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บทที่ 2
วรรณกรรมที่เก ี่ยวข้อง

โ ร ค ข อ ง อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์เ ป ็น ก ล ุ่ม ข อ ง โ ร ค ท ี่ม ีส า เ ห ต ุจ า ก ป ฏ ิก ิร ิย า ข อ ง ค ร า บ จ ุล ิน ท ร ีย ั 

( b a c t e r i a l  d e n t a l  p l a q u e )  ก ับ ร ่า ง ก า ย ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ส ่ง ผ ล ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ท ำ ล า ย อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์ ไ ด ้แ ก ่ 

เ ค ล ือ บ ร า ก ฟ ัน  ก ร ะ ด ูก เ บ ้า ฟ ัน  เ ส ัน 'ใ ย เ ห ง ือ ก  แ ล ะ เ อ ็น ย ึด ป ! 'ท ัน ต ์ใ น ป ัจ จ ุบ ัน เ ช ื่อ ว ่า  ค ร า บ จ ุล ิน ท ร ีย ์ 

เ ป ็น ส า เ ห ต ุเ บ ื้อ ง ต ้น ข อ ง โ ร ค  ก า ร ส ะ ส ม แ ล ะ ก า ร 'พ ัฒ น า ข อ ง ค ร า บ 'จ ุส ิน ท ร ีย ์ ส ่ง ผ ล ใ ห ้ม ีจ ุล ิน ท ร ีย ์ม า ก  

ม า ย ห ล า ย ช น ิด ส ะ ส ม อ ย ู่เ ป ็น จ ำ น ว น ม า ก  ผ ล ก า ร ส ะ ส ม ข อ ง จ ุล ิน ท ร ีย ์เ ห ล ่า น ี้ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ท ำ ล า ย  

ข อ ง เ น ื้อ เ ย ื่อ ข อ ง อ ว ัย ว ะ ป ! ท ัน ต ์ ท ั้ง ท า ง ต ร ง แ ล ะ ท า ง อ ้อ ม  ผ ล ผ ล ิต ข อ ง แ บ ค ท ีเ ร ีย  เช ่น  ส า ร พ ิษ ป ล ่อ ย  

น อ ก ต ัว  ( e x o t o x i n )  ส า ร พ ิษ ภ า ย ใ น  เ อ น ไ ซ ม ์ เช ่น  ค อ ส ล า จ ีเ น ส  ( c o l l a g é n a s e )  แ ล ะ ข อ ง เ ส ีย  

( w a s t e  p r o d u c t s )  จ า ก แ บ ค ท ีเ ร ีย ส ่ง ผ ล ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ท ำ ล า ย ข อ ง อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์โ ด ย ต ร ง  ข ณ ะ เ ด ีย ว  

ก ัน แ บ ค ท ีเ ร ีย ห ร ือ ผ ล ผ ล ิต ต ่า ง ๆ  ย ัง ส า ม า ร ถ ก ร ะ ต ุ้น ใ ห ้เ ก ิด ป ฏ ิก ิร ิย า ข อ ง ก า ร อ ัก เ ส บ แ ล ะ ป ฏ ิก ิร ิย า  

ท า ง ภ ูม ิค ุ้ม ก ัน  ( i n f l a m m a t o r y  a n d  i m m u n o l o g y  r e a c t i o n )  ข อ ง ร ่า ง ก า ย ส ่ง ผ ล ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ส ูญ เ ส ีย  

ก า ร ย ึด เ ก า ะ ข อ ง เ ย ื่อ บ ุผ ิว เ ช ื่อ ม ต ่อ  แ ล ะ เ น ื้อ เ ย ื่อ ย ึด ต ่อ ข อ ง อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ็ฃ ึ้น  เ ก ิด เ ป ็น ร ่อ ง ล ึก ป ร ิท ัน ต ์ 

เ ม ื่อ ก า ร อ ัก เ ส บ ล ุก ล า ม เ ก ิด ข ึ้น อ ย ่า ง ต ่อ เ น ื่อ ง  ม ีก า ร ท ำ ล า ย เ อ ็น ย ึด ป ! ท ัน ต ์ ก า ร ล ะ ล า ย ต ัว ข อ ง  

ก ร ะ ด ูก เ บ ้า ฟ ัน  ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย ก า ร ย ึด เ ก า ะ ข อ ง อ ว ัย ว ะ ป ! ท ัน ต ์ม า ก ข ึ้น ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ส ูญ เ ส ีย ฟ ัน ใ น ท ี่ 

ส ุด

ความซกของโรคปริทันต์

ก า ร ศ ึก ษ า เ ก ี่ย ว ก ับ ร ะ บ า ด ว ิท ย า พ บ ว ่า  ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์ท ี,ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย อ ว ัย ว ะ  

ป ! ท ัน ต ์อ ย ่า ง ร ุน แ ร ง ม ีค ว า ม แ ต ก ต ่า ง ก ัน  ต ั้ง แ ต ่ 5 ถ ึง  2 0  เ ป อ ร ์เ ซ ็น ต ์ ( P a p a p a n o u ,  1 9 9 6 )  แ ล ะ จ า ก  

ก า ร ศ ึก ษ า ใ น ร ะ ย ะ ย า ว พ บ ว ่า  ฟ ัน ก ร า ม เ ป ็น ฟ ัน ช น ิด ท ี่ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย อ ว ัย ว ะ ป ! ท ัน ต ์ม า ก ท ี่ส ุด  

( B e c k e r ,  B e r g  แ ล ะ  B e c k e r ,  1 9 8 4 )  ฟ ัน ก ร า ม ต อ บ ส น อ ง ต ่อ ก า ร ร ัก ษ า ท า ง ป ร ิท ัน ต ์ด ้ว ย ว ิธ ีก า ร  

ต ่า ง ๆ น ้อ ย ท ี่ล ุด  ( N o r d l a n d  แ ล ะ ค ณ ะ ,  1 9 8 7 ;  K a l k w a r f  แ ล ะ ค ณ ะ ,  1 9 9 0 )  แ ล ะ ม ีค ว า ม เ ส ี่ย ง ต ่อ  

ก า ร ส ูญ เ ส ีย ฟ ัน ม า ก ท ี่ส ุด  เ ม ื่อ เ ท ีย บ ก ับ ฟ ัน ช น ิด อ ื่น  ( H i r s c h f e l d  แ ล ะ  W a s s e r m a n ,  1 9 7 8 ;  M c F a l l ,  

1 9 8 2 ;  R a m f j o r d  แ ล ะ ค ณ ะ ,  1 9 8 7 ;  W a n g  แ ล ะ ค ณ ะ ,  1 9 9 4 )  พ บ ว ่า ม ีค ว า ม ส ัม พ ัน ธ ์ก ัน ร ะ ห ว ่า ง
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ค ว า ม ว ิก า ร ข อ ง ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน ก ับ ค ว า ม เ ส ี่ย ง ข อ ง ก า ร ส ูญ เ ส ีย ฟ ัน  ( H i r s c h f e l d  แ ล ะ  W a s s e r m a n ,  

1 9 7 8 ;  M c F a l l ,  1 9 8 2 ;  R a m f j o r d  แ ล ะ ค ณ ะ ,  1 9 8 7 )

ค ว า ม ช ุก ข อ ง โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์บ ร ิเ ว ณ ซ ่อ ง ร า ก ฟ ัน  จ า ก ก า ร ส ีก ษ า ข อ ง  V o l k a n s k y  แ ล ะ  

C l e a t o n - J o n e s  ( 1 9 7 3 )  ส ีก ษ า ฟ ัน ก ร า ม ล ่า ง ใ น ก ะ โ ห ล ก ส ีร ษ ะ พ บ ว ่า  3 0 . 9  เ ป อ ร ์เ ซ ็น ต ์ข อ ง ฟ ัน ก ร า ม  

ล ่า ง ม ีค ว า ม ว ิก า ร ข อ ง ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  T a l  ( 1 9 8 2 )  พ บ ม ีก า ร ล ะ ล า ย ต ัว ข อ ง ก ร ะ ด ูก  

เ บ ้า ฟ ัน บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน ป ร ะ ม า ณ  8 5 . 4  เ ป อ ร ์เ ซ ็น ต ์ แ ล ะ จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ท า ง ค ล ิน ิก ข อ ง  

S v a r d s t r o n  แ ล ะ  W e n n s t r o m  ( 1 9 9 6 )  พ บ ม ีค ว า ม ว ิก า ร ข อ ง ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน ใ น ฟ ัน ก ร า ม บ น  3 8 . 7  

เ ป อ ร ์เ ซ ็น ต ์ แ ล ะ ฟ ัน ก ร า ม ล ่า ง  2 9 . 0  เ ป อ ร ์เ ซ ็น ต ์ต า ม ล ำ ด ับ

โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน  ( f u r c a t i o n  l e s i o n ,  f u r c a t i o n  i n v o l v e m e n t ;  F I )  ค ือ  ก า ร  

ล ุก ล า ม ข อ ง โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์ท ี่ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร ส ูญ เ ส ีย เ น ื้อ เ ย ื่อ ย ึด ต ่อ  ( c o n n e c t i v e  t i s s u e  a t t a c h m e n t )  ท ี่ 

อ ย ู่ร ะ ห ว ่า ง ร า ก ฟ ัน  พ บ ไ ด ้บ ่อ ย ใ น ฟ ัน ก ร า ม  แ ล ะ ฟ ัน ก ร า ม น ้อ ย  แ ต ่ก ็อ า จ พ บ ไ ด ้ใ น ฟ ัน ซ ี่อ ื่น ๆ  ท ี่ม ี 

ค ว า ม ผ ิด ป ก ต ิข อ ง ร ูป ร ่า ง ร า ก ฟ ัน

ส า เห ต ุข อ ง ก าร เก ิด ค ว า ม ว ิก าร บ ร ิเว ณ ช ่อ ง ร าก ฟ ัน

ส า เ ห ต ุท ี่ท ำ ใ ห ้เ ก ิด โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน  แ บ ่ง เ ป ็น  2  ส า เ ห ต ุห ล ัก ๆ  ( K a l k w a r f  แ ล ะ  

R e i n h a r d t ,  1 9 8 8 )  ค ือ

1 . ป ัจ จ ัย ห ล ัก  ไ ด ้แ ก ่ ค ร า บ จ ุล ิน ท ร ีย ์ เ ป ็น ป ัจ จ ัย ห ล ัก ท ี่ท ำ ใ ห ้เ ก ิด ก า ร อ ัก เ ส บ  แ ล ะ ก า ร ล ุก ล า ม ข อ ง  

โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน

2 .  ป ัจ จ ัย เ ส ร ิม  ไ ด ้แ ก ่ ล ัก ษ ณ ะ ท า ง ก า ย ว ิภ า ค ศ า ส ต ร ์ข อ ง ร า ก ฟ ัน  เช ่น  ก า ร ม ีส ่ว น ย ื่น เ ค ล ือ บ ฟ ัน  

ก า ร บ า ด เ จ ็บ เ ห ต ุส บ ฟ ัน  ก า ร ต ิด ต ่อ ร ะ ห ว ่า ง โ ร ค โ พ ร ง ป ร ะ ส า ท ฟ ัน ก ับ โ ร ค ป ร ิท ัน ต ์ ร า ก ฟ ัน แ ต ก  

บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน  ก า ร ร ัก ษ า ท า ง ท ัน ต ก ร ร ม ท ี่ไ ม ่ส ม บ ูร ณ ์ เช ่น  ก า ร ม ีร ูป ร ่า ง ฟ ัน ห ล ัง ก า ร บ ูร ณ ะ  

ป ่อ ง น ูน น ้อ ย ก ว ่า ป ก ต ิ ( u n d e r c o n t o u r )  ห ร ิอ ป อ ง น ูน ม า ก ก ว ่า ป ก ต ิ ( o v e r c o n t o u r )
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ก าร จ ำแ น ก ค ว าม ว ิก าร บ ร ิเว ณ ช ่อ ง ร าก ฟ ัน

ก า ร จ ำ แ น ก ค ว า ม ว ิก า ร บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน ใ น ท า ง ค ล ิน ิก  ส า ม า ร ถ จ ำ แ น ก ไ ด ้ห ล า ย ร ะ บ บ  โ ด ย อ า ศ ัย  

ก า ร ส ูญ เ ส ีย ก า ร ย ึด เ ก า ะ ข อ ง อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์โ น บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน

G l i c k m a n  ( 1 9 5 8 )  จ ำ แ น ก ค ว า ม ว ิก า ร บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน ก ร า ม เ ป ็น 4  ร ะ ด ับ  โ ด ย อ า ศ ัย ก า ร ส ูญ เ ส ีย  

ก า ร ย ึด เ ก า ะ ข อ ง อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์ใ น บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน ก ร า ม

ร ะ ด ับ  1 ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน ใ น แ น ว น อ น น ้อ ย ก ว ่า  

ห ร ิอ เ ท ่า ก ับ  2  ม ิล ล ิเ ม ต ร

ร ะ ด ับ  2 ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน ใ น แ น ว น อ น  ม า ก ก ว ่า  2  

ม ิล ล ิเ ม ต ร ข ึ้น ไ ป  แ ต ่ย ัง ไ ม ่ท ะ ล ุถ ึง ก ัน

ร ะ ด ับ  3 ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน ใ น แ น ว น อ น  เ ก ิด เ ป ็น ช ่อ ง  

ท ะ ล ุถ ึง ก ัน  แ ต ่ย ัง ม ีส ่ว น ข อ ง เ น ื้อ เ ย ื่อ อ ่อ น ป ก ค ล ุม อ ย ู่

ร ะ ด ับ  4 ม ีก า ร ส ูญ เ ส ีย อ ว ัย ว ะ ป ร ิท ัน ต ์บ ร ิเ ว ณ ช ่อ ง ร า ก ฟ ัน ใ น แ น ว น อ น  เ ก ิด เ ป ็น ช ่อ ง  

ท ะ ล ุถ ึง ก ัน  แ ล ะ ไ ม ่ม ีม ีส ่ว น ข อ ง เ น ื้อ เ ย ื่อ อ ่อ น ป ก ค ล ุม อ ย ู่ ท ำ ใ ห ้ม อ ง เ ห ็น ช ่อ ง  

ร า ก ฟ ัน ก ร า ม ช ัด เ จ น
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Hamp และคณะ (1975) แบ่งความวิการบริเวณซ่องรากฟันกรามออกเป็น 3 ระดับ โดยอาศัยการ 
สูญเลียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ในแนวนอน คือ

ระดับ 1 มีการสูญเสียอวัยวะปริทันต์บริเวณช่องรากฟันในแนวนอนน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 3 มิลลิเมตร

ระดับ 2 มีการสูญเสียอวัยวะปริทันต์บริเวณซ่องรากฟันในแนวนอน มากกว่า 3 
มิลลิเมตร แต่ยังไม่ทะลุถึงกัน

ระดับ 3 ม ีการสูญเสียอวัยวะปริท ันต์บริเวณซ่องรากฟันในแนวนอนทั้งหมด 
เกิดเป็นซ่องทะลุถึงกัน

Ramfjord และ Ash (1978) แบ่งความวิการบริเวณซ่องรากฟันออกเป็น 3 ระดับ คือ

ระดับ 1 ม ีการส ูญเส ียอวัยวะปริท ันต ์บริเวณช่องรากฟ ันในแนวนอนน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 2 มิลลิเมตร

ระดับ 2 มีการสูญเสียอวัยวะปริทันต์บริเวณซ่องรากฟันในแนวนอนมากกว่า 2 
มิลลิเมตร แต่ยังไม่ทะลุถึงกัน

ระดับ 3 ม ีการสูญเสียอวัยวะปริท ันต์บริเวณซ่องรากฟันในแนวนอนทั้งหมด
เกิดเป็นซ่องทะลุถึงกัน
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Tarnow และ Fletcher (1984) แบ่งความวิการบริเวณซ่องรากฟัน โดยอาศัยการสูญเสียการยึด 
เกาะของอวัยวะปริทันต์ในแนวนอน ออกเป็น 3 ระดับ คือ

คลาส 1. ม ีการส ูญเส ียอวัยวะปริท ันต ์บริเวณช่องรากฟ ันในแนวนอนน้อยกว่า
หริอเท่ากับ 3 มิลลิเมตร

คลาล 2 มีการสูญเสียอวัยวะปริทันต์บริเวณซ่องรากฟันในแนวนอน มากกว่า 3
มิลลิเมตร แต่ยังไม่ทะลุถึงกัน

คลาส 3 ม ีการสูญเสียอวัยวะปริท ันต์บริเวณซ่องรากฟันในแนวนอนทั้งหมด
เกิดเป็นซ่องทะลุถึงกัน

และแบ่งความวิการบริเวณซ่องรากฟัน โดยอาศัยการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ใน 
แนวดิ่ง ออกเป็น 3 ซับคลาส คือ

ซับคลาล A (Subclass) การสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ในแนวดิ่งน้อยกว่า หรือเท่า 
กับ 3 มิลลิเมตร

ซับคลาส B (Subclass) การสูญเลียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ในแนวดิ่ง มากกว่า 3
มิลลิเมตรแต่ไม่เกิน 6 มิลลิเมตร

ซับคลาล c  (Subclass) การสูญเลียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ในแนวดิ่ง ตั้งแต่ 7 มิลลิเมตร 
ข้ึนไป
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ล ัก ษ ณ ะ ก าย ว ิภ าค ศ าส ต ร ์ข อ ง ร าก ฟ ัน  (root com plex)
ลักษณะกายวิภาคศาสตร์ของรากฟัน สามารถอธิบายได้ดังนี้ (Carnevale, Pontoriero, และ 
Lindhe, 1997)

รากฟัน (root complex) เป็นส่วนของฟันที่อยู่ใต้ต่อรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน 
ไปทางด้านปลายราก ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ ลำตัวรากฟัน (root trunk) และ กรวยรากฟัน 
(root cones) (รูปท่ี 1)

ลำตัวรากฟัน (root trunk) คือ ส่วนที่ไม่ได้แยกออกจากกันของราก ความยาวของลำตัวรากฟัน 
คือ ระยะจากรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟันไปถึงบริเวณที่แยกออกจากกันของราก 
(separation line) ความยาวของลำตัวรากฟันจะแตกต่างกันขึ้นกับตำแหน่งของรอยแยก (รูปที่ไ)

กรวยรากฟัน (root cones) คือ ส่วนที่แยกออกจากกันของราก มีความแตกต่างกันของขนาด 
ตำแหน่ง และระดับที่แยกออกจากกันของแต่ละราก ส่วนกรวยรากฟันตั้งแต่ 2 รากขึ้นไป จะ 
ประกอบกันเป็นช่องรากฟันในฟันกรามบน ประกอบด้วย 3 ราก คือ รากด้านแก้มใกล้กลาง 
(กาesiobuccal root) รากด้านแก้มไกลกลาง (distobuccal root) และ รากด้านเพดานปาก 
(palatal root) ส่วนฟันกรามล่างประกอบด้วย 2 ราก คือ รากใกล้กลาง (mesial) และ รากไกล 
กลาง (distal) (รูปท่ี 1)

ช่องรากฟัน (furcation) คือ บริเวณที่อยู่ระหว่างรากฟันคล้ายกรวย (รูปท่ี 2)

ทางเข้าช่องรากฟัน (furcation entrance) เป็นบริเวณรอยต่อระหว่างบริเวณที่ไม่แยกออกจากกัน 
กับบริเวณที่แยกออกจากกันของราก (รูปท่ี 3 และ 4)

ส่วนโค้งช่องรากฟัน (furcation fornix) คือ ส่วนที่เป็นหลังคาของช่องรากฟัน (รูปท่ี 5)

ระดับของการแยก (degree of separation) คือ ระยะทางระหว่างราก 2 รากที่แยกออกจากกัน 
(รูปท่ี 5)

ล ัน ช ่องรากฟ ัน  (fu rc a tio n  r id g e )  ค ือ บ ร ิเวณ ข อบ ข องส ่วน โค ้งช ่องรากฟ ัน  ท ี่ม ีล ัก ษ ณ ะ เป ็น เล ้น

โค้งนูน (รูปท่ี 6)
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ร ูป ท ี่ 1 ร ูป แ ส ด ง ร า ก ฟ ัน  (root co m p lex ) ล ำ ต ัว ร า ก ฟ ัน  (root trunk) 
แ ล ะ ก ร ว ย ร า ก ฟ ัน  (root c o n e )

ร ูปท ี่ 2 ร ูป แ ส ด งช ่อ งราก ฟ ัน  (furcation)
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ร ูป ท ี่ 3 ร ูป แ ส ด ง ท า ง เข ้า ซ ่อ ง ร า ก ฟ ัน  (furcation en tra n ce  ) 
แ ล ะ ส ่ว น โค ้ง ซ ่อ ง ร า ก ฟ ัน  (furcation fornix)

ร ูป ท ี่ 4  ร ูป แ ส ด ง ท า ง เข ้า ซ ่อ ง ร า ก ฟ ัน  (furcation en tra n ce  ) 
แ ล ะ ส ่ว น โค ้ง ซ ่อ ง ร า ก ฟ ัน  (furcation fornix)
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ร ูป ท ี่ 5 ร ูป แ ส ด ง ร ะ ด ับ ก า ร แ ย ก ร า ก  (d e g r e e  of sep ara tion )

ร ูปท ี่ 6 ร ูป แส ดงส ์น ซ ่'องรากฟ ัน  (furcation ridge)



ค ว าม เว ้าร าก ฟ ัน ด ้าน ป ร ะ ? ด

ร ูป ท ี่ 7 ร ูป แ ส ด ง ค ว า ม เว ้า ร า ก ฟ ัน ด ้า น ป ร ะ ? ด  (root con cav ity )

ร ูปท ี่ 8 ร ูป แ ส ด ง ต ุ่ม เค ล ือ บ ฟ ัน  (enam el pearl)
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ความเว้ารากฟันด้านประชิด (proximal root concavity) เป็นด้านข้างของรากฟัน ซึ่งด้านที่ติดกับ 
ช่องรากฟันจะมีลักษณะเป็นแอ่งเว้า ทำให้เป็นที่เก็บสะสมคราบจุลินทรีย์ (รูปท่ี 7)

ดุมเคลือบฟัน (enamel pearl) คือตุ่มขนาดเล็กบนผิวรากฟันใต้ต่อรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟัน 
และเคลือบฟัน (รูปท่ี 8)

ส่วนยื่นเคลือบฟัน (enamel projection) คือ ส่วนของเคลือบฟันยื่นลํ้าจากบริเวณรอยต่อระหว่าง 
เคลือบรากฟันและเคลือบฟัน ลงไปในบริเวณรากฟัน (รูปท่ี 9)

ร่องรากฟัน (flute) คือ บริเวณรากฟันมีลักษณะเป็นแอ่งเว้า ก่อนถึงบริเวณที่รากแยกออกจากกัน 
โดยจะอยู่ใต้ต่อรอยต่อระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน ในฟันบางซึ่อาจพบว่า ร่องเคลือบฟัน 
คลุมทับด้วยส่วนของเคลือบฟัน และเรียกลักษณะนี้ว่า ส่วนยื่นเคลือบฟัน (รูปท่ี 10)

ส่วนบนรากฟัน (roof) เป็นส่วนฐานของลำตัวรากฟัน เมื่อกระดูกข้างใต้ส่วนนี้ถูกทำลาย จะกลาย 
เป็นหลังคาของช่องว่างที่เกิดขึ้น บริเวณขอบของส่วนบนรากฟัน อาจมีลักษณะเป็นเลันโค้งนูน 
เรียกว่า ลันร่องรากฟัน ซึ่งลันร่องรากฟันนี้ทำให้ยากต่อการทำความสะอาด ในส่วนหลังคาที่อยู่ 
เหนือต่อทางเข้าของช่องรากฟัน(รูปที่ 11)

ความวิการช่องรากฟัน (furcation defect) คือ การลุกลามของโรคปริทันต์ ที่เกิดการสูญเสีย 
เนื้อเยื่อยึดต่อบริเวณช่องรากฟัน

ช่องใต้รากฟัน (furcation chamber) เมื่อกระดูกเบ้าฟันบริเวณช่องรากฟันเกิดการละลาย จะเกิด 
เป็นช่องใต้รากฟันขึ้น มีขอบเขต ตังน้ี ขอบเขตด้านบน คือหลังคาซึ่งเป็นฐานของลำตัวรากฟัน 
ขอบเขตด้านข้าง คือ ผิวรากฟันและเคลือบรากฟัน ขอบเขตด้านล่างคือ อวัยวะปริทันต์ส่วนที่
เหลือ (รูปท่ี 12)
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ร ูป ท ี่ 9  ร ูป แ ส ด ง ส ่ว น ย ื่น เค ล ือ บ ฟ ัน  (en a m el projection)

ร ูปท ี่ 1อ ร ูป แ ส ด งร ่อ งราก ฟ ัน  (flute)
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ท 8 ส ม ฺค ก ล บ  t  ถ'ท  น 1 ท ย บ !  ก า !  ; 

ซ ุท า  Î1 งก  I t l i l l ท า ไ ท ย า ท " ย

ร ูป ท ี่ 11 แ ส ด ง ส ่ว น บ น ร า ก ฟ ัน  (roof)

ร ูปท ี่ 12 ร ูป แ ส ด งช ่อ งใต ้ร าก ฟ ัน  (furcation cham ber)
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ล ้ก ษ ณ ะ ท า ง ก า ย ว ิภ า ค ศ า ส ต ร ์ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก า ร เก ิด ค ว า ม ว ิก า ร บ ร ิเว ณ ซ ่อ ง ร า ก ฟ ัน แ ล ะ ก า ร  
ร ัก ษ า ค ว า ม ว ิก า ร บ ร ิเว ณ ซ ่อ ง ร า ก ฟ ัน

ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์หลายอย่าง ที่มีผลต่อการเกิดความวิการบริเวณช่องรากฟัน และ 
ความสำเร็จในการรักษาความวิการบริเวณช่องรากฟัน เช่น ความเว้ารากฟันด้านประชิด
ตำแหน่งและความกว้างของทางเข้าช่องรากฟัน ความยาวสำตัวรากฟัน และส่วนยื่นเคลือบฟัน 
เป็นต้น

ค ว า ม เว ้า ร า ก ฟ ัน ด ้า น ป ร ะ ซ ่ด

Bower (1979b) พบว่าฟันกรามแท้บนซี่ที่ 1 ผิวรากฟันบริเวณรากฟันด้านแก้มใกล้กลาง 
(ทาesiobuccal) ม ีล ักษณะเว้า 94 เปอร์เซ็นต์ บริเวณรากฟันด้านแก้มไกลกลาง (distobuccal) 
31 เปอร์เซ็นต์ และบริเวณรากฟันด้านเพดาน (palatal) 17 เปอร์เซ็นต์ในฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 1 
ผิวรากฟันมีลักษณะเว้า 100 เปอร์เซ็นต์บริเวณรากฟันด้านใกล้กลาง (mesial) และ 99 
เปอร์เซ็นต์บริเวณรากฟันด้านไกลกลาง (distal) ความเว้าของรากฟันด้านประชิด เมื่อมีความ 
วิการบริเวณช่องรากฟันเกิดขึ้นจะเป็นที,สะสมของคราบจุลินทรีย์และหินนํ้าลาย ทำให้กำจัดออก 
ได้ยากมีผลต่อการลุกลาม และความสำเร็จของการรักษาโรคปริทันต์

ค ว า ม ท ว ้า ง ข อ ง ท า ง เข ้า ซ ่อ ง ร า ก ฟ ัน  แ ล ะ ต ำ แ ห น ่ง ข อ ง ซ ่อ ง ร า ก ฟ ัน

ฟันที่มีขนาดใหญ่ไม่จำเป็นต้องมีทางเข้าบริเวณช่องรากฟันกว้าง Bower (1979a) พบว่า 
ความกว้างในแนวใกล้กลางไกลกลาง (ทาesiodistal) ของรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันและ
เคลือบฟัน ไม่สัมพันธ์กับความกว้างของทางเข้าช่องรากฟัน ความกว้างของทางเข้าช่องรากฟัน 
เป็นปัจจัยหนึ่ง ที่ม ีความสำคัญในการรักษาโรคปริทันต์ เนื่องจากเป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเข้า 
ถึง เพื่อทำความสะอาดภายในบริเวณช่องรากฟัน จากการศึกษาของ Matia และคณะ (1986)
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และ Parashis และคณะ (1993) พบว่า ปริมาณหินนํ้าลายที่เหลืออยู่ภายในซ่องรากฟัน หลังจาก 
การทำศัลยกรรมปริทันต์จะลัมพันธ์กับความกว้างของทางเข้าช่องรากฟันอย่างมีนัยสำคัญ

Bower (1979a) ศึกษาความกว้างของทางเข้าซ่องรากฟันในฟันกรามแท้บนซี่ที่ 1
จ ำน วน 1 1 4 ซ่ี และ,ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 1 จำน วน 1 0 3 ซี่พบว่าความกว้างของทางเข้าซ่องรากฟัน 
58 เปอร์เซ็นต์ แคบกว่าเครื่องมือขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟันด้วยมือชนิดคิวเรตต์ (curette) 
ต่อมาการศึกษาของ Chiu และคณะ (1991) ศึกษาในฟันกรามแท้บนซี่ที่ 1 จำนวน 181 ซ่ี ใน 
ประชากรจีนฮ่องกง พบว่าซ่องรากฟันมีความกว้างของทางเข้า 79 เปอร์เซ็นต์ด้านใกล้แก้ม 
(buccal) 39 เปอร์เซ็นต์ด้านใกล้กลาง (mesial) และ43 เปอร์เซ็นต์ด้านไกลกลาง (distal) มี 
ความกว้างแคบกว่า 0.75 มิลลิเมตร และในฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 1 พบว่า 36 เปอร์เซ็นต์ด้านใกล ้
แก้ม และ 47 เปอร์เซ็นต์ด้านใกล้ลิ้น (lingual) มีความกว้างของทางเข้าแคบกว่า 0.75 มิลิเมตร 
สรุปว่า ครึ่งหนึ่งของทางเข้าซ่องรากฟันในฟันกรามแท้ซี่ที่ 1 แคบกว่าความกว้างของเครื่องมือขูด 
หินนํ้าลายและเกลารากฟันชนิดเกรซีคิวเรตต์ (gracey curette) Hou และคณะ (1994) ศึกษา 
ความกว้างของทางเข้าซ่องรากฟันในประชากรจีนในฟันกรามแท้บนซี่ที่ 1 จำนวน4 9 ซี่ฟันกราม 
แท้บนซ่ีที่ 2 จำนวน 40 ซ่ี และฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 1 จำนวน 50 ซ่ี และฟันกรามแท้ล่างซี่ที่ 2 
จำนวน 43 ซ่ี พบว่าฟันกรามแท้ซี่ที่ 2 ส่วนใหญ่มีความกว้างของทางเข้าช่องรากฟันแคบกว่า 
เครื่องมือขูดหินนํ้าลายและเกลารากฟันด้วยมือชนิดคิวเรตต์ แต่มืทางเข้าซ่องรากฟันกว้างกว่า 
ปลายของเครื่องมือขูดหินนํ้าลาย1ไฟฟ้า คาดว่า เครื่องมือขูดหินนํ้าลายไฟฟ้าสามารถเข้าถึงเพื่อ 
ขูดหินนำลาย ในบริเวณที่มีความวิการของช่องรากฟัน ได้ดีกว่าเครื่องมือขูดหินนํ้าลายด้วยมือ ซ่ึง 
ลอดคล้องกับผลการศึกษาของ Matia และคณะ (1993) ซึ่งทำการศึกษาพบว่า การใช้เครื่องมือ 
ขูดหินนำลายไฟฟ้ามีหินนํ้าลายเหลือค้างอยู่ น้อยกว่าการขูดหินนํ้าลายด้วยเครื่องมือขูดหินนํ้า
ลายด้วยม ือ1ชนิดคิวเรตต์

ตำแหน่งของทางเข้าซ่องรากฟันมีผลต่อการเกิดความวิการบริเวณซ่องรากฟันเซ่นเดียว 
กัน พบว่า ซ่องรากฟันด้านไกลกลางพบมืความวิการบริเวณซ่องรากฟันมากกว่าซ่องรากฟันด้าน 
ใกล ้กลาง (Rosenberg, 1978; Ross และ Thomson, 1980) โดยทางเข้าซ่องรากฟันด้านใกล  ้
กลางจะอยู่ประมาณ 2 ใน 3 จากระยะทางด้านใกล้แก้มไปทางด้านใกล้เพดาน ในขณะที่รากฟัน 
ด้านไกลกลางจะอยู่บริเวณกึ่งกลางพอดี และเนื่องจากบริเวณดังกล่าวอยู่ใต้ต่อจุดสัมผัสทางด้าน 
ข้างของตัวฟันพอดี จึงทำให้เกิดความวิการบริเวณซ่องรากฟันด้านไกลกลางได้มากกว่า
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ค ว า ม ย า ว ล ำ ต ัว ร า ก ฟ ัน

ความยาวลำตัวรากฟัน คือ ระยะจากรอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน ไปถึง 
บริเวณที่แยกออกจากกันของราก (separation line) ความยาวของลำตัวรากฟันจะแตกต่างกันไป 
ขึ้นกับตำแหน่งของรอยแยก ฟันกรามบนและฟันกรามล่างที่ม ีความยาวลำตัวรากฟันสั้นพบมี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดความวิการบริเวณช่องรากฟัน Larato (1975) ศึกษาความวิการบริเวณ  
ช่องรากฟัน ในฟันกรามจำนวน 188 ซ่ี พบว่า 75 เปอร์เซ็นต์ของฟัน ที่มีความวิการบริเวณช่อง 
รากฟันมีลำตัวรากฟันสั้น แต่อย่างไรก็ตาม พบว่าฟันที่มีลำตัวรากฟันสั้น เมื่อเกิดความวิการ 
บริเวณช่องรากฟันขึ้นจะลามารถเข้าถึง เพื่อทำการรักษาในบริเวณตังกล่าว ได้ง่ายกว่าฟันที่มีลำ 
ตัวรากฟันยาว ซึ่งลอดคล้องกับผลการศึกษาของ Rosenberg Kapin และ Eskow (1984) พบว่า 
ฟันที่ม ีลำตัวรากฟันสั้นง่ายต่อการเกิดความวิการบริเวณช่องรากฟัน และพบว่าฟันที่มีลำตัวราก 
ฟันสันมีข้อบ่งชีในการรักษาโดยวิธีการตัดราก

นอกจากนี้ ความรู้เกี่ยวกับความยาวลำตัวรากฟัน ยังสามารถช่วยในการวินิจฉัยความ 
วิการบริเวณช่องรากฟันได้ เช่น ฟันกรามล่างแท้ซี่ที่ 1 ตำแหน่งที่แยกออกจากกันของรากฟัน อยู ่
ใต้ต่อรอยต่อเคลือบฟันและเคลือบรากฟันประมาณ 4 ถึง 6 มิลลิเมตร ตังน้ัน เมื่อพบว่ามีการสูญ 
เสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์ตั้งแต่ 6 มิลลิเมตร ข้ึนไป คาดว่า ฟันตังกล่าวจะมีความวิการ 
บริเวณช่องรากฟันรุนแรงระตับ 3 คือ มีการสูญเสียการยึดเกาะของอวัยวะปริทันต์บริเวณช่องราก 
ฟันกราม จนเกิดเป็นช่องทะลุถึงกันได้ (Gher และ Dunlop, 1985)

ส ่ว น ย ื่น เค ล ือ บ ฟ ัน

ส่วนยื่นเคลือบฟัน (enamel projection) คือ ส่วนของเคลือบฟันยื่นลํ้าจากบริเวณรอยต่อ 
ระหว่างเคลือบรากฟันและเคลือบฟัน ลงไปในบริเวณรากฟัน สักษณะตังกล่าวจะทำให้โรคปร  ิ
ท ันต ิ’ล ุก ล า ม อ ย 1าง ร ว ด เร ็ว  เน ื่อ ง จ า ก บ ร ิเว ณ ต ัง ก ล ,าว ม ีก าร ย ึด แ บ บ เฮ ม ิเด ส โม โซ ม  
(hemidesmosome) แทนที่การยึดแบบเนื้อเยื่อยึดต่อ ทำให้ง่ายต่อการเกิดโรคปริทันต์
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Master และ Hoskins (1964) ได้แบ่งส่วนยื่นเคลือบฟันออกเป็นระดับต่างๆ ตามการยื่นยาวของ 
ส่วนยื่นเคลือบฟันลงทางปลายรากจนถึงซ่องรากฟัน โดยแบ่งออกเป็น

ส่วนยื่นเคลือบฟันยื่นจากรอยต่อเคลือบฟันและเคลือบรากฟันเพียงเล็ก 
น้อย
ส่วนยื่นเคลือบฟันยื่นจากรอยต่อเคลือบฟันและเคลือบรากฟันลงมามาก 
ข้ึน แต่ไม่ถึงซ่องรากฟัน
ส่วนยื่นเคลือบฟันยื่นจากรอยต่อเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน ลงมา
จนถึงซ่องรากฟัน

รูปท 13 แสดงระดบส ่วนย ืนเคล ือบฟ ัน (enamel projection) ของ Master และ Hoskins

Grewe และ Meskin (1965) Bissada และ Abdelmalek (1973) และ Snan และ Hurt (1976) 
พบว่า มีส่วนยื่นเคลือบฟัน ระดับ 1 มากท่ีสุด โดยพบมากทางด้านแก้ม และพบมากที่สุดในฟัน 
กรามแท้ล่างซ่ีท่ี 2 ฟันกรามแท้ล่างซ่ีท่ี 1 และฟันกรามแท้บนซ่ีท่ี 1 มากที่สุด Hou และ Tsai 
(1987) ทำการศึกษาฟันจำนวน 78 ซ่ี ท่ีมีความวิการบรเวณซ่องรากฟัน ในคนอายุ 21 ถึง 61 ปี 
พบว่า 82.5 เปอร์เซ็นต์มีความสัมพันธ์ระหว่างส่วนย่ืนเคลือบฟันกับความวิการบริเวณซ่องราก 
ฟัน

ระดับ 1

ระดับ 2

ระดับ 3
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ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์อื่นๆของซ่องรากฟัน ที่มีผลต่อการเกิดความวิการ และการ 
รักษาความวิการบริเวณซ่องรากฟัน เซ่น ส่วนท่ีเป็นหลังคาของซ่องรากฟัน Svardstrom และ 
Wennstrom (1988) ศึกษาลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์บริเวณซ่องรากฟันในฟันกรามแท้บน 
และฟันกรามแท้ล่างอย่างละ 10 ซ่ี โดยการพิมพ์บริเวณซ่องรากฟันออกมา เทแบบจำลองบริเวณ 
ซ่องรากฟัน แล้วถ่ายรูปเพื่อทำการศึกษาบริเวณซ่องรากฟันใน 3 มิติ พบว่าซ่องรากฟันมีลักษณะ 
โครงสร้างท่ีซับซ้อนประกอบด้วยส่วนของ พิค ริดจ์ และพิตลั ขนาดเล็กประกอบเข้าด้วยกัน ทำ 
ให้ผิวรากฟันบริเวณซ่องรากฟันมีลักษณะโค้ง เว้า ไม่เรียบ มีผิวฃรุขระ ยากต่อการทำความ 
ละอาด Gher และ Dunlop (1985) พบว่าส่วนท่ีเป็นหลังคาของซ่องรากฟันในฟันกรามบน 
จำนวน 2 ซ่ี พบมีลักษณะเว้า 18 ซ่ี และมีลักษณะเป็นลันนูน 9 ซ่ี และจากการศึกษาของ Matia 
(1986) พบว่า 48 เปอร์เซ็นต์ของฟันมีหลังคาแบบแบนราบ 34 เปอร์เซ็นต์ เป็นหลังคามีลักษณะ 
เป็นลันนูน และ 18 เปอร์เซ็นต์ เป็นหลังคามีลักษณะเว้า และจากการศึกษาพบว่า บริเวณหลังคา 
ของซ่องรากฟันเป็นบริเวณที่มีหินนํ้าลายเหลือตกค้างมากที่ลุด

การร ักษาความว ิการบร ิเวณ ซ ่องรากฟ ัน

การเลือกวิธีการรักษาความวิการบริเวณซ่องรากฟัน ควรคำนึงถึงสิ่งที่เกี่ยวข้องดังต่อไปนี้

1. สาเหตุของการเกิดโรค (etiology) เนื่องจากความวิการบริเวณซ่องรากฟันเกิดจากสาเหตุ 2 
ประการ คือ จากคราบจุลินทรียํซึ่งเป็นปัจจัยหลักของการเริ่มต้นและการลุกลามของโรคปริ 
ทันต์ และปัจจัยเสริมอื่นๆ เซ่น ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ การบาดเจ็บเหตุลบฟัน โรค 
ทางโพรงประลาทฟัน ดังนั้น การรักษาความวิการบริเวณซ่องรากฟันกรามจึงต้องรักษา ท้ัง 
การกำจัดสาเหตุโดยการควบคุมอนามัยซ่องปาก การกำจัดสิ่งสะสมบนผิวฟัน การแก้ไขการ 
บาดเจ็บเหตุสบฟัน และการรักษาโพรงประสาทฟันร่วมด้วย

2. ความลามารถในการเข้าถึงเพื่อทำความสะอาดบริเวณซ่องรากฟัน ในกรณีที่ต้องการให้ผู้ 
ป่วยเข้าถึงเพื่อทำความละอาดบริเวณซ่องรากฟันได้ง่ายและสะดวกขึ้น อาจจำเป็นต้องดัด 
แต่งฟัน (odontoplasty) ดัดแต่งซ่องรากฟัน (furcation plasty) หรอ การทำอุโมงค์บริเวณ 
ซ่องรากฟัน (tunnel preparation) เป็นต้น



27

3. ความต้องการที่จะกำจัดความวิการบริเวณซ่องรากฟันให้หมดไป อาจทำได้โดยการตัดราก 
บางรากออกไป (root amputation) การตัดแบ่งฟัน (hemisection) หรือ การเหนียวนำให้เกิด 
การสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต์เป็นต้น

4. ระดับความรุนแรงของความวิการ เนื่องจากถ้าอวัยวะปริทันต์บริเวณซ่องรากฟันถูกทำลาย 
อย่างมาก จะมีผลต่อการวางแผนการรักษา เซ่น ในกรณีที่มีความวิการบริเวณซ่องรากฟัน 
อย่างรุนแรงจนเกิดเป็นซ่องทะลุถึงกัน จะยากต่อการรักษาเพื่อแก้ไขความวิการบริเวณซ่อง 
รากฟัน โดยการเหนี่ยวนำให้เกิดการสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต์

การรักษาความวิการบริเวณซ่องรากฟัน พอจะสรุปวิธีการรักษาได้กว้างๆ ดังน้ี คือ

ซ่องรากฟันท่ีมีความวิการระดับ 1 อาจให้การรักษาโดย

- การขูดหินนํ้าลายและการเกลารากฟัน ร่วมกับการดูแลอนามัยซ่องปาก

การผ่าตัดแบบมอร์ดิฟายดวิดแมน (modified Widman) (Genco, Rosenberg และ Evian, 
1990)

การแต่งรูปร่างฟัน (odontoplasty) (Basaraba, 1969)

การตัดเนือเหงือก (gingivectomy) (Carranza, 1990)

ซ่องรากฟันท่ีมีความวิการระดับ 2 อาจให้การรักษาโดย

- การขูดหินนํ้าลายและการเกลารากฟัน ร่วมกับการดูแลอนามัยซ่องปาก

- การร่นแผ่นเหงือกร่วมกับการแต่งรูปร่างฟัน (Basaraba, 1969)

- การทำให้เป็นอุโมงค์ (Hamp และคณะ, 1975)

การตัดราก (Hamp และคณะ, 1975)
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- การเปลี่ยนแปลงสภาพผิวรากฟัน (Grant และคณะ, 1988)

- การผ่าตัดเพื่อปลูกกระดูก (Carraza, 1990)

- การเหนี่ยวนำให้เกิดการสร้างใหม่ของอวัยวะปริทันต์ (Metzler, 1991)

ช่องรากฟันที่มีความวิการระตับ 3 อาจให้การรักษาโดย

- การขูดหินนํ้าลายและการเกลารากฟัน ร่วมกับการดูแลอนามัยช่องปาก

- การทำให้เป็นอุโมงค์ (Hamp และคณะ, 1975)

- การแบ่งฟันเป็น 2 ซ่ี (bicuspidization) (เฉพาะฟันล่าง) (Grant และคณะ,1988)

- การตัดราก (Basaraba, 1969)
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