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The purpose of this study is to compare the efficacy of three different supplementary 

cleaning techniques, between conventional syringe irrigation, passive ultrasonic irrigation with 
Irrisafe, and XP-endo Finisher R, in reducing the residual volume of gutta-percha from oval root 
canals. The 36 (n=12) human mandibular premolars were instrumented and obturated with gutta-
percha and AH plus sealer, using the warm vertical condensation technique. The Protaper Next 
system was used to treat and retreat those samples. Then, the specimens were randomly assigned 
into three groups. Periapical radiographs were taken, before and after supplementary cleaning of 
both the Bucco-lingual and Proximal view of the model. The residual volumes of filling material were 
quantified using the radiographic images through ImageJ programs. The data of gutta-percha 
removal were statistically analyzed by One-Way ANOVA and Sidak Dunn tests, with the level of 
significance set to p<0.05. The XP-endo Finisher R show significantly reduced gutta-percha removal 
at the level of apical third as well as total root canal (p<0.05). On the contrary, the results of the 
others two groups were not significantly different. The XP-endo Finisher R demonstrated greater 
effectiveness in removing gutta-percha than conventional syringe irrigation and passive ultrasonic 
irrigation with Irrisafe in removing gutta-percha in mandibular premolars with oval canals. No 
significant difference was observed between the syringe irrigation and passive ultrasonic irrigation 
with Irrisafe. However, none of the tested supplementary cleaning techniques completely removed 
the residual filling material. 

 
Keyword : XP-endo Finisher R, Protaper Next, Root canal retreatment, Gutta-percha removal, Ovoid 
root canals 
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บทที ่1  
บทน า 

 
ภูมิหลัง 

การรกัษาคลองรากฟันซ า้ดว้ยวิธีอนรุกัษ์ คือการรกัษาคลองรากฟันที่เคยผ่านการรกัษา
คลองรากฟันมาแลว้ แต่ไม่ตอบสนองต่อการรกัษา ซึ่งสว่นใหญ่แลว้ความลม้เหลวเกิดจากการท่ี
ยงัคงมีเชือ้แบคทีเรียภายในคลองรากฟัน(1, 2) บางกรณีเกิดจากหาคลองรากฟันไม่ครบ(Missed 
canal) กระบวนการท าความสะอาดไม่มีประสิทธิภาพ หรือการรั่วซมึของวสัดบุรูณะตวัฟันท าให้
เชือ้แบคทีเรียซมึผ่านเขา้สูค่ลองรากฟันได ้ เป้าหมายของการรกัษาคลองรากฟันซ า้ดว้ยวิธีอนรุกัษ์
ท าเพื่อก าจดัเชือ้ที่ยงัคงคา้งในคลองรากฟัน ปิดผนึกสว่นตวัฟันและคลองรากฟันไม่ใหม้ีการติดเชือ้
ใหม่ปอ้งกนัไม่ใหฟั้นเกิดรอยโรครอบปลายรากฟัน(3) สาเหตทุี่ท าใหก้ารรกัษาคลองรากฟันลม้เหลว
เกิดไดท้ัง้จากปัจจยัภายในและภายนอกคลองรากฟัน หากเป็นการติดเชือ้ภายในคลองรากฟัน แม ้
ว่าจะผ่านการท าความสะอาดมาอย่างมีประสิทธิภาพแลว้ก็อาจจะยงัคงเหลือเชือ้ก่อโรคในคลอง
รากฟันได ้ ซึ่งเชือ้ที่พบไดบ้่อยจะเป็นกลุม่ของแบคทีเรียแกรมบวก คือ Enterococcus faecalis(4) 
สามารถทนต่อสภาวะความเป็นด่างไดส้งู ท าใหถ้กูรือ้ไดย้าก(5)  หรือเป็นผลจากความซบัซอ้นภาย 
ในคลองรากฟัน เช่น การมีสว่นคอดภายในรากฟัน(isthmus) การหาคลองรากฟันไม่ครบ  ท าให้
การท าความสะอาดคลองรากฟันไม่ทั่วถึงเชือ้จลุชีพก่อโรคยงัคงอยู่ โดยวิธีการรือ้วสัดอุดุภายใน
คลองรากฟันมีดว้ยกนัหลายวิธี(6, 7) เช่น การใชค้วามรอ้นบรเิวณสว่นตน้ของคลองรากฟัน การใช้
สารละลาย(solvents) เพื่อใหก้ตัตาเปอรช์าอ่อนนิ่ม การใชไ้ฟลห์มนุดว้ยมือ การใชเ้ครื่องอลัตราโซ
นิกสแ์บบไรแ้รง และการใชไ้ฟลท์ี่หมนุดว้ยเครื่องกล อย่างไรก็ตามยงัไม่มีวิธีใดที่จะสามารถรือ้วสัดุ
อดุภายในคลองรากฟันไดห้มด ซึ่งบรเิวณที่ยงัคงเหลือวสัดอุดุบนผนงัคลองรากฟันภายหลงัการใช้
เครื่องมือพบมากท่ีบรเิวณสว่นปลายรากฟัน(apical third) และสว่นคอดภายในคลองรากฟัน(8-10) 

ลกัษณะคลองรากฟันที่มีหนา้ตดัเป็นรูปวงรี จะมีสว่นของคลองรากฟันที่แคบหรือความ
คอดที่เชื่อมระหว่างคลองรากฟัน ซึ่งในขัน้ตอนการท าความสะอาดคลองรากฟันท าใหเ้ครื่องมือ
สมัผสักบัผนงัคลองรากฟันไดไ้ม่ทั่วถึง ท าใหก้ารขยายและตกแต่งรูปรา่งคลองรากฟันตลอดจนการ
อดุคลองรากฟันท าไดย้าก(11) ลกัษณะคลองรากฟันรูปวงรี พบไดร้อ้ยละ 25(12) โดยพบมากในฟัน
กรามนอ้ยลา่งรอ้ยละ 87.15(13) ฟันตดัหนา้ลา่งรอ้ยละ 42(14) ฟันกรามนอ้ยบนรอ้ยละ 50 และราก
ดา้นไกลกลางของฟันกรามล่างรอ้ยละ 30(12) มีการศึกษาประสิทธิภาพของเครื่องมือในการรกัษา
คลองรากฟันซ า้ในคลองรากฟันรูปวงรี Crozeta และคณะ(15) พบว่าภายหลงัการใชไ้ฟลน์ิกเกิล
ไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันรูปวงรีในรากไกลกลางของฟันกรามลา่งจะ



  2 

เหลือปรมิาณของวสัดอุดุคลองรากฟันรอ้ยละ 43 และบรเิวณสว่นปลายรากฟันเหลือวสัดอุดุคลอง
รากฟันไดร้อ้ยละ 70 อีกทัง้ Bernardes และคณะ(16) ศกึษาปรมิาณของวสัดอุดุคลองรากฟันที่
เหลือบนผนงัคลองรากฟันรูปวงรีภายหลงัการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียม
ชนิดหมนุดว้ยเครื่อง พบว่าการท่ีใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันเพียงอย่างเดียวมี
ประสิทธิภาพรือ้วสัดอุดุภายในคลองรากฟันไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัเมื่อเทียบกบัการรือ้วสัดุ
ดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมรว่มกบัการลา้งเสรมิดว้ยเครื่องอลัตราโซนิคแบบไรแ้รง และยงัคงเหลือ
วสัดอุดุคลองรากฟันที่สว่นปลายราก แสดงใหเ้ห็นว่าคลองรากฟันรูปวงรีเป็นสิ่งทา้ยทายต่อการ
เขา้ท าความสะอาดและจดัการไดย้ากขณะท าการรกัษาคลองรากฟัน เนื่องจากบรเิวณที่เป็นสว่น
คอดของคลองรากฟันไม่ไดส้มัผสักบัเครื่องมือ(11)  

เอก็ซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอร ์ (XP- Endo Finisher, FKG Dentaire, Switzerland) และเอ็กซพ์ี
เอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ (XP-endo finisher R, FKG Dentaire, Switzerland) ถกูคิดคน้มาเพื่อท า
ความสะอาดผนงัคลองรากฟันในขัน้ตอนสดุทา้ยหลงัการขยายคลองรากฟัน ผลิตจากโลหะผสม
แมกซว์ายร(์MaxWire alloy) ท าใหม้ีความอ่อนตวัสงูและมีคณุสมบติัพิเศษคือเมื่อเครื่องมืออยู่ใน
อณุหภมูิหอ้งจะเป็นเสน้ตรง แต่เมื่ออยู่ในคลองรากฟันที่อณุหภมูิรา่งกายจะมีลกัษณะโคง้งอ ขณะ
ไฟลห์มนุในคลองรากฟันสว่นโคง้ของไฟลจ์ะสะบดัภายในคลองรากฟัน ไฟลจ์ึงเขา้ท าความสะอาด
ในจดุที่เขา้ถึงไดย้ากภายในคลองรากฟัน สามารถรือ้วสัดคุงคา้งหรือช่วยในการท าความสะอาดได้
มากขึน้ เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารใ์ชส้  าหรบัการรือ้วสัดอุดุภายในคลองรากฟัน การศึกษาของ 
Alves และคณะ(17) พบว่าการใชเ้อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารเ์ป็นเครื่องมือเสรมิในการรือ้วสัดอุดุ
คลองรากฟันหลงัการใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องน าก่อนจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรือ้วสัดอุดุภายในคลองรากฟันไดดี้กว่าการใชไ้ฟลน์ าเพียงตวัเดียว Alzuabi และคณะ(18) 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการใชไ้ฟลเ์อกซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรแ์ละเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์
พบว่าเครื่องมือสองชนิดมีประสิทธิไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั อีกทัง้ De-Deus และคณะ(19) 
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันโดยใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ย
เครื่องเรซิพรอ็คบลเูสรมิการลา้งดว้ยเครื่องอลัตราโซนิคแบบไรแ้รงเปรียบเทียบกบัไฟลเ์อ็กซพ์ีเอ็น
โดฟินิชเชอรอ์ารพ์บว่ากลุม่ที่ใชไ้ฟลเ์อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารม์ีประสิทธิภาพมากกว่ากลุม่ที่ใชอ้ลั
ตราโซนิคแบบไรแ้รงอย่างมีนยัส าคญั และจากการศกึษาของ Aksel และคณะ(20)พบว่าการไฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องชนิดโปรเทปเปอรย์ูนิเวอร ์ ซอลรีทรีทเมนทร์ือ้วสัดอุดุคลอง
รากฟันตามดว้ยการใชเ้อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารเ์ป็นเครื่องมือเสรมิ พบว่ามีปรมิาณกตัตาเปอร์
ชาเหลือบนผนงัคลองรากฟันลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ จากการศกึษาที่กล่าวมาขา้งตน้ สรุป
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ไดว้่าการใชเ้อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารช์่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท าความสะอาดบนผนงัคลอง
รากฟันภายหลงัการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันไดม้ากกว่าการไม่ใช ้

ภายหลงัการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันอปุกรณท์ี่ใชใ้นการลา้งคลองรากฟันโดยทั่วไปคือ
กระบอกฉีดยาและเข็มลา้ง ในขณะเดียวกนัการใชเ้ครื่องอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รง (Passive 
ultrasonic irrigation)ในการลา้งคลองรากฟันเป็นที่นิยมเนื่องจากช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการท า
ความสะอาดคลองรากฟันไดดี้กว่าเข็มลา้ง(21) การศกึษาของ Mozo และคณะ(22) ไดเ้ปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการท าความสะอาดคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปกติและเครื่องอลัตราโซนิกสแ์บบไร้
แรงเออรเิซฟ (Irrisafe, Satelec Acteon Group, Merignac, France)  พบว่าการลา้งคลองรากฟัน
ดว้ยเครื่องอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงเออรเิซฟมีประสิทธิภาพในการท าความสะอาดและรือ้วสัดอุดุ
คลองรากฟันมากกว่าการใชเ้ข็มลา้งปกติ 

จากการศกึษาที่ผ่านมายงัไม่มีวิธีใดที่สามารถรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันออกไดอ้ย่าง
สมบรูณ์(23-25) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการท าความสะอาดในฟันที่มีคลองรากฟันรูปวงรี ทางผูว้ิจยัจึงจึง
มีความสนใจที่จะเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีการลา้งคลองรากฟันที่แตกต่างกนัเมื่อใชเ้อ็กซพ์ี
เอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ อลัตราโซนิคแบบไรแ้รงเออรเิซฟและการใชเ้ข็มลา้งปกติ ภายหลงัการรือ้วสัดุ
อดุคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องโปรเทเปอรเ์น็กซ  ์
 
ค าถามงานวิจัย 

การใชไ้ฟลเ์อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ การลา้งดว้ยอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเออรเิซฟ และ
การลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติ เพื่อการท าความสะอาดในคลองรากฟันรูปวงรีหลงัการรือ้วสัดอุดุคลอง
รากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องมีประสิทธิภาพแตกต่างกนัหรือไม่ 
 
ความส าคัญของการวิจัย 

กรณีพบความลม้เหลวในการรกัษาคลองรากฟัน สาเหตหุลกัคือการท่ียงัเหลือเชือ้ก่อโรค
ภายในคลองรากฟัน(26) ในการรกัษาคลองรากฟันซ า้ตอ้งรือ้วสัดอุดุภายในคลองรากฟันออกเพื่อให้
ไดช้่องทางที่น า้ยาลา้งคลองรากฟันเขา้ท าความสะอาดได ้ อย่างไรก็ตามการรือ้วสัดอุดุภายใน
คลองรากฟันดว้ยการใชไ้ฟลม์ือหรือการลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติไม่สามารถรือ้ออกไดห้ม(27)โดยเฉพาะ
คลองรากฟันที่มีลกัษณะกายวิภาคที่ซบัซอ้นหรือคลองรากฟันที่มีภาพตดัขวางรูปวงรี การรือ้วสัดุ
อดุคลองรากฟันมีหลายวิธี ในอดีตมีการศึกษาที่พบว่าการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันโดยใชไ้ฟลห์มนุ
ดว้ยมือเปรียบเทียบกบัไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่อง พบว่าไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิด
หมนุดว้ยเครื่องมีประสิทธิภาพในการท าความสะอาดมากกว่ากลุม่ที่ใชไ้ฟลห์มนุดว้ยมืออย่างมี
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นยัส าคญั(28) ปัจจบุนัจึงมีการผลิตเครื่องมือในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันออกมามากมาย ซึ่งไฟล์
เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารเ์ป็นไฟลท์ี่ยงัใหม่และยงัไม่มีการศกึษาเก่ียวกบัประสิทธิภาพมากนกัใน
ประเทศไทย การศกึษาของ Silva และคณะ(29) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการใชไ้ฟลน์ิกเกิล
ไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องเอกซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรแ์ละเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารล์า้งคลอง
รากฟันเสรมิภายหลงัการรือ้กตัตาเปอรช์าดว้ยไฟลท์ี่หมนุดว้ยเครื่อง พบว่าไฟลท์ัง้สองชนิดสามาร
ลดปรมิาณของวสัดอุดุคลองรากฟันที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 
อีกทัง้ Volponi และคณะ(30) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการลา้งคลองรากฟันภายหลงัการรือ้วสัดอุดุ
คลองรากฟันในคลองรากที่มีลกัษณะรูปวงรีดว้ยวิธีแตกต่างกนั พบว่าไฟลเ์อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอร์
อารม์ีประสิทธิภาพในการท าความสะอาดคลองรากฟันมากกว่าการใชอ้ลัตราโซนิก ดงันัน้ผูว้ิจยัจึง
มีความสนใจเปรียบเทียบประสิทธิภาพของวิธีในการลา้งคลองรากฟันดว้ยวิธีที่ต่างกนั โดยรือ้วสัดุ
อดุบนผนงัคลองรากฟันก่อนดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมโปรเทเปอรเ์น็กซใ์นคลองรากฟันรูปวงรี 
เสรมิดว้ยการลา้งท าความสะอาดดว้ยใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟิ
นิชเชอรอ์าร ์ การใชอ้ลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเออรเิซฟ และการลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติ มีประสิทธิภาพ
แตกต่างกนัหรือไม่ เพื่อเป็นประโยชนใ์นการเลือกใชใ้นทางคลินิกและเลือกวิธีที่เหมาะสม ส าหรบั
ใชก้ารท าความสะอาดคลองรากฟันในกรณีการรกัษาคลองรากฟันซ า้ 
 
จุดมุ่งหมายของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพวิธีการลา้งคลองรากฟันเสริมในคลองรากฟันรูปวงรีสามวิธี
คือ เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ การใชอ้ลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเออรเิซฟ และการลา้งดว้ยเข็มลา้ง
ปกติ ภายหลงัการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่อง 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

เป็นการวิจยัเชิงทดลองในหอ้งปฏิบติัการ  
ตวัแปรที่ศึกษา 
ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ วิธีการท าความสะอาดคลองรากฟันดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์

ระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเออรเิซฟ การลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติ 
ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ รอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงในคลองรากฟัน 
ตวัแปรควบคมุ ไดแ้ก่ ขนาดของคลองรากฟัน ความยาวคลองรากฟัน ปรมิาณสารละลาย 

ชนิดของวสัด ุ และวิธีการอดุคลองรากฟัน ขัน้ตอนการรือ้กตัตาเปอรช์า และไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียม
ชนิดโปรเทเปอรเ์น็กซท์ี่ใชร้ือ้กตัตาเปอรช์าก่อนลา้งคลองรากฟัน 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
วิธีการลา้งคลองรากฟันเสรมิ หมายถึง การลา้งคลองรากฟันหลงัรือ้กตัตาเปอรช์าซึ่งใน

การศึกษานีใ้ช ้ 3 วิธี คือไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์การ
ใชอ้ลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเออรเิซฟ หรือการลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติร่วมกบัสารละลายโซเดียมไฮโป
คลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 

ปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงในคลองรากฟัน (gutta-percha removed) หมายถึง
ปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ถูกชะลา้งออกจากผนงัคลองรากฟัน ดว้ยวิธีการลา้งคลองรากฟันเสรมิ
ภายหลงัการรือ้ดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแลว้ 

คลองรากฟันรูปวงรี (Ovoid canal) หมายถึงคลองรากฟันที่มีระยะความกวา้งหนา้ตดั
แนวแกม้ลิน้มากกว่าระยะแนวใกลก้ลางไกลกลางเป็น 2 เท่าหรือมากกว่า 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดวิจยั 

 

คลองรากฟันรูปวงรีที่ขยายและอดุคลองรากฟันแลว้ 

รือ้วสัดอุดุคลองรากฟันกตัตาเปอรช์า

ดว้ยโปรเทเปอรเ์น็กซ ์

ท าความสะอาดผนงัคลองรากฟันดว้ยวิธีการลา้งคลองรากฟัน

ภายหลงัการรือ้กตัตาเปอรช์า 3 วิธี 

- XP-endo finisher R 
- Irrisafe 
- Syringe irrigation 

รอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงบนผนงัคลองรากฟัน 
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สมมุติฐานการวิจัย  
ทดสอบวิธีการลา้งคลองรากฟันที่แตกต่างกนั มีผลต่อปริมาณของกตัตาเปอรช์าที่ลดลงใน

คลองรากฟันแตกต่างกนัหรือไม่ 
H0 : รอ้ยละของปริมาณกัตตาเปอรช์าที่ลดลงในคลองรากฟัน เมื่อลา้งดว้ยเอ็กซพ์ี

เอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์การใช้อัลตราโซนิกแบบไร้แรงเออริเซฟ และการล้างด้วยเข็มล้างปกติ 
ภายหลงัการรือ้ดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมโปรเทเปอรเ์น็กซไ์ม่มีความแตกต่างกนั 

H1 : รอ้ยละของปริมาณกัตตาเปอรช์าที่ลดลงในคลองรากฟัน เมื่อลา้งดว้ยเอ็กซพ์ี

เอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์การใช้อัลตราโซนิกแบบไร้แรงเออริเซฟ และการล้างด้วยเข็มล้างปกติ 
ภายหลงัการรือ้ดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมโปรเทเปอรเ์น็กซม์ีความแตกต่างกนั 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
2.1 ความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟัน 

เชือ้จลุชีพเป็นสาเหตสุ  าคญัที่ท าใหเ้กิดโรคของเนือ้เยื่อในโพรงฟันและเนือ้เยื่อรอบปลาย
รากฟัน ซึ่งปัจจยัที่จะท าใหก้ารรกัษาคลองรากฟันประสบความส าเรจ็ขึน้กบัหลายปัจจยั ไม่ว่าจะ
เป็นการท าความสะอาดคลองรากฟัน การฆ่าเชือ้ภายในคลองรากฟัน การอดุคลองรากฟัน และ
การบรูณะในสว่นตวัฟันใหส้มบรูณ ์ Chevigny และคณะ(31)พบว่าภายหลงัการรกัษาคลองรากฟัน 
4-6 ปี ฟันจะมีอตัราความส าเรจ็ของการรกัษาคลองรากฟันอยู่ที่รอ้ยละ 86 และความส าเรจ็ของ
การรกัษาคลองรากฟันซ า้อยู่ที่รอ้ยละ 82(32) ซึ่งปัจจยัที่มีผลต่อความส าเรจ็ ไดแ้ก่ สภาพของ
เนือ้เยื่อใน และเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน (Periradicular tissue) ก่อนการรกัษา และระดบัของ
วสัดอุดุคลองรากฟัน หากเป็นฟันที่มีรอยโรคปลายรากฟัน (Periapical lesion) หรือมีคณุภาพของ
วสัดอุดุคลองรากฟันไม่ดี จะสง่ผลต่ออตัราความส าเรจ็ของการรกัษาคลองรากฟันลดลงอย่างมี
นยัส าคญั(33) ปัจจยัเหลา่นีแ้สดงใหเ้ห็นถึงความส าคญัของการรือ้เชือ้โรคในการรกัษาคลองรากฟัน 
ดงันัน้ คณุภาพของการอดุคลองรากฟันรวมถึงการมีวสัดบุรูณะสว่นตวัฟันที่ดี ทัง้สองปัจจยันีเ้ป็น
สว่นส าคญัที่สง่ผลต่อความส าเรจ็ในการรกัษาคลองรากฟัน(34) 

สาเหตหุนึ่งที่ท าใหก้ารรกัษาคลองรากฟันเดิมลม้เหลวคือการท่ีมีเชือ้โรคเหลืออยู่ภายหลงั
การรกัษาคลองรากฟัน (Persistent apical periodontitis) อนัเกิดจากการท าความสะอาดไม่
เพียงพอหรือฟันมีความซบัซอ้นทางกายวิภาคท าใหเ้ครื่องมือหรือสารละลายไม่สามารถเขา้ไปท า
ความสะอาดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ(35) เช่น ฟันมีความคอด (Isthmus), แขนงของคลองรากฟัน 
(Apical ramification), ความซบัซอ้นของคลองรากฟัน (Root canal irregularities), หาคลองราก
ฟันไม่พบ (Missed canal)  หรือการมีเครื่องมือหกั (Broken instrument) ภายในคลองรากฟัน 
เหลา่นีท้  าใหม้ีความยากในการท าความสะอาดคลองรากฟันสง่ผลใหเ้ชือ้ภายในคลองรากฟันยงัคง
อยู่ อีกทัง้กรณีฟันมีการรั่วซมึในสว่นตวัฟัน (Coronal leakage) หรือมีรอยทะล ุ (Perforation) จะ
เป็นการสรา้งช่องทางติดต่อระหว่างภายนอกและในคลองรากฟัน เกิดการรั่วซมึของของเหลว
ภายในช่องปากเขา้ไปในสว่นของคลองรากฟัน เป็นแหลง่อาหารใหเ้ชือ้จลุชีพเจรญิเติบโตและเพิ่ม
จ านวนขึน้ได้(36, 37) 
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2.2 คลองรากรูปวงรี  
ลกัษณะคลองรากฟันหนา้ตดัรูปวงรี จะมีอตัราสว่นของเสน้ผ่านศนูยก์ลางที่สัน้แนวใกล้

กลาง-ไกลกลางที่สัน้กว่ามากกว่าหรือเท่ากบั 2 เท่าของแนวแกม้ลิน้ เป็นเรื่องยากที่จะใชเ้ครื่องมือ
เขา้ไปท าความสะอาดผนงัคลองรากฟันรูปวงรีไดอ้ย่างสมบรูณแ์ละในบางจดุที่แคบ เมื่อท าการอดุ
คลองรากฟันสง่ผลใหก้ตัตาเปอรช์าเขา้ไปเติมเต็มพืน้ที่ไม่ได ้ จึงตอ้งอาศยัซีลเลอรช์่วยในการปิด
ผนึกบรเิวณผนงัคลองรากท่ี(12) Wu และคณะ(38) เปรียบเทียบการเตรียมคลองรากฟันในคลองราก
รูปวงรีดว้ยไฟลท์ี่หมนุดว้ยมือชนิดเฟร็คโอไฟล ์(Flex-O files) ขยายดว้ยวิธีสเตปแบค (step back) 
ตดัฟันตามขวางที่ 3 และ 5 มิลลิเมตรจากปลายราก พบว่าที่ระยะ 3 จากปลายรากฟันมีบรเิวณที่
เครื่องมือไม่ไดส้มัผสัผนงัคลองรากฟันรอ้ยละ 45 นอ้ยกว่าที่ระยะ 5 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน
พบรอ้ยละ 65 Sinsareekul และ Hiran-Us (39) เปรียบเทียบการท าความสะอาดในฟันกรามนอ้ย
ลา่งที่มีคลองรากฟันรูปวงรีที่แตกต่างกนั 3 วิธีคือการลา้งดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ การ
ใชอ้ลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเออรเิซฟ และการลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติ ภายหลงัการรือ้ดว้ยไฟลน์ิกเกิล
ไทเทเนียมโปรเทเปอรย์นูิเวอรซ์อลรีทรีตเมนทพ์บว่าการใชเ้อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารแ์ละการใช ้
อลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเออรเิซฟสามารถลดปรมิาณกตัตาเปอรช์าและซีลเลอรล์ดลงอย่างมีนยัยะ
ส าคญัภายหลงัการรือ้ดว้ยโปรเทเปอรย์นูิเวอรซ์อลรีทรีตเมนท ์ อย่างไรก็ตามบนผนงัคลองรากฟัน
รูปวงรียงัคงเหลือวสัดอุดุคลองรากฟันอยู่และไม่มีวิธีหรือเทคนิคไหนที่สามารถรือ้วสัดเุหลา่นัน้ออก
ไดห้มด เนื่องจากสว่นคอดภายในคลองรากฟันเป็นต าแหน่งที่เครื่องมือเขา้ไม่ถึงสง่ผลใหก้ารรือ้
วสัดอุดุคลองรากฟันมีความยากมากขึน้ 
 
2.3 วิธีการรือ้วัสดุกัตตาเปอรช์า 

กตัตาเปอรช์าเป็นวสัดอุดุคลองรากฟันที่ใชก้นัอย่างแพรห่ลาย เป็นสารประกอบพอลิเมอร์
มีรูปแบบผลกึ(crystalline form) 2 แบบ คืออลัฟาและเบตา(40) ซึ่งเบตาเฟสจะมีลกัษณะเป็น
ของแข็ง เมื่อไดร้บัความรอ้นจะเปลี่ยนแปลงเป็นอลัฟาเฟส ซึ่งจะมีความยืดหยุ่นและเหนียว 
สามารถไหลแผ่ไดเ้มื่อไดร้บัแรงดนั ไม่สามารถยึดติดกบัผนงัภายในคลองรากฟันได ้ จึงตอ้งอาศยั
ซีลเลอรใ์นการอดุคลองรากฟัน(41) 

ในการรกัษาคลองรากฟันซ า้ เพื่อใหไ้ดช้่องทางเขา้สู่คลองรากฟันเพื่อท าความสะอาดและ
รือ้เชือ้ภายในคลองรากฟัน ตอ้งรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันเดิมออกก่อน โดยก่อนที่จะรือ้กตัตาเปอรช์า
ควรประเมินสภาพของวสัดอุดุคลองรากฟันจากภาพรงัสีก่อนทุกครัง้ หรือเมื่อเปิดโพรงฟันเขา้ไป
แลว้มีขอ้พิจารณาในการท า(6, 42) ดงันี ้
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1. ความแน่นของวสัดอุดุคลองรากฟัน ถา้วสัดอุดุภายในคลองรากฟันไม่แน่นเต็ม สามารถ
ใชเ้ทคนิคโดยไฟลม์ือ(Hand file)ดงึออกดว้ยได ้ แต่ถา้กตัตาเปอรช์าอดัแน่นเต็มคลองรากฟัน ควร
ใชค้วามรอ้นหรือการใชห้วักรอเกตสก์ลิดเดนดรลิล ์ (Gates glidden drill) รือ้บรเิวณสว่นตน้ของ
คลองรากฟันก่อน หรือสรา้งเป็นแนวน าทางเมื่อถึงบรเิวณกึ่งกลางคลองรากฟัน การใชไ้ฟลท์ี่หมนุ
ดว้ยมือหรือเครื่องกลรว่มกบัใชส้ารละลายเพื่อใหก้ตัตาเปอรช์าอ่อนตวั จะช่วยใหเ้ครื่องมือสามารถ
แทรกผ่านกตัตาเปอรช์าลงไปยงัรากฟันได ้ 

2. รูปร่างของคลองรากฟัน การท่ีรากมีลกัษณะที่โคง้มาก การใชเ้ครื่องมือชนิดไฟลอ์ย่าง
เดียวอาจไม่เพียงพอ เพื่อปอ้งกนัแรงตา้นจากวสัดอุดุคลองรากฟันกระท าต่อเครื่องมือในการหา
ช่องทางเขา้สูป่ลายรากฟันอาจท าใหเ้กิดขอ้ผิดพลาดในระหว่างการท างานได ้ เช่น เกิดขัน้(Ledge) 
รอยทะล ุ(Perforate) หรือเครื่องมือหกั (Broken instrument) ถา้คลองรากฟันใหญ่และตรงอาจใช้
เครื่องมือประเภทหวักรอเกทกลิดเดนหรือพีโซดรลิในการรือ้ แต่ตอ้งระวงัไม่ใหเ้ครื่องมือตดัผนงั
คลองรากฟันมากเกินไป  

3. ความยาวของวสัดอุดุ ถา้คลองรากฟันเดิมอดุสัน้กว่าปลายรากจากภาพรงัสี อาจมีขอ้
ผิดผลาดเกิดขึน้จากกการอดุก่อนหนา้ได ้ เพราะอาจมีขัน้หรืออปุกรณห์กัอยู่ภายในครองรากฟัน 
ท าใหอ้ดุไม่ไดเ้ท่าความยาวการท างาน ในการรือ้อาจพิจารณาใชส้ารละลายกตัตาเปอรช์ารว่มกบั
การใชไ้ฟลม์ือช่วยในการรือ้ เพื่อลดแรงตา้นทานจากการท่ีกตัตาเปอรช์าแข็งแลว้ไม่กดเครื่องมือ
แรงเกินไป จะเสี่ยงท าใหเ้กิดขัน้หรือเครื่อง มือหกัภายในคลองรากฟันได ้อีกทัง้ถา้วสัดอุดุคลองราก
ฟันเกินออกนอกปลายราก ไม่ควรใชส้ารละลายเพราะจะเป็นพิษต่อเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน(43) 

การรือ้กตัตาเปอรช์าสามารถประเมินเบือ้งตน้ไดจ้ากภาพถ่ายรงัสีเพื่อวางแผนในการ
รกัษา ดรูะดบัของวสัดอุดุคลองรากฟัน ความซบัซอ้นของคลองรากฟัน คณุภาพของวสัดอุดุคลอง
รากฟันที่ไม่ดีจะเห็นเงาโปรง่รงัสี(Radiolucent)ระหว่างวสัดอุดุคลองรากฟันกบัผนงัคลองรากฟัน
ได ้ปัจจุบนัมีวิธีการรือ้หลายวิธี เช่น การใชไ้ฟลห์มนุดว้ยมืออย่างเดียวหรือร่วมกบัสารละลาย การ
ใชค้วามรอ้น การใชเ้ครื่องมืออลัตราโซนิกส ์หรือการใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมที่หมนุดว้ยเครื่อง  

2.3.1 การใชไ้ฟลห์มนุดว้ยมือ  
ท าไดโ้ดยใชไ้ฟลห์มนุดว้ยมือสอดผ่านวสัดดุา้นขา้งของผนงัคลองรากฟันดา้นใด 

ดา้นหนึ่งแลว้ดงึขึน้หรือการใชเ้ฮดสตรอมไฟล(์Hedstrom file) จิกเขา้ไปในกตัตาเปอรช์าแลว้ดงึ
ออกมาเป็นชิน้เดียว(44) การศกึษาของ Imura และคณะ(28) เปรียบเทียบวิธีการรือ้กตัตาเปอรช์า 
ดว้ยการใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมที่หมนุดว้ยเครื่องกบัการใชไ้ฟลท์ี่หมนุชนิด เคและเฮดสตรอมไฟล์
ภายหลงัการรือ้พบว่าในสว่นของปลายรากฟันทุกวิธียงัคงเหลือกตัตาเปอรช์าตามผนงัคลองราก
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ฟันไม่แตกต่างกนั ต่อมา Sae-Lim และคณะ(45) เปรียบเทียบการใชเ้ฮดสตรอมไฟลก์บัไฟลน์ิกเกิล
ไทเทเนียมที่หมนุดว้ยเครื่องกลระบบโปรไฟลร์ว่มกบัการใชส้ารละลาย พบว่าการใชโ้ปรไฟลเ์พียง
อย่างเดียว มีประสิทธิภาพในการรือ้กตัตาเปอรช์าต ่ากว่าการใชเ้ฮดสตรอมไฟลร์ว่มกบัสาร ละลาย
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ขดัแยง้กบั Barrieshi และคณะ(46) เปรียบเทียบผลของการใชไ้ฟลน์ิกเกิล
ไทเทเนียมที่หมนุดว้ยเครื่องชนิดโปรไฟลแ์ละเคเฟรก็ไฟลใ์นการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันพบว่าการ
ใชเ้คเฟรก็และไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ Somma และ
คณะ(47) เปรียบเทียบระยะเวลาการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันระหว่างการใชเ้กตสก์ลิดเดนดรลิล ์
รว่มกบัเฮดสตรอมไฟล ์ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องชนิดโปรเทปเปอรย์ูนิเวอรซ์อลรีท
รีทเมนตแ์ละเอ็มทูรีทรีทเมน้ท ์ พบว่าทัง้สามวิธีใชเ้วลา 297, 228 และ 176 วินาทีตามล าดบั ซึ่ง
แสดงใหเ้ห็นว่าการใชเ้ฮดสตรอมไฟลจ์ะมีเวลาในการท างานที่มากกว่าการใชไ้ฟลน์ิกเกิล
ไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่อง อีกทัง้การศกึษาของ Mollo และคณะ(48) เปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การรือ้กตัตาเปอรช์าของไฟลร์ะบบเอ็มทูรีทรีทเมนต ์อาเอ็นโด ไฟลช์นิดเค และเกตสก์รดิเดนตด์รลิ 
พบว่าการใชไ้ฟลท์ี่หมนุดว้ยเครื่องมีประสิทธิภาพในการรือ้กตัตาเปอรช์ามากกว่าการใชไ้ฟล์
ชนิดเคแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัสถิติ และทกุกลุม่ไม่สามารถรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันไดอ้ย่าง
สมบรูณ ์

จากการศกึษาที่ผ่านมาจะเห็นไดว้่าไม่ว่าจะรือ้กตัตาเปอรช์าดว้ยไฟลห์มนุดว้ยมือหรือ
หมนุดว้ยเครื่องกล ก็จะยงัคงมีกตัตาเปอรช์าเหลือภายในคลองรากฟันได ้ ในแง่ของระยะเวลาการ
รือ้แตกต่างกนัไปในแต่ละการศกึษา พบว่าการใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมที่หมนุดว้ยเครื่องกลจะใช้
เวลาสัน้กว่าการใชไ้ฟลห์มนุดว้ยมือ 

2.3.2 เครื่องมืออลัตราโซนิกส ์ 
            ในปัจจุบนัมีการน าเครื่องมืออลัตราโซนิกมาใชร้ว่มกบัสารละลายเป็นตวัเสรมิใน

การก าจดักตัตาเปอรช์าและซีลเลอรท์ี่เหลือในคลองรากฟัน วิธีนีเ้ป็นการอาศยัการเคลื่อนที่ของ
ของเหลวรว่มกบัการสั่นสะเทือนดว้ยคลื่นอลัตราโซนิกโดยไฟลไ์ม่มีการตดัหรือสมัผสักบัผนงัคลอง
รากฟัน ท าใหว้สัดอุดุคลองรากฟันหรือซีลเลอรล์อยเคลื่อนที่ขึน้มาอยู่บนโพรงฟัน ทัง้ยงัลดความ
เสี่ยงที่เครื่องมือจะแตกหกัในคลองรากฟันได้(49) Cavenago และคณะ(50) พบว่าการลา้งคลองราก
ฟันดว้ยเครื่องมืออลัตราโซนิกส ์ เป็นตวัเสรมิช่วยใหป้รมิาณกตัตาเปอรช์าในคลองรากฟันเหลือ
ลดลงโดยเฉพาะสว่นปลายรากฟันลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ขดัแยง้กบัการศกึษาของ 
Baretto และคณะ(51) เปรียบเทียบการลา้งคลองรากฟันดว้ยเครื่องอลัตราโซนิกส ์ กบัการลา้งดว้ย
เข็มลา้งปกติ พบว่าประสิทธิภาพในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันในสว่นคอดของคลองรากฟันไม่
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แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั อีกทัง้ Bueno และคณะ (52) เปรียบเทียบการรือ้กตัตาเปอรช์าในฟันหนา้
รากเดียวดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมที่หมนุดว้ยเครื่องชนิดเรซิพรอ็ค เวฟวนั และโปรเทเปอรย์นูิเวอ
ซอลรีทรีตเมนทเ์สรมิการท าความสะอาดดว้ยเครื่องอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รง พบว่าทุกกลุม่ทดลอง
มีปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่เหลือไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

2.2.3 การใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมที่หมนุดว้ยเครื่องกล  
            การใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดที่หมนุดว้ยเครื่องในการรือ้กตัตาเปอรช์า มีขอ้ดี

คือ ลดระยะเวลาในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟัน คงรูปร่างเดิมของคลองรากฟันไดดี้กว่าเมื่อเทียบ
กบัการใชไ้ฟลม์ือ(46) นอกจากนัน้การใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องยงัท าใหก้ตัตา
เปอรช์าอ่อนตวัลงจากการเกิดความรอ้นในบรเิวณที่มีแรงเสียดทานของเครื่องมือท าใหเ้ครื่องมือลง
ไปถึงปลายรากฟันไดง้่ายขึน้โดยไม่ตอ้งใชส้าร ละลาย อีกทัง้ลกัษณะการออกแบบของเครื่องมือ 
เช่น รูปร่างหนา้ตดั และ ความผายของเครื่องมือ โดยเครื่องมือที่มีขนาดใหญ่เพียงพอจะสมัผสั
คลองรากฟันไดดี้ช่วยสง่เสริมใหร้ือ้วสัดภุายในคลองรากฟันไดม้ากขึน้ ลกัษณะปลายไฟลท์ี่มีความ
คม(cutting tip)จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการตดัเนือ้วสัดอุดุภายในคลองรากฟันไดดี้ ลดเวลา
การท างาน(28, 53, 54) แต่ก็ยงัมีขอ้เสียคือเกิดการหกัของเครื่องมือได ้ และไม่สามารถเขา้ไปยงัสว่น
คอดภายในคลองรากฟันไดท้ าใหเ้หลือวสัดอุดุคลองรากฟัน และยงัไม่มีเครื่องมือใดที่สามารถรือ้
วสัดอุดุคลองรากฟันไดห้มด(29, 54, 55) การศกึษาของ Silva และคณะ(53) เปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของดีเรซ โปรเทเปอรย์ูนิเวอซอลรีทรีตเมนทแ์ละเอ็มทูรีทรีตเมนทใ์นการรือ้วสัดอุดุกตัทาเพอรช์า
และซีลเลอรช์นิดเอเอชพลสัในฟันกรามนอ้ยรากเด่ียว พบว่าโปรเทเปอรย์นูิเวอซอลรีทรีตเมนทม์ี
วสัดอุดุคลองรากฟันเหลือนอ้ยกว่าดีเรซอย่างมีนยัส าคญั Meyappan และคณะ (56) เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพของการใชไ้ฟลโ์ปรเทปเปอรย์นูิเวอซอลรีทรีตเมนท ์ อารเ์อนโด จีพีเอ็กซ ์ และเฮดสต
รอมไฟลร์ือ้วสัดอุดุคลองรากฟัน ประเมินผลดว้ยกลอ้งจลุทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบสอ่งกราด(SEM) 
พบว่าโปรเทปเปอรย์นูิเวอซอลรีทรีตเมนทดี์มปีระสิทธิภาพในการรือ้วสัดอุดุภายในคลองรากฟัน
มากที่สดุตามดว้ยอารเ์อนโด จีพีเอ็กซ ์ และเฮดสตรอมไฟลต์ามล าดบั ซึ่งทุกวิธียงัมีเศษวสัดอุดุ
เหลืออยู่ในคลองรากฟันโดยเฉพาะที่บรเิวณปลายรากฟัน  

การศึกษาของ Rodig และคณะ(57) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟัน
ในคลองรากฟันโคง้ ดว้ยไฟลร์ะบบดีเรซ โปรเทเปอรย์นูิเวอซอลรีทรีตเมนทแ์ละเฮดสตรอมไฟล์
ประเมินผลดว้ยไมโครซีที พบว่าดีเรซมีประสิทธิภาพในการรือ้กตัตาเปอรช์ามากกว่าโปรเทเปอรย์นูิ
เวอซอลรีทรีตเมนท ์ ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Silva และคณะ(53) ที่พบว่าโปรเทเปอรย์นูิเวอ
ซอลรีทรีตเมนทม์ปีระสิทธิภาพในการรือ้กตัตาเปอรช์ามากกว่าดีเรซอย่างมีนยัส าคญั ต่อมา 
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Ibrahim และคณะ(58) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการรือ้วสัดอุดุกตัตาเปอรช์าในไฟลช์นิดโปรเทป
เปอรย์ูนิเวอซอลรีทรีตเมนท ์ ดีเรซ และเฮดสตรอมไฟลร์ว่มกบัหวักรอเกตสก์ลิดเดนดริลล ์ ทดลอง
ในฟันรากที่มีเดียว พบว่าโปรเทปเปอรย์นูิเวอซอลรีทรีตเมนทแ์ละดีเรซมีค่าเฉลี่ยของปรมิาณกตัตา
เปอรช์าที่เหลืออยู่ไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั แต่ลดลงมากกว่าการใชไ้ฟลม์ือรว่มกบัหวักรออย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ  

เนื่องจากการรือ้วสัดอุดุภายในคลองรากฟัน ทุกวิธีจะยงัคงเหลือวสัดคุงคา้งอยู่ภายใน
คลองรากฟันได ้ จึงมีความพยายามที่จะน าเครื่องมืออ่ืนมาเสรมิเพื่อใชใ้นการท าความสะอาด
คลองรากฟัน ปัจจุบนัก็มีการพฒันาปรบัปรุงไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องกลเพื่อเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันอยู่เสมอ หนึ่งในนัน้คือไฟลเ์อกซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอร ์และ
เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร(์ภาพประกอบ 2) ไฟลส์องตวันีแ้ตกต่างกนัที่ขนาดของหนา้ตดั โดย
เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารจ์ะมีขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางที่ปลาย 30 มีความสอบเป็นศนูย ์  เมื่ออยู่
ในอณุหภมูิหอ้งจะเป็นเสน้ตรงและเมื่อเขา้สูอ่ณุหภมูิรา่งกายไฟลจ์ะมีการโคง้งอได ้ ออกแบบมา
เพื่อใชใ้นการท าความสะอาดคลองรากฟันโดยเฉพาะ  

 

 

ภาพประกอบ 2 บน คือ เอกซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอร ์ลา่ง คือเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์

2.4 วิธีการท าความสะอาดคลองรากฟัน 
การรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันพบว่ายงัไม่มีวิธีหรือเทคนิคใดที่ท าใหผ้นงัคลองรากฟันสะอาด

ไดอ้ย่างสมบรูณ ์แต่การท าความสะอาดเสรมิภายหลงัการรือ้ช่วยใหผ้นงัคลองรากฟันสะอาดยิ่งขึน้
ได ้ สามารถท าไดห้ลายวิธี เช่น การใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมที่หมนุดว้ยเครื่องกลส าหรบัท าความ
สะอาดคลองรากฟันโดยไม่ตดัเนือ้ฟัน เครื่องมืออลัตราโซนิกสห์รือเข็มลา้ง เป็นตน้ 

2.4.1 การท าความสะอาดคลองรากฟันดว้ยเครื่องอลัตราโซนิกส ์
           คลื่นอลัตราโซนิกส ์ (Ultrasonic) คือพลงังานเสียงที่มีความถ่ีมากกว่าที่มนษุยจ์ะ

สามารถไดย้ิน โดยมีช่วงความถ่ี 25-50 กิโลเฮิรท์ซ(์kHz) (59) การสั่นสะเทือนของอลัตราโซนิกส์
สามารถท าใหเ้กิดปรากฏการณอ์ะคสูติกสตรีมมิง (Acoustic microstreaming) และเควิเตชนั 
(Cavitation) 
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Acoustic microstreaming คือ การเคลื่อนที่อย่างรวดเรว็ของอนภุาคของฟองอากาศ
จ านวนมากซึ่งเกิดจากการสั่นสะเทือน จนท าใหเ้กิดเป็นกระแสน า้หมนุวน (Vortex like motion) 
อยู่รอบ ๆ ฟองอากาศที่เกิดขึน้ เกิดแรงเฉือนของของเหลว(Hydrodynamic shear stresses) ซึ่ง
สง่ผลใหเ้กิดการแตกตวัของแบคทีเรีย รือ้เศษสิ่งสกปรกและเชือ้โรคออกจากผนงัคลองรากฟัน
ปรากฏการณน์ีจ้ะเกิดไดเ้ครื่องมือตอ้งไม่สมัผสักบัผนงัคลองรากฟัน(60) 

Cavitation คือ เกิดจากการสั่นสะเทือนทัง้แบบเสน้ตรงและไม่เป็นเสน้ตรงในตวักลางหรือ
สารละลายท่ีไดร้บัคลื่นอลัตราโซนิกสโ์ดยท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นเคมีและทางกายภาพ
จากแรงกล เนื่องมาจากฟองอากาศ (bubbles) ที่เกิดขึน้ซึ่งการที่ฟองอากาศเกิดขึน้ภายใน
ของเหลวนีจ้ะสมัผสักบัแรงสั่นที่เกิดจากคลื่นอลัตราโซนิกสเ์ป็นระยะและเกิดการแลกเปลี่ยนแก๊ส
ระหว่างกนัเป็นผลใหฟ้องอากาศมีขนาดใหญ่ขึน้เรื่อย ๆ จนกระทั่งแตกออกในที่สดุ ท าใหเ้ศษสิ่ง
สกปรกเล็กๆในสารละลายเกิดการแตกกระจายตวัออกได ้ ประสิทธิภาพในการลา้งคลองรากฟัน
ตอ้งอาศยัทัง้การลา้งเชิงกล (mechanical flushing action) และความสามารถทางเคมีของ
สารละลาย ซึ่งการลา้งเชิงกลประสิทธิภาพจะขึน้อยู่กบัลกัษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟัน 
ความลกึในการสอดเข็ม รวมไปถึงขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางของเข็ม(61) ท าใหก้ารเขา้ไปท าความ
สะอาดบรเิวณคลองรากที่แตกแขนงและสว่นครีบหรือคอดของคลองรากฟันไดไ้ม่ทั่วถึง จึงมีการน า
เครื่องอลัตราโซนิกสม์าใชร้ว่มกบัการลา้งคลองรากฟัน เพื่อใหส้ารละลายสามารถเขา้ไปยงั
ต าแหน่งที่เขา้ถึงยากได ้

ตวัอย่างเครื่องมืออลัตราโซนิกสท์ี่ใชใ้นการท าความสะอาดคลองรากฟัน เช่น  
เออรเิซฟ (Irrisafe) รูปรา่งเหมือนไฟลผ์ลิตมาจากโลหะเหล็กกลา้ไรส้นิมที่มีความขนาน 

(parallel stainless-steel files) ปลายไฟลเ์ป็นแบบ non-end cutting tip มี 2 ขนาดคือเสน้ผ่าน
ศนูยก์ลาง 0.20 และ 0.25 มิลลิเมตร (ภาพประกอบ 3) การใชง้านใสไ่ฟลล์งไปในคลองรากฟัน
ห่างจากปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร หรือกบัความยาวท างาน (working length) เวลาที่ใชก้ระตุน้ยงั
ไม่สรุปแน่ชดัแต่มีการศกึษาที่พบว่ากระตุน้ไฟลเ์ป็นเวลา 1 นาทีท าใหค้ลองรากฟันสะอาดไดอ้ย่าง
มีนยัส าคญั(62) 

 

ภาพประกอบ 3 แสดงเครื่องมือเออรเิซฟ 
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การศึกษาของ Song และคณะ (63) เปรียบเทียบประสิทธิภาพการลา้งคลองรากฟันดว้ย
ไฟลห์มนุดว้ยมือ ระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง และเข็มลา้งปกติ พบว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ย
ระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงมีปรมิาณแคลเซยมไฮดรอกไซดเ์หลือในคลองรากฟันนอ้ยกว่ากลุม่ที่
ใชเ้ข็มลา้งปกติและไฟลม์ืออย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ Grischke  และคณะ (64) เปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพการลา้งคลองรากฟันต่อการรือ้ซีลเลอรท์ี่เหลือบนผนงัคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้งปติ 
การลา้งดว้ยอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รง เอ็นโดแอกติเวเตอร ์ และรนิสเ์อ็นโด(RinsEndo) พบว่าการ
ลา้งดว้ยอลัตราโซนิกสแ์บบไรแ้รงสามารถรือ้ซีลเลอรไ์ดม้ากกว่าวิธีอ่ืนอย่างมีนยัส าคญั 

2.4.2 การท าความสะอาดคลองรากฟันดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์
           Machado และคณะ (65) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมที่

แตกต่างกนัสามระบบ คือ Self-Adjusting File, TRUShape และ XP-endo Shaper ในการรือ้วสัดุ
อดุคลองรากฟันที่บรเิวณปลายราก 5 มิลลิเมตรเสรมิดว้ยการใชห้รือไม่ใชเ้อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอร์
อาร ์ ประเมินผลดว้ยเครื่องไมโครซีที พบว่าการใชไ้ฟลเ์สรมินัน้จะช่วยลดปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่
เหลือเพิ่มไดถ้ึงรอ้ยละ 38 ของปรมิาณที่เหลือจากการรือ้ขัน้ตน้  De-deus และคณะ(19) ศกึษา
ประสิทธิภาพการรือ้กตัตารเ์ปอชาดว้ยนิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุระบบเรซิพร็อคในคลองรากฟันรี
ตามดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารเ์ทียบกบัการใชอ้ลัตราโซนิกประเมินผลดว้ยไมโครซีที พบว่า
เมื่อกลุม่ที่ใชเ้อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารจ์ะมีปรมิาณกตัตาเปอรช์าหลง เหลือนอ้ยกว่ากลุม่ที่ใชอ้ลั
ตราโซนิกอย่างมีนยัส าคญั โดยกตัตาเปอรช์าลดลงรอ้ยละ 32 และ 12 ตามล าดบัอีกทัง้ 
Campello และคณะ(66) ศกึษาประสิทธิภาพของการใชไ้ฟลเ์อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารร์ว่มกบัการ
ใชห้รือไม่ใชส้ารละลายยคูาลิปตอลต่อการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟัน ในฟันกรามลา่งของมนษุย ์ โดย
การทดสอบจะมีการน ารอ่งดว้ยไฟลช์นิดเอ็มทรูีเทรีทเมนตก์่อนการรือ้ตามดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิช
เชอรอ์าร ์ วดัปรมิาณกตัตาเปอรช์าหลงัรือ้ที่บรเิวณปลายรากฟัน 5 มิลลิเมตรดว้ยเครื่องไมโครซีที 
พบว่าการใชห้รือไม่ใชส้าระละลายไม่ไดส้ง่ผลต่อการรือ้วสัดอุดุภายในคลองรากฟันแตกต่างอย่าง
มีนยัส าคญั แต่การใชเ้อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารเ์สรมิสามารถช่วยลดปรมิาณวสัดอุดุที่เหลือ
ภายในคลองรากฟันไดอ้ย่างมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบั Tavares  และคณะ (67) ศกึษาประสิทธิภาพ
ของการใชเ้ครื่องมือเสรมิในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารแ์ละอลัตรา
โซนิกอารว์นั ภายหลงัการใชเ้ครื่องมือน าร่องดว้ยไฟลเ์รซิพล็อคในฟันกรามนอ้ยที่มีคลองรากฟัน
ลกัษณะรูปวงรีวดัผลดว้ยเครื่องไมโครซีที พบว่าภายหลงัการใชเ้อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารแ์ละอลั
ตราโซนิกอารว์นั ในส่วนของปลายรากฟันมีกตัตาเปอรช์าเหลือรอ้ยละ 47.9 และ 52.2 ตามล าดบั 
ซึ่งไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญั แต่ถา้คิดปรมิาตรทัง้หมดภายในคลองรากฟันนัน้เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟิ
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นิชเชอรอ์ารช์่วยรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันไดม้ากกว่าการใชอ้ลัตราโซนิกอารว์นั และในปีเดียวกนั 
Volponi และคณะ(30) ศึกษาปรมิาณที่เหลือของวสัดอุดุคลองรากฟันและซีลเลอรใ์นฟันกรามนอ้ย
ลา่งที่มีคลองรากฟันรูปรี 36 ซี่ โดยใชโ้ปรเทเปอรเ์น็กน าร่องในการรือ้ก่อน จากนัน้แบ่งกลุม่ทดลอง
ออกเป็น 3 กลุม่ ลา้งคลองรากฟันเสรมิดว้ยการใชเ้ครื่องอลัตราโซนิก เอ็นโดแอคติเวเตอรแ์ละเอ็กซ์
พีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ วดัผลดว้ยเครื่องไมโครซีที พบว่าการใชว้ิธีเสรมิต่างๆสามารถช่วยลด
ปรมิาณวสัดอุดุภายในคลองรากฟันได ้ โดยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารช์่วยลดไดม้ากถึงรอ้ยละ 
47.5 รองลงมาคือ เอ็นโดแอคติเวเตอร ์(EndoActivator) และอลัตราโซนิก รอ้ยละ 22.6 และ 16.6 
ตามล าดบั 

จากงานวิจยัขา้งตน้กลา่วไดว้่า เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารส์ามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันไดเ้พิ่มขึน้(30, 65, 67) เพื่อใหก้ารรกัษาคลองรากฟันซ า้ท าไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ การหาเครื่องมือที่เหมาะสม น ามาช่วยในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันมีความจ าเป็น 
งานวิจยันีจ้ึงมุ่งเนน้ไปที่การเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรือ้กตัตาเปอรช์า ระหว่างการใชไ้ฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องกล 3 ระบบรว่มกบัการใชเ้อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารเ์ป็นตวั
เสรมิในการรือ้จะมีความแตกต่างกบัการไม่ใชห้รือไม่  
 
2.5 วิธีการประเมินผลการเหลือของวัสดุอุดภายในคลองรากฟัน 

วิธีการประเมินปรมิาณวสัดอุดุคลองรากฟันที่เหลือท าไดห้ลายวิธี เช่น การถ่ายภาพรงัสี
ระบบดิจิตอลบนัทกึภาพและประเมินผลดว้ยระบบคอมพิวเตอร ์ การใชก้ลอ้งจลุทรรศนแ์บบใช้
แสงสเตอรโิอ(stereo microscope) การแบ่งครึง่รากในแนวด่ิงแลว้น ามาวิเคราะหด์ว้ยภาพถ่าย
ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร ์ การใชก้ลอ้งจลุทรรศอิเล็กตรอนแบบสอ่งกราด(scanning electron 
microscope) และการใชเ้ครื่องเอ็กซเ์รยไ์มโครซีที(micro-computed tomography) เป็นตน้  

2.5.1 การถ่ายภาพรงัสีระบบดิจิตอล(digital radiographs) 
           น ามาใชป้ระเมินการหลงเหลือของกตัตาเปอรช์าในคลองรากฟันได ้ โดยสามารถ

ประเมินวสัดอุดุคลองรากฟันที่เหลือ แสดงผลเป็นปรมิาณความทบึรงัสีของวสัดอุดุภายในคลอง
รากฟัน ซึ่งแสดงภาพ 2 มิติ มีขอ้ดีคือ ไม่ท าลายชิน้งานใหเ้กิดความเสียหาย ขัน้ตอนไม่ซบัซอ้น น า
ภาพรงัสีที่ไดเ้ขา้โปรแกรมที่สามารถค านวนพืน้ที่ของสิ่งที่สนใจไดโ้ดยวิธีการแยกความแตกต่าง
ของสี เช่น AutoCAD หรือ ImageJ วิธีนีม้ีขอ้เสียหากตอนถ่ายภาพชิน้งานก่อนน ามาประเมินผล
เกิดความคลาดเคลื่อนของภาพ สง่ผลใหก้ารวิเคราะหผ์ลเปรียบเทียบก่อนและหลงัการรือ้กตัตาร์
เปอรเ์กิดการบิดเบือนของขอ้มลูได ้ อีกทัง้การถ่ายภาพรงัสีระบบดิจิตอลไม่สามารถแยกความ
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แตกต่างของกตัตารเ์ปอรช์าหรือซีลเลอรอ์อกจากกนัได ้ จึงไม่สามารถบอกปรมิาณของกตัตาเปอร์
ชาที่เหลือในคลองรากฟันแทท้ี่จรงิได ้ 

2.5.2 การใชก้ลอ้งจลุทรรศนแ์บบใชแ้สงสเตอริโอ(stereomicroscope) 
           การใชก้ลอ้งจลุทรรศนแ์บบใชแ้สงสเตอริโอ(stereomicroscope) น ามาใชป้ระเมิน

พืน้ผิวของชิน้งาน สามารถมองความตืน้ลกึของพืน้ผิวได ้กลอ้งจลุทรรศนช์นิดนีม้ีก าลงัขยายไม่เกิน 
100 เท่า จากการศกึษาของ Chauhan และ คณะในปี 2012(68) เปรียบเทียบความสามารถในการ
ประเมินการเหลือของวสัดอุดุคลองรากฟันภายหลงัการรือ้ในฟันตดับน โดยใชก้ลอ้ง จลุทรรศน์
แบบใชแ้สงสเตอริโอเทียบกบักลอ้งไมโครสโคป(dental microscope) ภายหลงัการรือ้เตรียม
ชิน้งานใหฟั้นมีลกัษณะใส จากนัน้น ามาตรวจดว้ยกลอ้งไมโครสโคปที่ก าลงัขยาย 5.1 เท่า และ
กลอ้ง จลุทรรศนแ์บบใชแ้สงสเตอริโอที่ก าลงัขยาย 6.5 เท่า พบว่าการใช ้ กลอ้งจลุทรรศนแ์บบใช้
แสงสเตอรโิอเทียบมีประสิทธิภาพในการประเมินปรมิาณวสัดอุดุคลองรากฟันที่เหลือบนผนงัคลอง
รากฟันไดม้ากกว่ากบักลอ้งไมโครสโคปกลอ้งไมโครสโคป  

2.5.3 การตดัแบ่งครึง่รากฟันในแนวด่ิง(Longitudinal tooth sections) 
           การตดัแบ่งครึง่รากฟันในแนวด่ิง เป็นวิธีหนึ่งที่ใชต้รวจสอบปรมิาณวสัดอุดุภายใน

คลองรากฟัน โดยสามารถตรวจสอบปรมิาณของวสัดอุดุคลองรากฟันไดโ้ดยตรง ซึ่งตอ้งใชร้ว่มกบั
โปรแกรมคอมพิวเตอรใ์นการประเมินกตัตาเปอรช์าที่เหลือ(69) ขอ้ดีคือตวัซอฟตแ์วรม์ีความแม่นย า
ในการหาต าแหน่งวตัถหุรือสิ่งที่เราน ามาทดสอบ(70) แต่การตดัแบ่งครึง่รากฟันในแนวด่ิงมีขอ้เสีย
คือ ตอ้งอาศยัความช านาญในตดัฟันเพื่อเตรียมชิน้งาน โดยระหว่างการเตรียมชิน้งาน อาจท าให้
ชิน้งานเสียหายได ้ และในการตดัแบ่งแนวฟันจะไปรบกวนวสัดอุดุภายในคลองรากฟันท าให้
สญูเสียปรมิาณที่แทจ้รงิ ที่อยู่ภายในคลองรากฟัน อีกทัง้การประเมินสามารถบอกปรมิาณของ
ภาพในมิติเดียวไดเ้ท่านัน้ ไม่สามารถบอกความหนาของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่เหลือภายในคลอง
รากฟันได้(71) 

2.5.4 กลอ้งจลุทรรศอิเล็กตรอนแบบสอ่งกราด(SEM ,scanning electron microscope) 
            กลอ้งจลุทรรศอิเล็กตรอนแบบสอ่งกราดเป็นวิธีการสรา้งภาพโดยการตรวจวดั

อิเล็กตรอนที่สะทอ้นจากพืน้ผิวหนา้ของตวัอย่างที่ท าการทดสอบ ซึ่งภาพที่ไดจ้ะเป็นภาพลกัษณะ
สองมิติ ใหค้วามละเอียดที่สงู สามารถปรบัก าลงัขยายไดแ้ละมีก าลงัขยายถึง 620,000 เท่า(63) จึง
ถกูน ามาใชใ้นการศกึษาสณัฐานและรายละเอียดของลกัษณะพืน้ผิวของตวัอย่างที่ศึกษา เช่น 
ลกัษณะพืน้ผิวดา้นนอกของเนือ้เยื่อ หนา้ตดัของโลหะ พืน้ผิวภายในคลองรากฟัน ความพรุนของ
วสัด ุ หรือการเหลือของวสัดใุนคลองรากฟัน เป็นตน้ วิธีนีม้ีการเตรียมชิน้งานค่อนขา้งซบัซอ้น 
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แสดงผลออกมาเป็นภาพสีขาวด า และขัน้ตอนการเตรียมชิน้งานยุ่งยาก หากจะใชว้ดัการเหลือของ
วสัดอุดุภายในคลองรากฟันอาจเกิดการคลาดเคลื่อน จึงไม่สามารถวดัปรมิาณวสัดอุดุคลองราก
ฟันที่เหลืออยู่ในคลองรากฟันไดอ้ย่างแทจ้รงิ แต่สามารถใชป้ระเมินสิ่งที่เหลือหรืออดุตนัอยู่ใน
พืน้ผิวท่อเนือ้ฟันได ้(72) 

2.5.5 การประเมินผลดว้ยเครื่องไมโครซีที (Micro-computed tomography) 
           ไมโครซีที เป็นเครื่องเอ็กซเ์รยค์อมพิวเตอรส์่วนตดัขวางระดบัไมโครเมตร ใชส้  าหรบั

ศกึษาโครงสรา้งและรายละเอียดภายในของชิน้งานที่มีขนาดเล็ก สามารถถ่ายชิน้งานซ า้ไดโ้ดยไม่
สรา้งความเสีย หายใหก้บัชิน้งาน แสดงภาพ 3 มิติและดภูาพในแนวตดัต่างๆ ไดท้ัง้ก่อนการ
ทดลอง ระหว่างหรือตลอดจนขัน้ตอนสดุทา้ยของการทดลอง ลดขัน้ตอนของการเตรียมชิน้งานโดย
ไม่ท าใหช้ิน้งานเกิดความเสียหาย การใชเ้ครื่องทดสอบตอ้งมีขนาดของตวัอย่างเสน้ผ่านศนูยก์ลาง
ไม่ควรเกิน 140 มิลลิเมตร ความยาวไม่เกิน 200 มิลลิเมตร การแสดงผลจะแสดงออกมาในรูปของ
ปรมิาตรหน่อยย่อยลกัษณะลกูบาศกท์ี่เป็นสามมิติ ซึ่งเป็นปรมิาตรที่เล็กที่สดุที่รวมตวักนัเป็นภาพ
(Voxel) ประกอบมาจากตารางหน่วยย่อยที่เป็นการสรา้งภาพมาจากจดุภาพ(Pixel) ซึ่งโดยทั่วไป
แลว้จะมีขนาด 5-50 ไมโครเมตร เครื่องนีใ้หภ้าพขอ้มลูมีความละเอียดสงูมากกว่าการถ่ายภาพ
เอ็กซเ์รยท์ั่วไปและกลอ้งจลุทรรศนแ์บบใชแ้สงสเตอริโออีกทัง้ลดความผิดพลาดที่อาจจะเกิดขึน้
จากวิธีการตดัฟันได้(73) De-Deus และคณะ(19) ศกึษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของเครื่องมือเอ็กซ์
พีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารแ์ละอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันที่มีคลองรากฟัน
รูปรีในฟันหนา้บน ประเมินวสัดทุี่เหลือในคลองรากฟันดว้ยเครื่องไมโครซีที พบว่าการใชเ้อ็กซพ์ีเอ็น
โดฟินิชเชอรอ์ารเ์ป็นตวัเสรมิในการรือ้วสัดคุงคา้งในคลองรากฟันจะลดลงอย่างมีนยัส าคญัเมื่อ
เทียบกบัการใชอ้ลัตราโซนิกแบบไรแ้รงสอดคลอ้งกบั Tavares  และคณะ(67) ศกึษาประสิทธิภาพ
ของการใชเ้ครื่องมือเสรมิในการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารแ์ละอลัตรา
โซนิกอารว์นั ในฟันกรามนอ้ยที่มีคลองรากฟันรูปรี ประเมินผลดว้ยเครื่องไมโครซีที พบว่าในสว่น
ปลายรากฟันจะเหลือปรมิาณกตัตารเ์ปอรช์าไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยั ส าคญั แต่ถา้คิดปรมิาตร
ทัง้หมดภายในคลองรากฟันกลุม่ที่เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารจ์ะช่วยรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันได้
มากกว่าการใชอ้ลัตราโซนิกอารว์นั แต่อย่างไรก็ตามการใชไ้มโครซีทียงัมีขอ้เสีย เป็นวิธีที่มีตน้ทุน
สงู หากตอ้งการความละเอียดของภาพมากเท่าไร ยิ่งใชเ้วลาในสแกนประมวลผลวิเคราะหน์านขึน้ 
และรวมทัง้เป็นวิธีที่ตอ้งใชเ้วลาในการเรียนรูท้  าความเขา้ใจโปรแกรมเฉพาะของเครื่อง เพื่อให้
สามารถน าขอ้มลูออกมาวิเคราะหผ์ลได้(74) 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
3.1 วัสดุและอุปกรณ ์

3.1.1 อปุกรณเ์ตรียมคลองรากฟัน  
3.1.1.1 ไฟลช์นิดเค (Kerr Endodontics, Scafati, Italy) ขนาด 15 
3.1.1.2 ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมหมนุดว้ยเครื่องระบบโปรเทเปอรเ์น็กซ ์ (Protaper 

Next, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) ขนาดเอ็กซ ์ 1 (X1:17/.04) ขนาดเอ็กซ ์ 2 
(X2:25/.06) และขนาดเอ็กซ ์3 (X3:30/.07)   

3.1.1.3 หวัทิปเออรเิซฟ (0.20/0.00) (Irrisafe, Satelec Acteon Group, Merignac, 
France)   

3.1.1.4 ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมหมนุดว้ยเครื่องเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ 
(XP-endo finisher R, FKG Dentaire, La-Chaux-de-Fonds, Switzerland) 
3.1.1.5 เครื่องอลัตราโซนิกสพ์ีไฟว ์ (P5 Newtron, Satelec Acteon Group, 

Merignac, France)  
3.1.1.6 มอเตอรเ์อกซส์มารท์พลสั (X-Smart Plus motor, Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland)  
3.1.1.7 สารหลอ่ลื่นอารซ์ีเพรบ็ (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 ฟิลม์ถ่ายภาพรงัสี ขนาด 2  

3.1.2 อปุกรณล์า้งคลองรากฟัน  
3.1.2.1 กระบอกเข็มฉีดยาและเข็มลา้งคลองรากฟันขนาดเกจ 27 (Ultradent, South 

Jordan, USA) 
3.1.2.2 สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5  
3.1.2.3 วสัดพุิมพป์ากชนิดซิลิโคน (Silagum-Putty, DMG, Cheshire, UK) 
3.1.2.4 สารละลายกรดเอทีลีนไดเอมีนเตตระอะซิติกหรืออีดีทีเอ ความเขม้ขน้รอ้ยละ 

17 (Ethylenediaminetetraacetic acid; EDTA) 



  19 

3.1.3 อปุกรณอ์ดุคลองรากฟัน 
3.1.3.1 กตัตาเปอรช์าแท่งหลกัขนาดเอ็กซ ์ 3 (X3, ProTaper Next Conform Fit 
Gutta-Percha Points, Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland) 
3.1.3.2 หวัฉีดกตัตาเปอรช์าบีฟีลล ์ (BeeFill Cartridges, VDW, Munich, 
Germany) 
3.1.3.2 ซีลเลอรเ์อเอชพลสั (AH plus, Dentsply Maillefer, Ballaigues, 
Switzerland) 
3.1.3.3 เครื่องอดุคลองรากฟันบีฟีล ทอิูนวนั (BeeFill ® 2in1, VDW, Munich, 

Germany) 
 
3.2 จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 

คดัเลือกฟันกรามนอ้ยลา่งแทร้ากเดียวของมนษุยท์ี่ถอนทิง้แลว้ จ านวน 36 ซี่ เก็บฟันใน
สารละลายไทมอลความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 ที่อณุหภมูิหอ้ง 37 องศาเซลเซียส โดยแบ่งเป็นกลุม่ละ 
12 ซี่ จ านวน 3 กลุม่ ค านวณกลุม่ตวัอย่างจากโปรแกรม G*power เวอรช์นั 3.1.9.2 โดยใชข้นาด
ของผล(Effect Size) 0.551 จากงานวิจยัก่อนหนา้ที่คลา้ยคลงึกนัของ Volponi และคณะ(30)  ที่
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05 
 
3.3 การเตรียมกลุ่มตัวอย่าง  

การศึกษานีผ้่านการพิจารณาจรยิธรรมการวิจยัในมนุษย ์ มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
รหสัโครงการ คือ SWUEC-304/2565X เป็นที่เรียบรอ้ยแลว้ ท าการคดัเลือกฟันกรามนอ้ยลา่งแทท้ี่
มีรากฟันเดียวหนา้ตดัรูปวงรี ซึ่งไม่สามารถระบตุวัตนของผูเ้ป็นเจา้ของฟันได ้ น าฟันมาถ่ายภาพ
รงัสีดิจิตอลในแนวแกม้-ลิน้ และแนวใกลก้ลาง-ไกลกลาง มีเกณฑใ์นการเลือกฟันดงันี ้

1. เป็นฟันรากเดียวที่มีการเจรญิของรากสมบูรณ์ รากตรงหรือมีความโคง้ของรากฟัน
ไม่เกิน 5 องศา ตามเกณฑข์อง Schneider(75) 

2. รากฟันไม่มีรอยผหุรือรอยรา้ว และไม่เคยรบัการรกัษาคลองรากฟันมาก่อน  
3. รากฟันไม่อดุตนัดว้ยกอ้นแคลเซียม 
4. มีคลองรากฟันเดียว 
5. ถ่ายภาพรงัสีดิจิตอล 2 ภาพ คือดา้นแกม้ลิน้(bucco-lingual) และดา้นใกลก้ลาง

ไกลกลาง(mesio-distal) น ามาซอ้นทบักนัดว้ยโปรแกรม Adobe Photoshop 2022 และวดัระยะที่ 
5 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน (12) ต้องมีอัตราส่วนความกวา้งของคลองรากฟันในด้านแก้มลิน้
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17 mm. 

มากกว่าหรือเท่ากบัสองเท่าต่อความกวา้งของคลองรากฟันดา้นใกลก้ลางไกลกลางจึงจะจดัว่าเป็น
คลองรากฟันรูปวงรีที่จะน าเขา้มาในการศกึษานี ้ 

จากนัน้น าฟันทกุซี่มาท าความสะอาด ก าจดัเนือ้เยื่อและหินน า้ลายที่ติดอยู่ตามผิวรากฟัน
ออกดว้ยเครื่องอลัตราโซนิก เตรียมฟันโดยกรอตดัส่วนตวัฟันดว้ยหวักรอเรว็เคลือบกากเพชรดีแปด
(D8) และหวักรอรูปจานเคลือบกากเพชร (Double-sided diamond disk) ใหไ้ดค้วามยาวฟัน 17 
มิลลิเมตร(30) วดัความยาวฟันดว้ยดิจิตอลเวอรเ์นียรค์าลิปเปอร(์Vernier caliper) ใสไ่ฟลช์นิดเค
ขนาด 15 ลงในคลองรากฟันจนกระทั่งไฟลส์อดผ่านรูปลายรากฟัน(Apical foramen) โดยไม่มีสิ่ง
อดุตนั หากรูปลายรากฟันมีขนาดใหญ่กว่าไฟลข์นาด 15 จะถกูคดัออก ท าการแบ่งฟันเป็น 4 ส่วน
โดยวดัระยะจากขอบฟันสว่นตวัฟันมาปลายรากฟันช่วงละ 4 มิลลิเมตร ท าการบากที่ผิวรากฟัน
โดยรอบ ลกึไม่เกิน 1 มิลลิเมตร  ดว้ยหวักรอคารโ์บรนัดมัเคลือบกากเพชรที่ระดบัของคลองรากฟัน 
แบ่งออกไดเ้ป็น สว่นตน้ กลาง และปลายรากฟัน (ภาพประกอบ 4) จากนัน้เก็บฟันในน า้เกลือก่อน
น าไปขยายคลองรากฟัน 

 

ภาพประกอบ 4 การเตรียมฟันในการทดลอง 

3.4 ขั้นตอนการทดลอง 
การเตรียมฟันเพื่อทดลอง  
ท าการขยายคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมหมนุดว้ยเครื่องโปรเทเปอรเ์น็กซ ์

ขนาดเอ็กซ ์1 (X1;17/.04), เอ็กซ ์2 (X2;25/.06) และ เอ็กซ ์3 (X3;30/.07) ตามล าดบัรว่มกบัการ
ใชส้ารหลอ่ลื่นอารซ์ีเพร็บ(RC -Prep, Premier Dental Products Co., Norristown, PA) ระหว่าง
ขยายคลองรากฟัน ปรบัความเรว็รอบ 300 รอบต่อนาที ทอรก์ 2 นิวตนัเซนติเมตรตามที่
บรษิัทผูผ้ลิตแนะน า และเตรียมคลองรากฟันที่ความยาวท างาน (working length) 16 มิลลิเมตร 
ท าการขยายคลองรากฟันโดยเคลื่อนเคร่ืองมือเขา้และออกชา้ๆ จนกระทั่งถึงความยาวท างาน ขยบั
เขา้ออกระยะสัน้ๆ ไม่เกิน 3 มิลลิเมตรต่อครัง้ เมื่อท าครบ 3 ครัง้ใหน้ าไฟลอ์อกจากคลองรากฟัน
เช็ดดว้ยผา้ก๊อซชบุแอลกอฮอล ์ และลา้งคลองรากฟันดว้ยสารละลายฟันโซเดียมไฮโปคลอไรต์

4 mm. 

4 mm.     ส่วนตน้ 

4 mm.     
ส่วนกลาง 4 mm.     ส่วนปลายรากฟัน 

17 mm. 
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ความเขม้ขน้รอ้ยละ2.5 ปรมิาณ 2 มิลลิลิตร รว่มกบัท าการสอดไฟลช์นิดเคขนาด 15 ใหถ้ึงรูปลาย
รากฟันเพื่อก าจดัเนือ้เยื่อที่ตกคา้งภายในคลองรากฟันออก จากนัน้เปลี่ยนขนาดไฟลเ์ป็น เอ็กซ ์ 2 
และ เอ็กซ ์ 3 โดยท าซ า้ตามขัน้ตอนเดิม ใชไ้ฟลช์นิดเคขนาด 30 ตรวจสอบตอ้งมีจุดหยุดบรเิวณ
ปลายรากฟัน (apical stop) ที่ความยาวท างานพอดี จึงถือว่าการเตรียมคลองรากฟันเสรจ็สมบรูณ ์
จากนัน้ลา้งขัน้ตอนสดุทา้ยดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปรมิาณ 3 มิลลิลิตร 
ตามดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปรมิาณ 2 มิลลิลิตร ต่อคลอง
รากฟันดว้ยเข็มลา้งขนาดเกจ 27 ห่างจากความยาวท างาน 2 มิลลิเมตร(66) ตรวจสอบความสะอาด
ของคลองรากฟันจนถึงรูปลายรากฟันดว้ยไฟลช์นิดเคขนาด 15 จึงถือว่าเตรียมคลองรากฟันเสรจ็
สิน้และซบัคลองรากฟันดว้ยกระดาษซบัคลองรากฟันใหแ้หง้ โดยในขัน้ตอนการเตรียมคลองราก
ฟันก าหนดใหไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียม 1 ตวั ใชข้ยายคลองรากฟันซ า้ 3 คลองรากฟันเท่านัน้ 

การอดุคลองรากฟัน 
น ากตัตาเปอรช์าแท่งหลกัขนาดเอ็กซ ์3 ใสใ่นคลองรากฟันใหไ้ดค้วามยาวที่เตรียมไวแ้ละมี

แรงตา้น (tug-back) บรเิวณปลายรากฟัน ท าการอดุคลองรากฟันดว้ยกตัตาเปอรช์าแท่งหลกั
รว่มกบัซีลเลอรเ์อเอชพลสั (AH Plus sealer) ดว้ยวิธีวอรม์เวอติคลัคอนเดนเซชนั (Warm vertical 
condensation)(30) ตดักตัตาเปอรช์าแท่งหลกัดว้ยเครื่องมือน าความรอ้น (heat carrier) ที่ระยะ 4 
มิลลิเมตรห่างจากความยาวท างาน  กดอดักตัตาเปอรช์าใหแ้น่นเต็มสว่นปลายรากฟัน 4 
มิลลิเมตรและฉีดกตัตาเปอรช์าใหเ้ต็มคลองรากฟันดว้ยเครื่องบีฟีลทูอินวนั ท าการกดอดักตัตา
เปอรช์าใหแ้นบไปตามผนงัคลองรากฟันจนเต็ม และอดุปิดโพรงฟันชั่วคราวดว้ยวสัดบุรูณะ
ชั่วคราวเควิตอน(Caviton) ลกึ 4 มิลลิเมตร น าไปถ่ายภาพรงัสีดิจิตอลในแนวใกลก้ลาง-ไกลกลาง 
เพื่อตรวจสอบคณุภาพของวสัดอุดุคลองรากฟันแน่นเต็ม ไม่มีรูพรุน (void) หากพบใหท้ าการตดักตั
ตาเปอรช์าดว้ยความรอ้นอดุใหม่จนกระทั่งแน่นเต็ม น ากลุม่ตวัอย่างมาเก็บในตูค้วบคมุอณุหภมูิที่ 
37 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 เป็นเวลา 7 วนัเพื่อรอซีลเลอรแ์ข็งตวัสมบรูณ ์ก่อน
น าไปรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันในขัน้ตอนต่อไป  

การรือ้วสัดอุดุคลองรากฟัน 
รือ้วสัดอุดุชั่วคราวเควิตอนดว้ยหวักรอเหล็กรูปกลม จากนัน้ใชห้วักรอชา้เกตสก์ลิดเดนด

รลิล ์ขนาด 2 รือ้วสัดอุดุคลองรากฟันในคลองรากฟันสว่นตน้ 3 มิลลิเมตร จากจดุอา้งอิง คือ ขอบ
ฟันสว่นตวัฟัน น าไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องระบบโปรเทเปอรเ์น็กซ ์ ต่อเขา้กบั
มอเตอร ์ ตัง้ค่าตามที่บรษิัทผูผ้ลิตแนะน าใชค้วามเร็วในการหมนุ 500 รอบต่อนาที ทอรก์ขนาด 3 
นิวตนัเซนติเมตร(76) จากนัน้ใชไ้ฟลโ์ปรเทเปอรเ์น็กซข์นาดเอ็กซ ์ 2 (X2;25/.06) และขนาดเอ็กซ ์ 3 
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(X3;30/.07) เคลื่อนเคร่ืองมือเขา้ออกชา้ๆ ออกแรงกดที่ไฟลเ์ล็กนอ้ย จนถึงความยาวท างาน
จากนัน้ขยบัเขา้ออก 3 ครัง้ไม่เกินระยะ 3 มิลลิเมตรต่อครัง้ เป็นเวลาไม่เกิน 30 วินาที จากนัน้ลา้ง
คลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปรมิาณ 5 มิลลิลิตร ใช้
ไฟลโ์ปรเทเปอรเ์น็กซข์นาดเอ็กซ ์ 3(X3;30/.07)  ขยายคลองรากฟันซ า้ตามวิธีเดิม 3 รอบโดย
ก าหนดแต่ละคลองรากฟันลา้งโซเดียมไฮโปคลอไรตไ์ม่เกิน 15 มิลลิลิตร จะเป็นการสิน้สดุการรือ้
วสัดอุดุคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องระบบโปรเทเปอรเ์น็กซ ์ ลา้ง
คลองรากฟันดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปรมิาณ 5 มิลลิลิตร ตามดว้ยน า้กลั่น 
5 มิลลิลิตร(20) ทกุขัน้ตอนในการเตรียมฟันเพื่อทดลองและรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันจะท าโดยผู้
ประเมินเพียงคนเดียวโดยก าหนดเวลาในการรือ้ไม่เกิน 10 นาทีต่อคลองรากฟัน  

ตรวจสอบปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่เหลือในคลองรากฟันโดยใชภ้าพรงัสีระบบดิจิตอลใน
แนวแกม้-ลิน้ และแนวใกลก้ลาง-ไกลกลางดว้ยฟิลม์ขนาด 2 ก าหนดใหร้ะยะของปากกระบอก
เครื่องถ่ายภาพรงัสีกบัฟิลม์มีระยะ ห่าง 5 เซนติเมตร โดยน าแผ่นแบบอะครลิิกที่ประดิษฐ์ขึน้มา
ตามภาพประกอบที่ 5  ใชเ้ป็นแม่แบบยึดแผ่นฟิลม์ใหม้ั่นคงเพื่อใหส้ามารถถ่ายภาพรงัสีซ  า้ไดใ้น
ต าแหน่งเดิมทกุครัง้ วดัปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่เหลือภายในคลองรากฟันดว้ยโปรแกรม อิมเมจเจ
(Image J, National Institute of Health, USA) ท าการแปลงหน่วยเป็นตารางมิลลิเมตร (mm2) 
ก าหนดขอบเขตของผนงัคลองรากฟันทัง้หมดและวสัดทุี่เหลือบนผนงัคลองรากฟัน การประเมินผล
ท าโดยผูว้ิเคราะหเ์พียงคนเดียวผูป้ระเมินจะไม่ทราบว่าชิน้งานตวัอย่างอยู่กลุม่ไหน และประเมิน
ความเที่ยงภายในตวัผูป้ระเมิน (Intra-rater Reliability) โดยการอ่านชิน้งานสุม่จากกลุม่ตวัอย่าง 
กลุม่ละ 3 ชิน้แต่ละชิน้อ่านผลเป็นจ านวน 2 ครัง้ แต่ละครัง้ห่างกนั 1 สปัดาห ์โปรแกรมจะค านวน
พืน้ที่ออกมาเป็นรอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันต่อปรมิาณกตัตา
เปอรช์าทัง้หมดภายในคลองรากฟัน 

    

ภาพประกอบ 5 ภาพซา้ย แสดงแผ่นแบบอะครลิิกที่ประดิษฐ์ขึน้มา                                         
ภาพขวา แสดงการวางฟิลม์ขนาด 2 ในแท่นแบบในต าแหน่งกึ่งกลางโดยไม่มีการขยบั 
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ในการทดลองนีไ้ดท้ าการศึกษาน าร่องและควบคมุปรมิาณของวสัดอุดุคลองรากฟันที่
เหลือหลงัจากการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมหมนุดว้ยเครื่องโปรเทเปอร์
เน็กซ ์ คดัเลือกเฉพาะคลองรากฟันที่มีปรมิาตรกตัตาเปอรช์าเหลือรอ้ยละ 20-30 ต่อปรมิาณ
ทัง้หมดของคลองรากฟัน หากมีกตัตาเปอรช์าเหลือมากหรือนอ้ยกว่านีจ้ะถกูคดัออกจากการศกึษา 
และแบ่งกลุม่ทดลองเป็น 3 กลุม่ โดยท าการสุม่ตวัอย่างดว้ยวิธีการสุม่ตวัอย่างแบบแบ่งชัน้ภมูิ 
(stratified random sampling) เพื่อใหม้ีปรมิาณที่เหลือภายหลงัการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันมี
ความคลา้ยคลงึกนัมากที่สดุ จากนัน้ท าการเลือกสุม่ตวัอย่างเขา้สูก่ารทดลอง 3 กลุ่มดว้ยวิธีการ
สุม่อย่างง่าย(Simple random sampling) โดยการจบัฉลาก(lottery) แบบหยิบครัง้เดียวใหค้รบ
ตามกลุม่ที่ตอ้งการจะไดก้ลุ่มทดลอง 3 กลุม่ กลุม่ละ 12 ตวัอย่าง จากนัน้น าไปลา้งคลองรากฟัน
ดว้ยวิธีเสรมิต่อไป 

การลา้งวสัดอุดุคลองรากฟันดว้ยวิธีเสรมิ 
กลุม่ที่ 1 ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องระบบโปรเทเปอรเ์น็กซร์ว่มกบัเอ็กซพ์ีเอ็น
โดฟินิชเชอรอ์าร ์ 

ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเอ็กซ์พีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารข์นาดเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางที่ปลาย 30 มีความสอบเป็นศูนย ์ (30/.00)  ตั้งค่าความเร็วในการหมุน 1000 รอบต่อ
นาที และทอรก์ ขนาด 1 นิวตันเซนติเมตร เคลื่อนเครื่องมือขึน้ลงชา้ๆ เป็นระยะ 7-8 มิลลิเมตร 
จนถึงความยาวท างาน(29) รว่มกบัลา้งดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 
ปริมาณ ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ในระยะเวลา 20 วินาที(17) ร่วมกับใชไ้ฟลช์นิดเคขนาด 15 ใส่ไดถ้ึง
ความยาวท างาน  ท าซ ้าขั้นตอนเดิมทั้งหมด 3 ครั้ง ใช้การกระตุ้นต่อหนึ่งคลองรากฟันเป็น
ระยะเวลาทั้งสิน้ 1 นาที ทุกขั้นตอนการรือ้และใช้เครื่องมือชิน้งานจะจุ่มอยู่ในอ่างน ้าควบคุม
อณุหภมูิ(water bath) ภายใตอ้ณุหภมูิที่ 37 องศาเซลเซียสโดยใหส้ว่นของโพรงฟัน 4 มิลลิเมตรอยู่
เหนือน า้ (30) จากนัน้ซบัคลองรากฟันดว้ยกระดาษซบัคลองรากฟัน น าชิน้งานมาถ่ายภาพรงัสีระบบ
ดิจิตอลในแนวแกม้-ลิน้ และแนวใกลก้ลาง-ไกลกลางดว้ยระยะห่างกระบอกเครื่องถ่ายภาพรงัสีกบั
ฟิลม์ 5 เซนติเมตร และวางบนแบบพิมพซ์ิลิโคนชิน้เดิมที่ใชถ้่ายภาพรงัสีหลงัรือ้กตัตาเปอรช์า ท า
การส่งภาพรงัสีเขา้โปรแกรมอิมเมจเจเพื่อหาปริมาณกัตตาเปอรช์าที่เหลือบนผนังคลองรากฟัน
ภายหลงัการลา้งดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ก าหนดใหไ้ฟลเ์อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารแ์ต่ละ
ตวัใช ้3 คลองรากฟัน  
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ภาพประกอบ 6 การลา้งคลองรากฟันดว้ยดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์

กลุม่ที่ 2 ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องระบบโปรเทเปอรเ์น็กซร์ว่มกบัเครื่องอลั
ตราโซนิกแบบไรแ้รงเออรเิซฟ 

 ใชอ้ลัตราโซนิกแบบไรแ้รงรว่มกบัหวัเออรเิซฟ ขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางที่ปลาย 25 มี
ความสอบเป็นศูนย์(0.25/0.00) ยาว 21 มิลลิเมตร ให้ปลายเครื่องมือห่างความยาวท างาน  2 
มิลลิเมตร ร่วมกับน า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ  2.5 ปรบัขนาดความแรงของ
เครื่องอลัตราโซนิกที่ความแรงเท่ากบัรอ้ยละ 40 ของเครื่องอัลตราโซนิกชนิดพีไฟว์ (P5 Newtron, 
Satekec Acteon Group, Merignac, France) (ตรงกบัระดบั 6) ตามบริษัทผูผ้ลิตแนะน า จากนัน้
ท าการกระตุน้เป็นเวลา 20 วินาที ร่วมกบัลา้งคลองรากฟันดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้
รอ้ยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ร่วมกับใชไ้ฟลช์นิดเคขนาด 15 ใส่ไดถ้ึงความยาวท างาน ท าซ า้
ขั้นตอนเดิมทั้งหมด 3 รอบ ใชก้ารกระตุน้ต่อหนึ่งคลองรากฟันเป็นระยะเวลาทั้งสิน้ 1 นาที ทุก
ขัน้ตอนในการใชเ้ครื่องมือรือ้และลา้งคลองรากฟัน ชิน้งานจะแช่ในอ่างน า้ควบคุมอุณหภูมิที่ 37 
องศาเซลเซียส(30) เช่นเดียวกบักลุ่มที่ 1 จากนัน้ซบัคลองรากฟันดว้ยกระดาษซบัคลองรากฟัน น า
ชิน้งานมาถ่ายภาพรงัสีระบบดิจิตอลในแนวแก้ม-ลิน้ และแนวใกลก้ลาง-ไกลกลางเช่นเดียวกับ
กลุม่ที่ 1  

กลุม่ที่ 3 ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องระบบโปรเทเปอรเ์น็กซร์ว่มกบัเข็มลา้ง
คลองรากฟัน  

ลา้งคลองรากฟันดว้ยน า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ  2.5 ปริมาณ 5 
มิลลิลิตร ดว้ยเข็มขนาดเกจ 27 ใหต้ าแหน่งปลายเข็มอยู่ห่างจากความยาวท างาน 2 มิลลิเมตร 
โดยเคลื่อนขึน้ลงชา้ๆ ในระยะไม่เกิน 3 มิลลิเมตร เป็นเวลา 20 วินาทีต่อหนึ่งรอบ ท าซ า้ขึน้ตอน
เดิม 3 รอบ ใชไ้ฟลช์นิดเคขนาด 15 ใส่ไดถ้ึงความยาวท างาน ทุกขัน้ตอนในการใชเ้ครื่องมือจะท า
ภายใตอ้ณุหภูมิที่ 37 องศาเซลเซียสในอ่างน า้ควบคมุอณุหภูมิ (water bath)(30) จากนัน้น าชิน้งาน
มาถ่ายภาพรงัสีระบบดิจิตอลในแนวแกม้-ลิน้ และแนวใกลก้ลาง-ไกลกลางขัน้ตอนเช่นเดียวกับ
กลุม่ที่ 1  
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3.5 การประเมินปริมาณของวัสดุอุดคลองรากฟันทเีหลือในคลองรากฟัน  
หลงัจากลา้งคลองรากฟันดว้ยวิธีเสรมิแลว้ น าฟันไปถ่ายภาพรงัสีระบบดิจิตอลดว้ยเครื่อง

ถ่ายภาพรงัสีเอ็กซไ์มด ์ (X-Mind Unity, Acteon, France) ที่ค่าพลงังาน 70 กิโลโวลท ์ 2.5 มิลลิ
แอมป์(71) ในแนวแกม้-ลิน้ และแนวใกลก้ลาง-ไกลกลาง ดว้ยระยะห่างและต าแหน่งเดียวกบั
ภาพรงัสีหลงัรือ้กตัตาเปอรช์าดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องระบบโปรเทเปอรเ์น็กซ ์
ตามภาพประกอบที่ภาพประกอบ 7 น าไฟลภ์าพเขา้โปรแกรมอิมเมจเจ ลากเสน้ก าหนดขอบเขต
พืน้ที่ของคลองรากฟันและวสัดทุี่เหลือบนผนงัคลองรากฟัน (ภาพประกอบที่ 8) โปรแกรมจะ
ค านวณพืน้ที่ที่ไดเ้ลือกไวท้ัง้หมด น าภาพที่ไดม้าวิเคราะหเ์ปรียบเทียบพืน้ที่ปรมิาณกตัตาเปอรช์า
ก่อนและหลงัการลา้งดว้ยวิธีที่แตกต่างกนั 3 วิธี มีหน่วยเป็นตารางมิลลิเมตร อีกทัง้วิเคราะหค์วาม
แตกต่างค่าเฉลี่ยของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่เหลือในคลองรากฟันแต่ละระดบั คือ ส่วนใกลต้วัฟัน 
สว่นกลาง และสว่นใกลป้ลายรากฟัน(19) ระหว่างกลุม่ทดลอง 3 กลุม่ โดยมีวิธีค านวณดงันี ้ 

รอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่เหลือในคลองรากฟันหลงัการลา้ง  =   
 
 
 
บนัทกึค่ารอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่เหลือในคลองรากฟันก่อนการลา้ง หลงัการ

ลา้งและค านวนรอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลง เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยรอ้ย
ละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงรวมทกุระดบัของคลองรากฟันและแต่ละระดบัของคลองราก
ฟันคือสว่นตน้ กลาง และปลายรากฟันระหว่างกลุม่ทดลอง 3 กลุม่   

  

ภาพประกอบ 7 ภาพซา้ยมือ แสดงการถ่ายภาพรงัสีเพื่อน าภาพไปใชว้ดัผลดว้ยโปรแกรมอิมเมจเจ 
ภาพขวามือ แสดงชิน้งานในแม่พิมพซ์ิลิโคนวางบนฟิลม์ขนาด 2 ใหค้งอยู่ต  าแหน่งเดิมเสมอ 

[ปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่เหลือในคลองรากฟันหลงัการลา้ง]   x 100 
           [ปรมิาณคลองรากฟันทัง้หมด] 

กระบอก

เครื่องเอกซเรย ์

ระยะของปากกระบอกเครื่อง

ถ่ายภาพรงัสีกบัแท่นวางฟิลม์มี

ระยะ ห่าง 5 เซนติเมตร  
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ภาพประกอบ 8 พืน้ที่สีขาวของวสัดอุดุภายในผนงัคลองรากฟันที่หลงเหลือภายหลงัการลา้ง 

3.6 การรวบรวมและวิเคราะหข์้อมูล 
วดัความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมินโดยใชส้ถิติสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธภ์ายในชัน้ (Intra 

class Correlation Coefficient; ICC) ทดสอบโดยการวดัพืน้ที่ของวสัดอุดุที่เหลือในคลองรากฟัน
ก่อนและหลงัการลา้งคลองรากฟันดว้ยวิธีเสรมิ สุม่ชิน้งานในแต่ละกลุม่ 3 ชิน้ วดัเป็นจ านวน 2 
ครัง้ โดยห่างกนัเป็นระยะเวลา 7 วนั ไดค่้าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธภ์ายในชัน้เท่ากบั 1 แสดงว่า
ขอ้มลูที่ไดม้ีความสอดคลอ้งกนัของผูป้ระเมินโดยผูว้ิจยัเพียงคนเดียว 

วิเคราะหท์างสถิติโดยใชโ้ปรแกรม SPSS เวอรช์ั่น 21.0 (IBM, SPSS Inc, Chicago, IL, 
USA) ทดสอบการกระจายของขอ้มลูดว้ยการทดสอบแชพิโรวิลค ์ (Shapiro-Wilk test) ขอ้มลูมี
ลกัษณะการแจกแจงปกติ ใชส้ถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
ส าหรบัเปรียบเทียบความแตกต่างของรอ้ยละปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงในคลองรากฟันจาก
การลา้งคลองรากฟันที่แตกต่างกนั 3 วิธี พบว่าขอ้มลูมีความแตกต่างอย่างนอ้ยหนึ่งคู่ จึงทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ดว้ยการทดสอบดนันซ์ิแดค(Dunn-sidak test) โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติที่ 0.05 
 
 
 
 
 
 
 

ส่วนปลายรากฟัน 

ส่วนกลางรากฟัน 
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บทที ่4  
ผลการศึกษา 

 
ผลการวดัความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมินจากการสุม่ชิน้งาน 3 ชิน้ในแต่ละกลุม่ตวัอย่าง

พบว่า มีค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธภ์ายในชัน้ของการวดัพืน้ท่ีของวสัดอุดุท่ีเหลือในคลองรากฟัน
ก่อนและหลงัการลา้งคลองรากฟันดว้ยวิธีเสรมิ มีค่าเท่ากบั 1 แสดงความน่าเชื่อถือของผูป้ระเมิน
อยู่ในระดบั ดีมาก 

จากการสุม่ตวัอย่างเขา้สู่กลุ่มการทดลอง 3 กลุม่ และทดสอบเปรียบเทียบปรมิาณกตัตา
เปอรช์าที่เหลือในคลองรากฟันดว้ยสถิติชาพิโรวิลค ์ (Shapiro-Wilk Test) ผลพบว่าค่าเฉลี่ยพืน้ที่
ของกตัตาเปอรช์าในกลุม่ตวัอย่างก่อนลา้งคลองรากฟันดว้ยวิธีเสรมิมีการกระจายตวัของขอ้มลู
ปกติ(Normal distribution) ที่ระดบันยัส าคญั 0.05 ตาราง 1 แสดงขอ้มลูรอ้ยละของปรมิาณกตัตา
เปอรช์าที่เหลือในคลองรากฟันจากการลา้งคลองรากฟัน 3 วิธี ดา้นแกม้-ลิน้ พบว่าทุกกลุม่ยงัมีกตั
ตาเปอรช์าเหลือภายในคลองรากฟัน โดยไม่มีกลุม่ใดที่ลา้งกตัตาเปอรช์าออกจากคลองรากฟันรูป
วงรีไดห้มด เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยรอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลง
รวมทกุระดบัในคลองรากฟันพบว่ากลุม่เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารม์ีค่าเฉลี่ยของกตัตาเปอรช์าที่
ก าจดัออกไดม้ากกว่ากลุม่เออรเิซฟและเข็มลา้งปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(P<0.01) แต่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัระหว่างกลุม่ที่ลา้งดว้ยเออรเิซฟและเข็มลา้งปกติ(ภาพประกอบ 9) 
 
ตาราง 1 ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงรวมทกุระดบัในคลองรากฟัน ภายหลงั
การใชว้ิธีการลา้งที่แตกต่างกนั ดา้นแกม้-ลิน้ 

         กลุม่ (n=12) remaining gutta percha (Mean±SD)  

    before   after   gutta percha removed 
เข็มลา้งปกติ 24.51 ± 2.02 23.21 ± 2.08 1.30 ± 0.86A 
เออรเิซฟ 21.86 ± 1.83 20.40 ± 2.04 1.46 ± 0.49A 
เอ็กซพ์ีเอ็นโด 
ฟินิชเชอรอ์าร ์

22.58 ± 2.06 18.93 ± 2.44 3.65 ±1.23B 

A, B อกัษรภาษาองักฤษตวัพิมพใ์หญ่ที่ต่างกนัในคอลมันเ์ดียวกนั หมายถึง ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของ
ปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงในคลองรากฟันหลงัลา้งมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัสถิติ 
(P<0.05) 
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ภาพประกอบ 9 แผนภมูิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงรวมทกุ
ระดบัในคลองรากฟัน ภายหลงัการใชว้ิธีการลา้งที่แตกต่างกนั ดา้นแกม้-ลิน้ 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่กตัตาเปอรช์าที่ลดลงในแต่ละระดบั ภายหลงั
การลา้งคลองรากฟันทัง้ 3 กลุม่ ดา้นแกม้-ลิน้ พบว่าไม่มีกลุม่ใดที่สามารถรือ้กตัตาเปอรช์าออกได้
หมด แต่ที่ระดบัปลายรากฟัน (apical part) กลุม่ที่ลา้งดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารม์ีค่าเฉลี่ย
รอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงมากที่สดุแตกต่างกบักลุม่เข็มลา้งปกติอย่างมีนยัส าคญั 
(P<0.01) และเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารร์ือ้กตัตาเปอรช์าออกไดม้ากกว่ากลุม่เออรเิซฟอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ(P<0.05) ตามตารางที่ 2 และภาพประกอบที่ 10 
 
ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงในคลองรากฟันแต่ละระดบั
ภายหลงัการใชว้ิธีการลา้งที่แตกต่างกนั ดา้นแกม้-ลิน้ 
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กลุม่ Coronal (Mean±SD) Middle (Mean±SD) Apical (Mean±SD) 

n=12 of gutta percha 
removed 

of gutta percha 
removed 

of gutta percha 
removed 

เข็มลา้งปกติ 0.44±0.72A 2.05±1.45A 3.02±2.99A 

เออรเิซฟ 0.48±0.83A 1.48±2.08A 4.24±2.06A 

เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ 1.13±1.4A 4.91±5.69A 8.82±6.51B 

P<0.01 

P<0.01 
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A,B อกัษรภาษาองักฤษตวัพิมพใ์หญ่ที่ต่างกนัในคอลมันเ์ดียวกนัหมายถึง ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของ
ปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงหลงัลา้งมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัสถิติ (P<0.05) 

 

ภาพประกอบ 10 แผนภมูิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่กตัตาเปอรช์าที่ลดลงในคลอง
รากฟันแต่ละระดบั ดา้นแกม้-ลิน้ 

สว่นค่าเฉลี่ยของปรมิาณกตัตาเปอรช์าในคลองรากรูปวงรีทกุระดบัภายหลงัการลา้ง ใน
ภาพรงัสีดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง กลุม่ที่ลา้งดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารม์ีรอ้ยละพืน้ที่ของกตั
ตาเปอรช์าที่ลดลงมากกว่าทัง้ 2 กลุม่อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(P<0.01) ดงัแสดงในตาราง 3 และ
ภาพประกอบ 11 เมื่อพิจารณาเฉพาะบรเิวณส่วนปลายรากฟัน ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่กตัตา
เปอรช์าที่ลดลงภายหลงัการลา้งคลองรากฟันดว้ยวิธีเสริม ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง พบว่ากลุม่ที่
ลา้งดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารส์ามารถการลา้งกตัตาเปอรช์าออกจากผนงัคลองรากฟันมาก
ที่สดุแตกต่างกบัเออรเิซฟและเข็มลา้งปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(P<0.01) และสว่นกลางราก
ฟันกลุม่เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารส์ามารถลา้งกตัตาเปอรช์าออกจากผนงัคลองรากฟันไดม้าก 
กว่าและแตกต่างกบักลุม่เออรเิซฟและเข็มลา้งปกติอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(P<0.01) ดงัแสดงใน
ตาราง 4 และภาพประกอบ 12 
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงรวมทกุระดบัในคลองรากฟัน ภายหลงั
การใชว้ิธีการลา้งที่แตกต่างกนั ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง  

กลุม่ (n=12) remaining gutta percha (Mean±SD) 
              before        after    gutta percha removed 
เข็มลา้งปกติ 19.20 ± 4.31 18.46 ± 4.30 0.74 ± 0.48A 
เออรเิซฟ 11.43 ± 3.16 10.53 ± 3.30 0.89 ± 0.49A 
เอ็กซพ์ีเอ็นโด 
ฟินิชเชอรอ์าร ์

14.18 ± 3.05 11.19 ± 2.84 2.99 ± 1.04B 

A, B อกัษรภาษาองักฤษตวัพิมพใ์หญ่ที่ต่างกนัในคอลมันเ์ดียวกนั หมายถึง ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของ
ปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัสถิติ (P<0.05) 
 

 

ภาพประกอบ 11 แผนภมูิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่กตัตาเปอรช์าที่ลดลงรวมทกุ
ระดบัในคลองรากฟัน ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงในคลองรากฟันแต่ละระดบั
ภายหลงัการใชว้ิธีการลา้งที่แตกต่างกนั ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง 

A,B อกัษรภาษาองักฤษตวัพิมพใ์หญ่ที่ต่างกนัในคอลมันเ์ดียวกนั หมายถึง ค่าเฉลี่ยรอ้ยละของ
ปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงมคีวามแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัสถิติ (P<0.05) 
 

 

ภาพประกอบ 12 แผนภมูิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของพืน้ที่กตัตาเปอรช์าที่ลดลงในคลอง
รากฟันแต่ละระดบั ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง 
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Irrisafe Syring irrigation XP-Endo finisher R

กลุม่ Coronal (Mean±SD) Middle (Mean±SD) Apical (Mean±SD) 

n=12 of gutta percha 
removed 

of gutta percha 
removed 

of gutta percha 
removed 

เข็มลา้งปกติ 0.31±0.68A 0.7±0.63A 2.15±1.72A 

เออรเิซฟ 0.17±0.35A 0.4±0.96A 3.08±2.99A 

เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ 2.83±3.38A 5.1±4.47B 8.73±3.01B 

P<0.01 
P<0.01 

P<0.01 
P<0.01 
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บทที ่5  
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย  

วิธีลา้งคลองรากฟันเสรมิที่ต่างกนัภายหลงัการรือ้กตัตาเปอรช์าในคลองรากฟันรูปวงรี
สง่ผลต่อปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่เหลือบนผนงัคลองรากฟันแตกต่างกนั โดยไฟลเ์อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิช
เชอรอ์ารม์ีประสิทธิภาพในการท าความสะอาดภายในผนงัคลองรากฟันรูปวงรีรวมทกุระดบัของ
คลองรากฟันและสว่นปลายรากฟัน ที่ดา้นแกม้-ลิน้ และใกลก้ลาง-ไกลกลาง ไดม้ีประสิทธิภาพดี
ที่สดุเมื่อเทียบกบัการลา้งดว้ยอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงรว่มกบัหวัทิปเออรเิซฟและเข็มลา้งปกติ 
ในขณะที่กลุม่ที่ลา้งดว้ยเข็มลา้งปกติและกลุม่ที่ลา้งดว้ยอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงรว่มกบัหวัทิปเออริ
เซฟมีประสิทธิภาพไม่แตกต่างกนั การทดลองนีไ้ม่มีวิธีการลา้งคลองรากฟันเสรมิที่สามารถลา้งกตั
ตาเปอรช์าออกจากคลองรากฟันไดท้ัง้หมด 
 
อภปิรายผล 

การศึกษานีเ้ลือกใชฟั้นกรามนอ้ยลา่งที่มีลกัษณะคลองรากฟันรูปวงรี เนื่องจากคลองราก
ฟันรูปวงรีจะมีความคอดท าใหก้ารเขา้ท าความสะอาดของเครื่องมือเขา้ไดไ้ม่ทั่วถึง การขยายและ
ตกแต่งผนงัคลองรากฟันท าไดย้าก โดยลกัษณะคลองรากฟันรูปวงรีพบมากในฟันกรามนอ้ยล่าง
รอ้ยละ 87.15(13) ฟันตดัหนา้ลา่งรอ้ยละ 42(14) และฟันกรามนอ้ยบนรอ้ยละ 50 การรือ้วสัดอุดุ
คลองรากฟันในคลองรากรูปวงรี พบว่ายงัเหลือวสัดอุดุคลองรากฟันในบรเิวณปลายรากฟันไดถ้ึง
รอ้ยละ 70(15) Apiwattanasevee และ Suratanasurang(77) ศึกษาลกัษณะทางกายวิภาคคลอง
รากฟันในฟันกรามนอ้ยของประชากรชาวไทยพบว่าฟันกรามนอ้ยล่างซี่ที่หนึ่งและฟันกรามนอ้ย
ลา่งซี่ที่สอง พบหน่ึงคลองรากฟันรอ้ยละ 56 และ 76 ตามล าดบั อีกทัง้อบุติัการณข์องฟันกราม
นอ้ยลา่งซี่ที่หนึ่งและสองในประชากรชาวไทยพบหน่ึงคลองรากฟันรอ้ยละ 63.1 และ 98(78) แสดง
ใหเ้ห็นว่าฟันกรามนอ้ยลา่งซี่ที่หนึ่งและสองมีโอกาสพบหนึ่งคลองรากฟันไดม้ากกว่ารอ้ยละ 50 
และโอกาสพบคลองรากฟันรูปวงรีในฟันกรามนอ้ยล่างมีมากกว่าฟันซี่อ่ืน การน าเครื่องมือเขา้ไป
ท าความสะอาดบรเิวณปลายรากฟันใหร้ือ้กตัตาเปอรช์าออกไดม้ากที่สดุท าไดย้าก จึงสนใจศกึษา
วิธีการรือ้วสัดอุดุคลองรากฟันในกรามนอ้ยลา่งในการทดลองครัง้นี ้

การรกัษาคลองรากฟันซ า้ใหป้ระสบผลส าเรจ็จ าเป็นตอ้งท าความสะอาด เตรียมคลองราก
ฟันและอดุคลองรากฟันใหแ้น่นและเต็ม เพื่อป้องกนัการติดเชือ้ซ  า้ในคลองรากฟัน จ าเป็นตอ้งมี
การท าความสะอาดที่มีประสิทธิภาพ ฟันกรามนอ้ยล่างของมนษุยเ์ป็นหนึ่งในฟันที่มีความยุ่งยาก
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ในการรกัษาเนื่องจากพบว่ามีความผนัแปรของคลองรากฟันสงู(79) และพบว่าลกัษณะรูปวงรีของ
คลองรากฟันเมื่อดจูากภาพหนา้ตดัขวาง มีสว่นของคลองรากฟันที่อาจไม่ไดร้บัการเตรียมคลอง
รากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องกลท าใหเ้ครื่องมือสมัผสักบัผนงัคลองราก
ฟันไม่ทั่วถึง(80) Wu และคณะ(12) ศึกษาอบุติัการณข์องคลองรากฟันรูปวงรีในระดบัปลายรากฟัน
ของมนษุยท์ี่ระยะ 1,2,3,4 และ 5 มิลลิเมตร พบว่าคลองรากฟันที่มีลกัษณะวงรีนัน้จะมีระยะความ
ยาวของภาพตดัขวางมากกว่าหรือเท่ากบัสองเท่าของแนวยาว และเสน้ผ่านศนูยก์ลางจะค่อยๆ 
ลดลงจนไปถึงสว่นปลายรากฟัน โดยภาพตดัแนวขวางที่ระยะ 5 มิลลิเมตรพบลกัษณะของคลอง
รากรูปวงรี ไดร้อ้ยละ 50 ถึง 92 ดงันัน้ในการศึกษานีจ้ึงเลือกใชฟั้นกรามนอ้ยลา่งแทข้องมนษุยท์ี่
ถกูถอนโดยคดัลกัษณะของคลองรากฟันรูปวงรีที่ระยะ 5 มิลลิเมตรจากปลายรากฟันเป็นเกณฑ์
คดัเลือกชิน้งานเขา้มาทดสอบ เพื่อจ าลองการทดลองใหใ้กลเ้คียงกบัสถานการณจ์รงิมากท่ีสดุ การ
ที่จะท าใหก้ลุม่ทดลองมีขนาดคลองรากฟันเท่ากนัทุกซี่ไม่สามารถท าได ้ การทดลองนีจ้ึงใชว้ิธีก า 
หนดเกณฑก์ารคดัเลือกกลุม่ทดลองเพื่อลดความแปรปรวนของขนาดคลองรากฟันก่อนจดัเขา้กลุม่
ทดลองคือ เลือกใชฟั้นกรามนอ้ยลา่งแทท้ี่มีคลองรากฟันเดียว โคง้ไม่เกิน 5 องศา น าฟันมา
ถ่ายภาพรงัสี เลือกคลองรากฟันที่มีลกัษณะรูปวงรีจากการน าภาพรงัสีดา้นแกม้-ลิน้มาซอ้นทบักบั
ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง และวดัระยะที่ 5 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน(12) จะตอ้งมีอตัราสว่นความ
กวา้งในดา้นแกม้-ลิน้มากกว่าหรือเท่ากบัสองเท่าต่อความกวา้งดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลางจึงจดัว่า
เป็นคลองรากฟันรูปวงรีที่จะน าเขา้มาในการศกึษา จากนัน้ท าการทดสอบน ารอ่ง (Pilot test)  โดย
ผูป้ระเมินคนเดียวท าใหท้ราบไดว้่าปรมิาณของกตัตาเปอรช์าภายหลงัการรือ้กตัตาเปอรช์าดว้ยโปร
เทเปอรเ์น็กซเ์หลือปรมิาณตัง้แต่รอ้ยละ 10-30 เพื่อลดความแปรปรวนของขอ้มลูลง จึงพิจารณา
คดัเลือกเฉพาะคลองรากฟันที่มีปรมิาตรกตัตาเปอรช์าเหลือรอ้ยละ 20-30 ต่อปรมิาณทัง้หมดของ
คลองรากฟันเมื่อประเมินจากภาพรงัสีแนวแกม้ลิน้เนื่องจากเป็นมมุการถ่ายภาพรงัสีในคลินิกจรงิ 
จากนัน้คดัเขา้กลุม่ตวัอย่างโดยเฉลี่ยเท่ากนัและทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลูว่ามีการแจกแจง
ปกติ จากนัน้สุม่กลุม่ตวัอย่างอีกครัง้เพื่อปอ้งกนัความเอนเอียง(Bias)  

ในการศกึษานีเ้ลือกใชไ้ฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดโปรเทเปอรเ์น็กซน์ าร่องในการรือ้กตัตา
เปอรช์าออกจากคลองรากฟันก่อนการลา้งดว้ยวิธีเสรมิ เนื่องจากเป็นไฟลท์ี่ผลิตจากเทคโนโลยีเอ็ม
ไวร ์ (M-Wire) มีการปรบัปรุงคณุสมบติัของโลหะจึงเพิ่มความตา้นทานการลา้ของโลหะจากการ
หมนุ มีหนา้ตดัเป็นรูปสี่เหลี่ยมผืนผา้ ขณะเครื่องมือหมนุจะมีต าแหน่งกึ่งกลางหนา้ตดัอยู่นอกแกน
ไฟล(์off-centered rotation)(81)  มีคมหนา้ตดัสมัผสับนผนงัคลองรากฟัน 2 จุด ท าใหส้ามารถกกั
เก็บเศษเนือ้ฟันหรือกตัตาเปอรช์าออกมาไดม้ากเนื่องจากความผายของเครื่องมือไม่คงที่ 
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การศึกษาของ Özyürek และ Demiryürek(82) และ Martins และคณะ(27) พบว่าโปรเทเปอรเ์น็กซ์
และโปรเทเปอรย์นูิเวอซอลรีทรีทเมนตก์บัเรซิพล็อค สามารถใชร้ือ้กตัตาเปอรช์าออกจากคลองราก
ฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จากการศกึษาที่กล่าวขา้งตน้แมโ้ปรเทเปอรเ์น็กสไ์ม่ใช่เครื่องมือที่ผลิต
มาส าหรบัการรกัษาคลองรากฟันซ า้แต่สามารถน ามาปรบัใชโ้ดยเพิ่มความเร็วรอบในการรือ้กตัตา
เปอรช์าได ้มปีระสิทธิภาพไม่แตกต่างจากเครื่องมือชนิดอ่ืนที่ผลิตมาส าหรบังานรกัษาคลองรากฟัน
ซ า้(82) ผูว้ิจยัจึงเลือกใชใ้นการทดลองเพื่อรือ้กตัตาเปอรช์า และในประเทศไทยโปรเทเปอรเ์น็กซเ์ป็น
เครื่องมือที่สามารถหาไดง้่าย  

การท าความสะอาดคลองรากฟันภายหลงัการรือ้กตัตาเปอรช์าออกจากคลองรากฟันมี
หลายวิธี การศกึษานีเ้ลือกใชว้ิธีลา้งคลองรากฟันเสรมิ 3 วิธีคือ การลา้งคลองรากฟันดว้ยเข็มลา้ง
ปกติ ซึ่งการลา้งเชิงกลดว้ยเข็มและกระบอกฉีดนัน้ประสิทธิภาพขึน้อยู่กบัลกัษณะทางกายวิภาค
ของคลองรากฟัน ความลึกในการสอดเข็ม ลกัษณะของปลายเข็ม รวมไปถึงขนาดเสน้ผ่าน
ศนูยก์ลางของเข็ม(83) เข็มลา้งปกติที่ใชใ้นงานทนัตกรรมทั่วไปจะมีลกัษณะปลายเป็นรอยบาก
(notched needle) มีแรงดนัและแรงเฉือนที่ปลายรากต ่ากว่าเข็มที่มีปลายลกัษณะหนา้ตดัตรง(flat 
needle) หรือรูเปิดดา้นขา้ง(side-vented neddle)(84) ในการศกึษานีเ้ลือกใชเ้ข็มลา้งลกัษณะรอย
บาก ขนาดเกจ 27 เป็นกลุม่ควบคมุเนื่องจากมีการน ามาใชอ้ย่างแพรห่ลายในงานรกัษาคลองราก
ฟัน(85) เป็นที่นิยมหาไดง้่ายและมีราคาไม่สงู สามารถควบคมุความลกึของเข็มได ้แต่การใชเ้ข็มลา้ง
คลองรากฟันก็มีขอ้ควรระวงัหากดนัแรงเกินไปอาจท าใหน้ า้ยาลา้งคลองรากฟันออกไปนอกปลาย
หรือการเกิดฟองอากาศบรเิวณปลายรากฟัน(vapor lock) ท าใหน้ า้ยาลา้งคลองรากฟันไม่สามารถ
ไหลไปยงัสว่นปลายของคลองรากฟันเพื่อท าความสะอาดได้(86)  

การลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเป็นวิธีการลา้งคลองรากฟันวิธีหนึ่ง
ที่สามารถท าความสะอาดไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ โดยเครื่องมือจะไม่มีการสมัผสักบัผนงัคลองราก
ฟันท าใหเ้กิดการสั่นของหวัทิปสรา้งปรากฏการณก์ระแสน า้หมนุวน (acoustic microstreaming) 
ซึ่งการใชเ้ข็มลา้งปกติไม่สามารถท าความสะอาดไดท้ั่วถึงโดยเฉพาะบรเิวณคลองรากที่แตกแขนง
และสว่นครีบหรือคอดของคลองรากฟัน จึงไดม้ีการน าวิธีลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิก
แบบไรแ้รงมาใชร้ว่มกบัสารละลายเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการท าความสะอาดคลองรากฟันซึ่ง
ดีกว่าการใชเ้ข็มลา้งเพียงอย่างเดียว(85)ท าใหเ้ศษสิ่งสกปรกต่างๆ(debris) หลดุออกจากผนงัคลอง
รากฟันเกิดการชะลา้งท าความสะอาดผนงัคลองรากฟันได ้ 

จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ยระบบอลัตราโซนิกแบบไรแ้รง
รว่มกบัหวัทิปเออรเิซฟเมื่อกระตุน้รว่มกบัน า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ดว้ย
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คลื่นอลัตราโซนิกสร์อบละ 20 วินาทีเป็นเวลาทัง้สิน้ 1 นาที โดยมีการเปลี่ยนสารละลายใหม่เป็น
ระยะ เรียกกระบวนการนีว้่าการชะลา้งเป็นระยะ (intermittent flush) สามารถลา้งคลองรากฟัน
ภายหลงัการรือ้กตัตาเปอรช์าในคลองรากฟันลกัษณะรูปวงรี ดา้นแกม้-ลิน้ และใกลก้ลาง-ไกล
กลาง ไดไ้ม่แตกต่างกนักบัการใชเ้ข็มลา้งปกติ แมว้่าเออรเิซฟจะมีความสอบเป็นแบบขนาน 
(parallel files) หนา้ตดัเรียบ (non-end cutting tip) สามารถใสล่งไปไดถ้ึงความยาวท างานของ
ฟัน แต่ประสิทธิภาพในการท าความสะอาดมีหลายปัจจยัเขา้มาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ความแรงของการ
สั่นสะเทือนของไฟลจ์ะท าใหไ้ฟลเ์คลื่อนที่เพิ่มขึน้ทัง้ในดา้นกวา้งและลกึเกิดเป็นวงรีมากขึน้ 
กระแสน า้หมนุวนเรว็ขึน้ จึงสง่ผลใหก้ารท าความสะอาดคลองรากฟันมีประสิทธิภาพมากขึน้ แต่
หากการสั่นของเครื่องมืออลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเกิดขึน้ในที่แคบอาจจะลดประสิทธิภาพของ
ปรากฎการณอ์ะคสูติกสตรีมมิงได ้ เพราะขนาดและความกวา้งของกระแสน า้วนจะเกิดขึน้ไดน้อ้ย
และแคบลง(87) การศกึษานีเ้มื่อพิจารณาที่ระดบัปลายรากฟันพบว่าค่าเฉลี่ยรอ้ยละของปรมิาณกตั
ตาเปอรช์าที่รือ้ไดม้ีค่าไม่แตกต่างอย่างมีนยัส าคญัสถิติกบักลุม่เข็มลา้งปกติ อาจเนื่องมาจาก
ขนาดของหวัทิปเออรเิซฟที่ใชท้ดลองมีขนาด 25(0.25/0.00)  ซึ่งใกลเ้คียงกบัขนาดคลองรากฟัน
ภายหลงัการรือ้กตัตาเปอรช์าดว้ยไฟลโ์ปรเทเปอรเ์น็กซข์นาดเอ็กซส์าม(.30/0.07)    จึงท าใหก้าร
สั่นของเครื่องมืออลัตราโซนิกแบบไรแ้รงร่วมกบัหวัทิปเออรเิซฟอยู่ในที่แคบการเกิดปรากฏการณ ์
อะคสูติกสตรีมมิงและคาวิเตชนั จึงเกิดไดน้อ้ยลง ประสิทธิภาพในการลา้งจึงไม่แตกต่างจากการใช้
เข็มลา้งตามปกติอย่างมีนยัส าคญั สอดคลอ้งกบั Baretto และคณะ(51) เปรียบเทียบประสิทธิภาพ
การลา้งคลองรากฟันดว้ยอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงกบัเข็มลา้งปกติ ในรากฟันดา้นใกลก้ลางของฟัน
กรามลา่งที่มีสว่นคอดวดัผลดว้ยเครื่องไมโครซีที พบว่าประสิทธิภาพในการท าความสะอาดวสัดุ
อดุคลองรากฟันที่หลงเหลือในสว่นคอดของฟันกรามไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญักบัเข็มลา้ง
ปกติ โดยผลการศกึษาในครัง้นีเ้ป็นไปในทางเดียวกนักบัการศกึษาขา้งตน้ แต่ต่างกนัที่วิธีการ
วดัผลดว้ยเครื่องไมโครซีทีเป็นวิธีที่ใหร้ายละเอียดในคลองรากฟันแม่นย ากว่าการถ่ายภาพรงัสีสอง
มิตสิามารถแยกความแตกต่างของซีลเลอรแ์ละกตัตาเปอรช์า แต่เครื่องไมโครซีทีมีวิธีการประมวล 
ผลนานและค่าใชจ้่ายสงู ตอ้งอาศยัความช านาญในการใชเ้ครื่อง  

ในการศกึษาครัง้นีม้ีการหกัของหวัทิปเออรเิซฟเกิดขึน้แมว้่าปลายเครื่องมือจะห่างจาก
ความยาวท างาน 2 มิลลิเมตรอาจเนื่องมาจากขณะที่เครื่องมือมีการสั่นอิสระอยู่ในบรเิวณที่แคบ
ภายในคลองรากฟันสว่นปลายรากมีกตัตาเปอรช์าหลงเหลือมากจึงท าใหเ้ครื่องมือไม่มีพืน้ที่ให้
เคลื่อนไหวอย่างอิสระ จึงเกิดการหกัของหวัทิปเออรเิซฟ ทนัตแพทยจ์ึงควรระมดัระวงัการใชเ้ออริ
เซฟส าหรบัคลองรากฟันแคบและระวงัการตัง้ค่าการสั่นของเครื่องมือใหม้ีความแรงที่เหมาะสม 
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การลา้งคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง
เพื่อใหเ้กิดการท าความสะอาดไดท้ั่วถึงไปยงับรเิวณที่เข็มลา้งปกติหรืออลัตราโซนิกแบบไรแ้รงไม่
สามารถเขา้ไปท าความสะอาดได ้เช่น คลองรากฟันที่มีลกัษณะรูปวงรี หรือการมีสว่นคอดในคลอง
รากฟัน เพื่อใหก้ารท าความสะอาดคลองรากฟันเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ในการศกึษานีเ้ลือกใช้
เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าเพราะเป็นเครื่องมือชนิดใหม่ที่ผลิตมาเพื่อใชเ้สรมิในการท าความสะอาด
คลองรากฟันรว่มกบัน า้ยาลา้งคลองรากฟัน ผลิตจากอลัลอยชนิดแมกซไ์วรท์ าใหเ้ครื่องมือมกีารจ า
รูปรา่งโคง้คลา้ยเคียว ขณะอยู่ในอณุหภมูิหอ้งเครื่องมือมีลกัษณะเป็นเสน้ตรง เมื่อเครื่องมือหมนุ
ภายในคลองรากฟันที่อณุภมูิรา่งกาย เครื่องมือจะกลบัมีรูปรา่งเดิม คือมีลกัษณะคลา้ยเคียว เมื่อ
เครื่องมือขยบัขึน้ลงสว่นโคง้ของไฟลจ์ะมีการสะบดัเหมือนชอ้นตดัในคลองรากฟัน ท าใหส้ามารถ
ท าความสะอาดผนงัคลองรากฟันไดใ้นบรเิวณที่กวา้งขึน้และเขา้สูบ่รเิวณที่ไฟลป์กติหรือเข็มลา้งไม่
สามารถเขา้ไปท าความสะอาดไดโ้ดยไม่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงรูปรา่งของคลองรากฟันเดิม 
นอกจากเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารจ์ะใชส้  าหรบัท าความสะอาดในขัน้ตอนสดุทา้ย ยงัมีการน ามา 
ใชร้ือ้กตัตาเปอรช์าที่หลงเหลือที่ผนงัในคลองรากฟันได้(17, 19) 

ผลการศึกษานีพ้บว่าการลา้งคลองรากฟันเสรมิกลุม่เอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าร ์ ทกุระดบั
ของคลองรากฟัน เมื่อประเมินดา้นแกม้-ลิน้ และดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง มีค่าเฉลี่ยรอ้ยละ
ปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงมากท่ีสดุแตกต่างอย่างมีนยัส าคญักบักลุม่เออรเิซฟและเข็มลา้งปกติ 
โดยเฉพาะบรเิวณคลองรากฟันสว่นปลาย ดา้นแกม้-ลิน้ และดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง เอ็กซพ์ีเอ็น
โดฟินิชเชอรอ์ารก์ าจดักตัตาเปอรช์าไดม้ากกว่ากลุม่เข็มลา้งปกติและเออรเิซฟอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ อาจเนื่องมาจากไฟลเ์อ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ามีสมบติัความยืดหยุ่นสงูขณะขยบัขึน้ลง
จะมีการสะบดัของสว่นปลายเครื่องมือไปสมัผสักบัผลงัคลองรากฟันโดยตรง และความเรว็รอบใน
การหมนุ 800 รอบต่อนาที เป็นความเรว็รอบที่มากกว่าไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมทั่วไปท าใหส้ามารถ
สมัผสักบัผนงัคลองรากฟันไดท้ั่วถึงกระตุน้ใหน้ า้ยาลา้งคลองรากฟันไหลเวียนภายในคลองรากฟัน
จึงท าความสะอาดผนงัคลองรากฟันไดดี้กว่าเข็มลา้งปกติ แต่กลุม่อลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเออรเิซฟ
อาศยัการสั่นสะเทือนของไฟลใ์นน า้ยาลา้งคลองรากฟันเกิดการท าความสะอาดดว้ยคลื่นความถ่ี
ท าใหเ้กิดปรากฏการณ ์ acoustic streaming และ cavitation ผลกัน า้ยาลา้งคลองรากฟันไป
สมัผสักบัผนงัคลองรากฟัน จึงไม่มีการสมัผสัของเครื่องมือกบัผนงัคลองรากฟันโดยตรงท าใหร้ือ้กตั
ตาเปอรช์าออกไดน้อ้ย(88) เมื่อพิจารณาสว่นกลางรากฟันพบว่า ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง กลุม่เอ็กซ์
พีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ามีประสิทธิภาพในการลา้งกตัตาเปอรช์าไดม้ากกว่ากลุม่เข็มลา้งปกติและเออริ
เซฟแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั อาจเนื่องจากมมุในการประเมินกตัตาเปอรช์าที่หลงเหลือในคลอง
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รากฟันเมื่อมองดา้นแกม้-ลิน้จะมีการซอ้นทบัของกตัตาเปอรช์าที่เหลือเป็นครีบบางๆ บนผนงัคลอง
รากฟันท าใหก้ารประเมินไม่ไดป้รมิาณตามความเป็นจรงิ หากประเมินภาพรงัสีดา้นใกลก้ลาง-ไกล
กลาง จะเห็นชดักว่าพบว่ามีกตัตาเปอรช์าหลงเหลือบนผนงัคลองรากฟันไดม้าก  จึงมีขอ้เสนอแนะ
ว่าหากตอ้งการจะทราบปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่หลงเหลือจรงิการประเมินดว้ยไมโครซีทีอาจช่วย
ประเมินไดแ้ม่นย ากว่าภาพรงัสีปกติ  

สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Volponi และคณะ(30) ทดสอบประสิทธิภาพการลา้งคลองราก
ฟันดว้ยเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารภ์ายหลงัการรือ้กตัตาเปอรช์าดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิด
หมนุดว้ยเครื่องเรซิพล็อคในคลองรากฟันกรามนอ้ยที่มีลกัษณะคลองรากรูปวงรี ประเมินผลดว้ยไม
โครซีที พบว่าเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารส์ามารถลดปริมาตรของกตัตาเปอรช์าในคลองรากฟันได้
มากกว่าเข็มลา้งปกติและอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงเอ็นโดแอคติเวเตอรอ์ย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
De-deus และคณะ(19) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการลา้งคลองรากฟันเสรมิภายหลงัการรือ้กตั
ตาเปอรช์าที่อดุดว้ยวิธี single cone ในฟันหนา้ลา่งที่มีลกัษณะคลองรากฟันรูปวงรีดว้ยไฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องเรซิพล็อคบล ู พบว่าเอ็กซพ์ีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ารส์ามารถลด
ปรมิาณของวสัดอุดุภายในคลองรากฟันไดม้ากกว่าการลา้งดว้ยวิธีอลัตราโซนิกแบบไรแ้รงไดอ้ย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตามการศึกษาขา้งตน้พบว่าสามารถรือ้กตัตาเปอรช์าไดป้รมิาตรรอ้ย
ละ 47.5(30)และ 32(19)  ซึ่งแตกต่างจากการศึกษานีท้ี่รือ้กตัตาเปอรช์าไดเ้พียงรอ้ยละ 2-8 อาจเป็น
เพราะเทคนิคการอดุกตัตาเปอรช์าในคลองรากฟันลกัษณะรูปวงรีและการประเมินผลแตกต่างกนั 
การศึกษาของ Ma และคณะ(25) พบว่าการรือ้กตัตาเปอรช์าในคลองรากฟัน ที่อดุดว้ยเทคนิคการอดุ
แตกต่างกนัในคลองรากฟันลกัษณะรูปวงรี ท าใหม้ีความยากง่ายของการก าจดัวสัดอุดุออกจาก
คลองรากฟันแตกต่างกนั การอดุคลองรากฟันดว้ยวิธี warm vertical condensation จะมีปรมิาณ
ของกตัตาเปอรช์าในคลองรากฟันหลงเหลือภายหลงัการรือ้มากกว่าวิธีการอดุแบบอ่ืน โดยเฉพาะ
สว่นปลายรากฟันจะเหลือกตัตาเปอรช์ามากกว่าทุกระดบัของคลองรากฟัน เนื่องจากเทคนิคการ
อดุคลองรากฟันดว้ยวิธี warm vertical condensation ท าใหก้ตัตาเปอรช์าไหลแผ่และแนบสนิท
กบัผนงัคลองรากฟันไดม้าก(89) ท าใหก้ตัตาเปอรช์าอดัแน่นไม่สามารถรือ้ออกไดง้่ายหากเครื่องมือ
ที่น ามาลา้งไม่มีการสมัผสัโดยตรงกบัผนงัคลองรากฟัน อีกทัง้การวดัผลที่แตกต่างกนัการใชภ้าพ 
ถ่ายรงัสีสองมิติวดัผลอาจไม่ใช่วิธีที่ดีที่สดุหรือใหค้วามละเอียดกว่าการตดัฟันหรือการใชเ้ครื่องไม
โครซีทีซึ่งคลองรากฟันจรงิเป็นลกัษณะของภาพ 3 มิติ จึงสามารถประเมินกตัตาเปอรช์าที่หลง 
เหลือในคลองรากฟันไดแ้ม่นย า อย่างไรก็ตามการใชภ้าพรงัสีสองมิติเป็นวิธีที่ใชป้ฏิบติัจรงิในทาง
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คลินิกที่ทนัตแพทยใ์ชป้ระเมินคณุภาพของการอดุคลองรากฟันและคณุภาพการรือ้กตัตาเปอรช์า
ได ้ 

 
ข้อเสนอแนะ  

การศึกษานีจ้  าลองสถานการณร์กัษาคลองรากฟันซ า้ในคลองรากฟันลกัษณะรูปวงรี
ของมนุษยท์ี่ถูกถอนเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของการล้างคลองรากฟันเสริม 3 วิธี พบว่า
ชิน้งานส่วนใหญ่ในทุกกลุ่มทดลองยงัคงมีปริมาณของวสัดุอดุคลองรากฟันหลงเหลือในคลองราก
ฟันรอ้ยละ 10-20 ในทางคลินิกการรกัษาคลองรากฟันซ า้ ทันตแพทยจ์ าเป็นตอ้งรือ้กตัตาเปอรช์า
ออกจากคลองรากฟันให้ได้มากที่สุดก่อนท าการอุดคลองรากฟันใหม่ เพื่อให้เกิดการท าความ
สะอาดและก าจัดเชือ้จุลชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ผลการศึกษาพบว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ย
เอ็กซ์พีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์ามีประสิทธิภาพลดปริมาณกัตตาเปอรช์าที่ เหลือในคลองรากฟัน
โดยเฉพาะส่วนปลายรากฟันไดม้ากกว่ากลุ่มอ่ืน เนื่องจากขณะที่ไฟลห์มุนเกิดการสมัผัสกับผนัง
คลองรากฟันโดยตรง ท าให้เศษของวัสดุอุดที่ผนังคลองรากฟันที่เหลือหลุดออกได ้ในทางคลินิก
หากต้องการท าความสะอาดบริเวณปลายรากฟัน การใช้เอ็กซ์พีเอ็นโดฟินิชเชอรอ์าเป็นอีก
ทางเลือกหนึ่งของทนัตแพทยท์ี่สามารถช่วยใหก้ารท าความสะอาดคลองรากฟันหลงัการรือ้วสัดอุดุ
คลองรากฟันแลว้ท าไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากขึน้ 
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ตาราง 5 ปรมิาณรอ้ยละของพืน้ที่กตัตาเปอรช์าที่เหลือหลงัการลา้งคลองรากฟัน กลุม่เข็มลา้งปกติ 
ดา้นแกม้-ลิน้ 

Number 
(n = 12) 

คลองรากฟันสว่นตน้ คลองรากฟันสว่นกลาง คลองรากฟันสว่นปลาย 

 พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 

1 7.13 0 0.00 5.17 2.85 55.12 3.30 0.76 23.05 

2 6.05 0 0.00 3.62 1.59 43.90 2.36 1.16 49.26 

3 6.55 0.85 12.98 4.49 1.74 38.73 2.39 0.64 26.81 

4 5.25 1.01 19.14 4.16 1.1 26.44 2.02 0.71 35.15 

5 5.56 0.40 7.23 3.73 1.01 27.07 2.68 1.02 38.13 

6 6.69 0 0.00 5.41 1.88 34.72 3.02 1.63 54.04 

7 6.63 0.68 10.26 4.63 0.76 16.48 2.86 1.56 54.55 

8 6.22 0.86 13.79 4.25 1.78 41.88 2.40 0.53 21.88 

9 7.42 0.15 2.02 6.03 2.15 35.66 3.44 1.58 45.89 

10 6.52 0.284 4.36 4.73 1.4 29.62 2.82 1.2 42.49 

11 7.25 0.28 3.86 3.79 2.07 54.63 2.07 1.28 61.73 

12 7.05 0.53 7.51 5.81 2.52 43.37 3.26 0.8 24.55 

Average 0.42 6.76  1.74 37.30  1.07 39.79 

SD  6.24   11.46   13.69 
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ตาราง 6 ปรมิาณรอ้ยละของพืน้ที่กตัตาเปอรช์าที่เหลือหลงัการลา้งคลองรากฟัน กลุม่เข็มลา้งปกติ 
ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง 

Number 
(n = 12) 

คลองรากฟันสว่นตน้ คลองรากฟันสว่นกลาง คลองรากฟันสว่นปลาย 

 พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 

1 12.76 0 0 7.82 3.1 39.64 3.76 1.49 39.66 

2 13.83 0 0 7.98 2.63 32.95 3.62 1.92 53.01 

3 13.02 0.72 5.53 7.60 2.62 34.46 3.97 0.98 24.70 

4 11.19 1.58 14.12 6.57 2.10 31.98 4.85 1.82 37.56 

5 12.48 0.31 2.52 8.20 1.68 20.49 3.00 1.75 58.43 

6 15.04 0 0.00 11.75 2.19 18.64 6.09 1.92 31.55 

7 9.65 0.73 7.56 6.4 1.22 18.98 3.71 2.09 56.30 

8 12.64 1.18 9.34 7.13 0.91 12.77 4.08 0.61 14.99 

9 11.05 0.36 3.26 6.38 2.73 42.79 5.47 1.81 33.11 

10 10.85 0 0.00 6.11 1.63 26.70 3.32 1.66 50.08 

11 11.07 0.28 2.53 6.77 2.49 36.81 2.92 1.42 48.66 

12 13.13 1.11 8.47 7.62 3.7 48.53 4.96 1.05 21.17 

Average 0.52 4.44  2.25 30.40  1.54 39.10 

SD  4.60   10.98   14.40 
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ตาราง 7 ปรมิาณรอ้ยละของพืน้ที่กตัตาเปอรช์าที่เหลือหลงัการลา้งคลองรากฟัน กลุม่เออรเิซฟ 
ดา้นแกม้-ลิน้ 

Number 
(n = 12) 

คลองรากฟันสว่นตน้ คลองรากฟันสว่นกลาง คลองรากฟันสว่นปลาย 

 พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 

1 6.09 0.71 11.65 4.435 0.75 16.91 1.94 0.54 28.06 

2 6.94 0.75 10.82 3.533 1.31 37.08 1.95 0.61 31.35 

3 7.29 0.90 12.28 4.096 0.79 19.29 3.28 1.42 43.29 

4 5.17 0.00 0.00 4.819 0.82 17.04 2.49 1.50 60.24 

5 5.81 0.48 8.28 3.514 1.61 45.85 2.39 0.71 29.66 

6 6.61 0.87 13.16 4.115 1.03 25.03 1.43 1.02 71.48 

7 5.97 0.62 10.40 4.589 0.85 18.50 2.34 1.41 60.12 

8 6.43 0.60 9.34 4.454 1.14 25.64 2.33 0.78 33.48 

9 7.06 0.00 0.00 4.934 1.71 34.66 2.96 1.35 45.65 

10 6.27 0.31 4.94 5.939 1.98 33.37 3.09 0.59 19.09 

11 5.75 0.42 7.31 3.008 0.52 17.29 1.72 1.46 85.13 

12 7.70 0.89 11.56 3.398 0.66 19.42 3.33 1.10 33.08 

Average 0.55 8.31  1.10 25.84  1.04 45.05 

SD  4.50   9.68   20.07 
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ตาราง 8 ปรมิาณรอ้ยละของพืน้ที่กตัตาเปอรช์าที่เหลือหลงัการลา้งคลองรากฟัน กลุม่เออรเิซฟ 
ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง 

Number 
(n = 12) 

คลองรากฟันสว่นตน้ คลองรากฟันสว่นกลาง คลองรากฟันสว่นปลาย 

 พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 

1 8.54 0.21 2.46 7.29 0.84 11.52 2.80 0.79 28.39 

2 18.09 0.92 5.09 9.22 1.48 16.06 3.15 1.51 47.95 

3 8.97 1.14 12.73 7.95 0.39 4.91 4.35 0.41 9.43 

4 18.28 0.00 0.00 14.48 0.83 5.71 6.50 1.92 29.53 

5 11.23 0.75 6.68 7.48 0.29 3.93 3.14 0.56 17.92 

6 11.01 0.34 3.09 17.74 0.54 3.05 3.81 1.01 26.52 

7 16.91 1.27 7.49 9.42 0.72 7.61 4.94 0.75 15.18 

8 12.19 1.40 11.51 6.74 0.73 10.83 3.71 0.63 16.89 

9 13.02 0.00 0.00 10.28 1.42 13.82 5.03 1.67 33.20 

10 15.05 0.49 3.26 7.90 1.31 16.57 3.61 0.12 3.32 

11 14.14 0.21 1.48 7.70 0.86 11.17 3.42 1.73 50.61 

12 16.91 0.61 3.61 9.98 1.12 11.22 5.47 1.51 27.60 

Average 0.61 4.78  0.88 9.70  1.05 25.55 

SD  4.13   4.62   14.18 
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ตาราง 9 ปรมิาณรอ้ยละของพืน้ที่กตัตาเปอรช์าที่เหลือหลงัการลา้งคลองรากฟัน กลุม่ลา้งเอ็กซพ์ี
เอ็นโดฟินิชเชอรอ์า ดา้นแกม้-ลิน้ 

Number 
(n = 12) 

คลองรากฟันสว่นตน้ คลองรากฟันสว่นกลาง คลองรากฟันสว่นปลาย 

 พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 

1 7.13 0.98 13.74 5.17 1.04 20.11 3.30 0.97 29.38 

2 6.05 1.14 18.88 3.62 1.02 28.16 2.36 1.10 46.71 

3 6.55 0.00 0.00 4.49 1.63 36.28 2.39 1.18 49.35 

4 5.25 0.76 14.48 4.16 0.86 20.67 2.02 0.84 41.73 

5 5.56 0.00 0.00 3.73 0.86 23.05 2.68 0.77 28.79 

6 6.69 0.49 7.32 5.41 1.21 22.42 3.02 0.42 13.91 

7 6.63 1.04 15.69 4.63 2.18 46.98 2.86 1.15 40.21 

8 6.22 0.00 0.00 4.25 1.21 28.47 2.40 0.98 40.83 

9 7.42 0.35 4.77 6.03 1.48 24.48 3.44 0.96 27.94 

10 6.52 0.00 0.00 4.73 2.12 44.86 2.82 0.75 26.56 

11 7.25 1.12 15.50 3.79 1.48 39.14 2.07 0.43 20.85 

12 7.05 1.1 15.60 5.81 0.53 9.12 3.26 0.76 23.39 

Average 0.58 8.83  1.30 28.65  0.86 32.47 

SD  7.54   11.17   11.05 

 
 
 
 
 
 
 



  55 

ตาราง 10 ปรมิาณรอ้ยละของพืน้ที่กตัตาเปอรช์าที่เหลือหลงัการลา้งคลองรากฟัน กลุ่มลา้งเอ็กซพ์ี
เอ็นโดฟินิชเชอรอ์า ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง 

Number 
(n = 12) 

คลองรากฟันสว่นตน้ คลองรากฟันสว่นกลาง คลองรากฟันสว่นปลาย 

 พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 
พืน้ที่ 
canal 

Volume  % 

1 7.13 1.14 15.99 5.17 0.73 14.12 3.30 0.91 27.53 

2 6.05 1.04 17.15 3.62 1.13 31.20 2.36 0.92 39.19 

3 6.55 0.00 0.00 4.49 1.42 31.67 2.39 1.81 75.83 

4 5.25 0.49 9.28 4.16 0.74 17.67 2.02 0.72 35.64 

5 5.56 0.00 0.00 3.73 0.61 16.46 2.68 1.47 55.03 

6 6.69 0.00 0.00 5.41 1.50 27.78 3.02 0.86 28.38 

7 6.63 0.84 12.70 4.63 2.85 61.58 2.86 1.32 46.19 

8 6.22 0.00 0.00 4.25 1.09 25.65 2.40 0.61 25.54 

9 7.42 0.47 6.29 6.03 1.75 29.04 3.44 0.95 27.45 

10 6.52 0.00 0.00 4.73 1.55 32.78 2.82 0.82 29.07 

11 7.25 1.20 16.56 3.79 1.57 41.54 2.07 1.26 61.01 

12 7.05 0.63 8.96 5.81 0.29 4.99 3.26 0.97 29.71 

Average 0.48 7.24  1.27 27.87  1.05 40.05 

SD  7.14   14.54   16.21 
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ตาราง 11 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรอ้ยละของปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงในคลองราก
ฟันของแต่ละดา้นภายหลงัการทดสอบดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว 
 (One-way ANOVA) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

 gutta percha 
removed of Bucco-

lingual view 

Between Groups 41.265 2 20.633 24.787 0.000 
Within Groups 27.470 33 0.832   
Total 68.735 35       

 gutta percha 
removed of 

Proximal view 

Between Groups 37.779 2 18.889 36.408 0.000 
Within Groups 17.121 33 0.519   
Total 54.900 35       
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ตาราง 12 การแจกแจงของขอ้มลูในแต่ละกลุม่วิธีการลา้งที่แตกต่างกนั ในแต่ละระดบัของคลอง
รากฟัน ดา้นแกม้-ลิน้ ทดสอบดว้ยสถิติชาพิโล-วิลค(์Shapiro-Wilk Test)  
 

Proximal view Group Static df Sig. 

Before gutta percha removed 

of total canal 

Syringe irrigation 0.903 12 0.174 
XP-endo finisher R 0.872 12 0.069 
Irrisafe 0.876 12 0.079 

After gutta percha removed 

of total canal 

Syringe irrigation 0.956 12 0.730 
XP-endo finisher R 0.919 12 0.277 
Irrisafe 0.920 12 0.285 

 of gutta percha removed 

of total canal 

Syringe irrigation 0.931 12 0.394 
XP-endo finisher R 0.983 12 0.993 
Irrisafe 0.943 12 0.532 

Before gutta percha removed 

of Coronal third 

Syringe irrigation 0.933 12 0.410 
XP-endo finisher R 0.855 12 0.043 
Irrisafe 0.875 12 0.075 

After gutta percha removed 

of Coronal third 

Syringe irrigation 0.920 12 0.282 
XP-endo finisher R 0.829 12 0.021 
Irrisafe 0.854 12 0.041 

Before gutta percha removed 

of Middle third 

Syringe irrigation 0.973 12 0.941 
XP-endo finisher R 0.931 12 0.389 
Irrisafe 0.914 12 0.242 

After gutta percha removed 

of Middle third 

Syringe irrigation 0.968 12 0.892 
XP-endo finisher R 0.949 12 0.629 
Irrisafe 0.856 12 0.044 

Before gutta percha removed 

of Apical third 

Syringe irrigation 0.920 12 0.287 
XP-endo finisher R 0.961 12 0.797 
Irrisafe 0.893 12 0.129 

After gutta percha removed 

of Apical third 

Syringe irrigation 0.934 12 0.430 
XP-endo finisher R 0.950 12 0.631 
Irrisafe 0.919 12 0.275 

 



  58 

ตาราง 13 การแจกแจงของขอ้มลูในแต่ละกลุม่วิธีการลา้งที่แตกต่างกนั ในแต่ละระดบัของคลอง
รากฟัน ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง ทดสอบดว้ยสถิติชาพิโล-วิลค(์Shapiro-Wilk Test) 
 

Proximal view Group Static df Sig. 

Before gutta percha removed 

of total canal 

Syringe irrigation 0.962 12 0.814 
XP-endo finisher R 0.869 12 0.064 
Irrisafe 0.927 12 0.348 

After gutta percha removed 

of total canal 

Syringe irrigation 0.969 12 0.903 
XP-endo finisher R 0.951 12 0.038 
Irrisafe 0.900 12 0.157 

 of gutta percha removed 

of total canal 

Syringe irrigation 0.869 12 0.064 
XP-endo finisher R 0.900 12 0.158 
Irrisafe 0.971 12 0.922 

Before gutta percha removed 

of Coronal third 

Syringe irrigation 0.898 12 0.147 
XP-endo finisher R 0.772 12 0.005 
Irrisafe 0.912 12 0.230 

After gutta percha removed 

of Coronal third 

Syringe irrigation 0.883 12 0.094 
XP-endo finisher R 0.831 12 0.022 
Irrisafe 0.909 12 0.205 

Before gutta percha removed 

of Middle third 

Syringe irrigation 0.961 12 0.798 
XP-endo finisher R 0.922 12 0.306 
Irrisafe 0.922 12 0.302 

After gutta percha removed 

of Middle third 

Syringe irrigation 0.966 12 0.871 
XP-endo finisher R 0.938 12 0.469 
Irrisafe 0.933 12 0.418 

Before gutta percha removed 

of Apical third 

Syringe irrigation 0.930 12 0.379 
XP-endo finisher R 0.839 12 0.027 
Irrisafe 0.949 12 0.622 

After gutta percha removed 

of Apical third 

Syringe irrigation 0.950 12 0.639 
XP-endo finisher R 0.833 12 0.023 
Irrisafe 0.954 12 0.693 
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ตาราง 14 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของรอ้ยละปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงใน
คลองรากฟัน ดา้นแกม้-ลิน้ และ ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง รวมทกุระดบัของคลองรากฟันดว้ยสถิติ
ดนัซีเดก(Dunn-Sidak test)   

 
*The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dependent 
Variable 

(I) Group  (J) Group  Mean 
Difference 

(I-J)  

Std. 
Error  

Sig.  95% Confidence 
Interval  

Lower 
Bound  

Upper 
Bound 

gutta 
percha 

removed 

Bucco-lingual 
view 

Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 
Irrisafe 

-2.35 
-.16 

.37 

.37 
.000 
.966 

-3.28 
-1.09 

-1.41 
.78 

XP-endo finisher R 
Syringe irrigation 
Irrisafe 

2.35* 
2.19* 

.37 

.37 
.000 
.000 

1.41 
1.25 

3.28 
3.13 

Irrisafe 
Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 

.16 
-2.19* 

.37 

.37 
.966 
.000 

-.78 
-3.13 

1.09 
-1.25 

gutta 
percha 

removed 

Proximal view 

Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 
Irrisafe 

-2.25* 
-.15 

.29 

.29 
.000 
.940 

-2.98 
-.89 

-1.51 
.59 

XP-endo finisher R 
Syringe irrigation 
Irrisafe 

2.25* 
2.09* 

.29 

.29 
.000 
.000 

1.51 
1.35 

2.98 
2.83 

Irrisafe 
Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 

.15 
-2.09* 

.29 

.29 
.940 
.000 

-.59 
-2.83 

.89 
-1.35 



  60 

ตาราง 15 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของรอ้ยละปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงใน
คลองรากฟัน ดา้นแกม้-ลิน้ แต่ละระดบัของคลองรากฟันดว้ยสถิติดนัซีเดก(Dunn-Sidak test)   

 
*The mean difference is significant at the 0.05 level. 
 
 
 
 

Site (I) Group  (J) Group  Mean 
Difference 

(I-J)  

Std. 
Error  

Sig.  95% Confidence 
Interval  

Lower 
Bound  

Upper 
Bound 

gutta percha 
removed 

at Coronal 

Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 
Irrisafe 

-0.69 
-0.04 

.42 

.42 
0.286 

1 
-1.74 
-1.09 

0.36 
1.01 

XP-endo finisher R 
Syringe irrigation 
Irrisafe 

0.69 
0.65 

.42 

.42 
0.286 
0.335 

-0.3575 
-0.3977 

1.75 
1.70 

Irrisafe 
Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 

0.04 
-0.65 

.42 

.42 
1 

.335 
-1.01 
-1.70 

1.09 
0.39 

 gutta percha 
removed 

at Middle 

Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 
Irrisafe 

-3.42 
-0.56 

1.46 
1.46 

0.075 
0.974 

-7.12 
-4.25 

0.26 
3.13 

XP-endo finisher R 
Syringe irrigation 
Irrisafe 

3.42 
2.86 

1.46 
1.46 

.0.07 
0.16 

-0.26 
-0.82 

7.12 
6.56 

Irrisafe 
Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 

0.56 
-2.86 

1.46 
1.46 

0.97 
0.168 

-3.13 
-6.56 

4.25 
0.82 

 gutta percha 
removed 

at Apical 

Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 
Irrisafe 

-5.79* 
-1.22 

1.75 
1.75 

0.007 
0.868 

-10.21 
-5.63 

-1.38 
3.19 

XP-endo finisher R 
Syringe irrigation 
Irrisafe 

5.79* 
4.57* 

1.75 
1.75 

0.007 
0.04 

1.38 
0.16 

10.21 
8.99 

Irrisafe 
Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 

1.22 
-4.57* 

1.75 
1.75 

0.86 
0.04 

-3.19 
-8.99 

5.63 
-0.16 
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ตาราง 16 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของรอ้ยละปรมิาณกตัตาเปอรช์าที่ลดลงใน
คลองรากฟัน ดา้นใกลก้ลาง-ไกลกลาง แต่ละระดบัของคลองรากฟันดว้ยสถิติดนัซีเดก(Dunn-
Sidak test)   

 
*The mean difference is significant at the 0.05 level. 

Site (I) Group  (J) Group  Mean 
Difference 

(I-J)  

Std. 
Error  

Sig.  95% Confidence 
Interval  

Lower 
Bound  

Upper 
Bound 

gutta 
percha 

removed 

At Coronal 

Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 
Irrisafe 

-2.51* 
0.12 

0.82 
0.82 

0.012 
0.998 

-4.56 
-1.92 

-0.46 
2.17 

XP-endo finisher R 
Syringe irrigation 
Irrisafe 

2.51* 
2.64 

0.82 
0.82 

0.012 
0.008 

0.46 
0.58 

4.56 
4.69 

Irrisafe 
Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 

-0.12 
-2.64 

0.82 
0.82 

0.998 
0.008 

-2.17 
-4.69 

1.92 
-0.58 

gutta 
percha 

removed 

At Middle 

Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 
Irrisafe 

-4.39* 
0.29 

1.08 
1.08 

0.001 
0.990 

-7.13 
-2.44 

-1.65 
3.04 

XP-endo finisher R 
Syringe irrigation 
Irrisafe 

4.39* 
4.69* 

1.08 
1.08 

0.001 
0.000 

1.65 
1.95 

7.13 
7.43 

Irrisafe 
Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 

-0.29 
-4.69 

1.08 
1.08 

0.990 
0.000 

-3.04 
-7.43 

2.44 
-1.95 

gutta 
percha 

removed 

At Apical 

Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 
Irrisafe 

-6.58* 
-0.93 

1.08 
1.08 

0.000 
0.778 

-9.30 
-3.64 

-3.86 
1.78 

XP-endo finisher R 
Syringe irrigation 
Irrisafe 

6.58* 
5.65* 

1.08 
1.08 

0.000 
0.000 

3.86 
2.93 

9.30 
8.37 

Irrisafe 
Syringe irrigation 
XP-endo finisher R 

0.93 
-5.65* 

1.08 
1.08 

0.778 
0.000 

-1.78 
-8.37 

3.64 
-2.93 
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