
 

 
MMP12-1 

การศึกษาการร่ัวซึมแบคทเีรียของมิเนอรัล ไตรออกไซด์ แอกกรีเกตสีขาวทีผ่สมกบั 

คลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต  ความเข้มข้นร้อยละ 0.12, 2 และนํา้กลัน่ 

Bacterial Leakage Study of White Mineral Trioxide Aggregate Mixed with 0.12%, 2% 

Chlorhexidine Gluconate and Distilled Water 
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บทคดัย่อ 

       การวจิยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือเปรียบเทียบ การร่ัวซึมแบคทีเรียของ มิเนอรัล ไตรออกไซด ์แอกกรีเกตสีขาวท่ีผสมกบั

คลอร์เฮก็ซิดีน  กลูโคเนต ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12, 2 และนํ้ ากลัน่ เม่ือใชเ้ป็นวสัดุอุดยอ้นปลายราก โดยใชฟั้นถอนของ

มนุษยท่ี์มีรากเดียว  36 ซ่ี  เตรียมคลองรากฟัน ตดัปลายรากออก 3 มิลลิเมตร และเตรียมโพรงปลายรากฟันให้มีความลึก 

3 มิลลิเมตรแบ่งกลุ่มการทดลองเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ซ่ี ตามวสัดุท่ีใชอุ้ดยอ้นปลายราก คือ เอ็มทีเอสีขาว ผสมกบันํ้ า

กลัน่ เอม็ทีเอสีขาวผสมกบั คลอร์เฮก็ซิดีน กลูโคเนต ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 และ ร้อยละ 2 กลุ่มควบคุมลบและบวก  

กลุ่มละ 3 ซ่ี นาํรากฟันทั้งหมด มาทดสอบการร่ัวซึมแบคทีเรีย เอ็นเทอโรค็อคคสั  ฟีคอลลิส เป็นเวลา 30 วนั ผลการศึกษา 

พบวา่การร่ัวซึมแบคทีเรียของมิเนอรัล  ไตรออกไซด ์แอกกรีเกตสีขาวท่ีผสมกบั คลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต ความเขม้ขน้

ร้อยละ 0.12, 2 และนํ้ ากลัน่ มีความแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ 

 

ABSTRACT 

       The objective of this study was to compare the bacterial leakage of white mineral trioxide aggregate mixed with 

0.12%, 2% Chlorhexidine Gluconate and distilled water when used as root-end filling materials. Thirty-six single-

rooted human teeth were cleaned and shaped, apical 3 mm resected and 3- mm deep root-end cavity prepared. The 

teeth were randomly divided into 3 experimental groups and 2 negative and positive control groups. The root-end 

cavities were filled with MTA mixed with distilled water, 0.12% CHX and 2% CHX in group 1-3 respectively. 

Bacterial leakage was observed over 30 days. The results indicated that there were no significant differences between 

the three root-end filling materials against penetration of Enterococcus faecalis. 

 

 

 

 

 

คาํสําคญั: การร่ัวซึมแบคทีเรีย เอม็ทีเอ คลอร์เฮก็ซิดีน กลูโคเนต   
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MMP12-2 

บทนํา 

มิเนอรัล ไตรออกไซด์ แอกกรีเกต หรือ เอ็มทีเอ 

(Mineral Trioxide Aggregate :MTA) เป็นสารรวมกลุ่ม

ของผงหลกั 3 ชนิด คือ พอร์ตแลนด์ซีเมนต์ (Portland 

cement) ประมาณร้อยละ 75 บิสมธัออกไซด์ (Bismuth 

Oxide) ประมาณร้อยละ 20 และยิปซัม (gypsum) อีก

ประมาณร้อยละ 5 นอกจากน้ียงัมีสารประกอบออกไซด์

ของโลหะอ่ืนๆอีกในปริมาณเล็กน้อย เช่น 0 ซิลิกอน

ออกไซด์ 0(SiO2) แคลเซียมออกไซด์ (CaO) แมกนีเซียม

ออกไซด์ (MgO) โพแทสเซียมซลัเฟต3 (K2SO4) และ 0

โซเดียมซลัเฟต0 (Na2SO4) (Sarkar et al., 2005) เอ็มทีเอ

ถูกนํามาใช้ ในงานรักษาคลองรากฟันคร้ังแรก โดย 

Torabinejad et al. (1993) ใชเ้อม็ทีเอผสมกบันํ้ ากลัน่ เป็น

วสัดุอุดยอ้นปลายราก ต่อมานาํมาใชใ้นหลายๆ ดา้น เช่น 

ซ่อมรอยทะลุบริเวณง่ามรากฟัน (furcal  perforation) 

(Pitt-Ford et al., 1995) ใช้เป็นวสัดุในการปิดแผล

เน้ือเยื่อใน (vital pulp capping) (Faraco et al., 2001) 

และนําเอ็มทีเอมาใช้อุดบริเวณปลายรากฟัน (apical 

plug) ในกระบวนการเหน่ียวนาํให้ปลายรากปิดโดยทาํ

ในคร้ังเดียว (one-visit apexification) (Simon et al., 

2007) เอ็มที เอมีความสามารถในการผนึก (sealing    

ability) ท่ีดี (Sarkar et al., 2005) มีความเขา้กนัไดท้าง

ชีวภาพ  (biocompatible) (Sousa et al., 2004) มีความ

เป็นพิษนอ้ยกวา่ อะมลักมั (Amalgam) หรือ ซุปเปอร์อีบี

เอ (Super EBA) (Keiser et al., 2000)  นอกจากน้ีเอ็มทีเอ 

มีคุณสมบัติในการต้านเช้ือแบคทีเรีย (antibacterial 

activity) ดว้ย (Al-Hezaimi et al., 2006)                            

คลอร์เฮ็กซิดีน  (chlorhexidine)  มีโมเลกุลสาร

เป็นบิสไบกัวไนด์  ซ่ึงเ ป็นประจุบวก  (cationic 

bisbiguanide molecule) จะไปจบักบัส่วนของผนงัหรือ

เยื่อหุ้มส่วนนอกและใน (outer and inner membrane) 

ของแบคทีเรีย (bacteria) หรือส่วนของเยื่อหุ้มพลาสมา   

(plasma   membrane)  ของยีสต ์(yeast) โดย คลอร์เฮ็กซิดีน 

ท่ีความเข้มข้นสูงนั้ น จะทําให้ เ กิดการตกตะกอน 

(precipitation) ของส่วนประกอบต่างๆ  ภายในเซลลเ์ช่น 

อะดีโนซีนไตรฟอสเฟต   (adenosine triphosphate) และ

กรดนิวคลีอิค  (nucleic acids) (McDonnell et al., 1999) 

คลอร์เฮ็กซิดีน  มีฤทธ์ิในการ ฆ่าเช้ือต่างๆหลายชนิด 

เช่นแบคทีเรียชนิดแกรมบวกและลบ (gram-positive 

and gram-negative bacteria) รวมถึงยีสต ์(Theraud et al., 

2004)  จากการศึกษาในภาวะเทียมนอกกาย (in vitro)  

พบว่า คลอร์เฮ็กซิดีนร้อยละ 2 มีประสิทธิภาพในการ

ต้า น เ ช้ื อ จุ ล ชี พ  1 ส แ ต ป ฟิ โ ล ค อ ค คัส  อ อ เ รี ย ส 1  

4(Staphylococcus aureus) เอ็นเทอโรค็อคคสั  ฟีคอลลิส 

(Enterococcus faecalis) สเตร็ปโตคอคคสั0 ซาไลวาเรียส 

(Streptococcus salivarius) สเตร็ปโตคอคคสั  ไพโอเจนส์         

(Streptococcus pyogenes) เอสเชอริเชีย  โคไล 

(Escherichia coli)  และ แคนดิดา อลับิแคนส์ (Candida 

albicans) ท่ีพบในคลองรากฟันท่ีติดเช้ือ (Ayhan et al., 

1999) ในงานรักษาคลองรากฟัน คลอร์เฮ็กซิดีน มี

ประสิทธิภาพในการต้านเช้ือจุลชีพเม่ือนํามาใช้เป็น

นํ้ ายาลา้งคลองรากฟัน (Carson et al., 2005)  การนาํ

คลอร์เฮ็กซิดีน  มาใช้ในงานรักษาคลองรากฟัน มี

วตัถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพในคุณสมบัติการ

ตา้นเช้ือจุลชีพ  จึงไดมี้แนวคิดในการผสมคลอร์เฮ็กซิดีน

กบัเอ็มทีเอ เพ่ือปรับปรุงคุณสมบติัการตา้นเช้ือจุลชีพ

ของเอม็ทีเอใหดี้ข้ึน การศึกษาในปัจจุบนัพบวา่ เอ็มทีเอ

สีขาว (tooth - colored ProRoot  MTA) ท่ีผสมกบัคลอร์

เฮ็กซิดีน  กลูโคเนต ท่ีความเขม้ขน้ ร้อยละ  0.12 แทน

นํ้ า มีประสิทธิภาพในการตา้นเช้ือจุลชีพเพ่ิมข้ึน (Stowe 

et al., 2004) ส่วนคุณสมบติัความสามารถในการผนึก 

พบวา่ไม่มีความแตกต่างของการผนึก เม่ือผสมเอม็ทีเอสี

ขาวกบัคลอร์เฮ็กซิดีน  กลูโคเนต ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 

0.12 แทนนํ้ า
  (Shahi et al., 2007) 

จากการศึกษาท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นวา่เอ็มทีเอท่ี 

ผสมกบัคลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต ให้คุณสมบตัิการ

ตา้นเช้ือจุลชีพของเอ็มทีเอท่ีดีข้ึน แต่ยงัไม่เคยมีการ 

ศึกษาท่ี  เปรียบเทียบคุณสมบัติความสามารถในการ
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MMP12-3 

ผนึกของเอม็ทีเอเม่ือผสมกบั คลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต

ที่มีความเขม้ขน้แตกต่างกนั คือ ร้อยละ 0.12 และ 

ร้อยละ 2 

 

วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพ่ือเปรียบเทียบการร่ัวซึมแบคทีเรียของมิเนอรัล

ไตรออกไซด์ แอกกรีเกต ท่ีผสมกบันํ้ ากลัน่ คลอร์เฮ็ก

ซิดีน กลูโคเนต ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12  และ 2 เม่ือใช้

เป็นวสัดุอุดยอ้นปลายราก 

 

วธีิการวจิยั 

เตรียมฟันถอนของมนุษยซ่ึ์งเป็นฟันหนา้ หรือ

ฟันกรามน้อยแท ้ท่ีมีคลองรากเดียว รากตรง จาํนวน 

36 ซ่ี โดยตดัส่วนตวัฟันออก ให้เหลือส่วนรากฟัน 14 

มิลลิเมตร ขยายคลองรากฟันด้วยวิธีคราวน์ดาวน์ 

(crown-down technique) โดยใชไ้ฟล์ขยายคลองราก

ฟันชนิด  โปรไฟล์ (ProFile; Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) ร่วมกบัเคร่ืองกรอชา้ควบคุม

ทอร์ค (X-Smart electric motor; Dentsply Maillefer, 

Ballaigues, Switzerland) ท่ีความเร็ว 300 รอบต่อนาที 

ขยายคลองรากฟันส่วนปลายถึงเบอร์ 35 ความสอบ 

0.06  ระหวา่งทาํการขยายคลองรากฟัน ลา้งคลองราก

ฟั น   ด้ ว ย โ ซ เ ดี ย ม ไ ฮ โ ป ค ล อ ไ ร ท์  (sodium 

hypochlorite) ความเขม้ขน้  ร้อยละ 2.5 ปริมาณ   5  

มิลลิลิตร  กาํจดัชั้นสเมียร์   (smear layer) ดว้ยอีดีทีเอ 

(EDTA: ethylenediaminetetraacetic acid) ความ

เขม้ขน้ร้อยละ 17  ปริมาณ 5 มิลลิลิตร  และตามดว้ย

โซเดียมไฮโปคลอไรท์  ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 

ปริมาณ 5 มิลลิลิตร นาํฟันทุกซ่ีมาตดัปลายรากออก 3 

มิลลิเมตร ให้ตั้ งฉากกับแนวแกนฟัน ด้วยหัวกรอ

รูปทรงสอบความเร็วสูง (taper fissure bur) มีนํ้ าระบาย

ความร้อนตลอดเวลา เตรียมโพรงปลายรากฟันดว้ย

หัวกรอคาร์ไบดรู์ปทรงกระบอก  (carbide fissure bur) 

ท่ีมีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลาง 0.7 มิลลิเมตร โดยให้หัว

กรออยู่ก่ึงกลางคลองรากฟันและขนานกับแนวแกน

ฟัน ใหมี้ความลึก 3 มิลลิเมตร นาํรากฟันทั้งหมดแช่ใน

นํ้ ากลัน่ และกาํจดัเช้ือดว้ยการน่ึงควบคุมความดนัไอ

นํ้ า ท่ีอุณหภูมิ 121 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 นาที 

 

การอุดย้อนปลายราก                                                                                                                                                                                    

ใชก้ตัตาเปอร์ชาแท่ง (gutta-percha point) ใส่

เขา้ไปในคลองรากฟัน  ให้มีขนาดแน่นพอดีกบัคลอง

รากฟัน  ท่ีตาํแหน่ง 3 มิลลิเมตร จากปลายรากเพ่ือเป็น

ตวักั้น (intracanal matrix)  ในการอุดวสัดุอุดยอ้น

ปลายราก สุ่มแบ่งรากฟันอยา่งอิสระเป็น กลุ่มควบคุม

บวก  (positive control: P)  จาํนวน 3 รากและกลุ่ม

ควบคุมลบ  (negative control: N) จาํนวน 3 ราก   

กลุ่มทดลอง  3 กลุ่ม  กลุ่มละ 10 ราก  ป้องกนัการ

ร่ัวซึมของแบคทีเรีย  บริเวณผิวรากฟัน  โดยทานํ้ ายา

ทาเล็บ (nail polish) 2 ชั้น  บริเวณผิวรากฟันทั้งหมด 

ยกเวน้ที่ปลายรากฟันที่โดนตดั  และวสัดุอุดยอ้น

ปลายราก                                                                                                                                                                                                  

กลุ่มที่ 1:  อุดยอ้นปลายราก ดว้ยเอ็มทีเอสีขาว  

(tooth-colored ProRoot® MTA, Dentsply, Tulsa, 

USA)  ผสมกับนํ้ ากลัน่ ใน อตัราส่วนผงต่อนํ้ า 3:1   

ตามคาํแนะนาํของบริษทัผูผ้ลิต                                                                                                         

กลุ่มที่ 2:  อุดยอ้นปลายรากดว้ยเอ็มทีเอสีขาว       

ผสม  กับคลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต ความเข้มข้น       

ร้อยละ 0.12  (ผลิตจากงานเภสัชกรรม คณะทนัต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) ใน

อตัราส่วนผงต่อของ เหลว 3:1                                                                                                                                                 

กลุ่มที่ 3:  อุดยอ้นปลายรากดว้ยเอ็มทีเอสีขาว  

ผสมกับคลอร์ เฮ็กซิดีน กลูโคเนต ความเข้มข้น      

ร้อยละ 2  (ผลิตจากงานเภสัชกรรม คณะทันต

แพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์) ใน

อตัราส่วนผงต่อของเหลว 3:1 

กลุ่มควบคุมลบ  จาํนวน 3 ราก  อุดยอ้นปลาย

รากดว้ยเอ็มทีเอ ผสมกบันํ้ ากลัน่ และเคลือบรากฟัน

ทั้งหมดดว้ยนํ้ ายาทาเลบ็ (nail varnish) 2 ชั้น                                                                                                                                                                    

กลุ่มควบคุมบวก  จาํนวน 3 ราก ไม่มีการอุด

ยอ้นปลายราก                                                                                                 
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MMP12-4 

นาํกตัตาเปอร์ชาแท่ง  ในคลองรากฟันท่ีเป็นตวั

กั้น  ในการอุดวสัดุอุดยอ้นปลายรากออก นาํรากฟันท่ี

เตรียมเสร็จแลว้ทั้งหมด เก็บในตูค้วบคุมอุณหภูมิ ท่ี 37 

องศาเซลเซียส  ความช้ืนสมัพทัธ์ร้อยละ 100  เป็นเวลา  

7 วนั  

 

การศึกษาการร่ัวซึมแบคทเีรีย                                                                                                                                                                                                                            

นํารากฟันทั้ งหมด มาทดสอบการ ร่ัวซึม

แบคทีเรีย ดว้ยแบบจาํลองสองห้อง  (dual chamber 

model) ประกอบดว้ย  แบบจาํลองห้องบนโดยใส่ราก

ฟันในหลอดทดลองพลาสติก (eppendorf tube) ขนาด 

1.5 มิลลิลิตร ท่ีตดัปลาย  และดนัรากฟันท่ีอุดแลว้   ให้

ปลายรากพน้หลอดออกมา 4 มิลลิเมตร  และเคลือบ

รอยต่อระหว่างรากฟัน และหลอดทดลองพลาสติก  

ดว้ยกาวซิลิโคน2 ทาํให้ปราศจากเช้ือ ดว้ยการอบแก๊ส 

เอทิลีนออกไซด์ (ethylene oxide gas) นาํแบบจาํลอง

ห้องบน  มาประกอบกบัแบบจาํลองห้องล่างโดย ให้

ส่วนปลายรากฟัน จุ่มในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดเบรน

ฮาร์ตอินฟิวชนั  (Brain heart infusion broth; Becton, 

Dickinson & Co, Sparks, MD)  ซ่ึงอยูใ่นแบบจาํลอง

ห้องล่าง จากนั้นเติมแบคทีเรีย  เอ็นเทอโรค็อคคสัฟี

คอลลิส (E. faecalis; ATCC 29212)  ปริมาณเช้ือตั้งตน้ 

10 8 โคโลนีต่อมิลลิลิตร (CFU/ml) ปริมาณ 10 

ไมโครลิตร ในคลองรากฟันซ่ึงอยู่ในแบบจาํลองห้อง

บน   และนาํช้ินทดสอบทั้งหมดเก็บในตูอ้บเล้ียงเช้ือ ท่ี

อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพทัธ์ร้อยละ 

100 ตลอดการศึกษาเป็นเวลา 30 วนั โดยทาํการเปล่ียน

เช้ือในแบบจาํลองห้องบนทุกๆ 2 วนั เพ่ือให้มัน่ใจวา่ 

มีแบคทีเรียท่ีมีชีวิตอยู่ตลอดการศึกษา ประเมินการ

ร่ัวซึมของแบคทีเรีย โดยสังเกตจากความขุ่นของ

อาหารเล้ียงเช้ือในแบบจาํลองหอ้งล่าง (ภาพท่ี 1)  ซ่ึงมี

การติดตามทุกวนั  ตลอดระยะเวลาการศึกษา   บนัทึก

จาํนวนวนัท่ีแบคทีเรียร่ัวซึมมาถึงแบบจาํลองห้องล่าง

เ พ่ือนําไปคํานวณทางสถิ ติ  นําอาห าร เ ล้ียง เ ช้ือ                                                                                                                                                                              

ท่ีมีความขุ่นจากแบบจาํลองหอ้งล่าง  มาเพาะในอาหาร

เล้ียงเช้ือ เบรนฮาร์ตอินฟิวชนั ชนิดแข็ง  (Brain  heart  

infusion  agar;  Becton,  Dickinson & Co,  Sparks, 

MD)  ประเมิน ลกัษณะโคโลนีของเช้ือ ท่ีมีลกัษณะ

กลม  นูน  สีขาวขุ่น เพ่ือยืนยนัว่าเป็น เช้ือแบคทีเรีย

เอน็เทอโรคอ็คคสั  ฟีคอลลิส ท่ีทาํการศึกษา  

 

การวเิคราะห์ทางสถิต ิ                                                                                                                                                              

ทํ า ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ท า ง ส ถิ ติ  เ พ่ื อ

เปรียบเทียบการร่ัวซึมของแบคทีเรีย ของแต่ละกลุ่ม

การทดลอง โดยใชก้ารวเิคราะห์การดาํรงอยู ่(survival 

analysis) ด้วยวิธีแคปแลน เมียร์ (Kaplan-Meier 

method) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 (α=0.05) และ

วิเคราะห์หาความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ยวิธีล็อก-

แรงค ์ (log-rank test) 

 

ผลการวจิยั 

รากฟันในกลุ่มควบคุมบวกทั้ งหมด  มีการ

ร่ัวซึมของแบคทีเรียภายใน 24 ชัว่โมง ในขณะท่ี ราก

ฟันในกลุ่มควบคุมลบ ไม่มีการร่ัวซึมของแบคทีเรีย

ตลอดระยะเวลา 30 วนัท่ีทาํการศึกษา (ภาพท่ี 1) โดย

จํานวนวนัเฉล่ีย ท่ีเกิดการร่ัวซึม ของแบคทีเรียถึง

ปลายราก  แสดงดงัตารางท่ี 1  ซ่ึงพบวา่กลุ่มเอ็มทีเอสี

ขาว ผสมกับนํ้ ากลั่น  มีการร่ัวซึมของแบคทีเรียถึง

ปลายรากเฉล่ีย 29 วนั ในขณะท่ีกลุ่มเอ็มทีเอสีขาว

ผสมกบั คลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต ที่ความเขม้ขน้

ร้อยละ 0.12 และ  กลุ่มเอ็มทีเอสีขาว  ผสมกบัคลอร์

เฮ็กซิดีน กลูโคเนต  ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 2 มีการ

ร่ัวซึมของแบคทีเรียถึงปลายราก เฉล่ีย  27 และ 28 วนั 

ตามลาํดบั                                        

เม่ือเปรียบเทียบความแตกต่างแต่ละกลุ่มดว้ย

วธีิแคปแลน เมียร์ ผลการศึกษาพบความแตกต่างอยา่ง

ไม่มีนัยสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ของการร่ัวซึม

แบคทีเรียของ ทั้งกลุ่มเอ็มทีเอสีขาวท่ีผสมกบันํ้ ากลัน่  

กลุ่มเอ็มทีเอสีขาวท่ีผสมกบัคลอร์เฮ็กซิดีน กลูโคเนต 

ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 และกลุ่มเอม็ทีเอสีขาวท่ีผสม

กบัคลอร์เฮก็ซิดีน กลูโคเนต  ความเขม้ขน้ร้อยละ 2  
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MMP12-5 

เม่ือนาํอาหารเล้ียงเช้ือในแบบจาํลองห้องล่างท่ีขุ่น

ของทุกช้ินทดสอบ มาเล้ียงในอาหารเล้ียงเช้ือชนิดแข็ง 

พบโคโลนีของเช้ือแบคทีเรียเพียง ชนิดเดียว ซ่ึงมีลกัษณะ

นูน สีขาวขุ่น มนัวาว เป็นลกัษณะโคโลนีของแบคทีเรีย

เอ็นเทอโรค็อคคสั ฟีคอลลิส โดยไม่มีการปนเป้ือนจาก

แบคทีเรียชนิดอ่ืน 

 

ตารางที ่1 จาํนวนวนัเฉล่ียท่ีเกิดการร่ัวซึมของแบคทีเรีย

ถึงปลายรากในกลุ่มต่างๆ 

 

 

 

                                                                                                                                        

 

 

 

 

 
 

ภาพที ่1   แสดงความขุ่นของอาหารเล้ียงเช้ือในแบบ 

               จาํลองหอ้งล่าง  (ลูกศร) เม่ือเปรียบเทียบกบั 

               อาหารเล้ียงเช้ือในกลุ่มควบคุมลบ (ซา้ย) 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 

การทดสอบการร่ัวซึมของเอ็มทีเอ และวสัดุอุด

ยอ้นปลายรากอ่ืนๆ สามารถทาํไดห้ลายวิธีแต่วิธีท่ีนิยม

ใชใ้นการทดสอบการร่ัวซึม คือ การใชสี้และแบคทีเรีย  

ในการวดัการร่ัวซึมโดยวิธีการใช้สีเป็นเทคนิคท่ีง่าย 

นิยมใชก้นัอยา่งแพร่หลาย แต่มีขอ้ดอ้ยคือ โมเลกลุของสี

มีขนาดท่ีเล็กกว่าแบคทีเรีย เห็นการร่ัวซึมของสีเพียง

สองมิติ  ตามระนาบตดัของช้ินงาน  ไม่สามารถบอกถึง 

ปริมาณสีทั้งหมดท่ีร่ัวซึมเขา้ในช้ินงานได ้(Torabinejad 

et al., 1995)  ส่วนวิธีท่ีใชแ้บคทีเรียในการวดัการร่ัวซึม   

จะส่ือถึง การร่ัวซึมท่ีใกล้เคียงกับการร่ัวซึมจริงของ

แบคทีเรียในทางคลินิกมากกวา่การร่ัวซึมของสี ดงันั้น

การศึกษาน้ี จึงเลือกใชว้ิธีทดสอบการร่ัวซึมแบคทีเรีย

ของวสัดุอุดยอ้นปลายราก  แต่การใชว้ิธีน้ีก็มีขอ้จาํกดั

หลายอย่าง เน่ืองจากเป็นการใชแ้บคทีเรีย เพียงแค่ชนิด

เดียวในการทดสอบ เม่ือเปรียบเทียบ กบัเช้ือหลายชนิดท่ี

พบในภาวะเทียมในกาย (in vivo) และค่าท่ีวดัไดเ้ป็น

ขอ้มูลในเชิงคุณภาพมากกว่าเชิงปริมาณ (Maltezos 

et al., 2006) เอ็มทีเอท่ีจําหน่ายอยู่ในปัจจุบัน 

บริษัทผู ้ผลิตแนะนําให้ผสมส่วนผงกับนํ้ ากลั่น แต่

ปัจจุบนัไดม้ีแนวคิดในการผสม คลอร์เฮ็กซิดีนกลู

โคเนต กบัเอ็มทีเอ เพ่ือปรับปรุงคุณสมบติัการตา้นเช้ือ

จุลชีพของเอม็ทีเอใหดี้ข้ึนและนาํมาใชเ้ป็นวสัดุอุดยอ้น

ปลายราก การศึกษาของ Stowe et al. (2004) พบวา่ เอ็มที

เอสีขาวท่ีผสมกับ คลอร์เฮ็กซิดีน  กลูโคเนต ท่ีความ

เขม้ขน้ร้อยละ 0.12 แทนนํ้ า มีประสิทธิภาพ ในการตา้น

เช้ือจุลชีพเพ่ิมข้ึน  ส่วนคุณสมบติัความสามารถในการ

ผนึก  Shahi et al. (2007) ไดท้าํการศึกษาเปรียบเทียบ 

การทดสอบการร่ัวซึมของสี อินเดีย อิงค ์เป็นระยะเวลา 

72 ชัว่โมง ของ เอ็มทีเอสีขาวผสมกบัคลอร์เฮ็กซิดีน   

กลูโคเนต ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12  และเอ็มทีเอสีขาว  

ผสมกับนํ้ ากลั่น  เม่ือใช้เป็นวสัดุอุดยอ้นปลายราก       

ผลการศึกษา พบว่าไม่มีความแตกต่างของการผนึก      

เม่ือผสมเอ็มทีเอสีขาว กบัคลอร์เฮ็กซิดีน  กลูโคเนต ท่ี

ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12  แทนนํ้ า
   

ในการศึกษาน้ี  เป็นการทดสอบคุณสมบัติ

ความสามารถในการผนึก  โดยใชก้ารร่ัวซึมแบคทีเรีย  

เพ่ือเปรียบเทียบ    เอ็มทีเอสีขาว  ท่ีผสมกบันํ้ ากลัน่และ 

เอม็ทีเอสีขาวท่ีผสมกบัคลอร์เฮก็ซิดีน   กลูโคเนต ความ

เข้มข้นร้อยละ 0.12  และ 2 ซ่ึงผลท่ีได้ไม่พบความ

แตกต่างของทั้ ง 3 กลุ่มการทดลอง โดยสอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ Shahi et al. (2007)  

กลุ่ม ค่าเฉลีย่จาํนวนวนั 

ทีม่กีารร่ัวซึม (วนั) 

± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

MTA/ H2O 

MTA/0.12%CHX 

MTA/ 2% CHX 

         29 ± 0.759 

          27 ± 1.112 

          28 ± 1.012 
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MMP12-6 

ภายใต้ขอ้จํากัดของการวิจัยน้ี สรุปได้ว่า การ

ร่ัวซึมแบคทีเรียของ  มิเนอรัลไตรออกไซด์  แอกกรีเกตสี

ขาว  ท่ีผสมกบันํ้ ากลัน่และ  มิเนอรัลไตรออกไซด์ แอก

กรีเกตสีขาว ท่ีผสมกบั คลอร์เฮ็กซิดีน    กลูโคเนต ความ

เขม้ขน้ร้อยละ 0.12  และ 2 ไม่มีความแตกต่างกนั 

อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโดย

การประเมินการร่ัวซึมของแบคทีเรียในห้องปฏิบัติการ 

ซ่ึงอาจแตกต่างกับสภาวะจริงในช่องปากท่ีอาจมีปัจจัย

อ่ืนๆมาเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อนามยัช่องปาก (oral hygiene) 

ลกัษณะกายวภิาคของฟัน (root canal anatomy) ทาํให้ ผล

จ า ก ห้อ ง ป ฏิ บั ติ ก า ร  อ า จ ไ ม่ ส า ม า ร ถ อ้า ง อิ ง ไ ป สู่

สถานการณ์จริงในคลินิกได้ทั้ งหมด อย่างไรก็ตาม

การศึกษาน้ี แสดงใหเ้ห็นวา่การนาํคลอร์เฮ็กซิดีน   กลูโค

เนต ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12  และ 2 มาผสมกบัเอ็มที

เอ ไม่มีผลรบกวนคุณสมบติั ความสามารถในการผนึก   

ของวสัดุอุดยอ้นปลายราก   
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