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The purpose of this study was to compare dog's pulp response to partial pulpotomy sealed 
with Improved white Portland cements and ProRoot MTA®. Partial pulpotomy was done in four dogs 
thirty-five premolars teeth and divided into three groups. Group 1 was capped with ProRoot ®MTA 
mixed with sterile water (n=10)  Group 2 was capped with Portland cement with bismuth oxide mixed 
with 5% calcium chloride and 1% methyl cellulose (n=20). After pulp capping, teeth were based with 
glass ionomer cement and restored with resin composite. Both groups were done in seven and 
seventy days. Group 3 was positive control group, pulp exposure was open for seven days (n=5). 
Teeth were extracted under anesthesia and processed for histopathologic examination to evaluate 
inflammation and hard tissue formation of the pulp. Results were analyzed by Kruskal-wallis and Chi-
square at 0.05 level of confidence. There is no statistically different between ProRoot ®MTA and 
Portland cement to pulp inflammation and healing in seven and seventy days. No inflammation was 
observed in both experimental groups. In addition, completed hard tissue formation were detected. 
The hard tissue morphology and thickness were also not different between both groups. However, 
significant difference was found between the experimental groups and positive control group which 
showed moderate to severe inflammations. From results of this study can concluded that Thai 
Portland cement with bismuth oxide mixed with calcium chloride and methyl cellulose, when used as 
pulp capping material, could retain pulp vitality without inflammation and also promote pulp healing 
and repaired process. Furthermore, it could induce hard tissue formation similar to ProRoot ®MTA. 
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บทที่ 1 

บทน า 

ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 

 ปัจจุบนัการรักษาเนือ้เยื่อในท่ีมีชีวิต (Vital pulp therapy) เป็นแนวทางการรักษาท่ีได้รับ

ความสนใจเป็นอยา่งมาก เพราะสามารถคงความมีชีวิตของเนือ้เยื่อใน ท าให้ฟันสามารถท าหน้าท่ี 

มีการเจริญและสร้างรากฟันตอ่ไปได้สมบูรณ์ โดยเฉพาะในกรณีท่ีรากฟันยงัไม่ปิด ดงันัน้จึงมีความ

พยายามหาวสัดุท่ีมีคุณสมบติัเหมาะสมเพื่อน ามาปิดทบับนเนือ้เยื่อในภายหลงัก าจัดการติดเชือ้

และอักเสบ เพื่อให้ฟันคงความมีชีวิตอยู่ได้ มีวัสดุหลากหลายชนิดท่ีถูกน ามาใช้ปิดทบัเนือ้เยื่อใน 

(1) เช่น ฟอร์โมครีซอล (Formocresol) กลตูารอลดีไฮด์ (Glutaraldehyde) เฟอร์ริคซลัเฟต (Ferric 

sulfate) แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Calcium hydroxide) และ มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกต 

(Mineral Trioxide Aggregate) 

มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกต หรือเอ็มทีเอ (Mineral Trioxide Aggregate; MTA) เป็น

วสัดุท่ีได้รับความนิยมอย่างมากในการน ามาใช้ปิดทบับนเนือ้เยื่อใน เน่ืองจากมีคุณสมบัติดีกว่า

วสัดอ่ืุนหลายประการ เช่น มีความเข้ากันได้ทางชีวภาพ (biocompatibility) ท่ีดี ให้การตอบสนอง

ของเนือ้เยื่อท่ีดี (2) มีการยดึเกาะและให้ความแนบสนิทท่ีดีกับเนือ้ฟัน สามารถต้านทานการร่ัวซึม

ของแบคทีเรียได้  (3, 4) มีคา่ความเป็นกรดด่างสงู มีฤทธ์ิต้านจุลชีพ และสามารถเหน่ียวน าให้เกิด

การสร้างเนือ้เยื่อแข็งได้ (5, 6) ถึงแม้เอ็มทีเอจะเป็นวสัดุท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกับวสัดุในอุดมคติ

มากท่ีสดุ แตก็่ยงัมีข้อด้อยบางประการ เช่น มีระยะเวลาแข็งตวันาน ใช้งานยาก และมีราคาสงู ท า

ให้เอ็มทีเอถกูใช้ในวงจ ากดั จึงน ามาสูค่วามพยายามท่ีจะปรับปรุงคุณภาพของเอ็มทีเอให้สามารถ

แข็งตวัได้ในเวลาที่สัน้ลง ท างานได้งา่ยขึน้ และท่ีส าคญัคือมีราคาท่ีถกูลง  

  พอร์ตแลนด์ซีเมนต์  (Portland  cement) หรือปนูซีเมนต์ เป็นองค์ประกอบหลกัของเอ็มที

เอ และมีหลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์มีองค์ประกอบทางเคมีใกล้เคียงกับ

เอ็มทีเอ แต่ไม่มีบิสมัตออกไซด์ (Bismuth oxide) ซึ่งช่วยให้ซีเมนต์มีความทึบรังสี (7) และพอร์ต

แลนด์ซีเมนต์ยงัมีคุณสมบัติทางกายภาพและความเข้ากันได้กับเนือ้เยื่อท่ีดีเทียบเท่ากับเอ็มทีเอ 
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นอกจากนีก็้ยงัมีข้อจ ากดัท่ีเหมือนกบัเอ็มทีเอ ได้แก่ มีระยะเวลาแข็งตวัที่นาน และใช้งานยาก แต่มี

ข้อดีท่ีเหนือกว่าเอ็มทีเอ คือ มีราคาถูกกว่ามาก และยังสามารถหาได้ง่าย จากการศึกษาของ 

Werasopon และ Panichuttra (8) ซึ่งศึกษาคุณสมบัติของพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมกับบิสมัต

ออกไซด์เพื่อให้มีคุณสมบติัเทียบเคียงได้กับเอ็มทีเอ แล้วท าการปรับปรุงคุณภาพด้วยการน าไป

ผสมกบัสว่นน า้ที่มีแคลเซียมคลอไรด์ (calcium chloride) ซึง่เป็นสารเร่งเวลาการแข็งตวั เพื่อท าให้

ซีเมนต์มีระยะเวลาการแข็งตวัที่เร็วขึน้ และเมททิลเซลลโูลส (methyl cellulose) ซึ่งเป็นตวัประสาน 

ท าให้สามารถท างานได้ง่ายขึน้ พบว่าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์นีมี้คุณสมบติัทางกายภาพท่ีดีเทียบเท่า

กบัเอ็มทีเอ และมีระยะเวลาการแข็งตวัลดลง แสดงให้เห็นวา่นา่จะน ามาวสัดุนีม้าใช้งานแทนเอ็มที

เอได้ แตย่งัไม่มีการศกึษาในสตัว์ทดลองซึง่จะน าไปสูก่ารใช้งานในทางคลินิก ดงันัน้การศึกษานีจ้ึง

มีวตัถปุระสงค์เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองของเนือ้เยื่อในของสนุขัต่อการตดัเนือ้เยื่อในบางสว่น 

(Partial Pulpotomy) แล้วปิดทบัด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมกบับิสมตัออกไซด์ซึง่ใช้สว่นน า้ที่เป็น

แคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลส กบัปิดทบัด้วยโปรรูทเอ็มทีเอท่ีผสมกบัน า้กลัน่ 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย  

1. เพื่อศึกษาลกัษณะทางพยาธิวิทยาการตอบสนองของเซลล์อักเสบของเนือ้เยื่อในสนุขัต่อ

การตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นแล้วปิดทบัด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมกับบิสมัตออกไซด์และ

ใช้สว่นน า้ที่เป็นแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลสกับไวท์โปรรูทเอ็มทีเอท่ีผสมกับน า้

กลัน่  

2. เพื่อศกึษาลกัษณะทางพยาธิวิทยาของเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ทัง้ด้านปริมาณและคุณภาพ

ตอ่การตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นแล้วปิดทบัด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมกับบิสมัตออกไซด์

และใช้สว่นน า้ที่เป็นแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลสกบัไวท์โปรรูทเอ็มทีเอท่ีผสมกับ

น า้กลัน่  

3. เพื่อเปรียบเทียบลกัษณะทางพยาธิวิทยาการตอบสนองของเนือ้เยื่อในและเนือ้เยื่อแข็งท่ี

สร้างขึน้ระหวา่งกลุม่ท่ีใช้พอร์ตแลนด์ซีเมนต์สขีาวท่ีผลิตในประเทศไทยท่ีมีบิสมัตออกไซด์

เม่ือผสมด้วยแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลส กับกลุม่ท่ีใช้ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอท่ีผสม

กบัน า้กลัน่เป็นวสัดปิุดทบัเนือ้เยื่อในในการตดัเนือ้เยื่อในบางสว่น 
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สมมติฐานการวิจัย  

1. สมมติฐานวา่ง (H0) : ลกัษณะทางพยาธิวิทยาการตอบสนองของเซลล์อักเสบของ

เนือ้เยื่อในสนุขัตอ่การตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์สขีาวท่ีผลิตในประเทศ

ไทยท่ีมีบิสมตัออกไซด์เม่ือผสมด้วยแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลส กับไวท์โปรรูท

เอ็มทีเอท่ีผสมกบัน า้กลัน่ไม่มีความแตกตา่งกนั 

สมมติฐานแย้ง (H1) :  ลกัษณะทางพยาธิวิทยาการตอบสนองของเซลล์อักเสบ

ของเนือ้เยื่อในสุนขัต่อการตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์สีขาวท่ีผลิตใน

ประเทศไทยท่ีมีบิสมตัออกไซด์เม่ือผสมด้วยแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลส กับไวท์   

โปรรูทเอ็มทีเอท่ีผสมกบัน า้กลัน่มีความแตกตา่งกนั 

2. สมมติฐานว่าง (H0)  :  ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ของ

เนือ้เยื่อในสนุขัตอ่การตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์สขีาวท่ีผลิตในประเทศ

ไทยท่ีมีบิสมตัออกไซด์เม่ือผสมด้วยแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลส กับไวท์โปรรูท

เอ็มทีเอท่ีผสมกบัน า้กลัน่ไม่มีความแตกตา่งกนั 

สมมติฐานแย้ง (H1)  :  ลกัษณะทางพยาธิวิทยาของเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ของ

เนือ้เยื่อในสนุขัตอ่การตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์สขีาวท่ีผลิตในประเทศ

ไทยท่ีมีบิสมตัออกไซด์เม่ือผสมด้วยแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลส กับไวท์โปรรูท

เอ็มทีเอท่ีผสมกบัน า้กลัน่มีความแตกตา่งกนั 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

เป็นการทดลองเปรียบเทียบการตอบสนองของเนือ้เยื่อในของสุนขัต่อการตดัเนือ้เยื่อใน

บางส่วนเม่ือปิดทับด้วยด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมกับบิสมัตออกไซด์และใช้ส่วนน า้ท่ีเป็น

แคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลสกบัไวท์โปรรูทเอ็มทีเอท่ีผสมกบัน า้กลัน่  
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ข้อตกลงเบือ้งต้น 

1. การด าเนินการวิจยัจะใช้ผู้ทดลองเพียงคนเดียว 

2. ก าหนดให้ใช้วสัดใุนแตล่ะกลุม่จากรอบการผลติและกระบวนการเตรียมเดียวกนั  

3. การอ่านผลการทดลองจะใช้ผู้อ่านคนเดียว 

 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาเบือ้งต้นในสตัว์ทดลอง จึงอาจไม่สามารถจ าลองสถานการณ์

จริงในทางคลนิิกได้ทัง้หมด 

 

ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

 พอร์ตแลนด์ซีเมนต์: พอร์ตแลนด์ซีเมนต์สีขาวท่ีผลิตในประเทศไทย ประเภทท่ี 1 ซึ่งผ่าน

การปรับปรุงคณุภาพด้วยการเติมบิสมสัออกไซด์ และผสมกบัสว่นน า้ที่เป็นแคลเซียมคลอไรด์ความ

เข้มข้นร้อยละ 5 และเมททิลเซลลโูลสความเข้มข้นร้อยละ 1 

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. เพื่อให้ได้ความรู้และข้อมลูพืน้ฐานเพื่อน าสูก่ารศกึษาทางคลนิิกตอ่ไป 

2. หากพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมกบับิสมตัออกไซด์และใช้สว่นน า้เป็นแคลเซียมคลอไรด์และ

เมททิลเซลลโูลสให้การตอบสนองตอ่เนือ้เยื่อในท่ีดีเม่ือเปรียบเทียบกบัโปรรูทเอ็มทีเอท่ีผสม

กบัน า้กลัน่ ก็อาจน าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีมีการปรับปรุงคุณภาพนีม้าใช้งานในทางคลินิก

แทนโปรรูทเอ็มทีเอ  

วิธีด าเนินการวิจัย 

วิจยัเชิงทดลอง 



 
 

บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

แนวคิดและทฤษฎ ี

วสัดปิุดทบัเนือ้เยื่อในควรมีคณุสมบติัเข้ากนัได้ดีทางชีวภาพกับเนือ้เยื่อ ไม่มีความเป็นพิษ 

มีความสามารถในการฆา่เชือ้และตอ่ต้านการอกัเสบ สามารถกระตุ้นให้เกิดการหายรวมถึงสง่เสริม

ให้เกิดการสร้างเนือ้เยื่อแข็งได้ ในปัจจุบัน      มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกต  หรือ  เอ็มทีเอ  

(Mineral trioxide aggregate; MTA)  เป็นวสัดุท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกับวสัดุในอุดมคติมากท่ีสดุ 

แต่ก็ยงัมีข้อด้อยบางประการ เช่น มีระยะเวลาแข็งตวันาน ใช้งานยาก และมีราคาสงู เป็นเหตุให้

เอ็มทีเอถูกใช้ในวงจ ากัด จึงน ามาสู่ความพยายามท่ีจะหาวัสดุท่ีมี คุณสมบัติเทียบเท่าเอ็มทีเอ 

รวมถึงมีการปรับปรุงคุณภาพจนมีคุณสมบติัเหนือกว่าข้อด้อยดังกลา่ว คือ สามารถแข็งตวัได้ใน

เวลาที่สัน้ลง ท างานได้งา่ยขึน้ หาได้งา่ย และท่ีส าคญั คือ มีราคาท่ีถกูลง ซึง่วสัดุดงักลา่วน่าจะเป็น

มีความส าคญัและเป็นประโยชน์ตอ่การรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ โดยจะเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการ

รักษาโดยใช้วสัดนีุ ้และลดการน าเข้าเอ็มทีเอจากตา่งประเทศ 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

การรักษาเนือ้เย่ือในที่มีชีวิต (Vital pulp therapy)  

การรักษาเนือ้เยื่อในท่ีมีชีวิต (Vital pulp therapy) เป็นทางเลือกหนึ่งในการรักษาฟันท่ีมี

การอักเสบของเนือ้เยื่อในแบบไม่ผันกลบั (Irreversible pulpitis) ซึ่งอาจมีสาเหตุจากการได้รับ

อุบัติเหตุหรือมีการผุลึกถึงเนือ้เยื่อใน ส่งผลให้เกิดอันตรายต่อเนือ้เยื่อในท่ีมีชีวิต (9) การรักษา

เนือ้เยื่อในท่ีมีชีวิตมีวตัถปุระสงค์เพื่อคงสภาพของเนือ้เยื่อในให้อยู่ในสภาวะท่ีมีชีวิต ปราศจากการ

อกัเสบและสามารถใช้งานได้อยา่งเป็นปกติ (10) โดยเช่ือว่าเนือ้เยื่อในมีความสามารถในการหาย

ได้เม่ือปราศจากการอกัเสบ และมีการศกึษาท่ีแสดงให้เห็นวา่การอกัเสบจากการได้รับภยนัตรายจน

ทะลถุึงเนือ้เยื่อในจะจ ากดัอยูภ่ายใน 2-3 มิลลเิมตรจากบริเวณท่ีได้รับภยนัตราย แม้จะปลอ่ยทิง้ไว้
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ไม่ได้รับการรักษาเป็นเวลา 168 ชั่วโมง (11) ดงันัน้หากก าจัดเชือ้และการอักเสบได้ก็จะสามารถ

เก็บรักษาและคงความมีชีวิตของเนือ้เยื่อในไว้ได้ ซึ่งเป็นการช่วยให้เนือ้เยื่อในสามารถท าหน้าท่ี

ตอ่ไป และในฟันท่ียงัมีการเจริญของรากฟันไม่สมบูรณ์ก็จะสามารถสร้างรากฟันต่อไปได้ สง่ผลให้

ผนังคลองรากฟันมีความหนามากขึน้ซึ่งจะช่วยเพิ่มความแข็งแรงให้กับรากฟัน ลดโอกาสการ

แตกหักของรากฟัน และยังท าให้รากฟันยาวขึน้ เป็นการลดปัญหาด้านการยึดอยู่ในช่องปาก

เน่ืองจากรากฟันสัน้ รวมถึงท าให้เกิดการปิดของปลายรากฟัน ท าให้สามารถท าความสะอาดและ

อุดคลองรากฟันให้แนน่และเต็มได้ ซึง่เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาหากจ าเป็นต้องรักษา

คลองรากฟันในภายหลงั (12) 

การการรักษาเนือ้เยื่อในท่ีมีชีวิตท าได้โดยการปิดเนือ้เยื่อในโดยตรง ( direct pulp 

capping) หรือการตดัเนือ้เยื่อใน (Pulpotomy) (13)  ซึง่การตดัเนือ้เยื่อในสามารถท าได้ 2 แบบ คือ 

การตดัเนือ้เยื่อในบางส่วน (Partial หรือ Cvek pulpotomy) และการตัดเนือ้เยื่อตัวฟันทัง้หมด 

(total หรือ cervical หรือ coronal pulpotomy) 

การตดัเนือ้เยื่อใน (Pulpotomy) เป็นการรักษาท่ีท าโดยก าจัดเนือ้เยื่อในท่ีมีการติดเชือ้และ

อกัเสบออกแล้วจึงปิดทบับริเวณเนือ้เยื่อในนัน้ด้วยวสัดุท่ีสง่เสริมการหาย การรักษานีถู้กน าเสนอ

ครัง้แรกในปี ค.ศ. 1929 โดย Hass และคณะ ซึ่งใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (Calcium hydroxide) 

เป็นวสัดปิุดทบัเนือ้เยื่อใน (2) สว่นการตดัเนือ้เยื่อในบางสว่น (Partial Pulpotomy) เร่ิมท าครัง้แรก

ในปี 1978 โดย Cvek (14) ซึ่งท าการตดัเนือ้เยื่อในท่ีได้รับภยนัตรายหรือมีการติดเชือ้ลงไป 2-3 

มิลลิเมตร แล้วจึงปิดทับโดยตรงด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ สมาคมทันตกรรมส าหรับเด็กของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) แนะน าให้ท าการตดั

เนือ้เยื่อใน ในฟันท่ีมีเนือ้เยื่อในปกติ (normal pulp) หรือฟันท่ีมีเนือ้เยื่อในอักเสบแบบผนักลบัได้ 

(reversible pulpitis) ท่ีมีรอยผุลึกใกล้ถึงเนือ้ในฟัน หรือท าในฟันท่ีได้รับภยันตรายจนทะลุถึง

เนือ้เยื่อใน (15) แตไ่ม่แนะน าให้ท าในรายที่มีอาการหรืออาการแสดงว่าการอักเสบมีการลกุลามลง

ลกึเกินกวา่เนือ้เยื่อในสว่นตวัฟัน (coronal pulp) เช่น มีอาการบวม มีหนอง ฟันโยก มีรอยโรครอบ

ปลายรากฟัน มีการละลายของรากฟัน หรือไม่สามารถห้ามเลอืดหลงัจากตดัเนือ้เยื่อในสว่นบนออก

ได้ (16)  
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การตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นมีอตัราการประสบความส าเร็จในการรักษาค่อนข้างสงู ปัจจัยท่ี

มีผลตอ่ความส าเร็จในการรักษา ได้แก่ อายขุองผู้ ป่วย สภาวะของฟันและเนือ้เยื่อรอบปลายรากฟัน 

ระยะการสร้างรากฟัน (stage of root formation) รวมถึงปัจจยัท่ีเกิดขึน้ในขัน้ตอนในการรักษา เช่น 

ขนาดของรอยทะล ุการปนเปื้อนของเชือ้แบคทีเรียในต าแหน่งท่ีมีการทะล ุและสาเหตุการทะลถุึง

เนือ้เยื่อใน เช่น การได้รับภยนัตราย การทะลเุนือ้เยื่อในทางกล หรือฟันผ ุและเม่ือเปรียบเทียบอัตรา

ความส าเร็จในการรักษาเนือ้เยื่อในท่ีมีชีวิตประเภทอ่ืน จะพบว่าการตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นให้อัตรา

ความส าเร็จมากท่ีสดุ เน่ืองจากการตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นจะสามารถเก็บรักษาเนือ้ในฟันท่ีมีชีวิตได้

มากกว่าการตดัเนือ้เยื่อในตวัฟันทัง้หมด ท าให้มีการหายท่ีดีกว่า มีการสร้างและสะสมเนือ้ฟันใน

สว่นตวัฟันได้มากกวา่การตดัเนือ้เยื่อในตวัฟันทัง้หมดท่ีจะตัดเนือ้ในฟันสว่นตวัฟันออกทัง้หมด ซึ่ง

จะมีโอกาสเสีย่งตอ่การเกิดการหกับริเวณคอฟันได้มากกวา่ และเม่ือเปรียบเทียบกบัการปิดเนือ้เยื่อ

ในโดยตรงแล้ว การตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นจะสามารถก าจดัการอกัเสบและติดเชือ้ได้ดีกวา่ และวสัดุ

ปิดเนือ้เยื่อในก็ยงัมีความแนบสนิทมากกว่าการปิดเนือ้เยื่อในโดยตรงด้วย (17) 

Cvek (14) ท าการประเมินผลการรักษาของการตดัเนือ้เยื่อในบางสว่นด้วยแคลเซียมไฮ  

ดรอกไซด์ในฟันหน้าแท้ท่ีมีการหกัทะลถุึงเนือ้ในฟัน (complicated crown fractures) พบวา่มีอตัรา

ความส าเร็จสงูถึงร้อยละ 96 โดยฟันไม่มีอาการทางคลนิิก และเม่ือตรวจทางภาพรังสีก็ไม่พบความ

ผิดปกติ ไม่มีรอบโรครอบปลายรากฟัน และยงัพบการสร้างรากฟันต่อได้   คุณสมบติัท่ีส าคญัของ

วสัดท่ีุใช้ปิดทบัเนือ้เยื่อในมีด้วยกนัหลายประการ คณุสมบติัท่ีจัดเป็นคุณสมบติัในอุดมคติของวสัดุ

ดงักลา่ว (13) ได้แก่ 

 สามารถป้องกนัและควบคมุการติดเชือ้ (control infection) 

 สามารถยึดเกาะกับเนือ้ฟันได้อย่างแนบสนิท เพื่อป้องกันการร่ัวซึม  (adhere 

tightly to dentin, prevent microleakage) 

 กระตุ้นให้เกิดการสร้างเนือ้เยื่อแข็งท่ีมีประสิทธิภาพได้ (formation of a barrier of 

mineral tissue) 

 เข้ากนัได้ดีกบัเนือ้เยื่อ (Biocompatibility) 

 ใช้งานงา่ย (ease of handling) 
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มีการศึกษาทางคลินิกหลายการศึกษาท่ีรายงานว่า การตัดเนือ้เยื่อในบางส่วนด้วย

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ในฟันท่ีผทุะลถุึงเนือ้เยื่อในให้ผลส าเร็จท่ีดี (18) แม้ว่าแคลเซียมไฮดรอกไซด์

จะเป็นวสัดหุลกั (material of choice) ท่ีใช้ปิดทบัเนือ้เยื่อในซึง่มีการใช้อยา่งแพร่หลายมากว่าสิบปี 

แตก็่ยงัมีข้อด้อยบางประการ เช่น มีการละลายตวั และไม่สามารถยดึเกาะกบัเนือ้ฟันได้ นอกจากนี ้

ผลของความส าเร็จในระยะยาวของการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ก็ยงัเป็นท่ีถกเถียงกันอยู่ เน่ืองจาก

เนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้จากการใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นวสัดุปิดเนือ้เยื่อในจะมีลกัษณะเป็นช่อง 

มีรูพรุน (imperfections และ tunnel defects) ซึง่อาจเป็นสาเหตใุห้เกิดการร่ัวซึมของเชือ้แบคทีเรีย 

เป็นผลให้เกิดการยบัยัง้การหายของเนือ้เยื่อใน และอาจท าให้เกิดการติดเชือ้ซ า้ได้ (19) สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Pitt Ford และคณะ (20)  ซึ่งท าการปิดเนือ้เยื่อในโดยตรง (direct pulp 

capping) ด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ในฟันสนุขัท่ีถูกกรอให้ทะลถุึงเนือ้เยื่อใน พบว่าแคลเซียมไฮ 

ดรอกไซด์สามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนือ้เยื่อแข็งได้ แตเ่นือ้เยื่อดงักลา่วมีลกัษณะเป็นช่องพรุน 

โดยการศึกษาของ Cox และคณะ (21) พบรูพรุนในเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ใหม่จากการใช้

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ปิดทบัเนือ้เยื่อในของลงิได้ถึงร้อยละ 89  

มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกต 

มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกต หรือเอ็มทีเอ (Mineral Trioxide Aggregate; MTA) เป็น

วสัดทุางทนัตกรรมที่ถกูพฒันาขึน้มาใช้ในปี ค.ศ. 1993 โดยมหาวิทยาลยั Loma Linda ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา เพื่อใช้เป็นวสัดอุุดปลายรากฟัน และในปี 1998 ได้รับการรับรองโดยสหพนัธ์ยาของ

ประเทศสหรัฐอเมริกา (Federal  Drug  Administration  :  FDA)  ในปัจจุบนัมีการน าเอ็มทีเอมาใช้

ในงานท่ีหลากหลาย ได้แก่ direct pulp capping, pulpotomy, apexification, repair of root และ 

furcal perforations (22)   เอ็มทีเอถูกผลิตออกวางขายในท้องตลาดในช่ือการค้าโปรรูทเอ็มทีเอ 

(ProRoot; Dentsply Tulsa Dental, Tulsa, OK, USA) ซึง่ผลิตทัง้ เอ็มทีเอสีเทา (Gray MTA) และ 

เอ็มทีเอสีขาว (White MTA) และ แอนจีลสั เอ็มทีเอ (Angelus MTA; Industria de Produtos 

Odontologicos Ltda, Londrina, Brazil)  

เอ็มทีเอมีลกัษณะเป็นผงสีขาว มีองค์ประกอบหลกัประมาณร้อยละ 75 คือ พอร์ตแลนด์

ซีเมนต์ (Portland  cement) หรือไตรแคลเซียมซิลิเกต ( tricalcium silicate), ไตรแคลเซียม
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อลมิูเนต (tricalcium aluminate), ไตรแคลเซียมออกไซด์ tricalcium oxide) และซิลิเกตออกไซด์ 

(silicate oxide) นอกจากนีย้งัมีสว่นประกอบอ่ืน ได้แก่ บิสมัตออกไซด์ (Bismuth oxide) ซึ่งช่วย

เพิ่มความทบึรังส ีในอตัราสว่นร้อยละ 20 และมียิปซมั (gypsum) ในอัตราสว่นร้อยละ 5 (23) การ

ใช้เอ็มทีเอท าได้โดยผสมผงเอ็มทีเอกบัน า้กลัน่ในอตัราสว่น  3:1  ตามบริษัทผู้ผลิตก าหนด  อนุภาค

เลก็ๆ ของเอ็มทีเอซึง่ชอบน า้ (hydrophilic) จะแข็งตวัเม่ือสมัผสักับน า้ (2) โดยการก่อตวัของเอ็มที

เอจากการสร้างคอลลอยดอล แคลเซียมซิลิเกตเจล (colloidal calcium silicate gel) แล้ว

เกิดปฏิกิริยาไฮเดรชั่น (hydration reaction) จนแข็งตวัเป็นผลกึซึ่งใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง ซึ่ง

ผลกึนีจ้ะมีแคลเซียมไฮดรอกไซด์เป็นองค์ประกอบ จึงท าให้เอ็มทีเอจึงมีความเป็นด่างสงูคล้ายกับ

แคลเซียมไฮดรอกไซด์ (24) โดยค่าความเป็นกรดด่าง (pH) ของเอ็มทีเอหลังผสมเสร็จใหม่มี

คา่ประมาณ 10.2 ดงันัน้เอ็มทีเอจึงมีความเป็นดา่งสงูคล้ายกบัแคลเซียมไฮดรอกไซด์ โดยค่าความ

เป็นกรดด่าง ของเอ็มทีเอหลงัผสมเสร็จใหม่มีค่าประมาณ 10.2 แล้วจะค่อยๆ เพิ่มเป็น 12.5 

หลงัจากผสม 3 ชัว่โมง และจะคงอยูท่ี่คา่นีเ้ป็นเวลาประมาณ 22 ชัว่โมง (25) โดยเฉลีย่แล้วเอ็มทีเอ

มีคา่ความเป็นกรดดา่งประมาณ 11 - 12 และยงัสามารถคงค่าความเป็นด่างนีไ้ว้ได้นานถึง 78 วนั 

(26) โดยคา่ความเป็นกรดดา่งที่สงูนีท้ าให้เอ็มทีเอมีคณุสมบติัในการฆ่าและยบัยัง้การเจริญเติบโต

ของเชือ้  facultative bacteria เช่น Streptococcus mitis, Streptococcus mutans, 

Streptococcus salivarius, Lactobacillus species, Staphylococcus epidermidis, และ 

Escherichia coli B แตไ่ม่มีผลตอ่ strict anaerobic bacteria (23) 

เม่ือเอ็มทีเอสัมผัสกับของเหลวจากเนือ้เยื่อ (biologic fluids) จะมีการปล่อยประจุ

แคลเซียมไอออน  (Ca 2+) ออกมาจับกับฟอสเฟตไอออน (PO4
3-) จากของเหลวเนือ้เยื่อนัน้ เร่ิม

ตกตะกอนเป็นผลึกไฮดรอกซีแอพาไทต์ (Hydroxyapatite crystals nucleate) ท่ีผิวของเอ็มทีเอ 

ผลกึจะคอ่ยๆ ขยายขนาดและแทรกตวัเข้าไปในช่องวา่งระหวา่งเอ็มทีเอกับผนงัเนือ้ฟันเกิดเป็นการ

ยดึเกาะเชิงกล (mechanical bond) จึงท าให้เอ็มทีเอมีทัง้การยึดเกาะเชิงกลและการยึดเกาะด้วย

พนัธะเคมี (chemical bond) เป็นผลให้เอ็มทีเอสามารถยดึเกาะและมีความแนบสนิทท่ีดี (3)  

เอ็มทีเอมีคุณสมบัติทางกายภาพท่ีดี คือไม่มีการละลายตัว และให้ความแนบสนิทท่ี

ดีกวา่อมลักมัและไออาร์เอ็ม (Intermediate restorative material ;IRM) (4) เน่ืองจากสามารถยึด
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เกาะกบัเนือ้ฟันได้ด้วยพนัธะเคมี และยงัสามารถดูดซึมน า้ท าให้เกิดการขยายตวัเล็กน้อย เป็นการ

ช่วยเพิ่มความแนบสนิท (24) สว่นด้านความแข็งแรงเอ็มทีเอมีค่าความทนแรงอัด (compressive 

strength) ใกล้เคียงกบัไออาร์เอ็ม และซูเปอร์อีบีเอ (Super-EBA) แต่น้อยกว่าอมัลกัม (Amalgam) 

จึงไม่แนะน าให้น าไปใช้เป็นวสัดบุูรณะ (2) 

จากหลายการศึกษาท่ีศึกษาในด้านความเป็นพิษของเซลล์ (cytotoxicity), การทดสอบ

วัสดุด้วยการฝังวัสดุในชัน้ใต้ผิวหนัง และในกระดูก  (subcutaneous และ intraosseous 

implantation) รวมถึงการทดสอบด้วยการสมัผสัโดยตรงกับเนือ้เยื่อในหรือเนือ้เยื่อรอบปลายราก

ฟัน (direct contact with periradicular หรือ pulpal tissues in vivo) ให้ผลวา่เอ็มทีเอมีคุณสมบติั

ท่ีเข้ากนัได้ดีกบัเนือ้เยื่อ (27-31) และการศึกษาของ Holland และคณะ (31) ยงัพบว่าการใช้เอ็มที

เอเป็นวสัดปิุดทบับนเนือ้เยื่อในของสนุขัให้ผลการอักเสบท่ีน้อยกว่า และมีชัน้เนือ้เยื่อแข็งท่ีเกิดขึน้

มากกวา่กลุม่ท่ีใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์  

จากข้อมลูท่ีกลา่วมาแสดงให้เห็นวา่ ในปัจจุบนัเอ็มทีเอเป็นวสัดุท่ีมีคุณสมบติัท่ีดีใกล้เคียง

กับคุณสมบัติตามอุดมคติหลายประการและเหมาะสมท่ีจะเลือกใช้เป็นวัสดุปิดทับในการตัด

เนือ้เยื่อในบางส่วน แต่เอ็มทีเอก็ยังมีข้อด้อยท่ีเป็นปัญหาส าคัญในการน ามาใช้ คือ มีเวลาการ

แข็งตวัท่ีนาน ใช้งานยาก และมีราคาแพง จึงมีความพยายามท่ีจะหาวสัดุท่ีมีคุณสมบติัคล้ายกับ

เอ็มทีเอแตมี่ราคาถกู หาได้งา่ย และใช้งานงา่ยขึน้มาใช้แทน 

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ 

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์  (Portland  cement) หรือปนูซีเมนต์ เกิดขึน้ครัง้แรกในประเทศองักฤษ

ในปี ค.ศ.1824 โดย Joseph  Aspdin พอร์ตแลนด์ซีเมนต์เกิดจากการบดผสมกันของหินหลาย

ชนิด แล้วน าไปผา่นกระบวนการเผาด้วยอุณหภูมิสงู และบดผสมกับยิปซมัอีกครัง้ การแข็งตวัของ

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ขึน้กับอัตราสว่นผสมของน า้ ซึ่งโดยทัว่ไปจะมีอัตราสว่นผสมอยู่ในช่วง  0.25-

0.75   

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์เป็นองค์ประกอบหลักประมาณร้อยละ 75 ของเอ็มทีเอ โดยไตร

แคลเซียมซิลเิกตและไดแคลเซียมซิลเิกตซึง่เป็นสว่นประกอบของพอร์ตแลนด์ซีเมนต์จะเป็นตวัท่ีท า
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ปฏิกิริยากบัน า้ เกิดเป็นโครงสร้างหลกัของซีเมนต์ นอกจากนีพ้อร์ตแลนด์ซีเมนต์ยงัมีไตรแคลเซียม

อลมิูเนต (tricalcium  aluminate) ท่ีสามารถเกิดปฏิกิริยาได้รวดเร็วกว่ามากและเป็นตวัท่ีท าให้

ซีเมนต์เกิดการแข็งตัวได้อย่างรวดเร็ว น า้จากภายนอกจึงไม่สามารถซึมเข้าไปท าปฏิกิริยากับ

ซีเมนต์ท่ีอยูบ่ริเวณแกนกลางได้ เป็นผลให้ซีเมนต์มีความเปราะ ไม่แข็งแรง  แตห่ากมีการเติมยิปซมั

ลงไปจะท าให้ไตรแคลเซียมอลมิูเนตไปท าปฏิกิริยากบัหมู่ซลัเฟต (sulfate group) ในยิปซมัเกิดเป็น

เอ็ตตริงไจท์ (ettringite) ซึ่งท าให้ปฏิกิริยาไฮเดรชั่นเกิดขึน้ได้ต่อเน่ืองอย่างช้า ๆ  เป็นผลให้พอร์ต

แลนด์ซีเมนต์เกิดปฏิกิริยาได้สมบูรณ์มากขึน้ แสดงให้เห็นว่ายิปซัมเป็นส่วนประกอบท่ีมี

ความส าคญัตอ่การแข็งตวัของซีเมนต์ โดยปกติเอ็มทีเอจะมียิปซมัเป็นสว่นประกอบประมาณร้อย

ละ  5  แตก็่เป็นปริมาณท่ีน้อยกวา่ในพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ทัว่ไปประมาณคร่ึงหนึง่  

เน่ืองจากพอร์ตแลนด์ซีเมนต์และเอ็มทีเอมีองค์ประกอบทางเคมีสว่นใหญ่เหมือนกันจึงท า

ให้วัสดุทั ง้สองมีคุณสมบัติทางกายภาพ ท่ีคล้ายคลึงกัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Wucherpfenning และ Green (7) ซึ่งทดสอบด้วยวิธี macroscopically, microscopically, และ 

x-ray diffraction analysis พบวา่วสัดทุัง้สองมีองค์ประกอบทางเคมีสว่นใหญ่เหมือนกัน และจาก

การศกึษาของ Saidon และคณะ (32) ท่ีเปรียบเทียบคุณสมบติัของเอ็มทีเอกับพอร์ตแลนด์ซีเมนต์

ทัง้ในห้องปฏิบติัการ (in vitro) และในสตัว์ทดลอง (in vivo) พบวา่เซลล์และเนือ้เยื่อของสตัว์ทดลอง

มีรูปแบบการตอบสนองต่อเอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์เหมือนกัน คือ ไม่มีการอักเสบ และ

สามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนือ้เยื่อแข็งได้ ซึ่งเป็นการแสดงให้เห็นว่าเอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์

ซีเมนต์มีความเข้ากนัได้ดีกบัเนือ้เยื่อได้ดี สอดคล้องกับการศึกษาของ Menezes และคณะ(33) ซึ่ง

เปรียบเทียบการใช้เอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ปิดทบัเนือ้เยื่อในหลงัจากท าการตดัเนือ้เยื่อในซึ่ง

ท าในฟันสนุขัท่ีมีเนือ้เยื่อในปกติจ านวน 76 ซี่ พบวา่ วสัดทุัง้สองชนิดให้การตอบสนองท่ีไม่แตกต่าง

กนั คือ มีการตอบสนองของเนือ้เยื่อท่ีดี ไม่พบการตายของเนือ้เยื่อใน รวมถึงพบการสร้างเนือ้เยื่อ

แข็ง และจากการศึกษาของ Purthivorawong และ Panichuttra (34) ซึ่งท าการฝังพอร์ตแลนด์

ซีเมนต์ท่ีผลิตในประเทศไทยและโปรรูทเอ็มทีเอใต้ชัน้ผิวหนงัของหนูทดลอง พบว่าการตอบสนอง

ของเนือ้เยื่อต่อพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผลิตในประเทศไทยและเอ็มทีเอมีความคล้ายคลงึ ไม่มีความ

แตกตา่งกนั 
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ความแตกตา่งอยา่งหนึง่ระหวา่งพอร์ตแลนด์ซีเมนต์กบัเอ็มทีเอ คือ พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ไม่มี

บิสมัตออกไซด์ ซึ่งเป็นตวัช่วยให้ซีเมนต์มีความทึบรังสี ดงันัน้ในการน าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์มาใช้

ในทางทนัตกรรมจึงจ าเป็นจะต้องเติมบิสมัตออกไซด์ โดยอัตราสว่นผสมท่ีเหมาะสมซึ่งจะท าให้

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์มีความทบึรังสีท่ีสามารถมองเห็นได้ดีเทียบเทา่กบัเอ็มทีเอ คือ ผสมเอ็มทีเอต่อบิ

สมตัออกไซด์ในอตัราสว่น  4:1 (8, 35) 

การปรับปรุงคุณภาพของเอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ 

เน่ืองจากเอ็มทีเอมีระยะเวลาในการแข็งตัวค่อนข้างนาน จึงมีความพยายามท่ีจะหาทาง

ปรับปรุงข้อด้อยดงักลา่วด้วยการเติมสารเร่งปฏิกิริยา (36-38) เช่น กลโูคส (glucose), กรดซิตริก

ความเข้มข้นต ่า (0.1% citric acid), กรดแลคติก (lactic acid) และแคลเซียมคลอไรด์ (calcium 

chloride)  

แคลเซียมคลอไรด์ (calcium chloride) เป็นเกลอืชนิดหนึง่ซึง่ใช้เป็นสารเร่งเวลาแข็งตวัของ

คอนกรีต โดยถูกน ามาใช้ในอุตสาหกรรมก่อสร้างตัง้แต่ในปี ค.ศ.1873 และยังคงใช้กันอย่าง

แพร่หลายจนกระทั่งถึงปัจจุบนั ในทางการแพทย์ก็มีการน าแคลเซียมคลอไรด์มาใช้แก้ไขสภาวะ

แคลเซียมในกระแสเลอืดต ่า (hypocalcemia)  และใช้ช่วยกระตุ้นการบีบตวัของหวัใจ แสดงให้เห็น

วา่แคลเซียมคลอไรด์มีความปลอดภยัในการน ามาใช้ในร่างกายมนษุย์ ด้วยคณุสมบติัท่ีสามารถเร่ง

ปฏิกิริยาการแข็งตวัของซีเมนต์ได้ และไม่เป็นพิษต่อร่างกาย จึงมีการน าแคลเซียมคลอไรด์มาช่วย

เร่งการแข็งตวัเอ็มทีเอให้เร็วขึน้ โดยความเข้มข้นของแคลเซียมคลอไรด์ท่ีสามารถเร่งการแข็งตวัของ

เอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ได้คือ ความเข้มข้นร้อยละ 2 – 15 (39) จากการศึกษาของ 

Bortoluzzi และคณะ (40) พบว่าการผสมแคลเซียมคลอไรด์จะท าให้เอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์

ซีเมนต์มีระยะเวลาการแข็งตวัลดลงอย่างมีนยัส าคญั ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์  และยงัสามารถ

เหน่ียวน าให้เกิดการสร้างกระดูก (osteoconductive) ได้อีกด้วย (13) ทัง้ยงัพบว่าเอ็มทีเอและ

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมกับแคลเซียมคลอไรด์ยังมีคุณสมบติับางประการดีขึน้ เช่น มีความเป็น

ดา่งมากขึน้ ต้านทานการร่ัวซมึได้ดีขึน้ ผสมและใช้งานได้งา่ยขึน้ (41) 
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เมททิลเซลลโูลส (methyl cellulose) เป็นอนุพนัธ์ของเซลลโูลส มีลกัษณะเป็นผงสีขาว 

ละลายน า้ได้ เป็นเจล ไม่ท าให้เกิดอาการแพ้ และไม่มีความเป็นพิษต่อเนือ้เยื่อ เมททิลเซลลโูลสมัก

ถกูใช้เป็นตวัประสาน (emulsifier) ในอุตสาหกรรมอาหารและเคร่ืองส าอาง มีการน ามาใช้เป็นสาร

หลอ่ลืน่ทางการแพทย์ และสว่นประกอบในน า้ลายเทียม ในทางการแพทย์มีการน าเมททิลเซลลโูลส

มาใช้ร่วมกบัแคลเซียมฟอสเฟต  (calcium  phosphate)  เพื่อเป็นโครงร่างในการซ่อมแซมกระดูก

ในการผา่ตดักระดกูใบหน้า (37) จากคุณสมบติัท่ีดีของเมททิลเซลลโูลส ในทางทนัตกรรมจึงมีการ

น าเมททิลเซลลโูลสมาใช้ในการปรับปรุงคณุภาพพอร์ตแลนด์ซีเมนต์และเอ็มทีเอ  

จากการศกึษาของ Ber และคณะ (37) ซึง่ท าการปรับปรุงคุณภาพพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ด้วย

การเติมแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลสในสว่นน า้ พบว่า เมททิลเซลลโูลสความเข้มข้นร้อย

ละ 1 และแคลเซียมคลอไรด์ความเข้มข้น   ร้อยละ 2 จะช่วยลดเวลาการแข็งตวัของพอร์ตแลนด์

ซีเมนต์และท าให้ซีเมนต์ผสมได้งา่ยขึน้ สอดคล้องกบัการศกึษาของ Werasopon และ Panichuttra 

(8) ซึง่น าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมกบับิสมตัออกไซด์ และมีการเติมแคลเซียมคลอไรด์และเมททิล

เซลลโูลสในสว่นน า้ พบวา่วสัดนีุมี้คณุสมบติัคอ่นข้างดีเม่ือเปรียบเทียบกบัเอ็มทีเอ โดยมีระยะเวลา

การแข็งตัวน้อยกว่า มีความทนแรงกดอัดสูงกว่า มีอัตราการละลายตัวและความทึบรังสีท่ีไ ม่

แตกตา่งจากเอ็มทีเอ แตมี่คา่ความเป็นด่างต ่ากว่าเอ็มทีเอ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ี

ผสมกับบิสมัตออกไซด์และใช้สว่นน า้ท่ีเป็นแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลสนีเ้ป็นวัสดุท่ีมี

คุณสมบัติทางกายภาพท่ีเหมาะสมซึ่งสามารถน ามาใช้งานแทนเอ็มทีเอได้ แต่ยังไม่ส ามารถ

น ามาใช้งานในทางคลนิิกได้ เน่ืองจากยงัไม่มีการศกึษาถึงผลการตอบสนองต่อเนือ้เยื่อในสิ่งมีชีวิต 

จึงเป็นท่ีมาของการศกึษานี ้



 
 

บทที่  3 

วิธีด าเนินการวจัิย 

ประชากรและตัวอย่าง 

ฟันกรามน้อยซี่ท่ี 1 2 และ 3 ท่ีเป็นฟันปกติ (sound teeth) ปลายรากปิด จ านวน 35 ซี่ ของ

สนุขัพนัธ์ุบีเกิล้ อาย ุ6 – 12 เดือน ไม่จ ากดัเพศและน า้หนกั จ านวน 4 ตวั  

ปกติแล้วในสนุขั 1 ตวั จะมีฟันทัง้หมด 42 ซี่ ประกอบด้วย ฟันหน้า 12 ซี่ ฟันเขีย้ว 4 ซี่ ฟัน

กรามน้อย 16 ซี่ และฟันกราม 10 ซี่ 

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

สัตว์ทดลองและวัสดุที่ใช้ในงานวิจัย 

1. สนุขัพนัธ์ุบีเกิล้ (Beagle) อาย ุ6 – 12 เดือน ไม่จ ากดัเพศและน า้หนกัตวั จ านวน 4 ตวั 

2. ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอ (ProRoot MTA®, DENTSPLY Tulsa Dental, USA) 

3. พอร์ตแลนด์ซีเมนต์สขีาว ปะเภทท่ี 1 (ช้าง, เอสซีจี ปนูซีเมนต์ไทย, ประเทศไทย) 

4. บิสมตัออกไซด์ (Sigma-Aldrich® Chemie Gmbh, Riedstr., Steinheim, Germany) 

5.  แคลเซียมคลอไรด์ 

6. เมททิลเซลลโูลส 

7. น า้กลัน่ 

8. อะซีโปรมาซีน มลัเลต (Acepromazine maleate) (Combistress®; Pheonix, Belgium) 

9. มอร์ฟีน ซลัเฟต (Morphine sulfate) (the Food and Drug Administration, Thailand) 

10. โปรโพฟอล (Fresenius Propofol®; Fresenius Kabi, Austria) 

11. ก๊าซไอโซฟลเูรน (Isoflurane) (Forane®; Abbott, England) 

12. บิวพิวาเคน (Bupivacaine) (Marcain®; AstraZeneca, Australia) 

13. เซฟาโซลิน (Cefazolin) (Zefa M.H.; M&H Manufacturing Co.,LTD, Thailand)
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14. โทเฟนามิก แอซิด (Tolfedine® 4%; Vétoquinol, Lure, France) 

15. ฟิล์มถ่ายภาพรังสใีนช่องปาก ขนาด 2 (Kodak® Intraoral film size 2, Ultra speed) 

16. น า้ยาและอุปกรณ์ในการล้างฟิล์ม  

17. โซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 (Sodium hypochlorite 2.5%) 

18. กลาสไอโอโนเมอร์ ซีเมนต์ (Glass ionomer cement) (Lime-LiteTM; Pulpdent, MA,USA) 

19. เรซิน คอมโพสิต (Resin composite) (Filtek™ Z350 Flowable; 3M ESPE, St Paul, 

MN) 

20. สารละลายนิวทรัลบฟัเฟอร์ฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 10 (neutral buffered formalin 

10%)  

21. กรดฟอร์มิกความเข้มข้นร้อยละ 20  (formic acid 20%) 

อุปกรณ์ที่ใช้ในงานวิจัย 

1. เคร่ืองบดผสมสาร (Ballmill) ขนาดเลก็ (1 กิโลกรัม) (Nollan®, Bobingen, Germany) 

2. เคร่ืองชัง่สารทศนิยม 3 ต าแหนง่ 

3. ช้อนตวงสาร 

4. พายโลหะผสมสาร 

5. ขวดแก้วปากกว้าง 

6. บีกเกอร์ 

7. วสัดแุละอุปกรณ์ในกระบวนการวางยาสลบ 

8. เคร่ืองถ่ายภาพรังสทีางทนัตกรรม  

9. ยนิูตท าฟันเคลือ่นท่ี  

10. เคร่ืองขดูหินน า้ลายอลัตราโซนิค  

11. ชุดอุปกรณ์กัน้น า้ลาย  

12. ชุดเคร่ืองมือรักษาคลองรากฟัน 

13. หวักรอเร็วกากเพชรรูปกลมขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร (high speed round 

diamond bur) 
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14. หวัขดัเร็วสโตนสขีาว (white stone bur) 

15. ชุดอุปกรณ์ส าหรับถอนฟันและเย็บแผล 

16. กล้องจุลทรรศน์ระบบใช้แสงขาว (BH-2, Olympus optical,  Japan) ท่ีต่อกับโปรแกรม

ดอทสไลด์ โอลเิวียร์ (Dotslide OliVIA; Olympus optical,  Japan) 

 

การเตรียมสัตว์ทดลอง  

ใช้สนุขัพนัธ์ุบีเกิล้ อายุ 6 – 12 เดือน ไม่จ ากัดเพศและน า้หนกัตวั จ านวน 4 ตวั ท าการตรวจ

สุขภาพและฉีดวัคซีนป้องกันโรคติดต่อให้แก่สุนัข แล้วจึงน าสุนัขมาเลีย้งในกรงแยกกันภายใต้

สภาพแวดล้อมท่ีมีแสงสว่าง และมีการถ่ายเทอากาศตลอดเวลา อุณหภูมิภายในห้องเท่ากับ

บรรยากาศภายนอกห้อง โดยสนุขัจะได้รับอาหารตามท่ีต้องการ ได้รับการอาบน า้ท าความสะอาด

ทกุสปัดาห์ โดยสตัว์ทดลองจะถูกน ามาเลีย้งไว้อย่างน้อย 1 เดือนก่อนท าการทดลองเพื่อประเมิน

ความแข็งแรงของสตัว์ ให้เกิดการคุ้นชินกบัสถานท่ี และเป็นการลดความเครียดของสตัว์  

 

การเตรียมวัสดุที่ใช้ในการวิจัย  

โปรรูทเอ็มทีเอ 

ใช้ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอของบริษัทเดนส์พลาย (ประเทศไทย) จ ากดั โดยน าสว่นผงของไวท์ 

โปรรูทเอ็มทีเอผสมกบัน า้กลัน่ในอตัราสว่น 3:1 ตามสดัสว่นท่ีบริษัทแนะน า 

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ 

น าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์สีขาวซึ่งผลิตในประเทศไทยมาท าการปรับปรุงคุณภาพตาม

การศกึษาของ Werasopon และ Panichuttra (8) ดงันี ้

1. สว่นผง ท าโดยน าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์สขีาวมาผสมกับบิสมัตออกไซด์ในอัตราสว่น 4:1 

โดยน า้หนกั และใช้เคร่ืองบดผสมสารให้สว่นผสมนัน้เข้าเป็นเนือ้เดียวกัน โดยใช้เวลา 
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2 นาที ต่อสาร 100 กรัม และท าให้ปราศจากเชือ้โดยการน าไปอบแก๊สเอทธิลีนออก

ไซด์  

2. สว่นน า้ซึง่เป็นแคลเซียมคลอไรด์ร้อยละ  5 และเมททิลเซลลโูลสร้อยละ 1 ท าโดยน าผง

คาร์บอกซีเมททิลเซลลโูลส (carboxymethyl cellulose) 2 กรัม ผสมในน า้กลัน่จนได้

ปริมาตรรวม  100  มิลลิลิตรน าไปอุ่นและคนสารด้วยแท่งแม่เหล็กบนเคร่ืองผสมสาร 

(magnetic stirrer) จะได้สารละลายเมททิลเซลลูโลสร้อยละ 2  น าผงแคลเซียม    

คลอไรด์ 10 กรัม ละลายในน า้กลั่นจนได้ปริมาตร 100 มิลลิลิตร คนให้ เข้ากันท่ี

อุณหภมิู 25 องศาเซลเซียส จะได้สารละลายแคลเซียมคลอไรด์ร้อยละ 10 จากนัน้น า

สารละลาย เมททิลเซลลโูลสร้อยละ  2  และสารละลายแคลเซียมคลอไรด์ร้อยละ 10 

มาผสมกนัในอตัราสว่น 1 : 1 จะได้สว่นน า้ที่มีแคลเซียมคลอไรด์ร้อยละ 5 และเมททิล

เซลลโูลสร้อยละ 1  

 

การด าเนินการวิจัย 

การวางยาสลบและยาชาเพื่อท าการตัดเนือ้เย่ือในบางส่วน 

สนุขัทดลองจะได้รับการงดน า้และอาหารเป็นเวลา 12 ชั่วโมงก่อนการผ่าตดั และท าให้

สุนัขทดลองปราศจากความรู้สึกภายใต้การวางยาสลบด้วยการฉีดอะซีโปรมาซีน มัลเลต 

(Acepromazine maleate) ขนาด 0.02 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน า้หนักตัวสนุัข และมอร์ฟีน 

ซลัเฟต (Morphine sulfate) ขนาด 0.3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน า้หนกัตวัสนุขั ด้วยวิธีฉีดเข้า

กล้ามเนือ้ก่อนการผา่ตดั 10 นาท ีและฉีดโปรโพฟอล (Propofol) ขนาด 3 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของ

น า้หนักตวัสุนขั ด้วยวิธีฉีดเข้าหลอดเลือดด า หลงัจากนัน้จึงควบคุมให้สุนขัสลบตลอดเวลาการ

ผ่าตดัโดยให้สนุขัทดลองดมก๊าซไอโซฟลเูรน (Isoflurane) ร่วมกับออกซิเจน (Oxygen) และก่อน

ผา่ตดัจะท าการประเมินการตอบสนองของสนุขัโดยการพิจารณาวา่สนุขัหมดความรู้สกึทัว่ตวั แสดง

ให้เห็นว่าสตัว์หมดสติพร้อมให้ท าการผ่าตัดได้ แล้วจึงท าการฉีดยาชาสกัดกัน้ความรู้สกึบริเวณ

ขากรรไกรบนและลา่งของสนุขัทดลอง (maxillary และ inferior alveolar nerve block) โดยใช้ยา

ชาบิวพิวาเคน (Bupivacaine) ความเข้มข้นร้อยละ 5 ท่ีมีอีพิเนพฟรีน 1:200,000  
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การตัดเนือ้เย่ือในบางส่วนในสัตว์ทดลอง  

1. ใช้ฟันกรามน้อยซี่ท่ี 1, 2 และ 3 ของสนุขัทดลองทัง้ 4 ตวั จ านวน 35 ซี่ จากขากรรไกรบนและ

ลา่ง ด้านซ้ายและขวา  

2. ท าความสะอาดฟันด้วยการก าจดัคราบจุลนิทรีย์และขดูหินน า้ลาย 

3. ถ่ายภาพรังสใีนช่องปากดรูะดบัเนือ้เยื่อในสว่นตวัฟัน เพื่อประเมินความลกึและทิศทางในการ

กรอ 

 
ภาพที่ 1 ภาพรังสขีองฟันสนุขัในขากรรไกรบนและลา่ง เพื่อใช้ประเมินเนือ้เยื่อในก่อนการตดั

เนือ้เยื่อในบางสว่น 

4. ท าการใสแ่ผน่ยางกนัน า้ลาย กรอด้านบดเคีย้ว (class I cavity) ท่ีกึ่งกลางด้านบดเคีย้วของฟัน

กรามน้อยซี่ท่ี 1 และหลมุด้านไกลกลาง (distal pit) ของฟันกรามน้อยซี่ท่ี 2 และ 3 ด้วยหวักรอ

เพชรรูปกลมขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 2 มิลลเิมตร ด้วยความเร็วสงูจนทะลถุึงเนือ้เยื่อใน 

 
ภาพที่ 2 แสดงการกรอฟันด้านบดเคีย้วด้วยหวักรอเพชรรูปกลมความเร็วสงู 
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5. ใช้หวักรอเพชรรูปกลมความเร็วสูงก าจัดเนือ้เยื่อในส่วนบนตวัฟัน (coronal portion of the 

pulp) 2 มิลลเิมตร จากบริเวณท่ีทะล ุโดยสงัเกตวา่รอยทะลมีุความลกึเท่ากับขนาดของหวักรอ

ท าการห้ามเลือดภายในเนือ้เยื่อในโดยการล้างด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 

2.5 ร่วมกบัการกดเบาๆ ด้วยส าสปีราศจากเชือ้ซึง่หมาดด้วยโซเดียมไฮโปคลอไรต์  

 
ภาพที่ 3 แสดงฟันหลงัจากกรอบริเวณด้านบดเคีย้ว ก าจดัเนือ้เยื่อในสว่นบนตวัฟัน 2 

มิลลเิมตรออก และท าการห้ามเลอืดแล้ว 

 

6. แบง่กลุม่การทดลองอยา่งสุม่ออกเป็น 3 กลุม่ ได้แก่ 

1) กลุ่ม 1 ปิดเนือ้เยื่อในบริเวณท่ีตัดออกด้วยไวท์โปรรูทเอ็มทีเอผสมกับน า้กลั่นใน

อัตราส่วน 3:1 จากนัน้จึงรองพืน้ด้วยกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ และบูรณะด้านบน

ด้วยเรซิน คอมโพสติ จ านวน 10 ซี่ ท าการทดลองท่ีระยะเวลา 7 วนั และ 70 วนั 

2) กลุม่ 2 ปิดเนือ้เยื่อในบริเวณท่ีตดัออกด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์สีขาวมาผสมกับบิสมัต

ออกไซด์ในอตัราสว่น 4:1  โดยน า้หนกั และใช้สว่นน า้ท่ีเป็นแคลเซียมคลอไรด์ร้อยละ 

5 และเมททิลเซลลโูลสร้อยละ 1 จากนัน้จึงรองพืน้ด้วย กลาสไอโอโนเมอร์ ซีเมนต์และ

บูรณะด้านบนด้วยเรซิน คอมโพสติจ านวน 20 ซี่ ท าการทดลองท่ีระยะเวลา 7 วนั และ 

70 วนั 

3) กลุ่ม 3 เปิดรอยกรอไว้ เพื่อเป็นกลุ่มควบคุมบวก จ านวน 5 ซี่ ท าการทดลองท่ี

ระยะเวลา 7 วนั  
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ภาพที่ 4 แสดงเนือ้เยื่อในหลงัการปิดทบัด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ และพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ 

 โดยในสนุขัแตล่ะตวัจะได้รับการทดลองครบทกุกลุม่ทดลอง และในแตล่ะควอดรันต์ของ

สนุขั 1 ตวัจะได้รับการทดลอง 2 กลุม่การทดลอง เช่น กลุม่ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอและกลุม่พอร์ตแลนด์

ซีเมนต์ กลุม่ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอและกลุม่ควบคมุบวก หรือกลุม่พอร์ตแลนด์ซีเมนต์และกลุม่ควบคมุ

บวก ซึง่จ านวนตวัอยา่งและระยะเวลาที่ศกึษาอ้างอิงมาจากข้อก าหนดไอเอสโอ 7405 (ISO 7405) 

7. ประเมินการตอบสนองของสนุขัในระยะพกัฟืน้หลงัทดลองเป็นเวลา 2 ชัง่โมง  

 

การดูแลสุนัขทดลองภายหลังการผ่าตัด 

1. ให้ยาปฏิชีวนะเซฟาโซลิน (Cefazolin) ขนาด 20-25 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน า้หนกัตวัสนุขั 

และยาแก้ปวด โทเฟนามิก แอซิด (Tolfedine) ขนาด 4 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมของน า้หนักตัว

สนุขั โดยฉีดเข้ากล้ามเนือ้ 1 ครัง้ ในวนัท่ีท าการผา่ตดั 

2. ให้อาหารอ่อน 1 วนัหลงัผา่ตดั 

3. หลงัจากท าการทดลองเป็นเวลา 7 และ 70 วัน จึงถอนฟันสุนัขภายใต้การดมยาสลบด้วย

วิธีการเช่นเดิม โดยท่ีระยะเวลา 7 วันจะท าการถอนฟันสุนขัทดลองในกลุม่ท่ี 1, 2 และ 3 

จ านวน 5, 10 และ 5 ซี่ ตามล าดบั สว่นท่ีระยะเวลา 70 วนัจะท าการถอนฟันสนุขัทดลองใน

กลุม่ท่ี 1และ 2 จ านวน 5 และ 10 ซี่ ตามล าดบั โดยมีการกรอแบง่ฟันก่อนท่ีจะท าการถอนฟัน 
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ภาพที่ 5 แสดงภาพรังสขีองฟันในกลุม่ควบคมุบวกและกลุม่ท่ีปิดทบัด้วยโปรรูทเอ็มทีเอท่ี

ระยะเวลา 7 วนั 

 
ภาพที่ 6 แสดงภาพรังสขีองฟันในกลุม่ท่ีปิดทบัด้วยโปรรูทเอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ี

ระยะเวลา 70 วนั 

 

ภาพที่ 7 แสดงการถอนฟัน 
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ภาพที่ 8 แสดงสนัเหงือกหลงัจากถอนฟันและเย็บแผล 

 

4. หลงัจากถอนฟันแล้วสนุขัจะได้รับการดแูลเหมือนหลงัการผา่ตดั และได้รับการตดัไหมหลงัจาก

ถอนฟันแล้ว 10 วนั  

5. หลงัจากตดัไหม ท าการประเมินสขุภาพโดยรวมของสนุขั ฉีดวคัซีนและสง่ต่อให้แก่ผู้อาสารับ

เลีย้งเพ่ือสนุขัจะได้รับการเลีย้งดตูอ่ไป 

 

ตารางที่ 1 แสดงจ านวนฟันท่ีทดลองและระยะเวลาการถอน 

กลุม่ทดลอง จ านวนฟันท่ี
ทดลอง (ซี่) 

ฟันถอนท่ีระยะเวลา 7 
วนั 

ฟันถอนท่ีระยะเวลา 70 
วนั 

ไวท์โปรรูทเอ็มทีเอ 10 5 5 

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ี

ปรับปรุงคณุภาพ 

20 10 10 

เปิดรอยกรอ 5 5 - 
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การเตรียมฟันเพื่อตรวจดูลักษณะทางพยาธิวิทยา 

1. ฟันท่ีถอนออกมาจะได้รับการตดัปลายรากด้วยหวักรอเพชรความเร็วสงู เพื่อให้แน่ใจว่าน า้ยา

คงสภาพเนือ้เยื่อสามารถแทรกซมึเข้าสูเ่นือ้เยื่อในได้ 

2. น าฟันท่ีได้ไปแช่ในสารละลายนิวทรัลบัฟเฟอร์ฟอร์มาลินความเข้มข้นร้อยละ 10 (neutral 

buffered formalin 10%) เป็นเวลาอยา่งน้อย 1 คืน เพื่อเป็นการคงสภาพเนือ้เยื่อใน และแช่ใน

กรดฟอร์มิกความเข้มข้นร้อยละ 20 (formic acid 20%) เพื่อเป็นการก าจัดเกลือแร่ 

(demineralization) ท าการก าจัดน า้ (dehydrated) และน าไปฝังในพาราฟิน (paraffin) ก่อน

น ามาตัดในแนวแก้มลิน้ (buccolingual) เป็นแผ่นบางท่ีมีความหนาแผ่นละ 3-5 ไมครอน 

(Serial sections) แล้วย้อมสด้ีวย ฮีมาทอกไซลนิ (hematoxylin) และอีโอซิน (eosin) 

3. น ามาตรวจดูลกัษณะทางพยาธิวิทยาภายใต้ด้วยกล้องจุลทรรศน์ระบบใช้แสงขาว (BH-2, 

Olympus optical,  Japan) ท่ีต่อกับโปรแกรมดอทสไลด์ โอลิเวียร์ (Dotslide OliVIA; 

Olympus optical,  Japan) ท่ีก าลงัขยาย 400 เท่า โดยสแกนภาพแบบสุม่ในบริเวณต าแหน่ง

รอยต่อของวัสดุกับเนือ้เยื่อใน 3 ต าแหน่ง หรือ 3 สไลด์ ท าการเลือกบริเวณ และวดัพืน้ท่ีใน

บริเวณท่ีเลือก จากนัน้ก็นบัจ านวนเซลล์อักเสบท่ีอยู่ภายในบริเวณนัน้ท่ีก าลงัขยาย 400 เท่า 

และวดัความหนาของชัน้ไฟบรัสแคปซูล (fibrous capsule) รวมถึงดูลกัษณะของเนือ้เยื่อใน

และเนือ้เยื่อท่ีสร้างขึน้ 

 

เกณฑ์ในการอ่านผล  

ประเมินลกัษณะทางพยาธิวิทยาของการตอบสนองตอ่การอกัเสบและการหาย โดยท าการ
นบัปริมาณเซลล์อกัเสบ วดัความหนาของชัน้ไฟบรัสแคปซูล และดลูกัษณะการเกิดเนือ้เยื่อแข็ง โดย
พิจารณาและบนัทกึข้อมลูแล้วจ าแนกเป็นคะแนนตามตารางท่ี 1 (42, 43) อ่านผลโดยผู้
สงัเกตการณ์ท่ีได้รับการปรับความแม่นย าแล้ว 
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ตารางที่ 2 แสดงการให้คะแนนและการพิจารณาเพื่อประเมินลกัษณะทางพยาธิวิทยาของ     
เนือ้เยื่อใน (42, 43) 

 

 Inflammatory response and 
wound healing 

Hard tissue formation 

Score Intensity of the 
inflammatory 

reaction 
(Inflammatory cell/ 
1,000 µm unit area) 

Fibrous 

thickness 

(µm) 

Morphology Continuity Thickness 
(µm) 

1 Absent or few 
inflammatory cell 

Thin 
(<150 
µm) 

Dentin with or 
without irregular 

hard tissue 

Complete > 250 µm 

2 Mild 
(< 10 inflammatory 

cell) 

Thick 
(>150 
µm) 

Only irregular hard 
tissue deposition 

Little 
communication 

of capping 
material with 
dental pulp 

150-249 
µm 

3 Moderate 
(10-25 inflammatory 

cell) 

 Only a slight layer 
of hard tissue 

deposition 

Only lateral 
deposition of 
hard tissue on 
the walls of the 
cavity of pulp 

exposition 

1-149 µm 

4 Severe 
(>25 inflammatory 

cell) 

 No hard tissue 
deposition 

Absence of hard 
tissue bridge 

and absence of 
lateral deposition 

of hard tissue 

Partial or 
absent 
bridge 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

น าข้อมลูท่ีได้มาวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุม่ตวัอย่างของปฏิกิริยาตอบสนองการ

อักเสบโดยการนับจ านวนเซลล์อักเสบด้วยสถิติชนิดครัสคาล-วอลลิส (Kruskal-Wallis) และ

วิเคราะห์ความแตกต่างของความหนาของชัน้ไฟบรัสและการสร้างเนือ้เยื่อแข็งด้วยสถิติไคสแควร์ 

(Chi square) ท่ีระดบันยัส าคญั 0.05 โดยรายละเอียดของการวิเคราะห์ข้อมลูแสดงไว้ในภาคผนวก 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

บทที่  4 

ผลและการวิเคราะห์ข้อมูล 

ผลการวิเคราะห์ 

(รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติแสดงไว้ในภาคผนวก) 

ผลการศึกษาที่ระยะเวลา 7 วัน 

โปรรูทเอ็มทีเอ ในฟันทุกซี่ท่ีปิดทบัเนือ้เยื่อในด้วยโปรรูทเอ็มทีเอไม่พบการอักเสบของ

เนือ้เยื่อใน มีการสร้างเส้นใยไฟบรัสในความหนาอยู่ในเกณฑ์บาง มีการขยายตัวของหลอดเลือด 

และการคัง่ของเลอืด ดงัแสดงในภาพท่ี 9A และ 9B 

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ ในฟันทุกซี่ท่ีปิดทับเนือ้เยื่อในด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ไม่พบการ

อกัเสบของเนือ้เยื่อใน มีการสร้างเส้นใยไฟบรัสในความหนาที่อยูใ่นเกณฑ์บาง พบการขยายตวัของ

หลอดเลอืดและการคัง่ของเลอืด นอกจากนีใ้นฟันบางซี่ก็พบลกัษณะของการสะสมแร่ธาตุ ดงัแสดง

ในภาพท่ี 9C และ 9D 

กลุ่มควบคุมบวก พบการอักเสบในระดบัปานกลางถึงรุนแรง ซึ่งสามารถพบการอักเสบ

ลกุลามลงไปได้ถึงสว่นปลายรากฟัน เซลล์อกัเสบสว่นใหญ่ท่ีพบ คือ แมกโครแฟจและลิมโฟไซต์ มี

การขาดหายไปของเซลล์สร้างเนือ้ฟัน (odontoblast) และยงัพบการฉีกขาดของหลอดเลือด รวมถึง

มีการคัง่ของเลอืดออกมานอกหลอดเลอืด ดงัแสดงในภาพท่ี 9E และ 9F 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบที่ระยะเวลา 7 วัน  

ไม่พบความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในด้านการตอบสนองตอ่การอกัเสบ

ระหวา่งกลุม่โปรรูทเอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ โดยในฟันทกุซี่ของทัง้สองกลุม่ให้ผลท่ี

เหมือนกนั คือ ปราศจากการอกัเสบ มีการสร้างเส้นใยไฟบรัส ซึง่ชัน้ไฟบรัสท่ีสร้างขึน้ทัง้หมดก็มี

ความหนาอยูใ่นเกณฑ์บาง คือ หนาน้อยกวา่ 150 ไมครอน แตผ่ลของทัง้สองกลุม่นีจ้ะแตกตา่งจาก
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กลุม่ควบคมุบวกท่ีเปิดรอยกรอทิง้ไว้อยา่งมีนยัส าคญั ดงัแสดงตามตารางท่ี 3 โดยในกลุม่ควบคุม

บวกจะพบการอกัเสบในระดบัปานกลางถึงรุนแรง 

ภาพที่ 9 ภาพจุลพยาธิวิทยาของเนือ้เยือ่ในท่ีบริเวณรอยตอ่ของวสัดท่ีุเวลา 7 วนั ย้อมด้วยฮีมาทอก
ไซลนิและอีโอซิน (บาร์ = 500 ไมโครเมตร ในภาพ A, C, E และบาร์ = 200 ไมโครเมตร ในภาพ B, 
D,F) 
ภาพที่ 9A และ 9B โปรรูทเอ็มทีเอ 7 วนั: พบเนือ้เยื่อในท่ีปราศจากการอกัเสบ มีการสร้างเส้นใย
ไฟบรัสคอ่นข้างบาง พบการขยายตวัของหลอดเลอืดและคัง่ของเลอืด 

9A 9B 

9C 9D 

9E 9F 



28 
 

ภาพที่ 9C และ 9D พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ 7 วนั: พบเนือ้เยื่อในท่ีปราศจากการอกัเสบ มีการสร้างเส้น
ใยไฟบรัสคอ่นข้างบาง พบการขยายตวัของหลอดเลอืดรวมถึงการคัง่ของเลอืด และเร่ิมพบการ
สะสมแร่ธาต ุ(ศรชี)้ 
ภาพที่ 9E และ 9F กลุม่ควบคมุบวก 7 วนั: พบอกัเสบแบบเรือ้รังระดบัปานกลางซึง่ลกุลามลงไป
ได้ถึงสว่นปลายรากฟัน และยงัพบการขาดหายไปของเซลล์สร้างเนือ้ฟัน หลอดเลอืดฉีกขาดและมี
การคัง่ของเลอืด 
 

ผลการศึกษาที่ระยะเวลา 70 วัน 

โปรรูทเอ็มทีเอ พบเนือ้เยื่อในท่ีปราศจากการอักเสบ มีการสร้างเนือ้เยื่อแข็งท่ีต่อเน่ือง

ตลอดรอยตอ่ระหวา่งชัน้วสัดกุบัเนือ้เยื่อใน ได้ 4 ซี่จากกลุม่ทดลอง 5 ซี่ มีความหนาอยู่ในช่วง 176-

226 ไมครอน โดยมีค่าเฉลี่ย 198.86 ไมครอน เนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างได้ทัง้หมดมีลกัษณะของท่อเนือ้

ฟัน ดงัแสดงในภาพท่ี 10A และ 10B สว่นอีกหนึ่งซี่ท่ีไม่มีการสร้างเนือ้เยื่อแข็งก็ไม่พบการอักเสบ 

ดงัแสดงในภาพท่ี 11 นอกจากนีย้งัพบชัน้ของเซลล์สร้างเนือ้ฟันใต้ตอ่เนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ต่อเน่ือง

ตลอดทัง้คลองรากฟัน และในฟันบางซี่ยงัสามารถพบลกัษณะของเซลล์อินคลชูั่น (cell inclusion) 

หรือสว่นประกอบของไซโตพลาสซมึของเซลล์ท่ีไม่มีชีวิตได้ 

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์  พบเนือ้เยื่อในท่ีปราศจากการอักเสบ มีการสร้างเนือ้เยื่อแข็งท่ี

ตอ่เน่ืองตลอดรอยตอ่ระหวา่งชัน้วสัดกุบัเนือ้เยื่อในได้ 9 ซี่จากกลุม่ทดลอง 10 ซี่ เนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้าง

ได้มีความหนาอยูใ่นช่วง 98-472 ไมครอน โดยมีค่าเฉลี่ย 202.11 ไมครอน ดงัแสดงในภาพท่ี 10C 

และ 10D โดยเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างได้ 6 ซี่มีลกัษณะของทอ่เนือ้ฟัน 3 ซี่มีลกัษณะเป็นเนือ้เยื่อแข็งท่ีมี

โครงสร้างไม่แนช่ดั สว่นฟัน 1 ซี่ท่ีไม่มีการสร้างเนือ้เยื่อแข็งก็ไม่พบการอกัเสบ ทัง้ยงัพบชัน้ของเซลล์

สร้างเนือ้ฟันใต้ต่อเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ต่อเน่ืองตลอดทัง้คลองรากฟัน รวมถึงในฟันบางซี่ยัง

สามารถพบลกัษณะของเซลล์อินคลชูั่นได้ ดงัแสดงในภาพท่ี 12 
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ผลการศึกษาเปรียบเทียบที่ระยะเวลา 70 วัน 

ไม่พบความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในด้านการตอบสนองต่อการอักเสบและ

การหายระหวา่งกลุม่ของโปรรูทเอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ โดยทัง้สองกลุม่มีการตอบสนองทัง้

ด้านจ านวนเซลล์อกัเสบ และการสร้างเนือ้เยื่อแข็ง ได้แก่ ลกัษณะของเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ ความ

ตอ่เน่ืองและความหนาของชัน้เนือ้เยื่อแข็งไม่แตกตา่งกนั คือ ไม่พบการอกัเสบของเนือ้เยื่อใน และมี

การสร้างเนือ้เยื่อแข็งท่ีตอ่เน่ืองตลอดรอยต่อระหว่างชัน้วสัดุกับเนือ้เยื่อใน และยงัพบชัน้ของเซลล์

สร้างเนือ้ฟันใต้ตอ่เนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้และตอ่เน่ืองตลอดทัง้คลองรากฟัน  

 

ภาพที่ 10 ภาพจุลพยาธิวิทยาของเนือ้เยือ่ในท่ีบริเวณรอยตอ่ของวสัดท่ีุเวลา 70 วนั ย้อมด้วยฮีมา
ทอกไซลนิและอีโอซิน (บาร์ = 500 ไมโครเมตร ในภาพ A, C และบาร์ = 200 ไมโครเมตร ในภาพ B, 
D) 
ภาพที่ 10A และ 10B โปรรูทเอ็มทีเอ 70 วนั : พบเนือ้เยื่อในท่ีปราศจากการอกัเสบ มีการสร้าง
เนือ้เยื่อแข็งท่ีสมบูรณ์ 

10 A 10 B 

10 C 10 D 
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ภาพที่ 10C และ 10D พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ 70 วนั : พบเนือ้เยื่อในท่ีปราศจากการอกัเสบ มีการ
สร้างเนือ้เยื่อแข็งท่ีสมบูรณ์ 
 

 

ภาพที่ 11 แสดงเนือ้เยื่อในท่ีไม่มีการสร้างเนือ้เยื่อแข็ง แตก็่ไม่พบการอกัเสบ (บาร์ = 200 

ไมโครเมตร) 

 

  

ภาพที่ 12 แสดงเซลล์อินคลชูัน่ (cell inclusion) หรือสว่นประกอบของไซโตพลาสซมึของเซลล์ท่ีไม่

มีชีวิต (ศรชี)้ (บาร์ = 100 ไมโครเมตร) 
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ตารางที่ 3 แสดงคา่มธัยฐานคะแนนของแตล่ะกลุม่ทดลอง 

 Median score 

Group Intensity of the 

inflammatory reaction 

Fibrous 

thickness 

Morphology Continuity Thickness 

MTA 7 Days 1 1 - - - 

PC 7 Days 1 1 - - - 

Positive control 3* - - - - 

MTA 70 Days 1 - 1 1 2 

PC 70 Days 1 - 1 1 2.5 

P-value <0.001 0.684 0.377 0.571 0.080 

*แสดงความแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ 0.05 



 
 

 บทที่  5  

สรุปผลการวจัิย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภปิรายผลการวิจัย 

มิเนอรัลไตรออกไซด์แอกกริเกตหรือเอ็มทีเอเป็นวสัดุท่ีได้รับการยอมรับให้น ามาใช้ปิดทบั

เนือ้เยื่อใน เน่ืองจากมีความเข้ากนัได้ดีทางชีวภาพ และให้การตอบสนองต่อเนือ้เยื่อในท่ีดี ทัง้จาก

การศกึษาในห้องปฏิบติัการ ในสตัว์ทดลอง รวมถึงในการศึกษาในมนุษย์ (14, 28, 32, 44) และยงั

สามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนือ้เยื่อแข็งได้ด้วยกลไกเดียวกนักบัแคลเซียมไฮดรอกไซด์ แตพ่บว่า

เนือ้เยื่อแข็งได้ท่ีสร้างได้จากเอ็มทีเอจะมีความหนาและความสมบูรณ์มากกวา่ (44, 45)  

ทัง้นีมี้หลายการศึกษาท่ีแสดงให้เห็นว่าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์มีคุณสมบัติเช่นเดียวกันกับ

เอ็มทีเอ เน่ืองจากการมีองค์ประกอบทางเคมีสว่นใหญ่เหมือนกัน จึงท าให้วสัดุทัง้สองมีคุณสมบติั

ทางกายภาพ (7, 46, 47) และรูปแบบการตอบสนองต่อเนือ้เยื่อทัง้ในห้องปฏิบัติการและใน

สตัว์ทดลองท่ีคล้ายคลงึกนั (32, 48) รวมถึงเม่ือน าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์มาใช้เป็นวสัดุปิดทบัเนือ้เยื่อ

ในก็ให้ผลการตอบสนองท่ีดี คือ ไม่มีการอกัเสบของเนือ้เยื่อใน และสามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้าง

เนือ้เยื่อแข็งได้ (20, 33, 43) จึงมีการสนบัสนนุให้น าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์มาใช้แทนเอ็มทีเอซึ่งมีราคา

แพงและหาได้ยาก  

อยา่งไรก็ตามทัง้เอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ก็ยงัมีข้อด้อยบางประการ คือ มีระยะเวลา

ในการแข็งตัวท่ีค่อนข้างนาน และใช้งานยาก จึงมีความพยายามท่ีจะหาทางปรับปรุงข้อด้อย

ดงักลา่วด้วยการเติมแคลเซียมคลอไรด์เพื่อช่วยเร่งการแข็งตวัให้เร็วขึน้ และเติมเมททิลเซลลโูลส

เพื่อให้ผสมและใช้งานได้ง่ายขึน้ (37) ซึ่งจากการศึกษาของ Bortoluzzi และคณะ พบว่าการผสม

แคลเซียมคลอไรด์จะท าให้เอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์มีระยะเวลาการแข็งตวัลดลงอย่างมี

นยัส าคญั  โดยการเติมแคลเซียมคลอไรด์สามารถลดระยะเวลาการแข็งตวัของเอ็มทีเอได้ร้อยละ 

35.5 และลดระยะเวลาการแข็งตวัของพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ได้ถึงร้อยละ 68.5 เน่ืองจากแคลเซียม

คลอไรด์จะแทรกตวัเข้าไปในรูพรุนของซีเมนต์ ไปเร่งปฏิกิริยาไฮเดรชั่นของซิลิเกต ซึ่งท าให้ซีเมนต์

ตกผลึกได้เร็วขึน้ จึงท าให้ระยะเวลาการแข็งตวัลดลง(49) สว่นด้านความเป็นกรดด่างพบว่าการ
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ผสมแคลเซียมคลอไรด์จะช่วยเพิ่มคา่ความเป็นดา่งให้กบัเอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ได้ แต่ก็ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญกับกลุม่ท่ีไม่มีแคลเซียมคลอไรด์ (39) และในด้านความแนบ

สนิท (Sealing ability) (50) พบวา่การผสมแคลเซียมคลอไรด์ลงในพอร์ตแลนด์ซีเมนต์สามารถช่วย

ลดการร่ัวซมึได้ โดยกลุม่พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมแคลเซียมคลอไรด์มีการร่ัวซมึน้อยกวา่กลุม่พอร์ต

แลนด์ซีเมนต์ท่ีไม่ผสมแคลเซียมคลอไรด์ และน้อยกว่าเอ็มทีเอทัง้กลุ่มท่ีผสมและกลุ่มท่ีไม่ผสม

แคลเซียมคลอไรด์อย่างมีนัยส าคัญ ส่วนการทดสอบความเข้ากันได้ทางชีวภาพกับเซลล์พบว่า 

เอ็มทีเอท่ีผสมด้วยแคลเซียมคลอไรด์ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์  และยงัสามารถเหน่ียวน าให้เกิด

การสร้างกระดกู (osteoconductive) ได้อีกด้วย (13)  

นอกจากนีแ้คลเซียมคลอไรด์ท่ีเติมเข้าไปในเอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ยงัไม่ มีผลต่อ

การสร้างเนือ้เยื่อแข็งในการรักษาแบบตดัเนือ้เยื่อในบางสว่น โดยพบวา่เนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างใหม่จะมี

ลกัษณะเดียวกบักบัการใช้เอ็มทีเอปกติ คือ มีการสร้างเนือ้เยื่อแข็งอย่างต่อเน่ืองตลอดรอยต่อของ

ชัน้เนือ้เยื่อในและวสัดุ มีเซลล์สร้างเนือ้ฟัน (odontoblast cell) เรียงตวัตามผนงัคลองรากฟัน พบ

การอกัเสบแบบเรือ้รังเลก็น้อย (mild chronic inflammation) และมีการสร้างเส้นเลอืดใหม่ (40, 49

) ทัง้นีย้งัพบวา่เอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมกบัแคลเซียมคลอไรด์จะผสมและใช้งานได้ง่าย

ขึน้ด้วย (41) 

 จากการศึกษาเก่ียวกับพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผลิตในประเทศไทย พบว่าพอร์ตแลนด์

ซีเมนต์ท่ีผลติในประเทศไทยเม่ือน ามาผสมบิสมสัออกไซด์จะมีสว่นประกอบทางเคมีและคุณสมบติั

ทางกายภาพคล้ายคลงึกบัโปรรูทเอ็มทีเอ (47) ทัง้ยงัสามารถให้กระตุ้นให้เซลล์สร้างเคลือบรากฟัน 

(cementoblast cell line) มีการแสดงออกของเอนไซม์อัลคาไลน์ฟอสฟาเตส และโบนไซอะโล

โปรตีน (51) และเม่ือทดสอบกับเซลล์สร้างกระดูกของมนุษย์ (Human osteoblast cell line) ก็ไม่

พบความเป็นพิษ และเซลล์สร้างกระดูกยังสามารถเข้ามายึดเกาะได้ (52)ส่วนการทดลองใน

สตัว์ทดลองขนาดเลก็ด้วยการฝังใต้ชัน้ผิวหนงั พบวา่พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผลิตในประเทศไทยมีการ

ตอบสนองของเนือ้เยื่อเม่ือน าไปฝังใต้ชัน้ผิวหนงัของหนูทดลองไม่แตกต่างจากโปรรูทเอ็มทีเอ (34) 

เม่ือน าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์นีม้าผสมกับส่วนน า้ท่ีเป็นแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลสแล้ว

พบวา่ วสัดท่ีุได้จะมีคณุสมบติัท่ีดีขึน้เม่ือเปรียบเทียบกบัโปรรูทเอ็มทีเอ คือ มีระยะเวลาการแข็งตวั
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น้อยกวา่ มีความทนแรงกดอัดสงูกว่า มีอัตราการละลายตวัและความทึบรังสีท่ีไม่แตกต่างจากโป

รรูทเอ็มทีเอ แต่มีค่าความเป็นด่างต ่ากว่าโปรรูทเอ็มทีเอ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ี

ผสมกับบิสมัตออกไซด์และใช้ส่วนน า้เป็นแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลูโลสนีเ้ป็นวัสดุท่ีมี

คุณสมบัติทางกายภาพท่ีเหมาะสมซึ่งสามารถน ามาใช้งานแทนโปรรูทเอ็มทีเอได้ (8) นอกจากนี ้

เม่ือน าวสัดนีุม้าปิดทบัเนือ้เยื่อในของสนุขัตามการศกึษานีก็้ให้ผลการตอบสนองท่ีดีไม่แตกต่างจาก

โปรรูทเอ็มทีเอ 

การศกึษานีเ้ป็นการทดสอบความเข้ากนัได้ทางชีวภาพของวสัดุด้วยการปิดทบับนเนือ้เยื่อ

ในของสนุขั ซึ่งถือเป็นสตัว์ทดลองท่ีถูกน ามาใช้มาก และการทดลองในสนุขัจัดเป็นการทดลองขัน้

กลางที่จะน าไปสูก่ารทดลองในมนุษย์ต่อไป เน่ืองจากสนุขัเป็นสตัว์ทดลองท่ีมีขนาดตวัและขนาด

ฟันท่ีพอเหมาะ ท าให้สามารถท าการทดลองได้งา่ย และด้วยสปีชีส์ซึง่เป็นไพรเมทก็คอ่นข้างมีความ

ใกล้เคียงกบัมนษุย์ (42) ทัง้ยงัพบวา่เนือ้เยื่อในฟันของสนุขัก็มีลกัษณะการตอบสนองต่อการปิดทบั

ด้วยเอ็มทีเอคล้ายกบัในมนษุย์ คือ สามารถคงความมีชีวิตและมีการสร้างเนือ้เยื่อแข็งได้ (53) โดย

การศกึษานีจ้ะท าการเปรียบเทียบระหว่างซีเมนต์ 2 ชนิด คือ พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผลิตในประเทศ

ไทยซึ่งปรับปรุงคุณภาพแล้วกับโปรรูทเอ็มทีเอ ท่ีระยะเวลา 7 วัน และ 70 วัน โดยใช้จ านวน

ตวัอย่างและระยะเวลาท่ีอ้างอิงจากข้อก าหนดของไอเอสโอ 7405 (ISO 7405) ซึ่งเป็นมาตรฐาน

การประเมินความเข้ากันได้ทางชีวภาพของวสัดุทางการแพทย์และทนัตกรรม ซึ่งก าหนดให้มีการ

ทดสอบวสัดุท่ีใช้ปิดทบัเนือ้เยื่อในในสตัว์ทดลองท่ี 2 ช่วงเวลา คือ 7 และ 70 วนั ด้วยจ านวนกลุม่

ตวัอย่างอย่างน้อย 10 ซี่ และกลุ่มควบคุมหรือวสัดุท่ีเหมาะสม (suitable reference material)  

จ านวน 5 ซี่ ซึ่งในการศึกษานีถื้อว่าเอ็มทีเอจัดเป็นวสัดุท่ีเหมาะสม เน่ืองจากมีหลายการศึกษาท่ี

พบว่า การปิดทับเนือ้เยื่อในด้วยเอ็มทีเอให้ผลการรักษาท่ีดีเหนือกว่าวัสดุมาตรฐาน (Gold 

standard) อยา่งแคลเซียมไฮดรอกไซด์(31, 54) และท าการทดลองกลุม่ควบคุมบวกท่ีระยะเวลา 7 

วันเท่านัน้ เน่ืองจากท่ีระยะเวลา 7 วัน กลุ่มควบคุมบวกก็พบการอักเสบ ซึ่งท าให้สามารถ

ประเมินผลได้อยา่งชดัเจน ผลจากการศกึษานีพ้บวา่ พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผลิตในประเทศไทยผสม

กบับิสมตัออกไซด์และใช้สว่นน า้เป็นแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลสให้การตอบสนองของ

เนือ้เยื่อในไม่แตกต่างจากโปรรูทเอ็มทีเอ โดยท่ีระยะเวลา 7 วนั เนือ้เยื่อในท่ีพบก็ปราศจากการ
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อกัเสบ และมีการเกิดเส้นใยไฟบรัส ซึง่เป็นการตอบสนองของเนือ้เยื่อท่ีช่วยป้องกนัไม่ให้เกิดการติด

เชือ้ในคลองรากฟัน อาจมีการสะสมแร่ธาตตุอ่ และอาจแสดงถึงความเข้ากนัได้ทางชีวภาพของวสัดุ 

(24) โดยการตอบสนองท่ีพบถือเป็นการหายท่ีคอ่นข้างรวดเร็ว อาจเน่ืองมาจากการศึกษานีใ้ช้สนุขั

ท่ีมีอายุน้อยกว่า 2 ปี ซึ่งเหมาะสมกับการรักษาแบบตดัเนือ้เยื่อใน จึงท าให้เกิดการหายท่ีดีและ

รวดเร็ว (55) และผลการศกึษานีก็้สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nair และคณะ (56) ท่ีใช้เอ็มทีเอปิด

ทับเนือ้เยื่อในของฟันกรามซี่สุดท้ายในมนุษย์แล้วตรวจดูลักษณะทางพยาธิวิทยาด้วยกล้อง

จุลทรรศน์แบบใช้แสงร่วมกับกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดสอ่งผ่าน (Transmission Electron 

microscope) ท่ีระยะเวลาตา่งๆ โดยจะสามารถพบลกัษณะของเนือ้เยื่อในท่ีปราศจากการอักเสบ

ตัง้แตใ่น 7 วนัแรก  

นอกจากนีท้ัง้โปรรูทเอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีปรับปรุงคุณภาพแล้วยังให้การ

ตอบสนองท่ีปราศจากการอกัเสบ สามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้างเนือ้เยื่อแข็งในระยะเวลา 70 วนั 

โดยมีการสร้างเนือ้ฟันหรือเนือ้เยื่อแข็งซึง่แสดงให้เห็นถึงการหายของเนือ้เยื่อใน โดยเนือ้ฟันท่ีสร้าง

ขึน้อาจมาจากเซลล์สร้างเนือ้ฟัน (odontoblast cell) ท่ีอยูใ่นบริเวณนัน้หรืออาจเป็นสเต็มเซลล์หรือ

เซลล์ต้นก าเนิดท่ีมีการเปลีย่นแปลงตวัเองเป็นเซลล์สร้างเนือ้ฟัน (odontoblast-like cell) (42) โดย

เม่ือเอ็มทีเอหรือพอร์ตแลนด์ซีเมนต์สมัผสักบัน า้หรือของเหลวจากเนือ้เยื่อจะเกิดปฏิกิริยาการก่อตวั

จากการสร้างคอลลอยดอล แคลเซียมซิลิเกตเจล (colloidal calcium silicate gel) แล้ว

เกิดปฏิกิริยาไฮเดรชั่น (hydration reaction) เกิดเป็นผลึกแคลเซียมซิลิเกตไฮเดรต (calcium  

silicate  hydrate) ซึ่งก็คือ ซิลิเกตเมทริกซ์ (silicate matrix) ท่ีมีแคลเซียมไฮดรอกไซด์ ดงันัน้ทัง้

เอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์จึงมีความเป็นดา่งสงูคล้ายกบัแคลเซียมไฮดรอกไซด์ (24) และจาก

ภาวะความเป็นด่างท่ีเกิดขึน้  จึงท าให้วัสดุทัง้สองมีความสามารถในการฆ่าและยับยัง้การ

เจริญเติบโตของเชือ้ (26) รวมถึงช่วยสง่เสริมให้เซลล์สร้างเส้นใย (fibroblast) เกิดการแสดงออก

ของอัลคาไลน์ ฟอสฟาเตส (alkaline phosphatase) (29) ทัง้ยังกระตุ้นให้เซลล์สร้างกระดูก 

(osteoblast) มีการแสดงออกของออสติโอแคลซิน (osteocalcin) และกระตุ้นให้เกิดการสร้างไซโต

ไคน์ (cytokine) เช่น อินเตอร์ลวิคิน (interleukins 4, 6, 8 และ 10) ซึ่งจะสง่เสริมการเกาะและเพิ่ม

จ านวนของเซลล์ เป็นผลให้เกิดการสร้างเนือ้เยื่อแข็ง (28, 57, 58)  

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%88%E0%B8%B8%E0%B8%A5%E0%B8%97%E0%B8%A3%E0%B8%A3%E0%B8%A8%E0%B8%99%E0%B9%8C%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B9%87%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%9C%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B8%99&action=edit&redlink=1
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จากการศกึษาของ Kashi และคณะ (59) ซึง่ใช้แคลเซียมไฮดรอกไซด์ปิดทบัเนือ้เยื่อในของ

สนุขัหลงัจากท าการตดัเนือ้เยื่อในบางสว่น พบว่าในช่วงแรกวสัดุท่ีปิดทบัจะท าให้เนือ้เยื่อในมีการ

แบนตวัลง และเร่ิมมีการสร้างตวัของหลอดเลือดขนาดเล็ก หลงัจากนัน้ 2 สปัดาห์ หลอดเลือดท่ี

สร้างขึน้ก็จะกระจายตัวไปรอบๆ แล้วจึงเร่ิมเกิดการสร้างเนือ้เยื่อแข็ง และหลงัจาก 4 สปัดาห์ 

เนือ้เยื่อแข็งก็จะเร่ิมหนาตวัขึน้ รวมถึงมีการเพิ่มจ านวนของหลอดเลือด เม่ือ 8 สปัดาห์ หลอดเลือด

จะมีการเช่ือมตอ่จนเนือ้เยื่อในกลบัมามีลกัษณะปกติ  

จากการศกึษานีพ้บวา่เนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างจากเนือ้เยื่อในท่ีถกูปิดทบัด้วยโปรรูทเอ็มทีเอจะมี

ลกัษณะเป็นทอ่เนือ้ฟัน สว่นเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างจากเนือ้เยื่อในท่ีถกูปิดทบัด้วยพอร์ตแลนด์ซีเมนต์จะ

พบลกัษณะท่อเนือ้ฟันได้ 6 ซี่จาก 10 ซี่ และมีลกัษณะของกระดูกหรือเนือ้เยื่อแข็งท่ีมีรูปแบบไม่

แนน่อนได้ 3 ซี่จาก 10 ซี่ จากลกัษณะของเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ทัง้หมดนีอ้าจเรียกว่า ออสติโอเดน

ทีน (osteodentin) ซึ่งเป็นเนือ้เยื่อแข็งท่ีประกอบไปด้วย เคลือบรากฟัน เนือ้ฟัน และกระดูก (60) 

สอดคล้องกบัการศกึษาของ Nakashima ท่ีพบว่าเนือ้เยื่อในท่ีถูกตดัเม่ือปิดทบัด้วยเอ็มทีเอจะเกิด

การสร้างเป็นออสติโอเดนทีนก่อน แล้วตามด้วยการเกิดเนือ้เยื่อแข็งท่ีมีลกัษณะเป็นท่อเนือ้ฟัน 

(tubular dentin) (61) ซึ่งการเกิดเนือ้เยื่อแข็งท่ีมีลกัษณะคล้ายกระดูกนีอ้าจเกิดมาจากการ

เปลีย่นแปลงตวัของเซลล์ต้นก าเนิดไปเป็นเซลล์สร้างกระดกู สอดคล้องกับการศึกษาของ Koh และ

คณะ ซึง่พบวา่ เอ็มทีเอสามารถกระตุ้นให้เซลล์กระดกูสร้างไซโตไคน์ท่ีสง่ผลให้เกิดการสร้างเนือ้เยื่อ

แข็ง (62) และยงักระตุ้นให้เซลล์สร้างกระดูกมายึดเกาะท่ีผิวได้อีกด้วย (28) โดยผลท่ีแตกต่างกัน

ระหวา่งเอ็มทีเอและพอร์ตแลนด์ซีเมนต์อาจมีสาเหตุมาจากการท่ีเอ็มทีเอมีขนาดอนุภาคท่ีเล็กกว่า 

มียิปซมัเป็นองค์ประกอบน้อยกว่า (63) การผลิตมีความบริสุทธ์ิมากกว่าพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ซึ่ง

องค์ประกอบการผลติในแตล่ะประเทศอาจแตกตา่งกนั (64) และบางการศกึษาก็พบวา่พอร์ตแลนด์

ซีเมนต์มีการปลอ่ยแคลเซียมน้อยกวา่เอ็มทีเอ (64) รวมถึงพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผสมกับสว่นน า้เป็น

แคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลสท่ีใช้ในการศึกษานีก็้มีค่าความเป็นด่างต ่ากว่าเอ็มทีเอ (8) 

และความแตกต่างทางจุลพยาธิวิทยานีก็้อาจจะไม่ส่งให้เกิดความแตกต่างในทางคลินิก และ

เนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ก็อาจไม่ได้เป็นปัจจยัเดียวท่ีบง่บอกถึงความส าเร็จในการรักษา ซึง่อาจจะต้อง

ขึน้กับหลายปัจจัย เช่น ความแนบสนิทในการบูรณะ (coronal seal) ส่วนในฟันท่ีไม่มีการสร้าง
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เนือ้เยื่อแข็ง ซึง่สามารถพบได้กลุม่ละ 1 ซี่ ก็ไม่พบการอกัเสบ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าแม้อาจไม่สามารถ

กระตุ้นให้เกิดการสร้างเนือ้เยื่อแข็ง แตว่สัดทุัง้สองก็ไม่มีความเป็นพิษตอ่เนือ้เยื่อใน 

นอกจากนีท่ี้ระยะเวลา 70 วนั ในฟันทุกซี่ของทัง้สองกลุม่ยงัพบการสร้างเนือ้ฟันภายใน

คลองราก ท าให้คลองรากฟันตีบแคบลงซึ่งเนือ้ฟันท่ีสร้างขึน้นีอ้าจเป็นผลจากการสง่สญัญาณให้

เซลล์ภายในคลองรากฟันมีการสร้างเนือ้ฟันขึน้มา (chemotaxis induce cell homing) (42) และ

ในบางซี่สามารถพบเซลล์อินคลูชั่นแทรกอยู่ในเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ แต่จากการตัดสไลด์

แบบต่อเน่ือง (serial section) ก็ไม่พบว่าการแทรกตวัของเซลล์อินคลชูั่นนีจ้ะท าให้เกิดรอยทะลุ

ระหว่างชัน้วสัดุกับชัน้เนือ้เยื่อใน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Shayegan และคณะ (63) ท่ีปิด

ทบัเนือ้เยื่อในของหมดู้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ เอ็มทีเอ และพอร์ตแลนด์ซีเมนต์ พบว่ามีการสร้าง

เนือ้เยื่อแข็งท่ีสมบูรณ์ โดยไม่พบการอกัเสบ และสามารถพบเซลล์อินคลชูั่นแทรกอยู่ในเนือ้เยื่อแข็ง

ท่ีสร้างขึน้ได้ในทุกกลุม่ โดยการเกิดเซลล์อินคลชูั่นนีอ้าจท าให้เกิดช่อง หรือรูพรุน (imperfections 

และ tunnel defects) ซึง่อาจเป็นสาเหตใุห้เกิดการร่ัวซมึของเชือ้แบคทีเรีย เป็นผลให้เกิดการยบัยัง้

การหายของเนือ้เยื่อใน และอาจท าให้เกิดการติดเชือ้ซ า้ได้ตอ่การเกิดการร่ัวซมึได้(19) 

อยา่งไรก็ตามในบางชิน้ตวัอยา่งยงัพบลกัษณะช่องว่างท่ีเกิดขึน้ระหว่างเนือ้เยื่อในกับผนงั

คลองรากฟัน ซึ่งช่องว่างดงักลา่วอาจเกิดการหดตวัของเนือ้เยื่อในจากขัน้ตอนระหว่างการเตรียม

ชิน้งานเพื่อศกึษาทางจุลพยาธิวิทยา 
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ข้อเสนอแนะ 

การศกึษานีเ้ป็นการทดสอบความเข้ากนัได้ทางชีวภาพในสตัว์ทดลอง (in vivo) ของพอร์ต

แลนด์ซีเมนต์ท่ีผลติในประเทศไทยซึง่มีการพฒันาคณุภาพเพื่อน าสูก่ารใช้งานทางคลินิก โดยใช้ฟัน

ของสุนัขซึ่งมีเนือ้เยื่อในท่ีปกติ ซึ่งในอนาคตอาจมีการศึกษาเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้ โดยการใช้

เคร่ืองเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ ระดบัไมโคร (Micro Computed Tomography) หรือใช้สารท่ีเป็นตวั

บ่งชีค้วามเป็นเนือ้ฟัน (Dentin marker) เพื่อตรวจสอบว่าเนือ้เยื่อแข็งท่ีสร้างขึน้เป็นเนือ้ฟัน แต่

อยา่งไรก็ตามก็ควรมีการศกึษาในมนษุย์ และในฟันท่ีมีรอยผุหรือการอักเสบของเนือ้เยื่อในแบบไม่

ผนักลบั (irreversible pulpitis) เพื่อประเมินผลการตอบสนองของเนือ้เยื่อท่ีเกิดขึน้ ก่อนจะน าวสัดุ

นีไ้ปใช้งานทางคลนิิกตอ่ไป  

 

สรุปผลการวิจัย 

พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ท่ีผลิตในประเทศไทยเม่ือน ามาปรับปรุงคุณภาพโดยผสมกับบิสมัต

ออกไซด์และใช้สว่นน า้เป็นแคลเซียมคลอไรด์และเมททิลเซลลโูลสมีคุณสมบติัท่ีเหมาะสมในการ

น ามาใช้เป็นวสัดปิุดทบัเนือ้เยื่อได้ เน่ืองจากสามารถคงความมีชีวิตของเนือ้เยื่อในได้โดยปราศจาก

การอักเสบ ไม่ขดัขวางการหายและซ่อมแซมของเนือ้เยื่อใน และสามารถกระตุ้นให้เกิดการสร้าง

เนือ้เยื่อแข็งท่ีมีคณุภาพได้ไม่แตกตา่งจากโปรรูทเอ็มทีเอทัง้ในระยะเวลา 7 วนัและ 70 วนั 
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ผลการศึกษาที่ระยะเวลา 7 วัน  

แสดงเป็นคา่คะแนนจากการประเมินตามตารางท่ี 2 

MTA 7 

sample inflam cell (severity) fibrous thickness 

1 1 1 

2 1 1 

3 1 1 

4 1 1 

5 1 1 

6 1 1 

median 1 1 

 

PC 7 

sample inflam cell (severity) fibrous thickness 

1 1 1 

2 1 1 

3 1 1 

4 1 1 

5 1 1 

6 1 1 

8 1 1 

9 1 1 

10 1 1 

11 1 1 

12 1 1 

13 1 2 

median 1 1 

 

ผลการศึกษาที่ระยะเวลา 70 วัน แสดงเป็นคา่คะแนนจากการประเมินตามตารางท่ี 2 

MTA 70 

sample 

inflam 

severity 

dent 

continuity 

dent 

morphology 

dent 

thickness 

1 1 1 1 2 

2 1 1 1 2 

3 1 1 1 2 

4 1 3 4 4 

5 1 1 1 2 

median 1 1 1 2 
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PC 70 

sample 

inflam 

severity 

dent 

continuity 

dent 

morphology 

dent 

thickness 

1 1 1 2 2 

2 1 1 2 3 

3 1 1 2 3 

4 1 1 1 3 

5 1 3 4 4 

6 1 1 1 3 

7 1 1 1 2 

8 1 1 1 3 

9 1 1 1 1 

10 1 1 1 1 

median 1 1 1 2.5 

 

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

การวิเคราะห์ความแตกต่างด้านการตอบสนองของการอักเสบ 

Kruskal-Wallis Test 

Ranks 

 VAR00001 N Mean Rank 

inflame 7 days MTA 5 15.50 

7 days PC 10 15.50 

7 days Positive 5 33.00 

70 days MTA 5 15.50 

70 days PC 10 15.50 

Total 35  
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Test Statistics
a,b

 

 inflame 

Chi-Square 33.871 

df 4 

Asymp. Sig. .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: VAR00001 

 

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 

group * Inflame 

Crosstab 

Count 

  Inflame  

  absent Total 

group MTA 7 days 5 5 

PC 7 days 10 10 

 Total 15 15 
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Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 15 

a. No statistics are computed because Inflame is a constant. 

 

group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent moderate severe Total 

group MTA 7 days 5 0 0 5 

Positive control 0 4 1 5 

 Total 5 4 1 10 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.000
a
 2 .007 

Likelihood Ratio 13.863 2 .001 

Linear-by-Linear Association 8.442 1 .004 

N of Valid Cases 10   

a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .50. 
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group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent Total 

group MTA 7 days 5 5 

MTA 70 days 5 5 

 Total 10 10 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 10 

a. No statistics are computed 

because Inflame is a constant. 

 

group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent Total 

group MTA 7 days 5 5 

PC 70 days 10 10 

 Total 15 15 



52 
 

 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 15 

a. No statistics are computed 

because Inflame is a constant. 

 

group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent moderate severe Total 

group PC 7 days 10 0 0 10 

Positive control 0 4 1 5 

 Total 10 4 1 15 

 

group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent Total 

group PC 7 days 10 10 

MTA 70 days 5 5 
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group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent Total 

group PC 7 days 10 10 

MTA 70 days 5 5 

 Total 15 15 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 15 

a. No statistics are computed 

because Inflame is a constant. 

 

group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent Total 

group PC 7 days 10 10 

PC 70 days 10 10 

 Total 20 20 
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Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 20 

a. No statistics are computed 

because Inflame is a constant. 

 

group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent moderate severe Total 

group Positive control 0 4 1 5 

MTA 70 days 5 0 0 5 

 Total 5 4 1 10 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.000
a
 2 .007 

Likelihood Ratio 13.863 2 .001 

Linear-by-Linear Association 8.442 1 .004 

N of Valid Cases 10   
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group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent moderate severe Total 

group Positive control 0 4 1 5 

MTA 70 days 5 0 0 5 

a. 6 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .50. 

 

group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent moderate Total 

group Positive control 0 5 5 

PC 70 days 10 0 10 

 Total 10 5 15 
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Chi-Square Tests 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15.000
a
 1 .000   

Continuity Correction
b
 10.838 1 .001   

Likelihood Ratio 19.095 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear Association 14.000 1 .000   

N of Valid Cases 15     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent Total 

group MTA 70 days 5 5 

PC 70 days 10 10 

 Total 15 15 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 15 
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group * Inflame Crosstabulation 

Count 

  Inflame  

  absent Total 

group MTA 70 days 5 5 

PC 70 days 10 10 

a. No statistics are computed 

because Inflame is a constant. 

 

วิเคราะห์ความแตกต่างด้านความหนาของชัน้ไฟบรัสแคปซลู 

VAR00001 * fibrous 

VAR00001 * fibrous Crosstabulation 

Count 

  fibrous  

  thin Total 

VAR00001 7 days MTA 5 5 

7 days PC 10 10 

 Total 15 15 

Chi-Square Tests 

 Value 

Pearson Chi-Square .
a
 

N of Valid Cases 15 
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VAR00001 * fibrous Crosstabulation 

Count 

  fibrous  

  thin Total 

VAR00001 7 days MTA 5 5 

7 days PC 10 10 

a. No statistics are computed 

because fibrous is a constant. 

 

วิเคราะห์ความแตกต่างลักษณะของเนือ้เย่ือแข็งที่สร้างขึน้ 

VAR00001 * morphology 

Crosstab 

Count 

  morphology  

  dentin hard tissues absent Total 

VAR00001 70 days MTA 4 0 1 5 

70 days PC 6 3 1 10 

 Total 10 3 2 15 
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Chi-Square Tests 
Value df Asymp. Sig. (2-sided) 

Pearson Chi-Square 1.950
a
 2 .377 

Likelihood Ratio 2.863 2 .239 

Linear-by-Linear Association .000 1 1.000 

N of Valid Cases 15   

a. 5 cells (83.3%) have expected count less than 5. The minimum expected 

count is .67. 

 

วิเคราะห์ความแตกต่างความต่อเน่ืองของชัน้เนือ้เย่ือแข็งที่สร้างขึน้ 

VAR00001 * continuity 

Crosstab 

Count 

  continuity  

  complete weak Total 

VAR00001 70 days MTA 4 1 5 

70 days PC 9 1 10 

 Total 13 2 15 
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Chi-Square Tests 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .288
a
 1 .591   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .275 1 .600   

Fisher's Exact Test    1.000 .571 

Linear-by-Linear Association .269 1 .604   

N of Valid Cases 15     

a. 3 cells (75.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

วิเคราะห์ความแตกต่างของความหนาเนือ้เย่ือแข็งที่สร้างขึน้ 

VAR00001 * thickness 

Crosstab 

Count 

  thickness  

  more than 250 

um 150-249 um 1-149 um absent Total 

VAR00001 70 days MTA 0 4 0 1 5 

70 days PC 2 2 5 1 10 

 Total 2 6 5 2 15 
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Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.750
a
 3 .080 

Likelihood Ratio 8.685 3 .034 

Linear-by-Linear Association .040 1 .842 

N of Valid Cases 15   

a. 8 cells (100.0%) have expected count less than 5. The minimum 

expected count is .67. 
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แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ ในปี พ .ศ. 2545 และส าเร็จการศึกษาทันต

แพทยศาสตรบณัฑิตในปี พ.ศ. 2551 

หลงัส าเร็จการศกึษาได้เข้าท างานในต าแหนง่อาจารย์ทนัตแพทย์ สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์

สงักดัภาควิชาทนัตกรรมอนรัุกษ์และทนัตกรรมประดิษฐ์ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรี

นครินทรวิโรฒ ในปี พ.ศ. 2552 ได้ลาเพื่อศกึษาตอ่ระดบับณัฑิตศกึษา ในหลกัสตูรประกาศนียบตัร

บัณฑิต สาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์ คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒเป็น

ระยะเวลา 1 ปี แล้วจึงกลบัเข้าท างานในปี พ.ศ. 2553 จากนัน้ในปี พ.ศ.2554 จึงลาเพื่อเข้าศึกษา

ตอ่ในหลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชาวิทยาเอ็นโดดอนต์ ภาควิชาทนัตกรรมหตัถการ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
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