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วารสารชมรมเอ็นโดดอนติกส์แห่งประเทศไทย 
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	 สวสัดค่ีะ ท่านสมาชกิชมรมเอน็โดฯ และผูอ่้านท่ีรกัทุกคน เอน็โดสาร ก้าวเข้าสู่
ปีท่ี 21 ในปี พ.ศ. 2559 น้ี เอ็นโดสารพัฒนาจากการเป็นจดหมายข่าวของชมรม 

เอน็โดดอนตกิส์แห่งประเทศไทย (พ.ศ. 2537-2544) จนเป็นวารสารของชมรมฯ มากว่า 14 ปี 
ในวาระปี พ.ศ. 2559-2560 นี้ คณะกรรมการชมรมฯ มีนโยบายที่จะผลักดันให้เอ็นโดสารเข้าสู่ TCI 
(Thai-Journal Citation Index) เพื่อให้เป็นวารสารทางวิชาการที่มีมาตรฐาน สามารถใช้อ้างอิงได้ 
ในระดับชาติ ซึ่งเป็นการพัฒนาขึ้นอีกระดับหนึ่ง พัฒนาการของเอ็นโดสารสะท้อนถึงพัฒนาการของ
วิชาชีพเอ็นโดดอนติกส์ของประเทศไทย ซึ่งไม่หยุดย้ังในการก้าวให้ทันการเปลี่ยนแปลงของวิชาชีพ 
ในระดับโลก คณะกรรมการชมรมฯ ทุกคน มีความมุ่งมั่นท่ีจะร่วมกันจรรโลงและพัฒนาวิชาชีพ 
เอ็นโดดอนติกส์ให้ยั่งยืนและก้าวหน้าคู่วงการทันตแพทย์ไทยตลอดไป
	 ดฉินัหวังเป็นอย่างยิง่ว่า การท�ำงานหนกัของพวกเราจะน�ำวิชาชพีของเราให้สามารถยืนเคยีงบ่า
เคียงไหล่ Endodontistsในระดับนานาชาติได้อย่างภาคภูมิใจตลอดไป
	 ส�ำหรบัเนือ้หาในฉบบันี ้บรรณาธิการผูเ้ข้มแขง็ของชมรมฯ รศ.ทพญ.ดร.ปัทมา ชยัเลศิวณิชกุล 
ได้รวบรวมเนือ้หาวิชาการท่ีเข้มข้น ส่งถึงมอืท่านสมาชกิ เป็นเครือ่งพิสจูน์ถึงคณุภาพและประสทิธิภาพ
ที่ท่านจะได้รับตลอดวาระปี พ.ศ. 2559-2560
	 ขอให้ท่านเพลิดเพลินกับ ”เอ็นโดสาร” วารสารของชมรมเอ็นโดดอนติกส์แห่งประเทศไทย   
แล้วอย่าลืมบอกต่อนะคะ
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สวัสดีค่ะ สมาชิกเอ็นโดสารที่รักทุกท่าน 

	 ก้าวเข้าสู่ปีที่ 21 ของเอ็นโดสารฉบับน้ีที่ยังคงเน้ือหาเข้มข้นและการพิมพ์สี่สีทั้งเล่ม เน้ือหา 
ในเล่มนี้ได้รับเกียรติจากนักเขียนรับเชิญกิตติมศักดิ์ท่ีรู้จักกันดีในแวดวงทันตแพทย์ถึง 2 ท่าน และ
บทความวิชาการที่น่าสนใจอีก 2 บทความ 
	 เพ่ือเป็นการยกระดับคุณภาพของเอ็นโดสารตามนโยบายของคณะกรรมการชมรมฯ ท่ีจะน�ำ 
เอ็นโดสารเข้าสู่ Thai-Journal Citation Index กองบรรณาธิการจึงจัดให้มีการประเมินบทความ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ ท่ีจะคอยแนะน�ำการเขียนบทความให้กับเพ่ือนสมาชิกทุกท่าน จึงขอเชิญชวน 
เพ่ือนสมาชิกส่งบทความเข้ามาเพ่ือตีพิมพ์ในเอ็นโดสาร ซึ่งบทความท่ีได้รับการตีพิมพ์ในเอ็นโดสาร
นอกจากจะได้รบัค่าตอบแทนแล้ว ยังสามารถน�ำไปขอผลงานทางวิชาการได้อีกด้วย สมาชิกสามารถ
เข้าไปอ่านและ download เอ็นโดสารได้ใน website ของชมรมเอ็นโดดอนติกส์แห่งประเทศไทย  
http://www.thaiendodontics.com  ยกเว้นเอน็โดสารเล่มล่าสุดท่ีจะส่งถึงมอืท่านตรงตามก�ำหนดเวลา
เช่นเดิม 

รศ.ทพญ.ดร.ปัทมา ชัยเลิศวณิชกุล
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	 การไปแสวงบญุ ณ สีส่งัเวชนียสถาน เป็นสิง่ทีอ่ยากไป
มานานมากแล้ว พ่ีๆ เพ่ือนๆ ทีเ่คยไปสมัผสัมาต่างประทับใจ 
ไม่มีใครสักคนท่ีบอกว่าไม่ดี ไม่น่าไป อย่างท่ีทราบกันว่า 
อนิเดยี เป็นประเทศทีเ่อาแน่อะไรไม่ได้ อนิเดยีเป็นศนูย์รวม
ของวัฒนธรรมทีฝั่งรากลกึทางจติวิญญาณทีห่นักแน่นมัน่คง
ยากท่ีจะเปล่ียนแปลงได้ ย่ิงได้มาในบริเวณแถบท่ีเรียกว่า
อุตตรประเทศ ดินแดนเก่าแก่ของพุทธภูมิ เราจะได้เห็น
ความเจริญในความเสื่อม เห็นชีวิตผู้คนที่แม้เวลาผ่านไป
หลายร้อยปี ก็ยังคงมีวิถีชีวิตแบบเดิมๆ น้ันคือสิ่งท่ีได้รับ 
การบอกเล่าต่อๆ กันมา จนเมื่อสบโอกาส เมื่อมีเพ่ือนๆ 
ที่เคยร่วมเรียนโรงเรียนเดียวกันมาจัดทัวร์ตามรอยบาท 
พระศาสดาขึ้น จึงไม่รั้งรอที่จะขอร่วมเดินทางไปด้วย
	 ตามก�ำหนดการเราเดนิทางออกจากกรงุเทพมหานคร
ไปลงท่ีสนามบนิคยา แล้วเริม่สญัจรตามรอยพระศาสดาเป็น
เวลา 7 วัน บนัทกึการเดินทางก็จะเล่าถึงสถานทีท่ีไ่ปประสบ 
พร้อมท้ังเกร็ดเล็กเกรด็น้อยทีไ่ด้จดบนัทกึมา จากค�ำบอกเล่า
ของท่านพระอาจารย์สมาน พระวิทยากร ซึง่เดนิทางน�ำพวก
เราไปยังสถานท่ีศกัด์ิสทิธ์ิท้ังหลาย หวังว่าสมาชกิชมรมท่าน
ใดทียั่งไม่ได้ไป อาจเป็นแรงบันดาลใจให้อยากไปอย่างน้อย
ครัง้หน่ึงในชวิีตทีพ่ระบรมศาสดาได้มาอยู่ ณ สถานท่ีท่ีเรยีก
ว่า สงัเวชนียสถาน สิง่ทีท่�ำให้ได้ซาบซึง้ถึงพระปัญญาธิคณุ 
พระมหากรุณาธิคุณ และพระบริสุทธิคุณ ของพระผู้มีพระ
ภาคเจ้า ทีอ่อกโปรดเวไนยสตัว์ให้พ้นจากห่วงแห่งความทุกข์ 
โดยไม่หวั่นไหวต่ออุปสรรคใดๆ

ตามรอยบาทพระศาสดา

วันแรกของการเดินทาง

	 เคร่ืองบนิการบนิไทย พาพวกเรามาลงท่ีสนามบนิคยา 
(GAYA airport) เป็นเวลาบ่ายสองโมงเศษ โรงแรมอยู่ใกล้
สนามบนิ เมือ่จดัแจงน�ำกระเป๋าเข้าท่ีพักเรยีบร้อย เราก็ขึน้รถ
บ่ายหน้าไปยังสถูปของนางสุชาดา ซึ่งในต�ำนานกล่าวว่า
เป็นผู้ถวายข้าวมธุปายาสแด่พระพุทธเจ้า ลักษณะของสถูป
เป็นทรงเจดีย์ขนาดใหญ่ แต่เหลือซากเพียงฐานอิฐสีแดง
เท่าน้ัน พวกเราได้ร่วมกันสวดมนต์ท่ีสถูปแห่งน้ีด้วย จากนัน้
จึงเดินทางไปยังสถานท่ีท่ีส�ำคัญอีกแห่งหนึ่งคือ พุทธคยา 
เวลาน้ันพลบค�่ำพอดี เจดีย์พุทธคยาสร้างลักษณะทรง
สี่เหลี่ยมทรงรี เป็นหินแกะสลักเป็นชั้นๆ สวยงามมาก 
ภายในบรรจุพระบรมสารีริกธาตุ และได้รับการขึ้นทะเบียน
เป็นมรดกโลก มีผู้คนมากมายทั้งชาวไทย เวียดนาม ทิเบต 
จนี พม่า และเกาหล ีต่างพากันมานมสัการสถานทีต่รสัรูข้อง
พระสัมมาสัมพุทธเจ้า ภายในเจดีย์ประดิษฐานพระพุทธ

สถูปนางสุชาดา

ทพ.วีระวัฒน์ สัตยานุรักษ์

E-mail : werawatendo@yahoo.com
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เมตตา มีลักษณะงดงาม พระพักตร์ผ่องใส เล่ากันว่าให้มา
อธิษฐานขอพรแล้วจะสมหวัง เราเข้าแถวเรียงหน่ึงเข้าไป 
สกัการะพระพุทธเมตตา เสรจ็แล้วออกมาเดนิประทกัษณิเวยีน
สามรอบน�ำโดยพระอาจารย์สมาน เมือ่ครบแล้วพวกเราออก
ไปท่ีลานโคนต้นพระศรมีหาโพธ์ิ ซึง่ต้นโพธ์ิต้นนีส้บืหน่อมาจาก
คร้ังพุทธกาล เป็นหน่อรุ่นที่สองปลูกไว้ตั้งแต่ปี 2423 ซึ่ง 
เวลาน้ีโพธ์ิต้นนีก้สู็งใหญ่แผ่ก่ิงก้านสาขาไปมากมาย ใต้ต้น
โพธ์ิจ�ำลองโพธิบลัลังค์แสดงถึงสถานทีพ่ระองค์ทรงน่ังสมาธิ
อยู่ใต้ต้นโพธิ์นี้ บรรยากาศการสวดมนต์พิธีใต้ต้นโพธิ์ จาก
การน�ำสวดของพระอาจารย์ ท�ำให้บงัเกิดความปีตอิย่างบอก
ไม่ถูก
	 พวกเราเตรียมผ้าพลาสติกรองน่ังไปด้วย ท�ำให้การ
สวดมนต์ด�ำเนินไปด้วยความเรียบร้อย ขากลับไปท�ำบุญ
ทอดผ้าป่าที่วัดไทยพุทธภูมิ กลับมานอนค้างที่โรงแรมด้วย
ความอิ่มอกอิ่มใจ

วันที่ 2

	 ออกเดินทางจากเมืองคยาไปกรุงราชคฤห์ เพ่ือข้ึน 
เขาคิชฌกูฏ ระยะทางประมาณ 80 กิโลเมตร แต่ใช้เวลา 
เดินทางนานถึง 3 ชั่วโมง เพราะถนนไม่ค่อยดี อากาศหนาว
มีหมอกปกคลุมไปทั่ว สองข้างทางมีแต่บ้านเก่าๆ บางบ้าน
ผนังเป็นมูลดิน มีสัตว์เลี้ยงพวกม้า วัว แพะ หมู วิ่งเพ่นพ่าน
ตามลานบ้านปะปนอยู่กันไปกับคนพักอาศัย ดูยากจนมาก 
คิชฌกูฏ เป็นเขาที่พระพุทธองค์เสด็จมาแสดงธรรมโปรด
พระโมคคลัลานะและพระสารบีตุร พระเจ้าพิมพิสารได้สร้าง
คนัธกุฎีไว้ใกล้กับหินรปูแร้ง ท�ำให้ภเูขาน้ีชือ่คชิฌกูฏ แปลว่า
นกแร้ง ทางเดินขึ้นเขาเป็นทางลาดบ้าง บางส่วนก็เป็น 
ขั้นบันได ดีที่อากาศไม่ร้อน ท�ำให้ไม่เหนื่อยมาก ตลอดทาง
จะมีเด็กหนุ ่มสาวชาวอินเดียคอยเดินตามเสนอให้ซื้อ 
โปสการ์ด หนังสือ หรอืแม้แต่สร้อยคอทีท่�ำจากหนิ เรียกพวก
เราว่า มหาราชินีบ้าง มหาราชาบ้าง ตื้อจนบางคนใจอ่อน 
ส่วนราคาก็ต่อแล้วต่ออีกจาก 100 รูปี ลดเหลือ 10 รูปีก็มี 
พอขึน้ไปถึงยอด พวกเรากพ็ร้อมใจกันสวดมนต์ระลึกถึงคณุ
ของพระผู้มีพระภาคเจ้า เกิดความปีติยินดียิ่ง จากนั้นก็เดิน 
ลงเขาไปข้ึนรถเพ่ือเดินทางต่อไปยังป่าไผ่เวฬุวัน สถานท่ีท่ี
พระพุทธองค์ทรงแสดงโอวาทปาตโิมกข์ ในวันเพ็ญข้ึน 15 ค�ำ่ 

เดือน 3 ซึ่งเป็นจุดท่ีเกิดเหตุการณ์ส�ำคัญในวันมาฆบูชา 
ทีแ่ห่งน้ีเป็นป่าไผ่ร่มรืน่ ในสมยัพุทธกาลเป็นราชอทุยานของ
พระเจ้าพิมพิสาร มสีระน�ำ้โบราณ และมลีานจาตรุงคสนัน ิบาต 
ทีเ่วลานีไ้ด้จดัท�ำเป็นลานหนิอ่อน มซีุม้ประดษิฐานพระพุทธ
รูปยืนปางประทานพรอยู่กลางซุ้ม พวกเราหาท่ีร่มใต้เงา 
ไม้ใหญ่ ท�ำการสวดมนต์ และเดินเวียนประทักษิณรอบซุ้ม
พระพุทธรูปด้วย การได้มาเยือนยังสถานท่ีประวัติศาสตร์ 
ผ่านเหตุการณ์มานับพันๆ ปีน้ัน ท�ำให้เกิดความรู้สึกปีต ิ
เป็นอย่างยิ่ง
	 ต่อจากน้ันพวกเราก็เดินทางต่อไปชมมหาวิทยาลัย
นาลันทา ซึ่งเป็นมหาวิทยาลัยสงฆ์ที่ใหญ่ท่ีสุดในโลก ใน
อดีตกาลมีพระสงฆ์จ�ำพรรษาอยู่มากกว่า 10,000 รูป เป็น
ที่น่าเสียดายว่าถูกเผาท�ำลายโดยพวกต่างศาสนาถึง 3 ครั้ง 
เราจึงได้เห็นแต่ซากอิฐ ซากดินที่ปรักหักพัง และได้รับการ
บูรณะให้คงสภาพนี้ให้นานท่ีสุด ตกค�่ำพวกเราได้มีโอกาส
ไปทอดผ้าป่าและถวายปัจจัยท่ีวัดไทยพุทธคยา ที่มีความ
สวยงามมากๆ นับเป็นวัดไทยวัดแรกที่สร้างในต่างประเทศ
สมัยจอมพล ป. พิบูลสงคราม

วันที่ 3

	 เดินทางออกจากกรุงราชคฤห์ไปยังเมืองไพสาลีหรือ
ไวสาลี ระยะทางแค่ 200 กิโลเมตร แต่ใช้เวลาเดินทาง 
5 ชัว่โมงกว่าเพราะสภาพถนนแย่มาก ยังคงมหีมอกปกคลมุ
ไปท่ัว บริเวณสองข้างทางยังเห็นสภาพของความยากจน 
อยู่มาก บ้านเรอืนเก่าๆ สกปรก มขียะกองอยู่ตามถนนหน ทาง 
ชายหญิงชาวอนิเดยีบางคนยังเดนิทางด้วยเท้าเปล่าอยู่เลย 

ลานแสดงธรรมโอวาทปาติโมกข์ที่ป่าไผ่เวฬุวัน
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แต่ที่น่าตื่นเต้นคือได้เดินทางข้ามแม่น�้ำคงคากว้าง 3 
กิโลเมตร ชือ่ว่าสะพานมหาตมะคานธี เข้านมสัการพระสถูป
เจดีย์ชื่อ ปาวาลเจดีย์ เป็นสถานที่พระพุทธองค์ปลงอายุ
สงัขารว่าจะเสดจ็ปรนิพิพานในอกี 3 เดอืนข้างหน้า บรเิวณน้ี
มเีสาอโศกท่ีพระเจ้าอโศกมหาราชสร้างไว้ 1 ใน 84,000 ต้น 
(ปัจจุบนัค้นพบเพียง 49 ต้น) ตกค�ำ่ไปทอดผ้าป่าถวายปัจจยั
ที่วัดไทยไวสาลี

วันที่ 4

	 ออกเดินทางไปกุสินารา สถานที่ปรินิพพาน อยู่ใน
บริเวณสาลวโนทยาน มีต้นรังใหญ่ปลูกไว้มากมาย สถานที่
ร่มรืน่ ตวัอาคารมขีนาดใหญ่เห็นเด่นชดั มนีกัแสวงบญุจาก
ประเทศต่างๆ มากมาย เท่าที่เห็นมีเกาหลี ญี่ปุ่น พม่า และ
ทิเบต พวกเราเป็นชาวไทยภายในอาคารประดิษฐาน
พระพุทธองค์เป็นหินแกะสลักปิดทองปางปรินิพพาน ยาว 

6 เมตร 10 ซม. ไม่ได้นอนแบบสีหไสยาสน์แบบพระนอน 
ที่ประเทศไทย
	 พุทธศาสนิกชนจะเข้ามาเวียนเทียนและสวดมนต์
รอบองค์พระ มีการน�ำผ ้าแพรมาคลุมองค์พระด้วย 
พวกเราก็สวดแข่งกับผู้แสวงบุญจากทั่วโลก หลังจากเดิน
เวียนขวาพร้อมสวดมนต์เสร็จ พวกเรามานั่งกันเรียบร้อย 
ตรงบริเวณใกล้พระเศียรแล้วเร่ิมสวดท�ำนองสรภัญญะ 
บทสรรเสรญิพระพุทธคณุ พระธรรมคณุ และพระสงัฆคณุ ... 
องค์ใดพระสัมพุทธ สุวิสุทธสันดาน... ตัดมูลกิเลสมาร... 
ดงัก้องไปทัว่ สวดไปก็ขนลกุไป น�ำ้ตาแห่งความปลืม้ปีตจิะไหล
ซะให้ได้
	 สถานท่ีดับขันธปรินิพพานแห่งน้ีผู้จัดงานถวายพระ
เพลงิพระบรมศพ คอื พระเจ้ามลัลกษตัรย์ิ พระองค์ทรงโปรด
ให้แบ่งพระบรมสารรีกิธาตอุอกเป็น 8 ส่วน ประทานไปยังที่
ต่างๆ ต่อมาพระเจ้าอโศกมหาราชได้รวบรวมมาเก็บไว้
เพราะได้ข่าวว่าจะถูกท�ำลายโดยพวกต่างศาสนา

	 จากนัน้ได้ไปทอดผ้าป่าทีวั่ดไทยกุสนิาราเฉลมิราษฎร์ 
ซึ่งเป็นวัดไทยที่สวยงามที่สุดในดินแดนแห่งนี้ พระบาท
สมเด็จพระเจ้าอยู่หัว ทรงออกแบบเจดีย์ทรงโปร่ง และ
พระราชทานพระบรมสารีริกธาตุ พร้อมเส้นพระเกศาของ
พระองค์มาบรรจุในเจดีย์แห่งนี้ด้วย

ภายในอุโบสถวัดไทยกุสินาราเฉลิมราษฏร์เจดีย์ทรงโปร่งที่พระเจ้าอยู่หัวทรงออกแบบ

พระพุทธเจ้าปางปรินิพพานภายในอาคาร

กุสินารา สถานที่ปรินิพพาน บริเวณสาลวโนทยาน

7
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วันที่ 5

	 วันน้ีจะเดนิทางไปยังสถานทีป่ระสตู ิคอื ลมุพินวัีน ซึง่
อยู่ในเขตประเทศเนปาล เราต้องเดนิทางข้ามแดน ระยะทาง
ประมาณ 200 กิโลเมตร แต่ใช้เวลาอย่างน้อย 7-8 ชั่วโมง 
เส้นทางโขยกเขยกผ่านหมู่บ้านต่างๆ เห็นวิถีชีวิตความ 

เราก็เข้าสูส่วนลมุพินวัีนหรอืสถานทีป่ระสตูขิองพระพุทธเจ้า 
เราเปล่ียนรถจากรถบัสมาลงรถคันเล็ก ขับเข้าไปอีกสัก  
2 กิโล ก็ถึงทางเข้า ต้องเดินตามถนนที่ปูลาดสวยงาม ก่อน
ถึงสถานท่ีประสตูจิะพบรปูป้ันเรยีกกันง่ายๆ ว่า พระพุทธเจ้า
น้อย (Little Buddha) เป็นรูปปั้นเด็กครองจีวร มือขวาชี้ขึ้น 

มือซ้ายชี้ลง และเปล่งวาจาว่า ...เราคือผู้เลิศ
ที่สุด ผู้ประเสริฐที่สุด ผู้เจริญที่สุด การประสูติ
ครั้งนี้จะเป็นชาติสุดท้าย จะไม่มีการเกิดอีก 
รูปปั้นนี้เป็นศรัทธาจากประเทศไทย ได้หล่อ
รปูป้ันและน�ำมาประดษิฐาน ณ ทีแ่ห่งนี ้จากนัน้
ก็เดินเข้าไปใน มายาเทวีวิหาร สร้างเป็น
อาคารลักษณะโปร ่งสร ้างครอบสถานท่ี
ประสูติ มีรอยพระบาทจ�ำลอง ห้ามถ่ายภาพ
ภายใน ด้านข้างมเีสาอโศก ซึง่บนยอดเสาเป็น
รูปม ้า  แต ่ หักไปแล ้ว  ม ้า ท่ี หักตั้ งอยู ่ที่ 
โคนเสา ใกล้ๆ กันเป็นสระน�้ำกว้างเรียก 
สระโบกขรณ ีทีพ่ระมารดาน�ำพระพุทธองค์มา
ช�ำระล้างร่างกายหลังจากประสูติ ณ ที่แห่งนี้ 
พวกเราได้น่ังสวดมนต์ นั่งสมาธิ ระลึกถึง 

วันเวลาทีท่รงประสตู ิแผ่เมตตาอทิุศถึงผูม้พีระคณุ ท�ำให้เกิด
ความปีตขิึน้อย่างบอกไม่ถูก จากน้ันได้ไปทอดผ้าป่าทีวั่ดไทย 
ลุมพินี

วันที่ 6

	 วันน้ีต้องตื่นตีส่ี เพราะจะออกเดินทางจากลุมพินี  
เขตเนปาล กลับไปยังเมืองพาราณสี เขตอินเดีย ระยะทาง 
400 กิโลเมตร อินเดียมีคนนับถือศาสนาฮินดูมากที่สุด รอง
ลงมาคือ อิสลาม ศาสนาพุทธเป็นอันดับสาม แต่คิดเป็น
เพียงร้อยละ 2 เท่าน้ัน ท้ังๆ ท่ี พระพุทธศาสนาก�ำเนิดขึ้น 
ในอนิเดยี แต่กถ็กูพวกต่างศาสนาท�ำลาย จนถึงสมยัพระเจ้า
อโศกมหาราช ทีท่รงเลือ่มใสในพระพุทธศาสนาได้พยายาม
ท�ำนุบ�ำรุงและรักษาสถานที่ส�ำคัญๆ นี้ไว้
	 ใช้เวลาเดินทางเกือบสิบสี่ชั่วโมง แม้จะเป็นรถบัสท่ี
สะดวกสบาย แต่กเ็อาคณะเดนิทางสะบกัสะบอมไปตามๆ กัน 
แต่เมือ่นึกถึงว่าได้มายังสถานท่ีสุดท้ายในส่ีสังเวชนียสถาน
แล้วก็รู้สึกอิ่มอกอิ่มใจ ความล�ำบากสลายหายไป ทุกคน 
เข้าพักในโรงแรมด้วยความเหนื่อยอ่อน

เป็นอยู่ ความยากจน ความสกปรก แต่เขาก็มีความสุขตาม
อตัภาพ อากาศหนาวมาก อณุหภูมใินรถไม่สามารถปรบัได้ 
หมอกลงจัดจนแทบไม่เห็นทาง ตรงเขตชายแดนอินเดีย-
เนปาล มีวัดไทยชื่อ สุขาราม 960 (ตัวเลขหมายถึงรัชกาล 
ที่ 9 ครองราชย์ครบ 60 ปี) ที่นี่เป็นที่ปลดทุกข์อย่างแท้จริง 
มีห้องน�้ำสะอาดมากคอยให้บริการจากนักแสวงบุญท้ัง 
ชาวไทยและต่างชาต ิมหิน�ำซ�ำ้ยังมโีรตทีอดร้อนๆ จิม้นมสด
แจกให้ทานกัน บริเวณวัดร่มรื่นมาก มีร้านขายของที่ระลึก
อยู่ภายในวดั มอีาสาสมคัรเป็นหนุ่มสาวชาวไทยเดนิทางมา
ท�ำงานจิตอาสาท่ีนี่คนละหกเดือน มาช่วยงานวัดทุกอย่าง
รวมท้ังขายของในร้านทีร่ะลกึด้วย ได้ปลดทกุข์ ได้ทานขนม 
อร่อยๆ ดื่มชา กาแฟ เป็นท่ีเรียบร้อย ข้ึนรถเพ่ือผ่านด่าน 
เข้าเนปาล รถติดยาวหลายกิโล รถบรรทุกจอดเรียงหน่ึง 
รอเวลาด่านเปิด รถนักท่องเทีย่วขบัแซงขึน้ไปสวนกบัรถทีเ่ข้า
อนิเดยี โกลาหลวุน่วาย แม้จะผ่านเข้าไปได้ เรากต้็องนัง่คอย
อยู่บนรถอกีเกอืบสองชัว่โมง เพ่ือให้คนขบัรถและเจ้าหน้าท่ี
ไกด์ไปท�ำเรื่องเอกสารเข้าเมือง เล่นเอาเมื่อยและเบื่อไป
ตามๆ กัน ผ่านด่านเข้ามา พบว่าบ้านเรือนของชาวเนปาล 
ดเูป็นระเบียบและสะอาดกว่าทางฝ่ังอนิเดยีมาก ไม่นานนัก
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วันที่ 7

	 เช้าวันนีค้ณะเราต้องตืน่ตอนตสีีไ่ปให้ถึงแม่น�ำ้คงคา
ตอนตห้ีา เพราะนัดเรอืมารบัพวกเราล่องแม่น�ำ้คงคา ลงจากรถ
เดินไปที่ท่าน�้ำ ต้องใช้ไฟฉายส่องทาง เพราะอาจจะเหยียบ
มลูสตัว์ทีป่ล่อยทิง้เละเทะอยู่ทัว่ไป พบเหน็ขอทาน คนเร่ร่อน 
นอนอยู่ริมถนนเป็นระยะๆ พาราณสีเป็นเมืองที่อุดมด้วย
ความเชือ่หลากหลายต่อเทพเจ้าต่างๆ มวีฒันธรรม ประเพณ ี
และศรัทธาเป็นเครื่องครองใจ ได้ชื่อว่าเป็น เมืองแห่งความ
ศักดิ์สิทธ์ิ เป็นสวรรค์ของคนฮินดูและเป็นดินแดนแห่งการ
บ�ำเพ็ญบารมขีองพุทธศาสนกิชน ณ ป่าอสิปิตนมฤคทายวัน 
สถานที่แสดงปฐมเทศนาของพระพุทธเจ้า
	 พวกเราลงเรอืท่ีท่าน�ำ้คงคา เป็นคล้ายเรอืจ้างล�ำใหญ่ 
ใช้เครื่องยนต์ในการขับเคลื่อน พวกเราได้รับแจกกระทง  
เพ่ือจดุบชูาแม่น�ำ้คงคา เช้าวันนีม้หีมอกหนา เรอืแล่นห่างฝั่ง 
ไกลพอควร มองไปที่ฝ ั ่งจะเห็นจุดที่ชาวอินเดียน�ำศพ 
คนตายมาเผาทีแ่ม่น�ำ้แห่งน้ี ชาวอนิเดยีถือว่า คงคาเป็นสาย
ธาราแห่งสรวงสวรรค์ เป็นท่ีรวมของความหวัง การช�ำระล้าง
บาป และการเกิดใหม่ จะมีทั้งคนมาเผาศพ, มาอาบน�้ำ, มา

ดืม่น�ำ้ ด้วยความหวังว่า แม่น�ำ้คงคาจะสร้างชวีติใหม่ให้กับ
พวกเขา เราได้สวดภาวนาขอขมาแม่น�้ำคงคาและลอย
ประทีปกลางล�ำน�้ำ รู้สึกปีติยินดีอย่างประหลาด เรือพาเรา
ชมฝั่งท่าน�้ำที่เป็นตึกสูงประกอบด้วยอิฐสีแดง ส้ม แม้วันนี้
โลกจะเปลีย่นแปลงไปอย่างไร ศรทัธาและความเชือ่ของชาว
อินเดียยังฝังรากลึกไม่เปลี่ยนแปลง จากวันนั้นถึงวันนี้ กว่า 
4,000 ปี วัฒนธรรมนี้ยังคงถูกรักษาไว้อย่างมั่นคงตลอดมา
	 ตรงบริเวณน้ีริมฝั่งแม่น�้ำมีโรงแรมที่น่าสนใจ คือ
โรงแรมส�ำหรับคนท่ีมานอนรอความตาย และโรงแรม
ส�ำหรบัแม่หม้ายโดยเฉพาะ ธรรมเนยีมฮนิดนูอกจากผูห้ญิง
เป็นฝ่ายสูข่อผูช้ายแล้ว หากสามตีายก่อน อาจต้องกระโดดเข้า 

สวดขอขมาพระแม่คงคาเตรียมลอยประทีปลงกลางแม่น�้ำ

ท่าเรอืท่ีลงไปล่องแม่น�ำ้ หมอกลงมองไม่เห็นฝ่ังตรงข้าม แม่น�ำ้กว้างมาก
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กองไฟตายตาม เพราะจะมชีวิีตอยู่ล�ำบากมาก ต้องใส่ชดุขาว
ตลอด ถูกจ�ำกัดสถานที ่ถูกไล่ออกจากบ้าน ถูกออกจากงาน 
ไม่มีใครกล้าเชิญไปร่วมงานใดๆ รู้สึกเป็นเวรกรรมจริงๆ 
จงึมคี�ำกล่าวว่าอย่าเกิดมาเป็นอะไรใน 5 อย่างนี ้วัวลังกา... 
ม้าอินเดีย... เมียฮินดู... หมูเมืองไทย... ไก่เมืองจีน
	 หลังจากขึ้นเรือกลับมาที่รถบัสที่รอรับเราอยู่ เกิด
ความรู้สึกสังเวช ได้เห็นความเจริญในความเสื่อม มีท้ังสุข
ให้เลือก มีทั้งทุกข์ให้เผชิญ ต้องเตรียมเครื่องมือในการปรับ
สภาพจิตใจ น้ันคือการท�ำใจ มองทะลุให้เข้าถึงหัวใจของ
ผู้คนในเมืองนี้ ก็จะท�ำให้เข้าถึงเสน่ห์แบบพิลึกกึกกือของ
เมืองอมตะแห่งนี้ได้

	 รถพาเรามาที่บริเวณป่าอิสิปตนมฤคทายวัน เป็น
สถานทีแ่สดงปฐมเทศนาแก่เหล่าปัญจวัคคย์ีของพระสมัมา
สัมพุทธเจ้า เราได้เห็นมูลคันธกุฎี, ยศเจดีย์, เสาอโศก และ 
ธัมเมกขสถูป รัฐบาลอินเดียปรับภูมิทัศน์บริเวณน้ีได้
สวยงามร่มร่ืน พวกเราหาบริเวณร่มร่ืนใต้ไม้ใหญ่หน้า 
ธัมเมกขสถูป พร้อมใจกันสวดมนต์บทโอวาทปาติโมกข์ ซึ่ง
ยาวมาก นั่งสมาธิ ฝึกจิต โดยการน�ำของท่านพระอาจารย์
สมาน และเดนิเวยีนประทกัษณิสามรอบสถูปน้ี สงู 33 เมตร 
28 ซม. บรรจุผอบพระบรมสารีริกธาตุภายใน
	 วันนี้เป็นวันที่คณะของเราเดินทางสักการะสังเวชนีย
สถานครบทั้ง 4 แห่ง แม้การเดินทางจะเป็นระยะทางหลาย
ร้อยกิโลเมตร แต่ทุกคนไม่เหน็ดเหน่ือย กลับมีความสุข  
และปีติสุขเต็มตื้นอยู่ในหัวใจ อิ่มเอิบในพลังศรัทธา ระลึก
รูค้ณุขององค์พระสมัมาสมัพุทธเจ้า ร่องรอยและหลักฐานท่ี
บนัทึกเป็นประวัตศิาสตร์ท้ังหลาย คงไม่มโีอกาสให้คนรุน่หลงั
ได้เห็น ถ้าปราศจากบุคคลส�ำคัญ คือ
	 1. พระเจ้าอโศกมหาราช ตั้งแต่ พ.ศ. 238
	 2. พระถังซัมจั๋ง ในอีก 1,000 ปีต่อมา
	 3. เซอร์คนัน่ิงแฮม นกัโบราณคดชีาวองักฤษ ผูขุ้ดค้นพบ
โบราณสถานส�ำคัญๆ ในอินเดีย
	 การมาตามรอยบาทพระศาสดาในคร้ังน้ี สิ่งที่ได้รับ
คือความอิ่มเอิบใจ ได้อะไรมากมายจากค�ำสอนของ
พระพุทธองค์ ทกุอย่างเป็นความจรงิทีพิ่สจูน์ได้ ทุกสิง่เกิดขึ้น 
ตั้งอยู่ และดับไป
	 หวังว่าทุกท่านท่ีตดิตามอ่านบนัทึกการเดนิทางครัง้นี ้
คงอยากจะเดินทางไปอินเดียสักครั้ง ไปพบไปเห็นสถานท่ี 
ทีค่รัง้หน่ึง พระบรมศาสดาของเราเคยอยู่ทีน่ี ่ประทบัท่ีน่ี พระ
ผู้ทรงคุณอันประเสริฐ ผู้จุติลงมาโปรดสัตว์มนุษย์ทั้งหลาย 
ให้เข้าใจธรรมะ ให้มีดวงตาเห็นธรรม เพ่ือให้เกิดศานติสุข
ขึ้นมาในโลก ได้น�ำบุญกุศลกลับมาเยียวยารักษาตนให้พ้น
จากอบาย ได้รู้ว่าอะไรทุกข์ อะไรสุข อันไหนสุขแท้ สุขเทียม 
การไปแสวงบุญจึงได้ทางอันประเสริฐสู่ความพ้นทุกข์ด้วย
ตนเองได้ทุกเมื่อ

ธมัเมกขสถูป สถานท่ีแสดงปฐมเทศนาแก่ปัญจวคัคีย์

ได้พร้อมใจกันสวดมนต์บทโอวาทปาติโมกข์
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 A new day has come :

The rise of Bioceramics in Endodontics

ทพ.นรชัย วงศ์กรเชาวลิต 

E-mail : nortae@hotmail.com

Bioceramics (BC)

	 เป็นวัสดุทางการแพทย์ มีองค์ประกอบของ ceramic ซึ่งได้รับการพัฒนาให้มีความเข้ากันได้กับเน้ือเย่ือภายใน
ร่างกาย ใช้ซ่อมแซมทดแทนอวัยวะในระบบกล้ามเนือ้และโครงกระดกู (musculoskeletal system) ทีไ่ด้รบัความเสยีหาย 
bioceramics ประกอบด้วยแคลเซียมและฟอสเฟตเป็นองค์ประกอบหลัก มีโครงสร้างทางผลึกและองค์ประกอบย่อย 
ที่แตกต่างกันขึ้นกับชนิดของวัสดุ ทั้งนี้อาจแบ่งประเภทของวัสดุในกลุ่ม bioceramics ออกเป็น(1)

	 •	Bioinert ceramics : เช่น alumina, zirconia มีความแข็งแรง คงทน แต่ไม่สามารถกระตุ้นการสร้างหรือการ 
ยึดเกาะกับเนื้อเยื่อแข็งได้โดยตรง ร่างกายจะมีการสร้างเนื้อเยื่อ fibrous ขึ้นมาล้อมรอบวัสดุในรูปแบบที่แตกต่างกัน
	 •	Bioactive ceramics : เช่น hydroxyapatite, bioactive glasses, glass ceramic สามารถกระตุ้นการสร้างหรือ
การยึดเกาะกับเนือ้เย่ือแขง็ได้ มกัมรีพูรนุ ท�ำให้เกดิการเจริญของเน้ือเย่ือแข็งเข้ามาในรพูรุนดงักล่าว เกิด interfacial bond 
ระหว่างวัสดุและเนื้อเยื่อแข็ง
	 •	Bioresorbable ceramics : เช่น tricalcium phosphate, calcium phosphate ท�ำให้เกิดการทดแทนของเนือ้เย่ือ
หากอัตราการสร้างของเนื้อเยื่อสัมพันธ์กับการละลายตัวของวัสดุ

	 ต้องยอมรับว่าวัสดุที่มาแรงสุดๆ ในวงการเอ็นโดดอนติกส์ขณะนี้ คงหนีไม่พ้นวัสดุในกลุ่ม bioceramics ซึ่ง

ปัจจบัุนมีการผลติออกมาหลายรปูแบบ มีการพฒันาและปรบัปรงุส่วนประกอบเพ่ือท�ำให้ใช้งานทางคลนิิกได้หลากหลาย

มากย่ิงขึ้น บทความน้ีน�ำเสนอเก่ียวกับ bioceramics ชนิดใหม่ๆ นอกเหนือจาก ProRoot MTA รวมถึงแนวคิด 

ในการใช้งานทางคลินิก เพื่อเป็นการ update ผลิตภัณฑ์ที่ท่านผู้อ่านอาจยังไม่รู้จัก รวมถึงใช้เป็นข้อมูลประกอบการ

ติดตามข่าวสารวัสดุเหล่านี้ต่อไปในอนาคต
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	 ในทางการแพทย์และทันตแพทย์ มีการน�ำ  bio- 
ceramic มาใช้กันอย่างกว้างขวาง เช่น ใช้เป็นวัสดุทดแทน
กระดกู หรอืกระดกูเทยีม ใช้เป็นส่วนประกอบของข้อต่อเทยีม 
ลิ้นหัวใจเทียม ใช้เป็นส่วนประกอบของรากฟันเทียม ใช้ท�ำ 
alveolar ridge augmentation และงานศลัยกรรมปรทิันต์(2)

	 ในวงการเอ็นโดดอนติกส์ มีการน�ำ bioceramic มา
ใช้เป็นครั้งแรกช่วงปี ค.ศ. 1993 ในรูปแบบของผลิตภัณฑ์ 
Mineral trioxide aggregate (MTA)(2) เพ่ือใช้เป็นวัสดุ
ซ่อมแซมรอยทะลบุรเิวณรากฟัน และอดุย้อนปลายรากฟัน 
MTA เป็นวัสดุท่ีมีความเข้ากันได้กับเน้ือเย่ือเป็นอย่างดี  
มคีวามแนบสนิท มคีวามสามารถในการลดระดับสารสือ่กลาง
การอกัเสบ (inflammatory mediator) ส่งเสรมิให้เกิดสภาวะ
ที่เอื้อต่อการหายของเนือ้เย่ือท่ีถูกท�ำลาย เซลล์กระดกูและ
เอน็ปรทินัต์สามารถยึดตดิและเจรญิบนตวัวัสดไุด้ MTA ได้รับ
การรับรองจากองค์การอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกา 
ในปี ค.ศ. 1998 และถูกประยุกต์ใช้ในการรักษาอื่นๆ อีก
มากมาย รวมถงึมผีลการศกึษาและงานวจิยัรองรบัมากกว่า 
1,822 บทความในฐานข้อมูล Medline (http://www.ncbi.
nlm.nih.gov/pubmed ; keyword = mineral trioxide ag-
gregate ; วันที่ท�ำการสืบค้น 23/2/2559) และยังถูกจัด 
ให้เป็นวัสดุท่ีมีมาตรฐานสูง (gold standard) ส�ำหรับการ
ซ่อมแซมรอยทะลุบริเวณรากฟันและง่ามรากฟัน การอุด
ย้อนปลายรากฟัน การท�ำเอเพกซิฟิเคชัน (apexification) 
รวมถึงการปิดรอยทะลุโพรงเนื้อเย่ือในโดยตรง อย่างไร
ก็ตาม เนือ่งจาก MTA มรีะยะเวลาการก่อตวัทีย่าวนาน และ
มีลักษณะทางกายภาพที่ยากต่อการใช้งานในผู ้ที่ไม่มี
ประสบการณ์ จงึมคีวามพยายามในการพัฒนาวัสดชุนดิต่างๆ 
ออกมาอย่างต่อเนื่อง 

รู้หรือไม่

	 มี letters to editor ฉบับหนึ่งในปี 2006(3) เปรียบเปรยราคาของ MTA เอาไว้ว่าแพงมากกว่าทองค�ำถึง 3 เท่า  
(ราคา ProRoot MTA ประมาณ 50,000 US Dollar/กิโลกรัม, ราคาทองค�ำขณะนั้นประมาณ 16,000 US Dollar/กิโลกรัม) 
ถ้าเปรียบเทียบในปัจจุบันแม้ราคาทองค�ำจะมีการถีบตัวสูงขึ้นมาก แต่ MTA ยังคงแพงมากกว่า (ราคา ProRoot MTA 
ปัจจุบันประมาณ 74,000 US Dollar/กิโลกรัม, ราคาทองค�ำปัจจุบันประมาณ 40,000 US Dollar/กิโลกรัม)

	 โดยมีความพยายามในการเพิ่มหรือลดสารประกอบ
บางอย่างในตัววสัด ุแต่สารประกอบหลกัยังคงได้แก่ tricalcium 
silicate (C3S) และ dicalcium silicate (C2S) เช่นเดยีวกับ 
MTA เราเรียกวัสดุในกลุ่มดังกล่าวว่า calcium silicate 
based cement (CSC) หรือ hydraulic calcium silicate-
based cement (HCSC) ในการด�ำเนินของปฏิกิรยิาเมือ่ C3S 
และ C2S ท�ำปฏิกิริยากับน�้ำ  จะเกิด calcium silicate  
hydrate gel ซึ่งช่วงแรกมีลักษณะเป็นคอลลอยด์ และ 
แข็งตัวขึ้นเร่ือยๆ เมื่อเวลาผ่านไป รวมถึงมีการปลดปล่อย 
Ca(OH)

2
 ออกมาเป็นระยะ ตัวอย่างของวัสดุในกลุ่ม CSC 

ได้แก่ ProRoot MTA, Biodentine และ MTA Angelus 
เป็นต้น
	 ช่วงปี 2006 มีความพยายามเพ่ิมสารประกอบ 
เกลือฟอสเฟตลงใน calcium silicate based cement เพื่อ
ปรับปรุงคณุสมบตัขิองวัสด ุเรียกวัสดกุลุ่มใหม่น้ีว่า calcium 
phosphate silicate cement (CPSC)(4) ซึ่งประกอบด้วย 
tricalcium silicate (C3S), dicalcium silicate (C2S) และ 
c a l c i um  p h o s p h a t e  mo n ob a s i c  ( C PM ) 
เมื่อผสมวัสดุกับน�้ำหรือมีความชื้นสัมผัสวัสดุ จะเกิด 
การสร้าง calcium silicate hydrate gel และ Ca(OH)

2 

คล้ายคลึงกบั calicium silicate based cement (CSC) แต่
ความแตกต่างคอื calcium phosphate monobasic (CPM) 
ในตัววัสดุ CPSC จะท�ำปฏิกิริยาต่อกับ Ca(OH)

2
 เกิดเป็น

สารประกอบไฮดรอกซีอะพาไทด์ ซึ่งเชื่อว่าจะท�ำให้การ 
ยึดติดกับเน้ือเยื่อในร่างกายสมบูรณ์มากขึ้น คุณสมบัติ 
ทางกายภาพดีขึ้น นอกจากนั้นการที่ CPM ท�ำปฏิกิริยากับ 
Ca(OH)

2
 ยังช่วยให้วัสดุมีค่า pH ไม่สูงเกินไป อาจท�ำให้มี

ความเข้ากันได้กับเนื้อเยื่อดีกว่า CSC
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	 ตัวอย่างของวัสดุในกลุ่ม CPSC ได้แก่ Bioaggregate, Endosequence Root Repair Material Putty (ERRM 
Putty), Endosequence Root Repair Material Paste (ERRM Paste), iRoot Fast Set Root Repair Material (iRoot 
FS) เป็นต้น
	 ปัจจบุนัมกีารพัฒนาและผลติ bioceramic cement และ bioceramic sealer ส�ำหรบัการรกัษาทางเอน็โดดอนตกิส์
ออกมาอย่างต่อเนื่อง ดังแสดงในตารางที่ 1 และ 2 ทั้งนี้ผลิตภัณฑ์แต่ละชนิดมีส่วนประกอบเสริม รายละเอียดการใช้งาน 
จุดเด่นและจุดด้อยท่ีแตกต่างกัน ผู้เขียนขอขยายความและอธิบายรายละเอียดในบางผลิตภัณฑ์ท่ีเริ่มมีการศึกษาและ
งานวิจัยรองรับตามรายละเอียดดังนี้

Bioceramic cements

ProRoot MTA

	 เป็นวัสดุต้นแบบของ bioceramics ในงานเอ็นโดดอนติกส์ ถูกพัฒนาโดยมหาวิทยาลัยโลมาลินดา ประเทศ
สหรัฐอเมริกา ในปี ค.ศ. 1993 จดสิทธิบัตรในปี ค.ศ. 1995 และมีการพัฒนาสูตร tooth-colored ProRoot MTA หรือ 
white ProRoot MTA ออกมาในปี ค.ศ. 2002 ProRoot MTA เป็นหนึ่งในวัสดุที่ได้รับการศึกษาและตีพิมพ์งานวิจัยมาก
ที่สุดในวงการเอ็นโดดอนติกส์ มีหลักฐานทางวิทยาศาสตร์รับรองความเข้ากันได้กับเนื้อเย่ือชนิดต่างๆ รวมถึงการศึกษา
ความส�ำเร็จทางคลินิกทั้งระยะสั้นและระยะยาวเป็นจ�ำนวนมาก
 

รูปที่ 1 Gray ProRoot MTA และ White ProRoot MTA (เวลาก่อตัวประมาณ 1-4 ชั่วโมง)
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ตารางท่ี 1 
Bioceramic cements ที่มีการใช้ในงานเอ็นโดดอนติกส์ (3) 
ส าหรับเป็นวัสดุอุดซ่อมรอยทะลุในต าแหน่งต่างๆ และใช้เป็นวัสดุอุดย้อนปลายรากฟันภายหลังการผ่าตัดปลายราก 
 

วัสด ุ บริษัทผู้ผลิต ส่วนประกอบ 
Gray ProRoot Mineral 
Trioxide Aggregate  
(G-MTA) 

Dentsply Tulsa Dental 
Specialties, Johnson City 
USA 

Powder : tricalcium silicate, dicalcium silicate, bismuth oxide, 
tricalcium aluminate, calcium sulfate dihydrate or gypsum, calcium 
aluminoferrite 
Liquid : water 

White ProRoot Mineral 
Trioxide Aggregate  
(W-MTA) 

Dentsply Tulsa Dental 
Specialties, Johnson City 
USA 

Powder : tricalcium silicate, dicalcium silicate, bismuth oxide, 
tricalcium aluminate, calcium sulfate dihydrate or gypsum 
Liquid : water 

Nano White Mineral 
Trioxide Aggregate  
(NW-MTA) 

Kamal Asgar Research 
Center, Tehran, Iran 

Powder : tricalcium silicate, dicalcium silicate, bismuth oxide, 
tricalcium aluminate, calcium sulfate dihydrate or gypsum, disodium 
hydrogen phosphate, strontium carbonate, zcolite 
Liquid : water 

MTA Angelus Angelus Solucoes 
Odontologicas, 
Londriana PR, Brazil 

Powder : tricalcium silicate, dicalcium silicate, bismuth oxide, 
tricalcium aluminate, calcium oxide, aluminum oxide, silicon dioxide 
Liquid : water 

MTA Plus Prevest-Denpro, Jammu 
City, India 
Avalon Biomed Inc., 
Bradenton, Fl, USA 

Powder : similar to white ProRoot MTA 
Liquid : water-based gel with water-soluble thickening agents and 
polymer 

Gray MTA Plus Prevest-Denpro, Jammu 
City, India 
Avalon Biomed Inc., 
Bradenton, Fl, USA 

Powder : similar to gray ProRoot MTA 
Liquid : water-based gel with water-soluble thickening agents and 
polymer 

Mechanically Mixed 
Mineral Trioxide 
Aggregate (MM-MTA) 

Micro-Mega, Besancon, 
France 

Powder : a modified Portland cement with added calcium carbonate 
Liquid : water 

Calcium enriched mixture 
cement (CEM) 

Bionique Dent, Tehran, 
Iran 

Powder : different compounds of calcium including oxide, sulfate, 
phosphate, carbonate, silicate, hydroxide and chloride compounds 
Liquid : water-based solution 

Endocem MTA Maruchi, Wongju, 
Republic of Korea 

A silicate-based material containing fine size particles of pozzolan 

Endocem Zr Maruchi, Wongju, 
Republic of Korea 

A zirconium oxide-containing white MTA-like material 

Retro MTA BioMTA, Seoul,  
Republic of Korea 

Powder : calcium carbonate, silicon dioxide, aluminum oxide, 
hydraulic calcium zirconia complex 
Liquid : water 

ตารางที่ 1

Bioceramic cements ที่ใช้ในงานเอ็นโดดอนติกส์
(5)

ส�ำหรบัเป็นวสัดอุดุซ่อมรอยทะลใุนต�ำแหน่งต่างๆ และเป็นวัสดอุดุย้อนปลายรากฟันภายหลงัการผ่าตดัปลายราก
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วัสดุ บริษัทผู้ผลิต ส่วนประกอบ 
Ortho MTA BioMTA, Seoul,  

Republic of Korea 
Powder : tricalcium silicate, dicalcium silicate, bismuth oxide, 
tricalcium aluminate, free calcium oxide, calcium aluminoferrite 
Liquid : water  

Tech Bioscaler capping Isasan, Ruvello, Porro, 
CO, Italy 

Powder : white Portland cement, calcium chloride, 
montmorillonite, calcium sulfate 
Liquid : Dulbecco’s Phosphate-Buffered Solution (DPBS) 

Tech Bioscaler root end Isasan, Ruvello, Porro, 
CO, Italy 

Powder : white Portland cement, calcium chloride, 
montmorillonite, calcium sulfate, sodium fluoride, bismuth oxide 
Liquid : Dulbecco’s Phosphate-Buffered Solution (DPBS) 

Theracal Bisco Inc, Schaumburg 
IL, USA 

45%wt. mineral material (type III Portland cement), 10%wt. 
radiopaque component, 5%wt. hydrophilic thickening agent (fumed 
silica), 45% metacrylic resin 

Biodentine Septodont, Saint-Maur-
des-fosses Cedex, 
France 

Powder : tricalcium silicate, dicalcium silicate, calcium carbonate, 
zirconium oxide, calcium oxide, iron oxide 
Liquid : calcium chloride, a hydrosoluble polymer, water 

BioAggregate Innovative Bioceramix, 
Vancouver, Canada 

Powder : tricalcium silicate, dicalcium silicate, tantalum pentoxide, 
calcium phosphate monobasic, amorphous silicon oxide 
Liquid : deionized water 

EndoSequence Root 
Repair Material Paste 
(ERRM Paste) 

Brasseler USA, 
Savannah, GA, USA 

calcium silicates, zirconium oxide, tantalum oxide, calcium 
phosphate monobasic 

EndoSequence Root 
Repair Material Putty 
(ERRM Putty) 

Brasseler USA, 
Savannah, GA, USA 

calcium silicates, zirconium oxide, tantalum oxide, calcium 
phosphate monobasic 

iRoot BP Plus Root 
Repair Material 

Innovative Bioceramix, 
Vancouver, Canada 

calcium silicates, zirconium oxide, tantalum oxide, calcium 
phosphate monobasic 

iRoot FS Fast Set Root 
Repair Material (iRoot 
FS) 

Innovative Bioceramix, 
Vancouver, Canada 

calcium silicates, zirconium oxide, tantalum oxide, calcium 
phosphate monobasic 

QuickSet (QS) Avalon Biomed Inc., 
Bradenton, FL, USA 

An experimental calcium aluminosilicate material mixed with anti-
washout gel 

EndoBinder Binderware. Sao Carlos, 
SP, Brazil 

Aluminum oxide, calcium oxide, silicon dioxide, magnesium oxide, 
iron oxide 

 

ตารางที่ 1 (ต่อ)

Bioceramic cements ที่ใช้ในงานเอ็นโดดอนติกส์
(5)

ส�ำหรบัเป็นวสัดอุดุซ่อมรอยทะลใุนต�ำแหน่งต่างๆ และเป็นวัสดอุดุย้อนปลายรากฟันภายหลงัการผ่าตดัปลายราก
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Biodentine

	 เป็น calcium silicate-based cement ชนิดหน่ึง มีส่วนประกอบหลักคล้าย MTA แต่มีการใส่ CaCl
2
 ในส่วน 

ของเหลวเพ่ือเร่งปฏิกิรยิาการก่อตวั รวมถึงมกีารผสม polymer ในส่วนของเหลว เพ่ือกระจายอนุภาคของส่วนผงขณะผสม
และลดปริมาณน�้ำในการท�ำปฏิกิริยา ผลที่ได้ท�ำให้ Biodentine มีเวลาก่อตัวค่อนข้างเร็ว (10-12 นาทีตามการทดสอบ
จากบริษัทผู้ผลิต หรือ 6.5-45 นาทีตามการทดสอบจากการศึกษาต่างๆ(6-8)) Biodentine สามารถน�ำมาใช้เป็นวัสดุซ่อม
รอยทะลุบริเวณรากฟัน ใช้ในการท�ำเอเพกซฟิิเคชนั ใช้เป็นวัสดอุดุย้อนปลายรากฟันในงานศลัยกรรมตดัปลายราก ใช้เป็น
วัสดปิุดทับเน้ือเย่ือในโดยตรง ใช้เป็นวัสดุบูรณะชัว่คราว หรอืใช้เป็นวสัดรุองพ้ืนทดแทนชัน้เน้ือฟัน (dentine replacement) 
ในงานทนัตกรรมบรูณะทดแทนกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ อย่างไรก็ตามการน�ำ Biodentine มาใช้ในงานทันตกรรมบรูณะ
ไม่ได้รับความนิยมมากนัก เนื่องจากไม่สามารถบูรณะต่อด้วยเรซินคอมโพสิตได้ทันที ต้องรอประมาณ 2 สัปดาห์เพื่อให้ 
Biodentine เกิดปฏิกิริยาสมบูรณ์(9) 
	 เมื่อ Biodentine สัมผัสกับฟอสเฟตในของเหลวภายในร่างกาย จะเกิดการตกตะกอนของไฮดรอกซีอะพาไทด ์ 
เกิดเป็นชั้นแร่ธาตุแทรกตัวและยึดเข้าไปในท่อเนื้อฟัน(10) มีการยึดติดและความเข้ากันได้กับเน้ือเย่ือเป็นอย่างดี  
Biodentine มีความแข็งแรงมากกว่า MTA(7) เนื่องจากปริมาณน�้ำท่ีใช้ในการผสมน้อยกว่า ในการผสม Biodentine  
หากมกีารเปล่ียนแปลงอตัราส่วนของของเหลว เช่นหยดของเหลวในปริมาณท่ีไม่เท่ากันในแต่ละคร้ังจะส่งผลต่อลกัษณะ
ของซีเมนต์ท่ีได้ค่อนข้างมาก ช่วงแรกหลังการผสม Biodentine จะมีลักษณะเหลวคล้าย zinc phosphate cement(11) 

และจะหนดื/แขง็ตวัขึน้อย่างรวดเรว็ ผูใ้ช้งานอาจต้องปรบัเวลาในการผสม หรอืรอจงัหวะให้วัสดมุคีวามหนืดเหมาะสมกับ
ลกัษณะการใช้งานทางคลนิกิท่ีต้องการ กล่าวคอื หากต้องการใช้ในงานปิดทบัเน้ือเย่ือในโดยตรงอาจใช้วัสดขุณะท่ีไหลแผ่
ได้ค่อนข้างด ีแต่หากต้องการใช้เป็นวัสดอุดุย้อนปลายรากฟันในงานศลัยกรรมตดัปลายราก อาจต้องรอให้วัสดมุคีวามหนืด
จนสามารถใช้เครื่องมือแต่งขึ้นรูปได้

รูปที่ 2 Biodentine (เวลาก่อตัวประมาณ 10-12 นาที)
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รูปที่ 3 MTA Angelus (เวลาก่อตัวประมาณ 10-15 นาที)

MTA Angelus

	 ประกอบด้วย Portland cement ร้อยละ 80 และ Bismuth oxide ร้อยละ 20 โดยมีการน�ำส่วน
ผสมของ calcium sulfate ออกเพ่ือลดเวลาการก่อตัวลงเหลือประมาณ 14 นาที(12) MTA Angelus 
มีความเข้ากันได้กับเนื้อเย่ือเป็นอย่างดี(13) มีความแนบสนิท(14) มีความสามารถในการกระตุ้น 
การสร้างเนื้อเย่ือแข็ง(15) อย่างไรก็ตามจากการวิเคราะห์องค์ประกอบส่วนผง และวัสดุขณะก่อตัว  
พบว่า MTA Angelus มีส่วนประกอบของ tricalcium silicate ค่อนข้างน้อย ขณะที่มีส่วนประกอบของ 
dicalcium silicate ที่ไม่ท�ำปฏิกิริยา calcium oxide ท่ีไม่ท�ำปฏิกิริยา และ silicon oxide ท่ีไม่ท�ำ
ปฏิกิริยาค่อนข้างมากกว่าวัสดุอื่น เน่ืองจากกระบวนการเผาเม็ดปูน Portland cement ของ MTA 
Angelus มีอุณหภูมิต�่ำเกินไป รวมถึงแหล่งที่มาของวัตถุดิบมีความหลากหลาย ท�ำให้ปฏิกิริยา 
ที่เกิดขึ้นของวัสดุไม่สม�่ำเสมอ(16)

Retro MTA/Ortho MTA

	 ถูกผลิตโดยกลุ่ม BioMTA (Meta Biomed Co., Ltd., Seoul, Korea) โดยวัสดุทั้ง 2 มีส่วน
ประกอบท่ีแตกต่างกัน กล่าวคือ Retro MTA ประกอบด้วย calcium carbonate, silicon dioxide, 
aluminum oxide และ zirconium oxide มีลักษณะร่วนกว่า Ortho MTA และมีเวลาก่อตัวค่อนข้างเร็ว 
(90-150 วินาที)เหมาะกับการใช้เป็นวัสดุปิดทับเน้ือเย่ือในโดยตรง(17) ในขณะที่ Ortho MTA มีส่วน
ประกอบหลักคล้าย ProRoot MTA ได้แก่ tricalcium silicate, dicalcium silicate, tricalcium alumi-
nate, tetracalcium aluminoferrite, calcium oxide และ bismuth oxide รวมทั้งมีระยะเวลาท�ำงาน
และเวลาก่อตัวนานกว่า 
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	 จากการศกึษาเปรยีบเทียบความเป็นพิษระหว่าง ProRoot MTA, Ortho MTA และกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ พบว่า 
ProRoot MTA และกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีความเข้ากันได้กับเน้ือเย่ือดีกว่า Ortho MTA(18) ขณะท่ี Retro MTA  
มคีวามเข้ากนัได้กับเนือ้เย่ือใกล้เคยีง ProRoot MTA(17) วัสดทุัง้สองยังมกีารศกึษาและวิจยัค่อนข้างจ�ำกัด ข้อมลูส่วนใหญ่
ออกมาจากบริษัทผู้ผลิต รวมถึงการกล่าวว่า Ortho MTA เป็น Calcium phosphate silicate cement ประเภทหน่ึง 
อาจท�ำให้ผู้อ่านเข้าใจคลาดเคลื่อน เนื่องจาก Ortho MTA ไม่ได้มีสารประกอบฟอสเฟตอยู่ในตัววัสดุ แต่อาศัยฟอสเฟต
ไอออนในของเหลวภายในร่างกาย ท�ำปฏิกิริยาเพื่อให้เกิดการตกตะกอนของไฮดรอกซีอะพาไทด์ เช่นเดียวกับ calcium 
silicate-based cement โดยทั่วไป

รูปที่ 4 Retro MTA (เวลาก่อตัวประมาณ 1.5-2.5 นาที) Ortho MTA (เวลาก่อตัวประมาณ 3 นาที)

MTA Plus/Neo MTA Plus

	 เป็นวัสดุทดแทน MTA ที่มีราคาถูกกว่า ProRoot MTA ประมาณครึ่งหนึ่ง (MTA Plus ราคาประมาณ 39,500 US 
Dollar/กิโลกรัม ส่วน NeoMTA Plus ราคาประมาณ 46,800 US Dollar/กิโลกรัม) ส่วนผงประกอบด้วย Portland cement 
เป็นองค์ประกอบหลัก 
	 •  MTA Plus ส่วนของเหลวมีให้เลือกใช้ทั้งแบบน�้ำ  (liquid) และแบบเจล (gel) (การใช้แบบเจลจะท�ำให้เวลา 
	 	 ก่อตัวลดลงและ washout resistance ดีข้ึน) กรณีที่ต้องการใช้เป็นซีเมนต์ปิดทับเนื้อเย่ือใน ซ่อมแซม 
	 	 รอยทะล ุหรอือดุย้อนปลายรากฟันสามารถเลือกใช้ของเหลวแบบน�ำ้หรอืเจลก็ได้ กรณีท่ีต้องการใช้เป็นซลีเลอร ์
	 	 ส�ำหรับอุดคลองรากฟัน แนะน�ำให้ผสมกับของเหลวแบบเจล
	 •	 NeoMTA Plus ส่วนของเหลวเป็นแบบเจล มีการปรับปรุงส่วนประกอบของวัสดุให้ใช้งานง่ายขึ้นและติดสีฟัน 
	 	 ลดลง(19) จากการใช้ tantalum oxide เป็นสารผสมเพิ่มความทึบรังสีแทน bismuth oxide
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รูปที่ 5 Gray MTA Plus และ NeoMTA Plus (เวลาก่อตัวขึ้นกับ consistency ที่เลือกใช้)

	 ส่วนของเหลวของ MTA Plus (แบบน�้ำและเจล) และ NeoMTA Plus (แบบเจล) เป็น water-
based gel ซึ่งมีการผสม water soluble thickening agents และ polymer ในปริมาณที่แตกต่างกัน 
ในการใช้งานสามารถปรับอัตราส่วนผงและของเหลว กรณีใช้ MTA Plus เป็น root canal sealer  
อาจหลีกเลี่ยงการใช้ความร้อนในการอุด เนื่องจากการท�ำ  warm vertical compaction  
มีผลเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบทางเคมีของวัสดุ(20) และท�ำให้แรงยึดติดลดลง(21) นอกจากน้ี 
การสัมผัสของเหลวขณะ MTA Plus ก่อตัวมีผลท�ำให้วัสดุเกิดรอยร้าวและหน่วงการเกิดปฏิกิริยา(22) 

โดยเวลาก่อตัวของ MTA Plus ในสภาวะแห้งอยู่ท่ี 128 นาที ส่วนสภาวะท่ีมีการสัมผัสของเหลว 
ในร่างกายอยู่ที่ 1,052 นาที(22)

Endocem MTA/Endocem Zr

	 ผลิตโดยบริษัท Maruchi ประเทศเกาหลีใต้ แบ่งผลิตภัณฑ์ออกเป็น 4 รูปแบบได้แก่
	 •	 Endocem MTA : ใช้ทดแทน gray MTA
	 •	 Endocem Zr : ใช้ทดแทน white MTA ในบริเวณที่ไม่รับแรง
	 •	 Endoseal : เป็น root canal sealer ซึ่งมี MTA เป็นส่วนผสมหลัก (ชื่อทางการค้าซ�้ำกับ 
	 	 Endoseal จากบริษัท Prevest Dentpro ซึ่งชนิดหลังเป็น root canal sealer ที่มีการผสม  
	 	 dexamethasone)
	 •	 Endoseal MTA : เป็น premixed root canal sealer ซึ่งมี MTA เป็นส่วนผสมหลัก
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	 จากการศึกษาของ Han(23) พบว่าทั้ง Endocem MTA และ Endocem Zr มีปริมาณแคลเซียมน้อยกว่า ProRoot 
MTA ขณะที่ Endocem Zr มีความเป็นพิษมากกว่า(17) อย่างไรก็ตาม Endocem MTA และ ProRoot MTA ให้ผลส�ำเร็จ 
ในการรักษาไม่ต่างกัน กรณีใช้เป็นวัสดุปิดทับเนื้อเยื่อในโดยตรง(24)

รูปที่ 6 Endocem MTA (เวลาก่อตัวประมาณ 2-4 นาที) และ Endocem Zr (เวลาก่อตัวประมาณ 4 นาที)

รูปที่ 7 BioAggregate (เวลาการก่อตัวประมาณ 4 ชั่วโมง)

BioAggregate

	 มีส่วนประกอบหลักคือ tricalcium silicate (C3S) และ dicalcium silicate (C2S) คล้ายคลึง MTA แต่ไม่ม ี
ส่วนประกอบของ aluminium (เป็น aluminate-free bioceramic material) ใช้ tantalum oxide ซึ่งมีความเฉื่อยมากกว่า 
bismuth oxide เป็นสารทึบรงัส ีมกีารผสม calcium phosphate monobasic ในตวัวัสด ุท�ำให้เกิดโครงสร้างของอะพาไทด์
ในตัววัสดุแม้ไม่สัมผัสกับของเหลวภายในร่างกาย รวมถึงสามารถกระตุ้นการสร้างเน้ือเย่ือแข็งได้ดีกว่า ProRoot MTA 
อย่างไรก็ตาม BioAggregate มคีวามแขง็แรงค่อนข้างต�ำ่(8, 25) เกิดรอยร้าวในตวัวสัดไุด้ค่อนข้างง่ายเมือ่มแีรงกระท�ำ(26)  
มีระยะเวลาการก่อตัวค่อนข้างยาวนาน (4 ชั่วโมง) ท�ำให้การใช้งานทางคลินิกยังค่อนข้างจ�ำกัด และไม่อาจใช้เป็น 
วัสดุทดแทน ProRoot MTA ได้ในขณะนี้(27)
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รูปที่ 8 Endosequence RRM Putty, Fast set-putty, Paste ส�ำหรับรูปแบบ Putty และ Fast set-putty สามารถใช้เครื่องมือกดแต่งให้มี

รูปร่างคล้ายกระสวย หรือ hot dog ก่อนกดอัดเข้าไปในบริเวณที่ต้องการ

Endosequence root repair material (ERRM) หรือ Endosequence BC root repair material (BCRRM)

	 Endosequence root repair material (ERRM) หรือ Endosequence BC root repair material (BCRRM) เป็น 
premixed bioceramic ชนิดใหม่ในกลุ่ม calcium phosphate silicate cement ผลิตออกมาเพื่อใช้ซ่อมรอยทะลุบริเวณ
รากฟัน และใช้เป็นวัสดุอดุย้อนปลายรากฟันในงานศลัยกรรมตดัปลายราก ได้แก่วัสดใุนกลุ่ม Endosequence root repair 
material (ERRM) และใช้ส�ำหรบัเป็น root canal sealer ในการอดุคลองรากฟันได้แก่ Endosequence BC sealer 
	 ส�ำหรับ Endosequence root repair material (ERRM) ผลิตออกมา 3 รูปแบบและมีชื่อการค้าที่แตกต่างกัน  
ขึ้นกับประเทศที่ขาย ได้แก่ 
	 • 	ERRM Putty : วัสดอุยู่ในรปูแบบของแขง็คล้าย cavit เป็นวัสดสุ�ำเรจ็รปู ตกัใช้งานได้จากกระปกุ สามารถป้ันแต่ง 
	 	 รูปร่าง และกดอัดวัสดุได้ซึ่งค่อนข้างสะดวกในการซ่อมรอยทะลุบริเวณรากฟัน หรือใช้เป็นวัสดุอุดย้อน 
	 	 ปลายรากฟัน ในการใช้งานแนะน�ำให้ใช้เครื่องมือ เช่น cement spatula กดแต่ง ERRM Putty ให้มีรูปร่างคล้าย  
	 	 hot dog ก่อนใช้เครื่องมือแตะ ERRM putty เข้าไปในบริเวณที่ต้องการ ใช้ plugger กดอัด และใช้ส�ำลีชื้น 
	 	 เช็ดพื้นผิวให้เรียบ วัสดุจะแข็งตัวเองโดยความชื้นภายในร่างกาย มีเวลาก่อตัวประมาณ 2 ชั่วโมง ERRM Putty 
	 	 มีการแตกชื่อทางการค้าออกเป็น iRoot BP Plus และ TotalFill Putty ซึ่งมีส่วนผสมเหมือนกัน แต่ขายในท้องที่ 
	 	 ที่ต่างกัน (iRoot BP Plus ขายในประเทศแคนาดา ERRM ขายในประเทศสหรัฐอเมริกา และ TotalFill Putty  
	 	 ขายในประเทศนอกทวีปอเมริกาเหนือ)
	 •	 ERRM Fast set-Putty มีลักษณะคล้าย putty แต่เวลาการก่อตัวสั้นลง (iRoot FS ขายในประเทศแคนาดา และ  
	 	 TotalFill Fast set-Putty ขายในประเทศนอกทวีปอเมริกาเหนือ)
	 •	 ERRM Paste ในการใช้งานให้ฉีดวัสดุเข้าบริเวณท่ีต้องการ จากนั้นจึงใช้เคร่ืองมือตกแต่ง (iRoot BP ขายใน 
	 	 ประเทศแคนาดา และ TotalFill Paste ขายในประเทศนอกทวีปอเมริกาเหนือ)
	 ERRM ทั้ง 3 ชนิด มีส่วนประกอบหลักคล้ายกันได้แก่ calcium silicate, zirconium oxide, tantalum oxide และ 
calcium phosphate monobasic แต่มีปริมาณ filler agents และ thickening agents ที่แตกต่างกัน ERRM มีเวลาการ
ก่อตัวสั้นกว่า ProRoot MTA กล่าวคือ 20 นาที ส�ำหรับ ERRM Fast set-Putty และ 2 ชั่วโมงส�ำหรับ ERRM Putty และ 
ERRM Paste
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	 ERRM มีความแข็งแรงเทียบเท่า MTA(28) มีความเข้ากันได้กับเน้ือเยื่อเหมือน MTA(29, 30) การศึกษาของ Chen  
และคณะในปี 2015(31) ซึ่งตัดปลายรากฟันสุนัขจ�ำนวน 55 ซี่และอุดย้อนปลายรากฟันด้วยวัสดุ ERRM และ MTA  
พบว่าเมือ่เวลาผ่านไป 6 เดอืน กลุม่ท่ีอดุด้วย ERRM มกีารหายของเน้ือเย่ือบรเิวณปลายรากฟันสมบรูณ์กว่า บรเิวณพ้ืนผิว
ปกคลุมด้วย cementum-like และ periodontium-like tissue มากกว่ากลุ่ม MTA รวมถึงมีการสร้างกระดูกสมบูรณ์กว่า
ทั้งจากการตรวจสอบทาง histology, CBCT และ micro CT อย่างไรก็ตามหากตรวจสอบด้วยภาพถ่ายรังสีปกติพบว่า
อตัราการหายของเน้ือเย่ือบรเิวณปลายรากฟันของกลุม่ ERRM และ MTA ไม่แตกต่างกันอย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (ร้อยละ 
92.6 และ 75 ตามล�ำดับ) ทั้งนี้การศึกษาดังกล่าวเป็นการสังเกตการตอบสนองของร่างกายในระยะสั้น ซึ่งในระยะยาว
อัตราการหายของเนื้อเย่ือบริเวณปลายรากฟันอาจไม่แตกต่างกัน การศึกษาดังกล่าวเพียงแสดงให้เห็นว่าในระยะสัน้  
(6 เดอืน) ERRM มคีวามสามารถในการกระตุ้นการสร้างเน้ือเย่ือแขง็ และการยึดเกาะของเน้ือเย่ือต่างๆ ได้ดกีว่า 
	

ข้อควรระมัดระวังเกี่ยวกับการใช้งาน Bioceramic cements

	 เน่ืองจากการก่อตัวของวัสดเุก่ียวข้องกับความชืน้ โดยปฏิกริยิาการก่อตวัของ C3S และ C2S เกิดต่อเน่ืองเป็นเวลา
นาน กรณีที่วัสดุและสภาพแวดล้อมมีความชื้นไม่เพียงพอ อาจท�ำให้ C3S และ C2S เกิดปฏิกิริยาไม่สมบูรณ์ แต่หากมี
ความชื้นมากเกินไปก็อาจท�ำให้เกิดการละลายบริเวณพื้นผิวของวัสดุ นอกจากนี้การสัมผัสกับเลือดหรือของเหลวภายใน
ร่างกายขณะวัสดุก่อตัวส่งผลเสียหลายประการ เช่น

	 •	 ลดกระบวนการขยายตัวของวัสดุ(32) ซึ่งอาจส่งผลต่อความแนบสนิท
	 •	 รบกวนกระบวนการเกิดผลึกและปฏิกิริยาการก่อตัวของวัสดุ เช่น ไม่พบผลึกของ calcium hydroxide รวมถึง	 
	 	 ปริมาณ ettringite เกิดน้อยลงมาก(33) 

	 •	 หากสัมผัสกบั carbon dioxide ในเลอืด ท�ำให้เกิดผลกึของ calcium carbonate บนวัสด ุแทนทีจ่ะเป็น hydroxy 
	 	 apatite(34)

	 จงึควรระมดัระวัง ไม่ผสมวัสดแุห้งเกินไปหรอืเหลวเกินไป รวมถึงควรควบคมุความชืน้บรเิวณพ้ืนผวิสมัผสัให้เหมาะสม 
ในการใช้งาน bioceramic cement

	
	 หมายถึง sealer ที่มี calcium silicate และ/หรือ calcium phosphate เป็นส่วนประกอบหลัก ขณะที่ hybrid bio-
ceramic sealer หมายถึง resin-based root canal sealer ที่มีการผสมอนุภาคของ bioceramic ชนิดและส่วนประกอบ
ของ bioceramic sealers และ hybrid bioceramic sealer ดังแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2

รู้หรือไม่

	 มีความพยายามใช้ hydraulic calcium silicate cement ครั้งแรกในปี ค.ศ. 1878 โดย Dr.Witte(35) รายงานถึง 
การน�ำ Portland cement มาใช้ในการอุดคลองรากฟันให้กับผู้ป่วย นับเป็นเวลากว่า 100 ปี ก่อนการถือก�ำเนิดของ MTA 
	

Bioceramic sealers
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Endosequence BC Sealer and iRoot SP

	 เป็น pure bioceramic root canal sealer ซึ่งประกอบด้วย Tricalcium silicate, dicalcium silicate, zirconium 
oxide, colloidal silica, calcium phosphate monobasic, calcium hydroxide และ water-free thickening agent 
ในการใช้งาน ไม่จ�ำเป็นต้องผสม สามารถฉดี Endosequence BC Sealer เข้าสูค่ลองรากฟันได้เลย ทัง้นี ้Endosequence 
BC Sealer จะอาศัยความชื้นในท่อเน้ือฟันเพ่ือเร่งปฏิกิริยาการก่อตัว โดยมีเวลาการก่อตัวอยู่ในช่วง 4 ถึง 10 ชั่วโมง 
อย่างไรก็ตามบางการศกึษาพบว่าช่วงเวลาการก่อตวัอาจยาวนานถึง 72 ถึง 240 ชัว่โมง(36) ทัง้นี ้ส�ำหรบัการอดุคลองรากฟัน
บริษัทผู้ผลิตออกแบบให้ใช้คู่กับกัตตาเปอร์ชาเฉพาะท่ีมีการฝังอนุภาคของ bioceramic (Bioceramic gutta percha)  
ซึ่งจะอธิบายรายละเอียดวิธีการอุดต่อไป

รูปที่ 9 Endosequence BC sealer และ BC gutta percha

รูปที่ 10 MTA Fillapex ถูกผลิตออกมา 2 รูปแบบ (รูปแบบ syringe with automix tip 

และ รูปแบบหลอด base paste and catalyst paste)

MTA Fillapex

	 เป็น hybrid bioceramic sealer (resin-based sealer with a bioceramic component) โดย paste A ประกอบด้วย 
salicylate resin, bismuth trioxide และ fumed silica ขณะที่ paste B ประกอบด้วย base resin, Mineral trioxide  
aggregate (40%), titanium dioxide และ fumed silica ในการใช้งานต้องผสม paste A และ B เข้าด้วยกัน มเีวลาท�ำงาน
ประมาณ 30 นาที มเีวลาก่อตัว 2 ถึง 4.5 ชัว่โมง(37) มอีตัราการไหลแผ่ การละลายตวั การดดูน�ำ้และความทบึรงัสีน้อยกว่า 
AH Plus(37, 38) ขณะทีบ่างการศกึษาพบว่า MTA Fillapex มกีารไหลแผ่มากกว่า AH Plus(39) ในการอุดคลองรากฟันให้ใช้ 
คู่กับกัตตาเปอร์ชาปกติ และสามารถอุดได้กับทุกเทคนิก 
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ตารางที่ 2

Bioceramic sealers และ Hybrid sealers ที่ใช้ในงานเอ็นโดดอนติกส์
(5)

Pure Bioceramic sealer

Hybrid bioceramic sealer (rasin-based sealer with a bioceramic component)

ตารางท่ี 2 
Bioceramic sealers และ Hybrid sealers ที่มีการใช้ในงานเอ็นโดดอนติกส์ (3) 
ส าหรับเปน็ root canal sealer ในการอดุคลองรากฟนั 
Pure Bioceramic sealer 

วัสด ุ บริษัทผู้ผลิต ส่วนประกอบ 
EndoSequence BC Sealer 
(iRoot SP root canal 
sealer) 

Brasseler USA, 
Savannah, GA, USA 
(Innovative Bioceramix, 
Vancouver, Canada) 

Tricalcium silicate, dicalcium silicate, zirconium oxide, colloidal silica, 
calcium phosphate monobasic, calcium hydroxide 

TechBiosealer endo Isasan, Ruvello, Porro, 
CO, Italy 

Powder : white Portland cement, calcium chloride, montmorillonite, 
sodium fluoride, bismuth oxide 
Liquid : Dulbecco’s Phosphate-Buffered Solution (DPBS) 

BioRoot RCS Septodont, Saint-Maur-
des-fosses Cedex, 
France 

Pure mineral formation and resin free 

Endo-CPM-Sealer EGEO SRI, MTM 
Argentina SA, Buenos 
Aires, Argentina 

Powder : tricalcium silicate, tricalcium oxide, tricalcium aluminate and 
other oxides 
Liquid : saline solution and calcium chloride 

ProRoot Endo Sealer Dentsply Tulsa Dental 
Specialties, 
Dentsply/Maillerfer, 
Ballaigues, Switzerland  

Powder : tricalcium silicate, dicalcium silicate, calcium sulfate, 
bismuth oxide, tricalcium aluminate 
Liquid : viscous aqueous solution of water soluble polymer 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Hybrid Bioceramic sealer (resin-based sealer with a bioceramic component) 

วัสด ุ บริษัทผู้ผลิต ส่วนประกอบ 
MTA Fillapex Angelus Solucoes 

Odontologicas, Londrina 
PR, Brazil 

After the mixture : MTA, salicylate resin, natural resin, diluting resin, 
bismuth oxide, nanoparticulated silica, pigment 

MTA Plus Avalon Biomed Inc., 
Bradenton, FL, USA 

Powder : similar to white ProRoot MTA 
Liquid : a proprietary salt-free polymer gel and water 

MTA Obtura Angelus, Angelus 
Odontologica, Londrina, 
PR, Brazil 

Powder : Portland cement clinker and bismuth oxide 
Liquid : a liquid resin 
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เหตุใดถึงมคีวามพยายามในการน�ำ bioceramic sealer มาใช้ในการอุดคลองรากฟัน

	 วัตถุประสงค์ของการอุดคลองรากฟัน ได้แก่ การอุดปิดช่องว่างภายในคลองรากฟันท้ังหมด
ภายหลังเสร็จสิ้นกระบวนการท�ำความสะอาดคลองรากฟันแล้ว เพ่ือเป็นการฝังกลบเชื้อโรคท่ีอาจ 
หลงเหลอือยู่ (แม้มปีรมิาณเลก็น้อย) ไม่ให้เชือ้โรคเหล่านัน้สามารถเพ่ิมจ�ำนวนหรอืแพร่ผ่านไปยังอวยัวะ
รอบปลายรากฟัน วัสดุอุดคลองรากฟันในอุดมคติจึงควรแนบสนิทและยึดติดกับผนังคลองรากฟัน 
อย่างไรก็ตามเน่ืองจากกัตตาเปอร์ชาซึ่งเป็นวัสดุอุดคลองรากฟันมาตรฐานในปัจจุบันไม่สามารถ 
ยึดติดกับเนื้อฟันได้ การศึกษาของ Khayat(40) ซึ่งทดลองให้เกิดการปนเปื้อนของเชื้อแบคทีเรีย 
ภายหลังการอุดคลองรากฟัน พบว่า แบคทีเรียสามารถแพร่กระจายตลอดความยาวคลองรากฟันได้
ในเวลา 2 ชัว่โมง หากอดุคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาเพียงอย่างเดยีวและไม่ใช้ root canal sealer 
ร่วมด้วย แตกต่างจากการใช้กัตตาเปอร์ชาร่วมกับ root canal sealer ซึ่งต้องใช้เวลาประมาณ 30 วัน 
การใช้ root canal sealer จึงมีความส�ำคัญเป็นอย่างมาก
	 Root canal sealer ในอุดมคติ(41) ควรใช้งานง่าย ไม่ได้รับผลกระทบจากความชื้น สร้างความ
แนบสนทิได้ดใีนทกุมติ ิมลีกัษณะกายภาพท่ีด ีไม่หดตวัเมือ่เวลาผ่านไป ไม่ละลายเมือ่สมัผสัของเหลว
ภายในร่างกาย ไม่ก่อให้เกิดการเปลีย่นสขีองตวัฟัน มคีวามทึบรังสี มฤีทธ์ิก�ำจดัยับย้ังการเจริญเตบิโต
ของเชื้อโรคหรืออย่างน้อยไม่ส่งเสริมการเจริญเติบโตของเชื้อโรค ไม่ก่อให้เกิดความระคายเคือง 
ต่อเน้ือเย่ือรอบปลายราก และสามารถรือ้ออกได้หากจ�ำเป็น อย่างไรก็ตามปัจจบุนัยังไม่ม ีroot canal 
sealer ใดมีคุณสมบัติดังกล่าวครบถ้วน จึงมีความพยายามในการพัฒนา root canal sealer ร่วมกับ
เทคนิกการอุดคลองรากฟันเพื่อให้เกิดความแนบสนิทในทุกมิติมากที่สุด
	 การพัฒนาแนวคิดการอุดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาท่ีมีการฝังอนุภาคของ bioceramic 
ร่วมกับการใช้ bioceramic sealer อาจมีแนวคิดมาจาก
	 • 	การพยายามหลกีเลีย่งการใช้ spreader ในการอดุคลองรากฟัน เนือ่งจากความกังวลเก่ียวกับ 
	 	 การสร้างรอยราน/รอยร้าวภายในรากฟันระหว่างการอุด หากใช้แรงในการอุดไม่เหมาะสม  
	 	 หรือผนังคลองรากฟันที่เหลือภายหลังการขยายคลองรากฟันบาง 

	 •	 การพยายามหลกีเลีย่งการใช้ความร้อนในการอดุคลองรากฟัน เพ่ือลดความเสีย่งต่อการเกิด 
	 	 อันตรายต่อเอ็นยึดฟันรอบ danger zone(42) และลดปัญหาการหดตัวของกัตตาเปอร์ชา 
	 	 เมื่อเย็นตัวลง(43, 44) 

	 •	 การพยายามพัฒนา root canal sealer ทีม่คีวามเข้ากันได้กับเนือ้เย่ือ และไม่ได้รบัผลกระทบ 
	 	 จากความชื้นท่ีหลงเหลือภายในเน้ือฟัน รวมถึงสามารถไหลแผ่หรือขยายตัวเพ่ือเข้าไป 
	 	 เติมเต็มลักษณะ irregularity ภายในคลองรากฟัน

	 •	 การพยายามพัฒนาเทคนิกการอุดและ root canal sealer ที่เกิดการยึดติดระหว่าง 
	 	 วัสดุอุด root canal sealer และเนื้อฟัน
	 แม้ 2 ข้อแรกอาจไม่ใช่เหตผุลหลกัของการน�ำ bioceramic sealer มาใช้ในการอดุคลองรากฟัน 
เน่ืองจากหากทันตแพทย์เลอืกใช้ spreader และใช้แรงท่ีเหมาะสมส�ำหรบัการอดุด้วยเทคนิก lateral 
compaction ใช้ heat plugger กระตุ้นด้วยความร้อนที่ไม่นานเกินไป (200 องศาเซลเซียส ไม่เกิน 
3 วินาที)(42) รวมถึงมีการคงแรงดัน (maintain apical pressure) ท่ีดีขณะกัตตาเปอร์ชาเย็นตัวลง
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ส�ำหรับการอุดด้วยเทคนิก warm vertical compaction ก็อาจไม่ท�ำให้เกิดผลเสียดังกล่าว อย่างไร
ก็ตามในบรเิวณท่ีเนือ้ฟันบาง ผลเสยีดงักล่าวยังเป็นสิง่ทีค่วบคมุได้ยาก(42, 45) การอดุคลองรากฟันด้วย
วัสดุชนิดใหม่นี้ จึงแนะน�ำให้ใช้กัตตาเปอร์ชาเฉพาะท่ีมีการฝังอนุภาคของ bioceramic ร่วมกับ  
bioceramic sealer ในลกัษณะเทคนกิ hydraulic condensation โดยการอดุคลองรากฟันด้วยวิธีดงักล่าว
มีข้อดีดังนี้(46) 

	 •	 Bioceramic sealer เป็น highly hydrophilic cement จึงมีความเหมาะสมในการอุดคลอง 
	 	 รากฟัน เนือ่งจากลกัษณะความชืน้ภายในเนือ้ฟันส่งผลดต่ีอการก่อตวัของวัสด ุแตกต่างจาก  
	 	 root canal sealer ชนิดอื่น 

	 •	 ขณะยังไม่ก่อตัว bioceramic sealer มีค่า pH มากกว่า 12 ท�ำให้มีฤทธิ์ในการก�ำจัดเชื้อโรค 
	 	 ที่อาจหลงเหลืออยู่ และค่า pH จะค่อยๆ ลดลงขณะวัสดุก่อตัว

	 •	 Root canal sealer ไม่หดตวั สามารถขยายตวัได้เลก็น้อยขณะก่อตวั และไม่ละลายเมือ่สมัผสั 
	 	 ของเหลวภายในร่างกาย(32) ดังแสดงในรูปที่ 11 

	 •	 เมือ่ใช้ร่วมกับกัตตาเปอร์ชาเฉพาะท่ีมกีารฝังอนุภาคของ bioceramic จะท�ำให้เกดิการยึดติด 
	 	 ที่ดีระหว่างวัสดุอุดและ root canal sealer เนื่องจากการยึดเกาะของ hydroxyapatite และ 
	 	 อนุภาคของ bioceramic

รูปที่ 11 กราฟแสดงการขยายตัว/หดตัวของ root canal sealer ชนิดต่างๆ
(46)

Available bioceramic materials in
endodontics

Mineral trioxide aggregate (MTA)

Few clinicians realize that original MTA is a classic

bioceramic material with the addition of some heavy

metals. MTA is one of the most extensively

researched materials in the dental field (53–58). It

has the properties of all bioceramics, i.e. high pH

when unset, biocompatible and bioactive when set

and provides an excellent seal over time. However, it

has some disadvantages. The initial setting time is at

least 3 hours, it requires mixing (resulting in consid-

erable waste), it is not easy to manipulate, and is

hard to remove. Clinically both gray and white MTA

stain dentin, presumably due to the heavy metal con-

tent of the material or the inclusion of blood pig-

ment while setting (43,59,60). Finally, MTA is hard

to apply in narrow canals, making the material

poorly suited for use as a sealer. Efforts have been

made to overcome these shortcomings with new

compositions of MTA or with additives. However,

these formulations affect MTA’s physical and

mechanical characteristics, consequently affecting its

performance.

Biodentine

Biodentine is considered a 2nd generation bioce-

ramic material which has similar properties to

MTA and thus can be used for all the applications

set out above for MTA (43,59–62). Its advantages

over MTA are it has a shorter setting time

(approx. 10-12 minutes) and has a compressive

strength similar to dentin. A major disadvantage is

that it is triturated for 30 seconds in a preset

quantity (capsule), making waste inevitable in the

vast majority of cases, since only a small amount is

required.

Endodontic pre-mixed bioceramics

These products are available in North America as

EndoSequence� BC SealerTM (BC Sealer), EndoSe-

quence� Root Repair Material PasteTM (BCRRM

Paste Syringable) and EndoSequence� Root Repair

Material PuttyTM (BCRRM Putty) (Brasseler USA

Dental LLC, Savannah, GA). Recently, these materi-

als have also been made available outside North

America as TotalFill� BC SealerTM, TotalFill�

BCRRM-PasteTM and TotalFill BC RRM-PuttyTM

(Brasseler USA Dental LLC).

All three forms of bioceramics are similar in chem-

ical composition (calcium silicates, zirconium oxide,

tantalum oxide, calcium phosphate monobasic and

fillers), have excellent mechanical and biological

properties and good handling properties. They are

hydrophilic, insoluble, radiopaque, aluminum-free,

high pH, and require moisture to set and harden.

Their working time is more than 30 minutes and the

setting time is 4 hours in normal conditions,

depending on the amount of moisture available. In

addition, EndoSequence Fast Set Putty has recently

Fig. 7. Table of expansion/shrinkage of popular sealers (Fig. 3) with the addition of bioceramic sealer. The BC
Sealer expands slightly on setting but does not shrink.
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	 ด้วยเหตุผลดังกล่าวจึงมีการเสนอแนวคิดให้ใช้ bioceramic root canal sealer เป็นวัสดุอุดคลองรากฟันหลัก โดย
อาศัยแท่งกัตตาเปอร์ชาที่มีรูปร่างและความผายใกล้เคียงกับรูปร่างคลองรากฟัน (matching cone/BC master point) 
ท�ำหน้าที่คล้าย plugger ก่อให้เกิดแรงดัน bioceramic sealer ให้ไหลแผ่เข้าไปยังบริเวณที่เป็น irregularities ต่างๆ  
(hydraulic condensation technique) เนื่องจาก bioceramic root canal sealer ไม่หดตัว สามารถขยายตัวได้เล็กน้อย
ขณะก่อตัว และไม่ละลายเมื่อสัมผัสของเหลวภายในร่างกาย จึงสามารถใช้ root canal sealer ฉาบรอบกัตตาเปอร์ชาได้
หนามากกว่าการอุดด้วยวิธีปกติ นอกจากนี้เนื่องจากการอุดคลองรากฟันด้วยวิธี hydraulic condensation ไม่จ�ำเป็น 
ต้องใช้ทั้ง spreader และ heat carrier ลงไปยังบริเวณส่วนปลายรากฟัน ท�ำให้สามารถตกแต่งคลองรากฟัน 
ให้มีความผายลดลงกว่าปกติ เพิ่มปริมาณผนังคลองรากฟันที่เหลือโดยรอบให้มีความหนามากยิ่งขึ้น

รูปที่ 12 ลักษณะของหลอด Endosequence BC Sealer ในการใช้งานให้สวมปลาย tip

ดัดงอและฉีด root canals sealer เข้าไปโดยตรงในคลองรากฟัน

รูปที่ 13 ภายหลังการอุดลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาและ Endosequence BC Sealer
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ควรใช้กัตตาเปอร์ชาแบบไหนในการอุด

	 บรษิทัผู้ผลิตแนะน�ำให้ใช้ BC gutta percha (มกีารฝังอนุภาคของ bioceramic บริเวณพืน้ผิวประมาณ 2 ไมครอน) 
เพ่ือท�ำให้เกิดการยึดติดท่ีสมบรูณ์ทีส่ดุ อย่างไรก็ตามมกีารศกึษาพบว่าแม้ใช้กัตตาเปอร์ชาปกตใินการอดุ (warm vertical 
compaction + thermoplasticized gutta-percha injection) iRoot SP ท�ำให้เกิดการยึดติดสูงกว่า AH Plus, Epiphany 
& Resilon และ MTA Fillapex(47) ขณะท่ีอกีการศกึษาพบผลการทดลองขดัแย้งโดยพบว่า AH Plus ยังให้การยึดตดิทีส่งูกว่า(48) 

ทัง้นีใ้นกรณีทีใ่ช้ Active GP (กัตตาเปอร์ชาท่ีมกีารฝังอนภุาคกลาสไอโอโนเมอร์) ร่วมกับ iRootSP พบว่าฟันมคีวามต้านทาน
ต่อการแตกหักสูงกว่าการใช้กัตตาเปอร์ชาปกติร่วมกับ iRootSP(49)

รูปที่ 14 BC gutta percha รูปแบบ pellet และรูปแบบแท่ง (มีรูปแบบความผายร้อยละ 2, 4 และ 6)

ควรใช้เทคนิกการอุดแบบใด

	 แม้บรษิทัผูผ้ลิตจะแนะน�ำให้ท�ำ hydraulic condensation โดยไม่ต้องใช้ความร้อน (cold technique) เป็นเทคนกิหลกั 
แต่ในกรณีทีทั่นตแพทย์ต้องการท�ำ warm vertical technique ก็สามารถท�ำได้เช่นกัน โดยให้ใช้ Heat carrier ตดักัตตาเปอร์ชา
ลงไปในระดับที่ต้องการ และฉีดกัตตาเปอร์ชา (backfill) ขึ้นมาตามปกติ อย่างไรก็ตาม bioceramic sealer จะไหลแผ่ได้
ไม่ดนีกัเมือ่โดนความร้อน แนะน�ำให้ก�ำจดั bioceramic sealer ส่วนเกินบรเิวณพ้ืนโพรงเน้ือเย่ือใน ปากทางเข้าคลองรากฟัน 
รวมถงึส่วนต้นของคลองรากฟันก่อนใช ้heat carrier ส�ำหรบัการฉดีกตัตาเปอร์ชาให้ใช้ระดบัอณุหภมูิมากกว่า 150 องศา
เซลเซยีส จากการศกึษาล่าสดุในปี 2016 พบว่า bioceramic root canal sealer สามารถแทรกซมึเข้าไปภายในท่อเน้ือฟัน 
ได้มากถึง 2,000 ไมครอน (2 มลิลเิมตร)(50) โดยไม่พบความแตกต่างของการแทรกซมึระหว่างการอดุแบบ matching cone 
ท�ำ hydraulic condensation technique และการอุดแบบ warm vertical compaction technique(50) 

ชมรมเอ็นโดดอนติกส์แห่งประเทศไทย

ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 : 2559 28เอ็นโดสาร
ENDOSARN



สามารถท�ำการรักษาคลองรากฟันซ�้ำ (retreatment) ได้หรือไม่

	 การรื้อกัตตาเปอร์ชาท่ีมีการฝังอนุภาค bioceramic สามารถท�ำได้ด้วยวิธี hand file, retreatment rotary file,  
solvent และ/หรือ ultrasonic อย่างไรก็ตามการรื้อ bioceramic sealer ที่ฉาบอยู่ตามผนังคลองรากฟันท�ำได้ยากมาก 
จากการศึกษาของ Hess ในปี 2011(51) เกี่ยวกับความสามารถในการรื้อกัตตาเปอร์ชาที่อุดด้วย bioceramic root canal 
sealer พบว่า
	 •	 กรณีที่เดิมอุดคลองรากฟันไว้ถึงความยาวท�ำงาน สามารถรื้อกัตตาเปอร์ชาลงได้ถึงความยาวท�ำงานในทุก 
	 	 ชิ้นงาน แต่สร้าง apical patency ได้ร้อยละ 80 ของกลุ่มตัวอย่าง

	 •	 กรณีที่เดิมอุดคลองรากฟันสั้นกว่าความยาวท�ำงาน จะสามารถรื้อกัตตาเปอร์ชา และแทรกเครื่องมือลงได้ถึง 
	 	 ความยาวท�ำงานเพียงร้อยละ 30 
	 โดย bioceramic root canal sealer มักยึดติดตามผนังคลองรากฟันและส่วน apical ใต้ต่อกัตตาเปอร์ชาและมี
ลักษณะค่อนข้างแข็ง ไม่สามารถใช้ solvent หรือเครื่องมือแทรกผ่านลงไปได้ การใช้งาน bioceramic root canal sealer 
อย่างไม่ระมัดระวังจึงอาจก่อให้เกิดปัญหาในกรณีที่ต้องท�ำการรักษาคลองรากฟันซ�้ำในอนาคต 

Tips & Tricks ส�ำหรับการใช้ Bioceramic sealer

	 •	 อย่าแช่ bioceramic sealer (Endosequence BC Sealer) ในตู้เย็น เนื่องจากความชื้นอาจกระตุ้นปฏิกิริยาการ 
	 	 ก่อตัว ให้เก็บ syringe ของ sealer ไว้ในซองที่อุณหภูมิห้อง

	 •	 ในการอุด สามารถฉีด sealer ลงบน glass slab และใช้ gutta percha cone ฉาบ sealer บางๆ ก่อนใส่เข้าไป 
	 	 ในคลองรากฟันเหมือนการอุดปกติ (อาจต้องฉาบหลายรอบ) หรือใช้ syringe ฉีดเข้าไปในคลองรากฟันตาม 
	 	 ค�ำแนะน�ำของบริษัทก็ได้ 

	 •	 อย่าใช้ sealer ปริมาณมากเกินไป ให้ใช้ disposable tip ต่อกับ syringe และใส่ลงไปเป็นระยะประมาณ 1/3- 
	 	 2/3 ของคลองรากฟัน จากน้ันฉดีข้ึนมาถึง orifice อาจใช้การฉาบ sealer บางๆ บน gutta percha cone ร่วมด้วย

	 •	 ก่อนฉีด sealer เข้าไปในคลองรากฟัน ให้ดัด disposable plastic tip ก่อน
	 •	 ความชื้นในท่อเนื้อฟันเพียงพอต่อการก่อตัวของ sealer ก่อนการอุดสามารถใช้ paper point ซับคลองรากฟัน 
	 	 ให้แห้ง หรืออาจใช้ Luer vacumm adaptor ดูดน�้ำยาออกจากคลองรากฟันประมาณ 5 วินาที และซับด้วย  
	 	 paper point 1 ตวั (moist condition) แต่ห้ามท้ิงน�ำ้ยาปรมิาณมากไว้ในคลองรากฟันโดยไม่ซบั (wet condition)  
	 	 เนื่องจากท�ำให้การยึดติดของ sealer ไม่สมบูรณ์(47)

	 •	 กรณีท่ีมีการใส่เดือยฟัน ในความเห็นของผู้เขียน เห็นว่าควรเตรียมช่องว่างของเดือยฟันด้วย heat carrier  
	 	 ในวันท่ีอุดคลองรากฟันและเช็ด sealer ส่วนเกินตามผนังคลองรากฟันออกให้หมด กรณีที่ต้องรื้อกัตตา 
	 	 เปอร์ชาเพื่อเตรียมคลองรากฟันในวันหลัง แนะน�ำให้ใช้ heat carrier เป็นหลัก 
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	 แม้กรอบแนวคิดของการพัฒนาและน�ำ  bioceramic sealer มาใช้เป็น root canal sealer 
ในการอดุคลองรากฟันจะเป็นเร่ืองน่าสนใจมาก แต่ปัจจบุนัยังมข้ีอมลูงานวิจยัค่อนข้างจ�ำกัด มคีวาม
ขัดแย้งของผลการศึกษาในบางประเด็นเนื่องจากความหลากหลายและแตกต่างในระเบียบวิธีวิจัย 
ยังไม่มผีลการศกึษาอตัราความส�ำเรจ็ทางคลนิกิ ความกงัวลเก่ียวกับการเตรยีมช่องว่างส�ำหรบัการใส่
เดือยฟัน และความกังวลหากจ�ำเป็นต้องรักษาคลองรากฟันซ�้ำ  รวมถึงราคาท่ีค่อนข้างสูงมาก 
(ประมาณ 130,000 US Dollar/กิโลกรัม) เหตุผลเหล่าน้ีอาจเป็นข้อจ�ำกัดส�ำคัญในการน�ำ  bio- 
ceramic sealer มาใช้ในปัจจุบัน อย่างไรก็ตามในอนาคต น่าจะมีข้อมูลงานวิจัยต่างๆ ตีพิมพ์มากขึ้น
ทั้งการทดลองในห้องปฏิบัติการ และการศึกษาทางคลินิก ส�ำหรับใจความส�ำคัญของบทความน้ี ผู้
เขียนอยากน�ำเสนอแง่มุมของเทคโนโลยี การพัฒนาวัสดุ และแนวคิดใหม่ๆ ท่ีเกิดขึ้นในปัจจุบัน  
แต่ไม่อยากให้ผูอ่้านละทิง้หลกัการพ้ืนฐานส�ำคญัของการรักษาคลองรากฟัน และมุง่เน้นไปท่ีวัสดุชนดิใด
ชนดิหน่ึงเพียงอย่างเดยีว ควรไม่ลมืว่าก่อนจะเกิดการ seal ท่ีดไีด้ ต้องมกีารท�ำความสะอาดและตกแต่ง
คลองรากฟันที่ดีก่อน องค์ประกอบท้ังสามล้วนมีความส�ำคัญและส่งเสริมให้การรักษาคลองรากฟัน
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Dens invaginatus 
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บทน�ำ

	 ภาวะฟันในฟัน (dens invaginatus) เป็นความผิดปกติระหว่างการพัฒนาฟันโดยเกิดการม้วนตัว (invagination) 
ของอวัยวะสร้างฟัน (enamel organ) เข้าไปในส่วนปุ่มเนื้อก�ำเนิดฟัน (dental papilla) ก่อนท่ีเน้ือเย่ือฟันจะเกิดการ 
พอกตัวของแคลเซียม(1) ลักษณะที่พบทางภาพรังสีหรือความผิดปกติระหว่างการพัฒนาของภาวะฟันในฟัน ท�ำให้มีการ
เรียกชื่อที่แตกต่างกัน เช่น dens in dente, dilated composite odontome หรือ gestant anomaly เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
ชื่อ “Dens invaginatus” เป็นชื่อเรียกที่มีความเหมาะสมเนื่องจากแสดงถึงการม้วนตัวของเคลือบฟัน (enamel) เข้าไปใน
เนื้อฟัน (dentin) ร่วมกับการเกิดร่องลึก หรือช่องว่างปิด และเป็นชื่อที่ครอบคลุมลักษณะของภาวะฟันในฟันมากที่สุด(2) 

ส�ำหรับฟันที่มีร่องลึกทางด้านเพดาน (palatogingival groove) เชื่อว่าเป็นลักษณะหนึ่งของความผิดปกติประเภทภาวะ
ฟันในฟันที่เล็กน้อย (mild form) โดยเกิดการม้วนตัวของอวัยวะสร้างฟันและเยื่อบุผิวหุ้มรากเฮิร์ตวิก (Hertwig’s epithe-
lial root sheath) ท�ำให้เกิดร่องลึกจากปุ่มคอฟันลึกลงไปทางรากฟัน(3) 
	 ภาวะฟันในฟันเป็นความผิดปกติที่พบได้ประมาณร้อยละ 0.3-10 และพบมากในฟันตัดบนซี่ข้างถึงร้อยละ 9  
ในขณะทีพ่บในฟันหลงัเพียงร้อยละ 6.5 และพบเกิดเป็นแบบสองข้าง (bilateral) ร้อยละ 43(1, 2, 4) ในฟันซีอ่ืน่ๆ เช่น ฟันตดับน
ซี่กลาง ฟันเขี้ยว ฟันกรามน้อยจะพบภาวะฟันในฟันได้เช่นกันแต่มีรายงานการพบได้น้อยกว่า(1) นอกจากนั้นยังมีรายงาน
ว่าพบในฟันล่าง(5-7) และฟันน�ำ้นม(8) ได้เช่นกันแต่พบได้ค่อนข้างน้อย ภาวะฟันในฟันพบได้บ่อยกว่าความผดิปกตขิองฟัน
ชนิดอื่นๆ มีรายงานพบภาวะฟันในฟันร้อยละ 6.8 มากกว่าการพบฟันรูปหมุด (peg shaped) ที่พบร้อยละ 0.8 การก่อ
หน่อฟัน (germination) และภาวะโพรงในตัวฟันยืดขยายสู่ปลายราก (taurodontism) พบเพียงร้อยละ 0.3(9) นอกจากนี้
ยังมีรายงานว่าภาวะฟันในฟันสามารถพบร่วมกับความผิดปกติอื่นๆ เช่น สภาพฟันเล็ก (microdontia) สภาพฟันใหญ ่
(macrodontia) ภาวะโพรงในตวัฟันยืดขยายสูป่ลายราก การก่อหน่อฟันและการเชือ่ม (fusion) ฟันเกิน (supernumerary 
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teeth) หรือฟันเกินตรงกลาง (mesiodens) เน้ือฟันก�ำเนิด
ไม่สมบูรณ์ (dentinogenesis imperfecta) ปุ่มฟันยื่นทาง
ด้านบดเคี้ยว (dens evaginatus) คลองรากฟันรูปอักษรซี 
(C-shaped) กลุ่มอาการรอยประสานที่ฐานกะโหลกศีรษะ 
(cranial suture syndromes) และโรคนางฟ้า หรือกลุ่ม 
อาการวิลเลยีม (Williams syndrome) เป็นต้น(8, 9) 
	 สาเหตุของการเกิดภาวะฟันในฟันยังไม่มีข้อสรุป 
ที่ชัดเจน โดยมีผู ้เสนอทฤษฎีท่ีเก่ียวข้องต่างๆ ไว้ เช่น 
Rushton(10) อธิบายว่าในขณะทีม่กีารเจรญิในระยะตวัอ่อน 
(embryonic stage) เซลล์ของอวัยวะสร้างฟัน ถูกกระตุ้น 
ให้เพ่ิมจ�ำนวนและเจรญิเข้าไปในเนือ้เย่ือก�ำเนดิฟัน ในขณะท่ี 
Kronfeld(11) คาดว่าน่าจะเป็นผลจากกลุ ่มของเซลล์ท่ี
เก่ียวข้องกับการเจริญของฟันถูกยับยั้ง ในขณะที่เซลล์อื่น
โดยรอบมีการเพิ่มจ�ำนวนตามปกติ นอกจากนี้ Atkinson(12) 
อธิบายว่าเป็นผลของแรงจากภายนอกที่มีต่อหน่อฟันใน
ระยะท่ีมกีารเจรญิ โดยแรงจากภายนอกเหล่านีอ้าจเกิดจาก 
แรงจากหน่อฟันข้างเคียง แรงกระแทก หรือการติดเชื้อ(2)  

การเกิดภาวะฟันในฟันอีกสาเหตุหนึ่งมีการอธิบายว่าการ
ขาดโมเลกุลที่ส่งสัญญาณ (signaling molecule) ในขณะ
ที่มีการเจริญของหน่อฟัน ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของ 
รปูร่างฟัน(13) ดงันัน้ปัจจยัทางพันธุกรรมอาจมผีลต่อการเกิด

ภาวะฟันในฟัน ดังมีรายงานการศึกษาทางคลินิก พบว่า 
ร้อยละ 2.7 ของเดก็ท่ีมภีาวะฟันในฟัน มผู้ีปกครองทีม่ภีาวะ
ฟันในฟันถึงร้อยละ 43 และมีพ่ีน้องท่ีมีภาวะฟันในฟัน 
เช่นกันร้อยละ 32(4) 

การจัดประเภทภาวะฟันในฟัน	
	 Hallett(14) เป็นคนแรกที่จัดประเภทของภาวะฟัน 
ในฟันโดยแบ่งตามลกัษณะทางคลนิกิและภาพรงัส ีแต่การ
จดัประเภททีน่ยิมอย่างแพร่หลายคอืการจดัโดย Oehlers(15) 

ซึง่แบ่งเป็น 3 ประเภท (รปูท่ี 1) ดงัน้ี ประเภทที ่1 การม้วนตวั
ของฟันจ�ำกัดอยู่ภายในส่วนตัวฟันไม่เกินรอยต่อของ
เคลือบฟันและเคลอืบรากฟัน ประเภทท่ี 2 การม้วนตัวของฟัน
เป็นถุงจากส่วนตวัฟันเข้าไปในรากฟันโดยไม่มทีางเชือ่มต่อ
กับเน้ือเย่ือรอบปลายรากฟัน ประเภทท่ี 3 การม้วนตวัของฟัน
จากส่วนตวัฟันเข้าไปยังบรเิวณรากฟัน ซึง่สามารถแบ่งย่อย
ออกได้เป็น แบบ 3A ซึ่งมีทางเชื่อมต่อกับเน้ือเย่ือปริทันต์
ด้านข้างรากฟันผ่านรูเปิดเทียม (pseudo-foramen) และ
แบบ 3B มีทางเชื่อมต่อกับเน้ือเย่ือรอบปลายรากฟัน การ 
ติดเชื้อของภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 3 จะท�ำให้เกิดการ
อักเสบของเน้ือเย่ือปริทันต์รอบบริเวณท่ีเกิดการม้วนตัว 
(peri-invagination periodontitis) ซึง่การพบภาวะฟันในฟัน
แต่ละประเภทแสดงในตารางที่ 1 

รูปที่ 1 การแบ่งประเภทของภาวะฟันในฟันโดย  Oehlers(15)

ตารางที่ 1 การพบภาวะฟันในฟันประเภทต่างๆ โดย Ridell และคณะ(16)

     ภาวะฟันในฟัน     ประเภทที่ 1    ประเภทที่ 2 ประเภทที่ 3 (3A และ 3B)

        ร้อยละ         15.3        79.4           5.3
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3C

ลักษณะทางคลินิกและภาพรังสี

	 ภาวะฟันในฟันอาจจะมีรูปร่างภายนอกเหมือนฟันปกติ ซึ่งท�ำให้มองข้ามไปได้ หรืออาจจะพบ
ตัวฟันในแนวด้านริมฝีปาก-ลิ้น (labio-lingual) หรือด้านใกล้กลาง-ไกลกลาง (mesial-distal) มีขนาด
ใหญ่ขึ้น มีรอยบุ๋มท่ีปลายฟันตัด (incisal notch) ร่วมกับมีร่องด้านริมฝีปาก (labial groove) และ 
ยังพบร่วมกับฟันรปูหมดุ ฟันทีม่ปีุม่คอฟันขนาดใหญ่ทางด้านเพดาน (talon cusp) หรอืมลีกัษณะเป็น
ปุ่มคอฟันแยกเป็นสองปุ่ม (bifid cingulum)(8, 15-17) นอกจากน้ีผู้ป่วยท่ีพบภาวะฟันในฟันยังอาจพบ
ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับการสร้างฟันผิดปกติหรือโรคอื่นๆ ร่วมด้วยดังที่กล่าวมาแล้ว	
	 นอกจากนีล้กัษณะทางคลนิิกของภาวะฟันในฟันอาจพบเพียง หลมุทีปุ่ม่คอฟัน (cingulum pit) 
มขีนาดค่อนข้างใหญ่ หรอืพบรอยม้วนตวัลึกเข้าไปจนถึงรูเปิดปลายรากฟัน(18) และอาจพบทางเข้าของ
ภาวะฟันในฟันสมัพันธ์กับร่องลกึบนผวิเคลอืบฟันทางด้านเพดาน (palatal enamel groove) (รปูท่ี 2a) 
การหาต�ำแหน่งทางเข้าของการม้วนตวันีท้�ำได้ยาก ดงัน้ันการใช้กล้องจลุทรรศน์ทางทันตกรรม (dental 
operating microscope) จะช่วยในการหาทางเข้าของรอยโรคได้(19) นอกจากนี้การใช้สีเมทิลีนบลู 
(methylene blue) ย้อมทางด้านเพดานของฟันจะช่วยในการหาต�ำแหน่งด้วยเช่นกัน(8) (รูปที่ 2b)

รูปที่ 2 (a) ฟันตัดบนซี่ข้างด้านขวา ร่วมกับภาวะฟันในฟันประเภทที่ 1 และพบร่องลึกทางด้านเพดาน

(b) การย้อมสีเมทิลีนบลูเพื่อช่วยตรวจสอบทางเข้าของภาวะฟันในฟัน

	 การใช้ภาพรงัสรีอบปลายราก (periapical radiograph) แบบขนานในการวินจิฉยัภาวะฟันในฟัน 
ควรใช้ภาพรังสีท่ีมีคุณภาพ และถ่ายภาพรังสีโดยการปรับมุมในแนวระนาบที่แตกต่างกัน จะช่วย 
ให้ได้ข้อมูลที่มากข้ึน ลักษณะของภาวะฟันในฟันที่ปรากฏในภาพรังสีมีรายงานสรุปไว้ดังน้ี(8)  
(1) การม้วนตวัของฟันมลีกัษณะต้ังแต่เป็นรอยแยกแคบๆ และไม่ขยายตัว หรอืเป็นกระเปาะรปูหยดน�ำ้ 

a b
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(tear-shaped loop) มทิีศทางชีสู้โ่พรงเน้ือเย่ือในฟันหลกั (2) เงาโปร่งรงัสรีปูร่างเป็นกระเปาะล้อมรอบด้วยเงาทึบรงัสขีอง
ชัน้เคลอืบฟันมรีะยะตัง้แต่ปลายฟันจนถึงใกล้กับโพรงเน้ือเย่ือใน ในบางภาพอาจไม่เห็นขอบเขตของเงาทึบรังสีทีล้่อมรอบ
การม้วนตวั (3) รปูร่างของโพรงเน้ือเย่ือในจะมคีวามซบัซ้อนมากกว่าปกต ิและแยกแยะได้ยาก (4) ลกัษณะคลองรากเทียม 
(pseudo-canal) คือมีการม้วนตัวแยกจากโพรงเน้ือเยื่อในอย่างชัดเจนโดยเห็นเป็นร่องลึกท่ีมีเคลือบฟันล้อมรอบและมี 
รูเปิดสู่เนื้อเยื่อปริทันต์(20) (5) รอยโรคที่เกี่ยวข้องอาจมีขนาดใหญ่ ร่วมกับมีรูปแบบและรูปร่างที่ผิดปกติ (6) เค้าโครงของ
โพรงเนื้อเย่ือในด้านท่ีติดกับการม้วนตัวมีรูปร่างเปลี่ยนแปลงไป เช่น ขอบเขตของโพรงเน้ือเย่ือในมีการเปลี่ยนแปลง 
อย่างฉับพลัน หรือในฟันหน้าพบว่ายอดเนื้อเยื่อในทู่ (blunted pulp horn) ตัวอย่างภาพรังสีของภาวะฟันในฟันแสดงใน
รูปที่ 3

รูปที่ 3 ภาพรังสี (a) ภาวะฟันในฟันประเภทที่ 1 พบลักษณะการม้วนตัวเป็นรอยแยกแคบเข้าไปในส่วนตัวฟัน ร่วมกับ

เงาโปร่งรงัสขีองร่องลกึทางด้านเพดาน (b) ภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 2 พบการม้วนตัวเป็นกระเปาะ ต้ังแต่โพรงเน้ือเย่ือ

ในส่วนตัวฟัน จนถึงระยะประมาณ 2 มม. จากปลายรากฟัน (c) ภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 3 พบการม้วนตัวเป็น 

กระเปาะตั้งแต่โพรงเนื้อเยื่อในส่วนตัวฟัน ลึกลงไปจนถึงปลายรากฟัน และมีทางติดต่อกับเนื้อเยื่อรอบปลายรากฟัน 

พบลักษณะโป่งออก (ballooning) เบียดคลองรากฟันหลักให้มีขนาดเล็กลง 

						    

ที่มา: ภาพ b ได้รับความอนุเคราะห์ จาก ปัทมา กิติกุศล
(28)

	 เนือ่งจากภาวะฟันในฟันมกัมรีะบบคลองรากฟันท่ีซบัซ้อน ซึง่อาจไม่สามารถมองเห็นลกัษณะของระบบคลองรากฟัน
ในภาพรังสีรอบปลายราก ซึง่เป็นภาพ 2 มติ ิได้ท้ังหมด ในปัจจบุนัภาพรงัสแีบบ 3 มติ ิสามารถน�ำมาใช้ประกอบการรกัษา
ได้ดีมากข้ึน การถ่ายภาพรังสีโดยอาศัยคอมพิวเตอร์ชนิดโคนบีม (cone beam computed tomography; CBCT) ซึ่ง
สามารถแสดงภาพรังสีส่วนตัดในระนาบตามแกน (axial plane) ระนาบแบ่งซ้าย-ขวา (sagittal plane) และระนาบแบ่ง
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หน้า-หลัง (coronal plane) ดังตัวอย่างภาพในรูปที่ 4a และ 4b ข้อมูลท่ีได้จากภาพดังกล่าวนี ้ 
จะสามารถช่วยระบลุกัษณะทีป่รากฏภายในคลองรากฟัน ไม่ว่าจะเป็น ต�ำแหน่ง ขนาด และรปูร่างของ
คลองรากฟันที่ผิดปกติไป รวมถึงแสดงขอบเขตของรากฟันได้ในทุกระดับ(21-24) นอกจากนี้ เทคโนโลยี
สมัยใหม่ เช่น การสร้างแบบจ�ำลองพลาสติก 3 มิติ(22) และภาพจ�ำลอง 3 มิติ (รูปที่ 4c) ยังแสดงถึง
รอยกดหรือการม้วนตัวของภาวะฟันในฟันเข้าไปในรากฟัน ในระดับต่างๆ ได้ชัดเจนมากขึ้น ข้อมูล
เหล่านี้จะช่วยให้ทันตแพทย์สามารถวินิจฉัยและวางแผนการรักษาที่เหมาะสมได้ดียิ่งขึ้น

รูปที่ 4 ภาพรังสีส่วนตัดอาศัยคอมพิวเตอร์ของฟันตัดบนซี่ข้างด้านขวา (a) แสดงลักษณะคลองรากฟัน

ของภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 1 ภาพระนาบตามแกน (b) ภาพระนาบแบ่งซ้าย-ขวา (c) ภาพสามมิติแสดงฟันในฟัน

ร่วมกับร่องลึกทางด้านเพดาน

a

b c
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การเกิดพยาธิสภาพของฟันที่มีภาวะฟันในฟัน

	 ภายในร่องซึ่งเกิดจากการม้วนตัวของชั้นเคลือบฟัน
พบว่ามีเศษเนื้อเย่ือที่หลงเหลือของปุ ่มเนื้อก�ำเนิดฟัน 
เนื้อเย่ือปริทันต์ (periodontal connective tissue)(11)  

เนือ้เย่ือทีพ่บภายในร่องลกึเหล่าน้ีจะตายลงในภายหลงัและ
กลายเป็นแหล่งอาหารของแบคทีเรียในช่องปาก 
	 การศกึษาทางจลุพยาธิวทิยา การใช้กล้องจลุทรรศน์ 
และภาพรังสีของภาวะฟันในฟัน บางการศึกษาพบว่าการ
ม้วนตัวเกิดเป็นรูปแบบเดียวกันและสม�่ำเสมอ ไม่มีทาง
ติดต่อกับเนื้อเย่ือใน(25, 26) แต่บางการศึกษาพบพ้ืนผิว 
ทีเ่กิดไม่สม�ำ่เสมอและมกีารขาดหายเป็นช่วงๆ ซึง่เป็นช่องทาง
ที่ท�ำให้เกิดการรบกวนเนื้อเยื่อในได้(11, 25)

	 ฟันท่ีมีภาวะฟันในฟันจะมีความเสี่ยงในการเกิด
พยาธิสภาพของเนือ้เย่ือในมากข้ึน ซึง่อาจเกิดข้ึนโดยไม่พบ
ประวัตกิารผหุรอือบุตัเิหตมุาก่อน ฟันท่ีมลีกัษณะกายวิภาค
ที่มีการเปลี่ยนแปลงไป จะส่งเสริมให้เกิดการปนเปื้อนของ
แบคทีเรียเข้าสู่บริเวณท่ีเป็นภาวะฟันในฟัน ซึ่งแยกจาก
เนื้อเยื่อในด้วยชั้นบางๆ ของเคลือบฟันและเน้ือฟัน(2)  
Ridell และคณะ(16) พบว่าฟันทีม่ภีาวะฟันในฟันสามารถเกิด 
พยาธิสภาพของเน้ือเย่ือในได้ถึงร้อยละ 11.3 ดังนั้นการ
ให้การวินิจฉัยอย่างรวดเร็วจึงมีความส�ำคัญในการป้องกัน 
เพ่ือหลีกเลี่ยงการรักษาทางเอ็นโดดอนติกส์ที่ซับซ้อน 
ในภายหลัง ซึ่งการพิจารณาทางเลือกของการรักษา 
จะขึ้นอยู่กับลักษณะหรือประเภทของภาวะฟันในฟันและ
พยาธิสภาพของฟันเป็นหลัก

แนวทางการรักษา

	 ภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 1 หากพบฟันท่ีมีรอยบุ๋ม
หรอืร่องลกึทางด้านเพดานทีไ่ม่มพียาธิสภาพของเน้ือเย่ือใน 
แนะน�ำให้เคลอืบปิดทางเข้าด้วยสารผนกึ (fissure sealant) 
หรือเรซินคอมโพสิตชนิดไหลแผ่ก ่อนที่จะเกิดรอยผุ  
หากตรวจไม่พบทางเข้าของรอยบุม๋และฟันไม่มพียาธิสภาพใดๆ 
ทั้งทางคลินิกและภาพรังสี ไม่ต้องท�ำการรักษาแต่ต้อง
ตดิตามอย่างใกล้ชดิ(1, 8, 17) การรกัษาคลองรากฟัน จะขึน้อยู่กับ
พยาธิสภาพภายในคลองรากฟันและการติดต่อระหว่าง
ภาวะฟันในฟันและคลองรากฟันหลัก ภาวะฟันในฟัน 
ประเภทท่ี 1 ท่ีการม้วนตัวจ�ำกัดอยู่ภายในตัวฟันเท่านั้น  
หากตรวจพบว่ามพียาธิสภาพในเน้ือเย่ือใน พิจารณาให้การ
รักษาโดยกรอขยายขอบเขตของทางเข้าคลองรากฟันให้
ครอบคลุม และก�ำจัดร่องลึกที่เกิดจากการม้วนตัวให้หมด
ด้วยหัวกรอเกทส์ กลิดเดน ดริล (Gates-Glidden drill) หรือ
หวักรออลัตราโซนกิส์ท่ีมขีนาดเหมาะสม ด้วยการกรอปัดเบาๆ 
ในทศิทางขึน้บนภายใต้กล้องจลุทรรศน์ รกัษาคลองรากฟัน
เช่นเดียวกับฟันปกติ และบูรณะส่วนท่ีกรอออกด้วยวัสดุ
กลาสไอโอโนเมอร์หรือเรซินคอมโพสิตชนิดไหลแผ่ และ 
อุดปิดด้านบนด้วยเรซินคอมโพสิตตามปกติ(8)

	 ภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 2 พบการม้วนตัวของภาวะ
ฟันในฟันลึกลงไปมากข้ึน เมือ่เกิดการผอุาจไม่สามารถมอง
เห็นรอยผุทั้งหมดได้ด้วยตาเปล่า จึงแนะน�ำให้ใช้หัวกรอ
ทังสเตนคาร์ไบด์กรอเปิดทางเข้า และใช้หัวกรอก้านยาว 
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รูปกลมหรือหัวกรออัลตราโซนิกส์ก�ำจัดรอยผุภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ จากนั้นล้างด้วยน�้ำยาคลอร์เฮ็กซิดีน 
ความเข้มข้นร้อยละ 2 หรือน�้ำยาโซเดียมไฮโปคลอไรต ์
ความเข้มข้นร้อยละ 1 ร่วมกับหวักรออลัตราโซนกิส์ เพ่ือช่วย
ในการท�ำความสะอาดก่อนอดุปิดทางเข้าของภาวะฟันในฟัน
และนัดติดตามอาการ(8, 17) เนื่องจากมีความเป็นไปได ้
ที่จะมีรอยเชื่อมต่อระหว่างภาวะฟันในฟันกับเน้ือเย่ือในได้ 
จึงมีข้อแนะน�ำให้อุดส่วนภาวะฟันในฟันเสมือนหน่ึงว่า 
มีช่องทางติดต่อกับเนื้อเย่ือใน แม้ว่าจะไม่เห็นภายใต้
กล้องจุลทรรศน์ก็ตาม หน่ึงในวัสดุที่แนะน�ำ  คือ เอ็มทีเอ  
(Mineral Trioxide Aggregate; MTA) อุดปิดส่วนภาวะฟัน
ในฟัน แล้วจงึบรูณะปิดส่วนบนด้วยเรซนิคอมโพสติ(27) แต ่
ถ้าหากพบว่ามีพยาธิสภาพของเนื้อเ ย่ือในร ่วมด้วย  
ให้รกัษาคลองรากฟันเช่นเดยีวกับภาวะฟันในฟันประเภทที ่1 
แต่ทางเข้าคลองรากฟันส่วนต้นจะมีความกว้างและลึก 
ลงไปทางด้านปลายรากฟันมากกว่าตามการม้วนตวัของร่อง 
ดังน้ันควรเตรียมคลองรากฟันอย่างระมัดระวังเพ่ือให้แน่ใจ
ว่ามกีารเปิดทางเข้าสูค่ลองรากฟันได้ครอบคลมุส่วนภาวะฟัน
ในฟัน และสามารถท�ำความสะอาดคลองรากฟันทั้งหมด 
ได้อย่างทัว่ถึง(8) มรีายงานผูป่้วย ทีแ่นะน�ำให้ก�ำจดัส่วนของ
ภาวะฟันในฟันท่ีมีการม้วนตัวในคลองรากออกทั้งหมด  
ด้วยหัวกรออัลตราโซนกิส์ภายใต้กล้องจลุทรรศน์ เพ่ือก�ำจดั
สิง่กีดขวางในการท�ำงานและช่วยให้สามารถท�ำความสะอาด
และอุดคลองรากฟันได้ดียิ่งขึ้น(19, 28)

	 ภาวะฟันในฟันประเภทที่ 3 หากพบฟันที่มีรอยบุ๋ม
หรือร่องลึกทางด้านเพดานที่ไม่มีรอยผุ ไม่พบพยาธิสภาพ
ของเนื้อเยื่อใน แนะน�ำให้อุดป้องกันเหมือนภาวะฟันในฟัน
ประเภทท่ี 1 ร่วมกับการตดิตามสภาวะทางคลนิกิและภาพรงัสี
อย่างใกล้ชิด(8) อย่างไรก็ตามภาวะฟันในฟันประเภทท่ี 3 
อาจไม่สามารถอุดป้องกันได้ เนื่องจากมีความซับซ้อนทาง
กายวิภาคของภาวะฟันในฟันมากกว่า จ�ำเป็นต้องท�ำความ
สะอาดภาวะฟันในฟันร่วมกับการรักษาคลองรากฟัน(27) 

ภาวะฟันในฟันประเภทที ่3 พบว่ามีการติดต่อระหว่างคลอง
รากฟันหลักกับภาวะฟันในฟัน สามารถพบการลุกลาม 
ของรอยโรคไปยังเน้ือเย่ือรอบปลายรากฟันเน่ืองจากมรีเูปิด
ของภาวะฟันในฟันท่ีปลายราก เกิดภาวะการอักเสบ 
ของเนื้อเย่ือปริทันต์รอบบริเวณที่ เกิดการม้วนตัว ซึ่ง 
คลองรากฟันหลักอาจยังคงไม่มีพยาธิสภาพได้ ดังนั้น 
ทางเลือกในการรักษาอาจยังคงความมีชีวิตของฟันใน 
คลองรากฟันหลัก รกัษาคลองรากฟันเฉพาะภาวะฟันในฟัน
ที่มีพยาธิสภาพ ซึ่งแนวทางนี้อาจเป็นไปได้เฉพาะภาวะฟัน
ในฟันประเภท 3A เท่านั้น(8, 20, 22, 29) การกรอเปิดทางเข้าของ
ภาวะฟันในฟัน แนะน�ำให้ท�ำภายใต้กล้องจุลทรรศน์และ 
ใช้สีเมทิลีนบลูช่วยย้อมเพ่ือน�ำทางการกรอเปิด และเมื่อ 
กรอเปิดเรียบร้อยแล้ว สามารถใช้แท่งกัตตาเปอร์ชา 
หรือตะไบสอดลงไปแล้วถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบ 
อีกครั้ง จากนั้นจึงท�ำความสะอาด การเตรียมคลองรากฟัน 
ไม่แนะน�ำให้ใช้เคร่ืองมือขยายคลองรากฟันชนิดหมุน  
(rotary instrument) เน่ืองจากผิวด้านในคลองรากของ 
ภาวะฟันในฟันส่วนใหญ่ปกคลุมด้วยเคลือบฟันและม ี
รูปร่างท่ีไม่แน่นอน ซึ่งจะเพ่ิมความเสี่ยงของการหักของ
เครื่องมือในคลองรากฟันได้ การใช้หัวกรออัลตราโซนิกส ์
จะช่วยในการท�ำความสะอาดคลองรากฟันได้ดีกว่า(8)  
ในกรณีที่ เนื้อเย่ือในในคลองรากฟันหลักเกิดการตาย  
อาจให้การรกัษาแยกกัน แต่ในทางปฏิบติั ความใกล้ชิดและ
ความซับซ้อนและความเชื่อมต่อกันท�ำให้เป็นไปได้ยาก 
จ�ำเป็นต้องรกัษาร่วมกัน โดยแนะน�ำให้ใช้หัวกรออลัตราโซนิกส์
หรือหัวกรอก้านยาวรูปกลมค่อยๆ กรอจากคลองรากฟัน 
มาท่ีรอยแบ่งระหว่างคลองรากฟันกับแนวการม้วนตัว  
จนถึงต�ำแหน่งที่มีการแยกออก (diverging lumens) ของ
คลองรากฟันและภาวะฟันในฟัน ในบริเวณปลายรากฟัน
สามารถเตรียมคลองรากฟันได้ตามปกติ โดยใช้ความ
ระมัดระวัง เนื่องจากการเชื่อมกันของการม้วนตัวกับ 
คลองรากฟัน อาจส่งผลให้เกิดการท�ำลายรอยคอด 
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14B

ปลายรากฟัน (apical constriction) ดังนั้นในส่วนนี้จึงควรรักษาแยกระหว่างคลองรากฟันหลักและ
ภาวะฟันในฟัน(8) ในขั้นตอนการอุดปลายราก ในภาวะฟันในฟัน เนือ่งจากการมรีเูปิดปลายรากท่ีกว้าง 
จึงแนะน�ำให้ใช้วัสดุเอ็มทีเอในการอุด เพราะสามารถควบคุมการอุดได้ดีและมคีวามแนบผนกึกบั 
ผนังคลองรากฟัน(30) ในส่วนคลองรากฟันหลกัหากไม่สามารถอดุส่วนปลายรากด้วยกัตตาเปอร์ชาได้  
ให้พิจารณาท�ำเป็นสองขัน้ตอน โดยอดุส่วนปลายรากฟันด้วยวัสดเุอม็ทีเอก่อน แล้วจงึอดุคลองรากฟัน
ที่เหลือด้วยกัตตาเปอร์ชาตามปกติ(27) 

	 ภาวะฟันในฟันท่ีเกิดในฟันแท้ทียั่งเจรญิไม่สมบรูณ์ และเกิดการตายของเนือ้เย่ือใน ให้พิจารณา
การรักษาด้วยวิธี กระตุ้นให้เกิดการสร้างเน้ือเย่ือแข็งท่ีปลายรากฟันด้วยแคลเซียมไฮดรอกไซด์ หรือ
เอ็มทีเอ(1, 8, 17) ในกรณีท่ีไม่สามารถรักษาด้วยวิธีเชิงอนุรักษ์ได้เน่ืองจากความซับซ้อนของกายวิภาค
ของฟัน หรือไม่สามารถเปิดทางเข้าสู่คลองรากฟันเพ่ือท�ำความสะอาดระบบคลองรากฟันได้ท้ังหมด 
รวมทั้งในฟันท่ีมีการพยากรณ์โรคที่ไม่ดี แนะน�ำให้รักษาคลองรากฟันร่วมกับการท�ำศัลยกรรม 
เอ็นโดดอนตกิส์ (endodontic surgery)(1, 17, 24, 31) หรอืการถอนฟันออกมาเพ่ือตดัและอดุปลายรากฟัน
ก่อนปลูกฟันกลับคืน (intentional replantation with retrograde surgery)(32) หรือการถอนฟันซึ่งเป็น
ทางเลือกสดุท้ายในการรกัษา โดยจะพิจารณาในกรณท่ีีภาวะฟันในฟันน้ันเป็นปัญหาต่อความสวยงาม
หรือการใช้งาน(17)

	 การรักษาคลองรากฟันที่มีภาวะฟันในฟัน เป็นการรักษาที่ท้าทายเนื่องจากมีความซับซ้อนของ
ลักษณะทางกายวิภาคของฟัน และระบบคลองรากฟัน ดังนั้นการน�ำภาพรังสีที่มองเห็นใน 3 มิติมาใช้
เพื่อประกอบการวินิจฉัยและวางแผนการรักษา การน�ำวัสดุที่สามารถแนบสนิทกับคลองรากฟัน และ
ไม่เกิดการรั่วซึมง่ายเข้าไปอุดบริเวณที่ไม่สามารถขยายได้ เช่น เอ็มทีเอ และการน�ำเครื่องมือต่างๆ  
ที่ทันสมัย เช่น กล้องจุลทรรศน์ เครื่องอัลตราโซนิกส์ มาใช้เพื่อช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรักษา รวมถึง
การบูรณะส่วนตัวฟันท่ีเหมาะสม เพ่ือป้องกันการติดเชื้อซ�้ำเข้าสู่ระบบคลองรากฟัน จะช่วยเพ่ิม 
ความส�ำเร็จของการรักษาแก่ผู้ป่วยในระยะยาว
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	 ผมได้ถูกหมอเอน็โด (รศ.ทพญ.ดร.ปัทมา ชยัเลศิวณิชกุล) 
บังคับให้เขียนบทความ เพราะเห็นว่าเป็นคอลัมนิสต์ 
ในข่าวสารทนัตแพทยสภา อกีท้ังเป็นบญุคณุทีท่่านอาจารย์
เสียสละมาบรรยายให ้น ้องๆ ทันตแพทย์ในจังหวัด
มหาสารคามฟัง นัง่คดินอนคดิจะเล่าเรือ่งอะไรให้ทุกท่านฟังดี 
ถ้าจะเล่าเรือ่งงานรกัษารากฟันคงจะมบิงัอาจ เพราะตวัเอง
เคยแต่ถูกกระท�ำเอน็โดในฟันกรามท่ีสกึจากการนอนกัดฟัน
รุนแรง รู้ว่าการนอนอ้าปากนานๆ มันทรมานจังเลย ยิ่งหมอ
เอ็นโดชวนคุยขณะใส่แผ่นยางกันน�้ำลายมันยิ่งหงุดหงิด
เพราะโต้ตอบไม่ได้ หมอฟันเราเองก็ช่างเจรจา ช่างซกัช่างถาม 
คุยกับเราท่ีเป็นคนไข้ก็ไม่เท่าไหร่ คุยกับผู ้ช่วยในเรื่อง 
เก่ียวกบัฟันเรา เรือ่งทะเลาะกับลกูกับสาม ีไม่รูค้วามเครยีด 
ที่สะสมจากบ้านจะลงฟันกับเราหรือเปล่า จะพาให  ้
perforate ไหมหนอครับ 
	 การพูดคุย ถ้าคุยเก่งอธิบายเก่ง ก็ไม่มีปัญหา แต่
ปัญหาคือพูดน้อย แถมใส่ mask ปิดปาก ไม่รู้คุณหมอยิ้ม
หรือหน้าบูดอยู่หรือเปล่า (ถอด mask หน่อยก็ดีครับ ถ้าจะ
คยุกับคนไข้) แถมบางคนมอืหนกักระแทกกระทัน้เวลาท�ำงาน 
คนไข้จะหาว่าเรากลั่นแกล้งได้ ก็เลยเป็นประเด็นปัญหา 
เป็นเรือ่งราวฟ้องร้องในสภา แต่คดยัีงไม่สิน้สดุ (ยังไม่ตดัสิน) 
ที่หมอเอ็นโดถูกกระท�ำ  เรื่องมีอยู่ว่าคนไข้ให้การว่า ไปหา
หมอเอ็นโดท่านหนึ่งด้วยปัญหาฟันหน้าล่างเป็นตุ่มหนอง
และเจบ็ฟันกรามล่างขวาซีส่ดุท้าย หมอบอกว่าฟันหน้าล่าง
ต้องรักษารากฟัน ส่วนฟันกรามรือ้อดุใหม่ก็หายจงึตดัสนิใจ
รักษา 7 วันผ่านไป ฟันกรามล่างเจ้ากรรมดันไม่ปกติ  
พอกลับไปหาหมอ หมอก็เอกซเรย์แล้วบอกว่าต้องรักษา
รากฟันจึงจะหายเจ็บ (คนไข้เริ่มจะไม่วางใจที่เปลี่ยน
แผนการรักษาและเสียเงินเพ่ิมค่ารักษารากฟัน) คนไข้จึง 
นัดกับคุณหมอเพ่ือรักษารากฟันในฟันกรามซี่ดังกล่าว  

คุณหมอใช้เวลาท�ำ  2 วันติดกันก็แล้วเสร็จ คุณหมอไม่ได้
บอกอะไรนอกจากว่าเสรจ็แล้วและไม่ได้นดัต่อ 1 เดือนผ่านไป 
ฟันกรามท่ีรักษารากฟันแล้วน้ันอาการยังเหมือนเดิม 
ไม่เจบ็ฟันแต่เจบ็เหงอืกเวลาเคีย้วอาหาร จงึได้โทรเข้าคลนิิก
เพ่ือปรึกษา คุณหมอเอ็นโดก็ไม่รับสาย มีแต่เพียงผู้ช่วย
ทันตแพทย์อธิบายว่าอาจมวัีสดอุดุสูง ให้สงัเกตอาการไปก่อน 
ซึง่คนไข้คดิว่าไม่ใช่หน้าท่ีผู้ช่วยจะเป็นคนอธิบายและคณุหมอ
ควรจะชีแ้จงหรือสอบถามคนไข้ด้วยตนเอง 1 เดอืนต่อจากนัน้
อาการเริม่ทวีความรนุแรงข้ึน โดยมอีาการเจบ็เหงอืกขณะกัด
บรเิวณฟันดงักล่าว แต่ฟันไม่เจบ็ (บวกกับเจบ็ใจหมอไม่ยอม
อธิบายด้วยตัวเอง ผู้เขียนมโนเอาเอง) จึงเดินทางไปพบ 
คุณหมอ คนไข้ยกมือไหว้ก็ไม่รับไหว้ แสดงสีหน้าไม่พอใจ 
ไม่ซักประวัติหรือเอกซเรย์ฟันที่เจ็บ แถมเอาเครื่องมือที่เป็น
โลหะพอประมาณ (คาดว่าน่าจะเป็นด้าม mouth mirror) 
เคาะฟันราวกับประชดประชนัและพลาดไปโดนโคนลิน้อกีด้วย 
จนคนไข้เจบ็ทนไม่ไหวได้ยกมอืบอกให้หยดุท�ำ คณุหมอเหน็
ดงันัน้จงึอดุชัว่คราวให้ และบอกว่าให้มาถอนฟันในภายหลงั 
เน่ืองจากฟันร้าวโดยไม่อธิบายสาเหต ุคนไข้เหน็ว่าคุณหมอ
ขาดความรับผิดชอบ ขาดมาตรฐานในการรักษา ประมาท
เลินเล่อจนเป็นเหตุให้ฟันแตกฟันร้าว (ขนาดนั้นเชียวเหรอ) 
จึงได้ท�ำหนังสือร้องเรียนไปยังทันตแพทยสภา
	 ฟังความฝ่ังคณุหมอเอน็โดบ้างครบั เล่าว่าผูป่้วยมาหา
ด้วยปัญหาเสียวฟันซี่ 47 แต่ไม่ปวด ตรวจดูพบว่าซี่ 47 
ล้มมาด้านใกล้กลาง เน่ืองจากซี ่46 ถูกถอนไปนานแล้วและ 
ด้านบดเคีย้วผุ เคาะไม่เจบ็ เหงอืกไม่บวม จงึอดุด้วยวสัดอุดุ
คอมโพสิต ส่วนซี่ 31 เป็นฟันท่ีมีตุ ่มหนองท่ีปลายราก 
แต่ไม่ปวด จึงแนะน�ำให้รักษารากฟัน 7 วันผ่านไปตรงกับ
การให้การของโจทก์ คนไข้กลบัมาด้วยอาการเสยีวฟันซ่ี 47 เคาะ
เจบ็เลก็น้อย ฟันไม่โยก เหงอืกไม่บวม เอกซเรย์ก็ไม่พบรอยร้าว

หมอเอ็นโดผู้ถูกกระท�ำ

ทพ.วัฒนะ ศรีวัฒนา 
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หรือแตกหัก เมื่อกรอถึงโพรงประสาทฟันก็ไม่พบรอยร้าว 
เช่นกัน หาสาเหตุที่เสียวฟันไม่เจอนอกจากฟันซี่นี้ล้มเอียง
มาทางด้านหน้า จึงนัดคนไข้มารักษารากฟันในวันรุ่งข้ึน  
ได้รักษารากฟันซี่ 47 จนแล้วเสร็จในวันถัดมา และอุดฟัน 
ซี่ดังกล่าวด้วยอมัลกัม พร้อมแนะน�ำว่าให้โทรนัดถ้าพบว่า 
มีอาการผิดปกติและอย่าเคี้ยวของแข็ง จากนั้นอีก 1 เดือน
ถัดมาคนไข้กลับมาพบ บอกว่ายังเจ็บฟันซี่ 47 ไม่หาย  
ตรวจแล้วพบว่าวัสดอุดุปกต ิฟันไม่โยก เหงอืกไม่บวม จงึรือ้
วัสดุอุดก็ไม่พบรอยร้าวแต่อย่างใด จึงอุดชั่วคราวให้ และ
แจ้งว่าอาจมอีาการผดิปกติให้ตดิต่อกลบัมาได้เลย แต่ผูป่้วย
ไม่ตดิต่อกลบัมา จนผ่านไปประมาณเดอืนเศษ คนไข้ได้โทร
กลบัมาว่าตอนนีอ้ยู่ทนัตแพทยสภา จงึถามว่ามอีะไร คนไข้
ตอบว่าหมอดแูลไม่ได้เหมอืนครัง้แรก หมอไม่เอกซเรย์ และ
เก็บเงินเพ่ิมเติม ตนจึงถามกลับว่าดูแลไม่ดีอย่างไร คนไข ้
ก็ไม่ตอบ อย่างไรก็ตามคนไข้นอกจากจะฟ้องมายัง 
ทันตแพทยสภาแล้ว ยังน�ำเรื่องร้องเรียนตนไปยังศูนย ์
ด�ำรงธรรมของจังหวัดอีกด้วย
	 น่ันเป็นเนื้อหาโดยสังเขปท่ีหมอเอ็นโดถูกกระท�ำ 
แม้ว่าช่วงน้ีเป็นช่วงที่กรรมการจรรยาบรรณของทันต
แพทยสภา
แสวงหาข้อเทจ็จริง แต่ผมเองก็ตัง้ข้อสงัเกตในเรือ่งดงักล่าว
ดังนี้
	 1. ขัน้ตอนในการอธิบาย เป็นโชคดมีากของหมอเอน็โด
ที่มีเวลาอธิบายมากกว่าหมอฟันสาขาอื่นเพราะเมื่อใส ่
แผ่นยางกันน�ำ้ลาย คนไข้มโีอกาสโต้ตอบได้น้อย เป็นโอกาส
ของเราในการอธิบาย ดกีว่าชวนผูช่้วยข้างเก้าอีว้จิารณ์หนัง 
หรอืคยุโปรแกรมเทีย่วช่วงวันหยุด ผมเคยถามคนไข้หลายคน 
พบว่า สิ่งที่เขาต้องการมากที่สุดเวลาท�ำฟันคือการท่ีหมอ
และผู้ช่วยมีความตั้งใจ มีสมาธิในการท�ำฟันให้เขา และ 
ค�ำพูดทีป่ลอบโยนให้ก�ำลงัใจ และสิง่ทีไ่ม่ชอบทีส่ดุคอื การคุย
เรื่องอื่นท่ีไม่เก่ียวข้องกับช่องปากของเขา ถ้ารู ้อย่างน้ี 
ก็แก้ไขนะครับคณุหมอทัง้หลาย จ�ำไว้นะครบั การบอกก่อน
คืออธิบาย การบอกตามหลังคือการแก้ตัว
	 2. ประเด็นถัดมาท่ีจะช่วยลดความขัดแย้งท่ีอาจจะ
เกิดขึน้ได้คอื เจ้าหน้าทีป่ระชาสมัพันธ์หรอืผูช่้วยท่ีท�ำหน้าท่ี
ด่านหน้าหรือรับโทรศัพท์ของคลินิก เป็นหน้าด่านท่ีส�ำคัญ
ในการพูดคยุ ปลอบโยน ชีแ้จงอธิบาย และลดความขดัแย้ง
ในเบื้องต้น เพราะฉะนั้นส�ำคัญมากท่ีจะต้องเลือกคัดสรร 

เจ้าหน้าท่ีทีอ่ยู่เคาน์เตอร์ในการพูดคุย รบัโทรศัพท์ ถ้าจะให้ดี
ควรจะส่งไปฝึกอบรมทักษะในการเป็นประชาสมัพันธ์ รวมท้ัง
ความรู้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับงานบริการทันตกรรมเบื้องต้น 
ยิ่งดีครับ
	 3. ตอนนี้กระทรวงวัฒนธรรมรณรงค์ความเป็นไทย 
ด้วยการส่งเสริมค่านิยมไทย 5 ประการ คือ “ยิ้ม ไหว้ สวัสดี 
ขอบคุณ ขอโทษ” ผมว่าเป็นสิ่งที่ทันตแพทย์ทุกท่านน่าจะ
น้อมน�ำมาใช้ในการให้บริการคนไข้ของเรา ผมเคยไปรับ
บริการโรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ่ในกรุงเทพฯ อาจารย์
แพทย์อาวุโสท่ีออกตรวจคนไข้ ยกมือสวัสดีทักทายคนไข้
ก่อน จนเราตกใจรับมือไหว้ท่านไม่ทันเลย
	 4. อาการน�ำหรอือาการเตอืนท่ีจะน�ำไปสูก่ารฟ้องร้อง 
อาทิเช่น ขู่จะฟ้องหรืออ้างว่าจะฟ้อง ตะโกนด่าหน้าคลินิก 
ไปแจ้งความเจ้าหน้าท่ีต�ำรวจ ท�ำหนังสือถึงผู้อ�ำนวยการ 
โรงพยาบาล เป็นต้น ถ้าอยู่ในเหตกุารณ์ดงักล่าว ให้พยายาม
ระงับสติอารมณ์ ถ้าท�ำไม่ได้ให้เดินออกจากเหตุการณ์ไป 
ให้คนอืน่เข้าไปเจรจาไกล่เกลีย่แทน แต่ถ้าเหตกุารณ์เลยเถิด
ถึงได้รับหนังสือร้องเรียน ก็ต้องตั้งสติดีๆ พยายามนึกถึง
ความหลงัท่ีเกิดขึน้ หาพยานบคุคล และรวบรวมเวชระเบยีน
ท่ีเก่ียวข้องรวมท้ังโมเดลฟัน ฟิล์มเอกซเรย์ (ถ้ามี) เพ่ือใช้
ประกอบคดี กรณีอนุกรรมการจรรยาบรรณร้องขอมา
	 5. กรณีคนไข้น�ำเรื่องไปร้องเรียนและทางส�ำนักงาน
ทันตแพทยสภาได้ประทับรับฟ้องเรียบร้อยแล้ว จะไม่
สามารถถอนเร่ืองหรือเจรจาไกล่เกล่ียได้เลย เพราะตาม
กฎหมายเขยีนไว้ว่า จรรยาบรรณใน พรบ.วิชาชพีทนัตกรรม 
พ.ศ. 2534 การถอนเร่ืองกล่าวหาหรือกล่าวโทษท่ีได้ย่ืน 
หรอืแจ้งไว้แล้ว ตามมาตรา 34 วรรคสี ่ไม่สามารถกระท�ำได้ 
ยังต้องด�ำเนินการต่อไป จนกว่าจะแล้วเสร็จ 
	 ดังน้ันไม่ว่าหมอเอ็นโดจะถูกกระท�ำหรือกระท�ำถูก 
ก็ต้องสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนไข้ เพื่อลดข้อขัดแย้ง อย่า
ให้เรือ่งเลยเถิดไปถึงการฟ้องร้อง ร้องเรยีน เพราะกระบวนการ
สอบสวนค่อนข้างนาน มีหลายขั้นตอน ท�ำให้นอนไม่หลับ
เป็นปี แม้ท่านเองจะเป็นฝ่ายถูกก็ตาม และสิ่งส�ำคัญเหนือ
อืน่ใด คอืการเสยีชือ่ เสยีภาพลกัษณ์ ไม่สามารถกู้กลบัคนืได้ 
มันมีค่ามากกว่าเงินทอง ท่ีคนไข้เรียกร้องเสียอีก ดังนั้น 
ตัดไฟเสียแต่ต้นลม ด้วยการป้องกันตามข้อสังเกตข้างต้น 
ดกีว่า ตดัตอนตาย เตอืนตอนวายวอด นะครบัคณุหมอเอน็โด
ที่น่ารักทั้งหลาย
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ค�ำแนะน�ำส�ำหรับผู้เขียนบทความ

เอ็นโดสาร เป็นวารสารทางวิชาการของชมรมเอ็นโดดอนติกส์ 
แห่งประเทศไทย 
ส่งบทความเพื่อลงพิมพ์ที่  :
รศ.ดร.ทพญ.ปัทมา ชัยเลิศวณิชกุล
ภาควิชาทันตกรรมบูรณะ คณะทันตแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น อ�ำเภอเมือง
จังหวัดขอนแก่น 40002 อีเมล patchai@kku.ac.th 
บทความที่ลงตีพิมพ์ในวารสาร
	 ได้แก่  รายงานผลการวจิยัใหม่  รายงานผูป่้วยหรอืรายงาน
ทางวิชาการที่ยังไม่เคยตีพิมพ์ในวารสารหรือหนังสืออื่น 
บทความท่ีรวบรวมความรู้จากหนังสือและวารสาร หรือจาก 
ผลงานและประสบการณ์ของผู้เขียน บทความทางวิชาการ 
ในสาขาอื่นท่ีเก่ียวข้อง เรื่องแปล หรือย่อความจากวารtสาร 
ต่างประเทศ การแนะน�ำต�ำรา หรือเครื่องมือใหม่ท่ีน่าสนใจ
การตอบปัญหาทางวิชาการ หรืองานทางคลินิก และข่าวสาร
การประชุมในสาขาวิทยาเอ็นโดดอนต์
การเตรียมต้นฉบับ
	 ทุกบทความให้ส่งต้นฉบับจริง 1 ชุด และส�ำเนา 1 ชุด และ
ส่งต้นฉบับในแผ่นบันทึกข้อมูล (CD) มาด้วย พมิพ์ใช้ตัวอักษร
ขนาด 14 พิมพ์ให้มีระยะห่างระหว่างบรรทัดสองช่อง (double 
spacing) พิมพ์หน้าเดยีวลงบนกระดาษพิมพ์ขนาด A4 ห่างจาก
ขอบกระดาษ  2.5   เซนตเิมตร ทกุด้านและใส่หมายเลขก�ำกับ 
ทกุหน้าทีม่มุขวาบน
การใช้ภาษา
	 ใช้ภาษาไทยตามหลักของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตย 
สถาน โดยเขียนค�ำเดมิภาษาองักฤษก�ำกับไว้ในวงเลบ็ในครัง้แรก
ทีก่ล่าวถึง ภาษาองักฤษใช้ในกรณีท่ีหาค�ำแปลไม่ได้หรอืเหน็ว่า 
สือ่ความหมายได้ดกีว่า ศพัท์ภาษาองักฤษในเนือ้เรือ่งให้ใช้ตวัเลก็
ทัง้หมดยกเว้นชือ่เฉพาะซึง่ข้ึนต้นด้วยตวัอกัษรใหญ่ การเรยีกชือ่ฟัน
ให้ใช้ระบบ FDI แบบ two digit system เช่น 13 (ฟันเขีย้วบนขวา) 
ค�ำย่อและสญัลกัษณ์ให้ใช้เฉพาะค�ำย่อมาตรฐาน และค�ำเต็ม 
ควรอ้างไว้ต่อท้ายค�ำย่อครัง้แรกในเน้ือเรือ่ง
รูปแบบ
1. เนื้อเรื่อง (text)
	 1.1 รายงานผลงานวิจัยควรประกอบด้วย บทน�ำ วัสดุและ
วิธีการ  ผลการศึกษา  บทวิจารณ์  สรุปผล และเอกสารอ้างอิง
	 1.2 รายงานผูป่้วยควรประกอบด้วยบทน�ำรายงานการรกัษา
บทวิจารณ์ และเอกสารอ้างอิง
      	1.3 บทความปริทัศน์และบทความประเภทอื่นๆ การเรียง
หัวข้อของเรื่องให้พิจารณาตามความเหมาะสม
2. ตาราง  (table)
	 พิมพ์หวัเรือ่ง (title) และเชงิอรรถ (footnote) ค�ำอธิบายเพ่ิม
เตมิใส่ข้างใต้ตารางโดยใช้เครือ่งหมายแล้วอธิบายเครือ่งหมาย

ตามท่ีปรากฏในตาราง  ตลอดจนค่าทดสอบทางสถิติ
3. ภาพประกอบ (illustration)
	 ต้องมีเครื่องหมายก�ำกับพร้อมท้ังลูกศรแสดงด้านบน 
ของภาพ เขยีนหมายเลขล�ำดบัภาพพร้อมชือ่ผูเ้ขยีนไว้หลงัภาพ 
ค�ำบรรยายภาพให้แยกพิมพ์ต่างหาก
	 3.1 ภาพถ่าย และ ภาพรังสี ควรชัดเจน อัดลงบน 
กระดาษมนั ขนาด 8.9 x 14 เซนตเิมตร หรอืบนัทึกภาพลงใน
แผ่นบนัทึกข้อมลูด้วย JPG-file ในระดบัความละเอยีดของภาพ
อย่างน้อย 300 dpi
	 3.2 ภาพลายเส้น แผนภูมิ และกราฟ ควรมีค�ำบรรยาย 
แนวแกนต่างๆ 
4. เอกสารอ้างอิง (references)  
	 ให้ใช้เป็นตัวเลขยก (superscript) ภายในวงเล็บ โดยเรียง
หมายเลข (1) (2) (3) ตามล�ำดับ และวิธีการเขียนให้เป็นไปตาม
ระบบ Vancouver  
ตัวอย่างการเขียนเอกสารอ้างอิง
การอ้างอิงจากวารสาร
1. กรณีมีผู้เขียนไม่เกิน 6 คน ให้ใส่ชื่อทุกคน หากมีผู้เขียน
มากกว่า 6 คน ให้ใส่ชื่อ 3 คนแรก ถ้าเป็นภาษาอังกฤษให ้
ตามด้วย “et al.” ถ้าเป็นภาษาไทยใช้  “และคณะ” แทน ดงัตวัอย่าง
	 Torabinejad M, Hong CU, Pittford TR, Kettering JD.  
Antibacterial effects of some root end filling materials. 
J Endod 1995; 21 : 403-6.
	 พิศลย์ เสนาวงษ์, อมรา ม่วงมิ่งสุข. การตอบสนองของ
เนือ้เย่ือในโพรงฟันต่อการท�ำพัลพ์แคปปิง. ว.ทนัตมหิดล  2544; 
21:35-39.
2. ผู้เขียนที่เป็นองค์กร
	 International Standard ISO 6876  for dental root canal 
sealing materials. Reference NO.ISO 6876-1986(E), In-
ternational Organization for  standardization, 1986.
การอ้างอิงจากหนังสือ
1. ผู้เขียนคนเดียว
	 Grossman LI. Root canal therapy. Philadelphia, Lea 
& Febiger; 1940. p.189.
2. หนงัสอืท่ีแยกผูเ้ขยีนเฉพาะบทและมบีรรณาธิการของหนังสอื  
	  Dorn SO,  Gartner AH. Case selection and treatment  
planning. In: Cohen S, Burns RC, editors. Pathway of 
the pulp. 7 th ed., St Louis: Mosby Inc; 1998. p. 60-79.
การอ้างอิงจากบทคัดย่อของเรื่อง
	 Varella CH, Nosrat CA, Holland GR. Pain from 
pulpitis correlated with pulpal neuropeptides and  
inflammatory mediators. Abst. In J Endod 2002; 28:236.
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