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Objective: The aim of this study was to examine the fracture resistance of 

simulated immature teeth after orthograde apical plug with three brands of calcium 
silicate cement. Materials and Methods: Sixty single-rooted lower premolars were 
sectioned to obtain 8 mm length. An artificial open apex was prepared using a No.1- 
No.6 Peeso Reamers all the length of the tooth. After that, all specimens were randomly 
allocated into 4 groups, 15 teeth each, according to the type of calcium silicate cement: 
groups I - ProRoot MTA, groups II - MTA angelus, groups III -   Retro MTA and groups IV 
(control) – completely filling with gutta-percha. Each specimen was then subjected to 
fracture testing using a Universal Testing Machine. The samples were loaded at a 
crosshead speed of 1 mm/min until the fracture occurred. The maximum force to 
fracture was recorded in newtons. Data were analyzed statistically by One-Way ANOVA 
with Scheffe test. Results: The control group showed significantly lower fracture 
resistance compared with the other groups (p < .05). No significant difference in 
fracture resistance between the ProRoot MTA, MTA angelus, and Retro MTA groups 
were revealed (P > .05). The most common fracture level was the 1/3 middle in 27 of 45 
teeth. Conclusions: The immature teeth complete filling with ProRoot MTA , MTA 
angelus, and  Retro MTA seems to increase the fracture resistance. 
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บทท่ี 1  
บทน า 

ภูมิหลัง 
โดยปกติการเจริญของรากฟันจะสมบูรณแ์ละมีการปิดของปลายรากภายหลงัจากขึน้มา

ในช่องปากประมาณ 3 ปี(1) ซึ่งการเกิดอุบตัิเหตุและการอกัเสบรวมถึงการตายของเนือ้เยื่อในของ
ฟันที่ยงัเจริญไม่สมบูรณเ์ป็นสาเหตุหลกัที่ท าใหก้ารเจริญของรากฟันหยุดลง(2) โดยหนึ่งในความ
ทา้ทายของการรกัษาคลองรากฟันที่ยังเจริญไม่สมบูรณ์ คือลักษณะปลายรากฟันเปิด (open 
apex) ซึ่งมีสาเหตุจากการไม่มีแนวกั้นปิดปลายรากฟัน (apical barrier) ท าใหก้ารอุดคลองราก
ฟันเป็นไปได้ยากเนื่องจากไม่มีจุดหยุดของวัสดุอุดคลองรากฟันก่อนที่จะสัมผัสกับเนือ้เยื่อรอบ
ปลายรากฟัน (periodontal tissues) นอกจากนีผ้นังคลองรากฟันที่บางของฟันที่เจริญไม่สมบูรณ์
ยงัเพิ่มโอกาสการแตกหกัของรากฟัน(3) โดยความหนาของเนือ้ฟันเป็นปัจจยัหนึ่งที่ส  าคญัต่อความ
ตา้นทานในการแตกหักของฟัน ซึ่งการสญูเสียโครงสรา้งของฟันท าใหเ้พิ่มโอกาสการแตกหักของ
ฟันเมื่อได้รับแรงจากการบดเคี ้ยวหรือแรงที่กระท าต่อฟันให้เกิดการบาดเจ็บ  (traumatic 
forces)(4)  

วตัถุประสงคห์ลกัในการรกัษาฟันที่ยงัเจริญไม่สมบูรณท์ี่มีสภาวะการอกัเสบหรือเกิดการ
ตายของเนื ้อเยื่อใน  คือ การกระตุ้นให้มีการปิดของปลายรากฟันภายหลังท าให้คลองรากฟัน
ปราศจากเชือ้ โดยวิธีหนึ่งในการรกัษาซึ่งเป็นวิธีแบบดั้งเดิม คือ การใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ 
(calcium hydroxide) ผสมกบัแคมโฟเรตพาราคลอโรฟีนอล (camphorated p-chlorophenol)(5) 
แต่เนื่องจากความเป็นพิษตอ่เนือ้เยื่อจึงไดม้ีการเปลี่ยนมาผสมกบัน า้กลั่นซึ่งเป็นวิธีการที่ง่าย ราคา
ถูกและมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้(6) แต่พบว่าใชร้ะยะเวลานานเฉลี่ย 5-20 เดือน(7) ซึ่งเป็นผล
ใหเ้พิ่มโอกาสการแตกหกัของฟันบริเวณคอฟันในระหว่างการรกัษาและความตา้นทานการแตกหัก
ของฟันลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป 12 เดือน(8) และอาจเกิดความเสี่ยงในการติดเชือ้หากมีการ
รั่วซึมของวัสดุอุดชั่วคราว นอกจากนีย้ังไม่สามารถพยากรณ์ระยะเวลาการปิดของปลายรากฟัน
ภายหลงัการรกัษาได(้9) 

 การเจริญทดแทนของเนื ้อเยื่อในหรือรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ (Regenerative 
endodontics) เป็นอีกวิธีการหนึ่งในการกระตุน้ใหม้ีการปิดของปลายรากฟัน โดยเป็นกระบวนการ
ทางชีวภาพที่มีการทดแทนเนือ้เยื่อที่ถูกท าลายไปซึ่งอาศยัหลักการทางวิศวกรรมเนือ้เยื่อ (Tissue 
engineering) ซึ่งสามารถส่งเสริมใหม้ีการปิดของปลายรากฟันและมีการหนาตวัของผนงัคลองราก
ฟันร่วมกับความยาวรากฟันเพิ่มมากขึน้ แต่เนื่องจากขอ้จ ากัดในการรกัษาดว้ยวิธีนี ้คือ ผูป่้วยมี



  2 

อาการแพย้าปฏิชีวนะที่ใส่ในคลองรากฟันเพื่อหวงัผลในการฆ่าเชือ้ หรือในกรณีที่มีความจ าเป็นใน
การใส่เดือยฟัน(10) หรือในบางกรณีรูเปิดปลายรากฟันมีขนาดเล็กส่งผลใหท้างเขา้ของเซลลต์น้
ก าเนิดจ ากัด(11) หากจะใชวิ้ธีรกัษาดว้ยการเจริญทดแทนของเนือ้เยื่อในจะใชเ้วลานานและอาจ
พบการปิดปลายรากฟันเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการหนาตวัของผนังคลองรากฟันและความยาว
รากฟันที่เพิ่มขึน้ จึงมีการน าเสนอวิธีการสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟัน (apical barrier) ดว้ยวัสดุ
ในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์(calcium silicate cement) ซึ่งเป็นวสัดทุี่อยู่ในกลุ่มไบโอเซรามิก 
(bioceramics) เพื่อเป็นอีกทางเลือกหนึ่งเมื่อเกิดความล้มเหลวหรือมีขอ้จ ากัดในการรกัษาด้วย
วิธีการเจริญทดแทนของเนือ้เยื่อใน(12, 13)  

เป็นที่ยอมรบักนัโดยทั่วไปว่าการปิดกั้นปลายรากฟันตอ้งใชว้สัดทุี่มีความหนาอย่างนอ้ย 
3 มิลลิเมตร โดยการอดุฟันปลายรากฟันดว้ยเอ็มทเีอที่ระดบัความหนา 3-5 มิลลิเมตร มีความแนบ
สนิทที่ดีสามารถพบการสรา้งผลึกอะพาไทด์ในเนื ้อฟันซึ่งส่งเสริมให้เกิดความแนบสนิทที่ดีมาก
ยิ่งขึน้(14) (15) และพบว่าความแนบสนิทระหว่างเอ็มทีเอเมื่อใชเ้ป็นวัสดุอดุปลายรากฟันที่ระดับ
ความหนา 3-4 มิลลิเมตร มีความแนบสนิทดีกว่าที่ระดับความหนา 1 -2 มิลลิเมตร (16) จาก
การศึกษาของ Lolayekar และคณะ ในปี 2009(17) ไดเ้ปรียบเทียบความแนบสนิทเมื่ออดุปลาย
รากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ(ProRoot® MTA) และเอ็มทีเอแองเจลสั (MTA Angelus®) ที่ระดบัความ
หนา 5 มิลลิเมตร พบว่า โปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลัส มีค่าความแนบสนิทที่ดีไม่แตกต่าง
กนั และเมื่อเปรียบเทียบความแนบสนิทของโปรรูทเอ็มทีเอ และเรโทรเอ็มทีเอ (Retro MTA®) ที่ใช้
เป็นวสัดอุุดยอ้นปลายรากฟันที่ระดับความหนา 3 มิลลิเมตร เมื่อประเมินความแนบสนิทโดยการ
ส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนชนิดส่องกราดพบว่าความแนบสนิทของวัสดุทั้งสองชนิดไม่มี
ความแตกต่างกนั(15) 

การอุดปิดกั้นปลายรากฟันแมจ้ะพบว่ามีความแนบสนิทที่ดี แต่การรกัษาด้วยวิธีนี ้ไม่
สนบัสนุนการเพิ่มของเนือ้เยื่อฟันท าใหค้วามแข็งแรงของฟันไม่มีการเพิ่มขึน้แต่ในบางสภาวะ เช่น 
การละลายของราก ฟั นภาย ใน  (internal root resorption) การซ่ อม รูทะลุ ราก ฟั น  ( root 
perforation) รวมถึงบางกรณีที่ผนังคลองรากฟันบาง มีความจ าเป็นต้องสร้างความแนบสนิท
มากกว่าเฉพาะที่ปลายรากฟันโดยการอุดปลายรากฟันดว้ยวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตใ์น
ระดบัความหนาที่มากกว่า 3 มิลลิเมตร (18) ดงันัน้ในกรณีดงักล่าวการเสริมวสัดทุี่มีความยืดหยุ่น
ใกลเ้คียงกบัเนือ้ฟัน เป็นผลใหก้ารเปลี่ยนแปลงรูปร่างต่อแรงกระท าใกลเ้คียงกบัเนือ้ฟันซึ่งสามารถ
ลดโอกาสการแตกหกัของฟัน นอกจากปัจจยัดา้นปริมาณและคณุภาพของเนือ้ฟันที่ส่งผลต่อความ
ตา้นทานการแตกหักของฟัน วัสดุที่ใช้อุดภายในคลองรากฟันอาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่อ
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ความตา้นทานการแตกหกัของฟัน หากวสัดมุีการขยายตวัภายหลังการก่อตวัในปริมาณมากและมี
ค่าความเป็นด่างสงูซึ่งส่งผลต่อโครงสรา้งความแข็งแรงของเนือ้ฟัน อาจเป็นอีกสาเหตหุนึ่งที่ส่งผล
ต่อความแข็งแรงของฟันในอนาคต 

และจากการศึกษาก่อนหนา้(19, 20) พบว่าเมื่อสรา้งแนวกั้นปลายรากฟันดว้ยวัสดุกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตในระดับความหนาที่แตกต่างกันมีผลต่อความแข็งแรงและความตา้นทานการ
แตกหักของฟัน Cicek และคณะ ในปี 2017(19) พบว่าเมื่ออุดโปรรูทเอ็มทีเอ ตลอดความยาว
คลองรากฟันส่งผลใหค้่าความตา้นทานการแตกหกัของฟันนอ้ยกว่าการอดุปลายรากฟันที่ระดบั 3 
และ 6 มิลลิเมตรอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างการอดุปลายรากฟันที่
ระดับ 3 และ 6 มิลลิเมตร แต่จากการศึกษาของ Gaddalay และคณะ ในปี 2019(21) เมื่ออุด
ปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอแองเจลัส ตลอดความยาวคลองรากฟันส่งผลใหค้่าความตา้นทานการ
แตกหกัของฟันมากกว่าการอดุปลายรากฟันที่ระดบั 5 มิลลิเมตร  

เป็นที่ทราบกนัดีว่าเอ็มทีเอเป็นวสัดทุี่มีคณุสมบัติที่เหมาะสมและถูกยอมรบัใหเ้ป็นวัสดุ
มาตรฐานในการน ามาใชใ้นงานเอ็นโดดอนติกส ์โดยการศึกษาที่ผ่านมายงัไม่มีการน าวัสดใุนกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตช์นิดอ่ืนมาเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหักของฟันเมื่อใชเ้ป็นวสัดุ
อดุปลายรากฟัน จึงไดม้ีความสนใจเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะ
ปลายรากเปิด เมื่ออุดตลอดความยาวรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัส และเรโทร 
เอ็มทีเอเพื่อเป็นวสัดใุนการสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟัน 

ค าถามงานวิจัย 
การอดุตลอดความยาวรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสัและเรโทรเอ็มทีเอใน

ฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเพื่อเป็นแนวกั้นปิดปลายรากฟันส่งผลต่อความตา้นทานการ
แตกหกัของฟันแตกต่างกนัหรือไม่ 

ความส าคัญของการวิจัย 
การอดุคลองรากฟันที่มีสภาวะปลายรากฟันเปิดร่วมกบัมีผนงัคลองรากฟันที่บาง เป็นไป

ไดย้ากเนื่องจากไม่มีจุดหยุดของวัสดุอุดคลองรากฟัน  นอกจากนีผ้นังคลองรากฟันที่บางยังเพิ่ม
โอกาสการแตกหักของรากฟัน(3) การรกัษาฟันที่มีสภาวะปลายรากฟันเปิดดว้ยการสรา้งแนวกั้น
ปิดปลายรากฟันดว้ยวัสดุประเภทแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์เป็นอีกทางเลือกหนึ่งเมื่อเกิดความ
ล้มเหลวหรือมีข้อจ ากัดในการรักษาด้วยวิธีการเจริญทดแทนของเนื ้อเยื่อใน  (regenerative 
endodontic treatment)(12, 13) การสร้างแนวกั้นปิดปลายรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่มแคลเซียม 
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ซิลิเกตซีเมนตท์ี่ระดบัความหนาอย่างนอ้ย 3 มิลลิเมตร(14, 16, 22) สามารถเสริมสรา้งความแนบ
สนิทที่เพียงพอไดแ้ต่ในบางสภาวะ เช่น การละลายของรากฟันภายใน (internal root resorption) 
การซ่อมรูทะลุรากฟัน (root perforation) รวมถึงบางกรณีที่ผนังคลองรากฟันบาง มีความ
จ าเป็นตอ้งสรา้งความแนบสนิทมากกว่าเฉพาะที่ปลายรากฟันโดยการอุดปลายรากฟันดว้ยวัสดุ
กลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตใ์นระดับความหนาที่มากกว่า 3 มิลลิเมตร โดยระดับความหนาของ
วสัดุที่แตกต่างกันสามารถส่งผลต่อความตา้นทานการแตกหักของฟัน จากการศึกษาของ Cicek 
และคณะ ในปี 2017 (19) พบว่า เมื่ออุดโปรรูทเอ็มทีเอ ตลอดความยาวคลองรากฟันส่งผลใหค้่า
ความตา้นทานการแตกหกัของฟันนอ้ยกว่าการอุดปลายรากฟันที่ระดบั 3 และ 6 มิลลิเมตรอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างการอดุปลายรากฟันที่ระดบั 3 และ 6 มิลลิเมตร  
ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Gaddalay และคณะ ในปี 2019(21) เมื่ออุดปลายรากฟันด้วย 
เอ็มทีเอแองเจลัสตลอดความยาวคลองรากฟัน ส่งผลให้ค่าความตา้นทานการแตกหักของฟัน
มากกว่าการอดุปลายรากฟันที่ระดบั 5 มิลลิเมตร นอกจากปัจจยัดา้นปริมาณและคณุภาพของเนือ้
ฟันที่ส่งผลต่อความตา้นทานการแตกหกัของฟัน วสัดทุี่ใชอ้ดุภายในคลองรากฟันอาจเป็นอีกปัจจยั
หนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงในการแตกหักของฟัน หากวัสดุมีการขยายตัวภายหลงัการก่อตวัในปริมาณ
มากร่วมกบัมีความเป็นด่างสูงซึ่งส่งผลต่อโครงสรา้งความแข็งแรงของเนือ้ฟัน อาจเป็นอีกสาเหตุ
หนึ่งที่ส่งผลต่อความแข็งแรงของฟันในอนาคตปัจจุบันเป็นที่ทราบกันดีว่าเอ็มทีเอเป็นวัสดุที่มี
คณุสมบัติที่เหมาะสมและถูกยอมรบัใหเ้ป็นวสัดมุาตรฐานในการน ามาใชใ้นงานเอ็นโดดอนติกส ์
จึงไดม้ีความสนใจเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากเปิด เมื่อ
อุดตลอดความยาวรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัสและเรโทรเอ็มทีเอ การศึกษานี้
คาดหวังว่าจะเป็นประโยชนใ์นการน าขอ้มูลไปใชท้างคลินิกในการเลือกใชว้ัสดทุี่เหมาะสมในการ
สรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันและส่งผลต่อความตา้นทานการแตกหกัของฟันนอ้ยที่สดุ 

ความมุ่งหมายของการวิจัย 
วตัถุประสงคข์องงานวิจยันีเ้พื่อศึกษาเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหกัของฟัน เมื่อ

อุดตลอดความยาวรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัสและเรโทรเอ็มทีเอในฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดเพื่อเป็นแนวกัน้ปิดปลายรากฟัน 
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ขอบเขตของการวิจัย 
ตัวแปรท่ีศึกษา 

1. ตัวแปรต้น คือ วัสดุอุดปลายรากฟันในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ ได้แก่  
โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสัและเรโทรเอ็มที 

2. ตัวแปรตาม คือ ความตา้นทานการแตกหักของฟันกรามนอ้ยล่างจ าลองสภาวะ
ปลายรากฟันเปิด 

3. ตวัแปรควบคมุ คือ ความกวา้งของคลองรากฟัน ชนิดของวสัดุบูรณะฟัน ต าแหน่ง
และทิศทางของแรงที่กระท าต่อฟัน 

นิยามศพัทเ์ฉพาะ 
1. ปลายรากฟันเปิด (Open apex) หมายถึง ลกัษณะปลายรากฟันที่ยงัเจริญไม่สมบูรณ์

โดยไม่พบจุดหยุดปลายรากฟัน 
2. แนวกั้นปิดปลายรากฟัน (Apical barrier) หมายถึง แนวกั้นที่สรา้งจากวัสดุในกลุ่ม

แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตเ์พื่อสรา้งจุดหยุดปลายรากฟัน 
3. ความต้านทานการแตกหัก (Fracture resistance) หมายถึง ความตา้นทานต่อการ

แตกหกัเมื่อใหแ้รงกระท าต่อตวัฟัน 
4. วัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ (Calcium silicate cement) หมายถึง วัสด ุ

อั น ได้ แก่  โป ร รูท เอ็ ม ที เอ  (ProRoot® MTA) เ อ็ ม ที เอ แ อ ง เจ ลั ส  (MTA Angelus®)  แ ล ะ 
เรโทรเอ็มทีเอ (Retro MTA®) ที่น ามาอดุภายในคลองรากฟัน 

กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 

 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

โปรรูทเอม็ทีเอ เอม็ทีเอแองเจลสั
เรโทรเอม็ทีเอ

ความตา้นทานการแตกหกัของฟัน
กรามนอ้ยลา่งจ าลองสภาวะ

ปลายรากฟันเปิด

ความกวา้งของคลองรากฟัน 
ชนิดของวัสดุบูรณะฟัน 
ต าแหน่งและทิศทางของแรง 
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สมมตุิฐานการวิจัย 
การอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัสและเรโทรเอ็มทีเอในฟัน

จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเพื่อเป็นแนวกั้นปิดปลายรากฟันส่งผลต่อความต้านทานการ
แตกหกัของฟันแตกต่างกนัหรือไม่ 

สมมติฐานหลัก : การอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัสและเร
โทรเอ็มทีเอในฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเพื่อเป็นแนวกัน้ปิดปลายรากฟันส่งผลต่อความ
ตา้นทานการแตกหกัของฟันไม่แตกต่างกนั 

สมมติฐานรอง : การอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัสและเร
โทรเอ็มทีเอในฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเพื่อเป็นแนวกัน้ปิดปลายรากฟันส่งผลต่อความ
ตา้นทานการแตกหกัของฟันแตกต่างกนั 
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บทท่ี 2 
 เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูวิ้จัยไดศ้ึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง และได้น า เสนอตาม 
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1. การรกัษาคลองรากฟันสภาวะปลายรากฟันเปิด 
2. วสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์(calcium silicate cement) 

การรักษาคลองรากฟันสภาวะปลายรากฟันเปิด 
การเกิดอบุัติเหตตุ่อฟันและฟันผุเป็นสาเหตสุ าคญัที่ท าใหเ้นือ้เยื่อในเกิดการตายในฟันที่

ยงัเจริญไม่สมบูรณ์(23) โดยฟันผุเป็นโรคที่มีสาเหตมุาจากการติดเชือ้แบคทีเรีย เมื่อแบคทีเรียมี
การแทรกซึมเข้าไปในเนื ้อเยื่อในส่งผลให้เกิดการอักเสบและหากไม่ได้รับการรกัษาหรือก าจัด
สาเหตุการติดเชือ้ โรคจะมีการด าเนินต่อไปส่งผลให้เกิดการตายของเนือ้เยื่อในและลุกลามไปสู่
เนื ้อเยื่อปลายรากฟัน(24) นอกจากนีแ้รงจากการเกิดอุบัติเหตุท าใหเ้กิดการขาดเลือดมาเลีย้ง
เนือ้เยื่อในน าไปสู่การตายของเนือ้เยื่อใน ผูป่้วยที่เกิดอบุัติเหตใุนฟันที่ยงัเจริญไม่สมบูรณแ์ละเกิด
การตายของเนือ้เยื่อในร่วมกับหยุดการเจริญของรากฟันจะอยู่ในช่วงอายุ 8-10 ปี(6) ส่วนสาเหตุ
อ่ืนๆ เช่น ความผิดปกติของฟันยังเป็นปัจจัยสนับสนุนที่ท าใหเ้กิดการตายของเนือ้เยื่อใน พบว่า
เดนส์ อินแวจิเนตัส (dens invaginatus) มีเนื ้อเยื่อแข็งที่ปกป้องเนื ้อเยื่อในที่บางและลักษณะ
โครงสรา้งตวัฟันที่เอือ้ต่อการเกิดฟันผุไดง้่ายจึงเพิ่มโอกาสการอักเสบและการตายของเนือ้เยื่อใน
มากยิ่งขึน้ นอกจากนีเ้ดนส ์อีแวจิเนตัส (dens evaginatus) มีโอกาสเกิดการแตกหักหรือการสึก
ของปุ่ มฟันที่ยกตัวสูงขึน้มาจากด้านบดเคีย้วเป็นเหตุให้เกิดการตายของเนื ้อเยื่อในและเกิด  
พยาธิสภาพบริเวณปลายรากฟันตามมา(25)  

การติดเชื ้อและการตายของเนื ้อเยื่อในฟันส่งผลกระทบต่อเยื่อหุ ้มผิวรากฟันเฮิรต์วิก 
(Hertwig’s epithelial root sheath) ซึ่งมีหนา้ที่ก าหนดการสรา้งรากฟันทั้งรูปร่าง ความยาวและ
ความหนาของรากฟัน ส่งผลให้การเจริญของรากฟันหยุดลง(2) ร่วมกับเซลลโ์อดอนโตบลาสท ์
(odontoblast) หยุดการท างาน(26) ซึ่งเป็นผลใหผ้นงัคลองรากฟันบาง รากฟันสัน้และปลายราก
ฟันเปิด  

หนึ่งในความทา้ทายของการรกัษาคลองรากฟันที่ยงัเจริญไม่สมบูรณ ์คือ ลกัษณะปลาย
รากฟันเปิด (open apex) ไม่มีแนวกัน้ปิดปลายรากฟัน (apical barrier) ท าใหก้ารอดุคลองรากฟัน
เป็นไปไดย้ากเนื่องจากไม่มีจุดหยุดของวสัดุอดุคลองรากฟันก่อนที่จะสัมผสักบัเนือ้เยื่อรอบปลาย
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รากฟัน (periapical tissues) นอกจากนีผ้นังคลองรากฟันที่บางของฟันที่เจริญไม่สมบูรณ์ยงัเพิ่ม
โอกาสการแตกหกัของรากฟัน(3) โดยความหนาของเนือ้ฟันเป็นอีกปัจจยัที่ส  าคัญต่อความแข็งแรง
ของฟัน ซึ่งการสญูเสียโครงสรา้งของฟันท าใหเ้พิ่มโอกาสการแตกหกัเมื่อไดร้บัแรงจากการบดเคีย้ว
หรือแรงที่กระท าต่อฟันใหเ้กิดการบาดเจ็บ  (traumatic forces) ซึ่งส่งผลต่อการคงอยู่ของฟันใน
ระยะยาว(4) จากการศึกษาของ Cvek ในปี 1991(18) พบว่าฟันที่ยังเจริญไม่สมบูรณ์มีโอกาส
แตกหกับริเวณคอฟันมากกว่าฟันที่เจริญสมบูรณ ์และนอกจากนีก้ารแตกหกัของรากฟันที่ยงัเจริญ
ไม่สมบูรณข์ึน้อยู่กบัพฒันาการของรากฟันโดยฟันที่เจริญไดม้ากมีอตัราการแตกหกัที่นอ้ยกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกบัฟันที่เจริญไดน้อ้ย 

แคลเซียมไฮดรอกไซด ์เอเพก็ซิฟิเคช่ัน (calcium hydroxide apexification) 
วตัถุประสงคห์ลกัในการรกัษาฟันที่ยังเจริญไม่สมบูรณท์ี่มีสภาวะการอกัเสบหรือเกิด

การตายของเนือ้เยื่อใน คือ การกระตุน้ใหม้ีการปิดของปลายรากฟันภายหลังท าใหค้ลองรากฟัน
ปราศจากเชือ้ วิธีหนึ่งในการรกัษา คือ การกระตุน้ปลายรากใหม้ีแนวกั้นปิดปลายรากฟัน โดยวิธี
แบบดั้งเดิมได้ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์  (calcium hydroxide) ผสมกับแคมโฟเรตพารา 
คลอโรฟีนอล (camphorated p-chlorophenol)(5) แต่เนื่องจากความเป็นพิษต่อเนือ้เยื่อจึงได้มี
การเปลี่ยนมาผสมกับน ้ากลั่น ขั้นตอนการรกัษาโดยก าหนดความยาวรากฟันและลา้งท าความ
สะอาดคลองรากฟันร่วมกับการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดเ์พื่อควบคุมการติดเชือ้และยับยั้งการ
ละลายตวัของปลายรากฟันจากการอกัเสบ (apical inflammatory resorption) เมื่อไม่พบลกัษณะ
การอกัเสบภายในคลองรากฟันจึงใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดแ์ละเปลี่ยนวัสดุทุก 1-3 เดือน จนกว่า
จะมีการปิดของปลายรากฟันและท าการอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอรช์า (27) นอกจากนี้
แคลเซียมไฮดรอกไซด์มีคุณสมบัติในการต้านเชื ้อจุลชีพซึ่งเป็นผลมาจากการปลดปล่อย  
ไฮดรอกซิลไอออนที่มีความเป็นด่างสงู (pH 9.5) และยังมีคุณสมบัติในการเหนี่ยวน าใหเ้กิดการ
สรา้งเนือ้เยื่อแข็ง จากการศึกษาของ Dylewski ในปี 1971(28) ไดศ้ึกษาการเหนี่ยวน าใหเ้กิดการ
ปิดของปลายรากฟันในลิงบริเวณฟันหนา้บนที่ยงัเจริญไม่สมบูรณโ์ดยการใชแ้คลเซยีมไฮดรอกไซด ์
พบว่ามีการเพิ่มจ านวนของเนือ้เยื่อเกี่ยวพนั (connective tissue) เซลลซ์ีเมนโตบลาสต ์เซลลส์รา้ง
เสน้ใย และเอ็นยึดปริทนัตบ์ริเวณปลายรากฟันและเกิดเนือ้เยื่อแข็งที่มีลกัษณะคลา้ยเนือ้ฟันแต่ไม่
พบว่ามีท่อเนื ้อฟัน (osteodentine) ซึ่งได้มีการสรา้งต่อเนื่องกับเนือ้ฟันในต าแหน่งปลายรากฟัน 
วิธีการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟันดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นวิธีการที่ง่ าย ราคาถูกและมี
ประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้(6) แต่เป็นวิธีที่ใชร้ะยะเวลานานเฉลี่ย 5-20 เดือน(7) และส่งผลต่อ
ความแข็งแรงต่อฟัน จากการศึกษาของ Cvek ในปี 1991 (18) ศึกษาการหายของเนื ้อเยื่อรอบ



  9 

ปลายรากฟันและการเกิดอาการไม่พึงประสงค ์(complications) ในฟันตัดหนา้บนที่เกิดลักเซชัน 
(luxation tooth) จ านวน 885 ซี่ พบว่าฟันที่ยังเจริญไม่สมบูรณ์มีโอกาสแตกหักบริเวณคอฟัน
มากกว่าฟันที่เจริญสมบูรณ์ โดยฟันที่เกิดการแตกหักบริเวณคอฟันมีจ านวน 168 ซี่ ซึ่งเกิดการ
แตกหักของฟันในช่วงที่ท าการรกัษาดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซดจ์ านวน 103 ซี่ และพบการแตกหัก
ของฟันภายหลังการอุดดว้ยกัตตาเปอรช์า จ านวน 65 ซี่ โดยส่วนมากพบการแตกหักของรากฟัน
ในช่วง 3 ปีแรกภายหลงัจากการรกัษา นอกจากนีก้ารหกัของรากฟันที่ยงัเจริญไม่สมบูรณข์ึน้อยู่กบั
พัฒนาการของรากฟัน โดยฟันที่มีระดับการเจริญของฟันมากมีอัตราการแตกหักที่นอ้ยกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับฟันที่มีระดบัการเจริญของฟันนอ้ย จากการศึกษาของ Andreasen และคณะ ในปี 
2002(8) ได้น าฟันหน้าล่างที่ยังเจริญไม่สมบูรณ์ของแกะมาอุดภายในคลองรากฟันด้วย
แคลเซียมไฮดรอกไซด ์หลังจากนั้นได้ติดตามดูอาการเป็นเวลา 0.5, 1, 2, 3, 6, 9 และ 12 เดือน 
พบว่า ความต้านทานการแตกหักของฟันลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไปมากขึน้และเมื่อผ่านไป 12 
เดือน ความตา้นทานการแตกหักลดลงเหลือเพียงครึ่งเดียว และอาจเกิดความเสี่ยงในการติดเชือ้
หากมีการรั่วซึมของวสัดอุดุชั่วคราว รวมถึงยงัไม่สามารถพยากรณร์ะยะเวลาการปิดของปลายราก
ฟันภายหลงัการรกัษาได(้9)  

รีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนตกิส ์(Regenerative endodontics) 
การเจริญทดแทนของเนือ้เยื่อในหรือรีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส ์(Regenerative 

endodontics) เป็นกระบวนการทางชีวภาพที่มีการทดแทนเนื ้อเยื่อที่ถูกท าลายไป ทั้งเนื ้อฟัน 
โครงสรา้งรากฟันรวมถึงพัลพเ์ดนทีนคอมเพล็กซ์ (pulp-dentin complex)(29) ซึ่งอาศัยหลักการ
ทางวิศวกรรมเนื ้อเยื่อ (Tissue engineering) ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เซลล์ต้นก าเนิด (Stem 
cells) โครงข่าย (Scaffold) และ โกรทแฟคเตอร ์(Growth factor) โดยหลกัการคือการก าจดัสาเหตุ
การติดเชือ้โดยใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซดห์รือยาปฏิชีวนะภายในคลองรากฟัน(30) หลังจากนัน้ท า
การกระตุน้ใหเ้กิดลิ่มเลือดเพื่อหวงัผลใหม้ีเซลลต์น้ก าเนิดที่มีความสามารถในการเพิ่มจ านวนและ
เปลี่ยนแปลงหนา้ที่ไปเป็นเซลลท์ี่มีความสามารถเฉพาะเจาะจงเขา้มาภายในคลองรากฟัน(31) ซึ่ง
ส่งเสริมใหม้ีการปิดของปลายรากฟันร่วมกับมีการหนาตวัของผนงัคลองรากฟันและความยาวราก
ฟันเพิ่มมากขึน้ ขอ้จ ากัดในการรกัษาดว้ยวิธีรีเจนเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส ์คือ ผูป่้วยมีอาการแพ้
ยาปฏิชีวนะที่ใส่ในคลองรากฟันเพื่อหวงัผลในการฆ่าเชือ้ หรือในกรณีที่มีความจ าเป็นในการใส่
เดือยฟัน(10) หรือในบางกรณีที่มีการเจริญของรากฟันใกลจ้ะสมบูรณ ์เช่น ระยะการเจริญของราก
ฟันที่ระดบั 4 ซึ่งแบ่งตามการศึกษาของ Cvek ในปี 1991 (18) ที่มีผนงัคลองรากฟันขนานและเสน้
ผ่านศูนยก์ลางรูเปิดปลายรากฟันที่มีขนาดจ ากัด มีการปิดของปลายรากฟันบางส่วน เป็นผลให้
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เซลลต์น้ก าเนิดเขา้มาภายในคลองรากฟันไดจ้ ากดั และหากจะใชก้ารกระตุน้การสรา้งแนวกั้นปิด
ปลายรากฟันจะใชเ้วลานานและอาจพบการปิดปลายรากฟันเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการหนาตัว
ของผนงัคลองรากฟันและความยาวรากฟันที่เพิ่มขึน้ 

เอ็มทีเอ เอเพ็กซิฟิเคช่ัน (MTA apexification) 
วิธีการสร้างแนวกั้นปิดปลายรากฟัน (apical barrier) ด้วยวัสดุในกลุ่มแคลเซียม 

ซิลิเกตซีเมนตเ์ป็นอีกทางเลือกหนึ่งเมื่อเกิดความลม้เหลวหรือมีขอ้จ ากัดในการรกัษาดว้ยวิธีการ
เจริญทดแทนของเนื ้อเยื่อใน (regenerative endodontic treatment)(12, 13) ซึ่งเป็นวิธีการที่ใช้
ระยะเวลาการรกัษานอ้ยและมีอตัราความส าเร็จในการรกัษาที่สูง จากการศึกษาของ Simon และ
คณะ ในปี 2007 (32) ไดศ้ึกษาผลการรกัษาฟันแทป้ลายรากฟันเปิดดว้ยวิธีการสรา้งแนวกัน้ปิด
ปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอ ที่มีความหนา 5 มิลลิเมตร พบว่า ภายหลงัการรกัษาเป็นระยะเวลา 12 
เดือน และประเมินลักษณะทางคลินิกร่วมกบัภายถ่ายรงัสี พบการลดขนาดและหายของรอยโรค
ปลายรากฟันจ านวน 81 %  

ในปัจจุบนัเป็นที่ยอมรบักนัโดยทั่วไปว่าการปิดกัน้ปลายรากฟันตอ้งใชว้สัดทุี่มีความ
หนาอย่างน้อย 3 มิลลิเมตร(14, 16, 22) จากการศึกษาของ Martin และคณะ ในปี 2007(14) 
พบว่าการอดุฟันปลายรากเปิดดว้ยเอ็มทีเอที่ระดบัความหนา 3-5 มิลลิเมตร มีความแนบสนิทที่ดี
ไม่ต่างกบัการอดุดว้ยเอ็มทีเอตลอดทัง้คลองรากฟัน ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Matt และคณะ 
ในปี 2004 (33) ไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบความแนบสนิทและความแข็งแรงของเอ็มทีเอที่ความ
หนา 2 มิลลิเมตร และ 5 มิลลิเมตร โดยพบว่าการอุดเอ็มทีเอเพื่อสรา้งเป็นแนวกั้นปลายรากฟัน
เปิดที่ความหนา 5 มิลลิเมตรมีความแนบสนิทและความแข็งแรงมากกว่าที่ระดับ 2 มิลลิเมตร
ภายหลังจากวัสดมุีการก่อตัว 24 ชั่วโมง และจากการศึกษาของ Lolayekar และคณะ ในปี2009
(17) ไดเ้ปรียบเทียบความแนบสนิทเมื่ออดุปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลสั ที่
ระดับความหนา 5 มิลลิเมตร พบว่า โปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลัสมีค่าความแนบสนิทของ
วัสดุไม่แตกต่างกัน และจากการศึกษาของ Ghorbanzadeh และคณะ ในปี 2014(15) ศึกษา
ความแนบสนิทขอบ (marginal adaptation) ของวสัดุโปรรูทเอ็มทีเอ และเรโทรเอ็มทีเอ ซึ่งใชเ้ป็น
วสัดอุดุยอ้นปลายรากฟันที่มีความหนา 3 มิลลิเมตร พบว่า ความแนบสนิทของวสัดทุัง้สองชนิดไม่
มีความแตกต่างกนั  

ฟันที่ยังเจริญไม่สมบูรณ์มีผนังคลองรากฟันที่บางจะเพิ่มโอกาสการแตกหักของฟัน
เมื่อไดร้บัแรงจากการบดเคีย้วหรือแรงที่กระท าต่อฟันใหเ้กิดการบาดเจ็บ  (traumatic forces) ซึ่ง
สามารถพบการแตกหักที่บริเวณคอฟันและอาจเกิดการแตกหกัใตร้อยต่อผิวเคลือบฟันกบัเคลือบ
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รากฟัน (18) โดยปริมาณและคุณภาพของเนื ้อฟันที่แข็งแรงเป็นปัจจัยในการต้านทานต่อการ
แตกหักของฟัน ดงันัน้ในกรณีดงักล่าวการเสริมวัสดุที่มีความยืดหยุ่นใกลเ้คียงกบัเนือ้ฟัน เป็นผล
ใหก้ารเปลี่ยนแปลงรูปร่างต่อแรงกระท าใกลเ้คียงกับเนือ้ฟันซึ่งสามารถลดโอกาสการแตกหกัของ
ฟัน จึงมีการน าวสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตอุดภายในคลองรากฟันที่ระดับความหนามากกว่า 3 
มิลลิเมตร และในบางกรณีมีความจ าเป็นตอ้งอดุวสัดปุลายรากฟันทีม่ีความหนาเพิ่มขึน้เนื่องจากมี
ลกัษณะการละลายของรากฟัน (root resorption) รวมถึงการซ่อมรูทะลรุากฟัน (root perforation) 
จึงมีความจ าเป็นตอ้งสรา้งความแนบสนิทมากกว่าเฉพาะบริเวณปลายรากฟัน นอกจากปัจจยัดา้น
ปริมาณและคณุภาพของเนือ้ฟันที่ส่งผลต่อความตา้นทานการแตกหักของฟัน วสัดุที่ใชอ้ดุภายใน
คลองรากฟันอาจเป็นอีกปัจจยัหนึ่งที่เพิ่มความเสี่ยงในการแตกหกัของฟัน หากวสัดมุีการขยายตัว
ภายหลังการก่อตัวในปริมาณมากซึ่งอาจเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่ส่งผลต่อความแข็งแรงของฟันใน
อนาคต 

จากการศึกษาก่อนหนา้นี ้(34) (35) (36) พบว่าวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์
ส่งผลต่อความแข็งแรงและความตา้นทานต่อการแตกหักของฟัน จากการศึกษาของ Hatibovic´-
Kofman และคณะในปี 2008(34) ได้น าฟันหน้าล่างที่ยังเจริญไม่สมบูรณ์ของแกะสัมผัสกับ 
เอ็มทีเอ ติดตามดคูวามแข็งแรงของฟันเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห,์ 2 เดือน และ 1 ปี พบว่า ค่าความ
ตา้นทานการแตกหักเพิ่มมากขึน้เมื่อระยะเวลาผ่านไป 1 ปี ซึ่งต่างจากการศึกษาของ White และ
คณะ ในปี 2002 (35) ได้น าฟันตัดซี่กลางและซี่ขา้งของวัวที่สัมผัสกับเอ็มทีเอ เป็นระยะเวลา 5 
สัปดาห ์แล้วน ามาเปรียบเทียบแรงที่กระท าต่อตัวฟันจนเกิดการแตกหัก พบว่า ฟันที่สัมผัสกับ
เอ็มทีเอมีความแข็งแรงลดลง 33% ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Sawyer และคณะ ในปี 2012 
(36) ได้เปรียบเทียบคุณสมบัติความโคง้งอของเนือ้ฟันเมื่อสัมผัสกับเอ็มทีเอเป็นระยะเวลา 24 
ชั่วโมง, 1, 2 และ 3 เดือน โดยพบว่ามีค่าโมดูลสัลดลง 22.3% และค่าความยืดหยุ่นลดลง 14.0%
ส่งผลใหค้วามสามารถในการตา้นทานการเปลี่ยนแปลงรูปร่างและการดูดซับแรงโดยไม่เกิดการ
แตกหกัลดลง  

จากการศึกษาก่อนหนา้ (19, 21) พบว่าการสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันดว้ยวสัดใุน
กลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตส์่งผลต่อความแข็งแรงและความตา้นทานต่อการแตกหกัของฟัน จาก
การศึกษาของ CiCek และคณะในปี 2017 (19) ไดท้ าการเปรียบเทียบความหนาของเอ็มทีเอที่อุด
บริเวณปลายรากฟันที่ระดับ 3 และ 6 มิลลิเมตรและอุดเอ็มทีเอเต็มคลองรากฟัน พบว่าเมื่ออุด
เอ็มทีเอตลอดความยาวคลองรากฟันมีค่าความตา้นทานการแตกหักของฟันนอ้ยกว่าในกลุ่มอ่ืน
และมีระดับการหักอยู่ที่บริเวณคอฟัน ซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ Gaddalay และคณะ ในปี 
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2019(21) เมื่ออุดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอแองเจลัส ตลอดความยาวคลองรากฟันส่งผลใหค้่า
ความตา้นทานการแตกหกัของฟันมากกว่าการอดุปลายรากฟันที่ระดบั 5 มิลลิเมตร  

ปัจจุบันเป็นที่ยอมรบักันโดยทั่วไปว่าการปิดกั้นปลายรากฟันต้องใชว้ัสดุที่มีความ
หนาอย่างนอ้ย 3 มิลลิเมตร(14, 16, 22) และเป็นที่ทราบกันดีว่าเอ็มทีเอเป็นวสัดุที่มีคุณสมบัติที่
เหมาะสมและถูกยอมรับให้เป็นวัสดุมาตรฐานในการน ามาใช้ในงานเอ็นโดดอนติกส์ โดย
การศึกษาที่ผ่านมายงัไม่มีการน าวสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตช์นิดอ่ืนมาเปรียบเทียบความ
ตา้นทานการแตกหักของฟันเมื่อท าการรกัษาดว้ยการสรา้งแนวกั้นปิดปลายรากฟัน จึงไดม้ีความ
สนใจเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหกัของฟันเมื่ออดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ 
เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอเพื่อเป็นวสัดสุรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันในฟันจ าลองสภาวะ
ปลายรากฟันเปิด  

วัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์(calcium silicate cement) 
วัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์จัดอยู่ในกลุ่มไบโอเซรามิก (bioceramics) ที่มี

ส่วนประกอบหลัก คือ  ไตรแคลเซียมซิลิเกต  (tricalcium silicate) และไดแคลเซียมซิลิเกต 
(dicalcium silicate) ซึ่งเป็นวัสดทุี่ไดร้บัความสนใจทัง้ในทางการแพทยแ์ละทันตแพทย ์โดยวัสดุ
ในกลุ่มนีม้ีคณุสมบตัิที่ดีในการเขา้กนัไดก้บัเนือ้เยื่อ ไม่เป็นสารก่อการกลายพนัธุ์ (mutagent) และ
มีพิษต่อเนือ้เยื่อเพียงเล็กนอ้ย(37) มีศกัยภาพกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งเคลือบรากฟัน (cementum) 
และเอ็นยึดปริทนัต ์(periodontal ligament) โดยสามารถเจริญและยึดติดกบัผิววสัด ุนอกจากนีย้งั
ลดการอักเสบและส่งเสริมให้เกิดการซ่อมแซมของกระดูก (38, 39) มีความแนบสนิทที่ดี(40) มี
ความสามารถในการตา้นเชือ้แบคทีเรีย(41) ในปัจจุบันวัสดุในกลุ่มนีม้ีการผลิตมาหลายรูปแบบ 
เช่น โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั เรโทรเอ็มทีเอ เป็นตน้  

มิเนอรัล ไตรออกไซด ์แอกกรีเกต (Mineral Trioxide Aggregate: MTA)  
ในปี ค.ศ. 1993 เอ็มทีเอไดถู้กน ามาใชใ้นงานเอ็นโดดอนติกสเ์ป็นครัง้แรกในรูปแบบ

ของผลิตภัณฑเ์อ็มทีเอ (MTA : Mineral trioxide aggregate) โดยใชเ้พื่อเป็นวัสดอุุดซ่อมแซมรอย
ทะลุบริเวณรากฟัน(42) และในปี ค.ศ.1997  องค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา (The 
United States Food and Drug Administration, FDA) ได้รบัรองให้เอ็มทีเอเป็นผลิตภัณฑ์ทาง
การแพทย์ระดับ II ส าหรบัเป็นวัสดุอุดคลองรากฟันและเป็นวัสดุส าหรับซ่อมแซมเนื ้อเยื่อใน
นอกจากนีเ้อ็มทีเอยงัถูกแนะน าใหเ้ป็นวัสดทุางเลือกนอกเหนือจากการใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซด์ 
ในการกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อแข็งปิดปลายรากฟัน(43) โดยเอ็มทีเอประกอบไปดว้ยไตร
แคลเซียมซิลิเกต (tricalcium silicate) ไดแคลเซียมซิลิเกต (dicalcium silicate) บิสมัทออกไซด ์
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(bismuth oxide) แคลเซียมซัลเฟตหรือยิปซัม (calcium sulfate หรือ gypsum) ไตรแคลเซียม
อะลูมิ เนต ( tricalcium aluminate) และ เตตระแคลเซียมอะลูมิ โนเฟอร์ไรท์  (tetracalcium 
aluminoferrite)  

วสัดุกลุ่มนีม้ีคุณสมบัติเขา้กันไดด้ีกับเนือ้เยื่อและกระตุ้นให้มีการสรา้งเนือ้เยื่อแข็ง
เมื่อวัสดุมีการสัมผัสกับเนือ้เยื่อ เนื่องจากมีการปลดปล่อยแคลเซียมไอออนซึ่งส่งเสริมให้มีการ
เกาะและเพิ่มจ านวนของเซลล ์รวมถึงมีการกระตุน้ใหม้ีการเคลื่อนที่และเปลี่ยนแปลงเป็นเซลล์
สรา้งเนือ้เยื่อแข็งในบริเวณปลายรากฟัน นอกจากนีย้งัมีความสามารถในการปลดปล่อยแคลเซียม
ไอออนซึ่งมีส่วนส าคญัที่ในการเกิดกลไกการซ่อมแซมเนือ้เยื่อ(44) และมีความสามารถในการตา้น
เชื ้อจุลชีพซึ่งเป็นผลมาจากการปลดปล่อยไฮดรอกซิลไอออนที่มีความเป็นด่างสูง (pH เท่ากับ 
10.2-12.5) และส่งเสริมใหเ้กิดการหายของเนือ้เยื่อ(45) 

โดยการก่อตัวของเอ็มทีเอจะต้องมีน ้าเป็นส่วนที่ท าให้เกิดการแข็งตัวของวัสดุ ซึ่ง
เรียกปฏิกิริยาดังกล่าวว่าปฏิกิริยาไฮเดรชัน (hydration reaction) โดยสารเริ่มตน้การก่อตัวของ
เอ็มทีเอ คือไตรแคลเซียมอะลูมิเนต (tricalcium aluminate) และแคลเซียมซัลเฟตหรือยิปซัม 
(Calcium sulfate หรือ gypsum) ซึ่งจะเขา้ท าปฏิกิริยากบัน า้ทนัทีและมีการก่อตวัขึน้อย่างรวดเร็ว 
(flash set) โดยปฏิกิริยาดังกล่าวเกิดก่อนปฏิกิริยาไตรแคลเซียมซิลิเกตและไดแคลเซียมซิลิเกตซึ่ง
เป็นส่วนประกอบหลกัของวสัด ุดงัสมการที่ 1 

Ca₃(AlO₃)₂ + 3CaSO₄ + 32H₂O  →  Ca₆(AlO₃ )₂(SO₄)₃⋅32H₂O (สมการที่ 1) 

 
 
โดยปฏิกิริยาไฮเดรชันของไตรแคลเซียมอะลูมิเนตเกิดจากซัลเฟตไอออน (sulfate 

ions) จากยิปซมัเขา้ท าปฏิกิริยากบัไตรแคลเซยีมอะลมูิเนตและน า้เกิดเป็นแคลเซยีมซลัโฟอลมูิเนต  
ไฮเดรต (Calcium Sulforaluminate Hydrate) หรือเอททริงไกต ์(Ettringite) ซึ่งมีลกัษณะเป็นผลึก
คลา้ยเข็ม (small needle like crystals)(46) ภาพประกอบ 2 

 
 
 

Ettringite Tricalcium aluminate Gypsum 
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ภาพประกอบ 2 เอททริงไกต ์(Ettringite) ที่มีลกัษณะเป็นผลึกคลา้ยเข็ม (46) 
 

ภายหลังจากยิปซมัถูกใชจ้นหมดส่งผลใหไ้ตรแคลเซียมอะลมูิเนตเขา้ท าปฏิกิริยากับ 
ettringite ที่เหลืออยู่ เกิดเป็นแคลเซียมโมโนซัลโฟอลูมิเนต (Calcium monosulfo aluminate) 
ดงัสมการที่ 2 

Ca₆(AlO₃)₂(SO₄)₃⋅32H₂O + Ca₃(AlO₃)₂+4H₂O→ 3Ca₄(AlO₃)₂₂(SO₄)⋅12H₂O (สมการที่ 2) 

 

เอ็มทีเอมีส่วนประกอบหลักคือไตรแคลเซียมซิลิเกตและไดแคลเซียมซิลิเกต เมื่อน า้
เขา้มาท าปฏิกิริยา ดงัสมการที่ 3 และ 4 จะก่อใหเ้กิดแคลเซียมซิลิเกตไฮเดรต (calcium silicate 
hydrates, C-S-H)  แล ะ  แคล เซี ย ม ไฮ ด รอก ไซ ด์  (calcium hydroxide)  โด ย แคล เซี ย ม 
ไฮดรอกไซดท์ี่เกิดจากปฏิกิริยาไฮเดรชนัมีผลต่อค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH) ของวสัด(ุ47) 

ปฏิกิริยาไฮเดรชนัใน Tricalcium silicate (C₃S) ดงัสมการที่ 3 
2(3CaO•SiO₂) + 6H₂O → 3CaO•2SiO₂•3H₂O + 3Ca(OH)₂ (สมการที่ 3) 

 
 
ปฏิกิริยาไฮเดรชนัใน Dicalcium silicate (C₂S)  ดงัสมการที่ 4 

2(2CaO•SiO₂) + 4H₂O → 3CaO•2SiO₂•3H₂O + Ca(OH)₂ (สมการที่ 4) 

 

calcium silicate hydrates calcium hydroxide 

calcium silicate 

hydrates 

calcium silicate hydrates calcium hydroxide 

calcium silicate 

hydrates 

Ettringite Tricalcium aluminate Calcium monosulfo aluminiate 

https://www.google.co.th/search?rlz=1C1CHBF_enTH758TH758&q=Tricalcium+silicate+%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%95&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjZtv6Yov3YAhVLRo8KHRJdBgsQkeECCCQoAA
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โดยแคลเซียมซิลิเกตไฮเดรต (calcium silicate hydrates) มีลกัษณะคลา้ยวุน้ซึ่งเป็น
เหมือนโครงข่ายที่มีแผ่นผลึกทรงเหลี่ยมผิวเรียบขนาดใหญ่ (Laminar plate-like crystals) ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์(calcium hydroxide) (48) ภาพประกอบ 3 

 

 

 

ภาพประกอบ 3 แผ่นผลึกทรงเหลี่ยมผิวเรียบขนาดใหญ่ (Laminar plate-like crystals) ซึ่งเป็น
ส่วนประกอบของแคลเซียมไฮดรอกไซด ์(calcium hydroxide)(48) 

 
เมื่อวสัดเุกิดปฏิกิริยาไฮเดรชนัส่งผลใหค้่าความทนแรงอดั(Compressive Strength) 

ในช่วง 10 และ 14 วนั มีค่าความแข็งแรงมากขึน้อย่างรวดเร็วและจะมากขึน้เมื่อระยะเวลาผ่านไป 
1 ปี พบว่า ในระยะแรกไตรแคลเซียมซิลิเกตมีค่าความแข็งแรงมากกว่าไดแคลเซียมซิลิเกต 
และไดแคลเซียมซิลิเกตจะมีค่าความแข็งแรงที่เพิ่มมากขึน้เมื่อระยะเวลาผ่านไป(49) ซึ่งจะเห็นว่า
การเกิดปฏิกิริยาไฮเดรชนัของแคลเซียมซิลิเกตมีส่วนส าคญัต่อความแข็งแรงของวสัดุ 

ระยะเวลาการก่อตัวของเอ็มที เอมีค่าเท่ากับ 165 -175 นาที (50 , 51) ซึ่งเป็น
ระยะเวลาที่ค่อนขา้งนาน โดยมีการศึกษาของ Ding และคณะ ในปี 2008(52) ไดน้ าเอ็มทีเอมา
ผสมกับ 15% โซเดียมไฮโดรเจนฟอสเฟต (sodium hydrogen phosphate) พบว่า ระยะเวลาใน
การก่อตวัลดลง (38.3±6 นาที) เมื่อเปรียบเทียบกับการผสมในน า้กลั่นและพบว่าความอยู่รอดของ
เซลลไ์ม่มีความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบกบัการผสมดว้ยน า้กลั่น นอกจากนีย้งัมีการเติมสารชนิด
อ่ืนเพื่อลดระยะเวลาในการก่อตัวของวัสดุรวมถึงช่วยเพิ่มคุณสมบัติการใชง้านใหง้่ายมากยิ่งขึน้ 
เช่น calcium chloride, calcium nitrite/nitrate, calcium formate(53), K-Y jelly, lidocaine HCl 
และ water-soluble polymers(54) เป็นตน้  

บิสมทัออกไซดท์ี่อยู่ในเอ็มทีเอท าหนา้ที่เป็นสารทึบรงัสี ซึ่งการเติมบิสมทัออกไซดท์ า
ให้ความทนแรงอัด (compressive strength) ลดลงและเพิ่มความพรุนในตัววัสดุ เนื่องจากน ้าที่
ไม่ไดท้ าปฏิกิริยามีปริมาณมากขึน้ภายในวัสดุและพบรอยรา้วที่รุนแรงมากขึน้เมื่อมีการก่อตวัของ

https://www.google.co.th/search?rlz=1C1CHBF_enTH758TH758&q=Tricalcium+silicate+%E0%B9%84%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B9%81%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B9%80%E0%B8%8B%E0%B8%B5%E0%B8%A2%E0%B8%A1%E0%B8%8B%E0%B8%B4%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%95&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwjZtv6Yov3YAhVLRo8KHRJdBgsQkeECCCQoAA
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ซีเมนต ์โดยรอยรา้วจะสามารถเกิดขึน้ไดเ้นื่องจากความเครียดในการก่อตัวในช่วงแรกของวัสด ุ
นอกจากนีค้วามพรุนยังสามารถเพิ่มการละลายและสลายตัวของวัสดซุึ่งอาจส่งผลต่ออายุการใช้
งานของวัสดุ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Coomaraswamy และคณะ ในปี 2007(55) พบว่า
ปริมาณบิสมัทออกไซด์ที่เพิ่มขึน้ส่งผลต่อความแข็งแรงของเอ็มทีเอ เมื่อมีส่วนผสมของบิสมัท
ออกไซด์ร้อยละ 10 ส่งผลให้เอ็มทีเอมีความสามารถในการต้านแรงกดลดลงจาก 82 เป็น 42  
เมกะปาสคาล และเมื่อมีส่วนผสมของบิสมัทออกไซด์รอ้ยละ 40 วัสดุจะมีความสามารถในการ
ตา้นแรงกดลดลงเหลือเพียง 29 เมกะปาสคาล และยังพบว่าบิสมทัออกไซดย์ังส่งผลใหเ้กิดความ
พรุนในวสัดเุพิ่มขึน้โดยเพิ่มจากรอ้ยละ 15 เป็นรอ้ยละ 31 นอกจากนีบ้ิสมทัออกไซดส์ามารถท าให้
เกิดการเปลี่ยนสีของตัวฟันภายหลังจากการรักษาด้วยเอ็มทีเอ (56, 57) จากการศึกษาของ 
Marciano ในปี 2014 และ 2015(58, 59) ได้วิเคราะห์การเปลี่ยนสีของฟันที่เกิดจากบิสมัท
ออกไซด ์พบว่า เมื่อบิสมัทออกไซดส์ัมผัสกับคอลลาเจนจะเปลี่ยนเป็นสีเทาและเมื่อสัมผัสกับ
โซเดียมไฮโปคลอไรทจ์ะเปลี่ยนเป็นสีน า้ตาลเขม้ และการซ่อมแซมรูทะลดุว้ย เกรเอ็มทีเอ สามารถ
ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนสีของเหงือกเป็นสีเทาภายหลังการรกัษา 6 เดือน(60) นอกจากนีย้ังพบการ
เปลี่ยนสีของตวัฟันเมื่อท าการรกัษาดว้ยไวทเ์อ็มทีเอ ซึ่งพบว่าฟันมีการเปลี่ยนสีภายหลังการรกัษา 
17 เดือน(61) 

นอกจากนีเ้อ็มทีเอมีความแนบสนิทที่ดีเป็นผลจากการขยายตัวในช่วงที่มีการก่อตัว
ของวัสด ุเนื่องจากการเกิดปฏิกิริยาไฮเดรชันตอ้งมีการดูดซึมน า้เขา้มาในตวัวัสดุ(62) นอกจากนี้
ส่วนประกอบในเอ็มทีเอ ที่มีความส าคัญต่อการขยายตัวของวัสดุและเกิดความแนบสนิทระหว่าง
วัสดุกับคลองรากฟัน คือ Tetracalcium aluminoferrite ซึ่งประกอบไปด้วย CaO, SiO2, Al2O3 
และ Fe2O3 โดยมีความสามารถในการขยายตวัเท่ากบัรอ้ยละ 1.02-2.56 (63, 64)  

ในปัจจุบันได้มีการพัฒนาวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ โดยได้ส่งเสริม
คณุสมบตัิทางกายภาพของวสัดใุหด้ียิ่งขึน้และมีความเหมาะสมกบัการใชง้าน ผลิตภณัฑใ์นกลุ่มที่
มีส่วนประกอบของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ที่ได้รับการพัฒนา เช่น เอ็มทีเอแองเจลัส และ 
เรโทรเอ็มทีเอ 

เอ็มทีเอแองเจลัส (MTA Angelus®) 
เอ็ม ที เอ แองเจลั ส  มี ส่ วนป ระกอบหลัก เช่ น เดี ยวกับ โป รรูท เอ็ม ที เอ  คื อ  

ไตรแคลเซียมซิลิ เกต  (tricalcium silicate) และไดแคลเซียมซิ ลิ เกต  (dicalcium silicate)  
ไตรแคลเซียมอะลมูิเนต (tricalcium aluminate) แคลเซียมออกไซด ์(calcium oxide) และ บิสมัท
ออกไซด์ (bismuth oxide) แต่มีขนาดของอนุภาคและปริมาณบิสมัทออกไซด์น้อยกว่าโปรรูท 
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เอ็มทีเอ นอกจากนีส้ามารถพบส่วนประกอบของแคลเซยีมในปริมาณที่มากกว่าโปรรูทเอ็มทีเอ(65) 
และไม่มีส่วนประกอบของแคลเซียมซัลเฟตหรือยิปซัม (calcium sulfate หรือ gypsum) เพื่อลด
ระยะเวลาการก่อตวัของวสัดุ โดยระยะเวลาการก่อตัวเริ่มตน้ที่ 10 นาที และระยะเวลาการก่อตัว
สุดทา้ยที่ 15 นาที มีการขยายตัวของวัสดุภายหลังการก่อตัวเกิดขึน้เล็กนอ้ย ซึ่งท าให้เกิดความ
แนบสนิทที่ดีของวัสดุ จากการศึกษาของ Torres และคณะ ในปี 2017(66) พบว่า เอ็มทีเอแอง
เจลสั มีการขยายตัวรอ้ยละ 0.48 ภายหลงัจากการก่อตัวเป็นระยะเวลา 30 วนั จากการศึกษาของ 
Lolayekar และคณะ ในปี 2009(17) ได้เปรียบเทียบความแนบสนิทเมื่ออุดปลายรากฟันด้วย 
โปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลัส เมื่ออุดปลายรากฟันที่ระดับ 5 มิลลิเมตร และแช่ใน สี 
เมทิลีนบล ู(methylene blue) เป็นระยะเวลา 48 ชั่วโมง พบว่า โปรรูทเอ็มทีเอมีค่าการรั่วซึมอยู่ไม่
แตกต่างกนัเมื่อเปรียบเทียบกบัเอ็มทีเอแองเจลสัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

เนื่องจากเอ็มทีเอแองเจลัส มีส่วนประกอบของบิสมัทออกไซด์จึงมีผลให้เกิดการ
เปลี่ยนสีของตัวฟันโดยพบว่าเกรเอ็มทีเอแองเจลัส สามารถเกิดการเปลี่ยนสีเมื่อระยะเวลาผ่านไป 
1 เดือนและไวทเ์อ็มทีเอแองเจลสัเกิดการเปลี่ยนสีเมื่อระยะเวลาผ่านไป 3 เดือน แต่สามารถลดการ
เปลี่ยนสีของตัวฟันโดยการทาสารยึดติด (adhesive bonding) ภายในตัวฟันก่อนการใส่วัสดุ
ภายในคลองรากฟัน(67) 

เมื่อเกิดปฏิกิริยาการก่อตัวของเอ็มทีเอแองเจลัสมีค่าความเป็นกรด-ด่างเริ่มต้น
เท่ากบั 9.5 และเพิ่มขึน้เมื่อเวลาผ่านไป 24 ชั่วโมง โดยค่าความเป็นกรด-ด่างมีค่าเท่ากบั 11.5(68) 
นอกจากนีส้ามารถพบการปลดปล่อยแคลเซียมไอออนของวัสดซุึ่งเป็นผลใหค้่าความเป็นกรด-ด่าง
สูงมากขึน้ โดยพบการปลดปล่อยแคลเซียมไอออนในเกรเอ็มทีเอแองเจลัสมากกว่าไวทเ์อ็มทีเอ 
แองเจลัส เมื่อระยะเวลาผ่านไป 72 ชั่วโมง (67) และจากการศึกษาของ Duarte และคณะ ในปี 
2003(69) พบว่าค่าความเป็นกรด-ด่างระหว่างโปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลัสมีค่าใกลเ้คียง
กนั โดยพบว่าโปรรูทเอ็มทีเอมีค่าเท่ากับ 9.0-9.32 และเอ็มทีเอแองเจลัสมีค่าเท่ากับ 9.3-9.5 เมื่อ
ระยะเวลาผ่านไป 168 ชั่วโมง นอกจากนีท้ั้งโปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลัส มีความสามารถ
ในการตา้นเชือ้แบคทีเรียไม่แตกต่างกัน จากการศึกษาของ Filho และคณะ ในปี2007 (70) พบว่า 
โปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลัสสามารถต้านเชื ้อ Micrococcus luteus. Escherichia coli 
Staphylococcus aureus. Candida albicans.  Pseudomonas aeruginosa.  แ ล ะ 
Enterococcus faecalis ไม่แตกต่างกนัเมื่อระยะเวลาผ่านไป 24 ชั่วโมง 

เอ็มทีเอแองเจลสัประกอบไปดว้ยพอรต์แลน ซีเมนต ์เหมือนโปรรูทเอ็มทีเอ จึงอาจพบ
สารตกคา้งจากกระบวนการผลิตที่เกิดจากการเผา เช่น สารหนู แต่สามารถพบไดใ้นปริมาณนอ้ย 
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(<2 มิลลิกรมั/กิโลกรมั ISO 9917–1/2007) จึงมีความปลอดภัยเมื่อน ามาใชท้างคลินิก(71) จาก
การศึกษาของ Gomes-Filho และคณะ ในปี 2009(72) เมื่อน าเอ็มทีเอแองเจลัสสัมผัสกับเซลล ์
ไฟโบรบลาสตข์องหนู พบว่า เอ็มทีเอแองเจลัสไม่ไดย้ับยั้งการเจริญของเซลล ์และกระตุน้ใหเ้กิด
การหลั่งของ interleukin 6 ไม่แตกต่างกับกลุ่มควบคุม และจากการศึกษาของ Bramante และ
คณะ ในปี 2017(73) พบว่า เซลลส์ามารถอยู่รอดไดเ้มื่อสัมผสักบัเอ็มทีเอแองเจลัสเมื่อระยะเวลา
ผ่านไป 7 วนั และมีความสามารถกระตุน้ใหเ้กิดการสะสมของแคลเซียม เมื่อระยะเวลาผ่านไป 21 
วนั โดยเอ็มทีเอแองเจลสัเป็นวสัดทุางเลือกหนึ่งของโปรรูทเอ็มทีเอ 

เรโทรเอ็มทีเอ (Retro MTA®) 
ในปัจจุบนัไดม้ีการพฒันาวสัดุในกลุ่มที่มีส่วนประกอบของแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์

โดยไดส้่งเสริมคณุสมบัติทางกายภาพของวัสดุใหด้ียิ่งขึน้และมีความเหมาะสมกับการใชง้านและ
ลดสารพิษตกคา้งที่เกิดจากกระบวนการผลิต รวมทั้งลดระยะเวลาในการก่อตัวของวสัดุและลด
ผลกระทบของบิสมทัออกไซด ์ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนสีของฟันและส่งผลต่อความแข็งแรงของวสัด ุ
ผลิตภณัฑใ์นกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่ไดร้บัการพฒันา เช่น เรโทรเอ็มทีเอ 

เรโทรเอ็มทีเอ มีส่วนประกอบของ แคลเซียมคารบ์อเนต (calcium carbonate), 
ซิลิกอนไดออกไซด์ (silicon dioxide), อะลูมิเนียมออกไซด์ (aluminum oxide) และ แคลเซียม 
เซอรโ์คเนียเชิงซ้อน (hydraulic calcium zirconia complex) ซึ่งขนาดของอนุภาคเรโทรเอ็มทีเอ  
มีความละเอียดและเล็กกว่าโปรรูทเอ็มทีเอ โดยขนาดอนุภาคของเรโทรเอ็มทีเอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
2.62 ไมโครเมตร และโปรรูทเอ็มทีเอ มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 6.9 ไมโครเมตร ซึ่งขนาดอนุภาคที่เล็กเป็น
ปัจจยัหนึ่งที่สามารถลดระยะการก่อตัวของวัสดุ เนื่องจากอนุภาคของวัสดุสามารถสัมผัสกับน ้า
ไดม้ากยิ่งขึน้ส่งผลใหก้ารเกิดปฏิกิริยาการก่อตวัรวดเร็วขึน้ นอกจากนีเ้รโทรเอ็มทีเอมีส่วนประกอบ
ของแคลเซียมคารบ์อเนต ซึ่งมีส่วนช่วยใหร้ะยะเวลาการก่อตวัของวสัดลุดลงโดยท าหนา้ที่เป็นจุด
ก าเนิดส าหรบัการเกิดแคลเซียมซิลิเกตไฮเดรต (calcium silicate hydrates) ถึงแมว่้าแคลเซียม
คารบ์อเนตจะไม่ไดท้ าปฏิกิริยากบัน า้เพื่อท าใหเ้กิดผลิตภณัฑข์องปฏิกิริยาโดยตรงแต่มีบทบาทใน
ช่วยใหเ้กิดปฏิกิริยาการก่อตวัโดยรอบตวัมนัเองซึ่งสามารถลดระยะเวลาการก่อตวัของวสัดไุด(้74) 
พบว่า ระยะเวลาก่อตวัเริ่มตน้ของเรโทรเอ็มทีเอ มีค่าเท่ากบั 3 นาทีซึ่งนอ้ยกว่าโปรรูทเอ็มทีเอ  

แคลเซียมเซอรโ์คเนียเชิงซอ้นยังเป็นส่วนประกอบที่ท าใหว้ัสดุมีความทึบรงัสี ซึ่งมี
ค่าที่เพียงพอต่อการใชง้านทางคลินิก(75) นอกจากนีเ้รโทรเอ็มทีเอสามารถท าใหเ้กิดการเปลี่ยนสี
ของตัวฟันนอ้ยกว่าเอ็มทีเอ เนื่องจากมีการใชเ้ซอรโ์คเนียมออกไซด ์(zirconium oxide) เป็นสาร
ทึบรงัสีแทนการใชบ้ิสมทัออกไซด ์ซึ่งเป็นสาเหตทุี่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนสีของตวัฟัน จากการศึกษา
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ของ Kang และคณะในปี 2015(76) ไดท้ าการศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยนสีของแผ่นวัสดุที่ท า
จากโปรรูทเอ็มทีเอซึ่งพบการเปลี่ยนสีเมื่อระยะเวลาผ่านไป 30 นาที ซึ่งแตกต่างจากเรโทรเอ็มทีเอ 
ที่มีเซอรโ์คเนียมออกไซดเ์ป็นสารทึบรงัสีพบว่าเกิดการเปลี่ยนสีเล็กนอ้ยและนอกจากนีย้งัไม่เกิด
การเปลี่ยนสีของวสัดเุมื่อเซอรโ์คเนียมออกไซดส์มัผสักบัโซเดียมไฮโปคลอไรท(์59) 

เมื่อเกิดปฏิกิริยาเรโทรเอ็มทีเอมีค่าความเป็นกรด-ด่างเริ่มตน้เท่ากับ 12.5 และลดลง
เมื่อเวลาผ่านไป 4 สัปดาห ์โดยค่าความเป็นกรด-ด่างมีค่าเท่ากบั 8.0 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Souza และคณะ ในปี 2015(77) ที่พบว่าค่าความเป็นกรด-ด่างของโปรรูทเอ็มทีเอและเรโทร
เอ็มทีเอมีค่าใกล้เคียงกัน โดยพบว่าโปรรูทเอ็มทีเอมีค่าเท่ากับ 9.93 -8 และเรโทรเอ็มทีเอมีค่า
เท่ากบั 9.93-7.9 โดยลดลงเมื่อระยะเวลาผ่านไป 168 ชั่วโมง 

ความแนบสนิทของเรโทรเอ็มที เอ เกิดขึ ้นเมื่อวัสดุสัมผัสกับเนื ้อฟันเกิดเป็น  
“tag-like structures” เนื่องจากการเกิดปฏิกิริยาไฮเดรชันจะปลดปล่อยแคลเซียมไอออนและเขา้
ท าปฏิกิริยากับฟอสเฟตไอออน ซึ่งกระตุน้ให้เกิดการสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ปกคลุมบน
พืน้ผิวของวัสดุและแทรกเขา้ไปในท่อเนื ้อฟัน จากการศึกษาของของ Ghorbanzadeh และคณะ 
ในปี 2014(15) ศึกษาเปรียบเทียบความแนบสนิทของโปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอ เพื่อใชเ้ป็น
วสัดอุุดยอ้นปลายรากฟัน เป็นระยะเวลา 1 อาทิตยแ์ละ 2 เดือน ประเมินความแนบสนิทโดยการ
จ าลองพืน้ผิวของวัสดุและผนงัคลองรากฟันที่ตัดแบ่งครึ่งตามความยาวแนวแกนฟันและส่องดว้ย
กลอ้งจุลทรรศนอิ์เล็กตรอนชนิดส่องกราดเพื่อประเมินช่องว่างระหว่างวสัดกุับเนือ้ฟันพบว่าความ
แนบสนิทขอบของวสัดทุัง้สองชนิดไม่มีความแตกต่างกนั 

เรโทรเอ็มทีเอมีคุณสมบัติสามารถเขา้กันไดด้ีกับเนือ้เยื่อและไม่เป็นพิษกับเซลล ์ไม่
พบโลหะหนัก เช่น สารหนู ตะกั่ว และ โครเมียม ซึ่งสามารถท าใหเ้กิดอนัตรายต่อเนือ้เยื่อแข็งและ
เนือ้เยื่ออ่อนเมื่อสมัผสักบัสารโลหะหนกัเป็นระยะเวลานาน แต่สามารถพบโลหะหลกัดงักล่าวไดใ้น
โปรรูทเอ็มทีเอ จากการศึกษาของ Chang และคณะ ในปี 2015(78) ศึกษาเปรียบเทียบการเปลี่ยน
สภาพของเซลลโ์อดอนโตบลาสท์ (odontoblastic differentiation) การตอบสนองต่อการอักเสบ
และการสร้างหลอดเลือดใหม่ระหว่างโปรรูทเอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอ พบว่า เรโทรเอ็มทีเอมี
ความสามารถในการตอบสนองของเซลลไ์ดน้อ้ยกว่าโปรรูทเอ็มทีเอและจากการศึกษาของ Lee 
และคณะ ในปี 2015(79) ศึกษาเปรียบเทียบการตอบสนองของเนือ้เยื่อในฟันระหว่างเรโทรเอ็มทีเอ
และโปรรูทเอ็มทีเอ พบว่า เรโทรเอ็มทีเอใหก้ารตอบสนองที่ดีต่อเนือ้เยื่อในฟัน โดยคงความมีชีวิต
ของเซลลโ์อดอนโตบลาสทแ์ละตอบสนองต่อการอกัเสบนอ้ย  
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินงานวิจัย  

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูวิ้จยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1.การคดัเลือกฟันที่ใชใ้นการทดลอง 
2.การเตรียมฟันที่ใชใ้นการทดลอง 
3.การเตรียมวสัดทุี่ใชใ้นการทดลอง 
4.การทดสอบความตา้นทานการแตกหกัของฟัน 
5.การศึกษาลกัษณะการแตกหกัของฟัน 
6.การวิเคราะหข์อ้มลู 

การคัดเลือกฟันท่ีใช้ในการทดลอง 
ฟันกรามนอ้ยล่างที่ถูกถอนซึ่งมีจ านวนรากและคลองรากฟันเดี่ยว จ านวน 60 ซี่ โดยฟันที่

น ามาศึกษาตอ้งไม่มีรอยผุ ไม่มีวัสดุอดุ ไม่มีลักษณะการละลายของรากฟันภายใน (internal root 
resorption) รวมถึงไม่มีรอยรา้วหรือรอยแตก และฟันที่ถูกคัดออกจากการศึกษา คือ ฟันที่มีรอยผุ
หรือมีวัสดอุดุ ฟันที่มีคลองรากฟันตีบ ฟันที่เคยรกัษาคลองรากฟัน รวมถึงฟันรา้วและฟันแตก โดย
ความยาวเฉลี่ยของฟันอยู่ที่ 20±1 มิลลิเมตร โดยแช่ใน 0.1% ไธมอล (thymol) ถ่ายภาพรงัสีดู
ลกัษณะคลองรากฟันเพื่อพิจารณาดูจ านวนและรูปร่างคลองรากฟันจะตอ้งมีจ านวน 1 คลองราก
ฟันและมีรูปร่างตรงรวมถึงสามารถเห็นคลองรากฟันไดอ้ย่างชดัเจนไม่มีลกัษณะการละลายภายใน
คลองรากฟัน 

การเตรียมฟันท่ีใช้ในการทดลอง 
เตรียมความยาวรากฟันในการศึกษาที่ 8 มิลลิเมตร โดยตดับริเวณปลายรากฟันและวัด

ความยาวจากรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับเคลือบฟัน (cemento enamel junction) ถึงปลาย
รากฟัน โดยจ าลองตามลักษณะการเจริญของรากฟันแบบที่ 3 ตามการจัดกลุ่มของ Cvek ในปี 
1991(18) โดยมีอตัราส่วนระหว่างผนังคลองรากฟันต่อพืน้ที่ในคลองรากฟัน ตามแนวใกลก้ลาง -
ไกลกลาง ที่ระดับรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับเคลือบฟัน มีอัตราส่วนเท่ากับ 1 ต่อ 1 และมี
ความยาว 2 ใน 3 ของความยาวรากฟัน เปิดทางเขา้สู่คลองรากฟันในส่วนตัวฟันดว้ยหวักรอกาก
เพชรทรงกลม(round diamond bur) ใชร้่วมกับเครื่องกรอเร็ว(high speed handpiece) และน า
เนื ้อเยื่อในฟันออกด้วยบารบ์โบช (barbed broach : Kerr Corporation, Orange, CA) ขยาย
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คลองรากฟันดว้ยพีโซรีมเมอร ์ขนาด 1-6 (Mani Inc., Tochigi, Japan) ตามล าดบัโดยเริ่มกรอจาก
ปลายรากฟันและผ่านทะลุทางเปิดเขา้สู่คลองรากฟัน ดังภาพประกอบ 4 และลา้งคลองรากฟัน
ดว้ย 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรต ์ปริมาณ 3 มิลลิลิตร ตามดว้ยน า้กลั่นปริมาณ 3 มิลลิลิตรและ
ถ่ายภาพรงัสีเพื่อดลูกัษณะคลองรากฟัน  

 

 
 

 
 

ภาพประกอบ 4 การเตรียมฟันในการทดลอง 

การเตรียมวัสดุท่ีใช้ในการทดลอง 
วัสดุที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot® MTA, Densply Tulsa 

dental, Tulsa OK, USA) เอ็มทีเอแองเจลัส (MTA angelus®, Angelus, Londrina, PR, Brazil) 
และเรโทรเอ็มทีเอ (RetroMTA®, BioMTA, Seoul, Korea) ภาพประกอบ 5 และสุ่มคัดเลือกฟัน
แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ซี่ ดงันี ้

กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม อุดตลอดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอรช์าและเอเอช พลัส  
ซีลเลอร ์(AH Plus sealer: Dentsply DeTrey GmbH, Konstanz, Germany) 8 มิลลิเมตร 

กลุ่มที่ 2 กลุ่มโปรรูทเอ็มทีเอ อดุตลอดคลองรากฟันที่ระดบัความหนา 8 มิลลิเมตร  
กลุ่มที่ 3 กลุ่มเอ็มทีเอแองเจลสั อดุตลอดคลองรากฟันที่ระดบัความหนา 8 มิลลิเมตร  
กลุ่มที่ 4 กลุ่มเรโทรเอ็มทีเอ อดุตลอดคลองรากฟันที่ระดบัความหนา 8 มิลลิเมตร 
 

 

ก.          ข.                      ค. 
 

ภาพประกอบ 5 ก.โปรรูทเอ็มทเีอ ข.เอ็มทีเอแองเจลสั ค.เรโทรเอ็มทีเอ 
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การเตรียมโปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot® MTA, Densply Tulsa dental, Tulsa OK, USA) 
ผสมส่วนผงและน ้าในอัตราส่วน 3:1 (ตามที่บริษัทแนะน า) ผสมจนมีลักษณะเป็นก้อนป้ันได ้
ภายหลงัจากอดุปลายรากฟันวางส าลีชุบน า้บนวัสดภุายในคลองรากฟันและปลายรากฟัน เก็บฟัน
ไวท้ี่อณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะความชืน้สมัพทัธ ์เป็นเวลา 4 ชั่วโมง 

การเตรียมเอ็มทีเอแองเจลัส (MTA angelus®, Angelus, Londrina, PR, Brazil) โดย
ผสมส่วนผง 1 ชอ้นและส่วนน า้ 1 หยดผสมเป็นเวลา 30 วินาที ใหเ้ป็นเนื ้อเดียวกันที่มีลักษณะ
ทรายเปียกน า้ (wet sand) ภายหลังจากอุดปลายรากฟันวางส าลีชุบน า้บนวัสดุภายในคลองราก
ฟันและปลายรากฟัน เก็บฟันไวท้ี่อณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะความชืน้สมัพทัธ ์เป็นเวลา 
15 นาที 

การเตรียมเรโทรเอ็มทีเอ (RetroMTA® ,BioMTA, Seoul, Korea) โดยผสมส่วนผงเท่ากับ 
0.3 กรมัต่อส่วนน า้จ านวน 3 หยด (ตามที่บริษัทแนะน า) ผสมทัง้สองส่วนใหเ้ป็นเนือ้เดียวกนัอย่าง
เบามือเป็นเวลา 20 วินาที จนวัสดมุีลักษณะชุ่มไปดว้ยของเหลวและรอจนกระทั่งพืน้ผิวของวสัดุที่
มีลกัษณะมนัวาวหายไป ภายหลังจากอดุปลายรากฟันวางส าลีชุบน า้บนวสัดุภายในคลองรากฟัน
และปลายรากฟัน เก็บฟันไวท้ี่อณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะความชืน้สัมพทัธ ์เป็นเวลา 10 
นาที 

การอดุวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตโ์ดยการกดวัสดุใหแ้นบกบัผนังคลองรากฟัน
ด้วยเอ็นโดดอนติกพลักเกอร์ (endodontic plugger) ร่วมกับการกระตุ้นด้วยอัลตราโซนิก  
(P5 Newtron XS™, satelec®, Acteon, North America) ใ ช้ หั ว อั ล ต ร า โซ นิ ก สั ม ผั ส กั บ 
เอ็นโดดอนติกพลกัเกอร ์โดยใชค้วามแรงที่ระดับ 4 (80) และน าแท่งกระดาษซบั (paper point) ที่
มีลกัษณะเปียกเล็กนอ้ยกดที่วสัดแุละเช็ดท าความสะอาดผนังคลองรากฟัน และวดัความหนาของ
วสัดุโดยใชเ้ครื่องมือตรวจปริทันต ์(periodontal probe) ในขั้นตอนการอุดวัสดุใหส้่วนของปลาย
รากฟันสัมผัสกับแผ่นแก้ว (glass slab) หลังจากนั้นอุดปิดบริเวณตัวฟันด้วยวัสดุอุดชั่วคราว 
เควิท จี (Cavit-G, 3M ESPE, St.Paul, Minnesota, USA) ถ่ายภาพรงัสีเพื่อตรวจสอบความแนบ
สนิทและความเป็นเนื ้อเดียวกันของวัสดุที่อุดภายในคลองรากฟัน เก็บไว้ที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ในสภาวะความชืน้สมัพทัธ์ เป็นเวลา 4 สปัดาห ์(19) โดยแบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 4 
กลุ่ม ดงัภาพประกอบ 6 
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ภาพประกอบ 6 กลุ่มทดลองที่อดุวสัดเุพื่อเป็นแนวกัน้ปลายรากฟันที่ระดบั 8 มิลลิเมตร  

กลุ่มที่ 1 กตัตาเปอรช์า (สชีมพ)ู กลุม่ที่ 2 โปรรูทเอ็มทเีอ (สีเขียว), กลุ่มที่ 3 เอ็มทีเอแองเจลสั  
(สีฟ้า), กลุ่มที่ 4 เรโทรเอ็มทเอ (สีม่วง), วสัดอุดุชั่วคราว (สเีทา) 

 
การทดสอบความต้านทานการแตกหักของฟัน 

สรา้งอวัยวะปริทันตจ์ าลองโดยน ารากฟันมาจุ่มดว้ยขีผ้ึง้เหลวใหม้ีความหนาประมาณ 
0.2-.03 มิลลิเมตร ใตร้อยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับเคลือบฟัน (cemento enamel junction) 
2 มิลลิเมตร ซึ่งจ าลองความสัมพันธร์ะหว่างฟันและสันกระดูกเบา้ฟัน (crestal bone) และน าไป
ใส่ในเรซินอะคริลิกชนิดบ่มตวัดว้ยตวัเอง (self-cure acrylic resin) น าฟันและขีผ้ึง้ออกโดยการแช่
ในน ้าอุ่นและแทนที่ขี ้ผึง้ด้วยวัสดุพิมพ์ปากซิลิโคนไลท์บอดี  ้(light-body silicone impression 
material : Verone perfecting paste; Davis Schottlander & Davis Ltd, London, UK) และใส่
ฟันกลบัเขา้ที่เดิมซึ่งจะไดแ้บบจ าลองอวยัวะปริทันตท์ี่มีความหนาเท่ากับ 0.2-0.3 มิลลิเมตร(81) 
(ภาพประกอบ 7) หลังจากนั้นยึดกับเครื่องทดสอบแรงสากล (Universal Testing Machine, 
EZTest; Shimadzu, Kyoto, Japan) (ภาพประกอบ8) ให้แรงท ามุม 15 องศากับแนวแกนฟัน
บริเวณกึ่งกลางพื ้นเอียงด้านลิน้ ( lingual incline plane) ของปุ่ มฟันด้านแก้ม (buccal cusp) 
(ภาพประกอบ9) ดว้ยแท่งหัวกดที่ท าจากเหล็กกลา้ไรส้นิมที่มีรูปร่างกลมขนาดเสน้ผ่าศนูยก์ลาง
เท่ากบั 1 มิลลิเมตร โดยใหค้วามเร็ว 1 มิลลิเมตรต่อนาที (82) บนัทึกค่าแรงจนเกิดการแตกหกัดว้ย
หน่วยนิวตนั 

 

วสัดุอุดชั่วคราว 

วสัดุอุดในคลองรากฟัน 
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ภาพประกอบ 7 การสรา้งอวยัวะปริทนัตจ์ าลองโดยน ารากฟันมาจุ่มดว้ยขีผ้ึง้เหลว  
(สีชมพ)ู และแทนที่ขีผ้ึง้ดว้ยวสัดพุิมพป์ากซิลิโคนไลทบ์อดี ้(สีเขียว) 

 
 

 

 
ภาพประกอบ 8 เครื่องทดสอบแรงสากล (Universal Testing Machine) 
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ภาพประกอบ 9 หวักดท ามมุ 15 องศากบัแนวแกนฟัน 

 
การศกึษาลักษณะการแตกหักของฟัน 

ต าแหน่งที่เกิดการแตกของฟันแบง่ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่หนึ่ง: ต าแหน่งการแตกของ
รากฟันอยู่ที่รอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน (cemento enamel junction) กลุ่มที่สอง: 
1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอฟัน (cervical one third) โดยรอยแตกอยู่ระหว่างรอยต่อเคลือบราก
ฟันกบัเคลือบฟันถึงรอยต่อ 1 ใน 3 ของกึ่งกลางรากฟัน กลุ่มที่สาม: 1 ใน 3 ของกึ่งกลางรากฟัน 
(middle one third) โดยรอยแตกอยู่ระหว่างรอยต่อ 1 ใน 3 ของกึ่งกลางรากฟันถึงรอยต่อ 1 ใน 3 
ของปลายรากฟัน และน าชิน้ฟันที่แตกมาศึกษาดว้ยกลอ้งจุลทรรศนป์ฏิบตัิการทันตกรรม (Dental 
Operating Microscope) (OPMI pico; Carl Zeiss, Goeschwitzer, Germany)(ภาพประกอบ
10) ดว้ยก าลงัขยาย 12.5 เท่า เพื่อดูลกัษณะการแตกระหว่างวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์
กบัผนงัคลองรากฟัน  

 

 

 
ภาพประกอบ 10 กลอ้งจุลทรรศนป์ฏิบตัิการทนัตกรรม (Dental Operating Microscope)  
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การวเิคราะหข์้อมูล 
การเปรียบเทียบค่าความตา้นทานการแตกหักของฟันเมื่ออุดตลอดคลองรากฟันดว้ย 

โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัสและเรโทรเอ็มทีเอ เพื่อสรา้งเป็นแนวกั้นปิดปลายรากฟันในฟัน
จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียแบบจบัคู่พหุคณูดว้ยสถิติเชฟเฟ (Scheffe test) 
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บทท่ี 4  
ผลการวิจัยและการวิเคราะหข้์อมูล 

ผู้วิจัยได้ด  าเนินการวิจัยโดยการศึกษาตามขบวนการและขั้นตอนต่างๆ จนกระทั่ง
วิเคราะหข์อ้มลูเพื่อใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคท์ี่ไดก้ าหนดไว ้ดงันี ้

1.การทดสอบความตา้นทานการแตกหกัของฟัน 
2.การศึกษารูปแบบการแตกของฟัน 

การทดสอบความต้านทานการแตกหักของฟัน 
การทดสอบความตา้นทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด เมื่ออุด

ตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ ซึ่งไดศ้ึกษาในฟันกราม
นอ้ยล่างจ านวน 60 ซี่ โดยการเลือกฟันเข้ามาศึกษาในการทดลองนี้เป็นสิ่งที่ส  าคัญ เพื่อใหไ้ด้
ลกัษณะของฟันที่ใกลเ้คียงกันมากที่สดุ จึงไดศ้ึกษาในฟันกรามนอ้ยล่างที่มีลักษณะตรง หนึ่งราก
และหนึ่งคลองรากฟัน ภายหลังจากเปิดทางเขา้สู่คลองรากฟันพบว่าโดยส่วนใหญ่มีลักษณะของ
โพรงประสาทฟันส่วนคอฟันเป็นรูปร่างกลม และมีบางซี่ที่มีรูปร่างรีเล็กนอ้ย จึงเตรียมขนาดคลอง
รากฟันด้วยพีโซรีมเมอรจ์นถึงขนาด 6 เป็นผลให้ตลอดความยาวคลองรากฟันมีขนาดเท่ากัน 
นอกจากนี้การอุดภายในคลองรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่ม แคลเซียมซิลิ เกตซี เมนต์ได้ใช ้
เอ็นโดดอนติกพลกัเกอรร์่วมกับการกระตุน้ดว้ยอัลตราโซนิกและถ่ายภาพรงัสีตรวจสอบความแนบ
สนิทในฟันทุกซี ่นอกจากนีก้ารสรา้งอวยัวะปริทนัตจ์ าลองหากมีความหนาที่มากจนเกินไปจะส่งผล
ใหเ้กิดการขยับของฟันเมื่อไดร้บัแรงกดแต่หากมีความหนาที่นอ้ยเกิดไปจะท าใหฟั้นกระแทกกับ  
เรซินอะคริลิกโดยตรง เป็นผลใหเ้กิดความคลาดเคลื่อนในการศึกษา จึงมีความจ าเป็นที่ตอ้งสรา้ง
ความหนาของอวัยวะปริทันต์จ าลองให้มีขนาดที่เหมาะสมโดยการจุ่มรากฟันกับขีผ้ึง้เหลวที่ไม่
เดือดจนเกินไปจ านวน 1 ชั้น และแทนที่ขี ้ผึง้ดว้ยวัสดุพิมพป์ากซิลิโคนไลทบ์อดี  ้ซึ่งจะไดอ้วัยวะ 
ปริทนัตจ์ าลองในความหนาที่สม า่เสมอเทา่กนั นอกจากนีต้  าแหน่งการวางหวักดในการหาค่าความ
ตา้นทานการแตกหกัของฟันเป็นสิ่งทีส่  าคญั หากวางหวักดเบี่ยงเบนไปในทิศทางใดทางหนึ่ง ส่งผล
ใหร้ะดบัการแตกและค่าแรงที่บนัทกึไดค้ลาดเคลื่อน จึงตอ้งวางหวักดในต าแหน่งกึ่งกลางของรูเปิด
ทางเขา้สู่คลองรากฟัน ซึ่งมีต  าแหน่งกึ่งกลางตวัฟัน 
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การทดสอบหาค่าความตา้นทานการแตกหกัของฟันภายหลงัจากการอดุตลอดคลองราก
ฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ เมื่อวิเคราะหข์อ้มลูที่ไดม้ีการแจกแจง
ปกติ ซึ่งวิเคราะหผ์่านสถิติ Kolmogorov Smirnov test พบว่า มีค่ามากกว่าระดับนัยส าคัญ .05 
ซึ่งแสดงถึงการแจกแจงปกติของขอ้มลู การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความ
ตา้นทานการแตกหักของฟันระหว่างฟันกลุ่มควบคุม กลุ่มโปรรูทเอ็มทีเอ กลุ่มเอ็มทีเอแองเจลัส 
และกลุ่มเรโทรเอ็มทีเอ โดยใชส้ถิติ One Way ANOVA พบว่า มีค่า เท่ากับ .000 ซึ่งนอ้ยกว่าค่า
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 แสดงใหเ้ห็นว่ามีความแตกต่างกนัของค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่ม  

เมื่อระยะเวลาผ่านไป 1 เดือน พบว่า ฟันที่อุดภายในคลองรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์มีแนวโน้มที่ค่าความต้านทานการแตกหักของฟันเพิ่มมากขึ ้นเมื่อ
เปรียบเทียบกบัฟันที่อดุภายในคลองรากฟันดว้ยดว้ยกตัตาเปอรช์า เมื่อวิเคราะหค์่าเฉล่ียในแต่ละ
กลุ่ มด้วยสถิ ติ  Scheffe test พบ ว่า  กลุ่ มที่ อุดภายในคลองรากฟันด้วย โปรรูท เอ็มที เอ  
เอ็มทีเอแองเจลัส และ เรโทรเอ็มทีเอ มีค่าเฉลี่ยความตา้นทานการแตกหักของฟันมากกว่ากลุ่มที่
อดุภายในคลองรากฟันดว้ยกัตตาเปอรช์า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนีเ้มื่อ
เปรียบเทียบระหว่างฟันที่อดุภายในคลองรากฟันดว้ยแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตใ์นแต่ละชนิด พบว่า 
กลุ่มที่อดุภายในคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ มีค่าความตา้นทานการแตกหกัของฟันมากที่สุด 
คือ 761.70±78.52 นิวตัน กลุ่มที่อดุดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ ซึ่งมีค่าเท่ากับ 741.27±82.14 นิวตัน และ
กลุ่มที่อุดดว้ยเอ็มทีเอแองเจลัส ซึ่งมีค่าเท่ากบั 699.36±93.41 นิวตัน ตามล าดับ แต่ไม่พบความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถติิที่ระดบั .05 ของวสัดทุัง้สามชนิด (ตาราง 1, ภาพประกอบ 1) 
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ตาราง 1 ค่าความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเมื่ออดุตลอดคลอง
รากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทเีอ เอ็มทเีอแองเจลสั และ เรโทรเอ็มทีเอ 

 

กลุ่ม ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (นิวตนั) 

ค่าสมัประสิทธ์ิการ
แปรผนั (รอ้ยละ) 

ค่าต ่าสดุ
(นิวตนั) 

ค่าสงูสดุ
(นิวตนั) 

ควบคมุ 512.74±80.14 15.62 430.55 626.25 

โปรรูทเอ็มทเีอ 761.70±78.52 13.41 624.75 896.25 

เอ็มทีเอแองเจลสั 699.36±93.32 10.30 563.00 830.00 

เรโทรเอ็มทเีอ 741.27±82.14 11.08 590.00 849.00 
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ภาพประกอบ 11 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลอง

สภาวะปลายรากฟันเปิดในกลุ่มที่อดุภายในคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เรโทรเอ็มทเีอ  
เอ็มทีเอแองเจลสั และกลุ่มควบคมุที่อดุดว้ยกตัตาเปอรช์า 

ก.และข.ที่แตกต่างกนั: มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 
 
 
 
 
 

ควบคมุ โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั เรโทรเอ็มทีเอ

สว่นเบี่บงเบนมาตรฐาน 80.14 78.52 93.32 82.14

ค่าเฉลีย่ 512.74 761.7 699.36 741.27
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การศกึษารูปแบบการแตกของฟัน 
จากการศึกษารูปแบบการแตกภายหลังจากการใหแ้รงต่อฟันจนเกิดการแตกหัก พบว่า

รอยแตกมีลักษณะเฉียงลงสู่รากฟันและสามารถแบ่งต าแหน่งที่เกิดการแตกได ้3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่
หนึ่งต าแหน่งการแตกของรากฟันอยู่ที่ รอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับเคลือบฟัน (cemento 
enamel junction) (ภาพประกอบ 12ก.บน, ล่าง) กลุ่มที่สองการแตกอยู่ต  าแหน่ง 1 ใน 3 ของราก
ฟันบริเวณคอฟัน (cervical one third) (ภาพประกอบ 12ข. บน,ล่าง) กลุ่มที่สามการแตกอยู่
ต  าแหน่ง 1 ใน 3 ของกึ่งกลางรากฟัน (middle one third) (ภาพประกอบ 12ค. บน, ล่าง) 

 

 

 

ภาพประกอบ 12 ต  าแหน่งการแตกของรากฟัน (ภาพบนมมุดา้นหนา้ – frontal view,  
ภาพล่างมมุดา้นขา้ง – lateral view)  ก.รอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน  

ข.บริเวณคอฟัน ค.บริเวณกึ่งกลางรากฟัน 
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กลุ่มที่อดุภายในคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ พบการแตกในต าแหน่งรอยต่อระหว่าง
เคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน ซึ่งไม่พบการเผยผึ่งของโปรรูทเอ็มทีเอ จ านวน 1 ซี่ และพบว่ามีการ
เผยผึ่งของโปรรูทเอ็มทีเอในต าแหน่งการแตกที่ระดบั 1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอฟัน จ านวน 7 ซี่ 
และพบต าแหน่งการแตกที่ระดบั 1 ใน 3 ของกึ่งกลางรากฟัน จ านวน 7 ซี่ 

กลุ่มที่อุดภายในคลองรากฟันดว้ยเอ็มทีเอแองเจลสั ไม่พบการแตกในต าแหน่งรอยต่อ
ระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน และพบว่ามีการเผยผึ่งของเอ็มทีเอแองเจลัส ในต าแหน่งการ
แตกที่ระดบั 1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอฟัน จ านวน 5 ซี่ และพบต าแหน่งการแตกที่ระดบั 1 ใน 3 
ของกึ่งกลางรากฟัน จ านวน 10 ซี่  

กลุ่มที่อดุภายในคลองรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ พบการแตกในต าแหน่งรอยต่อระหว่าง
เคลือบรากฟันกับเคลือบฟัน ซึ่งไม่พบการเผยผึ่งของเรโทรเอ็มทีเอ จ านวน 2 ซี่ และพบว่ามีการ 
เผยผึ่งของเรโทรเอ็มทีเอ ในต าแหน่งการแตกที่ระดบั 1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอฟัน จ านวน 3 ซี่ 
และพบต าแหน่งการแตกที่ระดบั 1 ใน 3 ของกึ่งกลางรากฟัน จ านวน 10 ซี่  

จากการศึกษานีพ้บว่าส่วนใหญ่มีต  าแหน่งการแตกที่ระดับ 1 ใน 3 ของกึ่งกลางรากฟัน 
จ านวน 27 ซี่ รองลงมาคือต าแหน่ง 1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอฟัน จ านวน 15 ซี่ ซึ่งการแตกทั้ง
สองต าแหน่งนีส้ามารถพบการเผยผึ่งของวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่ใชอ้ดุภายในคลอง
รากฟันทั้งสามชนิด นอกจากนีส้ามารถพบการแตกในต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับ
เคลือบฟัน ซึ่งไม่พบการเผยผึ่งของวัสดแุคลเซียมซิลิเกตซีเมนตจ์ านวน 3 ซี่ (ตาราง 2) นอกจากนี้
เมื่อประเมิณความสัมพันธ์ดว้ยสถิติ Chi-square มีค่าเท่ากับ .371 ซึ่งมากกว่าค่านัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 โดยไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างระดับการแตกหักของฟันและวัสดุในกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่ใชอ้ดุภายในคลองรากฟันทัง้สามชนิด  
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ตาราง 2 ต  าแหน่งการแตกของรากฟันที่อดุภายในคลองรากฟันดว้ย โปรรูทเอ็มทเีอ เอ็มทเีอ 
แองเจลสั และ โทรเอ็มทีเอ 

 

กลุ่ม ระดบัการแตก รวม 

CEJ cervical middle 

โปรรูทเอ็มทเีอ 1 7 7 15 

เอ็มทีเอแองเจลสั 0 5 10 15 

เรโทรเอ็มทเีอ 2 3 10 15 

รวม 3 15 27 45 
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เมื่อน าชิ ้นฟันที่แตกมาศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์ปฏิบัติการทันตกรรม (Dental 
Operating Microscope) บริเวณพื ้นผิวของผนังคลองรากฟันที่เกิดการแตกหัก พบการแยก
ภายในเนือ้วัสดุที่ใช้อุดภายในคลองรากฟันและมีส่วนของวัสดุที่ยึดติดกับผนังคลองรากฟัน ซึ่ง
สามารถพบลักษณะการแตกดังกล่าวได้ทั้งในกลุ่มโปรรูทเอ็มที เอ เอ็มที เอแองเจลัส และ 
เรโทรเอ็มทีเอ จ านวน 42 ใน 45 ซี่ (ภาพประกอบ 13) 
 

 

 
ภาพประกอบ 13 ฟันที่น ามาศึกษาดว้ยกลอ้งจุลทรรศนป์ฏิบตัิการทนัตกรรม  

ก.กลุ่มโปรรูทเอ็มทีเอ ข.เอ็มทเีอแองเจลสั ค.เรโทรเอ็มทีเอ 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

ผูวิ้จยัสามารถสรุปผลการด าเนินงาน โดยแบ่งหวัขอ้ดงัต่อไปนี ้ 
1.สรุปผลการวิจยั  
2.อภิปรายผลการวิจยั  
3.ขอ้เสนอแนะ 

การสรุปผลการวิจัย 
การอุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัส และเรโทรเอ็มทีเอ 

สามารถเพิ่มค่าความตา้นทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด และส่วนใหญ่มี
ต  าแหน่งการแตกที่ระดบั 1 ใน 3 ของกึ่งกลางรากฟัน 

การอภปิรายผลการวิจัย 
ความต้านทานการแตกหักของฟันเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส  าคัญที่ช่วยลดความเสี่ยงในการ

แตกหักภายหลังการรักษา โดยปริมาณและคุณภาพของเนื ้อฟันที่แข็งแรงเป็นปัจจัยในการ
ตา้นทานต่อการแตกหักของฟัน จากการศึกษาของ Tjan และ Whang ในปี 1985 พบว่า ปริมาณ
เนื ้อฟันที่เหลืออยู่โดยรอบคลองรากฟันแปรผันตรงกับค่าความต้านทานการแตกหักของฟัน 
โดยเฉพาะเนือ้ฟันทางดา้นใกลแ้ก้ม (buccal) (83) ฟันที่มีลักษณะคลองรากฟันใหญ่ ผนังคลอง
รากฟันบาง เช่น ในกรณีฟันที่ยงัเจริญไม่สมบูรณ ์ฟันที่เกิดการละลายของรากฟันภายใน (internal 
root resorption) ฟันที่เกิดรูทะลุรากฟัน (root perforation) หรือผนังคลองรากฟันทะลุด้านข้าง 
(strip perforation) ในกรณีดังกล่าวการบูรณะภายในคลองรากฟันด้วยวัสดุที่ช่วยเพิ่มความ
แข็งแรง มีโมดูลัสความยืดหยุ่นใกลเ้คียงกับเนือ้ฟัน มีความแนบสนิทที่ดี เขา้กันไดด้ีกับเนือ้เยื่อ 
ส่งผลใหฟั้นที่ผ่านการรกัษาคลองรากฟันสามารถคงอยู่ในช่องปากและใชง้านได้ยาวนานมาก
ยิ่งขึน้ 

การทดสอบความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดที่ผ่านมา 
ไดศ้ึกษาในฟันหลายกลุ่มตัวอย่าง เช่น ฟันแกะ(34, 84) ฟันวัว(85, 86) ฟันมนุษยส์ภาวะปลาย
รากฟันเปิดที่ถูกถอนดว้ยเหตุจดัฟัน (87) ฟันมนุษยจ์ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด (81, 88-90) 
ซึ่งการศึกษานีเ้ลือกท าการทดลองในฟันกรามนอ้ยล่างของมนุษยท์ี่ไดร้บัการจ าลองสภาวะปลาย
รากฟันเปิด เนื่องจากท าให้สามารถควบคุมการทดลองใหฟั้นแต่ละซี่มีความใกลเ้คียงกันและ
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จ าลองการบดเคีย้วของมนุษย์โดยฟันกรามน้อยเป็นฟันซี่แรกที่ใช้บดเคี ้ยวของขากรรไกรจึง
สามารถน าผลที่ไดม้าเป็นขอ้มลูเบือ้งตน้ในการประยุกตใ์ชท้างคลินิก  

การศึกษานี้เลือกใชวิ้ธีการเตรียมคลองรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดในฟัน
กรามน้อยที่มีการเจริญของรากฟันที่ระดับ 3 ซึ่งแบ่งตามการศึกษาของ Cvek ในปี 1991(18) 
เนื่องจากเป็นระยะการเจริญของรากฟันที่สามารถเตรียมคลองรากฟันใหไ้ดข้นาดมาตรฐานเท่ากนั
ทุกซี่และสามารถพบระยะดังกล่าวไดจ้ริงในช่องปากมนุษย ์สอดคลอ้งกับการศึกษาของ  Cicek 
และคณะ ในปี 2017 ไดศ้ึกษาความตา้นทานการแตกหักของฟันในการเจริญของรากฟันที่ระดบั 3 
ในฟันตดัหนา้บนของมนุษย ์(19) และจากการศึกษานีไ้ดท้ าการทดลองในฟันกรามนอ้ยล่าง โดย
ฟันมีความยาวเฉล่ียอยู่ที่ 20-21 มิลลิเมตร (91) และมีรากฟันยาวเฉล่ีย 12 มิลลิเมตร จึงไดเ้ตรียม
ความยาวรากฟันใหม้ีความยาว 2 ใน 3 ของรากฟัน ซึ่งมีความยาวเท่ากับ 8 มิลลิเมตร และขยาย
คลองรากฟันใหม้ีขนาดเท่ากนัตลอดคลองรากฟันดว้ยพีโซรีมเมอร ์ขนาด 1-6 เพื่อใหไ้ดอ้ตัราส่วน
ระหว่างผนังคลองรากฟันต่อพืน้ที่ในคลองรากฟัน ตามแนวใกลก้ลาง-ไกลกลาง ที่ระดับรอยต่อ
ระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟันใหม้ีอตัราส่วนเท่ากบั 1 ต่อ 1เพื่อใหไ้ดล้กัษณะการเจริญของ
รากฟันที่ระดบั 3 

การศึกษาในครัง้นีไ้ดเ้ปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหกัของฟันเมื่ออดุภายในคลอง
รากฟันดว้ยวสัดุที่แตกต่าง 3 ชนิด ไดแ้ก่ โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัสและเรโทรเอ็มทีเอ การ
เลือกวัสดุทั้ง 3 ชนิดนั้น เนื่องจากโปรรูทเอ็มทีเอเป็นวัสดุที่สามารถหาซือ้ไดใ้นประเทศไทย เป็น
วสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตชนิดแรกที่ถูกผลิตขึน้และเป็นที่นิยมใชใ้นงานเอ็นโดดอนติกส์ โดย 
โปรรูทเอ็มทีเอมีองคป์ระกอบหลกัเป็นพอรต์แลนซีเมนต ์ยิปซมั และสารทึบรงัสีเป็นบิสมทัออกไซด ์
นอกจากนีโ้ปรรูทเอ็มทีเอมีระยะการก่อตัวที่นาน 165-175 นาที (50, 51) ส่วนเอ็มทีเอแองเจลัส
เป็นวสัดอีุกชนิดที่เลือกใชก้ารศึกษาในนี ้แมว่้ารูปแบบขององคป์ระกอบจะคลา้ยกบัโปรรูทเอ็มทีเอ
แต่มีความแตกต่างกนั คือ ไม่มีส่วนประกอบของยิปซมัในวสัดจุึงท าใหร้ะยะเวลาในการแข็งตวัของ
วัสดุนอ้ยกว่าโปรรูทเอ็มทีเอ ซึ่งมีระยะเวลาในการแข็งตัวเริ่มตน้ 15 นาทีและระยะเวลาในการ
แข็งตัวสุดทา้ย 50 นาที (92) และมีส่วนประกอบของบิสมัทออกไซดน์อ้ยกว่าโปรรูทเอ็มทีเอ(93)  
เรโทรเอ็มทีเอถูกเลือกเขา้มาในการศึกษานีเ้นื่องจากองคป์ระกอบภายในวสัดเุกิดจากกระบวนการ
สังเคราะห์จึงไม่พบสารพิษหลงเหลือภายในวัสดุ มีระยะเวลาการก่อตัวที่รวดเร็ว 3 นาที  และ
ระยะเวลาในการแข็งตัวสดุทา้ย 6 นาที เนื่องจากมีอนุภาคของวสัดขุนาดเล็กจึงท าปฏิกิริยากบัน า้
ไดร้วดเร็วยิ่งขึน้และมีส่วนประกอบของแคลเซียมคารบ์อเนตที่ช่วยใหร้ะยะเวลาการก่อตัวของวสัดุ
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ลดลง (74) นอกจากนี้เรโทรเอ็มทีเอมีเซอรโ์คเนียมออกไซด์เป็นสารทึบรงัสีแทนบิสมัทออกไซด ์
(75)  

การศึกษานี้ได้ล้างคลองรากฟันภายหลังการขยายคลองรากฟันด้วยโซเดียม 
ไฮโปคลอไรตแ์ละน ้าเกลือซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ CiCek และคณะในปี 2017 (19) โดย
โซเดียมไฮโปคลอไรตม์ีผลต่อคณุสมบตัิของวสัดใุนกลุ่มแคลเซยีมซลิิเกตซเีมนต ์จากการศึกษาของ 
Camilleri ในปี 2014 (94) พบว่า ค่าความแข็งแรงแนวดัน (push-out bond strength) มีค่า
เพิ่มขึน้ภายหลงัการเกิดปฏิกิริยาการก่อตวัในช่วงแรกของเอ็มทีเอ แตส่ามารถเกิดการเปลี่ยนสีของ
วัสดุและเนื ้อฟันเมื่อโซเดียมไฮโปคลอไรตส์ัมผัสกับเอ็มทีเอ จากการศึกษาของ Marciano และ
คณะ ในปี 2015 (59) พบว่า บิสมัทออกไซดซ์ึ่งเป็นสารทับรงัสีของเอ็มทีเอเมื่อสัมผสักับโซเดียม 
ไฮโปคลอไรทจ์ะเปลี่ยนเป็นสีน า้ตาลเขม้ 

วิธีการอุดแคลเซียมซิลิเกตที่ปลายรากฟันมีหลายวิธี ไดแ้ก่ วิธีการใช้เอ็นโดดอนติกพลัก
เกอร ์(hand methods) วิธีการน าส่ง (carrier technique) การศึกษานีใ้ชเ้อ็นโดดอนติกพลักเกอร์
ร่วมกับการกระตุน้ดว้ยอลัตราโซนิก เนื่องจากเป็นวิธีการที่ง่ายและมีประสิทธิภาพเกิดความแนบ
สนิทที่ดีระหว่างวัสดุกับผนังคลองรากฟันรวมถึงมีความแนบสนิทที่ดีในเนือ้วัสดุ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Escribano-Escrivá และคณะ ในปี 2016(80) พบว่า กลุ่มที่อดุภายในคลองรากฟัน
ดว้ยเอ็มทีเอร่วมกับการกระตุน้ดว้ยอัลตราโซนิกมีความแนบสนิทที่ดีมากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดใ้ชก้าร
กระตุน้ดว้ยอลัตราโซนิก นอกจากนีย้งัไม่พบความแตกต่างของความแนบสนิทระหว่างการแบ่งอุด
ที่ละชั้น (incremental) และการอดุทั้งหมดในครัง้เดียว สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Lawley และ
คณะในปี 2004(95) พบว่า กลุ่มที่อดุดว้ยเอ็มทีเอร่วมกบัการกระตุน้ดว้ยอัลตราโซนิกมีการแทรก
ซึมของแบคทีเรีย (11%) นอ้ยกว่ากลุ่มที่ไม่ไดก้ระตุน้ดว้ยอลัตราโซนิก (33%)  

การศึกษานีภ้ายหลังการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยวสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์
ไดว้างส าลีชุบน ้าบนวัสดุทั้งด้านในคลองรากฟันรวมถึงบริเวณปลายรากฟัน  ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Torabinejad ในปี 1999 (96) ที่แนะน าใหว้างส าลีชุบน า้บนเอ็มทีเอภายหลังการ
ผสมและน าไปอุดในคลองรากฟัน เนื่องจากความชืน้เป็นปัจจัยส าคญัที่ท าใหเ้กิดปฏิกิริยาการก่อ
ตัวของวัสดุ นอกจากนีภ้ายหลังการอุดวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตจ์ะเก็บฟันให้อยู่ใน
สภาวะความชืน้สมัพทัธ ์ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ CiCek และคณะในปี 2017 (19) โดยจาก
การศึกษาของ Gancedo-Caravia และ Garcia-Barbero ในปี 2006 (97) พบว่า ฟันที่อุดภายใน
คลองรากฟันดว้ยเอ็มทีเอที่อยู่ในสภาวะความชืน้สมัพทัธเ์กิดการก่อตวัของวสัดไุดด้ีมากกว่ากลุ่มที่
อยู่ในสภาวะแหง้  
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การศึกษานีไ้ดส้รา้งอวัยวะปริทันตจ์ าลองดว้ยวัสดุพิมพ์ปากซิลิโคนไลทบ์อดีท้ี่มีความ
หนาประมาณ 0.2-0.3 มิลลิเมตร(98) โดยวัสดพุิมพป์ากซิลิโคนไลทบ์อดีภ้ายหลงัการก่อตัวมีค่า
โมดูลัสของสภาวะยืดหยุ่น (modulus of elasticity) เท่ากับ 0.35-0.70 เมกะปาสคาล (99) ซึ่ง
ใกลเ้คียงกบัอวัยวะปริทันตม์นุษย ์ซึ่งมีค่าเท่ากบั 0.12–0.96 เมกะปาสคาล (100) จากการศึกษา
ของ Soares และคณะ ในปี 2005(98) พบว่า การจ าลองอวัยวะปริทันตท์ าใหเ้กิดการกระจายแรง
หลายต าแหน่งบนพืน้ผิวของรากฟัน ซึ่งแตกต่างจากกลุ่มที่ไม่ไดจ้ าลองอวัยวะปริทันต์ที่มีแรง
กระท าเพียงต าแหน่งเดียวบริเวณพืน้ผิวรากฟันซึ่งเกิดจากแรงที่กระท าโดยตรงระหว่างฟันและเรซิ
นอะคริลิกที่จ าลองลกัษณะของกระดกูเบา้ฟัน และในการศึกษานีไ้ดจ้ าลองลกัษณะของกระดกูเบา้
ฟันดว้ยเรซินอะคริลิกชนิดบ่มตัวดว้ยตัวเองซึ่งสามารถทนทานต่อแรงอดัและแรงที่จ าลองสภาวะ
การบดเคีย้วได(้98) และไดจ้ าลองความสมัพนัธร์ะหว่างฟันและสนักระดูกเบา้ฟัน (crestal bone) 
โดยก าหนดต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน (cemento enamel junction) ให้
สงูกว่าเรซินอะคริลิก 2 มิลลิเมตร (81, 86)  

การศึกษาในครัง้นีไ้ดท้ดสอบความตา้นทานการแตกหักของฟันดว้ยเครื่องทดสอบแรง
สากล (Universal Testing Machine) โดยการให้แรงกระท าต่อฟันในหนึ่ งช่วงเวลา (static 
measurement) ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี ้ได้ให้แรงผ่านหัวกดกระท ากับตัวฟันในต าแหน่งและ
ทิศทางที่แตกต่างกัน EL-Ma’aita และคณะในปี 2012 (101) ไดน้ าฟันหนา้ที่มีการตัดส่วนของตัว
ฟันใหเ้หลือเพียงรากฟัน และหัวกดท ามุมในทิศทางเดียวกันกับแนวแกนฟัน เพื่อทดสอบความ
ตา้นทานการแตกหักของฟันในแนวดิ่ง จากการศึกษาของ Tuna และคณะ ในปี 2011 (87) ได้
ศึกษาในฟันกรามนอ้ยที่ถูกถอนดว้ยเหตผุลการจดัฟันซึ่งยงัเจริญไม่สมบูรณ์ในเด็กอายุ 11 ปี โดย
หวักดท ามมุ 90 องศา กบัตวัฟันบริเวณเหนือรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟันเป็นระยะ 
3 มิลลิเมตร และจากการศึกษาของ CiCek และคณะในปี 2017(19) ไดศ้ึกษาในฟันหนา้บนและ
หัวกดท ามุม 135 องศากับแนวแกนฟัน โดยการศึกษานี้ไดท้ าในฟันฟันกรามน้อยล่างรากเดี่ยว 
และก าหนดใหห้ัวกดท ามุม 15 องศากับแนวแกนฟัน เพื่อจ าลองความสัมพันธร์ะหว่างฟันกราม
นอ้ยบนและฟันกรามน้อยล่าง โดยค่าเฉลี่ยความลาดเอียงของฟันกรามน้อยบนมีค่าเท่ากับ  7 
องศา และค่าเฉลี่ยความลาดเอียงของฟันกรามนอ้ยล่างมีค่าเทา่กบั 8.4 องศา (102) และหวักดอยู่
ในต าแหน่งกึ่งกลางพืน้เอียงดา้นลิน้ (lingual incline plane) ของปุ่ มฟันดา้นแกม้ (buccal cusp) 
ซึ่งแท่งหัวกดท าจากเหล็กกลา้ไรส้นิมที่มีรูปร่างกลมขนาดเสน้ผ่าศูนยก์ลางเท่ากับ  1 มิลลิเมตร 
โดยใหค้วามเร็ว 1 มิลลิเมตรต่อนาที(82)  
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การเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด ใน
กลุ่มที่อดุภายในคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ มีค่าความตา้นทานการแตกหกัของฟันมากที่สุด 
คือ 761.70±78.52 นิวตนั กลุ่มที่อดุดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ มีค่าเท่ากบั 741.27±82.14 นิวตนั และนอ้ย
ที่สุดในกลุ่มเอ็มทีเอแองเจลัส มีค่าเท่ากับ 699.36±93.41 นิวตัน จากการวิเคราะห์ขอ้มูลไม่พบ
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ของวัสดุทั้งสามชนิด  ซึ่งน่าจะมาจาก
องคป์ระกอบส่วนใหญ่ของวสัดใุนกลุ่มแคลเซยีมซลิิเกตซีเมนตเ์ป็นสารในกลุ่มไตรแคลเซยีมซลิิเกต
และไดแคลเซียมซิลิเกต และจากการศึกษาคุณสมบตัิทางกายภาพ (physical property) ของวสัดุ
พบวา่ มีค่าโมดลูสัของสภาวะยืดหยุ่นรวมถึงมีความแนบสนิทและการยึดติดที่ดีของโปรรูทเอ็มทีเอ 
เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอมีค่าไม่แตกต่างกนั โดยพอรต์แลนซีเมนตซ์ึ่งเป็นส่วนประกอบ
หลกัของเอ็มทีเอ มีค่าโมดูลสัของสภาวะยืดหยุ่นภายหลังการก่อตัวเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์มีค่า
เท่ากบั 15-30 จิกะปาสคาล(103) ซึ่งมีค่าใกลเ้คียงกบัโมดลูสัของสภาวะยืดหยุ่นของเนือ้ฟันที่มีค่า
เท่ากับ 11-20 จิกะปาสคาล(104) นอกจากนีว้ัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ั้งสามชนิดมี
ความแนบสนิทที่ดีและมีความสามารถในการยดึติดกบัผนงัคลองรากฟันไม่แตกต่างกนั ซึ่งเกิดจาก
การสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตป์กคลุมบนพืน้ผิวของวัสดแุละแทรกเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน (105) 
ร่วมกับการขยายตัวเล็กนอ้ยภายหลังการก่อตัว โดยพบการขยายตวัของโปรรูทเอ็มทีเอ (0.08%)
(63) เอ็มทีเอแองเจลัส (0.088% ) และเรโทรเอ็มทีเอ (0.09%)(106) มีค่าใกล้เคียงกัน ส่งผลให้
วัสดุทั้งสามชนิดมีความแนบสนิท(75, 107) และการยึดติดกับผนังคลองรากฟัน(108-110)ไม่
แตกต่างกนั  

จากการศึกษานีพ้บว่าความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด 
ในกลุ่มทดลองทัง้สามกลุ่มมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคมุที่อดุภายในคลองรากฟันดว้ยกัตตาเปอรช์า 
ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ EL-Ma’aita และคณะในปี 2012 (101) พบว่า ฟันกรามนอ้ยที่อุด
ตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอมีค่าความตา้นทานการแตกของฟันในแนวดิ่งมากกว่ากลุ่มที่
อุดภายในคลองรากฟันดว้ยกัตตาเปอรช์า เมื่อระยะเวลา 6 เดือน สอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Elnaghy และ Elsaka ในปี 2015 (81) พบว่า ฟันหน้าบนที่อุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูท 
เอ็มทีเอมีความตา้นทานการแตกของฟันมากกว่าที่อดุภายในคลองรากฟันดว้ยกัตตาเปอรช์าเมื่อ
ระยะเวลา 12 เดือน ซึ่งอาจมีสาเหตุจากความเป็นหน่วยเดียวกัน (monoblock, homogeneous 
unit) ระหว่างวสัดุและผนังคลองรากฟัน ท าใหเ้กิดความยืดหยุ่นสามารถดูดซับแรงและกระจาย
แรงไดด้ี ท าใหฟั้นเกิดความแข็งแรงมากยิ่งขึน้และลดโอกาสการแตกหกัของฟัน โดยปัจจยัที่ท าให้
เกิดความเป็นหน่วยเดียวกันระหว่างวัสดุและผนงัคลองรากฟัน คือ ค่าโมดลูัสของสภาวะยืดหยุ่น 
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(modulus of elasticity) ที่ใกลเ้คียงกนัรวมถึงมีความแนบสนิทและการยึดติดที่ดี(111) นอกจากนี้
วัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์สามารถกระตุ้นให้เกิดการหลั่ง ไบโอแอคทีฟ โมเลกุล 
(bioactive molecules ) ที่ช่วยส่งเสริมให้เกิดความแข็งแรงของฟันและยับยั้งการท าลายของ  
เด็นทีนแมทริกซ ์ 

ปัจจัยส าคัญในการเกิดความเป็นหน่วยเดียวกันคือค่าโมดูลัสของสภาวะยืดหยุ่น 
(modulus of elasticity) ที่มีใกลเ้คียงกันระหว่างวัสดุและผนังคลองรากฟัน การเสริมวัสดุที่มีค่า
โมดูลสัของสภาวะยืดหยุ่นใกลเ้คียงกับเนือ้ฟันในฟันที่ยงัเจริญไม่สมบูรณ์และมีผนงัคลองรากฟัน
บาง เป็นผลใหก้ารเปลี่ยนแปลงรูปร่างต่อแรงกระท าใกลเ้คียงกบัเนือ้ฟันและเกิดการกระจายความ
เค้นได้ดีจึงลดโอกาสการแตกหักของฟัน โดยพอรต์แลนซีเมนต์ซึ่งเป็นส่วนประกอบหลักของ 
เอ็มทีเอ มีค่าโมดูลัสของสภาวะยืดหยุ่นในระยะเริ่มตน้เมื่อเกิดการก่อตวัของวัสดุมีค่าเท่ากับ 1.7  
จิกะปาสคาล และเพิ่มขึน้เมื่อระยะเวลาผ่านไป 2 สปัดาห ์มีค่าเท่ากับ 15-30 จิกะปาสคาล(103) 
ซึ่งมีค่าใกลเ้คียงกบัโมดลูสัของสภาวะยืดหยุ่นของเนือ้ฟันที่มีค่าเท่ากับ 11-20 จิกะปาสคาล(104) 
การดดูซบัแรงและการกระจายแรงที่ดีของฟันที่อุดภายในคลองรากฟันดว้ยวัสดุในกลุ่มแคลเซียม 
ซิลิเกตซีเมนตอ์าจเป็นอีกปัจจยัทีช่่วยเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของฟันของการศึกษาในครัง้นี ้ 

ความแนบสนิทระหว่างวัสดุและผนังคลองรากฟันเป็นอีกปัจจัยที่ท าใหเ้กิดความเป็น
หน่วยเดียวกัน โดยการเกิดปฏิกิริยาไฮเดรชันจะปลดปล่อยแคลเซียมไอออนและเขา้ท าปฏิกิริยา
กบัฟอสเฟตไอออน ซึ่งกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตป์กคลุมบนพืน้ผิวของวัสดุ
และแทรกเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน (tag-like structures)(105) ร่วมกบัมีการขยายตวัภายหลงัการก่อตวั
ของวัสดุเป็นผลใหเ้กิดความแนบสนิทระหว่างวัสดุและผนังคลองรากฟัน โดยสามารถพบการ
ขยายตวัภายหลงัการก่อตวัของโปรรูทเอ็มทีเอมีค่า 0.08%(63, 64) เอ็มทีเอแองเจลสัมีค่า 0.088% 
และเรโทรเอ็มทีเอมีค่าเท่ากับ 0.09% (106) ซึ่งการขยายตัวภายหลังการก่อตัวของวัสดุและการ
เกิดผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตแ์ทรกเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน อาจเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่สนับสนุนผลของ
การศึกษานีท้ี่พบว่าการอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์สามารถ
ส่งเสริมความต้านทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด แต่มีการศึกษาของ 
CiCek และคณะในปี 2017(19) พบว่า เมื่ออุดโปรรูทเอ็มทีเอตลอดคลองรากฟันมีค่าความ
ตา้นทานการแตกหกันอ้ยกว่ากลุ่มที่โปรรูทเอ็มทีเอที่ระดับ 3 และ 6 มิลลิเมตร ซึ่งอาจมีสาเหตจุาก
การอดุภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่มีความหนาตลอดความยาว
รากฟันเกิดการขยายตัวของวัสดุมากกว่ากลุ่มที่อุดภายในคลองรากฟันในระดับ 3 และ 6 
มิลลิเมตร ส่งผลใหก้ลุ่มที่อุดตลอดความยาวรากฟันมีค่าความตา้นทานการแตกหกัของฟันลดลง 
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นอกจากนี้อาจเกิดจากความเป็นด่างสูงของวัสดุส่งผลให้การสูญ เสียโครงสร้างโปรตีน  
(denaturation) และ เกิดการสลายพันธะของโปรตีน (hydrolysis) ระหว่างโครงสรา้งของเนือ้ฟัน
คือ ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตแ์ละเสน้ใยคอลลาเจน (collagenous fibrils) โดยความเป็นด่างที่สูง
สามารถท าลายหมู่คารบ์อกซีเลต (carboxylate) และหมู่ฟอสเฟต (phosphate) เป็นผลใหเ้กิดการ
ยุบตวัของโครงสรา้งเนือ้ฟันและเกิดความอ่อนแอลง(112) 

นอกจากนี้วัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตส์ามารถกระตุน้ใหเ้กิดการปลดปล่อย
ของไบโอแอคทีฟ โมเลกุล (bioactive molecules) ที่ส่งเสริมใหเ้กิดความแข็งแรงของฟันและยบัยัง้
การท าลายของเด็นทีนแมทริกซ์ ซึ่งอาจเป็นอีกปัจจัยสนับสนุนผลของการศึกษานีท้ี่พบว่าการอุด
ตลอดคลองรากฟันดว้ยวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตส์ามารถส่งเสริมความตา้นทานการ
แตกหักของฟัน สอดคล้องกับการศึกษาของ Hatibovic´-Kofman และคณะ ในปี 2008 (34) 
พบว่า ฟันแกะที่อุดภายในคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ มีค่าความต้านทานการแตกหัก
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รบัการอุดภายในคลองรากฟัน เมื่อศึกษาด้วยอิมมูโนพยาธิวิทยา 
(immunohistochemistry) สามารถพบ collagen type I, MMP-2 และ MMP-14 ทั้งสองกลุ่ม แต่
สามารถพบ TIMP-2 เฉพาะในกลุ่มโปรรูทเอ็มทีเอ ซึ่งมีความสามารถในยับยั้งการท างานของ 
MMP-2 และ MMP-14 ซึ่งมีบทบาทในการท าลายคอลลาเจน แมทริกซ์ (collagen matrix) ในเนือ้
ฟัน และเอ็มทีเอสามารถกระตุน้ใหม้ีการหลั่งอินเตอรล์ิวคินและไซโตไคน ์เช่น interleukin 4 (113) 
ที่กระตุ้นการแสดงออกของ TIMP-2(114) นอกจากนี้เอ็มทีเอสามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้าง
เนื ้อเยื่อแข็ง สอดคล้องกับการศึกษาของ Tomson และคณะในปี 2008(115) พบการหลังของ 
TGF-b1 และ adrenomedullin (ADM) เมื่อเอ็มทีเอสมัผสักบัเนือ้ฟัน ซึ่งโกรทแฟคเตอรท์ัง้สองชนิด
สามารถกระตุน้ใหเ้กิดการสะสมของแร่ธาตแุละการสรา้งเนือ้เยื่อแข็ง  

จากการศึกษานีพ้บว่าส่วนใหญ่มีต  าแหน่งการแตกที่ระดับ 1 ใน 3 ของกึ่งกลางรากฟัน 
จ านวน 27 ซี่ รองลงมาคือต าแหน่ง 1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอฟัน จ านวน 15 ซี่ ซึ่งการแตกทั้ง
สองต าแหน่งนีส้ามารถพบการเผยผึ่งของวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่ใชอ้ดุภายในคลอง
รากฟัน โดยต าแหน่งการแตกของฟันมีความแตกต่างกับการศึกษาก่อนหนา้นี ้พบว่า ต าแหน่งการ
แตกอยู่บริเวณ1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอฟัน (19) (87) และการแตกในแนวดิ่ง (101) ซึ่ง
ต าแหน่งการแตกหกัของฟันที่แตกต่างกนัอาจมีสาเหตุจากการเลือกฟันที่น ามาศึกษาแตกต่างกัน 
มมุของหวักดที่กระท ากับฟันที่แตกต่างกัน ซึ่งการศึกษานีไ้ดท้ าในฟันกรามนอ้ยล่างรากฟันเดี่ยว
ของมนุษยท์ี่จ  าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดและมมุของหัวกดกระท ากบัฟันเป็นมุม 15 องศา กับ
แนวแกนฟันซึ่งแตกต่างกับการศึกษาของ Tuna และคณะ ในปี 2011 (87) ไดศ้ึกษาในฟันกราม
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นอ้ยที่ถูกถอนดว้ยเหตุผลการจัดฟันซึ่งยังเจริญไม่สมบูรณ์ในเด็กอายุ 11 ปี โดยหัวกดท ามุม 90 
องศา กบัตัวฟันบริเวณเหนือรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟันเป็นระยะ 3 มิลลิเมตร ท า
ใหต้  าแหน่งการแตกอยู่บริเวณคอฟัน และจากการศึกษาของ CiCek และคณะในปี 2017(19)ได้
ศึกษาในฟันหนา้บนและหวักดท ามมุ 135 องศากบัแนวแกนฟัน ท าใหต้  าแหน่งการแตกอยู่บริเวณ
คอฟัน การศึกษาของ EL-Ma’aita และคณะในปี 2012 (101) ไดศ้ึกษาในฟันหนา้ที่มีการตัดส่วน
ของตวัฟันใหเ้หลือเพียงรากฟัน และหัวกดท ามมุขนานกบัแนวแกนฟัน ท าใหล้กัษณะการแตกเกิด
เป็นสองส่วนในแนวดิ่งจากรูเปิดคลองรากฟันถึงปลายรากฟันหรือการแตกหลายชิน้ส่วนที่มีหลาย
ทิศทาง  

เมื่อน าชิ ้นฟันที่แตกมาศึกษาด้วยกล้องจุลทรรศน์ปฏิบัติการทันตกรรม (Dental 
Operating Microscope) บริเวณพื ้นผิวของผนังคลองรากฟันที่เกิดการแตกหัก พบการแยก
ภายในเนือ้วัสดุที่ใช้อุดภายในคลองรากฟันและมีส่วนของวัสดุที่ยึดติดกับผนังคลองรากฟัน ซึ่ง
สามารถพบไดท้ัง้ในกลุ่มโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัส และเรโทรเอ็มทีเอ จ านวน 42 ใน 45 ซี่ 
โดยอาจมีสาเหตุจากปฏิกิริยาไฮเดรชนัของวสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต เกิดเป็นแคลเซียมซิลิเกต 
ไฮโดรเจลและแคลเซียมไฮดรอกไซด ์ซึ่งแคลเซียมไอออนที่ถูกปลดปล่อยออกมาจะเขา้ท าปฏิกิริยา
กบัฟอสเฟตไอออน และกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตป์กคลุมบนพืน้ผิวของวสัดุ
และแทรกเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน (tag-like structures) เกิดเป็นพันธะเคมีระหว่างวัสดุและเนื ้อฟัน 
(105, 116-118) จากการศึกษาของ Han L และ Okiji T ในปี 2013 (105) พบว่าผลึกที่แทรกซึม
เขา้ไปในท่อเนือ้ฟันประกอบไปดว้ยแคลเซียม ฟอสฟอรสั ออกซิเจนเป็นส่วนประกอบหลัก รวมถึง
คารบ์อน และซิลิกอนตามล าดับ โดยลักษณะของผลึกที่เกิดขึน้ช่วยเสริมสรา้งความแข็งแรงและ
เพิ่มความแนบสนิทระหว่างวัสดุกบัเนือ้ฟัน เป็นผลใหล้ักษณะของชิน้ฟันที่เกิดการแตกหักมีการ
แยกภายในของเนือ้วสัดแุละยงัคงยึดติดกบัผนงัคลองรากฟัน 

ในบางกรณีที่มีความจ าเป็นตอ้งอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยวสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนต ์เพื่อสรา้งความแนบสนิทมากกว่าเฉพาะบริเวณปลายรากฟัน เช่น การละลายของรากฟัน 
(root resorption) รวมถึงการซ่อมรูทะลุรากฟัน (root perforation) หรือในกรณี ฟันเจริญไม่
สมบูรณ์ที่มีผนังคลองรากฟันบางเสี่ยงต่อการแตกหัก อาจพิจารณาบูรณะภายในคลองรากฟัน
ดว้ยวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์เพื่อส่งเสริมความแข็งแรงและเพิ่มความต้านทานการ
แตกหักของฟันและมีความแนบสนิทที่ดี นอกจากนีส้ามารถเขา้กนัไดด้ีกับเนือ้เยื่อและกระตุน้ใหม้ี
การสรา้งเนือ้เยื่อแข็ง รวมถึงมีการกระตุน้ใหม้ีการเคลื่อนที่ ยึดติดและเปลี่ยนแปลงเป็นเซลลส์รา้ง
เนือ้เยื่อบนวสัด ุ(119, 120) มีความสามารถในการตา้นเชือ้จุลชีพซึ่งเป็นผลมาจากการปลดปล่อย 
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ไฮดรอกซิลไอออนที่มีความเป็นด่างสูง (pH เท่ากับ 10.2-12.5) และส่งเสริมใหเ้กิดการหายของ
เนือ้เยื่อ(45)  

ข้อเสนอแนะ 
ภายหลังจากการอุดภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตค์วรมี

ทดสอบการก่อตัวของวัสดุโดยใช้เข็มหัวกดท าจากเหล็กกล้าไร้สนิมทรงกลมปลายตัด
เสน้ผ่าศูนยก์ลางเท่ากับ 1 มิลลิเมตร กดที่วสัดุด้วยน า้หนัก 400 กรมั หากไม่พบรอยกดบนวัสดุ
แสดงถึงการก่อตัวที่สมบูรณ์ของวัสดุ ซึ่งเป็นไปตามการทดสอบมาตรฐานสากล ISO 9917-1 
(121) 

จากการศึกษานีพ้บว่าส่วนใหญ่มีต  าแหน่งการแตกที่ระดับ 1 ใน 3 ของกึ่งกลางรากฟัน 
ซึ่งเป็นระดบัการแตกที่ไม่สามารถบูรณะได ้ซึ่งในอนาคตตอ้งมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงวิธีการบูรณะ
ฟันเพื่อเสริมสรา้งความแข็งแรงในฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเมื่ออุดปลายรากฟันวสัดใุน
กลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์

เนื่องจากระยะเวลาที่จ ากดัจึงท าให้การศึกษานีเ้ปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหัก
ของฟันเพียงช่วงระยะเวลาเดยีว การเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อดปูระสิทธิภาพของวสัดทุี่มีผล
ต่อฟันในระยะยาวและการเกิดความเป็นหน่วยเดียวกันระหว่างวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนต์และผนังคลองรากฟันสามารถเกิดขึน้ได้จริงหรือไม่จึงเป็นส่วนที่ต้องศึกษาเพิ่มเติมใน
อนาคต 
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ตาราง 1 การวิเคระหข์อ้มลูการแจกแจงปกติดว้ยสถิติ Kolmogorov Smirnov (K-S test) 

 

กลุ่ม 

 

Kolmogorov Smirnov (K-S test) 

Statistic df Sig. 

ควบคมุ .223 15 .174 

โปรรูทเอ็มทเีอ .187 15 .200 

เอ็มทีเอแองเจลสั .134 15 .200 

เรโทรเอ็มทเีอ .231 15 .140 

 

ตาราง 2 วิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียความตา้นทานการแตกหกัของฟัน
จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดในแต่ละกลุม่ดว้ยสถิติ One Way ANOVA 

 

 Sum of squares df. Mean square F Sig. 

Between groups 400895.737 3 133631.912 17.785 .000 

Within groups 383209.890 56 7513.919   

Total 784105.627 59    
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ตาราง 3 ความสมัพนัธร์ะหว่างระดบัการแตกหกัของฟันและวสัดทุี่ใชอ้ดุภายในคลองรากฟันดว้ย
สถิติ Chi-square 

 

 Chi-square df sig 

Pearson Chi-square 4.267 4 .371 

 

 
 
 
 



 

ประวัต ิผ ู้เข ียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ช่ือ-สกลุ ภทัร อนัชื่น 
วัน เดือน ปี เกิด 30 เมษายน 2534 
สถานท่ีเกิด อบุลราชธาน ี
วุฒิการศึกษา ทนัตแพทยศาสตรบณัฑิต มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ   

วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต (ทนัตกรรมคลนิิก) มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ
โรฒ 

ท่ีอยู่ปัจจุบัน 6 ซอยสขุาอปุถมัภ7์/1 ถนนสขุาอปุถมัภ ์ต าบลในเมือง อ าเภอเมือง 
จงัหวดัอบุลราชธานี 34000   
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