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   5         การล้างและใส่ยาในคลองรากฟัน การอุดชั่วคราว 

            Irrigation, Intracanal Medication, Temporary Filling 

 

 
 
 
วัตถุประสงค์:  เพ่ือให้นกัศกึษา   
     1. สามารถอธิบายหลกัการของการล้าง การใสย่า และการอดุชัว่คราวได้อย่างถกูต้อง   
     2. รู้จกัเคร่ืองมือและสารเคมีท่ีใช้ในการล้าง การใสย่า และการอดุชัว่คราว   
     3. สามารถอธิบายวิธีการ และขัน้ตอนในการล้าง การใสย่า และการอดุชัว่คราวทัง้ในฟันหน้าและฟัน
หลงั ตลอดจนสามารถปฎิบตัิได้อย่างถกูต้อง   
 
วัสดุและอุปกรณ์ 
1. แก้วตวงยาขนาด 30 cc.  1 ใบ        
2. Syringe ขนาด 5 cc.  1 อนั         
3. เข็มท่ีตดัปลายและหกัมมุ 45 องศา         
4. Forceps               
5. Plastic instrument, amalgam plugger              
6. ตะเกียงอลักอฮอล์   
7. Petri dish ซึง่บรรจแุท่งกระดาษซบั (sterile paper point) และ cotton pellet                                                 
8. น า้ยา sodium hypochlorite    
9. ส าลีก้อน (cotton roll)     
10. ตวัยาส าหรับใสใ่นคลองรากฟัน 
11. วสัดอุดุชัว่คราว 
 
การล้างคลองรากฟัน  (Irrigation, IR) 
       เป็นขัน้ตอนหนึ่งซึ่งมีความส าคญัมากในการรักษาคลองรากฟัน เน่ืองจากโพรงในตวัฟัน (pulp 
chamber) และ คลองรากฟัน (root  canal) ท่ีมีการติดเชือ้นัน้ จะเต็มไปด้วยเนือ้เย่ือในท่ีเน่าตาย 
(necrotic pulp) และเชือ้จุลชีพ (microorganisms) การใส่เคร่ืองมือลงในคลองรากฟัน อาจดันเอาสิ่ง
เหล่านีอ้อกไปยงัปลายรากซึง่จะท าให้เกิดการอกัเสบบริเวณปลายรากตามมาได้ จึงจ าเป็นต้องล้างคลอง
รากฟันก่อนใส่เคร่ืองมือลงในคลองราก เพ่ือลดจ านวนเชือ้และช่วยละลายส่วนประกอบท่ีเป็นสารอินทรีย์

แสงอษุา  เขมาลีลากุล 
กิตติพิชญ์ กลัน่เลีย้ง 
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ภายในโพรงฟัน และในระหว่างท่ีขยายคลองรากฟันนัน้ ควรมีน า้ยาล้างคลองรากชุ่มอยู่ในคลองรากฟัน
ตลอดเวลา เพ่ือช่วยให้เศษสกปรกท่ีเกิดขึน้ระหว่างการขยายคลองรากฟันไม่อุดตนัอยู่บริเวณปลายราก 
นอกจากนีก้ารล้างคลองรากฟันยงัช่วยท าความสะอาดคลองรากในบริเวณท่ีมีลกัษณะเป็นครีบ แอ่ง หรือมี
คลองรากฟันเลก็ (accessory canal) ซึง่เคร่ืองมือเข้าไมถ่งึ ตลอดจนช่วยหลอ่ลื่น ท าให้ขยายคลองรากฟัน
ได้ง่าย การล้างคลองรากฟันจะกระท าเม่ือ 
        1. ก่อนใสเ่คร่ืองมือใดๆลงไปในคลองรากฟัน 
        2. ระหวา่งการขยายคลองรากฟัน และภายหลงัจากขยายคลองรากฟันเสร็จ  
        3. ก่อนใสย่าในคลองรากฟันทกุครัง้ 
        4. ภายหลงัจากการเพาะเชือ้ 
        5. ก่อนอดุคลองรากฟัน 
 

      สารเคมีท่ีนิยมใช้ในการล้างคลองรากฟันในปัจจุบนั คือ sodium hypochlorite (NaOCl) ซึง่มี
หลายความเข้มข้น ตัง้แต่ 0.5-5.25% คณุสมบตัิเด่นของการใช้ sodium hypochlorite คือ มีคณุสมบตัิใน
การฆ่าเชือ้โรค และสามารถละลายเนือ้เย่ือใน (dental pulp)  NaOCl ท่ีมีความเข้มข้นสงูจะมีประสิทธิภาพ
ในการท าลายแบคทีเรีย และการละลายเนือ้เย่ือมากกว่าความเข้มข้นต ่า แต่ข้อด้อยท่ีส าคัญของการใช้ 
NaOCl คือ ระคายเคือง (irritate) ตอ่เนือ้เย่ือรอบปลายรากมาก หากถกูดนัออกไปนอกรากจะท าให้ผู้ ป่วยมี
อาการปวดอย่างรุนแรง ดังนัน้นักศึกษาจึงควรศึกษาเทคนิคการล้างคลองรากฟันให้ดี และใช้ความ
ระมดัระวงัอย่างมากขณะท างาน  
 
เทคนิคการล้างคลองรากฟัน 
      ความลกึในการสอดเข็มเข้าไปในคลองรากฟัน และปริมาณน า้ยาท่ีใช้เป็นปัจจัยส าคญัท่ีสุดท่ีจะ
ท าให้การล้างมีประสิทธิภาพ เข็มล้างท่ีใช้ควรมีขนาดเล็ก เช่น gauge 27 หรือ 28 และควรสอดเข็มให้ลกึ
แตต้่องไมต่ิดในคลองรากฟัน (รูป 5-1) ขณะล้างต้องฉีดน า้ยาช้าๆ พร้อมทัง้ขยบัเข็ม เพ่ือเป็นการลดโอกาส
ท่ีน า้ยาจะถกูดนัออกไปนอกราก ปริมาณน า้ยาท่ีใช้ควรมากพอในการล้างแตล่ะครัง้ (ประมาณ 1-2 มล. ตอ่
คลองรากฟัน) และควรล้างคลองรากฟันบ่อยๆ ร่วมกับท า recapitulation โดยเฉพาะเมื่อเปลี่ยนขนาด
เคร่ืองมือ นอกจากนี ้ในคลองรากฟันท่ีแคบ โค้งและยาวต้องล้างให้บ่อยขึน้    
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

รูป 5-1 ปลายเข็มต้องไมล่อ็คติดกบัผนงัคลองรากขณะล้าง 
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 Recapitulation หมายถงึ การใช้เคร่ืองมือขนาดเลก็ เช่น file #8 หรือ #10 ใสล่งไปในคลองรากฟัน
ท่ีมีน า้ยาล้างคลองรากอยู่จนถึง working length แล้วขยบั file ขึน้ลงเบาๆ เพ่ือท าให้น า้ยาล้างคลองราก
ฟันท่ีเติมลงไปใหมไ่หลลงไปทดแทนน า้ยาในคลองรากส่วนปลายซึง่มีเศษเนือ้ฟันตกตะกอนอยู่มาก ท าให้
คลองรากฟันสว่นปลายสะอาดขึน้เป็นล าดบั และช่วยลดโอกาสการเกิดคลองรากอดุตนั (รูป 5-2) 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 5-2 Recapitulation 

 
การใส่ยาในคลองรากฟัน (Intracanal Medication) 

      ถึงแม้ว่าการขยายและล้างคลองรากฟันจะลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียในคลองรากฟันลงอย่างมาก 
แตก่็ยงัอาจมีแบคทีเรียหลงเหลืออยู่ในคลองรากฟันสว่นท่ีเคร่ืองมือเข้าไม่ถึง หรือในฟันท่ีมีหลายคลองราก 
ทนัตแพทย์อาจขยายไมเ่สร็จในครัง้เดียว ดงันัน้ จงึควรมีการใส่ยาในคลองรากฟันเพ่ือช่วยยบัยัง้หรือก าจดั
เชือ้ท่ีหลงเหลืออยู่ไม่ให้แบ่งตวัเพ่ิมจ านวนก่อนท่ีจะถึงการนดัครัง้ต่อไป นอกจากนี ้การใส่ยาในคลองราก
ฟันยังมีวัตถุประสงค์อื่น เช่น ช่วยลดการอักเสบของเนือ้เย่ือรอบปลายราก ลดของเหลวในรากฟั น 
(exudate) ควบคมุการละลายของรากฟัน (root resorption) ลดความเจ็บปวดท่ีเกิดขึน้ภายหลงัการก าจดั
เนือ้เย่ือในโพรงฟัน หรือกระตุ้นให้ฟันท่ีปลายรากเปิดมีการสร้างปลายรากต่อ โดยการใส่ยาในคลองรากจะ
ท าภายหลงัจากขยายคลองรากเสร็จแล้ว ล้างคลองรากฟันด้วยน า้ยาอีก 2-3 มล. ซบัคลองรากให้แห้งแล้ว
จงึใสย่าในคลองรากฟัน     
 ยาท่ีนิยมใช้กันอย่างแพร่หลายในงานรักษาคลองรากฟัน คือ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Calcium 
hydroxide, Ca(OH)2) ซึง่นอกจากจะมีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้แล้ว ยงัช่วยสลายเนือ้เย่ือในคลอง
รากฟัน และกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนือ้เย่ือแข็งท่ีบริเวณปลายรากได้ โดยมีพิษต่อเนือ้เย่ือน้อย นอกจากนี ้
ยงัสามารถออกฤทธ์ิได้เป็นเวลานานกว่ายาในกลุ่มอ่ืน Ca(OH)2 มีลกัษณะเป็นผง นิยมน ามาผสมกบัน า้
กลัน่ให้มีลกัษณะเป็นครีมข้น (thick suspension) แล้วน ายาเข้าสู่โพรงในฟันโดยใช้ lentulo spiral หรือ 
file ซึ่ง Ca(OH)2จะแตกตวัได้ calcium และ hydroxyl ions ซึ่งมีฤทธ์ิเป็นด่างสูง (pH 12.5) จึงมี
ประสิทธิภาพในการก าจัดเชือ้ ระยะเวลาท่ีใส่ Ca(OH)2 ไว้ในคลองรากฟันไม่ควรต ่ากว่า 7 วนั แต่ถ้า
ต้องการใสย่าในระยะยาวเพ่ือกระตุ้นให้มีการสร้างปลายรากฟันในฟันท่ีปลายรากเปิด จะผสมให้มีลกัษณะ
ข้น ค่อนข้างแห้งแล้วใช้ amalgam carrier น ายาเข้าสู่โพรงในฟัน และใช้ root canal plugger หรือแท่ง
กระดาษซบัท่ีมีขนาดเหมาะสมดนัยาเข้าสูค่ลองรากฟัน  
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      นอกจาก Ca(OH)2 แล้ว ยงัมีการใช้ยากลุ่ม antiseptic เช่น FMC (formocresol), cresophene, 
CMCP (camphorated paramonochlorophenol) และ clove oil    ซึ่งไอระเหยของยาประเภทนีม้ี
คณุสมบตัิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย แตจ่ะมีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้ภายในช่วงเวลาไมเ่กิน 1-2 วนั การ
ใส่ยาในคลองรากฟันท าได้โดยใช้ส าลีก้อนเล็กชุบยาพอหมาด วางบนรูเปิดเข้าคลองรากฟัน (canal 
orifice) หรือพืน้โพรงในตวัฟัน (floor of pulp chamber) จากนัน้ปิดทบัด้วยส าลีอีกชัน้หนึ่ง แล้วจึงอดุด้วย
วสัดชุัว่คราว  
 
การอุดช่ัวคราว  (Temporary Filling, Seal Dressing in Pulp Chamber: SDP) 

      ในการรักษาคลองรากฟันนัน้ จ าเป็นต้องนดัผู้ ป่วยมาหลายครัง้ เมื่อท าการรักษาเสร็จสิน้ลงในแต่
ละครัง้จึงต้องปิดส่วนบนของฟันด้วยวสัดบุูรณะฟันชัว่คราว เพ่ือป้องกนัไม่ให้มีการร่ัวซึมของน า้ลายและ
แบคทีเรียเข้าสูภ่ายในตวัฟันท าให้เกิดการปนเปือ้น (contamination) เพ่ือให้ยาท่ีใสไ่ว้ยงัคงอยู่ภายในคลอง
รากฟันและท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ วสัดบุรูณะฟันชัว่คราวท่ีใช้ควรมีคณุสมบตัิต้านการร่ัวซมึ และมี
ความแข็งแรงพอท่ีจะรับแรงบดเคีย้วได้ วัสดุบูรณะฟันชั่วคราวซึ่งนิยมใช้กันมากได้แก่ IRM ซึ่งเป็น 
polymer-reinforced zinc oxide eugenol cement เพราะมีความแข็งแรง ต้านทานแรงบดเคีย้วได้ดี แต่
คณุสมบตัิต้านการร่ัวซมึอาจด้อยกวา่วสัดบุรูณะชัว่คราวส าเร็จรูปประเภทครีม เช่น Cavit® ซึง่เป็นวสัดชุนิด 
zinc oxide เช่นกนั แตไ่มม่ี eugenol เป็นส่วนประกอบ ดงันัน้ ในฟันท่ีไม่ได้รับแรงบดเคีย้วมาก จึงนิยมใช้ 
Cavit® เป็นวสัดบุูรณะฟันชัว่คราว โดยต้องมีความหนาของวสัดุอย่างน้อย 4-5 มม. ส่วนฟันซึง่ต้องรับแรง
บดเคีย้วจะรองพืน้ด้วย Cavit® ก่อน แล้วจงึปิดทบัด้วย IRM อีกชัน้หนึง่ ซึง่วิธีการนีเ้รียกวา่ Double seal  
 
ขัน้ตอนปฎิบัตกิาร   
     1. น าแก้วตวงยาแบ่งน า้ยา sodium hypochlorite  มาประมาณ 10 มล. (นกัศกึษาควรระมดัระวงัขณะ
ใช้ sodium hypochlorite เน่ืองจากสามารถละลายเนือ้เย่ือ และฟอกสีเสือ้ผ้าได้)   
     2. ใช้ syringe ดดูน า้ยาขึน้มาประมาณ 3 มล. แล้วสวมเข็มเข้าท่ีปลายของ syringe โดยใช้ก้อนส าลีจบั
ท่ีรอยตอ่ของเข็มกบั syringe แล้วหมนุให้แน่น เพ่ือป้องกนัเข็มหลดุขณะเดินน า้ยา (ฟันหน้าใช้เข็ม guage 
22 สว่นฟันหลงัใช้เข็ม guage 27) เข็มท่ีใช้ควรน ามาหกัมมุประมาณ 45 องศาก่อน เพ่ือให้ใส่เข้าคลองราก
ฟันได้ง่ายขึน้ (รูป 5-3) 
 
  
 
 
     

     3. ใช้ก้อนส าลีวางไว้ทางด้านแก้มและด้านลิน้ของฟัน เพ่ือซบัน า้ยาท่ีจะไหลกลบัออกมาหลงัจากฉีดล้าง
คลองรากฟัน 

 

  

  

     รูป 5-3 การงอปลายเข็มล้าง 
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     4. ใส่เข็มลงในคลองรากฟันให้ลึก แต่อย่าให้ปลายเข็มติดในคลองรากฟัน เพราะน า้ยาท่ีฉีดเข้าไปจะ
ไหลกลบัออกมาไมไ่ด้   
     5. เร่ิมล้างคลองรากฟัน โดยฉีดน า้ยาช้าๆ พร้อมทัง้ขยบัเข็ม เดินน า้ยาครัง้ละประมาณ 0.5 มล. ในฟันท่ี
มีคลองรากเลก็หลงัจากท่ีฉีดน า้ยาแล้วให้ใช้ file ขนาดเล็กใส่ลงไปในคลองรากฟัน เพ่ือช่วยน าน า้ยาลงไป
ในคลองรากฟัน  
     6. ระหว่างการขยายคลองรากฟันควรล้างคลองรากฟันบ่อยๆ เพ่ือให้คลองรากสะอาดปราศจากสิ่งอดุ
ตนั โดยสงัเกตได้จากไมม่ีเศษเนือ้ฟันติดออกมากบัส าลี    
     7. หากขยายคลองรากฟันเสร็จแล้ว ให้ล้างคลองรากฟันจนสะอาดอีกครัง้ จากนัน้ใส่ปลายเข็มลงใน
คลองรากฟันแล้วดดูน า้ยาท่ีค้างในคลองรากฟันออกมา   
     8. ใช้ส าลีก้อนเลก็ท่ีปราศจากเชือ้ (sterile cotton pellet) ซบัภายในโพรงในตวัฟัน และใช้แท่งกระดาษ
ซบั ซึง่วดัความยาวเท่ากบัความยาวท่ีใช้ขยาย ซบัในคลองรากฟันให้แห้ง พร้อมท่ีจะใสย่าตอ่ไป (รูป 5-4) 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูป 5-4 การซบัคลองรากฟัน 

 
     9. ขัน้ตอนการใสย่าในคลองรากฟัน  
     หากใช้ยาท่ีเป็นไอระเหย ให้ใช้ส าลีก้อนเล็กชุบยาแล้วซบัให้พอหมาด   น าไปปิดทบับนรูเปิดเข้าคลอง
รากฟัน (ในฟันหน้า) หรือบริเวณพืน้โพรงในตวัฟัน (ในฟันหลงั) แล้วจึงปิดทับด้วยส าลีแห้งอีกชัน้หนึ่ง ให้
เหลือเนือ้ท่ีส าหรับวสัดบุรูณะฟันชัว่คราวประมาณ 4-5 มม.  
     หากใช้ Ca(OH)2 ให้ผสมผง Ca(OH)2 กบัน า้กลัน่ท่ีปราศจากเชือ้บน glass slab ท่ีเช็ดฆ่าเชือ้โรคแล้ว
ด้วยอลักอฮอล์ 75% โดยใช้พายผสม (cement spatula) ค่อยๆน าผง Ca(OH)2 ไปผสมกบัน า้กลัน่จนมี
ลกัษณะเป็นครีมข้น น ายาเข้าสูโ่พรงในฟันโดยใช้ lentulo spiral ท่ีมีขนาดเลก็กวา่คลองรากฟันเล็กน้อยมา
ต่อเข้ากบั handpiece สวม rubber stop ให้มีความยาวสัน้กว่า working length ประมาณ 2 มม. แล้ว
ปรับ handpiece ให้ lentulo spiral หมนุตามเข็มนาฬิกา จากนัน้ใช้ lentulo spiral ตกัยาขึน้มา แล้วใส่
เคร่ืองมือเข้าไปในคลองรากจน rubber stop อยู่ในระดบัเดียวกบั reference point จากนัน้เร่ิมเดินเคร่ือง
โดยใช้ความเร็วต ่า เมื่อเห็นว่า Ca(OH)2 ค่อยๆไหลลงไปในคลองรากฟันแล้วจึงถอย lentulo spiral ออก
จากคลองรากช้าๆ  ระวังอย่าดัน lentulo spiral ลงไปในคลองรากฟัน เพราะหากติดในคลองรากฟัน
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เคร่ืองมือจะหกัค้างในคลองรากได้ เมื่อใส ่Ca(OH)2 จนเตม็คลองรากฟันแล้ว ให้เช็ด Ca(OH)2 ท่ีติดบริเวณ
ผนังโพรงฟันออกจนสะอาดโดยใช้ส าลีชุบอลักอฮอล์ จากนัน้เช็ดด้วยส าลีแห้งอีกครัง้ แล้วจึงปิดโพรงฟัน
ด้วยส าลีก้อนเลก็ ให้เหลือเนือ้ท่ีส าหรับวสัดบุรูณะฟันชัว่คราวประมาณ 4-5 มม.  
     10. บูรณะฟันชัว่คราว (รูป 5-5) โดยในฟันหน้าซึง่ไม่ได้รับแรงบดเคีย้วมาก จะใช้ plastic instrument 
ตกั Cavit® ใสใ่นโพรงฟัน ใช้ amalgam plugger กดให้แน่นจนเต็มถึงขอบท่ีกรอเปิด แล้วใช้ส าลีชุบน า้เช็ด
ให้วสัดแุนบสนิทกบัขอบ ส่วนในฟันกรามน้อยและฟันกรามใหญ่ท่ีต้องรับแรงบดเคีย้วจะท า double seal 
โดยใช้ Cavit® ใสล่งในโพรงฟันก่อน แล้วใช้ amalgam plugger อดุให้แน่น และเหลือช่องว่างส าหรับ IRM 
ประมาณ 4-5 มม. จากนัน้ผสม IRM ตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต แล้วอดุทบัลงไปจนเต็มถึงขอบท่ีกรอ
เปิด พร้อมทัง้ตกแตง่ไมใ่ห้วสัดบุรูณะฟันชัว่คราวขดัขวางตอ่การบดเคีย้ว   
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รูป 5-5 การใสย่า และอดุชัว่คราว 

 

 

 


