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บทคัดย่อ
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิภาพ

ในการก�าจัดช้ันสเมียร์ในคลองรากฟันส่วนปลายของอีดี

ทีเอร้อยละ 17 ที่ผสมเซตริไมด์ความเข้มข้นต่างๆ โดย

น�าฟันกรามน้อยรากเดียวจ�านวน 25 ซ่ีมาเตรียมคลอง

รากฟันด้วยตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกลแล้วแบ่งฟันออกเป็น 

5 กลุม่ ล้างคลองรากฟันด้วยน�า้กลัน่ อดีทีีเอร้อยละ 17 และ 

อีดีทีเอร้อยละ 17 ที่ผสมเซตริไมด์ร้อยละ 0.25 ร้อยละ 1 

และร้อยละ 2 หลังจากน้ันผ่าแบ่งครึ่งรากฟันตามแนวยาว 

น�ามาประเมินคะแนนชั้นสเมียร์บนผนังคลองรากฟันส่วน

ปลายด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราดช้ิน

ละ 3 ต�าแหน่ง น�าข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติด้วย Krus-
kal-wallis test และ Mann-Whitney U test จากการ

ศกึษาพบว่าภายใต้สภาวะทีใ่ช้ในการทดลองนีก้ารล้างคลอง

รากฟันด้วยอีดีทีเอที่ผสมเซตริไมด์ร้อยละ 0.25 มีความ

Abstract
 This study aimed to assess the smear layer 
removal efficacy of 17% EDTA mixed with dif-
ferent concentrations of cetrimide. Twenty-five 
single-rooted teeth were instrumented using rotary 
instruments. The teeth were randomly divided into 
5 groups, and final flushes were performed with 
different solutions; distilled water, 17% EDTA and 
17% EDTA mixed with 0.25%, 1% and 2% cetrim-
ide. All specimens were longitudinally split and 
prepared for scanning electron microscope eval-
uation. Three different areas of apical root canal 
wall of each specimen were observed. Smear layer 
scores were assessed and the data were analyzed 
using the Kruskall-Wallis and Mann-Whitney U 

Corresponding Author:

แสงอุษา เขมาลีลากุล
ดร., คลินิกเอกชน จังหวัดเชียงใหม่

Saengusa Khemaleelakul
Dr., Private Practice, Chiang Mai
E-mail: saengusa_k@yahool.com

บทวิทยาการ
Original Article



ชม. ทันตสาร ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 ก.ค.-ธ.ค. 2559 CM Dent J Vol. 37 No. 2 July-December 201640

บทน�า
 การรักษาคลองรากฟันมีวัตถุประสงค์หลักคือ ก�าจัด

เนื้อเยื่อที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียท้ังในคลองรากฟันและท่อ

เนือ้ฟัน และป้องกนัการกลบัมาติดเชือ้ซ�า้ในคลองรากฟันภาย

หลงัการรกัษา ซึง่ในขัน้ตอนการท�าความสะอาดคลองรากฟัน

นัน้จะมีการใช้เคร่ืองมอืขูดตัดเนือ้ฟันเพือ่ท�าความสะอาด รวม

ทัง้ท�าให้รปูร่างคลองรากฟันมีความเหมาะสมต่อการอดุ ซึง่ขัน้

ตอนดังกล่าวนีจ้ะท�าให้เกดิชัน้สเมียร์ (smear layer) บนผนัง

คลองราก การใช้น�า้ยาล้างท�าความสะอาดและก�าจดัชัน้สเมยีร์ 

ที่เกิดขึ้นจึงเป็นขั้นตอนหนึ่งที่มีความส�าคัญ เพื่อเพิ่มการซึม

ผ่านได้ของเนื้อฟัน (dentin permeability) ท�าให้น�้ายาและ

ยาที่มีฤทธิ์ก�าจัดเชื้อจุลชีพ (disinfecting agents) และวัสดุ

อดุคลองรากฟันสามารถเข้าไปในท่อเนือ้ฟันได้ดยีิง่ขึน้ ช่วยให้

เกิดการยึดติดระหว่างวัสดุอุดคลองรากฟัน ซีลเลอร์กับผนัง

คลองรากฟันได้ดียิ่งขึ้น และลดการรั่วซึมที่ปลายรากฟัน(1-3) 

น�้ายาล้างคลองรากฟันที่สามารถก�าจัดชั้นสเมียร์ได้มีหลาย

ชนดิ โดยน�า้ยาทีน่ยิมใช้คอื กรดเอทิลนีไดอะมนีเตตราอะซติกิ 

(ethylenediaminetetraacetic acid) หรืออีดทีีเอ (EDTA) 
ซึ่งมีคุณสมบัติเป็นสารคีเลต สามารถก�าจัดชั้นสเมียร์ได้โดย

การดึงแคลเซียมอิออน (calcium ion) ออกจากไฮดรอกซี- 

อพาไทท์ (hydroxyapatite) มารวมเป็นรูปของแคลเซียม- 

คเีลต (calcium chelate) จงึสามารถก�าจดัชัน้สเมยีร์ส่วนทีเ่ป็น 

สารอนินทรีย์ได้(4) แต่พบว่ายังคงมีส่วนยื่นของโอดอนโต- 

บลาสต์ (odontoblastic process) เหลืออยู่ ดังนั้นจึงต้อง

ใช้โซเดียมไฮโปคลอไรท์ (sodium hypochlorite) ล้างร่วม

ด้วยเพื่อก�าจัดส่วนหลงเหลือที่เป็นสารอินทรีย์(2,5,6) อย่างไร

ก็ตามยังมีข้อจ�ากัดคือไม่สามารถก�าจัดชั้นสเมียร์ ในคลอง

รากฟันส่วนปลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ(1,7,8) ทั้งนี้อาจเกิด

ได้จากปัจจัยหลายประการ เช่น ลักษณะทางกายวิภาคที่ซับ

สามารถในการก�าจัดชั้นสเมียร์ในคลองรากฟันส่วนปลาย

ได้ดีกว่าการล้างด้วยอีดีทีเอที่ไม่ผสมเซตริไมด์ 

ค�ำส�ำคัญ : การก�าจัดชั้นสเมียร์ เซตริไมด์ การล้างคลอง

รากฟัน

tests. Under the conditions tested in this study, root 
canal irrigation with the mixture of 17% EDTA and 
0.25% cetrimide had more efficacies in smear layer 
removal compared to plain 17% EDTA.

Keywords: smear layer removal, cetrimide, 
EDTA, root canal irrigation

ซ้อนของคลองรากฟันส่วนปลาย คลองรากฟันหลังขยายมี

ขนาดเล็กหรือมีความผายไม่เพียงพอ ตลอดจนวิธีการล้างที่

ท�าให้น�้ายาไม่สามารถเข้าถึงคลองรากส่วนปลายได้ นอกจาก

นี้อาจเป็นผลเนื่องมาจากคุณสมบัติของน�้ายาเอง เช่น การที่

น�้ายาล้างคลองรากฟันมีแรงตึงผิวสูงอาจท�าให้ไหลลงไปใน

คลองรากฟันได้น้อย จากปัญหาดงักล่าวจงึได้มีความพยายาม

ท�าให้น�้ายาล้างคลองรากฟันมีค่าแรงตึงผิวลดลง โดยการ

เติมสารลดแรงตึงผิวซึ่งเป็นสารที่สามารถลดแรงยึดระหว่าง

โมเลกุลของของเหลวเองหรือระหว่างของเหลวกับของแข็ง

ท�าให้ของเหลวมีการกระจายตัวดีขึ้น(9-11) ทั้งนี้เพื่อหวังผลให้

น�า้ยาไหลลงสูบ่รเิวณต่างๆ ในคลองรากฟันและคลองรากฟัน

ส่วนปลายได้ดขีึน้ ผลการศกึษาส่วนใหญ่พบว่าน�า้ยาล้างคลอง

รากฟันที่ผสมสารลดแรงตึงผิวจะมีค่าแรงตึงผิวต�่าลง ท�าให้มี

การไหลแผ่ไปยังส่วนต่างๆ ภายในคลองรากฟันได้ดี และยัง

ท�าให้เพิ่มความเปียก (wettability) ของผนังคลองรากฟัน

ซึ่งจะส่งผลดีคือช่วยให้ยาและน�้ายาล้างคลองรากฟันสามารถ

เข้าไปออกฤทธ์ิต่อเชือ้จลุชพีในท่อเนือ้ฟันได้ด ีและท�าให้ความ

แนบสนิทของวัสดุอุดคลองรากฟันและเนื้อฟันดีย่ิงขึ้น(11-13) 

แต่ก็มีการศึกษาที่แสดงให้เห็นว่าการเติมสารลดแรงตึงผิว

นั้นไม่ได้ช่วยให้คุณสมบัติการก�าจัดชั้นสเมียร์ของน�้ายาดีขึ้น

แต่อย่างใด(14,15)

 เซตรไิมด์คอืสารลดแรงตงึผวิกลุม่ควอเทอนาร ีแอมโม-

เนียมโบรไมด์ (quaternary ammonium bromide) ซึ่งมี

ประสิทธิภาพในการลดแรงตึงผิวของของเหลว และยังมีฤทธิ์

ในการต้านเชื้อแบคทีเรีย โดยในทางการแพทย์มักใช้เพื่อเป็น

น�้ายาท�าความสะอาดผิวหนังก่อนการผ่าตัด น�้ายาล้างคลอง

รากฟันท่ีผสมเซตริไมด์ซ่ึงมีวางจ�าหน่ายในท้องตลาดมีหลาย

ชนิด เช่น อาร์อีดีทีเอ (REDTA: อีดีทีเอท่ีผสมเซตริไมด์

ร้อยละ 0.84) อีดีทีเอซี (EDTAC: อีดีทีเอที่ผสมเซตริไมด์
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ร้อยละ 0.75) ดีแคล (Decal: อีดีทีเอที่ผสมเซตริไมด์ร้อย

ละ 0.06) เซตริซิดีน (Cetrexidin: คลอเฮกซีดีนที่ผสมเซต 

ริไมด์ร้อยละ 0.2) เตตราคลีน (Tetraclean: ดอกซีไซคลินที่

ผสมโพรไพลีนไกลคอล กรดซิตริก และเซตริไมด์ร้อยละ 2) 
เป็นต้น ซึง่จะเหน็ได้ว่าปรมิาณของเซตรไิมด์ทีเ่ตมิลงในน�า้ยา

ล้างคลองรากฟันนั้นค่อนข้างมีความหลากหลาย

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า นอกจากผลการศกึษา

ที่ขัดแย้งกันในประเด็นที่ว่าการเติมสารลดแรงตึงผิวในอีดีที

เอมีประโยชน์หรือไม่แล้ว ปริมาณของสารลดแรงตึงผิวใน

น�า้ยาอดีีทเีอทีม่ขีายในท้องตลาดปัจจบุนักม็คีวามแตกต่างกนั 

มาก(16) ในปัจจบัุนยงัไม่มกีารศกึษาใดทีส่รุปผลได้ว่าควรเตมิ

เซตรไิมด์ทีค่วามเข้มข้นเท่าใดในอดีทีีเอจงึจะท�าให้อดีีทเีอไหล

ลงไปสู่คลองรากฟันส่วนปลายได้ลึกและสามารถก�าจัดช้ัน 

สเมียร์ในคลองรากฟันส่วนปลายได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดัง

นัน้การศกึษานีจ้งึมีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาประสทิธภิาพในการ 

ก�าจัดชั้นสเมียร์ในคลองรากฟันส่วนปลายของอีดีทีเอที่ผสม

เซตริไมด์ความเข้มข้นต่างๆ

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
 การศึกษานี้ใช้ฟันกรามน้อยรากเดียวจ�านวน 25 ซ่ีท่ีมี 

1 คลองราก มีการสร้างรากฟันสมบูรณ์ ไม่มีรอยผุ มีความ

ยาวราก 10-15 มิลลิเมตร รากตรงหรือโค้งไม่เกิน 20 องศา 

น�าฟันมากรอด้วยหัวกรอไดมอนด์ดิสก์ (diamond disc) 
บริเวณผิวรากฟันตามแนวยาวท่ีด้านใกล้แก้มและด้านใกล้

เพดานเป็นร่องลึก โดยกรอไม่ให้ทะลุลงไปในคลองรากฟัน

เพื่อใช้เป็นแนวในการแบ่งฟันในภายหลัง จากนั้นจึงกรอเปิด

เข้าสู่คลองรากฟัน วัดความยาวรากโดยใส่ตะไบ (file) ขนาด 

15 ลงไปจนเห็นที่รูเปิดปลายรากฟัน แล้วลดความยาวลง 1 

มิลลิเมตรจะได้ความยาวท�างาน (working length) จากนั้น

ใส่ตะไบขนาด 25 ให้ลงไปถึงรูเปิดปลายราก หากฟันซี่ใดใส่

ตะไบขนาด 25 ถึงความยาวท�างานแล้วหลวมจะถูกคัดออก

จากการศึกษา หลังจากนั้นอุดปิดปลายรากด้วยขี้ผึ้งสีชมพู 

และทาด้วยน�้ายาทาเล็บ 2 ชั้น แล้วขยายคลองรากฟันโดยใช้

ตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกล (rotary file) ชนิดเอ็มทู (Mtwo, 
Munich, Germany) โดยเริ่มจากขนาด 25 ความผาย 0.06 

จนถึงขนาด 40 ความผาย 0.04 ตามล�าดับ โดยระหว่างขยาย

จะล้างด้วยน�า้ยาโซเดยีมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 

ปริมาตรทั้งสิ้น 20 มิลลิลิตร โดยใช้เข็มล้างขนาด 27 ใส่ลง

ไปล้างในคลองรากให้ห่างจากปลายราก 3 มิลลิเมตร และ

ท�ารีแคบพิทูเลช่ัน (recapitulation) ด้วยตะไบท่ีหมุนด้วย

มือขนาด 10 หลังจากนั้นแบ่งฟันแบบสุ่มออกเป็น 5 กลุ่มๆ

ละ 5 ซี่ โดยแบ่งตามน�้ายาที่ใช้ล้างคลองรากฟันเพื่อก�าจัดชั้น

สเมียร์ได้แก่ น�้ากลั่น (กลุ่มควบคุม) อีดีทีเอร้อยละ 17 และ 

อีดีทีเอร้อยละ 17 ที่ผสมเซตริไมด์ร้อยละ 0.25 ร้อยละ 1 

และร้อยละ 2 ตามล�าดับ จากนั้นท�าการก�าจัดชั้นสเมียร์โดย

ล้างคลองรากด้วยน�้ายาต่างๆ ปริมาตร 1 มิลลิลิตร โดยใช้

เข็มล้างขนาด 30 ที่มีรูเปิดด้านข้าง (KerrHawe Irrigation 
Probe; KerrHawe SA, Bioggio, Switzerland) ใส่เข็ม

ลงไปให้ห่างจากปลายราก 3 มิลลิเมตร ฉีดน�้ายาจนกระทั่ง

น�้ายาไหลขึ้นมาถึงรูเปิดคลองรากฟัน แล้วใช้แท่งกัตตาเปอร์

ชา (gutta-percha) ขนาด 40 ความผาย 0.04 ขยับขึ้นลง

ในคลองรากจนถึงความยาวท�างาน 100 ครั้ง(17) เป็นเวลา 1 

นาที เพื่อก�าจัดฟองอากาศในคลองรากส่วนปลาย แล้วจึงฉีด

ล้างต่อจนน�า้ยาหมดโดยใช้เวลา 1 นาท ีจากนัน้ล้างซ�า้ทกุกลุ่ม

ด้วยน�า้กลัน่ปรมิาตร 5 มลิลลิติร ตามด้วยน�า้ยาโซเดยีมไฮโป

คลอไรท์ร้อยละ 2.5 ปรมิาตร 3 มิลลลิติร แล้วซบัคลองรากให้

แห้งด้วยแท่งกระดาษซบั (paper point) น�าส�าลมีาปิดบรเิวณ

รูเปิดเข้าคลองรากฟันแล้วกรอตัดตัวฟัน (crown) ออกด้วย

ไดมอนด์ดสิก์ จากนัน้ใช้มดีตดัขีผ้ึง้ (wax knife) แบ่งรากฟัน

ที่เหลือออกเป็นสองซีกตามแนวร่องที่ได้ท�าไว้ เลือกฟันซีกที่

สมบูรณ์มา 1 ซีกจากฟันแต่ละซี่ กรอท�ารอยบากที่ด้านข้าง

รากฟัน 2 ต�าแหน่งเพื่อใช้เป็นต�าแหน่งอ้างอิงในการถ่ายภาพ 

คือบริเวณรอยต่อระหว่างคลองรากส่วนปลายกับคลองราก

ส่วนกลาง และรอยต่อระหว่างคลองรากส่วนกลางกับคลอง

รากส่วนต้น จากนัน้น�าชิน้ฟันตวัอย่างไปขจดัน�า้ออกด้วยเอธา- 

นอล (Ethanol) ความเข้มข้นร้อยละ 70 ร้อยละ 80 ร้อยละ 

90 และร้อยละ 100 ตามล�าดบั ทิง้ไว้ให้ฟันแห้ง เกบ็ในภาชนะ

สูญญากาศเป็นเวลา 24 ชั่วโมง แล้วจึงน�ามาเคลือบทอง(18) 

จากนัน้น�าไปประเมนิประสทิธภิาพในการก�าจดัชัน้สเมยีร์ด้วย

กล้องจลุทรรศน์อเิลก็ตรอนชนดิส่องกราด (scanning elec-
tron microscope, JEOL JSM-5910LV, Tokyo, Japan) 
โดยบนัทกึภาพผนงัคลองรากฟัน 3 ต�าแหน่งในชิน้ฟันตวัอย่าง

แต่ละช้ิน ดังแสดงในรูปที่ 1 และน�าภาพมาประเมินความ

สะอาดของผนังคลองราก โดยให้คะแนนช้ันสเมียร์ (smear 
layer score) ซึ่งใช้เกณฑ์ของ Gutmann และคณะ(19) ดังนี้

 1 = ไม่มีชั้นสเมียร์ หรือมีชั้นสเมียร์น้อยกว่าร้อยละ 25 
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สามารถเห็นท่อเนื้อฟันได้อย่างชัดเจนเกือบทั้งหมด

 2 = มีชั้นสเมียร์ระหว่างร้อยละ 25 ถึง 50 สามารถเห็น

ท่อเนื้อฟันได้ค่อนข้างมาก

 3 = มีชั้นสเมียร์ระหว่างร้อยละ 50 ถึง 75 สามารถเห็น

ท่อเนื้อฟันได้บ้างเล็กน้อย หรืออาจไม่เห็นท่อเนื้อฟันเลย

 4 = มีชั้นสเมียร์มากกว่าร้อยละ 75 ไม่สามารถเห็นท่อ

เนื้อฟันได้

ผลการศึกษา
 การวัดประสิทธิภาพการก�าจัดชั้นสเมียร์ของน�้ายากลุ่ม

ต่างๆ พบว่า กลุม่ทีล้่างด้วยน�า้กลัน่มปีรมิาณช้ันสเมยีร์สงูกว่า

กลุ่มอื่นๆ อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p < 0.001) กลุ่มที่ล้าง

ด้วยอดีทีเีอไม่ผสมเซตรไิมด์มปีรมิาณชัน้สเมยีร์ปกคลมุท�าให้

สังเกตเห็นท่อเนื้อฟันจ�านวนน้อยกว่ากลุ่มที่ล้างด้วยอีดีทีเอ

ผสมเซตริไมด์ (รูปที่ 2) และมีคะแนนชั้นสเมียร์มากกว่ากลุ่ม

ทีล้่างด้วยอดีทีเีอผสมเซตรไิมด์ (รปูที ่3) เมือ่วเิคราะห์ผลทาง

สถิติพบว่า กลุ่มท่ีล้างด้วยอีดีทีเอไม่ผสมเซตริไมด์มีคะแนน

ชั้นสเมียร์สูงกว่ากลุ่มที่ล้างด้วยอีดีทีเอผสมเซตริไมด์ร้อยละ 

0.25 อย่างมีนัยส�าคัญ (p < 0.05) แต่กลุ่มที่ล้างด้วยอีดีทีเอ

ผสมเซตริไมด์ร้อยละ 0.25 ร้อยละ 1 และร้อยละ 2 มีคะแนน

ชั้นสเมียร์ไม่แตกต่างกัน (ตารางที่ 1) 

 เมื่อทดสอบความน่าเชื่อถือในตัวของผู ้ประเมินและ

ระหว่างผู้ประเมินด้วยสัมประสิทธิ์แคปปาได้ค่าเท่ากับ 0.836 

และ 0.845 ตามล�าดับ

รูปที่ 1 แสดงต�าแหน่งการบันทึกภาพด้วยกล้องจลุทรรศน์

อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด 

Figure 1 Schematic diagram showing analyzed  
locations for scanning electron microscopy

  การประเมินคะแนนชั้นสเมียร์ท�าโดยทันตแพทย์ที่มี

ประสบการณ์ในการประเมินคะแนนชั้นสเมียร์มาก่อนจ�านวน 

2 คน โดยไม่ทราบว่าเป็นภาพของกลุ่มใด หากอ่านคะแนน

ชั้นสเมียร์ไม่ตรงกันจะน�าภาพมาอภิปรายให้เห็นตรงกัน อ่าน

ผลซ�้าอีกครั้งใน 2 สัปดาห์ และทดสอบความน่าเชื่อถือในตัว

ของผู้ประเมิน และระหว่างผู้ประเมิน โดยใช้สัมประสิทธิ์แคป

ปา (Kappa coefficient)
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิตินันพาราเมตริก (Nonpara-
metric Statistics) โดยวิเคราะห์ความแตกต่างของคะแนน

ชั้นสเมียร์เชิงกลุ่มด้วยการทดสอบครัสคัล-วัลลิส (Krus-
kal-wallis test) และเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนน

ชั้นสเมียร์ระหว่างน�้ายาแต่ละคู่ด้วยการทดสอบแมนวิทนี-ยู 

(Mann-Whitney U test) ที่ระดับความเชื่อมั่น p = 0.05

รูปที่ 2 ภาพจากกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนชนิดส่อง

กราด แสดงผนังคลองรากฟันภายหลังจากล้าง

ด้วยน�้ายากลุ่มต่างๆ ที่ก�าลังขยาย 2000 เท่า

Figure 2 Representative SEM images of root canal 
surfaces after irrigation with tested solu-
tions (x2000)
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รูปที่ 3 กราฟแท่งแสดงสดัส่วนคะแนนชัน้สเมยีร์ทีบ่รเิวณ

คลองรากฟันส่วนปลาย

Figure 3 Bar chart depicting the distribution of 
smear layer scores at the apical third of 
the root canals. 

ตารางที่ 1 แสดงคะแนนชั้นสเมียร์ในบริเวณคลองรากฟันส่วนปลายหลังจากล้างด้วยน�้ายากลุ่มต่างๆ

Table 1 Smear layer scores at the apical third of root canals after irrigating with tested irrigants.

น�้ายา
ค่ากลาง 

(Median)* n = 15
ค่าต�่าที่สุด

(Minimum)
ค่าสูงที่สุด 

(Maximum)
น�้ากลั่น (กลุ่มควบคุม) 4a 3 4

อีดีทีเอร้อยละ 17 2b 1 3

อีดีทีเอร้อยละ 17 + เซตริไมด์ร้อยละ 0.25 2c 1 3

อีดีทีเอร้อยละ 17 + เซตริไมด์ร้อยละ 1 2bc 1 3

อีดีทีเอร้อยละ 17 + เซตริไมด์ร้อยละ 2 2bc 1 3

* Values expressing the median followed by similar letters in a column indicate as non-significantly differ-
ence at p < 0.05.

บทวิจารณ์
 ปัจจบุนัมแีนวคดิทีส่นบัสนนุให้ก�าจดัชัน้สเมยีร์ออกจาก

คลองราก เนือ่งจากมกีารศกึษาพบว่าการก�าจดัชัน้สเมยีร์ออก

ไปจะช่วยลดการร่ัวซมึท่ีปลายรากลงได้(20,21) แต่ขณะเดยีวกนั

ก็มีความคิดเห็นท่ีขัดแย้งโดยมีการศึกษาท่ีพบว่าการคงชั้น

สเมียร์ไว้จะลดการซึมผ่านได้ของเนื้อฟัน และลดการรั่วซึม

ของวัสดุอุดคลองรากฟันด้วย(22,23) ซึ่งหากพิจารณาผลของ

ปัจจัยดังกล่าวต่อความส�าเร็จของการรักษาคลองรากฟันนั้น 

Fleming และคณะพบว่าให้ผลท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�าคัญในแง่อัตรารอดของฟัน (survival rate)(24) แต่เมื่อ

เปรียบเทียบความส�าเร็จของการรักษาในฟันที่รับการรักษา

คลองรากฟันคร้ังแรก (primary root canal treatment) 
กับฟันที่ต้องรักษาคลองรากฟันซ�้า (secondary root canal 
treatment) พบว่าการใช้อีดีทีเอก�าจัดชั้นสเมียร์ในฟันกลุ่มที่

รักษาคลองรากฟันซ�้านั้นให้ผลส�าเร็จที่ดีกว่าการรักษาคลอง

รากฟันครัง้แรก(25) มผีูเ้สนอว่าควรก�าจดัชัน้สเมยีร์ทีม่กีารตดิ

เชือ้ออกไปก่อน เพือ่ให้น�า้ยาล้างคลองรากฟันและยาสามารถ

เข้าไปในท่อเนือ้ฟันเพือ่ก�าจดัเชือ้แบคทเีรยีได้ และหากเชือ่ใน

หลักการท่ีว่าควรมีช้ันสเมียร์ก็ค่อยท�าการสร้างช้ันสเมียร์ข้ึน

มาใหม่โดยการตะไบในคลองรากฟันซึ่งจะเกิดเป็นชั้นสเมียร์

ที่ปลอดเชื้อ(26)

 การศึกษานี้ได้เปรียบเทียบคุณสมบัติของอีดีทีเอท่ีผสม

สารลดแรงตึงผิวปริมาณต่างๆในแง่ของประสิทธิภาพในการ

ท�าความสะอาดคลองรากฟัน ทัง้นีผู้ว้จิยัได้ท�าการศกึษาน�าร่อง

มาก่อนโดยวัดค่ามุมสัมผัส (contact angle) และเปรียบ

เทียบค่าการไหลแผ่ (flow) ในคลองรากฟันของอีดีทีเอร้อย

ละ 17 ที่ไม่ผสมเซตริไมด์ และอีดีทีเอที่ผสมเซตริไมด์ความ

เข้มข้นร้อยละ 0.05 ร้อยละ 0.1 ร้อยละ 0.25 ร้อยละ 0.5 ร้อย

ละ 1 และร้อยละ 2 ซึ่งพบว่าเมื่อผสมเซตริไมด์ความเข้มข้น

เพียงร้อยละ 0.05 ลงไปในอีดีทีเอร้อยละ 17 ก็สามารถลดค่า

มมุสมัผสัของน�า้ยาลงได้อย่างมนียัส�าคญั แต่มกีารไหลแผ่ใน

คลองรากได้ไม่ดีนัก กลุ่มที่ผสมเซตริไมด์ร้อยละ 0.1 ขึ้นไป

มีการไหลแผ่ดีขึ้น แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ผสม

เซตริไมด์ร้อยละ 0.1 ร้อยละ 0.25 และร้อยละ 0.5 ดังนั้นใน

การศึกษานี้จึงเลือกอีดีทีเอที่มีเซตริไมด์ผสมอยู่ร้อยละ 0.25 

ร้อยละ 1 และร้อยละ 2 มาศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

ในการก�าจัดชั้นสเมียร์ในคลองรากฟันส่วนปลาย โดยผลการ
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ศกึษานีพ้บว่าภายใต้สภาวะท่ีใช้ในการทดลองนี ้อดีทีีเอทีผ่สม 

เซตริไมด์ร้อยละ 0.25 มีความสามารถในการก�าจัดชั้นสเมียร์

ในคลองรากฟันส่วนปลายได้ดกีว่ากลุม่ทีไ่ม่ผสมเซตรไิมด์(27) 

 การศึกษานีพ้บว่าอดีทีีเอท่ีผสมสารลดแรงตงึผวิสามารถ

ก�าจัดชั้นสเมียร์ในคลองรากฟันได้ดีขึ้น ทั้งนี้อาจเนื่องมาจาก

การที่น�้ายามีแรงตึงผิวลดลง มีการไหลแผ่ที่ดีขึ้น จึงท�าให้

น�้ายาไหลลงไปสู่คลองรากฟันส่วนปลายได้ดีข้ึน ซึ่งแตกต่าง

จากผลการศึกษาของ Lui และคณะ และ De-Deus และ

คณะ ซึ่งพบว่าการผสมสารลดแรงตึงผิวลงไปในอีดีทีเอไม่ได้

ท�าให้ปฏิกิริยาการคีเลตดีกว่าการใช้อีดีทีเอที่ไม่ผสมสารลด

แรงตึงผวิ แต่การศึกษาดงักล่าวใช้สารลดแรงตงึผวิท่ีแตกต่าง

จากการศึกษานี้(14,28) อย่างไรก็ตามการศึกษานีพ้บว่าอดีทีเีอที่

ผสมเซตริไมด์ปริมาณสูงคือ ร้อยละ 1 และ ร้อยละ 2 มีความ

สามารถในการก�าจัดชั้นสเมียร์ได้ไม่ต่างจากอีดีทีเอไม่ผสม 

เซตรไิมด์ ทั้งนี้อาจเปน็เพราะการมเีซตรไิมด์ปริมาณมากอาจ

ขัดขวางการท�างานของอีดีทีเอ หรือเนื่องจากจ�านวนตัวอย่าง

น้อยเกนิไป อย่างไรกต็าม เมือ่พจิารณาสดัส่วนของคะแนนชัน้ 

สเมียร์ในแต่ละกลุ่มพบว่ากลุ่มอีดีทีเอผสมเซตริไมด์ร้อยละ 

1 และ 2 มีสัดส่วนของคะแนนชั้นสเมียร์ที่สะอาดกว่ากลุ่ม 

อีดทีเีอไม่ผสมเซตริไมด์ โดยมีคะแนนชัน้สเมยีร์ทัง้ระดบั 1, 2 

และ 3 ในขณะที่กลุ่มอีดีทีเอไม่ผสมเซตริไมด์มีเพียงคะแนน

ชั้นสเมียร์ 2 และ 3 เท่านั้น จึงอาจกล่าวได้ว่าอีดีทีเอผสม 

เซตริไมด์มีแนวโน้มท่ีจะสามารถท�าความสะอาดชั้นสเมียร์

บนผนังคลองรากฟันส่วนปลายได้ดีกว่าอีดีทีเอไม่ผสมเซตริ- 

ไมด์ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Ulusoy และ Görgül 
ที่ศึกษาประสิทธิภาพการก�าจัดชั้นสเมียร์ ในคลองรากส่วน

ปลาย พบว่ากลุ่มที่ล้างด้วยอีดีทีเอผสมเซตริไมด์นั้นมีชั้น 

สเมียร์ปานกลาง ส่วนกลุม่ทีล้่างด้วยอดีทีเีอไม่ผสมเซตรไิมด์

มีชั้นสเมียร์หนา(29) 

 จากการศึกษานี้พบว่ายังไม่สามารถก�าจัดช้ันสเมียร์ใน

ส่วนปลายของคลองรากฟันได้ท้ังหมด สาเหตุท่ีเป็นไปได้

อาจเป็นเพราะน�า้ยาไม่สามารถเข้าไปสมัผสับรเิวณผนงัคลอง

รากฟันส่วนปลายได้อย่างทั่วถึง ดังเช่นผลของอีกหลายการ

ศกึษา(5,7,18,30) ทัง้นีปั้จจยัหนึง่อาจเนือ่งมาจากขนาดของเส้น

ผ่านศูนย์กลางของคลองรากฟันส่วนปลายที่มีขนาดเล็กกว่า

บริเวณอื่น ได้มีผู้แนะน�าให้ขยายคลองรากฟันอย่างน้อยถึง

ขนาด 25 ไปจนถงึขนาด 40 และขยายให้คลองรากฟันมีความ

ผาย 0.04-0.06(31-33) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการล้างคลอง

รากฟัน ซึ่งในการศึกษานี้ก็ได้ขยายคลองรากฟันจนถึงขนาด 

40 ความผาย 0.04 ซ่ึงจากผลการทดลองพบว่าก็ยังมีชั้น 

สเมียร์ปกคลุมพื้นผิวของคลองรากฟันส่วนปลายอยู่ อย่างไร

ก็ตาม พบว่าการล้างด้วยอีดีทีเอที่ผสมเซตริไมด์จะให้พื้นผิว

ทีม่คีวามสะอาดมากกว่าการล้างด้วยอดีทีเีอไม่ผสมเซตริไมด์ 

นอกจากนี้ การที่ยังมีชั้นสเมียร์หลงเหลืออยู่อาจเป็นผลมา

จากการใช้เวลาในการล้างคลองรากฟันด้วยอดีทีเีอน้อยเกนิไป 

ปัจจบุนัยงัไม่มกีารศกึษาทางคลนิกิทีส่ามารถสรปุได้ว่าควรมี

ระยะเวลาที่อีดีทีเอสัมผัสกับผนังคลองรากฟันนานเท่าใดจึง 

จะท�าให้เกดิประสทิธภิาพสงูสดุ(16) Calt และ Serper แนะน�า

ว่าไม่ควรล้างคลองรากฟันนานเกิน 1 นาที และหากล้างเป็น

เวลา 10 นาที จะท�าให้เกิดการกร่อนของผนังคลองราก 

ฟัน(34) ซึ่งในการศึกษานี้ใช้เวลาในการล้าง 2 นาที โดยเริ่ม

ตั้งแต่ฉีดน�้ายาให้ไหลมาจนถึงรูเปิดคลองรากฟันแล้วใช้แท่ง 

กตัตาเปอร์ชาขยบัขึน้ลงในคลองรากฟันเป็นเวลา 1 นาท ีแล้ว

จึงฉีดล้างน�้ายาต่ออีก 1 นาทีจนน�้ายาหมด ซึ่งในการศึกษานี้

ไม่พบการกร่อนของผนงัคลองรากฟันจากภาพถ่ายด้วยกล้อง

จุลทรรศน์อิเลคตรอนแต่อย่างใด ทั้งนี้หากปล่อยให้น�้ายา

สัมผัสผนังคลองรากฟันนานกว่านี้ อาจจะท�าให้ประสิทธิภาพ

ในการท�าความสะอาดดียิ่งขึ้น ซึ่ง Mello และคณะรายงาน

ว่าการล้างด้วยอีดีทีเอร้อยละ 17 ปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็น

เวลา 3 นาทีอย่างต่อเนื่องจะมีประสิทธิภาพในการก�าจัดชั้น 

สเมียร์บนผนังคลองรากฟันได้เป็นอย่างดี(35)

 ปัจจยัทีอ่าจมผีลต่อประสทิธภิาพการก�าจดัชัน้สเมยีร์อีก

ประการหนึ่งคือ วิธีที่ใช้ ในการล้างคลองรากฟัน ในการศึกษา

นี้ใช้การขยับกัตตาเปอร์ชาท่ีมีขนาดพอดีกับคลองรากฟันขึ้น

ลงเป็นระยะทางสั้นๆ ประมาณ 2-3 มิลลิเมตรจากความยาว

ท�างานด้วยอัตราเรว็ 100 ครัง้ต่อนาท ีซ่ึง Saber และ Hashem 
แนะน�าว่าวิธีนี้สามารถท�าให้เกิดปรากฏการณ์ไฮโดรไดนามิก 

(hydrodynamic effect) และช่วยให้เกิดการไหลเวียนของ

น�้ายาท�าให้น�้ายาใหม่สัมผัสกับผนังคลองรากฟันได้(36) ซึ่งใน

การศึกษาของ Saber และ Hashem ใช้วิธีนี้ทั้งในขั้นตอน

การล้างด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ร้อยละ 2.5 และอีดีทีเอ

ร้อยละ 17 แต่การศึกษานี้ใช้วิธีดังกล่าวเม่ือล้างด้วยอีดีทีเอ

เท่านั้น หากปรับวิธีการล้างโดยใช้วิธีนี้ทุกขั้นตอนก็อาจช่วย

ให้ก�าจัดชั้นสเมียร์ได้ดีย่ิงขึ้น ซึ่งวิธีดังกล่าวนี้ถือได้ว่าเป็นวิธี

ล้างคลองรากฟันท่ีประหยัดและมีประสิทธิภาพดี(17,37) แต่

ขณะเดียวกันก็อาจเป็นสาเหตุให้ผลของการล้างด้วยอีดีทีเอ
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ไม่ผสมเซตริไมด์ในการศึกษานี้ไม่ค่อยแตกต่างจากกลุ่มที่

ผสมเซตริไมด์มากนัก 

บทสรุป
 ภายใต้สภาวะทีใ่ช้ในการทดลองนี ้การล้างคลองรากฟัน

ด้วยอีดีทีเอที่ผสมสารลดแรงตึงผิว (เซตริไมด์) สามารถเพิ่ม

ประสทิธภิาพในการก�าจดัชัน้สเมยีร์ในคลองรากฟันส่วนปลาย

ได้ดกีว่าการไม่ใช้สารลดแรงตงึผิว โดยอดีทีีเอท่ีผสมเซตรไิมด์

ร้อยละ 0.25 มีความสามารถในการก�าจัดชั้นสเมียร์ในคลอง

รากฟันส่วนปลายได้ดีกว่าอีดีทีเอที่ไม่ผสมเซตริไมด์
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