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วตัถปุระสงค ์: เพื่อศกึษาเปรียบเทียบความแนบสนิทของขอบวสัดกุบัเนือ้ฟัน ลกัษณะพืน้ผิวและ

สมบตัิชีวกมัมนัตข์องวสัดุแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ 2 ชนิดที่มีการปนเป้ือนเลือดในแบบจ าลองการอุดยอ้นปลาย
รากฟัน วสัดุอุปกรณแ์ละวิธีการ : ฟันกรามนอ้ยล่างรากเดียวจ านวน 60 ซี่ ตัดส่วนตวัฟันออก เตรียมคลองราก
ฟันและอุดคลองรากฟันดว้ยกัตตาเปอรช์า ตัดปลายรากฟันยาว 3 มิลลิเมตรจากปลายรากฟันและกรอยอ้น
ปลายรากฟันใหม้ีความลึก 3 มิลลิเมตร สุ่มแบ่งฟันออกเป็น 6 กลุ่ม โดย 3 กลุ่มอุดยอ้นปลายรากฟันดว้ยไบโอ
เดนทีน และอีก 3 กลุ่มอุดยอ้นปลายรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ ภายใตส้ภาวะการปนเป้ือนสามแบบคือ เคลือบ
หรือไม่เคลือบผนงัคลองรากฟันดว้ยเลือดก่อนอุดยอ้นปลายรากฟันและปนเป้ือนพืน้ผิววสัดุภายนอกดว้ยเลือด
หลังอุดย้อนปลายรากฟัน และปนเป้ือนพืน้ผิววัสดุภายนอกดว้ยสารจ าลองของเหลวในร่างกายหลังอุดยอ้น
ปลายรากฟัน โดยหลังจากการปนเป้ือนเป็นระยะเวลา 7 วัน จะท าการวัดความกวา้งและความยาวช่องว่าง
ระหว่างขอบวสัดุกับผนังคลองรากฟันและศึกษาลกัษณะพืน้ผิวดว้ยกลอ้งจุลทรรศนอ์ิเล็กตรอนแบบส่องกราด  
วิเคราะหอ์งคป์ระกอบของธาตดุว้ยเอกซเรยส์เปกโตรสโคปีแบบกระจายพลงังาน (EDX) ผลการศกึษา : ค่าเฉล่ีย
ความกวา้งและความยาวช่องว่างระหว่างขอบวสัดุกบัผนงัคลองรากฟันในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P <0.05) โดยกลุ่มที่อุดยอ้นปลายรากฟันดว้ยไบโอเดนทีน เคลือบเลือดบนผนงัคลองราก
ฟันและปนเป้ือนเลือดมีความกวา้งและความยาวของช่องว่างมากที่สุด  ในขณะที่กลุ่มที่อุดยอ้นปลายรากฟัน
ดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ ไม่เคลือบเลือดบนผนงัคลองรากฟันแต่ปนเป้ือนเลือดมีความกวา้งช่องว่างนอ้ยที่สดุ ลกัษณะ
พืน้ผิวของวสัดุที่ถูกปนเป้ือนประกอบไปดว้ยผลึกกอ้นกลมมากกว่าผลึกที่มีเหล่ียมมมุ  มีค่าอตัราส่วนแคลเซียม
ต่อฟอสฟอรสัที่ไม่ใกลเ้คียงกบัไฮดรอกซีอะพาไทต ์ซึ่งแสดงว่าไม่พบการสรา้งผลกึไฮดรอกในช่วงระยะเวลา 7 วนั 
สรุป : ผลของการปนเป้ือนเลือดบนวสัดแุคลเซียมซิลิเกตซีเมนตส์องชนิดมีความแนบสนิทของขอบและลกัษณะ
พืน้ผิวแตกต่างกัน โดยการปนเป้ือนเลือดบนพืน้ผิวสองดา้นส่งผลเสียต่อความแนบสนิทของขอบและสมบัติ
ชีวกมัมนัตไ์ดม้ากกว่าการปนเป้ือนเลือดบนพืน้ผิวดา้นเดียว 

 
ค าส าคญั : ความแนบสนิทของขอบวสัด,ุ การปนเป้ือนเลือด, ศลัยกรรมเอ็นโดดอนติก, อดุยอ้นปลายรากฟัน, 
แคลเซียมซิลิเกตซเีมนต,์ ไบโอเดนทีน, เรโทรเอ็มทีเอ, สมบตัิชีวกมัมนัต ์
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Objective: The aim of this study is to compare the marginal adaptation, surface 

characteristics and bioactivity of two calcium silicate cements after blood contamination in 
retrograde filling models. Materials and methods: Decoronated sixty single-rooted lower premolars 
were prepared and obturated with gutta percha. All of them were resected 3 mm apically. The root-
end cavities were prepared to the depth of 3 mm. The specimens were randomly allocated into six 
groups; three groups were filled with Biodentine and other three groups were filled with Retro MTA 
under the three different contaminated conditions; root-end cavities were coated or not coated with 
blood before retrograde filling, external surfaces of root-end filling material were contaminated with 
blood or with simulating body fluid. Seven days after contamination, the width and length of the gaps 
formed in the dentin/material interface were measured using Scanning electron microscope (SEM). 
The chemical compositions were analyzed using energy-dispersive X-ray spectroscope (EDX). 
Results: The mean of gap width and length were significant difference between each group (P<0.05). 
The highest gap length and width were found in the group of Biodentine with blood coated and blood 
contamination. The smallest gap was found in the group of Retro MTA with non-blood coated and 
blood contamination. The round crystals formation and lack of angular crystal formation on the 
contaminated surfaces were found. The Ca/P ratios were not close to stoichiometric hydroxyapatite 
which implied that there were no hydroxyapatite crystals formation on material surfaces within 
seven days. Conclusions: Blood contamination on two calcium silicate cements had a differences 
marginal adaptation and surface characteristics, and two surfaces contamination had a detrimental 
effect on marginal adaptation and bioactivity more than one surface contamination. 

 
Keyword : Marginal adaptation, Blood contamination, Endodontic surgery, retrograde filling, Calcium 
silicate cement, Biodentine, Retro MTA, Bioactivity 
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 บทที ่1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
การรกัษาทางเอ็นโดดอนติกสใ์หป้ระสบความส าเร็จนัน้ขึน้อยู่กับหลายปัจจัย เช่น การ

รกัษาดว้ยวิธีปลอดเชือ้ (aseptic technique) การท าความสะอาดคลองรากฟัน ไม่ว่าจะเป็นการ
ตดัผนงัคลองรากฟัน การใชน้ า้ยาลา้งคลองรากฟัน หรือการใส่ยาในคลองรากฟัน ทัง้หมดมีความ
มุ่งหมายที่จะก าจัดเชือ้จุลชีพที่อาศัยอยู่ในคลองรากฟัน แต่อีกปัจจัยหนึ่งที่มีความส าคัญไม่ยิ่ง
หย่อนไปกว่าปัจจยัที่ไดก้ลา่วไปแลว้คือวสัดทุี่เลือกใชใ้นการผนึกคลองรากฟัน ไม่ว่าจะเป็นวสัดอุดุ
คลองรากฟัน ซีลเลอร ์(sealer) รวมถึงวสัดทุี่ใชใ้นการซ่อมรอยทะลบุรเิวณรากฟันหรือวสัดอุดุยอ้น
ปลายรากฟัน วสัดุเหล่านีค้วรมีความแนบสนิทกับผนังคลองรากฟัน มีการละลายตัวต ่า สามารถ
ต่อตา้นเชือ้จุลชีพได ้มีความแข็งแรงที่เหมาะสมเพื่อป้องกนัการหลดุออกของวสัดจุากบรเิวณที่ท า
การรกัษาเมื่อไดร้บัแรงและปอ้งกนัการแทรกซมึของเชือ้จลุชีพเขา้สูร่ะบบคลองรากฟัน 

แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์(calcium silicate cement) เป็นวัสดุที่มีความเป็นชีวกัมมันต ์
(bioactivity) และมีความเขา้กนักบัเนือ้เยื่อไดดี้ โดยเอ็มทีเอ (MTA; mineral trioxide aggregate) 
เป็นวสัดชุนิดแรกในกลุ่มนีท้ี่ถูกพฒันาขึน้มา จากการศกึษาของ Torabinejad และคณะ (1-4) พบว่า 
เอ็มทีเอมีสมบติัที่ดี สามารถน าไปใชป้ระโยชนไ์ดอ้ย่างหลากหลาย เช่น ใชใ้นการรกัษาความมีชีวิต
ของเนือ้เยื่อใน (vital pulp therapy) ใชเ้ป็นวสัดซุ่อมรอยทะลุบริเวณรากฟัน (perforation repair) 
ใชเ้ป็นวัสดุอุดยอ้นปลายรากฟัน (root-end filling material) ใชใ้นการสรา้งแนวกั้นปิดปลายราก 
(apical barrier) รวมไปถึงใชใ้นงานรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกส ์(regenerative endodontics) 
เป็นตน้ 

จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าวสัดใุนกลุ่มเอ็มทีเอมีความแนบสนิทกบัเนือ้ฟันในสภาวะที่
ชื ้นน้อย แต่ในการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ โดยเฉพาะการท าศัลยกรรมเอ็นโดดอนติก 
(endodontic surgery) ซึ่งเป็นหัตถการที่มักมีเลือดออกในบริเวณที่ท าการรกัษา มีการเปิดแผ่น
เหงือก การกรอก าจดักระดกูบริเวณปลายรากฟัน ท าใหใ้นระหว่างการรกัษาจึงอาจมีการปนเป้ือน
เลือดหรือสัมผัสเลือดของผู้ป่วยกับวัสดุที่ใช้ในการรักษาหรือบริเวณผนังคลองรากฟันอย่าง
หลีกเลี่ยงไม่ได ้หากวสัดมุีการสมัผสัเลือดในขณะที่ยงัไม่แข็งตวัสมบรูณ ์อาจส่งผลใหว้สัดมุีสมบติั
ทางกลที่ เปลี่ยนแปลงไป Nekoofar และคณะในปี 2010 (5) พบว่าค่าเฉลี่ยความทนแรงอัด 
(compressive strength) ของโพรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot MTA) ในกลุ่มที่มีการปนเป้ือนเลือดจะต ่า
กว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือด Akcay และคณะในปี 2016 (6) พบว่าในสภาวะที่มีการ
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ปนเป้ือนเลือดจะท าใหว้สัดอุดุยอ้นปลายรากมีความทนแรงกด (push-out bond strength) ลดลง 
โดยไบโอเดนทีน (Biodentine) มีค่าเฉลี่ยความทนแรงกดมากกว่าเอ็มทีเอ ซึ่งให้ผลไปในทาง
เดียวกันกับการศึกษาของ Ashofteh Yazdi และคณะในปี 2017 (7) และ Bhagya และคณะในปี 
2018 (8)  

นอกจากจะท าใหส้มบติัทางกลเปลี่ยนแปลงแลว้ ยังเปลี่ยนแปลงสมบติัทางชีวภาพของ
วสัดุ ซึ่งมีการศึกษาพบว่าการปนเป้ือนเลือดบนวัสดุจะส่งผลต่อความสามารถในการต่อตา้นเชือ้
จุลชีพด้วยเช่นกัน Farrugia และคณะในปี 2017 (9) พบว่าเอ็มทีเอที่มีการปนเป้ือนเลือดจะมี
ความสามารถในการก าจัดเชือ้เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส (Enterococcus faecalis; E. faecalis) 
ลดลงซึ่งจะเห็นไดอ้ย่างชดัเจนในวนัที่ 7  

แมว้่าเอ็มทีเอจะเป็นวัสดุที่พึงประสงค์ แต่เนื่องจากเอ็มทีเอมีระยะเวลาก่อตัว (setting 
time) ที่นาน ท าให้ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาวัสดุแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ชนิดใหม่ขึน้มาเพื่อลด
ขอ้ดอ้ยดงักล่าวของเอ็มทีเอ เช่น ไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอ เป็นตน้ ไบโอเดนทีน เป็นวสัดใุน
กลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่มีการเติมแคลเซียมคลอไรด ์(calcium chloride; CaCl2) ลงไปใน
ส่วนเหลว เพื่อช่วยเร่งปฏิกิริยาไฮเดรชนั (hydration reaction) ใหเ้กิดไดเ้ร็วขึน้ ส่งผลใหไ้บโอเดน
ทีนมีระยะเวลาก่อตวัเพียง 10-12 นาที ซึ่งสัน้กว่าเอ็มทีเอ (10) ส่วนเรโทรเอ็มทีเอ ก็เป็นวสัดใุนกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตอี์กชนิดหนึ่งที่ไดร้บัการพฒันาสมบติัและออกวางจ าหน่ายไดไ้ม่นาน โดยเร
โทรเอ็มทีเอจะประกอบไปดว้ยแคลเซียมคารบ์อเนต (calcium carbonate) เป็นหลกั ซึ่งแคลเซียม
คารบ์อเนตจะช่วยใหว้สัดมุีการก่อตวัเร็วขึน้ ท าใหเ้รโทรเอ็มทีเอมีระยะเวลาก่อตวัเพียง 180 วินาที
เท่านั้น ยิ่งวัสดุมีการก่อตัวเร็วก็จะยิ่งช่วยลดการถูกชะล้างเนือ้วัสดุจากเลือดหรือของเหลวใน
ร่างกาย (body fluid) ที่เกิดขึน้ระหว่างหัตถการ ส่งผลใหว้ัสดุมีความแนบสนิทกับผนังคลองราก
ฟันไดดี้ยิ่งขึน้และเกิดช่องว่างนอ้ยลง (11)  

การปนเป้ือนเลือดในสถานการณ์ทางคลินิกสามารถเกิดขึน้ได้ 2 ลักษณะ คือ การ
ปนเป้ือนเลือดกบัวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันและการปนเป้ือนเลือดบนผนงัคลองรากฟันที่ไดร้บัการ
กรอยอ้นปลายราก (retropreparation cavity) ซึ่งในระหว่างการท าศลัยกรรมเอ็นโดดอนติกถึงแม้
จะมีการควบคมุเลือดในบริเวณที่ท าหัตถการดว้ยวิธีต่าง ๆ ก็ตาม แต่การหา้มเลือดนัน้ไม่สามารถ
ท าไดอ้ย่างสมบูรณ์ในทุกครัง้ ดังนั้นการปนเป้ือนเลือดหรือของเหลวในร่างกายกับวัสดุอุดยอ้น
ปลายรากฟันหรือผนังคลองรากฟันอาจเกิดขึน้อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ (5, 12-16) จากการศึกษาขา้งตน้
จะเห็นว่า หากในระหว่างการรกัษามีการปนเป้ือนเลือดจะส่งผลเสียท าใหว้ัสดุแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนต์ทุกชนิดที่ท าการทดสอบมีการเปลี่ยนแปลงสมบัติในด้านต่าง ๆ ไปในทางลบ แม้แต่
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แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ที่มีการปรบัปรุงสมบัติแล้วอย่างเรโทรเอ็มทีเอหรือไบโอเดนทีนก็ได้รบั
ผลกระทบเช่นเดียวกนั อีกสมบติัที่ส  าคญัอย่างหนึ่งของวสัดทุี่ไดร้บัผลกระทบคือความสามารถใน
การผนึก Sasaki และคณะในปี 2013 (14) ท าการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการผนึกของ
โพรรูทเอ็มทีเอที่ผสมดว้ยสว่นเหลวต่างชนิดกนั พบว่าโพรรูทเอ็มทีเอที่ผสมดว้ยน า้กลั่นมีระดับการ
รั่วซึมนอ้ยที่สุด ในขณะที่การผสมเอ็มทีเอกับเลือดมีการรั่วซึมมากที่สดุ นอกจากนี ้ Mathew และ
คณะในปี 2016 (13) ไดท้ าการเปรียบเทียบการรั่วซึมของไบโอเดนทีนกบัเอ็มทีเอที่อยู่ในสภาวะแหง้
และสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดดว้ยวิธีการแพร่ผ่านของกลูโคส (glucose filtration) พบว่า ณ 
วันที่ 1 หลงัจากอุดยอ้นปลายรากฟัน ไบโอเดนทีนที่มีการปนเป้ือนเลือดจะมีการรั่วซึมมากที่สุด 
เมื่อเวลาผ่านไป 7 วนั วสัดทุุกกลุ่มมีการรั่วซึมมากขึน้โดยไบโอเดนทีนมีความสามารถในการผนึก
ไม่แตกต่างกับเอ็มทีเอทัง้ในสภาวะแหง้และปนเป้ือนเลือด ดังนัน้ในการท าศัลยกรรมเอ็นโดดอน 
ติกซึ่งมีเลือดออกมากในบริเวณที่ท าหัตถการและมีโอกาสที่วัสดุจะเกิดการปนเป้ือนเลือดไดสู้ง 
การใชไ้บโอเดนทีนเป็นวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 

แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษาใดที่ศึกษาความแนบสนิทของขอบวสัดใุนเรโทรเอ็มที
เอและไบโอเดนทีนที่มีการปนเป้ือนเลือด ซึ่งเป็นเหตกุารณท์ี่มีความคลา้ยคลึงกบัสถานการณท์าง
คลินิก ดงันัน้คณะผูท้  าวิจยัจึงมีความสนใจท าการศึกษาเปรียบเทียบความแนบสนิทของขอบวสัด ุ
(marginal adaptation) ลักษณ ะพื ้ น ผิ ว  (surface characteristic) แ ละสมบั ติ ชี วกั ม มั น ต ์
(bioactivity) ของเรโทรเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนที่มีการปนเป้ือนเลือดในแบบจ าลองการอุดยอ้น
ปลายรากฟัน (retrograde filling models) จึงเป็นที่มาของการศกึษาในครัง้นี ้

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีไ้ดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันี ้

1. เพื่อเปรียบเทียบความแนบสนิทของขอบวัสดุกับเนือ้ฟันระหว่างเรโทรเอ็มทีเอ
และไบโอเดนทีนที่มีการปนเป้ือนเลือดกบัวสัดใุนแบบจ าลองการอดุยอ้นปลายรากฟัน 

2. เพื่อศึกษาลกัษณะพืน้ผิวและสมบติัชีวกมัมนัตข์องเรโทรเอ็มทีเอและไบโอเดนทีน
ที่มีการปนเป้ือนเลือดกบัวสัดใุนแบบจ าลองการอดุยอ้นปลายรากฟัน 

 

ความส าคัญของการวิจัย 
ในการท าศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกอาจเกิดการปนเป้ือนเลือดได ้2 แบบคือ การปนเป้ือน

เลือดบนวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันและการปนเป้ือนเลือดบนผนงัคลองรากฟัน ซึ่งเหตกุารณเ์หลา่นี ้
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เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได ้จากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงใหเ้ห็นว่าในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดจะ
ส่งผลใหว้สัดอุุดยอ้นปลายรากฟันมีสมบติัในดา้นต่าง ๆ ที่แย่ลง โดยเฉพาะวัสดุแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนตท์ี่มีระยะเวลาก่อตวัที่ยาวนาน แต่อย่างไรก็ตาม ถึงแมไ้บโอเดนทีนจะมีระยะเวลาในการก่อ
ตวัที่ลดลงก็ยงัไดร้บัผลกระทบจากการปนเป้ือนเลือดเช่นกนั สว่นเรโทรเอ็มทีเอเป็นวสัดชุนิดใหม่ที่
มีสมบติัเทียบเคียงกบัเอ็มทีเอและไบโอเดนทีน แต่สมบติัที่เหนือกว่าคือมีระยะเวลาในการก่อตวัที่
สัน้มาก ประกอบกบัยงัมีการศึกษาเก่ียวกบัเรโทรเอ็มทีเอไม่มากนกั ดงันัน้ผูท้  าวิจยัจึงมีความสนใจ
ว่าหากใช้เรโทรเอ็มทีเอในการอุดย้อนปลายรากฟันในสถานการณ์จ าลองทางคลินิกที่มีการ
ปนเป้ือนเลือด จะมีความแนบสนิทของขอบวัสดุ ลักษณะพืน้ผิวและสมบัติชีวกัมมันตแ์ตกต่าง
กบัไบโอเดนทีนหรือไม่ ซึ่งการวิจยันีจ้ะน าไปสู่ผลการศึกษาที่สามารถน าไปอา้งอิงและประยุกตใ์ช้
กบัสถานการณจ์รงิในทางคลินิกและเพื่อใหเ้กิดประโยชนต่์อผูป่้วยอย่างสงูสดุ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นวิจยัเชิงทดลองในหอ้งปฏิบติัการ ซึ่งท าในฟันมนุษยท์ี่ถูกถอน โดยมี

การจ าลองสถานการณก์ารท าศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกและอดุยอ้นปลายรากฟันดว้ยไบโอเดนทีน
และเรโทรเอ็มทีเอในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด 

ตัวแปรทีศ่ึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ  

1.1 ชนิดของวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟัน (ไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอ) 
1.2 สภาวะการปนเป้ือนเลือดกับวัสดุ (เคลือบผนังคลองรากฟันดว้ยเลือดและ

สมัผสัเลือดหรือไม่มีการเคลือบผนงัคลองรากฟันดว้ยเลือดแต่สมัผสัเลือดเพียงอย่างเดียว) 
2. ตวัแปรตาม 

2.1 ความแนบสนิทของขอบวสัดกุบัเนือ้ฟัน 
2.2 ลกัษณะพืน้ผิวและสมบติัชีวกมัมนัตข์องวสัดหุลงัปนเป้ือนเลือด 

3. ตวัแปรควบคมุ 
3.1 ปรมิาณเลือดและสารจ าลองของเหลวในรา่งกายที่ใชใ้นการปนเป้ือน 
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กรอบแนวคิดงานวิจัย 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดงานวิจยั 

ค าถามการวิจัย 
การใชไ้บโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอเป็นวัสดุอุดยอ้นปลายรากฟันในสภาวะที่มีการ

ปนเป้ือนเลือดจะมีความแนบสนิทของขอบวัสดุ ลกัษณะพืน้ผิวและสมบัติชีวกมัมันตแ์ตกต่างกัน
หรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. สมมติฐานหลัก (H0): ไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอที่ใชเ้ป็นวัสดุอดุยอ้นปลายราก

ฟันในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด มีความแนบสนิทของขอบวัสดุกับเนือ้ฟัน ลกัษณะพืน้ผิวและ
สมบติัชีวกมัมนัตไ์ม่แตกต่างกนั 

2. สมมติฐานรอง (H1): ไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอที่ใชเ้ป็นวัสดุอุดยอ้นปลายราก
ฟันในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด มีความแนบสนิทของขอบวัสดุกับเนือ้ฟัน ลกัษณะพืน้ผิวและ
สมบติัชีวกมัมนัตแ์ตกต่างกนั 

 
 
 
 

ชนิดของวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟัน: 

1. ไบโอเดนทีน  

2. เรโทรเอ็มทีเอ 

อดุยอ้นปลายรากฟันแลว้น าชิน้งานไปสมัผสัเลือด 

ความแนบสนิทของขอบวสัดุ

กบัเนือ้ฟัน ลกัษณะพืน้ผิว

และสมบติัชีวกมัมนัตข์อง

วสัด ุ
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์(Calcium silicate cement) จดัเป็นวสัดไุบโอเซรามิกสช์นิดหนึ่ง

ที่มีไตรแคลเซียมซิลิเกต (tricalcium silicate; C3S) และไดแคลเซียมซิลิเกต (dicalcium silicate; 
C2S) เป็นองคป์ระกอบหลกั โดยถกูคิดคน้และพฒันาขึน้ส าหรบังานเอ็นโดดอนติกสท์ี่มหาวิทยาลยั
โลมาลินดา (Loma Linda University) โดย Torabinejad และคณะในปี 1993 ในรูปแบบของ
เอ็มทีเอ (MTA; Mineral trioxide aggregate) เพื่อใช้เป็นวัสดุอุดย้อนปลายรากฟัน (root-end 
filling material) และซ่อมรอยทะลบุริเวณรากฟัน (perforation repair) (1) และต่อมาจึงมีการน าไป
ประยุกต์ใช้ในการรกัษาทางเอ็นโดดอนติกส์อย่างหลากหลายมากขึน้ เช่น  ใช้เป็นวัสดุปิดทับ
เนือ้เยื่อใน (pulp capping material) ใช้สรา้งแนวกั้นบริเวณปลายราก (apical barrier) ส าหรบั
ฟันที่ปลายรากเปิดกว้างและใช้ส  าหรับงานรีเจเนอเรที ฟเอ็นโดดอนติกส์ (regenerative 
endodontics) เป็นต้น  เนื่ องจากเอ็มที เอเป็นวัสดุที่ มี สมบั ติความเข้ากันได้ทางชีวภาพ 
(biocompatibility) (4) มีฤทธิ์ในการต่อตา้นเชือ้จุลชีพ (antimicrobial activity) (3) มีความสามารถ
ในการผนึก (sealing ability) ที่ดี (17) มีความแข็งแรงแต่มีการละลายตวั (solubility) ต ่า (2) สามารถ
กระตุน้การสรา้งเนือ้เยื่อแข็งได้ (18) ดังนั้นเอ็มทีเอจึงเป็นวัสดุตน้แบบที่ใชใ้นการพัฒนาวัสดุกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตช์นิดอ่ืน ๆ ในเวลาต่อมา  

กระบวนการผลิตแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตเ์กิดจากการเผา (sintering) ท าใหเ้กิดปฏิกิริยา
ทางเคมีขององค์ประกอบหลักในวัสดุ คล้ายคลึงกับกระบวนการผลิตซีเมนต์ปอร์ตแลนด ์
(Portland cement) ซึ่งซีเมนต์ปอรต์แลนด์จะใช้หินปูน (limestone) และดินเหนียว (clay) เป็น
วตัถุดิบหลกั โดยกระบวนการผลิตจะเริ่มจากการน าวตัถุดิบไปบดและท าการเผาดว้ยเตาเผาแบบ
หมุน (rotary kiln) ภายใตอุ้ณหภูมิสูงประมาณ 1450 องศาเซลเซียส จนเกิดการก่อตัวของไตร
แคลเซียมซิลิเกตและไดแคลเซียมซิลิเกต หลงัจากนั้นจึงท าการลดอุณหภูมิลงเหลือ 1100-1200 
องศาเซลเซียส ท าใหเ้กิดผลึกของแคลเซียมซิลิเกต ในขณะเดียวกันก็เริ่มมีการสรา้งผลึกของไตร
แคลเซียมอะลูมิ เนต (tricalcium aluminate; C3A) และเตตระแคลเซียมอะลูมิ โนเฟอร์ไรต ์
(tetracalcium aluminoferrite; C4AF) สดุทา้ยจึงเติมยิปซมั (gypsum) ลงไปเล็กนอ้ยเพื่อควบคุม
การเกิดปฏิกิริยาไฮเดรชัน (hydration reaction) ของไตรแคลเซียมอะลูมิ เนตและเพื่อให้ได้
ลกัษณะของซีเมนตท์ี่เหมาะสม (19) โดยซีเมนตป์อรต์แลนดม์ีความแตกต่างจากเอ็มทีเอคือ ซีเมนต์
ปอรต์แลนดม์ีลักษณะของอนุภาคที่หลากหลาย ในขณะที่ เอ็มทีเอมีขนาดอนุภาคที่เล็กกว่าและ
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ลักษณะคล้ายคลึงกัน นอกจากนี ้แล้วในซีเมนต์ปอรต์แลนด์ยังพบโลหะหนักที่มากกว่า เช่น 
ทองแดง (Cu) แมงกานีส (Mn) และสตรอนเชียม (Sr) เป็นตน้ และมีปริมาณของธาตุอะลูมิเนียม 
(Al) เหล็ก (Fe) และยิปซมัที่มากกว่าเอ็มทีเอ จึงส่งผลใหเ้อ็มทีมีความเป็นพิษต่อเนือ้เยื่อนอ้ยกว่า
ซีเมนต์ปอรต์แลนด์ (20) แต่อย่างไรก็ตาม การที่เอ็มทีเอมีปริมาณของอะลูมิเนียมน้อยและมี
แคลเซียมซัลเฟต (calcium sulphate, CaSO4) หรือยิปซัมเป็นองคป์ระกอบ จึงส่งผลให้เอ็มทีมี
ระยะเวลาก่อตวั (setting time) ที่ยาวนาน  

กลไกการก่อตัวของวัสดุแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์เรียกว่าปฏิกิริยาไฮเดรชัน ซึ่งจะเริ่ม
เกิดขึน้เมื่อส่วนผงของซีเมนตส์ัมผัสกับน า้ โดยเมื่อน า้ท าปฏิกิริยากับไตรแคลเซียมซิลิเกตและ  
ไดแคลเซียมซิลิเกตจะก่อใหเ้กิดแคลเซียมซิลิเกตไฮเดรต (calcium silicate hydrate, C-S-H) และ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (calcium hydroxide, Ca(OH)2) เป็นผลผลิต ดังสมการที่  1 และ 2 ซึ่ง
แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่เกิดจากปฏิกิริยาไฮเดรชันของไดแคลเซียมซิลิเกตจะเกิดชา้กว่าและมี
ปรมิาณที่นอ้ยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกบัปฏิกิรยิาไฮเดรชนัของไตรแคลเซียมซิลิเกต (21) 

 สมการท่ี 1 ปฏิกิรยิาไฮเดรชนัของไตรแคลเซียมซิลิเกต 
  2(3CaO·SiO2) + 6H2O                  3CaO·2SiO2·3H2O + 3Ca(OH)2 
 สมการท่ี 2 ปฏิกิรยิาไฮเดรชนัของไดแคลเซียมซิลิเกต 
  2(2CaO·SiO2) + 4H2O                  3CaO·2SiO2·3H2O + Ca(OH)2 
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากเอ็มทีเอท าใหฟั้นเปลี่ยนสี มีระยะเวลาก่อตวันานและยากต่อการ

ใช้งานในผู้ที่ ไม่มีประสบการณ์  จึงมีการพัฒนาวัสดุชนิดใหม่  ๆ ขึ ้นมาโดยการเติมหรือลด
สารประกอบบางอย่างในตัววัสดุ แต่ยังคงมีไตรแคลเซียมซิลิเกต (tricalcium silicate, C3S) และ 
ไดแคลเซียมซิลิเกต (dicalcium silicate, C2S) เป็นส่วนประกอบหลักไวด้ังเดิม ดังที่พบในวัสดุ
กลุ่มไบโอเดนทีน (Biodentine) และเอ็มทีเอแองเจลสั (MTA Angelus) เป็นตน้ นอกจากนีแ้ลว้ยัง
มีการพัฒนาวัสดุแคลเซียมซิลิเกตชนิดใหม่ที่มีองค์ประกอบหลักแตกต่างไปจากเอ็มทีเอแบบ
ดัง้เดิม แต่สามารถลดขอ้ดอ้ยเรื่องการเปลี่ยนสีของฟันและระยะเวลาการก่อตัวที่นานไดอ้ย่างดี
เยี่ยม เช่น เรโทรเอ็มทีเอ เป็นตน้ 

การพัฒนาแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์
เอ็มทีเอในรุ่นแรกถูกผลิตออกมาในรูปแบบสีเทา (Grey MTA) จึงท าใหฟั้นเปลี่ยนสีได้

ค่อนขา้งมาก ต่อมามีการพฒันาเอ็มทีเอรุน่สีขาว (White MTA) ขึน้มาเพื่อลดขอ้ดอ้ยดงักล่าว แต่มี
การศึกษาพบว่าเอ็มทีเอสีขาวก็สามารถท าใหฟั้นเปลี่ยนสีไดเ้ช่นเดียวกนั เนื่องจากเอ็มทีเอทัง้สอง
รุ่นใชบ้ิสมัทออกไซด ์(bismuth oxide) เป็นสารทึบรงัสีเหมือนกัน (22) ขอ้ดอ้ยอีกประการหนึ่งของ



  8 

เอ็มทีเอคือมีระยะเวลาก่อตวัที่นานถึง 4 ชั่วโมง ท าใหใ้นบางหตัถการ เช่น การท าศลัยกรรมเอ็นโด
ดอนติกหรือการซ่อมรอยทะลุ การก่อตัวของเอ็มทีเออาจถูกรบกวนจากเลือดหรือสารเหลวใน
รา่งกายได้ (23, 24) ปัจจุบนัจึงมีการพัฒนาวสัดุชนิดใหม่ ๆ ขึน้มาเพื่อพยายามลดขอ้ดอ้ยเหล่านีข้อง
เอ็มทีเอและเพื่อใหม้ีการใชง้านไดส้ะดวกมากยิ่งขึน้ 

1. ไบโอเดนทนี (Biodentine®) 
ไบโอเดนทีน (Septodont, Saint-Maur-des-fosses Cedex, France) มีส่วนผงอยู่

ในรูปแบบแคปซูล ประกอบไปดว้ยไตรแคลเซียมซิลิเกต ไดแคลเซียมซิลิเกต แคลเซียมคารบ์อเนต 
(calcium carbonate) แคลเซียมออกไซด ์(calcium oxide) ไอรอ์อนออกไซด ์(iron oxide) โดยใช้
เซอรโ์คเนียมออกไซด ์(zirconium oxide) เป็นสารทึบรงัสี ส่วนเหลวจะประกอบไปดว้ยแคลเซียม
คลอไรด ์(calcium chloride, CaCl2) ซึ่งเป็นตัวเร่งปฏิกิริยาการก่อตัว น า้และโพลีเมอรท์ี่สามารถ
ละลายน า้ได ้(hydrosoluble polymer) ซึ่งเป็นตวัที่ท าใหอ้นุภาคของสว่นผงสามารถกระจายตวัได้
ดีขณะผสมและลดปริมาณของน า้ที่ใชใ้นการท าปฏิกิริยา (ตาราง 1) (25) โดยไบโอเดนทีนสามารถ
น ามาใชใ้นงานเอ็นโดดอนติกสไ์ดค่้อนขา้งหลากหลายเช่นเดียวกบัเอ็มทีเอ  

 
ตาราง 1 สว่นประกอบของไบโอเดนทีน  
 

                                              Compositions                                           function 

Powder Tricalcium silicate (3CaO.SiO2)                          main core material 
Dicalcium silicate (2CaO.SiO2)                          second core material 
Calcium carbonate (CaCO3)                              filler 
Calcium oxide (CaO)                                          filler 
Iron oxide (FeO2)                                                shade 
Zirconium oxide (ZrO2)                                       radiopacifier 

Liquid Calcium chloride (CaCl2)                                   accelerator 
Hydrosoluble polymer                                        water reducing agent 
Water 

 
ไบโอเดนทีนมีสมบัติ เข้ากันได้กับ เซลล์และเนื ้อ เยื่ อในร่างกายเนื่ องจากมี

องคป์ระกอบคลา้ยคลงึกบัเอ็มทีเอ ซึ่งแคลเซียมซิลิเกตเป็นสารที่มีความเขา้กนัไดท้างชีวภาพจึงท า
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ใหไ้บโอเดนทีนมีความเป็นพิษต ่า Zhou และคณะในปี 2013 (26) ท าการเปรียบเทียบความเป็นพิษ
ของไบโอเดนทีนต่อเซลลไ์ฟโบรบลาสตข์องเหงือกมนุษย ์(human gingival fibroblasts) กบัเอ็มที
เอและกลาสไอโอโนเมอรซ์ีเมนต ์(glass ionomer cement) พบว่าไบโอเดนทีนและเอ็มทีเอมีความ
เป็นพิษต ่า สามารถคงความมีชีวิตของเซลลไ์ฟโบรบลาสไดส้งูกว่ากลาสไอโอโนเมอรซ์ีเมนต ์แต่ไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างไบโอเดนทีนและเอ็มทีเอ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Pérard และคณะในปี 2013 (27) ที่พบว่าไบโอเดนทีนและเอ็มทีเอมีความเป็นพิษต่อเซลลต์ ่าและ
สามารถกระตุน้ใหม้ีการแบ่งตวัของเซลลเ์นือ้เยื่อในไดไ้ม่แตกต่างกนั 

หลงัจากผสมส่วนผงกับส่วนน า้เขา้ดว้ยกัน เมื่อเกิดปฏิกิริยาไฮเดรชันจะมีการสรา้ง
แคลเซียมซิลิเกตไฮเดรตเจล (calcium silicate hydrated gel) แลว้ก่อตัวเป็นโครงร่างแข็งและมี
การปลดปล่อยแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์อออน (calcium hydroxide ion) ออกมา ส่งผลใหค่้าความ
เป็นกรด-ด่างเพิ่มสูงขึน้ ซึ่ง Yousef และคณะในปี 2015 (28) พบว่าในช่วงแรกไบโอเดนทีนและ 
โพรรูทเอ็มทีเอสีขาวมีความเป็นกรด-ด่างที่ไม่แตกต่างกัน (11.829 และ 11.525 ตามล าดับ) แต่
เมื่อเวลาผ่านไป 28 วัน ไบโอเดนทีนมีค่าความเป็นกรด-ด่างค่อนข้างคงที่  (11.16) ในขณะที่ 
โพรรูทเอ็มทีเอสีขาวกลบัมีค่าความเป็นกรด-ด่างลดลง (9.715) ดว้ยสมบติัที่มีค่าความเป็นกรด-
ด่างที่สูงของไบโอเดนทีน ท าใหส้ามารถต่อตา้นเชือ้จุลชีพได ้โดย Hiremath และคณะในปี 2015 
(29) พบว่าไบโอเดนทีนมีประสิทธิภาพในการต่อตา้นเชือ้เอนเทอโรคอคคสัฟีคาลิส (Enterococcus 
faecalis; E. faecalis) ไดดี้กว่าเอ็มทีเอพลสั (MTA Plus) อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ในส่วนเหลวของไบโอเดนทีนจะมีการเติมสารเร่งปฏิกิริยาคือแคลเซียมคลอไรด ์ท า
ใหไ้บโอเดนทีนก่อตัวเร็วขึน้ โดย Jang และคณะในปี 2014 (10) พบว่าไบโอเดนทีนมีระยะเวลาใน
การก่อตวัสัน้ที่สดุคือ 15 ± 1 นาที รองลงมาคือเอ็มทีเอ 275 ± 15 นาที ในขณะที่ไบโอแอกกรเิกทมี
ระยะเวลาก่อตวันานที่สดุคือ 385 ± 20 นาที ซึ่งระยะเวลาในการก่อตวัที่สัน้จะช่วยลดการสญูเสีย
เนือ้ของวสัดบุางส่วนจากการถูกชะลา้งจากสารเหลวในร่างกายได ้นอกจากนีแ้ลว้ ไบโอเดนทีนยงั
เป็นวัสดุที่มีความแข็งแรงเหนือกว่าเอ็มทีเอ โดย Ashofteh Yazdi และคณะในปี 2017 (7) ไดท้ า
การเปรียบเทียบความทนแรงกด (push-out bond strength) ของโพรรูทเอ็มทีเอสีขาว ไบโอเดน
ทีน แคลเซียมเอนริช มิกซเ์จอร ์(calcium- enriched mixture; CEM) และเอ็นโดซีเควนซอ์ารอ์าร์
เอ็ม (Endosequence RRM) พบว่าไบโอเดนทีนมีความทนแรงกดสูงกว่าวัสดุกลุ่มอ่ืนอย่างมี
นัยส าคัญในทุกช่วงเวลาของการศึกษา ซึ่งโพรรูทเอ็มทีเอสีขาวและแคลเซียมเอนริช มิกซเ์จอรม์ี
ความทนแรงกดต ่าที่สุดในทุกช่วงเวลา Alzraikat และคณะในปี 2016 (30) พบว่าไบโอเดนทีนมี 
ความทนแรงอัด (compressive strength) สูงกว่าโพรรูทเอ็มทีเอหลงัจากวัสดุถูกจุ่มในน า้กลั่น 1 
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วนั (95.1 ± 10.6 และ 40.9 ± 10.2 เมกะปาสกาล ตามล าดับ) ในขณะที่ ณ วนัที่ 21 วสัดุทัง้สอง
ชนิดมีความทนแรงอดัไม่แตกต่างกนั (56.1 ± 20.4 และ 49.8 ± 13.2 เมกะปาสกาล ตามล าดบั) 

ความสามารถในการผนึก (sealing ability) เป็นปัจจยัหนึ่งที่ส  าคญัอย่างมากต่องาน
เอ็นโดดอนติกส ์ซึ่งหากวสัดสุามารถผนึกคลองรากฟันไดอ้ย่างแนบสนิทจะช่วยป้องกันการแทรก
ซมึของเชือ้จลุชีพเขา้มาในคลองรากฟันหรือเป็นการฝังกลบเชือ้จุลชีพในคลองรากฟันไม่ใหอ้อกไป
รบกวนเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน Ajas และคณะในปี 2018 (31) ท าการเปรียบเทียบความสามารถ
ในการผนึกของไบโอเดนทีนและเอ็มทีเอแองเจลสั พบว่าไบโอเดนทีนมีการรั่วซึมของสีเมทิลีนบลู
ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 (2% methylene blue) นอ้ยกว่าเอ็มทีเอแองเจลสัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
เมื่อใช้วัสดุทั้งสองชนิดซ่อมรอยทะลุบริเวณง่ามรากฟัน แต่มีบางการศึกษาที่พบว่าเอ็มทีเอมี
ความสามารถในการผนึกที่เหนือกว่าไบโอเดนทีน  (32, 33) อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบของ Solanki และคณะในปี 2018 (34) ที่ รวบรวมการศึกษาที่ เปรียบเทียบ
ความสามารถในการผนึกระหว่างเอ็มทีเอและไบโอเดนทีนที่ใชเ้ป็นวัสดุอุดย้อนปลายรากฟัน 
พบว่ามี 8 การศึกษาที่เก่ียวขอ้ง โดยหนึ่งการศึกษารายงานผลว่าเอ็มทีเอมีความสามารถในการ
ผนึกดีกว่า อีกหนึ่งการศึกษาพบว่าวัสดุทั้งสองชนิดมีความสามารถในการผนึกไม่แตกต่างกัน 
ในขณะที่อีก 6 การศึกษาที่เหลือรายงานผลไปในทางเดียวกันว่าไบโอเดนทีนมีความสามารถใน
การผนึกที่เหนือกว่าเอ็มทีเอ 

2. เรโทรเอ็มทเีอ (Retro MTA®) 
เรโทรเอ็มทีเอ (BioMTA, Seoul, Korea) เป็นวัสดุแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์อีกชนิด

หนึ่งที่ไดร้บัการพัฒนาสมบัติและถูกน าออกมาวางจ าหน่ายไดไ้ม่นาน ซึ่งเรโทรเอ็มทีเอมีความ
แตกต่างจากโพรรูทเอ็มทีเอตรงที่ส่วนผงจะไม่ใชซ้ีเมนตป์อรต์แลนดเ์ป็นวตัถุดิบ แต่จะประกอบไป
ดว้ยแคลเซียมคารบ์อเนต (calcium carbonate) ซิลิกอนไดออกไซด ์(silicone dioxide) อะลมูินัม
ออกไซด ์(aluminum oxide) โดยใชส้ารประกอบเชิงซอ้นแคลเซียมเซอรโ์คเนีย (calcium zirconia 
complex) เป็นสารทึบรงัสี ส่วนเหลวจะใชน้ า้เป็นตวัผสม (ตาราง 2) (35, 36) สามารถใชง้านไดอ้ย่าง
หลากหลายเช่นเดียวกบัเอ็มทีเอและไบโอเดนทีน แต่มีจุดเด่นคือมีเวลาก่อตวัที่สัน้มากและไม่ท าให้
เกิดการเปลี่ยนสีของฟัน อย่างไรก็ตามเนื่องจากเป็นวัสดุที่ถูกพัฒนาขึน้ใหม่จึงยังมีการศึกษา
เก่ียวกบัสมบติัในดา้นต่าง ๆ ไม่มากนกั  
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ตาราง 2 สว่นประกอบของเรโทรเอ็มทีเอ 
 

                                           Compositions                                        Content (wt%) 

Powder Calcium carbonate (CaCO3)                                   60-80 
Silicon dioxide (SiO2)                                               5-15 
Aluminum oxide (Al2O3)                                           5-10 
Calcium zirconia complex                                       20-30 

Liquid Water 

 
เรโทรเอ็มทีเอเป็นวัสดุที่ไดจ้ากกระบวนการสงัเคราะหจ์นไดส้่วนประกอบที่มีความ

บริสทุธิ์ ไม่พบธาตโุลหะหนัก เช่น สารหนู (As) ตะกั่ว (Pb) และ โครเมียม (Cr) ที่เป็นอันตรายต่อ
เนื ้อเยื่อในร่างกาย แต่จะสามารถพบธาตุโลหะหนักดังกล่าวได้ในโพรรูทเอ็มทีเอเนื่องจาก
องคป์ระกอบของเอ็มทีเอไดจ้ากกระบวนการเผา จึงอาจมีโลหะหนักปนเป้ือนมาได ้ดังนัน้ เรโทร
เอ็มทีเอจึงมคีวามเขา้กนัไดดี้กบัเนือ้เยื่อและไม่เป็นพิษต่อเซลล ์Chung และคณะในปี 2016 (37) ได้
ท าการศึกษาผลของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่มีระยะเวลาก่อตัวเร็ว 2 ชนิด ไดแ้ก่ เรโทรเอ็มทีเอ
และเอ็นโดเซมเซอรโ์คเนีย (ENDOCEM Zr) ต่อความมีชีวิตของเซลล์เนื ้อเยื่อในของมนุษย์
เปรียบเทียบกับโพรรูทเอ็มทีเอ พบว่าเรโทรเอ็มทีเอมีความเขา้กันได้ทางชีวภาพไม่แตกต่างกับ  
โพรรูทเอ็มทีเอ ในขณะที่เอ็นโดเซมเซอรโ์คเนียมีปริมาณเซลลเ์นือ้เยื่อในตายเล็กนอ้ย นอกจากนี ้ 
เรโทรเอ็มทีเอยังสามารถกระตุน้ใหเ้ซลลเ์นือ้เยื่อในหลั่งวาสคิวลารเ์อ็นโดทีเลียลโกรทแฟกเตอร ์
(vascular endothelial growth factor; VEGF) และไฟโบรบลาสต์โกรทแฟกเตอร์ (fibroblast 
growth factor; FGF) ไดไ้ม่แตกต่างจากโพรรูทเอ็มทีเอ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pornamazeh 
และคณะในปี 2017 (38) ท าการศึกษาความเป็นพิษของเรโทรเอ็มทีเอ แคลเซียมเอ็นริชมิกซเจอร์
และเอ็มทีเอแองเจลัส ต่อเซลลไ์ฟโบรบลาสตข์องหนู พบว่าเรโทรเอ็มทีเอมีปริมาณเซลลไ์ฟโบร 
บลาสต์ที่มีชีวิตสูงกว่าแคลเซียมเอ็นริชมิกซเจอร์และเอ็มที เอแองเจลัสในทุกช่วงเวลาที่
ท าการศกึษา (1, 24 และ 72 ชั่วโมง) 

เมื่อผสมส่วนผงและส่วนเหลวเขา้ดว้ยกนั เรโทรเอ็มทีเอจะมีค่าความเป็นกรด-ด่างที่
เพิ่มขึน้ จากปฏิกิริยาไฮเดรชนัที่ไดแ้คลเซียมไฮดรอกไซดเ์ป็นผลผลิต Souza และคณะในปี 2015 
(36) ท าการศึกษาค่าความเป็นกรด-ด่างของเรโทรเอ็มทีเอเปรียบเทียบกบัโพรรูทเอ็มทีเอพบว่า วสัดุ
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ทัง้สองชนิดมีค่าความเป็นกรด-ด่างไม่แตกต่างกนัในทุกช่วงเวลาของการศึกษา เรโทรเอ็มทีเอมีค่า
ความเป็นกรด-ด่างอยู่ในช่วง 9.93-7.9 ส่วนโพรรูทเอ็มทีเอมีค่าความเป็นกรด -ด่างอยู่ในช่วง  
9.93-8 ซึ่งการที่เรโทรเอ็มทีมีค่าความเป็นกรด-ด่างสงูจึงท าใหม้ีสมบติัในการต่อตา้นเชือ้จุลชีพได ้
Khedmat และคณะในปี  2018 (39) ได้ท าการประเมิ นความสามารถในการต่อต้าน เชื ้อ 
ฟิวโซแบคที เรียม  นิ วคลี เอตัม  (Fusobacterium nucleatum) พอร์ไฟโรโมแนส จิ งจิ วาลิส 
(Porphyromonas gingivalis) และ พรีโวเทลลา อินเตอรม์ีเดีย (Prevotella intermedia) ของเรโทร
เอ็มทีเอ โพรรูทเอ็มทีเอและออโทเอ็มทีเอ  (ortho MTA: BioMTA, Seoul, Republic of Korea) 
พบว่าเรโทรเอ็มทีเอสามารถต่อตา้นเชือ้ฟิวโซแบคทีเรียม นิวคลีเอตัมและพอรไ์ฟโรโมแนส จิงจิวา
ลิส ได้ไม่แตกต่างกับโพรรูทเอ็มทีเอ ในขณะที่ออโทเอ็มทีเอสามารถต่อต้านเชื ้อพรีโวเทลลา 
อินเตอรม์ีเดีย ไดดี้กว่าวสัดชุนิดอ่ืน 

เรโทรเอ็มทีเอมีองคป์ระกอบหลกัคือแคลเซียมคารบ์อเนตที่มีอนุภาคขนาดเล็ก ท าให้
ส่วนผงเขา้ท าปฏิกิริยากบัส่วนน า้ไดง้่ายขึน้ ประกอบกับแคลเซียมคารบ์อเนตเป็นตัวเร่งปฏิกิริยา 
ส่งผลให้วัสดุก่อตัวได้เร็ว เรโทรเอ็มทีเอจึงมีจุดเด่นคือมีเวลาในการก่อตัวสั้นเพียง 180 วินาที
เท่านั้น Pornamazeh และคณะในปี 2017 (38) พบว่าเรโทรเอ็มทีเอมีระยะเวลาก่อตัวสั้นกว่า
แคลเซียมเอ็นรชิมิกซเจอรแ์ละเอ็มทีเองแองเจลสัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีระยะเวลาก่อตัว
เริ่มตน้ 3.24 นาทีและมีระยะเวลาก่อตัวสมบูรณ์ 12.66 นาที ในขณะที่แคลเซียมเอ็นริชมิกซเจอร ์
(14.66 และ 78.66 นาที) และเอ็มทีเอแองเจลัส (17.33 และ 83.66 นาที) มีระยะเวลาก่อตัวไม่
แตกต่างกัน ดังนัน้หากหัตถการที่ตอ้งการวสัดุที่มีการก่อตัวเร็ว อย่างเช่นการท าศัลยกรรมเอ็นโด
ดอนติก เรโทรเอ็มทีเออาจเป็นวัสดุทางเลือกที่ดีอีกชนิดหนึ่ง นอกจากนีแ้ล้วเรโทรเอ็มทีเอยังมี
ความแข็งแรงเช่นเดียวกบัโพรรูทเอ็มทีเอ ซึ่ง Ustun และคณะในปี 2015 (40) พบว่า โพรรูทเอ็มทีเอ
และเรโทรเอ็มทีเอมีค่าเฉลี่ยความทนแรงกดสูงกว่าไบโอเดนทีนและซูปราเอ็มทีเอ (Supra MTA)
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ทัง้ในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือนเลือด 

Ghorbanzadeh และคณะในปี 2014 (41) ท าการเปรียบเทียบความแนบสนิทของ
ขอบวสัดุ (marginal adaptation) ของโพรรูทเอ็มทีเอ เรโทรเอ็มทีเอและออโทเอ็มทีเอ ที่ใชใ้นการ
อุดย้อนปลายรากฟันแล้วแช่ในสารละลายฟอสเฟตบัฟเฟอรเ์ซลีน (phosphate buffer saline, 
PBS) เป็นระยะเวลา 1 สปัดาหแ์ละ 2 เดือน เมื่อประเมินภายใตก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนชนิด
ส่องกราด (scanning electron microscopy; SEM) พบว่าเรโทรเอ็มทีเอและออโทเอ็มทีเอมีความ
แนบสนิทของขอบทั้งในแนวตัดขวาง ( transverse sections) และแนวแกน ( longitudinal 
sections) ไม่แตกต่างกบัโพรรูทเอ็มทีเอ 
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การปนเป้ือนเลือดทีเ่กิดขึน้ในสถานการณท์างคลินิก 
นอกจากการปนเป้ือนเลือดกบัวสัดทุี่อาจเกิดขึน้ไดใ้นหตัถการการรกัษาความมีชีวิตของ

เนือ้เยื่อใน การซ่อมรอยทะลบุริเวณรากฟันและงานรีเจเนอเรทีฟเอ็นโดดอนติกสแ์ลว้ หากกล่าวใน
กรณีการท าศลัยกรรมเอ็นโดดอนติก การปนเป้ือนเลือดในสถานการณท์างคลินิกสามารถเกิดขึน้ได ้
2 ลกัษณะ คือการปนเป้ือนเลือดกบัวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันและการปนเป้ือนเลือดบนผนงัคลอง
รากฟันที่ไดร้บัการกรอยอ้นปลายรากฟันแลว้ ซึ่งในระหว่างการท าศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกตอ้งมี
ขัน้ตอนการควบคุมเลือดในบริเวณที่ท าหตัถการดว้ยวิธีต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการใชก้อ้นส าลีชุบสาร
บีบหลอดเลือด การใชส้ารเคมี เช่น แคลเซียมซลัเฟต (calcium sulfate) หรืออลูมิเนียมคลอไรด ์
(aluminium chloride) เป็นตน้ หรือแมก้ระทั่งการใชเ้ครื่องตัดจีด้ว้ยไฟฟ้า (electrosurgical unit) 
แต่อย่างไรก็ตาม การหา้มเลือดนัน้อาจไม่สามารถท าไดอ้ย่างสมบรูณใ์นทุกครัง้ Torabinejad และ
คณะในปี 1994 (12) ไดท้ าการเปรียบเทียบความสามารถในการผนึกของวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟัน  
4 ชนิด โดยท าการจ าลองการปนเป้ือนเลือดดว้ยการเคลือบเลือดไปบนผนังคลองรากฟันก่อนอุด
ยอ้นปลายรากฟัน ซึ่งผูท้  าวิจยัไดใ้หเ้หตผุลว่าการปนเป้ือนเลือดในลกัษณะดงักลา่วสามารถเกิดขึน้
ไดใ้นระหว่างท าหัตถการ การหา้มเลือดดว้ยวิธีต่าง ๆ อาจไม่สามารถท าใหบ้ริเวณปลายรากฟัน
แหง้ไดเ้สมอไป และการใชแ้ท่งกระดาษซบัในการซบัเลือดหรือของเหลวที่ตกคา้งในคลองรากฟัน
ก่อนอดุยอ้นปลายรากฟันก็ไม่สามารถบ่งบอกไดว้่ามีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใด เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ  Mathew และคณะในปี  2016 (13) ที่ ท าการศึกษาการรั่ วซึมระดับจุลภาค 
(microleakage) ของเอ็มทีเอและไบโอเดนทีน โดยท าการเคลือบผนังคลองรากฟันดว้ยเลือดก่อน
อดุยอ้นปลายรากฟัน ซึ่งผูท้  าวิจยัใหเ้หตุผลว่าการปนเป้ือนเลือดหรือของเหลวในร่างกายกับวัสดุ
อดุยอ้นปลายรากฟันในระหว่างการท าศลัยกรรมเอ็นโดดอนติกเป็นสิ่งที่อาจเกิดขึน้อย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได้ ซึ่งเหตุการณ์ดังกล่าวอาจส่งผลต่อความสามารถในการผนึกของวัสดุ นอกจากนี ้ยังมี
การศกึษาของ Sasaki และคณะในปี 2013 (14) ที่ท าการศึกษาความสามารถในการผนึกและความ
แข็งระดบัจุลภาค (microhardness) ของเอ็มทีเอที่ผสมดว้ยส่วนเหลวชนิดต่าง ๆ ซึ่งในการศกึษานี ้
ใชเ้อ็มทีเอผสมกับเลือดเพื่อจ าลองการปนเป้ือนเลือดเขา้ไปในเนือ้วัสดุระหว่างการท าศัลยกรรม
เอ็นโดดอนติก ผสมเอ็มทีเอกับสารบีบหลอดเลือดเพื่อจ าลองการปนเป้ือนวสัดุกับสารหา้มเลือด 
ผสมเอ็มทีเอกับน า้ยาอีดีทีเอเพื่อจ าลองการปนเป้ือนวัสดุกับน า้ยาอีดีทีเอที่ตกคา้งหลังการลา้ง
ก าจดัชัน้สเมียร ์(smear layer) Nekoofar และคณะในปี 2010 (16) กล่าวว่าในสถานการณจ์ริงทาง
คลินิก การใช้เอ็มทีเออาจมีเลือดปนเป้ือนไปบนพืน้ผิวหรือมีการผสมกับเลือดหรือของเหลวใน
ร่างกายกับเนื ้อวัสดุได้โดยไม่ตั้งใจ Nekoofar และคณะในปี 2011 (15) ท าการศึกษาโครงสรา้ง
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ระดบัจุลภาคและวิเคราะหอ์งประกอบทางเคมีของเอ็มทีเอที่มีการปนเป้ือนเลือด โดยในการศึกษา
นีผู้ว้ิจยักล่าวว่า การน าเอ็มทีเอผสมกบัเลือดบางส่วน (partial mixed with blood) เป็นการจ าลอง
สถานการณ์ทางคลินิก เช่น การปิดทับเนือ้เยื่อในโดยตรง (direct pulp capping) หรือการซ่อม
รอยทะลุบริเวณรากฟัน ซึ่งเอ็มทีมักจะมีเลือดผสมปนไปในเนือ้วัสดุระหว่างและหลงัหัตถการอยู่
บ่อยครัง้ สว่นการผสมเลือดเขา้ไปกบัเนือ้วสัดโุดยตรงจะเป็นการจ าลองสถานการณเ์มื่อวสัดมุีการ
ปนเป้ือนเลือดอย่างรุนแรง (severe blood contamination) เนื่องจากภาวะการอักเสบอย่าง
ฉบัพลนั (acute inflammation) ของเนือ้เยื่อ ซึ่งเหตกุารณด์งักล่าวมาจากประสบการณต์รงที่ผูว้ิจยั
พบในคลินิก ดงันัน้จากการศึกษาเหลา่นีแ้สดงใหเ้ห็นว่าการปนเป้ือนเลือดหรือของเหลวในรา่งกาย
กบัวสัดุอดุยอ้นปลายรากฟันหรือผนงัคลองรากฟันอาจเกิดขึน้ในระหว่างหตัถการอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได ้ 

ผลของการปนเป้ือนเลือดกับแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตร์ะหว่างการรักษา 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตม์ีความแนบสนิทกับ

เนือ้ฟันไดดี้ในสภาวะที่ชืน้น้อย แต่การท าศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกซึ่งเป็นหัตถการที่มี เลือดออก
มากจากการเปิดแผ่นเหงือก กรอก าจัดกระดูกบริเวณปลายรากฟัน ท าใหใ้นระหว่างการรกัษาจึง
อาจมีการปนเป้ือนเลือดของผูป่้วยกับวัสดุที่ใชใ้นการรกัษาหรือผนังคลองรากฟันอย่างหลีกเลี่ยง
ไม่ได ้ซึ่งหากวัสดุมีการสมัผัสกับเลือดในขณะที่ยังก่อตัวไม่สมบูรณ์ อาจส่งผลใหว้ัสดุมีสมบัติที่
เปลี่ยนแปลงไป ดงันี ้

1. ผลกระทบต่อความทนแรงอดัของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์
Nekoofar และคณะในปี 2010 (5) ได้ท าการศึกษาความทนแรงอัดและลักษณะ

โครงสรา้งพืน้ผิวระดบัจุลภาคของโพรรูทเอ็มทีเอสีขาวและสีเทาในสภาวะที่มีและไม่มีการปนเป้ือน
เลือด พบว่าวสัดกุลุม่ที่มีการปนเป้ือนเลือดมีค่าเฉลี่ยความทนแรงอดัต ่ากว่ากลุม่ควบคมุที่ไม่มีการ
ปนเป้ือนเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยทั้งเอ็มทีเอสีขาวและสีเทาจะมีค่าเฉลี่ยความทน
แรงอัดต ่าที่สุดในกลุ่มที่ผสมวัสดุด้วยเลือดและมีการปนเป้ือนเลือด (1.21 ± 0.31 และ 1.66 ± 
0.25 เมกะปาสกาล ตามล าดับ) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ  Oloomi และคณะในปี 2013 (42) ที่
ท าการศึกษาความทนแรงอัดของรูทเอ็มทีเอ (Root MTA; RMTA) ที่ผสมสารเร่งปฏิกิริยา 2 ชนิด
ได้แก่ แคลเซียมคลอไรด์และไดโซเดียมไฮโดรเจนฟอสเฟต (disodium hydrogen phosphate; 
Na2HPO4) หลังจากอุดวัสดุเป็นเวลา 3 ชั่ วโมง 24 ชั่ วโมงและ 1 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่มีการ
ปนเป้ือนเลือดจะมีความทนแรงอัดนอ้ยกว่ากลุ่มที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือดอย่างมีนัยส าคัญในทุก
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ช่วงเวลา ดงันัน้จากการศกึษานีจ้ะเห็นว่าหากการท างานในคลินิกที่มีการปนเป้ือนเลือดจะสง่ผลให้
ความทนแรงอดัของวสัดลุดลง 

2. ผลกระทบต่อความทนแรงกดของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์
Marquezan และคณะในปี 2018 (43) ท าการเปรียบเทียบค่าความทนแรงกดของไบ

โอเดนทีนและเอ็มทีเอแองเจลัส พบว่าเมื่อเวลาผ่านไปกลุ่มเอ็มทีเอแองเจลสัที่ไม่มีการปนเป้ือน
เลือดจะมีค่าเฉลี่ยความทนแรงกดที่มากขึน้ ในขณะที่กลุม่ปนเป้ือนเลือดมีค่าเฉลี่ยความทนแรงกด
ลดลง สว่นกลุ่มไบโอเดนทีนกลบัพบว่าไม่ไดร้บัผลกระทบจากการปนเป้ือนเลือด ซึ่งไบโอเดนทีนมี
ค่าเฉลี่ยความทนแรงกดที่มากกว่าเอ็มทีเอแองเจลสัในทุกช่วงเวลาทัง้ในสภาวะที่มีและไม่มีการ
ปนเป้ือนเลือด สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Ashofteh Yazdi และคณะในปี 2017 (7) ที่พบว่าใน
สภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือด ไบโอเดนทีนมีค่าเฉลี่ยความทนแรงกดที่สงูกว่าโพรรูทเอ็มทีเอสีขาว 
แคลเซียมเอนริชมิกซเ์จอรแ์ละเอ็นโดซีเควนซอ์ารอ์ารเ์อ็มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่  
โพรรูทเอ็มทีเอสีขาวและแคลเซียมเอนริชมิกซเ์จอรม์ีค่าเฉลี่ยความทนแรงกดต ่าที่สดุ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Akcay และคณะในปี 2016 (6) ที่พบว่าการปนเป้ือนเลือดท าใหว้ัสดุอุดยอ้นปลาย
รากฟันมีความทนแรงกดลดลง โดยไบโอเดนทีนจะมีค่าเฉลี่ยความทนแรงกดมากกว่าเอ็มทีเอ 
ดงันัน้ในการท าศัลยกรรมเอ็นโดดอนติกซึ่งเป็นหตัถการที่มีเลือดออกมาก การใชไ้บโอเดนทีนเป็น
วสัดอุดุยอ้นปลายรากอาจเป็นอีกทางเลือกหนึ่ง 

Vanderweele และคณะในปี 2006 (44) ท าการศึกษาผลของการปนเป้ือนเลือดต่อ
ความตา้นทานต่อการหลุด (resistance to displacement) ของโพรรูทเอ็มทีเอสีขาวที่ผสมด้วย
ส่วนเหลวชนิดต่าง ๆ ไดแ้ก่ น า้ปลอดเชือ้ ยาชาลิโดเคนความเขม้ขน้รอ้ยละ 2 (2% lidocaine HCl 
with 1:100,000 epinephrine) และน า้เกลือ ในแบบจ าลองรอยทะลบุรเิวณง่ามรากฟัน พบว่ากลุ่ม
ที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือดมีค่าเฉลี่ยความตา้นทานต่อการหลุดมากกว่ากลุ่มที่มีการปนเป้ือนเลือด
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยการผสมวสัดดุว้ยส่วนเหลวต่างชนิดกนัไม่มีผลต่อความตา้นทานต่อ
การหลดุในทกุช่วงเวลา 

3. ผลกระทบต่อความสามารถในการต่อตา้นเชือ้จลุชีพของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์
ความสามารถในการต่อตา้นเชือ้จุลชีพเป็นสมบติัที่ส  าคัญอย่างหนึ่งของวสัด ุเพราะ

หากวัสดุมีฤทธิ์ในการก าจัดเชือ้ จะช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการหายของเนือ้เย่ือรอบปลายราก ดังนั้น 
หากสมบัตินีถู้กรบกวนอาจส่งผลต่ออัตราความส าเร็จในการรกัษาได้ Farrugia และคณะในปี 
2017 (9) ที่ท าการเปรียบเทียบความสามารถในการต่อตา้นเชือ้จุลชีพของเอ็มทีเอที่ผสมดว้ยเลือด
หรือน า้หรือเฮปาริน (Heparin) ที่ระยะเวลา 1 วนัและ 7 วนั พบว่าเอ็มทีเอที่มีการปนเป้ือนเลือดจะ
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มีความสามารถในการก าจดัเชือ้เอนเทอโรคอคคัส ฟีคาลิส ลดลงซึ่งจะเห็นไดอ้ย่างชดัเจนในวนัที่ 
7 เนื่องจากพบปรมิาณเชือ้เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิสที่มีชีวิตมากกว่าเอ็มทีที่ผสมดว้ยน า้กลั่นอย่าง
มีนยัส าคญั 

4. ผลกระทบต่อความสามารถในการผนึกของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์
Sasaki และคณะในปี 2013 (14) ไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการ

ผนึกของโพรรูทเอ็มทีเอที่ผสมดว้ยส่วนเหลวที่แตกต่างกัน ไดแ้ก่ น า้กลั่น น า้เกลือ ยาบีบหลอด
เลือด (adrenaline) อีดีทีเอและเลือด พบว่าโพรรูทเอ็มทีเอที่ผสมดว้ยน า้กลั่นมีระดบัการรั่วซึมนอ้ย
ที่สดุ (1.11 ± 0.58 มิลลิเมตร) ในขณะที่อีดีทีเอและเลือดท าใหเ้อ็มทีเอมีการรั่วซึมมากที่สดุ (2.12 
± 0.67 และ 2.13 ± 0.40 มิลลิเมตรตามล าดับ ) Mathew และคณะในปี  2016 (13) ได้ท าการ
เปรียบเทียบการรั่วซึมของไบโอเดนทีนกับเอ็มทีเอที่อยู่ในสภาวะแหง้และสภาวะที่มีการปนเป้ือน
เลือดดว้ยวิธีการแพร่ผ่านของกลูโคส (glucose filtration) พบว่าไบโอเดนทีนมีความสามารถใน
การผนึกไม่แตกต่างกบัเอ็มทีเอทัง้ในสภาวะแหง้และปนเป้ือนเลือด  

การศึกษาแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตก์ับสารเหลวชนิดอื่น ๆ 
นอกจากการศึกษาเก่ียวกับผลของเลือดต่อสมบัติในด้านต่าง ๆ ของแคลเซียมซิลิเกต

ซีเมนตแ์ลว้ ยังมีบางการศึกษาที่ศึกษาการเปลี่ยนแปลงสมบัติของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตเ์มื่อ
สัมผัสกับสารเหลวชนิดอ่ืน เช่น ซีรั่มของตัวอ่อนลูกวัว (Fetal Bovine Serum; FBS) หรือสาร
จ าลองของเหลวในเนือ้เยื่อ (Synthetic Tissue Fluid; STF) เป็นตน้ เนื่องจากการใชส้ารเหล่านีเ้ป็น
การจ าลองสภาวะในรา่งกายที่สามารถพบไดใ้นระหว่างการรกัษา Kim และคณะในปี 2012 (23) ได้
ท าการศึกษาผลของซีรั่มของตวัอ่อนลกูววัต่อการก่อตัวของโพรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลัสที่
ผสมดว้ยส่วนเหลวที่แตกต่างกัน พบว่าวสัดุกลุ่มที่ผสมดว้ยน า้กลั่นและเผยผึ่ง (expose) ต่อซีรั่ม
ไม่เกิดการก่อตวัของวสัดถุึงแมเ้วลาจะผ่านไป 4 วนั ส่วนกลุ่มที่ผสมดว้ยแคลเซียมคลอไรดเ์พื่อให้
วสัดุก่อตัวเร็วขึน้จะไม่พบปัญหานี ้แต่อย่างไรก็ตามหากวสัดุเผยผึ่งต่อซีรั่มในระยะเวลาสัน้ ๆ (5 
นาที) ก็ไม่สง่ผลต่อการก่อตวัและความแข็งแรงของวสัด ุ

Salem Milani และคณะในปี 2013 (45) ท าการศึกษาความแนบสนิทของขอบวัสดุและ
ลกัษณะโครงสรา้งระดบัจุลภาคของพืน้ผิว (surface microstructure) ของเอ็มทีเอ พบว่ากลุ่มที่น า
วสัดุแช่ในสารจ าลองของเหลวในเนือ้เยื่อจะเกิดช่องว่างระหว่างวสัดุกับเนือ้ฟัน แต่อย่างไรก็ตาม
กลุ่มที่แช่วสัดใุนเลือดสามารถท าใหเ้กิดช่องว่างไดม้ากกว่าอย่างมีนยัส าคญั เมื่อดโูครงสรา้งระดบั
จุลภาพของพื ้นผิววัสดุพบว่า กลุ่มที่แช่ในสารจ าลองของเหลวในร่างกายมี ลักษณะผลึกที่
หลากหลายรูปแบบ ทั้งผลึกทรงหกเหลี่ยมที่มีขอบเขตชัดเจน ผลึกอสัญฐาน (amorphous 
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crystals) และผลึกรูปร่างคล้ายเข็มขนาดเล็กที่กระจายอยู่ระหว่างผลึกทรงหกเหลี่ยมและ
ผลึกอสญัฐาน สว่นกลุม่ที่แช่ในเลือดจะพบผลึกลกัษณะกลม ไม่มีเหลี่ยมมมุและไม่พบผลกึรูปรา่ง
คลา้ยเข็มขนาดเล็ก สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Tingey และคณะในปี 2008 (24) ที่พบว่าเอ็มทีเอที่
สมัผัสกับซีรั่มของตัวอ่อนลูกววัจะมีลกัษณะพืน้ผิวเรียบเป็นเนือ้เดียวกนั ซึ่งประกอบไปดว้ยผลึก
กอ้นกลมขนาดเล็ก โดยจะไม่พบผลึกรูปหกเหลียมดังที่พบในกลุ่มที่ผสมดว้ยน า้ นอกจากนีแ้ลว้
เมื่อวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีดว้ยเอกซเรย์สเปกโตรสโคปีแบบกระจายพลังงาน (energy 
dispersive x-ray spectroscopy; EDX) และเอกซเรยฟ์ลอูอเรสเซ็นต ์(x-ray fluorescence; XRF) 
พบว่าการกระจายตัวขององค์ประกอบทางเคมีบนพื ้นผิววัสดุกลุ่มที่แช่ในน ้าและซีรั่ มมีความ
แตกต่างกัน โดยในผลึกรูปหกเหลี่ยมจะประกอบไปดว้ยธาตแุคลเซียม ซึ่งจะไม่พบในกลุ่มที่แช่ใน
ซีรั่ม 

นอกจากนีย้งัมีการศึกษาของ Nekoofar และคณะในปี 2010 (16) ที่พบว่าวสัดทุี่ผสมดว้ย
เลือดและเผยผึ่งต่อเลือดจะมีความแข็งระดับจุลภาค (microhardness) ต ่าที่สุด ส่วนเอ็มทีเอที่
ผสมดว้ยน า้และเผยผึ่งต่อซีรั่มจะมีความแข็งระดับจุลภาคลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มที่ผสมดว้ยน า้
กลั่นและเผยผึ่งต่อน า้กลั่น 

กล้องจุลทรรศนอ์ิเล็กตรอนแบบส่องกราด 
การรั่วซึมระดับจุลภาคที่เกิดขึน้ระหว่างพืน้ผิวของวัสดุอุดยอ้นปลายรากฟันกับเนือ้ฟัน

เป็นกุญแจส าคญัอย่างหนึ่งที่ก าหนดความส าเรจ็ของการรกัษาดว้ยวิธีศลัยกรรมเอ็นโดดอนติก ซึ่ง
การตรวจการรั่วซึมที่ เกิดขึน้สามารถท าได้หลายวิธี เช่น วิธีการแพร่ของสี (dye penetration) 
วิธีการแพร่ของของเหลว (fluid filtration) วิธีการแพร่ของแบคทีเรีย (bacteria infiltration) วิธีการ
ทางเคมีไฟฟ้า (electrochemical method) วิธีการตามรอยด้วยไอโซโทปรังสี  (radioisotopes 
tracer) เป็นตน้ 

การใชก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดเป็นอีกวิธีหนึ่งที่ใชใ้นการประเมินความ
แนบสนิทของขอบวัสดุ โดยความแนบสนิทของขอบวัสดุจะสะทอ้นถึงความสามารถในการผนึก
ของวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันอีกทางหนึ่ง ซึ่งการใชก้ลอ้งจลุทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบสอ่งกราดจะท า
ให้สามารถมองเห็นขอบวัสดุและเนื ้อฟันได้อย่างชัดเจน สามารถมองเห็นช่องว่างที่ เกิดขึน้  
โครงสรา้งขนาดเล็กและลักษณะพืน้ผิวของวัสดุได ้เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่มีก าลงัขยายสูงและ
สามารถปรบัเพิ่มลดก าลงัขยายใหเ้หมาะสมกบัวตัถปุระสงคข์องการศกึษาได ้จึงมีหลายการศกึษา
ที่น ากลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดมาใชใ้นการวดัความแนบสนิทของขอบวสัดอุดุยอ้น
ปลายรากฟันและดลูกัษณะโครงสรา้งระดบัจลุภาคของพืน้ผิววสัด ุ
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Xavier และคณะในปี 2005 (46) ไดศ้ึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการผนึกของวสัดุ
อุดย้อนปลายรากฟัน 3 ชนิดคือ เอ็มทีเอแองเจลัส, ซูเปอรอี์บีเอ (Super EBA) และ วิทริเมอร ์
(Vitremer) ด้วยวิธีวัดการรั่วซึมของสีและวัดความแนบสนิทของขอบวัสดุด้วยกล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนแบบสอ่งกราด พบว่า เอ็มทีเอแองเจลสัมีการรั่วซึมที่ไม่แตกต่างกบัซูเปอรอี์บีเอ แต่จะมี
ความแนบสนิทของขอบวสัดทุี่ดีกว่า ในขณะที่วิทรเิมอรม์ีการรั่วซึมและมีช่องว่างระหว่างขอบวสัดุ
กบัเนือ้ฟันมากที่สดุ (ภาพประกอบ 2)  

ภาพประกอบ 2 ภาพจากกลอ้งจลุทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบสอ่งกราดที่แสดงใหเ้ห็นถึงช่องว่าง
ระหว่างขอบวสัดแุละเนือ้ฟัน(46) 

Shokouhinejad และคณะในปี 2014 (47) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบความแนบสนิท
ของขอบวสัดรุะหว่างเอ็นโดซีเควนซอ์ารอ์ารเ์อ็มแบบหนืด (Endosequence RRM putty)และแบบ
เหลว (Endosequence RRM paste) กบัเอ็มทีเอในฟันรากเดียวของมนุษยท์ี่ถูกถอน หลงัจากอุด
ยอ้นปลายรากฟันดว้ยวสัดแุต่ละชนิดเป็นเวลา 1 สปัดาห ์จึงท าการตรวจช่องว่างระหว่างวสัดกุับ
เนือ้ฟันในแนวตัดขวางและแนวแกนดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด พบว่า เมื่อ
พิจารณาในแนวตดัขวาง วสัดุทัง้สามชนิดมีช่องว่างระหว่างวสัดกุบัเนือ้ฟันไม่แตกต่างกนั แต่เมื่อ
พิจารณาในแกน พบว่าเอ็นโดซีเควนซอ์ารอ์ารเ์อ็มแบบเหลวมีช่องว่างระหว่างวัสดุกับเนือ้ฟัน
มากกว่าวัสดุชนิดอ่ืน แต่อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาโดยรวมแลว้ถือว่าวัสดุทั้งสามชนิดมีความ
แนบสนิทของขอบวสัดทุี่ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั  

Nekoofar และคณะในปี 2010 (5) พบว่าเอ็มทีเอที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือดจะพบผลึก
ลักษณะเป็นแผ่นวางซ้อนกันเป็นชั้น ๆ (laminated plate-like crystal) ที่มีขอบเขตชัดเจน 
(ภาพประกอบ 3 ก) หรือพบผลึกลักษณะเป็นก้อนกลมและมีการยื่นยาวคล้ายเข็มขนาดเล็ก 
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(acicular crystal / small needle-like crystal) (ภาพประกอบ 3 ข) ซึ่งผลึกลกัษณะยื่นยาวคลา้ย
เข็มขนาดเล็กดงักล่าวจะเป็นผลึกของแคลเซียมซัลโฟอะลมูิเนตไฮเดรต (calcium sulfoaluminate 
hydrate) หรือเอททริงไกต ์(ettringite) ที่มีหนา้ที่ในการสรา้งพนัธะระหว่างผลกึของเอ็มทีเอ จึงเป็น
ส่วนส าคัญที่มีผลต่อความแข็งแรงของวัสดุ ซึ่งผลึกลกัษณะดังกล่าวจะไม่พบในเอ็มทีเอที่มีการ
ปนเป้ือนเลือด โดยในเอ็มทีเอที่มีการปนเป้ือนเลือดจะพบลักษณะของผลึกเป็นก้อนกลม 
(globular matrix) และพบผลกึที่มีลกัษณะเป็นเหลี่ยมมมุไดน้อ้ยมาก (ภาพประกอบ 3 ค.-ง.) 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 ก. ลกัษณะผลกึของเอ็มทีเอที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือด ข. ลกัษณะผลึกของเอททรงิ
ไกต ์ค. ลกัษณะผลกึของเอ็มทีเอที่ผสมกบัน า้และมีการสมัผสัเลือด ง. ลกัษณะผลึกของเอ็มทีเอที่

ผสมดว้ยเลือดและมีการสมัผสัเลือด(5) 

 

 

 

ก. ข. 

ค. ง. 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การคัดเลือกฟันทีใ่ช้ในการทดลอง 
ก่อนด าเนินการศึกษา ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลัย  

ศรีนครินทรวิโรฒ (SWUEC/E-417/2563) เป็นที่เรียบรอ้ยแลว้ ในการศึกษาครัง้นีจ้ะใชฟั้นกราม
นอ้ยล่างรากเดียวของมนษุยท์ี่ถกูถอนจ านวน 60 ซี่ โดยฟันดงักล่าวจะเป็นฟันที่ถกูถอนทิง้กองและ
เก็บไวใ้นคลงัของโรงพยาบาลทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ
ก่อนที่จะเริ่มท าการวิจัย ดังนั้น ฟันเหล่านั้นจะไม่สามารถระบุตัวตน เพศ อายุของบุคคลที่เป็น
เจา้ของฟันและไม่สามารถระบุสาเหตุการถอนฟันซี่นั้น ๆ ได้ ฟันที่ถูกคัดเลือกเข้าสู่การศึกษา
จะตอ้งมีรากตรง คลองรากเดียว ปลายรากปิดสมบรูณ ์ไม่มีรากฟันละลาย ไม่มีรากฟันแตก คลอง
รากฟันไม่ตีบและยังไม่ผ่านการรกัษาคลองรากฟัน โดยก่อนท าการศึกษา ฟันทุกซี่จะถูกน าไป
ถ่ายภาพรงัสีรอบปลายรากเพื่อยืนยนัว่ามีเพียงคลองรากฟันเดียว 

การเตรียมฟันที่ใช้ในการทดลอง 
เมื่อเริ่มท าการศึกษา ฟันแต่ละซี่จะถูกน ามาท าความสะอาด ก าจัดหินปูนและเศษ

เนือ้เยื่อต่าง ๆ ออก จากนัน้ท าการตดัตวัฟัน โดยใชห้ัวกรอกากเพชรทรงสอบปลายมน (diamond 
taper round end bur) ร่วมกับเครื่องกรอชนิดหมุนเร็ว (high speed handpiece) ภายใตล้ะออง
น า้ ใหม้ีความยาวของรากฟัน 15 มิลลิเมตร จากนัน้ท าการวดัความยาวรากฟันซ า้ดว้ยไฟลช์นิดเค 
(K-file) เบอร ์15 (Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) แลว้ใชค้วามยาวท างาน (working 
length) ที่ระยะสัน้กว่าปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร หลงัจากนัน้ท าการขยายคลองรากฟันดว้ยไฟล์
นิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมุนด้วยเครื่องระบบโปรเทปเปอรเ์น็กซ์ (ProTaper Next®; Dentsply 
Sirona, Ballaigues, Switzerland) ตั้งแต่ขนาดเอ็กซ์ 1 (X1) จนถึงขนาดเอ็กซ์ 3 (X3; 30/.07) 
ระหว่างที่เปลี่ยนไฟลแ์ต่ละครัง้จะล้างด้วยน า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 
(2.5% sodium hypochlorite) ปริมาณ 2 มิลลิลิตร จากนัน้ซบัคลองรากฟันดว้ยแท่งกระดาษซับ 
(paper point) ให้แห้งแล้วท าการอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอรช์าที่มีขนาดเท่ากับ ไฟล ์
(Matching taper gutta percha cone; Dentsply Sirona, Ballaigues, Switzerland) ร่วมกับ เอ
เอชพลสั ซีลเลอร ์(AH Plus® sealer; Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany) โดยวิธีวอรม์เวอร์
ติคอลคอมแพ็คชนั (warm vertical compaction) หลงัจากอดุคลองรากฟันเสรจ็แลว้จะปิดรากฟัน
สว่นตน้ดว้ยวสัดบุณูะชั่วคราวเควิท (Cavit, 3M ESPE, St.Paul, Minnesota, USA) (ภาพประกอบ 
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4) แลว้หุม้รากฟันดว้ยผา้ก๊อซ (gauze) เปียกและน าไปบ่มไวใ้นตูค้วบคมุอณุหภมูิ (incubator) ที่มี
ความชืน้สัมพัทธ์รอ้ยละ 100 อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชั่วโมงเพื่อใหว้ัสดุแข็งตัว
อย่างสมบรูณ ์ 

 

ภาพประกอบ 4 การเตรียมฟันที่ใชใ้นการทดลอง ก.ฟันที่ใชใ้นการทดลอง ข.การตดัตวัฟัน  
ค.การขยายคลองรากฟัน ง.การอดุคลองรากฟัน 

หลงัจากซีลเลอรแ์ข็งตวัสมบูรณแ์ลว้รากฟันส่วนนอกจะถูกเคลือบดว้ยน า้ยาทาเล็บ เมื่อ
น า้ยาทาเล็บแหง้สนิทแลว้จึงน าฟันมาตัดปลายรากที่ต  าแหน่งห่างจากปลายรากฟัน 3 มิลลิเมตร 
โดยตดัในแนวตัง้ฉากกบัแนวแกนของรากฟันดว้ยหวักรอกากเพชรทรงสอบปลายมนร่วมกบัเครื่อง
กรอชนิ ดหมุ น เร็วภ าย ใต้ล ะอองน ้ า  ห ลั งจากนั้ น ท าก ารก รอย้อน เข้า ไป ใน ราก ฟั น 
(retropreparation) ใหม้ีขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 1.5 มิลลิเมตรและลึก 3 มิลลิเมตร ดว้ยหัวกรอ
ขนาด AS 3D (EndoSuccesTM Apical Surgery Kit, Acteon) ร่วมกับเครื่องอัลตราโซนิก P5 (P5 
Newtron XS™, satelec®, Acteon, North America) ภายใต้กล้องจุลทรรศน์ทางทันตกรรม 
(dental operating microscope) (ภาพประกอบ 5) 
 

ภาพประกอบ 5 ก. การตดัปลายรากฟัน ข. การกรอยอ้นปลายรากฟัน ค.รากฟันหลงัเตรียมเสรจ็ 

ก. ข. ง. ค. 

3 mm. 

ก. ข. ค. 
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การอุดย้อนปลายรากฟันและการน าชิน้งานมาสัมผัสเลือด 
วสัดุที่ใชใ้นการอุดยอ้นปลายรากฟันในการศึกษานีม้ี 2 ชนิด ประกอบไปดว้ยไบโอเดน

ทีน  (Biodentine®; Septodont, Saint-Maur-des-fosses Cedex, France) และเรโทรเอ็มที เอ 
(RetroMTA®; BioMTA, Seoul, Korea) (ภาพประกอบ 6)  

 

                          
 

ภาพประกอบ 6 ก.ไบโอเดนทีน ข.เรโทรเอ็มทีเอ 

เลือดของมนุษยท์ี่ใชส้  าหรบังานวิจยัในครัง้นีจ้ะไดม้าจากการเจาะเลือดของผูท้  าวิจยัเอง
โดยพยาบาลวิชาชีพที่สถาบนัทางการแพทย ์มศว คลินิก มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ซึ่งจะใช้
ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ส่วนสารจ าลองของเหลวในร่างกาย (simulated body fluid; SBF) จะเตรียม
ขึน้ตามสตูรของ Kokubo และ Takadama ในปี 2006 (48) โดยหลงัจากกรอเตรียมโพรงฟันแลว้ ฟัน
ทัง้หมดจะถูกสุ่มแบ่งออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี่ เพื่อท าการอุดยอ้นปลายรากฟันและท าการ
ปนเป้ือนเลือด (ภาพประกอบ 7) ดงันี ้ 

กลุ่มที่ 1 ท าการเคลือบผนังคลองรากฟันดว้ยเลือด อุดยอ้นปลายรากฟันดว้ยไบโอ
เดนทีน แลว้น าไปสมัผสัเลือด (BD coated / blood) (n=10) 

กลุม่ที่ 2 ไม่เคลือบผนงัคลองรากฟันดว้ยเลือด อดุยอ้นปลายรากฟันดว้ยไบโอเดนทีน 
แลว้น าไปสมัผสัเลือด (BD non-coated / blood) (n=10) 

กลุ่มที่ 3 ท าการเคลือบผนังคลองรากฟันดว้ยเลือด อุดย้อนปลายรากฟันดว้ยเรโทร
เอ็มทีเอ แลว้น าไปสมัผสัเลือด (RT-MTA coated / blood) (n=10) 

กลุ่มที่ 4 ไม่เคลือบผนังคลองรากฟันดว้ยเลือด อดุยอ้นปลายรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มที
เอ แลว้น าไปสมัผสัเลือด (RT-MTA non-coated / blood) (n=10) 

ก. ข. 
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กลุม่ที่ 5 เป็นกลุ่มควบคมุ จะไม่เคลือบผนงัคลองรากฟันดว้ยเลือด อดุยอ้นปลายราก
ฟันด้วยไบโอเดนทีน แล้วน าไปแช่ในสารจ าลองของเหลวในร่างกาย (BD non-coated / SBF) 
(n=10) 

กลุม่ที่ 6 เป็นกลุ่มควบคมุ จะไม่เคลือบผนงัคลองรากฟันดว้ยเลือด อดุยอ้นปลายราก
ฟันด้วยเรโทรเอ็มทีเอ แล้วน าไปแช่ในสารจ าลองของเหลวในร่างกาย (RT-MTA non-coated / 
SBF) (n=10) 

 

 

ภาพประกอบ 7 กลุม่การทดลอง 6 กลุม่ตามล าดบั (สีน า้เงิน = ไบโอเดนทีน/ สีขาว = เรโทร 
เอ็มทีเอ/ เสน้สีแดงรอบวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟัน = เคลือบผนงัคลองรากฟันดว้ยเลือด) 

กลุ่มที่ 1 ก่อนท าการอดุยอ้นปลายรากฟันจะท าการเคลือบผนังคลองรากฟันดว้ยเลือด 
1 หยดโดยใช้กระบอกฉีด (syringe) และเข็มล้างขนาด 27 (irrigation needle: 27 gauge) เป็น
เวลา 5 วินาที แลว้ดดูเลือดในโพรงฟันกลบั (aspirate) ท าการเตรียมไบโอเดนทีนโดยเปิดแคปซูลที่
บรรจุส่วนผง แล้วหยดส่วนเหลวที่บรรจุอยู่ในหลอดพลาสติกลงไปในแคปซูล 5 หยด (ตาม
ค าแนะน าของบริษัทผูผ้ลิต) ปิดผาแคปซูลแลว้น าไปป่ันดว้ยเครื่องป่ันอะมัลกัม (ความเร็ว 4000-
4200 รอบต่อนาที) เป็นเวลา 30 วินาที จึงน าวัสดุมาอุดยอ้นปลายรากฟันหนา 3 มิลลิเมตร กด
วัสดุใหแ้นบกับผนังคลองรากฟันดว้ยเอ็นโดดอนติกพลักเกอร ์(endodontic plugger) เช็ดก าจัด
วัสดุส่วนเกินดว้ยส าลีชุบน า้หมาด ๆ จากนั้นน าฟันใส่ลงไปในหลอดเอพเพนดอรฟ์ (Eppendorf 
tube) ขนาด 1.5 มิลลิลิตรที่มีเลือดอยู่ภายใน 0.1 มิลลิลิตรทันที โดยให้ปลายรากฟันจุ่มอยู่ใน
เลือด ส่วนพืน้ที่ที่เหลือดา้นบนเหนือต่อรากฟันจะวางทบัดว้ยกอ้นส าลีชุบน า้หมาดๆ ปิดฝาหลอด
เอพเพนดอรฟ์ใหส้นิทแลว้น าชิน้งานไปถ่ายภาพรงัสีรอบปลายรากเพื่อตรวจสอบคณุภาพของการ

กลุม่ 5 กลุม่ 2 กลุม่ 3 กลุม่ 1 กลุม่ 4 กลุม่ 6 

เลือด เลือด SBF 
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อุดย้อนปลายรากฟัน จากนั้นจึงน าไปบ่มไว้ในเครื่องควบคุมอุณหภูมิ  ที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 เป็นเวลา 7 วนั 

กลุ่มที่ 2 ท าวิธีการเดียวกนักบักลุ่มที่ 1 แต่ไม่มีขัน้ตอนการเคลือบผนงัคลองรากฟันดว้ย
เลือด 

กลุ่มที่ 3 ท าการเคลือบผนังคลองรากฟันดว้ยเลือดดว้ยวิธีการเดียวกับกลุ่มที่ 1 ท าการ
ผสมเรโทรเอ็มทีเอโดยเทส่วนผงปรมิาณ 0.3 กรมัที่บรรจุอยู่ในซองลงบนจานผสม หยดส่วนเหลว 3 
หยด (ตามแนะน าของบริษัทผูผ้ลิต) ผสมส่วนผงและส่วนเหลวใหเ้ขา้กนัอย่างเบามือ เมื่อผสมเขา้
กนัดีแลว้ผิวหนา้ของวสัดุจะปรากฏลกัษณะมนัวาว ทิง้ไวจ้นกว่าความมนัวาวหายไปจึงน าวสัดไุป
อดุยอ้นปลายรากฟัน กดวสัดุใหแ้นบกับผนังคลองรากฟันดว้ยเอ็นโดดอนติกพลกัเกอร ์เช็ดก าจัด
วัสดุส่วนเกินด้วยส าลีชุบน ้าหมาด ๆ จากนั้นน าฟันใส่ลงไปในหลอดเอพเพนดอรฟ์ขนาด 1.5 
มิลลิลิตรที่มีเลือดอยู่ภายใน 0.1 มิลลิลิตรทันที โดยใหป้ลายรากฟันจุ่มอยู่ในเลือด ส่วนพืน้ที่ที่
เหลือดา้นบนเหนือต่อรากฟันจะวางทบัดว้ยกอ้นส าลีชุบน า้หมาดๆ ปิดฝาหลอดเอพเพนดอรฟ์ให้
สนิทแลว้น าชิน้งานไปถ่ายภาพรงัสีรอบปลายรากเพื่อตรวจสอบคณุภาพของการอดุยอ้นปลายราก
ฟัน จากนัน้จึงน าไปบ่มไวใ้นเครื่องควบคมุอณุหภมูิ ที่อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธ์
รอ้ยละ 100 เป็นเวลา 7 วนั 

กลุ่มที่ 4 ท าวิธีการเดียวกนักบักลุ่มที่ 3 แต่ไม่มีขัน้ตอนการเคลือบผนงัคลองรากฟันดว้ย
เลือด 

กลุ่มที่ 5 ท าวิธีการเดียวกนักบักลุ่มที่ 1 แต่ไม่มีขัน้ตอนการเคลือบผนงัคลองรากฟันดว้ย
เลือด หลังจากอุดย้อนปลายรากฟันเสร็จจึงน าฟันใส่ลงไปในหลอดเอพเพนดอรฟ์ขนาด 1.5 
มิลลิลิตรที่บรรจุสารจ าลองของเหลวในร่างกายอยู่ภายใน 0.1 มิลลิลิตรทนัที โดยใหป้ลายรากฟัน
จุ่มอยู่ในสารดังกล่าว ส่วนพื ้นที่ที่ เหลือด้านบนเหนือต่อรากฟันจะวางทับด้วยก้อนส าลีชุบน ้า
หมาดๆ ปิดฝาหลอดเอพเพนดอรฟ์ให้สนิทแล้วน าชิน้งานไปถ่ายภาพรงัสีรอบปลายรากเพื่อ
ตรวจสอบคณุภาพของการอดุยอ้นปลายรากฟัน จากนัน้จึงน าไปบ่มไวใ้นเครื่องควบคมุอณุหภูมิ ที่
อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 เป็นเวลา 7 วนั 

กลุ่มที่ 6 ท าวิธีการเดียวกนักบักลุ่มที่ 3 แต่ไม่มีขัน้ตอนการเคลือบผนงัคลองรากฟันดว้ย
เลือด หลังจากอุดย้อนปลายรากฟันเสร็จจึงน าฟันใส่ลงไปในหลอดเอพเพนดอรฟ์ขนาด 1.5 
มิลลิลิตรที่บรรจุสารจ าลองของเหลวในร่างกายอยู่ภายใน 0.1 มิลลิลิตรทนัที โดยใหป้ลายรากฟัน
จุ่มอยู่ในสารดังกล่าว ส่วนพื ้นที่ที่ เหลือด้านบนเหนือต่อรากฟันจะวางทับด้วยก้อนส าลีชุบน ้า
หมาดๆ ปิดฝาหลอดเอพเพนดอรฟ์ให้สนิทแล้วน าชิน้งานไปถ่ายภาพรงัสีรอบปลายรากเพื่อ
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ตรวจสอบคณุภาพของการอดุยอ้นปลายรากฟัน จากนัน้จึงน าไปบ่มไวใ้นเครื่องควบคมุอณุหภูมิ ที่
อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 เป็นเวลา 7 วนั  

การท าแบบจ าลองชิน้งานด้วยเรซิน (resin replicas) 
หลังจากที่น าชิน้งานไปบ่มไวเ้ครื่องควบคุมอุณหภูมิครบ 7 วันแล้ว ฟันแต่ละซี่จะถูก

น ามาลา้งดว้ยน า้และเป่าใหแ้หง้ จากนัน้ท าการพิมพป์ลายรากฟันดว้ยแอดดิชนัซิลิโคน (addition 
silicone) ยี่ห้อพานาซิลคอนแทคพลัส (Panasil®contact plus X-light, Kettenbach, Germany)
บนถาดพิมพป์ากที่ดัดแปลงมาจากหลอดเอพเพนดอรฟ์ หลงัจากที่วัสดุพิมพป์ากแข็งตัวสมบูรณ์
แลว้ น าปลายรากฟันออกและส ารวจความสมบูรณข์องรอยพิมพ ์หากรอยพิมพไ์ม่สมบูรณ ์มีรอย
ฉีกขาด มีฟองอากาศจะตอ้งท าการพิมพป์ลายรากฟันใหม่จนกว่าจะไดร้อยพิมพท์ี่สมบูรณ ์เมื่อได้
รอยพิมพท์ี่สมบูรณเ์รียบรอ้ยแลว้จึงท าการผสมอีพ็อกซีเรซิน (epoxy resin) (ภาพประกอบ 8) แลว้
เทลงไปในรอยพิมพ์อย่างช้า ๆ ทิ ้งไว้ให้อีพ็อกซีเรซินแข็งตัวเป็นเวลา  24 ชั่ วโมง เมื่ออีพ็อกซี 
เรซินแข็งตัวสมบูรณ์แลว้จึงแกะชิน้งานออกมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของรายละเอียดชิน้งาน
บริเวณปลายรากฟัน หากชิน้งานใดมีฟองอากาศหรือเกิดความเสียหายก็จะท าแบบจ าลองชิน้ใหม่
ซ  า้อีกครัง้จนกว่าจะไดแ้บบจ าลองที่สมบรูณ ์

 

ภาพประกอบ 8 การท าแบบจ าลองชิน้งาน ก. รากฟันที่ไดร้บัการอดุยอ้นปลายรากฟันแลว้ 

ข. การพิมพป์ลายรากฟัน ค. การเทแบบจ าลองดว้ยอีพ็อกซีเรซิน ง.แบบจ าลองชิน้งานเรซิน 

ก. ข. 

ง. ค. 
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การวิเคราะหด์้วยกล้องจุลทรรศนอ์ิเล็กตรอนแบบส่องกราด 
การวิเคราะห์ชิน้งานส าหรบัประเมินช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับเนื ้อฟันจะใช้กล้อง

จลุทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบสอ่งกราดระบบสญุญากาศสงู (High vacuum SEM) โดยชิน้งานจ าลอง
อีพ็อกซีเรซินจะถูกน าไปยึดกับแทนยึดอะลูมิเนียม (aluminum stubs) แลว้ท าการเคลือบชิน้งาน
ดว้ยทองและน าไปส่องภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (JSM-6510LV, JEOL, 
Tokyo, Japan) (ภาพประกอบ 9 ก.) ในการประเมินความกวา้งช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับเนือ้
ฟัน (gap width) จะใชภ้าพที่ก าลงัขยาย 100 เท่า (100X)  ท าการแบ่งภาพพืน้ที่หนา้ตดัของปลาย
รากฟันออกเป็น 6 ส่วนเท่า ๆ กนั (ภาพประกอบ 9 ข.) ในแต่ละส่วนที่แบ่งไวจ้ะท าการวดัช่องว่างที่
กวา้งที่สุด (maximum gap width) ดว้ยภาพก าลงัขยาย 1000 เท่า (1000X) ดังนั้นแต่ละชิน้งาน
จะมีค่าความกวา้งช่องว่าง 6 ค่า น าค่าที่วัดไดม้าหาค่าเฉลี่ยความกวา้งช่องว่างของฟัน 1 ซี่ใน
หน่วยไมโครเมตร (µm) แล้วจึงน าค่าเฉลี่ยของแต่ละซี่ที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยของกลุ่มอีกครัง้ ส่วน
ความยาวของช่องว่าง (gap length) จะใชภ้าพที่ก าลังขยาย 100 เท่า ซึ่งภาพที่ไดจ้ะมีขอบเขต
ครอบคลมุขอบของวสัดทุัง้หมดโดยไม่ขาดส่วนใดส่วนหนึ่งไป ท าการวดัช่องว่างที่เกิดขึน้ตามขอบ
ของวัสดุ โดยใชโ้ปรแกรม ImageJ® software ขยายภาพในแต่ละบริเวณแลว้ลากเสน้ตามความ
ยาวของช่องว่างที่พบ ซึ่งโปรแกรมจะแสดงความยาวช่องว่างในแต่ละบริเวณแล้วสรุปรวมเป็น
ความยาวของหนึ่งชิน้งาน ซึ่งค่าความยาวจะถูกน ามาหาค่าเฉลี่ยความยาวช่องว่างของกลุ่มอีก
ครัง้ 

 

              
 
 
ภาพประกอบ 9 ก. กลอ้งจลุทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบสอ่งกราด ข. การแบ่งพืน้ที่หนา้ตดัของปลาย

รากฟันออกเป็น 6 สว่นเท่า ๆ กนั 

ก. ข. 
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การศึกษาลักษณะพืน้ผิวของวัสดุอุดย้อนปลายรากฟัน 
ในการศึกษาลักษณะพื ้นผิวของวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันในแต่ละกลุ่มจะใช้กล้อง

จลุทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดระบบสญุญากาศต ่า (Low vacuum SEM) ซึ่งเป็นวิธีที่ไม่ตอ้ง
มีการดูดความชืน้ออกจากชิน้งานและไม่ตอ้งพ่นเคลือบโลหะบนพืน้ผิวของชิน้งานก่อนประเมิน
ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน ์โดยชิน้งานที่ใชจ้ะใชช้ิน้งานจริงไม่ใช่แบบจ าลอง โดยท าการสุ่มเลือกชิน้งาน
ในแต่ละกลุม่ กลุม่ละ 2 ซี่ ซึ่งการศกึษาลกัษณะพืน้ผิวจะใชภ้าพที่ก าลงัขยาย 1000 เท่า 

การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบทางเคมี 
การวิเคราะห์องคป์ระกอบทางเคมีของวัสดุอุดยอ้นปลายรากฟัน เพื่อประเมินสมบัติ

ชีวกมัมนัตข์องวสัด ุจะใชว้ิธีเอกซเรยส์เปกโตรสโคปีแบบกระจายพลงังาน (energy dispersive x-
ray spectroscopy; EDX) ร่วมกับกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดระบบสุญญากาศ

ระดับสภาวะแวดลอ้ม (Environmental SEM)  (ภาพประกอบ 10) โดยใชก้ าลงัขยาย 5000 เท่า 
(5000X) โดยขอ้มูลที่ไดจ้ะน ามาค านวนอัตราส่วนธาตุแคลเซียมต่อธาตุฟอสฟอรสั (Ca/P ratio) 
ซึ่งจะน าไปเทียบกับค่ามาตรฐานของไฮดรอกซีอะพาไทต ์(stoichiometric hydroxyapatite Ca/P 
ratio = 1.67 (49) ) 

 

     
ภาพประกอบ 10 ก. การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบทางเคมีดว้ย EDX ข. เครื่องจลุทรรศนอิ์เล็กตรอน

แบบส่องกราด 
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การวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ (Statistical analysis) 
การวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติจะใชโ้ปรแกรม SPSS โดยท าการทดสอบการกระจายของ

ข้อมูลด้วยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test ในกรณีที่ข้อมูลมีการกระจายตัวปกติจะท าการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความกวา้งและความยาวช่องว่างระหว่างเนือ้ฟันและวสัดขุองแต่ละกลุ่มดว้ย
สถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนสองทาง (Two-way ANOVA) หากขอ้มลูมีการกระจายตวัไม่ปกติจะ
ใชส้ถิติทดสอบฟรีดแมน (Friedman test) และทดสอบความแตกต่างของขอ้มลูรายคู่ดว้ยสถิติทูค่ี
เอชเอสดี (Tukey’s HSD) โดยก าหนดค่าระดับนัยส าคัญทางสถิติ P < 0.05 หรือระดับความ
เชื่อมั่นรอ้ยละ 95 
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บทที ่4  
ผลการวิจัยและการวิเคราะหข์้อมูล 

การทดสอบความแนบสนิทของขอบวัสดุ 
ภายหลงัจากวัสดอุดยอ้นปลายรากฟันสัมผัสเลือดเป็นระยะเวลา 7 วัน จะแบ่งการวัด

ความแนบสนิทของขอบวสัดไุดเ้ป็น 2 แบบ ดงันี ้
1.การวัดความกว้างของชอ่งว่างระหว่างขอบวัสดุกับผนังคลองรากฟัน 

หลงัจากวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันปนเป้ือนเลือดเป็นระยะเวลา 7 วนั พบว่ากลุ่มที่ 1 
ที่เคลือบเลือดบนผนังคลองรากฟันก่อนอุด หลงัจากอุดดว้ยไบโอเดนทีนแลว้แช่ในเลือดมีความ
กวา้งช่องว่างมากที่สุด คือ 8.55 ไมโครเมตร รองลงมาคือกลุ่มที่  2 (4.20 µm), กลุ่มที่  5 (3.49 
µm), กลุม่ที่ 6 (0.54 µm) และกลุม่ที่ 3 (0.51 µm) ตามล าดบั ในขณะที่กลุม่ 4 ที่ไม่เคลือบบนผนงั
คลองรากฟันก่อนอุด หลังอุดยอ้นปลายรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเอแลว้แช่ในเลือด มีความกวา้ง
ช่องว่างนอ้ยที่สดุคือ 0.26 ไมโครเมตร ดงัตาราง 3 และ ภาพประกอบ 11 

 
ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยความกวา้งของช่องว่างระหว่างขอบวสัดุกบัผนงัคลองรากฟัน 
 

กลุม่การศกึษา                  ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน                   ค่าต ่าสดุ    ค่าสงูสดุ 
                                                       (ไมโครเมตร)                                         (ไมโครเมตร) 
   กลุม่ที่ 1                          8.55±5.88a                                      2.30          20.13 

   กลุม่ที่ 2                          4.20±3.32b                                      0.00            7.80 

   กลุม่ที่ 3                          0.51±0.70bc                                     0.00           1.85 

   กลุม่ที่ 4                          0.26±0.48c                                      0.00           1.38 

   กลุม่ที่ 5                          3.49±2.40bc                                     0.78           7.42 

   กลุม่ที่ 6                          0.54±0.90bc                                     0.00           2.25 

 
อักษรภาษาอังกฤษตัวยกที่แตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P< 0.05) 
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ภาพประกอบ 11แผนภมูิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความกวา้งของช่องว่างระหว่างขอบวสัดกุบัผนงั
คลองรากฟันของแต่ละกลุม่การศึกษา  

 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS เมื่อวิเคราะห์การ

กระจายตัวของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov Smirnov test พบว่า การกระจายตัวของค่าความ
กวา้งช่องว่างมีการกระจายตัวไม่ปกติ (Non-normal distribution ) ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ดังนัน้
การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความกวา้งของช่องว่างระหว่างกลุ่มการศึกษาจึงใช้
สถิติฟรีดแมน พบว่า ค่าเฉลี่ยความกวา้งของช่องว่างระหว่างขอบวสัดกุบัผนงัคลองรากฟันมีอย่าง
นอ้ย 1 คู่ที่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลรายคู่ด้วยสถิติทูค่ีเอชเอสดี (Tukey’s 
HSD) พบว่าค่าเฉลี่ยความกวา้งของช่องว่างในกลุ่มที่ 1 มีความแตกต่างกับกลุ่มอ่ืน ๆ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (P <0.05) ส่วนกลุ่มที่ 4 มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเฉพาะกับ
กลุ่มที่ 1 และ 2 ซึ่งอุดยอ้นปลายรากฟันดว้ยไบโอเดนทีน (P <0.05) ในขณะที่กลุ่มอ่ืน ๆ ไม่พบ
ความแตกต่างกนัที่ระดบันยัส าคญั 0.05 (ตาราง 3, ภาพประกอบ 11 และ 12)  
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ภาพประกอบ 12 ช่องว่างระหว่างขอบของวสัดแุละผนงัคลองรากฟันของแต่ละกลุม่การศกึษาโดย 
ก. คือกลุ่มที่ 1, ข. คือกลุ่มที่ 2, ค. คือกลุ่มที่ 3, ง. คือกลุ่มที่ 4, จ. คือกลุ่มที่ 5 และ ฉ. คือกลุ่มที่ 6 
โดยอกัษรภาษาองักฤษ D เป็นสญัลกัษณแ์ทนส่วนที่เป็นเนือ้ฟัน อกัษรภาษาองักฤษ M แทนส่วน
ที่เป็นวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟัน 
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2. การวัดความยาวของช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับผนังคลองรากฟัน 
หลงัจากวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันปนเป้ือนเลือดเป็นระยะเวลา 7 วนั พบว่ากลุ่มที่ 1 

ที่เคลือบเลือดบนผนังคลองรากฟันก่อนอุด หลงัจากอุดดว้ยไบโอเดนทีนแลว้แช่ในเลือดมีความ
ยาวช่องว่างมากที่สุดคือ 128.28 ไมโครเมตร รองลงมาคือกลุ่มที่ 2 (73.35 µm), กลุ่มที่ 5 (60.26 
µm), กลุ่มที่ 3 (37.03 µm) และกลุ่มที่ 4 (20.35 µm) ตามล าดบั ในขณะกลุ่มที่ 6 ที่อดุยอ้นปลาย
รากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเอแลว้แช่ในสารจ าลองของเหลวในร่างกาย มีความยาวช่องว่างนอ้ยที่สุด 
คือ 13.90 ไมโครเมตร ดงัตาราง 4 และ ภาพประกอบ 13 

 
ตาราง 4 ค่าเฉลี่ยความยาวช่องว่างระหว่างขอบวสัดกุบัผนงัคลองรากฟัน 
 

กลุม่การศกึษา               ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน                 ค่าต ่าสดุ    ค่าสงูสดุ 
                                                    (ไมโครเมตร)                                         (ไมโครเมตร) 
   กลุม่ที่ 1                         128.28±69.50a                             131.53      179.46 

   กลุม่ที่ 2                          73.35±82.19ab                                0.00       180.15 

   กลุม่ที่ 3                          37.03±51.81b                                 0.00       120.17 

   กลุม่ที่ 4                          20.35±35.18b                                 0.00         99.08 

   กลุม่ที่ 5                          60.26±53.63ab                               67.65      120.79 

   กลุม่ที่ 6                          13.90±22.85b                                 0.00         54.34 

 
อักษรภาษาอังกฤษตัวยกที่แตกต่างกันแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(P< 0.05) 
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ภาพประกอบ 13 แผนภูมิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความยาวช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับผนัง
คลองรากฟันของแต่ละกลุม่การศกึษา  

 
จากการวิเคราะห์ขอ้มูลด้วยวิธีทางสถิติโดยใช้โปรแกรม SPSS เมื่อวิเคราะห์การ

กระจายตัวของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov Smirnov test พบว่า ค่าความยาวช่องว่างระหว่าง
ขอบวัสดุและผนังคลองรากฟันมีการกระจายตัวไม่ปกติ (Non-normal distribution ) ที่ระดับ
นยัส าคญั 0.05 ดงันัน้การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มการศกึษาจึงใชส้ถิติ
ฟรีดแมน พบว่า ค่าเฉลี่ยความยาวช่องว่างมีอย่างนอ้ย 1 กลุ่มที่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มลูรายคู่ดว้ยสถิติทูค่ีเอชเอสดี  พบว่าค่าเฉลี่ยความ
ยาวช่องว่างในกลุ่มที่ 1 มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกับทุกกลุ่มที่อดุยอ้นปลายราก
ฟันด้วยเรโทรเอ็มทีเอ คือกลุ่มที่  3, 4 และ 6 (P <0.05) ในขณะที่ ค่าเฉลี่ยความยาวช่องว่าง
ระหว่างกลุ่มอ่ืน ๆ ไม่พบความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 (ตาราง 4, ภาพประกอบ 13 
และ 14) 
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ภาพประกอบ 14 ช่องว่างระหว่างขอบวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันกบัผนงัคลองรากฟันโดยรอบของ
แต่ละกลุม่การศกึษา โดย ก. คือกลุม่ที่ 1, ข. คือกลุม่ที่ 2, ค. คือกลุม่ที่ 3, ง. คือกลุม่ที่ 4, จ. คือ
กลุม่ที่ 5 และ ฉ. คือกลุม่ที่ 6  
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การศึกษาลักษณะพืน้ผิวของวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันหลังจากการปนเป้ือนเลือดหรือ
สารจ าลองของเหลวในร่างกาย 

หลงัจากที่วสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันมีการสมัผสัเลือดหรือสารจ าลองของเหลวในรา่งกาย
เป็นระยะเวลา 7 วัน จึงน าชิน้งานจ าลองดว้ยเรซินในแต่ละกลุ่มมาศึกษาลกัษณะพืน้ผิวของวัสดุ
ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราด โดยใชก้ าลังขยาย 1000 เท่า พบว่าในกลุ่มที่ 1 
ไบโอเดนทีนที่เคลือบผนังคลองรากฟันดว้ยเลือดและสมัผสัเลือด มีลกัษณะผิวหนา้เป็นผลึกกอ้น
กลมกระจายทั่ วไป ไม่พบผลึกที่มีลักษณะเป็นเหลี่ยมมุมหรือลักษณะคล้ายเข็มขนาดเล็ก 
นอกจากนีย้งัพบว่าระหว่างผลกึกอ้นกลมเหล่านัน้มีรูพรุนขนาดเล็กแทรกอยู่โดยทั่ว (ภาพประกอบ 
15 ก.) 

กลุ่มที่ 2 ไบโอเดนทีนที่ไม่เคลือบผนังคลองรากฟันดว้ยเลือดแต่สมัผสัเลือด พบลกัษณะ
พืน้ผิวประกอบไปดว้ยผลกึกอ้นกลมคลา้ยกบักลุ่มที่ 1 แต่แตกต่างตรงที่กลุม่ที่ 2 ผลึกจะจบักนัเป็น
กลุ่มมากกว่ากลุ่มแรก ไม่พบผลึกที่มีลกัษณะเป็นเหลี่ยมมมุหรือลกัษณะคลา้ยเข็มขนาดเล็ก โดย
ระหว่างกลุม่กอ้นผลกึเหลา่นัน้จะมีรูพรุนขนาดเล็กแทรกอยู่โดยทั่ว (ภาพประกอบ 15 ข.) 

กลุ่มที่  3 เรโทรเอ็มทีเอที่เคลือบผนังคลองรากฟันด้วยเลือดและสัมผัสเลือด พบว่ามี
ลกัษณะพืน้ผิวที่แตกต่างจากกลุ่มที่อดุยอ้นปลายรากดว้ยไบโอเดนทีน เนื่องจากพืน้ผิวจะประกอบ
ไปดว้ยก้อนผลึกที่มีลักษณะเป็นเหลี่ยมมุมกระจายโดยทั่วไป ซึ่งจะไม่พบผลึกที่มีลักษณะก้อน
กลมดังเช่นในกลุ่มที่ 1 และ 2 ส่วนระหว่างกอ้นผลึกจะพบรูพรุนแทรกอยู่ไม่แตกต่างกับกลุ่มที่ 1 
และ 2 (ภาพประกอบ 15 ค.) 

กลุ่มที่ 4 เรโทรเอ็มทีเอที่ไม่เคลือบผนังคลองรากฟันดว้ยเลือดแต่สัมผัสเลือด พบว่ามี
ลกัษณะพืน้ผิวคลา้ยคลงึกบักลุม่ที่ 3 แต่แตกต่างกนัตรงที่ระหว่างผลึกและผิวของผลกึกอ้นใหญ่จะ
มีกอ้นผลึกที่เป็นเหลี่ยมมมุขนาดเล็กปกคลมุโดยทั่วไป ส่วนรูพรุนที่แทรกอยู่ระหว่างผลึกพบว่าไม่
แตกต่างจากกลุม่การศกึษาอ่ืน ๆ (ภาพประกอบ 15 ง.) 

กลุ่มที่ 5 ไบโอเดนทีนที่สัมผัสกับสารจ าลองของเหลวในร่างกาย พืน้ผิวของวัสดุจะปก
คลุมไปดว้ยผลึกก้อนกลมที่มีการจับกลุ่มกันอย่างหนาแน่นมากกว่ากลุ่มที่ 1 และ 2 ไม่พบผลึก
ลกัษณะที่เป็นเหลี่ยมมุมและลักษณะคลา้ยเข็มขนาดเล็ก แต่ดว้ยลกัษณะของผลึกที่จับกลุ่มกัน
อย่างหนาแน่นท าใหพ้ืน้ผิวมีรูพรุนแทรกอยู่นอ้ยกว่ากลุม่อื่น ๆ (ภาพประกอบ 15 จ.) 

กลุม่ที่ 6 เรโทรเอ็มทีเอที่สมัผสัสารจ าลองของเหลวในรา่งกาย ลกัษณะพืน้ผิวจะแตกต่าง
จากกลุ่มที่ 3 และ 4 เนื่องจากลกัษณะของผลึกจะมีลกัษณะค่อนขา้งกลมและมีเหลี่ยมมมุนอ้ยลง 
แต่อย่างไรก็ตาม ระหว่างกลุ่มของผลึกก็มีพรุนแทรกอยู่ไม่แตกต่างจากกลุ่มอ่ืน ๆ (ภาพประกอบ 
15 ฉ.) 
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ภาพประกอบ 15 ลกัษณะพืน้ผิวของวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันแต่ละกลุม่การศกึษาหลงัจากการ

ปนเป้ือนเลือดหรือสารจ าลองของเหลวในรา่งกายเป็นระยะเวลา 7 วนั โดย ก. คือกลุ่มที่ 1,  

ข. คือกลุม่ที่ 2, ค. คือกลุม่ที่ 3, ง. คือกลุม่ที่ 4, จ. คือกลุม่ที่ 5 และ ฉ. คือกลุม่ที่ 6  
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การวิเคราะหอ์งคป์ระกอบทางเคมีของพืน้ผิววัสดุอุดย้อนปลายรากฟัน 
หลงัจากชิน้งานแต่ละการศึกษามีการปนเป้ือนเลือดหรือสารจ าลองของเหลวในร่างกาย

เป็นเวลา 7 วัน การศึกษาลกัษณะโครงสรา้งผลึกและวิเคราะหธ์าตุองคป์ระกอบของวสัดุอดุยอ้น
ปลายรากฟันจะใชก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดร่วมกับเอกซเรยส์เปกโตรสโคปีแบบ
กระจายพลงังาน (EDX) พบว่ากลุ่มที่ 1 พืน้ผิวประกอบไปดว้ยผลึกกอ้นกลมที่มีผลึกขนาดเล็กวาง
ซอ้นกันลกัษณะคลา้ยพุ่มไม ้ผลึกเหล่านีป้ระกอบไปดว้ยธาตุต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบจากรอ้ยละ
อะตอมมิค (atomic %) ดังนี ้ คาร์บอน (Carbon; C) 32.69, ออกซิ เจน (Oxygen; O) 52.55, 
โซเดียม (Sodium; Na) 0.62, แมกนีเซียม(Magnesium; Mg) 0.35, ซิลิกอน (Silicon; Si) 1.98, 
ฟอสฟอรสั (Phosphorus; P) 2.07, คลอรีน (Chlorine; Cl) 0.11 และแคลเซียม (Calcium; Ca) 
9.63 เมื่อค านวณอัตราส่วนระหว่างแคลเซียมและฟอสฟอรสั (Ca/P ratio) มีค่าเท่ากับ 4.65 ดัง
แสดงในภาพประกอบ 16  

 

 
ภาพประกอบ 16 ผลการวิเคราะห์ธาตุองค์ประกอบและลักษณะโครงสรา้งผลึกของกลุ่มที่ 1 
ประกอบไปดว้ย ก. สเปกตรมัของธาตทุี่วิเคราะหไ์ด ้ข.ภาพโครงสรา้งผลึก ค.รอ้ยละอะตอมมิคของ
ธาตอุงคป์ระกอบ 
 

กลุ่มที่  2 พบว่าพื ้นผิวประกอบไปด้วยผลึกก้อนกลมที่มีผลึกขนาดเล็กวางซ้อนกัน
ลกัษณะคลา้ยพุ่มไม ้ผลกึเหล่านีป้ระกอบไปดว้ยธาตตุ่าง ๆ โดยเปรียบเทียบจากรอ้ยละอะตอมมิค 
(atomic %) ดังนี ้ คารบ์อน 28.80, ออกซิเจน 52.72, โซเดียม 0.34, แมกนีเซียม 0.14, ซิลิกอน 
0.82, ฟอสฟอรัส  3.41, คลอรีน  0.14, แคลเซียม  (Calcium; Ca) 13.42 และเซอร์โค เนียม
(Zirconium; Zr) 0.21 เมื่อค านวณอัตราส่วนระหว่างแคลเซียมและฟอสฟอรสั (Ca/P ratio) มีค่า
เท่ากบั 3.93 ดงัแสดงในภาพประกอบ 17 
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ภาพประกอบ 17 ผลการวิเคราะห์ธาตุองค์ประกอบและลักษณะโครงสรา้งผลึกของกลุ่มที่ 2 
ประกอบไปดว้ย ก. สเปกตรมัของธาตุที่วิเคราะหไ์ด ้ข.ภาพโครงสรา้งผลึก ค.รอ้ยละอะตอมมิค 
ของธาตอุงคป์ระกอบ 
 

กลุ่มที่ 3 พบว่าพืน้ผิวประกอบไปดว้ยผลึกกอ้นเหลี่ยมที่มีผลึกขนาดเล็กลกัษณะคลา้ย
ดอกกะหล ่าวางปกคลุมอยู่  ผลึกเหล่านีป้ระกอบไดด้้วยธาตุต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบจากรอ้ยละ
อะตอมมิค (atomic %) ดังนี ้คารบ์อน 32.79, ออกซิเจน 49.06, โซเดียม 0.74, แมกนีเซียม 0.22, 
อะลูมิ เนียม (Aluminium; Al) 0.75, ซิลิกอน  3.21, ฟอสฟอรัส 2.57, คลอรีน  0.06, แคลเซียม 
(Calcium; Ca) 9.83 และเซอร์โคเนียม 1.52 เมื่ อค านวณอัตราส่วนระหว่างแคลเซียมและ
ฟอสฟอรสั (Ca/P ratio) มีค่าเท่ากบั 3.82 ดงัแสดงในภาพประกอบ 18 

 

ภาพประกอบ 18 ผลการวิเคราะห์ธาตุองค์ประกอบและลักษณะโครงสรา้งผลึกของกลุ่มที่ 3 
ประกอบไปดว้ย ก. สเปกตรมัของธาตทุี่วิเคราะหไ์ด ้ข.ภาพโครงสรา้งผลึก ค.รอ้ยละอะตอมมิคของ
ธาตอุงคป์ระกอบ 
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กลุ่มที่ 4 เรโทรเอ็มทีเอที่ไม่เคลือบเลือดบนผนงัคลองรากฟันแต่สมัผสัเลือด พบว่าพืน้ผิว
ประกอบไปดว้ยผลึกกอ้นเหลี่ยมปะปนไปกลับผลึกกอ้นเล็กที่เชื่อมกันเป็นกลุ่มกอ้น ผลึกเหล่านี ้
ประกอบได้ด้วยธาตุต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบจากรอ้ยละอะตอมมิค (atomic %) ดังนี ้คารบ์อน 
31.60, ออกซิเจน 50.27, โซเดียม 0.74, แมกนีเซียม 0.25, อะลูมิเนียม (Aluminium; Al) 0.93, 
ซิลิกอน 3.33, ฟอสฟอรสั 2.48, คลอรีน 0.17, แคลเซียม (Calcium; Ca) 7.81 และเซอรโ์คเนียม 
2.42 เมื่อค านวณอัตราส่วนระหว่างแคลเซียมและฟอสฟอรสั (Ca/P ratio) มีค่าเท่ากับ 3.14 ดัง
แสดงในภาพประกอบ 19 

 

ภาพประกอบ 19 ผลการวิเคราะห์ธาตุองค์ประกอบและลักษณะโครงสรา้งผลึกของกลุ่มที่ 4 
ประกอบไปดว้ย ก. สเปกตรมัของธาตทุี่วิเคราะหไ์ด ้ข.ภาพโครงสรา้งผลึก ค.รอ้ยละอะตอมมิคของ
ธาตอุงคป์ระกอบ 
 

กลุ่มที่ 5 ไบโอเดนทีนที่สมัผัสสารจ าลองของเหลวในร่างกาย พบว่าพืน้ผิวประกอบไป
ดว้ยผลึกก้อนกลมวางซอ้นกันเป็นกลุ่ม ผลึกเหล่านีป้ระกอบไดด้ว้ยธาตุต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบ
จากร้อยละอะตอมมิค (atomic %) ดังนี ้ คารบ์อน  34.99, ออกซิเจน  44.52, โซเดียม  1.53, 
แมกนีเซียม 0.53, ซิลิกอน 0.14, ฟอสฟอรสั 3.17, คลอรีน 1.05 และ แคลเซียม (Calcium; Ca) 
12.02 เมื่อค านวณอัตราส่วนระหว่างแคลเซียมและฟอสฟอรสั (Ca/P ratio) มีค่าเท่ากับ 3.93 ดัง
แสดงในภาพประกอบ 20 
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ภาพประกอบ 20 ผลการวิเคราะห์ธาตุองค์ประกอบและลักษณะโครงสรา้งผลึกของกลุ่มที่ 5 
ประกอบไปดว้ย ก. สเปกตรมัของธาตทุี่วิเคราะหไ์ด ้ข.ภาพโครงสรา้งผลึก ค.รอ้ยละอะตอมมิคของ
ธาตอุงคป์ระกอบ 
 

กลุ่มที่ 6 เรโทรเอ็มทีเอที่สมัผัสสารจ าลองของเหลวในร่างกาย พบว่าพืน้ผิวประกอบไป
ดว้ยผลึกกอ้นกลมเชื่อมติดกัน โดยพืน้ผิวของผลึกกอ้นกลมมีลกัษณะคลา้ยพุ่มไมข้นาดเล็ก ผลึก
เหล่านี ้ประกอบได้ด้วยธาตุต่าง ๆ โดยเปรียบเทียบจากรอ้ยละอะตอมมิค (atomic %) ดังนี ้
คารบ์อน 41.57, ออกซิเจน 43.22, โซเดียม 0.55, แมกนีเซียม 0.33, อะลมูิเนียม (Aluminium; Al) 
0.38, ซิลิกอน 2.13, ฟอสฟอรสั 3.37, คลอรีน 0.40, แคลเซียม 7.44 และเซอรโ์คเนียม 0.61 เมื่อ
ค านวณอัตราส่วนระหว่างแคลเซียมและฟอสฟอรสั (Ca/P ratio) มีค่าเท่ากับ 2.20 ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 21 

 
ภาพประกอบ 21 ผลการวิเคราะห์ธาตุองค์ประกอบและลักษณะโครงสรา้งผลึกของกลุ่มที่ 6 
ประกอบไปดว้ย ก. สเปกตรมัของธาตทุี่วิเคราะหไ์ด ้ข.ภาพโครงสรา้งผลึก ค.รอ้ยละอะตอมมิคของ
ธาตอุงคป์ระกอบ 
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บทที ่5  
อภปิราย สรุปผลและขอ้เสนอแนะ 

การอภปิรายผลการวิจัย 
หวัใจส าคญัของการท าศลัยกรรมเอ็นโดดอนติกคือคณุภาพของการอดุยอ้นปลายรากฟัน 

โดยวสัดอุุดยอ้นปลายรากฟันควรมีความสามารถในการผนึกและความแนบสนิทของขอบกบัผนัง
คลองรากฟันที่ดี เพื่อป้องกนัการแทรกซึมของเชือ้จุลชีพที่อาจหลงเหลืออยู่ในคลองรากฟันออกมา
สู่เนื ้อเยื่อรอบปลายรากฟัน อย่างไรก็ตามมีบางการศึกษาที่มีความคิดเห็นขัดแย้งกันเก่ียวกับ
ความสมัพันธร์ะหว่างความแนบสนิทของขอบกบัความสามารถในการผนึกของวสัดอุดุยอ้นปลาย
รากฟัน บางการศึกษามีความเชื่อว่าความแนบสนิทของขอบวสัดนุัน้ไม่สมัพันธก์บัความสามารถ
ในการผนึกของวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟัน Orosco และคณะในปี 2010 (50) พบว่าวสัดทุี่มีการรั่วซึม
นอ้ยที่สุดกลบัไม่ไดม้ีความแนบสนิทของขอบที่ดีที่สดุ ซึ่งสอดคลอ้งกับการอ่ืน (51, 52) แต่ในขณะที่ 
Torabinajad และคณะในปี 1995 (53) และ Stabholz และคณะในปี 1985 (54) พบว่าความแนบ
สนิทของขอบวัสดุมีความสัมพันธ์กับการรั่วซึมในวัสดุอุดย้อนปลายรากฟัน  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ  Islam และคณะในปี 2017 (55) ที่ท าการเปรียบเทียบการรั่วซึมระดับจุลภาค 
(microleakage) กบัความแนบสนิทของขอบวสัดุระหว่างวัสดอุุดยอ้นปลายรากฟัน 3 ชนิด พบว่า
เอ็มทีเอสีขาวมีทั้งการรั่วซึมของสีและมีช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับเนือ้ฟันน้อยกว่าไบโอเดนที
นและกลาสไอโอโนเมอรซ์ีเมนต์ ซึ่งสามารถสรุปได้ว่าการทดสอบความแนบสนิทของขอบวัสดุ
สามารถสะทอ้นถึงความสามารถในการผนึกของวสัดไุด ้ 

ในการศึกษาครัง้นีไ้ดจ้  าลองหตัถการการท าศัลยกรรมเอ็นโดดอนติก โดยเลือกท าในฟัน
กรามนอ้ยล่างที่มี 1 รากและ 1 คลองรากฟันเท่านัน้ เพื่อเป็นการควบคุมปัจจัยรบกวนที่อาจเกิด
จากความแตกต่างของลกัษณะทางกายวิภาคของคลองรากฟัน และเนื่องจากการศึกษานีมุ้่งเนน้
ไปที่บริเวณปลายรากฟัน เพื่อใหเ้กิดความรวดเร็วและเป็นไปในทางเดียวกนั จึงท าการตดัส่วนตัว
ฟันออกและควบคมุใหม้ีความยาวรากฟันเท่ากนั การขยายคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียม
ชนิดหมุนดว้ยเครื่องระบบโปรเทปเปอรเ์น็กซ ์(ProTaper Next®; Dentsply Sirona, Ballaigues, 
Switzerland) จนถึงขนาดเอ็กซ ์3 (X3; 30/.07) เนื่องจากหากขยายคลองรากฟันเล็กเกินไปอาจท า
ใหค้ลองรากฟันมีขนาดเล็กกว่าหรือพอดีกับหัวกรอยอ้นปลายราก (retropreparation tip) เกินไป 
จนท าใหข้ณะกรอยอ้นปลายรากฟันอาจตอ้งใชแ้รงในการกดหวักรอ ซึ่งสง่ผลใหเ้กิดรอยรา้วขนาด
เล็กบนผนงัคลองรากฟัน (56-58) และอาจส่งผลต่อความเที่ยงตรงในการวดัผลการศกึษาได ้หลงัจาก
อุดคลองรากฟันเสร็จแล้วจะท าการตัดส่วนปลายรากฟัน 3 มิลลิเมตรออกไป เนื่องจากบริเวณ
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ดังกล่าวมักมีลกัษณะทางกายวิภาคที่ซบัซอ้น ยากต่อการเขา้ท าความสะอาดไดอ้ย่างทั่วถึงและ
อาจเป็นแหล่งสะสมของเชือ้จุลชีพ ซึ่งเป็นสาเหตุท าใหก้ารรกัษาคลองรากฟันลม้เหลว (59)  Kim 
และ Kratchman ในปี 2006 (60) พบว่าการตดัปลายรากฟันที่ระยะ 1, 2 และ 3 มิลลิเมตร สามารถ
ก าจัดแขนงคลองรากฟันส่วนปลาย (apical ramifications) ไดร้อ้ยละ 52, 78 และ 98 ตามล าดับ 
และก าจัดแขนงคลองรากฟันด้านข้าง ( lateral canals) ได้รอ้ยละ 40, 86 และ 93 ตามล าดับ 
ดังนั้นจึงควรตัดปลายรากฟันออกอย่างน้อย 3 มิลลิเมตร แต่อย่างไรก็ตาม ในสถานการณ์ทาง
คลินิกการตัดปลายรากฟันอาจตอ้งพิจารณาร่วมกับอัตราส่วนระหว่างตัวฟันและรากฟัน (C/R 
ratio) ดว้ย เพราะหากตัดมากเกินไปอาจส่งผลถึงความอยู่รอดของฟัน และในกรณีที่ฟันซี่นัน้ ๆ มี
เดือยฟันที่ยาวมาก การตดัปลายรากฟันมากเกินไปจะท าใหก้รอยอ้นปลายรากฟันไดไ้ม่ลึก ส่งผล
ให้วัสดุอุดย้อนปลายรากฟันสั้นไปด้วย ในการศึกษาครัง้นี ้ท าการกรอย้อนปลายรากฟันลึก 3 
มิลลิเมตรเพื่อใหม้ีพืน้ที่ส  าหรบัวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันอย่างเพียงพอต่อการผนึกหรือปิดกั้นการ
แทรกซึมของเชือ้จุลชีพ Torabinajad และคณะในปี 1995 (61) ศึกษาการแพร่ผ่านของเชือ้สแตป
ฟิโลคอคคัส เอพิเดอรม์ิดิส (Staphylococcus epidermidis) ในวสัดุอดุยอ้นปลายรากฟัน 4 ชนิด 
พบว่าเอ็มทีเอที่อดุหนา 3 มิลลิเมตร ไม่มีการรั่วซึมของเชือ้จุลชีพตลอดระยะเวลาการศึกษา 90 วนั 
แต่อย่างไรก็ตาม ในการกรอยอ้นปลายรากฟันดว้ยหัวอัลตราโซนิค ไม่ควรใชค้วามแรงในการสั่น
มากเกินไปหรือขณะกรอไม่ควรออกแรงกดมากเกินไป เพราะอาจท าให้เกิดรอยรา้วขึน้ในเนือ้ฟัน 
(56-58, 62, 63) Abedi และคณะในปี 1995 (64) พบว่าการกรอยอ้นปลายรากฟันดว้ยหวัอัลตราโซนิคท า
ใหเ้กิดรอยรา้วในเนือ้ฟันไดม้ากกว่าการใชห้ัวกรอ ซึ่งรอยรา้วเหล่านีอ้าจเกิดการขยายขอบเขตได้
ในขัน้ตอนเตรียมชิน้งานส าหรบัสอ่งดว้ยกลอ้งจลุทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบสอ่งกราด  

การวัดคุณภาพของการผนึกในวัสดุอุดยอ้นปลายรากฟันสามารถท าได้หลายวิธี เช่น 
วิธีการแพรข่องสี (dye penetration) (12, 65) วิธีการแพรข่องของเหลว (fluid filtration) (66) วิธีการแพร่
ของแบคทีเรีย (bacteria infiltration) (61, 67) วิธีการทางเคมีไฟฟ้า (electrochemical method) (68) 
และวิธีการตามรอยดว้ยไอโซโทปรงัสี (radioisotopes tracer) (69) เป็นตน้ วิธีการแพร่ของสี ถึงแม้
จะได้รบัความนิยมในการใช้ตรวจการรั่วซึมของวัสดุอุดยอ้นปลายรากฟัน แต่วิธีนีม้ีข้อเสียคือ 
ความสามารถในการละลายตวัของสีที่ใชท้ดสอบ การถูกดดูซบัของสีโดยเนือ้ฟัน การสุม่ตดัชิน้งาน
เพื่อดคูวามลึกในการแพร่ของสีอาจไม่ไดข้อ้มลูที่แทจ้ริง ภาวะการสญูเสียน า้ (dehydration) อาจ
ท าใหส้ีแพร่ผ่านไดไ้ม่ดี นอกจากนีห้ากรอยต่อระหว่างวสัดุกับเนือ้ฟันมีฟองอากาศ อาจขัดขวาง
การแพร่ของสีได้ (70)  วิธีการแพร่ของของเหลวเป็นวิธีที่ใชเ้วลาและระดับแรงดันในการทดสอบไม่
แน่นอน ซึ่งอยู่ในช่วง 1-3 ชั่วโมง และ 1-2 ปาสคาล (pascal; psi) ตามล าดบั ส่วนวิธีไอโซโทปรงัสี
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และวิธีทางเคมีไฟฟ้าเป็นวิธีที่ซับซ้อนและการเตรียมอุปกรณ์มีความยุ่งยาก (70) การใช้กล้อง
จุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดก็เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ถูกใชใ้นการศึกษาอย่างแพร่หลาย ซึ่งมีขอ้ดี
คือ สามารถใชก้ าลงัขยายสูงในการประเมินช่องว่างที่เกิดขึน้ สามารถแยกขอบขอบวัสดุกับขอบ
เนือ้ฟันไดช้ดัเจน สามารถเก็บขอ้มลูในรูปแบบดิจิทลั (digital form) ได ้(53, 71-74) ดงันัน้ในการศกึษา
นีจ้ึงใชก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดในการประเมินความแนบสนิทของขอบวสัดุและ
ลกัษณะพืน้ผิวของไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอ 

การใชก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดในการศึกษาความแนบสนิทของขอบ
วสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันนัน้ มีทัง้การศึกษาที่ใชฟั้นจริง (46, 66, 75, 76) ชิน้งานจ าลองดว้ยเรซิน (resin 
replicas) (41, 47, 51, 54, 56, 77, 78) และใชท้ัง้สองอย่างประเมินร่วมกัน (53, 72) แต่จากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าปัญหาการแตกรา้วของชิน้งานมกัเกิดจากขัน้ตอนการเตรียมชิน้งานก่อนน าไปส่องดว้ยกลอ้ง
จลุทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราด ไม่ว่าจะเป็นขัน้ตอนการดึงน า้ออกจากชิน้งาน (dehydration) 
ดว้ยแอลกอฮอลห์รือสารเคมีต่าง ๆ การใชร้ะบบสุญญากาศสงู (high vacuum pressure) ในการ
ถ่ายภาพ การหดขยายตวัของวสัดุอดุยอ้นปลายรากฟันที่เกิดขึน้ในขัน้ตอนการพ่นเคลือบโลหะซึ่ง
ปัจจยัเหล่านีส้ง่ผลใหเ้กิดช่องว่างเทียม (artificial gap) ขึน้ระหว่างขอบวสัดแุละเนือ้ฟัน (56, 61, 72, 78, 

79) และจากการศกึษาน าร่อง (pilot study) ไดป้ระสบปัญหาชิน้งานแตกรา้วทัง้ในสว่นเนือ้วสัดแุละ
เนือ้ฟัน ท าใหข้อบของวสัดแุละเนือ้ฟันแยกออกจากกัน โดยรอยรา้วดังกล่าวเกิดขึน้จากขัน้นตอน
การดึงความชืน้ออกจากชิน้งานและการใชร้ะบบความดนัสญุญากาศสงู แต่เมื่อทดลองเปลี่ยนมา
ใชร้ะบบความดันสุญญากาศต ่า (Low vacuum pressure) กลับพบว่าชิน้งานก็ยังคงมีรอยรา้ว
เช่นกนัและนอกจากนีก้ารใชร้ะบบความดนัสญุญากาศต ่าจะใหภ้าพที่มีความคมชดันอ้ยกว่าระบบ
ความดนัสญุญากาศสงู ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Shipper และคณะในปี 2004 (79) ที่ศึกษา
ความแนบสนิทของขอบวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันโดยใชก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราด
ระบบสุญญากาศสูง (High vacuum SEM) เปรียบเทียบกับระบบสุญญากาศต ่า (Low vacuum 
SEM) พบว่าระบบสญุญากาศต ่า ท่ีไม่ตอ้งมีขัน้ตอนการดงึความชืน้ออกจากชิน้งานและไม่ตอ้งท า
การเคลือบชิ ้นงานด้วยโลหะ เกิดช่องว่างระหว่างขอบวัสดุกับเนื ้อฟันน้อยกว่าการใช้ระบบ
สุญญากาศสูง แต่อย่างไรก็ตาม กลุ่มที่ใชร้ะบบสุญญากาศต ่าจะใหภ้าพที่มีความคมชัดต ่ากว่า
ระบบสญุญากาศสงู หลงัจากที่ไม่ประสบความส าเรจ็ในการใชท้ัง้ระบบสญุญากาศต ่าและสงูแลว้ 
ผู้วิจัยจึงทดลองวัดผลด้วยระบบสุญญากาศระดับสภาวะแวดล้อม (Environmental SEM) ที่
สามารถใชก้บัชิน้งานที่มีความชืน้สงูได ้พบว่าชิน้งานไม่มีรอยรา้วเกิดขึน้แต่ใหคุ้ณภาพและความ
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ละเอียดของภาพไม่แตกต่างกบัระบบสญุญากาศต ่า นอกจากนีแ้ลว้วิธีนีย้งัใชเ้วลาในการทดสอบ
นานและมีค่าใชจ้่ายสงู  

ดงันัน้ในการศกึษานีจ้ึงเลือกใชแ้บบจ าลองชิน้งานดว้ยเรซินในการวดัความแนบสนิทของ
ขอบวสัด ุซึ่งมีหลายการศึกษาที่แนะน าใหใ้ชแ้บบจ าลองชิน้งานดว้ยเรซินในการศึกษาความแนบ
สนิทของขอบวสัดุ เพื่อลดปัญหาการเกิดช่องว่างเทียมที่อาจเกิดในขัน้ตอนการเตรียมชิน้งานก่อน
น าไปส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราด  (51, 53, 54, 58, 72, 76-79) นอกจากนีแ้ลว้การใช้
แบบจ าลองชิน้งานดว้ยเรซินยังมีขอ้ดีอีกประการคือ สามารถทดสอบซ า้ไดห้ลายครัง้โดยไม่เกิด
ความเสียหายต่อชิน้งาน และแบบจ าลองชิน้งานด้วยเรซินสามารถลอกเลียนรายละเอียดของ
ชิ ้น งาน ได้อย่ าง เที่ ย งตรงใน ระดับ  1-2 ไม โครเมตร  (78) สอดคล้อ งกับการศึ กษ าของ 
Kerdvongbundit และคณะในปี 2004 (80) ที่พบว่าแบบจ าลองชิน้งานดว้ยเรซินสามารถลอกเลียน
รายละเอียดของผิวเนือ้ฟันไดอ้ย่างเที่ยงตรง โดยสามารถใหร้ายละเอียดของท่อเนือ้ฟันไดอ้ย่าง
ชัดเจนและลอกเลียนหยดของเหลวในท่อเนือ้ฟัน (dentinal fluid droplets) ที่อยู่บนรูเปิดท่อเนือ้
ฟันได้อย่างครบถ้วน ซึ่งหยดของเหลวในท่อเนื ้อฟันมีขนาดเพียง 5-10 ไมโครเมตรเท่านั้น 
เช่นเดียวกับ Gondim และคณะในปี 2002 (57) ที่พบว่า แบบจ าลองชิน้งานดว้ยเรซินสามารถให้
รายละเอียดของเนือ้เยื่อแข็ง (hard tissue) ไดไ้ม่แตกต่างกบัภาพที่ไดจ้ากฟันจรงิ  

ในการศึกษาครัง้นี ้หลงัจากวัสดุปนเป้ือนเลือดหรือสารจ าลองของเหลวในร่างกายเป็น
ระยะเวลา 7 วัน พบว่ากลุ่มที่อุดยอ้นปลายรากฟันดว้ยไบโอเดนทีนมีความแนบสนิทของขอบที่
ดีกว่ากลุ่มที่อุดดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ ซึ่งผลการศึกษาครัง้นีจ้ะขัดแยง้กับการศึกษาของ Bansal และ
คณะในปี 2019 (81) ที่พบว่าไบโอเดนทีนมีความแนบสนิทของขอบที่ดีที่สดุ ในขณะที่โปรรูทเอ็มทีเอ
มีความแนบสนิทของขอบที่แย่ที่สดุ แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ Bansal เป็นเพียงการอดุยอ้น
ปลายรากฟันและปล่อยใหว้ัสดุแข็งตัวภายใตค้วามชืน้จากส าลีชุบน า้หมาด ๆ เท่านั้น ไม่มีการ
ปนเป้ือนเลือดหรือสัมผัสเลือดแต่อย่างใด ท าให้วัสดุไม่ได้รับผลกระทบจากเลือดและเป็น
สถานการณ์ที่ไม่เกิดขึน้จริงในทางคลินิก เช่นเดียวกับการศึกษาของ Bolbolian และคณะในปี 
2020 (82) ที่พบว่าไบโอเดนทีนมีช่องว่างระหว่างวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันกับเนือ้ฟันน้อยที่สุด 
รองลงมาคือเรโทรเอ็มทีเอและโพรรูทเอ็มทีเอ ตามล าดับ เมื่อวิเคราะหข์อ้มูลทางสถิติแลว้พบว่า
วัสดุทั้งสามชนิดมีความแนบสนิทของขอบไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งใน
การศึกษาของ Bolbolian หลงัจากอดุยอ้นปลายรากฟันแลว้ วสัดทุัง้สามชนิดไม่มีการสมัผสัเลือด
หรือความชืน้ใด ๆ เลยเป็นเวลา 1 สปัดาห ์ดัง้นัน้อาจสรุปไดว้่าในสภาวะที่ไม่มีการปนเป้ือนเลือด
หรือสารจ าลองของเหลวในรา่งกาย ไบโอเดนทีนมีความแนบสนิทของขอบที่ดี แต่อย่างไรก็ตามใน
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สถานการณท์างคลินิกขณะที่ท าศลัยกรรมเอ็นโดดอนติก การปนเป้ือนเลือดกบัวสัดุอดุยอ้นปลาย
รากฟันเป็นสิ่งที่ไม่อาจหลีกเลี่ยงได ้ (5, 12-16) การศกึษาครัง้นีใ้หผ้ลสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kim 
และคณะในปี 2015 (83) ที่พบว่าหลังจากแช่ชิน้งานไว้ในสารจ าลองของเหลวในร่างกายเป็น
ระยะเวลา 4 สปัดาห ์ไบโอเดนทีนมีชัน้ผลึกระหว่างขอบวสัดุกบัเนือ้ฟัน (interfacial layer) ที่บาง
กว่าโพรรูทเอ็มทีเอ (4.8 µm และ 14.5 µm ตามล าดับ) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และมีช่องว่าง
ระหว่างขอบวัสดุกับเนือ้ฟันได้หลายต าแหน่ง Ghorbanzadeh และคณะในปี 2014 (41) พบว่า
หลงัจากวสัดสุมัผสัสารจ าลองของเหลวในร่างกาย 7 วนั เรโทรเอ็มทีเอมีความแนบสนิทของขอบที่
ดีที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโพรรูทเอ็มทีเอและออโทเอ็มทีเอ  ดังนั้นอาจสรุปได้ว่าเรโทรเอ็มทีเอมี
ความแนบสนิทของขอบที่ ดีกว่าไบโอเดนทีนในสภาวะที่มีการปนเป้ือนเลือดหรือสารจ าลอง
ของเหลวในรา่งกาย 

สาเหตุที่หลงัจากปนเป้ือนเลือดแลว้เรโทรเอ็มทีเอมีความแนบสนิทของขอบที่ดีกว่าอาจ
มาจากการที่เรโทรเอ็มทีเอมีระยะเวลาก่อตัวเริ่มตน้ (initial setting time) ที่สัน้กว่า สามารถผสม
และใชง้านไดง้่าย ในส่วนผงมีขนาดอนุภาคที่เล็ก จึงสามารถท าปฏิกิรยิากบัสว่นเหลวไดง้่ายขึน้ ซึ่ง 
Shah และคณะในปี 2018 (84) รายงานว่า การที่วัสดุมีอนุภาคขนาดเล็กจะสามารถท าใหว้ัสดุมี
ความแนบกับเนือ้ฟันไดดี้ยิ่งขึน้ ส่วนไบโอเดนทีนที่มีความแนบสนิทของขอบที่ดอ้ยกว่า อาจเกิด
จากหลังผสมเสร็จไบโอเดนทีนมีลักษณะที่ใชง้านยาก และหลังจากอุดเสร็จไบโอเดนทีนมีการ
สัมผัสกับเลือดทันที ท าให้วัสดุได้รับความชื ้นที่มากเกินไป ซึ่งตามที่บริษัทผู้ผลิตแนะน าคือ 
หลงัจากที่อุดดว้ยไบโอเดนทีนแลว้ไม่ควรใหว้สัดสุมัผสัน า้หรือสารเหลวชนิดต่าง ๆ ในช่วงเวลา 1 
ชั่วโมงเพื่อใหว้สัดกุ่อตวัสมบูรณ ์(40) แสดงใหเ้ห็นว่าความชืน้ที่มากเกินไปมีผลต่อการก่อตวัของไบ
โอเดนทีนและส่งผลใหไ้บโอเดนทีนแยกออกจากเนือ้ฟัน (83) หากเปรียบเทียบความแนบสนิทของ
ขอบในวสัดุชนิดเดียวกนัพบว่า กลุ่มที่มีการปนเป้ือนเลือดบนพืน้ผิวสองดา้น คือที่ผนังคลองราก
ฟันกบัผิวภายนอกของวสัดุ มีแนวโนม้ที่จะเกิดช่องว่างไดม้ากกว่ากลุ่มที่มีการปนเป้ือนเลือดเพียง
พืน้ผิวดา้นเดียว ซึ่งหากเลือดถูกปนเป้ือนบนผนังคลองรากฟัน จะมีผลไปขัดขวางปฏิกิริยาไฮเดร
ชนัของวสัดทุัง้ในระยะแรกและระยะสดุทา้ย ท าใหว้สัดไุม่เกิดพนัธะเคมีกบัเนือ้ฟัน (85, 86) และการที่
เลือดไปอุดตน้ในท่อเนือ้ฟันจะส่งผลเสียต่อการสรา้งผลึกอะพาไทตแ์ละ mineral filtration zone 
ระหว่างวสัดกุบัเนือ้ฟัน (7) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ปนเป้ือนเลือดกบักลุม่ควบคมุ พบว่ากลุ่ม
ที่ปนเป้ือนเลือดมีแนวโน้มที่จะเกิดช่องว่างไดม้ากกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการที่
เลือดหรือโปรตีนในเลือดไปท าใหป้ฏิกิริยาไฮเดรชันของวสัดเุกิดไม่สมบูรณ ์ส่งผลใหว้สัดกุ่อตวัไม่
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สมบรูณ ์(6, 87) นอกจากนีแ้ลว้เซลลเ์ม็ดเลือดหรือโปรตีนในเลือด เช่น อลับูมิน (albumin) อาจไปอดุ
ตนัท่อเนือ้ฟันและท าใหเ้กิดช่องว่างระหว่างวสัดกุบัเนือ้ฟันได ้(85, 86)  

จากหลายการศกึษาที่ผ่านมาพบว่าเลือดมีผลกระทบต่อสมบติัดา้นต่าง ๆ ของแคลเซียม
ซิลิเกตซีเมนต ์ซึ่งการเผยผึ่งวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันในของเหลวหรือสิ่งแวดลอ้มที่แตกต่างกนั จะ
ท าใหไ้ดผ้ลการศกึษาที่แตกต่างกนัออกไป บางการศึกษาวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันจะถูกเผยผึ่งต่อ
ฟอสเฟตบฟัเฟอรเ์ซลีน (phosphate buffer saline; PBS) (47, 88-90) บางการศึกษาเก็บฟันที่อดุยอ้น
ปลายรากแลว้ไวใ้นความชืน้สัมพัทธ์รอ้ยละ 100 (100% humidity) แต่ไม่ไดเ้ผยผึ่งต่อสารเหลว
ชนิดใดเลย (72, 73) บางการศึกษาหุม้รากฟันดว้ยผา้ก๊อซเปียกและเก็บไวใ้นความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ  
100 (79) หรือแช่ไวใ้นน า้ (58) ในการศกึษาครัง้นีเ้ลือกที่จะใชเ้ลือดของมนษุยแ์ละสารจ าลองของเหลว
ในร่างกายในการเผยผึ่งต่อวสัดอุุดยอ้นปลายรากฟัน เนื่องจากการใชเ้ลือดมนุษยจ์ะใกลเ้คียงกับ
สถานการณ์จริงในทางคลินิกมากที่สุด และการใชส้ารจ าลองของเหลวในร่างกาย (simulated 
body fluid; SBF) ตามสูตรของ Kokubo และ Takadama (48) มีขอ้ดีคือจะใกลเ้คียงกับสภาวะใน
ร่างกาย เพราะสารจ าลองของเหลวในร่างกายมีความเข้มข้นของฟอสเฟตเท่ากับในน ้าเลือด 
(blood plasma) (1 mM) ในขณะที่  PBS และสารเหลวในเนื ้อเยื่อแบบสังเคราะห์ (synthetic 
tissue fluid ; STF) มีความ เข้มข้นของฟอสเฟตเท่ ากับ  9-10 mM (91, 92) และ 9.56 mM (88) 
ตามล าดับ ซึ่งจะสูงกว่าความเขม้ขน้ของฟอสเฟตในน า้เลือด ดังนัน้หากการศึกษาที่ใชส้ารเหลว
ส าหรบัสมัผสักบัวสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันที่ไม่เหมือนกบัสภาวะในรา่งกาย อาจท าใหก้ารแปลผล
การศกึษาแตกต่างไปจากความเป็นจรงิ 

ในการศึกษาครัง้นีพ้บว่าลกัษณะพืน้ผิวของไบโอเดนทีนจะประกอบไปดว้ยผลึกกอ้นกลม 
ไม่พบผลึกรูปเหลี่ยม ส่วนกลุ่มเรโทรเอ็มทีเอพืน้ผิวจะปรากฏผลึกรูปเหลี่ยมปะปนกลบัผลึกกอ้น
กลม แต่ทัง้ไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอจะไม่พบผลึกลกัษณะคลา้ยเข็มขนาดเล็กของเอททริง
ไกต์ ซึ่งจากการศึกษาก่อนหน้านี ้ให้ผลการศึกษาที่คล้ายคลึงกัน พบว่ากลุ่ม เอ็มทีเอที่สัมผัส
น า้เปล่าจะพบผลึกรูปเหลี่ยม ในขณะกลุ่มที่ปนเป้ือนเลือดจะพบผลึกรูปค่อนขา้งกลมและไม่พบ 
เอททริงไกต ์(16, 45)  ถึงแมว้่าเอททริงไกตจ์ะมีส่วนส าคัญต่อสมบัติต่าง ๆ ของเอ็มทีเอ แต่ในไบโอ
เดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอไม่มีแคลเซียมซัลเฟต (calcium sulphate) เป็นส่วนประกอบ ท าให้ไม่
สามารถพบผลึกของเอททริงไกตไ์ด ้เนื่องจากเอททริงไกตเ์ป็นผลผลิตจากปฏิกิริยาระหว่างไตร
แคลเซียมอะลมูิเนตกบัแคลเซียมซลัเฟต ดงันัน้การพบผลกึเอททรงิไกตอ์าจไม่ใช่สว่นส าคญัในการ
สรา้งผลึกและการก่อตวัของไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอ  (5, 15, 93) จากการศึกษาขา้งตน้จะเห็นว่า
เมื่อวสัดสุมัผสัเลือดจะท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของผลึกบนพืน้ผิว โดยการเปลี่ยนแปลงนีไ้ดถู้ก
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อธิบายไวว้่าเกิดจากเลือดหรือซีรั่มไปรบกวนปฏิกิริยาไฮเดรชนัระหว่างที่วัสดกุ าลงัก่อตวั จึงท าให้
การก่อตวัของผลึกมีหนา้ตาที่เปลี่ยนแปลงไป (16, 24) แต่อย่างไรก็ตาม ยงัไม่มีการศึกษาใดที่อธิบาย
สาเหตขุองการเปลี่ยนแปลงนีไ้ดอ้ย่างชดัเจน 

การศกึษาครัง้นี ้พบว่าในทุกกลุม่มีรูพรุนขนาดเล็กแทรกอยู่ระหว่างกอ้นผลึกโดยทั่วไปไม่
แตกต่างกัน โดยรูพรุนเหล่านี ้อาจมีสาเหตุมาจากการที่ วัสดุสัมผัสเลือดในขณะที่ยังก่อตัวไม่
สมบรูณ ์ท าใหเ้มื่อมีความชืน้ วสัดจุึงเกิดปฏิกิรยิาไฮเดรชนัไปเรื่อย ๆ ท าใหม้ีการสรา้งแคลเซียมซิลิ
เกตไฮเดรตเจลเพิ่มขึน้และเกิดฟองอากาศระหว่างอนุภาคเหล่านัน้ (87) หรืออาจเกิดจากเมื่อวัสดุ
สมัผัสกับเลือด โปรตีนในเลือดมีผลท าใหเ้กิดการกักอากาศไวใ้นเนือ้วสัดุอย่างมาก ท าใหใ้นเนือ้
วสัดเุกิดรูพรุนขึน้ Jasiczak และ Zielinski ในปี 2006 (94) ไดท้ดลองเพิ่มผงเม็ดเลือดแดงจากสตัว์
ลงไปในซีเมนต์ปอรต์แลนด์ พบว่าโปรตีนจากเลือดสัตวม์ีผลท าให้ระยะเวลาก่อตัวของซีเมนต์
ยาวนานขึน้ อีกทัง้ยงัท าใหค้วามหนาแน่นของซีเมนตล์ดลง เนื่องจากโปรตีนในเลือดท าใหเ้กิดการ
กักอากาศ (air entraining) ไว้ในเนื ้อซีเมนต์ ส่งผลให้ในเนื ้อซีเมนต์มี รูพรุนเป็นจ านวนมาก 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Remadnia และคณะในปี 2009 (95) ที่มีแนวคิดการสรา้งคอนกรีตมวล
เบาจากขยะพลาสติกและโปรตีนสตัวจ์ากขยะอาหาร โดยการทดลองเพิ่มฮีโมโกลบินของววัลงไป
ในเนือ้คอนกรีตในอัตราส่วนต่าง ๆ พบว่า ยิ่งเพิ่มปริมาณฮีโมโกลบินลงไปมาเท่าใด ยิ่งท าให้
คอนกรีตมีความแข็งแรงลดลงและท าใหเ้นือ้วสัดมุีรูพรุนมากขึน้เท่านัน้ 

ในการศึกษาครัง้นี ้การน าเลือดมนุษยม์าใชจ้ าเป็นตอ้งมีการเติมสารเฮปารินลงไปเพื่อ
ป้องกนัการแข็งตัวของเลือดในระหว่างการทดลอง ซึ่งจากการศึกษาของ Farrugia และคณะในปี 
2017 (9) พบว่าการใช้เฮปารินไม่มีผลเสียต่อสมบัติของเอ็มทีเอ สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Nekoofar และคณะในปี 2010 (5) ที่พบว่าเฮปารนิสามารถช่วยเร่งปฏิกิริยาไฮเดรชนัของเอ็มทีเอได ้
แต่การใสเ่ฮปารนิลงไปในเลือดจะไม่มีผลเพิ่มปฏิกิริยาไฮเดรชนัของวสัดใุนช่วง 7 วนัที่จุ่มวสัดไุวใ้น
เลือด 

สมบัติชีวกัมมันต ์(bioactivity) หมายถึงความสามารถของวัสดุในการท าปฏิกิริยากับ
สารเหลวในเนือ้เยื่อโดยรอบ ท าใหเ้กิดการสรา้งผลึกอะพาไทตแ์ละเกิดพันธะกบัเนือ้เยื่อโดยรอบ 
(48, 96) ซึ่งสมบติัชีวกัมมันตท์ี่ดีของวสัดุเป็นสิ่งที่บ่งบอกถึงความสามารถในการผนึกและความเขา้
กันได้กับเนื ้อเยื่อของวัสดุที่ เหนือกว่าวัสดุชนิดอ่ืน โดยสมบัติชีวกัมมันต์ของวัสดุจะดูจาก
ความสามารถในการสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Hydroxyapatite crystal) ซึ่งจะวัดได้จาก
ชั้นผลึกที่ถูกสรา้งขึน้ระหว่างขอบวัสดุและเนือ้ฟัน ( interfacial layer) โดยกลไกลของการสรา้ง
ชั้นผลึกนี ้จะเริ่มจากการปลดปล่อยแคลเซียมไอออน (Ca2+ ions) จากแคลเซียมซิลิเกตมาท า
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ปฏิกิรยิากบัฟอสเฟตจากเนือ้ฟันหรือสารเหลวในเนือ้เยื่อในระหว่างและหลงัวสัดกุ่อตวั ท าใหม้ีการ
สรา้งแคลเซียมฟอสเฟตอสัณฐาน (Amorphous Calcium Phosphate; ACP และเปลี่ยนไปเป็น
ผลึกอะพาไทตใ์นที่สุด (91) ซึ่งการมีชัน้ผลึกอะพาไทตจ์ านวนมากบนผิวของวัสดุจะส่งเสริมใหเ้กิด
การดูดซับโปรตีนและสรา้งชั้นโปรตีนเป็นที่ยึดเกาะของเซลล์สรา้งกระดูก (osteoblast) (97, 98) 
นอกจากนีแ้ลว้การสรา้งผลึกอะพาไทตบ์ริเวณพืน้ผิวระหว่างเนือ้ฟันกับวัสดุ จะส่งเสริมใหว้ัสดุมี
ความเขา้กนัไดดี้กบัเนือ้เยื่อและมีความสามารถในการผนึกที่ดียิ่งขึน้ (88, 99)  

การวิเคราะห์องค์ประกอบทางเคมีด้วยเอกซเรยส์เปกโตรสโคปีแบบกระจายพลังงาน 
(EDX) เป็นการวิเคราะหก์ึ่งเชิงปริมาณ (semi-quantitative) ที่วัดปริมาณรอ้ยละอะตอมมิคของ
ธาตุองคป์ระกอบบนพืน้ผิวของวัสดุเพื่อคาดคะเนสมบัติชีวกัมมันต์ของวัสดุ ในการศึกษาครัง้นี ้
หลงัจากวัสดุอุดยอ้นปลายรากฟันในแต่ละกลุ่มถูกสัมผัสดว้ยเลือดหรือสารจ าลองของเหลวใน
รา่งกายเป็นระยะเวลา 7 วนั พบว่าทุกกลุ่มยงัมีค่าอตัราสว่นแคลเซียมต่อฟอสฟอรสัที่สงูกว่า 1.67 

โดยกลุ่มที่ 1 และ 3 เป็นกลุ่มที่มีการปนเป้ือนเลือดพืน้ผิวสองดา้น มีค่า Ca/P ratio สูงกว่ากลุ่มที่ 

2 และ 4 ที่มีการปนเป้ือนเลือดแค่บรเิวณผิววสัดภุายนอก ซึ่งค่าอตัราสว่นแคลเซียมต่อฟอสฟอรสั
ที่สูงอาจมาจากแคลเซียมที่ถูกปลดปล่อยมาจากวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันมีปริมาณมาก แต่
ฟอสฟอรสัที่ปลดปล่อยมาจากเนือ้ฟันมีปริมาณต ่า ซึ่งอาจถูกขดัขวางโดยเลือดหรือองคป์ระกอบ
จากเลือดที่ไปอดุตนัในท่อเนือ้ฟันหรือแทรกอยู่ช่องว่างระหว่างเนือ้ฟันกบัวสัด ุจึงสง่ผลใหป้ฏิกิรยิา
ระหว่างแคลเซียมและฟอสฟอรสัไม่เป็นไปตามปกติ (7) Gandolfi และคณะในปี 2013 (100) รายงาน
ว่า ค่าอัตราส่วนแคลเซียมต่อฟอสฟอรสัที่สูงบ่งบอกไดว้่าบนพืน้ผิวของวสัดุมีการสรา้งแคลเซียม
ฟอสเฟตเพียงชั้นบางๆ เท่านั้นหรือไม่มีการสรา้งเลย หรืออาจมีการตกตะกอนของแคลเซียม
คารบ์อเนตแทน ซึ่งการที่จะเกิดการตกตะกอนของสารชนิดใดนัน้ขึน้อยู่กบัว่าระหว่างปฏิกิริยาไฮ
เดรชนัมีคารบ์อเนตไอออน (CO3 ion) หรือฟอสเฟตไอออน (PO4 ion) ไปแทนที่ไฮดรอกซิลไอออน 
(OH -) ในแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ถา้เป็นฟอสเฟตไอออนจะเกิดการตกตะกอนแคลเซียมฟอสเฟต 
แต่ถา้เป็นคารบ์อเนตไอออน จะเกิดการตกตะกอนของแคลเซียมคารบ์อเนต (101) ซึ่งการปรากฏของ 
แคลเซียมคารบ์อเนตเป็นผลมาจากปฏิกิริยาระหว่างแคลเซียมไฮดรอกไซดก์บัคารบ์อนไดออกไซด ์
โดยในการศึกษาครัง้นีค้าดว่าจะมาจากเลือดที่ใชใ้นการปนเป้ือนชิน้งาน แต่อย่างไรก็ตามการ
ตกตะกอนของแคลเซียมคารบ์อเนตบนพืน้ผิวของวสัดกุ็เป็นขอ้บ่งชีก้ารมีสมบติัชีวกมัมนัตข์องวสัด ุ
ท าใหว้สัดสุามารถสรา้งพนัธะกบักระดกูรอบปลายรากฟันได ้ 

ในการศึกษาครัง้นี ้ทัง้กลุ่มไบโอเดนทีนและเรโทรเอ็มทีเอยงัมีค่าอัตราส่วนแคลเซียมต่อ
ฟอสเฟตไม่ใกลเ้คียงผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตใ์นช่วงระยะเวลา 7 วัน ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
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ของ Thanavibul และคณะในปี 2019 (102) ที่พบว่า ณ วนัที่ 7 ของการศึกษา ไบโอเดนทีนที่มีและ
ไม่มี ปน เป้ือนเลือดจะมี ค่า  Ca/P ratio เท่ ากับ  6.32 และ 4.99 ตามล าดับ  ซึ่ งสูงกว่าค่า 
Stoichiometric hydroxyapatite เมื่อยืนยนัผลดว้ยเทคนิควิเคราะหก์ารเลีย้วเบนของรงัสีเอ็กซ ์(X-
ray diffraction; XRD) ก็พบว่า ณ วันที่  7 ยังไม่พบการสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ แต่หาก
วิเคราะหผ์ลในช่วงเวลา 14 และ 28 วัน พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าอัตราส่วนแคลเซียมต่อฟอสเฟต 
ค่อย ๆ ลดลงจนมีค่าใกลเ้คียงกับค่า Stoichiometric hydroxyapatite ซึ่งจากผลวิเคราะห ์XRD 
แสดงใหเ้ห็นว่าไบโอเดนทีนที่ปนเป้ือนเลือดจะพบการสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ชา้กว่า (วันที่ 
28) ไบโอเดนทีนที่ไม่ปนเป้ือนเลือด (ณ วันที่ 14 และ 28) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Gandolfi 
และคณะในปี 2013 (100) ที่พบว่า ณ วันที่  7 ทั้งไบโอเดนทีนและเอ็มทีเอที่แช่ในสารจ าลอง
ของเหลวในร่างกาย จะมีค่าอัตราส่วนแคลเซียมต่อฟอสเฟตเท่ากับ 10.82 และ 4.58 ตามล าดับ 
ซึ่ง ณ วันที่ 28 จะมีค่าอัตราส่วนแคลเซียมต่อฟอสเฟตลดลงจนใกลเ้คียงกับค่า Stoichiometric 
hydroxyapatite (2.5 และ 1.4 ตามล าดบั) Nekoofar และคณะในปี 2011 (15) รายงานว่าหลงัจาก 
4 วัน เอ็มทีเอที่มีการปนเป้ือนเลือดจะไม่พบการสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต ์ซึ่งอาจเป็นผลมา
จากช่วงเวลาที่วสัดเุผยผึ่งต่อเลือดสัน้เกินไปเมื่อเปรียบเทียบกบัการศึกษาอ่ืนที่ใชร้ะยะเวลาศึกษา
ที่นานกว่า (89, 91, 99) นอกจากนี ้ยังมีการศึกษาพบว่าการตกตะกอนของผลึกสามารถเกิดขึน้ได้
ภายในชั่วโมงแรกหลงัจากวสัดแุช่ในสารเหลวในรา่งกายแบบสงัเคราะห์ (103) แต่อย่างไรก็ตาม การ
ตกตะกอนและสรา้งผลกึบนพืน้ผิวของวสัดจุนสมบูรณอ์าจตอ้งใชเ้วลาที่นานขึน้ (88, 103, 104) 

จากผลการวิเคราะห ์EDX ในการศึกษาครัง้นี ้กลุ่มไบโอเดนทีนปนเป้ือนเลือดหรือสาร
จ าลองของเหลวในรา่งกาย มีปริมาณรอ้ยละอะตอมมิคของซิลิกอน (Si) ที่นอ้ยกว่ากลุ่มเรโทรเอ็มที
เอ โดยมีการศึกษาก่อนหนา้นีร้ายงานว่า ในไบโอเดนทีนที่ปนเป้ือนเลือดมีรอ้ยละอะตอมมิคของ
ซิลิกอนที่ต  ่ากว่าไบโอเดนทีนที่ไม่ปนเป้ือนเลือด ซึ่งอาจเป็นไปไดว้่าเลือดอาจไปขดัขวางซิลิกอนบน
พืน้ผิวของวสัดใุนระหว่างปฏิกิริยาไฮเดรชนั จึงส่งผลใหก้ลุ่มที่ปนเป้ือนเลือดมีการสรา้งผลึกอะพา
ไทตท์ี่ชา้ นอกจากนีแ้ลว้กลุม่ที่ไม่ปนเป้ือนเลือดจะมีการปลดปล่อยซิลิกอนไอออนไดม้ากกว่ากลุ่ม
ที่ปนเป้ือนเลือดอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งเป็นไปไดว้่าเลือดอาจมีผลท าใหก้ารปลดปล่อยของซิลิกอน
ไอออนลดลงและมีผลไปยับยัง้การก่อตวัของแคลเซียมซิลิเกตไฮเดรตเจล (C-S-H gel) บนพืน้ผิว
ของไบโอเดนทีน (102) การปรากฏของซิลิกอนมีความส าคญัต่อสมบติัชีวกมัมนัตข์องวสัด ุเนื่องจาก
ซิลิกอนไอออนมีหนา้ในการส่งเสริมการสรา้งเนือ้เยื่อแข็งในช่วงก่อนการสะสมแร่ธาตุของกระดูก 
(early bone calcification) กระตุน้การเจริญของเซลลอ์อสติโอบลาส (osteoblast) และไปยับยัง
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การสรา้งเซลล์ออสติโอคลาสต์ (osteoclastogenesis) ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดการหายของ
เนือ้เยื่อรอบปลายราก (105-107) 

สรุปผลการวิจัย 
จากการศกึษาครัง้นีส้ามารถสรุปไดว้่า  

ผลของการปนเป้ือนเลือดบนแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตส์องชนิดท าใหม้ีความแนบสนิท
ของขอบและลกัษณะพืน้ผิวที่แตกต่างกัน โดยการปนเป้ือนเลือดบนพืน้ผิวสองดา้นส่งผลเสียต่อ
ความแนบสนิทของขอบและสมบัติชีวกัมมันตไ์ดม้ากกว่าการปนเป้ือนเลือดบนพืน้ผิวเพียงดา้น
เดียว 

ข้อเสนอแนะ 
เนื่องดว้ยขอ้จ ากัดของการศึกษาในครัง้นีท้  าใหก้ารเปรียบเทียบความแนบสนิทของขอบ

วสัดุและการศึกษาสมบติัชีวกัมมันตข์องวสัดุอุดยอ้นปลายรากฟันสามารถท าไดแ้ค่ระยะเวลา 7 
วนั การศึกษาในอนาคตอาจตอ้งเพิ่มระยะเวลาในการศกึษาเป็นหลายช่วงเวลามากขึน้ เพื่อใหเ้ห็น
การสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตใ์นช่วงเวลาอ่ืนและเพื่อศึกษาขนาดของช่องว่างที่เปลี่ยนแปลงไป 
อีกทั้งในการศึกษาครั้งนี ้ดูการสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์เพียงข้อมูลจากกล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนแบบส่องกราดและค่าอัตราส่วนระหว่างแคลเซียมกับฟอสเฟตเท่านั้น การศึกษาใน
อนาคตอาจต้องยืนยันผลด้วย XRD และศึกษารูปร่าง โครงสรา้งของผลึกด้วยกลอ้งจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนแบบสอ่งผ่าน (TEM) เพื่อใหเ้ห็นรูปรา่งของผลกึที่ชดัเจนและแปลผลไดแ้ม่นย ามากขึน้ 
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ตาราง 1 วิเคราะหก์ารแจกแจงของขอ้มลูความกวา้งช่องว่างดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
 
     Test of Normality 

                                                                         Kolmogorov-Smirnov test a  
                                                              Statistic                       df                       Sig. 
   Gap width                                  .243                           60                      .000 

a = Lilliefors Significance Correction 
 
ตาราง 2 ค่าเฉลี่ยความกวา้งช่องว่างระหว่างวสัดอุดุยอ้นปลายรากกบัเนือ้ฟัน 
 

กลุม่ 1 2 3 4 5 6 
Mean 8.55 4.20 0.51 0.26 3.49 0.54 

SD 5.88 3.32 0.70 0.48 2.40 0.90 
Mean± SD 2.67-

14.42 
0.88-7.52 -0.19 - 

1.21 
-0.22 - 
0.73 

1.09 – 
5.88 

-0.36-
1.43 

 
ตาราง 3 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความกวา้งช่องว่างดว้ยสถิติ Friedman 
test 
 
     Test Statistic a  

N 10 

Chi-Square 35.139 

Df 5 

Asymp Sig .000 

‘a = Friedman test 
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ตาราง 4 การเปรียบเทียบพหุคณู 
Post Hoc Test (Tukey HSD) 
 
    Multiple comparisons 

(I) 
GROUP 

(J) 
GROUP 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. Error Sig 95% Confidence 
Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

1 2 4.348883* 1.326924 .021* .42851 8.26925 

3 8.038600* 1.326924 .000* 4.11823 11.95897 

4 8.291700* 1.326924 .000* 4.37133 12.21207 

5 5.061000* 1.326924 .005* 1.14063 8.98137 

6 8.010300* 1.326924 .000* 4.08993 11.93067 

2 1 -4.348883* 1.326924 .021* -8.26925 -.42851 

3 3.689717 1.326924 .076 -.23065 7.61009 

4 3.942817* 1.326924 .048* .02245 7.86319 

5 .712117 1.326924 .994 -3.20825 4.63249 

6 3.661417 1.326924 .080 -.25895 7.58179 

3 1 -8.038600* 1.326924 .000* -11.95897 -4.11823 

2 -3.689717 1.326924 .076 -7.61009 .23065 

4 .253100 1.326924 1.000 -3.66727 4.17347 

5 -2.977600 1.326924 .235 -6.89797 .94277 

6 -.028300 1.326924 1.000 -3.94867 3.89207 

4 1 -8.291700* 1.326924 .000* -12.21207 -4.37133 

2 -3.942817* 1.326924 .048* -7.86319 -.02245 

3 -.253100 1.326924 1.000 -4.17347 3.66727 

5 -3.230700 1.326924 .163 -7.15107 .68967 

6 -.281400 1.326924 1.000 -4.20177 3.63897 
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ตาราง 4 (ต่อ) 
 

(I) 
GROUP 

(J) 
GROUP 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. Error Sig 95% Confidence 
Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

5 1 -5.061000* 1.326924 .005* -8.98137 -1.14063 
2 -.712117 1.326924 .994 -4.63249 3.20825 
3 2.977600 1.326924 .235 -.94277 6.89797 
4 3.230700 1.326924 .163 -.68967 7.15107 
6 2.949300 1.326924 .245 -.97107 6.86967 

6 1 -8.010300* 1.326924 .000* -11.93067 -4.08993 
2 -3.661417 1.326924 .080 -7.58179 .25895 
3 .028300 1.326924 1.000 -3.89207 3.94867 
4 .281400 1.326924 1.000 -3.63897 4.20177 
5 -2.949300 1.326924 .245 -6.86967 .97107 

 
ตาราง 5 วิเคราะหก์ารแจกแจงของขอ้มลูความยาวช่องว่างดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov test 
 
     Test of Normality 

                                                                         Kolmogorov-Smirnov test a  
                                                              Statistic                       df                       Sig. 
   Gap Length                                  .315                           60                      .000 

a = Lilliefors Significance Correction 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยความยาวช่องว่างระหว่างวสัดอุดุยอ้นปลายรากกบัเนือ้ฟัน 
 

กลุม่ 1 2 3 4 5 6 
Mean 128.28 73.35 37.03 20.35 60.26 13.90 

SD 69.50 82.19 51.81 35.18 53.63 22.85 
Mean± SD 58.78 - 

197.78 
-8.84 - 
155.54 

-14.78 - 
88.83 

-14.83 - 
55.53 

6.64 - 
113.89 

-8.95 - 
36.74 

 
ตาราง 7 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความกวา้งช่องว่างดว้ยสถิติ Friedman 
test 
 

Test Statistic a 

                                N                                                                           10 

                                        Chi-Square                                                     35.139 

  Df                                                                            5 

  Asymp. Sig.                                                        .000 

‘a = Friedman test 
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ตาราง 8 การเปรียบเทียบพหุคณู 
Post Hoc Test (Tukey HSD) 
 

Multiple comparisons 

(I) 
GROUP 

(J) 
GROUP 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. Error Sig 95% Confidence 
Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

1 2 54.92950 25.10297 .260 -19.2367 129.0957 

3 91.25350* 25.10297 .008* 17.0873 165.4197 

4 107.93110* 25.10297 .001* 33.7649 182.0973 

5 68.01610 25.10297 .090 -6.1501 142.1823 

6 114.38430* 25.10297 .000* 40.2181 188.5505 

2 1 -54.92950 25.10297 .260 -129.0957 19.2367 

3 36.32400 25.10297 .699 -37.8422 110.4902 

4 53.00160 25.10297 .297 -21.1646 127.1678 

5 13.08660 25.10297 .995 -61.0796 87.2528 

6 59.45480 25.10297 .186 -14.7114 133.6210 

3 1 -91.25350* 25.10297 .008* -165.4197 -17.0873 

2 -36.32400 25.10297 .699 -110.4902 37.8422 

4 16.67760 25.10297 .985 -57.4886 90.8438 

5 -23.23740 25.10297 .938 -97.4036 50.9288 

6 23.13080 25.10297 .939 -51.0354 97.2970 

4 1 -107.93110* 25.10297 .001* -182.0973 -33.7649 

2 -53.00160 25.10297 .297 -127.1678 21.1646 

3 -16.67760 25.10297 .985 -90.8438 57.4886 

5 -39.91500 25.10297 .609 -114.0812 34.2512 

6 6.45320 25.10297 1.000 -67.7130 80.6194 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
      

(I) 
GROUP 

(J) 
GROUP 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. Error Sig 95% Confidence 
Interval 
Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

5 1 -68.01610 25.10297 .090 -142.1823 6.1501 

2 -13.08660 25.10297 .995 -87.2528 61.0796 

3 23.23740 25.10297 .938 -50.9288 97.4036 

4 39.91500 25.10297 .609 -34.2512 114.0812 

6 46.36820 25.10297 .445 -27.7980 120.5344 

6 1 -114.38430* 25.10297 .000* -188.5505 -40.2181 

2 -59.45480 25.10297 .186 -133.6210 14.7114 

3 -23.13080 25.10297 .939 -97.2970 51.0354 

4 -6.45320 25.10297 1.000 -80.6194 67.7130 

5 -46.36820 25.10297 .445 -120.5344 27.7980 

 
 



 
 

 

ประวัติผู้เขียน 
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