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Abstract

 การศกึษานีม้วีตัถุประสงค์เพือ่ศกึษาความชุกและต�าแหน่งการเกิดรากฟันชดิเกนิระหว่างฟันกรามแท้ล่างซีท่ีส่องเอยีงไกลกลาง (7D) 

และฟันกรามแท้ล่างซ่ีทีห่น่ึงทีอ่ยูติ่ดกนั (6D) ศกึษามมุเอียงด้านสบฟัน ความโค้งรากฟันของฟัน 7D,6D เปรยีบเทียบกบัฟันซ่ีเดยีวกันในขา

กรรไกรด้านตรงข้าม (7N,6N ตามล�าดับ) และเปรยีบเทยีบพืน้ทีร่ะหว่างรากฟัน 7D:6D กบั7N:6N หาความสมัพนัธ์ของมมุเอียงด้านสบฟัน

กบัความโค้งรากฟันต�าแหน่งต่างๆ ในฟัน7D โดยศกึษาจากภาพรงัสแีพโนรามาชนดิดิจติอลจ�านวน 70 ภาพ และใช้โปรแกรมอมิเมจเจวดัมมุ

เอียงด้านสบฟัน ความโค้งรากฟันท่ีต�าแหน่งกลางรากฟัน ปลายรากฟันของรากฟันใกล้กลาง ไกลกลาง และวดัพืน้ทีร่ะหว่างรากฟัน 7D:6D, 

7N:6N ใช้สถิต ิPaired t-test และ Pearson’s correlation เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างด้าน และหาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปร

ตามล�าดบั ผลการศึกษาพบรากฟันชิดเกนิ 62 จาก 70 ราย (88.57 %) พบมีความแตกต่างอย่างนยัส�าคญัสถติิระดบั 0.05 ของมุมเอยีงด้าน

สบฟันระหว่างฟัน 7D กบั 7N (ค่าเฉลีย่ความแตกต่าง = 13.50 องศา) เช่นเดยีวกบัระหว่างฟัน 6D กับ 6N (ค่าเฉลีย่ความแตกต่าง = 1.61 

องศา) ในฟัน 7D พบส่วนปลายรากฟันทัง้สองรากโค้งงอไปด้านไกลกลาง (P<0.05) ไม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างมมุเอยีงด้านสบฟันและความ

โค้งรากฟันในฟัน 7D กล่าวโดยสรปุ ผลการศกึษาฉบบันีช้ีใ้ห้เหน็ว่าเมือ่ฟันกรามแท้ล่างซ่ีทีส่องมีต�าแหน่งเอยีงไกลกลาง อาจคาดได้ว่าจะพบ

รากฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองโค้งงอไปด้านไกลกลาง พบมุมเอียงด้านสบฟันของฟันกรามแท้ล่างซ่ีที่หน่ึงและสองเปลี่ยนไปจากเดิมและ 

พบรากฟันชิดเกนิระหว่างฟันทัง้สองซี ่การให้การวนิจิฉยัและการรกัษาเมือ่ตรวจพบในระยะแรก อาจมปีระโยชน์ในการป้องกนัการเกดิรากฟัน

โค้งงอและปัญหารากฟันชิดเกนิ

คำาสำาคัญ: ความโค้งรากฟัน, พื้นที่ระหว่างรากฟัน, ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สอง, ฟันกรามแท้ล่างซี่ที่หนึ่ง, รากฟันชิดเกิน, เอียงไกลกลาง

 The objectives of this study were to evaluate the prevalence and location of root proximity between disto- 

inclined mandibular second molars (7D) and adjacent first molars (6D), to examine the occlusal inclination and root 

curvature of 7D and 6D, compared with their normal counterparts (7N, 6N), to compare the interradicular space 

between 7D:6D and 7N:6N, and to evaluate the relationship between occlusal inclination and root curvature of 7D. 

70 digital panoramic radiographs were studied. Image J software was used to measure occlusal inclination, root 

curvature at middle third and apical third of mesial and distal roots, and interradicular space of 7D:6D and 7N:6N. 

Paired t-tests and Pearson’s correlation analysis were used to compare differences between sides and to examine 
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the relationship between variables, respectively. Root proximity was found in 62 from 70patients (88.57 %). Statistical 

significant differences of the occlusal inclination between 7D and 7N was found (mean difference = 13.50°; P<0.05). 

A similar finding was observed between 6D and 6N (mean difference = 1.61°; P<0.05). In 7D, apical third of both 

roots significantly curved distally (P<0.05). No association between occlusal inclination and root curvature of 7D 

was found.

 In conclusion, the findings of this study suggested that when 2nd molars are disto-inclined, distally curved 

roots of the 2nd molar, shifted occlusal inclination of both 1st and 2nd molars and root proximity between them 

may be expected. Early diagnosis and treatment may be advantageous in the prevention of root curvature and 

proximity problems.

Keywords: Disto-inclined, Mandibular second molar, Mandidular first molar, Interradicular space, Root curvature, 

       Root proximity
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 ฟันกรามแท้ล่างซ่ีท่ีสองเอียงไกลกลาง (7D) พบได้ใน

ลักษณะทางคลินิกแตกต่างกัน เช่น พบฟันไม่ขึ้นเมื่อผ่านช่วงอายุ

เฉลีย่ทีฟั่นควรขึน้คอื 11-13 ปี1,2 อาจพบเพยีงตวัฟันด้านใกล้กลาง

โผล่พ้นเหงือกที่อายุ 14-15 ปี (รูปที่ 1) บางรายพบฟันขึ้นเกือบ

เตม็ซี ่แต่สนัรมิฟันใกล้กลาง (mesial marginal ridge) อยูส่งูกว่า

สนัรมิฟันไกลกลาง (distal marginal ridge) ของฟันกรามแท้ล่าง

ซี่ที่หนึ่งที่อยู่ติดกัน (6D) (รูปที่ 2) จากภาพถ่ายรังสีพบฟัน 7D มี

ลักษณะตั้งขึ้น (upright) หรือมีแกนตามยาว (long axis) เอียงไป

ด้านไกลกลาง (รูปที่ 3)

รูปที่ 1 ลักษณะเหงือกปกคลุมบริเวณด้ำนไกลกลำงฟัน 7D        รูปที่ 2     ลักษณะสันริมฟันด้ำนใกล้กลำงของฟัน 7D สูงกว่ำสันริมฟันด้ำน

Figure1    Gingival coverage on disto-occlusal surface of 7D       ไกลกลำงของฟัน 6D

            Figure 2 Higher level of 7D mesial marginal ridge above 6D distal 

                                      marginal ridge



31                       Chanpongsaeng, 2019

รูปที่ 3 แกนตำมยำวฟัน 37 เอียงไกลกลำง เส้น H-line กำรวัดมุมเอียงด้ำนสบฟันและขอบล่ำงของภำพรังสี

Figure 3 Distal tilt of 37 long axis, H-line, Occlusal inclination measurement and lower border of radiograph

 ทีผ่่านมาไม่มกีารศกึษาเกีย่วกบัฟัน 7D มเีพียงการศกึษา

ของ wellfelt3 ทีก่ล่าวถงึฟันกรามแท้ล่างซีท่ีส่องคดุเอยีงไกลกลาง 

ซึ่งผู้ป่วยถูกส่งมารับการรักษาช้า เน่ืองจากทันตแพทย์วนิจิฉยัว่า

เป็นฟันทีก่�าลงัขึน้และเมือ่ส้ินสดุการรกัษาทนัตกรรมจดัฟัน พบว่ามี

ผลการรักษาไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับฟันคุด ต�าแหน่งเอียงใกล้

กลางหรือต�าแหน่งตั้งตรง คือ พบว่าฟันขึ้นไม่ได้หรือขึ้นได้แต่ไม่มี

การสบฟัน ผลการรักษาท่ีไม่ดีเน่ืองจากทิศทางการเอียงของฟัน

ยากต่อการแก้ไข มกีารศกึษาของ Chanpongsaeng4  ในฟันกราม

แท้ล่างซีท่ีส่องคดุเอยีงใกล้กลางและฟันกรามแท้ล่างซีท่ีห่นึง่ทีอ่ยู่

ตดิกนั พบว่าฟันกรามแท้ล่างซีท่ีห่นึง่มแีนวแกนฟันเอยีงไกลกลาง

ร่วมกบัมปีลายรากฟันทัง้สองรากโค้งงอไปด้านไกลกลาง และส่วน

กลางรากฟันไกลกลางโค้งงอไปด้านใกล้กลาง และจากการศึกษา

น�าร่องในฟัน 7D พบรากฟันโค้งสอดคล้องไปกับงานวิจัยข้างต้น

ร่วมกับพบลักษณะรากฟันชิดเกิน (root proximity) ระหว่าง

รากฟัน 6D, 7D โดยมพีืน้ทีร่ะหว่างรากฟัน 7D : 6D น้อยกว่าฟันขึ้น

ปกติในด้านตรงข้าม ลักษณะรากฟันโค้งงอมีความส�าคัญเพราะ

อาจสร้างความยุ่งยากต่อการเคลื่อนฟันในงานทันตกรรมจัดฟัน 

และต่องานรักษาคลองรากฟัน ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาต�าแหน่ง

ฟัน ลักษณะรากฟัน 7D, 6D และการเกิดรากฟันชิดเกินระหว่าง

ฟันทั้งสองซี่โดยมีวัตถุประสงค์

 1. ศกึษาความชุกและต�าแหน่งของการเกิดรากฟันชดิเกนิ

ระหว่างรากฟันไกลกลางของฟัน 6D กับรากฟันใกล้กลางของฟัน 6D

 2. ศกึษามมุเอยีงด้านสบฟันและความโค้งรากฟัน7D, 7N, 

6D, 6N โดยเปรียบเทยีบมมุเอยีงด้านสบฟัน (occlusal inclination) 

และความโค้งรากฟัน (root curvature) ระหว่างฟัน 7D กับ 7N 

และระหว่างฟัน 6D กับฟัน 6N

 3. ศกึษาเปรียบเทยีบพืน้ทีร่ะหว่างรากฟัน (Interradicular 

space) 7D:6D กับพื้นที่ระหว่างรากฟัน 7N:6N

 4. ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมมุเอยีงด้านสบฟันของฟัน 

7D กับความโค้งรากฟัน

 งานศึกษาฉบับน้ีเป็นการศึกษาภาคตัดขวาง (cross–

sectional study) ได้รบัอนญุาตให้ท�าการศกึษาจากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรม การศึกษาวจิยัในมนษุย์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ศึกษาจากภาพรงัสีแพโนรามาของผูป่้วย 

70 ราย ผู้ชาย 39 ราย ผู้หญิง 31 ราย อายุ 11-38 ปี จากไฟล์

ภาพถ่ายรังสีคอมพิวเตอร์ ถ่ายโดยเครื่องเดียวกัน คือ Kodak 

8000c Carestream Health INC, Rochester, NY, USA ช่วงปี 

ค.ศ.2006-2013 ของภาควิชารังสีวิทยา คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ผูป่้วยมฟัีนแท้ล่างครบทกุซี ่ ไม่เคยได้รบั

การจดัฟัน และมีฟันกรามแท้ล่างซีท่ี่สองข้างหนึง่ข้างใดของขากรรไกร

ล่างเอียงไกลกลางและมี 2 ราก จากภาพถ่ายรังสีแพโนรามาพบ

ระนาบสบฟัน (occlusal plane) ของฟัน 7D ไม่ต่อเนื่องกับ

ระนาบสบฟันของฟัน 6D และมสีนัรมิฟันใกล้กลางของฟัน 7D สงู

กว่าสันริมฟันไกลกลางของฟัน 6D ฟัน 7D มีการสร้างรากฟันไม่

น้อยกว่า 3/4 ความยาวรากฟันภาพถ่ายรังสีไม่บิดเบี้ยวพิจารณา

จากส่วนกว้างที่สุดของตัวฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางของฟัน

กรามแท้ล่างซีท่ีห่นึง่ด้านซ้าย/ขวา มขีนาดแตกต่างกันไม่เกนิ 5 % 

ฟันหลังไม่ซ้อนเกพจิารณาจากการไม่มกีารเหล่ือมทบัของฟันหลงั

มากกว่า 1/3 ของความกว้างตัวฟันในแนวใกล้กลาง ไกลกลาง 

ภาพถ่ายรงัสมีคีวามคมชัดสามารถมองเหน็ขอบเขตของตวัฟันและ

รากฟันได้ชัดเจน

 การศึกษารากฟันชิดเกินระหว่างฟัน 7D กับฟัน 6D 

พิจารณาจากการสัมผัสของรากฟันไกลกลางของฟัน 6D กับ

รากฟันใกล้กลางของฟัน 7D ระบตุ�าแหน่งทีเ่กดิรากฟันชิดเกิน ใช้

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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เกณฑ์ของ Vermylen5 ทีจ่�าแนกต�าแหน่งทีเ่กดิรากฟันชดิเกนิโดย

แบ่งรากฟันเป็น 3 ส่วน คือ A, B, C โดย A (Apical) คือ ส่วน

ปลายรากฟัน B (Between) คอื ส่วนกลางรากฟัน และ C (Coronal) 

คือ รากฟันใกล้ตัวฟัน บันทึกต�าแหน่งที่เกิดรากฟันชิดเกิน โดยใช้

ต�าแหน่งบนด้านไกลกลางของรากฟันไกลกลางของฟัน 6D (รปูที ่4)

รูปที่ 4 รำกฟันชดิเกนิระหว่ำงฟัน 7D:6D (4.1) บรเิวณปลำยรำกฟัน (A) (4.2) บรเิวณกลำงรำกฟัน (B) (4.3) บรเิวณกลำงรำกฟันและรำกฟันใกล้ตวัฟัน (BC) (4.4) บรเิวณ

 ปลำยรำกฟัน กลำงรำกฟัน และรำกฟันใกล้ตัวฟัน (ABC)

Figure 4 Root proximity between 7D:6D (4.1) Apical (A) (4.2) Between (B) (4.3) Between and Coronal (BC) (4.4) Apical, Between and Coronal (ABC)

 ใช้โปรแกรม Image J (National Institutes of Health, 

Bethesda, MD,USA, http://rsb.info.nih.gov/ij/) (เป็น

ซอฟต์แวร์สาธารณะสามารถดาวน์โหลดเพื่อน�ามาใช้วัดมุม พื้นที่ 

ความสว่างของภาพ หาขอบเขตของภาพและมกีารรายงานผลหลัง

การวัดบนหน้าจอ)

 - วดัมมุเอยีงด้านสบฟันซึง่เป็นมมุทีเ่กดิจากการลากเส้น

เชื่อมยอดฟัน (cusp) ใกล้กลางกับยอดฟันไกลกลางของฟันกราม

แท้ล่างซีท่ีห่นึง่หรอืซีท่ีส่อง ท�ากบัเส้นแนวระนาบ (H-line) ซึง่เป็น

เส้นอ้างอิงที่สร้างขึ้นขนานกับขอบล่างของภาพถ่ายรังสี (รูปที่ 3) 

H-line จะมีลักษณะเป็นเส้นตรง แต่หากเส้นที่ลากไม่ขนานกับ

ขอบล่างของภาพถ่ายรังสี เส้นจะมีลักษณะเป็นขั้นบันได (step)

 - วดัความโค้งรากฟันทีต่�าแหน่งกลางรากฟันและปลาย

รากฟันของรากฟันใกล้กลางและรากฟันไกลกลางของฟัน 7D, 7N, 

6D, 6N โดยวัดมุมที่ด้านไกลกลางของรากฟันอ้างอิงตามงานวิจัย

ของ Chanpongsaeng4 ที่ประยุกต์จากวิธีของSchneider6 และ 

Weine7 ความโค้งของรากฟันบริเวณกลางรากฟันเป็นมุมที่เกิด

จากเส้นที่ลากจากรูเปิดคลองรากฟัน (orifice) ผ่านตามแกนตาม

ยาวของคลองรากฟันตดักบัเส้นทีล่ากผ่านแกนตามยาวของคลอง

รากฟันต�าแหน่งต�่ากว่าจุดโค้งกลางรากฟัน (รูปที่ 5)

 - ความโค้งของรากฟันบรเิวณปลายรากฟันเป็นมมุทีเ่กดิ

จากเส้นที่ลากผ่านรูเปิดปลายรากฟัน (apical foramen) ไปตาม

แกนตามยาวคลองรากฟันตัดกับเส้นท่ีลากผ่านความยาวคลอง

รากฟันต�าแหน่งสูงกว่าจุดโค้งปลายรากฟัน (รูปที่ 6)

 - วดัพืน้ทีร่ะหว่างรากฟัน 7N:6N และระหว่างรากฟัน 7D:6D 

 กรณีที่ไม่มีรากฟันชิดเกินให้ลากเส้นเชื่อมจุดอ้างอิง 6 

จุดต่อไปนี้ตามล�าดับ (รูปที่7a)

 1. ยอดกระดูกเบ้าฟันด้านไกลกลางของฟันกรามแท้ล่างซีท่ีห่นึง่

 2. ต�าแหน่งกึง่กลางผวิรากฟันด้านไกลกลางของรากฟัน

ไกลกลางของฟันกรามแท้ล่างซี่ที่หนึ่ง

 3. ต�าแหน่งปลายรากฟันของรากฟันไกลกลางของฟัน

กรามแท้ซี่ที่หนึ่ง

 4. ต�าแหน่งปลายรากฟันใกล้กลางของฟันกรามแท้ล่างซ่ีทีส่อง

 5. ต�าแหน่งกึง่กลางผวิรากฟันด้านใกล้กลางของรากฟัน

ใกล้กลางของฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สอง

 6. ยอดกระดกูเบ้าฟันด้านใกล้กลางของฟันกรามแท้ล่างซีท่ีส่อง
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 กรณีที่มีรากฟันชิดเกินให้วัดพื้นที่ระหว่างรากฟันด้าน

ล่างของจุดต�่าสุดที่เกิดรากฟันชิดเกินโดยลากเส้นเช่ือมจุดอ้างอิง 

3 จุดต่อไปนี้ตามล�าดับ (รูปที่ 7b)

 1. ต�าแหน่งจุดต�่าสุดของบริเวณที่เกิดรากฟันชิดเกิน

 2. ต�าแหน่งปลายรากฟันไกลกลางของฟันกรามแท้ล่างซ่ีทีห่นึง่

 3. ต�าแหน่งปลายรากฟันใกล้กลางของฟันกรามแท้ล่างซีท่ีส่อง

 สุ่มภาพรังสีแพโนรามามา 10 ภาพวัดค่ามุมทุกค่า ซ�้า

ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์ หลังจากวัดครั้งแรก ใช้ Covariation 

of variance ค�านวณ random error ส�าหรบัการวดัค่า parameter 

ต่าง ๆ และค�านวณค่า Intraclass correlation coefficient 

(Intraobserver) การวัดและวัดซ�้าค่า parameter ต่างๆ กระท�า

โดยทันตแพทย์จัดฟันคนเดียวกัน

รูปที่ 5 กำรวัดมุมบริเวณกลำงรำกฟันใกล้กลำงของฟัน 7D   รูปที่ 6 กำรวัดมุมบริเวณปลำยรำกฟันใกล้กลำงของฟัน 7D

Figure 5 Root curvature measurement at middle 1/3   Figure 6 Root curvature measurement at apical 1/3 

 of 7D mesial root      of 7D mesial root

รูปที่ 7 กำรวัดพื้นที่ระหว่ำงรำกฟัน 7D:6D กรณีที่ (7a) ไม่มีรำกฟันชิดเกิน (7b) มีรำกฟันชิดเกิน

Figure 7 Interradicular measurement in case of (7a) no root proximity (7b) root proximity

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

 ใช้สถิติพรรณนาวิเคราะห์ความชุก ต�าแหน่งการเกิด

รากฟันชิดเกินระหว่างฟัน 6D กับ ฟัน 7D และวิเคราะห์ความ

แตกต่างมุมเอียงด้านสบฟันระหว่างฟัน 7D กับฟัน 7N และ

ระหว่างฟัน 6D กับฟัน 6N ในคนเดียวกันใช้สถิติ Paired t-tests 

เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรท่ีศึกษาระหว่างข้างที่

ฟันขึน้เอยีงกบัข้างทีฟั่นขึน้ปกตแิละใช้สถติ ิPearson Correlation 

เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่างมุมเอียงด้านสบฟัน 7D กับความโค้ง

ของรากฟัน 7D ทีต่�าแหน่งต่าง ๆ  ของรากฟันใกล้กลางและไกลกลาง 

ก�าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 0.05 ส�าหรับทุกสถิติเชิงวิเคราะห์

 ผลการศึกษาจากกลุ่มตัวอย่าง 70 คน เป็นฟัน 37 

จ�านวน 40 ซี่ ฟัน 47 จ�านวน 30 ซี่ พบรากฟันชิดเกินระหว่างฟัน 

7D กับฟัน 6D จ�านวน 62 ราย จากจ�านวน 70 ราย โดยพบการ

สมัผสัรากฟันตัง้แต่อาย ุ11 ปี จ�าแนกรากฟันชดิเกนิตามต�าแหน่ง

บนรากฟันไกลกลางของฟัน 6D โดยพบที่ต�าแหน่งปลายรากฟัน 

(A) 1 ราย ต�าแหน่งกลางรากฟัน (B) 2 ราย ต�าแหน่งรากฟันใกล้

ตัวฟันร่วมกับกลางรากฟัน (BC) 34 ราย ตลอดความยาวรากฟัน 

(ABC) 25 ราย (ตารางที่ 1)

ผลการศึกษา
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ตารางที่ 1 แสดงควำมชุกของกำรเกิดรำกฟันชิดเกินจ�ำแนกตำมต�ำแหน่งที่มีกำรสัมผัสบนผิวรำกฟันไกลกลำงของฟัน 6D

Table 1 Root proximity, prevalence and location on 6D distal root

จุดสัมผัสรากฟัน 6D จำานวน

ไม่สัมผัส

A

B

BC

ABC

8

1

2

34

25
A = สัมผัสเฉพำะบริเวณปลำยรำกฟัน (Apical)   AB = สัมผัสบริเวณกลำงรำกฟันและปลำยรำกฟัน

B = สัมผัสเฉพำะบริเวณกลำงรำกฟัน (Between)   BC = สัมผัสบริเวณกลำงรำกฟันและรำกฟันใกล้ตัวฟัน

C = สัมผัสเฉพำะบริเวณรำกฟันใกล้ตัวฟัน (Coronal) ABC = สัมผัสตลอดควำมยำวรำกฟัน (รำกฟันใกล้ตัวฟัน, กลำงรำกฟัน, ปลำยรำกฟัน)

 จากการวดัค่ามุมต่างๆ ซ�า้ใน 1 สปัดาห์ ใช้ Covariation 

of variance ค�านวณค่า random error ได้ระหว่าง 0.00-0.19 

องศา วัดค่า Intraclass correlation coefficient ได้มากกว่า 

0.95 ซึ่งบ่งบอกว่าข้อมูลท่ีวัดมีความน่าเช่ือถือเพียงพอ ผลการ

ศึกษาพบค่าเฉลี่ยมุมเอียงด้านสบฟันเมื่อเปรียบเทียบกับ H-line 

ของฟัน 7D มีค่าเท่ากับ 180.64+7.27 องศา ของฟัน 7N มีค่า

เท่ากับ 167.14+7.35 องศาตามล�าดับ และพบค่าเฉลี่ยของส่วน

ต่างมุมเอียงด้านสบฟันระหว่าง 7D กับ 7N มีค่า 13.50+7.87 

องศา ซึ่งจากการทดสอบด้วยสถิติชนิด paired t-test พบความ

แตกต่างของมุมเอียงด้านสบฟันของฟัน 7D และ 7N อย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติ (p=0.00) สอดคล้องไปกับค่าเฉลี่ยพื้นที่ระหว่าง

รากฟัน 7D กับรากฟัน 6D มีค่า 137.82 (พิกเซล) และระหว่าง

รากฟัน 7N กบัรากฟัน 6N มค่ีา 724.32 (พกิเซล) ซึง่พบว่ามคีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญสถิติระดับ 0.05 (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ค่ำเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและกำรเปรียบเทียบพื้นที่ระหว่ำงฟัน 7D:6D, 7N:6N

Table 2 Mean±Standard Deviation and comparison of interradicular space between7D:6D and 7N:6N

พื้นที่ระหว่างรากฟัน(พิกเซล)

7D:6D (n=70)

พื้นที่ระหว่างรากฟัน(พิกเซล) 

7N:6N(n=70)
P-Value+

95 % Cl‡ of 

mean difference

137.82±168.41 724.32±686.29 0.00** -746.31, -426.68
+Paired t-tests, **P<0.05, ‡confidence interval

 พบค่าเฉลีย่มมุเอยีงด้านสบฟันของฟัน เมือ่เปรียบเทยีบ

กับ H-line ของฟัน 6D มีค่า 170.24±6.07 องศา ของฟัน 6N มี

ค่า 168.63±6.12 องศา และพบค่าเฉลี่ยส่วนต่างมุมเอียงด้านสบ

ฟันระหว่างฟัน 6D กับ 6N มีค่า 1.61±6.14 องศา ซึ่งจากการ

ทดสอบด้วยสถิติชนิด Paried t-test พบความแตกต่างของมุม

เอยีงด้านสบฟันของฟัน 6D กบั 6N อย่างมนียัส�าคญัสถติ ิ(P=0.03)

ตารางที่ 3 ค่ำเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและกำรเปรียบเทียบควำมโค้งรำกฟันระหว่ำง7D:7N

Table 3 Mean±Standard Deviation and comparison of root curvature between 7D:7N

รากฟัน (n=70)
ความโค้งรากฟัน (องศา)

P-Value+ 95 % Cl‡ of

mean difference7D 7N

รากฟันใกล้กลาง, กลางรากฟัน

          ,ปลายรากฟัน 

รากฟันไกลกลาง, กลางรากฟัน 

          ,ปลายรากฟัน 

151.27±10.57

154.80±24.22

185.81±12.99

154.76±29.38

153.33±8.99

172.97±15.19

184.91±10.79

176.56±14.15

0.06NS

0.00**

0.61NS

0.00**

-4.20, 0.086

-24.08, -12.26

-2.61, 4.41

-29.14, -14.45
+Paired t-tests, NS=not significant, **P<0.05, ‡confidence interval



35                       Chanpongsaeng, 2019

 ผลการเปรยีบเทยีบความโค้งรากฟันระหว่างฟัน 7D กบั

ฟัน 7N พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญสถิติระดับ 0.05 

สองต�าแหน่งคือต�าแหน่งปลายรากฟันใกล้กลาง และต�าแหน่ง

ปลายรากฟันไกลกลาง (ตารางที่ 3) พบปลายรากฟันใกล้กลาง

และไกลกลางของฟัน 7D โค้งงอไปด้านไกลกลาง มากกว่าฟัน 7N 

(ตารางที่ 3) ไม่พบความแตกต่างความโค้งรากฟันระหว่างฟัน 

6D,6N (ตารางที่ 4) และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างมุมเอียงด้าน

สบฟันกับความโค้งรากฟันในฟัน 7D

ตารางที่ 4 ค่ำเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนและกำรเปรียบเทียบควำมโค้งรำกฟันระหว่ำง 6D:6N

Table 4 Mean±Standard Deviation and comparison of root curvature between 6D:6N

รากฟัน (n=70)
ความโค้งรากฟัน (องศา)

P-Value+ 95 % Cl‡ of

mean difference6D 6N

รากฟันใกล้กลาง, กลางรากฟัน  

          ,ปลายรากฟัน 

รากฟันไกลกลาง, กลางรากฟัน 

          ,ปลายรากฟัน 

153.80±7.67

174.29±13.18

189.06±10.30

176.69±15.17

154.77±7.20

176.19±10.31

186.99±8.87

178.06±10.96

0.18NS

0.11NS

0.09NS

0.57NS

-2.39, 0.45

-4.24, 0.44

-0.31, 4.45

-6.10, 3.35
+Paired t-tests, NS=not significant, ‡confidence interval

บทวิจารณ์

 ฟันกรามแท้ล่างซีท่ี่สองเอียงไกลกลางมไิด้เป็นต�าแหน่ง

ที่เป็นธรรมชาติ เพราะฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองจะมีต�าแหน่งเอียง

ใกล้กลางนับตั้งแต่ระยะพอกพูนแคลเซียมจนถึงระยะการสร้าง

รากฟันยาวเท่ากับตัวฟัน8 การเอียงไปด้านไกลกลางของฟันซี่นี้

ร่วมกบัการเกดิรากฟันชดิเกนิระหว่างรากฟันกรามแท้ล่างซีท่ีห่นึง่

กบัซีท่ีส่อง อาจเกดิจากแรงท่ีมากระท�าต่อฟันกรามแท้ล่างซีท่ีส่อง

ซึ่งอาจอธิบายด้วยการศึกษาของ Pindborg9 ท่ีกล่าวว่า ฟันคุด

อาจท�าให้ฟันที่งอกขึ้นสมบูรณ์แล้วเปลี่ยนต�าแหน่งโดยส่งแรงกด

บรเิวณรากฟันของฟันทีข่ึน้แล้ว ผูว้จิยัเปรยีบเทียบลกัษณะรากฟัน

กรามแท้ล่างซ่ีที่สองและซี่ที่หนึ่งระหว่างด้านซ้าย/ขวาในคน

เดียวกัน เนื่องจากผลการศึกษาของ Plotino10 พบลักษณะ

สมมาตรของจ�านวนรากฟัน จ�านวนคลองรากฟัน และรปูร่างคลอง

รากฟันในฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองระหว่างด้านซ้ายและขวาในคน

เดียวกันถึง 81 % ผลการศึกษาฉบับน้ีพบรากโค้งงอไปทางด้าน

ไกลกลางทีต่�าแหน่งปลายรากฟันของรากฟันใกล้กลางและรากฟัน

ไกลกลางของฟัน 7D สอดคล้องกบังานวจิยัของ Chanpongsaeng4 

ที่พบฟันกรามแท้ล่างซี่ที่หนึ่งที่เอียงไกลกลาง มีปลายรากฟันใกล้

กลางและรากฟันไกลกลางโค้งงอไปด้านไกลกลาง รากฟันทีโ่ค้งงอ

สอดคล้องไปกับทิศทางการเอียงของตัวฟันอธิบายได้ว่าทิศทาง

การขี้นของฟันที่เปล่ียนแปลงน�าไปสู่รากฟันท่ีโค้งงอบ่งบอกถึง 

eruption curve ของฟัน11 รากฟัน 7D ที่โค้งงออาจสร้างความ

ยุง่ยากในการท�างานแก่ทนัตแพทย์ในการรกัษาคลองรากฟันและ

ทนัตแพทย์จดัฟันในการแก้ไขต�าแหน่งฟันทีข่ึน้ในลกัษณะดงักล่าว

เพราะปลายรากฟันโค้งงอขัดขวางการเคลื่อนฟัน12

 การพบพื้นท่ีระหว่างรากฟันใกล้กลางของฟัน 7D กับ

รากฟันไกลกลางของฟัน 6D มขีนาดเลก็กว่าพืน้ทีร่ะหว่างรากฟัน 

7N:6N ร่วมกับค่ามุมเอียงด้านสบฟัน 7D ที่มากกว่า 7N แสดงถึง

ฟัน 7D กับฟัน 7N มีต�าแหน่งแตกต่างกัน การพบรากฟันชิดเกิน

ระหว่าง 7D:6D เป็นสิง่ทีท่นัตแพทย์ควรเฝ้าระวงั (ผลการวจิยัพบ

การสัมผัสของรากฟันตั้งแต่อายุ 11 ปี) เพราะเมื่อเกิดรากฟันชิด

เกินหมายถึงกระดูกเบ้าฟันด้านประชิด (interproximal bone) 

อาจมเีหลอืน้อยจนถงึไม่มเีลยและอาจมกีารสมัผสัของเอน็ยดึปรทัินต์ 

(periodontal ligament)13,14 ของรากฟันทัง้สองรากจนก่อให้เกดิ

ปัญหาโรคปรทินัต์ได้15-17 การพบรากฟันชดิเกนิในฟันกรามแท้ล่าง

เป็นส่ิงทีน่่าสนใจเพราะจากการศึกษาของ Vermylen7 พบรากฟัน

ชิดเกินมากที่สุดในฟันกรามแท้บนและระหว่างฟันตัดซ่ีกลางกับ

ฟันตัดซี่ข้างในขากรรไกรบนและล่าง และกล่าวว่าทันตแพทย์ไม่

สามารถใช้เครื่องมือขูด (curette) ท�าความสะอาดผิวรากฟันได้

หากรากฟันอยู่ห่างกันน้อยกว่า 0.8 มม. เนื่องจากเครื่องมือขูดมี

ขนาดเพียง 0.75-1.1 มม. Vermylen18 กล่าวว่า รากฟันชิดเกิน

ทีบ่รเิวณรากฟันใกล้ตวัฟันได้รบัการกล่าวถงึมากกว่าบรเิวณกลาง

รากฟันหรือปลายรากฟัน เนื่องจากทันตแพทย์ไม่สามารถให้การ

รักษาและผู้ป่วยไม่สามารถท�าความสะอาดฟันบริเวณดังกล่าว 

และยงัพบรากฟันชดิเกนิมากบรเิวณรากฟันใกล้ตวัฟันในคนไข้โรค

ปริทันต์ ขณะที่คนไข้ที่ไม่เป็นโรคปริทันต์จะพบรากฟันชิดเกิน

บรเิวณปลายรากฟันสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kim19 ทีพ่บระยะ
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บทสรุป

กิตติกรรมประกาศ

เอกสารอ้างอิง

ห่างระหว่างรากฟันบริเวณรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน 

(cemento-enamal junction) ที่น้อยกว่า 0.8 มม. เป็นปัจจัย

เสีย่งทีม่นียัส�าคญัต่อการเกดิการละลายตวัของกระดกูเบ้าฟัน ผล

งานวิจัยฉบับนี้พบรากฟันชิดเกินบรเิวณรากฟันใกล้ตวัฟัน (C) ถงึ 

59 ราย (กลุม่ BC, ABC ตารางที ่1) จากการเกิดรากฟันชิดเกิน 62 

ราย เมื่ออ้างอิงการศึกษาที่กล่าวมาข้างต้น ท�านายได้ว่าอาจเกิด

ปัญหาโรคปริทันต์บริเวณด้านใกล้กลางของฟัน 7D และด้านไกล

กลางของฟัน 6D Mathews20 แนะน�าการรักษาทันตกรรมจัดฟัน

เพือ่แก้ไขปัญหารากฟันชดิเกนิด้วยการเคลือ่นรากฟันให้แยกจาก

กันซึ่งจะมีผลให้เกิดการสร้างกระดูกระหว่างรากฟันทั้งสอง

 ดังที่กล่าวในบทน�าฟัน 7D มักถูกละเลยและถูกบันทึก

ว่าเป็นฟันทีก่�าลงัขึน้แม้จะผ่านช่วงอายเุฉลีย่ทีฟั่นควรจะขึน้สูช่่อง

ปากแล้ว การน�าผลการศึกษาไปใช้ทางคลินิกคือทันตแพทย์ควร

ให้ความสนใจฟันที่ข้ึนช้าหรือมีเพียงสันริมฟันด้านใกล้กลางโผล่

พ้นเหงือกเป็นเวลานาน โดยฟันไม่ข้ึนเต็มซ่ีร่วมกับใช้ภาพรังสี 

แพโนรามา เพื่อประเมินระนาบสบฟันและระยะห่างระหว่าง

รากฟันกรามแท้ล่างซีท่ีห่นึง่กบัฟันกรามแท้ล่างซ่ีทีส่องเป็นระยะ ๆ 

เพื่อเปรียบเทียบต�าแหน่งฟันท้ังสองด้านของขากรรไกรล่างจะ

เป็นการช่วยเฝ้าระวังการเกิดฟันกรามแท้ล่างซ่ีที่สองขึ้นผิดปกติ

เอียงไกลกลางได้ หากทันตแพทย์พบฟันขึ้นเอียงไกลกลางควรส่ง

ต่อทันตแพทย์จัดฟัน เพื่อแก้ไขต�าแหน่งฟันให้ถูกต้อง โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งหากฟันซ่ีดังกล่าวมีรากฟันสร้างยังไม่เสร็จสมบูรณ์ การ

ให้การรักษาในช่วงเวลาทีเ่หมาะสมอาจช่วยให้รากฟันสร้างได้ตาม

ปกติ การปล่อยฟันให้ขึ้นในลักษณะดังกล่าวโดยไม่ให้การรักษา

อาจมีผลให้การสร้างปลายรากฟันโค้งงอไปด้านไกลกลางดังที่พบ

ในการศึกษาฉบับนี้

 ภาพรงัสแีพโนรามามข้ีอด้อยกว่าภาพรงัสปีลายรากฟัน

ในเรื่องความคมชัดของภาพรังสี การแปลผลการซ้อนทับของ

รากฟันและผลของการก้มหรือเงยศีรษะของผู้ป่วยท่ีอาจท�าให้ค่า

มมุเอยีงด้านสบฟันเปลีย่นแปลงไป ท�าให้ผู้วจัิยเลอืกใช้การค�านวณ

ความแตกต่างของมุมเอียงด้านสบฟันระหว่างฟัน 7D กับฟัน 7N 

และระหว่างฟัน 6D กับฟัน 6N ในคนเดียวกัน เพิ่มเติมจากการ

เปรยีบเทยีบทางสถติเิชงิวเิคราะห์ เพือ่ให้ผูอ่้านบทความเห็นความ

แตกต่างของค่ามมุเอยีงด้านสบฟันระหว่างฟันทีข่ึน้ผดิปกตกิบัฟัน

ที่ขึ้นปกติในคนเดียวกันได้ชัดเจนขึ้น อย่างไรก็ดีการใช้ภาพรังสี 

แพโนรามาในงานวจิยัฉบบันีม้คีวามจ�าเป็น เนือ่งจากมกีารเปรยีบ

เทียบฟันที่ขึ้นผิดปกติกับฟันท่ีขึ้นปกติในอีกด้านของขากรรไกร

ล่างในคนเดยีวกัน ข้อด้อยอกีอย่างของงานวจิยัฉบบันี ้คอื เป็นการ

ศกึษาภาคตดัขวาง จงึไม่สามารถอธิบายสาเหตกุารเกิดรากฟันโค้ง

งอในฟัน 7D รวมถึงอธิบายสาเหตุการขึ้นผิดปกติเอียงไกลกลาง

ของฟัน 7D ข้อด้อยอีกข้อ คอื การวดัพืน้ท่ีระหว่างรากฟันเป็นการ

วัดโดยประมาณมิได้เป็นพื้นที่ระหว่างรากฟันที่แท้จริงเนื่องจาก

ก�าหนดจุดอ้างอิงเพียง 6 จุด หรือ 3 จุด ในกรณีที่เกิดรากฟันชิด

เกนิ ซึง่จะเป็นการวดัพืน้ทีร่ะหว่างรากฟันด้านล่างของจดุต�า่สดุท่ี

เกิดรากฟันชิดเกิน การใช้เส้นแนวระนาบ (H-line) เป็นระนาบ

อ้างอิงในการวัดมุมเอียงด้านสบฟันของฟันกรามจะช่วยในการ

เปรียบเทียบความเอียงของฟันกรามแต่ละซี่ทั้งที่อยู ่ในด้าน

เดียวกันหรือด้านตรงข้ามของขากรรไกรล่าง และเนื่องจากการ

ศึกษาที่ผ่านมาในการวัดความเอียงของฟันคุดมักใช้แนวแกนฟัน

หรอืระนาบสบฟันของฟันกรามข้างเคยีงเป็นระนาบอ้างองิ ซึง่หาก

ฟันข้างเคียงได้รับแรงกดจากฟันคุดจนต�าแหน่งเปลี่ยนไป อาจ

ท�าให้การวดัความเอยีงของฟันคุดไม่ถกูต้อง การใช้เส้น H-line ซึง่

เป็นเส้นที่สามารถท�าซ�้าได้และเป็นระนาบเดิมเสมอเป็นระนาบ

อ้างอิงจะเป็นประโยชน์ต่อผู้อ่านบทความหากจะประยุกต์ใช้ใน

การวิจัยต่อไป

 การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาความสัมพันธ์ของ

การเกดิรากฟันชดิเกินในฟัน 7D กับฟัน 6D กับการเกิดโรคปรทัินต์

และควรศึกษาตามแนวยาว (longitudinal study) ในลักษณะการ

ศึกษากลุ่มเป้าหมายในอนาคต (prospective cohort study) เพื่อ

ศึกษาสาเหตุการเกิดฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สองเอียงไกลกลาง (7D)

 พบปลายรากฟันกรามแท้ล่างซี่ที่สอง (7D) ทั้งสองราก
ส่วนใหญ่มลีกัษณะโค้งงอไปด้านไกลกลาง ฟัน 6D มตี�าแหน่งเอยีง
ไกลกลาง และพบลกัษณะรากฟันชดิเกนิระหว่างรากฟัน 7D กบัฟัน 
6D การให้การวนิจิฉยัและการรกัษาฟัน 7D เมือ่ตรวจพบในระยะแรก
จะมปีระโยชน์ในการป้องกนัการเกดิรากฟันโค้งงอและรากฟันชดิเกนิ

 ผูว้จิยัขอขอบพระคณุคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย ที่อนุญาตในการเก็บข้อมูลวิจัย ขอขอบพระคุณ  
รศ.ทพ.ดร.สุนทรา  พนัธ์มเีกียรต ิรศ.ทพ.ดร.อดุม  ทองอดุมพร  ส�าหรบั
ค�าแนะน�าในการวจิยั  และขอขอบพระคุณสถาบนัสุขภาพเดก็แห่ง
ชาตมิหาราชนิใีนการสนบัสนนุบทความวิจัย

1. Nelson SJ, AshJr MM. Wheeler’s Dental Anatomy, Physiology, 
and Occlusion. 9thed. St.Louis: Sauders Elsevier; 2010. p.200.
2. Welbury R, Gillgrass TJ. Craniofacial growth and development; 
In: Welbury R, Duggal MS, Hosey MT, editors. Paediatric Dentistry. 
4th ed. Oxford: Oxford University press; 2012. p.1-16.
3. Wellfelt B, Varpio M. Disturbed eruption of the permanent 
lower second molar: treatment and results. ASDC J Dent Child 
1988;55(3):183–9.



37                       Chanpongsaeng, 2019

4. Chanpongsaeng N, Panmekiate S, Thongudomporn U. Mesially 
Impacted Mandibular Second Molars and Adjacent First Molars: 
A Study of Occlusal Inclination and Root Curvature Via Panoramic 
Radiographs. J Dent Assoc Thai 2018;68(1):84-91.
5. Vermylen K, DeQuincey GN, Wolffe GN, van’t Hof MA, Renggli HH. 
Classification, reproducibility and prevalence of root proximity 
in periodontal patients. J Clin Periodontol 2005;32(3):254-9.
6. Schneider SW. A comparison of canal preparations in straight and 
curved root canals. Oral Surg Oral Med Oral Pathol 1971;32(2):271-5.
7. Weine FS. Endodontic Therapy. 3rd ed. St Louis: Mosby; 1982. p. 330-1
8. Tsai HH. Eruption process of the second molar. J Dent Child 
2006;67(4):275-81.
9. Pinborg JJ. Pathology of the dental hard tissues. Copenhagen: 
Munksgaard; 1970.p.225-55
10. Plotino G, Testarelli L, Messineo D, Glassman G, D’ambrosio F, 
Gambarini G. Symmetry of root and root canal morphology of 
maxillary and mandibular molars in a white population: a cone –beam 
computed tomography study in vivo. J Endod 2013;39(12):1545- 8.
11. Andreasen JO, Petersen JK, Svendsen H, Maertens JKM, Von 
Wowern N, Kugelberg CF, et al. The Impacted Mandibular Third 
Molar;In:Andreasen JO, Petersen JK, Laskin DM, editors. Textbook 
and Color Atlas of Tooth Impactions. 1sted. Copenhagen: Munksgaard; 
1997. p. 221.

12. Graber TM. Orthodontics principles and practices. 3rded. 
Philadelphia: WB Sauders; 1972. p.748-57
13. Trossello VK, Gianelly AA. Orthodontic treatment and periodontal 
status. J Periodontol 1979;50(12):665-71.
14. Heins PJ, Wieder SM. A histologic study of the width and 
nature of inter-radicular spaces in human adult pre-molars and 
molars. J Dent Res 1986;65(6):948-51.
15. Kramer Gm. A consideration of root proximity. Int J Periodontics 
Restorative Dent 1987;7(6):8-33.
16. Smukler M, Nager MC, Tolmie PC. Interproximal tooth morphology 
and its effect on plaque removal. Quintessence Int 1989;20(4):249-55.
17. McGuire MK, Nunn ME. Prognosis versus actual outcome.II.
The effectiveness of clinlcal parameters in developing an accurate 
prognosis. J Periodontol 1996;67(7):658-65.
18. Vermylen K, De Quincey GN, Wolffe GN, van’t Hof MA, Renggli 
HH. Root proximity as a risk marker for periodontal disease: a 
case control study. J Clin periodontol 2005;32(3):260-5.
19. Kim T, Miyamoto T, Nunn ME, Garcia RI, Dietrich T. Root 
proximity as a risk factor for progression of alveolar bone loss: the 
Veterans Affairs Dental Longitudinal Study. J Periodontol 2008;79
(4):654-9.
20. Mathews DP, Kokich VG. Managing treatment for the orthodontic 
patient with periodontal problems. Semin Orthod 1997;3(1):21-38.


