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Root canal morphology of premolars in a Thai population

Nantiya Apiwattanasevee1, Onrudee Suratanasurang2

1	 Hangdong Hospital, Chiangmai Province
2	 Department of Advanced General Dentistry Faculty of Dentistry, Mahidol University

Objective: To investigate tooth length and root canal morphology of 348 premolars collected from an indigineous 
Thai population 
Materials and methods: The 348 maxillary and mandibular first and second premolars were classified and  
cleaned by ultrasonic scaler then the tooth length were measured. The cleaned teeth were opened access  
into pulp chamber, the pulp tissue were removed and dissolved by 5.25% sodium hypochorite. An Indian ink 
was injected into root canal system to outline the root canal morphology. The teeth were rendered transparent 
by decalcification with nitric acid, dehydration with alcohol and immersing in methyl salicylate. Then, the presence 
and location of lateral canal, intercanal communications and apical delta were observed and the root canal 
configuration were classified by using Vertucci’s classification. 
Result: The average tooth length of maxillary and mandibular premolars were 19-21 millimeter. The locations of 
lateral canals were found frequently at middle third and the locations of intercanal communication were found 
mostly at middle third in both maxillary and mandibular premolars. The apical deltas were found in maxillary 
premolars (1.4-1.6%). Among 73 maxillary first premolars, 54.8% had type IV and 28.8% had type V root canal 
system. Among 186 maxillary second premolar had type I (30%), type IV (19.4%), and type V (15.1%). The 
majority of mandibular first and second premolar had type I (56% and 76%, respectively). 
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การศกึษาลักษณะกายวภิาคคลองรากฟันกรามน้อยของ

ประชากรไทยกลุ่มหน่ึง
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วัตถุประสงค์: เพ่ือศกึษาความยาวฟันและลกัษณะทางกายวภิาคคลองรากฟันในฟันกรามน้อยจ�ำนวน 348 ซ่ี โดยเก็บรวบรวม

จากคนไทยกลุ่มหนึ่ง

วัสดุอุปกรณ์และวิธีด�ำเนินการวิจัย: ท�ำการคดัแยกประเภทของฟันกรามน้อยบนและล่าง ซ่ีท่ีหนึ่งและซ่ีท่ีสองจ�ำนวน  

348 ซ่ี ท�ำความสะอาดฟันด้วยเคร่ืองขดูหินปนูชนิดอลัตราโซนิกส์ จากนัน้วดัความยาวฟัน กรอเปิดโพรงฟัน และก�ำจดัเนือ้เย่ือ

ในโพรงฟัน โดยน�ำฟันไปแช่ในสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 5.25 จากนัน้ย้อมสีคลองรากฟัน 

ด้วยหมกึอินเดียนเพ่ือแสดงรูปร่างกายวิภาคคลองรากฟัน แล้วท�ำให้ฟันใสโดยผ่านขัน้ตอนการละลายสารประกอบแคลเซียม

ด้วยกรดไนตริก การก�ำจดัน�ำ้ด้วยแอลกอฮออล์ และแช่ในสารละลายเมทิลซาลิไซเลต จากนัน้ตรวจหาลกัษณะคลองรากฟัน

ด้านข้าง จดุเช่ือมคลองรากฟัน และสามเหลีย่มปลายรากฟัน แล้วท�ำการจ�ำแนกลกัษณะกายวภิาคคลองรากฟันตามการจ�ำแนก

ของ Vertucci

ผลการวิจัย: ค่าความยาวเฉลี่ยของฟันกรามน้อยบนและล่างเท่ากับ 19-21มิลลิเมตร และต�ำแหน่งท่ีพบคลองรากฟัน 

ด้านข้างของฟันกรามน้อยท่ีพบมาก คือ บริเวณกลางรากฟันหนึ่งในสาม และ ต�ำแหน่งท่ีพบจุดเช่ือมรากฟันท่ีพบมาก 

คือบริเวณปลายรากฟันหนึง่ในสาม และสามเหลี่ยมปลายรากฟันสามารถพบได้ท่ีฟันกรามน้อยบน (ร้อยละ 1.4-1.6) นอกจาก

นีพ้บว่าจากคลองรากฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีหนึ่งจ�ำนวน 73 ซ่ี พบแบบท่ี 4 มากท่ีสดุ (ร้อยละ 54.8) และรองลงมาพบแบบท่ี 5 

(ร้อยละ 28.8) และจากฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีสองจ�ำนวน 186 ซ่ีพบแบบท่ี 1 (ร้อยละ 30), แบบท่ี 4 (ร้อยละ 19), และ แบบท่ี 5 

(ร้อยละ 15) ตามล�ำดบัจากมากไปน้อย และส่วนใหญ่ของฟันกรามน้อยล่างพบแบบท่ี1 โดยในฟันกรามน้อยล่างซ่ีท่ีหนึ่ง 

พบร้อยละ 56 และในฟันกรามน้อยล่างซ่ีท่ีสองพบร้อยละ 76

รหัสค�ำ: กายวิภาค, ฟันกรามน้อย, คลองรากฟัน, ความยาวฟัน

การอ้างอิง: นนัทิยา อภิวฒันเสวี อรฤดี สรัุตนสรุางค์ การศกึษาลกัษณะกายวิภาคคลองรากฟันกรามน้อยของประชากรไทย

กลุ่มหนึ่ง. รายงานผู้ ป่วย 1 ราย. ว ทนัต มหิดล 2563; 40: 243-256.

บทน�ำ 

	 การศึกษารูปร่างลักษณะกายวิภาคของฟัน 

และคลองรากฟันเป็นสิ่งจ�ำเป็นท่ีต้องเ รียนรู้และ

ท�ำความเข้าใจเพราะมีความส�ำคัญตัง้แต่ขัน้ตอน 

การเปิดทางเข้าสูค่ลองรากฟัน และเตรียมคลองรากฟัน

ให้ได้รูปร่างท่ีเหมาะสมส�ำหรับการอุดคลองรากฟัน 

ได้อย่างสมบูรณ์เพ่ือให้เกิดความส�ำเร็จในการรักษา 

ได้อย่างสูงสุด มีรายงานพบว่าสาเหตุของการเกิด 

ความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟันท่ีพบบ่อย คือ 

การร่ัวซึมท่ีเกิดขึน้บริเวณปลายรากฟัน ซึ่งหมายถึง 

การท่ียงัคงมีชอ่งทางตดิตอ่กนัระหวา่งภายในคลองรากฟัน

และเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟัน น�ำไปสู่การเจริญเติบโต

ของเชือ้จลุชีพ [1] ซึง่เหตผุลหลกั คือการมีคลองรากฟัน
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บางคลองรากท่ีไมไ่ด้ผา่นการท�ำความสะอาด เน่ืองจาก

หาไมพ่บหรือหรือไมท่ราบวา่มีอยูใ่นรากฟันนัน้

	 ลักษณะกายวิภาคของฟันกรามน้อยมีความ

หลากหลายค่อนข้างมาก สามารถพบได้ตัง้แต่หนึ่งถึง

สามคลองรากฟัน และอาจมีการรวม (join) หรือแยก 

(divide) ของคลองรากฟันได้ โดยจุดแยกของคลอง

รากฟันนัน้สามารถพบจากภาพรังสีท่ีจะมีลักษณะ 

ขาดหายไปของคลองรากฟัน (fast break) โดยอาจ 

พบได้ทัง้ท่ีต�ำแหน่งคลองรากฟันส่วนต้น ส่วนกลาง  

หรือส่วนปลายก็ได้ นอกจากนีมี้รายงานการศึกษา 

พบความล้มเหลวในการรักษารากฟันกรามน้อยจาก

การไม่พบคลองรากฟันท่ีสอง หรือคลองรากฟันท่ีสาม 

(missed canal) ซึ่งฟันกรามน้อยบนมีอุบตัิการณ์พบ

คลองรากฟันท่ีสองได้ถึงร้อยละ 24 และคลองรากฟัน 

ท่ีสามได้ร้อยละ 6 ตามล�ำดบั [2] และฟันกรามน้อยลา่ง

มกัพบความล้มเหลวจากการไมพ่บลกัษณะของจดุแยก

คลองรากฟัน (bifurcation) ท่ีปรากฏอยู่ [1] และมี

รายงานการศึกษาถึงความล้มเหลวในการรักษาคลอง

รากฟันกรณีหาไม่พบคลองรากฟันท่ีสี่ในฟันกรามน้อย

ล่างซ่ีท่ีสอง [3] รวมถึงลกัษณะของฟันกรามน้อยบนซ่ี 

ท่ีสองท่ีมีความแตกต่างกันสามารถพบได้ทัง้แปด

ลกัษณะตามวิธีการแบ่งกายวิภาคของ Vertucci [2] 

การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ฟันกรามน้อยมี

ลกัษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟันท่ีหลากหลาย

	 นอกจากนีก้ารทราบความยาวรากฟันเป็นขัน้ตอน

ท่ีส�ำคํญในการรักษาคลองรากฟัน ในขัน้ตอนการล้าง

ท�ำความสะอาด ตลอดจนการอุดคลองรากฟัน จะ 

ไม่สามารถท�ำได้เลยหากไม่ทราบความยาวฟันท่ี 

ถูกต้องแม่นย�ำ ซึ่งการรู้ค่าความยาวเฉลี่ยเบือ้งต้น 

จากการศึกษาลักษณะกายวิภาคจากฟันประชากร 

สว่นใหญ่ หรือการวดัเบือ้งต้นจากภาพรังสีก่อนท�ำงาน 

จะน�ำไปสู่การหาค่าความยาวท่ีถูกต้องในการท�ำงาน 

และสง่ผลให้การรักษามีความส�ำเร็จเพ่ิมมากขึน้ [4]

	 นอกจากนีย้ังมีรายงานการพบเชือ้จุลชีพท่ี 

หลงเหลืออยู่ในคลองรากฟันหลักและรวมถึงบริเวณ 

ท่ีซับซ้อนภายในรากฟันได้แก่ คลองรากฟันด้านข้าง  

จดุเช่ือมคลองรากฟัน และสามเหลีย่มปลายราก ซึง่เป็น

สาเหตใุห้เกิดความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟันได้ 

เน่ืองจากเป็นบริเวณท่ียากต่อการท�ำความสะอาดและ

เป็นช่องทางผ่านของเชือ้จากภายในโพรงฟันไปยัง

อวยัวะปริทนัต์ได้ [5] มีรายงานพบลกัษณะท่ีซบัซ้อน

ของคลองรากฟันด้านข้างและสามเหลี่ยมปลายรากฟัน

ได้มากถึงร้อยละ73.5 ซึง่สว่นใหญ่มกัพบท่ีฟันหลงั [6] 

ในการศึกษาในฟันคนไทยพบลกัษณะดงักล่าวมากถึง

ร้อยละ 40 ในฟันกรามล่างในฟันคนไทย [7] และพบ

ร้อยละ 16 ในฟันกรามบนในฟันคนไทย [8]

	 นอกจากนีรู้ปร่างลักษณะบางประการของฟัน

อาจปรากฏแตกตา่งกนัตามเชือ้ชาต ิเชน่ การมีปุ่ มฟันบน

ด้านบดเคีย้วของฟันกรามน้อยลา่ง (Dens evaginatus) 

พบได้บ่อยในชนชาติมองโกลอยด์ [9] ในขณะท่ีพบ 

ได้น้อยมากในชนชาตคิอเคเชียน [10] ฟันกรามน้อยลา่ง 

ในชาวอเมริกันผิวขาวและผิวด�ำจะพบลักษณะของ

จ�ำนวนฟันท่ีมีมากกว่าหนึ่งคลองราก (Extra canal)  

มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส�ำคญัโดยพบได้มากกวา่

คนผิวขาว [11] นอกจากนีย้ังพบว่าเชือ้ชาติมีผลต่อ

ความแตกต่างของลกัษณะคลองรากฟัน ตวัอย่างเช่น 

คนเอเชียมีลกัษณะรูปร่างของคลองรากฟันท่ีแตกต่าง

หลากหลายมากกวา่คนคอเคเช่ียน และคนแอฟริกนั [12] 

หรือพบลกัษณะของคลองรากฟันรูปตวัซี (C-shape canal)  

ได้บ่อย ในฟันกรามแท้ลา่งของกลุม่คนเอเชีย เช่น ไทย 

ญ่ีปุ่ น จีน และเกาหลี [13] เป็นต้น การศึกษาเหล่านี ้

แสดงให้เห็นวา่ความแตกตา่งของอบุตัิการณ์ท่ีเก่ียวกบั

ลกัษณะคลองรากฟันในประชากรกลุ่มต่างๆ นัน้มีผล 

มาจากความแตกตา่งของเชือ้ชาต ิ[9-15]

	 การศึกษาลักษณะกายวิภาคคลองรากฟันนัน้

ท�ำได้หลายวิธี [16, 17, 18] ซึ่งหนึ่งในนัน้คือวิธีการ 

ฉีดสีเข้าในคลองรากฟันและน�ำไปผ่านกระบวนการ

ท�ำฟันใส (Clearing technique) [17] โดยน�ำฟันไป 

แช่สารละลายกรดไนตริกและสารละลายแอลกอฮอล์

ความเข้มข้นต่างๆ ตามล�ำดบัเพ่ือเอาแคลเซียมและน�ำ้

ออกจากตวัฟัน (decalcification and dehydration) 

หลังจากนัน้น�ำไปแช่ในสารละลายเมทิลซาลิไซเลท 
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เป็นเวลาหนึง่วนัเพ่ือน�ำมาศกึษาลกัษณะกายวิภาคของ

คลองรากฟัน ซึ่งมีรายงานหลายการศึกษาท่ีใช้วิธี 

ดังกล่าวและได้ผลดีในการศึกษาลักษณะกายวิภาค

คลองรากฟัน [5, 19, 20]

	 การศึกษาจ�ำนวนของคลองรากฟันหรือการแบ่ง

ลักษณะกายวิภาคของคลองรากฟันท�ำให้ทราบถึง

ลกัษณะคลองรากฟันแบบต่างๆ ท�ำให้สื่อสารให้เข้าใจ

ตรงกนั โดยมีการแบง่ลกัษณะกายวภิาคของคลองรากฟัน

เป็นหลายรูปแบบ ดงันี ้

	 การจดัจ�ำแนกลกัษณะคลองรากฟันของ Vertucci 

ในปี 1974 [21] แบง่ได้เป็น 8 ลกัษณะ (รูปท่ี 1)

	 นอกจากนีมี้รายงานลักษณะคลองรากพิเศษ 

เพ่ิมเติมในฟันกรามตามการศึกษาของ Gulabivala  

พบลกัษณะเพ่ิมเตมิอีก 7 ลกัษณะ [22] (รูปท่ี 2) 

	 การศึกษาลกัษณะกายวิภาคของคลองรากฟัน

ในกลุม่ประชากรไทยนัน้ พบวา่สว่นใหญ่เป็นการศกึษา

ในคลองรากฟันหน้าล่าง และคลองรากฟันกรามเป็น

ส่วนใหญ่ ในกลุ่มประชากรไทยมีการศึกษาในฟันหน้า

ล่างแท้ พบอุบัติการณ์การเกิดสองคลองรากฟันถึง 

ร้อยละ 34.25 ศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 219 ซ่ี [23]  

และร้อยละ 25.35 ศกึษาจากกลุม่ตวัอยา่ง 576 ซ่ี [24] 

ในการศึกษาฟันกรามแท้พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิด

Figure 2	 Gulabivala’s additional type of root canal morphology

Figure 1	 Vertucci’s classification of root canal morphology
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สามคลองรากในฟันกรามลา่งแท้ซ่ีท่ีหนึง่ถงึร้อยละ 19 จาก

กลุม่ตวัอยา่ง 364 ซ่ี [7] การศกึษาในกลุม่ประชากรไทย

พบอุบตัิการณ์สองคลองรากในรากฟันด้านไกลกลาง 

(Distal root) ร้อยละ 21.47 ในฟันกรามแท้ลา่งซ่ีท่ีหนึง่ 

จากกลุม่ตวัอยา่ง 121 ซ่ีและพบสองคลองรากในรากฟัน

ด้านใกล้กลางด้านแก้ม (Mesiobuccal root) ในฟันกราม

แท้บนซ่ีท่ีหนึง่ถงึร้อยละ 47.93 จากกลุม่ตวัอยา่ง 173 ซ่ี 

และร้อยละ 13 จากกลุ่มตวัอย่าง 118 ซ่ี ในส่วนของ 

ฟันกรามแท้ลา่งซ่ีท่ีสองพบลกัษณะคลองรากฟันรูปตวัซี 

(C-shape root canal) ร้อยละ 10 จากกลุม่ตวัอยา่ง 60 ซ่ี 

[6, 7, 26]

	 สว่นในฟันกรามน้อยนัน้พบการศกึษาคอ่นข้างน้อย

และจ�ำนวนกลุม่ตวัอยา่งก็ยงัไมม่าก โดยมีการรายงานศกึษา

ลกัษณะคลองรากฟันเฉพาะในฟันกรามน้อยลา่งซ่ีท่ีหนึง่

ในฟันคนไทย จากกลุม่ตวัอยา่ง 160 ซ่ี พบร้อยละ 58.12 

มีหนึ่งคลองรากฟัน ร้อยละ 41.87 มีสองคลองรากฟัน 

[27] และมีการศึกษาการพบปุ่ มฟันบนด้านบดเคีย้ว

เดน็ส์อีแวจินาตสั (Dens evaginatus) บนฟันกรามน้อย

ในฟันคนไทยจากกลุม่ตวัอยา่ง 467 ซ่ี โดยพบร้อยละ 1.64 

ในฟันกรามน้อยบน และพบร้อยละ 3.68 ในฟันกราม

น้อยลา่ง [28]

	 ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึต้องการจะศกึษาเพ่ิมเตมิ

ถงึความยาวฟันกรามน้อย ลกัษณะรูปร่างกายวภิาคของ

คลองรากฟันในฟันกรามน้อยทัง้บนและล่างในกลุ่ม

ประชากรไทยให้มากขึน้ รวมถงึการพบคลองรากฟันด้านข้าง

และลกัษณะความซบัซ้อนบริเวณสามเหลีย่มปลายรากฟัน 

ซึ่งข้อมลูท่ีได้จากการศึกษาจะมีประโยชน์ในการเรียน

การสอนและการพฒันางานด้านการรักษาคลองรากฟัน

ในฟันกรามน้อยให้มีประสทิธิภาพมากขึน้ในอนาคต

วัสดุอุปกรณ์และวธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การศึกษานีไ้ด้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการศึกษาวิจัยในมนุษย์ตามหนังสือรับรอง

เลขท่ี MU-DT/PY-IRB 2013/037.0312 โดยได้ท�ำ 

การสุม่เก็บตวัอยา่งฟันกรามน้อยจากโรงพยาบาลรัฐบาล

และคลินิกเอกชนในประเทศไทยโดยไม่ระบุเจ้าของ 

(Unidentifiable specimen) จ�ำนวน 348 ซ่ี โดยเป็น 

ฟันท่ีถอนจากสาเหตุเช่น โรคปริทันต์ ผุทะลุโพรงฟัน

หรือเพ่ือการจัดฟันมีรูปร่างทางกายวิภาคท่ีสามารถ

จ�ำแนกระหวา่งฟันกรามน้อยบนหรือลา่ง ฟันกรามน้อย

ซ่ีท่ีหน่ีงและสองได้ ปลายรากฟันมีความสมบรูณ์ ไม่มี

การแตกหกั ไมมี่รากฟันละลาย (root resorption) และ

ไมผ่า่นการเปิดรักษาคลองรากฟันหรือมีการน�ำเคร่ืองมือ

เข้าไปตะไบ (file) หรือขยายท�ำความสะอาดในโพรงฟัน

ท่ีท�ำให้รูปร่างทางกายวภิาคของโพรงฟันเปลีย่นไปจากเดมิ 

และตัวฟันพบการผุไม่เกินรอยต่อเคลือบรากฟันและ

เคลือบฟัน (Cemento-enamel junction)

	 เก็บรวบรวมฟันกรามน้อยในสารละลายไทมอล

ความเข้มข้นร้อยละ 1 ย่ีห้อเอมเดนท์ ประเทศไทย (1% 

Thymol, Mdent, Thailand) และท�ำการคดัแยกประเภท

ของฟันกรามน้อยบนและล่างซ่ีท่ีหนึ่งและสองจาก

ลกัษณะกายวิภาคของตวัฟันโดยทนัตแพทย์อย่างน้อย

สองคน [ค�ำนวณค่าสัมประสิทธ์ิแคปป้าของโคเฮน 

(Cohen’s kappa) เท่ากับ 0.79] แช่ฟันกรามน้อยใน 

สารละลายฟอร์มาลีนความเข้นข้นร้อยละ 10 ย่ีห้อเอม

เดนท์ ประเทศไทย (10% formalin, Mdent, Thailand) 

เป็นเวลา 7วัน หลังจากนัน้ท�ำความสะอาดฟันโดย

ก�ำจดัเนือ้เย่ือรอบรากฟันรวมทัง้คราบหินปนูออกด้วย

สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 

5.25 (5.25% Sodium hypochlorite) บริษัทศกึษาภณัฑ์ 

กรุงเทพฯ ประเทศไทย) และเคร่ืองขดูหินปนูชนิดอลัตรา

โซนิกส์รุ่นพีไฟว์ของบริษัทแอคทิออน ประเทศฝร่ังเศส 

(P5 Newtron, Acteon, France) ท�ำการวดัความยาว

ฟันจากยอดปุ่ มฟันถงึปลายรากฟัน หนว่ยเป็นมิลลเิมตร 

ด้วยดิจิมาติก เวอเนียร์คาลปิเปอร์ รุ่นระบบเมตริก 150 

มิลลเิมตร ของบริษัทมิตตโูตโยคอร์ปอเรชัน่ ประเทศญ่ีปุ่ น 

(Digimatic verneir Caliper 150mm metric, Mitutoyo 

Corporation, Japan)

	 การวัดความยาวในฟันกรามน้อยบนจะวัด 

สองต�ำแหน่ง คือ ยอดปุ่ มด้านแก้มไปยงัปลายรากฟัน

ด้านแก้ม และยอดปุ่ มด้านเพดานไปยังปลายรากฟัน
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ด้านเพดานในกรณีมีมากกว่าหนึ่งรากฟัน แต่หากมี 

รากเดียวก็จะวดัจากยอดปุ่ มด้านแก้มไปยงัปลายราก 

และยอดปุ่ มด้านเพดานไปยงัปลายรากเดียวกนัแล้วหา

คา่เฉลี่ย และในฟันกรามน้อยลา่งจะวดัหนึง่ต�ำแหนง่คือ

ยอดปุ่ มด้านแก้มไปยงัปลายรากฟัน เพ่ือจ�ำลองการหา 

ความยาวในการท�ำงาน (working length) จริงในคลนิิก 

แล้วน�ำความยาวทัง้หมดมาหาคา่เฉลีย่ในแตล่ะชนิดฟัน 

แสดงดงัรูปท่ี 3

	 จากนัน้กรอเปิดโพรงฟัน และก�ำจดัเนือ้เย่ือโพรงฟัน

โดยใช้บาร์บโบช บริษัทวีดีดับบลิวจีเอมบีเอช มิวนิก 

ประเทศเยอรมนั (VDWGmbH, Munich, Germany) 

เก่ียวออกมาโดยไม่ท�ำลายผิวเนือ้ฟันด้านในโพรงฟัน 

น�ำฟันไปแชใ่นสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้น

ร้อยละ 5.25 เป็นเวลา 1 คืน น�ำฟันมาล้างและแช่น�ำ้ 

ในอ่างล้างความถ่ีสูง รุ่นดับบลิวบี14 ย่ีห้อเมมเมิท 

ประเทศเยอรมนั (Ultrasonic bath WB14, Memmert, 

Germany) เป็นเวลา 2 ชัว่โมง เป่าให้แห้งทิง้ไว้ 1 คืน 

หลังจากนัน้ท�ำการย้อมสีคลองรากฟัน โดยใส่ฟันใน 

ขวดพลาสตกิท่ีบรรจหุมกึอินเดียน ย่ีห้อทาเรน อาเพลโดร์น 

ประเทศเนเธอร์แลนด์ (Talens, Apeldoorn, Netherlands) 

ป่ันในเคร่ืองเหว่ียงสญุญากาศ รุ่นเจ 2-21 ย่ีห้อเบคแมน 

ประเทศอเมริกา (centrifuge j2-21, Beckman, USA)  

ท่ีแรงหนีศูนย์กลาง 5000 จี เป็นเวลา 5 นาที เพ่ือให้

แน่ใจว่าหมึกไหลแผ่เข้าได้ตลอดความยาวโพรงฟัน 

แล้วก�ำจดัหมกึสว่นเกินบริเวณผิวตวัฟันและรากฟันโดย

การเช็ดออกด้วยผ้าก็อซชบุสารละลายเอทิลแอลกอฮอล์

ความเข้มข้นร้อยละ 70 บริษัทเมอร์คเคจีเอเอ ดาร์มแสตท 

ประเทศเยอรมนั (Merck KGaA, Darmstadt, Germany) 

จากนัน้ใส่วัสดุบูรณะฟันชั่วคราวแควิตอน บริษัทจีซี 

คอร์เปอเรชั่น โตเกียว ประเทศญ่ีปุ่ น (Caviton, GC 

corporation, Tokyo, Japan) ปิดท่ีสว่นทางเปิดเข้าโพรงฟัน

	 แล้วท�ำให้ฟันใสโดยผ่านขัน้ตอนการละลาย

สารประกอบแคลเซียม (Decalcification) น�ำฟันไปแช่

สารละลายกรดไนตริกความเข้มข้นร้อยละ 10 บริษัท 

ยูนิวาร์ ยูเอสเอ ประเทศสหรัฐอเมริกา (nitric acid, 

Univar USA Inc., USA) เป็นเวลา 3 วนัโดยเปลี่ยน

สารละลายทกุวนั ท�ำการเช็คด้วยการถ่ายภาพรังสีเป็น

ระยะเพ่ือดกูารสิน้สดุของการละลายสารประกอบแคลเซียม 

จากนัน้ท�ำการล้างด้วยน�ำ้กลัน่ และกระบวนการก�ำจดัน�ำ้ 

(Dehydration) โดยแช่ในสารละลายเอทิลแอลกอฮอล์ 

(ethanol) บริษัทเมอร์คเคจีเอเอ ดาร์มแสตท ประเทศ

เยอรมัน (Merck KGaa, Darmstad, Germany) ท่ี

ความเข้มข้นร้อยละ 70, 95, 100 ตามล�ำดบัอย่างละ  

24 ชั่วโมงเป็นเวลา 3 วัน ทิง้ฟันให้แห้งเป็นเวลา  

Figure 3	 The average tooth lengths were measured from buccal and palatal cusp to root apex of maxillary premolars 
(a-e) and from only buccal cusp to root apex of mandibular premolars (f-g) by using digimatic verneir caliper 
150mm metric.  (Dash line of “e” was represented the measurement from palatal cusp to palatal root apex.)
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24 ชัว่โมง และกระบวนการท�ำฟันให้ฟันใสด้วยการแช่

ในสารละลายเมทิลซาลิไซเลท (Methyl salicylate) 

ความเข้มข้นร้อยละ 2 (บริษัทศึกษาภัณฑ์ กรุงเทพฯ 

ประเทศไทย) เป็นเวลา 1 วนัหรือจนกวา่ฟันจะใส แล้วน�ำมา

แบง่ลกัษณะคลองรากฟันตามการจ�ำแนกของ Vertucci 

และลักษณะรายงานคลองรากฟันท่ีพบเพ่ิมเติมของ 

Gulabivala

	 โดยการอ่านผลการแบ่งลักษณะกายวิภาค 

คลองรากฟัน โดยอ่านลักษณะเร่ิมจากบริเวณรูเปิด

คลองรากฟันถึงปลายรากฟัน (canal orifice to root 

apex) โดยจะแบ่งเป็นทัง้หมด 8 แบบตามการจ�ำแนก

ของ Vertucci [2] และแยกลักษณะท่ีมีการแยกกัน 

ของคลองรากฟันหลกั (separated canal) จากลกัษณะ

คลองรากฟันด้านข้าง (lateral canal) หรือสามเหล่ียม

ปลายรากฟัน (apical delta) โดยดูจากต�ำแหน่งและ

องศาท่ีแยก โดยสมาคมเอนโดดอนติกส์ประเทศ

สหรัฐอเมริกา [29] ให้ ค�ำจ�ำกดัความของ “คลองรากฟัน

ด้านข้าง” คือแขนงรากฟันท่ีจะแยกออกในแนวนอน 

ตัง้ฉากกับคลองรากฟันหลกัในต�ำแหน่งคลองรากฟัน

ส่วนต้นหรือส่วนกลางรากฟัน และเปิดออกด้านข้าง 

สู่เนือ้เย่ือรอบรากฟัน และ “สามเหลี่ยมปลายรากฟัน” 

คือลกัษณะกายวิภาคท่ีคลองรากฟันหลกัแยกออกเป็น

หลายๆ แขนงรากฟันในต�ำแหนง่ใกล้รูเปิดปลายรากฟัน 

โดยการอา่นผลลกัษณะกายวภิาคจะอา่นโดยทนัตแพทย์

อยา่งน้อยสองคน ค�ำนวณคา่สมัประสทิธ์ิแคปปา้ของโคเฮน 

(Cohen’s kappa) เทา่กบั 0.81

การวเิคราะห์ผลทางสถติิ

	 ผลการทดลองจะแสดงความยาวฟันเป็นหน่วย

มิลลิเมตรทศนิยมสองต�ำแหน่ง ต�ำแหน่งและจ�ำนวน

คลองรากฟันด้านข้าง จุดเช่ือมคลองรากฟัน และ

สามเหลี่ยมปลายรากฟันจะแสดงเป็นจ�ำนวนร้อยละ

ทศนิยมหนึ่งต�ำแหน่ง และลักษณะกายวิภาคคลอง

รากฟันกรามน้อยจะแสดงเป็นจ�ำนวนร้อยละทศนิยม

หนึง่ต�ำแหนง่

ผลการศกึษา

	 จากการศึกษาในตัวอย่างฟันท่ีเก็บมาจ�ำนวน 

354 ซ่ี ประกอบด้วยฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีหนึ่ง จ�ำนวน  

73 ซ่ี ฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีสองจ�ำนวน 41 ซ่ี ฟันกราม

น้อยลา่งซ่ีท่ีหนึ่ง จ�ำนวน 189 ซ่ี และฟันกรามน้อยลา่ง 

ซ่ีท่ีสองจ�ำนวน 51 ซ่ี จากการวดัความยาวพบความยาว

อยูใ่นชว่งระหวา่ง 19-21 มิลลเิมตร ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

และพบต�ำแหน่งจุดเ ช่ือมคลองรากฟันส่วนใหญ่ 

ท่ีต�ำแหน่งส่วนกลางฟันหนึ่งในสาม ร้อยละ4.1-4.9  

ในฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีหนึ่งและซ่ีท่ีสองและฟันกราม

น้อยล่างซ่ี ท่ีหนึ่ง  และพบคลองรากฟันด้านข้างท่ี

ต�ำแหน่งกลางรากฟันหนึ่งในสาม ร้อยละ1.4-1.6 ใน 

ฟันกรามน้อยบน และพบสามเหลี่ยมปลายรากฟัน 

ร้อยละ 1.4-3.9 ในฟันกรามน้อยบนและล่าง ดงัแสดง 

ในตารางท่ี 2

Table 1	 Range of tooth length of premolars

Type 
of premolars (PM) 

Reference 
point –root apex

No. 
of tooth 

Tooth length (mm)

Mean         Min Max

Maxillary1st  PM
buccal cusp–root apex 73 20.97 16.98 24.81 

palatal cusp–root apex 73 19.91 16.15 23.38 

Mandibular 1st PM buccal cusp-root apex 41 21.83 19.32 24.1 

Maxillary2nd  PM
buccal cusp-root apex 189 20.96 16.55 25.27 

palatal cusp-root apex  189 20.01 10.14 24.66 

Mandibular 2nd  PM buccal cusp-root apex 51 21.57 17.16 27.72 
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	 ในฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีหนึง่พบลกัษณะคลองรากฟัน

ตามการจ�ำแนก Vertucci แบบท่ีหนึง่ร้อยละ 5.5 แบบท่ีสอง

ร้อยละ 2.7 แบบท่ีสามร้อยละ 6.8 แบบท่ีสี่ ร้อยละ 54.8 

แบบท่ีห้าร้อยละ 28.8 และแบบท่ีเจ็ดร้อยละ 1.4 โดย 

ไม่พบแบบท่ีหกและแบบท่ีแปด ส่วนในฟันกรามน้อย

บนซ่ีท่ีสองพบลกัษณะคลองรากแบบท่ีหนึง่ร้อยละ 30.1 

แบบท่ีสองร้อยละ 7.5 แบบท่ีสามร้อยละ 13.4 แบบท่ีสี่ 

ร้อยละ 19.4 แบบท่ีห้าร้อยละ 15.1 แบบท่ีหกร้อยละ 1.1 

แบบท่ีเจ็ดร้อยละ 10.8 และแบบท่ีแปดร้อยละ 0.5 ดงัแสดง

ในตารางท่ี 3 และรูปท่ี 4

	 ในฟันกรามน้อยลา่งซ่ีท่ีหนึง่พบลกัษณะคลองราก

แบบท่ีหนึ่งร้อยละ 61.6 แบบท่ีสี่ร้อยละ 5.1 แบบท่ีห้า

ร้อยละ 25.6 แบบท่ีเจ็ดร้อยละ 5.1 โดยไมพ่บแบบท่ีสอง 

แบบท่ีสาม แบบท่ีหกและแบบท่ีแปด ในฟันกรามน้อย

ล่างซ่ีท่ีสองมีลกัษณะคลองรากแบบท่ีหนึ่งร้อยละ 78 

แบบท่ีสามร้อยละ 2 แบบท่ีห้าร้อยละ 18 และไม่พบ

แบบท่ีสอง แบบท่ีสี่ แบบท่ีหก แบบท่ีเจ็ดและแบบท่ีแปด 

ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และรูปท่ี 4

	 นอกจากนีย้ังมีการพบลักษณะคลองรากฟัน 

เพ่ิมเติม (additional type)ในฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีสอง 

ชนิด 1-3 ร้อยละ 0.5 และชนิด 2-1-2-1 ร้อยละ 1.6 และ 

ในฟันกรามน้อยล่างซ่ีท่ีหนึ่งพบชนิด 1-3 ร้อยละ 2.6 

และในฟันกรามน้อยลา่งซ่ีท่ีสองชนิด 2-1-2-1 ร้อยละ 2 

ดงัแสดงในตารางท่ี 3 และรูปท่ี 5

Table 2	 The percentage finding of intercanal communication, lateral canal and apical delta of premolars

Type 
of premolars (PM) 

No. of 
tooth

     The percentage finding of (%)

Intercanal communication Lateral canal Apical 
Deltacoronal middle apical coronal middle 

Maxillary 1st PM 73 1.4 4.1 1.4 0 1.4 1.4

Maxillary 2nd PM 186 1.5 4.8 1.2 0 1.6 2.6 

Mandibular 1st PM 39 2.4 4.9 0 0 0 2.4 

Mandibular 2nd PM 50 0 0 0 0 0 3.9

Figure 5	 Additional root canal morphology in studied 
premolars 1-3 (a),  2-1-2-1 (b)

Figure 4	 Examples of root canal morphology of 
premolars classified by Vertucci’s classification: 
type I (a), type II (b), type III (c), type IV (d), 
type V (e), type VI (f), type VII (g), type VIII (h)      



Root canal morphology of premolars in a Thai population

http://www.dt.mahidol.ac.th/division/th_Academic_Journal_Unit   251

บทวจิารณ์

	 การศกึษาลกัษณะคลองรากฟันด้วยวิธีการย้อม

สฟัีนและท�ำฟันใส พบวา่เป็นวิธีท่ีให้ผลท่ีดีในการดลูกัษณะ

คลองรากฟันแบบต่างๆ รวมทัง้ลกัษณะความซบัซ้อน

บริเวณสามเหลีย่มปลายรากฟันหรือคลองรากฟันด้านข้าง

ได้อยา่งละเอียด ชนิดของหมกึย้อมอินเดียน (Indian Ink) 

ย่ีห้อทาเรน (Tarens) ร่วมกบัการป่ันฟันในขวดพลาสตกิ 

ท่ีบรรจหุมกึในเคร่ืองเหว่ียงสญูญากาศ พบวา่ให้การตดิสี

ท่ีดี โดยพบว่าเป็นวิธีท่ีการซึมผ่านของหมึกเข้าภายใน

คลองรากฟันอย่างทั่วถึงเพียงพอ แต่ก็ควรเช็ดหมึก 

ส่วนเกินบริเวณผิวนอกของตวัฟันและรากฟันหลงัจาก

การท�ำการย้อมสีฟัน ก่อนท�ำขัน้ตอนการท�ำฟันใส 

เพ่ือป้องกันคราบหมึกท่ีเหลือจะท�ำรบกวนการอ่าน 

ผลลักษณะกายวิภาคคลองรากฟัน วิธีการท�ำฟันใส 

เป็นวิธีท่ีมีข้อดี เพราะท�ำให้เห็นลักษณะรูปร่างของ

คลองรากฟันในสามมิติ และท�ำให้เห็นลักษณะของ

คลองรากฟันเล็กๆ ท่ีมีการเช่ือมกันรวมถึงลักษณะ

พิเศษอ่ืนๆของฟันแต่ละซ่ี นอกจากนีย้ังเป็นวิธีท่ีเสีย 

ค่าใช้จ่ายน้อย และตัวอย่างฟันท่ีเตรียมแล้วไม่มี 

การสญูเสียเนือ้ฟันไป สามารถแสดงให้เห็นถึงลกัษณะ

ของคลองรากฟันท่ีความสมัพนัธ์กบัผิวภายนอกของฟัน

ทัง้สามมิต ิ[17] แตอ่ยา่งไรก็ตามการท�ำฟันใสก็มีขัน้ตอน

หลายขัน้ตอน และใช้เวลานานกว่าในการเตรียม

ตัวอย่างฟัน ในปัจจุบันมีการน�ำเทคนิคการถ่ายภาพ

รังสีแบบดิจิทัลสามมิติเช่น ไมโครซีที (micro-CT), 

คอมพิวเตอร์โทโมกราฟชนิดรังสีรูปกรวย (cone beam 

computer tomography) มาใช้ศกึษาลกัษณะกายวภิาค

ภายในคลองรากฟัน ซึ่งเป็นวิธีท่ีใช้เวลาน้อย ง่ายและ

สะดวก สามารถศกึษาลกัษณะคลองรากฟันได้ทัง้สามมิต ิ

เป็นวธีิท่ีให้ผลท่ีดี แตก่ารถ่ายภาพรังสแีบบดจิิทลัสามมิติ

จะมีราคาสงูกวา่ และการเข้าถงึอปุกรณ์ยากกวา่ [18]

	 ผลการศกึษาพบคา่ความยาวรากฟันกรามน้อยบน

และล่างโดยเฉล่ียท่ีวัดได้อยู่ท่ี 19-21 มิลลิเมตร ซึ่ง

สอดคล้องกบัการศกึษาของประเทศอ่ืน [6, 19] ซึง่การทราบ

ความยาวโดยเฉล่ียนีจ้ะช่วยในการคาดคะเนความยาว

ในการท�ำงานเบือ้งต้น (estimated working length)  

ในขัน้ตอนการวดัความยาวคลองรากฟันในการรักษา

คลองรากฟัน และการพบคลองรากฟันด้านข้างในสว่นกลาง

คลองรากฟันหนึง่ในสามและลกัษณะกายวิภาคบริเวณ

สามเหลี่ยมปลายรากฟันของฟันกรามน้อยท่ีพบได้ใน

การศกึษานี ้มีความสอดคล้องกบัการศกึษาอ่ืนๆ ท่ีแสดงวา่

ฟันหลังมักจะพบแขนงคลองรากฟันได้มาก [6, 19]  

ย่ิงท�ำให้เหน็ความส�ำคญัของวธีิในการล้างคลองรากฟัน

ท่ีมีประสิทธิภาพ เช่น การใช้อลัตราโซนิกส์ในการล้าง

คลองรากฟันในส่วนแขนงคลองรากฟันเล็กๆ ท่ีอาจ 

ไมส่ามารถท�ำความสะอาดได้อยา่งทัว่ถงึด้วยการใช้ตะไบ 

และความส�ำคญัของการเลอืกเทคนิกในอดุคลองรากฟัน

ท่ีให้วัสดุคลองรากฟันและซีลเลอร์ท่ีมีความสามารถ 

ในการไหลแผเ่ข้าภายในแขนงคลองรากฟันเลก็ๆ เหลา่นี ้

	 ลักษณะกายวิภาคในฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีหนึ่ง 

พบลกัษณะคลองรากฟันตามการจ�ำแนกของ Vertucci 

แบบท่ี 4 มากท่ีสุด (ร้อยละ 54.8) และพบแบบท่ี 5  

มากรองลงมา (ร้อยละ 28.8) ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Kartal และคณะ [30] แต่ต่างจากการศึกษา 

ในฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีหนึ่งของประเทศอ่ืน [5,19, 31] 

Table 3	 Root canal morphology of premolars

Type 
of premolars (PM)

No. 
of teeth 

Vertucci’s Canal type (%) Additional type (%)

I II III IV V VI VII VIII (1-3) (2-1-2-1) 

Maxillary 1st PM 73 5.5 2.7 6.8 54.8 28.8 0 1.4 0 0    0  

Maxillary 2nd PM 186 30.1 7.5 13.4 19.4 15.1 1.1 10.8 0.5 0.5%    1.6% 

Mandibular 1st PM 39 61.6 0 0 5.1 25.6 0 5.1 0 2.6% 0 

Mandibular 2nd PM 50 78 0 2 0 18 0 0 0 0    2% 
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ท่ีพบแบบท่ี 4 มากท่ีสดุ แต่แบบท่ีพบรองลงมา ไม่ใช่

แบบท่ี 5 แตก่ลบัมีความหลากหลายกวา่เช่น แบบท่ี 1, 

2, 6 และในฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีสองพบลกัษณะคลอง

รากฟันแบบท่ี 1 มากท่ีสุด (ร้อยละ 30.1) และจะพบ

แบบท่ี 4 มากรองลงมา (ร้อยละ 19.4) ส่วนฟันกราม

น้อยล่างซ่ีท่ีหนึ่งพบลักษณะคลองรากฟันแบบท่ี 1  

มากท่ีสดุ (ร้อยละ 61.6) และพบแบบท่ี 5 มากรองลงมา 

(ร้อยละ 24.4) และฟันกรามน้อยลา่งซ่ีท่ีสองพบลกัษณะ

คลองรากฟันแบบท่ี 1 มากท่ีสดุ (ร้อยละ 74.5) และแบบท่ี 5 

จะพบมากรองลงมา (ร้อยละ 17.6) ซึ่งสอดคล้องกับ 

การศึกษาอ่ืน [5, 19, 27, 30, 31, 32] ดังแสดงใน 

ตารางท่ี 4 และ 5

	 การพบลกัษณะแบบท่ี 1 มากท่ีสุดในฟันกราม

น้อยบนซ่ีท่ีสอง และในฟันกรามน้อยล่างทัง้ซ่ีท่ีหนึ่ง 

และสองนัน้ ส่งผลให้สามารถหาคลองรากฟันและท�ำ 

ความสะอาดโพรงฟันถงึปลายรากฟันได้งา่ยและครบถ้วน 

เน่ืองจากมีเพียงหนึ่งคลองรากฟัน แต่อย่างไรก็ตาม 

การพบลกัษณะสองคลองรากฟันบริเวณปลายรากฟันนัน้ 

(แบบท่ี 4-7) สง่ผลให้การรักษาคลองรากฟันกรามน้อย

ชนิดท่ีพบลักษณะดังกล่าวนัน้มีความซับซ้อนเพ่ิมขึน้ 

เน่ืองจากต�ำแหนง่ท่ีคลองรากฟันแยกกนันัน้ อาจมีลกัษณะ

มุมโค้งองศาค่อนข้างมาก ท�ำให้การท�ำความสะอาด

และการอดุคลองรากฟันโดยเฉพาะบริเวณจดุแยกของ

คลองรากฟันในสว่นปลายฟัน ก็จะต้องใช้ความระมดัระวงั

มากขึน้ด้วย หากไมร่ะวงัก็อาจเกิดขัน้ (step) ได้

	 นอกจากนีก้ารศกึษานีพ้บฟันกรามน้อยบนทัง้ซ่ีท่ีหนึง่

และซ่ีท่ีสอง มีลักษณะคลองรากฟันตามการจ�ำแนก 

ของ Vertucci แบบท่ี 3 และแบบท่ี 7 คอ่นข้างมากกวา่

Table 4	 The comparison of the percentage of Vertucci’s root canal morphology in maxillary first and second  
premolar with previous studies by clearing and CBCT techniques.

Type 
of Premolars

Studies/Race Technique
No. 

of tooth

Vertucci’s classification (%)

I II III IV v VI VII VIII

Maxillary 1st PM 

Vertucci (1984) 
(US)

Clearing 400 8 18 0 62 7 0 0 5 

Kartal (1998) 
(Turkish)

 Clearing 300 8.7 1 0 71.3 14.6 2.3 0.3 0 

Caliskan (1995)
(Turkish)

Clearing 100 3.9 5.9 0 78.4 5.8 5.9 0 0

Alqedairi et al (2018)
(Saudi arabia)

CBCT 334 10.8 8.4 1.8 70.6 3.9 2.1 0.3 2.1

This study (2020)
(Thai)

Clearing 73 5.5 2.7 6.8 54.6 28.8 0 1.4 0 

Maxillary 2nd PM 

Vertucci (1984)
(US)

Clearing 200 48 22 5 11 6 5 2 1 

Kartal (1998)    
(Turkish)

Clearing 300 48.7        6.3 0 37.9 5.7 0.7 0 0.7 

Caliskan (1995)
(Turkish)

Clearing 100 44 22 6 12 6 6 4 0

Alqedairi et al (2018)
(Saudi arabia)

CBCT 318 49.4 25.8 5 11.6 5.7 1.6 0 0.9

 This study (2020)
(Thai) Clearing

186 30.1 7.5 13.4 19.4 15.1 1.1 10.8 0.5 
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เม่ือเทียบกบัการศกึษาของ Vertucci [6] Kartal และคณะ 

[30] Caliskan และคณะ [19] ท่ีใช้วิธีการท�ำฟันใส 

เชน่เดียวกนั และให้ผลไมต่า่งกบัการศกึษาของ Alqedairi 

และคณะ [31] ท่ีใช้วิธีคอมพิวเตอร์โทโมกราฟชนิดรังสี

รูปกรวย (cone beam computer tomography) ดงัแสดง 

ในตารางท่ี 4 และในการศึกษานีพ้บลกัษณะฟันกราม

น้อยลา่ง สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้า [6, 19, 27, 32]  

ท่ีพบแบบท่ี 1 มากท่ีสดุ และพบแบบท่ี 5 มากรองลงมา 

นอกจากนีย้งัพบวา่ฟันกรามน้อยลา่งซ่ีท่ีหนึง่ พบลกัษณะ

คลองรากฟันแบบท่ี 7 มากกว่าการศึกษาก่อนหน้านี ้ 

ซึ่งแทบไม่พบ [6, 19] หรือพบได้น้อยมาก [27, 32]  

ดังแสดงในตารางท่ี 5 แต่อย่างไรก็ตามในฟันกราม 

น้อยล่างซ่ีท่ีหนึ่งเม่ือเทียบกบัการศึกษาของ Caliskan 

และคณะ [19] ซึง่พบ ลกัษณะแบบท่ี 8 ร้อยละ 5.7 แต่

Table 5	 The comparison of the percentage of Vertucci’s root canal morphology mandibular first and second 
premolars with previous studies by clearing and CBCT techniques.

Type of 
premolars

Studies/ Race Technique
No. of 
tooth

Vertucci’s classification (%)

    I   II  III IV v VI VII VIII

Mandibular 1st 
PM 

Vertucci 
(1984)(US)

Clearing 400 70 0 4 1.5 24 0 0 0.5

Caliskan (1995)
(Turkish)

Clearing 100 64.2 7.6 3.8 7.6 9.4 1.9 0 5.7

Tasanee et al (2003)
(Thai)

Clearing 169 58.1 0 2.5 4.14 22.5 0 3.1 3.1

Arayasantiparb R & 
Banomyong D (2020) 

(Thai)
CBCT 349 80.5 0.6        0.3 0 16.9 0 0.3 0

 This study (2020)
(Thai)

Clearing 39 6.16 0 0 4.9 24.4 0 4.9 0

Mandibular 2nd 

PM 

Vertucci
 (1984) (US)

Clearing 200 97.5 0 0 0 2.5 0 0 0

Caliskan (1995)
(Turkish)

Clearing 100 93.6 0 0 0 6.4 0 0 0

Arayasantiparb R & 
Banomyong D (2020) 

(Thai)
CBCT 416 96.2 0 1 0 2.9 0 0 0

 This study(2020)
(Thai)

Clearing 50 74.5 0 2 0 17.6 0 0 0

ไม่พบเลยในการศึกษาครัง้นี ้โดยสรุปแสดงให้เห็นว่า

คลองรากฟันกรามน้อยของคนไทยมีแนวโน้มท่ีจะมี

คลองรากฟันท่ีซับซ้อน แบบท่ี 3 และ 7 ได้มากกว่า 

การศกึษาก่อนหน้า [6, 19, 27, 30, 31, 32] ดงัแสดง 

ในตารางท่ี 4 และ 5

	 การพบคลองรากฟันแบบท่ี 3 (1-2-1) ซึง่ลกัษณะ

ท่ีมีการแยกเป็นสองคลองรากฟันตรงกลางและรวมกนั

เป็นหนึ่งคลองรากฟันในส่วนปลายฟัน และแบบท่ี 7  

(1-2-1-2) ซึ่งมีการแยกและรวมและแยกอีกท่ีปลาย

รากฟันนัน้ ส่งผลให้การรักษาคลองรากฟันยากและ 

มีความซบัซ้อนขึน้ ตัง้แต่การผายคลองรากฟันส่วนต้น 

ท่ีต้องผายมากกว่าปกติเพ่ือให้สามารถผ่านเคร่ืองมือ

เข้าไปในบริเวณท่ีมีการแยกกนัของคลองรากฟัน รวมทัง้

การวดัความยาวโพรงฟันในการท�ำงาน (working length)  
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จะต้องมีการวัดให้รากหนึ่งเป็นคลองรากฟันหลัก  

ส่วนคลองรากฟันรองจะลดความยาวในการท�ำงาน 

ให้สัน้ลงตรงจุดท่ีมีการเช่ือมกันของคลองรากฟัน เพ่ือ

ป้องกนัการขยายคลองรากฟันส่วนปลายท่ีมากเกินไป

จนเกิดเป็นลกัษณะนาฬกิาทราย (hour glass preparation) 

รวมถึงความยากเพ่ิมขึน้ในการอดุคลองรากฟันให้แน่น

เตม็ทัง้สองคลองรากฟันในจดุท่ีแยกกนัและจดุท่ีเช่ือมกนั

ของสองคลองรากฟัน

	 อีกทัง้ยงัมีการพบคลองรากฟันท่ีมีความซบัซ้อน

มากชนิด 1-3 ในฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีสอง (ร้อยละ 0.5) และ

ฟันกรามน้อยลา่งซ่ีท่ีหนึง่ (ร้อยละ 2.6) และ ความซบัซ้อน

มากชนิด 2-1-2-1 ในฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีสอง (ร้อยละ 1.6) 

และฟันกรามน้อยลา่งซ่ีท่ีสอง (ร้อยละ 2) ซึง่ความแตกตา่ง

และความหลากหลายท่ีพบดังกล่าวนีอ้าจเกิดได้จาก

การแตกต่างของเชือ้ชาติ เพราะเคยมีการรายงานถึง

อบุตัิการณ์มีคลองรากฟันท่ีซบัซ้อนมากในฟันกรามแท้

ของคนไทยด้วยเชน่กนั [7, 8] โดยอาจต้องมีศกึษาเพ่ิมเตมิ

ตอ่ไปโดยการเพ่ิมจ�ำนวนตวัอยา่งฟันกรามน้อยให้มากขึน้

ในอนาคต และควรมีการวัดจ�ำนวนรากฟันเพ่ือให้ได้

ข้อมลูท่ีละเอียดขึน้เพราะจ�ำนวนหนึ่งรากฟันสองคลอง

รากฟัน หรือสองรากสองคลองรากฟันมีความซบัซ้อน

ในการรักษาคลองรากฟันท่ีแตกต่างกัน และอาจมี

ลักษณะกายวิภาคท่ีแตกต่างในแต่ละรากของฟัน 

ซ่ีเดียวกนัได้ แตอ่ยา่งไรก็ตามการศกึษาครัง้นีไ้มพ่บฟัน

ท่ีมีลกัษณะสองรากท่ีแตล่ะรากมีลกัษณะท่ีแตกตา่งกนั

	 ความซบัซ้อนของลกัษณะกายวภิาคตามการแบง่

แบบต่างๆ ท่ีพบในฟันกรามน้อยของคนไทยจาก 

การศึกษาในครัง้นี ้ ย่ิงแสดงให้เห็นความส�ำคัญของ 

การเข้าใจลักษณะภายวิภาคของคลองรากฟันและ 

อุบัติการณ์ในลักษณะคลองรากฟันแบบต่างๆ ใน 

ฟันกรามน้อยให้ดีก่อนการรักษารากฟัน โดยการศกึษา

จากภาพรังสีก่อนการรักษาหรือ พิจารณาถ่ายภาพรังสี

เพ่ิมเตมิด้วย มมุแนวนอน (horizontal angle) ท่ีแตกตา่งกนั

ในภาพรังสีท่ีเห็นคลองรากฟันไม่อยู่กึ่งกลางรากฟัน 

หรือมีการขาดหายไปบางช่วง หรือการใช้คอมพิวเตอร์

โทโมกราฟชนิดรังสีรูปกรวย (cone beam computed 

tomography) ก่อนการรักษาคลองรากฟันในฟัน 

ท่ีมีกายวิภาคซับซ้อน รวมทัง้ควรให้ความส�ำคัญของ

การเปิดทางเข้าสูโ่พรงฟัน ก�ำจดัสว่นหลงัคาของโพรงฟัน 

(roof of pulp chamber) ออกให้หมดเพ่ือไม่ให้เกิด 

การหาคลองรากฟันได้ไมค่รบ และการพบความซบัซ้อน

บริเวณคลองรากฟันด้านข้าง จุดเช่ือมคลองรากฟัน 

และสามเหลี่ยมปลายรากฟัน ย่ิงแสดงให้เห็นถึงความ

จ�ำเป็นของการใช้น�ำ้ยาล้างคลองรากฟันร่วมกบัอปุกรณ์

ท่ีท�ำให้มีการหมนุเวียนของน�ำ้ยาล้าง (active disinfectant 

irrigation) และ ยาใส่คลองรากฟันท่ีมีฤทธ์ิฆ่าเชือ้ 

(antibacterial medication) ในการท�ำความสะอาด

คลองรากฟันในส่วนท่ีเคร่ืองมือไม่สามารถเข้าถึงได้ 

(Uninstrumented area) ร่วมกบัการใช้เทคนิคการอดุ

คลองรากฟันท่ีมีการไหลแผ่ของวัสดุได้ดีร่วมกับวัสด ุ

อุดคลองรากฟันและซีลเลอร์มีฤทธ์ิต้านเชือ้จุลชีพได้ 

เพ่ือเพ่ิมผลส�ำเร็จในการรักษาคลองรากฟันตอ่ไป

สรุปผลการศกึษา

	 ฟันกรามน้อยบนและล่างส่วนใหญ่ของกลุ่ม 

คนไทยมีลกัษณะกายวิภาคใกล้เคียงกบัฟันกรามน้อย

ของชนชาตอ่ืินๆ คือมีความยาวฟันเฉล่ีย 19-21 มิลลเิมตร  

มีการพบจดุเช่ือมรากฟัน คลองรากฟันแขนง ได้บริเวณ

คลองรากฟันส่วนกลางหนึ่งในสามมากท่ีสุดและพบ

การแตกรากแขนงบริเวณสามเปลี่ยมปลายรากฟันได้

ร้อยละ1.5-3.9 และพบลักษณะคลองรากฟันตาม 

การจ�ำแนกของ Vertucci แบบท่ี 4 พบมากท่ีสุด 

ในฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีหนึ่ง และแบบท่ี1 พบมากท่ีสดุ

ในฟันกรามน้อยบนซ่ีท่ีสอง และฟันกรามน้อยล่าง 

ซ่ี ท่ีหนึ่งและสอง แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษานีมี้ 

แนวโน้มการพบแบบท่ี 3 และแบบท่ี 7 ได้มากซึ่งเป็น

ลกัษณะกายวิภาคท่ีมีความซบัซ้อน ในฟันกรามน้อยบน

ทัง้ซ่ีท่ีหนึง่และสอง และฟันกรามน้อยลา่งซ่ีท่ีหนึง่ในฟัน

คนไทย จึงสิ่งท่ีพบแสดงให้เห็นว่ากายวิภาคของคลอง

รากฟันกรามน้อยในฟันคนไทย มีลกัษณะท่ีใกล้เคียง

กับเชือ้ชาติ อ่ืน แต่ก็สามารถพบลักษณะท่ีซับซ้อน 
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แบบท่ี 3 และแบบท่ี 7 ได้มาก ซึ่งความหลากหลาย 

ของกายวิภาคในฟันกรามน้อยคนไทยนี ้ท�ำให้สามารถ

น�ำไปใช้พัฒนาการรักษาคลองรากฟันกรามน้อยให้มี

ประสิทธิภาพมากขึน้ ตัง้แตก่ารคาดคะเนความยาวฟัน 

จ�ำนวนรูเปิดคลองรากฟัน และจ�ำนวนคลองรากฟัน 

ท่ีจะพบร่วมกบัการประเมินทางภาพรังสีก่อนการรักษา 

รวมถึงใช้พฒันาในการเรียนการสอนให้มีความเข้าใจ

ในกายวิภาคของฟันกรามน้อยคนไทยมากขึน้อีกด้วย 

แต่อย่างไรก็ตามในบางประเด็นเช่นการศึกษาจ�ำนวน

รากฟัน หรือจ�ำนวนซ่ีฟันในการศึกษาก็มีความส�ำคญั

และควรมีการศกึษาเพ่ิมเติมตอ่ไป
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