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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อหาอุบัติการณของคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 (MB 2 canal) ของฟนกรามแทบนและ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 โดยวิธีตาเปลารวมกับเครื่องมือ

ตรวจหาคลองรากฟน (endodontic explorer) และวิธีการใชแวนขยายสองตา (dental loupes) กำลังขยาย 

2.5 เทา รวมกับเครื่องอัลทราโซนิกส 

วิธีดำเนินการวิจัย: การวิจัยแบบยอนหลังและติดตามไปขางหนา โดยใชฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 และ 2 ที่ถอนจากผูปวย

ที่มารับบริการที่ฝายทันตกรรม คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จำนวน 104 ซี่ 

การตรวจหาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 แบงเปนระยะที่ 1 ใชตาเปลารวมกับเครื่องมือตรวจหาคลอง

รากฟน ฟนที่ตรวจไมพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ใหทำตอในระยะที่ 2 โดยใชแวนขยายสองตา (x 

2.5) รวมกับเครื่องอัลทราโซนิกส จากนั้นตรวจสอบเพื่อยืนยันผลการหาตำแหนงคลองรากฟนดานแกมใกล

กลางที่ 2 โดยตัดรากฟนดานแกมใกลกลางตามขวางที่ระดับครึ่งหนึ่งของความยาวรากฟน จากนั้นยอมสี

เมธิลีนบลูที่หนาตัดตามขวางและใชแวนขยาย (x 3) ตรวจหาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 การวิเคราะห

ขอมูลใชสถิติ ความถี่ รอยละ และ ไคสแควร โดยถือวามีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ p <0.05 

ผลการวิจัย: พบอุบัติการณของคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ในฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 จำนวน 48 ซี่ คิดเปนรอย

ละ 89 ในฟนกรามแทบนซี่ที่ 2 จำนวน 43 ซี่ คิดเปนรอยละ 86 อุบัติการณของทั้งสองซี่ไมมีความแตกตางกัน 

(p=0.66) เมื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ของทั้ง 2 วิธีพบวา 

การใชแวนขยายสองตากำลังขยาย 2.5 เทา รวมกับเครื่องอัลทราโซนิกสชวยเพิ่มปริมาณการตรวจพบคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ทั้งในฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 และ 2 ไดมากกวาการใชตาเปลารวมกับเครื่องมือ

ตรวจหาคลองรากฟนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

สรุป: ทั้งฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 และ 2 พบอุบัติการณของคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 สูง จึงควรใหความสำคัญ

ในการตรวจหาคลองรากฟนนี้ในการรักษาคลองรากฟนกรามแทบน การใชแวนขยายสองตารวมกับเครื่องมือ

อัลทราโซนิกส จะชวยเพิ่มประสิทธิภาพในการตรวจหาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 
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Incidence and Detection of the Second Mesiobuccal  
Canal in the Mesiobuccal Root of Permanent Maxillary  
Molar Teeth: By Naked Eyes and Magnifying Loupes 

Abstract 
Objectives: To determine the incidence of the second mesiobuccal canal (MB 2 canal) in maxillary 

molars and to compare the efficiency in MB 2 canal detection between two methods: naked 
eyes with endodontic explorer and dental loupes (x 2.5) with ultrasonics. 

Methods: A retrospective cohort study was performed by collecting 104 extracted maxillary molar 
teeth from patients at Dental Department, Faculty of Medicine Vajira Hospital, 
Navamindradhiraj University. The floor of the pulp chamber was explored in order to locate 
the MB 2 canal in 2 stages: Stage 1 was located with naked eyes and endodontic explorer. 
Stage 2 was performed in the teeth in which MB 2 canal was not located in stage 1. Stage 2 
was located under magnification with x2.5 magnifying dental loupes and ultrasonic tips. All 
specimens were investigated further by horizontal section to verify the absence or presence 
of MB 2 canal. The mesiobuccal roots were sectioned horizontally at the level of half-length 
of the root, stained with methylene blue dye and observed by magnifying glass (x3). The 
data was analyzed by percentage, frequency and chi-squared test at the confidence level of 
0.05 

Results: The incidence of a second canal in the mesiobuccal root of the permanent maxillary first 
molar was 89% and of the second molar was 86%. The incidence of MB 2 canals between 
the first and second molars was not different (p=0.66). The use of x 2.5 magnifying dental 
loupes could increase the number of second mesiobuccal canals located in both permanent 
maxillary first and second molars compared with naked eyes. (p<0.001). 

Conclusion: This study demonstrated a high incidence of MB 2 canals in permanent maxillary 
molars. It is very important to consider the possible presence of a second mesiobuccal canal 
in the mesiobuccal root of permanent maxillary molars. This study showed that the use of 
dental loupes with ultrasonics enhanced the ability to detect the MB 2 canal.  

Keywords: Canal detection, second mesiobuccal canal, maxillary molars, magnifying loupes. 
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บทนำ 
 ความสำเร็จในการรักษาคลองรากฟนจะตองอาศัย

การขยายคลองรากฟนดวยวิธีกลรวมกับการลางคลองรากฟน

ดวยน้ำยาที่มีฤทธิ์ตานจุลชีพ การใสยาในคลองรากฟน  

(mechanical and chemical cleansing) และมีการอุด

คลองรากฟนอยางสมบูรณ1 ความสามารถในการหาคลอง

รากฟนใหไดครบทุกคลองรากฟนเปนปจจัยสำคัญที่จะชี้วัด

ถึงความสำเร็จของการรักษา ถามีคลองรากฟนอันใดอันหนึ่ง

ไมไดทำความสะอาดและอุดคลองรากฟนก็จะเปนสาเหตุของ

ความลมเหลวของการรักษาคลองรากฟน2 ดังนั้น ความ

รูความเขาใจถึงลักษณะทางกายวิภาคที่ซับซอนของระบบ

คลองรากฟนจึงเปนสิ่งจำเปนเพื่อใหเกิดความสำเร็จในการ

รักษาคลองรากฟน3,4 

 มีการศึกษามากมายกลาววา ระบบคลองรากฟนดาน

แกมใกลกลาง (mesiobuccal root canal system) มี

ความซับซอนประกอบดวยแขนงคลองราก accessory 

canals, inter-canal communications, apical fins, 

deltas และ ramifications5-7 ทำใหการรักษาคลองรากฟน

กรามแทบนซี่ที่ 1 (maxillary first molar) มีอัตราการเกิด

ความลมเหลวมากที่สุด เนื่องจากมีคลองรากฟนที่ 2  

(second canal) ในคลองรากฟนดานแกมใกลกลาง  

(mesiobuccal root) และทันตแพทยไมสามารถตรวจพบ  

(detect), ขยายและทำความสะอาด (debride) และอุด

คลองรากฟน (obturate) ได 8-11 ดังนั้น การหาคลองรากฟน

ดานแกมใกลกลางที่ 2 จึงเปนสิ่งทาทายสำหรับทันตแพทย 

เพื่อที่จะใหการรักษาคลองรากฟนกรามแทบนประสบความ

สำเร็จ 

 มีการศึกษามากมายรายงานอุบัติการณของคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ทั้งการศึกษาในฟนที่ยังไมถอน 

(in vivo) และการศึกษาในฟนที่ถอนแลว (in vitro) จากการ

ศกึษาทีผ่านมาพบอบุตักิารณตัง้แตรอยละ 18.6 - 95.2 1-2,12-15 

ซึ่งความหลากหลายของอุบัติการณนี้ เนื่องจากวิธีที่ใช

แตกตางกัน เชน การศึกษาในฟนที่ถอน การฉีดสีเขาไปใน

คลองรากฟน tooth sectioning method การถายภาพ 

รังสี การทบทวนจากรายงานผูปวย และ cone-beam 

computed tomography (CBCT) เปนตน 

 เมื่อพิจารณาเฉพาะการศึกษาในฟนที่ถอนแลว พบวา

มีความหลากหลายอยางมากของอุบัติการณของคลองรากฟน

ดานแกมใกลกลางที่ 2 ซึ่งอยูระหวางรอยละ 33-95.22,13-19 

 ในป ค.ศ.1989 Weller และ Hartwell20 เสนอ

วาการเปลี่ยนแปลงรูปรางการเปดทางเขาสูคลองรากฟน  

(access) จากรูปสามเหลี่ยม (classical triangular shape) 

เปนรูปสี่เหลี่ยมขาวหลามตัด (rhomboidal) และการทำรอง 

(groove) โดยกรอเนื้อฟนที่ตำแหนงระหวางรูเปดดานแกม

ใกลกลาง (mesiobuccal orifice) และรูเปดดานเพดาน  

(palatal orifice) จะชวยเพิ่มโอกาสการตรวจพบคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 และผลการทดลองพบคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ในฟนกรามแทบนซี่แรกรอย

ละ 39 ซึ่งมากกวาการศึกษาในป 1982 ที่พบเพียงรอยละ 

18.612  

 ในป ค.ศ.1994 Fogel และคณะศึกษาในฟนที่ยังไม

ถอน (in vivo) 21 ใช surgical telescopes (x 2.5) และ 

headlamp ในการหาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 

ในฟนกรามบนซี่ที่ 1 โดยใชรูปรางการเปดทางสูคลองรากฟน

เปนรูปสี่เหลี่ยมขาวหลามตัด เพื่อสงเสริมการหาคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ไดดีขึ้น ดังรูปที่ 1 และทำรอง

โดยการกำจัดเนื้อฟนลึกประมาณ 1 มิลลิเมตร บนพื้นของ

โพรงเนื้อเยื่อในสวนตัวฟน (floor of pulp chamber) ที่

ตำแหนงดานเพดานของรูเปดคลองรากฟนดานแกมใกลกลาง 

(mesiobuccal canal orifice) ไปตาม subpulpal groove 

ซึ่งมักจะเปนตำแหนงดานใกลกลาง (mesial) ตอเสนสมมติที่

เชื่ อมระหว างรู เปดคลองรากฟนด านแกม ใกลกลาง  

รูปที่ 1: A. Modified access preparation  

(rhomboidal shape) B. Classical access preparation 

(triangular shape) 
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(mesiobuccal orifice) และรูเปดคลองรากฟนดานเพดาน  

(palatal orifice)13,15 ดังรูปที่ 2 ซึ่งจะทำใหเห็นรูเปดคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 (MB 2 orifice) ที่ซอนอยู ผล

การทดลองพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 เปนรอย

ละ 71.2  

 การนำกลองจุลทรรศน (operating microscope) 

มาใชในทางทันตกรรมประมาณ 15 ป มาแลว โดยมี

คุณสมบั ติ ช ว ย เพิ่ ม ก า รมอ ง เห็ น โ ดย ใช ก ำลั ง ขย าย  

(magnification x 3.5 – x 30) และการสองสวาง  

(illumination) และไดมีการนำกลองจุลทรรศนมาใชในงาน

เอน็โดดอนตกิสทีไ่มใชการผาตดั (nonsurgical endodontic) 

เชน การตรวจหาตำแหนงของคลองรากฟน (locating 

hidden canal) ซึ่งการใชกลองจุลทรรศนยังมีขอจำกัดหลาย

ประการ คือการใชใหมีประสิทธิภาพนั้น ผูใชจะตองผานการ

ฝกอบรมมาโดยเฉพาะและเครื่องมือยังมีราคาคอนขางสูง 

นอกจากนี้ ปญหาที่พบคือการจัดตำแหนงในการทำงานยาก 

การมองเห็นบริเวณทำงานที่จำกัด ดังนั้นจึงยังไมมีการใช

อยางแพรหลายทั่วไปในทันตแพทยเฉพาะทางสาขาวิชาเอ็น

โดดอนต (endodontist) ทุกคน22 และจากการศึกษาของ 

Buhrley และคณะในป ค.ศ. 200223 และ Görguysus และ

คณะในป ค.ศ. 200124 พบวาไมมีความแตกตางอยางมีนัย

สำคัญระหวางการใชกลองจุลทรรศนและแวนขยายสองตาใน

การตรวจหาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2  

 ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาอุบัติการณของ

คลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ในฟนกรามแทบน เพื่อ

เปนการยืนยันผลอีกครั้งหนึ่ง ซึ่งที่ผานมามีผูทำการศึกษาไว

แลวมากมาย และผลการศึกษาก็มีความหลากหลายมาก โดย

การศึกษานี้มีการใชปจจัยที่คาดวาจะชวยเพิ่มความสามารถ

ในการตรวจพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 คือ มี

การเปดทางเขาสูคลองรากฟนเปนรูปสี่เหลี่ยมขาวหลามตัด 

การใชแวนขยายสองตา (dental loupes) กำลังขยาย 2.5 

เทา และใช ultrasonic troughing tips ในการกรอเนื้อฟน

ที่ปกคลุมบนรูเปดของคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2  

(MB 2 canal orifice)25 การที่เลือกใชอัลทราโซนิกส 

เนื่องจากมีขอดีหลายประการเมื่อเปรียบเทียบกับการใชหัว

กรอ (bur) คือ ความสามารถในการตัดเนื้อฟนนอยกวาทำให

ไมสูญเสียเนื้อฟนมากเกินไป โอกาสเกิดรูทะลุ (perforation) 

นอยกวา การมองเห็นบริเวณทำงานดีกวาโดยที่ไมมีหัว 

handpiece มาบดบัง และการเคลื่อนที่เปนแบบสั่นทำใหผู

ปวยรูสึกสบายไมกระเทือน และการศึกษานี้ตองการ

เปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจพบคลองรากฟนดานแกม

ใกลกลางที่ 2 โดยวิธีตาเปลารวมกับเครื่องมือตรวจหาคลอง

รากฟนและวิธีการใชแวนขยายสองตากำลังขยาย 2.5 เทา 

รวมกับเครื่องอัลทราโซนิกส 

  

วิธีดำเนินการวิจัย 
 การวิจัยนี้เปนการวิจัยแบบยอนหลังและติดตามไป

ขางหนา ไดรับการรับรองโดยผานการพิจารณาของคณะ

กรรมการพิจารณาและจริยธรรมการวิจัยในคนของคณะ

แพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราชโดย

มีกลุมตัวอยางคือฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 และ 2 ที่ถอนจากผู

ปวยที่มารับบริการที่ฝายทันตกรรม คณะแพทยศาสตรวชิร

พยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช โดยฟนกลุมหนึ่งเก็บ

ไวเพื่อใชในการเรียนการสอนในระยะเวลายอนหลังไปตั้งแต

เดือนตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึงเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2557 

จำนวน 40 ซี่ สวนฟนอีกกลุมหนึ่งเก็บจากผูปวยรายใหมที่

เขามารบัการรกัษาทางทนัตกรรมในชวงเดอืนกรกฎาคม พ.ศ. 

2557 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2557 เพิ่มอีก 64 ซี่ โดยมี

รูปที่ 2: แสดงภาพทางเขาสูคลองรากฟน (access) ที่

แสดงถึงความสัมพันธของตำแหนง MB2 canal กับ MB, D 

และ P orifice ของฟนกรามบน; a แสดงถึง subpulpal 

groove; b แสดง imaginary line ที่เชื่อมระหวาง MB 

orifice และ P orifice 
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เกณฑการคัดเขาคือ ฟนกรามแทบน ซี่ที่ 1 และ 2 ที่ถูกถอน

จากผูปวยที่มารับบริการ ฟนเหลานี้ไมเคยไดรับการรักษา

รากฟนมากอนและไมมีการหักของรากฟนดานแกมใกลกลาง

ในขณะถอนฟน เกณฑการคัดออกคือฟนที่มีการสรางรากฟน

ยังไมสมบูรณ ฟนที่มีรากรวบเขาหากัน หรือฟนที่มีคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางตีบ 

 ขนาดตัวอยางในการศึกษานี้คำนวณอางอิงตามการ

ศึกษาของ Peeters และคณะ25 ซึ่งพบอุบัติการณของคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 เทากับรอยละ 68.5 ไดขนาด

ตัวอยาง 83 ซี่ เมื่อปรับขนาดตัวอยางเพื่อปองกันการ

สูญหายจากการติดตาม ดังนั้น จำนวนตัวอยางที่ไดทั้งหมด

คือ 104 ซี่  

 ฟนกรามแทบนที่ถูกถอนทั้งหมด 104 ซี่ แบงเปนฟน

กรามแทบนซี่ที่ 1 จำนวน 54 ซี่และฟนกรามแทบนซี่ที่ 2 

จำนวน 50 ซี่ แชใน 10% ฟอรมาลิน ขั้นตอนแรกนำฟน

แตละซี่มาทำการเปดทางเขาสูคลองรากฟน (access) เปนรูป

สี่เหลี่ยมขาวหลามตัดโดยใช round diamond bur (Jota, 

Swiss precision), long shank steel round bur เบอร 

016, 021 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) และ D8 (Intensiv Swiss dental product) 

ใหระบุตัวเลข ในฟนแตละซี่ตามลำดับ จากนั้นนำฟนมาตรวจ

หารูเปดคลองรากฟนดานแกมใกลกลาง (MB canal) ใหได

กอน โดยใส K-file เบอร 8 หรือ 10 (Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) ลงไปใหถึงปลายรากฟน ตอจาก

นี้ใหหาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 โดยแบงเปน 2 

ระยะดังนี้ 

 ระยะที่ 1: ใชตาเปลารวมกับเครื่องมือตรวจหาคลอง

รากฟน (Hu-Friedy EXDG16 USA) เมื่อพบรูเปดคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 (MB 2 canal orifice) ใหใส 

K-file เบอร 8 หรือ 10 ลงไปในคลองรากฟน สวนฟนที่ตรวจ

หาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ไมพบ จะทำตอใน

ระยะที่ 2 โดยการนับวามีคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 

2 นั้น จะตองใส K-file ลงไปไดอยางนอยครึ่งหนึ่งของความ

ยาวรากฟนดานแกมใกลกลาง (mesiobuccal root)  

 ระยะที่ 2: ใชแวนขยายสองตากำลังขยาย 2.5 เทา  

(Galilean system; Keeler®, Berks, UK) รวมกับ 

เครื่องอัลทราโซนิกส (Suprasson® P5 Newtron: 

Satelec-Acteon, Merignac, France) ใชรวมกับ Endo 

Success Canal Access Prep Tip: CAP2  

(Satelec-Acteon, Merignac, France) เปน tip ที่ใชหา

คลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 หรือ hidden canal มี

สวนปลายที่ใชตัด (active end) ใช medium power 

ทำการกรอเนื้อฟนไปตาม mesiobuccal subpulpal 

groove ที่บริเวณพื้นของโพรงเนื้อเยื่อในสวนตัวฟน (floor 

of pulp chamber) ตามรูปที่ 2 การกรอจะสิ้นสุดเมื่อกรณี

ใดกรณีหนึ่งตอไปนี้ คือ  

 1. ตรวจพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 หรือ  

 2. กรอลึกประมาณ 2 มิลลิเมตรจากระดับพื้นของ

โพรงเนื้อเยื่อในสวนตัวฟน  

 ขั้นตอนสุดทายนำฟนทุกซี่มาตรวจสอบตอโดยใชดิสก

โลหะ (SummaDisk Japan) ตัดรากฟนดานแกมใกลกลาง

ในแนวตามขวางที่ระดับครึ่งหนึ่งของความยาวรากฟน จาก

นั้นยอมสี Methylene blue ที่หนาตัดตามขวาง แลวนำมา

ตรวจหาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 โดยใชแวนขยาย

กำลังขยาย 3 เทา 

 

การวิเคราะหขอมูล  
 นำเสนออุบัติการณของการพบคลองรากฟนดานแกม

ใกลกลางที่ 2 ในฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 และ 2 เปนรอยละ 

เปรียบเทียบอุบัติการณการตรวจพบคลองรากฟนดานแกม

ใกลกลางที่ 2 ของทั้ง 2 ซี่ โดยใชสถิติ chi-squared test 

กำหนดนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05 และการตรวจพบ

คลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ของแตละวิธี นำเสนอ

เปนความถี่และรอยละ วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

ของทั้ง 2 วิธี โดยใชสถิติ chi-squared test โดยถือวามีนัย

สำคัญทางสถิติเมื่อ p < 0.05 

 

ผลการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยนี้เก็บฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 และ 2 ที่

ถอนจากผูปวยที่มารับบริการที่ฝายทันตกรรม คณะแพทย-

ศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ทั้งหมด 

104 ซี่ ซึ่งเปนฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 จำนวน 54 ซี่ และฟน

กรามแทบนซี่ที่ 2 จำนวน 50 ซี่ ซึ่งจากการตรวจสอบเพื่อ

ยืนยันผลการหาตำแหนงคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 
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พบวา มีคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ในฟนกรามแท

บนซี่ที่ 1 จำนวน 48 ซี่ คิดเปนรอยละ 89 และฟนกรามแท

บนซี่ที่ 2 จำนวน 43 ซี่ คิดเปนรอยละ 86 สวนฟนที่ตรวจไม

พบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ในฟนกรามแทบนซี่ที่ 

1 จำนวน 6 ซี่ คิดเปนรอยละ 11 และในฟนกรามแทบนซี่ที่ 

2 จำนวน 7 ซี่ คิดเปนรอยละ 14 ดังตารางที่ 1 เมื่อ

เปรียบเทียบอุบัติการณของคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 

2 ของฟนทั้ง 2 ซี่ พบวา ไมมีความแตกตางกัน (p = 0.66) 

 การเปรียบเทียบประสิทธิภาพการตรวจพบคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ของทั้งสองวิธี พบวาทั้งฟน

กรามแทบนซี่ที่ 1 และ 2 วิธีการใชแวนขยายสองตารวมกับ

เครื่องอัลทราโซนิกส มีปริมาณการตรวจพบคลองรากฟน

ดามแกมใกลกลางที่ 2 มากกวาการใชตาเปลา รวมกับ 

endodontic explorer อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p<0.001) 

ดังตารางที่ 2 ในการวิจัยนี้ไมมีฟนซี่ใดเกิดการทะลุของ

รากฟน (root perforation) 

 นอกจากนี้ในฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 และ 2 อยางละ 2 

ซี่ ตรวจพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 โดยวิธี 

แวนขยายสองตา แตไมสามารถใสเครื่องมือลงไปไดถึงครึ่ง

หนึ่งของความยาวคลองรากฟน จึงไมสามารถรวมอยูใน

ปริมาณการตรวจพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 

และในขั้นตอนตรวจสอบเพื่อยืนยันผล พบวาทั้ง 4 ซี่ นั้น มี

คลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 อยูจริง 

 

วิจารณ 
 แมวามีการศึกษามากมายแสดงถึงอุบัติการณของ

คลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ในฟนกรามแทบน แต

ผลการศึกษาเหลานี้มีความแตกตางกันไป โดยเฉพาะความ

Table 4:ตารางที่ 1:
อุบัติการณในการตรวจพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 (MB 2 canal) ของฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 และ 2 

ซี่ฟน 
1 canal in MB root 2 canals in MB root 

No. % No. % 

ฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 (First molar) 

 (n = 54) 
6 11% 48 89% 

ฟนกรามแทบนซี่ที่ 2 (Second molar)  

 (n = 50) 
7 14% 43 86% 

Table 4:ตารางที่ 2:
เปรียบเทียบอุบัติการณการตรวจพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ในฟนกรามแทบนโดยวิธีการใชตาเปลารวมกับ 

endodontic explorer และวิธีการใชแวนขยายสองตารวมกับเครื่องอัลทราโซนิกส 

ซี่ฟน 
ตรวจ 
ไมพบ 

ตาเปลารวมกับเครื่องมือ 
ตรวจหาคลองรากฟน 

แวนขยายสองตา (x2.5) 
รวมกับอัลทราโซนิกส p - value 

No. (%) No. (%) No. (%) 

ฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 (First molar) 

 (n = 48) 
2 (4.17) 2 (4.17) 44 (91.66) <0.001* 

ฟนกรามแทบนซี่ที่ 2 (Second molar) 

(n = 43) 
2 (4.65) 2 (4.65) 39 (90.7) <0.001* 

*เปรียบเทียบวิธีการใชตาเปลารวมกับ endodontic explorer และวิธีการใชแวนขยายสองตารวมกับเครื่องอัลทราโซนิกส
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แตกตางระหวางการศึกษาในฟนที่ยังไมถอน (in vivo) และ

การศึกษาในฟนที่ถอนแลว (in vitro) จากผลการทดลองนี้

พบวาอุบัติการณของคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 

ของฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 คิดเปนรอยละ 89 สวนฟนกราม

แทบนซี่ที่ 2 คิดเปนรอยละ 86 ซึ่งสูงกวาการศึกษาในฟนที่

ถอนแลว (in vitro) ในงานวิจัยที่ผานมา 2,14,15-18 และพบวา

ผลการทดลองนี้มีความใกลเคียงและสอดคลองกับการศึกษา

ของ Imura 1998 19 และ Kulild & Peters 199013 ซึ่งพบ

อุบัติการณของคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ในฟน

กรามแทบนซี่ที่ 1 รอยละ 80.9 และ 95.2 ตามลำดับ 

 การพบอุบัติการณของคลองรากฟนดานแกมใกล

กลางที่ 2 ของฟนกรามแทบนทั้ง 2 ซี่ ไมแตกตางกัน ทำให

โอกาสที่จะพบคลองรากฟนนี้ในฟนทั้ง 2 ซี่ใกลเคียงกัน ใน

การวิจัยครั้งนี้ไดออกแบบวิธีทดลองดังนี้ การเปลี่ยนแปลง

รูปรางการเปดทางเขาสูคลองรากฟนเปนรูปคลายสี่เหลี่ยม

ขาวหลามตัดรวมกับการใชแวนขยายสองตาและเครื่อง

อัลตราโซนิกส กำจัด subpulpal groove ที่ตำแหนงคอนไป

ดานลิ้น (lingual) และดานใกลกลาง (mesial) ตอรูเปด

คลองรากฟนดานแกมใกลกลาง (MB canal orifice) ซึ่งจะ

ชวยใหสามารถตรวจพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 

ซึ่งมักจะซอนอยูหรือชวยใหเปด MB 2 canal orifice ที่ตีบ

ตัน ซึ่งเคยตรวจไมพบในการศึกษาที่ผานมา  

 ปจจัยที่ทำใหเกิดความยากในการหาตำแหนงคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 คือ เปนคลองรากฟนที่มีขนาด

เล็กที่สุด ตั้งแตขั้นตอนการสรางรากในกระบวนการเกิด

พัฒนาการตามปกติของฟนซึ่งมักจะมองไมเห็นดวยตาเปลา 

และตำแหนงของ MB 2 canal orifice มักจะอยูคอนไปทาง

ดานลิ้นและใกลกลางตอรองที่เชื่อมระหวาง MB orifice กับ 

palatal orifice สาเหตุที่ทำใหคลองรากฟนดานแกมใกล

กลางที่ 2 ตรวจพบไดยากเนื่องจากมี overhang mesial 

dentinal shelf มาบดบัง MB 2 orifice หรือเกิด พัลพส

โตน (pulp stone) ในโพรงในตัวฟน (pulp chamber) หรือ

เกิดการสะสมหินปูนในคลองรากฟน (canal calcification) 

ซึ่งมักเกิดจากการตอบสนองของรางกายตอการผุของฟนหรือ

การระคายเคืองเรื้อรังจากวัสดุอุดฟน13,26  

 กรณีที่สามารถหาตำแหนงรูเปดของคลองรากฟนดาน

แกมใกลกลางที่ 2 ได แตไมสามารถทำความสะอาดและ

ตกแตงรูปรางของคลองรากฟน ตลอดจนถึงรูเปดปลาย

รากฟน (apical foramen) ไดนั้น เนื่องจากพบวามีการตีบ

ตันของคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ทำใหไมสามารถ

ใสเครื่องมือ (file) ลงไปไดตลอดความยาวรากฟน ซึ่งคลอง

รากฟนสวนนัน้มเีนือ้เยือ่สวนทีเ่หลอื (soft-tissue remnants) 

ซึ่งจะเกิดการติดเชื้อและทำใหเกิดความลมเหลวของการ

รักษาได 

 ผลการเปรียบเทียบอุบัติการณการตรวจพบคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางของทั้ง 2 วิธี พบวาการใชตาเปลา 

ตรวจพบคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ไดนอยกวาการ

ใชแวนขยายสองตาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) ซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของ Smadi ในป ค.ศ. 200711 และ 

Buhrley ในป ค.ศ. 200223 ซึ่งจากผลการทดลองนี้ทำใหเห็น

ถึงความสำคัญของการใชแวนขยายสองตา ในการตรวจหา

คลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2  

 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Fogel ในป ค.ศ. 

199421 โดยศึกษาในฟนที่ยังไมถอน (in vivo) และมีการ

ออกแบบวิธีการทดลองใกลเคียงกัน พบอุบัติการณของคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ในฟนกรามแทบนซี่ที่ 1 รอย

ละ 71.2 ซึ่งนอยกวาการศึกษาวิจัยนี้ที่เปนการศึกษาในฟนที่

ถอนแลว (in vitro) ดังนั้นแนวทางในการศึกษาวิจัยครั้งตอ

ไปจะทำการศึกษาในฟนที่ยังไมถอน (in vivo) เพื่อใหได

สภาวะที่ใกลเคียงกับการรักษาผูปวยในทางคลินิก 

 ขอจำกัดของการศึกษานี้ คือ กรณีเกิดการแยกของ

คลองรากฟนที่ระดับต่ำกวาครึ่งหนึ่งในสวนตัวฟน (coronal 

half) ของความยาวรากฟน จะไมสามารถตรวจพบคลองราก

ดานแกมใกลกลางที่ 2 ไดในขั้นตอนการตรวจสอบเพื่อยืนยัน

ผลการหาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ซึ่งจากการ

ศึกษาของ Kulild & Peters ในป ค.ศ. 199013 พบวาคลอง

รากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 จะพบในสวนของครึ่งหนึ่งใน

สวนตัวฟน (coronal half) ของความยาวรากฟนรอยละ 

95.2 และพบในสวนครึ่งหนึ่งในสวนปลายรากฟน (apical 

half) เปนสวนนอย ซึ่งหากมีกรณีการแยกของคลองรากฟน

คอนไปทางปลายรากฟน การรักษาคลองรากฟนใหสมบูรณ

ทั้ง 2 คลองรากฟน จะทำไดยากมากหรือไมสามารถทำได 

และหากเกิดการลมเหลวของการรักษารากฟนจากกรณีนี้ 

อาจแกไขโดยการทำศัลยกรรมปลายรากฟน ขอจำกัดอีก
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ประการหนึ่ง คือ มีผูทำการทดลองเพียงคนเดียว แมวาจะ

ชวยขจัดความผันแปรที่อาจเกิดขึ้นในกรณีที่มีผูทำการ

ทดลองหลายคนได แตผลของการตรวจหาคลองรากฟนดาน

แกมใกลกลางที่ 2 จะขึ้นอยูกับความชำนาญของผูทดลองผู

นั้น 

 เนื่องจากอุบัติการณของ คลองรากฟนดานแกมใกล

กลางที่ 2 ที่สูงจากการศึกษานี้มีความสำคัญ เพราะการที่

ตรวจหาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 ไมพบจะมีผล

ทำใหการรักษาลมเหลว ดังนั้นทันตแพทยควรมีการพัฒนา

ทักษะในการหาคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 รวมถึงมี

ความรูเกีย่วกบัลกัษณะทางกายวภิาคศาสตรภายใน (internal 

anatomy) ของฟนกรามแทบน การเปลี่ยนแปลงรูปราง การ

เปดทางเขาสูคลองรากฟน (modified access preparation), 

ไฟสองสวาง (illumination) และแวนขยาย (magnification) 

จะสามารถชวยเพิ่มโอกาสการตรวจพบคลองรากฟนดาน

แกมใกลกลางที่ 2 อยางไรก็ตามปจจัยสำคัญที่สุดของการ

รักษาคลองรากฟนกรามแทบน คือ ความตระหนักถึงการมี

อยูของคลองรากฟนดานแกมใกลกลางที่ 2 เสมอ โดยใหคิด

วาเปนลักษณะกายวิภาคที่ปกติของฟนกรามแทบน ดังนั้น 

การรักษาคลองรากฟนกรามแทบนจึงควรใหเวลาในการ

รักษาเพิ่มขึ้น เพื่อใชในการตรวจหาคลองรากฟนดานแกม

ใกลกลางที่ 2 
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ทางการแพทย คณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล ผูวิจัยจึงขอ

ขอบคุณคณะแพทยศาสตรวชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมิ

นทราธิราช ที่สนับสนุนงานวิจัยนี้ และขอขอบคุณ ทพญ.รัช

ดาพร อัจฉริยาเพ็ชร หัวหนาฝายทันตกรรม ที่อนุญาตให

ดำเนินการวิจัยและใหนำเสนอผลการวิจัยฉบับนี้ รวมทั้งขอ

ขอบคุณเจาหนาที่ทุกทานที่ใหความชวยเหลือในดานตาง ๆ 

ทำใหงานวิจัยนี้สำเร็จลุลวงไปดวยดี 
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