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ABSTRACT 

This study aimed to compare the percentage of untouched root canal wall areas after root canal preparation 

using conservative nickel-titanium rotary instruments, namely TruNatomy and ProTaper Ultimate, with the 

conventional ProTaper Gold system. Sixty mesial roots of mandibular molars with Vertucci type II canal 

configuration were selected and randomly divided into three groups according to the instrumentation system 

used. Root canals were prepared using the assigned rotary systems and subsequently scanned using micro-

computed tomography to evaluate changes in the canal wall surfaces. The results showed that the percentages 

of untouched canal wall areas in the TruNatomy, ProTaper Ultimate, and ProTaper Gold groups were 79.01%, 

71.51%, and 66.43%, respectively. One-way analysis of variance demonstrated that different nickel-titanium 

rotary systems significantly affected the percentage of untouched canal wall areas (p < 0.05). Bonferroni post 

hoc analysis revealed that the TruNatomy group exhibited significantly greater untouched canal wall areas than 

both the ProTaper Ultimate and ProTaper Gold groups (p = 0.009 and 0.001, respectively). In conclusion, the 

type of nickel-titanium rotary instrumentation system significantly influences the percentage of untouched root 

canal wall areas following canal preparation, with TruNatomy showing the highest proportion of untouched 

surfaces among the tested systems. 
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การเปรียบเทียบพืน้ท่ีของผนังคลองรากฟันท่ีไม่ถกูสมัผสัภายหลงัการเตรียม

คลองรากฟันด้วยเครื่องมือนิกเกิลไทเทเนียมโรตาร่ีแบบรกุรานน้อย 
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บทคดัย่อ 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบพืน้ทีข่องคลองรากฟันทีไ่ม่ถูกเครื่องมอืสมัผสัภายหลงัขยายคลองรากฟัน

ดว้ยเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีช่นิดอนุรกัษ์ ไดแ้ก่ ทรนูาโทม ีโปรเทปเปอรอ์ลัทเิมท และชนิดดัง้เดมิคอืโปรเทป

เปอร์โกลด์ โดยใช้รากฟันใกล้กลางของฟันกรามล่างจํานวน 60 ซี่ ซึ่งมีลกัษณะของคลองรากเป็นแบบ Vertucci 

ประเภทที ่2 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม เพื่อขยายคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอืต่างกนั 3 ระบบ แล้วนําไปถ่ายภาพรงัสดี้วย

เครือ่งคอมพวิเตอรโ์ทโมกราฟระดบัไมโครเมตร เพือ่ดคูวามเปลีย่นแปลงของผนงัคลองรากฟัน พบวา่คลองรากฟันกลุ่ม

ที่ขยายด้วยเครื่องมอืนิกเกิลไทเทเนียมโรตารี่ระบบทรูนาโทม ีระบบโปรเทปเปอร์อลัทเิมท และระบบโปรเทปเปอร์

โกลดม์พีืน้ทีค่ลองรากฟันทีไ่ม่ถูกเครื่องมอืสมัผสัรอ้ยละ 79.01, 71.51 และ 66.43 ตามลําดบั เมื่อเปรยีบเทยีบผลดว้ย

การวเิคราะหค์วามแปรปรวนทางเดยีวพบว่าการใชเ้ครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีต่่างระบบมผีลต่อพืน้ทีข่องคลอง

รากฟันทีไ่ม่ถูกเครื่องสมัผสัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และจากการทดสอบดว้ยบอนเฟอร์โรนี พบว่ากลุ่มที่

ขยายคลองรากฟันดว้ยระบบทรนูาโทมมีพีืน้ทีท่ีไ่มถู่กเครื่องมอืสมัผสัมากกวา่ระบบโปรเทปเปอรอ์ลัทเิมทและระบบโปร

เทปเปอรโ์กลดอ์ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.009 และ 0.001 ตามลาํดบั) 

จากการศกึษานี้สรุปได้ว่าชนิดของเครื่องมอืมผีลต่อพื้นที่คลองรากฟันที่ไม่ถูกสมัผสัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ โดย

พบวา่ระบบทรนูาโทมมีพีืน้ทีผ่นงัคลองรากฟันทีไ่มถู่กสมัผสัมากกวา่เครือ่งมอืระบบอื่นทีนํ่ามาทดสอบในการศกึษานี้ 

คาํสาํคญั: เครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารี,่ ทรูนาโทม,ี โปรเทปเปอรอ์ลัทเิมท, โปรเทปเปอรโ์กลด,์ พืน้ทีค่ลองราก

ฟันทีไ่มถู่กสมัผสั, เครือ่งคอมพวิเตอรโ์ทโมกราฟระดบัไมโครเมตร 
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บทนํา 

การเตรยีมคลองรากฟันเชงิกลเคม ี(chemomechanical preparation) เป็นขัน้ตอนที่มคีวามสําคญัในการรกัษาคลอง

รากฟัน เนื่องจากช่วยกําจดัเนื้อเยื่อตายและเชือ้แบคทเีรยีออกจากคลองรากฟัน เพื่อส่งผลใหเ้กดิสภาพแวดลอ้มทีเ่อือ้

ต่อการซ่อมแซมของเนื้อเยื่อรอบปลายราก และยงัเป็นการเตรยีมรูปร่างคลองรากฟันใหเ้หมาะสมต่อการอุดคลองราก

ฟันต่อไป (Siqueira Junior et al., 2018) ซึง่การทาํความสะอาดคลองรากฟันทีเ่พยีงพอและการอุดคลองรากไดเ้ตม็ทัง้

สามมติิมผีลต่อความสําเร็จของการรกัษาคลองรากฟัน (Al-Fouzan et al., 2013) แม้ว่าการขยายให้คลองรากฟันมี

ขนาดใหญ่จะมปีระโยชน์ต่อการกําจดัเชือ้แบคทเีรยีและการกําจดัเดบรสี (debris) (C. Chen et al., 2022; McGurkin-

Smith et al., 2005) แต่ในขณะเดยีวกนัการขยายคลองรากฟันมากเกนิไปย่อมนําไปสู่การสญูเสยีเนื้อฟันทีด่ ีการรกัษา

คลองรากฟันแบบรุกรานน้อย (minimal invasive endodontic) จงึเป็นแนวทางทีมุ่่งเน้นการเกบ็รกัษาโครงสรา้งฟันไว้

ใหม้ากทีสุ่ดในระหว่างการรกัษาคลองรากฟัน (Clark & Khademi, 2009) ช่วยตา้นทานต่อการแตกหกัของฟันทีไ่ดร้บั

การรกัษาคลองรากฟันแลว้ (Zhang et al., 2019)  

จากแนวทางนี้นําไปสู่การพฒันาเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบใหม่ๆ ใหม้คีวามผายของเครื่องมอืลดลงจาก

เดมิ เพื่อใหเ้ครื่องมอืมขีนาดเลก็ลง โดยเฉพาะบรเิวณใกล้รูเปิดคลองรากฟัน (canal orifice) เครื่องมอืในกลุ่มนี้ไดแ้ก่ 

ระบบทรูนาโทมี (Trunatomy, Dentsply Sirona Endodontics PA, USA) ระบบโปรเทปเปอร์อัลทิเมท (Protapper 

Ultimate, Dentsply Sirona Endodontics PA, USA) เป็นตน้ ซึง่มขีนาดเสน้ผา่นศูนยก์ลางของเครื่องมอืสว่นตน้เท่ากบั 

0.8-1 มลิลเิมตร จงึมขีนาดเลก็กว่าเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบดัง้เดมิอย่างระบบโปรเทปเปอร์โกลด์ซึ่งมี

ขนาดเสน้ผา่นศนูยก์ลางของเครือ่งมอืสว่นตน้เท่ากบั 1.2 มลิลเิมตร (Berutti et al., 2022)  

จากการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่เครือ่งมอืขยายคลองรากฟันไมส่ามารถสมัผสัผนังคลองรากฟันไดทุ้กสว่น ในคลองรากฟัน

ทีม่รีูปร่างหน้าตดัของคลองรากฟันเป็นวงร ีเมื่อถูกขยายดว้ยเครื่องมอืทีม่รีูปร่างหน้าตดัเป็นวงกลม ทําใหย้งัพบว่ามี

พืน้ทีข่องผนังคลองรากฟันทีไ่ม่ถูกเครื่องมอืสมัผสัไดถ้งึรอ้ยละ 52-79 (Lopes et al., 2018) มกีารศกึษาพืน้ทีท่ีไ่ม่ถูก

สมัผสัของคลองรากฟันภายหลงัขยายคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบโปรเทปเปอรโ์กลด์ใน

รากฟันใกลก้ลางของฟันกรามล่างทีม่ลีกัษณะของคลองรากฟันแบบ Vertucci ประเภทที ่4 คอืใน 1 รากม ี2 คลองราก

ฟันทีแ่ยกกนัตลอดความยาวรากฟัน พบว่ายงัมพีืน้ทีท่ีไ่ม่ถูกสมัผสัรอ้ยละ 44 (Falakaloglu et al., 2022) ซึ่งคลองราก

ฟันลกัษณะนี้สามารถพบได้บ่อยที่สุดในรากฟันใกล้กลางของฟันกราม ในขณะที่คลองรากฟันประเภทที่พบได้บ่อย

รองลงมาเป็นแบบ Vertucci ประเภทที ่2 คอืใน 1 รากฟันพบ 2 คลองรากฟันทีแ่ยกกนับรเิวณรูเปิดเขา้คลองรากฟัน 

แลว้เชื่อมเป็นคลองรากเดยีวกนั (G. Chen et al., 2009) คลองรากฟันลกัษณะนี้จงึมหีน้าตดัขวางเป็นรูปวงรบีรเิวณที่

คลองรากฟันทัง้สองเชื่อมกนั (Keles & Keskin, 2017) นอกจากนี้ในรากฟันที่มมีากกว่า 1 คลองรากฟันมกัพบทาง

เชื่อม (isthmus) ซึ่งเป็นทางแคบๆ รูปร่างคล้ายรบิบิ้น ทําให้บรเิวณนี้เป็นบรเิวณที่ยากต่อการนําเครื่องมอืเขา้ไปทํา

ความสะอาด (Alves et al., 2013) แมก้ารรกัษาตามแนวทางการอนุรกัษ์เนื้อฟันจะช่วยคงสภาพโครงสรา้งฟัน แต่การ

ลดขนาดและความผายของเครื่องมอือาจส่งผลใหก้ารสมัผสัผนังคลองรากฟันลดลง และนําไปสู่การเพิม่ขึน้ของพืน้ทีท่ี่

ไมถู่กสมัผสั ซึง่อาจเป็นแหล่งสะสมของเชือ้แบคทเีรยีและส่งผลต่อความสาํเรจ็ของการรกัษา  

การศกึษานี้จงึตอ้งการศกึษาพืน้ทีท่ีไ่ม่ถูกสมัผสัของคลองรากฟันใกล้กลางของฟันกรามล่างทีม่ลีกัษณะคลองรากฟัน

แบบ Vertucci ประเภทที ่2 ภายหลงัขยายคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีแ่บบอนุรกัษ์ไดแ้ก่ระบบ 

ทรนูาโทมแีละระบบโปรเทปเปอรอ์ลัทเิมท โดยเปรยีบเทยีบกบัเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีแ่บบดัง้เดมิอยา่งระบบ

โปรเทปเปอรโ์กลด ์

 

การทบทวนวรรณกรรม 

การรกัษาคลองรากฟันแบบอนุรกัษ์เนื้อฟัน (minimally invasive endodontics) มเีป้าหมายเพื่อลดการกรอตดัเนื้อฟันที่

มากเกนิไปในระหว่างการรกัษา ปรมิาณเนื้อฟันทีเ่หลอือยู่มผีลต่อการความสาํเรจ็ในการรกัษาในระยะยาว โดยฟันทีม่ี
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เนื้อฟันเหลอือยู่มากมคีวามต้านทานการแตกหกัไดด้กีว่าฟันทีม่ปีรมิาณเนื้อฟันเหลอือยู่น้อย (Fernandes & Dessai, 

2001) Clark และ Khademi ได้นําเสนอหลกัการไม่กรอหลงัคาของโพรงเนื้อเยื่อใน (pulpal roof) ออกทัง้หมด และ

อนุรกัษ์เนื้อฟันบรเิวณรอบคอฟันทีอ่ยู่เหนือต่อสนักระดูกเบ้าฟัน (crestal bone) 4 มลิลเิมตร และใตต่้อสนักระดูกเบ้า

ฟัน 6 มลิลิเมตร (Clark & Khademi, 2010) ซึ่งเป็นบรเิวณที่มบีทบาทสําคญัช่วยต้านทานต่อการแตกหกัของฟันที่

ไดร้บัการรกัษาคลองรากฟันแล้ว (Zhang et al., 2019) ยงัไม่มขีอ้สรุปที่แน่ชดัถงึความสมัพนัธ์ของปรมิาณเนื้อฟันที่

เหลอือยู่กบัการแตกหกัในฟันที่ได้รบัการรกัษารากฟันแล้ว จากการศกึษาของ Ossareh และคณะ (Ossareh et al., 

2018) พบว่าเมื่อขยายคลองรากฟันส่วนตน้ของฟันกรามน้อยล่างดว้ยหวักรอเกทกลดิเดนเบอร ์4 ร่วมกบัขยายคลอง

รากฟันส่วนปลายถึงเคไฟล์เบอร์ 50 จะทําให้มกีารสูญเสียปรมิาณเนื้อฟันไปร้อยละ 7 ซึ่งพบว่าสามารถรบัแรงที่

ก่อให้เกดิการแตกหกั (fracture load) ได้น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัการกรอฟันอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิในขณะที่การ

เตรยีมคลองรากฟันดว้ยหวักรอเกทกลดิเดนเบอร ์1 และ 2 ร่วมกบัการขยายคลองรากฟันส่วนปลายดว้ยเคไฟล์เบอร์ 

35 ทําให้มกีารสูญเสยีเนื้อฟันอยู่ในช่วงระหว่างร้อยละ 1.05-12.36 ดงันัน้การผลติเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารี่

ภายใต้แนวคิดการอนุรกัษ์เนื้อฟันจึงออกแบบเครื่องมือให้มีความผายลดลง และลดขนาดหน้าตัดของเครื่องมือ 

(Gündogar et al., 2020) ตัวอย่างของเครื่องมือได้แก่ ทรูนาโทม ีโปรเทปเปอร์อลัทิเมท เป็นต้น เครื่องมือนิกเกิล

ไทเทเนียมโรตารีร่ะบบทรูนาโทม ีเป็นเครื่องมอืทีไ่ดร้บัการปรบัพืน้ผวิดว้ยความรอ้น เพื่อใหเ้ครื่องมอืมคีุณสมบตัเิพิม่

ความยดืหยุ่น และลดความสามารถในการจดจํารูปร่างของโลหะ รูปร่างหน้าตดัเป็นรูปสีเ่หลี่ยมด้านขนานออกนอก

ศูนยก์ลาง (off-centered parallelogram cross-section) มขีนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของเครื่องมอืส่วนตน้ 0.8 มลิลเิมตร 

(Dentsply Sirona., 2022) โปรเทปเปอรอ์ลัทเิมทผลติจากโลหะทีเ่ตรยีมพืน้ผวิดว้ยความรอ้นใหเ้ป็นสทีอง มรีปูรา่งหน้า

ตดัเป็นรูปสี่เหลี่ยมด้านขนานออกนอกศูนย์กลาง มขีนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของเครื่องมอื 1 มลิลิเมตร (Dentsply 

Sirona., 2021) จงึช่วยอนุรกัษ์เนื้อฟันโดยเฉพาะบรเิวณรอบคอฟัน (Vyver & Vorster, 2021) ในขณะที่เครื่องมอืรุ่น

ดัง้เดมิ เช่น ระบบโปรเทปเปอรโ์กลด ์มขีนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของเครื่องมอืส่วนตน้ 1.1-1.2 มลิลเิมตร มหีน้าตดัรูป

สามเหลี่ยมโค้งนูน ความผายของเครื่องมอืเพิม่ขึ้นเมื่อใกล้ส่วนคอฟัน ซึ่งมคีวามผายไม่คงที่ ปลายเครื่องมอืไม่คม 

(non-cutting tip) (Arslan et al., 2017) ลกัษณะการหมนุของเครือ่งมอืเป็นการหมนุตามเขม็นาฬกิาแบบต่อเนื่อง มกีาร

ปรบัสภาพพืน้ผวิของโลหะดว้ยความรอ้นใหเ้ป็นสทีอง ทาํใหเ้ครือ่งมอืสามารถตา้นทานการหกัและโคง้งอไดม้ากขึน้  

ซึ่งฟันกรามล่างเป็นฟันที่มคีวามถี่ในการได้รบัการรกัษารากฟันมากที่สุด (Aljawhar et al., 2025) ในฟันกรามล่าง

สามารถพบคลองรากฟันได ้3-4 คลองรากฟัน และรากใกลก้ลางของฟันกรามล่างมคีวามซบัซอ้น เชน่ มทีางเชือ่ม ครบี 

รากแขนง รากแยกหรอืการรวมกนัของคลองรากฟัน ซึ่งรูปร่างทีซ่บัซ้อนทําใหเ้พิม่ความยากต่อการรกัษาและมอีตัรา

ความสาํเรจ็ตํ่ากวา่ฟันทีม่รีะบบคลองรากฟันทีม่คีวามซบัซอ้นน้อยกวา่ (Rodrigues dos Santos et al., 2026)  

พื้นผวิคลองรากฟันที่ไม่ถูกเครื่องมอืสมัผสัสามารถพบได้ร้อยละ 52-79 ทําให้พื้นผวิที่ไม่ถูกทําความสะอาดนี้พบ

เนื้อเยื่อในที่ตายหรอืเชื้อแบคทีเรียได้ (Lopes et al., 2018) จึงเป็นความท้าทายของการเตรยีมคลองรากฟัน จาก

ขอ้จาํกดันี้นําไปสู่การพฒันาเครื่องมอื ทัง้การปรบัคุณสมบตัขิองโลหะใหม้คีวามยดืหยุ่นเพิม่ขึน้ ลดคุณสมบตักิารจดจาํ

ของเครื่องมอื (self memory) เพื่อให้เครื่องมอืเขา้ไปทําความสะอาดตามความโค้งของคลองรากฟันได้ ไม่เกิดการ

เบี่ยงเบนออกนอกคลองรากฟันหรอืทะลุ (Zevallos-Quiroz et al., 2019) แกนของเครื่องมอืบางระบบสามารถขยาย

ออกดา้นขา้งหรอืหดตวัได ้(De-Deus et al., 2019) การออกแบบหน้าตดัของเครื่องมอืใหอ้อกนอกศูนยก์ลางเพื่อช่วย

ใหเ้ครือ่งมอืสมัผสัผนงัคลองรากฟันไดม้ากขึน้แมเ้ครือ่งมอืมคีวามผายน้อย (Falakaloglu et al., 2023) 

ลกัษณะของคลองรากฟันของรากฟันใกลก้ลางของฟันกรามล่างซีท่ีห่นึ่งทีพ่บไดบ่้อยคอืคลองรากฟัน Vertucci ประเภท

ที่สีซ่ึ่งพบได้ร้อยละ 55.7 รองลงมาคอืคลองรากฟัน Vertucci ประเภทที่สองพบได้ร้อยละ 32.6 (Wang et al., 2010) 

ส่วนรากฟันใกลก้ลางของฟันกรามล่างซี่ทีส่องทีพ่บคลองรากฟันประเภททีส่องไดบ่้อยทีสุ่ด รอ้ยละ 28.9 รองลงมาคอื

คลองรากฟันประเภทที่สีร่อ้ยละ 24.4 (Yang et al., 2022) เครื่องเอกซเรย์คอมพวิเตอร์โทโมกราฟระดบัไมโครเมตร 

(Micro-CT) ถูกนํามาใชใ้นการประเมนิการเตรยีมคลองรากฟันเป็นครัง้แรกในปี ค.ศ. 2000 ขอ้ดขีองเครื่องมอืนี้คอืไม่
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ทําลายชิน้งานทีใ่ชศ้กึษา สามารถวดัผลซํ้าได ้ทําใหเ้หน็ภาพของวตัถุไดท้ัง้ 3 มติ ิจงึถูกนํามาใชเ้พื่อศกึษารูปร่างของ

คลองรากฟัน (Aljawhar et al., 2025) 

สมมติฐานการวิจยั 

พื้นทีข่องผนังคลองรากฟันบรเิวณที่ไม่ถูกเครื่องมอืสมัผสัภายหลงัขยายด้วยเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารี่แบบ

อนุรกัษ์อยา่งระบบทรนูาโทมแีละโปรเทปเปอรอ์ลัทเิมท เทยีบกบัระบบดัง้เดมิอยา่งระบบโปรเทปเปอรโ์กลดไ์ม่แตกต่าง

กนั  

กรอบแนวคิดการวิจยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิงานวจิยั 

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวิจัยครัง้นี้ เป็นการวิจัยในห้องปฏิบัติการ (Experimental Study) และได้ขอจริยธรรมเพื่อรับรองการวิจัยจาก

สาํนักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น เลขที ่HE672089 เพื่อเปรยีบเทยีบรอ้ยละ

ของพืน้ทีผ่นังคลองรากฟันทีไ่ม่ถูกสมัผสัภายหลงัขยายคลองรากฟันดว้ยเครือ่งมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีแ่บบอนุรกัษ์

อย่างระบบทรูนาโทมีและโปรเทปเปอร์อัลทิเมท เทียบกับระบบดัง้เดิมอย่างระบบโปรเทปเปอร์โกลด์ โดยใช้

เครือ่งเอกซเรยค์อมพวิเตอรโ์ทโมกราฟระดบัไมโครเมตรศกึษารปูรา่งของคลองรากฟันทีเ่ปลีย่นไป 

การเตรียมฟัน 

นําฟันกรามลา้งแทซ้ีท่ีห่นึ่งและสองทีถู่กถอนเนื่องจากโรคฟันผุหรอืโรคปรทินัต ์เกณฑค์ดัเขา้เป็นรากฟันดา้นใกลก้ลาง

ยาวจากปลายรากฟัน 10 มลิลเิมตร ใส่เคไฟล์เบอร์ 8, 10 และ 15 ตามลําดบัลงไปในคลองรากฟันให้ถึงความยาว

ทํางาน (working length) 9 มลิลเิมตร โดยกําหนดใหไ้ฟล์ขนาดแรกทีล่งถงึปลายราก (Initial Apical File; IAF) เท่ากบั

เบอร ์15 นําไปถ่ายภาพรงัสรีอบปลายรากฟัน (periapical film) ในแนวใกลแ้กม้-ใกลล้ิน้ (bucco-lingual) เพือ่คดัเฉพาะ

รากฟันทีต่รงหรอืโคง้น้อยกว่า 20 องศาตามเกณฑก์ารวดัของ Schneider (Schneider, 1971) และถ่ายภาพรงัสใีนแนว

ใกลก้ลาง-ไกลกลาง (mesio-distal) เพื่อคดัเฉพาะรากฟันทีม่ลีกัษณะของคลองรากฟันเป็น Vertucci (Vertucci, 1984) 

ประเภททีส่อง คอืม ี2 คลองรากฟันทีม่รีูเปิดปลายรากฟัน 1 รู โดยรากฟันตอ้งไม่มรีอยผุ แตก รา้ว คลองรากฟันไม่มี

การละลาย ไม่ตบีตนั และไม่เคยรกัษารากฟันมาก่อน จํานวน 60 ราก แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มด้วยวธิกีารสุ่มอย่างง่าย 

กลุ่มละ 20 ซี่ อุดปิดรูเปิดปลายรากฟันดว้ยเรซนิคอมโพสติเพื่อจําลองระบบปิด แลว้ขยายคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอื

นิกเกิลไทเทเนียมร่วมกบัเครื่องขยายคลองรากฟันเอ็กซ์สมาร์ตพลสัเอ็นโดมอเตอร์ (X-Smart™ plus endo motor, 

Dentsply sirona, USA) โดยใชเ้ทคนิคคราวน์ดาวน์ (crown-down technique) ขยบัเครื่องมอืขึน้ลงตามแนวคลองราก

ฟันเป็นระยะสัน้ๆ ประมาณ 2 ถงึ 3 มลิลเิมตร (pecking motion) ใหถ้งึความยาวทาํงาน 9 มลิลเิมตร ดงันี้ 

กลุ่มที ่1 ขยายคลองรากฟันดว้ยระบบทรูนาโทม ีดว้ยความเรว็ 500 รอบต่อนาท ีใชแ้รงบดิ 1.5 นิวตนัเซนตเิมตร เริม่

ขยายคลองรากฟันดว้ยขนาดเลก็ (small ขนาด 20/.04) ตามดว้ยขนาดไพรม์ (prime ขนาด 26/.04) ขยายคลองรากฟัน

ตวัแปรต้น (X) 

ระบบของเคร่ืองมือนิกเกิลไทเทเนียมโรตาร่ี 

1) แบบอนุรกัษ์ 

1.1 ทรนูาโทม ี 

1.2 โปรเทปเปอรอ์ลัทเิมท  

2) แบบดัง้เดมิ 

2.1 โปรเทปเปอรโ์กลด ์

 

ตวัแปรตาม (Y) 

พื้นที่ของผนังคลองรากฟันบรเิวณที่

ไม่ถูกเครื่องมอืสมัผสัภายหลงัขยาย

คลองรากฟัน 

 ตวัแปรควบคมุ 

รากฟันใกล้กลางของฟันกราม

ล่างแท้ ที่มีคลองรากฟันแบบ 

Vertucci ประเภทที ่2  
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ให้ถึงความยาวทํางาน ล้างคลองรากฟันด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเขม้ขน้ร้อยละ 2.5 ปรมิาตร 3 

มลิลลิติร ทุกครัง้ทีเ่ปลีย่นเครือ่งมอื รวมเป็น 6 มลิลลิติรต่อคลองรากฟัน 

กลุ่มที่ 2 ขยายคลองรากฟันด้วยระบบโปรเทปเปอร์อลัทิเมท ด้วยความเร็ว 400 รอบต่อนาท ีใช้แรงบิด 4 นิวตัน

เซนตเิมตร ใชเ้ชปเปอร ์(ขนาด 20/.04) เอฟวนั (ขนาด 20/.07) และเอฟท ู(ขนาด 25/.08) ขยายคลองรากฟันตามลําดบั 

ล้างคลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรต์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปรมิาตร 2 มลิลลิติร ทุกครัง้ทีเ่ปลี่ยน

เครือ่งมอื รวมเป็น 6 มลิลลิติรต่อคลองรากฟัน 

กลุ่มที่ 3 ขยายคลองรากฟันด้วยระบบโปรเทปเปอร์โกลด์ ด้วยความเร็วรอบ 300 รอบต่อนาท ีใช้แรงบดิ 3 นิวตนั

เซนตเิมตร ใชเ้อสวนั (ขนาด 18/.02) เอสทู (ขนาด 20/.04) เอฟวนั (ขนาด 20/.07) เอฟท ู(ขนาด 25/.08) ขยายคลอง

รากฟันตามลาํดบั ลา้งคลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปรมิาตร 1.5 มลิลลิติร 

ทุกครัง้ทีเ่ปลีย่นเครือ่งมอื รวมเป็น 6 มลิลลิติรต่อคลองรากฟัน 

ทุกครัง้ทีล่า้งคลองรากฟันใชเ้ขม็ลา้งเบอร ์30 ใส่ลงไปในคลองรากฟันใหส้ัน้กว่าความยาวทํางาน 1 มลิลเิมตร ร่วมกบั

การทาํรแีคปปิทเูลชนั (recapitulation) ดว้ยเคไฟลเ์บอร ์10 โดยทุกกลุ่มตวัอย่างถูกควบคุมใหม้ปีรมิาณน้ํายาลา้งคลอง

รากฟันเท่ากนั โดยใช ้6 มลิลลิติรต่อคลองรากฟัน ดงันัน้แต่ละรากฟันจงึใชนํ้ายาลา้งคลองรากฟัน 12 มลิลลิติร  

การถ่ายภาพรงัสีด้วยเคร่ืองเอกซเรยค์อมพิวเตอรโ์ทโมกราฟระดบัไมโครเมตร 

รากฟันทีถู่กคดัเลอืกถูกนําไปถ่ายภาพเอกซ์เรย์คอมพวิเตอรโ์ทโมกราฟระดบัไมโครเมตร 2 ครัง้ ทัง้ก่อนการเตรยีม

คลองรากฟันเพื่อบนัทกึขอ้มูลเริม่ตน้ (ครัง้ที ่1) และภายหลงัขยายคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารี ่

(ครัง้ที่ 2) โดยก่อนนําฟันเข้าเครื่องเอกซเรย์ วางรากฟันแต่ละรากควํ่าลงบนกระดาษให้ส่วนปลายรากฟันอยู่ทาง

ดา้นบน วาดเสน้รอบแนวตดัขวางของฟัน ขดีเสน้อา้งองิทีร่ากฟันและกระดาษใหต้รงกนั 3 ดา้น แลว้ยดึชิน้งานกบัแท่น

ของเครือ่งเอกซเรยด์ว้ยเทปใส เพือ่ใหส้ามารถถ่ายภาพรงัสมีมุเดมิทุกครัง้ แลว้จงึนําเขา้เครื่องเอกซเรยค์อมพวิเตอรโ์ท

โมกราฟระดบัไมโครเมตรโดยตัง้ค่าที ่70 kVp และ 114 µA ความละเอยีดภาพอยู่ที ่10 ไมโครเมตร ไดภ้าพตดัขวาง 

240 ภาพต่อ 1 ราก แล้วประมวลเพื่อหาพื้นที่ของคลองรากฟันที่ไม่ถูกสมัผสัด้วยโปรแกรม CT Analyser เวอร์ชัน่ 

1.18.9.0+  

การหาร้อยละของพืน้ท่ีท่ีไม่ถกูสมัผสั 

เมื่อไดภ้าพถ่ายรงัสทีัง้ 2 ครัง้ นําภาพแนวตดัขวางของคลองรากฟันวางซ้อนทบักนั เพื่อดูการเปลีย่นแปลงของรูปร่าง

คลองรากฟันโดยพจิารณาในแนวตดัขวางของคลองรากฟัน หารอ้ยละของพืน้ทีค่ลองรากฟันทีไ่มถู่กเครือ่งมอืสมัผสัจาก

สตูร ดงันี้ 

รอ้ยละพืน้ทีท่ีไ่มถู่กสมัผสั =  
พืน้ทีค่ลองรากฟันทีไ่มเ่ปลีย่นแปลงหลงัขยาย

พืน้ทีค่ลองรากฟันทัง้หมดก่อนขยาย
 × 100 

นําขอ้มูลทีไ่ดว้เิคราะหส์ถติเิชงิอนุมาน (inferential statistics) โดยทดสอบการแจกแจงปกตขิองขอ้มลูดว้ยการทดสอบ

โคลโมโกรอฟ-สมีร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov) ทดสอบความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม (test of homogeneity of 

variances) ดว้ยการทดสอบเลวนี (Levene’s test) หากขอ้มูลทีไ่ดม้กีารแจกแจงปกตแิละความแปรปรวนระหว่างกลุ่ม

ไม่แตกต่างกนั ใช้สถิติการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way Anova) แล้วเปรยีบเทียบความแตกต่าง

ระหวา่งกลุ่มดว้ยการเปรยีบเทยีบเชงิซอ้นชนิดบอนเฟอรโ์รนี (Bonferroni) โดยมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

 

ผลการวิจยั 

ผลการทดลองพบว่าพืน้ทีข่องคลองรากฟันทีไ่มถู่กสมัผสัเมือ่ขยายดว้ยเครือ่งมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบทรนูาโท

ม ีระบบโปรเทปเปอรอ์ลัทเิมท และระบบโปรเทปเปอรโ์กลดม์คี่าเฉลีย่รอ้ยละ 79.01, 71.51 และ 66.43 ตามลําดบั เมื่อ

ตรวจสอบการแจกแจงข้อมูลของทุกกลุ่มพบว่าข้อมูลทุกกลุ่มมีการแจกแจงปกติ (p > 0.05) เมื่อตรวจสอบความ

แปรปรวนระหว่างกลุ่มพบว่ามคีวามแปรปรวนระหว่างกลุ่มไม่แตกต่างกนัทางสถติ ิ(p > 0.05) ดงันัน้จงึใชก้ารทดสอบ
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ความแปรปรวนแบบทางเดยีวในการวเิคราะหผ์ล ซึง่พบวา่ระบบของเครือ่งมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีม่ผีลต่อพืน้ทีข่อง

คลองรากฟันทีไ่ม่ถูกสมัผสัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยการ

เปรยีบเทยีบเชงิซอ้นชนิดบอนเฟอรโ์รนีพบว่าพืน้ทีข่องคลองรากฟันทีไ่ม่ถูกสมัผสัเมื่อขยายคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอื

นิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบทรูนาโทมมีคี่ามากกว่าการขยายคลองรากฟันด้วยระบบโปรเทปเปอรอ์ลัทเิมทอย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.043) และมากกวา่ระบบโปรเทปเปอรโ์กลดอ์ยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) และพืน้ทีท่ี่

ไม่ถูกสมัผสัของคลองรากฟันเมื่อขยายดว้ยระบบโปรเทปเปอรอ์ลัทเิมทไม่แตกต่างกบัระบบโปรเทปเปอรโ์กลดอ์ย่างมี

นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.275) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าตํ่าสุดและค่าสูงสุดของร้อยละของพื้นที่คลองรากฟันที่ไม่ถูก

เครื่องมอืสมัผสัหลงัขยายคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบทรูนาโทม ีโปรเทปเปอร์อลัทเิมท 

และโปรเทปเปอรโ์กลด ์(µ = 20) 

เคร่ืองมือนิกเกิลไทเทเนียมโรตาร่ี ค่าเฉล่ีย (ร้อยละ) ± ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ค่าตํา่สดุ 

(ร้อยละ) 

ค่าสงูสดุ 

(ร้อยละ) 

เคร่ืองมือแบบอนุรกัษ์เน้ือฟัน ทรนูาโทมี  79.01 ± 7.48 A 69.03 91.59 

โปรเทปเปอรอ์ลัทิเมท 71.51 ± 8.20 B 50.41 82.96 

เคร่ืองมือแบบดัง้เดิม โปรเทปเปอรโ์กลด ์ 66.43 ± 11.86 B 45.24 84.02 

*ตวัอกัษรภาษาองักฤษ A, B แสดงถงึกลุ่มทีม่คีวามแตกต่างทางสถติ ิ(p > 0.05)  

 

ก่อนเตรียมคลองรากฟัน  

 

 

 

 

 

 

 

 

หลงัเตรียมคลองรากฟัน  

 

  

 

 

เคร่ืองมือ ระบบทรนูาโทมี ระบบโปรเทปเปอร ์

อลัทิเมท 

ระบบโปรเทป เปอร์

โกลด ์

ภาพท่ี 2 แสดงตวัอยา่งคลองรากฟันในแต่ละกลุ่ม ก่อน-หลงัขยายคลองรากฟัน สเีขยีวคอืพืน้ทีค่ลองรากฟันก่อนเตรยีม

คลองรากฟัน สแีดงคอืพืน้ทีค่ลองรากฟันทีถู่กเครือ่งมอืสมัผสั  

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

จากการศกึษาพืน้ทีข่องคลองรากฟันทีไ่ม่ถูกเครื่องมอืสมัผสัภายหลงัขยายคลองรากฟันใกลก้ลางของฟันกรามล่างซีท่ี่

หนึ่งและสองทีม่รีปูร่างของคลองรากฟัน Vertucci ประเภททีส่องระหว่างเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีแ่บบอนุรกัษ์

เนื้อฟัน ไดแ้ก่ เครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบทรูนาโทมแีละระบบโปรเทปเปอร์อลัทเิมท และแบบดัง้เดมิคอื

เครื่องมือนิกเกิลไทเทเนียมโรตารี่ระบบโปรเทปเปอร์โกลด์ พบว่าคลองรากฟันที่ถูกเตรียมด้วยเครื่องมือนิกเกิล

ไทเทเนียมโรตารีร่ะบบทรนูาโทมมีพีืน้ทีท่ีไ่มถู่กสมัผสัของเครือ่งมอืมากกวา่เมือ่ขยายดว้ยเครือ่งมอืนิกเกลิไทเทเนียมโร
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ตารี่ระบบโปรเทปเปอร์อลัทเิมทและระบบโปรเทปเปอร์โกลด์อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p = 0.043 และ p < 0.001 

ตามลําดบั) เนื่องจากเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบทรูนาโทมเีป็นเครื่องมอืทีถู่กออกแบบมาเพื่ออนุรกัษ์เนื้อ

ฟัน โดยมคีวามผายของเครือ่งมอืรอ้ยละ 4 มเีสน้ผา่นศนูยก์ลางของเครือ่งมอืสว่นตน้ 0.8 มลิลเิมตร เครือ่งมอืจงึมคีวาม

เรยีวเลก็กว่าเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบโปรเทปเปอรโ์กลดข์นาดเอฟท ูทีม่คีวามผายรอ้ยละ 8 และมขีนาด

เสน้ผา่นศนูยก์ลางของเครือ่งมอืส่วนตน้ 1.2 มลิลเิมตร จงึทาํใหเ้ครือ่งมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบทรนูาโทมสีมัผสั

กบัผนังคลองรากฟันน้อยกว่าเครื่องมอืขยายคลองรากฟันชนิดดัง้เดมิ ในขณะที่พื้นที่ที่ไม่สมัผสัของคลองรากฟันใน

กลุ่มทีเ่ตรยีมคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอืระบบโปรเทปเปอรอ์ลัทเิมทและโปรเทปเปอรโ์กล์ดไม่มคีวามแตกต่างกนั อาจ

เนื่องจากขนาดของเครื่องมอืทีไ่ม่แตกต่างกนั โดยเครื่องมอืตวัสุดทา้ยทีใ่ชข้องทัง้ 2 กลุ่มนี้มขีนาดเสน้ผ่านศูนย์กลาง

ของปลายเครื่องมอื 0.25 มลิลเิมตร ความผายรอ้ยละ 8 แมเ้ครื่องมอืระบบโปรเทปเปอร์อลัทเิมทถูกปรบัใหเ้ครื่องมอื

สว่นตน้มคีวามกวา้งของเครือ่งมอื 1 มลิลเิมตร  

จากการศกึษาอยา่งเป็นระบบพบวา่เครือ่งมอืขยายคลองรากไมส่ามารถสมัผสัคลองรากฟันไดท้ัง้หมด สาํหรบัคลองราก

ฟันทีเ่ป็นวงรหีรอืเป็นรูปตวัซมีบีรเิวณทีเ่ครื่องมอืไม่สมัผสัคลองรากฟันร้อยละ 10-80 (Siqueira Junior et al., 2018) 

สอดคล้องกบัการศกึษานี้ที่พบว่ามพีื้นที่คลองรากฟันที่ไม่ถูกสมัผสัด้วยเครื่องมอืขยายคลองรากฟันร้อยละ 66.43-

79.01 มกีารศกึษาก่อนหน้าเปรยีบเทียบพื้นที่ของคลองรากฟันที่ไม่ถูกสมัผสัเมื่อขยายคลองรากฟันด้วยเครื่องมือ

นิกเกลิไทเทเนียมโรตารี่ระบบโปรเทปเปอร์ทรูนาโทมแีละระบบโปรเทปเปอร์โกลด์เช่นกนั และพบว่าการสมัผสัผนัง

คลองรากฟันของเครื่องมอืทัง้ 2 กลุ่มไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) (Silva et al., 2022) 

ซึ่งต่างจากการศึกษานี้ โดยความแตกต่างระหว่าง 2 การศึกษานี้คอืลกัษณะของคลองรากฟันของกลุ่มตวัอย่างที่

เลอืกใช ้การศกึษาก่อนหน้าเลอืกใชร้ากฟันใกล้กลางของฟันกรามล่างทีม่ลีกัษณะของคลองรากฟันประเภททีส่ี ่ส่วน

การศกึษานี้เลอืกใชร้ากฟันใกล้กลางของฟันกรามล่างทีม่ลีกัษณะของคลองรากฟันประเภททีส่องซึ่งเป็นประเภทของ

คลองรากฟันที่พบได้บ่อยเป็นอนัดบัสอง บริเวณที่คลองรากฟันทัง้สองมาเชื่อมรวมกันมีรูปร่างเป็นวงรี เส้นผ่าน

ศูนยก์ลางดา้นทีก่วา้งทีสุ่ดเฉลีย่ 1.6 มลิลเิมตร ทีร่ะยะ 3 มลิลเิมตรจากปลายรากฟัน (Keles & Keskin, 2017) ในขณะ

ทีห่น้าตดัของเครือ่งมอืเป็นวงกลม นอกจากนี้ยงัสามารถพบทางเชือ่ม ซึง่พบไดบ่้อยในรากฟันทีม่มีากกวา่ 1 คลองราก

ฟัน ในรากฟันใกล้กลางของฟันกรามล่างสามารถพบได้ร้อยละ 54.8 (De Pablo et al., 2010) ทําให้เครื่องมือไม่

สามารถสมัผสัผนงัคลองรากฟันบรเิวณนี้ได ้(De-Deus et al., 2010) 

เครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบทรนูาโทมถูีกออกแบบใหม้หีน้าตดัของเครื่องมอืเป็นรปูสีเ่หลีย่มดา้นขนานออก

นอกศนูยก์ลาง ทาํใหม้กีารเคลื่อนทีข่องเครือ่งมอืมลีกัษณะคลา้ยง ู(snakelike motion) สง่ผลใหเ้ครือ่งมอืสามารถสมัผสั

ผนังคลองรากฟันไดม้ากขึน้ แมว้่าจะมขีนาดและความเรยีวน้อยกว่าเครื่องมอืชนิดอื่น (Silva et al., 2022) แต่จากผล

การศกึษานี้พบว่าเครื่องมอืระบบนี้ยงัพบพืน้ทีผ่วิคลองรากฟันทีย่งัไม่ถูกสมัผสัมากกว่าเครื่องมอืระบบอื่น ปัจจุบนัการ

พฒันาคุณสมบตัทิางโลหะวทิยาและการออกแบบของเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีเ่ป็นไปอย่างต่อเนื่อง แต่ยงัไมม่ี

ระบบใดทีส่ามารถเตรยีมและสมัผสัผนังคลองรากฟันไดอ้ย่างสมบูรณ์ทุกพืน้ผวิ เนื่องจากความซบัซ้อนทางกายวภิาค

ของคลองรากฟัน (Falakaloglu et al., 2023) สอดคลอ้งกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ว่าความแตกต่างของลกัษณะทางกาย

วภิาคของคลองรากฟันก่อนการเตรยีมคลองรากฟันมอีทิธพิลต่อการเปลีย่นแปลงทีเ่กดิขึน้ระหว่างการเตรยีมคลองราก

ฟันมากกวา่ความแตกต่างของเทคนิคหรอืระบบเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการขยายคลองรากฟัน (Peters et al., 2001) 

เครื่องมอืทีม่ขีนาดใหญ่เมื่อนําไปขยายคลองรากฟันทาํใหต้ดัเนื้อฟันออกไปมากนําไปสู่ความเสีย่งต่อการแตกหกัของ

รากฟันได ้(Pawar et al., 2018) โดยเฉพาะการสูญเสยีเนื้อฟันบรเิวณคอฟัน (Zelic et al., 2015) ซึ่งการเตรยีมคลอง

รากฟันดว้ยเครือ่งมอืระบบโปรเทปเปอรโ์กลดท์าํใหส้ญูเสยีผนงัเนื้อฟัน (dentine wall) มกีารศกึษาความทนทานต่อการ

แตกหกัของรากฟันกรามน้อยเมื่อขยายคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีต่่างระบบกนัพบว่ารากฟัน

กลุ่มที่ใช้เครื่องมอืนิกเกิลไทเทเนียมโรตารี่ระบบทรูนาโทมทีนต่อการแตกหกัได้มากกว่ากลุ่มที่ใช้เครื่องมอืนิกเกิล

ไทเทเนียมโรตารีร่ะบบโปรเทปเปอรโ์กลด ์(Nassar et al., 2022) 



[9] 

อย่างไรกต็ามความสาํเรจ็ของการรกัษาคลองรากฟันสมัพนัธ์กบัการกําจดัเชือ้ภายในคลองรากฟัน (Nair et al., 2005) 

มกีารศึกษาพบว่าการเตรยีมคลองรากฟันด้วยเครื่องมือระบบทรูนาโทมสีามารถลดเชื้อแบคทีเรยีไม่แตกต่างจาก

เครื่องมอืระบบโปรเทปเปอรโ์กลด ์(Nur et al., 2023) เนื่องจากไม่ว่าเครื่องมอืจะมคีวามผายมากขึน้หรอืมขีนาดใหญ่ 

แต่ยงัไม่สามารถเขา้ไปทําความสะอาดผนังคลองรากฟันส่วนทีเ่ป็นเป็นครบีหรอืทางเชื่อมแคบๆ ได ้ทําใหพ้ืน้ผวิผนัง

คลองรากฟันส่วนนัน้ยงัสามารถพบเชือ้แบคทเีรยีได ้(Versiani et al., 2016) นําไปสู่ความลม้เหลวของการรกัษาคลอง

รากฟัน ดงันัน้การกําจดัเชือ้ในคลองรากฟันโดยการเตรยีมทางกลดว้ยการขยายคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอืชนิดต่างๆ 

ไม่เพยีงพอต่อการกําจดัเชือ้ แต่จําเป็นตอ้งอาศยัการเตรยีมทางเคมดีว้ยการลา้งและการใส่ยาในคลองรากฟันเพื่อช่วย

ลดเชือ้แบคทเีรยีรว่มดว้ย 

เครือ่งมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบทรนูาโทมมีคีวามผายของเครือ่งมอืน้อยทีสุ่ดในกลุ่มทีท่าํการศกึษา จงึมลีกัษณะ

เรยีวเลก็กว่าเครื่องมอืระบบอื่น เนื่องจากไดร้บัการออกแบบตามแนวคดิการอนุรกัษ์เนื้อฟัน โดยเฉพาะบรเิวณใกลค้อ

ฟัน ซึ่งมบีทบาทสําคญัต่อความแขง็แรงของรากฟันภายหลงัการรกัษาคลองรากฟัน การลดขนาดและความผายของ

เครื่องมอืส่งต่อประสทิธภิาพในการเตรยีมคลองรากฟันทางกล เนื่องจากผลการศกึษาครัง้นี้พบว่าระบบทรูนาโทมมีี

พืน้ทีค่ลองรากฟันทีไ่ม่ถูกสมัผสัดว้ยเครื่องมอืมากกว่าระบบโปรเทปเปอรอ์ลัทเิมทและโปรเทปเปอรโ์กลด ์ซึง่บรเิวณที่

ไมถู่กเครือ่งมอืสมัผสัดงักล่าวอาจยงัคงมเีชือ้แบคทเีรยี เศษเนื้อเยื่อตายหลงเหลอือยู่ได ้ดงันัน้แมเ้ครื่องมอืแบบอนุรกัษ์

เนื้อฟันจะมีข้อดีในการคงเหลือโครงสร้างเนื้อฟัน แต่การใช้งานในทางคลินิกควรให้ความสําคัญกับการเพิ่ม

ประสทิธภิาพของการลา้งคลองรากฟันรว่มดว้ย โดยเฉพาะการใชเ้ทคนิคกระตุน้น้ํายาลา้งคลองรากฟัน เชน่ การกระตุน้

ดว้ยโซนิกหรอือลัตราโซนิก ซึ่งสามารถเพิม่การไหลเวยีนของน้ํายาล้างคลองรากฟันเขา้สู่บรเิวณทางเชื่อม ครบี และ

ส่วนของคลองรากฟันทีเ่ครื่องมอืไม่สามารถเขา้ถงึได ้(Conde et al., 2017) ช่วยชดเชยขอ้จํากดัของการเตรยีมคลอง

รากฟันดว้ยเครือ่งมอืแบบอนุรกัษ์เนื้อฟัน และเพิม่ประสทิธภิาพในการทาํความสะอาดระบบคลองรากฟัน 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากการศกึษานี้พบว่าคลองรากฟันทีข่ยายดว้ยเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบอนุรกัษ์มพีืน้ทีท่ีไ่ม่ถูกเครื่องมอื

สมัผสัมากกว่าเครื่องมอืระบบดัง้เดมิ ดงันัน้การเลอืกใชเ้ครื่องมอืระบบนี้ควรเพิม่ประสทิธภิาพของการทาํความสะอาด

ดว้ยน้ํายาลา้งคลองลา้งกนั รวมไปถงึการใชเ้ทคนิคเพิม่เตมิเพื่อช่วยใหน้ํ้ายาลา้งคลองรากฟันสามารถเขา้ไปทําความ

สะอาดให้ทัว่ทุกบริเวณของคลองรากฟัน โดยเฉพาะบริเวณที่เครื่องมือเข้าไปทําความสะอาดไม่ได้ เพื่อเพิ่ม

ประสทิธภิาพของการกาํจดัเชือ้แบคทเีรยี และเพิม่ความสาํเรจ็ของการรกัษาคลองรากฟัน  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัต่อไป 

การศกึษานี้เป็นการศกึษาในหอ้งปฏบิตักิาร ปัจจยัของพืน้ทีค่ลองรากฟันทีไ่ม่ถูกเครื่องมอืสมัผสัเพยีงอย่างเดยีวอาจ

ไม่ได้แสดงถงึความล้มเหลวของการรกัษาคลองรากฟัน เนื่องจากการกําจดัเชื้อแบคทเีรยีในคลองรากฟันต้องใช้ทัง้

น้ํายาลา้งคลองรากฟันและการใชย้าในคลองรากฟันร่วมดว้ย จงึควรมกีารศกึษาปัจจยัอื่นๆ ทีม่ผีลต่อความสาํเรจ็ของ

การรกัษาคลองรากฟันรว่มดว้ย และควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิในทางคลนิกิเพือ่ดคูวามสาํเรจ็ของการรกัษาคลองรากฟัน 
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