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วตัถุประสงค  ์: เพื่อเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหักของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด

เมื่ออุดปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ ภายหลงัการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์น
คลองรากฟัน วสัดุอุปกรณแ์ละวิธีการ : ใชฟั้นกรามนอ้ยล่างของมนุษยท่ี์มีรากเดียวจ านวน 50 ซี ่ท าการเตรียมความยาว
รากฟันใหไ้ด ้9 มิลลิเมตร โดยตัดส่วนตัวฟันเหนือต าแหน่งรอยต่อเคลือบรากฟันกับเคลือบฟันและตดัปลายรากฟันใน
แนวขวางส่วนใตต้  าแหน่งรอยต่อเคลือบรากฟันกับเคลือบฟัน 9 มิลลิเมตรออก จากนัน้เตรียมคลองรากฟันดว้ยพีโซรีเมอร ์
ขนาด 1-6 เพื่อจ าลองสภาวะฟันปลายรากเปิดให้ไดข้นาดเส้นผ่านศูนย์กลางของคลองรากฟันเท่ากับ  1.7 มิลลิเมตร 
แบ่งกลุ่มโดยการสุ่มเลือกฟันออกเป็นกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี่ และกลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี่ กลุ่มท่ี 1 
กลุ่มควบคุมแบบลบเป็นกลุ่มท่ีไม่ไดท้ าการรกัษาใดๆ กลุ่มท่ี 2 กลุ่มควบคุมแบบบวกเป็นกลุ่มท่ีไดร้บัการใส่แคลเซียมไฮ
ดรอกไซดใ์นคลองรากฟันเป็นระยะเวลา 30 วนั กลุ่มท่ี 3-5 จะท าการอุดปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแอง
เจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ 4 มิลลิเมตรรว่มกับการกระตุน้ดว้ยเครื่องอลัตราโซนิก ภายหลงัการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์น
คลองรากฟันเป็นระยะเวลา 30 วนั ท าการทดสอบความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันดว้ยเครื่องทดสอบแรงสากล  ซึ่ง
จะใหแ้รงขนานกับแนวแกนของรากฟันดว้ยความเรว็คงท่ี 1 มิลลิเมตรต่อนาทีจนเกิดการแตกหกั บนัทึกค่าแรงสงูสดุท่ีท า
ใหร้ากฟันเกิดการแตกหกัในหน่วยนิวตนั และดูรูปแบบการแตกหกัของรากฟัน ผลการศึกษา : กลุ่มท่ี 1 มีค่าเฉลี่ยความ
ต้านทานการแตกหักของรากฟันสูงสุด  (543.33 ± 37.17 นิวตัน) ขณะท่ีกลุ่มท่ี 2 มีค่าต ่าสุด  (239.98 ± 27.19 นิว
ตัน)  ส่วนค่าเฉลี่ยความตา้นทานการแตกหักของรากฟันในกลุ่มทดลองมีค่าเท่ากับ 432.82 ± 68.06 นิวตัน (กลุ่มท่ี 3) 
396.92 ± 59.93 นิวตนั (กลุ่มท่ี 4) และ 389.08 ± 56.25 นิวตนั (กลุ่มที่ 5) เมื่อท าการวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติพบว่ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญั  (p<.05) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัในกลุ่ม
ทดลอง (p>.05) สรุป : การอุดปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ ภายหลงัการใส่
แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟัน สามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด
ไดอ้ย่างมีนยัส าคญั และไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างวสัดทุัง้ 3 ชนิด 

 
ค าส าคญั : ฟันท่ียงัมีการสรา้งรากฟันไม่สมบรูณ,์ การอดุปิดปลายรากฟัน, วสัดกุลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต,์ ความ
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  จ 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ  

Title FRACTURE RESISTANCE OF SIMULATED IMMATURE TEETH AFTER 
CALCIUM HYDROXIDE INTRACANAL MEDICATION WITH MTA PLUG 

Author KUTTALEE SRIPRASART 
Degree MASTER OF SCIENCE 
Academic Year 2022 
Thesis Advisor Assistant Professor Suvit Vimoljit  

  
The aim of this study was to compare the fracture resistance of simulated immature teeth with 

apical plugs with ProRoot MTA, MTA Angelus and RetroMTA after calcium hydroxide intracanal medication. 
The materials and methods included the following: 50 extracted, single-rooted human mandibular premolars 
were chosen for the study. Firstly, to standardize the 9mm root length, the crowns were cut off at and 9mm 
below cementoenamel junction transversely. The simulations for immature apices were carried out using 
No.1-6 Peeso reamer to obtain a 1.7 mm diameter root each and two control groups of 10 roots each. In the 
negative control group (Group One), no treatment was performed, while the other positive control group 
(Group Two), 30 days calcium hydroxide intracanal medication was performed. In the experimental groups, 
the ProRoot MTA (Group Three), MTA Angelus (Group Four) and RetroMTA (Group Five) were packed 
ultrasonically to apical 1/3 of those roots after 30 days calcium hydroxide intracanal medication. The 
specimens were vertically loaded in a Universal Testing Machine at cross head speed of 1 mm/min until 
fracture occurred. The maximum force (Newton) and fracture pattern were recorded. The results indicated 
the following: the highest mean fracture resistance was shown in Group One (543.33 ± 37.17 N) while the 
lowest was in Group Two (239.98 ± 27.19 N). The mean fracture resistance of the experimental groups was 
432.82 ± 68.06 N (Group Three), 396.92 ± 59.93 N (Group Four) and 389.08 ± 56.25 N (Group Five). 
According to the statistical analysis, significant differences were found between control groups and 
experimental groups (p<.05), however, no significant differences were found among the experimental 
groups (p>.05). In conclusion, an apical plug with ProRoot MTA, MTA Angelus and RetroMTA had a 
significant strengthening effect on the fracture resistance of simulated immature teeth after calcium 
hydroxide intracanal medication had been used with no differences between groups. 
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บทที ่1  
บทน า 

ภูมิหลัง 
การตายของเนื ้อเยื่อใน (Dental pulp) ในฟันแท้ที่ยังมีการสร้างรากฟันไม่สมบูรณ ์

(Immature teeth) ไม่ว่าจะมีสาเหตุมาจากการติดเชือ้แบคทีเรียหรือการไดร้บัอุบัติเหตุ สามารถ
ก่อให้เกิดการอักเสบของเนื ้อเยื่อรอบปลายรากฟัน (Apical periodontitis) (1) อีกทั้งยังท าให้
กระบวนการสรา้งรากฟันหยุดลง ส่งผลใหป้ลายรากฟันเปิดกวา้ง (Open apex) และมีผนังคลอง
รากฟันบาง (Thin dentinal walls) ซึ่งลกัษณะของปลายรากฟันที่เปิดกว้างจะท าใหไ้ม่มีจุดสิน้สุด
ของปลายรากฟัน (Apical stop) ที่แน่นอน ยากต่อการท าความสะอาดและการอดุคลองรากฟันให้
ดี รวมไปถึงการที่มีผนังคลองรากฟันบางก็ท าใหม้ีโอกาสเกิดการแตกหักของรากฟันไดง้่าย จึงมี
ความซับซ้อนมากกว่าการรักษาคลองรากฟันในฟันแท้ที่มีการสรา้งรากฟันสมบู รณ์ (Mature 
permanent teeth) (2)       

การควบคุมการติดเชือ้หรือการก าจัดเชือ้แบคทีเรียจากคลองรากฟันประกอบด้วยการ
ขยายคลองรากฟัน การลา้งคลองรากฟัน และการใส่ยาในคลองรากฟัน Bystrom และ Sundqvist 
ในปี 1981 (3) พบว่าการขยายและการลา้งคลองรากฟันสามารถลดปริมาณเชือ้แบคทีเรียในคลอง
รากฟันไดเ้ป็นจ านวนมาก แต่ก็ยงัคงมีเชือ้หลงเหลืออยู่ จึงมีความจ าเป็นตอ้งใส่ยาในคลองรากฟัน
ภายหลงัการขยายและการลา้งคลองรากฟัน (4) ยาใสใ่นคลองรากฟันที่ไดร้บัความนิยมในปัจจบุนั 
คือ แคลเซียมไฮดรอกไซด ์(Calcium hydroxide) ซึ่งมีคณุสมบติัในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย ลดสิ่งซึม
ขน้ปลายราก (Apical exudate) และท าใหเ้กิดสภาพแวดลอ้มที่เหมาะสมกบัการหายของเนือ้เยื่อ
รอบปลายรากฟัน (5, 6) จากการศึกษาของ Shuping และคณะในปี 2000 (7) พบว่าการใส่
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันเป็นเวลาอย่างน้อย 1 สัปดาห์สามารถลดปริมาณเชื ้อ
แบคทีเรียไดอ้ย่างมีนัยส าคญั อีกทัง้ยงัท าใหอ้ัตราความส าเร็จของการรกัษาในฟันที่มีการอกัเสบ
ของเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟันเพิ่มขึน้ โดยเฉพาะการควบคุมการติดเชือ้ในฟันปลายรากเปิด การ
ท าความสะอาดโดยใช้เครื่องมือย่อมท าไดย้าก การใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซดจ์ึงเป็นเครื่องมือที่
ส  าคัญในการช่วยควบคุมการติดเชือ้ได้ จากการศึกษาของ Nerwich และคณะในปี 1993 (8) 
พบว่าการแพร่ของแคลเซียมไฮดรอกไซดไ์ปยังเนือ้ฟันดา้นนอกบริเวณปลายรากฟันเพื่อใหไ้ดค่้า
ความเป็นกรดด่าง (pH) เท่ากบั 9.3 ซึ่งเพียงพอต่อการฆ่าเชือ้แบคทีเรียตอ้งใชเ้วลา 4 สปัดาห ์ 

แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่ใส่ในคลองรากฟันอาจท าใหเ้นือ้ฟันอ่อนแอลง และส่งผลใหค้วาม
ตา้นทานการแตกหักของเนือ้ฟันลดลงดว้ย (9) โดยจากการศึกษาของ Grigoratos และคณะในปี 
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2001 (10) ท าการประเมินผลของสารละลายแคลเซียมไฮดรอกไซดต่์อความแข็งแรงของชิน้เนือ้ฟัน
พบว่าแคลเซียมไฮดรอกไซดจ์ะส่งผลใหค้วามแข็งแรงของเนือ้ฟันลดลงอย่างมีนัยส าคญั และการ
ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันเป็นระยะเวลานานจะส่งผลให้โครงสรา้งของ เนือ้ฟัน
อ่อนแอมากยิ่งขึน้ Andreasen และคณะในปี 2002 (11) ท าการศึกษาผลของแคลเซียมไฮดรอก
ไซดต่์อสมบติัทางกลของเนือ้ฟันในฟันปลายรากเปิด พบว่าความแข็งแรงของเนือ้ฟันจะเริ่มลดลง
อย่างมากตัง้แต่ระยะเวลา 1 เดือน และจะลดลงเรื่อยๆ เมื่อเวลาผ่านไปนานขึน้ ซึ่งท าใหค้วามเสี่ยง
ในการเกิดรากฟันแตกเพิ่มขึน้ดว้ยเช่นกนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ White และคณะในปี 2002 
(12) ที่ท าการทดลองในฟันววั โดยน าชิน้เนือ้ฟันแช่ลงในสารละลายแคลเซียมไฮดรอกไซด ์พบว่า
ความแข็งแรงของเนือ้ฟันส่วนรากฟันและความตา้นทานการแตกหักของฟันลดลงหลงัจากสมัผัส
กับแคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ป็นระยะเวลา 5 สปัดาห  ์จะเห็นไดว้่าการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์น
คลองรากฟันเป็นระยะเวลานานก็เป็นอีกหนึ่งสาเหตุที่ส่งผลใหร้ากฟันเกิดการแตกหักไดง้่าย ซึ่ง
จากการศึกษาของ Elnaghy และ Elsaka ในปี 2016 (13) พบว่าฟันปลายรากเปิดจะมีค่าความ
ตา้นทานต่อการแตกหักนอ้ยกว่าฟันปกติ ดงันัน้หากจ าเป็นตอ้งควบคมุการติดเชือ้ร่วมดว้ยก็ย่อม
ท าใหฟั้นเกิดการแตกหกัไดง้่ายยิ่งขึน้ 

การเพิ่มความแข็งแรงของฟันปลายรากเปิดภายหลังการควบคมุการติดเชือ้สามารถท าได้
โดยการอุดปิดปลายรากฟันหรือการสรา้งแนวกั้นปิดส่วนปลายรากฟันดว้ยวัสดุอุดปิดปลายราก 
เช่น เอ็มทีเอ (MTA apical plug) (14) วิธีนีจ้ะเป็นการสรา้งจุดหยุดที่ปลายรากฟัน ท าใหส้ามารถ
อุดคลองรากฟันไดอ้ย่างสมบูรณ์ ลดระยะเวลาในการรกัษา สามารถบูรณะฟันไดเ้ร็ว ลดความ
เสี่ยงในการเกิดการแตกหกัของฟัน (15-17) และมีอตัราความส าเรจ็ของการรกัษาค่อนขา้งสงู (18, 
19) Milani และคณะในปี 2012 (20) พบว่าความตา้นทานการแตกหกัของฟันปลายรากเปิดสงูขึน้
อย่างมีนยัส าคัญเมื่ออดุปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอ Çiçek และคณะในปี 2017 (21) พบว่าการ
อดุปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอที่ระดบัความหนา 3 และ 6 มิลลิเมตรสามารถเพิ่มความตา้นทาน
การแตกหกัของฟันไดอ้ย่างมีนยัส าคญั และไม่พบความแตกต่างระหว่างการอดุที่ระดบัความหนา 
3 และ 6 มิลลิเมตร จึงมีค าแนะน าว่าการอุดปิดปลายรากฟันด้วยเอ็มทีเอควรมีความหนา 3-6 
มิลลิเมตร Hachmeister และคณะในปี 2002 (22) พบว่าการอุดปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอที่
ระดับความหนา 4 มิลลิเมตรนัน้เพียงพอต่อการป้องกันการรั่วซึม (Leakage) และตา้นทานการ
หลุด (Displacement) ของวัสด ุ สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Valois และคณะในปี 2004 (23) ที่
พบว่าความหนาของเอ็มทีเอ 4 มิลลิเมตรมีประสิทธิภาพในการป้องกนัการรั่วซึมจากปลายรากฟัน
ไดม้ากที่สดุ ดงันัน้ในการอดุปิดปลายรากฟันควรมีความหนาของเอ็มทีเออย่างนอ้ย 4 มิลลิเมตร  



  3 

ในปัจจุบันนี ้ได้มีการน าวัสดุอ่ืนๆ ในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ (Calcium silicate 
cement) เช่น  เอ็มที เอแองเจลัส  (MTA Angelus) เรโทรเอ็มที เอ (RetroMTA) ไบโอเดนทีน 
(Biodentine) (24, 25) มาใชใ้นการสรา้งแนวกัน้ปิดส่วนปลายรากฟัน เนื่องจากเป็นวสัดทุี่มีความ
เขา้กันไดดี้กับเนือ้เยื่อ (Biocompatibility) มีความแนบสนิทที่ดี (Sealing ability) มีระยะเวลาใน
การก่อตวั (Setting time) นอ้ยกว่าเอ็มทีเอ และยงัสามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของฟัน
ปลายรากเปิดได้ (26) จากการศึกษาของ Bayram และ Bayram ในปี  2016 (27) ท าการ
เปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหักในฟันปลายรากเปิดที่ไดร้บัการอดุคลองรากฟันดว้ยเอ็มที
เอแองเจลสั ไบโอแอกกรีเกต (BioAggregate) และไบโอเดนทีน ผลการศึกษาพบว่าวสัดทุัง้ 3 ชนิด 
มีความสามารถในการเสริมสรา้งความแข็งแรงใหก้ับฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของภัทรและสุวิทย์ในปี 2021 (28) ที่พบว่าการอุดคลองรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ั้ง 3 ชนิด ไดแ้ก่ โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัส และเรโทรเอ็มทีเอ  มี
แนวโนม้ในการเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดไม่แตกต่าง
กัน ซึ่งอาจเกิดจากองค์ประกอบส่วนใหญ่ของวัสดุมีความใกลเ้คียงกัน  รวมทั้งมีค่าโมดูลัสของ
สภาวะยืดหยุ่น (Modulus of elasticity) มคีวามแนบสนิทที่ดี และมีความสามารถในการยึดติดกบั
ผนังคลองรากฟันไม่แตกต่างกัน นอกจากนี ้Karapinar-Kazandag และคณะในปี 2016 (29) ได้
ท าการศึกษาความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเมื่อใสแ่คลเซียมไฮ
ดรอกไซด์ในคลองรากฟันเป็นระยะเวลา 7 วัน ร่วมกับการอุดคลองรากฟันดว้ยเอ็มทีเอ พบว่า
ความตา้นทานการแตกหักของฟันมีค่าเพิ่มขึน้ กล่าวไดว้่าการอดุดว้ยเอ็มทีเอสามารถเสริมความ
แข็งแรงของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดได ้

หากการอดุปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอสามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของฟันได ้
ก็อาจจะเพิ่มอตัราการคงอยู่ของฟันปลายรากเปิดใหย้าวนานขึน้ไดเ้ช่นกัน จึงเป็นที่น่าสนใจว่าถา้
ใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันเป็นระยะเวลานาน แลว้ท าการอุดปิดปลายรากฟันดว้ย
วัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์จะสามารถเพิ่มความต้านทานการแตกหักของรากฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดไดห้รือไม่ และวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ ไดแ้ก่ โปรรูทเอ็มทีเอ 
เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ จะสามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดไดแ้ตกต่างกนัหรือไม่ 
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ความมุ่งหมายของการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหักของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด

เมื่อไดร้บัการอดุปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ ภายหลงั
การใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟัน 

ความส าคัญของการวิจัย 
จากการศึกษาของ Cvek ในปี 1992 (30) ท าการศึกษาฟันที่ไดร้บัอุบัติเหตุในฟันปลาย

รากเปิด โดยท าการรกัษาดว้ยการกระตุน้ใหเ้กิดการเจริญของปลายรากฟันดว้ยแคลเซียมไฮดรอก
ไซด์ (Calcium hydroxide apexification) ร่วมกับอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอรช์า (Gutta 
percha) พบว่าจะเกิดการแตกหักของฟันไดร้อ้ยละ 28-77 ขึน้กับระยะในการพัฒนาของรากฟัน 
ซึ่งแสดงใหเ้ห็นว่า หากการพัฒนาของรากฟันอยู่ในระยะตน้ ซึ่งมีผนังคลองรากฟันบางและผ่าน
การรกัษาด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ย่อมมีผลท าให้ฟันอ่อนแอมาก จนกระทั่งท าให้เกิดการ
แตกหักของฟันดงักล่าวได ้สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Andreasen และคณะในปี 2002 (11) ซึ่ง
พบว่าค่าความต้านทานต่อการแตกหัก (Fracture resistance) ของฟันที่ผ่านการสัมผัสด้วย
แคลเซียมไฮดรอกไซดเ์ป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์1 เดือน 2 เดือน 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 
เดือน จะมีค่าลดลงตามระยะเวลาที่สมัผสั Pacios และคณะในปี 2003 (31) ท าการทดลองโดยแช่
ชิน้เนือ้ฟันในสารละลายแคลเซียมไฮดรอกไซด ์ซึ่งเมื่อท าการตรวจสารละลายภายหลัง จะพบ
สว่นประกอบของโปรตีนและไฮดรอกซีโพรลีน (Hydroxyproline) ปะปนอยู่ บ่งบอกถึงการเกิดการ
สลายของคอลลาเจน แสดงใหเ้ห็นว่าค่าความเป็นด่างสูงของแคลเซียมไฮดรอกไซดอ์าจท าใหเ้กิด
การแตกตัวของพันธะไอออนิก และท าลายองค์ประกอบของโปรตีนในเนื ้อฟัน  จากการศึกษา
ขา้งตน้น าไปสูข่อ้สนันิษฐานว่า แคลเซียมไฮดรอกไซดม์ีปฏิกิรยิากบัผนงัของคลองรากฟัน ย่ิงในฟัน
ที่มีปลายรากฟันเปิดย่อมท าใหฟั้นอ่อนแอลง 

ปฏิกิริยาดงักล่าวน่าจะเกิดจากความเป็นด่างสูงของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ท าใหเ้กิดการ
ท าลายส่วนยึด (Bonding agent) ระหว่างโครงร่างคอลลาเจน (Collagen network) กับไฮดรอก
ซีอะพาไทต ์(Hydroxyapatite) ที่เป็นส่วนประกอบของเนือ้ฟัน ซึ่งส่วนยึดนัน้เป็นโปรตีนที่มีความ
เป็ นก รด  (Acidic protein) ร่ วม กับ โป รติ โอ ไกลแคน  (Proteoglycan) ที่ มี ก ลุ่ ม ฟ อส เฟ ต 
(Phosphate) และคารบ์อกซิเลท (Carboxylate) เป็นองคป์ระกอบ เมื่อมีการท าลายส่วนประกอบ
ทัง้สองส่วน จึงท าใหส้มบติัทางกล (Mechanical properties) ของเนือ้ฟันลดลง ยิ่งกรณีฟันปลาย
รากฟันเปิดนอกจากจะมีความอ่อนแอจากการมีผนังคลองรากฟันบางแล้ว หากสัมผัสกับ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ก็ยิ่งท าใหฟั้งอ่อนแอลง ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา (32-34) พบว่าการน า
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เอ็มทีเอมาใชอุ้ดปิดบริเวณปลายรากฟัน นอกจากจะช่วยลดระยะเวลาในการรกัษา ยังช่วยเสริม
สมบติัทางกลของเนือ้ฟันซึ่งส่งผลใหโ้ครงสรา้งของคลองรากฟันแข็งแรงขึน้ ดงันัน้จึงมีความสนใจ
ว่าหากมีการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันเป็นระยะเวลานาน แลว้ท าการอุดปิดปลาย
รากฟันดว้ยวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตจ์ะสามารถเสริมความแข็งแรงของรากฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดได้แตกต่างกันหรือไม่ นอกจากนั้นวัสดุกลุ่มนี ้มีหลายประเภทขึ ้นกับ
ลกัษณะการผลิต ไดแ้ก่ กลุม่ที่ผลิตจากการเผาวสัดธุรรมชาติ เช่น โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั 
และกลุ่มสังเคราะห์ เช่น เรโทรเอ็มทีเอ จึงเป็นที่น่าสนใจอีกว่าวัสดุที่ต่างกันจะมีประสิทธิภาพ
เหมือนกนัหรือแตกต่างกนัอย่างไร โดยคาดหวงัว่าผลการศึกษานีจ้ะเป็นประโยชนใ์นการน าขอ้มูล
ไปใชใ้นการรกัษาทางคลินิกเพื่อใหเ้กิดประโยชนต่์อผูป่้วยมากที่สดุ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การศึกษาวิจยันีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลองในหอ้งปฏิบติัการ ซึ่งท าในฟันของมนุษยท์ี่ถูกถอน 

โดยจะท าการเปรียบเทียบความสามารถในการเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดเมื่อไดร้บัการอุดปิดปลายรากฟันดว้ยวสัดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์
ไดแ้ก่ โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ ภายหลงัการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์น
คลองรากฟัน 

 
ตัวแปรทีศ่ึกษา 

1. ตัวแปรตน้ คือ วัสดุอุดปิดปลายรากฟันในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์ไดแ้ก่ โปรรูท
เอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ 

2. ตวัแปรตาม คือ ความตา้นทานการแตกหกัของรากฟัน ซึ่งวดัจากค่าแรงกดที่ใชท้ดสอบ
จนท าใหร้ากฟันเกิดการแตกหกั (บนัทกึค่าแรงในหน่วยนิวตนั) และต าแหน่งการแตกหกัของฟัน 

3. ตวัแปรควบคมุ คือ ขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้ (Bucco-lingual) และแนวใกล้
กลางไกลกลาง (Mesio-distal) ที่ ต  าแหน่ งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับ เคลือบฟัน 
(Cementoenamel junction; CEJ) ความหนาของเนือ้ฟันที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟัน
กับเคลือบฟัน ความยาวของชิน้ส่วนรากฟันภายหลังการตัดส่วนตัวฟันและปลายรากฟันออก 
ความกวา้งของคลองรากฟันภายหลงัการจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด ยาที่ใส่ในคลองรากฟัน 
คือ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ ระยะเวลาในการใส่ยาในคลองรากฟัน ต าแหน่งและทิศทางของแรงที่
กระท าต่อฟัน 
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 นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. ฟันที่ยงัมีการสรา้งรากฟันไม่สมบูรณ ์(Immature teeth) หมายถึง ฟันที่มีการเจรญิของ

รากฟันไม่สมบูรณ์ ส่งผลใหร้ากฟันสัน้ ผนังคลองรากฟันบาง ปลายรากฟันทู่ (Blunt end) และมี
ลกัษณะเป็นปลายรากเปิด (Open apex) ท าใหไ้ม่พบจดุหยดุปลายรากฟัน (Apical stop) 

2. การอดุปิดปลายรากฟัน (Apical plug) หมายถึง การสรา้งแนวกัน้ปิดสว่นปลายรากฟัน
ดว้ยวสัดอุดุปิดปลายรากเพื่อใหเ้ป็นจุดหยุดของปลายรากฟัน 

3. วสัดกุลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์(Calcium silicate cement) หมายถึง วสัดุกลุ่มไบโอ
เซรามิกส ์ซึ่งไดแ้ก่ โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot® MTA) เอ็มทีเอแองเจลสั (MTA Angelus®) และเรโทร
เอ็มทีเอ (RetroMTA®) 

4. ความตา้นทานความแตกหัก (Fracture resistance) หมายถึง ความตา้นทานต่อการ
แตกหกัเมื่อใหแ้รงกระท าต่อตวัฟัน 

 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดวิจยั 
 

วสัดอุดุปิดปลายรากฟันในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซเีมนต ์

ไดแ้ก่ โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทเีอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ 

ความตา้นทานการแตกหกัของรากฟัน

(บนัทึกคา่แรงในหน่วยนวิตนั) และ

ต าแหน่งการแตกหกัของฟัน 

- ขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลลิ้น้และแนวใกลก้ลางไกลกลางที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน 
- ความหนาของเนือ้ฟันที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน 
- ความยาวของชิน้ส่วนรากฟันภายหลงัการตดัส่วนตวัฟันและปลายรากฟันออก 
- ความกวา้งของคลองรากฟันภายหลงัการจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด 
- ยาที่ใส่ในคลองรากฟัน คือ แคลเซียมไฮดรอกไซด ์และระยะเวลาในการใส่ยาในคลองรากฟัน 
- ต าแหน่งและทิศทางของแรงที่กระท าต่อฟัน 
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ค าถามงานวิจัย 
1. การอุดปิดปลายรากฟันด้วยวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์สามารถเพิ่มความ

ตา้นทานการแตกหกัของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดภายหลงัการใส่แคลเซียมไฮดรอก
ไซดใ์นคลองรากฟันไดห้รือไม่ 

2. การอุดปิดปลายรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัส และเรโทรเอ็มทีเอ 
สามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดภายหลงัการใส่
แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันไดแ้ตกต่างกนัหรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย 
1. การอุดปิดปลายรากฟันด้วยวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์สามารถเพิ่มความ

ตา้นทานการแตกหกัของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดภายหลงัการใส่แคลเซียมไฮดรอก
ไซดใ์นคลองรากฟันไดห้รือไม่ 

สมมติฐานหลกั (H0) : ความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟัน
เปิดไม่เพิ่มขึน้เมื่อไดร้บัการอดุปิดปลายรากฟันดว้ยวสัดกุลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตภ์ายหลงัการ
ใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟัน 

สมมติฐานรอง (H1) : ความตา้นทานการแตกหักของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟัน
เปิดเพิ่มขึน้เมื่อไดร้บัการอดุปิดปลายรากฟันดว้ยวสัดกุลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตภ์ายหลงัการใส่
แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟัน 

2. การอุดปิดปลายรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัส และเรโทรเอ็มทีเอ 
สามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดภายหลงัการใส่
แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันไดแ้ตกต่างกนัหรือไม่ 

สมมติฐานหลกั (H0) : ความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟัน
เปิดที่ได้รับการอุดปิดปลายรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัส และเรโทรเอ็มทีเอ
ภายหลงัการใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันมีค่าไม่แตกต่างกนั 

สมมติฐานรอง (H1) : ความตา้นทานการแตกหักของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟัน
เปิดที่ได้รับการอุดปิดปลายรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัส และเรโทรเอ็มทีเอ
ภายหลงัการใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันมีค่าแตกต่างกนั 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยทีเ่กยวข้อง 

การพัฒนาของรากฟัน (Stage of root development) 
Cvek ในปี 1992 (30) ได้จ าแนกการพัฒนาของรากฟันออกเป็น 5 ระยะ โดยพิจารณา

จากภาพรงัสี (ภาพประกอบ 1) 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 การพฒันาของรากฟัน 
 
ระยะที่ 1 (A) รากฟันมีความยาวนอ้ยกว่า 1/2 ของความยาวรากฟันที่สมบรูณ ์ 
ระยะที่ 2 (B) รากฟันมีความยาวเท่ากบั 1/2 ของความยาวรากฟันที่สมบรูณ ์
ระยะที่ 3 (C) รากฟันมีความยาวเท่ากบั 2/3 ของความยาวรากฟันที่สมบรูณ ์
ระยะที่ 4 (D) ปลายรากฟันเปิด และมีความยาวรากฟันเกือบสมบรูณ ์
ระยะที่ 5 (E) ปลายรากฟันปิด และมีความยาวรากฟันสมบรูณ ์ 

ฟันตายปลายรากเปิด 
การเจริญตามธรรมชาติของรากฟันเป็นหน้าที่ของเยื่อหุม้ผิวรากฟันเฮิรต์วิก (Hertwig’s 

epithelial root sheath) โดยจะท างานร่วมกับเซลลโ์อดอนโตบลาสต ์(Odontoblast) และเซลลซ์ี
เมนโตบลาสต ์(Cementoblast) ซึ่งมีความส าคัญในการก าหนดการเจริญเติบโตและรูปร่างของ
รากฟัน สรา้งรากฟันใหย้าวขึน้และมีความหนาของผนงัคลองรากมากขึน้ ซึ่งต่อมาเยื่อบุผิวไดอะ
เฟรม (Epithelial diaphragm) ที่บริเวณปลายรากจะกลายเป็นรูเปิดของปลายรากฟัน และมัก
เสร็จสมบูรณ์ภายใน 3 ปีหลงัจากฟันขึน้มาในช่องปาก (35) ขณะที่มีการสรา้งรากฟันหากมีการ
ท าลายของเยื่อหุม้ผิวรากฟันเฮิรต์วิก เช่น ฟันไดร้บัอบุติัเหตุ หรือเกิดการติดเชือ้ภายในคลองราก
ฟันจนเกิดการตายของฟันจะท าใหก้ระบวนการสรา้งรากฟันหยุดลง ส่งผลใหฟั้นซี่นัน้มีการสรา้ง
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รากฟันไม่สมบูรณแ์ละกลายเป็นฟันปลายรากเปิด ซึ่งฟันดงักล่าวมักมีขอ้จ ากดัหรือความซบัซอ้น
ในการรกัษาคลองรากฟันมากกว่าฟันแทท้ี่มีการสรา้งรากฟันสมบรูณ ์เนื่องจาก (17) 

1. ฟันมีขนาดของโพรงประสาทฟันในสว่นรากกวา้ง ท าใหย้ากต่อการก าจดัเชือ้และการท า
ความสะอาดคลองรากฟันใหท้ั่วถึง รวมทัง้ไม่สามารถใชเ้ครื่องมือท าความสะอาดมากเกินไปได ้

2. ฟันมีปลายรากฟันกวา้งหรือมีลักษณะบานออก ไม่มีแนวกั้นที่ปลายรากฟันซึ่งอาจ
ส่งผลให้วัสดุอุดคลองรากฟันสามารถเกินออกไปรบกวนและท าใหเ้กิดการระคายเคืองบริเวณ
อวยัวะปรทินัตร์อบๆ ปลายรากฟันได ้

3. รากฟันสัน้ สดัส่วนของตวัฟันต่อรากฟัน (Crown-root ratio) นอ้ย ผนงัคลองรากฟันยัง
ไม่มีการสะสมของเนือ้ฟันมากพอ ท าใหร้ากฟันบาง และมีความเสี่ยงที่จะเกิดรากฟันแตกได ้

ดงันัน้การรกัษาในฟันตายปลายรากเปิด คือ การควบคมุการติดเชือ้ภายในคลองรากฟัน 
ร่วมกบัท าใหม้ีการปิดของปลายรากฟันเพื่อไม่ใหม้ีทางติดต่อของแบคทีเรียระหว่างภายในคลอง
รากและเนือ้เยื่อรอบปลายรากภายหลงัจากที่ท าความสะอาดคลองรากฟัน แต่การอดุวสัดอุดุคลอง
รากให้ได้แน่นเต็มโดยไม่ท าใหเ้กิดการเกินออกนอกปลายรากท าไดค่้อนขา้งยาก จึงควรมีการ
กระตุน้ใหป้ลายรากฟันปิดก่อนอดุหรืออาจสร้างแนวกัน้ปิดส่วนปลายรากฟันใหแ้น่นก่อนที่จะอุด
คลองรากฟัน 

การควบคุมการติดเชือ้หรือการก าจัดเชือ้แบคทเีรียในคลองรากฟัน (Disinfection of the 
canals) 

การก าจดัเชือ้แบคทีเรียอนัเป็นสาเหตขุองโรคของเนือ้เยื่อในและเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน
เป็นสิ่งส าคญัที่จะก่อใหเ้กิดการหายของพยาธิสภาพของเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน (17) การขยาย
และการลา้งคลองรากฟันเป็นขบวนการที่มีประสิทธิภาพในการลดจ านวนเชือ้แบคทีเรียในคลอง
รากฟัน แต่ก็ยังคงมีเชือ้แบคทีเรียหลงเหลืออยู่และสามารถเพิ่มจ านวนไดใ้นระหว่างครัง้ของการ
รักษา (3) จากการศึกษาของ Bystrom และ Sundqvist ในปี 1983 (36) ท าการเปรียบเทียบ
ประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้แบคทีเรียของน า้ยาลา้งคลองรากฟันโซเดียมไฮโปคลอไรต ์(Sodium 
hypochlorite; NaOCl) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 และน า้เกลือในฟันตายและมีรอยโรครอบปลาย
รากฟันจ านวน 15 ซี่ โดยไม่ไดใ้ส่ยาในคลองรากฟัน ผลการศึกษาพบว่าแมว้่าน า้ยาลา้งคลองราก
ฟันโซเดียมไฮโปคลอไรตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 จะมีประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้ดีกว่าน า้เกลือ 
แต่ก็ยังสามารถพบเชือ้หลงเหลืออยู่ภายในคลองรากฟันหลังการขยายและลา้งคลองรากฟันได ้
สอดคลอ้งกบั Bystrom และ Sundqvist ในปี 1985 (37) ที่เปรียบเทียบประสิทธิภาพในการก าจัด
เชือ้แบคทีเรียของน า้ยาลา้งคลองรากฟันโซเดียมไฮโปคลอไรต์ ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.5 5 และ
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น า้ยาล้างคลองรากฟันโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเขม้ข้นรอ้ยละ 5 ร่วมกับสารละลายอีดีทีเอ 
(Ethlyenediaminetetraacetic acid; EDTA) ผลการศึกษาพบว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ยน า้ยา
ล้างคลองรากฟันโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 5 ร่วมกับสารละลายอีดีทีเอมี
ประสิทธิภาพมากกว่าการลา้งคลองรากฟันดว้ยน า้ยาลา้งคลองรากฟันโซเดียมไฮโปคลอไรตเ์พียง
อย่างเดียว แต่อย่างไรก็ตามยงัคงพบเชือ้แบคทีเรียหลงเหลืออยู่ในคลองรากฟันภายหลงัการขยาย
และลา้งคลองรากฟัน ซึ่งเชือ้จะมีจ านวนเพิ่มขึน้อย่างรวดเรว็ในระหว่างครัง้ของการรกัษาเมื่อไม่ได้
ใส่ยาไวใ้นคลองรากฟัน Law และ Messer ในปี 2004 (4) พบว่าคลองรากฟันที่ไดร้บัการขยาย
และลา้งคลองรากฟันแลว้ยงัสามารถพบเชือ้แบคทีเรียได้ถึงรอ้ยละ 62 โดยเชือ้ที่หลงเหลืออาจอยู่
ในบรเิวณที่มีความซบัซอ้นและเขา้ถึงไดย้าก เช่น ส่วนคอด (Isthmuses) ส่วนแตกแขนงของคลอง
รากฟัน  (Ramifications) คลองรากฟันเล็ก  (Accessory canals) และท่อเนื ้อ ฟัน  (Dentinal 
tubules) (38) จะเห็นได้ว่าการท าความสะอาดทางกลเพียงอย่างเดียวไม่สามารถก าจัดเชื ้อ
แบคทีเรียออกจากคลองรากฟันได้ทั้งหมด ดังนั้นการใส่ยาในคลองรากฟันเพื่อก าจัดเชื ้อที่
หลงเหลืออยู่จึงมีความจ าเป็น 

การเลือกใช้ยาที่ใส่ในคลองรากฟัน นอกจากจะค านึงถึงประสิทธิภาพในการต้านเชือ้
แบคทีเรีย (Antibacterial) แลว้ ตอ้งไม่มีความเป็นพิษ (Non-toxicity) ต่อเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน
ดว้ย แคลเซียมไฮดรอกไซด์ ถูกน ามาใชค้รัง้แรกโดย Hermann ในปี 1920 เพื่อใชใ้นการรกัษา
เนือ้เยื่อในที่มีชีวิต หลังจากนั้นก็ถูกน ามาใชเ้ป็นยาใส่ในคลองรากฟันส าหรบัฟันที่มีการติดเชือ้ 
เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย มีความเป็นพิษนอ้ย ลดสิ่งซึมขน้จากคลองรากฟัน 
ท าใหเ้กิดการหายของเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน และยงัสามารถกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อแข็ง
ที่บริเวณปลายรากฟัน ดว้ยเหตุนีแ้คลเซียมไฮดรอกไซดจ์ึงเป็นยาที่นิยมใชก้ันอย่างแพร่หลายใน
งานรกัษาคลองรากฟัน (4) 

แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นสารประกอบผงสีขาว ไม่มีกลิ่น มีสูตรทางเคมี คือ Ca(OH)2 
ละลายน า้ไดน้อ้ย มีค่าความเป็นกรดด่างสูง ประมาณ 12.5-12.8 เมื่อน าไปผสมกับสารละลายที่
เป็นของเหลวจะส่งผลใหแ้คลเซียมไฮดรอกไซดแ์ตกตวัเป็นแคลเซียมไอออน (Calcium ions; Ca2+) 
และไฮดรอกซิลไอออน (Hydroxyl ions; OH-) (39) ซึ่งไฮดรอกซิลไอออนจะมีความเป็นด่างสูง 
และเป็นอนมุลูอิสระ (Free radical) จึงเกิดปฏิกิรยิากบัชีวโมเลกลุต่างๆ มากมาย สง่ผลใหเ้กิดการ
ฆ่าเชือ้ได้ ส่วนแคลเซียมไอออนจะมีบทบาทส าคัญในกระบวนการเหนี่ยวน าให้เกิดการสรา้ง
เนือ้เยื่อแข็ง (5) 
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คุณสมบติัในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียของแคลเซียมไฮดรอกไซด์เกิดขึน้ไดเ้มื่อสมัผัสกับเชือ้
โดยตรง ซึ่งการก าจัดเชือ้ของแคลเซียมไฮดรอกไซดจ์ะขึน้อยู่กับปริมาณของไฮดรอกซิลไอออนที่
ปล่อยออกมาในสภาวะที่มีความชื ้น  (5) โดยไฮดรอกซิลไอออนจะไปท าลายฟอสโฟลิปิด 
(Phospholipids component) ซึ่งเป็นส่วนประกอบที่ส  าคัญของเยื่อหุม้เซลล ์เป็นผลใหเ้กิดความ
เสียหายต่อเยื่อหุม้เซลลข์องแบคทีเรีย และไฮดรอกซิลไอออนจะท าใหเ้กิดการสลายพนัธะไอออนิก
ของโครงสรา้งโปรตีน เป็นผลให้เอนไซม์ของแบคทีเรียไม่สามารถท างานได้ เกิดการท าลาย
กระบวนการเผาผลาญของเซลล ์ท าให้เยื่ อหุ้มเซลลส์ูญเสียการท างาน นอกจากนีไ้ฮดรอกซิล
ไอออนยังไปยับยั้งการจ าลองตัวเองของดีเอ็นเอ (DNA replication) ท าใหส้ายดีเอ็นเอแยกออก 
เกิดการท างานผิดปกติของเซลล ์(39) 

การรักษาในฟันตายปลายรากเปิด 
ปัจจุบนัวิธีการรกัษาในฟันตายปลายรากเปิดสามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 วิธี คือ การท าเอเพก

ซิฟิเคชั่น (Apexification) การสรา้งแนวกัน้ปิดส่วนปลายรากฟัน (Apical barrier) และการท ารีเจ
เนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส ์(Regenerative Endodontics)  
1. เอเพกซิฟิเคชั่น (Apexification) 

เอเพกซิฟิเคชั่นเป็นกระบวนการเหนี่ยวน าใหป้ลายรากฟันปิดโดยเกิดการสรา้งเนือ้เยื่อแข็ง 
(Hard tissue formation) ในบริเวณปลายรากของฟันตายที่มีปลายรากเปิด (40) วัสดุที่นิยม
น ามาใช้ คือ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ ซึ่งถูกน ามาใช้เป็นครั้งแรกโดย Kaiser ในปี 1964 ที่น า
แคลเซียมไฮดรอกไซด์มาผสมกับแคมเฟอเรต เตดโมโนคลอโรฟีนอล (Camphorated 
monochlorophenol) แลว้ใชเ้ป็นยาใสใ่นคลองรากฟัน เพื่อช่วยกระตุน้ใหเ้กิดการสรา้งเนือ้เยื่อแข็ง
ที่ปลายรากฟัน (32) และในปี 1966 Frank (41) ไดน้ าวิธีนีม้าใชใ้นการรกัษาฟันตายปลายรากเปิด 
ซึ่งพบลกัษณะการปิดของปลายรากฟันทัง้หมด 4 แบบ (ภาพประกอบ 2) ดงันี ้

แบบที่ 1 (รูป A) ปลายรากปิดโดยมีการแคบเขา้มาของคลองรากฟัน รากฟันยาวขึน้ 
แบบที่ 2 (รูป B) ปลายรากปิดโดยขนาดของคลองรากฟันกวา้งเท่าเดิม 
แบบที่ 3 (รูป C) มีการสรา้งเนือ้เยื่อแข็งบริเวณปลายรากฟัน ขนาดของคลองรากฟันเท่า

เดิม ดังนั้นจึงไม่ค่อยเห็นการเปลี่ยนแปลงของปลายรากหรือคลองรากฟันในภาพรงัสี แต่เมื่อใช้
เครื่องมือตรวจสอบภายในคลองรากฟัน จะพบว่ามีจดุหยดุปลายราก 

แบบที่ 4 (รูป D) มีการสรา้งเนือ้เยื่อแข็งสรา้งขึน้ในต าแหน่งสั้นกว่าปลายรากฟัน สามารถ
เห็นไดจ้ากภาพรงัสี 
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ภาพประกอบ 3 ลกัษณะการปิดของปลายรากฟัน (41) 
 
ต่อมามีการเปลี่ยนสารละลายที่น ามาผสมกบัแคลเซียมไฮดรอกไซด ์เนื่องจากพบว่าแคม

เฟอเรตเตดโมโนคลอโรฟีนอลมีความเป็นพิษต่อนือ้เยื่อ ดังนัน้ในปัจจุบนันีส้่วนใหญ่จึงนิยมผสม
แคลเซียมไฮดรอกไซดร์ว่มกบัน า้กลั่น (32)  

ขัน้ตอนในการรกัษาเริ่มจากก าหนดความยาวในการท างาน (Working length) ท าความ
สะอาดคลองรากฟันดว้ยน า้ยาลา้งคลองรากฟันโซเดียมไฮโปคลอไรต์ โดยระมัดระวังในการดัน
น า้ยาเกินออกไปนอกปลายรากฟัน หลังจากนั้นใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟัน อุดให้
แน่นเต็มจากปลายรากฟันจนเต็มถึงคอฟัน และอดุปิดดา้นบนดว้ยวสัดชุั่วคราว นดัผูป่้วยมาตรวจ
ทางคลินิกและภาพรงัสีทุก 3 เดือน และจะท าการอุดคลองรากฟันก็ต่อเมื่อพบว่ามีการปิดของ
ปลายรากฟันแล้ว (17) แม้การรกัษาด้วยวิธีนี ้จะมีอัตราความส าเร็จ (Success rate) ของการ
รกัษาค่อนขา้งสงูถึงรอ้ยละ 74-100 แต่ก็มีขอ้ดอ้ย คือ จ าเป็นตอ้งอาศยัความร่วมมือของผูป่้วยใน
การมาพบทนัตแพทยห์ลายครัง้เนื่องจากใชร้ะยะเวลารกัษาที่ยาวนาน ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา
พบว่าตอ้งใชร้ะยะเวลาประมาณ 5-20 เดือน (42) โดยแต่ละการศกึษาจะใชร้ะยะเวลาเฉลี่ยในการ
รกัษาแตกต่างกัน (43-46) และยังมีความเสี่ยงในการติดเชือ้ซ  า้ (Reinfection) หากเกิดการรั่วซึม
ของวัสดุอุดชั่วคราว (Coronal leakage) อีกทัง้การใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันเป็น
ระยะเวลานานอาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดรากฟันแตกได ้จากการศึกษาของ Cvek ในปี 1992 
(30) ที่ศึกษาการหายของเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟันในฟันตัดหนา้บนที่เกิดอุบติัเหตุประเภทลกัเซ
ชนั (Luxation) เมื่อรกัษาดว้ยการใชแ้คลเซียมไฮดรอกไซด ์จ านวน 885 ซี่ ผลการศึกษาพบว่าฟันที่
ยงัเจริญไม่สมบูรณ์ (Immature teeth) มีโอกาสเกิดการแตกหักบริเวณคอฟันมากกว่าฟันที่เจริญ
สมบูรณ์แลว้ (Mature teeth) และระยะในการพัฒนาของรากฟัน (Stage of root development) 
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ยังส่งผลต่อการแตกหักของรากฟันที่ยังเจริญไม่เต็มที่อีกดว้ย โดยฟันที่มีการพัฒนาของรากฟัน
มากจะมีอตัราการเกิดการแตกหกันอ้ยกว่าเมื่อเทียบกบัฟันที่มีการพฒันาของรากฟันนอ้ย 

จากข้อเสียดังกล่าวของการท าเอเพกซิฟิเคชั่นโดยใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Calcium 
hydroxide apexification) จึงไดม้ีผูพ้ยายามคิดคน้ทางเลือกอ่ืนเพื่อลดเวลาในการรกัษาลง แต่
ยงัคงสามารถท าใหเ้กิดแนวกั้นที่ปลายรากฟันไดส้มบูรณ์ จึงเป็นที่มาของวิธีการสรา้งแนวกั้นปิด
สว่นปลายรากฟัน (Apical barrier) 

 
2. การสร้างแนวกั้นปิดส่วนปลายรากฟัน (Apical barrier) 

การสรา้งแนวกัน้ปิดส่วนปลายรากฟัน เป็นหนึ่งในทางเลือกการรกัษาฟันแทป้ลายรากเปิด
ที่มีการตายของเนือ้เยื่อใน โดยน าวสัดมุาใชอ้ดุปิดบรเิวณปลายรากเพื่อสรา้งจดุหยุดของปลายราก
ฟันแทนการเกิดเนือ้เยื่อแข็งกัน้ตามธรรมชาติ ท าใหส้ามารถอุดคลองรากฟันไดอ้ย่างสมบูรณ ์ลด
ระยะเวลาในการรกัษา ท าให้สามารถบูรณะฟันได้อย่างรวดเร็ว (15) โดยจากการศึกษาของ 
Plascencia และคณะในปี 2017 (47) แนะน าให้ท าการรักษาด้วยวิธีการสรา้งแนวกั้นปิดส่วน
ปลายรากฟันในฟันปลายรากเปิดที่มีการพฒันาของรากฟันในระยะที่ 3 ตามการจ าแนกของ Cvek 
(30)  

ปัจจุบันนีม้ีการน าวัสดุไบโอเซรามิกส ์(Bioceramics) เช่น โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแอง-
เจลสั เรโทรเอ็มทีเอ มาใชใ้นการสรา้งแนวกัน้ปิดสว่นปลายรากฟันค่อนขา้งมาก เนื่องจากเป็นวสัดุ
ที่มีความเขา้กันได้กับเนือ้เยื่อ ให้ความแนบสนิทที่ดี  (25) โดยจากการศึกษาของ Torabinejad 
และคณะในปี 1995 (48) ที่ท าการศึกษาในฟันสุนัขที่มีการติดเชื ้อ และในปี 1997 (49) ที่
ท าการศึกษาในฟันปกติของลิง พบว่าฟันที่อุดปิดปลายรากดว้ยเอ็มทีเอจะพบการอักเสบบริเวณ
ปลายรากฟันน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับฟันที่อุดปิดปลายรากฟันด้วยอะมัลกัม (Amalgam) 
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Economides และคณะในปี 2003 (50) ที่ดกูารตอบสนองในระยะสัน้
ของเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟันต่อเอ็มทีเอเมื่อใชเ้ป็นวสัดอุดุปิดปลายราก ผลการศึกษาพบการสรา้ง
เนือ้เยื่อเก่ียวพัน (Connective tissue) บริเวณปลายรากฟัน มีการอักเสบเล็กนอ้ย อีกทัง้ยังมีการ
สรา้งเนือ้เยื่อแข็งอีกดว้ย จงึกล่าวไดว้่าเอ็มทีเอเป็นวสัดทุี่มีความเขา้กนัไดก้บัเนือ้เยื่อรอบปลายราก 
มีความเป็นพิษต่อเซลลต์ ่า และสามารถกระตุน้ใหม้ีการซ่อมแซมของเนือ้เยื่อรอบปลายรากได ้

ในปัจจุบันเป็นที่ยอมรบักันโดยทั่วไปว่าการสรา้งแนวกั้นปิดส่วนปลายรากฟันจะตอ้งมี
ความหนาของวสัดอุย่างน้อย 3 มิลลิเมตร โดยจากการศกึษาของ Trope ในปี 2010 (17) กลา่วว่า
เอ็มทีเอที่จะน ามาใสใ่นคลองรากฟัน ตอ้งมีความหนาของเอ็มทีเอจากปลายรากขึน้มาประมาณ 3-



  14 

4 มิลลิเมตร จากนั้นใหใ้ส่ส  าลีชุบน า้หมาดๆ ไวใ้นคลองรากฟัน ทิง้ไวป้ระมาณ 6 ชั่วโมงเพื่อรอ
เวลาใหเ้อ็มทีเอแข็งตัวเต็มที่แลว้ค่อยท าการอุดคลองรากฟัน และในคลองรากฟันส่วนตน้อาจจะ
เสริมความแข็งแรงดว้ยการอุดเรซินคอมโพสิต (Resin composite) (17) (ภาพประกอบ 4) Matt 
และคณะในปี 2004 (51) ท าการศึกษาเปรียบเทียบความแนบสนิทและความแข็งแรงของเอ็มทีเอที่
ระดับความหนา 2 และ 5 มิลลิเมตร พบว่าการอุดปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอที่ความหนา 5 
มิลลิเมตร มีความแนบสนิทและแข็งแรงมากกว่าที่ความหนา 2 มิลลิเมตรภายหลงัจากวสัดุก่อตัว
เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง สอดคล้องกับการศึกษาของ Martin และคณะในปี 2007 (52) ที่พบว่า
การอดุปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอที่มีความหนาประมาณ 3-5 มิลลิเมตร มีความแนบสนิทที่ดีไม่
ต่างจากการอดุเอ็มทีเอตลอดทัง้ความยาวรากฟัน  
 

 

 

 

 

ภาพประกอบ 4 วิธีการสรา้งแนวกัน้ปิดสว่นปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอ (17) 
 
จากขอ้ดีของการรกัษาดว้ยวิธีการสรา้งแนวกั้นปิดส่วนปลายรากฟัน และดว้ยคุณสมบัติ

ของวัสดุอุดปิดปลายรากฟัน ส่งผลให้มีอัตราความส าเร็จในการรกัษาสูง จากการศึกษาของ  
Simon และคณะในปี 2007 (15) ที่ท าการติดตามผลการรกัษาโดยการใชเ้อ็มทีเอเป็นวัสดุอุดปิด
ปลายรากฟันในผูป่้วยจ านวน 50 คน เป็นระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ประเมินลกัษณะทางคลินิก
รว่มกบัการถ่ายภาพรงัสี พบว่าผูป่้วยไม่มีอาการใดๆ ค่าพีเอไอสกอร ์(PAI score) มีค่าลดลง และ
รอยโรครอบปลายรากฟันมีขนาดลดลง แสดงใหเ้ห็นว่ามีการหายของรอยโรครอบปลายรากฟัน ซึ่ง
พบไดร้อ้ยละ 81 Jeeruphan และคณะในปี 2012 (18) พบว่าการรกัษาดว้ยวิธีการสรา้งแนวกั้น
ปิดส่วนปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอมีอตัราความส าเรจ็รอ้ยละ 95 สงูกว่าการท าเอเพกซิฟิเคชั่นดว้ย
แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ี่มีอัตราความส าเร็จรอ้ยละ 77.2 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ El Meligy 
และคณะในปี 2006 (53) ที่เปรียบเทียบการรกัษาในฟันหนา้บนแทท้ี่ปลายรากเปิดของมนษุยด์ว้ย
วิธีการท าเอเพกซิฟิเคชั่นดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด ์จ านวน 15 ซี่ กบัวิธีการสรา้งแนวกัน้ปิดปลาย
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รากฟันด้วยเอ็มทีเอ จ านวน 15 ซี่ ประเมินผลจากการตรวจทางคลินิกและทางภาพรงัสี โดย
ติดตามอาการเป็นระยะเวลา 3 เดือน 6 เดือน และ 12 เดือน ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยที่ไดร้บัการ
รกัษาดว้ยวิธีเอเพกซิฟิเคชั่นดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีอัตราความส าเร็จรอ้ยละ 87 ในขณะที่
วิธีการสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอมอีตัราความส าเรจ็รอ้ยละ 100 

 
3. รีเจเนอเรทฟี เอ็นโดดอนติกส ์(Regenerative Endodontics) 

รีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส ์คือ ขบวนการทางชีวภาพเพื่อใหเ้กิดการซ่อมแซมดว้ยกลไก
ตามธรรมชาติ (Physiologic) เพื่อทดแทนในส่วนของเนือ้ฟัน รากฟัน รวมทัง้เซลลข์องพลัพเ์ดนทิน 
คอมเพล็กซ ์(Pulp-dentine complex) โดยยึดหลักของวิศวกรรมเนือ้เยื่อ (Tissue engineering) 
และใหค้วามสนใจกับองคป์ระกอบหลกั คือ เซลลต์น้ก าเนิด(Stem cell) หรือโปรเจนิเตอร ์เซลล ์
(Progenitor cell) สแคฟโฟลด์ (Scaffold) หรือโครงแบบ (Matrix) และสารหลั่ งจากเซลล์ที่ส่ง
สัญญาณกระตุ้นก าเนิดรูป (Morphogenesis) ที่เรียกว่า มอรโ์ฟเจน (Morphogen) หรือโกรว์ธ 
แฟกเตอร ์(Growth factor) (54, 55) มหีลกัการ คือ การก าจดัสาเหตกุารติดเชือ้โดยใชแ้คลเซียมไฮ
ดรอกไซดห์รือยาปฏิชีวนะภายในคลองรากฟัน หลงัจากนัน้ท าการกระตุน้ใหเ้กิดลิ่มเลือดเพื่อหวัง
ผลใหม้ีเซลลต์น้ก าเนิดที่มีความสามารถในการเพิ่มจ านวนและเปลี่ยนแปลงหนา้ที่ไปเป็นเซลลท์ี่มี
ความสามารถเฉพาะเขา้มาภายในคลองรากฟัน ซึ่งส่งเสริมใหม้ีการปิดของปลายรากฟันร่วมกบัมี
การหนาตัวของผนังคลองรากฟันและรากฟันยาวขึ ้น (56) จากการศึกษาของ Bose และ 
Hargreaves ในปี 2009 (57) เปรียบเทียบการรกัษาในฟันแทป้ลายรากเปิดดว้ยวิธีการท าเอเพก
ซิฟิเคชั่นดว้ยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ โดยใส่ฟอรโ์มคลีโซล (Formocresol) เป็นยาในคลองรากฟัน 
และวิธีรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส ์โดยมีวิธีการสรา้งแนวกัน้ปิดส่วนปลายรากฟัน และการรกัษา
คลองรากฟัน (Root canal treatment) เป็นกลุม่ควบคมุ ท าการประเมินผลการรกัษาจากภาพถ่าย
รงัสี โดยจะดูความยาวของรากฟัน และความหนาของเนื ้อฟันส่วนรากที่เปลี่ยนแปลงไป ผล
การศึกษาพบว่าการรกัษาดว้ยวิธีรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส ์ท าใหค้วามยาวของรากฟันและ
ความหนาของเนือ้ฟันสว่นรากเพิ่มขึน้มากกว่าวิธีการรกัษาอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ข้อจ ากัดในการรักษาด้วยวิธีรีเจเนอเรทีฟ เอ็นโดดอนติกส์ คือ ผู้ป่วยมีอาการแพ้ยา
ปฏิชีวนะที่ใส่ในคลองรากฟัน หรือในกรณีที่ฟันซี่นัน้จ าเป็นตอ้งใส่เดือยฟัน (56, 58) หรือในบาง
กรณีที่มีการพัฒนาของรากฟันใกลจ้ะสมบูรณ ์เช่น ระยะการพัฒนาของรากฟันในระยะที่ 4 แบ่ง
ตามการศึกษาของ Cvek ในปี 1992 (30) ที่มีผนังคลองรากฟันขนานและมีเสน้ผ่านศูนยก์ลางรู
เปิดปลายรากฟันขนาดจ ากดั (มีการปิดของปลายรากฟันบางส่วน) เป็นผลใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดเขา้
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มาภายในคลองรากฟันไดจ้ ากดั และหากจะใชก้ารกระตุน้การสรา้งแนวกัน้ปิดปลายรากฟันจะใช้
เวลานาน และอาจพบการปิดปลายรากฟันเพียงอย่างเดียว โดยไม่มีการหนาตวัของผนงัคลองราก
ฟันและความยาวรากฟันที่เพิ่มขึน้ จากการศึกษาของ Kling และคณะในปี 1986 (59) ไดศ้ึกษา
การเกิดรีวาสคลูาไรเซชั่น  (revascularization) ภายหลงัการปลกูฟันกลบั (Reimplant) ในฟันหนา้
จ านวน 154 ซี่ ซึ่งเป็นฟันแทท้ี่ยงัเจริญไม่เต็มที่ (เสน้ผ่านศนูยก์ลางรูเปิดปลายรากฟันกวา้ง 1.1-5 
มิลลิเมตร) และฟันแทท้ี่เจริญเต็มที่แลว้ (เสน้ผ่านศูนยก์ลางรูเปิดปลายรากฟันกวา้งนอ้ยกว่า 1 
มิลลิเมตร) จากนั้นติดตามผลการรักษาจากภาพรังสีเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 18 เดือน ผล
การศึกษาพบว่าในฟันแทท้ี่ยังเจริญไม่เต็มที่มีการเกิดรีวาสคูลาไรเซชั่นมากกว่าในฟันแทท้ี่เจริญ
เต็มที่แลว้ คิดเป็นรอ้ยละ 18  

วัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์(Calcium silicate cement; CSC) 
วสัดกุลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตจ์ดัเป็นปนูซีเมนตไ์ฮดรอลิก (Hydraulic cements) ชนิด

หนึ่ง ซึ่งหมายถึง ปูนซีเมนตท์ี่ก่อตัวและแข็งตัวเนื่องจากท าปฏิกิริยากับน า้  สารประกอบหลักใน
ส่วนผง ได้แก่ ไตรแคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium silicate) และไดแคลเซียมซิลิเกต (Dicalcium 
silicate) (25) โดยการก่อตวัของวสัดจุะเกิดขึน้ภายหลงัการผสมสว่นผงรวมกบัน า้ ซึ่งสว่นประกอบ
ต่างๆ จะละลายตัวและท าปฏิกิริยากับน า้ (Hydration) เกิดเป็นสารประกอบไฮเดรต (Hydrate) 
และมีการปลดปล่อยไอออนต่างๆ ออกมารอบวัสดุในปริมาณมากจนมีการตกตะกอนเกิดขึน้ 
(Precipitation) โดยกลไกในการก่อตวัประกอบดว้ยปฏิกิริยาไฮเดรชัน (Hydration reaction) และ
ปฏิกิรยิาตกตะกอน (Precipitation reaction) (60) 

ปฏิกิริยาไฮเดรชัน  เป็นปฏิกิริยาที่ส่วนประกอบต่างๆ จะมีการละลาย และเข้าไปท า
ปฏิกิริยากบัโมเลกุลของน า้ โดยจะเกิดขึน้หลงัจากแคลเซียมซิลิเกตในส่วนผงรวมตัวกับน า้ ท าให้
เกิดเป็นแคลเซียมซิลิ เกตไฮเดรตเจล (Calcium silicate hydrate gel) ซึ่งช่วงแรกมีลักษณะ
คอลลอยด ์(Colloid) และจะแข็งตวัขึน้เรื่อยๆ เมื่อเวลาผ่านไป รวมถึงมีการปลดปลอ่ยแคลเซียมไฮ
ดรอกไซดอ์อกมาเป็นระยะ ดงัปฏิกิรยิาที่ 1 และ 2 (61) 

ปฏิกิรยิาที่ 1 ไฮเดรชนัของไตรแคลเซียมซิลิเกต 
2(3CaO•SiO2) + 6H2O → 3CaO• 2SiO2•3H2O + 3Ca(OH)2 
ปฏิกิรยิาที่ 2 ไฮเดรชนัของไดแคลเซียมซิลิเกต 
2(2CaO•SiO2) + 4H2O → 3CaO• 2SiO2•3H2O + Ca(OH)2 
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ปฏิกิริยาตกตะกอน เป็นปฏิกิริยาที่ไอออนต่างๆ ถูกปล่อยออกมามากจนเกิดเป็นสภาวะ
สารละลายอ่ิมตัวสูงและเกิดการตกตะกอนในที่สุด ซึ่งเมื่อแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ ได้จาก
ปฏิกิริยาไฮเดรชันมีการสมัผัสกับสารเหลวในเนือ้เยื่อ (Tissue fluid) จะท าปฏิกิริยากับฟอสเฟต
ไอออน (Phosphate ion) ที่มีอยู่ในสารเหลว ท าใหไ้ดส้ารประกอบแคลเซียมฟอสเฟต (Calcium 
phosphate) และก่อตัวเป็นผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต ์(Hydroxyapatite crystals) ดังปฏิกิริยาที่ 3 
(60) 

ปฏิกิรยิาท่ี 3 ปฏิกิรยิาการเกิดผลกึไฮดรอกซีอะพาไทต ์
7Ca(OH)2 + 3Ca(H2PO4)2 → Ca10(PO4)6(OH)2 + 12H2O 
คุณสมบัติเด่นของวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตม์ีหลายประการ ไม่ว่าจะเป็นใน

เรื่องของความเขา้กนัไดก้บัเนือ้เยื่อในร่างกาย ไม่เป็นพิษ (Non-toxic) ไม่หดตวั มีความคงตวัทาง
เคมี มีฤทธิ์ในการตา้นเชือ้จุลชีพ (Antibacterial) มีความแนบสนิทที่ดี ไม่ท าใหเ้กิดการอักเสบที่
รุนแรงบริเวณปลายรากฟันหากมีการอุดเกิน และยังสามารถกระตุน้ใหเ้กิดผลึกไฮดรอกซีอะพา
ไทต์ได้ (62) ตัวอย่างของวัสดุในกลุ่มนี ้ ได้แก่ เช่น เอ็มทีเอ (MTA) เอ็มทีเอแองเจลัส (MTA 
Angelus) เรโทรเอ็มทีเอ (RetroMTA) (24, 25) 

 
1. มิเนอรัลไตรออกไซด ์แอกกรีเกต หรือเอ็มทเีอ (mineral trioxide aggregate, MTA) 

เอ็มทีเอเป็นวัสดุที่มีการพัฒนามาจากปูนซีเมนต์พอรต์แลนด์ (Portland cement) โดย
กระบวนการผลิตของเอ็มทีเอเกิดจากการเผา (Sintering) ท าใหส้่วนประกอบต่างๆ เกิดปฏิกิริยา
ทางเคมีที่คลา้ยคลงึกบักระบวนการผลิตของปนูซีเมนตพ์อรต์แลนด ์(63) 

วัตถุดิบหลักของปูนซีเมนตพ์อรต์แลนดป์ระกอบดว้ยหินปูน (Limestone; CaCO3) และ
แผ่นหิน (Shale) โดยกระบวนการผลิตเริ่มจากการน าวตัถุดิบหลกัไปบด แลว้น าไปเผาดว้ยเตาเผา
แบบหมุน (Rotary kiln) ภายใต้อุณหภูมิสูง 1500 องศาเซลเซียส จนเกิดการก่อตัวของไตร
แคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium silicate) และไดแคลเซียมซิลิเกต (Dicalcium silicate) หลงัจากนัน้
จะลดอุณหภูมิลงเหลือ 1100-1200 องศาเซลเซียสจนเกิดผลึกของแคลเซียมซิลิเกต (Calcium 
silicate) ขณะเดียวกันก็เริ่มมีการสรา้งผลึกของไตรแคลเซียมอะลูมิเนต (Tricalcium aluminate) 
และเตตระแคลเซียมอะลูมิโนเฟอรไ์รต์ (Tetracalcium aluminoferrite) ร่วมกับมีการเติมยิปซัม 
(Gypsum) ลงไปเพื่อควบคุมระยะเวลาในการก่อตัวของซีเมนต ์(64) อย่างไรก็ตามกระบวนการ
เผาของเอ็มทีเอมีการควบคมุในหอ้งปฏิบติัการท าใหม้ีปริมาณของอะลมูิเนียม (Aluminium) นอ้ย
กว่า และมีปริมาณของยิปซมั (Gypsum) เป็นครึ่งหนึ่งของปนูซีเมนตพ์อรต์แลนด ์ส่งผลใหเ้อ็มทีเอ
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มีอนุภาคที่มีขนาดเล็กและใกล้เคียงกัน รวมถึงมีระยะเวลาก่อตัวที่นานขึน้ (65) นอกจาก
กระบวนการเผาแล้ว เอ็มที เอยังต้องผ่านกระบวนการที่ท าให้วัสดุมีความบริสุทธิ์  ซึ่งเป็น
กระบวนการที่ก าจัดสารปนเป้ือนและโลหะหนัก เช่น โครเมียม (Cr) สารหนู (As) ทองแดง (Cu) 
แมงกานีส (Mn) และสตรอนเซียม (Sr) จึงท าใหเ้อ็มทีเอมีความเป็นพิษต่อเซลลน์อ้ยกว่าปนูซีเมนต์
พอรต์แลนด ์(26)  

ในวงการเอ็นโดดอนติกส ์(Endodontics) มีการน าเอ็มทีเอมาใชเ้ป็นครัง้แรกช่วงปี 1993 
เพื่อใชเ้ป็นวัสดุซ่อมแซมรอยทะลุบริเวณรากฟัน (Perforation repair) และการอุดยอ้นปลายราก
ฟัน (Root-end filling material) (66) จนถึงปัจจุบันนี ้มีการน ามาประยุกต์ใช้ในการรกัษาอย่าง
หลากหลาย เช่น ใชเ้ป็นวัสดุปิดทับเนือ้เยื่อใน (Pulp capping material) และใชส้รา้งแนวกั้นปิด
ส่วนปลายรากฟัน เนื่องจากเอ็มทีเอเป็นวัสดุที่มีความเขา้กันไดดี้กับเนือ้เยื่อ มีคุณสมบัติในการ
ตา้นเชือ้จุลชีพ และมีความแนบสนิทที่ดี (62) นอกจากนีเ้อ็มทีเอยังไดร้บัการรบัรองจากองคก์าร
อาหารและยาแห่งสหรฐัอเมริกา (FDA) ในปี 1998 และถูกจัดใหเ้ป็นวัสดุที่มีมาตรฐานสูง (Gold 
standard) โดยมีชื่อทางการคา้ว่า โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot™ MTA) ซึ่งเริ่มแรกถูกผลิตออกมาใน
รูปแบบของเกรยเ์อ็มทีเอ (Grey MTA) แต่เนื่องจากวัสดุมีสีเทาและสามารถท าใหฟั้นเปลี่ยนสีได ้
ต่อมาในปี 2002 จึงไดม้ีการผลิตเอ็มทีเอขึน้ใหม่ในรูปแบบของไวทเ์อ็มทีเอ (White MTA) เพื่อใหม้ี
ความหลากหลายในการใชง้านมากขึน้ (67) 

ส่วนผงของเอ็มทีเอมีลักษณะเป็นอนุภาคขนาดเล็กที่ละลายในน า้ไดโ้ดยมีส่วนประกอบ
หลกั คือ ไตรแคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium silicate) ไดแคลเซียมซิลิเกต (Dicalcium silicate) ไตร
แคลเซียมอะลูมิ เนต (Tricalcium aluminate) แคลเซียมซัลเฟตหรือยิปซัม (Calcium sulfate 
dehydrate or gypsum) และมิ เนอรัลออกไซด์ (Mineral oxide) อ่ืนๆ ที่ มีผลต่อสมบัติทาง
กายภาพและทางเคมี เช่น บิสมัทออกไซด ์(Bismuth oxide) ซึ่งช่วยให้ความทึบรงัสี (ตาราง 1) 
(68) เอ็มที เอมีแคลเซียมไอออน (Calcium ion) และฟอสเฟตไอออน (Phosphate ion) เป็น
องค์ประกอบ จึงท าให้เอ็มทีเอมีความเข้ากันได้ทางชีวภาพเมื่อสัมผัสกับเซลล์หรือเนื ้อเยื่อ 
เนื่องจากไอออนดังกล่าวเป็นองคป์ระกอบหลกัของเนือ้เยื่อแข็งของฟัน เอ็มทีเอสีขาวและสีเทามี
ส่วนประกอบคลา้ยคลึงกัน แต่จะต่างกันตรงที่เอ็มทีเอสีขาวไม่มีเหล็ก (Iron) เป็นส่วนประกอบ 
นอกจากนีเ้อ็มทีเอยงัมีค่าความเป็นกรด-ด่างสงู (pH) ประมาณ 12.5 จึงท าใหม้ีความสามารถใน
การตา้นเชือ้จุลชีพ และยงัส่งเสรมิใหเ้กิดการหายของเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน (32) ระยะเวลาก่อ
ตัวเริ่มต้น (Initial setting time) ประมาณ 165 นาที (69) และเวลาก่อตัวสุดทา้ย (Final setting 
time) 228.33 นาที (68) ส่วนค่าความทึบรงัสีของเอ็มทีเอภายหลังการก่อตัว 3 ชั่วโมงจะเท่ากับ
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แผ่นอะลูมิเนียมหนา 7.17 มิลลิเมตร เนื่องจากวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันควรมีความทึบรังสี
มากกว่าโครงสรา้งบริเวณรอบๆ หรือวัสดุที่อยู่ใกล้เคียง นอกจากนี ้เอ็มทีเอยังมีความทึบรงัสี
มากกว่ากตัทาเพอรช์าและเนือ้ฟัน จึงสามารถแยกความแตกต่างไดช้ดัเจนจากภาพรงัสี (26) 
 
ตาราง 1 สว่นประกอบของเอ็มทีเอ 
 

 ส่วนประกอบ (wt%) ผู้ผลิต 
ส่วนผง Tricalcium silicate (CaO)3•SiO2 

Dicalcium silicate (CaO)2•SiO2 
Tricalcium aluminate (CaO)3•Al2O3 
Bismuth oxide (Bi2O3) 
Calcium sulfate dehydrate (CaSO4) 
or gypsum  

75 
 
 
20 
5 

Dentsply Tulsa 
Dental, Tulsa, OK, 
USA 

ส่วนเหลว Water 100  

 
ปัจจุบนันีม้ีการน าเอ็มทีเอมาใชใ้นทางคลินิกอย่างแพร่หลาย และยงัพบอตัราความส าเร็จ

ทางคลินิกเป็นจ านวนมาก (70, 71) แต่เนื่องจากเอ็มทีเอมีระยะเวลาในการก่อตัวที่ยาวนาน 
รวมถึงมีลกัษณะทางกายภาพที่ยากต่อการใชง้าน และยงัสามารถท าใหฟั้นเปลี่ยนสีไดจ้ากการมี
บิสมัทออกไซดเ์ป็นสารทึบรงัสี จึงมีการพัฒนาวัสดุชนิดต่างๆ ออกมาอย่างต่อเนื่องเพื่อปรบัปรุง
คณุสมบติัของเอ็มทีเอ 

 
2. เอ็มทเีอแองเจลัส (MTA Angelus®) 

เอ็มทีเอแองเจลัสเป็นวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ชนิดหนึ่งที่มีการพัฒนาให้มี
ระยะเวลาในการก่อตัวสั้นลง ซึ่งกระบวนการผลิตของเอ็มทีเอแองเจลัสเป็นกระบวนการเผา
เช่นเดียวกับโปรรูทเอ็มทีเอ แต่มีความแตกต่างกนัตรงที่เอ็มทีเอแองเจลสัผลิตจากประเทศบราซิล 
ขณะที่โปรรูทเอ็มทีเอผลิตจากประเทศสหรฐัอเมรกิา (26)  

ส่วนประกอบในส่วนผงของเอ็มที เอแองเจลัสประกอบด้วยปูนซีเมนต์พอรต์แลนด ์
(Portland cement) รอ้ยละ 80 ไดแ้ก่ ไตรแคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium silicate) ไดแคลเซียมซิลิ
เกต (Dicalcium silicate) ไตรแคลเซียมอะลูมิเนต (Tricalcium aluminate) แคลเซียมออกไซด ์
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(Calcium oxide) อะลูมิเนียมออกไซด ์(Aluminium oxide) ซิลิกอนไดออกไซด ์(Silicon dioxide) 
และบิสมัทออกไซด์ (Bismuth oxide) อีกร้อยละ 20 (ตาราง 2) (72) ซึ่งใช้เป็นสารทึบรังสี
เช่นเดียวกับโปรรูทเอ็มทีเอ แต่จะมีการน าส่วนผสมของแคลเซียมซลัเฟต (Calcium sulfate) ออก
เพื่อลดระยะเวลาในการก่อตวัลง (73) โดยมีเวลาก่อตัวเริ่มตน้ประมาณ 10 นาที และเวลาก่อตัว
สดุทา้ย 15 นาท ี(74) 
 
ตาราง 2 สว่นประกอบของเอ็มทีเอแองเจลสั 

 

 ส่วนประกอบ (wt%) ผู้ผลิต 

ส่วนผง Tricalcium silicate (CaO)3•SiO2 
Dicalcium silicate (CaO)2•SiO2 
Tricalcium aluminate (CaO)3•Al2O3 
Calcium oxide (CaO) 
Aluminium oxide (Al2O3) 
Silicon dioxide (SiO2) 
Bismuth oxide (Bi2O3) 

80 
 
 
 
 
 
20 

Angelus, Londrina 
PR, Brazil 

ส่วนเหลว Water 100  

 
นอกจากนี ้เอ็มทีเอแองเจลัสยังมีความเข้ากันได้ดีกับเนื ้อเยื่อ มีความสามารถในการ

กระตุน้การสรา้งเนือ้เยื่อแข็งได ้และมีความแนบสนิทกบัเนือ้ฟันไดดี้ไม่แตกต่างจากโปรรูทเอ็มทีเอ 
โดยจากการศึกษาของ Lolayekar และคณะในปี 2009 (74) ท าการเปรียบเทียบความสามารถใน
การปิดผนึก (Sealing ability) ของโปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลสัเมื่อใชเ้ป็นวสัดอุดุปิดปลาย
รากฟันที่มีความหนา 5 มิลลิเมตร พบว่าทัง้โปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลสัมีความสามารถใน
การปิดผนึกที่ดีและใหผ้ลไม่แตกต่างกนั อย่างไรก็ตามจากการศึกษาของ Camilleri และคณะในปี 
2013 (75) ที่ท าการวิเคราะหอ์งคป์ระกอบในส่วนผงและวสัดขุณะก่อตวั พบว่าเอ็มทีเอแองเจลสัมี
ส่วนประกอบของไตรแคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium silicate) ค่อนขา้งนอ้ย ขณะที่มีส่วนประกอบ
ของไดแคลเซียมซิลิเกต (Dicalcium silicate) แคลเซียมออกไซด ์(Calcium oxide) และซิลิกอน
ออกไซด ์(Silicon oxide) ที่ไม่ท าปฏิกิริยาค่อนขา้งมากกว่าวสัดอ่ืุน เนื่องจากกระบวนการเผาเม็ด
ปูนซีเมนต์พอรต์แลนด์ (Portland cement) ของเอ็มทีเอแองเจลัสมีอุณหภูมิต ่าเกินไป รวมถึง
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แหลง่ที่มาของวตัถุดิบมีความหลากหลาย ท าให้ปฏิกิรยิาไฮเดรชนั (Hydration reaction) ที่เกิดขึน้
ของวสัดไุม่สม ่าเสมอ จึงอาจสง่ผลกระทบต่อคณุสมบติัของวสัดไุด ้

 
3. เรโทรเอ็มทเีอ (RetroMTA®) 

เรโทรเอ็มทีเอเป็นวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่มีการพัฒนาขึน้ใหม่ในปัจจุบันเพื่อ
ปรบัปรุงสมบติัทางกายภาพของวสัดใุหดี้ยิ่งขึน้ มีความเหมาะสมกบัการใชง้าน และลดระยะเวลา
ในการก่อตวัของวสัด ุโดยกระบวนการผลิตของเรโทรเอ็มทีเอเป็นการสงัเคราะห ์(Synthetic) จนได้
ส่วนประกอบท่ีมีความบริสุทธิ์ และไม่พบธาตุโลหะหนัก เช่น สารหนู (As) ตะกั่ ว (Pb) และ
โครเมียม (Cr) ที่เป็นอันตรายต่อเนือ้เยื่อในร่างกาย ท าใหเ้รโทรเอ็มทีเอมีคุณสมบัติในเรื่องของ
ความเขา้กันไดดี้กับเนือ้เยื่อและมีความเป็นพิษต่อเซลลต์ ่า โดยจากการศึกษา Chung และคณะ
ในปี 2016 (76) ท าการศึกษาผลของวัสดุกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ที่มีการก่อตัวเร็ว (Fast-
setting calcium silicate cement) 2 ชนิด ได้แก่  เรโทรเอ็มที เอ และเอ็นโดเซมเซอร์โคเนีย 
(Endocem Zr) ต่อความมีชีวิตของเซลลเ์นือ้เยื่อในของมนุษยเ์ปรียบเทียบกับโปรรูทเอ็มทีเอ ผล
การศึกษาพบว่าเรโทรเอ็มทีเอมีความเขา้กันไดท้างชีวภาพไม่แตกต่างจากโปรรูทเอ็มทีเอ ขณะที่
เอ็นโดเซมเซอรโ์คเนียพบเซลลเ์นือ้เยื่อในตายเล็กนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pornamazeh 
และคณะในปี 2017 (77) ที่เปรียบเทียบผลของแคลเซียมเอ็นริชมิกซเจอร ์(Calcium- Enriched 
Mixture Cement) เรโทรเอ็มทีเอ และเอ็มทีเอแองเจลัสต่อความมีชีวิตของเซลล์ไฟโปรบลาสต ์
(Fibroblast cells) ของหนู โดยจะวัดความมีชีวิตของเซลล์ที่ระยะเวลา 1 24 และ 72 ชั่ วโมง 
พบว่าเรโทรเอ็มทีเอมีปริมาณของเซลลไ์ฟโปรบลาสตส์ูงกว่าแคลเซียมเอ็นริชมิกซเจอรแ์ละเอ็มที
เอแองเจลสัในทกุช่วงเวลาที่ท าการศกึษา 

ส่วนผงของเรโทรเอ็มทีเอประกอบไปด้วยแคลเซียมคารบ์อเนต (Calcium carbonate), 
ซิลิกอนไดออกไซด์ (Silicon dioxide), อะลูมิเนียมออกไซด์ (Aluminum oxide) และแคลเซียม
เซอรโ์คเนียเชิงซ้อน (Hydraulic calcium zirconia complex) ส่วนเหลวจะใช้น ้าเป็นตัวผสม 
(ตาราง 3) ขนาดอนุภาคในส่วนผงของเรโทรเอ็มทีเอจะมีความละเอียดและเล็กกว่าโปรรูทเอ็มทีเอ 
ท าใหส้ามารถสมัผสักบัน า้ไดม้ากและเกิดปฏิกิริยาไฮเดรชนัเรว็ขึน้ ส่งผลให้ระยะเวลาในการก่อตวั
ของวัสดุลดลง ซึ่งพบว่าเรโทรเอ็มทีเอมีเวลาก่อตัวเริ่มตน้เพียง 150 วินาที (78) และเวลาก่อตัว
สดุทา้ย 18 นาท ี(79) 
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ตาราง 3 สว่นประกอบของเรโทรเอ็มทีเอ 
 

 ส่วนประกอบ (wt%) ผู้ผลิต 
ส่วนผง Calcium carbonate (CaCO3) 

Silicon dioxide (SiO2) 
Aluminum oxide (Al2O3) 
Hydraulic calcium zirconia 
complex 

60-80 
5-15 
5-10 
20-30 

BioMTA, Seoul, 
Korea 

ส่วนเหลว Water 100  

 
การใชแ้คลเซียมเซอรโ์คเนียเชิงซอ้นเป็นสารทบึรงัสีแทนบิสมทัออกไซดใ์นเรโทรเอ็มทีเอถือ

เป็นจุดเด่นอย่างหนึ่ง เนื่องจากไม่ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนสีของฟัน จากการศึกษาของ Kang และ
คณะในปี 2015 (80) เปรียบเทียบการเปลี่ยนสีของฟันเมื่อท าการอดุยอ้นปลายรากฟันดว้ยโปรรูท
เอ็มทีเอ เรโทรเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัส และเอ็นโดเซมเซอรโ์คเนีย พบว่าเอ็นโดเซมเซอรโ์คเนีย
และเรโทรเอ็มทีเอมีการเปลี่ยนสีของฟันเพียงเล็กนอ้ยเท่านัน้เมื่อเทียบกบัโปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มที
เอแองเจลสั ดงันัน้เรโทรเอ็มทีเอจึงเหมาะที่จะน ามาใชใ้นบรเิวณที่ตอ้งการความสวยงาม 
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บทที ่3  
วิธีด าเนินงานวิจัย 

การคัดเลือกฟันทีใ่ช้ในการทดลอง 
ก่อนเริ่มด าเนินการศึกษา ไดผ้่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์มหาวิทยาลยั

ศรีนครินทรวิโรฒ (SWUEC/X-302/2565) เป็นที่เรียบรอ้ยแลว้ โดยในการศึกษานีใ้ชฟั้นกรามนอ้ย
ล่างของมนุษย์ที่ถูกถอน ซึ่งมี รากเดียว จ านวน 50 ซี่ ท าการตรวจภายใต้กล้องจุลทรรศน์
ปฏิบัติการทันตกรรม (Dental Operating Microscope) ซึ่งฟันที่น ามาศึกษาจะต้องไม่มีรอยผุที่
รากฟัน และไม่มีรอยรา้วหรือรอยแตก จากนัน้วดัขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้และแนวใกล้
กลางไกลกลางที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับเคลือบฟันดว้ยเครื่องมือวัดเวอรเ์นียร ์
ดิจิตอล (Digital vernier caliper) ฟันที่ถูกคัดเลือกเขา้มาในการศึกษาตอ้งมีขนาดไม่แตกต่างกัน
เกิน 1 มิลลิเมตร แลว้น าฟันที่ไดไ้ปถ่ายภาพรงัสีทัง้ในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลางไกล
กลางเพื่อดูลักษณะคลองรากฟัน จ านวนและรูปร่างคลองรากฟัน โดยจะตอ้งมี 1 คลองรากฟัน
ตามการจัดหมวดหมู่ของ Vertucci (ชนิดที่ 1) (81) มีรูปร่างตรงทั้งในระดับ 1 ใน 3 ของรากฟัน
สว่นคอฟัน (Cervical 1/3) และระดบั 1 ใน 3 ของรากฟันสว่นกลางราก (Middle 1/3) สามารถเห็น
คลองรากฟันไดอ้ย่างชัดเจน ไม่พบการละลายภายในคลองรากฟันหรือการตีบของคลองรากฟัน 
จากนัน้น าฟันมาท าความสะอาด ก าจดัหินปูน และเศษเนือ้เยื่อ แลว้น าไปแช่ในไธมอล (Thymol) 
ความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 จนถึงเวลาที่จะน ามารกัษา 

การเตรยีมฟันที่ใช้ในการทดลอง 
ท าการตดัตัวฟันเหนือต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับเคลือบฟันและตัดปลาย

รากฟันในแนวขวางด้วยหัวกรอแผ่นคารโ์บรัมดัม (Carborundum disc) โดยวัดจากต าแหน่ง
รอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับเคลือบฟันลงมา 9 มิลลิเมตร เพื่อให้ไดค้วามยาวส่วนรากฟัน
ประมาณ  9 มิ ลลิ เมตร (82)  น า เนื ้อ เยื่ อ ในออกด้วยบาร์บ โบช  (Barbed broach : Kerr 
Corporation, Orange, CA) แลว้ใชไ้ฟลช์นิดเค (K-file) เบอร ์20 (Dentsply Sirona, Ballaigues, 
Switzerland) ตรวจสอบความโล่งของคลองรากฟัน จากนัน้เตรียมคลองรากฟันดว้ยพีโซรีมเมอร ์
(Peeso reamer) ขนาด 1-6 ตามล าดับ (ManiInc., Tochigi, Japan) โดยท าการขยายตลอด
คลองรากฟันจนทะลุออกนอกปลายรากฟัน 1 มิลลิเมตร เพื่อใหไ้ดข้นาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของ
คลองรากฟันเท่ากบั 1.7 มิลลิเมตร ซึ่งเป็นการจ าลองสภาวะฟันปลายรากเปิดที่มีการพัฒนาของ
รากฟันในระยะที่ 3 ตามการจ าแนกของ Cvek (30) (ภาพประกอบ 5) ในระหว่างขัน้ตอนการท าจะ
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ล้างคลองรากฟันด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรด์ความเข้มข้นรอ้ยละ 2.5 ปริมาตร 2 
มิลลิลิตร ตามดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปริมาตร 2 มิลลิลิตร แลว้ลา้งครัง้
สุดท้ายดว้ยน า้กลั่นปริมาตร 2 มิลลิลิตร ใช้แท่งกระดาษซับรูปกรวยแหลม (Absorbent paper 
points) ซบัในคลองรากฟันใหแ้หง้ น าฟันไปถ่ายภาพรงัสีในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลาง
ไกลกลางอีกครัง้เพื่อดลูกัษณะของคลองรากฟันที่เตรียมไว ้โดยฟันที่จะน ามาเขา้รว่มในการศึกษา
ตอ้งมีรูปรา่งคลองรากฟันขนานเท่ากนัตลอดความยาวของคลองรากฟัน และมีเสน้ผ่านศนูยก์ลาง
บริเวณปลายรากฟัน 1.7 มิลลิเมตร ท าการวัดความหนาของเนือ้ฟันที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่าง
เคลือบรากฟันและเคลือบฟันดว้ยเครื่องมือวดัเวอรเ์นียรดิ์จิตอล (83) จากนัน้ฟันทัง้หมดจะถูกสุ่ม
แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซี่ ได้แก่ กลุ่มควบคุม 2 กลุ่ม (กลุ่มควบคุมแบบลบและกลุ่ม
ควบคมุแบบบวก) และกลุม่ทดลอง 3 กลุม่  
 

 

 

ภาพประกอบ 5 การเตรียมฟันในการทดลอง 

การเตรียมกลุ่มทดลอง 
วสัดทุี่น ามาใชใ้นการศึกษาเป็นวัสดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์ไดแ้ก่ โปรรูทเอ็มทีเอ 

(ProRoot® MTA, Dentsply Tulsa dental, Tulsa OK, USA) เอ็มทีเอแองเจลัส (MTA Angelus®, 
Angelus, Londrina, PR, Brazil) แล ะ เร โท ร เอ็ ม ที เอ  (RetroMTA®, BioMTA, Seoul, Korea) 
(ภาพประกอบ 6) 
 

 

 

(ก)       (ข)      (ค) 

ภาพประกอบ 6 ก.โปรรูทเอ็มทีเอ ข.เอ็มทีเอแองเจลสั ค.เรโทรเอ็มทีเอ 
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กลุ่มที่  1 กลุ่มควบคุมแบบลบ (Negative control group) เป็นกลุ่มของรากฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดที่ไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ (ภาพประกอบ 7) 

 
 
 
 

ภาพประกอบ 7 กลุม่ที่ 1 กลุ่มควบคมุแบบลบ 
 
กลุ่มที่ 2-5 จะท าการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์แบบส าเร็จรูป (Ultracal® XS, Ultradent 

Products, Inc.) ในคลองรากฟันเป็นระยะเวลา 30 วัน ร่วมกับอุดปิดด้านบนด้วยวัสดุอุด
ชั่ วค ราว เควิท จี  (Cavit-G, 3M ESPE, St.Paul, Minnesota, USA) ความหนา 2 มิ ลลิ เมตร 
(ภาพประกอบ 8) แลว้น าไปเก็บไวท้ี่อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 
100 เมื่อเวลาผ่านไปครบ 1 เดือน ท าการก าจดัวัสดุอุดชั่วคราวออก และก าจดัแคลเซียมไฮดรอก
ไซด์ ใน คล อ งราก ฟั น ด้ ว ย ไฟ ล์ช นิ ด เค  (K-flie) เบ อ ร์ 80 (Dentsply Sirona, Ballaigues, 
Switzerland) ล้างคลองรากฟันด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรด์ความเข้มข้นรอ้ยละ 2.5 
ปริมาตร 2 มิลลิลิตร ตามดว้ยสารละลายอีดีทีเอความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 ปริมาตร 2 มิลลิลิตร และ
ลา้งครัง้สดุทา้ยดว้ยน า้กลั่นปรมิาตร 2 มิลลิลิตร ใชแ้ท่งกระดาษซบัรูปกรวยแหลม ซบัในคลองราก
ฟันใหแ้หง้ 

 

 

 

ภาพประกอบ 8 การใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันเป็นระยะเวลา 30 วนั   
รว่มกบัอดุปิดดา้นบนดว้ยวสัดอุดุชั่วคราว 

 

กลุ่มที่  2 กลุ่มควบคุมแบบบวก (Positive control group) เป็นกลุ่มของรากฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดที่ผ่านการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันเป็นระยะเวลา 30 วนั 
และไม่ไดร้บัการอดุปิดปลายรากฟัน  (ภาพประกอบ 9) 

 

แคลเซียมไฮดรอกไซด ์

วสัดอุดุชั่วคราว 
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ภาพประกอบ 9 กลุม่ที่ 2 กลุ่มควบคมุแบบบวก 

 

กลุ่มที่ 3-5 เป็นกลุ่มทดลอง (Experimental groups) ที่ผ่านการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์
ในคลองรากฟันเป็นระยะเวลา 30 วนั แลว้ไดร้บัการอดุปิดปลายรากฟันดว้ยวสัดุในกลุ่มแคลเซียม
ซิลิเกตซีเมนต ์(ภาพประกอบ 10) โดย 

กลุ่มที่  3 อุดปิดปลายรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มที เอ (ProRoot® MTA, Dentsply Tulsa 
dental, Tulsa OK, USA) ที่ระดบัความหนา 4 มิลลิเมตร  

กลุ่มที่  4 อุด ปิดปลายรากฟันด้วยเอ็มที เอแองเจลัส  (MTA Angelus®, Angelus, 
Londrina, PR, Brazil) ที่ระดบัความหนา 4 มิลลิเมตร  

กลุ่มที่ 5 อดุปิดปลายรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ (RetroMTA®, BioMTA, Seoul, Korea) ที่
ระดบัความหนา 4 มิลลิเมตร  

การเตรียมโปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot® MTA, Dentsply Tulsa dental, Tulsa OK, USA) ให้
ผสมส่วนผงและสว่นน า้ในอตัราสว่น 3:1 ตามที่บริษัทผูผ้ลิตแนะน า ผสมจนมีลกัษณะเป็นกอ้นป้ัน
ไดแ้ลว้น าไปอุดปิดปลายรากฟันที่ระดับความหนา 4 มิลลิเมตร วิธีการท าคือ วางฟันลงบนแผ่น
แกว้ (Glass slab) ใหส้่วนของปลายรากฟันสมัผสักบัแผ่นแกว้เพื่อป้องกนัการอดุวสัดเุกินออกนอก
ปลายรากฟัน จากนั้นน าวัสดุใส่ในคลองรากฟัน กดวัสดุใหแ้นบกับผนังคลองรากฟันดว้ยเอ็นโด
ดอนติกพลักเกอร์ (Endodontic plugger) ร่วมกับการกระตุ้นด้วยเครื่องอัลตราโซนิก  (P5 
Newtron XS™ , Acteon, North America) โดยจะใช้หัวอัลตราโซนิก  (Ultrasonic Scaling tip, 
Satelec®) สัมผัสกับเอ็นโดดอนติกพลักเกอร์ ใช้ความแรงของการสั่นที่ระดับ 4 จากนั้นน าแท่ง
กระดาษซบัที่มีลกัษณะเปียกเล็กน้อยกดที่วัสดุ เช็ดท าความสะอาดผนังคลองรากฟัน วัดความ
หนาของวัสดุด้วยเครื่องมือตรวจปริทันต์ (Periodontal probe) น ารากฟันไปถ่ายภาพรงัสีเพื่อ
ตรวจสอบความแน่นของวสัด ุวางส าลีชุบน า้บนวัสดุภายในคลองรากฟัน อุดปิดดา้นบนดว้ยวสัดุ
อดุชั่วคราวเควิทจี (Cavit-G, 3M ESPE, St.Paul, Minnesota, USA) ความหนา 2 มิลลิเมตร แลว้
น าไปเก็บไวท้ี่อณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในสภาวะความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 ภายในตูค้วบคมุ
อณุหภมูิ (Incubator) (28) เป็นระยะเวลา 1 วนั 
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การเตรียมเอ็มทีเอแองเจลัส (MTA Angelus®, Angelus, Londrina, PR, Brazil) จะผสม
ส่วนผง 1 ชอ้นและส่วนน า้ 1 หยด ผสมเป็นระยะเวลา 30 วินาที ใหเ้ป็นเนือ้เดียวกันที่มีลกัษณะ
ทรายเปียกน า้ (Wet sand) แลว้น าไปอดุปิดปลายรากฟันที่ระดบัความหนา 4 มิลลิเมตร วิธีการท า 
คือ วางฟันลงบนแผ่นแกว้ใหส้่วนของปลายรากฟันสมัผัสกับแผ่นแกว้เพื่อป้องกนัการอดุวสัดุเกิน
ออกนอกปลายรากฟัน จากนัน้น าวสัดใุส่ในคลองรากฟัน กดวสัดใุหแ้นบกบัผนงัคลองรากฟันดว้ย
เอ็นโดดอนติกพลักเกอรร์่วมกับการกระตุน้ดว้ยเครื่องอัลตราโซนิก (P5 Newtron XS™, Acteon, 
North America) โดยจะใช้หัวอัลตราโซนิก (Ultrasonic Scaling tip, Satelec®) สัมผัสกับเอ็นโด
ดอนติกพลกัเกอร ์ใชค้วามแรงของการสั่นที่ระดับ 4 จากนัน้น าแท่งกระดาษซบัที่มีลกัษณะเปียก
เล็กนอ้ยกดที่วสัด ุเช็ดท าความสะอาดผนงัคลองรากฟัน วดัความหนาของวสัดดุว้ยเครื่องมือตรวจ
ปริทนัต ์น ารากฟันไปถ่ายภาพรงัสีเพื่อตรวจสอบความแน่นของวสัด ุวางส าลีชุบน า้บนวสัดภุายใน
คลองรากฟัน  อุด ปิดด้านบนด้วยวัสดุอุดชั่ วค ราวเควิทจี  (Cavit-G, 3M ESPE, St.Paul, 
Minnesota, USA) ความหนา 2 มิลลิเมตร แล้วน าไปเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ใน
สภาวะความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 ภายในตูค้วบคมุอณุหภมูิ (28) เป็นระยะเวลา 1 วนั 

การเตรียมเรโทรเอ็มทีเอ (RetroMTA®, BioMTA, Seoul, Korea) จะผสมส่วนผงเท่ากับ 
0.3 กรมัต่อส่วนน า้จ านวน 3 หยด ตามที่บรษิัทแนะน า จากนัน้ผสมทัง้สองส่วนใหเ้ป็นเนือ้เดียวกนั
อย่างเบามือเป็นเวลา 20 วินาที จนวสัดมุีลกัษณะชุ่มไปดว้ยของเหลว รอจนกระทั่งพืน้ผิวของวสัดุ
ที่มีลกัษณะมนัวาวหายไป แลว้น าไปอดุปิดปลายรากฟันที่ระดบัความหนา 4 มิลลิเมตร วิธีการท า
คือ วางฟันลงบนแผ่นแกว้ใหส้่วนของปลายรากฟันสมัผัสกับแผ่นแกว้เพื่อป้องกนัการอดุวสัดุเกิน
ออกนอกปลายรากฟัน จากนัน้น าวสัดใุส่ในคลองรากฟัน กดวสัดใุหแ้นบกบัผนงัคลองรากฟันดว้ย
เอ็นโดดอนติกพลักเกอรร์่วมกับการกระตุน้ดว้ยเครื่องอัลตราโซนิก (P5 Newtron XS™, Acteon, 
North America) โดยจะใช้หัวอัลตราโซนิก (Ultrasonic Scaling tip, Satelec®) สัมผัสกับเอ็นโด
ดอนติกพลกัเกอร ์ใชค้วามแรงของการสั่นที่ระดับ 4 จากนัน้น าแท่งกระดาษซบัที่มีลกัษณะเปียก
เล็กนอ้ยกดที่วสัด ุเช็ดท าความสะอาดผนงัคลองรากฟัน วดัความหนาของวสัดดุว้ยเครื่องมือตรวจ
ปริทนัต ์น ารากฟันไปถ่ายภาพรงัสีเพื่อตรวจสอบความแน่นของวสัด ุวางส าลีชุบน า้บนวสัดภุายใน
คลองรากฟัน  อุด ปิดด้านบนด้วยวัสดุอุดชั่ วค ราวเควิทจี  (Cavit-G, 3M ESPE, St.Paul, 
Minnesota, USA) ความหนา 2 มิลลิเมตร แล้วน าไปเก็บไว้ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ใน
สภาวะความชืน้สมัพทัธร์อ้ยละ 100 ภายในตูค้วบคมุอณุหภมูิ (28) เป็นระยะเวลา 1 วนั 
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ก.   ข.  ค. 

ภาพประกอบ 10 กลุม่ทดลองที่ผ่านการใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันเป็นระยะเวลา     
30 วนั แลว้ไดร้บัการอดุปิดปลายรากฟันดว้ยวสัดใุนกลุม่แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต ์                            
ก.กลุม่ที่ 3 โปรรูทเอ็มทีเอ (สีเหลือง) ข.กลุม่ที่ 4 เอ็มทีเอแองเจลสั (สีน า้เงิน)                                   

ค.กลุม่ที่ 5 เรโทรเอ็มทีเอ (สีเขียว) 

การทดสอบความต้านทานการแตกหักของรากฟัน 
หลงัจากท่ีน ารากฟันไปเก็บไวใ้นตูค้วบคมุอณุหภมูิครบระยะเวลาที่ก าหนดแลว้ รากฟันแต่

ละซี่จะถูกน ามาสรา้งเอ็นยึดปริทนัตจ์ าลอง (Periodontal ligament; PDL) โดยจะน ารากฟันมาจุ่ม
ขีผ้ึง้เหลวเป็นเวลา 1 วินาที ใหม้ีความหนาประมาณ 0.2-0.3 มิลลิเมตร และมีระยะห่างจากขอบ
รากฟันดา้นบน 2 มิลลิเมตร (29) จากนัน้น ารากฟันไปยึดกบัเครื่องส ารวจความขนาน (Surveyor) 
เพื่อใหม้ั่นใจว่าแนวแกนของรากฟันจะตัง้ฉากกบัผิวดา้นบนของเรซินอะคริลิก (84) แลว้ค่อยๆ จุ่ม
ฟันลงไปใส่ในเรซินอะคริลิกชนิดบ่มตวัดว้ยตวัเอง (Self-cure acrylic resin) ที่อยู่ในวงแหวนพอลิ
ไวนิลคลอไรด์ขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลาง 25 มิลลิเมตร สูง 15 มิลลิเมตร โดยจะต้องมีระยะห่าง
ระหว่างส่วนบนของเรซินอะคริลิกกับขอบรากฟันดา้นบน 2 มิลลิเมตร เพื่อจ าลองความสัมพันธ์
ระหว่างฟันและสันกระดูกเบ้าฟัน (Crestal bone) เมื่ อเรซินอะคริลิกเกิดการบ่มตัวให้ท า
เครื่องหมายที่รากฟันและบล็อคเรซินอะคริลิก แลว้น ารากฟันออกจากบล็อคขณะที่เรซินอะคริลิก
ก าลงัรอ้น เช็ดท าความสะอาดผิวรากฟันและภายในบล็อคเพื่อก าจดัขีผ้ึง้ออก โดยบริเวณผิวราก
ฟันจะใชผ้า้ก๊อซแหง้เช็ด ส่วนภายในบล็อคจะใชไ้มพ้นัส าลีเช็ด จากนัน้ท าการแทนที่ขีผ้ึง้ดว้ยวสัดุ
พิมพป์ากซิลิโคนชนิดไลทบ์อดี ้(Silagum® light, DMG, Germany) (ภาพประกอบ 11) แลว้ใสร่าก
ฟันกลับเข้าที่ เดิมอีกครั้ง ตรวจสอบต าแหน่งให้ตรงกับเครื่องหมายที่ ได้ท าไว้ก่อนหน้านี ้ 
(ภาพประกอบ 12) และท าการก าจัดส่วนเกินของวัสดุออกด้วยมีดผ่าตัด (Scalpel blade) (83, 
85)  

 
 

 

วสัดอุดุปิดปลายรากฟัน 
มีความหนา 4 มิลลิเมตร 

วสัดอุดุชั่วคราว 
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ภาพประกอบ 11 การสรา้งเอ็นยึดปรทินัตจ์ าลองโดยน ารากฟันมาจุ่มดว้ยขีผ้ึง้เหลว (สีชมพ)ู                
แลว้แทนที่ขีผ้ึง้ดว้ยวสัดพุิมพป์ากซิลิโคนไลทบ์อดี ้(สีเขียว) 

 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 12 ตวัอย่างชิน้งานบล็อคเรซินอะครลิิก 
 
หลงัจากนัน้น าบล็อคเรซินอะคริลิกไปวางที่ต  าแหน่งตรงกลางบนแท่นของเครื่องทดสอบ

แรงสากล (Universal Testing Machine, EZTest; Shimadzu, Kyoto, Japan) เพื่อใหแ้ท่งหัวกด
สามารถกดลงมาบรเิวณกึ่งกลางของรากฟันสว่นตน้และสมัผสักบัเนือ้ฟันส่วนรากฟันโดยตลอดทัง้
คลองรากฟัน แท่งหวักดที่ใชท้ ามาจากเหล็กกลา้ไรส้นิมรูปทรงกรวยซึ่งมีขนาดเสน้ผ่านศนูยก์ลาง
ตรงปลาย 1 มิลลิเมตร ให้แรงกดในแนวด่ิง (Vertical load) ขนานกับแนวแกนของรากฟัน (86) 
(ภาพประกอบ 13) ดว้ยความเร็วคงที่ 1 มิลลิเมตรต่อนาทีจนเกิดการแตกหัก ท าการบนัทึกค่าแรง
กดดว้ยหน่วยนิวตนั (Newton) (21) และบนัทึกรูปแบบการแตกหกัของรากฟัน (Fracture pattern) 
ที่เกิดขึน้ โดยแบ่งเป็น 3 รูปแบบ (83) ดงันี ้(ภาพประกอบ 14) 

1. การแตกของรากฟันอยู่ในระดบัเหนือเรซินอะครลิิก (Supraacrylic resin fracture) 
2. การแตกของรากฟันอยู่ในระดบัใตเ้รซินอะครลิิก (Subacrylic resin fracture) 
3. การแตกแบบรากฟันแตกในแนวด่ิง (Vertical root fracture) 
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ก. 
 
 
 
 
 
 

ข. 
 

ภาพประกอบ 13 การทดสอบการแตกหกัของรากฟันดว้ยเครื่องทดสอบแรงสากล 
ก.เครื่องทดสอบแรงสากล ข.แท่งหวักดท ามมุในแนวด่ิงขนานกบัแนวแกนของรากฟัน 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 14 การแบ่งระดบัการแตกหกัของรากฟันที่อยู่เหนือและใตเ้รซินอะครลิิก 

Supraacrylic resin 

Subacrylic resin 
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การวิเคราะหข์้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistics 27; SPSS Inc., IL, 

USA) โดยจะเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลางไกลกลาง
ที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับเคลือบฟันของแต่ละกลุ่ม และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ความหนาของเนือ้ฟันที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟันหลงัการเตรียมฟันของ
แต่ละกลุม่ดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) ซึ่งก าหนดระดบัความ
เชื่อมั่นรอ้ยละ 95 หรือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติ P < 0.05  

ท าการวิเคราะหค่์าความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด
จากค่าเฉลี่ยของแรงกดในหน่วยนิวตนัที่ท าใหฟั้นเกิดการแตกหกั โดยจะประเมินการแจกแจงของ
ขอ้มลูดว้ยการทดสอบชาฟิโล-วิลค ์(Shapiro-Wilk Test) และทดสอบความเป็นเอกพนัธข์องความ
แปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of variance) ด้วยวิธีการของเลอวีน (Levene’s test) 
จากนัน้จะใชส้ถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงระหว่างกลุม่ และ
เปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถิติทกีู เอชเอสดี (Tukey’s HSD) ก าหนดระดบัความเชื่อมั่น
รอ้ยละ 95 หรือค่าระดบันยัส าคญัทางสถิติ P < 0.05 

เปรียบเทียบรูปแบบการแตกหกัของฟันที่เกิดขึน้ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา โดยใชต้ารางแจก
แจงความถ่ีแสดงรอ้ยละของลกัษณะการแตกหกัที่เกิดขึน้ 
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บทที ่4  
ผลการวิจัยและการวิเคราะหข์้อมูล 

งานวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการทดสอบความตา้นทานการแตกหักของรากฟันจ าลองสภาวะ
ปลายรากฟันเปิดที่ไดร้บัการอุดปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทร
เอ็มทีเอ ภายหลงัการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟัน ซึ่งไดท้ าการศึกษาในฟันกรามนอ้ย
ล่าง และเพื่อให้ไดฟั้นที่มีความใกลเ้คียงกันมากที่สุด จึงมีการควบคุมขนาดของฟัน โดยจะวัด
ขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลางไกลกลางที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบ
รากฟันกับเคลือบฟัน แลว้ท าการสุ่มแบ่งฟันออกเป็น 5 กลุ่ม พบว่ากลุ่มควบคุมแบบลบมีขนาด
ของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลางไกลกลางที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟัน
กบัเคลือบฟัน เท่ากบั 7.16 ± 0.26 มิลลิเมตร และ 5.01 ± 0.23 มิลลิเมตร กลุ่มควบคมุแบบบวกมี
ขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลางไกลกลางที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบ
รากฟันกับเคลือบฟัน เท่ากับ 7.16 ± 0.43 มิลลิเมตร และ 5.03 ± 0.33 มิลลิเมตร กลุ่มที่อุดปิด
ปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอมีขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลางไกลกลาง
ที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน เท่ากบั 7.16 ± 0.34 มิลลิเมตร และ 5.17 ± 
0.27 มิลลิเมตร กลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอแองเจลัสมีขนาดของฟันในแนวใกลแ้ก้ม
ใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลางไกลกลางที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน เท่ากับ 
7.02 ± 0.44 มิลลิเมตร และ 5.08 ± 0.19 มิลลิเมตร และกลุ่มที่อดุปิดปลายรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มที
เอมีขนาดของฟันในแนวใกลแ้ก้มใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลางไกลกลางที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่าง
เคลือบรากฟันกับเคลือบฟัน เท่ากับ 7.42 ± 0.68 มิลลิ เมตร  และ 5.12 ± 0.29 มิลลิ เมตร 
ตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง 4 
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ตาราง 4 ขนาดของฟันในแนวใกลแ้กม้ใกลล้ิน้และแนวใกลก้ลางไกลกลางที่ต  าแหน่งรอยต่อ
ระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน (มิลลิเมตร) 

 

กลุ่ม 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิเมตร) 
แนวใกล้แก้มใกล้ลิน้ แนวใกล้กลางไกลกลาง 

กลุม่ควบคมุแบบลบ 7.16 ± 0.26 5.01 ± 0.23 
กลุม่ควบคมุแบบบวก 7.16 ± 0.43 5.03 ± 0.33 

โปรรูทเอ็มทีเอ 7.16 ± 0.34 5.17 ± 0.27 
เอ็มทีเอแองเจลสั 7.02 ± 0.44 5.08 ± 0.19 
เรโทรเอ็มทีเอ 7.42 ± 0.68 5.12 ± 0.29 
ค่า p-value 0.40 0.59 

 
เมื่อน าค่าเฉลี่ยขนาดของฟันทัง้ 5 กลุ่มไปวิเคราะหด์ว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทาง

เดียว (One-way ANOVA) พบว่าทั้ง 5 กลุ่มมีขนาดของฟันในแนวใกลแ้ก้มใกลล้ิน้และแนวใกล้
กลางไกลกลางที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกับเคลือบฟันไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (P > 0.05) 

ภายหลงัการคดัเลือกฟันที่ใชใ้นการทดลอง ฟันเหล่านัน้จะเขา้สู่ขัน้ตอนการเตรียมคลอง
รากฟันเพื่อจ าลองสภาวะฟันปลายรากเปิดที่มีการพัฒนาของรากฟันในระยะที่ 3 ตามการจ าแนก
ของ Cvek (30) ดว้ยพีโซรีมเมอร ์(Peeso reamer) ขนาด 1-6 และเพื่อเป็นการควบคมุความหนา
ของเนือ้ฟันในแต่ละกลุ่ม จะท าการวดัความหนาของเนือ้ฟันที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบราก
ฟันและเคลือบฟัน ซึ่งพบว่ากลุ่มควบคมุแบบลบ กลุ่มควบคมุแบบบวก กลุม่ที่อดุปิดปลายรากฟัน
ดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ กลุ่มที่อดุปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอแองเจลสั และกลุม่ที่อดุปิดปลายรากฟัน
ดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ มีความหนาของเนือ้ฟันที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันและเคลือบฟัน 
เท่ากับ 2.03 ± 0.06 มิลลิ เมตร 2.03 ± 0.10 มิลลิ เมตร 2.01 ± 0.07 มิลลิ เมตร 2.05 ± 0.10 
มิลลิเมตร และ 2.03 ± 0.07 มิลลิเมตร ตามล าดบั ดงัแสดงในตาราง 5  
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ตาราง 5 ความหนาของเนือ้ฟันที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันและเคลือบฟันภายหลงั
การเตรียมฟันที่ใชใ้นการทดลอง (มิลลิเมตร) 

 

กลุ่ม 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิเมตร) 

ความหนาของเนือ้ฟัน 

กลุม่ควบคมุแบบลบ 2.03 ± 0.06 
กลุม่ควบคมุแบบบวก 2.03 ± 0.10 

โปรรูทเอ็มทีเอ 2.01 ± 0.07 
เอ็มทีเอแองเจลสั 2.05 ± 0.10 
เรโทรเอ็มทีเอ 2.03 ± 0.07 
ค่า p-value 0.91 

 
จากการน าค่าเฉลี่ยความหนาของเนือ้ฟันทัง้ 5 กลุ่มไปวิเคราะหด์ว้ยสถิติวิเคราะหค์วาม

แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) พบว่าทั้ง 5 กลุ่มมีความหนาของเนื ้อฟันที่ต  าแหน่ง
รอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันและเคลือบฟันไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (P > 0.05) 

การทดสอบความต้านทานการแตกหักของรากฟัน 
เมื่อน ารากฟันในแต่ละกลุ่มไปทดสอบความตา้นทานการแตกหัก พบว่าค่าเฉลี่ยของแรง

กดที่ท าใหร้ากฟันเกิดการแตกหกัในกลุ่มควบคมุแบบบวกมีค่าต ่าที่สดุซึ่งเท่ากบั 239.98 ± 27.19 
นิวตนั และกลุ่มควบคมุแบบลบมีค่าสงูที่สุดซึ่งเท่ากับ 543.33 ± 37.17 นิวตัน ตามมาดว้ยกลุ่มที่
อดุปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ กลุ่มที่อดุปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอแองเจลสั และกลุม่ที่
อุดปิดปลายรากฟันด้วยเรโทรเอ็มทีเอที่มีค่าเฉลี่ยของแรงกดเท่ากับ 432.82 ± 68.06 นิวตัน 
396.92 ± 59.93 นิวตนั และ 389.08 ± 56.25 นิวตนั ดงัแสดงในตาราง 6 
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ตาราง 6 ค่าเฉลี่ยของแรงกดในหน่วยนิวตนัที่ท าใหร้ากฟันเกิดการแตกหกั (นิวตนั) 
 

กลุ่ม 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

(นิวตัน) 
ค่าต ่าสุด 
(นิวตัน) 

ค่าสูงสุด 
(นิวตัน) 

กลุม่ควบคมุแบบลบ 543.33 ± 37.17a 506.55 626.50 
กลุม่ควบคมุแบบบวก 239.98 ± 27.19b 200.28 277.08 

โปรรูทเอ็มทีเอ 432.82 ± 68.06c 325.75 541.53 
เอ็มทีเอแองเจลสั 396.92 ± 59.93c 328.55 507.88 
เรโทรเอ็มทีเอ 389.08 ± 56.25c 314.95 477.54 
ค่า p-value 0.000   

 
หมายเหต ุอกัษรภาษาองักฤษตวัยกที่แตกต่างกนัแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (P<0.05) 
 
เมื่อท าการวิเคราะหค่์าความตา้นทานการแตกหักของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟัน

เปิดจากค่าเฉลี่ยของแรงกดที่ท าใหร้ากฟันเกิดการแตกหักดว้ยการทดสอบชาปิโรวิลค ์(Shapiro-
Wilk test) และทดสอบความเป็นเอกพันธ์ของความแปรปรวนภายในกลุ่ม (Homogeneity of 
variance) ดว้ยวิธีการของเลอวีน (Levene’s test) พบว่าแต่ละกลุ่มมีการแจกแจงของขอ้มูลเป็น
แบบปกติ และขอ้มลูของทกุกลุม่มีความแปรปรวนเท่ากนั 

จากนัน้จะท าการวิเคราะหข์อ้มูลดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way 
ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงกดในหน่วยนิวตนัที่ท าใหร้ากฟันเกิดการแตกหกัในกลุ่ม
ควบคมุแบบลบ กลุ่มควบคมุแบบบวก กลุ่มที่อดุปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ กลุ่มที่อดุปิด
ปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอแองเจลัส และกลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ โดยพบว่า
ค่าเฉลี่ยในแต่ละกลุ่มมีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ดงัแสดงในตาราง 7 และเมื่อ
ท าการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถิติทูกี เอชเอสดี (Tukey’s HSD) พบว่าค่าเฉลี่ยของ
แรงกดที่ท าใหร้ากฟันเกิดการแตกหักในกลุ่มควบคุมแบบลบที่มีค่าสูงที่สุดมีความแตกต่างจาก
กลุ่มควบคุมแบบบวก กลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ กลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟัน
ดว้ยเอ็มทีเอแองเจลสั และกลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเออย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ 
ส่วนค่าเฉลี่ยของแรงกดที่ท าให้รากฟันเกิดการแตกหักในกลุ่มควบคุมแบบบวกที่มีค่าต ่าที่สุดก็มี
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ความแตกต่างจากกลุ่มควบคมุแบบลบ กลุ่มที่อดุปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ กลุม่ที่อดุปิด
ปลายรากฟันด้วยเอ็มทีเอแองเจลัส และกลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันด้วยเรโทรเอ็มทีเออย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติเช่นกนั แต่อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยของแรงกดที่ท าใหร้ากฟันเกิดการแตกหกัทัง้ใน
กลุม่ที่อดุปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ กลุม่ที่อดุปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอแองเจลสั และ
กลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเอนั้นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(P < 0.05) ดงัแสดงในตาราง 8 และภาพประกอบ 15 
 
ตาราง 7 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงกดที่ท าใหร้ากฟันเกิดการแตกหกัในแต่ละกลุม่
ดว้ยสถิติวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups 473530.740 4 118382.685 43.815 .000 

Within Groups 121583.707 45 2701.860   

Total 595114.446 49    

 
ตาราง 8 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ดว้ยสถิติทกีู เอชเอสดี (Tukey’s HSD) 

 
(I) Group (J) Group Mean 

Difference  
(I-J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Negative 
control 

Positive 
control 

303.34500* 23.24590 .000 237.2929 369.3971 

Proroot MTA 110.51000* 23.24590 .000 44.4579 176.5621 
MTA Angelus 146.40250* 23.24590 .000 80.3504 212.4546 
RetroMTA 154.24400* 23.24590 .000 88.1919 220.2961 

Positive 
control 

Negative 
control 

-303.34500* 23.24590 .000 -369.3971 -237.2929 

Proroot MTA -192.83500* 23.24590 .000 -258.8871 -126.7829 
MTA Angelus -156.94250* 23.24590 .000 -222.9946 -90.8904 
RetroMTA -149.10100* 23.24590 .000 -215.1531 -83.0489 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 
(I) Group (J) Group Mean 

Difference  
(I-J) 

Std. Error Sig. 95% Confidence Interval 

Lower 
Bound 

Upper 
Bound 

Proroot 
MTA 

Negative 
control 

-110.51000* 23.24590 .000 -176.5621 -44.4579 

Positive 
control 

192.83500* 23.24590 .000 126.7829 258.8871 

MTA Angelus 35.89250 23.24590 .540 -30.1596 101.9446 

RetroMTA 43.73400 23.24590 .342 -22.3181 109.7861 

MTA 
Angelus 

Negative 
control 

-146.40250* 23.24590 .000 -212.4546 -80.3504 

Positive 
control 

156.94250* 23.24590 .000 90.8904 222.9946 

Proroot MTA -35.89250 23.24590 .540 -101.9446 30.1596 

RetroMTA 7.84150 23.24590 .997 -58.2106 73.8936 

RetroMTA Negative 
control 

-154.24400* 23.24590 .000 -220.2961 -88.1919 

Positive 
control 

149.10100* 23.24590 .000 83.0489 215.1531 

Proroot MTA -43.73400 23.24590 .342 -109.7861 22.3181 
MTA Angelus -7.84150 23.24590 .997 -73.8936 58.2106 

* The mean difference is significant at the 0.05 level. 
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ภาพประกอบ 15 แผนภมูิแท่งเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงกดในหน่วยนิวตนัที่ท าให ้
รากฟันเกิดการแตกหกัในแต่ละกลุม่ 

 
หมายเหต ุอกัษรภาษาองักฤษตวัยกที่แตกต่างกนัแสดงถึงความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญั

ทางสถิติ (P<0.05) 

การศึกษารูปแบบการแตกหักของรากฟัน 
ในการศึกษารูปแบบการแตกหักของรากฟันภายหลังจากการให้แรงกระท าจนเกิดการ

แตกหัก พบว่าส่วนใหญ่รอยแตกมีลักษณะเฉียงลง (Oblique fracture) ซึ่งต าแหน่งที่ เกิดการ
แตกหักของรากฟันพบทั้งการแตกระดับเหนือเรซินอะคริลิก และการแตกระดับใตเ้รซินอะคริลิก 
สว่นการแตกแบบรากฟันแตกในแนวด่ิงพบไดบ้า้งเล็กนอ้ย ดงัแสดงในภาพประกอบ 16  
 
 
 
 
 
 

กลุม่ควบคมุแบบลบ กลุม่ควบคมุแบบบวก โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั เรโทรเอ็มทีเอ

ค่าเฉลี่ยของแรงกด 543.33 239.98 432.82 396.92 389.08
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         ก.                ข. 
 
 
 
 
 
 
         ก.                ข. 

ภาพประกอบ 16 รูปแบบการแตกหกัของรากฟัน (ภาพบน: มมุดา้นหนา้ ภาพลา่ง: มมุ ดา้นขา้ง)  
ก.การแตกหกัในระดบัเหนือเรซินอะครลิิก (Supraacrylic resin fracture) 
ข.การแตกหกัในระดบัใตเ้รซินอะครลิิก (Subacrylic resin fracture) 

 
กลุ่มควบคุมแบบลบ พบการแตกของรากฟันอยู่ในระดับเหนือเรซินอะคริลิก จ านวน 5 ซี่ 

และระดบัใตเ้รซินอะครลิิก จ านวน 5 ซี่ 
กลุ่มควบคมุแบบบวก พบการแตกของรากฟันอยู่ในระดบัเหนือเรซินอะคริลิก จ านวน 3 ซี่ 

ระดบัใตเ้รซินอะครลิิก จ านวน 4 ซี่ และรากฟันแตกในแนวด่ิง จ านวน 2 ซี่ 
กลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ พบการแตกของรากฟันอยู่ในระดับเหนือ     

เรซินอะครลิิก จ านวน 6 ซี่ ระดบัใตเ้รซินอะคริลิก จ านวน 3 ซี่ และรากฟันแตกในแนวด่ิง จ านวน 1 
ซี่ ซึ่งไม่พบการเผยผึ่งของโปรรูทเอ็มทีเอ 

กลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันด้วยเอ็มทีเอแองเจลัส พบการแตกของรากฟันอยู่ในระดับ
เหนือเรซินอะคริลิก จ านวน 5 ซี่ ระดับใตเ้รซินอะคริลิก จ านวน 4 ซี่ และรากฟันแตกในแนวด่ิง 
จ านวน 1 ซี่ ซึ่งไม่พบการเผยผึ่งของเอ็มทีเอแองเจลสั 
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กลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ  พบการแตกของรากฟันอยู่ในระดับเหนือ     
เรซินอะครลิิก จ านวน 4 ซี่ ระดบัใตเ้รซินอะคริลิก จ านวน 5 ซี่ และรากฟันแตกในแนวด่ิง จ านวน 1 
ซี่ ซึ่งไม่พบการเผยผึ่งของเรโทรเอ็มทีเอ 

 
ตาราง 9 ตารางแจกแจงความถ่ีและรอ้ยละของรูปแบบการแตกหกัของรากฟัน 
 

กลุ่ม 

รูปแบบการแตกหักของรากฟัน 

รวม 
เหนือเรซินอะครลิิก ใตเ้รซินอะครลิิก 

รากฟันแตกใน
แนวด่ิง 

กลุม่ควบคมุแบบลบ 5 5 0 10 
กลุม่ควบคมุแบบบวก 3 5 2 10 

โปรรูทเอ็มทีเอ 6 3 1 10 
เอ็มทีเอแองเจลสั 5 4 1 10 
เรโทรเอ็มทีเอ 4 5 1 10 

รวม 22 (44%) 23 (46%) 5 (10%) 50 (100%) 

 
จากการศึกษานี ้พบว่าการแตกของรากฟันส่วนใหญ่จะอยู่ในระดับใต้เรซินอะคริลิก 

จ านวน 23 ซี่ และระดับเหนือเรซินอะคริลิก จ านวน 22 ซี่ ส่วนการแตกแบบรากฟันแตกในแนวด่ิง
พบไดบ้า้ง จ านวน 5 ซี่ ดงัแสดงในตาราง 8 นอกจากนีใ้นกลุ่มที่ไดร้บัการอุดปิดปลายรากฟันดว้ย
โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ ซึ่งแมว้่าจะพบการแตกของรากฟันในระดับ
ใตเ้รซินอะครลิิกและการแตกแบบรากฟันแตกในแนวด่ิง แต่กไ็ม่พบการเผยผึ่งของวสัดอุดุปิดปลาย
รากฟันทัง้สามชนิด  
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บทที ่5  
อภปิรายผล สรุป และข้อเสนอแนะ 

การอภปิรายผลการวิจัย 
การรกัษาในฟันตายปลายรากเปิดถือเป็นสิ่งที่ทา้ทาย เนื่องจากมีปลายรากฟันเปิดกวา้ง 

รวมไปถึงผนังคลองรากฟันบาง โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณคอฟัน (Cervical area) ท าใหม้ีความ
เสี่ยงที่จะเกิดการแตกหักของรากฟันไดง้่าย (87) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Cvek ในปี 1992 
(30) ที่พบว่าฟันปลายรากเปิดสามารถเกิดการแตกหกับรเิวณคอฟัน (Cervical root fractures) ได้
มากกว่าฟันที่มีการสรา้งรากฟันสมบรูณ ์และยงัพบว่าความชกุของการเกิดการแตกหกันัน้ยงัขึน้อยู่
กับระยะในการพัฒนาของรากฟันอีกด้วย Marchi และคณะในปี 2008 (88) กล่าวว่าความหนา
ของเนือ้ฟันที่เหลืออยู่เป็นปัจจยัส าคญัที่มีผลต่อความตา้นทานการแตกหกัของรากฟัน แต่อย่างไร
ก็ตามในฟันปลายรากเปิดที่ผนงัคลองรากฟันยงัไม่มีการสะสมของเนือ้ฟันมากพอ การเสริมความ
แข็งแรงของรากฟันจึงเป็นสิ่งจ าเป็น (29) 

ในการศึกษาครัง้นีค้  านึงถึงความแปรผนัของโครงสรา้งเนือ้ฟัน ซึ่งอาจมีความแตกต่างกัน
ขึน้อยู่กับอายุ ชนิดของซี่ฟัน ต าแหน่งของเนื ้อฟัน การมีหรือไม่มีรอยโรค (89) ดงันัน้ฟันที่น ามาใช้
ในการศกึษาจะเลือกใชเ้ฉพาะฟันที่ไม่มีรอยโรค และถอนเพื่อจดัฟัน ซึ่งน่าจะมีอายใุกลเ้คียงกนั จึง
เลือกท าในฟันกรามน้อยล่างที่มีเพียงรากเดียว และมี  1 คลองรากฟันเท่านัน้ โดยจากการศึกษา
ของ Thanaruengrong และคณะในปี 2021 (90) รายงานว่าฟันกรามนอ้ยล่างในคนไทยสามารถ
พบรากเดียวไดม้ากถึงรอ้ยละ 98 และพบ 1 คลองรากฟันไดต้ัง้แต่รอ้ยละ 61-98 (90, 91) อีกทั้ง
ฟันกรามนอ้ยยงัเป็นฟันที่ถูกถอนมากที่สดุตามแผนการรกัษาของการจดัฟัน (92) แต่อย่างไรก็ตาม
การศึกษานีไ้ดมุ้่งเนน้ไปที่ส่วนของรากฟันเป็นหลกั เพื่อเป็นการควบคมุปัจจยัรบกวนที่อาจเกิดขึน้
จากลกัษณะทางกายวิภาคของตวัฟัน โดยเฉพาะบริเวณคอฟัน จึงพิจารณาตดัส่วนของตวัฟันออก
ใหเ้หลือเพียงสว่นของรากฟัน (93) 

ส าหรบัการจ าลองสภาวะฟันปลายรากเปิดที่มีการพฒันาของรากฟันในระยะที่ 3 ตามการ
จ าแนกของ Cvek (30) ซึ่งเป็นระยะที่มีความยาวรากฟันเท่ากับ 2/3 ของความยาวรากฟันที่
สมบูรณ์ จากการศึกษาของ Kim และคณะในปี 2013 (82) พบว่าฟันกรามน้อยล่างมีความยาว
ของรากฟันโดยเฉลี่ยเท่ากบั 13 มิลลิเมตร ดงันัน้การศึกษานีจ้ะไดค้วามยาวของรากฟันในระยะที่ 
3 เท่ากับ 9 มิลลิเมตร (94) ต่อมาในการเตรียมคลองรากฟัน  Stuart และคณะในปี 2006 (95) 
พบว่าฟันที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางของคลองรากฟันมากกว่าหรือเท่ากับ 1.5 มิลลิเมตร มี
แนวโนม้ที่จะเกิดการแตกหกัของฟันนอ้ย และไม่มีความจ าเป็นตอ้งเสริมความแข็งแรง การศกึษานี ้
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จึงท าการเตรียมคลองรากฟันดว้ยพีโซรีมเมอร  ์ขนาด 1-6 เพื่อใหไ้ดข้นาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของ
คลองรากฟันเท่ากบั 1.7 มิลลิเมตร และไดอ้ตัราสว่นระหว่างผนงัคลองรากฟันต่อพืน้ที่ในคลองราก
ฟันตามแนวใกลก้ลางไกลกลางที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟันเท่ากบั 1 ต่อ 
1 ซึ่งเป็นลกัษณะการพฒันาของรากฟันในระยะที่ 3 (21)  

การใชอ้ลัตราโซนิกรว่มในการอดุปิดปลายรากฟันเป็นวิธีที่ช่วยใหว้สัดสุามารถไหลแผ่และ
อดัแน่นบริเวณส่วนของปลายรากที่มีความขรุขระหรือมีลกัษณะบานออกได ้ซึ่งบริเวณเหล่านี ้มัก
ท าใหเ้กิดช่องว่างบริเวณขอบ (Marginal gaps) ระหว่างวสัดแุละเนือ้ฟัน (96) โดยจากการศึกษา
ของ Lawley และคณะในปี 2004 (97) พบว่ากลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอโดยใชเ้อ็นโด
ดอนติกพลกัเกอรร์่วมกับการกระตุน้ดว้ยเครื่องอัลตราโซนิกจะมีลกัษณะของเอ็มทีเอที่อัดแน่น มี
ช่องว่าง (Voids) ในเนือ้วัสดุนอ้ยมาก รวมไปถึงมีการแทรกซึมของแบคทีเรียเพียงรอ้ยละ 11 ซึ่ง
นอ้ยกว่ากลุ่มที่ใชเ้อ็นโดดอนติกพลกัเกอรเ์พียงอย่างเดียว (Hand condensation) ที่พบการแทรก
ซึมของแบคทีเรียถึงรอ้ยละ 33 สอดคล้องกับการศึกษาของ Escribano-Escrivà และคณะในปี 
2016 (98) ที่พบว่าการใชอ้ลัตราโซนิกร่วมในการอดุปิดปลายรากฟันดว้ยเอ็มทีเอจะท าใหว้สัดแุนบ
สนิทไปกบัผนงัคลองรากฟัน ลดโอกาสในการแทรกซึมไดอ้ย่างมีนยัส าคญั ดงันัน้ในการศกึษานีจ้ึง
พิจารณาใชเ้อ็นโดดอนติกพลกัเกอรร์่วมกับการกระตุน้ดว้ยเครื่องอัลตราโซนิก (99) เพื่อใหว้สัดุมี
การแผ่และอดัแน่นบริเวณปลายราก ท าใหเ้กิดความแนบสนิทที่ดีระหว่างวัสดุและผนังคลองราก
ฟัน อีกทัง้ยงัช่วยลดการเกิดช่องว่างในเนือ้วสัดดุว้ย 

ในการจ าลองแรงที่ท าใหฟั้นเกิดการแตกหกัมีวิธีการใหแ้รงกดไปที่ฟันที่แตกต่างกันในแต่
ละตัวอย่างที่ใชใ้นการศึกษาและผลที่จะทดสอบ เช่น การศึกษาของ Andreasen และคณะในปี 
2006 (14) ใชต้ัวอย่างเป็นฟันหนา้ จึงก าหนดใหแ้รงกดที่ผิวฟันดา้นใบหนา้ (Facial surface) ท า
มุม 90 องศากับแนวแกนฟัน เพื่ อกระตุ้นให้เกิดการแตกหักบริเวณคอฟัน  การศึกษาของ 
Bortoluzzi และคณะในปี 2007 (100) ใชห้วักดแบบแท่งวางท ามุม 45 องศากับแนวแกนฟัน โดย
ใหแ้รงจากทางดา้นใบหนา้ เพื่อจ าลองการกระแทกที่ระดบั 1 ใน 3 ของฟันส่วนกลางฟัน (Middle 
1/3 of crown) จากวิทยานิพนธข์องกฤติกาในปี 2564 (94) ท าการศึกษาในฟันกรามนอ้ยล่างโดย
ใหแ้รงกระท าที่จุดกึ่งกลางของดา้นบดเคีย้วซึ่งท ามุม 30 องศากบัแนวแกนฟัน เพื่อจ าลองแรงใน
แนวผิดปกติที่ท าใหเ้กิดความเคน้เนื่องจากแรงดึง (Tensile stress) และแรงเฉือน (Shear stress) 
เสมือนแรงที่เกิดจากการกระแทกจากอุบัติเหตุ การศึกษาของ El-Ma’aita และคณะในปี 2014 
(86) ใชห้วักดทรงกลมกระท ากบัรากฟันในแนวด่ิง (Vertical load) เพื่อจ าลองการเกิดรากฟันแตก
ในแนวด่ิงที่เป็นผลจากการไดร้บัแรงแบบลิ่ม (Wedging effect) อย่างไรก็ตามในฟันหลงัมักไดร้บั
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แรงแนวด่ิง (Vertical forces) มากกว่าแรงดา้นขา้ง (Lateral forces) ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนการอุด
คลองรากฟันหรือการสบฟัน (101) อีกทั้งในการศึกษานีม้ีความสนใจเฉพาะในส่วนของรากฟัน
เท่านัน้ ดังนัน้จึงเลือกใชแ้รงแนวด่ิงที่เป็นแรงกดอดั (Compressive force) กระท าต่อรากฟันส่วน
ต้นด้วยความเร็ว 1 มิลลิเมตรต่อนาที ซึ่งแรงจะกระท าขนานกับแนวแกนของรากฟัน และอยู่
บรเิวณกึ่งกลางภายในคลองรากฟัน เพื่อใหแ้รงถ่ายทอดไปตลอดผนงัของคลองรากฟัน (102)  

ส าหรบัการทดสอบความต้านทานการแตกหักของฟัน การจ าลองเอ็นยึดปริทันต์และ
เนือ้เยื่อรองรบั (Supporting tissue) ถือว่ามีบทบาทส าคัญในเรื่องของการกระจายแรงที่เกิดจาก
เครื่องใหแ้รง (Load application) และรูปแบบการแตกหกัของฟัน จากการศึกษาของ Soares และ
คณะในปี 2005 (103) พบว่าวิธีการยึดรากฟันและการจ าลองเอ็นยึดปริทันต์มีผลต่อความ
ตา้นทานการแตกหกัของฟันและรูปแบบการแตกหกั โดยกลุ่มที่รากฟันมีการยึดติดโดยตรงกบัวสัดุ
ที่มีความแข็งและไม่มีการจ าลองเอ็นยึดปริทันต์ร่วมด้วย จะมีแรงกระท าเฉพาะบริเวณตัวฟัน
ดา้นบนที่อยู่เหนือเรซินอะคริลิก ท าใหก้ารแตกหักที่เกิดขึน้จ ากัดอยู่เฉพาะส่วนของตัวฟันเหนือ     
เรซินอะคริลิกเท่านั้น แตกต่างจากกลุ่มของรากฟันที่มีการจ าลองเอ็นยึดปริทันต์ ซึ่งจะมีการ
กระจายแรงหลายต าแหน่งตัง้แต่ผิวรากฟันดา้นบนไปยงัพืน้ผิวของรากฟันทัง้หมด ท าใหม้ีแนวโนม้
ที่จะเกิดการแตกหักของฟันในต าแหน่งต่างกัน โดยส่วนใหญ่มักจะเกิดการแตกหักที่รากฟัน
มากกว่า ส าหรบัการศึกษานีจ้ะใชเ้รซินอะคริลิกชนิดบ่มตวัดว้ยตวัเองจ าลองเป็นกระดกูเบา้ฟัน ซึ่ง
วสัดุชนิดนีส้ามารถทนต่อแรงอดัและแรงที่จ  าลองสภาวะการบดเคีย้วได ้(83) ส่วนเอ็นยึดปริทันต์
จะจ าลองโดยใชว้ัสดพุิมพป์ากซิลิโคนชนิดไลทบ์อดีท้ี่มีค่าโมดลูสัของสภาวะยืดหยุ่นเท่ากบั 0.31 
เมกะปาสคาลที่ระยะเวลาการก่อตัวและ 0.35 เมกะปาสคาลภายหลงัวัสดุก่อตัว 30 นาที (104) 
ซึ่งมีความใกลเ้คียงกบัเอ็นยึดปรทินัตม์นษุยท์ี่มีค่าโมดลูสัของสภาวะยืดหยุ่นเท่ากบั 0.12-0.96 เม
กะปาสคาล (105) นอกจากนีย้งัไดจ้ าลองความสมัพนัธร์ะหว่างฟันและสนักระดกูเบา้ฟัน (Crestal 
bone) โดยก าหนดใหม้ีระยะห่างของรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟันและขอบดา้นบน
ของเรซินอะครลิิกเท่ากบั 2 มิลลิเมตร (106) 

การใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันมีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคมุการติดเชือ้ภายใน
คลองรากฟันที่หลงเหลืออยู่ภายหลังการขยายและการล้างคลองรากฟัน จากการศึกษาของ 
Nerwich และคณะในปี 1993 (8) พบว่าเมื่อใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันเป็น
ระยะเวลา 4 สปัดาห ์ค่าความเป็นกรดด่างที่ผิวเนือ้ฟันดา้นนอกบรเิวณคอฟันและปลายรากฟันจะ
ขึน้สูงสุดเท่ากับ 9.3 และ 9.0 ซึ่งเพียงพอต่อการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Fuss และคณะในปี 1996 (107) ที่พบว่าภายหลงัการใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันเป็น
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ระยะเวลา 30 วัน ค่าความเป็นกรดด่างยังคงสูงอยู่และเพียงพอต่อการฆ่าเชือ้แบคทีเรียภายใน
คลองรากฟัน  Andreasen และคณะในปี 2006 (14) พบว่าการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็น
ระยะเวลา 30 วันนัน้เพียงพอต่อการควบคมุการติดเชือ้ภายในคลองรากฟัน ดังนัน้ในการศึกษานี ้
จึงเลือกใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันเป็นระยะเวลา 30 วนั 

จากผลการศึกษานี ้แสดงให้เห็นว่าการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันเป็น
ระยะเวลา 30 วนั สามารถสง่ผลใหค้วามตา้นทานการแตกหกัของรากฟันลดลงไดเ้มื่อเปรียบเทียบ
กบักลุม่ควบคมุแบบลบที่เนือ้ฟันสว่นรากฟันไม่ไดม้ีการสมัผสักบัแคลเซียมไฮดรอกไซด ์สอดคลอ้ง
กับหลายการศึกษาที่ท าในฟันมนุษย ์(108, 109) และในฟันสตัว ์(11, 14) ซึ่งสามารถอธิบายได้
จากการที่แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ าปฏิกิริยากับเนือ้ฟันแลว้ส่งผลใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงในส่วน
ของสารอินทรียใ์นเนือ้ฟัน โดยส่วนของสารอินทรียใ์นเนือ้ฟันจะประกอบดว้ยคอลลาเจนชนิดที่ 1 
รอ้ยละ 90 ท าใหเ้นือ้ฟันมีความยืดหยุ่น และอีกรอ้ยละ 10 เป็นโปรตีนที่มีกลุ่มฟอสเฟตและคาร์
บอกซิเลทเป็นองคป์ระกอบ ซึ่งท าหนา้ที่เป็นสว่นยดึระหว่างโครงรา่งคอลลาเจนกบัไฮดรอกซีอะพา
ไทตท์ี่มีส่วนช่วยในแง่ความแข็งแรงของฟัน (108) ส่วนแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่ใชเ้ป็นยาใส่ใน
คลองรากฟันเป็นสารเคมีที่มีความเป็นด่างสูง ซึ่งความเป็นด่างสูงนี ้สามารถละลายหรือท าลาย
ส่วนของสารอินทรียใ์นเนือ้ฟันที่ท าหนา้ที่เป็นส่วนยึดระหว่างโครงร่างคอลลาเจนกับไฮดรอกซีอะ
พาไทตไ์ด ้ โดยจากการศึกษาของ Pacios และคณะในปี 2003 (31) พบส่วนประกอบของโปรตีน
และไฮดรอกซีโพรลีน (Hydroxyproline) ปะปนอยู่ในสารละลาย บ่งบอกได้ว่ามีการสลายของ
คอลลาเจนเกิดขึน้ สอดคล้องกับการศึกษาของปรารถนาและคณะในปี 2551 (110) ที่พบว่า
แคลเซียมไฮดรอกไซดท์ าใหเ้กิดการแตกสลายของพันธะเอไมดว์ัน (C=O) ซึ่งเป็นพันธะหนึ่งใน
กรดอะมิโนในสายคอลลาเจนในเนื ้อฟัน จะเห็นได้ว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์มีผลต่อส่วนของ
สารอินทรียท์ี่เป็นส่วนประกอบในเนือ้ฟัน ดังนัน้เมื่อมีการท าลายส่วนยึดระหว่างโครงร่างคอลลา
เจนกับไฮดรอกซีอะพาไทต์ขึน้ จะส่งผลเสียต่อสมบัติเชิงกลของเนือ้ฟัน ท าให้เนื ้อฟันมีความ
อ่อนแอ และมีแนวโนม้ที่จะเกิดการแตกหกัของฟันได ้(11) 

กระบวนการผลิตวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตม์ีทั้งการเผา (Sintering) และการ
สงัเคราะห ์(Synthetic) ซึ่งในการศึกษานีไ้ดเ้ลือกใชว้ัสดุที่มีกระบวนการผลิตทัง้จากการเผาและ
การสังเคราะห์เพื่อน ามาอุดปิดปลายรากฟัน ไดแ้ก่ โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลัส และเรโทร
เอ็มทีเอ โดยกระบวนการผลิตของโปรรูทเอ็มทีเอและเอ็มทีเอแองเจลสัเกิดจากการเผาปูนซีเมนต์
พอรต์แลนด์เหมือนกัน (63) ต่างกันตรงที่โปรรูทเอ็มทีเอผลิตจากประเทศสหรฐัอเมริกา เอ็มที
เอแองเจลสัผลิตจากประเทศบราซิล (26) มีส่วนประกอบหลกัเป็นปูนซีเมนตพ์อรต์แลนด ์ยิปซัม 
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และบิสมทัออกไซดท์ี่เป็นสารทึบรงัสี ส่วนกระบวนการผลิตของเรโทรเอ็มทีเอเป็นการสงัเคราะหจ์น
ได้ส่วนประกอบท่ีบริสุทธิ์ มีส่วนประกอบหลักเป็นแคลเซียมคารบ์อเนต ซิลิกอนไดออกไซด ์
อะลมูิเนียมออกไซด ์และแคลเซียมเซอรโ์คเนียเชิงซอ้นเป็นสารทบึรงัสี (62)  

ผลการศึกษาในครัง้นีพ้บว่ากลุ่มที่อุดปิดปลายรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแอง
เจลสั และเรโทรเอ็มทีเอมีค่าความตา้นทานการแตกหักเท่ากับ 432.82 ± 68.06 นิวตัน 396.92 ± 
59.93 นิวตนั และ 389.08 ± 56.25 นิวตนั สูงกว่ากลุ่มควบคมุแบบบวกที่มีค่าความตา้นทานการ
แตกหักเท่ากับ 239.98 ± 27.19 นิวตัน จึงกล่าวไดว้่ากลุ่มที่ไดร้บัการอุดปิดปลายรากฟันดว้ยโป
รรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอภายหลงัการใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองราก
ฟันสามารถเพิ่มความต้านทานการแตกหักของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดได ้
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Andreasen และคณะในปี 2006 (14) ที่พบว่าการอุดคลองรากฟัน
ดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอในฟันปลายรากเปิดภายหลงัการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟันเป็น
ระยะเวลา 30 วนั สามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหักของฟันได ้นอกจากนีใ้นการศึกษาของ 
Tuna และคณะในปี 2011 (111) การศกึษาของ Darak และคณะในปี 2021 (112) และการศึกษา
ของภัทรและสวุิทยใ์นปี 2564 (28) ก็พบว่าการอุดคลองรากฟันดว้ยวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนตม์ีแนวโนม้เพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพเช่นกนั  

ค่าความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันที่เพิ่มขึน้อาจเนื่องมาจากความแข็งแรงในการยึด
ติดของวัสดุกับเนื ้อฟัน (Bond strength) ซึ่งความแข็งแรงพันธะผลักออก (Push-out bond 
strength) ถือเป็นสมบติัทางกลที่ส  าคญัส าหรบัวสัดอุดุปิดปลายรากในการยดึติดกบัผนงัคลองราก
ฟัน เพื่อตา้นทานแรงที่จะท าใหเ้กิดการเคลื่อนที่ของวสัด ุ(113) โดยวสัดทุี่มีค่าความแข็งแรงพนัธะ
ผลกัออกสงูจะส่งผลใหม้ีค่าความตา้นทานการแตกหักของฟันเพิ่มขึน้ นอกจากนีค่้าความแข็งแรง
พนัธะผลกัออกของวสัดยุงัเพิ่มสงูขึน้ตามระยะเวลาที่นานขึน้ดว้ย (114) จากการศึกษาของ Sluyk 
และคณะในปี 1998 (115) พบว่าที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง เอ็มทีเอมีค่าความแข็งแรงพนัธะผลกัออก
เท่ากับ 2.2 ปอนด ์และเมื่อเวลาผ่านไปที่ระยะเวลา 72 ชั่วโมง เอ็มทีเอมีค่าความแข็งแรงพันธะ
ผลักออกเพิ่มขึน้เป็น 6.3 ปอนด์ สอดคล้องกับการศึกษาของ Aggarwal และคณะในปี 2013 
(116) ที่พบว่าค่าความแข็งแรงพนัธะผลกัออกของเอ็มทีเอที่ระยะเวลา 7 วนั เพิ่มขึน้ตามระยะเวลา
ที่ผ่านไปนานขึน้เมื่อเปรียบเทียบกบัที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง 

อีกหนึ่งปัจจัยที่มีผลต่อความตา้นทานการแตกหักของรากฟัน คือ ค่าโมดูลัสของสภาวะ
ยืดหยุ่น โดยจากการศึกษาดว้ยระเบียบวิธีไฟไนตเ์อเลเมนต์ (Finite element analysis) แสดงให้
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เห็นว่าวสัดทุี่มีค่าโมดลูสัของสภาวะยืดหยุ่นใกลเ้คียงกบัเนือ้ฟันสามารถเสริมความแข็งแรงใหร้าก
ฟันที่มีความอ่อนแอได ้โดยเมื่อมีแรงมากระท า วสัดจุะมีการเปลี่ยนแปลงรูปร่างใกลเ้คียงกับเนือ้
ฟัน ร่วมกับมีการกระจายความเคน้ไดดี้ จึงช่วยลดโอกาสที่จะเกิดการแตกหักของรากฟัน (117) 
ส าหรบัค่าโมดูลสัของสภาวะยืดหยุ่นของเอ็มทีเอนัน้ยงัไม่เป็นที่แน่ชดั แต่อย่างไรก็ตามปนูซีเมนต์
พอรต์แลนดท์ี่เป็นส่วนประกอบหลักของเอ็มทีเอมีค่าโมดูลสัของสภาวะยืดหยุ่นเท่ากับ 1.7 จิกะ
ปาสคาลที่ระยะเวลาเริ่มตน้ของการก่อตวั และเพิ่มเป็น 15-30 จิกะปาสคาลที่ระยะเวลา 2 สปัดาห ์
ซึ่งใกลเ้คียงกบัเนือ้ฟันที่มีค่าโมดลูสัของสภาวะยืดหยุ่นเท่ากบั 14-18.6 จิกะปาสคาล (112) 

ความแนบสนิทที่ดีระหว่างวสัดกุับผนงัคลองรากฟันจะท าใหเ้กิดความเป็นหน่วยเดียวกัน 
และส่งผลใหค้วามตา้นทานการแตกหักของฟันเพิ่มขึน้ และเมื่อระยะเวลาผ่านไปก็จะยิ่งส่งผลให้
เกิดความแนบสนิทที่ดีมากขึน้ ท าใหม้ีช่องว่างระหว่างวัสดุและผนังคลองรากฟันน้อยลง (118) 
จากการศึกษาของ Hardy และคณะในปี 2004 (119) พบว่าที่ระยะเวลา 1 เดือน เอ็มทีเอมีการ
รั่วซึมของวสัดนุอ้ยลงมากเมื่อเปรียบเทียบกบัที่ระยะเวลา 24 ชั่วโมง นอกจากนีก้ารที่วสัดขุยายตวั
ภายหลงัการก่อตวัก็ส่งผลใหเ้กิดความแนบสนิทที่ดีระหว่างวสัดแุละผนงัคลองรากฟันเช่นกนั (25) 
รวมไปถึงลกัษณะของวสัดทุี่เป็นวสัดชุีวกมัมนัต ์(Bioactive material) (112) ก็คาดว่าเป็นปัจจยัที่
ส  าคญัที่มีผลต่อความตา้นทานการแตกหกัของรากฟัน ซึ่งวสัดใุนกลุม่แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตน์ัน้มี
ความสามารถในการสรา้งชัน้ไฮดรอกซีอะพาไทต ์(Hydroxyapatite layer) ขึน้ระหว่างเนือ้ฟันและ
วสัด ุโดยเมื่อวสัดสุมัผสักบัสารเหลวในเนือ้เยื่อ แคลเซียมไอออนที่ถูกปล่อยออกมาจากวสัดจุะท า
ปฏิกิริยากับฟอสเฟตไอออน เกิดเป็นสารประกอบแคลเซียมฟอสเฟต จากนั้นจะตกตะกอน
กลายเป็นโครงสรา้งที่คลา้ยคลึงกบัผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตป์กคลมุที่ผิวของวสัดแุทรกอยู่ระหว่าง
ช่องว่างของวัสดุกับเนือ้ฟัน และแทรกเขา้ไปในท่อเนือ้ฟัน (Tag-like structures) (61) ท าใหก้าร
ผนึกของวสัดกุบัเนือ้ฟันในระยะแรกเป็นพนัธะเชิงกล (Mechanical bond) และเมื่อเวลาผ่านไปมี
ปฏิกิริยาการแพร่ (Diffusion-controlled reaction) ระหว่างชั้นไฮดรอกซีอะพาไทต์และเนือ้ฟัน 
น าไปสู่การเกิดพนัธะเคมี (Chemical bond) กบัเนือ้ฟัน ส่งผลใหว้สัดมุีความสามารถในการยึดติด
ที่ดีกบัผนงัคลองรากฟัน (120) และมีสว่นช่วยในการเสรมิความแข็งแรงของรากฟันที่อ่อนแอไดเ้มื่อ
ระยะเวลาผ่านไปนานขึน้ 

สว่นของสารอินทรียใ์นเนือ้ฟันนอกจากจะประกอบไปดว้ยคอลลาเจนชนิดที่ 1 และโปรตีน
ที่มีกลุ่มฟอสเฟตและคารบ์อกซิเลทเป็นองคป์ระกอบซึ่งมีผลต่อสมบัติเชิงกลของเนือ้ฟันแลว้ ยัง
ประกอบไปดว้ยเอนไซมเ์มทรกิซเ์มทลัโลโปรตีเนส (Matrix metalloproteinase; MMP) เป็นจ านวน
มาก โดยเอนไซมเ์มทริกซเ์มทัลโลโปรตีเนสชนิดที่ 2 และ 14 (MMP-2,14) มีบทบาทส าคัญในการ
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ท าลายคอลลาเจนเมทริกซ์ (Collagen matrix) ในเนื ้อฟัน และในทางกลับกันเอนไซม์ยับยั้ง         
เมทริกซเ์มทัลโลโปรตีเนส (Tissue inhibitor of metalloproteinase; TIMP) จะท าหนา้ที่ยบัยัง้การ
สรา้งของโปรตีนเมทริกซเ์มทัลโลโปรตีเนส โดยเฉพาะเอนไซม ์TIMP-2 ที่ท าหนา้ที่ยับยัง้การสรา้ง
เอนไซม ์MMP-2 (121) ซึ่งเอ็มทีเอมีความสามารถในการกระตุน้ใหเ้กิดการแสดงออกของเอนไซม ์
TIMP-2 ในเนื ้อฟัน จึงช่วยป้องกันการท าลายคอลลาเจนเมทริกซ์ในเนื ้อฟันได้ (29) โดยจาก
การศึกษาของ Hatibović-Kofman และคณะในปี 2008 (121) พบว่าในกลุ่มที่ไดร้บัการอุดคลอง
รากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอจะมีค่าความตา้นทานการแตกหกัมากกว่ากลุ่มที่ไม่ไดร้บัการอุดคลอง
รากฟัน และเมื่อท าการศึกษาด้วยปฏิกิริยาอิมมูนเรืองแสง ( Immunofluorescence assay) จะ
พบว่าคอลลาเจนชนิดที่ 1 เอนไซม ์MMP-2 และ MMP-14 สามารถตรวจพบไดท้ัง้ในกลุ่มที่ไดร้บั
การอดุคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอและกลุ่มที่ไม่ไดร้บัการอดุคลองรากฟัน แต่เอนไซม ์TIMP-2 
จะตรวจพบเฉพาะในกลุ่มที่ไดร้บัการอุดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอเท่านัน้ ดงันัน้จึงกล่าวได้
ว่าเอ็มทีเอสามารถกระตุน้การแสดงออกของเอนไซม ์TIMP-2 ในเนือ้ฟัน ซึ่งจะยับยั้งการท างาน
ของเอนไซม ์MMP-2 และ MMP-14 ที่ท าหนา้ที่ท าลายคอลลาเจนเมทริกซใ์นเนือ้ฟัน นอกจากนีย้งั
มีการศกึษาที่พบว่าเอ็มทีเอสามารถกระตุน้ใหม้ีการหลั่งอินเตอรล์ิวคิน (Interleukin) และไซโตไคน ์ 
(Cytokines) ซึ่งจะไปกระตุน้ใหเ้กิดการแสดงออกของเอนไซม ์TIMP ไดเ้ช่นกนั (122) 

จากการวิเคราะหข์อ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษานีพ้บว่าค่าความตา้นทานการแตกหักของราก
ฟันในกลุ่มที่อดุปิดปลายรากดว้ยวสัดทุัง้สามชนิดไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซึ่งอาจเนื่องมาจากส่วนประกอบของวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่มีความคลา้ยคลึงกัน 
(27) รวมไปถึงสมบัติทางกล (Mechanical properties) ของวัสดุ ไม่ว่าจะเป็นความแข็งจุลภาค 
(Microhardness) หรือความทนต่อแรงกด (Compressive strength) ก็ถือเป็นปัจจัยที่มีผลต่อ
ความตา้นทานการแตกหักของรากฟันเช่นเดียวกัน จากการศึกษาของ Dawood และคณะในปี 
2015 (25) พบว่าที่ระยะ 1 วนัหลงัวสัดกุ่อตวั โปรรูทเอ็มทีเอมีค่าความแข็งจุลภาคเท่ากบั 37.5 HV 
(Vicker’s microhardness, HV) เอ็มทีเอแองเจลสัมีค่าความแข็งจุลภาคเท่ากับ 32.7 HV ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส าหรบัความทนต่อแรงกด Shen และคณะในปี 2015 (72) 
กล่าวว่าวัสดทุี่มีค่าความทนต่อแรงอดัสงูสามารถทนต่อแรงที่ท าใหเ้กิดการเสียรูป (Deformation) 
และการหดตัว (Shrinkage) ได ้โดยโปรรูทเอ็มทีเอมีค่าความทนต่อแรงกดเท่ากับ 40-56.2 เมกะ
ปาสคาลที่ระยะเวลา 1 วนัหลงัวสัดกุ่อตวั (69, 79) และเพิ่มขึน้เป็น 62 เมกะปาสคาลที่ระยะเวลา 
7 วนั (79) เอ็มทีเอแองเจลสัมีค่าความทนต่อแรงกดเท่ากบั 46.4 เมกะปาสคาลที่ระยะเวลา 1 วัน 
และเพิ่มขึน้เป็น 65.1 เมกะปาสคาลที่ระยะเวลา 4 วนั (25) สว่นเรโทรเอ็มทีเอมีค่าความทนต่อแรง
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กดเท่ากับ 58.2 เมกะปาสคาลที่ระยะเวลา 1 วนั และเพิ่มขึน้เป็น 61.1 เมกะปาสคาลที่ระยะเวลา 
7 วนั ซึ่งจากการศึกษาของ Che และคณะในปี 2016 (79) พบว่าค่าความทนต่อแรงกดของโปรรูท
เอ็มทีเอและเรโทรเอ็มทีเอไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั 

การแตกหักของรากฟันสามารถพบไดห้ลายรูปแบบ โดยแบ่งเป็นการแตกหักที่สามารถ
บูรณะฟันต่อได ้(Restorable) ได้แก่ การแตกในระดับเหนือเรซินอะคริลิก และการแตกหักที่ไม่
สามารถบูรณะต่อได ้(Non-restorable) ไดแ้ก่ การแตกในระดบัใตเ้รซินอะครลิิกและการแตกแบบ
รากฟันแตกในแนวด่ิง (29, 83) ในการศึกษานีพ้บว่าการแตกหักของรากฟันส่วนใหญ่จะเป็นการ
แตกระดับใตเ้รซินอะคริลิก ซึ่งการแตกหักรูปแบบนีใ้นทางคลินิกมักพิจารณาว่าไม่สามารถบูรณะ
ต่อได้ ตามมาด้วยการแตกระดับเหนือเรซินอะคริลิก และการแตกแบบรากฟันแตกในแนวด่ิง 
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Karapinar-Kazandag และคณะในปี 2016 (29) ที่พบการแตกหัก
ของรากฟันในลักษณะเฉียงลงไปใต้เรซินอะคริลิกเรซินรูปทรงกระบอก (Fracture with partial 
invasion of cylinder insertion) มากที่สุดถึงร้อยละ 69 แตกต่างจากการศึกษาของ E. Żuk-
Grajewska และคณะในปี 2021 (83) ที่พบว่ารูปแบบการแตกหกัของรากฟันส่วนใหญ่รอ้ยละ 69 
เป็นการแตกแบบฟันแยก (Spilt) และรอ้ยละ 31 เป็นการแตกแบบหลายชิน้ส่วน (Comminuted) 
ซึ่งพบทั้งในระดับใต้เรซินอะคริลิก ระดับเหนือเรซินอะคริลิก และการแตกแบบรากฟันแตกใน
แนวด่ิง อย่างไรก็ตามอาจมีปัจจยัอ่ืนๆ ที่มีผลต่อการแตกหกัของรากฟัน เช่น การสญูเสียโครงสรา้ง
ของฟัน ผลของสารเคมี ยาท่ีใสใ่นคลองรากฟัน ขัน้ตอนในการบรูณะ ต าแหน่งของฟัน (123) 

ในการศึกษานี ้แม้ว่าการอุดปิดปลายรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์
สามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของรากฟันได ้แต่ก็ยงัพบว่ามีค่าความตา้นทานการแตกหกั
ที่นอ้ยกว่ากลุ่มควบคุมแบบลบ อาจเนื่องมาจากกลุ่มควบคมุแบบลบเป็นกลุ่มของรากฟันจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดที่ไม่ไดร้บัการรกัษาใดๆ ท าใหไ้ม่ได้รบัผลของแคลเซียมไฮดรอกไซด์ที่
สามารถส่งผลต่อสมบติัทางกลของเนือ้ฟัน และท าใหฟั้นอ่อนแอลงได ้ดงันัน้หลงัจากท าการอดุปิด
ปลายรากฟันดว้ยวสัดใุนกลุม่แคลเซียมซิลิเกตซีเมนตแ์ลว้ การเสรมิความแข็งแรงภายในคลองราก
ฟันก็เป็นสิ่งส าคญัเช่นกนั จากการศึกษาของ Linsuwanont และคณะในปี 2018 (124) พบว่าหลงั
การอุดปิดปลายรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอในฟันปลายรากเปิด แลว้ท าการเสริมความแข็งแรง
ภายในคลองรากฟันดว้ยการใส่เดือยฟันเสน้ใย (Fiber post) เรซินคอมโพสิต (Composite resin) 
หรือการอดุตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ สามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของฟัน
ได้ไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับวิทยานิพนธ์ของกฤติกาในปี 2564 (94) ที่พบว่าการเสริมความ
แข็งแรงของฟันปลายรากเปิดโดยวิธีการอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอและวิธีการอุด
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ปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอร่วมกับการใชเ้ดือยเสมือนรากฟันสามารถเพิ่มความตา้นทาน
การแตกหกัของฟันไดไ้ม่แตกต่างกนั  

สรุปผลการวิจัย 
การอดุปิดปลายรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ ภายหลงั

การใส่แคลเซียมไฮดรอกไซดใ์นคลองรากฟัน สามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของรากฟัน
จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดไดอ้ย่างมีนยัส าคญั และไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างวสัดทุัง้สาม
ชนิด 

ข้อเสนอแนะ 
ด้วยข้อจ ากัดของระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาจึงท าให้การศึกษานี ้เปรียบเทียบความ

ตา้นทานการแตกหักของรากฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดที่ไดร้บัการอุดปิดปลายรากฟัน
ด้วยเอ็มทีเอ ภายหลังการใส่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในคลองรากฟันได้เพียงช่วงระยะเดียว ใน
การศึกษาต่อไปอาจต้องเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเป็นหลายช่วงเวลามากขึน้ เพื่อ ให้เห็น
ประสิทธิภาพของวลัดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ี่มีผลต่อความตา้นทานการแตกหกัของราก
ฟันไดอ้ย่างชดัเจน รว่มกบัการศกึษาถึงกลไกของวสัดทุี่สามารถเพิ่มความตา้นทานการแตกหกัของ
รากฟันได ้
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ตาราง 1 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบขนาดของฟันในแนวใกลแ้ก้มใกลล้ิน้ และแนวใกลก้ลางไกล
กลางที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟันในแต่ละกลุ่มดว้ยสถิติวิเคราะหค์วาม
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
 

 
Sum of 

Squares 
df Mean Square F Sig. 

Bucco-
Lingual 

Between Groups .855 4 .214 1.040 .397 
Within Groups 9.246 45 .205   
Total 10.101 49    

Mesio-
Distal 

Between Groups .184 4 .046 .715 .586 
Within Groups 2.902 45 .064   
Total 3.087 49    

 
ตาราง 2 การวิเคราะหเ์ปรียบเทียบความหนาของเนือ้ฟันที่ต  าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟัน
กับเคลือบฟันภายหลังการเตรียมฟันที่ใช้ในการทดลองในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 
 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 
Between Groups .006 4 .002 .244 .912 
Within Groups .292 45 .006   
Total .298 49    
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ตาราง 3 การวิเคราะห์การแจกแจงข้อมูลความต้านทานการแตกหักของรากฟันด้วยสถิติการ
ทดสอบชาฟิโล-วิลค ์(Shapiro-Wilk Test) 
 

Group Statistic df Sig. 

Negative control .846 10 .052 

Positive control .922 10 .377 
Proroot MTA .955 10 .731 
MTA Angelus .927 10 .421 

RetroMTA .932 10 .469 
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