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ABSTRACT 

The objective of this study was to compare the sealing ability of root canals obturated using the single-cone 

technique between EndoSequence BC sealer and Nishika Canal Sealer BG after post space preparation. 55 

extracted human mandibular second premolars were decoronated to a root length of 11 mm. All roots were 

prepared with WaveOne Gold (45/05) and obturated with the single-cone technique using EndoSequence BC 

Sealer (E) and Nishika Canal Sealer BG Multi (N), with 20 teeth in each group, negative (En and Ni) and 

positive control groups, with 10 and 5 teeth in each group, respectively. The post space preparations were 

performed, leaving 4 mm of gutta-percha at the apical portion. Bacterial leakage was evaluated using 

Enterococcus faecalis ( DMST 43137)  over a 60-day period. Kaplan-Meier survival analysis demonstrated a 

tendency toward earlier leakage in the EndoSequence BC Sealer group. However, comparisons using the log-

rank test and Cox proportional hazards regression revealed no statistically significant difference in leakage 

between the two groups (p = 0.156). Within the limitations of this study, EndoSequence BC Sealer and Nishika 

Canal Sealer BG Multi demonstrated comparable sealing ability when 4 mm of root canal filling material was 

retained after post space preparation in canals obturated using the single-cone technique. 
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บทคดัย่อ 

การศึกษานี้มวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทียบความสามารถในการปิดผนึกคลองรากฟันที่อุดด้วยเทคนิคซิงเกิ้ลโคน

ระหว่างเอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร ์(E) และนิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิ(N) หลงัเตรยีมช่องว่างสาํหรบัเดอืยฟัน โดยใช้

ฟันกรามน้อยแทล่้างซี่ทีส่องทีถู่กถอน 55 ซี่ ตดัตวัฟันออกใหร้ากยาว 11 มลิลเิมตร ขยายคลองรากฟันดว้ยเครื่องมอื

หมุนเชงิกลนิกเกลิไทเทเนียมระบบเวฟวนัโกลด ์(45/05) อุดคลองรากฟันดว้ยเทคนิคซงิเกิ้ลโคน กลุ่ม E 20 ซี ่กลุ่ม N 

20 ซี่ กลุ่มควบคุมลบ En และ Ni กลุ่มละ 10 ซี่ และกลุ่มควบคุมบวก 5 ซี ่เตรยีมช่องว่างสาํหรบัเดอืยฟันใหเ้หลอื กตั

ทาเพอรช์า 4 มลิลเิมตร ใชแ้บบจาํลองการรัว่ซมึแบคทเีรยีเอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลสิ (DMST 43137) สงัเกตการรัว่ซมึ

เป็นเวลา 60 วนั ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม E มจีํานวนฟันที่พบการรัว่ซมึ (ร้อยละ 80) มากกว่ากลุ่ม N (ร้อยละ 60) 

กราฟ Kaplan-Meier แสดงว่ากลุ่ม E มแีนวโน้มการรัว่ซมึมากกว่า แต่สถติ ิlog-rank และ Cox proportional hazards 

regression ไม่พบความแตกต่างอย่างมนีัยสําคญั (p = 0.156) ดงันัน้ เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร์และนิชกิะแคแนลซีล

เลอรบ์จีมีลัตมิคีวามสามารถในการปิดผนึกไมแ่ตกต่างกนั เมือ่เตรยีมช่องวา่งสาํหรบัเดอืยฟัน 4 มลิลเิมตร ในคลองราก

ฟันทีอุ่ดดว้ยเทคนิคซงิเกิล้โคน 

คาํสาํคญั: เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร,์ นิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต,ิ การรัว่ซมึของแบคทเีรยีเอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลสิ, 

ไบโอแอคทฟีกลาสซลีเลอร ์

 

ข้อมูลการอ้างอิง: ศิรประภา มิง่มณี, เถลิงศกัดิ ์สมคัรสมาน, ปัทมา นาถะภักติ และ รชัฎา ฉายจิ. (2569). การ

เปรยีบเทยีบความสามารถในการปิดผนึกในคลองรากฟันทีอุ่ดดว้ยเทคนิคซงิเกิ้ลโคนระหว่างเอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร ์

และนิชกิะแคแนล ซลีเลอร์บจีมีลัต ิหลงัการเตรยีมช่องว่างสําหรบัเดอืยฟัน. Procedia of Multidisciplinary Research, 

4(3), 22  



[3] 

บทนํา 

ภายหลงัการรกัษาคลองรากฟันจาํเป็นตอ้งมกีารบูรณะส่วนตวัฟันอย่างเหมาะสมเพื่อทดแทนโครงสรา้งฟันทีส่ญูเสยีไป 

คงสภาพการทาํงาน ความแขง็แรง และความสวยงามของฟัน ฟันทีม่กีารสญูเสยีโครงสรา้งไปมากตอ้งการเดอืยฟันเพื่อ

เพิม่การยดึตดิกบัแกนฟันและวสัดุบูรณะ รวมถงึช่วยกระจายแรงบดเคีย้วไปตามแนวแกนฟัน (Al-Ashou et al., 2021) 

ก่อนใส่เดอืยฟันจําเป็นตอ้งมกีารเตรยีมช่องว่างโดยการรือ้วสัดุอุดคลองรากฟันส่วนตน้ออก ซึ่งอาจทาํใหว้สัดุอุดถูกดงึ 

หลวมตวั หรอืเสยีหายได ้ซึง่กระบวนการนี้อาจส่งผลต่อความสามารถในการปิดผนึกบรเิวณปลายรากฟัน ทัง้นี้ความ

ยาวทีแ่นะนําภายหลงัการเตรยีมชอ่งวา่งสาํหรบัเดอืยฟันคอื 4-5 มลิลเิมตร (Mattison et al., 1984) 

เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร ์เป็นแคลเซยีมซลิเิกตเบสทซลีเลอร ์(calcium silicate-based sealer) ทีม่คีุณสมบตัใินการยดึ

ตดิกบัผนังคลองรากฟัน มคีวามคงตวัทางมติ ิและขยายตวัเลก็น้อยภายหลงัการแขง็ตวั จงึเหมาะสมกบัการอุดคลอง

รากฟันดว้ยวธิซีงิเกิ้ลโคน (Kharouf et al., 2020) อย่างไรกต็าม ไบโอเซรามกิสซ์ลีเลอร์แบบดัง้เดมิยงัมขีอ้จํากดับาง

ประการ เช่น ระยะเวลาแขง็ตวันานและการรื้อออกได้ยาก จงึนําไปสู่การพฒันานิชกิะแคแนลซลีเลอร์บจีมีลัต ิที่เป็น  

ไบโอแอคทีฟกลาสซีลเลอร์ (bioactive glass sealer) ซึ่งสามารถเหนี่ยวนําให้เกิดการสร้างไฮดรอกซีอะพาไทต์ 

(hydroxyapatite) และเกดิการยดึตดิทางเคมกีบัผนังคลองรากฟันไดเ้ช่นเดยีวกนั แต่มรีะยะเวลาแขง็ตวัสัน้และรือ้ออก

ไดง้า่ยกว่า (Washio et al., 2019) การเตรยีมช่องว่างสาํหรบัเดอืยฟันหลงัวสัดุอุดแขง็ตวัสมบูรณ์ ทําใหค้วามเสีย่งต่อ

การเคลื่อนตวัของวสัดุลดลง อยา่งไรกต็าม แรงสัน่สะเทอืนและแรงบดิยงัสามารถก่อใหเ้กดิชอ่งวา่งระดบัจุลภาคบรเิวณ

รอยต่อระหว่างซีลเลอร์กับเนื้อฟันได้ (Iseini, 2021) ซึ่งวสัดุกลุ่มไบโอแอคทีฟกลาสอาจมีข้อได้เปรียบ เนื่องจาก

สามารถปลดปล่อยแคลเซยีมไอออนและฟอสเฟตไอออนไดอ้ยา่งต่อเนื่อง สง่เสรมิการเกดิไฮดรอกซอีะพาไทตแ์ละเสรมิ

เสถยีรภาพของรอยต่อแมห้ลงัแขง็ตวัแลว้ (Washio et al., 2019) ในขณะทีว่สัดุกลุ่มแคลเซยีมซลิเิกตแบบดัง้เดมิพึง่พา

โครงสรา้งเมทรกิซ์จากปฏกิริยิาไฮเดรชนัระหว่างแขง็ตวัเป็นหลกั ซึ่งอาจมศีกัยภาพในการชดเชยความเสยีหายจํากดั

กวา่ (Debelian & Trope, 2016) 

แมว้่าจะมรีายงานการศกึษาความสามารถในการปิดผนึกของไบโอแอคทฟีกลาสซลีเลอร ์จากการทดสอบการรัว่ซมึของ

สยีอ้ม แต่ยงัไม่มกีารศกึษาการรัว่ซมึของแบคทเีรยีในคลองรากฟันทีอุ่ดดว้ยนิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิภายหลงัการ

เตรยีมช่องว่างสําหรบัเดอืยฟัน ดงันัน้การศกึษานี้จงึมวีตัถุประสงค์เพื่อประเมนิการรัว่ซมึของแบคทเีรยีเอนเทอโร-

คอคคสั ฟีคาลสิในคลองรากฟันกรามน้อยแท้รากเดยีวทีอุ่ดด้วยวธิซีงิเกิ้ลโคน โดยใชเ้อนโดซเีควนซ์บซีซีลีเลอร์และ  

นิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิเมื่อเตรยีมช่องว่างสาํหรบัเดอืยฟันทีม่คีวามยาวกตัทาเพอรช์าทีเ่หลอืบรเิวณปลายราก 4 

มลิลเิมตร ภายหลงัการอุดคลองรากฟันไปแลว้ 1 สปัดาห ์

 

การทบทวนวรรณกรรม 

วสัดุอุดคลองรากฟันประกอบดว้ยวสัดุแกนกลาง (core material) และซลีเลอร ์(sealer) ซึง่ในปัจจุบนันิยมใช ้กตัทาเพอรช์า

เป็นวสัดุแกนกลางหลกั อย่างไรกต็าม กตัทาเพอร์ชามคีุณสมบตักิารไหลแผ่และการยดึตดิกบัเนื้อฟันค่อนขา้งตํ่า จงึ

จําเป็นตอ้งใชร้่วมกบัซลีเลอรเ์พื่อเตมิเตม็ช่องว่างระหว่างผนังคลองรากฟันกบักตัทาเพอรช์า รวมถงึคลองรากฟันย่อย

และบรเิวณผนังคลองรากฟันทีม่คีวามขรุขระ (Shinde et al., 2014) ฟันทีไ่ดร้บัการรกัษาคลองรากฟันแลว้จําเป็นตอ้ง

ไดร้บัการบูรณะส่วนตวัฟันอย่างเหมาะสมเพื่อใหก้ารรกัษาประสบความสาํเรจ็ในทางคลนิิก ทัง้นี้การบูรณะฟันทีส่ญูเสยี

เนื้อฟันมากอาจตอ้งอาศยัเดอืยฟันเพื่อเพิม่การยดึอยู่ของแกนฟันและวสัดุบูรณะ (Al-Ashou et al., 2021) ความยาวที่

แนะนําภายหลงัการเตรยีมชอ่งวา่งสาํหรบัเดอืยฟันคอื 4-5 มลิลเิมตร (Mattison et al., 1984)  

มกีารพฒันาแคลเซยีมซลิเิกตเบสทซลีเลอร์ทีเ่ป็นไบโอเซรามกิหรอืโลหะออกไซด์ทีม่คีวามเขา้กนัไดก้บัเนื้อเยื่อ ซึ่งมี

คุณสมบตัชิอบน้ํา สามารถยดึตดิกบัเนื้อฟัน มคีวามคงตวัทางมติ ิและทาํใหเ้กดิการสรา้งเนื้อเยื่อแขง็ได ้จงึถูกนํามาใช้

รว่มกบัการอุดคลองรากฟันดว้ยเทคนิคซงิเกิล้โคน ทีม่สีดัสว่นของซลีเลอรต์่อกตัทาเพอรช์าเพิม่ขึน้ (Sfeir et al., 2021) 

เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร ์เป็นแคลเซยีมซลิเิกตเบสทซลีเลอรท์ีแ่ขง็ตวัจากปฏกิริยิาไฮเดรชนั (hydration) และปฏกิริยิา
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ตกตะกอน (precipitation reactions) สามารถส่งเสรมิการเกดิไฮดรอกซอีะพาไทต์ บนพืน้ผวิวสัดุ ช่วยเพิม่การยดึตดิ

และประสทิธภิาพการปิดผนึกของคลองรากฟัน อย่างไรกด็ ีปัจจยัดา้นอุณหภูมแิละความชืน้มผีลต่อสมบตับิางประการ

ของซลีเลอร ์เชน่ ระยะเวลาแขง็ตวั การไหลแผ ่และการละลายตวัของวสัดุ (Mann et al., 2022a) ต่อมาไดม้กีารพฒันา

นิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิทีเ่ป็นไบโอแอคทฟีกลาสซลีเลอร ์วสัดุในกลุ่มไบโอเซรามกิ ซึง่แขง็ตวัดว้ยปฏกิริยิากรด-

เบส จากการศกึษาเมื่อใชไ้บโอแอคทฟีกลาสซลีเลอรร์่วมกบัเทคนิคซงิเกิล้โคนสามารถใหก้ารปิดผนึกบรเิวณปลายราก

ฟันทีด่ ีโดยมกีารแทรกซมึของสยีอ้มน้อยกวา่เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอรอ์ยา่งมนีัยสาํคญั (Yoshii et al., 2016)  

แคลเซียมซิลเิกตเบสทซีลเลอร์และไบโอแอคทฟีกลาสซีลเลอร์มคีวามเหมาะสมในการอุดคลองรากฟันด้วยเทคนิค  

ซงิเกิล้โคน เนื่องจากซลีเลอรม์คีวามคงตวัทางมติแิละสามารถยดึตดิกบัเนื้อฟันได ้เทคนิคนี้จะใชก้ตัทาเพอรช์าแท่งหลกั

เพยีงหนึ่งแท่ง และอาศยัแรงดนัไฮดรอลิกในการดนัซีลเลอร์ให้กระจายตวัครอบคลุมระบบคลองรากฟันในสามมติิ  

มขีอ้ดคีอื เรยีบง่าย ใชอุ้ปกรณ์น้อย และลดความเสีย่งจากแรงลิม่ (Brose, 2023) เมื่อเปรยีบเทยีบแคลเซยีมซลิเิกต-

เบสทซลีเลอรก์บัซลีเลอรต์่างชนิดกนัพบวา่ เมือ่อุดคลองรากฟันดว้ยวธิซีลิเกิล้โคน เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอรม์กีารรัว่ซมึ

น้อยกว่ากตัตาโฟลไบโอซลี (GuttaFlow bioseal) และเอเอชพลสัซลีเลอร์ (AH Plus) แต่ไม่แตกต่างอย่างมนีัยสําคญั

ทางสถติ ิ(Kaul et al., 2021) และการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ พบว่า แคลเซยีมซลิเิกตเบสทซลีเลอร์มกีาร

รัว่ซมึไม่แตกต่างอย่างมนีัยสาํคญักบัเรซนิเบสทซลีเลอร ์(Rekha et al., 2023) แต่พบว่าไบโอแอคทฟีกลาสซลีเลอร์มี

การรัว่ซมึของสยีอ้มน้อยกวา่เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร ์(Yoshii et al., 2016; Washio et al., 2019) 

สาํหรบัการประเมนิความสามารถในการปิดผนึกของวสัดุอุดคลองรากฟันในหอ้งปฏบิตักิาร ส่วนใหญ่อาศยัการทดสอบ

การรัว่ซมึระดบัจลุภาคผา่นตวักลางต่างๆ เชน่ สยีอ้ม สารกมัมนัตรงัส ีแบคทเีรยี หรอืกลโูคส รวมถงึแบบจาํลองแรงดนั

น้ําและเทคนิคไฟฟ้าเคม ีอย่างไรกต็ามยงัไม่มวีธิใีดเป็นมาตรฐานสากล (De-Deus et al., 2022) แมว้ธิสียีอ้มจะทําได้

ง่ายและต้นทุนตํ่า แต่มขี้อจํากดัด้านความสอดคล้องกับผลทางคลินิกและได้รบัผลกระทบจากปัจจยัรบกวนหลาย

ประการ ขณะที่การทดสอบแรงดันน้ํามีความไวและทําซํ้าได้ แต่ความเกี่ยวข้องทางคลินิกยังไม่ชัดเจนในบาง

สถานการณ์ (AI‐Ghamdi & Wennberg, 1994) การทดสอบการรัว่ซึมด้วยแบคทีเรียถูกนํามาใช้อย่างแพร่หลาย

เนื่องจากมคีวามเหมาะสมทางชวีวทิยาและจําลองสถานการณ์ทางคลนิิกไดใ้กล้เคยีงกว่าเมื่อเทยีบกบัวธิอีื่นๆ เหมาะ

สาํหรบัการเปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการปิดผนึกของวสัดุและเทคนิคการอุดคลองรากฟันภายใตเ้งื่อนไขการทดลองที่

ควบคุมได ้(Yanpiset et al., 2018) 

สมมติฐานการวิจยั 

เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอรแ์ละนิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัตมิผีลต่อระยะเวลาการรัว่ซมึของแบคทเีรยีเอนเทอโรคอคคสั 

ฟีคาลสิในฟันทีอุ่ดคลองรากฟันดว้ยวธิซีงิเกิล้โคนหลงัการเตรยีมชอ่งวา่งสาํหรบัเดอืยฟันไมแ่ตกต่างกนั 

กรอบแนวคิดการวิจยั 

ตวัแปรต้น (X)  ตวัแปรตาม (Y) 

ชนิดของซีลเลอร ์

1) เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร ์(E: เอนโดซเีควน) 

2) นิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิ(N: นิชกิะ) 

 ระยะเวลาการรัว่ซมึของแบคทเีรยี 

เอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลสิ  

(อ ีฟีคาลสิ)  

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิ 

 

 

 

- อุดคลองรากฟันดว้ยวธิซีงิเกิล้โคน 

- เหลอืวสัดุอุดคลองรากฟันหลงัเตรยีม

ช่องวา่งสาํหรบัเดอืยฟัน 4 มลิลเิมตร  

ตวัแปรควบคมุ 
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วิธีดาํเนินการวิจยั 

การวจิยัครัง้นี้เป็นการทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร (Experimental Study) ขอจรยิธรรมเพือ่รบัรองการศกึษาการวจิยัในฟัน

ที่ถูกถอน จากสํานักงานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น ทําการศกึษานําร่องโดย

กําหนดจํานวนฟันทัง้หมด 55 ซี่ กลุ่มตวัอย่างทีใ่ช ้คอื ฟันกรามน้อยแทล่้างซี่ทีส่องทีถู่กถอนจากคลนิิดทนัตกรรมใน

จงัหวดัขอนแก่น แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 2 กลุ่ม คอื กลุ่ม E และกลุ่ม N กลุ่มละ 20 ซี ่กลุ่มควบคุมลบ 2 กลุ่ม คอื En และ 

Ni กลุ่มละ 5 ซี่ และกลุ่มควบคุมบวก 1 กลุ่ม กลุ่มละ 5 ซี่ นําผลทีไ่ดก้ลบัมาคํานวณอํานาจการทดสอบ (G*power) ที่

ระดบัความเชือ่มัน่ที ่0.95 

การเตรียมฟัน 

ตดัส่วนตวัฟันออกให้ได้ความยาวราก 11 มลิลเิมตร ขยายคลองรากฟันด้วยเครื่องมอืหมุนเชงิกลนิกเกลิไทเทเนียม

ระบบเวฟวนัโกลด์ขนาดใหญ่ (WaveOne® Gold rotary size large 45/05; Dentsply Sirona, Switzerland) กําหนด

ระยะทํางาน (working length) 10 มิลลิเมตร ล้างคลองรากฟันด้วยสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรด์ (sodium 

hypochlorite) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 2.5 และสารละลายกรดเอทลินีไดเอมนีเตตระแอซติกิ (ethylenediaminetetraacetic 

acid) ความเขม้ขน้รอ้ยละ 17 อุดคลองรากฟันดว้ยเทคนิคซงิเกิล้โคน โดยใชก้ตัทาเพอรช์าระบบเวฟวนัโกลดข์นาดใหญ่

ร่วมกับซีลเลอร์ กลุ่ม E และกลุ่มควบคุมลบ En อุดด้วยเอนโดซีเควนบีซีซีลเลอร์ (Endosequence BC sealer; 

Brasseler USA, USA) และกลุ่ม N และกลุ่มควบคุมลบ Ni อุดด้วยนิชิกะแคแนลซีลเลอร์บีจีมัลติ (Nishika Canal 

Sealer BG multi; Nippon shika yakuhin, Japan) ส่วนกลุ่มควบคุมบวก ไม่ไดร้บัการอุดคลองรากฟัน กลุ่มทดลองจะ

เตรยีมช่องว่างสาํหรบัเดอืยฟันหลงัผา่นไป 1 สปัดาห ์เพื่อใหซ้ลีเลอรแ์ขง็ตวัอย่างสมบูรณ์ ใหเ้หลอืกตัทาเพอรช์ายาว 4 

มลิลเิมตร ดว้ยเครือ่งตดักตัทาเพอรช์า (Elements IC Downpack Unit, Kerr) ทีค่วามรอ้น อุณหภมู ิ200 องศาเซลเซยีส 

ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมลบไมม่กีารเตรยีมชอ่งวา่งสาํหรบัเดอืยฟัน (ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 แสดงกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

กลุ่ม ซีลเลอร ์ การเตรียมช้ินงาน 

กลุ่ม E (n=20) เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร ์ เตรยีมชอ่งวา่งสาํหรบัเดอืยฟัน 4 มลิลเิมตร 

กลุ่ม N (n=20) นิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิ เตรยีมชอ่งวา่งสาํหรบัเดอืยฟัน 4 มลิลเิมตร 

กลุ่มควบคุมลบ En (n=5) เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร ์ ไมเ่ตรยีมชอ่งว่างสาํหรบัเดอืยฟัน 

กลุ่มควบคุมลบ Ni (n=5) นิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิ ไมเ่ตรยีมชอ่งว่างสาํหรบัเดอืยฟัน 

กลุ่มควบคุมบวก (n=5) ไมไ่ดร้บัการอุดคลองรากฟัน ไมเ่ตรยีมชอ่งว่างสาํหรบัเดอืยฟัน 

 

การทดสอบการรัว่ซึมของแบคทีเรียเอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลิส 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมบวกเคลอืบผวิรากฟันด้วยน้ํายาทาเลบ็ 2 ชัน้ เวน้ระยะจากปลายราก 1 มลิลเิมตร ส่วน

กลุ่มควบคุมลบเคลือบผวิรากฟันด้วยน้ํายาทาเล็บทัง้หมด ใช้แบบจําลองการรัว่ซึมของแบคทีเรยีดดัแปลงมาจาก

แบบจําลองของ Yanpiset et al (2020) (ภาพที่ 2) เพื่อทดสอบการรัว่ซึมของแบคทีเรียเอนเทอโรคอคคสัฟีคาลิส 

DMST 43137 ชุดทดลอง ประกอบดว้ย รากฟัน หลอดไมโครเซนตฟิิวก ์และขวดแกว้ ตดัปลายหลอดไมโครเซน-ตฟิิวก์

ใหย้ดึกบัรากฟันที ่3 มลิลเิมตร และตดัฝาปิดออก นําชุดทดลองไปฆา่เชือ้ดว้ยเครื่องนึ่งฆา่เชือ้ (autoclave) ดว้ยแรงดนั

ไอน้ําทีอุ่ณหภมู ิ121 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 20 นาท ียดึบรเิวณรอยต่อของไมโครเซนตฟิิวกก์บัรากฟันดว้ยกาวไซยา

โนอะครเิลต ทิง้ไวใ้หก้าวแหง้ 1 คนื นําไปใส่ในขวดแกว้ทีบ่รรจุอาหารเลี้ยงเชื้อเบรนฮาร์ทอนิฟิวชนัชนิดเหลว (Brain 

Heart Infusion broth) ใหป้ลายรากฟันจุ่มในอาหารเลี้ยงเชื้อ 2 มลิลเิมตร ใส่อาหารเลี้ยงเชื้อทีผ่สมเชื้อแบคทเีรยีเอน

เทอโรคอคคสั ฟีคาลสิลงในไมโครเซนตฟิิวก์ ปิดดว้ยฝาขวดแก้ว เปลีย่นเชือ้ทีส่่วนบนทุก 3 วนั สงัเกตการรัว่ซมึจาก

การความขุ่นของอาหารเลี้ยงเชื้อเบรนฮาร์ทอนิฟิวชนัในขวดแกว้ส่วนล่าง ตดิตามผลเป็นระยะเวลา 60 วนั บนัทกึผล
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การรัว่ซมึหน่วยเป็นวนั นําขอ้มูลมาวเิคราะห์สถติเิชงิพรรณนา (Descriptive Statistics) ใชจ้ํานวน (Number) รอ้ยละ 

(Percentage) ค่ามธัยฐานของเวลาการรอดชพี (Median survival time) ทีช่่วงความเชื่อมัน่รอ้ยละ 95 และจํานวนการ

รัว่ซมึทีร่ะยะเวลาต่างๆ และวเิคราะหก์ารรอดชพี (Survival Analysis) โดยแสดงเป็นกราฟ Kaplan-Meier ใช ้Log-rank 

test เพือ่เปรยีบเทยีบความแตกต่างของการรอดชพีระหวา่งกลุ่ม คาํนวณ Hazard ratio และชว่งความเชือ่มัน่รอ้ยละ 95 

โดยใช ้Cox proportional hazards model  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 2 แสดงแบบจาํลองการรัว่ซมึแบคทเีรยีแบบสองหอ้ง (dual-chamber leakage model) 

 

ผลการวิจยั 

การศกึษานี้มชีิน้ตวัอย่างรวม 40 ซี ่(กลุ่มละ 20) และพบการรัว่ซมึทัง้หมด 28 ซี ่(70%) ขณะที ่12 ชิน้งานไม่รัว่ซมึจน

สิน้สุดการตดิตามผล 60 วนั (censored) เนื่องจากการวเิคราะห์การรอดชพีอาศยัจํานวนเหตุการณ์เป็นหลกั จํานวน

เหตุการณ์ 28 ครัง้ ถอืว่าเพยีงพอสาํหรบัการตรวจหาความแตกต่างทีค่าดไว ้(HR≈0.585) ที ่p = 0.05 และกําลงัการ

ทดสอบประมาณรอ้ยละ 80 

ผลการทดลองหลงัผ่านไป 60 วนั กลุ่มควบคุมลบไม่พบการรัว่ซมึของเชือ้แบคทเีรยี ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมบวกพบการ

รัว่ซมึในฟันทุกซี ่จากตารางที ่2 พบวา่ กลุ่มเอนโดซเีควนบซีซีลีเลอรม์จีาํนวนฟันทีเ่กดิการรัว่ซมึของเชือ้อ ีฟีคาลสิ (16 ซี,่ 

รอ้ยละ 80) มากกว่ากลุ่มนิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิ(12 ซี่, รอ้ยละ 60) โดยมคี่ามธัยฐานของเวลาการรอดชพี (46 วนั) 

น้อยกวา่กลุ่มนิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิ(52 วนั)  

จากกราฟที ่1 แสดงการรอดชพีสะสมโดยใช ้Kaplan-Meier พบว่า ทัง้กลุ่มเอนโดซเีควนบซีซีลีเลอรแ์ละนิชกิะแคแนล

ซลีเลอรบ์จีมีลัตไิม่พบการรัว่ซมึของแบคทเีรยีในสปัดาหแ์รก กลุ่มเอนโดซเีควนบซีซีลีเลอรเ์ริม่พบเหตุการณ์การรัว่ซมึ

ครัง้แรกในวนัที่ 12 (1 ซี่) พบการรัว่ซึมมากที่สุดในวนัที่ 46 และ 49 วนัละ 2 ซี่ และมกีารรัว่ซมึสะสมเพิม่ขึ้นอย่าง

ต่อเนื่องจนสิน้สุดการทดลอง ขณะทีก่ลุ่มนิชกิะแคแนลซลีเลอรเ์ริม่พบการรัว่ซมึในช่วงเวลาทีช่า้กว่า (วนัที ่24 จํานวน 

1 ซี่) พบการรัว่ซึมมากที่สุดในวนัที่ 30 จํานวน 4 ซี่ และมกีารรัว่ซึมสะสมเพิม่ขึ้นเมื่อเวลาผ่านไป แต่ตํ่ากว่ากลุ่ม 

เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร ์อย่างไรกต็าม จากตารางที ่3 เมื่อพจิารณาภาพรวมตลอดระยะเวลา 60 วนั จากการทดสอบ 

Log-rank ไมพ่บความแตกต่างของการกระจายของระยะเวลาการรัว่ซมึระหวา่งกลุ่มอยา่งมนียัสาํคญั (p-value = 0.152) 

และตารางที ่4 ผลการวเิคราะหด์ว้ย Cox proportional hazards regression พบว่า ชนิดของซลีเลอรไ์ม่ส่งผลต่ออตัรา

การรัว่ซึมของแบคทีเรยีอย่างมนีัยสําคญัทางสถิติ โดยนิชิกะแคแนลซีลเลอร์บีจีมลัติมอีตัราการเกิดการรัว่ซึมของ

แบคทีเรียตํ่ากว่าเอนโดซีเควนบีซีซีลเลอร์ประมาณร้อยละ 41.5 (hazard ratio = 0.585, 95% CI: 0.275-1.247,  

p-value = 0.165) 

 

 

 

BHI with E. faecalis 

Sterilize BHI 

3 mm 

2 mm 
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ตารางท่ี 2 แสดงจาํนวน รอ้ยละ และคา่มธัยฐานของเวลาการรอดชพี (Median survival time) ทีช่ว่งความเชือ่มัน่ 95% 

กลุ่มทดลอง จาํนวนฟันท่ีรัว่ 

(ซ่ี) 

จาํนวนท่ีพบการรัว่ซึม 

(ร้อยละ) 

จาํนวนท่ีไม่พบการรัว่ซึม  

(ร้อยละ) 

ค่ามธัยฐานเวลาท่ีรัว่ซึม  

(วนั) 

กลุ่ม E 16/20 80% 20% 46 

กลุ่ม N 12/20 60% 40% 52 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

กราฟท่ี 1 กราฟแสดงการรอดชพีสะสมโดยใช ้Kaplan-Meier 

 

ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบการกระจายของระยะเวลาการอยูร่อดระหวา่งกลุ่มโดยใช ้Log-rank test 

การทดสอบ Chi-square df P-value 

Log-rank (Mantel-Cox) 2.053 1 0.152 

  

ตารางท่ี 4 ผลการวเิคราะห ์Cox proportional hazards regression เปรยีบเทยีบอตัราการรัว่ซมึระหว่างเอนโดซเีควน

บซีซีลีเลอรแ์ละนิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิ

ตวัแปร B Std. Error Hazard ratio (HR 95% CI P-value 

นิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิ -0.536 0.386 0.585 0.275-1.247 0.165 

Reference group = เอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร ์

HR = hazard ratio; CI = confidence interval 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษานี้มวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบการรัว่ซมึของแบคทเีรยีเอนเทอโรคอคคสั ฟีคาลสิในคลองรากฟันทีอุ่ดดว้ย

เทคนิคซงิเกิล้โคนระหวา่งเอนโดซเีควนบซีซีลีเลอรแ์ละนิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัตภิายหลงัการเตรยีมชอ่งวา่งสาํหรบั

เดอืยฟันใหเ้หลอืวสัดุอุดปลายราก 4 มลิลเิมตร ผลการศกึษาพบว่า ไม่พบความแตกต่างของการรัว่ซมึของแบคทเีรยี

ระหวา่งทัง้ 2 กลุ่มอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิหลงัตดิตามผลเป็นระยะเวลา 60 วนั อาจเนื่องจากวสัดุทัง้สองชนิดสามารถ

เกดิการสรา้งไฮดรอกซอีะพาไทต์ ทําใหเ้กดิการยดึตดิกบัเนื้อฟันได ้โดยนิชกิะแคแนลซลีเลอร์บจีมีลัตมิอีงคป์ระกอบ

ของวสัดุซึง่เป็นแคลเซยีมซเิกตกลาส ในกลุ่มไบโอแอคทฟีกลาส อาศยัการแขง็ตวัจากปฏกิริยิากรด-เบส ซึง่เป็นการทาํ

ปฏกิริยิาระหวา่งกรดไขมนัและแมกนีเซยีมออกไซด ์หลงัการแขง็ตวั วสัดุสามารถเกดิการยดึตดิกบัผนังคลองรากฟันใน

ระดบัจุลภาคได ้โดยอนุภาคทีเ่ป็นไบโอแอคทฟีกลาสเมื่อสมัผสักบัความชืน้ในคลองรากฟันจะเกดิการปลดปล่อยซลิกิา

ไอออน แคลเซยีมไอออน ฟอสฟอรสัไอออน และโซเดยีมไอออน ส่งผลใหเ้กดิซลิกิาเจลบนพืน้ผวิท่อเนื้อฟัน ก่อนจะทาํ
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ปฏกิริยิากบัไอออนภายในท่อเนื้อฟัน ก่อใหเ้กดิโครงสรา้งลกัษณะเป็นสาย (tag-like structures) แทรกซมึเขา้ไปในท่อ

เนื้อฟัน เมื่อส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์อเิลก็ตรอนแบบส่องกราดร่วมกบัการวเิคราะหอ์งคป์ระกอบธาตุดว้ยพลงังานรงัสี

เอกซ์ (SEM-EDX) พบว่าผลกึดงักล่าวคอื ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Yoshii et al. 2016) ในขณะที่เอนโดซีเควนบซี ีซีล

เลอร์มีส่วนประกอบหลักคือแคลเซียมซิลิเกต อาศัยการแข็งตัวจากปฏิกิริยาไฮเดรชันและปฏิกิริยาตกตะกอน 

(precipitation reaction) ไดผ้ลติภณัฑเ์ป็นไฮดรอกซอีะพาไทต ์(Patel et al.) จากการศกึษาในฟันทีถู่กถอนพบว่า เอน

โดซีเควนบีซีซีลเลอร์สามารถก่อให้เกิดการตกผลึกที่มีลกัษณะคล้ายอะพาไทต์ภายในท่อเนื้อฟัน ซึ่งปรากฏเป็น

โครงสรา้งลกัษณะเป็นสาย (Han e Okiji 2013)  

แมว้่าเอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร์มคีุณสมบตัลิะลายในน้ํามากกว่าร้อยละ 3 ซึ่งเกนิกว่าค่ามาตรฐานที่ไอเอสโอกําหนด 

เนื่องจากมอีงค์ประกอบของอนุภาคขนาดเลก็ที่มคีุณสมบตัชิอบน้ํา เมื่อสมัผสักบัน้ําหรอืความชื้นอาจส่งผลให้มกีาร

ละลายตวัทีสู่งขึน้ นําไปสู่การเกดิช่องว่างภายในวสัดุอุดคลองรากฟัน ซึ่งเป็นบรเิวณทีเ่อื้อต่อการรัว่ซมึ (Kwak et al., 

2023; Mann et al., 2022) ในขณะทีน่ชิกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัตลิะลายน้ําเพยีงรอ้ยละ 0.5 (Washio et al., 2019) แต่

อาจดว้ยความยาวของกตัทาเพอร์ชาทีเ่หลอือยู่ 4 มลิลเิมตร ซึ่งเป็นค่าทีไ่ดร้บัการยอมรบัโดยทัว่ไปว่าสามารถให้การ

ปิดผนึกบรเิวณปลายรากฟันไดอ้ยา่งเพยีงพอ และจากการกระบวนการเตรยีมช่องวา่งสาํหรบัเดอืยฟัน ทีว่สัดุอุดบรเิวณ

หนึ่งในสามส่วนปลายราก (apical third) จะไม่ไดถู้กนําออก ซึ่งคลองรากฟันในบรเิวณดงักล่าวมกัมลีกัษณะเป็นทรง

กลมและมคีวามสมํ่าเสมอของผนังคลองรากฟัน จงึเอื้อต่อการคงประสทิธภิาพของการปิดผนึกในส่วนปลายรากได้ด ี

และการเตรยีมช่องว่างภายหลงัจากซลีเลอรแ์ขง็ตวัแลว้ 1 สปัดาห ์เพื่อใหเ้กดิการแขง็ตวัอย่างสมบูรณ์ ทําใหว้สัดุอุดมี

ความคงตวัมากขึน้ ไดร้บัผลการกระทบจากการเตรยีมช่องว่างน้อย (Pusinanti et al., 2013; Iseini, 2021) ปัจจยัทัง้

สองประการนี้ทาํใหผ้ลของชนิดซลีเลอรอ์าจถูกลดทอนลง  

จากการศกึษานี้จงึแสดงใหเ้หน็ว่า นิชกิะแคแนลซลีเลอร์และเอนโดซเีควนบซีซีลีเลอร์มคีวามสามารถในการปิดผนึก

ทดัเทยีมกนัภายใต้เงื่อนไขงานวจิยั ซึ่งขดักบัผลการศกึษาของ Yoshii ในปี 2016 ซึ่งไดท้ดสอบการรัว่ซมึดว้ยสยีอ้ม

พบวา่ เมือ่อุดฟันดว้ยวธิซีงิเกิล้โคน ไบโอแอคทฟีกลาสซลีเลอรม์กีารรัว่ซมึของสยีอ้มน้อยกวา่เอนโดซเีควนบซีซีเีลอรท์ี่

อุดดว้ยวธิเีดยีวกนัอย่างมนีัยสําคญั (Yoshii et al., 2016) อาจเนื่องจากวธิกีารทดสอบการรัว่ซมึที่แตกต่างกนั ทําให้

ขนาดโมเลกุลของสารทดสอบต่างกนั โดยสยีอ้มมอีนุภาคเลก็กวา่แบคทเีรยี สง่ผลใหผ้ลการทดลองไมส่อดคลอ้งกนั 

การศกึษานี้มกีลุ่มควบคุมบวกซึ่งเป็นฟันทีไ่ม่ไดร้บัการอุดคลองรากฟัน เพื่อใชเ้ป็นตวัอย่างอ้างองิในการประเมนิการ

เกดิความขุน่ของอาหารเลีย้งเชือ้ในขวดแกว้ส่วนล่างของแบบจาํลองการรัว่ซมึของแบคทเีรยี กลุ่มควบคุมบวกดงักล่าว

ทําหน้าทีแ่สดงใหเ้หน็ถงึการรัว่ซมึของแบคทเีรยีไดอ้ย่างชดัเจนและรวดเรว็ภายใต้เงื่อนไขการทดลองเดยีวกนั จงึใช้

เป็นเกณฑเ์ปรยีบเทยีบกบักลุ่มทดลองในการยนืยนัความถูกตอ้งและความไวของระบบการทดสอบ สว่นกลุ่มควบคุมลบ

ซึง่เป็นฟันทีไ่ดร้บัการอุดคลองรากฟันดว้ยซลีเลอรท์ัง้สองชนิด โดยมกีารปิดผนึกผวิรากฟันทัง้หมดอย่างสมบูรณ์ เพื่อ

ยนืยนัว่าแบบจําลองการทดสอบไม่มกีารรัว่ซมึของแบคทเีรยีจากทางด้านขา้งของรากฟันหรอืจากรอยต่อของระบบ

ทดลอง ซึ่งอาจนําไปสู่การเกดิผลบวกลวง โดยตลอดการศกึษาเป็นเวลา 60 วนั กลุ่มควบคุมลบไม่มชีิ้นงานทีพ่บการ

รัว่ซมึ แสดงถงึความสมบรูณ์ของแบบจาํลอง 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากผลการศกึษาพบว่า ในการอุดคลองรากฟันด้วยเทคนิคซงิเกิ้ลโคน ภายใต้เงื่อนไขที่มกีารเตรยีมช่องว่างสําหรบั

เดอืยฟันภายหลงั 1 สปัดาห ์และเหลอืกตัทาเพอรช์าบรเิวณปลายรากฟัน 4 มลิลเิมตร สามารถเลอืกใชไ้ดท้ัง้เอนโดซ-ี 

เควนบซีซีลีเลอรแ์ละนิชกิะแคแนลซลีเลอรบ์จีมีลัต ิโดยใหป้ระสทิธภิาพการปิดผนึกไมแ่ตกต่างกนั  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

ควรมกีารศกึษาเพิม่เตมิโดยการทดสอบด้วยวธิอีื่นๆ เพื่อใช้ร่วมกนัในการประเมนิความสามารถในการปิดผนึกของ 

ซลีเลอร ์เนื่องจากการประเมนิโดยอาศยัการทดสอบการรัว่ซมึของแบคทเีรยีเพยีงชนิดเดยีวเพยีงวธิเีดยีว ยงัไม่เพยีง
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พอทีจ่ะใชส้รุปประสทิธภิาพการปิดผนึกของซลีเลอรไ์ดอ้ย่างครอบคลุม การใชว้ธิกีารทดสอบทีห่ลากหลายอาจช่วยเพิม่

ความน่าเชือ่ถอืของผลการศกึษาและสะทอ้นศกัยภาพของการปิดผนึกไดร้อบดา้นมากยิง่ขึน้ 
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