
รายงานผู้ป่วย : การรักษาคลองรากฟันผ่านครอบฟันในฟันกรามล่างด้านซ้าย 
บทคัดย่อ 

รายงานผูป่้วยเพศหญิง  อาย ุ40  ปี  มารับการรักษาคลองรากฟัน เน่ืองจากมีอาการปวดฟันกรามล่าง

ซา้ยซ่ี 36  ไดรั้บการวนิิจฉยัซ่ี 36 Symptomatic irreversible pulpitis with symptomatic apical periodontitis  

จากการตรวจในช่องปากและการประเมินภาพรังสี พบฟันซ่ี 36 ท าครอบฟันมาแลว้ 2 ปี ไม่มีรอยผใุตค้รอบ

ฟัน  เคาะเจบ็ ไม่มีอาการบวม และไม่พบรอยโรครอบปลายรากฟัน จึงวางแผนการรักษาคลองรากฟันผา่น

ครอบฟัน  ภายหลงัการรักษาคลองรากฟัน พบวา่ ผูป่้วยไม่มีอาการปวดใดๆ ภาพถ่ายทางรังสี ไม่พบรอยโรค

รอบปลายรากฟัน และจากการติดตามผลการรักษา 10 เดือน พบวา่ ผูป่้วยสามารถใชฟั้นซ่ี 36ไดดี้ ไม่มีอาการ

ปวดและไม่มีพยาธิสภาพบริเวณปลายรากฟัน 

บทน า 

การท าครอบฟัน เป็นงานหตัถการท่ีมีขั้นตอนในการท าหลายขั้นตอน  ไม่วา่จะเป็นการกรอฟัน  การ

พมิพป์าก การท าครอบฟันชัว่คราวและการยดึครอบฟันถาวรใหติ้ดกบัตวัฟัน  โดยขั้นตอนเหล่าน้ี จะมีการใช้

เคร่ืองมือท่ีมีการหมุนดว้ยความเร็วสูง วสัดุและซีเมนตช์นิดต่างๆ ซ่ึงอาจก่อให้เกิดความร้อนหรือมีการท า

ปฏิกิริยาเคมีของวสัดุท่ีใช ้โดยส่งผลกระทบใหเ้กิดการอกัเสบ (pulpitis) หรือการตาย (necrosis) ของเน้ือเยือ่

ในโพรงประสาทฟันตามมา  เม่ือเกิดภาวะเหล่าน้ี อาจท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการปวดฟันและน าไปสู่การรักษา

คลองรากฟันหรือการถอนฟันในท่ีสุด 

ผลกระทบของขั้นตอนการท าครอบฟันท่ีมีต่อเน้ือเยือ่ในโพรงประสาทฟัน มีดงัน้ี 

1.ขั้นตอนการกรอฟัน 

 งานครอบฟัน เป็นหตัถการท่ีมีการกรอเน้ือฟันมากกวา่การบูรณะฟันดว้ยวธีิอ่ืนๆ จึงท าใหมี้การเปิด

ของท่อเน้ือฟัน(dentinal tubule)ในปริมาณมาก  ซ่ึงขั้นตอนน้ีจะท าใหเ้กิดความร้อนบริเวณท่ีหวักรอสัมผสักบั

ผวิฟัน  โดยขนาดและรูปร่างของหวักรอท่ีสัมผสักบัผวิฟันจะมีผลต่อความร้อนท่ีเกิดข้ึน  ถา้มีความร้อน

เกิดข้ึนในปริมาณท่ีมาก จะส่งผลใหเ้น้ือฟันและเซลลใ์นเน้ือฟัน (odontoblast) ท่ีอยูใ่กลก้บัท่อเน้ือฟัน(dentinal 

tubule)เกิดการไหมไ้ด้1,2  ดงันั้น การใชน้ ้าหล่อล่ืนหวักรอและเน้ือฟันท่ีเพียงพอจะช่วยลดการบาดเจบ็ของ

เซลลใ์นเน้ือฟัน(odontoblast)ได ้3-6 

2.ขั้นตอนการพิมพป์าก  

 วสัดุท่ีใชใ้นการพิมพป์ากโดยส่วนใหญ่ อาศยัการท าปฏิกิริยาทางเคมีของวสัดุท่ีผสม  ท าใหมี้การ

เปล่ียนแปลงของอุณหภูมิของวสัดุซ่ึงอาจก่อให้เกิดความร้อน7,8  โดยความร้อนท่ีเกิดข้ึนน้ีส่งผลใหเ้กิดการ

แขง็ตวัของ protoplasmในเซลลใ์นเน้ือฟัน(odontoblast)หรือเกิดการแหง้ของเซลลใ์นเน้ือฟัน(odontoblast)ได ้9   

 

 



3.ขั้นตอนการท าครอบฟันชัว่คราว 

การท าครอบฟันชัว่คราวดว้ย self-curing resin โดยการใช ้resin สัมผสักบัตวัฟันโดยตรงในช่วงท่ีวสัดุ

ก าลงัท าปฏิกิริยา  จะท าใหเ้กิดการอกัเสบในโพรงประสาทฟันได ้10  โดยจะพบเซลล ์leukocyte เพิ่มข้ึนใน

ปริมาณมากในต าแหน่งของ pulpal horn 11,12 ดงันั้น จึงแนะน าใหท้  าครอบฟันชัว่คราวโดยท าบนแบบพิมพ์

จ  าลอง เพื่อไม่ให้วสัดุสัมผสักบัผวิฟันโดยตรง 

นอกจากน้ี ครอบฟันชัว่คราวจะตอ้งป้องกนัการร่ัวซึมของน ้าลายได ้ เพราะถา้เกิดการร่ัวซึม จะท าให้

มีการปนเป้ือนของน ้าลายเขา้ไปในท่อเน้ือฟันท่ีถูกเปิด  ส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้การอกัเสบของโพรงประสาท

ฟัน และการใส่ครอบชัว่คราว ไม่ควรเกิน 7-14 วนั เพราะอาจท าใหเ้กิดการอกัเสบของเหงือกท่ีอยูร่อบๆขอบ

ของครอบฟันชัว่คราวได ้

4.ขั้นตอนการยดึครอบฟันถาวรดว้ยซีเมนต ์

ในขั้นตอนน้ี  การศึกษาโดยส่วนใหญ่1 เช่ือวา่ ซีเมนตท่ี์ใชไ้ม่มีผลท าใหโ้พรงประสาทฟันเกิดการ

อกัเสบถา้มีการเตรียมฟันในทุกขั้นตอนไดเ้ป็นอยา่งดี  โดยไม่ท าใหเ้กิดการบาดเจบ็หรือเกิดการแหง้ของเซลล์

ในเน้ือฟัน (odontoblast) และเน้ือเยื่อในโพรงประสาทฟัน   

นอกจากขั้นตอนการท าครอบฟันท่ีกล่าวมาแลว้นั้น ปัจจยัของตวัซ่ีฟันก่อนท าครอบฟัน เช่น มีรอยผท่ีุ

ลึก มีรอยร้าวก็เป็นปัจจยัท่ีส าคญัอีกปัจจยัหน่ึงท่ีอาจท าใหเ้กิดการอกัเสบของเน้ือเยือ่ในโพรงประสาทฟันได ้13 

อุบติัการณ์ในการเกิดการอกัเสบหรือการตายของโพรงประสาทฟันภายหลงัการท าครอบฟัน เกิดข้ึน

ไดป้ระมาณ 3-6 %14-18 ซ่ึงเม่ือเกิดข้ึนมาแลว้  จะท าใหเ้กิดความยุง่ยากซบัซอ้นในการรักษาคลองรากฟัน  โดย

ฟันท่ีมีครอบฟันอยู ่เม่ือจ าเป็นตอ้งรักษาคลองรากฟันร่วมดว้ย จะมีแนวทางปฏิบติั ดงัน้ี 

1. พิจารณาร้ือครอบฟันก่อนรักษาคลองรากฟัน  แนวทางน้ี เป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการรักษา 
ขอ้ดี  :  ช่วยใหเ้ห็นทิศทางท่ีของตวัฟัน ลดความเส่ียงในการเปิดรักษาคลองรากฟันผดิทิศทาง 

            ช่วยในการประเมินสภาพเน้ือฟัน  เพื่อวางแผนการบูรณะฟันท่ีเหมาะสมต่อไป 

ขอ้เสีย  : มีค่าใชจ่้ายในส่วนของการบูรณะฟันเพิ่มข้ึน 

2. พิจารณารักษาคลองรากฟันผา่นครอบฟัน 
ขอ้ดี  :  ประหยดัค่าใชจ่้ายในส่วนของการท าครอบฟันใหม่ 

ขอ้เสีย : มีความเส่ียงในการกรอผิดทิศทางในขณะรักษาคลองรากฟัน เน่ืองจากครอบฟันจะบดบงั

ต าแหน่งของตวัฟันท าใหไ้ม่สามารถเห็นทิศทางของตวัฟันท่ีแทจ้ริงจากภาพถ่ายเอกซเรยไ์ด ้ นอกจากน้ี  ยงัท า

ใหไ้ม่สามารถประเมินเน้ือฟันท่ีเหลืออยูไ่ด ้

วสัดุครอบฟัน มีความแขง็แรงลดลง19  โดยเฉพาะครอบฟันท่ีท าดว้ยวสัดุพอร์ซเลน อาจท าใหเ้กิดรอย

ร้าวเล็กๆในช้ินงาน20และท าใหเ้กิดการแตกของพอร์ซเลนได ้

 



รายงานผู้ป่วย  
 ผูป่้วยหญิง  อาย ุ 40 ปี  ปฏิเสธโรคทางระบบและไม่มีประวติัการแพ ้  มารับการรักษาคลองรากฟัน
เน่ืองจากมีอาการปวดฟันกรามล่างดา้นซา้ยท่ีท าครอบฟันไวเ้ม่ือ 2 ปีท่ีแลว้ ปวดมาประมาณ 1 เดือน เป็นๆ
หายๆ มกัปวดมากตอนกลางคืนและมีอาการเจบ็เวลาเค้ียวอาหาร จากการตรวจภายนอกช่องปาก ไม่พบความ
ผดิปกติใดๆ จากการตรวจภายในช่องปาก พบฟันซ่ี 36 มีครอบฟันชนิด porcelain fused to metal crown ไม่พบ
รอยร่ัวของครอบฟัน ไม่มีร่องลึกปริทนัต ์เคาะเจบ็และมีฟันคู่สบ (ตามรูปท่ี 1) 

 
รูปที ่1 ภาพแสดงการสบฟันดา้นซา้ยของผูป่้วย 

ภาพถ่ายรังสี    
จากภาพถ่ายรังสี Periapical film ซ่ี 36 พบวา่ มีครอบฟันอยู ่ไม่พบรอยผดุา้นประชิด (proximal) ขอบ

ครอบฟันแนบสนิท และไม่มีรอยโรคบริเวณปลายรากฟัน (ตามรูปท่ี 2) 

 
รูปที ่2  ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา (initial film) ซ่ี 36 

การวนิิจฉัย  
 36 Symptomatic irreversible pulpitis with symptomatic apical periodontitis  

การวางแผนการรักษา 
 36 รักษาคลองรากฟันผา่นครอบฟันและบูรณะดว้ยการอุดฟันดว้ยวสัดุสีเหมือนฟัน 
การรักษา 
นดัหมายคร้ังท่ี 1 ท าการตรวจคดักรองผูป่้วย เพื่อวางแผนการรักษาซ่ี 36 

  ปรึกษาทนัตแพทยเ์ฉพาะทางทนัตกรรมประดิษฐเ์พื่อประเมินคุณภาพของครอบฟันเดิม 
  อธิบายปัจจยัความเส่ียงในการเปิดรักษารากฟันผา่นครอบฟันและทางเลือกในการรักษา  
  ขดูหินน ้าลาย 



นดัหมายคร้ังท่ี 2  
 ซ่ี 36 ใส่ยาชาเฉพาะท่ี (local infiltration) ดว้ย 4% articaine with 1:100,000 epinephrine 2.5 ml. ใส่แผน่ยาง

กนัน ้าลาย (rubber dam) กรอเปิดผา่นครอบฟันโดยใชห้วักรอกากเพชร (round diamond bur)ในการกรอผา่น

ส่วนท่ีเป็นพอร์ซเลน (porcelain) หลงัจากนั้น กรอเขา้สู่โพรงประสาทฟัน (access opening) ใช ้endodontic 

explorer ในการหารูเปิดคลองรากฟัน (canal orifice) (ตามรูปท่ี 3) หลงัจากนั้น วดัความยาวรากฟันโดยใช ้K-

file เบอร์ 15,20 และถ่ายภาพรังสีเพื่อหาความยาวรากฟัน (working length) (ตามรูปท่ี 4) ท าการขยายคลองราก

ฟันดว้ยเคร่ืองมือชนิดหมุน (rotary instrument) โดยใช ้Protaper universal ตามความยาวของคลองรากฟัน ลา้ง

คลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรท ์(NaOCl) ความเขม้ขน้ร้อยละ 5.25% ซบัคลองรากฟันใหแ้หง้ดว้ย

แท่งกระดาษซบัคลองรากฟัน (paper point) ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด ์(calcium hydroxide) ในคลองรากฟัน  

อุดชัว่คราวดว้ยเควทิ(cavit)และไออาร์เอม็(IRM)  หลงัจากนั้นตรวจการสบฟัน 

 
รูปที ่3 ภาพแสดงรูเปิดคลองรากฟัน (canal orifice) ซ่ี 36 

 

 
รูปที ่4 ภาพถ่ายรังสีวดัความยาวคลองรากฟัน (working length) ซ่ี 36 

นดัหมายคร้ังท่ี 3 นดัหมายผูป่้วยห่างจากคร้ังท่ี 2 เป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ผูป่้วยไม่มีอาการปวดฟันใดๆ  

ใส่แผน่ยางกนัน ้าลาย กรอร้ือวสัดุอุดชัว่คราวออก ลา้งคลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรท ์(NaOCl) ความ

เขม้ขน้ร้อยละ 5.25% ซบัคลองรากฟันใหแ้หง้ดว้ยแท่งกระดาษซบัคลองรากฟัน (paper point)  ลองกตัตาเปอร์

ชาแท่งหลกั และตรวจสอบโดยภาพถ่ายรังสี (ตามรูปท่ี 5) ลา้งคลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรท ์

(NaOCl) ความเขม้ขน้ร้อยละ 5.25% ตามดว้ย 17% EDTA อุดคลองรากฟันดว้ยวธีิ vertical condensation 



หลงัจากนั้นบูรณะฟันข้ึนมาดว้ยวสัดุอุดฟันสีเหมือนฟันและถ่ายภาพรังสีหลงัจากอุดคลองรากฟันและบูรณะ

ฟันเรียบร้อย(ตามรูปท่ี 6) 

 
                           รูปที ่5 ภาพถ่ายรังสีขั้นตอนการลองแท่งกตัตาเปอร์ชาซ่ี 36 

 

 
รูปที ่6 ภาพถ่ายรังสีหลงัอุดคลองรากฟันเสร็จซ่ี 36 

นดัหมายคร้ังท่ี 4 นดัติดตามผลการรักษา 10 เดือน  ผูป่้วยไม่มีอาการปวดใดๆ เคาะไม่เจบ็ ฟันไม่โยก (ตามรูป

ท่ี 7) และจากภาพถ่ายรังสีฟันซ่ี 36 พบวา่ ไม่มีรอยโรคปลายรากฟัน ช่องเอน็ยดึปริทนัตมี์ความกวา้งปกติ 

(ตามรูปท่ี 8) 

 
รูปที ่7  ภาพถ่ายในช่องปากหลงัติดตามอาการ 10 เดือนซ่ี 36 



 
รูปที ่8  ภาพถ่ายรังสีการติดตามอาการ 10 เดือนซ่ี 36 

บทวจิารณ์  

จากการศึกษาของ Yavorek A. et al.202021 พบอุบติัการณ์การเปิดรักษาคลองรากฟันผา่นครอบฟัน
มากท่ีสุด ในครอบฟันชนิดพอร์ซเลน (porcelain fused to metal crown) รองลงมา เป็นครอบฟันชนิดเซรามิก 
(All ceramic) และนอ้ยท่ีสุดในครอบฟันชนิดโลหะ (full metal crown)  โดยใหเ้หตุผลวา่ การกรอเน้ือฟันนอ้ย
จะท าใหมี้ปริมาณเน้ือฟันคงเหลืออยูใ่นปริมาณท่ีมากพอท่ีจะช่วยลดโอกาสความเส่ียงของการเกิดการอกัเสบ
ภายในโพรงประสาทฟันได ้ ซ่ึงในผูป่้วยรายน้ี ชนิดของครอบฟันของผูป่้วยเป็นแบบพอร์ซเลน (porcelain 
fused to metal crown) ลกัษณะซ่ีฟันของผูป่้วยค่อนขา้งสั้น และจากภาพถ่ายรังสีมีลกัษณะของโพรงประสาท
ฟันท่ีใหญ่และมีส่วนของ pulp horn ท่ีสูง ดงันั้นเม่ือมีการกรอฟันเพื่อเตรียมพื้นท่ีให้เพียงพอส าหรับครอบฟัน
ชนิดน้ี อาจช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการอกัเสบภายในโพรงประสาทฟันได ้ 

เหตุผลในการตดัสินใจรักษาคลองรากฟันผา่นครอบฟันในผูป่้วยรายน้ี  เพราะ  
1.ปัจจยัดา้นซ่ีฟันหรือรอยโรค 

 เม่ือพิจารณาสภาพทางคลินิกและภาพถ่ายทางรังสีของฟันซ่ี 36 พบวา่ ครอบฟันยงัคงอยูใ่นสภาพ

ดี ไม่มีการร่ัวซึมของขอบครอบฟันโดยรอบ ไม่พบรอยผใุตค้รอบฟัน ไม่มีร่องลึกปริทนัตแ์ละฟันไม่โยก จึง

พิจารณาวา่ ไม่จ  าเป็นตอ้งท าครอบฟันใหม่ 

รูปร่างของซ่ีฟันในผูป่้วยรายน้ี มีลกัษณะของคลองรากฟันท่ีตรง และจากภาพถ่ายรังสีก่อนเร่ิมตน้

การรักษา ยงัคงเห็นโพรงประสาทฟันขนาดใหญ่  จึงท าใหง่้ายต่อการกรอเปิดเขา้ไปรักษาคลองรากฟัน  

นอกจากน้ี ในฟันซ่ีน้ี ยงัไม่มีรอยโรคบริเวณปลายราก การพยากรณ์โอกาสความส าเร็จในการรักษาสูง 

2.ปัจจยัดา้นเทคนิคการรักษา 

  การกรอเปิดผา่นครอบฟันในผูป่้วย ตอ้งใชค้วามระมดัระวงัในเร่ืองของทิศทางของตวัฟัน โดย

ก่อนเร่ิมตน้กรอฟัน จะตอ้งพิจารณาทิศทางของแนวฟันจากภาพถ่ายทางรังสี เพื่อป้องกนัการกรอเปิดผดิ

ทิศทาง และใช ้endodontic explorer เป็นตวัจิกน าในการหารูเปิดคลองรากฟัน(canal orifice) เน่ืองจากภายใน

โพรงประสาทฟันมีขอ้จ ากดัเร่ืองแสง ท าใหก้ารมองเห็นรูเปิดคลองรากฟันไม่ชดัเจน 



3.ปัจจยัดา้นผูป่้วย 

  ผูป่้วยตอ้งการประหยดัค่าใชจ่้าย จึงตอ้งอธิบายความเส่ียงต่างๆในการรักษาใหผู้ป่้วยทราบ  

บทสรุป 

 จากรายงานน้ี พบวา่ การคดักรองผูป่้วยท่ีจะเขา้รับการรักษาคลองรากฟันผา่นครอบฟันอยา่ง

เหมาะสม โดยใชข้อ้มูลจากทางคลินิกและภาพถ่ายรังสี ประกอบกบัความระมดัระวงัในการท าการรักษาของ

ทนัตแพทย ์จะท าใหผู้ป่้วยมีโอกาสเก็บครอบฟันเดิมท่ีอยูใ่นสภาพดีไวใ้ชง้านต่อไปได ้ อีกทั้งยงัช่วยใหผู้ป่้วย

ประหยดัค่าใชจ่้ายส าหรับการท าครอบฟันใหม่อีกดว้ย  
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