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บทคัดย่อ

	 เครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า (electronic apex locator) เป็นอุปกรณ์ที่ช่วยระบุความยาวในการท�ำงานของคลองรากฟัน 

โดยอาศยัหลกัการเปลีย่นแปลงของค่าความต้านทานไฟฟ้าอมิพแีดนซ์ (impedance) ภายในคลองรากฟัน เทคโนโลยดีงักล่าวได้รบัการพฒันาอย่างต่อเนือ่ง 

ต้ังแต่เริ่มมีการพัฒนาต่อยอดจากแนวคิดเบื้องต้นเกี่ยวกับหลักการของวงจรไฟฟ้าในปี ค.ศ. 1918 จนปัจจุบันมีการใช้ไฟฟ้ากระแสสลับหลายความถี่  

ร่วมกับประมวลผลด้วยอัลกอริทึม (algorithm) บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรวบรวมและอธิบายข้อมูลเกี่ยวกับเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า 

ในหลากหลายแง่มุม ได้แก่ หลักการท�ำงานและพัฒนาการของเครื่องในแต่ละยุคสมัย ปัจจัยที่มีผลต่อความแม่นย�ำของเครื่อง ตลอดจนการประยุกต ์

ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการวัดความยาวคลองรากฟัน

ค�ำส�ำคัญ: เครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า, ความต้านทานไฟฟ้าอิมพีแดนซ์, การรักษาคลองรากฟัน, ความยาวในการท�ำงาน

Abstract

	 Electronic apex locators are devices designed to determine root canal working length by measuring changes in electrical 

impedance within the canal. Since the initial concept based on electrical circuit principles introduced in 1918, electronic  

apex locators technology has advanced significantly. Contemporary devices employ multi-frequency alternating current  

and algorithm-based signal processing to improve accuracy. This review article aims to provide a comprehensive overview of 

electronic apex locators, including their working principles, generational development, factors affecting measurement accuracy, 

and recent technological innovations that enhance the efficacy of working length determination in endodontic procedures.

Keywords: electronic apex locator, impedance, root canal treatment, working length
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บทน�ำ
	 มีค�ำแนะน�ำว่ากระบวนการรักษาคลองรากฟันนั้น  

ควรถกูจ�ำกดัให้อยูภ่ายในระบบคลองรากฟันเท่านัน้ (1) ซึง่การที่

เราสามารถน�ำเครื่องมือที่ใช้ในการรักษาคลองรากฟันเข้าไป

ในคลองรากฟันจนถึงส่วนปลายสุดของระบบคลองรากฟันได้ 

(achieving patency at the canal terminus) เป็นปัจจัย

ส�ำคัญที่สุด ที่ส่งผลต่อความส�ำเร็จในการรักษาคลองรากฟัน 

โดยพบว่าสามารถช่วยเพิม่โอกาสส�ำเรจ็ในการรกัษาได้ถงึสองเท่า

อย่างมนียัส�ำคญั (2) และในทางกลบักนั การอดุคลองรากฟันสัน้

หรือยาวเกินไปก็จะลดโอกาสส�ำเร็จของการรักษาลงได้ (3)  

ดังน้ันในทุกขั้นตอนของการรักษาคลองรากฟันจึงจ�ำเป็นต้อง

ค�ำนงึถงึประเดน็เรือ่งความยาวในการท�ำงาน (4) การวดัความยาว

รากฟันจึงมีความส�ำคัญในการรักษาคลองรากฟัน บทความนี้

มวีตัถปุระสงค์เพือ่รวบรวมและอธบิายข้อมลูเกีย่วกบัเครือ่งวดั

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า (electronic apex locator) 

ในหลากหลายแง่มุม ได้แก่ หลักการท�ำงานและพัฒนาการ

ของเคร่ืองในแต่ละยุคสมัย ปัจจัยที่มีผลต่อความแม่นย�ำของ

อุปกรณ์ ตลอดจนการประยุกต์ใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการวัดความยาวคลองรากฟัน

1. กายวิภาคพื้นฐานของปลายรากฟัน
	 ในปี ค.ศ. 1955 Kuttler ได้ศกึษาเกีย่วกบั จดุทีแ่คบท่ีสดุ

และมีเส้นผ่านศูนย์กลางเล็กที่สุด ที่เรียกว่า “จุดแคบสุดปลาย

คลองรากฟัน (apical constriction)” หรือ “รูเปิดปลาย

รากฟันรอง (minor apical diameter)” เป็นครั้งแรก (5)  

ดังจุด ข. ในภาพที่ 1 ซึ่งถือเป็นจุดสิ้นสุดที่เหมาะสมส�ำหรับ

การเตรียมและอุดคลองราก โดยทั่วไปจะอยู่ห่างจากรูเปิด

ปลายรากฟันหลัก (major apical foramen) ประมาณ 

0.5–1.0 มม. (6) ทั้งยังพบว่ารูเปิดปลายรากฟันหลัก มักอยู ่

ในต�ำแหน่งทีไ่ม่ตรงกบัแนวแกนกลางของรากฟันกว่า 83% (7) 

ดังตัวอย่างในภาพที่ 2 และพบว่าปลายรากฟันทางกายวิภาค 

(anatomical apex) ไม่สัมพันธ์กับปลายรากฟันทางภาพรังสี 

(radiographic apex) (8) โดยความยาวคลองรากฟันที่วัดได้

จากภาพถ่ายรังสีมีความแตกต่างจากความยาวคลองรากฟัน

จริงในระดับที่มีนัยส�ำคัญ (9-11) โดยอาจมีสาเหตุการเกิดได้

จากอายุที่เพิ่มขึ้น การเบี่ยงเบนของรูเปิดปลายรากฟันหลัก

จากปลายสุดของรากฟันจะเพิ่มขึ้น (12) ดังตัวอย่างใน 

ภาพที่  3  โดยพบว ่ามักจะโค ้ ง ไปทางด ้ านไกลกลาง  

(distal curvature) (6) หรืออาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง

ทางพยาธิวิทยา โดยสาเหตุท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือการสลายตัว 

ของรากฟันบริเวณปลายรากจากภายนอก (external apical 

root resorption) (13) 

ภาพที่ 1	 ลักษณะทางกายวิภาคในอุดมคติของปลาย

รากฟัน : (ก.) รูเปิดปลายรากฟันหลัก (major apical 

foramen), (ข.) จุดแคบสุดปลายคลองรากฟัน (apical 

constriction) หรือ รูเปิดปลายรากฟันรอง (minor apical 

foramen) (ค.) เคลือบรากฟัน (cementum), (ง.) เนื้อฟัน 

(dentin), (จ.)  จุดปลายสุดของรากฟัน (root apex) ปรับปรุง

ภาพจาก Hany M. A. Ahmed, Endodontic advances 

and evidence-based clinical guidelines. 2022. (5)

ภาพที่ 2	 ภาพถ่ายปลายรากฟันที่มีลักษณะของรูเปิดปลาย

รากฟันหลักท่ีเปิดออกบริเวณด้านข้างของรากฟัน ท�ำให ้

เมื่อวัดความยาวในการท�ำงาน จะท�ำให้ได้ระยะสั้นกว่า 

ความยาวฟันจริง
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ความยาวการท�ำงานถึง 84% แต่จะเพิ่มขึ้นเป็น 96% หากใช้

ร่วมกับการถ่ายภาพรังสี (17)

	 ในปี ค.ศ. 1918 Custer เป็นผูเ้สนอแนวคดิว่า ความยาว 

ในการท�ำงานของคลองรากฟันสามารถประเมินได้โดยอาศัย 

คุณสมบัติทางกายภาพของวงจรไฟฟ้า โดยพบว่าเครื่องมือ

สามารถตรวจจับช่วงเวลาที่ปลายเครื่องมือผ่านรูเปิดปลาย

รากฟันได้อย่างรวดเร็วและแม่นย�ำ กว่าการระบุต�ำแหน่ง 

โดยอาศยัการรบัรูข้องผูป่้วยเอง (18) วงจรไฟฟ้าในการทดลอง

ของ Custer ในยุคนั้นประกอบด้วย ถ่านไฟฉายแบบแห้ง  

3 ก้อน, มิลลิแอมมิเตอร์ (milliammeter), อิเล็กโทรดขั้วบวก

และอิเล็กโทรดขั้วลบ เมื่อต่อวงจร แรงดันไฟฟ้าบวกขนาดเล็ก

จะถูกส่งไปยังเข็มปลายแหลมท่ีมีฉนวนหุ ้มซ่ึงสอดเข้าไป 

ในคลองรากฟัน เมื่อเข็มเข้าใกล้รูเปิดปลายรากฟัน พบว่า 

ค่าการน�ำไฟฟ้า (electrical conductivity) เพิ่มขึ้นอย่าง 

มีนัยส�ำคัญ ส่งผลให้กระแสไฟฟ้า (electrical current)  

เพิ่มขึ้นตามไปด้วย พร้อมกับเกิดการเคลื่อนไหวของเข็ม 

ในมิลลิแอมมิเตอร์อย่างเห็นได้ชัด ซ่ึงสามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้

ต�ำแหน่งของรเูปิดปลายรากฟันได้ (18) การศกึษาของ Suzuki 

ในปี ค.ศ. 1942 เกี่ยวกับ ไอออนโตโฟรีซิส (iontophoresis) 

ในสุนัข พบว่าความต้านทานไฟฟ้า (electrical resistance) 

ระหว่างเครือ่งมอืรกัษาคลองรากฟันท่ีสอดเข้าไปในคลองรากฟัน

และขั้วไฟฟ้าที่วางบนเยื่อเมือกในช่องปาก (oral mucosa)  

มีค่าคงที่และสม�่ำเสมอ (19) จากนั้น Sunada ได้น�ำแนวคิดนี้

ไปศึกษาต่อในมนุษย์ และในปี ค.ศ. 1962 ได้รายงานว่า  

ค่าความต้านทานไฟฟ้าท่ีเฉพาะเจาะจง สามารถเป็นตัวบ่งชี้

ถึงต�ำแหน่งปลายสุดของคลองรากฟันได้อย่างแม่นย�ำ และ

เมือ่ปลายเครือ่งมอืรกัษาคลองรากฟันสมัผสักบัเนือ้เยือ่ปริทันต์ 

(periodontal membrane) ผ่านรูเปิดปลายรากฟันหลัก  

พบว่าค่าเฉลี่ยความต้านทานไฟฟ้าระหว่างปลายคลองรากฟัน

และคลิปหนีบริมฝีปากอยู่ท่ี 6.5 kΩ และมีค่าเท่ากันหากเกิด

การทะลุของผนังคลองรากฟันหรือพื้นโพรงประสาทฟัน 

ถึงเนื้อเยื่อปริทันต์ (perforation of root or pulp chamber 

floor) (20) โดยการท่ีรากฟันและคลองรากฟันสามารถแสดง

สภาวะของวงจรไฟฟ้าได้ เนื่องจากตัวอุปกรณ์ส่งกระแสไฟฟ้า

ผ่านเครื่องมือรักษาคลองรากฟันเข้าไปในคลองรากฟัน  

จากนั้นผ่านออกไปทางรูเปิดปลายรากฟันเข้าสู่เอ็นยึดปริทันต์ 

ภาพที่ 3	 ภาพรังสีของผู้ป่วยชายไทยอายุ 69 ปี ในระหว่าง

การรักษาคลองรากฟัน (A) ปลายของวัสดุแท่งกัตตาเปอร์ชา

อยู่ห่างจากปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร (B) ภาพรังสีเปลี่ยนมุม

ไปทางด้านไกลกลาง (distal shift-tubed) พบปลายของวัสดุ

แท่งกตัตาเปอร์ชาอยูบ่รเิวณปลายของรากฟันทีม่กีารเบีย่งเบน

ของรูเปิดปลายรากฟันหลัก (ที่มา: คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; วันที่ 21 มกราคม พ.ศ. 2568)

2. พื้นฐานแนวคิดและกลไกการท�ำงานของเครื่อง

วัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า
	 การวัดความยาวในการท�ำงานสามารถท�ำได้หลายวิธี 

เช่น การถ่ายภาพรงัส,ี การใช้ความรูส้กึจากการสมัผสั, การสงัเกต

ความชื้นบนแท่งกระดาษ (paper point), การรับรู้ความรู้สึก

ของผู้ป่วยเองและการอ้างอิงจากลักษณะทางกายวิภาคของ

รากฟัน อย่างไรก็ตาม แต่ละวธิมีข้ีอจ�ำกดัในการระบคุวามยาว

ที่แท้จริงของคลองรากฟัน ดังนั้นเครื่องมืออิเล็กทรอนิกส์

ส�ำหรับวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันจึงถูกพัฒนาขึ้น โดยอาศัย

หลักการทางไฟฟ้าเพือ่ช่วยก�ำหนดความยาวคลองรากฟัน (14) 

โดยพบว่ามคีวามแม่นย�ำในการก�ำหนดความยาวการท�ำงานกว่า

วิธีดั้งเดิมอย่างการถ่ายภาพรังสี (15, 16) เครื่องวัดต�ำแหน่ง

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้ายงัช่วยลดจ�ำนวนครัง้ทีต้่องถ่ายภาพรงัสี 

ท�ำให้ใช้เวลารักษาน้อยลงและสามารถระบุต�ำแหน่งจุดแคบ

สุดปลายคลองรากฟันได้แม่นย�ำยิ่งขึ้น โดยเฉพาะในกรณ ี

ที่คลองรากฟันมีความซับซ้อน (16) แม้เครื่องวัดต�ำแหน่ง

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้าจะมีความแม่นย�ำในการก�ำหนด 
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(periodontal ligament) แล้วไหลผ่านเยื่อเมือกในช่องปาก

และวนกลับสู่อุปกรณ์ผ่านทางคลิปหนีบริมฝีปาก

	 Nekoofar และคณะในปี ค.ศ. 2006 ได้อธิบายหลัก

การท�ำงานของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า โดย

อ้างองิจากปรากฏการณ์ทางกายภาพของความต้านทานไฟฟ้า

ดังนี ้ (21) เมือ่อเิลก็ตรอนอสิระไหลผ่านวสัดุ อเิลก็ตรอนจะชน

กับอะตอมเป็นระยะ ซึ่งท�ำให้สูญเสียพลังงานบางส่วน ส่งผล

ให้การเคลื่อนที่ของอิเล็กตรอนถูกจ�ำกัด (restriction) ยิ่งมี

การชนกันบ่อย การไหลของอิเล็กตรอนก็ยิ่งถูกจ�ำกัดมากข้ึน 

โดยคณุสมบตัดิงักล่าวเรยีกว่า ความต้านทานไฟฟ้า (resistance) 

ซึ่งใช้สัญลักษณ์แทนว่า "R" และมีหน่วยการวัดเป็น โอห์ม 

(ohms; Ω) ค่าความต้านทานไฟฟ้าของวัสดุแต่ละชนิดข้ึนอยู่

กับคุณสมบัติของวัสดุนั้น ซึ่งเรียกว่า ความต้านทานจ�ำเพาะ 

(resistivity, ρ) ค่า ρ ส�ำหรับวัสดุแต่ละชนิดจะคงที่ที่อุณหภูมิ

ที่ก�ำหนด แสดงเป็นสูตรส�ำหรับค�ำนวณความต้านทานไฟฟ้า 

(R) ของวัตถุที่มีความยาว (l) และพื้นที่หน้าตัด (A) คือ:

	 	 (สมการที่ 1)

	 คลองรากฟันล้อมรอบด้วย เนื้อฟัน (dentine) และ

เคลอืบรากฟัน (cementum) ซึง่เป็นวสัดุทีท่�ำหน้าทีเ่ป็นฉนวน

ต่อกระแสไฟฟ้า อย่างไรก็ตามที่บริเวณรูเปิดปลายรากฟันรอง 

จะมีรูเล็ก ๆ ที่เชื่อมต่อวัสดุที่น�ำไฟฟ้าภายในคลองรากฟันกับ 

เอ็นยึดปริทันต์ ซึ่งเป็นตัวน�ำไฟฟ้า (conductor) เมื่อปลาย 

ของเคร่ืองมือรักษาคลองรากฟันที่ต่อกับเครื่องวัดต�ำแหน่ง

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า สอดเข้าไปในคลองรากฟันและ 

เข้าใกล้ปลายรากฟัน ความต้านทานระหว่างปลายเครื่องมือ

กับปลายรากฟันจะลดลง เนื่องจากความยาว (l) ของวัสดุ

ต้านทานไฟฟ้าภายในคลองรากฟันลดลง ตามสมการท่ี 1  

จึงช่วยให้สามารถระบุต�ำแหน่งรูเปิดปลายรากฟันรองได้ด้วย

หลักการเปลี่ยนแปลงของค่าความต้านทาน

	 โดยเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้าชนิดแรก

ที่คิดค้นขึ้นคือ “เครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันแบบอาศัย

ความต้านทานไฟฟ้า (resistance-based apex locator)” ที่

มีการใช้กระแสไฟตรงขนาดเล็กในวงจร แล้วค�ำนวณหาค่า

ความต้านทานไฟฟ้าของวงจร ด้วยการน�ำค่าของแรงดันไฟฟ้า 

(voltage, V) แล้วหารด้วยค่าของกระแสไฟฟ้า (current, I) 

ตามกฎของโอห์ม (Ohm’s law) (21)

	 	 (สมการที่ 2)

	 หลกัการนีจ้งึเป็นหลกัการพืน้ฐานของเครือ่งวดัต�ำแหน่ง

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้าทกุชนดิ ทีห่ลงัจากนีจ้ะถกูพฒันาและคดิค้น

หลายรุ่นออกสู่ตลาด โดยอุปกรณ์เหล่านี้ใช้หลักการเดียวกัน

	 แต่นอกเหนือจากคุณสมบัติความต้านทานไฟฟ้าแล้ว 

โครงสร้างของฟันยงัมลีกัษณะเป็น ตวัเกบ็ประจไุฟฟ้า (capacitor) 

อีกด้วย โดยเมื่อโครงสร้างของวัสดุน�ำไฟฟ้าสองชนิดที่มีฉนวน

อยู่ระหว่างกลางจะกลายเป็นอุปกรณ์ไฟฟ้าที่เรียกว่า ตัวเก็บ

ประจุ ในรูปแบบที่ง่ายที่สุด ดังแสดงในภาพที่ 4 ตัวเก็บประจุ

ถูกสร้างข้ึนจากแผ่นโลหะคู่ขนานสองแผ่น โดยมีวัสดุฉนวนที่

เรยีกว่า ไดอเิลก็ตรกิ (dielectric) คัน่ระหว่างกลาง เมือ่เชือ่มต่อ

ตวัเกบ็ประจกุบัแหล่งจ่ายแรงดนัไฟตรง (DC voltage source) 

อเิลก็ตรอน (ประจลุบ) จะเคลือ่นทีจ่ากแผ่นหนึง่ไปยงัอกีแผ่นหนึง่ 

ท�ำให้แผ่นหนึง่มปีระจลุบ และอกีแผ่นหนึง่มปีระจบุวก เมือ่ถอด

แหล่งจ่ายแรงดันไฟออก ตัวเก็บประจุยังคงเก็บประจุไว้ และ

แรงดันไฟฟ้าจะยังคงอยู่ระหว่างแผ่นโลหะทั้งสอง แรงดันนี ้

จะขึ้นอยู ่กับ ปริมาณประจุที่ตัวเก็บประจุสามารถเก็บได้  

ซึ่งจะก�ำหนดค่าความจุไฟฟ้า (capacitance) ของตัวเก็บ

ประจุ

ภาพที่ 4	 ตัวเก็บประจุแบบง ่ายท่ีเช่ือมต่อกับแบตเตอรี่ 

(แหล่งจ่ายแรงดันไฟตรง - DC voltage source) (ปรับปรุง

ภาพจาก Nekoofar M. H และคณะ. The fundamental 

operating principles of electronic root canal length 

measurement devices. Int Endod J 2006 Vol. 39 

Issue 8 Pages 595-609 (21))

แผนตัวนำที่ 1
(พื้นที่ผิว: A)

แผนตัวนำที่ 2

+ 
- 

d

+- แบตเตอรี่
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หลักการ พัฒนาการ และการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า
พลาพัฒน์ พิงค�ำขา, ธนิดา ศรีสุวรรณ

	 โดยตัวแปรที่ส�ำคัญในการก�ำหนดค่าความจุไฟฟ้า ของ

ตัวเก็บประจุ  ได้แก่:

	 1.	 พื้นที่ของแผ่นตัวน�ำ (A): พื้นที่ของแผ่นตัวน�ำ 

ท่ีใหญ่ขึ้นท�ำให้ค่าความจุไฟฟ้ามากขึ้น พื้นที่ของแผ่นตัวน�ำ 

ที่เล็กลงท�ำให้ค่าความจุไฟฟ้าลดลง

	 2.	 ระยะห่างระหว่างแผ่นตัวน�ำ (d): ความจุไฟฟ้า

สัมพันธ์แบบผกผันกับระยะห่างระหว่างแผ่นตัวน�ำ หากแผ่น

ตัวน�ำมีระยะห่างมากขึ้น ความจุไฟฟ้าจะลดลง

	 3.	 ค่าคงที่ไดอิเล็กตริก (dialectric constant, ε): 
วัสดุฉนวนระหว่างแผ่นตัวน�ำ (dielectric) มีผลโดยตรงต่อ

ความจไุฟฟ้า ซึง่สามารถแสดงเป็นสมการแสดงค่าความจไุฟฟ้า 

(capacitance, C) ได้ดังนี้

	 	 (สมการที่ 3)

	 เน่ืองจากมีฉนวนในตัวเกบ็ประจุ ตัวเกบ็ประจุจะบลอ็ก

ไฟฟ้ากระแสตรง (DC) ไม่ให้ไหลผ่าน แต่มันจะยอมให้

ไฟฟ้ากระแสสลับ (AC) ไหลผ่านได้ โดยมีการต่อต้านกระแส

ดังกล่าวในปริมาณที่ขึ้นอยู่กับ ค่าความจุไฟฟ้าและความถ่ี

ของกระแสไฟสลับ (frequency of the AC)

	 การต่อต้านนี้เรียกว่า “ความต้านทานเชิงความจุ”  

ซึ่งสามารถค�ำนวณได้จากสูตรดังต่อไปนี้:

	 = 	 (สมการที่ 4)

	 โดยที่:

	 •	 XC = ความต้านทานเชิงความจุ (capacitive 

reactance) มีหน่วยเป็นโอห์ม (Ω)

	 •	 f = ความถีข่องกระแสไฟสลบั (frequency of AC) 

มีหน่วยเป็นเฮิรตซ์ (Hz)

	 •	 C = ค่าความจุไฟฟ้า (capacitance) มีหน่วยเป็น

ฟารัด (F)

	 •	 π มีค่าประมาณ 3.14 

	 ในสมการที่ 4 ส�ำหรับไฟฟ้ากระแสตรงซึ่งมีทิศทาง

และค่าคงที่ ไม่มีการสลับ ค่าความถี่ (f) จึงมีค่าเท่ากับ 0 ท�ำให้

ค่า XC จึงมีค่าเป็นอนันต์ (infinite) ซึ่งหมายความว่าตัวเก็บ

ประจุจะบล็อกไฟฟ้ากระแสไฟตรงอย่างสมบูรณ์ แต่ใน

ไฟฟ้ากระแสสลับ f ไม่เท่ากับ 0 ท�ำให้ XC​ จะมีค่าเป็นตัวเลข 

ที่ขึ้นอยู ่กับ f และ C ในกรณีนี้  XC มีบทบาทคล้ายกับ 

ความต้านทานของตัวต้านทาน ดังนั้นกฎของโอห์มจึงสามารถ

ใช้ได้ในวงจรท่ีมีตัวเก็บประจุ (capacitive circuits) โดยม ี

รูปแบบดังสมการที่ 5 ประกอบด้วย ความต้านทานเชิงความจุ 

(XC)​ มีหน่วยเป็นโอห์ม (Ω), แรงดันไฟฟ้าของไฟฟ้ากระแส

สลับ (V) และ กระแสของไฟฟ้ากระแสสลับ (I)

	 = 	 (สมการที่ 5)

	 ในวงจรทีป่ระกอบด้วยตวัเกบ็ประจแุละตวัต้านทานต่อ

ไฟกระแสสลบั รวมทัง้หมดเรยีกว่า อมิพแีดนซ์ (impedance, Z)  

มีหน่วยเป็นโอห์ม (Ω) กฎของโอห์ม ยังคงสามารถใช้กับวงจร

ประเภทนีไ้ด้ ประกอบด้วยแรงดนัไฟฟ้าทัว่วงจร (V) และค่าสูงสุด

ของกระแสไฟฟ้า (I) โดยมีรูปแบบดังนี้

	 	 (สมการที่ 6)

	 จากค�ำอธิบายตัวต้านทานในไฟฟ้ากระแสสลับข้างต้น 

เราสามารถสมมติให้โครงสร้างของฟันมีลักษณะของตัวเก็บ

ประจุ ดังภาพที่ 4 โดยให้ เครื่องมือรักษาคลองรากฟัน 

เป็นแผ่นตัวน�ำด้านหนึ่งของตัวเก็บประจุ และวัสดุน�ำไฟฟ้า

ภายนอกเนือ้ฟัน เช่น เอน็ยดึปรทัินต์ เป็นแผ่นตวัน�ำอกีด้านหนึง่

ของตวัเกบ็ประจ ุส่วนเนือ้เยือ่และของเหลวภายในคลองรากฟัน 

รวมถงึเคลอืบรากฟันและเนือ้ฟันของผนงัคลองรากฟัน ถอืเป็น

ตัวแยก (separators) ระหว่างแผ่นตัวน�ำท้ังสองและก�ำหนด

ค่าคงที่ไดอิเล็กตริกของระบบ

	 แต่ในความเป็นจรงิ โครงสร้างของฟันมลีกัษณะซบัซ้อน

กว่ารูปแบบง่าย ๆ ที่ได้ยกตัวอย่างมา โดยประกอบด้วย 

ชัน้วสัดตุ่าง ๆ ทีม่คีณุสมบตัทิางไฟฟ้าและไดอเิลก็ตรกิแตกต่าง

กัน โครงสร้างทางไฟฟ้าของคลองรากฟันมีความซับซ้อน

มากกว่าการอธิบายด้วยองค์ประกอบความต้านทานและ

ความจุไฟฟ้าที่กล่าวถึงก่อนหน้านี้ เสมือนเครือข่ายไฟฟ้าที่ซับ

ซ้อน (complex electrical network) ซึ่งประกอบด้วยองค์

ประกอบของความต้านทานและความจไุฟฟ้า ท้ังแบบต่ออนกุรม

และแบบขนานและมีคุณลักษณะอิมพีแดนซ์ ท่ีซับซ ้อน  

การสร้างแบบจ�ำลองที่แม่นย�ำนั้นจึงไม่ใช่เรื่องง่าย (22)
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	 Huang และคณะ (22) จึงได้เสนอแบบจ�ำลองวงจร

ไฟฟ้าในรูปแบบแผนผัง (schematic circuit model) ซึ่งเป็น

วงจรเทยีบเท่าทีซ่บัซ้อน (sophisticated equivalent circuit)  

ของคลองรากฟันบริเวณหน่ึงในสามของปลายราก (apical 

third) ซ่ึงจ�ำลองสถานการณ์ทางคลินิกได้อย่างใกล้เคียง  

โดยเน้นที่คุณสมบัติทางเคมีไฟฟ้า (electrochemical 

features) ของโครงสร ้างฟ ันในฐานะระบบชีวไฟฟ ้า 

(bioelectric complex) ไว้ดังภาพที่ 5 ดังนี้

	 จากภาพที่ 5 กราฟแท่งเปรียบเทียบให้เห็นว่าคลอง

รากฟันในส่วนต้นไม่แสดงความเป็นตัวเก็บประจุเพราะเมื่อ

ปลายเครื่องมืออยู่ห่างจากปลายคลองรากฟันหรือไม่ได้อยู่ที่ 

รูเปิดปลายรากฟันรอง ท�ำให้ระยะห่างระหว่างแผ่นตัวน�ำ 

ทัง้สองของตวัเกบ็ประจใุนแบบจ�ำลองจะมค่ีาสงู ตามสมการที ่3 

ขนาดของค่าความจุไฟฟ้าจึงมีค่าน้อยจนสามารถละเลยได้ 

จากนัน้ค่าความจุไฟฟ้าจะเพิม่ข้ึนอย่างรวดเรว็เมือ่ปลายเครือ่งมอื

เข้าใกล้ปลายคลองรากฟัน เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางกายภาพ

ของปลายคลองรากฟัน

3. พัฒนาการของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟัน

ด้วยไฟฟ้า
	 การพัฒนาเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า 

ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันผ่านหลักการทางไฟฟ้าต่างๆ ได้ถูกจัด

แบ่งรุ่น (Generation) และรุ่นย่อย ตามหลักการท�ำงาน โดย

มีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันในแต่ละรุ่น (5) สามารถสรุปได้

ดังตารางที่ 1

ภาพที่ 5	 แบบจ�ำลองวงจรไฟฟ้าในรูปแบบแผนผัง (schematic circuit model)
•	 RS คอืความต้านทานของพืน้ผวิขัว้ไฟฟ้าและความต้านทานของสารละลายบรเิวณด้านข้างของเครือ่งมอืทีจุ่ม่ลงในคลองรากฟัน, 
•	 RC และ RO คอืความต้านทานของสารละลายจากปลายเครือ่งมอืถงึปลายรากฟัน และความต้านทานของเนือ้เยือ่ปรทินัต์ตามล�ำดบั, 
•	 CPEW คือ ความจุไฟฟ้าเสมือน (capacitative reactance) ของผนังคลองรากฟัน (dentin walls) รวมกับค่าความจุไฟฟ้า 
	 ทีเ่กดิจากปรากฏการณ์ Stray capacitance ซึง่คือความจไุฟฟ้าท่ีเกดิจากการเกดิสนามไฟฟ้าขนาดเลก็ท่ีท�ำให้เกดิความจไุฟฟ้า 
	 เพิ่มขึ้นโดยไม่ได้ตั้งใจ
•	 CPEI คอื ความจไุฟฟ้าเสมอืนทีเ่กดิจากส่วนติดต่อระหว่างสารละลายกบัเจลอะการ์ (solution-agar interface) ซ่ึงเป็นส่วนหนึง่ 
	 ของการทดลองที่ท�ำให้วงจรสมบูรณ์
•	 CPEO คือ ความจุไฟฟ้าเสมือนของตัวกลาง (medium) ภายนอกคลองรากฟัน
•	 กราฟแท่งสีฟ้า แสดงคุณสมบัติของความเป็นวงจรไฟฟ้า (circuit) ที่แสดงลักษณะดังกล่าวตลอดความยาวคลองรากฟัน
•	 กราฟแท่งสม่ีวง แสดงคณุสมบตัขิองความเป็นตวัเกบ็ประจ ุ(capacitor) ท่ีแสดงลกัษณะดงักล่าวน้อยในส่วนต้นของคลองรากฟัน 
	 และจะแสดงลักษณะดังกล่าวมากขึ้นเมื่อเข้าใกล้ปลายรากฟันมากขึ้น
ปรับปรุงภาพจาก Huang J-H และคณะ. Impedance characteristics of mimic human yooth root canal and its 
equivalent circuit model. Journal of The Electrochemical Society. 2008 (22)



7

Thai Endodontic Association
Thai Endod J

หลักการ พัฒนาการ และการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า
พลาพัฒน์ พิงค�ำขา, ธนิดา ศรีสุวรรณ

ตา
รา

งท
ี่ 1

	
สร

ุปพ
ัฒ

นา
กา

รข
อง

เค
รื่อ

งว
ัดค

วา
มย

าว
คล

อง
รา

กฟ
ันด

้วย
ไฟ

ฟ้า

รุ่น
รุ่น

ย่อ
ย

หล
ักก

าร
ข้อ

ดี
ข้อ

จ�ำ
กัด

ตัว
อย

่าง
ผล

ิตภ
ัณ

ฑ
์

หม
าย

เห
ตุ

1

ชน
ิดอ

าศ
ัยค

วา
มต

้าน
ทา

นไ
ฟ

ฟ
้า 

 

(r
es

ist
an

ce
-b

as
ed

)

วง
จร

คว
าม

ต้า
นท

าน
ไฟ

ฟ้า
 

กร
ะแ

สต
รง

 

-
มีค

วา
มแ

ม่น
ย�ำ

เฉ
พา

ะใ
น

คล
อง

รา
กฟ

ันท
ี่แห

้ง

เท
่าน

ั้น 
แล

ะผ
ู้ป่ว

ย

อา
จร

ู้สึก
ถึง

ไฟ
ฟ้า

Ro
ot

 C
an

al
 M

et
er

®

Th
e 

En
do

do
nt

ic 

M
et

er
®

En
do

 R
ad

ar
®

De
nt

om
et

er
®

มคี
วา

มพ
ยา

ยา
มใ

ช้ไ
ฟฟ้

า 

กร
ะแ

สส
ลบั

 แ
ต่ม

ปีัญ
หา

 

จา
กส

่วน
ปร

ะก
อบ

เช
ิง

คว
าม

จุ 
(c

ap
ac

iti
ve

 

co
m

po
ne

nt
)

2

ชน
ิดอ

าศ
ัยอ

ิมพ
ีแด

นซ
์

คว
าม

ถี่เ
ดีย

ว 

(s
in

gl
e 

fr
eq

ue
nc

y 

im
pe

da
nc

e)

ใช
้กา

รส
ั่นค

วา
มถ

ี่ต�่ำ
 

(lo
w

-fr
eq

ue
nc

y 

os
cil

la
tio

n)

กา
รส

ั่นค
วา

มถ
ี่ต�่ำ

 ร
ะห

ว่า
ง

เย
ื่อเ

มือ
กช

่อง
ปา

ก/

ร่อ
งเห

งอื
ก 

แล
ะ 

เอ
น็ป

รทิั
นต์

/

ปล
าย

คล
อง

รา
กฟ

ัน 

มีค
วา

มถ
ี่ตร

งก
ัน

ใช
้หล

ักก
าร

อิม
พีแ

ดน
ซ์ท

ี่ค�ำ
นว

ณ

จา
กท

ั้งล
ักษ

ณ
ะ

ทา
งค

วา
มต

้าน
ทา

น

แล
ะค

วา
มจ

ุไฟ
ฟ้า

จ�ำ
เป

็นต
้อง

ปร
ับเ

ทีย
บ 

(c
al

ib
ra

tio
n)

 

เป
็นร

าย
บุค

คล

ใน
ฟัน

แต
่ละ

ซี่ 

แต
่ละ

รา
ก

So
no

-E
xp

lo
re

r®
 

(ค
ิดค

้นโ
ดย

 In
ou

e,
 

ปี 
ค.

ศ.
19

85
)

ใช
้กา

รส
ั่นค

วา
มถ

ี่สูง
 

(h
igh

-fr
eq

ue
nc

y 

ca
pa

cit
an

ce
-b

as
ed

 

de
vi

ce
s)

ใช
้คว

าม
ถี่ส

ูง 
(h

igh
 

fre
qu

en
cy

) ท
ี่ 4

00
 k

Hz
 

คว
บค

ู่กับ
เค

รื่อ
งม

ือท
ี่ใส

่

ใน
คล

อง
รา

กฟ
ันแ

บบ

มีฉ
นว

น 
(in

su
la

te
d 

fil
es

)

ลด
ผล

กร
ะท

บ

จา
กล

ักษ
ณ

ะ

ทา
งค

วา
มจ

ุไฟ
ฟ้า

ใช
้ใน

คล
อง

รา
ก

ที่แ
คบ

ไม
่ได

้ แ
ละ

ฉน
วน

หล
ุดล

อก
ง่า

ย

รว
มถ

ึงไ
ม่ส

าม
าร

ถ

น�ำ
ไป

ปล
อด

เช
ื้อไ

ด้ 

En
do

ca
te

r®
 

(ค
ิดค

้นโ
ดย

 

Ha
se

ga
w

a,
 

ปี 
ค.

ศ.
19

86
)

อา
ศัย

คว
าม

จุไ
ฟฟ

้า

แล
ะค

วา
มต

้าน
ทา

น 

(c
ap

ac
ita

nc
e 

an
d 

re
sis

ta
nc

e)

วัด
ค่า

คว
าม

จุไ
ฟฟ

้า

แล
ะค

วา
มต

้าน
ทา

นไ
ฟฟ

้า

ขอ
งว

งจ
รไ

ด้แ
ยก

จา
กก

ัน

มีก
าร

แส
ดง

ผล

ที่เ
สถ

ียร
กว

่า

รุ่น
ก่อ

นห
น้า

ต้อ
งอ

่าน
ค่า

แล
ะ

ดูต
าร

าง
ส�ำ

หร
ับค

้นห
า 

(lo
ok

-u
p 

ta
bl

es
) 

ที่ร
วบ

รว
มข

้อม
ูลส

ถิต
ิ

ใน
ต�ำ

แห
น่ง

ต่า
ง 

ๆ

El
em

en
ts

®
 

Di
ag

no
st

ic 
Un

it

ใช
้หล

ักค
วา

มต
่าง

ศัก
ย์ไ

ฟฟ
้า 

(v
ol

ta
ge

 

gr
ad

ie
nt

)

วัด
กา

รเ
ปล

ี่ยน
แป

ลง

อิม
พีแ

ดน
ซ์โ

ดย
ใช

้

อิเ
ล็ก

โท
รด

แบ
บส

อง
ขั้ว

 

(b
ip

ol
ar

 e
le

ct
ro

de
s) 

แล
ะก

ระ
แส

ไฟ
สล

ับ

คว
าม

ถี่เ
ดีย

ว 
คือ

 4
00

 H
z

ระ
บุต

�ำแ
หน

่ง

ขอ
งเ

คร
ื่อง

มือ
ที่จ

ุด

แค
บส

ุดป
ลา

ยค
ลอ

ง

รา
กฟ

ัน 
ได

้อย
่าง

แม
่นย

�ำ 

แม
้ใน

อิเ
ล็ก

โท
รไ

ลต
์

เข
้มข

้น

ต้อ
งใ

ช้อ
ิเล

็กโ
ทร

ด

พิเ
ศษ

แบ
บส

อง
ขั้ว

 

ซึ่ง
ไม

่สา
มา

รถ
ใช

้ได
้

ใน
คล

อง
รา

กฟ
ัน

ที่แ
คบ

ไม
่มีก

าร
ผล

ิต

เช
ิงพ

าณ
ิชย

์



Volume 4 (1) Jan - Jun 20258

Thai Endodontic Association
Thai Endod J
ตา

รา
งท

ี่ 1
	

สร
ุปพ

ัฒ
นา

กา
รข

อง
เค

รื่อ
งว

ัดค
วา

มย
าว

คล
อง

รา
กฟ

ันด
้วย

ไฟ
ฟ้า

 (ต
่อ)

รุ่น
รุ่น

ย่อ
ย

หล
ักก

าร
ข้อ

ดี
ข้อ

จ�ำ
กัด

ตัว
อย

่าง
ผล

ิตภ
ัณ

ฑ
์

หม
าย

เห
ตุ

3

ชน
ิดอ

าศ
ัย

อิม
พ

ีแด
นซ

์

สอ
งค

วา
มถ

ี่ 

(t
w

o 
fr

eq
ue

nc
ie

s 

im
pe

da
nc

e)

ใช
้สอ

งค
วา

มถ
ี่: 

ผล
ต่า

งอ
ิมพ

ีแด
นซ

์ 

(tw
o 

fre
qu

en
cie

s: 

im
pe

da
nc

e 

di
ffe

re
nc

e)

วัด
ค่า

ขอ
งอ

ิมพ
ีแด

นซ
์ที่

คว
าม

ถี่ส
อง

ระ
ดับ

 ได
้แก

่ 

f H 
(ค

วา
มถ

ี่สูง
) แ

ละ
 f L

 

(ค
วา

มถ
ี่ต�่ำ

) จ
าก

นั้น
จึง

ค�ำ
นว

ณ
 ค

วา
มแ

ตก
ต่า

ง

ขอ
งค

่าท
ี่วัด

ได
้ ร

ะห
ว่า

ง

คว
าม

ถี่
(

)
)

(ส
มก

าร
ที่ 

7)

ท�ำ
งา

นไ
ด้ด

ี

ใน
สภ

าว
ะเ

ปีย
กช

ื้น 

โด
ยส

าร
อิเ

ล็ก
โท

รไ
ลต

์ 

ไม่
มผี

ลต่
อค

วา
มแ

ม่น
ย�ำ

วง
จร

ไฟ
ฟ้า

เป
ิด 

(o
pe

n 
el

ec
tri

ca
l 

cir
cu

it)
 ไม

่สา
มา

รถ

ตร
วจ

จับ
ต�ำ

แห
น่ง

ปล
าย

คล
อง

ได
้

อย
่าง

แม
่นย

�ำ

ใน
สภ

าว
ะแ

ห้ง

Ap
it®

 (ค
ิดค

้นโ
ดย

 

Fr
an

k 
แล

ะ 

To
ra

bi
ne

ja
d,

 

19
93

)

น�ำ
มา

ใช
้ปร

ะโ
ยช

น์

ใน
กา

รต
รว

จส
อบ

คว
าม

แห
้งข

อง

ระ
บบ

คล
อง

รา
กฟ

ัน

ก่อ
นก

าร
อุด

คล
อง

รา
กฟ

ันไ
ด้ 

 (2
3)

ใช
้สอ

งค
วา

มถ
ี่: 

อัต
รา

ส่ว
นอ

ิมพ
ีแด

นซ
์ 

(tw
o 

fre
qu

en
cie

s: 

im
pe

da
nc

e 
ra

tio
)

วัด
ค่า

ขอ
งอ

ิมพ
ีแด

นซ
์ 

(im
pe

da
nc

e)
 ท

ี่คว
าม

ถี่

สอ
งร

ะด
ับ 

ได
้แก

่ f H
 

(ค
วา

มถ
ี่สูง

) แ
ละ

 f L
 

(ค
วา

มถ
ีต่�ำ่

) จ
าก

นัน้
ค�ำ

นว
ณ

อัต
รา

ส่ว
นข

อง
ค่า

ที่ว
ัดไ

ด้ 
(

) )
 

(ส
มก

าร
ที่ 

8)
 อ

ัตร
าส

่วน

ใน
สม

กา
รน

ี้ ไม
่ขึ้น

อย
ู่กับ

ขอ
งเ

หล
วอ

ิเล
็กโ

ทร
ไล

ต์

ภา
ยใ

นค
ลอ

งร
าก

ฟัน
 

เน
ื่อง

จา
กก

าร
เป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

ใน
วัส

ดุอ
ิเล

็กโ
ทร

ไล
ต์ 

ซึ่ง
เป

็นก
าร

เป
ลี่ย

นแ
ปล

ง

ค่า
คง

ที่ไ
ดอ

ิเล
็กต

ริก
 (e

) 

จะ
ส่ง

ผล
ต่อ

ทั้ง
ตัว

เศ
ษแ

ละ

ตัว
ส่ว

น 
ดัง

นั้น
อัต

รา
ส่ว

น

สุด
ท้า

ยจ
ะย

ังค
งท

ี่

อตั
รา

กา
รเ

ปล
ีย่น

แป
ลง

ขอ
งอ

ิมพ
ีแด

นซ
์

เก
ือบ

จะ
ไม

่ขึ้น
อย

ู่กับ

ค่า
กา

รน
�ำไ

ฟฟ
้า

ขอ
งอ

ิเล
็กโ

ทร
ไล

ต์

เป
็นด

ัชน
ีที่เ

ชื่อ
ถือ

ได
้

ใน
กา

รก
�ำจ

ัดผ
ลก

ระ
ทบ

จา
กค

่าก
าร

น�ำ
ไฟ

ฟ้า

ขอ
งอ

ิเล
็กโ

ทร
ไล

ต์ 

เพ
ื่อร

ะบ
ุต�ำ

แห
น่ง

ขอ
งส

่วน
แค

บส
ุด

ปล
าย

รา
กฟ

ัน 

ได
้อย

่าง
แม

่นย
�ำ

-
De

nt
ap

or
t Z

X®
 

Ro
ot

 Z
X 

II®

Ap
ex

 ID
®

El
em

en
ts

 A
pe

x 

Lo
ca

to
r®

Ju
st

y 
II®

En
dy

 5
00

0®

กา
รส

ังเ
กต

ค่า
ที่ว

ัดไ
ด้ 

จะ
สัง

เก
ตอ

ัตร
า

กา
รเ

ปล
ี่ยน

แป
ลง

ขอ
งอ

ิมพ
ีแด

นซ
์ 

(im
pe

da
nc

e 

qu
ot

ie
nt

 

va
ria

tio
n 

ra
tio

)

เม
ื่ออ

ัตร
า

กา
รเ

ปล
ี่ยน

แป
ลง

ขอ
งอ

ิมพ
ีแด

นซ
์

ลด
ลง

ถึง
ค่า

ต�่ำ
สุด

 

(z
er

o 
re

ad
in

g)
 

เป
็นค

รั้ง
แร

ก 

ถือ
ว่า

ปล
าย

เค
รื่อ

งม
ือ

อย
ู่ที่จ

ุดแ
คบ

สุด

ปล
าย

คล
อง

รา
กฟ

ัน



9

Thai Endodontic Association
Thai Endod J

หลักการ พัฒนาการ และการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า
พลาพัฒน์ พิงค�ำขา, ธนิดา ศรีสุวรรณ

ตา
รา

งท
ี่ 1

	
สร

ุปพ
ัฒ

นา
กา

รข
อง

เค
รื่อ

งว
ัดค

วา
มย

าว
คล

อง
รา

กฟ
ันด

้วย
ไฟ

ฟ้า
 (ต

่อ)

รุ่น
รุ่น

ย่อ
ย

หล
ักก

าร
ข้อ

ดี
ข้อ

จ�ำ
กัด

ตัว
อย

่าง
ผล

ิตภ
ัณ

ฑ
์

หม
าย

เห
ตุ

4

อา
ศัย

อิม
พ

ีแด
นซ

์หล
าย

คว
าม

ถี่ 
 

(m
ul

tip
le

 f
re

qu
en

ci
es

 im
pe

da
nc

e)

คล
้าย

คล
ึงก

ับช
นิด

ที่อ
้าง

อิง

อัต
รา

ส่ว
นอ

ิมพ
ีแด

นซ
์ 

แต
่วัด

ด้ว
ยค

วา
มถ

ี่มา
กก

ว่า

สอ
งค

วา
มถ

ี่ เช
่น 

มีก
าร

ใช
้

คว
าม

ถี่ 
5 

ระ
ดบั

 ที่
ถูก

ตัง้
ค่า

คว
าม

ถี่ไ
ว้ล

่วง
หน

้า 

เช
่นเ

ดีย
วก

ับ 
รุ่น

ที่ 
3 

แต
่จะ

แม
่นย

�ำก
ว่า

ใน
คล

อง
รา

กฟ
ันท

ี่แห
้ง

-
iP

ex
®

iP
ex

 II
®

W
oo

dp
ex

 II
I®

E 
Pe

x 
Pr

o®

5

อา
ศัย

อิม
พ

ีแด
นซ

์หล
าย

คว
าม

ถี่ 

แบ
บป

รับ
คว

าม
ถี่แ

บบ
คล

ื่นไ
ซน

์

(m
ul

tip
le

 f
re

qu
en

ci
es

 im
pe

da
nc

e 

w
ith

 a
da

pt
iv

e 
sin

e 
w

av
e 

te
ch

no
lo

gy
)

คล
้าย

คล
ึงก

ับช
นิด

ที่อ
้าง

อิง

อัต
รา

ส่ว
นอ

ิมพ
ีแด

นซ
์ แ

ต่ม
ี

กา
รใ

ช้ส
ัญ

ญ
าณ

ไฟ
ฟ้า

แบ
บ

คล
ื่นไ

ซน
์ (s

in
e 

w
av

e)
 

ที่ม
ีคว

าม
ถี่ห

ลา
กห

ลา
ย 

ปร
ับต

าม
สภ

าพ
แว

ดล
้อม

ขอ
งข

อง
เห

ลว
ใน

คล
อง

รา
กฟ

ัน

เช
่นเ

ดีย
วก

ับ 
รุ่น

ที่ 
3 

แต
่จะ

แม
่นย

�ำก
ว่า

ใน
คล

อง
รา

กฟ
ันท

ี่เป
ียก

-
Ra

yp
ex

 5
®

Pr
oP

ex
 P

ixi
®

Pr
oP

ex
 II

®
 

In
nv

op
ex

‑1
®
 

Ro
ot

er
®

อา
ศัย

กา
รป

ระ
มว

ลผ
ล

ทา
งค

ณ
ิตศ

าส
ตร

์

เพ
ื่อแ

ปร
ผล

คว
าม

ชื้น

แล
ะต

�ำแ
หน

่ง

ขอ
งป

ลา
ยไ

ฟล
์

ภา
ยใ

นค
ลอ

งร
าก

ฟัน

6

อา
ศัย

อิม
พ

ีแด
นซ

์หล
าย

คว
าม

ถี่ 

แบ
บม

ีระ
บบ

ปร
ับก

าร
วัด

ตา
มส

ถา
นก

าร
ณ

์

(m
ul

tip
le

 f
re

qu
en

ci
es

 im
pe

da
nc

e 

w
ith

 a
da

pt
iv

e 
m

ea
su

re
m

en
t 

al
go

rit
hm

s)

คล
้าย

คล
ึงก

ับช
นิด

ที่อ
้าง

อิง

อัต
รา

ส่ว
นอ

ิมพ
ีแด

นซ
์

มา
กก

ว่า
 2

 ค
วา

มถ
ี่

แต
่มีร

ะบ
บป

รับ
วิธ

ีกา
ร

วัด
ค่า

อิม
พีแ

ดน
ซ์ต

าม

สถ
าน

กา
รณ

์ (a
da

pt
iv

e)
 

ขึ้น
อย

ู่กับ
คว

าม
ชื้น

ใน
คล

อง

รา
กฟ

ัน 
โด

ยส
าม

าร
ถป

รับ

เป
็นโ

หม
ดเ

ปีย
กแ

ละ

โห
มด

แห
้งไ

ด้ 

เป
็นก

าร
รว

มข
้อด

ี

แล
ะป

รับ
ลด

ข้อ
เส

ีย

ขอ
งร

ุ่นท
ี่ 4

 แ
ละ

 5
 

เข
้าด

้วย
กัน

 (2
4)

-
Ra

yp
ex

 6
®

 

En
do

-E
ze

 Q
ui

ll®



Volume 4 (1) Jan - Jun 202510

Thai Endodontic Association
Thai Endod J

4. ความแม่นย�ำของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลาย

รากฟันด้วยไฟฟ้า
	 มีค�ำแนะน�ำการใช้เครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟัน 

ด้วยไฟฟ้าที่ใช้อัตราส่วนอิมพีแดนซ์ (impedance ratio)  

จากบริษัท โดยแนะน�ำให้ใส่เครื่องมือไปจนแสดงสถานะ 

APEX จากนั้นถอยมายังต�ำแหน่ง 0.5 บาร์ ส�ำหรับยี่ห้อ  

Root ZX® (25), ขีดเลข 1 ส�ำหรับยี่ห้อ Justy II® หรือ  

เส้นสีเหลือง ส�ำหรับยี่ห้อ Endy 5000® (26) แต่มีการศึกษา 

ท่ีพบว่าต�ำแหน่งดังกล่าวไม่ตรงกับต�ำแหน่งจุดแคบสุด 

ปลายคลองรากฟันที่แท้จริง (27) โดยพบว่าเมื่อใช้เครื่อง 

ในการระบุต�ำแหน่งจุดแคบสุดปลายคลองรากฟันจะม ี

ความแม่นย�ำเพียง 51–64.3% ในขณะที่หากใช้ในการระบุ

บริเวณที่อยู ่ระหว่างรูเปิดคลองรากฟันหลักและรองจะม ี

ความแม่นย�ำอยู ่ที่ 81–82.4% (26) และเมื่อน�ำไปใช้ใน 

การระบุต�ำแหน่งรูเปิดปลายรากฟันหลักจะมีความแม่นย�ำสูง

ถึง 96.2% ซึ่งหากใช้ในการวัดความยาวในการท�ำงานและ

ยอมรับความคลาดเคลื่อนที่ ± 0.5 มม. จากรูเปิดปลาย

รากฟันหลัก จะถือว่าอยู่ในช่วงที่ยอมรับได้ทางคลินิก (28)  

อีกทั้งในการศึกษาของ Huang และคณะ พบว่าค่าของ 

อิมพีแดนซ์ที่วัดได้ในคลองรากฟัน จะขึ้นอยู่กับระยะห่างจาก

รูเปิดปลายรากฟันรอง ซึ่งเป็นต�ำแหน่งที่ไม่แน่นอน และ 

มีหลายรูปแบบ เช่น การมีหลายจุดคอด (multi constriction) 

เป็นต้น ด้วยเหตุผลดังกล่าวการระบุต�ำแหน่งปลายรากฟัน 

ให้น่าเชื่อถือ จึงควรวัดที่ต�ำแหน่งรูเปิดคลองรากฟันหลัก  

ซ่ึงในเชิงปฏิบัติ  แนะน�ำให ้ใส ่ เครื่องมือเข ้าไปในระบบ 

คลองรากฟันและเลื่อนจนกระทั่งหน้าจอของเครื่องวัด

ต�ำแหน่งปลายรากฟัน แสดงค่าเป็นศูนย์หรือแสดงว่าถึงรูเปิด

ปลายรากฟันแล้ว จากนั้นจึงค่อยปรับต�ำแหน่งยางสต็อป 

ให้ตรงกับจุดอ้างอิง แล้วปรับระยะท�ำงานโดยลดระยะลงมา

สั้นกว่าที่วัดได้ 0.5 มม. (22)

5. ปัจจัยที่ส่งผลต่อความแม่นย�ำของเครื่องวัด

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า
5.1 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับคลองรากฟัน (canal-related 

factors)

	 สารที่อยู่ในคลองรากฟัน (root canal content) ไม่มี

อิทธิพลต่อค่าอัตราส่วนอิมพีแดนซ์ท่ีวัดด้วยเครื่องวัดต�ำแหน่ง

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้าตั้งแต่รุ่นที่ 3 ที่ใช้หลักการอัตราส่วน

อมิพแีดนซ์เป็นต้นไป เพราะไม่ว่าสารท่ีอยูใ่นคลองรากฟันจะเป็น

เนื้อเยื่อโพรงประสาทฟัน เลือด หรือน�้ำยาล้างคลองรากฟัน  

ท่ีมีค่าคงท่ีไดอิเล็กตริก (e) ซ่ึงสารแต่ละชนิดมีค่าแตกต่างกัน 

ดังในสมการที่ 3 แต่เมื่อน�ำมาเข้าสมการที่ 8 เพื่อหาอัตราส่วน

อิมพีแดนซ์ ค่าคงที่ไดอิเล็กตริกดังกล่าวจะถูกตัดทอนเศษส่วน 

ดังนั้นในท้ายท่ีสุดอัตราส่วนอิมพีแดนซ์จะไม่เปลี่ยนแปลงไป

ตามชนิดของสารในคลองรากฟัน (21) ดังนั้นสภาวะของโพรง

ประสาทฟัน (pulpal status) ในคลองรากฟันที่มีเนื้อเยื่อ 

ประสาทฟันทีย่งัมชีวีติกบัทีม่เีนือ้เยือ่ตาย ไม่มผีลต่อความแม่นย�ำ 

ในการระบุต�ำแหน่งรเูปิดปลายรากฟันรอง เมือ่วดัด้วยเครือ่งวดั

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า (29, 30)

	 ในคลองรากฟันทีแ่คบและยงัไม่ได้ขยาย ขนาดของตะไบ

คลองรากฟันจะส่งผลต่อความแม่นย�ำของเครื่องวัดต�ำแหน่ง

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า โดยตะไบคลองรากฟันขนาดเล็ก คือ 

เบอร์ 8 และ 10 ให้ผลการวัดที่แม่นย�ำกว่าตะไบคลองรากฟัน

ขนาดใหญ่ คือ เบอร์ 15 หรือ 20 เนื่องจากตะไบคลองรากฟัน

ขนาดเลก็ จะมขีนาดพอด ี(snugly-fit) กบัรเูปิดปลายรากฟันรอง 

ส่วนตะไบคลองรากฟันขนาดใหญ่อาจเกดิการเปลีย่นแปลงรูปร่าง

ของรเูปิดปลายรากฟันรองและอาจท�ำให้เกดิการตดิขดัก่อนถงึ 

รูเปิดปลายรากฟันรองจรงิ (31, 32) จงึท�ำให้การขยายคลองรากฟัน

ส่วนต้นก่อน (pre-flaring) ช่วยเพิ่มความแม่นย�ำได้ (31, 33) 

และชนดิของโลหะของตะไบคลองรากฟัน ท้ังแบบธรรมดาและ

แบบท่ีผ่านกระบวนการปรบัปรงุด้วยความร้อน (heat-treated)  

ไม่ส่งผลต่อความแม่นย�ำในการวัดความยาวท�ำงานด้วยไฟล์

ทั้งสองชนิด (34)

	 ในฟันท่ีมีการเจริญไม่เต็มท่ี (immature teeth)  

ที่คลองรากฟันมีลักษณะบานออก (divergent canals)  

ท�ำให้ความแม่นย�ำของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วย

ไฟฟ้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญเมื่อเทียบกับฟันที่เจริญเต็มท่ี 
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หลักการ พัฒนาการ และการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า
พลาพัฒน์ พิงค�ำขา, ธนิดา ศรีสุวรรณ

(mature teeth) (35) โดยสาเหตุของความคลาดเคลื่อนนี้

อาจมาจากการที่ไฟล์ขนาดเล็กที่ไม่สัมผัสผนังคลองรากฟัน

รอบด้านท�ำให้การส่งผ่านสญัญาณไฟฟ้า (impedance circuit) 

จากเครือ่งมอืไปยงัเน้ือเยือ่ปลายรากฟันไม่สมบรูณ์ ท�ำให้เครือ่ง

จะไม่สามารถตรวจจับการเปลี่ยนแปลงของอิมพีแดนซ์ที่

ปลายคลองรากฟันได้อย่างถูกต้อง หรือการที่เครื่องมือที่ใช้วัด

ความยาวไปตดิและสมัผสัในบรเิวณจุดทีอ่ยูเ่หนอืรเูปิดปลายรากฟัน

ดังภาพที ่6 ซึง่สาเหตเุกดิจากการเปลีย่นแปลงต�ำแหน่งจดุแคบสดุ

ของปลายคลองรากฟันขึ้นมาอยู่ใกล้ทางตัวฟันมากขึ้น ท�ำให้

ความยาวท�ำงานทีว่ดัได้ด้วยเคร่ืองวดัต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วย

ไฟฟ้ามีค่าน้อยกว่าปกติ มีหลายการศึกษาที่พบว่า เม่ือขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลางของรูเปิดปลายรากฟันหลักมีขนาดใหญ่

เกนิไป ความแม่นย�ำของเครือ่งวดัต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า

จะลดลง เนื่องจากตะไบคลองรากฟันไม่สามารถสัมผัสผนัง

คลองรากฟันได้รอบด้าน ท�ำให้การส่งสัญญาณไฟฟ้าระหว่าง

ไฟล์กับเนื้อเยื่อปลายรากฟันผิดเพี้ยนทางด้านหน้า (36) โดย

พบว่าจะเริ่มมีผลต่อความแม่นย�ำเมื่อขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ของรูเปิดปลายรากฟันหลักมีขนาดใหญ่กว่า ISO ขนาด 60  

(37, 38) การวดัเริม่ผดิพลาดชดัเจนเมือ่ขนาดใหญ่กว่า ISO ขนาด 

70 (39) ไม่สามารถวัดได้อย่างแม่นย�ำเมื่อขนาดใหญ่กว่า ISO 

ขนาด 90 (40, 41) และจะมีความคลาดเคลื่อนเฉล่ีย  

2 ถึง 5 มม. แม้จะใช้ตะไบคลองรากฟันขนาดทีใ่หญ่กว่าหรอื

พอด ีเมือ่ขนาด ISO ขนาด 100-150 (41)

	 ในฟันที่มีการละลายตัวของรากฟันบริเวณปลาย 

(apical root resorption) พบว่าเครื่องวัดต�ำแหน่งปลาย

รากฟันด้วยไฟฟ้า ยีห้่อ Root ZX II® (J. Morita, generation 3), 

Raypex 6® (VDW, generation 6) และ Endo-Eze Quill® 

(Ultradent, generation 6) จะมีความแม่นย�ำลดลง เนือ่งจาก

การเกิดแอ่งละลายของเนื้อเยื่อแข็ง (resorption lacunae)  

ท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต�ำแหน่งและขนาดของทั้งรูเปิด

ปลายรากฟันหลักและจุดแคบสุดปลายคลองรากฟัน จึงม ี

ค�ำแนะน�ำให้ใช้เครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า 

ร่วมกับภาพรังสีเพื่อเพิ่มความแม่นย�ำ (42)

	 ในฟ ัน ท่ีมีการละลายตั วของรากฟ ันด ้ านนอก 

(external root resorption) พบว่าเครื่องวัดต�ำแหน่ง 

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้าสามารถให้ความแม่นย�ำในการก�ำหนด

ความยาวในการท�ำงานได้ดีกว ่า ภาพรังสีและภาพรังส ี

จากระบบเอกซเรย์คอมพิวเตอร์แบบโคนบีม (cone beam 

computed tomography: CBCT) (43) แต่ส�ำหรับ 

การประยุกต ์ ใช ้ส�ำหรับตรวจจับหารอยทะลุในฟ ันที่มี 

การละลายดังกล่าว พบว่าเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วย

ไฟฟ้ามีความไว (sensitivity) และความน่าเชื่อถือ (reliability) 

ต�่ำ โดยเฉพาะในกรณีที่การทะลุมีขนาดเล็กกว่า 0.5 มม. (44) 

จึงมีค�ำแนะน�ำให้ใช้เครื่องฯ ร่วมกับ CBCT เพื่อชดเชย 

ข้อจ�ำกัดของแต่ละวิธี (43)

	 ในฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟัน (previously 

treated tooth) และมคีวามจ�ำเป็นต้องรบัการรกัษารากฟันซ�ำ้ 

(retreatment) พบว่าความแม่นย�ำของเครื่องวัดต�ำแหน่ง

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้าลดลงเล็กน้อยเมื่อเทียบกับฟันที่ไม่เคย

ได้รับการรักษารากฟันมา แต่ผลแตกต่างกันดังกล่าวไม่มี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ทางคลินิกควรระมัดระวัง

เกี่ยวกับวัสดุที่หลงเหลือในคลองรากฟัน เช่น กัตตาเปอร์ชา

หรือซีลเลอร์ ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นย�ำของการอ่านค่า 

จากเครื่อง (45)

ภาพที่ 6	 การติดขัด (binding) ของเครื่องมือในคลองรากฟัน

ที่มีลักษณะบานออก (divergent root canal) คาดว่าจะเกิด

ข้ึนที่ต�ำแหน่ง 2-3 มม. เหนือต่อรูเปิดปลายรากฟัน (apical 

foramen) ปรับปรุงภาพจาก Kaufman N, และคณะ.  

A comparative ex vivo study on apex locator precision 

in mature teeth and immature teeth with divergent 

canals. 2024 (35)
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5.2 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟัน 

(device-related factors)

	 เครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันไฟฟ้า รุ่นที่ 1 และ 2 

ล้าสมัยและไม่มีการผลิตหรือใช้งานทางทันตกรรมในปัจจุบัน 

และไม่ปรากฏบนการศึกษามานานมากกว่า 20 ปีทีผ่่านมา (46) 

อ้างอิงจากตารางที่ 1 จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น

ระบบโดย Nasiri และคณะ ในปี ค.ศ. 2022 พบว่ารุ่นของ

เครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟัน (generation of the apex 

locator) ไม ่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

ในด้านความแม่นย�ำในการก�ำหนดความยาวท�ำงาน ระหว่าง

เครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด ้วยไฟฟ้าทั้งสี่รุ ่นท่ีท�ำ 

การศึกษา (รุ่นที่ 3-6) (46) และจากการศึกษาใหม่ ๆ ท่ีเน้น

เปรียบเทียบเครื่องรุ่นมาตรฐานที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย คือ 

Root ZX® กับเครื่องรุ่นใหม่ที่มีราคาประหยัดกว่า เช่น Root 

ZX Mini®, PiXi®, Innvopex‑1®, Woodpex III®, Rooter® 

และ E pex pro® พบว่าเครื่อง Root ZX® มีความแม่นย�ำสูง

ที่สุด แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบกับรุ่นประหยัดดังที่ได้กล่าวมา (9, 47)

	 เครื่องวัดต�ำแหน ่งปลายรากฟ ันด ้วยไฟฟ ้า ท่ีใช ้

เทคโนโลยีใหม่ ๆ เช่น แบบไร้สายชนิดใช้สัญญาณบลูทูธ  

พบว่ามีความแม่นย�ำไม่แตกต่างกับเครื่องรุ่นมาตรฐาน (48) 

หรือเครื่องมอเตอร์เอนโดดอนติกที่รวมกับเครื่องวัดต�ำแหน่ง

ปลายรากฟัน (integrated-endomotor apex locator)  

คือการการน�ำเคร่ืองวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า  

มารวมเข้ากับเครื่องขยายคลองรากฟันแบบใช้มอเตอร์ (49)  

มปีระสิทธภิาพในการควบคมุไมใ่ห้เกนิขอบเขตของการเตรยีม

ปลายคลองรากฟัน พบว่ามคีวามแม่นย�ำของฟังก์ชนัการตรวจ

จบัปลายคลองรากฟัน (50) และมคีวามแม่นย�ำและความน่าเชือ่ถอื

ไม่แตกต่างกับเครื่องรุ่นมาตรฐาน (51) แต่ในเครื่องชนิดติดตั้ง

มาพร้อมกับระบบเก้าอี้ท�ำฟันกลับมีความน่าเชื่อถือและ 

ความแม่นย�ำน้อยกว่าเครื่องรุ่นมาตรฐาน (52)

	 การใช้งานเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันในระยะยาว 

(long service) ไม่ส่งผลต่อความแม่นย�ำ ในเครื่องที่ใช้งานมา

มากกว่า 6 ปี เมื่อเปรียบเทียบกับเครื่องที่ใช้งานน้อยกว่า 6 ปี 

จงึสรปุว่าเครือ่งมคีวามน่าเชือ่ถอืแม้ใช้งานมาเป็นระยะเวลานาน 

หากได้รบัการดแูลและบ�ำรุงรักษาตามค�ำแนะน�ำของผูผ้ลติ (53)

5.3 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับผู้ใช้งาน (operator-dependent 

factors)

	 ประสบการณ์และเทคนิคของผู้ใช้งาน (experience 

and technique) ไม่ส่งผลต่อความแม่นย�ำของเคร่ืองวัด

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า เมื่อเปรียบเทียบระหว่าง 

ผู ้ใช้งานทั้งสองกลุ ่ม คือ ผู ้เชี่ยวชาญด้านเอ็นโดดอนติกส์ 

ที่มีประสบการณ์ 20 ปี และนักศึกษาทันตแพทย์ชั้นปีสุดท้าย 

ผู ้ปฏิบัติงานทั้งสองกลุ ่มสามารถให้ผลลัพธ์ที่ใกล้เคียงกัน 

ในการใช้เครื่องมือดังกล่าว ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า ประสิทธิภาพ

ของเครื่องฯ ไม่ได้ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของผู้ใช้งาน หากมี

การปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำของผู้ผลิตอย่างเคร่งครัด ​(54)

	 แต ่มีค�ำแนะน�ำเทคนิคการใช ้งานจากการศึกษา 

ของ Monisha และคณะ (55) ที่เปรียบเทียบเทคนิค 2 แบบ

ในการวัดความยาวท�ำงาน ระหว่าง

	 1.	 เทคนิคทั่วไป (conventional technique) คือ  

ใช้ไฟล์ใส่ลงในคลองรากฟันโดยตรงและวัดต�ำแหน่งจนกระทั่ง

เครือ่งระบ ุว่าถงึจดุคอดสดุปลายคลองรากฟัน จงึปรบัยางสตอ็ป

ให้ตรงกับจุดอ้างอิงบนตัวฟัน 

	 2.	 เทคนิคทางอ้อม (indirect technique) คือ  

ใช้ตัวจับไฟล์ของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า 

จับกับไฟล์อีกตัวหนึ่ง แล้วน�ำไปสัมผัสกับไฟล์ที่ใส ่ลงใน 

คลองรากฟันแทน (ภาพที่ 7)

ภาพที่ 7	 ภาพจ�ำลอง “เทคนคิทางอ้อม (indirect technique)” 

ตามการศึกษาของ Monisha (55)
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หลักการ พัฒนาการ และการประยุกต์ใช้ทางคลินิกของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า
พลาพัฒน์ พิงค�ำขา, ธนิดา ศรีสุวรรณ

	 พบว่าถึงแม้ความแม่นย�ำในการวัดจะไม่แตกต่างกัน 

แต่วิธีเทคนิคทางอ้อมท�ำให้โอกาสในการวัดได้ค่าใกล้เคียงกัน

ในแต่ละผู้ทดลอง (inter-rater agreement) สูงขึ้น เนื่องจาก

สามารถลดความเสี่ยงที่จุกซิลิโคนจะเลื่อนหลุด โดยเฉพาะ 

ในกรณีที่คลองรากฟันยาวหรือมีการเข้าถึงจ�ำกัด

5.4 ปัจจัยที่มีผลมาจากสภาพแวดล้อม (environmental 

or external factors)

	 หลักการของสารที่อยู ่ในคลองรากฟัน ไม่มีอิทธิพล 

ต่อค่าอัตราส่วนอิมพีแดนซ์ที่วัดด ้วยเครื่องวัดต�ำแหน่ง 

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้าตั้งแต่รุ่นที่ 3 เป็นต้นไป สอดคล้องกับ

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบโดย Tsesis และคณะ 

(56) โดยการศึกษาพบว่าชนิดของน�้ำยาล้างคลองรากฟัน  

ไม่มีผลกระทบต่อความแม่นย�ำของการวัดด้วยเครื่องวัด

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า และยงัสอดคล้องกบัการศกึษา

ทีใ่หม่กว่าหลายการศกึษาทีพ่บว่า น�ำ้ยาล้างคลองรากฟัน ได้แก่ 

โซเดียมไฮโปคลอไรต์ (sodium hypochlorite, NaOCl), 

คลอร์เฮกซิดีน (chlorhexidine, CHX) หรือ กรดเอทิลีน 

ไดเอมีนเตตระแอซีติก (ethylenediaminetetraacetic 

acid, EDTA) ไม่มีผลกระทบต่อความแม่นย�ำของเครื่องวัด

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า (9, 57-59) เช่นเดียวกัน 

กับการมีเลือดหรือเน้ือเยื่อโพรงประสาทฟันในคลองรากฟัน 

หรอืการเปล่ียนแปลงการน�ำไฟฟ้าของเนือ้เยือ่โดยรอบรากฟัน 

(conductivity of surrounding tissues) เช่น การมีรอยโรค

รอบปลายรากฟัน (periapical lesions) ไม่มผีลต่อความแม่นย�ำ

ของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า (57, 60)  

แต่พบว่าความสม�่ำเสมอ (repeatability) ของเครื่องวัด

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ในกลุ่มที่มีรอยโรครอบปลายรากฟัน เมื่อเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มี

รอยโรค (normal periapex) และในกลุ่มที่มีรอยโรครอบ

ปลายรากฟันพบความแตกต่างระหว่างการวัดแต่ละครั้ง 

มีค ่าเฉลี่ยที่กว้างกว่า ซึ่งอาจส่งผลต่อความแม่นย�ำของ 

การวัด จึงมีค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการรักษาคลองรากฟันในฟัน 

ที่มีรอยโรครอบปลายรากฟัน ควรพิจารณาใช้เครื่องวัด

ต�ำแหน่งปลายรากฟันร่วมกบัวธิเีสรมิอืน่ เช่น การถ่ายภาพรงัสี 

เป็นต้น (60)

	 การมีวัสดุบูรณะที่สามารถน�ำไฟฟ้าได้ เช่น การมี

ครอบฟัน (base-metal crown) หรือ วัสดุอุดฟันด้วย 

อะมัลกัม (amalgam filling) ไม่ได้ลดความแม่นย�ำ ของ

เครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันเมื่อเทียบกับฟันท่ีตัวฟัน 

เป็นเนื้อฟันธรรมชาติ (natural crown) แต่ต้องระมัดระวัง 

ไม ่ให ้ส ่วนที่น�ำไฟฟ้าของไฟล์ไปสัมผัสโดนยังโลหะของ 

ครอบฟันหรอืวสัดอุดุฟันอะมลักมั ซ่ึงอาจท�ำให้เกดิการลดัวงจร 

ส่งผลต่อความแม่นย�ำของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟัน 

ด้วยไฟฟ้าได้ จึงมีค�ำแนะน�ำให้ใช้ การใช้ “isolating rubber 

stopper” ดังภาพท่ี 8 เป ็นทางเลือกท่ีดี ในการเพิ่ม 

ความสม�่ำเสมอของการแสดงผล แต่ไม่มีผลต่อความแม่นย�ำ 

(61) ส่วนการมีครอบฟันชนิดเซรามิกล้วน (all-ceramic 

crown) โดยทั่วไปไม่ส ่งผลต่อการใช้งานของเคร่ืองวัด

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า เนื่องจากวัสดุดังกล่าว 

มีความต้านทานไฟฟ้าสูงมาก ทั้งชนิดลิเธียมไดซิลิเกต 

(lithium disilicate) (62) หรือ เซอร์โคเนีย (zirconia) (63) 

และมีพฤติกรรมเป็นฉนวนไฟฟ้าในสภาวะการทางคลินิก

ภาพที่ 8	 ภาพแสดงซิลิโคนสต็อปเปอร์ขณะใส่กับไฟล ์

ยาว 21 มม. และภาพวาดแสดงโครงร่างของซิลิโคนสต็อป

เปอร์ท่ีได้รับการปรับปรุงโดยการเพิ่มช้ันฉนวน (ความยาว:  

8 มม., ความหนาของผนัง: 0.2 มม.) ปรับปรุงภาพจาก 

Kowollik S, Sonntag D. Accuracy and consistency of 

electronic root canal length determination with 

electrically isolating rubber stoppers. 2019 (61)
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	 คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้ารบกวนจากการใช้สมาร์ทโฟน  

(electromagnetic interference of smartphones)  

เมื่อมีสมาร์ทโฟนรุ ่น Samsung Galaxy Note Edge,  

iPhone 5S และ Samsung Galaxy S5 เมื่ออยู่ใกล้หรือ

แม้แต่สัมผัสติดอยู ่กับเครื่องวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วย

ไฟฟ้า หรือแม้กระทั่งอยู่ในโหมดโทร (calling mode) ก็ไม่มี

ผลต่อความแม่นย�ำในการวัดความยาวท�ำงานด้วยเครื่องวัด

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า (64, 65)

6. ความปลอดภัยในการใช้งานเครื่องวัดต�ำแหน่ง

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้ากับผู้ป่วยท่ีมีการใช้เครื่อง

กระตุ้นหัวใจไฟฟ้า (cardiac pacemaker)
	 การใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ฝังในระบบหัวใจและ

หลอดเลือด เช่น เครื่องกระตุ ้นหัวใจ (pacemakers),  

เครื่องกระตุกไฟฟ้าหัวใจฝังใต้ผิวหนัง (subcutaneous 

implantable cardioverter defibrillators) หรือ  

เครื่องช่วยปรับจังหวะหัวใจ (cardiac resynchronization 

therapy devices) มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างมาก (66)   

ผู้ป่วยที่ใช้อุปกรณ์เหล่านี้มักจะได้รับค�ำแนะน�ำให้ระมัดระวัง

เมื่อต ้องสัมผัสกับสนามแม่เหล็กไฟฟ้า ด ้วยเหตุนี้ จึงมี 

ความกังวลเกี่ยวกับการรบกวนของเครื่องวัดต�ำแหน่งปลาย

รากฟันด้วยไฟฟ้าต่ออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ฝังในระบบหัวใจ 

อย่างไรก็ตามหลายการศึกษาในทางห้องปฏิบัติการและ 

ทางคลินิกไม ่พบการรบกวนการท�ำงานของอุปกรณ ์

อิเล็กทรอนิกส์ที่ฝังในระบบหัวใจ  และสรุปได้ว่าเครื่องวัด

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้าสามารถใช้งานได้อย่าง

ปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยที่มีอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ฝังในระบบ

หัวใจ แต่อย่างไรก็ตามมีค�ำแนะน�ำให้ปรึกษาแพทย์โรคหัวใจ

ประจ�ำตัวผู้ป่วยก่อนท�ำหัตถการ (66-68)

7. การน�ำเทคโนโลยีมาประยุกต์ใช้ในการวัด

ความยาวคลองรากฟัน
การใช้คลื่นอัลตราซาวด์ (ultrasonography)

	 การศึกษาของ İrem Eren และ Yeşim Deniz  

ในปี ค.ศ. 2024 (69, 70) เกี่ยวกับประสิทธิภาพของ 

อัลตราซาวด์ (ultrasound) ในการวัดความยาวคลองรากฟัน

ท้ังในการศกึษาในทางห้องปฏบัิตกิาร (in vitro) และทางคลนิกิ 

พบว่าอลัตราซาวด์ สามารถให้ผลการวดัท่ีเทียบเท่ากบัเครือ่งวดั

ต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า และไม่มีความแตกต่าง 

อย่างมนียัส�ำคญัระหว่างสองวธินีี ้การใช้อลัตราซาวด์ ช่วยเพิม่

ความสามารถในการมองเห็นปลายรากฟันแบบตามเวลาจริง 

(real time) ซึ่งมีประโยชน์ในกรณีที่มีการละลายตัวของ

กระดูกบริเวณปลายรากฟัน หรือมีรอยโรครอบปลายรากฟัน

ขนาดใหญ่ แต่อย่างไรก็ตามก็ยังมีข้อจ�ำกัดคือไม่สามารถ 

ใช้งานได้ดีในกรณีท่ีมีความหนาของกระดูกคอร์เท็กซ์สูง  

และการศึกษายังเน ้นเฉพาะฟ ันหน ้าซึ่ งง ่ายต ่อการใช ้ 

ultrasound probe ดังนั้นจึงต้องมีการวิจัยเพิ่มเติมในสภาพ

คลินิกท่ีซับซ้อนมากข้ึน เช่น ฟันหลังหรือคลองรากฟัน 

ที่มีโครงสร้างซับซ้อน​​

การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (artificial intelligence; AI)

	 ป ัญญาประดิษฐ ์ สามารถช่วยเพิ่มความแม่นย�ำ  

ลดข้อผิดพลาดของมนุษย์ และช่วยให้การวินิจฉัยและ 

การตดัสนิใจในทางคลนิกิเป็นไปได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ 

แต่การใช้งาน ต้องให้ปัญญาประดิษฐ์ผ่านขั้นตอนการฝึกฝน 

(training) โดยอาศัยฐานข้อมูลขนาดใหญ่ของภาพรังสี 

และภาพรังสี CBCT (71) โดยมีหลักการเรียนรู้หลายรูปแบบ 

เช่น การเรียนรู ้ของเครื่อง (machine learning) หรือ  

การเรียนรู้เชิงลึก (deep learning) ทั้งรูปแบบ โครงข่าย

ประสาทเทียม (artificial neural networks, ANNs) และ

โครงข่ายประสาทแบบคอนโวลูชัน (convolutional neural 

networks, CNNs)  (72, 73)

	 ในการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ ปัญญาประดิษฐ์

สามารถช่วยให้การวัดความยาวท�ำงานแม่นย�ำขึ้น โดยอาศัย

ภาพรังสีร ่วมกับการประมวลผลทางอิเล็กทรอนิกส์ (74)  

โดย CNN และ deep learning สามารถตรวจหาต�ำแหน่ง 
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รูเปิดปลายรากฟันได้โดยอัตโนมัติ ลดข้อผิดพลาดที่เกิดจาก

การแปลผลของมนุษย์ (71) Saghiri และคณะ รายงานว่า

ปัญญาประดิษฐ์ สามารถก�ำหนดความยาวท�ำงาน ได้แม่นย�ำ

ถึงร้อยละ 96 เทียบกับทันตแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญที่แม่นย�ำ 

เพียงร้อยละ 76 (75) Qiao และคณะ ใช้ CNN วิเคราะห ์

ภาพ CBCT พบว่ามีความแม่นย�ำสูงกว่าเครื่องวัดต�ำแหน่ง

ปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า ในกรณีที่ระบบคลองรากฟันม ี

ความซับซ้อน เช่น คลองรากฟันรูปแบบตัวซี (C-shaped 

root canal) หรือคลองรากฟันที่มีการบานออก เนื่องจาก

โมเดล CNN ดังกล่าว ได้รับการฝึกฝนจากภาพ CBCT ซึ่งให้

รายละเอียดเชิงโครงสร้างของคลองรากฟันในแบบ 3 มิติ 

ท�ำให้สามารถประเมินความยาวได้แม่นย�ำโดยไม่ถูกรบกวน

จากปัจจัยอื่น (75) การน�ำปัญญาประดิษฐ์ มาช่วยเพิ่ม 

ความแม่นย�ำและลดความคลาดเคลื่อนในการวัด สามารถ 

ยกระดับมาตรฐานการรักษารากฟันในทางคลินิก และช่วย 

ในการรักษาให้ดีมากยิ่งขึ้น (76)

8. สรุป
	 เคร่ืองวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า ท�ำงาน 

โดยการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าความต้านทานไฟฟ้า

อิมพีแดนซ์ (impedance) ภายในคลองรากฟันเมื่อปลายไฟล์

อยู่ที่ต�ำแหน่งจุดคอดสุดของปลายรากฟัน หลักการนี้ท�ำให้

เคร่ืองวัดต�ำแหน่งปลายรากฟันด้วยไฟฟ้า เป็นเครื่องมือ 

ที่แม่นย�ำและมีประสิทธิภาพในการก�ำหนดความยาวท�ำงาน  

ซ่ึงเป็นปัจจัยส�ำคัญของการรักษาคลองรากฟัน อย่างไรก็ตาม 

ความแม่นย�ำของเครื่องอาจได้รับผลกระทบจากหลายปัจจัย 

เช่น ลักษณะกายวิภาคของคลองรากฟัน การมีรากฟันละลาย 

ฟันที่ผ่านการรักษาคลองรากฟัน รุ่นของเครื่องวัดต�ำแหน่ง

ปลายรากฟัน ขนาดของไฟล์ การมีรอยโรคปลายรากฟัน 

นอกจากนี้ การพัฒนาในอนาคตโดยใช้เครื่องอัลตราซาวด์ 

และการผสมผสานกับปัญญาประดิษฐ์ คาดว่าจะช่วยยกระดับ

ผลลัพธ์ของการวัดความยาวคลองรากฟันให้ดียิ่งขึ้น
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