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Abstract

 The purpose of this study was to clinically evaluate the accuracy of Apex Pointer and Root ZX electronic apex 
locators (EALs) in 86 root canals of primary molars. Each root canal was measured by both EALs to locate the apical 
foramen (EM) while the meter reading “APEX” bar. Then the tooth was extracted. The actual length (AL) of coronal part 
of apical foramen was examined using a stereo microscope at 40x magnification. The accuracy of both EALs, the value 
of differences between AL and EM within ± 0.5 mm. were 65.12% and 68.60% and within ± 1 mm. were 89.53% and 
93.02%, respectively. However, there were no statistically significant differences between the two devices. (p > 0.05)
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 บทคัดย่อ

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินความแม่นตรงทางคลินิกของเคร่ืองกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์ 
และรูทซีเอกซ์ในฟันกรามน้ำนมจำนวน 86 คลองรากฟัน โดยในแต่ละคลองรากฟันกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยเคร่ืองชนิดเอเพ็กซ์- 
พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ในขณะท่ีเคร่ืองอ่านค่าเอเพ็กซ์  จากน้ันถอนฟันนำมาหาตำแหน่งจริงของรูเปิดปลายคลองรากฟันโดยใช้กล้องจุลทรรศน์ 
สเตอริโอกำลังขยาย 40 เท่า พบว่าความแม่นตรงของเคร่ืองกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าท้ังสองชนิดมีค่าความแตกต่างระหว่าง
ตำแหน่งจริงและตำแหน่งที่เครื่องอ่านค่าเอเพ็กซ์  ในช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร ร้อยละ 65.12  และ 68.60 และในช่วง ± 1 มิลลิเมตร ร้อยละ 89.53 
และ 93.02 ตามลำดับ  อย่างไรก็ตามความแม่นตรงของเครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าทั้งสองชนิดไม่มีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05)

คำสำคัญ: เครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟัน; เครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้า; ฟันกรามน้ำนม; รูทซีเอกซ์
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บทนำ

พัลพ์เพ็กโทมี (pulpectomy) ในฟันน้ำนม เป็นวิธีรักษา 
คลองรากฟันที่มีการอักเสบอย่างเรื้อรัง (chronic inflammation) 
หรือมีการตาย (necrosis) ของเน้ือเย่ือในบริเวณส่วนราก (radicular 
pulp)1 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อขจัดเอาแบคทีเรียออก และเก็บรักษา
ฟันน้ำนมซี่นั้นไว้จนกว่าจะถึงเวลาที่ฟันแท้ขึ้น อัตราความสำเร็จของ
การรักษาพัลพ์เพ็กโทมีที่สำคัญขึ้นกับการบูรณะส่วนบนและการอุด 
คลองรากไม่เกินปลายรากฟัน2-4

การหาความยาวทำงาน (working length) ที่ถูกต้องในฟัน
น้ำนมเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีนำไปสู่ความสำเร็จของการรักษา การอุดคลอง 
รากฟันน้ำนมที่พอดีปลายรากจะพบอัตราความสำเร็จร้อยละ 89 
การอุดที่สั้นกว่าปลายรากพบอัตราความสำเร็จร้อยละ 83 และการ 
อุดเกินปลายรากพบอัตราความสำเร็จน้อยที่สุดคือร้อยละ 412 การ
อุดเกินปลายรากฟันในฟันน้ำนมจะส่งผลให้ส่วนของเน้ือฟันท่ีติดเช้ือ 
(infected dentinal debris) ในคลองรากฟันถูกดันเข้าไปในบริเวณ 
ปลายรากฟัน อาจทำให้เกิดความผิดปกติต่าง ๆ  ได้แก่ อาการปวด 
หากวัสดุอุดไม่ละลายเหลือตกค้างอยู่ที่กระดูกรอบปลายรากฟัน  
อาจก่อให้เกิดการอักเสบ5  อาจทำให้การข้ึนของฟันแท้ผิดตำแหน่ง6,7 

ฟันแท้ไม่สามารถขึ้นมาในช่องปากได้8 เกิดถุงน้ำ2 การตายของผนัง 
กั ้นกระดูกเบ้าฟัน  (alveolar  septum)  และเคลือบรากฟัน  
(cementum)9 ในทางตรงข้ามถ้าอุดสั้นกว่าความเป็นจริงอาจมี 
แบคทีเรียเหลือตกค้างอยู่ เป็นผลให้การรักษาล้มเหลวได้10

การหาความยาวทำงานในฟันน้ำนมมีหลายวิธี ได้แก่ วิธีใส่
ไฟล์ในคลองรากและถ่ายภาพรังสี11 วิธีใช้ความรู้สึกสัมผัส (tactile 
sense) บริเวณปลายรากฟัน12 วิธีใช้ภาพถ่ายรังสีก่อนการรักษา 
โดยใช้ระยะสั้นกว่าปลายรากในภาพถ่ายรังสี 1-2 มิลลิเมตร11    
และวิธีการใช้เครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้า 
(electronic apex locator) ซึ่งเป็นวิธีที่ง่าย สะดวก ปลอดภัย 
ไม่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด13 ซึ่งวิธีนี้ลดความถี่ในการถ่ายภาพรังสี 
และลดขั้นตอนในการทำงาน14-17

เครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าในยุค 
แรกจะไม่สามารถกำหนดตำแหน่งได้อย่างแม่นตรงถ้าคลองรากฟัน 
มีสารละลายที่เป็นสื่อนำไฟฟ้า18 ซึ่งเป็นข้อบกพร่องของเครื่องในยุค 
แรกทำให้มีการพัฒนามาอย่างต่อเนื่อง จนในปัจจุบันเครื่องกำหนด 
ตำแหน่งปลายคลองรากฟันที ่นิยมได้อาศัยหลักการคำนวณค่า 
สัดส่วนอิมพิแดนซ์ของกระแสสลับ 2 ความถี่ (two frequencies, 
impedance ratio) ซึ่งค่าสัดส่วนนี้จะมีค่าคงที่เสมอทำให้สามารถ 
บอกความยาวรากฟันได้แม่นตรงโดยไม่ข้ึนกับสารละลายภายในคลอง 
รากฟัน18,19 เครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าที่ใช้
หลักการดังกล่าว ได้แก่  เครื่องรูทซีเอกซ์ (J. Morita Co., Kyoto, 
Japan) และเครื่องเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์ (MicroMega, Besancon, 

France) แต่ในปัจจุบันเครื่องเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์ได้มีการพัฒนาเป็น 
การทำงานโดยอาศัยหลักการไฟฟ้ากระแสสลับใช้หลักค่าความถี่ ซึ่ง
เป็นการใช้ความถี่หลายค่า (multifrequency) ทำให้สามารถครอบ
คลุมทุกสภาวะในคลองรากฟัน20  นอกจากนี้ยังมีรายงานการศึกษา 
เปรียบเทียบความแม่นตรงของเคร่ืองมือท้ังสองชนิดน้ีทางห้องปฏิบัติ
การในฟันน้ำนม21 ซ่ึงสามารถกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันน้ำ-
นมได้ไม่แตกต่างกัน แต่ยังไม่มีการทำการศึกษาเปรียบเทียบเคร่ืองมือ 
ทั้งสองชนิดนี้ทางคลินิก

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความแม่นตรงทาง 
คลินิกของเครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิด 
เอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ในฟันกรามน้ำนม ซ่ึงคาดว่าผลสรุป 
ท่ีได้จะเป็นข้อมูลให้ทันตแพทย์ในการพิจารณาเลือกใช้เคร่ืองกำหนด
ตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าสองชนิดนี้ ในการรักษาพัลพ์- 
เพ็กโทมีในฟันกรามน้ำนม

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ

การศึกษานี้ทำในรากของฟันกรามน้ำนมซี่ที่หนึ่งและซี่ที ่
สองทั้งบนและล่างที่ผุทะลุเนื้อเยื่อในโพรงฟัน และจำเป็นต้องถอน 
หรือผู้ปกครองมีความประสงค์จะถอนออก จำนวน 86 คลองรากฟัน 
จากผู ้ป่วยเด็กที ่มารับบริการทางทันตกรรมที ่แผนกทันตกรรม 
โรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร และคลินิกภาควิชาทันต- 
กรรมสำหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ขั้นตอนในคลินิก

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
และโรงพยาบาลสมุทรสาคร จังหวัดสมุทรสาคร โดยก่อนเร่ิมการศึกษา 
ผู้ปกครองได้รับการอธิบายและเซ็นใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัย 
จดบันทึกข้อมูลท่ัวไปของผู้ป่วย ได้แก่ ช่ือ อายุ เพศ ซ่ีฟัน และถ่ายภาพ
รังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) เพ่ือตรวจดูระดับการละ
ลายของรากฟัน พยาธิสภาพ และลักษณะของคลองรากฟัน จากน้ันทำ
การฉีดยาชาเฉพาะท่ี ใส่แผ่นยางกันน้ำลาย เปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน 
กำจัดเนื้อเยื่อในด้วยเข็มหนาม (barbed broach) บันทึกลักษณะ 
ของเน้ือเย่ือในว่ามีชีวิตหรือตาย ล้างคลองรากฟันด้วยน้ำเกลือ ใช้สำลี
ก้อนเล็กซับน้ำเกลือส่วนเกินบริเวณโพรงเน้ือเย่ือในส่วนตัวฟัน (pulp 
chamber) โดยไมจ่ำเป็นต้องซับคลองรากฟนัให้แห้ง ตามคำแนะนำ 
ของบริษัทผู้ผลิต กรอตัดตัวฟันบริเวณที่สัมผัสกับตำแหน่งของยาง 
ซิลิโคนด้วยหัวกรอ D8 ให้ตั้งฉากกับแนวแกนของไฟล์ที่อยู่ในคลอง 
ราก ให้ระนาบยางซิลิโคนสัมผัสผิวฟันโดยตลอด กรอฟันให้เป็นร่อง 
ตามแนวแกนไฟล์ เพ่ือใช้เป็นตำแหน่งอ้างอิงและให้ใส่ไฟล์ได้ท่ีตำแหน่ง 
เดิมทุกคร้ัง หาตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยเคร่ืองกำหนดตำแหน่ง 
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ตารางที่ 1 ความยาวรากฟันของกลุ่มตัวอย่างคำนวณจากความยาวรากฟันเฉลี่ย22

Table 1 Root length of the samples calculated from average root length22

           Type of tooth Average root length Root length of group 1 Root length of group 2

 (mm) (mm) (mm)

   Upper first molar 10.00 ≥ 8.33 5.00 ≤ x < 8.33

   Upper second molar 11.70 ≥ 9.75 5.85 ≤ x < 9.75

   Lower first molar 9.80 ≥ 8.17 4.90 ≤ x < 8.17

   Lower second molar 11.30 ≥ 9.42 5.65 ≤ x < 9.42

ปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ 
โดยกำหนดให้เริ่มที่เครื่องรูทซีเอกซ์ในคลองรากฟันแรกและเครื่อง 
เอเพ็กซ์พอยน์เตอร์ในคลองรากฟันถัดไป ทำสลับกันจนครบทุกคลอง 
รากฟัน โดยเลือกขนาดไฟล์เบอร์ 8 หรือ 10 หรือ 15 ตามขนาดเส้น 
ผ่านศูนย์กลางของคลองรากฟัน ซ่ึงเป็นขนาดท่ีสามารถใส่ในคลองราก 
ฟันได้พอดีโดยไม่ต้องออกแรงดัน และสามารถใส่ได้ถึงตำแหน่งปลาย
คลองรากฟัน จากนั้นต่อเครื่องให้ครบวงจร โดยนำตัวคล้องริมฝีปาก 
(contrary electrode) คล้องที่ริมฝีปากผู้ป่วยและนำที่ยึดไฟล์ (file 
holder) ยึดไฟล์ที่เลือกไว้ ค่อย ๆ  ใส่ลงไปในคลองรากฟันและหยุด 
เมื่อเครื่องปรากฏการกระพริบและมีเสียงร้องต่อเนื่องโดยสัญญาณ 
บนจอแสดงตำแหน่งเอเพ็กซ์ เป็นตำแหน่งที่สิ้นสุดของรูเปิดปลาย 
คลองรากฟัน จัดแผ่นยางซิลิโคนให้สัมผัสที่ตำแหน่งอ้างอิงดังกล่าว 
ข้างต้น และทำซ้ำอย่างน้อย 2 คร้ัง เม่ือได้ตำแหน่งเดิมทุกคร้ัง ใช้วัสดุ
คอมโพสิตความหนืดต่ำชนิดแข็งตัวด้วยแสง (light-curing flowable 
composite resin) ยึดที่ไฟล์ส่วนที่อยู่เหนือต่อแผ่นยางซิลิโคน เพื่อ 
ป้องกันไม่ให้แผ่นยางซิลิโคนเปลี่ยนตำแหน่ง  แล้วฉายแสงเป็นเวลา 
40 วินาที ตรวจสอบตำแหน่งบนหน้าจอของเครื่องให้แสดงค่าที่ 
เอเพ็กซ์ นำไฟล์ออกจากคลองรากฟัน กำหนดตำแหน่งปลายคลอง 
รากฟันตามวิธีดังกล่าวข้างต้นซ้ำอีก 2 ครั้งในคลองรากฟันเดิม โดย 
ใช้ไฟล์อันใหม่ที่มีขนาดเท่าเดิม กำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟัน 
ในรากฟันที่เหลือจนครบทุกคลองรากฟัน หลังจากทำครบทุกคลอง 
รากฟันแล้ว ให้ปฏิบัติซ้ำข้ันตอนดังกล่าวข้างต้น แต่เปล่ียนไปใช้เคร่ือง 
กำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยเครื่องอีกชนิดหนึ่ง หลังจาก 
กำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันเสร็จสิ้น ถอดแผ่นยางกันน้ำลาย  
ออก และถอนฟันด้วยความระมัดระวังอย่าให้รากหัก หรือตัวฟัน 
แตกหัก ถ้ารากฟันหรือตัวฟันแตกหักในตำแหน่งที่เป็นตำแหน่ง 
อ้างอิงรากฟันดังกล่าวจะถูกนำออกจากการศึกษา  แช่ฟันท่ีถอนออก 

มาในสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเข้มข้นร้อยละ 5.25  
เพื่อกำจัดเศษเนื้อเยื่ออ่อนประมาณ 20 นาที แล้วนำฟันมาแช่ใน 
น้ำเกลือจนกว่าจะนำฟันไปศึกษาต่อในห้องปฏิบัติการ ซ่ีฟันและไฟล์ 
ที่ทำการกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันแล้วจะถูกกำหนดรหัส 
โดยทันตแพทย์ท่านอื่นที่ไม่ใช่ผู้วิจัย แล้วจึงเข้าสู่ขั้นตอนในห้อง 
ปฏิบัติการ

ขั้นตอนในห้องปฏิบัติการ

ผู้วิจัยทำการวัดความยาวรากฟันกรามน้ำนมโดยใช้เคร่ืองวัด 
ขนาดแบบดิจิตอล (Digital Caliper, Micrometer, Mitutoyo, 
Japan) ความละเอียดทศนิยม 2 ตำแหน่ง วัดระยะจากส่วนโค้งที่สุด 
ของรอยต่อเคลือบฟันและเคลือบรากฟันจนถึงส่วนปลายสุดของ 
รากฟัน จดบันทึกความยาวรากฟันแต่ละรากที่วัดได้ โดยวัด 3 ครั้ง 
ในแต่ละรากฟัน แล้วนำมาหาค่าเฉล่ีย นำความยาวรากฟันเฉล่ียท่ีวัด 
ได้จากเคร่ืองวัดขนาดแบบดิจิตอลมาเทียบกับความยาวรากฟันเฉล่ีย
ที่ทำการศึกษาโดย Black 22 ตามตารางที่ 1 เพื่อแบ่งฟันเป็น 2 กลุ่ม 
ตามระดับการละลายของรากฟัน โดยกลุ่มที่ 1 คือ รากฟันที่มีการ
ละลายไม่เกินหนึ่งในหกของความยาวรากฟันเฉลี่ย กลุ่มที่ 2 คือ 
รากฟันที่มีการละลายมากกว่าหนึ่งในหกแต่ไม่เกินสามในหกของ 
ความยาวรากฟันเฉลี่ย

ใช้พู่กันป้ายสารละลายอิริโทรซิน (erythrosine solution) 
ที่ปลายรากฟันระยะประมาณ 5 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน เพื่อให้ 
เห็นขอบเขตของตำแหน่งรูเปิดปลายรากฟันชัดเจน ยึดฟันติดกับ 
แผ่นพลาสติกใสขนาด 1.5 น้ิว x 2 น้ิว ด้วยข้ีผ้ึง โดยวางฟันในแนวนอน 
นำฟันมาดูด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ กำลังขยาย 40 เท่า เพื่อด ู
ตำแหน่งรูเปิดปลายคลองรากฟัน วางฟันโดยให้ส่วนขอบใกล้สุดจาก 
ตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟันอยู่ด้านบนในแนวก่ึงกลางรากฟัน 
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เมื่อมองผ่านกล้อง (รูปที่ 1) ใส่ไฟล์ตัวใหม่ที่มีขนาดเท่ากับไฟล์ที่วัด 
ด้วยเคร่ืองกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าในคลองราก- 
ฟันนั้น ปรับไฟล์จนปลายของไฟล์เสมอกับขอบใกล้สุดจากตัวฟัน 
ของรูเปิดปลายคลองรากฟัน (coronal part of apical foramen) 
จัดแผ่นยางซิลิโคนให้สัมผัสที่ตำแหน่งอ้างอิงเดิมที่วัดด้วยเครื่อง 
กำหนดตำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า ทำซ้ำอย่างน้อย 2 ครั้ง เพื่อ
ให้ได้ตำแหน่งเดิมทุกครั้ง แล้วจึงใช้วัสดุคอมโพสิตความหนืดต่ำชนิด 
แข็งตัวด้วยแสง ยึดท่ีไฟล์ส่วนท่ีอยู่เหนือต่อยางซิลิโคน เพ่ือป้องกันไม่ 
ให้แผ่นยางซิลิโคนเปล่ียนตำแหน่ง  ฉายแสงเป็นเวลา 40 วินาที ทำการ 
กำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันตามวิธีดังกล่าวข้างต้นซ้ำอีก 2 
ครั้งในคลองรากฟันเดิม โดยใช้ไฟล์อันใหม่ที่มีขนาดเท่าเดิม นำไฟล์ 
ทุกตัวที่ได้มาดัดให้ตรง วัดความยาวไฟล์ด้วยเครื่องวัดขนาดแบบ 
ดิจิตอล วัดซ้ำ 3 ครั้ง (ระดับความแม่นยำ 0.9) และนำมาหาค่าเฉลี่ย 
จะได้ความยาวไฟล์เฉล่ียในแต่ละคร้ังของแต่ละวิธี แล้วจึงนำมาหาค่า 
เฉลี่ยของความยาวไฟล์แต่ละวิธีในแต่ละคลองรากฟันอีกครั้ง 

รูปที่ 1	 ขอบใกล้และไกลสุดจากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟันกราม 

น้ำนมที่มีการละลายในแนวดิ่ง

Figure 1  Coronal part and apical part of apical foramen in    

   primary molar undergoing vertical root resorption

deviation) ความถี่ (frequency) ร้อยละของความแม่นตรง 
(percentage) ที่ยอมรับในช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร และช่วง ± 1 
มิลลิเมตร การใช้การทดสอบแมคเนม่าร์ (McNemar) เพื่อวิเคราะห์ 
เปรียบเทียบความแม่นตรงของเครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลอง 
รากฟันด้วยไฟฟ้าทั้งสองชนิด และการใช้การทดสอบไคสแควร์ 
(Chi-square) เพื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแม่นตรงของเครื่อง 
กำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าแต่ละชนิด ท่ีระดับการ 
ละลายของรากฟันท่ีแตกต่างกัน 2 กลุ่ม กำหนดระดับค่าความเช่ือม่ัน 
ที่ร้อยละ 95.0

ผล

ผลการศึกษาจากจำนวนตัวอย่างทั้งหมด 86 คลองรากฟัน 
พบว่าปลายไฟล์ที่วัดด้วยเครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟัน 
ด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ อยู่ห่างจากขอบใกล้ 
สุดจากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟัน ในช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร 
มีจำนวน 56 คลองรากฟัน และ 59 คลองรากฟัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
65.12  และ 68.60 ตามลำดับ และในช่วง ± 1 มิลลิเมตร มีจำนวน 
77 คลองรากฟัน และ 80 คลองรากฟัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 89.53 
และร้อยละ 93.02 ตามลำดับ (ตารางที่ 2) ซึ่งพบว่าเครื่องกำหนด 
ตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าทั้งสองชนิดสามารถกำหนด 
ตำแหน่งปลายคลองรากฟันกรามน้ำนมได้แม่นตรงไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 (p = 0.648 
ในช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร, p = 0.375 ในช่วง ± 1 มิลลิเมตร) 

จำนวนตัวอย่างที่มีการละลายของรากฟันไม่เกินหนึ่งในหก 
ของความยาวรากฟันเฉลี่ย (กลุ่มที่ 1) ทั้งหมด 29 คลองรากฟัน 
พบว่าปลายไฟล์ที่วัดด้วยเครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟัน 
ด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ อยู่ห่างจากขอบใกล้ 
สุดจากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟัน ในช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร 
มีจำนวน 17 คลองรากฟัน และ 21 คลองรากฟัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
58.62  และ 72.41 ตามลำดับ และในช่วง ± 1 มิลลิเมตร มีจำนวน 
25 คลองรากฟัน และ 28 คลองรากฟัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 86.21 
และร้อยละ 96.55 ตามลำดับ (ตารางที่ 3) ซึ่งพบว่าเครื่องกำหนด 
ตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าทั้งสองชนิดสามารถกำหนด 
ตำแหน่งปลายคลองรากฟันกรามน้ำนมได้แม่นตรงไม่แตกต่างกัน 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับความเช่ือม่ันร้อยละ 95 (p = 0.219 
ในช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร, p = 0.250 ในช่วง ± 1 มิลลิเมตร)  

จำนวนตัวอย่างท่ีมีการละลายของรากฟันมากกว่าหน่ึงในหก 
แต่ไม่เกินสามในหกของความยาวรากฟันเฉลี่ย (กลุ่มที่ 2) ทั้งหมด 
57 คลองรากฟัน พบว่าปลายไฟล์ที่วัดด้วยเครื่องกำหนดตำแหน่ง 
ปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ 
อยู่ห่างจากขอบใกล้สุดจากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟัน ในช่วง 
± 0.5 มิลลิเมตร มีจำนวน 39 คลองรากฟัน และ 38 คลองรากฟัน 

การวิเคราะห์ทางสถิติ

นำผลต่างระหว่างความยาวไฟล์ที่วัดได้จากเครื่องกำหนด 
ตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าทั ้งสองชนิดกับความยาว 
ไฟล์ที่วัดได้จากกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอมาวิเคราะห์ผล โดยในกรณ ี
ที่ไฟล์ที่วัดได้จากเครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วย 
ไฟฟ้ายาวหรือสั ้นกว่าไฟล์ที ่วัดได้จากกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ 
ให้กำหนดค่าเป็นบวก (+) หรือลบ (-) แสดงในรูปสถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard 

Coronal part

  Apical part

   Root apex
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ตารางที่ 3	 ระยะห่างจากปลายไฟล์ถึงขอบใกล้สุดจากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟันและร้อยละความแม่นตรงในช่วง	 ±	0.5	 มม.	 และ	±	1	 มม.	 ของเครื่อง 

กำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ในฟันกรามน้ำนม	ในกลุ่มที่	1	 (รากฟันที่มีการละลายไม่เกินหนึ่ง 

ในหกของความยาวรากฟันเฉลี่ย)	

Table 3 	 The	distances	between	file	tips	and	coronal	part	of	apical	foramen	and	percentages	of	accuracy	within	±	0.5	mm.	and	±1	

mm.	from	the	coronal	part	of	apical	foramen	in	group	1	(root	resorption	is	less	than	one-sixth	of	root	length	average)		

 Type of  N Mean SD Min Max                        % Accuracy 

 electronic  (root canals) (mm)  (mm)  ± 0.5 mm ± 1 mm

 apex locator

 Apex Pointer 29 -0.18 1.75 -8.24 2.12 58.62 86.21

  Root ZX 29 -0.15 1.54 -7.82 0.98 72.41 96.55

ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 68.42  และ 66.67 ตามลำดับ และในช่วง ± 1 
มิลลิเมตร มีจำนวนเท่ากันคือ 52 คลองรากฟัน ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 
91.27 (ตารางท่ี 4) ซ่ึงพบว่าเคร่ืองกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟัน 
ด้วยไฟฟ้าทั้งสองชนิดสามารถกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟัน 
กรามน้ำนมได้แม่นตรงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (p = 1.000 ในช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร, p = 
1.000 ในช่วง ± 1 มิลลิเมตร) 

นอกจากนั้นเครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วย 

ไฟฟ้าทั้งสองชนิดสามารถกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันในฟัน 

กรามน้ำนมท่ีมีระดับการละลายของรากฟันท่ีแตกต่างกันสองระดับได้ 

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 (ในช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร p = 0.367, p = 0.587 และในช่วง  

± 1 มิลลิเมตร p = 0.472, p = 0.360 ตามลำดับ)

ตารางที่ 2	 ระยะห่างจากปลายไฟล์ถึงขอบใกล้สุดจากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟันและร้อยละความแม่นตรงในช่วง	±	0.5	มม.	และ	±	1	มม.	ของเครื่อง- 

กำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ในฟันกรามน้ำนม

Table 2 	 The	distances	between	file	 tips	and	coronal	part	of	apical	 foramen	and	percentages	of	accuracy	within	±	0.5	mm.	and	 

±1	mm.	from	the	coronal	part	of	apical	foramen  

  Type of  N Mean SD Min Max                       % Accuracy

 electronic apex (root canals) (mm)  (mm) (mm) ± 0.5 mm ± 1 mm

  locator

  Apex Pointer 86 -0.20 1.49 -8.24 2.12 65.12 89.53

  Root ZX 86 -0.15 1.47 -7.82 2.56 68.60 93.02
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ตารางที่ 4 ระยะห่างจากปลายไฟล์ถึงขอบใกล้สุดจากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟันและร้อยละความแม่นตรงในช่วง	±	0.5	มม.	และ	±1	มม.	ของเคร่ืองกำหนด	

ตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ในฟันกรามน้ำนม	ในกลุ่มท่ี	2	(รากฟันท่ีมีการละลายมากกว่าหน่ึงในหกแต่ 

ไม่เกินสามในหกของความยาวรากฟันเฉลี่ย)

Table 4 	 The	distances	between	file	tips	and	coronal	part	of	apical	foramen	and	percentages	of	accuracy	within	±	0.5	mm.	and	± 

1	mm.	 from	 the	 coronal	 part	 of	 apical	 foramen	 in	 group	 2	 (root	 resorption	 is	more	 than	one-sixth	but	 not	more	 than	 

three-sixth	of	root	length	average)

 Type of  N Mean SD Min Max                          % Accuracy

 electronic apex  (root canals) (mm)  (mm) (mm) ± 0.5 mm ± 1 mm

 locator

  Apex Pointer 57 -0.22 1.35 -6.30 1.41 68.42 91.27

  Root ZX 57 -0.15 1.45 -6.62 2.56 66.67 91.27

บทวิจารณ์

การศึกษานี้เป็นการศึกษาทางคลินิกโดยใช้เครื่องกำหนด  
ตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และ 
รูทซีเอกซ์ เลือกใช้ตำแหน่งบนหน้าจอของเครื่องที่เอเพ็กซ์ และใช้ 
ตำแหน่งขอบใกล้สุดจากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟันเป็นจุด 
อ้างอิงเช่นเดียวกับการศึกษาของเกศวลี ชลิตังกูรและคณะ16 

และสุชยา ตั้งธรรมและคณะ23 เนื่องจากเมื่อรากฟันน้ำนมมีการ 
ละลาย การละลายมักจะเป็นแนวดิ่งคือ มีขอบใกล้และขอบไกลสุด
จากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟัน และฟันน้ำนมมีการละลาย 
ตัวตลอดเวลาต้ังแต่เม่ือรากฟันสร้างเสร็จสมบูรณ์ รากฟันน้ำนมจึงไม่มี 
ตำแหน่งแคบสุดของคลองรากฟันเหมือนในฟันแท้ ดังนั้นจุดอ้างอิง 
ที่ใช้จึงเป็นขอบใกล้สุดจากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟันซึ่ง 
เป็นตำแหน่งที่ต้องการในการทำการรักษาพัลพ์เพ็กโทมีในฟันน้ำนม 
เพื่อให้การทำความสะอาดได้หมดตลอดคลองรากและไม่เกินปลาย
รากออกไปทำลายเนื้อเยื่อปริทันต์ (periodontal tissue)

เนื่องจากยังไม่เคยมีการศึกษาเปรียบเทียบความแม่นตรง 
ของเครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าทั้งสองชนิด
ในทางคลินิกมาก่อน เมื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาทางคลินิกครั้งนี้
กับการศึกษาทางห้องปฏิบัติการในฟันน้ำนมโดยวัดความแม่นตรงใน
ช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร ซึ่งมีเพียงการศึกษาเดียว พบว่าความแม่นตรง 
ทางคลินิกของเครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้า
ชนิดรูทซีเอกซ์มีค่าความแม่นตรงมากกว่าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์ 
ถึงแม้ว่าจะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงตรงกันกับ 
การศึกษาทางห้องปฏิบัติการท่ีผ่านมา21 อย่างไรก็ตาม ค่าความแม่นตรง 

ของเคร่ืองมือท่ีวัดได้จากการศึกษาทางคลินิกจะมีค่าต่ำกว่าการศึกษา 
ทางห้องปฏิบัติการ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสภาวะรอบปลายรากฟันที ่
แตกต่างกัน โดยฟันของผู้ป่วยท่ีนำมาศึกษาจะเป็นฟันท่ีมีพยาธิสภาพ 
รอบปลายรากขนาดใหญ่ และอาจมีเลือดหรือซีรัมในคลองรากฟัน 
ซ่ึงอาจมีผลต่อการอ่านค่าได้ แต่ในขณะท่ีการศึกษาในห้องปฏิบัติการ 
จะใช้ฟันจุ่มลงในน้ำเกลือเป็นแบบในการศึกษาซึ่งเป็นของเหลวที่มี 
องค์ประกอบแตกต่างกัน

จากตารางที่ 3 ความแม่นตรงในช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร และ 
± 1 มิลลิเมตร ของเครื ่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟัน 
ด้วยไฟฟ้าชนิดรูทซีเอกซ์มากกว่าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์ถึงร้อยละ 
13.79 และร้อยละ 10.34 ตามลำดับ แต่เมื่อทดสอบทางสถิติกลับ 
พบว่าเครื่องกำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าทั้งสอง 
ชนิดมีความแม่นตรงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ ทั ้งนี ้อาจ 
เนื ่องมาจากจำนวนตัวอย่างของรากฟันกรามน้ำนมในกลุ ่มนี ้ม ี
จำนวนน้อย เม่ือนำมาคำนวณเป็นร้อยละ ทำให้จำนวนคลองรากฟัน 
1 คลองรากฟัน เทียบเท่ากับ 3.45 คลองรากฟัน 

เมื ่อทดสอบความแม่นตรงของเครื ่องกำหนดตำแหน่ง 
ปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ 
โดยใช้เกณฑ์การยอมรับที่ ± 0.5 มิลลิเมตร และ ± 1 มิลลิเมตร 
จากขอบใกล้สุดจากตัวฟันของรูเปิดปลายคลองรากฟันพบว่าเครื่อง 
ทั้งสองชนิดนี้ให้ความแม่นตรงไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาทางห้องปฏิบัติการของ Bolan21 

และเมื่อพิจารณาผลของความแม่นตรงของเครื่องกำหนดตำแหน่ง 
ปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าต่อระดับการละลายของรากฟันท่ีมีการ
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ละลายไม่เกินหนึ่งในหกและที่มีการละลายมากกว่าหนึ่งในหกแต่ไม่ 
เกินสามในหกของความยาวรากฟันเฉล่ีย พบว่าระดับการละลายของ 
รากฟันที่แตกต่างกันไม่มีผลต่อความแม่นตรงของเครื่องทั้งสองชนิด 
ทั้งนี้การศึกษาที่ผ่านมาโดยส่วนมากมักจะทำการทดสอบความแม่น 
ตรงในฟันน้ำนมที่มีการละลายของรากฟันไม่เกินสองในหก15,16,24,25 

ซ่ึงเป็นระดับการละลายของรากฟันท่ีเป็นข้อบ่งช้ีในการทำพัลพ์เพ็ก- 
โทมี ดังนั้นจากผลการศึกษาในการวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลในการ 
พิจารณาเพ่ือขยายขอบเขตในการรักษาพัลพ์เพ็กโทมีในฟันน้ำนมต่อไป 

ถึงแม้ว่าความแม่นตรงของเครื ่องทั ้งสองชนิดไม่มีความ 
แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติทั้งในช่วง ± 0.5 มิลลิเมตร 
และ ± 1 มิลลิเมตร แต่พบว่ามีร้อยละความแม่นตรงที่สูงในช่วง ± 1 
มิลลิเมตร เช่นเดียวกับการศึกษาความแม่นตรงของเครื่องรูทซีเอกซ ์
ในอดีตที ่ผ่านมา15,16,24,25 ทั้งนี ้เนื ่องจากความคลาดเคลื ่อนของ 
ระยะทางจากปลายไฟล์ถึงขอบใกล้สุดจากตัวฟันของรูเปิดปลาย 
คลองรากฟันที่วัดด้วยเครื่องทั้งสองชนิดมักมีค่าอยู่ในช่วง ± 1 
มิลลิเมตร จึงแนะนำว่าเมื่อใช้เครื่องทั้งสองชนิดนี้อ่านค่าที่ตำแหน่ง
เอเพ็กซ์ในการกำหนดตำแหน่งรูเปิดปลายคลองรากฟันแล้วควรลด 
ความยาวลงประมาณ 1 มิลลิเมตรเพื่อให้แน่ใจว่าไม่ทำความสะอาด
และขยายเกินปลายรากฟัน

บทสรุป

ความแม่นตรงทางคลินิกของเครื่องกำหนดตำแหน่งปลาย 
คลองรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิดเอเพ็กซ์พอยน์เตอร์และรูทซีเอกซ์ไม่ม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p > 0.05) ท้ังในช่วง ± 0.5 
มิลลิเมตร และ ± 1 มิลลิเมตร นอกจากน้ีระดับการละลายของรากฟัน
ไม่มีผลต่อความแม่นตรงทางคลินิกของเคร่ืองท้ังสองชนิดเช่นเดียวกัน 
จากผลการศึกษาน้ีจะเป็นข้อมูลให้ทันตแพทย์สามารถเลือกใช้เคร่ือง 
กำหนดตำแหน่งปลายคลองรากฟันด้วยไฟฟ้าสองชนิดนี้ในการทำ 
พัลพ์เพ็กโทมีในฟันน้ำนม
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