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บทคััดย่่อ
	 ความสำเร็็จของการรัักษาคลองรากฟัันข้ึ้�นกัับการเปิิดทางเข้้าสู่่�คลองรากฟััน การเตรีียมคลองรากฟััน  

การล้้างคลองรากฟัันและอุุดคลองรากฟััน ในฟัันกรามน้้อยลัักษณะทางกายวิิภาคมีีความหลากหลายมาก โดยเฉพาะ

อย่่างยิ่่�งฟัันกรามน้้อยที่่�มีี 3 คลองรากฟััน ถููกพบน้้อยมาก รายงานผู้้�ป่่วยนี้้� เป็็นการอธิิบายขั้้�นตอนการรัักษาคลอง

รากฟัันกรามน้้อยบนและล่่างที่่�มีี 3 คลองรากฟััน

คำสำคััญ: การรัักษาคลองรากฟััน ฟัันกรามน้้อย 3 คลองรากฟััน

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2566 ; 42(2) : 293–300.

Abstract
	 Successful endodontic treatment depends on access cavity, preparation, instrumentation, 

irrigation, and obturation of the root canal system. Premolars show a wide variety of root canal 

anatomy. Especially the occurrence of three-rooted premolars is very rare. This cases’ report 

presents clinical management of maxillary and mandibular premolar with three root canals.
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ปีีที่่� 42 ฉบัับที่่� 2 เมษายน - มิิถุุนายน 2566
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รายงานผู้้�ป่่วย 2 ราย



รููปที่่� 1 ฟัันซี่่� 25 และฟัันซี่่� 26 ก่่อนการรัักษา

บทนำ
การที่่�จะประสบความสำเร็จ็ในการรักัษาคลอง

รากฟัันควรมีความรู้้� เรื่่�องรููปร่่างลัักษณะของรากฟััน

และคลองรากฟััน ความล้้มเหลวของการรัักษาคลอง

รากฟััน มีีสาเหตุุหลััก ได้้แก่่ การขยายคลองรากฟัันที่่�

ไม่่ถููกทิิศทาง การอุุดคลองรากฟัันที่่�ไม่่สมบููรณ์ และ

มีีคลองรากฟัันที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา เป็็นต้้น1 โดยปกติิ

แล้ว้ ทันัตแพทย์ต์้อ้งเข้า้ใจลักัษณะกายวิภิาคของรากฟันั

และความผันัแปรภายในคลองรากฟันั พร้อ้มทั้้�งสามารถ

แยกแยะลัักษณะที่่�แตกต่่างออกไปจากปกติิ

	 โดยทั่่�วไป ฟัันกรามน้้อยบนซี่่�ที่่�  1 มัักมีี  

2 รากฟัันชััดเจน (ร้้อยละ 56) โดยรากฟัันจะแยกจาก

กัันบริิเวณช่่วงกลางของราก และเรีียงในแนวใกล้้แก้้ม-

ใกล้้ลิ้้�น อีีกราวร้้อยละ 40 มีีรากฟัันรากเดีียวซึ่่�งภายใน

มีี 2 คลองรากฟัันที่่�เชื่่�อมกัันที่่�ปลายเปิิดรากฟัันเดีียวกััน 

โอกาสพบฟัันที่่�มีีรากฟััน 3 ราก (ร้้อยละ 0.5–6) และ

มัักพบคลองรากฟัันเดี่่�ยวในแต่่ละรากทั้้�งสาม2 ในขณะ

ที่่�ฟัันกรามน้้อยบนซี่่�ที่่� 2 พบ 2 คลองรากฟัันน้้อยกว่่า  

(ร้้อยละ 0.3–2) ลัักษณะกายวิิภาคของฟัันกรามน้้อย

บนที่่�มีี 3 คลองรากฟััน โดยมีีคลองรากด้้านใกล้้กลาง-

ใกล้้แก้้ม (mesio-buccal) ด้้านไกลกลาง-ใกล้้แก้้ม  

(disto-buccal) และด้้านเพดานปาก (palatal) 

คล้้ายคลึึงกัับฟัันกรามบน ทำให้้บางครั้้�งอาจเรีียกฟััน

ลัักษณะนี้้�ว่่า ฟัันกรามบนขนาดเล็็ก หรืือ เรดิิคููลััส 

(radiculous)3

	 Cleghorn และคณะ4 ศึึกษาพบว่่าฟัันกราม

น้อ้ยล่่างซี่่�ที่่� 2 มีรีากฟันัรากเดียีวร้อ้ยละ 99.6 มีรีากฟันั 

2 ราก ร้้อยละ 0.3 และรากฟััน 3 ราก ร้้อยละ 0.1 

นอกจากนี้้�ยัังแสดงให้้เห็็นว่่าเพศและเชื้้�อชาติิมีีผลต่่อ

ความผัันแปรของลัักษณะกายวิิภาคและความซัับซ้้อน

ของระบบคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่าง Serman และ 

Hasselgren5 รายงานว่่า ในฟัันกรามน้้อยล่่างของเพศ

ชายมีคีวามชุุกของการพบหลายรากฟันัและหลายคลอง

รากฟัันมากกว่่าเพศหญิิง Trope และคณะ6 ศึึกษา

พบคนผิิวดำมีีฟัันกรามน้้อยล่่างที่่�มีีมากกว่่าหนึ่่�งคลอง

รากฟััน มากกว่่าที่่�พบในคนผิิวขาว 

รายงานผู้้�ป่่วย
ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1

	 ผู้้�ป่วยชายไทยอายุุ 40 ปี ีได้้รับัส่่งต่่อมาเพ่ื่�อรับั

การรัักษารากฟัันกรามน้้อยบนซ้้ายซ่ี่�ที่่�สอง (ฟัันซ่ี่� 25) 

และฟัันกรามบนซ้้ายซ่ี่�ที่่�หนึ่่�ง (ฟัันซี่่� 26) ผู้้�ป่วยปฏิิเสธ

โรคประจำตััวและแพ้้ยา ให้้ประวัตัิมิีอีาการปวดฟันัซ่ี่� 25 

และฟัันซี่่� 26 เป็็นมาแล้้ว 2 วััน เมื่่�อทานน้้ำเย็็นอาการ

ปวดจะเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อตรวจในช่่องปาก พบฟันัซี่่� 25 ผุดุ้า้น

ไกลกลาง ฟันัซ่ี่� 26 ผุดุ้า้นใกล้้กลาง และมีีเศษอาหารติด

อยู่่�ระหว่่างซอกฟันัของฟันัทั้้�งสองซ่ี่�นี้้� ได้ท้ำการเอกซเรย์์

ฟัันทั้้�งสองซี่่� (รููปที่่� 1) พบว่่าลัักษณะรากฟัันของฟัันซี่่� 

25 มีี 3 ราก รููปร่่างคล้้ายกัับฟัันกรามบนที่่�อยู่่�ติิดกัันแต่่

ขนาดเล็็กกว่่าการวิินิิจฉััย ฟัันซี่่� 25 และฟัันซี่่� 26 เป็็น 

irreversible pulpitis with normal apical tissue

	 ในการรัักษาครั้้�งที่่� 1 ได้้ทำการฉีีดยาชาเฉพาะ

ที่่�อาร์์ติิเคนความเข้้มข้้นร้้อยละ 4 (4% articaine)  

ร่่วมกัับเอพิิเนฟรีีน อััตราส่่วนหนึ่่�งต่่อแสน (1:100,000 

epinephrine) จำนวน 1.7 มิิลลิิลิิตร ใส่่แผ่่นยางกััน

น้้ำลาย กรอเนื้้�อฟัันส่่วนที่่�ผุุของฟัันซี่่� 25 และฟัันซี่่� 26 

ออกทั้้�งหมด พบจุุดทะลุุโพรงประสาทฟัันในฟััน 

ทั้้�งสองซี่่� ในฟัันซี่่� 25 ใส่่เคไฟล์์เบอร์์ 10 ลงในคลองราก

ด้้านเพดานปากและด้้านใกล้้แก้้ม แต่่ลัักษณะของรููเปิิด
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คลองรากฟัันด้้านใกล้้แก้้มค่่อนมาทางด้้านใกล้้กลาง  

คาดว่่ายังัไม่่พบรููเปิิดคลองรากฟัันด้้านไกลกลาง-ใกล้้แก้้ม 

ซึ่่�งจะต้้องใช้้แว่่นขยาย (loupe) ช่่วยในการหาในครั้้�ง 

ต่่อไป ฟัันซ่ี่� 26 ใส่่เคไฟล์เบอร์ 10 ในคลองรากฟััน 

ด้้านใกล้้กลาง-ใกล้้แก้้ม ด้้านไกลกลาง-ใกล้้แก้้ม 

และด้้านเพดานปาก ระหว่่างการรัักษาใช้้โซเดีียม 

ไฮโปคลอไรท์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 5.25 (5.25% 

sodium hypochlorite) ล้้างคลองรากฟัันบ่่อยๆ  

จากนั้้�นซัับคลองรากฟัันให้้แห้้ง และใส่่แคลเซีียม 

ไฮดรอกไซด์์ (calcium hydroxide) ในคลองรากฟััน

และปิิดด้้วยวััสดุุอุุดชั่่�วคราวไออาร์์เอ็็ม (IRM®) 

	 การรัักษาครั้้� งที่่�  2 ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าอาการ 

ปวดทุุเลาลง ได้้ทำการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�อาร์์ติิเคน 4% 

ร่่วมกัับเอฟิิเนพฟรีีน 1:100,000 จำนวน 1.7 มิิลลิิลิิตร 

ใส่่แผ่่นยางกันัน้้ำลายและใส่่แว่่นขยาย (loupe) ที่่�มีกีำลังั

ขยาย 3 เท่่า ในฟัันซี่่� 25 พบส่่วนของเนื้้�อฟัันบริิเวณ 

พื้้�นของโพรงประสาทฟัันปิิดรููเปิิดของคลองรากฟััน  

ได้้ใช้้หััวกรอชนิิดกลมกรอรื้้�อเนื้้�อฟัันส่่วนนี้้�ออก และ 

ใช้้หััวกรออััลตราโซนิิกซ์์สำหรัับงานรัักษารากฟัันกรอ

แต่่งบริิเวณรููเปิิดคลองรากฟััน พบว่่าด้้านใกล้้แก้้ม  

มีรีููเปิดิคลองรากฟันั 2 ตำแหน่่ง ได้้แก่่ รููเปิดิคลองรากฟััน

ด้้านใกล้้กลาง-ใกล้้แก้้ม และด้้านไกลกลาง-ใกล้้แก้้ม 

ทำให้้ตรวจพบครบทั้้�ง 3 คลองรากฟััน (ด้้านใกล้้กลาง- 

ใกล้้แก้้ม ด้้านไกลกลาง-ใกล้้แก้้มและด้้านเพดานปาก) 

รููปร่่างภายนอกของตััวฟัันที่่�กรอแต่่งเพิ่่�มเติิมจะมีี

ความกว้้างของด้้านใกล้้แก้้มมากกว่่าด้้านเพดานปาก 

ลักัษณะเป็น็รููปสามเหลี่่�ยมที่่�ฐานอยู่่�บริเิวณด้า้นใกล้แ้ก้ม้  

หลัังจากนั้้�น ใช้้หััวกรอเกทกลิิดเดน (gates glidden 

drill) กรอแต่่งบริิเวณคลองรากฟัันส่่วนต้้น เพื่่�อให้้ใส่่ 

เคไฟล์ได้้สะดวกขึ้้�น ใส่่เคไฟล์เบอร์์ 10 ลงในคลอง

รากฟััน และวััดความยาวรากฟัันด้้านเครื่่�องมืือวััดความ

ยาวรากฟันั Root Zx® ซึ่่�งวัดัได้ ้19 มิลิลิเิมตรทั้้�ง 3 คลอง

รากฟััน ทำการขยายคลองรากฟัันเท่่าความยาวคลอง

รากฟัันด้้วยเคไฟล์เบอร์ 15, 20, 25, 30 ตามลำดัับ และ

ขยายต่่อด้้วยวิิธีี สเตปแบ็็ก (step back technique) 

โดยเพิ่่�มขนาดของเคไฟล์์จาก 35, 40, 45 และลดความ

ยาวของไฟล์ท์ี่่�ใส่่ลงในคลองรากฟันัเบอร์ล์ะ 1 มิลิลิเิมตร 

เป็็น 18, 17, 16 มิิลลิิเมตร ตามลำดัับ สำหรัับฟัันซี่่� 26 

เมื่่�อใช้้แว่่นขยายดููพบคลองรากฟัันด้้านใกล้้กลาง-ใกล้้

แก้้ม มีี 2 คลองรากฟััน ได้้แก่่ ด้้านใกล้้กลาง-ใกล้้แก้้ม 

1 และด้้านใกล้้กลาง-ใกล้้แก้้ม 2 ทำให้้ฟัันซี่่� 26 พบ  

4 คลองรากฟันั (ด้า้นใกล้ก้ลาง-ใกล้แ้ก้ม้ 1 ด้า้นใกล้ก้ลาง- 

ใกล้้แก้้ม 2 ด้้านไกลกลาง-ใกล้้แก้้ม และด้้านเพดาน

ปาก) ทำการกรอแต่่งเนื้้�อฟัันเพิ่่�มเติิมด้้วยหััวกรอ  

อััลตร้้าโซนิิคสำหรัับงานรัักษารากฟัันและหััวกรอ 

เกทกลิิดเดน ในลัักษณะเดีียวกับฟัันซ่ี่� 25 ใส่่เคไฟล์

เบอร์ 10 ลงในทุุกคลองรากฟััน และวััดความยาว

รากฟัันด้้วยเครื่่�องมืือวััดความยาวรากฟััน Root Zx®  

ความยาวรากฟัันด้้านใกล้้กลาง-ใกล้้แก้้ม 1 และ 2 ยาว 

17 มิิลลิิเมตร ด้้านไกลกลาง-ใกล้้แก้้ม 16 มิิลลิิเมตร  

ด้้านเพดานปาก 17.5 มิิลลิิเมตร ทำการขยายคลอง

รากฟันัทุกุรากเท่่ากับัความยาวรากฟันัที่่�ได้โ้ดยใช้เ้คไฟล์์

เบอร์์ 15, 20, 25, 30 ตามลำดัับ และขยายต่่อด้้วยวิิธีี

สเตปแบ็็ก ทำนองเดีียวกับฟัันซ่ี่� 25 ระหว่่างใช้้เคไฟล์

ขยายคลองรากฟััน ล้า้งคลองรากฟันับ่่อยๆ ด้ว้ยโซเดียีม 

ไฮโปคลอไรท์ 5.25% ซัับคลองรากฟัันทั้้�ง 2 ซ่ี่�ให้้แห้้ง  

ใส่่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ในคลองรากฟััน และปิิด 

ด้้วยวััสดุุอุุดชั่่�วคราวไออาร์์เอ็็ม

	 การรัักษารากฟัันครั้้� งที่่�  3 ผู้้�ป่วยแจ้้งว่่า

ไม่่มีีอาการใดๆ ได้้ทำการใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลาย และ

ทำการรัักษาฟััน ซ่ี่� 25 ล้้างคลองรากฟัันด้้วย โซเดีียม 

ไฮโปคลอไรท์ 5.25% และขยายคลองรากฟัันด้้วยเค

ไฟล์เบอร์ 30 และลองแท่่งกััตตาเปอร์ชา (รููปที่่� 2)  

เมื่่�อได้้แท่่งกััตตาเปอร์์ชาที่่�ฟิิตบริิเวณปลายรากฟัันแล้้ว 

ไ ด้้ ท ำ ก า รล้ ้ า ง ค ล อ ง ร า ก ฟัั น ด้้ ว ย ก ร ด เ อที ี ลีี น 

ไดเอมีีนเตตระอะซีีติิกความเข้้มข้้นร้้อยละ 17 (17% 

ethylenediaminetetraacetic acid) จำนวน  

5 มิิลลิิลิิตร และตามด้้วย โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ 5.25% 
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จำนวน 10 มิิลลิิลิิตร จากนั้้�น ซัับคลองรากฟััน และ 

อุุดคลองรากฟัันด้้วยวิิธีีแลทเทอรััลคอมแพกต์์ชั่่�น 

( lateral compaction) ร่่วมกัับใช้้ เอเอชพลััส  

(AH Plus®) เป็น็ซีลีเลอร์ ์หลังัอุดุคลองรากฟััน ปิดิบริเิวณ 

รููเปิดิคลองรากฟันัด้้านใกล้้กลาง-ใกล้้แก้้ม และด้้านไกล

กลาง-ใกล้้แก้้มด้้วยวััสดุุอุุดกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ 

(glsss-ionomer cement) ส่่วนด้้านเพดานปากตััด

กััตตาเปอร์ชาที่่�ความยาว 12 มิิลลิิเมตรเพ่ื่�อเป็็นที่่�ว่่าง

สำหรัับทำโพสต์์ ปิิดด้้วยวััสดุุอุุดชั่่�วคราวไออาร์์เอ็็ม

รููปที่่� 2 ฟัันซี่่� 25 ลองแท่่งกััตตาเปอร์์ชา

	 การรักัษาครั้้�งที่่� 4 ผู้้�ป่ว่ยแจ้ง้ว่่าไม่่มีอาการใดๆ 

ได้ท้ำการใส่่แผ่่นยางกันัน้้ำลายและทำการรักัษาฟันัซี่่� 26 

(รููปที่่� 3) โดยในขั้้�นตอนต่่างๆ เหมืือนกัับครั้้�งที่่� 3 จนถึึง

ขั้้�นตอนอุุดคลองรากฟััน หลัังอุุดคลองรากฟััน บริิเวณรูู

เปิิดคลองรากฟัันด้้านใกล้้กลาง-ใกล้้แก้้ม 1 และ 2 และ

ด้า้นไกลกลาง-ใกล้้แก้้ม ปิดิด้้วยวััสดุอุดุ กลาสไอโอโนเม

อร์ซ์ีเีมนต์ ์ส่่วนด้า้นเพดานปาก ตัดักัตัตาเปอร์ช์าที่่�ความ

ยาว 13 มิลิลิิเมตรเพ่ื่�อเป็น็ที่่�ว่่างสำหรับัทำโพสต์ ปิดิด้้วย

วััสดุุอุุดชั่่�วคราวไออาร์์เอ็็ม (รููปที่่� 4) และส่่งผู้้�ป่่วยกลัับ

ไปให้้ทัันตแพทย์์บููรณะฟัันด้้วยเดืือยฟัันและครอบฟััน 

ผู้้�ป่วยกลัับมาตรวจสุุขภาพช่่องปากหลัักรัักษารากฟััน 

1 ปีี และได้้เอกซเรย์์ฟััน (รููปที่่� 5) ไม่่พบการเปลี่่�ยนแป

ลงใดๆ บริเิวณปลายรากฟันั ผู้้�ป่ว่ยสามารถใช้ง้านฟันัได้้

ตามปกติิ

รููปที่่� 5 ฟัันซี่่� 24 และ 25 หลัังรัักษา 1 ปีี

รููปที่่� 3 ฟัันซี่่� 25 ลองแท่่งกััตตาเปอร์์ชา

รููปที่่� 4 ฟัันซี่่� 24 และ 25 หลัังอุุดคลองรากฟััน

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2

	 ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 48 ปีี ได้้รัับส่่งต่่อมาเพื่่�อ

รัับการรัักษารากฟัันกรามน้้อยล่่างขวาซ่ี่�ที่่�หนึ่่�งและสอง 

(ฟัันซี่่� 44 และฟัันซี่่� 45) ผู้้�ป่วยปฏิิเสธโรคประจำตััว

และแพ้้ยา ให้้ประวััติิมีีอาการปวดฟัันซี่่� 44 และฟัันซี่่� 

45 ทันัตแพทย์ท์ี่่�ส่่งต่่อได้ท้ำการกรอเนื้้�อฟันัส่่วนที่่�ผุอุอก

ทั้้�ง 2 ซี่่� และปิิดด้้วยวััสดุุอุุดชั่่�วคราว ได้้ทำการเอกซเรย์์

ฟัันซี่่� 44 และฟัันซี่่� 45 (รููปที่่� 6) พบว่่า เงาดำที่่�เป็็นส่่วน

ของช่่องในคลองรากฟันัที่่�เริ่่�มจากคอฟันั เม่ื่�อมาถึึงกลาง

รากฟันั เงาดำมีขีนาดแคบลงจนมองแทบไม่่เห็น็ บ่่งชี้้�ว่่า

น่่าจะมีีการแตกแขนงของคลองรากฟััน 
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	 ในการรัักษาครั้้�งที่่� 1 ได้้ทำการฉีีดยาชาเฉพาะ 

ที่่�อาร์์ติิเคน 4% ร่่วมกัับเอพิเนพฟรีน 1:100,000  

จำนวน 1.7 มิิลลิิลิิตร ใส่่แผ่่นยางกั้้�นน้้ำลาย ในฟััน

ซี่่� 44 กรอเปิิดคลองรากฟัันพบหนึ่่�งคลองรากฟัันใส่่เค

ไฟล์เบอร์ 10 วััดความยาวรากฟัันด้้วยเคร่ื่�องวััดความ

ยาวรากฟััน Root Zx® วััดได้้ 21 มิิลลิิเมตร ทำการ

ขยายคลองรากฟัันด้้วยเคไฟล์เบอร์ 15, 20, 25, 30 

ตามลำดัับ และขยายเพิ่่�มด้้วยวิิธีีสเตปแบ็็ก ในฟัันซี่่� 45  

ใส่่ เคไฟล์์เบอร์์ 10 ลงในคลองรากใกล้้แก้้มและ 

ด้้านใกล้้ลิ้้�นแต่่จากภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนรัักษา พบว่่า 

ความกว้า้งของฟัันบริเิวณใกล้ป้ลายรากฟันัมีีขนาดกว้า้ง

กว่่าความกว้้างของตััวฟััน คาดว่่าน่่าจะมีีรากฟัันเพิ่่�มอีีก 

ซึ่่�งจะต้้องใช้้แว่่นขยายช่่วยในการหา ทำการล้้างคลอง

รากฟัันด้้วย โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ 5.25% ซัับคลอง

รากฟัันให้้แห้้งและใส่่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ในคลอง

รากฟััน ปิิดด้้วยวััสดุุอุุดชั่่�วคราวไออาร์์เอ็็ม

	 ในการรัักษาครั้้�งที่่� 2 ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าไม่่มีีอาการ

ปวด ได้้ทำการฉีีดยาชาเฉพาะที่่�อาร์์ติิเคน 4% ร่่วมกัับ 

เอฟิเนพฟรีน 1:100,000 จำนวน 1.7 มิลิลิลิิติร ใส่่แผ่่นยาง

กันัน้้ำลายและทำการรักัษาฟันัซ่ี่� 45 ใส่่แว่่นขยายตรวจดูู 

พบว่่ายัังมีีเนื้้�อฟัันบริิเวณคอฟัันที่่�กีีดขวางอยู่่� ใช้้หััวกรอ

ชนิิดกลมกรอเนื้้�อฟัันออก ใช้้เคร่ื่�องมืือดีจีี 16 เอ็็นโด 

ดอนติิกส์์เอกซ์์พลอเรอร์์ (DG 16 endodontic 

explorer) เขี่่�ยหาบริิเวณรููเปิิดคลองรากฟััน พบคลอง

รููปที่่� 6 ฟัันซี่่� 44 และ ซี่่� 45 ก่่อนการรัักษาการวิินิิจฉััย 

ฟัันซี่่� 44 และฟันัซ่ี่� 45 เป็็น irreversible pulpitis with 

normal apical tissue

รากฟัันเพิ่่�มอีีกหนึ่่�งคลองรากซึ่่�งอยู่่�ค่่อนมาทางด้้านไกล

กลางต่่อรากด้้านใกล้้ลิ้้�น ทำให้้ฟัันซ่ี่� 45 พบ 3 คลอง

รากฟััน (ด้้านใกล้้แก้้ม ด้้านใกล้้กลาง-ใกล้้ลิ้้�นและ 

ด้้านไกลกลาง-ใกล้้ลิ้้�น) ทำการกรอแต่่งบริิเวณรูู 

เปิิดคลองรากฟัันเพิ่่�มเติิมด้้วยหััวกรออัลตร้้าโซนิิค

สำหรัับงานรัักษารากฟััน และหััวกรอเกทกลิิดเดนเพ่ื่�อ

ขยายคลองรากฟัันส่่วนต้้น ใส่่เคไฟล์์เบอร์์ 10 ลงใน 

ทั้้�ง 3 คลองรากฟััน วััดความยาวรากฟัันด้้วยเครื่่�องมืือ

วััดความยาวรากฟััน Root Zx® ได้้ความยาวรากฟััน  

19 มิิลลิิเมตร ทำการขยายคลองรากฟัันด้้วยเคไฟล์

เบอร์์ 15, 20, 25, 30 ตามลำดัับ และขยายต่่อด้้วยวิิธีี 

สเตปแบ็็กจนถึึงเคไฟล์เบอร์์ 45 ล้้างคลองรากฟััน 

ขณะทำการขยายคลองรากฟัันด้้วย โซเดีียมไฮโป 

คลอไรท์์ 5.25% ซัับคลองรากฟัันให้้แห้้งและใส่่

แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ในคลองรากฟััน ปิิดด้้วยวััสดุุ 

อุุดชั่่�วคราวไออาร์์เอ็็ม

ในการรัักษาครั้้�งที่่� 3 ผู้้�ป่่วยแจ้้งว่่าไม่่มีีอาการ

ปวด ทำการใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลายและทำการรัักษา

ฟัันซี่่� 44 และฟัันซ่ี่� 45 โดยล้้างคลองรากฟัันด้้วย  

โซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ 5.25% และขยายคลองรากฟััน

ซ้้ำด้้วยเคไฟล์เบอร์์ 30 ทุุกคลองรากฟัันและลองแท่่ง 

กััตตาเปอร์์ชา (รููปที่่� 7) เมื่่�อได้้แท่่งกััตตาเปอร์์ชา 

ที่่�ฟิิตบริิเวณปลายรากฟัันแล้้ว ได้้ทำการล้างคลอง

รากฟัันด้้วย กรดเอทีีลีีนไดเอมีีนเตตระอะซีีติิก 17% 

จำนวน 5 มิิลลิิลิิตร และตามด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ 

5.25% จำนวน 10 มิิลลิิลิิตร จากนั้้�นซัับคลองรากฟััน

ให้้แห้้ง และอุุดคลองรากฟัันด้้วยวิิธีีแลทเทอรััล 

คอมแพกต์์ชั่่�น โดยใช้้เอเอชพลััสเป็็นซีีลเลอร์์ หลัังอุุด

คลองรากฟััน ในฟัันซี่่� 44 ตััดกััตตาเปอร์์ชาที่่�ความยาว  

15 มิลิลิเิมตร ส่่วนฟันัซ่ี่� 45 ตัดักัตัตาเปอร์ชาที่่�ความยาว 

14 มิิลลิิเมตร เพ่ื่�อเป็็นที่่�ว่่างสำหรัับทำโพสต์ ปิิดด้้วย

วััสดุชั่่�วคราวไออาร์์เอ็็ม (รููปที่่� 8) และส่่งผู้้�ป่่วยกลัับ

ไปให้้ทัันตแพทย์์บููรณะฟัันด้้วยเดืือยฟัันและครอบฟััน  

หลังัจากนั้้�นไม่่สามารถติดิต่่อผู้้�ป่ว่ยกลับัมาติดิตามอาการ
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รููปที่่� 8 ฟัันซี่่� 44 และซี่่� 45 หลัังอุุดคลองรากฟัันรููปที่่� 7 ฟัันซี่่� 44 และซี่่� 45 ลองแท่่งกััตตาเปอร์์ชา

วิิจารณ์์
	 การรัักษาคลองรากฟัันแบบปกติิ จะเป็็นงาน

ที่่�ท้้าทายมากขึ้้�นเมื่่�อพบคลองรากฟัันรููปร่่างผิิดปกติิ  

มีีคลองรากฟัันเพิ่่�ม คลองรากฟัันแยกออกเป็็นสอง 

โดยมีีคอคอด และกลัับมาเชื่่�อมกัันอีีกครั้้�ง ซึ่่�งยากที่่�จะ

ตรวจพบ คลองรากฟัันที่่�หาไม่่พบนำไปสู่่�การทำความ

สะอาดและรัักษาไม่่ครบทุุกคลองรากฟััน ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุ

หลัักของความล้้มเหลวในการรัักษาคลองรากฟััน2,7

 	นั นัทิยิา อภิวิัฒันเสวี ีและ อรฤดี ีสุรุัตันสุุรางค์์8 

ศึึกษาลัักษณะกายวิิภาคคลองรากฟัันกรามน้้อย  

จำนวน 348 ซ่ี่� ในประชากรไทยกลุ่่�มหนึ่่�งพบร้้อยละ 0.5 

ของฟัันกรามน้้อยบนซี่่�ที่่�สองมีี 3 คลองรากฟััน ในขณะ

ที่่�การศึึกษาในประชากรไทย โดยทััศนีีย์์ เต็็งรัังสรรค์์ 

และคณะ9 Arayasantiparb และ Banomyong10 

Thanaruengrong และคณะ11 พบ 3 คลองรากฟััน 

ในฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งร้้อยละ 3.1, ร้้อยละ 0.86 

และร้้อยละ 0.3 ตามลำดัับ

	 การประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีอย่่างละเอีียดก่่อน

การรัักษาคลองรากฟััน โดยถ่่ายภาพรัังสีีแนวตรงและ

เปลี่่�ยนมุุมถ่่ายภาพในแนวนอนจะช่่วยให้้เห็็นจำนวน

รากและคลองรากฟัันได้้ชััดเจน หากพบฟาส์์ทเบรค 

(fast break) หรืือการที่่�เงาดำของช่่องในคลองรากฟััน

หายไปกระทัันหัันก่่อนถึึงปลายรากฟััน อาจบ่่งชี้้�ได้้ว่่ามีี

มากกว่่าหนึ่่�งคลองรากฟััน12 คล้้ายกัับที่่�พบในฟัันซี่่� 45 

ของผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 และเมื่่�อพบว่่าความกว้้างแนวใกล้้

กลาง-ไกลกลางของบริเิวณกึ่่�งกลางรากฟันัมากกว่่าหรืือ

เท่่ากับัความกว้า้งแนวเดียีวของบริเิวณตัวัฟันั ฟันัซ่ี่�นั้้�นมีี

แนวโน้้มที่่�จะมีีคลองรากฟัันเพิ่่�ม13

	 การที่่�จะพบคลองรากฟัันเพิ่่�มได้้นั้้�นจะต้้อง

มีีการเปิิดทางเข้้าคลองรากฟัันที่่�ดีี หลัังจากกรอแต่่ง

ด้้านบนของโพรงประสาทฟัันและสิ่่�งกีีดขวางช่่องเปิิด

คลองรากฟัันออกหมด จึึงจะพบจำนวนและตำแหน่่ง

คลองรากฟััน14 ในฟัันกรามน้้อยบนที่่�มีี 2 คลองรากฟััน 

คลองรากฟัันทั้้�งสองนี้้�จะเชื่่�อมกัันโดยมีีร่่องตื้้�นในโพรง

ประสาทฟััน ซึ่่�งมัักเรีียงตััวในแนวเส้้นขนานที่่�ลาก

ระหว่่างปุ่่�มฟันัด้า้นใกล้แ้ก้ม้และด้า้นใกล้เ้พดานปาก แต่่

ถ้้าช่่องเปิิดคลองรากฟัันด้้านใกล้้แก้้มที่่�พบขณะรัักษา

อยู่�เยื้้�องออกไปจากแนวเส้้นขนานนี้้� ควรสงสััยไว้้ก่่อน

ว่่าอาจมีีคลองรากฟัันที่่� 3 เพิ่่�มเติิมขึ้้�น คล้้ายกัับฟัันซ่ี่� 

25 ในผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 นอกจากนี้้� การใช้้แว่่นขยาย หรืือ

กล้อ้งจุลุทรรศน์จ์ะช่่วยให้ม้องเห็น็บริเิวณที่่�ทำการรักัษา

ชััดเจนข้ึ้�น มีีการศึึกษาการพบคลองรากฟัันด้้านใกล้้

กลาง-ใกล้้แก้้ม 2 คลองราก ในฟัันกรามบนเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อ

ใช้้กล้้องจุุลทรรศน์์ร่่วมกัับการรัักษาคลองรากฟััน15, 16

	 การใช้้หััวกรออััลตร้้าโซนิิคสำหรัับงานรัักษา

คลองรากฟััน ช่่วยในการกรอเนื้้�อฟัันโดยสููญเสีียเท่่าที่่�

จำเป็็นเนื่่�องจากปลายหััวกรอชนิดนี้้� มีีขนาดเล็็กกว่่า

ขนาดของหััวกรอชนิดกลม และด้้ามของหััวกรออัลต

ร้้าโซนิิค ไม่่เทอะทะ เม่ื่�อเทีียบกัับด้้ามกรอฟัันของหััว

กรอปกติ ิซึ่่�งมักัจะบดบัังการมองเข้า้ไปในช่่องเปิดิคลอง

รากฟััน
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สรุุป
	 แม้้ว่่าอุุบััติิการณ์์ของการพบ 3 คลองรากฟััน 

ในฟัันกรามน้้อยต่่ำมาก อย่่างไรก็็ตาม ทัันตแพทย์์

ควรใส่่ใจต่่อโอกาสที่่�จะพบคลองรากฟัันเพิ่่�ม ซึ่่�งการ 

มีีภาพถ่่ายรัังสีีที่่�ดีี การกรอแต่่งช่่องทางเข้้าสู่่�คลอง

รากฟัันที่่�ถููกต้้องการ เพิ่่�มทััศนวิิสััยในการมองเห็็น เช่่น 

ใช้้แว่่นขยายหรืือกล้้องจุุลทรรศน์์ และการใช้้หััวกรอ 

อััลตร้้าโซนิิค จะเป็็นสิ่่�งสำคััญในการช่่วยหาคลอง

รากฟัันที่่�หายากหรืือหาไม่่พบ เพื่่�อเพิ่่�มอัตัราการประสบ 

ความสำเร็็จในการรัักษาคลองรากฟััน
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