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การรักษาคลองรากฟันผ่านครอบหลักยึด ในฟันหน้าล่างด้านขวา 

CASE REPORT 

การรักษาคลองรากฟันผ่านครอบฟันหลักยึด 
ของสะพานฟันติดแน่น ในฟันตัดซี่ข้างล่างขวา  
(Root canal treatment through existing 
crown abutment of bridge in right 
mandibular lateral incisor)
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นกัศกึษาหลกัสูตรทนัตแพทย์ประจ�ำบ้าน สาขาวทิยาเอน็โดดอนต์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหดิล

บทคัดย่อ

	 การรกัษาคลองรากฟัน โดยการกรอเปิดผ่านครอบฟันหรือครอบหลกัยดึของสะพานฟันตดิแน่น มคีวามยากและความท้าทายค่อนข้างสงู โดยเฉพาะอย่างยิง่

ในข้ันตอนของการเปิดทางเข้าสูโ่พรงเนือ้เยือ่ในฟันและการหาต�ำแหน่งของรเูปิดคลองรากฟัน เนือ่งมาจากรปูร่างลกัษณะของครอบฟันเดมิทีม่อียูน่ัน้ อาจจะไม่สัมพันธ์

กบักายวภิาคของฟันตามธรรมชาต ิจ�ำเป็นจะต้องใช้ทกัษะและความระมดัระวงัอย่างสงู หากกรอเปิดโดยไม่ระมดัระวงั อาจเกดิผดิทศิทางไปจนถึงทะลอุอก

นอกรากฟันได้ ซ่ึงอาจส่งผลต่อความเเขง็แรงและการพยากรณ์โรค ดงันัน้ ในฟันทีจ่�ำเป็นจะต้องรักษาคลองรากฟันผ่านครอบฟันบนฟันหลกัยดึ จะต้องมกีารตรวจ

ประเมนิทางคลนิกิร่วมกับภาพรงัสีอย่างเหมาะสม ก่อนท่ีจะท�ำการรักษา รายงานผูป่้วยฉบบันี ้มวีตัถุประสงค์เพ่ือแสดงถึงผลส�ำเร็จของการรักษาคลองรากฟัน 

โดยการกรอเปิดผ่านครอบหลกัยดึของสะพานฟันตดิแน่น ในผูป่้วยชายไทย อาย ุ51 ปี ซึง่พบฟันตดัซีข้่างล่างขวา มรีอยโรคปลายรากเกดิขึน้หลงัจากท�ำสะพานฟัน

มาแล้ว 6 เดอืน จากการตรวจทางคลนิกิ พบสะพานฟันอยูใ่นสภาพด ีขอบของครอบฟันหลกัยดึแนบสนทิโดยรอบ ไม่มรีอยผใุต้ขอบ ไม่ตอบสนองต่อการทดสอบ

ด้วยความเยน็ เคาะเจบ็ ไม่มอีาการบวม จงึวางแผนรกัษาคลองรากฟันโดยการกรอเปิดผ่านครอบฟันหลกัยดึเดมิ และจากการตดิตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี 

ผู้ป่วยไม่มีอาการใดๆ สะพานฟันอยู่ในสภาพดี และจากภาพรังสีติดตามผลการรักษา พบมีการหายของรอยโรคปลายรากฟันอย่างสมบูรณ์

ค�ำส�ำคัญ: การรักษาคลองรากฟัน, ครอบฟัน, ฟันหน้าล่าง, รอยโรคปลายรากฟัน

Abstract

	 Root canal treatment through existing crown or crown abutment of bridge is quite difficult and challenging, especially in 

the process of opening the pulp cavity and locating the root canal orifices. Due to the shape and appearance of the existing crown, 

which may not be related to the original anatomy of natural teeth, the access opening without care may result in the wrong direction 

to pass through the root and affect the tooth strength and prognosis. Therefore, the teeth that are necessary to perform the root 

canal treatment through existing crown abutment must be adequately evaluated by the preoperative clinical and radiographic 

examinations. The objective of this case report is to demonstrate the success of root canal treatment through the crown abutment 

of bridge in the right mandibular lateral incisor, which found the periapical lesion after the bridge had been performed for 6 months 

in a 51-year-old Thai male patient. From the clinical examination, the bridge was in good condition, intact surrounding margin, no 

secondary caries, not responding to the cold test, positive to percussion, and no soft tissue swelling. Therefore, the treatment plan 

was to perform the root canal treatment through the existing crown abutment. At one-year recall, the patient had no symptoms, 

the bridge was in good condition, and a completely healed of periapical tissue was found from the radiographic examination.
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บทน�ำ
	 การบูรณะฟันธรรมชาติที่ยังมีชีวิต (vital tooth)  

ด้วยชิ้นงานทันตกรรมประดิษฐ์ติดแน่น (fixed dental 

prosthesis) ได้แก่ ครอบฟัน (crown) หรือ สะพานฟัน 

(bridge) เป็นหตัถการทีป่ระกอบด้วยหลายขัน้ตอน ไม่ว่าจะเป็น 

การกรอแต่งฟันหลักยึด (abutment) ให้ได้รูปร่างที่เหมาะสม 

การพิมพ์ปาก การท�ำครอบฟัน/สะพานฟันชั่วคราว ไปจนถึง

การยึดชิ้นงานบนตัวฟันด้วยวัสดุยึดติด ซึ่งจากขั้นตอนต่าง ๆ 

เหล่าน้ี มีโอกาสทีจ่ะไปกระตุ้นให้เกดิการอกัเสบของเนือ้เยือ่ใน 

(pulpal inflammation) ได้ หากสิ่งกระตุ้นนั้นมีความรุนแรง

และส่งผลท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ในคลองรากฟันเกดิขึน้ อาจน�ำไปสู่

การเกิดพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน และลุกลาม

ไปยงัเนือ้เยือ่บรเิวณรอบปลายรากฟัน (1, 2) ท�ำให้ผูป่้วยอาจเกดิ

อาการปวด เคีย้วเจบ็ หรอืเหงอืกบวมเป็นหนองตามมาได้ ซึง่กจ็ะ

น�ำไปสู่การรักษาคลองรากฟันเพือ่เกบ็ฟันไว้ หรอืการพจิารณา

ถอนฟันร่วมกับการบูรณะฟันทดแทนตามความเหมาะสม

	 หากจ�ำเป็นที่จะต้องรักษาคลองรากฟันในฟันที่ได้รับ

การบูรณะด้วยครอบฟันหรือสะพานฟันติดแน่น สิ่งส�ำคัญ 

ที่จะต้องพิจารณาเพิ่มเติม ได้แก่ การประเมินลักษณะของ

ครอบฟัน/สะพานฟัน ในทางคลนิกิร่วมกบัภาพรงัส ีเพือ่พจิารณา

วางแผนการรักษาเพิ่มเติมก่อนที่จะท�ำการรักษาคลองรากฟัน 

ซึ่งโดยทั่วไปแล้ว จะมีข้อพิจารณาดังต่อไปนี้

1. การพิจารณารื้อครอบฟัน/สะพานฟัน ออกก่อนที่จะท�ำ

การรักษาคลองรากฟัน

	 ข้อดีของการรื้อครอบฟันหลักยึดออกก่อน จะช่วยลด

สิ่งกีดขวางในขั้นตอนของการกรอเปิดรักษาคลองรากฟันได้ 

เนื่องจากไม่ได้มีครอบฟันมาบดบังตัวฟันธรรมชาติ จึงท�ำให้

สามารถมองเห็นรูปร่างลักษณะของตัวฟันและทิศทางของฟัน

ที่แท้จริงได้อย่างชัดเจน รวมไปถึงการประเมินต�ำแหน่งและ

ความลกึของโพรงเนือ้เยือ่ในฟัน (pulp chamber) จากภาพรงัสี 

จะสามารถระบุต�ำแหน่งได้ง ่ายและแม่นย�ำมากกว่าฟัน 

ที่มีครอบฟันอยู่ ดังนั้น การรื้อครอบฟัน/สะพานฟัน อาจช่วย

ลดโอกาสเสี่ยงที่จะเกิดการกรอผิดแนวหรือผิดทิศทางได้ 

นอกจากนี้ การรื้อครอบฟันหลักยึดออก ยังช่วยให้สามารถ

ประเมนิเนือ้ฟันทีเ่หลอือยูแ่ละพยาธสิภาพต่าง ๆ ทีอ่าจเกดิขึน้

อยู ่บนตัวฟันได้ทั้งหมด เพื่อที่จะได้วางแผนบูรณะฟันได้ 

อย่างถูกต้องและเหมาะสม

	 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยจ�ำเป็นจะต้องใช้ระยะเวลาและ 

ค่าใช้จ่ายในการรักษาเพิ่มเติมมากขึ้น ทั้งการรื้อครอบฟัน/

สะพานฟัน การท�ำครอบช่ัวคราวหรือการท�ำช้ินงานอันใหม่ 

ในกรณีที่ไม่สามารถน�ำกลับมายึดต่อได้ ดังนั้น จึงแนะน�ำให้

พิจารณารื้อครอบฟัน/สะพานฟัน ออกในกรณีท่ีพบลักษณะ

ของครอบฟัน/สะพานฟัน มีจุดบกพร่องหรือมีการบูรณะ 

ท่ีไม่สมบูรณ์ เช่น ขอบช้ินงานไม่แนบกับฟัน ขอบเปิด  

มกีารรัว่ซมึ มีรอยผุต่อใต้ขอบ หรือมีการแตกหักของครอบฟัน

เกิดขึ้น เป็นต้น ซึ่งจ�ำเป็นที่จะต้องได้รับการบูรณะฟันใหม่

ตามความเหมาะสมอยูแ่ล้ว แต่ในบางกรณ ีหากประเมนิแล้วว่า 

การกรอเปิดผ่านครอบฟันนั้น มีโอกาสที่จะท�ำให้เกิดผลเสีย

มากกว่า เช่น คลองรากฟันมีลักษณะตีบตัน (calcification)  

มีโอกาสที่จะกรอหาคลองรากฟันไม่พบหรือกรอผิดแนวได้สูง 

ถึงแม้ว่าลักษณะของครอบฟัน/สะพานฟัน จะยังอยู่ในสภาพดี 

กอ็าจจะพจิารณารือ้ครอบฟัน/สะพานฟัน ออกก่อนทีจ่ะรกัษา

คลองรากฟันได้เช ่นกัน แต่ก็จะต้องอธิบายเหตุผลและ 

ความจ�ำเป็นให้กับผู ้ป่วยได้รับทราบ หรืออาจจะพิจารณา

วางแผนการรกัษาโดยการท�ำศลัยกรรมปลายราก (endodontic 

surgery) แทน

2. การพิจารณารักษาคลองรากฟันโดยการกรอเปิดผ่าน

ครอบฟัน/สะพานฟันที่มีอยู่ 

	 การกรอเป ิดผ ่านครอบฟันหลักยึดเดิม จะช ่วย

ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยได้ เนื่องจากไม่จ�ำเป็น

ต้องท�ำการรื้อครอบฟัน/สะพานฟันออก และจะยังคงใช้ 

ครอบฟัน/สะพานฟันเดิมท่ีมีอยู่นั้น เป็นการบูรณะฟันหลัง

จากที่รักษาคลองรากฟันเสร็จสมบูรณ์ แต่การที่มีครอบฟัน/

สะพานฟันอยูน่ัน้ อาจท�ำให้การกรอเปิดทางเข้าสูโ่พรงเนือ้เยือ่

ในฟัน ท�ำได้ยากยิง่ข้ึน เนือ่งมาจากข้อจ�ำกดัต่าง ๆ เช่น รปูร่าง

ลักษณะของครอบฟันเดิมที่มีอยู ่นั้น อาจจะไม่สัมพันธ์กับ

กายวิภาคของฟันธรรมชาติ มีการปรับเปลี่ยนลักษณะรูปร่าง

และทิศทางของฟันเดิม เพื่อให้มีความสวยงามหรืออยู ่ใน

ต�ำแหน่งการสบฟันที่เหมาะสม และอาจจะไม่สามารถระบุ

ต�ำแหน่งและความลึกของโพรงเนื้อเยื่อในฟันได้จากภาพรังสี
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การรักษาคลองรากฟันผ่านครอบหลักยึด ในฟันหน้าล่างด้านขวา 

ก่อนการรักษา ด้วยข้อจ�ำกดัเหล่านี ้ จึงมโีอกาสเสีย่งทีจ่ะท�ำให้

เกิดข้อผิดพลาดได้ เช่น กรอผิดแนวจนทะลุออกนอกราก  

หรือสูญเสียเนื้อฟันมากเกินความจ�ำเป็น และนอกจากนั้น 

การทีม่คีรอบฟันหลกัยดึอยู ่จะท�ำให้ไม่สามารถประเมนิเนือ้ฟัน

ทีเ่หลอือยู ่หรอืส�ำรวจพยาธสิภาพทีอ่าจเกดิขึน้บนตวัฟันใต้ครอบ

ได้ทั้งหมด รวมทั้งครอบฟันที่มีวัสดุพอร์ซเลน (porcelain) 

อาจเกดิการบิน่หรอืกะเทาะหลดุออกได้ ดังน้ัน จึงควรพจิารณา

ท�ำเฉพาะในกรณีที่ฟันมีลักษณะของครอบฟัน/สะพานฟันเดิม

อยู ่ในสภาพสมบูรณ์ โดยผู ้ป่วยจ�ำเป็นที่จะต้องรับทราบ 

ความเสี่ยงต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดขึ้น รวมถึงโอกาสที่อาจจะต้อง

พิจารณาส่งร้ือครอบฟัน/สะพานฟัน ภายหลงัจากทีท่�ำการเปิด

รักษาคลองรากฟันแล้ว แต่ไม่สามารถท�ำการรักษาต่อได้

	 รายงานผู ้ป ่วยฉบับน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือแสดงถึง 

ความส�ำเร็จในการรักษาคลองรากฟัน โดยการกรอเปิดผ่าน

ครอบฟันหลักยดึของสะพานฟันติดแน่นในฟันตัดซีข้่างล่างขวา 

ซึ่งมีความยากและท้าทายค่อนข้างสูง จ�ำเป็นจะต้องอาศัย

หลักการในการประเมินทางคลินิกร่วมกับภาพรังสีก่อนท�ำ 

การรักษาอย่างถูกต้องและแม่นย�ำ 

รายงานผู้ป่วย
	 ผู ้ป ่วยชายไทย อายุ 51 ปี ปฏิเสธโรคประจ�ำตัว 

และการแพ้ยาแพ้อาหาร ตรวจสุขภาพร่างกายเป็นประจ�ำ 

จากการซกัประวตัอิาการส�ำคัญ ผูป่้วยไม่ได้มอีาการใด ๆ ได้รบั

การส่งต่อมายังคลินิกวิทยาเอ็นโดดอนต์ เพื่อท�ำการรักษา

คลองรากฟันซี่ 42 โดยฟันซี่ดังกล่าว มีประวัติทางทันตกรรม

ที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้ เมื่อประมาณ 2 ปีที่ผ่านมา ผู้ป่วยได้รับ

การบรูณะฟ้ืนฟูสภาพช่องปาก (full mouth oral rehabilitation) 

ประกอบด้วยการท�ำครอบฟัน สะพานฟันติดแน่น และการปัก

รากเทียม เนื่องมาจากมีฟันสึกโดยทั่วไป ร่วมกับมีการสูญเสีย

มิติแนวดิ่งของการสบฟัน (occlusal vertical dimension) 

หลังจากติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 6 เดือน ผู้ป่วย

รู้สึกกัดเจ็บเล็กน้อยในต�ำแหน่งฟันซี่ 42 ซึ่งเป็นฟันหลักยึด

ของสะพานฟัน ทันตแพทย์ผู ้ให้การรักษาจึงท�ำการตรวจ 

ในช่องปาก พบสะพานฟันยังคงสภาพดี และจากภาพรังสี  

พบฟันซี่ 42 มีเงาด�ำปลายรากเกิดขึ้น จึงส่งต่อผู้ป่วยมารับ

การรักษาคลองรากฟัน

	 จากการตรวจในช่องปาก พบฟันซี่ 42 เป็นฟันหลักยึด

ของสะพานฟันติดแน่นชนิดโลหะเคลือบเซรามิก (porcelain 

fused to metal bridge) ซ่ึงครอบคลมุตัง้แต่ฟันซ่ี 33 ถงึซี ่43 

(รูปที่ 1) โดยมีฟันซี่ 33, 32, 42 และ 43 เป็นฟันหลักยึด  

และจากการตรวจทางคลินิก พบสะพานฟันอยู่ในสภาพที่ดี 

ขอบครอบฟัน (margin) ของฟันหลักยึดทั้งหมดแนบสนิท 

โดยรอบ ไม่พบรอยรั่วหรือรอยผุต่อ บริเวณสัมผัสประชิด 

(proximal contact) ของสะพานฟันกับฟันข้างเคียงซ้ายขวา

อยู่ในสภาพที่เหมาะสม และจากการทดสอบการตอบสนอง

ของเนื้อเยื่อในฟันด้วยความเย็น (cold test) ในฟันหลัก 

ยึดทุกซี่ พบฟันซี่ 42 ไม่ตอบสนองต่อสิ่งกระตุ้น เคาะเจ็บ 

เล็กน้อย เหงือกโดยรอบมีลักษณะปกติ คล�ำไม่เจ็บ และไม่พบ

ร่องลึกปริทันต์ (periodontal pocket)

รูปที่ 1	 ภาพถ่ายทางคลินิกแสดงฟันซ่ี 42 (ลูกศรสีด�ำ)  

ซึ่งเป็นครอบหลักยึดของสะพานฟันติดแน่นตั้งแต่ซี่ 33-43

	 จากภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) 

(รูปที่ 2A) พบบริเวณตัวฟันซี่ 42 เป็นเงาทึบรังสี 2 ความเข้ม 

(density) ตรงกับลักษณะทางคลินิกของครอบฟันหลักยึด

ของสะพานฟันติดแน่น ขอบครอบแนบสนิท ไม่มีรอยผุ

บริเวณซอกฟัน ใต้ต่อลงมาบริเวณก่ึงกลางตัวฟัน พบเส้นเงา

ด�ำโปร่งรังสี 2 เส้น ทอดยาวต่อเนื่องไปจนถึงปลายรากฟัน  

เเสดงลักษณะของคลองรากฟัน และบริเวณปลายรากฟัน  

พบรอยโรคลกัษณะเงาโปร่งรงัส ีขอบเขตชัดเจน ขนาดประมาณ 

4 x 6 มิลลิเมตร อยู่ระหว่างปลายรากฟันซี่ 42 และ 43  

ส่วนภาพรังสีของฟันซ่ี 32 และ 33 (รูปท่ี 2B) พบครอบฟัน

หลักยึดของสะพานฟันติดแน่นขอบแนบสนิท ไม่มีรอยผุ

บริเวณซอกฟัน และพบเนื้อเยื่อบริเวณรอบปลายรากฟัน 

มีลักษณะปกติ
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	 จากการตรวจทางคลินิกและภาพรังสี ให้การวินิจฉัย

โรคทางเอ็นโดดอนติกส์ของฟันซี่ 42 เป็น Pulp necrosis 

with symptomatic apical periodontitis และจาก 

การประเมินครอบฟันหลักยึดและสะพานฟัน พบว่ายังคง

สภาพดี จึงวางแผนรักษาคลองรากฟันโดยการกรอเปิดผ่าน

ครอบฟันหลักยึด โดยมีทางเลือกการรักษาอื่น ได้แก่ การรื้อ

สะพานฟันออกบางส่วนหรือทั้งหมดก่อนรักษาคลองรากฟัน

ร่วมกับการบูรณะฟันใหม่ หรือหากผู ้ป่วยไม่ต้องเก็บฟัน  

อาจจะพิจารณาถอนฟันซี่นี้ออกแล้วบูรณะฟันทดแทน  

ซ่ึงหลังจากอธิบายแผนการรักษา ผู ้ป ่วยตัดสินใจรักษา 

คลองรากฟันเพ่ือเก็บฟันไว้ โดยการกรอเปิดผ่านครอบฟัน

หลักยึด ซึ่งผู ้ป ่วยได้รับทราบความเสี่ยงที่อาจเกิดข้ึนได้  

รวมไปถึงแผนการรักษาเพ่ิมเติมที่อาจจะต้องพิจารณาส่งรื้อ

สะพานฟันออกในภายหลัง

ขั้นตอนการรักษา
	 การรักษาครั้งที่ 1 วางแผนกรอเปิดทางเข้าสู ่โพรง

เนื้อเยื่อในฟันจากด้านลิ้น (lingual) โดยท�ำการวิเคราะห์

ต�ำแหน่งและทิศทางก่อนการกรอเปิด (pre-access analysis) 

ดังนี้

	 1. ประเมินแนวตัวฟ ัน/รากฟัน (crown/root 

alignment) และทิศทางของแนวแกนตามยาวตัวฟัน/รากฟัน 

(crown/root long axis) จากลักษณะทางคลินิกและ 

ภาพรังสี (รูปที่ 3) พบทิศทางแนวแกนตามยาวตัวครอบฟัน

กับรากฟันไม่สอดคล้องกัน โดยแนวแกนตามยาวตัวครอบฟัน

มลีกัษณะตัง้ตรง ส่วนแนวแกนตามยาวรากฟัน มลีกัษณะเฉยีง

ปลายรากเข้าหาด้านใกล้กลาง (mesial) ท�ำมมุประมาณ 10 องศา

กับแนวแกนตัวฟัน ดังน้ัน จึงก�ำหนดทิศทางในการกรอเปิด 

จะต้องเอียงหัวกรอเข้าหาด้านใกล้กลางประมาณ 10 องศา

รูปที่ 3	 แสดงแนวแกนตามยาวของตัวครอบฟันหลักยึด 

(เส้นประ) และรากฟัน (เส้นทึบ) 

รูปที่ 4	 แสดงลักษณะรูปร่าง CEJ คร่าว ๆ (เส้นประสีด�ำ) 

และต�ำแหน่งของโครงครอบโลหะด้านลิ้น (ลูกศรสีแดง)

รูปที่ 2	 ภาพรังสก่ีอนการรกัษาคลองรากฟัน (original film)

	 2. ระบุต�ำแหน่งและลักษณะรูปร ่างของรอยต่อ

เคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction; 

CEJ) โดยใช้เครื่องมือตรวจร่องลึกปริทันต์ (periodontal 

probe) หยั่งบริเวณคอฟันโดยรอบ พบรูปร่างลักษณะ 

ของ CEJ คร่าว ๆ เป็นรูปวงรี บิดเอียงไปทางด้านไกลกลาง 

(distal) เล็กน้อย (รูปที่ 4) และจากลักษณะของภาพรังส ี

ในแนวตรง (straight-on) สงัเกตเหน็คลองรากฟัน 2 คลองราก 

แยกออกจากกนัอย่างชัดเจน รวมถึงสงัเกตเหน็โครงครอบโลหะ

ด้านลิ้น (lingual metal substructure) อยู่ค่อนไปทางด้าน

ใกล้กลางในภาพรังสี (รูปที่ 4) สันนิษฐานว่า ตัวฟันธรรมชาติ

น่าจะมีการบิดหมุน (rotation) ไปทางด้านไกลกลางเล็กน้อย

	 3. ก�ำหนดระยะการกรอเปิดทาง (access) โดยประเมนิ

จากความสงูของครอบฟันในทางคลนิกิ ซึง่วดัระยะได้ประมาณ 

7 มิลลิเมตร ตรงกับระยะในภาพรังสีจากปลายครอบฟัน

จนถึงขอบต�่ำสุดของขอบโลหะ (รูปที่ 5A) และจากภาพรังสี

ก่อนท�ำสะพานฟัน (รูปที่ 5B) วัดระยะจากปลายฟันถึง 

โพรงฟันได้ประมาณ 5 มิลลิเมตร ดังนั้น จึงพิจารณาก�ำหนด

ระยะกรอเปิดเข้าสู ่โพรงเนื้อเยื่อในฟันไว้ที่ 5-6 มิลลิเมตร  

โดยใช้ปลายฟันเป็นต�ำแหน่งอ้างอิง (รูปที่ 5C)
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การรักษาคลองรากฟันผ่านครอบหลักยึด ในฟันหน้าล่างด้านขวา 

ส�ำรวจผนังโพรงฟันภายใต้กล้องจุลทรรศน์ พบเป็นลักษณะ

ของเนือ้ฟันโดยรอบ พจิารณาใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเร็จรูป

ชนิด UltraCal ในคลองรากฟัน อุดชั่วคราวด้วยเควิท (Cavit) 

และตรวจสอบการสบฟัน

	 การรกัษาครัง้ที ่2 หลงัจาก 1 เดอืน ผูป่้วยไม่มอีาการใด ๆ 

ตรวจในช่องปาก พบวสัดชุัว่คราวอยูใ่นสภาพด ีท�ำการใส่แผ่นยาง

กันน�ำ้ลายและรือ้วสัดช่ัุวคราวออก ผายคลองรากฟันส่วนต้นด้วย 

Hedström file ร่วมกบัหวักรออลัตราโซนกิ ET20D หลงัจากนัน้ 

ใช้ K-file เบอร์ 10 โค้งส่วนปลายเลก็น้อย ส�ำรวจคลองรากฟัน

ในลักษณะหมุนไปกลับ (watch winding) ร่วมกับเคร่ืองวัด

ความยาวรากฟันด้วยไฟฟ้า (electronic apex locator) โดยปิด

บรเิวณขอบ access ส่วนท่ีเป็นโลหะด้วยวสัด ุlight-curing resin 

barrier เพือ่ป้องกันไม่ให้เครือ่งมอืสมัผสักับโลหะแล้วเกิดการอ่าน

ผลคลาดเคลือ่นจากความยาวรากท่ีแท้จรงิ สามารถใส่เครือ่งมอืลงได้

ถงึต�ำแหน่งปลายรากฟันทัง้ 2 คลองราก แต่เมือ่ใส่ file พร้อมกนั 

จะมีเพียงคลองรากเดียวเท่านั้นที่สามารถใส่เครื่องมือลงถึง

ปลายรากได้ สันนิษฐานว่า น่าจะมีการเชื่อมกันของคลองราก 

(merging canals) บริเวณส่วนปลาย ตามลักษณะที่ปรากฏ

ในภาพรงัสก่ีอนการรกัษา จงึหาความยาวรากฟัน (working length) 

และถ่ายภาพรงัส ี(รปูที ่7) พบคลองรากฟันท้ัง 2 มรีเูปิดปลาย

รากฟันร่วมกัน โดยมรีะยะบรรจบกันประมาณ 3 มลิลเิมตรจาก

ปลายราก และมลีกัษณะคลองรากฟันค่อนข้างโค้งไปด้านใกล้กลาง 

เตรยีมคลองรากฟันด้วยเครือ่งมอืชนดิหมนุ (rotary instruments) 

ประกอบด้วยการสร้าง glide path, การขยายคลองรากฟันด้วย 

rotary file ระบบ wave one gold และการท�ำความสะอาดผนงั

คลองรากฟันเพิ่มเติมด้วย XP-endo Finisher โดยพิจารณา

ให้คลองรากฟันด้านรมิฝีปาก เป็นคลองรากฟันหลกั (main canal) 

ล้างคลองรากฟันด้วย 17% EDTA ตามด้วยโซเดยีมไฮโปคลอไรต์

รูปที่ 6	 ภาพภายใต้กล้องจุลทรรศน์ แสดงรูเปิดคลอง

รากฟันด้านใกล้ริมฝีปากและด้านใกล้ลิ้น

รูปที่ 5	 แสดงการวัดระยะจากปลายครอบฟันจนถึงขอบ

ครอบโลหะในภาพรังสก่ีอนรกัษารากฟัน (A) ระยะจากปลายฟัน

จนถึงโพรงฟันจากภาพรังสีก่อนท�ำสะพานฟัน (B) และระยะ

กรอเปิดที่ก�ำหนดในทางคลินิก (C)

	 หลังจากประเมินต�ำแหน่งและทิศทางก่อนการกรอ

เปิดเรียบร้อย จึงกรอเปิดทางเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อในฟันผ่าน

ครอบฟันส่วนโลหะด้านลิน้ ซึง่มคีวามหนาประมาณ 1 มิลลเิมตร 

ให้ได้รูปร่างคร่าว ๆ จากนั้นกรอเปิดผ่านชั้นเนื้อฟันไปจนถึง

ระยะที่ก�ำหนด ท�ำการส�ำรวจภายใต ้กล ้องจุลทรรศน์ 

(microscope) พบจุดทะลุโพรงเนื้อเยื่อในฟัน (pulpal 

exposure) โดยไม่มีเลือดออก จึงกรอขยายต�ำแหน่งท่ีทะลุ

ร่วมกับกรอก�ำจัดผนังส่วนบนโพรงเน้ือเยื่อในฟัน (roof of 

pulp chamber) ออกหมด หลังจากนั้น ระบุต�ำแหน่งของ 

รูเปิดคลองรากฟัน (canal orifice) ด้วย Endodontic 

explorer ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ สามารถระบุต�ำแหน่ง 

รเูปิดคลองรากฟันด้านใกล้รมิฝีปาก (labial) ได้ ส่วนบรเิวณผนงั

ด้านลิ้น พบเนื้อฟันส่วนบริเวณคอฟัน (lingual shoulder)  

ยงัคงเหลืออยู ่จงึกรอก�ำจดัออกด้วยหวักรออลัตราโซนกิ ET20D 

และพบต�ำแหน่งของรเูปิดคลองรากฟันด้านลิน้ เมือ่ระบตุ�ำแหน่ง

คลองรากฟันได้เรียบร้อย (รปูที ่6) จงึพจิารณาใส่แผ่นยางกนัน�ำ้ลาย

ร่วมกบัล้างคลองรากฟันด้วยน�ำ้ยาโซเดยีมไฮโปคลอไรต์ (sodium 

hypochlorite) ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ซับโพรงฟันได้แห้ง 

รูปที่ 7	 ภาพรังสีวัดความยาวรากฟัน (LT)
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ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 สามารถซบัคลองรากฟันได้แห้ง จากนัน้ 

ใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ส�ำเรจ็รปูชนดิ UltraCal ในคลองรากฟัน 

อุดชั่วคราวด้วยเควิท และตรวจสอบการสบฟัน

	 การรกัษาครัง้ท่ี 3 หลงัจาก 2 เดือน ผูป่้วยไม่มอีาการใด ๆ 

ตรวจในช่องปาก พบวสัดชุัว่คราวอยูใ่นสภาพด ีท�ำการใส่แผ่นยาง

กนัน�ำ้ลายและร้ือวัสดุชัว่คราวออก ลองกตัตาเปอร์ชาแท่งหลกั 

(main gutta-percha cone) และถ่ายภาพรงัสตีรวจสอบ (รปูที ่8) 

จากนั้น ล้างคลองรากฟันด้วย 17% EDTA ตามด้วยโซเดียม 

ไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 สามารถซบัคลองรากฟัน

ได้แห้งสนิท อดุคลองรากฟันด้วยเทคนคิวอร์มเวอติคลั คอมแพคชนั 

(warm vertical compaction) โดยใช้เอเอชพลัส (AH-plus) 

ตัดกัตตาเปอร์ชาส่วนต้นของคลองรากฟันต�่ำกว่าระดับ CEJ  

2 มิลลิเมตร เพื่อให้เป็นส่วนของวัสดุบูรณะและถ่ายภาพรังสี 

(รูปที่ 9) จากนั้น ปิดโพรงฟันด้วยวัสดุอุดชั่วคราวเควิท และ

ตรวจสอบการสบฟัน

	 การรักษาครั้งที่ 4 หลังจากอุดคลองรากฟัน 1 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยไม่มีอาการใด ๆ ตรวจในช่องปาก พบวัสดุชั่วคราวอยู่ใน

สภาพดี ท�ำการใส่แผ่นยางกันน�้ำลายและรื้อวัสดุชั่วคราวออก 

กรอแต่งผิวของครอบฟันบริเวณขอบ access โดยรอบและ

รูปที่ 8	 ภาพรังสีการลองแท่งกัตตาเปอร์ชาหลัก

รูปที่ 10	 ภาพรังสีหลังจากการบูรณะโพรงฟัน

รูปที่ 9	 ภาพรังสีหลังอุดคลองรากฟัน 

รูปที่ 11	 ภาพถ่ายทางคลินิกภายหลังติดตามผลการรักษา

เป็นระยะเวลา 1 ปี

รูปที่ 12	 ภาพรังสีติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 1 ปี

บูรณะส่วนโพรงเนื้อเยื่อในฟันด้วยวัสดุ composite core 

material และอุดปิด access ด้วยวัสดุอุดฟันเรซินคอมโพสิต 

(resin composite) โดยใช้วสัดยุดึตดิชนดิ universal adhesive 

system และถ่ายภาพรังสี (รูปที่ 10)

	 การรักษาครั้งที่ 5 ติดตามผลการรักษาเป็นระยะเวลา 

1 ปี ผูป่้วยไม่มอีาการใด ๆ พบสะพานฟันอยูใ่นสภาพด ี(รปูที ่11) 

ฟันซ่ี 42 พบวัสดุบูรณะส่วนตัวฟัน (coronal restoration) 

ยังคงสภาพดี เคาะคล�ำไม่เจ็บ เหงือกโดยรอบมีลักษณะปกติ 

ไม่มร่ีองลกึปรทินัต์ และจากภาพรงัส ีพบว่า มกีารหายของรอยโรค

ปลายรากฟันอย่างสมบูรณ์ (complete healed) (รูปที่ 12)
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การรักษาคลองรากฟันผ่านครอบหลักยึด ในฟันหน้าล่างด้านขวา 

บทวิจารณ์
	 จากการรวบรวมประวัติการรักษาของผู้ป่วยทั้งหมด 

พบภาพรงัสก่ีอนการบรูณะด้วยสะพานฟัน (รปู 5B) แสดงให้เหน็

ลกัษณะของฟันสกึเหตบุดเคีย้ว (attrition) บรเิวณปลายฟันซี ่42 

ไปจนถึงประมาณชั้นเนื้อฟันส่วนนอก (outer dentine)  

ซึ่งยังไม่ถึงชั้นโพรงเน้ือเยื่อในฟัน ร่วมกับพบเน้ือเยื่อบริเวณ

รอบปลายรากฟันมีลักษณะปกติ จึงตั้งข้อสันนิษฐานถึงสาเหตุ

ของการเกิดโรคในฟันซี่น้ีไว้ว่า น่าจะเป็นผลมาจากการเกิด

ภาวะแทรกซ้อนในเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน (pulpal 

complications) ภายหลังจากที่ได้รับการบูรณะด้วยสะพาน

ฟันติดแน่น [3]

	 ฟันที่มีชีวิตและได้รับการบูรณะด้วยครอบฟันหรือ

สะพานฟันติดแน ่น มีโอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ ้อน 

ในเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟันได้จากหลาย ๆ ขั้นตอน อาจจะ 

มาจากการกรอเเต่งฟันหลักไม่เหมาะสม กรอแต่งเนื้อฟัน 

มากจนเกินไป ความร้อน แรงสั่นสะเทือนในขณะกรอแต่งฟัน 

การระคายเคอืงจากสารเคมใีนวสัดุทีใ่ช้ยดึ การเกดิการบาดเจบ็

จากการสบฟัน (traumatic occlusion) เป็นต้น ปัจจัยต่าง ๆ 

เหล่าน้ี อาจกระตุ ้นให้เกิดการอักเสบของเนื้อเยื่อในได้  

แต่อย่างไรก็ตาม เนื้อเยื่อในจะมีความสามารถในการซ่อมแซม

ตัวเองได้ ภายหลังจากที่ปราศจากสิ่งกระตุ้นนั้นแล้ว และไม่มี

การติดเชื้อแบคทีเรีย ดังนั้น หากสิ่งกระตุ้นดังกล่าว ส่งผลให้

เกิดการติดเชื้อแบคทีเรียขึ้น อาจจะน�ำไปสู ่การเกิดพยาธิ

สภาพของเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟันและบริเวณปลายรากฟัน

ตามมาได้ [4, 5]

	 จากการศึกษาของ Uzgur เเละคณะในปี 2016 [6]  

ได้ศึกษาอุบัติการณ์การเกิดภาวะแทรกซ้อนในเน้ือเยื่อโพรง

ประสาทฟันในฟันที่ยังมีชีวิตและได้รับการบูรณะด้วยงาน

ทันตกรรมประดิษฐ์ติดแน่น ประกอบด้วยครอบฟันและ

สะพานฟัน ในผู ้ป ่วยที่จ�ำเป็นต้องได้รับการบูรณะฟื ้นฟู 

สภาพช่องปากทั้งหมด 524 ราย พบโอกาสเกิด pulpal 

complications อยู่ที่ร้อยละ 6.3 และในจ�ำนวนดังกล่าว  

พบร้อยละ 17.5 เกิดเป็น pulp necrosis ภายในระยะเวลา  

6 เดือน ถึงเเม้ว่าจะมีอุบัติการณ์ของการเกิดฟันตายหลังท�ำ

ครอบฟัน/สะพานฟัน ค่อนข้างน้อย แต่กม็โีอกาสทีจ่ะเกดิข้ึนได้ 

และปัจจัยที่อาจเกี่ยวข้อง ได้แก่ ชนิดของซี่ฟัน ซึ่งมีผลต่อ

ความหนาของชั้นเนื้อฟันที่แตกต่างกันออกไป

	 จากการศึกษาของ Yavorek และคณะ ในปี 2020 [7] 

พบอุบัติการณ์การเปิดรักษาคลองรากฟันผ่านครอบฟันชนิด

พอร์ซเลนมากที่สุด ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการกรอแต่งฟันหลัก

ท่ีค่อนข้างมาก เพือ่ให้มเีนือ้ท่ีเพยีงพอส�ำหรบัความหนาของวสัดุ 

ในผู้ป่วยรายนี้ ฟันซ่ี 42 เป็นฟันหลักยึดของสะพานฟันชนิด

พอร์ซเลนเคลอืบโลหะ จากลกัษณะกายวภิาคของฟันหน้าล่าง 

มขีนาดของฟันค่อนข้างเลก็และความหนาของเนือ้ฟันค่อนข้างน้อย 

เพื่อให้มีพื้นท่ีส�ำหรับการท�ำครอบฟันให้เพียงพอ อาจจ�ำเป็น

จะต้องกรอแต่งฟันค่อนข้างมาก ท�ำให้ความหนาของเนื้อฟัน 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณด้านประชิดท่ีเหลืออยู่ อาจจะเหลือ

ชัน้เนือ้ฟันทีค่่อนข้างบาง จงึอาจส่งผลกระตุน้ให้เกดิการอกัเสบ

ของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟันและท�ำให้เกิดการติดเช้ือในโพรง

เนื้อเยื่อในฟันข้ึน [8] จนท�ำให้ฟันซ่ีดังกล่าว เกิดการตายของ

เนื้อเยื่อในและมีการติดเช้ือลุกลามไปยังบริเวณปลายรากฟัน

จนเกิดการอักเสบปลายราก (apical periodontitis) [9]

	 จากการตรวจประเมนิทางคลนิกิและภาพรงัสใีนฟันซี ่42 

พบสะพานฟันอยู่ในสภาพดี ขอบของครอบฟันหลักยึดทุกซี่

แนบสนิทโดยรอบ ไม่มีการรั่วซึม และไม่พบรอยผุต่อใต้ขอบ 

จึงไม่จ�ำเป็นท่ีจะต้องท�ำการรื้อสะพานฟันออก สามารถกรอ

เปิดรกัษาคลองรากฟันผ่านครอบฟันหลกัยดึได้ ถึงแม้ว่าฟันซีน่ี้

จะมขีนาดค่อนข้างเลก็และแนวตวัฟันกับรากฟันไม่สอดคล้องกนั 

แต่จากภาพรงัสใีนต�ำแหน่งใต้ครอบฟันหลกัยดึ ยงัพอระบตุ�ำแหน่ง

โพรงเนื้อเยื่อในฟันและคลองรากฟันได้ ร่วมกับมีข้อมูลของ

ภาพรังสีก่อนท�ำสะพานฟันมาประกอบการวิเคราะห์ร่วมด้วย 

หากมีการตรวจประเมินอย่างเหมาะสม ควบคู่ไปกับการใช้

ความระมัดระวังในขั้นตอนการกรอเปิดทางเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อ

ในฟัน ก็จะช่วยลดโอกาสการกรอเปิดผิดทิศทางได้ นอกจากนี้ 

การรักษาคลองรากฟันผ่านครอบฟันหลักยึด ยังช่วยลด 

ค่าใช้จ่ายในการรือ้สะพานฟันออกและการบูรณะฟันใหม่อกีด้วย 

โดยการพยากรณ์โรคของฟันซีน่ี ้ เป็นฟันท่ีมหีลายคลองรากฟัน

ร่วมกบัมรีอยโรคปลายรากก่อนการรกัษา ดงันัน้ จงึมโีอกาสส�ำเรจ็

อยูท่ี่ร้อยละ 82 ถึง 84 อ้างองิจากการศกึษาของ de Chevigny 

และคณะปี 2008 [10]

	 เป็นท่ีทราบกนัดว่ีาต�ำแหน่ง CEJ ของฟัน มคีวามส�ำคญั

อย่างยิง่ในขัน้ตอนของการกรอเปิดรกัษาคลองรากฟัน โดย CEJ นัน้ 

เป็นต�ำแหน่งท่ีน่าเช่ือถือในการระบุต�ำแหน่งและลกัษณะรปูร่าง

ของโพรงเนือ้เยือ่ในฟัน โดยต�ำแหน่งของ floor of pulp chamber 
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จะอยู่ที่กึ่งกลางฟันที่ระดับของ CEJ (law of centrality) และ

ผนังของ pulp chamber จะสอดคล้องไปกับผิวด้านนอก 

ของฟันที่ระดับของ CEJ (law of concentricity) [11]  

ซึ่งในฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยครอบฟัน/สะพานฟัน ลักษณะ

ขอบของครอบฟันโดยรอบ อาจจะไม่ได้แสดงถึงลักษณะ CEJ 

ของฟันธรรมชาติเสมอไป จึงมีโอกาสที่จะกรอเปิดผิดทิศทาง

ได้สูง ดังน้ัน หากวิเคราะห์ต�ำแหน่งและลักษณะรูปร่าง CEJ 

คร่าวๆ ร่วมกับทิศทางของแนวรากฟันได้อย่างถูกต้องและ

แม่นย�ำ ก่อนที่จะท�ำการกรอเปิดผ่านครอบฟันหลักยึด  

ก็จะช่วยเพิ่มโอกาสที่จะประสบความส�ำเร็จในการรักษาคลอง

รากฟันได้
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