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บทคัดย่อ 
การศึกษานี ้ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาการพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที ่สอง ในฟันกรามแท้บนซี ่ที ่หนึ ่งในประชากรภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ที่ถูกถอนจ านวน 81 ซ่ี โดยเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการหารูเปิดคลองรากฟันภายหลังการเตรียมช่องเปิดเข้า
สู่โพรงเนื้อเยื่อในฟันระหว่างการดูด้วยตาเปล่าและการดูภายใต้กล้องจุลทรรศน์ และเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลาง
ที่สอง ระหว่างวิธีการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและวิธีการย้อมสีคลองรากฟัน พบว่า ความชุกของการพบคลองรากฟันดา้น
แก้มใกล้กลางที่สองด้วยวิธีการเตรียมช่องเปิดเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อในฟันด้วยวิธีการดูด้วยตาเปล่า วิธีการส่องกล้องจุลทรรศน์ วิธีการถ่ายภาพรังสีส่วนตัด
อาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม และวิธีการย้อมสีคลองรากฟันพบคลองรากฟัน ด้านแก้มใกล้กลางที่สองอยู่ที่ร้อยละ 19.75, 48.15, 79.00 และ 67.90 
ตามล าดับ เมื่อหาความสัมพันธ์ของการหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองระหว่างวิธีการดูด้วยตาเปล่าและวิธีส่องกล้องจุลทรรศน์ พบว่ าระดับ
ความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงถึงสูงมาก (rs=0.515) ความสัมพันธ์ระหว่างวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและการย้อมสีคลอง
รากฟันในคลองรากฟันส่วนต้นและส่วนกลาง พบระดับความสัมพันธ์ทางบวกระดับสูงถึงสูงมาก (rs=0.611, rs=0.523) และในคลองรากฟันส่วนปลาย 
พบระดับความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางถึงสูง (rs=0.479) ค่าความสัมพันธ์โดยรวม พบระดับความสัมพันธ์ทางบวกระดับปานกลางถึงสูง       
(rs=0.490) จากผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าการใช้กล้องจุลทรรศน์ในการหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สอง มีประสิทธิภาพสูงกว่าวิธีการดูด้วยตา
เปล่า และเมื่อพิจารณาระดับความสัมพันธ์ในการหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองระหว่างวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม
และการย้อมสีในคลองรากฟัน แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพในการหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองของวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีมใกล้เคียงกับวิธีย้อมสีคลองรากฟัน ดังนั้นการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมจึงเป็นทางเลือกที่ดีในการหาคลองรากฟัน
ด้านแก้มใกล้กลางที่สองในทางคลินิก 
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บทน า 
การรักษาคลองรากฟันเพื ่อให ้ประสบผลส าเร็จ 

ความรู้ความเข้าใจในลักษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟัน
เป็นสิ่งที่ส าคัญ จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าคลองรากฟันดา้น
แก้มใกล้กลางที่สองในฟันกรามแท้บนซี่ที่หนึ่งมักเป็นสาเหตุที่
ท าให้เกิดการล้มเหลวหลังการรักษาคลองรากฟัน1 เนื่องจาก
การรักษาคลองรากฟันในปัจจุบันน้ันจะใช้วิธีการเปิดเข้าสู่โพรง
เนื้อเยื่อในฟัน (Access opening) เพื่อหารูเปิดคลองรากฟัน 
(Orifice) ร่วมกับการใช้ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากฟัน และ
อาจเพิ่มความสามารถในการหารูเปิดคลองรากฟันโดยการใช้

กล้องจุลทรรศน์ แต่อาจพบหรือไม่พบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางที่สอง ซึ่งเป็นสาเหตุที่ท าให้เกิดการล้มเหลวในการ
รักษาคลองรากฟัน2 มีการใช้ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีมในการพิจารณาหาสาเหตุของความล้มเหลวในการ
รักษาคลองรากฟัน เพราะได้ภาพ 3 มิติ อีกทั้งเป็นวิธีที่ทันสมัย 
มีความละเอียดแม่นย า สามารถเห็นลักษณะของคลองรากฟัน
ได้ชัดเจนครบถ้วนและท าได้ง่าย เพื่อวางแผนการรักษาต่อไป  

วิธ ีการศึกษาล ักษณะคลองรากฟันที ่น ิยมใช ้ ใน
ห้องปฏิบัติการคือวิธีการย้อมสีคลองรากฟัน (Root canal 
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staining technique) ซึ่งสามารถท าได้ง่ายและมีค่าใช้จ่ายน้อย3 
สามารถมองเห็นลักษณะสัณฐาน รูปร่าง ความยาวและแขนง
คลองรากฟันได้หลายทิศทาง เมื่อเปรียบเทียบกับการท าตัดฟัน
ในแนวขวางหรือการถ่ายภาพรังสี นอกจากนั้นการย้อมสีคลอง
รากฟันยังมีความแม่นย าสูง สามารถท าซ ้าได้ เหมาะส าหรับ
การเรียนการสอนและการศึกษาในห้องปฏิบัติการ 

จากการศึกษาของ Alavi AM และคณะ ในปี 2002 
ซึ่งได้ท าการศึกษาถึงความชุกของการพบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางท่ีสองของฟันกรามบนซี่ที่หนึ่งในประชากรไทยโดยวิธี
ย้อมสีคลองรากฟัน จ านวน 52 ซี่ พบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางที ่สองจ านวน 35 ซี ่ คิดเป็นร้อยละ 67.304 และ
การศึกษาของ Lee JH  และคณะ ซึ ่งได ้ท  าการศึกษาใน
ประชากรชาวเกาหลี โดยวิธีการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม จ านวน 458 ซี่ พบคลองรากฟันด้าน
แก้มใกล้กลางที่สองจ านวน 329 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 71.805 แต่
ยังไม่มีการศึกษาถึงความชุกของการพบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางที่สองในฟันกรามแท้บนซี่ที ่หนึ่งของประชากรภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 

ด้วยเหตุนี้คณะผู้จัดท าจึงท าการศึกษาความชุกของ
การพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองในฟันกรามแท้บน
ซี่ที่หนึ่งของประชากรภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
ด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม
และวิธ ีการย้อมสีคลองรากฟัน เพื ่อให้ทันตแพทย์เห็นถึง
ความส าคัญในการหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองใน
การรักษาคลองรากฟันมากขึ้น และเป็นประโยชน์ในการรักษา
ผู ้ป ่วยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยต่อไป 
จากนั้นเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในการหารูเปิดคลองรากฟัน
ด้วยวิธีการเปิดเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อในฟันโดยการดูด้วยตาเปล่า
และวิธีการส่องกล้องจุลทรรศน์ และหาความสัมพันธ์ในการหา
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองด้วยวิธีการถ่ายภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและวิธีการย้อมสีคลอง
รากฟัน เพื่อเป็นการเพิ่มความมั่นใจในการใช้วิธีถ่ายภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมในทางคลินิก โดยข้อมูล
ทั้งหมดนี้สามารถใช้เพื่อประกอบการพิจารณาเลือกวิธีการใน
การวินิจฉัยและการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ 
ท าการเก็บรวบรวมฟันกรามแท้บนซี่ที่หนึ่ง จ านวน 

81 ซี่ จากกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการถอนฟันในโรงพยาบาลและ
คลินิกจากจังหวัดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ได้แก่ จังหวัด

นครราชสีมา  จังหวัดหนองคาย จังหวัดสกลนคร และจังหวัด
มุกดาหาร โดยการเก็บตัวอย่างฟันจะระบุไว้ข้างขวดอย่าง
ชัดเจนว่าเป็นฟันกรามแท้บนซี่ที่หนึ่ง ซึ่งฟันจะถูกเก็บรักษาใน
น ้ายาฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ10 ในภาชนะที่มีฝาปิด
สนิท โดยตัวอย่างฟันทั ้งหมดจะถูกยืนยันโดยทันตแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ (Endodontist) ว่าเป็นฟัน
กรามแท้บนซี่ที่หนึ่งจริง จากนั้นน าตัวอย่างฟันกรามแท้บนซี่ที่
หนึ่งทั้งหมดมาท าความสะอาด โดยก าจัดเนื้อเยื่ออ่อน (Soft 
tissue) ที่อยู่รอบตัวฟันและผิวรากฟันด้วยมีดผ่าตัดเบอร์ 12 
และเครื่องมือขูดหินน ้าลายด้วยมือ (Hand scalers) ล้างด้วย
น ้าเกลือและท าการซับฟันให้แห้งด้วยผ้าสะอาด โดยฟันทุกซี่จะ
ถูกเขียนรหัสซี่ฟัน 1 ถึง 81 ไว้บนตัวฟันด้านแก้มเพื่อป้องกัน
ไม่ให้เกิดความสับสนขณะเตรียมโพรงฟัน 

การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิด
โคนบีม น าฟันมาเรียงในแผ่นโฟมรูปสี ่เหลี ่ยม ขนาด 6x6 
เซนติเมตร โดยท าการเรียงฟันเป็น 2x3 แถว ตามรหัสซี่ฟัน
และน าแท่ง Gutta percha มาปักไว้ด้านบนของแผ่นโฟม เพื่อ
เป็นหลักในการระบุด้านของฟันขณะท าการอ่านผลภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม จากนั้นน าแผ่นโฟมวาง
บนแท่นวางให้ได้ต าแหน่งท่ีเหมาะสมและน าเทปกาวมายึดแผ่น
โฟมให้ต ิดกับแท่นวาง ท าการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม ด้วยเครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม ยี ่ห้อไวท์ฟอกซ์ (White Fox, de 
Gotzen® S.r.l., Italy) โดยท าการจัดต าแหน่งเครื่องถ่ายภาพ
รังสีให้ล าแสงก าหนดต าแหน่งกึ ่งกลางแผ่นโฟม และตั้งค่า
เครื่องถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม โดย
เลือกขนาดของบริเวณที่ต้องการถ่ายภาพรังสที่ขนาด 60x60 
ตารางมิลลิเมตร เลือกคุณภาพของภาพเป็นระดับสูง (High 
quality) ก าหนดขนาดจุดภาพสามมิติ (Voxel size) ที่ระดับ 
0.2 มิลลิเมตร และเวลาเปิดรับแสง (Exposure time) 9 วินาที 
จากนั้นท าการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนดิโคน
บีม รอจนกระทั่งเครื่องท าการสร้างภาพจนเสร็จสมบูรณ์ (รูปที่ 
1) และใช้โปรแกรมไวท์ฟอกซ์ อิมเมจจิง 3.0 (Whitefox 
imaging 3.0) ในการประเมินภาพรังสี 

ท าการก าหนดระนาบตามแกนต่าง ๆ ตามแนวแกน
ตามยาว (Long axis) ของฟัน และก าหนดต าแหน่งในการตัด
ภาพในแนวระนาบตามแกน (Axial plane) ที่ต าแหน่งของพื้น
โพรงเนื้อเยื่อในฟัน (Floor of pulp chamber) และจุดสิ้นสุด
ของคลองรากฟัน (Apical constriction) ซึ่งห่างจากจุดต ่าสุด
ของคลองรากฟัน 0.5-1 มิลลิเมตร (เส้นสีเหลือง) และท าการ
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แบ่งพื้นที่ออกเป็น 3 ส่วนเท่า ๆ กัน จากนั้นลากเส้นสมมติแบ่ง
ครึ่งพื้นที่ทั้ง 3 ส่วนของรากฟันที่ก าหนดไว้ (เส้นสีน ้าเงิน) เพื่อ
เป็นตัวแทนของคลองรากฟันส่วนต้น (Coronal third), คลอง
รากฟันส่วนกลาง (Middle third) และคลองรากฟันส่วนปลาย 
(Apical third) ตามล าดับ (รูปที่ 2) จากนั้นท าการนับจ านวน
คลองรากฟันในระดับคลองรากฟันส่วนต้น คลองรากฟัน
ส่วนกลาง และคลองรากฟันส่วนปลาย ตามล าดับ และท าการ
บันทึกข้อมูลลงในตารางบันทึกผล โดยผู้บันทึกเพียงคนเดียว  
ซึ่งผู้บันทึกจะต้องท าการฝึกอ่านภาพรังสีกับผู้เชี่ยวชาญในการ
อ่านผลภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม เพื่อเพิ่ม
ทักษะและลดข้อผิดพลาดในการอ่านและแปลผลภาพรังสี 

ท าการประเมินความน่าเชื ่อถือในตัวผู ้ว ัด ( Intra-
examiner reliability) ด้วยการสุ่มฟันออกมาท าการบันทกึผล
ซ ้า จ านวนร้อยละ 10 ของฟันทั้งหมด เป็นจ านวน 8 ซี่ การ
ตรวจครั ้งแรกและการตรวจซ ้าจะเว้นช่วงตรวจห่างกัน  2 
สัปดาห์ และผลการตรวจซ ้าจะไม่น าไปประเมินผลแต่จะเป็น
การน ามาใช้เพื่อทดสอบค่าความน่าเชื่อถือของผู้ตรวจ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 1  รูปแสดงการจัดต าแหน่งและการตั้งค่าในการถ่ายภาพรังสีส่วนตัด

อาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม 
Figure 1  Illustrations of the positioning and setting of CBCT 

 

 

รูปท่ี 2   รูปแสดงวธิีการแบ่งคลองรากฟันเพื่อเป็นตัวแทนของคลองรากฟนั

ส่วนตน้ ส่วนกลาง และสว่นปลาย ตามล าดบั (เส้นสีน ้าเงิน) 
Figure 2  Illustrations showed the division of root canals as an 

individual representative of the coronal, middle, and 
apical third of root canal respectively (Blue line) 

 
การเตรียมช่องเปิดเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อในฟัน ฝึกการ

เตรียมช่องเปิดโพรงเนื้อเยื่อในฟัน จ านวน 8 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 
10 ของฟันทั้งหมด เพื่อเพิ่มทักษะและลดข้อผิดพลาด โดยมี
ทันตแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ (Endodontist) 
เป็นผู้ฝึกสอนและควบคุม จากนั้นเตรียมช่องเปิดเข้าสู่โพรง
เนื้อเยื่อในฟันตัวอย่าง ทั้งหมด 81 ซี่ ที่ผ่านการถ่ายภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมแล้ว เริ่มต้นด้วยการใช้
ดินสอวาดขอบเขต (Outline) เป็นรูปสี่เหลี่ยมขนมเปียกปูน ใช้
หัวกรอกากเพชรรูปทรงกลมกรอบริเวณหลุมใกล้กลาง (Mesial 
pit) ด้านบดเคี้ยวของฟัน โดยกรอลึกจนถึงเนื้อฟัน โดยใช้หัว
กรอความเร็วสูง จากนั ้นกรอตามแนวเดิมโดยใช้ห ัวกรอ
ความเร็วต ่า จนทะลุโพรงในตัวฟันจะรู้สึกว่าหัวกรอตกลงไปใน
โพรงในตัวฟัน ขยายขอบเขตตามขอบเขตที่วาดไว้ จากนั้นใช้
เครื่องมือส ารวจคลองรากฟันตรวจสอบหารูเปิดคลองรากฟัน 
ขยายช่องทางเปิดเข้าสู่คลองรากฟันให้สมบูรณ์ด้วยหัวกรอกาก
เพชรปลายเรียบ เพื่อให้ปากทางเข้าผายออก โดยไม่ให้เกิดบ่า 
(Cervical dentin) หารูเปิดคลองรากฟันให้ครบ โดยใช้กฎการ
หาร ูเป ิดคลองรากฟัน6  จากนั ้นใช้เคร ื ่องม ือส  ารวจฟัน 
(Explorer No.5)  ตรวจสอบว่าได้ก าจัดหลังคาโพรงในตัวฟัน
ออกหมดแล้วหรือไม่ ตรวจดูรูเปิดคลองรากฟันอีกครั ้งด้วย
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เครื่องมือส ารวจคลองรากฟัน (Endodontic explorer) โดยรู
เปิดคลองรากด้านแก้มใกล้กลางที่หนึ่งและรูเปิดคลองรากฟัน
ด้านเพดานจะอยู่บนเส้นตรงเส้นที่ 1 (PMB1-PP) และรูเปิด
คลองรากด้านแก้มใกล้กลางที่สองจะอยู่บนเส้นตรงเส้นท่ี 2 ซึ่ง
ห่างจากรูเปิดคลองรากด้านแก้มใกล้กลางที่หนึ่งประมาณ 2 
มิลลิเมตร (PMB1-PMB2) และรูเปิดคลองรากด้านแก้มใกล้
กลางที่สองจะอยู่ห่างจากเส้นที่หนึ่งในแนวตั้งฉากประมาณ 1 
มิลลิเมตร (PMB2-PT)7  (รูปที่ 3) ท าการบันทึกจ านวนรูเปิด
คลองรากฟันในรากฟันใกล้แก้มใกล้กลางลงในตารางบันทึกผล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปท่ี 3 รูปแสดงฟันทีท่ าการเตรียมช่องเปิดเข้าสู่โพรงเนือ้เยื่อในฟัน 
Figure 3 An illustration presented a tooth being through the access 

opening process 
 

การหาคลองรากฟันโดยกล้องจุลทรรศน์ 
น าฟันที่ผ่านการเตรียมช่องเปิดเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อใน

ฟันและบันทึกจ านวนคลองรากฟันด้วยตาเปล่าจากนั้น ท าการ
หาคลองรากฟันซ ้า โดยใช้กล้องจุลทรรศน์ก าลังขยาย 6 เท่า 
( Carl Zeiss Meditec AG, Goeschwitzer Strasse 51- 52 
07745 Jena, Germany) (รูปที่ 4) และบันทึกจ านวนรูเปิด
คลองรากฟันในรากฟันใกล้แก้มใกล้กลางลงในตารางบันทึกผล 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 4  รูปแสดงการหาคลองรากฟันโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ 
Figure 4 An illustration showed a method of a root canal 

investigation with a microscope 

การย้อมสีคลองรากฟัน หลังจากการเตรียมช่องเปิด
เข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อในฟันแล้ว น าฟันไปแช่ในน ้ายาโซเดยีมไฮโป
คลอไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 5.25 เป็นเวลา 48 ช่ัวโมง เพื่อท า
ความสะอาดตัวฟันและคลองรากฟัน จากนั้นน าฟันมาล้างน ้า
สะอาดและท าป้ายระบุหมายเลขซี่ฟันเพื่อง่ายต่อการระบุซี่ฟัน
เมื่อย้อมสีฟันเสร็จแล้ว น าฟันไปแช่กรดไนตริกความเข้มข้น
ร้อยละ 5 เพื่อขจัดแคลเซียมของฟันโดยไม่ให้ฟันแตล่ะซี่สัมผัส
กันและไม่สัมผัสกับก้นภาชนะเพื่อให้กรดไนตริกท าปฏิกิริยากับ
ฟันได้อย่างท่ัวถึง แช่ฟันไว้เป็นเวลา 3 วัน ณ อุณหภูมิห้องและ
เปลี่ยนน ้ายาใหม่ทุกวัน  

หลังจากแช่กรดไนตริกแล้วน าฟันไปล้างน ้าสะอาด ใช้
ไฟล์เบอร์ 8 ใส่ลงไปในคลองรากฟันให้ทะลุปลายรากเพื่อท า
ความสะอาดคลองรากและมีที่ให้สีอินเดียอิงค์ลงไปได้ จากนั้น
ฉีดสีอินเดียอิงค์ลงไปในคลองรากฟันโดยใช้กระบอกฉีดยาฉีด
ลงไปในรูเปิดคลองรากฟันให้ลึกที ่ส ุด จากนั ้นน าฟันเข้าสู่
กระบวนการดึงน ้าออกจากฟัน (Dehydration) โดยการน าไป
แช่ในความเข้มข้นต่าง ๆ ของแอลกอฮอล์ เริ่มจากแช่ฟันใน
แอลกอฮอล์เข้มข้นร้อยละ 70 นาน 24 ชั่วโมง แอลกอฮอล์
เข้มข้นร้อยละ 90 เป็นเวลา 24 ช่ัวโมง และแอลกอฮอล์เข้มข้น
ร้อยละ 100 อีก 24 ช่ัวโมง ตามล าดับ  

น  าฟ ันที่ ผ ่ านกระบวนการด ึ งน  ้ าออกจากฟัน 
(Dehydration) แล้วแช่ในน ้ามันระก า เพื่อท าให้ฟันโปร่งแสง
และสามารถมองเห็นคลองรากฟันได้โดยตรง (รูปที่ 5) จากนั้น
ก าหนดต าแหน่งเพื่อบันทึกผลโดยก าหนดพื้นที่ตามแนวแกนราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลาง โดยเริ่มจากต าแหน่งของพื้นโพรงเนื้อเยื้อ
ในฟัน บริเวณรูเปิดคลองรากฟันครอบคลุมไปจนถึงจุดสิ้นสุด
ของคลองรากฟันคือบริเวณที่ห่างจากจุดต ่าสุดของปลายคลอง
รากฟัน 0.5-1 มิลลิเมตร ท าการแบ่งพื้นที่ออกเป็น 3 ส่วนเท่า ๆ 
กันและบันทึกข้อมูลจ านวนคลองรากฟันในแต่ละส่วน คือ คลอง
รากฟันส่วนต้น ส่วนกลาง และส่วนปลาย (รูปที่ 6) 
 
 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 5  รูปแสดงฟันที่ผ่านการแช่ในน ้ามันระก าเพื่อท าให้ฟันโปร่งแสง 
Figure 5  Illustrations showed teeth after being soaked in the 

wintergreen oil for a promotion of transparency 
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รูปท่ี 6  รูปแสดงการก าหนดต าแหน่งพืน้ทีท่ี่ตอ้งการบันทกึผล 
Figure 6 An illustration showed a space determination for the 

results notation 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

 ใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยแสดงร้อยละ คลองรากฟันด้าน
แก้มใกล้กลางที่สองที่หาพบโดยวิธีดูด้วยตาเปล่า การส่องกล้อง
จุลทรรศน์ การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม
และการย้อมสีคลองรากฟัน และใช้ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ 
สเปียร์แมน (Spearman's rank correlation coefficient) ในการ
หาความสัมพันธ์ระหว่างวิธีดูด้วยตาเปล่าและการส่องกล้อง
จุลทรรศน์ และความสัมพันธ์ระหว่างการถ่ายภาพรังสีส่วนตัด
อาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและการย้อมสีคลองรากฟัน ทั้ง
ส่วนต้น ส่วนกลางและส่วนปลาย 

ผล 
การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในการศึกษาคลอง

รากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองระหว่างวิธีการดูด้วยตาเปล่า
และวิธีส่องกล้องจุลทรรศน์ ความสัมพันธ์ในการศึกษาคลอง
รากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองระหว่างวิธีการดูด้วยตาเปล่า
และวิธีส่องกล้องจุลทรรศน์ พบว่าวิธีการเตรียมช่องเปิดเข้าสู่
โพรงเนื้อเยื่อและดูด้วยตาเปล่า พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้
กลางที่สองจ านวน 16 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 19.75 ไม่พบคลอง
รากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองจ านวน 65 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 
80.25 และเมื่อศึกษาด้วยวิธีการส่องกล้องจุลทรรศน์ พบคลอง
รากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองจ านวน 39 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 
48.15 และไม่พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองจ านวน 
42 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 51.85 โดยทั้ง 2 วิธี ตรวจไม่พบคลองราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลางท่ีสองตรงกัน 42 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 51.85 
ของฟันทั้งหมด และตรวจพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่
สองตรงกัน 16 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 19.75 ของฟันทั้งหมด รวมทั้ง 
2 วิธี ตรวจคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองตรงกันร้อยละ 
71.60 ของฟันทั้งหมด มีการตรวจไม่พบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางที่สองด้วยตาเปล่า แต่วิธีการส่องกล่องสามารถตรวจ
พบได้ จ านวน 23 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 28.40 ของฟันทั้งหมด และ
ไม่มีการตรวจพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองด้วยตา
เปล่า แต่วิธีการส่องกล้องไม่สามารถตรวจพบได้ (ตารางที่ 1) 

 

 
ตารางท่ี 1 การหารเูปิดคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สอง ระหว่างวิธกีารดูดว้ยตาเปล่าและวิธีสอ่งกลอ้งจุลทรรศน์ 
Table 1 The root canal orifices examination after an access opening through visual and microscopic inspection  
 

 วิธีส่องกล้องจลุทรรศน์ 
รวม 

พบ MB2 (ซี่) ไม่พบ MB2 (ซี่) 

วิธีการดูด้วยตาเปล่า 
พบ MB2 (ซ่ี) 16 (19.75%)  0    (0.00%) 16  (19.75%) 
ไม่พบ MB2 (ซ่ี) 23 (28.40%) 42 (51.85%) 65  (80.25%) 

                               รวม 39 (48.15%) 42 (51.85%) 81 (100.00%) 

 
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างวิธีการ

ดูด้วยตาเปล่าและวิธีส่องกล้องจุลทรรศน์ มีค่า 0.515 ซึ่งแสดง
ระดับความสัมพันธ ์ทางบวกระดับสูงถึงสูงมาก ที ่ระดับ
นัยส าคัญ 0.05  

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในการหาคลองราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองระหว่างวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัด
อาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและการย้อมสีคลองรากฟัน 

ความสัมพันธ์ในการศึกษาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่
สอง เมื่อศึกษาโดยรวมในคลองรากฟันส่วนต้น ส่วนกลาง และ
ส่วนปลาย ระหว่างวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีมและการย้อมสีคลองรากฟัน พบว่าวิธีถ่ายภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมพบคลองรากฟันด้าน
แก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 64 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 79.01 ไม่
พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 17 ซี่ คิด
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เป็นร้อยละ 21.99 วิธีการย้อมสีคลองรากฟันพบคลองรากฟัน
ด้านแก้มใกล้กลางที ่สองเป็นจ านวน 55 ซี ่ คิดเป็นร้อยละ 
67.90 ไม่พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 
26 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 32.10 โดยทั้ง 2 วิธี ตรวจไม่พบคลองราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลางท่ีสองตรงกัน 13 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 16.05 
ของฟันทั้งหมด และตรวจพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่
สองตรงกนั 51 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 62.96 ของฟันทั้งหมด รวมทั้ง 
2 วิธี ตรวจพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองตรงกัน

ร้อยละ 79.01 ของฟันทั้งหมด มีการตรวจไม่พบคลองรากฟัน
ด้านแก้มใกล้กลางที่สองด้วยวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม แต่พบในวิธีการย้อมสีคลองรากฟัน
จ านวน 4 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 4.94 ของฟันทั้งหมด และไม่มีการ
ตรวจพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองด้วยวิธีการย้อม
สีคลองรากฟัน แต ่พบในว ิธ ีถ ่ายภาพรังส ีส ่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม จ านวน 13 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 16.05 
ของฟันทั้งหมด (ตารางที่ 2) 

 
ตารางที่ 2 การหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางทีส่องของฟันกรามแท้บนซี่ที่หนึ่ง      
Table 2  The examination of the second mesiobuccal root canal (MB2) through cone beam computed tomography (CBCT) and 

root canal staining technique 
 

  วิธีการย้อมสีคลองรากฟัน 
รวม 

พบ MB2 (ซี่) ไม่พบ MB2 (ซี่) 

วิธี CBCT 
พบ MB2 (ซ่ี) 51 (62.96%) 13 (16.05%) 64 (79.01%) 
ไม่พบ MB2 (ซ่ี)   4 (4.94%) 13 (16.05%) 17 (21.99%) 
รวม 55 (67.90%) 26 (32.10%)   81 (100.00%) 

 
ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างวิธี

ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและการ
ย้อมสีคลองรากฟัน มีค่า 0.490 ซึ่งแสดงระดับความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางถึงสูง ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในการหาคลองราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองในคลองรากฟันส่วนต้นระหว่าง
วิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและ
การย้อมสีคลองรากฟัน ความสัมพันธ์ในการศึกษาคลองราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองในคลองรากฟันส่วนต้นระหว่างวิธี
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและการ
ย้อมสีคลองรากฟัน พบว่าวิธ ีถ ่ายภาพรังสีส ่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่
สองเป็นจ านวน 50 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 61.73 ไม่พบคลองราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 31 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 
38.27 วิธีการย้อมสีคลองรากฟันพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้

กลางที ่สองเป็นจ านวน 49 ซี ่ คิดเป็นร้อยละ 60.49 ไม่พบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 32 ซี่ คิดเป็น
ร้อยละ 39.51 โดยทั้ง 2 วิธี ตรวจไม่พบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางที่สองตรงกัน 24 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 29.63 ของฟัน
ทั้งหมด และตรวจพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สอง
ตรงกัน 42 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 51.85 ของฟันทั้งหมด รวมทั้ง 2 
วิธี ตรวจคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองตรงกันร้อยละ 
81.48 ของฟันทั้งหมด มีการตรวจไม่พบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางที่สองด้วยวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีม แต่พบในวิธีการย้อมสีคลองรากฟันจ านวน 7 ซี่ 
คิดเป็นร้อยละ 8.64 ของฟันทั้งหมด และไม่มีการตรวจพบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองด้วยวิธีการย้อมสีคลอง
รากฟัน แต่พบในวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีม จ านวน 8 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 9.88 ของฟันทั้งหมด 
(ตารางที่ 3) 

 
ตารางที่ 3 การหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางทีส่องส่วนต้น (coronal) 
Table 3  The examination of the second mesiobuccal root canal (MB2) of the coronal third of root through cone beam 

computed tomography (CBCT) and root canal staining technique 
 

 วิธีการย้อมสีคลองรากฟัน 
รวม 

พบ MB2 (ซ่ี) ไม่พบ MB2 (ซ่ี) 

วิธี CBCT 
พบ MB2 (ซ่ี) 42 (51.85%)   8 (9.88%) 50 (61.73%) 
ไม่พบ MB2 (ซ่ี)    7 (8.64%) 24 (29.63%) 31 (38.27%) 

                        รวม 49 (60.49%) 32 (39.51%)   81 (100.00%) 
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ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างวิธี
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและการ
ย้อมสีคลองรากฟัน มีค่า 0.611 ซึ่งแสดงระดับความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงถึงสูงมาก ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในการศึกษาคลอง
รากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองในคลองรากฟันส่วนกลาง
ระหว่างวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคน
บีมและการย้อมสีคลองรากฟัน ความสัมพันธ์ในการศึกษา
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองในคลองรากฟันส่วนกลาง
ระหว่างวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม
และการย้อมสีคลองรากฟันพบว่า วิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางท่ี
สองเป็นจ านวน 50 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 61.73 ไม่พบคลองราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 31 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 
38.27 วิธีการย้อมสีคลองรากฟันพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้

กลางที ่สองเป็นจ านวน 45 ซี ่ คิดเป็นร้อยละ 55.55 ไม่พบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 36 ซี่ คิดเป็น
ร้อยละ 44.45 โดยทั้ง 2 วิธี ตรวจไม่พบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางที่สองตรงกัน 24 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 29.63 ของฟัน
ทั้งหมด และตรวจพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สอง
ตรงกัน 38 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 46.91 ของฟันทั้งหมด รวมทั้ง 2 
วิธี ตรวจคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองตรงกันร้อยละ 
76.54 ของฟันทั้งหมด มีการตรวจไม่พบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางที่สองด้วยวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีม แต่พบในวิธีการย้อมสีคลองรากฟันจ านวน 7 ซี่ 
คิดเป็นร้อยละ 8.64 ของฟันทั้งหมด และไม่มีการตรวจพบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองด้วยวิธีการย้อมสีคลอง
รากฟัน แต่พบในวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีม จ านวน 12 ซี ่ คิดเป็นร้อยละ 14.82 ของฟัน
ทั้งหมด (ตารางที่ 4) 

 
ตารางที่ 4   การหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางทีส่องส่วนกลาง (middle) 
Table 4   The examination of the second mesiobuccal root canal (MB2) of the middle third of root through cone beam 

computed tomography (CBCT) and root canal staining technique 
 

 วิธีการย้อมสีคลองรากฟัน 
รวม 

พบ MB2 (ซ่ี) ไม่พบ MB2 (ซ่ี) 

วิธี CBCT 
พบ MB2 (ซ่ี) 38 (46.91%) 12 (14.82%) 50 (61.73%) 
ไม่พบ MB2 (ซ่ี)    7 (8.64%) 24 (29.63%) 31 (38.27%) 
รวม 45 (55.55%) 36 (44.45%) 81 (100.00%) 

ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างวิธี
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและการ
ย้อมสีคลองรากฟัน มีค่า 0.523 ซึ่งแสดงระดับความสัมพันธ์
ทางบวกระดับสูงถึงสูงมาก ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  

การเปรียบเทียบความสัมพันธ์ในการหาคลองราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองในคลองรากฟันส่วนปลายราก
ระหว่างวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคน
บีมและการย้อมสีคลองรากฟัน ความสัมพันธ์ในการศึกษา
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที ่สองในคลองรากฟันส่วน
ปลายรากระหว่างวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีมและการย้อมสีคลองรากฟัน พบว่า วิธีถ่ายภาพรังสี
ส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม พบคลองรากฟันด้าน
แก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 33 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 40.74 ไม่
พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 35 ซี่ คิด
เป็นร้อยละ 43.21 วิธีการย้อมสีคลองรากฟันพบคลองรากฟัน

ด้านแก้มใกล้กลางที ่สองเป็นจ านวน 38 ซี ่ คิดเป็นร้อยละ 
46.91 ไม่พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 
43 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 53.09 โดยทั้ง 2 วิธี ตรวจไม่พบคลองราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลางท่ีสองตรงกัน 35 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 43.21 
ของฟันทั้งหมด และตรวจพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่
สองตรงกัน 25 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 30.86 ของฟันทั้งหมด รวมทั้ง 
2 วิธี ตรวจคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางท่ีสองตรงกันร้อยละ 
74.07 ของฟันทั้งหมด มีการตรวจไม่พบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางที่สองด้วยวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีม แต่พบในวิธีการย้อมสีคลองรากฟันจ านวน 13 ซี่ 
คิดเป็นร้อยละ 16.05 ของฟันทั้งหมด และไม่มีการตรวจพบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองด้วยวิธีการย้อมสีคลอง
รากฟัน แต่พบในวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีม จ านวน 8 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 9.88 ของฟันทั้งหมด 
(ตารางที่ 5) 
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ตารางที่ 5  การหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองส่วนปลาย (apical) 
Table 5  The examination of the second mesiobuccal root canal (MB2) of the apical third of root through cone beam 

computed tomography (CBCT) and root canal staining technique 
 

 วิธีการย้อมสีคลองรากฟัน 
รวม 

พบ MB2 (ซี่) ไม่พบ MB2 (ซี่) 

วิธี CBCT 
พบ MB2 (ซ่ี) 25 (30.86%) 8 (9.88%) 33 (40.74%) 
ไม่พบ MB2 (ซ่ี) 13 (16.05%) 35 (43.21%) 48 (59.26%) 
รวม 38 (46.91%) 43 (53.09%)   81 (100.00%) 

ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมนระหว่างวิธี
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและการ
ย้อมสีคลองรากฟัน มีค่า 0.479 ซึ่งแสดงระดับความสัมพันธ์
ทางบวกระดับปานกลางถึงสูง ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 

จากการศึกษาลักษณะคลองรากฟันด้วยวิธีการย้อมสี
คลองรากฟัน พบว่ามี Vertucci’s classification แบบที ่ 1 
จ านวน 26 ซี่ แบบที่ 2 จ านวน 16 ซี่ แบบที่ 3 จ านวน 1 ซี่ 
แบบท่ี 4 จ านวน 21 ซี่ แบบท่ี 5 จ านวน 6 ซี่ แบบท่ี 6 จ านวน 
8 ซี่ แบบที่ 8 จ านวน 1 ซี่ และแบบอื่น ๆ (Additional type) 
จ านวน 2 ซี่ (ตารางที ่6) 

การวัดความสอดคล้องในการตรวจซ ้า ในฟันจ านวน 
8 ซี่ ที่ผ่านการสุ่มโดยใช้คอมพิวเตอร์โดยวิธีทั้งหมด 8 วิธี คือ 
วิธีการดูด้วยตาเปล่า การส่องกล้องจุลทรรศน์ การใช้ CBCT 
ส่วนต้น ส่วนกลางและส่วนปลาย และการย้อมสีฟันส่วนต้น 
ส่วนกลางและส่วนปลาย พบว่าวิธีการดูด้วยตาเปล่า การใช้ 
CBCT ที่ส่วนกลางและส่วนปลาย และการย้อมสีฟันในทกุส่วน 
มีค่าสถิติแคปปา เท่ากับ 1 หมายความว่าการทดสอบมีความ
สอดคล้องคิดเป็นร้อยละ 100 โดยมีระดับความสอดคล้องดี
มาก แต่วิธีการส่องกล้องจุลทรรศน์และการใช้ CBCT ในส่วน
ต้น พบว่ามีค่าสถิติแคปปา เท่ากับ 0.714 หมายความว่าการ
ทดสอบมีความสอดคล้องคิดเป็นร้อยละ 71.40 โดยมีระดับ
ความสอดคล้องดี 
 
ตารางที่ 6 แสดงรูปแบบคลองรากฟันตาม Vertucci’s classification8 

Table 6  Vertucci’s classification of mesiobuccal root canal 
 

Vertucci’s classification type จ านวน(ซี่) ร้อยละ 

I 26 32.11 
II 16 19.75 
III 1  1.23 
IV 21 25.92 
IV 6  7.41 
VI 8  9.88 
VIII 1  1.23 
Additional type 2   2.47 
รวม 81  100 

บทวิจารณ์ 
 การศึกษานี ้เป็นการศึกษาในห้องปฏิบัต ิการถึง
ลักษณะคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางของฟันกรามบนซี ่ที่
หนึ่ง จ านวน 81 ซี่ โดยใช้ฟันที่ถูกถอนจากโรงพยาบาลและ
คลินิกในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย พบว่า
วิธีการเตรียมช่องเปิดเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อและดูด้วยตาเปล่า พบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองจ านวน 16 ซี่ คิดเป็นร้อย
ละ 19.75 และเมื่อศึกษาด้วยวิธีการส่องกล้องจุลทรรศน์ พบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองจ านวน 39 ซี่ คิดเป็นร้อย
ละ 48.15 ซึ่งวิธีการส่องกล้องจุลทรรศน์พบคลองรากฟันด้าน
แก้มใกล้กลางที่สองมากกว่าวิธีการเตรียมช่องเปิดเข้าสู่โพรง
เนื้อเยื่อและดูด้วยตาเปล่าจ านวน 23 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 28.40 
หรือคิดเป็น 2.43 เท่า ซึ่งเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Kulild 
JC และ Peters DD ในปี ค.ศ. 1990 ซึ่งศึกษาลักษณะคลอง
รากฟันด้านแก้มใกล้กลางของฟันกรามบนซี่ที่หนึ่งเช่นเดียวกัน 
จากฟันที่ทดลองจ านวน 51 ซี่พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้
กลางที่สองโดยวิธีการเตรียมช่องเปิดเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อและดู
ด้วยตาเปล่าจ านวน 28 ซี่ ร้อยละ 54.90 และวิธีการส่องกล้อง
จุลทรรศน์พบเป็นจ านวน 48 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 94.129 ซึ่งสอง
วิธีนี้พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองแตกต่างกัน 20 ซี่ 
คิดเป็นร้อยละ 39.22 หรือคิดเป็น 1.71 เท่า จากงานวิจัยของ 
Das Sและคณะ ในปี ค.ศ. 2015  ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบ
ความสามารถในการหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สอง
ในฟันกรามแท้บนซี่ที่หนึ่งของฟันจ านวน 150 ซี่ ในกลุ่มอายุ 
18-45 ปี ตรวจพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองโดย
วิธีการดูด้วยตาเปล่าคิดเป็นร้อยละ 36.00 และการดูผ่านกล้อง
จุลทรรศน์ร้อยละ 5410 ซึ่งสองวิธีนี้พบคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางที่สองแตกต่างกัน 27 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 18 หรือคิด
เป็น 1.5 เท่า จากการศึกษาดังกล่าวแสดงว่าการหาคลองราก
ฟันโดยการดูผ่านกล้องจุลทรรศน์มีประสิทธิภาพมากกว่า
วิธีการดูด้วยตาเปล่า 1.5-2.43 เท่า โดยในการเปิดเข้าสู่โพรง
เนื้อเยื่อในฟันนั้นต้องอาศัยความช านาญในการเปิด เนื่องจาก
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อาจมีฟันที่มีต าแหน่งคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองไม่
ตรงตามทฤษฎี จึงอาจท าให้เปิดเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อในฟันแล้วไม่
พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สอง 

วิธีการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิด
โคนบีมในการศึกษานี้พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สอง
เป็นจ านวน 64 ซี ่ ค ิดเป็นร้อยละ 79.01 เปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Georgios B และคณะ ในปี 2014 ซึ ่งศึกษา
เกี่ยวกับความชุกและลักษณะคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลาง
ของฟันกรามบนซี ่ที ่หนึ ่งของประชากรกลุ ่มย่อยในเม ือง
ลอนดอน ประเทศอังกฤษ จ านวน 172 ซี่ โดยวิธีการถ่ายภาพ
รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมในการศึกษาเช่นกัน 
พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองของฟันกรามบนซี่ที่
หนึ่งเป็นจ านวน 104 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 60.4711 ในการศึกษา
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองของฟันกรามบนซี่ที่หนึ่ง
โดยวิธีการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม
ในประชากรชาวเกาหลี โดย  Lee JH และคณะ จ านวน 458 
ซี่ พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองของฟันกรามบนซี่ที่
หน ึ ่ งเป ็นจ  านวน 329 ซ ี ่  ค ิดเป ็นร ้อยละ 71.835 และใน
การศึกษารากฟันของฟันกรามแท้บนของประชากรกลุ่มย่อยจนี
โดยใช้วิธีการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคน
บีมของ Zhang R และคณะ ปี 2011 จ านวน 299 ซี่ พบคลอง
รากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองของฟันกรามบนซี่ที่หนึ่งเป็น
จ านวน 156 ซี่ คิดเป็นร้อยละ 52.1712 ในการศึกษานี้จะศึกษา
ทั ้งในคลองรากฟันส่วนต้น ส่วนกลาง และส่วนปลาย โดย
วิธีการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม 
พบว่าความชุกของการพบคลองรากฟันจะลดลงจากคลองราก
ฟ ันส ่วนต ้นไปจนถ ึงคลองรากฟ ันส ่วนปลาย แสดงว่า
ความสามารถในการตรวจหาคลองรากฟันจะลดลง เมื่อคลอง
รากฟันมีขนาดเล็กลง หรืออาจเป็นเพราะลักษณะคลองรากฟัน
ที่รวมกันท่ีส่วนปลายราก เช่นเป็น Type II canal เป็นต้น และ
จะไม่สามารถตรวจหาคลองรากฟันได้หากคลองรากฟันนั้นมี
ขนาดเล็กกว่า 0.2 มิลลิเมตรหรือมีขนาดเล็กกว่าขนาดจุดภาพ
สามมิติ (Voxel size) จากการศึกษาของ Domark JD. และ
คณะ ในปี 2013 ซึ่งได้ศึกษาถึงจ านวนคลองรากฟันในคลอง
รากฟันด้านแก้มใกล้กลางในฟันกรามแท้บน ด้วยวิธีถ่ายภาพ
รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม เปรียบเทียบกับวิธี
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดไมโคร พบว่าทั้ง
สองวิธีไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ แสดงให้เห็นว่าวิธี
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม สามารถหา
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองได้อย่างมีประสิทธิภาพ

เพียงพอ13  อย่างไรก็ตามการศึกษาในงานวิจัยนี้ท าในฟันที่ใช้
ในห้องทดลอง และไม่ได้ท าการศึกษาในคนไข้จริงเนื่องจากต้อง
ใช้ฟันดังกล่าวมาท าการเปิดโพรงประสาทฟันและย้อมสีฟัน
เปรียบเทียบผลการวิจัยด้วย  ซึ ่งอาจมีปัจจัยที ่ท าให้เห็น
ภาพรังสีต่างกันเล็กน้อยเนื่องจากไม่มีผลของเนื้อเยื่อและโลหะ
ในช่องปากมาบดบังในภาพรังสี   

วิธีการย้อมสีคลองรากฟันเพื่อศึกษาลักษณะคลอง
รากฟันด้านแก้มใกล้กลางของฟันกรามบนซี่ที่หนึ่งในประชากร
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย จ านวน 81 ซี่ พบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองเป็นจ านวน 55 ซี่ คิดเป็น
ร้อยละ 67.90 พบว่ามี Vertucci’s classification แบบที ่ 2 
จ านวน 16 ซี่ แบบที่ 3 จ านวน 1 ซี่ แบบที่ 4 จ านวน 21 ซี่ 
แบบที่ 5 จ านวน 6 ซี่ แบบที่ 6 จ านวน 8 ซี่ แบบที่ 8 จ านวน 
1 ซี ่ และแบบอื่น ๆ (additional type) จ านวน 2 ซี่ ไม่พบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองจ านวน 26 ซี่ คิดเป็นร้อย
ละ 32.10  รูปแบบคลองรากฟันที่พบมากที่สุดคือ Vertucci’s 
classification type I จ านวน 26 ซี ่ คิดเป็น ร้อยละ 32.10 
รองลงมาคือ Vertucci’s classification type IV จ านวน 21 
ซี่ คิดเป็นร้อยละ 25.93 สอดคล้องกับการศึกษาของ Alavi AM 
และคณะ ในปี 2002 ซึ่งได้ท าการศึกษาถึงความชุกของการพบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองของฟันกรามบนซี่ที่หนึ่ง
ในประชากรไทยโดยวิธีย้อมสีคลองรากฟัน จ านวน 52 ซี่ พบ
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองจ านวน 35 ซี่ คิดเป็นร้อย
ละ 67.30 รูปแบบคลองรากฟันที่พบมากที่สุดคือ Vertucci’s 
classification type IV คิดเป็นร้อยละ 44.20 รองลงมาคือ 
Vertucci’s classification type I คิดเป็นร้อยละ 32.704 และ
การศึกษารากฟันและคลองรากฟันของฟันกรามบนซี่ที่หนึ่งใน
ประชากรพม่าของ Ng YL และคณะ ปี 2001 จ านวน 90 ซี่ 
พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองจ านวน 61 ซี่ คิดเป็น
ร้อยละ 67.8014 จากการศึกษาต่าง ๆ จะเห็นได้ว่าความชุก
และลักษณะของคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางของฟันกราม
บนซี่ที่หนึ่งมีความหลากหลายตามชาติพันธุ์ที่แตกต่างกัน แต่
คลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองสามารถพบได้บ่อย ดังนั้น
ทันตแพทย์ที่รักษาคลองรากฟันควรมีความรู้ในเรื่องกายวภิาค
ศาสตร์ของโพรงเนื้อเยื่อในฟันและคลองรากฟันอย่างละเอียด 
สามารถเลือกใช้วิธีการต่าง ๆ ในการตรวจหาคลองรากฟันให้
ครบทุกคลองราก เพื ่อให้การรักษาคลองรากฟันประสบ
ผลส าเร็จ 
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การศึกษานี้พบว่าค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์
แมนระหว่างวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคน
บีมและการย้อมสีคลองรากฟัน มีระดับความสัมพันธ์ทางบวก
ระดับปานกลางถึงสูง สอดคล้องกับการศึกษาของ Neelakantan 
P และคณะ ปี 2010 พบว่าประสิทธิภาพในการหาคลองราก
ฟันของวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม 
ใกล้เคียงกับวิธีย้อมสีคลองรากฟันเช่นเดียวกัน15 ถึงแม้การ
ค านวณทางสถิติจะพบว่าประสิทธิภาพในการหาคลองรากฟันของ
วิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมใกล้เคียงกับ

วิธีย้อมสีคลองรากฟัน แต่วิธีการย้อมสีคลองรากฟันจะสามารถ
เห็นรายละเอียดของคลองรากฟัน เช่น แขนงเชื่อมคลองรากฟัน 
(Canal isthmus หร ือ Intercanal communication) แขนง
ปลายรากฟัน (Apical deltas) แขนงด้านข้างคลองรากฟัน 
(Lateral canal) (รูปที่11) ซึ่งวิธีการย้อมสีคลองรากฟันนี้ควร
ผ่านการเตรียมช่องเปิดเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อและกระบวนการย้อม
สีคลองรากฟันอย่างเหมาะสม เพื่อให้ได้ผลที่ชัดเจนและสามารถ
ศึกษาโครงสร้างภายในของรากฟันได้อย่างถูกต้อง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 11   รูปแสดงรายละเอียดของคลองรากฟันจากวธิีการย้อมสีคลองรากฟัน 

Figure 11  Illustrations showed the details of root canals using the root canal staining technique 

 
 
จากการศึกษาพบว่าการหารูเปิดคลองรากฟันด้วย

วิธีการดูด้วยตาเปล่าและการส่องกล้องจุลทรรศน์พบคลองราก
ฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองน้อยกว่าวิธีการย้อมสีคลองรากฟัน
และการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม 
เนื ่องจากวิธีการดูด้วยตาเปล่าและการส่องกล้องจุลทรรศน์
สามารถมองเห็นได้เพียงรูเปิดคลองรากฟัน แต่การย้อมสีคลอง
รากฟันและการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิด
โคนบีมสามารถมองเห็นภายในคลองรากได้ทั้งหมด และในฟัน
บางซี่ไม่พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองบริเวณรูเปิด
คลองรากฟัน แต่สามารถพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่
สองได้ในคลองรากฟันส่วนต้น ส่วนกลาง หรือส่วยปลายของ
คลองรากฟัน ดังนั้นการศึกษานี้จึงไม่สามารถเปรียบเทียบการ
พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สอง ด้วยวิธีการดูด้วยตา
เปล่าและการส่องกล้องจุลทรรศน์ กับภาพรังสีส่วนตัดอาศัย
คอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมและการย้อมสีคลองรากฟันได้ 

 

บทสรุป 
จากผลการทดลองพบว่าวิธีการเตรียมช่องเปิดเข้าสู่

โพรงเนื้อเยื่อในฟันและดูด้วยตาเปล่า พบคลองรากฟันด้าน
แก้มใกล้กลางที่สองเพียงร้อยละ 19.75 เมื่อเทียบกับวิธีการ
ส่องกล้องจุลทรรศน์ ที ่พบร้อยละ 48.15 มีประสิทธิภาพ
มากกว่าการดูด้วยตาเปล่าถึง 2.43 เท่า และเมื่อศึกษาด้วยวิธี
ถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม สามารถ
พบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองได้ถึงร้อยละ 79.01 
และการย้อมสีฟันพบร้อยละ 67.90  แสดงให้เห็นว่าการใช้
กล้องจุลทรรศน์ในการหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สอง 
มีประสิทธิภาพสูงกว่าวิธีการดูด้วยตาเปล่า ดังนั้นหากมีความ
พร้อมด้านอุปกรณ์ควรท าการหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้
กลางท่ีสองภายใต้วิธีการส่องกล้องจุลทรรศน์ และเมื่อพิจารณา
ระดับความสัมพันธ์ในการหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางท่ี
สองระหว่างวิธีถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคน
บีมและการย้อมสีคลองรากฟัน แสดงให้เห็นว่าประสิทธิภาพใน
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การหาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สองของวิธีถ่ายภาพ
รังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีมใกล้เคียงกับวิธีย้อมสี
คลองรากฟัน ดังนั้นการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีมจึงเป็นทางเลือกที่ดีในการหาคลองรากฟันด้านแก้ม
ใกล้กลางท่ีสองในทางคลินิก 

สรุปคือการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีม สามารถพบคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่สอง
ได้มากกว่าการดูด้วยตาเปล่าและการส่องกล้องจุลทรรศน์ และ
สามารถท าได้ในผู้ป่วยจริง ต่างกับวิธีการย้อมสีคลองรากฟัน ที่
สามารถท าได้เฉพาะในห้องปฏิบัติการเพราะต้องใช้ฟันที่ถอน
ออกมาแล้ว ดังนั้น การถ่ายภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์
ชนิดโคนบีม จึงอาจเป็นวิธีที่เหมาะสมในการหาคลองรากฟัน
ด้านแก้มใกล้กลางที่สอง ในรายที่หาคลองรากฟันไม่พบในการ
รักษาคลองรากฟันครั้งแรก จนท าให้เกิดการล้มเหลวในการ
รักษาคลองรากฟัน 
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Second Mesiobuccal Root Canal of 
Permanent Maxillary First Molars Detection 
Using Cone Beam Computed Tomography 
and Root Canal Staining Technique   

Anansushatgul C*  Sutthiprapaporn P** Osatalert B***  Waraussawapati K**** Yapanan P*****   Samaksamarn T****** 

Abstract 
This research aimed to investigate the second mesiobuccal root canal (MB2) findings in the maxillary first molars 

in the north- eastern population of Thailand, by comparing the efficiency of examining root canal orifices after an access 
opening through visual and microscopic inspection; and comparing the efficiency of examining the MB2 through Cone Beam 
Computed Tomography (CBCT) and root canal staining technique, in 81 permanent maxillaries first molars. It was discovered 
that MB2 could be detected by direct observation, using a microscope, CBCT and root canal staining technique by 19.75, 
48.15, 79.00, 67.90% respectively. When investigating the correlation of MB2 with the naked eyes and microscope, it showed 
that the level of the spearman correlation coefficient was in a high to very high level ( rs=0.515) .  Similarly, the correlation 
between CBCT and root canal staining technique in the coronal and the middle third of root canal presented the high to 
very high level (rs=0.611, rs=0.523). However, the scales from that of the apical third of root canal was ranging from medium 
to high level (r=0.479). Mostly, the correlation coefficient level was in the range of the medium to high level (r=0.490). Our 
results confirmed that the use of microscope to investigate MB2 was significantly more effective than the direct observation. 
Also, there is no difference between CBCT and root canal staining technique when correlation level of examining MB2 was 
taken into consideration. Thus, it could be concluded that CBCT was a good clinical tool to be used in the MB2 investigating 
process. 
 
Keywords: Maxillary first molar/ Second mesiobuccal root canal/ Access opening/ Microscope/ Cone beam computed 

tomography/ Root canal staining 
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