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การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดส์าม

ชนิดในคลองรากฟันเมื่อใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์การลา้งคลอง
รากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง และการลา้งดว้ยเข็มลา้ง ท าการศกึษาในฟันกรามนอ้ยล่างรากเดียว ที่
มีรากตรง จ านวน 90 ซี่ กรอตดัส่วนตัวฟัน ขยายคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่อง
ระบบโพรเทเปอรเ์น็กซถ์ึงขนาด 30/.07 กรอแบ่งครึง่รากฟันในแนวยาวและประกอบเขา้ดว้ยกนัยึดดว้ยขีผึ้ง้ แบ่ง
ฟันแบบสุ่มเป็น 3 กลุ่ม ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมกับน ้ากลั่น  แคลเซียม 
ไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดอลัตราแคลเอกซเ์อส และไวตาเพ็กซ ์กลุ่มละ 30 ซี่ เก็บไวเ้ป็นเวลา 7 วนั จากนัน้น า
แต่ละกลุ่มมาแบ่งย่อยแบบสุ่มเป็น 3 กลุ่ม ลา้งคลองรากฟันดว้ยการใชไ้ฟลเ์อ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์ระบบอลัตรา
โซนิกแบบไรแ้รง และเข็มลา้ง กลุ่มละ 10 ซี่  โดยกระตุน้เครื่องมือครัง้ละ 30 วินาที รว่มกับโซเดียมไฮโปคลอไรต ์
ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 จ านวน 3 มิลลิลิตร ท าซ า้ทัง้หมด 4 รอบ ประเมินปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือ
บนผนงัคลองรากฟันดว้ยภาพถ่ายจากกลอ้งจลุทรรศนใ์ชแ้สงสเตอรโิอที่ก าลงัขยาย 20 เท่า ค านวณรอ้ยละพืน้ที่
ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงัคลองรากฟัน วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวน
แบบสองทาง ท าการทดสอบรายคู่โดยใชก้ารทดสอบแชฟเฟ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นและอลัตราแคลเอกซเ์อส เมื่อลา้งคลองรากฟันดว้ยไฟลเ์อ็กซพ์ีเอนโด 
ฟินิชเชอรแ์ละระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเหลือปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ม่แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญั 
โดยเหลือปริมาณนอ้ยกว่ากลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติอย่างมีนยัส าคญั  กลุ่มไวตาเพ็กซพ์บว่าการ
ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเหลือปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดน์อ้ยกว่าการลา้งวิธีอื่น
อย่างมีนัยส าคัญ การศึกษานีส้รุปไดว้่า วิธีการลา้งคลองรากฟันและชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่ต่างกัน
ส่งผลต่อปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือภายในคลองรากฟัน  โดยการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตรา
โซนิกแบบไรแ้รงและไฟลเ์อ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรส์ามารถก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ดม้ีประสิทธิภาพดีกว่าเข็ม
ลา้งปกติ และแคลเซียมไฮดรอกไซดก์ลุ่มไวตาเพ็กซถ์กูก าจดัออกจากคลองรากฟันไดย้ากที่สดุ 

 
ค าส าคญั : แคลเซียมไฮดรอกไซด,์ ระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง, เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินชิเชอร ์
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The aim of this study was to compare the efficacy of XP-endo finisher, passive 

ultrasonic irrigation and conventional syringe and needle irrigation for removing three types of 
calcium hydroxide (CH) from root canals. The study used 90 human mandibular premolar teeth with 
single and straight root canals, which were decoronated and enlarged root canals using Protaper 
Next instruments up to size 30/.07. The roots were split longitudinally and the root halves were 
reassembled with sticky wax. The specimens were randomly divided into three groups according to 
type of CH medication (n=30): group A, CH powder mixed with distilled water; group B, 
UltraCal™XS; group C, Vitapex®. After seven days, the roots were divides into three subgroups 
according to the removal techniques (n=10): XP-endo finisher, passive ultrasonic irrigation and 
conventional syringe and needle irrigation. The activation consisted of four cycles of 30 seconds with 
3 mL of 2.5% sodium hypochlorite. The photographs of root canals were taken under light 
stereomicroscope at 20x magnification. The percentage of calcium hydroxide coated the surface 
area in relation to the surface area was calculated. The data was analyzed with two-way ANOVA and 
a post-hoc Scheffe test. The results showed that the percent area of residual CH of CH powder 
mixed with distilled water group and UltraCal™XS group had no statistically significant differences 
when used XP-endo finisher and passive ultrasonic irrigation, but significantly less than conventional 
needle irrigation. In contrast, the Vitapex® group showed significantly less residual CH when using 
passive ultrasonic irrigation. In conclusion, different irrigation protocols and CH types affected the 
residual CH in root canal. XP-endo finisher and passive ultrasonic irrigation were more effective in the 
removal of CH than conventional needle irrigation. Vitapex® exhibited the most difficulty to remove 
from root canals. 
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บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง  
การใส่ยาในคลองรากฟันมีจุดประสงคเ์พื่อก าจัดเชือ้ที่คงเหลืออยู่ภายในคลองรากฟัน

หลังจากการเตรียมคลองรากฟัน ซึ่งยาที่ใช้ในคลองรากฟันที่มีความนิยมอย่างแพร่หลายคือ 
แคลเซียมไฮดรอกไซด ์(Calcium hydroxide) (1) ซึ่งมีฤทธิ์ในการก าจัดเชือ้ ละลายเนือ้เย่ือ ตา้น
การละลายของรากฟันและชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อแข็ง(2) รูปแบบของแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ที่ใชง้านในคลินิกมีหลายรูปแบบขึน้กับชนิดของกระสายยา (vehicles)ได้แก่ กระสายยาที่เป็น
ของเหลว (aqueous) เช่น น ้ากลั่น น ้าเกลือ กระสายยาที่มีลักษณะข้นหนืด (viscous) เช่น  
กลีเซอรีน และกระสายยาที่ เป็นน ้ามัน (oily) โดยความแตกต่างของกระสายยาที่ ผสมกับ
แคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ป็นปัจจยัหนึ่งซึ่งสง่ผลต่อประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้(3) 

การก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันเป็นขัน้ตอนที่มีความส าคญัก่อนท า
การอุดคลองรากฟัน Riccuci และ Langeland (4) รายงานกรณีผูป่้วยที่มีความลม้เหลวของการ
รกัษาคลองรากฟันหน้าบนที่ท าการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ออกจากคลองรากฟัน ได้ไม่
สมบูรณ ์การหลงเหลือแคลเซียมไฮดรอกไซดภ์ายในคลองรากฟันส่งผลต่อการผนึกบริเวณปลาย
รากฟัน (apical seal)และส่งผลต่อคุณสมบัติของซีลเลอร(์5) ท าใหม้ีการรั่วซึมจากบริเวณปลาย
รากฟันหลังการอุดคลองรากฟันได้ (6, 7) นอกจากนั้นยังส่งผลให้การแทรกซึมของซีลเลอร ์
(sealer) เข้าไปในท่อเนื ้อฟัน (dentinal tubule) ได้น้อยลง ท าให้เกิดการรั่วซึมที่มากขึ ้น (8) 
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ตกคา้งภายในคลองรากฟันส่งผลต่อคุณสมบัติของซีลเลอรอี์กดว้ย จาก
การศึกษาของ Margelos และคณะ(9) พบว่าแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่หลงเหลือภายในคลองราก
ฟันส่งผลต่อการแข็งตัวของซีลเลอรช์นิดซิงค์ออกไซด์ยูจีนอล (Zinc oxide eugenol based 
sealer)  Barbizam และคณะ(10) และ Ghabraei และคณะ(11) พบว่าแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่
หลงเหลือภายในคลองรากฟันส่งผลลดแรงในการยึดติดของซีลเลอรช์นิดเรซิน (Resin based 
sealer)  

ปัจจุบนัมีอุปกรณ์เสริมในการลา้งคลองรากฟันเพื่อก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจาก
คลองรากฟันหลายระบบ ได้แก่  ระบบอัลตราโซนิก (ultrasonic activation) ระบบเอ็นโดแว็ค 
(EndoVac™ system, Discus Dental, Culver City, CA, USA) เ อ็ น โ ด แ อ็ ค ทิ เ ว เ ต อ ร ์
(EndoActivator®, Dentsply Sirona, York, PA, USA) แ ค แ น ล บ รั ช  (CanalBrush, 
Coltene/Whaledent GmbHCo. KG, Lengenau, Germany) และ ไฟล์ชนิดเซลฟ์แอดจัสติง 



  2 

(Self-adjusting file, Re-Dent-Mova, Ra’anana, Israel) เป็นตน้ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่
ผ่านมา (12-16) พบว่าไม่มีวิธีใดสามารถก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันได้
อย่างสมบรูณ ์ 

การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง (passive ultrasonic irrigation; 
PUI) เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกบั
วิธีอ่ืน(12, 13, 15, 17) จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Yaylali และคณะ (18) 
พบว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงสามารถก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ออกจากคลองรากฟันส่วนปลาย (apical third) ไดม้ีประสิทธิภาพกว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ยวิธี
ปกติ ในปัจจุบนัมีการน าไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์
(XP-endo finisher, FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) ม าใช้ ใน การก าจั ด
แคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟัน Hamdan และคณะ(19) พบว่าการใช้ไฟลน์ิกเกิล
ไท เท เนี ยมแบบหมุนด้วย เครื่ อ งระบบ เอ็กซ์พี เอน โด ฟิ นิ ช เชอร์ส าม ารถลดป ริม าณ 
แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือภายในคลองรากฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Silva และคณะ(20) ในขณะที่บางการศึกษา(21-23) พบว่าการใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบ
หมุนด้วย เครื่ อ งระบบ เอ็กซ์พี เอน โด ฟิ นิ ช เชอร์มี ป ระสิ ท ธิภ าพ ในการ ก าจัดป ริม าณ 
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ภายในคลองรากฟันได้ไม่ ต่างจากการล้างคลองรากฟันด้วยระบบ  
อลัตราโซนิกแบบไรแ้รง  

อย่างไรก็ตามยังไม่มีผูท้  าการศึกษาเปรียบเทียบการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดภ์ายใน
คลองรากฟันเมื่อใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรก์บัการ
ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง เมื่อใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่แตกต่างกนัสาม
ชนิดคือแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสมน ้ากลั่น แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิด  
อั ล ต ร า แ ค ล เอ ก ซ์ เอ ส (UltraCal™XS,Ultradent products Inc, South Jordan,UT) แ ล ะ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซ์ (Vitapex®, Neo-Dental Int, Federal Way, 
WA) ทางคณะผู้ท าการวิจัยจึงมีความสนใจท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ัง้สามชนิดภายในคลองรากฟัน ดว้ยวิธีการลา้งคลองรากฟันที่แตกต่างกนั 
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ค าถามการวิจัย 
1. การก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดโ์ดยการใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่อง

ระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงและการลา้ง
ดว้ยเข็มลา้ง มีประสิทธิภาพแตกต่างกนัหรือไม่ 

2. ชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ีผลต่อประสิทธิภาพการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่
แตกต่างกนัหรือไม่ 

ความส าคัญของการวิจัย 
การก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันอย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อการ

อดุคลองรากฟัน ท าใหล้ดโอกาสเกิดการรั่วซมึบริเวณปลายรากฟัน สง่ผลต่อการผนึกปลายรากฟัน
ที่ดี ไม่ส่งผลรบกวนต่อคุณสมบัติของซีลเลอรซ์ึ่งอาจท าให้ประสิทธิภาพการยึดติดของซีลเลอร์
ลดลงได ้แต่วิธีการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟัน ดว้ยวิธีการลา้งคลองรากฟัน
ดว้ยน า้ยาลา้งคลองรากฟันชนิดต่างๆ การใชอ้ปุกรณเ์สริมในการลา้งคลองรากฟันไม่พบว่าวิธีใดที่
จะก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ดอ้ย่างสมบูรณ ์จึงมีการพัฒนาวิธีการและอุปกรณ์การลา้งคลอง
รากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงและการใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่อง
ระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรเ์พื่อหวงัผลในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือในคลองรากฟัน
ไดดี้ขึน้ 

ปัจจุบันยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดใ์น
คลองรากฟันเมื่อใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรก์บัการ
ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง เมื่อใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่แตกต่างกนัสาม
ชนิดที่ไดก้ล่าวถึงขา้งตน้ ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจท าการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการ
ก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ัง้สามชนิดภายในคลองรากฟัน ดว้ยวิธีลา้งคลองรากฟันที่แตกต่าง
กนั เป็นแนวทางในการเลือกใช้วิธีการและเครื่องมือ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดภ์ายในคลองรากฟันและลดโอกาสเกิดการรั่วซึมบรเิวณปลายรากฟันภายหลงัการอุด
คลองรากฟัน 
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จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดส์ามชนิดออกจากคลอง

รากฟันเมื่อใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์ การลา้ง
คลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง และการลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
เป็นการวิจยัเชิงทดลองโดยจ าลองสถานการณก์ารใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ย

เครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง และ
การลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติ ในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดชนิดผงผสมน า้กลั่น แคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อส  และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิด 
ไวตาเพ็กซ ์ที่เหลือภายในคลองรากฟัน 
 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตัวแปรตน้ ไดแ้ก่ วิธีก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟัน และ ชนิดของ

แคลเซียมไฮดรอกไซด ์ 
2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ ปริมาณรอ้ยละของพืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลอง

รากฟัน 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. การล้างคลองรากฟันด้วยระบบอัลตราโซนิกแบบไร้แรง  (Passive ultrasonic 

irrigation) หมายถึง การใช้เครื่องมือเหล็กกล้าไรส้นิม (stainless steel) รูปเรียวปลายมนไม่มี
ความคม ใส่ในคลองรากฟันและสั่นดว้ยระบบอัลตราโซนิกดว้ยความถ่ี 30 กิโลเฮิรซ์ ในน า้ยาลา้ง
คลองรากฟันโดยเครื่องมือไม่มีการสมัผสักบัผนงัคลองรากฟัน 

2. ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่อง (Nickel-titanium rotary file) หมายถึง ไฟล์
ที่ท าจากโลหะผสมนิกเกิลไทเทเนียมโดยต่อกบัมอเตอรไ์ฟฟ้าเพื่อหมนุไฟล ์
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กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1.กรณีทดสอบว่าวิธีการลา้งมีผลใหป้รมิาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือแตกต่างกนัหรือไม่ 

H0 : ปริมาณรอ้ยละของพืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟันเมื่อ
ใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์ การลา้งคลองรากฟัน
ดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงและการลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติไม่มีความแตกต่างกนั 

H1 : ปริมาณรอ้ยละของพืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟันเมื่อ
ใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์ การลา้งคลองรากฟัน
ดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงและการลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติมีความแตกต่างกนัอย่างนอ้ย 1 คู่ 
2.กรณีทดสอบว่าชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ีผลต่อปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือใน
คลองรากฟันแตกต่างกนัหรือไม่ 

H0 :  ปริมาณรอ้ยละของพืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ทัง้ 3 ชนิดที่เหลือบนผนังคลอง
รากฟัน ไม่มีความแตกต่างกนั 

H1   : ปริมาณรอ้ยละของพืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ทัง้ 3 ชนิดที่เหลือบนผนังคลอง
รากฟันมีความแตกต่างกนัอย่างนอ้ย 1 คู่ 

ปรมิาณของแคลเซียม 

ไฮดรอกไซดท์ี่เหลือในคลองรากฟัน 

- รอ้ยละพืน้ที่ของแคลเซียม 

ไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงั

คลองรากฟัน 

ชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์

- แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมน า้กลั่น 

- Ultracal™ XS 

- Vitapex® 

วิธีก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟัน 

- XP-endo finisher file 

- Passive ultrasonic irrigation 

- Syringe irrigation 
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3. กรณีทดสอบว่าวิธีการล้างและชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีผลต่อปริมาณแคลเซียม  
ไฮดรอกไซดท์ี่เหลือในคลองรากฟันแตกต่างกนัหรือไม่ 

H0 : วิธีการลา้งและชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ีผลต่อปริมาณรอ้ยละของพืน้ที่
แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงัคลองรากฟันไม่แตกต่างกนั 

H1   : วิธีการลา้งและชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ีผลต่อปริมาณรอ้ยละของพืน้ที่
แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงัคลองรากฟันแตกต่างกนัอย่างนอ้ย 1 คู่ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

จุดมุ่งหมายหนึ่งของการรกัษาคลองรากฟันคือ การควบคุมและลดจ านวนเชือ้ภายใน
คลองรากฟัน ซึ่งการก าจดัเชือ้และควบคมุเชือ้ภายในคลองรากฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพส่งผลต่อ
ผลส าเร็จของการรกัษาคลองรากฟัน(2) การเตรียมคลองรากฟันและการลา้งคลองรากฟันเป็น
ขัน้ตอนที่ส  าคญัในการรกัษาคลองรากฟัน โดยส่งผลท าใหเ้กิดการลดเชือ้ภายในคลองรากฟัน(24) 
อย่างไรก็ตามขัน้ตอนดงักล่าวไม่สามารถก าจดัเชือ้ไดอ้ย่างสมบูรณ ์การใส่ยาภายในคลองรากฟัน
มีจุดประสงคเ์พื่อลดเชือ้ที่คงเหลืออยู่ภายในคลองรากฟันหลงัจากการเตรียมคลองรากฟัน ซึ่งยาที่
ใช้ภายในคลองรากฟันที่มีความนิยมกันอย่างแพร่หลายคือ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ โดยใส่ยา
ภายในคลองรากฟันระหว่างครัง้ของการรกัษา(1, 2)  

แคลเซียมไฮดรอกไซดม์ีค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ประมาณ 12.5-12.8 ซึ่งมีค่าความเป็น
ด่างสูง เมื่อผสมกับสารละลายที่เป็นของเหลว จะส่งผลให้แคลเซียมไฮดรอกไซด์แตกตัวเป็น 
แคลเซียมไอออน (calcium ions) และไฮดรอกซิลไอออน (hydroxyl ions) ซึ่งส่งผลท าให้เกิด
คุณสมบติัในการลดเชือ้ภายในคลองรากฟัน ความสามารถในการละลายเนือ้เยื่อ การยับยัง้การ
เกิดการละลายของรากฟัน และการกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อแข็ง(2, 5)  
  การใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดภ์ายในคลองรากฟันท าใหส้ิ่งแวดลอ้มภายในคลองรากฟันมี
สภาวะเป็นด่างสูง จากการแตกตัวของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์เป็นไฮดรอกซิลไอออนที่เป็นอนุมูล
อิสระ (oxidant free radical) สงู ซึ่งท าลายเยื่อหุม้เซลลข์องแบคทีเรีย (cytoplasmic membrane) 
โดยเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชันของลิพิด (lipid peroxidation) ท าใหเ้กิดการท าลายของฟอสโฟลิพิด 
(phospholipid) ซึ่งเป็นโครงสร้างของเยื่อหุ้มเซลล์ นอกจากนั้นสภาวะความเป็นด่างของ 
ไฮดรอกซิลไอออนยังชกัน าใหเ้กิดการเสื่อมสภาพของโปรตีน (protein denaturation) โดยท าลาย
พนัธะไอออนิก (ionic bond) ซึ่งเป็นโครงสรา้งของโปรตีน และท าใหเ้กิดการแยกของสายดีเอ็นเอ
(2) 

การชกัน าใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อแข็งเป็นผลมาจากการแตกตวัของแคลเซียมไฮดรอกไซด์
เป็นไฮดรอกซิลไอออน โดยในสภาวะแวดลอ้มที่มีค่าความเป็นกรดด่างสงูจะมีการชกัน าใหเ้กิดการ
ซ่อมแซมและการสะสมแร่ธาตขุองเนือ้เยื่อแข็ง ความเป็นด่างท าใหเ้กิดความเป็นกลางในบรเิวณที่
เกิดการท าลายเนือ้เยื่อแข็งจากกรดแลคติกที่หลั่งมาจากเซลลส์ลายกระดกู (osteoclast) ท าใหล้ด
การละลายของแร่ธาตุออกจากเนือ้ฟันหรือกระดูก นอกจากนัน้ยังกระตุน้การท างานของเอนไซม์ 
อลัคาไลนฟ์อสฟาเตส (alkaline phosphatases) ซึ่งมีบทบาทส าคญัในการสรา้งเนือ้เยื่อแข็ง(5) 
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ประเภทของกระสายยาทีใ่ช้ผสมกับแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
กระสายยาที่ใช้ผสมกับแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นส่วนส าคัญต่อประสิทธิภาพของ

แคลเซียมไฮดรอกไซดเ์นื่องจากเป็นตวัก าหนดความเร็วของการแตกตวัของสาร และการละลายตวั
ของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ภายในคลองรากฟันและบริเวณเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน โดยกระสาย
ยาที่ดีควรปลดปล่อยแคลเซียมไอออน และไฮดรอกซิลไอออนออกมาอย่างชา้ๆ ค่อยๆแพร่เขา้สู่
เนือ้เยื่อ และไม่รบกวนการชักน าใหเ้กิดเนือ้เยื่อแข็ง โดยแบ่งประเภทของกระสายยา ออกเป็น 3 
ประเภท(3, 5) ดงันี ้                                         

1. กระสายยามีลกัษณะเป็นของเหลว เช่น น า้ น า้เกลือ ยาชา เมทิลเซลลโูลส เป็นตน้ 
เมื่อผสมแคลเซียมไฮดรอกไซดก์บักระสายยากลุ่มนีจ้ะเกิดการแตกตัวของแคลเซียมไอออน และ 
ไฮดรอกซิล ไอออนอย่างรวดเร็ว มีการละลายตัวสูง เหมาะกับการใส่ยาในคลองรากฟันเป็น
ระยะเวลาสัน้ๆ 

2. กระสายยาที่มีลกัษณะขน้หนืด  เช่น กลีเซอรีน โพลีเอทิลีนไกลคอล และ โพรพิลีน
ไกลคอล มีความเร็วในการแตกตัวของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่ชา้ลง เหมาะกบัการใส่ยาในคลอง
รากฟันที่มีระยะเวลายาวนานขึน้ ประมาณ 2-4 เดือน 

3. กระสายยาที่เป็นน า้มนั ไม่ละลายน า้ มีการละลายตวัต ่า  
 

แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่ใชใ้นคลินิกทนัตกรรมมีหลายรูปแบบไดแ้ก่ แคลเซียมไฮดรอกไซด์
แบบผงผสมน า้กลั่น แคลเซียมไฮดรอกไซดแ์บบผสมส าเร็จที่ขายตามทอ้งตลาดบรรจใุนหลอดเพื่อ
เพิ่มความสะดวกในการใช้งานมากขึน้ ซึ่งแต่ละชนิดจะมีส่วนผสมและปริมาณแคลเซียม  
ไฮดรอกไซดท์ี่แตกต่างกนัไป เช่น อลัตราแคลเอกซเ์อส (UltraCal™XS, Ultradent Products Inc, 
South Jordan, UT) (ภาพประกอบ 1) มีส่วนผสมของแคลเซียมไฮดรอกไซดร์อ้ยละ35 แบเรียม
ซลัเฟต (Barium sulfate) รอ้ยละ 20 เป็นสารทึบรงัสี และส่วนกระสายยาที่เป็นของเหลวคือเมทิล
เซลลโูลส (aqueous methycellulose base) มีค่าความเป็นกรดด่างเท่ากบั 12.5 (25) ไวตาเพ็กซ ์
(Vitapex®, Neo-Dental Int, Federal Way, WA) (ภาพประกอบ 2) ประกอบด้วยแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดร์อ้ยละ 30 ไอโอโดฟอรม์ (iodoform) รอ้ยละ 40.4 เป็นสารทึบรงัสี ส่วนกระสายยาที่
เป็นน า้มนัซิลิโคน (silicone oil) รอ้ยละ 22.4 และสารเฉ่ือย(inert material) รอ้ยละ 6.9 มีค่าความ
เป็นกรดด่างเท่ากบั 11.5 (26, 27) โดยแคลเซียมไฮดรอกไซดแ์ต่ละชนิดมีคณุสมบติัในการฆ่าเชือ้ 
ค่าความเป็นกรดด่างและความสามารถในการชกัน าการสรา้งเนือ้เยื่อแข็งที่แตกต่างกนัไป 
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ภาพประกอบ 1 แคลเซียมไฮดรอกไซดแ์บบผสมส าเรจ็ชนิดอลัตราแคลเอกซเ์อส(28) 

 

 
 
 

ภาพประกอบ 2 แคลเซียมไฮดรอกไซดแ์บบผสมส าเรจ็ชนิดไวตาเพ็กซ(์29) 

 
Behnen และคณะ(30) ท าการศึกษาประสิทธิภาพในการก าจัดเชือ้เอนเทอโรคอกคัส 

ฟีคาลิส (Enterococcus faecalis) ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน ้ากลั่ นความเข้มข้น 1 
มิลลิกรมัต่อน า้ 1 มิลลิลิตร (thick mixture) ความเข้มขน้ 0.1 มิลลิกรมัต่อน า้ 1 มิลลิลิตร (thin 
mixture) และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดพัลพ์เดนท์เทมพ์คาแนล (Pulpdent 
TempCanal™) ซึ่งเป็นแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมกระสายยาที่เป็นเมทิลเซลลูโลส  โดยวัดจาก
ปริมาณเชือ้ในคลองรากฟันที่ลดลงหลงัจากใส่ยาภายในคลองรากฟันเป็นเวลา 24 ชั่วโมง พบว่า
กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมน า้กลั่นความเข้มขน้ 0.1 มิลลิกรมัต่อน า้ 1 มิลลิลิตร และพัลพ์
เดนทเ์ทมพค์าแนล มีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้ไดดี้กว่ากลุม่แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมน า้กลั่น
ความเขม้ขน้ 1 มิลลิกรมัต่อน า้ 1 มิลลิลิตร เนื่องจากความสามารถในการแตกตวัเป็นไฮดรอกซิล
ไอออนและแทรกซึมเขา้ไปภายในท่อเนือ้ฟัน Blanscet และคณะ(26) ท าการศึกษาประสิทธิภาพ
ในการก าจัดเชือ้แบคทีเรียของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสมน า้เกลือที่มีความเข้มขน้ของ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์รอ้ยละ 40 50 และ 60 และแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จ 2 ชนิดคือ  
อัลตราแคลเอกซเ์อส และไวตาเพ็กซ ์ท าการทดสอบความสามารถในการก าจัดเชือ้แบคทีเรีย  
6 ชนิด ดว้ยวิธีอะการดิ์ฟฟิวชัน (agar diffusion method) ผลการศึกษาพบว่า อัลตราแคลเอกซ  ์
เอสมีประสิทธิภาพในการก าจดัแบคทีเรียมากกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้เกลือความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 40 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีประสิทธิภาพใกลเ้คียงแคลเซียมไฮดรอกไซด์
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ชนิดผงผสมน า้เกลือความเข้มข้นรอ้ยละ 50 และ 60 เป็นผลมากจากเมทิลเซลลูโลสช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการแพร่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์โดยไวตาเพ็กซม์ีประสิทธิภาพในการก าจัด
แบคทีเรียต ่ากว่ากลุม่อื่น เพราะมีสว่นกระสายยาท่ีเป็นน า้มนั มีค่าการน าไฟฟ้า (conductivity) ต ่า 
ท าใหล้ดประสิทธิภาพการท างานของแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ด้(31) ซึ่งขัดแยง้กับการศึกษาของ 
Cwikla และคณะ(32) ท าการศึกษาการก าจดัเชือ้เอนเทอโรคอกคสัฟีคาลิส โดยการใส่ยาในคลอง
รากฟันที่มีกระสายยาต่างชนิดกันคือแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมน า้กลั่น แคลเซียมไฮดรอกไซด์
ผสมส าเร็จชนิดเมตาเพกซ ์(Metapex, Meta Dental, Elmhurst, NY) และแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ผสมไอโอดีนโพแทสเซียมไอโอไดด ์(Iodine potassium iodide) เป็นเวลา 7 วัน พบว่าเมตาเพ็กซ์
สามารถก าจัดเชือ้ได้มากกว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมไอโอดีนโพแทสเซียมไอโอไดด์ โดย
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน ้ากลั่นก าจัดเชื ้อได้น้อยที่สุด เนื่องจากไอโอโดฟอรม์ช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้และกระสายยาท่ีเป็นน า้มนัช่วยเพิ่มระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยาได้
นานมากขึ ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Ordinola-Zapata และคณะ (33) ท าการศึกษา 
ประสิทธิภาพของการก าจัดเชือ้เมื่อใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่ผสมส่วนทึบรงัสีต่างชนิดกันคือ  
ไอโอโดฟอรม์ ซิงค์ออกไซด์ และแบเรียมซัลเฟต โดยการน าฟันวัวที่ติดเชือ้มาแช่ในแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดท์ี่ผสมสารทึบรงัสีชนิดต่างๆเป็นเวลา 7 วัน และบันทึกจ านวนเชือ้มีชีวิตด้วยกลอ้ง
จุลทรรศน์คอนโฟคอล (confocal microscope) พบว่ากลุ่มที่แช่ในแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสม 
ไอโอโดฟอรม์มีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้มากกว่ากลุม่อื่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

คุณสมบัติการก าจัดเชือ้และการกระตุน้การสรา้งเนือ้เยื่อแข็งของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
เกิดจากการแตกตวัของแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ป็นแคลเซียมไอออนและไฮดรอกซิลไอออน จึงท าให้
เกิดสภาวะความเป็นด่างสูง (high pH)  Zmener และคณะ(34) ท าการศึกษาค่าความเป็นกรด
ด่างของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์3 ชนิด คือ แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่น แคลเซียม 
ไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดคาลาเซป (Calasept, Nordiska Dental, Angelholm, Sweden) และ
แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อส โดยใส่ยาภายในหลอดแกว้ที่มีรูเปิด
ขนาด 1 มิลลิเมตร แช่ในน า้กลั่น เป็นเวลา 1 ชั่วโมง 24 ชั่วโมง 15 วนั และ 30 วนั และวดัค่าความ
เป็นกรดด่างด้วยเครื่องพี เอชมิ เตอร ์(pH meter) ผลการศึกษาพบว่าในช่วง 1 ชั่ วโมงแรก
แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นมีค่าความเป็นกรดด่างสงูกว่ากลุ่มอ่ืนมีค่า 10.93 และที่
ช่วงเวลา 24 ชั่วโมง 15 วนั และ 30 วนั กลุ่มอลัตราแคลมีค่าความเป็นกรดด่างสงูกว่ากลุ่มอ่ืนโดย
มีค่าความเป็นกรดด่าง 11.26, 11.44 และ 11.82 ตามล าดบั แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทาง
สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Strom และคณะ(35) ท าการศึกษาค่าความเป็นกรดด่างและการ
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ปลดปล่อยแคลเซียมไอออนจากแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 3 ชนิดคือ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสม
ส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซ์เอส แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสมน ้ากลั่น และแคลเซียม  
ไฮดรอกไซด์ไมโครสเฟียร ์(calcium hydroxide microspheres) คือแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสม
น า้มันมะกอกและอัลจิเนต ใส่ในคลองรากฟันที่ถูกถอน วัดค่าความเป็นกรดด่างเฉลี่ยเป็นเวลา  
6 เดือน พบว่าอัลตราแคลเอกซเ์อสและแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นมีค่าความเป็น
กรดด่างใกล้เคียงกันคือ 8.52 และ 8.10 ตามล าดับและไม่แตกต่างกับแคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
ไมโครสเฟียรซ์ึ่งมีค่าความเป็นกรดด่าง 7.80 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามพบว่าใน  
6 เดือนแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์มโครสเฟียรป์ล่อยแคลเซียมไอออนออกมารอ้ยละ 27.9 ซึ่งนอ้ยกว่า
อีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Caicedo และคณะ (36) 
ท าการศึกษาการแพร่ของแคลเซียมไอออนผ่านเนื ้อฟันส่วนรากฟัน (radicular dentine) 
เปรียบเทียบโดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 4 ชนิดคือ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผง แคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซ์เอส ไวตาเพ็กซ์ และแท่งกัตตาเพอรช์าผสม
แคลเซียมไฮดรอกไซด ์(Roeko, Langenau, Germany) ใส่ภายในคลองรากฟันเป็นเวลา 16 วัน 
วดัอตัราการปลดปล่อยแคลเซียมไอออนที่ 1,3,5 และ 16 วนั พบว่ากลุ่มอลัตราแคลเอกซเ์อสและ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผง มีการปลดปล่อยแคลเซียมไอออนใกล้เคียงกันและมากกว่า  
ไวตาเพ็กซ ์โดยแท่งกัตตาเพอรช์าผสมแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ีการปลดปล่อยแคลเซียมไอออน
น้อยที่สุด ซึ่งแคลเซียมไอออนส่งผลในการสร้างเนื ้อเยื่อแข็ง กลุ่มอัลตราแคลเอกซ์เอสและ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงสามารถปล่อยไอออนได้จ านวนมากในระยะเวลาที่รวดเร็ว ส่วน  
ไวตาเพ็กซส์ามารถปล่อยแคลเซียมไอออนได้ปริมาณน้อยกว่า แต่สามารถปลดปล่อยได้เป็น
เวลานานซึ่งก็มีขอ้ดีขอ้เสียที่แตกต่างกนัขึน้กบัการเลือกใชง้านที่เหมาะสม 

ส่วนของกระสายยาที่แตกต่างกนัส่งผลต่อการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลอง
รากฟันด้วยเช่นกัน จากการศึกษาของ Lambrianidis และคณะ(37) ท าการศึกษาการก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซด ์3 ชนิดคือ แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่น แคลเซียมไฮดรอกไซด์
ผสมส าเรจ็ชนิดแคลซิล (Calxyl, Dirmstein, Germany) และพลัพเ์ดนท ์โดยดจูากรอ้ยละพืน้ที่ของ
แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือภายในคลองรากฟัน พบว่าปรมิาณรอ้ยละของแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ที่แตกต่างกันในแต่ละกลุ่มไม่ส่งผลต่อการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟัน แต่
กระสายยาที่ต่างชนิดกนัส่งผลต่อการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟัน โดยพลัพ์
เดนท์ที่มีกระสายยาคือเมทิลเซลลูโลสมีปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซด์เหลือในคลองรากฟัน
มากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Nandini และคณะ(38) 
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พบว่ากลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมน ้ากลั่นสามารถถูกก าจัดออกจากคลองรากฟันได้มี
ประสิทธิภาพว่ากลุ่มเมตาเพ็กซซ์ึ่งเป็นแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมดว้ยไอโอโดฟอรม์และน า้มัน
ซิลิโคนเมื่อประเมินปริมาตรแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือในคลองรากฟันดว้ยการใชส้ไปรลัซีที 
(spiral CT) ซึ่ งสอดกับการศึกษาของ Lambrianidis และคณะ(39) ในปี 2006 พบว่ากลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมน า้กลั่น และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมคลอรเ์ฮกซิดีน (chlorhexidine 
solution) ถูกก าจัดออกจากคลองรากฟันได้ง่ายว่ากลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมคลอรเ์ฮกซิดีน
ในรูปแบบเจล ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาของ Balvedi และคณะ(40) ศึกษาการก าจัดแคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ชนิดผง ชนิดผงผสมน า้กลั่น ผสมโพลีเอทิลีนไกลคอล (polyethylene glycol) และ
ผสม โพ ลี เอ ทิ ลี น ไกลคอล และแคมฟ อ เรตพ ารา โม โน คลอ โรฟี น อล  (camphorated 
paramonochlorophenol) ด้วยการประเมินเป็นร้อยละของพื ้นที่ภายในคลองรากฟันพบว่า
กระสายยาที่แตกต่างกนัไม่มีผลต่อการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
 

ผลของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ีเ่หลือในคลองรากฟันต่อความส าเร็จของการรักษาคลอง
รากฟัน 

แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลืออยู่ในคลองรากฟันมีผลต่อการผนึกบริเวณปลายรากฟัน 
สง่ผลต่อความแนบสนิท ความแข็งแรงและคณุสมบติัของซีลเลอร ์และส่งผลต่อความแข็งแรงของ
รากฟัน จึงมีผลต่อความส าเร็จในการรกัษาคลองรากฟัน จากรายงานผูป่้วยของ Riccuci และ 
Lageland (4) พบว่าการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด์ออกจากคลองรากฟันอย่างไม่สมบูรณ์ เมื่อ
เวลาผ่านไปท าใหเ้กิดการละลายตวัของแคลเซียมไฮดรอกไซดแ์ละเกิดช่องว่างขึน้ภายในคลองราก
ฟัน สง่ผลใหม้ีการผนึกปลายรากฟันที่ไม่สมบูรณ์จึงท าใหไ้ม่เกิดการหายของรอยโรคปลายรากฟัน  
  Kim และ Kim(6) ไดท้ าการศึกษาการรั่วซึมบริเวณปลายรากฟันของวสัดอุุดคลองรากฟัน
ในกลุ่มที่ไม่ได้ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ใส่แคลเซียม  
ไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟัน หลงัจากมีการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดด์ว้ยน า้ยาลา้งคลองรากฟัน
รว่มกบัการใชไ้ฟล ์พบว่ากลุ่มที่ท าการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันมีการรั่วซึมบริเวณ
ปลายรากฟันมากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดใ้ส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bottcher และคณะ(7) พบว่าในกลุ่มที่อดุคลองรากฟันหลงัจาก
มีการใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันมีการรั่วซมึมากกว่ากลุม่ที่อดุคลองรากฟันโดยที่ไม่มี
การใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟัน  
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การคงเหลือแคลเซียมไฮดรอกไซด์ภายในคลองรากฟันส่งผลต่อ ความแนบสนิทของ 
ซีลเลอร ์จากการศึกษาของ Uzunoglu-Ozyurek และคณะ(8) ศกึษาเปรียบเทียบการแทรกซมึของ
ซีลเลอรส์องชนิดคือ ชนิดเรซินเอเอช 26 (AH 26) และชนิดไบโอรูท (Bioroot RCS) เขา้ไปภายใน
ท่อเนือ้ฟันของกลุ่มที่ใส่และไม่ไดใ้ส่แคลเซียมไฮดรอกไซด ์ผลการศึกษาพบว่า ในกลุ่มที่มีการใส่
แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันและอดุดว้ยซีลเลอรเ์อเอช 26 มีการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้
ไปในท่อเนือ้ฟันนอ้ยกว่ากลุ่มที่ไม่ไดใ้สแ่คลเซียมไฮดรอกไซดอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การศึกษา
ของ Margelos และคณะ(9) พบว่าแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือภายในคลองรากฟันมีผลต่อการ
แข็งตัวของซีลเลอรช์นิดซิงคอ์อกไซดย์ูจีนอล  ท าใหซ้ีลเลอรม์ีลักษณะเปราะ และเป็นเม็ดอยู่ใน
โครงสรา้งของซีลเลอร ์ นอกจากนั้นยังพบว่าแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือในคลองรากฟันท าให้
ความแข็งแรงต่อพันธะต้านแรงกด (push out bond strength) ของซีลเลอรล์ดลงอีกด้วย จาก
การศกึษาของ Baroni และคณะ(10) พบว่าแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือภายในคลองรากฟันมีผล
ต่อความแข็งแรงต่อพันธะตา้นแรงกดของซีลเลอรช์นิดอีพิฟานีเรซิน (Epihany resin sealer) ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ghabraei และคณะ(11) พบว่าความแข็งแรงต่อพันธะตา้นแรงกด
ของซีลเลอรช์นิดเอเอช 26 และซีลเลอรช์นิดเอนโดซีเควนซ์ไบโอเซรามิค (EndoSequence 
Bioceramic sealer) ลดลงในกลุม่ที่มแีคลเซียมไฮดรอกไซดอ์ยู่ในคลองรากฟัน 

นอกจากนัน้แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือในคลองรากฟันมีผลท าใหค้วามแข็งแรงของราก
ฟันลดลง จากการศึกษาของ Andreasen และคณะ(41) ท าการศึกษาความตา้นทานการแตกหัก 
(fracture strength) ในฟันหนา้ลา่งที่รากฟันเจริญไม่สมบรูณท์ี่ใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จ
ชนิดคาลาเซป ที่ เวลา 2 สัปดาห์ 1,2,3,6,9 และ 12 เดือน พบว่าเมื่อเวลาผ่านไปท าให้ความ
ตา้นทานการแตกหกัลดลง โดยที่ระยะเวลา 12 เดือน ความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันลดลง
รอ้ยละ 50 สอดคล้องกับการศึกษาของ Rosenberg และคณะ(42) ศึกษาความต้านทานการ
แตกหกัในฟันหนา้บนที่ไดร้บัการใสย่าแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้เกลือที่ระยะเวลา 7,28 
และ 84 วัน พบว่าความต้านทานการแตกหักที่ระยะเวลา 28 และ 84 วันลดลงมากกว่าจาก
ระยะเวลา 7 วนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Batur และคณะ(43) ศกึษา
ความต้านทานการแตกหักในฟันหน้าล่างที่ได้รบัการใส่ยาแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสม
น า้เกลือที่ระยะเวลา 30, 90, 180, 270, 360 และ 540 วนั พบว่าที่ระยะเวลา 180 วนัเป็นตน้ไปมี
ค่าความตา้นทานการแตกหักลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยความตา้นทานการแตกหักที่
ลดลงมีสาเหตุความเป็นด่างจากแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ปท าลายความเป็นกรดของโปรตีนซึ่งเป็น
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ส่วนประกอบของพันธะระหว่างผลึกไฮดรอกซีอาพาไทต์ (hydroxyapatite crystal) และร่างแห
คอลลาเจน (collagen network) ในเนือ้ฟัน ท าใหเ้นือ้ฟันสญูเสียความแข็งแรง 
 

วิธีการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟัน 
การก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันมีหลายวิธี ไดแ้ก่ การลา้งคลองราก

ฟันดว้ยน า้ยาลา้งคลองรากชนิดต่างๆ การใชอ้ปุกรณเ์สริมในการลา้งคลองรากฟัน ไดแ้ก่ การลา้ง
คลองรากฟันด้วยระบบโซนิกส์  ระบบอัลตรา้โซนิกส์  ระบบเอ็นโดแว็ค  เอนโดแอ็คทิเวเตอร ์  
แคแนลบรชั และ ไฟลช์นิดเซลฟ์แอดจสัติง้ เป็นตน้ (12-16) อย่างไรก็ตามพบว่าไม่มีวิธีใดสามารถ
ก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันไดอ้ย่างสมบรูณ ์

วิธีดัง้เดิมในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันคือการลา้งคลองราก
ฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต ์และอาจมีการลา้งคลองรากฟันร่วมกับการใชไ้ฟลเ์พื่อใหก้ารก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซดม์ีประสิทธิภาพมากขึน้ แต่พบว่าวิธีดังกล่าวไม่สามารถก าจัดแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันไดอ้ย่างสมบูรณ์ ยังคงเหลือแคลเซียมไฮดรอกไซดภ์ายในคลองราก
ฟัน(37) ต่อมามีการใชอุ้ปกรณ์เสริมในการลา้งคลองรากฟันเพื่อหวังผลในการก าจัดแคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ออกจากคลองรากฟันได้มีประสิทธิภาพมากขึน้ โดยพบว่าการล้างคลองรากฟัน
ร่วมกับการสั่นสะเทือนดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงเป็นวิธีหนึ่งที่สามารถก าจัดแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเมื่อเปรียบเทียบกับวิธีอ่ืน(12, 13, 15, 17)  จากการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Yaylali และคณะ (18) พบว่าการล้างคลองรากฟันด้วยระบบ 
อลัตราโซนิกแบบไรแ้รงสามารถก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันส่วนปลายไดม้ี
ประสิทธิภาพกว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

การใช้ระบบอัลตราโซนิกแบบไร้แรง  
ในปี 1980 Weller(44) ไดใ้หค้  านิยามการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิก

แบบไรแ้รง โดยเครื่องอลัตราโซนิกจะเปลี่ยนแปลงพลงังานไฟฟ้าเป็นคลื่นอลัตราโซนิกซึ่งมีความถ่ี  
30 กิโลเฮิรต์ (KHz) ส่งผ่านพลงังานจากการสั่นผ่านไฟลห์รือหัวอัลตราโซนิก (ultrasonic tip) ไป
ยังน ้ายาล้างคลองรากฟัน โดยไม่มีการสัมผัสกับผนังคลองรากฟัน การสั่นของคลื่นท าให้
เกิดปรากฎการณ์อะคูสติกสตรีมมิ ง  (acoustic streaming) และปรากฏการณ์ เควิ เตชัน 
(cavitation) 
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ปรากฏการณ์อะคูสติกสตรีมมิง คือ ปรากฏการณ์การเคลื่อนที่อย่างรวดเร็วของ
ของเหลวเป็นกระแสน า้วนรอบไฟลห์รือหวัอลัตราโซนิกที่มีการสั่น ท าใหเ้กิดแรงเฉือนของของเหลว 
(hydrodynamic shear force) ไปตามแนวของผนังคลองรากฟัน ท าใหเ้ศษเนือ้ฟัน เศษเนือ้เยื่อ
ตายในคลองรากฟัน และเชือ้แบคทีเรียหลุดออกจากผนังคลองรากฟัน โดยการเกิดอะคูสติก 
สตรีมมิงขึน้กบัการสั่นของไฟลห์รือหวัอลัตราโซนิก ปรากฎการณน์ีจ้ะเกิดขึน้เมื่อไฟลเ์คลื่อนที่อย่าง
อิสระไม่สมัผสักบัคลองรากฟัน (free oscillation)(45) (ภาพประกอบ 3) 
  

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 ปรากฏการณอ์ะคสูติกสตรีมมิงที่เกิดขึน้รอบไฟล(์45) 

ปรากฏการณ์เควิเตชัน คือ ปรากฏการณ์การเกิดฟองอากาศภายในของเหลวที่อยู่
ลอ้มรอบไฟลส์ั่นสะเทือน โดยเมื่อฟองอากาศแตกจะเกิดพลงังาน และเมื่อพลงังานถ่ายทอดไปยัง
ผนงัคลองรากฟันจะสามารถก าจดัเศษเนือ้ฟันและเศษเนือ้เยื่อตายที่ติดอยู่ตามผนงัคลองรากฟัน
ได(้45) 

การเกิดปรากฎการณท์ัง้สองสามารถก าจดัเศษเนือ้ฟัน เชือ้แบคทีเรีย ไบโอฟิลม์ และ
เศษเนือ้เยื่อตายในคลองรากฟัน โดยเฉพาะบริเวณที่เครื่องมือขยายคลองรากฟันเขา้ไปท าความ
สะอาดไดไ้ม่ถึงเช่นบริเวณส่วนคอดเชื่อมภายในคลองราก (isthmus)  ท าใหก้ารท าความสะอาด
คลองรากฟันมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ตวัอย่างหัวอัลตราโซนิกส าหรบัการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไร้
แรง ไดแ้ก่ เออรเิซฟ (IrriSafe®, Setelec, Acteon, Merignac, France) (ภาพประกอบ 4) มรูีปรา่ง
คลา้ยไฟลข์นาดเล็ก รูปรา่งขนาน ปลายตดัทู่ (blunt-ended) ม ี2 ขนาดคือ ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลาง 
0.20 และ 0.25 มิลลิเมตร ความยาว 21 และ 25 มิลลิเมตร บรษิัทผูผ้ลิตกลา่วว่ามีประสิทธิภาพใน
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การก าจัดเศษผง เศษเนื ้อเยื่อใน และแบคทีเรีย  ผลิตจากสแตนเลสสตีลชนิดพิเศษช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการเกิดอะคูสติกสตรีมมิงและเควิเตชัน ปลายไม่มีความคมป้องกันการเกิด
อนัตรายต่อบรเิวณปลายรากฟัน โดยแนะน าใหใ้ชง้านโดยการใส่เขา้ไปภายในคลองรากฟันสัน้กว่า
ความยาวท างาน 1 มิลลิเมตร(46) 

ภาพประกอบ 4 หวัอลัตราโซนิกส าหรบัการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง 
ชนิดเออรเิซฟ(46) 

Kenee และคณะ(14) ศึกษาประสิทธิภาพของการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิด
ผสมส าเร็จชนิดคาลาเซปจากคลองรากฟันดา้นใกลก้ลางที่มีรากฟันโคง้ โดยเปรียบเทียบการลา้ง
คลองรากฟันด้วยเข็มลา้งแบบทั่วไป ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบโพรไฟล ์
(ProFile, Tulsa Dental product, Tulsa, OK)    และการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิก
แบบไรแ้รง ผลการศึกษาโดยการประเมินรอ้ยละพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่หลงเหลือภายใน
คลองรากฟันพบว่ากลุม่ที่ใชโ้พรไฟล ์และกลุม่ที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง
มีประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดดี์กว่ากลุม่ที่ใชเ้ข็มลา้งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคลอ้งกับกับการศึกษาของ Tasdemir และคณะ(47) ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณแคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดแคลซิเคอ (Calcicur, Voco, Cuxhaven, Germany)ที่เหลือในคลอง
รากฟันกรามน้อยล่าง โดยล้างคลองรากฟันด้วยเข็มล้าง ระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง และ  
แคแนลบรชั ประเมินรอ้ยละพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่หลงเหลือภายในคลองรากฟันพบว่า
การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง และการลา้งคลองรากฟันร่วมกับแคแนล 
บรชั มีปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์หลือในคลองรากฟันนอ้ยกว่ากลุ่มที่ใชเ้ข็มลา้งปกติอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิต ิ

Van der Sluis และคณะ(15) ศึกษาปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิด 
อลัตราแคลเอกซเ์อสที่คงเหลือภายในร่องขนาด 4x0.2x0.5 ลกูบาศกม์ิลลิเมตร ที่จ  าลองขึน้ที่ผนัง
คลองรากฟันส่วนปลายของฟันกรามน้อยล่าง ประเมินโดยการให้คะแนนจากภาพถ่ายที่
ก าลงัขยาย 40 เท่า โดยใหค้ะแนน 0 เมื่อไม่พบแคลเซียมไฮดรอกไซดภ์ายในร่อง คะแนน 1 เมื่อ
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แคลเซียมไฮดรอกไซด์น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของร่อง คะแนน 2 เมื่อแคลเซียมไฮดรอกไซด์มากกว่า
ครึง่หนึ่งของร่อง และ คะแนน 3 เมื่อแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ต็มภายในรอ่ง พบว่าการลา้งคลองราก
ฟันด้วยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงร่วมกับโซเดียมไฮโปคลอไรต์สามารถก าจัดแคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ได้มีประสิทธิภาพกว่ากลุ่มที่ล้างด้วยเข็มล้าง และกลุ่มที่ล้างคลองรากฟันด้วย
ระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงร่วมกับน า้กลั่น เช่นเดียวกับการศึกษาของ Capar และคณะ(13) 
ศึกษาปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดอัลตราเมตาเพสท์ (Metapaste, Meta 
Biomed Co Ltd, Chunbuk, Korea) ที่คงเหลือภายในร่องขนาด 3x0.2x0.5 ลูกบาศก์มิลลิเมตร  
ที่จ  าลองขึน้ที่ผนังคลองรากฟันส่วนปลายของฟันกรามน้อยล่างที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยโซเดียม 
ไฮโปคลอไรตเ์พียงอย่างเดียว และกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรตแ์ละอีดีทีเอ 
(EDTA) โดยเปรียบเทียบกลุ่มอปุกรณท์ี่ใชใ้นการลา้งคลองรากฟัน คือ เข็มลา้งปกติ ระบบอลัตรา
โซนิกแบบไรแ้รง ระบบเอ็นโดแว็ค  และ ไฟลช์นิดเซลฟ์แอดจสัติง ประเมินโดยการใหค้ะแนนจาก
ภาพถ่ายที่ก าลงัขยาย 30 เท่า โดยใหค้ะแนนเป็น 0,1,2,3 จากการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่ลา้งดว้ย
โซเดียมไฮโปคลอไรตเ์พียงอย่างเดียว การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงมี
ประสิทธิภาพในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันได้ดีกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และในกลุม่ที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรตแ์ละอีดีทีเอ พบว่ากลุ่ม
ระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง และ ไฟลช์นิดเซลฟ์แอดจัสติงสามารถก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ออกจากคลองรากฟันไดม้ีประสิทธิภาพกว่ากลุม่อื่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

นอกจากนัน้มีการศกึษาของ Topcuoglu และคณะ(12) ท าการประเมินประสิทธิภาพ
ในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสมน า้กลั่นในฟันหน้าบนที่จ  าลองการเกิดการสูญ
สลายรากฟันจากภายใน (Internal root resorption) โดยใชห้ัวกรอกรอที่ผนงัคลองรากฟันทัง้สอง
ฝ่ังขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลาง 1.6 มิลลิเมตร ความลึก 0.8 มิลลิเมตรที่ ท าการลา้งคลองรากฟันดว้ย
เข็มล้างแบบทั่ วไป ระบบอัลตร้าโซนิกส์แบบไร้แรง  ระบบเอ็นโดแว็ค  เอนโดแอ็คทิเวเตอร ์  
แคแนลบรชั และไฟลช์นิดเซลฟ์แอดจัสติง ประเมินโดยการใหค้ะแนนจากภาพถ่ายที่ก าลงัขยาย 
20 เท่า โดยใหค้ะแนนเป็น 0,1,2,3 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตรา้
โซนิกสแ์บบไรแ้รง และการใชไ้ฟลช์นิดเซลฟ์แอดจัสติง้สามารถก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดใ์น
คลองรากฟันที่จ  าลองการเกิดการสูญสลายรากฟันจากภายในไดดี้กว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ  
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ไฟลนิ์กเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบเอ็กซพี์เอนโดฟินิชเชอร ์
 เอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์ผลิตจากอลัลอยชนิดแมกซไ์วร ์(MaxWire alloy) เครื่องมือมี

ความยืดหยุ่นสูง ขณะที่ เครื่องมืออยู่ ในอุณหภูมิห้องเครื่องมือจะอยู่ ในมาร์เทนไซต์เฟส 
(martensite phase) บริษัทผูผ้ลิตกล่าวว่าเมื่อใส่เครื่องมือเขา้ไปภายในคลองรากฟัน ที่อุณหภูมิ
ร่างกายเครื่องมือจะเปลี่ ยนไปอยู่ ในออสทิ ไนท์เฟส (austenite phase) โดยเครื่องมือจะ
เปลี่ยนแปลงไปเป็นรูปร่างคลา้ยเคียว (sickle shape) (ภาพประกอบ 5) เมื่อขยบัเครื่องมือขึน้ลง
ภายในคลองรากฟันท าใหไ้ฟลส์ะบดัเขา้ไปท าความสะอาดบริเวณผนังคลองรากฟันที่ไฟลป์กติไม่
สามารถเขา้ไปท าความสะอาดได(้48, 49) 

บริษัทผู้ผลิตกล่าวว่าเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์สามารถใชใ้นคลองรากฟันที่มีความ
ซบัซอ้น เนื่องจากมีขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางที่ปลายไฟลข์นาด 25  ความเรียวสอบมีค่าเป็นศูนย ์
(zero taper) (25/.00) โดยไฟลจ์ะสัมผัสกับผนังคลองรากฟัน โดยไม่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
รูปร่างของคลองรากฟันเดิม(49) การใชเ้อ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์ช่วยในการท าความสะอาดบรเิวณ
คลองรากฟันที่มีความซบัซอ้นไดม้ีประสิทธิภาพมากขึน้เช่น ฟันที่มีคลองรากฟันเป็นรูปตัวซี (C-
shaped canal) บริเวณส่วนคอดภายในคลองรากฟัน ในฟันที่มีการเกิดการสญูสลายรากฟันจาก
ภายใน และในฟันปลายรากฟันเปิด(49) 
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 ลกัษณะของไฟลเ์อ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์
ที่อณุหภมูิหอ้ง (A) และที่ 37 องศาเซลเซียส (B) (19) 

Wigler และคณะ(21) ท าการศึกษาประสิทธิภาพการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ชนิดผงผสมน า้เกลือออกจากคลองรากฟันโดยใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบ
เอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์เปรียบเทียบกับการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง 
และการใชเ้ข็มลา้ง ภายในรอ่งที่มีขนาด 3x0.2x0.5 ลกูบาศกม์ิลลิเมตร จ าลองขึน้ที่ผนงัคลองราก
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ฟันส่วนปลายของฟันหนา้ล่าง ประเมินโดยการใหค้ะแนนจากภาพถ่ายที่ก าลงัขยาย 24 เท่า โดย
ใหค้ะแนนเป็น 0,1,2,3 ผลการศึกษาพบว่าปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่หลงเหลือภายในร่อง
ของกลุ่มไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์และการล้าง
คลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง มีประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติแต่มีประสิทธิภาพดีกว่ากลุ่มที่มีการลา้งคลองรากฟันดว้ย
เข็มล้างอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Uygun และคณะ(22) ท าการศึกษา
ประสิทธิภาพการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสมน ้ากลั่นออกจากร่องขนาด  3x1x1 
ลกูบาศกม์ิลลิเมตร ที่ท าขึน้บริเวณสว่นตน้และสว่นปลายรากฟันในคลองรากฟันของฟันกรามนอ้ย 
ของไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบทรูเชพ (TRUshape 3D Coforming file, 
Dentsply Tulsa Dental Specialties; Johnson, WA, USA) เอ็กซ์พี เอนโดฟินิชเชอร์ การล้าง
คลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง และการใชเ้ข็มลา้งแบบทั่วไป ประเมินโดยการให้
คะแนนจากภาพถ่ายที่ก าลังขยาย 25 เท่า โดยใหค้ะแนนเป็น 0,1,2,3  ผลการศึกษาพบว่ากลุ่ม
ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบทรูเชพ เอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์และการลา้งคลอง
รากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง มีประสิทธิภาพในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ม่
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ดีกว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งแบบทั่วไปอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิ ติ  นอกจากนั้นมีการศึกษาของ Keskin และคณะ(23) ท าการประเมิน
ประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นในฟันหนา้บนที่จ  าลองการเกิด
การสูญสลายรากฟันจากภายในโดยใช้หัวกรอกรอที่ ผนังคลองรากฟันทั้งสอง ฝ่ังขนาด
เสน้ผ่าศูนยก์ลาง 1.6 มิลลิเมตร ความลึก 0.8 มิลลิเมตร เปรียบเทียบกลุ่มไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียม
แบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิก
แบบไรแ้รง การล้างคลองรากฟันด้วยเข็มลา้งแบบทั่วไป แคแนลบรชั และเอนโดแอคทิเวเตอร ์
ประเมินโดยการให้คะแนนจากภาพถ่ายที่ก าลังขยาย 20 เท่า โดยให้คะแนนเป็น 0,1,2,3  ผล
การศึกษาพบว่า ในกลุ่มไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์
และการล้างคลองรากฟันด้วยระบบอัลตราโซนิกแบบไร้แรงมีประสิทธิภาพในการก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีประสิทธิภาพในการก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากกว่ากลุม่อื่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษาที่กล่าวมาขา้งตน้ขดัแยง้กบัการศึกษาของ Hamdan และคณะ (19) ซึ่ง
ท าการศกึษาประสิทธิภาพการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสมน า้กลั่น ออกจากคลองราก
ฟันของฟันหน้าล่าง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบ  
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เอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์และการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง ประเมินเป็น
รอ้ยละพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลืออยู่ตลอดคลองรากฟันดว้ยภาพถ่ายที่ก าลังขยาย  
6.4 เท่า และประเมินแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลืออยู่บริเวณปลายรากฟันโดยการใหค้ะแนนจาก
ภาพถ่ายที่ก าลงัขยาย 16 เท่า โดยใหค้ะแนนเป็น 0 เมื่อไม่พบแคลเซียมไฮดรอกไซดบ์ริเวณปลาย
รากฟัน 1 เมื่อแคลเซียมไฮดรอกไซด์น้อยกว่าร้อยละ 10 ของบริเวณปลายรากฟัน 2 เมื่ อ
แคลเซียมไฮดรอกไซดน์้อยกว่าครึ่งหนึ่งของบริเวณปลายรากฟัน 3 เมื่อแคลเซียมไฮดรอกไซด์
มากกว่าครึ่งหนึ่งของบริเวณปลายรากฟัน และ 4 เมื่อแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ต็มบริเวณปลายราก
ฟัน ผลการศึกษาพบว่าเมื่อประเมินแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือตลอดคลองรากฟัน กลุ่มเอ็กซพ์ี
เอนโดฟินิชเชอร ์สามารถก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันได้ดีกว่าแต่ไม่แตกต่าง
กบักลุ่มที่ท าการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ แต่
บริเวณปลายรากฟันพบว่ากลุ่มเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์สามารถก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ไดม้ี
ประสิทธิภาพกว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Marques-da-Silva และคณะ(20) ในปี 2019 ท าการประเมิน
ประสิทธิภาพในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อสในฟันที่
จ  าลองการเกิดการสญูสลายรากฟันจากภายในในฟันหนา้บนโดยใชห้วักรอกรอที่ผนงัคลองรากฟัน
ทั้งสองฝ่ังขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลาง 1.6 มิลลิเมตร ความลึก 0.8 มิลลิเมตร เปรียบเทียบวิธีก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซด์โดยใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบเอ็กซ์พีเอนโด  
ฟินิชเชอร ์ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดเชพเปอร ์ (XP-endo 
shaper, FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland)   การลา้งคลองรากฟันด้วยระบบ 
อัลตราโซนิกแบบไรแ้รง การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบโซนิกโดยใชห้ัวเอดดี ้(EDDY®tip, VDW 
GmbH, Munich, Germany) และเอนโดแอคทิเวเตอร ์ ประเมินโดยการใหค้ะแนนจากภาพถ่ายที่
ก าลงัขยาย 20 เท่า โดยใหค้ะแนนเป็น 0,1,2,3 ผลการศกึษาพบว่ากลุ่มไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบ
หมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรแ์ละกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบโซนิกโดยใชห้วั
เอดดี ้มีประสิทธิภาพในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดดี์กว่าการล้างคลองรากฟันด้วยระบบ 
อลัตราโซนิกแบบไรแ้รงและกลุม่อื่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

Goxturk และคณะ(17) ท าการศึกษาการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จ 
(Ammdent, Punjab, India) ออกจากร่องขนาด  3x0.2x0.5 ลกูบาศกม์ิลลิเมตร ที่สรา้งขึน้บริเวณ
ผนังคลองรากฟันส่วนตน้และส่วนปลายรากฟันในคลองรากฟันของฟันหนา้บน โดยเปรียบเทียบ
กลุ่มที่ ใช้เข็มล้างแบบทั่ วไป  เข็มล้างแบบมี รู เปิดสองด้าน  (double side-vented needle 
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irrigation) แคแนลบรชั ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์
การล้างคลองรากฟันด้วยระบบอัลตราโซนิกแบบไร้แรง และการใช้เลเซอร ์ (Er:YAG laser 
activated irrigation) ประเมินโดยการใหค้ะแนนจากภาพถ่ายที่ก าลงัขยาย 20 เท่า โดยใหค้ะแนน
เป็น 0,1,2,3 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง และใช้
เลเซอรม์ีประสิทธิภาพในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากกว่าการใชเ้อ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์
และกลุ่มอ่ืนอย่างมีนียส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Donnermeyar และคณะ(50) 
ท าการศึกษาการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสมน ้าออกจากร่องขนาด 4x0.2x0.5 
ลกูบาศกม์ิลลิเมตร ที่สรา้งขึน้บริเวณผนังคลองรากฟันส่วนตน้และส่วนปลายรากฟันในคลองราก
ฟันของฟันหน้าบน โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบ 
เอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง การลา้งดว้ยเข็ม
ล้างแบบทั่วไป และการล้างคลองรากฟันด้วยระบบโซนิกโดยใช้หัวเอดดี ้ประเมินโดยการให้
คะแนนจากภาพถ่ายที่ก าลงัขยาย 10 เท่า โดยใหค้ะแนนเป็น 0,1,2,3 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่
ล้างคลองรากฟันด้วยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง และกลุ่มที่ใช้ระบบโซนิกโดยใช้หัวเอดดี ้ 
มีประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่มากกว่ากลุ่มเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์และการ
ลา้งดว้ยเข็มลา้งแบบทั่วไปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

วิธีการประเมินประสิทธิภาพการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟัน 
การประเมินประสิทธิภาพการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ออกจากคลองรากฟันโดย

ประเมินจากปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่หลงเหลืออยู่ภายในคลองรากฟันท าไดห้ลายวิธี เช่น 
การประเมินด้วยการค านวณพื ้นที่จากแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่เหลือบนผนังคลองรากฟันจาก
ภาพถ่ายจากกล้องจุลทรรศน์ใช้แสงสเตอริโอ การให้เป็นคะแนน 0-3 ตามจ านวนแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดท์ี่เหลือภายในคลองรากฟัน การดูปริมาตรของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือภายใน
คลองรากฟันโดยการใชส้ไปรลัซีที (spiral CT) และการใชไ้มโครซีที (Micro CT) (17) โดยแต่ละวิธี
มีขอ้ดีและขอ้เสียแตกต่างกนัออกไป 

การประเมินดว้ยการค านวณพืน้ที่จากแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือภายในผนงัคลองราก
ฟันจากภาพถ่ายจากกลอ้งจุลทรรศนใ์ชแ้สงสเตอริโอ โดยตัดแบ่งครึ่งรากฟันในแนวด่ิง สามารถ
ตรวจสอบแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่เหลือภายในคลองรากฟันได้โดยตรง แต่มีขอ้ด้อยคือเมื่อใช้
โปรแกรมค านวณรอ้ยละของจ านวนไฮดรอกไซด์ที่เหลือบนผนังคลองรากฟันอาจต้องใชค้วาม
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ระมัดระวังเนื่องจากสีขาวของแคลเซียมไฮดรอกไซด์และผนังคลองรากฟันอาจท าให้เกิด
ขอ้ผิดพลาดในการค านวณได(้39)  

การใหเ้ป็นคะแนน 0-3 ตามปรมิาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือภายในรอ่งที่จ  าลองขึน้ที่
ผนังคลองรากฟัน ให้คะแนน 0 เมื่อไม่พบแคลเซียมไฮดรอกไซด์ภายในร่อง คะแนน 1 เมื่อ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของร่อง คะแนน 2 เมื่อแคลเซียมไฮดรอกไซด์มากกว่า
ครึ่งหนึ่งของร่อง และคะแนน 3 เมื่อแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ต็มภายในร่อง ซึ่งวิธีนีม้ีความน่าเชื่อถือ
กว่าการประเมินจากคลองรากฟันโดยตลอดทั้งราก เนื่องจากมีการก าหนดขนาดพืน้ที่ในการ
ประเมินปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่แน่นอน สามารถดปูริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือ
ภายในร่องไดง้่าย แต่มีขอ้เสียคือความน่าเชื่อของเกณฑ์การใหค้ะแนนขึน้กับตัวบุคคลที่ท าการ
ประเมิน ตอ้งมีการประเมินซ า้หรือใชผู้ป้ระเมินมากกว่าหนึ่งคน นอกจากนัน้ขอ้มลูที่ไดเ้ป็นตัวแปร
ที่วดัในมาตรอนัดบั (ordinal scale)(50) 

การประเมินดว้ยการใชส้ไปรลัซีทีและไมโครซีที  มีขอ้ดีเนื่องจากเป็นการประเมินผลโดยไม่
ท าลายชิน้งาน สามารถประเมินปริมาณการเปลี่ยนแปลงของแคลเซียมไฮดรอกไซดก์่อนและหลงั
ท าการทดลองไดอ้อกมาเป็นปริมาตร นอกจากนีย้ังไดข้อ้มูลที่เป็นสามมิติ แต่มีขอ้เสียคือมีตน้ทุน
สงู และตอ้งอาศยัความเชี่ยวชาญในการประเมินผล (38)  
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

3.1.วัสดุและอุปกรณ ์ 
3.1.1 อุปกรณเ์ตรียมคลองรากฟัน 

3.1.1.1  หวักรอเรว็ปลายสอบเคลือบกากเพชรดี16 (D16:Taper Diamond bur) 
3.1.1.2  ไฟลช์นิดเค (Kerr Endodontics, Scafati, Italy) ขนาด 10 และ 15 
3.1.1.3  ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ 

(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ขนาดเอ็กซ์ 1 (17/.04) เอ็กซ์ 2 (25/.06) และ
เอ็กซ ์3 (30/.07)  

3.1.1.4  ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์  
(XP-endo finisher R, FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) 

3.1.1.5  เค รื่อ งอัลตราโซนิ ก (P5 Newtron ultrasonic, Satelec Acteon Group, 
Merignac, France) และหัวอัลตราโซนิ กชนิ ด เออริ เซฟ  (IrriSafe, Satelec Acteon Group, 
Merignac, France) ขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลาง 0.20 มิลลิเมตร ยาว 21 มิลลิเมตร 

3.1.1.6  มอเตอร์เอกซ์สมาร์ทพลัส  (X-Smart Plus motor, Dentsply Maillefer, 
Ballaigues, Switzerland)  

3.1.1.7  ส า รห ล่ อ ลื่ น อ า ร์ซี เพ ร็บ  (RC -Prep, Premier Dental Products Co., 
Norristown, PA) 

3.1.1.8  กระดาษซบัรูปกรวยแหลม (paper points) 
3.1.1.9  วสัดบุรูณะชั่วคราวเควิตอน (Caviton, GC, Tokyo, Japan) 
3.1.1.10  หวักรอดิสกเ์คลือบกากเพชร (Diamond disc) 
3.1.1.11  ฟิลม์เอ็กซเรย ์ขนาด 2  
3.1.1.12  วสัดพุิมพป์ากชนิดซิลิโคน (I-SiL premium putty, Spident, Korea) 
3.1.1.14  หลอดไมโครเซนติฟิวกข์นาด 1.5 มิลลิลิตร 

3.1.2 อุปกรณล์้างคลองรากฟัน 
3.1.2.1 เข็ มล้างคลองรากฟั นชนิ ดปลาย เปิด  (opened-end) ขนาด เกจ  30 

(Ultradent, South Jordan, UT, USA) 
3.1.2.2 สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 
3.1.2.3 สารละลายอีดีทีเอ (EDTA) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 
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3.1.3 ยาทีใ่ส่ในคลองรากฟัน 
3.1.3.1 แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผง (M Dent Shop By Faculty of Dentistry, 

Mahidol University)  และน า้กลั่น 
3.1.3.2 แ ค ล เซี ย ม ไฮ ด รอ ก ไซ ด์ ผ ส ม ส า เร็ จ ช นิ ด อั ล ต รา แ ค ล เอ ก ซ์ เอ ส

(UltraCal™XS,Ultradent products Inc, South Jordan,UT)  
3.1.3.3 แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซ ์(Vitapex®, Neo-Dental 

Int, Federal Way, WA)  

3.2 การเลือกฟันและการเตรียมฟัน 
การศึ กษ านี ้ ได้ผ่ านการพิ จารณ าจริยธรรมการวิจัย ในมนุษย์  มหาวิทยาลัย 

ศรีนครินทรวิโรฒ (SWUEC-406/2563E) เป็นที่เรียบรอ้ยแลว้ ท าการคัดเลือกฟันกรามน้อยล่าง
รากเดียวจ านวน 90 ซี่ จากฟันแทข้องมนุษยท์ี่ถอนทิง้แลว้ ซึ่งโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันต
แพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒเก็บรวบรวมไวใ้นภาชนะก่อนที่ผูว้ิจัยจะเริ่มท าการ
วิจยั โดยไม่สามารถระบุตวัตน เพศ อายุของบุคคลที่เป็นเจา้ของฟัน ไม่สามารถระบสุาเหตขุองการ
ถอนฟันซี่  และไม่สามารถระบุไดว้่าฟันเหล่านีถู้กถอนมาจากผูป่้วยก่ีราย  น าฟันมาก าจดัเนือ้เยื่อ
อ่อนและหินน า้ลาย และถ่ายภาพรงัสี โดยมีเกณฑใ์นการเลือกฟันดงันี ้

1. ฟันรากเดียวที่มีการเจรญิของรากฟันสมบรูณ ์
2. ฟันที่มีรากตรง หรือมีความโค้งของรากฟันไม่เกิน 5 องศา เมื่อประเมินด้วยวิธีของ 

Schneider(51) 
3. ไม่มีรอยรา้วที่ตวัฟันหรือรากฟัน 
4. คลองรากฟันไม่แคบตีบตนั และไม่เคยรบัการรกัษาคลองรากฟันมาก่อน 
จากนั้นกรอตัดส่วนตัวฟันด้วยหัวกรอเร็วปลายสอบเคลือบกากเพชรขนาดดี 16 ให้ได้

ความยาวฟัน 15 มิลลิเมตร วดัความยาวฟันโดยใชเ้วอรเ์นียรค์าลิปเปอร ์(Vernier caliper) 

3.3 การเตรียมคลองรากฟัน 
ก าหนดความยาวท างาน (working length) ใชไ้ฟลช์นิดเคเบอร ์10 ใส่เขา้ไปในคลองราก

ฟันวัดความยาวจากจุดอา้งอิงใหส้ัน้กว่าบริเวณจุดสิน้สุดปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร ขยายคลอง
รากฟันดว้ยไฟลช์นิดเคเบอร ์10 จนหลวมแลว้จึงเปลี่ยนมาใชไ้ฟลช์นิดเคเบอร ์15 จากนัน้ขยาย
คลองรากฟันดว้ยวิธีคราวนด์าวน ์(crown-down) โดยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่อง
ระบบโพรเทเปอรเ์น็กซต่์อกับมอเตอรเ์อ็กซส์มารท์พลสัก าหนด ความเร็ว 300 รอบต่อนาที ทอรก์
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ขนาด 2 นิวตัน เซนติเมตร ขนาดเอ็กซ์ 1 (17/.04) เอ็กซ์ 2 (25/.06)  และเอ็กซ์ 3 (30/.07) 
ตามล าดับ ร่วมกับการใช้สารหล่อลื่นอารซ์ีเพร็บระหว่างขยายคลองรากฟัน ระหว่างเปลี่ยน
เครื่องมือขณะขยายคลองรากฟันท าการลา้งคลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต ์ความเขม้ขน้
รอ้ยละ 2.5 ปรมิาณ 2 มิลลิลิตร  

น าฟันที่เตรียมคลองรากฟันเรียบรอ้ยมายึดกบัซิลิโคนบรรจุในหลอดไมโครเซนติฟิวก ์เพื่อ
ท าเป็นแบบพิมพ ์(mold) ของรากฟันแต่ละซี่ (ภาพประกอบที่ 6A) น าฟันออกจากแบบพิมพท์ าการ
กรอแบ่งรากฟันในแนวยาว (longitudinal) โดยใชห้ัวกรอดิสกเ์คลือบกากเพชรกรอร่องดา้นแก้ม
และดา้นลิน้โดยกรอไม่ลึกถึงผนงัคลองรากฟัน และใชม้ีดตัดขีผ้ึง้ (wax knife) สอดเขา้บริเวณร่อง
ดา้นแก้มหรือร่องดา้นลิน้ ท าการบิดใหฟั้นแบ่งออกเป็นสองส่วน (ภาพประกอบที่ 6B)  ท าความ
สะอาดเศษเนือ้ฟันที่หลงเหลืออยู่บริเวณผิวคลองรากฟัน จากนัน้ประกบฟันเขา้ดังเดิม ยึดฟันทัง้
สองส่วนเขา้ดว้ยขีผ้ึง้สีเหลือง (sticky wax) (ภาพประกอบที่ 6C)  และน ากลับเขา้ไปยึดในแบบ
พิมพซ์ิลิโคนในหลอดไมโครเซนติฟิวก์(ภาพประกอบที่ 6D)  ลา้งคลองรากฟันดว้ยอีดีทีเอความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปรมิาณ 5 มิลลิลิตร และโซเดียมไฮโปคลอไรต ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปรมิาณ 
5 มิลลิลิตร ซบัคลองรากฟันใหแ้หง้ดว้ยกระดาษซบัรูปกรวย 
 
 

ภาพประกอบ 6 ขัน้ตอนการแบ่งฟันและยดึฟันเขา้กบัแบบพิมพซ์ิลิโคนในหลอดไมโครเซนติฟิวก ์
 

3.4 การใส่ยาภายในคลองรากฟัน 
น าฟันตัวอย่างจ านวน 90 ซี่ มาแบ่งกลุ่มแบบสุ่มเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ซี่ ท าการใส่ยา

เขา้ไปภายในคลองรากฟัน โดยขณะใสย่าในคลองรากฟันน าฟันออกมาจากหลอดไมโครเซนติฟิวก ์
ดงันี ้

 
 

A B C D 
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กลุ่ม A แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมกับน ้ากล่ัน  
ผสมแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงเข้ากับน ้ากลั่นในอัตราส่วน 1:1 โดยมวลต่อ

ปริมาตร (weight/volumn) ลงบนแผ่นแกว้ (glass slab) ใหม้ีลกัษณะเป็นเนือ้ครีม จากนัน้ใส่เขา้
ไปในคลองรากฟันดว้ยเลนทูโลสไปรลั (Lentulo spiral) ขนาด 25 จนแคลเซียมไฮดรอกไซด์ถึง
บรเิวณรูเปิดปลายรากฟัน เช็ดแคลเซียมไฮดรอกไซดส์ว่นเกินบริเวณรูเปิดปลายรากฟันดว้ยผา้ก๊อซ 
และใชก้ระดาษซบัรูปกรวยกดดา้นบนใหแ้คลเซียมไฮดรอกไซดแ์น่นเต็มภายในคลองรากฟัน 

กลุ่ม B แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อส 
ฉีดแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อสดว้ยเข็มฉีดขนาดเกจ 

30 เข้าไปภายในคลองรากฟันโดยใส่เข็มห่างจากรูเปิดปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร จนกระทั่งมี
แคลเซียมไฮดรอกไซดถ์ึงบรเิวณรูเปิดปลายรากฟัน เช็ดแคลเซียมไฮดรอกไซดส์่วนเกินบรเิวณรูเปิด
ปลายรากฟันดว้ยผา้ก๊อซ และใชก้ระดาษซบัรูปกรวยกดดา้นบนใหแ้คลเซียมไฮดรอกไซดแ์น่นเต็ม
ภายในคลองรากฟัน 

กลุ่ม C แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซ ์
ฉีดแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซด์ว้ยเข็มฉีดขนาดเกจ 30 เขา้ไป

ภายในคลองรากฟันโดยใส่เข็มห่างจากรูเปิดปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร จนกระทั่งมีแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดถ์ึงบรเิวณรูเปิดปลายรากฟัน เช็ดแคลเซียมไฮดรอกไซดส์่วนเกินบรเิวณรูเปิดปลายราก
ฟันดว้ยผา้ก๊อซ และใชก้ระดาษซบัรูปกรวยกดดา้นบนใหแ้คลเซียมไฮดรอกไซดแ์น่นเต็มภายใน
คลองรากฟัน 

จากนัน้ปิดรูเปิดดา้นบนดว้ยเควิตใหม้ีความหนา 4 มิลลิเมตร ปิดรูเปิดปลายรากฟันดว้ย
ขีผ้ึง้ ตรวจสอบความแน่นเต็มของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่ใส่ภายในคลองรากฟันโดยการถ่ายภาพ
รงัสีคลองรากฟัน 2 ดา้น คือดา้นใกลก้ลางไกลกลาง และ ดา้นใกลแ้กม้ใกลล้ิน้ โดยคลองรากฟันที่
มีแคลเซียมไฮดรอกไซด์ไม่แน่นเต็มท าการรือ้และใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์จนกว่าจะแน่นเต็ม
ภายในคลองรากฟัน จากนัน้น าฟันยึดกลบัไปในแบบพิมพซ์ิลิโคนในหลอดไมโครเซนติฟิวก ์และ
เก็บท่ีอณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 เป็นเวลา 7 วนั 

3.5 วิธีการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
น าฟันที่อยู่ในแบบพิมพซ์ิลิโคนในหลอดไมโครเซนติฟิวก ์แต่ละกลุ่มย่อยมาแบ่งแบบสุ่ม

เป็น 3 กลุม่ กลุม่ละ 10 ซี่ รือ้วสัดอุดุชั่วคราวออก แบ่งเป็นกลุ่มที่ใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุ
ดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์กลุม่ที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง 
และกลุม่ที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติ  
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3.5.1 กลุ่มทีใ่ช้ไฟลนิ์กเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบเอ็กซพี์เอนโดฟิ
นิชเชอร ์

ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ  
3 มิลลิลิตร รว่มกบัการใชไ้ฟลช์นิดเคเบอร ์15 ใส่เขา้ไปในคลองรากฟันถึงความยาวท างานเพื่อท า
ใหม้ีพืน้ที่ใหเ้ครื่องมือและน า้ยาลา้งคลองรากฟัน จากนัน้ใส่ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ย
เครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์ ความเร็วในการหมุน 800 รอบต่อนาที และทอรก์ขนาด  
1 นิวตันเซนติเมตร โดยเคลื่อนเครื่องมือขึน้ลงชา้ๆจนถึงความยาวท างาน  โดยเคลื่อนขึน้ลงชา้ๆ
เป็นระยะ 5 มิลลิเมตร ระยะเวลา 30 วินาที ลา้งคลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความ
เขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปรมิาณ 3 มิลลิลิตร ท าซ า้ทัง้หมด 4 รอบ ใชร้ะยะเวลารวม 2 นาที โซเดียมไฮโป
คลอไรต ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 รวม 15 มิลลิลิตร 

3.5.2 กลุ่มทีล้่างคลองรากฟันด้วยระบบอัลตราโซนิกแบบไร้แรง 
ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ  

3 มิลลิลิตร ร่วมกับการใช้ไฟล์ชนิดเคเบอร ์15 ใส่เข้าไปในคลองรากฟันถึงความยาวท างาน 
จากนัน้ใส่ลวดเออริเซฟ (IrriSafe) ใหป้ลายลวดอยู่สูงกว่าต าแหน่งความยาวท างาน 2 มิลลิเมตร 
โดยปรบัขนาดความแรงของเครื่องอลัตราโซนิกที่ความแรงเท่ากบั 6 (46) ท าการกระตุน้เป็นเวลา 
30 วินาที ลา้งคลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปริมาณ 3 มิลลิลิตร 
ท าซ า้ทัง้หมด 4 รอบ ใชร้ะยะเวลารวม 2 นาที โซเดียมไฮโปคลอไรต ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 รวม 
15 มิลลิลิตร 

3.5.3 กลุ่มทีล้่างคลองรากฟันด้วยเข็มล้างปกติ 
ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ  

3 มิลลิลิตร ร่วมกบัการใชไ้ฟลช์นิดเคเบอร ์15 ใสเ่ขา้ไปในคลองรากฟันถึงความยาวท างานจากนัน้
ลา้งคลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรต ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปริมาณ 3 มิลลิลิตรโดยใช้
กระบอกฉีดยาและ เข็ม เกจ  30 ให้ต าแหน่ งปลาย เข็มอยู่ ห่ างจากความยาวท างาน  
1 มิลลิเมตร โดยเคลื่อนขึน้ลงชา้ๆเป็นระยะ 5 มิลลิเมตร เป็นเวลา 30 วินาที ท าซ า้ทัง้หมด 4 รอบ 
ใชร้ะยะเวลารวม 2 นาที โซเดียมไฮโปคลอไรต ์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 รวม 15 มิลลิลิตร 

ระหว่างท าหัตถการของทั้ง 3 กลุ่ม ท าภายใต้สภาวะควบคุมอุณหภูมิที่ 37 องศา
เซลเซียสโดยจุ่มหลอดไมโครเซนติฟิวก์ในอ่างน ้าอุ่น (water bath) ควบคุมอุณหภูมิน ้าคงที่  
37 องศาเซลเซียส (ภาพประกอบที่ 7) 
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ภาพประกอบ 7 ลา้งคลองรากฟันภายใตส้ภาวะควบคมุอณุหภมูิที่ 37 องศาเซลเซียส 

3.6 การประเมินปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ีเ่หลือภายในคลองรากฟัน 
ท าการแบ่งรากฟันออกเป็น 2 ส่วนตามที่แบ่งไวข้า้งตน้ ถ่ายรูปชิน้งานทั้ง 2 ส่วนโดยใช้

กล้องจุลทรรศน์ใช้แสงสเตอริโอที่ก าลังขยาย 20 เท่า ด้วยโปรแกรมโมติกอิมเมจพลัส (Motic 
images plus) จากนัน้น าภาพไปวิเคราะหด์ว้ยโปรแกรมอิมเมจเจ (ImageJ : National institutes 
of Health Bethesda, Bethesda, MD) (ภาพประกอบที่ 8) เพื่อประเมินแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่
เหลือบนผนังคลองรากฟัน ค านวณปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟัน
ทัง้หมด และปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟันส่วนตน้ ส่วนกลาง และ
สว่นปลาย เป็นค่ารอ้ยละของพืน้ที่  ดงันี ้

ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพื ้นที่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่เหลือบนผนังคลองรากฟัน =  [พื ้นที่
แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือ (หลงัรือ้) / พืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ัง้หมดในคลองรากฟัน (ก่อน
รือ้)] x 100 

ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่เหลือบนผนังคลองรากฟันส่วนต้น =  
[พืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงัคลองรากฟันสว่นตน้ (หลงัรือ้) / พืน้ที่แคลเซียมไฮดรอก
ไซดใ์นคลองรากฟันสว่นตน้ (ก่อนรือ้)] x 100 

ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟันส่วนกลาง =  
[พืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่เหลือบนผนังคลองรากฟันส่วนกลาง (หลังรือ้) / พืน้ที่แคลเซียม 
ไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันสว่นกลาง (ก่อนรือ้)] x 100 
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ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟันส่วนปลาย =  
[พืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่เหลือบนผนังคลองรากฟันส่วนปลาย (หลังรือ้) / พื ้นที่แคลเซียม 
ไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันสว่นปลาย (ก่อนรือ้)] x 100 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 8 ภาพตวัอย่างพืน้ที่แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงัคลองรากฟัน 
ดว้ยโปรแกรมอิมเมจเจ พืน้ที่สีแดง คือแคลเซียมไฮดรอกไซด ์และพืน้ที่สีเทาคือ ผนงัคลองรากฟัน 

 

3.7 การรวบรวมและวิเคราะหข์้อมูล 
ท าการวิเคราะหท์างสถิติใชโ้ปรแกรม SPSS ท าการทดสอบการกระจายของขอ้มูลสถิติ

ด้วยการทดสอบแชฟิโรวิลค์ (Shapiro-Wilk test) หากข้อมูลมีการกระจายตัวปกติ ท าการ
เปรียบเทียบรอ้ยละพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟันระหว่างกลุ่มที่ใช้
ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์กลุ่มที่ลา้งคลองรากฟัน
ดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง กลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้ง โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบสองทาง (two-way ANOVA) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ 0.05 โดยท าการ
พิจารณาปฏิสัมพันธ์ (interaction) ระหว่างชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซดแ์ละวิธีการลา้งคลอง
รากฟันก่อน เมื่อพบว่าปฏิสมัพันธ์มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติไม่ตอ้งพิจารณา
อิทธิพลหลัก (main effect) และท าการทดสอบรายคู่ต่อไปโดยใช้การทดสอบแชฟเฟ (Scheffe 
test) 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยรอ้ยละ±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลืออยู่
บนผนงัคลองรากฟัน  

Type of calcium hydroxide Irrigarion protocols 
(n=10) Syringe irrigation PUI XP endo finisher 

Calcium hydroxide powder  
+ distilled water 

11.86±1.15  3.89±1.08 A 2.18±0.66 A 

UltraCal™XS 35.03±2.66 11.32±2.07 B 9.28±1.14 B 

Vitapex® 67.62±4.94 47.77±3.32 51.90±5.18 

• สญัลกัษณ ์A,B อกัษรเหมือนกนัในแถวเดียวกนั หมายถึงค่าเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั

ความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

• ไม่ระบสุญัลกัษณใ์นคอลมันเ์ดียวกนั หมายถึงทกุค่าเฉลี่ยในคอลมันมี์ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั

ความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

ภาพประกอบ 9 แผนภมูิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
ที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันจ าแนกตามชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
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เครื่องหมาย * แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของค่าเฉลี่ยรอ้ยละพืน้ที่ ของแคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ที่เหลือบนผนังคลองรากฟันเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิด
เดียวกนัที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  
 

 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 10 แผนภมูิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
ที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันจ าแนกตามวิธีการลา้งคลองรากฟัน 

เครื่องหมาย * แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของค่าเฉลี่ยรอ้ยละพืน้ที่ของแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟันเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มวิธีลา้งเดียวกันที่ระดับความ
เชื่อมั่นรอ้ยละ 95  
 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางพบว่า
ปฏิสมัพนัธม์ีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จึงปฏิเสธสมมติฐานหลกัขอ้ 3 คือวิธีการ
ลา้งและชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ีผลให้มีปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนัง
คลองรากฟันไม่แตกต่างกนั และท าการทดสอบรายคู่ต่อไป  โดยไม่พิจารณาอิทธิพลหลกั 
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ตาราง 1 และภาพประกอบ 9 แสดงข้อมูลปริมาณ ร้อยละของพื ้นที่ แคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์ที่ เหลืออยู่ในคลองรากฟันของกลุ่มทดลองทั้ง 9 กลุ่ม พบว่าทุกกลุ่มมีแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดเ์หลืออยู่ภายในคลองรากฟัน (ภาพประกอบ 17)   
   เมื่อพิจารณาผลของวิธีการลา้งคลองรากฟันเมื่อใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดเดียวกัน 
ผลการทดลองของกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นและผลการทดลองของกลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อส มีทิศทางเดียวกัน กล่าวคือ กลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นเมื่อไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบ
เอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์(2.18±0.66) เหลือแคลเซียมไฮดรอกไซดภ์ายในคลองรากฟันน้อยที่สุด 
ตามดว้ยกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง (3.89±1.08) โดยทัง้สองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติ 
(11.86±1.15) เหลือปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซด์มากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เช่นเดียวกบักลุม่แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็ชนิดอลัตราแคลเอกซเ์อส พบว่าภายหลงัการใช้
ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบเอ็กซ์พีเอนโดฟินิชเชอร ์(9.28±1.14) เหลือ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์บนผนังคลองรากฟันน้อยที่สุด ตามด้วยกลุ่มที่ ล้างคลองรากฟันด้วย
ระบบอัลตราโซนิกแบบไร้แรง  (11.32±2.07) โดยทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่ล้างคลองรากฟันด้วยเข็มลา้งปกติ (35.03±2.66) เหลือปริมาณ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์มากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ผลการทดลองของกลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซ์มีทิศทางของผลการทดลองต่างไปจากกลุ่ม
แคลเซียมอีก 2 ชนิดคือกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง (47.77±3.32) 
เหลือแคลเซียมไฮดรอกไซดภ์ายในคลองรากฟันนอ้ยที่สดุ ตามดว้ยกลุ่มที่ใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียม
แบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์ (51.90±5.18) ส่วนกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ย
เข็มลา้งปกติ (67.62±4.94) เหลือปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากที่สดุ โดยทัง้สามกลุ่มมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P>0.05) 

เมื่อพิจารณาถึงปัจจัยดา้นชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เมื่อลา้งดว้ยวิธีการเดียวกัน 
พบว่ามีผลการทดลองไปในทิศทางเดียวกนัทัง้ 3 วิธีการลา้งคลองรากฟัน (ภาพประกอบ 10) คือ 
กลุม่แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมกบัน า้กลั่นเหลือแคลเซียมไฮดรอกไซดบ์นผนงัคลองรากฟัน
น้อยที่สุด ตามด้วยกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อส และกลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็ชนิดไวตาเพ็กซเ์หลือแคลเซียมไฮดรอกไซด์บนผนงัคลองรากฟัน
มากที่สดุ โดยแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ัง้สามชนิดมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยรอ้ยละ±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลืออยู่
บนผนงัคลองรากฟันสว่นตน้  

Type of calcium hydroxide Irrigarion protocols 
(n=10) Syringe irrigation PUI XP endo finisher 

Calcium hydroxide powder  
+ distilled water 

8.26±1.69 A 2.20±1.56 A,B,1 1.58±1.24 B,2 

UltraCal™XS 36.64±8.25 6.37±1.76 C,1 4.84±1.42C,2 

Vitapex® 72.41±10.55  42.09±10.33D 48.17±4.12 D 
• สญัลกัษณ ์A,B,C,D อกัษรเหมือนกนัในแถวเดียวกนั หมายถึงค่าเฉลี่ยไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถติทิี่

ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  

• ไม่ระบสุญัลกัษณต์วัเลขในคอลมันเ์ดยีวกนั หมายถึงทกุค่าเฉลี่ยในคอลมันมี์ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่

ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  

• สญัลกัษณ ์1,2 ตวัเลขเหมือนกนัในคอลมันเ์ดียวกนั หมายถึงค่าเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตทิี่

ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 11 แผนภมูิเปรียบเทียบค่าเฉล่ียรอ้ยละของพืน้ท่ีของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์

ที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันส่วนตน้จ าแนกตามชนดิของแคลเซยีมไฮดรอกไซด ์
36.64

67 

6.37 8.26 
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เครื่องหมาย * แสดงถึงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรอ้ยละพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่เหลือ
บนผนงัคลองรากฟันส่วนตน้เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดเดียวกนัอย่าง
มีนยัส าคญัที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 12 แผนภมูิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
ที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันสว่นตน้จ าแนกตามวิธีการลา้งคลองรากฟัน 

เครื่องหมาย * แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของค่าเฉลี่ยรอ้ยละพืน้ที่ ของแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟันเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มวิธีลา้งเดียวกันที่ระดับความ
เชื่อมั่นรอ้ยละ 95  
 

เมื่อพิจารณาเฉพาะคลองรากฟันส่วนตน้ (coronal) โดยพิจารณาปัจจยัวิธีการลา้งคลอง
รากฟันเมื่ อใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดเดียวกัน  (ตาราง 2 และภาพประกอบ 11) กลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่น พบว่าใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่อง
ระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์(1.58±1.24) เหลือแคลเซียมไฮดรอกไซด์บนผนังคลองรากฟันนอ้ย
ที่สดุ ตามดว้ยกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง (2.20±1.56) โดยทัง้สอง
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กลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติ 
(8.26±1.69) เหลือปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากกว่ากลุม่ที่ใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุ
ดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุม่แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สม
ส าเรจ็ชนิดอลัตราแคลเอกซเ์อส พบว่าไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอน
โดฟินิชเชอร ์(4.84±1.42) เหลือแคลเซียมไฮดรอกไซดบ์นผนงัคลองรากฟันนอ้ยที่สดุ ตามดว้ยกลุ่ม
ที่ล้างคลองรากฟันด้วยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง  (6.37±1.76) โดยทั้งสองกลุ่มไม่มีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นกลุม่ที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติ (36.64±8.25) 
เหลือปรมิาณแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากกว่ากลุม่อ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุม่แคลเซียมไฮดร
อกไซดผ์สมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซ ์พบว่ากลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง 
(42.09±10.33) เหลือแคลเซียมไฮดรอกไซด์บนผนงัคลองรากฟันนอ้ยที่สดุ ตามดว้ยกลุ่มที่ใชไ้ฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร (์48.17±4.12) โดยทัง้สองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติ 

(72.41±10.55) เหลือปรมิาณแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากกว่ากลุม่อื่นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในคลองรากฟันส่วนตน้ เมื่อพิจารณาปัจจัยดา้นชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์3 แบบ 
เมื่อใชว้ิธีลา้งคลองรากฟันวิธีเดียวกันใหผ้ลดังนี ้(ภาพประกอบ 12)  กลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ย
เข็มลา้งปกติพบว่าแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นเหลือบนผนังคลองรากฟันนอ้ยที่สุด 
ตามดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อส  ส่วนแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ผสมส าเรจ็ชนิดไวตาเพ็กซเ์หลือบนผนงัคลองรากฟันมากที่สดุ โดยทัง้สามกลุม่มีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงและกลุ่มที่ใช้
ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์ มีผลการทดลองในทาง
เดียวกันคือสามารถก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นและแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ผสมส าเรจ็ชนิดอลัตราแคลเอกซเ์อสไดไ้ม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถก าจดั
แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซไ์ดน้อ้ยที่สดุแตกต่างกบัแคลเซียมไฮดรอกไซดอี์ก
สองชนิดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยรอ้ยละ±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลืออยู่
บนผนงัคลองรากฟันสว่นกลาง  

Type of calcium hydroxide Irrigarion protocols 
(n=10) Syringe irrigation PUI XP endo finisher 

Calcium hydroxide powder  
+ distilled water 

7.14±1.09 A 4.02±1.87 A,B,1  1.74±0.87 B,2 

UltraCal™XS 30.25±5.34 8.51±1.88 B,1 6.21±1.76 B,2 
Vitapex® 68.09±9.54 42.47±6.36 50.64±6.75 

• สญัลกัษณ ์A,B อกัษรเหมือนกนัในแถวเดียวกนั หมายถึงค่าเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั

ความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  

• ไม่ระบสุญัลกัษณต์วัเลขในคอลมันเ์ดยีวกนั หมายถึงทกุค่าเฉลี่ยในคอลมันมี์ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่

ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  

• สญัลกัษณ ์1,2 ตวัเลขเหมือนกนัในคอลมันเ์ดียวกนั หมายถึงค่าเฉลี่ยไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิตทิี่

ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 13 แผนภมูิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
ที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันสว่นกลางจ าแนกตามชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
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เครื่องหมาย * แสดงถึงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรอ้ยละพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่เหลือ
บนผนังคลองรากฟันส่วนกลางเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดเดียวกัน
อย่างมีนยัส าคญัที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 14 แผนภมูิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
ที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันสว่นกลางจ าแนกตามวิธีการลา้งคลองรากฟัน 

เครื่องหมาย * แสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญของค่าเฉลี่ยรอ้ยละพืน้ที่ ของแคลเซียม 
ไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟันเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มวิธีลา้งเดียวกันที่ระดับความ
เชื่อมั่นรอ้ยละ 95  
 

เมื่อพิจารณาเฉพาะคลองรากฟันสว่นกลาง (middle) โดยพิจารณาปัจจยัวิธีการลา้งคลอง
รากฟันเมื่อใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดเดียวกัน (ตาราง 3 และภาพประกอบ 13)   กลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่น พบว่าใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่อง
ระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์(1.74±0.87) เหลือแคลเซียมไฮดรอกไซด์บนผนังคลองรากฟันนอ้ย
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ที่สุด ตามดว้ยกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง (4.02±1.87) ส่วนกลุ่มที่
ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติ (7.14±1.09) เหลือปรมิาณแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากที่สดุ โดย
กลุ่มลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติ มีความแตกต่างกบัการใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุน
ด้วย เครื่อ งระบบ เอ็กซ์พี เอน โดฟิ นิ ช เชอร์อย่ างมี นัยส าคัญ ทางสถิ ติ  กลุ่ ม แคล เซียม 
ไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็ชนิดอลัตราแคลเอกซเ์อส พบว่าไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่อง
ระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์(6.21±1.76) เหลือแคลเซียมไฮดรอกไซด์บนผนังคลองรากฟันนอ้ย
ที่สดุ ตามดว้ยกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง (8.51±1.88) โดยทัง้สอง
กลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติ 
(30.25±5.34) เหลือปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากกว่ากลุม่อ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซ ์พบว่ากลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตรา
โซนิกแบบไรแ้รง (42.47±6.36) เหลือแคลเซียมไฮดรอกไซดบ์นผนังคลองรากฟันนอ้ยที่สุด ตาม
ด้ ว ย ก ลุ่ ม ที่ ใ ช้ ไ ฟ ล์ นิ ก เกิ ล ไท เท เนี ย ม แบ บ ห มุ น ด้ ว ย เค รื่ อ ง ระ บ บ เอ็ ก ซ์พี เอ น โด 

ฟินิชเชอร์(50.64±6.75) ส่วนกลุ่มที่ล้างคลองรากฟันด้วยเข็มล้างปกติ (68.09±9.54) เหลือ
ปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากที่สดุ โดยทัง้สามกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ 

ในคลองรากฟันส่วนกลาง เมื่อพิจารณาปัจจยัดา้นชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์3 แบบ 
เมื่อใชว้ิธีลา้งคลองรากฟันวิธีเดียวกันใหผ้ลดังนี ้(ภาพประกอบ 14)  กลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ย
เข็มลา้งปกติพบว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสมน า้กลั่นเหลือบนผนังคลองรากฟันนอ้ยที่สุด 
ตามดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อส  ส่วนแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ผสมส าเรจ็ชนิดไวตาเพ็กซเ์หลือในคลองรากฟันมากท่ีสดุ โดยทัง้สามกลุม่มีความแตกต่างกนัอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ กลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงและกลุ่มที่ใชไ้ฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์ มีผลการทดลองไปในทิศทาง
เดียวกันคือสามารถก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นและแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ผสมส าเรจ็ชนิดอลัตราแคลเอกซเ์อสไดไ้ม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และสามารถก าจดั
แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซไ์ดน้อ้ยที่สดุแตกต่างกบัแคลเซียมไฮดรอกไซดอี์ก
สองชนิดอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยรอ้ยละ±สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลืออยู่
บนผนงัคลองรากฟันสว่นปลาย  

Type of calcium hydroxide Irrigarion protocols 
(n=10) Syringe irrigation PUI XP endo finisher 

Calcium hydroxide powder  
+ distilled water 

20.18±2.19 5.46±1.04A 3.23±0.83 A 

UltraCal™XS 38.19±3.71 19.09±4.87 B 16.81±2.18 B 
Vitapex® 62.36±7.61 C 58.76±7.11 C,D 56.90±8.30 D 

• สญัลกัษณ ์A,B,C,D อกัษรเหมือนกนัในแถวเดียวกนั หมายถึงค่าเฉลี่ยไม่มีความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถติทิี่

ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  

• ไม่ระบสุญัลกัษณต์วัเลขในคอลมันเ์ดยีวกนั หมายถึงทกุค่าเฉลี่ยในคอลมันมี์ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่

ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  

 

 

 

 

 
 
  
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 15 แผนภมูิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
ที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันสว่นปลายจ าแนกตามชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
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เครื่องหมาย * แสดงถึงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรอ้ยละพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่เหลือ
บนผนังคลองรากฟันส่วนกลางเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดเดียวกัน
อย่างมีนยัส าคญัที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95  
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 16 แผนภมูิเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
ที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันสว่นกลางจ าแนกตามวิธีการลา้งคลองรากฟัน 

 
เมื่อพิจารณาเฉพาะคลองรากฟันสว่นปลาย (apical) โดยพิจารณาปัจจยัวิธีการลา้งคลอง

รากฟันเมื่อใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดเดียวกัน (ตาราง 4  และภาพประกอบ 15)   กลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่น พบว่าไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบ
เอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์(3.23±0.83) เหลือแคลเซียมไฮดรอกไซด์บนผนังคลองรากฟันนอ้ยที่สุด 
ตามดว้ยกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง (5.46±1.04) โดยทัง้สองกลุ่ม
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติ 
(20.18±2.19) เหลือปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากกว่ากลุม่อ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ กลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดอลัตราแคลเอกซเ์อส พบว่าไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุน
ดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์(16.81±2.18) เหลือแคลเซียมไฮดรอกไซดบ์นผนังคลอง
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รากฟันนอ้ยที่สดุ ตามดว้ยกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง (19.09±4.87) 
โดยทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ย
เข็มลา้งปกติ (38.19±3.71) เหลือปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซ์ พบว่ากลุ่มที่ใช้ไฟล์นิกเกิล
ไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์(56.90±8.30)  เหลือแคลเซียมไฮดร
อกไซด์ภ ายในคลองราก ฟันน้อยที่ สุ ด  ตามด้วยกลุ่ ม ที่ ล้างคลองราก ฟั นด้วยระบบ 
อลัตราโซนิกแบบไรแ้รง (58.76±7.11) โดยทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง

สถิติ ส่วนกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติ (62.36±7.61) เหลือปริมาณแคลเซียมไฮดรอก
ไซดม์ากกว่ากลุ่มที่ใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรอ์ย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในคลองรากฟันส่วนปลายเมื่อพิจารณาปัจจยัดา้นชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์3 แบบ 
เมื่อใชว้ิธีลา้งคลองรากฟันวิธีเดียวกันให้ผลไปในทิศทางเดียวกันทั้ง 3 วิธีการลา้งคลองรากฟัน 
(ภาพประกอบ 16)   คือ กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมกบัน า้กลั่นเหลือแคลเซียมไฮดรอก
ไซดบ์นผนงัคลองรากฟันนอ้ยที่สดุ ตามดว้ยกลุม่แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็ชนิดอลัตราแคล
เอกซเ์อส และกลุม่แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็ชนิดไวตาเพ็กซเ์หลือแคลเซียมไฮดรอกไซด์บน
ผนังคลองรากฟันมากที่สุด โดยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ทั้งสามชนิดมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
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ภาพประกอบ 17 แคลเซียมไฮดรอกไซด ์3 ชนิดที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันดว้ยการลา้งคลองราก

ฟัน 3 วิธีการ (สีแดง คือแคลเซียมไฮดรอกไซด ์และสีเทา คือผนงัคลองรากฟัน) 

ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุ 

ดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์

คลองรากฟันส่วนตน้ 

คลองรากฟันส่วนกลาง 

คลองรากฟันส่วนปลาย 

คลองรากฟันส่วนตน้ 

คลองรากฟันส่วนตน้ 

คลองรากฟันส่วนกลาง 

คลองรากฟันส่วนปลาย 

คลองรากฟันส่วนกลาง 

คลองรากฟันส่วนปลาย 

กลุม่แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่น 
 

กลุม่แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็ชนิดอลัตราแคลเอกซเ์อส 

กลุม่แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็ชนิดไวตาเพ็กซ ์

เข็มลา้งปกติ ระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง 

ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุ 

ดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์
เข็มลา้งปกติ ระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง 

ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุ 

ดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์
เข็มลา้งปกติ ระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง 
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บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
       วิธีการลา้งคลองรากฟันและชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่ต่างกันส่งผลต่อปริมาณ
แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนังคลองรากฟันที่แตกต่างกัน เมื่อใส่ยาในคลองรากฟันดว้ย
แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นและอัลตราแคลเอกซเ์อส พบว่าการลา้งคลองรากฟัน
ดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงและไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบเอ็กซพ์ี 
เอนโดฟินิชเชอรส์ามารถก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ดม้ีประสิทธิภาพดีไม่แตกต่างกนั โดยกลุ่มที่
ลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติเหลือแคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันมากกว่ากลุ่มอ่ืน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเมื่อใสย่าในคลองรากฟันดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็ชนิด
ไวตาเพ็กซ์ พบว่าการล้างคลองรากฟันด้วยระบบอัลตราโซนิกแบบไร้แรงสามารถก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ดดี้ที่สุด ไม่มีการลา้งคลองรากฟันวิธีใดสามารถก าจัดแคลเซียมไฮดรอก
ไซดใ์นคลองรากฟันไดท้ัง้หมด แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเรจ็ชนิดไวตาเพ็กซเ์หลือภายในคลอง
รากฟันมากที่สดุโดยเฉพาะในคลองรากฟันสว่นปลาย 

อภปิรายผลการวิจัย 
การศึกษานีใ้ชฟั้นกรามนอ้ยล่างรากเดียว มีคลองรากฟันเดียว ลกัษณะรากตรง กรอตัด

ส่วนตวัฟันเพื่อใหก้ลุ่มตัวอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกัน(22)  จากนัน้เตรียมคลองรากฟันใหม้ีขนาด 
คลองรากฟันส่วนปลายเท่ากบัไฟลข์นาด 30 ความเรียวสอบของคลองรากฟัน 7%  เพื่อใหม้ีขนาด
กวา้งและมีความผายเพียงพอที่เครื่องมือลา้งคลองรากฟันสามารถเขา้ไปท างานไดอ้ย่างสะดวก 
และมีพืน้ที่เพียงพอส าหรบัการไหลเวียนของน า้ยาลา้งคลองรากฟัน  

การประเมินประสิทธิภาพการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ออกจากคลองรากฟัน โดย
ประเมินจากแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่หลงเหลืออยู่ภายในคลองรากฟัน จากการศกึษาก่อนหนา้นีใ้ช้
การประเมินที่แตกต่างกันหลายวิธี (16, 19, 38, 50) การศึกษานี ้เลือกใช้การประเมินด้วยการ
ค านวนพื ้นที่จากแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ เหลือบนผนังคลองรากฟันจากภาพถ่ายจากกล้อง
จุลทรรศนใ์ชแ้สงสเตอริโอ โดยตัดแบ่งครึ่งรากฟันในแนวด่ิง ท าใหส้ามารถประเมินและวัดพืน้ที่
แคลเซียมไฮดรอกไซดบ์นผนงัคลองรากฟันไดโ้ดยตรงตลอดทัง้คลองรากฟัน และท าใหม้ั่นใจไดว้่า
ไม่มีเศษเนือ้ฟันติดอยู่บนผนงัคลองรากฟันก่อนที่จะท าการใส่ยาภายในคลองรากฟัน(14) มีหลาย
การศึกษาก่อนหน้านี ้(17, 21, 50, 52) เลือกใช้วิธีการให้คะแนน 0-3 ตามปริมาณแคลเซียม 
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ไฮดรอกไซดท์ี่เหลือภายในร่องที่จ  าลองขึน้บนผนังคลองรากฟัน เนื่องจากสามารถควบคุมขนาด
ของร่องและปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซด์ของกลุ่มตัวอย่างให้เป็นมาตรฐานเดียวกันได้ แต่
การศึกษานีไ้ม่เลือกใชว้ิธีนีเ้นื่องจากการสรา้งร่องบนผนังคลองรากฟันไม่สามารถจ าลองความ
หลากหลายของลกัษณะคลองรากฟันได ้(19) การศึกษานีค้วบคุมคุณภาพของการใส่ยาภายใน
คลองรากฟันโดยการถ่ายภาพรังสีในแนวใกล้แก้มใกล้ลิน้ และแนวใกล้กลางไกลกลาง และ
การศึกษานี ้ไม่เลือกการประเมินภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (scanning 
electron microscope) เนื่องจากไม่สามารถบอกความแตกต่างของแคลเซียมไฮดรอกไซดก์บัเศษ
เนือ้ฟันได(้19) 

การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติดว้ยการทดสอบความแปรปรวนแบบสองทาง การทดสอบ
ปฏิสัมพันธ์ร่วม(interaction) ระหว่างตัวแปรต้นทั้งสองตัวคือ ชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซด ์และ
วิธีการลา้ง แลว้จึงท าการทดสอบอิทธิพลหลกั(main effect) เมื่อท าการทดสอบพบว่าปฏิสมัพันธ์
ร่วมมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงปฏิเสธสมมติฐานหลกัขอ้ที่ 3 คือวิธีการลา้ง
และชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซดม์ีผลต่อปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือในคลองรากฟัน
ไม่แตกต่างกนั และท าการทดสอบรายคู่ต่อไป  โดยไม่ตอ้งพิจารณาอิทธิพลหลกั เนื่องจากทัง้ชนิด
ของแคลเซียมไฮดรอกไซด์และวิธีการล้างส่งผลต่อปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่หลงเหลือ
ภายในคลองรากฟัน 

การก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ออกจากคลองรากฟันมีหลายวิธี การศึกษานีเ้ลือกใช้
วิธีการลา้งคลองรากฟัน 3 วิธีคือ การลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติเนื่องจากเป็นวิธีการลา้ง
คลองรากฟันที่ใชโ้ดยทั่วไปในงานรกัษาคลองรากฟัน การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิก
แบบไรแ้รงเนื่องจากเป็นวิธีการลา้งคลองรากฟันวิธีหนึ่งที่สามารถก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ด้
อย่างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Yaylali และคณะ (18) พบว่า
การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงสามารถก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อก
จากคลองรากฟันส่วนปลายได้มีประสิทธิภาพกว่าการล้างคลองรากฟันด้วยวิธีปกติอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ และการลา้งคลองรากฟันโดยใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่อง
ระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรเ์นื่องจากเป็นเครื่องมือชนิดใหม่ที่น ามาใชช้่วยเสริมในการท าความ
สะอาดคลองรากฟัน(49) ผลการศึกษาพบว่าการลา้งแคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่น
และแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อส ออกจากคลองรากฟันโดยใชไ้ฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรแ์ละการลา้งคลองรากฟันดว้ย
ระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงสามารถก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดีไม่
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แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ การใชเ้ข็มลา้งปกติท าใหม้ีแคลเซียมไฮดรอกไซดห์ลงเหลือที่
ผนังคลองรากฟันมากกว่าอีก 2 วิธี ไม่ว่าจะใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดใด สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Hamdan และคณะ(19) พบว่าเมื่อประเมินแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือตลอด
คลองรากฟัน กลุ่มเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์สามารถก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองราก
ฟันได้ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ท าการล้างคลองรากฟันด้วยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงอย่างมี
นยัส าคัญทางสถิติ  และกลุ่มที่ลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติพบแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์หลือภายในคลอง
รากฟันมากกว่าทกุกลุม่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p <0.05) เช่นเดียวกนั 

เมื่อพิจารณาต าแหน่งคลองรากฟันส่วนใกล้ปลายราก (apical third) ซึ่งเป็นบริเวณที่
ทราบโดยทั่วไปว่าท าการลา้งคลองรากฟันใหส้ะอาดไดย้ากกว่าคลองรากฟันส่วนตน้และสว่นกลาง 
ซึ่งผลการศกึษาครัง้นีก้็สะทอ้นใหป้รากฏความจรงิขอ้นีเ้ช่นกนั ไม่ว่าจะใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซดใ์น
รูปแบบใดและใช้วิธีล้างแบบใด การท าความสะอาดในคลองรากฟันส่วนปลายที่อยู่ห่างจาก
อปุกรณท์ าความสะอาดและมีพืน้ที่แคบไม่เอือ้ต่อการไหลเวียนของน า้ยาเพื่อชะลา้งผนงัคลองราก
ฟัน จึงมีผูพ้ยายามท าการศึกษาประสิทธิภาพของการท าความสะอาดของไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียม
แบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์และระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงในบริเวณ
แคบๆได้แก่  การศึกษาของ Wigler และคณะ(21) ท าการศึกษาประสิทธิภาพการก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสมน า้เกลือออก จากร่องที่มีขนาด 3x0.2x0.5 ลกูบาศกม์ิลลิเมตร 
พบว่าปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่หลงเหลือภายในร่องของกลุ่มไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบ
หมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์และการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบ
ไรแ้รง มีประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
แต่มีประสิทธิภาพดีกว่ากลุ่มที่มีการลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งอย่างมีนัยส าคัญ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Uygun และคณะ(22) ท าการศึกษาประสิทธิภาพการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ชนิดผงผสมน า้กลั่นออกจากร่องขนาด  3x1x1 ลกูบาศกม์ิลลิเมตร ที่ท าขึน้บรเิวณส่วนตน้และสว่น
ปลายรากฟันในคลองรากฟันของฟันกรามนอ้ย พบว่าไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่อง
ระบบทรูเชพ เอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์และการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง 
มีประสิทธิภาพในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ง
ดีกว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งแบบปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

มีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบ
เอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรแ์ละการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงในการก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟัน พบว่าประสิทธิภาพในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอก
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ไซดข์องไฟลเ์อ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรแ์ละระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงมีประสิทธิภาพแตกต่างกัน 
(20, 50) ซึ่งมีระเบียบวิธีวิจยัที่แตกต่างจากการศึกษาในครัง้นี  ้Silva และคณะ(20) ท าการประเมิน
ประสิทธิภาพในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมส าเร็จชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อสในฟันที่
จ  าลองการเกิดการสญูสลายรากฟันจากภายในในฟันหนา้บน ผลการศึกษาพบว่ากลุม่ไฟลน์ิกเกิล
ไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรแ์ละกลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบ
โซนิกโดยใชห้วัเอดดี ้มีประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดดี์กว่าการลา้งคลองรากฟัน
ด้วยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงและกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ 
Donnermeyar และคณะ(50) ที่ท าการศึกษาการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด์ชนิดผงผสมน า้ออก
จากร่องขนาด 4x0.2x0.5 ลกูบาศกม์ิลลิเมตร ที่สรา้งขึน้บริเวณผนงัคลองรากฟันส่วนตน้และส่วน
ปลายรากฟันในคลองรากฟันของฟันหนา้บน ท าการทดลองที่สภาวะอุณหภูมิหอ้ง ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง และกลุม่ที่ใชร้ะบบโซนิกโดยใชห้วั
เอดดี ้มีประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่มากกว่ากลุ่มเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรแ์ละ
การลา้งดว้ยเข็มลา้งแบบทั่วไปอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งแตกต่างจากผลของการศึกษาครัง้นีท้ี่
พบว่าประสิทธิภาพของการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ของไฟลเ์อ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรแ์ละ
ระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงไม่แตกต่างกนั 

การลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งแบบปกติ ไม่สามารถท าใหน้ า้ยาลา้งคลองรากฟันเขา้ไป
ท าความสะอาดภายในบริเวณคลองรากฟันที่ซบัซอ้นหรือบริเวณปลายรากฟันได้(40) เป็นดังผล
การศึกษาที่พบว่ามีแคลเซียมไฮดรอกไซด์เหลือภายในคลองรากฟันและบริเวณปลายรากฟัน
มากกว่ากลุ่ม อ่ืนที่มีการใช้เครื่องมือเสริม นอกจากนั้นการล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียม  
ไฮโปคลอไรตอ์าจมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด ์เนื่องจากโซเดียม  
ไฮโปคลอไรตม์ีคุณสมบติัละลายสารอินทรียไ์ดดี้ แต่ไม่สามารถละลายแคลเซียมไฮดรอกไซดซ์ึ่ง
เป็นสารอนินทรียไ์ด ้(47, 53)  

การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงสง่เสรมิประสิทธิภาพการลา้งคลอง
รากฟันทางเชิงกลและเชิงเคมี เชิงกลโดยเครื่องอัลตราโซนิกจะเปลี่ยนพลังงานไฟฟ้าเป็นคลื่น 
อลัตราโซนิกสง่ผ่านพลงังานจากการสั่นผ่านหวัอลัตราโซนิก ไปยงัน า้ยาลา้งคลองรากฟัน โดยไม่มี
การสัมผัสกับผนังคลองรากฟัน การสั่นของคลื่นท าใหเ้กิดปรากฏการณ์อะคูสติกสตรีมมิง และ
ปรากฏการณ์เควิเตชัน ส่งผลใหเ้กิดแรงเฉือนของของเหลวไปที่ผนังคลองรากฟันซึ่งท าใหก้ารท า
ความสะอาดคลองรากฟันมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึน้ เชิงเคมีโดยพลั งงานจลน์ส่งผ่านหัว 
อลัตราโซนิกไปยงัน า้ยาลา้งคลองรากฟันท าใหน้ า้ยาลา้งคลองรากฟันมีอุณหภูมิที่สงูขึน้ซึ่งช่วยเพิ่ม
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ประสิทธิภาพของโซเดียมไฮโปคลอไรต ์(45, 54) ในการศึกษานีพ้บว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ย
ระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพดว้ยเช่นกัน จาก
การศึกษาของ van der Sluis และคณะ (15) พบว่าการลา้งคลางรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิก
แบบไรแ้รงรว่มกบัโซเดียมไฮโปคลอไรต ์สามารถก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันดีกว่า
การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงรว่มกบัน า้ เนื่องจากโซเดียมไฮโปคลอไรตม์ี
สมบติัทางกายภาพแตกต่างกบัน า้ การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงร่วมกบั
โซเดียมไฮโปคลอไรตซ์ึ่งเป็นสารละลายเกลือท าใหเ้กิดฟองอากาศขนาดเล็กจ านวนมาก ส่งเสริม
ใหเ้กิดปรากฏการณ์อะคูสติกสตรีมมิงมากยิ่งขึน้ นอกจากนัน้ยังท าใหเ้กิดก๊าซคลอรีน (chlorine 
gas) ละลายในฟองอากาศส่งผลใหเ้กิดการสั่นและส่งเสริมเกิดปรากฎการณ์อะคูสติกสตรีมมิง 
นอกจากนัน้การลา้งคลองรากฟันโดยใหม้ีน า้ยาลา้งคลองรากฟันเขา้ไปไหลเวียนต่อเนื่องในคลอง
รากฟันตลอดเวลา (continuous flushing) จะท าใหม้ีน า้ยาลา้งคลองรากฟันที่ใหม่ตลอดเวลาท า
ใหก้ารลา้งคลองรากฟันมีประสิทธิภาพยิ่งขึน้ โดยการกระตุน้น า้ยาเป็นระยะเวลาสัน้ๆท าซ า้หลาย
รอบจะดีกว่าการกระตุน้เป็นระยะเวลายาวครัง้เดียว เนื่องจากการเริ่มกระตุน้น า้ยาครัง้ใหม่จะท า
ให้การล้างคลองรากฟันมีประสิทธิภาพที่มากกว่า(54) ในการศึกษานี ้ล้างคลองรากฟันด้วย
ระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงดว้ยวิธีการลา้งแบบต่อเนื่อง โดยแบ่งเป็นรอบ รอบละ 30 วินาที รวม 
4 รอบ อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Tanomaro-Filho (55) พบว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ย
ระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงโดยวิธีการลา้งแบบต่อเนื่อง มีประสิทธิภาพในการท าความสะอาด
คลองรากฟันไม่แตกต่างกบัวิธีลา้งโดยแช่น า้ยาไวใ้นคลองรากฟัน และเปลี่ยนน า้ยาลา้งคลองราก
ฟันเป็นระยะ (intermittent flushing) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบเอ็กซ์พี เอนโดฟินิชเชอร ์ผลิตจาก 
อลัลอยชนิดแมกซไ์วร ์มีความยืดหยุ่นสงู ที่อณุหภูมิหอ้งเครื่องมือจะอยู่ในมารเ์ทนไซตเ์ฟส เมื่อใส่
เครื่องมือเขา้ไปภายในคลองรากฟันที่อณุหภูมิร่างกายเครื่องมือจะเปลี่ยนไปอยู่ในออสทิไนทเ์ฟส
จากคณุสมบติัการจดจ ารูปร่าง (shape-memory effect) ของไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียม โดยเครื่องมือ
จะเปลี่ยนแปลงไปเป็นรูปร่างคลา้ยเคียว เมื่อขยับเครื่องมือขึน้ลงภายในคลองรากฟันท าใหไ้ฟล์
สะบดัเขา้ไปท าความสะอาดบริเวณผนงัคลองรากฟันที่ไฟลป์กติไม่สามารถเขา้ไปท าความสะอาด
ได ้และไฟลจ์ะสัมผัสกับผนังคลองรากฟันโดยไม่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของคลองราก
ฟันเดิม (48, 49) นอกจากนัน้ยงัพบว่าการเคลื่อนที่ของไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่อง
ระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร ์ดว้ยความเร็วในการหมุน 800 รอบต่อนาทีส่งผลใหเ้กิดการกระตุน้
ของน า้ยาลา้งคลองรากฟันและเกิดการไหลเวียนภายในคลองรากฟันที่ดีช่วยส่งเสริมการก าจัด
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แคลเซียมไฮดรอกไซดภ์ายในรากฟันดว้ยเช่นกัน(19) จากการศึกษาของ Gokturk และคณะ(17) 
พบว่าอุณหภูมิเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าใหไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ี 
เอนโดฟินิชเชอรท์ างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เมื่อทดสอบการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดใ์น
คลองรากฟันภายใตตู้ค้วบคุมอุณหภูมิที่ 21 และ 37 องศาเซลเซียส พบว่าที่สภาวะอุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส สามารถก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ดอ้ย่างมีประสิทธิภาพดีแตกต่างกบัสภาวะ
อณุหภูมิ 21 องศาเซลเซียสอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ  Donnermeyar 
และคณะ(50) พบว่ากลุ่มที่ลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอัลตราโซนิกแบบไรแ้รง มีประสิทธิภาพใน
การก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่มากกว่ากลุ่มเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอร์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
เนื่องจากท าการทดลองที่อุณหภูมิ 21 องศาเซลเซียส ท าใหไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ย
เครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรท์ างานไดอ้ย่างไม่เต็มประสิทธิภาพ การศึกษาในครัง้นีจ้ึงท า
การทดลองภายใตส้ภาวะอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเพื่อใหไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ย
เครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรม์ีโครงสรา้งผลึกออสทิไนนซ์ึ่งจะท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด นอกจากนั้นในการศึกษานีล้า้งคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ย
เครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรเ์ป็นเวลารวมทั้งสิน้ 2 นาที โดยแบ่งเป็นรอบละ 30 วินาที  
4 รอบ และใชน้ า้ยาลา้งคลองรากฟันรวม 15 มิลลิลิตร  เนื่องจากการใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบ
หมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรเ์ป็นเวลา 1 นาทีตามที่บริษัทแนะน าอาจไม่เพียงพอ
ในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากการศึกษา
ของ Wigler และคณะ (21) แนะน าให้ท าการกระตุ้นเครื่องมือเป็นเวลามากกว่า 1 นาทีเพื่อ
ประสิทธิภาพในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์พิ่มมากขึน้ 

ในกรณีที่ใชแ้คลเซียมผสมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซใ์ส่ในคลองรากฟัน พบว่าการลา้งคลอง
รากฟันดว้ยอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงมีความสามารถในการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจาก
คลองรากฟันไดดี้กว่าไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรแ์ละ
การใชเ้ข็มลา้งปกติอย่างมีนัยส าคัญ แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะบริเวณปลายรากฟันพบว่าการใชอ้ัล
ตราโซนิกแบบไรแ้รงและการใช้ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโด 
ฟินิชเชอรก์ าจัดไวตาเพ็กซไ์ด้ไม่แตกต่างกัน อย่างไรก็ตามปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสม
ส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซ ์ที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันของการลา้งทุกวิธีนัน้มีมากถึงรอ้ยละ 50-60 ซึ่ง
ถือว่าค่อนขา้งมาก อาจเป็นเพราะการความขน้หนืดของกระสายยาที่เป็นน า้มัน จึงไม่สามารถ
ละลายน า้ได(้3) ท าใหเ้ครื่องมือในการลา้งคลองรากฟันท างานไดป้ระสิทธิภาพไม่เต็มที่  
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จากการศึกษานี ้การล้างคลองรากฟันทั้ง 3 วิ ธีการนั้นในทุกกลุ่มสามารถก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นไดม้ากที่สดุ ตามดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จ
ชนิดอัลตราแคลเอกซเ์อส และก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซไ์ดน้อ้ยที่สุด
โดยทกุกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เมื่อประเมินจากพืน้ที่ทัง้คลอง
รากฟันและบริเวณปลายรากฟัน ซึ่งจากผลการศึกษาแสดงถึงความแตกต่างของชนิดของ  
กระสายยามีผลต่อประสิทธิภาพการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟัน โดยในกลุ่ม
แคลเซียมไฮดรอกไซดช์นิดผงผสมน า้กลั่นละลายไดดี้ที่สุดเนื่องจากกระสายยาที่เป็นน า้ซึ่งมีการ
ละลายตัวสูงสามารถก าจัดออกจากคลองรากฟันไดง้่าย กลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จ
ชนิดอลัตราแคลเอกซเ์อสมีกระสายยาเป็นของเหลวชนิดเมทิลเซลลูโลสซึ่งมีคุณสมบติัเพิ่มความ
หนืดจึงท าใหก้ าจัดออกจากคลองรากฟันไดย้ากกว่า และกลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จ
ชนิดไวตาเพ็กซซ์ึ่งมีส่วนกระสายยาเป็นน า้มันซิลิโคน ท าใหก้ าจัดออกจากคลองรากฟันไดย้าก
เนื่องจากไม่ละลายน า้ และมีการละลายตัวต ่า(3, 5) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lambrianidis 
และคณะ(37) ที่ท าการศึกษาการก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซด ์3 ชนิดคือ แคลเซียมไฮดรอกไซด์
ช นิ ด ผ ง ผ ส ม น ้ า ก ลั่ น  แ ค ล เซี ย ม ไ ฮ ด ร อ ก ไ ซ ด์ ผ ส ม ส า เ ร็ จ ช นิ ด แ ค ล ซิ ล  แ ล ะ 
พลัพเ์ดนท ์พบว่ากระสายยาที่ต่างชนิดกนัสง่ผลต่อการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลอง
รากฟัน โดยพัลพเ์ดนทท์ี่มีกระสายยาคือเมทิลเซลลูโลสมีปริมาณแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์หลือใน
คลองรากฟันมากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Nandini และ
คณะ(38) พบว่ากลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมน า้กลั่นสามารถถูกก าจดัออกจากคลองรากฟันได้
มีประสิทธิภาพว่ากลุ่มเมตาเพ็กซซ์ึ่งเป็นแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสมดว้ยไอโอโดฟอรม์และน า้มัน
ซิลิโคนเมื่อประเมินปริมาตรแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือในคลองรากฟันดว้ยการใชส้ไปรลัซีที 
นอกจากนัน้ยังพบว่าการล้างคลองรากฟันดว้ยกรดซิติกที่มีความเขม้ขน้รอ้ยละ 10 (10% citric) 
จะช่วยก าจดัเมตาเพ็กซไ์ดดี้ขึน้ เนื่องจากกรดซิตริกสามารถแทรกซึมเขา้ไปในน า้มนัซิลิโคนไดดี้ท า
ใหไ้ปคีเลตจบัตวักบัสารประจุบวกคือแคลเซียมไอออน ซึ่งส่งผลท าใหก้ าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ออกจากคลองรากฟันไดดี้ขึน้ 
 จากการศึกษานีเ้ห็นไดว้่าความสามารถในการก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลอง
รากฟันขึน้กบัปัจจยัทัง้ 2 อย่าง คือ วิธีการลา้งคลองรากฟันและชนิดของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์ 
ดงันัน้ควรเลือกชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหมาะสมกบัจดุประสงคข์องการใสย่าในคลองรากฟัน
ที่ตอ้งการ และเลือกวิธีการลา้งคลองรากฟันที่มีประสิทธิภาพเพื่อส่งผลดีต่อการอุดคลองรากฟัน 
เนื่องจากแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่หลงเหลือภายในคลองรากฟันมีผลต่อการผนึกบริเวณปลายราก
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ฟัน(4) ส่งผลต่อความแนบสนิท(7) การรั่วซึมบริเวณปลายรากฟัน(6) และส่งผลต่อคณุสมบติัของ
ซีลเลอร(์8, 9) ซึ่งมีผลต่อความส าเร็จในการรกัษาคลองรากฟัน ดังนั้นจึงควรก าจัดแคลเซียม  
ไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันโดยการลา้งคลองรากฟันให้สะอาดมากที่สุดก่อนท าการอุด
คลองรากฟัน 

แคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซอ์าจไม่เหมาะสมในการใชเ้ป็นยาใส่ใน
คลองรากฟันที่ตอ้งการใส่ยาในช่วงสัน้ๆเนื่องจากสามารถก าจดัออกจากคลองรากฟันไดย้าก อาจ
เหมาะกับการรักษาคลองรากฟันในฟันน ้านม (pulpectomy) ซึ่งไม่ต้องมีการก าจัดแคลเซียม 
ไฮดรอกไซด์มากกว่า(5) หรือกรณีที่ต้องการใส่ยาเป็นระยะเวลานาน (long-term medication) 
เช่น การท าเอเพ็กซิฟิเคชั่น (apexification) ในกรณีฟันปลายรากเปิดในฟันที่มีการเจริญของรากไม่
สมบูรณแ์ละมีการตายของเนือ้เยื่อใน การเกิดรูทะล ุ(perforation) การสญูสลายของรากฟัน (root 
resorption) ฟันที่มีรอยโรคปลายรากขนาดใหญ่ (large periapical lesions) หรือคลองรากฟันที่มี
สารน า้และสารอักเสบจ านวนมาก (weeping canal) เป็นตน้ (3, 32, 56) ในกรณีเหล่านีต้อ้งการ
ใหแ้คลเซียมไฮดรอกไซดอ์ยู่ในคลองรากฟันเป็นเวลานาน การเลือกใชไ้วตาเพ็กซซ์ึ่งมีสว่นกระสาย
ยาเป็นน ้ามันซิลิโคน ท าให้แคลเซียมไฮดรอกไซด์มีการแตกตัวช้า ค่อยๆปลดปล่อยแคลเซียม
ไอออน และไฮดรอกไซดไ์อออน และมีการละลายตวัต ่า ท าใหส้ามารถคงตวัอยู่ในคลองรากฟันได้
นาน(3) การเปลี่ยนยาในคลองรากฟัน การล้างคลองรากฟันเพื่อใส่ยาตัวเดิมใหม่ ไม่มีความ
จ าเป็นต้องลา้งยาเดิมออกจากคลองรากฟันจนหมด จนกว่าจะท าการอุดคลองรากฟัน จึงล้าง
คลองรากฟันดว้ยวิธีการที่เหมาะสม เพื่อก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกจากคลองรากฟันมาก
ที่สุดเท่าที่เป็นไปได ้  เช่น การก าจัดแคลเซียมไฮดรอกไซดผ์สมส าเร็จชนิดไวตาเพ็กซโ์ดยการใช้
การลา้งคลองรากฟันดว้ยอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงร่วมกบักรดซิตริกท าใหส้ามารถก าจดัไวตาเพ็กซ์
ออกจากคลองรากฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 

ข้อเสนอแนะ 
 เนื่องจากการศึกษานี ้ใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีรากฟันตรง จึงอาจท าให้ผลในการก าจัด
แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นการลา้งคลองรากฟันดว้ยอัลตราโซนิกแบบไรแ้รงและการลา้งคลองราก
ฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนดว้ยเครื่องระบบเอ็กซพ์ีเอนโดฟินิชเชอรไ์ม่แตกต่างกัน
ชัดเจน ดังนั้นการศึกษาต่อไปในอนาคตอาจเลือกใช้ฟันที่มีรากโค้ง หรือมีความซับ ซ้อนของ
ลกัษณะคลองรากฟันมากขึน้ เช่น คลองรากฟันรูปตวัซี เพื่อสามารถวิเคราะหป์ระสิทธิภาพในการ
ก าจดัแคลเซียมไฮดรอกไซดดี์ยิ่งขึน้ 
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ภาคผนวก 

ตาราง 5  ปรมิาณรอ้ยละของค่าเฉลี่ยของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงัคลองราก
ฟัน 

Number CH type IR protocol Coronal Middle Apical Mean 
1 CHpowder Syringe IR 7.71 6.82 21.75 12.09 
2 CHpowder Syringe IR 7.22 8.75 19.45 11.81 
3 CHpowder Syringe IR 4.48 6.40 16.48 9.12 
4 CHpowder Syringe IR 10.02 7.97 18.08 12.02 
5 CHpowder Syringe IR 10.05 6.89 20.14 12.36 
6 CHpowder Syringe IR 7.66 6.19 21.03 11.63 
7 CHpowder Syringe IR 10.06 8.71 21.92 13.56 
8 CHpowder Syringe IR 8.30 5.75 24.26 12.77 
9 CHpowder Syringe IR 8.68 7.76 19.10 11.85 
10 CHpowder Syringe IR 8.47 6.21 19.57 11.42 
11 CHpowder PUI 2.99 6.96 4.76 4.91 
12 CHpowder PUI 4.39 5.59 6.68 5.56 
13 CHpowder PUI 3.51 2.37 5.95 3.94 
14 CHpowder PUI 1.14 3.34 4.33 2.94 
15 CHpowder PUI 0.56 3.33 5.01 2.97 
16 CHpowder PUI 4.16 6.61 5.69 5.49 
17 CHpowder PUI 2.21 0.98 4.35 2.51 
18 CHpowder PUI 0.62 4.08 6.51 3.74 
19 CHpowder PUI 0.04 3.21 6.97 3.41 
20 CHpowder PUI 2.32 3.76 4.33 3.47 
21 CHpowder XPF 2.16 0.33 2.02 1.50 
22 CHpowder XPF 0.34 0.90 3.10 1.45 
23 CHpowder XPF 3.39 2.33 3.22 2.98 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

Number CH type IR protocol Coronal Middle Apical Mean 
24 CHpowder XPF 1.74 2.20 3.72 2.55 
25 CHpowder XPF 0.39 0.59 3.84 1.61 
26 CHpowder XPF 0.86 2.50 4.48 2.61 
27 CHpowder XPF 0.37 1.36 2.67 1.47 
28 CHpowder XPF 3.30 2.80 2.02 2.71 
29 CHpowder XPF 2.73 2.35 4.12 3.07 
30 CHpowder XPF 0.54 2.00 3.10 1.88 
31 UltracalXS Syringe IR 26.05 33.07 43.44 34.19 
32 UltracalXS Syringe IR 27.66 26.13 44.52 32.77 
33 UltracalXS Syringe IR 32.40 27.94 39.03 33.12 
34 UltracalXS Syringe IR 43.50 36.97 32.02 37.50 
35 UltracalXS Syringe IR 33.85 34.50 36.64 35.00 
36 UltracalXS Syringe IR 32.89 24.34 35.24 30.82 
37 UltracalXS Syringe IR 47.62 26.51 39.56 37.90 
38 UltracalXS Syringe IR 41.30 39.00 36.79 39.03 
39 UltracalXS Syringe IR 49.48 24.08 36.65 36.74 
40 UltracalXS Syringe IR 31.63 30.02 38.03 33.22 
41 UltracalXS PUI 6.36 9.67 22.94 12.99 
42 UltracalXS PUI 4.33 9.63 24.45 12.80 
43 UltracalXS PUI 4.73 11.21 24.59 13.51 
44 UltracalXS PUI 6.63 10.33 17.82 11.60 
45 UltracalXS PUI 5.26 8.58 22.92 12.25 
46 UltracalXS PUI 9.02 8.35 17.35 11.57 
47 UltracalXS PUI 8.86 7.37 12.41 9.55 
48 UltracalXS PUI 5.12 4.96 13.21 7.76 
49 UltracalXS PUI 8.26 8.61 21.84 12.90 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

Number CH type IR protocol Coronal Middle Apical Mean 
50 UltracalXS PUI 5.17 6.34 13.32 8.28 
51 UltracalXS XPF 6.11 5.32 13.35 8.26 
52 UltracalXS XPF 4.27 7.93 15.79 9.33 
53 UltracalXS XPF 4.43 5.49 17.16 9.03 
54 UltracalXS XPF 6.44 7.01 15.88 9.78 
55 UltracalXS XPF 4.85 5.16 17.50 9.17 
56 UltracalXS XPF 2.84 4.05 19.07 8.65 
57 UltracalXS XPF 6.30 9.28 17.90 11.16 
56 UltracalXS XPF 5.36 4.40 13.48 7.75 
59 UltracalXS XPF 5.50 8.13 19.86 11.16 
60 UltracalXS XPF 2.26 5.32 18.08 8.55 
61 Vitapex Syringe IR 76.67 67.43 65.10 69.74 
62 Vitapex Syringe IR 87.95 74.80 57.43 73.39 
63 Vitapex Syringe IR 63.62 78.54 71.76 71.31 
64 Vitapex Syringe IR 60.64 54.06 61.63 58.77 
65 Vitapex Syringe IR 60.56 59.77 77.98 66.10 
66 Vitapex Syringe IR 62.61 72.30 61.20 65.37 
67 Vitapex Syringe IR 70.06 52.15 58.64 60.28 
68 Vitapex Syringe IR 84.43 77.91 51.61 71.31 
69 Vitapex Syringe IR 84.16 72.56 57.62 71.45 
70 Vitapex Syringe IR 73.37 71.35 60.67 68.46 
71 Vitapex PUI 52.63 35.77 61.90 50.10 
72 Vitapex PUI 43.02 47.02 42.76 44.27 
73 Vitapex PUI 47.75 49.92 63.51 53.73 
74 Vitapex PUI 53.32 44.29 52.08 49.90 
75 Vitapex PUI 29.29 47.54 67.17 48.00 
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ตาราง 5 (ต่อ) 

Number CH type IR protocol Coronal Middle Apical Mean 
76 Vitapex PUI 54.99 38.30 59.45 50.91 
77 Vitapex PUI 36.02 46.18 58.18 46.79 
78 Vitapex PUI 30.37 35.66 65.31 43.78 
79 Vitapex PUI 28.70 47.90 60.47 45.69 
80 Vitapex PUI 44.80 32.14 56.73 44.55 
81 Vitapex XPF 51.43 46.07 45.40 47.63 
82 Vitapex XPF 42.40 52.76 54.70 49.95 
83 Vitapex XPF 53.55 58.76 59.78 57.36 
85 Vitapex XPF 51.36 58.20 68.14 59.23 
85 Vitapex XPF 42.54 57.33 57.39 52.42 
86 Vitapex XPF 49.89 51.04 62.13 54.35 
87 Vitapex XPF 51.25 53.60 68.61 57.82 
88 Vitapex XPF 49.69 47.08 49.77 48.85 
89 Vitapex XPF 45.10 40.51 57.70 47.77 
90 Vitapex XPF 44.50 41.02 45.38 43.63 
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ตาราง 6 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-Way ANOVA และ Scheffe’s test เพื่อเปรียบเทียบปรมิาณ
รอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงัคลองรากฟัน 
 

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 47041.420a 8 5880.177 679.723 .000 
Intercept 64460.256 1 64460.256 7451.330 .000 
CHtype 40218.254 2 20109.127 2324.529 .000 
IRtype 5855.523 2 2927.762 338.437 .000 
CHtype * IRtype 967.643 4 241.911 27.964 .000 
Error 700.718 81 8.651   
Total 112202.393 90    
Corrected Total 47742.138 89    

 

CHtype (I) IRtype (J) IRtype Mean 
Differenc

e (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

CH powder syringe IR PUI 7.970* 1.315 .000 4.763 11.177 
XPF 9.679* 1.315 .000 6.472 12.886 

PUI syringe IR -7.970* 1.315 .000 -11.177 -4.763 
XPF 1.709 1.315 .483 -1.498 4.916 

XPF syringe IR -9.679* 1.315 .000 -12.886 -6.472 
PUI -1.709 1.315 .483 -4.916 1.498 

Ultracalxs syringe IR PUI 23.707* 1.315 .000 20.500 26.914 
XPF 25.744* 1.315 .000 22.537 28.951 

PUI syringe IR -23.707* 1.315 .000 -26.914 -20.500 
XPF 2.037 1.315 .331 -1.170 5.244 

XPF syringe IR -25.744* 1.315 .000 -28.951 -22.537 
PUI -2.037 1.315 .331 -5.244 1.170 

Vitapex syringe IR PUI 19.846* 1.315 .000 16.639 23.053 
XPF 15.717* 1.315 .000 12.510 18.924 

PUI syringe IR -19.846* 1.315 .000 -23.053 -16.639 
XPF -4.130* 1.315 .007 -7.337 -.923 

XPF syringe IR -15.717* 1.315 .000 -18.924 -12.510 
PUI 4.130* 1.315 .007 .923 7.337 

CHtype (I) IRtype (J) IRtype Mean 
Differenc

e (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

CH powder syringe IR PUI 7.970* 1.315 .000 4.763 11.177 
XPF 9.679* 1.315 .000 6.472 12.886 

PUI syringe IR -7.970* 1.315 .000 -11.177 -4.763 
XPF 1.709 1.315 .483 -1.498 4.916 

XPF syringe IR -9.679* 1.315 .000 -12.886 -6.472 
PUI -1.709 1.315 .483 -4.916 1.498 

Ultracalxs syringe IR PUI 23.707* 1.315 .000 20.500 26.914 
XPF 25.744* 1.315 .000 22.537 28.951 

PUI syringe IR -23.707* 1.315 .000 -26.914 -20.500 
XPF 2.037 1.315 .331 -1.170 5.244 

XPF syringe IR -25.744* 1.315 .000 -28.951 -22.537 
PUI -2.037 1.315 .331 -5.244 1.170 

Vitapex syringe IR PUI 19.846* 1.315 .000 16.639 23.053 
XPF 15.717* 1.315 .000 12.510 18.924 

PUI syringe IR -19.846* 1.315 .000 -23.053 -16.639 
XPF -4.130* 1.315 .007 -7.337 -.923 

XPF syringe IR -15.717* 1.315 .000 -18.924 -12.510 
PUI 4.130* 1.315 .007 .923 7.337 
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IRtype (I) CHtype (J) CHtype Mean 
Differenc

e (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

syringe IR 

CH powder 
Ultracalxs -23.165* 1.315 .000 -26.372 -19.958 
Vitapex -55.757* 1.315 .000 -58.964 -52.550 

Ultracalxs 
CH powder 23.165* 1.315 .000 19.958 26.372 
Vitapex -32.591* 1.315 .000 -35.798 -29.384 

Vitapex 
CH powder 55.757* 1.315 .000 52.550 58.964 
Ultracalxs 32.591* 1.315 .000 29.384 35.798 

PUI 

CH powder 
Ultracalxs -7.429* 1.315 .000 -10.636 -4.222 
Vitapex -43.881* 1.315 .000 -47.087 -40.674 

Ultracalxs 
CH powder 7.429* 1.315 .000 4.222 10.636 
Vitapex -36.452* 1.315 .000 -39.659 -33.245 

Vitapex 
CH powder 43.881* 1.315 .000 40.674 47.087 
Ultracalxs 36.452* 1.315 .000 33.245 39.659 

XPF 

CH powder 
Ultracalxs -7.101* 1.315 .000 -10.308 -3.894 
Vitapex -49.719* 1.315 .000 -52.926 -46.512 

Ultracalxs 
CH powder 7.101* 1.315 .000 3.894 10.308 
Vitapex -42.618* 1.315 .000 -45.825 -39.411 

Vitapex 
CH powder 49.719* 1.315 .000 46.512 52.926 
Ultracalxs 42.618* 1.315 .000 39.411 45.825 
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ตาราง 7 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-Way ANOVA และ Scheffe’s test เพื่อเปรียบเทียบปรมิาณ
รอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงัคลองรากฟันสว่นตน้ (coronal) 

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 53131.728a 8 6641.466 189.808 .000 
Intercept 55031.966 1 55031.966 1572.771 .000 
CHtype 41281.542 2 20640.771 589.897 .000 
IRtype 9323.859 2 4661.929 133.234 .000 
CHtype * IRtype 2526.327 4 631.582 18.050 .000 
Error 2834.226 81 34.990   
Total 110997.920 90    
Corrected Total 55965.953 89    

 

CHtype (I) IRtype (J) IRtype Mean 
Differenc

e (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

CH powder syringe IR PUI 6.068 2.645 .071 -.382 12.518 
XPF 6.681* 2.645 .040 .231 13.131 

PUI syringe IR -6.068 2.645 .071 -12.518 .382 
XPF .613 2.645 .994 -5.837 7.063 

XPF syringe IR -6.681* 2.645 .040 -13.131 -.231 
PUI -.613 2.645 .994 -7.063 5.837 

Ultracalxs syringe IR PUI 30.267* 2.645 .000 23.817 36.717 
XPF 31.802* 2.645 .000 25.352 38.251 

PUI syringe IR -30.267* 2.645 .000 -36.717 -23.817 
XPF 1.535 2.645 .917 -4.915 7.984 

XPF syringe IR -31.802* 2.645 .000 -38.251 -25.352 
PUI -1.535 2.645 .917 -7.984 4.915 

Vitapex syringe IR PUI 30.316* 2.645 .000 23.867 36.766 
XPF 24.236* 2.645 .000 17.786 30.686 

PUI syringe IR -30.316* 2.645 .000 -36.766 -23.867 
XPF -6.080 2.645 .071 -12.530 .369 

XPF syringe IR -24.236* 2.645 .000 -30.686 -17.786 
PUI 6.080 2.645 .071 -.369 12.530 
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IRtype (I) CHtype (J) CHtype Mean 
Differenc

e (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

syringe IR 

CH powder 
Ultracalxs -28.375* 2.645 .000 -34.825 -21.925 
Vitapex -64.143* 2.645 .000 -70.592 -57.693 

Ultracalxs 
CH powder 28.375* 2.645 .000 21.925 34.825 
Vitapex -35.768* 2.645 .000 -42.218 -29.318 

Vitapex 
CH powder 64.143* 2.645 .000 57.693 70.592 
Ultracalxs 35.768* 2.645 .000 29.318 42.218 

PUI 

CH powder 
Ultracalxs -4.176 2.645 .315 -10.626 2.274 
Vitapex -39.894* 2.645 .000 -46.344 -33.445 

Ultracalxs 
CH powder 4.176 2.645 .315 -2.274 10.626 
Vitapex -35.719* 2.645 .000 -42.168 -29.269 

Vitapex 
CH powder 39.894* 2.645 .000 33.445 46.344 
Ultracalxs 35.719* 2.645 .000 29.269 42.168 

XPF 

CH powder 
Ultracalxs -3.254 2.645 .530 -9.704 3.196 
Vitapex -46.588* 2.645 .000 -53.037 -40.138 

Ultracalxs 
CH powder 3.254 2.645 .530 -3.196 9.704 
Vitapex -43.334* 2.645 .000 -49.783 -36.884 

Vitapex 
CH powder 46.588* 2.645 .000 40.138 53.037 
Ultracalxs 43.334* 2.645 .000 36.884 49.783 
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ตาราง 8 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-Way ANOVA และ Scheffe’s test เพื่อเปรียบเทียบปรมิาณ
รอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงัคลองรากฟันสว่นกลาง (middle) 

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 47678.392a 8 5959.799 246.403 .000 
Intercept 53321.833 1 53321.833 2204.545 .000 
CHtype 40584.837 2 20292.419 838.972 .000 
IRtype 5290.633 2 2645.317 109.368 .000 
CHtype * IRtype 1802.922 4 450.730 18.635 .000 
Error 1959.166 81 24.187   
Total 102959.391 90    
Corrected Total 49637.558 89    

CHtype (I) IRtype (J) IRtype Mean 
Differenc

e (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

CH powder syringe IR PUI 3.121 2.199 .407 -2.241 8.483 
XPF 5.407* 2.199 .047 .045 10.769 

PUI syringe IR -3.121 2.199 .407 -8.483 2.241 
XPF 2.286 2.199 .660 -3.076 7.648 

XPF syringe IR -5.407* 2.199 .047 -10.769 -.045 
PUI -2.286 2.199 .660 -7.648 3.076 

Ultracalxs syringe IR PUI 21.749* 2.199 .000 16.386 27.111 
XPF 24.047* 2.199 .000 18.685 29.409 

PUI syringe IR -21.749* 2.199 .000 -27.111 -16.386 
XPF 2.298 2.199 .656 -3.064 7.661 

XPF syringe IR -24.047* 2.199 .000 -29.409 -18.685 
PUI -2.298 2.199 .656 -7.661 3.064 

Vitapex syringe IR PUI 25.615* 2.199 .000 20.253 30.978 
XPF 17.450* 2.199 .000 12.088 22.813 

PUI syringe IR -25.615* 2.199 .000 -30.978 -20.253 
XPF -8.165* 2.199 .001 -13.527 -2.802 

XPF syringe IR -17.450* 2.199 .000 -22.813 -12.088 
PUI 8.165* 2.199 .001 2.802 13.527 
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IRtype (I) CHtype (J) CHtype Mean 
Differenc

e (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

syringe IR 

CH powder 
Ultracalxs -23.110* 2.199 .000 -28.473 -17.748 
Vitapex -60.942* 2.199 .000 -66.305 -55.580 

Ultracalxs 
CH powder 23.110* 2.199 .000 17.748 28.473 
Vitapex -37.832* 2.199 .000 -43.195 -32.470 

Vitapex 
CH powder 60.942* 2.199 .000 55.580 66.305 
Ultracalxs 37.832* 2.199 .000 32.470 43.195 

PUI 

CH powder 
Ultracalxs -4.482 2.199 .129 -9.845 .880 
Vitapex -38.448* 2.199 .000 -43.811 -33.086 

Ultracalxs 
CH powder 4.482 2.199 .129 -.880 9.845 
Vitapex -33.966* 2.199 .000 -39.328 -28.603 

Vitapex 
CH powder 38.448* 2.199 .000 33.086 43.811 
Ultracalxs 33.966* 2.199 .000 28.603 39.328 

XPF 

CH powder 
Ultracalxs -4.470 2.199 .130 -9.833 .892 
Vitapex -48.899* 2.199 .000 -54.261 -43.536 

Ultracalxs 
CH powder 4.470 2.199 .130 -.892 9.833 
Vitapex -44.429* 2.199 .000 -49.791 -39.066 

Vitapex 
CH powder 48.899* 2.199 .000 43.536 54.261 
Ultracalxs 44.429* 2.199 .000 39.066 49.791 
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ตาราง 9 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-Way ANOVA และ Scheffe’s test เพื่อเปรียบเทียบปรมิาณ
รอ้ยละของพืน้ที่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เหลือบนผนงัคลองรากฟันสว่นปลาย (apical) 
 

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 47678.392a 8 5959.799 246.403 .000 
Intercept 53321.833 1 53321.833 2204.545 .000 
CHtype 40584.837 2 20292.419 838.972 .000 
IRtype 5290.633 2 2645.317 109.368 .000 
CHtype * IRtype 1802.922 4 450.730 18.635 .000 
Error 1959.166 81 24.187   
Total 102959.391 90    
Corrected Total 49637.558 89    

 

CHtype (I) IRtype (J) IRtype Mean 
Differenc

e (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

CH powder syringe IR PUI 14.721* 2.241 .000 9.256 20.185 
XPF 16.950* 2.241 .000 11.485 22.414 

PUI syringe IR -14.721* 2.241 .000 -20.185 -9.256 
XPF 2.229 2.241 .690 -3.236 7.693 

XPF syringe IR -16.950* 2.241 .000 -22.414 -11.485 
PUI -2.229 2.241 .690 -7.693 3.236 

Ultracalxs syringe IR PUI 19.104* 2.241 .000 13.640 24.569 
XPF 21.382* 2.241 .000 15.917 26.846 

PUI syringe IR -19.104* 2.241 .000 -24.569 -13.640 
XPF 2.277 2.241 .675 -3.187 7.742 

XPF syringe IR -21.382* 2.241 .000 -26.846 -15.917 
PUI -2.277 2.241 .675 -7.742 3.187 

Vitapex syringe IR PUI 3.607 2.241 .298 -1.857 9.072 
XPF 5.464 2.241 .050 -.001 10.928 

PUI syringe IR -3.607 2.241 .298 -9.072 1.857 
XPF 1.857 2.241 .795 -3.608 7.321 

XPF syringe IR -5.464 2.241 .050 -10.928 .001 
PUI -1.857 2.241 .795 -7.321 3.608 
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IRtype (I) CHtype (J) CHtype Mean 
Differenc

e (I-J) 

Std. 
Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

syringe IR 

CH powder 
Ultracalxs -18.011* 2.241 .000 -23.476 -12.547 
Vitapex -42.185* 2.241 .000 -47.649 -36.721 

Ultracalxs 
CH powder 18.011* 2.241 .000 12.547 23.476 
Vitapex -24.174* 2.241 .000 -29.638 -18.709 

Vitapex 
CH powder 42.185* 2.241 .000 36.721 47.649 
Ultracalxs 24.174* 2.241 .000 18.709 29.638 

PUI 

CH powder 
Ultracalxs -13.628* 2.241 .000 -19.092 -8.163 
Vitapex -53.299* 2.241 .000 -58.763 -47.834 

Ultracalxs 
CH powder 13.628* 2.241 .000 8.163 19.092 
Vitapex -39.671* 2.241 .000 -45.135 -34.207 

Vitapex 
CH powder 53.299* 2.241 .000 47.834 58.763 
Ultracalxs 39.671* 2.241 .000 34.207 45.135 

XPF 

CH powder 
Ultracalxs -13.579* 2.241 .000 -19.043 -8.115 
Vitapex -53.671* 2.241 .000 -59.135 -48.207 

Ultracalxs 
CH powder 13.579* 2.241 .000 8.115 19.043 
Vitapex -40.092* 2.241 .000 -45.556 -34.627 

Vitapex 
CH powder 53.671* 2.241 .000 48.207 59.135 
Ultracalxs 40.092* 2.241 .000 34.627 45.556 
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