ศึกษาในรายละเอียดมากขึ้น จาก

ฟันที่ต้องรักษาคลองรากซ้ำ� จำ�นวน 452 ซี่ เมื่อติดตามผล 2 ปี 

โดยประเมินจากภาพรังสี และอาการทางคลินิก แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ

	 1.	 Root canal morphology respected (RCMR) 

คือ การรักษาซ้ำ�ในกลุ่มฟันที่การรักษารากล้มเหลว แต่คลองราก

และรากฟันยังไม่ชำ�รุดเสียหาย ค่าเฉลี่ยของความสำ�เร็จในกลุ่มนี้ 

คือ 86.1%

และแบ่งเป็น		 calcification	 ความสำ�เร็จ	 53.1%

			   Apical stop			   76.1%

			   Broken instrument			  96.7%

			   Underfilled canal			   100%

	 2.	 Root canal morphology altered (RCMA) คือ 

กลุ่มที่คลองรากและรากฟันชำ�รุด เสียหายมาแล้ว ค่าเฉลี่ยของ

ความสำ�เร็จในกลุ่มนี้ คือ 48.3% และแบ่งเป็น

		  Transportation	 ความสำ�เร็จ	 35.6%

		  Perforation				    60.5%

		  Stripping				    80.0%

		  Internal resorption			   71.4%

	 ตัวอย่างกรณีผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ

	 Case 1 (รูปที่  7-9)

	 ผู้ป่วยมาด้วย # 14,15,16 underfilled canal และทุกซี่

มีรอยโรค ลักษณะของวัสดุอุดในคลองรากดูไม่ทึบรังสีมากนัก และ

ดูไม่แน่น จึงไม่น่าจะรื้อยาก และน่าจะสามารถทำ�ความสะอาดใน

คลองรากได้มากขึ้น เมื่อเปิดลงไปพบวัสดุอุดคลองรากเป็น hard 

paste สีส้มน้ำ�ตาล ส่องดูด้วย microscope และใช้ ultrasonic tip

ET20 D ค่อย ๆ รื้อลงไป จนกระทั่งสามารถใส่ file ลงไปถึงปลายราก

ได้ทุกคลองราก จึงรักษาคลองรากฟันตามปกติต่อไป ติดตามผล

การรักษาเป็นเวลาหนึ่งปีครึ่ง รอยโรครอบรากหายอย่างสมบูรณ์

	 การรักษาคลองรากซ้ำ� กรณีที่มี technical inadequacy

และคลองรากและรากฟันยังไม่ชำ�รุดเสียหาย มักจะให้ผลสำ�เร็จสูง 

ถ้าการรักษาซ้ำ�นั้นสามารถรื้อวัสดุเก่าออกได้หมด เข้าไปทำ�ความ

สะอาดคลองรากได้มากขึ้นในแนวคลองรากจริง

	 Case 2 (รูปที่ 10-12)

	 #46 รับ refer มาเพื่อรักษาคลองรากซ้ำ� เนื่องจากผู้ป่วย

มีอาการ กัดเจ็บ และ ครอบฟันขอบไม่แนบสนิทหลังการรื้อครอบ

พบฟันผุทางด้าน lingual ภาพรังสีแสดง post-core ที่มี post 

สั้นๆ ลงไปใน DB canal ที่มีวัสดุอุดคลองรากสั้นและไม่แน่น

แต่ปลายรากไม่มีรอยโรค DL canal มีไฟล์หักที่ apical 1/3

ปลายรากไม่มีรอยโรค   MB และ ML canals มีวัสดุอุดคลองรากสั้น

และไม่แน่น ปลายรากมีรอยโรค

	 พิจารณาแล้วเห็นว่าการรื้อ post core ไม่น่ายาก การรื้อ

วัสดุอุดคลองรากก็ไม่น่ายากเช่นกัน ส่วนการรื้อไฟล์ที่หักใน DL 

canal เห็นว่าไฟล์ที่หักอยู่ใต้จุดโค้งของราก และราก DL ค่อนข้างเล็ก

การพยายามรื้อไฟล์ออกจะเสียเนื้อรากฟันส่วนต้นมากเพื่อให้เข้าถึง

ไฟล์ในส่วนนี้ จึงจะพยายาม bypass ดูก่อน แต่ไม่สำ�เร็จ จึงตัดสินใจ

รักษาคลองรากถึงจุดที่มีไฟล์หัก ติดตามผลการรักษา 7 ปี พบ

ลักษณะเนื้อเยื่อรอบรากฟันปกติ 
รูปที่ 7  ภาพรังสีก่อนการรักษาของฟัน #14,15,16

รูปที่ 9 ภาพรังสีติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 18 เดือน

รูปที่ 8 ภาพรังสีวัดความยาวรากฟัน
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   	 การตัดสินใจรื้อเครื่องมือหักออกจากคลองรากฟัน มีข้อ

ควรพิจารณาหลายประการ ได้แก่ ระดับที่เครื่องมือหักติดในคลองราก

หากอยู่เหนือต่อจุดที่รากเริ่มโค้งมักเอาออกได้ไม่ยาก แต่ถ้าหากหัก

ต่ำ�ลงไป การกรอเปิดคลองรากส่วนเหนือต่อโค้งอาจต้องสูญเสีย

เนื้อฟันมาก เสี่ยงต่อการเกิดรากทะลุหรือรากแตก ก็ควรปล่อยทิ้งไว้

แล้วทำ�ความสะอาดในคลองรากตามปกติ แล้วติดตามผล

	 การทำ�นายผลการรักษากรณีที่ไม่สามารถเอาเครื่องมือ

ที่หักออกได้ ข้ึนกับโรคของเนื้อเยื่อในก่อนการรักษา กรณีเป็น 

necrotic pulp หรือมีรอยโรคปลายรากฟัน  การทำ�นายผลการ

รักษาจะแย่ลง

 

	 Case 3 (รูปที่ 13-17)

	 #25 รับ refer มาเพื่อวางแผนการรักษา ผู้ป่วยมีอาการ

เคี้ยวอาหารแล้วเจ็บ จากการตรวจในช่องปาก #25 เป็น PFM 

crown ขอบทางด้าน distal ไม่แนบ  เคาะเจ็บ  ภาพรังสีแสดง  

casting post ซึ่งไม่แนบ และยาวประมาณครึ่งราก วัสดุอุดคลอง

รากฟันยาวถึงปลายราก  และปลายรากมีรอยโรค (รูปที่ 13)

	 ได้เสนอทางเลือกการรักษาให้ผู้ป่วย คือ การทำ� Non-

surgical root canal retreatment

	 1.	 รือ้ครอบออกเพราะเหน็วา่ขอบรัว่ ม ีcoronal     leakage

	 2.	 รื้อเดือย ซึ่งอาจเสี่ยงต่อการเกิดรากแตกได้ แต่เห็นว่า

เดือยไม่ยาวมาก น่าจะสามารถรื้อได้

	 3.	 รื้อวัสดุอุดราก เพื่อทำ�ความสะอาดระบบคลองรากใหม่

ซึ่งการรื้อวัสดุอุดที่ยาวพอดีปลายราก ก็มีโอกาสดันวัสดุออกไปนอก

รากได้

รูปที่ 12  ภาพรังสีติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 7 ปีรูปที่ 11  ภาพรังสีหลังรื้อครอบฟันและเดือยฟันรูปที่ 10 ภาพรังสีก่อนการรักษา ฟัน #46

	 4.	 ทำ�เดือยและครอบฟันใหม่

	 5.	 ติดตามผลการรักษา ถ้าไม่หายจึงทำ� surgical retreat

ment ต่อไป

 

	 หรือ ทำ� surgical retreatment (apicoectomy + 

retrofilling) ไปเลย ซึ่งใน case นี้การทำ� surgery อาจไม่ยาก แต่

ผลสำ�เร็จในระยะยาวอาจไม่สูงหากในระบบคลองรากฟันไม่สะอาด 

คือยังมี coronal leakage จากขอบครอบที่รั่ว และเดือยที่ไม่แนบ

เช่นนั้น  แต่ถ้าทำ�หลังจากที่ระบบคลองรากฟันสะอาด และไม่มีการ

ติดเชื้อซ้ำ�จากการมี coronal leakage ผลสำ�เร็จในระยะยาวจะ

สูงขึ้น

	 ผู้ป่วยเลือก Non surgical retreatment (รูปที่ 14-15)

เมื่อติดตามผล เกือบ 1 ปี (รูป 16)  ผู้ป่วยยังคงมีอาการกัดเจ็บ 

จึงทำ� apicoectomy + retrofilling ด้วย IRM  (รูป 16)  ติดตาม

ผลการรักษา 5 ปี (รูปที่ 17)  กระดูกรอบรากปกติ

รูปที่ 13 ภาพรังสีก่อนการรักษา  
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         	 การทำ� surgical endodontics ในปัจจุบันประสบความ

สำ�เร็จสูงเนื่องจากเป็น microsurgery ที่ต่างจาก traditional 

endosurgery คือ มีการตัดปลายรากที่ตั้งฉากกับแกนของรากฟัน

สามารถกำ�จัด ramification บริเวณปลายรากออกไปได้มาก ใช้หัว 

ultrasonic tips ที่มีขนาดเล็กและมีมุมการทำ�งานที่ทำ�ให้สามารถ

เตรียมโพรงสำ�หรับวัสดุอุดย้อนปลายรากได้ลึกและขนานกับแนวราก

โดยทำ�ภายใต้กล้อง Dental operating microscope (DOM) 

ซึ่งมีกำ�ลังขยายและมีแสงส่องสว่าง ให้เห็นรายละเอียดในขณะทำ�งาน

ได้ชัดเจนขึ้น 

สรุป

	 การรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ในฟันที่มีความซับซ้อน

ต้องพิจารณาและวางแผนการรักษาให้รอบคอบนอกจากการที่

ทันตแพทย์ต้องมีความรู้ความสามารถและเครื่องมือที่ดีแล้ว ยังต้อง

อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจ แจ้งให้ทราบถึงทางเลือกการรักษา ขั้นตอน 

และโอกาสสำ�เร็จของการรักษาแต่ละทางเลือกนั้นๆ American 

association of endodontists (AAE 2010) ได้จัดทำ� Treatment

options for the compromised Tooth: A Decision Guide 

เพื่อเป็นแนวทางในการพิจารณาประเมิน prognosis ของ case 

แบบต่าง ๆ ก่อนให้การรักษาโดยแนะนำ�ว่า หาก case นั้นตก

อยู่ในส่วนของ questionable หรือ unfavorable ควรส่งต่อให้

ทันตแพทย์เฉพาะสาขาเอ็นโดฯ เป็นผู้ทำ�การรักษา และถ้าตกอยู่ใน

questionable หรือ unfavorable ในหลาย ๆ ส่วนที่ประเมิน 

อาจพิจารณาถอนฟันออก รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 8

รูปที่ 14 ภาพรังสีหลังรักษารากฟันซ้ำ�  

รูปที่ 17 ภาพรังสีติดตามผล 5 ปี หลังทำ�การผ่าตัดปลายรากฟัน    

รูปที่ 15 ภาพรังสีติดตามผล 1 ปี หลังรักษารากฟันซ้ำ�  

รูปที่ 16 ภาพรังสีหลังทำ�การผ่าตัดปลายรากฟัน  
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Treatment Options for the Compromised Tooth : A Decision Guide, AAE 2010

PROGNOSIS Favorable Questionable Unfavorable

ปริมาณเนื้อฟันที่เหลือ มี ferrule >1.5 mm มี ferrule 1.0 to 1.5 mm มี ferrule <1 mm 

Crown Lengthening ไม่ต้องทำ� ต้องทำ� แต่ไม่เกิดผลเสียเรื่อง
ความสวยงาม หรือ ต่อสภาวะ
ปริทันต์ของฟันข้างเคียง

ต้องทำ� แต่มีผลเสียเรื่องความ
สวยงาม หรือ ทำ�ให้ฟันข้าง
เคียงสูญเสียกระดูกไปด้วย

Endodontic-Periodontic Lesions
Periodontal Conditions

สภาวะปริทันต์ปกติ 
probing depths <, =3 mm 
มี pulp necrosis และ isolated 
bone loss

Moderate periodontal disease 
มี isolated periodontal probing
defect
มี pulp necrosis และ moderat 
bone loss

Advanced periodontal disease 
เป็นโรคปริทันต์ทั้งปาก
มี pulp necrosis และ มี 
generalized bone loss 
(horizontal and/or vertical)

External Resorption สูญเสียเนื้อฟันเล็กน้อย ที่
บริเวณคอฟัน แต่อยู่เหนือระดับ
สันกระดูก สามารถเข้าไปซ่อม
ได้ และยังมี vital pulp 
การละลายที่บริเวณ apical ที่
สัมพันธ์กับการเกิด pulp 
Necrosis และ  apical pathosis

เสียเนื้อฟันมากมีผลต่อการ
บูรณะ ต้องทำ� Crown 
lengthening หรือ orthodontic 
root extrusion pulp อาจ vital 
หรือ necrotic

เสียเนื้อฟันลงมาในส่วนรากฟัน
มาก
มี deep probing depths 
สัมพันธ์กับตำ�แหน่งที่เนื้อฟัน
ละลาย และอาจทะลุ pulp หรือ
ไม่สามารถเข้าไปซ่อมได้

Internal Resorption ขนาดเล็กถึงปานกลางอยู่ใน
ส่วนกลางหรือปลายราก

ขนาดใหญ่แต่ยังไม่ทะลุถึงผิว
นอกของผนังรากฟัน

ขนาดใหญ่และทะลุถึงผิวนอก
ของผนังรากฟัน

Cracked Tooth รอยร้าวอาจลงไปต่ำ�กว่า CEJ 
ไปในส่วนของราก แต่ไม่มี 
probing defect ฟันยัง vital 
สามารถทำ�ครอบฟันได้
ถ้า irreversible pulpitis หรือ 
necrosis ให้ทำ� RCT ก่อนครอบ

รอยร้าวอาจลงไปต่ำ�กว่า CEJ 
ไปในส่วนของราก แต่ไม่มี 
probing defect  มี lesion of 
endodontic origin

รอยร้าวลงไปต่ำ�กว่า CEJ ไปใน
ส่วนของราก และมี probing 
defect

Apical Periodontitis
การมี periapical radiolucency 
ไม่ได้แสดงว่ามี poor long-term
prognosis ฟันที่มี apical 
periodontitis ส่วนมากหายได้
หลังจาก NS-RCT เพียงแต่จะ
ทำ�ให้prognosis แย่ลงเล็กน้อย

Pulp necrosis with or 
without a lesion ตอบสนอง
ต่อ NS-RCT

Pulp necrosis and a periapical
lesion ที่ไม่ตอบสนองต่อ 
NS-RCT  แต่สามารถทำ� S-RCT 
ได้

Pulp necrosis and a periapical
lesionที่ไม่ตอบสนองต่อ 
NS-RCT  และ S-RCT

ต่อ >>>
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Treatment Options for the Compromised Tooth : A Decision Guide, AAE 2010

PROGNOSIS Favorable Questionable Unfavorable

Nonsurgical Root Canal 
Retreatment

ทราบสาเหตุของความล้ม
เหลว และสามารถแก้ไขได้ด้วย 
NS-ReTx

ไม่ทราบสาเหตุของความล้ม
เหลว และอาจไม่สามารถแก้ไข
ได้ด้วย NS-ReTx

ไม่ทราบสาเหตุของความล้ม
เหลว และไม่สามารถแก้ไข
ได้ด้วย NS-ReTx รวมทั้งไม่
สามารถทำ� S-ReTx ได้

Altered Anatomy/Procedural 
Complications (e.g., loss of 
length, ledges,apical
transportation)

Procedural complication 
สามารถแก้ไขได้ด้วย NS-RCT, 
NS-ReTx และ S-ReTx

สามารถทำ�ความสะอาดและอุด
คลองรากได้ (แต่แก้ complication
ไม่ได้)  ฟันไม่มี apical pathosis
และผู้ป่วยมาตรวจเป็นระยะ

ผู้ป่วยมีอาการ ฟันมี apical 
pathosis แก้ complication
ไม่ได้ และไม่สามารถทำ� 
apicoectomy/intentional
replantation ได้

Separated Instruments ไม่มี periapical periodontitis
เครื่องมือที่หักอยู่ในส่วน
apical one-third 
กรณีที่มี lesion สามารถเอา
เครื่องมือที่หักออกได้ โดย 
NS- หรือ S- RCT

เครื่องมือที่หักอยู่ในส่วน coronal 
หรือ mid-root แต่เอาออกไม่ได้
ผู้ป่วยไม่มีอาการ  และ ไม่มี
รอยโรค

ผู้ป่วยมีอาการ  และ มีรอยโรค
การเอาเครื่องมือออกยุ่งยาก
และอาจ compromise long-term
survival ของฟัน และไม่
สามารถทำ� apicoectomy/
intentional replantation ได้

Perforations
- Location

- Time of Repair

- Size	

- ปลายราก  และไม่มี sulcular 
communication หรือ osseous 
defect

- ซ่อมทันที

- เล็ก	

- กลางราก หรือที่ furcation 
และไม่มี sulcular communication
หรือ osseous defect 

- ทิ้งไว้ระยะหนึ่ง

- ปานกลาง	

- ตำ�แหน่งใดๆที่ซ่อมแล้วและ
มี sulcular communication 
และ probing defect และมีการ
ทำ�ลายของกระดูก 
- ไม่ซ่อมหรือมีการ extrude 
ของวัสดุที่ใช้ซ่อม
- ใหญ่

Post Perforation ไม่มี sulcular communication 
หรือ osseous destruction

ไม่มี sulcular communication 
แต่มี osseous destruction 
สามารถซ่อมรอยทะลุได้ด้วย
การทำ�ศัลยกรรม

ทิ้งไว้นานจนมี sulcular 
communication, probing 
defect และ osseous destruction

Strip Perforation ขนาดเล็กและ ไม่มี sulcular 
communication

ไม่มี sulcular communication
และ osseous destruction 
สามารถทำ� internal repair 
หรือ surgical intervention

มี Sulcular communication 
และ osseous destruction ที่
ไม่ สามารถทำ� internal repair 
หรือ surgical intervention

ต่อ >>>
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Treatment Options for the Compromised Tooth : A Decision Guide, AAE 2010

PROGNOSIS Favorable Questionable Unfavorable

Posts Cylindrical stainless steel 
placed  ยึดด้วย zinc 
phosphate cement

Cast post and cores placed 
placed  ยึดด้วย zinc 
phosphate cement

Posts (stainless steel or 
titanium), cast post and cores
placed ยึดด้วย bonded resins; 
threaded, fiber and ceramic 
posts ที่ไม่สามารถเอาออกได้ 
หรืออาจสูยเสียเนื้อฟัน 
ฟันที่ไม่สามารถ  retreat หรือ
ทำ� surgery ได้

Silver cones
Carrier Based Systems

Silver cones ที่มีก้านยื่นขึ้น
มาใน chamber ให้จับได้ และ
ยึดด้วย zinc-oxide eugenol 
sealer
Plastic carrier-based ther-
moplastic obturators ที่ gutta 
percha ด้วยการใช้ความร้อน
หรือตัวทำ�ละลาย

Silve cone ที่อยู่ระดับ canal 
orifice หรือถูกยึดด้วย  zinc 
phosphate หรือ polycarboxylate
cement Silver cones ที่
สามารถ  bypassed ได้หรือ
ฟันนั้นสามารถทำ� surgery ได้

Silver cones ที่อยู่ระดับ 
apical  ไม่สามารถเอาออก 
หรือ  bypassed ได้และ ฟันนั้น
ไม่สามารถทำ� surgery ได้ 

Previously Used Root-Filling Soft หรือ soluble pastes ที่
อยู่ในส่วน chamber or coronal 
one-third ของราก และ
สามารถเอาออกได้ง่าย

Hard insoluble pastes อยู่ลึก
ลงไปถึง middle-third ของราก

Hard insoluble paste อยู่ลึก
ลงไปถึงระดับ apical one-third
ของราก ที่ไม่สามารถเอาออก
ได้ และไม่สามารถทำ� apicoectomy/
intentional replantation ได้
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หลุดจากกรอบ..สู่อิสระ  ด้วย “โยคะ” 
Endo_Yoga @ Work .. from Orifice to Infinity

โดย ทันตแพทย์ สมดุลย์ หมั่นเพียรการ

	

	 ทั้งๆ ที่ผมช่ือสมดุลย์ แต่ชีวิตผมกลับไม่ค่อยสมดุลสักเท่าไหร่

	 ชาวเอ็นโดฯพลพรรคนักแยง (รู) อย่างเราๆ มีใครจัดหนัก

เหมือนผมรึเปล่าครับ เมื่อก้มมองเห็น orifice ชัดเจนแล้ว ergonomics

ที่เคยร่ำ�เรียนมาเป็นอันลืมสิ้น ติดตรึงตัวเองอยู่ในตำ�แหน่งนั้นเพื่อ

ดำ�ดิ่งสู่เป้าหมายปลายรากอย่างแน่วแน่ไม่ไหวติง ขยับก็แต่เพียง

กล้ามเนื้อมัดเล็กๆ แค่บางข้อของบางนิ้วเท่านั้น 

	 การเคลื่อนไหวอย่างจำ�กัดหรือไม่ถูกต้องซ้ำ�ๆ กัน เช่น อยู่

ในท่าที่ศีรษะยื่นไปข้างหน้าและไม่อยู่แนวเดียวกับกระดูกสันหลัง 

โดยไม่ละวางเป็นเวลานานๆ จะทำ�ให้กล้ามเนื้อคอด้านข้างตึงเกร็ง 

ไปกดทับหลอดเลือดและเส้นประสาทที่พาดผ่านช่องเปิดบริเวณอก 

(thoracic outlet) ไปเลี้ยงมือ ทำ�ให้รู้สึกปวด ชา หรืออาการไม่

สบายอื่นๆ ของคอ ร้าวลามลงมาที่ไหล่ แขน ถึงมือและปลายนิ้ว 

	 เหล่านี้ ล้วนเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มอาการที่อินเทรนด์ที่สุด

ในตอนนี้ คือ Repetetive stress injuries ซึ่งเกิดจากการใช้งาน

กล้ามเนื้อบางส่วนซ้ำ�ซาก ในขณะที่กล้ามเนื้อด้านตรงข้ามแทบไม่

เกิดการใช้งานให้สมดุลกัน

	 ..นานแค่ไหนแล้วที่เราถ่ายโอนความเจ็บปวดจากฟันคนไข้

มาแบกไว้ที่คอบ่าไหล่ของเราแทน 

	 ผมแสวงหาทางออกให้กับความเจ็บปวดเหล่านั้นมาแล้ว

ทุกวิถีทาง ทั้งพึ่งหมอนวด (ไทย) จับเส้น กายภาพบำ�บัด เวชศาสตร์

ฟื้นฟู ไคโรแพรกติก ฝังเข็ม อายุรเวท ศาสตร์ใดที่ว่าเวิร์กเป็นอัน

ต้องขอลอง (ขาดก็แต่ไสยศาสตร์เท่านั้น)

	 ความผ่อนคลายหลังการรักษาทุกแขนงล้วนแลกมาด้วย

ความเจ็บปวด อาจเรียกได้ว่า เป็นความเจ็บปวดที่สุขสม.. no pain 

no gain ว่างั้นเถอะ 

	 หายปวดอยู่ได้ไม่นาน ผมต้องกลับเข้าสถานบำ�บัดทาง

กายภาพต่างๆ อีก เพราะเรายังคงกลับไปใช้ชีวิตแบบเดิมๆ เป็น

วงจรซ้ำ�ซากไม่เลิกรา 

	 จนวันหนึ่งขณะที่นอนยืดกล้ามเนื้อและกระดูกคอ (cervical

spines) ด้วยเครื่องดึงคอ มีความคิดหนึ่งผุดพร่างขึ้นมาว่า "นี่หรือ

คือรางวัลแห่งความสุขที่เราตอบแทนให้กับการหักโหมใช้งาน

ร่างกายของเรา"

	 ที่ผ่านมาเราใช้ สุขภาพ (health) ของเรา ไปแลกกับราย

ได้ (wealth) ในการดำ�รงชีพ แล้ววันหนึ่งเรากลับต้องเอา wealth 

ก้อนนั้น (หรืออาจมากกว่านั้น) ไปแลก health ของเรากลับคืนมา

	

	 นั่นเองเป็นที่มาที่ทำ�ให้ผมได้มาพบกับวิถีแห่งการพึ่งตนเอง

อย่างยั่งยืนที่เรียกว่า โยคะ

	 ผมเริ่มฝึกโยคะเมื่อประมาณ 8-9 ปีก่อน เริ่มเรียนรู้หัดใช้

งานกล้ามเนื้อบางส่วนที่แทบไม่เคยถูกใช้งานมาก่อน และเมื่อเริ่ม

ฝึกฝนอย่างตั้งใจผมพบว่าอาการเจ็บปวดอ่อนล้าจากการทำ�งาน

หายเป็นปลิดทิ้ง เหวี่ยงๆเมินๆการเยียวยาเดิมๆ ไปได้เลย

	 ภาพจำ�ของคนทั่วไปต่อโยคะ มักจำ�กัดอยู่แค่การทำ�ท่าดัด

ตัวไปมาบนผืนเสื่อตามสตูดิโอโยคะ หรือคิดว่าสงวนไว้สำ�หรับคน

ตัวอ่อนที่ก้มแอ่นได้สวยงามอ่อนช้อยเท่านั้น

	 ความจริงแล้วแม้แต่นั่งอยู่บนเก้าอี้ทำ�งาน ขณะรอผู้ช่วย

พาคนไข้ไปถ่ายเอกซเรย์ก็กลายเป็นช่วงเวลาไพรม์ไทม์ให้ทำ�โยคะได้

ถึงตอนนี้แล้วเหตุผลว่าไม่มีเวลาก็ไม่สามารถนำ�มาใช้อ้างได้อีกต่อไป

	 เริ่มต้นที่เตือนตัวเราให้หยุดพักสักครู่ เพื่อเปลี่ยนอิริยาบถ

ระหว่างทำ�งาน แล้วมาทำ� spa ให้กับ spines ไปพร้อมกับการ

แกว่งระยางค์ แบบ "ทำ�เองก็ได้ง่ายจัง" ในห้องฟันกันเถอะ ลองทำ�

ตามกันเลยนะครับ
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	 1. คลายคอ-ข้อต่อไหล่..ให้แขนโล่ง
		  ท่าเงยคอ-ก้มคอ 

		  วิธีปฏิบัต ิ

		  จัดปรับท่านั่งให้หลังตรงยืดกระดูกสันหลัง หายใจเข้า

เงยคอ ยกไหล่ขึ้นเล็กน้อยเพื่อรับให้ไหล่รับน้ำ�หนักของศีรษะ รับรู้

ความรู้สึกตึงของกล้ามเนื้อใต้คาง จากนั้นหายใจออก ก้มคอช้าๆ 

ไม่ก้มไหล่ รับรู้การเหยียดยืดของกล้ามเนื้อคอด้านหลัง กลับคืนสู่

ท่าตรง ทำ� 3 ครั้ง 

		  ท่าหันคอซ้าย-ขวา 

		  วิธีปฏิบัติ

		  จากท่าตรงสูดลมหายใจเข้า แล้วหันคอไปทางซ้าย

พร้อมกับการหายใจออก ตามองไปด้านหน้า พยายามให้คางตรง

กับไหล่ซ้าย กลับคืนท่าตรง สลับข้างไปทางขวาด้วยจังหวะเดียวกัน 

ทำ� 3 ครั้ง

		  ท่าเอียงคอซ้าย-ขวา 

		  วิธีปฏิบัต ิ

		  จากท่าตรงสูดลมหายใจเข้า จากนั้นหายใจออก

เอียงคอทางซ้าย รับรู้การตึงของคอทางด้านขวา กลับคืนท่าตรง 

สลับข้างไปทางขวาด้วยจังหวะเดียวกัน ทำ� 3 ครั้ง

                                              

		  ท่ายกไหล่ 2 ข้าง

		  วิธีปฏิบัติ

		  จัดปรับท่านั่ง ตัวตรงยืดกระดูกสันหลัง แขนสองข้าง

ผ่อนคลาย หายใจเข้ายกไหล่ทั้งสองข้างขึ้น หายใจออกค่อยๆ ลด

ไหล่ลง ทำ�  3 ครั้ง	                                                    

		  ท่ายกไหล่ทีละข้าง

		  วิธีปฏิบัติ

		  จากท่านั่งตรง หายใจเข้ายกไหล่ซ้าย ทิ้งไหล่ลง

พร้อมกับหายใจออกแรงๆ (เหมือนเราถอนหายใจ) ทำ�สลับข้าง 

และทำ� 3 ครั้ง

	 ประโยชน์ : อิสระจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อคอบ่า

	 การเหยียดยืดกล้ามเนื้อคอและไหล่นี้จะช่วยให้หลอดเลือด

และเส้นประสาทซึ่งแล่นผ่านบริเวณ thoracic outlet ได้รับการ

ผ่อนคลาย ทางโยคะเรียกว่า เป็นการทำ�ให้ปราณ หรือพลังชีวิต ไหล

เคลื่่อนอย่างเป็นอิสระ ลดการปวดร้าวของแขนและมือ ป้องกันการ

เกิดหินปูนที่กระดูกคอและข้อต่อไหล่ 

	 การหายใจออกแรงๆ ขณะที่ทิ้งไหล่ลงยังช่วยปลดปล่อย

ความตึงเครียดภายในจิตใจอีกด้วย

	 2. ยืดกระดูกสันหลัง 

		  ท่าวีรบุรุษ

		  วิธีปฏิบัติ

		  เข้าสู่ท่าเตรียม โดยการจัดปรับท่านั่ง ลำ�ตัวตรง นิ้ว

มือประสานกัน กลับฝ่ามือออกจากลำ�ตัว 

		  หายใจเข้า ค่อยๆ ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ พร้อมกับ

การยืดกระดูกสันหลัง หยุดลมหายใจไว้ 3 วินาที จากนั้นคืนกลับ 

ด้วยการลดแขนลงช้าๆ ตามจังหวะลมหายใจออก กลับสู่ท่าเตรียม 

ทำ� 3 ครั้ง 
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	 Tips เพื่อเพิ่มการเหยียดยืดให้กับกล้ามเนื้อลำ�ตัวด้านข้าง 

ซึ่งเรามักไม่ค่อยได้เคลื่อนไหวในอิริยาบถที่มีการเอียงตัวไปทางด้าน

ข้างบ่อยนัก เราจะดัดแปลงท่าวีรบุรุษแบบเดิมดังนี้

		  ท่าวีรบุรุษแบบดัดแปลง

		  วิธีปฏิบัต ิ

		  เข้าสู่ท่าเตรียมของท่าวีรบุรุษแบบแรก แล้วหายใจ

เข้ายืดกระดูกสันหลังตรง แขนเหยียดตรงเหนือศีรษะ จากนั้น

หายใจออกเอียงตัวทางซ้าย รับรู้ความตึงของลำ�ตัวด้านขวา กลับ

คืนทางตรง สลับทำ�อีกข้าง ทำ� 3 ครั้ง

	 ประโยชน์ : อิสระจากการเคลื่อนไหวไปในทิศทางที่ร่างกาย

ไม่คุ้นชิน 

	 ช่วยยืดกระดูกสันหลังให้ตรง ป้องกันการไหล่ติด นอกจากนี้

การเอียงตัวไปทางซ้ายขวายังมีนัยถึงการเรียนรู้ที่จะรักษาความ

สมดุลระหว่างการตึงเกร็งและผ่อนคลายของกล้ามเนื้อคู่ตรงข้าม 

นำ�ไปสู่การเรียนรู้ที่จะรักษาความสมดุลระหว่างตัวเรากับโลกและ

ผู้คนรอบข้างอีกด้วย

	 3. สิ่งเล็กๆ ที่เรียกว่าข้อมือและนิ้ว.. อวัยวะสำ�คัญ
ของหมอฟัน
		  การบริหารข้อมือ

		  วิธีปฏิบัต ิ

		  นั่งตัวตรง เหยียดแขนมาทางด้านหน้าเสมอระดับ

ไหล่ เหยียดข้อมือ ตั้งฝ่ามือขึ้นฉากแล้วพับฝ่ามือลงปลายน้ิวชี้พื้น 

ข้อมือเหมือนบานพับ ทำ�สลับขึ้นลง สูงสูด 10 รอบ
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		  กำ�มือหลวมๆ โดยให้นิ้วห้วแม่มืออยู่ในฝ่ามือ รับรู้

ความรู้สึกที่ข้อมือเป็นเหมือนจุดศูนย์กลางการหมุน หมุนข้อมือทวนเข็ม

และตามเข็มนาฬิกาอย่างละ 10 รอบ

                                                                      

		  การเกร็งและคลายแขนและข้อมือ

		  วิธีปฏิบัต ิ

		  กำ�มือเช่นเดิม ค่อยๆ เพิ่มแรงกำ�มือให้แน่นขึ้น 

จนรู้สึกตึงเกร็งทั่วทั้งแขน แล้วคลายออก ทำ�ซ้ำ� 3 รอบ

                                        

  

	 ประโยชน์ : เรียนรู้จากคู่ตรงข้าม

	 เป็นการบริหารกล้ามเนื้อมัดเล็กๆ ของข้อมือและนิ้วที่

พวกเรามักใช้กันอย่างจัดหนัก ทั้ง Filing, BB-ing, Facebooking 

เกินกำ�ลังที่ร่างกายจะรับไหวแล้ว 

	 การเกร็งและคลาย ไม่ได้เป็นเพียงการรับรู้ถึงความแตกต่าง

อย่างสุดขั้วระหว่าง ภาวะกดดันที่เกิดจากการตึงเกร็งมากที่สุด กับ

การผ่อนคลายอย่างเต็มที่เท่านั้น ยังเป็นสะพานทอดเชื่อมให้ได้

เรียนรู้ถึงความแตกต่างอันเกิดจาก การยึดมั่น และปล่อยวาง อีกด้วย

	 เทคนิคที่นำ�เสนอเป็นส่วนหนึ่งที่สามารถนำ�มาปรับใช้ได้

ในชีวิตประจำ�วัน ทั้งในที่ทำ�งาน ขับรถ นอนดูซีรีส์เกาหลี จะเลือก

ทำ�เป็นบางชุดท่า หรือทั้งหมดก็ได้ ตามเหตุปัจจัย 

	 เมื่อหมั่นฝึกจนเกิดความคุ้นชินกับท่วงท่าแล้ว ลองใส่ใจ

จดจ่อไปกับลมหายใจขณะเคลื่อนไหว จะเกิดความฉับไวกับเสียง

เพรียกในร่างกายต่อความรู้สึกตึงเกร็งเพิ่มขึ้น และพร้อมจะถอยคืน

เปลี่ยนกลับจากอิริยาบถเดิมๆได้ทันก่อนจะเกิดความเจ็บปวด 

	 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า การหมั่นฝึกโยคะ ช่วยให้กระปุกแห่ง

สติของเราได้รับการเติมเต็ม

	 จากกรอบจำ�กัดของการเคลื่อนไหวร่างกาย.. โยคะ พาผม

ไปพบอิสระด้วยความผ่อนคลาย

	 จากกรอบการทำ�งานรูปแบบซ้ำ�เดิม (จนแอบเบื่อเป็นบาง

ครั้ง).. โยคะ พาผมไปความสมดุลระหว่างการนำ�ความรู้ในวิชาชีพที่

เรารัก กับการแบ่งปันสิ่งที่รักให้กับผู้อื่น ในบทบาทของวิทยากรจิต

อาสาเผยแพร่ความรู้โยคะเชิงกายวิภาคและสรีรวิทยา

	 และที่สำ�คัญที่สุด

	 จากกรอบความคิดแบบ.."ไม่มีลิมิตชีวิตจัดหนัก" ทุ่มเททำ�ทุก

สิ่งอย่างแบบทำ�เองได้ไม่เดือดร้อนใคร.. โยคะ พาผมไปสู่อิสระของการรู้จัก

ที่จะ"ไม่เบียดเบียนตนเอง"

	 ไม่ว่าคุณจะนิยามโยคะ ว่าอะไร 

	 สำ�หรับผม โยคะคือความลงตัวในทุกมิติของชีวิต

เอกสารอ้างอิง
	 ชุดฝึกโยคะเรียบเรียงจากหนังสือโยคะเพื่อสุขภาพ โดย

ชมชื่น สิทธิเวช (ครูหนู) และ โยคะ การฝึกทำ�ทุกวัน โดยสถาบัน

โยคะวิชาการ มูลนิธิหมอชาวบ้าน

กราบขอบพระคุณ
	 ผศ.ทญ. สายสวาท  ทองสุพรรณ ผู้ตั้งชื่อเรื่องภาษาไทย

ให้ (โดนใจสุดๆ เลยครับ)

	 ครูหนู ชมชื่น สิทธิเวช ครูโยคะคนแรก สอนโดยจัดปรับ

ให้เหมาะกับข้อจำ�กัดทางร่างกายที่ขาดความยืดหยุ่นขั้นรุนแรงของผม 

	 ครูกวี คงภักดีพงษ์ ผอ.สถาบันโยคะวิชาการ ผู้นำ�อิสระ

ทางความคิดมาให้ผม ด้วยคำ�สอนที่ให้ผม "ไม่เบียดเบียนตนเอง" 

และมอบโอกาสดีๆ ให้ผมได้นำ�โยคะไปแบ่งปันเผยแพร่แก่ผู้อื่น

	 สถาบันโยคะวิชาการ ผู้เผยแพร่ Knowledge-based 

yogaตามแนวทางตำ�ราดั้งเดิม ซึ่งตรงจริตกับเราที่เรียนรู้แบบ 

evidence-base เหมือนอ้างอิงกับ classic paper นั่นแล

	 ขอบคุณตัวเองที่ยอมออกจากกรอบชีวิตเดิมๆ ไปเข้าค่าย

อบรมครูโยคะระยะสั้นของสถาบันโยคะวิชาการ เมื่อ 3 ปีที่แล้ว 

ทำ�ให้ได้พบกับความสมดุลของชีวิตกับความหมายที่แท้จริงของโยคะ 
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	 สวัสดีค่ะท่านผู้อ่านเอ็นโดสารที่รัก ดิฉันได้รับมอบหมาย

ให้เขียนเล่าประสบการณ์การเข้าร่วมการประชุม IFEA ณ กรุงเอเธนส์

ประเทศ กรีซ ในระหว่างวันที่ 6-9 ตุลาคม พ.ศ. 2553 ซึ่งแม้เป็น

เหตุการณ์ที่ผ่านมาเมื่อปีที่แล้ว แต่สำ�หรับนกน้อยในกรงทอง อ้อ..

ไม่ใช่ค่ะ ทันตแพทย์ภูธร อย่างดิฉัน ที่ยามปกติจะไม่ค่อยได้ไปไหนไกล

ก็ยังคงความประทับใจเป็นอย่างมาก สิ่งที่กำ�ลังจะเล่าต่อไปนี้อาจ

ดูไม่มีสาระอันใดมากนัก กรุณาอย่าเพิ่งบ่นนะคะ ท่านผู้อ่านอาจจะ

พลิกไปดูเนื้อหาส่วนอื่นของวารสารที่มีสาระดูก่อน แล้วค่อยกลับมา

อ่านช่วงนี้ก็ได้ค่ะ

IFEA 2010 @ Athens

โดย ทันตแพทย์หญิง น้ำ�ฝน สุขเกษม
กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  จ.อุบลราชธานี

	 IFEA ย่อมาจาก The International Federation of 

Endodontic Associations ซึ่งเป็นการรวมตัวกันของ endodontists

จากประเทศต่างๆ ปัจจุบันมีสมาชิก 26 ประเทศ มีการจัดการ

ประชุมวิชาการร่วมกันทุก 3 ปี และล่าสุดที่ผ่านมาเป็นครั้งที่ 8

คณะของเราไปถึงกรุงเอเธนส์และเข้าที่พัก ก่อนที่จะมีการลงทะเบียน

ในเย็นวันพุธที่ 6 ตุลาคม ซึ่งเราทุกคนได้ลงทะเบียนออนไลน์ล่วงหน้า

กันมาแล้วและประเทศไทยก็เป็นหนึ่งในสมาชิก จึงมีส่วนลดค่า

ลงทะเบียนด้วย  

 

	 คณะของทันตแพทย์ไทยที่เข้าร่วมประชุมและเดินทางมา

ด้วยกันมีทั้งสิ้น 8 ท่าน โดยคณาจารย์ 4 ท่านมาจาก มหาวิทยาลัย

มหิดลได้แก่ อาจารย์ จีรภัทร ซึ่งร่วมเป็นวิทยากรผู้บรรยายในการ

ประชุม  อาจารย์ กัลยา เป็นตัวแทนของชมรมเอ็นโดดอนติกส์

แห่งประเทศไทย  อาจารย์ ศุภชัย และอาจารย์ ธนวรรณ ร่วมนำ�

เสนอผลงานวิจัยเป็นโปสเตอร์ นอกจากนี้ยังมีอาจารย์อีก 2 ท่าน

ที่นำ�ผลงานวิจัยเป็นโปสเตอร์มานำ�เสนอด้วยเช่นกันคือ อาจารย์ 

แสงอุษา จาก มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และอาจารย์ชาญคริต จาก

มหาวิทยาลัยเมลเบิร์นประเทศ ออสเตรเลีย ส่วนที่เหลือคือ อาจารย์

ปาริชาติ จากสถาบันสุขภาพเด็กแห่งชาติมหาราชินี และดิฉัน 

ทันตแพทย์ภูธรจากโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลฯ 

ลงทะเบียนเป็นผู้เข้าร่วมประชุมทั่วไป นอกจากนี้ยังมีตัวแทนจาก

บริษัทเคอร์ประจำ�เซาท์อีสต์เอเชียหนึ่งท่าน ผู้ซึ่งดิฉันจะละเว้นไม่

กล่าวถึงเสียไม่ได้เพราะท่านเป็นตัวแทนผู้สนับสนุนหลักในการเดินทาง

มาประชุมของดิฉันในครั้งนี้ คือคุณโอว หยาง ก็ได้ร่วมเดินทางมาด้วย 

	 การประชุมจัดมีขึ้นอย่างเข้มข้น อัดแน่นไปด้วยการบรรยาย

ทางวิชาการ ความก้าวหน้าในการรักษา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับ

การรักษาคลองรากฟัน ทั้งในส่วนของการบรรยายในห้องประชุม

โดยผู้บรรยายมากความสามารถและเป็นที่รู้จักกันดีจากประเทศ

ต่างๆ และการนำ�เสนอเป็นโปสเตอร์ที่มีผลงานจากประเทศต่างๆ

มากถึง 147  ชิ้น
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	 พิธีเปิดการประชุมเริ่มต้นในเช้าวันที่ 7 ตุลาคม หลังจาก

การประธานกล่าวเปิดงาน ในช่วงแรกเป็นช่วงที่เกริ่นถึงประวัติศาสตร์

และหลักฐานสำ�คัญทางโบราณคดีที่มีความเกี่ยวข้องกับการรักษา

ทันตกรรมในอดีตสมัยที่อารยธรรมกรีกเรืองอำ�นาจ ซึ่งได้เก็บรวบรวม

ไว้ในพิพิธภัณฑ์ในกรุงเอเธนส์ ศาสตราจารย์ Ingle ชาวอเมริกัน

ผู้เขียนตำ�รา Endodontics อันมีชื่อเสียง ได้รับการยกย่องว่าเป็น

ปูชนียบุคคลของวงการ endodontics ได้นำ�เสนอในหัวข้อ Sixty 

years of  Endodontics เกี่ยวกับประวัติการรักษาคลองรากฟัน 

เครื่องมือ และวิวัฒนาการของการรักษา และมีการฉายหนังสั้นของ

วอลท์ ดิสนีย์ ที่ได้รับรางวัลออสการ์ในปี ค.ศ. 1954 เป็นเรื่องเกี่ยวกับ

เด็กที่ไม่ดูแลฟันและส่งผลต่อบุคลิกภาพทำ�ให้พลาดโอกาสในการ

เข้าทำ�งานที่ดี ซึ่งเป็นหนึ่งในผลงานที่น่ายกย่องของท่าน ก่อนพักเที่ยง

ศาสตราจารย์ Hargreaves ได้บรรยายในหัวข้อ An overview of 

regenerative Endodontics และในช่วงบ่ายสองถึงหกโมงเย็น 

การประชุมแบ่งเป็น 5 ห้องย่อยให้ผู้ร่วมประชุมเลือกเข้าฟัง ซึ่งล้วน

เป็นหัวข้อที่น่าสนใจ ในช่วงบ่ายดิฉันได้เลือกฟังการบรรยายและนำ�

เสนองานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสเต็มเซลล์ในทางเอ็นโดดอนติกส์

ซึ่งกำ�ลังได้รับความสนใจเป็นอย่างมากในขณะนี้ ทำ�ให้ต้องพลาด

ฟังหัวข้อที่น่าสนใจ ที่เกี่ยวกับ root canal preparation ทั้งหลาย 

เพราะมีการนำ�เสนอในช่วงเวลาเดียวกัน อย่างน่าเสียดาย แต่การ

บรรยายที่คณะของเราไม่ยอมพลาดคือการบรรยายช่วงห้าโมงเย็น

ซึ่งแม้จะเป็นช่วงสุดท้ายของวัน แต่ก็ได้รับความสนใจจากผู้เข้าร่วม

ประชุมเป็นอย่างมาก คือ Revascularization: does it work ?

นำ�เสนอโดย อาจารย์จีรภัทร จันทรัตน์ เป็นหัวข้อที่มีผู้สนใจถาม

กันมากและอาจารย์ก็ตอบคำ�ถามได้ชัดเจน เป็นโชคดีที่พวกเรา

ส่วนใหญ่ได้มีโอกาสฟังการบรรยายของอาจารย์ในหัวข้อนี้ใน

ประเทศไทยแล้ว

	 นอกจากนี้ในวันถัดมาก็จะมีการประชุมในช่วงเช้าที่นำ�เสนอ

โดยวิทยากรที่ได้รับเชิญมา เป็นผู้มีผลงานเป็นที่รู้จักอย่างแพร่หลาย 

อาทิ ศาสตราจารย์ Schafer จากประเทศเยอรมัน นำ�เสนอ “An 

Evidence-based approach on mechanical preparation

of the root canal system” ศาสตราจารย์ Abbott จากประเทศ

ออสเตรเลีย นำ�เสนอ  “Root Canal filling concepts, techniques

and materials – do we have the evidence to support 

what we do?”  ศาสตราจารย์ Baumgartner จากประเทศ

สหรัฐอเมริกา นำ�เสนอ “How effective is root canal debridement

and disinfection?” ศาสตราจารย์ Syngkuk Kim ประเทศสหรัฐ

อเมริกา นำ�เสนอ “Endodontic Microsurgery. An evidence-based

approach” และ ศาสตราจารย์ Friedman ประเทศคานาดา นำ�เสนอ

“The current best evidence for endodontic treatment 

outcomes”  ซึ่งทุกท่านก็ได้นำ�เสนออย่างเต็มอิ่ม ได้ใจความ 

อย่างไรก็ตามองค์ความรู้ก็ยังคงคล้ายกับการประชุมต่างๆ ที่ทาง

ชมรมของเราได้มีการจัดมาอย่างต่อเนื่อง

	 ส่วนในช่วง บ่าย และเย็น ก็จะเป็นการนำ�เสนอในหัวข้อย่อย

ซึ่งจะมีการแบ่งห้องประชุมเป็นห้องย่อยในลักษณะเดิมให้ผู้เข้าประชุม

สามารถเลือกเข้าฟังตามความสนใจ สำ�หรับตัวเองได้เข้าฟังเรื่อง

ที่เกี่ยวกับการขยายคลองรากฟันด้วย rotary instruments ด้วยวิธี
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ขยายหนึ่งคลองรากฟันโดยใช้เครื่องมือตัวเดียว ที่นำ�เสนอโดย Yared

ซึ่งมีข้อแตกต่างคือ handpiece ใช้เป็นแบบ reciprocating คือ

หมุนสลับทิศแทนที่จะใช้เป็น rotating คือหมุนไปในทางเดียวกัน 

และใช้เครื่องมือน้อยกว่าแบบ rotating ทำ�ให้ประหยัด  และสามารถ

ใช้เครื่องมือแบบครั้งเดียวทิ้งได้ อย่างไรก็ตามผลงานวิจัยยังมีไม่

มากนัก สำ�หรับอีกเรื่องหนึ่งคือ การใช้เครื่อง endoscope ในการ

รักษาคลองรากฟัน ซึ่งเป็นการนำ�เสนอผลงานการประยุกต์เครื่องมือ

ของทันตแพทย์ ที่ใช้ส่องกล้องที่มีขนาดเล็กคล้าย file เข้าไปใน

คลองรากฟันเพื่อช่วยในการมองเห็น แต่ข้อจำ�กัดคือต้องใช้ระยะเวลา

ในการเรียนรู้และความชำ�นาญในการใช้เครื่องมืออย่างมาก และข้อ

จำ�กัดในการมองเห็นและการทำ�งานที่ยุ่งยากกว่าการใช้ microscope

มาก

	 ท้ายที่สุดนี้ ดิฉัน (ที่แม้จะไม่ใช่ผู้เข้าประกวดเดอะสตาร์

หรือเอเอฟ) ก็ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์และกรรมการทุกท่าน

ของชมรมเอ็นโดดอนติกส์ที่มีส่วนร่วมและช่วยสนับสนุนการประกวด

รายงานผู้ป่วย ตั้งแต่การเตรียมตัว การตัดสิน การให้รางวัล อันเป็น

ที่มาของโอกาสดีที่ดิฉันได้รับในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้ร่วมเดินทาง

ทุกๆ ท่านที่ถึงแม้มาจากต่างถิ่นต่างที่แต่สิ่งที่มีร่วมกันคือ ใจรักใน

งานเอ็นโดฯ ที่ทำ�ให้การเดินทางในครั้งนี้มีสีสันและความประทับใจ

ที่หาไม่ได้จากการเดินทางไหนๆ  ดิฉันรู้สึกซาบซึ้งใจและภูมิใจที่ได้

เป็นส่วนหนึ่งของชมรมที่ร่วมกันพัฒนาและรักษามาตรฐานและ

จริยธรรมของวิชาชีพนี้ไว้... ดีใจที่ได้เป็นหมอเอ็นโดฯค่ะ
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ย่อความจากวารสาร
Stabilizing Sodium Hypochlorite at High pH: Effects on Soft Tissue and Dentin 

Jungbluth H, Marending M, De-Deus G, Sener B, Zehnder M. J Endod 2011;37:693-696

ย่อความโดย ทันตแพทย์ วรัตม์ ลีลาพรพิสิฐ  
ภาควิชาทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา
คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

	 สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ (NaOCl) ถูกใช้อย่าง

แพร่หลายในงานเอ็นโดดอนติกส์ เนื่องจากมีคุณสมบัติในการกำ�จัด

เชื้อจุลชีพแบบไม่เฉพาะเจาะจง สามารถละลายไบโอฟิล์มและเนื้อเยื่อ

ตายได้ คุณสมบัติทางเคมีขึ้นอยู่กับอุณหภูมิและค่าพีเอช โดยมี

คลอรีนเป็น Active compound กล่าวคือ NaOCl จะแตกตัว

เป็น Na+ และ OCl- ในน้ำ� Standard NaOCl มีค่าพีเอชอยู่ใน

ช่วงระหว่าง 11.5-12.5 แต่ถ้าสารละลายมีฤทธิ์เป็นกรดจะเกิด 

Hypochlorous acid (HOCl) ซึ่งคาดว่า HOCl จะมีฤทธิ์ในการ

ต้านเชื้อจุลชีพที่ดีกว่า OCl- อย่างไรก็ตามการลดค่าพีเอชของ 

NaOCl ให้เป็นกลางหรือกรดจะทำ�ให้สารละลายไม่เสถียร อีกทั้ง

ยังมีความเป็นพิษต่อเซลล์มากขึ้น และมีฤทธิ์ในการละลายเนื้อเยื่อ

อ่อนลดลง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่ทำ�ให้สารละลาย NaOCl 

เป็นเบสมากขึ้นเพื่อให้ OCl- มีความเสถียร โดยการเติมโซเดียม

ไฮดรอกไซด์ (NaOH) ซึ่งมีความเป็นเบสแทนการเติมกรด เรียก

สารละลายนี้ว่า “NaOH-stabilized NaOCl” และคาดว่าสารดัง

กล่าวอาจมีฤทธิ์ในการละลายเนื้อเยื่ออ่อนมากกว่า Standard 

NaOCl ทั้งนี้การละลายเนื้อเยื่ออ่อนของ NaOCl มีความสัมพันธ์

กับการสลายโปรตีน จึงอาจมีผลในการทำ�ลายองค์ประกอบของเนื้อ

ฟันด้วย การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติ

ในการละลายเนื้อเยื่ออ่อน และผลต่อคุณสมบัติเชิงกลของเนื้อ

ฟันบริเวณรากฟันของมนุษย์ ระหว่างสารละลาย Standard 5% 

NaOCl กับ NaOH-stabilized NaOCl ที่ความเข้มข้นเท่ากัน

	 การศึกษาใช้สารละลาย 4 ชนิด ดังนี้ (1) Standard 

NaOCl :ผสม 10% NaOCl กับน้ำ� ในอัตราส่วน 1:1  (2) NaOH-

stabilized NaOCl : ผสม 10% NaOCl กับ 2 mol/L NaOH ใน

อัตราส่วน 1:1  (3) ผสม NaOH 2 mol/L กับน้ำ� ในอัตราส่วน 1:1  

(4) 0.9% NaCl  จากนั้นทำ�การตรวจวัดปริมาณคลอรีนหรือความ

เข้มข้นของสารละลายด้วยวิธี Iodometric titration และ วัด 

Alkaline capacity โดยการทำ�ไตเตรชั่นด้วย 0.1 mol/L HCl 

และวัดค่าพีเอชของสารละลายด้วย pH electrode  สารละลาย

กลุ่มที่ 3 และ 4 จัดเป็นกลุ่มควบคุม 

	 การประเมินประสิทธิภาพการละลายเนื้อเยื่ออ่อน  นำ�เนื้อเยื่อ

บริเวณเพดานปากของสุกรแช่แข็งจำ�นวน 48 ตัวอย่างที่มีขนาด

พื้นที่ผิวและน้ำ�หนักเท่าๆ กัน (205 ± 5 mg) มาทำ�ให้ละลาย

ที่อุณหภูมิห้อง ทำ�ให้แห้งและชั่งน้ำ�หนักอีกครั้ง แบ่งตัวอย่างออกเป็น

4 กลุ่มตามสารละลายที่เตรียมไว้ (n=12 ต่อกลุ่ม) แช่ตัวอย่างใน

สารละลายปริมาตร 1.5 มิลลิลิตร ใน Microcentrifugation 

tubes นำ�ไปเขย่าที่ความเร็ว 400 รอบต่อนาที เป็นเวลานาน 8 นาที

ที่อุณหภูมิห้อง จากนั้นนำ�ตัวอย่างมาล้างน้ำ� ทำ�ให้แห้ง และชั่งน้ำ�หนัก

นำ�ข้อมูลที่ได้มาคิดเป็น % Weight loss และวัดค่าพีเอชของ

สารละลายอีกครั้ง

	 การประเมินคุณสมบัติเชิงกลของเนื้อฟันทำ�โดยนำ�ฟันกราม

บนซี่ที่สามของมนุษย์ 12 ซี่ที่ถูกแช่ในสารละลาย 0.2% Thymol ที่

อุณหภูมิ 5 ํC มาตัดโดยใช้เครื่อง Saw microtome ให้ได้ dentin bars

ที่มีขนาด 0.8 x 1.2 มิลลิเมตร ความยาว 8-10 มิลลิเมตร และท่อ

เนื้อฟันตั้งฉากกับพื้นผิวของ bars แบ่งตัวอย่างออกเป็น 4 กลุ่ม

ตามสารละลายที่เตรียมไว้ (n=12 ต่อกลุ่ม) จากนั้นแช่ตัวอย่างใน

สารละลายปริมาตร 5 มิลลิลิตร ใน Microcentrifugation tubes 

เขย่าเป็นเวลานาน 30 นาที ที่อุณหภูมิห้อง นำ�กลุ่มตัวอย่างมาล้าง

ให้สะอาด ทำ�การทดสอบ Three-point bending test เพื่อประเมินค่า

Modulus of elasticity และ Flexural strength
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	 การวิเคราะห์ข้อมูลทำ�ได้โดยนำ�ค่าเฉลี่ยของ % Weight 

loss, Modulus of elasticity และ Flexural strength มาเปรียบ

เทียบกัน โดยใช้สถิติ One-way ANOVA และ Bonferroni 

correction (p < .05)

	 ผลการทดลองพบว่าสารละลาย Standard NaOCl และ 

NaOH-stabilized NaOCl ซึ่งมีความเข้มข้นเท่ากับ 5% NaOCl  

คงความเสถียรได้มากกว่า 1 เดือน  ส่วนผลการทำ� Iodometric 

titration ให้สารละลายมีพีเอช 7.5  ใน Standard NaOCl ใช้ 

0.1 mol/L HCl ปริมาตร 4.0 มิลลิลิตร  สำ�หรับ NaOH-stabilized

NaOCl ใช้ 13.7 มิลลิลิตร Iodometric titration สำ�หรับการละลาย

เนื้อเยื่ออ่อนพบว่า NaOH-stabilized NaOClสามารถละลายเนื้อ

เยื่ออ่อนได้มากกว่า และมีการเปลี่ยนแปลงค่าพีเอชหลังจากที่แช่

เนื้อเยื่ออ่อนน้อยกว่า เมื่อเปรียบเทียบกับ Standard NaOCl  

ส่วนผลต่อคุณสมบัติเชิงกลของเนื้อฟันพบว่า NaOH-stabilized 

NaOCl ทำ�ให้ค่า Modulus of elasticity และ Flexural strength 

ของ Dentin bars ลดลงมากกว่า Standard NaOCl แต่ไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลองจึงมีข้อจำ�กัดใน

การนำ�ไปประยุกต์ใช้ในคลินิก เช่น การเลือกใช้เนื้อเยื่อบริเวณ

เพดานปากซึ่งมีชั้นของเยื่อบุผิวและเส้นใยมากกว่าเนื้อเยื่อใน ทำ�ให้ 

NaOClใช้ระยะเวลาในการย่อยสลายที่นานกว่า การทดลองที่

อุณหภูมิห้องทำ�ให้ความสามารถในการละลายโปรตีนแตกต่างจาก

ที่อุณหภูมิร่างกาย และการศึกษาคุณสมบัติเชิงกลของ dentin 

bars โดยการแช่ dentin bars ที่มีขนาดเล็กในสารละลายปริมาณ

มากและสัมผัสกับสารละลายทั้ง 4 ด้าน ซึ่งไม่สอดคล้องกับสภาวะ

ในคลินิก	กล่าวโดยสรุป สารละลาย NaOH-stabilized NaOCl 

มีฤทธิ์ในการสลายโปรตีนสูงขึ้น การใช้เป็นน้ำ�ยาล้างคลองรากฟัน

อาจช่วยร่นระยะเวลาในการกำ�จัดเนื้อเยื่อในฟันได้ อย่างไรก็ตาม

ควรใช้ด้วยความระมัดระวังเนื่องจากอาจมีฤทธิ์กัดกร่อนเนื้อฟันได้
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ย่อความจากวารสาร
The Effect of Temperature and pH Variations on the Surface Tension of EDTA Solutions
Y lmaz  Z,  Aktemur S,  Buzoglu HD, G m sderelioglu M. J Endod 2011;37:825-827

ย่อความโดย ทันตแพทย์ พุทธิพงศ์  ภัทรพนาวัน  
ภาควิชาทันตกรรมบูรณะและปริทันตวิทยา  
คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  

	 สารละลาย EDTA เป็นสารคีเลทที่มีประสิทธิภาพดีที่สุด

ชนิดหนึ่งในการกำ�จัดส่วนประกอบอนินทรีย์ในชั้นสเมียร์ที่ผนัง

คลองรากฟัน  การผสมสาร detergent ใน EDTA มีวัตถุประสงค์

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการทำ�ความสะอาดและฆ่าเชื้อ  ลดแรงตึงผิว

ของสารละลายและเพิ่ม wetting ของผนังคลองรากฟัน  สารลด

แรงตึงผิว (surfactant)  หรือความร้อนทำ�ให้การยึดติดระหว่าง

โมเลกุลของ EDTA ลดลง  ซึ่งสิ่งเหล่านี้มีผลช่วยให้น้ำ�ยาสัมผัสกับ

ผิวเนื้อฟันได้มากขึ้น  นอกจากนี้  pH ของสารละลายเป็นอีกปัจจัย

หนึ่งที่มีผลต่อประสิทธิภาพของ EDTA  การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์  

เพื่อประเมินผลของค่า pH และ อุณหภูมิที่แตกต่างกัน  ต่อค่าแรง

ตึงผิวของสารละลาย EDTA ชนิดต่างๆ	

	 ทำ�การศึกษาโดยเตรียมน้ำ�ยาสามชนิดคือ 17% EDTA, 

REDTA (17% EDTA+ 0.84 g cetyltrimethylammoniumbromide)

และ EDTA-T (17% EDTA+1.25% sodiumlaurylethersulfate) 

ซึ่งปรับค่า pH เท่ากับ 5.5, 7.5 และ 10.5 หลังจากนั้นวัดค่าแรง

ตึงผิวโดยใช้วิธี pendant drop technique ที่อุณหภูมิที่ 22 กับ 

37 องศาเซลเซียส  วิเคราะห์ข้อมูลด้วย Three-way analysis of 

variance และ Bonferroni test ที่ p=.05

	 ผลการทดลองพบว่าแรงตึงผิวของน้ำ�ยา EDTA จะลด

ลงอย่างมีนัยสำ�คัญเมื่อเติมสารลดแรงตึงผิว ในทุกอุณหภูมิและ

ค่า pH (p < .001)  การเพิ่มอุณหภูมิของน้ำ�ยา EDTA pH 5.5 

และ 7.5  น้ำ�ยา EDTA-T pH 5.5  และน้ำ�ยา REDTA pH 10.5 จะ

ทำ�ให้ค่าแรงตึงผิวลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .001)  ที่อุณหภูมิ 

22 องศาเซลเซียส น้ำ�ยา EDTA pH 7.5 มีค่าแรงตึงผิวน้อยกว่าที่ 

pH 5.5 และ 10.5 อย่างมีนัยสำ�คัญ (p < .001) น้ำ�ยา EDTA-T 

มีค่าแรงตึงผิวที่ไม่เปลี่ยนแปลงถึงแม้ว่าค่า pH จะเปลี่ยนแปลง

ไป  น้ำ�ยา REDTA pH 10.5 มีค่าแรงตึงผิวน้อยกว่าที่ pH 5.5 และ 

7.5 อย่างมีนัยสำ�คัญ(p < .001)  ส่วนที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส

น้ำ�ยา EDTAและ EDTA-T ที่ pH 5.5 มีค่าแรงตึงผิวที่น้อยกว่า pH 

7.5 และ 10.5 อย่างมีนัยสำ�คัญ(p < .001) แต่น้ำ�ยา REDTA pH 

10.5 จะมีค่าแรงตึงผิวน้อยกว่า pH 5.5 และ 7.5 อย่างมีนัยสำ�คัญ 

	 การศึกษาครั้งนี้ได้มีการเตรียมน้ำ�ยา EDTA ทั้งสามชนิด

ขึ้นมาใหม่ เนื่องจาก shelf-life อาจส่งผลต่อแรงตึงผิวของน้ำ�ยา  

การลดแรงตึงผิวจะช่วยให้น้ำ�ยาสามารถสัมผัสกับผิวเนื้อฟันได้มากขึ้น

 ซึ่งส่งผลต่อความสะอาดของคลองรากฟัน  โดยทั่วไปน้ำ�ยา EDTA 

จะถูกเตรียมที่ pH 7.3 เพราะว่ามีความสามารถในการละลาย

ไฮดรศอกซีอะพาไทต์ได้ดีที่สุด 

	 การล้างคลองรากฟันที่ดี ควรให้ผิวเด็นทินสัมผัสและเปียก

กับน้ำ�ยาคลองรากฟันได้ทั่วถึง นั่นคือการมี wettability ที่ดี ซึ่งต้อง

มีค่าพลังงานพื้นผิว (surface energy) ของเด็นทินสูง แต่มีค่า

ความตึงผิว (surface tension) สารละลายต่ำ�ที่สุดเท่าที่ทำ�ได้  

จากการศึกษานี้พบว่า สารละลาย EDTA เหมาะสมที่ใช้ทำ�ให้

เด็นทินเปียกได้เมื่อมี pH 5.5 ที่ 37 องศาเซลเซียส  การเติม 

surfactant ลงในสารละลาย EDTA  ทำ�ให้ค่าความตึงผิวลดลง มี

ผลให้มี wettability ดีข้ึน การเกาะติดของ EDTA กับผิวเด็นทินดีขึ้น

เพิ่มโอกาสความสำ�เร็จของการรักษาคลองรากฟัน

	 จากการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าอุณหภูมิ และค่า pH มีผล

ต่อแรงตึงผิวของน้ำ�ยา EDTA  ทั้งชนิดที่เติมและไม่เติมสารลดแรง

ตึงผิว โดยอุณหภูมิที่สูงขึ้น ส่งผลให้การยึดติดระหว่างโมเลกุลของ 

EDTA ลดลง ดังนั้นผู้ทำ�วิจัยแนะนำ�ให้ประยุกต์ใช้ในทางคลินิก

โดยการเพิ่มอุณหภูมิของน้ำ�ยา EDTA ที่ pH 7.3 เป็น 37 องศา

เซลเซียสเพื่อใช้ในการล้างคลองรากฟัน  เพราะมีแรงตึงผิวต่ำ�ที่สุด
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Oops ! Endo

	 งานประชุมชมรมครั้งล่าสุดเมื่อกลางปี วันท่ี 14 มิย.ที่ผ่านมา

“ไม่ปวดใจ  เมื่อคนไข้ปวดฟัน”  ได้รับเสียงตอบรับเป็นอย่างดี 

มากมายด้วยปริมาณผู้เข้าร่วมประชุมอย่างล้นหลามร่วม 400 คน  

ทั้งนี้เนื่องจากได้วิทยากรแม่เหล็กตัวแม่  อย่างอาจารย์ชุติมา มังกร

กาญจน์  อ.ธาราธร  สุนทรเกียรติ และ อ. กัลยา  ยันต์พิเศษ มาชูโรง

ร่วมกับอาจารย์จากภาควิชาศัลยศาสตร์ช่องปาก มาร่วมแจม อย่าง

อ.สุรกิจ วิสุทธิวัฒนาการ  และอ.สุรภูมิ  คลอศิริโรจน์  ทั้งนี้ชมรมฯ

ต้องขอขอบพระคุณท่านวิทยากร  และทันตแพทย์ผู้ร่วมประชุมทุกท่าน

ด้วยคร้าบ  

	 ส่วนอีกอย่างที่ฮือฮาไม่แพ้งานประชุม  ก็กระเป๋า pain-

free RCT  ที่แจกในงานประชุม  ได้รับคำ�ชมว่าสวยถูกใจ  จนมีคน

ขอซื้อหลายต่อหลายคน  แต่ผู้ออกแบบ อย่างทพ.สมชาติ ฝากบอก

ว่าอยากได้ต้องลงทะเบียนเท่านั้น  ของมีจำ�นวนจำ�กัดคร้าบ

	 หลังจากบรรยายให้ชมรมเสร็จ ไม่มีเหน็ด ไม่มีเหนื่อย 

ผศ.กัลยา ทั่นรองประธานชมรมของเรา ก็จูงมือทั่นประธาน 

ทญ.ธาราธร จัดทีม “เบญจ..กัลยา..นำ�” พาเด็กสร้างอีก 3 คน 

ทญ.นิศานาถ ทญ.ขวัญจิต และ ทพ.ภาณุพงษ์ ไปพิทักษ์รากแท้ 

ในงานประชุมทันตแพทยสมาคม เมื่อ 16 มิย. ในหัวข้อ “Fascinating

cases in Endodontics” เห็นแล้วพูดได้คำ�เดียวว่า อึ้ง ทึ่ง ประทับใจ

และสนุกสุดๆครับทั่น

 

	 ทญ.ปิยะนุช (นุช)  หลังจากเข้าพิธีวิวาห์กับนักบินหนุ่ม  

ก้อรีบใช้สิทธิพิเศษได้รับ ส่วนลดไปฮันนิมูนและท่องเที่ยวต่างประเทศ

เป็นว่าเล่น  แหมรู้งี้แต่งไปนานแล้น  
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	 ส่วนทญ.วารุณี (wimmy)  ก็เพิ่งจะสละโสดเข้าพิธีแต่งงาน

แบบอินเดี้ย อินเดีย ไปแล้ว  งานนี้ผู้ร่วมงานนึกว่าหลงเข้าไปอยู่ใน

ดินแดนภารตะเลยทีเดียว  เพราะไม่ว่าพิธีการ การแต่งตัว รวมถึง

เจ้าบ่าวและเจ้าสาว ที่หล่อสวยราวกับพระเอก นางเอก จาก 

Bollywood มากันเอง  ขาดก็แต่ต้นไม้ให้วิ่งร้องเพลงแค่นั้นเอง

 	 ทญ.ชนาศรี  หลังจากไปทำ�ปริญญาโททางด้านแม่บ้านที่

อเมริกา คอยเลี้ยงดูปูเสื่อลูกชายคนโตทพ.เพ็ชร อุ่นแพทย์เสร็จ ก็

คลอดเด็กชายแพท  สุดหล่อมาให้เชยชม  รู้สึกว่างๆ ก็เลยไปเข้า

คอร์ส Fellowship ทางด้าน Endo ที่ Loma Linda University 

นู่น  ยังงี้เรียกขยันจิง ไรจิงอะ

                ชีพจรลงเท้า ต้อง ทญ.จีรภัทร  ที่เดินสายไปบรรยาย 

เรื่อง Management of open apex: clinical approach  

ให้ทั้งทางฮ่องกง  และ มาเลเซีย  แว่วมาว่าปลายปีนี้ได้ฤกษ์ 

บรรยายให้ชมรมเราฟังแล้ว  เตรียมเก็บเงินลงทะเบียนไว้ได้เลย  

รับรองงานนี้จัดเต็ม 55555

	 โอ้วแม่เจ้า  ทำ�ไมช่างใหญ่โตจริง  ไรจริง เนี่ย  ก็จะอะไร

ซะอีก ก็อาณาจักรทันตกรรมแห่งมหานคร “Mahanakorn 

Dental Kingdom” MDK @Silom นะซิ  เห็นแล้วเป็นต้องอ้าปากค้าง

คลินิกแห่งใหม่ของอาจารย์จีรภัทร  ที่เตรียมตัวเป็นเถ้าแก่น้อย

เอ้ยเถ้าแก่เนี้ย  ยิ่งใหญ่จริงๆ  เครื่องมือพร้อมครบ  ใครจะส่งเคส

อะไรก็ได้เลยนะคร้าบ  อยู่สถานีรถไฟฟ้าศาลาแดงนี่เอง
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	 กองทุนอาจารย์อมรา ม่วงมิ่งสุข  ได้จัดงานวันครบรอบ

วันคล้ายวันเกิดปีที่ 70 ให้อาจารย์อมรา  ม่วงมิ่งสุขเมื่อวันที่ 26 

พฤษภาคม  ที่ผ่านมา ได้รวมเหล่าลูกศิษย์ลูกหา ทั่วประเทศมาร่วม

อวยพรกันอย่างอุ่นหนาฝาคั่ง

	 ส่วนคนนี้หันไปเอาดีทางด้านโยคะ  หลังจากสนใจฝึกโยคะ

มาได้หลายปี  ตอนนี้ก็มีจิตอาสาไปบรรยายเกี่ยวกับโยคะที่เสถียร

ธรรมสถานทุกๆเดือน  เพราะว่าตัวเค้าได้หลุดจากกรอบ  สู่อิสระ 

จึงอยากจะแบ่งปันให้ผู้อื่น  ที่พูดถึงอยู่เนี่ยก็คือ คุณหมอสมดุล   

หมั่นเพียรการ  นั่นเอง ผู้สนใจสามารถติดตามได้จาก fanpage 

ที่ชื่อ I love Yoga anatomy โดยหมอดุล  กด like ได้เลยจ้า
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	 จากการที่ผมรับหน้าที่นายทะเบียนชมรมเอ็นโดดอนติกส์

แห่งประเทศไทยมานานหลายปี  ทำ�ให้ได้ทราบปัญหาต่างๆ ที่บรรดา

สมาชิกชมรมฯได้ถามไถ่กันเข้ามา  รวมถึงปัญหาที่ผมพบเองด้วย

ซึ่งปัญหาต่างๆเหล่านี้มักเป็นปัญหาซ้ำ�ๆ เดิมๆ  ซึ่งผมเองก็พยายาม

สรุปมาเพื่อชี้แจงบอกกล่าวดังต่อไปนี้

	 1. จำ� username & password เข้าเวปไซต์ไม่ได้

		  ก่อนอื่นต้องขอชี้แจงก่อนเลยว่า  เวปไซต์ของชมรมฯ เรานั้น

ซึ่งก็คือ www.thaiendodontics.com นั้น ไม่จำ�เป็นต้องใช้ 

password ในการเข้าชม  ยกเว้น 2 ส่วนที่ต้องใช้  คือ ส่วนแรก  

ส่วนเปลี่ยนแปลงแก้ไข  ข้อมูลส่วนตัว  ไม่ว่าจะเป็น ชื่อ- สกุล ที่อยู่

เบอร์โทรศัพท์  email address  รวมถึงการเปลี่ยน username 

& Password ของตัวท่านด้วย  ในส่วนที่สอง  คือการเข้าอ่าน

เอ็นโดสาร  ฉบับเก่าๆ เท่านั้น  หลายท่านมักเข้าใจผิดว่าหากมี 

password แล้ว สามารถที่จะเข้าอ่านวารสารวิชาการต่างประเทศ 

(Journal ) แบบ full text ได้  ซึ่งเป็นการเข้าใจผิด  ท่านสามารถ

อ่านได้เฉพาะในส่วนของบทคัดย่อเท่านั้น  ยกเว้นว่าท่านจะทำ�การ

เชื่อมต่อ  internet จาก มหาวิทยาลัย หรือหน่วยงานที่เป็นสมาชิก

ของวารสารนั้นๆ  ท่านจึงจะสามารถอ่านแบบ full text ได้

		  คราวนี้  หากว่าลืม username & password จะทำ�ยังไงดี

เนื่องจากระบบเวปไซต์ชมรม  ยังมีข้อผิดพลาดอยุ่  จึงทำ�ให้ไม่

สามารถส่งกลับ password ให้ท่านได้ในทันที  ทั้งนี้หากท่าน

ต้องการทราบ username & password  ท่านสามารถติดต่อ

ชมรมผ่านทาง thaiendodontics@yahoo.com  โดยท่านจะต้อง

แจ้งชื่อ – สกุล  เป็นภาษาไทยเท่านั้น  รวมทั้งเลขที่ใบประกอบโรค

ศิลปะมาให้ครบถ้วน  จะได้ค้นหาได้โดยง่าย  จากนั้นจะมี email  

ตอบกลับไปยัง email ของท่านภายใน 2 สัปดาห์

	 2. ต้องการแจ้งเปลี่ยนที่อยู่ในการจัดส่งเอกสาร จะต้องทำ�

อย่างไร

		  ท่านสามารถทำ�ได้หลายวิธี  ทางใดทางหนึ่งดังนี้ (ไม่ต้อง

ทำ�ทุกวิธี  เพราะจะทำ�ให้สับสนมาก ว่าเปลี่ยนไปหรือยัง)

นายทะเบียนบอกกล่าว

		  2.1	ท่านสามารถทำ�ผ่าน websiteของชมรมได้ตลอด 

24 ชม.  โดยเข้าไปในส่วนของการเปลี่ยนแปลงข้อมูลส่วนตัว  โดย

ท่านต้องมี username & password ด้วย  เมื่อท่านทำ�การเปลี่ยน

แปลงข้อมูลแล้ว ระบบจะทำ�การส่งข้อมูลไปยังนายทะเบียนอีก

ครั้งหนึ่งครับ

		  2.2 ส่ง email แจ้งเปลี่ยนที่อยู่มาที่ thaiendodontics

@yahoo.com  

		  2.3	ส่งจดหมายมาตามที่อยู่ของชมรมฯ ซึ่งต้องดูว่า

ในช่วงนั้นๆ ที่อยู่ของชมรมใช้ที่ไหน  ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแต่ละปีครับ  

สำ�หรับในปีนี้เป็นที่ มศว ครับ

		  2.4	แจ้งเปลี่ยนที่อยู่ที่หน้างานประชุมวิชาการชมรมฯ  

หรือหน้างานประชุมวิชาการประจำ�ปีของทันตแพทยสมาคมฯ  ซึ่ง

จะจัดปีละ 2 ครั้ง

	 3. ไม่ได้รับเอกสารหรือเอ็นโดสารจะทำ�อย่างไรดี

		  ส่วนใหญ่แล้วสาเหตุที่ท่านไม่ได้รับเอกสาร เนื่องมาจาก

ย้ายที่อยู่แล้วไม่ได้แจ้งให้ทางชมรมทราบ   ปัจจุบันจะพบว่ามีจดหมาย

ตีกลับมาที่ชมรมเป็นจำ�นวนมาก   ซึ่งเมื่อจดหมายตีกลับมาแล้ว

ผมจะทำ�การลบที่อยู่เดิมนั้นทิ้งไป  เพื่อไม่ให้เกิดการสิ้นเปลืองอีก

 สำ�หรับท่านที่จดหมายตีกลับท่านสามารถขอรับหนังสือใหม่ได้  แต่

ถ้าไม่มีจดหมายตีกลับมาทางชมรมขอสงวนสิทธิ์ในการที่จะไม่ส่ง

หนังสือไปให้ใหม่ครับ  ซึ่งจุดนี้คงต้องรับผิดชอบร่วมกันครับ  

เนื่องจากทางชมรมต้องเสืยค่าส่งและค่าหนังสือประมาณ 100 บาท

ต่อเล่ม  เพราะฉะนั้นสมาชิกทุกท่านควรใส่ใจที่จะอัพเดทที่อยุ่

ให้ถูกต้องอยู่เสมอครับ

	 4. สิทธิประโยชน์ของสมาชิกมีอะไรบ้าง

		  4.1	ท่านจะได้รับเอ็นโดสาร  ปีละ 2 ฉบับ

		  4.2	สามารถเข้าอ่านเอ็นโดสารฉบับเก่าๆ ได้ทางเวปไซต์

		  4.3	ได้รับส่วนลดค่าลงทะเบียนในการเข้าร่วมประชุม

วิชาการประจำ�ปีของชมรมฯ
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	 5.	 ทำ�ไมค่าลงทะเบียนประชุมวิชาการชมรมฯ มีราคาแพง

ขึ้นเรื่อยๆ

		  จากที่ผมทำ�งานชมรมฯมาร่วม 10 ปี  การจัดงานประชุม

เริ่มต้นที่ต้นทุนค่าห้อง และค่าอาหารต่อคน  ประมาณ 375 บาท   

มาจนถึงปัจจุบันต้นทุนขั้นต่ำ�ขึ้นมาเป็นประมาณ 800 บาท  ทั้งนี้

ขึ้นกับสถานที่ๆ จัดงานประชุม  โดยถ้าทำ�การจัดในสถานที่ราชการ

เช่น ห้องประชุมคณะทันตฯ  ก็จะมีต้นทุนที่ต่ำ�กว่าการจัดตาม

โรงแรมต่างๆ  (อย่างเช่นเมื่อครั้งที่ผ่านมาโรงแรม Centara Grand

ราคาต่อหัว 1,550 บาท)    ทั้งนี้เมื่อทางชมรมจัดการประชุมตาม

สถานที่ราชการก็มักจะได้รับคำ�วิพากวิจารณ์จากผู้เข้าร่วมประชุม  

ไม่ว่าจะเป็นเรื่องสถานที่ (ห้องคับแคบ เครื่องเสียงไม่ดี ไม่มีที่จอดรถ

ห้องน้ำ�ไม่พอ-ไม่สะอาด ฯลฯ) หรือเรื่องอาหาร  แต่เมื่อทางชมรม

ได้เปลี่ยนมาจัดตามโรงแรมต่างๆ ก็ได้รับเสียงตอบรับไปในทางที่ดี   

ซึ่งการจัดที่โรงแรมก็เป็นเหตุให้ค่าลงทะเบียนมีราคาสูงขึ้น  เพราะ

นอกจากค่าโรงแรมแล้ว  ทางชมรมยังมีค่าใช้จ่ายอื่นๆ อีก  ไม่ว่า

จะเป็น ค่าเอกสาร สมุด  ปากกา กระเป๋า  ที่แจกให้กับสมาชิกที่มา

ร่วมประชุม  รวมไปถึงค่าตอบแทนสำ�หรับวิทยากรที่มาบรรยายด้วย

ซึ่งทางชมรมแทบจะไม่เหลือเงินที่รับจากค่าลงทะเบียนที่จะเป็น

กำ�ไรได้เลย  

		  ปัญหาอีกอย่างในการจัดงานประชุมวิชาการ ก็คือ  

ผู้ร่วมประชุมมักจะลงทะเบียนมาในวันสุดท้ายของการลงทะเบียน  

ทำ�ให้ไม่สามารถ ต่อรองกับโรงแรมได้ทัน  บางครั้งในวันสุดท้าย

ของการลงทะเบียนมาถึง 200 คน จากผู้ร่วมประชุมทั้งหมด 300 

กว่าคน   ทำ�ให้การจัดเตรียมเอกสารต่างๆก็ทำ�ได้ยาก  ทางชมรม

จึงขอถือโอกาสนี้ขอความร่วมมือกับท่านสมาชิกทุกท่านกรุณาลง
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		  จากที่กล่าวมาทั้งหมดนี้ผมหวังเป็นอย่างยิ่งว่าจะทำ�ให้
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เอ็นโดสาร เป็นวารสารทางวิชาการของชมรมเอ็นโดดอนติกส์ 

แห่งประเทศไทย    

ส่งบทความเพื่อลงพิมพ์ที่  :

ทพญ.ชินาลัย  ปิยะชน  (เอ็นโดสาร)

ภาควิชาทันตกรรมอนุรักษ์และทันตกรรมประดิษฐ์

คณะทันตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

สุขุมวิท 23  แขวงคลองเตยเหนือ  เขตวัฒนา  กรุงเทพฯ 10110

บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสาร
		  ได้แก่  รายงานผลการวิจัยใหม่  รายงานผู้ป่วยหรือรายงานทางวิชาการ

ที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสืออื่น บทความที่รวบรวมความรู ้จาก

หนังสือและวารสาร หรือจากผลงานและประสบการณ์ของผู้เขียน บทความ

ทางวิชาการในสาขาอ่ืนท่ีเก่ียวข้องเร่ืองแปล หรือย่อความจากวารสารต่างประเทศ

การแนะนำ�ตำ�รา หรือเครื่องมือใหม่ที่น่าสนใจ การตอบปัญหาทางวิชาการหรือ
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การเตรียมต้นฉบับ
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รูปแบบ
1.	 เนื้อเรื่อง (text)

		  1.1	รายงานผลงานวิจัยควรประกอบด้วย  บทนำ�  วัสดุและ

วิธีการ  ผลการศึกษา  บทวิจารณ์  สรุปผล  และเอกสารอ้างอิง

		  1.2		 รายงานผู้ป่วย  ควรประกอบด้วย  บทนำ�  รายงานการรักษา  

บทวิจารณ์  และเอกสารอ้างอิง
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2.	 ตาราง  (table)

		  พิมพ์หัวเร่ือง (title)  และเชิงอรรถ (footnote)  คำ�อธิบายเพ่ิมเติม

ใส่ข้างใต้ตารางโดยใช้เคร่ืองหมายแล้วอธิบายเคร่ืองหมายตามท่ีปรากฏในตาราง

ตลอดจนค่าทดสอบทางสถิติ

3.	 ภาพประกอบ  (illustration)
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JPG- file ในระดับความละเอียดของภาพอย่างน้อย 300 dpi 

			   3.2		 ภาพลายเส้น  แผนภูมิและกราฟ  ควรมีคำ�บรรยายแนวแกน

ต่าง ๆ 

4.	 เอกสารอ้างอิง (references)  

		  ให้ใช้เป็นตัวเลขยก (superscript) ในวงเล็บ โดยเรียงหมายเลข(1)(2)(3)  

ตามลำ�ดับ และวิธีการเขียนให้เป็นไปตามระบบ  Vancouver  

ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
การอ้างอิงจากวารสาร

		  1.		 กรณีมีผู้เขียนไม่เกิน  6  คน  ให้ใส่ชื่อทุกคน  หากมีผู้เขียน

มากกว่า 6 คน  ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก  ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให้ตามด้วย “et al.” 

ถ้าเป็นภาษาไทยใช้  “และคณะ”  แทน  ดังตัวอย่าง

		  Torabinejad M, Hong CU, Pittford TR, Kettering JD.

Antibacterial effects of some root end filling materials. J Endod

1995; 21 : 403-6.

		  พิศลย์  เสนาวงษ์,  อมรา  ม่วงมิ่งสุข.  การตอบสนองของเนื ้อเยื ่อ

ในโพรงฟันต่อการทำ�พัลพ์แคปปิง. ว.ทันตมหิดล 2544;  21:35-39.

		  2.		 ผู้เขียนที่เป็นองค์กร

		  International Standard  ISO  6876  for  dental  root

canal sealing materials.  Reference NO.ISO  6876-1986(E),    

International Organization for  standardization, 1986.

การอ้างอิงจากหนังสือ

		  1.		 ผู้เขียนคนเดียว

		  Grossman LI. Root canal therapy.  Philadelphia, Lea & 

Febiger; 1940. p.189.

		  2.		 หนังสือที่แยกผู้เขียนเฉพาะบทและมีบรรรณาธิการของหนังสือ  

		  Dorn SO,  Gartner AH.  Case selection and treatment  

planning. In: Cohen S, Burns RC, editors. Pathway of the pulp.  7th

ed., St Louis: Mosby Inc; 1998.   p. 60-79.

การอ้างอิงจากบทคัดย่อของเรื่อง

         Varella CH, Nosrat CA, Holland GR.  Pain from pulpitis 

correlated with pulpal neuropeptides and inflammatory 

mediators.  Abst. In J Endod 2002; 28:236.

คำ�แนะนำ�สำ�หรับผู้เขียนบทความ



เอ็นโดสาร

จัดพิมพ์โดย : ชมรมเอ็นโดดอนติกส์แห่งประเทศไทย

พิมพ์ที่ : ศูนย์การพิมพ์  สำ�นักสื่อและเทคโนโลยีการศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
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one file endo 

บริษัท เอส.ดี.ทันตเวช(1988)จ ำกัด เลขท่ี 47 ซอยสำมัคคี20 ถนนสำมัคคี ต.ท่ำทรำย อ.เมือง จ.นนทบุรี 11000  
โทร 02-952-4815-18 แฟกซ์ 02-952-4819  

Complete line of Endodontic Products 

• Mtwo  ใชง้านงา่ยเรยีงล าดบัการท างานใกลเ้คียงกบั  File มือ ลดความ
สลับซับซ้อนในการท างาน 

• File:       แต่ละตวัสามารถใชข้ยายไดก้บัทกุคลองราก 
• Single  length technic:     File ทุกตัวสามารถไปถงึ  Work length ที่ก าหนด 

นับตั้งแต ่File ตัวแรก 
•  Gliht path concept:     File ทุกท าหนา้ที่  glide path ให้กบั File  ตัวถดัไป 
•  Mtwo:         ลดการสญูเสยีเนือ้ฟนัเกนิความจ าเป็น  แต่สามารถขจัดสว่นที่

ต้องการไดม้ากเทา่ที่ตอ้งการ 
 

คือ เคร�่องมีคุณสมบัติ 

การปรับความถี่ของหัวทิปในเวลา 

ทำงาน แตละประเภท โดยอัตโนมัติตาม 

ลักษณะรูปราง นำ้หนัก ประเภทของงาน 

ตางๆ ทำใหไดความถี่ที่ถูกตองแมนยำ

 ตามการทำงานตางๆ

คือลักษณะการเคลื่อนที่

ของหัวทิปข�้นลงสม่ำเสมอ โดยการควบคุม 

ของระบบสั่งงานของวงจร <pc bord> 

ทำใหมีผลใหการเคลื่อนที่ของตัวทิป 

ไมทำลายเนื้อเยื่อออน ในเวลาทำงาน

คือคุณสมบัติในเร�่องของเคร�่อง

มีการสงกำลังอยางตอเนื่อง  คือ 

ในเวลาทำงานหัวทิปอยางตอเนื่อง

จะไมหยุดทำงานเมื่อมีแรงตานทานใน 

รูปแบบตาง ๆ ในเวลาทำงานทำให

ทำงานไดอยางคลองตัว รวดเร็ว

Satelec เปนผูร�เร�่ม ในการนำเทคโนโลยีอัลตราโซนิค
ระบบเพียโซอิเลคทร�ค มาใชในวงการทันตกรรม 
ซ�่งไดรับการยอมรับในประโยชนของเคร�่องมือ
ดานการทำงานศัลยกรรมกอนทำรากเทียม 

วามีความแมนยำ ความชัดเจนในบร�เวณที่ทำงาน 
และคุณสมบัติในการเลือกตัด ทำใหมีความปลอดภัย 

และสะดวกสบายมากยิ่งข�้น

Sleeper One เหมาะสำหรับการฉีด Infiltration, Nerve Block, Palatal, 

Intraseptal  และ Intraligament  การเดินยาที่ควบคุมดวยไฟฟา 

ใหมีความเร็ว ในลักษณะใหคอยๆสูงข�้นทีละนอย และมีระบบว�เคราะห

แรงดันของยาชาตลอดเวลา เปนประกันไดวาคนไขจะรูสึกสบาย

ขณะเดินยา และใชงานสะดวกดวยลักษณะการจับแบบ PEN GRIPE  
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Tip สำหรับงานรักษาคลองรากฟน Retreatment แนวคิดใหมดานการทำ Micro Apical Surgery
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