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บทนํา

แมวาการรักษาคลองรากฟน มีโอกาสประสบความสําเร็จสูงถึงรอยละ 901 แตยังพบ
ความลมเหลวเกิดขึ้นบาง สาเหตุหลักมาจากแบคทีเรียที่หลงเหลืออยูภายในคลองรากฟน
ซ่ึงอาจมาจากการทําความสะอาดคลองรากฟนไมเพียงพอ ความซับซอนของกายวิภาค-
ศาสตรของคลองรากฟน การทําความสะอาดคลองรากฟนไดไมครบทุกคลองราก การติด

ประสทิธผิลของตะไบทีห่มุนดวยเครือ่งกลชนิดเคทรี ในการรือ้วสัดุอุด
คลองรากฟนกัตทาเพอรชา

บทคัดยอ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิผลของตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิด

เคทรี ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทาเพอรชา เปรียบเทียบกับตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือ
ชนิดเคเฟล็กซ โดยศึกษาในฟนถาวรมนุษยรากเดียว จํานวน 90 ซี่ ขยายคลองรากฟนดวย
วิธีสเต็ปแบ็ก และอุดคลองรากฟนดวยวิธีแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่น ดวยกัตทาเพอรชารวม
กับเอ็มยูซีลเลอร แบงฟนเปน 3 กลุม ๆ ละ 30 ซ่ี โดยการสุม กลุมที่ 1 ร้ือกัตทาเพอรชาดวย
ตะไบเคเฟล็กซรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส กลุมที่ 2 ร้ือกัตทาเพอรชาดวยตะไบที่หมุนดวยเครื่อง
กลชนิดเคทรี และกลุมที่ 3 ร้ือกัตทาเพอรชาดวยตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเคทรีรวม
กับนํ้ามันยูคาลิปตัส จับเวลาการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนและบันทึกจํานวนเครื่องมือหักขณะ
ร้ือ หลังจากนั้นตัดฟนตามแนวขวาง 3 สวน และแบงครึ่งตามแนวยาวในแตละสวน ประเมิน
ความสะอาดของผนังคลองรากฟนโดยการถายภาพดวยกลองดิจิทัล คํานวณดวยซอฟทแวร
เคเอส 400 ผลการศึกษาไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ของความสะอาด
ของผนังคลองรากฟนระหวางการรื้อกัตทาเพอรชาทั้ง 3 วิธี (p = .516) แตเม่ือเปรียบเทียบ
ผนังคลองรากฟนในแตละระดับพบวาระดับใกลตัวฟนมีกัตทาเพอรชาเหลืออยูนอยกวา
ระดับกลางรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001) ระดับใกลตัวฟนมีกัตทาเพอรชา
เหลืออยูนอยกวาระดับปลายรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และระดับกลาง
รากฟนมีกัตทาเพอรชาเหลืออยูนอยกวาระดับปลายรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p < .001) คาเฉล่ียระยะเวลาในการรื้อกัตทาเพอรชาทั้ง 3 กลุม มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) โดยกลุมที่ 1 ใชเวลา(12.31±1.11 นาที) มากกวากลุมที่ 2
(7.30±0.97 นาที) และกลุมที่ 3 (6.65±0.89 นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)
กลุมที่ 2 ใชเวลามากกวากลุมที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .036) และในการศึกษานี้
ไมพบเครื่องมือหัก
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เชื้อรอบรากฟนดานนอก (extra-radicular infection) ปฏิกิริยา
ของรางกายตอส่ิงแปลกปลอม และการมีถุงนํ้ารอบรากฟน2-6

เปนตน
ทางเลือกอันดับแรกในการเก็บรักษาฟนที่ลมเหลวจากการ

รักษาคลองรากฟนไว คือ การรักษาคลองรากฟนซํ้า7  ซ่ึงกระบวน
การรักษาคลองรากฟนซํ้ามีความยุงยากมากกวาการรักษา
คลองรากฟนครั้งแรก ทันตแพทยตองใชเวลาและความพยายาม
ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟน เพื่อทําความสะอาดคลองรากฟน
ซึ่งถือวาสําคัญมากในการทําใหการรักษาคลองรากฟนซ้ําให
ประสบความสําเร็จ ปญหาที่เกิดจากการพยายามรื้อวัสดุอุด
คลองรากฟน พบวาอาจเกิดเครื่องมือหักคางอยูในคลองราก-
ฟน8-10 เกิดการทะลุรากฟน (perforation) ไมสามารถรื้อวัสดุอุด
คลองรากฟนออกไดหมด หรือวัสดุอุดคลองรากฟนถูกผลักเกิน
ออกไปนอกรูเปดปลายรากฟน ซึ่งทําใหการรักษาซับซอนยิ่งข้ึน
อาจตองพิจารณาการรักษาอยางอื่นรวมดวย เชน การทําศัลย-
กรรมปลายรากฟน11 เปนตน

ปจจุบันวัสดุอุดคลองรากฟนสวนใหญเปนกัตทาเพอรชา
(gutta-percha) ใชรวมกับซีลเลอร8 (sealer) ซ่ึงวิธีร้ือกัตทาเพอร
ชามีหลายวิธี เชน การใชตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือ การใชตัวทํา
ละลาย การใชเครื่องมือที่ทําใหรอนตัดกัตทาเพอรชาออก การใช
เครื่องมืออัลตราโซนิค การใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกล หรือหลาย
วิธีที่กลาวมาแลวรวมกัน12-15

ตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลที่ทําจากโลหะนิกเกิลไททาเนียม
ถูกนํามาใชในการขยายคลองรากฟนอยางกวางขวาง เคทรี (K3,
SybronEndo, West Collins, CA, USA) เปนตะไบที่หมุนดวย
เครื่องกลชนิดหนึ่ง ซึ่งเริ่มมีขายในประเทศไทยไมนานมานี้ โดย
บริษัทผูผลิตอางวาตะไบเหลานี้สามารถตัดเนื้อฟนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ    จากการพัฒนาใหมีความสอบของเครื่องมือมาก
กวาเครื่องมือมาตรฐาน ไอ เอส โอ คือ มีความสอบอยูในชวง 0.04-
0.1217-18  และมีมุมของคมใบตัดของเครื่องมือ (rake angle) คอน
ไปทางบวกรวมกับการลดการสัมผัสของใบตัดกับผนังคลองราก
ฟน (radial land relief) นอกจากนี้ตะไบยังมีเกลียว 3 รอง (triple
fluted) ทําใหเกิดคมของเครื่องมือขึ้น 3 คม โดยคมทั้งสามมี
ลักษณะไมสมมาตรกัน18 บริเวณที่ใบตัดลดการสัมผัสกับผนัง
คลองรากฟน จะลดแรงเสียดทานที่เกิดขึ้นขณะเครื่องมือหมุนตัด
เนื้อฟน จึงเพิ่มการตานทานของเครื่องมือตอการหัก ปลายตัด
ของตะไบเปนแบบนิรภัยคือไมมีคมและมุมมน จึงลดการเบี่ยง-
เบนของรูเปดปลายรากฟน (apical foramen transportation)

ในป 2003 Schafer และ Florek20 ไดทดสอบประสิทธิภาพ
ของตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเคทรีในการเตรียมคลองราก-

ฟนโคงที่ทําจากอะคริลิกชนิดใส พบวาตะไบเคทรีรักษาความโคง
ของคลองรากฟนไดดีกวา และเปลี่ยนแปลงรูปรางของคลองราก
ฟนนอยกวาตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือชนิดเคเฟล็กซโอ (K-
Flexofile) โดยตะไบเคทรีขยายคลองรากฟนไดรวดเร็วกวาตะไบ
เคเฟล็กซโอ แตพบวามีการหักของเครื่องมือมากกวาตะไบ
เคเฟล็กซโอ ในปเดียวกัน Schafer และ Schlingemann21ทดสอบ
ประสิทธิภาพของตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเคทรี เปรียบ
เทียบกับตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือชนิดเคเฟล็กซโอ ในการทํา
ความสะอาดคลองรากฟน และการเตรียมคลองรากฟนในฟน
รากโคง พบวาในการศึกษานี้มีตะไบเคทรีหัก 5 ตัว ในขณะที่ไมมี
ตะไบเคเฟล็กซโอหัก ตะไบทั้ง 2 ชนิด ไมสามารถทําความสะอาด
คลองรากฟนไดอยางสมบูรณ และใชเวลาในการเตรียมคลอง
รากฟนไมแตกตางกัน โดยตะไบเคเฟล็กซโอกําจัดส่ิงสกปรกไดดี
กวาตะไบเคทรี แตตะไบเคทรีคงความโคงของคลองรากฟนไดดี
กวา

Imura และคณะ22 ศึกษาการใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกล
ที่ทําจากนิกเกิลไททาเนียมชนิดโพรไฟล (ProFile) และควอนเทค
(Quantec) ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทาเพอรชาในฟน-
กรามนอยลาง 100 ซ่ี เปรียบเทียบกับตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือ 2
ชนิด คือ ตะไบเค (K-file) และตะไบเฮดสตรอม (Hedstroem)
พบวาเครื่องมือทุกชนิดยังคงมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยูในบริ-
เวณหนึ่งในดานปลายรากฟน (apical thirds) ขณะรือ้กัตทาเพอร-
ชามีตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลหัก 10 ตัว และตะไบโลหะไรสนิม
ที่ใชมือหัก 4 ตัว Barrieshi-Nusair23 ศึกษาประสิทธิผลของตะไบ
ที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดโปรไฟล เปรียบเทียบกับตะไบโลหะไร
สนิมที่ใชมือชนิดเคเฟล็กซ ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทา
เพอรชาในฟนเข้ียว 40 ซี่ ผลการศึกษาพบวายังคงมีวัสดุอุดหลง
เหลืออยูในฟนทุกซ่ี แตไมมีความแตกตางระหวางชนิดของเครื่อง
มือ โดยตะไบเคเฟล็กซที่ใชรวมกับคลอโรฟอรม ร้ือกัตทาเพอรชา
ไดเร็วกวาตะไบโปรไฟลที่ใชรวมกับคลอโรฟอรม ซึ่งแตกตางจาก
การศึกษาของ Sae-Lim และคณะ24 ที่พบวาตะไบที่หมุนดวย
เครือ่งกลชนดิโปรไฟลร้ือกัตทาเพอรชาไดสะอาดกวาตะไบเฮดสตรอม
โดยตะไบโปรไฟลที่ใชหรือไมใชรวมกับคลอโรฟอรม ใชเวลารื้อ
กัตทาเพอรชาเร็วกวาตะไบเฮดสตรอมที่ใชรวมกับคลอโรฟอรม

ยังไมมีการศึกษาการใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเค-
ทรี ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทาเพอรชา การศึกษานี้จึงมี
วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงประสิทธิผลของตะไบเคทรีที่ใชรวมหรือ
ไมรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส ในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทา-
เพอรชา ในแงของระยะเวลาการรื้อวัสดุอุด ความสะอาดของผนัง
คลองรากฟนและการหักของเครื่องมือ เปรียบเทียบกับตะไบโลหะ
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ไรสนมิที่ใชมอืชนดิเคเฟลก็ซ (K-Flex, Kerr/Sybron, Romulus, MI,
USA) เพ่ือประโยชนในการนํามาใชงานในคลินิกตอไป

วัสดุอุปกรณและวิธีการ
การเลือกฟน

ฟนถาวรรากเดียวของมนุษย จํานวน 90 ซ่ี เกณฑในการ
คัดเลือกคือ มีการสรางรากฟนสมบูรณ และรากโคงไมเกิน 30
องศา ทําความสะอาดผิวรากฟนดวยเครื่องขูดหินปูนอัลตราโซนิค
เก็บฟนในน้ําเกลือความเขมขนรอยละ 0.9ทีอ่ณุหภมิูหอง ตัดราก-
ฟนในแนวนอนดวยเครื่องตัดฟนไอโซเมท (Isomet, Buchler,
NewYork, USA) ที่ความเร็ว 350 รอบตอนาที และมีนํ้าหลอเย็น
ใหไดความยาวจากปลายรากฟน 15 มิลลิเมตร ใสตะไบเคเฟล็กซ
เบอร 15 ลงในคลองรากฟน จนมองเห็นปลายตะไบที่รูเปดปลาย-
รากฟน ในฟนที่ตะไบเบอร 15 ไมสามารถลงไปถึงปลายรากฟน
หรือตะไบเบอร 15 ใสในคลองรากฟนแลวหลวม จะคัดออกจาก
การทดลองนี้

การเตรียมและการอุดคลองรากฟน
ขยายคลองรากฟนโดยทันตแพทยคนเดียว เริ่มจากใส

ตะไบเคเฟล็กซเบอร 15 ใหส้ันกวาปลายราก 1 มิลลิเมตร แลว
ขยายคลองรากฟนดวยวิธีสเต็ปแบ็ก จนไดขนาดตะไบสุดทาย
(Master Apical File) เบอร 35 แลวสเต็ปแบ็กจนถึงตะไบเบอร 70
ลางคลองรากฟนดวยโซเดียมไฮโปคลอไรต (Neocosmed Co.,
Pathumthani, Thailand) ความเขมขนรอยละ 2.5 ครั้งละ 2 มิล-
ลิลิตร ทุกครั้งเมื่อเปล่ียนเครื่องมือแตละขนาด และใชตะไบ
เคเฟล็กซเบอร 10 สอดผานรูเปดปลายรากฟนที่ความยาวรากฟน
เมื่อเตรียมคลองรากฟนเสร็จ เพื่อไมใหรูเปดปลายรากฟนอุดตัน
ลางคลองรากฟนหลังจากเตรียมคลองรากฟนแลวเสร็จดวยโซ-
เดียมไฮโปคลอไรต ความเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร
ตะไบแตละตัวใชขยายคลองรากฟนเพียง 5 คลองรากฟนเทานั้น
อุดคลองรากฟนดวยวิธีแลทเทอรัลคอนเดนเซชั่น (lateral con-
densation) โดยใชกัตทาเพอรชาแทงหลักแบบมาตรฐานความ
สอบ 0.02 ขนาด 35 (Hygienic Co., Ohio, USA) ใสใหไดความ
แนน (tugback) ที่ระดบั 2-3 มิลลิเมตรจากปลายรากฟน ถายภาพ
รังสี นํากัตทาเพอรชาแทงหลักนั้นมาเคลือบดวยเอ็มยูซีลเลอร
(MU sealer, Mahidol university, Bangkok, Thailand) ซึ่งผสม
ใหมทุกครั้ง ใสสเปรดเดอรขนาด D 11 T (Hu-Friedy, Chicago,
IL, USA) เพ่ือสรางชองวาง และเสริมชองวางที่เกิดข้ึนดวยกัตทา-
เพอรชาแทงเสริมขนาดมีเดียมไฟน (Dentsply Co., Hongkong,
China) ทําสลับกันจนกระทั่งใสกัตทาเพอรชาแทงเสริมลงใน

คลองรากฟนไดนอยกวา 5 มิลลิเมตร ตัดกัตทาเพอรชาสวนบน
ใหตํ่ากวาสวนตัวฟน 3 มิลลิเมตรดวยเครื่องมือลนไฟ กดอัดให
แนนดวยรูทคะแนลพลักเกอร (Hu-Friedy, Chicago, IL, USA)
ถายภาพรังสีหลังอุดคลองรากฟน และอุดทางเปดสูคลองรากฟน
ดวยวัสดุอุดฟนชนิดช่ัวคราวเควิต (Premier, Norristown, PA,
USA) เก็บฟนที่อุดคลองรากฟนเสร็จแลวไวที่ความชื้นรอยละ
100.0 อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 7 วันเพื่อใหซีลเลอร
แข็งตัวอยางสมบูรณ

การร้ือวัสดุอุดคลองรากฟน
ร้ือวัสดุอุดฟนชั่วคราวดวยหัวกรอทรงกระบอกความเร็วสูง

ที่มีนํ้าหลอเย็น แลวร้ือกัตทาเพอรชาในสวนตัวฟนออกดวยหัว-
กรอเกดกริดเดน (Gates Glidden) เบอร 2 จนมิดหัวกรอ กัตทา-
เพอรชาที่เหลือใชวิธีการรื้อดังตอไปนี้

กลุมที่ 1: ใชตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือชนิดเคเฟล็กซรวม
กับนํ้ามันยูคาลิปตัส (Bosisto’s; Phamacare limited, Bangkok,
Thailand) โดยหยดนํ้ามันยูคาลิปตัสลงบนวัสดุอุดคลองรากฟน
คอย ๆ ใสตะไบเคเฟล็กซลงไป เพื่อกําจัดกัตทาเพอรชาที่ออนตัว
และซีลเลอรออกจากคลองรากฟน จนถึงความยาวทํางาน จํากัด
ใหใชนํ้ามันยูคาลิปตัสซ่ีละ 1 มิลลิลิตร และขยายคลองรากฟน
ดวยวิธีสเต็ปแบ็ก จนไดตะไบขนาดสุดทายเบอร 40

กลุมที่ 2: ใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเคทรี ร้ือกัตทา
เพอรชาและซีลเลอรออกจากคลองรากฟนดวยวิธีคราวนดาวน
ตามลําดับดังนี้ ใชตะไบเคทรีความสอบ 0.04 ขนาด 60 ใสใหได
ความยาว 7 มิลลิเมตร ใชตะไบเคทรีขนาด 55 ใสใหไดความยาว
9 มิลลิเมตร ใชตะไบเคทรีขนาด 50 ใสใหไดความยาว 11 มิลลิ-
เมตร ตามดวยตะไบเคทรีขนาด 45 ความยาว 13 มิลลิเมตร และ
ใชตะไบเคทรีขนาด 40 ลงไปจนถึงความยาวทํางาน

กลุมที่ 3: ใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดเคทรีรวมกับนํ้า-
มันยูคาลิปตัส วิธีการเหมือนกับกลุมที่ 2 แตจะใชนํ้ามันยูคาลิป-
ตัส (ซี่ละ 1 มิลลิลิตร) ชวยใหกัตทาเพอรชาออนตัว

ในทุกกลุม ลางคลองรากฟนดวยนํ้ายาโซเดียมไฮโปคลอ-
ไรต ความเขมขนรอยละ 2.5 ครั้งละ 2 มิลลิลิตร ทุกครั้งเม่ือเปล่ียน
ตะไบแตละขนาด และใชตะไบเคเฟล็กซเบอร 10 สอดผานรูเปด
ปลายรากฟนที่ความยาวรากฟนเม่ือเตรียมคลองรากฟนแลว
เสร็จ เพื่อไมใหรูเปดปลายรากฟนอุดตัน แลวลางครั้งสุดทายดวย
โซเดียมไฮโปคลอไรต ความเขมขนรอยละ 2.5 ปริมาณ 10 มิลลิ-
ลิตร

เกณฑในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนสําเร็จคือ ไมพบกัต-
ทาเพอรชา หรือซีลเลอรติดที่ตะไบขนาดสุดทายที่ใชร้ือ และภาพ
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ถายรังสีในแนวใกลแกมใกลล้ิน (bucco-lingual) ไมพบวัสดุอุด
คลองรากฟนตกคาง ถาเกณฑขอใดขอหนึ่งไมผาน ฟนซ่ีนั้นจะถูก
คัดออกจากการทดลอง และทําซี่ใหมเพ่ิมเติมใหไดกลุมตัวอยาง
ครบกลุมละ 30 ซ่ี

การประเมินผล
แบงรากฟนออกเปนสามสวนตามแนวนอน คือ สวนใกลตัว

ฟน สวนกลางรากฟน และสวนปลายรากฟนสวนละ 5 มิลลิเมตร
ดวยเครื่องตัดฟนไอโซเมทที่มีนํ้าหลอเย็น ทํารองตามแนวยาว
ดานใกลแกมและใกลล้ินบนรากฟนแตละสวน ดวยหัวกรอเพชร

รูปจานกลม โดยไมใหทะลุเขาไปในคลองรากฟน แยกรากฟนออก
เปนสองสวนเทา ๆ กันดวยใบมีด สวนผงเนื้อฟนที่เกิดจากการ
กรอตัดใชลมเปาออกเบาๆ เขียนเลขกลุมไวบริเวณรากฟนดาน
นอก การประเมินผลใชผูอานคนเดียวและไมทราบวากลุมตัว
อยางมาจากกลุมใด โดยประเมินผล 3 หัวขอ คือ

1. ความสะอาดของผนังคลองรากฟน
นํารากฟนแตละสวนมาประเมินความสะอาดของผนัง

คลองรากฟนทั้ง 2 ดาน ดวยกลองจุลทรรศนสเตอริโอ (CarlZeiss
stereomicroscope; Stemi 2000C, Gottingen, Germany) ที่
ตอเขากับเคร่ืองคอมพวิเตอรแลวถายภาพดวยกลองถายภาพดจิิทัล

รูปท่ี 1 ผนังคลองรากฟนภายหลังการรื้อกัตทาเพอรชา ถายจากกลองจุลทรรศนสเตียริโอ กําลังขยาย 40 เทา
Fig. 1 Root canal wall after a removal of gutta-percha, took from stereomicroscope (x40 magnification)

รูปท่ี 2 พ้ืนทีข่องผนงัคลองรากฟนและกตัทาเพอรชาทีห่ลงเหลืออยู ถกูลากเสนและคํานวณดวยโปรแกรมเคเอส 400
(กําลังขยาย 40 เทา)

Fig. 2 Area of the root canal wall and the gutta-percha remaining was traced and calculated using software KS 400
(x40 magnification)
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* Statistically significant difference (p < .001)
** Statistically significant difference (p = .001)
+  No statistically significant difference (p = .516)

ตารางที่ 1 คาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกัตทาเพอรชาที่หลงเหลืออยูในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม (%)
Table 1 Mean and standard deviation of residual gutta-percha of the 3 experimental groups (%)

Groups

1. K-flex file with eucalyptus oil

2. K3 rotary file

3. K3 rotary file with eucalyptus oil

 Level

Coronal
Middle
Apical
Total
Coronal
Middle
Apical
Total
Coronal
Middle
Apical
Total

Mean of residual gutta-percha
(X±SD) (%)
0.01±0.19* **

0.68±1.49* **

6.02±4.68*

2.25±3.89+

0.00±0.00* **

0.90±2.03* **

5.43±3.61*

2.11±3.36+

0.13±0.22* **

0.49±0.83* **

4.94±2.56*

1.86±2.69+

กําลังขยาย 40 เทา (รูปที่ 1) จากนั้นคํานวณดวยโปรแกรมซอฟท-
แวร เคเอส 400 (Rushmore Precision Co. KSd., Bangkok,
Thailand) โดยลากเสนขอบเขตของผนังคลองรากฟนเพื่อหาพื้น
ท่ีผนังคลองรากฟนท้ังหมด และลากเสนไปตามวสัดุอดุคลองราก-
ฟนกัตทาเพอรชาที่หลงเหลือ เพ่ือหาพ้ืนที่ของกัตทาเพอรชาที่หลง
เหลืออยู (รูปที่ 2) คํานวณเปนรอยละของพ้ืนที่กัตทาเพอรชาที่
เหลืออยู บันทึกขอมูลเปนทศนิยม 2 ตําแหนง โดยแตละช้ินตัว
อยางจะประเมิน 3 คร้ัง หาคาเฉล่ีย แลวนําผลที่ไดจากผนังคลอง
รากฟนทั้งสองดานมารวมกัน

2. เวลาท่ีใชในการร้ือวัสดุอุดคลองรากฟน
จับเวลาเริ่มจากใชตะไบตัวแรกรื้อวัสดุอุดคลองรากฟน

ขยายคลองรากฟนจนไดตะไบขนาดสุดทายเบอร 40 และถาย
ภาพรังสีไมพบส่ิงตกคาง โดยใชนาฬิกาจับเวลาที่มีหนวยเปน
วินาที เวลาขณะถายภาพรังสีและลางภาพรังสีจะไมนับรวมใน
เวลาที่ใชร้ือวัสดุอุด

3. จํานวนเครื่องมือท่ีหัก
บันทึกจํานวนตะไบที่หักขณะรื้อวัสดุอุดคลองรากฟน โดย

ตะไบแตละตัวจะใชร้ือวัสดุอุดคลองรากฟน 5 ซ่ี

การวิเคราะหขอมูล
ใชสถิติเอสพีเอสเอสรุน 7.5 (SPSS version 7.5) วิเคราะห

คาเฉล่ียของคะแนนความสะอาดทั้ง 3 กลุม ดวยสถิติการ
วิเคราะหความแปรปรวนแบบสองทาง (two-way ANOVA) และ
เปรียบเทียบความสะอาดของผนังคลองรากฟนแตละระดับ
โดยการทดสอบเปรียบเทียบแบบพหุคูณ (multiple comparison)
ดวยวิธีของแทมเฮน (Tamhane) ที่ระดับความเช่ือมั่นรอยละ 95

เปรียบเทียบเวลาเฉลี่ยที่ใชในการรื้อกัตทาเพอรชาจนแลว
เสร็จของทั้ง 3 กลุม ดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบ
ทางเดียว (one-way ANOVA) และทดสอบความแตกตางของเวลา
เฉล่ียที่ใชในแตละคูดวยการทดสอบทูกีย (Tukey’s test) ที่ระดับ
ความเชื่อมั่นรอยละ 95 และจํานวนเครื่องมือหักใชสถิติพรรณนา

ผล

ตารางที่ 1 แสดงคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน
ของกัตทาเพอรชาที่หลงเหลืออยูบนผนังคลองรากฟน พบวากลุม
ที่ 1 เหลือกัตทาเพอรชามากที่สุด คือ รอยละ 2.25±3.89 รองลง
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มาคือกลุมที่ 2 รอยละ 2.11±3.36 และกลุมท่ี 3 เหลือกัตทาเพอร-
ชานอยที่สุด คือรอยละ 1.86±2.69 แตการรื้อกัตทาเพอรชาทั้ง 3
วิธี ใหคาความสะอาดของผนังคลองรากฟนไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .516) เม่ือเปรียบเทียบผนังคลองราก-
ฟนแตละระดับ พบวาสวนใกลตัวฟนมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยู
นอยกวาสวนกลางรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .001)
สวนใกลตัวฟนมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยูนอยกวาสวนปลาย-
รากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และสวนกลางราก-
ฟนมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยูนอยกวาสวนปลายรากฟนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉล่ียเวลา สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ขอบ
เขตลาง และขอบเขตบนที่ใชในการรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทา-
เพอรชา โดยกลุมที่ 1 ใชเวลาในการรือ้กัตทาเพอรชา (12.31±1.11
นาท)ีมากกวากลุมที่ 2 (7.30±0.97นาที) และกลุมที่ 3 (6.65+0.89
นาที) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) กลุมที่ 2 ใชเวลาใน
การร้ือกัตทาเพอรชามากกวากลุมที่ 3 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
(p = .036) และไมพบเครื่องมือหักขณะรื้อกัตทาเพอรชา

บทวิจารณ

ในฟนที่ลมเหลวจากการรักษาคลองรากฟน การรักษา
คลองรากฟนซํ้าโดยไมทําศัลยกรรมปลายรากฟนจะเปนทาง
เลือกอันดับแรก7 การร้ือกัตทาเพอรชาและซลีเลอรออกจากคลอง-
รากฟนถือไดวาเปนส่ิงสําคัญ เพื่อทําความสะอาดคลองรากฟน
และชวยในการคนหาคลองรากฟนที่ยังอาจหาไมพบ การศึกษา

ของ Wilcox และคณะ12 แสดงใหเห็นวาเปนการยากที่จะกําจัด
วัสดุอุดคลองรากฟนออกจากคลองรากฟนไดทั้งหมด ไมวาจะใช
วิธีใดในการรื้อ จะยังคงมีกัตทาเพอรชาและซีลเลอรหลงเหลืออยู
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษานี้ที่พบวามีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยู
ในทุกกลุมทดลองและในทุกระดับของผนังคลองรากฟน แมวาจะ
ตรวจไมพบจากภาพถายรังสีแลวก็ตาม โดยสวนปลายรากฟนจะ
มีกัตทาเพอรชาหลงเหลือมากที่สุด

การเปรียบเทียบปริมาณที่หลงเหลืออยูของวัสดุอุดคลอง-
รากฟนมีหลายวิธี Imura และคณะ22 ศึกษาการใชตะไบที่หมุน
ดวยเคร่ืองกลชนิดโปรไฟลและควอนเทค ในการรื้อวัสดุอุดคลอง-
รากฟนกัตทาเพอรชาในฟนกรามนอยลาง 100 ซี่ เปรียบเทียบกับ
ตะไบโลหะไรสนิมที่ใชมือ 2 ชนิด คือ ตะไบเคและตะไบเฮดสตรอม
โดยวัดพื้นที่ของกัตทาเพอรชาที่หลงเหลืออยู ผลการศึกษาไม
พบกัตทาเพอรชาหลงเหลือบนผนังคลองรากฟนสวนใกลตัวฟน
และสวนกลางรากฟน แตมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยูในสวน
ปลายรากฟน ซ่ึงไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ระหวางตะไบทั้ง 4 ชนิด Sae-Lim และคณะ24 ศึกษาประสิทธิผล
ของตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดโปรไฟลที่ใชรวมและไมรวมกับ
คลอโรฟอรม เปรียบเทียบกับตะไบมือเฮดสตรอมที่ใชรวมกับคลอ-
โรฟอรม โดยแบงรากฟนเปน 2 สวนตามแนวยาว นํามาสองดวย
กลองจุลทรรศน (กําลังขยาย 4 เทา) ประเมินความสะอาดเปนคา
คะแนนแลวหาคาเฉล่ีย พบวาเครื่องมือทุกชนิดไมสามารถกําจัด
กัตทาเพอรชาออกไดหมด โดยสวนปลายรากฟนมีกัตทาเพอรชา
หลงเหลืออยูมากที่สุด และเพื่อปองกันอคติที่อาจเกิดขึ้นในการ
อานคาพ้ืนที่ของกัตทาเพอรชาที่หลงเหลืออยู จึงใชผูอานคนเดียว

ตารางท่ี 2 คาเฉล่ียเวลา สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ขอบเขตลาง และขอบเขตบน ที่ใชในการรื้อกัตทาเพอรชา
ในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม (นาที)

Table 2 Mean time, standard deviation, lower bound and upper bound for removal of gutta-percha in the 3
experimental groups (minutes)

Groups

1. K-flex file with eucalyptus oil
2. K3 rotary file
3. K3 rotary file with eucalyptus oil

Mean time for gutta-percha removal
(X±SD) (minutes)

12.31 ±1.11*

7.30 ±0.97* **

6.65 ±0.89* **

* Statistically significant difference (p < .001)
** Statistically significant difference (p = .036)
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ที่ไดฝกหัดการอานคาในการทดลองนํารอง (pilot study) มากอน
และเปนคนละคนกับผูทําการทดลอง โดยอานคา 2 ครั้งเวนระยะ
หางกัน 24 ช่ัวโมง แลวนํามาหาคาเฉลี่ย

วิธีการประเมินความสะอาดในการศึกษานี้ ใชการถาย
ภาพดวยกลองดิจิทัลที่ตอกับเครื่องคอมพิวเตอร รางภาพกัตทา-
เพอรชาที่หลงเหลือบนผนังคลองรากฟน และคํานวณดวยโปร-
แกรมคอมพิวเตอร ซ่ึงมีขอดอยคือ ภาพที่นํามาคํานวณจะเปน
ภาพใน 1 มิติ ซึ่งในความเปนจริงผนังคลองรากฟนมีความโคงเปน
3 มิติ นอกจากนี้การประเมินความสะอาดจะดูเฉพาะเศษกัตทา-
เพอรชาที่หลงเหลืออยูเพียงอยางเดียว ไมไดรวมเศษซีลเลอรดวย
เนื่องจากไมสามารถแยกความแตกตางระหวางเศษซีลเลอรที่
หลงเหลืออยูกับผงเนื้อฟนที่เกิดจากการกรอตัดรากฟนในภาพ
ถายได จึงอาจใหคาความสะอาดนอยกวาความเปนจริงในทาง
คลินิก อยางไรก็ตาม การประเมินความสะอาดดวยวิธีนี้นาจะเปน
วิธีที่เช่ือถือได เพราะใหผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษากอน
หนานี้22-24

การรื้อกัตทาเพอรชาแบบดั้งเดิมมักใชตะไบโลหะไรสนิมที่
ใชมือรวมกับหรือไมรวมกับคลอโรฟอรม16 ซึ่งเปนกระบวนการที่ใช
เวลามาก โดยเฉพาะอยางย่ิงในกรณีที่อุดคลองรากฟนไวแนน ใน
หลายกรณีการใชเทคนิคตาง ๆ รวมกัน จะเปนวิธีที่ใหประสิทธิผล
และประหยัดเวลามากที่สุด12,16 จากการศึกษานี้เลือกใชตะไบมือ
เคเฟล็กซในการรื้อกัตทาเพอรชาแทนตะไบมือเฮดสตรอม เนื่อง
จากตะไบเคเฟล็กซมีพ้ืนที่หนาตัดเปนส่ีเหล่ียมขนมเปยกปูน
(rhomboid) จึงทําใหมีความยืดหยุนที่ดีและมีชองวางใหเศษวัสดุ
ไหลออกมาจากความยาวดานที่ไมเทากันของสี่เหลี่ยมขนมเปยก-
ปูน25 การศึกษานี้พบวาการรื้อกัตทาเพอรชาโดยใชตะไบเคทรี
รวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส (6.65±0.89 นาที) หรือตะไบเคทรีที่ไมใช
รวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส (7.30±0.97 นาที) จะเร็วกวาการรื้อดวย
ตะไบเคเฟล็กซที่ใชรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส (12.31±1.11 นาที)
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับผลการศึกษาของ
Sae-Lim และคณะ24 ที่พบวาการรื้อกัตทาเพอรชาโดยใชตะไบ
โปรไฟลรวมกับคลอโรฟอรม (160.3 วินาที) หรือตะไบโปรไฟลที่
ไมใชรวมกับคลอโรฟอรม (178.3 วินาที) จะเร็วกวาการใชตะไบ
เฮดสตรอมรวมกับคลอโรฟอรม (183.4 วินาที) ทั้งนี้อาจเนื่องมา
จากการใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลทําใหเกิดความรอนจากการ
เสียดสีมีผลใหกัตทาเพอรชาออนตัว ทําใหร้ือกัตทาเพอรชาออก
ไดงายขึ้น นอกจากนั้นการใชตะไบมือจะทําใหเกิดความเม่ือยลา
ของผูปฏิบัติ มากกวาการใชตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลซ่ึงจะชวย
ผอนแรง จึงทําใหตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลรื้อกัตทาเพอรชาได
รวดเร็วกวา

การศึกษานี้ใชเวลาในการรื้อกัตทาเพอรชานานกวาการ
ศึกษาของ Sae-Lim และคณะ24โดยตะไบเคทรรีวมกับน้ํามันยูคา-
ลิปตัสใชเวลาในการรื้อ 6.65±0.89 นาที ตะไบเคทรีท่ีไมใชนํ้ามัน-
ยูคาลิปตัส ใชเวลา 7.30±0.97 นาที และตะไบเคเฟล็กซที่ใชรวม
กับนํ้ามันยูคาลิปตัสใชเวลา 12.31±1.11 นาที สาเหตุอาจเนื่อง
มาจากการใชตะไบตางชนิดกันในการรื้อกัตทาเพอรชา ในการ
ศึกษานี้ใชตะไบเคทรีและตะไบเคเฟล็กซซึ่งมีหนาตัดแตกตางกับ
ตะไบโปรไฟลและตะไบเฮดสตรอม นอกจากนี้ชนิดของตัวทําละ-
ลายก็แตกตางกัน การศึกษานี้เลือกใชนํ้ามันยูคาลิปตัสเปนตัวทํา
ละลายกัตทาเพอรชา แมวานํ้ามันยูคาลิปตัสที่อุณหภูมิหองละ-
ลายกัตทาเพอรชาไดชากวาคลอโรฟอรม15 แตคลอโรฟอรมมี
ความเปนพิษสูง และเปนสารกอมะเร็งไมเหมาะสมที่จะนํามาใช
ในคลินิก26

ในการศกึษานีไ้มพบเคร่ืองมือหักขณะรือ้วสัดุอุดคลองราก-
ฟนกัตทาเพอรชา ซึ่งอาจเนื่องมาจากฟนที่ใชทดลองคัดเลือกใหมี
คลองรากที่โคงไมเกิน 30 องศา และตัดสวนตัวฟนใหเหลือความ
ยาวจากปลายรากฟน 15 มิลลิเมตร ทําใหมีความยาวในการทํา
งานลดลง และเปนการกําจัดสวนตัวฟนที่อาจกีดขวางขณะทํา
การรักษา27 กัตทาเพอรชาในสวนตัวฟนถูกร้ือออกดวยหัวกรอ
เกดกริดเดน ทําใหเหลือกัตทาเพอรชาที่ตองรื้อดวยตะไบเพียง 2
ใน 3 ของความยาวรากฟน นอกจากนี้ผูทดลองยังใชตะไบกับฟน
เพียง 5 ซ่ี เทานั้น ซึ่ง Martin และคณะ28 พบวาในคลองรากฟนที่
โคงนอยกวา 30 องศา สามารถใชตะไบเคทรี เตรียมคลองรากฟน
ไดอยางนอย 20 ครั้ง โดยปราศจากการเสี่ยงตอเครื่องมือหัก

ในการศึกษานี้ควบคุมกลุมตัวอยางใหมีลักษณะใกลเคียง
กัน โดยใชคลองรากฟนที่มีความโคงไมเกิน 30 องศา ตัดสวนตัว
ฟนออกใหมีความยาวจากปลายรากฟนเทากัน เตรียมคลองราก-
ฟนใหไดตะไบขนาดสุดทายเทากัน ควบคุมเทคนิคการเตรียม
คลองรากฟนและการอุดคลองรากฟนใหใกลเคียงกันที่สุดโดยผู
ทดลองคนเดียว นอกจากนี้ผูทดลองยังเปนคนละคนกับผูประเมิน
ผล เพื่อปองกันการเกิดอคติในการประเมินผล

ในการศึกษาตอไป ควรปรับปรุงการประเมินความสะอาด
ของผนังคลองรากฟน โดยใชเครื่องมือที่สามารถประเมินไดทั้ง
สามมิติ และสามารถประเมินการหลงเหลือของซีลเลอรไดดวย
เชน ซอฟทแวรแซคโซนิค ดิจิไทเซอร (SAC Sonic Digitizer)23 หรือ
คอมพิวเต็ด โทโมกราฟฟ29 (computed tomography) และควร
ไดมีการทดลองนําตะไบที่หมุนดวยเครื่องกลชนิดอื่น ๆ ไปใชร้ือ
กัตทาเพอรชาในฟนรากโคงตอไป
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บทสรุป

ในสถานการณของการทดลองนี้ สรุปไดวา
1. การรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทาเพอรชาทั้ง 3 วิธี มีกัต-

ทาเพอรชาหลงเหลืออยูบนผนังคลองรากฟนไมแตกตางกันอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อเปรียบเทียบความสะอาดของผนัง
คลองรากฟนในแตละระดับพบวา สวนใกลตัวฟนมีกัตทาเพอรชา
หลงเหลืออยูนอยกวาสวนกลางรากฟน (p = .001) และสวน
ปลายรากฟนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) สวนกลาง
รากฟนมีกัตทาเพอรชาหลงเหลืออยูนอยกวาสวนปลายรากฟน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)

2. การรื้อวัสดุอุดคลองรากฟนกัตทาเพอรชา โดยใชตะไบ
ที่ หมุนด วย เครื่ องกลชนิด เคทรี ร วมกับนํ้ ามันยูคา ลิปตัส
(6.65±0.89 นาที) จะเร็วกวาตะไบเคทรีที่ไมใชนํ้ามันยูคาลิปตัส
(7.30±0.97 นาที) และตะไบเคเฟล็กซที่ใชรวมกับนํ้ามันยูคาลิป-
ตัส (12.31±1.11 นาที) อยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) นอก
จากนี้ตะไบเคทรีที่ใชรวมกับนํ้ามันยูคาลิปตัส ร้ือกัตทาเพอรชาได
เร็วกวาตะไบเคทรีที่ไมใชนํ้ามันยูคาลิปตัสอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p = .036)

3. ไมพบเครื่องมือหักขณะรื้อกัตทาเพอรชา
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Original Article

Abstract
The purpose of this study was to investigate the effectiveness of K3 rotary files for

removal of gutta-percha root canal filling compared with K-flex stainless steel files.
Ninety extracted single-rooted teeth were instrumented using step-back technique and
obturated using lateral condensation technique with gutta-percha and MU sealer. These teeth
were randomly distributed into 3 groups of 30 each. Group 1: the gutta-percha was removed
using K-flex file with eucalyptus oil. Group 2: the gutta-percha was removed using K3 rotary
file. Group 3: the gutta-percha was removed using K3 rotary file with eucalyptus oil.
The time for gutta-percha removal and fractured instruments were recorded. The teeth were
then cut horizontally into 3 sections. Each section was split longitudinally into halves and
photographed by a digital camera. The remaining of gutta-percha on the canal walls was
traced and calculated using software KS 400. The results showed that there was no statistically
significant difference (p = .516) in the cleanliness among the 3 groups. When compare the
cleanliness of the canal walls in each level: the coronal level has significantly less remaining
gutta-percha than the middle level (p = .001) and the apical level (p < .001). The middle level
has significantly less remaining gutta-percha than the apical level (p < .001). There was
a statistically significant difference in the time for gutta-percha removal (p < .001) among the 3
groups. Group 1 required significantly longer time (12.31±1.11 minutes) than group 2 (7.30±0.97
minutes) and group 3 (6.65± 0.89 minutes) (p < .001) and group 2 required significantly longer
time than group 3 (p = .036). There was no fractured instrument in this study.
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