
บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: เพื่อประเมินความวิตกกังวลพื้นฐานโดยรวมของนักศึกษาทันตแพทย์ในการใช้ไฟล์นิกเกิล

ไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเครื่องในการขยายคลองรากฟันทางคลินิก และประเมินประสิทธิภาพการปฏิบัติงานใน

การขยายครองรากฟันของคลองรากฟันที่ 1และ 2

	 วิธีการทดลอง: อาสาสมัครนักศึกษาทันตแพทย์ 43 คน ซึ่งไม่เคยมีประสบการณ์ใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียม

ชนิดหมุนด้วยเครื่องในคลินิก ทำ�การรักษาคลองรากฟันโดยเป็นฟันกราม ฟันกรามน้อย และฟันหน้า ร้อยละ 76, 

18 และ 6 ตามลำ�ดับ ทำ�การประเมินความวิตกกังวลในการใช้ไฟล์หมุนด้วยเครื่องในแบบสอบถาม GAD-7 

ก่อนเริ่มทำ�การขยาย จากนั้นทำ�การบันทึกเวลาในการขยาย ประเมินความถูกต้องของเทคนิคการขยายและความ

ผิดพลาดท่ีเกิดจากการขยายโดยผู้ประเมินสองคน และทำ�การเปรียบเทียบระหว่างคลองรากท่ี 1 กับคลองรากท่ี 2

	 ผลการศึกษา: การประเมินเปรียบเทียบความวิตกกังวลก่อนเริ่มใช้เครื่องมือลดลงจากระดับน้อยเป็นน้อย

มาก (ค่ามัธยฐานจาก 8 เป็น 4) ค่ามัธยฐานของเวลาที่ใช้ขยายลดลงจาก 18 เป็น 16 นาที ระหว่างคลองรากฟัน

ที่1และ 2 ตามลำ�ดับ (p < 0.05) การประเมินความถูกต้องของเทคนิคและความผิดพลาดพบเพียง 1 คลองราก

ที่ขยายเกินระยะทำ�งาน 0.5 มิลลิเมตร 

	 สรุป: การขยายคลองรากฟันโดยการใช้ไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเครื่องในผู้ป่วยของนักศึกษา

ทันตแพทย์ พบว่าไม่ปรากฏความผิดพลาดทางคลินิกที่ส่งผลกระทบต่อการรักษาในขั้นตอนถัดไป นอกจากนี้

ระยะเวลาท่ีใช้ในการปฏิบัติงานลดลงในคลองรากฟันท่ีสอง และนักศึกษามีความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ภายหลังจากการใช้งานเครื่องมือในผู้ป่วยครั้งแรก 

คำ�สำ�คัญ: ความวิตกกังวล ความผิดพลาดของการขยายไฟล์นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเครื่อง นักศึกษา

ทันตแพทย์ เวลาในการขยายคลองรากฟัน 
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Abstract

	 Objectives: To evaluate the baseline anxiety levels of undergraduate dental students using 

engine-driven nickel-titanium (NiTi) rotary instruments for clinical root canal preparation, and to 

assess procedural efficiency and mechanical instrumentation errors between the first and second 

treated canals.

	 Methods: Forty-three undergraduate dental students with no prior clinical experience in 

rotary instrumentation participated in this study. The procedures were performed on molars (73%), 

premolars (21%), and incisors (6%). Student anxiety was assessed using the GAD-7 questionnaire 

before commencing instrumentation. Preparation time was recorded, and technical shaping accuracy

specifically mechanical instrumentation errors was independently evaluated by two calibrated 

assessors. A comparative analysis was conducted between the students’ first and second treated 

root canals.	

	 Results: Anxiety levels significantly decreased from “low” to “very low” (median score 8 

and 4, respectively; p < 0.05). The median instrumentation time also showed a significant reduction, 

decreasing from 18 to 16 minutes between the first and second procedures (p < 0.05). Regarding 

technical accuracy, only one canal was instrumented 0.5 mm beyond the working length, with no 

other significant mechanical instrumentation errors observed.	

	 Conclusions: The clinical application of engine-driven NiTi rotary instruments by dental 

students does not result in significant mechanical instrumentation errors that compromise subsequent 

therapeutic steps. Furthermore, gaining initial clinical experience leads to improved procedural 

efficiency and a significant reduction in student anxiety.

Keywords: Anxiety, Mechanical instrumentation errors, NiTi Rotary Files, Dental Student, 

Instrumentation time
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บทนำำ� (Introduction) 

	วิ ทิยาเอ็น็โดดอนต์์เป็็นหนึ่่�งในวิชิาทางทันัตกรรม

ที่่�นักศึึกษาทัันตแพทย์์จะต้้องเรีียนรู้้�ภาคทฤษฎีีและภาค

ปฏิิบััติิทั้้�งในห้้องปฏิิบััติิการและการรัักษาผู้้�ป่วยในคลิินิิก 

ทำำ�ให้้นัักศึึกษาตระหนัักถึึงประโยชน์์ของการรัักษาฟััน

ที่่�ได้้รัับการติดิเชื้้�อจากแบคทีเีรียี ซึ่่�งมีผีลให้้ผู้้�ป่วยจำำ�เป็็น

ต้้องรัักษาคลองรากฟัันเพ่ื่อยับัยั้้�งการอักัเสบหรืือติดิเชื้้�อ 

โดยเฉพาะในกรณีีที่่�ฟันดัังกล่่าวมีีข้้อบ่่งชี้้�ว่่าเก็็บไว้้ได้้

แทนการถอนฟััน จากการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่่องปาก

แห่่งชาติิ ครั้้�งที่่� 9 ประเทศไทย พ.ศ. 2566 ความชุุก

ของโรคฟัันผุุในฟัันถาวรของเด็็กกลุ่่�มอายุุ 12 ปีี และ 

กลุ่่�มอายุ ุ15 ปีี คิดิเป็็นร้้อยละ 49.7 และ 61.2 ตามลำำ�ดับั 

(1) ตำำ�แหน่่งฟัันกรามล่่างและบนซี่่�ที่่�หนึ่่�ง เป็็นตำำ�แหน่่ง

ของฟัันที่่�ได้้รัับการรัักษาคลองรากฟัันมากกว่่าฟัันซี่่�อื่่น 

(2) โดยอััตราความสำำ�เร็็จของการรัักษาคลองรากฟัันที่่�

ได้้รัับการบููรณะซึ่่�งสำำ�รวจโดยกรมการแพทย์์กระทรวง

สาธารณะสุขุไทยคิิดเป็็นร้้้�อยละ 67.4 (3) ดังันั้้�นการรัักษา

คลองรากฟัันควรจะเป็็นทางเลืือกแรกก่่อนการถอนฟััน

และควรกระตุ้้�นให้้เกิิดการรัักษาที่่�มีประสิิทธิิภาพเพิ่่�ม

มากขึ้้�น

	 ในการทำำ�ความสะอาดภายในคลองรากฟัันเพื่่อ

กำำ�จััดการติิดเชื้้�อจากแบคทีีเรีียส่่วนใหญ่่จะใช้้เคร่ื่องมืือ

ในการขยายทำำ�ความสะอาดคลองรากฟัันร่่วมกัับน้ำำ��ยา

ล้้างคลองรากโซเดีียมไฮโปคลอไรท์์ (Sodium hypochlorite) 

นั้้�น จากงานวิิจัยัพบว่่าในการใช้้ไฟล์์ (File) ประเภทเหล็็ก

ไร้้สนิิม (Stainless steel) ชนิิดหมุุนด้้วยมืือ (Manual 

stainless steel instrumentation) ให้้ผลไม่่แตกต่่าง

จากการใช้้เคร่ื่องมือืประเภทนิกิเกิลิไทเทเนียีมแอลลอยด์์ 

(NiTi alloy) ชนิดิหมุนุด้้วยเคร่ื่อง (Rotary nickel-titanium 

instrumentation) ในเร่ื่องความสำำ�เร็จ็ภายหลัังการรัักษา 

(4) ตลอดทั้้�งปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความสำำ�เร็็จภายหลััง

การรัักษา เช่่น จำำ�นวนแบคทีีเรีียที่่�ลดลงภายหลััง

ทำำ�ความสะอาดด้้วยเครื่่องมืือและเทคนิิคที่่�ต่่างกัันของ

ทั้้�งสองประเภทก็็ไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิ (5)

	สำ ำ�หรัับการผลัักเศษสิ่่�งสกปรกและเชื้้�อจุุลชีีพ

ออกทางปลายรากฟััน (Apical Debris extrusion) นั้้�น 

การขยายคลองรากฟัันโดยใช้้ไฟล์์ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

เกิิดขึ้้�นน้้อยกว่่าการขยายโดยวิิธีีหมุุนด้้วยมืือ (6) ทั้้�งนี้้�

เพราะลัักษณะของเคร่ื่องมืือที่่�ใช้้ขยายมีีความสอบ

(Taper) มากกว่่าไฟล์์ชนิิดหมุุนด้้วยมือื (ความสอบ .02 มม.)

ดั้้�งนั้้�น เศษเนื้้�อฟััน เนื้้�อเยื่่อในจะถููกผลัักขึ้้�นมาด้้านบน

ของคลองรากซึ่่�งถููกขยายใหญ่่มากกว่่าทางปลายรากฟััน 

ส่่งผลให้้อาการปวดภายหลัังการขยายคลองรากฟัันลดลง

ได้้เร็็วกว่่าในช่่วงเวลา 1 สััปดาห์์แรก (7) นอกจากนี้้�

คลองรากฟัันที่่�ได้้มีีการคงตำำ�แหน่่งแนวกลางของคลอง

รากฟััน (Centering ability) ได้้ดีี ร่่วมกัับเกิิดการเบี่่�ยงเบน

ออกไปจากแนวคลองรากฟัันเดิิม (Transportation) 

น้้อยกว่่า เมื่่อเปรีียบเทีียบกัับการใช้้ไฟล์์เหล็็กไร้้สนิิม

ร่่วมกัับการหมุุนด้้วยมืือ (8)

	ทั ันตแพทย์์ส่่วนใหญ่่อาจมีีความวิิตกกัังวลเรื่่อง

การหัักของไฟล์์ในคลองรากฟัันเมื่่อใช้้ไฟล์์นิิกเกิิล

ไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง เนื่่องจากไม่่เคยใช้้งาน

หรืือไม่่เคยปฏิิบััติิจริิงในผู้้�ป่่วย จากผลสำำ�รวจสภาวะทาง

จิิตใจของนัักศึึกษาที่่�เริ่่�มทำำ�งานคลิินิิก โดยเฉพาะคลิินิิก

วิิทยาเอ็็นโดดอนต์์ (Endodontology) พบว่่ามีีความ

กัังวลค่่อนข้้างสููง (9) โดยเฉพาะการรัักษาคลองรากฟััน

ในฟัันกรามบนและล่่าง อีีกทั้้�งมีีแนวโน้้มส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

ไปรัักษากัับทัันตแพทย์์เฉพาะทางมากกว่่ารัักษาคลอง

รากฟัันเม่ื่อจบทัันตแพทยศาสตร์์บััณฑิติถึงึร้้อยละ 90 (10)

	วิ ิทยาลััยทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิิทยาลััยรัังสิิต 

นัักศึึกษาทัันตแพทย์์ จะปฏิิบััติิงานคลิินิิกกัับผู้้�ป่  ่วย

ในชั้้�นปีีที่่� 5 และ 6 กำำ�หนดให้้การรัักษาผู้้�ป่่วยในลัักษณะ

การรัักษาทางทันัตกรรมแบบองค์์รวม (Comprehensive 

dental care) โดยนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ต้้องรัักษาคลอง

รากฟัันด้้วยตนเองไม่่ว่่าจะเป็็นฟัันในตำำ�แหน่่งใด ซึ่่�งได้้

รับัการพิจิารณาแล้้วว่่ามีคีวามยากไม่่เกินิระดับัปานกลาง

ตามเอเออี ี(AAE; American Association of Endodontists: 

Endodontic Case Difficulty Assessment Form and 

Guidelines)(11) โดยใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนียีมชนิดิหมุนุ

ด้้วยเครื่่องในการขยายคลองรากฟััน ทั้้�งนี้้�นัักศึึกษา

ทัันตแพทย์์จะได้้รัับการฝึึกใช้้ไฟล์์ชนิิดดัังกล่่าวมาแล้้ว

ในห้้องปฏิิบััติิการกัับฟัันธรรมชาติิและหััวหุ่่�นจำำ�ลอง

ก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิงานในคลิินิิก 
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	ดั ังนั้้�น วััตถุุประสงค์์ของงานวิิจััย เพื่่อประเมิิน

การใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องของ

นัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการขยายสองคลองรากแรกใน

ผู้้�ป่วยโดยประเมิินความถููกต้้องของการใช้้เคร่ื่องมืือ 

ความผิดิพลาดจากการขยาย ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการขยาย 

ตลอดทั้้�งความวิิตกกัังวลก่่อนการขยายคลองรากฟััน

ทั้้�งสองคลองราก

วัสัดุ ุอุปกรณ์์ และวิธิีกีาร (Materials and Methods)

	 1.	 กลุ่่�มอาสาสมััครที่่�ร่่วมในโครงการ

	 งานวิิจัยัเร่ื่องนี้้�ผ่่านการประเมินิจริิยธรรมการวิจิัยั

ในคนของสถาบัันวิิจััยมหาวิิทยาลััยรัังสิิต (COA.NO.

RSUER 2024-214) กลุ่่� มอาสาสมััครเป็็นนัักศึึกษา

ทัันตแพทยศาสตร์์ชั้้�นปีีที่่� 5 จำำ�นวน 43 คน ซึ่่�งเป็็น

ประชากรเป้้าหมายโดยตรงของการศึึกษานี้้� เพ่ื่อประเมิิน

ระดัับความวิิตกกัังวลของการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียม

ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องครั้้�งแรกในคลิินิิก ฟัันที่่�รัักษาและ

สามารถนำำ�มาร่่วมในงานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้จะต้้องเป็็นฟัันที่่�

ได้้รัับการประเมิินแล้้วว่่าเป็็นกรณีีที่่�ไม่่ยากเกิินระดัับ

ปานกลางตามแบบประเมิินและข้้อแนะนำำ�ในการเลืือก

ฟัันของเอเออีี (AAE) คืือ ผู้้�ป่่วยให้้ความร่่วมมืือดีี ไม่่มีี

โรคประจำำ�ตััว หรืือมีีโรคประจำำ�ตััวที่่�ควบคุุมได้้ (ASA 

Class II) ไม่่มีีข้้อจำำ�กััดในการอ้้าปากที่่�ทำำ�ให้้เข้้าทำำ�งาน

ได้้ยาก รากฟัันมีคีวามโค้้งไม่่เกินิระดับัปานกลาง (ไม่่เกินิ 

30 องศา) มองเห็็นคลองรากฟัันจากภาพรัังสีีชััดเจน 

หรืือคลองรากฟัันอาจมีีความตีีบแคบเล็็กน้้อย หรืือ

มีีหิินปููนในโพรงประสาทฟััน (Pulp stones) แต่่ยัังคง

สามารถมองเห็็นแนวคลองรากฟัันได้้จากภาพรัังสีี (11)

ทุุกขั้้�นตอนของการรัักษาคลองรากฟัันทำำ�ภายใต้้แผ่่น

ยางกั้้�นน้ำำ��ลาย เปิิดทางเข้้าสู่่�คลองรากฟััน (Access) 

วััดความยาวรากฟัันด้้วยเคร่ื่องวััดความยาวรากฟััน

ไฟฟ้้า (Electronic apex locator) และยืืนยัันด้้วยภาพ

รัังสีี ภายใต้้การควบคุุมของอาจารย์์ ก่่อนเริ่่�มปฏิิบััติิงาน

ขยายคลองรากฟัันแต่่ละคลองราก นัักศึึกษาจะต้้อง

ตอบคำำ�ถามในแบบประเมิินความวิิตกกัังวลต่่อการเริ่่�ม

ใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเคร่ื่องในการ

ทำำ�งานคลิินิิก ซึ่่�งแบบประเมิินความวิิตกกัังวลที่่�เลืือกใช้้

ในการทดลองนี้้�คือื แบบประเมินิ Generalized Anxiety 

Disorder-7, GAD-7 (12) แม้้ว่่าแบบประเมิิน GAD-7 

จะใช้้สำำ�หรัับคััดกรองภาวะวิิตกกัังวลทั่่�วไปต่่อเนื่่องกััน

เป็็นเวลาสองสััปดาห์์ แต่่การศึึกษานี้้�ใช้้เพื่่อวััดระดัับ

ความวิิตกกัังวลเบื้้�องต้้น (Baseline anxiety)ทัันทีี ก่่อน

การปฏิิบััติิงานทางคลิินิิก ซึ่่�งเคยมีีการนำำ�มาปรัับใช้้กัับ

งานวิิจััยด้้านการศึึกษา / คลิินิิกที่่�ต้้องการวััดความกัังวล

เบื้้�องต้้นของผู้้�เรีียนเช่่นกััน (13, 14)

	 จากนั้้�น นักัศึกึษาจะดำำ�เนินิการขยายคลองรากฟััน

ด้้วยระบบไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเคร่ื่อง 

(VDW.ROTATE, VDW GmbH, Germany) โดยกำำ�หนด

ขนาดของมาสเตอร์์แอพิิคััลไฟล์์ (Master Apical File: 

MAF) ให้้สอดคล้้องกัับขนาดคลองรากฟัันเริ่่�มต้้นของ

แต่่ละซี่่� ในระหว่่างขั้้�นตอนการขยายคลองรากฟััน 

นัักศึึกษาจะทำำ�การล้้างด้้วยโซเดีียมไฮโปคลอไรต์์ 

(Sodium Hypochlorite) ปริิมาตร 2 มิิลลิิลิิตร ทุุกครั้้�ง

ที่่�มีีการเปลี่่�ยนขนาดเครื่่องมืือ เมื่่อขยายถึึงขนาด MAF 

ที่่�ความยาวทำำ�งานแล้้ว จะทำำ�การล้้างคลองรากฟัันและ

ตรวจสอบความโปร่่งโล่่งของปลายรากฟััน (Patency) 

ด้้วย K-file เบอร์์ 10 (VDW GmbH, Germany) จากนั้้�น

จึึงทำำ�การประเมิินโดยผู้้�ประเมิินสองคน ขั้้�นตอนของ

การขยายคลองรากฟัันที่่�สองปฏิิบััติิและประเมิินเช่่น

เดีียวกัับคลองรากแรกในกรณีีฟัันซี่่�แรกมีีมากกว่่าหนึ่่�ง

คลองราก หรืือประเมิินในฟัันซี่่�ที่่�สองในกรณีีที่่�ฟัันซี่่�แรก

ที่่�อาสาสมััครรัักษามีีเพีียงคลองรากเดีียว

	 2.	 การประเมิินภายหลัังเสร็็จสิ้้�นการขยาย

คลองรากฟััน

	ผู้้� ประเมิิน 2 คน จะประเมิินลัักษณะของคลอง

รากฟัันที่่�ขยายได้้ว่่า มาสเตอร์์แอพพิิคััลไฟล์์สามารถ

ลงได้้ถึึงความยาวทำำ�งานที่่�กำำ�หนดไว้้ก่่อนขยายหรืือไม่่ 

รัับเบอร์์สต็็อป (Rubber stop) สามารถแตะจุุดอ้้างอิิง

ได้้หรือืไม่่ มีกีารเกิิดขั้้�น (Ledge) การขยายผิิดแนว หรืือ

การขยายเกิินออกนอกรากฟัันสููญเสีียส่่วนคอดที่่�ปลาย

รากฟััน (Apical constriction) หรืือไม่่ พร้้อมทั้้�งบัันทึึก

แบบประเมิินทั้้�งเทคนิิคการใช้้เครื่่องมืือ และเวลาที่่�ใช้้

ในการขยายของแต่่ละคลองรากฟััน



145

SWU Dent J. Vol.19 No.1 2026

	 การประเมิินความสอดคล้้องของผู้้�ประเมิิน 2 คน

ในกรณีีดัังกล่่าวจากคลองรากฟัันจำำ�นวน 10 ราย พบว่่า 

ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 2 คนประเมิินผลได้้สอดคล้้องกัันร้้อยละ 

100 การประเมิินเช่ื่อถืือได้้ ข้้อมูลูที่่�ได้้มีีความแม่่นยำำ�และ

บ่่งบอกว่่าเกณฑ์์การประเมิินมีีความชััดเจน ผู้้�ประเมิิน

เข้้าใจไปในทิิศทางเดีียวกััน และไม่่มีีอคติิหรืือความไม่่

สอดคล้้องกันัระหว่่างผู้้�ประเมิิน ทำำ�ให้้สรุปุผลการประเมินิ

ได้้ว่่า ผู้้�ประเมิินทั้้�ง 2 คน มีีความสอดคล้้องดีีมากหรืือ

ค่่อนข้้างสมบููรณ์์

	 3.	 แบบประเมิินในงานวิิจััย

	 	 3.1	แบบประเมิินความวิิตกกัังวล

แบบประเมิินความวิิตกกัังวล (GAD-7)

ก่่อนการขยายคลองรากฟัันโดยใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

(ข้้อมููลจะถููกเก็็บเป็็นความลัับ)

รหััสนัักศึึกษา  ..........................................................................................................................

กรุุณาตอบแบบประเมิินตามความคิิดเห็็นของตนเอง

	 Over the last two weeks, how often?	 Not at all	 Several	 More	 Nearly

	 have you been bothered by the following 	 	 days	 than half	 every day	

	 problems	 	 	 the days

	 1. Feeling nervous, anxious, or on edge	 0	 1	 2	 3

	 2. Not being able to stop or control worrying	 0	 1	 2	 3

	 3. Worrying too much about different things	 0	 1	 2	 3

	 4. Trouble relaxing	 0	 1	 2	 3

	 5. Being so restless that it is hard to sit still	 0	 1	 2	 3

	 6. Becoming easily annoyed or irritable	 0	 1	 2	 3

	 7. Feeling afraid, as if something awful might happen	 0	 1	 2	 3

Column totals _______ + _______ + _______ + _______ =

Total score _________

	 เกณฑ์์จำำ�แนกระดัับความวิิตกกัังวล

		  0 – 4		น้  ้อยมาก

		  5 - 9 		น้ ้อย

		  10 - 14 	 ปานกลาง

		  15 – 21	สู ูง
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	 	 3.2		 แบบประเมิินการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

	 	 	 	 แบบประเมิินการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทีีเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องในการขยายคลองรากฟััน

	 ......................................................................................................................................................

ข้้อคำำ�ถามเพื่่อใช้้ประเมิินการใช้้ Rotary files ในการขยายคลองรากฟััน

	 1. นัักศึึกษาชั้้�นปีี ……………………..

	 2. เพศ

		  □	 ชาย

		  □	 หญิิง

	 3. 	การใช้้ Rotary files ฟัันซี่่�……

	 	 คลองรากฟัันที่่� 1

		  3.1 เวลาที่่�ใช้้ …………. นาทีี ในการขยายคลองรากฟัันผู้้�ป่่วยจนเสร็็จ

		  3.2 วิิธีีการทำำ�ทางคลิินิิก

			   □	 (1) ถููกต้้อง (Brushing technique)

			   □	 (2) ไม่่ถููกต้้อง (Pressure force)

    		  3.3 ความผิิดพลาด (error) จากการใช้้เครื่่องขยายคลองรากฟััน Rotary files

			   □	 (1) ไม่่มีี error

			   □	 (2) มีี error

    		  3.4 ความผิิดพลาด (error) ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นแบบใด (หากข้้อ 3.3 ตอบ ไม่่มีี error ให้้ข้้ามข้้อนี้้�)

			   □	 (1) ขยายคลองรากฟัันเกิินระยะทำำ�งาน/สููญเสีีย Apical constriction 

			   □	 (2) เกิิด ledge ขยายไม่่ถึึงความยาวรากฟััน

			   □	 (3) ขยายผิิดแนว

	 4. 	การใช้้ Rotary files ฟัันซี่่�……

	 	 คลองรากฟัันที่่� 2 

    		  4.1 เวลาที่่�ใช้้ …………. นาทีี ในการขยายคลองรากฟัันผู้้�ป่่วยจนเสร็็จ

    		  4.2 วิิธีีการทำำ�ทางคลิินิิก

			   □	 (1) ถููกต้้อง (Brushing technique)

			   □	 (2) ไม่่ถููกต้้อง (Pressure force)

    		  4.3 ความผิิดพลาด (error) จากการใช้้เครื่่องขยายคลองรากฟััน Rotary files

			   □	 (1) ไม่่มีี error

			   □	 (2) มีี error

    		  4.4 ความผิิดพลาด (error) ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นแบบใด (หากข้้อ 4.3 ตอบ ไม่่มีี error ให้้ข้้ามข้้อนี้้�)

			   □	 (1) ขยายคลองรากฟัันเกิินระยะทำำ�งาน/สููญเสีีย Apical constriction 

			   □	 (2) เกิิด ledge ขยายไม่่ถึึงความยาวรากฟััน

			   □	 (3) ขยายผิิดแนว  
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	 4.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง (Sample size 

calculator)

	 จากงานวิิจััยที่่�มีีนัักวิิจััยศึึกษามาก่่อนหน้้า พบว่่า

ระยะเวลาในการใช้้ Rotary Files ชนิิด ProTaper มีีค่่า

เฉลี่่�ยเท่่ากัับ 45.93 ± 10.074 นาทีี (15) ผู้้�วิิจััยได้้ใช้้

โปรแกรม nQuary Advisor Program version 6.01 

คำำ�นวณขนาดตััวอย่่างได้้เท่่ากัับ 34 (n=34) ขนาด

ตััวอย่่างคำำ�นวณโดยใช้้ค่่า effect size ระดัับปานกลาง 

(Cohen’s d = 0.5) ระดัับนัยัสำำ�คัญทางสถิิติเิท่่ากับั 0.05 

และกำำ�ลัังการทดสอบ (power) เท่่ากัับ 80% สำำ�หรัับ

การทดสอบแบบ One-sample t- test และได้้เผื่่อ

อาสาสมัคัรถอนตััวออกจากงานวิิจัยั (drop out) ร้้อยละ 

20 จะได้้ขนาดตััวอย่่างที่่�ใช้้ในงานวิิจััย จำำ�นวน 41 ราย 

ซึ่่�งในการทำำ�วิิจััยผู้้�วิิจััยสามารถใช้้ตััวอย่่างได้้จริิงจำำ�นวน 

43 ราย 

	 การประเมิินผลข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรม SPSS 

version 26.0 ในการวิิเคราะห์์

	 4.1	ความวิิตกกัังวลในงานรัักษาคลองรากฟััน 

ตามแบบวััดความวิิตกกัังวล GAD-7 ใช้้สถิิติิพื้้�นฐานหา

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนเฉลี่่�ย

จากแบบวััดความวิิตกกัังวล วิิเคราะห์์ความวิิตกกัังวล

ในการทำำ�งานทางคลิินิิกของคลองรากที่่� 1 และคลอง

รากที่่� 2 โดยตรวจสอบการแจกแจงของข้้อมููลว่่ามีีการ

กระจายของข้้อมููลปกติิหรืือไม่่ (Normality test) โดยใช้้

การทดสอบชาร์์พิิโลวิิล (Shapiro-Wilk) สำำ�หรัับข้้อมููล

ตััวอย่่างน้้อยกว่่า 50 ตััวอย่่าง แล้้วจึึงนำำ�ค่่าคะแนนของ

ทั้้�งสองคลองรากมาวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบโดยใช้้สถิิติิ

แพร์์แซมเพิิลทีีเทส (Paired-Sample T test) หรืือ 

วิิลคอคซััน ไซน์์ แรงค์์ เทส (Wilcoxon Signed Ranks 

Test) ตามลัักษณะการกระจายของข้้อมููล             

	 4.2	ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการขยายของแต่่ละคลอง

รากฟััน (2 คลองราก) ใช้้สถิิติิเช่่นเดีียวกัับข้้อ 4.1 ใน

การวิิเคราะห์์การกระจายของข้้อมููล จากนั้้�นจึึงใช้้สถิิติิ

เพื่่อประเมิินระยะเวลาที่่�ใช้้ในการขยายคลองรากฟัันที่่� 

1 และคลองรากฟัันที่่� 2 ตามการกระจายของข้้อมููลเช่่น

เดีียวกััน 

ผลการศึึกษา (Results)

	 จากการประเมิินคลองรากฟััน (จำำ�นวน 2 คลองราก 

/อาสาสมััคร) ซึ่่�งใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วย

เคร่ื่องของนักัศึกึษาทันัตแพทย์์ 43 คน พบข้้อมููลพื้้�นฐาน

ที่่�แสดงเพศของอาสาสมััครที่่�ร่่วมในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ตำำ�แหน่่งฟัันที่่�อาสาสมััครสุ่่�มปฏิิบััติิในคลองรากฟัันที่่� 1 

และ 2 ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลพื้้�นฐานของกลุ่่�มตััวอย่่าง จำ ำ�แนกตามเพศ และการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วย

เครื่่องในคลองรากฟัันที่่� 1 และคลองรากฟัันที่่� 2

Table 1: Demographic characteristics of the study population categorized by gender and the use 

of rotary nickel-titanium files in the first and second root canals.

               เพศ	                           คลองรากฟัันที่่� 1	                     คลองรากฟัันที่่� 2

	 ชาย	 หญิิง	 ตำำ�แหน่่ง	 จำำ�นวนซี่่� (ร้้อยละ)	 ตำำ�แหน่่ง	 จำำ�นวน(ร้้อยละ)

	 11 (25.6%)	 32 (74.4%)	ฟั ันหน้้า	 3 (6.98%)	ฟั ันหน้้า	 -

			ฟั   ันกรามน้้อย	 8 (18.6%)	ฟั ันกรามน้้อย	 9 (20.93%)

			ฟั   ันกราม	 32 (74.42%)	ฟั ันกราม	 34 (79.07%)

             43(100.0%)		  รวม	 43(100.0%)	 รวม	 43(100.0%)
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	 ผลของการวิิเคราะห์์สถิิติิความวิิตกกัังวลก่่อน

เริ่่�มการขยายคลองรากฟัันด้้วยไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียม

ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง สำำ�หรัับคลองรากที่่�1 และคลอง

รากที่่� 2 ภายหลัังการตรวจสอบการแจกแจงข้้อมููล 

จึึงใช้้สถิิติิวิิลคอกซัันไชน์์ แรงค์์เทส เพื่่อเปรีียบเทีียบค่่า

มััธยฐานของคะแนนความวิิตกกัังวลของคลองรากที่่� 1 

และ 2 ว่่ามีีความแตกต่่างกัันหรืือไม่่ โดยวััดจากกลุ่่�ม

อาสาสมััครเดีียวกััน ทั้้�งสองครั้้�ง ดัังรููปที่่� 1 

(*) Statistically significant difference between the first and second canal (p < 0.05).

รููปที่่� 1 แผนภาพ Box and Whisker Plot แสดงค่่ามััธยฐาน ค่่าสููงสุุด และค่่าต่ำำ��สุุด

ของคะแนนความวิิตกกัังวลจากแบบประเมิิน GAD-7 ในนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ก่่อนการขยายคลองรากฟัันรากที่่� 

1 และ 2 เมื่่อใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

Fig 1. Box and whisker plot illustrating the median, maximum, and minimum scores of student 

anxiety (GAD-7) during the first and second root canal preparations using engine-driven 

nickel-titanium rotary instruments.

	 จากรููปที่่� 1 แผนภาพ Box and Whisker Plot 

แสดงการกระจายของคะแนนความวิิตกกัังวลจากแบบ

ประเมิิน GAD-7 ของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการขยาย

คลองรากฟัันที่่� 1 และ 2 เมื่่อใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียม

ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง กำำ�หนดให้้เส้้นกลางของกล่่อง

แทนค่่ากลาง (median) ขอบบน-ล่่างของกล่่องแทน IQR 

ส่่วน Whiskers แสดงค่่าต่ำำ��สุดุ-สูงูสุดุ คลองรากฟัันที่่� 2 

มีีคะแนนความวิิตกกัังวลลดลงต่ำำ��กว่่าคลองรากฟัันที่่� 1 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=.001) 

	 อาสาสมััคร 43 คน ก่่อนเริ่่�มขยายคลองรากฟััน 

ได้้บัันทึึกแบบประเมิินความวิิตกกัังวล สำำ�หรัับคลองราก

ที่่� 1 มีีค่่ามััธยฐานของคะแนน GAD-7 เท่่ากัับ 8 ซึ่่�ง

ตามเกณฑ์์การประเมิินอยู่่�ช่วงความวิิตกกัังวลระดัับ

น้้อย เมื่่อเทีียบกัับค่่ามััธยฐานของคลองรากฟัันที่่� 2 

ลดลงเหลืือ 4 อยู่่�ในช่่วงความวิิตกกัังวลระดัับน้้อยมาก 

และต่่างจากก่่อนการขยายคลองรากฟัันที่่� 1 อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p = .001) คะแนนต่ำำ��สุดในกลุ่่�ม

อาสาสมััครไม่่พบค่่าศููนย์์ เนื่่องจากนัักศึึกษาทุุกคนมีี

ความกัังวลบางระดัับก่่อนการทำำ�งานจริิง ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับสถานการณ์์ที่่�เป็็นงานคลิินิิกครั้้�งแรก ระดัับความ

กัังวลของอาสาสมััครที่่�ร่่วมในโครงการนี้้�ก่่อนเริ่่�มขยาย

คลองรากฟััน แสดงในรููปที่่� 2
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	 เวลาที่่�ใช้้ในการขยายคลองรากฟัันที่่� 1 และ 2 

ภายหลัังตรวจสอบการแจกแจงข้้อมููล จึึงใช้้สถิิติิในการ

วิิเคราะห์์เพื่่อเปรีียบเทีียบเวลาที่่�ใช้้ในการขยายของ

สองคลองรากฟัันเช่่นเดีียวกัับการวิิเคราะห์์ความวิิตก

กัังวลดัังกล่่าวข้้างต้้น สถิิติิและการวิิเคราะห์์ดัังแสดง

ในรููปที่่� 3

รููปที่่� 2 แสดงความถี่่�และร้้อยละของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการประเมิินความวิิตกกัังวลของนัักศึึกษา

ทัันตแพทย์์ในการขยายคลองรากฟัันที่่� 1 และ 2 เมื่่อใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

Fig. 2 Frequency and percentage distribution of anxiety levels among undergraduate dental 

students during the first and second root canal preparations using engine-driven 

nickel-titanium rotary instruments.

 

		  (*) Statistically significant difference between the first and second canal (p < 0.05).

รููปที่่� 3 แผนภาพ Box and Whisker Plot ที่่�มีีค่่ากลาง (ค่่าสููงสุุด, ค่่าต่ำำ��สุุด)

ของเวลาที่่�ใช้้ในการขยายคลองรากฟััน (นาทีี) ของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการขยายคลองรากฟัันที่่� 1 และ 2 

เมื่่อใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง

Fig 3. Box and whisker plot illustrating the median, maximum, and minimum instrumentation 

time (minutes) during the first and second root canal preparations by undergraduate dental 

students using engine-driven nickel-titanium rotary instruments.
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	 จากอาสาสมััครจำำ�นวน 43 คน ใช้้เวลาในการ

ขยายคลองรากที่่� 1 มีีค่่ามััธยฐาน 18 นาทีี เวลาที่่�ใช้้

น้้อยสุุด-สููงสุุด มีีค่่า 5.55–44 นาทีี ตามลำำ�ดัับ สำำ�หรัับ

คลองรากที่่� 2 ใช้้เวลาในการขยายมีีค่่ามััธยฐาน 16 นาทีี 

เวลาที่่�ใช้้น้้อยสุุด-สููงสุุดมีีค่่า 4.00–32 นาทีี ตามลำำ�ดัับ

	 จากรููปที่่� 3 แผนภาพ Box and Whisker Plot 

แสดงข้้อมููลการกระจายของเวลาที่่�ใช้้ในการขยาย

คลองรากฟััน (นาทีี) ของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ในการ

ขยายคลองรากฟัันที่่� 1 และ ฟัันที่่� 2 ที่่�ใช้้ไฟล์์นิิกเกิิล

ไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง เมื่่อวิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิ

วิลิคอก ซันัไชน์์แรงค์์เทส กำำ�หนดให้้เส้้นกลางของกล่่อง

แทนค่่ากลาง (median) ขอบบน-ล่่างของกล่่องแทน 

IQR และ Whiskers แสดงค่่าต่ำำ��สุดุ-สูงูสุดุ คลองรากฟััน

ที่่� 2 มีีเวลาที่่�ใช้้ในการขยายคลองรากฟัันลดลงต่ำำ��กว่่า

คลองรากฟัันที่่� 1 อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ

ความเชื่่อมั่่�นร้้อยละ 95  (p=.014)

	 ในการประเมิินเทคนิิคการขยายคลองรากฟััน 

อาสาสมััครทุุกคนสามารถปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องตามหลัักการ

ขยายโดยใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเคร่ื่อง 

และมีีเพีียงหนึ่่�งคลองรากที่่�มีีความผิิดพลาดเกิิดขึ้้�น

ภายหลัังการขยายคลองรากฟัันสร็็จสิ้้�น ซึ่่�งประเมิินโดย

ผู้้�ประเมิิน 2 คน นั่่�นคืือมีีการขยายเกิินระยะทำำ�งานไป 

0.5 มิิลลิิเมตร ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียรอยคอดปลายราก 

(Apical constriction)

บทวิิจารณ์์ (Discussion)

	 อาสาสมัคัรเป็็นนัักศึึกษาทันัตแพทย์์ จำำ�นวน 43 คน 

เริ่่�มงานรักัษาคลองรากฟัันในคลิินิกิเป็็นครั้้�งแรก ในฟัันทุุกซี่่�

ที่่�มีข้้อบ่่งชี้้�ในการรัักษาคลองรากฟััน โดยอาสาสมััคร

แต่่ละคนจะได้้รับัการประเมิินการใช้้ไฟล์์นิกิเกิิลไทเทเนีียม

ชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องเป็็นครั้้�งแรก จำำ�นวน 2 คลองราก 

ภายหลังัได้้เปิิดทางเข้้าสู่่�คลองรากฟััน และวััดความยาว

ทำำ�งานภายใต้้การควบคุุมของอาจารย์์ในสาขาวิิชา

วิิทยาเอ็็นโดดอนต์์ ฟัันที่่�นำำ�เข้้ามาร่่วมในการศึึกษาเป็็น

ฟัันกรามล่่างถึึงร้้อยละ 49 ฟัันกรามบนร้้อยละ 27 

ฟัันกรามน้้อยบนร้้อยละ 14 ฟัันกรามน้้อยล่่างร้้อยละ 4 

และฟัันหน้้าร้้อยละ 6 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Lerdchakorn และคณะ (2) ที่่�พบว่่าส่่วนใหญ่่ฟัันคนไทย

ที่่�ผุค่่อนข้้างลึึกเกิิดการอัักเสบหรืือเกิิดการตายของ

เนื้้�อเย่ื่อใน จำำ�เป็็นต้้องรักัษาคลองรากฟัันมักัพบในฟัันกราม 

อย่่างที่่�ทราบกัันดีีว่่าคลองรากฟัันกรามค่่อนข้้างโค้้ง 

ดัังนั้้�น ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องจึึงมีี

ความเหมาะสมในการขยายเพ่ื่อทำำ�ความสะอาดคลอง

รากฟััน เน่ื่องจากความยืืดหยุ่่�นของไฟล์์นิกิเกิิลไทเทเนียีม

ชนิดิหมุนุด้้วยเคร่ื่องสามารถเข้้าไปตามผนังัคลองรากฟััน

ได้้ดีี นอกจากนั้้�นการศึึกษาที่่�ผ่่านมายัังพบว่่าความ

เมื่่อยล้้าและระยะเวลาของการขยายคลองรากฟััน

แต่่ละคลองรากจะน้้อยกว่่าเม่ื่อเปรียีบเทีียบกัับการใช้้ไฟล์์

ชนิิดหมุุนด้้วยมืือ (16,17)  สอดคล้้องกัับผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�ที่่�ไม่่พบการเกิิดขั้้�น (ledge) ขึ้้�นในทั้้�งคลองรากแรก

และคลองรากที่่�สองของอาสาสมััครทุุกคน 

	 อาสาสมััครทุุกคนได้้รัับการฝึึกการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิล

ไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่องที่่�ห้้องปฏิิบััติิการ ทั้้�ง

ในบล็็อคพลาสติิก รวมทั้้�งในฟัันกรามและฟัันกรามน้้อย

ในหััวหุ่่�นอย่่างน้้อย 2 ซี่่� อีีกทั้้�งผ่่านการสอบปฏิิบััติิการ

ใช้้ไฟล์์นิกิเกิิลไทเทเนีียมชนิดิหมุนุด้้วยเคร่ื่อง ก่่อนผ่่านขึ้้�น

ชั้้�นคลินิิกิเพ่ื่อปฏิบิัตัิงิานในผู้้�ป่วย ซึ่่�งส่่งผลให้้การประเมิิน

ความสามารถในการใช้้ไฟล์์ในคลิินิิกกัับผู้้�ป่่วย สามารถ

ปฏิิบััติิได้้ถููกต้้องทั้้�ง 43 คน การประเมิินความผิิดพลาด

ภายหลัังเสร็จ็สิ้้�นการขยายคลองรากฟัันทั้้�ง 2 คลองราก 

มีีอาสาสมััครเพีียง 1 คน ที่่�ขยายเกิินความยาวรากฟัันที่่�

กำำ�หนดในขั้้�นตอนการหาความยาวราก 0.5 มิิลลิิเมตร 

ในการขยายคลองรากฟัันครั้้�งแรก อาจเนื่่องจากการนำำ�

ไฟล์์ลงไปในคลองรากฟัันยัังไม่่แม่่นยำำ�เพีียงพอที่่�

ตำำ�แหน่่งอ้้างอิิง แต่่เป็็นความผิิดพลาดที่่�ไม่่ก่่อให้้เกิิด

ความเสีียหายในการรัักษาขั้้�นตอนต่่อไป อย่่างไรก็็ตาม

ผู้้�ประเมิินทั้้�งสองคนได้้ติิดตามดููภาพรัังสีีในขั้้�นตอนการ

ลองกััตตาเปอร์์ชาแท่่งหลััก (Try main cone) และ

ภาพรัังสีีภายหลัังอุุดคลองรากฟัันของทุุกคลองรากใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้� อยู่่�ในแนวคลองรากเช่่นเดีียวกัับภาพ

รังัสีวีัดัความยาวรากฟัันก่่อนขยาย  ทั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่่า

นัักศึึกษาทัันตแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกหััด ทั้้�งเทคนิิคในการ

ขยายคลองราก และการควบคุุมความยาวรากฟัันที่่�

กำำ�หนดจากขั้้�นตอนการวััดความยาวจะมีีผลให้้นัักศึึกษา

สามารถได้้ผลการปฏิิบััติิที่่�ถููกต้้อง
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	 การใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วย

เครื่่องกัับผู้้�ป่่วย เนื่่องจากเป็็นครั้้�งแรกของอาสาสมััคร 

กับัการปฏิบิัตัิงิานจริงิกับัผู้้�ป่วยทางคลิินิกิ ผู้้�วิจัยัต้้องการ

ประเมิินความกัังวลว่่ามากน้้อยเพีียงใดก่่อนการใช้้  

การศึึกษาครั้้�งนี้้�การประเมิินความวิิตกกัังวลใช้้แบบ

ประเมิิน Generalized Anxiety Disorder 7 -item 

(GAD-7) (12) ซึ่่�งเป็็นเครื่่องมืือที่่�นิิยมใช้้ในการประเมิิน

ความวิิตกกัังวลโดยทั่่�วไป (18) ได้้ผลของการศึึกษา

ค่่อนข้้างถูกูต้้องและมีคีวามไว (Sensitivity) สูงูถึึงร้้อยละ 

92 (19) ค่่ามััธยฐานของคะแนนความวิิตกกัังวล  ลดลง

จาก 8 เป็็น 4 หลัังจากผ่่านการขยายคลองรากฟััน

คลองรากแรกไปแล้้ว แสดงถึึงการลดลงของความกัังวล

พื้้�นฐานอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งสอคล้้องกัับลัักษณะของ

ผู้้�เรีียนในสถานการณ์์คลิินิิกครั้้�งแรก ทั้้�งนี้้�แม้้ GAD-7 

จะออกแบบเพื่่อประเมิินความวิิตกกัังวลทั่่�วไปในช่่วง

สองสััปดาห์์ที่่�ผ่านมา แต่่มีงีานวิิจัยัที่่�นำำ�ไปใช้้เป็็นเคร่ื่องมือื

คััดกรองระดัับความกัังวลพื้้�นฐานก่่อนปฏิิบััติิงานเฉพาะ

ด้้านได้้ โดยเฉพาะการศึึกษาพฤติิกรรมผู้้�เรีียนในคลิินิิก

ทัันตกรรม (13)

	สำ ำ�หรัับเวลาที่่�ใช้้ในการขยายคลองรากฟัันคลอง

รากแรกและคลองรากที่่� 2 มีค่ี่ามัธัยฐานลดลงจาก 18 นาทีี

เป็็น 16 นาทีี (p < 0.05) เนื่่องจากเป็็นคลองรากแรก

ที่่�ใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเคร่ื่องในการ

ขยายจึึงทำำ�ให้้ต้้องระมััดระวัังค่่อนข้้างมากกว่่า ในคลอง

รากที่่� 2 ค่่ามััธยฐานของเวลาที่่�ใช้้ขยายคลองรากลดลง 

อาจจะด้้วยมีีความมั่่�นใจในการปฏิิบััติิเพิ่่�มขึ้้�น จากการ

วิิเคราะห์์ทางสถิิติิ พบว่่าระยะเวลาที่่�ใช้้ในการขยาย

คลองรากฟัันทั้้�งสองลำำ�ดัับมีีความแปรปรวนสููงและ

การกระจายตััวของข้้อมูลูไม่่เป็็นไปตามการแจกแจงปกติิ 

ทั้้�งนี้้�เนื่่องจากความแตกต่่างของลัักษณะทางกายวิิภาค

ของฟััน ตำำ�แหน่่งและทิิศทางในการเข้้าสู่่�คลองรากฟััน

ของเคร่ื่องมืือ รวมถึึงทักัษะเฉพาะบุุคคลของอาสาสมััคร 

สำำ�หรัับการลำำ�ดัับขั้้�นตอนการปฏิิบััติิงานในคลองรากที่่� 1 

และ 2 พบว่่านัักศึึกษาที่่�ยังไม่่มีีประสบการณ์์การใช้้

เครื่่องมืือชนิิดนี้้� มัักเริ่่�มต้้นการรัักษาในคลองรากฟัันที่่�มีี

ความซัับซ้้อนน้้อยกว่่า กล่่าวคืือ เป็็นคลองรากฟัันที่่�มี

ขนาดกว้้างกว่่า โดยพิิจารณาจากขนาดไฟล์์เริ่่�มต้้นที่่�มีี

ขนาดใหญ่่ และมีีความโค้้งน้้อย สอดคล้้องกัับข้้อมููลใน

ตารางที่่� 1 ที่่�พบว่่าฟัันหน้้าทั้้�งหมดถููกจััดอยู่่�ในคลองราก

ที่่� 1 และไม่่พบในคลองรากที่่� 2 การปฏิิบััติิงานดัังกล่่าว

เป็็นไปตามดุุลยพิินิิจของอาสาสมััครเองปราศจากการ

ชี้้�นำำ�หรืือแทรกแซงจากอาจารย์์ผู้้�ควบคุุม โดยการศึึกษา

นี้้�เป็็นการศึึกษาในสถานการณ์์ที่่�นักศึึกษาประสบจริิงใน

คลินิิกิ จึงึเป็็นข้้อจำำ�กัดัของการศึกึษาอย่่างยิ่่�งที่่�ไม่่สามารถ

จำำ�เพาะเพีียงคลองรากฟัันที่่�มีลัักษณะทางกายวิิภาค

เหมืือนกัันได้้ทั้้�งในคลองรากที่่� 1 และ 2 ทำำ�ได้้เพีียงใช้้

เกณฑ์์ในการเลืือกฟัันเบื้้�องต้้นตามเอเออีีที่่�กล่่าวข้้างต้้น 

เพื่่อเป็็นการคััดกรองให้้มีีความยากไม่่มากเกิินไป

สำำ�หรัับนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ อาสาสมััครทุุกคนสามารถ

ขยายคลองรากฟัันด้้วยไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุน

ด้้วยเครื่่องอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ไม่่ก่่อให้้เกิิดความเสีีย

หายกัับคลองรากจนไม่่สามารถเก็็บฟัันเหล่่านั้้�นไว้้ได้้

	 จากการศึึกษาพบว่่า การให้้นัักศึึกษาทัันตแพทย์์

ได้้ฝึึกหััดการขยายคลองรากฟัันด้้วยไฟล์์นิิกเกิิล

ไทเทเนียีมชนิดิหมุนุด้้วยเคร่ื่องกับัหัวัหุ่่�นเพียีงอย่่างเดียีว 

นัักศึึกษายัังคงมีีความวิิตกกัังวลระดัับหนึ่่�งเมื่่อลงปฏิิบััติิ

งานในคลิินิิก ดัังนั้้�นการให้้นัักศึึกษาได้้ฝึึกทำำ�การรัักษา

คลองรากฟัันกราม หรืือฟัันกรามน้้อย กับัผู้้�ป่วยในคลิินิกิ

ร่่วมกัับการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วย

เคร่ื่องที่่�มีีสมบััติิทางกายภาพที่่�เหมาะกัับคลองรากฟัันที่่�

มีีขนาดเล็็ก แคบ และโค้้ง เพื่่อลดอุุบััติิการณ์์ของการ

เกิิดความเสีียหายของคลองรากฟัันที่่�กล่่าวไปข้้างต้้นลงได้้ 

และเป็็นการทำำ�ให้้นัักศึึกษามีีความคุ้้�นเคยกัับเคร่ื่องมืือ

เพิ่่�มขึ้้�นก่่อนที่่�จะจบออกไปเป็็นทัันตแพทย์์รัักษาผู้้�ป่วย 

ทั้้�งนี้้�เพราะฟัันในตำำ�แหน่่งดัังกล่่าวข้้างต้้นเป็็นฟัันที่่�มีี

โอกาสที่่�ต้องการการรักัษาคลองรากฟัันสำำ�หรับัประชากร

ไทยมากกว่่าฟัันในตำำ�แหน่่งอื่่น จึึงเป็็นการหลีีกเลี่่�ยงได้้

ยากที่่�จะต้้องได้้พบในการทำำ�การรัักษาทางทัันตกรรม

เมื่่อจบการศึึกษาไปแล้้ว หากนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ได้้รัับ

ประสบการณ์์ฝึึกหััดการรัักษาคลองรากฟัันกรามใน

ผู้้�ป่วยขณะศึึกษาในหลัักสููตรทัันตแพทยศาสตร์์อย่่าง

น้้อย 1 ซี่่� ส่่งผลให้้สามารถลดความวิิตกกัังวลที่่�จะรัักษา

คลองรากฟัันกรามให้้กัับผู้้�ป่่วยเมื่่อออกไปทำำ�งานบริิการ

ประชาชน
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	 จากการสำำ�รวจข้้อมููลของนัักศึึกษาทัันตแพทย์์

ในเร่ื่องการเรีียนรู้้�และความมั่่�นใจในการรัักษาคลอง

รากฟัันในคลินิิกิ พบว่่าร้้อยละ 70 ของนัักศึกึษาทันัตแพทย์์

จะรู้้�สึกเครีียดในการจััดการกัับผู้้�ป่วยในขั้้�นตอนของการ

ขยายเพ่ื่อทำำ�ความสะอาดคลองรากฟััน (20) ความเครีียด

เป็็นปััจจััยหนึ่่�งที่่�อาจมีีผลให้้ความสามารถในการปฏิิบััติิ

และประสิิทธิภิาพของงานลดลง จึงึเป็็นการเพิ่่�มความเสี่่�ยง

ของการเกิิดความผิิดพลาดในขั้้�นตอนการทำำ�งาน ดัังนั้้�น 

การสร้้างความมั่่�นใจด้้วยการฝึึกให้้เรีียนรู้้�โดยการรัักษา

คลองรากฟัันในฟัันกรามอย่่างน้้อย 1 ซี่่�ในผู้้�ป่วยจะทำำ�ให้้

นัักศึึกษามีีความเครีียดในการปฏิิบััติิจริิงลดลงเชื่่อมั่่�น

ในตนเองว่่าสามารถจะทำำ�ได้้ เป็็นการเพิ่่�มประสบการณ์์

ของการรัักษาคลองรากฟัันที่่�มีีความยากทั้้�งในเร่ื่อง

ตำำ�แหน่่งของฟัันและลัักษณะทางกายวิิภาคของคลอง

รากฟััน เพื่่อให้้นัักศึึกษาตััดสิินใจได้้ว่่ากรณีีใดที่่�ควร

ทำำ�ได้้เอง หรืือกรณีใีดที่่�ควรส่่งต่่อผู้้�ป่วยให้้กัับทันัตแพทย์์

ที่่�ชำำ�นาญเฉพาะทาง  

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาเบื้้�องต้้นที่่�จะนำำ�ไปสู่่�

การศึึกษาและประเมิินปััจจััยอ่ื่นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ให้้การรัักษาคลองรากฟัันกรามโดยนัักศึึกษาทัันตแพทย์์ 

ทั้้�งในส่่วนของจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยต้้องเข้้ารัับการรัักษา 

ความสมบููรณ์์ของวััสดุุอุุดคลองรากฟััน ตลอดทั้้�งความ

สำำ�เร็็จของการรัักษาในอนาคต

ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษา

	 การศึกึษานี้้�มีข้ี้อจำำ�กัดับางประการที่่�ควรพิจิารณา

เกี่่�ยวกัับการใช้้แบบสอบถาม GAD-7 ซึ่่�งประเมิินอาการ

ความวิติกกังัวลในช่่วงเวลา 2 สัปัดาห์์ที่่�ผ่านมา เน่ื่องจาก

เครื่่องมืือนี้้�สะท้้อนระดัับความวิิตกกัังวลโดยรวม 

(Generalized anxiety) ของผู้้�เข้้าร่่วมศึึกษา จึึงอาจไม่่

สามารถตรวจวัดัความเปลี่่�ยนแปลงของความวิติกกังัวล

เฉพาะช่่วงระหว่่างการรัักษาคลองรากฟัันในแต่่ละครั้้�ง

ได้้อย่่างแม่่นยำำ� นอกจากนี้้�การใช้้แบบสอบถามเพื่่อ

ประเมิินความวิิตกกัังวลที่่�อาจเปลี่่�ยนแปลงได้้ในระยะสั้้�น 

(State anxiety) อาจให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับปฏิิกิิริิยา

ทางจิิตใจต่่อขั้้�นตอนการรัักษาโดยตรง ดัังนั้้�นการศึึกษา

ในอนาคตอาจพิิจารณาใช้้เครื่่องมืือที่่�ออกแบบมาเพ่ื่อ

วััดความวิิตกกัังวลเฉพาะทัันตกรรม (Dental anxiety) 

เพื่่อให้้เข้้าใจความวิิตกกัังวลในบริิบทของการรัักษาได้้ดีี

ยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การเพิ่่�มจำำ�นวนอาสาสมััครอาจส่่งเสริมิ

ให้้การกระจายตััวของข้้อมููลในแต่่ละกลุ่่�มมีีความสมดุุล

มากขึ้้�น เอื้้�อต่่อการวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์ระหว่่างระดัับ

ความวิิตกกัังวลกัับระยะเวลาในการขยายคลองรากฟััน 

รวมถึึงการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างระหว่่างคลอง

รากฟัันที่่� 1 และคลองรากฟัันที่่� 2 ในกลุ่่�มฟัันเดีียวกััน 

ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซึ่่�งควรได้้รัับการศึึกษาเพิ่่�ม

เติิมต่่อไป

บทสรุุป (Conclusions)

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่านัักศึึกษาทัันตแพทย์์ที่่�ใช้้

ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วยเครื่่อง ในการขยาย

คลองรากฟัันซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็นฟัันกรามกัับผู้้�ป่่วยใน

คลิินิิกเป็็นครั้้�งแรก สามารถปฏิิบััติิเทคนิิคของการขยาย

ได้้อย่่างถููกต้้อง มีีเพีียง 1 คลองรากที่่�เกิิดข้้อผิิดพลาด

จากการขยายเกิินระยะทำำ�งาน 0.5 มิิลลิิเมตร ระดัับ

ความวิิตกกัังวลก่่อนการปฏิิบััติิงานลดลงจากระดัับน้้อย

เป็็นระดัับน้้อยมากเมื่่อขยายคลองรากที่่� 2 (p < 0.05) 

เช่่นเดีียวกัับระยะเวลาในการขยายคลองรากที่่�ลดลง

จาก 18 นาที ีเหลือื 16 นาที ี(p < 0.05) ผลลััพธ์์ดังักล่่าว

สะท้้อนให้้เห็็นว่่า นัักศึึกษาทัันตแพทย์์สามารถลดความ

วิติกกังัวล และมีีแนวโน้้มพัฒันาทักัษะการใช้้ไฟล์์นิิกเกิิล

ไทเทเนีียมที่่�หมุุนด้้วยเคร่ื่องได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

เมื่่อมีีประสบการณ์์เพิ่่�มขึ้้�น

	 การฝึึกใช้้ไฟล์์นิิกเกิิลไทเทเนีียมชนิิดหมุุนด้้วย

เคร่ื่องในระดัับปริิญญาตรีีทั้้�งในหััวหุ่่�นและผู้้�ป่่วยจึึงมีี

ความเหมาะสมและเป็็นประโยชน์์ต่่อการเตรีียมความ

พร้้อมสู่่�การปฏิิบัตัิงิานทางคลิินิกิสาขาวิิทยาเอ็น็โดดอนต์์

ในอนาคตต่่อไป
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