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	 การรักษาคลองรากฟันให้ประสบผลส�ำเร็จในการ

รักษานั้น ขึ้นกับความสามารถในการท�ำความสะอาด

ตกแต่งคลองรากฟัน การอดุคลองรากฟันให้แน่นและเตม็

ทุกส่วนของคลองรากฟัน รวมถึงการบูรณะส่วนตัวฟัน

ภายหลังการรักษาคลองรากฟันให้ดีมีความแนบสนทิและ

แข็งแรง ป้องกันการร่ัวซึมและการติดเชื้อซ�้ำในคลอง

รากฟัน และป้องกนัการแตกหกัของฟัน ฟันกรามน้อยล่าง

ซีท่ี่หน่ึงเป็นฟันทีมี่ความยุง่ยากในการรักษาเนือ่งจากพบ

ว่ามีความผันแปรของคลองรากฟันได้ โดยส่วนใหญ ่   

ร้อยละ 54–82.1 พบหนึ่งคลองรากฟัน กรณีสองคลอง

รากฟันพบได้ร้อยละ 11.2–34.27 ส่วนสามคลองรากฟัน

พบได้น้อยเพียงร้อยละ 0–3

	 รายงานผู ้ป่วยนี้มีจุดประสงค์เพื่อน�ำเสนอผล

ส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟันในฟันกรามน้อยล่างขวา

ซีท่ีห่นึง่ ซึง่มีสามคลองรากฟัน ท�ำการรักษาคลองรากฟัน

ได้จนเสร็จสมบูรณ์โดยใช้แว่นขยายส�ำหรับทันตแพทย์ 

เคร่ืองวัดความยาวรากฟันและดัดแปลงช่องทางเปิดเข้า

สู่โพรงฟันให้มีรูปร่างและขนาดที่ใหญ่ขึ้น และภายหลัง

ตดิตามการรกัษา 1 ปีพบว่าฟันทีรั่กษาสามารถใช้งานได้

ดี ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ ทางคลินิก ภาพถ่ายรังสีพบมี

การหายของพยาธิสภาพปลายราก

ค�ำส�ำคัญ: การรักษาคลองรากฟัน; ฟันกรามน้อยล่างซี่ที่

หนึ่ง; ความผันแปรทางกายวิภาค

บทคัดย่อ

การรักษาคลองรากฟันในฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1 ซึ่งมี 3 คลองราก

อมรรัตน์  บุญศิริ, ท.บ.*

*กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี

Received: December 13, 2018   Revised: January 18, 2019   Accepted: March 5, 2019

รายงานผู้ป่วย

mandibular first premolar with three canals using 

dental loupes, apex locator and modification of the 

root canal access opening. After a one-year follow-up, 

it was found that the treatment outcome was             

favorable. The teeth could function as normal with 

no abnormal clinical symptoms, and the healing of 

the periapical pathology could be seen from the   

radiographic examination.

Keywords: Endodontic treatment; mandibular first 

premolar; variations in the root canal morphology

Abstract

	 The success of endodontic treatment is        

dependent on the cleaning, shaping, and obturation 

of the root canal system, which includes well-sealed 

coronal restoration to prevent leakage, reinfection of 

the root canal and prevent tooth fracture. Mandibular 

first premolars are difficult to treat due to variations 

in the root canal morphology. The incidence of    

mandibular first premolars with one canal is 54-82.1%, 

two canals is 11.2 - 34.27%, and three canals is 

0-3%. The aim of this case report was to present   

the successful endodontic treatment of a right       
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บทน�ำ

	 การรักษาคลองรากฟันให้มีโอกาสประสบความ

ส�ำเร็จสูง ขึ้นอยู่กับความสามารถในการท�ำความสะอาด

และตกแต่งคลองรากฟัน รวมถึงการอุดคลองรากฟันให้

แน่นและเตม็ทกุส่วนของคลองรากฟัน1 ร่วมกับการบูรณะ

ส่วนตัวฟันภายหลังการรักษาคลองรากฟันให้ดีมีความ

แนบสนิทและแข็งแรง เพื่อป้องกันการร่ัวซึมและการติด

เชือ้ซ�ำ้ในคลองรากฟันและป้องกันการแตกหกัของตวัฟัน 

ปัจจัยด้านความผันแปรในลักษณะรูปร่างทางกายวิภาค

ของคลองรากฟันเป็นสาเหตุหนึ่งท่ีท�ำให้การรักษาคลอง

รากฟันอย่างสมบูรณ์ท�ำได้ยากขึ้น2 ดังนั้นการมีความรู้

เก่ียวกับความผนัแปรในลักษณะรูปร่างทางกายวภิาคของ

คลองรากฟันจึงเป็นส่ิงจ�ำเป็นส�ำหรับความส�ำเร็จในการ

รักษาคลองรากฟันเนือ่งจากการน�ำเครือ่งมือเข้าไปขยาย

ท�ำความสะอาดได้ครบทกุคลองรากส่งผลให้การท�ำความ

สะอาด ตกแต่งรูปร่างและอดุคลองรากฟันเป็นไปได้อย่าง

สมบูรณ์ 3 

	 มีหลายการศึกษาท่ีได้แสดงให้เห็นถึงความ

ผนัแปรในลักษณะรูปร่างทางกายวภิาคของคลองรากฟัน

กรามน้อยล่างซี่ที่ 1 โดยอุบัติการณ์พบ 1 คลองราก     

ร้อยละ 54–82.1 พบ 2 คลองราก ร้อยละ 11.12–34.27 

และ 3 คลองราก ร้อยละ 0-3 และมีบางการศึกษาที่พบ

ลักษณะคลองรากฟันรูปตัวซีในฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1 

ด้วย6,9 ดังแสดงให้ในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 แสดงการศึกษาจ�ำนวนคลองรากฟันในฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1

symptoms, and the healing of the periapical pathology could be seen from the radiographic 
examination. 

Keywords: Endodontic treatment; mandibular first premolar; variations in the root canal 
morphology 

บทนำ 
ก า ร ร ัก ษ า ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ใ ห ้ม ีโ อ ก า ส ป ร ะ ส บ ค ว า ม ส ำ เ ร ็จ ส ูง 

ข ึ้น อ ย ู่ก ับ ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ท ำ ค ว า ม ส ะ อ า ด แ ล ะ ต ก แ ต ่ง ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 
ร ว ม ถ ึง ก า ร อ ุด ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ใ ห ้แ น ่น แ ล ะ เ ต ็ม ท ุก ส ่ว น ข อ ง ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 1 

ร่วมกับการบูรณะส่วนตัวฟ ันภายหลังการรักษาคลองรากฟันให ้ด ีม ีความแนบสนิทและแข็งแรง 
เพ ื่อป ้องก ันการร ั่วซ ึมและการต ิดเช ื้อซ ้ำในคลองรากฟ ันและป ้องก ันการแตกห ักของต ัวฟ ัน 

ปัจจัยด้านความผันแปรในลักษณะรูปร่างทางกายวิภาคของคลองรากฟันเปน็สาเหตุหนึ่งที่ทำให้การรักษ
า ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน อ ย ่า ง ส ม บ ูร ณ ์ท ำ ไ ด ้ย า ก ข ึ้น 2 

ดังนั้นการมีความรู้เกี่ยวกับความผันแปรในลักษณะรูปร่างทางกายวิภาคของคลองรากฟันจึงเป็นสิ่งจำเป็
นสำหรับความสำเร็จในการรักษาคลองรากฟันเนื่องจากการนำเครื่องมือเข้าไปขยายทำความสะอาดได้ค

รบทุกคลองรากส่งผลให้การทำความสะอาด ตกแต่งรูปร่างและอุดคลองรากฟันเป็นไปได้อย่างสมบูรณ์3  

มีหลายการศึกษาที่ได้แสดงให้เห็นถึงความผันแปรในลักษณะรูปร่างทางกายวิภาคของคลองราก

ฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1 โดยอุบัติการณ์พบ 1 คลองราก ร้อยละ 54–82.1 พบ 2 คลองราก ร้อยละ 
11.12–34.27 และ 3 คลองราก ร้อยละ 0-3 

และมีบางการศึกษาที่พบลักษณะคลองรากฟันรูปตัวซีในฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1 ด้วย6,9 

ดังแสดงให้ในตารางที่ 1 

 
ตารางที่ 1 จำนวนคลองรากฟันในฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1  

          Study                population 1 canal 2 canal 3 canal 

Zillich and Dowson4                        - 80.7 18.9 0.4 
Vertucci5 USA 78 25.5 0.5 
Biaisden  et al6            USA 76 24 0 
Lu Ty and Pai7            China 54 22 0 
Mohammad  et al8             Bagalaeshi 64 32 3(>3canal=1) 
Xuan Yu et al9 China 87.1 11.2 0.6(c-shaped 1.1) 
Adnan et al10         North Syria 82.1 17.9 0 
Lei Dou et al11           China 64.04 34.27 1.69 

 

นอกจากนี้มีศึกษาถึงจำนวนของราก (root) ฟันกรามน้อยซี่ที่ 1 พบว่าม ี1 รากร้อยละ 98-1009-

11 แตใ่นปี 2018  Bharti sharma และคณะ12  ศึกษาพบว่าฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1 มีได้ตั้งแต่ 1–4 ราก 

โดยพบ 1 ราก ร้อยละ 97.9, 2 ราก ร้อยละ 1.8, 3 ราก ร้อยละ 0.2 และ 4 ราก ร้อยละ 0.2  
รายงานผู้ป่วยรายนี้เป็นการนำเสนอความสำเร็จในการรักษาคลองรากฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่ 

1 ที่มี 3 คลองรากฟัน ซึ่งมีอุบัติการณ์พบได้น้อย  
รายงานผู้ป่วย 

	 นอกจากนี้มีศึกษาถึงจ�ำนวนของราก (root) ฟัน

กรามน้อยซีท่ี ่1 พบว่ามี 1 รากร้อยละ 98-1009-11 แต่ในปี 

2018  Bharti sharma และคณะ12  ศึกษาพบว่าฟันกราม

น้อยล่างซี่ที่ 1 มีได้ตั้งแต่ 1–4 ราก โดยพบ 1 ราก          

ร้อยละ 97.9, 2 ราก ร้อยละ 1.8, 3 ราก ร้อยละ 0.2 และ 

4 ราก ร้อยละ 0.2 

	 รายงานผู้ป่วยรายนี้เป็นการน�ำเสนอความส�ำเร็จ

ในการรักษาคลองรากฟันกรามน้อยล่างขวาซี่ที่ 1 ที่มี 3 

คลองรากฟัน ซึ่งมีอุบัติการณ์พบได้น้อย 

รายงานผู้ป่วย

	 ผู้ป่วยหญิงไทย คู่ อายุ 38 ปี สุขภาพแข็งแรง ได้

รับการส่งต่อให้มารับการรักษาคลองรากฟันซี่ 44 ผู้ป่วย

ให้ประวัติว่าฟันซี่ 44 ผุและได้รับการอุดด้วยอมัลกัม   

หลังจากนัน้เร่ิมมีอาการปวดเวลารบัประทานอาหารทีเ่ยน็

และร้อน มีอาการปวดเป็นๆ หายๆ มา 1 ปี จึงมาพบ

ทนัตแพทย์ท่ีโรงพยาบาลชมุชนแห่งหนึง่ ได้รบัการตรวจ

เอ็กซเรย์พบว่าอาจเป็นฟันท่ีมีความซับซ้อนของคลอง

รากฟันโดยมีลักษณะในภาพถ่ายรังสีเห็นเป็นรอยแยก

เหมือนมี 2 คลองรากฟันจึงได้ส่งต่อมารับการรักษาที่ 

กลุม่งานทันตกรรม โรงพยาบาลพระปกเกล้า เนือ่งจากที ่    

โรงพยาบาลไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางด้านรักษารากฟัน

และไม่มีเครื่องมือท่ีมีก�ำลังขยาย (magnifying device) 

ส�ำหรับตรวจหาคลองรากฟันได้ชัดเจน

	 การตรวจทางคลนิกิพบว่าฟันซี ่44 มีวสัดุอมัลกัม

ขนาดใหญ่มีเนื้อฟันเหลือเพียงด้านกระพุ้งแก้ม (buccal) 

เพียง 1 ด้าน ไม่พบการบวมของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณฟัน

ซี่ 44 และไม่พบรูเปิดของหนอง (sinus opening) การ

ตรวจด้วยการคล�ำพบว่าไม่เจ็บท่ีบริเวณปลายรากฟัน 

เคาะไม่เจบ็ ฟันไม่โยก ไม่ตอบสนองต่อการทดสอบความ

มีชีวิตของฟัน (vitality test) ด้วยวิธีดูการตอบสนองของ

เนื้อเยื่อในโพรงฟันต่อการกระตุ้นด้วยไฟฟ้า (electric 
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pulp test) เหงือกมีการร่นจาก CEJ 0.5 มิลลิเมตร โดย

รอบมีการอักเสบเล็กน้อยและจากการวัดร่องลึกปริทันต์

พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

	 จากภาพถ่ายรังสีของฟันซี ่44 (รูปที ่1) พบเงาทึบ

รังสีในส่วนของตัวฟันท่ีอยู่ด้านใกล้กลาง (mesial) ด้าน

บดเค้ียว (occlusal) และด้านไกลกลาง (distal) สอดคล้อง

กับวสัดุบูรณะอมัลกัมใกล้โพรงเนือ้เยือ่ในส่วนของรากฟัน

มองเห็นเป็นลักษณะ 2 ราก มองเห็นเงาโปร่งรังสีของ

คลองรากฟันได้ถึงระดับ cervical 1/3  พบจุดแยกของ

คลองรากฟันและเห็นลักษณะคลองรากฟันได้ไม่ชัดเจน

ในส่วน middle 1/3 จนถงึ apical 1/3 ทัง้สองคลองรากฟัน 

บริเวณปลายรากฟันสามารถมองเหน็เงาโปร่งรังสีทีแ่สดง

พยาธสิภาพรอบปลายรากฟันขนาด 4X5 มิลลิเมตร ส่วน

ยอดกระดูกเบ้าฟันมีการละลายของกระดูกในแนวราบ 

(mild horizontal bone loss)                   

ผ ู้ป ่วยหญ ิงไทย ค ู่ อาย ุ 38 ป ี ส ุขภาพแข ็งแรง ฟ ันกรามน ้อยล ่างขวาซ ี่ท ี่ 1 (ซ ี่ 44 ) 
ผ ุและได ้ร ับ การส ่งต ่อ ให ้ม าร ับ การร ักษ าคลองรากฟ ันซ ี่ 44  ผ ู้ป ่วย ให ้ป ระว ัต ิว ่าฟ ันซ ี่ 44 

ผุและได้รับการอุดด้วยอมัลกัมหลังจากนั้นเริ่มมีอาการปวดเวลารับประทานอาหารที่เย็นและร้อน 
ม ีอ า ก า รป ว ด เป ็น ๆ  ห า ย ๆ  ม า  1  ป ี จ ึง ม าพ บ ท ัน ต แ พ ท ย ์ท ี่โ ร งพ ย าบ า ล แ ห ่ง ห น ึ่ง 

ได้รับการตรวจเอ็กซเรย์พบว่าอาจเป็นฟันที่มีความซับซ้อนของคลองรากฟันโดยมีลักษณะในภาพถ่ายรัง
สีเห็นเป็นรอยแยกเหมือนมี 2 คลองรากฟันจึงได้ส่งต่อมารับการรักษาที่กลุ่มงาน       ทันตกรรม 

โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ ป ก เ ก ล ้า 
เนื่องจากที่โรงพยาบาลไม่มีทันตแพทย์เฉพาะทางด้านรักษารากฟันและไม่มีเครื่องมือที่มีกำลังขยาย 

(magnifying device) สำหรับตรวจหาคลองรากฟันได้ชัดเจน 
การตรวจทางคลินิกพบว่าฟันซี่ 44 มีวัสดุอมัลกัมขนาดใหญ่มีเนื้อฟันเหลือเพียงด้านกระพุ้งแก้ม 

(buccal) เพียง 1 ด้าน ไม่พบการบวมของเนื้อเยื่ออ่อนบริเวณฟันซี ่44 และไม่พบรูเปิดของหนอง (sinus 
opening) การตรวจด ้วยการคลำพบว ่าไม ่เจ ็บท ี่บร ิเวณปลายรากฟ ัน  เคาะไม ่เจ ็บ  ฟ ันไม ่โยก 

ไ ม ่ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ท ด ส อ บ ค ว า ม ม ีช ีว ิต ข อ ง ฟ ัน  ( vitality test) 
โดยว ิธ ีด ูการตอบสนองของเน ื้อ เย ื่อ ในโพรงฟ ันต ่อการกระต ุ้นด ้วยไฟฟ ้า (electric pulp test) 

เ ห ง ือ ก ม ีก า ร ร ่น จ า ก  CEJ 0 . 5  ม ิล ล ิเ ม ต ร 
โดยรอบมีการอักเสบเล็กน้อยและจากการวัดร่องลึกปริทันต์พบว่าอยู่ในเกณฑ์ปกติ  

จากภาพถ่ายรังสีของฟันซี่ 44 (รูปที่ 1) พบเงาทึบรังสีในส่วนของตัวฟันที่อยู่ด้านใกล้กลาง 

(mesial) ด ้า น บ ด เ ค ี ้ย ว  (occlusal) แ ล ะ ด ้า น ไ ก ล ก ล า ง  (distal) 

สอดคล้องกับวัสดุบูรณะอมัลกัมใกล้โพรงเนื้อเยื่อในส่วนของรากฟันมองเห็นเป็นลักษณะ 2 ราก 

ม อ ง เ ห ็น เ ง า โ ป ร ่ง ร ัง ส ีข อ ง ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ไ ด ้ถ ึง ร ะ ด ับ  cervical 1/3  

พบจุดแยกของคลองรากฟันและเห็นลักษณะคลองรากฟันได้ไม่ช ัดเจนในส่วน middle 1/3 จนถึง 

apical 1/3   ท ั ้ ง ส อ ง ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 

บริเวณปลายรากฟันสามารถมองเห็นเงาโปร่งรังสีที่แสดงพยาธิสภาพรอบปลายรากฟันขนาด 4X5 

มิลลิเมตร ส่วนยอดกระดูกเบ้าฟันมีการละลายของกระดูกในแนวราบ (mild horizontal bone loss)                    
 

 
รูปที่ 1 ภาพรังสีฟันซี่ 44 ก่อนการรักษา 

 
ผลจากการตรวจทางคลิน ิกและภาพถ่ายรังส ี จ ึงให ้การวิน ิจฉ ัยของฟันซี่ท ี่ 44 เป ็น pulp 

necrosis with asymptomatic apical periodontitis 

รูปที่ 1 ภาพรังสีฟันซี่ 44 ก่อนการรักษา

	 ผลจากการตรวจทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี จึง

ให้การวินิจฉัยของฟันซี่ที่ 44 เป็น pulp necrosis with 

asymptomatic apical periodontitis ท�ำการวางแผนการ

รักษาร่วมกบัผูป่้วยโดยจะให้การรักษาคลองรากฟันซี ่44 

และบูรณะด้วยการใช้เดือยและท�ำครอบฟัน

	 การรักษา

	 เร่ิมให้การรักษาโดยท�ำการใส่แผ่นยางกันน�้ำลาย 

(rubber dam) และท�ำความสะอาดบริเวณที่จะท�ำงานให้

ปราศจากเชื้อด้วย 1.5% ทิงเจอร์ไอโอดีน (tincture       

Iodine) ตามด้วยแอลกอฮอล์ (alcohol) ใช้หัวกรอ

ความเร็วสูงกรอเปิดช่องทางเข้าสู ่โพรงเน้ือเย่ือใน        

(access opening) พบรเูปิดคลองรากฟัน 2 คลองรากคอื

คลองรากด้านล้ิน (lingual canal) และคลองรากด้าน

กระพุ ้ งแก ้ม (bucca l  cana l )  จึ งท�ำ การก�ำ จัด

เนื้อเยื่อประสาทฟันที่ตายในโพรงฟันและใน 2 คลองราก

โดยขยายด้วย เคไฟล์ (K-file) เบอร์ 10 ถึงเบอร์ 20 ล้าง

คลองรากฟันด้วย 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (sodium 

hypochlorite) โดยใช้เข็มล้างคลองรากฟันเบอร์ 30        

ซับคลองรากฟันให้แห้ง ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด ์       

(calcium hydroxide) เป็นยาในคลองรากฟันและท�ำการ

อดุชัว่คราวด้วยเควทิ (cavit) และไออาร์เอม็ (IRM) ตรวจ

สอบการสบฟัน

	 การรักษาครั้งที่ 2 ห่างจากครั้งแรก 1 เดือน ใส่

แผ่นยางกันน�้ำลาย แล้วกรอร้ือวัสดุอุดชั่วคราวออก 

ท�ำการกรอเปิดช่องทางเข้าสูโ่พรงฟันให้กว้างขึน้กว่าเดิม

โดยใช้หัวกรอ safe tip diamond bur จนได้ขอบเขตทาง

เปิดเข้าคลองรากฟัน (outline) รูปไข่ขนาดใหญ่ขึ้น ร่วม

กับการใส่แว่นขยาย (loupes) ก�ำลังขยาย 2.5 เท่าท�ำให้

สามารถหาคลองรากฟันทางด้านกระพุ้งแก้ม (buccal 

root)  ได้เพิม่เป็น 2 คลองราก คือคลองรากด้านใกล้กลาง 

– ใกล้แก้ม (MB canal) และคลองรากไกลกลาง – ใกล้

แก้ม (DB canal) โดยพบรูเปิดใหม่อยู่ทางด้านใกล้กลาง

ของรูเปิดด้านกระพุ้งแก้มเดิมที่พบครั้งก่อน ใช้อุปกรณ์

วัดความยาวรากฟัน (apex locator) ท�ำการวัดความยาว

คลองรากฟันและยืนยันด้วยการถ่ายภาพรังสี ดังรูปที่ 2, 

3 จากนัน้ขยายคลองรากฟันด้วยตะไบชนดิเค (K-file) โดย

ใช้การท�ำ  Circumferential filing โดยรอบคลองรากฟัน

และ Step–back technique จนได้ขนาดของเคร่ืองมือ
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สุดท้ายท่ีใช้ขยายคลองรากฟันบริเวณปลาย (master 

apical file) ของคลองรากฟันด้านลิ้น (lingual canal) มี

ขนาดเบอร์ 30 คลองรากไกลกลาง – ใกล้แก้ม (DB canal) 

มีขนาดเบอร์ 25 และคลองรากด้านใกล้กลาง – ใกล้แก้ม 

(MB canal) มีขนาดเบอร์ 20   ล้างคลองรากฟันด้วย 

2.5%โซเดียมไฮโปคลอไรท์โดยใช้เข็มล้างเบอร์ 30 ซับ

คลองรากฟันให้แห้งใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นยาใน

คลองรากฟัน อดุปิดชัว่คราวด้วยด้วยเควทิและไออาร์เอม็ 

ตรวจสอบการสบฟัน และนัดครั้งต่อไปอีก 2 สัปดาห์

	 การรักษาครั้งที่ 3 ท�ำการลองกัตตาเปอร์ชาแท่ง

เอก (try mian cone) (รูปที่ 4) ล้างคลองรากฟันคร้ัง

สุดท้ายด้วย 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ ตามด้วยน�้ำยา 

17 % อีดีทีเอ (EDTA) และ 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 

ซับคลองรากฟันให้แห้ง ท�ำการอุดคลองรากฟันด้วยวิธี 

แลเทอรัล คอนเดนเซชั่น (lateral condensation) หลัง

จากอุดภายในคลองรากฟันจนเต็ม ท�ำการถ่ายภาพรังสี

ตรวจสอบ ว่าสามารถอุดได้เต็มและแน่นดี (รูปที่ 5) จึง

ตัดกัตตาเปอร์ชาส่วนต้นและอุดปิดรูเปิดคลองรากฟัน 

(canal orifice) ด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (gIass 

Ionomer cement) อุดชั่วคราวด้วยเควิทและไออาร์เอ็ม 

ตรวจสอบการสบฟัน

 

       
 

   รูปที่ 2  ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะใส่           รูปที่ 3  ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะใส่  

        เครื่องมือหาความยาวรากฟันถ่ายmesial shift    เครื่องมือหาความยาวรากฟันถ่ายdistal shift 

 

         
 

รูปที่ 4,5 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะลองวัสดุอุดคลองรากฟันและอุดรากฟัน 
 

 
 

    รูปที่ 6 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 หลังอุดคลองรากฟัน 
 

ต ิด ต ามก ารร ักษ าท ี่เว ล า  3  เด ือนภ ายห ล ังร ักษ าคลอ งรากฟ ัน ส ำ เร ็จ  ด ัง ร ูป ท ี่ 7 
ผ ู้ป ่วย ไม ่ม ีอ าก ารท างคล ิน ิก  ค ลำและเค าะไม ่ม ีอ าก าร  เห ง ือกและร ่อ งล ึกป ร ิท ัน ต ์ป กต ิ 

จ า ก ภ า พ ถ ่า ย ร ัง ส ีพ บ ว ่า ร อ ย โ ร ค ม ีข น า ด เ ล ็ก ล ง   
จ ึง ส ่ง ต ่อ ท ัน ต แ พ ท ย ์เฉ พ า ะท า งฟ ัน ป ล อ ม พ ิจ า รณ าท ำ ก า รบ ูรณ ะแ บ บ ถ า ว รต ่อ ไป 
ซึ่งทันตแพทย์ได้วางแผนทำเดือยและครอบฟัน  
 

 

       
 

   รูปที่ 2  ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะใส่           รูปที่ 3  ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะใส่  

        เครื่องมือหาความยาวรากฟันถ่ายmesial shift    เครื่องมือหาความยาวรากฟันถ่ายdistal shift 

 

         
 

รูปที่ 4,5 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะลองวัสดุอุดคลองรากฟันและอุดรากฟัน 
 

 
 

    รูปที่ 6 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 หลังอุดคลองรากฟัน 
 

ต ิด ต ามก ารร ักษ าท ี่เว ล า  3  เด ือนภ ายห ล ังร ักษ าคลอ งรากฟ ัน ส ำ เร ็จ  ด ัง ร ูป ท ี่ 7 
ผ ู้ป ่วย ไม ่ม ีอ าก ารท างคล ิน ิก  ค ลำและเค าะไม ่ม ีอ าก าร  เห ง ือกและร ่อ งล ึกป ร ิท ัน ต ์ป กต ิ 

จ า ก ภ า พ ถ ่า ย ร ัง ส ีพ บ ว ่า ร อ ย โ ร ค ม ีข น า ด เ ล ็ก ล ง   
จ ึง ส ่ง ต ่อ ท ัน ต แ พ ท ย ์เฉ พ า ะท า งฟ ัน ป ล อ ม พ ิจ า รณ าท ำ ก า รบ ูรณ ะแ บ บ ถ า ว รต ่อ ไป 
ซึ่งทันตแพทย์ได้วางแผนทำเดือยและครอบฟัน  
 

 

       
 

   รูปที่ 2  ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะใส่           รูปที่ 3  ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะใส่  

        เครื่องมือหาความยาวรากฟันถ่ายmesial shift    เครื่องมือหาความยาวรากฟันถ่ายdistal shift 

 

         
 

รูปที่ 4,5 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะลองวัสดุอุดคลองรากฟันและอุดรากฟัน 
 

 
 

    รูปที่ 6 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 หลังอุดคลองรากฟัน 
 

ต ิด ต ามก ารร ักษ าท ี่เว ล า  3  เด ือนภ ายห ล ังร ักษ าคลอ งรากฟ ัน ส ำ เร ็จ  ด ัง ร ูป ท ี่ 7 
ผ ู้ป ่วย ไม ่ม ีอ าก ารท างคล ิน ิก  ค ลำและเค าะไม ่ม ีอ าก าร  เห ง ือกและร ่อ งล ึกป ร ิท ัน ต ์ป กต ิ 

จ า ก ภ า พ ถ ่า ย ร ัง ส ีพ บ ว ่า ร อ ย โ ร ค ม ีข น า ด เ ล ็ก ล ง   
จ ึง ส ่ง ต ่อ ท ัน ต แ พ ท ย ์เฉ พ า ะท า งฟ ัน ป ล อ ม พ ิจ า รณ าท ำ ก า รบ ูรณ ะแ บ บ ถ า ว รต ่อ ไป 
ซึ่งทันตแพทย์ได้วางแผนทำเดือยและครอบฟัน  
 

รูปที่ 3  ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะใส่ 

เครื่องมือหาความยาวรากฟันถ่ายdistal shift

รูปที่ 2  ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะใส่

เครื่องมือหาความยาวรากฟันถ่ายmesial shift

รูปที่ 4,5 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ขณะลองวัสดุอุดคลองรากฟันและอุดรากฟัน

รูปที่ 6 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 หลังอุดคลองรากฟัน
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	 ติดตามการรักษาท่ีเวลา 3 เดือนภายหลังรักษา

คลองรากฟนัเสรจ็ ดงัรปูที ่7 ผูป่้วยไม่มอีาการทางคลนิกิ 

คล�ำและเคาะไม่มีอาการ เหงือกและร่องลึกปริทันต์ปกต ิ

จากภาพถ่ายรังสีพบว่ารอยโรคมีขนาดเล็กลง   จึงส่งต่อ

ทันตแพทย์เฉพาะทางฟันปลอมพิจารณาท�ำการบูรณะ

แบบถาวรต่อไป ซึ่งทันตแพทย์ได้วางแผนท�ำเดือยและ

ครอบฟัน

                                    
 

รูปที่ 7 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 หลังอุดคลองรากฟัน 3 เดือน     รูปที่ 8 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ภายหลังอุดคลองรากฟัน 6 เดือน 

 
หลังรักษาคลองรากฟัน 1 ปี ผู้ป่วยกลับมาติดตามการรักษาพบว่าฟันซี ่44 ใช้งานได้ดี 

ภาพถ่ายรังสีพบมีการหายของรอยโรครอบปลายราก (healing) ดังรูปที่ 9 
 

   
 

รูปที่ 9 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 หลังอุดคลองรากฟันแล้ว 1 ปี  

 
อภิปรายผล 

    จากการให ้การร ักษาผ ู้ป ่วยรายน ี้พบว ่า ม ีฟ ันกรามน ้อยล ่างซ ี่ท ี่หน ึ่งม  ี3 คลองรากฟ ัน 
โ ด ย ร ูเ ป ิด ค ล อ ง ร า ก ด ้า น ล ิ้น  ( lingual canal orifice) ม ี 1 ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 

ส ่ว น ร ูเ ป ิด ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ร า ก ด ้า น ก ร ะ พ ุ้ง แ ก ้ม  ( buccal canal orifice) ม  ี 1 
รูเป ิดคลองรากแล้วมีการแยกออกเป็น 2 คลองรากฟัน ในระดับส่วนต้นของรากฟัน(cervical1/3) 
ในการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับลักษณะรูปร่างคลองรากฟันทำให้ทราบว่าในฟนักรามน้อยล่างซี่ที่ 1 

จะพบม ีคลองรากฟ ันเด ียวมากกว ่าล ักษณะอ ื่น แต ่ก ็ม ีโอกาสท ี่ม ีร ูปร ่างคลองรากฟ ันผ ิดปกต ิ 
เช ่น พ บ ว ่า ม ีม า ก ก ว ่า ห น ึ่ง ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน  อ า จ จ ะ เป ็น ส อ ง ห ร ือ ส า ม ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 

ก า ร ร ัก ษ า ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ฟ ัน ก ร า ม น ้อ ย ล ่า ง ซ ี่ท ี่ 
1โดยที่คิดว่ามีเพียงคลองรากเดียวก็จะทำให้มีโอกาสวินิจฉัยผิดพลาดและให้การรักษาได้ไมค่รบทุกคลอง

ร า ก  (missed canal) จ น เ ก ิด ค ว า ม ล ้ม เ ห ล ว ใ น ก า ร ร ัก ษ า ไ ด ้ 
ด ังน ั้น ก ่อ น ก ารร ัก ษ าค ว รจ ะศ ึก ษ าล ัก ษณ ะร ูป ร ่า งข อ งรากฟ ัน ใน ภ าพ ร ังส ีให ้ล ะ เอ ีย ด 

ภ า พ ร ัง ส ีท ี่ต ้อ ง ม ีค ุณ ภ า พ ด ี ม อ ง เ ห ็น ไ ด ้ช ัด เ จ น 
ในกรณ ีท ี่ม ีความสงส ัยควรทำการถ ่ายซ ้ำโดยเปล ี่ยนม ุมในแนวระนาบ (horizontal angulation) 

ล ัก ษ ณ ะข อ งภ าพ ถ ่า ย ร ัง ส ีท ี่บ ่ง บ อ ก ว ่า อ า จ จ ะม ีม า ก ก ว ่า  1  ค ล อ ง ร า ก  ซ ึ่ง ได ้แ ก ่ 1 ) 
การหายไปอย่างทันทีของคลองรากฟันที่เห็นชัดเจนแสดงถึงจุดที่มีการแยกออกของรากฟันหรือคลองรา

ก ฟ ัน เ ป ็น  2  ห ร ือ  3  ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 13 2) 

                                    
 

รูปที่ 7 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 หลังอุดคลองรากฟัน 3 เดือน     รูปที่ 8 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ภายหลังอุดคลองรากฟัน 6 เดือน 

 
หลังรักษาคลองรากฟัน 1 ปี ผู้ป่วยกลับมาติดตามการรักษาพบว่าฟันซี ่44 ใช้งานได้ดี 

ภาพถ่ายรังสีพบมีการหายของรอยโรครอบปลายราก (healing) ดังรูปที่ 9 
 

   
 

รูปที่ 9 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 หลังอุดคลองรากฟันแล้ว 1 ปี  

 
อภิปรายผล 

    จากการให ้การร ักษาผ ู้ป ่วยรายน ี้พบว ่า ม ีฟ ันกรามน ้อยล ่างซ ี่ท ี่หน ึ่งม  ี3 คลองรากฟ ัน 
โ ด ย ร ูเ ป ิด ค ล อ ง ร า ก ด ้า น ล ิ้น  ( lingual canal orifice) ม ี 1 ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 

ส ่ว น ร ูเ ป ิด ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ร า ก ด ้า น ก ร ะ พ ุ้ง แ ก ้ม  ( buccal canal orifice) ม  ี 1 
รูเป ิดคลองรากแล้วมีการแยกออกเป็น 2 คลองรากฟัน ในระดับส่วนต้นของรากฟัน(cervical1/3) 
ในการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับลักษณะรูปร่างคลองรากฟันทำให้ทราบว่าในฟนักรามน้อยล่างซี่ที่ 1 

จะพบม ีคลองรากฟ ันเด ียวมากกว ่าล ักษณะอ ื่น แต ่ก ็ม ีโอกาสท ี่ม ีร ูปร ่างคลองรากฟ ันผ ิดปกต ิ 
เช ่น พ บ ว ่า ม ีม า ก ก ว ่า ห น ึ่ง ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน  อ า จ จ ะ เป ็น ส อ ง ห ร ือ ส า ม ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 

ก า ร ร ัก ษ า ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน ฟ ัน ก ร า ม น ้อ ย ล ่า ง ซ ี่ท ี่ 
1โดยที่คิดว่ามีเพียงคลองรากเดียวก็จะทำให้มีโอกาสวินิจฉัยผิดพลาดและให้การรักษาได้ไมค่รบทุกคลอง

ร า ก  (missed canal) จ น เ ก ิด ค ว า ม ล ้ม เ ห ล ว ใ น ก า ร ร ัก ษ า ไ ด ้ 
ด ังน ั้น ก ่อ น ก ารร ัก ษ าค ว รจ ะศ ึก ษ าล ัก ษณ ะร ูป ร ่า งข อ งรากฟ ัน ใน ภ าพ ร ังส ีให ้ล ะ เอ ีย ด 

ภ า พ ร ัง ส ีท ี่ต ้อ ง ม ีค ุณ ภ า พ ด ี ม อ ง เ ห ็น ไ ด ้ช ัด เ จ น 
ในกรณ ีท ี่ม ีความสงส ัยควรทำการถ ่ายซ ้ำโดยเปล ี่ยนม ุมในแนวระนาบ (horizontal angulation) 

ล ัก ษ ณ ะข อ งภ าพ ถ ่า ย ร ัง ส ีท ี่บ ่ง บ อ ก ว ่า อ า จ จ ะม ีม า ก ก ว ่า  1  ค ล อ ง ร า ก  ซ ึ่ง ได ้แ ก ่ 1 ) 
การหายไปอย่างทันทีของคลองรากฟันที่เห็นชัดเจนแสดงถึงจุดที่มีการแยกออกของรากฟันหรือคลองรา

ก ฟ ัน เ ป ็น  2  ห ร ือ  3  ค ล อ ง ร า ก ฟ ัน 13 2) 

รูปที่ 7 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 หลังอุดคลองรากฟัน 3 เดือน รูปที่ 8 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 ภายหลังอุดคลองรากฟัน 6 เดือน

	 หลงัรักษาคลองรากฟัน 1 ปี ผูป่้วยกลับมาตดิตาม

การรักษาพบว่าฟันซี่ 44 ใช้งานได้ดี ภาพถ่ายรังสีพบมี

การหายของรอยโรครอบปลายราก (healing) ดังรูปที่ 9

รูปที่ 9 ภาพถ่ายรังสีฟันซี่ 44 หลังอุดคลองรากฟันแล้ว 1 ปี

อภิปรายผล

   	 จากการให้การรักษาผูป่้วยรายนีพ้บว่า มีฟันกราม

น้อยล่างซี่ท่ีหนึ่งมี 3 คลองรากฟัน โดยรูเปิดคลองราก

ด้านลิ้น (lingual canal orifice) มี 1 คลองรากฟัน ส่วนรู

เปิดคลองรากฟันรากด้านกระพุ้งแก้ม (buccal canal 

orifice) มี 1 รูเปิดคลองรากแล้วมีการแยกออกเป็น 2 

คลองรากฟัน ในระดับส่วนต้นของรากฟัน (cervical1/3) 

ในการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับลักษณะรูปร่างคลอง

รากฟันท�ำให้ทราบว่าในฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1 จะพบมี

คลองรากฟันเดียวมากกว่าลักษณะอื่น แต่ก็มีโอกาสที่มี

รูปร่างคลองรากฟันผิดปกติ เช่นพบว่ามีมากกว่าหนึ่ง

คลองรากฟัน อาจจะเป็นสองหรือสามคลองรากฟัน การ

รักษาคลองรากฟันฟันกรามน้อยล่างซี่ที่ 1 โดยที่คิดว่ามี

เพียงคลองรากเดียวก็จะท�ำให้มีโอกาสวินิจฉัยผิดพลาด

และให้การรักษาได้ไม่ครบทุกคลองราก (missed canal) 

จนเกิดความล้มเหลวในการรักษาได้ ดังนัน้ก่อนการรักษา

ควรจะศึกษาลักษณะรูปร่างของรากฟันในภาพรังสีให้

ละเอยีด ภาพรังสีทีต้่องมีคุณภาพดี มองเห็นได้ชดัเจน ใน

กรณีที่มีความสงสัยควรท�ำการถ่ายซ�้ำโดยเปล่ียนมุมใน

แนวระนาบ (horizontal angulation) ลักษณะของ

ภาพถ่ายรังสีท่ีบ่งบอกว่าอาจจะมีมากกว่า 1 คลองราก 

ซึง่ได้แก่ 1) การหายไปอย่างทนัทขีองคลองรากฟันท่ีเหน็

ชดัเจนแสดงถงึจดุทีมี่การแยกออกของรากฟันหรือคลอง

รากฟันเป็น 2 หรือ 3 คลองรากฟัน13 2) ไฟล์ที่ใส่ขณะวัด

ความยาวรากไม่ได้อยูใ่นแนวกึง่กลางคลองรากฟันในแนว

ใกล้กลาง-ไกลกลาง (mesiodisal)13 3) การมีแนวขอบ

รากฟันซ้อนทับกันหลายเส้นแสดงถึงการซ้อนทับของ

รากฟันในแนวแก้มลิ้น (buccolingual)13 4) การมองเห็น
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ได้ชดัเจนว่ามีรากฟันแยกออกจากกันเป็นสองรากฟันอยู่

ใกล้กลาง (mesial) และไกลกลาง (distal) ในการรักษาผู้

ป่วยรายนี้ได้ภาพถ่ายรังสีแบบทั่วไปซึ่งเป็น 2 มิติพบว่า

ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษามีการหายไปทันทีของคลอง

รากฟันบริเวณส่วนต้นของราก (cervical 1/3) จึงคาดว่า

น่าจะมีคลองรากฟันมากกว่า 1 คลองราก และในการถ่าย

ภาพรังสีใส่เคร่ืองมือหาความยาวราก เม่ือเปล่ียนมุมใน

แนวระนาบท�ำให้เห็นว่ามีจ�ำนวนคลองรากฟัน 3 คลอง

รากชัดเจน แต่ในปัจจุบันสามารถประเมินคลองรากฟัน

ด้วยเครื่องซีทีแบบโคนบีม (cone beam computed to-

mography: CBCT) ท�ำให้ได้ภาพแบบสามมิติใช้ในดู

จ�ำนวน ต�ำแหน่ง รูปร่าง ความยาวคลองรากฟันในแต่ละ

รากได้แต่มีราคาแพงกว่าการถ่ายภาพรงัสเีทคนคิธรรมดา

และปริมาณรังสีมากกว่าภาพถ่ายรังสีทางทันตกรรม

ทั่วไป14     

	 ผู้ป่วยรายนี้ได้รับการเปิดทางเข้าสู่โพรงฟันโดย

ดัดแปลงให้เป ็นรูปไข ่ขนาดใหญ่ขึ้นสอดคล้องกับ

กายวิภาคของฟันซ่ีน้ีช่วยท�ำให้การมองเห็นดีขึ้นและ

สะดวกต่อการขยายและอดุคลองรากให้เตม็และแน่น ทัง้นี้

การเปิดเข้าสู่โพรงฟัน (access) ท่ีดี เป็นพื้นฐานความ

ส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน ลักษณะของทางเข้าสู่

โพรงฟันที่ดีควรมีลักษณะดังน้ี 15 1) มีรูปร่างสอดคล้อง

กับกายวภิาคของ pulp chamber ภายในตวัฟัน หลีกเลีย่ง

การกรอเนื้อฟันออกโดยไม่จ�ำเป็น 2) สามารถระบุ

ต�ำแหน่งทางเข้าคลองรากฟันได้ครบถ้วน ไม่มีเนื้อฟัน

บดบังการมองเห็น ไม่มีส่วนกักขังของเศษเน้ือเย่ือและ

เชือ้โรค 3) เอือ้ให้ทนัตแพทย์ใส่เคร่ืองมือท�ำความสะอาด

เข้าสูค่ลองรากฟันได้โดยสะดวก นอกจากนีก้ารน�ำเคร่ือง

มือท่ีมีก�ำลังขยาย (magnifying device) เช่นแว่นขยาย 

(loupes) หรือกล้องจุลทรรศน์ (microscope) แสงใยแก้ว

น�ำแสง (fiber optic light) มาใช้ตรวจดูบริเวณพื้นผนัง

คลองรากฟัน (pulpal floor) ก็จะท�ำให้ตรวจหาและระบุ

ต�ำแหน่งรูเปิดคลองรากฟันท่ีอาจมีเพิ่มมากกว่าปกติได้

ง่ายขึ้น16-17      	

	 ในขั้นตอนการท�ำความสะอาดและขยายคลอง

รากฟันโดยใช้เคไฟล์ซึง่มีคุณสมบัตทิีมี่ความแข็งท�ำให้ใช้

ส่วนปลายของไฟล์จกิหาคลองรากฟันได้เป็นอย่างดี การ

ขยายใช้วิธีโค้งปลายของไฟล์เพื่อให้สามารถขยายคลอง

รากฟันโดยคงรูปร่างเดิมของคลองรากได้ดีขึ้น ส่วนขั้น

ตอนการล้างคลองรากฟันใช้ 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรท์

มาใช้ในการล้างคลองรากฟันเนื่องจากมีคุณสมบัติช่วย

ท�ำลายแบคทีเรียและสลายเนื้อเย่ือในคลองรากฟัน18-20 

และเข็มท่ีใช้ล้างคลองรากฟันควรมีขนาดเหมาะสม

สัมพันธ์กับขนาดคลองรากฟัน เพื่อให้ปลายเข็มใส่ลงไป

ได้ลึกใกล้จุดส้ินสุดความยาวท�ำงาน (working length)   

จะได้น�ำน�้ำยาลงไปสัมผัสผนังคลองรากฟันได้อย่าง       

ทั่วถึง14 จึงเลือกใช้เข็มล้างรากฟันขนาดเบอร์ 30 ซึ่งมี

ขนาดเล็ก ถงึแม้ว่าการขยายคลองรากฟันร่วมกับการล้าง

ด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์จะช่วยลดแบคทีเรียลงได้ถึง

ร้อยละ 5019 แต่แบคทเีรียท่ีเหลืออยูก็่มีโอกาสเพิม่จ�ำนวน

ขึน้ จงึใช้แคลเซยีมไฮดรอกไซด์เป็นยาใส่ในคลองรากฟัน

ในระหว่างการรักษาเพราะมีฤทธ์ิในการท�ำลายเชื้อ

แบคทีเรียได้ดี 21    

	 การตดิตามการรักษาภายหลงัรักษาคลองรากฟัน

แล้ว 1 ปีพบว่าฟันใช้งานได้ดีและมีการหายของรอยโรค

ปลายราก (healing) แต่การบูรณะฟันภายหลังรักษาคลอง

รากฟันมีการใส่เดือยฟันขนาดค่อนข้างใหญ่และยาวท�ำให้

เหลือความยาวของวัสดุปลายรากน้อยกว่า 4 มิลลิเมตร

ซึ่งส่งผลต่อการหายของฟันในระยะยาวและฟันซี่นี้ยังมี

ความเสี่ยงที่จะเกิดรากแตก (root fracture) ภายหลังได้ 

เพราะขนาดด้านบดเคี้ยวของครอบฟันค่อนข้างกว้าง จึง

ต้องมีการนัดผู้ป่วยกลับมาติดตามผลการรักษาทุก 6 

เดือนอีก 1 ปี เนื่องจากการหายของรอยโรครอบปลาย

รากต้องอาศยัระยะเวลาเพือ่ให้เกิดการหายทีส่มบูรณ์โดย 

Friedman22 ได้รวบรวมหลายการศึกษาเก่ียวกับการ

ประเมินความส�ำเร็จในการรักษาคลองรากฟัน ได้ข้อสรปุ

ว่าต้องใช้เวลาในการติดตามผลอย่างน้อย 1 ปี จึงจะ

สามารถเห็นการเปล่ียนแปลงท่ีชัดเจนและคาดเดาแนว

โน้มของการหายของรอยโรครอบปลายรากจากภาพถ่าย

รังสีได้และการเพิ่มระยะติดตามผลเป็น 3 หรือ 4 ปี จะ

ท�ำให้สามารถประเมินผลการรักษาที่แน่นอนได้

สรุป

	 รายงานผู้ป่วยรายนี้แสดงให้เห็นถึงความส�ำเร็จ

ของการรักษาคลองรากฟันในฟันกรามน้อยล่างซ้ายซี่ท่ี 

1 ที่มี 3 คลองรากฟันโดยติดตามการรักษา 1 ปี พบว่า
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ฟันที่รักษาสามารถใช้งานได้ดี ไม่มีอาการผิดปกติใดๆ

ทางคลินิก ภาพถ่ายรังสีพบมีการหายของรอยโรครอบ

ปลายราก ปัจจยัทีช่่วยให้ประสบความส�ำเร็จในการรกัษา

คลองรากฟันนอกจากการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกต้องแล้ว 

ทันตแพทย์ผู้ให้การรักษาควรตระหนักถึงความผันแปร

ทางกายวิภาคและความซับซ้อนของระบบคลองรากฟัน

เป็นอย่างดี เพิม่ความระมัดระวงัในการตรวจหาต�ำแหน่ง

รูเปิดคลองรากฟัน การเตรียมคลองรากฟัน การใส่ยาฆ่า

เชื้อในคลองรากฟัน และการอุดคลองรากฟันให้สมบูรณ ์

รวมถึงการบูรณะฟันหลังการรักษาคลองรากฟัน ให้ได้

ความแนบสนิทที่ดี เพื่อเพิ่มผลส�ำเร็จในการรักษา
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