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บทคดัย่อ 

 วัตถุประสงคข์องงานวิจัยเพ่ือทดสอบค่าก าลังแรงยึดแบบกดออก (push out bond strength) ของซีลเลอร์ที่มอีิ

พอกซีเรซินเป็นองคป์ระกอบ (AH plus
®
) ต่อเนื้อฟันบริเวณรากฟันภายหลงัจากการใส่ทรีมกิซ์-เอม็พี ใช้ฟันกรามน้อย

ล่างที่มหีนึ่งคลองรากจ านวน 60 ซี่  ขยายคลองรากฟันจนถงึเบอร์ 40 ความผาย .04  แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม 

กลุ่มละ 15 ชิ้นตวัอย่าง  กลุ่ม 1 ใส่ยาทรีมกิซ์ผสมกบัน า้กลั่น กลุ่ม 2 ใส่ยาทรีมกิซ์ที่ผสมกบัเอม็พี  กลุ่มที่ 3 ใส่เอม็พี  และ

กลุ่มที่ 4 เป็นกลุ่มควบคุมไม่มกีารใส่ยาในคลองรากฟัน  2 สปัดาห์ต่อมาท าการล้างและอดุรากฟันด้วยซีลเลอร ์  ตดัราก

ฟันที่ 1  3  และ 7 มม.  จากปลายราก แล้วน าไปวัดค่าก าลงัแรงยึดแบบกดออก ผลการทดสอบด้วยสถติกิารทดสอบครสุ

คลั-วอลลิส (the Kruskal-Wallis Test) ที่ระดบันัยส าคญั .05  ค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกของรากฟันแตกต่างกนั

อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อจ าแนกตามต าแหน่งของรากฟัน  แต่ค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกของรากฟันบริเวณ

ส่วนกลางแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัทางสถติเิมื่อจ าแนกตามชนดิของยาที่ใส่ในคลองรากฟัน  กลุ่มทรีมกิซ์-เอม็พีมี

ค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกมากกว่ากลุ่มทรีมกิซ์ และกลุ่มเอม็พี  ทุกกลุ่มทดลองมค่ีาเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออก

ของรากฟันแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติิ รปูแบบการแตกหักส่วนใหญ่เป็นการแตกหักที่เกดิขึ้น

ภายในซีลเลอร์ (cohesive failure) และการแตกแบบหักผสม (mixed failure)  ภายใต้ข้อจ ากดัของการศึกษานี้สรปุได้ว่าท

รีมกิซ์-เอม็พีไม่มผีลลดค่าก าลังแรงยึดค่าก าลังแรงยึดแบบกดออกของซีลเลอร์ที่มอีพิอกซีเรซินเป็นองคป์ระกอบต่อเนื้อ

ฟันบริเวณรากฟัน 

ค าส าคญั: ค่าก าลังแรงยึด  ซีลเลอร์ที่มอีพิอกซี่เรซินเป็นองคป์ระกอบ  ค่าก าลังแรงยึดแบบกดออก  เอเอชพลัส  

 

Abstract 

  The purpose of this study was to evaluate push out bond strength of epoxy resin based sealer to 

human root canal dentin after 3Mix-MP intracanal medication.  Sixty extracted single canal premolars were 

prepared using rotary instruments to no 40,  taper .04,  then teeth were divided into four experimental groups of 

15 teeth each according to intracanal medications group 1: 3Mix,  group 2: 3Mix-MP,  group 3: MP,  and group 

4: negative control.  The medications were placed into the root canal and left for two weeks.  The root canals were 

then obturated with AH Plus™.  Cervical, middle, and apical sections were cut 1, 3, and 5 mm. coronally to root 

apex for the push-out bond strength test on the next day and failure mode examination.  The result, in comparison, 

the Kruskal-Wallis Test (statistically significant at the .05 level) showed that the mean of push out bond strength 

differences were not significant statistically when classified by location of root.  On the other hand, the mean of 
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push out bond strength when classified by type of medication, only in middle section is different.  3Mix-MP 

showed significant higher the mean of push bond strength value than 3Mix and MP, there was no significant 

difference in the mean of push out bond strength between experimental groups and control group.  Specimens 

showed predominantly cohesive failure within sealers and mixed failure.  Conclusion, 3Mix-MP improved the 

bond strength of the epoxy resin based sealer in the middle section. 

Keywords: Bond strength, Epoxy resin-based sealers, Push out bond strength, AH Plus 

 

บทน า 

 ในปัจจุบันได้มีการน าเอายาต้านจุลชีพมาใช้ในการรักษาคลองรากฟันอย่างแพร่หลาย ยาต้านจุลชีพที่นิยม

น ามาใช้ได้แก่ทรีมิกซ์ ประกอบไปด้วยซิโปรฟลอซาซิน (ciprofloxacin)  เมโทรนิดาโซล (metronidazole)  และมิโน

ไซคลิน (minocycline) โดยส่วนใหญ่  จะผสมกบักระสายยา (vehicle) เพ่ือเป็นตวัน ายาต้านจุลชีพให้แพร่เข้าไปในคลอง

รากฟันได้ดยีิ่งขึ้น  Hoshino และคณะ (Hoshino et al., 1996) ได้น าเอาแมคโครกอล (macrogol ointment; M) และโพ

รพิลีนไกลคอล (propylene glycol; P) มาใช้เป็นกระสายยาส าหรับทรีมกิซ์ หรือเรียกรวมว่าทรีมกิซ์-เอม็พี  

 การรักษาคลองรากฟันจะประสบความส าเรจ็ได้ต้องมกีารก าจัดเชื้อโรคหรือสิ่งกระตุ้นต่างๆ ที่อยู่ภายในคลอง

รากฟันหรือภายในท่อเนื้อฟันโดยการเตรียมคลองรากฟัน (mechanical instrumentation) ร่วมกบัการใช้น า้ยาล้างคลอง

รากฟัน (irrigation) และการให้ยาคลองรากฟัน(intracanal medication) แต่เชื้อบางชนิดมคีวามสามารถที่จะปรับเปล่ียน

ตวัเองให้ทนต่อสภาวะที่ขาดแคลนอาหาร และการที่เชื้ออยู่รวมกนัเป็นแผ่นชวีภาพ (biofilm) เป็นผลให้กระบวนการ

รักษารากฟันด้วยวิธพ้ืีนฐานอาจไม่สามารถก าจัดเชื้อได้หมด จึงต้องมกีารน าเอาทรีมกิซ์-เอม็พีมาใช้เพ่ือช่วยในการก าจัด

เชื้อได้อย่างมปีระสทิธภิาพมากขึ้น 

   เมโทรนิดาโซลเป็นยาต้านจุลชีพที่ออกฤทธิ์กว้าง (broad spectrum) ท าลายได้ทั้งโปรโตซวั

และแบคทเีรียชนิดที่ไม่ใช้ออกซิเจน  มโินไซคลินเป็นสารกึ่งสงัเคราะห์ (semisyntheic) จากเตตร้าไซคลิน (tetracycline) 

ที่ออกฤทธิ์ใกล้เคยีงกนั มฤีทธิ์ยับย้ังการเจริญของเชื้อแบคทเีรีย (bacteriostatic) ออกฤทธิ์กว้างยับย้ังทั้งเชื้อแกรมบวก

และแกรมลบ  ซิโปรฟลอซาซนิเป็นฟลูออโรควิโนโลนสงัเคราะห์ (synthetic fluoroquinolone) ที่ออกฤทธิ์ฆ่าเชื้อแบคทเีรีย 

(bactericidal) ได้อย่างรวดเรว็  ท าลายเชื้อแบคทเีรียแกรมลบเป็นส่วนใหญ่ และแกรมบวกได้บางกลุ่ม  แบคทเีรียที่ไม่ใช้

ออกซิเจนเกอืบทุกชนิดจะดื้อต่อซิโปรฟลอซาซนิ  จึงต้องใช้ร่วมกบัเมโทรนิดาโซล (Parasuraman, 2012)  

 กระสายยาใช้ผสมกบัยาเพ่ือให้ยาเกดิการแตกตวั มผีลต่อระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาช่วยให้ยาออกฤทธิ์

เรว็และนานขึ้น และช่วยให้ยาต้านจุลชีพแพร่เข้าไปในคลองรากฟันได้ดยีิ่งขึ้นโดยเฉพาะในบริเวณท่อเนื้อฟันและคลอง

รากฟันส่วนที่เป็นครีบ รอยคอด หรือแม้แต่คลองรากบริเวณที่อดุตนั กระสายยามหีลายชนิดแต่ที่นิยมใช้ในทางเอน็โด

ดอนตไ์ด้แก่ แมคโครกอลและโพรพิลีนไกลคอล (Nalawade, Bhat, & Sogi, 2015)  

 ในปัจจุบนัมซีีลเลอร์ที่ใช้ในการอดุคลองรากฟัน (root canal sealer) หลายชนิดในท้องตลาด แต่ชนิดหนึ่งที่

นิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายในเมอืงไทยได้แก่ซีลเลอร์ที่มอีพิอกซีเรซินเป็นองคป์ระกอบ (epoxy resin based sealer) ข้อมูล

ที่เกี่ยวข้องกบัผลของทรีมกิซ-์เอม็พีที่มต่ีอแรงยึดของเนื้อฟันกบัซีลเลอร์ที่มอีพิอกซี่เรซินเป็นองคป์ระกอบ ยังมไีม่มาก

นัก งานวิจัยนี้จึงศึกษาผลของทรีมกิซ์-เอม็พีต่อซีลเลอร์ที่ใช้ในการอดุคลองรากฟัน โดยเฉพาะค่าก าลงัแรงยึดแบบกด

ออก เป็นการทดสอบแรงยึดระหว่างพ้ืนผวิของวสัดุสองชนิดโดยใช้แรงดงึ(tensile stress) ร่วมกบัแรงกด(compressive 

stress)  เหมาะสมในการทดสอบวัสดุภายในคลองรากฟัน (Soares et al., 2008) 

วิธีด าเนินงานวิจยั 

 ใช้ฟันกรามน้อยล่างที่มหีนึ่งคลองรากจ านวน 60 ซี่ เป็นฟันที่ถอนเพ่ือการรักษาทางทนัตกรรมจัดฟัน ฟันที่

ถอนแล้วจะถูกเกบ็ในสารละลายไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ระยะเวลาไม่เกนิ 6 เดอืน เป็นฟันที่มกีารสร้างรากฟัน

สมบูรณ ์ ไม่มรีอยผุ รอยร้าวบนรากฟัน และไม่มพียาธสิภาพ ถ่ายภาพรังสดีจิิตอลด้วยฟิล์มเอกซเรย์ดจิิตอลในแนวตรง

หรือแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น  และแนวระนาบข้าง (sagittal plane) หรือแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง  ฟันที่น ามาทดลองต้องมี
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ความยาว รปูร่าง ขนาด และความหนาของเนื้อฟันและความยาวของรากฟันใกล้เคยีงกนั มคีลองรากฟันตรงหรือโค้งน้อย

กว่า 10 องศา ส าหรับการวัดความโค้งของรากฟันตามวิธขีอง Schneider (Schneider, 1971)  ท าการทดลองโดยผู้วิจัย

เพียงคนเดยีวตลอดทั้งการทดลอง  การวิจัยได้ผ่านรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ หมายเลขหนังสอืรับรองจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ (Certificate of Approval: COA)  คอื COA440/2016  

 ท าความสะอาดฟันด้วยใบมดีเบอร์ 15  แล้วน าฟันมาตดัสว่นตวัฟันออกในแนวตั้งฉากกบัแนวแกนฟันด้วย

แผ่นกรอกากเพชรที่มนี า้หล่อล่ืน  ตดัให้ต ่ากว่ารอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันและเคลือบฟัน (cemento-enamel junction)  

ลงมาประมาณ 1 มลิลิเมตร และมจุีดอ้างองิเป็นระนาบเรียบตั้งฉากกบัแนวแกนฟัน ท าการวัดความยาวรากฟันด้วย

ตะไบเคชนิดหมุนด้วยมอืเบอร์ 10 จนมองเหน็ที่บริเวณรเูปิดปลายรากฟัน แล้วใช้ความยาวในการท างาน (working 

length) สั้นขึ้นมา 1 มลิลิเมตร เปล่ียนหัวกรอกากเพชรเมื่อตดัชิ้นตวัอย่างครบ 5 ชิ้น หรือทนัททีี่แผ่นหัวกรอกากเพชร

ช ารดุ ในกรณทีี่ยังมเีนื้อเย่ือในหลงเหลืออยู่ในคลองรากฟัน ใช้เขม็หนามสขีาว (barbed broaches no 15)  ท าการเกี่ยว

เนื้อเยื่อในออกก่อนท าการขยายคลองรากฟัน โดยใช้เขม็หนาม 1 อนั ต่อชิ้นตวัอย่าง 15 ชิ้น หรือ 1 กลุ่มทดลอง  

 ขั้นตอนการเตรียมคลองรากฟัน  เตรียมคลองรากฟันที่ความยาว 1 มลิลิเมตรจากปลายรากฟัน  เริ่มจากใช้

ตะไบเคชนิดหมุนด้วยมอื เบอร์ 10 ต่อด้วยเบอร์ 15 และตามด้วยเบอร์ 20 ขยายคลองรากฟันจนหลวม จากนั้นท าการ

ขยายคลองรากต่อด้วยตะไบที่หมุนด้วยเคร่ืองขยายคลองรากฟันระบบเอม็ทูร่วมกบัสารหล่อลื่น (RC Prep
®
)  ตามล าดบั

จนสิ้นสดุที่เบอร์ 40 ความผาย 0.04  ทุกคร้ังที่เปล่ียนเคร่ืองมอืจะล้างคลองรากฟันด้วยโซเดยีมไฮโปคลอไรตค์วาม

เข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ 2 มลิลิลิตร โดยใช้กระบอกใส่น า้ยาล้างคลองรากฟัน ต่อกบัเขม็ล้างขนาด 27 โดยงอเขม็ล้าง

ประมาณ 30 องศา ตามด้วยเอน็โดแอคตเิวเตอร์นาน 1 นาท ี และใช้ตะไบเคชนิดหมุนด้วยมอืเบอร์ 10 ใส่เข้าไปในคลอง

รากฟันเกนิความยาวในการท างาน 1 มลิลิเมตร เพ่ือเปิดปลายรากฟันให้โล่ง (patency)  

 ขั้นตอนการใส่ยาในคลองรากฟัน ท าการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างอย่างง่าย (Simple Random 

Sampling) โดยวิธจีับสลาก (Lottery)  แบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ชิ้นตัวอย่างเท่ากนั ดังนี้  กลุ่มที่ 1 

กลุ่มทรีมกิซ์:  เตรียมทรีมกิซ์โดยน ายาซิโปรฟลอซาซิน เมโทรนิดาโซล และมโินไซคลินบดให้เป็นผงอย่างละ 25 มลิลิกรัม 

และน า้กลั่น 25 มลิลิลิตร แล้วน ามาผสมกบัทรีมกิซ์ด้วยพายผสมซีเมนตบ์นแผ่นแก้วผสมซีเมนตจ์นเข้ากนั  อตัราส่วนทรี

มกิซ์ต่อน า้กลั่นเป็น 3 ต่อ 1 โดยปริมาตร (Akcay, Arslan, Topcuoglu, & Tuncay, 2014)  กลุ่มที่ 2 กลุ่มทรีมกิซ์-เอม็

พี: เตรียมทรีมิกซ์โดยน ายาซิโปรฟลอซาซิน เมโทรนิดาโซล และมิโนไซคลินบดให้เป็นอย่างละ 25 มิลลิกรัม และ

เตรียมเอม็พีโดยใช้แมคโครกอลออยทเ์มนทแ์ละโพรพิลีนไกลคอลอย่างละ 7.5 มิลลิลิตร เพ่ือให้ได้อตัราส่วน 1 ต่อ 1 

โดยปริมาตร  น าทรีมกิซ์ 75 มลิลิกรัมผสมกบัเอม็พี 15 มลิลิลิตร  จะได้อตัราส่วนทรีมกิซ์ต่อเอม็พี 5 ต่อ 1 โดยปริมาตร 

(Akcay et al., 2014)  กลุ่มที่ 3 กลุ่มเอม็พี:   เตรียมเอม็พีโดยใช้แมคโครกอลออยทเ์มนทแ์ละโพรพิลีนไกลคอลอย่าง

ละ 7.5 มลิลิลิตร  และกลุ่มที่ 4 กลุ่มควบคุมลบ: ไม่มกีารใส่ยา  ผสมยา 1 คร้ังส าหรับ 5 คลองรากฟัน น ายาที่เตรียมได้

จากกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม  ใส่ไปในคลองรากฟันตามที่ได้แบ่งกลุ่มไว้จนเตม็แน่นคลองรากฟันที่ระดบัต ่ากว่าขอบบนของ

ชิ้นตวัอย่างลงมา 1 มลิลิเมตรด้วยเลนทูโลสไปรัลเบอร์ 40 ที่ต่อกบัหัวกรอช้าชนิดหักมุมหมุนตามเขม็นาฬกิา  จากนั้นอดุ

ชั่วคราวไว้ด้วยเควิทให้มีความหนา 1 มิลลิเมตร  ด้วยพลาสติคอินสตรูเมนต์ชนิดชายธง  แล้วห่อด้วยผ้ากอ๊ซที่ชุบน ้า

หมาดๆ น าไปเกบ็ไว้ในตู้ควบคุมอณุหภมูแิละความชื้นสมัพัทธ ์ที่มคีวามชื้นร้อยละร้อย อณุหภมู ิ37 องศาเซลเซียส นาน 

2 สปัดาห์เพ่ือให้ใกล้เคยีงกบัสถานการณท์างคลินิก (Akcay et al., 2014) 

 หลังจาก 2 สปัดาห์ ก าจัดเควิทออกจากชิ้นตวัอย่างด้วยหัวกรอช้าทรงกลมชนิดสตลีที่ต่อกบัหัวกรอช้าชนิดหัก

มุมโดยไม่ใช้น า้ ล้างคลองรากฟันด้วยโซเดยีมไฮโปคลอไรตค์วามเข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ 2 มลิลิลิตร ตามวิธทีี่ได้

อธบิายไปข้างต้น  ใช้ตะไบเคชนดิหมุนด้วยมอืเบอร์ 10 ใส่เข้าไปในคลองรากฟันเกนิความยาวในการท างาน 1 มลิลิเมตร 

เพ่ือเปิดปลายรากฟันให้โล่ง จากนั้นเริ่มท าการล้างขั้นตอนสดุท้ายโดยเริ่มจากการล้างด้วยโซเดยีมไฮโปคลอไรตค์วาม

เข้มข้นร้อยละ 2.5 ปริมาณ 5 มิลลิลิตร ตามด้วยอดีทีเีอความเข้มข้นร้อยละ 17 ปริมาณ 5 มลิลิลิตร  น า้เกลือปริมาณ 5 

มลิลิลิตร และคลอเฮกซิดนีความเข้มข้นร้อยละ 2 ปริมาณ 5 มลิลิลิตร  น า้ยาแต่ละชนิดจะล้างด้วยกระบอกใส่น า้ยาล้าง

คลองรากฟันต่อกบัเขม็ล้างขนาด 27  ต่อด้วยเอน็โดแอคตเิวเตอร์นาน 1 นาท ีจากนั้นซับคลองรากฟันให้แห้งน าไปส่องดู

ก 
ข 
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ด้วยกล้องผ่าตดัทางทนัตกรรม ก าลังขยายประมาณ 7-8 เท่า  เพ่ือดูการคงเหลือของยาบนผนังคลองรากฟัน  โดย

ก าหนดให้กลุ่มควบคุมเป็นตวัเปรียบเทยีบมค่ีาคะแนนเป็น 0  ถ้าผนังคลองรากฟันกลุ่มทดลองที่เหลือ 3 กลุ่มมคีวาม

สะอาดน้อยกว่ากลุ่มควบคุมให้ค่าคะแนนเป็น 1 แต่ถ้าถ้าผนังคลองรากฟันมคีวามสะอาดใกล้เคยีงกบักลุ่มควบคุมให้ค่า

คะแนนเป็น 0  ท าการบนัทกึจ านวนรากฟันที่ได้ค่าคะแนน 0 และ 1 ของแต่ละกลุ่มทดลอง 

 ขั้นตอนการอดุคลองรากฟัน  อดุพร้อมกนั 5 ซี่ต่อการผสมเอเอพลัส 1 คร้ัง  และใช้เวลาในการอดุไม่เกนิ 15 

นาท ี เริ่มจากตวงเอเอชพลัสทั้งสองส่วนด้วยเครื่องชั่ง 4 จุดทศนิยม ในอตัราสว่น 1 ต่อ 1 โดยน า้หนัก ผสมส่วนอพิอก

ไซดแ์ละสว่นเอไมดอ์ย่างละ 10 มลิลิกรัมให้เข้ากนั  ใสเ่ข้าไปในคลองรากฟันด้วยเลนทูโลสไปรัล เบอร์ 40  จนซีลเลอร์

เตม็คลองรากฟัน  ถ่ายภาพรังสดีจิิตอลด้วยฟิล์มเอกซเรย์ดจิิตอล ขนาด 2 ด้วยเทคนิคขนาน  เพ่ือตรวจดูความแน่นของ

ซีลเลอร์ ถ้าซีลเลอร์ยังไม่เตม็ให้น ากลับมาใส่ซีลเลอร์เพ่ิม ท าซ า้จนอดุซีลเลอร์ได้เตม็คลองรากฟัน  แต่ต้องไม่เกนิ 15 นาท ี 

จากนั้นอดุปิดส่วนบนไว้ด้วยเควทิให้มคีวามหนา 1 มลิลิเมตร  แล้วห่อด้วยผ้ากอ๊ซที่ชุบน า้หมาดๆ  น าไปเกบ็ไว้ใน

ตู้ควบคุมอณุหภมูแิละความชื้นสมัพัทธ ์ที่มคีวามชื้นร้อยละร้อย อณุหภมู ิ37 องศาเซลเซียส นาน 1 วัน เพ่ือให้ซีลเลอร์

เกดิการแขง็ตวัอย่างสมบูรณ ์ 

 การเตรียมชิ้นตวัอย่างเพ่ือทดสอบค่าก าลังแรงยึดแบบกดออก (Stelzer, Schaller, & Gernhardt, 2014)  ตดั

แบ่งรากฟันด้วยเคร่ืองตดัเนื้อเยื่อแขง็ (macrotome, Buehler, Isomet 4000, Bueler Wordwide Headquarters, Illinois, 

USA)  ให้ชิ้นตวัอย่างมคีวามหนา 1.0±0.1 มลิลิเมตร  ที่ต าแหน่ง 3  5  และ 7 มลิลิเมตรจากปลายราก ส าหรับการ

ทดลองนี้จะเรียกแทนว่ารากฟันสว่นปลาย  รากฟันสว่นกลาง  และรากฟันสว่นบนตามล าดบั  น าชิ้นทดลองที่ตดัแล้วไปวัด

เส้นผ่านศนูย์กลางของพ้ืนที่ที่ต้องการทดสอบด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอระดบัวิจัยชนิด 3 ตา (stereo microscope, 

Olympus SZX16, Olympus Corporation, Japan)  ที่ก  าลังขยาย 1.6 เท่า จากนั้นน าชิ้นตวัอย่างมาวัดค่าก าลังแรงยึดแบบ

กดออกด้วยเครื่องทดสอบคุณสมบตัขิองวัสดุทางทนัตกรรม (universal testing machine, Instron 8872, Instron-Euro 

Headquarter, United Kingdom)  ความเรว็หัวกด 1 มลิลิเมตรต่อนาท ี ด้วยหัวกดขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 0.6, 0.7 และ 

0.8 มลิลิเมตรตามความเหมาะสมของแต่ละชิ้นตวัอย่าง  ขนาดของหัวกดที่เหมาะสมต้องสมัผสักบัพ้ืนที่ที่ต้องการทดสอบ

ไม่น้อยกว่าร้อยละ 80  บนัทกึค่าแรงที่มากที่สดุก่อนที่ชิ้นทดลองจะสญูเสยีการยึดตดิ (failure) หน่วยเป็นนิวตนัและ

ค านวณหาค่าก าลังแรงยึดแบบกดออก หน่วยเป็นเมกะปาสคาล (MPa) (Coniglio, Magni, Cantoro, Goracci, & Ferrari, 

2011)   หลังจากนั้นน าชิ้นตวัอย่างทั้งหมดไปส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอระดบัวิจัยชนิด 3 ตาที่ก  าลังขยาย 5 เท่า

เพ่ือดูลักษณะของการแตกหักที่เกดิขึ้น บนัทกึและถ่ายภาพเกบ็ไว้   การวิเคราะห์ข้อมูล ใช้การทดสอบครสุคลั-วอลลิส ที่

ระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ.05 (p=0.05)     

ผลการวิจยั 

การหลงเหลือของยาจากการมองภายใต้กล้องผ่าตดัทางทนัตกรรม ที่ก  าลังขยายประมาณ 7-8 เท่า พบว่ากลุ่ม

ทดลองทั้ง 3 กลุ่ม มลีักษณะของผนงัคลองรากฟันใกล้เคยีงกบักลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ใส่ยา โดยจะพบลักษณะของเนื้อฟันที่

แห้ง  และไม่พบคราบสเีหลืองของยาบนผนงัคลองรากฟัน  ดงัแสดงในภาพ 1  จึงให้ค่าคะแนนเป็น 0 ในทุกชิ้นตวัอย่าง  

หรือคดิเป็นร้อยละร้อย 

 

 

 

 

 

 

 

 
รูปท่ี 1  ผนังคลองรากฟันที่บันทกึด้วยกล้องผ่าตัดทางทนัตกรรมที่ก าลังขยาย 7-8 เท่า เพ่ือประเมินการคงอยู่ของยาภายหลังการล้างคลอง

รากฟันด้วยโซเดยีมไฮโปคลอไรต์  อดีีทเีอ  น า้เกลือ  และคลอเฮกซิดีน  ก่อนน าไปอุดด้วยเอเอชพลัส 

ทรีมิกซ์ 

ไม่ใส่ยา เอม็พี 

ทรีมิกซ์เอม็พี 
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 จากข้อมูลที่แสดงในตารางที่ 1 พบว่าค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกแตกต่างกนัอย่างไม่มนีัยส าคญัเมื่อ

จ าแนกตามต าแหน่งของรากฟัน แต่เมื่อจ าแนกตามชนิดของยาพบว่าค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกแตกต่างกนัอย่างมี

นัยส าคญัในบริเวณรากฟันสว่นกลาง  น าค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกบริเวณรากฟันสว่นกลางของยาทั้ง 3 ชนิดและ

กลุ่มควบคุมที่ไม่ใส่ยามาทดสอบทลีะคู่ด้วยการทดสอบแมนวิทนย์ี (Mann-Whitney Test) ที่ระดบันัยส าคญัทางสถติ ิ

.05 (รปูที่ 2)  พบว่ากลุ่มที่ผ่านการใส่ยาทรีมกิซ์และกลุ่มที่ผ่านการใส่ยาเอม็พีมค่ีาเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกน้อย

กว่ากลุ่มที่ผ่านการใส่ยาทรีมกิซ์-เอม็พีอย่างมนีัยส าคญั แต่ยาทั้งสามชนิดมค่ีาเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกแตกต่างกบั

กลุ่มควบคุมที่อย่างไม่มนีัยส าคญัทางสถติกิารแตกหักที่เกดิขึ้นในการศึกษานี้พบได้ 3 แบบ คอื การแตกหักที่เกดิขึ้น

ระหว่างซีลเลอร์และเนื้อฟัน  การแตกหักที่เกดิขึ้นภายในซีลเลอร์  และการแตกหักแบบผสม (รปูที่ 3)  ความถี่ของการ

แตกหักทั้งสามรปูแบบเมื่อจ าแนกตามต าแหน่งของรากฟันและชนิดของยาแสดงด้วยแผนภมูแิท่ง   พบว่าการแตกหัก

ส่วนใหญ่จะเป็นการแตกหักแบบผสมและการแตกหักภายในซีลเลอร์ (รปูที่ 4) 

 

ตารางที่ 1 ค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออก + ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  และค่านัยส าคญัทางสถติ ิเมื่อจ าแนกตามชนิด

ของยา (แถว)   

              และจ าแนกตามต าแหน่งรากฟัน (คอลัมน์) 

 
หมายเหตุ: เคร่ืองหมายดอกจันทร์ (*)  หมายถึงมีนัยความส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05  เมื่อใช้สถิตกิารทดสอบโคโมโกรอฟ-สเมอรนอฟ 

 

 
หมายเหตุ: เคร่ืองหมายดอกจันทร์ (*)  หมายถึงมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 

รปูที่ 2  เปรียบเทยีบค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกบริเวณรากฟันส่วนกลางด้วยการทดสอบแมนวิทนีย์ (Mann-Whitney Test) 

 

รากฟันส่วนบน รากฟันส่วนกลาง รากฟันส่วนปลาย นยัส าคญัทางสถติิ

ทรีมิกซ ์ 3.07+1.15 2.89+1.32 3.01+1.21 0.837

ทรีมิกซเ์อ็มพี 3.23+1.41 4.16+1.57 3.96+1.66 0.221

เอ็มพี 3.01+1.56 2.56+1.29 3.12+1.56 0.525

ไม่ไดใ้ส่ยา 3.03+1.56 3.48 +1.65 3.80+1.90 0.722

นยัส าคญัทางสถติิ 0.922 .03
*

0.338

จ าแนกตาม

ชนดิของยา

จ าแนกตามต าแหนง่รากฟัน 
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รปูที่ 3  ลักษณะของการแตกหักบริเวณรากฟันกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอระดับวิจัย 3 ตา  ก าลังขยาย 1.6 เท่า 

 

 

 
รปูที่ 4  ความถี่ของการแตกหักภายหลังการทดสอบค่าก าลังแรงยึดแบบกดออก  จ าแนกตามต าแหน่งรากฟันและชนิดของยา 

 

อภิปรายผลการศึกษา 

 เนื้ อฟันบริเวณรากฟันในแต่ละบริเวณมีความแตกต่างกนัในองค์ประกอบ  โครงสร้าง  และรูปร่างของคลอง

รากฟัน (Ferrari, Mannocci, Vichi, Cagidiaco, & Mjor, 2000)  ความแตกต่างเหล่านี้ มีผลต่อค่าก าลังแรงยึดของซีล

เลอร์และเนื้ อฟัน (Mannocci, Pilecki, Bertelli, & Watson, 2004)  ดังนั้นการวิจัยนี้ จึงได้ท าการทดสอบผลของยาทรี

มิกซ์  และทรีมิกซ์-เอม็พีต่อค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกของรากฟัน  โดยจ าแนกตามต าแหน่งของรากฟันเพ่ือ

ประเมินว่าองค์ประกอบและโครงสร้างของรากฟันมีผลต่อค่าก าลังแรงยึดแบบกดออกของซีลเลอร์ภายหลังการใส่ยาใน

คลองรากฟันหรือไม่  มกีารศึกษาที่พบว่าความหนาแน่นของท่อเนื้อฟันบริเวณรากฟันจะมากที่สดุในส่วนที่อยู่ด้านบนใกล้

กบัคอฟัน และลดลงในบริเวณรากฟันส่วนกลาง และน้อยที่สดุที่บริเวณรากฟันส่วนปลาย (Ferrari et al., 2000)  ราก

ฟันระดับเดียวกันมีความหนาแน่นของท่อเนื้ อฟันบริเวณที่ใกล้โพรงประสาทฟันหรือบริเวณที่ใกล้เนื้ อฟันทุติยภูมิ 

(secondary dentin) มากที่สดุและลดลงในบริเวณที่ใกล้กบัเคลือบรากฟัน (Mjor, Smith, Ferrari, & Mannocci, 2001)  

เส้นผ่านศูนย์กลางของท่อเนื้ อฟันบริเวณรากฟันจะลดลงจากส่วนบนสู่ปลายรากอย่างมีนัยส าคัญ  พ้ืนผิวระหว่างท่อเนื้อ

ฟัน (intertubular dentin) ลดลงจากรากฟันส่วนบนไปยังรากฟันส่วนปลาย (Lo Giudice et al., 2015)  ขอบเขตของ

การศึกษานี้ก  าหนดไว้ว่าชิ้นตวัอย่างที่ตัดในต าแหน่ง 3 5 และ 7 มลิลิเมตรจากปลายรากฟัน เป็นตวัแทนของรากฟันส่วน

ปลาย ส่วนกลาง และส่วนบนตามล าดบั พบว่าค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกของรากฟันทั้ง 3 ส่วนแตกต่างกนัอย่างไม่

มีนัยสาคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สอดคล้องกบัการศึกษาของ Nhog และคณะ (2001)  และ Abasa และคณะ (2015) 
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ที่พบว่าองค์ประกอบและโครงสร้างของเนื้ อฟันบริเวณรากฟันในแต่ละบริเวณไม่มีผลต่อการยึดติดของซีลเลอร์ (Ngoh, 

Pashley, Loushine, Weller, & Kimbrough, 2001)  มีบางการศึกษาพบว่าค่าก าลังแรงยึดของเนื้ อฟันบริเวณรากฟัน

ส่วนปลายสงูกว่ารากฟันส่วนกลางและส่วนบน (60)  แต่บางการศึกษากลับพบว่าค่าก าลังแรงยึดแบบกดออกของเนื้ อฟัน

บริเวณรากฟันส่วนปลายน้อยกว่ารากฟันส่วนกลางและส่วนบน (61) ผลการศึกษาที่แตกต่างกนัของการศึกษาเป็นผลมา

จากข้อจ ากดัที่แตกต่างกนัในแต่ละการศึกษา เช่น ชนิดของฟัน (Nakajima, Kunawarote, Prasansuttiporn, & Tagami, 

2011)  วิธกีารเกบ็ฟัน  การเตรียมฟัน  ขนาดของชิ้นตวัอย่าง  ขนาดของหัวกด (Coniglio et al., 2011)  และความเรว็

ของหัวกดเป็นต้น (Poitevin et al., 2008)  ปัจจัยเหล่านี้ท าให้ค่าก าลังแรงยึดที่วัดได้แตกต่างกัน (Sirisha, Rambabu, 

Shankar, & Ravikumar, 2014) (Collares et al., 2015)  

  ผลการศึกษาผลของยาที่ใส่ในคลองรากฟันเมื่อเปรียบเทยีบเนื้อฟันในระดบัเดยีวกนัพบว่าค่าก าลังแรง

ยึดแบบกดออกแตกต่างกนัอย่างมนีัยส าคญัเฉพาะบริเวณรากฟันส่วนกลาง  โดยค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดในกลุ่มที่ใส่ทรีมกิซ์-

เอม็พีมากกว่ากลุ่มที่ใส่ทรีมกิซ์และกลุ่มที่ใส่เอม็พีอย่างมนีัยส าคญัทางสถติิ  สอดคล้องกบัการศึกษาของ  Akcay และคณะ 

(2014)  พบว่าทรีมกิซ์เพ่ิมค่าก าลังแรงยึดแบบกดออกของซีลเลอร์ที่มอีพิอกซี่เรซินเป็นองคป์ระกอบย่ีห้อเอเอชพลัสบริ

เวณรากฟันสว่นกลาง (Akcay et al., 2014)  อาจเป็นไปได้ว่าค่าก าลังแรงยึดแบบกดออกที่เพ่ิมขึ้นเกดิจากการหลงเหลือ

ของมโินไซคลินซึ่งเป็นสว่นประกอบของทรีมกิซ์  มโินไซคลินจะเกดิปฏกิริิยาคเีลชัน (chelation) กบัแคลเซียมไอออนใน

เนื้อฟัน (Akcay et al., 2014)  ส่งเสริมการเกดิการยึดตดิทางกลของเอเอชพลัส นอกจากนี้อาจเป็นผลมาจากกระสาย

ยาเอม็พีซึ่งประกอบด้วยโพรพิลนีไกลคอลและโพลเีอทลิีนไกลคอล โพรพิลีนไกลคอลในเอม็พีมแีรงตงึผวิ (surface 

tention) ที่ต ่า   โพรพิลีนไกลคอลและโพลีเอทลินีไกลคอลมคีุณสมบตัใินการดูดซับน า้  ทั้งสองคุณสมบตันิี้ ช่วยเพ่ิม

ประสทิธภิาพในการน าพายาเข้าไปในคลองรากฟันได้ลึกขึ้น (Takushige, Cruz, Asgor Moral, & Hoshino, 2004)  

(Cruz, Kota, Huque, Iwaku, & Hoshino, 2002)  เป็นผลให้เกดิปฏกิริิยาคเีลชันระหว่างมโินไซคลินกบัแคลเซียมไอออน

ในเนื้อฟันได้ลึกมากขึ้น ในขณะที่น า้กล่ันมแีรงตงึผวิที่สงู เมื่อน ามาเป็นกระสายยาจะท าให้ประสทิธภิาพในการแทรกซึม

ของยาน้อย (Tasman, Cehreli, Ogan, & Etikan, 2000)   

  ค่าก าลังแรงยึดแบบกดออกของเอเอชพลัสกับเนื้ อฟันบริเวณรากฟันส่วนบน  ส่วนกลาง  และส่วน

ปลาย  มีค่าเฉล่ีย 3.09 + 1.32  3.27 + 1.55  และ 3.47 + 1.61 เมกะปาสคาลตามล าดับ  ใกล้เคียงกบัผลการศึกษา

ของ Guiotti และคณะ (2014)  ค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดแบบกดออกของเอเอชพลัสกบัรากฟันส่วนบน ส่วนกลาง และส่วน

ปลายมีค่า 5.03 + 1.87  3.65 + 1.19  และ 10.15 + 4.36 เมกะปาสคาลตามล าดับ (Guiotti, Kuga, Duarte, 

Sant'Anna Júnior, & Faria, 2014)  การศึกษาของการศึกษาของ Jainean และคณะ (2007) ศึกษาฟันกรามน้อยบนที่มี

สองคลองรากฟันพบว่าในกลุ่มที่ไม่มีกัตตาเปอร์ชาค่าก าลังแรงยึดแบบกดออกมีค่าเฉล่ีย 6.6 ± 4.3 เมกะปาสคาล 

(Jainaen, Palamara, & Messer, 2007)  อกีการศึกษาหนึ่งของ Abada และคณะ (2015)  ทดสอบค่าก าลังแรงยึดแบบ

กดออกระหว่างเอเอชพลัสกับรากฟันที่มีลักษณะกลม รากฟันส่วนบน  รากฟันส่วนกลาง  และรากฟันส่วนปลาย มี

ค่าเฉล่ีย 3.96 ± 1.33 เมกะปาสคาล  3.73 ± 1.44 เมกะปาสคาล  และ 4.62 ± 2.34 เมกะปาสคาลตามล าดบั (Abada, 

Farag, Alhadainy, & Darrag, 2015)  เหตุผลในการอุดด้วยซีลเลอร์เพียงอย่างเดียวของการศึกษานี้ เพ่ือต้องการก าจัด

ปัจจัยความหนาของซีลเลอร์ที่ไม่เท่ากนัในแต่ละบริเวณจากการอุดกตัตาเปอร์ชาร่วมด้วย เนื่องจากคลองรากฟันฟันกราม

น้อยล่างส่วนใหญ่จะมีลักษณะเป็นวงรี  นอกจากนี้ ด้วยคุณสมบัติความเป็นยางของกัตตาเปอร์ชา  ลัค่าโมดูลัสความ

ยืดหยุ่น (modulus of elasticity) ของกัตตาเปอร์ชาที่ต ่ากว่าเนื้ อฟันมาก (14,000 และ 77 เมกะปาสคาล ตามล าดับ) 

(Williams, Loushine, Weller, Pashley, & Tay, 2006)  ท าให้ค่าวัดได้อาจเป็นผลมาจากการเสียภาพ (deformation) 

ของกตัตาเปอร์ชา  ไม่ใช่ค่าก าลังแรงยึดแบบกดออกของเอเอชพลัสกบัเนื้อฟันที่แท้จริง (Jainaen et al., 2007)   

 ภายใต้ข้อจ ากดัของการศึกษานี้ อาจใช้เป็นแนวทางในการเตรียมยาต้านจุลชีพทรีมิกซ์ส าหรับใส่ในคลองราก

ฟันเพ่ือท าให้ปราศจากเชื้ อก่อนท าการอุดรากฟัน  การน าทรีมิกซ์ผสมเอม็พีจะเพ่ิมค่าก าลังแรงยึดแบบกดออกของซีล

เลอร์ได้มากกว่าการใช้ทรีมิกซ์ผสมกบัน า้กลั่น  นอกจากนี้การผสมทรีมิกซ์กบัเอม็พียังเพ่ิมการน าพาและการคงอยู่ของยา

เข้าไปสู่เนื้อฟันส่วนรากฟันบริเวณที่เป็นครีบ ร่อง และท่อเนื้อฟันได้ด ี(Cruz et al., 2002)     
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