
รายงานผู้้�ป่่วย   Case Report  	 R3 Med PHJ.2024;21(3):229-38

การรัักษาคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งและสองที่่�มีีรากแขนง: รายงาน
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Abstract
	 The key factor in successful root canal treatment 

is cleaning the root canal complex, especially in 

the mandibular premolar, with various root canal 

morphology. Primarily, a single canal is found in the 

mandibular premolar, and only 2.7-3.8% may find 

more than one canal. These case reports consist of 

two patients of interest that show a method for 

identifying the location of the orifice, enlargement, 

shape of the root canal, and obturation of the canals. 

The mandibular first premolar with bifurcated canals 

and the mandibular second premolar with trifurcated 

canals were treated by conventional root canal 

treatment. They then were followed up at six months 

and one year, respectively. The results showed 

that those treated teeth were asymptomatic and  

received permanent restoration. The radiograph also 

showed a complete disappearance of the pathology 

around the root of the tooth.

Keyword: Root canal treatment, mandibular premolar 

with Bifurcated and Trifurcated canal
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บทคััดย่่อ
	ก ารค้้นหาและทำความสะอาดภายในคลองรากฟัันอย่่าง

ครบถ้้วนเป็็นปััจจััยสำคััญในการรัักษาคลองรากฟัันให้้ประสบ

ความสำเร็จ็ โดยเฉพาะในฟัันกรามน้้อยล่่างที่่�มีคีวามหลากหลาย

ของลัักษณะทางกายวิภิาคโดยส่่วนใหญ่่มักัพบ 1 คลองราก และ

มีีเพีียงร้้อยละ 2.7-3.8 ที่่�อาจพบมากกว่่า 1 คลองราก รายงาน

ผู้้�ป่่วยนี้้�ได้้แสดงถึึงขั้้�นตอนการรัักษาคลองรากฟัันกรามน้้อยที่่�

มีีมากกว่่า 1 คลองรากซึ่่�งพบได้้น้้อย อัันจะเป็็นแนวทางในการ

ตรวจวิินิิจฉััยและรัักษาเพื่่�อเพิ่่�มความสำเร็็จและลดความล้้ม

เหลวที่่�อาจเกิดิขึ้้�นได้้ รายงานผู้้�ป่วยนี้้�ประกอบด้้วยผู้้�ป่วย 2 ราย

ที่่�น่่าสนใจ ที่่�แสดงขั้้�นตอนวิิธีีการระบุุตำแหน่่งของรููเปิิดคลอง

รากฟััน การขยายคลองรากฟััน และการอุุดคลองรากฟััน ใน

ฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งที่่�มีจีุดุแยกคลองรากฟัันสองคลองราก 

และฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�สองซึ่่�งมีีจุุดแยกคลองรากฟัันสาม

คลองราก โดยทำการรัักษาผ่่านทางตััวฟัันและติิดตามผลการ

รัักษาที่่� 6 เดืือน และ 1 ปีี ตามลำดัับ พบว่่าฟัันที่่�รัักษาไม่่มีี

อาการ ได้้รัับการบููรณะตััวฟัันถาวร และมีีการหายของพยาธิิ

สภาพรอบรากฟัันอย่่างสมบููรณ์์

คำสำคััญ: การรักัษาคลองรากฟััน, ฟัันกรามน้้อยล่่างที่่�มีรีากแขนง

บทนำ�ำ
	 ความสำเร็จ็ของการรักัษาคลองรากฟััน ขึ้้�นกับัประสิทิธิภิาพ

ในการกำจััดเชื้้�อโรค เนื้้�อเยื่่�อในที่่�ตายและเนื้้�อฟัันที่่�มีกีารติดิเชื้้�อ 

ตลอดจนการตกแต่่งรููปร่่างคลองรากฟัันเพ่ื่�อรองรัับวััสดุุอุุด

คลองรากฟัันได้้แนบสนิิทปิิดบริิเวณรููเปิิดคลองรากฟััน ซึ่่�งต้้อง

อาศััยความเข้้าใจเรื่่�องลัักษณะทางกายวิิภาคและรููปร่่างของ

คลองรากฟััน1 ลัักษณะทางกายวิิภาคฟัันที่่�แบ่่งตามวีีธีีของ

เวอร์์ตููซซี่่� (Vertucci) 19842 ได้้จำแนกคลองรากฟัันออกเป็็น 

8 ลัักษณะ (ดัังแสดงในรููปที่่� 1) คืือ ชนิิดที่่� 1 (Type I) คลอง

รากฟััน 1 คลองราก (1) ชนิิดที่่� 2 ( Type II ) คลองรากฟััน 2 

คลองรากแล้้วรวมกัันเปิิดปลายรากฟััน 1 คลองราก (2-1)



Root canal treatment report                                                                                          Jittranut Kumtawee

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):229-38 230

ชนิิดที่่� 3 (Type III) คลองรากฟััน 1 คลองราก แยกเป็็น 2 

คลองรากแล้้วรวมกัันเปิิดปลายรากฟััน 1 คลองราก (1-2-1) 

ชนิิดที่่� 4 (Type IV) คลองรากฟััน 2 คลองราก (2) ชนิิดที่่� 5 

(Type V ) คลองรากฟััน 1 คลองราก แล้้วแยกเปิิดปลาย

รากฟััน 2 คลองราก (1-2) ชนิิดที่่� 6 (Type VI) คลองรากฟััน 

2 คลองราก รวมเป็็น 1 คลองรากแล้้วแยกเปิิดปลายรากฟััน 2 

คลองราก (2-1-2) ชนิิดที่่� 7 (Type VII) คลองรากฟััน 1 คลอง

ราก แยกเป็น็ 2 คลองรากแล้้วรวมกันัเป็็น 1 คลองรากแยกเปิิด

ปลายรากฟััน 2 คลองราก (1-2-1-2) ชนิิดที่่� 8 (Type VIII)

คลองรากฟััน 3 คลองราก (3)

Type I    Type II     ype III    Type IV Type V   Type IV   Type VII  Type VIII

รููปท่ี่� 1 รููปร่่างคลองรากฟััน จำแนกโดย Vertucci 1984

ซี่่�ฟััน ผู้้�ศึึกษา 1 คลองราก (%)

Vertucci I

   2 คลองราก (%) 

Vertucci II-VIII

ฟัันกรามน้้อย

ล่่างซี่่�ที่่� 1

ฟัันกรามน้้อย

ล่่างซี่่�ที่่� 2

Vertucci

Nantiya

Piyamas

Vertucci

Nantiya

Piyamas

70

56

63.6

97.5

76

100

30

44

36.4

2.5

24

0

ตารางที่่� 1

≥

รายงานผู้้�ป่่วยรายที่่� 1
	ข้้ อมููลทั่่�วไปและอาการสำคััญ ผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 68 ปีี 

ถููกส่่งตััวเพื่่�อรัักษาคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่างซ้้ายซี่่�ที่่�หนึ่่�ง 

เนื่่�องจากฟัันซี่่�นี้้�มีีประวััติิฟัันสึก (Abrasion) ขนาดใหญ่่ใกล้้

ทะลุุโพรงประสาทฟััน 

	ป ระวััติิทางการแพทย์์ ผู้้�ป่่วยปฏิิเสธการมีีโรคประจำตััว 

และปฏิิเสธการแพ้้ยา

	 การประเมินิทางคลินิิกิ และกระบวนการวินิิจิฉัยั การตรวจ

ภายนอกช่่องปากพบว่่าปกติิ

	 การตรวจภายในช่่องปาก ฟัันซี่่� 33 ฟัันสึึกด้้านบดเคี้้�ยว 

คลำเคาะไม่่เจ็็บ ตอบสนองต่่อการทดสอบด้้วยกระแสไฟฟ้้า 

ไม่่พบร่่องลึึกปริิทัันต์์ และมีีลัักษณะเนื้้�อเยื่่�ออ่่อนปกติิ ฟัันซี่่� 34 

ด้้านบดเคี้้�ยวมีีการสึึกของฟัันสาเหตุุจากการบดเคี้้�ยวจนเกืือบ

ทะลุุโพรงประสาทฟััน ส่่วนด้้านแก้้มมีีวััสดุุอุุดเรซิินคอมโพสิิต

แนบสนิิทดีี ไม่่ตอบสนองต่่อการทดสอบด้้วยกระแสไฟฟ้้า 

(Electric pulp test) เคาะเจ็บ็ คลำไม่่เจ็บ็ ไม่่พบร่่องลึกึปริทิันัต์

จากการสำรวจด้วยเครื่่�องมืือหยั่่�งร่่องปริทิันัต์ (รููปที่่� 2) ฟัันซี่่� 35 

	ก ารรัักษาคลองรากฟัันฟัันกรามน้้อยล่่างโดยส่่วนใหญ่่ มักัพบ

ความล้้มเหลวจากการตรวจไม่่พบลัักษณะของจุดุแยกคลองราก 

จากรายงานของเวอร์์ตููซซี่่� พบว่่าอุบุัตัิกิารณ์์ของคลองรากฟัันกราม

น้้อยล่่างที่่�มีีมากกว่่า 1 คลองรากพบค่่อนข้้างต่่ำ โดยฟัันกราม

ล่่างน้้อยซี่่�ที่่�สองส่่วนใหญ่่มีี 1 คลองราก และมีีเพีียง 2.5% ที่่�มีี 

2 คลองราก ส่่วน 3 คลองรากยัังไม่่พบนััก3 ส่่วนจากการศึึกษา

ในประชากรไทยของ นัันทิิยา ที่่�ศึึกษาลัักษณะกายวิิภาคคลอง

รากฟัันกรามน้้อยของกลุ่่�มประชากรไทยพบว่่า ฟัันกรามน้้อยล่่าง 

ซี่่�ที่่�หนึ่่�งพบลัักษณะรากฟัันแบบที่่�หนึ่่�งร้้อยละ 61.64 และจาก

การศึึกษา ของปิิยะมาศ ในคนไทยเช่่นกััน พบว่่าฟัันกรามน้้อย

ล่่างซี่่�ที่่� 1 มีีคลองรากเดีียวคิิดเป็็นร้้อยละ 63.6 สองคลองราก

ร้้อยละ 35 และสามคลองรากร้้อยละ1.4 ส่่วนฟัันกรามน้้อยล่่าง

ซี่่�ที่่�สอง มีคีลองรากเดีียวร้อยละ 1005 ดังัแสดงในตารางที่่� 1

	 ความซัับซ้้อนของระบบคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่างที่่�มีี

มากกว่่าหนึ่่�งคลองรากและมีีลัักษณะเป็็นรากแขนงรููเปิิดคลอง

รากฟัันต่่ำ ทำให้้การหาตำแหน่่งรููเปิิดคลองรากฟัันและการใส่่

เครื่่�องมืือเพื่่�อรัักษาคลองรากฟัันทำได้้ยาก การใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีี

กำลัังขยาย เช่่น แว่่นขยาย (Loupes) และกล้้องจุุลทรรศน์์ 

(Microscopes) ในการทำงานจะช่่วยให้้ทันัตแพทย์์สามารถตรวจ 

มองเห็น็และระบุตุำแหน่่งรููเปิิดคลองรากฟัันได้้ชัดัยิ่่�งขึ้้�น ร่่วมกับั

การใช้้ K-file เบอร์์ 10 ที่่�ดััดปลายโค้้งเล็็กน้้อย เพื่่�อง่่ายต่่อการ

สำรวจรููเปิิดคลองรากฟััน6,7 ขั้้�นตอนในการทำความสะอาดคลอง

รากฟัันที่่�มีคีวามซับัซ้้อน ถููกแนะนำให้้ใช้้เครื่่�องขยายคลองรากฟััน 

และล้้างคลองรากฟัันด้วยน้้ำยาโซเดียีมไฮโปคลอไรต์์ (Sodium 

hypochlorite) ร่่วมกัับการใช้้เครื่่�องมืือช่่วยในการทำความ

สะอาด8, 9, 10 ด้้วยวิธิีพีาสซีฟีอัลัตราโซนิคิ (Passive Ultrasonic 

Irrigation) ที่่�ใช้้อัลัตราโซนิคิไฟล์ (Ultrasonic file) ขนาดเบอร์์ 15 

ต่่อกัับเครื่่�องอััลตราโซนิิค ใส่่ไปในคลองรากฟัันโดยไม่่ไห้้ไฟล์์

สััมผััสกัับผนัังคลองรากฟัันมีีกลไกทำความสะอาด โดยการเกิิด

กระแสน้้ำหมุุนวนเป็็นรููปวงรีรีอบๆไฟล์ (Acoustic streaming) 

และการเกิดิฟองอากาศจากการสั่่�น (Cavitation) ซ่ึ่�งจะช่่วยกำจัดั

เศษสิ่่�งสกปรก, ไบโอฟิิล์์ม (Biofilm) และแบคทีเีรียีได้้ดีี11 ส่่วนการ

อุุดคลองรากฟัันในฟัันที่่�มีีรููเปิิดคลองรากฟัันอยู่่�ลึึกและใกล้กััน

มากให้้ดีีควรอุุดด้้วยวิิธีีเลเทอรอลคอนเดนเซชั่่�น (Lateral 

condensation) ในส่่วนปลายรากร่่วมกัับเทคนิิคเวอร์์ติิคอล

คอนเดนเซชั่่�น (Vertical condensation) ในส่่วนของโพรงตัวัฟััน12

	วั ตถุุประสงค์์ของรายงานผู้้�ป่วยฉบัับนี้้�เพ่ื่�อนำเสนอวิธิีรีักัษา

คลองรากฟัันในฟัันกรามน้้อยล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งและสองที่่�มีีรากแขนง 

ตั้้�งแต่่หาตำแหน่่งคลองรากฟััน การเตรีียมคลองรากฟััน วิธิีกีาร

ลองแท่่งอุุดหลััก และเทคนิคิการอุดุคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่าง

ซี่่�ที่่�หนึ่่�งซ่ึ่�งมีีจุุดแยกคลองรากฟัันเพื่่�อลดโอกาสเกิิดความล้้ม

เหลวหลัังการรัักษาได้้
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ตารางที่่� 2 การทดสอบต่่างๆ

การทดสอบ ฟัันซี่่� 33 ฟัันซี่่� 34 ฟันซี่ 35

การทดสอบด้้วยไฟฟ้้า

การทดสอบด้้วยความเย็็น

การเคาะ

การคลำ

ระดัับความโยก

ร่่องลึึกปริิทัันต์์

ตอบสนอง

ตอบสนองปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ไม่่ตอบสนอง

ไม่่ตอบสนอง

เจ็็บ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ตอบสนอง

ตอบสนองปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ผลการวิินิิจฉััยก่่อนการรัักษา

	ก ารตรวจทางคลิินิิก การทดสอบต่่างๆ และภาพรังัสีี ให้้การ

วิินิิจฉััยทางเอ็็นโดดอนติิกส์์ของฟัันซี่่� 34 เป็็น Pulp necrosis 

with symptomatic irreversible pulpitis

แผนการรัักษา

	ว างแผนการรักัษาคลองรากฟัันเนื่่�องจาก ฟัันซี่่�นี่่�มีกีารติดิเชื้้�อ

ขั้้�นตอนการรัักษา

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 1

	 ใส่่แผ่่นยางกั้้�นน้้ำลาย ทำความสะอาดแผ่่นยางกั้้�นน้้ำลาย

ด้้วยสารละลายทิิงเจอร์์โอดีีน และ 70% แอลกอฮอล์์ กรอเปิิด

กรอทางเข้้าสู่่�ครองรากฟััน (Open Access) จากการดููด้้วยตา

เปล่่าพบ 1 รููเปิิดคลองรากฟันั (Orifice) จึงึขยายคลองรากส่่วน

ต้้นด้วยหัวัเกทส์์กลินิเดน ( Gate Glidden drill ) ขนาด 4 3 2 

และยัังสามารถมองเห็็นได้้เพีียงรููเดีียวด้้วยตาเปล่่า หลังัจากนั้้�น

สำรวจคลองรากฟัันด้้วยเคไฟล์์เบอร์์ 10 เครื่่�องมืือยัังคงใส่่ไฟล์์

ได้้เพียีง 1 ตัวั ไม่่สามารถหาและใส่่เครื่่�องมืือหาอีกีคลองรากได้้

ตามที่่�ตั้้�งข้้อสัังเกต จึงึตััดสิินใจขยายคลองรากฟัันต่่อเพียีงคลอง

รากที่่�ใส่่เครื่่�องมืือได้้ โดยใช้้เคไฟล์์เบอร์์ 15 ค่่อยๆใส่่เครื่่�องมืือ

ลงไปถึึงปลายราก ( Full negotiation) โดยใช้้เทคนิิคการหมุุน

เครื่่�องมืือแบบไป-กลับั (Watch winding) ร่่วมกับัการใช้้อุุปกรณ์์

หยั่่�งปลายราก (Apex locator) โดยจากภาพถ่่ายรังัสีพีบว่่าเครื่่�อง

มืือลงได้้สุดุปลายรากฟัันแต่่ค่่อนไปทางด้้านแก้้มไม่่ได้้อยู่่�กึ่่�งกลาง

ราก (รููปที่่� 4) จึึงสัันนิิษฐานว่่าอาจมีีอีีกคลองรากค่่อนไปทาง 

ด้้านลิ้้�น แต่่ไม่่สามารถใส่่เครื่่�องมืือหาทางเข้้าสู่่�คลองรากฟัันอีีก

ซี่่�ได้้ จึึงได้้ขยายคลองรากฟัันเดิิมต่่อด้้วยเครื่่�องขยายคลองราก

ร่่วมกัับโรตารีีไฟล์์โปรเทเปอร์์โกล (Protaper Gold sx s1 s2 

F1 F2) ที่่�ความยาวราก 18 มิิลลิเมตร ณ จุุดอ้้างอิิงที่่�ปุ่่� มฟััน  

ด้้านแก้้ม ล้้างคลองรากฟัันด้้วยน้้ำยาโซเดีียมไฮโปรคลอไรต์์ 

(NaOCl) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ซัับแห้้ง ใส่่แคลเซีียมไฮดร

อกไซด์์สำเร็็จรููป (CaOH2 ; UltraCalTM XS) อุุดชั่่�วคราวด้วย 

เควิิท (Cavit) และไออาร์์เอ็็ม (IRM) ตรวจสอบการสบฟััน

และมีีรอยโรคปลายรากฟััน และพิิจารณาบููรณะภายหลัังการรักัษา

คลองรากฟัันด้วยเดืือยฟัันและครอบฟััน ทางเลืือกในการรัักษา 

ได้้แก่่ การถอนฟััน ภายหลัังจากอธิบิายแผนการรักัษา ทางเลืือกใน

การรัักษา ขั้้�นตอน ระยะเวลาและ การพยากรณ์์โรคแก่่ผู้้�ป่่วย 

ผู้้�ป่วยตัดัสินิใจรับัการรักัษาคลองรากฟัันตามรายละเอียีดข้้างต้้น

มีคีอฟัันสึกึและด้้านบดเคี้้�ยวมีฟัันสึกึเหตุบุดเคี้้�ยว ด้้านไกลกลาง

มีีวััสดุุอุุด อมััลกััม คลำเคาะไม่่เจ็็บ ตอบสนองต่่อการทดสอบ

ด้้วยกระแสไฟฟ้้า ไม่่พบร่่องลึึกปริิทัันต์์ และมีีลัักษณะเนื้้�อเยื่่�อ

อ่่อนปกติิ 

	จ ากการตรวจทางภาพรังัสี ีพบฟัันซี่่� 34 มีเีงาโปร่่งรังัสีบีริเิวณ

โพรงฟัันและคลองรากฟัันเพีียงสองในสามของรากฟัันส่่วนบน

หลังัจากนั้้�นมีกีารหายไปของคลองราก ซึ่่�งเป็็นรากฟัันมีลัักษณะ

ฟาสเบรก (Fast break) คืือมีกีารเปลี่่�ยนแปลงขนาดของคลองราก     

ฟัันแบบเฉียีบพลันัในภาพถ่่ายรังัสีบีริเิวณคลองรากฟัันส่่วนกลาง

และปลายที่่�แคบลงจนเห็็นได้้ไม่่ชััด จึึงตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าฟัันซี่่�นี้้�มีี 

โอกาสพบมีมีากกว่่า 1 คลองราก พบเงาทึบึรังัสีขีองวัสัดุอุุดุเรซินิ

คอมโพสิติทางด้้านแก้้มซ้้อนทับัคอฟััน และมีกีารหายไปของผิิว

กระดููกเบ้้าฟััน (Lamina dura) และ ช่่องเอ็น็ยึดึปริทิันัต์ (Perio-

odontal ligament space) บริเิวณปลายรากฟัันพบเงาโปร่่งรังัสีี

ขอบเขตไม่่ชัดัเจนขนาด 9x9 mm2 ไม่่พบเงาขาวล้อมรอบ (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 2 ภาพก่่อนการรักัษา

รููปท่ี่� 3 ภาพรังัสีกี่่อนการรักัษา (iInitial film)
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การรัักษาครั้้�งที่่� 3

	ก ารรัักษาครั้้�งต่่อมา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ วััสดุุอุุดชั่่�วคราว

อยู่่�ในสภาพดีี เคาะคลำไม่่เจ็็บ ทำการใส่่ยาชา และใส่่แผ่่นยาง

กัันน้้ำลาย กรอวััสดุุและรื้้�อกััตตาเปอร์์ชาส่่วนต้้นร่่วมกัับผาย

คลองรากฟัันเพิ่่�มด้้วยหััวอััลตราโซนิิกส์์ อีีทีี 18 ดีี (Ultrasonic 

tip ET 18D) เพื่่�อหาคลองรากฟัันที่่�หายไป ใช้้แว่่นกำลัังขยาย 

3.5 เท่่า ในการสำรวจคลองรากฟัันด้้วยเคไฟล์์เบอร์์ 10 ใน

บริิเวณรอยแยกของแนวซีีลเลอร์์ที่่�ไหลไป จนสามารถมองเห็็น

และใส่่เครื่่�องมืือในในคลองรากด้้านลิ้้�นได้้ ใช้้เครื่่�องมืือ เคไฟล์์

เบอร์์ 15 ค่่อยๆใส่่เครื่่�องมืือลงไปถึึงปลายราก โดยใช้้เทคนิิค

การหมุุนเคร่ื่�องมืือแบบไป-กลับ ร่่วมกัับการใช้้อุุปกรณ์์หยั่่�ง

ปลายราก และถ่่ายภาพรัังสีี (รููปที่่� 7) ที่่�ความยาวราก 17.5 

มิิลลิิเมตร ณ จุุดอ้้างอิิงที่่�ปุ่่�มฟัันด้้านลิ้้�น ขยายคลองรากฟัันเดิิม

ต่่อด้้วยเคร่ื่�องขยายคลองรากร่่วมกัับโรตารีีไฟล์์โปรเทเปอร์์

โกล sx s1 s2 F1 F2 ล้้างคลองรากด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ตามด้้วยอีีดีีทีีเอความเข้้มข้้นร้้อยละ 

17 และโซเดีียมไฮโปรคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ร่่วมกัับ

การล้้างด้้วยวิิธีีพาสซีีฟอััลตราโซนิิค ตามด้้วยน้้ำเกลืือและล้้าง

ต่่อด้้วยคลอร์์เฮกซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 (Chlorhexidine 

2%) และลองแท่่งอุุดขนาด F2 ตรวจสอบด้้วยภาพรังสีี 

(รููปที่่� 8) ซัับคลองรากฟัันจนแห้้ง อุุดคลองรากฟัันด้วยกัตัตา

เปอร์์ชาร่่วมกัับเอเอชพลัสซีีลเลอร์์ โดยใช้้วิิธีีไฮบริิดเทคนิิค 

(Hybrid technique) ระหว่่าง เลเทอรอลคอนเดนเซชั่่�น ให้้

เต็็มแน่่นบริิเวณ 4 มิิลลิเมตร จากปลายรากร่่วมกัับเทคนิิค

เวอร์์ติิคอนคอนเดนเซชั่่�น (Vertical condensation) ฉีีด

กััตตาเปอร์์ชาขึ้้�นมาทีีละ 2-3 มิิลลิิเมตร โดยกดอััดกััตตาเปอร์์

ชาให้้ไหลแผ่่ด้้วยพลักเกอร์์ (Plugger) ขนาดต่่างๆที่่�ได้้ทำการ

ลองไว้้ จนระดัับของกััตตาเปอร์์ชาอยู่่�ต่่ำกว่่า CEJ ประมาณ 

3 มิิลลิเมตร ทำความสะอาดโพรงเนื้้�อเยื่่�อในด้้วยสำลีีชุุบ

แอลกอฮอล์์หมาดๆ รองพื้้�นด้วยกลาสไอโอโน เมอร์์ซีีเมนต์ และ

อุุดปิิดด้้วยคอมโพสิิต (รููปที่่� 9) เช็็คสููงเช็็คซ้้ำในช่่วง 1 สััปดาห์์ 

คนไข้้ไม่่มีีอาการใดๆ และวางแผนที่่�จะนััดติิดตามผลการรัักษา

ในอีีก 3 เดืือนและ 6 เดืือน ถััดไป 

	 การรัักษาครั้้�งที่่� 2

	ก ารรัักษาครั้้�งที่่�สองพบวััสดุุอุุดชั่่�วคราวอยู่่�ในสภาพดีี

แนบสนิิท ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการ เคาะคลำปกติิ ซัับคลองรากแห้้งดีี 

ลองแท่่งอุุดกััตตาเปอร์์ชา (Guttta percha) ขนาด F2 คลอง

รากฟัันไม่่อยู่่�แนวกลาง (รููปที่่� 5) แต่่ไม่่สามารถหารููเปิิดคลอง

รากอีีกคลองราก พิิจารณาอุุดคลองรากฟััน ล้้างคลองรากด้้วย

โซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ตามด้้วย

สารละลายอีีดีีทีีเอความเข้้มข้้นร้้อยละ 17 (EDTA/Ethylened-

diaminetetraacetic acid) และโซเดีียมไฮโปรคลอไรต์์ความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 อีีกครั้้�งร่่วมกัับการล้้างด้้วยวิิธีีพาสซีีฟ

อััลตราโซนิิคโดยใช้้หััวเออริิเซฟ (IrriSafeR) ขนาดเส้้นผ่่าน

ศููนย์กลาง 0.20 มิลิลิเมตร ปรับัความยาวทำงานที่่� 16 มิลิลิเิมตร 

จากจุุดอ้้างอิิง ปรัับความแรงของเครื่่�องอััลตราโซนิิคที่่�ระดัับ 6 

ใส่่ในกระตุ้้�นในคลองรากฟัันระหว่่างล้้างด้้วยน้้ำยาโซเดีียมไฮ

โปรคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ปริิมาณ 3 มิิลลิลิิตร 

4 รอบ ใช้้ระยะเวลาประมาณ 2 นาทีี จากนั้้�นอุุดคลองรากฟััน

ด้้วยวิิธีีวิิธีีเลเทอ รอลคอนเดนเซชั่่�น (Lateral condensation) 

ด้้วยกััตตาเปอร์์ชาร่่วมกัับเอเอชพลััสซีีลเลอร์์ (AH plus 

sealer) จนมั่่�นใจว่่าแน่่นเต็็มคลองรากดีีรองพื้้�นด้้วยกลาสไอโอ

โนเมอร์์ซีีเมนต์์ (Glass ionomer cement; GI) และอุุดปิิด

ด้้วยคอมโพสิิต (Composite) ภายหลัังอุุดคลองรากฟัันพบ     

มีีซีีลเลอร์์ที่่�ไหลแผ่่ไปยัังทางเปิิดของอีีกคลองรากบริิเวณกลาง

คลองรากฟััน (Middle 1/3) (รููปที่่� 6) แจ้้งคนไข้้เพื่่�อนััดมาหา

ทางเปิิดเข้้าสู่่�อีีกคลองรากในครั้้�งต่่อไปร่่วมกัับใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีี

กำลัังขยาย

รููปท่ี่� 5 ภาพรังสีลีองแท่่งอุดุกัตัตาเพอร์์ชาคลองรากฟัันด้านแก้้ม 

(Try main cone film : Buccal canal)

รููปที่่� 6 ภาพรัังสีีระหว่่างการรัักษาพบซีีลเลอร์์ไหลไปคลองราก 

ฟัันด้้านลิ้้�น (Lingual canal)

รููปท่ี่� 4 ภาพรังสีหีาความยาวรากฟัันด้านแก้้ม (LT film : Buccal 

canal)



Jittranut Kumtawee                                                                                          Root canal treatment report

Region 3 Medical and Public Health Journal 2024;21(3):229-38233

การรัักษาครั้้�งที่่� 4 (Recall Endodontic 3 month)

	ก ารรักัษาครั้้�งต่่อมา ผู้้�ป่วยไม่่มีอีาการใดๆ วัสัดุุอุุดชั่่�วคราวอยู่่�

ในสภาพดีี เคาะและคลำไม่่เจ็็บ ไม่่พบรอยโรคของคลองรากฟััน  

(รููปที่่� 10) จึึงเริ่่�มให้้การรัักษาเดืือยฟัันและทำครอบฟัันต่่อไป

การรักัษาครั้้�งที่่� 5 (Recheck Crown and Recall Endodontic 

6 month ) 

	ก ารรัักษาครั้้�งต่่อมา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ ผู้้�ป่วยให้้ประวัตัิิ

เคี้้�ยวใช้้งานได้้ดี ีครอบฟัันอยู่่�ในอยู่่�ในสภาพดี เคาะและคลำไม่่เจ็บ็ 

(รููปที่่� 11และ12) 

รายงานผู้้�ป่่วยรายที่่� 2
	ข้้ อมููลทั่่�วไปและอาการสำคััญผู้้�ป่่วยชายไทยอายุุ 45 ปีี 

ถููกส่่งต่่อรักัษาคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่างซ้้ายซี่่�ที่่�สอง เนื่่�องจาก

ฟัันซี่่�นี้้�มีีประวััติิฟัันสึกคอฟัันขนาดใหญ่่ เคยได้้รัับการอุุดฟััน 

หลัังจากนั้้�นมีีอาการปวดและมีีรอยโรคปลายรากฟัันจึึงได้้รัับ

การบำบััดฉุุกเฉิิน ปััจจุุบัันไม่่มีีอาการใดๆ แต่่ไม่่สามารถรัักษา

รากฟัันจนเสร็็จได้้

	ป ระวััติิทางการแพทย์ผู้้�ป่วยมีีปฏิิเสธการมีีโรคประจำตััว 

และปฏิิเสธการแพ้้ยา

	 การประเมิินทางคลิินิิก และกระบวนการวิินิิจฉััย

การตรวจภายนอกช่่องปาก พบว่่าปกติ ิการตรวจภายในช่่องปาก 

จากการตรวจภายในช่่องปาก ฟัันซี่่� 35 ไม่่พบวัสัดุอุุดุทางด้้าน

บดเคี้้�ยวแต่่มีีการเผยผึ่่�งของกัตัตาเปอร์์ชา ส่่วนด้านแก้้มมีวีัสัดุุ

อุดุเรซินิคอมโพสิติแนบสนิทิดี ี ( รููปที่่� 13 ) ฟัันซี่่� 35 ไม่่ตอบ

สนองต่่อการทดสอบด้้วยกระแสไฟฟ้้า เคาะเจ็็บ คลำไม่่เจ็็บ 

พบร่่องเหงืือกลึึกประมาณ 2-3 มิลิลิเิมตร โดยรอบ

รููปท่ี่� 7 ภาพรังสีหีาความยาวรากฟัันด้านลิ้้�น (LT film : Lingual 

canal)

รููปท่ี่� 8 ภาพรังัสีลีองแท่่งอุุดกััตตาเปอร์์ชาคลองรากฟัันด้านลิ้้�น 

(Try main cone film : Lingual canal)

รููปท่ี่� 9 ภาพรังัสีหีลังัการรักัษา (Final film)

รููปท่ี่� 10 ภาพรังสีหีลังัการรักัษาหลังัรักัษาคลองรากฟััน 3 เดืือน

รููปที่่� 11 ภาพภายหลัังการรููปที่่� 11 ติดิตามผลหลัังใส่่ครอบฟััน

รููปที่่� 12 ภาพรัังสีีติิดตามผลหลัังใส่่ครอบฟััน

การทดสอบ ฟัันซี่่� 34 ฟัันซี่่� 35 ฟันซี่ 36

การทดสอบด้้วยไฟฟ้้า

การทดสอบด้้วยความเย็็น

การเคาะ

ตอบสนอง

ตอบสนองปกติิ

ปกติ

ไม่่ตอบสนอง

ไม่่ตอบสนอง

เจ็็บ

ตอบสนอง

ตอบสนองปกติ

ปกติ

ตารางที่่� 3 การทดสอบต่่างๆ
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การรัักษาครั้้�งที่่� 3

	ก ารรัักษาครั้้�งต่่อมา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ วััสดุุอุุดชั่่�วคราว

อยู่่�ในสภาพดี เคาะและคลำไม่่เจ็็บ ล้้างคลองรากด้้วยโซเดีียม 

ไฮโปคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2.5 ตามด้้วยอีีดีีทีีเอความ

	จ ากการตรวจทางภาพรัังสีี พบฟัันซี่่� 35 มีีเงาทึบึรังัสีขีอง 

กััตตาเปอร์์ชาบริิเวณโพรงฟัันและคลองรากฟััน พบเงาทึึบรัังสีี

ของวัสัดุอุุดุเรซิินคอมโพสิติทางด้้านแก้้มซ้้อนทับคอฟััน ลักัษณะ

ของรากฟัันมีลัักษณะมากกว่่าหนึ่่�งรากแต่่มีลัักษณะรากรวบ 

และมีกีารหายไปของผิิวกระดููกเบ้้าฟััน และ ช่่องเอ็น็ยึดึปริทิันัต์ 

(Periodontal ligament space) บริเิวณปลายรากฟันัพบเงา

โปร่่งรัังสีีขอบเขตไม่่ชััดเจนขนาด 7x7 mm2 ไม่่พบเงาขาวล้้อม

รอบ ตั้้�งข้้อสัังเกตว่่าฟัันซี่่�นี้้�มีีมากกว่่า 1 คลองราก ( รููปที่่� 14 )

ขั้้�นตอนการรัักษา
การรัักษาครั้้�งที่่� 1

	 ใส่่แผ่่นยางกัันน้้ำลาย รื้้�อกััตตาเปอร์์ชาออกด้้วยหััว P5 

จากการสำรวจด้้วยตาเปล่่าพบรููเปิิดคลองรากฟััน 1 รูู จึึงขยาย

คลองรากส่่วนต้นด้วยหัวัเกทส์์กลินิเดน ขนาด 4, 3, 2 ตามลำดัับ 

หลัังจากสำรวจคลองรากฟัันด้้วยเคไฟล์์เบอร์์ 10 ใส่่เครื่่�องมืือ

ได้้ 3 ตัวั ในคลองรากไกลกลางด้้านแก้้มและข้้างลิ้้�นใช้้เครื่่�องมืือ 

จากนั้้�นใช้้เคไฟล์์เบอร์์ 15 ค่่อยๆใส่่เครื่่�องมืือลงไปถึึงปลายราก 

โดยใช้้เทคนิิคการหมุุนเคร่ื่�องมืือแบบไป-กลัับร่่วมกัับการใช้้

อุุปกรณ์์หยั่่�งปลายราก และถ่่ายภาพรังัสี ีภายหลังั เพียีง 2 คลอง

ราก โดยใส่่เครื่่�องมืือ สองตััวลงไปคลองรากเดีียว แต่่คืือคลอง

รากด้้านไกลกลางข้้างแก้้ม (DB) และคลองรากด้้านใกล้้ลิ้้�น (Li) 

ค่่อนไปทางด้้านใกล้กลาง จึึงสัันนิษิฐานว่่าน่่าจะมีคีลองรากด้าน

ใกล้้กลางข้้างแก้้ม (MB) ล้้างคลองรากฟัันด้้วยน้้ำยาล้้างคลอง

รากฟัันด้้วยน้้ำยาโซเดีียมไฮโปรคลอไรต์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

2.5 ซัับแห้้ง ใส่่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ อุุดชั่่�วคราวด้้วยเควิิท

และไออาร์์เอ็็ม ตรวจสอบการสบฟััน

การรัักษาครั้้�งที่่� 2

	 การรัักษาครั้้�งที่่�นี้้�ทำภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์พบลัักษณะ

จุดุแยกรากที่่�อยู่่�ต่่ำลงไปทางด้้านปลายรากฟััน ลองใส่่เครื่่�องมืือ

ลงเฉพาะคลองรากด้้านไกลกลางข้้างแก้้ม และคลองรากด้้าน

ใกล้้ลิ้้�น จึึงตััดสิินใจใช้้หััวอััลตราโซนิิกส์์ อีีทีี 18 ดีี (Ultrasonic 

tip ET 18D) บริิเวณคลองรากส่่วนต้้น เพื่่�อ ลดการติิดของ

เครื่่�องมืือส่่วนบนและให้้ใส่่เคร่ื่�องมืือลงได้้ ในคลองรากด้้าน

ใกล้้กลางข้้างแก้้ม ขยายคลองรากทั้้�ง 3 คลองรากที่่�พบด้้วย 

เครื่่�องขยายคลองรากร่่วมกัับโรตารีีไฟล์์โปรเทเปอร์์โกล sx s1 

s2 F1 F2 F3 ซัับแห้้ง ใส่่แคลเซีียมไฮดรอกไซด์์ อุุดชั่่�วคราว

ด้้วยเควิิทและไออาร์์เอ็็ม ตรวจสอบการสบฟััน (รููปที่่� 15) 

รููปที่่� 15 ภาพรัังสีีหาความยาวรากฟััน (LT film)

ตารางที่่� 3 การทดสอบต่่างๆ (ต่่อ)

รููปที่่� 13 ภาพก่่อนการรัักษา

รููปท่ี่� 14 ภาพรัังสีีก่่อนการรัักษา (Initial film)

ผลการวิินิิจฉััยก่่อนการรัักษา

	ก ารตรวจทางคลิินิิก การทดสอบต่่างๆ และภาพรัังสีี ให้้ 

การวิินิิจฉััยทางเอ็็นโดดอนติิกส์์ของฟัันซี่่� 35 เป็็น Previously 

initiated therapy with symptomatic apical periodontitis

แผนการรัักษา

	ว างแผนการรัักษาคลองรากฟัันเนื่่�องจาก ฟัันซี่่�นี่่�มีีการ

ติิดเชื้้�อและมีีรอยโรคปลายรากฟััน พิิจารณาบููรณะภายหลััง

การรัักษาคลองรากฟัันด้้วยคอมโพสิิต ทางเลืือกในการรัักษา 

ได้้แก่่ การถอนฟััน ภายหลัังจากอธิบิายแผนการรักัษา ทางเลืือก

ในการรัักษา ขั้้�นตอน ระยะเวลาและการพยากรณ์์โรคแก่่ผู้้�ป่วย 

ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจรัับการรัักษาตามรายลเอีียดข้้างต้้น

การทดสอบ ฟัันซี่่� 34 ฟัันซี่่� 35 ฟันซี่ 36

การคลำ

ระดัับความโยก

ร่่องลึึกปริิทัันต์์

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติิ

ปกติ

ปกติ

ปกติ
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เข้้มข้้นร้้อยละ 17 และโซเดีียมไฮโปรคลอไรต์์ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 2.5 ร่่วมกัับการล้้างด้้วยวิิธีีพาสซีีฟอััลตราโซนิิค และ

ลองแท่่งอุุดหลััก ภายใต้้กล้้องจุุลทรรศน์์โดยใส่่แท่่งอุุดหลััก

ตามลำดัับเริ่่�มจากคลองรากฟัันที่่�ใส่่ยากมาง่่ายตามลำดัับ (DB, 

Li, MB) ตรวจสอบด้้วยภาพรัังสีี (รููปที่่� 16) ซัับคลองรากฟััน

พบว่่าคลองรากฟัันแห้้งดีี อุุดคลองรากฟัันด้้วยกััตตาเปอร์์ชา

ร่่วมกัับเอเอชพลััสซีีลเลอร์์ โดยใช้้วิิธีีไฮบริิดเทคนิิค ระหว่่าง

เลเทอรอลคอนเดนเซชั่่�นให้้เต็็มแน่่นบริิเวณ 4 มิิลลิเมตร 

(รููปที่่� 17) จากปลายรากร่่วมกัับ เทคนิิคเวอร์์ติิคอนคอนเดน

เซชั่่�น ฉีีดกััตตาเปอร์์ชาขึ้้�นมาทีีละ 2-3 มิิลลิิเมตร โดยกด 

อััดกััตตาเปอร์์ชาให้้ไหลแผ่่ด้้วยพลัักเกอร์์ขนาดต่่างๆ จนระดัับ

ของกััตตาเปอร์์ชาอยู่่ �ต่่ำกว่่า CEJ ประมาณ 3 มิิลลิเมตร 

ทำความสะอาดโพรงเนื้้�อเยื่่�อในด้วยสำลีชีุบุแอลกอฮอล์์หมาดๆ 

(รููปที่่� 18) รองพื้้�นด้้วยกลาสไอโอโนเมอร์์ซีีเมนต์์ และอุุดปิิด

ด้้วยคอมโพสิิต (รููปที่่� 18) เช็็คสููงและนััดมาเช็็คซ้้ำในช่่วง 1 

สััปดาห์์ คนไข้้ไม่่มีีอาการใด และวางแผนที่่�จะนััดตรวจติดตาม

ใน อีีก 3 เดืือน และ 6 เดืือน และ 1 ปีี ถััดไป

รููปที่่� 16 ภาพรังสีีลองแท่่งอุุดกััตตาเพอร์์ชาคลองรากฟััน 

(Try main cone film)

รููปที่่� 17 ภาพรังสีีภายหลัังอุุดคลองรากปลายรากด้้วยเทคนิคิ     

เลเทอรอลคอนเดนเซชั่่�น

รููปที่่� 18 ภาพภายหลัังการรัักษา

รููปที่่� 19 ภาพรัังสีีหลัังการรัักษา (Final film)

การรัักษาครั้้�งที่่� 4 (Recall endodontic 6 month)

	ก ารรัักษาครั้้�งต่่อมา ผู้้�ป่่วยไม่่มีีอาการใดๆ วััสดุุอุุดชั่่�วคราว

อยู่่�ในสภาพดีี เคาะและคลำไม่่เจ็็บ รอยโรครอบปลายรากฟัันมีี

ขนาดเล็็กลง (รููปที่่� 20)

รููปที่่� 20 ภาพรัังสีีหลัังการรัักษา (Final film)

วิิจารณ์์ 
	จ ากรายงานผู้้�ป่่วยสองราย ผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 เป็็นการรัักษา

คลองรากฟัันในฟัันกรามน้้อยซี่่�ล่่างซี่่�ที่่�หนึ่่�งที่่�มีีลัักษณะทาง

กายวิิภาคคลองรากฟัันเป็็นเวอร์์ตููซซี่่�ชนิิดที่่� 5 (มีีคลองรากฟััน

ส่่วนต้้นเพีียง 1 คลองรากแล้้วแยกออกเป็็น 2 คลองราก) ส่่วน

ผู้้�ป่่วยรายที่่� 2 เป็็นฟัันกรามน้้อยซี่่�ล่่างซี่่�ที่่�สองที่่�มีีลัักษณะทาง

กายวิภิาคคลองรากฟัันเป็็นเวอร์์ตููซซี่่�ชนิดิที่่� 8 2 (มีีคลองรากฟััน 

3 คลองราก โดยมีีจุุดแยกคลองรากฟัันค่่อนข้้างต่่ำ อีีกทั้้�งมีี

ลัักษณะเป็็นรููปตััวซีี13) ซึ่่�งพบน้้อยและมัักเป็็นสาเหตุุให้้มีีคลอง

รากฟัันที่่�ไม่่ถููกทำความสะอาดจนเกิิดเป็็นความล้้มเหลวของ

การรัักษาคลองรากฟััน14 จากรายงานผู้้�ป่่วยสองรายนี้้� แสดงให้้

เห็็นว่่ากำลัังขยายเป็็นปััจจััยสำคััญอย่่างหนึ่่�งที่่�ทำให้้พบจุุดแยก

ของคลองรากและสะดวกในการใส่่เคร่ื่�องมืือเพ่ื่�อเข้้าไปขยาย

คลองรากฟััน เพราะโดยธรรมชาติิตาของมนุษุย์์ จะสามารถมอง

เห็็นเส้้นสองเส้้นแยกออกจากกัันได้้เม่ื่�อเส้้นสองเส้้นอยู่่�ห่่างกััน

อย่่างน้้อย 0.2 มิิลลิิเมตร ถ้้าระยะห่่างน้้อยกว่่านี้้�ตาของมนุุษย์์

จะมองเห็็นรวมเป็็นเส้้นเดีียว การใช้้แว่่นขยายรวมทั้้�งกล้้อง 

จุุลทรรศน์์ปฏิิบััติิการทางทัันตกรรม จะช่่วยลดระยะห่่างดังักล่่าว

ลงได้้ถึึง 0.006 มิิลลิิเมตร ซึ่่�งช่่วยเพิ่่�มประสิิทธิิภาพ ในการมอง

เห็็นให้้กัับตามนุุษย์์ได้้15 อย่่างไรก็็ตามหากไม่่เคร่ื่�องมืือที่่�
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มีีกำลัังขยาย หรืือมีีเครื่่�องมืือที่่�มีีกำลัังขยายไม่่เพีียงพอจน

สามารถเห็็นจุุดแยกคลองรากฟัันได้้ชััดเจน อาจใช้้เทคนิคิกรอ

ผายส่่วนต้้นของคลองรากฟััน แล้้วใช้้เคไฟล์์เบอร์์ 10 ดััดปลาย

เล็็กน้อยไต่่สำรวจตามผนังรากฟัันเพ่ื่�อหารููเปิิดคลองรากฟััน 

ร่่วมกัับการถ่่ายภาพรังสีีแบบเปลี่่�ยนมุมในแนวระนาบเพ่ื่�อระบุุ

ตำแหน่่งคลองรากฟัันที่่�พบและหาคลองรากที่่�ยัังไม่่พบได้้ 16

	ก ารประเมิินจากภาพรัังสีี ลัักษณะที่่�สัันนิฐานได้้ว่่าฟัันซี่่� 

ดัังกล่่าวมีีจุุดแยกของคลองราก สัังเกตได้้จากพบลัักษณะ

ภารรังัสีทีี่่�มีขีอบเขตของคลองรากฟัันไม่่ชัดัเจนอยู่่�นอกแนวปกติิ 

หรืือมีลีักัษณะเป็็นฟาสเบรก (Fast break) คืือมีกีารเปลี่่�ยนแปลง

ขนาดของคลองรากฟัันแบบเฉีียบพลัันในภาพถ่่ายรัังสีีบริิเวณ

คลองรากฟัันส่่วนกลางและปลายที่่�แคบลงจนเห็็นได้้ไม่่ชััด 

และระหว่่างการรัักษารากฟัันการถ่่ายภาพรังสีีพบเครื่่�องมืือไม่่

อยู่่�กึ่่�งกลางรากฟััน ร่่วมถึึงมีีลัักษณะยาที่่�ไหลไปยัังคลองรากที่่�

เหลืือรวมทั้้�งหลัังการอุุดคลองรากฟัันแล้้วมีีเส้้นสีีขาวของซีีล

เลอร์์ไหลไปยัังอีกีคลองราก ล้้วนเป็็นเครื่่�องยืืนยันัว่่าฟัันซี่่�ดังักล่่าว 

มีีจุุดแยกของคลองราก2,16 ดัังรายงานผู้้ �ป่่วยรายที่่� 1 ใน

รายงานผู้้�ป่่วยนี้้�

	 สำหรัับผู้้�ป่่วยรายที่่� 1 ในคลองรากด้้านลิ้้�นได้้ถููกทำความ

สะอาดและล้้างคลองรากฟัันตลอดจนอุดคลองรากฟัันจนเสร็็จ

ในครั้้�งเดีียว เนื่่�องจากก่่อนการรัักษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบอาการปวด 

ไม่่บวม ไม่่มีีหนองปลายราก จากภาพถ่่ายรัังสีีรอยโรคปลาย

รากขนาดเล็็กลง โดยในขั้้�นตอนการขยายคลองรากฟัันด้้วย

เคร่ื่�องมืือโรตารีไีฟล์โปรเทเปอร์์โกล ที่่�สามารถตกแต่่งคลองราก     

ฟัันให้้มีรีููปร่่างและขนาดที่่�เหมาะสมร่่วมกัับการใช้้ คลอร์์เฮกซิดีนี

ความเข้้มข้้นร้้องละ 2 ล้้างคลองรากฟัันร่่วมด้้วยเพื่่�อต้้านเชื้้�อ

แบบกว้างและออกฤทธิ์์�นาน ซ่ึ่�งประยุกุต์ใช้้เพื่่�อหวังัผลเพิ่่�มความ

สำเร็็จในการต้้านเชื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น และเพิ่่�มความสำเร็็จเช่่นเดีียวกัับ

การรักัษาคลองรากฟัันแบบครั้้�งเดียีว17 ซ่ึ่�งแนวทางการรักัษาคลอง

รากฟัันเพียีงครั้้�งเดียีวจะไม่่ทำในฟัันที่่�ที่่�มีกีารติดิเชื้้�อลุกุลามเข้้าสู่่�

ช่่องพังัพืืดบริเิวณใบหน้้า ฟัันที่่�มีหีนองปลายรากจำเป็็นต้องเจาะ

ระบายหนอง ฟัันที่่�มีีอาการปวดมาก คลองรากฟัันซับไม่่แห้้ง ฟััน

ที่่�มีปีลายรากฟัันอักัเสบเฉีียบพลัันจากโรคปริิทัันต์์ ฟัันกรามที่่�มีี

เนื้้�อเยื่่�อประสาทฟัันตายและมีเีงาดำปลายรากฟัันที่่�รักัษารากฟััน

แล้้วยังัมีอีาการปวด ฟัันที่่�มีีรููเปิิดของหนอง (Sinus tract) โดย

จากการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการรัักษารากฟัันแบบ

ครั้้�งเดียีวเสร็็จกัับการรักัษาหลายครั้้�ง พบว่่าการหายของรอยโรค

รอบปลายรากฟัันไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ17

	วิ ธิีอีุดุคลองรากฟัันด้้วยไฮบริดิเทคนิคิที่่�ใช้้ในผู้้�ป่วย 2 รายนี้้� 

เป็็นวิธีีที่่�ผสมผสานระหว่่างการอุุดด้้วยวิิธีีเลเทอรอลคอนเดน

เซชั่่�นในคลองรากฟัันส่่วนปลาย ร่่วมกัับเทคนิิคเวอร์์ติิคอล

คอนเดนชั่่�นในส่่วนของโพรงตััวฟััน ซึ่่�งเป็็นเทคนิิคการอุุดคลอง

รากในฟัันที่่�มีโีพรงคลองรากที่่�กว้างและลึกึมีีรููเปิิดคลองรากฟััน

อยู่่�ใกล้้กัันมาก เน่ื่�องจากการฟัันที่่�มีีรููเปิิดแยกคลองรากฟัันที่่�

อยู่่�ใกล้กัันและลึึกการใส่่กัตตาเปอร์์ชาแท่่งหลัักพร้อมกัันทั้้�ง

สองหรืือสามคลองรากร่่วมกัับซีีลเลอร์์จะป้้องกัันความผิิดพลาด

จากการใส่่แยกกััน ดัังนั้้�นจึึงควรใส่่กัตัตาเปอร์์ชาแท่่งหลักัพร้อม

กันัจากนั้้�นค่่อยเติมิกัตัตาเปอร์์ชาแท่่งรองลงไปในคลองรากที่่�เหลืือ

จนแน่่นดีก่่อนตัดกััตตาเปอร์์ชาส่่วนบนเหนืือจุุดแยกคลองราก

จะทำให้้การอุดุคลองรากฟัันส่่วนปลายเป็็นไปได้้แน่่นดี ีจากนั้้�นจึึง

อุุดส่่วนโพรงฟัันด้านบนเหนืือรอยแยกด้วยเทคนิิคเวอร์์ติิคอล

คอนเดนเซชั่่�นที่่�ฉีีดกััตตาเปอร์์ชาขึ้้�นมาทีีละ 2-3 มิิลลิิเมตร 

โดยกดอัดักัตัตาเปอร์์ชาให้้ไหลแผ่่ด้้วยพลัักเกอร์์ขนาดต่่างๆ จะ

ทำให้้เกิดิความแน่่นดีโีดยตลอดทั้้�งบริเิวณจุดุแยกคลองรากและ

ในโพรงฟัันซึ่่�งหากอุุดด้้วยวิิธีีเลเทอรอลคอนเดนเซชั่่�นเพีียงวิิธีี

เดีียวอาจไม่่สามารถทำได้้ดีีเท่่า12 ส่่วนการอุุดคลองรากฟัันโดย

อุุดด้้วยเทคนิิคซิิงเกิิลโคน (Single cone) ที่่�ใช้้แท่่งกััตตาเปอร์์

ชาหลัักที่่�มีีขนาดพอดีีกัับคลองรากฟัันแต่่ละคลองรากเพีียงตััว

เดียีวร่่วมกัับใช้้แคลเซี่่�ยมซิิลิิเกตเบสซีลีเลอร์์ (Calcium silicate 

based sealer) ให้้ไหลแผ่่กระจายในคลองรากฟััน เป็็นเทคนิคิที่่�

ง่่ายและมีปีระสิทิธิภิาพในการปิิดผนึกึแนบกับัคลองรากได้้ดี ีโดย

เฉพาะบริเิวณที่่�แท่่งกัตัตาเปอร์์ชาหลักัมีขีนาดที่่�เหมาะกับัคลอง

รากแต่่ละคลองราก18 อย่่างไรก็็ตามหากเป็็นบริิเวณโพรงคลอง

รากฟัันที่่�กว้้างดัังกรณีีรายงานผู้้�ป่่วยทั้้�งสองรายนี้้� เป็็นบริเิวณที่่�

แท่่งกัตัตาเปอร์์ชาหลัักไม่่ได้้ขนาดพอดี ีแรงที่่�จะดัันให้้แคลเซี่่�ยม

ซิิลิิเกตเบสซีีลเลอร์์ไหลแผ่่เต็็มจนเกิิดความแนบสนิิทไม่่เกิิด

ฟองอากาศ (Void) ในโพรงคลองรากทำได้้ยากกว่่า อาจต้้องมีี

การเติิมแท่่งกััตตาเปอร์์ชารอง (Accessory cone) เพิ่่�มเพื่่�อให้้

ซีีลเลอร์์สามารถไหลแผ่่ได้้ดีแีละลดฟองอากาศที่่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้

	ก ารขยายคลองรากฟัันควรเลืือกใช้้เครื่่�องมืือที่่�เหมาะสม

ที่่�มีีความยืืดหยุ่่�นสููงและต้้านทานการหัักที่่�ดีี เพราะจะช่่วยให้้ 

การเข้้าทำงานได้้โดยไม่่เกิิดข้้อผิิดพลาด ได้้รููปร่่างคลองรากฟััน 

ที่่�ดี ีคงลัักษณะของคลองรากฟัันเดิิม สามารถการกำจััดเนื้้�อเยื่่�อ 

การติิดเชื้้�อ และเอื้้�อให้้การอุุดระบบคลองรากฟัันเป็็นไปได้้อย่่าง

มีปีระสิิทธิิภาพ สำหรัับการรัักษาผู้้�ป่่วยสองรายนี้้�ได้้เลืือกใช้้

โรตารีีไฟล์์โปรเทเปอร์์โกล เนื่่�องจากเป็็นโรตารีีไฟล์์ที่่�ถููกพััฒนา

คุณุสมบััติิของโลหะด้้วยความร้้อนให้้มีคีวามยืืดหยุ่่�นสููง สามารถ

รัักษารููปร่่างเดิิมของคลองรากได้้ดีีและสามารถดัดปลายเล็็ก

น้้อยให้้โค้้งงอไปตามแนวคลองรากที่่�แยกแขนงทำให้้เพิ่่�มโอกาส

ใส่่เครื่่�องมืือเข้้าสู่่�คลองรากฟันัได้้ง่่ายขึ้้�น และเป็็นไฟล์์ที่่�ใช้้ขยาย

แบบมััลติิเพิิลไฟล์์ (Multiple file) ที่่�ค่่อยๆไล่่ขยายขนาดคลอง

รากฟััน ทำให้้ลดโอกาสเกิิดเป็็นขั้้�นและลดโอสการหัักของ

เครื่่�องมืือได้้19

	 ฟัันที่่�ถููกรักษาคลองรากจะสููญเสีียความแข็็งแรงเน่ื่�องจาก

สููญเสีียเนื้้�อฟัันบริิเวณทางเข้้าสู่่�คลองราก อย่่างไรก็็ตามการ

บููรณะฟัันภายหลัังรัักษาคลองรากไม่่จำเป็็นต้้องทำครอบฟััน
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สรุุป
	 ความสำเร็็จของการรัักษาคลองรากฟัันกรามน้้อยล่่างที่่�มีี

ความซัับซ้้อนของระบบคลองรากในรายงานผู้้�ป่วยสองรายนี้้� 

แสดงให้้เห็็นว่่าการประเมิินภาพถ่่ายรัังสีีก่่อนการรัักษา 

ประกอบกัับการมีีความรู้้�ทางกายวิิภาคของระบบคลองราก 

การใช้้เครื่่�องมืือที่่�มีีกำลัังขยายที่่�ช่่วยให้้การเข้้าทำงานได้้ครบ

ทุุกคลองราก รวมถึึงการทำความสะอาดคลองรากฟััน และ

ล้้างคลองรากฟัันด้วยวิิธีีพาสซีีฟอััลตราโซนิคที่่�สามารถกำจััด

เนื้้�อเยื่่�อการติิดเชื้้�อ และเอื้้�อให้้การอุุดระบบคลองรากฟัันเป็็น

ไปได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ตลอดจนการบููรณะหลัังการรัักษา

คลองรากฟัันให้้ดีีที่่�สุุด ล้้วนเป็็นปััจจััยแห่่งความสำเร็็จ

ในทุกุกรณี ีโดยส่่วนใหญ่่ฟัันที่่�มีีการสููญเสีียสันัริมิฟััน (Marginal 

ridge) ขนาดใหญ่่ ความแข็ง็แรงของฟัันจะลดลงมากที่่�สุดุ ดังันั้้�น

ฟัันที่่�สููญเสีียสัันริิมสองด้้านหรืือเสีียสัันริิมฟัันขนาดใหญ่่เพีียง

ด้้านเดียีว มักัเป็็นข้อบ่่งชี้้�สำคัญัที่่�พิจิารณาบรููณะแบบคลุุมปุ่่�มฟััน 

ในขณะที่่�หากเป็็นฟัันที่่�สููญเสีียเนื้้�อฟัันเฉพาะทางเปิิดคลองราก 

การบููรณะเพีียงการอุุดเฉพาะทางเปิิดคลองรากฟัันอย่่างเดีียวก็

เพียีงพอ20 จากรายงานผู้้�ป่วยรายที่่� 1 แม้้ผู้้�ป่วยจะไม่่มีการสููญเสียี

สัันริิมฟััน แต่่จากการตรวจ พบว่่ามีีการสููญเสีียเนื้้�อฟัันจากเหตุุ

สึึกคอฟัันขนาดใหญ่่ร่่วมกัับเสีียเนื้้�อฟัันเพิ่่�มหลัังรัักษาคลอง

รากฟััน การบููรณะขั้้�นสุุดท้้ายจึึงพิิจารณาบููรณะเป็็นเดืือยและ

ครอบฟัันเพ่ื่�อเพิ่่�มความแข็็งแรงลดการแตกหักบริิเวณคอฟััน 

ในขณะที่่�ผู้้ �ป่่วยรายที่่� 2 มีีการสููญเสีียเนื้้�อฟัันจากการรัักษา

รากฟัันและและรอยสึึกบริิเวณคอฟัันเป็็นเพีียงรอยสึึกเล็็กๆจึึง

บููรณะขั้้�นสุุดท้้ายเป็็นการอุุดฟัันเท่่านั้้�น
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