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ABSTRACT 

Currently,  the use of bioceramic sealers are increased in endodontic treatment due to its good properties. 

However,  this sealer was difficult to remove in endodontic retreatment. The purpose of this study was to 

compare root canal filling material removal quality of 4 different rotary systems and the time required for gutta-

percha and sealer removal. Twenty-four human mandibular premolars with single and straight root canal were 

instrumented up to #25.06 with Protaper Next and obturated using matched-taper size-cone technique. The 

teeth were divided into 4 groups ( n=6)  according to the system used for filling removal group: group 1: Mtwo 

Retreatment (MTR), group 2: WaveOne Gold (WG), group 3: Hyflex EDM (HE) and group 4: TF adaptive (TF) 

with time recording. Micro-CT scans were taken after obturation and retreatment for the residual filling material 

volume analysis. The result shows all teeth examined had filling remnants within the canal less than 1%. No 

statistically significant difference ( p > .05)  in residual filling material was observed among the group. The 

retreatment time of MTR was a significant difference from TF ( p < .05)  but no significant difference from WG 

and HE ( p > .05) . It was concluded from this study that four different systems were able to remove the filling 

material up to 99 percent, with no different in the volume of the remaining filling material. 
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บทคดัย่อ 

ในปัจจุบนัความนิยมในการใชไ้บโอเซรามกิซลีเลอร์ในการรกัษาคลองรากฟันมมีากขึน้ เนื่องจากมคีุณสมบตัทิีด่ ีแต่

อย่างไรกต็าม มขีอ้จํากดัคอืวสัดุรื้อออกไดย้ากในกรณีทีต่้องทําการรกัษาคลองรากฟันซํ้า การศกึษานี้มวีตัถุประสงค์

เพือ่เปรยีบเทยีบคุณภาพและระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันโดยใชโ้รตารีท่ีแ่ตกต่างกนั 4 ระบบ โดยใชฟั้น

กรามน้อยล่างแท ้24 ซี ่ทาํการเตรยีมคลองรากฟัน อุดคลองรากฟันดว้ยเทคนิคแมทเทปเปอรไ์ซสโ์คน รือ้วสัดุอุดคลอง

รากฟันและบนัทกึเวลาที่ใช้ในการรื้อวสัดุอุดคลองรากฟัน ถ่ายภาพด้วยเครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพวิเตอร์ระดบัไมโครใน

ขัน้ตอนหลงัจากอุดและรื้อวสัดุอุดคลองรากฟันเพื่อนําไปวเิคราะห์ปรมิาตรวสัดุที่หลงเหลอือยู่ภายในคลองรากฟัน  

ผลการศกึษาพบว่า ตวัอย่างฟันทุกซี่ในทุกกลุ่มมวีสัดุอุดคลองรากฟันหลงเหลอือยู่น้อยกว่ารอ้ยละ 1 เมื่อเปรยีบเทยีบ

ปรมิาตรของวสัดุทีห่ลงเหลอืพบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p > .05) ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุ

ด้วยระบบเอ็มทูรีทรีทเมนท์ มคีวามแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับระบบทีเอฟอะแดปทิฟ  

(p < .05) ผลการศกึษาในครัง้นี้สรุปไดว้า่โรตารีท่ ัง้ 4 ระบบ สามารถรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันออกไดถ้งึรอ้ยละ 99 

คาํสาํคญั: การรกัษาคลองรากฟันซํ้า, ภาพเอก็ซเ์รยค์อมพวิเตอรร์ะดบัไมโคร, วสัดุอุดคลองรากฟัน, ระบบโรตารี ่
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ไทเทเนียมโรตารี่ระบบต่างกันภายใต้เครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโคร. Procedia of Multidisciplinary 

Research, 1(12), 19  
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บทนํา 

การอุดคลองรากฟันเป็นขัน้ตอนสุดท้ายในการรกัษาคลองรากฟันภายหลงัจากทําความสะอาดภายในระบบคลอง 

รากฟันแล้ว วสัดุที่ใช้ในการอุดคลองรากฟันที่นิยมใช้โดยทัว่ไปคอืกตัตาเปอร์ชาและซลีเลอร์ ซลีเลอร์ที่ใช้ในการอุด

คลองรากฟันมหีลายชนิด ซึ่งปัจจุบนัไม่มซีลีเลอรต์วัใดทีม่คีุณสมบตัคิรบตาม Grossman ปี 1988 (Grossman, 2010) 

ในชว่งระยะเวลาทีผ่า่นมามกีารพฒันาซลีเลอรช์นิดใหม ่คอื ไบโอเซรามกิซลีเลอร ์ซึง่มคีุณสมบตัเิด่นคอื มคีวามชอบน้ํา 

(Hydrophilic) ดงันัน้ ความชืน้ภายในคลองรากฟันจงึชว่ยเร่งการเกดิปฏกิริยิาการแขง็ตวัของซลีเลอร ์มคีวามคงตวัของ

รปูร่างทีด่ ีสามารถขยายตวัไดเ้ลก็น้อยขณะแขง็ตวั ไมม่กีารละลายตวัเมือ่สมัผสักบัของเหลวภายในร่างกาย ใหก้ารยดึตดิ 

ทีด่แีละมคีา่ความเป็นกรดด่างสงูถงึ 12 ทาํใหม้ฤีทธิใ์นการกาํจดัเชือ้โรคในชว่งขณะกาํลงัแขง็ตวั แต่อยา่งไรกต็าม ไบโอ

เซรามกิซลีเลอรม์ขีอ้เสยี คอื วสัดุกลุ่มนี้รือ้ออกไดย้ากในกรณีทีต่อ้งทาํการรกัษาคลองรากฟันซํ้า (Wongkornchawalit, 

2016) 

ปัจจุบนัมกีารพฒันาวธิกีารและเครื่องมอืสาํหรบัการรกัษาคลองรากฟันซํ้าเพื่อใหเ้กดิประสทิธภิาพและผลการรกัษาทีด่ขี ึน้ 

โดยขัน้ตอนในการรกัษาคลองรากฟันซํ้าในขัน้แรกคอืการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันเดมิซึง่มวีธิกีารกําจดัวสัดุอุดคลองราก

ฟันหลายวธิ ีไดแ้ก่ การใชไ้ฟลช์นิดหมุนดว้ยมอื การใชค้วามรอ้น การใชส้ารละลาย การใชห้วัอลัตราโซนิก และการใช้

เครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีซ่ึ่งเป็นเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการเตรยีมคลองรากฟันซึ่งส่วนใหญ่มรีะบบการหมุนเป็นการ

หมุนแบบไปกลับ (Reciprocating Movement) และหมุนทางเดียวไม่ย้อนกลับ (Continuous Rotary System) ใน

ปัจจุบนัมกีารพฒันาระบบการหมุนของเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีท่ีห่ลากหลายมากขึน้ เช่น การเคลื่อนทีแ่นวขวาง 

(Transaxial Motion) การเคลื่อนที่แบบหมุนนอกศูนย์กลาง (Eccentric Rotary Motion) และการเคลื่อนที่แบบ

ผสมผสาน (Combined Movement) เป็นตน้ และไดม้กีารพฒันาเครือ่งมอืนกิเกลิไทเทเนียมโรตารีท่ีใ่ชเ้ฉพาะงานรกัษา

คลองรากฟันซํ้าโดยมกีารพฒันาในเรือ่งการออกแบบในส่วนต่างๆ ของเครื่องมอื เช่น ความผาย เรเดยีลแลนด ์(Radial 

Land) หรอื บรเิวณปลาย (Tip) โดยระบบการหมุนเป็นการหมุนแบบทางเดียวไม่ย้อนกลบั ซึ่งระบบการหมุนของ

เครื่องมือนิกเกิลไทเทเนียมโรตารี่อาจมีอิทธิพลต่อการใช้รื้อวัสดุอุดคลองรากฟัน (Alakabani et al., 2020) จาก

การศกึษาส่วนใหญ่พบว่า เครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบหมุนแบบไปกลบัสามารถกําจดัวสัดุอุดคลองรากฟัน

ไดด้กีวา่เครือ่งมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบหมนุทางเดยีวไมย่อ้นกลบั (Zuolo et al., 2013; Bago et al., 2019) 

ในการทดลองเพื่อประเมนิคุณภาพการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟัน สามารถทาํไดห้ลายวธิ ีไดแ้ก่ การประเมนิความสะอาด

ของคลองรากฟันจนถงึรูเปิดปลายรากฟัน (Apical Patency) การประเมนิจากภาพเอก็ซ์เรย์คอมพวิเตอร์ระดบัไมโคร

(Microcomputed Tomography: Micro CT) การประเมนิจากการส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลกตรอนแบบส่องกราด 

(Scanning Electron Microscope: SEM) และการประเมนิจากการส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์เลเซอรส์่องกราด (Confocal 

Laser Scanning Microscope: CLSM) การศกึษาส่วนใหญ่ทีม่ใีนปัจจุบนัมเีฉพาะการใชเ้ครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโร

ตารีท่ีม่รีะบบการหมนุแบบไปกลบัและระบบหมนุทางเดยีวไมย่อ้นกลบัในการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันดว้ยกตัตาเปอรช์า

และซีลเลอร์กลุ่มเรซินเบสด์ซีลเลอร์ โดยประเมินใต้กล้องจุลทรรศน์อิเลกตรอนแบบส่องกราด การศึกษาถึง

ประสิทธิภาพของฟันตัวอย่างที่ใช้ซีลเลอร์กลุ่มไบโอเซรามิกมีค่อนข้างจํากัด การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ

เปรยีบเทยีบคุณภาพการรกัษาคลองรากฟันซํ้าโดยใชเ้ครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีท่ีม่รีะบบการหมุนต่างกนั ใน

ตวัอยา่งฟันทีอุ่ดดว้ยไบโอเซรามกิซลีเลอรภ์ายใตเ้ครือ่งเอก็ซเ์รยค์อมพวิเตอรร์ะดบัไมโคร  

 

วิธีการวิจยั 

การเตรียมฟัน 

การศกึษานี้ผ่านการขอยกเวน้การพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์

มหาวทิยาลยัขอนแก่น หมายเลขสาํคญัประจําโครงการ คอื HE662066 โดยใชฟั้นกรามน้อยล่างแทข้องมนุษยซ์ึ่งเกบ็

ในสารละลายไทมอลความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 ทีม่ ี1 คลองรากฟัน 1 รเูปิดปลายรากฟัน ปลายรากปิด คลองรากฟันตรง 
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มคีวามโคง้ไม่เกนิ 20 องศา โดยใชเ้กณฑก์ารวดัความโคง้ของ Schneider ในปี ค.ศ.1971 (Schneider, 1971) และมี

ความยาวจากปลายรากฟันจนถึงบรเิวณยอดปุ่ มฟันประมาณ 19-21 มลิลเิมตร ซึ่งเป็นความยาวเฉลี่ยของคนไทย 

(Apiwattanasevee & Suratanasurang, 2020) นําฟันทีเ่ขา้เกณฑก์ารคดัเขา้จาํนวน 24 ซีม่าทาํความสะอาดตวัฟันโดย

การกําจดัเนื้อเยื่อและคราบหนิน้ําลายออก แล้วทําเครื่องหมายระบุตําแหน่งวดัจากปลายรากฟันขึน้มา 17 มลิลเิมตร 

ตดัฟันดว้ยแผ่นคาร์โบรนัดมัส่วนที่อยู่เหนือเครื่องหมายทีร่ะบุตําแหน่ง แล้วตรวจสอบความสะอาดของคลองรากฟัน

จนถงึรูเปิดปลายรากฟัน (Apical Patency) ด้วยเคไฟล์เบอร์ 8 โดยต้องใส่เครื่องมอืให้ทะลุออกไปนอกปลายรากได้  

วดัความยาวทํางานโดยใชเ้คไฟล์เบอร์ 10 ใส่ลงไปถงึปลายรากฟันแล้วถอยเคไฟล์ขึน้จากปลายรากฟัน 1 มลิลเิมตร 

กาํหนดความยาวทาํงาน 16 มลิลเิมตร และกาํหนดเป็นเครือ่งมอืเบอรแ์รกทีม่ขีนาดพอดกีบัคลองรากฟัน (Initial Apical 

File) หากเคไฟล์เบอร์ 10 ใส่ถงึความยาวทํางานแล้วไม่แน่นพอดกีบัคลองรากฟัน จะถูกคดัออก ตวัอย่างทุกชิ้นถูก

เตรียมด้วยผู้ทําการทดลองเพียงคนเดียว และเรียนรู้วิธีการใช้เครื่องมือนิกเกิลไทเทเนียมโรตารี่แต่ละระบบกับ

ผูเ้ชีย่วชาญในทางวทิยาเอน็โดดอนตก์่อนทาํการขยายคลองรากฟันและรกัษาคลองรากฟันซํ้า 

การเตรียมคลองรากฟัน 

ขยายคลองรากฟันดว้ยไฟล์เบอร ์15 เพื่อเตรยีมทางใหเ้ครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบโปรเทปเปอร์เน็กซ์ ตัง้

ค่าเครื่องขยายคลองรากฟันเอก็ซ์สมาร์ตพลสัเอน็โดมอเตอรไ์ปทีร่ะบบโปรเทปเปอรเ์น็กซ์ โดยมคีวามถี่ 300 รอบต่อ

นาที (rpm) ใช้แรงบิด (Torque) 4-5.2 นิวตนัเซนติเมตร (Ncm) ในการขยายคลองรากฟันใช้เทคนิคคราวน์ดาวน์ 

(Crown-Down Technique) โดยเครื่องมอืแรกที่ใช ้คอื เบอร์เอ็กซ์ 1 (ขนาด17, ความผาย .04) ที่เคลอืบสารหล่อลื่น

คลองรากฟันอารซ์เีปรบ ออกแรงกดเพยีงเลก็น้อยใหไ้ฟลห์มุนลงไปตามแนวของคลองรากฟันรอบละประมาณ 2.5 ถงึ 

3 มลิลเิมตร และทุกครัง้ที่นําไฟล์ออกจากคลองรากฟันเช็ดทําความสะอาดด้วยผ้าก๊อซชุบเอทิลแอลกอฮอร์ ความ

เขม้ขน้รอ้ยละ 70 (70% Ethyl Alcohol) แล้วสํารวจไฟล์ว่ามตีําหนิ คลายเกลยีวหรอืไม่ ถ้ามพีจิารณาเลกิใช ้และต้อง

เปลีย่นเครือ่งมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีร่ะบบโปรเทปเปอรเ์น็กซ ์ทุกๆ 5 คลองรากฟัน (Jainaen et al., 2019) รว่มกบั

ลา้งคลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรดค์วามเขม้ขน้ รอ้ยละ 2.5 ปรมิาณ 5 มลิลลิติร และใชเ้คไฟลเ์บอร ์10 

ในการกําจดัเศษเนื้อฟันทีอ่ยู่ในคลองรากฟันและทําความสะอาดคลองรากฟันจนถงึรูเปิดปลายรากฟัน ทําเช่นนี้จนไป

ถงึความยาวทํางาน ทําการขยายคลองรากฟันซํ้าเหมอืนที่กล่าวไปขา้งต้นโดยใชเ้บอร์เอ็กซ์ 2 (ขนาด 25 ความผาย 

.06) เมื่อขยายคลองรากฟันถึงเครื่องมอืเบอร์เอ็กซ์ 2 ให้ทําการล้างคลองรากฟันครัง้สุดท้ายด้วยสารละลายอดีทีเีอ  

รอ้ยละ 17 ปรมิาตร 2 มลิลลิติร 1 นาท ีสารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรดค์วามเขม้ขน้ รอ้ยละ 2.5 ปรมิาตร 2 มลิลลิติร 

ตามลําดบั และซบัคลองรากฟันใหย้งัคงมคีวามชืน้เลก็น้อย (Al-jawady, 2021) ดว้ยกระดาษซบัคลองรากฟันรูปกรวย

แหลม แลว้ลองกตัตาเปอรช์าแท่งหลกัเบอรเ์อก็ซ ์2 ใหม้คีวามแน่นในคลองรากฟันทีค่วามยาวทาํงาน 

การอดุคลองรากฟัน 

อุดคลองรากฟันดว้ยเทคนิคแมทเทปเปอรไ์ซสโ์คน (Matched-Taper Size-Cone Technique) โดยการใชก้ตัตาเปอรช์า

แท่งหลกัเบอร์เอ็กซ์ 2 ร่วมกบัไบโอเซรามคิซีลเลอร์เอนโดซีเควนซ์บซีีซีลเลอร์ โดยฉีดเอนโดซีเควนซ์บซีีซีลเลอร์

ปรมิาตร 0.03 มลิลลิติร ลงในคลองรากฟัน กําหนดใหป้ลายเขม็อยู่ในระดบัใกลป้ลายรากฟัน แล้วฉีดใหถ้งึปลายของ

คลองรากฟันและคอ่ยๆ ถอยปลายเขม็ขึน้มา จากนัน้ใสก่ตัตาเปอรช์าแท่งหลกัเบอรเ์อก็ซ์ 2 ลงไปในคลองรากฟันใหถ้งึ

ความยาวทํางานและทําการขยบักตัตาเปอรช์าขึน้-ลง 2-3 ครัง้ เพื่อใหเ้กดิแรงดนัไฮดรอรกิดนัใหซ้ลีเลอรแ์ทรกซมึไป

ตามคลองรากฟัน (Kim et al., 2019) ถ่ายภาพรงัสหีลงัการอุดคลองรากฟันในแนวใกล้แก้มใกล้ลิ้น (Bucco-Lingual) 

และในแนวใกลก้ลางไกลกลาง (Mesio-Distal) เพื่อประเมนิคุณภาพในการอุดคลองรากฟัน จากนัน้ปิดคลองรากฟันที่

อุดแล้วด้วยน้ํายาทาเลบ็สใีสที่บรเิวณรอยตดัส่วนใกล้คอฟัน แล้วนําไปเก็บไว้ในตู้อบความชื้นสมัพทัธ์ร้อยละ 100 ที่

อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีสเป็นเวลา 14 วนั เพื่อใหซ้ลีเลอรเ์กดิการแขง็ตวัอย่างสมบูรณ์ (Crozeta et al., 2021) แลว้

นําไปถ่ายดว้ยเครือ่งเอก็ซเ์รยค์อมพวิเตอรร์ะดบัไมโครครัง้ที ่1 จาํนวน 24 ซี ่ 
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การรือ้วสัดอุดุคลองรากฟัน  

กาํจดัน้ํายาทาเลบ็สใีสทีปิ่ดส่วนรเูปิดคลองรากฟันบรเิวณรอยตดัส่วนใกลค้อฟันออกแลว้ใชเ้ครื่องมอืกลกิเบอร ์1 ลนไฟ

ให้ร้อนแล้วกําจัดวสัดุอุดคลองรากฟันออกจนตํ่ากว่าระดับรอยตัดส่วนใกล้คอฟัน 1 มิลลิเมตร เพื่อเป็นที่อยู่ของ

สารละลายทีใ่ชใ้นการรื้อวสัดุอุดคลองรากฟัน จากนัน้หยดน้ํามนัยูคาลปิตสัปรมิาตร 0.05 มลิลลิติร ลงในพืน้ทีว่่างใน

ส่วนใกลค้อฟันทีเ่ตรยีมไว ้ทิง้ไวเ้ป็นเวลา 2 นาทเีพื่อรอใหก้ตัตาเปอรช์าอ่อนตวั (Karatas et al., 2016) แลว้ทาํการรือ้

วสัดุอุดคลองรากฟันด้วยเครื่องมือนิกเกิลไทเทเนียมโรตารี่ 4 ระบบ ซึ่งในแต่ละวนัต้องมกีารใช้เครื่องมือนิกเกิล

ไทเทเนียมโรตารี่แต่ละระบบในการรื้อวสัดุอุดคลองรากฟันเท่าๆ กันและทําตารางบนัทึกการใช้เครื่องมือนิกเกิล

ไทเทเนียมโรตารีแ่ต่ละระบบ ดงันี้ 

กลุ่มที ่1 เอม็ทูรทีรทีเมนท์ ตัง้ค่าเครื่องขยายคลองรากฟันเอก็ซ์สมาร์ตพลสัเอน็โด ความเรว็รอบที ่250 รอบต่อนาท ี

และแรงบดิที ่2 นิวตนั-เซนตเิมตร โดยใชเ้ครือ่งมอืขนาดเบอร ์15 ความผาย 0.5 และเครือ่งมอืขนาด 25 ความผาย 0.5 

ทาํการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันจนถงึความยาวทาํงาน  

กลุ่มที ่2 เวฟวนัโกลด์ กําหนดใหม้คีวามเรว็รอบที ่300-350 รอบต่อนาท ีโดยใชเ้ครื่องมอืชนิดไพรมารีค่วามยาว 21 

มลิลเิมตร ขนาดไฟลเ์บอร ์25 ความสอบ .07 ทาํการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันจนถงึความยาวทาํงาน  

กลุ่มที ่3 ไฮเฟลกซ์อดีเีอม็ กําหนดใหม้คีวามเรว็รอบที ่500 รอบต่อนาท ีและแรงบดิที ่2.5 นิวตนั-เซนตเิมตร เครื่องมอื

ชนิดไกลพาสความยาว 25 มลิลเิมตร ขนาดไฟลเ์บอร ์10 ความสอบ .05 เป็นเครื่องมอืตวัแรกทีใ่ชใ้นการเริม่รือ้วสัดุอุด

คลองรากฟัน แลว้ตามดว้ยเครื่องมอืเชปป้ิงความยาว 25 มลิลเิมตร ขนาดไฟลเ์บอร ์25 ทาํการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟัน

จนถงึความยาวทาํงาน  

กลุ่มที่ 4 ทเีอฟอะแดปทฟิ กําหนดให้มคีวามเร็วรอบที่ 500 รอบต่อนาท ีและแรงบดิที่ 2 นิวตนั-เซนติเมตร โดยใช้

เครือ่งมอืขนาดกลางและใหญ่สเีขยีวความยาว 23 มลิลเิมตร ขนาดไฟลเ์บอร ์25 ความสอบ .08 ทาํการรือ้วสัดุอุดคลอง

รากฟันจนถงึความยาวทาํงาน 

วดัระยะเวลาที่ใช้ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟันเป็นวินาทีตัง้แต่เริ่มรื้อวัสดุอุดคลองรากฟันจนเครื่องมือนิกเกิล

ไทเทเนียมโรตารี่สามารถลงไปได้ถงึความยาวทํางานทีก่ําหนด โดยบนัทกึเป็นค่าเวลาระยะทํางานที ่1 (T1) และวดั

ระยะเวลาในการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันจนสะอาดจากการทีไ่ม่มวีสัดุอุดคลองรากฟันตดิมากบัเครื่องมอื เมื่อทาํการลา้ง

คลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดยีมไฮโปคลอไรด์แลว้พบว่ามลีกัษณะใสและเมื่อซบัดว้ยกระดาษซบัคลองรากฟันรูป

กรวยแหลมไม่ตดิสขีองวสัดุอุดคลองรากฟัน และใช้แว่นขยาย (Loupe) กําลงัขยาย 3.2 เท่า ตรวจสอบไม่มวีสัดุอุด

คลองรากฟันตดิตามผนงัคลองรากฟัน (Rios et al., 2014) จากนัน้ตรวจสอบดว้ยการภาพถ่ายรงัสใีนแนวใกลแ้กม้-ใกล้

ลิน้ตอ้งไมพ่บวสัดุทบึรงัสภีายในคลองรากฟัน โดยมกีารบนัทกึคา่เวลาเป็นชุด ชุดละ 10 วนิาทตี่อการนําเครือ่งมอืลงไป

ทําความสะอาดในแต่ละครัง้ แล้วจงึนําค่าที่ได้มารวมกนัเป็นค่าระยะเวลาทํางานที่สอง (T2) ระยะเวลาที่ใช้ในการ

เปลีย่นเครื่องมอืและระยะเวลาทีใ่ชใ้นการลา้งคลองรากฟันจะไม่ถูกนํามาบนัทกึดว้ย ตรวจสอบความสะอาดของคลอง

รากฟันจนถงึรเูปิดปลายรากฟันหลงัการรือ้โดยการใชเ้คไฟลเ์บอร ์10 ใส่ลงไปในคลองรากฟันใหส้ามารถทะลุรเูปิดสว่น

ปลายรากฟัน แลว้นําไปถ่ายดว้ยเครือ่งเอก็ซเ์รยค์อมพวิเตอรร์ะดบัไมโครครัง้ที ่2 จาํนวน 24 ซี ่

การแปลผล 

- รอ้ยละปรมิาตรของวสัดุทีห่ลงเหลอือยู่ภายในคลองรากฟัน ใชส้ถติพิรรณนาในรูปแบบค่ามธัยฐานและพสิยัระหว่าง 

ควอไทล์ (Interquartile Range; IQR) และระยะเวลาที่ใช้ในการรื้อวสัดุอุดคลองรากฟัน ใช้สถิติพรรณนาในรูปแบบ

คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean (SD)) 

- สถติเิชงิอนุมานในการวเิคราะห์ความแตกต่างของร้อยละปรมิาตรวสัดุที่หลงเหลอือยู่ภายในคลองรากฟัน ใช้สถิติ

ทดสอบ Kruskal-Wallis Test และ Dunn-Bonferroni Test สําหรบัการทดสอบหลงั (Post Hoc) และระยะเวลาทีใ่ชใ้น

การรือ้วสัดุอุดคลองรากฟัน ใชส้ถติทิดสอบ One-way ANOVA ร่วมกบั Bonferroni Multiple Comparison โดยกําหนด

ระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี ่0.05 ภายใตก้ารใชโ้ปรแกรมสาํเรจ็รปู SPSS for Window Version 28  
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ผลการวิจยั 

ตวัอย่างภาพเอก็ซเรย์คอมพวิเตอรร์ะดบัไมโครของปรมิาตรวสัดุอุดคลองรากฟันหลงัอุดคลองรากฟันและหลงัจากรือ้

วสัดุอุดคลองรากฟันของกลุ่มที่ 1, 2, 3 และ 4 แสดงในภาพที่ 1 พบว่า ค่าเฉลี่ยของปรมิาตรวสัดุอุดคลองรากฟัน

คงเหลอืจากการใช้เครื่องมอืนิกเกิลไทเทเนียมโรตารี่เอ็มทูรทีรทีเมนท์มปีรมิาตรคงเหลือ 0.43 ลูกบาศก์มลิลเิมตร  

เวฟวนัโกลดม์ปีรมิาตรคงเหลอื 0.49 ลูกบาศก์มลิลเิมตร ไฮเฟลกซ์อดีเีอม็มปีรมิาตรคงเหลอื 0.68 ลูกบาศก์มลิลเิมตร 

และทเีอฟอะแดปทฟิมปีรมิาตรคงเหลอื 0.51 ลูกบาศก์มลิลเิมตร ค่าเฉลีย่อตัราการลดลง (Reduction Rate) ของวสัดุ

อุดคลองรากฟันหลงัการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันของเอม็ทรูทีรทีเมนทอ์ยู่ทีร่อ้ยละ 99.57 เวฟวนัโกลดอ์ยูท่ีร่อ้ยละ 99.51 

ไฮเฟลกซ์อดีเีอม็อยู่ทีร่อ้ยละ 99.32 และทเีอฟอะแดปทฟิอยู่ทีร่อ้ยละ 99.49 ค่ามธัยฐานและพสิยัระหว่างควอไทลข์อง

ร้อยละปรมิาตรวสัดุที่หลงเหลอือยู่ภายในคลองรากฟันหลงัการรื้อวสัดุอุดคลองรากฟันแสดงในตารางที่ 1 จากการ

ทดสอบทางสถติพิบว่า รอ้ยละของปรมิาตรวสัดุทีห่ลงเหลอือยู่ภายในคลองรากฟันหลงัการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันทัง้ 4 

กลุ่ม มคีวามแตกต่างกนัอยา่งไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.88)  

ค่าเฉลีย่และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟัน 4 กลุ่ม แสดงในตารางที ่2 จาก

การเปรยีบเทยีบระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันจากน้อยทีสุ่ดไปมากทีสุ่ด พบว่า เอม็ทรูทีรทีเมนทใ์ชเ้วลา

เฉลีย่อยู่ที ่11 นาที ่7 วนิาท ีเวฟวนัโกลดใ์ชเ้วลาเฉลี่ยอยู่ที ่16 นาท ี31 วนิาท ีไฮเฟลกซ์อดีเีอม็ใชเ้วลาเฉลีย่อยู่ที ่18 

นาท ี5 วนิาท ีและทเีอฟอะแดปทฟิใชเ้วลาเฉลี่ยอยู่ที ่21 นาท ี12 วนิาท ีตามลําดบั ซึ่งทัง้ 4 กลุ่มเมื่อนําไปวเิคราะห์

ทางสถติ ิพบว่า ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรื้อวสัดุอุดคลองรากฟันมคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p = 0.01) 

โดยกลุ่มทีพ่บความแตกต่างคอืกลุ่มที ่1 และกลุ่มที ่4 (p = 0.009) 

 

ตารางท่ี 1 ค่ามธัยฐานและพสิยัระหว่างควอไทล์ของรอ้ยละปรมิาตรวสัดุทีห่ลงเหลอือยู่ในคลองรากฟัน วเิคราะหด์ว้ย

สถติทิดสอบ Kruskal-Wallis และอตัราการลดลงของวสัดุอุดคลองรากฟันหลงัการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟัน 

Group Reduction rate (%) Remaining volume (%) 

Median (IQR) 

p-value 

(Kruskal-Wallis Test) 

1. MTR 99.57 0.38 (0.20-0.70)a*  

p=0.88 2. WG 99.51 0.20 (0.14-0.96)a* 

3. HE 99.32 0.45 (0.22-1.03)a* 

4. TF 99.49 0.45 (0.03-0.95)a* 

จาํนวนชิ้นงาน = 6 ชิ้นต่อกลุ่ม  

MTR; Mtwo retreatment , WG; WaveOne Gold , HE; Hyflex EDM , TF; TF Adaptive 

a* No statistically significant difference  

 

จากภาพเอก็ซ์เรยค์อมพวิเตอรร์ะดบัไมโครวดัปรมิาตรวสัดุอุดคลองรากฟันหลงัอุดคลองรากฟันและหลงัจากรือ้วสัดุอุด

คลองรากฟัน พบว่าหลงัจากรื้อวสัดุอุดคลองรากฟันปรมิาตรวสัดุอุดคลองรากฟันทีห่ลงเหลอือยู่ของทุกกลุ่มจะอยู่ใน

สว่นปลายรากฟัน 

 

 

 

 

1a  1b  2a 2b   3a 3b  4a 4b 
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ภาพที ่1 สรา้งภาพเอก็ซเ์รยค์อมพวิเตอรร์ะดบัไมโคร ภาพสามมติหิลงัอุดคลองรากฟันสมบรูณ์ (a) และหลงัจากรือ้วสัดุ

อุดคลองรากฟัน (b) ของกลุ่มที่ 1 (1a, 1b) กลุ่มที่ 2 (2a, 2b) กลุ่มที่ 3 (3a, 3b) และกลุ่มที่ 4 (4a, 4b) โดยในภาพ

เอ็กซ์เรย์หลงัอุดคลองรากฟันสมบูรณ์แสดงภาพสีส้มแทนปรมิาตรของซีลเลอร์ และภาพสแีดงแสดงปรมิาตรของ 

กตัตาเปอรช์า 

 

ตารางท่ี 2 คา่เฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐานของระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟัน (นาท)ี 

Group Time (min) Mean (SD) p-value 

1. MTR 11 min 7 s (192.98)*  

p=0.01 2. WG 16 min 31 s (98.41) 

3. HE 18 min 5 s (230.71) 

4. TF 21 min 12 s (472.75)* 

จาํนวนชิ้นงาน = 6 ชิ้นต่อกลุ่ม  

MTR; Mtwo retreatment , WG; WaveOne Gold , HE; Hyflex EDM , TF; TF Adaptive 

* statistically significant difference (Bonferroni test p=0.009) 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

ปัจจยัทีม่ผีลต่อความสาํเรจ็ในการรกัษาคลองรากฟันซํ้าทีส่าํคญัอย่างหนึ่งคอื ความสามารถในการกําจดัวสัดุอุดคลอง

รากฟันทีม่อียูเ่ดมิใหไ้ดม้ากทีส่ดุ (Bueno et al., 2006; Mello et al., 2009) เนื่องจากในคลองรากฟันทีม่กีารเตรยีมและ

อุดคลองรากฟันทีไ่ม่เหมาะสมเป็นสาเหตุทีท่าํใหเ้กดิการตกคา้งของเนื้อเยื่อตายและจุลนิทรยี ์นําไปสู่ความลม้เหลวใน

การรกัษาคลองรากฟัน (Siqueira et al., 2008; Takahashi et al., 2009) ในการศกึษานี้ใชฟั้นรากเดยีวของมนุษยเ์พื่อ

จาํลองใหใ้กลเ้คยีงกบัขัน้ตอนการรกัษาคลองรากฟันจรงิในทางคลนิิกใหไ้ดม้ากทีสุ่ด การตดัฟันตวัอย่างใหม้คีวามยาว

เท่ากนัและกําหนดเครื่องมอืเบอรแ์รกทีม่ขีนาดพอดกีบัคลองรากฟัน (initial apical file) ใหเ้ท่ากนัทุกคลองรากฟัน เพื่อ

กําหนดความยาวในการทํางานและปรมิาตรวสัดุอุดคลองรากฟันในแต่ละคลองรากฟันใหเ้ป็นมาตรฐานใกล้เคยีงกนั

ทัง้หมด นอกจากนี้ยงัสามารถช่วยจําแนกและคดัตวัอย่างฟันซึ่งมคีวามหลายหลายทางกายวภิาคและการเขา้ถงึของ

คลองรากฟันใหใ้กลเ้คยีงกนั ซึง่จะทาํใหผ้ลจากการศกึษามคีวามน่าเชื่อถอืมากขึน้ (Gu et al., 2008; Tasdemir et al., 

2008) 

ในการประเมนิปรมิาตรวสัดุทีห่ลงเหลอือยูภ่ายในคลองรากฟัน สามารถใชเ้ทคนิคและวธิกีารไดห้ลายรปูแบบ (Mello et 

al., 2009; Zuolo et al., 2013) การศึกษาที่ผ่านมา มีการใช้เทคนิคภาพสองมิติในการเปรียบเทียบและประเมิน

ความสามารถของไฟล์ ในการกําจดักัตตาเปอร์ชาและซีลเลอร์ที่อยู่ภายในคลองรากฟัน (de Carvalho Maciel & 

Zaccaro Scelza, 2006) แต่เทคนิคนี้มขีอ้จํากดัเนื่องจากเป็นการแสดงผลขอ้มูลในรูปแบบสองมติจิากตวัอย่างฟันทีม่ี

ลกัษณะเป็นสามมติ ิการศกึษาบางกลุ่มใชเ้ทคนิคการตดัตวัอย่างฟันในแนวยาวเพื่อทาํการประเมนิความสามารถของไฟล์ 

ในการกาํจดักตัตาเปอรช์าและซลีเลอรท์ีอ่ยูภ่ายในคลองรากฟันโดยการสอ่งภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ (Mello et al., 2009; 

Zuolo et al., 2013) ซึง่มขีอ้จาํกดัเนื่องจากบางส่วนของตวัอยา่งฟันอาจถูกทาํลายในกระบวนการตดัฟันและไม่สามารถ

ประเมนิปรมิาตรของคลองรากฟันทีม่ลีกัษณะเป็นสามมติ ิในปัจจุบนัมกีารนําเทคนิคเอก็ซ์เรยค์อมพวิเตอรร์ะดบัไมโคร

มาใช้เพื่อประเมนิปรมิาตรวสัดุอุดคลองรากฟัน (Rodig et al., 2012,2014) เป็นเทคนิคที่ไม่ทําลายตวัอย่างฟันและ

สามารถทาํซํ้าได ้ทาํใหส้ามารถช่วยประเมนิคลองรากฟันและองคป์ระกอบภายในคลองรากฟันในรปูแบบสามมติ ิทาํให้

ไดข้อ้มูลทีม่ากกว่าการใชเ้ทคนิคภาพสองมติ ิและลดอคตขิองผูท้ําการทดลองทีอ่าจเกดิขึน้ในการตคีวามผลการศกึษา

อกีดว้ย (Solomonov et al., 2012) 
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ผลการศกึษาครัง้นี้แสดงใหเ้หน็ว่า ไม่มรีะบบใดทีส่ามารถกําจดัวสัดุอุดคลองรากฟันออกไดอ้ย่างสมบูรณ์ โดยพบว่าใน

ตวัอย่างฟันทุกซีข่องทุกกลุ่มการทดลองยงัมวีสัดุอุดคลองรากฟันทีเ่หลอืหลงัการรือ้แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสาํคญัทาง

สถติ ิ(p = 0.88) แต่อย่างไรกต็ามจากรอ้ยละการลดลงของวสัดุอุดคลองรากฟันในทุกกลุ่มมคี่าลดลงมากกว่ารอ้ยละ 99 

โดยผลจากการศกึษาที่ได้นี้เป็นไปในทศิทางเดยีวกบัการศกึษาที่ผ่านมา (de Azevedo Rios et al., 2014) ที่ศกึษา

ประสทิธภิาพของเครือ่งมอืจากปรมิาตรของวสัดุอุดคลองรากฟันทีห่ลงเหลอือยู ่และพบวา่ ตวัอยา่งฟันทุกซีใ่นทุกกลุ่มมี

วสัดุอุดคลองรากฟันหลงเหลอือยู่แตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p > .05) แต่อย่างไรกต็าม จากการศกึษา

ของ Ozyurek และ Demiryurek ซึง่ทาํการเปรยีบเทยีบเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารี ่4 ระบบ ไดแ้ก่ โปรเทปเปอร์

ยนูิเวริด์แซลรทีรทีเมนท ์เรซพิรอค ทเีอฟอะแดปทฟิ และโปรเทปเปอรเ์น็กท ์ทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟัน พบว่า 

เมื่อเปรยีบเทยีบปรมิาตรวสัดุอุดคลองรากฟันทีเ่หลอือยู่ในกลุ่มทีใ่ชโ้ปรเทปเปอรย์ูนิเวริด์แซลรทีรทีเมนทแ์ละโปรเทป

เปอรเ์น็กทม์ปีรมิาตรวสัดุอุดคลองรากฟันทีเ่หลอือยู่น้อยกว่ากลุ่มทีใ่ชเ้รซพิรอคและทเีอฟอะแดปทฟิอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถิติ (p < .05) (Ozyurek & Demiryurek, 2016) นอกจากนี้ในการศึกษาของ Akbulut และคณะ เปรียบเทียบ

ปรมิาตรของวสัดุอุดคลองรากฟันที่หลงเหลอืหลงัการรื้อคลองรากฟันด้วยเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารี่ 3 ชนิด 

ไดแ้ก่ โปรเทปเปอร์ยูนิเวริ์ดแซลรทีรทีเมนท์ เรซพิรอค และทเีอฟอะแดปทฟิ กบัการใชไ้ฟล์ชนิดหมุนดว้ยมอื พบว่า 

กลุ่มทีใ่ชโ้ปรเทปเปอรย์ูนิเวริด์แซลรทีรทีเมนทแ์ละเรซพิรอคมปีรมิาตรวสัดุอุดคลองรากฟันทีห่ลงเหลอืน้อยกว่ากลุ่มที่

ใชเ้อฟอะแดปทฟิและไฟลช์นิดหมุนดว้ยมอือย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < .05) ซึง่ผลทีเ่กดิขึน้อาจเกดิจากรปูแบบการ

หมุนที่แตกต่างกนัขณะทํางาน และความยดืหยุ่นของไฟล์ที่แตกต่าง โดยทเีอฟอะแดปทฟิมคีวามยดืหยุ่นสูง ทําให้

สามารถทะลุทะลวงเขา้สู่คลองรากฟันไดย้ากและอาจส่งผลทาํใหก้ารกําจดักตัตาเปอรช์าและซลีเลอรล์ดลง (Akbulut et 

al., 2016) ซึง่แตกต่างจากการศกึษาในครัง้นี้ โดยแต่ละระบบเมื่อนําไปใชร้ือ้วสัดุอุดคลองรากฟันแลว้พบว่า ไม่มคีวาม

แตกต่างกนัในเรือ่งของวสัดุอุดคลองรากฟันทีห่ลงเหลอือยู ่

ระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันของการศกึษานี้ พบว่าเครื่องมอืทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟัน 4 กลุ่ม 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถติ ิ(p = 0.01) โดยพบว่า เอม็ทูรทีรทีเมนท์ใช้เวลาในการทํางานน้อยกว่า 

ทเีอฟอะแดปทฟิอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p < .05) อาจเนื่องมาจากระบบเอม็ทรูทีรทีเมนทไ์ดร้บัการออกแบบสาํหรบั

การรกัษาคลองรากฟันซํ้าโดยเฉพาะ มปีลายตดัแบบมคีม (Active Tip) ทาํใหผ้่านเขา้สู่คลองรากฟันไดเ้รว็มากขึน้ จงึมี

แนวโน้มในการใชเ้วลาทํางานลดลง ซึ่งตรงขา้มกบัการศกึษาก่อนหน้านี้ทีเ่ปรยีบเทยีบระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุอุด

คลองรากฟันระหว่างเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีเ่รซพิรอคกบัเอม็ทรูทีรทีเมนท ์พบว่า กลุ่มทีใ่ชเ้รซพิรอคใชเ้วลา

ในการทํางานน้อยกว่ากลุ่มที่ใช้เอ็มทูรทีรทีเมนท์อย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) (Zuolo et al., 2013) และอีก

การศกึษาหนึ่งพบว่ากลุ่มที่ใช้เรซิพรอคและกลุ่มที่ใช้โปรเทปเปอร์ยูนิเวริ์ดแซลรทีรทีเมนท์ใช้เวลาในการทํางานไม่

แตกต่างกนัอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ (p > .05) (Capar et al., 2015) โดยแต่ละการศกึษาให้ผลที่แตกต่างกนั อาจ

อธบิายไดจ้ากปัจจยัและวธิกีารซึง่เกีย่วขอ้งกบัผูท้าํการทดลองในการบนัทกึเวลาทัง้หมดทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟัน 

(Ozyurek & Demiryurek, 2016) 

ภายใต้การออกแบบการศกึษาในห้องปฏบิตักิาร สรุปได้ว่า ไม่มรีะบบโรตารี่ที่สามารถกําจดัวสัดุอุดคลองรากฟันได้

อย่างสมบูรณ์ แต่อย่างไรกต็าม ทัง้ 4 ระบบสามารถรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันออกไดถ้งึรอ้ยละ 99 และพบปรมิาตรวสัดุ

อุดทีห่ลงเหลอือยูไ่มแ่ตกต่างกนัอยา่งมนีัยสาํคญัทางสถติ ิและเมือ่พจิารณาระยะเวลาทีใ่ชใ้นการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟัน

พบวา่ ทเีอฟอะแดปทฟิใชเ้วลามากกวา่อกี 3 ระบบ  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรศกึษาเพิม่เตมิเกี่ยวกบัประสทิธภิาพของเครื่องมอืนิกเกลิไทเทเนียมโรตารีข่องการรกัษาคลองรากฟันซํ้าในคลอง

รากฟันทีม่คีวามซบัซอ้นมากขึน้ เชน่ รากโคง้ และฟันทีม่หีลายคลองรากฟัน เป็นตน้ 
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