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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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บที่คัดย่อ
 กุารค้นุหาแลุ่ะทำควีามสะอาดภายในุคลุ่องรากุฟัันุอย�าง

ครบถ้้วีนุเป็็นุป็ัจิจิัยสำคัญในุกุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุให้ป็ระสบ

ควีามสำเรจ็ิ โดยเฉพัาะในุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างที�มคีวีามหลุ่ากุหลุ่าย

ของลัุ่กุษณะทางกุายวีภิาคโดยส�วีนุใหญ�มกัุพับ 1 คลุ่องรากุ แลุ่ะ

มีเพัียงร้อยลุ่ะ 2.7-3.8 ที�อาจิพับมากุกุวี�า 1 คลุ่องรากุ รายงานุ

ผู้้้ป็่วียนุี�ได้แสดงถ้ึงขั�นุตอนุกุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยที�

มีมากุกุวี�า 1 คลุ่องรากุซึ่ึ�งพับได้นุ้อย อันุจิะเป็็นุแนุวีทางในุกุาร

ตรวีจิวีินุิจิฉัยแลุ่ะรักุษาเพั่�อเพัิ�มควีามสำเร็จิแลุ่ะลุ่ดควีามลุ่้ม

เหลุ่วีที�อาจิเกุดิขึ�นุได้ รายงานุผู้้ป่้็วียนุี�ป็ระกุอบด้วียผู้้ป่้็วีย 2 ราย

ที�นุ�าสนุใจิ ที�แสดงขั�นุตอนุวีิธ์ีกุารระบุตำแหนุ�งของร้เป็ิดคลุ่อง

รากุฟัันุ กุารขยายคลุ่องรากุฟัันุ แลุ่ะกุารอุดคลุ่องรากุฟัันุ ในุ

ฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างซึ่ี�ที�หนุึ�งที�มจีิดุแยกุคลุ่องรากุฟัันุสองคลุ่องรากุ 

แลุ่ะฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างซึ่ี�ที�สองซึ่ึ�งมีจิุดแยกุคลุ่องรากุฟัันุสาม

คลุ่องรากุ โดยทำกุารรักุษาผู้�านุทางตัวีฟัันุแลุ่ะติดตามผู้ลุ่กุาร

รักุษาที� 6 เด่อนุ แลุ่ะ 1 ป็ี ตามลุ่ำดับ พับวี�าฟัันุที�รักุษาไม�มี

อากุาร ได้รับกุารบ้รณะตัวีฟัันุถ้าวีร แลุ่ะมีกุารหายของพัยาธ์ิ

สภาพัรอบรากุฟัันุอย�างสมบ้รณ์

คำสำคัญ: กุารรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุ, ฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างที�มรีากุแขนุง

บที่น�า
 ควีามสำเรจ็ิของกุารรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุ ขึ�นุกุบัป็ระสทิธ์ภิาพั

ในุกุารกุำจิัดเช่�อโรค เนุ่�อเย่�อในุที�ตายแลุ่ะเนุ่�อฟัันุที�มกีุารตดิเช่�อ 

ตลุ่อดจินุกุารตกุแต�งร้ป็ร�างคลุ่องรากุฟัันุเพ่ั�อรองรับวีัสดุอุด

คลุ่องรากุฟัันุได้แนุบสนุิทป็ิดบริเวีณร้เป็ิดคลุ่องรากุฟัันุ ซึ่ึ�งต้อง

อาศััยควีามเข้าใจิเร่�องลุ่ักุษณะทางกุายวีิภาคแลุ่ะร้ป็ร�างของ

คลุ่องรากุฟัันุ1 ลุ่ักุษณะทางกุายวิีภาคฟัันุที�แบ�งตามวีีธ์ีของ

เวีอร์ต้ซึ่ซึ่ี� (Vertucci) 19842 ได้จิำแนุกุคลุ่องรากุฟัันุออกุเป็็นุ 

8 ลุ่ักุษณะ (ดังแสดงในุร้ป็ที� 1) ค่อ ชนุิดที� 1 (Type I) คลุ่อง

รากุฟัันุ 1 คลุ่องรากุ (1) ชนุิดที� 2 ( Type II ) คลุ่องรากุฟัันุ 2 

คลุ่องรากุแลุ่้วีรวีมกัุนุเป็ิดป็ลุ่ายรากุฟัันุ 1 คลุ่องรากุ (2-1)
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ชนุิดที� 3 (Type III) คลุ่องรากุฟัันุ 1 คลุ่องรากุ แยกุเป็็นุ 2 

คลุ่องรากุแลุ่้วีรวีมกัุนุเป็ิดป็ลุ่ายรากุฟัันุ 1 คลุ่องรากุ (1-2-1) 

ชนุิดที� 4 (Type IV) คลุ่องรากุฟัันุ 2 คลุ่องรากุ (2) ชนิุดที� 5 

(Type V ) คลุ่องรากุฟัันุ 1 คลุ่องรากุ แลุ่้วีแยกุเป็ิดป็ลุ่าย

รากุฟัันุ 2 คลุ่องรากุ (1-2) ชนุิดที� 6 (Type VI) คลุ่องรากุฟัันุ 

2 คลุ่องรากุ รวีมเป็็นุ 1 คลุ่องรากุแลุ่้วีแยกุเป็ิดป็ลุ่ายรากุฟัันุ 2 

คลุ่องรากุ (2-1-2) ชนุิดที� 7 (Type VII) คลุ่องรากุฟัันุ 1 คลุ่อง

รากุ แยกุเป็น็ุ 2 คลุ่องรากุแลุ่้วีรวีมกุนัุเป็็นุ 1 คลุ่องรากุแยกุเปิ็ด

ป็ลุ่ายรากุฟัันุ 2 คลุ่องรากุ (1-2-1-2) ชนุิดที� 8 (Type VIII)

คลุ่องรากุฟัันุ 3 คลุ่องรากุ (3)

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

รป้่ท่ี่� 1 รป้็ร�างคลุ่องรากุฟัันุ จิำแนุกุโดย Vertucci 1984

ซึ่ี�ฟัันุ ผู้้้ศัึกุษา 1 คลุ่องรากุ (%)

Vertucci I

   2 คลุ่องรากุ (%) 

Vertucci II-VIII

ฟัันุกุรามนุ้อย

ลุ่�างซึ่ี�ที� 1

ฟัันุกุรามนุ้อย

ลุ่�างซึ่ี�ที� 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
 ข�อม้ลที่ั�วไป่และอาการสำคัญ ผู้้้ป็่วียชายไทยอายุ 68 ป็ี 

ถ้้กุส�งตัวีเพั่�อรักุษาคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างซ้ึ่ายซึ่ี�ที�หนุึ�ง 

เนุ่�องจิากุฟัันุซีึ่�นีุ�มีป็ระวีัติฟัันุสึกุ (Abrasion) ขนุาดใหญ�ใกุลุ่้

ทะลุุ่โพัรงป็ระสาทฟัันุ 

 ป่ระวัติที่างการแพที่ย์ ผู้้้ป็่วียป็ฏิิเสธ์กุารมีโรคป็ระจิำตัวี 

แลุ่ะป็ฏิิเสธ์กุารแพั้ยา

 การป่ระเมนิที่างคลนิกิ และกระบวนการวนิจิฉัยั กุารตรวีจิ

ภายนุอกุช�องป็ากุพับวี�าป็กุติ

 การตรวจภายในช่่องป่าก ฟัันุซึ่ี� 33 ฟัันุสึกุด้านุบดเคี�ยวี 

คลุ่ำเคาะไม�เจิ็บ ตอบสนุองต�อกุารทดสอบด้วียกุระแสไฟัฟั้า 

ไม�พับร�องลุ่ึกุป็ริทันุต์ แลุ่ะมีลุ่ักุษณะเนุ่�อเย่�ออ�อนุป็กุติ ฟัันุซึ่ี� 34 

ด้านุบดเคี�ยวีมีกุารสึกุของฟัันุสาเหตุจิากุกุารบดเคี�ยวีจินุเกุ่อบ

ทะลุุ่โพัรงป็ระสาทฟัันุ ส�วีนุด้านุแกุ้มมีวีัสดุอุดเรซึ่ินุคอมโพัสิต

แนุบสนุิทดี ไม�ตอบสนุองต�อกุารทดสอบด้วียกุระแสไฟัฟั้า 

(Electric pulp test) เคาะเจิบ็ คลุ่ำไม�เจิบ็ ไม�พับร�องลุ่กึุป็รทินัุต์

จิากุกุารสำรวีจิด้วียเคร่�องมอ่หยั�งร�องป็รทินัุต์ (รป้็ที� 2) ฟัันุซึ่ี� 35 

 กุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างโดยส�วีนุใหญ� มกัุพับ

ควีามลุ้่มเหลุ่วีจิากุกุารตรวีจิไม�พับลัุ่กุษณะของจิดุแยกุคลุ่องรากุ 

จิากุรายงานุของเวีอร์ตซ้ึ่ซีึ่� พับวี�าอบุตักิุารณ์ของคลุ่องรากุฟัันุกุราม

นุ้อยลุ่�างที�มีมากุกุวี�า 1 คลุ่องรากุพับค�อนุข้างต�ำ โดยฟัันุกุราม

ลุ่�างนุ้อยซึ่ี�ที�สองส�วีนุใหญ�มี 1 คลุ่องรากุ แลุ่ะมีเพัียง 2.5% ที�มี 

2 คลุ่องรากุ ส�วีนุ 3 คลุ่องรากุยังไม�พับนุักุ3 ส�วีนุจิากุกุารศัึกุษา

ในุป็ระชากุรไทยของ นุันุทิยา ที�ศัึกุษาลุ่ักุษณะกุายวีิภาคคลุ่อง

รากุฟัันุกุรามนุ้อยของกุลุุ่�มป็ระชากุรไทยพับวี�า ฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�าง 

ซึ่ี�ที�หนุึ�งพับลุ่ักุษณะรากุฟัันุแบบที�หนุึ�งร้อยลุ่ะ 61.64 แลุ่ะจิากุ

กุารศัึกุษา ของป็ิยะมาศั ในุคนุไทยเช�นุกุันุ พับวี�าฟัันุกุรามนุ้อย

ลุ่�างซึ่ี�ที� 1 มีคลุ่องรากุเดียวีคิดเป็็นุร้อยลุ่ะ 63.6 สองคลุ่องรากุ

ร้อยลุ่ะ 35 แลุ่ะสามคลุ่องรากุร้อยลุ่ะ1.4 ส�วีนุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�าง

ซึ่ี�ที�สอง มคีลุ่องรากุเดียวีร้อยลุ่ะ 1005 ดงัแสดงในุตารางที� 1

 ควีามซึ่ับซึ่้อนุของระบบคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างที�มี

มากุกุวี�าหนุึ�งคลุ่องรากุแลุ่ะมีลุ่ักุษณะเป็็นุรากุแขนุงร้เปิ็ดคลุ่อง

รากุฟัันุต�ำ ทำให้กุารหาตำแหนุ�งร้เป็ิดคลุ่องรากุฟัันุแลุ่ะกุารใส�

เคร่�องม่อเพั่�อรักุษาคลุ่องรากุฟัันุทำได้ยากุ กุารใช้เคร่�องม่อที�มี

กุำลุ่ังขยาย เช�นุ แวี�นุขยาย (Loupes) แลุ่ะกุลุ่้องจิุลุ่ทรรศันุ์ 

(Microscopes) ในุกุารทำงานุจิะช�วียให้ทนัุตแพัทย์สามารถ้ตรวีจิ 

มองเหน็ุแลุ่ะระบตุำแหนุ�งรเ้ป็ิดคลุ่องรากุฟัันุได้ชดัยิ�งขึ�นุ ร�วีมกุบั

กุารใช้ K-file เบอร์ 10 ที�ดัดป็ลุ่ายโค้งเลุ่็กุนุ้อย เพั่�อง�ายต�อกุาร

สำรวีจิรเ้ปิ็ดคลุ่องรากุฟัันุ6,7 ขั�นุตอนุในุกุารทำควีามสะอาดคลุ่อง

รากุฟัันุที�มคีวีามซึ่บัซ้ึ่อนุ ถ้กุ้แนุะนุำให้ใช้เคร่�องขยายคลุ่องรากุฟัันุ 

แลุ่ะลุ้่างคลุ่องรากุฟัันุด้วียนุ�ำยาโซึ่เดยีมไฮโป็คลุ่อไรต์ (Sodium 

hypochlorite) ร�วีมกุับกุารใช้เคร่�องม่อช�วียในุกุารทำควีาม

สะอาด8, 9, 10 ด้วียวีธิ์พีัาสซึ่ฟีัอลัุ่ตราโซึ่นุคิ (Passive Ultrasonic 

Irrigation) ที�ใช้อลัุ่ตราโซึ่นุคิไฟัล์ุ่ (Ultrasonic file) ขนุาดเบอร์ 15 

ต�อกุับเคร่�องอัลุ่ตราโซึ่นุิค ใส�ไป็ในุคลุ่องรากุฟัันุโดยไม�ไห้ไฟัลุ่์

สัมผู้ัสกุับผู้นุังคลุ่องรากุฟัันุมีกุลุ่ไกุทำควีามสะอาด โดยกุารเกุิด

กุระแสนุ�ำหมุนุวีนุเป็็นุร้ป็วีงรรีอบๆไฟัล์ุ่ (Acoustic streaming) 

แลุ่ะกุารเกุดิฟัองอากุาศัจิากุกุารสั�นุ (Cavitation) ซึึ่�งจิะช�วียกุำจิดั

เศัษสิ�งสกุป็รกุ, ไบโอฟิัล์ุ่ม (Biofilm) แลุ่ะแบคทเีรยีได้ดี11 ส�วีนุกุาร

อุดคลุ่องรากุฟัันุในุฟัันุที�มีร้เปิ็ดคลุ่องรากุฟัันุอย้�ลุ่ึกุแลุ่ะใกุลุ้่กุันุ

มากุให้ดีควีรอุดด้วียวิีธี์เลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุ (Lateral 

condensation) ในุส�วีนุป็ลุ่ายรากุร�วีมกุับเทคนุิคเวีอร์ติคอลุ่

คอนุเดนุเซึ่ชั�นุ (Vertical condensation) ในุส�วีนุของโพัรงตวัีฟัันุ12

 วัีตถุ้ป็ระสงค์ของรายงานุผู้้ป่้็วียฉบับนุี�เพ่ั�อนุำเสนุอวีธิ์รีกัุษา

คลุ่องรากุฟัันุในุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างซึ่ี�ที�หนุึ�งแลุ่ะสองที�มีรากุแขนุง 

ตั�งแต�หาตำแหนุ�งคลุ่องรากุฟัันุ กุารเตรียมคลุ่องรากุฟัันุ วีธิ์กีุาร

ลุ่องแท�งอุดหลุ่ักุ แลุ่ะเทคนุคิกุารอดุคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�าง

ซีึ่�ที�หนึุ�งซึึ่�งมีจิุดแยกุคลุ่องรากุฟัันุเพั่�อลุ่ดโอกุาสเกุิดควีามลุ่้ม

เหลุ่วีหลุ่ังกุารรักุษาได้
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ตารางที่่� 2 กุารทดสอบต�างๆ

กุารทดสอบ ฟัันุซึ่ี� 33 ฟัันุซึ่ี� 34 ฟัันุซึ่ี� 35

กุารทดสอบด้วียไฟัฟั้า

กุารทดสอบด้วียควีามเย็นุ

กุารเคาะ

กุารคลุ่ำ

ระดับควีามโยกุ

ร�องลุ่ึกุป็ริทันุต์

ตอบสนุอง

ตอบสนุองป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ไม�ตอบสนุอง

ไม�ตอบสนุอง

เจิ็บ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ตอบสนุอง

ตอบสนุองป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ผู้ลการวินิจฉััยก่อนการรักษา

 กุารตรวีจิทางคลุ่ินุิกุ กุารทดสอบต�างๆ แลุ่ะภาพัรงัสี ให้กุาร

วีินุิจิฉัยทางเอ็นุโดดอนุติกุส์ของฟัันุซึ่ี� 34 เป็็นุ Pulp necrosis 

with symptomatic irreversible pulpitis

แผู้นการรักษา

 วีางแผู้นุกุารรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุเนุ่�องจิากุ ฟัันุซีึ่�นุี�มกีุารตดิเช่�อ

ขั�นตอนการรักษา

 การรักษาครั�งที่่� 1

 ใส�แผู้�นุยางกุั�นุนุ�ำลุ่าย ทำควีามสะอาดแผู้�นุยางกุั�นุนุ�ำลุ่าย

ด้วียสารลุ่ะลุ่ายทิงเจิอร์โอดีนุ แลุ่ะ 70% แอลุ่กุอฮอลุ่์ กุรอเป็ิด

กุรอทางเข้าส้�ครองรากุฟัันุ (Open Access) จิากุกุารด้ด้วียตา

เป็ลุ่�าพับ 1 รเ้ป็ิดคลุ่องรากุฟันัุ (Orifice) จิงึขยายคลุ่องรากุส�วีนุ

ต้นุด้วียหวัีเกุทส์กุลุ่นิุเดนุ ( Gate Glidden drill ) ขนุาด 4 3 2 

แลุ่ะยังสามารถ้มองเห็นุได้เพัียงร้เดียวีด้วียตาเป็ลุ่�า หลุ่งัจิากุนุั�นุ

สำรวีจิคลุ่องรากุฟัันุด้วียเคไฟัลุ่์เบอร์ 10 เคร่�องม่อยังคงใส�ไฟัลุ่์

ได้เพัยีง 1 ตวัี ไม�สามารถ้หาแลุ่ะใส�เคร่�องมอ่หาอกีุคลุ่องรากุได้

ตามที�ตั�งข้อสังเกุต จิงึตัดสินุใจิขยายคลุ่องรากุฟัันุต�อเพัยีงคลุ่อง

รากุที�ใส�เคร่�องม่อได้ โดยใช้เคไฟัลุ่์เบอร์ 15 ค�อยๆใส�เคร่�องม่อ

ลุ่งไป็ถ้ึงป็ลุ่ายรากุ ( Full negotiation) โดยใช้เทคนุิคกุารหมุนุ

เคร่�องมอ่แบบไป็-กุลุ่บั (Watch winding) ร�วีมกุบักุารใช้อุป็กุรณ์

หยั�งป็ลุ่ายรากุ (Apex locator) โดยจิากุภาพัถ้�ายรงัสพีับวี�าเคร่�อง

มอ่ลุ่งได้สดุป็ลุ่ายรากุฟัันุแต�ค�อนุไป็ทางด้านุแกุ้มไม�ได้อย้�กึุ�งกุลุ่าง

รากุ (ร้ป็ที� 4) จิึงสันุนุิษฐานุวี�าอาจิมีอีกุคลุ่องรากุค�อนุไป็ทาง 

ด้านุลุ่ิ�นุ แต�ไม�สามารถ้ใส�เคร่�องม่อหาทางเข้าส้�คลุ่องรากุฟัันุอีกุ

ซึ่ี�ได้ จิึงได้ขยายคลุ่องรากุฟัันุเดิมต�อด้วียเคร่�องขยายคลุ่องรากุ

ร�วีมกุับโรตารีไฟัลุ่์โป็รเทเป็อร์โกุลุ่ (Protaper Gold sx s1 s2 

F1 F2) ที�ควีามยาวีรากุ 18 มิลุ่ลิุ่เมตร ณ จิุดอ้างอิงที�ปุ็่มฟัันุ  

ด้านุแกุ้ม ลุ่้างคลุ่องรากุฟัันุด้วียนุ�ำยาโซึ่เดียมไฮโป็รคลุ่อไรต์ 

(NaOCl) ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ซึ่ับแห้ง ใส�แคลุ่เซึ่ียมไฮดร

อกุไซึ่ด์สำเร็จิร้ป็ (CaOH2 ; UltraCalTM XS) อุดชั�วีคราวีด้วีย 

เควีิท (Cavit) แลุ่ะไออาร์เอ็ม (IRM) ตรวีจิสอบกุารสบฟัันุ

แลุ่ะมีรอยโรคป็ลุ่ายรากุฟัันุ แลุ่ะพิัจิารณาบร้ณะภายหลัุ่งกุารรกัุษา

คลุ่องรากุฟัันุด้วียเดอ่ยฟัันุแลุ่ะครอบฟัันุ ทางเลุ่อ่กุในุกุารรักุษา 

ได้แกุ� กุารถ้อนุฟัันุ ภายหลัุ่งจิากุอธ์บิายแผู้นุกุารรกัุษา ทางเลุ่อ่กุในุ

กุารรักุษา ขั�นุตอนุ ระยะเวีลุ่าแลุ่ะ กุารพัยากุรณ์โรคแกุ�ผู้้้ป็่วีย 

ผู้้ป่้็วียตดัสนิุใจิรบักุารรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุตามรายลุ่ะเอยีดข้างต้นุ

มคีอฟัันุสกึุแลุ่ะด้านุบดเคี�ยวีมีฟัันุสกึุเหตบุดเคี�ยวี ด้านุไกุลุ่กุลุ่าง

มีวีัสดุอุด อมัลุ่กุัม คลุ่ำเคาะไม�เจิ็บ ตอบสนุองต�อกุารทดสอบ

ด้วียกุระแสไฟัฟั้า ไม�พับร�องลุ่ึกุป็ริทันุต์ แลุ่ะมีลุ่ักุษณะเนุ่�อเย่�อ

อ�อนุป็กุติ 

 จิากุกุารตรวีจิทางภาพัรงัส ีพับฟัันุซีึ่� 34 มเีงาโป็ร�งรงัสบีรเิวีณ

โพัรงฟัันุแลุ่ะคลุ่องรากุฟัันุเพีัยงสองในุสามของรากุฟัันุส�วีนุบนุ

หลุ่งัจิากุนุั�นุมกีุารหายไป็ของคลุ่องรากุ ซึ่ึ�งเป็็นุรากุฟัันุมีลัุ่กุษณะ

ฟัาสเบรกุ (Fast break) คอ่มกีุารเป็ลุ่ี�ยนุแป็ลุ่งขนุาดของคลุ่องรากุ     

ฟัันุแบบเฉยีบพัลุ่นัุในุภาพัถ้�ายรงัสบีรเิวีณคลุ่องรากุฟัันุส�วีนุกุลุ่าง

แลุ่ะป็ลุ่ายที�แคบลุ่งจินุเห็นุได้ไม�ชัด จิึงตั�งข้อสังเกุตวี�าฟัันุซึ่ี�นุี�มี 

โอกุาสพับมมีากุกุวี�า 1 คลุ่องรากุ พับเงาทบึรงัสขีองวีสัดอุดุเรซึ่นิุ

คอมโพัสติทางด้านุแกุ้มซ้ึ่อนุทบัคอฟัันุ แลุ่ะมกีุารหายไป็ของผิู้วี

กุระดกุ้เบ้าฟัันุ (Lamina dura) แลุ่ะ ช�องเอน็ุยดึป็รทินัุต์ (Peri-

odontal ligament space) บรเิวีณป็ลุ่ายรากุฟัันุพับเงาโป็ร�งรงัสี

ขอบเขตไม�ชดัเจินุขนุาด 9x9 mm2 ไม�พับเงาขาวีลุ้่อมรอบ (รป้็ที� 3)

รป้่ที่่� 2 ภาพักุ�อนุกุารรกัุษา

รป้่ท่ี่� 3 ภาพัรงัสกีุ�อนุกุารรกัุษา (iInitial film)
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การรักษาครั�งที่่� 3

 กุารรักุษาครั�งต�อมา ผู้้้ป็่วียไม�มีอากุารใดๆ วีัสดุอุดชั�วีคราวี

อย้�ในุสภาพัดี เคาะคลุ่ำไม�เจิ็บ ทำกุารใส�ยาชา แลุ่ะใส�แผู้�นุยาง

กุันุนุ�ำลุ่าย กุรอวัีสดุแลุ่ะร่�อกัุตตาเป็อร์ชาส�วีนุต้นุร�วีมกัุบผู้าย

คลุ่องรากุฟัันุเพัิ�มด้วียหัวีอัลุ่ตราโซึ่นุิกุส์ อีที 18 ดี (Ultrasonic 

tip ET 18D) เพั่�อหาคลุ่องรากุฟัันุที�หายไป็ ใช้แวี�นุกุำลุ่ังขยาย 

3.5 เท�า ในุกุารสำรวีจิคลุ่องรากุฟัันุด้วียเคไฟัลุ่์เบอร์ 10 ในุ

บริเวีณรอยแยกุของแนุวีซึ่ีลุ่เลุ่อร์ที�ไหลุ่ไป็ จินุสามารถ้มองเห็นุ

แลุ่ะใส�เคร่�องม่อในุในุคลุ่องรากุด้านุลุ่ิ�นุได้ ใช้เคร่�องม่อ เคไฟัลุ่์

เบอร์ 15 ค�อยๆใส�เคร่�องม่อลุ่งไป็ถ้ึงป็ลุ่ายรากุ โดยใช้เทคนุิค

กุารหมุนุเคร่�องม่อแบบไป็-กุลัุ่บ ร�วีมกุับกุารใช้อุป็กุรณ์หยั�ง

ป็ลุ่ายรากุ แลุ่ะถ้�ายภาพัรังสี (ร้ป็ที� 7) ที�ควีามยาวีรากุ 17.5 

มิลุ่ลุ่ิเมตร ณ จิุดอ้างอิงที�ป็ุ่มฟัันุด้านุลุ่ิ�นุ ขยายคลุ่องรากุฟัันุเดิม

ต�อด้วียเคร่�องขยายคลุ่องรากุร�วีมกัุบโรตารีไฟัลุ่์โป็รเทเป็อร์

โกุลุ่ sx s1 s2 F1 F2 ลุ่้างคลุ่องรากุด้วียโซึ่เดียมไฮโป็คลุ่อไรต์

ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ตามด้วียอีดีทีเอควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 

17 แลุ่ะโซึ่เดียมไฮโป็รคลุ่อไรต์ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ร�วีมกุับ

กุารลุ่้างด้วียวีิธ์ีพัาสซึ่ีฟัอัลุ่ตราโซึ่นุิค ตามด้วียนุ�ำเกุลุ่่อแลุ่ะลุ่้าง

ต�อด้วียคลุ่อร์เฮกุซึ่ิดีนุควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2 (Chlorhexidine 

2%) แลุ่ะลุ่องแท�งอุดขนุาด F2 ตรวีจิสอบด้วียภาพัรังสี 

(ร้ป็ที� 8) ซึ่ับคลุ่องรากุฟัันุจินุแห้ง อุดคลุ่องรากุฟัันุด้วียกุตัตา

เป็อร์ชาร�วีมกุับเอเอชพัลัุ่สซีึ่ลุ่เลุ่อร์ โดยใช้วีิธ์ีไฮบริดเทคนุิค 

(Hybrid technique) ระหวี�าง เลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุ ให้

เต็มแนุ�นุบริเวีณ 4 มิลุ่ลิุ่เมตร จิากุป็ลุ่ายรากุร�วีมกุับเทคนุิค

เวีอร์ติคอนุคอนุเดนุเซึ่ชั�นุ (Vertical condensation) ฉีด

กุัตตาเป็อร์ชาขึ�นุมาทีลุ่ะ 2-3 มิลุ่ลุ่ิเมตร โดยกุดอัดกุัตตาเป็อร์

ชาให้ไหลุ่แผู้�ด้วียพัลัุ่กุเกุอร์ (Plugger) ขนุาดต�างๆที�ได้ทำกุาร

ลุ่องไวี้ จินุระดับของกุัตตาเป็อร์ชาอย้�ต�ำกุวี�า CEJ ป็ระมาณ 

3 มิลุ่ลิุ่เมตร ทำควีามสะอาดโพัรงเนุ่�อเย่�อในุด้วียสำลุ่ีชุบ

แอลุ่กุอฮอล์ุ่หมาดๆ รองพั่�นุด้วียกุลุ่าสไอโอโนุ เมอร์ซีึ่เมนุต์ แลุ่ะ

อุดป็ิดด้วียคอมโพัสิต (ร้ป็ที� 9) เช็คส้งเช็คซึ่�ำในุช�วีง 1 สัป็ดาห์ 

คนุไข้ไม�มีอากุารใดๆ แลุ่ะวีางแผู้นุที�จิะนุัดติดตามผู้ลุ่กุารรักุษา

ในุอีกุ 3 เด่อนุแลุ่ะ 6 เด่อนุ ถ้ัดไป็ 

 การรักษาครั�งที่่� 2

 กุารรักุษาครั�งที�สองพับวัีสดุอุดชั�วีคราวีอย้�ในุสภาพัดี

แนุบสนุิท ผู้้้ป็่วียไม�มีอากุาร เคาะคลุ่ำป็กุติ ซึ่ับคลุ่องรากุแห้งดี 

ลุ่องแท�งอุดกุัตตาเป็อร์ชา (Guttta percha) ขนุาด F2 คลุ่อง

รากุฟัันุไม�อย้�แนุวีกุลุ่าง (ร้ป็ที� 5) แต�ไม�สามารถ้หาร้เป็ิดคลุ่อง

รากุอีกุคลุ่องรากุ พัิจิารณาอุดคลุ่องรากุฟัันุ ลุ่้างคลุ่องรากุด้วีย

โซึ่เดียมไฮโป็คลุ่อไรต์ ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ตามด้วีย

สารลุ่ะลุ่ายอีดีทีเอควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 17 (EDTA/Ethylene-

diaminetetraacetic acid) แลุ่ะโซึ่เดียมไฮโป็รคลุ่อไรต์ควีาม

เข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 อีกุครั�งร�วีมกุับกุารลุ่้างด้วียวีิธ์ีพัาสซึ่ีฟั

อัลุ่ตราโซึ่นุิคโดยใช้หัวีเออริเซึ่ฟั (IrriSafeR) ขนุาดเส้นุผู้�านุ

ศันุ้ย์กุลุ่าง 0.20 มลิุ่ลิุ่เมตร ป็รบัควีามยาวีทำงานุที� 16 มลิุ่ลุ่เิมตร 

จิากุจิุดอ้างอิง ป็รับควีามแรงของเคร่�องอัลุ่ตราโซึ่นุิคที�ระดับ 6 

ใส�ในุกุระตุ้นุในุคลุ่องรากุฟัันุระหวี�างลุ้่างด้วียนุ�ำยาโซึ่เดียมไฮ

โป็รคลุ่อไรต์ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ป็ริมาณ 3 มิลุ่ลิุ่ลิุ่ตร 

4 รอบ ใช้ระยะเวีลุ่าป็ระมาณ 2 นุาที จิากุนุั�นุอุดคลุ่องรากุฟัันุ

ด้วียวีิธ์ีวีิธ์ีเลุ่เทอ รอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุ (Lateral condensation) 

ด้วียกุัตตาเป็อร์ชาร�วีมกุับเอเอชพัลุ่ัสซึ่ีลุ่เลุ่อร์ (AH plus 

sealer) จินุมั�นุใจิวี�าแนุ�นุเต็มคลุ่องรากุดีรองพั่�นุด้วียกุลุ่าสไอโอ

โนุเมอร์ซึ่ีเมนุต์ (Glass ionomer cement; GI) แลุ่ะอุดป็ิด

ด้วียคอมโพัสิต (Composite) ภายหลัุ่งอุดคลุ่องรากุฟัันุพับ     

มีซึ่ีลุ่เลุ่อร์ที�ไหลุ่แผู้�ไป็ยังทางเป็ิดของอีกุคลุ่องรากุบริเวีณกุลุ่าง

คลุ่องรากุฟัันุ (Middle 1/3) (ร้ป็ที� 6) แจิ้งคนุไข้เพั่�อนุัดมาหา

ทางเปิ็ดเข้าส้�อีกุคลุ่องรากุในุครั�งต�อไป็ร�วีมกัุบใช้เคร่�องม่อที�มี

กุำลุ่ังขยาย

รป้่ท่ี่� 5 ภาพัรังสลีุ่องแท�งอดุกุตัตาเพัอร์ชาคลุ่องรากุฟัันุด้านุแกุ้ม 

(Try main cone film : Buccal canal)

ร้ป่ที่่� 6 ภาพัรังสีระหวี�างกุารรักุษาพับซึ่ีลุ่เลุ่อร์ไหลุ่ไป็คลุ่องรากุ 

ฟัันุด้านุลุ่ิ�นุ (Lingual canal)

รป้่ท่ี่� 4 ภาพัรังสหีาควีามยาวีรากุฟัันุด้านุแกุ้ม (LT film : Buccal 

canal)
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การรักษาครั�งที่่� 4 (Recall Endodontic 3 month)

 กุารรกัุษาครั�งต�อมา ผู้้ป่้็วียไม�มอีากุารใดๆ วีสัดุอุดชั�วีคราวีอย้�

ในุสภาพัดี เคาะแลุ่ะคลุ่ำไม�เจิ็บ ไม�พับรอยโรคของคลุ่องรากุฟัันุ  

(ร้ป็ที� 10) จิึงเริ�มให้กุารรักุษาเด่อยฟัันุแลุ่ะทำครอบฟัันุต�อไป็

การรกัษาครั�งที่่� 5 (Recheck Crown and Recall Endodontic 

6 month ) 

 กุารรักุษาครั�งต�อมา ผู้้้ป็่วียไม�มีอากุารใดๆ ผู้้ป่้็วียให้ป็ระวีตัิ

เคี�ยวีใช้งานุได้ด ีครอบฟัันุอย้�ในุอย้�ในุสภาพัดี เคาะแลุ่ะคลุ่ำไม�เจิบ็ 

(รป้็ที� 11แลุ่ะ12) 

รายงานผู้้�ป่่วยรายที่่� 2
 ข�อม้ลที่ั�วไป่และอาการสำคัญผู้้้ป็่วียชายไทยอายุ 45 ป็ี 

ถ้กุ้ส�งต�อรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างซ้ึ่ายซึ่ี�ที�สอง เนุ่�องจิากุ

ฟัันุซีึ่�นีุ�มีป็ระวัีติฟัันุสึกุคอฟัันุขนุาดใหญ� เคยได้รับกุารอุดฟัันุ 

หลัุ่งจิากุนัุ�นุมีอากุารป็วีดแลุ่ะมีรอยโรคป็ลุ่ายรากุฟัันุจิึงได้รับ

กุารบำบัดฉุกุเฉินุ ป็ัจิจิุบันุไม�มีอากุารใดๆ แต�ไม�สามารถ้รักุษา

รากุฟัันุจินุเสร็จิได้

 ป่ระวัติที่างการแพที่ย์ผู้้้ป่็วียมีป็ฏิิเสธ์กุารมีโรคป็ระจิำตัวี 

แลุ่ะป็ฏิิเสธ์กุารแพั้ยา

 การป่ระเมินที่างคลินิก และกระบวนการวินิจฉััย

การตรวจภายนอกช่่องป่าก พับวี�าป็กุต ิการตรวจภายในช่่องป่าก 

จิากุกุารตรวีจิภายในุช�องป็ากุ ฟัันุซึ่ี� 35 ไม�พับวีสัดอุดุทางด้านุ

บดเคี�ยวีแต�มีกุารเผู้ยผู้ึ�งของกุตัตาเป็อร์ชา ส�วีนุด้านุแกุ้มมวีีสัดุ

อดุเรซึ่นิุคอมโพัสติแนุบสนุทิด ี ( รป้็ที� 13 ) ฟัันุซึ่ี� 35 ไม�ตอบ

สนุองต�อกุารทดสอบด้วียกุระแสไฟัฟั้า เคาะเจิ็บ คลุ่ำไม�เจิ็บ 

พับร�องเหง่อกุลุ่ึกุป็ระมาณ 2-3 มลิุ่ลุ่เิมตร โดยรอบ

รป้่ท่ี่� 7 ภาพัรังสหีาควีามยาวีรากุฟัันุด้านุลุ่ิ�นุ (LT film : Lingual 

canal)

รป้่ท่ี่� 8 ภาพัรงัสลีุ่องแท�งอุดกุัตตาเป็อร์ชาคลุ่องรากุฟัันุด้านุลุ่ิ�นุ 

(Try main cone film : Lingual canal)

รป้่ท่ี่� 9 ภาพัรงัสหีลุ่งักุารรกัุษา (Final film)

รป้่ท่ี่� 10 ภาพัรังสหีลุ่งักุารรกัุษาหลุ่งัรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุ 3 เดอ่นุ

รป้่ที่่� 11 ภาพัภายหลัุ่งกุารรป้็ที� 11 ตดิตามผู้ลุ่หลัุ่งใส�ครอบฟัันุ

ร้ป่ที่่� 12 ภาพัรังสีติดตามผู้ลุ่หลัุ่งใส�ครอบฟัันุ

กุารทดสอบ ฟัันุซึ่ี� 34 ฟัันุซึ่ี� 35 ฟัันุซึ่ี� 36

กุารทดสอบด้วียไฟัฟั้า

กุารทดสอบด้วียควีามเย็นุ

กุารเคาะ

ตอบสนุอง

ตอบสนุองป็กุติ

ป็กุติ

ไม�ตอบสนุอง

ไม�ตอบสนุอง

เจิ็บ

ตอบสนุอง

ตอบสนุองป็กุติ

ป็กุติ

ตารางที่่� 3 กุารทดสอบต�างๆ
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การรักษาครั�งที่่� 3

 กุารรักุษาครั�งต�อมา ผู้้้ป็่วียไม�มีอากุารใดๆ วีัสดุอุดชั�วีคราวี

อย้�ในุสภาพัดี เคาะแลุ่ะคลุ่ำไม�เจิ็บ ลุ่้างคลุ่องรากุด้วียโซึ่เดียม 

ไฮโป็คลุ่อไรต์ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 2.5 ตามด้วียอีดีทีเอควีาม

 จิากุกุารตรวีจิทางภาพัรังสี พับฟัันุซึ่ี� 35 มีเงาทบึรงัสขีอง 

กุัตตาเป็อร์ชาบริเวีณโพัรงฟัันุแลุ่ะคลุ่องรากุฟัันุ พับเงาทึบรังสี

ของวีสัดอุดุเรซิึ่นุคอมโพัสติทางด้านุแกุ้มซ้ึ่อนุทับคอฟัันุ ลุ่กัุษณะ

ของรากุฟัันุมีลุ่ักุษณะมากุกุวี�าหนึุ�งรากุแต�มีลุ่ักุษณะรากุรวีบ 

แลุ่ะมกีุารหายไป็ของผู้ิวีกุระด้กุเบ้าฟัันุ แลุ่ะ ช�องเอน็ุยดึป็รทินัุต์ 

(Periodontal ligament space) บรเิวีณป็ลุ่ายรากุฟันัุพับเงา

โป็ร�งรังสีขอบเขตไม�ชัดเจินุขนุาด 7x7 mm2 ไม�พับเงาขาวีลุ่้อม

รอบ ตั�งข้อสังเกุตวี�าฟัันุซึ่ี�นุี�มีมากุกุวี�า 1 คลุ่องรากุ ( ร้ป็ที� 14 )

ขั�นตอนการรักษา
การรักษาครั�งที่่� 1

 ใส�แผู้�นุยางกุันุนุ�ำลุ่าย ร่�อกุัตตาเป็อร์ชาออกุด้วียหัวี P5 

จิากุกุารสำรวีจิด้วียตาเป็ลุ่�าพับร้เป็ิดคลุ่องรากุฟัันุ 1 ร้ จิึงขยาย

คลุ่องรากุส�วีนุต้นุด้วียหวัีเกุทส์กุลุ่นิุเดนุ ขนุาด 4, 3, 2 ตามลุ่ำดับ 

หลุ่ังจิากุสำรวีจิคลุ่องรากุฟัันุด้วียเคไฟัลุ่์เบอร์ 10 ใส�เคร่�องม่อ

ได้ 3 ตวัี ในุคลุ่องรากุไกุลุ่กุลุ่างด้านุแกุ้มแลุ่ะข้างลุ่ิ�นุใช้เคร่�องมอ่ 

จิากุนุั�นุใช้เคไฟัลุ่์เบอร์ 15 ค�อยๆใส�เคร่�องม่อลุ่งไป็ถ้ึงป็ลุ่ายรากุ 

โดยใช้เทคนุิคกุารหมุนุเคร่�องม่อแบบไป็-กุลุ่ับร�วีมกุับกุารใช้

อุป็กุรณ์หยั�งป็ลุ่ายรากุ แลุ่ะถ้�ายภาพัรงัส ีภายหลุ่งั เพัยีง 2 คลุ่อง

รากุ โดยใส�เคร่�องม่อ สองตัวีลุ่งไป็คลุ่องรากุเดียวี แต�ค่อคลุ่อง

รากุด้านุไกุลุ่กุลุ่างข้างแกุ้ม (DB) แลุ่ะคลุ่องรากุด้านุใกุลุ่้ลุ่ิ�นุ (Li) 

ค�อนุไป็ทางด้านุใกุลุ้่กุลุ่าง จิึงสันุนุษิฐานุวี�านุ�าจิะมคีลุ่องรากุด้านุ

ใกุลุ่้กุลุ่างข้างแกุ้ม (MB) ลุ่้างคลุ่องรากุฟัันุด้วียนุ�ำยาลุ่้างคลุ่อง

รากุฟัันุด้วียนุ�ำยาโซึ่เดียมไฮโป็รคลุ่อไรต์ควีามเข้มข้นุร้อยลุ่ะ 

2.5 ซึ่ับแห้ง ใส�แคลุ่เซึ่ียมไฮดรอกุไซึ่ด์ อุดชั�วีคราวีด้วียเควีิท

แลุ่ะไออาร์เอ็ม ตรวีจิสอบกุารสบฟัันุ

การรักษาครั�งที่่� 2

 กุารรักุษาครั�งที�นุี�ทำภายใต้กุลุ่้องจุิลุ่ทรรศันุ์พับลัุ่กุษณะ

จิดุแยกุรากุที�อย้�ต�ำลุ่งไป็ทางด้านุป็ลุ่ายรากุฟัันุ ลุ่องใส�เคร่�องมอ่

ลุ่งเฉพัาะคลุ่องรากุด้านุไกุลุ่กุลุ่างข้างแกุ้ม แลุ่ะคลุ่องรากุด้านุ

ใกุลุ่้ลุ่ิ�นุ จิึงตัดสินุใจิใช้หัวีอัลุ่ตราโซึ่นุิกุส์ อีที 18 ดี (Ultrasonic 

tip ET 18D) บริเวีณคลุ่องรากุส�วีนุต้นุ เพั่�อ ลุ่ดกุารติดของ

เคร่�องม่อส�วีนุบนุแลุ่ะให้ใส�เคร่�องม่อลุ่งได้ ในุคลุ่องรากุด้านุ

ใกุลุ่้กุลุ่างข้างแกุ้ม ขยายคลุ่องรากุทั�ง 3 คลุ่องรากุที�พับด้วีย 

เคร่�องขยายคลุ่องรากุร�วีมกุับโรตารีไฟัลุ่์โป็รเทเป็อร์โกุลุ่ sx s1 

s2 F1 F2 F3 ซึ่ับแห้ง ใส�แคลุ่เซึ่ียมไฮดรอกุไซึ่ด์ อุดชั�วีคราวี

ด้วียเควีิทแลุ่ะไออาร์เอ็ม ตรวีจิสอบกุารสบฟัันุ (ร้ป็ที� 15) 

ร้ป่ที่่� 15 ภาพัรังสีหาควีามยาวีรากุฟัันุ (LT film)

ตารางที่่� 3 กุารทดสอบต�างๆ (ต�อ)

รป้่ที่่� 13 ภาพักุ�อนุกุารรักุษา

รป้่ท่ี่� 14 ภาพัรังสีกุ�อนุกุารรักุษา (Initial film)

ผู้ลการวินิจฉััยก่อนการรักษา

 กุารตรวีจิทางคลุ่ินุิกุ กุารทดสอบต�างๆ แลุ่ะภาพัรังสี ให้ 

กุารวีินุิจิฉัยทางเอ็นุโดดอนุติกุส์ของฟัันุซึ่ี� 35 เป็็นุ Previously 

initiated therapy with symptomatic apical periodontitis

แผู้นการรักษา

 วีางแผู้นุกุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุเนุ่�องจิากุ ฟัันุซึ่ี�นุี�มีกุาร

ติดเช่�อแลุ่ะมีรอยโรคป็ลุ่ายรากุฟัันุ พัิจิารณาบ้รณะภายหลุ่ัง

กุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุด้วียคอมโพัสิต ทางเลุ่่อกุในุกุารรักุษา 

ได้แกุ� กุารถ้อนุฟัันุ ภายหลัุ่งจิากุอธ์บิายแผู้นุกุารรกัุษา ทางเลุ่อ่กุ

ในุกุารรักุษา ขั�นุตอนุ ระยะเวีลุ่าแลุ่ะกุารพัยากุรณ์โรคแกุ�ผู้้ป่้็วีย 

ผู้้้ป็่วียตัดสินุใจิรับกุารรักุษาตามรายลุ่เอียดข้างต้นุ

กุารทดสอบ ฟัันุซึ่ี� 34 ฟัันุซึ่ี� 35 ฟัันุซึ่ี� 36

กุารคลุ่ำ

ระดับควีามโยกุ

ร�องลุ่ึกุป็ริทันุต์

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ

ป็กุติ
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เข้มข้นุร้อยลุ่ะ 17 แลุ่ะโซึ่เดียมไฮโป็รคลุ่อไรต์ควีามเข้มข้นุ

ร้อยลุ่ะ 2.5 ร�วีมกุับกุารลุ่้างด้วียวีิธ์ีพัาสซึ่ีฟัอัลุ่ตราโซึ่นุิค แลุ่ะ

ลุ่องแท�งอุดหลุ่ักุ ภายใต้กุลุ่้องจิุลุ่ทรรศันุ์โดยใส�แท�งอุดหลุ่ักุ

ตามลุ่ำดับเริ�มจิากุคลุ่องรากุฟัันุที�ใส�ยากุมาง�ายตามลุ่ำดับ (DB, 

Li, MB) ตรวีจิสอบด้วียภาพัรังสี (ร้ป็ที� 16) ซึ่ับคลุ่องรากุฟัันุ

พับวี�าคลุ่องรากุฟัันุแห้งดี อุดคลุ่องรากุฟัันุด้วียกุัตตาเป็อร์ชา

ร�วีมกุับเอเอชพัลุ่ัสซึ่ีลุ่เลุ่อร์ โดยใช้วีิธ์ีไฮบริดเทคนุิค ระหวี�าง

เลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุให้เต็มแนุ�นุบริเวีณ 4 มิลุ่ลิุ่เมตร 

(ร้ป็ที� 17) จิากุป็ลุ่ายรากุร�วีมกุับ เทคนิุคเวีอร์ติคอนุคอนุเดนุ

เซึ่ชั�นุ ฉีดกุัตตาเป็อร์ชาขึ�นุมาทีลุ่ะ 2-3 มิลุ่ลุ่ิเมตร โดยกุด 

อัดกุัตตาเป็อร์ชาให้ไหลุ่แผู้�ด้วียพัลุ่ักุเกุอร์ขนุาดต�างๆ จินุระดับ

ของกุัตตาเป็อร์ชาอย้ �ต�ำกุวี�า CEJ ป็ระมาณ 3 มิลุ่ลิุ่เมตร 

ทำควีามสะอาดโพัรงเนุ่�อเย่�อในุด้วียสำลุ่ชีบุแอลุ่กุอฮอล์ุ่หมาดๆ 

(ร้ป็ที� 18) รองพั่�นุด้วียกุลุ่าสไอโอโนุเมอร์ซึ่ีเมนุต์ แลุ่ะอุดป็ิด

ด้วียคอมโพัสิต (ร้ป็ที� 18) เช็คส้งแลุ่ะนุัดมาเช็คซึ่�ำในุช�วีง 1 

สัป็ดาห์ คนุไข้ไม�มีอากุารใด แลุ่ะวีางแผู้นุที�จิะนุัดตรวีจิติดตาม

ในุ อีกุ 3 เด่อนุ แลุ่ะ 6 เด่อนุ แลุ่ะ 1 ป็ี ถ้ัดไป็

ร้ป่ที่่� 16 ภาพัรังสีลุ่องแท�งอุดกุัตตาเพัอร์ชาคลุ่องรากุฟัันุ 

(Try main cone film)

ร้ป่ที่่� 17 ภาพัรังสีภายหลุ่ังอุดคลุ่องรากุป็ลุ่ายรากุด้วียเทคนุคิ     

เลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุ

ร้ป่ที่่� 18 ภาพัภายหลุ่ังกุารรักุษา

ร้ป่ที่่� 19 ภาพัรังสีหลัุ่งกุารรักุษา (Final film)

การรักษาครั�งที่่� 4 (Recall endodontic 6 month)

 กุารรักุษาครั�งต�อมา ผู้้้ป็่วียไม�มีอากุารใดๆ วีัสดุอุดชั�วีคราวี

อย้�ในุสภาพัดี เคาะแลุ่ะคลุ่ำไม�เจิ็บ รอยโรครอบป็ลุ่ายรากุฟัันุมี

ขนุาดเลุ่็กุลุ่ง (ร้ป็ที� 20)

ร้ป่ที่่� 20 ภาพัรังสีหลัุ่งกุารรักุษา (Final film)

วิจารณ์์ 
 จิากุรายงานุผู้้้ป็่วียสองราย ผู้้้ป็่วียรายที� 1 เป็็นุกุารรักุษา

คลุ่องรากุฟัันุในุฟัันุกุรามนุ้อยซึ่ี�ลุ่�างซีึ่�ที�หนุึ�งที�มีลุ่ักุษณะทาง

กุายวีิภาคคลุ่องรากุฟัันุเป็็นุเวีอร์ต้ซึ่ซึ่ี�ชนุิดที� 5 (มีคลุ่องรากุฟัันุ

ส�วีนุต้นุเพัียง 1 คลุ่องรากุแลุ่้วีแยกุออกุเป็็นุ 2 คลุ่องรากุ) ส�วีนุ

ผู้้้ป็่วียรายที� 2 เป็็นุฟัันุกุรามนุ้อยซึ่ี�ลุ่�างซีึ่�ที�สองที�มีลุ่ักุษณะทาง

กุายวีภิาคคลุ่องรากุฟัันุเป็็นุเวีอร์ต้ซึ่ซึ่ี�ชนุดิที� 8 2 (มีคลุ่องรากุฟัันุ 

3 คลุ่องรากุ โดยมีจิุดแยกุคลุ่องรากุฟัันุค�อนุข้างต�ำ อีกุทั�งมี

ลุ่ักุษณะเป็็นุร้ป็ตัวีซึ่ี13) ซึ่ึ�งพับนุ้อยแลุ่ะมักุเป็็นุสาเหตุให้มีคลุ่อง

รากุฟัันุที�ไม�ถ้้กุทำควีามสะอาดจินุเกุิดเป็็นุควีามลุ้่มเหลุ่วีของ

กุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุ14 จิากุรายงานุผู้้้ป็่วียสองรายนุี� แสดงให้

เห็นุวี�ากุำลุ่ังขยายเป็็นุป็ัจิจิัยสำคัญอย�างหนุึ�งที�ทำให้พับจิุดแยกุ

ของคลุ่องรากุแลุ่ะสะดวีกุในุกุารใส�เคร่�องม่อเพ่ั�อเข้าไป็ขยาย

คลุ่องรากุฟัันุ เพัราะโดยธ์รรมชาติตาของมนุษุย์ จิะสามารถ้มอง

เห็นุเส้นุสองเส้นุแยกุออกุจิากุกุันุได้เม่�อเส้นุสองเส้นุอย้�ห�างกุันุ

อย�างนุ้อย 0.2 มิลุ่ลุ่ิเมตร ถ้้าระยะห�างนุ้อยกุวี�านุี�ตาของมนุุษย์

จิะมองเห็นุรวีมเป็็นุเส้นุเดียวี กุารใช้แวี�นุขยายรวีมทั�งกุลุ่้อง 

จิุลุ่ทรรศันุ์ป็ฏิิบัติกุารทางทันุตกุรรม จิะช�วียลุ่ดระยะห�างดงักุลุ่�าวี

ลุ่งได้ถ้ึง 0.006 มิลุ่ลุ่ิเมตร ซึ่ึ�งช�วียเพัิ�มป็ระสิทธ์ิภาพั ในุกุารมอง

เห็นุให้กุับตามนุุษย์ได้15 อย�างไรกุ็ตามหากุไม�เคร่�องม่อที�



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

Root canal treatment report                                                                                          Jittranut Kumtawee

236

มีกุำลุ่ังขยาย หร่อมีเคร่�องม่อที�มีกุำลุ่ังขยายไม�เพัียงพัอจินุ

สามารถ้เห็นุจิุดแยกุคลุ่องรากุฟัันุได้ชัดเจินุ อาจิใช้เทคนุคิกุรอ

ผู้ายส�วีนุต้นุของคลุ่องรากุฟัันุ แลุ่้วีใช้เคไฟัลุ่์เบอร์ 10 ดัดป็ลุ่าย

เลุ่็กุนุ้อยไต�สำรวีจิตามผู้นัุงรากุฟัันุเพ่ั�อหาร้เปิ็ดคลุ่องรากุฟัันุ 

ร�วีมกัุบกุารถ้�ายภาพัรังสีแบบเป็ลุ่ี�ยนุมุมในุแนุวีระนุาบเพ่ั�อระบุ

ตำแหนุ�งคลุ่องรากุฟัันุที�พับแลุ่ะหาคลุ่องรากุที�ยังไม�พับได้ 16

 กุารป็ระเมินุจิากุภาพัรังสี ลุ่ักุษณะที�สันุนิุฐานุได้วี�าฟัันุซีึ่� 

ดังกุลุ่�าวีมีจิุดแยกุของคลุ่องรากุ สังเกุตได้จิากุพับลุ่ักุษณะ

ภารรงัสทีี�มขีอบเขตของคลุ่องรากุฟัันุไม�ชดัเจินุอย้�นุอกุแนุวีป็กุติ 

หร่อมลีุ่กัุษณะเป็็นุฟัาสเบรกุ (Fast break) คอ่มกีุารเป็ลุ่ี�ยนุแป็ลุ่ง

ขนุาดของคลุ่องรากุฟัันุแบบเฉียบพัลุ่ันุในุภาพัถ้�ายรังสีบริเวีณ

คลุ่องรากุฟัันุส�วีนุกุลุ่างแลุ่ะป็ลุ่ายที�แคบลุ่งจินุเห็นุได้ไม�ชัด 

แลุ่ะระหวี�างกุารรักุษารากุฟัันุกุารถ้�ายภาพัรังสีพับเคร่�องม่อไม�

อย้�กุึ�งกุลุ่างรากุฟัันุ ร�วีมถ้ึงมีลุ่ักุษณะยาที�ไหลุ่ไป็ยังคลุ่องรากุที�

เหลุ่่อรวีมทั�งหลุ่ังกุารอุดคลุ่องรากุฟัันุแลุ่้วีมีเส้นุสีขาวีของซีึ่ลุ่

เลุ่อร์ไหลุ่ไป็ยังอกีุคลุ่องรากุ ลุ้่วีนุเป็็นุเคร่�องยนุ่ยนัุวี�าฟัันุซีึ่�ดงักุลุ่�าวี 

มีจิุดแยกุของคลุ่องรากุ2,16 ดังรายงานุผู้้ ้ป็่วียรายที� 1 ในุ

รายงานุผู้้้ป็่วียนุี�

 สำหรับผู้้้ป็่วียรายที� 1 ในุคลุ่องรากุด้านุลุ่ิ�นุได้ถ้้กุทำควีาม

สะอาดแลุ่ะลุ้่างคลุ่องรากุฟัันุตลุ่อดจินุอุดคลุ่องรากุฟัันุจินุเสร็จิ

ในุครั�งเดียวี เนุ่�องจิากุกุ�อนุกุารรักุษาครั�งนุี�ไม�พับอากุารป็วีด 

ไม�บวีม ไม�มีหนุองป็ลุ่ายรากุ จิากุภาพัถ้�ายรังสีรอยโรคป็ลุ่าย

รากุขนุาดเล็ุ่กุลุ่ง โดยในุขั�นุตอนุกุารขยายคลุ่องรากุฟัันุด้วีย

เคร่�องมอ่โรตารไีฟัล์ุ่โป็รเทเป็อร์โกุลุ่ ที�สามารถ้ตกุแต�งคลุ่องรากุ     

ฟัันุให้มร้ีป็ร�างแลุ่ะขนุาดที�เหมาะสมร�วีมกัุบกุารใช้ คลุ่อร์เฮกุซิึ่ดนีุ

ควีามเข้มข้นุร้องลุ่ะ 2 ลุ่้างคลุ่องรากุฟัันุร�วีมด้วียเพั่�อต้านุเช่�อ

แบบกุว้ีางแลุ่ะออกุฤทธ์ิ�นุานุ ซึึ่�งป็ระยกุุต์ใช้เพั่�อหวีงัผู้ลุ่เพัิ�มควีาม

สำเร็จิในุกุารต้านุเช่�อเพัิ�มขึ�นุ แลุ่ะเพัิ�มควีามสำเร็จิเช�นุเดียวีกุับ

กุารรกัุษาคลุ่องรากุฟัันุแบบครั�งเดยีวี17 ซึึ่�งแนุวีทางกุารรกัุษาคลุ่อง

รากุฟัันุเพัยีงครั�งเดยีวีจิะไม�ทำในุฟัันุที�ที�มกีุารตดิเช่�อลุ่กุุลุ่ามเข้าส้�

ช�องพังัพ่ัดบรเิวีณใบหนุ้า ฟัันุที�มหีนุองป็ลุ่ายรากุจิำเป็็นุต้องเจิาะ

ระบายหนุอง ฟัันุที�มีอากุารป็วีดมากุ คลุ่องรากุฟัันุซัึ่บไม�แห้ง ฟัันุ

ที�มปี็ลุ่ายรากุฟัันุอกัุเสบเฉียบพัลุ่ันุจิากุโรคป็ริทันุต์ ฟัันุกุรามที�มี

เนุ่�อเย่�อป็ระสาทฟัันุตายแลุ่ะมเีงาดำป็ลุ่ายรากุฟัันุที�รกัุษารากุฟัันุ

แลุ้่วียงัมอีากุารป็วีด ฟัันุที�มีร้เป็ิดของหนุอง (Sinus tract) โดย

จิากุกุารศัึกุษาเป็รียบเทียบป็ระสิทธ์ิภาพักุารรักุษารากุฟัันุแบบ

ครั�งเดยีวีเสร็จิกุับกุารรกัุษาหลุ่ายครั�ง พับวี�ากุารหายของรอยโรค

รอบป็ลุ่ายรากุฟัันุไม�มีควีามแตกุต�างกุันุอย�างมีนุัยสำคัญ17

 วีธิ์อีดุคลุ่องรากุฟัันุด้วียไฮบรดิเทคนุคิที�ใช้ในุผู้้้ป่็วีย 2 รายนุี� 

เป็็นุวิีธ์ีที�ผู้สมผู้สานุระหวี�างกุารอุดด้วียวิีธ์ีเลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุ

เซึ่ชั�นุในุคลุ่องรากุฟัันุส�วีนุป็ลุ่าย ร�วีมกุับเทคนุิคเวีอร์ติคอลุ่

คอนุเดนุชั�นุในุส�วีนุของโพัรงตัวีฟัันุ ซึ่ึ�งเป็็นุเทคนุิคกุารอุดคลุ่อง

รากุในุฟัันุที�มโีพัรงคลุ่องรากุที�กุว้ีางแลุ่ะลุ่กึุมีรเ้ปิ็ดคลุ่องรากุฟัันุ

อย้�ใกุลุ่้กัุนุมากุ เนุ่�องจิากุกุารฟัันุที�มีร้เป็ิดแยกุคลุ่องรากุฟัันุที�

อย้�ใกุลุ้่กุันุแลุ่ะลึุ่กุกุารใส�กัุตตาเป็อร์ชาแท�งหลัุ่กุพัร้อมกัุนุทั�ง

สองหรอ่สามคลุ่องรากุร�วีมกัุบซีึ่ลุ่เลุ่อร์จิะป้็องกัุนุควีามผิู้ดพัลุ่าด

จิากุกุารใส�แยกุกุันุ ดังนุั�นุจิึงควีรใส�กุตัตาเป็อร์ชาแท�งหลุ่กัุพัร้อม

กุนัุจิากุนุั�นุค�อยเตมิกุตัตาเป็อร์ชาแท�งรองลุ่งไป็ในุคลุ่องรากุที�เหลุ่อ่

จินุแนุ�นุดีกุ�อนุตัดกัุตตาเป็อร์ชาส�วีนุบนุเหนุ่อจุิดแยกุคลุ่องรากุ

จิะทำให้กุารอดุคลุ่องรากุฟัันุส�วีนุป็ลุ่ายเป็็นุไป็ได้แนุ�นุด ีจิากุนุั�นุจิึง

อุดส�วีนุโพัรงฟัันุด้านุบนุเหนุ่อรอยแยกุด้วียเทคนิุคเวีอร์ติคอลุ่

คอนุเดนุเซึ่ชั�นุที�ฉีดกุัตตาเป็อร์ชาขึ�นุมาทีลุ่ะ 2-3 มิลุ่ลุ่ิเมตร 

โดยกุดอดักุตัตาเป็อร์ชาให้ไหลุ่แผู้�ด้วียพัลุ่ักุเกุอร์ขนุาดต�างๆ จิะ

ทำให้เกุดิควีามแนุ�นุดโีดยตลุ่อดทั�งบรเิวีณจิดุแยกุคลุ่องรากุแลุ่ะ

ในุโพัรงฟัันุซึ่ึ�งหากุอุดด้วียวีิธ์ีเลุ่เทอรอลุ่คอนุเดนุเซึ่ชั�นุเพัียงวีิธ์ี

เดียวีอาจิไม�สามารถ้ทำได้ดีเท�า12 ส�วีนุกุารอุดคลุ่องรากุฟัันุโดย

อุดด้วียเทคนุิคซึ่ิงเกุิลุ่โคนุ (Single cone) ที�ใช้แท�งกุัตตาเป็อร์

ชาหลัุ่กุที�มีขนุาดพัอดีกุับคลุ่องรากุฟัันุแต�ลุ่ะคลุ่องรากุเพีัยงตัวี

เดยีวีร�วีมกุับใช้แคลุ่เซึ่ี�ยมซึ่ิลุ่ิเกุตเบสซึ่ลีุ่เลุ่อร์ (Calcium silicate 

based sealer) ให้ไหลุ่แผู้�กุระจิายในุคลุ่องรากุฟัันุ เป็็นุเทคนุคิที�

ง�ายแลุ่ะมปี็ระสทิธ์ภิาพัในุกุารปิ็ดผู้นุกึุแนุบกุบัคลุ่องรากุได้ด ีโดย

เฉพัาะบรเิวีณที�แท�งกุตัตาเป็อร์ชาหลุ่กัุมขีนุาดที�เหมาะกุบัคลุ่อง

รากุแต�ลุ่ะคลุ่องรากุ18 อย�างไรกุ็ตามหากุเป็็นุบริเวีณโพัรงคลุ่อง

รากุฟัันุที�กุวี้างดังกุรณีรายงานุผู้้้ป็่วียทั�งสองรายนุี� เป็็นุบรเิวีณที�

แท�งกุตัตาเป็อร์ชาหลัุ่กุไม�ได้ขนุาดพัอด ีแรงที�จิะดันุให้แคลุ่เซึ่ี�ยม

ซึ่ิลิุ่เกุตเบสซึ่ีลุ่เลุ่อร์ไหลุ่แผู้�เต็มจินุเกุิดควีามแนุบสนุิทไม�เกุิด

ฟัองอากุาศั (Void) ในุโพัรงคลุ่องรากุทำได้ยากุกุวี�า อาจิต้องมี

กุารเติมแท�งกุัตตาเป็อร์ชารอง (Accessory cone) เพัิ�มเพั่�อให้

ซึ่ีลุ่เลุ่อร์สามารถ้ไหลุ่แผู้�ได้ดแีลุ่ะลุ่ดฟัองอากุาศัที�อาจิเกุิดขึ�นุได้

 กุารขยายคลุ่องรากุฟัันุควีรเลุ่่อกุใช้เคร่�องม่อที�เหมาะสม

ที�มีควีามย่ดหยุ�นุส้งแลุ่ะต้านุทานุกุารหักุที�ดี เพัราะจิะช�วียให้ 

กุารเข้าทำงานุได้โดยไม�เกุิดข้อผู้ิดพัลุ่าด ได้ร้ป็ร�างคลุ่องรากุฟัันุ 

ที�ด ีคงลุ่ักุษณะของคลุ่องรากุฟัันุเดิม สามารถ้กุารกุำจิัดเนุ่�อเย่�อ 

กุารติดเช่�อ แลุ่ะเอ่�อให้กุารอุดระบบคลุ่องรากุฟัันุเป็็นุไป็ได้อย�าง

มปี็ระสิทธ์ิภาพั สำหรับกุารรักุษาผู้้้ป็่วียสองรายนุี�ได้เลุ่่อกุใช้

โรตารีไฟัลุ่์โป็รเทเป็อร์โกุลุ่ เนุ่�องจิากุเป็็นุโรตารีไฟัลุ่์ที�ถ้้กุพััฒนุา

คณุสมบัติของโลุ่หะด้วียควีามร้อนุให้มคีวีามยด่หยุ�นุสง้ สามารถ้

รักุษาร้ป็ร�างเดิมของคลุ่องรากุได้ดีแลุ่ะสามารถ้ดัดป็ลุ่ายเล็ุ่กุ

นุ้อยให้โค้งงอไป็ตามแนุวีคลุ่องรากุที�แยกุแขนุงทำให้เพัิ�มโอกุาส

ใส�เคร่�องมอ่เข้าส้�คลุ่องรากุฟันัุได้ง�ายขึ�นุ แลุ่ะเป็็นุไฟัลุ่์ที�ใช้ขยาย

แบบมัลุ่ติเพัิลุ่ไฟัลุ่์ (Multiple file) ที�ค�อยๆไลุ่�ขยายขนุาดคลุ่อง

รากุฟัันุ ทำให้ลุ่ดโอกุาสเกุิดเป็็นุขั�นุแลุ่ะลุ่ดโอสกุารหักุของ

เคร่�องม่อได้19

 ฟัันุที�ถ้้กุรักุษาคลุ่องรากุจิะส้ญเสียควีามแข็งแรงเนุ่�องจิากุ

ส้ญเสียเนุ่�อฟัันุบริเวีณทางเข้าส้�คลุ่องรากุ อย�างไรก็ุตามกุาร

บร้ณะฟัันุภายหลุ่ังรักุษาคลุ่องรากุไม�จิำเป็็นุต้องทำครอบฟัันุ
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สรุป่
 ควีามสำเร็จิของกุารรักุษาคลุ่องรากุฟัันุกุรามนุ้อยลุ่�างที�มี

ควีามซึ่ับซึ่้อนุของระบบคลุ่องรากุในุรายงานุผู้้้ป่็วียสองรายนุี� 

แสดงให้เห็นุวี�ากุารป็ระเมินุภาพัถ้�ายรังสีกุ�อนุกุารรักุษา 

ป็ระกุอบกุับกุารมีควีามร้้ทางกุายวีิภาคของระบบคลุ่องรากุ 

กุารใช้เคร่�องม่อที�มีกุำลุ่ังขยายที�ช�วียให้กุารเข้าทำงานุได้ครบ

ทุกุคลุ่องรากุ รวีมถ้ึงกุารทำควีามสะอาดคลุ่องรากุฟัันุ แลุ่ะ

ลุ่้างคลุ่องรากุฟัันุด้วียวีิธ์ีพัาสซึ่ีฟัอัลุ่ตราโซึ่นิุคที�สามารถ้กุำจัิด

เนุ่�อเย่�อกุารติดเช่�อ แลุ่ะเอ่�อให้กุารอุดระบบคลุ่องรากุฟัันุเป็็นุ

ไป็ได้อย�างมีป็ระสิทธ์ิภาพั ตลุ่อดจินุกุารบ้รณะหลุ่ังกุารรักุษา

คลุ่องรากุฟัันุให้ดีที�สุด ลุ่้วีนุเป็็นุป็ัจิจิัยแห�งควีามสำเร็จิ

ในุทกุุกุรณ ีโดยส�วีนุใหญ�ฟัันุที�มีกุารส้ญเสียสนัุรมิฟัันุ (Marginal 

ridge) ขนุาดใหญ� ควีามแขง็แรงของฟัันุจิะลุ่ดลุ่งมากุที�สดุ ดงันุั�นุ

ฟัันุที�ส้ญเสียสันุริมสองด้านุหร่อเสียสันุริมฟัันุขนุาดใหญ�เพีัยง

ด้านุเดยีวี มกัุเป็็นุข้อบ�งชี�สำคญัที�พัจิิารณาบรณ้ะแบบคลุุ่มป็ุม่ฟัันุ 

ในุขณะที�หากุเป็็นุฟัันุที�ส้ญเสียเนุ่�อฟัันุเฉพัาะทางเป็ิดคลุ่องรากุ 

กุารบร้ณะเพีัยงกุารอุดเฉพัาะทางเปิ็ดคลุ่องรากุฟัันุอย�างเดียวีก็ุ

เพัยีงพัอ20 จิากุรายงานุผู้้ป่้็วียรายที� 1 แม้ผู้้ป่้็วียจิะไม�มีกุารสญ้เสยี

สันุริมฟัันุ แต�จิากุกุารตรวีจิ พับวี�ามีกุารส้ญเสียเนุ่�อฟัันุจิากุเหตุ

สึกุคอฟัันุขนุาดใหญ�ร�วีมกุับเสียเนุ่�อฟัันุเพัิ�มหลุ่ังรักุษาคลุ่อง

รากุฟัันุ กุารบ้รณะขั�นุสุดท้ายจิึงพัิจิารณาบ้รณะเป็็นุเด่อยแลุ่ะ

ครอบฟัันุเพ่ั�อเพัิ�มควีามแข็งแรงลุ่ดกุารแตกุหักุบริเวีณคอฟัันุ 

ในุขณะที�ผู้้ ้ป็่วียรายที� 2 มีกุารส้ญเสียเนุ่�อฟัันุจิากุกุารรักุษา

รากุฟัันุแลุ่ะแลุ่ะรอยสึกุบริเวีณคอฟัันุเป็็นุเพัียงรอยสึกุเลุ่็กุๆจิึง

บ้รณะขั�นุสุดท้ายเป็็นุกุารอุดฟัันุเท�านุั�นุ
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