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บทคัดย่อ 

  
การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันและความ

หนารากฟันและค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความหนารากฟันกับขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้นของ
รากด้านใกล้กลางของฟันกรามล่างซี่ที่ 1 วิธีการศึกษา: นำฟันกรามล่างซี่ที่ 1 จำนวน 30 ซ่ี ประเมิน
โครงแบบคลองรากฟันด้วยภาพรังสีโคนบีมซีทีแล้วนำฟันฝังลงในแบบจำลองอะคริลิกใส  จากนั้นตัด
รากฟันที่ ระดับ  0, 2, 4, และ  6 มม . ใต้ ง่ามรากฟันและที่ ปลายรากฟัน  1 มม . วัดขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันในแนวแก้ม-ลิ้นและแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และวัดความหนาที่
บางที่สุดของผนังคลองรากฟันด้านไกลกลางและด้านใกล้กลาง ภายใต้กล้องจุลทรรศน์แบบสเตอริโอ 
กำลังขยาย 25 เท่า วิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทางสถิติและคำนวณค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ด้วยสถิติสหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ระหว่างขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้นกับความหนารากฟัน
แนวใกล้กลางและไกลกลาง ผลการศึกษา: ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันแนวแก้ม-ลิ้นใหญ่กว่า
แนวใกล้กลาง-ไกลกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (paired  t-test, p < 0.05) ทั้งในคลองรากด้าน
แก้ม-ใกล้กลางและด้านลิ้น-ใกล้กลาง ค่าของความหนารากฟันที่บางที่สุดท่ามกลางระดับที่ศึกษา 
(ระดับ 0-6 มม. ใต้ง่ามรากฟัน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (one way ANOVA, p 
< 0.05)  และความหนาด้านไกลกลางบางกว่าด้านใกล้กลางอย่างมีนัยสำคัญสถิติ (paired  t-test, p 
< 0.05) ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน มีความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยถึงปานกลางอย่างมี
นัยสำคัญ ระหว่างเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้นกับความหนาของรากฟันด้านใกล้กลาง ในทั้งสอง
คลองรากฟัน สรุปผลการศึกษา: ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันแนวแก้ม-ลิ้นมีขนาดกว้างกว่า
แนวใกล้กลาง-ไกลกลางในทุกระดับที่ศึกษา ความหนาของผนังรากฟันที่บางที่สุดส่วนใหญ่วางอยู่ด้าน
ง่ามรากฟัน แต่พบด้านใกล้กลางได้ร้อยละ 30.0 และ 13.3 ในคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลางและด้าน
ลิ้น-ใกล้กลางตามลำดับ และส่วนใหญ่อยู่ที่ 6 มม. ใต้ง่ามรากฟัน ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยถึง
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ปานกลางระหว่างเส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิ้นและความหนาผนังรากฟันด้านใกล้กลาง ที่ระดับ 0-6 
มม. ใต้ง่ามรากฟัน อาจใช้เป็นข้อมูลสำคัญทางคลินิกในการประเมินความหนาของผนังรากที่บางที่สุด
ด้านใกล้กลาง ของรากใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที ่1 
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ABSTRACT 

  
The aim of this study was to determine the root canal diameter, the root 

wall thickness and correlations in buccolingual dimension of mesial root canals in 
mandibular first molars. Methods: thirty human mandibular first molars were 
analyzed their root canal configurations using a cone beam computed tomography 
and then embedded in clear acrylic resin models. The root was sectioned at 0, 2, 4, 
and 6 mm below the furcation and 1 mm coronally to the root apex. The root canal 
diameter in buccolingual (BL) and mesiodistal (MD) dimension also with the smallest 
thickness of mesial and distal aspect of root canals were measured under a 
stereomicroscope at x25 magnification. The statistical differences were analyzed and 
the correlation coefficients were calculated using Pearson's correlation statistic 
between the BL diameter and the mesial and distal aspects of root thickness. 
Results: the BL root canal diameter was significantly larger than the MD diameter in 
both mesiobuccal (MB) and mesiolingual (ML) root canals (paired t-test, p < 0.05). 
The values of the smallest thickness at all studied levels (0-6 mm below the 
furcation) were significantly different (one way ANOVA, p < 0.05). The thickness of 
distal wall was statistically smaller than mesial wall (paired t-test, p < 0.05). The 
significant Pearson correlation coefficients were observed between BL diameter and 
mesial wall thickness of both canals in weak to moderate positive correlation. 
Conclusions: The BL diameter larger than the MD diameter in both evaluated root 
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canals in all studied levels. The thinnest root wall thickness is mainly at the furcation 
side but also found on mesial side 30% and 13.3% in MB and ML canals, respectively 
and the most of them was at 6 mm below the furcation. The weak to moderate 
positive correlations between BL diameter and mesial wall thickness at 0- to 6-mm 
below the furcation may be an important clinical finding in assuming the thinnest 
thickness of mesial wall of mesial root canals in mandibular first molars. 
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บทที่  1 
 

บทนำ  
ที่มาและความสำคัญ 

การรักษาคลองรากฟันเป็นกระบวนการที่มีจุดมุ่งหมายเพ่ือทำความสะอาดและตกแต่ง 
(cleaning and shaping) ระบบคลองรากฟันให้สะอาดปราศจากเชื้อและรองรับการอุดคลองรากฟัน
ให้มีความแนบและแน่นทั้งสามมิติ ซึ่งพบว่าฟันกรามล่างซี่ที่ 1 (mandibular first molar) เป็นฟันที่
มีโอกาสผุได้สูงเนื่องจากเป็นฟันกรามซี่แรกที่ขึ้นสู่ช่องปากในขณะที่อายุยังน้อย การดูแลทำความ
สะอาดช่องปากจึงอาจทำได้ไม่ดีนัก รวมถึงผู้ปกครองอาจไม่ทราบว่ามีฟันแท้ขึ้นมาในช่องปากแล้ว จึง
ไม่ได้ให้ความสำคัญในการดูแลเท่าท่ีควร จึงมีโอกาสสูงที่ฟันซี่นี้จะเกิดรอยผุขนาดใหญ่ เกิดการอักเสบ
ลุกลามเข้าสู่เนื้อเยื่อใน (dental pulp) และเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (periapical tissue) เพ่ือเก็บ
รักษาฟันธรรมชาติไว้ จึงจำเป็นต้องได้รับการรักษาคลองรากฟัน  

จากการศึกษาโครงแบบคลองรากฟัน (canal configurations) ในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ส่วน
ใหญ่พบว่ามี 2 ราก 3 คลองรากฟัน ในรากด้านใกล้กลาง (mesial root) มักพบ 2 คลองรากฟัน คือ 
คลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง (mesiobuccal canal; MB) และด้านลิ้น-ใกล้กลาง (mesiolingual 
canal; ML) มีรายงานพบคลองรากฟันส่วนปลายที่มีรูปร่างเป็นรูปรี โดยมีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางแนว
แก้ ม -ลิ้ น  (bucco-lingual diameter; BL) ยาวกว่ าแนวใกล้ กลาง -ไกลกลาง (mesio-distal 
diameter; MD) และอาจพบคลองรากที่ เป็นรูปรียาว (long oval) คือ มีสัดส่ วนของขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันในด้านยาวส่วนด้านสั้นมากว่าหรือเท่ากับ 2 นอกจากนี้ลักษณะทาง
กายวิภาคของรากมีความเว้าของรากฟันในด้านง่ามราก (furcation) ของรากใกล้กลาง เรียกว่าโซน
อันตราย (danger zone) ในบริเวณนี้ผนังราก (root wall) มีความบางเสี่ยงต่อการทะลุแถบ (strip 
perforation) หากไม่ระมัดระวังในการขยายคลองรากฟัน มีหลายการศึกษาที่ศึกษาความหนาของ
ผนังรากบริเวณโซนอันตรายในฟันกรามล่างด้วยวิธีตัดฟันหรือภาพรังสีไมโครซีที  เพ่ือระบุความหนา
และตำแหน่งรากท่ีบางที่สุด  

ในการขยายคลองรากฟันส่วนปลาย ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลอง
รากด้านแก้ม-ลิ้นกับความหนาของรากฟันแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง มีความสำคัญอย่างยิ่งเนื่องจากเป็น
ค่าที่บ่งบอกถึงความหนาของเนื้อฟันที่จะรองรับต่อการขยายคลองรากให้มีขนาดใหญ่ขึ้น ซึ่งในการ
ขยายคลองรากฟันเพ่ือทำความสะอาดคลองรากฟันนั้นจำเป็นที่จะต้องทำความสะอาดคลองรากฟัน
ให้ครบในทุกมิติ ดังนั้นความสัมพันธ์นี้จึงไม่เพียงแต่มีความสำคัญในการเตรียมคลองรากฟันส่วนปลาย
เท่านั้น ยังมีความสำคัญตลอดทั้งราก โดยเฉพาะผนังคลองรากฟันด้านไกลกลางที่สัมพันธ์กับโซน
อันตราย อย่างไรก็ตามยั งไม่พบข้อมูลจากการศึกษาที่ แสดงความสัม พันธ์ระหว่างขนาด



 2 

เส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้นของคลองรากฟันกับความหนารากฟันในรากด้านใกล้กลางในฟัน
กรามล่างซี่ท่ี 1  

คำถามการวิจัย 
1. ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันและความหนาเนื้อฟันในแนวใกล้กลางและไกลกลาง

ที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. จากง่ามรากฟัน มีความแตกต่างกันหรือไม่  
2. ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางและความหนาเนื้อฟันในแนวใกล้กลางและไกลกลางที่ 1 มม.จาก

ปลายรากฟัน ของคลองรากด้านแก้มใกล้กลางและด้านลิ้นใกล้กลาง มีความแตกต่างกัน
หรือไม่  

3. ความหนาเนื้อฟันในแนวใกล้กลางและไกลกลางกับขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้น ที่
ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. จากง่ามรากฟัน มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรงหรือไม่ 

 
วัตถุประสงค์การทดลอง 

1. ประเมินขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันและความหนารากฟันด้านใกล้กลางและไกล
กลางที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. ใตง้่ามรากฟันไปทางปลายราก และท่ี 1 มม.จากปลายราก 
ของคลองรากฟันด้านใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที่ 1  

2. ประเมินค่าสหสัมพันธ์ระหว่างเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันในแนวแก้ม-ลิ้นกับความหนา
รากฟันด้านใกล้กลางและไกลกลาง ที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. จากง่ามรากฟันไปทาง
ปลายราก 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย  
1. ทราบขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันและความหนารากฟันด้านใกล้กลางและไกล

กลางที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. จากง่ามรากฟันไปทางปลายราก และที่ 1 มม.จากปลาย
ราก ของคลองรากฟันด้านใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 

2. ทราบความสัมพันธ์ระหว่างขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากในแนวแก้ม-ลิ้นกบัความหนาราก
ฟันด้านใกล้กลางและไกลกลาง ที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. จากง่ามรากฟันไปทางปลาย
รากของคลองรากฟันด้านใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 
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สมมติฐานการวิจัย 
H0:  

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันและความหนาเนื้อฟันในแนวใกล้กลางและไกลกลาง
ที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. จากง่ามรากฟันของคลองรากฟันด้านใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ไม่
แตกต่างกัน 

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางและความหนาเนื้อฟันในแนวใกล้กลางและไกลกลางที่ 1 มม.จาก
ปลายรากฟัน ของคลองรากด้านแก้มใกล้กลางและด้านลิ้นใกล้กลาง ไม่มีความแตกต่างกัน  

ความหนาเนื้อฟันในแนวใกล้กลางและไกลกลางกับขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากในแนว
แก้ม-ลิ้น ที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. จากง่ามรากฟัน ไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

H1:  

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันและความหนาเนื้อฟันในแนวใกล้กลางและไกลกลาง
ที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. จากง่ามรากฟันของคลองรากฟันด้านใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 มี
ความแตกต่างกัน 

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางและความหนาเนื้อฟันในแนวใกล้กลางและไกลกลางที่ 1 มม.จาก
ปลายรากฟัน ของคลองรากด้านแก้มใกล้กลางและด้านลิ้นใกล้กลาง มีความแตกต่างกัน  

ความหนาเนื้อฟันในแนวใกล้กลางและไกลกลางกับขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากในแนว
แก้ม-ลิ้น ที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. จากง่ามรากฟัน มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง 

 

ขอบเขตการวิจัย 
 การศึกษาในห้องปฏิบัติการ ตัวอย่างการศึกษาเป็นฟันถอนจากมนุษย์ ศึกษาด้วยการตัดฟัน
โดยดำเนินการที่คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 
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บทที่  2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ระบบคลองรากฟัน 

AAE Glossary of Endodontic Terms (1) ได้ให้คำนิยาม โพรงเนื้อเยื่อใน (pulp cavity) 
เป็นช่องว่างในฟันที่ถูกโอบล้อมด้วยเนื้อฟันทั้งหมด ประกอบด้วย โพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟัน (pulp 
chamber) และคลองรากฟัน (root canal) ในคลองรากฟันประกอบไปด้วย รูเปิดเข้าคลองรากฟัน 
(root canal orifice) คือทางเข้าสู่คลองรากฟัน คลองรากฟัน คือ ทางหรือช่องในรากฟันตั้งแต่
เนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันไปถึงรูปลายรากฟัน รูปลายรากฟัน (apical foramen) คือรูเปิดหลักของคลอง
รากฟันบริเวณปลายราก คลองรากกิ่งหรือแขนงคลองราก (accessory canal) เป็นคลองรากที่แตก
แขนงออกจากคลองรากฟันหลัก (main pulp canal) ไปเชื่อมต่อกับผิวด้านนอกของรากฟัน คลอง
รากง่ามราก (furcation canal) คือคลองรากกิ่งที่อยู่บริเวณง่ามรากฟันในฟันที่มีหลายราก คลองราก
ด้านข้าง (lateral canal) คือคลองรากกิ่งที่อยู่บริเวณส่วนบนและส่วนกลางของราก มักจะพบการยื่น
ไปตามแนวขวางกับคลองรากหลัก 

 

โครงแบบคลองรากฟัน (Canal configurations) 
โครงแบบคลองรากฟันได้มีการจำแนกโดยผู้วิจัยหลายท่าน Weine (2) ได้จำแนกเป็น 4 

แบบ (รูป 1) ดังนี้ แบบที่ 1 (Type I; 1-1) คลองรากฟันเดียวตั้งแต่โพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันถึงปลาย
รากฟัน แบบที่ 2 (Type II; 2-1) 2 คลองรากฟันแยกจากโพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันแล้วรวมเป็น 1 
คลองรากก่อนถึงปลายรากฟัน แบบที่ 3 (Type III; 2-2) 2 คลองรากฟันแยกจากโพรงเนื้อเยื่อใน
ส่วนตัวฟันถึงปลายรากฟัน และแบบที่ 4 (Type IV; 1-2) คลองรากฟันเดียวจากโพรงเนื้อเยื่อใน
ส่วนตัวฟันแล้วแยกเป็น 2 คลองรากท่ีบริเวณใกล้ปลายรากฟัน มี 2 รูปลายรากฟัน 

 

ภาพ 1 โครงแบบคลองรากฟันตามการจำแนกของ Weine 
ที่มา: Ahmed และคณะ (3) 
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Vertucci และคณะ (4) ได้ทำการศึกษาลักษณะคลองรากฟันด้วยเทคนิคการทำฟันใสและ
ย้อมด้วยสีฮีมาทอกซีลิน (hematoxylin dye) จำแนกเป็น 8 แบบ (รูป 2) ดังนี้ แบบที่ 1 (Type I; 1-
1) คลองรากฟันเดียวตั้งแต่โพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันถึงปลายรากฟัน  แบบที่ 2 (Type II; 2-1) 2 
คลองรากฟันแยกจากโพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันแล้วรวมเป็น 1 คลองรากก่อนถึงปลายรากฟัน แบบที่ 
3 (Type III; 1-2-1) คลองรากฟันเดียวจากโพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันจากนั้นแยกเป็น 2 คลองราก
แล้วรวมเป็น 1 คลองรากก่อนถึงปลายรากฟัน แบบที่ 4 (Type IV; 2-2) 2 คลองรากฟันแยกจาก
โพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันถึงปลายรากฟัน แบบที่ 5 (Type V; 1-2) คลองรากฟันเดียวจากโพรง
เนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันแล้วแยกเป็น 2 คลองรากที่บริเวณใกล้ปลายรากฟัน มี 2 รูปลายรากฟัน แบบที่ 
6 (Type VI; 2-1-2) 2 คลองรากฟันแยกจากโพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันแล้วกลับมารวมกันเป็น 1 
บริเวณกลางรากแล้วแยกเป็น 2 คลองรากที่บริเวณใกล้ปลายรากฟัน มี 2 รูปลายรากฟัน แบบที่ 7 
(Type VII; 1-2-1-2) คลองรากฟันเดียวจากโพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันแล้วแยกเป็น 2 คลองรากที่
บริเวณกลางรากและกลับมารวมกัน แล้วแยกเป็น 2 อีกครั้งบริเวณใกล้ปลายรากฟัน มี 2 รูปลายราก
ฟัน และแบบที่ 8 (Type VIII; 3-3) 3 คลองรากฟันแยกจากโพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟันถึงปลายราก
ฟัน 

 

ภาพ 2 โครงแบบคลองรากฟันตามการจำแนกของ Vertucci และคณะ 
ที่มา: Ahmed และคณะ (3) 
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Gulabivala และคณะ (5) ได้ทำการศึกษาฟันกรามล่างในชาวพม่าพบโครงแบบคลองรากฟัน
เพ่ิมเติมอีก 7 แบบ (รูป 3) ได้แก่ แบบที่ 1 (Type I; 3-1) แบบที่ 2 (Type II; 3-2) แบบที่ 3 (Type 
III; 2-3) แบบที่ 4 (Type IV; 2-1-2-1) แบบที่ 5 (Type V; 4-2) แบบที่ 6 (Type VI; 4-4) แบบที่ 7 
(Type VII; 5-4) 

 

ภาพ 3 โครงแบบคลองรากฟันตามการจำแนกของ Gulabivala และคณะ 
ที่มา: Bansal และคณะ (6) 
 
การศึกษาระบบคลองรากฟัน 

การศึกษาระบบคลองรากฟันมีอยู่หลายวิธี ได้แก่ การทำฟันใส (5, 7-10) การถ่ายภาพรังสี 
(11-13) การศึกษาโดยใช้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน (scanning electron microscope) (14-16) 
การตัดฟัน (sectioning) (17) การศึกษาด้วยภาพถ่ายรังสีโคนบีมซีที (cone beam computed 
tomography) (18-20) และภาพถ่ายรังสีไมโครซีที (21-23) 

 
  เทคนิคการทำฟันใส 

เทคนิคการทำฟันใสได้รับการพัฒนาโดย Werner Spalteholz ในปี ค.ศ. 1861-1940 (24) 
เทคนิคการทำฟันใสเป็นขั้นตอนที่ใช้เป็นประจำในการศึกษาทางจุลกายวิภาคเพ่ือตรวจสอบโครงสร้าง
ภายในของเนื้อเยื่อแข็ง เนื่องจากเป็นเทคนิคที่ทำได้ง่าย ใช้อุปกรณ์ พ้ืนที่ และเวลาน้อย สารเคมีที่ใช้
เป็นพิษน้อยและราคาไม่แพง สามารถมองเห็นโพรงเนื้อเยื่อในได้ในรูปแบบสามมิติที่มีความสัมพันธ์
กับโครงสร้างภายนอก ไม่ทำลายรูปแบบและความสัมพันธ์ของคลองรากฟัน สามารถมองเห็น
รายละเอียดโครงสร้างได้โดยตรง ลดการทำให้ตัวอย่างเกิดการเสียรูประหว่างขั้นตอนการเตรียม  การ
ใช้เทคนิคนี้มีข้อควรระวัง หากไม่สามารถนำน้ำออกจากฟันได้อย่างหมดจะทำให้เกิดบริเวณทึบแสง 
ซึ่งสามารถแก้ไขได้โดยการนำน้ำออกเพ่ิมเติมด้วยเอทิลแอลกอฮอล์ร้อยละ 100 และอีกข้อคือการเกิด
การขุ่นมัวขึ้นหลังจากเป่าฟันแห้ง ซึ่งจะสามารถคืนกลับได้โดยการแช่ในสารทำฟันใส (clearing 
agent) (17) อย่างไรก็ตาม มีข้อจำกัดที่สำคัญ คือ เทคนิคทำฟันใสนี้ เป็นวิธีที่สามารถใช้ใน
ห้องปฏิบัติการเท่านั้นไม่สามารถนำมาศึกษาในทางคลินิกได้ การศึกษาระบบคลองรากฟันด้วยเทคนิค
การทำฟันใสถือเป็นวิธีที่ดีที่สุดมาหลายสิบปี (25) แต่ในปัจจุบันมีวิธีการศึกษาระบบคลองรากฟันใน
ห้องปฏิบัติการด้วยเทคนิคไมโครซีทีซึ่งได้รับการรับรองแล้วว่าเป็นวิธีการทดสอบที่ใช้อ้างอิงได้ใน
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การศึกษาระบบคลองรากฟันในห้องปฏิบัติการ (26) การทำฟันใสถูกใช้เป็นวิธีตรวจมาตรฐานใน
การศึกษารูปร่างของคลองรากฟันเพื่อเปรียบเทียบกับภาพถ่ายรังสีซีที (27) 

 
  เทคนิคการตัดฟัน 

 วิธีการศึกษาด้วยการตัดฟันถูกนำมาใช้เพ่ือศึกษาลักษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟัน 
(28-33) ซึ่งจัดเป็นวิธีมาตรฐาน วิธีนี้สามารถระบุตำแหน่ง วัดขนาดของคลองรากฟัน และความหนา
เนื้อฟัน ซึ่งพบว่าเป็นวิธีที่สามารถทำได้ง่าย ขั้นตอนไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถนำชิ้นตัวอย่างที่ถูกตัด
แล้วมาตรวจสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์ที่มีกำลังขยายสูง ทำให้สามารถมองเห็นชิ้นฟันนั้นได้อย่าง
ชัดเจน (34) อย่างไรก็ตาม วิธีนี้ต้องนำชิ้นงานตัวอย่างมาตัด ซึ่งทำให้เกิดการทำลายอย่างถาวร ไม่
สามารถคืนกลับได้หากต้องการศึกษาซ้ำ และตำแหน่งการวางชิ้นงานต้องแม่นยำเพ่ือให้ตัดได้ใน
ตำแหน่งที่ต้องการศึกษา 

 
  เทคนิคการภาพถ่ายรังสีซีที  

การภาพรังสี โทโมแกรมแบบดั้ งเดิม (conventional tomography) มีการใช้ ในทาง
การแพทย์ โดยมีหลักการพ้ืนฐานของการสร้างภาพโทโมแกรมจากการเคลื่อนที่ของหลอดเอกซเรย์
และตัวรับภาพที่สวนทางกัน ทำให้ได้ชั้นของภาพในแนวภาคตัดขวางของกระดูกมีความคมชัดโดย
อวัยวะที่อยู่เหนือหรือใต้ต่อชั้นที่ต้องการจะถูกทำให้เบลอ กรณีที่ตัวรับภาพเป็นส่วนประกอบในเครื่อง
ถ่ายภาพรังสีแพโนรามาที่มีโปรแกรมเสริมสำหรับถ่ายภาพรังสีโทโมแกรมจะเรียกชนิดภาพรังสีนี้ว่า
ภาพรังสีโทโมแกรมแบบดั้งเดิม โดยการเคลื่อนที่ของหลอดเอกซเรย์และตัวรับภาพมีการเคลื่อนที่ได้
หลายลักษณะ เช่น การเคลื่อนที่แบบเส้นตรง (linear tomography) การเคลื่อนที่แบบซับซ้อน 
(complex or pluridirectional tomography) ประกอบด้วย วงกลม วงรี เกลียว และแบบหมุนวน 
ซึ่งคุณภาพของภาพรังสีจะขึ้นอยู่กับมุมการหมุนระหว่างหลอดเอกซเรย์และตัวรับภาพ หากมุมยิ่งมาก 
ความบางของชั้นเนื้อเยื่อที่ตัดจะมากขึ้น ข้อด้อยคือการเกิดเงาแปลกปนที่มีลักษณะเป็นเส้น  (streak 
artifact) นอกจากนี้ยังต้องอาศัยผู้ถ่ายภาพที่ได้รับการฝึกฝนและมีประสบการณ์  (35) ภาพรังสีไม่
คมชัดและต้องใช้เวลาในการถ่ายมาก (36) ข้อดีภาพรังสีโทโมแกรมแบบดั้งเดิมคือสามารถให้ข้อมูลสัน
กระดูกครบทั้งสามมิติ ซ้อนทับกับโครงสร้างใกล้เคียงน้อย และสามารถควบคุมการถ่ายภาพแต่ละครั้ง
ให้อยู่ในตำแหน่งเดิมได้โดยใช้อุปกรณ์ช่วยให้เครื่องเอกซเรย์และผู้ป่วยอยู่ในตำแหน่งเดิมทุกครั้ง  

ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ (computed tomography) เป็นภาพรังสีภาพตัดขวางที่
สร้างขึ้นจากหลักการพ้ืนฐานเช่นเดียวกับภาพรังสีโทโมแกรมดั้งเดิม แต่เปลี่ยนตัวรับเป็นอุปกรณ์
เซนเซอร์ที่มีความไวต่อรังสี มีการนำการถ่ายภาพรังสีส่วนตัดคอมพิวเตอร์ทางการแพทย์ (medical 
computed tomography) มาใช้ถ่ายภาพรังสีบริเวณใบหน้าและขากรรไกรซึ่งสามารถช่วยประเมิน
โครงสร้างได้ใน 3 ระนาบ แต่มีข้อจำกัดคือผู้ป่วยจะได้รับปริมาณรังสีที่สูง (37) ซึ่งต่อมาจึงมีการ
พัฒนาเครื่องถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีที (cone-beam computed tomography) ที่สามารถจำกัด
ปริมาณรังสีให้ลดลงได้ เครื่องถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีที ถูกพัฒนาเป็นครั้งแรกเพ่ือใช้ถ่ายภาพรังสีหลอด
เลือด (35) และภายหลังถูกพัฒนาเพ่ือใช้ในทางทันตกรรมในช่วงปี ค.ศ. 1997 (38) หลักการทำงาน
ของเครื่องถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีทีมีแหล่งกำเนิดรังสีเอกซ์รูปกรวย (cone shape x-ray beam) โดย
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มีตัวรับ (sensor) อยู่ด้านตรงข้าม ขณะถ่ายภาพแหล่งกำเนิดรังสีและตัวรับจะหมุนรอบศีรษะผู้ป่วย
พร้อมกัน จากนั้นจะส่งสัญญาณในรูปข้อมูลอิเลกทรอนิกส์ไปยังคอมพิวเตอร์เพ่ือประมวลผลและ
แสดงเป็นภาพรังสีโดยสามารถจัดการภาพได้โดยการอาศัยโปรแกรมนำไปสร้างเป็นภาพใน 3 ระนาบ 
คือ ระนาบตามแกน (axial plane) ระนาบแบ่งซ้ายขวา (sagittal plane) และระนาบแบ่งหน้าหลัง 
(coronal plane) (38) ในการศึกษาระบบคลองรากฟันด้วยการถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีทีนั้นสามารถให้
ข้อมูลของระบบคลองรากฟันที่มีความซับซ้อนในรูปแบบสามมิติได้ใกล้เคียงกับระบบคลองรากจริง 
(24, 39) ลดการซ้อนทับกับโครงสร้างใกล้เคียง (40) 

ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพของภาพรังสีโคนบีมซีที ประการแรก คือ ความสามารถในการแยกสี
ขาว เทา ดำของภาพรังสี (contrast resolution) โดยจะขึ้นอยู่กับความสามารถในการบันทึกระดับ
ความขาวดำของตัวตรวจหา (detector) ประการที่สอง คือ ความสามารถในการแยกรายละเอียดของ
ภาพ (spatial resolution) โดยขึ้นอยู่กับขนาดวอกเซล (voxel size) หากวอกเซลมีขนาดเล็กภาพจะ
มีความละเอียดมาก และประการที่สาม คือ ขนาดพ้ืนที่ในการถ่ายภาพ ( field of view) หากมีพ้ืนที่
ในการถ่ายภาพใหญ่จะเห็นโครงสร้างได้กว้างมากข้ึนแต่ภาพจะมีความคมชัดน้อยกว่าขนาดพ้ืนที่แคบ 
โดยการถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีทีที่โฟกัสเฉพาะจุดหรือพ้ืนที่ขนาดเล็กจะใช้พ้ืนที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
5 ซม. หากต้องการถ่ายบริเวณหนึ่งขากรรไกรจะใช้ขนาด 5-7 ซม. ระหว่างขากรรไกรใช้ขนาด 7-10 
ซม. ถ่ายใบหน้าและขากรรไกรใช้ขนาด 10-15 ซม. และศีรษะและใบหน้าใช้มากกว่า 15 ซม. (37) 
 ภาพรังสีโคนบีมซีทีมีข้อดีคือเครื่องถ่ายรังสีโคนบีมซีทีสามารถปรับบริเวณการถ่ายภาพรังสีได้ 
จึงจำกัดลำรังสีเอกซเรย์และลดบริเวณการรับรังสี สามารถลดปริมาณรังสียังผล (effective dose) ลง
ถึงร้อยละ 98 เมื่อเทียบกับการถ่ายภาพรังสีด้วยลำรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์รูปพัดแบบดั้งเดิม 
(conventional fan-beam CT) (37) ใช้เวลาในการถ่ายภาพรังสีน้อยกว่าการถ่ายภาพรังสีส่วนตัด
คอมพิวเตอร์ทางการแพทย์ และสามารถลดเงาแปลกปนจากการขยับ (motion artifact) ของผู้ป่วย
ได้ และเนื่องจากเป็นข้อมูลดิจิทัลจึงสามารถปรับความขาวดำและปรับแนวการสร้ างภาพได้ (36) 
ข้อจำกัดของภาพรังสีโคมบีมซีที คือ หากบริเวณที่ถ่ายภาพมีวัสดุโลหะอยู่ จะทำให้เกิดสิ่งแปลกปนที่
เรียกว่า cupping artifact และภาพเกิดมีเส้นทึบและเส้นโปร่งรังสี (streak and dark bands) (40) 
จากการดูดกลืนรังสีได้ต่างกันซึ่งมีผลต่อการแปลภาพรังสี  นอกจากนี้ปริมาณรังสีที่ผู้ป่วยได้รับจะ
มากกว่าการถ่ายภาพรังสีในช่องปากและภาพรังสีปริทัศน์และค่าใช้จ่ายยังสูงกว่าอีกด้วย (41) 

ไมโครซีที (micro-computed tomographic device) ได้รับการพัฒนาโดย Elliott และ 
Dover ในช่วงต้นปี  ค.ศ. 1988 (42, 43) ภายหลังการสร้างเครื่องสแกนด้วยคอมพิวเตอร์ (CT 
scanner)  ซึ่งคำว่า “ไมโคร” ในที่นี้แสดงถึงขนาดของพิกเซลในภาคตัดขวางที่มีระยะเป็นไมโครเมตร 
ซึ่งเป็นเครื่องที่ไม่มีการทำลายชิ้นงานตัวอย่าง มีเทคโนโลยีเรโซลูชั่นระดับสูงที่สามารถศึกษาระบบ
คลองรากฟันในรูปสามมิติได้โดยการขึ้นรูปทางดิจิทัล ทำให้มองเห็นลักษณะทั้งภายนอกและภายใน
และยังสามารถจัดการกับตัวอย่างได้ เช่น การตัด การวัดจากการสแกนเพียงครั้งเดียวโดยไม่ทำให้
ชิ้นงานเสียหาย แต่ข้อจำกัดของการศึกษาด้วยเครื่องไมโครซีทีนั้นทำได้เพียงในห้องปฏิบัติการเท่านั้น 
ไม่สามารถศึกษาได้ในทางคลินิกเนื่องจากข้อจำกัดของตัวเครื่องและขนาดตัวอย่างที่เล็ก แต่เครื่อง  
ไมโครซีทีนี้มีความสำคัญและเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาวิจัยที่มีความความถูกต้องสูงในการศึกษา
กายวิภาคของคลองรากฟัน (44) 
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การศึกษาระบบคลองรากฟันด้วยภาพรังสีโคนบีมซีทีนั้นมีข้อดีคือสามารถใช้ในการรักษาทาง
คลินิกได้ สามารถมองเห็นโครงสร้างได้ใน 3 ระนาบ แต่ข้อจำกัดของภาพรังสีโคนบีมซีที คือ ภาพรังสี
ไม่สามารถให้รายละเอียดของโครงสร้างได้มากเท่ากับวิธีไมโครซีทีหรือเทคนิคฟันใส  (26) เนื่องจาก
ภาพรังสีโคมบีมซีทีมีค่าเรโซลูชั่นต่ำกว่าไมโครซีที จึงไม่สามารถให้รายละเอียดโครงสร้างที่มีขนาดเล็ก
มาก ๆ ได้ดีเท่ากับไมโครซีที (19) ภาพรังสีโคนบีมซีทีได้ถูกนำมาใช้ในการศึกษากายวิภาคของคลอง
รากฟันหลายการศึกษา (18, 45-47) มีการศึกษาคลองรากฟันด้านแก้มใกล้กลางที่มี 2 คลองราก ใน
ฟันกรามบน โดยเปรียบเทียบวิธีการศึกษาด้วยภาพรังสีรอบปลายราก ภาพรังสีโคนบีมซีที โดยใช้
วิธีการตัดฟันเป็นวิธีมาตรฐาน พบว่าภาพรังสีโคนบีมซีทีสามารถระบุการพบและไม่พบคลองรากฟันที่ 
2 ได้ไม่แตกต่างกับวิธีมาตรฐาน (48) และพบค่าสหสัมพันธ์ระดับสูงถึงสูงมากของข้อมูลที่ได้ระหว่าง
วิธีภาพรังสีโคนบีมซีทีกับการตัดฟันทางจุลกายวิภาค (histologic section) ของคลองรากฟัน (39) 
และในการศึกษาโครงแบบคลองรากฟัน เปรียบเทียบวิธีฟันใส ภาพรังสีโคนบีมซีทีและไมโครซีที จาก
การศึกษาไม่พบความแตกต่างระหว่างวิธีฟันใสและภาพรังสีโคนบีมซีที  แต่ภาพโคนบีมซีทีระบุ
โครงสร้างที่มีขนาดเล็ก (fine anatomical structures) ได้ไม่ดีเท่าไมโครซีที (26) การศึกษาระบบ
คลองรากฟันด้วยภาพรังสีโคนบีมซีที เป็นวิธีการศึกษาที่ไม่ทำลายตัวอย่างทดลอง ไม่จำเป็นต้องทำ
การตัดฟันเพ่ือยืนยันจำนวนของคลองรากฟันและไม่จำเป็นต้องทำการฉีดสีเพ่ือให้เห็นลักษณะของ
คลองรากฟัน แต่มีข้อกำจัดในการแปลผลภาพรังสีหากมีวัตถุที่มีความสามารถในการดูดกลืนรังสี
แตกต่างกันมาอยู่ใกล้เคียงกับบริเวณที่ศึกษา จะทำให้การแปลผลนั้นผิดพลาดได้ จากการบดบังการ
มองเห็นคลองรากฟัน และความละเอียดของภาพรังสีมีผลกับการแปลผลภาพรังสีเช่นกัน (49)  
 
ลักษณะกายวิภาคของฟันกรามล่างซี่ที่ 1 

ฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ส่วนใหญ่พบสองรากคือรากด้านใกล้กลาง (mesial) และด้านไกลกลาง 
(distal) (50) ซึ่งพบว่าจำนวนรากของฟันกรามล่างมีความสัมพันธ์โดยตรงกับเชื้อชาติ (51, 52) โดย
พบว่าชาวผิวเหลือง (Mongoloid) สามารถพบฟันกรามล่างซี่ที่ 1 มี 3 รากได้มากกว่าชาวผิวขาวและ
ผิวดำในอัตราส่วน 3:1 การศึกษาฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ของประชากรไทย ส่วนใหญ่พบเป็น 2 รากแยก
และมี 3 คลองรากฟัน โดยในรากใกล้กลางพบว่าเป็น type IV (7) ฟันกรามล่างซี่ที่ 1 เป็นฟันที่ได้รับ
การรักษาคลองรากฟันมากท่ีสุด เนื่องจากเป็นฟันแท้ซ่ีแรกท่ีขึ้นสู่ช่องปากเร็วตั้งแต่อายุประมาณ 6 
ขวบ ซึ่งผู้ปกครองอาจไม่ทราบว่าเป็นฟันแท้ร่วมกับเด็กอายุยังน้อยยังไม่สามารถทำความสะอาดช่อง
ปากได้ดีเท่าท่ีควร จึงมีโอกาสผุได้มากและอาจลุกลามเกิดการติดเชื้อเข้าสู่โพรงเนื้อเยื่อในและเนื้อเยื่อ
รอบปลายรากฟันได้ (53) ดังนั้นเพื่อให้การรักษาคลองรากฟันเกิดความสำเร็จ การศึกษาลักษณะทาง
กายวิภาคของฟันจึงเป็นเรื่องที่มีความสำคัญ  
 

  ตำแหน่งโซนอันตราย  
Abou-Rass และคณะ (54) ได้ให้นิยามของ โซนอันตราย (danger zone) คือ พ้ืนที่ของผนัง

คลองรากฟันที่บาง ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเกิดการทะลุแถบ (strip perforation) ในขั้นตอนการขยาย
คลองรากฟัน ซ่ึงลักษณะทางกายวิภาคของฟันกรามล่างซี่ที่ 1 มีความเว้า (concavity) ของรากฟันใน
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ด้านง่ามราก (furcation side) ทำให้รากใกล้กลางมีผนังรากด้านง่ามรากบาง โดยพบการทะลุแถบ
บริเวณนี้พบได้บ่อยและนำไปสู่ความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟัน (55, 56) 

มีการศึกษาตำแหน่งโซนอันตรายด้วยวิธีการที่หลากหลาย จากวิธีการตัดฟันในฟันกรามล่าง 
พบว่าโซนอันตรายวางอยู่ในตำแหน่งต่ำกว่าง่ามรากฟัน 2.8 มม. (28) และ 1.5 มม. (29) นอกจากนี้ 
มีการศึกษาด้วยวิธีไมโครซีทีและโคนบีมซีที  (21-23, 57) อธิบายว่าด้านง่ามรากของรากใกล้กลางควร
พิจารณาเป็นโซนอันตรายตลอดทั้งราก (21) Lee และคณะ (22) พบว่าผนังรากส่วนที่บางที่สุดนั้น
ส่วนใหญ่วางอยู่ด้านง่ามราก และพบบางส่วนวางอยู่ด้านใกล้กลาง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
De-Deus และคณะ (23) ซึ่งได้แสดงให้เห็นว่าตำแหน่งของโซนอันตรายนั้นอยู่ค่อนไปกลางรากฟัน 
(middle third of root) ระหว่าง 4-7 มม. จากง่ามรากฟัน ซึ่งเป็นตำแหน่งที่ต่ำกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับการศึกษาก่อนหน้านี้ (28, 29) Zhou และคณะ (57) พบว่าตำแหน่งโซนอันตรายของรากใกล้
กลางของฟันกรามล่างซี่ที่ 1 อยู่ที่ระดบัต่ำกว่าง่ามรากฟัน 3-4 มม.  
 

  ความหนาผนังรากฟันที่บางที่สุด  
ค่าความหนาผนังรากฟันที ่บางที่สุดบริเวณโซนอันตรายของฟันกรามล่างซี่ที่ 1 จากการศึกษา

ด้วยวิธีตัดฟัน ณ ตำแหน่งต่ำกว่ารูเปิดคลองรากฟัน 4 มม. พบความหนาเฉลี่ยของผนังรากฟัน 
1.2±0.13 มม. (58) ณ ตำแหน่งต่ำกว่าง่ามรากฟัน 2 มม. พบค่าความหนา 0.789±0.182 มม. (59) 
และจากการศึกษาด้วยภาพรังสีโคนบีมซีที (57, 60) ในฟันถอนชาวอิหร่าน พบว่าความหนาของเนื้อ
ฟัน 1.04 มม. (60) และจากการศึกษาของมหาวิทยาลัยแพทย์หนานจิงพบความหนารากฟันที่น้อย
ที่สุดในรากด้านแก้ม-ใกล้กลางและด้านลิ้น-ใกล้กลางเฉลี่ย 0.78±0.14 มม. และ 0.79±0.13 มม. 
ตามลำดับ (57) และจากการศึกษาด้วยไมโครซีทีพบว่าความหนาของเนื้อฟันที่น้อยที่สุดเท่ากับ 0.67 
มม. ซึ่งผู้วิจัยได้อธิบายลักษณะกายวิภาคของคลองรากฟันในรากใกล้กลางที่พบความหนาของเนื้อฟัน
ในแต่ละตำแหน่งแตกต่างกัน เนื่องจากคลองรากฟันไม่วางอยู่ในตำแหน่งศูนย์กลางของราก อีกทั้งราก
ฟันมีรูปร่างไม่สม่ำเสมอ (23)  

  ขนาดคลองรากฟัน 
จากการศึกษาด้วยวิธีตัดฟัน Wu และคณะ (32) รายงานขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิ้น

และใกล้กลาง-ไกลกลางบริเวณปลายรากของฟันกรามล่างที่มีสองคลองราก ณ ตำแหน่ง 1, 2 และ 5 
มม. พบว่าความกว้างแนวแก้ม-ลิ้นมีขนาดใหญ่กว่าแนวใกล้กลาง-ไกลกลางในทุกระดับ และรายงาน
ความชุกของคลองรากส่วนปลายที่มีรูปวงรียาว (long oval) ที่มีสัดส่วนของขนาดด้านยาวส่วนด้าน
สั้นมากกว่าหรือเท่ากับ 2 (ratio of long/short canal diameters > 2) ซึ่งพบได้ในคลองรากด้าน
แก้ม-ใกล้กลางร้อยละ 25 แต่ไม่พบในคลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง Martos และคณะ (33) ประเมิน
ขนาดของคลองรากฟันส่วนปลายที่ระดับ 1, 2, และ 3 มม. พบว่าขนาดคลองรากฟันแนวแก้ม-ลิ้นนั้น
ใหญ่กว่าแนวใกล้กลาง-ไกลกลางในทุกระดับที่ศึกษา ซึ่งผลเช่นเดียวกันนี้ยังได้ถูกรายงานจากวิธี
การศึกษาด้วยภาพรังสีไมโครซีทีที่พบตลอดทั้งความยาวรากที่ศึกษาเช่นกัน (21) นอกจากนี้ Lee 
และคณะ (22) รายงานขนาดของคลองรากฟันมีขนาดเล็กลงตามลำดับจากรูเปิดคลองรากฟันสู่ปลาย
ราก (0.36 มม. – 0.23 มม.) แต่ไม่ได้ระบุความกว้างที่พบเป็นด้านใด และพบคลองรากฟันด้านลิ้น -
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ใกล้กลางมีขนาดเล็กกว่าด้านแก้ม-ใกล้กลางอย่างมีนัยสำคัญ วิธีการศึกษา ตำแหน่งที่ศึกษา และที่มา
ของตัวอย่างที่แตกต่างกันอาจส่งผลต่อความแตกต่างของตำแหน่งโซนอันตราย ความหนาผนังรากฟัน
ที่บางท่ีสุด และขนาดคลองรากฟันได ้

 
ความสัมพันธ์ของขนาดคลองรากฟันส่วนปลายกับความหนาเนื้อฟัน 
 การติดเชื้อของระบบคลองรากฟันนั้นพบว่าเชื้อจุลชีพมีบทบาทสำคัญในการเกิดโรค (61) ซึ่ง
การรักษาคลองรากฟันเป็นการมุ่งเน้นการทำความสะอาดและกำจัดเชี้อจุลชีพออกจากระบบคลอง
รากฟัน เพ่ือให้ฟันสามารถกลับมาใช้งานได้ปกติ ซึ่งมีหลายการศึกษาที่แนะนำว่าขนาดของการเตรียม
คลองรากฟันส่วนปลายนั้นมีความสำคัญในการกำจัดเชื้อออกจากระบบคลองรากฟัน (61-63) Weine 
(62) ไดก้ำหนดขนาดไฟล์เบอร์สุดท้ายในการขยายคลองรากฟันส่วนปลาย (master apical file) ให้มี
ขนาดใหญ่กว่าไฟล์เบอร์แรกที่มีขนาดพอดีกับคลองรากฟันที่ความยาวทำงาน (initial apical file) 
เพ่ิมขึ้น 3 เบอร์ อย่างไรก็ตาม ในการขยายคลองรากฟันนั้น ทั้งเรื่องขนาดที่เหมาะสมของคลองราก
ฟันส่วนปลายและความผาย มีความสำคัญต่อการเตรียมคลองรากฟันอย่างยิ่ง ซึ่งเป็นประเด็นที่ยังไม่มี
ข้อสรุปที่ชัดเจน (64) 

Martos และคณะ (33) อธิบายถึงความสัมพันธ์ระหว่างขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-
ลิ้นกับความหนารากฟันแนวใกล้กลาง-ไกลกลางว่ามีความสำคัญในการบ่งบอกถึงความหนารากฟันที่
เพียงพอในการขยายคลองรากฟันส่วนปลายให้ใหญ่ขึ้นมากกว่า 2 – 3 เบอร์ ซึ่งพบว่ารากใกล้กลาง
ของฟันกรามล่างบริเวณ 1 มม. ปลายราก มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้นเล็กกว่าความหนา
รากฟันแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง (0.607-1.219 มม.) ซึ่งประเมินได้ว่ามีความหนาเพียงพอสำหรับการ
ขยายคลองรากฟัน อย่างไรก็ตามค่าความหนารากฟันที่แสดงนั้นเป็นค่าที่ได้จากการวัดรวม ไม่ได้วัด
แยกเป็นด้านใกล้กลางหรือไกลกลาง ทำให้ยังไม่มีข้อมูลเพ่ือประเมินความหนาคงเหลือของผนังคลอง
รากฟันในแต่ละด้านภายหลังการขยาย  

การขยายคลองรากฟันด้านใกล้กลางของฟันกรามล่างที่ไม่ได้วางอยู่บริเวณกึ่งกลางของราก
นั้น (23) ขนาดของคลองรากฟันและความความหนาผนังรากฟันในแต่ละด้านจึงมีความสำคัญ เพ่ือ
ประเมินความหนาที่สามารถรองรับการขยายโดยไม่ทำให้เนื้อฟันเหลือน้อยเกินไป จนเกิดความเสี่ยง
ทะลุหรือรากแตกภายหลัง นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดและความหนานี้ไม่เพียงแต่จะมี
ความสำคัญในการเตรียมคลองรากฟันส่วนปลายเท่านั้น ยังมีความสำคัญตลอดทั้งรากโดยเฉพาะผนัง
คลองรากฟันด้านไกลกลาง ซึ่งสัมพันธ์กับตำแหน่งโซนอันตราย อย่างไรก็ตาม จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ายังขาดข้อมูลดังกล่าวนี้ ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือประเมินขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันและความหนารากฟันและค่าสหสัมพันธ์ระหว่างความหนารากฟัน
กับขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้นของรากด้านใกล้กลางของฟันกรามล่างซี่ที่ 1  
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บทที่  3 
 

วิธีดำเนินงานวิจัย 
 
กลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษานี้ผ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
นเรศวร (P1-0042/64) เป็นการศึกษาขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันด้านใกล้กลางในฟัน
กรามล่างซี่ที่ 1 ที่ถูกถอนจากมนุษย์ ซึ่งเป็นฟันถอนที่เก็บสะสมไว้จากผู้ป่วยรายเก่าที่มารับการรักษา
ที่โรงพยาบาลในจังหวัดภาคเหนือตอนล่างซึ่งโดยปกติแล้วฟันที่ถูกเก็บสะสมไว้จะถูกกำจัดทิ้งใน
ภายหลัง จึงไม่ได้มีการขอความยินยอมล่วงหน้าในการนำฟันที่ถูกถอนมาเป็นตัวอย่างในงานวิจัยและ
ไม่สามารถระบุตัวตนของผู้ที่เป็นเจ้าของฟันดังกล่าวได้  

การศึกษานี้กำหนดกลุ่มตัวอย่าง โดยอ้างอิงจากผลการศึกษาของ Martos และคณะ (65) 
โดยใช้ Kastenbaum, Hoel, and Bowman’s tables กำหนดค่า  = 0.05 และ power = 0.80 
ในการศึกษานี้จึงใช้ ขนาด 30 ตัวอย่าง 
 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
 ฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ของมนุษย์ที่มีรากและปลายรากสมบูรณ์และมีสองรากแยก (รากด้านใกล้
กลางและไกลกลาง) ที่มีโครงแบบคลองรากฟันแบบที่ 4 (2-2) ตามการจำแนกของ Vertucci และ
คณะ (4) 
 
เกณฑ์การคัดออก 
 ฟันที่มีตัวฟันสึกมาก (severe attrition) ฟันที่ได้รับการรักษาคลองรากฟัน ฟันที่มีการ
ละลายของรากฟัน ฟันที่มีการตีบตันของคลองรากฟัน ฟันที่มีคลองรากฟันรูปตัวซี และฟันที่มีความ
ผิดปกติของฟัน (dental anomalies)  
 
เครื่องมือและการพัฒนาเครื่องมือ 

1. เครื่องถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีที 3D Accuitomo XYZ Slice View Tomograph (J. Morita 
MFG corp., Kyoto, Japan) (ภาพ 4) 

2. ซอฟแวร์ One Volume Viewer software (J. Morita MFG corp., Kyoto, Japan) 
3. จอแสดงผล HP Pavilion 23fi IPS LED Backlit Monitor ขนาดหน้าจอ 23 นิ้ว 

4. เครื่องตัดเนื้อเยื่อแข็ง IsoMet® 4000 Linear Precision Saws (Buehler, IL, USA) (ภาพ 
5) 

5. กล้องจุลทรรศน์แบบสเตอริโอ Stereo microscope (SZX16, Olympus, Japan) (ภาพ 6) 
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6. ซอฟแวร์ cellSens Standard imaging software (Olympus, Tokyo, Japan) 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพ 4 เครื่องถ่ายภาพรังสีโคนบีมซีที (3D Accuitomo XYZ Slice View Tomograph) 

ที่มา: https://www.morita.com/cms/files/products_accuitomo-
170_highlights_03.jpg?w=900&crop=900,500 

 
 
 

 
 
 

 
 

ภาพ 5 เครื่องตัดเนื้อเยื่อแข็ง (IsoMet® 4000 Linear Precision Saws) 

ที่มา: https://www.thermofisher.co.nz/Uploads/file/Scientific/Laboratory-Equipment-
Furniture/Material-Characterisation-Testing/Materials-Preparation-
Analysis/Buehler/pdf/ISOMET-4000-5000-Linear-Precision-Saw.pdf 

 

ภาพ 6 กล้องจุลทรรศน์แบบสเตอริโอ (Stereo microscope SZX16) พร้อมชุดถ่ายภาพ 

ที่มา: https://lab.dent.nu.ac.th/PDF_File/StereoMicroscope.pdf 
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ขั้นตอนการศึกษา 
นำฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าการศึกษามาทำความสะอาดโดยการกำจัด

หินปูนและเศษเนื้อเยื่อที่เหลือติดค้างออก และแช่ฟันในสารละลายฟอร์มาลีนความเข้มข้น 10% (RCI 
labscan, V.S. chem house, Thailand) จนกว่าจะนำมาทำการศึกษา วัดความยาวตัวฟันและราก
ฟันจากตำแหน่งปุ่มฟันด้านลิ้น-ใกล้กลาง (mesiolingual cusp) ถึงปลายรากฟันด้านใกล้กลาง และ
จากตำแหน่งง่ามรากฟันถึงปลายรากฟันตามลำดับ ประเมินโครงแบบคลองรากฟันด้วยภาพรังสี  
โคนบี มซีที  (3D Accuitomo XYZ Slice View Tomograph; J. Morita, Kyoto, Japan) ที่  90 
kVp, 5.0 mAs, exposure time 30.8 s, FOV 60x60 ถึ ง 140x140 voxel size 0.08 mm โดย
โครงแบบคลองรากฟันแบบที่ 4 (Type IV; 2-2) ที่มีคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง (mesiobuccal: 
MB) และคลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง (mesiolingual: ML) แยกกัน จะถูกคัดเลือกเพ่ือเข้ามาใช้ใน
การศึกษานี้ จากนั้นนำฟันที่คัดเลือกแล้วมาวัดความโค้งของรากฟันตามวิธีของ Schneider (66) 
 นำฟันฝังลงในแบบจำลองอะคริลิกใสจัดให้รากฟันด้านใกล้กลางอยู่ในตำแหน่งกึ่งกลางและ
ตั้งตรง แล้วจึงตัดฟันในแนวนอนโดยตั้งฉากกับแนวแกนของรากฟันด้านใกล้กลางด้วยใบเลื่อยเพชร 
(ความหนา 0.5 มม .) ด้ วยเครื่องตัด เนื้ อ เยื่ อแข็ ง ( IsoMet® 4000 Linear Precision Saws, 
Buehler, IL, USA) ที่ตำแหน่งระดับ 0, 2, 4 และ 6 มม. จากระดับง่ามรากฟันไปทางปลายรากฟัน 
และตำแหน่ง 1 มม. จากปลายรากฟัน (ภาพ 7) โดยจะได้ชิ้นส่วนตัดรากฟันทั้งหมดจำนวน 150 ชิ้น 
จากนั้นนำชิ้นส่วนตัดรากฟันในแต่ละระดับมาวัดขนาดคลองรากฟันและความหนาผนังรากฟันภายใต้
กล้องจุลทรรศน์แบบสเตอริโอ (Stereo microscope SZX16, Olympus, Japan) ผ่านเลนส์ใกล้
วัตถุที่กำลังขยาย 1x โดยใช้โปรแกรม cellSens Standard imaging software ผ่านจอแสดงผลที่
กำลังขยาย 25 เท่า โดยมีค่าความคาดเคลื่อนในการวัด ± 0.003 มม./พิกเซล โดยผู้วิจัยเพียงคนเดียว
ที่ผ่านการปรับมาตรฐาน  

วัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟัน โดยวัดจากขอบสองด้านที่กว้างที่สุดของคลอง
รากฟัน  ดั งนี้  (1) เส้นผ่ าศู นย์ กลางแนวแก้ม -ลิ้ น  (bucco-lingual diameter: BL) และ  (2) 
เส้นผ่าศูนย์กลางแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง (mesio-distal diameter: MD) และวัดความหนาที่บาง
ที่สุดของผนังคลองรากฟัน ดังนี้ (3) ความหนาผนังรากด้านไกลกลางที่บางที่สุด (DT) และ (4) ความ
หนาผนังรากด้านใกล้กลางที่บางที่สุด (MT) โดยวัดความหนาของรากฟันที่บางที่สุดด้วยการวาด
วงกลมที่มีจุดศูนย์กลางอยู่ ณ ตำแหน่งกึ่งกลางคลองรากฟัน โดยเพ่ิมรัศมีของวงกลมมากขึ้นจนกว่า
จะพบจุดซ้อนทับระหว่างวงกลมกับผิวรากส่วนนอก ซึ่งความหนาของรากฟันที่บางที่สุดเท่ากับเส้นที่
ลากจากตำแหน่งที่วงกลมซ้อนทับกับรากส่วนนอกไปยังขอบของคลองรากฟัน ทำการวัดทั้งความหนา
รากฟันทั้งด้านใกล้กลางและไกลกลางของคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง และด้านลิ้น-ใกล้กลาง (ภาพ 
8) บันทึกข้อมูลในตารางบันทึกผล  
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ภาพ 7 แสดงวิธีการตัดชิ้นฟันสำหรับการทดลอง 

- เส้นสีฟ้าแสดงแนวการตัดฟันที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม.จากง่ามรากฟัน  
- เส้นสีส้มแสดงแนวการตัดฟันที่ระดับ 1 มม. จากปลายรากฟัน 

 

 

ภาพ 8 แสดงแนวการวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันและความหนาของเนื้อฟัน 

- เส้นประคือตำแหน่งกึ่งกลางคลองรากฟัน 
- เส้นสีขาว (BL) แสดงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันในแนวแก้ม-ลิ้น  
- เส้นสีเขียว (MD) แสดงขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง 
- เส้นสีชมพู (MT) แสดงความหนาผนังรากด้านใกล้กลางที่บางที่สุด 
- เส้นสีน้ำเงิน (DT) แสดงความหนาผนังรากด้านไกลกลางที่บางที่สุด  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล   
บันทึกข้อมูลขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิ้นและแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และความหนา

ผนังรากฟันที่บางที่สุดในด้านใกล้กลางและไกลกลาง ของคลองรากฟันด้านแก้ม-ใกล้ลางและด้านลิ้น-
ใกล้กลาง ในแต่ละชิ้นส่วนตัดรากฟัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล   
 ผู้วิจัยจะได้รับการปรับมาตรฐาน (calibration) ด้วย 10% ของกลุ่มตัวอย่าง หาค่าความ
น่าเชื่อถือได้ในตัวผู้วิจัย ( intra-examiner reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 
(Intraclass correlation coefficient: ICC) ค่า 0.90-1.00 แสดงความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินมี
ความสอดคล้องกันในระดับดีมาก โดยผู้วิจัยจะทำการวัดค่า 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกัน 2 สัปดาห์ก่อน
ทำการวัดชิ้นส่วนตัดรากฟัน 

รายงานข้อมูลการพบคลองรูปวงรียาวที่มีสัดส่วนของขนาดด้านยาวส่วนด้านสั้นมากกว่าหรือ
เท่ากับ 2 เป็นร้อยละที่พบในแต่ละระดับที่ตัด 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS (IBM SPSS Statistics for windows, Version 
23.0; IBM Corp, NY, USA) โดยนำข้อมูลขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง (BL และ MD) และความหนา (MT 
และ DT) ในแต่ละระดับมาทดสอบการการกระจายของข้อมูลด้วยสถิติโคลโมโกรอฟ -สเมอร์นอฟ 
(Kolmogorov –Smirnov) และทดสอบความแปรปรวนด้วยสถิติของเลวีน (Levene’s Test)  ที่
ระดับนัยสำคัญ 0.05 เมื่อแปลผลได้ว่าข้อมูลมีการแจกแจงปกติและความแปรปรวนเท่ากันจึงนำมาหา
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของ
คลองรากฟันด้านแก้ม-ใกล้กลางหรือด้านลิ้น-ใกล้กลางท่ามกลางระดับที่ตัดด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) เปรียบเทียบเชิงซ้อน (Post Hoc multiple comparison) 
ด้วย Tukey test และใช้สถิติ Paired t-test เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลในระดับการตัดเดียวกัน และใช้
สถิติ Independent t-test เพ่ือเปรียบเทียบข้อมูลระหว่างสองคลองรากฟัน  

คำนวณ ค่ าสั มป ระสิ ท ธิ์ ส หสั ม พั น ธ์  (correlation coefficient) ด้ วยสถิ ติ  Pearson 
correlation ระหว่างขนาดเส้นผ่าศูนย์ในแนวแก้ม-ลิ้นกับความหนาเนื้อฟันแนวใกล้กลางและไกล
กลางที่ระดับ 0, 2, 4, และ 6 มม. จากง่ามรากฟัน กำหนดให้ระดับนัยสำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05  
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บทที่  4  
 

ผลการวิจัย 
ค่าขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟัน ความหนาผนังรากฟันที่บางที่สุด การกระจายความถี่ 

และค่าสหสัมพันธ์ของเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันในแนวแก้ม-ลิ้นกับความหนาผนังรากฟันที่บาง
ที่สุด แสดงในตาราง 1-6 ข้อมูลทั้งหมดถูกวัดโดยผู้ประเมินที่มีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น 
(Intraclass Correlation Coefficient : ICC) เท่ ากับ  0.994 ค่ าความโค้ งเฉลี่ ยของรากฟัน ใน
การศึกษานี้เท่ากับ 20.30 ± 7.52 องศา รากฟันจัดอยู่ในระดับโค้งมาก ตามการแบ่งของ Schneider 
(66) และความยาวฟันและความยาวรากเฉลี่ยเท่ากับ 20.68 ± 1.53 มม. และ 9.76 ± 1.67 มม. 
ตามลำดับ 

ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันมีแนวโน้มลดลงจากตำแหน่งใกล้ง่ามรากฟันสู่ปลายราก
ฟันทั้งแนวแก้ม-ลิ้นและแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง ในทั้งคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลางและด้านลิ้น-ใกล้
กลาง พบเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันแนวแก้ม-ลิ้นใหญ่กว่าแนวใกล้กลาง-ไกลกลางอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบในชิ้นตัวอย่างเดียวกัน ในทั้งสองคลองรากฟัน (Paired t-test, p < 0.05) 
แสดงด้วยตัวอักษรพิมพ์เล็กในตาราง 1 และพบคลองรากรูปวงรียาวตามเกณฑ์ของ Wu และคณะ 
(32) จากระดับ 0-6 มม. ใต้ง่ามรากฟัน แสดงในตารางที่ 2  
 ค่าของความหนาผนังรากฟันที่บางที่สุดท่ามกลางระดับที่ศึกษา (ระดับ 0-6 มม. ใต้ง่ามราก
ฟัน) มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (One way ANOVA, p < 0.05) และทดสอบความ
แตกต่างในแต่ละคู่ด้วย Tukey multiple comparisons แสดงด้วยตัวอักษรพิมพ์ใหญ่ในตาราง 3 
และความหนาด้านไกลกลางบางกว่าด้านใกล้กลางอย่างมีนัยสำคัญสถิติเม่ือเปรียบเทียบในชิ้นตัวอย่าง
เดียวกัน ในทั้งสองคลองรากฟัน แสดงด้วยตัวอักษรตัวพิมพ์เล็กในตาราง 3  

การกระจายตำแหน่งของความหนาผนังรากท่ีบางที่สุดส่วนใหญ่อยู่ทางด้านไกลกลางของราก
ฟัน (คลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง 70.0% และคลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง 86.7%) และพบความถี่
สูงสุดที่ระดับ 6 มม. ใต้ง่ามรากฟัน ความหนาของผนังรากที่บางที่สุดบางส่วนพบที่ด้านใกล้กลางของ
รากที่ระดับ 6 มม. จากง่ามรากฟัน (คลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง 30.0%, คลองรากด้านลิ้น-ใกล้
กลาง 13.3%) (ตาราง 4) 

คลองรากส่วนปลายราก 1 มม. พบขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันแนวแก้ม-ลิ้น ของ
คลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง ใหญ่กว่าของคลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(Independent t-test, p < 0.05) แสดงด้วยตัวอักษรพิมพ์ใหญ่ในตาราง 5 และเส้นผ่าศูนย์กลาง
คลองรากฟันแนวแก้ม-ลิ้นใหญ่กว่าแนวใกล้กลาง-ไกลกลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบ
ในชิ้นตัวอย่างเดียวกัน ในทั้งสองคลองรากฟัน (Paired t-test, p < 0.05) แสดงด้วยตัวอักษรพิมพ์
เล็กในตาราง 5 พบความหนารากฟันทั้งสองด้านมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยสำคัญระหว่างสองคลอง
รากฟัน พบความหนาด้านไกลกลางน้อยกว่าด้านใกล้กลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในคลองรากด้าน
แก้ม-ใกล้กลาง (Paired  t-test, p < 0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างในคลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง  
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ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้นกับความหนาของรากฟันได้สรุป
ไว้ในตาราง 6 ซึ่งพบค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน (Pearson correlation coefficients) มี
ความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญ ระหว่างขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้นกับความหนา
ของรากฟันด้านใกล้กลาง ในทั้งสองคลองรากฟัน โดยในคลองรากฟันด้านแก้ม-ใกล้กลาง พบมี
ความสัมพันธ์ในระดับปานกลาง ที่ระดับต่ำกว่าง่ามรากฟัน 0 มม. และระดับน้อย ที่ 2 และ 6 มม. 
ส่วนคลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลางพบความสัมพันธ์ระดับปานกลางที่ระดับ 2, 4, และ 6 มม. และระดับ
น้อย ที่ 0 มม. จากง่ามรากฟัน แต่ไม่พบความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างเส้นผ่าศูนย์กลาง
แนวแก้ม-ลิ้นกับความหนาด้านไกลกลางของทั้งสองคลองรากฟัน 
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ตาราง 1 ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันของคลองรากฟันใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 
(ค่าเฉลี่ย (มม.) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 ระดับต่ำกว่า
ง่ามรากฟัน 
 

MB  ML  

 BL  MD p-value  BL MD p-value  

 0 มม. 0.65±0.23a 0.38±0.08b 0.000 0.63±0.20a 0.38±0.10b 0.000 

 2 มม. 0.54±0.21a 0.31±0.08b 0.000 0.57±0.24a 0.31±0.07b 0.000 

 4 มม. 0.40±0.12a 0.27±0.08b 0.000 0.41±0.15a 0.24±0.06b 0.000 

 6 มม. 0.35±0.11a 0.22±0.07b 0.000 0.31±0.10a 0.19±0.06b 0.000 

MB = คลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง 
ML = คลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง 
BL = เส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิ้น 
MD = เส้นผ่าศูนย์กลางแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง 
ตัวอักษรพิมพ์เล็กที่แตกต่างกันบ่งบอกถึงความแตกต่างในแถวอย่างมีนัยสำคัญโดยสถิติ Paired t-
test ที่ระดับนัยสำคัญ p < 0.05 
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ตาราง 2 ความถี่และร้อยละของคลองรากรูปรียาวในรากฟันด้านใกล้กลางของฟันกรามล่างซี่ท่ี 1  

ระดับ 
 

              คลองรากรูปรียาว 

MB ML  

0 มม. ต่ำกว่าง่ามรากฟัน 9 (30.0%) 10 (33.3%)  

2 มม. ต่ำกว่าง่ามรากฟัน 9 (30.0%) 8 (26.7%)  

4 มม. ต่ำกว่าง่ามรากฟัน 3 (10.0%) 6 (20.0%)  

6 มม. ต่ำกว่าง่ามรากฟัน 7 (23.3%) 9 (30.0%)  

1 มม. ปลายราก 2 (6.7%) 4 (13.3%)  

MB = คลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง 
ML = คลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง 
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ตาราง 3 ความหนารากฟันด้านใกล้กลางและไกลกลางของคลองรากฟันด้านใกล้กลางในฟันกราม
ล่างซี่ท่ี 1 (ค่าเฉลี่ย (มม.) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 ระดับ
ต่ำกว่า
ง่ามราก
ฟัน 

MB  ML  

 MT DT p-value  MT DT p-value  

 0 มม. 1.50±0.24A, a 1.00±0.21A, b 0.000 1.55±0.25A, a 1.06±0.19A, b 0.000 

 2 มม. 1.21±0.17B, a 0.88±0.15A, B, b 0.000 1.24±0.20B, a 0.89±0.20B, b 0.000 

 4 มม. 0.96±0.17C, a 0.81±016 B, C, b 0.000 1.00±0.22C, a 0.78±0.15B, C, b 0.000 

 6 มม. 0.85±0.19C, a 0.75±0.17C, b 0.023 0.88±0.24C, a 0.68±0.17C, b 0.000 

 p-value  0.000 0.000  0.000 0.000  

MB = คลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง 
ML = คลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง 
MT = ความหนาผนังรากด้านใกล้กลางที่บางที่สุด 
DT = ความหนาผนังรากด้านไกลกลางที่บางท่ีสุด 
ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่และตัวพิมพ์เล็กที่แตกต่างกันบ่งบอกถึงความแตกต่างในคอลัมน์และภายในแถว
โดยสถิติ One-way ANOVA และ Paired t-test ระดับนัยสำคัญ p < 0.05 ตามลำดับ 
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ตาราง 4 การกระจายความถี่ (ร้อยละ) ของความหนารากฟันที่บางที่สุดที่เลือกจาก 4 ระดับตาม
ด้านและตำแหน่ง (n = 30 ในแต่ละคลองรากฟัน) 

ระดับต่ำกว่า
ง่ามรากฟัน 

MB   ML   

 Mesial Distal รวม Mesial Distal รวม 

0 มม. 0 (0.0) 2 (6.7) 2 (6.7) 0 (0.0) 0 (0.0) 0 (0.0) 

2 มม. 0 (0.0) 2 (6.7) 2 (6.7) 0 (0.0) 3 (10.0) 3 (10.0) 

4 มม. 0 (0.0) 2 (6.7) 2 (6.7) 0 (0.0) 2 (6.7) 2 (6.7) 

6 มม. 9 (30.0) 15 (50.0) 24 (80.0) 4 (13.3) 21 (70.0) 25 (83.3) 

รวม 9 (30.0) 21 (70.0) 30 (100.0) 4 (13.3) 26 (86.7) 30 (100.0) 

MB = คลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง 
ML = คลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง 
Mesial = ด้านใกล้กลาง 
Distal = ด้านไกลกลาง 
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ตาราง 5 ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันและความหนาของรากฟันของคลองรากด้าน
แก้ม-ใกล้กลางและด้านลิ้น-ใกล้กลางของฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ที่ระดับ 1 มม. จากปลาย
รากฟัน (ค่าเฉลี่ย (มม.) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 
คลองราก 

เส้นผา่ศูนย์กลาง  ความหนารากฟัน  

 BL  MD p-value  MT DT p-value  

 MB 0.16±0.06A, a 0.11±0.04b 0.000 0.49±0.18a 0.39±0.16b 0.032 

 ML 0.13±0.05B, a 0.10±0.03b 0.000 0.45±0.15a 0.42±0.15a 0.410 

 p-value 0.025 0.063  0.403 0.453  

MB = คลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง 
ML = คลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง 
BL = เส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิ้น 
MD = เส้นผ่าศูนย์กลางแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง 
MT = ความหนาผนังรากด้านใกล้กลางที่บางที่สุด 
DT = ความหนาผนังรากด้านไกลกลางที่บางท่ีสุด 
ตัวอักษรพิมพ์ใหญ่และตัวพิมพ์เล็กที่แตกต่างกันบ่งบอกถึงความแตกต่างในคอลัมน์และภายในแถว
โดยสถิติ Independent t-test และ Paired t-test ระดับนัยสำคัญ p < 0.05 ตามลำดับ 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 24 

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิ้นกับความหนารากฟันด้านใกล้กลาง  
ของฟันกรามล่างซี่ท่ี 1  

                    ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิน้กับความหนารากฟัน 

ระดับ
จากง่าม
รากฟัน 

    MB ML 

     MT DT MT DT 

0 mm  
BL 
diameter 

Pearson 
correlation 

.548* 0.348 .473* 0.149 

    p-value 0.002 0.06 0.007 0.431 

2 mm    
Pearson 
correlation 

.494* 0.15 .519* 0.166 

    p-value 0.005 0.428 0.003 0.381 

4 mm    
Pearson 
correlation 

0.064 -0.244 .588* 0.114 

    p-value 0.735 0.194 0.001 0.55 

6 mm    
Pearson 
correlation 

.391* 0.178 .549* 0.139 

    p-value 0.032 0.347 0.002 0.462 

MB = คลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง 
ML = คลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง 
BL = เส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิ้น 
MT = ความหนาผนังรากด้านใกล้กลางที่บางที่สุด 
DT = ความหนาผนังรากด้านไกลกลางที่บางท่ีสุด 
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บทที่  5 
 

บทสรุป  
โซนอันตราย 
 ความหนาผนังรากฟันที่บางที่สุดทั้งด้านใกล้กลางและไกลกลางที่พบมีแนวโน้มที่ลดลงใน
ทิศทางจากง่ามรากไปทางปลายรากฟัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ (22, 28) และในทุก
ระดับที่ทดสอบ (0 ถึง 6 มม. ใต้ง่ามราก) พบความหนาในด้านไกลกลางบางกว่าด้านใกล้กลางอย่างมี
นัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับลักษณะทางสัณฐานวิทยาของรากซี่นี้ ที่พบลักษณะเว้าบริเวณง่ามรากฟัน  
และถูกระบุว่าเป็นโซนอันตรายเนื่องจากมีผนังรากฟันบางมีความเสี่ยงทะลุหากไม่ระมัดระวังในการ
ขยายคลองรากฟัน (54) จากการศึกษาก่อนหน้าด้วยภาพรังสีไมโครซีที แสดงให้เห็นผลการศึกษาที่
น่าสนใจและแตกต่างออกไปจากความเข้าใจเดิม โดยพบว่าผนังรากที่บางที่สุดบางส่วนอยู่ด้านใกล้
กลางของรากฟัน (22, 23) โดย Lee และคณะ (22) รายงานการพบผนังรากที่บางที่สุดในด้านใกล้
กลาง ร้อยละ 35.0 และ 28.0 และการศึกษาของ De-Deus และคณะ (23) พบร้อยละ 18.0 และ 
22.0 เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาครั้งนี้ พบร้อยละ 30.0 และ 13.3 ในคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง
และด้านลิ้น-ใกล้กลางตามลำดับ การพบมีการกระจายของผนังรากท่ีบางที่สุดไปในด้านใกล้กลาง อาจ
เกิดจากรูปร่างของรากฟันที่ไม่สมมาตร (23)  และลักษณะรอยเว้าที่อาจพบได้ในด้านใกล้กลางของ
ราก  

จากการศึกษาที่ผ่านมาด้วยวิธีตัดฟันพบตำแหน่งโซนอันตรายอยู่ในส่วนต้นของรากฟันใน
ระยะ 1.5-2.8 มม. ใต้ง่ามรากฟัน (28, 29) เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษานี้มีการตัดฟันในระดับที่ลึก
มากขึ้นถึงระดับกลางราก และเมื่อนำชิ้นตัวอย่างใน 4 ระดับที่ตัด (0 ถึง 6 มม. ใต้ง่ามราก) มา
เปรียบเทียบกัน พบความถ่ีสูงสุดของผนังรากฟันที่บางที่สุดอยู่ที่ระดับ 6 มม. ใต้ง่ามราก ซึ่งสอดคล้อง
กับการศึกษาด้วยไมโครซีทีของ De-Deus และคณะ (23) ที่รายงานการพบโซนอันตรายอยู่ระหว่าง 
4-7 มม. ต่ำกว่าง่ามรากฟัน แต่แตกต่างจากการศึกษาของ Lee และคณะ (22) ที่พบส่วนใหญ่อยู่
บริเวณส่วนต้นของรากฟัน เป็นที่น่าสังเกตว่าการลดลงตามลำดับของความหนาผนังรากฟันจากง่าม
รากสู่กลางรากน่าจะเกิดจากลักษณะความสอบของรากฟัน ในขณะเดียวกันความเว้าในด้านง่ามราก
น่าจะเป็นสาเหตุที่ทำให้ด้านไกลกลางบางกว่าด้านใกล้กลางในทุกระดับ ดังนั้นทั้งเรื่องความสอบของ
รากและความเว้าบริเวณง่ามรากจึงน่าจะเป็นปัจจัยที่ทำให้พบว่าผนังรากบางที่สุดมีความถี่สูงสุดที่
ด้านง่ามรากที่ระดับ 6 มม. ใต้ง่ามราก ดังนั้นการพบครั้งนี้จึงนำไปสู่ข้อเสนอแนะดังนี้ ด้านง่ามราก
ตั้งแต่ส่วนต้นถึงส่วนกลางรากของรากใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ควรถูกพิจารณาเป็นโซน
อันตรายในระหว่างการขยายคลองรากฟัน ซึ่งสอดคล้องกับคำแนะนำของ Harris และคณะ (21) 

 การศึกษานี้พบค่าเฉลี่ยความหนาผนังรากที่บางที่สุด 0.68 ± 0.17 มม. ซึ่งมีขนาดเล็กกว่า
การศึกษาอ่ืน ๆ ที่ใช้วิธีตัดฟัน (30, 31) โดย Tabrizizadeh และคณะ (30) รายงานค่าความหนา
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เฉลี่ย 1.2 ± 0.30 มม. ที่ตำแหน่งต่ำจากรูเปิดเข้าคลองรากฟัน 4 มม. และ Garcia Filho และคณะ 
(31) พบความหนาเฉลี่ย 0.789 ± 0.182 มม. ที่ตำแหน่ง 2 มม. จากง่ามรากฟัน และเม่ือเปรียบเทียบ
กับการศึกษาด้วยภาพรังสีโคนบีมซีที พบความหนาเฉลี่ยที่บางที่สุดของคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง
ในเพศชายเท่ากับ 0.80 ± 0.14 มม. เพศหญิงเท่ากับ 0.78 ± 0.14 มม. ส่วนในคลองรากด้านลิ้น-ใกล้
กลางในเพศชายเท่ากับ 0.80± 0.13 มม. เพศหญิงเท่ากับ 0.79 ± 0.13 มม. (57) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาด้วยวิธีไมโครซีทีพบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังรากด้านไกลกลางในคลอง
รากด้านแก้ม-ใกล้กลางเท่ากับ 1.13 ± 0.22 มม. คลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลางเท่ากับ 1.10 ± 0.21 
มม. (23) ความแตกต่างของค่าความหนาและตำแหน่งของโซนอันตราในแต่ละการศึกษา อาจเกิดจาก
ความแตกต่างของวิธีการวัดผล (การตัดฟัน, โคนบีมซีที, หรือไมโครซีที), ระดับการตัด, เพศและอายุ
ของตัวอย่าง (57), และกลุ่มประชากรที่ศึกษา เนื่องจากมีรายงานที่พบว่าขนาดของฟันมีความสัมพันธ์
อย่างมากกับอายุ, เพศ, และชาติพันธุ์ (57, 67)  

 
คลองรากฟัน 

ข้อมูลสัญฐานวิทยาของคลองรากฟันมีความสำคัญต่อการรักษาคลองรากฟัน ความเข้าใจใน
เรื่องขนาด รูปร่าง และความผายจะช่วยให้ทันตแพทย์เตรียมคลองรากฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
การศึกษาครั้งนี้พบว่าคลองรากฟันมีขนาดเล็กลงตามลำดับจากระดับง่ามรากสู่ปลายรากฟัน และ
คลองรากส่วนใหญ่มีแนวโน้มเป็นรูปวงรี โดยพบเส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิ้น ใหญ่กว่าแนวใกล้
กลาง-ไกลกลาง ในทุกระดับที่ศึกษา และพบคลองรากรูปวงรียาวตามเกณฑ์ของ Wu และคณะ (32) 
กระจายในทุกระดับที่ศึกษาโดยในส่วนปลายราก 1 มม. พบร้อยละ 6.7 และ 13.3 ซึ่งแตกต่างจากที่
รายงานร้อยละ 25 และ 0 ในคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลางและคลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลางตามลำดับ 
โดย Wu และคณะ (32) การเตรียมคลองรากฟันรูปวงรีนั้น มีข้อควรระวัง คือ การวัดขนาดคลองราก
ฟันด้วยไฟล์เบอร์แรกที่แนบพอดีที่ความยาวทำงาน อาจไม่ได้แสดงถึงขนาดคลองรากฟันที่แท้จริง 
เพราะการวัดนั้นขึ้นอยู่กับรูปร่างและความแคบของคลองรากฟัน (68, 69) ซึ่งอาจสร้างความยุ่งยาก
ต่อการขยายคลองรากฟันและอุดคลองรากฟันได้ 

การศึกษานี้เป็นรายงานการพบคลองรากฟันรูปวงรียาวครั้งแรกในส่วนต้นและส่วนกลางของ
รากฟันซี่นี้ โดยพบในช่วงร้อยละ 10.0 – 33.3 ซึ่งการทำความสะอาดและตกแต่งในบริเวณนี้อาจไม่
ซับซ้อนและยุ่งยากเท่ากับบริเวณคลองรากส่วนปลาย อย่างไรก็ตาม ควรคำนึงถึงการทำความสะอาด
และการตะไบผนังคลองรากอย่างทั่วถึงเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ด้านชีวกลศาสตร์ของการเตรียม
คลองรากฟัน เมื่อพิจารณาความหนาของผนังรากฟันตลอดโซนอันตรายร่วมกับขนาดของคลองราก
ฟันแนวแก้ม-ลิ้น แม้จะพบว่าความกว้างมากที่สุดของคลองรากฟันแนวแก้ม-ลิ้น มีขนาดเล็กกว่าส่วนที่
แคบที่สุดของความหนารากฟันด้านใกล้กลาง-ไกลกลาง ซึ่งความหนาของผนังรากฟันที่พบนี้แสดงให้
เห็นความสามารถในการรองรับต่อการตะไบเพ่ือทำความสะอาด อย่างไรก็ตาม ควรพิจารณาตำแหน่ง
ของคลองรากฟันที่ไม่วางอยู่ในศูนย์กลางของรากฟันร่วมด้วย เพ่ือระมัดระวังการขยายที่อาจกำจัด
ผนังรากด้านไกลกลางออกมากจนเกินไป จนกระท่ังทำให้เสี่ยงต่อการทะลุแถบได้ 
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ในการศึกษานี้ ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้นและใกล้กลาง-ไกลกลาง (BL-MD) 
บริเวณปลายราก 1 มม. ในคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง (0.16-0.11 มม.) และในคลองรากด้านลิ้น-
ใกล้กลาง (0.13-0.10 มม.) ซึ่งพบว่ามีขนาดเล็กกว่าการศึกษาของ Martos และคณะ (33) ที่ศึกษา
ขนาดคลองรากฟันและความหนารากฟันในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ด้วยวิธีการตัดฟัน และรายงานขนาด
เส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง (0.607-0.188 มม.) และคลองรากด้านลิ้น-ใกล้
กลาง (0.329-0.204 มม.) ในขณะที่การศึกษาของ Wu และคณะ (32) รายงานขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง
ของคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลาง (0.40-0.21 มม.) และคลองรากด้านลิ้น-ใกล้กลาง (0.38-0.28 มม.) 
นอกจากนี้ มีการศึกษาด้วยวิธีไมโครซีทีของ Harris และคณะ (21) พบขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางในแนว
แก้ม-ลิ้นและใกล้กลาง-ไกลกลางบริเวณ 0.5-1 มม. จากปลายรากฟัน ในคลองรากด้านใกล้กลางอยู่
ในช่วง 0.31-0.44 มม. และ 0.26-0.33 มม. ตามลำดับ และได้สนับสนุนให้ขยายส่วนปลายรากอย่าง
น้อยด้วยไฟล์ขนาด ISO เบอร์ 30 (เส้นผ่าศูนย์กลางที่ปลาย 0.3 มม.) เพ่ือทำความสะอาดบริเวณ
ปลายรากได้อย่างเพียงพอ การศึกษานี้พบว่าส่วนที่กว้างที่สุดของคลองรากฟันแนวแกม้-ลิน้ มีขนาด

เล็กกว่าส่วนที่แคบที่สุดของความหนารากในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง (0.16 มม./0.99 มม.) ซึ่งแสดง
ให้เห็นความหนาของผนังรากที่เพียงพอในการรองรับการขยายคลองรากฟันให้มีขนาดใหญ่ขึ้น
มากกว่า 3 เบอร์ เพ่ือการทำความสะอาดคลองรากรูปวงรีอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้นจึงสนับสนุน
แนวคิดของ Harris และคณะ (21) นอกจากนี้ ยังมีพบข้อมูลเพ่ิมเติมในเรื่องความหนาผนังรากที่บาง
ที่สุดในส่วน 1 มม. ปลายราก โดยแยกเป็นความหนาด้านใกล้กลางและไกลกลาง เพ่ือใช้ประเมิน
ความเพียงพอของผนังรากที่สามารถรองรับการขยายคลองรากฟันที่มีรูปวงรีให้สะอาดเพียงพอ ซึ่ง
พบว่า ด้านไกลกลางบางกว่าด้านใกล้กลางอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ยกเว้นในคลองรากด้านลิ้น-ใกล้
กลาง ซึ่งชี้ให้เห็นว่าคลองรากฟันบริเวณปลายราก 1 มม.นั้นมีแนวโน้มไม่วางอยู่ในตำแหน่งศูนย์กลาง
ของราก แม้ว่ายังไม่พบการศึกษาในประเด็นเรื่องความหนาของผนังรากฟันคงเหลือที่เหมาะสมที่
ชัดเจน มีคำแนะนำของ Lim and Stock (70) เสนอว่าความหนาของผนังรากฟันขั้นต่ำควรเหลือไว้
อย่างน้อย 0.2-0.3 มม. เพ่ือต้านต่อแรงจากการอุดด้วยวิธีแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่น ดังนั้นควรระวัง
ในการขยายคลองรากฟันที่วางในตำแหน่งไม่ศูนย์กลางมากเกินไป อาจทำให้เกิดผนังรากอ่อนแอหรือ
แม้แต่เกิดการทะลุขึ้นได้ 

 

ความสัมพันธ์ระหว่างขนาดคลองรากกับความหนาผนังรากฟันที่บางที่สุด 
การศึกษาครั้งนี้พบค่าสหสัมพันธ์ เชิงบวกในระดับน้อยถึงปานกลาง ระหว่างขนาด

เส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันในแนวแก้ม-ลิ้นกับความหนารากฟันที่บางที่สุดด้านใกล้กลาง ที่ระดับ 0 
ถึง 6 มม. ใต้ง่ามรากฟัน ในทั้งสองคลองรากฟัน ยกเว้นที่ระดับ 4 มม. ของคลองรากด้านแก้ม -ใกล้
กลาง ซึ่งอาจสันนิษฐานได้ว่ายิ่งขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันแนวแก้ม-ลิ้นใหญ่ขึ้น ความหนา
ของผนังรากฟันที่พบในด้านใกล้กลางก็มากขึ้นเช่นเดียวกัน แต่ไม่พบความสัมพันธ์ทั้งเชิงบวกหรือลบ
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กับผนังคลองรากด้านง่ามราก ผลการศึกษานี้อาจเป็นสิ่งที่มีความสำคัญทางคลินิก ในการช่วยประเมิน
ความหนาของผนังรากฟันด้านใกล้กลาง ซึ่งเป็นด้านที่ พิจารณาให้ตัดออกด้วยเทคนิคแอนตี้ - 
เคอร์เวเชอร์ ไฟล์ลิ่ง (anticurvature filing) (54, 70-72) อย่างไรก็ตาม ค่าสหสัมพันธ์เชิงบวกที่น้อย
ถึงปานกลางอาจเป็นผลมาจากปัจจัยอ่ืน ๆ ที่มีอิทธิพลต่อขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากและ
ความหนาของรากฟัน 

มีรายงานการเพ่ิมขึ้นของความหนาของเนื้อฟันในส่วนตัวฟันและรากฟันเมื่ออายุมากข้ึน (73) 
นอกจากนี้ พบว่าในฟันที่ยาวกว่ามีความหนาของเนื้อฟันในด้านไกลกลางของรากด้านใกล้กลางในฟัน
กรามล่างนั้นบางกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับฟันที่สั้นกว่า (57, 74,75) และมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ
อายุและเพศของผู้ป่วย (57) ในการศึกษานี้ มีการควบคุมความยาวฟัน (20.23 ± 1.34 มม.) ให้อยู่ใน
กลุ่มที่มีความยาวปานกลางอ้างอิงจากการศึกษาของ Asthana และคณะ (75) มีข้อสังเกตที่พบว่าค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าเส้นผ่าศูนย์กลางในแนวแก้ม-ลิ้นมีช่วงค่อนข้างกว้าง ซึ่งอาจเกิดจากไม่ได้
ควบคุมกลุ่มอายุของตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา อีกทั้งวิธีการตัดฟันที่ใช้ทำให้ได้ชิ้นตัวอย่างจำนวนน้อย 
การศึกษาต่อไปในอนาคตด้วยภาพโคนบีมซีทีหรือไมโครซีทีอาจให้ข้อมูลที่ละเอียดและชัดเจนมากกว่า
นี้ 

 

 

 

บทสรุป 
ภายใต้ข้อจำกัดในการศึกษาครั้งนี้ นำมาสู่ข้อสรุปดังนี้ ด้านง่ามรากของรากใกล้กลางตั้งแต่

ระดับง่ามรากถึงกลางรากควรถูกพิจารณาเป็นโซนอันตราย และคลองรากฟันมีขนาดแนวแก้ม -ลิ้น
ใหญ่กว่าแนวใกล้กลาง-ไกลกลางในทุกระดับที่ทดสอบ และพบส่วนปลายรากที่มีคลองรากรูปวงรียาว 
ได้ร้อยละ 6.7 และ 13.3 ในคลองรากใกล้แก้ม-ใกล้กลางและใกล้ลิ้น-ใกล้กลางตามลำดับ  

ความสัมพันธ์เชิงบวกระดับน้อยถึงปานกลางระหว่างเส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิ้นและความ
หนาผนังรากฟันด้านใกล้กลาง ที่ระดับ 0-6 มม. ใต้ง่ามรากฟัน อาจใช้เป็นข้อมูลสำคัญทางคลินิกใน
การประเมินความหนาของผนังรากท่ีบางที่สุดด้านใกล้กลาง ของรากใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที่ 1 
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ภาคผนวก ค วิเคราะห์ข้อมูล 
ค่าความน่าเชื่อถือในตัวผู้วิจัย (intra-examiner reliability) ด้วยสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ภายในชั้น (Intraclass correlation coefficient: ICC) 

 

วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
ข้อมูลทั้งหมดได้รับการประมวลผลและวิเคราะห์ผลด้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 

Version 26 กำหนดระดับนัยสำคัญ 0.05  

1. ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันแนวแก้ม-ลิ้นของคลองรากฟันใกล้กลางในฟันกรามล่างซ่ี
ที่ 1 (ค่าเฉลี่ย (มม.) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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2. ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางคลองรากฟันแนวใกล้กลาง-ไกลกลางของคลองรากฟันใกล้กลางในฟัน
กรามล่างซี่ที่ 1 (ค่าเฉลี่ย (มม.) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

3. ความหนารากฟันด้านใกล้กลางของคลองรากฟันด้านใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที่  1 
(ค่าเฉลี่ย (มม.) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

4. ความหนารากฟันด้านไกลกลางของคลองรากฟันด้านใกล้กลางในฟันกรามล่างซี่ที่  1 
(ค่าเฉลี่ย (มม.) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
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5. ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของคลองรากฟันและความหนาของรากฟันของคลองรากด้านแก้ม -
ใกล้กลางและด้านลิ้น-ใกล้กลางของฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ที่ระดับ 1 มม. จากปลายรากฟัน 
(ค่าเฉลี่ย (มม.) ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

 

 

6. ทดสอบการกระจายข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov  
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7. ทดสอบความแปรปรวนของข้อมูลด้วยสถิติ Levene's Test 
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8. เปรียบเทียบความกว้างในแนวแก้ม-ลิ้นกับแนวใกล้กลาง-ไกลกลางด้วยสถิติ Paired t-test 
 

 

 

9. เปรียบเทียบความหนารากฟันในแนวใกล้กลางกับแนวไกลกลางด้วยสถิติ Paired t-test 
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10. เปรียบเทียบความแตกต่างของความกว้างในแนวแก้ม-ลิ้น ระดับ 0, 2, 4 และ 6 มม.ด้วยสถิติ 
one-way ANOVA 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

MB0246BL Between Groups 1.260 3 .420 18.274 .000 

Within Groups 2.667 116 .023   

Total 3.927 119 
   

MB0246MD Between Groups .903 3 .301 18.328 .000 

Within Groups 1.904 116 .016   

Total 2.807 119 
   

ML0246BL Between Groups 1.703 3 .568 24.533 .000 

Within Groups 2.685 116 .023   

Total 4.388 119 
   

ML0246MD Between Groups 1.640 3 .547 43.856 .000 

Within Groups 1.446 116 .012   

Total 3.085 119 
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Multiple Comparisons 

Tukey HSD   

Dependent 

Variable 

(I) 

Group4 (J) Group4 

Mean 

Difference (I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

MB0246BL 1 2 .09485 .03915 .078 -.0072 .1969 

3 .20959* .03915 .000 .1075 .3116 

4 .26471* .03915 .000 .1627 .3668 

2 1 -.09485 .03915 .078 -.1969 .0072 

3 .11474* .03915 .021 .0127 .2168 

4 .16986* .03915 .000 .0678 .2719 

3 1 -.20959* .03915 .000 -.3116 -.1075 

2 -.11474* .03915 .021 -.2168 -.0127 

4 .05512 .03915 .497 -.0469 .1572 

4 1 -.26471* .03915 .000 -.3668 -.1627 

2 -.16986* .03915 .000 -.2719 -.0678 

3 -.05512 .03915 .497 -.1572 .0469 

Dependent 

Variable 

(I) 

Group4 (J) Group4 

Mean 

Difference (I-J) 

Std. 

Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

MB0246M

D 

1 2 .08697* .03308 .047 .0007 .1732 

3 .14684* .03308 .000 .0606 .2331 

4 .23786* .03308 .000 .1516 .3241 

2 1 -.08697* .03308 .047 -.1732 -.0007 

3 .05987 .03308 .274 -.0264 .1461 

4 .15090* .03308 .000 .0647 .2371 
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3 1 -.14684* .03308 .000 -.2331 -.0606 

2 -.05987 .03308 .274 -.1461 .0264 

4 .09102* .03308 .034 .0048 .1773 

4 1 -.23786* .03308 .000 -.3241 -.1516 

2 -.15090* .03308 .000 -.2371 -.0647 

3 -.09102* .03308 .034 -.1773 -.0048 

ML0246BL 1 2 .05509 .03928 .500 -.0473 .1575 

3 .19826* .03928 .000 .0959 .3007 

4 .30303* .03928 .000 .2006 .4054 

2 1 -.05509 .03928 .500 -.1575 .0473 

3 .14317* .03928 .002 .0408 .2456 

4 .24794* .03928 .000 .1455 .3503 

3 1 -.19826* .03928 .000 -.3007 -.0959 

2 -.14317* .03928 .002 -.2456 -.0408 

4 .10477* .03928 .043 .0024 .2072 

4 1 -.30303* .03928 .000 -.4054 -.2006 

2 -.24794* .03928 .000 -.3503 -.1455 

3 -.10477* .03928 .043 -.2072 -.0024 

ML0246M

D 

1 2 .07904* .02882 .035 .0039 .1542 

3 .19992* .02882 .000 .1248 .2751 

4 .30709* .02882 .000 .2320 .3822 

2 1 -.07904* .02882 .035 -.1542 -.0039 

3 .12088* .02882 .000 .0457 .1960 

4 .22805* .02882 .000 .1529 .3032 

3 1 -.19992* .02882 .000 -.2751 -.1248 

2 -.12088* .02882 .000 -.1960 -.0457 
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4 .10716* .02882 .002 .0320 .1823 

4 1 -.30709* .02882 .000 -.3822 -.2320 

2 -.22805* .02882 .000 -.3032 -.1529 

  
3 -.10716* .02882 .002 -.1823 -.0320 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 

 

11. เปรียบเทียบความแตกต่างของความหนารากฟันด้านใกล้กลาง ไกลกลางที่ระดับ 0, 2, 4 
และ 6 มม. ด้วยสถิติ one-way ANOVA 

 

ANOVA 

 

Sum of 

Squares df Mean Square F Sig. 

MBM0246 Between Groups 494.082 3 164.694 19.079 .000 

Within Groups 1001.343 116 8.632   

Total 1495.425 119 
   

MBD0246 Between Groups 303.234 3 101.078 11.226 .000 

Within Groups 1044.408 116 9.004   

Total 1347.641 119 
   

MLM0246 Between Groups 1679.362 3 559.787 46.079 .000 

Within Groups 1409.216 116 12.148   

Total 3088.578 119 
   

MLD0246 Between Groups 691.523 3 230.508 24.020 .000 

Within Groups 1113.204 116 9.597   

Total 1804.728 119 
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12. เปรียบเทียบความแตกต่างของขนาดคลองรากฟันในแนวแก้ม-ลิ้น แนวใกล้กลาง-ไกลกลาง 
ความหนารากฟันในแนวใกล้กลางและไกลกลาง ระหว่างคลองรากด้านแก้ม-ใกล้กลางกับด้านลิ้น-ใกล้
กลาง ที่ระดับ 1 มม. จากปลายราก ด้วยสถิติ independent t-test 
 

 

 

 

 

 

Multiple Comparisons 

Tukey HSD   

Dependent 

Variable 

(I) 

Group4 

(J) 

Group4 

Mean 

Difference (I-J) 

Std. 

Error 
Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

MBM0246 1 2 3.89368* .75356 .000 1.9294 5.8580 

3 7.62181* .75356 .000 5.6575 9.5861 

4 9.53569* .75356 .000 7.5714 11.5000 

2 1 -3.89368* .75356 .000 -5.8580 -1.9294 

3 3.72813* .75356 .000 1.7638 5.6924 

4 5.64201* .75356 .000 3.6777 7.6063 

3 1 -7.62181* .75356 .000 -9.5861 -5.6575 

2 -3.72813* .75356 .000 -5.6924 -1.7638 

4 1.91388 .75356 .059 -.0504 3.8782 

4 1 -9.53569* .75356 .000 -11.5000 -7.5714 

2 -5.64201* .75356 .000 -7.6063 -3.6777 

3 -1.91388 .75356 .059 -3.8782 .0504 

MBD0246 1 2 1.82497 .77475 .092 -.1945 3.8445 
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3 3.12654* .77475 .001 1.1070 5.1460 

4 4.27717* .77475 .000 2.2577 6.2967 

2 1 -1.82497 .77475 .092 -3.8445 .1945 

3 1.30156 .77475 .339 -.7179 3.3211 

4 2.45219* .77475 .011 .4327 4.4717 

3 1 -3.12654* .77475 .001 -5.1460 -1.1070 

2 -1.30156 .77475 .339 -3.3211 .7179 

4 1.15063 .77475 .450 -.8689 3.1701 

4 1 -4.27717* .77475 .000 -6.2967 -2.2577 

2 -2.45219* .77475 .011 -4.4717 -.4327 

3 -1.15063 .77475 .450 -3.1701 .8689 

MLM0246 1 2 4.18556* .89994 .000 1.8397 6.5314 

3 7.78481* .89994 .000 5.4390 10.1307 

4 9.83476* .89994 .000 7.4889 12.1806 

2 1 -4.18556* .89994 .000 -6.5314 -1.8397 

3 3.59925* .89994 .001 1.2534 5.9451 

4 5.64920* .89994 .000 3.3034 7.9950 

3 1 -7.78481* .89994 .000 -10.1307 -5.4390 

2 -3.59925* .89994 .001 -5.9451 -1.2534 
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Dependent 

Variable 

(I) 

Group4 

(J) 

Group4 

Mean 

Difference (I-J) 

Std. 

Error 
Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower 

Bound 

Upper 

Bound 

  
4 2.04995 .89994 .109 -.2959 4.3958 

4 1 -9.83476* .89994 .000 -12.1806 -7.4889 

2 -5.64920* .89994 .000 -7.9950 -3.3034 

3 -2.04995 .89994 .109 -4.3958 .2959 

MLD0246 1 2 2.93972* .79986 .002 .8548 5.0247 

3 4.60966* .79986 .000 2.5247 6.6946 

4 6.54264* .79986 .000 4.4577 8.6276 

2 1 -2.93972* .79986 .002 -5.0247 -.8548 

3 1.66994 .79986 .163 -.4150 3.7549 

4 3.60291* .79986 .000 1.5180 5.6879 

3 1 -4.60966* .79986 .000 -6.6946 -2.5247 

2 -1.66994 .79986 .163 -3.7549 .4150 

4 1.93297 .79986 .080 -.1520 4.0179 

4 1 -6.54264* .79986 .000 -8.6276 -4.4577 

2 -3.60291* .79986 .000 -5.6879 -1.5180 

3 -1.93297 .79986 .080 -4.0179 .1520 

*. The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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13. ความสัมพันธ์ระหว่างเส้นผ่าศูนย์กลางแนวแก้ม-ลิ้นกับความหนารากฟันด้านใกล้กลาง  ของ
ฟันกรามล่างซี่ที่ 1 ด้วยสถิติ Pearson correlation 
 

Correlations 

 BL0MB BL2MB BL4MB BL6MB MBM0 MBD0 MBM2 MBD2 MBM4 MBD4 MBM6 MBD6 

BL0MB Pearson 

Correlation 

1 .585** .180 .054 .548** .348 .638** -.049 .386* .106 .058 -.061 

Sig. (2-tailed) 
 

.001 .341 .778 .002 .060 .000 .798 .035 .578 .759 .749 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

BL2MB Pearson 

Correlation 

.585** 1 .436* .336 .532** .037 .494** .150 .420* .134 .049 .220 

Sig. (2-tailed) .001 
 

.016 .070 .002 .848 .005 .428 .021 .479 .798 .242 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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  BL0MB BL2MB BL4MB BL6MB MBM0 MBD0 MBM2 MBD2 MBM4 MBD4 MBM6 MBD6 

MBM0 Pearson 

Correlation 

.548** .532** .331 .512** 1 .382* .843** .270 .560** -.011 .276 -.164 

Sig. (2-tailed) .002 .002 .074 .004 
 

.037 .000 .149 .001 .955 .140 .387 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MBD0 Pearson 

Correlation 

.348 .037 -.023 .069 .382* 1 .447* .209 .317 -.044 .028 -.173 

Sig. (2-tailed) .060 .848 .902 .716 .037 
 

.013 .268 .088 .816 .882 .361 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MBM2 Pearson 

Correlation 

.638** .494** .298 .494** .843** .447* 1 .309 .646** .143 .464** .075 

Sig. (2-tailed) .000 .005 .110 .006 .000 .013 
 

.096 .000 .451 .010 .693 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MBD2 Pearson 

Correlation 

-.049 .150 .069 .177 .270 .209 .309 1 .431* .589** .166 .517** 

Sig. (2-tailed) .798 .428 .719 .349 .149 .268 .096 
 

.017 .001 .381 .003 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MBM4 Pearson 

Correlation 

.386* .420* .067 .349 .560** .317 .646** .431* 1 .319 .647** .164 

Sig. (2-tailed) .035 .021 .723 .059 .001 .088 .000 .017 
 

.086 .000 .386 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MBD4 Pearson 

Correlation 

.106 .134 -.244 .043 -.011 -.044 .143 .589** .319 1 .146 .763** 
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 BL0MB BL2MB BL4MB BL6MB MBM0 MBD0 MBM2 MBD2 MBM4 
MBD4 

MBM6 MBD6 

Sig. (2-tailed) .578 .479 .194 .820 .955 .816 .451 .001 .086 
 

.441 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MBM6 Pearson 

Correlation 

.058 .049 .110 .391* .276 .028 .464** .166 .647** .146 1 .126 

Sig. (2-tailed) .759 .798 .562 .032 .140 .882 .010 .381 .000 .441 
 

.506 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MBD6 Pearson 

Correlation 

-.061 .220 -.070 .178 -.164 -.173 .075 .517** .164 .763** .126 1 

Sig. (2-tailed) .749 .242 .714 .347 .387 .361 .693 .003 .386 .000 .506 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 

 

Correlations 

 BL0ML BL2ML BL4ML BL6ML MLM0 MLD0 MLM2 MLD2 MLM4 MLD4 MLM6 MLD6 

BL0ML Pearson 

Correlation 

1 .558** .292 .214 .473** .149 .391* .444* .463** .436* .200 .396* 

Sig. (2-tailed)  .001 .117 .256 .008 .431 .032 .014 .010 .016 .290 .030 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

BL2ML Pearson 

Correlation 

.558** 1 .639** .433* .683** -.111 .519** .166 .616** .363* .456* .245 

Sig. (2-tailed) .001 
 .000 .017 .000 .558 .003 .381 .000 .049 .011 .192 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

BL4ML Pearson 

Correlation 

.292 .639** 1 .593** .395* -.001 .326 .288 .588** .114 .509** .209 

Sig. (2-tailed) .117 .000 
 .001 .031 .994 .079 .123 .001 .550 .004 .269 
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N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

BL6ML Pearson 

Correlation 

.214 .433* .593** 1 .533** .153 .403* .236 .485** .277 .549** .139 

Sig. (2-tailed) .256 .017 .001 
 .002 .418 .027 .210 .007 .138 .002 .462 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MLM0 Pearson 

Correlation 

.473** .683** .395* .533** 1 .196 .807** .334 .652** .422* .378* .159 

Sig. (2-tailed) .008 .000 .031 .002 
 .299 .000 .071 .000 .020 .040 .402 

 

 

 

 BL0ML BL2ML BL4ML BL6ML MLM0 MLD0 MLM2 MLD2 MLM4 MLD4 MLM6 MLD6 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MLD0 Pearson 

Correlation 

.149 -.111 -.001 .153 .196 1 .338 .669** .294 .410* .012 .057 

Sig. (2-tailed) .431 .558 .994 .418 .299 
 .067 .000 .115 .024 .951 .765 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MLM2 Pearson 

Correlation 

.391* .519** .326 .403* .807** .338 1 .405* .804** .332 .529** .197 

Sig. (2-tailed) .032 .003 .079 .027 .000 .067 
 .026 .000 .073 .003 .297 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MLD2 Pearson 

Correlation 

.444* .166 .288 .236 .334 .669** .405* 1 .517** .580** .307 .551** 

Sig. (2-tailed) .014 .381 .123 .210 .071 .000 .026 
 .003 .001 .099 .002 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MLM4 Pearson 

Correlation 

.463** .616** .588** .485** .652** .294 .804** .517** 1 .341 .720** .296 

Sig. (2-tailed) .010 .000 .001 .007 .000 .115 .000 .003 
 .065 .000 .113 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 
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MLD4 Pearson 

Correlation 

.436* .363* .114 .277 .422* .410* .332 .580** .341 1 .205 .600** 

Sig. (2-tailed) .016 .049 .550 .138 .020 .024 .073 .001 .065 
 .278 .000 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MLM6 Pearson 

Correlation 

.200 .456* .509** .549** .378* .012 .529** .307 .720** .205 1 .503** 

Sig. (2-tailed) .290 .011 .004 .002 .040 .951 .003 .099 .000 .278 
 .005 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

MLD6 Pearson 

Correlation 

.396* .245 .209 .139 .159 .057 .197 .551** .296 .600** .503** 1 

Sig. (2-tailed) .030 .192 .269 .462 .402 .765 .297 .002 .113 .000 .005 
 

N 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 

**. Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). 

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed). 
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