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การรื้อเครื่องมือหักในการรักษาคลองรากฟัน : รายงานผู้ป่วย 
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บทคัดย่อ 

 อุบัติการณ์เครื่องมือหักในคลองรากฟันเป็นสิ่งไม่พึงประสงค์ในการรักษาคลองรากฟัน เครื่องมือที่หักอาจ
ขัดขวางการเข้าไปท าความสะอาดคลองรากฟันซึ่งอาจมีผลต่อความส าเร็จในการรักษา รายงานผู้ปุวยฉบับนี้น าเสนอ
การรื้อไฟล์หักค้างบริเวณส่วนปลายของคลองรากฟันหน้าตัดบนซ้ายซี่ที่สองด้วยวิธีการสอดผ่าน  ร่วมกับการใช้อัลตรา
โซนิกร่วมกับน้ ายาล้างท าความสะอาดในคลองรากฟัน และอุดคลองรากฟัน หลังติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 6 
เดือน  ภาพรังสีพบรอยโรคบริเวณปลายรากฟันมีขนาดเล็กลง ผู้ปุวยไม่มีอาการใดๆ สามารถใช้งานได้ปกติ แสดง
ผลส าเร็จการรักษาแบบก าลังหาย  
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Removal of Broken Instrument in Root canal treatment: A Case Report 
 
Nathita Yookhum 
Dentist (Senior Professional Level)  
Dental department 

 
Abstract 

 Broken root canal instrument is one of the most troublesome incidents in root canal 
treatment. The broken instrument may hinder cleaning and shaping procedures with potential 
impact on prognosis of treatment. This case report presents the removal of a broken file in apical 
one third of root canal in Maxillary left lateral incisor by the bypass technique. Using ultrasonic 
method with root canal irrigation and root canal obturation. After 6 months follow-up demonstrates 
reduction of periapical lesion and no sign and symptoms of clinical examination. This case report 
present a treatment strategy that improves the healing outcomes. 
 Keyword:  Broken instrument, Root canal treatment, Bypass, Ultrasonic  
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บทน า 
 อุบัติการณ์เครื่องมือหักภายในคลองรากฟัน 
เป็นเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในขั้นตอนการรักษา
คลองรากฟัน พบได้ร้อยละ 0.39-211 ซึ่งอาจเป็น
ปัจจัยที่น าไปสู่ความล้มเหลวในการรักษารากฟัน2 การ
หักของเครื่องมือที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่มักเกิดจากการใช้
งานเครื่องมือไม่ถูกต้องหรือถูกใช้มากเกินไป3 เมื่อพบ
เครื่องมือหักภายในคลองรากฟันเช่น ปัญหาไฟล์หักใน
คลองรากฟันมักพบในขั้นตอนของการท าความสะอาด
และเตรียมรูปร่างคลองรากฟัน การตัดสินใจท าการ
รักษาโดยการรื้อไฟล์ออกจากคลองรากฟันนั้นขึ้นอยู่
กับปัจจัยหลายประการที่มีความส าคัญต้องพิจารณา
ทั้งลักษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟัน เช่น คลอง
รากฟันตีบ หรือ คลองรากฟันตัน เป็นต้น  ต าแหน่ง
ของคลองรากฟันที่เครื่องมือหัก ความเป็นไปได้ที่จะน า
ออก และการเข้าถึงส่วนปลายของคลองราก การ
พยากรณ์ความส าเร็จในการรักษาคลองรากฟันที่มี
เครื่องมือหักอยู่ภายในคลองรากฟันนั้นขึ้นอยู่กับหลาย
ปัจจัย ไม่ว่าจะเป็น สภาวะเนื้อเยื่อในฟันและเนื้อเยื่อ
บริเวณรอบปลายรากก่อนการให้การรักษา ขั้นตอน
ของการเตรียมคลองรากฟันก่อนที่เครื่องมือจะหัก 
รวมถึงฟันซี่นั้นได้รับการรื้อเครื่องมือที่หักออกได้อย่าง
สมบูรณ์หรือสามารถใช้ ไฟล์ขนาดเล็กสอดผ่ า น
(bypass) ชิ้นเครื่องมือที่หักลงไปท าความสะอาดคลอง
รากฟันส่วนที่อยู่ ใต้ต่อเครื่องมือที่หักได้หรือไม่ 3 
ข้อพิจารณาอีกประการหนึ่ง คือหากการก าจัดเชื้อจุล
ชีพในคลองรากฟันยั ง ไม่สามารถท า ได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ กล่าวคือ เกิดการหักของเครื่องมือตั้งแต่
เริ่มต้นการรักษาคลองรากฟันที่ยังไม่สามารถเข้าไปท า
ความสะอาดคลองรากฟันหรือก าจัดเชื้อจุลชีพได้มาก
เพียงพอ รวมถึงไม่สามารถแทรกเครื่องมือผ่านลงไป
ท าความสะอาดได้ การพยากรณ์โรคจะแย่ลง2,3,4 
ในทางกลับกัน หากเครื่องมือนั้นหักในขั้นตอนที่คลอง
รากฟันได้รับการท าความสะอาดหรือก าจัดเชื้ออย่าง
เพียงพอแล้ว รวมถึงสามารถแทรกเครื่องมือเข้าไปท า
ความสะอาดคลองรากฟันส่วนที่อยู่ใต้ต่อเครื่องมือที่
หักได้  ถือว่ากรณีดังกล่าวมีการพยากรณ์โรคที่ดี 

(favorable)4 การจัดการเครื่องมือที่หักในคลองราก
ฟันมีหลายวิธี5 ได้แก่ การปล่อยเครื่องมือไว้ในคลอง
รากฟัน และขยายท าความสะอาด และ อุดคลองราก
ฟันที่อยู่เหนือต่อเครื่องมือที่หัก  การสอดไฟล์ขนาด
เล็กผ่านชิ้นเครื่องมือที่หักลงไปท าความสะอาดคลอง
รากฟันส่วนที่อยู่ข้างใต้ที่ เรียกว่าวิธีการบายพาส 
(Bypass technique)  รวมถึงการรื้อเครื่องมือที่หัก
ออกจากคลองรากฟัน5,6 โดยใช้เครื่องมืออ่ืนๆเช่น 
เครื่องมืออัลตร้าโซนิก (Ultrasonic device) 
เครื่องมือ แมสเซอแรน คิท(Masserann kit ) เป็นต้น
โดยการพิจารณาว่าจะเลือกวิธีใดนั้นขึ้นอยู่กับการ
ประเมินความคุ้มค่าหรือประโยชน์ที่จะได้รับในการรื้อ
เครื่ องมือออกเปรี ยบเทียบกับความเสี่ ย งหรื อ
ภาวะแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นจากการรื้อเครื่องมือ6,7 
เช่น การเกิดขั้น (ledge) การขยายคลองรากฟันมาก
เกินไป การเบี่ยงเบน ออกจากแนวคลองรากฟันเดิม 
การเกิดรอยทะลุของรากฟัน (perforation) ที่อาจมี
ผลต่อความส าเร็จของการรักษาในระยะยาว 
 
รายงานผู้ป่วย 
 ผู้ปุวยหญิงไทย อายุ 15 ปี ปฏิเสธโรค
ประจ าตัวและการแพ้ยา ถูกส่งต่อเพ่ือรับการรักษา 
เนื่องจากเครื่องมือขยายคลองรากหักในขั้นตอนขยาย
คลองรากฟัน  
การตรวจภายในช่องปาก: ฟันซี่ 22 คล า เคาะเจ็บ 
ฟันไม่โยก ไม่พบร่องลึกปริทันต์ เหงือกและเนื้อเยื่อ
อ่อนบริเวณฟันซี่ดังกล่าวมีลักษณะปกติ  
การตรวจทางภาพรังสี : ฟันซี่ 22 มีรูปร่างรากฟัน
ค่อนข้างตรงยกเว้นบริเวณบริเวณ 4 มิลลิเมตรก่อนถึง
จุดสิ้นสุดปลายรากฟันโค้งท ามุม 60 องศา พบเงาทึบ
รังสีบริเวณกึ่งกลางของส่วนตัวฟัน เห็นเงาโปรงรังสีใน
ขนาดส่วนคลองรากฟันจากส่วนต้นของคลองรากฟัน
ถึงบริเวณส่วนปลายของรากฟัน พบเส้นเงาทึบรังสี
คล้ายเครื่องมือหักยาวประมาณ 7-8 มิลลิเมตร ที่
ระดับ1/3 จากปลายรากฟัน ส่วนปลายรากฟันพบเงา
โปร่ ง รั งสี ขอบ เขตไม่ ชั ด เจนรู ปร่ า งขนาด 4 x5 
มิลลิเมตร2 (รูปที่ 1) 

 



วารสารวิชาการแพทย์เขต 11               ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 ประจ าเดือนกรกฎาคม – กันยายน 2565 
 

www.tci-thaijo.org/index.php/Reg11MedJ   87 

 
 

ภาพที่ 1 ชิ้นส่วนของเครื่องมือภายในคลองรากฟัน 
 

การวินิจฉัยโรค: Previously Initiated Therapy with Symptomatic Apical Periodontitis 
การวางแผนการรักษา: รักษาคลองรากฟันโดยไม่ใช้วิธีศัลยกรรมร่วม (Non-surgical Root Canal  Treatment)  
การพยากรณ์โรค: เป็นที่น่าพอใจ (Favorable)8 

 
การรักษา 

การรักษาครั้งที ่1  
ท าการรั กษาคลองราก ฟันด้ วย เทคนิ ค

ปราศจากเชื้อ ( Aseptic technique ) ภายใต้การฉีด
ยาชาเฉพาะที่ 2% lidocaine ที่มี epinephrine 
เข้มข้น1:100,000  โดยวิธี infiltration ร่วมกับการ
ใส่แผ่นยางกันน้ าลาย ( Rubber dam ) กรอรื้อวัสดุ
ชั่วคราวออกและ กรอเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟัน
เพ่ิมเติมให้ผายเพ่ิมขึ้นและกรอก าจัดเนื้อฟันบริเวณคอ
ฟันด้วยหัวกรอเกท กลิดเดน ดริล(Gate glidden 
drill) ขนาด เบอร์ 3 จากนั้นใช้ด้วยเคไฟล์ เบอร์ 10 
พยายามแทรกชิ้นส่วนเครื่องมือที่หัก โดยใช้ความยาว
รากในการท างานจากภาพรังสีก่อนการรักษา ร่วมกับ
อุปกรณ์หยั่งปลายรากด้วยไฟฟูา (Electronic Apex 
Locator) เมื่อเคไฟล์ เบอร์ 10 Pre-curved ส่วน
ปลายของเครื่องมือ ให้สามารถสอดผ่านเครื่องมือที่หัก
ไปถึงความยาวรากที่ใช้ท างาน จากนั้นเปลี่ยนไฟล์ให้
ขนาดใหญ่ขึ้นจากเบอร์ 15 ถึง 40 เพ่ือให้มีช่องว่าง
ส าหรับใช้เครื่องอัลตร้าโซนิก เตรียมเครื่องอัลตร้าโซนิ
กชนิดเปียโซอิเลคทริค (P5 Newtron ) ร่วมกับการใช้
หัวอัลตราโซนิก ET25 ซึ่งมีขนาดและความยาวที่

เหมาะกับคลองรากฟันที่เตรียมไว้ ปรับระดับความแรง
ของ เครื่ อ งที่ ร ะดับ8  ถึ ง  10 ร่ วมกับการใช้น้ า 
เดินเครื่องประมาณ 2 นาทีต่อรอบ หมุนรอบส่วนบน
เครื่องมือที่หักในทิศทางทวนเข็มนาฬิกา สลับกับการ
ล้างคลองรากฟันด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 2.5 เมื่อเครื่องมือที่หักเริ่มหลวม เอ็ช
ไฟล์ (H-File) เบอร1์0 พยายามเกี่ยวชิ้นเครื่องมือที่หัก
ให้เคลื่อนตัวขึ้นมา เนื่องจากระหว่างการขยายแบบ
สอดผ่านเครื่องมือพบว่าสามารถสอดเครื่องมือผ่านได้
ตลอดโดยไม่รู้สึกมีชิ้นส่วนของเครื่องมือที่หักกีดขวาง
จึงท าการถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบ จากภาพรังสีไม่
พบลักษณะทึบรังสีของเครื่องมือในคลองรากฟัน(รูปที่ 
2) ล้างคลองรากฟันด้วยน้ ายาโซเดียม ไฮโปคลอไรต์ 
ใส่ยาในคลองรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ผสม
น้ า กลั่ น  อุดชั่ ว คราวด้ วย เควิทและไออาร์ เ อ็ม 
ตรวจสอบการสบฟัน (หลังจากที่ท าการล้างส่วนถังของ
เครื่องดูดน้ าลายแรงดันสูงพบชิ้นส่วนเครื่องมือที่หัก 
เป็นชิ้นส่วนK-file ความยาว 8 มิลลิเมตร) (รูปที่ 3) 
นัดติดตามผลการรักษา 2 สัปดาห์ 
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รูปที่ 2 ภาพรังสีเพื่อตรวจสอบการรื้อเครื่องมือ              รูปที่ 3 ภาพชิ้นส่วนเครื่องมือที่หัก 

 
การรักษาครั้งที ่2 

ผู้ปุวยไม่มีอาการใดๆ ฟันซี่22 พบวัสดุอุด
ชั่วคราวอยู่ในสภาพดี ใส่แผ่นยางกันน้ าลาย รื้อวัสดุอุด
ชั่วคราวออก ส ารวจคลองรากฟันที่เหลือและวัดความ
ยาวปลายรากฟัน ด้วยอุปกรณ์หยั่งปลายรากด้วย
ไฟฟูา (Electronic Apex Locator) ได้ความยาว
ท างาน 20.5 มิลลิเมตร ท าการขยายคลองรากฟันด้วย
ตะไบที่หมุนด้วยเครื่องกลยี่ห้อโพรเทปเปอร์ เน็กซ์ ( 
ProTaper Next®,Dentsply  maillefer , 
Switzerland ) ที่ความเร็ว 350 รอบต่อนาที ตั้งค่า
แรงบิด (toque) 3.5 Ncm ใช้ไฟล์ขนาด17/04, 
25/06, 30/07, 40/06 และ50/06 ตามล าดับ 
จากนั้นล้างคลองรากฟันด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอ
ไรต์ ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 ตามด้วยสารละลายนอร์
มัลซาไลน์และคลอเฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 
ตามล าดับ ซับคลองรากฟันให้แห้ง และใส่แคลเซียมไฮ
ดรอกไซด์ผสมน้ ากลั่นในคลองรากฟัน อุดชั่วคราว
ด้วยเควิทและไออาร์เอ็ม ตรวจสอบการสบฟัน นัด
ติดตามผลการรักษา 1 เดือน 

 
 
 

การรักษาครั้งที่ 3 
หลั ง กา รขยายคลองร าก ฟันและ ใส่ ย า

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟัน 1 เดือน ผู้ปุวย
ไม่มีอาการใดๆพบว่าคลองรากฟันแห้งดี จึงท าการ
ลองกัตทาเพอร์ชา( Gutta percha ) แท่งหลัก ขนาด 
50/06  X5 (รูปที่ 4) ล้างคลองรากฟันด้วยสารละลาย
เอทิลีนไดเอมีน เตตระอะซิติกแอซิดซิด ( EDTA ) หรือ
อีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 จ านวน 10 มิลลิลิตร 
เป็นเวลา 1 นาที เพ่ือก าจัดชั้นสเมียร์ (smear layer) 
จากนั้นล้างตามด้วยน้ ายาโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความ
เข้มข้นร้อยละ 2.5 เป็นเวลา 1 นาที ซับคลองรากฟัน
ให้แห้ง จากนั้นอุดคลองรากฟันด้วยกัตทาเพอร์ชา 
และซีลเลอร์เอเอช พลัส (AH Plus®) โดยใช้วิธีแลท
เทอรัลคอมแพกชั่น ( Lateral Conpaction 
technique)  อุดด้วยไออาร์เอ็มและคอมโพสิท 
ตรวจสอบการสบฟันและถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบ 
(รูปที่ 5)        
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     รูปที่ 4 ภาพรังสีลองกัตทาเพอร์ชา                  รูปที่ 5 ภาพรังสีอุดคลองรากฟัน  
 
การติดตามผลการรักษา 
         นัดติดตามผลการรักษา 3 เดือน ผู้ปุวยไม่มี
อาการใดๆ สามารถใช้งานได้ปกติ เคาะไม่เจ็บ ไม่พบ
ตุ่มหนอง จากการถ่ายภาพรังสีติดตามอาการพบรอย
โรคบริเวณปลายรากฟันมี เงาโปร่งรังสีขอบเขตไม่
ชัดเจนขนาด 0.5x0.5 มิลลิเมตร2(รูปที่ 6 ) หลังการ
ติดตามผลการรักษา 6 เดือน ผู้ปุวยไม่มีอาการใดๆ 
สามารถใช้งานได้ปกติ เคาะไม่เจ็บ ไม่พบตุ่มหนอง 

จากภาพถ่ายรังสีพบรอยโรคบริเวณปลายรากฟันมีเงา
โปร่งรังสีขอบเขตไม่ชัดเจนขนาดเล็กลง โดยมีขนาด
ประมาณ 0.1x0.1 มิลลิเมตร2 (รูปที่ 7 ) แสดง
ผลส าเร็จการรักษาแบบก าลังหายที่ต้องท าการติดตาม
ผลต่อไปผู้ปุวยไม่มีอาการใดๆ ซึ่งแสดงผลส าเร็จการ
รักษาแบบก าลังหาย ที่ต้องท าการติดตามผลต่อไป 
วางแผนติดตามผลต่อเนื่อง 1 ปี 

 
 

                         
 

รูปที่ 6 ภาพรังสีหลังรักษา 3 เดือน                 รูปที่ 7 ภาพรังสีหลังรักษา 6 เดือน 
 
วิจารณ์ 
 การจัดการเครื่องมือที่หักในคลองรากฟันเป็น
ทั้งงานที่ท้าทายและเป็นปัจจัยส าคัญในการพยากรณ์
โรคในระยะยาวของการรักษารากฟัน การน าเครื่องมือ
ที่หักออกเป็นทางเลือกที่ดีกว่าการทิ้งเครื่องมือไว้ใน
คลองรากฟัน ส าหรับการรื้อเครื่องมือที่หักในคลองราก

ฟัน ปัจจุบันมีเทคนิคและอุปกรณ์มากมายไม่ว่าจะเป็น
คีม Stieglitz, ห่วงลวด, อัลตราโซนิก7,9,10,11 เครื่องมือ
ต่างๆที่ถูกพัฒนาขึ้น12 รวมถึงระบบค้นหาคลองราก
ฟันด้วยเครื่องสแกน CBCT12 อุปกรณ์และวิธีการ
ทั้งหมดนี้มีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกันและจากผล
การศึกษานั้น การศึกษาส่วนใหญ่ยังสนับสนุนการ
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ใช้อัลตราโซนิก12,13 จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ
ของ Portela NNและคณะ14 พบว่าการเอาเครื่องมือที่
หักบริ เวณกึ่ งกลางถึงปลายรากฟันออก เทคนิค
บายพาสสามารถท าได้ ร่วมกับเทคนิคอัลตราโซนิกได้
ผลลัพธ์ที่ดีที่สุด  แม้ว่าเทคนิคสมัยใหม่ในการรักษา
รากฟันจะช่วยในการรื้อเครื่องมือที่หัก แต่อาจไม่
สามารถท าได้เสมอไป Cruz A และคณะ15แนะน าว่า
หากมีเครื่องมือหักในคลองรากฟัน อันดับแรกควร
พยายามเอาเครื่องมือที่มีขนาดเล็กแทรกผ่านชิ้น
เครื่องมือที่หักก่อน และการสร้างStraight line 
access ก่อนการเข้าไปรื้อชิ้นเครื่องมือที่หักเป็นสิ่ง
ส าคัญ ในกรณีที่ไม่สามารถบายพาสเครื่องมือได้ ให้
ท าทางเข้าที่ตรงไปสู่เครื่องมือที่หัก(Direct access) 
เ พ่ือสะดวกในการรื้อเครื่องมือหรือการมองเห็น
เครื่องมือที่หัก ส าหรับรายงานผู้ปุวยนี้แสดงถึง
ความส าเร็จของการรื้อเครื่องมือหักในการรักษาคลอง
รากฟันด้วยวิธีสอดผ่านร่วมกับการใช้อัลตราโซนิกใน
กรณีนี้เริ่มจากการระบุต าแหน่งของชิ้นเครื่องมือที่หัก
โดยเมื่อพิจารณาจากภาพรังสีพบว่าอยู่บริเวณส่วนล่าง
ของคลองรากฟัน ลักษณะคลองรากฟันส่วนล่างโค้ง
เล็กน้อยและค่อนข้างตีบ มีเนื้อฟันบริเวณคอฟันบดบัง 
จึงท าการผายคลองรากฟันส่วนต้น(coronal flare) 
ก่อนเพื่อสร้าง พ้ืนที่บริเวณคลองรากฟันส่วนบนให้เป็น
เส้นตรง ( straight line access) โดยกรอก าจัดเนื้อ
ฟันบริเวณคอฟันที่บดบังรูเปิดคลองรากฟันด้วยเกท 
กลิดเดน ดริล(Gate glidden drill)  จากนั้นจึงท าการ
บายพาสเครื่องมือที่หักด้วยไฟล์ขนาดเล็กร่วมกับการ
ใช้หัวอัลตราโซนิกส าหรับงานรักษาคลองรากฟันโดย
ทุกขั้นตอนท าภายใต้การมองเห็นผ่านแว่นขยายสองตา
(Dental loupes and 4.0X Telescope) ร่วมกับการ
ใช้ไฟส่องสว่าง สอดคล้องกับรายงานของจุฑามาส16 
ซึ่งท าการรื้อเครื่องมือที่หักในคลองรากฟันกรามล่าง
ซ้ายซี่ที่ 2 ในการรื้อเครื่องมือที่หักบางกรณีอาจต้องใช้
หลายวิธีร่วมกัน เช่น รายงานผู้ปุวยของเอกชัย 17

น าเสนอการรักษาคลองรากฟันซ้ าในฟันซึ่งมีเครื่องมือ
หักภายในคลองรากฟันที่เป็นแท่งเงินและเครื่องมือ
อ่ืนๆโดยใช้หลายวิธีรวมกันทั้งการใช้วิธีสอดผ่าน
ร่วมกับอัลตราโซนิก และมีการใช้เทคนิคทิวป์แอนด์กรู 
(Tube and Glue) ซึ่งเป็นการใช้เข็มล้างคลองรากฟัน

ที่มีขนาดพอดีและกาวช่วยในการดึงเครื่องมือที่หักให้
หลุดติดออกมาและ รายงานของ Meidyawati R10 ที่
ท าการรื้อเครื่องมือที่หักในฟันกรามล่างขวาซี่ที่ 1 โดย
ใช้เครื่องมืออัลตราโซนิกและคีมไมโครเอ็นโดดอนต์  
 
สรุป 
 การรื้อเครื่องมือที่หักในคลองรากฟันในผู้ปุวย
สามารถท าได้ด้วยวิธีบายพาสร่วมกับอัลตราโซนิก โดย
เริ่มจากการประเมินต าแหน่งของเครื่องมือที่หัก เปิด
เข้าสู่คลองรากฟัน ท าการผายคลองรากฟันส่วนต้น
(coronal flare) ก่อน เพ่ือสร้างพ้ืนที่บริเวณคลองราก
ฟันส่วนบนให้เป็นเส้นตรง ( straight line access) 
โดยกรอก าจัดเนื้อฟันบริเวณคอฟันที่บดบังรูเปิดคลอง
รากฟันด้วยเกท กลิดเดน ดริล ( Gate glidden drill ) 
ใช้ไฟล์ขนาดเล็กสอดผ่านเครื่องมือที่หักให้ได้ความยาว
ในการท างานที่ถูกต้องเพ่ือให้เครื่องมือที่หักหลวมและ
สามารถสอดอัลตราโซนิกไฟล์ได้ง่ายขึ้น   
 
ข้อเสนอแนะ 
 การรื้อเครื่องมือที่หักในคลองรากฟันด้วยวิธี
สอดผ่าน(bypass technique) ร่วมกับอัลตราโซนิก
เป็นวิธีหนึ่งที่สามารถท าได้โดยไม่ต้องใช้อุปกรณ์ราคา
แพงหรือ หายากและอาจจะสามารถท าได้โดยทันต
แพทย์ทั่วไป โดยใช้หลักเกณฑ์ประเมินจากลักษณะ
กายวิภาคของคลองรากฟันที่ไม่ซับซ้อน ชนิดเครื่องมือ
ที่หัก ความยาวและต าแหน่งของเครื่องมือที่หักใน
คลองรากฟัน การเตรียมขยายคลองรากฟันด้วย
เครื่องมือที่เหมาะสม16 อย่างไรก็ตามปัจจุบันยังไม่มี
วิธีการใดที่เป็นมาตรฐานในการรื้อเครื่องมือหักให้
ประสบความส าเร็จได้แน่นอน การปูองกันการหักของ
เครื่องมือที่ใช้ในการรักษาคลองรากฟันคือการเรียนรู้
วิธีการใช้งานของเครื่องมือและตรวจสอบเครื่องมือ
นั้นๆก่อนการใช้งานเพ่ือปูองกันเหตุการณ์ไม่ พึง
ประสงคท์ี่อาจเกิดข้ึน  
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