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 การศึกษานี�มีวัตถุุประสงค์เพ่�อเปรียบเทียบสมบัติทางกลในแง่การให้แรงของโซ่่อีลาสโตเมอร์ ภายหลังการฆ่่าเช่�อด้วยวิธีต่าง ๆ 

โดยใช้โซ่่อีลาสโตเมอร์ทั�งหมด 150 เส้น จาก 3 บริษัทผูู้้ผู้ลิต แบ่งออกเป็น 5 กลุ่ม กลุ่มละ 10 เส้นตามวิธีการฆ่่าเช่�อ ได้แก่ การแช่ในเอทานอล

ที�ความเข้มข้นร้อยละ 70 คลอร์เฮกซิ่ดีนที�ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 นำ�ายาฆ่่าเช่�อยี�ห้อยูโมเนียมที�ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 การอบไอนำ�าร้อน 

และกลุ่มควบคุมที�ไม่ได้นำาไปฆ่่าเช่�อด้วยวิธีใด ๆ  ภายหลังจากการฆ่่าเช่�อด้วยวิธีต่าง ๆ  นำาโซ่่อีลาสโตเมอร์ไปวัดค่าแรงดึงเริ�มต้นด้วยเคร่�องม่อ

วัดและทดสอบแรงดึง ได้ผู้ลการศึกษาว่าที�ระดับนัยสำาคัญ 0.05 ค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ในกลุ่มควบคุมแต่ละบริษัทมีค่า 

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ และค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์หลังอบไอนำ�าร้อนมีค่าตำ�ากว่าแรงเฉลี�ยในกลุ่มควบคุมของ

แต่ละบริษัทอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ ในขณะที�นำ�ายาฆ่่าเช่�ออ่�น ๆ  ไม่มีผู้ลต่อค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ จึงสรุปว่าการฆ่่าเช่�อ

ด้วยการอบไอนำ�าร้อนส่งผู้ลเปลี�ยนแปลงสมบัติทางกลทำาให้แรงของโซ่่อีลาสโตเมอร์ลดลง แต่การแช่เอทานอลและนำ�ายาฆ่่าเช่�อยี�ห้อยูโมเนียม

ในช่วงระยะเวลาสั�น ๆ  ตามคำาแนะนำาของบริษัทผูู้้ผู้ลิตไม่มีผู้ลดังกล่าวต่อโซ่่อีลาสโตเมอร์ ดังนั�นก่อนนำาโซ่่อีลาสโตเมอร์ไปใช้ในช่องปากแนะนำา

ให้แช่นำ�ายาฆ่่าเช่�อก่อนเพ่�อเป็นประโยชน์ในการควบคุมการติดเช่�อภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน

คำาสำาคัญ : การฆ่่าเช่�อ, โซ่่อีลาสโตเมอร์, แรงดึง

 The aim of this study was to compare the effect of different disinfection/sterilization methods on the 

mechanical properties of orthodontic elastomeric chain in terms of initial tensile force. A total of 150 elastomeric 

chains from three manufacturers were divided into 5 groups and tested with 70% ethanol, 0.12% chlorhexidine, 

2.5% umonium38® and autoclave method. Unexposed chains were also tested as control group. Initial tensile load 

was determined by stretching the elastomeric chain using a universal testing machine. Significant differences in tensile 

load were observed among different manufacturers (p<0.05). Compared to unexposed chains, tensile force of elastomeric 

chain in autoclave group significantly decreased (p<0.05). However, there was no significant differences after immersion 

in disinfection solutions including 70% ethanol and 2.5% umonium38®. In conclusion, sterilization by autoclave affects 

the mechanical properties of elastomeric chain. Short exposure of elastomeric chain to disinfectant solutions before 

use intraorally is recommended in orthodontic clinic.
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 การควบคุมการติดเช่�อ (infection control) มีความสำาคัญ

ในการรักษาทางทันตกรรมซ่ึ�งมีวัตถุุประสงค์เพ่�อป้องกันการแพร่ 

กระจายเช่�อโรคระหว่างผูู้้ป่วยและทันตบุคลากร และป้องกันการแพร่

กระจายเช่�อโรคข้ามไปยังผูู้้ป่วยรายอ่�น ๆ  (cross transmission)1 

การควบคุมการติดเช่�อทางทันตกรรมเริ�มถูุกให้ความสำาคัญในช่วง

ที�มีการระบาดของโรคติดเช่�อเอชไอวีในช่วงปี 1981 ซึ่�งได้ยกระดับ

และสร้างมาตรฐานการควบคุมการติดเช่�อทางทันตกรรม2 ปัจจุบัน

มีการระบาดของโรคติดเช่�อไวรัสโคโรนาสายพันธุ์ใหม่ 2019 

(COVID-19) ไปทั�วโลกทำาให้การควบคุมการติดเช่�อทางทันตกรรม

ได้รับความสำาคัญเพิ�มมากขึ�นเพ่�อให้เป็นมาตรฐานที�เหมาะสมต่อ

การควบคุมการติดเช่�อในสถุานการณ์ปัจจุบัน เน่�องด้วยการรักษา

ทางทันตกรรมจัดฟันมีการหมุนเวียนของผูู้้ป่วยสูงในแต่ละวัน ซึ่�งมี

แนวโน้มเพิ�มปัจจัยเสี�ยงต่อการแพร่กระจายเช่�อโรคข้ามไปยังผูู้้ป่วย

รายอ่�น ๆ 3,4 ดังนั�นในฐานะของทันตบุคลากรจึงควรให้ความสำาคัญ

และปฏิิบัติตามแนวทางควบคุมการติดเช่�ออย่างเหมาะสม  

 โซ่่อีลาสโตเมอร์ (elastomeric chain) ซึ่�งมีหน้าที�ให้แรง

สำาหรับเคล่�อนฟันทางทันตกรรมจัดฟันถูุกนำามาใช้อย่างแพร่หลาย 

เน่�องจากใช้งานง่าย ราคาถูุก และระคายเค่องต่อเน่�อเย่�อในช่องปากน้อย 

จากการสำารวจพบว่าโซ่่อีลาสโตเมอร์ส่วนใหญ่ไม่ได้นำาไปทำาให้ปราศจาก

เช่�อก่อนนำาไปใช้ในช่องปาก5 อีกทั�งโซ่่อีลาสโตเมอร์ถูุกผู้ลิตออกมาใน

รูปแบบม้วน ไม่ได้มีบรรจุภัณฑ์์แบบแยกใช้สำาหรับผูู้้ป่วยแต่ละราย 

ด้วยลักษณะการใช้งานที�โซ่่อีลาสโตเมอร์จะถูุกตัดออกมาจากม้วน

ด้วยกรรไกรหร่อคีมก่อนใช้งาน จึงเป็นไปได้ว่าอาจถูุกปนเปื�อนโดย

ทันตบุคลากรก่อนที�จะนำาไปใช้ในช่องปาก และมีความเสี�ยงต่อการ

แพร่กระจายเช่�อโรคจากผูู้้ป่วยรายหนึ�งไปยังผูู้้ป่วยรายอ่�น ๆ  ได้ง่าย6,7

 วิธีทำาให้เคร่�องม่อทันตกรรมปราศจากเช่�อที�แนะนำาโดย 

Center for disease control and prevention (CDC) ในประเทศ

สหรัฐอเมริกา ค่อ การใช้ความร้อน (heat sterilization) สำาหรับ

เคร่�องม่อที�ทนความร้อนได้ และการฆ่่าเช่�อระดับสูง (high-level 

disinfection) ด้วยวิธีทางเคมีสำาหรับเคร่�องม่อที�ไม่ทนต่อความร้อน 

การฆ่่าเช่�อ (disinfection) สามารถุทำาโดยการแช่นำ�ายาฆ่่าเช่�อระดับ 

ต่าง ๆ  ตามประเภทของอุปกรณ์ทางการแพทย์1 โซ่่อีลาสโตเมอร์สังเคราะห์

ผู้ลิตจากยางโพลียูรีเทน (polyurethane) การฆ่่าเช่�อโดยใช้สารเคมี

หร่อการฆ่่าเช่�อด้วยความร้อน อาจส่งผู้ลต่อสมบัติทางกล (mechanical

properties) ของวัสดุได้8-12 Jeffries และ von Fraunhofer ศึกษา

เปรียบเทียบแรงดึงจนขาดของโซ่่อีลาสโตเมอร์ที�แช่ใน alkaline 

glutaraldehyde ที�ความเข้มข้นร้อยละ 2 จากสองบริษัท ซึ่�งถุ่อเป็น

นำ�ายาฆ่่าเช่�อที�มีประสิทธิภาพระดับสูง (high-level disinfectant) 

ที�ระยะเวลา 30 นาที 10 ชั�วโมง 144 ชั�วโมง พบว่าโซ่่อีลาสโตเมอร์ที�แช่ 

alkaline glutaraldehyde ที�ความเข้มข้นร้อยละ 2 เป็นระยะเวลา 144 

ชั�วโมงมีความทนต่อแรงดึง (tensile strength) ลดลงและให้แรงลดลง13 

นอกจากนี� การศึกษาของ Evangelista และคณะพบว่าความทนต่อ

แรงดึงของอีลาสโตเมอริกลิเกเจอร์ (elastomeric ligature, O-ring)  

ที�แช่สารฆ่่าเช่�อ glutaraldehyde ที�ความเข้มข้นร้อยละ 3.4  และสาร 

o-phenylphenol ร้อยละ 9 ผู้สมกับสาร o-benzyl-p-chlorophenol 

ร้อยละ 1 จะมีค่าลดลงเม่�อแช่สารฆ่่าเช่�อนานมากกว่า 1 ชั�วโมง14     

 อย่างไรก็ตาม การศึกษาเกี�ยวกับสมบัติทางกลของอีลาส

โตเมอร์ภายหลังการฆ่่าเช่�อยังมีน้อยมาก และในเอกสารกำากับผู้ลิตภัณฑ์์

ก็ไม่ได้ระบุคำาวิธีการฆ่่าเช่�อสำาหรับโซ่่อีลาสโตเมอร์ไว้ ดังนั�นการหาวิธี

ฆ่่าเช่�อที�เหมาะสมสำาหรับโซ่่อีลาสโตเมอร์โดยไม่ทำาลายสมบัติทางกล

ของวัสดุจึงมีความสำาคัญ ในการศึกษานี�จึงมีวัตถุุประสงค์เพ่�อ 

เปรียบเทียบสมบัติทางกลในแง่การให้แรงดึงของโซ่่อีลาสโตเมอร์ 

ภายหลังการฆ่่าเช่�อด้วยวิธีต่าง ๆ  เพ่�อเป็นประโยชน์ในการควบคุม

การติดเช่�อภายในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน และนำาไปสู่แนวทางการ

ปฏิิบัติทางคลินิกต่อไปในอนาคต 

 การวิจัยนี�เป็นการศึกษาค่าแรงดึงเริ�มต้น (Initial tensile 

force) ภายหลังการฆ่่าเช่�อบนโซ่่อีลาสโตเมอร์จากบริษัท 3 แห่ง ได้แก่ 

Clear generation II power chain (Ormco corporation, USA), 

วิัสดุอุปีกรณ์และวิิธ่การ
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Plastic chain (American Orthodontics, USA), Orthodontic 

power chain (Sino ortho limited, China) (ตารางที� 1) โดยเล่อก

ใช้โซ่่อีลาสโตเมอร์แบบห่วงชิด (closed configuration) ชนิดใสไม่มีสี 

(clear) โซ่่อีลาสโตเมอร์ถูุกแบ่งออกเป็น 5 กลุ่มตามวิธีการฆ่่าเช่�อ 

(ตารางที� 2) โดยแต่ละกลุ่มจะมีโซ่่อีลาสโตเมอร์ 10 เส้น (n=10) 

แต่ละเส้นประกอบด้วย 5 โซ่่ห่วงยาง รวมเป็นทั�งหมด 150 เส้น

ตารางท่ี่� 1	รายละเอีียดขอีงโซ่่อีีลาสโตเมอีร์ทีี่�ใช้้ในการศึึกษานี�	

Table 1 Details of the elastomeric chains used in this study

Manufacturer/Company Code Brand Lot No

Ormco Corporation OC Clear Generation II power chain 072051607

American Orthodontics AO Plastic chain L97192

Sino Ortho limited SO Orthodontic power chain N/A

ตารางท่ี่� 2 รายละเอีียดขอีงวิิธีีการฆ่่าเช้้�อีในแต่ละกล่่ม

Table 2 Methods with description of respective groups

 No. Code Method Time (min) Volume (ml) Temperature (Celcius)

  1 None None - - Room

  2 ATC Autoclave 15 - 121

  3 CHX 0.12% Chlorhexidine 10 3 Room

  4 ETH 70% Ethanol 1 3 Room

  5 UMO 2.5% Umonium38® 10 3 Room

 โซ่่อีลาสโตเมอร์กลุ่มที�ไม่ได้นำาไปฆ่่าเช่�อด้วยวิธีใด ๆ  ถุ่อ

เป็นกลุ่มควบคุมซึ่�งแสดงถึุงลักษณะทางคลินิกที�ใช้งานวัสดุเหล่านี� 

ทันทีหลังจากนำาออกจากบรรจุภัณฑ์์ หลังจากการฆ่่าเช่�อนำาโซ่่อีลาส

โตเมอร์คล้องรอบแท่งโลหะที�จัดทำาขึ�นจากลวดเหล็กกล้าไร้สนิม 

ขนาด 0.036 นิ�วรูปตัว L แล้วทำาการทดสอบวัดค่าแรงดึงโซ่่อีลาส

โตเมอร์ด้วยเคร่�องม่อวัดและทดสอบแรง Universal testing 

machine (EZ-S 500N Shimadzu) กำาหนดความเร็วครอสเฮด 

(cross head speed) เท่ากับ 50 มิลลิเมตรต่อนาที ทดสอบแรง

ดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์โดยการดึงโซ่่อีลาสโตเมอร์ให้ย่ดออก

ที�ระยะย่ด 23.5 มิลลิเมตร และตรึงที�ระยะย่ดดังกล่าวค้างไว้ 5 วินาที

บนเคร่�อง universa testing machine ก่อนจึงอ่านและบันทึกวัด

ค่าแรงดึง15,16 (รูปที� 1)

รูปท่ี่� 1	 โซ่่อีีลาสโตเมอีร์ถููกตรึงอียูบ่นอ่ีปกรณ์์จัับโซ่่อีีลาสโตเมอีร์สำาหรับที่ดสอีบแรงดึง(ซ้่าย)	ลักษณ์ะเส้นกราฟและตำาแหน่งบันทึี่กค่่าแรงดึง	(ขวิา)
Figure 1	 Elastomeric	chain	was	held	on	the	equipment	for	a	tensile	force	test	(Left)	Force-Displacement	characteristics	curve	and	the	
	 recorded	point	(Right)
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 การวิเคราะห์ทางสถิุติใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำาเร็จรูป

ทางสถิุติไอบีเอ็ม เอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 22 (IBM SPSS Statistics 

22) ทดสอบการกระจายของค่าแรงดึงโซ่่อีลาสโตเมอร์ที�วัดได้ด้วย 

การทดสอบของโคโมโกรอฟ-สเมอร์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov 

normality test) วิเคราะห์ผู้ลเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของแรงดึงโซ่่ 

อีลาสโตเมอร์ของแต่ละกลุ่ม โดยใช้สถิุติเปรียบเทียบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One 

way ANOVA) และเปรียบเทียบเชิงซ้่อนโดยใช้สถิุติบอนเฟอร์โรนี 

(Bonferroni) ที�ระดับนัยสำาคัญทางสถิุติ 0.05  

 ผู้ลการทดสอบค่าแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์จาก 

3 บริษัทภายหลังการฆ่่าเช่�อด้วยวิธีต่าง ๆ  แสดงไว้ในตารางที� 3 ค่าเฉลี�ย

แรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์จากแต่ละบริษัทผูู้้ผู้ลิตมีความ 

แตกต่างกัน โดยโซ่่อีลาสโตเมอร์จากบริษัท AO ให้ค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้น

ที�สูงที�สุดในทุกกลุ่มทดลอง และโซ่่อีลาสโตเมอร์จากบริษัท OC ให้

ค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นที�ตำ�าที�สุดในทุกกลุ่มทดลอง อย่างไรก็ตามส่วน

เบี�ยงเบนมาตรฐานของโซ่่อีลาสโตเมอร์จากบริษัท OC มีค่าน้อยที�สุด

ในทุกกลุ่มทดลอง

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 3	ค่่าเฉลี�ย	(ส่วินเบี�ยงเบนมาตรฐาน)	ขอีงค่่าแรงดึงเริ�มต้น	(นิวิตัน)	และการวิิเค่ราะห์ที่างสถิูติขอีงโซ่่อีีลาสโตเมอีร์ทีี่�ผ่่านการฆ่่าเช้้�อีด้วิยวิิธีีการต่าง	ๆ

Table 3	 Mean	(standard	deviation)	of	initial	tensile	force	(Newton)	and	Statistical	analysis	of	elastomeric	chains	tested	with	different	

 disinfection/sterilization methods

Groups Methods Initial tensile force (N)

OC 

group

p value AO 

group

p value SO 

group

p value

1 None 3.562

 (0.024)

-2/p = .000*

-3/p = .154

-4/p = .054

-5/p = .057

4.713

(0.028)

-2/p = .000*

-3/p = .000*

-4/p = .541

-5/p = 1.000

4.493 

(0.041)

-2/p = .000*

-3/p = 1.000

-4/p = .080

-5/p = .443

2 Autoclave 3.210 

(0.024)

-3/p = .000*

-4/p = .000*

-5/p = .000*

4.446 

(0.039)

-3/p = .000*

-4/p = .000*

-5/p = .000*

3.899 

(0.153)

-3/p = .000*

-4/p = .000*

-5/p = .000*

3 0.12% 

Chlorhexidine

3.534 

(0.024)

-4/p = 1.000

-5/p = 1.000

4.927 

(0.063)

-4/p = .000*

-5/p = .000*

4.491 

(0.116)

-4/p = .090

-5/p = 1.000

4 70% Ethanol 3.529 

(0.021)

-5/p = 1.000 4.758 

(0.071)

-5/p = .025* 4.363 

(0.111)

-5/p = 1.000

5 2.5%

 Umonium38®

3.529 

(0.030)

4.685 

(0.040)

4.396 

(0.066)

*	แตกต่างอีย่างมีนัยสำาคั่ญที่างสถิูติ	(p	<.05)

*	statistically	significant	differences	(p	<.05)

 เม่�อทำาการทดสอบด้วยสถิุติที�ระดับนัยสำาคัญ 0.05 พบว่า

ค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ในกลุ่ม ATC ของทั�ง 3 

บริษัทมีค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นตำ�ากว่ากลุ่มควบคุมของแต่ละบริษัท

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ (รูปที� 2)

 ในทางตรงข้ามค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ 

ของบริษัท OC และ SO ในกลุ่ม ETH CHX UMO และค่าเฉลี�ยแรงดึง

เริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ของบริษัท AO ในกลุ่ม ETH และ UMO 

มีค่าไม่แตกต่างจากค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำาคัญ

ทางสถิุติ ยกเว้นค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ในกลุ่ม 

CHX ของบริษัท AO มีค่าสูงกว่าค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นในกลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำาคัญทางสถิุติ (p<0.05)  
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รูปท่ี่� 2	 กราฟแท่ี่งแสดงค่่าแรงดึงเริ�มต้น	 (นิวิตัน)	 ขอีงโซ่่อีีลาสโตเมอีร์จัากทัี่�ง	 3	บริษัที่ทีี่�ผ่่านการฆ่่าเช้้�อีด้วิยวิิธีีการต่างๆ	 โดยตัวิอัีกษรทีี่�แตกต่างกันในแท่ี่ง 
	 กราฟแสดงค่วิามแตกต่างอีย่างมีนัยสำาคั่ญที่างสถิูติระหว่ิางการฆ่่าเช้้�อีช้นิดต่างๆ	ในบริษัที่ผู้่ผ่ลิตเดียวิกัน	(p<0.05)
Figure 2	 A	bar	graph	illustrating	the	initial	tensile	force	of	elastomeric	chains	from	3	manufacturers	after	disinfection/sterilization. 
	 Different	letters	indicate	a	significant	difference	between	disinfection/sterilization	methods	in	the	same	manufacturer	(p<0.05)

 การศึกษานี�ได้เปรียบเทียบค่าแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาส

โตเมอร์จากบริษัทผูู้้ผู้ลิต 3 แห่งที�ผู่้านการฆ่่าเช่�อด้วยวิธีต่าง ๆ  พบว่า 

ค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ในกลุ่มควบคุมแต่ละบริษัท

มีค่าแตกต่างกัน ซึ่�งอาจเกิดขึ�นจากกระบวนการผู้ลิต แม้ว่าในปัจจุบัน

จะมีกระบวนการผู้ลิตที�คล้ายคลึงกันแต่มีหลายปัจจัยที�อาจมีอิทธิพล

ต่อแรงของโซ่่อีลาสโตเมอร์และถูุกกล่าวถึุงไว้ในการศึกษาก่อนหน้านี�

เช่น ความแตกต่างของพอลิเมอร์ของยางโพลิยูรีเทนของแต่ละบริษัท  

ความแตกต่างของเทคนิคในการขึ�นรูปวัสดุ การใส่สารเพิ�มเติมในผู้ลิตภัณฑ์์

ของแต่ละบริษัท รูปร่าง ขนาด และความหนาของโซ่่อีลาสโตเมอร์ 

เป็นต้น17 โดยจากการศึกษาครั�งนี�ค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาส

โตเมอร์ในกลุ่มควบคุมของบริษัท AO และ SO มีค่าสูงกว่า OC อย่างมี

นัยสำาคัญทางสถิุติซึ่�งอาจเกิดจากโครงสร้างโมเลกุลที�มีการเช่�อมโยง

ของพันธะโควาเลนต์มากกว่า หร่อมีโซ่่ข้าง (side chain) ขนาดใหญ่ 

จึงทำาให้พอลิเมอร์มีลักษณะที�มีความคงรูป (rigid) มากกว่าจึงให้แรง 

(force delivery) มากกว่า14,18 หร่ออาจเป็นไปได้ว่าโซ่่อีลาสโตเมอร์

ของบริษัท OC เป็นชนิด memory chain ที�มีการใส่สารเพิ�มเติม

เข้าไปในผู้ลิตภัณฑ์์เพ่�อให้มีการลดลงของแรงโซ่่อีลาสโตเมอร์น้อย 

(low force decay) ซึ่�งอาจส่งผู้ลต่อแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์19

 โซ่่อีลาสโตเมอร์มีหน้าที�ให้แรงที�เหมาะสมเพ่�อให้เกิดการ 

เคล่�อนฟันทางทันตกรรมจัดฟัน การลดลงของแรงจากโซ่่อีลาสโตเมอร์

จะส่งผู้ลต่อการเคล่�อนฟัน ทำาให้ฟันเคล่�อนช้า หร่อไม่เคล่�อนที� ซึ่�งแรงที�

ลดลงของโซ่่อีลาสโตเมอร์เกิดได้จาก 2 กลไกค่อการย่ดออกของโมเลกุล 

(molecular stretching) และการเล่�อนไถุลของห่วงโซ่่ (polymeric 

chain slippage) การยด่ออกของโมเลกุลเกิดขึ�นเม่�อมีแรงดึงโซ่ ่

อีลาสโตเมอร์ และโมเลกุลจะค่นสู่สภาพเดิมเม่�อเอาแรงออก กลไกนี�

สามารถุผัู้นกลับได้ แต่เม่�อโซ่่อีลาสโตเมอร์ได้รับแรงเกินขีดจำากัดสภาพ

ย่ดหยุ่น (elastic limit) จะทำาให้โมเลกุลของพอลิเมอร์มีการเคล่�อน

ผู่้านกันและกัน (polymeric chain slippage) นอกจากนี� ปัจจัย

แวดล้อมอ่�น ๆ  ก็สามารถุส่งผู้ลต่อแรงจากโซ่่อีลาสโตเมอร์ได้เช่นกัน 

เช่น ความร้อน ความช่�น และแรงดัน11,12

 ด้วยลักษณะของโซ่่อีลาสโตเมอร์นั�นผู้ลิตมาจากสารโพลียู

รีเทน ซึ่�งเป็นยางสังเคราะห์ชนิดหนึ�ง มีคุณสมบัติที�เปลี�ยนแปลงได้

เม่�อได้รับปัจจัยทางกายภาพและทางเคมี12 จากการศึกษาครั�งนี� 

ภายหลังการฆ่่าเช่�อบนโซ่่อีลาสโตเมอร์พบว่าโซ่่อีลาสโตเมอร์ที�ทำาให้

ปราศจากเช่�อด้วยการอบด้วยไอนำ�าร้อน (autoclave) มีค่าเฉลี�ย 

แรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ตำ�ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัย

สำาคัญทางสถุิติ การลดลงของแรงดึงหลังจากการฆ่่าเช่�อดังกล่าว 

แสดงให้เห็นว่าโซ่่อีลาสโตเมอร์เกิดการเส่�อมสภาพ (degradation) ที�มี

ผู้ลมาจากสภาวะแวดล้อม14 เน่�องจากการอบด้วยไอนำ�าร้อนมีหลักการ 

ทำาให้ไอนำ�าเด่อดเข้าไปแทนที�อากาศในภาชนะปิด เม่�อความดันไอนำ�า

เพิ�มขึ�น อุณหภูมิไอนำ�าจะสูงขึ�น20 ในการศึกษานี�ความดันเพิ�มขึ�นที� 

760 มิลลิเมตรปรอท มีผู้ลให้ไอนำ�ามีอุณหภูมิสูงขึ�นถึุง 121 องศาเซ่ลเซี่ยส

บัทวิิจารณ์
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เป็นเวลา 15 นาที ซ่ึ�งทำาให้สภาวะในขณะทำาให้โซ่อ่ีลาสโตเมอร ์

ปราศจากเช่�อนั�นมีทั�งความร้อนและความช่�น ซึ่�งมีผู้ลเปลี�ยนแปลง

สมบัติทางกลและสมบัติทางกายภาพของโซ่่อีลาสโตเมอร์ มีการศึกษา

พบว่าแรงของโซ่่อีลาสโตเมอร์จะยิ�งลดลงมากเม่�ออยูใ่นสภาวะช่�น

เม่�อเทียบกับภาวะแห้ง9,21 การดูดซั่บนำ�า (water absorption) เข้าไป

ระหว่างโมเลกุลจะส่งผู้ลเปลี�ยนแปลงคุณสมบัติทางกายภาพ และ

ทำาให้แรงของโซ่่อีลาสโตเมอร์ลดลง11 อีกทั�งอุณหภูมิที�เพิ�มสูงขึ�นเป็น

ปัจจัยสำาคัญที�ส่งผู้ลต่อขบวนการเส่�อมสภาพซึ่�งมีผู้ลต่อการทำาลาย

สมบัติทางกลของยางโพลียูรีเทน10    

 ถึุงแม้ว่าการอบด้วยไอนำ�าร้อนจะเป็นวิธีที�นิยมและแพร่หลาย 

ในการทำาให้ปราศจากเช่�อ แต่ไม่แนะนำาสำาหรับวัสดุที�ไม่ทนความร้อน 

อีกทางเล่อกหนึ�งสำาหรับวัสดุที�ไม่ทนความร้อนในการทำาให้ปราศจาก

เช่�อ ค่อการแช่ในนำ�ายาฆ่่าเช่�อที�มีประสิทธิภาพระดับสูงซึ่�งสามารถุ

ทำาลายได้ทั�งแบคทีเรีย ไมโครแบคทีเรีย สปอร์ของจุลชีพ เช่�อรา และไวรัส1 

 ยางโพลยีูรีเทนเม่�ออยูใ่นสภาวะที�ต้องสัมผู้ัสกับนำ�าและ

กรด-ด่างจะเส่�อมสภาพได้ง่าย เน่�องจากปัจจัยดังกล่าวกระตุ้นให้ 

เกิดปฏิิกิริยาการสลายตัวด้วยนำ�า (hydrolysis) ได้ง่ายขึ�น22 รวมถึุง

จะเกิดการดูดซั่บของเหลวซึ่�งมีผู้ลต่อการเปลี�ยนแปลงของโครงสร้าง

โมเลกุลของโซ่่อีลาสโตเมอร์ การแช่โซ่่อีลาสโตเมอร์ในนำ�ายาฆ่่าเช่�อ

ส่งผู้ลให้เกิดการเส่�อมสภาพของยางโพลียูรีเทนโดยเกิดการดูดซั่บ

นำ�าก่อนในช่วงแรก ซึ่�งนำ�าจะเข้าไปแทรกระหว่างโมเลกุลของพอลิเมอร์

ทำาให้เพิ�มความอ่อนตัวและความย่ดหยุ่นของพอลิเมอร์ (plasticizing  

effect) เปลี�ยนแปลงคุณสมบัติทางกายภาพของพอลิเมอร์ ซึ่�งเม่�อมีแรง

กระทำาต่อโซ่่อีลาสโตเมอร์จะส่งผู้ลให้เกิดการเล่�อนไถุลของห่วงโซ่่

และทำาให้แรงของโซ่่อีลาสโตเมอร์ลดลง11 และเม่�อแช่นำ�ายาฆ่่าเช่�อ

เป็นระยะเวลานาน จะทำาให้สายโซ่่หลักของพอลิเมอร์จะเกิดการ 

ย่อยสลายทางเคมี (chemical degradation)14,23 โดยปัจจัยสำาคัญ

ที�มีผู้ลต่อการลดลงของแรงโซ่่อีลาสโตเมอร์เม่�อแช่ในของเหลวค่อ

ระยะเวลาที�แช่โซ่่อีลาสโตเมอร์ในนำ�ายาฆ่่าเช่�อ14,2  มีการศึกษาพบว่า 

เม่�อแช่โซ่่อีลาสโตเมอร์ใน alkaline glutaraldehyde ที�ความเข้มข้น

ร้อยละ 2 ซ่ึ�งถุ่อเป็นนำ�ายาฆ่่าเช่�อที�มีประสิทธิภาพระดับสูงนาน 

144 ชั�วโมงเพ่�อทำาให้โซ่่อีลาสโตเมอร์ปราศจากเช่�อ มีผู้ลทำาให้มี 

ความทนต่อแรงดึงและให้แรงลดลง13 สอดคล้องกับผู้ลการศึกษาของ 

Losito และคณะ ซ่ึ�งพบว่าการฆ่่าเช่�อด้วยวิธีทางเคมีโดยแช่โซ่่ 

อีลาสโตเมอร์ในกรดเพออะซิ่ติก (peracetic acid) เป็นเวลา 30 นาที 

ส่งผู้ลให้มีค่าแรงดึงลดลงมากกว่ากลุ่มที�แช่ในคลอร์เฮกซิ่ดีน เป็นเวลา 

10 นาทีซ่ึ�งอธิบายว่าระยะเวลาที�แช่ในกรดเพออะซ่ิติกนานกว่า 

คลอร์เฮกซิ่ดีนจึงเกิดการดูดซั่บของเหลวมากกว่าและส่งผู้ลให้แรง

โซ่่อีลาสโตเมอร์ลดลงมากกว่า24 Evangelista และคณะศึกษาการ

ฆ่่าเช่�อบนอีลาสโตเมอริกลิเกเจอร์ ซึ่�งผู้ลิตจากยางโพลิยูรีเทนเช่น 

เดียวกับโซ่่อีลาสโตเมอร์ ได้ให้ข้อสรุปว่าเม่�อแช่อีลาสโตเมริกลิเกเจอร์

ในนำ�ายาฆ่่าเช่�อนานน้อยกว่า 1 ชั�วโมงจะไม่มีผู้ลทำาให้ความทนต่อ

แรงดึงลดลง14 ในขณะเดียวกันการศึกษาครั�งนี�พบว่าค่าเฉลี�ยแรงดึง

เริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ในกลุ่มที�ฆ่่าเช่�อด้วยการแช่เอทานอล 

(ethanol) ที�ความเข้มข้นร้อยละ 70 และ Umonium38® ที�ความ

เข้มข้นร้อยละ 2.5 มีค่าไม่แตกต่างจากค่าเฉลี�ยแรงดึงเริ�มต้นในกลุ่ม

ควบคุม ซึ่�งสอดคล้องกับหลายการศึกษาข้างต้น เน่�องจากระยะเวลา

การแช่โซ่่อีลาสโตเมอร์ในการศึกษานี�ใช้เวลาสั�น นั�นค่อโซ่่อีลาสโต 

เมอร์ถูุกแช่ในเอทานอลที�ความเข้มข้นร้อยละ 70 เป็นเวลา 1 นาที 

และใน Umonium38® เป็นเวลา 10 นาที ซึ่�งเป็นระยะเวลาตามคำา

แนะนำาของบริษัทผูู้้ผู้ลิตและตามคำาแนะนำาของ CDC เพ่�อทำาหน้าที�

เป็นนำ�ายาฆ่่าเช่�อที�มีประสิทธิภาพระดับปานกลาง (intermediate-

level disinfectants)1 Pithon และคณะพบว่าการแช่โซ่่อีลาส 

โตเมอร์ในแอลกอฮอล์ที�ความเข้มข้นร้อยละ 70 นั�นไม่มีผู้ลต่อสมบัติ

ทางกลและไม่ทำาให้แรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ลดลง25 ส่วน

การแช่โซ่่อีลาสโตเมอร์ในคลอร์เฮกซิ่ดีนนั�น แม้ผู้ลการศึกษาครั�งนี�

พบว่าแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ของบริษัท AO เพิ�มขึ�น 

เล็กน้อยเหม่อนกับการศึกษาของ Evangelista และคณะที�พบการ

เพิ�มขึ�นของแรงดึงอีลาสโตเมอริกลิเกเจอร์ในลักษณะดังกล่าวร่วมกับ

การเพิ�มขึ�นของอุณหภูมิเปลี�ยนสถุานะคล้ายแก้ว (glass transition

temperature) ภายหลังการแช่นำ�ายาฆ่่าเช่�อบางชนิด14 แต่อย่างไรก็ตาม 

Losito และคณะไม่พบการเส่�อมสภาพของโซ่่อีลาสโตเมอร์หลัง 

การแช่คลอร์เฮกซิ่ดีนที�ความเข้มข้นร้อยละ 0.12 เป็นเวลา 10 นาที24 

และมีการศึกษาที�พบว่าคลอร์เฮกซิ่ดีนไม่มีผู้ลต่อการลดลงของแรงดึง

ของโซ่่อีลาสโตเมอร์เม่�อทดสอบในห้องปฏิิบัติการที�จำาลองการบ้วนปาก

ด้วยคลอร์เฮกซิ่ดีนครั�งละ 30 วินาที วันละ 2 ครั�ง15 นอกจากนั�นยัง

มีการแนะนำาให้ใช้คลอร์เฮกซิ่ดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12 เป็นสาร

ฆ่่าเช่�อสำาหรับเคร่�องม่อจัดฟันแบบถุอดได้ (removable plate)26

 การควบคุมการติดเช่�อทางทันตกรรมได้รับความสำาคัญ 

เพิ�มมากขึ�นเพ่�อให้เป็นมาตรฐานที�สอดคล้องต่อสถุานการณ์ปัจจุบัน 

แม้ว่าในทางทันตกรรมจัดฟันโซ่่อีลาสโตเมอร์มีการใช้อย่างแพร่หลาย

แต่จากการสำารวจพบว่าโซ่่อีลาสโตเมอร์ส่วนใหญ่ไม่ได้นำามาทำาให้

ปราศจากเช่�อก่อนนำาไปใช้5 แต่ถูุกนำามาใช้ทันทีหลังจากได้รับมาจาก

บริษัทผูู้้ผู้ลิตบนสมมติฐานที�ว่าการผู้ลิตและการขนส่งมีความสะอาด

ปลอดภัยเพียงพอต่อการใช้ในทางคลินิกโดยไม่ผู่้านการฆ่่าเช่�อใด ๆ  

ก่อนนำาไปใช้ในช่องปาก7,27 ถึุงแม้ว่า Rembowski และคณะได้ทำาการ

ศึกษาทางจุลวิทยาพบว่าขบวนการผู้ลิตโซ่่อีลาสโตเมอร์เป็นไปตาม 

หลักการเพ่�อป้องกันอันตรายจากการติดเช่�อ (biohazard) และตรวจ

ไม่พบเช่�อจุลชีพบนผู้ลิตภัณฑ์์หลังจากนำาออกมาใช้งานจากบรรจุภัณฑ์์7 

แต่อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่า วัสดุอุปกรณ์ทางทันตกรรมจัดฟันที�
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วางอยู่ในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน รวมถึุงโซ่่อีลาสโตเมอร์ มีการปนเปื�อน

ของเช่�อจุลชีพสูงกว่าผู้ลิตภัณฑ์์ที�ยังไม่ได้นำาออกจากบรรจุภัณฑ์์อย่าง

มีนัยสำาคัญ27 ดังนั�นโซ่่อีลาสโตเมอร์ที�ถูุกวางไว้ในสภาพแวดล้อมของ

คลินิกมีความเสี�ยงต่อการแพร่เช่�อคล้ายคลึงพ่�นผิู้วที�สัมผัู้สในขณะ

ให้การรักษาผูู้้ป่วย (clinical contact surface) ซึ่�งแนะนำาให้ใช้วิธี

ทางเคมีในการฆ่่าเช่�อด้วยการใช้นำ�ายาฆ่่าเช่�อที�มีประสิทธิภาพระดับ

ปานกลาง ที�มีฤทธ์ิทำาลายเช่�อแบคทีเรีย ไมโครแบคทีเรีย รา และ

ไวรัสบางชนิด แต่ไม่สามารถุทำาลายสปอร์ของจุลชีพและไวรัสชนิด

ไม่มีเปล่อกหุ้มเซ่ลล์  นำ�ายาฆ่่าเช่�อที�มีประสิทธิภาพระดับปานกลาง

ที�เล่อกใช้ในการศึกษานี� ค่อ เอทานอลที�ความเข้มข้นร้อยละ 70 ซึ่�ง

ออกฤทธ์ิทำาลายเช่�อได้เร็วและไม่มีฤทธ์ิคงค้าง28 ไม่เป็นพิษต่อมนุษย์

เน่�องจากมีสมบัติเป็นสารระงับเช่�อ (antiseptic) นั�นค่อสามารถุใช้

กับผิู้วหนังหร่อเย่�อเม่อกของมนุษย์ได้โดยไม่ทำาอันตรายต่อเน่�อเย่�อ

บริเวณนั�น และเอทานอลที�ความเข้มข้นร้อยละ 70 มีประสิทธิภาพ

ฆ่่าเช่�อโคโรนาไวรัส SAR-CoV-2 ได้29 ส่วน Umonium38® จัดเป็น

นำ�ายาฆ่่าเช่�อที�มีประสิทธิภาพระดับปานกลางซึ่�งมีสารออกฤทธ์ิค่อ 

isopropyl alcohol, benzalkonium chloride และ tridecylceteth 

alcohol ซึ่�งปัจจุบันนิยมใช้ฆ่่าเช่�ออุปกรณ์ทางการทันตกรรมที�มีความ

เสี�ยงปานกลางและความเสี�ยงสูง30 โดย benzalkonium chloride 

ที�ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 มีประสิทธิภาพฆ่่าเช่�อโคโรนาไวรัส 

SAR-CoV-229 ส่วนคลอร์เฮกซิ่ดีนจัดเป็นสารฆ่่าเช่�อที�มีประสิทธิภาพ

ระดับตำ�า (low-level disinfectants) ที�มีฤทธิ์ทำาลายเช่�อรา 

แบคทีเรีย เช่�อไวรัสบางชนิด ไม่สามารถุทำาลายเช่�อไมโครแบคทีเรีย 

และสปอร์ของจุลชีพได้ อย่างไรก็ตาม Losito และคณะ24 ได้แนะนำา

ให้ใช้คลอร์เฮกซิ่ดีนฆ่่าเช่�อโซ่่อีลาสโตเมอร์ก่อนนำามาใช้งานเน่�องจาก

ไม่ส่งผู้ลต่อแรงดึงของโซ่่อีลาสโตเมอร์ และคลอร์เฮกซิ่ดีนถุ่อเป็น 

สารระงับเช่�อลำาดับแรก (first choice antiseptic) ในทางทันตกรรม

ที�มีการใช้อย่างแพร่หลายเน่�องจากมีความสามารถุในการลดปริมาณ

เช่�อจุลชีพ31 ซึ่�งรวมถึุงคลอร์เฮกซิ่ดีนสามารถุลดปริมาณของเช่�อไวรัส 

SAR-CoV-2 ในนำ�าลายได้32    

 โดยสรุปแล้วจากการศึกษานี�การฆ่่าเช่�อบนโซ่่อีลาสโตเมอร์ 

ด้วยวิธีทางเคมีโดยการแช่นำ�ายาฆ่่าเช่�อระยะสั�นไม่มีผู้ลต่อแรงดึง 

เริ�มต้นและการเส่�อมสภาพของโซ่่อีลาสโตเมอร์เม่�อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุม แต่ในทางตรงกันข้ามในกลุ่มที�ทำาให้ปราศจากเช่�อ 

ด้วยการอบไอนำ�าร้อนจะมีค่าแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์ลดลง 

ดังนั�นเพ่�อลดการเกิดการแพร่กระจายเช่�อโรคระหว่างผูู้้ป่วยและ 

ทันตบุคลากร และการแพร่กระจายเช่�อโรคข้ามไปยังผูู้้ป่วยรายอ่�น ๆ  

ในคลินิกทันตกรรมจัดฟันจึงแนะนำาให้ฆ่่าเช่�อบนโซ่่อีลาสโตเมอร์ด้วย 

เอทานอลความเข้มข้นร้อยละ 70 เป็นเวลา 1 นาที หร่อนำ�ายาฆ่่าเช่�อ 

Umonium38® เป็นเวลา 10 นาที ก่อนนำาไปใช้งานในช่องปากผูู้้ป่วย ซึ่�ง

เป็นวิธีที�ทำาได้เร็ว ใช้เวลาไม่นาน สามารถุทำาได้ข้างเก้าอี�ทำาฟัน และ

ไม่ทำาให้สูญเสียแรงดึงเริ�มต้นของโซ่่อีลาสโตเมอร์

 อย่างไรก็ตามเป็นที�ทราบกันดีว่า โซ่่อีลาสโตเมอร์มีข้อจำากัด

ค่อเกิดการลดลงของแรง (force decay) ซึ่�งทำาให้แรงโซ่่อีลาสโตเมอร์

ไม่คงที� และลดลงเหล่อประมาณร้อยละ 30-40 ของแรงดึงเริ�มต้น

เม่�อเวลาผู่้านไป 3-4 สัปดาห์33 ดังนั�นการศึกษาในระยะยาวหร่อ 

การศึกษาทางคลินิกเพ่�อดูสมบัติทางกลและทางกายภาพของโซ่่ 

อีลาสโตเมอร์ที�ผู่้านวิธีฆ่่าเช่�อแบบต่าง ๆ  รวมถึุงการศึกษาทางจุลวิทยา

ภายหลังการฆ่่าเช่�อควรทำาการศึกษาค้นคว้าเพิ�มเติมเพ่�อนำาไปประยุกต์

ใช้ในการรักษาทางทันตกรรมจัดฟันต่อไปในอนาคต  

 การศึกษานี�เป็นการเปรียบเทียบสมบัติทางกลในแง่การ

ให้แรงของโซ่่อีลาสโตเมอร์ ภายหลังการฆ่่าเช่�อด้วยวิธีต่าง ๆ  พบว่า

การแช่นำ�ายาฆ่่าเช่�อระยะสั�นในการศึกษานี� ค่อ เอทานอลที�ความเข้มข้น

ร้อยละ 70 เป็นเวลา 1 นาที หร่อนำ�ายาฆ่่าเช่�อ Umonium38® ที�ความ

เข้มข้นร้อยละ 2.5 เป็นเวลา 10 นาทีไม่มีผู้ลต่อแรงดึงเริ�มต้น และ

การเส่�อมสภาพของโซ่่อีลาสโตเมอร์ จึงแนะนำาให้ฆ่่าเช่�อโซ่่อีลาสโตเมอร์

ด้วยวิธีดังกล่าวก่อนนำาไปใช้งานในช่องปากผูู้้ป่วยเพ่�อลดการเกิดการ

แพร่กระจายเช่�อโรคระหว่างผูู้้ป่วยและทันตบุคลากรรวมถึุงการแพร่

กระจายเช่�อโรคข้ามไปยงัผูู้้ป่วยรายอ่�น ๆ  ในคลินิกทันตกรรมจัดฟัน
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