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การศึกษานีม้ีวตัถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลการแทรกซึมของไอรูทเอสพีและเอเอชพลัสซีลเลอร์

เขา้ไปในท่อเนือ้ฟันในกลุ่มอายุฟันที่แตกต่างกัน โดยท าการศึกษาในฟันกรามน้อยรากเดียวของมนุษยท์ี่ถูกถอน 
จ านวน 32 ซี ่ท าการตัดตวัฟันออกจนเหลือความยาวของรากฟัน 12 มิลลิเมตร จากนัน้เตรียมคลองรากฟันดว้ย
ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเคร่ืองระบบโพรเทเปอรเ์น็กซถึ์งขนาด 40/.06 ในขั้นตอนการอุดคลองรากฟัน 
แบ่งฟันอย่างสุ่มออกเป็น 4 กลุ่ม (กลุ่มละ 8 ซี)่ ตามอายุของฟันและชนิดของซีลเลอร ์ดงันี ้(1) อายุฟันนอ้ยกว่า 
25 ปี/ไอรูทเอสพี (2) อายุฟันน้อยกว่า 25 ปี/เอเอชพลัส (3) อายุฟันมากกว่า 40 ปี/ไอรูทเอสพี และ (4) อายุฟัน
มากกว่า 40 ปี/เอเอชพลัส โดยซีลเลอรแ์ต่ละชนิดถูกผสมดว้ยสารเรืองแสงโรดามีนบีความเข้มข้นรอ้ยละ  0.1 
และอุดคลองรากฟันดว้ยแท่งกัตตาเปอรช์าขนาด 40/.06 ดว้ยเทคนิคซิงเกิลโคน จากนั้นเก็บรกัษาเป็นเวลา 7 วัน 
และท าการตดัรากฟันใหม้ีความหนา 1 มิลลิเมตร ที่ระดบั 2, 5 และ 8 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน จากนั้นน าชิน้
ฟันไปศึกษาดว้ยกลอ้งจุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลชนิดที่ใช้เลเซอรใ์นการแสกน  ท าการประเมินค่าเฉล่ียความลึก
มากสดุที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันและรอ้ยละความลึกของซีลเลอรท์ี่แทรกซึมเข้าไปในท่อเนือ้ฟันตาม
เส้นรอบวงด้วยโปรแกรมอิมเมจเจ  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทางและการ
ทดสอบของทูกีเอชเอสดีที่ระดบัความเชื่อมั่นรอ้ยละ 95 ผลการศึกษาพบว่าเมื่อประเมินค่าเฉล่ียความลึกมากสุด
ที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเข้าไปในท่อเนือ้ฟัน  กลุ่มอายุฟันน้อยกว่า 25 ปี/ไอรูทเอสพีแทรกซึมไดลึ้กมากกว่ากลุ่มอายุ
ของฟันมากกว่า 40 ปี/ไอรูทเอสพี อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับส่วนกลางและส่วนปลายของรากฟัน  ในขณะที่กลุ่ม
อายุฟันนอ้ยกว่า 25 ปี/เอเอสพลสัแทรกซึมไดลึ้กมากกว่ากลุ่มอายุฟันมากกว่า 40 ปี/เอเอสพลสัอย่างมีนัยส าคัญ
ทั้งสามระดับ นอกจากนีเ้มื่อประเมินค่ารอ้ยละความลึกที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเข้าไปในท่อเนือ้ฟันตามแนวเส้นรอ
บวง ไม่ว่าจะใช้ไอรูทเอสพีซีลเลอรห์รือเอเอสพลสัซีลเลอร ์กลุ่มอายุของฟันนอ้ยกว่า 25 ปีแทรกซึมไดลึ้กมากกว่า
กลุ่มอายุของฟันมากกว่า 40 ปีอย่างมีนัยส าคญัทัง้สามระดบัของรากฟัน และในกลุ่มอายุของฟันน้อยกว่า 25 ปี 
ไอรูทเอสพีซีลเลอรแ์ทรกซึมไดลึ้กกว่าเอเอสพลัสซีลเลอรอ์ย่างมีนัยส าคัญที่ระดับส่วนปลายของรากฟัน  จาก
การศึกษานีจ้ึงสรุปไดว้่าอายุของฟันและชนิดของซีลเลอรม์ีผลต่อค่าเฉล่ียความลึกมากสุดที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเข้า
ไปในท่อเนือ้ฟัน และมีผลต่อรอ้ยละความลึกของซีลเลอรท์ี่แทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันในแนวเสน้รอบวง 

 
ค าส าคญั : แคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร,์ อายุของฟัน, การแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟัน, กลอ้งจุลทรรศนแ์บบคอนโฟ
คอลชนิดที่ใชเ้ลเซอรใ์นการสแกน 
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The purpose of this study was to compare dentinal penetration of iRoot SP and AH plus 

according to different age of a tooth. A total of 32 extracted human single-rooted teeth were 
decoronated to standardize with a root length of 12 mm. A root canal was prepared using Protaper 
Next up to 40/.06. For obturation of the canals, teeth were randomly divided into four groups (n=8); 
based on the tooth’s age and types of sealer, used as follows: (1) tooth’s age <25 years/iRoot SP (2) 
tooth’s age <25 years/AH plus (3) tooth’s age >40 years/iRoot SP and (4) tooth’s age >40 years/AH 
plus. Each of the sealers was mixed with 0.1% rhodamine B. The root canals were obturated with 
40/.06 gutta percha (single cone technique) and stored for seven days. The specimens were cross-
sectioned in 1 mm slices at 2, 5 and 8 mm from the apex and then analyzed through CLSM. The 
mean of the maximum sealer penetration depth and circumferential sealer penetration depth were 
measured and evaluated using the ImageJ software. The data were analyzed with Two-way ANOVA 
and Tukey’s HSD test with a 95% confidence level. The results showed that tooth’s age <25 
years/iRoot SP had a mean of the maximum sealer penetration depth which was significantly higher 
than the age of the tooth >40 years/iRoot SP while tooth’s age <25 years/AH plus was significantly 
higher than tooth’s age >40 years/AH plus at all root levels. Tooth’s age <25 years with iRoot SP or 
AH plus also had circumferential sealer penetration depth significantly higher than the tooth’s age 
>40 years with iRoot SP or AH plus at all root levels. Besides, tooth’s age <25 years/iRoot SP showed 
significantly higher circumferential sealer penetration depth than the tooth’s age <25 years/AH plus. 
In conclusion, tooth age and types of sealer affected the mean of the maximum sealer penetration 
depth and circumferential sealer penetration depth. 

 
Keyword : Calcium silicate-based sealer, Tooth age, Dentinal tubule penetration, Confocal laser 
scanning microscopy 
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บทท่ี 1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ความส าเร็จของการรกัษาคลองรากฟันขึน้อยู่กับการก าจัดเชือ้ภายในคลองรากฟันและ

การอุดคลองรากฟันให้มีความแนบทั้งสามมิติเพื่อป้องกันการติดเชื ้อซ  า้  ด้วยการใชแ้ท่งกัตตา  
เปอรช์าร่วมกับซีลเลอร ์โดยซีลเลอรม์ีบทบาทในการท าหนา้ที่เป็นตัวเชื่อมยึดระหว่างวัสดุอุดกับ
ผนังคลองรากฟัน เติมเต็มช่องว่างระหว่างวัสดุอดุกบัวัสดุอดุและวัสดุอุดกับผนังคลองรากฟันที่มี
ความซับซอ้นทางกายวิภาค โดยความแนบสนิทของการอุดคลองรากฟันส่วนหนึ่งขึน้อยู่กับการ
แทรกซึมของซีลเลอร์เข้าไปในท่อเนื ้อฟัน ซึ่ งจะช่วยเพิ่มการยึดติด เชิงกลระดับจุลภาค 
(micromechanical lock) และการยึดอยู่  (retention) ของวัสดุอุดคลองรากฟัน  ท าให้เกิดการ
ป้องกันทางกายภาพ (physical barrier) (1) รวมถึงช่วยฝังแบคทีเรียที่ตกคา้งไวใ้นท่อเนือ้ฟัน (2) 
และสรา้งสภาพแวดลอ้มที่ไม่เอือ้อ านวยต่อการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย (3) 

นอกจากนีค้ณุสมบตัิทางกายภาพและเคมีของซีลเลอร ์เช่น ขนาดอนุภาค ความสามารถ
ในการละลาย การไหลแผ่ และแรงตึงผิว มีผลต่อความลึกและความสม ่าเสมอของการแทรกซึม
ของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนื ้อฟัน (1, 4) โดยตั้งแต่อดีตไดม้ีการพัฒนาซีลเลอรข์ึน้มาหลายชนิด 
ไดแ้ก่ ซีลเลอรก์ลุ่มซิงคอ์อกไซดย์ูจีนอล (zinc oxide eugenol) ซีลเลอรก์ลุ่มเรซิน (resin-based) 
ซีลเลอรก์ลุ่มกลาสไอโอโนเมอร  ์(glass ionomer-based) ซีลเลอรก์ลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
(calcium hydroxide-based) และซีลเลอร์กลุ่มซิลิโคน (Silicone based sealer) แต่ยังไม่มี        
ซีลเลอรก์ลุ่มไหนที่มีคณุสมบตัิใกลเ้คียงกับซีลเลอรใ์นอุดมคติของ Grossman ในปัจจุบนัจึงไดม้ี
การพัฒนาซีลเลอรใ์ห้มีคุณสมบัติดีขึน้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งให้มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพกับ
เนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน ไดแ้ก่ ซีลเลอรก์ลุ่มแคลเซียมซิลิเกต (calcium silicate–based sealer) 
เช่น ไอรูทเอสพี (iRoot SP) หรือชื่อการคา้อ่ืนคือ เอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอร ์(Endosequence BC 
Sealer; Brassiere, Savannah, Georgia, USA) และโททอลฟิลบีซีซีลเลอร ์(TotalFill BC Sealer; 
FKG Dentaire, La Chaux-de-Fonds, Switzerland) ซึ่ งวัสดุกลุ่มนี ้ มีความเป็นพิษต่อเซลล ์
(cytotoxic) นอ้ย และเป็นพิษต่อหน่วยพนัธุกรรม (genotoxic) นอ้ย เมื่อเปรียบเทียบกับซีลเลอร์
ชนิดอีพอกซีเรซิน (5) รวมถึงมีคุณสมบัติทางเคมีกายภาพ (physicochemical properties) ที่ดี 
เช่น มีค่าพีเอชเป็นด่าง ท าให้มีฤทธ์ิในการฆ่าเชื ้อแบคทีเรีย (bactericidal effect) โดยเมื่อวัสดุ
แข็งตัวจะเกิดการปล่อยแคลเซียมไอออนและไฮดรอกซิลไอออนออกมา เกิดการสรา้งเป็นผลึก  
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ไฮดรอกซีอะพาไทตภ์ายในท่อเนื ้อฟัน นอกจากนี้ซีลเลอรก์ลุ่มแคลเซียมซิลิเกตยังประกอบด้วย
อนุภาคที่มีขนาดเล็กมาก ท าใหส้ามารถไหลแผ่เขา้ไปในท่อเนือ้ฟันไดด้ี (6)  

จากการศึกษาของ Sigadam และคณะ ในปี 2020 (7) พบว่าที่ระดับส่วนตน้ ส่วนกลาง 
และส่วนปลายของรากฟัน เอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอรม์ีการแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันไดล้ึกที่สุด เมื่อ
เที ยบกับซีลเลอร์ชนิด อ่ืนๆ (เอเอสพลัส เอน โดเมดทาโซน  (Endomethasone) โรโกซี ล 
(RoekoSeal) และเอ็มทีเอฟิลลาเพกซ)์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Wang และคณะ ในปี 2018 
(8) ที่ประเมินการแทรกซึมของไอรูทเอสพีเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน พบว่าไอรูทเอสพีสามารถแทรกซึม
เข้าไปในท่อเนือ้ฟันและท าใหเ้กิดความแนบสนิทของวัสดุอุดคลองรากฟันมากกว่าเอเอสพลัส 
เนื่องจากไอรูทเอสพีหรือเอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอรเ์ป็นแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรท์ี่ประกอบดว้ย
อนุภาคที่ เล็กมาก (น้อยกว่า 2 ไมโครเมตร) มีความหนืดต ่ า และมีคุณ สมบัติชอบน ้า 
(hydrophilicity) จึงท าใหไ้หลแผ่และแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันไดด้ีกว่าซีลเลอรช์นิดอ่ืนๆ ซึ่งทั้งไอรูท
เอสพีและเอเอชพลัสมีการไหลแผ่ที่ดีตามมาตรฐาน ISO 6876:2012 คือมีการไหลแผ่ไม่นอ้ยกว่า 
17 มิลลิเมตร (9) 

นอกจากนีค้วามสามารถในการแทรกซึมของซีลเลอรย์ังขึน้อยู่กับขนาดของท่อเนือ้ฟัน
เช่นกัน โดย Stavrianos และคณะ (10) ท าการศึกษาการเปลี่ยนแปลงของท่อเนื ้อฟันที่ผิวของ
คลองรากฟันในฟันแทม้นุษย ์พบว่าเมื่ออายุมากขึน้ ขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลางของรูเปิดท่อเนือ้ฟันมี
ขนาดลดลงโดยในบริเวณใกลรู้ปลายรากฟันมีขนาดลดลงมากที่สุด และเมื่ออายุมากขึน้ มีการ
สะสมแร่ธาตุในเนื ้อฟันรอบท่อเนือ้ฟัน (peritubular dentin) มากขึน้ ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลง
ของท่อเนือ้ฟันเเละเรียกเนือ้ฟันที่เปลี่ยนไปนีว่้า เนือ้ฟันแข็งกระดา้ง (sclerotic dentin) หรือเนื ้อ
ฟันโปร่งแสง (translucent dentin) ซึ่งสามารถเกิดขึ ้นได้จากทั้งกระบวนการทางสรีรวิทยา 
(physiologic process) ที่มีทิศทางการเปลี่ยนแปลงเริ่มจากรูปลายรากฟันขึน้มาทางตัวฟัน และ
เกิดไดจ้ากกระบวนการตอบสนองต่อโรคฟันผุ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Carrigan และคณะ 
(11) ที่ท าการศึกษาจ านวนท่อเนื ้อฟันในมนุษย์ตามอายุ  และต าแหน่งด้วยกล้องจุลทรรศน์
อิเล็กตรอนแบบส่องกราด พบว่าจ านวนท่อเนื ้อฟันในเนื ้อฟันส่วนปลายราก (apical dentin) มี
จ านวนนอ้ยที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนท่อเนือ้ฟันตลอดความยาวของรากฟัน และในผูท้ี่มี
อายุมากขึน้มีท่อเนือ้ฟันลดลงในทุกส่วนของคลองรากฟัน  โดยการศึกษาของ Paque´ และคณะ 
(12) พบว่าเมื่ออายุ 30 ปี จะเริ่มเกิดเนื ้อฟันแข็งกระด้างที่เกิดจากกระบวนการทางสรีรวิทยา
บริเวณปลายรากฟัน และจะเกิดเพิ่มขึน้ตามอายุที่เพิ่มมากขึน้ ซึ่งการเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งนีเ้ป็น
ปัจจยัหลกัที่ส่งผลต่อการซึมผ่านของเนือ้ฟันดว้ย 
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จากการศึกษาของ Thaler และคณะ (13) ไดศ้ึกษาการซึมผ่านของสียอ้มเขา้ไปในเนื ้อ
ฟันส่วนรากฟันที่อายุต่างกันและต าแหน่งต่างกนั 3 ระดบัคือ ส่วนตน้ของคลองรากฟัน (coronal) 
ส่วนกลางของคลองรากฟัน (middle) และส่วนปลายของคลองรากฟัน (apical) พบว่าอายุและ
ต าแหน่งของคลองรากฟันมีผลต่อการแทรกซึมของสียอ้มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งการศึกษา
ของ McMichael และคณะ ในปี 2016 (4) ประเมินการแทรกซึมของแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร์
เขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่ระดับ 1 และ 5 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน พบว่าที่ระดับ 5 มิลลิเมตรจาก
ปลายรากฟัน เอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันมากกว่าที่ระดับ 1 มิลลิเมตรจาก
ปลายรากฟัน เนื่องจากบริเวณปลายรากฟันมีจ านวนและขนาดของทอ่เนือ้ฟันนอ้ยกว่า และมกัพบ
การเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งมากกว่า รวมถึงบริเวณปลายรากฟันมกัถูกก าจดัชัน้สเมียรไ์ดน้อ้ยกว่า
ที่ระดับส่วนตน้ และส่วนกลางของรากฟัน ดงันั้นการเปลี่ยนแปลงของท่อเนือ้ฟันอาจส่งผลต่อการ
ไหลแผ่ของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน 

จากที่กล่าวมาขา้งตน้ จึงเป็นที่น่าสนใจว่าอายุมีผลต่อการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ท่อ
เนือ้ฟันหรือไม่ และที่ช่วงอายุเดียวกัน ชนิดของซีลเลอรม์ีผลต่อการแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันหรือไม่ 
เพื่อน าขอ้มูลที่ไดร้บัไปพิจารณาเลือกใชซ้ีลเลอรใ์นการอุดคลองรากฟันในผูป่้วยสูงอายุไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

ค าถามการวิจัย 
1. อายุมีผลต่อการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่ระดับส่วนต้น ส่วนกลาง 

และส่วนปลายของรากฟัน แตกต่างกนัหรือไม่ 
2. ที่ช่วงอายุเดียวกนั ชนิดของซีลเลอรมี์ผลต่อการแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่ระดับ

ส่วนตน้ ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน แตกต่างกนัหรือไม่ 

ความส าคัญของการวิจัย 
ปัจจุบนัประเทศไทยก าลงัเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายุ โดยในปี 2010 ประชากรมีอายุขยัเฉล่ีย 74 

ปี แต่ในปี 2020 มีอายุขยัเฉล่ียเพิ่มขึน้เป็น 77 ปี ซึ่งรอ้ยละ 20 ของประชากรมีอายุมากกว่าเท่ากับ 
60 ปี นอกจากนีม้ีการคาดการณ์ว่าภายในปี 2040 นั้น ประชากรที่มีอายุมากกว่าเท่ากบั 60 ปีจะ
เพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ 30 (14) ซึ่งจากการศึกษาผลกระทบของอายุของผูป่้วยต่อความส าเร็จในการ
รกัษารากยงัคงมีความขัดแยง้กนั โดยบางการศึกษารายงานว่าอายุไม่มีผลต่อความส าเร็จในการ
รักษารากฟันอย่างมีนัยส าคัญ (15) บางการศึกษารายงานว่าการรักษารากในเด็กมีอัตรา
ความส าเร็จที่สูงกว่า (16) ขณะที่บางการศึกษารายงานว่าผูสู้งอายุมีอัตราความส าเร็จในการ
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รกัษารากฟันสงูกว่าเด็ก (17) นอกจากนีก้ารศึกษาอ่ืนๆยังแสดงใหเ้ห็นว่าอายุเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
การถูกถอนฟัน เช่น ผูส้งูอายุมีแนวโนม้ตอ้งถูกถอนฟันที่รกัษารากฟันมาแลว้เพิ่มขึน้ 1.4 เท่า (18)  

อย่างไรก็ตามในการรกัษารากฟันจ าเป็นจะตอ้งท าในผูป่้วยทุกกลุ่มอายุ ดังนั้นจึงควร
ตระหนกัถึงลกัษณะของคลองรากฟัน และโครงสรา้งของท่อเนือ้ฟันที่เปลี่ยนไปตามอายุของผูป่้วย 
โดยในเด็กที่อายุนอ้ยกว่า 20 ปี จะมีลักษณะคลองรากฟันที่ไม่ซับซอ้น ท่อเนือ้ฟันมีขนาดใหญ่ 
(19) แต่เมื่ออายุเพิ่มมากขึน้จะเริ่มเกิดการสะสมตัวของเนือ้ฟันรอบท่อเนือ้ฟันและมีการสะสมแร่
ธาตเุพิ่มมากขึน้ ท าใหท้่อเนือ้ฟันตีบแคบลง และจ านวนท่อเนือ้ฟันลดลง (20) ซึ่งมีหลายการศึกษา
ที่แสดงใหเ้ห็นว่าจ านวนและขนาดของท่อเนือ้ฟันมีผลต่อการแทรกซึมของซีลเลอร ์(4, 21, 22) และ
ความสามารถในการซึมผ่านของเนือ้ฟันแปรผกผนักบัอายุที่เพิ่มมากขึน้ (13) 

จากการปรบัปรุงคณุสมบตัิที่ดีขึน้ของแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร ์ทางคณะผูท้  าวิจยัจึง
มีความสนใจที่จะศึกษาผลของอายุและชนิดของซีลเลอรต์่อการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อ
เนือ้ฟัน เพื่อน าขอ้มูลที่ไดไ้ปประยุกตใ์ชก้บัการเลือกใชซ้ีลเลอรใ์นการรกัษาผูป่้วยสงูอายุไดอ้ย่าง
เหมาะสม 

จุดมุ่งหมายของการวิจยั 
วตัถุประสงคข์องงานวิจยันีเ้พื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการแทรกซึมของไอรูทเอสพีซีลเลอร์

และเอเอสพลัสซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน ในกลุ่มอายุนอ้ยกว่า 25 ปี และมากกว่า 40 ปี ที่ระดับ
ส่วนตน้ ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน 

ขอบเขตของการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงทดลองในหอ้งปฏิบตัิการโดยจ าลองการแทรกซึมของไอรูทเอสพีซีลเลอร์

และเอเอสพลสัซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันของฟันที่มีอายุนอ้ยกว่า 25 ปี และมากกว่า 40 ปี 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

1. ตวัแปรตน้ 
1.1 ชนิดของซีลเลอร ์ไดแ้ก่ ไอรูทเอสพ ีและเอเอสพลสั 
1.2 อายุของฟัน นอ้ยกว่า 25 ปี และมากกว่า 40 ปี 

2. ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การแทรกซึมของซีลเลอรใ์นท่อเนือ้ฟันที่ระดับต่างๆ ไดแ้ก่ ส่วน
ตน้ ส่วนกลาง  และส่วนปลายของรากฟัน 

3. ตัวแปรควบคุม ได้แก่ ขนาดของคลองรากฟัน ปริมาณของซีลเลอร ์วิธีการอุด
คลองรากฟัน แรงที่ใชใ้นการอดุคลองรากฟัน และการก าจดัชัน้สเมียร ์
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นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
1. ซีลเลอรใ์นกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร ์หมายถึง ไอรูทเอสพ ีที่ใชใ้นการอดุคลอง

รากฟัน 
2. โรดามีนบี (Rhodamine B) หมายถึง สียอ้มเรืองแสงเฉพาะ (fluorescent dye) ที่ใช้

ยอ้มซีลเลอรเ์พื่อใหม้องเห็นระยะทางที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน เมื่อประเมินดว้ยกลอ้ง
จุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลชนิดที่ใชเ้ลเซอรใ์นการสแกน 

3. การแทรกซึมของซีลเลอร ์หมายถึง การเคลื่อนที่ของซีลเลอรจ์ากคลองรากฟันเขา้ไปใน
ท่อเนือ้ฟัน 

 

กรอบแนวคิดวิจยั 

 

  

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดวิจยั 

สมมติฐานงานวิจยั 
1. สมมติฐานหลัก : อายุฟันไม่มีผลต่อการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่

ระดบัส่วนตน้ ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน 
2. สมมติฐานรอง : อายุฟันมีผลต่อการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่ระดับ

ส่วนตน้ ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน 

ตวัแปรตน้                ตวัแปรตาม 
  ชนิดของวสัด ุ

1. ไอรูทเอสพ ี

2. เอเอสพลสั 

อายุของฟัน 

     1. นอ้ยกว่า 25 ปี 

     2. มากกว่า 40 ปี 

      

1. ค่าเฉลี่ยความลึกมากสุดที่ซีลเลอร์

แทรกซึม เข้าไปในท่อเนื ้อฟันที่

ระดับส่วนต้น ส่วนกลางและส่วน

ปลายของรากฟัน 

2. รอ้ยละความลึกของซีลเลอรท์ี่แทรก

ซึม เข้าท่อเนื ้อฟันตามแนวเส้น   

รอบวงที่ระดับส่วนต้น ส่วนกลาง

และส่วนปลายของรากฟัน 

 

         ตัวแปรควบคุม 

1. ขนาดของคลองรากฟัน 

2. ปริมาณของซีลเลอร ์

3. วิธีการอดุคลองรากฟัน 

4. แรงที่ใชใ้นการอดุคลองรากฟัน 

5. การก าจดัชัน้สเมียร ์
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3. สมมติฐานหลัก : ที่ช่วงอายุเดียวกนั ชนิดของซีลเลอรไ์ม่มีผลต่อการแทรกซึมเขา้ไป
ในท่อเนือ้ฟันที่ระดบัส่วนตน้ ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน  

4. สมมติฐานรอง : ที่ช่วงอายุเดียวกัน ชนิดของซีลเลอรมี์ผลต่อการแทรกซึมเขา้ไปใน
ท่อเนือ้ฟันที่ระดบัส่วนตน้ ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

1. ซีลเลอร ์(Sealers) 
ซีลเลอรท์ี่ใชใ้นคลองรากฟัน (root canal sealer) ท าหน้าที่เติมช่องว่างระหว่างกัตตา

เปอรช์ากับกัตตาเปอรช์า และระหว่างกตัตาเปอรช์ากับผนงัคลองรากฟัน รวมถึงถูกน ามาใชเ้พื่อ
เติมเต็มช่องว่างที่เกิดจากความซบัซอ้นของระบบคลองรากฟัน เป็นการลดการเกิดช่องว่าง (gap) 
บริเวณรอยต่อระหว่างซีลเลอรก์ับเนือ้ฟัน โดยซีลเลอรจ์ะแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน ท าใหเ้กิด
การผนึกแน่นในระบบคลองรากฟัน (23) นอกจากนีซ้ีลเลอรย์งัท าหนา้ที่ฝังแบคทีเรียที่หลงเหลืออยู่
ในคลองรากฟัน (24) ดว้ยคณุสมบัติเหล่านี ้ซีลเลอรจ์ึงมีบทบาทส าคญัที่ส่งผลต่อความส าเร็จใน
ระยะยาวของการรกัษาคลองรากฟัน (25) 

คณุสมบตัิในอดุมคติของซีลเลอร ์ตามที่ Grossman กล่าวไวค้ือ (26)  
1) เมื่อแข็งตวั ควรใหก้ารยึดติดที่ดีระหว่างซีเมนตแ์ละผนงัคลองรากฟัน  
2) ควรมีความแนบสนิทที่ดี  
3) มีความทึบรงัสี (radiopaque)  
4) ผงมีความละเอียด เพื่อใหส้ามารถผสมไดง้่าย 
5) ไม่หดตวัภายหลงัการอดุคลองรากฟันแลว้  
6) ไม่ท าใหฟั้นเปลี่ยนสี  
7) มีคณุสมบตัิยบัยัง้เชือ้แบคทีเรีย (bacteriostatic) หรือไม่ส่งเสริมการเจริญเติบโตของ

แบคทีเรีย  
8) แข็งตวัชา้  
9) ไม่ละลายในเนือ้เยื่อน า้เหลือง (tissue fluid) 
10) ไม่ระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อรอบปลายราก  
11) ละลายในตวัท าละลายทั่วไปและรือ้ออกง่ายเมื่อจ าเป็น  
สามารถแบ่งซีลเลอรต์ามชนิดขององคป์ระกอบหลักได ้6 ประเภท ดังนี ้ ซีลเลอรก์ลุ่ม       

ซิงค์ออกไซด์ยูจีนอล (zinc oxide eugenol-based sealer) ซีลเลอรก์ลุ่มแคลเซียมไฮดรอกไซด ์
(calcium hydroxide-based sealer) ซีลเลอรก์ลุ่มกลาสไอโอโนเมอร์ (glass ionomer-based 
sealer) ซีลเลอรก์ลุ่มเรซิน (resin-based sealer) ซีลเลอรก์ลุ่มซิลิโคน (Silicone based sealer) 
และซีลเลอรก์ลุ่มแคลเซียมซิลิเกต (calcium silicate based sealers) แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีซีล
เลอรต์วัใดที่ตรงตามคณุสมบตัิตามอดุมคติของซีลเลอร ์
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1.1 เรซินเบสซีลเลอร ์(Resin based sealer)  

เรซินเบสซีลเลอร์ (resin-based sealer) เป็นซีลเลอรท์ี่มีเรซินเป็นส่วนประกอบ
ส าคญัเพื่อเพิ่มความแนบสนิทของวสัดอุุดคลองรากฟันกบัผนงัคลองรากฟัน แบ่งเป็น 2 กลุ่มใหญ่ 
คือ อีพอกซีเรซินเบส (Epoxy resin based sealer) และเมทาไครเลตเรซินเบส (Methacrylate 
resin based sealer) วสัดใุนกลุ่มนี ้เช่น 

เอเอชพลัส (AH-Plus : Dentsply DeTrey, Konstanz, Germany)  
เอเอชพลสัจดัเป็นอีพอกซีเรซินเบสซีลเลอร ์(Epoxy resin based sealer) ถูกแนะน า

ครัง้แรกโดย Schroeder ในปี 1957 โดยมีคณุสมบตัิทางกายภาพและความแนบสนิทที่ดี มกัถูกใช้
เป็นวิธีตรวจมาตรฐาน (gold standard) เพื่อเปรียบเทียบกับซีลเลอรช์นิดอ่ืนๆ เนื่องจากมีความ
ต้านทานต่อการละลายตัวที่ดี  และมี เสถียรภาพเชิงมิติ  (dimensional stability) (27, 28) 
นอกจากนีย้งัมีความเขา้กนัไดด้ีกบัเนือ้เยือ่ ใชง้านง่าย และสามารถตา้นการอกัเสบได ้รวมถึงมีการ
หดตัวจากปฏิกิริยาโพลีเมอไรเซชันนอ้ย และมีการยึดติดกับเนือ้ฟันสูง จากการเกิดพันธะโควา
เลนต ์(covalent bond) ระหว่างกลุ่มอะมิโนในเนือ้ฟัน และวงอีพ็อกซี่ (epoxy ring) ของเรซินท า
ใหเ้กิดการยึดติดเชิงกลระดบัจลุภาค (Micromechanical locking) กบัคลองรากฟัน (29) ดว้ยขอ้ดี
ต่างๆเหล่านี ้ ท าใหเ้อเอชพลัสไดร้บัความนิยมอย่างแพร่หลาย แต่ก็มีขอ้ดอ้ยจากคุณสมบัติที่ไม่
ชอบน า้ (hydrophobic) ของเอเอชพลสั ที่ท าใหซ้ีลเลอรไ์ม่ไปยึดเกาะกบัผนงัคลองรากฟันบริเวณที่
มีความชืน้หรือน า้สะสมอยู่ (30) 

เอเอชพลัสวางขายในรูปแบบหลอด จ านวน 2 หลอด คือ หลอดอีพอกไซด ์
(Epoxides) ประกอบไปดว้ย บิสฟีนอลเอ (Bisphenol-A epoxy resin) บิสฟีนอลบี (Bisphenol-F 
epoxy resin) ไอรอนออกไซด์ (Iron oxide pigments) แคลเซียมทั้งสเตต (Calcium tungstate) 
เซอรโ์คเนียมออกไซด ์(Zirconium oxide) และซิลิกอนออกไซด ์(Silicon oxide) ส่วนหลอดเอมีน
จ ะป ระ ก อ บ ไป ด้ วย  ได เบ น ซิ ล ได เอ มี น  (Dibenzyldiamine) อ ะ มิ โน อ ะ ด ามั น เท น 
(Aminoadamantane) ไตรไซโคลดิเคน ไดเอมีน (Tricyclodecane diamine) แคลเซียมทังสเตต 
เซอรโ์คเนียมออกไซด ์และซิลิกอนออกไซด์ (ตาราง 1) โดยเอเอชพลัสมีขนาดอนุภาคประมาณ 8 
ไมโครเมตร มีการไหลแผ่ประมาณ 26 มิลลิเมตร และมีความหนาของแผ่นฟิล์มประมาณ 18 
ไมโครเมตร (31)  

จากการศึกษาของ Macedo และคณะ ในปี 2017 (32) ท าการเปรียบเทียบผลของ
การอุดคลองรากฟันดว้ยวิธีแตกต่างกนั 4 วิธี คือ เลเทอรลัคอนเดนเซซนั (lateral condensation) 
วอรม์เวอรต์ิคอลคอนแพคชั่น (warm vertical compaction) โมดิฟายแท็กเกอรไ์ฮบริด (modified 
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Tagger hybrid) และซิงเกิลโคน (single cone) ต่อการแทรกซึมของเอเอชพลชัเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน 
พบว่าการอดุคลองรากฟันดว้ยวิธีเลเทอรลัคอนเดนเซซนัมีการแทรกซึมของเอเอชพลสัเขา้ไปในท่อ
เนือ้ฟันมากที่สุด แต่ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญกับการอดุดว้ยวิธีวอรม์เวอรต์ิคอลคอนแพคชั่น
และโมดิฟายแท็กเกอรไ์ฮบริด โดยการอดุดว้ยวิธีซิงเกิลโคนจะพบการแทรกซึมนอ้ยที่สดุ  

Singh และคณะ ในปี 2012 (33) ได้ศึกษาความลึกของการแทรกซึมของเรซินเบส 
ซีลเลอรแ์ละซิงคอ์อกไซดย์ูจีนอลเบสซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันหลงัจากก าจดัชั้นสเมียร ์(smear 
layer) พบว่าเอเอชพลัสซึ่งเป็นเรซินเบสซีลเลอรส์ามารถแทรกซึมลึกเข้าในท่อเนื ้อฟันได้ถึง  24 
ไมโครเมตร นอกจากนี้ Elhachem และคณะ ในปี 2018 (34) ท าการประเมินการแทรกซึมของ     
เอเอชพลัสบีซีซีลเลอร  ์(BC Sealer) และโนเวลไตรแคลเซียมซิลิเกตซีลเลอร์ (novel tricalcium 
silicate sealer) เขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน เมื่ออดุดว้ยวิธีซิงเกิลโคน พบว่าที่ระดบั 5 มิลลิเมตรจากปลาย
รากฟัน เอเอชพลัสมีค่าเฉลี่ยการแทรกซึมและค่าสูงสุดของการแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันนอ้ยกว่า    
ซีลเลอรก์ลุ่มอ่ืน แต่ที่ระดับ 1 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน เอเอชพลสัมีค่าเฉลี่ยการแทรกซึมและ
ค่าสงูสดุของการแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันไม่แตกต่างกบัซีลเลอรก์ลุ่มอ่ืนๆอย่างมีนยัส าคญั 

 
1.2 แคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร ์(calcium silicate–based sealer) 

แคลเซียมซิลิ เกตเบสซีลเลอร์ (calcium silicate–based sealer) จัดเป็นหนึ่งใน
กลุ่มไบโอเซรามิกเบสซีลเลอร ์(bioceramic-based sealer) มีคุณสมบัติเป็นวัสดุชีวกัมมันต ์
(bioactive material) และมีความเขา้กนัไดท้างชีวภาพ (biocompatibility) มีส่วนประกอบหลกัคือ 
ไตรแคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium silicate) และไดแคลเซียมซิลิเกต (Dicalcium silicate) ซึ่งเป็น
สารประกอบที่ชอบน ้า (hydrophilic) (26) กลไกการเกิดปฏิกิริยาก่อตัว (setting reaction) ของ
แคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร ์จึงต้องอาศัยความชื้นจากน ้าเพื่อให้เกิดปฏิกิริยา โดยกลไกการ
เกิดปฏิกิริยาประกอบดว้ย 2 ขัน้ตอน (35) ดงันี ้

1) ปฏิกิริยาไฮเดรชัน (Hydration reactions) เกิดขึน้เมื่อวัสดุท าปฏิกิริยากับน า้ ได้
ผลิตภัณฑ์เป็นแคลเซียมซิลิเกตไฮเดรตเจล (Calcium silicate hydrate gel หรือ CSH) และ
แคลเซียมไฮดรอกไซด ์(calcium hydroxide) (ภาพประกอบ 2A) 

2) ปฏิกิริยาเชิงตกตะกอน (Precipitation  Reaction) เกิดขึน้เมื่อไอออนต่างๆ เช่น 
แคลเซียมไอออน (calcium ion) และไฮดรอกซิลไอออน (hydroxyl ion) ถูกปล่อยออกมาจนเกิด
สภาวะสารละลายอ่ิมตวัสงู ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาการตกตะกอน และแคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่ไดจ้าก
ปฏิกิริยาแรกจะไปท าปฏิกิริยากับของเหลวในร่างกายและฟอตเฟสไอออน (phosphate ions) ที่มี
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อยู่แลว้ในส่วนประกอบของซีลเลอร ์ท าใหไ้ดผ้ลึกไฮดรอกซีอะพาไทต ์(Hydroxyapatite) และน า้ 
ในบริเวณที่ซีลเลอรส์มัผสักบัเนือ้ฟัน (9, 36) (ภาพประกอบ 2B)  
 

A. Hydration reactions 
2(3CaO.SiO2) + 6H2O → 3CaO.2SiO2.3 H2O + 3Ca(OH)2 
2(2CaO.SiO2) + 4H2O → 3CaO.2SiO2.3 H2O + Ca(OH)2 

B. Precipitation  Reaction 
7Ca(OH)2 + 3Ca(H2PO4) → Ca10(PO4)6(OH)2 + 12H2O 

ภาพประกอบ 2A ปฏิกิริยาไฮเดรชนั และ 2B ปฏิกิริยาการตกตะกอน 

จากปฏิกิริยาไฮเดรชันที่มีการปล่อยแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์อกมา ซึ่งมีคุณสมบัติ
ความเป็นด่างสูง ส่งผลใหแ้คลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรมี์ฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย และจาก
ปฏิกิริยาเชิงตกตะกอนที่เกิดการสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตภ์ายในท่อเนื ้อฟัน ท าใหช้่วยปิด
ช่องว่างที่มีอยู่ภายในวัสดุและช่องว่างระหว่างวัสดุกับเนื ้อฟัน และเกิดการยึดติดทางเคมี 
(chemical bond) กบัท่อเนือ้ฟัน ท าใหว้สัดเุกิดความแนบสนิทมากขึน้ (9) 

นอกจากกลไกการเกิดปฏิกิริยาเชิงตกตะกอนที่ท าใหซ้ีลเลอรย์ึดติดกบัเนือ้ฟันแลว้ ก็
ยงัมีกลไกอื่นๆที่มีผลท าใหเ้กิดความแนบสนิทอีก เช่น ลกัษณะทางกายภาพของแคลเซียมซิลิเกต
เบสซีลเลอรท์ี่ประกอบดว้ยอนุภาคที่เล็กมาก การขยายตวัเมื่อวสัดแุข็งตวั (setting) และคณุสมบตัิ
การไหลแผ่ที่ดี จึงท าใหซ้ีลเลอรส์ามารถแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันได ้ส่งผลใหเ้กิดการยึดติดทาง
กล (mechanical interlocking bonds) (37) คุณสมบัติความเป็นด่างของซีลเลอรท์ าให้เกิดการ
สลายเสน้ใยคอลลาเจนบริเวณเนือ้ฟันระหว่างท่อเนือ้ฟัน (intertubular dentin) และเกิดการแพร่
ของอนุภาคซีลเลอรเ์ขา้ไปแทนช่องว่างระหว่างท่อเนือ้ฟัน ส่งผลใหเ้กิดความแนบสนิทเพิ่มมากขึน้ 
(38) โดยจากการศึกษาของ Asawaworarit และคณะ ในปี 2016 (39) ท าการเปรียบเทียบความ
แนบสนิทบริเวณปลายรากฟันระหว่างแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรก์ับเรซินเบสซีลเลอร ์พบว่า
หลังจากอุดคลองรากฟันไป 7 วัน เรซินเบสซีลเลอรใ์ห้ความแนบสนิทที่ดีกว่า แต่เมื่อผ่านไป 4 
สัปดาห์หลังจากซีลเลอรก์่อตัวสมบูรณ์แล้ว แคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรใ์ห้ความแนบสนิทที่
ดีกว่าเรซินเบสซีลเลอร ์ดังนั้นจึงสรุปว่าแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรจ์ะให้ความแนบสนิทที่ดี
หลงัจากก่อตวัสมบูรณแ์ลว้ 

ตวัอย่างวสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรช์นิดผสมล่วงหนา้ เช่น 
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ไอรูทเอสพี (iRoot SP; Innovative Biocreamix, Vancouver, Canada) 
เป็นซีลเลอรใ์นกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรต์ัวแรก ถูกแนะน าครัง้แรกในปี 

2007 ประกอบด้วย ไตรแคลเซียมซิลิเกต ไดแคลเซียมซิลิเกต เซอรโ์คเนียมออกไซด ์แคลเซียม
ฟอสเฟต แคลเซียมไฮดรอกไซด ์และซิลิกาคอลลอยด ์(Colloidal silica) (ตาราง 1) มีคุณสมบัติ
เขา้กนัไดด้ีทางชีวภาพ (biocompatibility) มีฤทธ์ิทางชีวภาพ (bioactivity) มีความแนบสนิทที่ดี มี
ความสามารถในการชักน าเนือ้เยื่อกระดูก (osteoconductive) และมีความสามารถในการสรา้ง
พันธะเคมีกับเนื ้อฟันบริเวณคลองรากฟัน (40) ซึ่งไอรูทเอสพี มีชื่อการค้าแตกต่างกันไปตาม
ประเทศที่จัดจ าหน่าย เช่น เอนโดซีเควนซ์บีซีซีลเลอร ์(Endosequence BC Sealer; Brassiere, 
Savannah, Georgia, USA) และโททอลฟิลบีซีซีลเลอร ์(TotalFill BC Sealer; FKG Dentaire, La 
Chaux-de-Fonds, Switzerland) 

ไอรูทเอสพีถูกวางจ าหน่ายในรูปแบบหลอดฉีดสารผสมล่วงหน้า (premixed 
injectable) ประกอบดว้ยอนุภาคขนาดเล็กประมาณ 2 ไมโครเมตร ท าให้มีการไหลแผ่ที่ดี (41) 
และสามารถแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันไดด้ี (42) ใชร้ะยะเวลาแข็งตวัมากกว่า 24 ชั่วโมง โดยมี
ระยะเวลาท างาน 2.4 ชั่วโมง (43) นอกจากนีห้ลังเกิดปฏิกิริยาก่อตัวไม่พบการหดตัวของวสัดุแต่
พบการขยายตวัเล็กนอ้ย (44) 

ในปัจจุบนัมีการเสนอแนวคิดในการน าแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรม์าใชร้่วมกบั
การอุดคลองรากฟันด้วยวิธีไฮดรอลิกคอนเดนเซซัน (hydraulic condensation technique) คือ
การอาศยัแท่งกตัตาเปอรช์าที่มีรูปร่างและความผายใกลเ้คียงกบัรูปร่างคลองรากฟันเพื่อเป็นตวัน า
ในการดนัใหซ้ีลเลอรไ์หลแผ่ไปตามท่อเนือ้ฟันดว้ยการใชแ้รงไฮดรอลิก (hydraulic force) (45) โดย
การศึกษาของ Jeong และคณะ ในปี 2017 (46) ท าการเปรียบเทียบความลึกของการแทรกซึม
ของแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร ์เมื่ออดุคลองรากฟันดว้ยวิธีที่ต่างกัน พบว่าการขยายตวัจากการ
ดดูความชืน้ของแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรแ์ละวิธีการอดุคลองรากฟันที่ต่างกนัไม่มีผลต่อความ
ลึกในการแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน สอดคลอ้งกบัจากการศึกษาของ McMichael และคณะ (4) 
ที่ไม่พบความแตกต่างของการแทรกซึมของแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร ์(เอนโดซีเควนซบ์ีซีซีล
เลอร ์ควิกเซตทู นีโอเอ็มทีเอพลัส และเอ็มทีเอฟิลลาเพกซ์) เข้าท่อเนื ้อฟันระหว่างการอุดแบบ   
แมชชิ่งโคน  (matching cone) ด้วยวิธีดันซีลเลอรใ์ห้ไหลแผ่เข้าไปตามท่อเนื ้อฟันโดยใช้แรง      
ไฮดรอลิก (hydraulic condensation technique) และการอดุดว้ยวิธีวอรม์เวอรต์ิคอลคอมแพคชั่น  
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ตาราง 1 ส่วนประกอบของเอเอชพลสัและไอรูทเอสพ ี

ผลิตภัณฑ ์ บริษัทผู้ผลิต ส่วนประกอบ 
AH plus Dentsply-Detrey, Konstanz, 

Germany 

Epoxide paste :  
Diepoxide, Calcium tungstate, Zirconium 
oxide, Aerosil, Pigment  
Amine paste : 
1-adamantane amine, N,N’-dibenzyl-5-
oxa-nonandiamine-1,9, TCD-Diamine, 
Calcium tungstate, Zirconium oxide, 
Aerosil, Silicone oil 

iRoot SP Innovative Bioceramix, 
Vancouver, BC, Canada 

Zirconium oxide, calcium silicates, 
calcium phosphate monobasic, calcium 
hydroxide, filler, colloidal silica 

 

2. การแทรกซึมของซีลเลอร ์
ความลึกและความสม ่าเสมอของการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันขึน้อยู่กับ

คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของซีลเลอร ์และขนาดของท่อเนือ้ฟัน  ซึ่งจะมีผลต่อความแนบ
สนิทระหว่างซีลเลอรก์บัเนือ้ฟัน (1, 4)  

2.1 คุณสมบัติทางกายภาพและเคมีของซีลเลอร์ ไดแ้ก่ 
2.1.1 การไหลแผ่ (Flow) 

การไหลแผ่ (flow) ของซีลเลอรจ์ะช่วยเติมเต็มคลองรากฟันส่วนที่เขา้ถึงยาก เช่น 
ผนังเนื ้อฟันขรุขระและแคบ ส่วนคอด ( isthmus) คลองรากฟันเสริม (accessory canals) และ
บริเวณช่องว่างระหว่างกตัตาเปอรช์าแท่งหลักกบักัตตาเปอรช์าแท่งเสริม ซึ่งตาม ISO 6876:2012 
ไดก้ าหนดอัตราการไหลแผ่ของซีลเลอร ์ไม่ควรนอ้ยกว่า 17 มิลลิเมตร สามารถท าการทดสอบได้
โดยผสมซีลเลอรว์างบนกึ่งกลางระหว่างแผ่นแก้วสองชิน้ จากนั้นกดดว้ยน า้หนัก 100 กรมั เป็น
เวลา 10 นาที และใชด้ิจิทัลคาลิปเปอร ์(digital caliper) วดัเสน้ผ่านศูนยก์ลางของวสัดุที่ไหลแผ่
ออกมา ถา้ระยะทางที่ใกลแ้ละไกลสดุที่วสัดุไหลแผ่ออกไป ห่างกนัไม่เกิน 1 มิลลิเมตร ใหน้ ามาหา
ค่าเฉล่ีย แต่ถา้เกิน 1 มิลลิเมตร ใหท้ าการทดสอบซ า้ (9) 
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จากการศึกษาของ Lyu และคณะ (47) พบว่าไอรูทเอสพีมีการไหลแผ่ที่ดี โดย
สามารถไหลแผ่ได ้27.35 มิลลิเมตร และมีความหนาของฟิลม์ประมาณ 13 ไมโครเมตร สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Candeiro และคณะ (5) ที่ประเมินคุณสมบัติการไหลแผ่ของแคลเซียมซิลิเกต
เบสซีลเลอร ์พบว่าเอนโดซีเควนซบ์ซีีซลีเลอรม์ีการไหลแผ่มากกว่าเอเอชพลสัอย่างมีนยัส าคญั โดย
มีการไหลแผ่ 26.96 และ 21.17 มิลลิเมตร ตามล าดับ และการศึกษาของ Wang และคณะ ในปี 
2018 (8) พบว่าไอรูทเอสพีแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันทีร่ะดบั 2 มิลลิเมตรจากปลายรากฟันมากกว่าเอ
เอสพลสั เนื่องจากคุณสมบตัิที่มีการไหลแผ่ที่ดีและมีขนาดอนุภาคที่เล็กกว่า ซึ่งซีลเลอรท์ัง้สองตัว
มีการไหลแผไ่ดด้ีตามมาตรฐาน ISO 6876:2012 

2.1.2 ขนาดอนุภาค (particle size) 
การแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้สู่ท่อเนือ้ฟันขึน้อยู่กบัขนาดอนุภาคของซีลเลอรด์ว้ย 

ยิ่งซีลเลอรม์ีขนาดอนุภาคที่เล็กกว่าเสน้ผ่านศนูยก์ลางของท่อเนือ้ฟันมากเท่าใด จะยิ่งแทรกซึมเขา้
สู่ท่อเนื ้อฟันได้ลึกมากขึน้ โดยเส้นผ่านศูนยก์ลางของท่อเนื ้อฟันบริเวณผนังเนื ้อเยื่อในมีขนาด
แตกต่างกันตั้งแต่ 2-3.2 ไมโครเมตร และแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรป์ระกอบดว้ยอนุภาคที่มี
ขนาดเล็กมาก (นอ้ยกว่า 2 ไมโครเมตร) จึงสามารถแทรกซึมเขา้ไปภายในท่อเนื ้อฟัน ไดม้ากถึง 
2,000 ไมครอน (2 มิลลิเมตร) (4) และขนาดอนุภาคของซีลเลอร ์ก็ยังมีความสัมพันธ์กับการไหล
แผ่ของวัสดุด้วย ถ้าซีลเลอรม์ีขนาดอนุภาคเล็กจะมีความสามารถในการไหลแผ่ได้ดีกว่าขนาด
อนุภาคใหญ่ (48)  

จากการศึกษาของ Marissa และคณะ ในปี 2020 (49) ท าการเปรียบเทียบ
ความสามารถการแทรกซึมของไบโอเซรามิกซีลเลอร ์3 ชนิด เขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน พบว่าซีลเลอรใ์น
กลุ่มที่มีส่วนประกอบของไตรแคลเซียมซิลิเกตร่วมกบัเรซิน มีการแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันมาก
ที่สดุ รองลงมาดว้ยกลุ่มที่มีส่วนประกอบของแคลเซียมฟอสเฟตซิลิเกต และกลุ่มที่มีส่วนประกอบ
ของไตรแคลเซียมซิลิเกตแทรกซึมได้น้อยที่สุด เนื่องจากซีลเลอรก์ลุ่มไตรแคลเซียมซิลิเกต
ประกอบดว้ย คารบ์อน ไนโตรเจน ออกซิเจน แคลเซียมและเซอรโ์คเนียที่มีขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 
2-10 ไมโครเมตร ซึ่งมีขนาดอนุภาคมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ และเมื่อเปรียบเทียบกับขนาดเสน้ผ่าน
ศูนยก์ลางของท่อเนือ้ฟันบริเวณปลายรากฟันที่มีขนาด 1-2 ไมโครเมตร ท าใหซ้ีลเลอรใ์นกลุ่มนี ้
แทรกซึมเขา้ไปไดน้อ้ยที่สดุ 

1.1.3 ความหนืด 
ซีลเลอรท์ี่มีความหนืดต ่าจะมีการไหลแผ่เขา้ไปในทอ่เนือ้ฟันหรือบริเวณคลองราก

ฟันที่มีความซบัซอ้นไดด้ีมากขึน้ โดยซีลเลอรท์ี่มีส่วนประกอบของไตรแคลเซียมซิลิเกตเพียงอย่าง
เดียว เช่น ไบโอรูธอาซีเอส (BioRoot RCS) มีลกัษณะเหนียว (paste) ท าใหม้ีความหนืดสูง ส่งผล
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ใหม้ีการไหลแผ่ไดน้้อยกว่าซีลเลอรท์ี่มีส่วนประกอบของไตรแคลเซียมซิลิเกตร่วมกับเรซิน เช่น 
เอ็มทีเอฟิลลาเพกซ ์ที่มีลกัษณะเหลวกว่า (49)  

การศึกษาของ Caceres และคณะ ในปี 2020 (50) เปรียบเทียบผลการแทรกซึม
ของแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร ์(ไบโอซีซีลเลอร)์ และเอเอสพลสัเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันของรากฟัน 3 
ระดบั พบว่าทุกระดบัแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรม์ีการแทรกซึมที่ดีกว่าเอเอสพลสั สอดคลอ้งกับ
จากการศึกษาของ Sigadam และคณะ ในปี 2020 (7) ที่ประเมินการแทรกซึมของซีลเลอร ์5 ชนิด 
คือ เอนโดเมดทาโซน (Endomethasone) เอเอสพลัส เอนโดซี เควนซ์บีซีซีลเลอร์ โรโกซีล 
(RoekoSeal) และเอ็มทีเอฟิลลาเพกซ ์เขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน พบว่าเอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอรม์ีการ
แทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันไดล้ึกทีส่ดุ เนื่องจากเอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอรซ์ึ่งจดัอยู่ในกลุ่มแคลเซียมซิลิ
เกตเบสซีลเลอรป์ระกอบดว้ยอนุภาคที่เล็ก (นอ้ยกว่า 2 ไมโครเมตร) ที่มีความเหลว (fluidity) มี
ความหนืดต ่า และคุณสมบัติชอบน า้ (hydrophilicity) จึงท าใหไ้หลแผ่เขา้ท่อเนือ้ฟันได้ดีกว่าซีล
เลอรช์นิดอ่ืนๆ 

1.1.4 ความสามารถในการละลาย  
แคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรม์กัมีการละลายตวัและการดดูซบัน า้สงู เนื่องจากมี

คณุสมบัติชอบน า้และประกอบดว้ยอนุภาคขนาดเล็กมาก ท าใหเ้พิ่มพืน้ที่ผิวใหส้ัมผสักบัโมเลกุล
ของน ้าได้มากขึน้ และแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ได้จากปฏิกิริยาไฮเดรชันจะแยกตัวออกเป็น
แคลเซียมไอออนและไฮดรอกซิลไอออน ท าใหย้ิ่งเพิ่มความสามารถในการละลายและการดูดซับ
น ้าของซีลเลอร ์(51) ซึ่งจากมาตรฐาน ISO หลังจากซีลเลอรม์ีการก่อตัวอย่างสมบูรณ์แล้ว 
ก าหนดใหซ้ีลเลอรต์อ้งมีการละลายตวัไม่เกินรอ้ยละ 3 เพื่อใหว้สัดุคงความสามารถในการปิดผนึก
ไวไ้ดแ้ละป้องกนัการติดเชือ้ซ  า้ ท าการทดสอบโดยน าชิน้ตวัอย่างซีลเลอรม์าแช่ในน า้กลั่นเป็นเวลา 
30 วนั จากนัน้ชั่งน า้หนกั เพื่อค านวนน า้หนกัที่หายไปหลงัจากแช่ในน า้  

การศึกษาของ Borges และคณะ (52) ทดสอบการละลายตัวของแคลเซียมซิลิ
เกตเบสซีลเลอร ์4 ชนิดและอีพอกซีเรซินเบสซีลเลอร ์โดยน าชิน้ตัวอย่างไปแช่ในน า้เป็นเวลา 7 วัน 
จากนั้นน าไปส่องดูพืน้ผิวภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์อิเล็กตรอน (Scanning Electron Microscope 
หรือ SEM) พบว่าไอรูทเอสพีซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร ์มีการละลายตัวสูง 
และเมื่อดภูายใตก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนพบว่าพืน้ผิวดา้นนอกมีลกัษณะขรุขระและหยาบมาก
ขึน้ ซึ่งการเกิดการละลายตัวที่สงูนีม้าจากไอรูทเอสพีมีขนาดอนุภาคที่เล็กมาก ท าใหเ้พิ่มพืน้ที่ผิว
ในการสัมผัสกับน า้ จึงเกิดการชะลา้งบริเวณผิวของวัสดุ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ  Zordan-
Bronzel และคณะ (53) ท าการประเมินคุณสมบัติทางเคมีกายภาพของแคลเซียมซิลิเกตเบสซีล
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เลอร  ์(ไบโอซีซีลเลอร ์และโทเทิลฟิวบีซีซีลเลอร)์ และอีพอกซีเรซินเบสซีลเลอร ์(เอเอชพลัส) 
พบว่าไบโอซีซีลเลอรม์ีการละลายตัวสูงที่สุด โดยมีค่าการละลายตัวเกินค่ามาตราฐานที่ก าหนด 
เนื่องจากอนุภาคในซีลเลอรม์ีคุณสมบัติชอบน า้ ท าใหเ้พิ่มพืน้ที่ใหโ้มเลกุลของน า้เขา้มาจับ จึงท า
ใหเ้กิดการละลายตวั และเอเอชพลสัมีการละลายตวันอ้ยที่สุด เนื่องจากมีการเกิดพันธะเชื่อมโยง 
(cross-links) ภายในวสัดกุลุ่มอีพอกซีเรซินเบสซีลเลอร ์

และจากการศึกษาของ Zhou และคณะ ในปี 2013 (54) พบว่าเอนโดซีเควนซบ์ีซี
ซีลเลอรซ์ึ่งเป็นแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรม์ีอัตราการละลายตวัสูง โดยสงูเกือบเท่าค่าสงูสุดของ
ค่ามาตรฐานการละลาย แต่เมื่อทดสอบเสถียรภาพทางมิติกลบัพบว่าเอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอรม์ี
การขยายตัวเล็กน้อย และยังมีเสถียรภาพทางมิติที่ดีตามมาตรฐาน ISO 6876:2012 อยู่ ดังนั้น
การละลายตัวของเอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอร ์ไม่มีผลต่อเสถียรภาพทางมิติ และการละลายตัวไม่
ส่งผลต่อความแนบสนิทของซีลเลอร ์

1.1.5 ความหนาของแผ่นฟิลม์ (Film thickness) 
ความสามารถในการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ข้าไปในบริเวณที่ไม่สม ่าเสมอของ

คลองรากฟันและระหว่างกตัตาเปอรช์าขึน้อยู่กบัการไหลและความหนืดของซีลเลอร ์อย่างไรก็ตาม
สมาคมทันตแพทยอ์เมริกัน (American Dental Association หรือ ADA) ไม่ไดก้ าหนดเกณฑใ์น
การวัดความหนืดไวโ้ดยตรง แต่ก็มีการเสนอใหใ้ชค้วามหนาของฟิลม์เป็นเกณฑส์ าหรบัประเมิน
ความหนืดของวัสดุไดเ้ช่นกัน (55) ซึ่งตามมาตรฐาน ISO 6876:2012 ก าหนดใหซ้ีลเลอรม์ีความ
หนาของวสัดุนอ้ยกว่า 50 ไมโครเมตร ท าการทดสอบโดยผสมวสัดแุลว้หยดลงตรงกลางแผ่นแก้ว
แผ่นแรก หลังจากนั้น 3 นาที ท าการวางแผ่นแก้วแผ่นที่สองพรอ้มใส่น า้หนกั 150 นิวตัน โดยการ
ให้น ้าหนักกดลงไปบนวัสดุเพื่อให้วัสดุสามารถไหลแผ่ไปตามพื ้นที่ระหว่างแผ่นแก้วได้ และ
หลังจากผสมวสัดุเป็นเวลา 10 นาที วัดความหนาทั้งหมดของแผ่นแก้วที่ซอ้นทับกับวสัดุ โดยใช้
เวอรเ์นียรร์ะบบดิจิตอล (หน่วยเป็นมิลลิเมตร) ค านวณหาความหนาของแผ่นฟิลม์ของวสัด ุโดยน า
ความหนาที่วดัไดก้ารลบกบัความหนาของแผ่นแกว้ที่ซอ้นทบักนัในขณะที่ไม่มีวสัดอุยู่ภายใน (56) 

การศึกษาของ Marciano และคณะในปี  2016 (57) พบว่าการไหลแผ่ของ       
ซีลเลอรเ์กี่ยวขอ้งกบัความหนาของแผ่นฟิลม์ โดยซีลเลอรท์ี่มีการไหลแผ่ที่ดีจะมีค่าความหนาของ
แผ่นฟิลม์นอ้ย และแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรม์ีความหนาของแผ่นฟิลม์แตกต่างไปตามขนาด
ของปอรต์แลนดซ์ีเมนต ์(Portland cement) และสารทึบรงัสี โดยจากการศึกษาของ Khalil และ
คณะ ในปี 2016 (58) ท าการเปรียบเทียบความหนาของแผ่นฟิลม์ระหว่างไตรแคลเซียมซิลิเกตซีล
เลอร ์2 ชนิด (ไบโอเอ็มเอ็มและไบโอรูธอารซ์ีเอส) กับเอเอสพลัส พบว่าไบโอเอ็มเอ็มมีความหนา
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ของแผ่นฟิลม์มากที่สุด ตามดว้ยไบโอรูธอารซ์ีเอสและเอเอชพลสั ตามล าดับ เนื่องจากเอเอชพลัส
เป็นซีลเลอรท์ี่มีความหนืดต ่าที่สุด จึงส่งผลใหม้ีความหนาของแผ่นฟิลม์นอ้ยที่สุดดว้ย และถึงแม ้ 
ไตรแคลเซียมซิลิเกตซีลเลอรท์ัง้ 2 ชนิดจะมีความหนาของแผ่นฟิลม์มากกว่ามาตรฐานที่ก าหนด 
แต่ความหนานัน้ไม่เป็นอปุสรรคในการปิดผนกึของวสัดอุดุคลองรากฟัน เนื่องจากซีลเลอรใ์นกลุ่มนี ้
มีความว่องไวทางชีวภาพ (bioactive material) ท าใหส้ามารถแทรกซึมเขา้สู่เนือ้ฟันระหว่างท่อเนือ้
ฟันเพื่อแทนที่เสน้ใยคอลลาเจนที่ถูกท าลายได ้

การศึกษาของ Zamparini และคณะ ในปี 2022 (59) ที่ท าการประเมินความหนา
ของแผ่นฟิลม์และการไหลแผ่ของเซราซีล นีโอซีลเลอรโ์ฟ เอเอสพลสัไบโอเซรามิก และเอเอสพลัส 
พบว่าเซราซีลมีการไหลแผ่มากที่สุดและมีความหนาของแผ่นฟิล์มนอ้ยที่สุด โดยไม่แตกต่างกับ   
เอเอสพลัสอย่างมีนัยส าคัญ และซีลเลอรท์ี่ทดสอบทุกชนิดมีความหนาของแผ่นฟิล์มตาม
มาตรฐาน ISO 6876:2012 และการศึกษาของ Lyu และคณะ ในปี 2022 (47) ท าการประเมิน
ความหนาของแผ่นฟิล์มและการไหลแผ่ของไบโอซีล (Bioseal) ไอรูทเอสพี เอเอสพลัส โรโกซีล 
(RoekoSeal) และกตัตาโฟลทู (GuttaFlow2) พบว่าไอรูทเอสพีมีความหนาของแผ่นฟิลม์นอ้ยที่สุด 
(13 ไมโครเมตร) และมีการไหลแผ่มากที่สดุคือ 27.36 มิลลิเมตร เนื่องจากไอรูทเอสพีประกอบดว้ย
อนุภาคที่เล็กกว่า 2 ไมโครเมตร (41) ซึ่งเล็กกว่าซีลเลอรใ์นกลุ่มอ่ืนๆ จึงส่งผลใหไ้อรูทเอสพีมีความ
หนาของแผ่นฟิล์มนอ้ยกว่า และไหลแผ่ได้ดีกว่า โดยเมื่อเทียบกับขนาดท่อเนื ้อฟันที่มีเสน้ผ่าน
ศนูยก์ลาง 1-3 ไมโครเมตร (42) ไอรูทเอสพีจึงไหลแผ่เขา้ไปในท่อเนือ้ฟันไดด้ี (8) 

2.2 ขนาดของท่อเน้ือฟัน 
ท่อเนือ้ฟันเป็นลักษณะที่ส  าคญัของเนือ้ฟัน มีเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 0.5-4 ไมครอน ซึ่ง

ท่อเนือ้ฟันมีผลต่อคณุสมบตัิทางกล ความสามารถในการทนต่อแรงบดเคีย้ว และเกี่ยวขอ้งกบัการ
ยึดติดกบัเนือ้ฟัน ในบริเวณตัวฟันจะพบท่อเนือ้ฟันมีลกัษณะรูปตวั S เกิดจากทิศทางการเคลื่อนที่
ของเซลล์สร้างเนื ้อฟัน (odontoblast) ในขณะที่มีการสร้างเนื ้อฟัน (60) จากการศึกษาของ 
Garberoglio และ Brännström (42) ได้ท าการประเมินจ านวนท่อเนื ้อฟันที่ระยะห่างต่างๆจาก
เนือ้เยื่อในของฟันมนุษย์จ านวน 30 ซี่ พบว่าเนื ้อฟันบริเวณใกลเ้นือ้เยื่อใน  บริเวณกลางเนือ้ฟัน 
และบริเวณใกล้เคลือบฟัน มีจ านวนท่อเนื ้อฟัน 45 ,000 29,500 และ 20,000 ท่อต่อตาราง
มิลลิเมตร ตามล าดบั และมีเสน้ผ่านศนูยก์ลาง 2.5 1.2 และ 0.9 ไมโครเมตร ตามล าดบั 

และการศึกษาของ Mjör & Nordahl (61) ไดท้ าการทดสอบความหนาแน่นของท่อ
เนือ้ฟันในฟันมนุษยด์้วยกลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอน โดยการประเมินจ านวนท่อเนื ้อฟันต่อ 100 
ไมครอน บริเวณด้านใน ตรงกลางและด้านนอกของเนื ้อฟัน ซึ่งแต่ละต าแหน่งแบ่งเป็นอีก 6 
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ต าแหน่งย่อย พบว่าบริเวณด้านในและตรงกลางของเนื ้อฟัน ส่วนตัวฟันมีจ านวนท่อเนื ้อฟัน
มากกว่าส่วนรากฟันอย่างมีนยัส าคญั และบริเวณดา้นนอกของตวัฟัน บริเวณส่วนยอดของเนือ้เยื่อ
ใน (pulp horn) มีจ านวนท่อเนือ้ฟันสงูกว่าบริเวณอ่ืนอย่างมีนยัส าคญั 

ดงันัน้ เนือ้ฟันบริเวณใกลเ้นือ้เยื่อในจะมีความหนาแน่นของท่อเนือ้ฟันและเสน้ผ่าน
ศูนย์กลางมากกว่าเนื ้อฟันบริเวณใต้รอยต่อของเนื ้อฟันกับเคลือบฟัน (dentoenamel junction) 
และเนือ้ฟันบริเวณรากฟันจะมีความหนาแน่นนอ้ยที่สดุ (60, 62) (ภาพประกอบ 3) 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 จ านวนท่อเนือ้ฟันต่อตารางมิลลิเมตร (A) เนือ้ฟันบรเิวณใกลด้า้นบดเคีย้ว (B) เนือ้
ฟันบริเวณใกลเ้นือ้เยื่อใน และ (C) เนือ้ฟันส่วนรากฟัน (62) 

Lo Giudice และคณะ ในปี 2015 (63) ท าการศึกษาขนาดของท่อเนือ้ฟันบริเวณราก
ฟันส่วนตน้ กลาง และปลายราก ในฟันกรามนอ้ยมนุษย ์30 ซี่ ที่มีอายุระหว่าง 10 ถึง 14 ปี ดว้ย
กลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราด พบว่าในส่วนตน้ของรากฟันมีเสน้ผ่านศนูยก์ลางท่อเนือ้
ฟัน 4.32 ไมโครเมตร ซึ่งมากกว่าบริเวณกลางรากฟันและปลายรากฟันที่มีเสน้ผ่านศูนยก์ลางท่อ
เนือ้ฟัน 3.74 และ 1.73 ไมโครเมตร ตามล าดับ ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าขนาดของท่อเนือ้ฟันเล็กลงใน
ทิศทางส่วนตน้ไปทางส่วนปลายของรากฟัน โดยเมื่อพิจารณาจ านวนท่อเนือ้ฟันเฉลี่ยในพืน้ที่ 1 
ตารางมิลลิเมตร พบว่าบริเวณส่วนตน้ของรากฟันมีจ านวนท่อเนือ้ฟันเฉล่ีย (46,798 ± 10,644) ซึ่ง
ใกลเ้คียงกบับริเวณปลายรากฟัน (45,192 ± 10,888) ในขณะที่บริเวณกลางรากฟันมีจ านวนนอ้ย
กว่า (30,940 ± 7,651)  

2.2.1 อายุต่อการเปลี่ยนแปลงของท่อเน้ือฟัน  
จากการศึกษาของ Carrigan และคณะ (11) ไดศ้ึกษาจ านวนท่อเนือ้ฟันในมนุษย์

ตามอายุ และต าแหน่งด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด  โดยใช้ฟันตัดบนซี่กลาง 
พบว่าเนือ้ฟันบริเวณตัวฟัน คอฟัน กลางรากฟัน และปลายรากฟัน มีจ านวนท่อเนือ้ฟัน 265,460 
254,340 234,060 และ 49,140 ตามล าดับ แสดงให้เห็นว่าจ านวนท่อเนื ้อฟันจะลดลงตาม
ต าแหน่งไปทางปลายรากฟัน (apical location) โดยเนื ้อฟันส่วนปลายราก (apical dentin) มี
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จ านวนท่อเนือ้ฟันนอ้ยที่สุด และในคนที่มีอายุมากขึน้มีท่อเนือ้ฟันลดลงในทุกส่วนของคลองราก
ฟัน 

โดยการเปลี่ยนแปลงของอายุเกี่ยวขอ้งกบัการสรา้งเนือ้ฟันทุติยภูมิ (secondary 
dentin) และการสะสมแร่ธาตุในเนื ้อฟันรอบท่อเนื ้อฟันเพิ่มขึน้อย่างชา้ๆ ส่งผลใหท้่อเนื ้อฟันเกิด
การอุดตัน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้สามารถสังเกตได้จากการส่องกล้องจุลทรรศน์แบบใช้แสง 
เนื่องจากเนือ้ฟันที่เพิ่มขึน้นีจ้ะเปลี่ยนคณุสมบตัิของแสงสะทอ้นและแสงที่ส่องผ่าน จึงเห็นเนือ้ฟันมี
ลักษณะโปร่งใส (transparent) (ภาพประกอบ 4) หรือเรียกเนื ้อฟันที่เปลี่ยนไปนี้ว่า เนื ้อฟันแข็ง
กระดา้ง ซึ่งสามารถเกิดขึน้ได้จากทั้งกระบวนการทางสรีรวิทยา (physiologic process) ที่มีทิศ
ทางการเปลี่ยนแปลงที่เริ่มจากปลายรากฟันขึน้มาทางตัวฟัน และเกิดได้จากกระบวนการ

ตอบสนองต่อโรคฟันผุ (64, 65) แต่โรคปริทันตไ์ม่ส่งผลต่อการเกิดเนือ้ฟันโปร่งใส (transparent 

dentin) (66)  
 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 ภาพจากกลอ้งจุลทรรศนแ์บบใชแ้สงบริเวณปลายรากแสดงลกัษณะของเนือ้ฟัน
โปร่งใส (65) 

การศึกษาของ Vasiliadis และคณะ (66) ไดป้ระเมินจ านวนและการกระจายตัว
ของการเกิดเนื ้อฟันแข็งกระด้างในฟันเขี ้ยวมนุษย์ที่ถูกถอน พบว่าทิศทางการเกิดเนื ้อฟันแข็ง
กระดา้งจะเริ่มเกิดที่เนือ้ฟันบริเวณปลายรากที่อยู่ติดกบัเคลือบรากฟัน (cementum) ก่อน จากนั้น
จะเริ่มสรา้งไปทางตวัฟัน และเขา้ไปทางคลองรากฟันตามอายุที่เพิ่มมากขึน้ แต่เมื่อพิจารณาใน
แนวตัดขวาง (transverse) ตามรูปด้านขวามือ เนื ้อฟันแข็งกระด้างจะเริ่มเกิดที่ด้านใกล้กลาง 
(mesial) และดา้นไกลกลาง (distal) ของรากฟัน มีลักษณะคล้ายผีเสือ้ (butterfly shape) โดย
บริเวณปลายรากฟันจะมีการเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งมากกว่า ดงันัน้จะเห็นปีกผีเสือ้มีลกัษณะใหญ่
มากกว่าบริเวณส่วนต้นของรากฟัน (coronal third) และส่วนกลางของรากฟัน (middle third) 
(ภาพประกอบ 5) 
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A C 

 

 

 

ภาพประกอบ 5 การเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งที่ระดบัต่างๆของคลองรากฟัน : 6A ส่วนตน้ของราก
ฟัน 6B กลางรากฟัน และ 6C ปลายรากฟัน (66) 

สอดคล้องกับ การศึ กษาของ Stavrianos และคณ ะ  (10) ที่ ศึ กษาการ
เปลี่ยนแปลงตามอายุของท่อเนือ้ฟันบริเวณผนงัคลองรากฟันในฟันแทม้นุษย์ในช่วงอายุ 9 ถึง 60 
ปี โดยใชก้ลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอน พบว่าเมื่ออายุมากขึน้ จะมีการสะสมแร่ธาตแุละการสรา้งเนือ้
ฟันรอบท่อเนือ้ฟันเพิ่มมากขึน้ ส่งผลใหท้่อเนือ้ฟันเกิดการอดุตนั และมีขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลางของ
ท่อเนือ้ฟันลดลง โดยมีขนาดลดลงมากที่สดุบริเวณใกลป้ลายรากฟัน  

นอกจากนี้การศึกษาของ Stanley และคณะ (67) พบว่ามีการเกิดเนือ้ฟันแข็ง
กระดา้งจากกระบวนการทางสรีรวิทยาในฟันทุกวยั โดยจะพบมากขึน้ตามอายุทีเ่พิ่มขึน้ และจะเริ่ม
สรา้งจากปลายรากฟันขึน้มาทางตัวฟัน ดังนั้นในคนอายุนอ้ยมักพบเนือ้ฟันแข็งกระดา้งเฉพาะ
ปลายรากฟัน (apical third) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Paque´ และคณะ (12) พบว่า เมื่ออายุ 
30 ปี จะเริ่มเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งที่เกิดจากกระบวนการทางสรีรวิทยาบริเวณปลายรากฟัน และ
จะเกิดเพิ่มขึน้ตามอายุที่เพิ่มมากขึน้ ซึ่งการเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งนี ้เป็นปัจจยัหลกัที่ส่งผลต่อการ
ซึมผ่านของเนือ้ฟัน ดงันัน้เมื่ออายุเพิ่มมากขึน้ การซึมผ่านไดข้องเนือ้ฟันจึงลดลง (67) 

จากการศึกษาของ Thaler และคณะ (13) ที่ไดศ้ึกษาการซึมผ่านของสียอ้มเขา้ไป
ในเนือ้ฟันส่วนรากฟันที่อายุต่างกนัและต าแหน่งต่างกนั 3 ระดับคือ ระดบัส่วนตน้ ส่วนกลาง และ
ส่วนปลายของรากฟัน ดว้ยการส่องกลอ้งจุลทรรศนแ์บบใชแ้สง พบว่าอายุมีผลต่อการแทรกซึมของ
สียอ้มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยการเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งตามอายุที่เพิ่มมากขึน้จะไปลด
การแทรกซึมของสียอ้ม (ภาพประกอบ 6) นอกจากนีก้ารแทรกซึมของสียอ้มยงัขึน้อยู่กบัต าแหน่ง
ภายในคลองรากฟันดว้ย โดยสียอ้มแทรกซึมไดล้ดลงในต าแหน่งส่วนตน้ของคลองรากฟันไปทาง
ส่วนปลายของคลองรากฟัน 

B 
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ภาพประกอบ 6 การแทรกซึมของสียอ้มที่ระดบักลางรากฟันที่ไม่สม ่าเสมอจากการเกิดเนือ้ฟันแข็ง
กระดา้งในกลุ่มคนอายุ 45-60 ปี (13) 

2.2.2 การแทรกซึมของซีลเลอรเ์ข้าท่อเน้ือฟันท่ีระดับต่างๆของรากฟัน 
Camilleri ในปี 2015 (68) ประเมินการแทรกซึมของเอเอชพลัสเมื่ออุดด้วยวิธี

วอรม์เวอรต์ิคอลคอนแพคชั่น พบว่าเอเอสพลัสสามารถแทรกซึมเข้าท่อเนื ้อฟันในส่วนต้น และ
ส่วนกลางรากฟันไดอ้ย่างสมบูรณ์ ในขณะที่บริเวณปลายรากฟัน มีการแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันได้
นอ้ยกว่า สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McMichael และคณะ ในปี 2016 (4) ที่ประเมินการแทรก
ซึมของแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรเ์ขา้ท่อเนือ้ฟันที่ระดับ 1 และ 5 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน 
พบว่าที่ระดับ 5 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน เอนโดซีเควนซ์บีซีซีลเลอรแ์ทรกซึมเข้าท่อเนือ้ฟัน
มากกว่าที่ระดับ 1 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน เนื่องจากยิ่งใกล้บริเวณปลายรากฟันมากขึน้ 
จ านวนและขนาดของท่อเนือ้ฟันจะยิ่งลดลงตามไปดว้ย และบริเวณปลายรากฟันมักพบการเกิด
เนือ้ฟันแข็งกระดา้งมากกว่า รวมถึงบริเวณปลายรากฟันถูกก าจดัชัน้สเมียรไ์ดน้อ้ยกว่าที่ระดบัส่วน
ตน้ และส่วนกลางของรากฟัน 

นอกจากนีก้ารศึกษาของ El hachem และคณะ ในปี 2018 (34) พบว่าที่ระดบั 5 
มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน ซีลเลอรม์ีความลึกมากสดุและความลึกของการแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟัน
เฉล่ียมากกว่าที่ระดับ 1 มิลลิเมตรจากปลายรากฟันอย่างมีนยัส าคญั โดยที่ระดบั 5 มิลลิเมตรจาก
ปลายรากฟัน เอเอชพลัสมีการแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันนอ้ยกว่าเอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอรอ์ย่างมี
นัยส าคัญ แต่ที่ระดับ 1 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน เอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอรแ์ละเอเอสพลัสมี
การแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันไม่แตกต่างกนั 

3. การประเมินการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ข้าไปในท่อเน้ือฟัน 
เริ่มแรกมีการน ากลอ้งจุลทรรศนแ์บบใชแ้สง (Light microscope) มาประเมินการแทรก

ซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน แต่สามารถตรวจสอบไดเ้ฉพาะพืน้ผิวของชิน้รากฟันเท่านั้น  
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(69) ถดัมาจึงเริ่มมีการน ากลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนแบบส่องกราดมาใชใ้นการประเมินแทน แต่ก็
มีข้อเสียคือการเตรียมชิน้ตัวอย่างก่อนน าไปวิเคราะห์ภายใตก้ล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบ       
ส่องกราดจะมีกระบวนการดึงน ้าออกจากชิน้ตัวอย่าง (dehydration) ท าใหช้ิน้ตัวอย่างสูญเสีย    
แร่ธาตุ (demineralization) นอกจากนี้การขัดเงาชิ ้นตัวอย่าง และการวิเคราะห์ภายใต้ระบบ
สูญญากาศสูง (high vacuum) ท าใหเ้กิดภาพปลอม (artifacts) ขึน้ได้ ส่งผลใหก้ารวิเคราะหผ์ล
คลาดเคลื่อน (70) ดงันั้นเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาเหล่านี ้ในปัจจุบันจึงนิยมเลือกใชวิ้ธีที่ไม่ตอ้งเตรียม
ชิน้ตัวอย่างก่อน นั่นคือการประเมินดว้ยกลอ้งจุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลชนิดที่ใชเ้ลเซอรใ์นการ
สแกน (Confocal laser scanning microscopy หรือ CLSM) 

กล้องจุลทรรศน์แบบคอนโฟคอลชนิดที่ใช้เลเซอรใ์นการสแกนถูกพัฒนาครั้งแรกโดย 
Minsky ในช่วงทศวรรษ 1950 (71) หลักการท างานของกลอ้งชนิดนีจ้ะอาศัยแสงเลเซอร ์( laser) 
เป็นแหล่งก าเนิดแสงเพื่อส่องผ่านไปยังวัตถุ  (ภาพประกอบ 7) เมื่อวัตถุไดร้ับพลังงานจากแสง
เลเซอรก์็จะปล่อยพลังงานออกมาในรูปแบบของการเรืองแสง ท าใหส้ามารถมองเห็นไดจ้ากกลอ้ง
จุลทรรศน ์(72) โดยสามารถมองเห็นเป็นภาพสองมิติ (2D) ที่น าหลักการสะทอ้นภาพจากกระจก 
(scanning mirrors) มาเป็นตวัช่วยในการถ่ายภาพในมมุมองต่างๆ เมื่อท าการเคลื่อนชิน้ตวัอย่างที่
ศึกษาไปในทิศทางต่างๆ แลว้ท าการถ่ายภาพในแต่ละต าแหน่ง จนเป็นพืน้ที่ระนาบขนาดหนึ่ง จะ
ท าให้สามารถใช้โปรแกรมจากเครื่องคอมพิวเตอร์ เช่น อิมเมจเจ (ImageJ) ท าการวิเคราะห์
ออกมาเป็นภาพสามมิติได ้(73, 74) โดยชิน้ตัวอย่างที่น ามาศึกษาภายใต้กลอ้งจุลทรรศน์แบบ
คอนโฟคอลจะถูกยอ้มดว้ยสารเรืองแสง (Fluorescent dyes) เพื่อสังเกตเฉพาะสิ่งที่สนใจศึกษา
เท่านัน้ 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ 7 กลอ้งจุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลชนิดที่ใชเ้ลเซอรใ์นการสแกน (CLSM) (72) 
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ในการประเมินการซึมผ่านของซีลเลอรเ์ข้าไปในท่อเนื ้อฟันด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบ
คอนโฟคอลชนิดที่ใชเ้ลเซอรใ์นการสแกนมักท าการติดฉลากสียอ้มเรืองแสงเฉพาะ (Fluorescent 
Dyes) เช่น สียอ้มโรดามีนบี (Rhodamine B) เขา้กับซีลเลอร ์เพื่อติดตามทิศทางการแทรกซึมของ
ซีลเลอร์เข้าไปในท่อเนื ้อฟัน (8, 74) โดยสีย้อมโรดามีนบีมีคุณสมบัติ เป็นฟลูออโรฟอร ์
(fluorophore) เมื่อถูกกระตุน้ที่เหมาะสมจะเกิดการคายแสงสญัญาณฟลอูอเรสเซนตอ์อกมา ท า
ใหเ้กิดการเรืองแสงขึน้ มีขอ้ดีคือสามารถระบุต าแหน่งของซีลเลอรภ์ายในท่อเนือ้ฟันได ้(75) และ
เมื่อผสมสีย้อมโรดามีนบีปริมาณน้อยกว่าร้อยละ 2 เข้ากับซีลเลอร ์พบว่าสีย้อมไม่มีผลกับ
คณุสมบตัิทางกายภาพของซีลเลอร ์(76)  

การใชก้ลอ้งจุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลชนิดที่ใชเ้ลเซอรใ์นการสแกนจะใหภ้าพที่มีความ
ละเอียดสูง มีการสรา้งภาพความเปรียบต่างสูง (high contrast) ท าใหเ้ห็นการแทรกซึมของซีล
เลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันไดช้ดัเจน และสามารถเลือกชัน้ความลึกที่ตอ้งการประเมินได ้(77) รวมถึง
ใหข้อ้มลูที่ชดัเจน แม่นย า และสามารถวดัผลไดม้ากกว่าเมื่อเทียบกับกลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอน
แบบส่องกราด (46, 78) 
 



 

บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

วัสดุและอปุกรณ ์
1. วสัดทุี่ใชใ้นงานวิจยั ไดแ้ก่ 

1.1 สารละลายไทมอลความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 
1.2 สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5  
1.3 อีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 (Ethylenediaminetetraacetic acid หรือ EDTA) 
1.4 สียอ้มเรืองแสงโรดามีนบี (Rhodamine B) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 
1.5 ซีลเลอรช์นิดไอรูทเอสพี และเอเอสพลสั 

2. อปุกรณท์ี่ใชใ้นงานวิจยั ไดแ้ก่ 
2.1 ไฟลช์นิดเคขนาด 10 และ 15 
2.2 ไฟลน์ิกเกิลไทเทเนียมชนิดหมนุดว้ยเครื่องระบบโพรเทเปอรเ์น็กซ ์ขนาด 17/.04 

25/.06 30/.07 และ 40/.06 
2.3 แท่งกตัตาเปอรช์าโพรเทเปอรเ์น็กซ ์ขนาด 40/.06 
2.4 มอเตอรข์ยายคลองรากฟัน (Rotary X-Smart; Dentsply Sirona, USA) 
2.5 กระดาษซบัรูปกรวยแหลม ขนาด 40/.06 
2.5 เครื่องไอโซเมต  
2.6 ดิจิตลัเวอรเ์นียรค์าลิเปอร ์
2.7 เครื่องขดัชิน้งาน 
2.8 กระดาษทรายน า้ความละเอียด 800, 1000, 1200, 1500 และ 2,000 
2.2 กลอ้งจุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลชนิดที่ใชเ้ลเซอรใ์นการแสกน (Confocal laser 

scanning microscopy) 

ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง 
ค านวนกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*power เวอรช์ั่น 3.1.9.4 โดยใช้ขนาดของผล 

(effect size) จากงานวิจัยก่อนหนา้ที่คลา้ยคลึงกนัของ Gunes และคณะ (79) ที่ระดับนยัส าคัญ
ทางสถิติ 0.05 ไดผ้ลตามภาพประกอบที่ 8 การศึกษานีจ้ึงเลือกใชก้ลุ่มตัวอย่างย่อยกลุ่มละ 8 ซี่ 
รวมทัง้หมด 32 ซี่ 
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ภาพประกอบ 8 ผลการค านวนกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*power เวอรช์ั่น 3.1.9.4 

การเลือกฟัน 
ท าการเลือกฟันกรามนอ้ยรากเดียวของมนุษยไ์ม่จ ากัดเพศ ในช่วงอายุน้อยกว่า 25 ปี 

และมากกว่า 40 ปี โดยปราศจากรอยโรคฟันผุ (caries free) รอยแตก มีรากปิดสมบูรณ์ มีราก
ตรงที่มีค่ามุมความโคง้นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5 องศา และมีรากฟันยาวอย่างนอ้ย 12 มิลลิเมตร ที่
ถูกถอนจ านวน 32 ซี่ และถูกแช่ในกระปกุพลาสติกที่มีสารละลายไทมอล ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 
ที่อณุหภูมิหอ้ง โดยดา้นบนของแต่ละกระปกุจะติดฉลากระบุอายุของซี่ฟันเอาไว ้(ภาพประกอบ 9) 
ซึ่งฟันดงักล่าวเป็นฟันที่ถูกเก็บจากโรงพยาบาลทนัตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร ์มหาวิทยาลัย    
ศรีนครินทรวิโรฒ โดยขัน้ตอนการเก็บฟัน เจา้หนา้ที่ของโรงพยาบาลทนัตกรรม ซึ่งเป็นบุคคลที่ 3 ที่
ไม่มีส่วนเกี่ยวขอ้งกบังานวิจยั จะท าการเก็บฟันใส่ไวใ้นภาชนะที่มีการเขียนช่วงอายุฟันเอาไว ้และ
ผูท้  าวิจัยท าการเก็บตัวอย่างฟันจากคลังภาชนะที่มีการแยกช่วงอายุฟันเอาไว้ ดังนั้นผู ้ท าการ
ทดลองจะไม่สามารถระบุตัวตน เพศ และอายุที่แน่นอนของบุคคลที่เป็นเจ้าของฟัน และไม่
สามารถระบุสาเหตขุองการถอนฟันซี่นัน้ๆได ้

จากนัน้ถ่ายภาพรงัสีรอบปลายรากฟัน (Periapical radiograph) ในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้ 
(buccolingual) และแนวใกล้กลางไกลกลาง (mesiodistal) เพื่อยืนยันการมีคลองรากฟันเดียว 
และรากฟันมีค่ามุมความโคง้นอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 5 องศา รวมถึงท าการตรวจสอบความกวา้งของ
คลองรากฟันในแนวใกลแ้ก้มใกล้ลิน้และใกลก้ลางไกลกลางจากภาพรงัสี ถ้ากวา้งกว่าเสน้ผ่าน
ศนูยก์ลางของไฟลน์ิกเกิลไทเทเนยีมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบโพรเทเปอรเ์น็กซข์นาด 40/.06 (เสน้
ผ่านศนูยก์ลาง 1.08 มิลลิเมตร) จะถูกคดัออก 
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ภาพประกอบ 9 ภาชนะที่ใชเ้ก็บฟันโดยระบุอายุที่ฝาภาชนะ 

การเตรียมฟัน 
การเตรียมฟันในการศึกษานีป้ระยุกตจ์ากการศึกษาของ Osiri และคณะ (80) โดยการ

ตัดฟันส่วนตัวฟันออกในทิศทางตั้งฉากกับแกนฟันด้วยเครื่องไอโซเมต (Isomet 1000; Buhler, 
Lake Bluff, NY) จนเหลือความยาวของรากฟัน 12 มิลลิเมตร จากปลายรากฟัน ท าการตรวจสอบ
ความยาวของรากฟันที่ตัดโดยใช้ดิจิตัลเวอรเ์นียรค์าลิเปอร ์(Digital vernier caliper; Mitutoyo, 
Absolute DIGIMATIC, Japan) จากนั้นท าความสะอาดและขยายคลองรากฟันดว้ยไฟลน์ิกเกิล
ไทเทเนียมแบบหมนุดว้ยเครื่องระบบโพรเทเปอรเ์น็กซ ์(ProTaper Next ; Dentsply Sirona, York, 
PA) ถึงขนาด 40/.06 ที่ความยาวท างาน (working length) สั้นกว่าปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร 
ร่วมกบัลา้งคลองรากฟันดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 ปริมาตร 5 
มิลลิลิตร และก าจัดชั้นสเมียร ์(smear layer) ด้วยอีดีทีเอความเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 3 
มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาที (81) ตามดว้ยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 
ปริมาตร 5 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาที (82) ซับคลองรากฟันใหแ้หง้ดว้ยแท่งกระดาษซับ (sterile 
paper point) ขนาด  40/.06 (ProTaper Next paper point X4; Dentsply Sirona, York, PA) 3 
ครัง้ 

การเตรียมการทดสอบ 
แบ่งกลุ่มการทดลองอย่างสุ่มออกเป็น 2 กลุ่มตามอายุของฟัน คือ ฟันอายุนอ้ยกว่า 25 ปี 

และมากกว่า 40 ปี กลุ่มละ 16 ซี่ โดยแต่ละกลุ่มแบ่งกลุ่มย่อยตามซีลเลอรท์ี่ใช้กลุ่มละ 8 ซี่ โดย
การสุ่ม ดงัแสดงในตารางที่ 2 
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 ตาราง 2 กลุ่มการศึกษา 

 
ซี ล เลอร์แต่ ล ะชนิ ด จ ะถู ก ผสมด้ วยส ารเรือ งแสง โรด ามี น บี  (Rhodamine B 

isothiocyanate fluorescent dye; Loba Chemie, Mumbai, India) ความเข้มขน้รอ้ยละ 0.1 (ชั่ ง
ผงสารเรืองแสงโรดามีนบี 0.0002 มิลลิกรมัต่อซีลเลอร ์0.2 มิลลิกรมั ดว้ยเครื่องชั่งดิจิตอลทศนิยม 
4 ต าแหน่ง และท าการผสมจนเป็นเนือ้เดียวกนั) (83) จากนัน้ท าการอดุคลองรากฟันโดยใชเ้ทคนิค
ซิงเกิลโคน (Single cone technique) ด้วยแท่งกัตตาเปอรช์าโพรเทเปอรเ์น็กซ์ (Protaper Next 
gutta percha point; Dentsply Sirona, York, PA) ขนาด 40/.06 ร่วมกับซีลเลอรต์ามกลุ่มการ
ทดลองในปริมาณ 0.2 กรมัต่อหนึ่งคลองรากฟัน โดยใชเ้ลนทูโลสไปรลั (Lentulo spiral) ขนาด 25 
น าไอรูท เอสพี  ( Innovative Biocreamix, Vancouver, Canada) และเอเอชพลัส  (Dentsply 
DeTrey, Konstanz, Germany) ใส่เข้าไปจนเต็มคลองรากฟัน และเคลือบแท่งกัตตาเปอรช์า     
โพรเทเปอรเ์น็กซ์ด้วยซีลเลอรใ์ห้ทั่วก่อนอุดในคลองรากฟัน จากนั้นใช้เครื่องมือน าความร้อน 
(electrical heat carrier) ตัดกตัตาเปอรช์าออกจนถึงระดับบนสดุของรากฟัน (coronal end) และ
ถ่ายภาพรงัสีในแนวใกลแ้ก้มใกลล้ิน้ และแนวใกลก้ลางไกลกลาง เพื่อยืนยนัการอดุแน่นเต็มคลอง
รากฟันของวสัดอุุด จากนัน้น าชิน้ฟันไปเก็บที่อณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 
100 เป็นเวลา 1 สปัดาหเ์พื่อใหซ้ีลเลอรแ์ข็งตวั (84) 

การศึกษาภายใต้กล้องจุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลชนิดท่ีใช้เลเซอรใ์นการแสกน 
เมื่อสิน้สุดระยะเวลาการศึกษาที่ 1 สัปดาห ์น าฟันมายึดในท่อพลาสติกพีวีซีขนาดเสน้

ผ่านศูนย์กลาง 1 นิ้ว สูง 1.5 นิว้ ดว้ยปูนปลาสเตอรห์ิน (dental stone type III) โดยให้แกนฟัน 
(long axis) ตัง้ฉากกบัหนา้ตดัของท่อพีวีซี (ภาพประกอบ 10) จากนัน้ท าการตดัรากฟันดว้ยเครื่อง
ไอโซเมต (Isomet 1000; Buhler, Lake Bluff, NY) ในแนวตัดขวาง (cross-sectional) ใหม้ีความ
หนา 1 มิลลิเมตร ที่ระดับ 2, 5 และ 8 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน โดยก าหนดใหร้ะยะ 2, 5 และ 8 

กลุม่ท่ี อายุฟัน ชนิดซีลเลอร ์
1 นอ้ยกว่า 25 ปี (จ านวน 16 ซี่) ไอรูทเอสพี (8 ซี่) 

เอเอชพลสั (8 ซี่) 
2 มากกว่า 40 ปี (จ านวน 16 ซี่) ไอรูทเอสพี (8 ซี่) 

เอเอชพลสั  (8 ซี่) 
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มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน เป็นขอบล่างของชิน้ตัวอย่าง และท าการระบุขอบดา้นบนของชิน้
ตัวอย่างด้านแก้มด้วยปากกาเคมี (permanent marker) (ภาพประกอบ 11) โดยในการตัดชิน้
ตวัอย่างจะตดัเผื่อความหนาของใบมีดเครื่องตดัและการขดั 1 มิลลิเมตร  

ท าการวัดขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของคลองรากฟันของชิน้ตัวอย่างที่ระดับ 2, 5 และ 8 
มิลลิเมตร ถ้ามีเสน้ผ่านศูนยก์ลางมากกว่า 0.52, 0.7 และ 0.88 มิลลิเมตร ตามล าดับ จะถูกคัด
ออก 

  
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 10 การยึดฟันในท่อพีวีซีดว้ยปนู 

 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 11 การตดัรากฟันในแนวขวางที่ระดบั 2, 5 และ 8 มิลลิเมตรจากปลายราก และการ
ระบุต  าแหน่งขอบบนของชิน้งาน 

ท าการขัดชิน้ฟันให้เรียบด้วยเครื่องขัดชิน้งาน (pace technologies รุ่น nano 1000T 
grinder polisher) (ภาพประกอบ 12) ความเร็ว 200 รอบต่อนาที ร่วมกับกระดาษทรายน า้ความ
ละเอียด 800, 1000, 1200, 1500 และ 2000 ความละเอียดละ 10 วินาที หลังจากขัดชิน้ตัวอย่าง
เสร็จ ท าการตรวจสอบความหนาของชิน้ตัวอย่างอีกครัง้ด้วยดิจิตัลเวอรเ์นียรค์าลิเปอร์ ถ้าชิน้
ตวัอย่างมีความหนานอ้ยกว่า 0.9 มิลลิเมตร จะถูกคดัออก 
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ภาพประกอบ 12 เครื่องขดัชิน้งาน 

จากนัน้จึงน าชิน้ฟันไปศึกษาดว้ยกลอ้งจุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลชนิดที่ใชเ้ลเซอรใ์นการ
แสกน  (Olympus รุ่น FLUOVIEW FV10i) ก าลังขยาย 10x โดยวางชิ ้นตัวอย่างในลักษณะ
ต าแหน่งขอบบนของชิน้งานที่ถูกขีดดว้ยปากกาเคมีอยู่ดา้นบนและหันเขา้ตวัผูท้ดสอบ จากนัน้น า
ภาพสามมิติที่ไดไ้ปประเมินค่าเฉล่ียความลึกมากสุด (หน่วยเป็นไมโครเมตร) ที่ซีลเลอรช์นิดต่างๆ
แทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน และประเมินรอ้ยละความลึกของซีลเลอรท์ี่แทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้
ฟันตามแนวเสน้รอบวงผ่านโปรแกรมอิมเมจเจ (National Institutes of Health, Bethesda, MD) 
โดยก่อนการศึกษา ผู้วิจัยท าการทดสอบความน่าเชื่อถือภายในผู้ประเมินด้วยสัมประสิทธ์ิ
สหสมัพนัธภ์ายในชัน้ (Intraclass Correlation Coefficient หรือ ICC) โดยการใหผู้อ่้านผล ท าการ
หาค่าเฉล่ียที่ไดจ้ากการวดัชิน้งานเดียวกนัจ านวน 3 ครัง้ จากนัน้วดัซ  า้แบบเดิม เมื่อเวลาผ่านไป 1 
สปัดาห ์และน ามาวิเคราะห ์พบว่าความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมินมีความสอดคลอ้งกนัในระดบัดี 
(ICC = 0.89) 

การประเมินความลกึการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ข้าท่อเน้ือฟันท่ีระดับต่างๆ 
- ค่าเฉลี่ยความลึกมากสุดท่ีซีลเลอรแ์ทรกซึมเข้าไปในท่อเน้ือฟัน (Mean of the maximum 
sealer penetration depth) ท่ีระดับต่างๆ 

สรา้งเสน้สมมติ 4 เสน้ ที่ท ามุม 45 องศาต่อกัน และท าการวดัความลึกมากสดุที่ซีล
เลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันจ านวน 8 ต าแหน่ง โดยเริ่มวัดความลึกการแทรกซึมของซีลเลอร์
จากผนังคลองรากฟันไปตามแนวยาวของท่อเนือ้ฟันจนถึงต าแหน่งที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมไม่ต่อเนื่อง 
ต าแหน่งละ 3 ครัง้ และน ามาหาค่าเฉล่ีย (ภาพประกอบ 13) (46) จากนัน้ท าการค านวนค่าเฉลี่ย
ความลึกมากสดุที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมไดจ้ากผลรวมความลึกที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน 8 
ต าแหน่ง หารดว้ย 8 (ภาพประกอบ 14) บนัทึกผลในหน่วยไมโครเมตร  
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ภาพประกอบ 13 การวดัความลึกที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ทอ่เนือ้ฟัน 8 ต  าแหน่ง (85) 

ภาพประกอบ 14 สตูรค านวนค่าเฉล่ียความลึกทีซ่ีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟัน 

 
- ร้อยละความลึกของซีลเลอร์ท่ีแทรกซึม เข้าไปในท่อเน้ือฟันตามเส้นรอบวง 
(Circumferential sealer penetration depth) ท่ีระดับต่างๆ 

ท าการวัดระยะทางที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมไปในท่อเนือ้ฟันตามแนวเสน้รอบวงหารดว้ย
ความยาวเสน้รอบวงของคลองรากฟันและคูณดว้ย 100 (78) (ภาพประกอบ 15 และ 16) บันทึก
ผลออกมาเป็นรอ้ยละ 
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ภาพประกอบ 15 การวดัระยะทางที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมไปในท่อเนือ้ฟันตามแนวเสน้รอบวง (เสน้สี
ขาว) และการวดัความยาวเสน้รอบวงของคลองรากฟัน (เสน้สีน า้เงนิ) (85) 

ภาพประกอบ 16 สตูรค านวนรอ้ยละของความลึกซีลเลอรท์ี่แทรกซึมในแนวเสน้รอบวง 

การรวบรวมและวเิคราะหข์้อมูล 
การวิเคราะห์ทางสถิติในงานวิจัยนี ้อาศัยโปรแกรม  SPSS version 20 (SPSS Inc, 

Chicago, IL) โดยท าการทดสอบการกระจายของขอ้มูลดว้ยการทดสอบของโคโมโกรอฟ -สเมอร
นอฟ (Kolmogorov-Smirnov Test) และทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายใน
กลุ่ม (Homogeneity of variance) ดว้ยวิธีการของเลอวีน (Levene’s Test) 

ท าการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความลึกมากสุดที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันและ
เปรียบเทียบรอ้ยละการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันตามเสน้รอบวงดว้ยสถิติวิเคราะห์
ความแปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) จากนั้นเปรียบเทียบความแตกต่างของขอ้มูล
รายคู่ดว้ยการทดสอบของทูกีเอชเอสดี (Tukey’s HSD test) ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ P < 0.05  

 
 



 

บทท่ี 4 
ผลการศึกษา 

เมื่อน าชิน้ฟันทั้ง 4 กลุ่มการศึกษาไปส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลชนิดที่ใช้
เลเซอรใ์นการแสกนไดผ้ลดงัภาพประกอบ 17 และ 18 

ภาพประกอบ 17 การแทรกซึมของเอเอสพลสั (A) และไอรูทเอสพี (B) ที่ระดบัส่วนตน้ (A1, B1) 
ส่วนกลาง (A2, B2)  และส่วนปลายของรากฟัน (A3, B3) ในกลุ่มฟันอายุนอ้ยกว่า 25 ปี 
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ภาพประกอบ 18 การแทรกซึมของเอเอสพลสั (C) และไอรูทเอสพี (D) ที่ระดบัส่วนตน้ (C1, D1) 
ส่วนกลาง (C2, D2)  และส่วนปลายของรากฟัน (C3, D3) ในกลุ่มฟันอายุมากกว่า 40 ปี 

 

การประเมินค่าเฉลี่ยความลึกมากสดุท่ีซีลเลอรแ์ทรกซึมเข้าไปในท่อเน้ือฟันท่ีระดบัตา่งๆ 
 เมื่อตรวจสอบการแจกแจงของข้อมูลทั้ง 4 กลุ่มด้วยสถิติโคโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ 

(Kolmogorov-Smirnov Test) พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 และ
เมื่อตรวจสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of variance) 
ดว้ยวิธีการของเลอวีน (Levene’s Test) พบว่าขอ้มลูมีการแจกแจงแบบปกติ และทุกกลุ่มมีความ
แปรปรวนเท่ากันที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 จึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบสองทาง (Two-way ANOVA) พบว่าอายุของฟันมีผลต่อระยะทางที่ซีลเลอรแ์ทรก
ซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่ระดบัต่างๆของรากฟันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (P<0.05) จึงไดป้ฏิเสธ
สมมติฐานหลักขอ้ที่ 1 คือ อายุไม่มีผลต่อการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่ระดบัส่วน
ตน้ ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน  

ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลรายคู่ด้วยการทดสอบของทูกีเอชเอสดี 
(Tukey’s HSD test) พบว่าไม่ว่าจะใช้ซีลเลอรช์นิดไหน กลุ่มอายุของฟันน้อยกว่า 25 ปี มีการ
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แทรกซึมของซีลเลอรท์ั้งสองชนิดเป็นระยะทางมากกว่ากลุ่มอายุของฟันมากกว่า 40 ปี ดงัตารางที่ 
3 โดยเมื่อใชไ้อรูทเอสพีซีลเลอร ์ในกลุ่มอายุต่างกนั ใหผ้ลการแทรกซึมของซีลเลอรท์ี่แตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญั เฉพาะที่ระดับส่วนกลางและส่วนปลายของรากฟันเท่านัน้  ในขณะที่เอเอสพลัส
ซีลเลอร ์ใหผ้ลการแทรกซึมของซีลเลอรท์ี่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั ทัง้สามระดบัของรากฟัน 

ตาราง 3 ค่าเฉล่ียความลึกมากสดุที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน 

อักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่ที่แตกต่างกันในคอลัมน์เดียวกันแสดงถึงมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 

อกัษรภาษาองักฤษตวัพิมพเ์ล็กที่แตกต่างกนัในแถวเดียวกนั แสดงถึงมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
 

และทัง้กลุ่มอายุของฟันนอ้ยกว่า 25 ปี และมากกว่า 40 ปี ไอรูทเอสพีซีลเลอรม์ีการแทรก
ซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันเป็นระยะทางมากกว่าเอเอสพลัสซีลเลอร ์โดยชนิดของซีลเลอรม์ีผลต่อการ
แทรกซึมเข้าไปในท่อเนื ้อฟัน ที่ระดับส่วนต้น ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟันอย่างมี
นัยส าคัญ ยกเวน้กลุ่มอายุของฟันมากกว่า 40 ปี ที่ระดับปลายรากฟัน ไอรูทเอสพีซีลเลอรแ์ละ    
เอเอสพลัสซีลเลอรม์ีระยะทางการแทรกซึมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ดังนั้นจึงปฏิเสธ
สมมติฐานหลกัขอ้ที่ 2 คือ ที่ช่วงอายุเดียวกนั ชนิดของซีลเลอรม์ีการแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่
ระดบัส่วนตน้ ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน ไม่แตกต่างกนั 

 
 
 

กลุ่ม ค่าเฉล่ียความลึกมากสดุทีซ่ีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน 
(ไมโครเมตร, ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

C M A 
< 25 ปี เอเอชพลสั 1072.39 ± 260.32 A,a 677.94 ± 168.73 A,b 208.72 ± 49.04 A,c 

ไอรูทเอสพ ี 1493.10 ± 279.41 B,a 1153.48 ± 236.61 B,b 527.17 ± 122.95 B,c 
> 40 ปี เอเอชพลสั 782.05 ± 154.82 C,a 437.33 ± 107.43 C,b 62.27 ± 14.82 C,c 

ไอรูทเอสพ ี 1351.30 ± 299.49 B,a 741.10 ± 109.40 D,b 87.70 ± 20.92 C,c 
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การประเมินร้อยละความลึกของซีลเลอรท่ี์แทรกซึมเข้าไปในท่อเน้ือฟันตามแนวเส้น  
รอบวงท่ีระดับต่างๆ 

จากการเปรียบเทียบความแตกต่างของรอ้ยละความลึกที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมในแนวเส้น  
รอบวงดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทาง พบว่าอายุมีผลต่อรอ้ยละความลึกที่ซีลเลอร์
แทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันตามแนวเสน้รอบวงทุกระดับของรากฟัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) จึงไดป้ฏิเสธสมมติฐานหลกัขอ้ที่ 1 คือ อายุไม่มีผลต่อการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปใน
ท่อเนือ้ฟันที่ระดบัส่วนตน้ ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน  

ท าการทดสอบความแตกต่างของขอ้มลูรายคู่ดว้ยการทดสอบของทูกีเอชเอสดี (ตารางที่ 
4) พบว่าเมื่อใชซ้ีลเลอรช์นิดเดียวกัน ในกลุ่มอายุของฟันที่แตกต่างกัน ใหผ้ลการแทรกซึมของ    
ซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนื ้อฟันตามแนวเส้นรอบวงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับส่วนต้น 
ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน โดยในกลุ่มอายุของฟันที่นอ้ยกว่า 25 ปี มีการแทรกซึมของ
ไอรูทเอสพีและเอเอสพลัสซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนื ้อฟันมากกว่ากลุ่มอายุของฟันมากกว่า 40 ปี 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ตาราง 4 รอ้ยละของความลึกซีลเลอรท์ี่แทรกซึมในแนวเสน้รอบวง 

อักษรภาษาอังกฤษตัวพิมพ์ใหญ่ที่แตกต่างกันในคอลัมน์เดียวกันแสดงถึงมีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 

อกัษรภาษาองักฤษตวัพิมพเ์ล็กที่แตกต่างกนัในแถวเดียวกนั แสดงถึงมีความแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P<0.05) 
 

กลุ่ม รอ้ยละของความลึกซีลเลอรท์ี่แทรกซึมในแนวเสน้รอบวง 
(รอ้ยละ, ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) 

C M A 
< 25 ปี เอเอชพลสั 98.28 ± 2.83 A,a 86.98 ±7.80 A,a 40.73 ± 17.02 A,b 

ไอรูทเอสพ ี 98.75 ± 2.74 A,a 88.08 ± 9.13 A,a 66.89 ± 17.87 B,b 
> 40 ปี เอเอชพลสั 89.61 ± 13.12 B,a 70.80 ± 16.36 B,b 21.81 ± 8.45 C,c 

ไอรูทเอสพ ี 89.53 ± 9.95 B,a 74.08 ± 15.70 B,b 26.17 ± 9.30 C,c 
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และในกลุ่มอายุของฟันนอ้ยกว่า 25 ปี ชนิดของซีลเลอรม์ีผลต่อการแทรกซึมของซีลเลอร์
เขา้ไปในท่อเนือ้ฟันตามแนวเสน้รอบวงอย่างมีนยัส าคญั ที่ระดบัส่วนปลายของรากฟัน โดยทัง้สอง
กลุ่มอายุ ไอรูทเอสพีซีลเลอรม์ีรอ้ยละความลึกของซีลเลอรท์ี่แทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันตามแนว
เสน้รอบวงมากกว่าเอเอสพลสัซีลเลอร ์ดงันัน้จึงปฏิเสธสมมติฐานหลกัขอ้ที่ 2 คือ ช่วงอายุเดียวกัน 
ซีลเลอรม์ีการแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่ระดบัส่วนตน้ ส่วนกลาง และส่วนปลายของรากฟัน ไม่
แตกต่างกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
อายุของฟันและชนิดของซีลเลอรม์ีผลต่อค่าเฉล่ียความลึกมากสดุที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้

ไปในท่อเนือ้ฟัน และมีผลต่อรอ้ยละความลึกของซีลเลอรท์ี่แทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันในแนวเสน้รอบ  
วง โดยในกลุ่มอายุของฟันนอ้ยกว่า 25 ปีพบการแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันมากกว่ากลุ่มอายุของฟัน
มากกว่า 40 ปี และไอรูทเอสพีซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันไดล้ึกกว่าเอเอสพลสัซีลเลอร ์

 

อภิปรายผลการวิจัย 
การประเมินการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ข้าไปในท่อเนื ้อฟันมีความส าคัญทางคลินิก  

เนื่องจากเป็นตวัแทนในการประเมินความแนบสนิทระหว่างวสัดุอุดคลองรากฟันกับเนือ้ฟัน  โดย
การแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันช่วยเพิ่มการยึดติดเชิงกลระดับจุลภาค และเป็นการ
สรา้งด่านป้องกนัทางกายภาพ เพื่อป้องกนัการรั่วซึมของแบคทีเรียและการติดเชือ้ซ  า้ในระบบคลอง
รากฟัน (2) นอกจากนีก้ารแทรกซึมของซีลเลอรจ์ะช่วยฝังกลบแบคทีเรียไวภ้ายในท่อเนือ้ฟันเป็น
การช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการหายของรอยโรครอบปลายรากฟัน (86) 

การศึกษานีเ้ลือกใชก้ลอ้งจุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลในการประเมินการแทรกซึมของซีล
เลอร ์เนื่องจากสามารถตรวจจับการแทรกซึมของซีลเลอรภ์ายในท่อเนือ้ฟันไดด้ว้ยสารเรืองแสง 
โดยภาพที่ได้มีความละเอียดสูง มีภาพรบกวนน้อย (artifact) และมีความเปรียบต่างสูงท าให้
มองเห็นซีลเลอรภ์ายในท่อเนือ้ฟันไดช้ัดเจน รวมถึงสามารถตรวจสอบซีลเลอรไ์ดห้ลายระดับชั้น 
โดยไม่จ าเป็นตอ้งเตรียมชิน้ตวัอย่างก่อน และสามารถวดัผลซ า้ไดห้ลายครัง้ (77, 87) ซึ่งการศึกษา
นีท้  าการวัดการแทรกซึมของซีลเลอรล์งไปจากผิวตัวอย่าง 20-30 ไมโครเมตร (88) เพื่อหลีกเลี่ยง
ภาพรบกวนและชั้นสเมียรท์ี่อาจเกิดบนผิวชิน้ตวัอย่าง และท าการซอ้นชั้นความลึกเหล่านั้นไว ้ท า
ใหไ้ดภ้าพสามมิติของเสน้ทางที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมไปภายในท่อเนือ้ฟัน 

การประเมินการแทรกซึมของซีลเลอรใ์นการศึกษานีเ้ลือกใชโ้รดามีนบีความเขม้ขน้รอ้ย
ละ 0.1 เป็นสารเรืองแสง เนื่องจากโรดามีนบีมีคณุสมบตัิเป็นฟลอูอโรฟอรท์ี่มีอนุภาคขนาดเล็ก ท า
ใหส้ามารถผสมเขา้กับซีลเลอรไ์ดง้่าย ไม่เป็นอุปสรรคในการแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน และมี
ประสิทธิภาพเพียงพอในการสรา้งภาพจากกลอ้งจุลทรรศนแ์บบคอนโฟคอลที่มีคณุภาพ (89) ไม่
ท าใหเ้นือ้และคุณสมบัติของซีลเลอรเ์ปลี่ยนแปลงไป (76) ซึ่ง Patel และคณะ (90) ท าการศึกษา
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น าร่อง (pilot study) เพื่อประเมินการแทรกซึมของซีลเลอรเ์มื่อผสมและไม่ผสมโรดามีนบี พบว่า
การผสมและไม่ผสมโรดามีนบีเข้ากับซีลเลอรใ์ห้ผลการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ท่อเนื ้อฟันไม่
แตกต่างกนั 

จากการศึกษาของ Tedesco และคณะ (83) ท าการเปรียบเทียบผลของการผสมโรดามีน
บีแบบแหง้และแบบเจือจางดว้ยสารละลายเขา้กับซีลเลอร ์พบว่าการผสมโรดามีนบีแบบแหง้เขา้
ไปในเอเอสพลสัซีลเลอรแ์ละเอ็มทีเอฟิลลาเพ็กซ ์ไม่ท าใหค้ณุสมบตัิดา้นการไหลแผ่ (Flow) ของซีล
เลอรเ์ปลี่ยนแปลง ซึ่งคุณสมบัติการไหลแผ่มีผลโดยตรงต่อการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อ
เนือ้ฟัน (91) ดงันัน้การศึกษานีจ้ึงเลือกใชโ้รดามีนบีแบบแหง้ในการผสมเขา้กบัซีลเลอร ์

อย่างไรก็ตามการศึกษาของ Jeong และคณะ ในปี 2017 (46) และการศึกษาของ 
Donnermeyer และคณะ ในปี 2021 (92) พบว่าโรดามีนบีมีคณุสมบตัิในการจบักบัความชืน้ในท่อ
เนือ้ฟันมากกว่าการจบักบัแคลเซียมในแคลเซยีมซลิิเกตเบสซีลเลอร ์ส่งผลใหโ้รดามีนบีอาจแยกตวั
ออกจากซีลเลอรแ์ละไปจับกบัความชืน้ในท่อเนือ้ฟันแทน ท าใหร้งัสีเรืองแสงที่ถูกปล่อยออกมาไม่
สมัพนัธก์ับต าแหน่งจริงของซีลเลอรท์ี่แทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน ส่งผลใหค้วามลึกของการแทรก
ซึมมากกว่าความเป็นจริงหรือเกิดเป็นผลบวกปลอม ( false-positive) (93) โดยการศึกษาของ 
Jeong และคณะ แนะน าใหใ้ชส้ารเรืองแสงชนิดอ่ืนในการประเมินการแทรกซึมของซีลเลอรแ์ทน 
เช่น ฟลูโอทรี (Fluo-3) เนื่องจากในสภาวะปกติฟลูโอทรีไม่มีการเรืองแสง แต่เมื่อไปจับกับ
แคลเซียมจะเกิดการเรืองแสงเพิ่มขึน้ไดถ้ึง 100 เท่า รวมถึงฟลูโอทรีไม่สามารถจับกับแคลเซียม
ไอออนในโครงสรา้งฟันได ้จึงสามารถน ามาใชใ้นการตรวจสอบการแทรกซึมของแคลเซียมซิลิเกต
เบสซีลเลอรท์ี่มีแคลเซียมเป็นส่วนประกอบได้ (46) แต่อย่างไรก็ตามการน าฟลูโอทรีมาเป็น
ทางเลือกทดแทนการใชโ้รดามีนบียงัคงตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมอีกในอนาคต (94) และการศึกษา
ของ Furtado และคณะ (89) พบว่าฟลโูอทรไีม่มีผลต่อการประเมินการแทรกซึมของเอเอสพลสัซีล
เลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน นอกจากนี้จากการท าการศึกษาน าร่องก่อนการศึกษาจริง พบว่าการ
เตรียมฟันของการศึกษานี ้ในท่อเนือ้ฟันไม่ไดม้ีความชืน้มากพอใหโ้รดามีนบีแทรกซึมไปไดไ้กลกว่า
ซีลเลอร ์

ในปัจจุบนัการวดัการแทรกซึมของซลีเลอรเ์ขา้ไปในทอ่เนือ้ฟันมกัใชวิ้ธีดคู่าเฉล่ียความลึก
ที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันจากการวัดต าแหน่งที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปมากที่สุด 4 
ต าแหน่งในทิศทางใกลแ้ก้ม ใกลล้ิน้ ใกลก้ลาง และไกลกลางของรากฟัน น ามาหาค่าเฉลี่ยและ
ค านวนออกมาเป็นระยะทางในหน่วยไมโครเมตร (34, 46) อย่างไรก็ตามการศึกษานีเ้ลือกใชวิ้ธีวัด
ค่าเฉล่ียความลึกมากสุดที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันทัง้หมด 8 ต าแหน่ง เพื่อเพิ่มความ
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แม่นย าของการวดั เนื่องจากการศึกษาของ Russell และคณะ (95, 96) พบว่าในฟันที่เกิดการสรา้ง
เนือ้ฟันแข็งกระดา้งเป็นรูปปีกผีเสือ้ (butterfly effect) มีการสรา้งเนือ้ฟันเพิ่มขึน้ในท่อเนือ้ฟันฝ่ัง
ใกลก้ลางและไกลกลางของคลองรากฟัน ท าใหก้ารแทรกซึมในแนวนั้นลดลง ส่งผลให้ความลึกที่
ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้มากกว่าแนวใกลก้ลางไกลกลางอย่างมี
นยัส าคัญ ดงันั้นในฟันที่เกิดการสรา้งเนือ้ฟันแข็งกระดา้งเป็นรูปปีกผีเสือ้ จึงควรวดัการแทรกซึม
ของซีลเลอรม์ากกว่า 4 ต าแหน่งดว้ยระยะห่างที่เท่ากนัเพื่อเพิ่มความแม่นย าของการวดัมากยิ่งขึน้ 
และในฟันกรามนอ้ยซึ่งเป็นฟันที่ถูกใชใ้นการศึกษานีม้ีโอกาสพบการสรา้งเนือ้ฟันแข็งกระดา้งเป็น
รูปปีกผีเสือ้สงูกว่าฟันหนา้ (96) 

อย่างไรก็ตามเพื่อยืนยนัผลที่ไดจ้ากการวัดดว้ยวิธีแรก การศึกษานีไ้ดว้ัดความลึกของซีล
เลอรท์ี่แทรกซึมตามแนวเสน้รอบวงออกมาเป็นรอ้ยละ เพื่อใหเ้ห็นแง่มุมของการแทรกซึมและการ
กระจายตัวของซีลเลอรร์อบคลองรากฟัน ซึ่งท าหนา้ที่บ่งบอกความแนบสนิทของวสัดอุดุคลองราก
ฟัน โดยไม่ค านึงถึงความลึกที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมได ้(4) 

การศึกษานีเ้ลือกกลุ่มอายุของฟันนอ้ยกว่า 25 ปี และมากกว่า 40 ปี เพื่อเป็นตวัแทนของ
กลุ่มอายุของฟันก่อนและหลังเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้ง เนื่องจากการศึกษาของ Paque´และคณะ 
(12) พบว่าหลังจากอายุ 30 ปีเป็นตน้ไป โครงสรา้งของเนือ้ฟันจะเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงอย่างเห็น
ไดช้ดั จากการสรา้งเนือ้ฟันทุติยภูมิและการสะสมแร่ธาตภุายในเนือ้ฟันรอบท่อเนือ้ฟันเพิ่มขึน้อย่าง
ชา้ๆ ซึ่งเรียกเนือ้ฟันที่สรา้งขึน้ใหม่นีว่้าเนือ้ฟันแข็งกระดา้ง ส่งผลใหท้่อเนือ้ฟันมีขนาดเล็กลง และ
การซึมผ่านไดข้องเนือ้ฟันก็ลดลงตามไปดว้ย (67) โดยการศึกษาของ Azaz และคณะ (97) และ
การศึกษาของ Singhal และคณะ (98) พบว่าการสรา้งเนือ้ฟันแข็งกระดา้งจะเพิ่มขึน้ตามอายุที่
เพิ่มมากขึน้ ซึ่งถือเป็นการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่พบในฟันทุกซี่ 

เอเอสพลัสได้รบัความนิยมอย่างแพร่หลาย และมักถูกใช้เป็นซีลเลอรม์าตรฐานที่ใช้
ทดสอบกับซีลเลอรต์ัวอ่ืนๆในงานวิจัยทางห้องปฏิบัติการและงานวิจัยทางคลินิก เนื่องจาก มี
คณุสมบตัิทางกายภาพที่ดี มีความสามารถในการละลายตวัต ่า การไหลแผ่สงู และเกิดการหดตัว
จากพอลิเมอไรเซชันต ่า (99) ซึ่งในปัจจุบันได้มีการพัฒนาแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอร์ให้มี
คณุสมบตัิที่ดีขึน้ ท าใหเ้ริ่มมีการน ามาใชใ้นคลินิกอย่างกวา้งขวาง เนื่องจากมีความเขา้กนัไดด้ีทาง
ชีวภาพ (biocompatibility) กับเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน มีฤทธ์ิทางชีวภาพ (bioactivity) มีฤทธ์ิ
ตา้นจุลชีพ และสามารถกระตุน้ใหเ้กิดโครงสรา้งคลา้ยไฮดรอกซีอะพาไทต ์ส่งผลใหว้ัสดุมีความ
แนบสนิทกบัเนือ้ฟันเพิ่มมากขึน้ (94) โดยไอรูทเอสพีหรือเอนโดซีเควนซบ์ีซีซีลเลอรจ์ัดอยู่ในกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรท์ี่นิยมใชก้นัในปัจจุบนั (94)  
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จากการศึกษานีพ้บว่าไอรูทเอสพีซีลเลอรแ์ละเอเอสพลัสซีลเลอรม์ีการแทรกซึมเขา้ท่อ
เนื ้อฟันในกลุ่มอายุของฟันมากกว่า 40 ปี ได้น้อยกว่ากลุ่มอายุของฟันน้อยกว่า 25 ปี โดยมี
ค่าเฉลี่ยความลึกมากสุดแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ ที่ระดับส่วนกลางและส่วนปลายของรากฟัน 
เนื่องจากเกิดการสรา้งเนือ้ฟันแข็งกระดา้งและสะสมแร่ธาตภุายในท่อเนือ้ฟัน ท าใหจ้ านวนท่อเนือ้
ฟันลดลง เสน้ผ่านศูนยก์ลางของท่อเนือ้ฟันลดลง และลดการซึมผ่านหรือขัดขวางการซึมผ่านได้
ภายในท่อเนือ้ฟัน (19) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Thaler และคณะ (13) ที่ศึกษาการแทรกซึม
ของสียอ้มเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่กลุ่มอายุต่างๆ พบว่าระยะทางที่สียอ้มแทรกซึมไดล้ดลงตามกลุ่ม
อายุของฟันที่เพิ่มมากขึน้ และอายุมีผลต่อการแทรกซึมของสียอ้มอย่างมีนยัส าคญั  

นอกจากนีก้ลุ่มอายุของฟันมากกว่า 40 ปี มีรอ้ยละความลึกการแทรกซึมของไอรูทเอสพี
และเอเอชพลัสซีลเลอรต์ามแนวเส้นรอบวงน้อยกว่ากลุ่มอายุของฟันน้อยกว่า 25 ปี อย่างมี
นยัส าคญัที่ระดบัส่วนตน้ ส่วนกลางและส่วนปลายของรากฟัน เนื่องจากการศึกษาของ Vasiliadis 
และคณะ (66) พบว่าจะเริ่มมีการสรา้งเนือ้ฟันแข็งกระดา้งที่บริเวณดา้นใกลก้ลางและดา้นไกล
กลางของรากฟันก่อน ท าใหม้ีลกัษณะคลา้ยปีกผีเสือ้ และเมื่ออายุเพิ่มมากขึน้เนือ้ฟันแข็งกระดา้ง
บริเวณดา้นใกลก้ลางและไกลกลางของคลองรากฟันเพิ่มมากขึน้ ท าใหปี้กผีเสือ้มีขนาดใหญ่ขึน้ 
(66) การแทรกซึมของซีลเลอรบ์ริเวณที่เกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งรูปปีกผีเสือ้ก็จะลดลงตาม เมื่อท า
การวดัตามแนวเสน้รอบวงจึงไดค้่าที่นอ้ยกว่ากลุ่มอายุของฟันนอ้ยกว่า 25 ปี 

จากผลการศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว่้าที่ระดับส่วนตน้ของรากฟัน อายุไม่มีผลต่อค่าเฉล่ีย
ความลึกมากสดุที่ไอรูทเอสพีซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันอย่างมีนยัส าคญั ในขณะที่อายุมี
ผลต่อรอ้ยละความลึกการแทรกซึมของไอรูทเอสพีตามแนวเสน้รอบวง เนื่องมาจากระดบัส่วนตน้
ของรากฟันเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งนอ้ยกว่าระดับอ่ืนๆของรากฟัน (66) และเมื่อวัดค่าเฉลี่ยความ
ลึกมากสดุที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันโดยการเลือกระยะความลึกมากที่สดุจากพืน้ที่ 8 
ต าแหน่ง ท าใหบ้างพืน้ที่ที่มีการเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งนอ้ยยังคงพบการแทรกซึมของซีลเลอรอ์ยู่ 
ส่งผลใหเ้มื่อท าการวดัผลความลึกของการแทรกซึมของซีลเลอรใ์นกลุ่มอายุของฟันนอ้ยกว่า 25 ปี 
และมากกว่า 40 ปี จึงใหผ้ลไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคัญ ขณะที่เมื่อท าการวดัรอ้ยละความลึก
ของการแทรกซึมตามแนวเสน้รอบวง แมจ้ะเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งนอ้ย แตพ่ืน้ที่นัน้ยงัคงถูกน ามา
ค านวน ผลการแทรกซึมที่วัดได้จากทั้งสองกลุ่มอายุของฟันจึงแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ 
อย่างไรก็ตามที่ระดบัส่วนตน้ของคลองรากฟัน ไม่ว่าท าการวดัดว้ยวิธีใด กลุ่มอายุของฟันนอ้ยกว่า 
25 ปี ยงัคงพบการแทรกซึมที่มากกว่ากลุ่มอายุของฟันมากกว่า 40 ปี 
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จากผลการศึกษานีพ้บว่าไอรูทเอสพีซีลเลอรม์ีการแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันมากกว่า   
เอเอสพลัสซีลเลอรใ์นทุกกลุ่มอายุของฟัน และทุกระดับของรากฟัน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Wang และคณะ (8) ที่พบว่าไอรูทเอสพีแทรกซึมเขา้ท่อเนื ้อฟันไดล้ึกมากกว่าเอเอสพลัสอย่างมี
นัยส าคัญ เมื่ออุดคลองรากฟันด้วยวิธีซิงเกิลโคนและวิธีวอรม์เวอทิเคิล และการศึกษาของ 
Muedra และคณะ (100) ท าการประเมินการแทรกซึมของซีลเลอรใ์นฟันแทร้ากเดียว อายุของฟัน 
50-70 ปี พบว่าเอนโดซีเควนบีซีซลีเลอรม์ีความลึกของการแทรกซมึและรอ้ยละการแทรกซึมของซลี
เลอรต์ามแนวเสน้รอบวงมากกว่าเอเอสพลสั ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่าในกลุ่มฟันอายุมาก เอนโดซีเควนบี
ซีซีลเลอรย์งัคงมีการแทรกซึมที่ดีกว่า เนื่องมาจากขนาดอนุภาคของไอรูทเอสพีซีลเลอรท์ี่เล็กกว่า 1 
ไมโครเมตร (101) ซึ่งมีขนาดเล็กกว่าขนาดอนุภาคของเอเอสพลสั (1.5-8 ไมโครเมตร) (34) ท าให้
สามารถแทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่มีขนาด 2-3 ไมโครเมตร (102) ไดด้ีกว่า โดย McMichael 
และคณะ (4) พบว่าเอนโดซีเควนบีซีซีลเลอรส์ามารถแทรกซึมเข้าไปในท่อเนื ้อฟันได้ลึกถึง 2 
มิลลิเมตร เมื่ออดุดว้ยเทคนิคซิงเกิลโคน นอกจากนีค้ณุสมบัติดา้นความหนืดและการไหลแผ่ของ
ซีลเลอรย์ังเป็นตวัก าหนดประสิทธิภาพการแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันดว้ย โดย Zhou และคณะ (54) 
พบว่าไอรูทเอสพีมีการไหลแผ่ดีกว่าเอเอสพลสั จึงอาจท าใหแ้ทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันไดด้ีกว่า 

นอกจากนีเ้มื่อพิจารณาระดบัของรากฟันพบว่าการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้
ฟันลดลงในทิศทางจากส่วนตน้ไปทางส่วนปลายของรากฟัน ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหนา้ 

(4, 80, 103) เนื่องมาจากลกัษณะทางกายวิภาคของรากฟันที่มีจ านวนท่อเนือ้ฟันลดลง และขนาด
ของท่อเนือ้ฟันลดลงไปในทิศทางปลายรากฟัน รวมถึงบริเวณปลายรากฟันมีกายวิภาคที่ซับซอ้น
กว่า และเกิดเนือ้ฟันแข็งกระดา้งมากกว่าส่วนอ่ืนๆ (66) ท าใหเ้กิดการขดัขวางการแทรกซึมของซีล
เลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน นอกจากนีก้ารท าความสะอาดคลองรากฟันบริเวณส่วนปลายรากฟันดว้ย
น ้ายาล้างคลองรากฟันหรือเครื่องมือท าได้ยากกว่า  และในขั้นตอนล้างคลองรากฟันอาจเกิด
ฟองอากาศบริเวณปลายรากฟัน (vapor lock effect) ท าใหน้ า้ยาลา้งคลองรากฟันไม่สามารถไหล
ลงไปยงัส่วนปลายของรากฟันได ้(104) ส่งผลใหก้ารก าจดัชัน้สเมียรใ์นบริเวณนีล้ดลง (88) จึงเกิด
การแทรกซึมไดน้อ้ยกว่าระดบัอ่ืนๆ (34) 

จากที่กล่าวมาจึงสรุปไดว่้า อายุของฟัน และชนิดของซีลเลอร ์มีผลต่อการแทรกซึมของ
ซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน โดยระยะทางที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันจะลดลงเมื่ออายุเพิ่ม
มากขึน้ และแคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรส์ามารถแทรกซึมเขา้ท่อเนือ้ฟันไดด้ีกว่าไอรูทเอสพ ี  
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ข้อเสนอแนะ 
1. ในปัจจุบนัยงัไม่มีการประเมินผลของอายุต่อการแทรกซึมของแคลเซียมซิลิเกตเบสซีล

เลอรเ์ขา้ท่อเนือ้ฟัน จึงแนะน าใหท้ าการศึกษาเพิ่มเติมเพือ่ยืนยนัผล โดยอาจเพิ่มจ านวนกลุ่มศึกษา
ของอายุของฟัน 

2. ในการศึกษานีเ้ลือกใชไ้อรูทเอสพีซีลเลอรเ์ป็นตวัแทนของซีลเลอรใ์นกลุ่มแคลเซียมซิลิ
เกตเบสซีลเลอร ์อย่างไรก็ตามยงัมีซีลเลอรอ่ื์นๆในกลุ่มนีอี้ก เช่น เซราซีล เอ็นโดซีลเอ็มทีเอ และไบ
โอซี เป็นต้น ดังนั้นในอนาคตอาจท าการศึกษาเปรียบเทียบผลการแทรกซึมของวัสดุในกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตเบสซีลเลอรห์ลายชนิดในฟันที่มีอายุมาก 

3. การวัดการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ป็นเพียงวิธีหนึ่งในการประเมินความแนบสนิท
ระหว่างซีลเลอรแ์ละเนือ้ฟัน ซึ่งการใช้งานจริงทางคลินิกตอ้งประเมินคุณสมบัติอ่ืนของซีลเลอร์
เพิ่มเติม เช่น ความเขา้กนัไดก้บัเนือ้เยื่อปลายรากฟัน การละลายตวั และการไหลแผ่ เป็นตน้ ดงันัน้
การศึกษานีจ้ึงเป็นเพียงแนวทางเบือ้งตน้เพื่อประกอบการตดัสินใจในการเลือกใชซ้ีลเลอรใ์นผูป่้วย
กลุ่มอายุที่แตกต่างกนั 
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ตาราง 1 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-Way ANOVA และ Tukey’s HSD test เพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียความลึกที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่ระดบัส่วนตน้ของคลองรากฟัน 

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 2377621.910a 3 792540.637 12.217 .000 
Intercept 44158200.271 1 44158200.271 680.675 .000 
Age 373465.517 1 373465.517 5.757 .023 
Sealer 1960029.291 1 1960029.291 30.213 .000 
Age * Sealer 44127.103 1 44127.103 .680 .416 
Error 1816475.212 28 64874.115   
Total 48352297.393 32    
Corrected Total 4194097.122 31    

 

 

Sealer (I) Age (J) Age Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

AHPlus 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 290.332* 127.352 .030 29.463 551.201 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -290.332* 127.352 .030 -551.201 -29.463 

iRootSP 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 141.794 127.352 .275 -119.075 402.663 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -141.794 127.352 .275 -402.663 119.075 

 

Age (I) Sealer (J) Sealer Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

Age < 25 Yr 
AHPlus iRootSP -420.709* 127.352 .003 -681.578 -159.841 
iRootSP AHPlus 420.709* 127.352 .003 159.841 681.578 

Age > 40 Yr 
AHPlus iRootSP -569.247* 127.352 .000 -830.116 -308.379 
iRootSP AHPlus 569.247* 127.352 .000 308.379 830.116 
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ตาราง 2 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-Way ANOVA และ Tukey’s HSD test เพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียความลึกที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่ระดบัส่วนกลางของคลองรากฟัน 

 
Source Type III Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 2126281.638a 3 708760.546 26.260 .000 
Intercept 18129212.496 1 18129212.496 671.699 .000 
Age 850457.368 1 850457.368 31.510 .000 
Sealer 1217432.321 1 1217432.321 45.107 .000 
Age * Sealer 58391.950 1 58391.950 2.163 .152 
Error 755721.937 28 26990.069   
Total 21011216.071 32    
Corrected Total 2882003.575 31    

 

Sealer (I) Age (J) Age Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

AHPlus 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 240.614* 82.143 .007 72.351 408.877 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -240.614* 82.143 .007 -408.877 -72.351 

iRootSP 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 411.482* 82.143 .000 243.219 579.745 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -411.482* 82.143 .000 -579.745 -243.219 

 

Age (I) Sealer (J) Sealer Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

Age < 25 Yr 
AHPlus iRootSP -475.535* 82.143 .000 -643.798 -307.273 
iRootSP AHPlus 475.535* 82.143 .000 307.273 643.798 

Age > 40 Yr 
AHPlus iRootSP -304.667* 82.143 .001 -472.930 -136.404 
iRootSP AHPlus 304.667* 82.143 .001 136.404 472.930 
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ตาราง 3 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-Way ANOVA และ Tukey’s HSD test เพื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉล่ียความลึกที่ซีลเลอรแ์ทรกซึมเขา้ไปในท่อเนือ้ฟันที่ระดบัส่วนปลายของคลองรากฟัน 

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 1094811.919a 3 364937.306 80.301 .000 
Intercept 1569511.935 1 1569511.935 345.356 .000 
Age 686597.535 1 686597.535 151.079 .000 
Sealer 236504.115 1 236504.115 52.040 .000 
Age * Sealer 171710.270 1 171710.270 37.783 .000 
Error 127249.500 28 4544.625   
Total 2791573.355 32    
Corrected Total 1222061.419 31    

 

Sealer (I) Age (J) Age Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

AHPlus 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 146.453* 33.707 .000 77.408 215.499 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -146.453* 33.707 .000 -215.499 -77.408 

iRootSP 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 439.464* 33.707 .000 370.418 508.509 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -439.464* 33.707 .000 -508.509 -370.418 

 

Age (I) Sealer (J) Sealer Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

Age < 25 Yr 
AHPlus iRootSP -318.444* 33.707 .000 -387.490 -249.399 
iRootSP AHPlus 318.444* 33.707 .000 249.399 387.490 

Age > 40 Yr 
AHPlus iRootSP -25.434 33.707 .457 -94.479 43.612 
iRootSP AHPlus 25.434 33.707 .457 -43.612 94.479 
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ตาราง 4 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-Way ANOVA และ Tukey’s HSD test เพื่อเปรียบเทียบรอ้ย

ละความลึกของการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันตามแนวเสน้รอบวงที่ระดบัส่วนตน้

ของคลองรากฟัน 

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 641.571a 3 213.857 2.982 .048 
Intercept 282996.453 1 282996.453 3945.804 .000 
Age 640.641 1 640.641 8.932 .006 
Sealer .308 1 .308 .004 .948 
Age * Sealer .622 1 .622 .009 .926 
Error 2008.184 28 71.721   
Total 285646.208 32    
Corrected Total 2649.755 31    

 

Sealer (I) Age (J) Age Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. 
Error 

Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

AHPlus 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 8.670 4.234 .050 -.004 17.344 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -8.670 4.234 .050 -17.344 .004 

iRootSP 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 9.227* 4.234 .038 .554 17.901 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -9.227* 4.234 .038 -17.901 -.554 

 

Age (I) Sealer (J) 
Sealer 

Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower 
Bound 

Upper Bound 

Age < 25 Yr 
AHPlus iRootSP -.475 4.234 .911 -9.149 8.199 
iRootSP AHPlus .475 4.234 .911 -8.199 9.149 

Age > 40 Yr 
AHPlus iRootSP .083 4.234 .985 -8.591 8.756 
iRootSP AHPlus -.083 4.234 .985 -8.756 8.591 
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ตาราง 5 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-Way ANOVA และ Tukey’s HSD test เพื่อเปรียบเทียบรอ้ย

ละความลึกของการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันตามแนวเสน้รอบวงที่ระดบัส่วนกลาง

ของคลองรากฟัน 

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 1870.201a 3 623.400 3.790 .021 
Intercept 204720.430 1 204720.430 1244.521 .000 
Age 1822.308 1 1822.308 11.078 .002 
Sealer 38.451 1 38.451 .234 .633 
Age * Sealer 9.442 1 9.442 .057 .812 
Error 4605.927 28 164.497   
Total 211196.559 32    
Corrected Total 6476.129 31    

 
Sealer (I) Age (J) Age Mean 

Difference 
(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

AHPlus 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 16.179* 6.413 .018 3.043 29.315 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -16.179* 6.413 .018 -29.315 -3.043 

iRootSP 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 14.006* 6.413 .037 .870 27.142 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -14.006* 6.413 .037 -27.142 -.870 

 
Age (I) Sealer (J) Sealer Mean 

Difference 
(I-J) 

Std. 
Error 

Sig.a 95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

Age < 25 Yr 
AHPlus iRootSP -1.106 6.413 .864 -14.242 12.030 
iRootSP AHPlus 1.106 6.413 .864 -12.030 14.242 

Age > 40 Yr 
AHPlus iRootSP -3.279 6.413 .613 -16.415 9.857 
iRootSP AHPlus 3.279 6.413 .613 -9.857 16.415 
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ตาราง 6 การวิเคราะหด์ว้ยสถิติ Two-Way ANOVA และ Tukey’s HSD test เพื่อเปรียบเทียบรอ้ย

ละความลึกของการแทรกซึมของซีลเลอรเ์ขา้ไปในท่อเนือ้ฟันตามแนวเสน้รอบวงที่ระดบัส่วนปลาย

ของคลองรากฟัน 

Source Type III Sum of 
Squares 

df Mean Square F Sig. 

Corrected Model 9926.319a 3 3308.773 17.251 .000 
Intercept 48422.720 1 48422.720 252.465 .000 
Age 7112.070 1 7112.070 37.081 .000 
Sealer 1863.551 1 1863.551 9.716 .004 
Age * Sealer 950.698 1 950.698 4.957 .034 
Error 5370.391 28 191.800   
Total 63719.430 32    
Corrected Total 15296.710 31    

 

Sealer (I) Age (J) Age Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

AHPlus 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 18.915* 6.925 .011 4.731 33.099 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -18.915* 6.925 .011 -33.099 -4.731 

iRootSP 
Age < 25 Yr Age > 40 Yr 40.718* 6.925 .000 26.533 54.902 
Age > 40 Yr Age < 25 Yr -40.718* 6.925 .000 -54.902 -26.533 

 

Age (I) Sealer (J) Sealer Mean 
Difference 

(I-J) 

Std. Error Sig.b 95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

Age < 25 Yr 
AHPlus iRootSP -26.164* 6.925 .001 -40.348 -11.979 
iRootSP AHPlus 26.164* 6.925 .001 11.979 40.348 

Age > 40 Yr 
AHPlus iRootSP -4.361 6.925 .534 -18.546 9.823 
iRootSP AHPlus 4.361 6.925 .534 -9.823 18.546 



 

ประวัต ิผ ู้เข ียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
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