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 มีความเช่ือวา่การอดุคลองรากฟันมีบทบาทในการจดัการกบัแบคทีเรีย ท่ีเก่ียวข้องกบั
เอ็นโดดอนต์โดยการฝังกลบแบคทีเรียท่ีอยู่ในบริเวณท่ีเข้าไม่ถึงเช่น ในท่อเนือ้ฟัน การศกึษาท่ี
ผา่นมาพบวา่เอเอชพลสัซีเมนต์มีการไหลแผ่ท่ีดีกว่าซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลซีเมนต์ การศกึษานีมี้
วตัถุประสงค์เพ่ือจะติดตามผลว่าซีเมนต์อุดคลองรากฟันท่ีมีความสามารถในการไหลแผ่
ตา่งกนันัน้จะสามารถยบัยัง้แบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันไม่ให้กลบัมาเจริญเติบโตในคลองรากฟัน
ได้ต่างกันหรือไม่ โดยเตรียมชิน้งานท่ีท าให้ติดเชือ้ Enterococcus faecalis จากนัน้ท าการ
ขยายคลองรากฟันถึงขนาด 50 และก าจัดเสมียร์แลร์ ท าการอุดคลองรากฟันด้วยวัสดุอุด
ตา่งๆดงันี ้กัตตาเปอร์ชาและเอเอชพลสั, กตัตาเปอร์ชาและซิงค์ออกไซด์ยจีูนอล, กตัตาเปอร์
ชาโดยไม่ใช้ซีเมนต์อุดคลองรากฟัน และกลุ่มสดุท้ายเคลือบผนงัคลองรากฟันด้วยคอมโพสิท
เหลว ต่อจากนัน้ท าการรือ้กัตตาเปอร์ชาและซีเมนต์ท่ีเคลือบผนังคลองรากฟันออกและใส่
อาหารเลีย้งเชือ้เข้าไปแทนท่ี ตรวจวัดการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในคลองรากฟันเป็น
ระยะเวลา 30 วนั ผลการศกึษาพบว่าแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันสามารถกลบัมาเจริญเติบโตใน
คลองรากฟันได้ โดยเอเอชพลสัมีจ านวนชิน้งานท่ีพบการเจริญของแบคทีเรียน้อยกว่าซิงค์ออก
ไซด์ยูจีนอล คือพบจ านวนชิน้งานท่ีมีการเจริญของแบคทีเรียร้อยละ 30 และร้อยละ 70 
ตามล าดบั เอเอชพลสัสามารถยบัยัง้แบคทีเรียไม่ให้เจริญเติบโตในคลองรากฟันได้นานกว่าซิ
งค์ออกไซด์ยจีูนอล อย่างไรก็ตามพบว่าซีเมนต์ทัง้สองชนิดไม่สามารถฝังแบคทีเ รียในท่อเนือ้
ฟันและป้องกนัแบคทีเรียไมใ่ห้กลบัมาเจริญเตบิโตในคลองรากฟันได้อยา่งสมบรูณ์ 
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           Root canal filling materials are believed to play roles in managing endodontic 
bacteria by entombing them in inaccessible area such as dentinal tubules. Previous 
studies showed that flowability of AH plus were superior to Zinc oxide eugenol (ZOE) 
cement. The objective of this study was to determine the ability of root canal cements 
with different flowability to inhibit bacterial regrowth from dentinal tubules. Dentine 
cylinders were infected with Enterococcus faecalis. The samples were then 
instrumented upto size 50 file and the smear layer was removed. The samples were 
assigned into groups according to root filling materials: Gutta percha (GP) + AH plus, 
GP+ ZOE, GP without cement (Positive control) and Flowable composite (Negative 
control). GP and cement on the root canal walls were removed and BHI broth was 
placed in the root canal. Bacteria regrowth in the root canal was investigated for up 
to 30 days in culture. Results showed that bacteria in the dentinal tubules had 
potential to repopulate the root canal after obturation. The AH plus group had fewer 
samples with bacterial regrowth than the ZOE group at 30% and 70% respectively. 
The length of time before bacterial regrowth was also longer in AH plus than in ZOE 
group. Neither AH plus nor ZOE cements can completely entomb bacteria in the 
dentinal tubules and prevent them from repopulating the root canal.  
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บทที่  1 

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

การตดิเชือ้แบคทีเรียในคลองรากฟันเป็นสาเหตสุ าคญัท่ีท าให้เกิดการอกัเสบรอบปลายรากฟัน
(1) ซึง่การรักษาทางเอนโดดอนตกิส์นัน้มุง่เน้นท่ีจะก าจดัเชือ้แบคทีเรียโดยการขยายคลองรากฟัน การใช้
น า้ยาล้างคลองรากฟันท่ีมีฤทธ์ิฆ่าเชือ้แบคทีเรีย และการใส่ยาในคลองรากฟันซึ่งแม้จะเป็น
กระบวนการท่ีช่วยลดจ านวนแบคทีเรียได้เป็นจ านวนมาก แต่ก็ยังไม่สามารถก าจัดเชือ้แบคทีเรียให้
หมดไปจากคลองรากฟันได้(2, 3) สาเหตหุนึง่อาจเน่ืองมาจากแบคทีเรียท่ีหลงเหลือเหล่านีอ้ยู่ในบริเวณท่ี
เคร่ืองมือไม่สามารถท าการก าจัดได้ หรืออาจจะอยู่ในท่อเนือ้ฟัน ท าให้การขยายคลองรากฟันไม่
สามารถก าจดัแบคทีเรียให้หมดไปได้(4, 5) นอกจากนีอ้าจเป็นเพราะมีแบคทีเรียบางชนิดท่ีดือ้ตอ่ยาท่ีใส่
ในคลองรากฟันด้วย(6)  

การท่ีไม่สามารถก าจัดแบคทีเรียให้หมดไปจากคลองรากฟันอาจเป็นสาเหตุให้เกิดความ
ล้มเหลวของการรักษาคลองรากฟันได้ โดยมีการศึกษาพบว่าแบคทีเรียบางชนิด เช่น Enterococcus 
faecalis สามารถมีชีวิตอยู่ในคลองรากฟันท่ีได้รับการอุดคลองรากฟันไปแล้วโดยไม่ได้รับสารอาหาร
นานถึง 12 เดือนและเม่ือได้รับสารอาหารใหมก็่สามารถกลบัมาเจริญเตบิโตได้อีกครัง้(7) แสดงให้เห็นว่า
หากเกิดการร่ัวซึมของสารอาหารไปยงัต าแหน่งท่ีมีแบคทีเรียหลงเหลืออยู่ก็อาจท าให้เกิดการอกัเสบ
รอบปลายรากฟันได้ ในกรณีท่ีเกิดความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟันพบว่ามีแบคทีเรียหลง
เหลืออยู่บริเวณซอกหลืบและท่อเนือ้ฟัน(8) อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการศึกษาใดท่ียืนยนัได้ว่าแบคทีเรียท่ี
หลงเหลือในทอ่เนือ้ฟันจะเป็นสาเหตหุนึง่ของความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟันได้  

 แม้ว่ากระบวนการรักษาคลองรากฟันจะไม่สามารถก าจดัเชือ้แบคทีเรียให้หมดไปจากคลอง
รากฟันได้ แต่การศึกษาในปัจจุบนัพบว่าความส าเร็จของการรักษาคลองรากฟันท่ีมีการอักเสบรอบ
ปลายรากฟันอยู่ท่ี 82%(9) ซึ่งจดัว่าอตัราความส าเร็จนีค้อ่นข้างสงู สาเหตท่ีุร่างกายสามารถซ่อมแซม
การอกัเสบรอบปลายรากฟันได้แม้จะยงัมีแบคทีเรียหลงเหลืออยู่อาจเกิดจากแบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยู่มี
ปริมาณน้อยเกินกวา่จะท าให้เกิดโรคได้ และร่างกายมีระบบภูมคุ้มกนัท่ีจะก าจดัแบคทีเรียและผลผลิต
ของแบคทีเรียซึ่งช่วยให้เกิดการหายของการอกัเสบรอบปลายรากฟันได้ โดยการอดุคลองรากฟันอาจ
เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีมีสว่นชว่ยควบคมุหรือลดปริมาณของแบคทีเรียเหลา่นัน้  

โดยทัว่ไปการอดุคลองรากฟันจะใช้วสัดรุ่วมกนัสองชนิดคือ กตัตาเปอร์ชาและซีเมนต์อดุคลอง
รากฟัน เป็นท่ีทราบกนัดีวา่ซีเมนต์อดุคลองรากฟันท าหน้าท่ีในการช่วยเติมเต็มช่องว่างระหว่างวสัดอุดุ
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คลองรากฟันกบัผนงัคลองรากฟัน ซึง่ซีเมนต์อดุคลองรากฟันแตล่ะชนิดก็มีความสามารถในการไหลแผ่
และแทรกซมึเข้าสูท่อ่เนือ้ฟันได้แตกตา่งกนั เช่น ซีเมนต์ชนิดซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลจะมีความสามารถใน
การแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้น้อยกว่าซีเมนต์ชนิดอีพอกซีเรซิน เป็นต้น(10, 11) การท่ีซีเมนต์อุดคลอง
รากฟันสามารถแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้นัน้ น่าจะมีข้อดีหลายประการ เช่น การเพิ่มพืน้ท่ีสัมผัส
ระหว่างเนือ้ฟันและซีเมนต์อุดคลองรากฟันอาจช่วยเพิ่มความสามารถในการป้องกันการร่ัวซึม , ช่วย
เพิ่มการยึดติดระหว่างวสัดอุุดคลองรากฟันและเนือ้ฟัน และ ช่วยในการควบคมุแบคทีเรียท่ีหลงเหลือ
อยู่ได้โดย การฝังกลบแบคทีเรียท่ียงัหลงเหลืออยู่ในท่อเนือ้ฟัน การท าให้แบคทีเรียไม่ให้มีพืน้ท่ีในการ
เจริญเติบโต และป้องกนัไม่ให้แบคทีเรียได้รับสารอาหารในการแบง่ตวั (10) โดยบทบาทในการควบคมุ
แบคทีเรียนีน้า่จะเป็นการลดจ านวนแบคทีเรียซึง่จะชว่ยเพิ่มผลส าเร็จในการรักษาคลองรากฟันได้  

อยา่งไรก็ตามปัจจบุนัยงัไม่มีหลกัฐานหรือการศึกษาใดท่ีพิสจูน์ได้แน่ชดัว่าแบคทีเรียท่ีเข้าไปสู่
ทอ่เนือ้ฟันแล้วจะสามารถกลบัมาเจริญเตบิโตในคลองรากฟันได้อีกหรือไม่ และการอดุคลองรากฟันจะ
สามารถฝังกลบและป้องกนัไม่ให้แบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยู่ในท่อเนือ้ฟันและซอกหลืบตา่งๆ ไม่ให้กลบั
เข้าสูค่ลองรากฟันได้อีก ซึ่งความสามารถในการแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันท่ีตา่งกนัของซีเมนต์อดุคลอง
รากฟันแตล่ะชนิดนัน้น่าจะมีผลต่อการป้องกันการติดเชือ้ซ า้ของแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันและซอกหลืบ
ตา่งๆ  จึงเป็นท่ีมาของงานวิจยันีท่ี้ต้องการศกึษาถึงความสามารถของแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันในการ
กลบัมาเจริญเติบโตในคลองรากฟัน และผลของซีเมนต์อุดคลองรากฟันท่ีมีการไหลแผ่ต่างกันว่าจะ
สามารถยบัยัง้แบคทีเรียไมใ่ห้กลบัเข้าสูค่ลองรากฟันแตกตา่งกนัหรือไม่ 
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ค ำถำมงำนวิจัย (Research Question)  

1. แบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟันสามารถกลบัมาเจริญเตบิโตในคลองรากฟันได้หรือไม่ 
2. การอดุคลองรากฟันด้วยซีเมนต์ท่ีมีคณุสมบตัใินการแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันตา่งกนั จะสามารถ
ขดัขวางแบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟันไมใ่ห้กลบัเข้าสูค่ลองรากฟันได้แตกตา่งกนัหรือไม่ 

 

วัตถุประสงค์ของกำรวิจัย 

1. เพ่ือศกึษาความสามารถของแบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟันในการกลบัมาเจริญเตบิโตในคลองรากฟัน 
2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของซีเมนต์อุดคลองรากฟันท่ีมีคุณสมบตัิในการแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟัน
ตา่งกนัในการปิดกัน้แบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟันไมใ่ห้กลบัเข้าสูค่ลองรากฟัน 

 

สมมตฐิำนงำนวิจัย 

1. แบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟันสามารถกลบัมาเจริญเตบิโตในคลองรากฟันได้ 

2. การอดุคลองรากฟันด้วยซีเมนต์อดุคลองรากฟันท่ีมีคุณสมบตัิในการแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟัน

ตา่งกนัจะมีผลในการขดัขวางแบคทีเรียไมใ่ห้กลบัเข้าสูค่ลองรากฟันได้ไมแ่ตกตา่งกนั 

 

ขอบเขตของกำรวิจัย 

 การวิจัยนี เ้ ป็นการวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ ผลท่ีได้เป็นแนวทางบ่งบอกถึง
ความสามารถของแบคทีเรียในการกลบัมาเจริญเติบโตในคลองรากฟัน และความสามารถของซีเมนต์
อดุคลองรากฟันในการป้องกันแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันกลบัเข้ามาเจริญในคลองรากฟัน อย่างไรก็ตาม
การน าผลไปใช้ทางคลินิกนัน้ต้องค านึงถึงปัจจัยอ่ืนท่ีอาจท าให้ผลแตกต่างไปจากการทดลองใน
ห้องปฏิบตักิาร นอกจากนีผ้ลการศกึษาท่ีได้อาจไมส่ามารถเป็นตวัแทนของซีเมนต์อดุคลองรากฟันชนิด
อ่ืนท่ีไมไ่ด้น ามาศกึษาในครัง้นี ้เน่ืองจากซีเมนต์แตล่ะชนิดอาจมีคณุสมบตัิและส่วนประกอบท่ีแตกตา่ง
กนัไป 
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ข้อตกลงเบือ้งต้น 

 ทนัตแพทย์ผู้ปฏิบตัิงานในการวิจยัครัง้นีไ้ด้รับการฝึกฝนจนมีความรู้และความช านาญในการ
เตรียมชิน้ตวัอยา่ง กระบวนการทดลอง การวดั และการใช้เคร่ืองมือตา่งๆในการวิจยัได้เป็นอย่างดี
และเป็นบคุคลเดียวกนัตลอดการวิจยั 

 

ค ำส ำคัญ (Key Words) 

Root canal cement, Bacteria, Dentinal tubules, Enterococcus faecalis 

ค ำจ ำกัดควำมที่ใช้ในกำรวิจัย 

ชิน้งาน หมายถึงชิน้ฟันท่ีเตรียมขึน้จากการตดัรากฟันจนมีความสงู 5 มิลลิเมตร 
ด้านบนของชิน้งาน หมายถึงด้านท่ีอยูใ่กล้กบัสว่นคอฟัน 
ด้านลา่งของชิน้งาน หมายถึงด้านท่ีใกล้กบัสว่นปลายรากฟัน 

ข้อจ ำกัดของกำรวิจัย 

1. การท าวิจยัดงักล่าวเป็นการทดลองทางห้องปฏิบตัิการซึ่งอาจมีข้อจ ากดัในการจ าลองสภาพ
จริงทางคลินิก แม้จะมีการก าจัดปัจจัยรบกวนและควบคุมปัจจัยท่ีอาจกระทบต่อผลการ
ทดลองแล้วก็ตาม 

2. ชนิดของแบคทีเรียท่ีใช้มีเพียงชนิดเดียวคือ Enterococcus faecalis ซึ่งอาจไม่สามารถจ าลอง
สถานการณ์ในคลินิกท่ีมีการติดเชือ้แบคทีเรียหลายชนิดในคลองรากฟันได้ แต่ก็เป็นตวัแทน
ของแบคทีเรียท่ีแทรกซมึเข้าสูท่อ่เนือ้ฟันได้ดี 

3. การสร้างชิน้งานท่ีมีเฉพาะซีเมนต์ในท่อเนือ้ฟันอาจท าได้ยากและไม่มีลกัษณะแบบนีเ้กิดขึน้
จริงในทางคลินิก แต่ในการทดลองนีท้ าขึน้เพ่ือควบคุมลักษณะของชิน้งานให้มีลักษณะ
เดียวกันคือมีซีเมนต์อุดคลองรากฟันและแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟัน เพ่ือท่ีจะศึกษาถึงผลของ
ซีเมนต์ในทอ่เนือ้ฟันท่ีมีตอ่การตดิเชือ้ซ า้ในคลองรากฟันจากแบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟัน 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

1. ทราบถึงความสามารถของแบคทีเรียท่ีอยู่ในท่อเนือ้ฟันในการกลบัเข้ามาเจริญเติบโตในคลอง
รากฟัน 

2. เปรียบเทียบความสามารถของซีเมนต์อุดคลองรากฟันท่ีมีคณุสมบตัิในการไหลแผ่ต่างกันว่า
สามารถยบัยัง้แบคทีเรียกลบัเข้าสูค่ลองรากฟันได้ตา่งกนัหรือไม่ 

3. อาจเป็นอีกการศึกษาหนึ่งท่ีช่วยอธิบายบทบาทของซีเมนต์อุดคลองรากฟันต่อแบคทีเรีย
ภายในคลองรากฟัน  

 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

การวิจยัเชิงทดลองในห้องปฏิบตักิาร 
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ล ำดับขัน้ตอนในกำรเสนอผลกำรวิจัย 

 

เดือน,พ.ศ. 
มิ.
ย.

53
 

ก.
ค.

53
 

ส.
ค.

53
 

ก.
ย.

53
 

ต.
ค.

53
 

พ.
ย.

53
 

ธ.ค
.53

 
ม.
ค.

54
 

ก.
พ.

54
 

มี.
ค.

54
 

เม
.ย
.54

 
พ.
ค.

54
 

มิ.
ย.

54
 

ก.
ค.

54
 

ส.
ค.

54
 

ก.
ย.

54
 

ต.
ค.

54
 

พ.
ย.

54
 

ธ.ค
.54

 
ม.
ค.

55
 

ก.
พ.

55
 

มี.
ค.

55
 

เม
.ย
.55

 
พ.
ค.

55
 

1. ขัน้เตรียมการวิจยั                         
ศึกษา ข้อมูลและ

ทบทวนวรรณกรรม 

                        

ว า ง แ ผ น แ ล ะ

ออกแบบการวิจยั 

                        

การศึกษาวิจัยน า

ร่อง 

                        

การจัดท าโครงร่าง

วิทยานิพนธ์ 

                        

การน าเสนอโครง

ร่างวิทยานิพนธ์ 

                        

2. ขัน้ด าเนินการวิจยั   
 และ เ ก็บรวบรวม
ข้อมลู 

                        

3.  ขัน้วิเคราะห์ข้อมลู   
  และแปลผล 

                        

4.  ขัน้รายงานผล                         
      จดัท ารายงาน                         
      น าเสนอผลการวิจยั                         
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บทที่  2 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎี 

 การศึกษานีจ้ะท าการศกึษาผลของซีเมนต์อดุคลองรากฟันตอ่แบคทีเรียในท่อเนือ้ฟัน ดงันัน้
การทบทวนวรรณกรรมจะเป็นเร่ืองเก่ียวข้องกับ แบคทีเรียในท่อเนือ้ฟัน การอุดคลองรากฟัน และ
คุณสมบตัิในด้านต่างๆของซีเมนต์อุดคลองรากฟัน รวมไปถึงผลของซีเมนต์อุดคลองรากฟันต่อ
แบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยูใ่นทอ่เนือ้ฟัน 

เอกสำรและงำนวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 

การตดิเชือ้แบคทีเรียในระบบคลองรากฟัน  

การอักเสบรอบปลายรากฟันมีสาเหตุมาจากการติดเชือ้แบคทีเรียในคลองรากฟัน (1) โดย
แบคทีเรียเหลา่นีส้ามารถเข้าสูโ่พรงประสาทฟันได้เม่ือฟันมีการผ ุมีรอยร้าว หรือมีการเผยผึ่งของท่อเนือ้
ฟันต่อช่องปาก โดยเม่ือมีทางให้แบคทีเรียเข้าสู่โพรงประสาทฟันก็จะเกิดการอกัเสบในโพรงประสาท
ฟัน ถ้าหากฟันซ่ีนัน้ไม่ได้รับการรักษาก็จะท าให้ฟันซ่ีนัน้ตายและเกิดการติดเชือ้ในคลองรากฟันท่ีจะ
น าไปสู่การอกัเสบรอบปลายรากฟันในท่ีสดุ โดยการติดเชือ้ในคลองรากฟันเป็นการติดเชือ้ร่วมกนัของ
แบคทีเรียหลายชนิด เชือ้ส่วนใหญ่ท่ีพบคือ แบคทีเรียกรัมลบท่ีไม่ใช้ออกซิเจน (Gram negative 
obligate anaerobic bacteria) ในขณะท่ีแบคทีเรียชนิดอ่ืนๆ เช่น แบคทีเรียกรัมบวกท่ีไม่ชอบ
ออกซิเจน (Gram positive facultative anaerobic bacteria) ทัง้แบบกลมและแบบแท่งนัน้สามารถ
พบได้ในการติดเชือ้ครัง้แรกของคลองรากฟันแต่พบได้ในปริมาณท่ีน้อยกว่าแบคทีเรียกรัมลบท่ีทน
ออกซิเจนไม่ได้ (Gram negative obligate anaerobic bacteria)  พบว่าเม่ือมีการติดเชือ้ในโพรง
ประสาทฟันแบคทีเรียจะเกาะอยู่ตามผนงัคลองรากฟัน ในซอกหลืบและสามารถแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้
ฟันได้ด้วย(12-14) แบคทีเรียท่ีพบวา่สามารถแทรกซมึเข้าสูท่อ่เนือ้ฟันได้ ได้แก่ 

 แบคทีเรียกรัมบวกท่ีไม่ชอบออกซิเจน (Gram positive facultative anaerobic bacteria) 
ได้แก่ Lactobacillus spp., Streptococcus spp. Enterococcus spp.(15-17) เป็นกลุ่มท่ีพบ
มากและมีการศกึษาอย่างแพร่หลาย โดยมีการศกึษาในกาย (In vivo) ซึ่งพบว่าเป็นกลุ่มท่ีมี
การแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้เป็นอย่างดี(12) และเป็นกลุ่มท่ีได้รับความนิยมในการน ามาท า
การทดลองเก่ียวกบัการแทรกซมึเข้าสูท่อ่เนือ้ฟันของแบคทีเรียแบบนอกกาย (In vitro) 
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 แบคทีเรียกรัมลบท่ีทนออกซิเจนไม่ได้ (Gram negative obligate anaerobic 
bacteria) ได้แก่ Porphyromonas spp., Prevotella spp.   พบว่าสามารถแทรกซึมเข้าสู่ท่อ
เนือ้ฟันได้น้อย(18) แตก็่ยงัมีการทดลองในกาย (In vivo) ท่ีพบแบคทีเรียกลุ่มนีใ้นเนือ้ฟันท่ีอยู่
ลกึเข้าไปจากผนงัคลองรากฟันได้(19)มีการศกึษานอกกาย (In vitro) พบว่าการท่ีแบคทีเรียกรัม
ลบ (Gram negative bacteria) เหล่านีจ้ะเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ดีต้องมีการติดเชือ้ร่วมกบัเชือ้
จ าพวก Streptococcus spp.(20) 

เม่ือดถูึงการศกึษาเก่ียวกบัความลึกท่ีแบคทีเรียสามารถแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้นัน้ พบว่า
แบคทีเรียแตล่ะชนิดมีความสามารถในการแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้แตกตา่งกนั มีการศกึษาในกาย 
(In vivo) พบวา่แบคทีเรียอาจแทรกซมึได้ลกึถึง 375 ไมโครเมตร (19) บทบาทของแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟัน
ตอ่การเกิดความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟันนัน้ยงัไม่มีการศกึษาท่ียืนยนัได้แน่ชดัแตพ่บว่ามีฟัน
เป็นจ านวนมากท่ีมีการรักษาคลองรากฟันท่ีล้มเหลวนัน้สามารถพบแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันได้ 
นอกจากนีก้ารท่ีซีเมนตัมบริเวณปลายรากฟันละลายไปจากการอักเสบรอบปลายรากฟันอาจเป็น
ปัจจยัเสริมให้แบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟันแทรกซมึลกึเข้าสูท่อ่เนือ้ฟันจนสามารถออกไปสู่เนือ้เย่ือรอบปลาย
รากฟันและก่อให้เกิดการอกัเสบมากย่ิงขึน้อีก(21) 

 

            
 
                    ก                                         ข                                         ค 

ภาพท่ี1 (ก) แสดงฟันหน้าลา่งท่ีมีความล้มเหลวในการรักษาคลองรากฟัน (ข) ภาพพยาธิวิทยาเนือ้เย่ือ 
(histopathology) ของปลายรากฟันซ่ีนีพ้บว่ามีแบคทีเรีย (ย้อมติดสีน า้เงิน) กระจายอยูต่ามผนงัคลอง
รากฟันท่ีไมเ่รียบ และพบวสัดอุดุคลองรากฟันย้อมตดิสีน า้ตาล (ค) แสดงภาพพยาธิวิทยาเนือ้เย่ือของ
แบคทีเรียท่ีแทรกซมึเข้าสูท่่อเนือ้ฟัน 
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การศึกษาเก่ียวกับการแทรกซึมของแบคทีเรียเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันส่วนใหญ่จะใช้ Enterococcus 
faecalis เป็นส่วนใหญ่เน่ืองจากชนิดนีส้ามารถแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ดี (15, 22) และเป็นเชือ้ท่ีพบได้
บอ่ยในการรักษาคลองรากฟันท่ีเกิดความล้มเหลว (23-25) เหตผุลท่ีสนบัสนนุว่าเชือ้ชนิดนีอ้าจมีบทบาท
ในกรณีของคลองรากฟันท่ีเกิดความล้มเหลวได้แก่ เชือ้ชนิดนีอ้าจหลบซ่อนอยู่ในท่อเนือ้ฟันท าให้
สามารถหลดุรอดจากกระบวนการท าความสะอาดคลองรากฟันได้ พบว่าเชือ้ Enterococcus faecalis 
ท่ีหลงเหลืออยู่ในคลองรากฟันสามารถอยู่ในสภาวะท่ีไม่มีอาหารได้นานถึง 12 เดือน และเม่ือมีแหล่ง
อาหารเข้ามาเชือ้เหล่านีก็้สามารถเจริญเติบโตตอ่ไปได้ (7) นอกจากนีย้งัพบว่าเชือ้ชนิดนีส้ามารถเกิด
การสร้างแผน่คราบชีวภาพ (biofilm) บนเนือ้ฟันและแคลเซียมไฮดรอกไซด์ได้แม้จะไม่มีเชือ้ชนิดอ่ืนร่วม
ด้วย (26, 27) การท่ี Enterococcus faecalis สามารถทนทานตอ่แคลเซียมไฮดรอกไซด์ได้ก็อาจเป็นอีก
กลไกหนึ่งท่ีท าให้มนัสามารถหลุดรอดจากกระบวนการท าความสะอาดคลองรากฟันได้(6, 15, 28) ในแง่
ของความรุนแรงในการเกิดโรคพบว่า Enterococcus faecalis มกัไม่ท าให้เกิดการอกัเสบรอบปลาย
รากฟันท่ีรุนแรงนกัเม่ือเทียบกบัการติดเชือ้ร่วมกันของแบคทีเรียหลายชนิด (29) แต่ถ้าหากมีการติดเชือ้ 
Enterococcus faecalis ร่วมกบัเชือ้แบคทีเรียแกรมลบท่ีไม่ใช้ออกซิเจนจะท าให้เชือ้เหล่านีมี้ความ
ทนทานต่อกระบวนการรักษาคลองรากฟันมากกว่าการติดเชือ้ของแบคทีเรียเหล่านีโ้ดยไม่มี 
Enterococcus faecalis(30)  
 

ผลการท าความสะอาดคลองรากฟันตอ่แบคทีเรียในระบบคลองรากฟัน 

 การท าความสะอาดคลองรากฟันด้วยการขยายคลองรากฟันและล้างคลองรากฟัน
ด้วยน า้ยาท่ีมีฤทธ์ิก าจดัแบคทีเรียสามารถลดปริมาณแบคทีเรียลงได้เป็นจ านวนมากแตย่งัไม่สามารถ
ก าจดัแบคทีเรียให้หมดไปจากคลองรากฟันได้(3, 6) โดยพบวา่ยงัคงมีเชือ้อยู่ภายในคลองรากฟันถึง 50% 
(31) มีการศกึษาพบวา่การท าความสะอาดคลองรากฟันท่ีมีลกัษณะของคลองรากฟันท่ีซบัซ้อนน้อย ก็ยงั
มีพืน้ผิวของเนือ้ฟันกว่า 35% ท่ีไม่ถกูท าความสะอาดด้วยเคร่ืองมือขยายคลองรากฟัน (32) นอกจากนี ้
การท่ีแบคทีเรียในคลองรากฟันอาจอยู่ในลกัษณะท่ีเป็นแผ่นคราบชีวภาพ (biofilm)(33) ซึ่งน า้ยาล้าง
คลองรากฟันอาจมีประสิทธิภาพไม่เพียงพอท่ีจะก าจัดแบคทีเรียในแผ่นคราบชีวภาพนี ้(34) ดงันัน้ใน
บริเวณซอกหลืบท่ีเคร่ืองมือไม่สามารถเข้าไปท าความสะอาดได้ก็อาจยังคงเหลือแบคทีเรียอยู่   
นอกจากบริเวณซอกหลืบยงัสามารถพบแบคทีเรียหลงเหลืออยู่ในท่อเนือ้ฟันอีกด้วย โดยการศกึษาของ 
Berutti 1997(4) ท าการดภูาพทางพยาธิวิทยาเนือ้เย่ือของฟันท่ีผ่านการขยายคลองรากฟันและก าจดั 
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สเมียร์แลร์ (Smear layer) พบว่ายงัมีแบคทีเรียหลงเหลืออยู่ในท่อเนือ้ฟันซึ่งห่างจากผนงัคลองรากฟัน
เข้าไป 300 ไมโครเมตร  

เม่ือการขยายคลองรากฟันไมส่ามารถก าจดัแบคทีเรียให้หมดไปจากคลองรากฟันได้ การใส่ยา
ในคลองรากฟันจึงเป็นอีกกระบวนการหนึ่งท่ีเช่ือว่าจะช่วยก าจดัแบคทีเรียในระบบคลองรากฟันได้ แต่
จากการศกึษาเก่ียวกบัผลการก าจดัเชือ้ของยาฆ่าเชือ้ในคลองรากฟันของ Law และ Messer 2004 (35) 
พบว่าก่อนและท าการขยายและล้างคลองรากฟันพบเชือ้แบคทีเรียในคลองรากฟันได้ 99% และ 62% 
(14-100%) ตามล าดบั เม่ือใส่ยาในคลองรากฟันแล้วแบคทีเรียมีการลดจ านวนลงอย่างมาก โดยหลงั
ใสแ่คลเซียมไฮดรอกไซด์พบเชือ้หลงเหลือในคลองรากฟัน 27%, ไอโอดีนโพแทสเซียมไอโอไดด์(iodine 
potassium ioidide) 34%-44%, ซีเอ็มซีพี (CMCP) 31%-33% และคลอเฮกซิดีน (Chlorhexidine) 
22% ซึ่งจากการศึกษานีแ้สดงให้ว่าการขยายและล้างคลองรากฟันอาจไม่เพียงพอท่ีจะก าจัดเชือ้
แบคทีเรียได้อย่างสมบรูณ์และการใส่ยาฆ่าเชือ้ในคลองรากฟันไม่ว่าจะเป็นยาชนิดใดก็ยงัไม่สามารถ
ก าจดัแบคทีเรียให้หมดไปจากคลองรากฟันได้ นอกจากนีย้งัมีการศกึษาท่ีพบว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์
ไมส่ามารถก าจดัเชือ้แบคทีเรียท่ีอยูใ่นทอ่เนือ้ฟันได้ เชน่ Estrela และคณะ 1999 (36) พบว่าแคลเซียมไฮ
ดรอกไซด์ไม่สามารถฆ่าเชือ้ Enterococcus faecalis,  Staphylococcus aureus,  Bacillus subtilis,  
Psuedomonas  aeruginosa  ในทอ่เนือ้ฟันได้  

สาเหตท่ีุท าให้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ไม่สามารถฆ่าเชือ้ได้อาจเน่ืองมาจากความสามารถใน
การทนต่อสภาวะท่ีมีความเป็นด่างสูงของแบคทีเรียบางชนิด เช่น Enterococcus faecalis, 
Enterococci ทนอยูไ่ด้ใน pH 9-11(37) การท่ีแบคทีเรียเหล่านีส้ามารถทนตอ่สภาวะความเป็นดา่งสงูได้ 
เน่ืองจากมีกลไกบางอย่าง เช่น การมีโปรตอนป๊ัม (specific proton pumps), และความสามารถใน
การบฟัเฟอร์ความเป็นดา่ง ท าให้สามารถคงระดบัความเป็นกรดดา่งภายในเซลล์ไว้ได้  

นอกจากนีเ้นือ้ฟันยงัมีความสามารถในการบฟัเฟอร์ (buffering ability) ด้วย H2PO4- H2CO3 
และ HCO3

- ท่ีอยูใ่นไฮเดรตแลร์ (hydrated layer) ของไฮดรอกซีอพาไทท์ (hydroxyapatite) เป็นตวัให้
โปรตอน (protons) ท าให้ pH ของ แคลเซียมไฮดรอกไซด์ลดลง(38) และอีกปัจจัยท่ีส าคญั คือ
แคลเซียมไฮดรอกไซด์ไม่สามารถสมัผสักับเชือ้ได้โดยตรง เพราะแบคทีเรียมีการเกาะเรียงตวักันเป็น
สายลึกเข้าไปในท่อเนือ้ฟันท าให้เชือ้ท่ีอยู่ด้านในได้รับการปกป้องจากเชือ้ท่ีอยู่ด้านนอก และเชือ้
แบคทีเรียยงัอาจอาศยัอยู่ในซอกหลืบของคลองรากฟัน ท าให้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ไม่สามารถเข้าไป
ออกฤทธ์ิได้ 
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การอดุคลองรากฟัน  

การรักษาคลองรากฟันมีจุดมุ่งหมายเพ่ือก าจัดแบคทีเรียในคลองรากฟัน อนัจะน าไปสู่การ
รักษาการอกัเสบรอบปลายรากฟัน ซึง่กระบวนการท าความสะอาดคลองรากฟันจะสามารถลดปริมาณ
แบคทีเรียลงได้เป็นจ านวนมากแต่ก็ไม่สามารถก าจดัแบคทีเรียให้หมดจากคลองรากฟันได้ (2, 3) ดงันัน้
การอุดคลองรากฟันเป็นอีกกระบวนการหนึ่งท่ีจะช่วยลดโอกาสท่ีจะเกิดความล้มเหลวในการรักษา
คลองรากฟัน โดยบทบาทของการอดุคลองรากฟันตอ่การก าจดัเชือ้แบคทีเรียท่ีหลงเหลือในคลองราก
ฟันอาจเกิดจาก  

1. แบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยูอ่าจตายจากฤทธ์ิก าจดัแบคทีเรียของซีเมนต์อดุคลองรากฟัน  
2. การอดุคลองรากฟันป้องกนัแบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยูไ่มใ่ห้ได้รับสารอาหาร  
3. วสัดอุุดคลองรากฟันปิดช่องว่างระหว่างผนงัคลองรากฟันและวสัดอุุดคลองรากฟันท าให้
แบคทีเรียไมมี่พืน้ท่ีท่ีจะเพิ่มจ านวนได้ 

มีการศึกษาพบว่าการอุดคลองรากฟันช่วยลดการอกัเสบรอบปลายรากฟันได้แม้ว่าคลองรากฟันท่ีมี
การติดเชือ้นัน้จะไม่ได้ผ่านกระบวนการท าความสะอาดคลองรากฟันมาก่อน (39) นอกจากนีก้ารอุด
คลองรากฟันท าให้เกิดการหายของรอยโรครอบปลายรากฟันได้ดีกวา่ในกรณีท่ีไม่อดุคลองรากฟันอย่าง
มีนยัส าคญั(40) และแม้ว่าวสัดอุดุคลองรากฟันจะไม่สามารถป้องกนัแบคทีเรีย หรือน า้ลายไม่ให้แทรก
ซมึไปถึงปลายรากฟันได้ แตก็่พบว่าวสัดอุดุคลองรากฟันยงัสามารถยบัยัง้การร่ัวซึมของแบคทีเรียและ
น า้ลายได้ดีกว่าในกรณีท่ีไม่มีวสัดอุุดคลองรากฟันเลย (41, 42)  ทัง้หมดนีเ้ป็นการยืนยนัถึงความส าคญั
ของขัน้ตอนการอดุคลองรากฟันตอ่การหายของการอกัเสบรอบปลายรากฟัน  

เม่ือขัน้ตอนการอุดคลองรากฟันมีความส าคญัต่อการหายของการอกัเสบรอบปลายรากฟัน 
คณุภาพของการอดุคลองรากฟันก็อาจเป็นสิ่งส าคญัท่ีต้องค านึงถึง การอดุคลองรากฟันให้มีคณุภาพดี
หมายถึงการอดุให้ไมมี่ชอ่งวา่งและอดุให้ได้ความยาว 0-2 มิลลิเมตรจากปลายรากฟัน ซึ่งการอดุคลอง
รากฟันท่ีมีคุณภาพดีน่าจะให้ผลการรักษาท่ีดีกว่าการอุดคลองรากฟันท่ีมีคุณภาพไม่ดี แต่พบว่าผล
การศกึษามีทัง้การอดุคลองรากฟันท่ีดีและไม่ดีมีผลส าเร็จไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (9, 43, 

44) และการศกึษาท่ีพบวา่การอดุคลองรากฟันท่ีดีจะให้ผลส าเร็จท่ีดีกว่าการอดุคลองรากฟันท่ีไม่ดี (45, 46) 
เน่ืองจากการท่ีมีการศึกษาท่ีขัดแย้งกันจึงยังไม่สามารถสรุปผลการเปรียบเทียบทางคลินิกได้ แต่
อย่างไรก็ดีพบว่าถ้าหากในคลองรากฟันนัน้ไม่มีแบคทีเรียคณุภาพของวสัดอุุดไม่มีผลตอ่การหายของ
รอยโรครอบปลายรากฟัน (47) ซึ่งได้กล่าวมาแล้วว่ากระบวนการรักษาคลองรากฟันในปัจจุบันไม่
สามารถก าจดัแบคทีเรียให้หมดไปได้ ดงันัน้การอดุคลองรากฟันให้มีคณุภาพดียอ่มเป็นสิ่งจ าเป็น 
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โดยสรุปการอุดคลองรากฟันท่ีจะช่วยลดปริมาณแบคทีเรียท่ีหลงเหลือจากกระบวนการท า
ความสะอาดคลองรากฟันให้ลดลงอีก โดยมีบทบาททัง้ในแง่กายภาพคือการท่ีวัสดุอุดไปเติมเต็ม
ชอ่งวา่งและปิดกัน้ไมใ่ห้แบคทีเรียได้รับสารอาหาร และในแง่ชีวภาพจากการท่ีซีเมนต์อดุคลองรากฟันมี
ฤทธ์ิในการฆา่เชือ้แบคทีเรีย เม่ือมีแบคทีเรียเหลือปริมาณน้อย ภูมิคุ้มกนัของร่างกายก็สามารถตอ่สู้กบั
แบคทีเรียเหลา่นัน้ท าให้เกิดการหายของรอยโรครอบปลายรากฟันได้ในท่ีสดุ  

 
ซีเมนต์อดุคลองรากฟัน  

 ซีเมนต์อดุคลองรากฟันเป็นส่วนส าคญัในการอดุคลองรากฟัน เน่ืองจากเป็นส่วนท่ีจะ
ชว่ยเตมิเตม็ชอ่งวา่งระหวา่งวสัดอุดุคลองรากฟันกบัคลองรากฟัน  ซีเมนต์อดุคลองรากฟันมีหลายชนิด
ซึง่แบง่ตามองค์ประกอบของซีเมนต์ดงันี ้

1. ซีเมนต์ชนิดซิงค์ออกไซด์ยจีูนอล (Zinc oxide eugenol cement) ได้แก่ กรอสแมนซีลเลอร์ 
(Grossman sealer), ทบูลิซีล (Tubliseal®), รอทซีลเลอร์ (Roth’s sealer®), ซียซีูลเลอร์ (CU 
sealer®) เป็นซีเมนต์ท่ีมีการใช้มานานและพบว่าให้ผลส าเร็จของการรักษาท่ีดี ข้อดีคือมีฤทธ์ิ
ในการฆ่าเชือ้แบคทีเรีย(48, 49) สามารถละลายได้เม่ือมีการอดุเกินปลายรากฟัน มีเวลาในการ
แข็งตวัท่ีช้า(50) เกิดการหดตวัระหวา่งปฏิกิริยาการแข็งตวั และมีการละลายตวัสงู(51, 52) 

2.  ซีเมนต์ชนิดเรซิน ซึง่แบง่ได้อีก 2 ประเภทคือ 
ก. อีพอกซีเรซิน ได้แก่ เอเอช26 (AH 26®)  และ เอเอชพลสั (AH plus®) ให้ความแนบ

สนิทดีและยาวนาน มีการไหลแผ่ท่ีดี ให้เสถียรภาพเชิงมิติท่ีดี มีการหดตัวเม่ือ
เกิดปฏิกิริยาการแข็งตวัเล็กน้อย มีคณุสมบตัิเป็นสารยึดติด  มีความทึบรังสีสูง แต่มี
การละลายตวัต ่า  

ข. เมทาคริเลทเรซิน ได้แก่ เอ็นโดเรซ (Endorez®), เรียลซีล (Realseal®), อีพิฟานี 
(Epiphany®), และ เรียลซีลเอสอี (Realseal SE®)   ข้อดีคือใช้งานง่ายเพราะใช้วิธีการ
ฉีดเข้าไปในคลองรากฟัน ไมร่บกวนเนือ้เย่ือปกต ิแนบสนิทกบัคลองราก ไม่เอือ้ตอ่การ
เจริญเติบโตของแบคทีเรีย และเม่ือเกินออกไปนอกปลายรากสามารถกระตุ้นให้เกิด
เนือ้เย่ือแข็งได้ (Hard tissue formation)(53) 

3.   ซีเมนต์ชนิดซิลิโคน ได้แก่  โรอีโคซีล (Roekoseal® ) และกตัตาโฟลว (Guttaflow ® ) วสัดกุลุ่ม
นีไ้หลแผ่ได้ดี ขยายตวัเล็กน้อยเม่ือแข็งตวั  แนบสนิทกบัผนงัคลองรากฟัน (54) และมีคา่การ
ละลายตวัต ่ามาก 
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4. ซีเมนต์ชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ ได้แก่ คีแทคเอ็นโด (Ketac endo®) ปัจจบุนัมีการพฒันากตัตา
เปอร์ชาท่ีเคลือบกลาสไอโอโนเมอร์ไว้ท่ีผิวด้านนอก เพ่ือน ามาใช้กบัซีเมนต์ชนิดนี ้ช่ือ แอคทีฟ
จีพี (Activ GP®) ซีเมนต์อดุคลองรากฟันชนิดนีเ้ช่ือว่าสามารถยึดติดกบัเนือ้ฟันได้ แตมี่ข้อเสีย
คือการรือ้เพ่ือท าการรักษาคลองรากฟันซ า้จะท าได้ยาก และมีฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียต ่า
(48) 

5. ซีเมนต์ชนิดแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ได้แก่ ซีลเอเพกซ์ (Sealapex®), เอเพกซิท (Apexit®), ซีอาร์
ซีเอส (CRCS®)ถูกผลิตขึน้โดยเช่ือว่าจะมีฤทธ์ิฆ่าเชือ้แบคทีเรีย สามารถกระตุ้นการสร้าง
กระดูกและซีเมนตมัได้ แต่คุณสมบตัิเหล่านีจ้ะเกิดขึน้ได้ต่อเม่ือซีเมนต์มีการละลายตวัและ
แตกตวัเป็นแคลเซียมไอออน และไฮดรอกซิลไอออน แตก่ารท่ีซีเมนต์อดุคลองรากฟันเกิดการ
ละลายตวัยอ่มท าให้เกิดการร่ัวซึมของวสัดอุดุคลองรากฟัน ดงันัน้ซีเมนต์อดุคลองรากฟันชนิด
นีจ้งึไมเ่ป็นท่ีนิยมใช้ในปัจจบุนั 

ซีเมนต์อุดคลองรากฟันท่ีเลือกใช้ในการศึกษานีคื้อซียูซีลเลอร์ ท่ีเป็นตัวแทนของซีเมนต์ชนิด          
ซิงค์ออกไซด์ยจีูนอล และเอเอชพลสัท่ีเป็นตวัแทนของซีเมนต์กลุ่มอีพอกซีเรซิน เน่ืองจากซีเมนต์ทัง้สอง
ชนิดนีเ้ป็นท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย โดยซียูซีลเลอร์เป็นซีเมนต์ท่ีคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยัผลิตออกจดัจ าหน่าย มีราคาไม่แพง โดยซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลเป็นซีเมนต์อดุคลองรากฟัน
ท่ีมีการใช้งานมานาน และมีผลส าเร็จของการรักษาท่ีดี (55, 56) จึงเป็นท่ีนิยมใช้ในประเทศไทย ส่วน           
เอเอชพลสัเป็นซีเมนต์ท่ีจัดจ าหน่ายโดยบริษัทเดนท์สพลายมีคณุสมบตัิท่ีดีกว่าซิงค์ออกไซด์ยูจีนอล 
หลายประการ ได้แก่ การแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ดีกว่า และการละลายตวัต ่ากว่า (57-59) ซึ่งจะ
สามารถป้องกันการร่ัวซึมในระยะยาวได้ดีเน่ืองจากซีเมนต์อุดคลองรากฟันไม่มีการละลายตวัไปเม่ือ
สมัผสักบัสิ่งซมึข้นจากเนือ้เย่ือรอบปลายรากฟัน หรือน า้ลายท่ีอาจร่ัวซมึมาจากสว่นของตวัฟัน  

 
ฤทธ์ิในการฆ่าเชือ้ของซีเมนต์อดุคลองรากฟัน  

 การท่ีซีเมนต์อุดคลองรากฟันมีคุณสมบัติในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียย่อมเป็นประโยชน์ต่อ
กระบวนการก าจดัเชือ้ในคลองรากฟัน โดยจะช่วยก าจดัแบคทีเรียท่ีหลงเหลือภายหลงักระบวนการท า
ความสะอาดคลองรากฟัน ซึง่อาจชว่ยเพิ่มอตัราการประสบความส าเร็จในการรักษาคลองรากฟัน  
 มีการศึกษาถึงความสามารถในการก าจดัแบคทีเรียของซีเมนต์อุดคลองรากฟันด้วยวิธีต่างๆ 
ดงัท่ีกลา่วมา ในท่ีนีจ้ะขอกลา่วถึงความสามารถในการก าจดัแบคทีเรียของซีเมนต์อดุคลองรากฟันสอง
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ชนิดท่ีใช้ในงานวิจยัคือ ซิงค์ออกไซด์ยูจีนอล และเอเอชพลสั โดยจะแสดงรายละเอียดของการศึกษา
และเปรียบเทียบฤทธ์ิในการก าจดัแบคทีเรียของซีเมนต์อดุคลองรากฟันทัง้สองชนิด ดงัตารางท่ี1  
ตารางท่ี 1 แสดงสรุปผลการศกึษาถึงฤทธ์ิในการฆา่เชือ้แบคทีเรียของซีเมนต์อดุคลองรากฟัน 
ช่ือ ชนิดของซีเมนต์ วิธีการ

ทดสอบ 

แบคทีเรีย เวลาท่ีใช้
สมัผสั 

ผลการทดลอง 

Zhang 
2009(60) 

AH plus 
Tubliseal 

Direct 
contact 

E. faecalis 
 

1,3,7 วนั Tubliseal = AHP 

Neelakantan 
2008(61) 

AH plus 
Tubliseal 

Agar 
diffusion 

E. faecalis 
C. albicans 

24,48,72 ชม. 
5,7 วนั 

Tubliseal > AHP (AHP 

ไมมี่ฤทธ์ิก าจดัเชือ้) 

Pizzo 
2006(62) 

AH plus 
Pulp canal 
sealer 

Direct 
contact 

E. faecalis 
 

20 นาที, 24 

ชม. 
7 วนั 

20 นาที: PCS=AHP 

24 ชม.: PCS>AHP 

7 วนั: PCS=AHP   (ไม่
มีฤทธ์ิก าจดัเชือ้) 

Kayaoglu 
2005(63) 

AH plus 
Grossman 

Direct 
contact 

E. faecalis 
 

24 ชม. AHP > GM 
 

Saleh 
2004(64) 

AH plus 
Grossman 

Dentine 
block 

E. faecalis 
 

7 วนั AHP = GM 

(ก าจดัเชือ้หมด) 
Gomes 
2004(65) 

AH plus 
Endofill 

Direct 
contact 

E. faecalis 
C. albicans 
S. sanguis 
A. naeslundii 

Fresh,  

24,48 ชม. 
7 วนั 

Endofill > AHP 

Mickel 
2003(49) 

AH plus 
Roth’s sealer 
Pulp canal 
sealer 

Agar 
diffusion 

E.faecalis 
 

24, 48 ชม. Roth > PCS>AHP 

(AHP ไมมี่ฤทธ์ิก าจดั
เชือ้) 

Siqueira 
2000(66) 

AH plus 
Grossman 
Pulp canal 
sealer 

Agar 
diffusion 

P. nigrescens 
P. gingivalis 
S. mitis 
S. bovis 
E. faecalis 
E. coli 
P. aeruginosa 

5 วนั AHP=GM=PCS 
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 จากการศกึษาท่ีแสดงในตารางพบว่าผลการเปรียบเทียบฤทธ์ิการก าจดัแบคทีเรียของซีเมนต์
อดุคลองรากฟัน 2 ชนิดนีมี้ความหลากหลายมาก โดยสรุปจากทกุการศกึษาจะเป็นไปในทางเดียวกนั
วา่ซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลจะมีฤทธ์ิในการฆา่เชือ้ไม่ว่าจะทดสอบด้วยวิธีใด เช่ือว่าองค์ประกอบท่ีมีฤทธ์ิใน
การก าจดัเชือ้คือ ยจีูนอล  

ส่วนเอเอชพลสันัน้ผลการศกึษาค่อนข้างหลากหลาย คือบางการศึกษาพบว่าเอเอชพลสัไม่มี
ความสามารถในการก าจดัแบคทีเรีย (49, 61) โดยการศึกษาท่ีได้ผลเช่นนีท้ัง้สองการศึกษาใช้วิธี Agar 
diffusion ซึ่งเป็นวิธีการท่ีไม่ค่อยน่าเช่ือถือนกั ถ้าพิจารณาจากวิธีdirect contact ผลการศึกษาก็มี
ความหลากหลายโดยพบวา่ฤทธ์ิในการก าจดัเชือ้ของเอเอชพลสันัน้มีทัง้ มากกว่า น้อยกว่า และเท่ากบั
ซิงค์ออกไซด์ยจีูนอล แตจ่ากการทดลองด้วยวิธี dentine block ซึ่งเป็นวิธีการท่ีใกล้เคียงกับลกัษณะ
ทางคลินิกมากท่ีสดุก็พบว่าเอเอชพลสัและซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลมีความสามารถในการก าจดัแบคทีเรีย
ในท่อเนือ้ฟันได้ดีเท่ากนั โดยไม่พบการเจริญของ Enterococcus faecalis ภายหลงัการอดุคลองราก
ฟันเลย  (64) จงึนา่จะสรุปผลได้วา่เอเอชพลสัมีความสามารถในการก าจดัเชือ้แบคทีเรีย โดยเช่ือว่าโมโน
เมอร์ (Monomer) ของเอเอชพลสัอนัได้แก่ อีพอกซีเรซิน (Epoxy resin) และ เอมีน (Amines) เป็นสาร
ท่ีเป็นพิษตอ่แบคทีเรีย เน่ืองจากเอเอชพลสัเป็นซีเมนต์อดุคลองรากฟันท่ีพฒันาจาก เอเอช26 (AH 26) 
โดยมีการปลดปล่อยฟอร์มาลดีไฮด์น้อยลงมากเม่ือเทียบกบัเอเอช 26  ดงันัน้ฟอร์มาลดีไฮด์จึงไม่น่า
เป็นสารส าคญัของเอเอชพลสัในการก าจดัแบคทีเรีย 

แม้จะพบว่าซีเมนต์อดุคลองรากฟันมีฤทธ์ิในการก าจดัเชือ้แบคทีเรีย แต่ก็ยงัพบว่าเม่ือท าการ
อดุคลองรากฟันด้วยซีเมนต์ชนิดซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลไม่สามารถก าจดัเชือ้ Enterococcus faecalis ได้
แม้จะผ่านไปนานถึง 12 เดือน แบคทีเรียชนิดนีส้ามารถกลบัมาเจริญได้อีกเม่ือได้รับสารอาหาร (7) 
นอกจากนีพ้บว่าการอุดคลองรากฟันด้วยซีเมนต์ชนิดซิงค์ออกไซด์ไม่สามารถยับยัง้การเจริญของ
แบคทีเรียได้เม่ือแบคทีเรียเหลา่นัน้ได้รับสารอาหารจากปลายรากฟัน (67) แสดงให้เห็นว่าในสถานการณ์
ทางคลินิกซีเมนต์อุดคลองรากฟันอาจไม่สามารถก าจัดแบคทีเรียให้หมดไปจากคลองรากฟันได้
เน่ืองจากแบคทีเรียอาจหลบซ่อนตามซอกหลืบหรือลึกเข้าไปในท่อเนือ้ฟันซึ่งซีเมนต์อุดคลองรากฟัน
อาจไม่สามารถแทรกซึมเข้าไปลึกพอท่ีจะก าจดัได้ หรือซีเมนต์อดุคลองรากฟันเหล่านัน้อาจมีฤทธ์ิแค่
ยบัยัง้การเจริญเตบิโตของแบคทีเรียไม่ใช่ฤทธ์ิในการฆ่าแบคทีเรีย หรือในอีกแง่หนึ่งอาจเป็นเพราะการ
อดุคลองรากฟันไมส่ามารถปิดถมชอ่งวา่งระหวา่งคลองรากฟันกบัวสัดไุด้อย่างแนบสนิท เม่ือมีช่องว่าง
เพียงเล็กน้อยแบคทีเรียก็อาจได้รับสารอาหารและกลบัมาเจริญเตบิโตได้ใหม่ 
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การแทรกซมึของซีเมนต์อดุคลองรากฟันเข้าสูท่อ่เนือ้ฟัน  

ซีเมนต์อุดคลองรากฟันสามารถแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ โดยการแทรกซึมของซีเมนต์อุด
คลองรากฟันเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันน่าจะแสดงถึงความสามารถของซีเมนต์ในการไหลแผ่เข้าไปเติมเต็ม
ช่องว่างระหว่างวสัดอุดุคลองรากฟันกบัผนงัคลองรากฟัน โดย Mamootil & Messer 2007(10) เสนอ
ประโยชน์ของการแทรกซมึของซีเมนต์เข้าสูค่ลองรากฟัน ดงันี ้

1. เพิ่มพืน้ท่ีสมัผสัระหวา่งวสัดกุบัเนือ้ฟันซึง่จะช่วยเพิ่มความแนบสนิทของวสัดอุดุคลอง
รากฟัน 

2. เพิ่มการยดึอยูข่องวสัดดุ้วยการยดึอยูเ่ชิงกล 
3. ฝังกลบแบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยูใ่นทอ่เนือ้ฟัน 

ซึ่งประโยชน์ทัง้สามข้อท่ีกล่าวมาก็เป็นเพียงข้อสันนิษฐานซึ่งยงัไม่มีการพิสูจน์ว่าจะมีผลจริงในทาง
คลินิกหรือไม่ แตก็่มีการศกึษาถึงการแทรกซึมของซีเมนต์อดุคลองรากฟันโดยใช้วิธีการศกึษาตา่งๆกัน 
ได้แก่ 

 การใช้กล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด (scanning electron microscope) 
ข้อดีของวิธีนีคื้อสามารถเห็นความแนบสนิทระหวา่งซีเมนต์และทอ่เนือ้ฟัน สามารถวดั
ความลึกของซีเมนต์ท่ีแทรกซึมได้อย่างแม่นย า ข้อเสียคือให้รายละเอียดน้อยท่ี
ก าลงัขยายต ่าและอาจเกิดความเสียหายตอ่ชิน้งานในกระบวนการเตรียมชิน้งานเพ่ือ
ไปสอ่งดดู้วยกล้องจลุทรรศน์ชนิดนี ้

 การใช้กล้องจลุทรรศน์แบบใช้แสง (Light microscope) มีข้อดีคือ สามารถวิเคราะห์
การแทรกซึมของซีเมนต์เข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้อย่างเป็นระบบเน่ืองจากสามารถมองเห็น
ชิน้งานได้ทัง้ชิน้ ข้อเสียคือมีก าลงัขยายต ่าไม่สามารถเห็นรายละเอียดของซีเมนต์กับ
ทอ่เนือ้ฟันได้ การแยกซีเมนต์อดุคลองรากฟันกบัเนือ้ฟันจะท าได้ยากจ าเป็นต้องอาศยั
สีย้อมเพ่ือให้เห็นความแตกตา่ง  

 การใช้กล้องจุลทรรศน์แบบใช้เลเซอร์ส่องกราด (confocal laser scanning 
microscope) ข้อดีของวิธีนีคื้อไม่จ าเป็นต้องท าการตดัชิน้งานซึ่งอาจจะส่งผลต่อ
ซีเมนต์ในท่อเนือ้ฟัน การส ารวจชิน้งานสามารถท าได้ในสภาพชิน้งานท่ีใกล้เคียง
สภาวะปกติมากท่ีสุด สามารถมองเห็นรายละเอียดของซีเมนต์และท่อเนือ้ฟันได้
เน่ืองจากปรับก าลังขยายได้สูง และสามารถมองชิน้งานได้ท่ีความลึกหลายระดับ
เน่ืองจากสามารถปรับระดบัโฟกสัท่ีระดบัตา่งๆ ของชิน้งานได้ ข้อเสียคือมีราคาแพง  
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มีการศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีผลตอ่การแรกซึมของซีเมนต์อดุคลองรากฟันเข้าสู่ท่อเนือ้ฟัน เช่น การ
ก าจดัสเมียร์แลร์ โดยพบว่าการก าจดัสเมียร์แลร์จะท าให้ซีเมนต์สามารถแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้
ดีกว่าการไม่ก าจดัสเมียร์แลร์อย่างมีนยัส าคญั (11) ลกัษณะและต าแหน่งของท่อเนือ้ฟัน พบว่าท่อเนือ้
ฟันในสว่นต้นของคลองรากฟันจะมีขนาดใหญ่และมีจ านวนมากกว่าส่วนปลายของคลองรากฟัน (68, 69)

ดงันัน้ซีเมนต์อดุคลองรากฟันจะสามารถแทรกซมึเข้าสูท่อ่เนือ้ฟันในส่วนต้นของคลองรากฟันได้ลึกกว่า
และมีปริมาณการแทรกซึมของซีเมนต์มากกว่าส่วนปลายรากฟัน (70, 71) และปัจจยัท่ีส าคญัคือชนิดของ
ซีเมนต์อุดคลองรากฟัน ซึ่งความสามารถในการแทรกซึมของซีเมนต์อุดคลองรากฟันจะขึน้กับ
ความสามารถในการไหลแผข่องซีเมนต์ชนิดนัน้ๆ มีการศกึษาความสามารถในการแทรกซึมของซีเมนต์
ชนิดซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลและซีเมนต์ชนิดอีพอกซีเรซิน ผลการศกึษาเป็นดงัท่ีสรุปในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี2 แสดงสรุปผลการศึกษาตา่งๆ เก่ียวกับการแทรกซึมของซีเมนต์อดุคลองรากฟันเข้าสู่ท่อเนือ้
ฟัน 

 
 

ผู้วิจัย วิธี
กำรศึกษำ 

กำรออกแบบ
กำรทดลอง 

ชนิดของ
ซีเมนต์ 

ค่ำเฉล่ียควำม
ลึกในกำรแทรก

ซึม (µm) 

ควำมลึกสูงสุด
ในกำรแทรกซึม 

(µm) 

Vassiliadis 
1994(72) 

SEM In vivo ZOE 200 900 

Kokkas 2004(11) SEM In vitro 
In vitro 

ZOE 
Epoxy resin 

18.9 
54.6 

21 
59 

Mamootil 
2007(10) 

SEM In vitro 
In vitro 
In vivo 

Epoxy resin 
ZOE 

Epoxy resin 

1337 
71 
- 

- 
- 

1490 

Patel 2007(73) CLSM In vitro ZOE 190.88 142.25 

Ordinola-
Zapata 2009(71) 

CLSM In vitro Epoxy resin 237.84 400.39 
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เม่ือพิจารณาเปรียบเทียบถึงความสามารถในการแทรกซึมเข้าสู่คลองรากฟันของซีเมนต์ทัง้
สองชนิดท่ีใช้ในการทดลองคือ ซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลซีเมนต์และกลุ่มอีพอกซีเรซิน พบว่าการศกึษาท่ีท า
การเปรียบเทียบซีเมนต์อดุคลองรากฟันทัง้สองชนิดนีโ้ดยตรงคือการศกึษาของ Kokkas 2004(11) ท่ีท า
การวดัความลกึของซีเมนต์ท่ีเข้าสูท่่อเนือ้ฟันภายหลงัการก าจดัสเมียร์แลร์พบว่าเอเอชพลสัแทรกซึมได้
ลกึ 54.6 ไมโครเมตร ในขณะท่ีซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลแทรกซมึได้ลึก 18.9 ไมโครเมตรซึ่งเอเอชพลสัแทรก
ซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ลึกกว่าซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลอย่างมีนยัส าคญั การศึกษานีพ้บว่าความลึกในการ
แทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันน้อยกว่าการศึกษาอ่ืนอาจเน่ืองจากมีการใช้  Energy dispersive X-ray 
analysis ในการวดัความลึกของการแทรกซึมของซีเมนต์เข้าสู่ท่อเนือ้ฟัน ซึ่งการใช้เคร่ืองมือชนิดนีใ้น
การตรวจจบัวสัดท่ีุไม่เป็นเนือ้เดียวกนัหรือวสัดท่ีุผิวหยาบอาจท าให้ความแม่นย าลดลง และการศกึษา
ของ Mamootil & Messer 2007(10) ก็ให้ผลท่ีสอดคล้องกนัคือ ซีเมนต์กลุ่มอีพอกซีเรซินแทรกซึมเข้าสู่
ทอ่เนือ้ฟันได้ลกึกวา่ซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลซีเมนต์ 
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บทที่  3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

ประชำกร 
1. ประชากรเป้าหมาย: เนือ้ฟันในสว่นรากฟัน 
2. ประชากรตวัอยา่ง: เนือ้ฟันในสว่นรากฟันของฟันกรามน้อยรากเดียว 

3. ตวัอย่าง: เนือ้ฟันในส่วนรากฟันของฟันกรามน้อยรากเดียวของผู้ ป่วยท่ีมีอายไุม่เกิน 25 ปี ท่ีมี

การสร้างรากสมบรูณ์ ไมมี่รอยโรคฟันผแุละวสัดอุดุฟัน 

4. ตวัแปรในการทดลอง  

4.1 ตวัแปรอิสระ : ซีเมนต์อดุคลองรากฟันซียซีูลเลอร์ และเอเอชพลสั 

4.2 ตวัแปรตาม: การเจริญของแบคทีเรียในคลองรากฟัน 

4.3 ตวัแปรควบคุม: ขนาดคลองรากฟัน วิธีการขยายคลองรากฟัน ปริมาณน า้ยาล้าง

คลองรากฟัน วิธีการอุดคลองรากฟัน วิธีการรือ้วสัดอุอกจากคลองรากฟัน ปริมาณ

อาหารเลีย้งเชือ้ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
1. แบคทีเรีย Enterococcus faecalis (erythromycin resistant strain, JH2-2 carrying 

plasmid pGh9:ISS1, derived from the parental strain JH2) 

2. อาหารเลีย้งเชือ้  

2.1 อาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดเหลว (Brain heart infusion broth) 

2.2 อาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดวุ้น (Brain heart infusion agar) 

3. ซีเมนต์อดุคลองรากฟัน 

3.1 ซีเมนต์ชนิดซิงค์ออกไซด์ยจีูนอล (CU sealer, คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิยาลยั ประเทศไทย) 

3.2 ซีเมนต์ชนิดอีพอกซีเรซิน (AH plus, Dentsply De Trey GmbH, Konstanz, 

Germany) 
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4. สารเคมี 

4.1 ยาปฏิชีวนะอิริโทรมยัซินชนิดผง (Erythromycin, Delta lab, China) 

4.2 โซเดียมไฮโปคลอไรท์เข้มข้น 2.5% (คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิยาลยั 

ประเทศไทย) 

4.3 Ethylenediaminetetraacetic acid (EDTA) เข้มข้น 17% (คณะทนัตแพทยศาสตร์ 

จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ประเทศไทย) 

4.4 ทิงเจอร์ไอโอดีนเข้มข้น 1.5% (คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิยาลัย 

ประเทศไทย) 

4.5 แอลกอฮล์เข้มข้น 70% 

4.6 น า้กลัน่ 

4.7 สารละลายฟอสเฟสบฟัเฟอร์เข้มข้น 1% 

5. วสัด ุ

5.1 หลอดทดลอง 

5.2 ไมโครปิเปต 

5.3 ถาดเลีย้งเซลล์ 96 ชอ่ง 

5.4 โปรไฟล์ ขนาด 40, 50, 60 ความผาย 0.04 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) 

5.5 หัวกรอเกตกลิดเดนดริล ขนาด 3,4,5,6 (Dentsply Maillefer, Ballaigues, 

Switzerland) 

5.6 เลนทโูรสไปรัลขนาด 40 

5.7 หลอดพลาสตกิความจ ุ5 มิลลิลิตร 

5.8 เข็มขนาด 30 

5.9 แทง่กระดาษซบัคลองรากฟันขนาดเล็ก,กลาง,ใหญ่ 

5.10 กตัตาเปอร์ชา (Hygienic Corp, Akron, OH, USA) 

5.11 เควิท (3M ESPE, St. Paul, USA) 
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5.12 วสัดเุรซินคอมโพสิทชนิดไหลแผไ่ด้ (Tetric® Flow, Ivoclar Vivadent, 

Liechtenstein) 

5.13 น า้ยาทาเล็บ 

6. อปุกรณ์ 

3.1 เคร่ืองตดัฟันความเร็วต ่า (ISOMETTM 1000, Buehler, USA) 

3.2 ตู้อบเลีย้งเชือ้ (Memmert, Germany) 

3.3 เคร่ืองสเปคโตรโฟโตมิเตอร์ (Thermo spectronic genesys 20 ,USA) 

3.4 เคร่ืองฉายแสง (Elipar Trilight, 3M, USA) 

3.5 กล้องจลุทรรศน์อิเลกตรอนแบบสอ่งกราด (JSM-5410 LV, JEOL, Japan) 

วิธีกำรด ำเนินกำร  

การเลือกฟันเพ่ือใช้ในการทดลอง 

ใช้ฟันกรามน้อยแท้จ านวน 35 ซ่ี จากผู้ ป่วยท่ีมีอายไุม่เกิน 25 ปี ซึ่งท าการถอนด้วยเหตผุลทาง  
ทนัตกรรมจดัฟันโดยก าหนดเกณฑ์ในการเลือกฟันดงันี ้

 มีรากเดียวและรากตรง 

 มีการสร้างรากฟันสมบรูณ์ 

 ไมมี่รอยโรคฟันผ ุและ/หรือวสัดอุดุฟัน 
โดยฟันท่ีได้นีจ้ะถกูแชใ่นสารละลาย 0.1%Thymol จนกวา่จะเร่ิมการทดลอง  
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ภาพท่ี 2 แสดงแผนภาพสรุปขัน้ตอนการท างาน 

 

 

 

เตรียมชิน้งาน 
แชช่ิน้งานใน culture 

mediumนาน 4 
สปัดาห์ 

ขยายและล้าง
คลองรากฟัน 

อดุคลองรากฟันตาม
กลุม่การทดลอง 

รือ้วสัดอุดุ 
ใสอ่าหารเลีย้งเชือ้ใน

คลองรากฟั น 

ดกูารเจริญของเชือ้จาก
ความขุน่ของอาหารเลีย้ง
เชือ้ทกุวนัเป็นเวลา 30 วนั 

พบการเจริญของเชือ้ 
น าไปวิเคราะห์ด้วย SEM 

ไมพ่บการเจริญของเชือ้ 

 วิเคราะห์ด้วย SEM 

 กรอเนือ้ฟันมาตรวจสอบความมีชีวิตของเชือ้ 
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การเตรียมชิน้งาน 

1. น าฟันกรามน้อยมาตดัตามภาพท่ี 1 โดยตดัส่วนปลายรากฟันออก 3 มิลลิเมตร และตดัส่วน
คอฟันและตวัฟันออก เพ่ือให้ได้เนือ้ฟันสว่นของรากฟันท่ีความสงู 5 มิลลิเมตร (ภาพท่ี 3) 

2. ขยายคลองรากฟันด้วยโปรไฟล์ถึงขนาด 40 (ความผาย 0.04)  
3. ก าจัดสเมียร์แลร์ (smear layer) ด้วยน า้ยาโซเดียมไฮโปคลอไรท์ท่ีมีความเข้มข้น 2.5% 

ปริมาตร 5 มิลลิลิตร และ  EDTA ความเข้มข้น 17% ปริมาตร 5 มิลลิลิตร นาน 3 นาที 
หลงัจากนัน้ล้างด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 2.5% ปริมาตร 5 มิลลิลิตร และล้าง
คลองรากฟันครัง้สดุท้ายด้วยน า้กลัน่ปริมาตร 30 มิลลิลิตร 

4.  น าชิน้งานท่ีเตรียมเสร็จแล้วไปฆา่เชือ้โดยผา่นการฉายรังสีแกมมา 25 kGy  
5. สุม่ชิน้งานจ านวน 2 ชิน้น าไปแชใ่นอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดเหลวแล้วน าไปอบ

ท่ีอณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 48 ชัว่โมง เพ่ือตรวจสอบว่ามีการเจริญของเชือ้หรือไม ่
ถ้าหากอาหารเลีย้งเชือ้มีลกัษณะใสหลงัเข้าตู้อบเป็นเวลา 48 ชัว่โมง แสดงว่าฟันนัน้ปลอดเชือ้ 
และพร้อมท่ีจะน าไปท าการทดลองในขัน้ตอ่ไป 

                        
 
ภาพท่ี 3 แสดงการเตรียมชิน้งานด้วยการตดัฟันในสว่นคอฟันและปลายรากฟันออก 3 มม.จนได้ชิน้ฟัน
ในสว่นกลางฟันยาว 5 มม. 
 
ชนิดของแบคทีเรีย และการเพาะเลีย้งเชือ้ให้เข้าสูท่อ่เนือ้ฟัน 

 น าเชือ้ Enterococcus faecalis (erythromycin resistant strain, JH2-2 carrying plasmid 
pGh9:ISS1, derived from the parental strain JH2)(74) จากตู้ ท่ีควบคมุอณุหภูมิท่ี -20 องศาเซลเซียส 

5 มม. 

3 มม. 
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มาท าการเพาะเลีย้งในอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดเหลวผสมอิริโทรมยัซินความเข้มข้น 6.5 
µg/ml  ปริมาตร 5 มิลลิลิตร ท่ีอณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 1 คืน แล้วน าเชือ้ท่ีเพาะข้ามคืนนัน้
มาใส่ในอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชันชนิดเหลวและปรับความขุ่นของเชือ้ให้มีค่า optical 
density (OD) ท่ีความยาวแสง 570 นาโนเมตร เท่ากับ 0.4 (ซึ่งมีเชือ้ประมาณ 4.4x108 CFU/ml) 
จากนัน้ท าการแบ่งเชือ้ใส่ในหลอดทดลองหลอดละ 5 มิลลิลิตร โดยแตล่ะหลอดทดลองจะมีชิน้งานท่ี
ผ่านการฆ่าเชือ้มาแล้วอยู่ 1 ชิน้ ใส่ตู้ควบคมุอณุหภูมิ 37 องศาเซลเซียสตอ่เน่ืองเป็นเวลา 4 สปัดาห์ 
โดยในระหวา่งนัน้จะท าการเปล่ียนอาหารเลีย้งเชือ้ทกุ 2 วนั โดยดดูเอาอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีมีเชือ้เจริญอยู ่
(Culture media) ในแต่ละหลอดออกมา 4.5 มิลลิลิตร และใส่อาหารเลีย้งเชือ้ใหม่ปริมาตร 4.5 
มิลลิลิตรเข้าไปแทน เม่ือครบระยะเวลา 4 สปัดาห์น าชิน้งานท่ีแช่ไว้มาล้างด้วยสารละลายฟอสเฟต
บฟัเฟอร์ความเข้มข้น 1% ปริมาตร 10 มิลลิลิตรทัง้หมด 3 ครัง้ก่อนน าไปใช้ในขัน้ตอนตอ่ไป  

นอกจากนีท้กุครัง้ท่ีมีการเปล่ียนอาหารเลีย้งเชือ้นัน้ อาหารเลีย้งเชือ้ท่ีถกูดดูออกมาจะถกูน าไป
ตรวจว่ามีการปนเปือ้นของเชือ้ชนิดอ่ืนหรือไม่ โดยการน ามากระจายบนอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอิน
ฟิวชนัชนิดวุ้นเพ่ือดลูกัษณะโคโลนีและท าการย้อมสีกรัมเพ่ือตรวจสอบชนิดของแบคทีเรีย  

 
 

การท าความสะอาด และอดุคลองรากฟัน 

 น าชิน้งานท่ีผา่นการเพาะเลีย้งเชือ้เข้าสูร่ะบบคลองรากฟันมาท าการขยายคลองรากฟันด้วยโร
ตารีไฟล์ (โปรไฟล์ความผาย 0.04) จนถึงขนาด 50 ท าการล้างคลองรากฟันด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์
ความเข้มข้น 2.5% ปริมาตร 5 มิลลิลิตรตามด้วย EDTA ความเข้มข้น 17% ปริมาตร 5 มิลลิลิตร นาน 
3 นาที และล้างคลองรากฟันอีกครัง้ด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 2.5% ปริมาตร 5 มิลลิลิตร
นาน 3 นาทีเพ่ือก าจดัเสมียร์แลร์ ล้างคลองรากฟันครัง้สดุท้ายด้วยน า้กลัน่ท่ีผ่านการฆ่าเชือ้ปริมาตร 
30 มิลลิลิตร เพ่ือก าจดัฤทธ์ิของน า้ยาล้างคลองรากฟัน ซบัคลองรากฟันให้แห้ง หลงัจากนัน้ท าการแบง่
ชิน้งานออกเป็น 4 กลุม่ดงันี ้
1. กลุม่ท่ีใช้เอเอชพลสัในการอดุจ านวน 10 ซ่ี  
2. กลุม่ท่ีใช้ซียซีูลเลอร์ในการอดุจ านวน 10 ซ่ี  
3. กลุม่ท่ีอดุด้วยกตัตาเปอร์ชาโดยไมใ่ช้ซีเมนต์อดุคลองรากฟันจ านวน 5 ซ่ี (Positive control) 
4. กลุม่ท่ีใช้คอมโพสิทเหลวเคลือบในผนงัคลองรากฟันจ านวน 5 ซ่ี (Negative control) 
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เพ่ือเป็นการควบคมุการทดลองว่าในระหว่างขัน้ตอนตา่งๆจะไม่มีปนเปือ้นของเชือ้ชนิดอ่ืน จะ
มีการเพิ่มกลุ่มควบคมุเทคนิคปลอดเชือ้ โดยใช้ฟันจ านวน 5 ซ่ีท่ีไม่มีการเพาะเชือ้เข้าสู่ระบบคลองราก
ฟัน และถกูอดุคลองรากฟันด้วยกตัตาเปอร์ชาโดยไมใ่ช้ซีเมนต์อดุคลองรากฟัน (Sterile control) 

กลุม่ท่ี 1 และ 2 ใช้เลนทโูรสไปรัลน าซีเมนต์เข้าไปในคลองรากฟัน และอดุคลองรากฟันด้วยกตั
ตาเปอร์ชาท่ีมีขนาดพอดีกับส่วนปลายรากของชิน้ฟัน และท าการเติมกัตตาเปอร์ชาในส่วนต้นของชิน้
ฟันให้เตม็โดยใช้วิธีการอดุคลองรากฟันแบบแผข้่าง (Lateral compaction)  

กลุ่มท่ี 3 ท าการอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชา โดยใช้การอุดคลองรากฟันแบบแผ่ข้าง 
โดยไมใ่ช้ซีเมนต์อดุคลองรากฟัน 

กลุ่มท่ี 4 ท าการเคลือบผนงัคลองรากฟันด้วยคอมโพสิทเหลวโดยท าการทาผนงัคลองรากฟัน
ด้วยกรดฟอสฟอริกความเข้มข้น 37% นาน 30 วินาที ล้างด้วยน า้กลัน่ท่ีผ่านการฆ่าเชือ้ปริมาตร 10 
มิลลิลิตร ซบัผนงัคลองรากฟันให้หมาด จากนัน้ทาไพรเมอร์ และท าการเป่าให้เห็นเนือ้ฟันมีลกัษณะมนั
เงา (Glossy appearance) แล้วจึงท าการทาสารยึดติด (bonding agent) ฉายแสงสีฟ้านาน 20 วินาที 
ท าการใสค่อมโพสิทเหลวไปบนผนงัคลองรากฟัน และท าการฉายแสงเป็นเวลา 40 วินาที 

หลงัจากอดุคลองรากฟันท าการปิดด้านบนและด้านล่างของชิน้ฟันด้วยเควิท (cavit) และเก็บ
ฟันท่ีเตรียมนีไ้ว้ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ในกล่องท่ีมีความชืน้นาน 7 วนัเพ่ือให้ซีเมนต์อุดคลอง
รากฟันเกิดการแข็งตวัอย่างสมบูรณ์ เม่ือครบก าหนด 7 วนั น าชิน้ฟันมาก าจดัเควิทออก และท าการ
ก าจดักตัตาเปอร์ชาและซีเมนต์ท่ีเคลือบผนงัคลองรากฟันออกจากคลองรากฟันให้หมดโดยใช้โปรไฟล์
ขนาด 60 (ความผาย 0.04) ท่ีผ่านการฆ่าเชือ้ เพ่ือให้เหลือส่วนของซีเมนต์อดุคลองรากฟันท่ีแทรกซึม
อยู่ในท่อเนือ้ฟันเท่านัน้ ท าการตรวจสอบด้วยกล้องจลุทรรศน์แบบใช้แสงท่ีก าลงัขยาย 10 เท่าเพ่ือให้
แน่ใจว่าซีเมนต์ท่ีเคลือบผนังคลองรากฟันถูกก าจัดหมดแล้ว จากนัน้ท าการล้างคลองรากฟันด้วย
โซเดียมไฮโปคลอไรท์ท่ีมีความเข้มข้น 2.5% ปริมาตร 5 มิลลิลิตรตามด้วย EDTA ความเข้มข้น 17% 
ปริมาตร 5 มิลลิลิตร นาน 3 นาที และล้างคลองรากฟันอีกครัง้ด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเข้มข้น 
2.5% ปริมาตร 5 มิลลิลิตรเพ่ือก าจดั เสมียร์แลร์ และล้างคลองรากฟันครัง้สดุท้ายด้วยน า้กลัน่ท่ีผ่าน
การฆา่เชือ้ปริมาตร 30 มิลลิลิตร และท าการปิดดา่นลา่งของชิน้งานด้วยคอมโพสิทเหลว เพ่ือให้ชิน้งาน
มีลกัษณะคล้ายแก้วน า้เพ่ือน าไปใช้ในขัน้ตอนตอ่ไป  

 
การทดสอบการตดิเชือ้ซ า้ในคลองรากฟันจากแบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟัน 

น าชิน้งานท่ีท าการเตรียมไว้ในขัน้ตอนก่อนหน้านีม้ายึดเข้ากบัถาดเลีย้งเซลล์ 96 หลมุ เพ่ือให้
ชิน้งานสามารถตัง้ตรงได้ และเพื่อป้องกนัการหกของอาหารเลีย้งเชือ้ในคลองรากฟัน ท าการดดูอาหาร
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เลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดเหลวผสมอิริโทรมยัซินปริมาตร 10 ไมโครลิตร เข้าไปในคลองรากฟัน
แต่ละซ่ี น าชิน้งานเก็บในภาชนะท่ีมีความชืน้ 100 เปอร์เซ็นต์และน าไปอบท่ีอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ท าการตรวจดวูา่มีแบคทีเรียเจริญเตบิโตในอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีใส่ไว้ในคลองรากฟันหรือไม่ โดย
ใช้กระดาษซบัคลองรากฟันท่ีผา่นการฆา่เชือ้ซบัอาหารเลีย้งเชือ้จากคลองรากฟันไปใส่ในหลอดทดลอง
ท่ีมีอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดเหลวผสมอิริโทรมยัซินปริมาตร 5 มิลลิลิตร น าหลอด
ดงักล่าวไปท าการสั่นด้วยเคร่ืองสั่นเป็นเวลา 5 วินาที หลังจากนัน้น าไปอบท่ีอุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียสนาน 72 ชัว่โมง ตรวจดกูารเจริญเติบโตของแบคทีเรียโดยสงัเกตความขุ่นของอาหารเลีย้งเชือ้
และท าการจดบนัทกึวา่มีการเจริญเตบิโตของเชือ้หรือไม่ โดยจะท าการตรวจเช่นนีท้กุวนั เม่ือซบัอาหาร
เลีย้งเชือ้ออกมาแล้วจะท าการเติมอาหารเลีย้งเชือ้เข้าไปแทนท่ี และจะหยดุท าการตรวจการเจริญของ
เชือ้เม่ือพบว่าฟันซ่ีนัน้มีการเจริญของเชือ้ Enterococcus faecalis ซึ่งตรวจสอบด้วยวิธีการย้อมสีกรัม 
และการดโูคโลนีของเชือ้ ถ้าไมพ่บวา่มีการเจริญของเชือ้ในคลองรากฟันจะท าการติดตามผลทกุวนัเป็น
เวลา 30 วนัซึ่งเป็นการสิน้สดุการทดลอง เม่ือสิน้สดุการทดลองจะน าชิน้ฟันไปผ่านกระบวนการเตรียม
ชิน้งานเพ่ือดดู้วยกล้องอิเลกตรอนแบบส่องกราดโดยการแบ่งชิน้ฟันออกเป็น 2 ส่วนในแนวใกล้แก้ม
ใกล้ลิน้เพ่ือดลูกัษณะของซีเมนต์อุดคลองรากฟันและแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟัน ซึ่งจะแบ่งชิน้งานเป็น 2 
กลุม่จากผลการทดลองคือ 

1. กลุ่มท่ีพบว่ามีการเจริญของเชือ้ในคลองรากฟัน น าชิน้งานท่ีถูกแบ่งทัง้สองส่วนไป

วิเคราะห์ด้วยกล้องอิเล็กตรอนแบบสง่กราด 

2. กลุม่ท่ีไมพ่บวา่มีการเจริญของเชือ้ในคลองรากฟัน น าชิน้งานท่ีถกูแบง่แล้วคร่ึงหนึ่งไป

วิเคราะห์ด้วยกล้องอิเลกตรอนแบบส่องกราด และอีกคร่ึงหนึ่งไปทดสอบการมีชีวิต

ของแบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟัน 

การเตรียมชิน้งานและการวิเคราะห์ด้วยกล้องอิเลกตรอนแบบสอ่งกราด 
 น าชิน้งานท่ีถกูแบง่ออกเป็นสองส่วนมาใส่ลงใน 2.5% กลตูาราลดีไฮด์ในสารละลายฟอสเฟต
บฟัเฟอร์ จากนัน้ท าการก าจดัน า้ออกจากชิน้งานด้วยการแช่ชิน้งานในแอลกอฮอล์โดยไล่ล าดบัความ
เข้มข้นจากน้อยไปมาก แล้วจึงน าเข้าตู้อบแห้ง (Critical point dried) ท าการเคลือบทองบนผิวชิน้งาน
ด้านท่ีจะท าการวิเคราะห์ จากนัน้จงึท าการวิเคราะห์ด้วยกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดโดย
จะท าการวิเคราะห์ในสองต าแหน่งคือส่วนท่ีเป็นหน้าตดัแนวขวางของท่อเนือ้ฟัน และส่วนของผนัง
คลองรากฟัน โดยในส่วนท่ีเป็นแนวตดัขวางของท่อเนือ้ฟันจะท าการวิเคราะห์เร่ิมท่ีต าแหน่งผนงัคลอง
รากฟันโดยถ่ายภาพท่ีระยะ 250 ไมโครเมตรจากผนงัคลองรากฟัน ในส่วนของผนงัคลองรากฟันจะท า
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การถ่ายภาพท่ีต าแหน่งกึ่งกลางของชิน้งาน ในแตล่ะต าแหน่งจะท าการถ่ายภาพ 10 ภาพท่ีไม่ซ า้ซ้อน
กนั และน ามาวิเคราะห์ดคูวามสมัพนัธ์ระหวา่งแบคทีเรียและซีเมนต์อดุคลองรากฟัน  
การทดสอบการมีชีวิตของแบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟัน 

เพ่ือเป็นการพิสจูน์ว่า Enterococcus faecalis  ท่ีอยู่ในท่อเนือ้ฟันยงัมีชีวิตอยู่และยงัสามารถ
เจริญเติบโตได้เม่ือได้รับสารอาหาร ผู้ วิจัยได้ท าการทดลองโดยน าชิน้งานทัง้ 4 กลุ่มท่ีไม่พบการ
เจริญเติบโตของแบคทีเรียมาในการทดลองก่อนหน้านีม้าตรวจสอบความมีชีวิตและความสามารถใน
การเจริญเติบโตของแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟัน โดยใช้หัวกรอเกตกลิดเดนดริลขนาด 6 กรอเนือ้ฟัน
ทางด้านใกล้คลองรากฟันในชิน้งาน เก็บผงเนือ้ฟันท่ีกรอได้ไว้ในถาดแก้วท่ีผ่านการฆ่าเชือ้ จากนัน้เติม
อาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดเหลวผสม อิริโทรมยัซินปริมาตร 5 มิลลิลิตร ลงในถาดและ
ถ่ายอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดเหลวท่ีมีผงเนือ้ฟันใส่ในหลอดทดลอง จากนัน้น าไปอบท่ี
อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียสนาน 72 ชัว่โมง ถ้าหากหลอดใดท่ีตรวจพบความขุ่นของอาหารเลีย้งเชือ้จะ
ท าการเพาะเชือ้ลงไปบนอาหารเลีย้งเชือ้เบรนฮาร์ทอินฟิวชนัชนิดวุ้นเพ่ือตรวจสอบความบริสุทธ์ิของ
เชือ้ Enterococcus faecalis และตรวจสอบวา่มีการปนเปือ้นของเชือ้อ่ืนหรือ ไม ่ 

          

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 

การทดสอบสถิติในการวิจัยครัง้นีใ้ช้โปรแกรมส าเร็จรูป StatsDirect version 2.7.8 และ
ก าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติด้วยระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 โดยประมวลผลข้อมูลท่ีได้จาก
การศกึษาดงัตอ่ไปนี ้

1. ความแตกตา่งของจ านวนชิน้ฟันท่ีพบการเจริญเติบโตของ Enterococcus faecalis ในกลุ่มท่ี 
1, 2 และ 3 จะถกูวิเคราะห์ด้วยสถิต ิChi sqaure  

2. ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียของจ านวนวนัท่ีพบการเจริญเตบิโตของ Enterococcus faecalis 
ในกลุม่ท่ี 1,2 และ 3 จะถกูวิเคราะห์ด้วยสถิต ิKruskal- Wallis และท าการวิเคราะห์ถความ

แตกตา่งระหวา่งคา่เฉล่ียของแตล่ะกลุม่ด้วยสถิต ิConover-Inman
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บทที่  4 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 

ผลกำรวิเครำะห์ 

1. กำรทดสอบกำรตดิเชือ้ซ ำ้ในคลองรำกฟันจำกแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟัน 

1.1 ผลกำรเปรียบเทียบจ ำนวนชิน้งำนที่พบกำรเจริญของแบคทีเรียในคลองรำกฟัน 

 จากการสังเกตการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในคลองรากฟันโดยสังเกตจากความขุ่นของ
อาหารเลีย้งเชือ้พบว่ากลุ่มเอเอชพลสัพบการเจริญของแบคทีเรียในคลองรากฟันใน 3 ชิน้งานจาก 10 
ชิน้งาน ในขณะท่ีกลุ่มซียูซีลเลอร์พบการเจริญของแบคทีเรีย 7 ชิน้งานจาก 10 ชิน้งาน กลุ่มท่ีไม่มี
ซีเมนต์ (Positive control) พบการเจริญของแบคทีเรียในทกุชิน้งาน ส่วนกลุ่มท่ีเคลือบผนงัคลองราก
ฟันด้วยวสัดอุุดคอมโพสิทเหลวและกลุ่ม sterile control ไม่พบการเจริญของแบคทีเรียเลยจนสิน้สุด
การทดลองท่ีระยะเวลา 30 วนั  

ผลการวิเคราะห์ทางสถิตพิบวา่กลุม่ซียซีูลเลอร์และเอเอชพลสัมีจ านวนชิน้งานท่ีพบการเจริญของ
แบคทีเรียไม่แตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือทดสอบด้วย Chi sqaure (p> 0.05) และพบว่า
กลุ่มซียูซีลเลอร์กับกลุ่ม positive control พบจ านวนชิน้งานท่ีมีการเจริญของแบคทีเรียไม่แตกต่าง
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p> 0.05) แต่พบความแตกตา่งอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติระหว่างกลุ่มเอ
เอชพลสัและ positive control (p< 0.05) (ตารางท่ี 3) ทัง้นีผ้ลการทดสอบทางสถิติได้ถกูแสดงใน
ภาคผนวก ฉ,ช และซ 

1.2 ระยะเวลำที่สำมำรถสังเกตเหน็กำรเจริญของแบคทีเรียในคลองรำกฟัน 

 ในกลุ่มเอเอชพลสัพบว่าชิน้งาน 3 ชิน้ท่ีพบการเจริญเติบโตของแบคทีเรียเม่ือดจูากความขุ่น
ของอาหารเลีย้งเชือ้ โดยพบการเจริญเติบโตของแบคทีเรียในกลุ่มเอเอชพลสัได้ตัง้แตว่นัท่ี 23-25 ของ
การทดลอง โดยค่ามธัยฐานของวนัท่ีพบการเจริญของแบคทีเรียคือ 23 วนั ส่วนกลุ่มซียูซีลเลอร์ท่ีพบ
การเจริญของแบคทีเรียทัง้หมด 7 ชิน้งาน ตรวจพบการเจริญเติบโตของแบคทีเรียตัง้แต่วนัท่ี 13-19 
โดยมีคา่มธัยฐานคือ 16 วนั ในขณะท่ีกลุ่ม positive control พบการเจริญของแบคทีเรียได้ตัง้แตว่นัท่ี 
10-14 และมีคา่มธัยฐานอยูท่ี่ 13 วนั  
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เม่ือท าการวิเคราะห์ผลทางสถิตพิบวา่คา่เฉล่ียของวนัท่ีพบการเจริญของแบคทีเรียทัง้ 3 กลุ่มมี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญั และเม่ือท าการทดสอบ Conover-Inman พบว่ากลุ่มเอเอชพลัสมี
คา่เฉล่ียของวนัท่ีพบการเจริญของแบคทีเรียน้อยกว่ากลุ่มซียซีูลเลอร์ และกลุ่ม positive control อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p< 0.05) ในขณะเดียวกนักลุ่มซียซีูลเลอร์ก็มีคา่เฉล่ียของวนัท่ีพบการเจริญของ
แบคทีเรียน้อยกวา่ positive control อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตเิชน่เดียวกนั (p< 0.05) (ตารางท่ี3) 

 
ภาพท่ี 4 แสดงจ านวนชิน้งานท่ีไมพ่บการเจริญในงแบคทีเรียของแตล่ะกลุ่มการทดลองซึ่งจะลดลงเม่ือ
เวลาผ่านไป    คือเอเอชพลสั (n=10) เม่ือติดตามผล 30 วนัเหลือชิน้งานท่ีไม่พบการเจริญของเชือ้ 7 
ชิน้งาน x คือ ซียซีูลเลอร์ (n=10) พบว่ามีชิน้งานท่ีไม่พบการเจริญของเชือ้ 3 ชิน้งาน และ    คือกลุ่ม 
positive control (n=5) พบวา่มีการเจริญของเชือ้ในทกุชิน้งาน 
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ตารางท่ี 3 แสดงร้อยละชิน้งานท่ีพบการเจริญของแบคทีเรียและค่ามัธยฐาน ค่าเฉล่ีย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของวนัท่ีพบการเจริญของแบคทีเรียในคลองรากฟัน (*, +, & แสดงถึงความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิตริะหวา่งกลุม่) 

 
 ร้อยละของ

ชิน้งานท่ีพบการ
เจริญของ
แบคทีเรีย 

ชว่งเวลาท่ีพบ
การ

เจริญเตบิโต
ของแบคทีเรีย 

มธัยฐานของวนัท่ี
พบการเจริญของ

แบคทีเรีย 

คา่เฉล่ียและสว่น
เบี่ยงเบน

มาตรฐานของ
วนัท่ีพบการเจริญ
ของแบคทีเรีย 

AH plus (n=10) 30* 23-25 23 23.67±1.95*  & 

CU sealer (n=10) 70 13-19 16 16.14±1.67* + 

Positive control (n=5) 100* 10-14 13 12.6±1.67+ & 

Negative control 
(n=5) 

0 - - - 

 

2. สัณฐำนวิทยำของแบคทีเรียและซีเมนต์อุดคลองรำกฟันในท่อเนือ้ฟัน 

 ในการดลูกัษณะของชิน้งานโดยใช้กล้องอิเล็กตรอนไมโครสโคป จะพิจารณาชิน้งานโดยดสู่วน
ท่ีเป็นแนวตดัขวางของท่อเนือ้ฟันและส่วนผนงัคลองรากฟัน เม่ือพิจารณาในแนวตดัขวางของท่อเนือ้
ฟันพบวา่ทัง้กลุม่เอเอชพลสัและซียซีูลเลอร์มีแบคทีเรียกระจายอยู่ทัว่ไปในท่อเนือ้ฟันแบบไม่สม ่าเสมอ 
คือบางท่อเนือ้ฟันมีแบคทีเรีย บางท่อเนือ้ฟันก็ไม่มีแบคทีเรีย ปริมาณในท่อเนือ้ฟันท่ีพบว่ามีแบคทีเรีย
นัน้มากน้อยแตกต่างกันไปในแต่ละชิน้งาน ซึ่งการมองเห็นแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันอาจขึน้กับระนาบ
ของการตดัแบง่ชิน้งานด้วย โดยในท่อเนือ้ฟันท่ีพบแบคทีเรียนัน้จะพบในต าแหน่งท่ีห่างจากผนงัคลอง
รากฟันและมีลกัษณะเป็นสายยาวเข้าไปในท่อเนือ้ฟัน (ภาพท่ี 11) นอกจากนีย้งัพบซีเมนต์อุดคลอง
รากฟันทัง้เอเอชพลสัและซียซีูลเลอร์ในลกัษณะท่ีกระจายอยู่ทัว่ไปในท่อเนือ้ฟันเช่นเดียวกบัแบคทีเรีย 
โดยบางทอ่เนือ้ฟันก็พบทัง้แบคทีเรียและซีเมนต์อดุคลองรากฟัน บางท่อเน้อฟันพบแตซี่เมนต์อดุคลอง
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รากฟัน ไม่พบแบคทีเรีย และบางท่อเนือ้ฟันก็พบแต่แบคทีเรีย ไม่พบซีเมนต์อุดคลองรากฟัน เม่ือ
พิจารณาบริเวณผนงัคลองรากฟันเพ่ือดกูารกระจายตวัของแถบซีเมนต์อดุคลองรากฟันของทัง้สองกลุ่ม
ก็พบวา่กระจายทัว่ไปตามท่อเนือ้ฟันแบบไม่สม ่าเสมอเช่นเดียวกบัแบคทีเรีย กล่าวคือมีท่อเนือ้ฟันบาง
ต าแหนง่ท่ีไมมี่การแทรกซมึของซีเมนต์เข้าสูท่อ่เนือ้ฟัน แตพ่บวา่กลุม่เอเอชพลสัมีแถบซีเมนต์ท่ีเข้าสู่ท่อ
เนือ้ฟันเป็นจ านวนมากกว่ากลุ่มซียซีูลเลอร์ (ภาพท่ี 5,6 และ 7) อย่างไรก็ตามพบว่าลกัษณะของแถบ
ซีเมนต์ในทัง้สองกลุม่ยงัมีลกัษณะท่ีมีความแตกตา่งกนัดงันี ้คือ 

กลุม่เอเอชพลสั 

บริเวณผนังคลองรากฟัน จะสามารถเห็นการกระจายตวัของซีเมนต์อุดคลองรากฟันได้โดย
พบว่าเอเอชพลสัสามารถกระจายตวัไปแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ค่อนข้างดี ลกัษณะของซีเมนต์ใน
กลุ่มนีจ้ะเป็นเนือ้เดียวกนัมากกว่าซียูซีลเลอร์ โดยพบลกัษณะของแถบซีเมนต์ได้ 2 แบบคือ แบบท่ีมี
ลกัษณะกลวงตรงกลางแถบซีเมนต์ (ภาพท่ี 5 ก) และแบบท่ีแถบซีเมนต์มีลกัษณะเต็มแน่นไม่มีความ
กลวงตรงกลาง (ภาพท่ี 6 ข) เม่ือดแูถบซีเมนต์ท่ีก าลงัขยายสงูขึน้พบวา่แถบซีเมนต์มีลกัษณะเป็นแท่งท่ี
เป็นเนือ้เดียวกนั โดยพบวา่ยงัมีชอ่งวา่งระหวา่งแถบซีเมนต์และผนงัทอ่เนือ้ฟันบ้าง (ภาพท่ี 8 ก) 

เม่ือพิจารณาแนวตดัขวางของท่อเนือ้ฟันพบว่าเอเอชพลสัแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้คอ่นข้าง
ลึกซึ่งการถ่ายภาพท่ีระยะ 250 ไมโครเมตรจากผนงัคลองรากฟันก็ยงัสามารถพบแถบซีเมนต์ของเอ
เอชพลสัได้ลึกถึงต าแหน่งนี ้(ภาพท่ี 9) ลักษณะของแถบซีเมนต์จะเป็นเนือ้เดียวกันและมีความแนบ
สนิทกบัทอ่เนือ้ฟันคอ่นข้างมาก (ภาพท่ี 11 ก)  นอกจากนีส้ามารถพบแบคทีเรียอยู่ลึกเข้าไปในท่อเนือ้
ฟันและพบว่าในบางต าแหน่งแบคทีเรียโดนฝังกลบอยู่ในแถบซีเมนต์ท่ีแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟัน โดย
ลกัษณะของแถบซีเมนต์ท่ีเห็นเฉพาะส่วนท่ีเคลือบบนผนงัท่อเนือ้ฟันนีอ้าจสอดคล้องกับแถบซีเมนต์ท่ี
พบว่ามีลกัษณะกลวงในส่วนกลางแถบซีเมนต์ เม่ือท าการผ่าแบ่งคร่ึงท่อเนือ้ฟันจึงสามารถมองเห็น
แถบซีเมนต์ในลกัษณะเชน่นี ้(ภาพท่ี 5 ข)  

กลุม่ซียซีูลเลอร์ 

 บริเวณผนงัคลองรากฟันในกลุม่ซียซีูลเลอร์พบวา่มีซีเมนต์อดุคลองรากฟันท่ีมีลกัษณะเป็นเม็ด
กระจายตวัอยูบ่ริเวณส่วนต้นของทอ่เนือ้ฟัน (ภาพท่ี 7 ก) แตใ่นบางต าแหนง่ก็สามารถพบแถบซีเมนต์ท่ี
มีลกัษณะเป็นแทง่ได้ (ภาพท่ี 7 ข)  ลกัษณะของแถบซีเมนต์ทัง้สองแบบไมแ่นบสนิทกบัทอ่เนือ้ฟัน โดย
การกระจายตวัของซีเมนต์เข้าสูท่อ่เนือ้ฟันนัน้คอ่นข้างน้อยกวา่กลุม่เอเอชพลสั และเม่ือดท่ีูก าลงัขยาย
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สงูพบวา่แถบซีเมนต์มีลกัษณะเหมือนเป็นเม็ดรวมตวักนัเป็นกลุม่อยูบ่ริเวณปากทางเข้าสูท่อ่เนือ้ฟัน โด
บกลุม่ซีเมนต์นีไ้มมี่ความแนบสนิทกบัทอ่เนือ้ฟัน (ภาพท่ี 8 ข) เม่ือพิจารณาแนวตดัขวางของทอ่เนือ้ฟัน
พบวา่แถบซีเมนต์เข้าสูท่อ่เนือ้ฟันได้ตืน้ๆ และในบางต าแหนง่ไมพ่บการแทรกซมึเข้าสู่ทอ่เนือ้ฟันเลย ใน
บริเวณเหลา่นีพ้บซีเมนต์เฉพาะบริเวณสว่นต้นของทอ่เนือ้ฟันเทา่นัน้ โดยแถบซีเมนต์เหลา่นีไ้มมี่ความ
แนบสนิทกบัท่อเนือ้ฟัน (ภาพท่ี 11 ข) เม่ือท าการวดัความลกึของแถบซีเมนต์ท่ีเข้าสูท่่อเนือ้ฟันพบวา่
แถบซีเมนต์สามารถแทรกซมึเข้าไปได้ลกึท่ีสดุประมาณ 50 ไมโครเมตร โดยไมพ่บวา่มีแถบซีเมนต์ของ
ซียซีูลเลอร์สามารถแทรกซมึเข้าไปได้ลกึกวา่นี ้(ภาพท่ี 10) ลกัษณะของซีเมนต์ในกลุม่นีจ้ะไมเ่ป็นเนือ้
เดียวกนั บางต าแหนง่ซีเมนต์จะมีลกัษณะเป็นเม็ดเล็กๆรวมกนัเป็นก้อน ตา่งจากกลุม่เอเอชพลสั และ 
โดยสามารถพบแบคทีเรียในต าแหนง่ท่ีลึกเข้าไปในทอ่เนือ้ฟันเชน่เดียวกบักลุม่เอเอชพลสั แตไ่มพ่บ
ลกัษณะท่ีซีเมนต์ไหลแผไ่ปคลมุแบคทีเรียดงัท่ีพบในกลุม่เอเอชพลสั (ภาพท่ี 11 ข) 

 

   ก     ข 

ภาพท่ี 5 ภาพ (ก) แสดงการกระจายตวัของซีเมนต์บนผนงัคลองรากฟันของเอเอชพลสั จะพบซีเมนต์
บางต าแหนง่ท่ีมีลกัษณะกลวงตรงกลาง ในขณะท่ีบางต าแหนง่ซีเมนต์ก็มีลกัษณะเต็มแนน่ และพบวา่
ซีเมนต์มีการแทรกซมึเข้าสูท่่อเนือ้ฟันได้คอ่นข้างมาก (ก าลงัขยาย 500 เทา่) ภาพ (ข) แสดงเอเอชพลสั
ในแนวตดัขวางซึง่อาจอาจเป็นแนวตดัขวางของซีเมนต์ท่ีมีลกัษณะกลวง จงึสามารถมองเห็นแบคทีเรีย
ท่ีโดนแถบซีเมนต์ไหลแผไ่ปปิดทบั (ก าลงัขยาย 3500 เทา่) 
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   ก      ข 

 ภาพท่ี 6 ภาพ (ก) ภาพบนผนงัคลองรากฟันแสดงการกระจายตวัของเอเอชพลสัท่ีแทรกซึมเข้าสู่ท่อ
เนือ้ฟันซึง่มีลกัษณะของแถบซีเมนต์ท่ีเตม็แนน่ ไมพ่บลกัษณะกลวงตรงกลาง และมีการกระจายตวัของ
ซีเมนต์เข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้มาก (ก าลังขยาย 500 เท่า) ภาพ (ข) แสดงภาพในแนวตดัขวางของเอ
เอชพลสัท่ีมีลกัษณะของแถบซีเมนต์ท่ีเตม็แนน่ ไมมี่ลกัษณะกลวงตรงกลาง จึงเห็นแถบซีเมนต์เป็นแท่ง
ยาวเข้าไปในทอ่เนือ้ฟัน (ก าลงัขยาย 1000 เทา่) 
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   ก     ข 

ภาพท่ี 7 ภาพบนผนงัคลองรากฟันแสดงการกระจายตวัของซียซีูลเลอร์ท่ีแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันซึ่งมี
ลกัษณะของแถบซีเมนต์ท่ีไม่เต็มแน่นในท่อเนือ้ฟันโดยแถบซีเมนต์จะกระจายเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้น้อย 
(ก าลงัขยาย 500 เทา่) 

    

   ก     ข 

ภาพท่ี 8 ภาพบริเวณผนงัคลองรากฟันเปรียบเทียบลกัษณะของแถบซีเมนต์ระหว่าง ภาพ (ก) เอ
เอชพลสั และ ภาพ (ข) ซียซีูลเลอร์โดยกลุม่เอเอชพลสัมีลกษณะเป็นแถบซีเมนต์ท่ีเป็นเนือ้เดียวกนัและ
เข้าไปในทอ่เนือ้ฟันมากกวา่กลุม่ซียซีูลเลอร์ แตก็่พบวา่แถบซีเมนต์ยงัไมแ่นบสนิทกบัทอ่เนือ้ฟัน สว่น
ลกัษณะแถบซีเมนต์ของซียซีูลเลอร์จะเป็นก้อนซีเมนต์มารวมกนัอยูแ่คบ่ริเวณส่วนต้นของทอ่เนือ้ฟัน 
และไมแ่นบสนิทกบัทอ่เนือ้ฟันมากกว่าเอเอชพลสั   
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ภาพท่ี 9 แสดงความลกึของแถบซีเมนต์ชนิดเอเอชพลสัท่ีระยะตา่งๆ จากผนงัคลองรากฟัน (RC) โดย
ในสว่นต้นของคลองรากฟันพบวา่ มีจ านวนซีเมนต์เข้าสู่ทอ่เนือ้ฟันได้คอ่นข้างมาก (ต าแหนง่ ก) แตใ่น
ต าแหนง่ท่ีลึกเข้าไปในทอ่เนือ้ฟันพบวา่มีปริมาณน้อยกว่าโดยพบวา่ในทอ่เนือ้ฟันบางทอ่ก็ไมมี่ซีเมนต์
แทรกซมึลกึเข้ามาถึงสว่นกลางของทอ่เนือ้ฟัน (ต าแหนง่ ข) ในขณะท่ีต าแหนง่ท่ีประมาณ 250 
ไมโครเมตรจากผนงัคลองรากฟันก็ยงัพบแถบซีเมนต์ได้บ้าง (ต าแหนง่ ค)  
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ภาพท่ี 10 ภาพตดัขวางของท่อเนือ้ฟันแสดงความลึกของแถบซีเมนต์ชนิดซียูซีลเลอร์ โดยจากภาพ
พบวา่แถบซีเมนต์เข้าไปได้ลกึท่ีสดุ 50 ไมโครเมตร (ต าแหน่งท่ีลกูศรชี)้ ปริมาณซีเมนต์ท่ีบริเวณส่วนต้น
ของทอ่เนือ้ฟันมีปริมาณน้อย และเม่ือพิจารณาสว่นกลางของทอ่เนือ้ฟันไมพ่บวา่มีแถบซีเมนต์เลย 
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   ก      ข 

ภาพท่ี 11 ภาพตดัขวางของท่อเนือ้ฟันเปรียบเทียบลกัษณะของซีเมนต์ทัง้สองชนิดท่ีแทรกซึมเข้าสู่ท่อ
เนือ้ฟันและแบคทีเรียท่ีพบในทอ่เนือ้ฟันโดยลกูศรจะชีใ้ห้เห็นแถบของซีเมนต์ท่ีแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟัน 
และวงกลมจะชีใ้ห้เห็นแบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟันซึง่จะอยู่ลึกเข้าไปในท่อเนือ้ฟัน ภาพ (ก)แสดงเอเอชพลสั 
ท่ีแถบซีเมนต์จะมีความแนบสนิทกับท่อเนือ้ฟัน สงัเกตว่าในกลุ่มเอเอชพลสัแบคทีเรียถูกฝังกลบโดย
แถบซีเมนต์ และภาพ (ข) โดยในกลุ่มซียูซีลเลอร์พบว่าแถบซีเมนต์มีลักษณะเป็นแท่งท่ีไม่เป็นเนือ้
เดียวกนั ไมมี่ความแนบสนิทกบัท่อเนือ้ฟัน และปิดอยู่เฉพาะส่วนต้นของท่อเนือ้ฟัน (ก าลงัขยาย 2000 
เทา่) 

                                   

ภาพท่ี 12 ภาพตดัขวางของท่อเนือ้ฟันแสดงลกัษณะของเอเอชพลสัท่ีมีการไหลแผ่ไปปิดทบัแบคทีเรีย
ในท่อเนือ้ฟัน โดยจะพบว่าซีเมนต์จะเคลือบอยู่บริเวณผนังท่อเนือ้ฟันและทับแบคทีเรียท่ีเกาะอยู่
บริเวณผนงั (ก าลงัขยาย 10000 เทา่) 
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3. ผลกำรทดสอบควำมมีชีวิตของแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟัน 

 ส าหรับชิน้งานท่ีไม่พบการเจริญของแบคทีเรียในคลองรากฟันนัน้ จะถกูน ามาทดสอบความมี
ชีวิตของแบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟัน โดยการกรอเอาผงเนือ้ฟันมาเพาะในอาหารเลีย้งเชือ้ ซึ่งผลการทดลอง
พบว่า ชิน้งานทุกชิน้ของกลุ่มท่ีอุดด้วยซียูซีลเลอร์และเอเอชพลสัท่ีไม่พบการเจริญของแบคทีเรียใน
คลองรากฟันนัน้ ยงัสามารถพบว่าแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันยงัมีชีวิตอยู่และสามารถเจริญเติบโตได้เม่ือ
ได้รับสารอาหาร โดยจะพบการเจริญของแบคทีเรียเม่ือเพาะผงเนือ้ฟันเป็นเวลา 1 วนั และเม่ือท าการ
ตรวจสอบเชือ้เหล่านัน้ด้วยวิธีการดลูกัษณะโคโลนีของเชือ้ร่วมกบัการย้อมสีกรัม ก็พบว่าเชือ้ในท่อเนือ้
ฟันเหลา่นัน้คือ Enterococcus faecalis แสดงวา่ไมมี่การปนเปือ้นจากเชือ้อ่ืน 
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บทที่  5 

สรุปผลกำรวิจัย อภปิรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 

อภปิรำยผลกำรวิจัย 

 แม้ว่าแบคทีเรียท่ีเหลือรอดจากการกระบวนการรักษาคลองรากฟันจะมีความสามารถในการ
เจริญเติบโตได้อีกครัง้เม่ือได้รับสารอาหาร แตย่งัไม่มีการศกึษาใดท่ียืนยนัว่าแบคทีเรียท่ีอยู่ในท่อเนือ้
ฟันจะสามารถกลบัเข้าสู่คลองรากฟันและเจริญเติบโตได้เม่ือมีสารอาหารในคลองรากฟัน แบคทีเรีย
ดงักล่าวอาจอยู่ในสภาวะท่ีขาดสารอาหารและถูกฝังกลบด้วยวสัดุอุดคลองรากฟันท าให้ไม่สามารถ
ก่อให้เกิดการอกัเสบรอบปลายรากฟันได้ อย่างไรก็ตามจากการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่าแบคทีเรียในท่อ
เนือ้ฟันจะสามารถเจริญเติบโตได้อีกครัง้เม่ือได้รับสารอาหาร (7) และพบว่าฟันท่ีได้รับการรักษาคลอง
รากฟันแล้วเม่ือได้รับแรงบดเคีย้วก็จะเกิดรอยแยกระหว่างวัสดอุุดคลองรากฟันและซีเมนต์อุดคลอง
รากฟัน หรือระหว่างซีเมนต์อุดคลองรากฟันและผนังคลองรากฟัน (75) ซึ่งถ้าหากมีการเกิดรอยแยกนี ้
ร่วมกับการร่ัวซึมท่ีปลายรากฟันอาจเป็นทางให้สารซึมข้นจากปลายรากฟันซึมเข้าสู่คลองรากฟันและ
อาจท าให้แบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันกลบัเข้าสู่คลองรากฟันได้ เพ่ือจ าลองสถานการณ์ท่ีมีการร่ัวซึมของ
สารอาหารเข้าไปในชอ่งวา่งระหวา่งซีเมนต์อดุคลองรากฟันกบัผนงัคลองรากฟันโดยมีวตัถปูระสงค์เพ่ือ
ดคูวามสามารถของแถบซีเมนต์ในท่อเนือ้ฟันในว่าจะป้องกันแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันไม่ให้กลับเข้าสู่
คลองรากฟันได้หรือไม ่การทดลองนีไ้ด้มีการพยายามจ าลองสถานการณ์ดงักล่าวโดยรือ้กตัตาเปอร์ชา
และซีเมนต์อุดคลองรากฟันท่ีเคลือบบนผนังคลองรากฟันออกเพ่ือให้เกิดลักษณะท่ีคล้ายกับการมี
ช่องว่างในคลองรากฟันและใส่อาหารเลีย้งเชือ้เข้าไปในคลองรากฟันเพ่ือจ าลองการร่ัวซึมของ
สารอาหารเข้าสู่คลองรากฟัน แม้จะมีลักษณะการจ าลองสถานการณ์ในการศึกษานีท่ี้อาจเกินกว่า
ความเป็นจริงในส่วนท่ีมีสารอาหารและพืน้ท่ีส าหรับการเจริญเติบโตของแบคทีเรียมากกว่าปกติ แต่
เป็นการออกแบบการทดลองเพ่ือให้เห็นผลการทดลองท่ีชัดเจน จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าบาง
การศึกษาเป็นการศึกษาเชิงปริมาณโดยมีการรายงานถึงปริมาณของแบคทีเรียท่ีหลงเหลือในท่อเนือ้
ฟัน(64) ส่วนการศึกษานีท่ี้ไม่ท าการวดัผลโดยพิจารณาปริมาณแบคทีเรียท่ีเจริญเติบโตในอาหารเลีย้ง
เชือ้เ น่ืองจากการออกแบบการทดลองจ าการวัดปริมาณแบคทีเรียทุกๆ 24 ชั่วโมง ในขณะท่ี 
Enterocoocus faecalis มีการแบง่ตวัโดยมี Mean generation time 54 นาที ดงันัน้การวดัปริมาณ
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แบคทีเรียในอาหารเลีย้งเชือ้ท่ีถกูทิง้ไว้เป็นเวลา 24 ชัว่โมงจะเป็นการวดัปริมาณแบคทีเรียท่ีออกมาจาก
ท่อเนือ้ฟันและแบ่งตัวจนเต็มท่ีแล้ว ดังนัน้จึงไม่สามารถใช้ข้อมูลดังกล่าวเป็นตัวแทนของปริมาณ
แบคทีเรียท่ีออกมาจากทอ่เนือ้ฟันได้ ดงันัน้การวดัผลวา่พบการเจริญเติบโตของแบคทีเรียหรือไม่ทกุๆ 1 
วนัจงึนา่จะเพียงพอตอ่การประเมินผลการศกึษานี ้

 เป็นท่ีทราบกนัโดยทัว่ไปวา่กระบวนการรักษาคลองรากฟันไม่สามารถก าจดัแบคทีเรียในคลอง
รากฟันให้หมดไปได้ (3, 4, 8, 76) ในการศกึษานีภ้าพจากกล้องจุลทรรศน์แบบส่องกราดแสดงให้เห็นถึง
ข้อมูลท่ีสนับสนุนข้อความดงักล่าว โดยยังพบว่ามีแบคทีเรียท่ีอยู่ลึกเข้าไปในท่อเนือ้ฟันและไม่พบ
แบคทีเรียท่ีบริเวณส่วนต้นของท่อเนือ้ฟัน ซึ่งอาจเป็นนยัว่ากระบวนการท าความสะอาดคลองรากฟัน
ตามปกติน่าจะสามารถก าจัดแบคทีเรียได้เฉพาะส่วนท่ีอยู่ใกล้ทางเข้าของท่อเนือ้ฟัน เท่านัน้ จาก
การศกึษาท่ีผา่นมาพบวา่แบคทีเรียสามารถมีชีวิตอยู่ในท่อเนือ้ฟันภายหลงัการอดุคลองรากฟันได้นาน 
12 เดือนโดยไม่ได้รับสารอาหาร แตไ่ม่มีการศกึษาท่ีพิสจูน์ว่าแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันเหล่านัน้สามารถ
กลบัเข้าสู่คลองรากฟันได้ อย่างไรก็ตามการศกึษานีแ้สดงให้เห็นว่าแบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยู่ในท่อเนือ้
ฟันภายหลงัการขยายคลองรากฟันและการอดุคลองรากฟันสามารถกลบัมาเจริญเติบโตในคลองราก
ฟันท่ีมีสารอาหารได้ โดยพบวา่มีการเจริญของเชือ้ในคลองรากฟันได้ทัง้ในกลุ่มท่ีอดุด้วยเอเอชพลสั ซียู
ซีลเลอร์ และกลุม่ positive control 

 แม้วา่กลุม่ positive control จะไมมี่แถบซีเมนต์อยู่ในท่อเนือ้ฟัน แตไ่ม่พบการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรียในวันแรกๆ ของการทดลอง ทัง้นีพ้บว่าเร่ิมสงัเกตการเจริญของแบคทีเรียในกลุ่ม positive 
control ได้ในวนัท่ี 10 ของการทดลอง อาจอ้างอิงจากการศึกษาของ Berutti 1997(4) และ Harrison 
2010(77) ท่ีพบว่าการขยายและล้างคลองรากฟันสามารถก าจัดแบคทีเรียในส่วนต้นของท่อเนือ้ฟันได้ 
แตไ่ม่สามารถก าจดัแบคทีเรียท่ีอยู่ลึกเข้าไปในท่อเนือ้ฟันได้ โดยแบคทีเรียท่ีอยู่ลึกเข้าไปในท่อเนือ้ฟัน
นัน้อาจต้องการเวลาในการท่ีจะเคล่ือนท่ีกลบัเข้าสู่คลองรากฟัน เหตผุลท่ีเป็นอย่างนัน้เน่ืองมาจากใน
ท่อเนือ้ฟันไม่มีสารอาหารให้แบคทีเรียใช้ในการเจริญเติบโตอาจจ าเป็นต้องรอให้มีการแทรกซึมของ
สารอาหารจากในคลองรากฟันเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันก่อน เม่ือแบคทีเรียได้รับสารอาหารแล้วก็อาจ
เจริญเตบิโตได้ แตเ่น่ืองจากแบคทีเรียท่ีเหลือรอดอยู่ในท่อเนือ้ฟันนัน้อาจอยู่ในสภาวะท่ีขาดสารอาหาร
ดงันัน้แบคทีเรียอาจต้องการเวลาในการฟืน้ตวัเพ่ือท่ีจะกลบัมาแบ่งตวัได้อีกครัง้ (78) นอกจากนี ้Love 
และ Jenkinson(13) พบว่าการท่ี Enterococcus faecalis จะแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันนัน้ จะมีการ
แบ่งตวัเป็นสายเข้าไปในท่อเนือ้ฟัน ในการเจริญของแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันเข้าสู่คลองรากฟันก็อาจ
อธิบายได้ด้วยกระบวนการเดียวกนั 
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 จากการศกึษานีแ้สดงให้เห็นวา่กลุม่เอเอชพลสัพบการกลบัมาเจริญของแบคทีเรียในคลองราก
ฟันได้ช้ากวา่กลุม่ซียซีูลเลอร์ โดยภาพถ่ายจากกล้องจลุทรรศน์แบบส่องกราดแสดงให้เห็นว่าซีเมนต์อดุ
คลองรากฟันทัง้สองชนิดไม่สามารถแทรกซึมเข้าไปปิดท่อเนือ้ฟันได้ครบทุกท่อ เม่ือมีแบคทีเรียหลง
เหลืออยู่ในท่อเนือ้ฟันท่ีไม่มีแถบซีเมนต์ก็มีความป็นไปได้ท่ีแบคทีเรียเหล่านัน้อาจกลบัเข้าสู่คลองราก
ฟันได้ อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่มเอเอชพลัสมีลักษณะของซีเมนต์ท่ีเป็นเนือ้เดียวกันมากกว่า มีแถบ
ซีเมนต์ท่ียาวกว่า และมีการแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันเป็นจ านวนมากกว่ากลุ่มซียูซีลเลอร์ซึ่งลกัษณะ
ทัง้หมดนีส้อดคล้องกับการศึกษาของ Mamootil และ Messer(10) นอกจากนีก้ารศึกษานีย้ังพบว่า
ซีเมนต์อดุคลองรากฟันสามารถแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันท่ีมีแบคทีเรียได้ แสดงว่าแบคทีเรียไม่สามารถ
ขดัขวางการแทรกซมึของซีเมนต์อดุคลองรากฟันได้ และพบว่าในกลุ่มเอเอชพลสัมีแถบซีเมนต์ท่ีไหลไป
ฝังกลบแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันได้ ในขณะท่ีไม่พบลกัษณะเช่นนีใ้นกลุ่มซียซีูลเลอร์ จากเหตผุลท่ีกล่าว
มาแล้วนา่จะท าให้โอกาสท่ีแบคทีเรียในกลุม่ซียซีูลเลอร์มีโอกาสท่ีจะกลบัเข้าสู่คลองรากฟันได้มากกว่า
กลุ่มเอเอชพลัส อย่างไรก็ตามทัง้กลุ่มเอเอชพลสัและกลุ่มซียูซีลเลอร์ล้วนมีชิน้งานท่ีไม่พบการเจริญ
ของแบคทีเรียในคลองรากฟันตลอดระยะเวลา 30 วนั สาเหตท่ีุเป็นเช่นนีอ้าจเกิดจากการท่ีแบคทีเรีย
เหลา่นีมี้ปริมาณน้อยเกินกวา่ท่ีสามารถตรวจพบการเจริญเตบิโตได้ หรืออาจเป็นเพราะแบคทีเรียในท่อ
เนือ้ฟันจ าเป็นต้องใช้เวลาท่ีนานกวา่นีใ้นการเจริญเตบิโตกลบัเข้าสูค่ลองรากฟัน  

 เม่ือดูการแทรกซึมของซีเมนต์อุดคลองรากฟันเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันอาจพิจารณาได้จากความลึก
ของซีเมนต์ท่ีเข้าสู่ท่อเนือ้ฟัน ปริมาณซีเมนต์ท่ีแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟัน และคณุภาพของแถบซีเมนต์ท่ี
แทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟัน ในแง่ของความลึกการศกึษานีไ้ด้ท าการถ่ายภาพอิเล็กตรอนไมโครสโคปของ
ทอ่เนือ้ฟันท่ีระยะ 250 ไมโครเมตรจากผนงัคลองรากฟันพบว่ามีแถบซีเมนต์ในกลุ่มเอเอชพลสัท่ียาวถึง 
250 ไมโครเมตร ในขณะท่ีกลุ่มซียูซีลเลอร์พบว่าแถบซีเมนต์ท่ีเข้าไปลึกท่ีสุดยาวประมาณ 50 
ไมโครเมตร โดยไม่พบแถบซีเมนต์ท่ีสามารถแทรกซึมเข้าไปได้ลึกกว่านี ้การท่ีไม่สามารถวดัความลึก
ของแถบซีเมนต์มากกวา่ 250 ไมโครเมตรได้เน่ืองจากถ้าลดก าลงัขยายของกล้องอิเล็กตรอนไมโครสโค
ปลงมากกว่านีจ้ะไม่สามารถมองเห็นแถบซีเมนต์ท่ีชดัเจนได้ อย่างไรก็ตามเม่ือเปรียบเทียบความลึก
ของแถบซีเมนต์เทียบกับการศึกษาอ่ืนพบว่าใกล้เคียงกับการศึกษาของ Patel 2007(73) ท่ีพบว่าเอ
เอชพลสัเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ลึก 190 ไมโครเมตร ในขณะท่ี Mamootil 2007(10) พบว่าเอเอช 26 เข้าสู่ท่อ
เนือ้ฟันได้ลึกถึง 1337 ไมโครเมตร ส าหรับกลุ่มซิงค์ออกไซด์ยูจีนอลนัน้ Mamootil 2007(10) พบว่า
ซีเมนต์สามารถเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ลึก 71 ไมโครเมตร ซึ่งใกล้เคียงกบัการศกึษานีท่ี้พบว่าเข้าได้ลึก 50 
ไมโครเมตร แตใ่นการศกึษาของ Vassiliadis 1994(72) พบว่าซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลซีเมนต์สามารถเข้าสู่
ทอ่เนือ้ฟันได้ลกึเฉล่ีย 200 ไมโครเมตร การท่ีพบความลกึของแถบซีเมนต์ท่ีแตกตา่งกนัอาจเน่ืองมาจาก
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ชนิดของซีเมนต์ท่ีตา่งกนั โดย Mamootil 2007(10) ใช้ซีเมนต์ PCS และ Vassiliadis 1994(72) ใช้กรอส
แมนซีเมนต์ นอกจากนีก้ารออกแบบการทดลองเช่น การก าจดัซีเมนตมัก็อาจเป็นอีกปัจจยัหนึ่งท่ีมีผล
ต่อความสามารถในการแทรกซึมของซีเมนต์เข้าสู่ท่อเนือ้ฟัน อย่างไรก็ตาม สิ่งท่ีน่าจะมีผลต่อการ
กลบัมาสู่คลองรากฟันของแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันน่าจะเป็นปริมาณของซีเมนต์ท่ีแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้
ฟันมากกว่าความลึกของซีเมนต์ เน่ืองจากการท่ีซีเมนต์สามารถปิดกัน้ท่อเนือ้ฟันได้ปริมาณมากกมี
โอกาสท่ีจะปิดกัน้แบคทีเรียไมใ่ห้กลบัเข้าสูค่ลองรากฟันได้มาก ในแง่ปริมาณซีเมนต์ท่ีแทรกซึมเข้าสู่ท่อ
เนือ้ฟันจากภาพถ่ายอิเล็กตรอนไมโครสโคป แม้จะดเูหมือนว่าเอเอชพลสัจะแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้
ดีกว่าซียูซีลเลอร์ แต่การศึกษานีไ้ม่ได้ท าการวดัปริมาณซีเมนต์ท่ีแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันอย่างเป็น
ระบบ เน่ืองจากมีข้อจ ากัดในการทดลองคือการศกึษานีมี้ลกัษณะของตะกอนท่ีมาคลุมผนงัคลองราก
ฟัน ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการใส่อาหารเลีย้งเชือ้ไว้นาน 30 วนั ท าให้มีตะกอนบนผนงัคลองรากฟันดงั
แสดงในภาพท่ี 10 ท าให้ไมส่ามารถศกึษาถึงปริมาณของทอ่เนือ้ฟันท่ีมีซีเมนต์แทรกซมึได้ 

  

ภาพท่ี 13 แสดงลกัษณะของตะกอนสารอินทรีย์ท่ีปิดบงัส่วนของท่อเนือ้ฟันท าให้ไม่สามารถนบัจ านวน
ทอ่เนือ้ฟันท่ีมีซีเมนต์แทรกซมึเข้าไปได้ 

นอกจากความสามารถในการไหลแผข่องเอเอชพลสัท่ีดีกว่าซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลซีเมนต์จะเป็น
สาเหตุส าคัญท่ีท าให้เอเอชพลัสสามารถยับยัง้การกลับมาเจริญของแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันดีกว่า        
ซิงค์ออกไซด์ยูจีนอลซีเมนต์แล้ว การละลายตวัในของเหลวก็อาจเป็นอีกคณุสมบตัิหนึ่งท่ีต้องค านึงถึง
ของของซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลซีเมนต์ ซึง่เอเอชพลสัก็มีการละลายตวัท่ีน้อยกว่าซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลด้วย
(57) แต่เม่ือพิจารณาการศึกษาทางคลินิกแล้วฟันท่ีได้รับการรักษาคลองรากฟันจะต้องอยู่ในช่องปาก
เป็นระยะเวลานาน  โดยมีรายงานเคสผู้ ป่วยของ Vieira และคณะ (79) ซึ่งพบว่าฟันท่ีผ่านการรักษา
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คลองรากฟันและอดุด้วยซิงค์ออกไซด์ยจีูนอลซีเมนต์แล้วเม่ือผ่านไป 9 ปีพบว่ามีการหายของรอยโรค
รอบปลายรากฟันแล้ว แตเ่ม่ือติดตามผลการรักษาจนถึงปีท่ี 12 พบว่ากลบัเกิดการอกัเสบรอบปลาย
รากฟันขึน้ใหม่ แม้ว่าจะไม่พบการร่ัวซึมของวสัดบุูรณะ แตพ่บว่าซีเมนต์อดุคลองรากฟันท่ีเคยไหลแผ่
เกินออกไปนอกปลายรากฟันและในคลองรากก่ิง (Lateral canal) มีการละลายไป เม่ือพิจารณา
แบคทีเรียท่ีพบในระบบคลองรากฟันนัน้ด้วยลกัษณะทางพยาธิวิทยาเนือ้เย่ือ (histopathology) พบ
แบคทีเรียเฉพาะในท่อเนือ้ฟันเท่านัน้ การศกึษานีอ้าจสนบัสนนุความสามารถของแบคทีเรียในท่อเนือ้
ฟันท่ีจะกลบัมาเจริญในคลองรากฟันท่ีมีสารอาหารและก่อการอกัเสบรอบปลายรากฟันได้ ดงันัน้ถ้า
หากมีการร่ัวซึมของของเหลวเข้าสู่คลองรากฟัน ซีเมนต์อุดคลองรากฟันท่ีละลายตวัในของเหลวได้ดี
ยอ่มจะท าให้เกิดการร่ัวซมึและเกิดชอ่งวา่งในคลองรากฟันได้มากกว่าซีเมนต์อดุคลองรากฟันท่ีละลาย
ตวัน้อย 

มีการศกึษามากมายท่ีท าการเปรียบเทียบความสามารถในการฆ่าเชือ้แบคทีเรียของซีเมนต์อดุ
คลองรากฟันทัง้สองชนิดแตผ่ลการศกึษายงัเป็นท่ีขดัแย้งอยู่เน่ืองจากการศกึษาเหล่านีเ้ป็นการศึกษา
ในห้องปฏิบตัิการซึ่งอาจไม่สามารถจ าลองสถานการณ์ทางคลินิกได้ แม้โดยสรุปจะพบว่าซีเมนต์ทั ง้
สองชนิดมีความสามารถในการก าจดัเชือ้แบคทีเรีย (60, 64, 65) แต่ในการศึกษานีปั้จจยัในแง่ของฤทธ์ิใน
การก าจดัเชือ้ของซีเมนต์อาจไม่มีผลตอ่การศกึษามากนกัโดยพบว่าภายหลงัการอดุคลองรากฟันด้วย
ซีเมนต์ทัง้สองชนิดก็ยงัพบการเจริญเติบโตของแบคทีเรียได้ การท่ีซีเมนต์อุดคลองรากฟันไม่สามารถ
ออกฤทธ์ิก าจดัแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันให้หมดไปได้อาจเป็นเพราะแบคทีเรียเหล่านัน้อยู่ลึกเข้าไปในท่อ
เนือ้ฟันซึ่งอาจเป็นบริเวณท่ีซีเมนต์ไม่สามารถแทรกซึมเข้าไปถึง ในขณะท่ีการสัมผัสกับแบคทีเรีย
โดยตรงเป็นสิ่งท่ีมีความจ าเป็นในการออกฤทธ์ิต้านแบคทีเรีย นอกจากนีฤ้ทธ์ิในการต้านแบคทีเรียจะ
พบมากภายหลงัการผสมซีเมนต์เสร็จและจะลดลงเม่ือเวลาผ่านไป(61, 65) ดงันัน้ฤทธ์ิต้านแบคทีเรียของ
ซีเมนต์อดุคลองรากฟันจงึไมส่ามารถก าจดัแบคทีเรียในทอ่เนือ้ฟันให้หมดไปได้ 

แม้วา่ผลการศกึษานีจ้ะพบวา่เอเอชพลสัมีลกัษณะท่ีจะปิดกัน้แบคทีเรียทางกายภาพเหนือกว่า
กลุ่มซิงค์ออกไซด์ยจีูนอล แต่ซีเมนต์ทัง้สองชนิดก็ยงัไม่สามารถยบัยัง้หรือฝังกลบแบคทีเรียในท่อเนือ้
ฟันได้อย่างสมบรูณ์ แม้กลุ่มเอเอชพลสัจะมีการแทรกซึมท่ีดีกว่าซียซีูลเลอร์และใช้เวลาในการติดเชือ้
นานกว่า แต่พบว่าจ านวนชิน้งานท่ีพบการติดเชือ้ของทัง้สองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญั และในการศกึษาทางคลินิกท่ีติดตามผลการรักษานาน 4 ปี พบว่าการอดุคลองรากฟันด้วย
ซีเมนต์ทัง้สองกลุ่มนีมี้การหายของรอยโรครอบปลายรากฟันในภาพรังสีไม่ตา่งกัน (55, 56, 80) ทัง้นีอ้าจ
เน่ืองมาจากปริมาณแบคทีเรียท่ีน้อยเกินกวา่ปริมารท่ีก่อให้เกิดโรคได้ และแบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยู่อาจ
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ถูกก าจัดโดยภูมิต้านทานของร่างกายและอาจขึน้กับการอุดคลองรากฟันท่ีมีผลช่วยลดปริมาณ
แบคทีเรียอีกด้วย(81) เม่ือดปูริมาณแบคทีเรียยงัไม่มีการศกึษาใดท่ีบอกได้ว่าแบคทีเรียปริมาณเท่าใดท่ี
จะสามารถก่อให้เกิดการอกัเสบรอบปลายรากฟันได้ แม้วา่จะไมส่ามารถควบคมุปัจจยัตา่งๆ ดงัท่ีกล่าว
มาได้ทัง้หมด แตอ่ย่างน้อยการลดปริมาณแบคทีเรียด้วยการอดุคลองรากฟันด้วยซีเมนต์อดุคลองราก
ฟันท่ีมีการไหลแผ่ท่ีดีก็อาจเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีช่วยลดโอกาสของการเกิดการอกัเสบรอบปลายรากฟันได้ 
นอกจากนีก้ารลดจ านวนแบคทีเรียด้วยการท าความสะอาดคลองรากฟันด้วยวิธีต่างๆ เช่นการล้าง
คลองรากฟันด้วยเคร่ืองอลัตร้าโซนิค (Ultrasonic irrigation) ก็อาจช่วยลดปริมาณแบคทีเรียในท่อเนือ้
ฟันได้ (77) การอดุคลองรากฟันให้มีคณุภาพดีมีความแน่นเต็มทัง้สามมิติ และการบรูณะในส่วนของตวั
ฟันให้มีสภาพดีเพ่ือป้องกันการติดเชือ้ซ า้ของแบคทีเรียจากในช่องปาก ทัง้หมดนีจ้ะมีส่วนช่วยในการ
หายของการอกัเสบรอบปลายรากฟันได้ 

 

สรุปผลกำรวิจัย 

 แบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยูใ่นทอ่เนือ้ฟันมีความสามารถท่ีจะกลบัมาเจริญเติบโตในคลองรากฟัน
ท่ีมีสารอาหารได้อีกครัง้ ซึง่การอดุคลองรากฟันโดยใช้ซีเมนต์อดุคลองรากฟันร่วมด้วยน่าจะมีประโยชน์
ในการจดัการกบัแบคทีเรียท่ีหลงเหลืออยู่ในท่อเนือ้ฟัน แม้ว่าซีเมนต์อดุคลองรากฟันทัง้สองชนิดจะไม่
สามารถฝังกลบแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟันได้อย่างสมบรูณ์ แตก่ารอดุคลองรากฟันด้วยเอเอชพลสัท่ีมีการ
แทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ดีนัน้น่าจะมีประโยชน์ในการยับยัง้แบคทีเรียได้ดีกว่าซียูซีลเลอร์ภายใต้
ข้อจ ากดัของการวิจยัครัง้นี ้

 

ข้อเสนอแนะ 

การศึกษานีเ้ป็นเพียงการศึกษาผลของซีเมนต์อุดคลองรากฟันต่อแบคทีเรียในท่อเนือ้ฟัน
เทา่นัน้ จงึไมอ่าจสรุปผลรวมไปถึงการอดุคลองรากฟันทัง้ระบบคลองรากฟันได้ เน่ืองจากในทางคลินิก
นัน้มีปัจจัยหลายประการท่ีจะส่งผลต่อความส าเร็จของการรักษาเช่น ภูมิคุ้มกันของคนไข้ ชนิดของ
แบคทีเรียท่ีหลากหลาย ในขณะท่ีการศกึษานีใ้ช้ Enterococcus faecalis เป็นตวัแทนของแบคทีเรียใน
คลองรากฟัน นอกจากนีค้วรมีการติดตามผลการทดลองท่ีนานกว่า 30 วนั เน่ืองจากในทางคลินิกฟันท่ี
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ผ่านการรักษาคลองรากฟันจะต้องถูกใช้งานและได้รับแรงบดเคีย้วเป็นเวลานานหลายปี ซึ่ งถ้าหาก
ตดิตามผลเป็นเวลานานผลการทดลองอาจแตกตา่งไปจากการศกึษานีก็้เป็นได้  

การท่ีซีเมนต์อุดคลองรากฟันมีความสามารถในการไหลแผ่ได้ดีจะช่วยเติมเต็มช่องว่างและ
ช่วยในการยับยัง้แบคทีเรียไม่ให้กลับเข้าสู่คลองรากฟันได้ ดงันัน้การศึกษาในอนาคตควรจะมีการ
พฒันาซีเมนต์อดุคลองรากฟันให้มีการไหลแผท่ี่ดีมากขึน้ ปัจจบุนัมีการน านาโนเทคโนโลยีมาใช้กบัวสัดุ
ทางทนัตกรรมหลายชนิด ได้แก่ วสัดอุดุเรซินคอมโพสิท ไบโอแอคทิฟกลาส และโลหะท่ีเคลือบผิวราก
เทียม เป็นต้น โดยอาจน านาโนเทคโนโลยีมาใช้ในการพฒันาคณุภาพของวสัดุอดุคลองรากฟันได้โดย
การลดขนาดอนุภาคของวัสดุให้เล็กลงถึงขนาดนาโนเมตรจะช่วยเพิ่มคุณสมบตัิทางกายภาพ และ
คณุสมบตัิทางเคมีอย่างมาก(82) จึงเป็นท่ีน่าสนใจท่ีจะน าเทคโนโลยีนีม้าใช้พฒันาซีเมนต์อดุคลองราก
ฟันเพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพของวสัด ุ
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ภำคผนวก ก. การศกึษาน าร่องถึงการแทรกซมึของแบคทีเรียเข้าสูท่่อเนือ้ฟัน 

 ในสว่นนีจ้ะมีการศกึษาน าร่องโดยน าชิน้ฟันจ านวน 4 ชิน้ท่ีผา่นการเพาะเชือ้นาน 4 สปัดาห์มา
ท าการพิสจูน์ว่ามีการแทรกซึมของแบคทีเรียเข้าสู่ทอ่เนือ้ฟันจริง ท าโดยน าชิน้ฟัน 2 ชิน้มาแบง่เป็นสอง
สว่นในแนวขนานกบัแกนฟันโดยตดัจากด้านใกล้แก้มมาด้านใกล้ลิน้ การแบง่ฟันจะท าโดยการกรอร่อง
ท่ีด้านนอกของฟันทัง้ด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิน้จากนัน้ใช้มีดเบอร์ 15 ท าการกะเทาะให้ฟันแตก
ออกเป็นสองสว่น และน าไปดดู้วยกล้องจลุทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด พบวา่มีการแทรกซมึของ
แบคทีเรีย Enterococcus faecalis เข้าสูท่อ่เนือ้ฟันจริง ลกัษณะของแบคทีเรียจะพบว่าอยูเ่ป็นสายยาว
เข้าไปในทอ่เนือ้ฟันโดยพบว่าแบคทีเรียแทรกซมึได้ลกึประมาณ 500 ไมโครเมตร ซึ่งแบคทีเรียท่ีแทรก
ซมึเข้าสูท่อ่เนือ้ฟันนัน้จะพบแบบสุม่ โดยในท่อเนือ้ฟันบางต าแหนง่ก็ไมพ่บแบคทีเรียเลย ในขณะท่ีบาง
ต าแหนง่มีแบคทีเรียแทรกซมึเข้าไปได้ลกึและมีปริมาณมาก 
 

 
 

ภาพท่ี 14 แสดงการแทรกซมึของ Enterococcus faecalis เข้าสูท่อ่เนือ้ฟันเม่ือดดู้วยกล้องจลุทรรศน์
อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด 
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ภำคผนวก ข. การศึกษาน าร่องเพ่ือตรวจสอบว่ามีแบคทีเรียหลงเหลือในคลองรากฟันหลงัการท า
ความสะอาดคลองรากฟัน 

ในส่วนนีจ้ะมีการศึกษาน าร่องโดยน าฟันท่ีผ่านกระบวนการขยายคลองรากฟันแล้วมา
ตรวจสอบว่ายงัมีแบคทีเรียเหลือในท่อเนือ้ฟันจริงหรือไม่ โดยน าชิน้ฟัน 2 ชิน้มาแบง่เป็นสองส่วนใน
แนวขนานกบัแกนฟันโดยตดัจากด้านใกล้แก้มมาด้านใกล้ลิน้ การแบง่ฟันจะท าโดยการกรอร่องท่ีด้าน
นอกของฟันทัง้ด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิน้จากนัน้ใช้มีดเบอร์ 15 ท าการกะเทาะให้ฟันแตกออกเป็น
สองส่วน เพ่ือพิสจูน์ว่ากระบวนการท าความสะอาดคลองรากฟันไม่สามารถก าจดัแบคทีเรียในท่อเนือ้
ฟันให้หมดไปได้ โดยน าไปดูด้วยกล้องจุลทรรศน์แบบส่องกราด ผลการศึกษาน าร่องพบว่ายังมี
แบคทีเรีย Enterococcus faecalis หลงเหลืออยู่ในท่อเนือ้ฟันมีลกัษณะเป็นสายยาว โดยพบได้ตัง้แต่
บริเวณใกล้กับผนงัคลองรากฟันและลึกเข้าไปในท่อเนือ้ฟัน ลกัษณะการพบแบคทีเรียก็เป็นแบบสุ่ม
เช่นเดียวกบัท่ีพบภายหลงัการเพาะเชือ้คือบางต าแหน่งก็พบแบคทีเรียเข้าไปในท่อเนือ้ฟันได้ลึกและมี
ปริมาณมาก ในขณะท่ีบางต าแหนง่ไมพ่บแบคทีเรียเลย โดยรวมแล้วพบวา่มีปริมาณแบคทีเรียน้อยกว่า
ท่ีพบในขัน้ตอนก่อนท าความสะอาดคลองรากฟัน 

 

 
 

ภาพท่ี 15 แสดงการศกึษาน าร่องพบวา่มี Enterococcus faecalis (ลกูศร) หลงเหลือในทอ่เนือ้ฟัน
ภายหลงัการขยายคลองรากฟัน  
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ภำคผนวก ค. การศกึษาน าร่องเพ่ือตรวจสอบวา่มีซีเมนต์อดุคลองรากฟันหลงเหลืออยูใ่นคลองราก
ฟันภายหลงัการรือ้กตัตาเปอร์ชา 

ท าการศึกษาน าร่องโดยน าฟันท่ีผ่านการขยายคลองรากฟันและอุดคลองรากฟันด้วยซีเมนต์
อดุคลองรากฟันทัง้ 2 ชนิด มาท าการรือ้กตัตาเปอร์ชาตามวิธีท่ีกล่าวไปในวิธีด าเนินการวิจยัและน าชิน้
ฟัน 2 ชิน้มาแบง่เป็นสองสว่นในแนวขนานกบัแกนฟันโดยตดัจากด้านใกล้แก้มมาด้านใกล้ลิน้ การแบง่
ฟันจะท าโดยการกรอร่องท่ีด้านนอกของฟันทัง้ด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิน้จากนัน้ใช้มีดเบอร์ 15 ท า
การกะเทาะให้ฟันแตกออกเป็นสองส่วน เพ่ือพิสูจน์ว่า วิธีการรือ้กัตตาเปอร์ชาดงักล่าวสามารถท าให้
เหลือเฉพาะซีเมนต์ท่ีแทรกซมึอยูใ่นทอ่เนือ้ฟันได้  

โดยผลการศึกษาน าร่องจะพบว่ากลุ่มเอเอชพลสัจะมีการแทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ดีมาก 
โดยจะพบซีเมนต์ในท่อเนือ้ฟันปริมาณมากและเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ลึก ในขณะท่ีซียูซีลเลอร์จะมีการ
แทรกซึมเข้าสู่ท่อเนือ้ฟันได้ไม่ดีนกั โดยจะมีปริมาณน้อยของท่อเนือ้ฟันท่ีมีการแทรกซึมและเข้าสู่ท่อ
เนือ้ฟันได้ตืน้มากเม่ือเปรียบเทียบกบัเอเอชพลสั 
 

  
 

ภาพท่ี 16 แสดงการศกึษาน าร่องพบวา่มีการหลงเหลืออยูข่องเอเอชพลสัในทอ่เนือ้ฟันภายหลงัท าการ
ก าจดักตัตาเปอร์ชาออกจากชิน้ฟัน 
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ภาพท่ี 17 แสดงการศกึษาน าร่องพบวา่มีการหลงเหลืออยูข่องซียซีูลเลอร์ในท่อเนือ้ฟันภายหลงัท าการ
ก าจดักตัตาเปอร์ชาออกจากชิน้ฟัน 
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ภำคผนวก ง. แสดงการเจริญเตบิโตของแบคทีเรีย Enterococcus faecalis เปรียบเทียบสองสายพนัธุ์
คือ ATCC 29212 ซึ่งเป็นสายพนัธุ์มาตรฐาน กบั erythromycin resistant strain, JH2-2 
carrying plasmid pGh9:ISS1, derived from the parental strain JH2 ซึ่งเป็นสายพนัธุ์ท่ีมี
ความทนทานตอ่ยาปฏิชีวนะอิริโทรมยัซินซึง่ถกูน ามาใช้ในการทดลองนี ้ 

 

 

ภาพท่ี 15 แสดงกราฟการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย Enterococcus faecalis เปรียบเทียบสองสาย
พนัธุ์คือ ATCC 29212 และ erythromycin resistant strain โดยวดัท่ีความเข้มแสง 570 นาโน
เมตร 
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ภำคผนวก จ. แสดงวนัท่ีพบการเจริญเตบิโตของแบคทีเรียในคลองรากฟันของทกุกลุม่การทดลอง 

 

ชิน้งานท่ี/
กลุม่การ
ทดลอง 

AH plus 

(n=10) 

CU sealer 

(n=10) 

Positive 
control 

(n=5) 

Negative 
control 

(n=5) 

Sterile 
control 

(n=5) 

1 - 15 14 - - 

2 23 13 14 - - 

3 - - 13 - - 

4 - 16 10 - - 

5 25 - 12 - - 

6 - 19    

7 23 -    

8 - 19    

9 - 18    

10 - 16    

 

หมายเหต ุ– หมายถึงชิน้งานนัน้ไมพ่บการเจริญเตบิโตของแบคทีเรีย 
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ภำคผนวก ฉ. แสดงการวิเคราะห์ความแตกตา่งของจ านวนชิน้ฟันท่ีพบการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
ระหวา่งกลุม่เอเอชพลสัและซียซีูลเลอร์ โดยใช้สถิตไิคสแควร์ 
 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.200
a
 1 .074   

Continuity Correction
b
 1.800 1 .180   

Likelihood Ratio 3.291 1 .070   

Fisher's Exact Test    .179 .089 

Linear-by-Linear 

Association 

3.040 1 .081 
  

N of Valid Cases 20     

a. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

จากตารางพบว่าค่า P คือ 0.179 แสดงให้เห็นว่าเอเอชพลัสมีจ านวนชิน้ฟันท่ีพบการเจริญของ
แบคทีเรียในคลองรากฟันไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ซียซีูลเลอร์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
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ภำคผนวก ช. แสดงการวิเคราะห์ความแตกตา่งของจ านวนชิน้งานท่ีพบการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
ระหวา่งกลุม่เอเอชพลสัและ positive control โดยใช้สถิตไิคสแควร์ 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.563
a
 1 .010   

Continuity Correction
b
 4.051 1 .044   

Likelihood Ratio 8.510 1 .004   

Fisher's Exact Test    .026 .019 

Linear-by-Linear 

Association 

6.125 1 .013 
  

N of Valid Cases 15     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.33. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

จากตารางพบว่าค่า P คือ 0.026 แสดงให้เห็นว่าเอเอชพลัสมีจ านวนชิน้ฟันท่ีพบการเจริญของ
แบคทีเรียในคลองรากฟันน้อยกวา่กลุม่ positive control อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
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ภำคผนวก ซ. แสดงการวิเคราะห์ความแตกตา่งของจ านวนชิน้ฟันท่ีพบการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
ระหวา่งกลุม่ซียซีูลเลอร์และ positive control โดยใช้สถิตไิคสแควร์ 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.875
a
 1 .171   

Continuity Correction
b
 .469 1 .494   

Likelihood Ratio 2.795 1 .095   

Fisher's Exact Test    .505 .264 

Linear-by-Linear 

Association 

1.750 1 .186 
  

N of Valid Cases 15     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

จากตารางพบว่าค่า P คือ 0.505 แสดงให้เห็นว่าซียูซีลเลอร์มีจ านวนชิน้ฟันท่ีพบการเจริญของ
แบคทีเรียในคลองรากฟันไมแ่ตกตา่งจากกลุม่ positive control อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ
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ภำคผนวก ฌ. แสดงการวิเคราะห์ความแตกต่างของระยะเวลาท่ีพบการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
ระหวา่งกลุม่เอเอชพลสั ซียซีูลเลอร์และ Positive control โดยใช้สถิต ิKruskal-Wallis  

 
Kruskal-Wallis test   
 
Variables: AH, ZOE, Positive 
 
Groups = 3 
df = 2 
Total observations = 15 
 
T = 10.607143 
P = 0.005 
 
Adjusted for ties: 
 
T = 10.74141 
P = 0.0047 
 
At least one of your sample populations tends to yield larger observations than at least one 
other sample population. 

พบวา่ทัง้สามกลุม่มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยพบว่าคา่ P= 0.004 แสดงว่ามีคูใ่ด
คู่หนึ่งในสามกลุ่มนีท่ี้มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงท าการทดสอบต่อด้วย 
Cononver-Inman post hoc test 
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Kruskal-Wallis: all pairwise comparisons (Conover-Inman) 

Critical t (12 df) = 2.178813 
 
AH and ZOE significant 
(5.357143 > 3.575341) P = 0.0068 
AH and Positive significant 
(10.5 > 3.783785) P < 0.0001 
ZOE and Positive significant 
(5.142857 > 3.033777) P = 0.0031 
 

ผลการวิเคราะห์พบวา่ทัง้สามคูมี่ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ 
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 นางสาวพรทิพย์ แซ่อึง้ เกิดเม่ือวนัท่ี 2 กมุภาพนัธ์ พ.ศ. 2526 ท่ีจงัหวดักรุงเทพมหานคร ส าเร็จ
การศกึษาระดบัปริญญาทนัตแพทย์ศาสตร์บณัฑิต จากคณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2550 ได้เข้ารับราชการต าแหนง่ทนัตแพทย์ท่ีโรงพยาบาลบ้าน
แหลม จงัหวดัเพชรบรีุ ในปีพ.ศ. 2550-2551 และปฏิบตังิานเป็นทนัตแพทย์เอกชนตัง้แตปี่ 2551 เป็น
ต้นมา  
 ปัจจบุนัศกึษาตอ่ในหลกัสตูรปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบณัฑิต สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ คณะ
ทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
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