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Case study 

การรักษาคลองรากฟันของฟันตัดบนซี่ข้าง ที่มีภาวะฟันในฟันประเภทที่ 2 : กรณีศึกษา

ปิยะพร ตั้งสกุล, ท.บ., วท.ม. (ทันตแพทยศาสตร์)

กลุ่มงานทันตกรรม โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร

บทคัดย่อ

กรณีศึกษาของผู้ป่วยรายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานการรักษาคลองรากฟันของฟันตัดบนซ่ีข้าง ท่ีมีภาวะฟัน    

ในฟันประเภทที่ 2 โดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม ขั้นตอนการรักษามีดังนี้ ท�ำการประเมินลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี 

เพ่ือประเมนิรปูร่างของคลองรากฟันทีม่ภีาวะฟันในฟัน จากนัน้เปิดเข้าสูค่ลองรากฟันด้วยหวัอลัตราโซนกิส์ ขยายคลอง

รากฟัน ท�ำความสะอาดคลองรากฟันด้วยน�้ำยาที่มีฤทธิ์ก�ำจัดเชื้อจุลชีพ ร่วมกับเทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกส์ เพื่อช่วย

เพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำความสะอาดคลองรากฟัน และใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เมื่อผู้ป่วยไม่มีอาการทางคลินิก 

จึงพิจารณาอุดคลองรากฟันด้วยวิธีแลทเทอรัล คอมแพคชัน ร่วมกับวอร์มเวอร์ทิคอล คอมแพคชัน วิธีการนี้ช่วยให้      

อดุคลองรากฟันได้แนบสนทิโดยเฉพาะในคลองรากฟันทีม่รีปูร่างไม่สม�ำ่เสมอ และบรูณะตัวฟันด้วยวสัดเุรซนิคอมโพสติ

เพื่อป้องกันการรั่วซึม 

ผลการรกัษาเมือ่ติดตามผลการรักษาระยะเวลา 6 เดอืน พบรอยโรครอบปลายรากมขีนาดเลก็ลง แสดงว่าประสบ

ผลส�ำเร็จในการรักษาผู้ป่วยรายนี้

การรกัษาคลองรากฟันทีม่ภีาวะฟันในฟันมแีนวทางการรกัษาทีห่ลากหลายแตกต่างกนัไปขึน้อยูก่บัลกัษณะภายใน

คลองรากฟัน จ�ำเป็นต้องท�ำการรักษาอย่างระมัดระวังและใช้เครื่องมือและเทคนิคในการรักษาที่เหมาะสมกับภาวะฟัน

ในฟันแต่ละซี่ เพื่อให้การรักษาฟันที่มีภาวะฟันในฟันประสบผลส�ำเร็จ

ค�ำส�ำคัญ : ภาวะฟันในฟัน, การรักษาคลองรากฟัน, เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกส์
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Root canal treatment of a maxillary lateral incisor 

with type II dens invaginatus: Case study

Piyabhorn Tangsakul, D.D.S., M.Sc. (Dentistry)

Dental Department, Wanonniwat Hospital, SakonNakhon Province

Abstract

This case study aimed to report non-surgical root canal treatment of maxillary lateral incisor 

with type II dens invaginatus. The treatment included the following steps; clinical and radiographic 

examination to evaluate anatomical features in the root canal system, access opening to root canal 

by an ultrasonic tip, mechanical instrumentation, root canal irrigation by anti-microbial irrigants with 

passive ultrasonic irrigation technique in order to effectively clean the root canal system and        

medication with calcium hydroxide. When absence of clinical symptom, root canal filling was         

performed with lateral compaction and warm vertical compaction technique; this technique helped 

increase the sealing ability, particularly in irregular root canal system. The tooth was restored with 

resin composite to seal against leakage.

Healing of periapical lesion has been found after a six-month follow up indicated a satisfied 

outcome in this case. 

Treatment options of dens invaginatus depend on anatomical features in the root canal system. 

It is crucial to use appropriate instruments and treatment technique in order to treat dens invagina-

tus successfully. 

Key words : dens invaginatus, root canal treatment, passive ultrasonic irrigation technique
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บทน�ำ
ภาวะฟันในฟัน (dens invaginatus) เป็นภาวะวกิล

ระหว่างพัฒนา (developmental anomaly) เกิดจาก

การม้วนตัวของอวัยวะสร้างฟัน (enamel organ) เข้าไป

ในปุม่เนือ้ก�ำเนดิฟัน (dental papilla) ในชว่งทีฟั่นพฒันา

ในระยะเนื้อเยื่ออ่อน (soft tissue stage) และเมื่อเข้าสู่

ระยะพอกแร่ธาต ุ(mineralization stage) จึงท�ำให้อวยัวะ

สร้างฟันที่ม้วนตัวเข้าไปนั้นเกิดลักษณะเหมือนฟันซี่เล็กๆ 

อยู่ในโพรงเนื้อเยื่อใน 

ภาวะฟันในฟันพบได้บ่อยร้อยละ 0.04 – 10 1, 2) โดย

พบบ่อยในฟันตดับนซีข้่าง3 ลกัษณะทางคลินิกสามารถพบ

ได้หลากหลาย เช่น มีหลุมร่องลึกทางด้านเพดาน มีรอย

หยักบนปลายฟัน ฟันมีรูปร่างเรียวเล็กคล้ายหมุด (peg or 

conical shape) มีปุ่มคอฟันขนาดใหญ่ (cingulum) ฟัน

มีขนาดใหญ่กว่าปกติทั้งแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และแนว

ด้านแก้ม-ด้านเพดาน4-6

Oehlers แบ่งประเภทของฟันในฟันออกเป็น 3 

ประเภท5 ได้แก่

ประเภทที่ 1 มีการม้วนตัวของฟันเป็นถุงอยู่ภายใน

ตัวฟัน ไม่เกินรอยต่อของเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 

(cemento-enamel junction) 

ประเภทที่ 2 มีการม้วนตัวของฟันเป็นถุงอยู่ภายใน

ตัวฟันเข้าไปยังบริเวณรากฟัน และไม่มีการเชื่อมต่อกับ

เนื้อเยื่อปลายรากฟัน

ประเภทที่ 3 มีการม้วนตัวของฟันเป็นถุงจากตัวฟัน

เข้าไปยังบริเวณรากฟัน แยกออกจากคลองรากฟันหลัก

และมีการเชื่อมต่อกับเนื้อเยื่อปลายรากฟัน

แนวทางการป้องกันและรักษาของฟันท่ีมีภาวะฟัน

ในฟัน ได้แก่

1.	 การป้องกันโดยท�ำการเคลือบหลุมร่องฟันที่ลึก7

2.	การรักษาคลองรากฟัน1, 8

3.	 การรักษาคลองรากฟันร่วมกับวิธีศัลยกรรม9, 10

4.	ก ารปลู กฟ ั นกลั บที่ เ ดิ ม  ( i n ten t i ona l                       

replantation) 11 

5.	การถอนฟัน12, 13

การรักษาของฟันท่ีมีภาวะฟันในฟัน มีวิธีการรักษา

ทีห่ลากหลาย ไม่ตายตวั ขึน้อยูก่บัปัจจยัหลายประการ เช่น 

อาการทางคลินิก รูปร่างของฟัน ความซับซ้อนของคลอง

รากฟัน และความสวยงาม การประเมนิรปูร่างลกัษณะของ

คลองรากฟันเป็นสิ่งส�ำคัญในการวางแผนการรักษา เช่น 

การรกัษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วธิศีลัยกรรมร่วม และการ

รักษาคลองรากฟันร่วมกับวิธีศัลยกรรม เป็นต้น โดยมี

วตัถุประสงค์เพือ่ก�ำจดัเชือ้แบคทเีรยีในระบบคลองรากฟัน 

ก่อให้เกิดการหายของรอยโรครอบปลายรากฟัน 

กรณีศึกษา
ข้อมูลทั่วไป และอาการส�ำคัญ

ผู้ป่วยหญิงไทย อายุ 15 ปี มาพบทันตแพทย์ด้วย

อาการปวดฟันหน้าบนด้านขวา เหงือกบริเวณเพดานข้าง

ขวาบวมมาประมาณ 1 สัปดาห์ 

ประวัติทางการแพทย์

ผู้ป่วยปฏิเสธโรคประจ�ำตัวและปฏิเสธการแพ้ยา 

ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน

ฟันซ่ี 12 มปีระวติัปวด บวมเป็นๆ หายๆ มาประมาณ 

1 ปี ผู ้ป ่วยให้ประวัติว ่าเคยประสบอุบัติเหตุหกล้ม         

หน้ากระแทกพื้นเมื่อประมาณ 5 ปีก่อน แต่ไม่ได้รับการ

รักษาทางทันตกรรมใดๆ ปัจจุบันมีอาการปวด บวม 

การตรวจภายนอกช่องปาก 

ผู้ป่วยมีใบหน้าสมมาตร รูปไข่ ใบหน้าด้านข้างมี

ลกัษณะนนู (convex profile) ไม่มกีารบวมโตและกดเจบ็

ของต่อมน�ำ้เหลอืง อ้าปากได้กว้างตามปกต ิจากการตรวจ

ข้อต่อขากรรไกร และกล้ามเนื้อบดเคี้ยวพบว่า ไม่มีอาการ

ปวดบรเิวณหน้าหเูมือ่กดหรอืคล�ำ และไม่มเีสยีงทีข้่อต่อขา

กรรไกร ไม่มอีาการเจบ็ปวดหรอืไม่สบายขณะกดกล้ามเนือ้
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การตรวจภายในช่องปาก 

ฟันซี่ 12 มีขนาดใหญ่กว่าซี่ 22 โดยฟันซี่ 12 พบปุ่ม

คอฟันด้านเพดานขนาดใหญ่  (ภาพที่ 1) 

ตรวจโดยการคล�ำพบว่าเจ็บเล็กน้อย เคาะรู้สึกเจ็บ

เล็กน้อย ฟันไม่โยก การทดสอบความมีชีวิตของฟันโดย

เครือ่งทดสอบความมชีวีติของเน้ือเยือ่ในด้วยไฟฟ้า (elec-

tric pulp test) พบว่าไม่มีการตอบสนอง โดยใช้

ฟันซี่ 22 เป็นตัวควบคุม (control) ฟันซี่ 12 พบ

เหงือกบริเวณเพดานฟันบวม ขนาด 1 x 1 เซนติเมตร ไม่

พบรเูปิดทางหนองไหล (sinus tract) ร่องลกึปรทินัต์อยูใ่น

ระดับปกติ ไม่พบการสบกระแทก

  

 
ภาพที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของฟันซี่ 12 ก่อนการรักษา 

 
การตรวจทางภาพถ่ายรังสี  
 ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) แสดงฟันซี่ 13 12 11 21 และบางส่วนของฟันซี่ 
15 และ 14 โดยฟันซี่ 12 พบมีรากฟัน 1 ราก ขอบเขตชัดเจนต้ังแต่คลองรากฟันส่วนต้นจนถึงรูปลายรากฟัน 
(apical foramen) ภายในคลองรากฟันพบเงาทึบรังสีซึ่งแสดงถึงภาวะฟันในฟัน โดยเงาทึบรังสีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับเน้ือฟัน ขอบเขตชัดเจนต้ังแต่โพรงเน้ือเย่ือใน จนถึงระยะประมาณ 6 มิลลิเมตร จากปลาย 
รากฟัน รูปร่างสม่ําเสมอ และพบเงาทึบรังสีที่มีลักษณะคล้ายเคลือบฟันอยู่ภายใน บริเวณรอบรากฟันพบ 
เงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 12 x 8 มิลลิเมตร ขอบเขตชัดเจน ระดับของยอดกระดูกเบ้าฟัน 
(alveolar bone crest) ปกติ (ภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษา 

 
การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยโรคก่อนการรักษาของฟันซี่ 12 คือ Pulp necrosis with acute apical abscess with 
type II dens invaginatus  

 
การวางแผนการรักษา 
 การวางแผนการรักษาคือการรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (non-surgical root 
canal treatment) และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต ทางเลือกในการรักษาอื่นๆ ได้แก่ การรักษาคลองรากฟัน
ร่วมกับการผ่าตัดปลายรากฟัน และการถอนฟัน เมื่ออธิบายทางเลือกในการรักษาแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองแล้ว 
และได้วางแผนการรักษาร่วมกัน ผู้ป่วยและผู้ปกครองตัดสินใจเลือกการรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธี
ศัลยกรรมร่วมและบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต   
การรักษา 
การรักษาครั้งที่ 1  

ภาพที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของฟันซี่ 12 ก่อนการรักษา

การตรวจทางภาพถ่ายรังสี 
ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) 

แสดงฟันซี่ 13 12 11 21 และบางส่วนของฟันซี่ 15 และ 

14 โดยฟันซี่ 12 พบมีรากฟัน 1 ราก ขอบเขตชัดเจนตั้งแต่

คลองรากฟันส่วนต้นจนถึงรูปลายรากฟัน (apical fora-

men) ภายในคลองรากฟันพบเงาทึบรงัสซีึง่แสดงถึงภาวะ

ฟันในฟัน โดยเงาทึบรังสีมีลักษณะใกล้เคียงกับเน้ือฟัน 

ขอบเขตชดัเจนตัง้แต่โพรงเนือ้เยือ่ใน จนถงึระยะประมาณ 

6 มิลลิเมตร จากปลายรากฟัน รูปร่างสม�่ำเสมอ และพบ

เงาทึบรังสีที่มีลักษณะคล้ายเคลือบฟันอยู่ภายใน บริเวณ

รอบรากฟันพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 12 

x 8 มิลลิเมตร ขอบเขตชัดเจน ระดับของยอดกระดูกเบ้า

ฟัน (alveolar bone crest) ปกติ (ภาพที่ 2)

  

 
ภาพที่ 1 แสดงลักษณะทางคลินิกของฟันซี่ 12 ก่อนการรักษา 

 
การตรวจทางภาพถ่ายรังสี  
 ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) แสดงฟันซี่ 13 12 11 21 และบางส่วนของฟันซี่ 
15 และ 14 โดยฟันซี่ 12 พบมีรากฟัน 1 ราก ขอบเขตชัดเจนต้ังแต่คลองรากฟันส่วนต้นจนถึงรูปลายรากฟัน 
(apical foramen) ภายในคลองรากฟันพบเงาทึบรังสีซึ่งแสดงถึงภาวะฟันในฟัน โดยเงาทึบรังสีมีลักษณะ
ใกล้เคียงกับเน้ือฟัน ขอบเขตชัดเจนต้ังแต่โพรงเน้ือเย่ือใน จนถึงระยะประมาณ 6 มิลลิเมตร จากปลาย 
รากฟัน รูปร่างสม่ําเสมอ และพบเงาทึบรังสีที่มีลักษณะคล้ายเคลือบฟันอยู่ภายใน บริเวณรอบรากฟันพบ 
เงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 12 x 8 มิลลิเมตร ขอบเขตชัดเจน ระดับของยอดกระดูกเบ้าฟัน 
(alveolar bone crest) ปกติ (ภาพที่ 2) 

 
ภาพที่ 2 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษา 

 
การวินิจฉัยโรค 

การวินิจฉัยโรคก่อนการรักษาของฟันซี่ 12 คือ Pulp necrosis with acute apical abscess with 
type II dens invaginatus  

 
การวางแผนการรักษา 
 การวางแผนการรักษาคือการรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (non-surgical root 
canal treatment) และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต ทางเลือกในการรักษาอื่นๆ ได้แก่ การรักษาคลองรากฟัน
ร่วมกับการผ่าตัดปลายรากฟัน และการถอนฟัน เมื่ออธิบายทางเลือกในการรักษาแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองแล้ว 
และได้วางแผนการรักษาร่วมกัน ผู้ป่วยและผู้ปกครองตัดสินใจเลือกการรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธี
ศัลยกรรมร่วมและบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต   
การรักษา 
การรักษาครั้งที่ 1  

ภาพที่ 2 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษา

การวินิจฉัยโรค
การวนิจิฉยัโรคก่อนการรกัษาของฟันซี ่12 คอื Pulp 

necrosis with acute apical abscess with type II 

dens invaginatus 

การวางแผนการรักษา
การวางแผนการรกัษาคอืการรกัษาคลองรากฟันโดย

ไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (non-surgical root canal treat-

ment) และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต ทางเลือกในการ

รกัษาอื่นๆ ได้แก่ การรักษาคลองรากฟนัร่วมกับการผ่าตัด

ปลายรากฟัน และการถอนฟัน เมือ่อธบิายทางเลอืกในการ

รักษาแก่ผู้ป่วยและผู้ปกครองแล้ว และได้วางแผนการ

รกัษาร่วมกนั ผูป่้วยและผูป้กครองตดัสนิใจเลอืกการรกัษา

คลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วมและบูรณะด้วย

เรซินคอมโพสิต  

การรักษา
การรักษาครั้งที่ 1 

ใส่ยาชาเฉพาะที่ จากนั้นใส่แผ่นยางกั้นน�้ำลาย    

(rubber dam) กรอเปิดสู่โพรงเนื้อเยื่อใน พบรูเปิดคลอง

รากฟัน จ�ำนวน 2 ร ูทางด้านใกล้รมิฝีปาก และด้านใกล้ลิน้ 

ไม่พบเนือ้เยือ่ในฟัน (ภาพที ่3) ท�ำการส�ำรวจและวดัความ

ยาวคลองรากฟันโดยการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ลงใน

คลองรากฟันด้านใกล้ลิน้ ทีค่วามยาว 11.5 มลิลเิมตร แล้ว

ท�ำการถ่ายภาพรังสี จากนั้นท�ำการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 
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15 ลงในคลองรากฟันด้านใกล้ริมฝีปาก แล้วท�ำการถ่าย

ภาพรังสีอีกคร้ัง พบว่าคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้นเชื่อมกับ

คลองรากฟันด้านใกล้ริมฝีปาก ที่ความยาว 19 มิลลิเมตร 

(ภาพที ่4) จากนัน้ล้างคลองรากฟันด้วยน�ำ้ยาโซเดยีมไฮโป

คลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันให้แห้ง 

ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน และอุด          

ชั่วคราวด้วยเควิท (Cavit)

  

 ใส่ยาชาเฉพาะท่ี จากน้ันใส่แผ่นยางกั้นน้ําลาย (rubber dam) กรอเปิดสู่โพรงเน้ือเย่ือใน พบรูเปิด
คลองรากฟัน จํานวน 2 รู ทางด้านใกล้ริมฝีปาก และด้านใกล้ลิ้น ไม่พบเน้ือเย่ือในฟัน (ภาพที่ 3) ทําการสํารวจ
และวัดความยาวคลองรากฟันโดยการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ลงในคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้น ที่ความยาว 
11.5 มิลลิเมตร แล้วทําการถ่ายภาพรังสี จากน้ันทําการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ลงในคลองรากฟัน 
ด้านใกล้ริมฝีปาก แล้วทําการถ่ายภาพรังสีอีกครั้ง พบว่าคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้นเช่ือมกับคลองรากฟันด้านใกล้
ริมฝีปาก ที่ความยาว 19 มิลลิเมตร (ภาพที่ 4) จากนั้นล้างคลองรากฟันด้วยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันให้แห้ง ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน และอุดช่ัวคราวด้วยเค
วิท (Cavit) 

 
ภาพที่ 3 แสดงรูเปิดสู่คลองรากฟัน 

 

  
ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การวัดความยาวรากฟัน 

 
 
 
การรักษาครั้งที่ 2 
 หลังจากการรักษาคร้ังแรก 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ วัสดุช่ัวคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ  
คลําไม่เจ็บ ไม่บวม  

ใส่แผ่นยางก้ันนํ้าลาย และรื้อวัสดุอุดช่ัวคราว ล้างคลองรากฟันด้วยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์  
ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการใช้ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ใส่ถึงความยาวทํางาน ทําการขยายคลองรากฟัน 
ด้านใกล้ริมฝีปากและด้านใกล้ลิ้นด้วยไฟล์ชนิดเค ถึงขนาด 30 ด้วยวิธีสเต็ปแบค (step-back technique) 
ล้างคลองรากฟันด้วยกรดเอทิลีนไดอามีนเตตราอาเซติกหรือ อีดีทีเอ (ethylenediaminetetraacetic acid, 
EDTA) ความเข้มข้นร้อยละ 17 แล้วล้างด้วยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการ
ใช้เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกส์ (Passive ultrasonic irrigation) โดยใช้เครื่องอัลตราโซนิกส์ (P5 Newtron) 
ร่วมกับใช้หัวอัลตราโซนิกส์ชนิด อีที 20 (ET20) ใส่เข้าไปในคลองรากฟัน โดยไม่ให้หัวอัลตราโซนิกส์สัมผัสกับ

ภาพที่ 3 แสดงรูเปิดสู่คลองรากฟัน

  

 ใส่ยาชาเฉพาะท่ี จากน้ันใส่แผ่นยางกั้นน้ําลาย (rubber dam) กรอเปิดสู่โพรงเน้ือเย่ือใน พบรูเปิด
คลองรากฟัน จํานวน 2 รู ทางด้านใกล้ริมฝีปาก และด้านใกล้ลิ้น ไม่พบเน้ือเย่ือในฟัน (ภาพที่ 3) ทําการสํารวจ
และวัดความยาวคลองรากฟันโดยการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ลงในคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้น ที่ความยาว 
11.5 มิลลิเมตร แล้วทําการถ่ายภาพรังสี จากน้ันทําการใส่ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ลงในคลองรากฟัน 
ด้านใกล้ริมฝีปาก แล้วทําการถ่ายภาพรังสีอีกครั้ง พบว่าคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้นเช่ือมกับคลองรากฟันด้านใกล้
ริมฝีปาก ที่ความยาว 19 มิลลิเมตร (ภาพที่ 4) จากนั้นล้างคลองรากฟันด้วยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 2.5 ซับคลองรากฟันให้แห้ง ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน และอุดช่ัวคราวด้วยเค
วิท (Cavit) 

 
ภาพที่ 3 แสดงรูเปิดสู่คลองรากฟัน 

 

  
ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การวัดความยาวรากฟัน 

 
 
 
การรักษาครั้งที่ 2 
 หลังจากการรักษาคร้ังแรก 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ วัสดุช่ัวคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ  
คลําไม่เจ็บ ไม่บวม  

ใส่แผ่นยางก้ันนํ้าลาย และรื้อวัสดุอุดช่ัวคราว ล้างคลองรากฟันด้วยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์  
ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการใช้ไฟล์ชนิดเค ขนาด 15 ใส่ถึงความยาวทํางาน ทําการขยายคลองรากฟัน 
ด้านใกล้ริมฝีปากและด้านใกล้ลิ้นด้วยไฟล์ชนิดเค ถึงขนาด 30 ด้วยวิธีสเต็ปแบค (step-back technique) 
ล้างคลองรากฟันด้วยกรดเอทิลีนไดอามีนเตตราอาเซติกหรือ อีดีทีเอ (ethylenediaminetetraacetic acid, 
EDTA) ความเข้มข้นร้อยละ 17 แล้วล้างด้วยน้ํายาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการ
ใช้เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกส์ (Passive ultrasonic irrigation) โดยใช้เครื่องอัลตราโซนิกส์ (P5 Newtron) 
ร่วมกับใช้หัวอัลตราโซนิกส์ชนิด อีที 20 (ET20) ใส่เข้าไปในคลองรากฟัน โดยไม่ให้หัวอัลตราโซนิกส์สัมผัสกับ

ภาพที่ 4 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การวัดความยาวรากฟัน

การรักษาครั้งที่ 2

หลังจากการรักษาครั้งแรก 2 สัปดาห์ ผู้ป่วยไม่มีอา

การใดๆ วัสดุชั่วคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ คล�ำไม่เจ็บ 

ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นน�้ำลาย และรื้อวัสดุอุดชั่วคราว ล้าง

คลองรากฟันด้วยน�ำ้ยาโซเดยีมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้น

ร้อยละ 2.5 ร่วมกับการใช้ไฟล์ชนดิเค ขนาด 15 ใส่ถงึความ

ยาวท�ำงาน ท�ำการขยายคลองรากฟัน ด้านใกล้ริมฝีปาก

และด้านใกล้ลิ้นด้วยไฟล์ชนิดเค ถึงขนาด 30 ด้วยวิธี           

สเต็ปแบค (step-back technique) ล้างคลองรากฟัน   

ด้วยกรดเอทิลีนไดอามีนเตตราอาเซติกหรือ อีดีทีเอ                 

(ethylenediaminetetraacetic acid, EDTA) ความ     

เข้มข้นร้อยละ 17 แล้วล้างด้วยน�ำ้ยาโซเดยีมไฮโปคลอไรท์ 

ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกับการใช้เทคนิคพาสสีฟ

อัลตราโซนิกส์ (Passive ultrasonic irrigation) โดยใช้

เครื่องอัลตราโซนิกส์ (P5 Newtron) ร่วมกับใช้หัวอัลตรา

โซนิกส์ชนิด อีที 20 (ET20) ใส่เข้าไปในคลองรากฟัน โดย

ไม่ให้หัวอัลตราโซนิกส์สัมผัสกับคลองรากฟัน จากนั้นซับ

คลองรากฟันให้แห้ง ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลอง

รากฟัน และอุดชั่วคราวด้วยเควิท

การรักษาครั้งที่ 3

หลังจากการรักษาครั้งก่อน 1 เดือน ผู้ป่วยไม่มี        

อาการใดๆ วสัดชุัว่คราวแนบสนทิด ีเคาะไม่เจบ็ คล�ำไม่เจบ็ 

ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นน�้ำลาย และรื้อวัสดุอุดชั่วคราว 

ท�ำการขยายคลองรากฟันด้านใกล้ริมฝีปากด้วยไฟล์ชนิด

เคถึงขนาด 60 ทีค่วามยาวท�ำงาน 19 มลิลเิมตร และขยาย

คลองรากฟันด้านใกล้ล้ินด้วยไฟล์ชนิดเค ถึงขนาด 40 ท่ี

ความยาวท�ำงาน 11.5 มลิลเิมตร ด้วยวธิสีเตป็แบคอกีครัง้ 

ล้างคลองรากฟันด้วยอีดีทีเอ ความเข้มข้นร้อยละ 17 แล้ว

ล้างด้วยน�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้มข้นร้อยละ 

2.5 ร่วมกับการใช้เทคนิคพาสสีฟอัลตราโซนิกส์ ซับคลอง

รากฟันให้แห้ง ใส่ยาแคลเซยีมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน 

และอุดชั่วคราวด้วยเควิท

การรักษาครั้งที่ 4

หลังจากการรักษาครั้งก่อน 1 เดือน ผู้ป่วยไม่มี       

อาการใดๆ วสัดชุัว่คราวแนบสนทิด ีเคาะไม่เจบ็ คล�ำไม่เจบ็ 

ไม่บวม ถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากพบว่าเงาโปร่งรังสี

บริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง (ภาพที่ 5)

ใส่แผ่นยางกัน้น�ำ้ลาย และรือ้วัสดอุดุชัว่คราว ใช้ไฟล์

ชนิดเคใส่ถึงความยาวท�ำงาน ตะไบไปรอบคลองรากฟัน

เพื่อก�ำจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด ์ออก จากนั้นลอง                
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กัตตาเปอร์ชาแท่งหลักในคลองรากฟันด้านใกล้ริมฝีปาก 

ขนาด 60 และในคลองรากฟันด้านใกล้ลิ้น ขนาด 40    

(ภาพที่ 6) ล้างคลองรากฟันด้วยอีดีทีเอ ความเข้มข้นร้อย

ละ 17 แล้วล้างด้วยน�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ ความเข้ม

ข้นร้อยละ 2.5 ร่วมกบัการใช้เทคนคิพาสสฟีอลัตราโซนกิส์ 

ซับคลองรากฟันพบว่าคลองรากฟันแห้งสนิทดี จึงท�ำการ

อดุคลองรากฟันดว้ยวิธ ีแลทเทอรัล คอมแพคชัน (lateral 

compaction) โดยอุดด้วยกัตตาเปอร์ชาแท่งหลักและกัต

ตาเปอร์ชาแท่งรองให้แนบสนิท ตัดกัตตาเปอร์ชาให้ห่าง

จากปลายรากฟัน 4 มลิลเิมตรด้วยเครือ่งตดักัตตาเปอร์ชา 

แล้วอุดคลองรากฟันส่วนที่เหลือด้วยวิธีวอร์มเวอร์ทิคัล 

คอมแพคชัน (warm vertical compaction) โดยเติม    

กัตตาเปอร์ชาด้วยเคร่ืองฉดีกตัตาเปอร์ชาแล้วใช้พลกัเกอร์

กดอัดกัตตาเปอร์ชาให้แน่นและเติมกตัตาเปอร์ชาเป็นชัน้ๆ 

จนเต็มคลองรากฟัน ร่วมกับซิงก์ออกไซด์ยูจินอลซีลเลอร์ 

(ภาพที่ 7) จากนั้นรองพื้นด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 

(Glass ionomer cement) และอุดชั่วคราวด้วยเควิท

 

  

 
ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษาครั้งที่ 4 

 

 
ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก 

 

  
ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การอุดคลองรากฟัน 

 
การรักษาครั้งที่ 5 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 1 เดือน พบว่าวัสดุช่ัวคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ  
คลําไม่เจ็บ ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นนํ้าลาย อุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิต   
 
การรักษาครั้งที่ 6 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน 
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 ) 

  

 
ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษาครั้งที่ 4 

 

 
ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก 

 

  
ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การอุดคลองรากฟัน 

 
การรักษาครั้งที่ 5 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 1 เดือน พบว่าวัสดุช่ัวคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ  
คลําไม่เจ็บ ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นนํ้าลาย อุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิต   
 
การรักษาครั้งที่ 6 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน 
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 ) 

ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีรอบ

ปลายราก ก่อนการรักษาครั้งที่ 4

  

 
ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ก่อนการรักษาครั้งท่ี 4 

 

 
ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก 

 

  
ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การอุดคลองรากฟัน 

 
การรักษาครั้งที่ 5 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 1 เดือน พบว่าวัสดุช่ัวคราวแนบสนิทดี เคาะไม่เจ็บ  
คลําไม่เจ็บ ไม่บวม ใส่แผ่นยางก้ันนํ้าลาย อุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิต   
 
การรักษาครั้งที่ 6 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน 
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 ) 

ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก 

การลองกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก

ภาพที่ 7 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก การอุดคลองรากฟัน

การรักษาครั้งที่ 5
ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 1 

เดอืน พบว่าวสัดุชัว่คราวแนบสนทิด ีเคาะไม่เจบ็ คล�ำไม่เจบ็ 

ไม่บวม ใส่แผ่นยางกั้นน�้ำลาย อุดฟันด้วยเรซินคอมโพสิต  

การรักษาครั้งที่ 6
ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 

เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้ตาม

ปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจ

พบว่าเคาะไม่เจบ็ คล�ำไม่เจบ็ ไม่มกีารโยกของฟันท่ีผดิปกติ 

ร่องปริทันต์ปกติ 

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณ

ปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสี

ก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 )

  

การรักษาครั้งที่ 6 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน 
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 ) 

 
ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน 

 
การรักษาครั้งที่ 7 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  
 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 4 x 4 มิลลิเมตร (ภาพที่ 9) 
ซึ่งมีขนาดเล็กลงเมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสีก่อนการรักษา 

 
ภาพที่ 9 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน 

 
บทวิจารณ ์

ภาวะฟันในฟันเป็นภาวะวิกลระหว่างพัฒนาเกิดจากการม้วนตัวของอวัยวะสร้างฟันเข้าไปในปุ่มเน้ือ
กําเนิดฟัน ทําให้อวัยวะสร้างฟันที่ม้วนตัวเข้าไปน้ันเกิดลักษณะเหมือนฟันซี่เล็กๆ อยู่ในโพรงเน้ือเย่ือใน  
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท โดยผู้ป่วยรายน้ีเมื่อพิจารณาตามลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีแล้ว พบว่าเป็น
ภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 2 พบบ่อยในฟันตัดบนซี่ข้าง ซึ่งสามารถพบฟันที่มีภาวะฟันในฟันของซี่ฟัน 
ด้านตรงข้ามสูง(3) แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายน้ีไม่พบลักษณะเดียวกันในฟันด้านตรงข้าม 

การพิจารณาวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ อาการทางคลินิก รูปร่างของฟัน ความซับซ้อน
ของคลองรากฟัน และความสวยงาม การประเมินรูปร่างลักษณะของคลองรากฟัน 

ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษา

หลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน

การรักษาครั้งที่ 7
ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 

เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้ตาม

ปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจ

พบว่าเคาะไม่เจบ็ คล�ำไม่เจบ็ ไม่มกีารโยกของฟันท่ีผดิปกติ 

ร่องปริทันต์ปกติ 

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบเงาโปร่งรังสีบริเวณ

ปลายรากฟันขนาด 4 x 4 มิลลิเมตร (ภาพที่ 9)
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การรักษาครั้งที่ 6 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน 
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  

ภาพถ่ายรังสีรอบปลายรากพบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เม่ือเปรียบเทียบกับ
ภาพรังสีก่อนการรักษา (ภาพที่ 8 ) 

 
ภาพที่ 8 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 3 เดือน 

 
การรักษาครั้งที่ 7 
 ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน พบว่าผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้
ตามปกติ วัสดุอุดเรซินคอมโพสิตอยู่ในสภาพดี จากการตรวจพบว่าเคาะไม่เจ็บ คลําไม่เจ็บ ไม่มีการโยกของฟัน
ที่ผิดปกติ ร่องปริทันต์ปกติ  
 ภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบเงาโปร่งรังสีบริเวณปลายรากฟันขนาด 4 x 4 มิลลิเมตร (ภาพที่ 9) 
ซึ่งมีขนาดเล็กลงเมื่อเปรียบเทียบกับภาพรังสีก่อนการรักษา 

 
ภาพที่ 9 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษาหลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน 

 
บทวิจารณ ์

ภาวะฟันในฟันเป็นภาวะวิกลระหว่างพัฒนาเกิดจากการม้วนตัวของอวัยวะสร้างฟันเข้าไปในปุ่มเน้ือ
กําเนิดฟัน ทําให้อวัยวะสร้างฟันที่ม้วนตัวเข้าไปน้ันเกิดลักษณะเหมือนฟันซี่เล็กๆ อยู่ในโพรงเน้ือเย่ือใน  
แบ่งออกเป็น 3 ประเภท โดยผู้ป่วยรายน้ีเมื่อพิจารณาตามลักษณะทางคลินิกและภาพถ่ายรังสีแล้ว พบว่าเป็น
ภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 2 พบบ่อยในฟันตัดบนซี่ข้าง ซึ่งสามารถพบฟันที่มีภาวะฟันในฟันของซี่ฟัน 
ด้านตรงข้ามสูง(3) แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายน้ีไม่พบลักษณะเดียวกันในฟันด้านตรงข้าม 

การพิจารณาวิธีการรักษาขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย ได้แก่ อาการทางคลินิก รูปร่างของฟัน ความซับซ้อน
ของคลองรากฟัน และความสวยงาม การประเมินรูปร่างลักษณะของคลองรากฟัน 

ภาพที่ 9 แสดงภาพรังสีรอบปลายราก ติดตามผลการรักษา

หลังจากอุดคลองรากฟัน 6 เดือน

บทวิจารณ์
ภาวะฟันในฟันเป็นภาวะวกิลระหว่างพฒันาเกดิจาก

การม้วนตัวของอวัยวะสร้างฟันเข้าไปในปุ่มเนื้อก�ำเนิดฟัน 

ท�ำให้อวัยวะสร้างฟันท่ีม้วนตัวเข้าไปนัน้เกดิลกัษณะเหมอืน

ฟันซี่เล็กๆ อยู่ในโพรงเนื้อเยื่อใน แบ่งออกเป็น 3 ประเภท 

โดยผู้ป่วยรายนี้เมื่อพิจารณาตามลักษณะทางคลินิกและ

ภาพถ่ายรงัสีแล้ว พบว่าเป็นภาวะฟันในฟันประเภทที ่2 พบ

บ่อยในฟันตดับนซีข้่าง ซึง่สามารถพบฟันทีม่ภีาวะฟันในฟัน

ของซ่ีฟันด้านตรงข้ามสูง3 แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วยรายนี้      

ไม่พบลักษณะเดียวกันในฟันด้านตรงข้าม

การพจิารณาวธิกีารรกัษาขึน้อยูก่บัหลายปัจจัย ได้แก่ 

อาการทางคลินิก รูปร่างของฟัน ความซับซ้อนของคลอง

รากฟัน และความสวยงาม การประเมนิรปูร่างลกัษณะของ

คลองรากฟัน

ในผูป่้วยรายนีพ้บว่าฟันไม่ตอบสนองต่อการทดสอบ

ความมชีวีติของฟันด้วยไฟฟ้า จากภาพรงัสปีลายรากพบว่า

มีรอยโรคทีป่ลายรากฟนั สาเหตุการตายของฟันของผู้ป่วย

รายนี้ น่าจะเกิดจากผู้ป่วยเคยประสบอุบัติเหตุบริเวณ

ใบหน้าเมื่อ 5 ปีก่อน ท�ำให้เกิดการฉีกขาดของเส้นเลือดที่

ปลายรากฟัน จึงต้องท�ำการรักษาคลองรากฟันหลักและ

คลองรากฟันทีมี่การม้วนตัวของฟันลงไป เมือ่ท�ำการใส่ไฟล์

ชนิดเคลงไปในคลองรากฟันพบว่า มีจุดเชื่อมกันของ     

คลองรากฟันหลักและคลองรากฟันที่มีการม้วนตัวลงไป   

ในผู้ป่วยรายนี้จัดเป็นภาวะฟันในฟันชนิดท่ี 2 ตามการ   

แบ่งประเภทของ Oehlers ในปีค.ศ. 19575 ซึง่เป็นลกัษณะ

ของคลองรากฟันท่ีมคีวามซบัซ้อน ท�ำให้การรกัษาค่อนข้าง

ยุ่งยาก การประเมินรูปร่างของคลองรากฟันจึงเป็นสิ่ง

ส�ำคัญ หากมีการใช้ภาพรังสีสามมิติ จะช่วยให้สามารถ

ประเมินรูปร่างของคลองรากฟันได้ชัดเจนและสามารถ

ให้การรักษาได้สมบูรณ์ยิ่งขึ้น

ในขณะเปิดเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อในฟันต้องท�ำอย่าง

ระมดัระวงั โดยต้องท�ำการประเมนิลกัษณะทางคลนิกิร่วม

กับภาพถ่ายรังสี ใช้หัวกรอคาร์ไบด์กรอเปิดคลองรากฟัน 

และใช้หวักรอก้านยาวรปูกลม หรอืหัวอัลตราโซนกิส์ในการ

หาคลองรากฟัน4,12 การท�ำความสะอาดและขยายคลอง

รากฟันควรท�ำอย่างระมดัระวงั เนือ่งจากคลองรากฟันมีท้ัง

เคลือบฟันและเนื้อฟันที่บาง อาจท�ำให้เกิดรอยทะลุออก

นอกคลองรากฟันได้ง่าย จากการท่ีคลองรากฟันมีความ  

ซับซ้อนจึงต้องมีการล้างคลองรากฟันโดยใช้น�้ำยาที่มีฤทธิ์

ท�ำลายเชือ้จลุชพีร่วมกบัเทคนคิพาสสฟีอลัตราโซนกิส์ เพือ่

ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท�ำความสะอาดในคลอง

รากฟัน14

การอดุคลองรากฟันในภาวะฟันในฟันมคีวามยุง่ยาก

เนื่องจากความซับซ้อนของคลองรากฟัน มีลักษณะไม่

สม�่ำเสมอ ในผู้ป่วยรายนี้จึงพิจารณาอุดคลองรากฟันที่มี

การม้วนตัวลงไปก่อนเนื่องจากมีคลองรากฟันขนาดเล็ก 

สามารถตรวจสอบความแนบสนิทของการอุดโดยอาศัย

ภาพถ่ายรังสีได้ง่ายและชัดเจนกว่า จากนั้นจึงพิจารณาอุด

คลองรากฟันหลัก โดยท�ำการอุดคลองรากฟันด้วยวิธี    

แลทเทอรัล คอมแพคชนั ร่วมกบั วอร์มเวอร์ทคิลั คอมแพคชนั 

เพื่อให้เกิดความแนบสนิทในคลองรากได้ดีทั้งสามมิติ โดย

เฉพาะในคลองรากฟันที่มีรูปร่างไม่สม�่ำเสมอ ซึ่งจะท�ำให้

วัสดุอุดคลองรากฟันแทรกซึมไปยังบริเวณคลองรากฟันท่ี

ไม่เป็นระเบียบได้12

ทางเลือกในการรักษาภาวะฟันในฟัน ในผู้ป่วยราย

นี้จะพิจารณาให้การรักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธี
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ศลัยกรรมร่วมก่อน หากไม่ตอบสนองต่อการรกัษาหรือการ

รักษาล้มเหลวจะพิจารณารักษาโดยใช้การรักษาคลอง

รากฟันร่วมกบัวธิศีลัยกรรม เนือ่งจากมกีารสญูเสยีเนือ้ฟัน

แค่รูเปิดสู่คลองรากฟันเท่านั้น การบูรณะฟันในผู้ป่วยราย

นีจ้งึพิจารณาท�ำการบรูณะด้วยวสัดุเรซนิคอมโพสติ โดยไม่

จ�ำเป็นต้องใส่เดือยฟันและครอบฟัน15

การรกัษาคลองรากฟันทีม่ภีาวะฟันในฟันของผูป่้วย

รายน้ีใช้ระยะเวลาติดตามการรักษาคลองรากฟันนาน 6 

เดือน จากภาพถ่ายรังสีรอบปลายราก พบเงาโปร่งรังสี

บริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง เมื่อเปรียบเทียบกับ

ภาพรังสีก่อนการรักษา แสดงถงึการเริม่มกีารหายของรอย

โรค (healing) และจ�ำเป็นต้องติดตามผลการรักษาต่อไป

อีก 1 ปี และทุกปีต่อเนื่องไปเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 4-5 

ปี ภายหลังการรักษา เนื่องจากระดับการหายช้าหรือเร็ว

ของผู้ป่วยแต่ละคนไม่เท่ากัน16, 17

บทสรุป
การรกัษาคลองรากฟันทีม่ภีาวะฟันในฟันมแีนวทาง

การรักษาที่หลากหลายแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับความผิด

ปกติของคลองรากฟันและลักษณะภายในคลองรากฟัน 

การรักษาคลองรากฟันต้องพิจารณาเลือกการรักษาแบบ

อนรุกัษ์ก่อน โดยภาวะฟันในฟันมคีวามซบัซ้อนและไม่เป็น

ระเบียบภายในคลองรากฟันจึงจ�ำเป็นต้องท�ำการรักษา

อย่างระมัดระวังและใช้เครื่องมือที่ทันสมัย เช่น ภาพถ่าย

รังสีสามมิติ กล้องจุลทรรศน์ เครื่องอัลตราโซนิกส์ และ     

อุปกรณ์อื่นๆ รวมทั้งเทคนิคในการรักษาที่เหมาะสมกับ

ภาวะฟันในฟันแต่ละซ่ี หากไม่ตอบสนองต่อการรักษาแบบ

อนุรักษ์ ทันตแพทย์ควรพิจารณาวิธีการรักษาอื่น เพื่อ

ให้การรักษาฟันที่มีภาวะฟันในฟันประสบผลส�ำเร็จได้ 
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