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วตัถุประสงค์ของงานวิจัยเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการรือ้กัตทาเพอร์ชาออกจาก

คลองรากฟันระหว่างการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองระบบดีเรซ   ระบบโพรเทเปอร์ยูนิ
เวอซอลรีทรีตเมนท์ ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ และระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอล วิธีการศึกษา: ใช้ฟันถอน
กรามน้อยล่าง 80 ซี่  ท าการตดัตวัฟันให้ได้ความยาวเฉพาะรากขนาด 13 มิลลิเมตร ขยายคลองรากฟัน
ด้วยไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองชนิดเรซจนถึงขนาด  25/.02 แล้วท าการอดุคลองรากฟัน
ด้วยกัตทาเพอร์ชาและซีลเลอร์เอเอชพลสัด้วยวิธีเวอติคลัคอนเดนเซชัน น าชิน้ฟันตวัอย่างมาแบ่งกลุ่ม
แบบสุม่เป็น 4 กลุม่ กลุม่ละ 20 ชิน้ ส าหรับเคร่ืองมือ 4 ระบบ ขณะรือ้กตัทาเพอร์ชาล้างคลองรากฟันด้วย
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ  2.5 และล้างครัง้สุดท้ายด้วยสารละลายอีดีทีเอ
ความเข้มข้นร้อยละ 17 แบ่งรากฟันเป็น 2 ส่วนตามแนวยาวและถ่ายรูปจากกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง 
สเตอริโอก าลงัขยาย 20 เท่า เพ่ือค านวณพืน้ท่ีของวสัดุอุดท่ีเหลือบนผนังคลองรากฟัน  วิเคราะห์ความ
แตกต่างของร้อยละของพืน้ท่ีของกตัทาเพอร์ชาท่ีหลงเหลือโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวและการทดสอบของเชฟเฟ่ส์ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05  สุ่มเลือกชิน้ตวัอย่างจ านวน 2 ชิน้ จากแต่ละ
กลุ่มทดลองมาประเมินลักษณะของชัน้สเมียร์ภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด   ผล
การศกึษาพบว่าไม่มีคลองรากฟันใดท่ีสามารถก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันได้สะอาดทัง้หมด  ปริมาณร้อย
ละพืน้ท่ีของวสัดอุดุท่ีเหลือในคลองรากฟันของกลุ่มโพรเทเปอร์เน็กซ์ (2.20 + 0.99) และกลุ่มโพรเทเปอร์
ยนิูเวอซอลรีทรีทเมนท์ (2.62 + 1.12) เหลือวสัดอุดุคลองรากฟันน้อยสดุ กลุม่ดีเรซ (10.63 + 1.50) เหลือ
ปริมาณวสัดุอุดคลองรากฟันมากกว่ากลุ่มอื่นอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  สรุปผล: ภายใต้ข้อจ ากัดของ
การศกึษานีไ้ฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์ยนิูเวอซอลรีทรีทเมนท์และโพรเท
เปอร์เน็กซ์สามารถก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันได้ดีท่ีสดุ  ระบบดีเรซเหลือปริมาณของวสัดอุดุคลองรากฟัน
มากกวา่ระบบอื่นโดยเฉพาะบริเวณใกล้ปลายรากฟัน 
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The aim of this study was to compare the  efficiency of gutta-percha removal from 

the obturated root canals between the following instruments: D-RaCe, ProTaper Universal 
Retreatment, ProTaper Next  and  ProTaper Universal. Materials and methods: Eighty 
extracted mandibular premolars. All teeth were decoronated to reduce the specimens to a 
uniform length of 13 mm.  Canals were instrumented up to size 25/.02 with RaCe NiTi rotary 
instruments. Root canal obturation was performed with gutta-percha and AH-Plus sealer by 
vertical condensation technique.  Specimens were randomly divided into four groups of twenty 
each and assigned to one of  four NiTi systems.  2.5% NaOCl was used as irrigating solution 
while removing gutta-percha and 17% EDTA was finally flushed after the retreatment 
procedure was completed. Roots were split longitudinally. Photographs of root canals were 
taken under light stereomicroscope at 20X and  calculated the percentage area of remaining 
root canal filling. Statistical analysis was performed by One-way ANOVA and the Sheffe’s test 
at P<0.05. Two specimens from each group were observed under scanning electron 
microscope to evaluate the smear layer.  Results: None of specimens showed totally cleaned 
root canal walls. The percentage of area with residual root canal filling materials  in ProTaper 
Next and  ProTaper universal retreatment groups were the least, indicated by the result 
of  2.20 + 0.99% and  2.62 + 1.12. D-RaCe left the area of filling material 10.63 + 1.50 which 
was statistically common among most  groups. Conclusion: Within the limitations of this study, 
NiTi rotary ProTaper Next and  ProTaper universal retreatment effectively removed gutta-
percha from root canals. D-RaCe left more gutta-percha remnants than other systems, 
especially in the apical third. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ภูมิหลัง 
แม้ว่าจากการศกึษาท่ีผา่นมาการรักษาคลองรากฟันเป็นหตัถการท่ีมีอตัราความส าเร็จใน

การรักษาท่ีสงู(1, 2) แตอ่ย่างไรก็ตามโอกาสเกิดความล้มเหลวภายหลงัการรักษาก็สามารถเกิดขึน้ได้
เชน่กนั(3, 4)  หากเกิดความล้มเหลวขึน้จากการรักษาท่ีไมป่ระสิทธิภาพในครัง้ก่อนหรือการตดิเชือ้ซ า้
อีกครัง้หลังจากท าการอุดคลองรากฟันเน่ืองจากเกิดการร่ัวซึม ( leakage)  ซึ่งจ าเป็นต้องรักษา
คลองรากฟันซ า้ (root canal retreatment)  จุดมุ่งหมายการรักษาคลองรากฟันซ า้เพ่ือก าจดัวสัดุ
อดุคลองรากฟันเดิมออก ท าความสะอาดคลองรากฟัน ขยายคลองรากฟันให้มีรูปร่างท่ีเหมาะสม
และท าการอดุคลองรากฟันใหม่ให้มีประสิทธิภาพ  ในบางกรณีท่ีไม่สามารถรักษาคลองรากฟันซ า้
ได้หรือรักษาแล้วไมห่ายจ าเป็นต้องพิจารณาท าการรักษาโดยการผา่ตดัปลายรากร่วมด้วย(5)  

ปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่ออตัราความส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันซ า้ คือ การรือ้วสัดอุุด
คลองรากฟัน หรือก าจดัสิ่งท่ีอดุตนัคลองรากฟันออกให้มากท่ีสุด  เพ่ือให้สามารถเข้าไปท าความ
สะอาดคลองรากฟันได้อย่างมีประสิทธิภาพ  วิธีท่ีใช้ในการก าจดัวสัดอุุดออกจากคลองรากฟันมี
หลากหลายวิธี เช่น การใช้ความร้อน การใช้ไฟล์มือ (hand file) หรือการใช้ไฟล์มือร่วมกับตวัท า
ละลาย (solvents)   การใช้เคร่ืองมืออัลตร้าโซนิก (ultrasonics) และการใช้เคร่ืองกล เช่น ไฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ือง (nickel–titanium rotary file)(6) เป็นต้น ก่อนหน้านี มี้
การศึกษาท่ีพบว่าแม้จะท าการก าจัดวัสดุออกจากคลองรากจนไม่พบวัสดุอุดคลองรากฟันติด
เคร่ืองมือขณะท าการรือ้แล้วก็ตาม  ก็ยังสามารถพบปริมาณวสัดุอุดหลงเหลือถึงร้อยละ 11-26 
ตามบริเวณพืน้ผิวด้านในของคลองรากฟันเม่ือตรวจดดู้วยการตดัแบ่งครึ่งรากฟันในแนวดิ่งแล้วดู
ภายใต้กล้องจลุทรรศน์ทางทนัตกรรม(7, 8)   

ปัจจบุนัมีไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองหลายระบบทัง้ท่ีออกแบบมาเพ่ือใช้
ในการเตรียมคลองรากฟันและไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดท่ีออกแบบมาส าหรับรือ้วสัดอุดุคลองราก
ฟันโดยเฉพาะ  ซึ่งมีหลายการศึกษาได้ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการก าจดัวสัดุอุดคลอง
รากฟันด้วยการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ือง  เช่น การศึกษาของ Akhavan และ
คณะ(3) พบว่าดีเรซ (D-RaCe) มีประสิทธิภาพในการก าจัดกัตทาเพอร์ชาไม่แตกต่างจากเอ็มทู 
(Mtwo)  ขณะท่ี  Marques da Silva และคณะ (9) พบว่าโพรเทเปอร์ยูนิ เวอซอลรีทรีตเมนท์ 
(Protaper Universal Retreatment) มีประสิทธิภาพมากกว่าดีเรซและเอ็มทูรีทรีตเมนท์  (Mtwo 
Retreatment)   และการศึกษาของ Rios และคณะ(10)  พบว่าระบบเรซิพรอก (Reciproc) เวฟวัน 
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(WaveOne)  และโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีตเมนท์ มีประสิทธิภาพในการก าจดักัตทาเพอร์ชาไม่
แตกต่างกันและยงัไม่มีวิธีใดสามารถก าจดักัตทาเพอร์ชาและชีลเลอร์ได้ทัง้หมดซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Bramante และคณะ(11)  และการศึกษาของ Ozyurek และ Demiryurek(12)  แม้ว่า
การใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองจะสามารถก าจดัวสัดอุุดคลองรากฟันได้อย่างมี
ประสิทธิภาพและท าได้รวดเร็ว  แต่จากการศึกษาท่ีผ่านมายังไม่สามารถสรุปได้ว่าการใช้ไฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองทัง้ระบบท่ีใช้ส าหรับเตรียมคลองรากฟันและระบบท่ีใช้
ส าหรับการรรักษาคลองรากฟันซ า้  วา่ระบบใดมีประสิทธิภาพในการก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันได้
ดีท่ีสุด ทางคณะผู้ท าการวิจัยจึงมีความสนใจท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของไฟล์นิกเกิล
ไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองแตล่ะระบบโดยเลือกจากระบบท่ีมีจ าหน่ายในท้องตลาดในประเทศ
ไทย 
 

ค าถามการวิจัย 
การรือ้กัตทาเพอร์ชาในฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟันซ า้ โดยการใช้ไฟล์นิกเกิล

ไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองด้วยไฟล์ระบบท่ีใช้ส าหรับเตรียมคลองรากฟันและไฟล์ระบบท่ีใช้
ส าหรับรักษาคลองรากฟันซ า้มีประสิทธิภาพแตกตา่งกนัหรือไม่ 
 

ความส าคัญของการวิจัย 
การก าจัดวัสดุอุดคลองรากฟันมีหลายวิธี ได้แก่ การใช้ไฟล์มืออย่างเดียวหรือการใช้

ร่วมกับตวัท าละลาย การใช้เคร่ืองมือน าความร้อน การใช้เคร่ืองมืออลัตร้าโซนิก หรือการใช้ไฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ือง จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการรือ้ด้วยไฟล์มือมี
ประสิทธิภาพต ่าและใช้เวลานานกวา่เม่ือเทียบกบัการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ือง  
แตอ่ยา่งไรก็ตามปัญหาท่ีพบได้จากขัน้ตอนนีคื้อยงัไม่มีวิธีการใดท่ีสามารถก าจดัวสัดอุดุคลองราก
ฟันได้ทัง้หมด  ในประเทศไทยมีไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองเม่ือแบง่ตามจดุประสงค์
การใช้งานแบ่งออกเป็น 2 ระบบ คือ ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองระบบท่ีใช้ส าหรับ
เตรียมคลองรากฟันและระบบท่ีใช้ส าหรับรักษาคลองรากฟันซ า้ (retreatment file)  ไฟล์นิกเกิล
ไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองระบบท่ีใช้ส าหรับเตรียมคลองรากฟันท่ีได้รับความนิยมและใช้กัน
อย่างแพร่หลายในประเทศไทย คือ ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์
เน็กซ์ (ProTaper Next, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) และระบบโพรเทเปอร์ยูนิ
เวอซอล (ProTaper Universal, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)  และปัจจุบันมี
ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองท่ีใช้ส าหรับรักษาคลองรากฟันซ า้ออกมาใหม่ 2 ระบบ 
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คือ ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองระบบดีเรซ (D-RaCe, FKG, La-Chaux-de-Fonds, 
Switzerland)  และระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีตเมนท์ (ProTaper Universal Retreatment, 
Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)  จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าประสิทธิภาพของไฟล์นิกเกิล
ไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองระบบดีเรซ ระบบโพรเทเปอร์ยูนิ เวอซอลรีทรีตเมนท์  ระบบโพรเท
เปอร์เน็กซ์และระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอล  เม่ือใช้ในการรือ้กัตทาเพอร์ชามีความแตกต่างกัน
หรือไม่ เพ่ือเป็นแนวทางในการเลือกเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพในการก าจดัวสัดอุุดคลองรากฟัน
และเพิ่มอตัราความส าเร็จในการรักษาคลองรากฟันซ า้   หากไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วย
เคร่ืองทัง้สองระบบมีประสิทธิภาพไม่แตกตา่งกนั  จะเป็นทางเลือกให้กบัทนัตแพทย์ในการเลือกใช้
ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองระบบท่ีใช้ส าหรับเตรียมคลองรากฟันในการรือ้วสัดอุุด
ออกจากคลองรากฟันได้  ซึง่จะชว่ยท าให้ลดการซือ้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองท่ีใช้
ส าหรับรักษาคลองรากฟันซ า้และชว่ยประหยดัคา่ใช้จา่ยได้ 
 

จุดมุ่งหมายของงานวิจัย  
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพการรือ้กัตทาเพอร์ชาระหว่างการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียม

ชนิดหมุนด้วยเคร่ืองระบบดีเรซ  ระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีตเมนท์ ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ 
และระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอล 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
เป็นการวิจยัเชิงทดลองโดยจ าลองสถานการณ์การใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วย

เคร่ืองระบบดีเรซ  ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีตเมนท์ ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์และระบบโพรเท
เปอร์ยนูิเวอซอลในการก าจดักตัทาเพอร์ชาจากคลองรากฟัน 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตวัแปรต้น ได้แก่ ชนิดไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ือง 
2. ตวัแปรตาม ได้แก่ ปริมาณกตัทาเพอร์ชาท่ีเหลือภายในคลองรากฟัน 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  4 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ือง (Nickel–titanium rotary file)  หมายถึง ไฟล์

ท่ีท าจากโลหะผสมนิกเกิลไทเทเนียมและตอ่เข้ากบัมอเตอร์ไฟฟ้าเพ่ือหมนุไฟล์  
 การรักษาคลองรากฟันซ า้ (Root canal retreatment) หมายถึง การรักษาคลองรากฟัน

ในฟันท่ีเคยรักษาคลองรากฟันมาก่อนแล้ว 
กัตทาเพอร์ชา (Gutta-percha) หมายถึง วัสดุอุดคลองรากฟันท่ีท ามาจากยางไม้ชนิด

หนึง่ มีสว่นประกอบของซิงค์ออกไซด์ (zinc-oxide)  กตัทาเพอร์ชา สารทบึแสง และสารท่ีท าให้เกิด
สี มีลกัษณะเป็นแทง่เรียว  

ชัน้สเมียร์ (Smear layer) หมายถึง การสะสมของเศษผงเนือ้ฟันบนผนงัคลองรากฟันท่ี
เกิดขึน้ระหวา่งการขยายคลองรากฟัน มีลกัษณะเป็นชัน้บางๆ ประมาณ 1-2 ไมครอน 
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วย

เคร่ืองระบบ 

- D-RaCe 

- ProTaper Universal 

Retreatment  

- ProTaper Next 

- ProTaper Universal 

ในการรือ้กตัทาเพอร์ชาในคลองรากฟัน 

เปรียบเทียบปริมาณกตัทาเพอร์ชาท่ี

เหลือภายในคลองรากฟัน 

- ปริมาณร้อยละของ

พืน้ท่ีผนงัคลองรากฟัน

ท่ีมีวสัดอุดุคลองราก

ฟันเหลือ 

- ปริมาณชัน้ เส มีย ร์ ท่ี
สะสมบนผนังคลอง
รากฟัน 
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สมมตฐิานการวิจัย 
สมมติฐานหลัก : ปริมาณกัตทาเพอร์ชาท่ีเหลือโดยการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิด

หมุนด้วยเคร่ืองระบบดีเรซ  ระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีตเมนท์ ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ และ
ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลไมมี่ความแตกตา่งกนั 

สมมติฐานรอง : ปริมาณกัตทาเพอร์ชาท่ีเหลือโดยการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิด
หมุนด้วยเคร่ืองระบบดีเรซ  ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีตเมนท์  ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ และ
ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลมีความแตกตา่งกนั  
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บทที่ 2 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

วัตถุประสงค์การรักษาคลองรากซ า้ คือ การรักษาการติดเชือ้ซ า้ท่ีท าให้เกิดโรคของ
เนือ้เย่ือรอบปลายรากฟัน (periapical diseases) และท าให้เนือ้เย่ือรอบปลายรากกลบัมาสู่ภาวะ
ปกติ  โดยผ่านการก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟัน เศษผง และเชือ้จลุชีพ ซึ่งการติดเชือ้ซ า้อาจมีสาเหตุ
จากการติดเชือ้ยืดเยือ้ (persistent infection) หรือการติดเชือ้ทุติยภูมิ (secondary infection) ก็
ได้(13)  โดยการติดเชือ้ยืดเยือ้ท่ีพบภายหลังการรักษาคลองรากฟัน มักเกิดเน่ืองจากเชือ้จุลชีพ
สามารถด ารงชีพโดยหลบซ่อนอยู่ในส่วนต่างๆ ของระบบคลองรากฟันท่ีไม่สามารถท าความ
สะอาดได้อย่างทั่วถึง หรืออาจเกิดจากเชือ้นัน้ๆ มีศักยภาพก่อโรค (virulence) รวมไปถึงมี
ความสามารถในการก่อตวัอยู่ในรูปแบบของแผ่นชีวภาพ (biofilm)(14)  ส่วนการติดเชือ้ทตุยิภูมิเป็น
การติดเชือ้ภายหลังจากเร่ิมรักษาคลองรากฟันไปแล้ว ซึ่งเชือ้จุลชีพอาจเข้าสู่คลองรากฟันขณะ
รักษา  ระหวา่งการนดัแตล่ะครัง้ หรือภายหลงัการอดุคลองรากฟันไปแล้ว เช่น แผ่นยางกนัน า้ลาย
ร่ัว  การมีเชือ้หลงเหลืออยู่ในรอยฟันผุ วัสดุอุดแตกหรือร่ัว เกิดฟันผุซ า้หรือฟันแตกหัก เป็นต้น
สาเหตขุองความล้มเหลวหลงัการรักษาคลองรากฟัน ได้แก่ การท าความสะอาดคลองรากฟันท่ีไม่
เพียงพอ  การหาคลองรากฟันไม่ครบ (missed canals) การเกิดรอยทะลุ (perforations)  การหกั
ของเคร่ืองมือ  การอุดคลองรากฟันไม่แน่น หรือเกิดการร่ัวซึม (15, 16)  ซึ่งเม่ือน าฟันท่ีเกิดความ
ล้มเหลวมาท าการตรวจพยาธิวิทยาเนือ้เย่ือมกัจะพบว่าเชือ้จลุชีพสว่นใหญ่อยูภ่ายในคลองรากฟัน
ทัง้ในคลองรากฟันหลกัและสว่นอ่ืนๆ ของระบบคลองรากฟันท่ีมีความซบัซ้อน เชน่ แขนงคลองราก 
(lateral canals)  การแตกแขนงคลองรากส่วนปลาย (apical ramifications) ส่วนคอด (isthmus) 
และทอ่เนือ้ฟัน (dentinal tubules) เป็นต้น(17)  

ขัน้ตอนของการรักษาคลองรากฟันซ า้ คือ การก าจดัวสัดอุุดออกจากคลองรากฟัน   ท า
ความสะอาด  ท าการปรับแต่งรูปร่างคลองรากฟันให้เหมาะสม (shaping) และท าการอุดคลอง
รากฟัน(8) เพ่ือปอ้งกนัไม่ให้เกิดการร่ัวซึมของสารคดัหลัง่หรือแบคทีเรีย  อตัราความส าเร็จของการ
รักษาคลองรากฟันซ า้อาจอยู่ท่ีร้อยละ 65-90(16, 18)  ขึน้อยู่กับประสิทธิภาพในการก าจัดเนือ้เย่ือ
ตาย (necrotic tissue) เชือ้แบคทีเรียและวสัดอุดุคลองรากฟันท่ีติดเชือ้ เช่น กตัทาเพอร์ชาและซีล
เลอร์ออกจากคลองรากฟัน (16)  โดยเนือ้เย่ือตายหรือเชือ้แบคทีเรียท่ีถูกปิดทับด้วยกัตทาเพอร์ชา
หรือซีลเลอร์สามารถท าให้เกิดการตอบสนองให้เกิดการอักเสบของเนือ้เย่ือรอบปลายรากหรือ
อาการปวดได้(8)  ดงันัน้ปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อความส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันซ า้ส่วนหนึ่ง
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ขึน้อยู่กบัความสามารถในการรือ้วสัดอุดุเก่าออกจากคลองรากฟันได้หมดในฟันท่ีจะท าการรักษา
คลองรากฟันซ า้ 
 

ชนิดของวัสดุอุดคลองรากฟัน 
วสัดท่ีุถูกใช้ในการอุดคลองรากฟันมีหลายชนิด เช่น ซีเมนต์ เรซิลอน (Resilon) แท่งเงิน 

(Silver cone) กตัทาเพอร์ชา เป็นต้น โดยวสัดอุดุคลองรากฟันท่ีมีการใช้อยา่งแพร่หลายในปัจจบุนั
คือ การใช้กตัทาเพอร์ชาร่วมกบัซีลเลอร์ เน่ืองจากกตัทาเพอร์ชามีคณุสมบตัท่ีิดีหลายประการ เช่น 
มีความเข้ากันได้กับเนือ้เย่ือ สามารถอุดให้แน่นและแนบสนิทกับคลองรากฟันได้ง่าย มีความทึบ
รังสี ความเป็นเนือ้เดียวกันไม่มีรูพรุน มีมิติคงท่ีภายหลังการอุด  อ่อนตัวเม่ือได้รับความร้อน 
ละลายตัวในตัวท าละลายบางชนิดท าให้สามารถรือ้ออกได้ง่ายเม่ือจ าเป็น เป็นต้น (13, 19)  แต่
อย่างไรก็ตามกัตทาเพอร์ชายงัมีข้อด้อย คือ ไม่ยึดติดกับคลองรากฟัน  ดงันัน้จึงต้องใช้กัตทาเพ
อร์ชาร่วมกับซีลเลอร์ในการอุดคลองรากฟันเพ่ือให้เกิดความแนบสนิทของกัตทาเพอร์ชากับผนัง
คลองรากฟัน   
 

วิธีการรือ้กัตทาเพอร์ชาจากคลองรากฟัน 
ปัจจุบนัมีวิธีท่ีใช้ในการก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันออกจากคลองรากฟันหลากหลายวิธี 

ได้แก่ การใช้ไฟล์มือ  ชนิดเค (K-file) ไฟล์ชนิดเฮช (Hedström files)  อย่างเดียวหรือการใช้ร่วมกบั
ตวัท าละลาย เช่น คลอโรฟอร์ม (chloroform) ยูคาลิปตอล (eucalyptol) และน า้มันส้ม (orange 
oil) เป็นต้น การใช้เกตส์กลิดเดนดริลล์ (Gates Glidden drills) การใช้เคร่ืองมือน าความร้อน การ
ใช้เคร่ืองมืออลัตร้าโซนิก หรือการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ือง(8, 20-22)  

 

การรือ้กัตทาเพอร์ชาด้วยไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ือง 
การใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองมีประสิทธิภาพมากกว่าการใช้ไฟล์มือ

เน่ืองจากไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองมีความยืดหยุน่มากกวา่ซึง่ช่วยในการคงรูปร่าง
ของคลองรากฟันและลดเวลาในการท างานเม่ือเทียบกับไฟล์มือ (5)  โดยปัจจัยท่ีช่วยส่งเสริม
ประสิทธิภาพการก าจดัวัสดอุดุคลองรากฟันของไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ือง ได้แก่ 
ความร้อนจากการหมนุของเคร่ืองกลท าให้กตัทาเพอร์ชาออ่นตวัช่วยให้ใส่เคร่ืองมือและก าจดัวสัดุ
อุดคลองรากฟันได้ง่ายขึน้  รวมถึงลกัษณะการออกแบบของเคร่ืองมือ เช่น ลกัษณะหน้าตดัและ
ความผายของเคร่ืองมือ  โดยเคร่ืองมือท่ีมีขนาดใหญ่เพียงพอสามารถสัมผัสคลองรากฟันได้จะ
ช่วยส่งเสริมให้ก าจัดวัสดุอุดได้มากขึน้ ลักษณะปลายไฟล์ท่ีมีความคม (cutting tip) จะช่วย
ส่งเสริมประสิทธิภาพในการตดัเนือ้วสัดอุุดคลองรากฟันออกได้ (5, 7, 23)  อีกทัง้ท าให้ลดเวลาท่ีใช้ใน
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การท างานและลดความเม่ือยล้าของทนัตแพทย์และผู้ ป่วย(9, 16)  แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัไมมี่วิธีการใดท่ี
สามารถก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันได้สะอาดทัง้หมด(5, 12, 13, 24-26) 
 

ประเภทไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ือง 
ในปัจจบุนัมีไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองหลายระบบท่ีมีคณุสมบตัแิตกตา่ง

กนัออกไป ถกูพฒันาเพ่ือท าให้มีประสิทธิภาพและอตัราความส าเร็จในการรักษาคลองฟันรากท่ีดี
ขึน้  บางชนิดถูกออกแบบมาเพ่ือเตรียมคลองรากฟัน และบางชนิดถูกออกแบบมาเพ่ือใช้ใน
ขัน้ตอนการรือ้วสัดอุดุออกจากคลองรากฟัน(9, 22)   
 

ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบดีเรซ  
ไฟล์ชนิดนีถู้กออกแบบมาเพ่ือใช้ในการก าจัดวัสดุอุดคลองรากฟัน ในแต่ละชุด

ประกอบด้วยไฟล์ 2 ตัว ซึ่งไฟล์ทัง้หมดถูกพัฒนาให้มีลักษณะออลเทอร์เนติงคัททิงเอจส์ 
(alternating cutting edges) คือ มีมุมเกลียว (helical angle) แคบและกว้างสลบักนัซึ่งจะช่วยลด
แรงท่ีไฟล์จะถกูดงึลงไปในคลองรากฟันขณะใช้งาน (screw-in effect) หน้าตดัไฟล์รูปสามเหล่ียม 
(triangular)  และผลิตโดยผ่านกระบวนการอิเลกโตรเคมิคอล  ทรีตเมนท์ (electrochemical 
treatment) ท าให้เคร่ืองมือมีความคม ทนต่อการแตกหกัและเพิ่มความต้านทานต่อความล้าของ
เคร่ืองมือ(27) โดยชดุเคร่ืองมือประกอบด้วย (ภาพประกอบ 1) 

ดีอาร์ 1 (DR 1)  ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ือง  ท่ีปลายไฟล์มีความคม 
(active tip) ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากับขนาด 30 ความเรียวสอบ 0.10 (#30/.10)  
ความยาว 15 มิลลิเมตร  ความยาวสว่นตดั 8 มิลลิเมตร  ใช้ส าหรับก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันส่วน
ต้น แนะน าความเร็วในการหมุน 1000 รอบต่อนาที (rpm) และค่าแรงบิด (torque) 1.5 นิวตัน
เซนตเิมตร (Ncm) 

ดีอาร์ 2 (DR 2)  ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุด้วยเคร่ือง  ปลายไฟล์ไม่มีความคม 
(safety tip) ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากับขนาด  25 ความเรียวสอบ 0.04 (#25 /.04) 
ยาว 25 มิลลิเมตร  ความยาวส่วนตดั 16 มิลลิเมตร  ใช้ส าหรับก าจดัวสัดอุุดคลองรากฟันจนถึง
ความยาวท างาน  แนะน าความเร็วในการหมุน 600 รอบต่อนาที   และค่าแรงบิด  1 นิวตัน
เซนตเิมตร  
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ภาพประกอบ 1 ไฟล์ดีเรซ ขนาดดีอาร์ 1 และดีอาร์ 2(28) 
 
ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีต

เมนท์  
ไฟล์ชนิดนี ถู้กออกแบบมาส าหรับการรือ้วัสดุอุดคลองรากฟัน  ในแต่ละชุด

ประกอบด้วยไฟล์ 3 ตวั โดยมีหน้าตดัลกัษณะคอนเวคซ์ไตรแองกิวเลอร์ (convex triangular) ซึ่ง
ลกัษณะหน้าตดัเช่นนีท้ าให้เคร่ืองมือน าเศษท่ีเกิดจากการตดัผนงัคลองรากฟันออกทางด้านคอฟัน 
(cervical portion) ง่ายขึน้(29)  มีความยาวด้ามไฟล์สัน้ 11 มิลลิเมตร เพ่ือเพิ่มการมองเห็นขณะ
ท างาน  โดยชดุเคร่ืองมือประกอบด้วย (ภาพประกอบ 2) 

ดี 1 (D1)  คือไฟล์ท่ีมีปลายไฟล์มีความคม (cutting tip) ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ี
ปลายไฟล์เท่ากับขนาด30 ความเรียวสอบ 0.09 (#30/.09) และมีความยาว 16 มิลลิเมตร  ใช้ใน
การรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันในสว่นต้นของคลองรากฟัน  

ดี  2 (D2)  คื อ ไฟ ล์ ท่ี มี ป ล าย ไฟ ล์ ไม่ มี ค ว าม คม  (non-cutting tip)  ข น าด
เส้นผ่าศนูย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากบัขนาด 25 ความเรียวสอบ 0.08 (#25/.08) และมีความยาว 18 
มิลลิเมตร  ใช้ในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันในส่วนกลางของคลองรากฟัน 

ดี 3 (D3) คือ ไฟล์ท่ีมีปลายไฟล์ไม่มีความคม  ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีปลายไฟล์
เท่ากับขนาด 20 ความเรียวสอบ 0.07 (#20/.07) และมีความยาว 22 มิลลิเมตร  ใช้ในการรือ้วสัดุ
อดุคลองรากฟันในสว่นปลายของคลองรากฟัน  

บริษัทผู้ผลิตแนะน าความเร็วในการหมนุ 500-700 รอบตอ่นาที  และคา่แรงบิด 3 นิว
ตันเซนติเมตร  ส าหรับรือ้กัตทาเพอร์ชา โดยหัวดี 1 ปลายของเคร่ืองมือมีความคมท าให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการตดัและเจาะผา่นกตัทาเพอร์ชาในสว่นต้นได้ง่าย(30) 
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ภาพประกอบ 2 ไฟล์โพรเทปเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีตเมนท์ ขนาดดี 1 ดี 2 และดี3(30) 
 

ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์  
ไฟล์ชนิดนี ถู้กออกแบบมาส าหรับการเตรียมคลองรากฟัน   ผลิตโดยการใช้

เทคโนโลยีเอ็มไวร์ (M-wire) เพ่ือเพิ่มความยืดหยุน่ (flexibility) และเพิ่มความต้านทานตอ่ความล้า
จากการหมุนรอบ (cyclic fatigue resistance)(13, 31) ลักษณะหน้าตัดเป็นแบบออฟเซนเตอร์เรค 
แทงกิวเลอร์ (off-centered rectangular)  มีประโยชน์ในการก าจดัเศษผงและเศษเนือ้ฟันออกจาก
คลองรากฟันได้ง่ายขึน้ และถกูออกแบบให้ช่วยลดแรงท่ีไฟล์จะถกูดงึลงไปในคลองรากฟันขณะใช้
งาน มีความยาวด้ามไฟล์สัน้ 11 มิลลิเมตร  เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการมองเห็นขณะท างานใช้
ความเร็วในการหมนุ 300 รอบตอ่นาที และคา่แรงบิดอยู่ในช่วง 2-5.2 นิวตนัเซนติเมตร(32)  โดยชดุ
เคร่ืองมือประกอบด้วย (ภาพประกอบ 3) 

เอ็กซ์ 1 (X1) = ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากับขนาด 17 ความเรียวสอบ 
0.04 (#17/.04)   

เอ็กซ์ 2 (X2) = ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากับขนาด 25 ความเรียวสอบ 
0.06 (#25/.06) 

เอ็กซ์ 3 (X3) = ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากับขนาด 30 ความเรียวสอบ 
0.07 (#30/.07)  

เอ็กซ์ 4 (X4) = ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากับขนาด 40 ความเรียวสอบ 
0.06 (#40/.06)  

เอ็กซ์ 5 (X5) = ขนาดเส้นผ่าศนูย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากับขนาด 50 ความเรียวสอบ 
0.06 (#50/.06)  
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ภาพประกอบ 3 ไฟล์โพรเทปเปอร์เน็กซ์ ขนาดเอ็กซ์ 1-5(32) 

 

ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอล  
ไฟล์ชนิดนีถู้กออกแบบมาส าหรับการเตรียมคลองรากฟัน ลกัษณะหน้าตดัเป็นแบบ

คอนเวกไตรแองกิวเลอร์ (convex triangular)  ท าให้มีความคมและตดัเนือ้ฟันได้รวดเร็ว  มีการ
เปล่ียนความสอบตลอดความยาวของหน้าตดั (cutting blades)  จึงช่วยลดแรงท่ีไฟล์จะถูกดงึลง
ไปในคลองรากฟันขณะใช้งาน  ใช้ความเร็วในการหมุน 150-350 รอบต่อนาที และค่าแรงบิดอยู่
ในชว่ง 2-3.5 นิวตนัเซนตเิมตร (33)  โดยชดุเคร่ืองมือประกอบด้วย      

เอฟ 1 (F1) = ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากับขนาด 20 ความเรียวสอบ 
0.07 (#20/.07)   

เอฟ 2 (F2) = ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากับขนาด 25 ความเรียวสอบ 
0.08 (#25/.08) 

เอฟ 3 (F3) = ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางท่ีปลายไฟล์เท่ากับขนาด 30 ความเรียวสอบ 
0.09 (#30/.09)  
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
ภาพประกอบ 4 ไฟล์โพรเทปเปอร์ยนูิเวอซอล ขนาด เอฟ 1-3(33) 
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การรือ้กัตทาเพอร์ชาด้วยไฟล์ที่หมุนด้วยเคร่ืองโดยไม่ใช้ตัวท าละลาย  
มีการศึกษาท่ีผ่านมาท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพของไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิด

หมุน ด้วยเค ร่ืองแต่ละระบบ ได้แก่  การศึกษาของ Schirrmeister และคณะในปี  2006(8) 
ท าการศึกษาประสิทธิภาพของไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองระบบเฟลกซ์มาสเตอร์ 
(FlexMaster)  โพรเทเปอร์ (ProTaper) และเรซ (RaCe) เปรียบเทียบกับไฟล์มือชนิดเฮชในการ
ก าจดักัตทาเพอร์ชาออกจากคลองรากฟัน โดยท าในฟันกรามน้อยรากเด่ียว 60 ซ่ี ท่ีอุดคลองราก
ฟันด้วยกตัทาเพอร์ชาและซีลเลอร์ชนิดเอเอชพลสั (AHPlus) ท าการประเมินผลการศึกษาโดยวดั
ปริมาณของวสัดุอุดคลองรากฟันท่ีเหลืออยู่ตามผนังคลองรากฟันโดยใช้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้
แสงสเตอริโอ (stereo microscope) ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเรซเหลือวสัดอุุดอยู่ในคลองรากฟัน
น้อยกวา่กลุม่โพรเทเปอร์และไฟล์ชนิดเฮชอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ   

การศึกษาของ Marques da Silva  และคณะในปี 2012(9) ท าการศึกษาประสิทธิภาพ
ของดีเรซ  โพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีตเมนท์  และเอ็มทรีูทรีตเมนท์  (Mtwo Retreatment) ท่ีมีการ
เพิ่มการขยายคลองรากฟันถึงขนาด 40 และไม่มีการขยายคลองรากฟันเพิ่ม  ในการก าจัดวัสดุ
อุดกัตทาเพอร์ชาและซีลเลอร์ชนิดเอเอชพลัสออกจากคลองรากฟัน โดยท าในฟันกรามน้อยราก
เด่ียว 90 ซ่ี ท าการประเมินผลการศึกษาโดยวดัปริมาณของวสัดุอุดคลองรากฟันท่ีเหลืออยู่ตาม
ผนังคลองรากฟันโดยการสแกนภาพ แล้วส่งภาพเข้าสู่โปรแกรมค านวณเปอร์เซ็นต์ค่าเฉล่ียของ
วสัดุอุดท่ีเหลืออยู่ต่อพืน้ท่ีในบริเวณส่วนต้น 1 ใน 3 (coronal third)  ส่วนกลาง 1 ใน 3 (middle 
third) และส่วนปลาย 1 ใน 3 (apical third) ของคลองรากฟัน และพืน้ท่ีทัง้หมด ผลการศึกษา
พบว่ากลุ่มท่ีมีการขยายคลองรากฟันเพิ่มมีวสัดอุดุคลองรากเหลือไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  และกลุ่มท่ีไม่มีการขยายคลองรากฟันเพิ่มพบว่ากลุ่มโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีตเมนท์
เหลือวสัดอุดุคลองรากฟันน้อยท่ีสดุและเหลือน้อยกว่ากลุม่ดีเรซอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การศกึษาของ Rios และคณะในปี 2014(10)  ท าการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการใช้ไฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองระบบเรซิพรอก (Reciproc) เวฟวนั (WaveOne)  และโพรเท
เปอร์ยนูิเวอซอลรี ทรีตเมนท์ ในการก าจดัวสัดอุดุในคลองรากฟัน โดยท าในฟันตดับนซ่ีกลาง 60 ซ่ี 
ท าการประเมินผลการศกึษาโดยวดัปริมาณของวสัดอุดุคลองรากฟันท่ีเหลืออยู่ตามผนงัคลองราก
ฟันโดยการถ่ายภาพดิจิตอลภายใต้กล้องไมโครสโครป แล้วส่งภาพเข้าสู่โปรแกรมค านวณ
เปอร์เซนต์คา่เฉล่ียของวสัดอุดุท่ีเหลืออยู่ ผลการศกึษาพบว่าฟันทุกซ่ียงัเหลือวสัดอุดุภายในคลอง
รากฟัน โดยแตล่ะระบบเหลือปริมาณวสัดอุดุร้อยละ 4.30 ในระบบเรซิพรอกร้อยละ 2.98 ในระบบ
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เวฟวัน และร้อยละ 3.14 ในระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีตเมนท์  ซึ่งไม่มีความแตกต่างกัน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

การศึกษาของ Obeid และ  Elgendy ในปี 2015(13) ท าการศกึษาประสิทธิภาพของไฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์  โพรเทเปอร์ยูนิเวอซอล และโพรเท
เปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีตเมนท์ ในการก าจดัวสัดอุุดคลองรากฟัน โดยท าในฟันรากเด่ียว 60 ซ่ี ท่ีอุด
คลองรากฟันด้วยกัตทาเพอร์ชาและเอ็มทีเอฟิลาเพ็กซ์ (MTA Fillapex) ซีลเลอร์  ประเมินผล
การศึกษาโดยวัดปริมาณของวัสดุอุดคลองรากฟันท่ีเหลืออยู่ตามผนังคลองรากฟันโดยการ
ถ่ายภาพดิจิตอลภายใต้กล้องไมโครสโครป แล้วส่งภาพเข้าสู่โปรแกรมค านวณเปอร์เซนต์คา่เฉล่ีย
ของวัสดุอุดท่ีเหลืออยู่ต่อพืน้ท่ีในส่วนบริเวณส่วนต้น 1 ใน 3 ส่วนกลาง 1 ใน 3  และส่วนปลาย      
1 ใน 3 ของคลองรากฟันและพืน้ท่ีทัง้หมด โดยใช้โปรแกรมอิมเมจเจ  ผลการศกึษาพบวา่ระบบโพร
เทเปอร์เน็กซ์ใช้เวลาน้อยท่ีสุดในการก าจดัวสัดอุุดคลองรากฟันและพบว่ามีปริมาณวสัดอุุดคลอง
รากฟันเหลืออยู่น้อยกว่าอีกสองกลุ่มท่ีบริเวณส่วนกลาง 1 ใน 3  และส่วนปลาย 1 ใน 3 ของคลอง
รากฟันอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 

การศกึษาของ Simsek และคณะ ในปี 2014(34) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการก าจดัวสัดุ
อดุคลองรากฟันด้วยเคร่ืองอลัตร้าโซนิกและไฟล์ชนิดอาร์เอนโด (R-Endo) ประเมินผลด้วยกล้อง
จุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (SEM)  ผลการศึกษาพบว่าไม่มีวิธีใดท่ีสามารถก าจัดเศษ
ตกค้างออกจากคลองรากฟันได้หมด  แตอ่ย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบท่ีระดบัตา่งๆของคลองราก
ฟันพบว่าท่ีบริเวณส่วนปลาย 1 ใน 3 ของคลองรากฟันมีการเปิดออกของท่อเนือ้ฟันน้อยกว่าท่ี
บริเวณสว่นต้น 1 ใน 3 ของคลองรากฟัน 

การศกึษาของ Meyappan และคณะในปี 2014(16) เปรียบเทียบประสิทธิภาพ ของการใช้
ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองระบบโพรเทปเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีตเมนท์ อาร์เอนโด จีพี
เอ็กซ์ (GPX) และไฟล์ชนิดเอช ในการก าจดัวสัดอุุดและซีลเลอร์ในคลองรากฟัน ประเมินผลด้วย
กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด พบว่าประสิทธิภาพการก าจดัเศษตกค้างและชัน้สเมียร์ 
(smear layer) ท่ีบริเวณส่วนต้น 1ใน 3 และส่วนกลาง 1 ใน 3 ของคลองรากฟัน ของกลุ่มโพรเทป
เปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีตเมนท์ดีท่ีสดุ ตามด้วยกลุ่มอาร์เอนโด จีพีเอ็กซ์ และไฟล์ชนิดเอช ตามล าดบั 
ซึ่งทุกวิธียังมีเศษวัสดุอุดเหลืออยู่ในคลองรากฟันโดยเฉพาะท่ีบริเวณใกล้ปลายรากฟัน และทุก
กลุม่มีลกัษณะของพืน้ผิวหลงัก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันท่ีคล้ายคลงึกนั 
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วิธีการรือ้กัตทาเพอร์ชาด้วยไฟล์ที่หมุนด้วยเคร่ืองร่วมกับการใช้ตัวท าละลาย  
การใช้ตวัท าละลายท าให้เกิดการอ่อนตัวของกัตทาเพอร์ชาและท าให้กัตทาเพอร์ชามี

ความหนืดและเหนียวมากขึน้  จากการศึกษาของ Dadresanfar และคณะในปี 2011(35) ศึกษา
ประสิทธิภาพการรือ้กัตทาเพอร์ชาและซีลเลอร์ออกจากคลองรากฟันโดยการใช้ไฟล์นิกเกิล
ไทเทเนียมแบบหมนุด้วยเคร่ืองระบบเอ็มทรีู ทรีตเมนท์  และโพรเทเปอร์ยนูิเวอชอลรีทรีตเมนท์ ท่ีมี
การใช้ร่วมกับตวัท าละลายคลอโรฟอร์มและไม่ใช้ตวัท าละลาย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มท่ีใช้ไฟล์
ระบบเอ็มทูรีทรีตเมนท์ท่ีไม่ใช้ตวัท าละลายมีประสิทธิภาพในการก าจัดวัสดุอุดคลองรากฟันได้
ดีกว่ากลุ่มโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีตเมนท์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  เม่ือเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มท่ีใช้ตวัท าละลายและไม่ใช้ตวัท าละลายพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Kfir และคณะ(7) และ Bhagavaldas และคณะ(36) ดงันัน้จึงไม่จ าเป็นต้องใช้ตวัท า
ละลายร่วมในการก าจดัวสัดุอุดคลองรากฟันร่วมกับไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ือง
เน่ืองจากความร้อนจากเคร่ืองกลสามารถท าให้กัตทาเพอร์ชาอ่อนตวัได้  นอกจากนีก้ตัทาเพอร์ชา
ท่ีอ่อนตวัเม่ือสมัผัสกับตวัท าละลายจะมีลักษณะเป็นแผ่นฟิล์มติดตามผนงัคลองรากฟัน  ท าให้
ก าจัดออกได้ยากขึน้ จึงต้องใช้เวลาในการท าความสะอาดคลองรากฟันนานขึน้ (37)  และอาจท า
ให้กตัทาเพอร์ชาถูกดนัเข้าสู่ต าแหน่งของคลองรากฟัน ท่ีมีความซบัซ้อน เช่น ส่วนคอดหรือแขนง
คลองรากฟัน ซึ่งเป็นต าแหน่งท่ีเคร่ืองมือเข้าไม่ถึง ส่งผลให้การก าจดัวสัดอุุดคลองรากฟันมีความ
ยุ่งยากขึน้(3, 7)  แตอ่ย่างไรก็ตามมีหลายการศึกษาได้น าตวัท าละลายมาช่วยในการก าจดักัตทาเพ
อร์ชาออกจากคลองรากฟัน เช่น  การศึกษาของ Akhavan  และคณะในปี 2012(3) ศึกษา
ประสิทธิภาพการรือ้กัตทาเพอร์ชาและซีลเลอร์ออกจากคลองรากฟันโดยการใช้ไฟล์นิกเกิล
ไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบเอ็มทู และดีเรซท่ีมีการใช้ร่วมกับตวัท าละลายคลอโรฟอร์ม
และไม่ใช้ตัวท าละลาย ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มเอ็มทูและกลุ่มดีเรซท่ีไม่ใช้ตัวท าละลายมี
ประสิทธิภาพในการก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันได้ไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ท่ีใช้ตวัท าละลาย  ผู้ศกึษาจึง
สรุปว่าไม่แนะน าให้ใช้ตวัท าละลายคลอโรฟอร์มในการก าจัดวสัดอุุดคลองรากฟัน  สอดคล้องกับ
ผลการศึกษาของ Takahashi และคณะในปี 2009 (6)  เปรียบเทียบประสิทธิภาพของไฟล์นิกเกิล
ไทเทเนียมแบบหมนุด้วยเคร่ืองและไฟล์มือท่ีมีการใช้และไม่ใช้ตวัท าละลายชนิดคลอโรฟอร์มร่วม
ด้วย  พบว่าการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองและไฟล์มือร่วมกับคลอโรฟอร์มมี
ประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองหรือไฟล์มือเพียง
อยา่งเดียว แตก่ลบัใช้เวลาก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันนานกวา่ 
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วิธีการประเมินประสิทธิภาพการรือ้วัสดุอุดคลองรากฟัน  
วิธีการประเมินปริมาณวสัดอุุดคลองรากฟันท่ีเหลืออยู่สามารถท าได้หลายวิธี เช่น การ

ถ่ายภาพรังสี การใช้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงสเตอริโอ กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่อง
กราด การตดัแบ่งคร่ึงรากในแนวดิ่งแล้วน ามาวิเคราะห์ด้วยภาพถ่าย  และการใช้เคร่ืองเอ็กซ์เรย์
คอมพิวเตอร์ระดบัไมโครเมตรหรือไมโคร- ซีที (micro-computed tomography : micro-CT) เป็น
ต้น(22)  

การใช้กล้องจลุทรรศน์แบบใช้แสงสเตอริโอมีคณุสมบตัท่ีิสามารถประเมินพืน้ผิวให้ภาพท่ี
เป็นภาพเสมือนหวัตัง้ไม่กลบัซ้ายขวา สามารถมองความตืน้ลึกของพืน้ผิวรวมถึงการมองแบบ 3 
มิติได้  ซึ่งกล้องจุลทรรศน์ชนิดนีมี้ก าลงัขยายไม่เกิน 100 เท่า  จากการศึกษาของ Shauhan และ
คณะ(38) ซึ่งเปรียบเทียบความสามารถในการประเมินปริมาณวัสดุอุดคลองรากฟันท่ีเหลืออยู่
ภายหลงัขัน้ตอนการก าจดัวสัดอุดุคลองรากโดยกล้องจลุทรรศน์ชนิดสเตอริโอและกล้องจลุทรรศน์
ทางทนัตกรรม พบวา่กล้องจลุทรรศน์ชนิดสเตอริโอสามารถให้ความละเอียดของภาพวสัดอุดุคลอง
รากฟันได้มากกวา่อยา่งมีนยัส าคญั 

วิธีการตัดแบ่งคร่ึงรากฟันในแนวด่ิงเป็นวิธีหนึ่งท่ีใช้ตรวจสอบปริมาณวัสดุอุดภายใน
คลองรากฟันท่ีได้รับความนิยม  โดยสามารถตรวจสอบปริมาณวสัดอุดุคลองรากฟันได้โดยตรง  มี
ความแม่นย ามากกวา่การตรวจสอบโดยภาพถ่ายรังสีซึ่งเห็นภาพลกัษณะ 2 มิติเท่านัน้ แตอ่ย่างไร
ก็ตามวิธีการนีย้งัมีข้อด้อยคืออาจท าให้วสัดอุดุคลองรากฟันหลุดหายหรือฉีกขาดขณะท าการแบ่ง
ฟัน  ถ้าท าการแบง่ไมถ่กูวิธีหรือมีการท าให้เคร่ืองมือไปสมัผสัผนงัคลองรากฟันขณะแบง่ฟัน(6, 10)    

ในปัจจบุนัการใช้กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบสอ่งกราดได้รับความนิยมใช้ในงานวิจยั
ทางด้านทันตกรรม เน่ืองจากสามารถใช้ตรวจสอบการเกิดคราบจุลินทรีย์หรือการร่ัวซึมของ
แบคทีเรียในคลองรากฟัน  หรือการตรวจสอบลกัษณะของชัน้สเมียร์หลงัจากการเตรียมคลองราก
ฟันได้   สามารถระบุลกัษณะโครงสร้างของเนือ้ฟันหรือคลองรากฟันท่ีระดบัต่างๆได้  รวมทัง้จะ
สามารถช่วยให้เห็นถึงการเปิดหรือปิดของท่อเนือ้ฟันได้ว่ามีการอุดตนัด้วยเศษหรือไม่   เน่ืองจาก
กล้องชนิดนีส้ามารถให้ความละเอียดของภาพท่ีสงูและสามารถปรับก าลงัขยายได้หลายเทา่(34)  แต่
อย่างไรก็ตามภาพท่ีแสดงโดยกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราดจะเป็นสีขาว-ด าจึงอาจท า
ให้การจ าแนกพืน้ผิวเกิดความคลาดเคล่ือนได้  

การใช้ไมโคร-ซีทีมาใช้ในการประเมินผลการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟัน  มีข้อดีเน่ืองจากเป็น
การประเมินผลแบบไม่ท าลายตวัอย่างชิน้งาน (non-destructive) ซึ่งสามารถวดัการเปล่ียนแปลง
ปริมาตรของคลองรากฟัน  เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรือ้วัสดอุุดคลองรากฟัน นอกจากนีย้ัง
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สามารถจ าลองข้อมูลของคลองรากฟันแบบ 3 มิติ และสามารถท าซ า้ได้ ข้อมูลท่ีได้มีคุณภาพ
มากกว่าการถ่ายภาพรังสี แต่อย่างไรก็ตามการใช้ไมโคร-ซีทียังมีข้อด้อยคือเป็นวิธีท่ีมีต้นทุนสูง 
รวมทัง้เป็นวิธีท่ีต้องใช้เวลาในการเรียนรู้ท าความเข้าใจเพ่ือให้สามารถน าข้อมลูออกมาใช้ได้อย่าง
ถกูต้องและแมน่ย า และต้องอาศยัความเช่ียวชาญในการประเมินผล(39) 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 

3.1 วัสดุและอุปกรณ์ 
3.1.1 อุปกรณ์เตรียมคลองรากฟัน  

3.1.1.1 ไฟ ล์ชนิ ด เค  (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland)  ขนาด  10 
และ 15  

3.1.1.2 ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ (Dentsply 
Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ขนาดเอ็กซ์ 2 (X2: 25/.06) เอ็กซ์ 3 (X3: 30/.07) 

3.1.1.3 ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีต
เมนท์ (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ขนาดดี 1 (D1: 30/.09) ดี 2 (D2: 25/.08)   

3.1.1.4 ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุด้วยเคร่ืองระบบดีเรซ (FKG, La-Chaux-de-
Fonds, Switzerland)  ขนาดดีอาร์ 1 (DR1: 30/.10)  ดีอาร์ 2 (DR2: 25 /.04) 

3.1.1.5 ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอล  
(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ขนาด เอฟ  2 (F2: 25/.08) ขนาดเอฟ  3 (F3: 
30/.09) 

3.1.1.6 ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบเรซ  (RaCe, FKG, La-
Chaux-de-Fonds, Switzerland) ขนาด 20/.02  และขนาด 25/.02 

3.1.1.7 หวักรอเร็วปลายสอบเคลือบกากเพชรดี 16 (D16: Taper Diamond bur) 
3.1.1.8 หวักรอช้าเหล็กกล้าไร้สนิมรูปกลม  
3.1.1.9 กระดาษซบัรูปกรวยแหลม (paper points) 
3.1.1.10 ฟิล์มเอ็กซเรย์ ขนาด 2  

3.1.2. อุปกรณ์ล้างคลองรากฟัน  
 3.1.2.1 กระบอกฉีดยาและเข็มเกจ 30 (Ultradent, South Jordan, UT, USA)  
3.1.2.2 สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5   
3.1.2.3 สารละลายอีดีทีเอ (EDTA) ความเข้มข้นร้อยละ 17 

3.1.3. วัสดุและอุปกรณ์อุดคลองรากฟัน  
3.1.3.1 กตัทาเพอร์ชา (FKG, La-Chaux-de-Fonds, Switzerland) 
 3.1.3.2 ซีลเลอร์เอเอชพลสั (AH Plus; Dentsply, DeTrey, Konstanz, Germany)  
3.1.3.3  เควิต (CavitTM; DeTrey Dentsply, Konstanz, Germany) 
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3.1.3.4 เคร่ืองอดุคลองรากฟันออบทรุาท ู(Obtura II; Kerr,  Fenton, USA)   
3.2 การเลือกฟัน 

ฟันกรามน้อยล่างถอนของมนุษย์จ านวน 80 ซ่ี เม่ือถกูถอนแล้วจะถูกเก็บในสารละลาย
ฟอร์มาลิน ความเข้มข้น 10% ท่ีอณุหภูมิห้อง น าฟันกรามน้อยล่างถอนท่ีเตรียมไว้มาก าจดัหินปนู
และเนื้อเย่ือออ่น ฟันทกุซ่ีถกูน าไปถ่ายภาพรังสีเพ่ือเช็คลกัษณะของคลองรากฟันให้ตรงเกณฑ์การ
เลือกฟัน  โดยมีเกณฑ์การเลือกดงันี ้ 

1. เป็นฟันรากเด่ียว ลักษณะรากตรง หรือโค้งไม่เกิน 5 องศา เม่ือประเมินด้วยวิธีของ 
Schneider (40)  

2. ฟันมีการเจริญของรากสมบรูณ์  
3. ไมมี่รอยร้าวท่ีตวัฟันหรือรากฟัน  
4. คลองรากฟันไมแ่คบหรือตีบตนั และไมเ่คยได้รับการรักษารากคลองรากฟัน 

 

3.3 การเตรียมฟัน  
น าฟันกรามน้อยล่างถอนท่ีตรงเกณฑ์การเลือกฟัน ตดัตวัฟันให้ได้ความยาวเฉพาะราก 

13 มิลลิเมตร ด้วยหวักรอเร็วปลายสอบเคลือบกากเพชรขนาดดี 16  หลงัจากนั้นก าจดัเนีอ้เย่ือใน
ออก แล้วก าหนดความยาวท างาน คือระยะท่ีใส่ไฟล์ชนิดเคขนาดเบอร์ 10 จากจุดอ้างอิงถึง
ต าแหน่งท่ีพบปลายไฟล์บริเวณปลายรากฟันลบออก 1 มิลลิเมตร เป็นค่าความยาวการท างาน 
(working length)  
 

3.4 การเตรียมคลองรากฟัน 
ท าการขยายคลองรากฟันด้วยไฟล์ชนิดเคขนาด 10 จนหลวม แล้วจึงเปล่ียนมาใช้ไฟล์

ชนิดเคขนาด 15 หลังจากนัน้จึงขยายคลองรากฟันด้วยวิธีคราวน์ดาวน์ (crown-down)(41)  โดย
ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบเรซร่วมกับเคร่ืองขยายเอ็กซ์สมาร์ทพลัส (X-
SMART® PLUS, Dentsply Maillefer) ก าหนดความเร็ว 300 รอบต่อนาที  ค่าแรงบิด 2 นิวตัน
เซนติเมตร ขนาด 20/.02  และ 25/.02 ตามล าดบั ระหว่างการเปล่ียนเคร่ืองมือขยายคลองรากจะ
ท าการล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5  ปริมาณ 2 มิลลิลิตร 
และล้างครัง้สดุท้ายด้วยอีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร และโซเดียมไฮโปคลอ
ไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร  ก่อนท าการอดุคลองรากฟัน(20)  
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3.5 การอุดคลองรากฟัน 
ซบัคลองรากฟันให้แห้งด้วยกระดาษซบัรูปกรวยแหลม และอดุคลองรากฟันด้วยกตัทาเพ

อร์ชาแทง่หลกัขนาด 25/.02 และท าการตรวจซ า้ให้มีแรงต้าน (tug-back) บริเวณปลายรากฟันเม่ือ
ดงึแท่งกตัทาเพอร์ชาออกท่ีความยาวรากท่ีก าหนด  ร่วมกบัการใช้ซีลเลอร์เอเอชพลสั โดยผสมตาม
ค าแนะน าบริษัท ท าการอุดด้วยวิธีเวอติคลัคอนเดนเซชัน (Vertical condensation) น ากัตทาเพ
อร์ชาแท่งหลักเคลือบด้วยซีลเลอร์เอเอชพลัสแล้วน าใส่ลงในคลองรากฟัน และใช้เคร่ืองมือน า
ความร้อน (heat carrier)  ตดักตัทาเพอร์ชาลงไป ท าซ า้จนได้กตัทาเพอร์ชาเต็มส่วนปลายรากฟัน 
4 มิลลิเมตร จากนัน้ท าการฉีดกตัทาเพอร์ชาในคลองรากฟันจนเต็ม (back fill) ด้วยเคร่ืองออบทรุา
ท ู อดุรูเปิดเข้าคลองรากฟันด้วยด้วยวสัดอุดุชัว่คราวเควิต  น าไปถ่ายภาพรังสีทัง้ในแนวใกล้แก้ม -
ใกล้ลิน้ และแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง เพ่ือเช็คคณุภาพการอดุคลองรากฟันทกุซ่ี ชิน้ฟันตวัอย่างท่ีมี
รูพรุน (void) ในวัสดุอุดคลองรากฟันจะถูกคัดออกจากการศึกษา จากนั้นจึงเก็บฟันตัวอย่าง
ทัง้หมดเก็บในตู้ควบคมุอณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส และความชืน้สมัพทัธ์ร้อยละ 100 เป็นเวลา 7 
วัน เพ่ือให้ซีลเลอร์แข็งตัวสมบูรณ์ (9)  หลังจากนัน้น าฟันตัวอย่างมาใส่ในแบบหล่อปูนขนาด 
25x25x25 ลกูบาศก์มิลลิเมตร เพ่ือความสะดวกในการท างาน (ภาพประกอบ 5) 

 

 

ภาพประกอบ 5 ฟันตวัอย่างในแบบหลอ่ปนู 
 

3.6 ขัน้ตอนการรือ้กัตทาเพอร์ชา 
น าฟันตวัอย่างมาแบง่กลุ่มแบบสุ่มเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ชิน้  รือ้เควิตออกด้วยหวักรอ

ช้าเหล็กกล้าไร้สนิมรูปกลม แล้วจงึเร่ิมขัน้ตอนการรือ้กตัทาเพอร์ชาด้วยวิธีตามกลุม่ทดลองดงันี ้
กลุ่มที่ 1 ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบดีเรซ 
ใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุด้วยเคร่ืองระบบดีเรซขนาดดีอาร์ 1 (#30/.10) ดีอาร์ 2 

(#25 /.04) ด้วยวิธีคราวน์ดาวน์ โดยเร่ิมจากใช้ไฟล์ดีอาร์ 1 ก าจัดวัสดุอุดคลองรากฟันส่วนต้น 
ความเร็วในการหมุน 1000 รอบต่อนาที และค่าแรงบิด 1.5 นิวตนัเซนติเมตร  ไฟล์ดีอาร์ 2 ก าจดั
วสัดอุดุคลองรากฟันจนถึงความยาวท างาน ความเร็วในการหมนุ 600 รอบตอ่นาที  และคา่แรงบิด 
1 นิวตนัเซนตเิมตร 
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กลุ่มที่  2 ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอ
ซอลรีทรีทเมนท์  

ใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์ 
ขนาดดี1 (30/.09) และดี 2 (25/.08) ด้วยวิธีคราวน์ดาวน์ ความเร็วในการหมุน 700 รอบต่อนาที 
และค่าแรงบิด 3 นิวตนัเซนติเมตร  โดยเร่ิมจากใช้ไฟล์ดี1 รือ้วสัดอุุดคลองรากฟันในส่วนต้นของ
คลองรากฟัน ใช้ไฟล์ดี 2 รือ้วสัดอุดุคลองรากฟันจนถึงความยาวท างาน  

กลุ่มที่ 3 ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์  
ใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ขนาดเอ็กซ์ 2 

(25/.06) และ เอ็กซ์ 3 (30/.07) ด้วยวิธีคราวน์ดาวน์ ความเร็วในการหมนุท่ี 700 รอบตอ่นาที และ 
คา่แรงบิด 3 นิวตนัเซนติเมตร โดยเร่ิมจากการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบ
โพรเทเปอร์เน็กซ์ขนาดเอ็กซ์ 3 (30/.07) รือ้วสัดอุดุคลองรากฟันในส่วนต้นของคลองรากฟันและจึง
ใช้เอ็กซ์ 2 (25/.06) รือ้จนถึงความยาวท างาน  

กลุ่มที่  4 ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอ
ซอล 

ใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอล ขนาดเอฟ 
2 (25/.08) เอฟ 3 (30/.09) ด้วยวิธีคราวน์ดาวน์ ความเร็วในการหมุน 700 รอบต่อนาที และค่า
แรงบิด 3 นิวตนัเซนติเมตร โดยเร่ิมจากใช้ไฟล์เอฟ 3  รือ้วสัดอุดุคลองรากฟันในส่วนต้นของคลอง
รากฟัน ใช้ไฟล์เอฟ 2  รือ้จนถึงความยาวท างาน  

ไฟล์แต่ละชุดถูกใช้ 3 คลองรากฟัน หลังจากใช้งานทุกครัง้ให้เช็ดด้วยผ้าก๊อซเพ่ือ
ก าจดัเศษวสัดอุดุและเศษเนือ้ฟันและท าการล้างด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้น
ร้อยละ 2.5 ปริมาณ 2 มิลลิลิตร  ท าการรือ้จนกว่าไม่มีกัตทาเพอร์ชาหรือซีลเลอร์ติดอยู่บน
เคร่ืองมือ  หลังจากนัน้ล้างครัง้สุดท้ายด้วยสารละลายอีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 5 
มิลลิลิตร ตามด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร 
เพ่ือก าจดัเศษผงบริเวณปลายราก(20) และซบัคลองรากฟันให้แห้งด้วยกระดาษซบัรูปกรวยแหลม  
ซึ่งทุกคลองรากฟันถูกเตรียม อุดและก าจดัวสัดอุุดด้วยผู้ท าหตัถการคนเดียวกัน  และการก าจัด
วสัดอุดุจะใช้เวลาในการรือ้ทัง้หมดไมเ่กิน 10 นาที  
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3.7 การประเมินปริมาณวัสดุที่เหลือภายในคลองรากฟัน  
1. แบ่งรากฟันในแนวยาว (longitudinal) โดยใช้หัวกรอเร็วปลายสอบเคลือบกากเพชร 

กรอร่องด้านแก้มและร่องด้านลิน้โดยไม่กรอลึกถึงวสัดอุดุคลองรากฟัน หลงัจากนัน้ใช้หวักรอบาก
ร่อง (groove) ท่ีด้านแก้มและด้านลิน้เพ่ือก าหนดระดับของรากออกเป็น 3 ส่วน คือ บริเวณคลอง
รากฟันสว่นต้น สว่นกลางและส่วนปลาย แล้วจงึใช้มีดตดัขีผ้ึง้ (wax knife) สอดเข้าในร่องด้านแก้ม
หรือด้านลิน้เพ่ือบดิให้ฟันแตกออกจากกนัเป็น 2 สว่น ตามภาพประกอบ 6 

 

 
 

ภาพประกอบ 6 ขัน้ตอนการแบง่รากฟันในแนวยาว 
 

2. ถ่ายรูปชิน้งานแต่ละคร่ึงจากกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงสเตอริโอก าลงัขยาย 20 เท่า 
(Olympus, Tokyo, Japan) ด้วยโปรแกรมโมติกอิมเมจพลัส (Motic images plus) จากนัน้น า
ภาพเข้าสู่โปรแกรมอิมเมจเจ  (ImageJ : National Institutes of Health Bethesda, Bethesda, 
MD) เพ่ือประเมินปริมาณวสัดอุุดท่ีเหลือภายในคลองรากฟันทีละคร่ึงรากฟัน  แตล่ะคร่ึงของราก
ฟันจะแบ่งการค านวณพืน้ท่ีเป็น 3 ส่วน ได้แก่ คลองรากฟันส่วนต้น ส่วนกลางและส่วนปลาย  
ค านวณปริมาณของวสัดอุดุคลองรากฟันท่ีเหลือบนผนงัคลองรากฟันเป็นคา่ร้อยละของพืน้ท่ีแตล่ะ
ส่วน  และค านวณร้อยละของพืน้ท่ีท่ีมีวัสดุอุดคลองรากฟันเหลือของแต่ละชิน้ตัวอย่าง  โดย
ค านวณคา่เฉล่ียของคลองรากฟันทัง้สว่นต้น  สว่นกลางและสว่นปลายของทัง้ 2 คร่ึงรวมกนั 

3. ท าการสุม่ตวัอย่างจากกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 2 ซ่ี  มาท าการคงสภาพชิน้งาน (fixation) 
โดยใช้สารละลายกลตูาราลดีไฮด์(glutaraldehyde) ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 เป็นเวลา 1 ชัว่โมง 

4. น าฟันมาผ่านกระบวนการก าจัดน า้ (dehydration) โดยแช่ในเอทานอล (ethanol) 
ความเข้มข้นร้อยละ 30 50 80  และ 100 (Tousimis®, Rockville, Maryland) อย่างละ 1 ครัง้ ครัง้
ละ 10 นาที ตามล าดบัท่ีอณุหภมูิห้อง  

5. น าชิน้ตวัอย่างมาฉาบผิวด้วยทอง (Gold-Sputter coated) หนา 12.5 นาโนเมตร ด้วย
เคร่ืองฉาบทองท่ี 2.2 กิโลโวลต์ , 20 มิลลิแอมป์ เป็นเวลา 3 นาที แล้วน าไปตรวจด้วยกล้อง
จลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (JSM-6610 series, Joel, Tokyo, Japan) ก าลงัขยาย 1000 
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เทา่ เพ่ือประเมินลกัษณะของชัน้สเมียร์ท่ีระดบัคลองรากฟันสว่นต้น ส่วนกลางและสว่นปลาย ตาม
วิธีการของ Hulsmann และคณะ(42)  ท าการประเมินผลด้วยผู้ อ่านคนเดียว  โดยผู้ประเมินจะไม่
ทราบว่าชิน้งานตัวอย่างอยู่กลุ่มไหน  และประเมินความเท่ียงภายในตัวผู้ ประเมิน (Intra-rater 
Reliability) โดยการให้อา่นชิน้งานตวัอย่างแตล่ะชิน้เป็นจ านวน 2 ครัง้ แตล่ะครัง้หา่งกนั 1 สปัดาห์   
 

3.9 การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
ข้อมลูจะได้รับการแจกแจงเป็นหมวดหมูโ่ดยโปรแกรม SPSS เวอร์ชัน่ 23  ท าการทดสอบ

การกระจายตัวของข้อมูลพบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวปกติและมีความแปรปรวนเท่ากันจึง 
เปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลความแตกต่างของร้อยละของพืน้ท่ีของกัตทาเพอร์ชาท่ีหลงเหลือ
ภายในคลองรากฟัน โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว  (One-Way ANOVA) เม่ือ
พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจะท าการทดสอบค่าเฉล่ียรายคู่ด้วยการ
เปรียบเทียบพหุคูณ  (Multiple Comparison Procedure) โดยวิธีการทดสอบของเชฟเฟ่ส์ (The 
Sheffe’s  test) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05   และประเมินลกัษณะของชัน้สเมียร์ของกลุ่มตวัอย่างแต่
ละกลุ่มโดยน าชิน้ตวัอย่างไปส่องภายใต้กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบสอ่งกราด ท าการรายงาน
ผลด้วยสถิตเิชิงพรรณา (Descriptive statistics) 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 

ตาราง 1 คา่เฉล่ียร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลองรากฟันเหลือ  

กลุม่ จ านวน คา่เฉล่ียร้อยละ + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
D-RaCe 20 10.63 + 1.50 

PTR 20 2.62 + 1.12 A 
PTN 20 2.20 + 0.99A 
PTU 20 4.16 + 0.95 

A อกัษรเหมือนกนัหมายถึงคา่เฉล่ียไมมี่ความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบัความ
เช่ือมัน่ร้อยละ 95  

D-RaCe หมายถึง ดีเรซ; PTR หมายถึง โพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์; PTN หมายถึง โพรเท
เปอร์เน็กซ์; PTU หมายถึง โพรเทเปอร์ยนูิเวอซอล 

 

 
ภาพประกอบ 7  แผนภมูิเปรียบเทียบคา่เฉล่ียร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลอง

รากฟันเหลือ 
เคร่ืองหมาย * แสดงถึงความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
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ตารางท่ี 1 และภาพประกอบท่ี 7 แสดงข้อมูลปริมาณร้อยละของวัสดุอุดท่ีเหลืออยู่ใน
คลองรากฟันของกลุ่มทดลองทัง้ 4 กลุ่ม พบว่าทุกคลองรากฟันมีวสัดุอุดคลองรากฟันเหลืออยู ่
กลุ่มโพรเทเปอร์เน็กซ์ (2.20 + 0.99) และกลุ่มโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์ (2.62 + 1.12) 
เหลือวสัดอุุดคลองรากฟันน้อยสุด  ตามด้วยกลุ่มโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอล (4.16 + 0.95) และกลุ่ม
ดีเรซ (10.63 + 1.50) เหลือปริมาณวัสดุอุดคลองรากฟันมากท่ีสุด  โดยกลุ่มดีเรซเหลือปริมาณ
วสัดอุดุคลองรากฟันมากกว่ากลุ่มอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  กลุ่มโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลเหลือ
ปริมาณวสัดอุุดลองรากฟันมากกว่ากลุ่มโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์และกลุ่มโพรเทเปอร์
เน็กซ์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  และกลุ่มโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์และกลุ่มโพรเทเปอร์
เน็กซ์เหลือปริมาณวสัดอุดุคลองรากฟันไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ  
 

ตาราง 2 คา่เฉล่ียร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลองรากฟันเหลือแยกตามระดบั
ของคลองรากฟัน (คา่เฉล่ีย + สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

a,b  อกัษรเหมือนกนัในแถวเดียวกนัหมายถึงคา่เฉล่ียไมมี่ความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  

เม่ือท าการเปรียบเทียบปริมาณวัสดุอุดคลองรากฟันท่ีเหลือหลังการรือ้ด้วยไฟล์แต่ละ
ระบบในระหว่าง 3 ระดับของคลองรากฟัน (ตารางท่ี 2) พบว่าระบบดีเรซและโพรเทเปอร์เน็กซ์
สามารถรือ้วสัดอุุดคลองรากฟันออกจากคลองรากฟันส่วนต้นได้มากกว่าคลองรากฟันส่วนกลาง
และส่วนปลายอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในทุกระดบัของคลองรากฟัน  ส่วนระบบโพรเทเปอร์ยูนิ
เวอซอลรีทรีทเมนท์มีปริมาณวัสดุอุดคลองรากฟันท่ีหลงเหลือในคลองรากฟันส่วนต้นและ
สว่นกลางไม่มีแตกตา่งกนั  แตมี่วสัดหุลงเหลือในคลองรากฟันส่วนปลายมากกวา่ระดบัอ่ืนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลมีปริมาณวสัดอุดุคลองรากฟันหลงเหลือในคลอง

กลุม่ คลองรากฟันสว่น
ต้น 

คลองรากฟัน
สว่นกลาง 

คลองรากฟันสว่นปลาย 

D-RaCe 2.48 + 0.92 5.18 + 1.08 24.22 +  4.4 

PTR 1.83 +  1.11a 2.34 + 1.01a 3.68 + 1.45 

PTN 0.72 + 0.54 2.46 + 1.23 3.45 + 1.45 

PTU 3.08 + 1.52 4.35 + 0.91b 5.06 + 0.85b 



  25 

รากฟันส่วนกลางและส่วนปลายไม่แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ แตส่ามารถรือ้วสัดอุดุคลอง
รากฟันในคลองรากฟันสว่นต้นได้มากกวา่ระดบัอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 
ภาพประกอบ 8 แผนภมูิเปรียบเทียบคา่เฉล่ียร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลอง

รากฟันเหลือ แยกตามระดบัของคลองรากฟัน 
เคร่ืองหมาย * แสดงถึงความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 

 
จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพการก าจดักัตทาเพอร์ชาในแตล่ะระดบัของคลองราก

ฟันระหว่างไฟล์แต่ละระบบ (ภาพประกอบ 8)  พบว่าปริมาณวสัดอุุดคลองรากฟันท่ีบริเวณคลอง
รากฟันส่วนต้นของระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์เหลือน้อยกว่าอีก 3 ระบบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ
ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลเหลือวสัดอุดุมากกว่าระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติของระบบดีเรซกับโพรเท
เปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์และโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอล 

บริเวณคลองรากฟันส่วนกลางพบว่าระบบดีเรซและระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลเหลือ
วสัดอุดุคลองรากฟันไม่แตกตา่งกนัแตเ่หลือมากกว่าระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์และโพรเทเปอร์ยนูิเวอ
ซอลรีทรีทเมนท์อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติของ
ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์กบัโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์ 
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บริเวณคลองรากฟันส่วนปลายพบว่าระบบดีเรซเหลือปริมาณวัสดุอุดคลองรากฟัน
มากกว่าระบบอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกตา่งกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ระหว่างระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์ ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ และระบบโพรเทเปอร์ยูนิ
เวอซอล (ภาพประกอบ 9) 

 

ภาพประกอบ 9 ลกัษณะกตัทาเพอร์ชาท่ีเหลือจากกล้องจลุทรรศน์แบบใช้แสงสเตอริโอก าลงัขยาย 
20 เทา่ ของกลุม่ดีเรซ โพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์ โพรเทเปอร์เน็กซ์และโพรเทเปอร์ยนูิเวอ

ซอล 
 
ผลการประเมินชัน้สเมียร์จากภาพของกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบสอ่งกราดแสดงผล

ดงัภาพประกอบ 10 และ 11 พบวา่ 
ระบบดีเรซ  บริเวณคลองรากฟันส่วนต้นและส่วนกลาง  พืน้ท่ีส่วนใหญ่มีปริมาณชัน้ส

เมียร์ปกคลุมผนังคลองรากฟันมีลักษณะเป็นเนือ้เดียวกัน  มีการเปิดของท่อเนือ้ฟันเล็กน้อย  
บริเวณคลองรากฟันส่วนปลายจะพบผนงัคลองรากฟันถกูปกคลมุด้วยชัน้สเมียร์ทัง้หมด และไม่มี
การเปิดของทอ่เนือ้ฟัน (ภาพประกอบ 10) 

ระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์  พบว่าท่ีบริเวณคลองรากฟันส่วนต้นและ
สว่นกลาง  ส่วนใหญ่มีปริมาณชัน้สเมียร์ท่ีปกคลมุผนงัคลองรากฟันเล็กน้อย มีการเปิดของทอ่เนือ้
ฟันบางสว่น และบริเวณคลองรากฟันสว่นปลาย  มีปริมาณชัน้สเมียร์ปกคลมุผนงัคลองรากฟันเป็น
เนือ้เดียวกนั มีการเปิดของทอ่เนือ้ฟันเล็กน้อย (ภาพประกอบ 10) 
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ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์และโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอล พบว่าท่ีบริเวณคลองรากฟันส่วนต้น
ส่วนใหญ่มีปริมาณชัน้สเมียร์ท่ีปกคลุมผนังคลองรากฟันน้อยเล็กน้อย มีการเปิดของท่อเนือ้ฟัน
บางส่วน  บริเวณคลองรากฟันส่วนกลางและส่วนปลายมีปริมาณชัน้สเมียร์ปกคลมุผนงัคลองราก
ฟันเป็นเนือ้เดียวกนั มีการเปิดของทอ่เนือ้ฟันเล็กน้อย (ภาพประกอบ 11) 
 

 

                     ดีเรซ                       โพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์         

ภาพประกอบ 10 ลกัษณะชัน้สเมียร์จากภาพของกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบสอ่งกราด
ก าลงัขยาย 1000 เท่าของกลุ่มดีเรซ และโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์         
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โพรเทเปอร์เน็กซ์                     โพรเทเปอร์ยนูิเวอซอล 

ภาพประกอบ 11 ลกัษณะชัน้สเมียร์จากภาพของกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบสอ่งกราด
ก าลงัขยาย 1000 เท่าของกลุ่มโพรเทเปอร์เน็กซ์และโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอล 
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บทที่ 5 
อภปิรายผลและสรุปผล 

 

จุดมุ่งหมายของการรักษาคลองรากฟันซ า้เพ่ือก าจัดวสัดุอุดคลองรากฟันเดิมออก ท า
ความสะอาดคลองรากฟัน ขยายคลองรากฟันให้มีรูปร่างท่ีเหมาะสมและท าการอุดคลองรากฟัน
ใหม่ให้มีประสิทธิภาพ(4, 43)  ซึ่งการก าจดัวสัดอุดุออกจากคลองรากฟันได้ทัง้หมดเป็นปัจจยัส าคญั
ท่ีมีผลตอ่ความส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันซ า้  การมีเศษเนือ้เย่ือตาย เชือ้แบคทีเรียหรือเศษ
วสัดอุดุคลองรากฟันเก่าท่ีผนงัคลองรากฟันอยู่อาจเป็นแหล่งสะสมของการติดเชือ้ซึ่งเป็นสาเหตท่ีุ
ท าให้การรักษาคลองรากฟันซ า้ล้มเหลวได้  ในปัจจบุนัยงัไมมี่ผู้ ค้นพบวา่วิธีใดท่ีสามารถก าจดัวสัดุ
อดุออกได้ทัง้หมดอย่างสมบูรณ์ แต่อย่างไรก็ตามควรท่ีจะก าจดัวสัดอุุดคลองรากฟันออกให้มาก
ท่ีสุดเท่าท่ีจะเป็นไปได้เพ่ือท าให้คลองรากฟันปราศจากเชือ้มากท่ีสุดและส่งเสริมให้เกิดการหาย
ของเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟัน(9, 12, 44) 

การศึกษานีเ้ลือกใช้ฟันกรามน้อยล่างรากเด่ียวท่ีมีลักษณะรากตรง ท าการตัดตัวฟัน
เพ่ือให้กลุ่มตวัอย่างมีมาตรฐานเดียวกัน (10, 12)  และใช้วิธีการอุดคลองรากฟันด้วยวิธีเวอติคลัคอน
เดนเซชนั เน่ืองจากสามารถท าให้กตัทาเพอร์ชาแนบสนิทกบัคลองรากฟันได้มากกวา่วิธีแลทเทอรัล
คอนเดนเซชนั (lateral condensation)(6, 45)   

การศกึษาก่อนหน้านีมี้การใช้วิธีการประเมินวสัดอุดุคลองรากฟันท่ีเหลือด้วยวิธีท่ีแตกตา่ง
กนั(7, 12, 22)  ในการศกึษานีใ้ช้วิธีการตดัแบง่คร่ึงรากฟันในแนวดิ่งร่วมกบัการใช้กล้องจลุทรรศน์แบบ
ใช้แสงสเตอริโอ เพ่ือประเมินวสัดอุุดคลองรากฟัน  สามารถตรวจสอบวสัดอุุดท่ีเหลือได้ดีกว่าเม่ือ
เทียบกับการถ่ายภาพรังสีท่ีเห็นภาพสองมิติ(12)  ซึ่งวิธีนีอ้าจไม่ใช่วิธีท่ีละเอียดท่ีสุดในการประเมิน
ปริมาณวสัดอุดุในคลองรากฟันแตเ่ป็นวิธีท่ีเหมาะสมท่ีสดุท่ีสามารถให้ข้อมลูท่ีเพียงพอส าหรับการ
เปรียบเทียบวัสดุอุดท่ีเหลือภายในคลองรากฟันได้  แต่อย่างไรก็ตามการตดัแบ่งฟันต้องท าด้วย
ความระมดัระวงัเพราะอาจท าให้เกิดการหลดุออกของชิน้ส่วนกัตทาเพอร์ชาได้  ซึ่งในการศึกษานี ้
ไมพ่บการหลดุออกของชิน้สว่นกตัทาเพอร์ชา   

วิธีท่ีใช้ในการก าจดัวสัดอุุดคลองรากฟันมีหลายวิธี (9) ได้แก่ การใช้ความร้อน การใช้ไฟล์
มือ หรือการใช้ไฟล์มือร่วมกับตวัท าละลาย การใช้เคร่ืองมืออัลตร้าโซนิก และการใช้ไฟล์นิกเกิล
ไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองซึ่งมีข้อได้เปรียบคือช่วยลดเวลาการท างานและลดความเม่ือยล้า
ของทนัตแพทย์และผู้ ป่วยได้  อย่างไรก็ตามไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองมีข้อพึงระวงั
ในการใช้งาน คือหลงัการใช้งานไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองอาจมีการเส่ือมสภาพ 
ได้แก่ การสกึ การบดิเบือน (distortion) การเกิดรอยร้าว (microcrack) ซึง่จะท าให้ประสิทธิภาพใน
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การตดัลดลงและมีโอกาสเกิดการหกัของเคร่ืองมือง่ายขึน้  ดงันัน้ในการศึกษานีจ้ึงใช้เคร่ืองมือ 1 
ชุด ต่อ 3 คลองรากฟัน  แล้วท าการเปล่ียนเคร่ืองมือชุดใหม่ซึ่งสอดคล้องกับค าแนะน าจาก
การศกึษาก่อนหน้านี ้(12, 26) ส าหรับการศกึษานีห้ลงัการใช้งานพบวา่ไฟล์ระบบดีเรซและโพรเทเปอร์
ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์มีการบิดเบือนโดยมีการคลายเกลียวของเคร่ืองมือเกิดขึน้ แต่ไม่พบการหกั
ของเคร่ืองมือ  และการศึกษานีท้ าการขยายคลองรากฟันถึงขนาด 25/.02  เน่ืองจากไฟล์ระบบ
ดีเรซมีขนาดของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการก าจดัวสัดอุดุออกจากคลองรากฟันส่วนปลายมีขนาด 25/.04  
ซึ่งหากใช้ไฟล์ท าการขยายคลองรากฟันท่ีมีขนาดมากกกว่านีอ้าจท าให้ไฟล์ระบบดีเรซไม่สามารถ
ก าจดัวสัดอุดุออกจากคลองรากฟันได้หมด  

ในการศึกษานีใ้ช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองทัง้หมด 4 ระบบ ผล
การศึกษาพบว่าไฟล์ ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์และระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์เหลือ
ปริมาณกัตทาเพอร์ชาน้อยสุด  ตามด้วยระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลและระบบดีเรซท่ีเหลือ
ปริมาณวสัดอุดุคลองรากฟันมากท่ีสดุ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Ozyurek และ Demiryurek(12) 

ท่ีพบว่าไฟล์ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์และระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์สามารถก าจดักัต
ทาเพอร์ชาได้ไม่ตา่งกนั และไมมี่ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองระบบใดสามารถก าจดั
วสัดอุดุได้ทัง้หมดซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านี ้(7, 9, 12, 13, 46)  

การท่ีไม่มีไฟล์ระบบใดสามารถก าจัดวัสดุอุดคลองรากฟันได้อย่างสมบูรณ์อาจ
เน่ืองมาจากลกัษณะกายวิภาคของคลองรากฟันอาจสง่ผลตอ่ประสิทธิภาพการก าจดัวสัดอุดุคลอง
รากฟัน  เน่ืองจากฟันท่ีใช้ในการทดลองนีเ้ป็นฟันกรามน้อยท่ีคลองรากฟันมีลกัษณะเป็นวงรีคือ
คลองรากฟันในแนวใกล้แก้ม -ใกล้ลิน้มีความกว้างมากกว่าแนวใกล้กลาง -ไกลกลาง ท าให้
เคร่ืองมือเข้าท าความสะอาดต าแหน่งต่างๆได้ไม่ทั่วถึง ไม่สามารถสัมผัสวัสดุอุดคลองรากได้
ทัง้หมด ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาก่อนหน้านีท่ี้ใช้ฟันกรามน้อยและไม่สามารถก าจดัวสัดอุดุออก
ได้หมดเช่นเดียวกนั(9, 13, 47)  อยา่งไรก็ตามการออกแบบวิธีการทดลองในครัง้นีเ้ลือกใช้คลองรากฟัน
หน้าตดัวงรี  ซึง่มีความคาดหวงัวา่การใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองในการรือ้กตัทา
เพอร์ชาโดยไม่ใช้ตวัท าละลายร่วมด้วยอาจสามารถก าจดักตัทาเพอร์ชาโดยดงึมวลของกตัทาเพอร์ 
ชาออกเป็นชิน้ใหญ่ออกทางเกลียวของไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองซึ่งอาจท าให้
มวลกัตทาเพอร์ชาในคลองรากฟันวงรีสามารถถูกก าจดัออกได้ทัง้หมด  จากการศึกษาก่อนหน้า    
นี ้(7, 8)  พบว่ามีปริมาณวสัดอุุดคลองรากฟันเหลืออยู่ถึงร้อยละ 11-26  แต่ผลการศกึษานีเ้หลือวสัดุ
อุดเฉล่ียเพียงร้อยละ 2.2-10.6 แสดงว่าการรือ้วัสดุด้วยไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วย
เคร่ืองกลตามวิธีท่ีใช้ในการศึกษานีมี้ประสิทธิภาพดีในการก าจดัวัสดุอุดออกจากคลองรากฟัน  
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นอกจากนีเ้น่ืองมาจากการศกึษาก่อนหน้านีใ้ช้ตวัท าละลายร่วมด้วยในการรือ้วสัดคุลองรากฟันจึง
อาจท าให้การก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันมีความยากมากขึน้ เน่ืองจากการใช้ตวัท าละลายท าให้กตั
ทาเพอร์ชาละลายเป็นแผ่นบางปกคลมุผนงัคลองรากฟัน และกัตทาเพอร์ชาท่ีละลายตวัจะไหลได้
ง่ายจึงอาจถูกเคร่ืองมือดนัเข้าสู่ต าแหน่งของคลองรากฟันท่ีมีความซบัซ้อนซึ่งยากแก่การรือ้หรือ
อาจถกูดนัออกนอกปลายรากฟันได้(6, 7, 13) 

ไฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์ ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ และระบบโพรเท
เปอร์ยูนิเวอซอลเหลือวัสดุอุดคลองรากฟันน้อยกว่าระบบดีเรซอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของการศึกษาของ Marques da Silva และคณะ(9)  ท่ีพบว่ากลุ่มโพรเท
เปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีตเมนท์เหลือวสัดอุดุคลองรากฟันน้อยกว่ากลุม่ดีเรซอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ทัง้นีอ้าจเน่ืองมาจากลกัษณะของไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองระบบดีเรซมีขนาดของ
ความสอบของเคร่ืองมือท่ีน้อยกว่าระบบอ่ืนจึงท าให้เหลือวสัดอุุดคลองรากฟันมากกว่าระบบอ่ืน
และการท่ีไฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์  โพรเทเปอร์เน็กซ์และโพรเทเปอร์ยูนิเวอ
ซอลมีความผายมากกว่าระบบดีเรซท าให้มีการขยายคลองรากฟันส่วนใกล้ตวัฟันมากกว่าจะช่วย
ให้น า้ยาล้างคลองรากฟันลงไปถึงส่วนปลายของคลองรากฟันได้ง่ายกว่าซึ่งช่วยท าความสะอาด
คลองรากฟันสว่นปลายได้ดีกวา่ระบบดีเรซ(48)  

การท่ีไฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์ และระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์สามารถ
ก าจดัวสัดอุดุออกจากคลองรากฟันได้มากท่ีสดุ  เน่ืองมาจากไฟล์มีลกัษณะความผายแบบไม่คงท่ี  

(progressive taper)  โดยไฟล์ท่ีมีความผายไม่คงท่ีจะตดัคลองรากฟันเฉพาะจุด  ลดการสัมผัส
ของไฟล์และเนือ้ฟันท าให้เพิ่มช่องว่างระหว่างเกลียวไฟล์ท าให้การน าวสัดอุดุหรือเศษผงออกจาก
คลองรากฟันได้ง่ายขึน้  และยงัท าให้เคร่ืองมือสามารถตดัได้ทัง้กัตทาเพอร์ชาและผนงัคลองราก
สว่นผิว (superficial layer of dentine) ขณะท าการจ ากดัวสัดอุดุคลองรากฟัน(49)  

ไฟล์โพรเทเปอร์เน็กซ์มีความผายน้อยกว่าโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์แตส่ามารถ
ท าความสะอาดได้ไม่แตกต่างกันอาจเน่ืองมาจากไฟล์ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์มีการออกแบบให้มี
หน้าตดัเป็นแบบออฟเซนเตอร์เรคแทงกิวเลอร์ ท าให้มีต าแหน่งท่ีสมัผสัผนงัคลองรากฟันเพียงสอง
จดุเท่านัน้ขณะท่ีเคร่ืองมือหมุน  ท าให้เพิ่มพืน้ท่ีบริเวณโดยรอบช่องระหว่างเกลียว ซึ่งสามารถน า
เศษผงเนือ้ฟันหรือวัสดุอุดออกจากคลองรากฟันได้ง่ายขึน้(12, 50, 51)  อีกทัง้ไฟล์โพรเทเปอร์เน็กซ์มี
การเคล่ือนท่ีแบบไม่สมมาตร (asymmetric motion) ท าให้ไฟล์มีความสามารถในการตัดท่ี
มากกวา่ไฟล์ชนิดอ่ืนท่ีมีขนาดเดียวกนัแตมี่การเคล่ือนท่ีแบบสมมาตร(51) 
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ไฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์ และโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลมีความผาย
เทา่กนัแตไ่ฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์เหลือปริมาณวสัดอุดุคลองรากฟันท่ีน้อยกว่า 
อาจเน่ืองมาจากไฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์ได้ออกแบบลักษณะช่องระหว่าง
เกลียว (flute) ท่ีพิเศษท าให้สามารถดึงกัตทาเพอร์ชาเข้ามาในช่องระหว่างเกลียวและก าจดัออก
ทางรูเปิดคลองรากฟันได้ง่ายขึน้  อีกทัง้ลกัษณะของไฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์มี
การออกแบบปลายไฟล์มีความคมของดี 1 ซึ่งใช้รือ้ส่วนใกล้ตัวฟันเป็นตัวแรกท าให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพการเจาะเข้าไปในกัตทาเพอร์ชา ท าให้ไฟล์ตวัถัดมาคือดี 2 สามารถเจาะเข้าไปรือ้
วสัดอุุดได้ง่ายขึน้  อีกทัง้มีช่วงระยะห่างของเกลียวท่ีมากซึ่งช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพการตดัให้ดี
ขึน้และชว่ยสง่เสริมการก าจดัเศษผงเนือ้ฟันหรือวสัดอุอกจากคลองรากฟันได้ง่ายขึน้ด้วย(52, 53) 

จากการศึกษาของ  Hülsmann และ Bluhm(54)  พบว่าประสิทธิภาพในการท าความ
สะอาดของไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองขึน้อยู่กับลักษณะรูปร่างหน้าตดัของของ
เคร่ืองมือ  ซึ่งไฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์และไฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลมี
หน้าตัดลักษณะคอนเวคซ์ไตรแองกิวเลอร์ (ภาพประกอบ12 ก.) จะมีประสิทธิภาพการตัดท่ีดี
เน่ืองจากหน้าตดัลกัษณะนีส้ามารถกระตุ้นให้เกิดความร้อนได้ง่ายจากการมีมวลภายใน ( internal 
mass) ท่ีมีขนาดใหญ่เม่ือเทียบกับหน้าตดัท่ีมีลกัษณะสามเหล่ียม ซึ่งช่วยท าให้ก าจัดวัสดุอุดได้
ง่ายขึน้(9, 55) โดยประสิทธิภาพของไฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์ในการก าจดักตัทา
เพอร์ชาสอดคล้องกบัการศึกษาก่อนหน้านี ้(12-14)  และไฟล์ระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์ท่ีมีการออกแบบ
มาให้มีหน้าตดัเป็นแบบออฟเซนเตอร์เรคแทงกิวเลอร์ (ภาพประกอบ12 ข.) ซึง่ชว่ยส่งเสริมให้มีการ
สมัผสัระหว่างไฟล์และเนือ้ฟันหรือกตัทาเพอร์ชาท่ีน้อย ท าให้ง่ายตอ่การน าเศษวสัดอุดุหรือเนือ้ฟัน
ออกจากคลองรากฟัน(50)  

 
ภาพประกอบ 12 (ก) ลกัษณะหน้าตดัเป็นแบบคอนเวคซ์ไตรแองกิวเลอร์ และ (ข) แบบออฟเซน

เตอร์เรคแทงกิวเลอร์(32) 
จากการสงัเกตพบว่าขณะท่ีท าการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟัน  ลกัษณะของกตัทาเพอร์ชาท่ี

ออกจากคลองรากฟันของระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์และระบบโพรเทเปอร์เน็กซ์มี
ลกัษณะเป็นก้อนหนาๆ ท่ีหลดุออกมาและติดรอบเกลียวไฟล์ สว่นกลุ่มดีเรซ กตัทาเพอร์ชาออกมา
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เป็นเส้นบางๆปนกบัลกัษณะของผงชิน้เล็กไม่ตดิตามรอบเกลียวเคร่ืองมือ  สว่นกลุ่มโพรเทเปอร์ยนูิ
เวอซอล กัตทาเพอร์ชาจะมีลกัษณะเป็นเส้นบางร่วมกับเป็นชิน้หนา ซึ่งลกัษณะท่ีต่างกนัอาจเกิด
จากการออกแบบเคร่ืองมือท่ีตา่งกนัของแตล่ะระบบ 

ความเร็วในการหมนุของไฟล์ท่ีใช้พบวา่ไฟล์ดีอาร์ 1 ในระบบดีเรซมีความเร็วในการหมนุ 
1000 รอบต่อนาที  ร่วมกับลกัษณะของปลายไฟล์ท่ีมีความคมใช้ในการรือ้วัสดุอุดคลองรากฟัน
สว่นต้น  และดีอาร์ 2 ในระบบดีเรซมีความเร็วในการหมนุ 600 รอบตอ่นาที ในการรือ้วสัดอุดุคลอง
รากฟันสว่นปลาย ท าให้การรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันช่วงแรกสามารถรือ้ออกมาได้รวดเร็ว เน่ืองจาก
การท่ีเคร่ืองมือมีความเร็วในการหมนุมากเกิดความร้อนจากการเสียดทาน (frictional heat) ได้ง่าย 
เกิดการพลาสติไซส์ (plasticize) ของกัตทาเพอร์ชา ท าให้ลดความต้านทานของกัตทาเพอร์ชา
และกัตทาเพอร์ชานิ่มลง  ซึ่งสามารถก าจัดกัตทาเพอร์ชาได้ง่ายขึน้ (56)  และในอีก 3 ระบบใช้
ความเร็วในการหมุน 700 รอบตอ่นาที สามารถก าจดักตัทาเพอร์ชาได้เช่นกนัแต่ช้ากว่ากลุ่มดีเรซ
ในช่วงแรก  ซึ่งจากผลการศึกษานีพ้บว่าการใช้ความเร็วในการหมุน 700 รอบต่อนาที  สามารถ
ก าจัดวัสดุอุดคลองรากฟันได้จึงอาจไม่มีความจ าเป็นต้องใช้ความเร็วสูงถึง 1000 รอบต่อนาที    
เน่ืองจากการใช้ความเร็วในการหมุนท่ีมากยิ่งเพิ่มโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดการหักของเคร่ืองมือเพิ่ม
มากขึน้(57) 

จากผลการศึกษาครัง้นีพ้บว่าส่วนใหญ่มีปริมาณของวัสดุอุดคลองรากฟันหลงเหลือ
ประมาณร้อยละ 2-5  ซึ่งในทางคลินิกหากต้องการเพิ่มประสิทธิภาพการท าความสะอาดสามารถ
ใช้วิธีการล้างด้วยระบบอัลตราโซนิกส์แบบไร้แรง (passive ultrasonic irrigation) กับน า้ยา
โซเดียมไฮโปคลอไรต์ภายหลงัการก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันด้วยไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุน
ด้วยเคร่ือง(58)  ร่วมกบัการใส่ยาในคลองรากฟันเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพการก าจดัเชือ้ท่ีอาจหลงเหลือ
อยูใ่ต้วสัดอุดุคลองรากฟันได้ 

จากผลการศกึษานีพ้บว่าไฟล์ระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเมนท์ ระบบโพรเทเปอร์
เน็กซ์ และระบบโพรเทเปอร์ยนูิเวอซอลมีการเปิดออกของทอ่เนือ้ฟันท่ีใกล้เคียงกนั  โดยพบการเปิด
ออกของท่อเนือ้ฟันส่วนใหญ่ท่ีระดบัคลองรากฟันส่วนต้นและส่วนกลาง  และพบการเปิดออกของ
ทอ่เนือ้ฟันบางส่วนท่ีบริเวณคลองรากฟันส่วนปลายซึ่งแสดงวา่สามารถก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟัน
ได้ดีซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Keles และคณะ(59)  ส่วนระบบดีเรซท่ีบริเวณผนงัคลองรากฟัน
ถกูปกคลมุด้วยชัน้สเมียร์เกือบทัง้หมดมีการเปิดท่อเนือ้ฟันเล็กน้อยซึ่งสอดคล้องกบัผลการศกึษา
จากกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสงสเตอริโอท่ีพบว่ากลุ่มดีเรซมีปริมาณกัตทาเพอร์ชาเหลือมากกว่า
ระบบอ่ืน  โดยเฉพาะบริเวณคลองรากฟันส่วนปลาย  ซึ่งการท่ีบริเวณส่วนปลายของคลองรากฟัน
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ทุกระบบมีปริมาณกัตตาเพอร์ชาหรือการเปิดออกของท่อเนือ้ฟันท่ีน้อยกว่าบริเวณอ่ืนเน่ืองจาก
บริเวณคลองรากฟันส่วนปลายเป็นต าแหน่งท่ียากตอ่การท าความสะอาดทัง้การใช้น า้ยาล้างคลอง
รากฟันและการใช้เคร่ืองมือ(60) 

ทัง้นีผ้ลการศึกษาท่ีพบว่าหลงัท าการก าจดัวสัดอุุดคลองรากฟันและล้างด้วยน า้ยาแล้ว
ยงัพบชัน้เสมียร์ท่ีหนาแน่นโดยเฉพาะบริเวณส่วนปลายรากอาจเกิดจากหลังจากท าการรือ้แล้ว
ไม่ได้มีการท าการขยายคลองรากฟันซ า้ (repreparation) ซึ่งหลงัรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันโดยทัว่ไป
มกัมีจะวสัดอุดุเหลืออยู่บ้าง  ซึ่งมีหลายการศกึษาแนะน าให้ท าการขยายคลองรากฟันเพิ่มให้มาก
กกว่าขนาดของการขยายครัง้แรก (8, 45, 54)  โดย Hassanloo และคณะ (61) และ Roggendorf และ
คณะ(62)  แนะน าว่าควรมีการขยายคลองรากฟันครัง้สุดท้าย (final preparation) ให้มากกว่าการ
ขยายคลองรากฟันครัง้แรก (initial preparation) 2 ขนาด  เพ่ือลดปริมาณวสัดอุุดคลองรากฟันให้
น้อยลง อีกทัง้การขยายคลองรากฟันเพิ่มยังช่วยท าให้มีพืน้ท่ีในคลองรากฟันท่ีเพียงพอท่ีท าให้
น า้ยาล้างคลองรากฟันสามารถลงไปท าความสะอาดได้ทัว่ถึงโดยเฉพาะส่วนปลายรากฟัน (63)  ซึ่ง
การศึกษานีไ้ม่ได้มีการเพิ่มการขยายคลองรากฟันซ า้เพ่ือเป็นการตดัปัจจยัก่อกวน (confounding 

factor) ออก  การท่ีน าไฟล์มาท าขยายคลองรากฟันซ า้อาจมีผลตอ่การศกึษาได้เพราะอาจท าให้เกิด
ความสบัสนว่าประสิทธิภาพการรือ้วสัดอุดุออกจากคลองรากฟันเกิดจากการไฟล์ท่ีใช้ในการรือ้กตั
ทาเพอร์ชาหรือไฟล์ท่ีใช้ท าขยายคลองรากฟันซ า้  โดยท่ีระดบัคลองรากฟันส่วนต้นและคลองราก
ฟันส่วนกลางอาจจะได้รับการขยายคลองรากฟันซ า้เน่ืองจากขนาดของไฟล์ท่ีมีความผายท่ี
มากกวา่ขนาดของไฟล์ท่ีใช้ในการเตรียมคลองรากฟัน  สว่นคลองรากฟันส่วนปลายไม่ได้รับการท า
ขยายคลองรากฟันซ า้  และการท่ีคลองรากฟันส่วนปลายไม่ได้มีการเพิ่มการขยายคลองรากฟันซ า้
จงึอาจท าให้ยงัมีการสะสมของชัน้เสมียร์ท่ีหนาอยู ่ แม้จะท าการล้างครัง้สดุท้ายด้วยสารละลายอีดี
ทีเอและโซเดียมไฮโปคลอไรต์แล้วก็ตาม  

จากการศกึษานีพ้บวา่ปัจจยัของไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุด้วยเคร่ืองท่ีมีผลตอ่การ
ก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟัน คือ ลกัษณะหน้าตดั ลกัษณะของปลายไฟล์ ความผาย และความเร็ว  
โดยปัจจยัท่ีอาจมีผลมากท่ีสดุคือการออกแบบเคร่ืองมือท่ีมีหน้าตดัแตกต่างกัน  จึงท าให้ไฟล์โพร
เทเปอร์เน็กซ์สามารถท าความสะอาดได้ดีท่ีสดุจากการออกแบบให้มีหน้าตดัเป็นแบบออฟเซนเตอร์ 
เรคแทงกิวเลอร์ดงัเหตผุลท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้น  อย่างไรก็ตามการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิด
หมุนด้วยเคร่ืองในการก าจดักัตทาเพอร์ชาควรใช้ด้วยความระมัดระวัง  ใช้แรงกดเพียงเล็กน้อย
เพ่ือให้ไฟล์เข้าไปในกัตทาเพอร์ชา ส ารวจสภาพไฟล์และก าจดัเศษวสัดอุุดหรือเนือ้ฟันท่ีเข้าไปอยู่
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ในช่องเกลียวอยา่งสม ่าเสมอและควรมีการขยบัไฟล์ขึน้ลงในคลองรากฟันอย่างตอ่เน่ืองขณะขยาย
คลองรากฟัน  ไมท่ิง้ไฟล์ไว้ต าแหนง่เดมิเป็นเวลานานเพ่ือลดโอกาสหกัของเคร่ืองมือ 

 
สรุปผล 

ภายใต้ข้อจ ากดัของการศกึษานี ้สรุปได้ว่าการก าจดัวสัดอุดุคลองรากฟันด้วยไฟล์นิกเกิล
ไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเคร่ืองระบบโพรเทเปอร์ยูนิเวอซอลรีทรีทเมนท์และโพรเทเปอร์เน็กซ์
สามารถก าจดัวสัดอุุดคลองรากฟันได้ดีท่ีสุด  ระบบดีเรซเหลือปริมาณของวัสดุอุดคลองรากฟัน
มากท่ีสุดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ไม่มีไฟล์ระบบใดสามารถก าจัดวัสดุอุดคลองรากฟันได้
ทัง้หมด  โดยเฉพาะส่วนใกล้ปลายรากฟัน  ในทางคลินิกจงึยงัมีความจ าเป็นต้องใช้สารท่ีมีฤทธ์ิฆ่า
เชือ้ทัง้น า้ยาล้างคลองรากฟันและยาใสใ่นคลองรากฟัน  เพ่ือลดโอกาสการหลงเหลือเชือ้ในวสัดอุดุ
คลองรากฟันท่ีตกค้างบนผนงัคลองรากฟัน  และสง่เสริมความส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันซ า้ 
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ตาราง 3 ปริมาณร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลองรากฟันเหลือของกลุม่โพรเท
เปอร์ยนูิเวอซอลรีทรีทเม้นท์ 

จ านวน คลองรากฟันสว่น
ต้น 

คลองรากฟัน
สว่นกลาง 

คลองรากฟัน
สว่นปลาย 

คา่เฉล่ีย 

1 2.042 2.648 4.031 2.907 
2 2.022 3.156 4.864 3.347 
3 2.144 2.062 4.207 2.804 
4 1.282 2.126 3.682 2.363 
5 2.002 2.364 4.286 2.884 
6 2.634 3.056 4.754 3.481 
7 2.014 3.012 3.622 2.883 
8 3.412 3.112 4.685 3.736 
9 2.701 3.685 4.021 3.469 
10 3.021 2.087 5.043 3.384 
11 0.842 2.276 3.462 2.193 
12 0 1.086 2.062 1.049 
13 0 1.968 3.014 1.661 
14 1.968 2.064 4.467 2.833 
15 0 0 0 0 
16 3.211 2.862 3.641 3.238 
17 2.046 3.032 5.034 3.371 
18 3.034 3.65 4.095 3.593 
19 2.183 2.482 4.705 3.123 
20 0 0 0 0 

คา่เฉล่ีย 1.828 2.336 3.684 2.616 
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ตาราง 4 ปริมาณร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลองรากฟันเหลือของกลุม่โพรเท
เปอร์เน็กซ์ 

จ านวน คลองรากฟันสว่น
ต้น 

คลองรากฟัน
สว่นกลาง 

คลองรากฟันสว่น
ปลาย 

คา่เฉล่ีย 

1 1.578 3.612 4.058 3.083 
2 0.462 1.862 2.862 1.729 
3 0.869 2.136 3.259 2.088 
4 0.576 3.486 4.209 2.757 
5 0.682 2.485 4.105 2.424 
6 1.483 2.89 3.223 2.532 
7 1.032 3.542 5.496 3.357 
8 0.462 3.314 4.971 2.916 
9 0.341 2.788 5.027 2.719 
10 0.682 3.312 4.368 2.787 
11 0 0 0 0 
12 1.468 2.184 3.217 2.29 
13 1.064 3.008 4.024 2.699 
14 0 1.984 2.962 1.649 
15 0.764 3.055 4.056 2.625 
16 1.328 3.874 4.364 3.189 
17 0 0 2.062 0.687 
18 0 0 0 0 
19 0 2.024 2.862 1.629 
20 1.242 3.708 3.987 2.979 

คา่เฉล่ีย 0.702 2.463 3.456 2.207 
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ตาราง 5  ปริมาณร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลองรากฟันเหลือของกลุม่โพรเท
เปอร์ยนูิเวอซอล 

จ านวน คลองรากฟัน
สว่นต้น 

คลองรากฟัน
สว่นกลาง 

คลองรากฟันสว่น
ปลาย 

คา่เฉล่ีย 

1 2.864 3.681 4.896 3.814 
2 4.086 4.592 5.102 4.593 
3 2.962 4.082 4.673 3.906 
4 3.122 5.012 5.987 4.707 
5 4.533 4.585 5.243 4.787 
6 5.087 5.145 5.823 5.352 
7 3.529 5.102 6.003 4.878 
8 3.302 5.071 4.136 4.17 
9 2.441 5.132 5.524 4.366 
10 2.034 4.97 5.073 4.026 
11 3.749 4.591 5.036 4.459 
12 3.024 4.089 4.63 3.914 
13 0 2.026 3.062 1.696 
14 4.246 4.694 6.316 5.085 
15 4.094 5.359 5.405 4.953 
16 4.202 4.354 5.41 4.655 
17 0 2.052 3.453 1.835 
18 4.214 4.264 4.217 4.232 
19 4.118 4.027 5.251 4.465 
20 0 4.314 5.863 3.392 

คา่เฉล่ีย 3.08035 4.3571 5.05515 4.1642 
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ตาราง 6 การวิเคราะห์ด้วยสถิตโิดยใช้ One-Way ANOVA และ Sheffe’s  test เพ่ือเปรียบเทียบ
ปริมาณร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลองรากฟันเหลือท่ีต าแหนง่คลองรากฟัน
สว่นต้น 

One-Way ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 62.259 3 20.753 17.630 .000 

Within Groups 89.463 76 1.177   

Total 151.721 79    

 

Sheffe’s  test 
 

(I) group (J) group Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

drace PTR .65435 .34309 .311 -.3266 1.6353 

PTN 1.78060* .34309 .000 .7996 2.7616 

PTU -.59810 .34309 .392 -1.5791 .3829 

PTR drace -.65435 .34309 .311 -1.6353 .3266 

PTN 1.12625* .34309 .017 .1453 2.1072 

PTU -1.25245* .34309 .006 -2.2334 -.2715 

PTN drace -1.78060* .34309 .000 -2.7616 -.7996 

PTR -1.12625* .34309 .017 -2.1072 -.1453 

PTU -2.37870* .34309 .000 -3.3597 -1.3977 

PTU drace .59810 .34309 .392 -.3829 1.5791 

PTR 1.25245* .34309 .006 .2715 2.2334 

PTN 2.37870* .34309 .000 1.3977 3.3597 
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ตาราง 7 การวิเคราะห์ด้วยสถิตโิดยใช้ One-Way ANOVA และ Sheffe’s  test เพ่ือเปรียบเทียบ
ปริมาณร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลองรากฟันเหลือท่ีต าแหนง่คลองรากฟัน
สว่นกลาง 

One-Way ANOVA 
 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 119.539 3 39.846 35.140 .000 

Within Groups 86.178 76 1.134   

Total 205.716 79    

 

Sheffe’s  test 

(I) group (J) group Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

drace PTR 2.84965* .33674 .000 1.8869 3.8124 

PTN 2.72285* .33674 .000 1.7601 3.6856 

PTU .82895 .33674 .118 -.1338 1.7917 

PTR drace -2.84965* .33674 .000 -3.8124 -1.8869 

PTN -.12680 .33674 .986 -1.0896 .8360 

PTU -2.02070* .33674 .000 -2.9835 -1.0579 

PTN drace -2.72285* .33674 .000 -3.6856 -1.7601 

PTR .12680 .33674 .986 -.8360 1.0896 

PTU -1.89390* .33674 .000 -2.8567 -.9311 

PTU drace -.82895 .33674 .118 -1.7917 .1338 

PTR 2.02070* .33674 .000 1.0579 2.9835 

PTN 1.89390* .33674 .000 .9311 2.8567 
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ตาราง 8 การวิเคราะห์ด้วยสถิตโิดยใช้ One-Way ANOVA และ Sheffe’s  test เพ่ือเปรียบเทียบ
ปริมาณร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลองรากฟันเหลือท่ีต าแหนง่คลองรากฟัน
สว่นปลาย 

One-Way ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 6123.162 3 2041.054 335.860 .000 

Within Groups 461.860 76 6.077   

Total 6585.021 79    

 
Sheffe’s  test 
 

(I) group (J) group Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

drace PTR 20.53585* .77956 .000 18.3070 22.7647 

PTN 20.76400* .77956 .000 18.5351 22.9929 

PTU 19.16445* .77956 .000 16.9356 21.3933 

PTR drace -20.53585* .77956 .000 -22.7647 -18.3070 

PTN .22815 .77956 .993 -2.0007 2.4570 

PTU -1.37140 .77956 .383 -3.6003 .8575 

PTN drace -20.76400* .77956 .000 -22.9929 -18.5351 

PTR -.22815 .77956 .993 -2.4570 2.0007 

PTU -1.59955 .77956 .248 -3.8284 .6293 

PTU drace -19.16445* .77956 .000 -21.3933 -16.9356 

PTR 1.37140 .77956 .383 -.8575 3.6003 

PTN 1.59955 .77956 .248 -.6293 3.8284 
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ตาราง 9 การวิเคราะห์ด้วยสถิตโิดยใช้ One-Way ANOVA และ Sheffe’s  test เพ่ือเปรียบเทียบ 
ผลรวมคา่เฉล่ียร้อยละของพืน้ท่ีผนงัคลองรากฟันท่ีมีวสัดอุดุคลองรากฟันเหลือของแตล่ะกลุม่
ตวัอยา่ง 

One-Way ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 916.721 3 305.574 226.387 .000 

Within Groups 102.584 76 1.350   

Total 1019.304 79    

 
Sheffe’s  test 
 

(I) group (J) group Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

drace PTR 8.01328* .36739 .000 6.9628 9.0637 

PTN 8.42248* .36739 .000 7.3720 9.4729 

PTU 6.46510* .36739 .000 5.4147 7.5155 

PTR drace -8.01328* .36739 .000 -9.0637 -6.9628 

PTN .40920 .36739 .744 -.6412 1.4596 

PTU -1.54818* .36739 .001 -2.5986 -.4977 

PTN drace -8.42248* .36739 .000 -9.4729 -7.3720 

PTR -.40920 .36739 .744 -1.4596 .6412 

PTU -1.95738* .36739 .000 -3.0078 -.9069 

PTU drace -6.46510* .36739 .000 -7.5155 -5.4147 

PTR 1.54818* .36739 .001 .4977 2.5986 

PTN 1.95738* .36739 .000 .9069 3.0078 
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ทนัตแพทยศาสตร์บณัฑิต  จากมหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ   
ปีการศกึษา 2556  
ปริญญาโท หลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาทนัตกรรมคลินิก 
(วิทยาเอ็นโดดอนต์)  คณะทนัตแพทยศาสตร์  มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ ปีการศกึษา 2561 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 69/55 ซอยสขุมุวิท 64 ถนนสขุมุวิท แขวงบางจาก  เขตพระโขนง   
จงัหวดักรุงเทพมหานคร 10260   
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