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บทคัดย่อ 
 

 ลักษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟันมีส่วนสําคัญต่อความสําเร็จของการรักษาคลองรากฟัน คลองรากฟันรูปตัว
ซีเป็นความแปรปรวนของลักษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟันที่มีความแปรปรวนของจํานวนและรูปร่างตลอดความ
ยาวรากฟัน รายงานฉบับนี้เป็นการศึกษาอุบัติการณ์ การจําแนกชนิด การวินิจฉัยและแนวทางในการรักษารากฟันรูปตัวซี 
รายงานผู้ป่วยแสดงถึงความสําเร็จในการรักษาคลองรากฟันที่มีลักษณะคลองรากฟันรูปตัวซีแบบที่สองผ่านครอบฟันฟัน
กรามล่างซ่ีที่สองในผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 47 ปี การรักษาเป็นการเปิดคลองรากฟันในฟันที่ได้รับการทําครอบฟันมาแล้ว ทํา
การขยายเตรียมคลองรากด้วยมือ อุดคลองรากฟันด้วยวิธีแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่นและเวอร์ติคอล คอนเดนเซชั่น ทําการ
บูรณะด้วยแกน อมัลกัมและทําครอบฟันใหม่ หลังจากติดตามการรักษาเป็นระยะเวลา 5 ปี ผู้ป่วยสามารถใช้งานได้
ตามปกติ ไม่มีอาการใดๆ ภาพถ่ายรังสีแสดงการหายของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันเป็นปกติ ผลการรักษาเป็นที่น่าพึงพอใจ  
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Management of C-shaped Root Canal Configuration Through the Crown in Mandibular Second 
Molar: Case Report 
Yossapol Chaenwithaya, D.D.S., Dip. Thai Board of General Dentistry, Maemoh Hospital, Lampang 
 

Abstract 
 

 Successful root canal treatment depends on the thorough management of canal anatomy. The 
C-shape canal is variations of root canal anatomy that can vary in number and shape along the length 
of root. The purpose of this report is to review incidence, classification, diagnosis and management of 
C-shape canal configuration. This case report present successful management of C-shaped canal in 
mandibular second molar of 47-year-old Thai female who has category II C-shape canal. The       
treatment was open access to the pulp chamber through crown, prepare root canal with hand      
instrumentation, obturation techniques used lateral condensation and vertical condensation, fill of the 
canal system and chamber retained restorations with amalgam core and new crown. After 5-year-
follow-up, the patient’s tooth could function properly and asymptomatically. In addition, radiographic 
appearance showed healing of periapical pathosis. Treatment outcomes was satisfied. 
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 บทนํา 
 การรักษาคลองรากฟันลักษณะกายวิภาคของราก
ฟันและคลองรากฟันเป็นส่วนหนึ่งที่ มีความสําคัญใน
ความสําเร็จของการรักษา มีผู้รายงานไว้หลายรายงานที่
กล่าวถึงความผิดปกติของรูปร่างคลองรากฟันซ่ึงรวมถึงฟัน
กรามล่างด้วย1-3 โดยลักษณะกายวิภาคปกติของฟันกราม
ล่างจะประกอบด้วยรากใกล้กลาง 1 ราก และรากไกลกลาง 
1 ราก  โดยจะมีคลองราก 2-4 คลองราก4 ซ่ึงฟันกรามล่าง
ซ่ีที่สองมีการแปรปรวนของลักษณะกายวิภาคของรากฟัน
และคลองรากฟันอย่างมาก  ลักษณะหนึ่งของความ
แปรปรวน คือ รากฟันและคลองรากฟันที่ลักษณะรูปตัวซี 
(C-shaped canal) จากตําราและรายงานการรักษาคลอง
รากฟัน ฟันกรามล่างที่รากฟันและคลองรากฟันที่ลักษณะ
รูปตัวซีมีรูปแบบทางกายวิภาคที่ยากต่อการรักษาคลองราก
ฟัน เนื่องจากมีความยากลําบากในการทําความสะอาด การ
ขยายคลองราก และการอุดคลองรากฟัน1, 5  
 คลองรากฟันที่ลักษณะรูปตัวซี หมายถึง คลองรากที่
มีรูเปิดต่อเนื่องกัน มีรูปร่างเหมือนริบบิ้นซ่ึงมีความโค้ง 180 
องศาหรือมากกว่า Melton5 ได้ศึกษาฟันกรามล่างซ่ีที่สอง
ที่มีรากรวบและมีรูเปิดแบบรูปตัวซี จํานวน 15 ซ่ี แบ่งเป็น 
2 กลุ่ม กลุ่มหนึ่ งใช้ เทคนิคโพลี เอสเทอร์ แคส เรซิน 
(Polyester cast resin technique) เพื่อจําลองลักษณะ
โพรงเนื้อเยื่อในฟัน อีกกลุ่มหนึ่งตัดขวางในระดับ ตัวฟัน 
กลางฟันและปลายฟันดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ ในกลุ่มแรก
พบว่ามีทางเชื่อมแบนกว้างคล้ายรูปพัดตลอดจากระดับตัว
ฟันถึงปลายฟันของคลองรากซ่ึงเรียกว่าครีบ (Fin) กลุ่มที่
สอง พบลักษณะตัดขวางของคลองราก 3 แบบ ดังนี้ 
แบบที่ 1 รูเปิดรูปอักษรซีต่อเนื่องไม่มีเนื้อฟันก้ัน แบบที่ 2 
เซมิโคลอน (Semicolon ) มีเนื้อฟันแยกหนึ่งคลองรากจาก
คลองรากรูปตัวซีด้านแก้มหรือด้านลิ้น อาจเป็นรากฟันด้าน
แก้มใกล้กลางรวมกับรากฟันไกลกลางแยกกับรากฟันด้าน
ลิ้นใกล้กลาง หรือรากฟันด้านแก้มใกล้กลางรวมกับรากฟัน
ด้านลิ้นใกล้กลางแยกกับรากฟันไกลกลาง แบบที่ 3 มีเนี้อ
ฟันแบ่งแยกเป็นสองคลองรากหรือมากกว่า 
 Al-Fouzan6 ได้การจําแนกชนิดของคลองรากรูปตัว
ซี โดยดัดแปลงจากการจัดหมวดหมู่ของ Melton ออกเป็น 
3 ประเภท (Category ) และแบ่งกลุ่มย่อย (Subdivision) 
อีก 3 กลุ่มในประเภทที่ 3 ดังนี้ 
 ประเภทที่ 1  คลองรากรูปตัวซีอย่างต่อเนื่อง เป็น

คลองรากรูปตัวซีเชื่อมรวมกันหมดจากรูเปิดคลองรากจนถึง
รูเปิดปลายราก 
 ประเภทที่ 2 เซมิโคลอน ลักษณะคลองรากจะมีหนึ่ง
คลองรากด้านใกล้กลางแยกออกจากกันจากคลองรากหลัก
รูปตัวซี  
 ประเภทที่ 3 คลองรากแยกออกจากกัน มีคลองราก
แยกออกจากกัน 2 คลองรากหรือมากกว่า ซ่ึงแบ่งย่อย
ออกมาเป็น 3 กลุ่มย่อย คือ กลุ่มย่อยที่ 1 รูเปิดคลองราก
รูปตัวซีในส่วนต้นของตัวฟัน (Coronal third) แยกออกมา
เป็น 2 คลองรากหรือมากกว่าแล้วมาบรรจบรวมกันที่ปลาย
ราก กลุ่มย่อยที่ 2 รูเปิดคลองรากรูปตัวซีในส่วนต้นของตัว
ฟัน แยกออกมาเป็น 2 คลองรากหรือมากกว่าในส่วนกลาง
รากจนถึงปลายราก กลุ่มย่อยที่ 3 รูเปิดคลองรากรูปตัวซี
แยกออกมาเป็น 2 คลองรากหรือมากกว่าในส่วนส่วนต้น
ของตัวฟันจนถึงปลายราก Melton พบว่าลักษณะการตัด
แนวขวางนี้มีการเปลี่ยนแปลงตลอดความยาวรากจากตัว
ฟัน กลางฟันถึงปลายฟัน นอกจากนี้เขาพบว่าในบางส่วน
ตัด ผนังเนื้อฟันมีความหนาน้อยกว่า 1 มิลลิเมตรจากด้าน
นอกของคลองรากถึงผนังในคลองราก ซ่ึงมีโอกาสเกิดรอย
ทะลุแบบถาก (Stripping perforation) ระหว่างการรักษา
รากหรือการบูรณะในคลองรากได้ โดยลักษณะตัดขวางของ
รูเปิดคลองรากมีการเปลี่ยนแปลงตลอดความยาวรากดังนั้น
ลักษณะคลองรากที่กลางรากหรือปลายราก อาจแตกต่าง
จากที่รูเปิด (Orifice)7 บริเวณรอยเชื่อมระหว่างคลองรากที่
เป็นครีบบาง ๆ ที่อาจจะทําให้การทําความสะอาดไม่ทั่วถึง 
และการเปิดคลองรากในฟันที่ยังมีชีวิตอยู่อาจพบเลือดออก
มากและหยุดยากซ่ึงอาจทําให้เข้าใจผิดว่าเกิดรูทะลุได้ 1 
 โดยคลองรากฟันรูปตัวซี ส่วนมากจะพบในฟันกราม
ล่างซ่ีที่สอง8 มีความสัมพันธ์กับเชื้อชาติเอเชีย Haddad et 
al9 ศึกษาในกลุ่มชาวเลบานอนที่รับการรักษารากฟันกราม
ล่างซ่ีที่สองพบความชุกของฟันที่มีคลองรากรูปตัวซีร้อยละ 
19.1 จากขนาดตัวอย่างจํานวน 94 ซ่ี Seo and Park8 
ศึกษาในกลุ่มชาวเกาหลีที่รับการรักษารากฟันกรามล่างซ่ีที่
สองพบความชุกของฟันที่มีคลองรากรูปตัวซีร้อยละ 32.7 
จ ากขนาดตั วอย่ า ง จํ า น วน  272  ซ่ี  นอกจากนี้ ยั ง
ทําการศึกษาในฟันที่ถอนออกมาแล้วอีก 96 ซ่ี พบความชุก
ของฟันที่มีคลองรากรูปตัวซี ร้อยละ 31.3 และพบว่าฟันที่มี
รูเปิดแบบเซมิโคลอนหรือรูปร่างแบบต่อเนื่อง มีโอกาสสูงที่
จะแบ่งเป็น 2-3 คลองรากที่บริเวณปลายราก ในกลุ่มชาว
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พม่า Gulabivala et al10 นําฟันกรามล่างซ่ีที่สอง จํานวน 
134 ซ่ีมาฉีดหมึกอินเดียนไปในคลองรากและทําให้ฟันใส 
พบความชุกของ คลองรากรูปตัวซีร้อยละ 22.4 ซ่ึงส่วนมาก
ปรากฏรูเปิดรูปอักษรซีต่อเนื่องและ Gulabivala et al11  
ยังได้ศึกษาในฟันของคนไทยที่มาถอนฟันกรามล่างซ่ีที่สอง
จํานวน 60 ซ่ี ฉีดหมึกอินเดียนไปในคลองรากและทําให้ฟัน
ใสเช่นกัน พบความชุกของคลองรากรูปตัวซีร้อยละ 1011 
เป็นที่ยอมรับกันว่า คลองรากฟันรูปตัวซีพบมากกว่าในชาว 
เอเชีย12 
 การวินิจฉัยภาพรังสีเป็นไปได้ยากจนกว่าจะเปิด
ทางเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อได้สําเร็จ6,9 Haddad และคณะ9 
ศึกษาฟันกรามล่างซ่ีที่สองจํานวน 94 ซ่ี เปรียบเทียบ
ภาพรังสีก่อนทําการรักษารากกับลักษณะรูเปิดเม่ือเปิด 
ทางเข้าคลองรากฟันแล้ว พบฟันมีคลองรากฟันรูปตัวซี 18 
ซ่ี จากภาพรังสีก่อนทํามีลักษณะร่วมกันดังนี้ ปลายรากมี
ลักษณะรวบหรืออยู่ชิดกัน คลองรากไกลกลางมีขนาดใหญ่
ส่วนคลองรากใกล้กลางมีขนาดเล็กแคบ และคลองรากที่อยู่
ระหว่างทั้งสองคลองรากมีลักษณะพร่ามัว โดยในฟันมี
คลองรากฟันรูปตัวซีจํานวน 18 ซ่ีนี้ มีฟันที่มีรูเปิดแบบ 
Melton ประเภทที่สองมากที่สุด ดังนั้น ภาพรังสีก่อนทําที่
กล่าวมาจึงมักพบในฟันที่มีรูเปิดแบบ Melton ประเภทที่
สอง 
 สิ่งที่ต้องคํานึงถึงในการรักษา คือ การทําความ
สะอาด การขยายคลองราก การอุดคลองราก และวิธีการ
บูรณะ โดยการกําจัดเนื้อเยื่อในโพรงประสาทฟัน เนื่องจาก
มีปริมาณเนื้อเยื่อในมาก Gutmann7 แนะนําว่าควรใช้
วิ ธี ก า รตะ ไบสั มผั ส กับผนั ง คลอง รากฟั น ไปรอบๆ 
(Circumferential filing) ด้วยบาร์บโบรช ( Barbroach) 
หรือเฮดสตรอมไฟล์ (Headstrom file) และใช้โซเดียมไฮ
โปคลอไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 5.25 ล้างในปริมาณมาก ๆ 
เพื่อฤทธิ์ในการกําจัดแบคทีเรียและเนื้อเยื่อที่อาจหลงเหลือ
อยู่ ในบริเวณที่ เคร่ืองมือเข้าไปไม่ถึง13 รายงานหลาย    
ฉบับ3,14-15 แนะนําให้ขยายคลองรากโดยวิธีมาตรฐานโดย
ระมัดระวังบริเวณครีบซ่ึงอาจมีผนังเนื้อฟันบาง ๆ จึงไม่
แนะนําให้ขยายเกินตะไบ (File) ขนาด 2516 โดยหลังจาก
แต่งรูปร่างได้แล้วแนะนําให้ใช้ เคร่ืองอัลตราโซนิค ในการ
ชะล้างน้ํายาล้างคลองรากเพื่อให้เข้าไปชะล้างเศษบริเวณที่
ตะไบเข้าไปทําความสะอาดไม่ถึง การใส่ยาในคลองราก
แนะนําการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ เพื่อฤทธิ์ในการกําจัด

แบคทีเรียและเนื้อเยื่อที่อาจหลงเหลืออยู่ โดยใส่ยาเป็นเวลา 
7 วันข้ึนไป7, 17  
 วิธีการอุดคลองรากต้องระวังการอุดให้ถึงบริเวณ
ครีบ มีรายงานการใช้วิธีต่างๆ ดังนี้ วิธีแลทเทอรัล คอนเดน
เซชั่ น  (Lateral condensation)3  มี ข้อดี  คือสามารถ
ควบคุมความยาวขณะอุดได้และอุดได้พอดีปลายราก
มากกว่าวิธีฉีดกัตตาเปอร์ชา แต่มีข้อเสียคือไม่สามารถลอก
เลียนลักษณะคลองรากบางชนิดและใช้เวลาในการอุดมาก 
วิธีวอร์ม แลทเทอรัล คอนเดนเซชั่น (Warm lateral      
condensation)14 ใช้สเปรดเดอร์ (Spreader) ที่มีอุณหภุมิ
สูงใส่ในคลองรากทําให้กัตตาเปอร์ชา อ่อนตัวแล้วใส่แลท
เทอรัลโคนลงไป ทําให้วัสดุเป็นเนื้อเดียวกันมากข้ึน เวอร์ติ
คอล คอนเดนเซชั่นกับเทอร์โมพลาสติกกัตตาเปอร์ชา 
(Vertical condensation with thermoplasticized 
gutta-percha) ร่วมกับการใช้กัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก15 
ช่วยลดโอกาสอุดเกินปลายรากจากการใช้วิธีฉีดกัตตาเปอร์
ชาเพียงอย่างเดียว มีข้อดีคือวัสดุไหลเข้าไปในบริเวณที่เป็น
ครีบได้ให้ความแนบสนิทดีกับผนังคลองรากฟัน และวัสดุ
อุดเป็นเนื้อเดียวกัน แต่ผู้ทําต้องมีประสบการณ์และความ
ชํานาญเนื่องจากกัตตาเปอร์ชาที่ฉีดหากเย็นลงจะมีการหด
ตัวหากกดอัดไม่ทัน มีโอกาสเกิดช่องว่างสูงเช่นกัน18 
 เนื่องจากความโค้งของคลองรากและลักษณะโพรง
ประสาทฟันโดยธรรมชาติ มีลักษณะทางกายภาพที่เพียงพอ
ต่อการยึดติด (Retention) แก่อมัลกัม จึงมีการแนะนําให้
ใช้แกนฟันอมัลกัม (Amalgam post and core ) ซ่ึงเป็น
วิธีที่ไม่เสี่ยงต่อการเกิดการทะลุในคลองรากขณะเตรียม
ช่องว่างใส่แท่งหลัก19 ในกรณีที่จําเป็นต้องใช้ แท่งหลัก
พิจารณาลักษณะรูปร่างของคลองรากที่ไม่ใช่คลองรากกลม 
มีความสอบทางปลายราก และต้องระมัดระวังการเสียเนื้อ
ฟันในบริเวณครีบจึงพิจารณาใช้เดือยฟันโลหะเหวี่ยง (Cast 
post and core) ม า ก ก ว่ า เ ดื อ ย ฟั น สํ า เ ร็ จ รู ป 
(Prefabricated post)20 
 รายงานฉบับนี้มีวัตถุประสงค์จะนําเสนอรูปแบบ 
และข้ันตอนการรักษาคลองรากฟันของฟันกรามล่างซ่ีที่สอง
ซ่ึงมีรูเปิดคลองรากแบบรูปตัวซี 
 

รายงานผู้ป่วย  
 ผู้ป่วยหญิงไทยอายุ 47 ปี มาพบทันตแพทย์ที่
โรงพยาบาลแม่เมาะ จังหวัดลําปาง ปวดฟันที่ได้รับการ
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 รักษาครอบฟัน  ให้ประวัติทําครอบฟันเนื่องจากฟันสึกเม่ือ 
8 ปีที่แล้ว สุขภาพทั่วไปของผู้ป่วยแข็งแรง ไม่มีโรคทาง
ระบบหรือประวัติการแพ้ยา ความดันโลหิตและชีพจรอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ เม่ือตรวจภายในช่องปากพบฟันกรามล่างซ้ายซ่ี
ที่สอง (ฟันซ่ี 37) ได้ รับการใส่ครอบฟัน ไม่พบคราบ
จุลินทรีย์ พบทางเปิดของหนองบริเวณเยื่อเมือกช่องปาก
ด้านแก้ม (รูปที่ 1) เม่ือประเมินความมีชีวิตของฟันและ
อวัยวะรอบปลายรากฟัน พบว่าฟันไม่ตอบสนองต่อการ
ทดสอบเนื้อเยื่อในด้วยความเย็น (Cold test) ฟันโยกระดับ 
1 ตอบสนองต่อการเคาะ การตรวจร่องปริทันต์พบความลึก
ร่องเหงือกบริเวณกลางด้านแก้มของฟัน 5 มิลลิเมตร 
บริเวณอ่ืนรอบซ่ีฟัน 3 มิลลิเมตร การตรวจทางภาพรังสีพบ
เงาโปร่งรังสีปลายราก  รากฟันรูปสี่เหลี่ยมปลายรวบหากัน 
(รูปที่ 2) โดยให้การวินิจฉัย (ฟันซ่ี 37) ว่าเป็นประสาทฟัน
ตายร่วมกับโรคเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันอักเสบเร้ือรังแบบ
มีหนอง  (Pulp necrosis with chronic apical abscess) 
และวินิจฉัยรอยโรคร่วมระหว่างโรคเนื้อเยื่อในและโรคปริ
ทันต์เป็นรอยโรคเนื้อเยื่อในปฐมภูมิ (Primary endodon-
tic lesions) โดยวางแผนให้การรักษาคลองรากฟันเพียง
อย่างเดียวโดยไม่ต้องให้การรักษาโรคปริทันต์ร่วมด้วย 

 

 
 
 
 
 
 

การรักษา 
 ฉีดยาชาเฉพาะที่ อาร์ติเคน ความเข้มข้นร้อยละ 4 
(4% Articaine) ที่ผสมอะดรีนาลิน 1:100,000 จํานวน 1.7 
มิลลิลิตร ใส่แผ่นยางก้ันน้ําลาย เปิดทางเข้าสู่โพรงเนื้อฟัน
โดยใช้หัวกรอหินกรอชั้นกระเบื้องออกและใช้หัวกรอเพชร
กรอชั้นโลหะ การกรอครอบฟันกรอตามแนวฟันที่มีการล้ม
เอียงจากลักษณะของภาพภ่ายรังสี พบรูปร่างคลองรากฟัน
คล้ายรูปเซมิโคลอน ด้านไกลกลางไปยังด้านแก้มใกล้กลาง
แยกจากรูเปิดด้านลิ้นใกล้กลาง (รูปที่ 3) วัดความยาวราก
พบว่าคลองรากฟันด้านลิน้ใกล้กลางยาว 19 มิลลิเมตร และ
คลองรากฟันด้านใกล้แก้มไกลกลางยาว 17.5 มิลลิเมตร 
(รูปที่ 4) ทําการขยายตกแต่งจนได้ตะไบเบอร์ 35 ทําการ
ล้างคลองรากฟันด้วยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรด์ความ
เข้มข้นร้อยละ 2.5 ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน
และอุดชั่วคราวด้วยเควิท 

รูปที่ 1 ภาพแสดงทางเปิดของหนองบริเวณเยื่อเมือกช่อง
ปากด้านแก้มของฟันซ่ี 37  

รูปที่ 2 ภาพถ่ายรังสีแสดงเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายราก
ของฟันซ่ี 37  

รูปที่ 3 ภาพแสดงรูปร่างคลองรากฟันคลา้ยรูเซมิโคลอน 
ด้านไกลกลางไปยังดา้นแก้มใกล้กลางแยกจากรูเปิดด้านลิน้
ใกล้กลาง 
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 ในการรักษาคร้ังต่อมา พบว่ายังมีหนองบริเวณเยื่อ
เมือกช่องปากด้านแก้ม ทําการใส่แผ่นยางก้ันน้ําลาย ขยาย
ตกแต่งคลองรากฟันด้านลิ้นใกล้กลางขนาดตะไบเบอร์ 35 
และคลองรากฟันด้านใกล้แก้มไกลกลางขนาดตะไบเบอร์ 
40 (รูปที่ 5) ลองแท่งยางหลักขนาด 35 ที่คลองรากฟันด้าน
ลิ้นใกล้กลางและแท่งยางหลักขนาด 40 ที่คลองรากฟันด้าน
ใกล้แก้มไกลกลาง (รูปที่ 6) ล้างคลองรากฟันด้วยน้ํายา
โซเดียมไฮโปคลอไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 และคลอเฮ็ก
ซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ใน
คลองรากฟันและอุดชั่วคราวด้วยเควิท โดยระหว่างการ
รักษาผู้ป่วยกลับมาด้วยอาการครอบฟันหลุด จึงยึดครอบ
ฟันด้วยวัตถุประสานชั่วคราวและวางแผนที่จะเปลี่ยนครอบ
ฟันใหม่  

 ในการรักษาคร้ังต่อมาพบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการทาง
คลีนิค ตรวจไม่พบหนอง ทําการร้ือครอบฟันที่ยึดชั่วคราว
ออกใส่แผ่นยางก้ันน้ําลาย พบว่าคลองรากฟันแห้ง ไม่มีกลิ่น
วัดความยาวรากและลองแท่งยางหลักใหม่ (รูปที่ 7) อุด
คลองรากฟันด้วยแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่นแล้วเติมด้วยวิธี
เวอร์ติคอลคอนเดนเซชั่น (รูปที่ 8 รูปที่ 9) อุดชั่วคราว
ด้วยเควิท ยึดครอบฟันด้วยวัตถุประสานชั่วคราว  หลังจาก
การรักษารากฟันทําการบูรณะแกนอมัลกัมและทําครอบฟัน
โลหะมีค่าผสมกระเบื้องเคลือบ (รูปที่ 10)  

  
 
 

รูปที่ 4 ภาพถ่ายรังสีขณะวดัความยาวรากพบวา่คลองราก
ฟันด้านลิน้ใกล้กลางยาว 19 มิลลิเมตร และคลองรากฟัน
ด้านใกล้แก้มไกลกลางยาว 17.5 มิลลิเมตร 

รูปที่ 5 ภาพแสดงรูปร่างคลองรากฟันทีไ่ด้รับการขยายตล
องรากฟันโดยขยายตกแต่งคลองรากฟันดา้นลิน้ใกล้กลาง
ขนาดตะไบเบอร์ 35 และคลองรากฟันด้านใกล้แก้มไกล
กลางขนาดตะไบเบอร์ 40 

รูปที่ 6 ภาพถ่ายรังสีระหวา่งการลองแท่งยางหลักขนาด 35 
ที่คลองรากฟันดา้นลิน้ใกล้กลางและแท่งยางหลักขนาด 40 
ที่คลองรากฟันดา้นใกล้แก้มไกลกลาง 

รูปที่ 7 ภาพถ่ายรังสีระหวา่งการลองแท่งยางหลักใหม่
เนื่องจากครอบฟันหลุด 
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 หลังการติดตามผลการรักษา 5 ปี พบว่าผู้ป่วยใช้
งานได้ปกติ ไม่มีอาการและอาการแสดงทางคลินิก สภาพ
เหงือกปกติ (รูปที่ 11) จากภาพถ่ายทางรังสีไม่พบพยาธิ
สภาพที่ปลายรากฟัน (รูปที่ 12) 

บทวิจารณ์ 
 ลักษณะคลองรากฟันรูปตัวซีมีความหลากหลาย จึง
มีการจําแนกหลายแบบโดยในฟันซ่ีนี้มีลักษณะคลองราก
ฟันรูปเซมิโคลอน การจําแนกประเภทเป็นคลองรากรูปตัวซี
ประเภทที่ 2 ซ่ึงเป็นประเภทที่พบได้มากที่สุด8-9 โดยการ
รักษารากฟันที่มีคลองรากรูปตัวซี มีความเสี่ยงในการทํา
ความสะอาดและการอุดคลองรากให้เต็มเนื่องจากบริเวณ
ครีบที่เชื่อมระหว่างทั้งสองคลองราก ได้มีการแนะนําให้ใช้

รูปที่ 8 ภาพแสดงการอุดคลองรากฟันด้วยแลทเทอรัลคอน
เดนเซชั่นแล้วเติมด้วยวธิีเวอร์ติคอลคอนเดนเซชั่น  

รูปที่ 9 ภาพถ่ายรังสีแสดงการอุดคลองรากฟันด้วยกัตตา
เปอร์ชาและยึดครอบฟนัด้วยวัตถุประสานชั่วคราว 

รูปที่ 10 ภาพถ่ายในช่องปากแสดงครอบฟันทีท่ําข้ึนมาใหม่
หลังการรักษารากฟันและการบรูณะแกนฟัน อมัลกัม 

รูปที่ 11 ภาพภายในช่องปากหลังการรักษา 5 ปี ฟนั
สามารถใช้งานได้ตามปกติ ไม่มอีาการและอาการแสดงทาง
คลินิก สภาพเหงือกปกต ิ
 

รูปที่ 12 ภาพถ่ายรังสีหลังการรักษา 5 ปี แสดงการหาย
ของเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟนัเป็นปกติ ไม่พบพยาธสิภาพที่
ปลายรากฟัน 
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น้ํายาล้างคลองรากโซเดียมไฮโปคลอไรด์ร่วมกับเคร่ือง
ความถ่ีเหนือเสียงในการชะล้างเศษเนื้อเยื่อบริเวณนี้ ในการ
รักษารายนี้ พบบริเวณครีบของคลองรากค่อนข้างใหญ่ ไม่
พบว่ามีเลือดออก จึงใช้การหล่อ โซเดียมไฮโปคลอไรด์ขณะ
ขยายคลองราก และทําการล้างบ่อยๆ ร่วมกับการใช้ยา
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ใส่ในคลองรากซ่ึงนอกจากมีฤทธิ์ฆ่า
แบคทีเรียแล้วยังมีฤทธิ์ละลายเนื้อเยื่อด้วย17 ซ่ึงโซเดียมไฮ
โปคลอไรต์ เป็นสารต้านจุลชีพที่มีฤทธิ์ในการกําจัดเชื้อสูง
สามารถฆ่าเชื้อแบคทีเรียส่วนใหญ่ได้เม่ือสัมผัสกับเชื้อ
โดยตรง มีฤทธิ์ละลายเศษเนื้อเยื่อใน21 โดยความเข้มข้น
ของโซเดียมไฮโปคลอไรต์ที่นิยมใช้ในงานรักษาคลองรากฟนั
อยู่ที่ระหว่างร้อยละ 0.5 – 622 โซเดียมไฮโปคลอไรต์ที่
ความเข้มข้นสูงจะใช้เวลาในการฆ่าเชื้อจุลชีพที่น้อยกว่าที่
ความเข้มข้นต่ํา23 แต่โซเดียมไฮโปคลอไรต์ไม่สามารถยับยั้ง
เชื้อเอ็นเทอโรคอคคัสฟีคัลลิส (Enterococcus Faecalis) 
ซ่ึงคลอเฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการยับยั้งเชื้อเอ็นเทอโร
คอคคัสฟีคัลลิส24 ในกระบวนการ รักษาคลองรากฟันจะ
นิยมใช้คลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 225 แต่คลอเฮกซิ
ดีนไม่มีคุณสมบัติละลายเนื้อเยื่อต่างๆ26 การใช้น้ํายาล้าง
คล้องรากทั้งคลอเฮกซิดีนร่วมกับโซเดียมไฮโปคลอไรต์มีข้อ
ควรระวัง คือ น้ํายาทั้งสองชนิดสามารถทําปฏิกิริยากับเกิด
เป็นตะกอนน้ําตาลแดงที่มีองค์ประกอบเป็นพาราคลอโรอนิ
ลีน (parachloroaniline, PCA) ซ่ึงเป็นสารก่อมะเร็งได้27 
ควรซับคลองรากให้แห้งก่อนใช้น้ํายาอีกชนิดหนึ่งเสมอ28 
หรือล้างคลองรากฟันด้วยสารละลายชนิดอ่ืนระหว่างน้ํายา
สองชนิด29 
 การอุดคลองรากมีหลายเทคนิคตั้ งแต่อดีตถึง
ปัจจุบัน มีทั้งแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่น3 วอร์มแลทเทอรัล
คอนเดนเซชั่น14 และการใช้แท่งยางหลักร่วมกับการฉีด
เทอร์โมพลาสติกกัตตาเปอร์ชา15 ซ่ึงมีข้อดีคือช่วยลดโอกาส
อุดเกินปลายรากจากการใช้วิธีฉีดกัตตาเปอร์ชาเพียงอย่าง
เดียว วัสดุไหลเข้าไปในบริเวณที่เป็นครีบได้ให้ความแนบ
สนิทดีกับผนังคลองรากฟัน และวัสดุอุดเป็นเนื้อเดียวกัน 
แต่ผู้ทําต้องมีประสบการณ์และความชํานาญเนื่องจากกัต
ตาเปอร์ชาที่ฉีดหากเย็นลงจะมีการหดตัวหากกดไม่ทัน มี
โอกาสเกิดฟองสูง การรักษาผู้ป่วยรายนี้พิจารณาอุดโดยวิธี
แลทเทอรัลคอนเดนเซชั่นก่อนเติมด้วยวิธีเวอร์ติคอล คอน
เดนเซชั่น  
 การรักษารากฟันในฟันที่ทําครอบฟันมาแล้ว สิ่งที่

ต้องระมัดระวังคือการกรอฟันผิดแนว เนื่องจากฟันที่ทํา
ครอบจะทําให้รูปร่างของฟันเปลี่ยนแปลงไปจากรูปร่างเดิม 
การกรอฟันเปิดทางเข้าสู่ โพรงเนื้อฟันควรยึดกฎของ    
Krasner และ Rankow30 ที่ว่าโพรงเนื้อฟันจะอยู่ตรงกลาง
ของฟันเสมอที่ระดับรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟันซ่ึง
เป็นจุดสังเกตในการกรอครอบฟันเพื่อป้องกันการกรอฟัน
ผิดแนว 
 

 

บทสรุป 

 ความสําเร็จในการรักษาคลองรากฟันรูปตัวซี ต้อง
สังเกตภาพรังสีก่อนทําและตระหนักว่าอาจเป็นคลองราก
ฟันรูปตัวซี เนื่องจากตลอดความยาวรากมีการเปลี่ยนแปลง
ตลอด การจินตนาการได้ว่าคลองรากที่ทําการรักษามี
ลักษณะใดเป็นสิ่งสําคัญในการหลีกเลี่ยงความผิดพลาด
ขณะขยายคลองราก การล้างและอุดคลองรากฟันมีการ
ปรับเทคนิคบางอย่างมาใช้ การบูรณะควรระวังว่าคลองราก
มีลักษณะไม่กลม รูปร่างสอบ มีบริเวณครีบที่มีเนื้อฟันบาง
กว่าตําแหน่งอ่ืน เพื่อพิจารณาเลือกการบูรณะที่เหมาะสม 
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