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    บทน า      แนะน าวิชาปฏิบัตกิารวิทยาเอ็นโดดอนต์ 491     
 
 
 
      วิชาปฏิบัติการวิทยาเอ็นโดดอนต์ เป็นวิชาท่ีมุ่งเน้นการฝึกทกัษะเบือ้งต้นท่ีจ าเป็นต้องใช้ในการ
รักษาคลองรากฟัน เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่นกัศกึษาทนัตแพทย์ ก่อนท่ีจะได้ฝึกปฏิบตัิจริงใน
ผู้ ป่วยต่อไป โดยนกัศกึษาจะได้ฝึกหดัรักษาคลองรากฟันในฟันธรรมชาติท่ีถูกถอนออกมา ทัง้ชนิดท่ีมีราก
เดียวและหลายรากซึง่มีความโค้งงอของรากฟันไม่มากนกั โดยน าฟันธรรมชาติท่ีผ่านการคดัเลือก ส าหรับ
การฝึกปฏิบตัิ ใสแ่ละยดึลงในต าแหน่งช่องวา่งของซี่ฟันท่ีเตรียมไว้รองรับฟันแต่ละซี่ใน Dentoform ของหวั
หุ่น 
      ก่อนฝึกปฏิบตัิการแตล่ะครัง้ นกัศกึษาควรศกึษาด้วยตนเองจากคู่มือปฏิบตัิการมาล่วงหน้า และ
อาจารย์นิเทศจะบรรยายสรุป เพ่ือให้เกิดความเข้าใจและมีความพร้อมในการปฏิบตัิงาน  
 

*หมายเหตุ*  
นักศึกษาต้องฝึกปฏิบัติในหัวหุ่นตลอดทุกขัน้ตอน โดยไม่ถอดฟันออกมา เพื่อให้เกิด

ทกัษะในการปฏบิัตงิานเสมือนจริง ตามที่ปฏบิัตใินช่องปากผู้ป่วย 
 
วัตถุประสงค์รายวิชา: เม่ือจบการศกึษาวิชานีแ้ล้ว นกัศกึษาควรจะ 
     1. มีความรู้ ความเข้าใจ ในหน้าท่ีและลกัษณะการใช้งานของเคร่ืองมือท่ีใช้ในงานรักษาคลองรากฟัน 
ตลอดจนมีทกัษะในการใช้เคร่ืองมือตา่งๆ  
     2. สามารถถ่ายภาพรังสีดิจิตอล และอ่านผลภาพรังสี ในแต่ละขัน้ตอนของการรักษาคลองรากฟันได้
ถกูต้อง เก็บบนัทกึภาพรังสีดิจิตอลฟิล์มได้อย่างเป็นระบบ 
     3. มีทกัษะในการรักษาคลองรากฟันทกุขัน้ตอน ทัง้ในฟันรากเดียวและฟันหลายราก และสามารถน าไป
ประมวลกบัความรู้ทางภาคทฤษฎี เพ่ือเตรียมพร้อมในการรักษาผู้ ป่วยได้ 
 
ขัน้ตอนการฝึกปฏบิัตงิาน 
     1. เลือกฟันและเตรียมฟันท่ีจะน ามาใช้ในการฝึกปฏิบตัิ 
     2. การเตรียมช่องเปิดเข้าสูโ่พรงเนือ้เย่ือในฟัน (Access Opening, Open Canal: OC) 
     3. การวดัความยาวฟัน (Determination of Tooth Length: LT)  
     4. การเตรียมคลองรากฟัน (Mechanical Instrumentation: MI)  

5. การล้างคลองรากฟัน (Irrigation: IR) และการใสย่าในคลองรากฟัน (Intracanal Medication: Med)   
การอดุชัว่คราว (Temporary Filling, Seal Dressing in Pulp Chamber: SDP)  
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     6. การเพาะเชือ้ (Culture: CU)  
     7. การลองกตัตาเปอร์ชาแท่งหลกั (Trying of Main Cone: TMC)  
     8. การอดุคลองรากฟัน (Filling root canal: FRC) 
 
ระเบียบการฝึกปฏบิัตกิาร 
     1. นกัศกึษาต้องสวมเสือ้กาวน์สีขาว ปักช่ือ-สกลุ ใสถ่งุมือ และ นศ.หญิง ต้องเก็บผมให้เรียบร้อยโดยใส่
หมวกกระดาษสาทกุครัง้ ระหวา่งท่ีเข้าฝึกปฏิบตัิการ 
     2. เซน็ช่ือทกุครัง้ท่ีเข้าปฏิบตัิการ หากเข้าฝึกปฏิบตัิการไมถ่งึ 80% ของเวลาเรียนทัง้หมดจะพิจารณาไม่
ผ่านเกณฑ์การเรียนของกระบวนวิชา ในการเข้าฝึกปฏิบตัิการ 
     3. การลาป่วย ต้องมีใบรับรองแพทย์ก ากบัทกุครัง้  
     4. การลากิจให้ย่ืนใบขออนญุาตลากิจลว่งหน้าอย่างน้อย 1 สปัดาห์ 
     5. เตรียมกระดาษปโูต๊ะ และรักษาความสะอาดของบริเวณท่ีท างาน 
     6. การท างานทุกขัน้ตอนควรฝึกเสมือนกบัท าในผู้ ป่วยจริง โดยเฉพาะเร่ือง Sterile Technique และ
ห้ามถอดฟันออกมาจากหวัหุ่น ในขัน้ตอนท่ีต้องถ่ายภาพรังสีให้ถอด Dentoform ออกจากหวัหุ่น 
     7. ต้องท างานตามขัน้ตอนการเช็คงานทุกครัง้ ห้ามท างานข้ามขัน้ตอนเป็นอนัขาด มิฉะนัน้จะไม่ได้
คะแนนในขัน้ตอนท่ีท าข้ามไป 
     8. การสง่งานต้องสง่ภายในก าหนดเวลา ถ้าเกินก าหนดส่งอาจารย์นิเทศจะเซ็นให้ผ่านเพ่ือจะได้ท างาน
ขัน้ตอนตอ่ไปได้ แตจ่ะไมไ่ด้คะแนนขัน้ตอนท่ีสง่ไมท่นั  
     9. การถ่ายภาพรังสีใช้ ระบบ Digital X-ray ภาพรังสีต้องมีคณุภาพดี (เห็นรายละเอียดครบถ้วนชดัเจน) 
และมีครบทกุขัน้ตอน ประกอบด้วย 
       - ภาพรังสีแรก (Initial film) 
       - ภาพรังสีวดัความยาวฟัน (LT film) 
       - ภาพรังสีลองกตัตาเปอร์ชาแท่งหลกั (TMC film)  
       - ภาพรังสีอดุคลองรากฟัน (FRC film) 
     10. หากมีการทุจริต ในขณะฝึกปฏิบตัิการจะพิจารณาปรับตกทุกกรณี 
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การวัดและประเมินผล 
 
1. ปฏิบตัิการรักษาคลองรากฟัน                       65% 
 - Maxillary central incisor 
 - Mandibular central incisor 
 - Mandibular 1st Premolar (2 separate canals) 
. ปฏิบตัิการ Access preparation หรือ Open canal (OC) จ านวน 3 ซี่   

- Mandibular 1st Premolar  
- Mandibular 1st Molar  
- Maxillary 1st Molar 

2. ปฏิบตัิการใสแ่ผ่นยางกนัน า้ลาย และ Infection control                                                            10% 
3. สอบปฏิบตัิการ ล้างคลองรากฟัน ใส ่Calciumhydroxide paste และอดุชัว่คราว                5%    
4. สอบปฏิบตัิการ ล้างคลองรากฟัน ใส ่Volatile oil และอดุชัว่คราว                                           5%                             
4. สอบปฏิบตัิการเพาะเชือ้                                                           5% 
5. Lab Quiz                                                                               10% 
 

                                                       คะแนนรวม                           100% 
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      1       การเตรียมฟันเพื่อใช้ปฏิบัตกิารรักษาคลองรากฟัน 

      Teeth Preparation for Laboratory practice 
 
 
 
 
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้นกัศกึษาสามารถ                                                                                                                                                          
      1. เลือกฟัน และเตรียมฟัน ให้อยู่ในสภาพท่ีจะใช้ปฏิบตัิการรักษาคลองรากฟันได้   
      2. บอกลกัษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของโพรงเนือ้เย่ือในฟันในภาพรังสีได้ถกูต้อง   
      3. ถ่ายภาพรังสี เพ่ือใช้เป็นภาพรังสีแรก (Initial film) ได้   
 
วัสดุและอุปกรณ์ 
1. ฟันธรรมชาติของมนษุย์ท่ีถกูถอนจ านวน 6 ซี่ ดงัตอ่ไปนี ้

       : ฟันส าหรับฝึกปฏิบตัิการ (ทุกขัน้ตอน) ยดึฟันธรรมชาติในต าแหน่งของฟันนัน้ๆ ใน Dentoform 
            - Maxillary central incisor 1 ซี่ (ความยาวไมเ่กิน 25 mm)    

- Mandibular central or lateral incisor 1 ซี่ (ความยาวไมเ่กิน 20 mm)   
  - Maxillary first premolar 1 ซี่ (2 separate canals) (ความยาวไมเ่กิน 23 mm) 
 : ฟันส าหรับฝึกปฏิบตัิการ (เฉพาะขัน้ตอน OC) ยดึใน Socket ของ Dentoform 

- Mandibular first premolar 1 ซี่ (ความยาวไมเ่กิน 20 mm)   
            - Maxillary molar 1 ซี่ (ความยาวจาก CEJ-ปลายรากไมเ่กิน 15 mm)           
            - Mandibular molar 1 ซี่ (ความยาวจาก CEJ-ปลายรากไมเ่กิน 15 mm)     
2. Compound wax ส าหรับยดึฟันใน Socket ของ Dentoform 
3. Digital x-ray (Sensor) 
 
ขัน้ตอนปฏบิัตกิาร 
1. การเลือกและท าความสะอาดฟัน 
 ฟันธรรมชาติท่ีควรเลือกมาใช้ปฏิบัติการรักษาคลองรากฟันควรมีลกัษณะดังนี  ้  หากมีรอยผุ
บริเวณตวัฟันให้อุดก่อน แต่ไม่ควรมีรอยผุบริเวณรากฟันจนทะลุคลองรากฟัน รากฟันเจริญสมบูรณ์แล้ว 
และปลายรากไมห่กัจากการถอน รูเปิดปลายรากฟันไมก่ว้างผิดปกติ  รากฟันไม่โค้งงอมากนกั (< 20o) (รูป 
1-1) 
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เม่ือพิจารณาเลือกฟันท่ีมีลกัษณะดงักลา่วได้แล้ว ให้ท าความสะอาดฟันโดยใช้ green stone ก าจดัเนือ้เย่ือ
หรือหินปนูท่ีติดค้างอยู่บนตวัฟันและรากฟันออกให้เรียบร้อย แล้วสง่ให้อาจารย์นิเทศพิจารณา   
 
2. การถ่ายภาพรังสี  
 น าฟันธรรมชาติท่ีผ่านการพิจารณาจากอาจารย์นิเทศแล้วมาใช้ปฏิบตัิการ น าซี่ฟันท่ีเลือกแล้วไป
ถ่ายภาพรังสีดิจิตอล เพ่ือตรวจสอบขนาดและจ านวนของคลองรากฟัน โดยใช้เทปกาวใสยึดฟันเข้ากับ 
อปุกรณ์รับภาพรังสี (Sensor) ทัง้นี ้อีกระบบนัน้ การถ่ายภาพรังสีดิจิตอลจะใช้แผ่นฟิล์มดิจิตอล (Imaging 
plate) 

ส าหรับฟัน Maxillary incisor, Maxillary molar และ Mandibular molar ให้วางด้าน palatal หรือ
ด้าน lingual ของฟันติดกบัแผ่นฟิล์ม ส่วน Maxillary premolar, Mandibular incisor และ Mandibular 
premolar ให้วางด้าน proximal ติดกบัแผ่นฟิล์ม (รูป 1-2)  

 
 
 
 
 
                                 Mandibular Incisor    Maxillary 1st premolar 
 
 
 
 
 
                  Maxillary Incisor    Maxillary molar       Mandibular molar 
 
 

 

รูป 1-1 ฟันท่ีใช้ปฏิบตัิการได้ 

รูป 1-2 แสดงการวางฟันบนฟิล์มดิจิตอล 
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จากนัน้จงึถ่ายภาพรังสี โดยวางกระบอกรังสีให้อยู่ในแนวตัง้ฉากกบัระนาบของแผ่นฟิล์ม และแนว
ของล ารังสีครอบคลมุฟันและแผ่นฟิล์มดิจิตอลได้ทัง้หมด ภาพรังสีดิจิตอลจะปรากฏบนจอคอมพิวเตอร์ 
ศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของโพรงเนือ้เยื่อในฟันที่เห็นในภาพรังสี ว่าเหมาะสมต่อการน ามาฝึก
ปฏิบัติหรือไม่ จากนัน้น าภาพรังสีไปให้อาจารย์นิเทศตรวจ และแช่ฟันท่ีเลือกได้แล้วใน 0.5% sodium 
hypochlorite เพ่ือฆ่าเชือ้โรคและเพ่ือไมใ่ห้ฟันเกิดการแตกหกัเน่ืองจากการสญูเสียน า้  
 

ขัน้ตอนการเลือกฟัน 
การเลือกฟันท่ีเหมาะสมจะน ามาใช้ปฏิบตัิการควรมีลกัษณะในภาพรังสี ดงันี ้

      - โพรงในตวัฟัน (Pulp chamber) และคลองรากฟัน (root canal) ไม่แคบหรือตีบตนั สามารถ
มองเห็นได้ชดัเจนในภาพรังสี 
      - คลองรากฟันคอ่นข้างตรงหรือมีความโค้งเพียงเล็กน้อยเท่านัน้ (ฟัน Maxillary incisor, Maxillary 
molar, Mandibular premolar และ Mandibular molar อาจใช้รากโค้งมากได้ เพราะจะฝึกเฉพาะการกรอ
เปิดทางเข้าคลองรากฟันเท่านัน้)  
 
3. การเตรียมแบบจ าลองฟัน (Dentoform) 
      น าฟันธรรมชาติซี่ mandibular incisor และ maxillary premolar ท่ีเลือกไว้ และฟันพลาสติกซี่ 
maxillary central incisor มายึดเข้ากับแบบจ าลองฟัน (รูป 1-4) โดยใช้ PKT ลนไฟให้ร้อนแล้วหลอม 
compound wax ให้เหลว น ามายดึบริเวณคอฟันให้อยู่ในต าแหน่งท่ีถกูต้องและมีการกดัสบใกล้เคียงกบัฟัน
ข้างเคียง ระวงัอย่าให้ wax ไหลลงไปในเบ้าฟัน ตกแตง่ wax บริเวณคอฟันให้เรียบร้อย เพ่ือไมใ่ห้ขดัขวางต่อ
การใส ่rubber dam clamp 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูป 1-4 แสดงการเรียงฟันธรรมชาติ ในต าแหนง่ที่ฝึกปฏิการ ในแบบจ าลอง
ฟัน 
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5. การถ่ายภาพรังสีแรก 
 ถ่ายภาพรังสีดิจิตอล โดยใช้มมุท่ีล ารังสีตัง้ฉากกบัระนาบของแผ่นฟิล์ม ภาพรังสีท่ีได้จากขัน้ตอนนี ้
เรียกว่า ภาพรังสีแรก (initial film) ส่วนฟันท่ีท าใน dentoform จะใช้ภาพรังสีท่ีถ่ายไว้แล้วก่อนยึดใน
แบบจ าลองฟันเป็นภาพรังสีแรก  
      นกัศกึษาควรตรวจสอบภาพรังสีแรกด้วยตนเองก่อนน ามาสง่ วา่มีคณุสมบตัิดงันีห้รือไม่ 
       - เห็นฟันทัง้ซี่ตัง้แตต่วัฟันจนถงึปลายรากฟัน 
       - เห็นลกัษณะของโพรงในตวัฟัน และคลองรากฟันชดัเจน 
 - ภาพรังสีท่ีดีควรครอบคลมุซี่ฟัน และมองเห็นบริเวณรอบปลายรากฟัน 3-5 mm เป็นอย่างน้อย 
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 2             การใส่แผ่นยางกันน า้ลาย 

Rubber Dam Application 
 

 
 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือให้นกัศกึษา 

1. ทราบหลกัการพืน้ฐานในการใสแ่ผ่นยางกนัน า้ลาย 
2. สามารถเลือกอปุกรณ์ตา่งๆท่ีใช้ในการใสแ่ผ่นยางกนัน า้ลายได้ 
3. สามารถเตรียมฟันและใสแ่ผ่นยางกนัน า้ลายได้ 

 
 ความส าคัญของการใส่แผ่นยางกันน า้ลาย 

1. ด้านการป้องกนัเนือ้เย่ือ (Protection) 
แผ่นยางกนัน า้ลายช่วยป้องกันเคร่ืองมือไม่ให้เคร่ืองมือตกลงไปในล าคอหรือทางเดินหายใจของ

ผู้ ป่วย และป้องกนัอนัตรายต่อเนือ้เย่ืออ่อนในช่องปากจากอุปกรณ์ต่างๆ เช่น หวักรอ hand instrument 
นอกจากนีย้งัช่วยป้องกนัการฟุ้ งกระจายของน า้ลายและการแพร่กระจายของเชือ้โรค  

2. ด้านประสิทธิภาพ (Efficiency) 
- แผ่นยางกนัน า้ลายช่วยกนัลิน้และแก้ม ช่วยการมองเห็นดีขึน้ 
- ป้องกนัการร่ัวซมึของน า้ลาย ท าให้บริเวณท่ีท างานแห้งและสะอาด 
- ป้องกนัการเกิดฝ้าท่ีผิวกระจกของ mouth mirror 
- ทนัตแพทย์และผู้ ป่วยไมต้่องกงัวลเร่ืองเคร่ืองมือตกลงไปในคอ  
- ป้องกนัการร่ัวไหลของน า้ยาล้างคลองรากฟัน  
- ลดการบ้วนน า้ลายของผู้ ป่วย สามารถใช้ท่อดดูน า้ลายในช่วงการรักษา 
- ลดการสนทนา   

3. ด้านการแพร่กระจายของเชือ้ (Cross-infection risk) 
แผ่นยางกันน า้ลายช่วยลดความเสี่ยงท่ีจะเกิดการแพร่กระจายของเชือ้โรคติดต่อร้ายแรง เช่น  

AIDS, Tuberculosis, Hepatitis ท่ีอาจสง่ผ่านเชือ้จากผู้ ป่วยไปยงับคุลากรทางทนัตแพทย์  
4. ด้านความคุ้มครองทางกฏหมาย (Legal considerations) 
การใส่แผ่นยางกันน า้ลายในระหว่างการรักษาคลองรากฟันช่วยป้องกันความผิดพลาดท่ีอาจ

เกิดขึน้ในระหวา่งการรักษาจากการร่ัวของน า้ยาล้างคลองรากฟัน ท่ีอาจน าไปสูก่ารฟ้องร้องได้ 

เกษรา  ปัทมพนัธุ์ 
ทดักมล ครองบารมี 
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 อุปกรณ์ในการใส่แผ่นยางกันน า้ลาย 

1. แผ่นยางกันน า้ลาย (Rubber dam sheet) 
ลกัษณะแผ่นยางเป็นรูปสี่เหลี่ยมจตรัุสมีขนาด 5 X 5 นิว้ และ 6 X 6 นิว้ มีหลายสี แผ่นยางท่ีมีสี

ออ่นจะท าให้แสงบริเวณท่ีจะท างานดเูป็นธรรมชาติ  แตส่ีเข้มจะช่วยให้การมองเห็นฟันชดัเจน     

                
           กลอ่งบรรจแุผน่ยาง                                  6X6 นิว้                                         5X5 นิว้ 

 
2. Rubber dam frame 

 

 
Rubber dam frame 

จุดประสงค์ในการใช้ rubber dam frame เพ่ือท่ีจะดงึรัง้ rubber dam ให้ตงึเพ่ือท่ีจะท าให้เห็น
บริเวณฟันท่ีจะท างานได้สะดวก   

 
3. Rubber dam clamp  

ท่ีใช้กนัอยู่ในปัจจบุนัมีหลายแบบ และหลายขนาดให้เลือกใช้ตามความเหมาะสมกบัฟันแตล่ะซี่ 
สว่นประกอบของ Clamp for endodontic treatment 

       
      แสดงลกัษณะของ clamp 
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1.  Clasp arms: สว่นท่ีท าหน้าท่ีจบัยึดกบัฟัน มี 2 ข้าง โดยมีส่วนท่ีเป็น wing (1.1 และ 1.2) ท า
หน้าท่ีช่วยกนัแผ่นยางให้ห่างจากตวัฟันเพ่ือช่วยให้เกิดความสะดวกในการปฏิบตัิงาน 

2.  Bow: โลหะท่ีโค้งเช่ือมต่อระหว่าง clasp arms สองข้าง ท าหน้าท่ีเป็นโครงหลกั ช่วยกนัแผ่นยาง
มิให้รบกวนขณะปฏิบตัิงาน 

3.  Jaw: รอยโค้งเว้าด้านใน ของ clasp arms เพ่ือสอดรับความพอดีกบั contour ของฟัน 
4.  Contact points: มี 4 จดุ ควรจบัแน่นพอดีกบัเนือ้เย่ือท่ีเข็งแรงของฟัน จะช่วยให้มีเสถียรภาพ

ท่ีดี  
5. Notch:  เป็นร่องท่ีอยู่ระหว่าง wing ท าหน้าท่ีช่วยกนัแผ่นยางให้ห่างจากตวัฟันเพ่ือมิให้แผ่น

ยางบดบงั หรือรบกวนขณะปฏิบตัิงาน 
6. Perforation: ช่องกลมขนาดเลก็มี 2 ช่อง เป็นช่องใสส่ว่นปลายของ rubber dam forceps 

 
4. Rubber dam punch  

ใช้ส าหรับเจาะรูบนแผ่น rubber dam มีหลายชนิดให้เลือกซึง่ส่วนใหญ่จะมี 5-6 รู ขนาด
ของรู 0.5 ถงึ 2.5 มม. ขนาดของรูควรพอดีกบัฟัน เพ่ือความแนบสนิทกบัคอฟัน 

 

                
 
 

5. Rubber dam forcep  
ใช้ส าหรับจบั clamp ใสเ่ข้ากบัตวัฟัน และน า clamp ออกจากตวัฟัน 
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6. Rubber dam napkin  
เป็นแผ่นกระดาษซบัใช้ส าหรับใส่รองใต้แผ่น rubber dam เพ่ือไม่ให้ rubber dam สมัผัสกับ
ใบหน้าผู้ ป่วย เน่ืองจากผู้ ป่วยบางรายอาจมีการแพ้ และช่วยดดูซบัความชืน้บริเวณรอบๆ ปากของ
ผู้ ป่วยอีกด้วย 
 

 
                                                                        

7. Tucking instrument 
ใช้ plastic instrument  ดงึ rubber dam ออกจาก wing ของ clamp และ invert  ขอบของ dam 

เข้าไปใน gingival sulcus และใช้ลมจาก triple syringe ช่วยในการ invert dam 
 
 
 
 
 

    
8. Dental floss 

ใช้ช่วยในการดนั rubber dam ให้อยู่ระหว่าง contact ของฟัน นอกจากนัน้ใช้มดัคอฟันเพ่ือยึด 
dam ในกรณีท่ีไมส่ามารถใส่ clamp ได้ 

 
 

                   
              ไหมขดัฟัน (Dental floss)               ใช้ในการดนัแผน่ยางกนัน า้ลายให้อยูร่ะหวา่ง contact ของฟัน 
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 วิธีการใส่แผ่นยางกันน า้ลาย 
  Step 1: Punching the rubber dam and hold placement ต าแหน่งของรูบน rubber dam ท่ี
เหมาะสมควรจะเป็นต าแหน่งท่ีใส ่rubber dam แล้วคลมุสว่นของปากทัง้หมด และสว่นขอบบนของ 
rubber dam คลมุริมฝีปากแตไ่มค่ลมุจมกู  

 ยึด dam บน frame จดัให้ตรงกบัปากผู้ ป่วย ท าเคร่ืองหมายซี่ฟันนัน้ลงบน dam แล้วจึง
เจาะรู 

 อาจจะใช้ template ช่วยในการหาต าแหน่งซี่ฟันนัน้ได้ 
Step 2: Clamp selection ลกัษณะ Clamp ท่ีเหมาะสมคือจะต้องแน่น และมีจดุจบับนคอฟันโดย 

clamp 4 จดุ และควรจะใช้ dental floss ผกู clamp ไว้เพ่ือป้องกนัการหลน่ลงคอ หรือกลืน 
Step 3: Placement technique ก่อนการใส่ clamp ควรจะ remove plaque หรือ calculus จาก

ฟันท่ีต้องการ isolate ซึง่ในการรักษาคลองรากฟันนิยมเจาะแผ่นยางกนัน า้ลายเฉพาะฟันซี่ท่ีต้องการรักษา
คลองรากฟันเท่านัน้ เพ่ือลดโอกาสที่น า้ยาจะร่ัวออกไประคายเคืองตอ่เหงือก  

 
“วิธีใส่ clamp พร้อมกับ rubber dam sheet จากน้ันค่อยใส่ frame” 

1. Clamp selection เลือกขนาด clamp ให้พอดีกบัตวัฟัน  เมื่อลอง clamp กบัตวัฟันจะได้ลกัษณะ 4 
point contact 

2. สอด bow ของ clamp ให้ลอดผ่านรูท่ีเจาะไว้ขึน้มา 
3. ตลบแผ่นยางกนัน า้ลายขึน้ ใช้ rubber dam forceps จบั clamp มายดึกบัฟัน 
4. ดนัแผ่นยางให้ผ่านสว่น wing ของ clamp ลงไป 
5. ใช้ไหมขัดฟันลากผ่านจุดประชิดให้แผ่นยางกันน า้ลายแนบกับผิวฟันทางด้านข้าง หรืออาจใส ่

clamp เข้ากบัแผ่นยางกนัน า้ลายก่อน โดยสอดสว่น wings เข้ากบัรูท่ีเจาะไว้ 
6. ใช้ rubber dam forceps จบั clamp มายดึกบัฟันแล้วใช้ tucking instrument  ดงึแผ่นยางให้ลงมา

รัดคอฟัน 
7. ควรมีผ้ากอซกนัน า้ลายทางด้าน buccal และทางด้าน lingual (ขัน้ตอนในคลินิก) 
8. ใสเ่คร่ืองมือกนัการกดัฟัน เช่น mouth prop หรือ mouth gag (ขัน้ตอนในคลินิก) 
9. วาง napkin ใต้ตอ่แผ่น rubber dam sheet ให้ตรงช่องปาก (ขัน้ตอนในคลินิก) 
10. ยดึ rubber dam frame เข้ากบัแผ่นยางกนัน า้ลาย 
11. ใช้ dental floss ดนัแผ่นยางกนัน า้ลายให้ลงไปใต้ contact ระหว่างซี่ฟัน เมื่อดนั floss ลงได้แล้ว 

แนะน าให้ดงึ floss ออกจากใต้ contact ระหวา่งซี่ฟันทางด้าน buccal เพ่ือคงลกัษณะและต าแหน่ง
ของแผ่นยางกนัน า้ลายให้รัดคอฟันระหวา่งปฏิบตัิงาน 

12. ตรวจสอบความแนบสนิทรอบคอฟัน โดยใช้ triple syringe ใส่น า้ท่ีด้านบนของแผ่นยางกนัน า้ลาย 
หากระดบัน า้คงเดิมจะหมายถึงไม่มีการร่ัวของแผ่นยางกันน า้ลาย หากระดบัน า้ทดสอบลดลงไป 
แปลว่ามีต าแหน่งของแผ่นยางกันน า้ลายไม่แนบสนิทคอฟันจึงเกิดการร่ัวไหลออกไป และควร
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ป้องกันโดยใช้วสัดุ Oral Seal หรือวสัดุอื่นๆ ท่ีมีคุณสมบัติเทียบเคียงปิดร่องรอยท่ีไม่แนบสนิท 
(ขัน้ตอนในคลินิก) 

13. การรักษาคลองรากฟัน แนะน าให้แยกฟันเฉพาะซี่ท่ีต้องการรักษารากฟันเท่านัน้ เพ่ือให้เกิดความ
สะอาด ในบางกรณีอาจแยกฟันมากกวา่ 1 ซี่ ถ้าไมส่ามารถจบั clamp ท่ีซี่ดงักลา่วได้ 

  
 การถอดแผ่นยางกันน า้ลาย 

กรณีท่ี isolate ฟันเพียงซ่ีเดียว 

สามารถท าได้หลายวิธี  
วิธีท่ีหนึ่ง คือการถอดแบบ ยูนิตเดียว (as a unit) อนัประกอบด้วย clamp + dam +frame พร้อม

กนัในครัง้เดียว   
วิธีท่ีสอง  ถอด clamp ออกก่อน จากนัน้ถึงถอด frame แล้วค่อยๆดงึแผ่นยางกนัน า้ลายออกจาก

ตวัฟัน  
กรณีท่ี isolate ฟันหลายซ่ี 
เร่ิมจากถอด clamps ก่อน แล้วจึงดึงแผ่นยางบริเวณ vestibule ให้ยืดห่างออกจากตวัฟัน ใช้

กรรไกรตดัแผ่นยางบริเวณซอกฟันทางด้าน labial ออกโดยตลอด ถอด frame ออกจากแผ่นยาง แล้วดงึ
แผ่นยางออกจากตวัฟัน 
             
ขัน้ตอนปฏบิัตกิารให้ศึกษาจากรูปท้ายบท 
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  3              การกรอเปิดทางเข้าคลองรากฟัน  

Access Cavity Preparation 
 
 

 
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้นกัศกึษาสามารถ  

     1. อธิบายหลกัการและขัน้ตอนในการกรอเปิดทางเข้าคลองรากฟันได้อย่างถกูต้อง   

     2. กรอเปิดทางเข้าคลองรากฟันในฟันแตล่ะซี่ได้อย่างถกูต้อง 

     3. อธิบายข้อผิดพลาดท่ีอาจเกิดขึน้ในระหว่างการกรอเปิดทางเข้าคลองรากฟัน รวมถึงการป้องกนัและ
การแก้ไขข้อผิดพลาดดงักลา่วได้ 

วัสดุและอุปกรณ์ 

1. ฟันใน Dentoform และภาพรังสีแรก (initial film) 
2. Acrylic block และภาพรังสีแรก (initial film) 
3. หวักรอฟันชนิด tapered round-end diamond bur, round diamond bur และ round steel bur 
4. Endodontic explorer (DG. 16) 
5. น า้ยาล้างคลองรากฟัน 
6. ไฟล์เบอร์ 10 และ 15 

 

หลักการและเหตุผล 

การกรอเปิดทางเข้าคลองรากฟันเป็นขัน้ตอนท่ีมีความส าคญัมากท่ีสดุในการรักษาคลองรากฟัน 
ทางเปิดเข้าคลองรากฟันท่ีดีนัน้จะต้องท าให้การใส่เคร่ืองมือเข้าไปในคลองรากฟันส่วนปลายเป็นไปได้
โดยสะดวกและเป็นเส้นตรง เพ่ือให้การท าความสะอาดและการขยายคลองรากฟันท าได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนสามารถอดุคลองรากฟันได้อย่างสมบูรณ์ แต่ในทางกลบักนั การกรอช่องเปิดท่ีไม่
เหมาะสมจะท าให้มีโอกาสเกิดความผิดพลาดในการท างานได้สูง ซึ่งจะท าให้รักษาคลองรากฟันได้ไม่
สมบรูณ์ และอาจเป็นสาเหตขุองความล้มเหลวในการรักษาได้ 

แสงอษุา  เขมาลีลากุล 
กิตติพิชญ์ กลัน่เลีย้ง 
ทดักมล ครองบารมี 
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      ก่อนท่ีนกัศกึษาจะเร่ิมกรอเปิดทางเข้าสู่คลองรากในฟันซี่ใดๆ ก็ตาม ควรจะได้ศกึษาลกัษณะของ
โพรงในตวัฟัน (pulp chamber) จากภาพรังสีเสียก่อน อย่างไรก็ตาม ข้อมลูจากภาพรังสีเป็นเพียงข้อมลูใน 
2 มิติ นกัศกึษาต้องอาศยัความรู้เก่ียวกบักายวิภาคศาสตร์ของโพรงในตวัฟันมาประกอบ แล้วสร้างภาพ 3 
มิติของโพรงในตวัฟันนัน้ขึน้ในใจ และระลกึไว้เสมอขณะกรอเปิดทางเข้าโพรงในตวัฟันนัน้ 

หลักการกรอทางเปิดเข้าคลองรากฟัน 

1. การก าหนดขอบเขตของทางเปิดเข้าคลองรากฟัน (Outline form)  

ขอบเขตของทางเปิดเข้าคลองรากฟันจะขึน้อยู่กบัปัจจยัดงัตอ่ไปนี ้

- ขนาดของโพรงในตวัฟัน  

- รูปร่างของโพรงในตวัฟัน ฟันท่ีมีโพรงในตวัฟันเป็นลกัษณะใด ก็จะมีขอบเขตของการกรอเปิดใน
ลกัษณะเดียวกัน เช่น ในฟันกรามน้อยซึ่งมีโพรงในตวัฟันเป็นรูปรี ก็จะมีขอบเขตของการกรอเปิดเป็นรูปรี 
ส่วนฟันกรามใหญ่บนซึ่งมีโพรงในตัวฟันเป็นรูปสามเหลี่ยม ก็จะมีขอบเขตของการกรอเปิดเป็นรูป
สามเหลี่ยมด้วย 

จะเห็นได้ว่ารูปร่างและขนาดของทางเข้าคลองรากฟันจะถูกก าหนดโดยลกัษณะทางกายวิภาค
ศาสตร์ของโพรงในตวัฟัน ดงันัน้วิธีท่ีถูกต้องในการก าหนดขอบเขตเร่ิมแรก (initial outline form) คือ เมื่อ
กรอฟันจนถึงโพรงในตวัฟันแล้วจะต้องกรอเนือ้ฟันในทิศทางจากด้านในของโพรงในตวัฟันออกสู่ด้านนอก
เสมอ (reverse manner) (รูป 3-1)   

 

 

 

 

 

2. ความสะดวกในการท างานในคลองรากฟัน (Convenience form) 

      การกรอทางเปิดเข้าคลองรากฟันท่ีดีนัน้ นอกจากจะมีขอบเขตท่ีสมัพนัธ์กบัลกัษณะของโพรงใน
ตัวฟันแล้ว ควรจะช่วยให้การท างานในคลองรากฟันเป็นไปได้โดยสะดวก คือต้องกว้างพอท่ี จะท าให้
มองเห็นรูเปิดเข้าคลองรากฟันได้ครบ และใส่เคร่ืองมือเข้าสู่รูเปิดเข้าคลองรากฟันได้ถึงคลองรากฟันส่วน
ปลาย หรือจุดท่ีคลองรากเร่ิมโค้งได้เป็นเส้นตรง (straight line access) ทัง้นีเ้พ่ือให้การควบคมุเคร่ืองมือ
ขณะท างานในคลองรากท าได้อย่างสมบรูณ์ และลดการเกิดความผิดพลาดในขณะขยายคลองรากฟัน ทัง้นี ้

 

รูป 3-1 การกรอแบบ reverse manner 
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สามารถท าได้โดยกรอหลงัคาโพรงในตวัฟัน (roof of pulp chamber) ออกให้หมด (รูป 3-2) และกรอเนือ้
ฟันส่วนท่ีกีดขวางการใส่เคร่ืองมือ หรือเบียดกับเคร่ืองมือออก เพ่ือให้เคร่ืองมือผ่านเข้าไปในคลองรากฟัน
ได้สะดวก (รูป 3-3) นอกจากนี ้ผนงัของทางเปิดเข้าคลองรากฟันควรมีลกัษณะผายออก (cone shaped 
cavity) เลก็น้อยจากรูเปิดเข้าคลองรากฟันสูด้่านบดเคีย้ว เพ่ือให้มองเห็นรูเปิดเข้าคลองรากฟันชดัเจน และ
เพ่ือให้วสัดอุดุชัว่คราวคงอยู่ในโพรงฟันได้โดยไมห่ลดุ (รูป 3-4) 

 ภายหลงัจากการเปิดทางเข้าคลองรากฟันเพ่ือให้ท างานได้สะดวกนัน้ ขอบเขตของทางเปิดอาจมี
ขนาดหรือรูปร่างเปลี่ยนแปลงไปจากขอบเขตเร่ิมแรก อย่างไรก็ตาม มีข้อพงึระวงัคือ ไมค่วรกรอเนือ้ฟันออก
มากเกินไปโดยไมจ่ าเป็น เพราะจะมีผลตอ่ความแข็งแรงของฟันภายหลงัการรักษา 

 

 

 

 

 

 

3. การท าความสะอาดทางเปิดเข้าคลองรากฟัน 

ในขณะท่ีกรอทางเปิดเข้าคลองรากฟันนัน้ หากจะใส่เคร่ืองมือใดๆ ลงไปในคลองรากฟันต้องท า
ความสะอาดโพรงฟันก่อนเสมอ เพ่ือก าจดัเนือ้เย่ือในและเนือ้ฟันท่ีถูกกรอแล้วออกไป โดยล้างด้วยน า้ยา
ล้างคลองรากฟัน ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัการเพ่ิมปริมาณเชือ้จลุชีพลงไปในคลองรากฟัน และป้องกนัการอดุตนัท่ี
อาจเกิดขึน้ในคลองรากฟันได้ ไมค่วรใช้ลมเป่าลงไปในคลองรากฟันโดยตรง 

ทางเปิดเข้าคลองรากฟันที่ดีควรมีลักษณะ ดังนี ้

1. ผนงัเรียบและมีลกัษณะผายออกเลก็น้อยจากรูเปิดเข้าคลองรากฟันสูด้่านบดเคีย้ว โดยเห็นต าแหน่งของ
รูเปิดเข้าคลองรากฟันทัง้หมดได้ชดัเจน  

2. ไมม่ีเนือ้ฟันสว่นใดท่ีกีดขวางตอ่การใสเ่คร่ืองมือและเคลื่อนเคร่ืองมือในคลองรากฟัน 

3. มีขนาดเหมาะสม ไมใ่หญ่เกินไปจนท าให้เนือ้ฟันท่ีเหลือขาดความแข็งแรง 

4. ภายในสะอาด 

 

  
 

รูป 3-2 รูป 3-3  รูป 3-4 
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การกรอทางเปิดเข้าคลองรากฟันในฟันซ่ีต่างๆ 

1. Maxillary central incisor 

        ในฟันของผู้ ป่วยอายนุ้อย ขอบเขตของทางเปิดเข้าคลองรากฟันจะเป็นรูปสามเหลี่ยม (รูป 3-5 a) ซึง่มี
ฐานอยู่ทางด้านตดั (incisal edge) ของฟัน และมีส่วนยอดอยู่ทางด้านคอฟัน (cervical) ถ้าเป็นฟันผู้ ใหญ่ 
ขอบเขตจะเป็นรูปวงรีตามขนาดความกว้างของยอดโพรงฟัน (รูป 3-5 b) 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนปฏิบตัิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 3-5 ทางเปิดเข้าคลองรากฟันหน้าบนในเด็ก (a) และผู้ใหญ่ (b) 

 

- ศกึษาขอบเขตของโพรงในตวัฟันจากภาพรังสีแรก (initial film)  
 
-  วาดขอบเขตโดยประมาณของทางเปิดเข้าคลองรากฟัน (outline) ด้วย
ดินสอ ท่ีบริเวณกึ่งกลางด้านลิน้ (lingual) ของฟันหน้าบนเป็นรูปวงรีใน
แนวแก้มลิน้ (รูป 3-6) (อย่าลืมว่า internal anatomy เป็นตวัก าหนด 
outline) แล้วสง่ให้อาจารย์นิเทศตรวจ 
 
ขัน้ตอนท่ีหนึง่  การเปิดเข้าคลองรากฟัน (penetration )  
ใช้หวักรอ round diamond หรือ tapered round end diamond กรอท่ี
กึ่งกลาง outline ท่ีวาดไว้ โดยวางหัวกรอให้ตัง้ฉากกับผิวฟันด้านลิน้ 
(external tooth surface ) (รูป 3-7) กรอลกึลงไปประมาณ 2 มม. แล้ว
ขยายขอบเขตให้มีขนาดใกล้เคียงกบั outline ท่ีวาดไว้  ขนาดของหวักรอ
ขึน้กบัขนาดของฟันและโพรงประสาทฟัน จากนัน้เปลี่ยนแนวของหวักรอ
ให้ขนานกบัแนวรากฟัน (รูป 3-8)  แล้วกรอให้ลกึลงไปในเนือ้ฟันมากขึน้  
 

 

รูป 3-6 

รูป 3-7 

 

รูป 3-8 
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ขัน้ตอนท่ีสาม  การก าจดัหลงัคาโพรงในฟัน ( unroof dentin) 
ขยายขอบเขตของรอยทะลุให้กว้างขึน้ โดยกรอเนือ้ฟันทิศทางจากด้านใน
ของโพรงในตวัฟันออกสู่ด้านนอก(reverse manner) เพ่ือก าจดัหลงัคาโพรง
ในตวัฟันออก (รูป 3-9) ด้วยหวักรอ long shank round steel bur ท่ีมีขนาด
เหมาะสม ตรวจสอบว่าได้ก าจัดหลงัคาโพรงในตวัฟันออกหมดแล้วหรือไม่
ด้วยปลาย explorer No.5 ต้องไมม่ีสว่น overhang เหลืออยู่ (รูป 3-10) 
 
ขัน้ตอนท่ีสี่  coronal flaring 
ใช้หวักรอ tapered round-end diamond stone ชนิด safe tip หรือ round 
steel bur  กรอก าจดั lingual shoulder ออกโดยกรอเนือ้ฟันในทิศทางจาก
ด้านในของโพรงในตวัฟันออกสู่ด้านนอกเช่นกนั และตกแต่งผนงัโพรงฟันทุก
ด้านให้เรียบและผายสู่ด้านบดเคีย้วเล็กน้อย (รูป 3-11)ใช้ endodontic 
explorer ตรวจหารูเปิดเข้าคลองรากฟัน ร่วมกบัขยายคลองรากฟันส่วนต้น
ด้วย gate glidden drill แล้วล้างเศษผงในโพรงฟันออกด้วยน า้ยาล้างคลอง
รากฟัน  

 
ขัน้ตอนสดุท้าย ตรวจสอบ straight line access 
โดยใส่ไฟล์เบอร์ 15 ลงในรูเปิดเข้าคลองรากฟัน ทดลองเคลื่อนเคร่ืองมือขึน้
ลงในคลองรากฟันโดยให้เคร่ืองมือสมัผสัผนงัคลองรากฟันทุกด้าน สงัเกตว่า
เคร่ืองมือเบียดกบัขอบเขตของทางเปิดเข้าคลองรากฟัน (รูป 3-12) หรือไม ่
อาศัยความรู้สึกสัมผัสจากการท่ีมีแรงต้านของเคร่ืองมือกับผนังด้านท่ียัง
ขยายไม่พอ จะท าให้ทราบได้ว่าต้องกรอขยายขอบเขตออกไปในทิศทางใด 
และมากเท่าไร เคร่ืองมือควรถกูใสล่งในรูเปิดเข้าคลองรากได้โดยไม่เบียดกบั
ขอบเขตของทางเปิดเข้า หากมีเนือ้ฟันบริเวณใดท่ีขัดขวางต่อการเคลื่อน
เคร่ืองมือ ให้กรอเนือ้ฟันบริเวณนัน้ออก (ยกเว้นบริเวณปลายตดัของฟัน) 
ตรวจสอบความเรียบของผนังทางเปิดเข้าคลองรากฟัน โดยใช้ปลาย 
endodontic explorer เข่ียเนือ้ฟันด้านในจากรูเปิดเข้าคลองรากถึงขอบด้าน
นอกโดยรอบ ผนงัทางเปิดเข้าคลองรากควรจะมีความเรียบลื่น ไม่ขรุขระหรือ
เป็นแอง่  ให้อาจารย์นิเทศตรวจและประเมินก่อนท าขัน้ตอนตอ่ไป 
 

 

 

รูป 3-9 

รูป 3-10 

 

 

รูป 3-11 

รูป 3-12 

ขัน้ตอนท่ีสอง    การระบุต าแหน่งโพรงประสาทฟัน  (locate pulp 

chamber)  เมื่อกรอเนือ้ฟันจนทะลเุข้าไปสู่โพรงในตวัฟันจะรู้สึกว่าหวั
กรอตกลงไปในโพรงฟัน “drop” อย่างไรก็ตามความรู้สกึในการกรอตกลง
ไปในโพรงฟันอาจไม่พบ ในกรณีท่ีโพรงประสาทฟันมีขนาดเล็ก (calcified 
canal) ควรตรวจเช็คระดบัความลกึของหวักรอเมื่อเทียบกบั initial film ร่วม
ด้วย  
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2. Mandibular incisor 

ลกัษณะของทางเปิดเข้าคลองรากฟันเป็นรูปวงรีในแนวแก้มลิน้ ขอบเขตจะมีขนาดตามความ
กว้างของยอดโพรงฟัน ในฟันท่ีมี 2 คลองรากฟัน จะมีขอบเขตกว้างกว่าฟันท่ีมี 1 คลองราก (รูป 3-13)  

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนปฏิบตัิการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

รูป 3-13 ลกัษณะทางเปิดเข้าคลองรากฟันในฟันหน้าลา่ง 

-. ศึกษาขอบเขตของโพรงในตวัฟันจากภาพรังสีแรกแล้วสร้างภาพ 3 
มิติของโพรงในตวัฟันขึน้ในใจ 
 
- วาดขอบเขตทางเปิดเข้าคลองรากฟันโดยประมาณด้วยดินสอท่ี
บริเวณกึง่กลางด้านลิน้ของฟันหน้าลา่งเป็นรูปวงรีในแนวแก้มลิน้ (อย่า
ลืมว่า internal anatomy เป็นตวัก าหนด outline) แล้วส่งให้อาจารย์
นิเทศตรวจ 
 
ขัน้ตอนท่ีหนึง่  การเปิดเข้าคลองรากฟัน (penetration )  
ใช้หวักรอ round diamond หรือ tapered round-end diamond bur 
กรอท่ีกึ่งกลาง outline ท่ีวาดไว้ โดยวางหัวกรอให้ตัง้ฉากกับผิวฟัน
ด้านลิน้ (external tooth surface) (รูป 3-14) กรอลกึลงไปประมาณ 2 
มม.จนถงึชัน้เนือ้ฟัน แล้วขยายขอบเขตให้มีขนาดใกล้เคียงกบั outline 
ท่ีวาดไว้  เปลี่ยนแนวของหัวกรอให้ขนานกับแนวรากฟัน (รูป 3-15) 
จากนัน้กรอลกึลงไปในเนือ้ฟันมากขึน้ 

 

 

 

รูป 3-14 

รูป 3-15 
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รูป 3-16 

ขัน้ตอนท่ีสอง    การระบุต าแหน่งโพรงประสาทฟัน  (locate pulp chamber)  

เมื่อกรอเนือ้ฟันจนทะลุเข้าไปสู่โพรงในตวัฟันจะรู้สึกว่าหวักรอตกลงไปใน
โพรงฟัน “drop” อย่างไรก็ตามความรู้สกึในการกรอตกลงไปในโพรงฟันอาจไม่
พบ ในกรณีท่ีโพรงประสาทฟันมีขนาดเล็ก (calcified canal) ควรตรวจเช็ค
ระดบัความลกึของหวักรอเมื่อเทียบกบั initial film ร่วมด้วย  

 

ขัน้ตอนท่ีสาม  การก าจดัหลงัคาโพรงในฟัน ( unroof dentin) 
ขยายขอบเขตของรอยทะลุให้กว้างขึน้ โดยกรอเนือ้ฟันทิศทางจากด้านในของ

โพรงในตวัฟันออกสู่ด้านนอก(reverse manner) เพ่ือก าจดัหลงัคาโพรงในตวัฟัน

ออก (รูป 3-16) ด้วยหวักรอlong shank round steel bur ท่ีมีขนาดเหมาะสม 

จากนัน้ตรวจสอบว่าได้ก าจัดหลังคาโพรงในตัวฟันออกหมดแล้วด้วยปลาย 

explorer No.5 ต้องไมม่ีสว่น overhang เหลืออยู่ 

 

ขัน้ตอนท่ีสี่  coronal flaring 
ใช้หวักรอ tapered round-end diamond stone ชนิด safe tip หรือ round steel 

bur กรอก าจดั lingual shoulder ออกโดยกรอเนือ้ฟันในทิศทางจากด้านในของ

โพรงในตวัฟันออกสูด้่านนอกเช่นกนั และตกแตง่ผนงัโพรงฟันทกุด้านให้เรียบและ

ผายสูด้่านบดเคีย้วเลก็น้อย (รูป 3-17) แล้วล้างเศษผงในโพรงฟันออกด้วยน า้ยา

ล้างคลองรากฟัน ใช้ endodontic explorer ตรวจหารูเปิดเข้าคลองรากฟัน โดย

ฟันซี่นีม้กัพบได้บ่อยว่ามี 2 คลองรากฟัน การก าจดั lingual shoulder ออกจน

หมด และการขยายขอบเขตไปทางด้านตดัให้มากพอ จะช่วยให้หาคลองรากฟัน

ได้ครบ  อาจท าการขยายคลองรากฟันสว่นต้นด้วย gate glidden drill ร่วมด้วย 

 

ขัน้ตอนสดุท้าย ตรวจสอบ straight line access 
โดยใส่ไฟล์เบอร์10 หรือ 15 ลงในรูเปิดเข้าคลองรากฟัน (หากคลองรากมีขนาด
เลก็มากจนใสเ่คร่ืองมือเบอร์ 15 ไมส่ะดวกให้เปลี่ยนเป็นเบอร์ 10) ทดลองเคลื่อน
เคร่ืองมือขึน้ลงในคลองรากฟันโดยให้เคร่ืองมือสมัผัสผนงัคลองรากฟันทุกด้าน 
สงัเกตุว่าเคร่ืองมือเบียดกับขอบเขตของทางเปิดเข้าคลองรากฟัน (รูป 3-18) 
หรือไม ่อาศยัความรู้สกึสมัผสัจากการท่ีมีแรงต้านของเคร่ืองมือกบัผนงัด้านท่ียงั
ขยายไม่พอ จะท าให้ทราบได้ว่าต้องกรอขยายขอบเขตออกไปในทิศทางใด และ
มากเท่าไร เคร่ืองมือควรถกูใสล่งในรูเปิดเข้าคลองรากได้โดยไม่เบียดกบัขอบเขต
ของทางเปิดเข้า หากมีเนือ้ฟันบริเวณใดท่ีขดัขวางตอ่การเคลื่อนเคร่ืองมือ ให้กรอ
เนือ้ฟันบริเวณนัน้ออก (ยกเว้นบริเวณปลายตดัของฟัน) 

 

 

 

รูป 3-17 

รูป 3-18 
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ตรวจสอบความเรียบของผนงัทางเปิดเข้าคลองรากฟัน โดยใช้ปลาย endodontic explorer เข่ียเนือ้ฟันด้าน
ในจากรูเปิดเข้าคลองรากถึงขอบด้านนอกโดยรอบ ผนังทางเปิดเข้าคลองรากควรจะมีความเรียบลื่น ไม่
ขรุขระหรือเป็นแอง่ให้อาจารย์นิเทศตรวจและประเมินก่อนท าขัน้ตอนตอ่ไป 

 
3. Maxillary First Premolar 

ลกัษณะของทางเปิดเข้าคลองรากฟันเป็นวงรีในแนวแก้มลิน้ ขอบเขตจะมีขนาดตามต าแหน่งของ
รูเปิดเข้าคลองรากฟัน โดยต้องเห็นรูเปิดเข้าคลองรากฟันได้อย่างชดัเจน (รูป 3-19) 

 

 

 

 

 

 

ขัน้ตอนปฏิบตัิการ 

 

 

 

 

 

 

 

4. ศกึษาขอบเขตของโพรงในตวัฟันจากภาพรังสีแรก 
 
 
 

 

รูป 3-19 ทางเปิดเข้าคลองรากฟันกรามน้อยบน 

- ศกึษาขอบเขตของโพรงในตวัฟันจากภาพรังสีแรก 
 

-วาดขอบเขตทางเปิดเข้าคลองรากฟันด้วยดินสอท่ีบริเวณกึ่งกลางด้านบด
เคีย้วเป็นรูปวงรีในแนวแก้มลิน้ แล้วสง่ให้อาจารย์นิเทศตรวจ 

 
ขัน้ตอนท่ีหนึง่  การเปิดเข้าคลองรากฟัน (penetration )  
ใช้หวักรอ round diamond bur หรือ tapered round end diamond bur 
กรอท่ีกึง่กลาง outline ท่ีวาดไว้ โดยวางหวักรอให้ขนานกบัแนวแกนฟัน (รูป 
3-20) บริเวณจุดกึ่งกลางของร่องกลางฟัน (middle of central fossa) กรอ
ลึกลงไปประมาณ 2-3 มม. แล้วขยายขอบเขตให้มีขนาดใกล้เคียงกับ 
outline ท่ีวาดไว้ จากนัน้กรอตอ่ไปในแนวเดิมให้ลกึลงไปในเนือ้ฟันมากขึน้  

 

 

รูป 3-20  
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ขัน้ตอนท่ีสอง    การระบุต าแหน่งโพรงประสาทฟัน  (locate pulp chamber)  

เมื่อกรอเนือ้ฟันจนทะลเุข้าไปสู่โพรงในตวัฟันจะรู้สึกว่าหวักรอตกลงไปใน
โพรงฟัน “drop” อย่างไรก็ตามความรู้สกึในการกรอตกลงไปในโพรงฟันอาจ
ไม่พบ ในกรณีท่ีโพรงประสาทฟันมีขนาดเล็ก (calcified canal) ควรตรวจเช็ค
ระดบัความลกึของหวักรอเมื่อเทียบกบั initial film ร่วมด้วย  

ขัน้ตอนท่ีสาม  การก าจดัหลงัคาโพรงในฟัน ( unroof dentin) 
ขยายขอบเขตของรอยทะลุให้กว้างขึน้ โดยกรอเนือ้ฟันทิศทางจากด้านในของ
โพรงในตวัฟันออกสูด้่านนอก(reverse manner) เพ่ือก าจดัหลงัคาโพรงในตวัฟัน
ออก (รูป 3-21) ด้วยหวักรอ long shank round steel bur ท่ีมีขนาดเหมาะสม 
จากนัน้ตรวจสอบว่าได้ก าจัดหลังคาโพรงในตัวฟันออกหมดแล้วด้วยปลาย 
explorer No.5 ต้องไมม่ีสว่น overhang เหลืออยู่  

 
ขัน้ตอนท่ีสี่  coronal flaring 
ใช้ endodontic explorer ตรวจหารูเปิดเข้าคลองรากฟัน โดยฟันซี่นีม้กัพบได้

บ่อยว่ามี 2 คลองรากฟัน (รูป 3-22) คือ คลองรากด้านแก้ม (buccal root 

canal) และคลองรากด้านเพดาน (palatal root canal)  ท าการขยายคลองราก

ฟันสว่นต้นด้วย gate glidden drill ร่วมด้วย 

 
ขัน้ตอนสดุท้าย ตรวจสอบ straight line access 
โดยใส่ไฟล์เบอร์ 15 ลงในรูเปิดเข้าคลองรากฟัน ทดลองเคลื่อนเคร่ืองมือขึน้ลง
ในคลองรากฟันโดยให้เคร่ืองมือสัมผัสผนังคลองรากฟันทุกด้าน สังเกตุว่า
เคร่ืองมือเบียดกบัขอบเขตของทางเปิดเข้าคลองรากฟันหรือไม่ เคร่ืองมือควรถูก
ใสล่งในรูเปิดเข้าคลองรากได้โดยไมเ่บียดกบัขอบเขตของทางเปิดเข้า หากมีเนือ้
ฟันบริเวณใดท่ีขัดขวางต่อการเคลื่อนเคร่ืองมือ ให้กรอเนือ้ฟันบริเวณนัน้ออก 
(ยกเว้นบริเวณปลายตดัของฟัน)  ใช้หวักรอ tapered round-end diamond bur 
ชนิด safe tip กรอตกแต่งผนังโพรงฟันทุกด้านให้เรียบและผายสู่ด้านบดเคีย้ว
เลก็น้อย (รูป 3-23) แล้วล้างเศษผงในโพรงฟันออกด้วยน า้ยาล้างคลองรากฟัน 
เม่ือน าไฟล์ออกมาจากคลองรากฟันให้สงัเกตความโค้งของไฟล์จากแต่ละคลอง
ราก ซึ่งจะแสดงลักษณะของคลองรากว่ามีความโค้งในบริเวณใด โค้งไปใน
ทิศทางใด และโค้งมากน้อยเพียงไร เพ่ือจะได้ทราบลกัษณะของแต่ละคลองราก
ฟัน ซึง่ในการใช้ไฟล์ขนาดใหญ่ขึน้จะต้องมีการดดัโค้งเคร่ืองมือเพ่ือให้มีรูปร่าง
ใกล้เคียงกบัความโค้งของคลองรากนัน้  

 

 

รูป 3-21  

 

รูป 3-22  
 

รูป 3-23 
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ตรวจสอบความเรียบของผนงัทางเปิดเข้าคลองรากฟัน โดยใช้ปลาย endodontic explorer เข่ียเนือ้ฟันด้าน
ในจากรูเปิดเข้าคลองรากถึงขอบด้านนอกโดยรอบ ผนังทางเปิดเข้าคลองรากควรจะมีความเรียบลื่น ไม่
ขรุขระหรือเป็นแอง่ ให้อาจารย์นิเทศตรวจและประเมินก่อนท าขัน้ตอนตอ่ไป 

 
4. Maxillary first molar 
 ลกัษณะของทางเปิดเข้าคลองรากฟันเป็นรูปสามเหลี่ยม อยู่ค่อนไปทางด้านใกล้กลางของตวัฟัน มี
ฐานอยู่ด้านแก้ม ยอดอยู่ทางด้านเพดาน โดยไม่คลมุ transverse ridge และเห็นรูเปิดเข้าคลองรากชดัเจน
อยู่ท่ีมมุของสามเหลี่ยม (รูป 3-24) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขัน้ตอนปฏิบตัิการ 
-ศกึษาขอบเขตของโพรงในตวัฟันจากภาพรังสีแรก แล้วสร้างภาพ 3 มิติของโพรงในตวัฟันขึน้ในใจ 
 
-วาดขอบเขตทางเปิดเข้าคลองรากฟันด้วยดินสอ เป็นรูปสามเหลี่ยมท่ีบริเวณค่อนไปทางด้านใกล้กลางของ
ด้านบดเคีย้ว แล้วสง่ให้อาจารย์นิเทศตรวจ 
 
ขัน้ตอนท่ีหนึง่  การเปิดเข้าคลองรากฟัน (penetration )  
ใช้หัวกรอ round diamond stone กรอท่ีกึ่งกลาง outline ท่ีวาดไว้ โดยวางหวักรอให้แนวการกรอไปใน
ทิศทางมุง่สูร่ากด้านเพดาน ขยายขอบเขตให้เลก็กวา่ outline เลก็น้อย 
 

ขัน้ตอนท่ีสอง    การระบุต าแหน่งโพรงประสาทฟัน  (locate pulp chamber)  เมื่อกรอเนือ้ฟันจนทะลเุข้า
ไปสู่โพรงในตวัฟันจะรู้สึกว่าหวักรอตกลงไปในโพรงฟัน “drop” อย่างไรก็ตามความรู้สกึในการกรอตก
ลงไปในโพรงฟันอาจไมพ่บ ในกรณีท่ีพืน้โพรงในตวัฟันค่อนข้างแคบ (calcified canal) ควรตรวจเช็คระดบั
ความลึกของหัวกรอเมื่อเทียบกับ initial film ร่วมด้วย ภาพรังสี และสงัเกตว่าเห็นรอยทะลุหรือไม่ เพ่ือ
ป้องกนัไมใ่ห้กรอเลยพืน้โพรงในตวัฟันออกไป 

รูป 3-24 ทางเปิดเข้าคลองรากฟันกรามบน 
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ถกูกรอลงไปอดุตนัในคลองราก  
 

ขัน้ตอนท่ีสาม  การก าจดัหลงัคาโพรงในฟัน ( unroof dentin) 
ขยายขอบเขตของรอยทะลใุห้กว้างขึน้ โดยกรอเนือ้ฟันในทิศทางจาก
ด้านในของโพรงในตวัฟันออกสู่ด้านนอก เพ่ือก าจดัหลงัคาโพรงในตวั
ฟันออก (รูป 3-25) ตรวจสอบด้วยปลาย explorer No.5 ท าจนกระทัง่
ไมม่ีสว่น overhang เหลืออยู่ 
 
ขัน้ตอนท่ีสี่  coronal flaring 
ใช้ endodontic explorer ตรวจหารูเปิดเข้าคลองรากฟัน (รูป 3-26) 
ควรเร่ิมหารูเปิดเข้าคลองรากด้านเพดานก่อน เพราะมีขนาดใหญ่และ
หาง่าย ต าแหน่งท่ีเป็นรูเปิดจะมีสีคล า้ เมื่อเ ข่ียด้วย endodontic 
explorer จะรู้สกึว่าเข่ียติด จากนัน้จึงหารูเปิดของคลองรากด้านแก้ม 
โดยสงัเกตแนวร่องตืน้สีคล า้บริเวณพืน้โพรงในตวัฟัน ซึง่จะเช่ือมต่อจาก
รูเปิดเข้าคลองรากด้านเพดาน โดยคลองรากด้านแก้มใกล้กลางอาจมี 2 
รูเปิด ส่วนคลองรากด้านแก้มไกลกลางจะมี 1 รูเปิด. ล้างทางเปิดเข้า
คลองรากฟันให้สะอาดด้วยน า้ยาล้างคลองรากฟัน เพ่ือป้องกันไม่ให้
เศษเนือ้ฟันท่ีถกูกรอลงไปอดุตนัในคลองราก  
 
ขัน้ตอนสดุท้าย ตรวจสอบ straight line access 
ตรวจสอบให้ได้ straight line access โดยใส่ file ลงในรูเปิดเข้าคลอง
รากฟันแตล่ะราก เคร่ืองมือควรถกูใสล่งในรูเปิดเข้าคลองรากได้โดยไม่
เบียดกบัขอบเขตของทางเปิดเข้า หากมีเนือ้ฟันบริเวณใดท่ีขดัขวางต่อ
การใส่เคร่ืองมือ ให้กรอเนือ้ฟันบริเวณนัน้ออก  ใช้หัวกรอ tapered 
round-end diamond stone ชนิด safe tip กรอผนงัโพรงฟันทุกด้าน
ให้เรียบและผายสูด้่านบดเคีย้วเลก็น้อย (รูป 3-27) อย่าออกแรงดนัหวั
กรอไปทางปลายราก เพราะจะท าให้เกิดแอ่งบริเวณผนังโพรงฟัน  น า 
file ขนาดเบอร์ 10 ท่ีดดัปลายเคร่ืองมือให้โค้งใส่ลงไปในคลองรากฟัน 
ตรวจดวู่าไม่มีส่วนใดของทางเปิดเข้าคลองรากฟันกีดขวางการใส่ file 
หากเคลื่อนเคร่ืองมือลงไปได้ยาก ไม่ควรออกแรงดนัเคร่ืองมือ ให้ถอย
เคร่ืองมือกลบัเล็กน้อยจนพ้นจุดท่ีติด แล้วหมนุเคร่ืองมือทีละน้อยเพ่ือ
หาแนวคลองรากท่ีเคร่ืองมือจะผ่านไปได้ (รูป 3-28) ควรใส่เคร่ืองมือ
ลงไปได้ใกล้เคีบงกบัความยาวฟันท่ีประมาณจากภาพถ่ายรังสีแรก ส่ง
ฟันให้อาจารย์นิเทศตรวจและประเมิน 
 

 

 

 

รูป 3-25 

รูป 3-26 

รูป 3-27 

 

รูป 3-28 
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5. Mandibular first molar 
 ลกัษณะของทางเปิดเข้าคลองรากฟันจะอยู่คอ่นไปทางด้านใกล้กลางของตวัฟัน ถ้ามีสามคลองราก
ฟัน ขอบเขตจะเป็นรูปสามเหลี่ยม โดยฐานอยู่ทางใกล้กลาง และยอดอยู่ทางไกลกลาง แต่ถ้ามีสี่คลองราก
ฟัน ลกัษณะขอบเขตจะเป็นสี่เหลี่ยม และเห็นรูเปิดเข้าคลองรากชดัเจนอยู่ท่ีมมุของสามเหลี่ยม หรือสี่เหลี่ยม
อย่างชดัเจน (รูป 3-29) 
 
 
 
 
 
 
ขัน้ตอนปฏิบตัิการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
     1.  
 
      
 

 

 
 

- ศึกษาขอบเขตของโพรงในตัวฟันจากภาพรังสีแรก แล้วสร้างภาพ 3 มิติของ
โพรงในตวัฟันขึน้ในใจ 
- วาดขอบเขตทางเปิดเข้าคลองรากฟันด้วยดินสอ เป็นรูปสามเหลี่ยมท่ีบริเวณ
คอ่นไปทางด้านใกล้กลางของด้านบดเคีย้ว แล้วสง่ให้อาจารย์นิเทศตรวจ  
 

ขัน้ตอนท่ีหนึง่  การเปิดเข้าคลองรากฟัน (penetration )  
 ใช้หวักรอ round diamond หรือ tapered round-end diamond bur กรอท่ี
กึ่งกลาง outline ท่ีวาดไว้ โดยวางหัวกรอให้แนวการกรอไปในทิศทางมุ่งสู่ราก
ด้านไกลกลาง ขยายขอบเขตให้เลก็กวา่ outline เลก็น้อย  
 

ขัน้ตอนท่ีสอง    การระบุต าแหน่งโพรงประสาทฟัน  (locate pulp chamber)  

เม่ือกรอเนือ้ฟันจนทะลเุข้าไปสูโ่พรงในตวัฟัน(รูป 3-30) จะรู้สึกว่าหวักรอตก
ลงไปในโพรงฟัน “drop” อย่างไรก็ตามความรู้สกึในการกรอตกลงไปในโพรง
ฟันอาจไม่พบ ในกรณีท่ีพืน้โพรงในตวัฟันค่อนข้างแคบ (calcified canal) ควร
ตรวจเช็คระดบัความลึกของหัวกรอเมื่อเทียบกับ initial film ด้วยภาพรังสี 
สงัเกตวา่เห็นรอยทะลหุรือไม ่เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้กรอเลยพืน้โพรงในตวัฟันออกไป 

ขัน้ตอนท่ีสาม  การก าจดัหลงัคาโพรงในฟัน ( unroof dentin) 
. ขยายขอบเขตของรอยทะลุให้กว้างขึน้ โดยกรอเนือ้ฟันในทิศทางจากด้านใน
ของโพรงในตวัฟันออกสูด้่านนอก เพ่ือก าจดัหลงัคาโพรงในตวัฟันออก (รูป 3-31) 
ตรวจสอบด้วยปลาย explorer No.5 ท าจนกระทัง่ไมม่ีสว่น overhang เหลืออยู่ 
 

 

  

รูป 3-29 ทางเปิดเข้าคลองรากฟันกรามลา่ง 

 

 

รูป 3-30 

รูป 3-31 
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                       ปัญหาที่อาจเกดิขึน้และแนวทางแก้ไข 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขัน้ตอนท่ีสี่  coronal flaring 
ใช้ endodontic explorer ตรวจหารูเปิดเข้าคลองรากฟัน (รูป 3-32) ควรเร่ิม
หารูเปิดเข้าคลองรากด้านไกลกลางก่อน เพราะมีขนาดใหญ่และหาง่าย 
ตรวจสอบคลองรากไกลกลางวา่มี 2 คลองรากหรือไม ่จากนัน้จงึหารูเปิดของ
คลองรากด้านแก้มและด้านลิน้ของรากด้านไกลกลาง โดยสงัเกตแนวร่องตืน้
สีคล า้บริเวณพืน้โพรงในตัวฟัน ซึ่งจะเช่ือมต่อจากรูเปิดของคลองรากด้าน
ไกลกลาง ล้างทางเปิดเข้าคลองรากฟันให้สะอาดด้วยน า้ยาล้างคลองรากฟัน 
เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้เศษเนือ้ฟันท่ีถกูกรอลงไปอดุตนัในคลองราก 
 
ขัน้ตอนสดุท้าย ตรวจสอบ straight line access 
โดยใส่ file ลงในรูเปิดเข้าคลองรากฟันแต่ละราก เคร่ืองมือควรถูกใส่ลงในรู
เปิดเข้าคลองรากได้โดยไม่เบียดกับขอบเขตของทางเปิดเข้า หากมีเนือ้ฟัน
บริเวณใดท่ีขดัขวางตอ่การใสเ่คร่ืองมือ ให้กรอเนือ้ฟันบริเวณนัน้ออก 
ใช้หวักรอ tapered round-end diamond stone ชนิด safe tip กรอผนงั
โพรงฟันทกุด้านให้เรียบและผายสูด้่านบดเคีย้วเล็กน้อย (รูป 3-33) อย่าออก
แรงดนัหวักรอไปทางปลายราก เพราะจะท าให้เกิดแอง่บริเวณผนงัโพรงฟัน 
สง่ฟันให้อาจารย์นิเทศตรวจและประเมินก่อนท าขัน้ตอนตอ่ไป 

 
 

 

รูป 3-32 

 

รูป 3-33 

 

 

A. กรอทะล ุ(perforation) บริเวณคอฟัน (รูป 3-34, 3-35) 
 สาเหต:ุ ทิศทางการกรอไมถ่กูต้อง, ขอบเขตของทางเปิดเข้าคลอง
รากฟันเลก็เกินไป 
 การป้องกนั: วางหวักรอให้ขนานกบัแนวแกนฟัน และอยู่ในแนว
ศนูย์กลางของรากฟัน, ขยายขอบเขตทางเปิดเข้าคลองรากฟันให้กว้าง
เพียงพอจนมองเห็นบริเวณท่ีกรอได้ชดัเจน  
 การแก้ไข: อุดรอยทะลุด้วยวัสดุท่ีเหมาะสมก่อนจะรักษาคลอง
รากฟันตอ่ไป 
 

รูป 3-34 

รูป 3-35 
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A. กรอทะล ุ(perforation) บริเวณคอฟัน (รูป 4-34, 4-35) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

B. กรอทะลบุริเวณพืน้ของโพรงในตวัฟัน (รูป 3-36) 
 สาเหตุ: ไม่ได้สังเกตสีของพืน้โพรงในตัวฟันขณะกรอ หรือฟันมี
ระยะห่างระหวา่งหลงัคาและพืน้โพรงในตวัฟันคอ่นข้างแคบ 
      การป้องกัน: ศึกษาขนาดและต าแหน่งของโพรงในตัวฟันจาก
ภาพรังสีแรก หมั่นตรวจสอบความลึกของการกรอเปรียบเทียบกับการ
ประมาณระยะห่างจากด้านบดเคีย้วจนถึงระดับหลังคาโพรงในตัวฟันจาก
ภาพรังสี อาจต้องตรวจสอบด้วยการถ่ายภาพรังสีเป็นระยะๆ เพ่ือตรวจสอบ
ความลกึของการกรอ 
      การแก้ไข: อุดรอยทะลุ หรือบูรณะเนือ้ฟันท่ีเป็นแอ่งด้วยวัสดุท่ี
เหมาะสมตอ่ไป 
 
C. การกรอเนือ้ฟันเป็นแอง่ (gouging) (รูป 3-37) 
      สาเหต:ุ ทิศทางการกรอไม่ถูกต้อง, ใช้หวักรอขนาดใหญ่เกินไป, ดนั
หวักรอลงลกึในโพรงฟันมากเกินไป 
      การป้องกัน: วางหัวกรอให้ขนานกับแนวแกนฟันและอยู่ในแนว
ศนูย์กลางของรากฟัน, เลือกใช้หวักรอท่ีมีขนาดเหมาะสม, ไม่ควรกรอฟันโดย
ใช้แรงกดภายหลงัจากกรอทะลโุพรงในตวัฟันแล้ว 
      การแก้ไข: บูรณะฟันด้วยวัสดุอุดท่ีเหมาะสมภายหลังจาก รักษา
คลองรากฟันเสร็จ 

 
D. หาคลองรากฟันได้ไม่ครบ หรือใส่เคร่ืองมือไปยังรูเปิดปลายรากได้ไม่
สะดวก (รูป 3-38, 3-39) 
     สาเหตุ: ก าจัดส่วน overhang ออกไม่หมด, ไม่ได้กรอ lingual 
shoulder ออก, ขอบเขตของทางเปิดเข้าคลองรากฟันเลก็เกินไป 
      การป้องกนั: ตรวจหา overhang ด้วย explorer #5, ตรวจสอบว่า
สามารถใส ่endodontic explorer ลงในรูเปิดเข้าคลองรากฟันได้โดยไม่เบียด
กบัขอบเขตของทางเปิดเข้าคลองรากฟัน  
      การแก้ไข: ก าจัด overhang และ lingual shoulder ออก, ขยาย
ขอบเขตของทางเปิดจนสามารถใส่ endodontic explorer ลงในรูเปิดเข้า
คลองรากฟันได้โดยไมเ่บียดกบัขอบเขตของทางเปิดเข้าคลองรากฟัน  
 

 
 

 

 

 

 

รูป 3-36 

รูป 3-37 

รูป 3-38 

รูป 3-39 
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E. กรอเปิดน้อยไป (underextended preparation) (รูป 3-40, 3-41) 
      สาเหต:ุ ขาดประสบการณ์  
     การป้องกนั: สงัเกตสีของพืน้โพรงฟันท่ีกรอ ถ้าสีค่อนข้างขาว
และโพรงฟันค่อนข้างตืน้ แสดงว่ายงัก าจดัหลงัคาโพรงในตวัฟันยงัไม่
หมด 
      การแก้ไข: กรอก าจดัหลงัคาโพรงในตวัฟันให้หมดจนเห็นพืน้
โพรงในตวัฟัน ซึง่จะมีสีเข้มกวา่เนือ้ฟันทัว่ไป 

 
F. ขอบเขตของช่องเปิดกว้างมากเกินไป ( overextended 
preparation) (รูป 3-42) 
      สาเหตุ: ขาดประสบการณ์ในการหาต าแหน่งของโพรงในตวั
ฟัน, คลองรากฟันตีบ 
      การป้องกนั: ในฟันท่ีมีระยะห่างระหว่างหลงัคาและพืน้โพรง
ในตวัฟันคอ่นข้างแคบ ต้องศกึษาลกัษณะและต าแหน่งของโพรงในตวั
ฟันจากภาพรังสีแรกให้ดีเสียก่อน เมื่อกรอฟันลึกพอควรแล้ว อาจ
ตรวจสอบด้วยการถ่ายภาพรังสีว่ากรอใกล้ถึงต าแหน่งโพรงในตวัฟัน
หรือยงั ไมค่วรกรอให้ด้านในของทางเปิดกว้างกวา่ด้านนอก 
     การแก้ไข: กรอก าจดัเนือ้ฟันต่อไปเฉพาะในแนวศนูย์กลางของฟัน 
เลือกการบูรณะฟันให้เหมาะสมต่อไป ภายหลงัจากรักษาคลองราก
เสร็จ 
 

 
 
 

 

 

 

รูป 3-40 

รูป 3-41 

รูป 3-42 
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  4                 การวัดความยาวฟัน 

Determination of Tooth Length 
 
 
 
วัตถุประสงค์  

1. สามารถวดัความยาวรากฟันด้วยอปุกรณ์หยัง่ปลายรากได้ 
2. สามารถวดัความยาวรากฟันด้วยวิธีการค านวณจากภาพถ่ายภาพรังสีได้ 
3. สามารถถ่ายภาพรังสีร่วมกบัเอนโดเรย์ได้ 

 
วัสดุและอุปกรณ์ 

1. โมเดลฟัน 
2. อปุกรณ์หยัง่ปลายราก 
3. ไฟล์ขนาดตา่งๆท่ีมียาง rubber stop 
4. Conductive paste 
5. เอนโดเรย์ และ ฟิล์มเอกซเรย์ 
6. ไม้บรรทดั 

 
หลักการและเหตุผล  

การวัดความยาวฟันมีวัตถุประสงค์เพ่ือจะก าหนดความยาวท่ีจะใช้ในการเตรียมคลองราก 
(working length) การวดัความยาวฟันได้ถูกต้องมีส่วนส าคญัท่ีจะท าให้การท าความสะอาด การขยาย 
และการอุดคลองรากฟันท าได้สมบูรณ์ การวดัความยาวฟันสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การใช้ภาพรังสี 
การใช้ความรู้สกึสมัผสั (tactile sense) เม่ือถงึจดุคอดปลายราก (apical constriction) และการใช้อปุกรณ์
หยัง่ปลายราก (electronic apex locator) ในปฏิบตัิการนีน้กัศกึษาจะได้ฝึกการวดัความยาวฟัน  โดยอาศยั
ภาพรังสีร่วมกบัการถ่ายภาพรังสีด้วยอปุกรณ์เอนโดเรย์ และ การใช้อปุกรณ์หยัง่ปลายราก 
 
ค าศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับการวัดความยาวฟัน     
จุดอ้างอิง (reference point) คือต าแหน่งแน่นอนซึง่ถูกก าหนดขึน้บนตวัฟันท่ีสมัผสัไฟล์ขณะใส่ rubber 
stop  หรือเคร่ืองมืออื่นๆ  ลงในคลองรากฟัน    เพ่ือป้องกันการใส่เคร่ืองมือเกินปลายรากฟัน  อันจะ
ก่อให้เกิดอนัตรายตอ่เนือ้เย่ือรอบปลายราก โดยทัว่ไปนิยมก าหนดจดุอ้างอิงบนตวัฟันดงันี ้

แสงอษุา  เขมาลีลากุล 
เกษรา ปัทมพนัธุ์  

ธนิดา  ศรีสวุรรณ, ภูมิศกัด์ิ  เลาวกลุ 
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 ฟันหน้า นิยมใช้ปลายตดัของฟัน (Incisal edge) ส่วนท่ีแข็งแรง  กรณีท่ีฟันหักหรือผุจนท าให้
ปลายตดัเป็นแนวเฉียง ควรกรอแตง่ให้มีระนาบตรง และขนานกบั rubber stop (รูป 4-1) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ฟันหลัง นิยมใช้ปุ่ มฟัน (cusp) ท่ีอยู่ใกล้กบัต าแหน่งของคลองรากฟัน หรือขอบของทางเปิดเข้า
คลองรากฟันส่วนท่ีอยู่ใกล้คลองรากฟันนัน้ ควรจดัต าแหน่ง rubber stop ให้ตัง้ฉากกบัแนวแกน
ของเคร่ืองมือ เพ่ือให้วดัต าแหน่งได้แน่นอน (รูป 4-2) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ความยาวฟัน (Tooth length: TL) 
     หมายถงึ ระยะจากจดุอ้างอิงบนตวัฟันไปจนถงึปลายรากฟันในภาพรังสี 
 
ความยาวที่ใช้เตรียมคลองรากฟัน (Working length: WL)  
หมายถึงความยาวท่ีเหมาะสมส าหรับใช้ขยายคลองรากฟัน ในทางปฏิบัติจะใช้ระยะจากจุดอ้างอิงถึงจุด
คอดปลายราก (apical constriction หรือ minor diameter) ซึง่เป็นรอยต่อของเนือ้ฟันและเคลือบรากฟัน 
cement-dentinal junction (CDJ) โดยจะคงสภาพของจุดคอดปลายรากไว้ เพ่ือให้เป็นต าแหน่งปลายสดุ
ของวัสดุอุดคลองรากฟัน ซึ่งโดยทั่วไปจุดคอดปลายรากจะอยู่ห่างจากปลายรากฟันประมาณ 0.5-1.0 
มิลลิเมตร (รูป 4-3) 

 

รูป 4-1 แสดงลกัษณะของจดุอ้างอิง (A) จดุอ้างอิงไมแ่นน่อน (B) 
กรอแตง่ฟันให้มีแนวระนาบ เพื่อเป็นจดุอ้างอิง 

 

 

รูป 4-2 การจดั rubber stop ที่เหมาะสม 
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รูป 4-3 แสดงจดุคอดปลายราก 

 
การค านวณหาความยาวฟันและความยาวที่จะใช้ เตรียมคลองราก  
       เน่ืองจากฟันธรรมชาติมีรากฟันฝังอยู่ในกระดูก จึงท าให้ไม่สามารถวดัความยาวรากฟันได้โดยตรง 
ปัจจุบันมีวิธีท่ีใช้ในการประเมินความยาวรากฟันอยู่ 2 วิธี คือ การใช้อปุกรณ์หยัง่ปลายรากและการค านวณ
จากภาพรังสี โดยก่อนจะเร่ิมการวดัความยาวรากฟันควรจะประมาณความยาวรากฟันเร่ิมแรกจากภาพรังสี
ก่อน และอาศยัข้อมลูจากความยาวเฉลี่ยของฟันในแตล่ะซี่มาประกอบดงัตาราง 4-1 
 

ฟัน ความยาวเฉล่ีย (มม.) 
ฟันบน                      ฟันล่าง 

Central incisor ..22                           20.7 
Lateral incisor ..22                           21.1 
Canine ..22                           25.6 
First premolar .22.                           21.6 
Second premolar ..22                           22.3 
First molar .222                           21.0 
Second molar .222                           19.8 
Third molar ..2.                           18.5 

ตารางที่ 4-1 แสดงความยาวเฉลีย่ของฟัน  
ปรับจาก Pathways of the pulp 9th edition 

 
1. การวัดความยาวรากฟันด้วยอุปกรณ์หยั่งปลายราก (Electronic Apex Locator) 
หลกัการท างานของอปุกรณ์หยัง่ปลายราก 

หลกัการท างานขัน้พืน้ฐานของอปุกรณ์หยัง่ปลายราก เร่ิมจากงานวิจยัในสนุขัท่ีพบว่าความต้านทาน
กระแสไฟฟ้าระหว่างเคร่ืองมือท่ีอยู่ภายในคลองรากฟันกับขัว้ไฟฟ้าท่ีติดอยู่กับเย่ือเมือกช่องปากมีค่าคงท่ี 
ต่อมาจึงได้มีการพัฒนาอุปรณ์หยั่งปลายรากรุ่นแรกโดยใช้ไฟฟ้ากระแสตรง และเมื่อใส่ตะไบเข้าไปภายใน
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คลองรากฟันจนถงึจดุสิน้สดุปลายราก  พบว่าค่าความต้านทานท่ีวดัได้มีค่าเท่ากบั 6.5 KΩ ซึง่เป็นค่าคงท่ี ไม่
ขึน้กบัชนิดของฟัน รูปร่างลกัษณะ และอายขุองผู้ ป่วย วงจรการท างานดงัรูปท่ี 4-4 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 โดยพืน้ฐานแล้ว คลองรากฟันถกูล้อมรอบด้วยเนือ้ฟันและเคลือบรากฟัน (มีคณุสมบตัิเป็นฉนวน) 
มีช่องทางหลกัติดต่อกับเอ็นยึดปริทนัต์ซึ่งสามารถน าไฟฟ้าได้ผ่านทางรูปลายรากฟัน (apical foramen 
หรือ major diameter) กระแสไฟฟ้าจะถูกปลดปล่อยจากอปุกรณ์หยัง่ปลายรากไปยงั file ซึง่เป็นโลหะ มี
คณุสมบตัิน าไฟฟ้าไปสู่เอ็นยึดปริทันต์และเย่ือเมือกช่องปากซึง่มี lip clip ติดอยู่ได้ดี ท าให้กระแสไฟฟ้า
สามารถไหลกลับเข้าสู่อุปกรณ์หยั่งปลายรากได้ครบวงจร และอุปกรณ์จะส่งสัญญาณเตือนให้ทราบ 
อย่างไรก็ตามอุปกรณ์หยั่งปลายรากรุ่นแรกมีข้อจ ากัดท่ีส าคัญ คือ หากมีสารสื่อน าไฟฟ้าชนิดต่างๆอยู่
ภายในคลองรากฟันจะท าให้กระแสไฟฟ้าครบวงจร และวดัค่าผิดพลาดได้ง่าย อปุกรณ์รุ่นต่อๆมาจึงมีการ
เปลี่ยนจากไฟฟ้ากระแสตรงเป็นกระแสสลบั และวดัความต้านทานต่อไฟฟ้ากระแสสลับ (impedance) 
นอกจากนีย้ังมีการใช้ไฟฟ้ากระแสสลับ 2 ความถ่ีหรือมากกว่า ท าให้การวัดค่ามีความแม่นย ามากขึน้
ภายใต้สภาวะตา่งๆทางคลินิก 
 
Root ZX®   
 Root ZX เป็นอปุกรณ์หยัง่ปลายรากย่ีห้อหนึ่ง ได้รับความนิยมใช้มาเป็นเวลายาวนาน มีหลกัการ
ท างานคือ ใช้ไฟฟ้ากระแสสลบั 2 ความถ่ีท่ี 8 kHz และ 400 Hz ในการตรวจวดัความต้านทานต่อไฟฟ้า
กระแสสลบั โดยอาศยัวิธีการค านวณแบบ ratio method กล่าวคือ ค่าความต้านทานต่อไฟฟ้ากระแสสลบั 
จะถูกค านวณในรูปแบบของอตัราส่วน ท าให้ได้การวดัท่ีแม่นย าแม้ว่าจะมีการเปลี่ยนแปลงของของเหลว 
หรืออิเลก็โทรไลต์ชนิดตา่งๆภายในคลองรากฟัน สว่นประกอบของ Root ZX ดงัแสดงรูปท่ี 4-5 

หน้าจอของ Root ZX (รูปท่ี 4-6) จะแสดงมาตรวดัในลกัษณะนบัตวัเลขถอยหลงัจาก 3-2-1 เมื่อ 
file เคลื่อนท่ีเข้าใกล้บริเวณรูเปิดปลายรากมากขึน้ และเคลื่อนไปยงั APEX เมื่อ file สมัผสับริเวณเนือ้เย่ือ
รอบรากฟัน  หรือ  เอ็นยึดปริทันต์ โดยแบ่งสีออกเป็น 3 บริเวณ คือ น า้เงิน แดง และเขียว นอกจากนีย้งัมี
แถบสีเขียวขึน้อยู่ท่ีระยะ 0.5 เรียกว่า “0.5 bar” อย่างไรก็ตามตวัเลขท่ีระบุบนหน้าจอไม่ได้เป็นเลขท่ีแสดง
ถงึระยะห่างระหวา่ง file กบัปลายรากท่ีแท้จริง เน่ืองจากเคร่ืองมือจะมีความแม่นย าสงูท่ีสดุเมื่อ file สมัผสั

 

รูป 4-4 แสดงโมเดลของอปุกรณ์หยัง่ปลายรากซึง่ใช้พืน้ฐานของความต้านทาน 
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กบัปลายรากและแถบสีเคลื่อนไปยงัต าแหน่ง APEX อย่างมัน่คง ไม่เคลื่อนท่ีขึน้ลงไปมา ระยะท่ีวดัได้จาก
จุดนีไ้ปยังจุดอ้างอิงบนตัวฟัน  จะเป็นความยาวรากฟัน (tooth length) ส่วนต าแหน่งของ apical 
constriction นัน้จะอยู่สงูกว่า apical foramen เล็กน้อย (รูปท่ี 4-7) ซึง่ต้องท าการถอยเคร่ืองมือหรือลบ
ออกเพ่ือหาต าแหน่งท่ีเหมาะสมตอ่ไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. การวัดความยาวรากฟันด้วยการค านวณจากภาพรังสี  

 
รูป 4-5 แสดงสว่นประกอบตา่งๆของ Root ZX: (1) Root ZX (2) probe cord (3) contrary 

electrode หรือ lip clip (4) file holder 

 

รูป 4-6 แถบสตีา่งๆทีแ่สดงบนหน้าจอของ Root ZX 

 

รูป 4-7 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งความยาวรากฟันกบัความยาวฟันท่ีใช้เตรียมคลองรากฟัน 
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เป็นวิธีพืน้ฐานท่ีใช้ประมาณความยาวของรากฟันส าหรับขัน้ตอนการเตรียมคลองรากฟันได้ แต่เน่ืองจาก
เป็นวิธีท่ีใช้หลกัของการวดัและการเทียบสดัส่วนการย่อ-ขยายของภาพรังสี ท าให้วิธีการนีไ้ม่แม่นย านกัจึง
ไมเ่ป็นท่ีนิยมในปัจจุบนั เมื่อเทียบกบัวิธีการวดัด้วยอปุกรณ์หยัง่ปลายราก เมื่อจะท าการวดั ควรประมาณ
ความยาวของรากฟันจากภาพรังสีแรกก่อน ด้วยการวดัความยาวด้วยไม้บรรทดั หลงัจากนัน้ใส่เคร่ืองมือท่ี
มี rubber  stop ซึง่วดัไว้ท่ีความยาวใกล้เคียงกบัความยาวเร่ิมแรกและมีขนาดใกล้เคียงกบัคลองรากฟัน  ลง
ไปในคลองราก โดยเคร่ืองมือนัน้ควรมีขนาดพอดีท่ีจะสามารถใส่ในคลองรากฟันได้ถึงความยาวท่ีต้องการ
โดยไม่ขยบัหลดุ   ซึง่ไม่ควรมีขนาดเล็กกว่าเบอร์ 15 เน่ืองจากจะไม่สามารถมองเห็นต าแหน่งปลายสดุ
ของไฟล์จากภาพรังสีได้ชดัเจน จากนัน้จงึท าการถ่ายภาพรังสี ซึง่ในการถ่ายภาพรังสีของฟันนัน้ ถ้าถ่ายให้
ล ารังสีตกตัง้ฉากกบัฟิล์ม ภาพท่ีได้จะมีขนาดใกล้เคียงกบัความเป็นจริง แต่ในฟันท่ีมีคลองรากซ้อนทบักนั
ในแนวแก้มลิน้ (bucco-lingual) เช่น ฟันกรามน้อยบนซี่ท่ี 1 มกัจะมีสองคลองราก คือ คลองรากด้านแก้ม
และคลองรากด้านเพดาน   ดงันัน้ หากใสเ่คร่ืองมือเพ่ือวดัความยาวฟันและถ่ายภาพรังสี  โดยให้แนวรังสีตก
ตัง้ฉากกบัฟิล์ม จะไม่เห็นขอบเขต   ปลายรากว่าสิน้สดุท่ีต าแหน่งใด เน่ืองจากปลายรากจะซ้อนทบักนั จึง
ต้องถ่ายภาพรังสีโดยการ  เอียงกระบอกรังสีประมาณ  20 องศา ก็จะท าให้ได้ภาพรังสีท่ีเห็น รากแยกออก
จากกนั  (รูป 4-8) ภาพรังสีท่ีได้นีเ้รียกวา่ ภาพรังสีวดัความยาวรากฟัน (LT film) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ในฟันท่ีมีคลองรากโค้ง นิยมขยายคลองรากส่วนบนก่อนแล้วจึงท าการวดัความยาวฟัน เพราะจะ
ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงความยาวท่ีใช้เตรียมคลองรากฟันได้น้อยกวา่การวดัความยาวฟันก่อน  
 เม่ือได้ภาพรังสีเรียบร้อยแล้วให้ท าการวดัความยาวของไฟล์ท่ีใส่ลงในคลองรากฟันเทียบกบัความ
ยาวของไฟล์ท่ีเห็นในภาพรังสี ซึง่ถ้าวดัความยาวของไฟล์จากภาพรังสีได้เท่ากบัความยาวจริงของไฟล์ท่ีใส่
ลงในฟัน  จะหมายถึงว่า  ความยาวฟันท่ีวดัได้จากภาพรังสีก็น่าจะเป็นความยาวฟันท่ีแท้จริงด้วย แต่ถ้ามี
ความแตกต่างระหว่างความยาวจริงของไฟล์ท่ีใช้กับความยาวไฟล์ในภาพรังสี  ให้ใช้วิธีค านวณเพ่ือหา
ความยาวฟันท่ีแท้จริงตามสตูร ดงันี ้
 

 

 

 

รูป 4-8 แสดงวิธีการถา่ยภาพรังสแีบบ shift tube ในฟันท่ีมีหลายคลองรากฟันซ้อนทบักนั โดยถ้าเคลือ่น
กระบอกรังสมีาทางใกล้กลาง (mesial shift) คลองรากด้านใกล้กระบอกรังสจีะเคลือ่นไปอยูท่างไกลกลาง 
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 ความยาวฟันท่ีแท้จริง = ความยาวฟันในภาพรังสี x ความยาวไฟล์จริง 
                                                                     ความยาวไฟล์ในภาพรังสี 
 
 เม่ือค านวณความยาวฟันท่ีแท้จริงได้แล้ว จึงลดความยาวลง 0.5-1 มม2 เพ่ือใช้เป็นความยาวจริง
ในการเตรียมคลองรากฟัน (working length) แต่ในกรณีท่ีจากภาพรังสีพบว่าปลายของเคร่ืองมืออยู่ห่าง
จากปลายรากฟันมากกวา่ 3 มม2 หรือเกินปลายรากฟันออกไป ควรจะปรับความยาวของเคร่ืองมือใหม่และ
ถ่ายภาพรังสีอีกครัง้ 
 
ขัน้ตอนปฏบิัตกิาร 
ปฏบิัตกิารวัดความยาวรากฟันด้วยอุปกรณ์หยั่งปลายราก 
    1. ฟันท่ีจะใช้ปฏิบัติการครัง้นี ้คือ #11, 14 และ 16 ท่ีผ่านการเปิด access เรียบร้อยแล้ว ให้
นกัศกึษาถอดซี่ฟันออกจากเบ้าฟัน และฉีด conductive paste เข้าไปประมาณคร่ึงหนึ่งของเบ้าฟัน แล้ว
สวมฟันกลบัเข้าท่ี (รูปท่ี 4-9 และ 4-10) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
   2. ต่อสาย probe cord เข้ากบัเคร่ือง ต่อ lip clip เข้ากบัขัว้สีขาว และต่อสาย file holder เข้ากบั
ขัว้สีเทา จากนัน้ต่อ lip clip กบัสายไฟและแบบจ าลองฟัน เพ่ือจ าลองการคล้อง lip clip กบัช่องปากของ

  

รูปท่ี 4-9 แสดงขากรรไกรจ าลองบน และการถอดซี่ฟัน ฟัน #11, 14, 16 ออกจากเบ้าฟัน 

  

รูปท่ี 4-10 การใส ่conductive paste ที่ปลายรากฟัน และการสวมฟันกลบัเข้าสูเ่บ้าฟัน 
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ผู้ ป่วย (รูปท่ี 4-11) เปิดเคร่ืองโดยกดปุ่ มสีเขียวทางด้านล่างซ้ายมือค้างไว้จนกระทั่งหน้าจอแสดงการ
ท างาน ตรวจสอบระดบัแบตเตอร่ีท่ีมมุบนขวาของหน้าจอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    3. ตรวจสอบการท างานของเคร่ือง โดยน า file holder ไปสมัผสักบั lip clip แถบสีแดงจะเคลื่อน
ไปจนสดุ scale แสดงวา่เคร่ืองสามารถใช้งานได้ ดงัแสดงในรูปท่ี 4-6 
 4. ใส่ K-file no. 15 ท่ีมีความยาว 25 mm เข้าไปภายในคลองรากฟัน โดยกะประมาณไม่ให้เกิน
ความยาวรากฟัน น า file holder ไปจบัท่ีสว่นต้นของโลหะ เคลื่อน K-file เข้าไปภายในคลองรากฟัน สงัเกต
แถบสีบนหน้าจอท่ีเปลี่ยนแปลง ดนัเคร่ืองมือเข้าไปจนแถบสีแดงหยดุน่ิง ซึง่ควรจะเป็นต าแหน่งของรูปลาย
รากฟัน จากนัน้ถอย file ออกมาจนแถบสีหยดุน่ิงท่ี 0.5 bar ปรับ rubber stop ไปท่ีจดุอ้างอิงบนตวัฟัน (รูป
ท่ี 4-12) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 5. น า K-file ออกมาวดัความยาว โดยเร่ิมวดัจาก rubber stop จนถึงส่วนปลายของเคร่ืองมือ น า
คา่ดงักลา่วไปลบออกด้วย 0.5 มม2 จะได้ความยาวท างาน (working length) บนัทึกระยะดงักล่าวของราก
ฟันท่ีท าการวดัความยาว แล้วยืนยนัความยาวท างานด้วยภาพรังสีตอ่ไป  

  

รูปท่ี 4-12 การใสไ่ฟล์เข้าไปภายในคลองรากฟันจ าลอง  
ใช้ file holder จบัท่ีก้านของไฟล์ (ซ้าย) แถบสหียดุนิ่งที่ 0.5 bar (ขวา)  

  

รูปท่ี 4-11 การตอ่ lip clip กบัสายไฟและแบบจ าลองฟัน เพื่อจ าลองการคล้อง lip clip กบัช่องปากของผู้ ป่วย 
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การวัดความยาวฟันด้วยวิธีค านวณจากภาพรังสี 
1. ประเมินขนาดและความยาวของฟันจากภาพรังสีแรก (รูป 4-13)  
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 4-13 แสดงการประเมินความยาวรากฟันเบือ้งต้น 
 

2. เติมน า้ยาล้างคลองรากฟันลงในโพรงฟันให้ชุ่ม แล้วใช้ file ติด rubber stop ให้มีความยาวน้อยกว่า 
ความยาวท่ีวดัได้จากภาพรังสีแรกประมาณ 2 มม 2โดยค านึงถึงความยาวเฉลี่ยของฟันซี่นัน้ประกอบด้วย 
แล้วใสล่งในคลองรากฟันจน rubber stop แตะกบัจดุอ้างอิง ควรเลือกขนาดเคร่ืองมือท่ี  ใส่ในคลองรากฟัน
ถงึความยาวท่ีต้องการโดยไม่ขยบัหลดุ แต่ไม่ควรมีขนาดเล็กกว่าเบอร์ 51 ในฟันท่ีมี  คลองรากเล็กหรือ
โค้งควรท าการขยายคลองรากส่วนบนก่อน แล้วจึงโค้งปลาย file ขนาดเล็กใส่ลงไปจนถึง  ปลายรากฟัน 
หากเคลื่อนเคร่ืองมือลงไปได้ยากไม่ควรออกแรงดนัเคร่ืองมือ ให้ถอยเคร่ืองมือกลบัเล็กน้อยจนพ้นจุดท่ีติด 
แล้วหมนุเคร่ืองมือเพ่ือหาแนวคลองรากท่ีเคร่ืองมือจะผ่านไปได้ (รูป 4-14)  
 
 
 
 
 
 
 

 
รูป 4-14 การหมนุเคร่ืองมือผา่นจดุติดในคลองรากฟัน 

 
32 น าฟันพร้อมเคร่ืองมือไปถ่ายภาพรังสี โดยการใช้เคร่ืองมือเอนโดเรย์  ซึง่ท าตามขัน้ตอนดงันี ้

  ประกอบชิน้สว่นของเอนโดเรย์ทัง้ 3 ชิน้สว่น เข้าด้วยกนั (รูป 4-15)  
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รูป 4-15 แสดงชิน้สว่นของอปุกรณ์เอนโดเรย์ และการประกอบ 
 

 ภายหลงัประกอบแล้ว ควรตรวจสอบทุกครัง้ ว่าสามารถมองเห็นส่วนท่ียึดฟิล์มได้ เมื่อมองจาก
วงกลมสว่นท่ีเป็นแนวกระบอกรังสี (รูป 4-16) 

 
 
 
 
 
 
 

รูป 4-16 แสดงภาพการมองเห็นสว่นยดึฟิล์มได้ เมื่อมองจากสว่นวงกลม 
 

 ตรวจสอบบริเวณก้านของเอนโดเรย์บริเวณจุดหักมุมว่าอยู่ด้านหน้าของบริเวณท่ีจะท าการ
ถ่ายภาพรังสี (รูป 4-17) เน่ืองจากถ้าจุดหกัมมุอยู่ด้านหลงัของบริเวณท่ีจะถ่ายภาพรังสี จะท าให้
ไมส่ามารถใสอ่ปุกรณ์เข้าไปในช่องปากได้ 

 
 
 
 
 
 
            
 
 

 

 

 

 
 

รูป 4-17 แสดงตวัอยา่งการจดัวางเอน
โดเรย์ โดยควรค านงึวา่จดุหกัมมุของ
อปุกรณ์ไมกี่ดขวางการใสเ่คร่ืองมือ 
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 ท าการยึดฟิล์มเอกซเรย์เข้ากับอปุกรณ์ โดยควรตรวจสอบให้ด้านรับภาพ (ด้านสีขาว) หันเข้ามา
บริเวณด้านในของอปุกรณ์เสมอ (รูป 4-18) 
 

   
 
 
 
 
รูป 4-18 แสดงภาพการใสฟิ่ล์มเอกซเรย์ทีถ่กูต้อง โดยให้บริเวณรับภาพ (สขีาว)หนัเข้ามาด้านในอปุกรณ์เสมอ 

 

 น าอุปกรณ์พร้อมฟิล์มวางบริเวณท่ีต้องการถ่ายภาพรังสี โดยควรให้ต าแหน่งฟันท่ีต้องการ
ถ่ายภาพอยู่ตรงกลางของฟิล์ม หลงัจากนัน้ควรตรวจสอบว่าขอบของฟิล์มในแนวยาวนัน้วางตวั
ขนานกบัแนวกดัสบของฟันและครอบคลมุส่วนตวัฟันหรือไม่ (รูป 4-19) เมื่อเรียบร้อยแล้วให้ขยบั
ขากรรไกรให้ฟัน กดัสบกนัในต าแหน่งท่ีน่ิงท่ีสดุและเอนโดเรย์ยงัอยู่ในต าแหน่งท่ีต้องการ 

 
 
 
 
 
 
 

รูป 4-19 แสดงต าแหนง่การวางฟิล์มและเอนโดเรย์ให้ครอบคลมุบริเวณซี่ฟันท่ีจะท าการถา่ยภาพรังสี 
 

 น ากระบอกรังสีมาตัง้ให้ตรงกับแนวอุปกรณ์ โดยปากกระบอกควรจะขนานและครอบคลุมส่วน
วงกลมของเอนโดเรย์ทัง้หมด (รูป 4-20) 

 
 
 
 
 
    
 

รูป 4-20 แสดงต าแหนง่ทีค่วรจะวางกระบอกรังส ีโดยควรจะวางปากกระบอกให้ตรงกบัต าแหนง่วงกลม 
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 เปิดเคร่ืองเอกซเรย์ ปรับก าลงัให้เหมาะสมกบัซี่ฟัน และท าการกดปุ่ มถ่ายภาพรังสี 

 ถอดฟิล์มเอกซเรย์ออกจากเอนโดเรย์ และน าฟิล์มท่ีได้ไปท าการล้างฟิล์ม  
 
เทคนิคในการถ่ายภาพรังสี 
- ฟันรากเดียวและฟันหลายรากท่ีมีลกัษณะกายวิภาคศาสตร์ของรากฟันไม่ซ้อนทบักนัในแนวแก้มลิน้ ให้
จดักระบอกรังสี ครอบคลมุสว่นของวงกลมของเอนโดเรย์พอดี  โดยท่ีแนวของรังสีตัง้ฉากกบั อปุกรณ์รับรังสี 
(Sensor) หรือ แผ่นฟิล์มดิจิตอล (Imaging plate) 
- ฟันหลายรากท่ีมีลกัษณะทางกายวิภาค  ศาสตร์  ของคลองรากด้านแก้มและคลองรากด้านลิน้ซ้อนทบักนั
ในแนวแก้มลิน้ ให้จดักระบอกรังสีเอียงประมาณ 20 องศา (shift tube) เพ่ือให้ภาพรังสีท่ีได้มีลกัษณะของ
คลองรากฟันท่ีไมซ้่อนทบักนั   
 
42 เม่ือได้ภาพรังสีดิจิตอลแล้ว ให้ท าการวดัความยาว file ท่ีได้จากภาพรังสี ซึง่ภาพรังสีวดัความยาวฟันท่ีดี 
คือ ภาพรังสีท่ีมอง  เห็นต าแหน่งท่ีส าคญัครบในภาพเดียว  ได้แก่ จุดอ้างอิง ปลายรากฟัน และปลายของ 
file โดยสามารถแปลผลภาพรังสีดงันี ้  

 4.1 ถ้าความยาว file ในภาพรังสีดิจิตอลวดัได้เท่ากบั ความยาว file จริง ความยาวฟันท่ีวดัได้จาก
ภาพรังสีจะเป็นความยาวฟันท่ีแท้จริงด้วย 
 422  ถ้ามีความแตกต่างระหว่างความยาว file จริง กบัความยาว file ในภาพรังสีดิจิตอลให้ใช้วิธี
ค านวณ และความยาวของ file ในภาพรังสี คือระยะ จาก rubber stop ถงึปลาย file 

 423 ถ้าในภาพรังสีดิจิตอลวดัความยาวฟันครัง้แรก พบว่าปลายของเคร่ืองมืออยู่ห่างจากปลาย
รากฟันมากกวา่ 3 มิลลิเมตร หรือ เกินปลายรากฟันออกไปมาก ให้ท าการปรับความยาวของเคร่ืองมือใหม่
และถ่ายภาพ รังสีดิจิตอลอีกครัง้ 
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  5    การล้างและใส่ยาในคลองรากฟัน การอุดช่ัวคราว 
      Irrigation, Intracanal Medication, Temporary Filling 

 

 
 
 
วัตถุประสงค์:  เพ่ือให้นกัศกึษา   
     1. สามารถอธิบายหลกัการของการล้าง การใสย่า และการอดุชัว่คราวได้อย่างถกูต้อง   
     2. รู้จกัเคร่ืองมือและสารเคมีท่ีใช้ในการล้าง การใสย่า และการอดุชัว่คราว   
     3. สามารถอธิบายวิธีการ และขัน้ตอนในการล้าง การใสย่า และการอดุชัว่คราวทัง้ในฟันหน้าและฟัน
หลงั ตลอดจนสามารถปฎิบตัิได้อย่างถกูต้อง   
 
วัสดุและอุปกรณ์ 
1. แก้วตวงยาขนาด 30 cc.  1 ใบ        
2. Syringe ขนาด 5 cc.  1 อนั         
3. เข็มท่ีตดัปลายและหกัมมุ 45 องศา         
4. Forceps               
5. Plastic instrument, amalgam plugger              
6. ตะเกียงอลักอฮอล์   
7. Petri dish ซึง่บรรจแุท่งกระดาษซบั (sterile paper point) และ cotton pellet                                                 
8. น า้ยา sodium hypochlorite    
9. ส าลีก้อน (cotton roll)   
10. ผ้ากอส (Gauze)  
11. ยาส าหรับใสใ่นคลองรากฟัน 

a. Calcium paste 
b. Volatile oil  

12. วสัดอุดุชัว่คราว 
 a. Cavit (ฟันหน้า) 
 b. Cavit & IRM (ฟันหลงั) 
 
 
 

เกษรา   ปัทมพนัธุ์ 
กิตติพิชญ์ กลัน่เลีย้ง 
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การล้างคลองรากฟัน  (Irrigation, IR) 
       เป็นขัน้ตอนหนึ่งซึ่งมีความส าคญัมากในการรักษาคลองรากฟัน เน่ืองจากโพรงในตวัฟัน (pulp 
chamber) และ คลองรากฟัน (root  canal) ท่ีมีการติดเชือ้นัน้ จะเต็มไปด้วยเนือ้เย่ือในท่ีเน่าตาย 
(necrotic pulp) และเชือ้จุลชีพ (microorganisms) การใส่เคร่ืองมือลงในคลองรากฟัน อาจดันเอาสิ่ง
เหล่านีอ้อกไปยงัปลายรากซึง่จะท าให้เกิดการอกัเสบบริเวณปลายรากตามมาได้ จึงจ าเป็นต้องล้างคลอง
รากฟันก่อนใส่เคร่ืองมือลงในคลองราก เพ่ือลดจ านวนเชือ้และช่วยละลายส่วนประกอบท่ีเป็นสารอินทรีย์
ภายในโพรงฟัน และในระหว่างท่ีขยายคลองรากฟันนัน้ ควรมีน า้ยาล้างคลองรากชุ่มอยู่ในคลองรากฟัน
ตลอดเวลา เพ่ือช่วยให้เศษสกปรกท่ีเกิดขึน้ระหว่างการขยายคลองรากฟันไม่อุดตนัอยู่บริเวณปลายราก 
นอกจากนีก้ารล้างคลองรากฟันยงัช่วยท าความสะอาดคลองรากในบริเวณท่ีมีลกัษณะเป็นครีบ แอ่ง หรือมี
คลองรากฟันเลก็ (accessory canal) ซึง่เคร่ืองมือเข้าไมถ่งึ ตลอดจนช่วยหลอ่ลื่น ท าให้ขยายคลองรากฟัน
ได้ง่าย การล้างคลองรากฟันจะกระท าเม่ือ 
        1. ก่อนใสเ่คร่ืองมือใดๆลงไปในคลองรากฟัน 
        2. ระหวา่งการขยายคลองรากฟัน และภายหลงัจากขยายคลองรากฟันเสร็จ  
        3. ก่อนใสย่าในคลองรากฟันทกุครัง้ 
        4. ภายหลงัจากการเพาะเชือ้ 
        5. ก่อนอดุคลองรากฟัน 
 
      สารเคมีท่ีนิยมใช้ในการล้างคลองรากฟันในปัจจุบนั คือ sodium hypochlorite (NaOCl) ซึง่มี
หลายความเข้มข้น ตัง้แต่ 0.5-5.25% คณุสมบตัิเด่นของการใช้ sodium hypochlorite คือ มีคณุสมบตัิใน
การฆ่าเชือ้โรค และสามารถละลายเนือ้เย่ือใน (dental pulp)  แต่ข้อด้อยท่ีส าคญัของการใช้ NaOCl คือ 
ระคายเคือง (irritate) ตอ่เนือ้เย่ือรอบปลายรากมาก หากถกูดนัออกไปนอกรากจะท าให้ผู้ ป่วยมีอาการปวด
อย่างรุนแรง ดงันัน้นักศึกษาจึงควรศึกษาเทคนิคการล้างคลองรากฟันให้ดี และใช้ความระมดัระวงัอย่าง
มากขณะท างาน  
 
เทคนิคการล้างคลองรากฟัน 
      ความลกึในการสอดเข็มเข้าไปในคลองรากฟัน และปริมาณน า้ยาท่ีใช้เป็นปัจจัยส าคญัท่ีสุดท่ีจะ
ท าให้การล้างมีประสิทธิภาพ เข็มล้างท่ีใช้ควรมีขนาดเล็ก เช่น gauge 27 หรือ 28 และควรสอดเข็มให้ลกึ
เพียงพอเพ่ือให้เข็มสามารถเคลื่อนขึน้-ลงภายในคลองรากฟันได้ (รูป 5-1) ขณะล้างต้องฉีดน า้ยาช้าๆ 
พร้อมทัง้ขยบัเข็ม เพ่ือเป็นการลดโอกาสท่ีน า้ยาจะถูกดนัออกไปนอกราก ปริมาณน า้ยาท่ีใช้ควรมากพอใน
การล้างแต่ละครัง้ (ประมาณ 2-5 มล. ต่อคลองรากฟัน) และควรล้างคลองรากฟันบ่อยๆ ร่วมกับท า 
recapitulation โดยเฉพาะเมื่อเปลี่ยนขนาดเคร่ืองมือ นอกจากนี ้ในคลองรากฟันท่ีแคบ โค้งและยาวต้อง
ล้างให้บ่อยขึน้    
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 Recapitulation หมายถงึ การใช้เคร่ืองมือขนาดเลก็ เช่น file #8 หรือ #10 ใสล่งไปในคลองรากฟัน
ท่ีมีน า้ยาล้างคลองรากอยู่จนถึง working length แล้วขยบั file ขึน้ลงเบาๆ เพ่ือท าให้น า้ยาล้างคลองราก
ฟันท่ีเติมลงไปใหมไ่หลลงไปทดแทนน า้ยาในคลองรากส่วนปลายซึง่มีเศษเนือ้ฟันตกตะกอนอยู่มาก ท าให้
คลองรากฟันสว่นปลายสะอาดขึน้เป็นล าดบั และช่วยลดโอกาสการเกิดคลองรากอดุตนั (รูป 5-2) 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 5-2 Recapitulation 

 
การใส่ยาในคลองรากฟัน (Intracanal Medication) 

      ถึงแม้ว่าการขยายและล้างคลองรากฟันจะลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียในคลองรากฟันลงอย่างมาก 
แตก่็ยงัอาจมีแบคทีเรียหลงเหลืออยู่ในคลองรากฟันสว่นท่ีเคร่ืองมือเข้าไม่ถึง หรือในฟันท่ีมีหลายคลองราก 
ทนัตแพทย์อาจขยายไมเ่สร็จในครัง้เดียว ดงันัน้ จงึควรมีการใส่ยาในคลองรากฟันเพ่ือช่วยยบัยัง้หรือก าจดั
เชือ้ท่ีหลงเหลืออยู่ไม่ให้แบ่งตวัเพ่ิมจ านวนก่อนท่ีจะถึงการนดัครัง้ต่อไป นอกจากนี ้การใส่ยาในคลองราก
ฟันยังมีวัตถุประสงค์อื่น เช่น ช่วยลดการอักเสบของเนือ้เย่ือรอบปลายราก ลดของเหลวในรา กฟัน 
(exudate) ควบคมุการละลายของรากฟัน (root resorption) ลดความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้ภายหลงัการก าจดั
เนือ้เย่ือในโพรงฟัน หรือกระตุ้นให้ฟันท่ีปลายรากเปิดมีการสร้างปลายรากต่อ โดยการใส่ยาในคลองรากจะ
ท าภายหลงัจากขยายคลองรากเสร็จแล้ว ล้างคลองรากฟันด้วยน า้ยาอีก 2-5 มล. ซบัคลองรากให้แห้งแล้ว
จงึใสย่าในคลองรากฟัน     
 ยาท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในงานรักษาคลองรากฟัน คือ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Calcium 
hydroxide, Ca(OH)2) ซึง่นอกจากจะมีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้แล้ว ยงัช่วยสลายเนือ้เย่ือในคลอง
รากฟัน และกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนือ้เย่ือแข็งท่ีบริเวณปลายรากได้ โดยมีพิษต่อเนือ้เย่ือน้อย นอกจากนี ้

 

 

 

รูป 5-1 ปลายเข็มต้องไมล่อ็คติดกบัผนงัคลองรากขณะล้าง 
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ยงัสามารถออกฤทธ์ิได้เป็นเวลานานกว่ายาในกลุ่มอ่ืน Ca(OH)2 มีลกัษณะเป็นผง นิยมน ามาผสมกบัน า้
กลัน่ท่ีปลอดเชือ้ให้มีลกัษณะเป็นครีมข้น (thick suspension) แล้วน ายาเข้าสู่โพรงในฟันโดยใช้ lentulo 
spiral หรือ file ซึง่ Ca(OH)2จะแตกตวัได้ calcium และ hydroxyl ions ซึง่มีฤทธ์ิเป็นด่างสงู (pH 12.5) จึง
มีประสิทธิภาพในการก าจัดเชือ้ ระยะเวลาท่ีใส่ Ca(OH)2 ไว้ในคลองรากฟันไม่ควรต ่ากว่า 7 วนั แต่ถ้า
ต้องการใสย่าในระยะยาวเพ่ือกระตุ้นให้มีการสร้างปลายรากฟันในฟันท่ีปลายรากเปิด จะผสมให้มีลกัษณะ
ข้น คอ่นข้างแห้งแล้วใช้ amalgam carrier น าผงแคลเซียมไฮดรอกไซด์เข้าสูโ่พรงในฟัน และใช้ root canal 
plugger หรือแท่งกระดาษซบัท่ีมีขนาดเหมาะสมดนัผงแคลเซียมไฮดรอกไซด์เข้าสูค่ลองรากฟัน  
      นอกจาก Ca(OH)2  แล้ว ยังมีการใช้ยากลุ่ม antiseptic เช่น cresophene, CMCP 
(camphorated paramonochlorophenol) และ clove oil    ซึ่งน า้มันหอมระเหยของยาประเภทนีม้ี
คณุสมบตัิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย แตจ่ะมีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้ภายในช่วงเวลาไมเ่กิน 1-2 วนั การ
ใสย่าในคลองรากฟันท าได้โดยใช้ก้อนส าลีขนาดเล็กชุบยาพอหมาด วางบนรูเปิดเข้าคลองรากฟัน (canal 
orifice) หรือพืน้โพรงในตวัฟัน (floor of pulp chamber) จากนัน้ปิดทบัด้วยก้อนส าลีขนาดเล็กท่ีแห้งอีก
ชัน้หนึง่ แล้วจงึอดุด้วยวสัดชุัว่คราว  
 
การอุดช่ัวคราว  (Temporary Filling, Seal Dressing in Pulp Chamber: SDP) 

      ในการรักษาคลองรากฟันนัน้ จ าเป็นต้องนดัผู้ ป่วยมาหลายครัง้ เมื่อท าการรักษาเสร็จสิน้ลงในแต่
ละครัง้จึงต้องปิดส่วนบนของฟันด้วยวสัดบุูรณะฟันชัว่คราว เพ่ือป้องกนัไม่ให้มีการร่ัวซึมของน า้ลายและ
แบคทีเรียเข้าสูภ่ายในตวัฟันท าให้เกิดการปนเปือ้น (contamination) เพ่ือให้ยาท่ีใสไ่ว้ยงัคงอยู่ภายในคลอง
รากฟันและท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ วสัดบุรูณะฟันชั่วคราวท่ีใช้ควรมีคณุสมบตัิต้านการร่ัวซมึ และมี
ความแข็งแรงพอท่ีจะรับแรงบดเคีย้วได้ วัสดุบูรณะฟันชั่วคราวซึ่งนิยมใช้กันมากได้แก่ IRM ซึ่งเป็น 
polymer-reinforced zinc oxide eugenol cement เพราะมีความแข็งแรง ต้านทานแรงบดเคีย้วได้ดี แต่
คณุสมบตัิต้านการร่ัวซมึอาจด้อยกวา่วสัดบุรูณะชัว่คราวส าเร็จรูปประเภทครีม เช่น Cavit® ซึง่เป็นวสัดชุนิด 
zinc oxide เช่นกนั แต่ไม่มี eugenol เป็นส่วนประกอบ ดงันัน้ ในฟันท่ีไม่ได้รับแรงบดเคีย้วมาก เช่น ฟัน
หน้า (Anterior tooth) นิยมใช้ Cavit® เป็นวสัดบุูรณะฟันชัว่คราว โดยต้องมีความหนาของวสัดุอย่างน้อย 

4-5 มม. ส่วนฟันหลงั (Posterior tooth: Premolar & Molar) ท่ีต้องรับแรงบดเคีย้วจะรองพืน้ด้วย Cavit® 
ก่อน แล้วจงึปิดทบัด้วย IRM อีกชัน้หนึง่ ซึง่วิธีการนีเ้รียกวา่ Double seal  
 
ขัน้ตอนปฎิบัตกิาร   
     1. น าแก้วตวงยาแบ่งน า้ยา sodium hypochlorite  มาประมาณ 10 มล. (นกัศกึษาควรระมดัระวงัขณะ
ใช้ sodium hypochlorite เน่ืองจากสามารถละลายเนือ้เย่ือ และฟอกสีเสือ้ผ้าได้)   
     2. ใช้ syringe ดดูน า้ยาขึน้มาประมาณ 3 มล. แล้วสวมเข็มเข้าท่ีปลายของ syringe โดยใช้ผ้ากอสซบั
น า้ยาท่ีส่วนปลายหลอดแก้ว แล้วใช้ผ้ากอสจบัท่ีพลาสติกบริเวณรอยต่อของเข็มกบั syringe แล้วหมนุให้
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แน่น เพ่ือป้องกนัเข็มหลดุขณะเดินน า้ยา (ฟันหน้าใช้เข็ม guage 22 ส่วนฟันหลงัใช้เข็ม guage 27) เข็มท่ี
ใช้ควรน ามาหกัมมุประมาณ 45 องศาก่อน เพ่ือให้ใสเ่ข้าคลองรากฟันได้ง่ายขึน้ (รูป 5-3) 
 
  
 
 
     

     3. ใช้ส่วนปลายของท่อดดูน า้ลายวางไว้ท่ีบริเวณทางเข้าสู่คลองรากฟัน เพ่ือดดู (Suction) น า้ยาท่ีจะ
ไหลกลบัออกมาหลงัจากล้างคลองรากฟัน 
     4. ใสเ่ข็มลงในคลองรากฟันให้ลกึ แต่อย่าให้ปลายเข็มติดแน่นในคลองรากฟัน เพราะน า้ยาท่ีฉีดเข้าไป
จะไหลกลบัออกมาไมไ่ด้   
     5. เร่ิมล้างคลองรากฟัน โดยนดนัน า้ยาช้าๆ พร้อมทัง้ขยบัเข็ม ขึน้-ลง เดินน า้ยาครัง้ละประมาณ 1-2 
มล. ในฟันท่ีมีคลองรากเลก็หลงัจากท่ีฉีดน า้ยาแล้วให้ใช้ file ขนาดเลก็ใสล่งไปในคลองรากฟัน เพ่ือช่วยน า
น า้ยาลงไปในคลองรากฟัน  
     6. ระหว่างการขยายคลองรากฟันควรล้างคลองรากฟันบ่อยๆ เพ่ือให้คลองรากสะอาดปราศจากสิ่งอดุ
ตนั  
     7. หากขยายคลองรากฟันเสร็จแล้ว ให้ล้างคลองรากฟันจนสะอาดอีกครัง้ จากนัน้ใส่ปลายเข็มลงใน
คลองรากฟันแล้วดดูน า้ยาท่ีค้างในคลองรากฟันออกมา (draw)   
     8. ใช้ส าลีก้อนเลก็ท่ีปราศจากเชือ้ (sterile cotton pellet) ซบัภายในโพรงในตวัฟัน และใช้แท่งกระดาษ
ซบั ซึง่วดัความยาวเท่ากบัความยาวท่ีใช้ขยาย ซบัในคลองรากฟันให้แห้ง พร้อมท่ีจะใสย่าตอ่ไป (รูป 5-4) 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 5-4 การซบัคลองรากฟัน 

 
     
 
 

 

 

 

 

  

  

     รูป 5-3 การงอปลายเข็มล้าง 
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 9. ขัน้ตอนการใสย่าในคลองรากฟัน  
     หากใช้ยาท่ีเป็นน า้มนัหอมระเหย ให้ใช้ส าลีก้อนเลก็ชบุยาแล้วซบัให้พอหมาด   น าไปปิดทบับนรูเปิดเข้า
คลองรากฟัน (ในฟันหน้า) หรือบริเวณพืน้โพรงในตวัฟัน (ในฟันหลงั) แล้วจงึปิดทบัด้วยส าลีแห้งอีกชัน้หนึ่ง 
ให้เหลือเนือ้ท่ีส าหรับวสัดอุดุฟันชัว่คราวประมาณ 4-5 มม.  
     หากใช้ Ca(OH)2 ให้ผสมผง Ca(OH)2 กบัน า้กลัน่ท่ีปราศจากเชือ้ บน glass slab ท่ีเช็ดฆ่าเชือ้โรคแล้ว
ด้วยอลักอฮอล์ 75% โดยใช้พายผสม (cement spatula) ค่อยๆน าผง Ca(OH)2 ไปผสมกบัน า้กลัน่จนมี
ลกัษณะเป็นครีมข้น น ายาเข้าสูโ่พรงในฟันโดยใช้ lentulo spiral ท่ีมีขนาดเลก็กวา่คลองรากฟันเล็กน้อยมา
ต่อเข้ากบั handpiece สวม rubber stop ให้มีความยาวสัน้กว่า working length ประมาณ 2 มม. แล้ว
ปรับ handpiece ให้ lentulo spiral หมนุตามเข็มนาฬิกา จากนัน้ใช้ lentulo spiral ตกัยาขึน้มา แล้วใส่
เคร่ืองมือเข้าไปในคลองรากจน rubber stop อยู่ในระดบัเดียวกบั reference point จากนัน้เร่ิมเดินเคร่ือง
โดยใช้ความเร็วต ่า เมื่อเห็นว่า Ca(OH)2 ค่อยๆไหลลงไปในคลองรากฟันแล้วจึงถอย lentulo spiral ออก
จากคลองรากช้าๆ  ระวังอย่าดัน lentulo spiral ลงไปในคลองรากฟัน เพราะหากติดในคลองรากฟัน

เคร่ืองมือจะหักค้างในคลองรากได้ เมื่อใส่ Ca(OH)2 จนเต็มคลองรากฟันแล้ว ให้เช็ด Ca(OH)2 ท่ีติด
บริเวณผนังโพรงฟันออกจนสะอาดโดยใช้ส าลีชุบอลักอฮอล์ จากนัน้เช็ดด้วยส าลีแห้งอีกครัง้ แล้วจึงปิด
โพรงฟันด้วยส าลีก้อนเลก็ ให้เหลือเนือ้ท่ีส าหรับวสัดบุรูณะฟันชัว่คราวประมาณ 4-5 มม.  
     10. การอุดฟันชั่วคราว (รูป 5-5) โดยในฟันหน้าซึ่งไม่ได้รับแรงบดเคีย้วมาก จะใช้ Sterile plastic 
instrument ตัก Cavit® วางบน Glass slap ใช้ Spatula ปัน้ Cavit® ให้เป็นเส้นกลม ควรมีขนาด
เส้นผ่าศนูย์กลางเล็กกว่า ขนาดของทางเข้าสู่โพรงฟัน ใช้ Plastic instrument ตดัให้มีความยาวเหมาะสม 
โดย Cavit® ท่ีปัน้เป็นเส้นกลมจะติดอยู่กบัด้านแบนของ plastic instrument ใช้ก้อนส าลีขนาดเล็กท่ีชุบน า้
กดด้านบนให้แน่น เพ่ือให้เรียบ และกลมกลืนไปกบั รูปร่างของพืน้ผิวฟัน สว่นในฟันกรามน้อยและฟันกราม
ใหญ่ท่ีต้องรับแรงบดเคีย้วจะท า double seal โดยใช้ Cavit® ใส่ลงในโพรงฟันก่อน แล้วใช้ amalgam 
plugger อดุให้แน่น และเหลือช่องว่างส าหรับ IRM ประมาณ 2 มม. จากนัน้ผสม IRM ตามค าแนะน าของ
บริษัทผู้ผลิต แล้วอดุทบัลงไปจนเตม็ถงึขอบท่ีกรอเปิด พร้อมทัง้ตกแต่งไม่ให้วสัดุอดุฟันชัว่คราวขดัขวางต่อ
การบดเคีย้ว   
 
 
                                  
                                
 
 
 
 
 รูป 5-5 การใสย่า และอดุชัว่คราว 
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  6               การเตรียมคลองรากฟัน  

Root Canal Preparation 

 

 
 

วัตถุประสงค์:  เพื่อให้นักศึกษาสามารถ 

     1. บอกวัตถุประสงคข์องการเตรยีมคลองรากฟันได้   

     2. อธิบายหลักการพื้นฐานในการเตรยีมคลองรากฟันได้ 

     3. ใช้เครื่องมือในการขยายคลองรากฟันได้อย่างถูกต้อง 

     4. ขยายคลองรากฟันได้อย่างถูกวิธีและมีประสิทธิภาพ   

     5. อธิบายถงึข้อผิดพลาดที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการเตรยีมคลองรากฟันได้  

     6. อธิบายลักษณะของคลองรากฟันที่เตรียมอย่างถูกต้องได้    

     7. บอกลักษณะของกัตตาเปอร์ชาแท่งหลักได้ 

     8. ลองขนาดกัตตาเปอร์ชาแท่งหลักได้อย่างถูกต้อง  

 

วัสดุและอุปกรณ ์

     1. ฟันซึ่งผา่นขั้นตอนการเปดิทางเข้าสู่คลองรากฟัน (Access opening) และวัดความยาวแล้ว 

     2. ภาพถา่ยรังสีแรก (Initial film) 

     3. Forceps 

     4. Files ขนาดตา่ง ๆ พรอ้ม rubber stop 

     5. ไม้บรรทัดเหล็ก 

     6. ฟิลม์เอ็กซเรย ์

     7. ชุดล้างคลองรากฟัน (Irrigation set) 

     8. ภาชนะส าหรับใส ่files 

     9. Gates-glidden drill no. 1, 2, 3, 4 

     10. Root canal spreader 

     11. Surgical blade หรือ กรรไกรปลายโค้ง 

     12. กัตตาเปอร์ชา    

 

ภูมิศกัด์ิ เลาวกลุ 
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วัตถุประสงค์ของการเตรยีมคลองรากฟัน  

     1. ก าจัดสิ่งระคายเคือง (irritants) ต่างๆ ออกจากคลองรากฟัน เช่น แบคทีเรีย และผลผลิตจาก

แบคทีเรีย  เนื้อเยื่อที่เน่าตาย (necrotic  tissue)  เนื้อฟันที่มีการติดเชื้อ (infected dentin)  น้ าลายที่

ปนเปื้อนเข้าสู่คลองรากฟัน ฯลฯ ทั้งนี้เพื่อส่งเสริมให้เนื้อเยื่อรอบปลายรากฟันมีการซ่อมแซมภาย

หลังจากก าจัดพยาธิสภาพออกไป 

     2. เตรียมแต่งคลองรากฟันให้มีรูปร่างที่เหมาะสม และสะดวกต่อการอุดคลองรากฟัน  คลองราก

ฟันที่ผ่านการเตรียมอย่างถูกต้อง ควรมีลักษณะเป็นรูปกรวยซึ่งมีผนังเรียบ โดยมีส่วนแคบที่สุดอยู่

บรเิวณปลายราก (รูป 6-1) 

 

 
รูป 6-1 ลักษณะคลองรากฟันท่ีผ่านการเตรียมอยา่งถูกตอ้ง 

 

เทคนิคการใช้เครื่องมือในการเตรยีมคลองรากฟัน 

Filing  

 หมายถึง การเคลื่อนเครื่องมือที่ใช้ในการเตรียมคลองรากฟันในลักษณะขึ้น-ลง (push-pull 

action) คล้ายการตะไบ โดยน าเครื่องมือเข้าสู่คลองรากฟันที่ต้องการขยาย จากนั้นดึงเครื่องมือขึ้น โดย

ออกแรงให้เครื่องมือเบียดชิดผนังคลองรากฟัน เพื่อให้ความคมของเครื่องมือตัดเนื้อฟันขณะดึง

เครื่องมือขึน้ 

 

Circumferential filing หรอื Peripheral filing 

      หมายถึง การเคลื่อนเครื่องมือในลักษณะ filing ให้เครื่องมือสัมผัสกับผนังคลองรากฟัน

โดยรอบ 
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รูป 6-2  แสดง Peripheral filing 

 

      วิธีการนี้จะท าให้ได้ผิวของผนังคลองรากฟันที่เรียบยิ่งขึ้น และลักษณะภาพตัดขวางของคลอง

รากฟันที่เตรียมด้วยวิธีนี้จะมีลักษณะใกล้เคียงกับรูปร่างของคลองรากฟันเดิม (original shape) เหมาะ

ส าหรับการเตรียมคลองรากฟันที่มีความโคง้ หรือคลองรากฟันที่มีลักษณะภาพตัดขวางเป็นรูปไข่  

 

Anticurvature filing 

      หมายถงึ การเคลื่อนเครื่องมือในลักษณะ filing โดยออกแรงตะไบเนือ้ฟันไปในทิศที่คลองรากมี

ผนังหนา วิธีนีจ้ะท าในคลองรากฟันที่มีความโค้ง เนื่องจากรากฟันที่มีความโค้งจะมีความหนาของผนัง

คลองรากฟันไม่เท่ากัน โดยผนังคลองรากจะบางกวา่ในส่วนใกล้ง่ามรากฟัน (furcation) ท าให้การขยาย

คลองรากด้วยเครื่องมือที่มีขนาดใหญ่อาจจะทะลุผนังคลองรากทางด้านง่ามฟันได้ จึงต้องออกแรง

ตะไบเนือ้ฟันไปในทิศทางตรงข้าม (รูป 6-3) 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 6-3 safety zone และ danger zone 

 

Reaming  

      หมายถึง การหมุนเครื่องมือที่ใช้เตรียมคลองรากฟันในลักษณะคล้ายสว่าน ท าได้โดยเมื่อใส่

เครื่องมือเข้าสู่คลองรากฟันจนรูส้ึกติด ให้หมุนเครื่องมือตามเข็มนาฬิกาประมาณ 1/4 รอบ เกลียวของ

เครื่องมือจะฝังลงไปในเนือ้ฟัน แล้วดึงเครื่องมือขึน้ (turn & pull) เศษเนื้อฟันจะติดมากับร่องเกลียวของ

เครื่องมือ  

       วิธีการนี้จะท าให้ได้คลองรากฟันที่มีลักษณะภาพตัดขวางของคลองรากฟันเป็นรูปร่างกลม 

เหมาะส าหรับการเตรียมคลองรากฟันที่มีลักษณะตรง หรือโคง้เพยีงเล็กน้อย แต่วิธีนี้จะท าให้เครื่องมือ

มีโอกาสหักในคลองรากฟันได้ง่ายกวา่วิธีอื่น 

 

Watch-winding  

      หมายถงึการหมุนเครื่องมือที่ใชเ้ตรียมคลองรากฟันในลักษณะหมุนไป-กลับ (back-and-forth 

action) ประมาณ 30-60 องศาในขณะที่ออกแรงดันเครื่องมือไปทางปลายรากร่วมด้วย ขณะที่หมุน

เครื่องมือไป (ตามเข็มนาฬิกา) เกลียวของเครื่องมือจะฝังลงไปในเนือ้ฟัน ส่วนขณะที่หมุนเครื่องมือกลับ 
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(ทวนเข็มนาฬิกา) พร้อมทั้งออกแรงดันเครื่องมือไปทางปลายราก เกลียวของเครื่องมือจะตัดเนื้อฟัน

ออกมา 

      วิธีการนี้เหมาะส าหรับการใส่เคร่ืองมือลงไปในคลองรากฟันที่มีขนาดเล็ก หรือคลองรากฟันที่

มีความโค้ง 

 

หลักการพื้นฐานในการเตรยีมคลองรากฟัน 

 1. ควรตรวจสอบส่วนปลายของเครื่องมือกอ่นใส่ลงในคลองรากฟันทุกครั้ง หากมีร่องรอยการ

หักงอหรอืเสียรูปรา่งแล้วไม่ควรน ามาใช้ เพราะอาจท าให้เคร่ืองมือหักติดในคลองรากฟันได้ 

 2. ขณะเตรียมคลองรากฟัน ภายในคลองรากจะต้องมีน้ ายาล้างคลองรากฟันเสมอ 

 3. ระหว่างเตรียมคลองรากฟันควรน าเครื่องมือออกมาเช็ดท าความสะอาดด้วยผ้ากอซเป็น

ระยะๆ เพื่อก าจัดเศษสกปรกที่ติดมากับเคร่ืองมือ   

 4. ในการขยายคลองรากส่วนปลายสุดควรเปลี่ยนขนาดของเครื่องมือตามล าดับ  ไม่ควรข้าม

เบอร ์

 5. เมื่อจะเปลี่ยนขนาดของเครื่องมือ  ควรล้างคลองรากฟันกอ่นทุกตรั้ง 

 6. ระหว่างการขยายคลองรากฟัน ควรท า Recapitulation คือ การใช้เครื่องมือขนาดเล็กใส่

ลงไปถึงความยาวที่ใช้ขยาย ร่วมกับการล้างคลองรากฟันทุกครั้งที่จะเปลี่ยนไปใช้เครื่องมือที่มีขนาด

ใหญ่ขึน้ เพื่อท าให้เศษสกปรกที่อาจถูกดันจนไปอัดแน่นอยู่บริเวณคลองรากส่วนปลายกระจายตัว และ

จะได้ถูกก าจัดออกขณะล้างคลองรากฟัน  

 7. ในคลองรากที่ตีบแคบ ควรใชส้ารหล่อลื่น เช่น RC Prep ช่วยในการขยายคลองรากฟัน 

 8. ควรดัดโค้งปลายเครื่องมือ (precurve) ให้เป็นไปตามลักษณะความโค้งของคลองรากฟัน 

กอ่นใส่เคร่ืองมือลงในคลองราก (รูป 6-4) 

 

 

 

 

 

 

รูป 6-4 การดัดโค้งเครื่องมือ 

 

เทคนิคและขั้นตอนเตรยีมคลองรากฟัน 

      ในการขยายและตกแต่งคลองรากฟันเพื่อให้ได้คลองรากที่มีลักษณะเป็นรูปกรวยผนังเรียบ 

โดยมีส่วนแคบสุดอยู่ที่ปลายราก และผายออกสู่รูเปิดเข้าคลองรากฟันนั้น จะแบ่งออกเป็น 3 ขั้นตอน

หลัก คือ การขยายคลองรากส่วนบน การขยายคลองรากส่วนปลาย และการท าให้คลองรากมีความ

สอบ (taper) คล้ายกรวย (รูป 6-5) 
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 1. การขยายคลองรากส่วนบน หมายถงึ การขยายคลองรากฟันส่วนบนประมาณ 1/3 – 2/3 

ของคลองราก หรือส่วนของคลองรากกอ่นที่จะเร่ิมโคง้ให้กวา้งขึน้ (Coronal flare) กอ่นที่จะเตรยีมคลอง

รากส่วนอื่น ข้อดีของการขยายคลองรากฟันส่วนบนกอ่น คอื 

 1. ช่วยให้ความรู้สึกสัมผัส (tactile sense) ในการใส่ file เข้าไปสู่ปลายรากฟันดีขึ้น และลด

โอกาสที่จะเกดิความผิดพลาดในการขยายคลองรากฟัน 

 2. ช่วยให้น้ ายาล้างคลองรากฟันลงไปในคลองรากฟันได้ง่ายยิ่งขึ้น ลดการอุดตันบริเวณปลาย

รากที่อาจเกิดขึ้นระหว่างการขยายคลองรากฟัน 

 3. ลดปัญหาที่อาจเกิดจากดันเศษ debris ออกไปนอกปลายรากฟัน เนื่องจากได้ก าจัด pulp 

tissue ส่วนใหญ่และแบคทีเรยีออกไปกอ่นที่จะขยายคลองรากฟันส่วนปลาย  

 4. การวัดความยาวฟันท าได้สะดวกขึ้น เพราะเนื้อฟันส่วนบนซึ่งมักขัดขวางต่อการผ่าน

เครื่องมือไปยังปลายรากได้ถูกก าจัดออกไปพอควรแล้ว ความยาวที่ใช้เตรียมคลองรากจึงไม่ค่อย

เปลี่ยนแปลง 

 การขยายคลองรากฟันส่วนบนนั้นท าได้โดยใช้ files และ/หรือ gates-glidden drills ซึ่งหาก

คลองรากฟันมีขนาดใหญ่จนสามารถใส่เครื่องมือถึงปลายรากได้เลยก็ไม่ต้องท าขั้นตอนนี้ แต่ถ้าคลอง

รากฟันมีขนาดเล็กหรือคลองรากโค้ง ควรเริ่มต้นด้วย file #10 หรือ #15 ขยับ file ในลักษณะ 

circumferential filing (ในกรณีที่รากตรง) หรือ anticurvature filing (ในคลองรากโค้ง) เพื่อเป็นการขยาย

เปิดทางคลองรากส่วนบนกอ่น จากนั้นเปลี่ยนไปใช้ file เบอร์ใหญ่ขึน้ตามล าดับ จนถึง# 20-25 ทั้งนี้จะ

ใส่ file ลงในคลองรากฟันเท่าที่ file จะลงได้โดยไม่ต้องหมุนเท่านั้น ท าสลับกับการล้างคลองรากฟัน

มากๆ เพื่อปูองกันเนือ้ฟันอุดตันในคลองราก แล้วจึงค่อยเริ่มใช้ gates-glidden drill #3 (มีขนาดเท่ากับ 

file เบอร์ 90) ต่อเข้ากับเครื่องกรอความเร็วต่ า ขยายเฉพาะบริเวณรูเปิดเข้าคลองรากฟัน (canal 

orifice) กอ่น จากนั้นลดขนาด gates-glidden drill เป็นเบอร์ 2 (มีขนาดเท่ากับ file เบอร์ 70) และเบอร ์

# 1 (มีขนาดเทา่กับ file เบอร์ 50) ตามล าดับ (รูป 6-6) โดยความลึกของการใส่เคร่ืองมือจะใส่เท่าท่ีลง

ได้ และไม่ควรเกินจุดท่ีเริ่มโค้ง (ให้ประเมินรูปร่างของคลองรากฟันจากภาพถา่ยรังสีแรกก่อน)  

 

 

 

 

 

 

รูป 6-5 ขัน้ตอนเตรียมคลองรากฟัน 
a: การขยายคลองรากสว่นบน 
b: การท าให้คลองรากมคีวามสอบ  
c: การขยายคลองรากสว่นปลาย 
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รูป 6-6 การขยายคลองรากส่วนบนดว้ย Gates-glidden drill 

 

 ข้อควรระวังคือ gates-glidden drill เป็นเครื่องมือที่มี side-cutting จึงควรท างานในลักษณะ

คล้ายการทาสี (brushing) คอืขยับเครื่องมือขึ้นลงเบาๆ โดยขณะเคลื่อนเครื่องมือขึ้นให้ดันเครื่องมือไป

ชิดผนังด้านที่ต้องการกรอ(มักเน้นทิศทางที่ anticurvature) และขณะเคลื่อนเครื่องมือลงในทิศทางสู่

คลองรากฟัน ต้องระวังไม่ให้เครื่องมือสัมผัสผนังคลองรากฟันและอย่าใช้แรงดันมากไป เพราะจะ

ท าให้คลองรากฟันมีลักษณะเป็นกระเปาะคล้ายขวด (coke bottle preparation)  

      หลังจากขยายคลองรากส่วนบนแล้ว ควรใชเ้ครื่องมือขนาดเล็ก เช่น K-file # 10 หรือ 15 ใส่ลง

ในคลองรากฟันเพื่อตรวจสอบว่าสามารถใส่เครื่องมือลงไปถึงคลองรากฟันส่วนปลายได้ค่อนข้างเป็น

เส้นตรงหรอืไม่ สังเกตดูแนวของเครื่องมือส่วนที่ยื่นออกมาจากทางเปิดเข้าคลองรากฟัน ควรจะเกือบ

ขนานกับแนวแกนฟัน (long axis)  

      ในฟันที่มีคลองรากโค้ง นิยมขยายคลองรากส่วนบนกอ่นแล้วจงึท าการวัดความยาวฟัน เพราะ

หากวัดความยาวฟันก่อนมักจะต้องเปลี่ยนแปลงจุดอ้างอิงและความยาวที่ใช้เตรียมคลองรากฟันใน

ภายหลัง เนื่องจากคลองรากจะตรงขึน้หลังจากการขยายคลองรากส่วนบนแล้ว 

      การขยายคลองรากส่วนปลาย และการท าให้คลองรากมีความสอบคล้ายกรวยนั้น สามารถท า

ได้หลายวิธี โดยอาจเร่ิมจากการขยายคลองรากส่วนปลายกอ่น แล้วจงึค่อยเตรียมคลองรากให้มีความ

ผายจากปลายรากไปยังส่วนบน (Step-back technique) หรืออาจเริ่มจากการเตรียมคลองรากส่วนบน

ให้มีความกว้างลดลงเรื่อยๆจนแคบสุดที่ส่วนปลายราก (Crown-down technique) ก็ได้ ในปฏิบัติการนี้

นักศึกษาจะได้ฝึกหัดการเตรยีมคลองรากฟันแบบ Step-back technique 

 

 2. การขยายคลองรากฟันส่วนปลาย ควรค านึงถึงปัจจัยที่ส าคัญ 2 ประการ คือ จุดสิ้นสุด

ของการขยายคลองรากฟัน และขนาดของการขยายคลองรากฟัน บริเวณที่ควรเป็นจุดสิ้นสุดของการ

ขยายคลองรากฟัน คอื จุดคอดปลายราก (apical constriction) (จุด A, รูป 6-7) ซึ่งโดยทั่วไปจะอยู่ห่าง

จากปลายรากฟันประมาณ 0.5-1.0 มม.  

 

 

 

 



 

7 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6-7  โครงสร้างบริเวณปลายรากฟัน 

 

 การตัดสินใจเลือกขนาด MAF ที่เหมาะสมนั้นขึ้นอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ซี่ฟัน ลักษณะทางกาย

วิภาคของรากฟันและคลองรากฟัน การติดเชือ้ภายในคลองรากฟัน รอยโรครอบปลายราก เครื่องมือที่

ใช้ ขนาดของเข็มล้างคลองรากฟัน หลักฐานทางวิชาการ เป็นต้น ส่วนการขยายลองรากฟันส่วนปลาย

ให้มีขนาดใหญ่กว่าเครื่องมือเบอร์แรกที่มีขนาดพอดีกับคลองรากฟัน (Initial Apical File; IAF) อย่าง

น้อย 3 เบอร์นั้น เป็นแนวทางในการพิจารณาที่ไม่มีความน่าเชื่อถือสักเท่าใดนัก ตาราง 6-1 เป็น

แนวทางหนึ่งในการก าหนดขนาด MAF ของฟันแต่ละซี่  

 

ตาราง 6-1 ขนาดของ MAF ที่แนะน าให้ใช ้

ฟัน MAF 

maxillary centrals 

maxillary laterals 

maxillary canines 

maxillary premolars 

maxillary molars 

   MB/DB 

   palatal 

mandibular incisors 

mandibular canines 

mandibular premolars 

mandibular molars 

   MB/ML 

   distal 

#35-60 

#25-40 

#30-50 

#25-40 

 

#25-40 

#25-50 

#25-40 

#30-50 

#30-50 

 

#25-40 

#25-50 
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      โดยพืน้ฐานแล้วหากเป็นคลองรากฟันที่มีการติดเชือ้และไมม่ีข้อจ ากัดใด ๆ ควรขยายคลองราก

ฟันให้มีขนาดใหญ่ที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ โดยไม่ท าให้รากฟันมีความอ่อนแอลง แต่หากมีปัจจัยต่าง ๆ 

เช่น รากฟันมีความบาง คลองรากฟันโค้ง อาจต้องลดขนาดของ MAF ลงเพื่อลดข้อผิดพลาดที่อาจ

เกิดขึ้นในขั้นตอนการขยายคลองรากฟัน ทั้งนี ้MAF ไมค่วรมีขนาดเกินขนาดต่ าสุดที่ก าหนดไว้หากขยาย

ด้วย file ที่มีความยืดหยุ่นน้อย เช่น K-file แต่ถ้าใช้ไฟล์ที่มีความยืดหยุ่นสูงเช่น Ni-Ti file ก็สามารถ

เตรียมคลองรากให้คลองรากมีขนาดใหญ่กว่าได้ ยกตัวอย่างเช่น ในการเตรียมคลองรากฟันหน้าล่างที่

มีลักษณะตรง หาก file ที่ใส่ลงไปถงึ working length และมีขนาดพอดี ไม่หลวมหลุดง่าย มีขนาดเทา่กับ 

#15 (IAF) ดังนั้นจะต้องขยายต่อด้วย #20, #25 และ #30 เป็นอย่างน้อย ซึ่งเป็นขนาดเครื่องมือที่มี

ขนาดเหมาะสมเพียงพอแล้ว (ตามตารางขนาดที่เหมาะสมส าหรับฟันหน้าล่างคือ # 25-40) แต่หาก

เป็นคลองรากโค้งอาจขยายถึง #25 (ถ้าใช้ K-file) หรือ #30 (ใช้ Ni-Ti file) เครื่องมือขนาดสุดท้ายที่ใช้

ขยายคลองรากฟันจนถงึ working length นี ้จะเรียกว่า Master Apical File (MAF)  

 

 3. การท าให้คลองรากมีความสอบคล้ายกรวย ด้วยวิธี “Step-back technique” คือการ

ขยายถอยหลังขึน้สู่สว่นบนของตวัฟัน โดยมีหลักการคือ เมื่อลดความยาวที่ใชข้ยายลงไปทุกๆ 1 มม. จะ

เพิ่มขนาดของ file ขึ้นครั้งละ 1 เบอร์ พร้อมทั้งท า recapitulation ด้วย file ขนาดเล็กทุกครั้งหลังจาก

เปลี่ยนขนาดเครื่องมือ เพื่อปูองกันการอุดตันในคลองราก ตัวอย่างเช่น ในคลองรากฟันที่ถูกขยายถึง

ส่วนปลายด้วย MAF #35 เมื่อขยายด้วย #40 ต้องลดความยาวลง 1 มม. แล้วท า recapitulation ด้วย 

#15 ซึ่งยาวเท่ากับ working length จากนั้นขยายด้วย #45, #50, #55 และ #60 โดยลดความยาวลง 2, 

3, 4, และ 5 มม. ตามล าดับ พร้อมกับท า recapitulation ด้วย #15 ซึ่งยาวเท่ากับ working length ทุก

คร้ังหลังจากที่ขยายด้วยเบอรใ์หญ่ขึน้ (รูป 6-8) 

      หลังจากขยายถอยหลังไปเชื่อมต่อกับคลองรากส่วนบนซึ่งถูกขยายไว้ก่อนแล้ว ใช้ file ขนาด

เล็กท า circumferential filing เพื่อแต่งผนังคลองรากฟันให้เรียบและท าความสะอาดคลองรากฟันทั้ง

สามมิติ โดยต้องระวังอย่าให้มีการเปลี่ยนแปลงขนาดคลองรากฟันส่วนปลายสุดที่ได้ขยายไว้แล้ว 

จากนั้นตรวจสอบว่าสามารถใส่ file ที่เป็น MAF ได้ถึง working length และมีขนาดพอดี  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 6-8  Step-back concept 
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ลักษณะคลองรากฟันที่เตรียมอย่างถูกต้อง 

      1. คลองรากฟันมีความสอบอย่างต่อเนื่อง (continuous tapering) โดยจุดที่แคบที่สุดอยู่ที่ปลาย

รากฟัน และส่วนที่กว้างที่สุดอยู่ที่รูเปิดเข้าคลองรากฟัน 

      2. สามารถคงลักษณะของคลองรากฟันส่วนปลายให้ได้มากที่สุด 

      3. สามารถใส่เคร่ืองมือขนาด MAF ลงไปถงึความยาวที่ใชข้ยายได้โดยสะดวก 

      4. ผนังคลองรากฟันและรูเปิดเข้าคลองรากฟันเรียบ ตรวจสอบโดยใช้ปลายไฟล์แตะกับผนัง

คลองรากฟันแล้วค่อยๆลากเคร่ืองมือขึน้มา ถา้ผนังคลองรากฟันเรยีบเครื่องมือจะไม่รู้สึกสะดุด 

      5. มีจุดหยุดบรเิวณปลายราก (apical stop) (รูป 6-9) ตรวจสอบโดยใช้เครื่องมือขนาดเล็กกว่า 

MAF 1 เบอร์ใส่ลงไปในคลองรากฟัน และออกแรงกดเล็กน้อย ถ้าไม่มีจุดหยุดบริเวณปลายราก 

เครื่องมือจะเกินออกไปนอกรากฟัน 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 6-9 apical stop 

 

      6. ผายคลองรากส่วนบน (coronal flare) ได้กว้างเพียงพอ ส าหรับการอุดด้วยเทคนิค lateral 

compaction สามารถตรวจสอบได้โดยใช้ root canal spreader ที่มีขนาดเหมาะสมใส่ลงไปในคลองราก

ฟันที่ขยายแล้ว ปลายเครื่องมือควรลงไปได้จนถึงความยาวที่ใช้ขยาย หรือถึงจุดที่คลองรากโค้ง และ

เมื่อใส่กัตตาร์เปอร์ชาแท่งหลักลงในคลองรากฟันแล้วใช้ root canal spreader สอดลงไปทางด้านข้าง

ของแท่งกัตตารเ์ปอร์ชา spreader ควรเบียดลงไปได้จนถึงระดับที่ห่างจากปลายรากประมาณ 1-3 มม. 

การใช้ spreader ต้องออกแรงขนาดพอดี ไม่มากจนเกนิไป อาจท าให้รากฟันรา้วหรอืแตกได้ 

 

การเลือกกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก (Trying of main cone) 

      กัตตาเปอร์ชา (gutta-percha) เป็นวัสดุที่ท ามาจากยางไม้ชนิดหนึ่งซึ่งน ามาใช้ในการอุดคลอง

รากฟัน (อ่านรายละเอียดในบทที่ 8) กัตตาเปอร์ชาแท่งแรกที่ใชอุ้ดคลองรากฟันจะต้องเลือกให้มีขนาด

พอดีกับคลองรากฟันส่วนปลายที่เตรียมไว้แล้ว เรียกกัตตาเปอร์ชาแท่งนี้ว่า main cone หรือ master 

cone    

      วัตถุประสงค์ในการเลือกกัตตาเปอร์ชาแท่งหลักคือ เพื่อให้ได้วัสดุอุดคลองรากฟันที่มีขนาด

พอดีกับคลองรากฟันส่วนปลาย และสามารถใส่ลงในคลองรากฟันจนถึงความยาวที่ใช้ขยาย โดยควร
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รู้สึกฝืด หรือมีแรงต้านบริเวณปลายรากเมื่อดึงแท่งกัตตาเปอร์ชาออก (tug-back) และต าแหน่งของ

ปลายแท่งกัตตาเปอร์ชาในภาพรังสีควรห่างจากปลายรากเท่ากับต าแหน่งที่ขยายไว้ และไม่มีช่องว่าง

ระหว่างแท่งกัตตาเปอร์ชากับผนังคลองรากฟันส่วนปลาย ซึ่งถ้ามี จะปรากฎเป็นเงาโปร่งรังสี 

(radiolucent area)  

 

เทคนิคการขยายคลองรากฟัน 

1. การขยายคลองรากส่วนบน 

     1.1 น าภาพรังสีแรกมาศึกษาเพื่อประเมินทิศทางและระดับความโคง้ของคลองรากฟัน  

     1.2 วัดระยะจากจุดอ้างอิงถงึต าแหน่งที่คลองรากเร่ิมโคง้ในภาพรังสี (รูป 6-10) 

 

 

 

 

 

 

 

รูป 6-10 การวัดต าแหนง่ท่ีคลองรากเร่ิมโค้ง 
 

     1.3 กรณีที่คลองรากฟันมีความโค้ง ให้น า file #10 มาดัดโค้งบริเวณปลายเครื่องมือให้สอดคล้อง

กับความโคง้ของคลองรากฟัน และวัดความยาวเท่ากับ working length 

     1.4 เติมน้ ายาล้างคลองรากฟันลงในโพรงฟันให้ชุ่ม ใส่ file #10 โดยหันปลายด้านที่โคง้ให้สอดคล้อง

ไปกับลักษณะคลองรากฟัน หมุนเครื่องมือในลักษณะ watch-winding ให้เครื่องมือเคลื่อนลงไปใน

คลองราก สังเกตดูแนวของเครื่องมือส่วนที่ยื่นออกมาจากทางเปิดเข้าคลองรากฟัน หากค่อนข้างขนาน

กับแนวแกนฟัน (long axis) ให้ค่อยๆเคลื่อนเครื่องมือไปจนถึง working length แต่หากเครื่องมือยังไม่

ขนานกับแนวแกนฟัน แสดงว่ายังไม่ได้ straight-line access (ให้ไปท า passive step-back technique 

ตามข้อ 1.5) ให้ใส่ file เทา่ที่จะลงไปในคลองรากได้โดยสะดวก แล้วล้างคลองรากฟันอีกคร้ัง  

    1.5 Paasive step-back technique กรณีที่ file ไม่สามารถไปสู่ working length ได้ ให้ท าการ filing 

เบา ๆ ในต าแหน่งเท่าที่ file จะลงได้ โดยเปลี่ยนขนาดของ file ให้ใหญ่ขึน้ #15 #20 และ #25 ตามล าดับ 

การขยายคลองรากฟันเฉพาะส่วนที่เครื่องมือลงไปได้โดยไม่ต้องดันเพื่อเป็นการเปิดทางส าหรับการใช้ 

gates-glidden drill ต่อไป โดยจะขยายคลองรากในลักษณะ filing เท่านั้น ห้ามหมุนเครื่องมือ เพราะ

ปลายเครื่องมือที่ดัดโค้งไว้อาจท าให้รูปร่างของคลองรากฟันเปลี่ยนแปลงได้ จากนั้นล้างคลองรากฟัน 

และท า recapitulation ด้วย file #10 

     1.6 ขยายบรเิวณรูเปิดเข้าคลองรากฟัน โดยใช้ gates-glidden drill #2 และ #3 ให้ลึกลงไปในคลอง

รากเทา่ที่เคร่ืองมือจะลงไปได้โดยไมต่้องดัน และไม่ควรเกินจุดท่ีเริ่มโค้งของคลองราก ขยับเครื่องมือ
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ขึน้ลงเบาๆ โดยรอบ (ทิศทาง anticurvature ในคลองรากโค้ง*) แล้วล้างคลองรากฟัน สลับกับการล้าง

คลองรากฟัน และท า recapitulation ด้วย file #10 

 

2. การขยายคลองรากส่วนปลาย (รูป 6-11) 

     2.1 ในกรณีที่รากโค้ง หรือมีขนาดเล็กมาก หลังจากผา่นการขยายคลองรากส่วนบนแล้วจะสามารถ

ใส่ file ให้ลงไปถงึปลายรากได้โดยสะดวก การท า canal negotiation ด้วยไฟล์ขนาดเล็ก เช่น เบอร์ 6-

10 มีประโยชน์ในคลองรากที่มีขนาดเล็กและโค้ง 

     2.2 ยืนยัน working length อีกครัง้ภายหลังจากที่ท า coronal flaring แล้ว 

     2.3 ก าหนดขนาดของ file เบอร์สุดท้ายที่จะใช้ขยายคลองรากส่วนปลาย (MAF) 

     2.4 น า files (หากเป็นรากโค้งให้ใช้ Ni-Ti file) มาจัด rubber stop ให้ห่างจากปลาย file เท่ากับ 

working length  

     2.5 เริ่มขยายคลองรากโดยใช้ IAF ท า filing (ท า anticurvature filing ในฟันรากโค้ง) จนเคลื่อน

เครื่องมือถงึ working length ได้สะดวก แล้วล้างคลองรากฟัน 

     2.6 เปลี่ยนใช้ file ขนาดใหญ่ขึ้นทีละเบอร์ โดยหากเป็นรากโค้งให้ใช้ Ni-Ti file ร่วมกับ balance-

forced technique โดยท างานที่ working length ล้างคลองรากฟัน และท า recapitulation ด้วย file #10-

15 ท าในลักษณะเดิม จนกระทั่งคลองรากฟันส่วนปลายถูกขยายถึง MAF โดยเครื่องมือต้องใส่ได้แน่น

พอดีในคลองรากฟัน ไม่หลวมเกินไป 

 

 
รูป 6-11 การขยายคลองรากสว่นปลาย 

 

3. การท าให้คลองรากมีความสอบคล้ายกรวย                 

3.1 น า file ขนาดใหญ่กว่า MAF มาจัดต าแหน่ง rubber stop ให้มีความยาวสั้นกว่า working 

length โดยทุกขนาดที่เพิ่มขึ้น 1 เบอร์ จะลดความยาวลงอีก 1 มม. (รูป 6-12) แล้วน าไปจัดเรียงใน

ภาชนะที่ใชใ้ส่ file  

3.2 ขยายคลองรากฟันถอยหลัง โดยเริ่มจาก file ที่มีขนาดใหญ่กว่า MAF 1 เบอร์ ท าในลักษณะ 

reaming หรือ watch-winding จากนั้นล้างคลองรากฟัน และท า recapitulation ด้วย file #15 
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3.3 ขยายคลองรากฟันถอยหลังโดยใช้ file ใหญ่ขึ้นทีละเบอร์ตามล าดับ จนไปเชื่อมกับคลองราก

ส่วนบนที่ได้ขยายไว้แล้ว 

3.4 ใช้ file ขนาดเล็กกว่า MAF ท า circumferential filing เพื่อแต่งผนังคลองรากฟันให้เรียบอีกครั้ง

โดยใส่ไฟล์สั้นกวา่ WL ประมาณ 2 มม. เพื่อปูองกันการขยายส่วนปลายรากมากเกินไปและทาให้คลอง

รากที่เตรยีมจนมีหน้าตัดกลมแล้วเปลี่ยนรูปร่างไป 

3.5 เมื่อขยายคลองรากฟันเสร็จแล้ว ตรวจสอบลักษณะคลองรากฟันที่เตรียมว่ามีคุณลักษณะ

ตรงตามที่ต้องการหรือไม่ (จากหัวข้อเรื่องลักษณะของคลองรากฟันที่เตรียมอย่างถูกต้อง) แล้วท า

ขั้นตอนเลือกกัตตาเปอร์ชาแท่งหลักต่อไป 

 

 
รูป 6-12 การเตรยีม file เพือ่ท า Step-back 

 

การเลือกกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก (Trying of main cone) 

      1. ตรวจสอบว่าไม่มีสิ่งอุดตันในคลองรากส่วนปลาย โดยใช้ file ขนาด MAF ใส่ลงในคลองราก

ฟัน เครื่องมือควรลงได้ถึง working length หากใส่เครื่องมือได้สั้นกว่า working length ต้องล้างคลอง

รากฟันและท า recapitulation ด้วย file ขนาดเล็กจนได้ความยาวที่ถูกต้อง แล้วลอง file ขนาด MAF อีก

คร้ัง หากไฟล์ MAF ใส่ได้ถึง working length แต่หลวมให้หาขนาดของไฟล์ที่มีขนาดใหญ่ที่สุดที่สามารถ

ใส่ลงไปได้ถึง working length โดยไม่หลวม ซึ่งจะบอกให้ทราบถึงขนาดของคลองรากฟันส่วนปลาย

หลังจากขยายแล้ว 

      2. ซับคลองรากฟันให้แห้งด้วยแท่งกระดาษซับ 

      3. เลือกกัตตาเปอร์ชาแท่งหลัก โดยใช้กัตตาเปอร์ชาชนิด standardized cone ที่มีขนาดเป็น

มาตรฐาน (อ่านเพิ่มเติมจากบทที่ 9) โดยเลือกใช้กัตตาเปอร์ชาขนาดเดียวกับขนาดของคลองรากส่วน

ปลาย ท าเครื่องหมายไว้ที่กัตตาเปอร์ชาเท่ากับความยาวที่ใช้ขยาย โดยใช้ cotton pliers คีบกัตตาเปอร์

ชาแรงๆ ที่ต าแหน่งดังกล่าว (รูป 6-13) หรือใช้ rubber stopสวมบนแท่งกัตตาเปอร์ชา 
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      4. ใส่แท่งกัตตาเปอร์ชาในคลองรากฟัน สังเกตว่าใส่ลงไปได้เท่ากับ working length หรือไม่ ถา้

ใส่ได้เท่ากับ working length และรูส้ึกมีแรงต้านพอควรเมื่อดึงแท่งกัตตาเปอร์ชาออก (tug-back) แสดง

ว่ากัตตาเปอร์ชาแท่งหลักมีขนาดพอดีกับคลองรากส่วนปลาย (รูป 6-14)  

         ถา้ใส่ได้ไม่ถึงต าแหน่งที่ท าเครื่องหมายไว้ อาจมีสาเหตุมาจากการมีสิ่งอุดตันในคลองรากฟัน 

หรือแท่งกัตตาเปอร์ชามีขนาดใหญ่กว่าคลองราก ควรตรวจสอบว่าใส่ file ขนาด MAF ได้ถึง working 

length หรือไม่ แล้วลองใส่แท่งกัตตาเปอร์ชาอีกครัง้ และควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าเลือกแท่งกัตตาเปอร์

ชาที่มีขนาดถูกต้อง 

         ถา้ใส่แท่งกัตตาเปอร์ชาในคลองรากฟันได้เท่ากับความยาวที่ท าเครื่องหมายไว้แต่หลวม แสดง

ว่าแท่งกัตตาเปอร์ชามีขนาดเล็กเกินไป ให้ใช้ใบมีดหรือกรรไกรปลายโค้งตัดปลายกัตตาเปอร์ชาออก

ประมาณ 1 มม. (รูป 6-15) แล้วลองใส่ในคลองรากฟันอีกครั้งหนึ่ง หากยังหลวมอยู่ให้ท าซ้ าอีกหรือ

เปลี่ยนใช้กัตตาเปอร์ชาที่มีขนาดใหญ่ขึ้น 1 เบอร์มาทดสอบ หากแก้ไขไปหลายครั้งแล้วยังไม่ได้ tug-

back ให้ใชไ้ฟล์ตรวจสอบขนาดของคลองรากที่ความยาวที่ใชข้ยายว่ามีขนาดเทา่กับไฟล์ขนาดใด เพราะ

อาจขยายคลองรากไปจนขนาดใหญ่กว่า MAF มาก 

 

 

 

 

 

รูป 6-15 การตัดปลายกัตตาเปอร์ชา 

      5. ตรวจสอบว่าผายคลองรากฟันได้เพียงพอหรือไม่ โดยใส่กัตตาเปอร์ชาแท่งหลักไว้ในคลอง

รากฟันจนถึง working length จากนั้นใช้ root canal spreader ขนาดเหมาะสม เบียดลงไปทางด้านข้าง

ของแท่งกัตตาร์เปอร์ชา โดยออกแรงดัน root canal spreader ไปทางปลายรากเล็กน้อย root canal 

spreader ควรจะลงไปในคลองรากฟันได้จนถงึระดับที่หา่งจากปลายราก 1-3 มม. หรือถงึระดับที่คลอง

รากฟันเริ่มโคง้ แต่ถา้ root canal spreader ไม่สามารถลงไปในคลองรากฟันได้จนถึงระดับดังกล่าว ให้

ตรวจสอบเพื่อหาจุดที่ขัดขวางต่อการใส่เคร่ืองมือ อาจต้องขยายคลองรากฟันส่วนบนเพิ่มขึน้       

      6. ถ่ายภาพรังสีกัตตาเปอร์ชาแท่งหลักที่อยู่ในคลองรากฟัน  เพื่อตรวจดูต าแหน่งและความ

แนบสนิทบริเวณคลองรากฟันส่วนปลาย  แท่งกัตตาเปอร์ชาควรห่างจากปลายรากประมาณ 0.5-1 

มม. (เท่ากับต าแหน่งปลายไฟล์ในขั้นตอนวัดความยาวราก) และไม่มีช่องว่างระหว่างแท่งกัตตาเปอร์ชา

กับผนังคลองรากฟันในบรเิวณคลองรากส่วนปลาย  

 

 

 

รูป 6-13 การท าต าแหนง่บนแทง่กตัตาเปอร์ชา 

 
รูป 6-14 กตัตาเปอร์ชาแนน่พอดกีบัคลองรากสว่นปลาย 
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      7. ส่งฟันที่เตรียมคลองรากเสร็จแล้วและภาพรังสีให้อาจารย์นิเทศตรวจพิจารณาก่อนท า

ปฏิบัติการขัน้ตอนต่อไป   

 

ความผิดพลาดขณะเตรยีมคลองรากฟันที่พบบ่อย 

1. ใส่เคร่ืองมือลงในคลองรากฟันได้ไม่ถึง working length 

     ระหว่างการขยายคลองรากฟัน อาจพบว่าใส่เคร่ืองมือได้สั้นกวา่เดิม สาเหตุอาจเกิดจาก 

     1.1 มีการอัดแน่นของเศษเนื้อฟันในคลองรากส่วนปลาย 

      มักเกิดจากการล้างคลองรากฟันไม่เพียงพอ และไม่ได้ท า recapitulation เมื่อเปลี่ยนขนาด

เครื่องมือ ควรแก้ไขโดยใช้ file #10 หรือ #15 มาดัดปลายให้โคง้ตามทิศทางความโค้งของคลองรากฟัน 

หมุนในลักษณะ watch-winding ลงในคลองรากที่มีน้ ายาลา้งคลองรากอยู่ จนกระทั่งเครื่องมือสามารถ

ผ่านบรเิวณที่มีการอุดตันลงไปได้ แล้วจงึล้างคลองรากซ้ าอีกครัง้ (รูป 6-16) 

 

 

 

 

 

   

     1.2 เกิดขั้น (ledge) บรเิวณผนังคลองรากฟัน 

      มักเกดิในคลองรากที่มีขนาดเลก็และโคง้ ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการกรอทางเปิดเข้าคลองรากฟัน

เล็กเกินไป การไม่ดัดโค้งเครื่องมือก่อนใส่ในคลองรากฟัน การเปลี่ยนเครื่องมือข้ามเบอร์ หรือขยาย

คลองรากส่วนที่โค้งด้วยเครื่องมือขนาดใหญ่ ควรแก้ไขโดยใช้ file #10 หรือ #15 มาดัดปลายให้โค้ง

ประมาณ 45o แล้วพยายามหมุนหาต าแหน่งของคลองรากฟันเดิม (รูป 6-17) ถ้าเครื่องมือเคลื่อนผ่าน

บริเวณที่เกิดขั้นลงไปได้ ให้เคลื่อนเครื่องมือลงไปจนถึงความยาวที่ใช้ขยาย แล้วขยับเป็นจังหวะสั้นๆ 

เบียดเครื่องมือไปทางด้านที่เกิดขั้น อย่าดึงเครื่องมือออกจากคลองรากจนกว่าจะรู้สึกว่าเครื่องมือ

หลวม แล้วจงึเปลี่ยนไปใช้เครื่องมือที่มีขนาดใหญ่ขึน้ 

 

      1.3 เครื่องมือหักในคลองรากฟัน 

      การมีเครื่องมือหักติดในคลองรากฟัน โดยเฉพาะบริเวณคลองรากส่วนปลายนั้นจะเอาออกได้

ยากมาก จึงควรปูองกันไม่ให้เกิดขึ้นโดยการตรวจสอบเครื่องมือก่อนใช้เสมอ หากพบว่าปลายบิดงอ

หรือเสียรูปร่างก็ไม่ควรน ามาใช้ โดยเฉพาะเครื่องมือขนาดเล็กที่ใช้มาแล้วไม่ต่ ากว่า 1-2 ครั้ง และไม่

ควรใช้ H-files หรือ barbed broach ในคลองรากที่มีขนาดเล็ก นอกจากนี้ ขณะเตรียมคลองรากฟัน

ภายในคลองรากต้องชุ่มไปด้วยน้ ายาล้างคลองรากฟันเสมอ และไม่ควรหมุนเครื่องมือตามเข็มนาฬิกา

จนกระทั่งรู้สึกว่าเครื่องมือติดแน่นเกนิไปในคลองรากฟัน 

รูป 6-18 การเกิด Ledge และการแก้ไข 
Ledge 

 

รูป 6-17 Recapitulation 
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      การแก้ไขเมื่อเครื่องมือหักในคลองรากฟัน ให้ใช ้file #8 หรือ #10 พยายามแทรกผา่นเครื่องมือ

ที่หักไปทางด้านข้าง (by pass) จนกระทั่งเครื่องมือลงไปถึง working length แล้วขยายคลองรากต่อไป

ตามปกติ พร้อมทั้งล้างคลองรากฟันให้ชุ่ม ส่วนของเครื่องมือที่หักอาจขยับหลวมและหลุดออกมาได้ 

แต่ถา้ส่วนของเครื่องมือที่หักขัดขวางต่อการใส่ file ลงในคลองรากฟัน จะรักษาคลองรากฟันเฉพาะใน

ส่วนที่เครื่องมือสามารถลงไปได้ แต่ถ้าการรักษาไม่ได้ผลอาจต้องท าการผา่ตัดปลายรากในภายหลัง 

 

2. คลองรากฟันเบี่ยงเบนไปจากแนวเดิม 

     2.1 การเกิดซิป (Zipping) 

      หมายถงึ การท าให้เกดิการเปลี่ยนต าแหน่งหรอืรูปรา่งของรูเปิดปลายราก (apical foramen) ไป

เป็นรูปหยดน้ า (teardrop) หรือรูปรี (elliptical) โดยมีส่วนคอดที่สุดของคลองรากอยู่เหนือต่อต าแหน่ง

นั้น (รูป 6-18) จึงท าให้ไม่สามารถอุดคลองรากให้แน่นและเต็มในคลองรากส่วนปลายได้ 

 

 

 

 

 

 

 สาเหตุของการเกิดซิป เกิดจากการไม่ดัดโค้งเครื่องมือไปตามลักษณะของคลองรากฟัน การ

หมุนเครื่องมือปลายโค้งในคลองรากฟัน (รูป 6-19) หรือการเตรียมคลองรากส่วนปลายด้วยเครื่องมือ

ที่มีขนาดใหญ่ซึ่งจะมีความอ่อนตัวน้อย เมื่อถูกดัดให้โค้งเครื่องมือจะพยายามคืนตัวสู่สภาพเดิม ท าให้

ในระหว่างการเตรยีมคลองรากฟันเคร่ืองมือจะขูดตัดเนือ้ฟันด้านนอกของส่วนโคง้มากกว่า 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      เมื่อเกดิซปิแล้วจะไม่สามารถแกไ้ขได้ ในขั้นตอนการอุดคลองรากฟันควรใช้เทคนิคท าให้กัตตา

เปอร์ชาหลอมเหลว เพื่อให้วัสดุอุดคลองรากฟันผ่านบรเิวณที่คอดที่สุดไปยังคลองรากส่วนปลายได้ 

 

     2.2 คลองรากฟันทะลุด้านข้าง (lateral perforation หรือ strip) 

 

 

 

 

 

 

รูป 6-18 การเกิด Zip 

 

รูป 6-19 เมื่อหมนุเคร่ืองมือปลายโค้งจะมีรัศมกีารท างานมากกวา่เคร่ืองมือปลายตรง 
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      มักเกดิกับรากด้านใกล้กลาง (mesial root) ของฟันกรามใหญ่ล่าง และรากด้านแก้มใกล้กลาง 

(mesio-buccal root) ของฟันกรามใหญ่บน เนื่องจากเป็นรากฟันที่มีขนาดเล็กและมักจะโค้ง ซึ่งถ้าตัด

ฟันในแนวขวางบรเิวณคลองรากส่วนบนหรือส่วนกลาง จะพบว่าผนังคลองรากด้านที่อยู่ชิดง่ามรากฟัน 

(furcation) จะบาง จึงเกดิรอยทะลุได้ง่ายหากขยายคลองรากฟันส่วนบนมากเกินไป และไม่ได้ขยายทิศ

ทางตรงข้ามกับความโคง้ (anticurvature) (รูป 6-20) 

 

 

 

 

 

 

รูป 6-22 การเกิด Strip 

 

      หากพบวา่เกิดคลองรากฟันทะลุด้านข้างในผู้ปุวย ต้องอุดซ่อมรอยทะลุด้วยวัสดุที่มีคุณสมบัติ

กระตุ้นการสรา้งเนือ้เยื่อแข็ง และไม่ควรรบกวนบรเิวณดังกล่าวตลอดการรักษาคลองรากฟัน 

 

 

3. ขยายคลองรากฟันมากเกนิไป 

     3.1 ขยายเกินปลายรากฟัน (overinstrumentation) 

      อาจเกิดจากความผิดพลาดในการวัดความยาวฟันระหว่างการขยายคลองราก เนื่องจากเลือก

จุดอ้างอิงที่มีต าแหน่งไม่แน่นอน มีความผิดพลาดในการจัด rubber stop หรือใช้ภาพรังสีที่มีคุณภาพไม่

ดีพอ ควรแก้ไขโดยวัดความยาวฟันให้แน่นอน หากรากฟันมีผนังคลองรากหนาเพียงพออาจเตรียม

คลองรากส่วนปลายให้มีขนาดใหญ่ขึน้ 1-2 เบอร์ เพื่อให้เกดิจุดหยุดบรเิวณปลายรากขึน้มาใหม่       

     3.2 ขยายคลองรากฟันมากเกนิไป (overpreparation) 

      หมายถงึ การขูดตัดเอาเนือ้ฟันทั้งในแนวใกล้กลางไกลกลาง (mesio-distal) และ/หรือแนวแก้ม

ลิน้ (bucco-lingual) ออกมากเกินไป ซึ่งอาจเกิดขึ้นได้ ณ.ต าแหน่งใดๆ ในคลองราก 

      มักเกิดจากการขยายคลองรากด้วยเครื่องมือที่ตัดเนื้อฟันได้มากเช่น H-file หรือ gates-

glidden drill ซึ่งเมื่อเกดิขึน้แล้วไม่สามารถแกไ้ขได้ จึงควรระมัดระวังเมื่อใช้เคร่ืองมือที่มีความคม หรือมี

ประสิทธิภาพในการขูดตัดมาก 
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  7            การเพาะเชือ้จากคลองรากฟัน               

Root Canal Culture 
 

 
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้นกัศกึษาสามารถท าการเพาะเชือ้ได้อย่างถกูต้อง   
 
วัสดุและอุปกรณ์ 
     1. Petri dish ซึง่บรรจแุท่งกระดาษซบัปราศจากเชือ้ (sterile paper point)            
     2. หลอดเพาะเชือ้                     
     3. Cotton pliers 

     4. ตะเกียงอลักอฮอล์                                               
 
หลักการและเหตุผล 
      การติดเชือ้จลุชีพเป็นสาเหตสุ าคญัของการเกิดพยาธิสภาพในคลองรากฟัน และอาจลกุลามต่อไป
ยงัเนือ้เย่ือปลายรากฟันได้ การเพาะเชือ้จากคลองรากฟันนอกจากจะมีประโยชน์ในการศกึษาถึงชนิดของ
เชือ้ท่ีเก่ียวข้องแล้ว ยังสามารถใช้ตรวจสอบว่าคลองรากฟันท่ีได้รับการขยายและใส่ยาเพ่ือฆ่าเชือ้แล้ว มี
ความสะอาดพอท่ีจะอดุคลองรากฟันได้หรือไม ่ทัง้นีเ้น่ืองจากการอดุคลองรากฟันในขณะท่ียงัมีเชือ้อยู่มาก
ในคลองรากฟันนัน้ จะท าให้ผลส าเร็จของการรักษาลดลง 
 ระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการเพาะเชือ้ ได้แก่   
          1. หลงัการล้าง และใสย่าในคลองรากฟันแล้วอย่างน้อย 48 ชัว่โมง   
          2. ฟันไมม่ีอาการปวด เคาะไมเ่จ็บ   
          3. วสัดอุดุชัว่คราวอยู่ในสภาพดี   
          4. คลองรากฟันแห้ง หรือมี exudate ใสเลก็น้อย ไมม่เีลือดหรือ หนอง   
 ผลของการเพาะเชือ้จะถกูต้องหรือไม ่ขึน้อยู่กบัปัจจยัหลายประการ ได้แก่  
1. เทคนิคในการเพาะเชือ้  
           อปุกรณ์ทุกชนิดท่ีจะใช้ในการเพาะเชือ้จะต้องผ่านการนึ่งฆ่าเชือ้ (autoclave) เสียก่อน และทุก
ขัน้ตอนท่ีท าการเพาะเชือ้นัน้ต้องระมดัระวงัไม่ให้มีการปนเปือ้นของเชือ้จากแหล่งอื่น ทัง้นีเ้พ่ือให้มัน่ใจว่ า
เชือ้ท่ีเพาะเลีย้งได้นัน้มาจากในคลองรากฟันจริง ควรตรวจสอบความปราศจากเชือ้ (sterile) ของอปุกรณ์ท่ี
ใช้เพ่ือเป็นการควบคมุคณุภาพของการเพาะเชือ้เสมอ 
 2.ระยะเวลาท่ีเลือกท าการเพาะเชือ้ 

อาณติั   เดวี 
กิตติพิชญ์ กลัน่เลีย้ง 
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         ถ้าเป็นการเพาะเชือ้เพ่ือตรวจสอบความสะอาดของคลองรากฟัน ควรกระท าภายหลงัจากท่ีได้ใส่
ยาชนิดท่ีเป็นไอระเหยไปแล้วอย่างน้อย 2 วนั เพ่ือให้ยาหมดฤทธ์ิเสียก่อน มิฉะนัน้อาจจะได้ผลไมถ่กูต้อง   
3. สภาวะท่ีใช้เลีย้งเชือ้  
 เชือ้แบคทีเรียท่ีพบได้ในคลองรากฟันมีหลายชนิด ส่วนใหญ่เป็นเชือ้ชนิดท่ีเจริญได้เฉพาะใน
สภาวะท่ีไร้ออกซิเจน (anaerobic bacteria) และเชือ้ชนิดท่ีเจริญได้ทัง้ในสภาวะท่ีมีหรือไม่มีออกซิเจน 
(facultative anaerobic bacteria) การเลือกชนิดอาหารเลีย้งเชือ้และสภาวะเลีย้งเชือ้ท่ีเหมาะสมจึงมีผล
ต่อความถูกต้องของการเพาะเชือ้ อาหารเลีย้งเชือ้ท่ีใช้ในคลินิกเพ่ือตรวจสอบความสะอาดของคลองราก
ฟัน คือ Thioglycollate broth ท่ีมี oxygen indicator ซึ่งอยู่ในรูปของเหลวสีเหลืองใส บรรจุอยู่ใน
หลอดแก้วท่ีมีฝาเกลียวปิด และผ่านการฆ่าเชือ้มาแล้ว เม่ือเตรียมเสร็จใหม่ๆ จะมีสีเหลืองอ่อน อาหารชนิด
นีจ้ะมี oxygen indicator ผสมอยู่ ถ้าทิง้ไว้นานๆ หากมีออกซิเจนซมึผ่านลงไปในอาหาร จะท าให้อาหาร
บริเวณท่ีมีออกซิเจนอยู่เปลี่ยนจากสีเหลืองเป็นสีชมพู โดยทัว่ไป เชือ้ในคลองรากฟันส่วนใหญ่จะเจริญได้
ใน thioglycollate broth โดยเชือ้กลุม่ท่ีเจริญได้เฉพาะในสภาวะท่ีไร้ออกซิเจนก็จะเจริญอยู่เฉพาะส่วนล่าง
ของหลอด สว่นเชือ้ชนิดท่ีเจริญได้ทัง้ในสภาวะท่ีมีหรือไม่มีออกซิเจนก็จะเจริญได้ทัว่ไปในหลอด การเลือก
หลอดเพาะเชือ้จึงควรเลือกหลอดท่ีมีสีชมพูอยู่เฉพาะด้านบนของอาหาร ไม่เกิน1/4 ของปริมาณอาหาร
ทัง้หมด ทัง้นีเ้พ่ือให้เชือ้ชนิดท่ีเจริญได้เฉพาะในสภาวะท่ีไร้ออกซิเจนสามารถเติบโตได้ 
  
ขัน้ตอนปฏบิัตกิาร  
การเตรียมก่อนการเพาะเชือ้  
     1. เตรียมหลอดเพาะเชือ้ จ านวน 2 หลอด ตอ่ฟัน 1 ซี่  
     2. น ามาติดป้ายบอกรายละเอียดท่ีจ าเป็น ได้แก่ ช่ือผู้ ป่วย ช่ือนทพ. วนัท่ีท าการเพาะเชือ้ ซี่ฟันท่ีท าการ
เพาะเชือ้ (รูป 7-1)  
     
ขัน้ตอนการเพาะเชือ้ 
     1. ใส่ rubber dam แล้วใช้ส าลีชุบทิงเจอร์ไอโอดีนหมาดๆ เช็ดบริเวณฟันและ rubber dam ท่ีอยู่
โดยรอบให้สะอาด เช็ดซ า้ด้วยส าลีชบุอลักอฮอล์ 70% อีกครัง้หนึง่ (ขัน้ตอนในคลินิก)   
     2. ตรวจสอบวา่วสัดอุดุชัว่คราวยงัอยู่ในสภาพดี จากนัน้ใช้ round steel bur ร่วมกบัเคร่ืองกรอความเร็ว
ต ่า หรือ spoon excavator ตกัวสัดอุุดชั่วคราวออกให้หมดจนเหลือแต่ส าลี ตรวจสอบผนังทางเปิดเข้า
คลองรากฟันให้แน่ใจว่าไม่มีเศษวสัดอุดุชั่วคราวตกค้างอยู่ เพราะอาจตกลงไปในคลองรากฟันขณะเพาะ
เชือ้  
     3. เช็ดท าความสะอาดฟัน และ rubber dam โดยรอบอีกครัง้หนึ่ง เพ่ือก าจดัเศษวสัดอุดุชัว่คราวท่ี
ตกค้างอยู่ออกให้หมด ในขัน้ตอนนีร้ะวงัอย่าให้ส าลีชุ่มน า้ยามากเกินไป เพราะอาจไหลเข้าสู่คลองรากฟัน 
ท าให้ผลการเพาะเชือ้ผิดพลาดได้ จากนัน้รอให้ rubber dam แห้งจงึท าขัน้ตอนตอ่ไป   
     4. ใช้ sterile barbed broach ท่ีมีขนาดพอเหมาะ ดงึส าลีท่ีอยู่ในโพรงในตวัฟันออก  
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รูป 7-1 รายละเอียดที่ต้องติดข้างหลอดเพาะเชือ้แตล่ะหลอด 

 
     5. จับ Petri dish ด้วยมือซ้าย น ามาหมุนผ่านเปลวไฟโดยรอบ จากนัน้ถือ dish ไว้ในอุ้งมือแล้วใช้
นิว้หวัแม่มือและนิว้ชีด้นัฝาให้เปิดออก ใช้มือขวาจบั cotton pliers ลนไฟ 2-3 วินาที คีบแท่งกระดาษซบั
ขนาดเหมาะสมกบัขนาดคลองรากฟัน โดยวดัความยาวเท่ากบัความยาวท่ีใช้ขยาย (working length) (รูป 
7-2) น าไปซบัในคลองรากฟันทุกราก ทิง้ไว้ประมาณ 5 วินาที สงัเกตดลูกัษณะของ exudate ท่ีติดมากบั
แท่งกระดาษซบั  
        - ถ้าชุ่มด้วยหนองลกัษณะเป็นมนัวาว เหนียวยืด หรือมีเลือดท่ีปลาย ยงัไมส่มควรท าการเพาะเชือ้   
        - ถ้าเปียกชืน้ด้วยน า้ใส เม่ือแตะกบัแผ่นยางกนัน า้ลายแล้วระเหยง่าย สามารถท าการเพาะเชือ้ได้  
 
 
 
 
 
 
 

รูป 7-2 การเปิด dish เพื่อคีบแทง่กระดาษซบั 
 

     6. คีบแท่งกระดาษซบัแท่งใหม่ ใส่ในคลองรากฟันทิง้ไว้อย่างน้อย 1 นาที แต่ถ้าคลองรากฟันแห้งมาก 
ให้ทิง้ไว้นาน 2-3 นาที เพ่ือเพ่ิมการดดูซบั exudate และเชือ้จุลินทรีย์จากบริเวณปลายรากและผนงัคลอง
รากฟัน ในกรณีท่ีฟันมีหลายคลองรากฟัน ให้ใสแ่ท่งกระดาษซบัทกุคลองรากฟัน  
     7. ใช้มือซ้ายถือหลอดเพาะเชือ้ไว้ ส่วนมือขวาหยิบ cotton pliers ลนไฟ 2-3 วินาที แล้วดงึกระดาษซบั
ออกจากคลองรากฟัน ระวงัอย่าให้สมัผสักบัสิ่งใดเพ่ือป้องกนัการปนเปือ้น (contamination)  
     8. ใช้นิว้ก้อยมือขวาจบัฝาหลอดเพาะเชือ้ไว้ในฝ่ามือ มือซ้ายหมนุหลอดทวนเข็มนาฬิกา เพ่ือเปิดฝาออก 
จากนัน้ลนปากหลอดด้วยเปลวไฟ โดยหมนุหลอดขณะลนไฟด้วย (รูป 7-3, 7-4) 
 

CONTROL ............................. 
ช่ือผู้ ป่วย.................................. 
ช่ือนทพ................................... 
วนัท่ี........................................ 

ซี่ฟัน........................................ 
ช่ือผู้ ป่วย.................................. 
ช่ือนทพ................................... 
วนัท่ี........................................ 
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     9. ใส่กระดาษซบัท่ีน ามาจากคลองรากฟันลงในหลอดเพาะเชือ้ (รูป 7-5) ต้องจบัหลอดตัง้ตรงเพ่ือให้
กระดาษซบัตกลงในอาหารเลีย้งเชือ้ ไม่ติดอยู่ข้างหลอด (รูป 7-6) ลนไฟท่ีปากหลอดอีกครัง้ แล้วจึงปิดฝา
ด้วยนิว้ก้อยข้างขวาตามเดิม   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 กรณีท่ีมีหลายคลองรากฟัน การดงึกระดาษซบัออกจากคลองรากฟัน อาจดงึทีละแท่ง หรือดงึออก
พร้อมกนัทัง้หมดก็ได้ แตจ่ะน าไปใสใ่นหลอดเพาะเชือ้หลอดเดียวกนั  
     10. ถ้ากระดาษซบัติดด้านข้างหลอด ให้ปิดฝาหลอดก่อนแล้วจึงจบัฝาหลอด เอียงหลอดจนกระทั่ง
อาหารเลีย้งเชือ้ไหลมาสมัผัสกบักระดาษซบั (รูป 7-7) แล้วเขย่าเบาๆ ก็จะท าให้กระดาษซบัลงไปอยู่ใน
อาหารเลีย้งเชือ้ได้ (ในขัน้ตอนนีไ้มค่วรเขย่าแรงเพราะจะท าให้ออกซิเจนซมึผ่านลงไปในอาหารมากย่ิงขึน้)  
ไมค่วรเอียงหลอดจนอาหารเลีย้งเชือ้สมัผสักบัฝาหลอดเพราะอาจเกิดการปนเปือ้นได้ 
     11. เพ่ือให้แน่ใจว่าผลของการเพาะเชือ้ถูกต้อง ควรท าหลอดควบคมุ (control tube) ด้วยทุกครัง้ เพ่ือ
เป็นการตรวจสอบ sterilization technique ของผู้ท าการเพาะเชือ้ และตรวจสอบว่ากระดาษซบัท่ีใช้ในการ
เพาะเชือ้นัน้ปราศจากเชือ้จริงหรือไม่ วิธีท าจะเหมือนการเพาะเชือ้จากในคลองรากฟันทุกประการ  แต่ใช้ 

 

 

  

 

 

รูป 7-3 การเปิดหลอดเพาะเชือ้ รูป 7-4 การลนไฟปากหลอดเพื่อฆา่เชือ้ 

 

 

 

 

 

 

รูป 7-5 การใสแ่ทง่กระดาษซบัลงในหลอดเพาะเชือ้ 
รูป 7-6 การลนไฟปากหลอดเพื่อฆา่

เชือ้ก่อนปิดฝา 
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cotton pliers ลนไฟ หยิบกระดาษซบัจากใน petri dish ใส่ลงในหลอดเพาะเชือ้เลย โดยต้องติดป้ายท่ี
หลอดว่าเป็นหลอดควบคุม นิยมท าในขณะท่ีทิง้แท่งกระดาษซับไว้ในคลองรากฟัน  เพ่ือเป็นการ
ประหยดัเวลา 
     12. น าหลอดท่ีต้องการเพาะเชือ้ และหลอดควบคมุไปเพาะเลีย้งท่ีอณุหภูมิ 37 องศา อย่างน้อย 48 
ชัว่โมง แล้วจึงอ่านผล  ถ้าพบมีเชือ้ขึน้ในหลอด ซึง่อาจเห็นเป็นแผ่นลอยอยู่ในอาหารเลีย้งเชือ้ หรืออาหาร
เลีย้งเชือ้ขุ่นทัง้หมด แสดงวา่ผลการเพาะเชือ้เป็นบวก (positive culture) แต่ถ้าไม่พบการเปลี่ยนแปลงใดๆ
ทัง้ในหลอดควบคมุและหลอดท่ีต้องการเพาะเชือ้แสดงว่าผลการเพาะเชือ้เป็นลบ  (negative culture) แต่
ถ้าอา่นได้ผลบวกในหลอดควบคมุให้ท าการเพาะเชือ้ใหม่ ทัง้นีอ้าจเป็นเพราะ sterile technique ไม่ดีหรือ
แท่งกระดาษซบัมีเชือ้ปนเปือ้น   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หนังสืออ้างองิ   
Grossman LI.  Endodontic practice.  9thed., Philadephia, Lea & Febiger, 1978.  
 
 
 
 
 
           

 

 

 

รูป 7-7 การเอียงหลอดเพาะเชือ้ กรณีแทง่กระดาษซบัตดิข้างหลอด 
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    8               การอุดคลองรากฟัน            

Root Canal Obturation 
 

 
 
วัตถุประสงค์: เพ่ือให้นกัศกึษาสามารถ   
     1. อธิบายหลกัการ ขัน้ตอนและวสัดท่ีุใช้ในการอดุคลองรากฟันได้อย่างถกูต้อง   
     2. เลือกใช้เคร่ืองมืออดุคลองรากฟันได้อย่างถกูต้อง 
     3. เลือกใช้กตัตาเปอร์ชาได้อย่างเหมาะสม  
     4. ผสม root canal cement ได้  
     5. อดุคลองรากฟันโดยวิธี lateral compaction ได้      
 
วัสดุและอุปกรณ์ 
     1. กตัตาเปอร์ชาแท่งหลกัท่ีได้ลองไว้แล้ว 
     2. กตัตาเปอร์ชาแบบ non-standardized cone 
     3. Cotton pliers 
     3. Root canal spreader 
     4. Root canal plugger 
     5. Glass slab 
     6. Cement spatula 
     7. ตะเกียงอลักอฮอล์ 
     8. Root canal cement 
     9. Glick No.1 
    
หลักการและเหตุผล 
      การอดุคลองรากฟัน (Root canal obturation หรือ Filling root canal; FRC) เป็นขัน้ตอนท่ีส าคญั
ในการรักษาคลองรากฟัน ซึง่จะมีผลอย่างมากตอ่ความส าเร็จภายหลงัการรักษา  
 จดุมุง่หมายของการอดุคลองรากฟัน เพ่ือปิดกัน้ทางติดต่อระหว่างภายในและภายนอกคลองราก
ฟัน โดยอาศยัความแนบสนิทของวสัดอุดุคลองรากฟันกบัผนงัคลองรากฟัน ทัง้นีเ้พ่ือป้องกนัไมใ่ห้เชือ้จลุชีพ
ในช่องปากเข้ามายงัในคลองรากฟัน และป้องกนัเชือ้จลุชีพท่ีอาจหลงเหลือในท่อเนือ้ฟัน (dentinal tubule) 

แสงอษุา  เขมาลีลากุล 
ธนิดา ศรีสวุรรณ 



 

2 
 

ออกมาแบ่งตวัเพ่ิมจ านวนและออกไปสู่เนือ้เย่ือปลายราก ซึง่จะก่อให้เกิดพยาธิสภาพบริเวณปลายรากฟัน
ตามมา 
 วสัดท่ีุใช้ในการอดุคลองรากฟัน ประกอบด้วย 2 สว่น คือ   
      1. วสัดท่ีุเป็นแกนกลาง ควรมีคณุสมบตัิดงันี ้คือ ใช้งานง่าย แข็งตวัเม่ืออยู่ในคลองรากฟัน และท า
ให้เกิดความแนบสนิทกบัผนงัคลองรากฟันได้ ไมห่ดตวั ไมด่ดูความชืน้ ไม่ระคายเคืองต่อเนือ้เย่ือปลายราก 
ท าให้ปราศจากเชือ้ได้ มีความทบึรังสี และรือ้ออกได้ในกรณีต้องรักษาใหม ่ 
      วสัดท่ีุนิยมใช้ส าหรับอดุคลองรากฟันมานานกว่า 100 ปี และยงัคงใช้กนัอยู่ ในปัจจุบนั คือ กตัตา
เปอร์ชา (gutta percha) ซึง่ท ามาจากยางไม้ชนิดหนึ่ง คณุสมบตัิท่ีส าคญัของกตัตาเปอร์ชาคือ ไม่ระคาย
เคืองเนือ้เย่ือปลายรากเม่ืออดุเกินปลายรากออกไป ท าให้น่ิมและอ่อนตวัได้โดยใช้ความร้อน รือ้ออกได้ง่าย
โดยการกรอ ใช้ความร้อน หรือตวัท าละลายบางชนิด เช่น chloroform อย่างไรก็ตาม ข้อด้อยของกัตตา
เปอร์ชาคือ ไมย่ดึติดกบัผนงัคลองรากฟัน จงึมีความจ าเป็นต้องใช้ sealer ร่วมด้วยในการอดุคลองราก 
      กตัตาเปอร์ชาท่ีน ามาใช้อดุคลองรากฟันจะมีส่วนประกอบของ zinc oxide (75%), กตัตาเปอร์ชา 
(20%), สารทึบแสง และสารท่ีท าให้เกิดสี (5%) มีลกัษณะเป็นแท่งเรียว สีส้ม มี 2 แบบ (รูป 8-1) คือ 
standardized cone ซึง่มีขนาดตามมาตรฐาน ANSI เช่นเดียวกบัขนาดเคร่ืองมือขยายคลองรากฟัน และ 
non-standardized cone ซึง่สว่นบนของแท่งจะมีขนาดใหญ่ ในขณะท่ีส่วนปลายเรียวเล็ก มีขนาด  extra-
fine (XF), fine-fine (FF), medium-fine (MF), fine (F), fine-medium (FM), medium (M), medium-
large (ML), large (L) และ extra-large (XL) 
 
 
 

 
 

รูป 8-1 กตัตาเปอร์ชาแบบ non-standardized cone (บน) และstandardized cone (ลา่ง) 

 
      2. Sealer เป็นวสัดท่ีุใช้ปิดช่องว่างระหว่างวสัดท่ีุเป็นแกนกลางกบัผนงัคลองรากฟัน และระหว่าง
วสัดท่ีุเป็นแกนกลางแตล่ะแท่ง เพ่ือเพ่ิมความแนบสนิทระหว่างผนงัคลองรากฟันและวสัดอุดุคลองรากฟัน 
นอกจากนีย้งัท าหน้าท่ีอดุคลองรากในคลองรากแขนง (accessory canal) หรือส่วนท่ีคลองรากฟันไม่เรียบ
ซึง่วสัดท่ีุเป็นแกนกลางเข้าไม่ถึง นอกจากนีย้งัช่วยหล่อลื่นท าให้การใส่วสัดท่ีุเป็นแกนกลางเข้าสู่คลองราก
ฟันได้สะดวก อย่างไรก็ตาม sealer ทุกชนิดล้วนแต่มีความเป็นพิษต่อเซลและเนือ้เย่ือทัง้สิน้ ในการอุด
คลองรากฟันจงึต้องระมดัระวงัไมใ่ห้ sealer ไหลออกไปนอกราก 
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เทคนิคการอุดคลองรากฟัน      
      การอดุคลองรากฟันโดยใช้กตัตาเปอร์ชามีวิธีการท าได้หลายแบบ วิธีท่ีนิยมใช้กนัทัว่ไป คือ การอดุ
แบบ lateral compaction เน่ืองจากท าได้ไม่ยาก และสามารถควบคมุไม่ให้กตัตาเปอร์ชาออกไปนอกราก
ฟันได้ดีกว่าวิธีอื่น รวมทัง้ใช้ได้กบั sealer ทุกชนิด แต่ข้อด้อยของการอดุด้วยวิธีนีค้ือ อาจจะอดุได้ไม่แนบ
กบัคลองรากฟันสว่นท่ีมี canal irregularities  
      หลกัการของวิธีอดุแบบ lateral compaction คือ กตัตาเปอร์ชาแท่งหลกั (main cone) ท่ีจะใช้อดุ
ในคลองรากฟันต้องเป็นชนิดมาตรฐาน ซึง่มีขนาดและความผายเท่ากับส่วนปลายรากฟันท่ีได้ถูกเตรียมไว้ 
ทัง้นีเ้พ่ือให้เกิดความแนบและป้องกนัการอดุเกิน แล้วจึงใช้ root canal spreader สอดไปทางด้านข้างของ
แท่งกัตตาเปอร์ชาทิศทางไปยังปลายรากเพ่ือให้เกิดช่องว่าง แล้วจึงอุดเสริมด้วยกัตตาเปอร์ชาแท่งเล็ก 
(accessory cone) จนกระทัง่เตม็คลองรากฟัน (รูป 8-2)  
 
 
 
 
 
 
 

รูป 8-2 การอดุคลองรากฟัน แบบ lateral compaction 

 
      ปัจจยัท่ีมีผลตอ่ความส าเร็จของการอดุคลองรากฟันด้วยวิธี lateral compaction ได้แก่ การเตรียม
คลองรากฟัน การเลือกขนาด root canal spreader และกตัตาเปอร์ชา ตลอดจนการผสม sealer 
      คลองรากฟันท่ีเหมาะแก่การอดุแบบ lateral compaction ต้องมีลกัษณะคล้ายกรวย ผายจากรอย
คอดปลายรากขึน้สู่รูเปิดเข้าคลองราก โดยความผายของคลองรากควรมีลกัษณะใกล้เคียงกบั root canal 
spreader และกตัตาเปอร์ชาแท่งหลกัท่ีจะใช้ ทัง้นี ้การจะเลือกใช้ root canal spreader ขนาดใด จะ
พิจารณาจากขนาดของคลองรากฟันท่ีถูกเตรียมไว้แล้ว โดยดจูากขนาดของ file ท่ีใช้เป็น MAF (ตาราง 8-
1) 

ตาราง 8-1 ขนาดของ RC spreader ที่เหมาะสมกับคลองรากขนาดต่างๆ 
 

ขนาด MAF RC spreader 

25-30 
35-45 

50 
55-70 

D11TS 
D11T 

D11T, D11 
D11 
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      Root canal spreader ท่ีมีขนาดเหมาะสมควรจะใส่ในคลองรากฟันได้ถึงบริเวณคลองรากส่วน
ปลาย หรือบริเวณท่ีคลองรากโค้ง โดยไมส่มัผสักบัผนงัคลองรากสว่นบนเลย มิฉะนัน้ขณะออกแรงอดุคลอง
รากฟัน เนือ้ฟันสว่นดงักลา่วจะรับแรงมากจนอาจท าให้ฟันแตกได้ นอกจากนี ้ความผาย (taper) ของ root 
canal spreader ควรใกล้เคียงกบัลกัษณะของคลองรากฟัน ถ้า root canal spreader มีลกัษณะผายกว่า
คลองรากฟันมากจะท าให้เกิดแรงกดในแนวดิ่งซึง่อาจท าให้อดุเกิน แต่ถ้า root canal spreader มีลกัษณะ
ผายน้อยกวา่คลองรากฟัน มกัจะท าให้กตัตาเปอร์ชาแท่งหลกัเคลื่อนหลดุออกมาจากคลองราก 
      กตัตาเปอร์ชาแท่งหลกัท่ีใช้ส าหรับการอดุแบบ lateral compaction นัน้ จะใช้แบบ standardized 
cone ซึง่จะมีขนาด และความผายเป็นมาตรฐานเดียวกนักบั file ท่ีใช้ขยายคลองรากฟัน โดยจะต้องเลือก
ให้มีขนาดพอดีกบัคลองรากฟันสว่นปลายท่ีเตรียมไว้แล้ว ซึง่ตรวจสอบได้จากความรู้สกึฝืด หรือมีแรงต้าน
บริเวณปลายรากเมื่อดึงแท่งกัตตาเปอร์ชาออก (tug-back) ต าแหน่งของปลายแท่งกัตตาเปอร์ชาใน
ภาพรังสีควรห่างจากปลายรากเท่ากับต าแหน่งท่ีขยายไว้ และไม่มีช่องว่างระหว่างแท่งกัตตาเปอร์ชากับ
ผนงัคลองรากฟันสว่นปลาย  
      กตัตาเปอร์ชาแท่งเล็ก (accessory cone) ท่ีใช้ส าหรับอดุเสริมนัน้ ในปฏิบตัิการนีใ้ห้นกัศกึษาใช้
ชนิด non-standardized cone โดยมีหลกัในการเลือกขนาดคือ ต้องสอดคล้องกับขนาด root canal 
spreader (ตาราง 8-2) 
 

ตาราง 8-2 การเลือก accessory cone ให้เหมาะสมกับขนาด RC spreader 

ขนาด RC spreader ขนาด accessory cone 

D11TS 
D11T 
D11 

FF, MF 
MF 

F, MF 

 
      การผสม sealer ท่ีใช้ส าหรับอดุคลองรากฟันควรผสมให้มีความข้นหนืดพอดี คือมีลกัษณะเป็น
ครีมซึง่ยืดได้จากพายผสมประมาณ 1 นิว้ การผสม sealer หนืดเกินไป อาจท าให้ sealer แข็งตวัเร็วขณะ
อยู่ในคลองราก แต่ถ้าผสมเหลวเกินไปจะมีโอกาสไหลออกไปรอบปลายรากได้ง่าย การน า sealer เข้าสู่
คลองรากฟันท าได้หลายวิธี เช่น ใช้เคลือบกัตตาเปอร์ชาแท่งหลกัแล้วน าไปเคลือบผนังคลองรากฟันโดย
ขยบัขึน้ลงในคลองราก หรือใช้ file ป้าย sealer แล้วหมนุทวนเข็มนาฬิกา เพ่ือให้ sealer ไหลลงไปในคลอง
ราก พร้อมทัง้ขยบั file ขึน้ลง หรืออาจใช้ lentulo spiral ต่อกบัเคร่ืองกรอความเร็วต ่าและหมนุตามเข็ม
นาฬิกา แตก่ารใช้ lentulo spiral มีความเสี่ยงท่ีจะท าให้เคร่ืองมือหกัในคลองราก และยงัเพ่ิมโอกาสที่จะท า
ให้ sealer ไหลออกไปนอกรากด้วย ปริมาณ sealer ท่ีใช้ไม่ควรมากเกินไป ควรให้เพียงพอต่อการเคลือบ
ผนงัคลองรากเท่านัน้ การใช้ sealer ท่ีมากเกินไปจะบดบงัการมองเห็นในระหวา่งการอดุ 
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 ลกัษณะของการอดุคลองรากฟันท่ีดีจะตรวจสอบได้จากภาพรังสี ควรมีความทึบรังสีของวสัดอุดุ
คลองรากฟันสม ่าเสมอตลอดความยาวรากฟัน วสัดุอุดคลองรากฟันต้องแนบสนิทกบัผนงัคลองรากฟัน 
และไมม่ีช่องวา่ง (void) ในเนือ้วสัด ุซึง่สงัเกตได้จากการไมม่ีเงาโปร่งรังสีระหว่างวสัดอุดุและผนงัคลองราก
ฟันและในเนือ้วสัดุ นอกจากนีต้้องไม่อดุเกินปลายรากฟัน โดยต าแหน่งปลายสดุของวสัดอุดุคลองรากฟัน
ควรอยู่ท่ีต าแหน่งท่ีได้ขยายคลองรากฟันไว้ 
 
ขัน้ตอนปฏบิัตกิาร 
การเตรียมวสัดแุละอปุกรณ์ 
     1. ท าความสะอาด glass slab และพายผสม (cement spatula) โดยเช็ดฆ่าเชือ้โรคด้วยอลักอฮอล์ 
75% เมื่อ glass slab แห้งดีแล้วให้ตกัส่วนผงของ sealer วางบน glass slab และหยดส่วนน า้ 1-2 หยด
เตรียมไว้ส าหรับการผสมตอ่ไป (รูป 8-3) 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 8-3 เตรียมผสมของ root canal sealer 
 
     2. น า rubber stop ติดท่ี root canal spreader ให้มคีวามยาวเท่ากบัความยาวท่ีใช้ขยาย  
     3. ท าการฆ่าเชือ้โรคกตัตาเปอร์ชาแท่งหลกั และ accessory cone โดยแช่โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 5.25% 
ประมาณ 1 นาที จากนัน้น าขึน้มาวางบนผ้ากอซสะอาด ทิง้ให้แห้ง (ขัน้ตอนในคลินิก) 
     4. เตรียม K-type file ท่ีมีขนาดเลก็กวา่ MAF 1 ขนาด วดัความยาวน้อยกว่าความยาวท่ีใช้ขยาย 1 มม. 
เพ่ือใช้ส าหรับน า sealer เข้าสูค่ลองรากฟัน 
 
การอดุคลองรากฟัน 
     1. ใส่ rubber dam เพ่ือแยกฟันท่ีท าการรักษาคลองรากฟัน เช็ดบริเวณตวัฟันและ rubber dam ด้วย
ทิงเจอร์ไอโอดีน ตามด้วยอลักอฮอล์ 75% เพ่ือท าให้ปราศจากเชือ้  
     2. ตกัวสัดอุดุชัว่คราวออกให้หมดด้วย spoon หรือ กรอด้วย round steel bur เช็ดท าความสะอาดและ
ท าให้ปราศจากเชือ้อีกครัง้หนึง่ 
     3. ใช้ sterile barbed broach เก่ียวดงึส าลีออก จากนัน้ใช้แท่งกระดาษซบั (paper point) ซบัในคลอง
รากฟันเพ่ือดลูกัษณะ exudate ในคลองรากฟันอีกครัง้เพ่ือให้แน่ใจวา่จะสามารถอดุคลองรากฟันได้ 
*** หมายเหตุ ขัน้ตอนที่ 1-3 เป็นขัน้ตอนในคลินิก *** 
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     4. ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ พร้อมทัง้ใช้ file ขนาดเล็กใส่ในคลองรากฟันเพ่ือ
ตรวจสอบวา่สามารถใสเ่คร่ืองมือได้ถงึความยาวท่ีใช้ขยาย แล้วใช้ file ขนาด MAF ทดสอบอีกครัง้   
     5. ล้างคลองรากฟันให้สะอาด และซบัคลองรากฟันให้แห้งด้วยแท่งกระดาษซบั  
     6. ผสม sealer ให้เข้ากนัจนมีลกัษณะเป็นครีมข้น และเม่ือน ามากองรวมกนัแล้วใช้ spatula แตะยกขึน้ 
sealer ควรจะยืดขึน้มากบัเคร่ืองมือได้สงูอย่างน้อย 1 นิว้ เป็นเวลา 4-5 วินาทีโดยไมข่าดจากกนั (รูป 8-4) 
 
 
 
 
 
 

รูป 8-4 ลกัษณะ root canal sealer ที่ผสมได้ความข้นหนดืที่ต้องการ 
 

     7. ใช้ K-file ขนาดเล็กกว่า MAF ท่ีเตรียมไว้แล้ว มาป้าย sealer (รูป 8-5) แล้วน าไปเคลือบผนงัคลอง
รากฟัน โดยใส่ file ลงไปสัน้กว่าความยาวท่ีใช้ขยาย 1 มม. หมนุ file ทวนเข็มนาฬิกาประมาณ 2-3 รอบ 
แล้วค่อยๆ เคลื่อน file ขึน้ พร้อมกบัเคลื่อน file ไปรอบๆ เพ่ือให้ sealer เคลือบผนงัคลองรากฟัน ในคลอง
รากฟันใหญ่อาจต้องท าซ า้ 2-3 รอบ 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 8-5 การใช้ file น า sealer เข้าสูค่ลองรากฟัน 
 

     8. ใช้ cotton pliers คีบกตัตาเปอร์ชาแท่งหลกัไปเคลือบ sealer บางๆ เฉพาะสว่น apical 1/2 (รูป 8-6) 
แล้วน าเข้าสูค่ลองรากฟันช้าๆ ขยบัหมนุกตัตาเปอร์ชาเลก็น้อย จนกระทัง่ใสล่งในคลองรากได้ถึงต าแหน่งท่ี
ท าเคร่ืองหมายไว้ ไมค่วรดนัแรงและเร็วเพราะอาจดนั sealer ออกไปนอกฟันได้ 
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รูป 8-6 การเคลอืบแทง่กตัตาเปอร์ชาด้วย sealer 

     9. ใช้ root canal spreader ท่ีมี rubber stop สวมเท่ากบัความยาว working length ใส่ลงไปทางด้าน
ข้างของกตัตาเปอร์ชาโดยออกแรงดนัไปทางปลายรากเล็กน้อย  ความผายของเคร่ืองมือจะเบียดดนักตัตา
เปอร์ชาแท่งหลกัให้ไปชิดผนงัด้านในด้านใดด้านหนึ่ง (รูป 8-7) (ระวงัอย่าออกแรงดนัมากเกินไปหรือโยก 
spreader ไปมาเพราะจะท าให้รากแตกได้) สงัเกตว่าความยาวท่ีใส่ root canal spreader ลงไปในรากฟัน
ได้ ควรจะมีความยาวน้อยกวา่ working length ประมาณ 1-3 มม.  
 
 
 
 
 
 
 

 
รูป 8-7 การสร้างช่องว่างในคลองรากฟันด้วย RC spreader และการดงึเคร่ืองมือออกจากคลองราก 

  
  10.  ทิง้เคร่ืองมือไว้ในคลองรากฟันสกัครู่เพ่ือให้เกิดช่องวา่งท่ีอยู่ตวั แล้วจึงเลื่อน rubber stop มาแตะกบั
จดุอ้างอิง หมนุ root canal spreader ประมาณ 180 องศาเบาๆ (รูป 8-7) แล้วค่อยๆดงึเคร่ืองมือขึน้พร้อม
กบัหมนุเล็กน้อยเพ่ือให้ดงึเคร่ืองมือออกจากคลองรากฟันได้ง่าย หากมี sealer ติดมากบัปลาย spreader 
ให้ใช้ผ้ากอซเช็ด sealer ออก จากนัน้วดัระยะจากปลายเคร่ืองมือถึง rubber stop แล้วน า accessory 
cone ท่ีท าเคร่ืองหมายก าหนดความยาวไว้เท่ากบัระยะท่ี spreader ลงไปได้ในคลองรากฟันมาอดุลงไปใน
ช่องวา่งท่ีเตรียมไว้ (รูป 8-8) โดยแตะ sealer ท่ีปลาย accessory cone เล็กน้อย (แต่หากมี sealer ติดมา
กบัปลาย spreader ก็ไม่ต้องแตะ sealer ท่ี accessory cone แล้ว เพราะจะท าให้ cone หกังอง่าย) ใน
ขัน้ตอนนีค้วรสงัเกตว่า ความยาวของ accessory cone ท่ีใส่ได้ในคลองรากฟันจะต้องเท่ากบัความยาว
ของ spreader ท่ีดงึออกจากคลองรากฟันทุกครัง้  และควรเลือกใช้ accessory cone ขนาดใหญ่ท่ีสดุท่ีใส่
ลงไปได้เท่าความยาว spreader จะท าให้อดุได้แน่นกวา่ใช้ accessory cone ขนาดเลก็ 
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รูป 8-8 การใช้กตัตาเปอร์ชาแทง่เสริมแทนท่ี RC spreader 

     11. ท า lateral compaction อีกครัง้ พร้อมกบัเลื่อนต าแหน่ง rubber stop มาท่ีจุดอ้างอิง วดัความยาว
ของ spreader ท่ีลงไปได้ในคลองราก และเติม accessory cone ท่ีมีความยาวเท่ากัน ท าซ า้เช่นเดิม
จนกระทัง่อดุได้เตม็ถงึระดบัรูเปิดเข้าคลองรากฟัน (รูป 8-9) ซึง่จะสงัเกตได้จากความยาวของ spreader ท่ี
ใสไ่ด้จะใกล้เคียงกบัความสงูของตวัฟัน (clinical crown)  
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 8-9 อดุ lateral compaction จนเตม็คลองรากฟัน 

 
     12. ถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบคณุภาพของการอุดคลองรากฟัน  และน าภาพรังสีท่ีได้ส่งให้อาจารย์
นิเทศพิจารณา 
     13. ถ้าผ่านการพิจารณาจากอาจารย์แล้ว ให้ใช้เคร่ืองมือท่ีสามารถลนไฟได้ เช่น Glick no. 1 ลนไฟให้
ร้อน แล้วตดักตัตาเปอร์ชาออกจนถงึรูเปิดเข้าคลองรากฟัน  
หมายเหตุ: ห้ามน าเคร่ืองมือทีมี่ความคม เช่น spoon และ spreader ไปลนไฟเดด็ขาด 
     14. ใช้ root canal plugger ท่ีเย็น กดผิวกตัตาเปอร์ชาในทิศทางสูป่ลายรากให้เรียบและแน่นย่ิงขึน้  
     15. ท าความสะอาดโพรงในตวัฟันด้วย cotton pellet ชบุ alcohol หมาด ๆ เม่ือโพรงฟันสะอาดและแห้ง
ดีแล้ว จงึอดุด้วยส าลี และวสัดอุดุชัว่คราว  
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 - เกณฑก์ารประเมินในแต่ละขัน้ตอน -    

เกณฑก์ารประเมิน Radiographic Evaluation LT, MI & TMC, FRC (7 คะแนน) 

LT(2) Good Fair Poor 

มุมและต าแหน่งฟันบนภาพรงัสี (1) ฟนัอยู่กลางฟิลม์ เหน็ปลายรากทุกราก 

และปลายไฟลแ์ยกกนัชดัเจน 

รายละเอยีดครบ 

แต่ฟนัไม่อยู่กลางฟิลม์ 
รายละเอยีดไม่ครบ 

คณุภาพการถ่ายภาพรงัสี (1) Contrast ด ีมองเหน็ปลายรากฟนั 

และปลายไฟลอ์ย่างชดัเจน 

Contrast ไม่ด ี 

แต่พอมองเหน็รายละเอยีด 
ภาพไม่สมบรูณ์ ไมช่ดัเจน 

MI & TMC (3) Good Fair Poor 

คณุภาพการถ่ายภาพรงัสี (2) 
Contrast ด ีมองเหน็ปลายรากฟนั  
และปลายแทง่กตัตาเปอรช์าชดัเจน 

Contrast ไม่ด ี 
แต่พอมองเหน็รายละเอยีด 

ภาพไม่สมบรูณ์ ไม่ชดัเจน 

มุมและต าแหน่งฟันบนภาพรงัสี (1) 
ฟนัอยู่กลางฟิลม์ เหน็ปลายรากทุกราก  
และปลาย main cone แยกกนัชดัเจน  

รายละเอยีดครบ 
 แต่ฟนัไม่อยู่กลางฟิลม์ 

รายละเอยีดไม่ครบ 
 ฟนัไม่อยู่กลางฟิลม์ 

FRC (2) Good Fair Poor 

มุมและต าแหน่งฟันบนภาพรงัสี (1) Contrast ด ีมองเหน็ปลายรากฟนั และ 
จุดสิน้สดุของวสัดุอุดรากฟนั มองมคีวามแนบสนิท  

ไม่ม ีvoid อุดไดเ้ตม็มองเหน็ชดัเจน 

Contrast ไม่ด ี 
แต่พอมองเหน็รายละเอยีด 

ภาพไม่สมบรูณ์  
ไม่ชดัเจน 

คณุภาพการถ่ายภาพรงัสี (1) ฟนัอยู่กลางฟิลม์ เหน็ปลายรากทุกราก  
และมองเหน็วสัดุอุดรากฟนัชดัเจน  

รายละเอยีดครบ  
แต่ฟนัไม่อยู่กลางฟิลม์ 

รายละเอยีดไม่ครบ  
ฟนัไม่อยู่กลางฟิลม์ 



เกณฑก์ารประเมินการใส่ Rubber Dam (5) & Infection control (5) : รวม (10 คะแนน)  
 

Rubber Dam (5) คณุภาพดี (5) คณุภาพไม่ดี (0) 
1 Clamp เกาะฟันแบบ 4-point contact จบัคอฟันได้แน่น    
2 Rubber dam คลุมทัง้ปาก ต าแหน่งเหมาะสม ครอบคลุมบริเวณปาก ไม่ปิดทบัจมูก   
3 Rubber dam ผา่น contact แนบกบัคอฟัน   
4 ไม่มีการรัว่ซึมของน ้ายา   
Infection Control (5) คณุภาพดี (5) คณุภาพไม่ดี (0) 
1 เครือ่งมือท่ีใช้สะอาดและจดัวางเป็นระบบ   

- Critical items วางในถาด  
- Semi-critical item วางนอกถาด โดยอยู่บนแผน่รองพืน้สะอาด 

  

2 ท างานด้วย Aseptic technique (ไม่ใช้น้ิวมอืหยิบหวักรอฟัน / ไม่จบัเกลียวของไฟลด้์วยน้ิวมอื)   
3 รกัษาความสะอาด รอบตวัฟันและพืน้ผิวของแผน่ยางกนัน ้าลาย   
4 รกัษาความสะอาดบริเวณพืน้โตะ๊ท่ีปฏิบติังาน   

 

 

 

 

 

 

 

 กรณีท่ีปฏิบติัเหมาะสมได้คะแนนเตม็ 5 กรณีท่ีไม่เหมาะสมจะได้คะแนนเป็น 0 ในแต่ละขัน้ตอน 

 หากพบว่านักศึกษาท างานโดยไมใ่ส่ Rubber Dam จะได้คะแนนเป็น 0 ทุกขัน้ตอนในวนันัน้ 

 



 

เกณฑก์ารประเมิน Access opening (15 คะแนน) 

 

 

หวัข้อ Good Fair Poor 

ต าแหน่งเหมาะสม รปูรา่งถกูต้อง (3) รปูร่าง ขอบเขตถูกตอ้งและเหมาะสม กรอผดิทางเลก็น้อย 
กรอผดิทางมาก, Perforation ทีไ่ม่มผีล

ต่อprognosis 

ได้ strength line access (2) 
ขยายกวา้งเพยีงพอ เครื่องมอืท างาน

สะดวก 
under ไม่เกนิ 1 มม. Under > 1 มม. 

ก าจดั pulpal roof/ pulp horn/ caries ได้ดี (1) ไม่ม ีpulpal roof และ cariesเหลอือยู่ 
ม ีpulpal roof หรอื careisเหลอื

เลก็น้อย 
ม ีpulpal roof หรอื careisเหลอือยู่มาก 

ก าจดั dentin shelf/ lingual shoulder ได้ดี (2) เหน็ canal wall ทุกดา้นชดัเจน ไม่เหน็ wall 1 ดา้น ไม่เหน็ wall > 1 ดา้น 

แสดง orifice ได้ครบถ้วน (1) เหน็ canal orifice(s) ชดัเจน - หา canal orifice ไม่ครบ 

Floor อยูใ่นสภาพเดิม (2) Floor ไมถู่กกรอ Gouging 1 ต าแหน่ง Gouging > 1 ต าแหน่ง 

ผนังเรียบ ผายสู่ occlusal (1) ผนงัเรยีบ ความผายเหมาะสม ผนงัเรยีบ ขนาน 
ผนงัขรุขระมาก ไม่ผาย หรอืผายมาก

เกนิไป 

ปริมาณฟันท่ีถกูกรอเหมาะสม (3) กรอเน้ือฟนัเท่าทีจ่ าเป็น กรอเน้ือฟนัไปมากกว่าทีค่วร กรอลงไปต ่ากว่า CEJ 



 

เกณฑก์ารประเมินการปฏิบติัการ Working Length Determination (LT): 6 คะแนน 

หวัข้อ Good Fair Poor 

เลือกขนาดไฟลเ์หมาะสม (2) เหน็ไฟลช์ดัเจน ไฟลไ์ม่เปลีย่นต าแหน่ง 

ขณะไปถ่ายภาพรงัส ี
- 

ไฟลเ์ลก็เกนิไป เหน็ไม่ชดั 

หรอืไฟลเ์ปลีย่นต าแหน่ง 

เลือก Reference point เหมาะสม (2) เลอืกใชส้ว่นของฟนัทีแ่ขง็แรง 

มองเหน็ชดัเจน ไม่เป็นแนวฉียง 
- เลอืกต าแหน่งไม่เหมาะสม 

รายงาน working length  (2) บนัทกึ WL ไม่คลาดเคลื่อนมากกว่า 1 มม. บนัทกึ WL คลาดเคลื่อน 1-2 มม. บนัทกึ WL คลาดเคลื่อนมากกวา่ 2 มม. 

 

 

 

 



เกณฑก์ารประเมิน MI & TMC (22 คะแนน) 

หวัข้อ Good Fair Poor 
รกัษา apical constriction/ 
 มี apical stop (3) 
 (ดฟิูลม์ FRC ด้วย) 

ไม่ขยายเกนิปลายราก - ขยายเกนิปลายราก  

MAF มีขนาดและความยาว
เหมาะสม (3) 

MAF มขีนาดเหมาะสมด ีความยาวเท่า WL MAF ขนาดเลก็ไป หรอืขยายสัน้กว่า WL 
canal blockage, broken instrument ไม่

สามารถ bypass 

ผนังคลองรากเรียบและสะอาด (2) ผนงัคลองรากเรยีบและสะอาดด ี มเีศษ dentin มาก หรอืผนงัไม่เรยีบ 
มเีศษ dentin มาก และผนงัไม่เรยีบ, ม ี

ledge 
คลองรากฟันมีรปูรา่งผายออกอย่าง
ต่อเน่ือง มีเน้ือฟันเหลืออยู่เหมาะสม 
(3) 

สามารถใส ่spreader ใหส้ัน้กว่า WL 1-3 มม. ขณะ 
TMC และมเีน้ือฟนัเหลอือยู่เหมาะสม 

ผายคลองรากฟนัไม่เพยีงพอ 
ผายคลองรากฟนัมากไป (Over 

preparation) จนเหน็ชดัในภาพถ่ายรงัส ี

Maintain canal shape (3) 
คงแนวคลองรากเดมิ หรอืเปลีย่นแนวเฉพาะคลอง

รากสว่นตน้ 
เกดิ ledge แต่นกัศกึษาสามารถ bypass 

ได ้
canal blockage, ledge, broken 
instrument ไม่สามารถ bypass 

ขนาด main cone ใกล้เคียงกบั MAF 
(2) 

Main cone ขนาดเท่ากบั หรอืใหญ่/เลก็กว่า MAF 
1 เบอร ์

ใหญ่/เลก็กว่า MAF 2 เบอร ์ ใหญ่/เลก็กว่า MAF > 2  เบอร ์

Main cone ไม่เสียรปูรา่ง และมี 
reference point (2) 

main cone ไม่เสยีรปูร่าง ม ีreference point 
ชดัเจน 

มรีอย spreader บา้ง หรอืไมม่ ีreference 
point 

หกังอ เสยีรปูร่าง และไมม่ ีreference point 

Main cone มี tug back (2) แน่นด ีไมห่ลุดง่าย - หลุดง่าย 

ความยาว main cone (2) 
ใส ่Main cone ไดเ้ท่ากบัหรอืน้อยกว่า WL ไม่เกนิ 

0.5 มม. 
- 

ความยาว main cone น้อยกว่า WL ≥ 1 
มม. 



เกณฑก์ารประเมิน Root canal obturation (13) 

 

หวัข้อ Good Fair Poor 

เตรียมวสัดอุปุกรณ์ครบถ้วน (1) เตรยีมวสัดุอุปกรณ์ครบถว้น ขาดวสัดุอุปกรณ์บางอย่าง ขาดวสัดุอุปกรณ์หลายอย่าง 

ผสม Sealer ได้ consistency เหมาะสม (1) 
ม ีConsistencyทีด่ ีโดยแตะ Sealer   
ดว้ยSpatula สงู 1 นิ้ว โดยไม่ขาดจาก

กนั เป็นเวลานาน 4-5 วนิาท ี 

ขน้หรอืเหลวไป สามารถแกไ้ขไดถู้กตอ้ง
ในครัง้ถดัไป 

ขน้หรอืเหลวไป ท าซ ้าเกนิกว่า 2 ครัง้  

น า Sealer ไปฉาบผนังคลองรากถกูต้อง (1) ทราบและท าไดถู้กตอ้ง ไม่ทราบ แต่ท าไดถู้กตอ้ง ไม่ทราบและท าไม่ถูกตอ้ง 

Density of root canal filling (3) อุดคลองรากแน่น ไมม่ ีvoid ม ีvoid เลก็น้อย แต่ไม่อยู่บรเิวณ apical ม ีVoid มาก หรอื ม ีVoid บรเิวณ Apical 

ความแนบกบัผนังคลองรากฟัน (3) อุดแนบตลอดความยาวคลองราก 
ไม่แนบบางต าแหน่ง แต่ไม่อยู่บรเิวณ 

apical 
ไม่แนบบรเิวณ Apical 

ความยาวของการอดุคลองราก (3) อุดถงึ WL 
อุดสัน้หรอืยาวกว่า WL ไม่เกนิ 1 มม. แต่

ไม่เกนิปลายราก 
อุดสัน้กว่า WL >1 มม. หรอือุดเกนิปลาย

รากเลก็น้อย 

การตดั Gutta percha เหมาะสม (1) 

การตดั Gutta-percha  
(1) ฟันหน้า ตดัต ่ากว่า CEJ 2 มม. 
(2) ฟันหลงั ตดัที ่CEJ บรเิวณคอฟนั 
 แลว้ท า Vertical condensation 

- 
ตด้ Gutta-percha น้อยไปท าใหไ้ม่ได ้

space ทีเ่หมาะสมในการอุดชัว่คราว หรอื
ตดัมากไป 
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