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ความชุกของฟันกรามล่างแทซี้�แรกที�มี � คลองราก
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บทคดัย่อ การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื� อสาํรวจหาความชุกของฟันกรามล่างแท้ซี�แรกที�มีสามรากและสี�คลองรากของ

ผู้ ป่วยทันตกรรม จังหวัดชัยภูมิ โดยศึกษาจากบันทึกเวชระเบียนการรักษาและฟิล์มเอก็ซ์เรย์ของผู้ป่วยที� ได้รับ

การรักษาคลองรากฟันกรามล่างแท้ซี�แรกในช่วงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. ���� ถึงเมษายน พ.ศ. ���� และได้ทาํ

การศกึษาจากฟันกรามล่างแท้ซี�แรกของผู้ป่วยทนัตกรรมในจงัหวัดชยัภมูทิี�ถูกถอนโดยใช้เทคนคิฉีดสเีข้าไปในคลอกราก

แล้วทาํให้เนื�อฟันใส ในช่วงเดอืนมนีาคม-มถินุายน พ.ศ. ���� ผลการศึกษาพบว่า จากบนัทกึเวชระเบยีนการรักษาและ

ฟิล์มเอก็ซ์เรย์ของผู้ ป่วยที �ได้รับการรักษาคลองรากฟันกรามล่างแท้ซี�แรกจาํนวน ��� ราย พบฟันกรามล่างแท้ซี�แรก

ที�มสีามรากร้อยละ �.�  มสีี�คลองรากพบร้อยละ ��.� โดยคลองรากพิเศษที�มเีพิ�มอยู่ในรากฟันด้านไกลกลาง และผล

การศึกษาจากฟันกรามล่างแท้ซี�แรกของผู้ป่วยทนัตกรรมในจังหวัดชัยภมูทิี �ถูกถอนจาํนวน ��� ซี�  พบความชุกของ

ฟันที�มสีามราก ร้อยละ ��.� พบสี�คลองรากร้อยละ ��.� (สองคลองรากด้านใกล้กลางและสองคลองรากด้านไกลกลาง)

สรุปได้ว่า ฟันกรามล่างแท้ซี�แรกของผู้ ป่วยทันตกรรมจังหวัดชัยภมูิมีความชุกสูงที �จะพบสามรากและสี�คลองรากได้

ซึ�งทนัตแพทย์ต้องตระหนักและค้นหาคลองรากที�สองในรากฟันด้านไกลกลางเสมอขณะให้การรักษาคลองรากฟันซี�นี�
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บทนํา

หลักการสาํคัญของความสาํเรจ็ในการรักษาคลองราก-

ฟันคือการทาํความสะอาดให้ปราศจากเชื� อ และอุด

คลองรากฟันได้แน่นเตม็ทุกคลองรากของฟันซี�นั�นๆ Ingle

และคณะได้แนะนาํว่าการรั �วซึมที�รูเปิดปลายราก (apical

percolation) เป็นสาเหตุใหญ่ของความล้มเหลวในการ

รักษาคลองรากฟันซึ� งมาจากการที� อุดคลองรากได้ไม่

สมบูรณ์ หรือหาคลองรากฟันได้ไม่ครบทุกคลองราก
(1)

คลองรากที�ไม่ได้รับการรักษาจะเป็นจุดเริ�มก่อโรคของ

การติดเชื� อ และทาํให้ผลการรักษาด้อยลง ทันตแพทย์

ผู้รักษาจึงต้องมีความรอบรู้เกี�ยวกบักายวิภาคของรูปร่าง

จาํนวนของรากและคลองรากฟัน รวมทั �งความแปรปรวน

ที�อาจพบได้ ก่อนที�จะประสบความสาํเรจ็ในการรักษา

ฟันกรามล่างแท้ซี�แรก เป็นฟันกรามแท้ที�ขึ�นในช่อง-

ปากตั�งแต่อายุ � ขวบ เป็นฟันที�ใช้ในการบดเคี�ยวมาก มัก

เกิดฟันผุตั�งแต่ในวัยเดก็ และต้องการการรักษาคลอง-

รากฟันเพื�อเกบ็ไว้ใช้งานต่อในระยะยาว และยังเป็นซี �ที�พบ

ความแปรปรวนของจาํนวนรากและคลองรากฟันได้บ่อย

ลักษณะทางกายวิภาคตามปกติของฟันกรามล่างแท้

ซี�แรกเป็นฟันที�มีสองรากคือ รากฟันด้านใกล้กลาง (me-

sial root) และรากฟันด้านไกลกลาง (distal root) มี

สามคลองราก (สองคลองรากในรากฟันด้านใกล้กลาง

และหนึ�งคลองรากในรากฟันด้านไกลกลาง) Skidmore

และ Bjorndal ได้รายงานถึงความแปรปรวนทางกายวิภาค
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ที�พบได้ในฟันซี�นี� คือการพบรากที�สาม (third root) และ

การมีคลองรากที�สองในรากฟันด้านไกลกลาง
(2) 
ต่อมามี

อกีหลายการวิจัยที�รายงานถึงการพบความแปรปรวนของ

จาํนวนรากและคลองรากฟันของฟันซี� นี� ได้มากขึ� น
(3-7)

โดยพบได้น้อยกว่าร้อยละ �.� ในกลุ่มคนผิวดาํ
(4,8)

 น้อย

กว่าร้อยละ �.� ในผิวขาว
(9)

 และน้อยกว่าร้อยละ �.� ใน

กลุ่มชาวยูเรเชี�ยนและชาวอินเดีย ในขณะที�พบได้ตั�งแต่

ร้อยละ �.� ถงึมากกว่าร้อยละ ��.� ในกลุ่มชนที�มีเชื�อสาย

มองโกลอยด์ (เช่น จีน เอสกิโม และอเมริกันอินเดีย)
 (7)

ความชุกของการพบความแปรปรวนนี� แตกต่างหลาก-

หลายในเชื� อชาติเผ่าพันธุ์ที�ต่างกัน
(10-11) 

ได้มีรายงานว่า

ฟันกราม ล่างแท้ซี�แรกของชาวจีนที�มีสามรากพบร้อยละ

��.� รากฟันด้านไกลกลางที�มีสองคลองรากพบร้อยละ

31.5
(12)

ในการรักษาคลองรากฟัน ทนัตแพทย์ควรตระหนักรู้

ถึงลักษณะทางกายวิภาคและความแปรปรวนของจาํนวน

ราก จาํนวนและรูปร่างของคลองรากในฟันซี �นี�ที�อาจพบได้

เพื�อเพิ�มความสามารถในการค้นหา ให้ประสบความสาํเรจ็

ในการรักษา

การศึกษานี� มีวัตถุประสงค์เพื�อสาํรวจหาความชุกของ

ความแปรปรวนของฟันกรามล่างแท้ซี� แรกที� มีสามราก

และสี�คลองรากของผู้ป่วยทนัตกรรมในจังหวัดชัยภมูิ

วิธีการศึกษา

เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ศึกษาจาก � วิธี คือ

1. โดยการรวบรวมบันทึกเวชระเบียนและฟิล์ม

เอก็ซ์เรย์ของผู้ป่วยซึ� งมีภูมิลาํเนาอยู่ในจังหวัดชัยภูมิที�

ได้รับการรักษาคลองรากฟันกรามล่างแท้ซี�แรกที� โรง-

พยาบาลชัยภูมิตั�งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ���� ถึง

เดือนเมษายน พ.ศ. ���� (รวมระยะเวลา � ปี) ศึกษา

ด้วยการตรวจสอบภาพเอ็กซ์เรย์ควบคู่กับบันทึกเวช-

ระเบียนการรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย แล้วจัดกลุ่มและ

ทาํการบันทกึ

2. ศึกษาจากฟันกรามล่างแท้ ซี� แรกของผู้ ป่วย

ทนัตกรรมในจังหวัดชัยภมูทีิ�ถูกถอน โดยเกบ็กลุ่มตัวอย่าง

ตั�งแต่มนีาคม-มิถุนายน พ.ศ. ���� (ระยะเวลา � เดือน)

จากโรงพยาบาลชัยภมิู โรงพยาบาลแก้งคร้อ โรงพยาบาล

คอนสวรรค์ โรงพยาบาลหนองบัวระเหว โรงพยาบาล-

จัตุรัส และคลินิกเอกชนทุกแห่งในอาํเภอเมืองชัยภูมิ

จังหวัดชัยภมูมิาศึกษาด้วยการฉีดสีเข้าไปในคลองรากฟัน

แล้วทาํให้เนื�อฟันใส (clearing technique) โดยประยุกต์

มาจากวิธขีอง Robertson D และคณะ
(13)

เกณทก์ารคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างและขอบเขตการ

ศึกษา

ศึกษาในผู้ป่วยทนัตกรรมที �มีสัญชาติไทยและมีภูมิ-

ลาํเนาอยู่ในจังหวัดชัยภูมิที�มารับบริการทันตกรรมใน

จังหวัดชัยภูมิ โดยศึกษาฟันกรามแท้ซี� แรกที� งอกใน

ขากรรไกรล่าง อาจเป็นฟันที�ได้รับการรักษาคลองรากฟัน

แล้ว หรือได้รับการรักษาด้วยวิธีการถอนฟัน โดยมี

ตัวฟันเหลืออยู่พร้อมรากฟันและรากฟันไม่แตกหัก ทั�งนี�

ฟันกรามล่างแท้ซี�แรกที�มีสี�คลองราก หมายถึงฟันกราม

ล่างแท้ซี�แรกที�รากฟันด้านไกลกลางมีสองคลองราก

เกณทก์ารคดัออกของกลุ่มตวัอย่าง

ฟันที�ปลายรากฟันยังไม่ปิด ตัวฟันและรากฟันแตกหกั

การดําเนินการต่อกลุ่มตวัอย่างฟันที �ถูกถอน

นาํฟันกรามล่างแท้ซี�แรกที� เพิ� งถูกถอนซึ� งแช่อยู่ใน

��.�% ฟอร์มาลินมาทาํความสะอาด กาํจัดเศษกระดูก

เนื�อเยื�อ และหินนํ �าลายออก ทาํการสาํรวจรูปร่างภายนอก

ของฟัน จากนั�นทาํการกรอเปิดทางเข้าสู่โพรงประสาท-

ฟันในฟันแต่ละซี�ด้วยหัวกรอกลม (round diamond burs)

เมื�อถึงโพรงประสาทฟันได้เป่าลมเบาๆ เพื� อสาํรวจหา

รูเปิดคลองรากฟัน (root canal orifices) ด้วย DG16

endodontic explorer (Hu-Freidy, USA) เมื�อพบแล้ว

จึงนาํฟันเหล่านั�นไปแช่ในโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความ

เข้มข้น �.�% เป็นเวลานาน �� ชั�วโมง เพื�อทาํละลาย

เนื�อเยื�อประสาทฟันในโพรงฟัน (pulp remnant) จากนั�น

นาํไปล้างผ่านนํ�าก๊อกเป็นเวลา � ชั�วโมงเพื�อกาํจัดเศษ

สิ�งสกปรกออก หลังล้างเสรจ็ นาํมาสลายส่วนที �เป็นแร่ธาตุ

ออก (demineralized) ด้วยการแช่ฟันในนํ �ายา nitric acid

ความเข้มข้น ��.�% ที�อุณหภมูิห้องเป็นเวลา � วัน โดย



333

ความชุกของฟันกรามล่างแท้ซี�แรกที�ม ี� คลองรากของผู้ป่วยทนัตกรรม จังหวัดชัยภมูิ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

เปลี� ยนนํ�ายาใหม่ทุกวัน หลังจากทาํการสลายแร่ธาตุ

ออกแล้ว นาํฟันไปล้างผ่านนํ�าก๊อกอีกครั� งเป็นเวลา �

ชั�วโมง จากนั�นฉีดสอีนิเดียองิค์ (India ink, England) เข้า

ไปในคลองรากฟันทุกคลองราก (ภาพที� �) ก่อนที�จะ

เข้าสู่กระบวนการทาํให้ฟันแห้ง (dehydration-process)

ด้วยเอทลิแอลกอฮอล์ความเข้มข้นต่างๆ โดยเริ �มจากการ

แช่ฟันในแอลกอฮอล์ความเข้มข้น ��.�% นาน � คืน

แล้วแช่ต่อในความเข้มข้น ��.�% เป็นเวลา � ชั�วโมง และ

ต่อด้วยความเข้มข้น ��.�% อีก � ชั�วโมง จากนั�นนาํฟัน

ที�สลายนํ �าออกแล้ว (dehydrated teeth) ไปแช่ใน methyl

salicylate นาน � ชั�วโมงเพื�อทาํให้เนื�อฟันใส
(6,13) 

(ภาพที�

� ) จากนั�นใช้แว่นขยาย (กาํลังขยาย � เทา่) และแสงไฟ

จากกล่องอ่านฟิล์มช่วยในการสงัเกตดูจาํนวนราก จาํนวน

และลักษณะรูปร่างของคลองรากฟันแต่ละซี� โดยใช้ผู้-

สงัเกต � คนแล้วบันทกึผล  โดยจัดกลุ่มตาม Vertucci’s

classification with addition modifications
(14-16) 

(ภาพที�

�) วิเคราะห์ข้อมูลโดยคิดเป็นร้อยละ

ผลการศึกษา

จากบันทึกเวชระเบียนและฟิล์มเอก็ซ์เรย์ของผู้ป่วย

ที�ได้รับการรักษาคลองรากฟันกรามล่างแท้ซี�แรกที�โรง-

พยาบาลชัยภมิู ตั �งแต่เดือนพฤษภาคม พ.ศ. ���� ถึง

เมษายน พ.ศ. ���� สามารถรวบรวมได้จาํนวน ��� ราย

ได้นาํมาศึกษาและจัดกลุ่มพบว่า ร้อยละ ��.� มีสองราก

สามคลองราก ร้อยละ ��.� มีสองราก สี�คลองราก และ

ร้อยละ �.� มีสามราก สี �คลองราก แสดงดังตารางที� �

ส่วนการศึกษาจากฟันกรามล่างแท้ซี�แรกของผู้ป่วย

ทนัตกรรมในจังหวัดชัยภมูทีิ�ถูกถอน สามารถเกบ็รวบรวม

กลุ่มตัวอย่างฟันได้จาํนวน ��� ซี�  นาํมาศึกษาโดยวิธี

ทาํให้เนื�อฟันใสนั�น พบว่าจาํนวนรากฟันส่วนใหญ่ ��� ซี�

(ร้อยละ ��.�) มีจาํนวนสองราก พบ �� ซี� (ร้อยละ

��.�) มีจาํนวนสามราก และไม่พบซี�ใดที�มีเพียงรากเดียว

และเมื�อศึกษาในรากฟันด้านไกลกลาง พบจาํนวนและ

รูปร่างคลองรากฟัน แสดงผลดังตารางที � � และ � ตาม

ลาํดับ

ภาพที� � ฉีดสีอินเดียอิงค ์เขา้ไปในคลองรากฟันทุกคลอง-

ราก

ภาพที� � นาํฟันที�สลายนํ� าออกแลว้ (dehydrated teeth) ไปแช่ในเมทิลซาลิไซเลท นาน � ชั �วโมงเพื�อทําให้เนื� อฟันใส
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ภาพที� 3 Vertucci’s classification with addition modifications
(14-16)

Type 1

1-1

Vertucci 1984

Type 2

2-1

Type 3

1-2-1

Type 4

2-2

Type 5

1-2

Type 6

2-1-2

Type 7

1-2-1-2

Type 8

3-3

Type 9

3-1

Type 10

2-1-2-1

Type 11

3-2

Type 12

2-3

Type 13

3-2-1

Type 14

2-3-2

Type 15

2-3-1

Type 16

3-2-3

Gulabivala, et al. 2001 Al-Qudah & Awadeh 2009

จาํนวน อายุเฉลี�ย (ปี) SD

        ชาย                   หญิง

105 (42.0%)       145 (58.0%) 32.7 16.3

          กลุ่ม                          ซ้าย ( ซี� 36)          ขวา (ซี� 46)         รวม                  ร้อยละ

A (2 roots/2 canals) 2  3  5  2.0

B (2 roots/3 canals) 65 81  146 58.4

C (2 roots/4 canals ) 39 40 79 31.6

D (3 roots/4 canals) 10 10 20  8.0

       รวม  116  134  250  100.0

ตารางที� � ผลการรวบรวมและจัดกลุ่มจากบนัทึกเวชระเบียนผู ้ป่วยจํานวน ��� ราย

ตารางที� 2 แสดงจํานวนคลองรากในรากฟันดา้นไกลกลาง

(canals in distal root)

 จาํนวนคลองราก                จาํนวนฟัน ( ซี�)     ร้อยละ

1 62 46.3

2 71 52.9

3  1  0.8

รวม  134  100.0

วิจารณ์

การศึกษาจาํนวนและรูปร่างลักษณะของคลองรากฟัน

ในฟันกรามล่างแท้ซี�แรกของผู้ป่วยทันตกรรมที�มีภูมิ-

ลาํเนาอยู่ในจังหวัดชัยภูมิครั� งนี�  มีข้อจาํกัดในการเกบ็

ตัวอย่าง ซึ�งหาได้ค่อนข้างยาก เนื�องจากฟันซี�นี� มักถูกถอน

ไปตั�งแต่ในวัยเดก็ จึงได้ทาํการศึกษาจาก � วิธ ีคือ ศึกษา

จากบันทึกเวชระเบียนของผู้ป่วยทันตกรรมที�ได้รับการ

รักษาคลองรากฟันที�โรงพยาบาลชัยภูมิจาํนวน ��� ซี�

และศึกษาจากตัวอย่างฟันของผู้ป่วยทนัตกรรมในจังหวัด

ชัยภมิูที�ถูกถอนจาํนวน ��� ซี� โดยใช้วิธีฉีดสีเข้าไปใน
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ความชุกของฟันกรามล่างแท้ซี�แรกที�ม ี� คลองรากของผู้ป่วยทนัตกรรม จังหวัดชัยภมูิ

วารสารวชิาการสาธารณสุข ���� ปีที� �� ฉบบัที� �

คลองรากฟันแล้วทาํให้ตัวฟันใส รวมตัวอย่างที� ศึกษา

ทั�งหมดมีจาํนวน ��� ซี�

การศึกษาจากภาพถ่ายรังสีของบันทึกเวชระเบียนมี

ข้อด้อยตรงที�ให้ภาพเป็นสองมิติ ทาํให้บางครั�งอาจไม่เหน็

คลองรากฟันที�เพิ�มพิเศษ อย่างไรกต็าม วิธถ่ีายภาพรังสี

ยังเป็นที� นิยมใช้ทางคลินิก เ นื�องจากเป็นวิธีที�ประหยัด

ปลอดภัยและเชื� อถือได้ มีหลายรายงานที�ศึกษาโดยใช้

วิธีถ่ายภาพรังสี 
(5,10,12,17,18) 

เมื�อเปรียบเทยีบผลที �ได้กับ

การศึกษาอื�นในลักษณะเดียวกนันี�  พบว่าฟันกรามล่างแท้

ซี�แรกของผู้ป่วยทนัตกรรมจังหวัดชัยภูมิ ที�มีสี�คลองราก

พบได้ร้อยละ ��.� และพบรากที�สาม (third-root)

ได้ร้อยละ �.� ในขณะที�มีผู้ศึกษาฟันซี�นี� ที�มีสี�คลองราก

ของชาวจีนพบร้อยละ ��.� พบรากที�สามร้อยละ ��.�
(12)

หรืออกีนัยหนึ�ง � ใน � ของคลองรากที�สี�ของฟันชาวจีน

มาจากรากที�สาม ในขณะที �มีเพียง � ใน � ของคลองราก

ที�สี�ของฟันผู้ป่วยทนัตกรรมจังหวัดชัยภมูิเทา่นั�นที�มาจาก

รากที�สาม ซึ� งผลการศึกษานี�  แตกต่างกับรายงานการ

ศึกษาของชาวซาอดุอิาระเบียที�พบสี�คลองรากได้ถงึร้อยละ

��.� แต่พบรากที�สามเพียงร้อยละ �.�
(5) 
นั�นหมายถึงว่า

คลองรากที�สี�ของชาวซาอุดิอาระเบียจะพบอยู่ในรากฟัน

ด้านไกลกลางเดียวมากกว่า

ส่วนการศึกษาในฟันที �ถูกถอนโดยใช้วิธีฉีดสีเข้าไป

ในคลองรากฟันแล้วทาํให้ตัวฟันใส มีข้อดีเหนือกว่าการ

ศึกษาจากภาพถ่ายรังสี  ที�ทาํให้สามารถศึกษารูปร่าง

ลักษณะคลองรากได้ � มิติได้เป็นอย่างดี ทาํให้เหน็ราย-

ละเอียดถึงการเชื�อมต่อระหว่างคลองรากได้อย่างชัดเจน

(intercanal communications)
 
ผลการศึกษานี�พบว่า ใน

รากฟันด้านไกลกลางพบสองคลองรากได้ร้อยละ ��.� ซึ�ง

สงูกว่ารายงานการศึกษาแบบเดียวกนันี � ในฟันชาวไต้หวัน

พบร้อยละ ��.�
(19) 
ชาวฮ่องกงพบร้อยละ ��.�

(3) 
 ชาว-

พม่าพบร้อยละ��.�
(15)

 ชาวอหิร่านพบร้อยละ ��.�
(20)

ส่วนรากฟันด้านไกลกลางที �มีหนึ�งคลองราก พบได้ร้อยละ

��.� และมีส่วนน้อยมากที�พบ � คลองราก (ตามตารางที �

�) นอกจากนี� ในจาํนวนรากฟันด้านไกลกลางที� มีสอง

คลองราก (มี �� ซี�) ในจาํนวนนี� มีเพียงร้อยละ ��.�

เท่านั�น (�� ซี�) ที�มาจากรากที�สามหรือรากไกลกลางด้าน

ลิ�น (distolingual root) นั�นหมายถึงว่ารากฟันด้านไกล-

กลางมีโอกาสพบสองคลองรากได้สูง โดยที �อาจจะไม่เหน็

รากที�สาม (ไม่มีรากไกลกลางด้านลิ�น) กไ็ด้

จากการศึกษานี�พบว่า ในรากฟันด้านไกลกลางเดียว

ที�มีสองคลองราก มีโอกาสที�จะมีรูเปิดปลายราก (apical

foramen) เป็นรูเปิดเดียวหรือสองรูเปิดได้เท่าๆ กัน

(Type II ร้อยละ ��.� และ Type IV ร้อยละ ��.�) ดัง

ตารางที� � ดังนั�น จึงเป็นหน้าที�ของทนัตแพทย์ผู้รักษาที �

จาํเป็นต้องหาให้พบทุกคลองราก การกรอเปิดทางเข้า

โพรงประสาทฟันให้หมด roof of pulp โดยเฉพาะอย่างยิ�ง

ตารางที� � แสดงรูปร่างลกัษณะของคลองรากฟันที�พบในรากฟันดา้นไกลกลางโดยจัดกลุ่มตาม Vertucci’s classification

with addition modifications

D-root canals configuration

Type I                Type II                Type IV               Type III               Type V                Type XIV

  (1)                   (2-1)                   (2)                (1-2-1)              (1-2)                (2-3-2)

52.9%              19.4%               20.2%                  4.5%                 1.5%                   0.8%
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ยอดโพรงฟันไกลกลางด้านแก้มและไกลกลางด้านลิ� น

(disto-buccal and disto-lingual pulp horn) จะช่วย

ในการมองหาคลองรากที�สองของรากฟันด้านไกลกลาง

ได้ดียิ�งขึ�น รวมทั�งการใช้ความรู้สกึสมัผัส (tactile sense)

ขณะใช้เครื�องมือ จะช่วยเพิ�มประสทิธภิาพ ในการหาและ

รักษาได้ครบทุกคลองราก

ส่วนการพบคลองรากที�สี� ในการศึกษานี�  พบได้สูง

ถึงร้อยละ ��.� ซึ� งต่างจาก Gulabivala และคณะที�

เคยศึกษาฟันของคนไทยเมื�อปี ���� รายงานไว้ (พบ

ร้อยละ ��.�)
(21) 

เนื�องจากการเกบ็ตัวอย่างฟันนั�นเกบ็

จากโรงพยาบาลคริสเตียนและโรงพยาบาลราชวิถี กรุง-

เทพมหานคร โดยคัดเลือกเกบ็ตัวอย่างฟันจาํนวน ���

ซี�จากการดูรูปร่างของตัวฟัน (crown morphology) ใน

ขณะที�การศึกษานี� ได้เกบ็ตัวอย่างฟันจาํนวน ��� ซี� ตั�งแต่

การถอนที� ยูนิตทาํฟัน ทาํให้ลดความคลาดเคลื�อนของ

การเกบ็กลุ่มตัวอย่างลง

ความชุกของฟันกรามล่างแท้ซี�แรกที�มีสามรากในการ

ศึกษานี�  พบร้อยละ ��.� เมื�อเปรียบเทยีบกบัรายงานการ

ศึกษาแบบเดียวกนันี� ผลที�ได้ใกล้เคียงกบัที�พบในฟันของ

ชนชาวพม่า (พบร้อยละ ��.�)
(15) 
แต่น้อยกว่าชาวฮ่องกง

(พบร้อยละ ��.�)
(3) 

 และชาวไต้หวัน (พบร้อยละ

20.0)
(19) 

อย่างไรก็ตามความชุกของการพบรากที�สาม

ในครั�งนี� มากกว่าฟันของชาวอหิร่าน (พบร้อยละ �.�)
(20)

ชาวซูดาน (พบร้อยละ �.�)
 (22) 

ชาวจอร์แดน (พบร้อยละ

4.0)
 (16) 

และชาวอินเดีย (พบร้อยละ �.�)
(23)

 ที�เคยมี

รายงานมา Walker
(3)

 กล่าวไว้ว่าความแปรปรวนที� มี

สามรากนี�  เป็นลักษณะเฉพาะของชาวมองโกลอยด์ จาก

การที�พบความแปรปรวนของฟันกรามล่างแท้ซี �แรกของ

ผู้ป่วยทันตกรรมในจังหวัดชัยภูมิที�พบรากที�สามสูงถึง

ร้อยละ ��.� นี� นับว่า มีลักษณะเฉพาะของเผ่าพันธุม์อง-

โกลอยด์ มีข้อเสนอแนะในการทาํวิจัยต่อไปว่าน่าจะได้

ทาํการศึกษาความแปรปรวนทางกายวิภาคของฟันกราม-

ล่างแท้ซี�แรกนี� ในฟันของคนไทยทุกภาคของประเทศ

มีหลายการศึกษาที�รายงานไว้ว่า รากและคลองราก

เพิ�มพิเศษนี�  ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสาํคัญใน

ด้านเพศ ข้างซ้าย–ขวา
(17,18,24,25)

 จากผลการศึกษานี�พบว่า

รากฟันด้านใกล้กลางส่วนใหญ่มีรากเดียวและมีสอง

คลองราก (พบร้อยละ ��.�) ซึ� งคล้ายกับรายงาน

ที�เคยมีมา และจากการสังเกตรากฟันด้านไกลกลางของ

ฟันซี�นี�  พบว่าลักษณะของรากฟันมีความแบนและกว้าง

จึงมีโอกาสที�จะมีคลองรากฟันได้มากกว่าหนึ�งคลองราก

และมีการเชื�อมต่อกันระหว่างคลองราก ความแบนและ

กว้างนี� อยู่ในแนวด้านแก้มและด้านลิ� น (buccolingual)

ดังนั�น การถ่ายภาพรังสีเพื �อให้เหน็รากที�สามหรือคลอง-

รากที�สี� จึงจาํเป็นต้องถ่ายทาํมุมกับการถ่ายปกติในแนว

ระนาบ (different horizontal angulation) นอกจากนี�

ถ้าพบว่าฟันซี�นี� มีรากที�สามรากที�เพิ�มพิเศษมา มักจะอยู่

ด้านลิ� นและสั�นกว่ารากฟันไกลกลางด้านแก้ม (disto-

buccal root) มักจะมีความโค้งตรงปลายราก (curve at

apical third) และมีรูปร่างของคลองรากฟันเป็นชนิดที � �

(canal configuration type I) ทุกซี� (พบร้อยละ ���.�)

สรุปและขอ้เสนอแนะ

ฟันกรามล่างแท้ซี�แรกของผู้ป่วยทนัตกรรมในจังหวัด

ชัยภูมิ มีความชุกสูงที�จะพบว่า รากฟันด้านไกลกลางมี

สองคลองราก (ร้อยละ ��.� ในฟันที�รักษาคลองรากแล้ว

ร้อยละ ��.� ในฟันที�ถูกถอน) ทันตแพทย์ผู้รักษาจึง

ควรตระหนักถงึลักษณะทางกายวิภาคและความแปรปรวน

ของฟันซี� นี�  ต้องค้นหาและเข้าถึงให้ครบทุกคลองราก

โดยเฉพาะอย่างยิ�งคลองรากที�สอง ในรากฟันด้านไกล-

กลางเสมอขณะให้การรักษา เพื�อให้ประสบความสาํเรจ็

ในการรักษาคลองรากฟันกรามแท้ซี �แรกนี�
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Abstract: Prevalence of Four Canals in the Mandibular First Molars of Dental Patients in Chaiyaphum Province

Siriporn Pummark, D.D.S., Graduate Diploma (Endodontics)

Dental Department, Chaiyaphum Hospital, Chaiyaphum Province, Thailand

Journal of Health Science 2017;26:331-8.

The objective of this descriptive study was to evaluate the prevalence of three roots

and four root canals in the mandibular first molars of dental patients in Chaiyaphum province. It was

conducted by (1) clinical record review and examiniation of radiographs among patients receiving root

canal treatment of mandibular first molars at Chaiyaphum hospital during the period from May 2006 -

April 2014 and (2) examining dental patients undergoing mandibular first molars extraction at participat-

ing hospitals and clinics in Chaiyaphum province during March - June 2014 using a clearing technique. It

was found that among 250 clinical records of cases with mandibular first molars who received root canal

treatment, 8.0% of mandibular first molars had three roots and 39.6% of them had four root canals. The

extra-root canal could be found in distal root. As for the clearing technique among 134 patients with

mandibular first molars extraction, the prevalence of three–rooted mandibular first molars was 12.7%, and

52.9% of examined teeth had four root canals (two mesial and two distal). It was recommended that, with

high frequency of a fourth canal in mandibular first molar of dental patients in Chaiyaphum province, it is

essential to always look for a second canal in the distal root during endodontic treatment.

Key words: mandibular first molar, anatomical variation, four dental root canals
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