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Abstract 

The C-shaped canal is variations of root canal anatomy that can vary in number and 
shape along the length of root. A through knowledge of the root canal configuration is essential 
for successful root canal treatment. The early recognition of these configuration enhances 
better cleaning, shaping, and obturation to the root canal system. The purpose of this ropprt is 
to review incidence, classification, clinical recognition, radiographic findings, and obturation 
of C-shaped mandibular second molar, as well as C-shaped canals in others teeth. The report 
also demonstrates a case of root canal treatment in the C-shaped mandibular second molar of a 
51-year-old woman who has category II C-shaped canals. The treatment is started by preparing 
root canal with step back technique, followed by obturation using vertical compaction 
technique with warm gutta percha. After six month follow-up, the patient’s teeth could 
function properly, and asymptomatically. In addition, radiograph showed periapical 
radiolucency decrease in size. 
 

บทคัดย่อ 
คลองรากรูปตวัซีเป็นความแปรปรวนของลักษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟัน โดยมีความ

แปรปรวนในจ านวนและรูปร่างตลอดความยาวรากฟัน  ความรู้เก่ียวกับลักษณะคลองรากของมนัเป็น
ส่ิงจ าเป็นเพื่อใหก้ารรักษาคลองรากฟันประสบความส าเร็จ  การวินิจฉยัไดอ้ยา่งรวดเร็วจะช่วยให้สามารถท า
ความสะอาด ตกแต่งและอุดคลองรากฟันได้ดีข้ึน     รายงานฉบบัน้ีได้ศึกษารวบรวมเก่ียวกบัอุบติัการณ์  
หลกัการจ าแนกชนิด  ลกัษณะทางคลินิก  ลกัษณะทางภาพถ่ายรังสี การอุดคลองรากฟันของคลองรากรูปตวั
ซีในฟันกรามล่างซ่ีท่ีสอง รวมถึงคลองรากรูปตวัซีในฟันซ่ีอ่ืนๆ  และไดร้ายงานถึงการรักษาคลองรากฟันใน
คลองรากรูปตวัซีในฟันกรามล่างซ่ีท่ีสอง   ในผูป่้วยหญิงไทย อายุ 51  ปี  มีคลองรากรูปตวัซีแบบประเภท    
ท่ี 2  โดยเตรียมคลองรากฟันดว้ยเทคนิคสเตป็แบคและท าการอุดคลองรากโดยเทคนิคเวอร์ติคลั คอมแพคชัน่
ดว้ยกตัตาเปอร์ชาท่ีอ่อนตวั จากการติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 6 เดือน  พบวา่ผูป่้วยสามารถใชฟั้นไดอ้ยา่ง
ปกติ ไม่มีอาการใดๆ   และจากภาพถ่ายรังสีพบวา่ เน้ือเยือ่รอบปลายรากปกติ 
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บทน า 
การตระหนกัถึงลกัษณะคลองรากฟันท่ีไม่

ปกติ(unusual)  และความแปรปรวน(variations) มี
ความส าคญัยิ่ง  เน่ืองจากเป็นท่ียอมรับวา่ รากฟันท่ี
มีคลองรากเด่ียวรูปสอบและมีหน่ึงรูเปิดปลายราก
ฟัน(a single tapering canal and apical foramen)
เป็นขอ้ยกเวน้ไดไ้ม่ใช่กฏเกณฑต์ายตวั(1)     

  มีการศึกษาจ านวนมากท่ีศึกษาเก่ียวกับ
ฟันกรามบนและฟันกรามล่าง (maxillary and 
mandibular molars) ท่ีมีลกัษณะโครงสร้างภายในท่ี
ไม่ปกติ  โดยความแปรปรวนของรากฟันและคลอง
รากฟันนั้นถูกรายงานมากท่ีสุด (2)         

 ความแปรปรวนของลกัษณะทางกายวิภาค
ภายในฟัน  ท่ีน่าสนใจเรียกว่า   คลองรากรูปตวัซี 
(C-shaped canals)  ซ่ึงถูกรายงานเป็นคร้ังแรก  ใน
วารสารทางวิทยาเอนโดดอนต ์     โดย Cooke และ
Cox(3)    ซ่ึงมีรายงานผูป่้วย 3 ราย 
 คลองรากรูปตวัซี เกิดข้ึนเม่ือมีการเช่ือม
รวมทางดา้นแกม้ หรือดา้นล้ินของรากฟันดา้นใกล้
กลางและไกลกลาง (mesial and distal roots) ซ่ึง
การเ ช่ือมรวมกันน้ี    ย ังคงมีลักษณะผิดปกติ
(irregular) และสองรากฟันนั้นยงัคงเช่ือมกันโดย 
interradicular ribbon  (4)    

คลองรากรูปตัวซี   เ ป็นช่ือท่ี เ รี ยกจาก
ลักษณะการตัดขวางของราก  และลักษณะของ
คลองราก ฟันในโพรง เ น้ื อ เ ยื่ อ ใน ฟัน  (pulp 
chamber) จะมีลักษณะรูเปิดเป็นรูปริบบิ้น (single 
ribbon-shape orifice) 180 องศา หรือมากกว่า เร่ิม
จาก mesiolingual line angle ไปทางดา้นแกม้ต่อไป
ถึงดา้นไกลกลาง(5)   
 
 

อุบัติการณ์(Incidence) 
คลองรากรูปตัวซี ส่วนมากจะพบในฟัน

กรามล่างซ่ีท่ีสอง  (mandibular second molars)(6)    
 ต าราทางวทิยาเอนโดดอนตไ์ดร้ะบุไวว้า่    คลอง
รากรูปตวัซี ไม่ไดเ้กิดข้ึนเป็นปกติ(7)      

Weine และสมาชิกของ  Arizona 
Endodontic Association(9)  ได้ท าการศึกษาในฟัน
กรามล่างซ่ีท่ีสอง   ท่ีไดรั้บการรักษาคลองรากแลว้
จ านวน 811 ซ่ี    พบวา่ 62 ซ่ี (7.6%)   เป็นรูปตวัซี  

ถึงแมว้่าจะไม่มีการระบุไวช้ดัเจน แต่คาด
วา่  ตวัเลขดงักล่าวอาจมีความสัมพนัธ์กบัคนผิวขาว
ซ่ึงไม่พบ  หรือแทบจะไม่พบคลองรากรูปตวัซี เลย
(8,9,11) 

 การ ศึกษ า ฟันกร าม ล่ า ง ซ่ี ท่ี สอง  ใน
ประชากรของญ่ีปุ่น(12)     จีน(13)   และจีนฮ่องกง(14)     
พบว่ามีอุบติัการณ์ของคลองรากรูปตวัซีสูง (14-
52%) เช่นเดียวกันกับการศึกษาในประชากรของ
พม่า พบ รูปตวัซี  22.4%(15)   ในชาวเกาหลีพบ  
32.7% (จากการศึกษาในคลินิค)และ 31.3%  (จาก
การศึกษาในห้องปฏิบติัการ) (6)   แต่การศึกษาใน
ประชากรไทย พบอุบติัการณ์ของรูปตวัซีเพียง 10% 
ซ่ึงอยูใ่นระดบัต ่าของกลุ่มชาวมองโกลลอยด ์ (16)  

นอกจากน้ียงัพบอุบัติการณ์ของรูปตัวซี   
ใน ฟันกราม ล่ า ง ซ่ี ท่ีสองของชาว เลบานอน  
19.1%(17)   ชาวซาอุดิอาระเบีย10.6%(18)  

จึงเป็นท่ียอมรับว่า   คลองรากรูปตัวซี     
พบมากในชาวเอเชียมากกวา่ในชนชาติอ่ืนๆ(19) 
 
 
 
 



หลักการจ า แนกชนิดของคลองราก รูปตัว ซี
(Category of C-shaped canals) 
                   Al-Fouzan(18)  ไดป้รับปรุงการจ าแนก
ชนิดของคลองรากรูปตวัซี ของ Melton(20) ดงัน้ีคือ 

ประเภทท่ี 1 (Category I)  คลองรากรูปตวั
ซี อยา่งต่อเน่ือง   (the continuous C-shaped canal)    
คือเป็นคลองรากรูปตวัซี เช่ือมรวมกันหมดจากรู
เปิดคลองราก  ถึงรูเปิดปลายราก  [รูปท่ี 1] 

ประเภทท่ี 2 (Category II)  เซมิโคลอน   
(the ‘semicolon’-shaped canal)   คือ   มีหน่ึงคลอง
รากดา้นใกล้กลางแยกกนั  (one mesial distinct 
canal) จากคลองรากหลกัรูปตวัซี (main C-shaped 
canal)  [รูปท่ี 2] 

ประเภทท่ี 3 (Category III)  คลองราก
แยกกนั (separate canals)  คือมีคลองรากแยกกนั  2 
คลองราก หรือมากกวา่  [รูปท่ี 3ก] 

 :subdivision I   รู เปิดคลองรากรูปตวัซี 
(C-shaped orifice) ในส่วน coronal third  ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 2 คลองรากแยกกนัหรือมากกว่า  แลว้มา
รวมกนัท่ีปลายราก (apex)  [รูปท่ี 3ข] 

 :subdivision II   รู เปิดคลองรากรูปตวัซี  
ในส่วน coronal third    ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 คลอง
รากแยกกนัหรือมากกว่า   ในส่วนกลางราก (mid-
root) จนถึงปลายราก   [รูปท่ี 3ค] 

 :subdivision III  รู เปิดคลองรากรูปตวัซี  
ซ่ึงแบ่งออกเป็น 2 คลองรากแยกกนัหรือมากกวา่                                     
ในส่วน coronal third  จนถึงปลายราก [รูปท่ี 3ง] 

 
 
 
 

     

 
รูปที ่1.    ประเภทท่ี 1: คลองรากรูปตวัซี อยา่งต่อเน่ือง   
               Category I    : continuous C-shaped canal 
 
  

           

               
   รูปที ่2.  ประเภทท่ี 2: เซมิโคลอน 
                Category II  : ‘semicolon’-shaped canal 
                



   ก. 
รูปที ่3ก.  ประเภทท่ี 3:  คลองรากแยกกนั  
 Fig 3A.  Category III : separate canals 

   

 ข.                                                              
รูปที ่3ข.   ประเภทท่ี 3: (ซบัดิวชิัน่ท่ี 1)      
Fig 3B.  Category III: (subdivision I)     

 

  ค. 
รูปที ่3ค.   ประเภทท่ี 3: (ซบัดิวชิัน่ท่ี 2)          
Fig 3C.    Category III: (subdivision II)       
                

              
 
               รูปที ่3ง.   ประเภทท่ี 3: (ซบัดิวชิัน่ท่ี 3)    
               Fig 3D.  Category III: (subdivision III)      

   
ลกัษณะทางคลนิิค 
 การวินิจฉัยทางคลินิกของคลองรากรูปตวั
ซี   ข้ึนกบัความชดัเจนและลกัษณะท่ีสังเกตได ้ เช่น 

1.โพรงเน้ือเยื่อในฟัน  มีรูเปิดรูปริบบิ้น  
180  องศา  จากคลองรากฟันดา้นไกลกลาง   ไปยงั
คลองรากฟันดา้นใกลก้ลาง    และอาจกวา้งในแนว 
occluso-apical  พ ร้อมกับ มี จุดแยกสองรากต ่ า         
(a low bifurcation) (5) 

2.พื้นของโพรงเน้ือเยื่อฟัน (floor of  pulp 
chamber) จะลึกและมีลกัษณะกายวภิาคท่ีไม่ปกติ (4) 

3.สองหรือสามคลองรากฟัน  อาจพบใน
ร่องรูปตวัซี ( C-shaped  groove)  หรืออาจเป็นรูป
ตวัซีต่อเน่ืองไปตลอดความยาวรากฟัน(3)  โดยอาจ
พบหลายรูเปิดเช่ือมต่อกนั เม่ือตรวจด้วยเคร่ืองมือ
ขณะท าการขยายคลองรากฟัน (instrumentation)     

4 . มี เ ลื อ ด ไ ห ล ต ล อ ด  ( persistence 
haemorrhage)   หรือมีอาการปวดเม่ือพบรูเปิด 
ของคลองรากแยก(21) 
 
ลกัษณะทางภาพถ่ายรังสี 
                      ภาพ รังสี ก่อนรักษา  (preoperative 
radiographs) จะแสดงลกัษณะรากรวบ(รูปท่ี5ก,6ก)      
หรือสองรากแยกกนั   



(images of two distinct roots)  (รูปท่ี9ก)  ซ่ึงเกิดข้ึน
เม่ือครีบ (fin)  มีลกัษณะบางและไม่สามารถเห็นได้
จากภาพรังสี   จึงท าให้การวินิจฉัยทางคลินิกของ
คลองรากรูปตวัซี  เป็นไปได้ยากจนกว่าจะเปิด
ทางเขา้สู่โพรงเน้ือเยือ่ในฟันไดส้ าเร็จ(17,18)  

ภาพรังสีขณะหาคลองรากฟัน หรือขณะ
ลองกตัตาเปอร์ชาแท่งเอก (try main cone)  ของ
คลองราก รูปตัว ซี  จะพบได้  2  ลักษณะ  คื อ  
เ ค ร่ื อ ง มื อทั้ ง หมดมา ส้ิน สุด ท่ีปล าย ร าก ( 2 2 )               
หรือพบว่าเคร่ืองมืออยู่ตรงกลาง  และดูเหมือน
ออกไปนอกจุดแยกราก  ทั้งในคลินิกและทาง
ภาพถ่ายรังสี(17,18)(รูปท่ี4)      

 
การอุดคลองรากรูปตัวซี (Obturation of 

C-shaped canals)ส าหรับคลองรากรูปตัวซี
จ าเป็นตอ้งใช้วิธี แลทเทอรัล  คอมแพคชัน่ (lateral 
compaction technique) ร่วมกับ วิธีเวอร์ติคัล 
คอมแพคชัน่  (vertical compaction  technique) เพื่อ
เพิ่มความสมบูรณ์ของวสัดุอุดคลองราก        แทนท่ี
จะใชว้ธีิ แลทเทอรัล  คอมแพคชัน่   เพียงอยา่งเดียว
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในบริเวณส่วนบางของคลองราก
ฟัน   คือ บริเวณโคง้กลางตวัซีซ่ึงคลองรากแคบเล็ก   
เป็นลกัษณะ fan-shaped area    แมจ้ะอุดไดเ้ต็ม  แต่
ดว้ยความบางของกตัตาเปอร์ชา จึงท าให้ภาพรังสีท่ี
ออกมามีลกัษณะแผแ่บน    และสีไม่ขาวเขม้เหมือน
คลองรากปกติ(23) (รูปท่ี 9ค) 
  
 รอยทะลุ (perforation) 

ในคลองรากรูปตวัซีปกติ lingual walls 
มกัจะบางกว่า  buccal walls  ในส่วน coronal, 
middleและ apical thirds ของราก โดยเฉพาะ
ต าแหน่งทางดา้นใกล้กลาง   จึงมีความเส่ียงสูงใน

ก า ร เ กิ ด ร อ ย ท ะ ลุ แ บ บ ร อ ย ถ า ก (stripping 
perforation) ท่ีบริเวณ thinner lingual walls ของ
คลองรากรูปตวัซี   ขณะตกแต่งผนงัคลองรากฟัน 
(shaping)  และเตรียมคลองรากฟันเพื่อท าเดือยฟัน      
(post canal preparation procedures)(24)         

 ดงันั้น การขยายคลองรากฟันโดยวธีิแอน 
ไทเคิฟเวเจอร์ (anticurvature  technique) ท่ีแนะน า
โดย  Abou-Rassและคณะ(1)   ควรน ามาพิจารณาใน
การตกแต่งคลองรากรูปตัวซี   เพื่ อหลีกเ ล่ียง 
ต าแหน่งของเขตอนัตราย (danger zones) ซ่ึงมกัพบ
บ่อยท่ี   mesiolingual walls 
 

     
รูปที4่.   ภาพรังสีความยาวท างาน  แสดงเคร่ืองมือดูเหมือน
ออกไปนอกจุดแยกราก   
 Fig4.  Working length film showing instrument appear to 
perforate the furcation.    
 
รายงานผู้ป่วย 
 ผูป่้วยหญิงไทยอายุ 51 ปี  เลขประจ าตัว
ผูป่้วย 64057    ถูกส่งต่อจากคลินิกเอกชนมาท่ีกลุ่ม
งานทนัตกรรม  โรงพยาบาลก าแพงเพชร เพื่อรักษา
รากฟันซ่ี #37    โดยผูป่้วยไดรั้บการบ าบดัฉุกเฉิน
ก่อนการรักษาคลองรากฟัน  มาประมาณ 1 สัปดาห์ 
และไม่มีอาการใดๆ 
 จากการตรวจร่างกายทัว่ไป  พบวา่ผูป่้วยมี
สุขภาพร่างกายแขง็แรงสมบูรณ์  ไม่มีโรคประจ าตวั
ใดๆ และปฏิเสธการแพย้า 



ประวตัิทางทนัตกรรม 
 ฟันซ่ี #37 ไดรั้บการอุดดว้ยวสัดุอุดอมลักมั 
3  ดา้น (MOD)  มาประมาณ 3 ปี   มีอาการปวดเม่ือ 
1 สัปดาห์ก่อน    โดยปวดเม่ือด่ืมน ้ าเยน็ ปวดตอน
กลางคืนและเค้ียวเจบ็ ผูป่้วยไดไ้ปพบทนัต-แพทยท่ี์
คลินิกและไดรั้บการบ าบดัฉุกเฉินและอุดดว้ยวสัดุ
อุดชัว่คราว 
 ฟันซ่ี   #25, #36 และ #46    ไดรั้บการถอน
ไปประมาณ 5 ปีและไม่ไดใ้ส่ฟันปลอม 
 

การตรวจทางคลนิิก 
การตรวจภายนอกช่องปาก  -ปกติ   
การตรวจภายในช่องปาก  -พบฟันซ่ี #37  

มีวสัดุอุดชั่วคราวอยู่ทางด้านบดเค้ียว    ของวสัดุ
อุดอมลักมั(MOD) อยูใ่นสภาพดี   ไม่พบทางเปิด
ของหนอง(sinus tract) ในบริเวณเยื่อเมือกช่องปาก  
(oral mucosa) ดา้นแกม้และดา้นล้ิน  เน้ือเยื่อบริเวณ
ช่องปากและใบหนา้ (orofacial tissues) ปกติ (รูปท่ี 
5)        ผูป่้วยตอบสนองต่อการทดสอบดว้ยการคล า 
(palpation)  และการเคาะ (percussion)   ผูป่้วยไม่
ตอบสนองต่อการทดสอบด้วยความเย็น(cold)       
ตรวจการโยกของฟัน(mobility) อยู่ในระดับท่ี 1  
ตรวจเยื่อปริทนัต์  (periodontal probing)  ปกติ
ตรวจทางภาพถ่ายรังสี   พบมีเงาโปร่งรังสีท่ีปลาย
ราก (periapical radiolucency)  แบบ diffuse  ขนาด 
8x11 มม.   (รูปท่ี  6) 
 จากการตรวจให้การวินิจฉัยวา่ ฟันซ่ี #37 
เป็น  pulpless tooth with apical periodontitis  

 
การวางแผนรักษา  แนะน าการรักษาคลองรากฟัน
โดยไม่ท าศลัยกรรม (NS RCT) 
 
 

ทางเลอืกในการรักษา 
 1)  apicoectomy with  retrofilling 
 2) ถอนฟัน 
 การบูรณะ amalgam core และครอบฟัน 
 การพยากรณ์โรค ดี 
            

 
         รูปที ่5.  ภาพถ่ายแสดงฟันซ่ี #37 ถูกอุดดว้ยวสัดุอุด                       

ชัว่คราวทางดา้นบดเค้ียว        
            Fig  5.   #37 with temporary  filling on occlusal    
          surface. 

  
ขั้นตอนการรักษา 

คร้ังท่ี 1 ฉีดยาชา   mandibular nerve block  ร่วมกบั 
local infiltration   ท่ีฟันซ่ี #37  ดว้ย    2% lidocaine 
with 1:100,000 epinephrine 1.8 cc.  ใส่แผน่ยางกนั
น ้าลาย (rubber dam)   เปิดทางเขา้สู่โพรงเน้ือเยื่อใน
ฟัน(access opening)   ในส่วนพื้นของโพรงเน้ือเยื่อ
ในฟันพบรูเปิดคลองรากฟันรูปตวัซี    จากดา้นไกล
กลางไปยงัดา้นแกม้ใกลก้ลาง แยกจากรูเปิดดา้นล้ิน
ใกลก้ลาง   ท  าการหาคลองรากฟันดว้ยเคไฟล์ เบอร์ 
10 และเบอร์ 15   พบวา่คลองรากฟันดา้นไกลกลาง
และดา้นล้ินใกลก้ลาง  แยกกนัและมีทางเปิดออกสู่
ปลายรากของมนัเอง    ส่วนในคลองรากดา้นแก้ม
ใกล้กลาง   มีการตีบตัน (calcification)   ย ังไม่
สามารถหาคลองรากฟันได้    ความยาวท างาน



เท่ากบั 21 mm. ทั้งสองคลองรากฟัน (รูปท่ี 7) ได้
ท าการตกแต่งคลองรากฟันจนไดไ้ฟลเ์บอร์สุดทา้ย 
(master apical file) เท่ากบัเบอร์ 25  ท าการขยาย
คลองรากฟันให้มีลกัษณะผายออก  ด้วยวิธีสเต็ป
แบค   (step back technique)  จนถึงไฟล์เบอร์ 40  
ผายคลองรากฟันส่วนบนสุดดว้ย เกต กลิดเดน ดริล 
(gates glidden drill)   เบอร์ 2,3,4   ตามล าดบั   และ
ท ารีแคปปิทูเลชัน่(recapitulation) ดว้ยไฟล์เบอร์ 20    
ท าการล้างคลองรากฟัน ( irrigation)  ด้วยน ้ ายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต ์(sodium hypochlorite)2.5% 
ซบัน ้ายาในคลองรากฟันใหแ้หง้ดว้ย    sterile paper 
points ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (calcium 
hydroxide) ในคลองรากฟัน  และอุดชัว่คราวดว้ย
กอ้นส าลี  เควติ (cavit) และไอ อาร์ เอม็ ( IRM) 
 คร้ังท่ี 2  ใส่แผน่ยางกนัน ้าลาย  เปิดทางเขา้
สู่โพรงเน้ือเยือ่ในฟัน     ลา้งคลองรากฟันดว้ยน ้ ายา
โซเดียมไฮโปคลอไรต์  2.5%  ซับน ้ ายาในคลอง
รากฟันให้แห้งดว้ย sterile paper points  ลองกตัตา-
เปอร์ชาแท่งเอก ในคลองรากด้านไกลกลาง และ
ด้านล้ินใกล้กลาง   ด้วยกัตตาเปอร์ชา  เบอร์ MF 
(medium fine)  (รูปท่ี 8)   อุดคลองรากฟันดว้ย 
กัตตาเปอร์ชา และซิงออกไซด์ยูจีนอลซีลเลอร์ 
(zinc oxide eugenol sealer) [Pulp Canal 
Sealer,Kerr,Romolus,MI]  ด้ ว ย วิ ธี เ ว อ ร์ ติ คั ล 
คอมแพคชัน่ โดยใช ้Touch ‘N Heat  (รูปท่ี 9) 

 เม่ืออุดคลองรากดา้นไกลกลาง    และดา้น
ล้ินใกลก้ลางเรียบร้อยแลว้ ไดล้องพยายามหาคลอง
รากดา้นแกม้ใกลก้ลางอีกคร้ัง   และใชไ้ฟลเ์บอร์ 15   
ใส่ลงไปในคลองรากไดป้ระมาณ 10 มม.(รูปท่ี10)     
จึงได้ร้ือกตัตาเปอร์ชาในคลองรากด้านไกลกลาง
ออก  และหาคลองรากด้านแก้มใกล้กลางต่อจึง
พบว่า  คลองรากดา้นไกลกลางและคลองรากดา้น

แก้มใกล้กลาง เช่ือมกนัเป็นคลองรากรูปตวัซีท่ีมี
ทางเปิดออกสู่ปลายรากเดียวกนั  จึงได้ท าการ
ตกแต่งผนงัคลองรากฟัน   จนไดไ้ฟล์เบอร์สุดทา้ย
เท่ากบัเบอร์ 30  ผายคลองรากฟันดว้ยวิธีสเต็ปแบค    
จนถึงไฟล์เบอร์ 45   ผายคลองรากส่วนบนสุดดว้ย  
เกต กลิดเดน ดริล   เบอร์ 2,3,4  ตามล าดบั ท ารี-
แคปปิทูเลชัน่ดว้ยไฟล์เบอร์ 25    ลา้งคลองรากฟัน
ดว้ยน ้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์  2.5%   ซับน ้ ายา
ในคลองรากฟันใหแ้หง้ดว้ย sterile paper points 
 ลองกตัตาเปอร์ชาแท่งเอกในคลองรากรูป
ตวัซีโดยใชก้ตัตาเปอร์ชาเบอร์ F (fine) 2 ตวั (รูปท่ี
11)       อุดคลองรากฟันดว้ยดว้ยกตัตาเปอร์ชาและ
ซิงออกไซด์ยูจีนอลซีลเลอร์  ด้วยวิธี เวอร์ติคลั 
คอมแพคชัน่ (รูปท่ี 12,13) และท า amalgam core     
โดยไม่ได้ท าครอบฟันเน่ืองจาก  ผูป่้วยมีปัญหา
เร่ืองเศรษฐกิจในช่วงน้ี  และขอมาติดต่อเพื่อครอบ
ฟันภายหลงั 
 การติดตามผลการรักษา 6 เดือน   พบวา่ 
ผูป่้วยสามารถใช้ฟันซ่ี #37  ได้ดี ไม่มีอาการ
ผิดปกติใดๆ   จากการทดสอบดว้ย  การคล า การ
เคาะ   การตรวจเยื่อปริทนัต์   และตรวจการโยก
ของฟันพบวา่    ปกติ    จากภาพถ่ายรังสีพบวา่   เงา
โปร่งรังสีท่ีปลายรากมีขนาดเล็กลง ( 3x5 มม.)    
(รูปท่ี 14) 
 
 
 
                  

                                                            
 
 
 



                  
 
              รูปที ่6.  ภาพรังสีก่อนรักษาของฟันซ่ี #37   แสดง 
               เงาโปร่งรังสีท่ีปลายรากแบบ diffuse.   
              Fig 6.  Preoperative radiograph of  tooth no. # 37  
             showing  diffuse periapical radiolucency. 

 

  
 
รูปที ่7.  ภาพรังสีความยาวท างาน: คลองรากดา้น
ไกลกลางและดา้นล้ินใกลก้ลาง 
Fig7. Working length film: distal and 
mesiolingual canals. 

 

 
 
รูปที ่ 8. ลองกตัตาเปอร์ชาแท่งเอก: คลองราก
ดา้นไกลกลางและดา้นล้ินใกลก้ลาง 
Fig 8.  Try main cone:  distal and mesiolingual 
canals. 

 
 
รูปที9่. ภาพรังสีหลงัรักษา: คลองรากดา้นไกล
กลางและดา้นล้ินใกลก้ลาง 
Fig9.  Postoperative radiograph:  distal and 
mesiolingual canals. 
 

             
 
             รูปที ่10. ภาพรังสีความยาวท างาน:  คลองรากดา้น  
              แกม้ ใกลก้ลาง 
            Fig 10. Working length film:  mesiobuccal canal. 

  
             

           
 
            รูปที ่11. ลองกตัตาเปอร์ชาแท่งเอก: คลองรากดา้น  
             แกม้ใกลก้ลางและไกลกลาง 
 
 



            Fig  11.  Try main cone:    mesiobuccal and 
         distal canals.  
 

            
   
รูปที ่12.  ภาพรังสีหลงัรักษา        แสดงคลองรากรูปตวัซี
ประเภทท่ี 2 ท่ีมีสองรูเปิดปลายรากฟัน 

Fig 12.  Postoperative radiograph: showing category II 
C-shaped canals with two apical foramens. 
 

 
 
รูปที ่13.  พ้ืนของโพรงเน้ือเยือ่ในฟันรูปตวัซี   ภายหลงัอุด
คลองรากฟัน    แสดงรูเปิดรูปตวัซี 

Fig13.  C-shaped chamber floor after obturation 

showing  C-shaped orifices. 
 

        
                  
     รูปที ่14.  ภาพรังสีหลงัรักษา 6 เดือน 
      Fig 14.   Six-months follow up radiograph. 

บทวจิารณ์ 
 Cooke และCox (3) ได้กล่าวไวว้่า การ
วินิจฉยัคลองรากรูปตวัซี   จากภาพรังสีก่อนรักษา
นั้นเป็นไปไม่ได้    แต่จากรายงานผูป่้วยน้ีพบว่า 
ภาพรังรังสีก่อนรักษา  แสดงลักษณะปกติของ
คลองรากรูปตวัซี  และจดัอยู่ในประเภทท่ี  2       
ซ่ึงสอดคล้องกับท่ี  Haddad และคณะ(17) ,           
Al-Fouzan( 1 8)  ได้รายงานไว้ว่ า รูปตัว ซี มี
ลกัษณะเฉพาะทางภาพถ่ายรังสี 4 แบบ (รูปท่ี 6ก)      
คือ 
      1. รากรวบหรือชิดกนัมาก( proximity)         
      2. คลองรากดา้นไกลกลางใหญ่ 
      3. คลองรากดา้นใกลก้ลางแคบเล็ก 
      4. คลองรากท่ีสามอยู่ระหว่างกลาง ภาพไม่    
ชดัเจน                                                                                                                                                                               

ซ่ึง Haddad และคณะ(17)  พบลกัษณะ
ภาพรังสีเช่นน้ีมากสุดใน ประเภทท่ี  2 ส่วน Al-
Fouzan(18) รายงานวา่ มกัพบใน ประเภทท่ี1,2 และ3 
(subdivision I)     
 ในบางกรณีจ าเป็นตอ้งยืนยนัโดยตรวจจาก
ช่องเปิดเขา้สู่โพรงเน้ือเยื่อในฟัน   เน่ืองจากรูเปิด
คลองรากฟันอาจแสดงลกัษณะรูปตวัซี   นอกจากน้ี
ยงัพบว่า รากรวบและรากรูปตวัซี   อาจแสดง
ลกัษณะมีร่องแคบเล็กบนผิวรากฟัน   ซ่ึงท าให้เกิด



โรคปริทนัตอ์กัเสบเฉพาะท่ี  (localized periodontal 
disease)    อาจเป็นขอ้มูลท่ีท าให้วินิจฉัยได้เป็น
อนัดบัแรก(20) 
 ในการตรวจทางคลินิก  เม่ือเข้าสู่โพรง
เน้ือเยื่อในฟัน     และพบรูเปิดคลองรากฟันแล้ว  
แนะน าให้ตรวจหาคลองรากฟันด้วย เคไฟล์ (K-
files) เบอร์ 10 พร้อมกบัถ่ายภาพรังสี  เพื่อยืนยนั
ลกัษณะคลองรากฟัน (canal morphology) (8,17) 
 ภาพรังสีความยาวท างาน (working length 
films) บางคร้ังจะช่วยเตือนได ้  เน่ืองจากลกัษณะ
รากท่ีมาเช่ือมรวมกนั  ทั้งทางดา้นแกม้หรือดา้นล้ิน
ของรากฟันดา้นใกลก้ลางและไกลกลาง   จะท าให้
พบว่า ไฟล์ท่ีใส่ทางก่ึงกลางดา้นแกม้ หรือดา้นล้ิน
จะอยูบ่ริเวณจุดแยกราก(18)    ซ่ึง Lambrianidis และ
คณะ(21)   รายงานวา่   ภาพรังสีความยาวท างานมี 
ประโยชนม์ากกวา่ภาพรังสีก่อนและหลงัรักษาใน
การประเมินคลองรากรูปตวัซีทางภาพถ่ายรังสี    
และภาพรังสีก่อนรักษามีประสิทธิภาพนอ้ยท่ีสุดใน
การวนิิจฉยักรณีรูปตวัซี    
 อยา่งไรก็ตามการใชภ้าพถ่ายรังสีแสดงการ
ใ ส่ ไฟล์ เ ข้ า สู่ จุ ด ส้ิ น สุ ด คลอ ง ร า ก ฟั น (canal 
terminus)   เพื่อวินิจฉยัและประเมินลกัษณะคลอง
รากฟัน   อาจพบว่าเป็นการยากท่ีจะวินิจฉัยแยก     
ระหว่างคลองรากรูปตวัซี  หรือฟันท่ีมีคลองราก
เดียว   หรือมีสามคลองรากมารวมกนัท่ีปลายราก   
จึงมีความจ าเป็นท่ีตอ้งยืนยนัการวินิจฉัย   โดยการ
ส ารวจช่องเปิดเขา้สู่โพรงเน้ือเยื่อในฟัน  จะสังเกต
พบรูเปิดคลองรากฟัน (root canal orifices)  ได ้2 
แบบคือ 

1.รูเปิดรูปตวัซีต่อเน่ือง  (A complete C-
shaped  orifice) โดยมีต าแหน่งอยูท่ ั้งทางดา้นแกม้
หรือทางด้านล้ินของพื้นโพรงฟัน   ซ่ึงเช่ือมจาก

ต าแหน่งปกติของ คลองรากฟันดา้นไกลกลาง ไป
ยงัต าแหน่งปกติของ  คลองรากฟันดา้นใกลก้ลาง  

2.สองหรือสามรูเปิด(Two or three 
orifices)  โดยรูเปิดรูปตวัซี   เร่ิมจากดา้นไกลกลาง        
ไปยงั ดา้นแกม้ใกลก้ลาง   ในต าแหน่งทางดา้นแกม้  
แยกจาก mesiolingual orifice   หรือจากด้านไกล
กลาง ไปยงั ดา้นล้ินใกลก้ลาง ในต าแหน่งดา้นล้ิน    
แยกจาก mesiobuccal orifice   ฟันบางซ่ีมี 1 mesial 
และ 1 distal orifice  และ 1 orifice ระหวา่งทั้งสอง  
(18)  ซ่ึงในรายงานผูป่้วยน้ีพบ 2 รูเปิดชดัเจนคือรูเปิด
รูปตวัซีทางดา้นแกม้แยกจาก mesiolingual orifice 

ภาพรังสีเม่ือใส่ไฟล์ หรือวสัอุดคลองราก
ฟันตรงก่ึงกลางของคลองรากรูปตวัซี     อาจดูคลา้ย
รอยทะลุผ่านจุดแยกราก   (furcation perforation) 
โดยเฉพาะเม่ือมีเลือดออกมาก   ขณะท า vital 
pulpectomy (3,20,21)   การวนิิจฉยัแยกคลองรากรูปตวั
ซีจากรอยทะลุนั้น อาจใชเ้คร่ืองวดัความยาวรากฟัน
รุ่นท่ี 3   (Third generation apex  locator)   ซ่ึงมี
ความสามารถอ่านความยาวรากได้   ขณะท่ีมี
ของเหลว จะสามารถช่วยได้(16) 

อยา่งไรก็ตามการแปรภาพรังสีร่วมกนั ทั้ง
ภาพรังสีก่อนรักษา  ภาพรังสีความยาวท างาน และ
ภาพรังสีหลงัรักษา    มีความส าคญัในการวินิจฉยั
คลองรากรูปตวัซี(21) 
 ส่วนการจ าแนกประเภทของคลองรากรูป
ตวัซีนั้น  ประเภทท่ี 1  เรียกได้ว่าเป็น True C-
shaped canal     เน่ืองจากมีคลองรากเดียวจากรูเปิด
ไปยงัปลายราก(18)   ซ่ึงเป็นไปไดท่ี้จะผา่นเคร่ืองมือ
จากดา้นใกลก้ลางไปยงัดา้นไกลกลาง   โดยไม่มีส่ิง
กีดขวาง (obstruction)  โดยท่ีในคลองรากลกัษณะ
อ่ืนๆ  อาจถูกกีดขวางโดย   discontinuous  dentin 
bridges(20)   True C-shaped canal   ซ่ึงมีคลองราก



เดียวลกัษณะเป็นแถบ    (a single swath of canal )
เช่นน้ี     เป็นข้อยกเวน้ไม่ใช่กฎเกณฑ์ตายตัว (5)       
Yang และคณะ(13) พบวา่ มนัเป็นลกัษณะท่ีพบได้
น้อย (7.4%)   Manning(19) พบว่า ในฟันรูปตวัซี 
จ านวน 19 ซ่ี    มีเพียง 3 ซ่ี (~10%)  ท่ีเป็น True C-
shaped canal   Haddad และคณะ(18) พบเพียง 1 ซ่ี 
(5.5%) จาก 18 ซ่ี   ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ 
Al-Fouzan(18)   พบ 5 ซ่ี (31.25%) จาก 16 ซ่ี   ส่วน
ในการศึกษาของ Seo และPark(6) พบ 15 ซ่ี(16.9%) 
จาก89 ซ่ี ในการศึกษาทางคลินิก  และพบ 12 ซ่ี 
(40%) จาก 30 ซ่ี    ในการศึกษาทางห้องปฏิบติัการ 
ซ่ึงความแตกต่างใน 2 ส่วนน้ี   ผูศึ้กษาไดอ้ธิบายไว้
ว่า   ขณะท่ีมีการตรวจทางคลินิก  ในส่วนพื้นของ
โพรงฟัน  (pulpal floor)   ของช่องเปิดเขา้สู่โพรง
เน้ือเยื่อในฟัน   มกัพบรอยคอดท่ีแคบ  ( narrow 
isthmus)ไดบ้่อย   ถ้าไฟล์ไม่สามารถผ่านรอยคอด 
น้ีได ้  ทนัตแพทยอ์าจพิจารณาว่า คลองรากน้ีแยก
จากกนั แต่ในการศึกษาทางห้องปฏิบติัการ คลอง
รากพวกน้ีอาจกลบัมารวมกนัใตบ้ริเวณรอยคอด ซ่ึง
อาจท าใหผ้ลของการศึกษาแตกต่างกนั 
       ในประเภทท่ี 2  นั้ น  คลองราก
แยก   จะอยู่ในต าแหน่งทางด้านแก้มใกล้กลาง
( mesiobuccal)  ห รื อ ด้ า น ล้ิ น ใ ก ล้ ก ล า ง
(mesiolingual) ของฟันข้ึนกบัว่ารากรวบเกิดท่ีใด                
ในส่วนปลายราก  คลองรากน้ีอาจรวมกบัคลองราก
รูปตวัซี(รูปท่ี 6ค)  หรือยงัคงแยกกนั  และมีทางเปิด
ออกสู่ปลายราก (portal of exit) ของมนัเอง     (รูป
ท่ี 11ค)  ในหลายกรณีพบว่า ความยาวของมนัสั้ น
กวา่คลองรากรูปตวัซี(5)   ซ่ึงส่วนใหญ่จะพบรูปตวัซี     
ประเภทน้ีมากจากหลายการศึกษา    เช่น  Haddad 
และคณะ ( 1 7)   พบ  1 3  ซ่ี  ( 7 2%)   จ าก  1 8  ซ่ี               
Seo และPark(6)   พบ 57 ซ่ี (64%) จาก 89 ซ่ี ใน

การศึกษาทางคลินิก   และพบ 17  ซ่ี (57%)  จาก 30 
ซ่ี ในการศึกษาทางห้องปฏิบัติการ  Meltonและ
คณะ(20)   พบวา่  คลองรากรูปตวัซีในฟันกรามล่างซ่ี
ท่ีสอง  มีความแปรปรวนในจ านวนและรูปร่าง
ตลอดความยาวรากฟัน   ซ่ึงมีผลให้การท าความ
สะอาด ,  การอุดคลองรากฟัน  และการบูรณะ
(restortion)  อาจมีความยุง่ยาก    ซ่ึงเป็นความจริง    
โดยเฉพาะใน คลองรากประเภทท่ี 3 (category III)  
ทั้งหมด(18) 
 การเปล่ียนแปลงลกัษณะคลองรากฟัน  ใน
รากรูปตวัซี  เป็นผลของการสร้างเน้ือฟันท่ีสัมพนัธ์
กบัอายุ  จึงเกิดคลองรากแยกข้ึน(19)  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ  Haddadและคณะ(17)  พบว่า  
ผูป่้วยทั้งหมดท่ีมีฟันเป็นประเภทท่ี 3  อายุมากกว่า 
50 ปี   และในรายงานผูป่้วยน้ีพบการตีบตนัของ
คลองรากดา้นแกม้ใกลก้ลาง    ซ่ึงอาจเก่ียวขอ้งกบั
อายุ ท่ี เพิ่มข้ึน (ผู ้ป่วยอายุ 51 ปี)  แต่ขัดแย้งกับ
การศึกษาของ  Al-Fouzan(18)  ซ่ึงพบว่า ผูป่้วย
ทั้งหมดท่ีมีฟันเป็นประเภทท่ี 3  อายตุ  ่ากวา่  
20 ปี  
 Manning(19)  และAl-Fouzan(18) ยงัรายงาน
วา่    พบคลองรากประเภทท่ี 3  มากท่ีสุด   (~50%) 
และเป็น  subdivision III มากสุด (50%) ตรงขา้ม
กบั Haddadและคณะ(17) , Seo และPark (6) รายงาน
วา่  พบคลองรากประเภทท่ี 3 ไดน้อ้ย [ 22%,19.5% 
(ทางคลินิก)     และ3.3%  (ทางหอ้งปฏิบติัการ) ]  
                 โ ด ย ค ล อ ง ร า ก ท่ี ไ ม่ ป ก ติ  ( canal 
irregularities) เหล่าน้ีอาจมี necrotic debris และ
แบคทีเรียอยู ่     ซ่ึงบริเวณคลองรากท่ีเป็นปีกเล็กๆ
แคบๆน้ีจะใชเ้คร่ืองมือขยายเขา้ไปไม่ได ้จึงมีความ
จ าเป็นตอ้งท าความสะอาดคลองรากทั้งหมดอยา่งมี
ประสิทธิภาพ   ปัจจุบันย ังไม่มีการรายงานถึง



วิธีการท าความสะอาดท่ีมีประสิทธิภาพ  ในคลอง
รากรูปตวัซี   มีผูแ้นะน าให้ใช้เคร่ืองมือขยาย
ประเภท  ultrasonicหรือ sonic   เพื่อให้มีการเพิ่ม
ปริมาณ   และการกระจายของน ้ ายาลา้งคลองราก
(irrigant) แทรกซึมเขา้ไปในบริเวณดงักล่าว ซ่ึงอาจ
ท าใหมี้ประสิทธิภาพในการท าความสะอาดมากข้ึน 
ในบริเวณท่ีไม่ไดรั้บการตกแต่ง   ของคลองรากรูป
ตวัซี(19,20,23, 25) 
 
สรุป 

คลองรากรูปตวัซีในฟันกรามล่างซ่ีท่ีสอง     
มีความแปรปรวนในจ านวนและรูปร่างตลอดความ
ยาวรากฟัน   ซ่ึงมีผลให้การท าความสะอาด , การ
อุดคลองรากฟัน  และการบูรณะ(restortion)  อาจมี
ความยุง่ยาก  ความรู้เก่ียวกบัลกัษณะกายวิภาคของ
มัน  การตรวจทางคลินิกและการแปรภาพรังสี
ร่วมกนั   ทั้งภาพรังสีก่อนรักษา ภาพรังสีความยาว
ท างาน และภาพรังสีหลงัรักษา มีความส าคญัใน
การวินิจฉัยคลองรากรูปตัวซี  ซ่ึงจะช่วยให้การ
รักษาประสบความส าเร็จ 
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