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findings showed that dentists could distinguish a 1.0 mm 

asymmetrical width of lateral incisor whereas laypersons 

could at 1.5 mm. In addition, when laypersons had more 

evaluation time, they performed better at detecting a 

1.0 mm asymmetrical width of the lateral incisor. The 

difference in results may be due to a different method 

of image manipulation. In this study, the alterations of 

the width of the maxillary incisor were produced without 

changing the size of adjacent teeth, therefore those images 

may be more easily detected than images in previous study.20 

	 Asymmetrical length of the central incisors could 

be noticed by all participants even if there was only a 

0.5 mm difference, similar to findings in other studies.29,30 

However, laypersons in this study could detect the 

asymmetrical length of lateral incisor at 0.5 mm shorter, 

in which a similar finding was shown for the central incisor. 

This result differs from that found by Machado et al.29 

and Ribeiro et al.30 They reported that asymmetrical 

lengths of the lateral incisors were more acceptable than 

in central incisors by a group of laypersons. Moreover, 

when compared with the study by Menezes et al.19 who 

investigated the influence of the vertical position of 

maxillary central incisors, the results of this study confirmed 

that unilateral discrepancies in the esthetic zone were 

more distinguishable than bilateral discrepancies, as 

stated by Kokich et al.20

	 The different perceptions of dentists and laypersons  

in this study supported Machado et al.25,29 and Menezes 

et al.19 who hypothesized that an ideal smile could clearly 

be detected as an attractive smile by all groups of evaluators.  

However, when those smiles had any alterations, dentists 

and laypersons had different perceptions. The results of 

this study showed that both groups of raters were not 

statistically significantly different for the control and slightly 

altered images. Dentists were more critical and generally 

gave lower scores than laypersons, as previously reported 

in the literature.19,21,29,30 Moreover, in this present investigation,  

the results showed a significant importance of the length 

of maxillary incisors, corroborating with previous results.25 

Asymmetrical length in the esthetic zone tended to have 

more influence on esthetic perception than the asymmetrical  

width of incisors since it was easily recognized by laypersons.  

Therefore, the asymmetrical length in maxillary incisors 

should be corrected by restoration or orthodontic treatment. 

However, if the unilateral crown length discrepancies were 

caused by the alteration of the gingival margin, a large 

amount of thresholds was found until it was detected25 

as a gingival margin asymmetry up to 1.5-2 mm had been 

considered to be acceptable for laypersons, and no further 

treatments were suggested as previously mentioned 

in literature.20

	 From a clinical standpoint, although these results 

can be used as a guideline for dentists to design treatment 

for any anterior teeth discrepancies, dentists should discuss 

this with their patients before making any decisions to 

prevent overtreatments. Furthermore, dentists must give 

patients enough time to thoroughly evaluate their esthetic 

concerns, because more evaluation time showed a better 

perception from laypersons. However, the images in this 

study were manipulated from only two women, and only 

two groups of evaluators, this information should be 

cautiously used with individual patients because esthetic 

perception is subjective. Further studies with larger and 

diverse samples should be applied alongside this study 

for better evaluation of esthetically sensitive cases. 

	 Within the limitations of the present study, from 

the dentists’ standpoint, the most attractive images were 

symmetrical smiles, and a smile with 0.5 mm narrowing 

effect of the width of the lateral incisor was acceptable.For 

laypersons, the most attractive images were symmetrical 

smiles, and those with an asymmetrical width of 0.5 mm

of central and 0.5, 1.0 mm of the lateral incisors could not 

be differentiated. In general, dentists and laypersons had 

a statistically significant difference in esthetic perception. 

Dentists were more critical and gave lower scores than 

laypersons. In most situations, there was no statistically  

significant difference between 5 and 15 seconds of evaluation  

time. However, when the unilateral crown width of a lateral  

Discussion

Conclusion



				      		    Jarusripat et al., 2022 135

incisor was narrowed by 1.0 mm and the unilateral crown 

length of a lateral incisor was lengthened by 0.5 mm, 

more evaluation time could lead to a better esthetic 

perception for laypersons.

	 The authors sincerely thank Associate Professor  

Dr. Soranun Chantarangsu for providing statistical consultation  

of this research.

1. Vallittu PK, Vallittu AS, VP. L. Dental aesthetics—a survey of 

attitudes in different groups of patients. J Dent 1996;24(5):335-8.

2. Li Cao, Ke Zhang, Ding Bai, Yan Jing, Ye Tian, Yongwen Guo. Effect 

of maxillary incisor labiolingual inclination and anteroposterior 

position on smiling profile esthetics. Angle Orthod 2011;81(1):121-9.

3. Tatarunaite E, Playle R, Hood K, Shaw W, Richmond S. Facial 

attractiveness: a longitudinal study. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop 2005;127(6):676-82.

4. Baldwin DC. Appearance and aesthetics in oral health. Community 

Dent Oral Epidemiol 1980;8(5):244-56.

5. Manevska I, Pavlic A, Katic V, Zrinski MT, Drevensek M, Spalj S. 

Satisfaction with facial profile aesthetics: are norms overrated? 

Int J Oral Maxillofac Surg 2018;47(1):72-8.

6. Krishnan V, Daniel ST, Lazar D, Asok A. Characterization of posed 

smile by using visual analog scale, smile arc, buccal corridor measures, 

and modified smile index. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2008;

133(4):515-23.

7. Liao P, Fan Y, Nathanson D. Evaluation of maxillary anterior teeth 

width: A systematic review. J Prosthet Dent 2019;122(3):275-81.

8. Samorodnitzky-Naveh GR, Geiger SB, Levin L. Patients’ satisfaction 

with dental esthetics. J Am Dent Assoc 2007;138(6):805-8.

9. Akarslan ZZ, Sadik B, Erten H, Karabulut E. Dental esthetic  

satisfaction, received and desired dental treatments for improvement 

of esthetics. Indian J Dent Res 2009;20(2):195-200.

10. Laganà G, Venza N, Borzabadi-Farahani A, Fabi F, Danesi C, Cozza 

P. Dental anomalies: prevalence and associations between them in 

a large sample of non-orthodontic subjects, a cross-sectional study. 

BMC Oral Health 2017;17(1):62.

11. Roslan AA, Ab Rahman N, Alam MK. Dental anomalies and their 

treatment modalities/planning in orthodontic patients. J Orthod 

Sci 2018;7.

12. Guttal KS, Naikmasur VG, Bhargava P, Bathi RJ. Frequency of 

Developmental Dental Anomalies in the Indian Population. Eur 

J Dent 2010;4:263-9.

13. Fekonja A. Prevalence of dental developmental anomalies 

of permanent teeth in children and their influence on esthetics. 

J Esthet Restor Dent 2017;29(4):276-83.

14. Ledesma-Montes C, Jiménez-Farfán MD, JC H-G. Dental develop-

mental alterations in patients with dilacerated teeth. Med Oral 

Patol Oral Cir Bucal 2019;24(1):e8-e11.

15. Bozkaya E, Bavbek NC, B U. New perspective for evaluation of 

tooth widths in patients with missing or peg-shaped maxillary lateral 

incisors: Quadrant analysis. Am J Orthod Dentofacial Orthop 

2018;154(6):820-8.

16. Laverty DP, Thomas MB. The restorative management of 

microdontia. Br Dent J 2016;221(4):160-6.

17. Hua F, He H, Ngan P, Bouzid W. Prevalence of peg-shaped 

maxillary permanent lateral incisors: A meta-analysis. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 2013;144(1):97-109.

18. Ittipuriphat I, Leevailoj C. Anterior space management: in-

terdisciplinary concepts. J Esthet Restor Dent 2013;25(1):16-30.

19. Menezes EB, Bittencourt MA, Machado AW. Do different vertical 

positions of maxillary central incisors influence smile esthetics 

perception? Dental Press J Orthod 2017;22(2):95-105.

20. Kokich VO, Kokich VG, Kiyak HA. Perceptions of dental professionals  

and laypersons to altered dental esthetics: asymmetric and symmetric 

situations. Am J Orthod Dentofacial Orthop 2006;130(2):141-51.

21. Correa BD, Bittencourt MA, Machado AW. Influence of maxillary 

canine gingival margin asymmetries on the perception of smile 

esthetics among orthodontists and laypersons. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 2014;145(1):55-63.

22. Sobral MC, Crusoé-Rebello IM, Machado AW. Does the 

presence of maxillary central incisor edge asymmetry influence 

the perception of dentofacial esthetics in video analysis? Angle 

Orthod 2019;89(5):775-80.

23. Mora MG, Vera Serna ME, A FL. Perception of smile aesthetics by 

dental specialists and patients. Revista Mexicana de Ortodoncia 

2015;3(1):13-21.

24. Pinho S, Ciriaco C, Faber J, Lenza MA. Impact of dental 

asymmetries on the perception of smile esthetics. Am J Orthod 

Dentofacial Orthop 2007;132(6):748-53.

25. Machado AW, McComb RW, Moon W, Gandini Jr LG. Influence of 

the vertical position of maxillary central incisors on the perception 

of smile esthetics among orthodontists and laypersons. J Esthet 

Restor Dent 2013;25(6):392-401.

26. Da Cunha LF, Gaiao U, Silva RC, Gonzaga CC, Correr GM. Cosmetic 

Remodeling of the Smile: Combining Composite Resin and Ceramics 

over Teeth and Implants. Case Rep Dent 2017;2017.

27. Kokich Jr VO, Asuman Kiyak H, PA S. Comparing the Perception 

of Dentists and Lay People to Altered Dental Esthetics. J Esthet 

Restor Dent 1999;11(6):311-24.

Acknowledgement

References 



J DENT ASSOC THAI VOL.72 NO.1 January - March 2022136

28. Machado AW, Moon W, Campos E, Gandini Jr LG. Influence 

of spacing in the upper lateral incisor area on the perception of 

smile esthetics among orthodontists and laypersons. J World Fed 

Orthod 2013;2(4):e169-74.

29. Machado AW, Moon W, Gandini LG, Jr. Influence of maxillary 

incisor edge asymmetries on the perception of smile esthetics 

among orthodontists and laypersons. Am J Orthod Dentofacial 

Orthop 2013;143(5):658-64.

30. Ribeiro JB, Figueiredo BA, Machado AW. Does the presence of 

unilateral maxillary incisor edge asymmetries influence the  

perception of smile esthetics? J Esthet Restor Dent 2017;29(4):291-7.

31. Nascimento DC, Santos ER, Machado AW, Bittencourt MA. 

Influence of buccal corridor dimension on smile esthetics. Dental 

Press J Orthod 2012;17(5):145-50.

32. Lombardi RE. The principles of visual perception and their clinical 

application to denture esthetics. J Prosthet Dent 1973;29(4):358-82.

33. Machado AW. 10 commandments of smile esthetics. Dental 

Press J Orthod 2014;19(4):136-57.



				      Thimkam and Serichetaphongse, 2022 137

Original Article

Retention Force and Wear Characteristic of Ball and O-ring Attachment of 
RetenDent Mini-implant Overdenture System

Thanakorn Thimkam1, Pravej Serichetaphongse1
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Abstract
	 The purpose of this experimental study was to evaluate wear characteristics and retention force of the 

RetenDent mini-implant overdenture system (Chulalongkorn product) after the insertion-removal fatigue test. One-piece 

mini-implants attachment system for overdenture, Osstem MS denture® type implant (OSSTEM, Germany GmbH), 

and RetenDent mini-implant were tested. All samples were subjected to repeated insertion and removal fatigue 

cycles by a universal testing machine (E1000, INSTRON Instrument, England). Subjected fatigue cycles were 5500 with 

1.00Hz frequency to mimic a 5-year insertion and removal three times per day. The retention force was measured 

by separating the O-ring from the abutment and recorded with the universal tester (EZ-SX, SHIMADZU, Japan). The 

retention force was measured six times, at baseline and the end of 1100, 2200, 3300, 4400, and 5500 cycles. These 

represent each year of use. After fatiguing, the mini-implant ball abutments were examined with a stereomicroscope 

(SZ61 OLYMPUS, Japan). The result showed a mean retention force of 6.65±0.24N for the RetenDent group and 

6.84±0.24N for the Osstem group, which were not statistically different. The two attachment systems had no significant 

effect on retention force. However, the fatigue cycles alone and the interaction between the attachment system 

and fatigue cycles had significant effects on retention force. The retention of the RetenDent group was significantly 

higher at baseline (10.96±1.78N) and after 1,100 cycles (8.73±1.23N) compared to the Osstem group (6.50±0.88N and 

6.66±1.27N). There was no statistical difference at 2200 cycles. The retention of the Osstem group became significantly 

higher after 3300, 4400, and 5500 cycles (6.86±1.07N, 7.06±0.997N, 6.997±1.02N) compared to the RetenDent group 

(5.04±1.19N, 4.49±1.26N, 3.88±1.44N). In conclusion, the RetenDent and the MS denture® mini-implant attachment 

system provided a similar retention force at higher than the minimum recommended for overdenture. There was no 

wear on the ball abutment of both groups under the stereomicroscope after 5,500 fatigue cycles.
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Introduction
	 The Thai community had been steadily transitioning  

to an elderly society. As reported in 2017, the Thai elderly 

population was 11 million from a total of 65.5 million Thais.  

This was approximately 17 % of the total population, ranking  

second among all ASEAN member countries and projected 

to be more than 26.6 % of the total population in 2030.1,2 

A survey taken in 2017 in Thailand had shown that only 

23 % of the elderly population were wearing a denture.1 

This left 8.47 million elders with untreated edentulism.

	 Complete edentulism and tooth loss have been 

correlated to a multitude of systemic comorbid conditions. 

Also, patients with edentulism are at risk of reduced nutritional  

intake and increased risk of obesity.3 In Thailand, the royal 

complete denture project had shown positive impacts 

on the quality of life of older Thai people and their oral 

health.4 Prosthetic options for patients presented with 

complete edentulous ridge include a conventional complete 

denture, implant-supported prosthesis, and implant- 

retained prosthesis. These options differ in terms of cost, 

maintenance, denture stability and retention, and patient 

satisfaction toward the denture. Interestingly, some 

patients have had difficulty adapting to conventional 

dentures, even with proper tissue support and good 

denture quality.5,6 On the other hand, implant-retained or 

implant-supported prostheses lessen the requirement 

of patient’s muscular control development for denture 

adaptation. Thus, positively affecting their quality of life.7-9 

Implant-retained prosthesis such as implant-overdenture is 

a great alternative with a relatively lower cost compared 

to an implant-supported fixed denture.10 Several studies 

have reported the advantages of implant-overdenture 

over conventional tissue-borne complete denture. These 

include better retention particularly in the edentulous 

mandible, good functional ability, and less ridge resorption 

rate.7,8,11 In terms of patient-based analysis, implant-overdentures  

give better patient satisfaction with a predictable outcome.9,12 

Furthermore, the McGill consensus in 2002 suggested that 

two-implant overdenture is the first choice of treatment 

for the edentulous mandible.13 

	 There have been uses of mini-implants to support 

the overdenture as an alternative to standard diameter 

implants. A mini-implant is a rigid, non-hollow implant 

with less than a 3 mm diameter. The mini-implant surgical 

technique is simple and quick with a high success rate 

compared to standard-size implants.14,15 A meta-analysis 

of randomized controlled trials had shown that mini- 

implants provided good patient satisfaction compared to 

standard diameter implants when used for implant-retained 

overdentures.16,17 Another systematic review also concluded 

that mandibular mini-implant retained overdentures are 

predictable regarding implant survival, marginal bone 

resorption, and patient satisfaction.18,19 Mini-implants used 

with overdenture can lower the total cost of the treatment 

and is applicable in patients with narrower ridges. However, 

the most common complication is the loss of attachment 

retentive ability over time. This is due to the wear and 

deformation of the ball abutment and O-ring through 

the patient’s insertion-removal routine.20 Maintenance  

of the attachment system such as changing the O-ring or 

replacing the worn abutment will contribute to the long-

term cost of the prosthesis. More importantly, abutment 

wear in mini-implants will result in the need for total 

fixture replacement.

	 Other than dental implants, titanium alloy is also 

used for joint prostheses in the medical field. Titanium  

alloy wear produces metal debris and ions, which causes 

adjacent tissue inflammation. A class of amorphous 

carbon that shares some properties of diamonds called 

DLC (Diamond-Like Carbon) was introduced to modify 

the surface of these prostheses. DLC coating was studied 

to greatly increase titanium alloy wear resistance by up 

to three folds. Furthermore, studies on DLC coating on 

titanium and titanium alloy implant surfaces have shown 

to be biocompatible for hard and soft tissue and did not 

alter bacterial adhesion.21,22 This introduces the possibility 

of DLC coating on the ball titanium alloy abutment of 

the RetenDent mini-implant overdenture system to 

provide exceptional wear resistance.
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	 The Osstem MS denture® type implant (OSSTEM, 

Germany GmbH) was selected to compare to the product

(RetenDent) developed by Chulalongkorn University in 

this study. Osstem mini-implant system is a Korean product 

widely used in Thailand with U.S. FDA approval and the 

EU CE quality certification. They are relatively affordable 

and have great clinical validations and yearly clinical 

publications. A study has found that the MS mini-implants 

have good clinical prosthetic effects even in immediate 

loading cases.23 The Osstem MS mini-implant ball abutment 

has a bare machined titanium surface in contrast to the 

DLC-coated RetenDent abutment.

	 The RetenDent mini-implant overdenture system 

developed by Chulalongkorn University aims to provide 

an attachment complex with good wear resistance, to be 

more accessible, with a lower cost to Thais in need of 

complete dentures. This experimental study’s objective 

was to evaluate wear characteristics and retention force 

of the RetenDent mini-implant overdenture system after 

the insertion-removal fatigue test. 

	 One-piece mini-implants fixtures for overdenture, 

MS denture® type implant (OSSTEM, Germany GmbH), and 

RetenDent mini-implant for overdenture (a product of 

Chulalongkorn University) were tested. The samples 

were designated as the OS group (MS denture®) and the 

RD group (RetenDent). Sample size calculation performed 

with G*Power program version 3.1.9.7. Input data was 

obtained from a similar experimental study with power 

(1−β) = 0.95 and α = 0.05.24 The sample size determined 

was 10 per group. 

Fatigue test

	 All samples were subjected to repeated insertion 

and removal fatigue cycles by the universal testing machine  

(E1000, INSTRON Instrument, England). Matrix and O-ring 

complexes were fixed to the upper member of the machine  

while implant fixtures were fixed to the lower member of 

the machine (Fig.1). The lower member stayed stationary 

while the upper member of the machine moved vertically. 

The fatigue frequency is 1.00Hz, for a total of 5500 cycles

to mimic five years insertion with removal three times 

per day.

Retention force measurement

	 The retention force was determined by separating 

the O-ring from the abutment. The force was performed 

and monitored by the universal tester (EZ-SX, SHIMADZU, 

Japan), and the test speed was 50mm/min. The retention 

force was measured six times, at baseline and the end of 

1100, 2200, 3300, 4400, and 5500 fatigue cycles. These 

were intended to represent 1, 2, 3, 4 and 5 years of denture 

use, respectively.

Stereo Microscope imaging

	 Stereomicroscope images of the mini-implant ball 

abutments and O-rings were taken before cyclic fatigue 

(SZ 61 OLYMPUS, Japan). After 5500 cyclic fatigue, the 

samples were examined by a stereomicroscope again.

Data analysis

	 The normal distribution of data collected was 

checked and confirmed with the Kolmogorov-Smirnov 

test. Mixed-Model Factorial ANOVA was performed to 

evaluate the effect of the attachment system and cyclic 

fatigue on retention force. Retention forces measured 

Material and method 

Figure 1	 The testing apparatus (left: The sample was mounted

 	 in the universal testing machine, right: Diagram of the

 	 apparatus with an arrow showing the movement of 

	 the machine)
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from the two attachment groups were compared by 

independent samples T-test. The comparison of retention 

force within the group was done with repeated ANOVA and 

followed with Bonferroni post hoc analysis. All analyses 

were performed at α=0.05. Data were calculated with 

the SPSS Statistics 22. The qualitative comparison was 

used for the evaluation of stereomicroscope images.

	 Mixed-Model Factorial ANOVA result in Table 1, 

showed cyclic fatigue alone and the interaction between 

factors have significant effects impacting the retention 

force. In contrast, the effect of the attachment systems 

was insignificant. The mean retention forces of RD and 

OS groups recorded are shown in Table 2.

Results

Table 1	 Mixed-Model Factorial ANOVA

Effects Sum of Squares df Mean Squares F Sig.

Cyclic fatigue 162.480 2.256 72.026 27.828 0.000

Cyclic fatigue x Attachment system 218.127 2.256 96.694 37.359 0.000

Attachment system 1.118 1 1.118 0.329 0.573

	 Retention forces between the two groups at each 

fatigue cycle were compared by independent samples 

T-test. The RD group showed significantly higher retention 

forces when compared to the OS group at baseline 

(P=0.000) and 1100 cycles (P=0.002). At 2200 cycles, there 

was no statistical difference between both attachment 

groups (P=0.750). At 3300, 4400, and 5500 cycles, the OS 

group retention force was higher than the RD group 

statistically (P=0.002, 0.000, 0.000).

Table 2	 Retention force for each fatigue cycle (N)

Attachment system Retention force in newton after cycles count (N)

Baseline 1100 2200 3300 4400 5500 Mean

RD 10.96±1.78a 8.73±1.23b 6.78±1.34c 5.04±1.19cd 4.49±1.26de 3.88±1.44e 6.65±0.24

OS 6.50±0.88a 6.66±1.27a 6.96±1.16a 6.86±1.07a 7.06±0.997a 6.997±1.02a 6.84±0.24

Comparison 

between groups 

(P-value)

0.000 0.002 0.750 0.002 0.000 0.000 0.573

The significant difference within the same attachment system was shown as different lowercase letters. (α=0.05)

	 The pairwise comparison within the same at-

tachment system is also shown in Table 2. The retention 

force of the RD group when comparing the baseline to 

1100 and 1100 to 2200 decreased significantly. However, 

statistical significance was not found when comparing 

2200 to 3300, 3300 to 4400, and 4400 to 5500 cycles. 

In the OS group, the retention force was not statistically 

different between all fatigue cycles. 

	 The stereomicroscope images of O-rings in Fig. 2 

express material loss and changes for both groups after 

5,500 cycles. The RD group exhibited surface roughness

and material loss around the internal surface of the O-rings.  

In contrast, the OS group showed surface roughness and 

material loss on the upper surface of the O-rings. The ball 

abutment images of both groups indicated no wear in the 

stereomicroscope images.
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RD (baseline) RD (5500)

OS (baseline) OS (5500)

RD (baseline) RD (5500)

OS (baseline) OS (5500)

Figure 2	 Stereomicroscope images of O-ring and abutment at baseline and after 5500 fatigue cycles

	 The mini-implant overdenture has proven to be 

a long-term successful treatment option for edentulous 

patients.25 The RetenDent product developed with 

Chulalongkorn University aims to be a great alternative 

with global standard, performance, and quality while being 

more affordable to Thai people.

	 The result from mixed ANOVA shows that the 

attachment systems had no statistical effect on retention 

force. The mean retention force of five years of fatigue cycles  

is 6.65±0.24N for the RD group and 6.84±0.24N for the OS 

group. The required retention for implant-overdenture 

has been studied with a variety of attachment types and 

methods. Pigozzo et al. had considered the minimum 

recommended retention force for 2-implant overdenture 

is 5N-7N.26 Lehmann had considered a minimum of 5N 

for overdenture stability from their study.27 However, 

the retention from this study was recorded from only a 

single mini-implant. A study has found that two-implant 

Discussion
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overdenture gives more than double the retention 

force of a single implant overdenture.28 The recorded  

retention force in this study is comparable to previous 

studies. Leung and Preiskel measured the retention of 12 

commercially available stud-type attachments. Retentive 

forces varied between 3N to 15N. Most of the attachments 

(8 of 12) exhibited forces between 6N to 9N. Fatigue 

test was not performed.29 Besimo and Guarneri reported 

initial retention force of six brands of stud attachments  

were between 4.4N to 9.1N. Fatigue test was concluded 

to be sufficient for implant-retained overdentures in the 

long term.30 Another study from Abou-Ayash et al. found 

a newly delivered attachment retention force ranged from 

3.7±1.1N to 4.0±1.7N is sufficient for overdenture retention 

(MDI, condent GmbH, Germany). This value fell over time 

and can be re-established by an O-ring replacement.31 

	 Patient satisfaction in overdenture cases greatly 

depends on the retentive ability of the attachment system,  

to stabilize the underlying denture.32 The RD group in this 

test showed significantly higher retention forces compared  

to the OS groups at the first two years simulated. The 

RD group also had significant retention force change during 

the 0-2200 cycles. A previous study showed that the ball 

and O-ring attachment could lose its retention significantly  

in the first 1,500 cycles, with up to 75 % retention lost 

after 5,500 cycles.33 In contrast, the OS group had significantly  

lower initial retention after 1100 cycles and held up better 

after 3300 cycles. A study expresses the same retention 

force stability for the ball and O-ring after 5,500 cycles in 

some systems.34 This result coincides with the significant 

interaction of cyclic fatigue and attachment system effect 

calculated from the Mixed-Model Factorial ANOVA. However, 

despite the RD group changes in retention force, the 

significantly higher retention force at the simulated first 

two-years of use would be beneficial. Recall visits to 

reevaluate denture retention and O-ring replacement 

should be considered since overdenture cases required 

routine maintenance to achieve long-term success.35   

	 The difference in wear characteristics of the 

attachment systems studied could be a result of variation

in abutment design, O-ring material, or dimension. The 

microscope finding after 5500 fatigue cycles showed no 

wear on the RD and OS abutments. There have been 

reports of significant ball abutment wear in both an 

in-vitro study and a clinical situation.36,37 This would be a 

consequential complication for one-piece mini-implants, 

as the treatment would require invasive removal surgery 

and a re-implantation procedure. In the OS group the O-ring 

implement has high elasticity and low hardness. This 

allows the O-ring to slide in and out of the titanium ball 

abutment smoothly, giving stable retention over time 

without damaging the abutment. However, this resulted 

in the compromise of a significantly lower initial retention. 

In the case of the RD group, a diamond-like coating (DLC) 

was implemented on the abutment with the aim to improve  

the wear resistance properties of the abutment.38 The 

O-ring of the RD group has higher hardness (80±5 Shore A) 

with a smaller internal diameter, which contributed to 

the significantly higher initial retention force. Nonetheless, 

there was no visible wear presented in the RD abutment 

after fatigue cycles. In future developments, the coated 

ball abutment of the RD group would allow a more rigid 

attachment such as PEEK material to be coupled, thus 

providing better retention with a longer lifetime.

	 An additional finding in this study is regarding 

the abutment O-ring and housing design. Due to the 

dimensional differences of the ball abutment and O-ring 

between the OS and the RD groups, the OS samples 

experience O-ring dislodgement several times during 

fatigue cycling (Fig. 3). The O-ring was re-inserted, and the 

test continued. The housing of the RD group is larger than

the OS group (Fig. 4). This was a design decision to improve 

housing retention in overdentures. A study showed that 

complications leading to housing replacements were 

common (26.9 %) and were very costly for their patients.35 
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Figure 3	 The O-ring dislodgement (arrow) was presented during

 	 the test only in the OS group

Figure 4	 The O-ring housings (left: RD group, right: OS group) 

	 have design differences

also take the long-term maintenance cost, availability, 

and technical difficulty into account when choosing an 

overdenture system.

	 The mean retention force from five years of 

fatigue cycles is 6.65±0.24N for the RetenDent system 

and 6.84±0.24N for the MS denture® system. They were 

not statistically different, and both were higher than the 

minimum recommended retention force for overdenture. 

The RetenDent system showed a significantly higher retention  

force at baseline and 1100 cycles than the MS denture®. 

However, the MS denture® system showed a significantly 

higher retention force at 3300, 4400, and 5500 cycles. 

There was no wear on the ball abutment of both groups 

under the stereomicroscope after 5,500 fatigue cycles.
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Effect of Grape Seed Extract and CPP-ACP on Microhardness of Artificial Root 
Dentin Caries
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Abstract

	 This study was an in vitro pH-cycling model that aimed to study and compare the effect of grape seed 

extract (GSE) and CPP-ACP on the microhardness of artificial root caries. Sixty sound human premolars extracted for 

orthodontics treatment were sectioned at the cervical portion of the root and embedded in resin. Nail varnish was 

coated on the root dentin surfaces except on a window of 4 mm. x 4 mm. Knoop hardness indentations were tested 

for baseline (KHN
b
) and sixty specimens with KHNb between 60-70 were included. All specimens were stored in a 

demineralization solution for 96 hours to induce artificial root caries lesions and measured initial Knoop microhardness 

(KHN
i
). Sixty specimens were randomly divided into four groups randomly (n=15 per group) including: the deionized 

water group (control group), the GSE group, the GSE + CPP-ACP group and the CPP-ACP group. The demineralized 

specimens were pH-cycled, six cycles per day for eight days, then a final microhardness test (KHN
f
) was performed. 

The means of the four indentations of KHN
b
, KHN

i
 and KHN

f
 from each specimen were analyzed. The means of 

differences in microhardness values between KHN
f
 and KHN

i
 (∆KHN) among groups were analyzed using one-way 

ANOVA, followed by the Games-Howell post-hoc test at a significance level of 0.05. The results of this study indicated 

that all test groups had a significantly higher ∆KHN than the control group at (p<0.01). Both the GSE group and the 

GSE + CPP-ACP group showed a significantly higher ∆KHN compared to the CPP-ACP group at (p<0.01). The GSE 

group and the GSE + CPP-ACP group showed no statistically significant difference of ∆KHN (p<0.01). It was concluded 

that the GSE and the GSE+CPP-ACP increased microhardness values more than the CPP-ACP. All three interventions 

increased microhardness compared to the control group.
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Introduction

Materials and methods

	 Dental caries is a major cause of oral pain, and 

infection. It can be found in patients of various ages 

especially in older patients due to the decrease of the 

salivary flow rate which is the result of increased underlying 

diseases.1-3 In addition, attachment loss and gingival recession  

occur frequently in older people, which increases the risk 

of bacterial adherence to root surface leading to incidences 

of root caries.4 The success in treatment of root caries is 

challenging, because of the difficulty in moisture control 

on subgingival root surfaces. Furthermore, the bonding 

effectiveness between restorative materials to root dentin 

is less predictable.5 According to minimal intervention 

concepts, if root caries have occurred, treatment options  

depend on the progression of the lesion. The most effective 

chemical agent for a non-surgical treatment of root caries 

lesions is the daily use of dentifrice containing 5,000 ppm 

fluoride.6 However, fluoride concentrations of regular 

dentifrices of only around 1000 to 1500 ppm are widely 

used.7 The prevalence of root caries has increased; therefore, 

additional chemical agents have been suggested. Casein 

phosphopeptide-amorphous calcium phosphate (CPP-ACP) 

can inhibit demineralization, and enhance remineralization.8

	 CPP-ACP is composed of caseinphosphopeptide 

(CPP) and amorphous calcium phosphate (ACP). Under acidic  

conditions, the application of CPP-ACP on the tooth surface 

increases the level of free calcium and phosphate ions, 

which substantially maintains a supersaturated state,  increases  

buffer capacity, inhibits demineralization and enhances 

remineralization. It is a remineralizing agent that can promote 

dentin remineralization as well as enamel remineralization.9-11 

Furthermore, CPP-ACP has beneficial microbial ecological 

effects which can reduce microbial numbers, inhibit lactic 

acid production from polymicrobial biofilms and reduce 

adherence of bacteria to the tooth surface.12 

	 Proanthocyanidins (PA) is a phenolic compound 

composed of a hydroxyl group that induces a chemical 

bond with collagen fibers. PA acts as a naturally-derived 

cross-linker which increases strength and stability of a 

collagen matrix.5,13 PA has positive effects on oral health 

such as antimicrobial potential against cariogenic bacteria, 

inhibition of demineralization and remineralization en-

hancement in initial caries.14,15 This phenolic compound 

can be found in natural extracts. Grape seed extract (GSE) 

is an over the counter nutritional supplement that is rich 

in PA. GSE from MegaNatural, Polyphenolics, (Madera, CA) 

was used in this study. It consisted of 97.8% PA according 

to data provided by the manufacturer. The concentration of  

GSE that can inhibit demineralization, and enhance reminerali- 

zation is 6.5%.16 At this concentration, it is harmless to humans.17  

	 However, the inhibitory effect of GSE on deminerali-

zation and the synergistic effect of GSE and CPP-ACP on 

remineralization are still controversial. Hence, the objective 

of this study was to compare the effect of GSE and CPP-ACP 

on the microhardness of artificial root caries. The null 

hypothesis was the effects of GSE and CPP-ACP on micro-

hardness of artificial root dentin caries were not different.

Root dentin specimen preparations

	 The sample size of this study was calculated using 

the G Power program version 3.1. The reference data was 

referred from a previous study with an alpha of 0.05 and 

an 0.8 power of test. The effect size from the calculation 

was 0.72 based on the F test.15 Sixty human premolars 

with completed root formation extracted for orthodontic 

treatment were used. The teeth were checked under a 

stereomicroscope with 10x magnification (Stereomicro-

scopeSZ61, Olympus, Japan) in order to exclude teeth with 

defects at the crown and root of the teeth such as craze 

lines, crack lines, dental caries and restorations. Teeth were 

cleaned with ultrasonic scaler and non-fluoridated pumice 

and stored in 0.1% thymol solution no longer than one 

month before being used. The protocol was approved 

by The Research Ethics Review Committee for Research 

Involving Human Research Participants, Faculty of Dentistry, 

Chulalongkorn University.
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	 Root dentin blocks, 6 mm. long, were prepared 

using a slow speed cutting machine (IsometTM 1000, Buehler,  

IL, USA) which horizontally sectioned at the cementoenamel 

junction (CEJ) and 6 mm. apical to CEJ under water irrigation. 

The blocks were embedded in resin, and the buccal root 

surfaces emerged 1 mm. from the resin and were polished 

using 1000 grit and 2000 grit silicon carbide papers and 

aluminum oxide 0.05 micron, respectively. The specimens 

were cleaned with deionized water in an ultrasonic cleanser 

(Ultrasonic cleanser 5210, HEIDOLPH, Germany) for 15 min.

Nail varnish (Revlon, USA) was coated on the root dentin 

surface except for a window of 4 mm. x 4 mm., measured  

by a digital caliper. The microhardness of root dentin blocks 

were tested (FM 700e type D, FUTURE-TECH, Japan) using 

the Knoop hardness indentation at a 25 g. load force for 

15 s.18 For a baseline (KHN
b
), four indentations were 

performed below the top margin of nail varnish (started 

from CEJ of root) at 0.5 mm., 1.5 mm., 2.5 mm., 3.5 mm., 

respectively. Every indentation performed 1 mm. away from 

the left margin of the nail varnish (Fig. 1). Sixty specimens 

with KHN 
b
 between 60-70 were included in this study. 

Artificial root dentin caries lesions formation 

	 Sixty specimens were placed in a demineralization  

solution (2.2 mM CaCl
2
2H

2
O, 2.2 mM KH

2
PO

2
, 50 mM 

acetate and KOH; pH 4.6) for 96 h. at 37 oC to create a 

70–100 µm. depth of artificial root dentin caries lesions.19 

Specimens were cleaned with deionized water in ultrasonic 

cleanser for two mins. All specimens were measured for 

initial Knoop microhardness (KHN
i
) using the Knoop hardness 

indentation at a 25 g. load force for 15 s.18 Four indentations 

were performed below the top margin of the nail varnish 

(started from the CEJ of root) at 0.5 mm., 1.5 mm., 2.5 mm., 

3.5 mm., respectively. Every indentation performed 2 mm. 

away from the left margin of the nail varnish (Fig. 1). 

Preparation of testing solutions

	 Group 1 deionized water (control group), Group 2  

GSE (LOT 1715601) (MegaNatural TM; Polyphenolics,  

Madera, CA, USA) ; The solution of 6.5% (w/w) GSE was 

prepared by dissolving 6.5 g. of GSE in 93.5 g. of deionized 

water.20,Group 3 6.5% (w/w) GSE (LOT 1715601) + CPP-ACP 

(LOT 180220B) (GC Tooth Mousse TM; GC, Tokyo, Japan) ; 

6.5 g. of GSE was added to CPP-ACP 93.5 g. and stirred 

well by a magnetic stirrer.15, Group 4 CPP-ACP (LOT 

180220B) ; The commercially available form of CPP-ACP 

was used. 

Method of pH cycling

	 The prepared specimens were randomly divided 

into four groups (n=15 per group) based on the reminerali-

zation treatment. All specimens were immersed in an 

acidic buffer (50 mM acetate, 2.25 mM CaCl
2
2H

2
O, 1.35 mM 

KH
2
PO

4
, 130 mM KCl; pH 5.0) and stored in an incubator 

at 100% relative humidity 37 oC for 30 min. Then cleaned 

with deionized water in an ultrasonic cleanser for two min.  

All specimens were immersed in a neutral buffer (20 mM 

HEPES; 2.25 mM CaCl
2
2H

2
O; 1.35 mM KH

2
PO

4
; 130 mM KCl; 

pH 7.0) and stored in an incubator at 100% relative humidity 

at 37 oC for ten min. Then, they were cleaned with deionized  

water in an ultrasonic cleanser for two min. Twenty mg. 

of treatment solution was measured by using a digital 

balance (HL-400, AND, Japan). Then 20 mg. of treatment 

solution was applied to the prepared surface using a 

paintbrush according to the allocated groups. The 

specimens were stored in an incubator at 100 % relative 

humidity 37 oC for ten min before cleaning with deionized 

water in an ultrasonic cleanser for two min. The pH cycles 

were repeated six times a day for eight days (Fig. 1). All 

solutions were freshly prepared prior to use and the 

specimens were kept in a neutral buffer overnight.18 

	 The final microhardness test (KHN
f
) was performed 

below the top margin of the nail varnish (starting from CEJ 

of root) at 0.5 mm., 1.5 mm., 2.5 mm., 3.5 mm., respectively. 

Every indentation was performed 3 mm. away from the left  

margin of the nail varnish.
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Figure 1	 Specimen preparation, pH cycling model and microhardness testing locations

	 The means of four indentations of KHN
b
, KHN

i
 and 

KHN
f
 from each specimen were analyzed. The differences 

of means of KHN
b
 and KHN

i 
 among groups were compared 

using Kruskal-Wallis analysis followed by Dunn test. The 

differences of means of KHN
f
 among groups were analyzed 

by one-way ANCOVA with a Bonferroni post-hoc test. For 

each group, means and standard deviation of the differences

in microhardness values between KHN
f
 and KHN

i
 (∆KHN) 

were calculated. The differences in means of ∆KHN among 

groups and the differences in means of KHN
b
, KHN

i
 and 

KHN
f
 from each group were compared using one-way 

ANOVA, followed by a Games-Howell post-hoc test. Normal 

distribution was analyzed by the Kolmogorov-Smirnov 

test. Homogeneity of variance was tested by the Levene’s

test. A significance level of α = 0.05 was set for all statistical  

tests. The statistical analysis was performed using the SPSS 

program version 21.0.

	 The results presented in Table 1 revealed that 

there were no statistically significant differences between 

the means of KHN
b
 and KHN

i
 among four groups. The mean 

of KHN
f
 of group 1 was significantly less than the three 

remaining groups. There were no statistically significant 

differences between the means of KHN
f
 of group 2 and 

group 3. The mean KHN
f
 value of group 4 was significantly 

more than the three remaining groups. The results of 

one-way ANOVA were presented in Table 1 indicating that 

the means of the ∆KHN of all test groups (group 2-4) were 

significantly higher than group 1 (p<0.01). Both groups 

Statistical Analysis

Results
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Discussion

2 and 3 showed significantly higher means of the ∆KHN 

compared to group 4 (p<0.01). There was no statistically 

significant difference in the mean of the ∆KHN between 

group 2 and group 3 (p<0.01). The means of KHN
f
 of 

groups 2, 3 and 4 were significantly more than the means 

of KHN
i
. The means of KHN

i
 and KHN

f
 were significantly 

less than the means of KHN
b
 in every group (p<0.01).

Table 1	 Means and standard deviation of KHN
b
, KHN

i
 , KHN

f
 and the ∆KHN of the root dentin from each treatment group (n=15 per group)

Groups Mean KHN
b
 (SD) Mean KHN

i
 (SD) Mean KHN

f
 (SD) Mean ∆KHN (SD)

Group 1 (DI) 63.13 (1.86)Aa 11.69 (2.93)Ab 12.07 (2.28)Cb 0.37 (1.01)C

Group 2

(GSE) 62.86 (1.79)Aa 13.42 (6.24)Ac 25.39 (5.0)Ab 11.97 (3.80)A

Group 3

(GSE+CPP-ACP) 62.45 (1.37)Aa 10.10 (2.4)Ac 22.98 (3.41)Ab 12.88 (2.62)A

Group 4

(CPP-ACP) 64.10 (2.83)Aa 10.36 (3.90)Ac 16.23 (3.01)Bb 5.88 (2.71)B

Different capital letters represent statistically significant differences in each column. Different small letters represent statistically 

significant differences in each row; SD : Standard deviation; DI : Deionized water; GSE : Grape Seed Extract

Figure 2	 Bar chart represents means and standard deviation of

 	 KHN
i
 and KHN

f
 of group 1 DI, group 2 GSE, group 3 GSE+

	 CPP-ACP, group 4 CPP-ACP (n=15 per group)

Figure 3	 Specimens after being treated with testing solutions 

	 a. DI, b. GSE, c. GSE+CPP-ACP and d. CPP-ACP

	 Based on the results of this study, the null hypothesis,  

that the effects of GSE and CPP-ACP on microhardness of 

artificial root dentin caries were not different, was rejected.

The results of this study showed that GSE increased surface 

microhardness of artificial root dentin caries. The GSE used 

in this study was mainly composed of PA. PA is a natural 

collagen cross-linker which enhances the mechanical 

properties of both sound and caries-affected dentin.13 PA 

forms a hydrogen bond with amine group of collagen fibers, 

which can replace water molecules and increase the modulus  

of elasticity resulting in strengthening dentin collagen matrix 

and improving the mechanical properties of teeth.16, 21 

These findings were confirmed by the study of Xie et al.18 

which used the same testing solutions, artificial root dentin 

caries formation method and pH cycling method.18

	 The mean of ∆KHN of the CPP-ACP group was 

significantly higher than the control group. The highest 

mean of ∆KHN was found in  the GSE+CPP-ACP group. 

Although there were differences of artificial caries formation,  

testing solutions preparation and pH cycling method, these 



    		         Sakoolnamarka and Phalittagram, 2022 151

results were in accordance with the study performed by 

Khamverdi et al.20 The explanation is that CPP-ACP is a 

supplemental source of calcium and phosphate, thus they 

can keep oral cavity environment supersaturated with 

calcium and phosphate.22 CPP contains casein peptides 

and a cluster of phosphoseryl residues. Casein peptides 

form a complex with calcium and phosphate and a cluster  

of phosphoseryl residues can stabilize nanocluster of ACP 

in supersaturated solution.23 Combining CPP-ACP and GSE 

releases more amorphous calcium phosphate to remineralize 

the lesions due to the calcium-binding effect of PA and 

slightly acidity of PA, which decrease the pH of CPP-ACP.24  

Although this study showed that both of the GSE+CPP-ACP 

group and the GSE group gained surface microhardness 

values, there was no significant differences between the 

two groups. These results may infer that the increase 

of surface microhardness values were mainly because of 

GSE. Increasing the concentration of GSE and the contact 

time to the demineralized root dentin surface may gain 

more microhardness values.

	 In this study, demineralization solution (pH 4.6) 

was used to simulate the caries process to generate artificial

dentin caries lesions. The pH-cycling model, employed in 

this study, alternated between remineralization solution 

(pH 7) and demineralization solution (pH 5). It intended 

to mimic the in vivo periodic alteration of pH. A neutral 

environment is periodically interrupted by an acid challenge 

when sugar is metabolized. An ultrasonic cleanser with 

deionized water was used to clean all specimens before 

changing the solution to maintain the real pH of the 

solutions. Although this was an in vitro study, pH-cycling 

models are widely used for dentin caries study because 

of reliability, efficiency and stability of the experiment. It 

can simulate the dynamic change of pH and variations 

in mineral saturation in an oral cavity that resemble the 

natural caries process.25, 26   

	 Demineralized root dentin specimens were dried 

before KHN
i
 and KHN

f
 measurements. The demineralized 

dentin matrices might have collapsed and hydrogen bonds 

between collagen peptides may occur. Although hydrogen 

bonds between collagen peptides can be broken down 

by immersing the collapsed demineralized dentin in water 

for at least 20 min., the collapsed matrices could not be 

fully re-expanded.27 The collapse of demineralized dentin 

collagen can reduce the remineralization efficacy of testing 

solutions. So the proper storage of specimens during 

the study is a concern to maintain proper demineralized 

dentin matrices.

	 The results of this study were represented in micro- 

hardness values. The microhardness test is a well-known 

method and commonly used for measuring deminerali-

zation and remineralization of dentinal caries.28 Knoop 

microhardness value has a linear relationship with the 

depth of artificial caries. Furthermore, the results from the 

Knoop microhardness test were related to the results from 

microradiograph.29,30 However, the microradiography can be 

helpful for further study to confirm the results of the micro-

hardness test and to study the characteristics of demin-

eralized and remineralized dentin. This study measured 

the surface microhardness values with different methods 

from the previous studies,15,18 which measured the cross-

sectional microhardness values. The results of this study 

were in agreement with Xie et al.,18 who reported that the 

GSE group was significantly higher in microhardness values 

when compared to the control group. On the contrary, 

Epasinghe et al.15 revealed no significant difference 

among the CPP-ACP, the PA and the control group. There 

was no significant interaction between depth and treatments  

in both studies.

	 According to the manufacturer’s recommendation, 

CPP-ACP should be left undisrupted on the teeth for a 

minimum of three minutes. The longer CPP-ACP remains in 

the mouth, the more effective the results are. In this study,  

CPP-ACP was applied to the specimens for ten min. It 

may have gained more microhardness values than the 

three-min. application.

	 The preparation method of the GSE solution in 

this study was not complicated so patients can routinely 

prepare it themselves. In this study, GSE solution and 

GSE+CPP-ACP were applied on the root dentin for ten 
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minutes. In the oral cavity, there are clearance effects 

from oral salivary flow and movement of oral structures 

such as the tongue, the buccal mucosa and the lips. 

Because the GSE solution was in a liquid form that can be  

easily washed-out. In clinical situations, tray application 

may be helpful to retain the GSE solution longer in the 

oral cavity. The use of GSE and GSE+CPP-ACP can stain the 

teeth (Fig. 3), because the main composition of GSE is PA 

that contains red, purple and green pigments.31 Stained 

teeth may have a negative impact on appearance, so the 

use of GSE in young patients and esthetic areas should 

be a concern. The stained teeth that are caused by GSE 

can be misunderstood as caries, so it is important to inform  

patients about this side effect and when doing an oral 

examination of these patients, it should be noted. 

	 According to the results of this study, although 

all test groups gained significantly higher microhardness 

values than the control group, they were not able to gain 

the microhardness values to the same level as the normal 

root dentin. In Previous studies of GSE efficiency15,18,20 and 

the present study were in vitro studies. So they could not 

simulate the real situation of the oral environment such 

as complex structures of the oral cavity and the hydro-

dynamics of saliva. The artificial dentin caries formation 

hardly imitated the complex microbiological aspect of 

natural caries formation. Further randomized control 

trials in situ studies or in vivo studies are needed in order 

to confirm the results of this in vitro study.

	 Within the limitations of this study, it can be 

concluded that the GSE and GSE+CPP-ACP increased 

the microhardness values of artificial root dentin caries 

than CPP-ACP did. However, all three interventions 

increased more microhardness values of artificial root 

dentin caries compared to the control group.

	 We would like to express our gratitude to the 
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บทวิทยาการ

การเปรีียบเทีียบความแข็็งแรงบริิเวณขอบของวััสดุุเรซิินคอมโพสิิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความ 
แข็็งแรงสููง เรซิินคอมโพสิิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินคอมโพสิิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม 
Comparison on Edge Strength of High Strength Flowable Resin Composites, 
Conventional Resin Composites, and Conventional Flowable Resin Composites
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บทคัดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบความแข็็งแรงบริิเวณขอบของวััสดุุเรซิินคอมโพสิิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููง 

เรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิมทั้้�งก่่อนและหลัังกระบวนการเร่่งอายุ โดยเตรีียมชิ้้�นงานทรงกระบอกจำำ�นวน 

120 ชิ้้�น ขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 7 มิิลลิิเมตร ความหนา 2 มิิลลิิเมตร แบ่่งเป็็นเรซิินคอมโพสิต 6 ผลิตภััณฑ์ ใส่่ในแบบหล่่อโดยใช้้วิิธีี 

ใส่่แบบก้้อนเดีียว จากนั้้�นฉายแสงด้้วยเคร่ื่�องฉายแสงแอลอีีดีี 40 วิินาที ทั้้�งด้้านบนและด้้านล่่างของชิ้้�นงาน นำำ�ชิ้้�นตััวอย่่างผลิตภััณฑ์ละ 10 ชิ้้�น 

ไปทดสอบความแข็็งแรงบริิเวณขอบก่่อนการเร่่งอายุโดยใช้้เคร่ื่�องทดสอบแรงดึึงแรงอััดด้้วยหัวกดทรงกลมเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 2 มิิลลิิเมตร 

ความเร็็ว 1 มิิลลิิเมตรต่่อนาที ที่่�ระยะห่่างจากขอบชิ้้�นงาน 0.5 มิิลลิิเมตร นำำ�ชิ้้�นงานที่่�เหลืือไปเทอร์์โมไซคลิิงโดยแช่่ในน้ำำ��ที่่�อุณหภููมิิ 5 องศา- 

เซลเซีียส สลัับกัับน้ำำ��ที่่�อุณหภููมิิ 55 องศาเซลเซีียส อุุณหภููมิิละ 30 วิินาที จำำ�นวน 5000 รอบ จากนั้้�นนำำ�ไปทดสอบความแข็็งแรงบริิเวณ 

ขอบหลัังการเร่่งอายุโดยใช้้เคร่ื่�องทดสอบแรงดึึงแรงอััด วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบสองทาง ตามด้้วยการ

เปรีียบเทีียบเชิิงซ้้อนชนิิดทููคีี และสถิิติิการทดสอบทีีแบบอิิสระที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ผลการศึึกษาด้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบ

สองทางพบว่่าชนิิดของเรซิินคอมโพสิต และการผ่่านกระบวนการเร่่งอายุุมีีอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญของ ค่่าความแข็็งแรงบริิเวณขอบก่่อนการเร่่งอายุระหว่่างกลุ่่�มเคลีียร์ฟิิลเอพีีเอ๊๊กซ์์ กลุ่่�มจีีเนีียลโพสทีีเรีีย และกลุ่่�มเททริิกเอนโฟล 

และ ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญของค่่าความแข็็งแรงบริิเวณขอบก่่อนการเร่่งอายุระหว่่างกลุ่่�มเคลีียร์ฟิิลเอพีีเอ๊๊กซ์์ เอสเททิิก โฟล

กลุ่่�มจีีเนีียล ยููนิิเวอร์์แซล อิินเจคเทเบิิล กัับกลุ่่�มฟิิลเทคแซท350เอ๊๊กซ์์ทีีโฟลเอเบิิล แต่่กลุ่่�มเคลีียร์ฟิิลเอพีีเอ๊๊กซ์์ เอสเททิิก โฟล และกลุ่่�มจีีเนีียล 

ยููนิิเวอร์์แซล อิินเจคเทเบิิล มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ หลัังผ่่านกระบวนการเร่่งอายุุพบว่่ากลุ่่�มเคลีียร์ฟิิลเอพีีเอ๊๊กซ์์มีีค่่า 

ความแข็็งแรงบริิเวณขอบมากกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ พบว่่าค่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณขอบของกลุ่่�มเรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และ

กลุ่่�มเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิมมีีค่่าลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ แต่่ไม่่พบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณ

ขอบในกลุ่่�มเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููงหลัังผ่่านกระบวนการเร่่งอายุ จากผลการศึึกษาสามารถสรุุปได้้ว่่าเรซิินคอมโพสิต

ชนิิดดั้้�งเดิิมมีีค่่าความแข็็งแรงบริิเวณขอบมากที่่�สุด โดยกระบวนการเร่่งอายุไม่่มีีผลต่่อค่่าความแข็็งแรงบริิเวณขอบของเรซิินคอมโพสิตชนิิด

ไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููงแต่่มีีผลต่่อเรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม 

คำำ�สำำ�คัญ : กระบวนการเร่่งอายุ, ความแข็็งแรงบริิเวณขอบ, เรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููง
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Abstracts

บทนำ�

	 The aim of this study was to compare the edge strength of high strength flowable, conventional, and 

conventional flowable resin composites influenced by the accelerated aging procedure. Hundred-twenty disc specimens

were prepared (7 mm x 2 mm). Six materials were placed in acrylic molds with bulk technique, light curing 40 seconds 

both top and bottom of the specimens. Ten specimens from each material were selected. The edge-strength before 

accelerated aging was tested using the universal testing machine with 2 mm ball-shaped indenter at a speed of 1 mm/min. 

Measurements were made at 0.5 distance from the edge. The rest of specimens were subjected to thermocycling 

(5000 cycles, 5 to 55+1oC, dwell time; 30 seconds). Then measured the edge-strength after accelerated aging. Two-way 

ANOVA followed by Tukey post-hoc test and independent T-test at the significant level of 0.05 was used for statistical 

analysis. The two-way ANOVA determined a statistically different between materials and accelerated aging. There 

was no significant difference between Clearfil AP-X® (CA), G-aenial Posterior® (GP), and Tetric N Flow® (TNF) on edge 

strength before aging. No statistically significant difference was found between Clearfil AP-X Esthetic Flow® (CEF), 

G-aenial Universal Injectable® (GUI), and Filtek Z350XT® flowable (FZF) but there was significant difference between 

CEF and GUI on edge strength before aging (p<0.001). The edge strength after aging of CA had significantly higher than 

other groups (p<0.001). Edge strength was significantly decreased after aging in conventional and conventional flowable 

resin composite groups but not in high strength flowable resin composite groups. From the result of this study, conventional 

resin composites had highest edge strength value. Accelerated aging had no effect on edge strength value of high strength 

flowable resin composites but had effect on conventional resin composites and conventional flowable resin composites.

Keywords : Accelerated aging, Edge strength, High strength flowable resin composite
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	ปั จจุุบัันการบููรณะฟัันด้้วยวัสดุุประเภทเรซิินคอมโพสิต 

(resin composite) ได้้รัับความนิิยมมาก เน่ื่�องจากวััสดุุประเภทนี้้�

ให้้ความสวยงามโดยมีสีีใกล้้เคีียงกัับฟัันธรรมชาติ บููรณะในโพรงฟัันโดย

ใช้้สารยึึดติิดจึึงสามารถเตรีียมโพรงฟัันแบบอนุุรัักษ์์เนื้้�อฟัันได้้ เสริิม

ความแข็็งแรงให้้กัับเนื้้�อฟัันที่่�เหลืืออยู่่� ซ่ึ่�งจากการถกเถีียงเกี่่�ยวกัับ

ผลของปรอทในวััสดุุบููรณะส่่งผลให้้ลดการใช้้วััสดุุประเภทอะมััลกััม 

(amalgam) และหัันมาใช้้วััสดุุประเภทเรซิินคอมโพสิิตมากขึ้้�น1  

นอกจากนี้้�การบููรณะแบบอนุุรัักษ์์เนื้้�อฟัันของวััสดุุประเภทเรซิิน-

คอมโพสิต ทำำ�ให้้คงสภาพเนื้้�อฟัันส่่วนใหญ่่ได้้ ให้้ผลสำำ�เร็็จระยะยาว

ในทางคลิินิิกที่่�ดี จึึงจััดเป็็นวััสดุุบููรณะที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับบููรณะฟััน

หลัังโดยตรง (direct restoration)2   

	 การแตกหัักบริิเวณขอบของวััสดุุเป็็นสาเหตุุหน่ึ่�งที่่�ส่งผลต่่อ

ความล้้มเหลวในการบููรณะฟััน โดยการเกิิดการแตกหัักบริิเวณขอบ

จะนำำ�ไปสู่่�การรั่่�วซึึม การผุุซ้ำำ�� และการเปลี่่�ยนสีีบริิเวณผนังของโพรงฟััน

เน่ื่�องจากการแตกหัักอาจอยู่่�ในบริิเวณที่่�ไม่่สามารถทำำ�ความสะอาด หรืือ

ให้้การรัักษาแบบป้้องกัันได้้ เช่่น บริิเวณด้านประชิิดของฟััน ซ่ึ่�งการ
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วัสดุอุปกรณ์และวิธีการวิจัยแตกหัักบริิเวณขอบของวััสดุุมัักจะเกิิดในตำำ�แหน่่งที่่�รับแรงมาก โดย

เช่ื่�อว่่าวัสดุุที่่�มีความแข็็งแรงสููงจะสามารถป้้องกัันการแตกหัักบริิเวณ

ขอบได้้3   

	 การพััฒนาอย่่างต่่อเน่ื่�องของวััสดุุประเภทเรซิินคอมโพสิต

นำำ�ไปสู่่�วิธีีการใช้้งานของวััสดุุที่่�สะดวกขึ้้�น คุุณสมบััติิเชิิงกลดีีขึ้้�น ลด

ความเครีียดที่่�เกิิดจากการหดตััวภายหลัังปฏิิกิิริิยาการเกิิดพอลิิเมอร์์ 

(polymerization shrinkage stress) และมีีความสวยงามใกล้้เคีียง

ฟัันธรรมชาติมากขึ้้�น ซ่ึ่�งในปััจจุุบัันบริิษััทผู้้�ผลิตหลายแห่่งได้้มีีการ

ผลิตวััสดุุชนิิดใหม่่คืือเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููง 

(high strength flowable composite) โดยอ้างว่่าเป็็นวััสดุุเรซิิน-

คอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ที่่�เพิ่่�มปริิมาณวัสดุุอััดแทรกมากกว่่าร้อยละ 

50 โดยปริิมาตร และมีคีุุณสมบััติิเชิิงกลด้า้นความแข็็งแรงโค้้งงอ 

(flexural strength) มากกว่่า 150 เมกะปาสคาลซ่ึ่�งมีีค่่าใกล้้เคีียง

กัับเรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิมบางยี่่�ห้อ4, 5 วััสดุุประเภทนี้้�เกิิดจากการ

ปรัับปรุุงผิิวของวััสดุุอััดแทรกทำำ�ให้้สามารถลดความหนืืดในขณะที่่�

มีีปริิมาณวัสดุุอััดแทรกเพิ่่�มขึ้้�น6 ทำำ�ให้้มีีคุุณสมบััติิใกล้้เคีียงกัับเรซิิน-

คอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และยัังสามารถใช้้ในบริิเวณที่่�รับแรงได้้7-10

	 อย่่างไรก็็ตามส่่วนประกอบของเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหล 

แผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููงในแต่่ละบริิษััทมีีความแตกต่่างกัันทั้้�งชนิิดของ

เรซิินเมทริิกซ์์ (resin matrix) ปริิมาณ และขนาดของวััสดุุอััดแทรก 

ทำำ�ให้้มีีคุุณสมบััติิแตกต่่างกััน ผลการทดลองในแต่่ละการศึึกษาจึึง

มีีความหลากหลาย แต่่อย่่างไรก็็ตามคุุณสมบััติิเชิิงกลที่่�ได้้อาจเทีียบ 

เท่่าแต่่ไม่่ได้้สููงกว่่าเรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเป็็นวััสดุุที่่�ผลิต 

ออกมาไม่่นานจึึงมีีการศึึกษาด้านคุุณสมบััติิของวััสดุุและด้้านอายุการ

ใช้้งานทางคลิินิิกไม่่ชััดเจน จึึงควรมีีการศึึกษาเพิ่่�มเติิมด้้านความแข็็งแรง

บริิเวณขอบที่่�ส่งผลต่่อความสำำ�เร็็จในการบููรณะฟัันด้้วยวัสดุุประเภท

เรซิินคอมโพสิต เพ่ื่�อเพิ่่�มความรู้้�ความเข้้าใจถึึงข้้อดีีข้้อด้้อยของวััสดุุ

และเลืือกใช้้ให้้เหมาะสมจึึงจะทำำ�ให้้เกิิดประสิิทธิิภาพในการใช้้งาน

สููงสุุด จึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษานี้้�โดยมีจุุดประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบ

ความแข็็งแรงบริิเวณขอบของวััสดุุเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความ

แข็็งแรงสููง เรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหล

แผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม และศึึกษาผลของกระบวนการเร่่งอายุต่่อความ 

แข็็งแรงบริิเวณขอบของวััสดุุ ซ่ึ่�งมีีสมมติิฐานงานวิิจััยคืือ 1.) ไม่่มีีความ

แตกต่่างกัันด้้านความแข็็งแรงบริิเวณขอบของวััสดุุเรซิินคอมโพสิต 

ชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููง เรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิิน-

คอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม 2.) กระบวนการเร่่งอายุไม่่มีีผล

ต่่อความแข็็งแรงบริิเวณขอบของวััสดุุเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้

ความแข็็งแรงสููง เรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินคอมโพสิต

ชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม

ขนาดตััวอย่่างประชากรต่่อกลุ่่�ม

	อ้ างอิิงตามการศึึกษาของ Baroudi และคณะในปีี 200811 

ที่่�ศึึกษาความแข็็งแรงบริิเวณขอบของวััสดุุ เรซิินคอมโพสิตชนิิดไหล

แผ่่ได้้ และพบว่่ามีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในทุุกระยะห่่าง

จากขอบ โดยระยะที่่�เข้้าใกล้้ขอบวััสดุุความแข็็งแรงจะลดลง คำำ�นวณ

ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างโดยกำำ�หนดค่่าความคลาดเคล่ื่�อนที่่�ไม่่ยอมรัับ

ทั้้�งที่่�สมมติิฐานเป็็นจริิง (Type I error, α) ร้้อยละ 5 และกำำ�หนดค่่า

ความคลาดเคลื่่�อนที่่�ยอมรัับทั้้�งที่่�สมมติิฐานไม่่เป็็นจริิง (Type II 

error, β) ร้้อยละ 80 จากนั้้�นนำำ�มาคำำ�นวณขนาดตััวอย่่างประชากร

ต่่อกลุ่่�ม โดยเลืือกกลุ่่�มที่่�วัดที่่�ระยะ 0.5 มิิลลิิเมตร เน่ื่�องจากจะใช้้เป็็น

ระยะในการทดสอบในงานวิิจััย คำำ�นวณโดยใช้้โปรแกรม GPower 

เวอร์์ชั่่�น 3.1 จากการศึึกษามีค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 10.2 ศึึกษาใน 

7 กลุ่่�มการทดลอง เม่ื่�อคำำ�นวณออกมาจะได้้กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 

3 ชิ้้�น กำำ�หนดร้้อยละความคลาดเคล่ื่�อนของผลอีีกร้้อยละ 10 ทำำ�ให้้

ควรมีีชิ้้�นตััวอย่่างอย่่างน้้อย 4 ชิ้้�นในแต่่ละกลุ่่�มการทดลอง ดัังนั้้�น

ในการศึึกษานี้้�จึึงพิิจารณาเลืือกขนาดตััวอย่่างเพ่ื่�อใช้้ในการทดสอบ 

10 ตััวอย่่างต่่อกลุ่่�มทดสอบ

การเตรีียมชิ้้�นตััวอย่่าง

	 เตรีียมชิ้้�นตััวอย่่าง 120 ชิ้้�น โดยแบ่่งเป็็น 6 ผลิตภััณฑ์แสดง

ส่่วนประกอบดัังในตารางที่่� 1 ผลิตภััณฑ์ละ 20 ชิ้้�น โดยจะแบ่่งเป็็น

กลุ่่�มการทดสอบก่่อนการเร่่งอายุ 10 ชิ้้�น และหลัังการเร่่งอายุ 10 ชิ้้�น 

ใช้้แบบหล่่อชิ้้�นงานทำำ�จากอะคริิลิิกใสทรงกระบอกขนาดเส้้นผ่่าน 

ศููนย์์กลาง 7 มิิลลิิเมตร และมีีความหนา 2 มิิลลิิเมตร วางบนกระจก

ปิิดสไลด์์ขนาด 22x22 มิิลลิิเมตร ใส่่วััสดุุเรซิินคอมโพสิตที่่�จะนำำ�มา

ทดสอบจนเต็็มแบบหล่่อชิ้้�นงานเป็็นชั้้�นเดีียวเพ่ื่�อหลีีกเลี่่�ยงการเกิิด 

ช่่องว่่างระหว่่างชั้้�น ปิิดด้้านบนของแบบหล่่อชิ้้�นงานด้้วยกระจกปิิด

สไลด์์ จากนั้้�นฉายแสงด้้วยเคร่ื่�องฉายแสงแอลอีีดีี (Light Curing Unit, 

Demi Plus, Kerr, USA) 40 วิินาที  ทั้้�งด้้านบนและด้้านล่่างของชิ้้�นงาน 

หลัังจากนั้้�นขััดชิ้้�นงานด้้วยเคร่ื่�องขััด (Polishing machine, NANO 

2000, PACE TECHNOLOGIES, USA) โดยใช้้แผ่่นซิิลิิกอนคาร์ไบด์์เบอร์์ 

800 เพ่ื่�อกำำ�จััดส่่วนเกิินของวััสดุุ วััดความหนาของชิ้้�นงานซ้ำำ��ด้้วย 

เคร่ื่�องวััดขนาดแบบดิิจิิตอลให้้มีีความหนา 2 มิิลลิิเมตร ทำำ�ความสะอาด

ด้้วยเคร่ื่�องทำำ�ความสะอาดอััลตราโซนิิก นำำ�ไปตรวจสอบด้้วยกล้้อง

จุุลทรรศน์์สเตอริิโอ (Stereomicroscope: SZ61, OLYMPUS, 

Japan) ว่่าพื้้�นผิิวชิ้้�นงานมีีลัักษณะสมบููรณ์์ ไม่่มีีรููพรุนขนาดใหญ่่ 

รอยร้าว และการแตกหััก จากนั้้�นเก็็บชิ้้�นงานในน้ำำ��กลั่่�น 24 ชั่่�วโมง 

ที่่�อุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส
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ตารางท่ี่� 1	แสดงส่่วนประกอบของวััสดุุเรซิินคอมโพสิตที่่�ใช้้ในการศึึกษา

Table 1	 The compositions of resin composites used in the study

Resin composites Code Compositions
Percent filler

(wt.%/vol.%)

Clearfil AP-X®

(Kuraray Noritake Dental, Japan)

CA Bis-GMA, TEGDMA, camphorquinone, silanated barium glass, 

silanated colloidal silica (3 µm)
85/70

G-aenial Posterior®

(GC, Japan)

GP UDMA, dimethacrylate comonomers, pre-polymer silica, 

lanthanoid fluoride fluoraaluminosilicate, silica (16-17 µm) 
77/65

Clearfil AP-X Esthetic Flow®

(Kuraray Noritake Dental, Japan)

CEF TEGDMA, hydrophobic aromatic dimethacrylate, silanated 

barium glass, silanated colloidal silica (0.18-3.5 µm)     
75/59

G-aenial Universal Injectable®

(GC, Japan)

GUI UDMA, Bis-MEPP, TEGDMA, silicon dioxide, strontium glass, 

pigments, photoinitiators (0.15 µm)
69/50

Tetric N Flow®

(Ivoclar Vivadent, Liechtenstein)

TNF Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, barium glass, ytterbium fluoride, 

silica (0.04-3 µm) 
63/39

Filtek Z350 XT® flowable

(3M ESPE, USA)

FZF Bis-GMA, TEGDMA, Bis-EMA, ytterbium trifluoride (0.1-5 µm), 

silane-treated ceramic, silica, zirconium oxide (0.6-1.4 µm)  65/46

Bis-GMA: bisphenol A glycidyl methacrylate; TEGDMA: triethylene glycol dimethacrylate; UDMA: urethane dimethacrylate; Bis-MEPP: 2,2-Bis 
(4-methacryloxypolyethoxyphenyl) propane; Bis-EMA: ethoxylated bisphenol A glycol dimethacrylate

การแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 แบ่่งกลุ่่�มการทดลองออกเป็็น 6 กลุ่่�ม ตามวััสดุุที่่�นำำ�มา

ทดสอบในแต่่ละบริิษััทผู้้�ผลิต กลุ่่�มละ 20 ชิ้้�นตััวอย่่าง 

กลุ่่�มที่่� 1	 เรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิมเคลีียร์ฟิิลเอพีีเอ๊๊กซ์์ (Clearfil 

	 AP-X®; CA)  

กลุ่่�มที่่� 2	 เรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิมจีีเนีียลโพสทีีเรีีย (G-aenial 

	 Posterior®; GP)

กลุ่่�มที่่� 3	 เรซิินคอมโพสิิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููงเคลีียร์์ 

	ฟิ ลเอพีีเอ๊๊กซ์์ เอสเททิิก โฟล (Clearfil AP-X Esthetic 	

	 Flow®; CEF)

กลุ่่�มที่่� 4	 เรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููงจีีเนีียลยููนิิ 

	 เวอร์์แซล อิินเจคเทเบิิล (G-aenial Universal Injectable®; GUI) 

กลุ่่�มที่่� 5	 เรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้เททริิกเอนโฟล (Tetric N

 	 Flow®; TNF)

กลุ่่�มที่่� 6	 เรซิินคอมโพสิิตชนิิดไหลแผ่่ได้ฟ้ิิลเทคแซท350เอ๊๊กซ์์ที ี

	 โฟลเอเบิิล (Filtek Z350 XT® flowable; FZF)

	 โดยแต่่ละกลุ่่�มจะแบ่่งชิ้้�นตััวอย่่างกลุ่่�มละ 10 ชิ้้�นเป็็นกลุ่่�ม

การทดลองย่่อยดังนี้้� 

กลุ่่�มการทดลองย่่อยที่่� 1 วััสดุุก่่อนผ่่านกระบวนการเร่่งอายุุ

กลุ่่�มการทดลองย่่อยที่่� 2 วััสดุุหลัังผ่่านกระบวนการเร่่งอายุุ

การจำำ�ลองกระบวนการเร่่งอายุุ

	นำ ำ�ชิ้้�นตััวอย่่างกลุ่่�มที่่� 1 ถึึง 6 กลุ่่�มการทดลองย่่อยที่่� 2 ขึ้้�น

จากน้ำำ��กลั่่�น และซัับด้้วยกระดาษซัับให้้แห้้ง จากนั้้�นนำำ�ไปผ่่านกระบวนการ

เร่่งอายุโดยแช่่ในน้ำำ��ที่่�อุณหภููมิิ 5 องศาเซลเซีียส สลัับกัับน้ำำ��ที่่�อุณหภููมิิ

55 องศาเซลเซีียส อุุณหภููมิิละ 30 วิินาที จำำ�นวน 5000 รอบ ด้้วย

เคร่ื่�องเทอร์์โมไซคลิิง (Thermo Cycling Unit, สถาบันเทคโนโลยีี

พระจอมเกล้้าเจ้้าคุณทหารลาดกระบััง, ประเทศไทย)

การวััดความแข็็งแรงบริเวณขอบก่อนและหลัังการเร่่งอายุุ

	นำ ำ�ชิ้้�นตััวอย่่างกลุ่่�มที่่� 1 ถึึง 6 กลุ่่�มการทดลองย่่อยที่่� 1 

ขึ้้�นจากน้ำำ��กลั่่�น และซัับด้้วยกระดาษซัับให้้แห้้ง  วััดระยะห่่างจากขอบ 

0.5 มิิลลิิเมตร ทดสอบความแข็็งแรงบริิเวณขอบก่่อนการเร่่งอายุโดย

ใช้้เคร่ื่�องทดสอบแรงดึึงแรงอััด (Universal Testing Machine, รุ่่�น 

EZ-S, ยี่่�ห้อ SHIMADZU, JAPAN) โดยนำำ�ชิ้้�นตััวอย่่างมาวางบนแท่่นยึึด 

กดด้้วยหัวกด Rockwell รููปทรงกลมเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 2 มิิลลิิเมตร 

ความเร็็ว 1 มิิลลิิเมตรต่่อนาที ในแนวดิ่่�งบริิเวณตำำ�แหน่่งที่่�กำำ�หนด 

บัันทึึกค่่าที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการแตกหััก และทำำ�เช่่นเดีียวกัันกัับกลุ่่�มการ 

ทดลองย่่อยที่่� 2 หลัังจากผ่่านกระบวนการเร่่งอายุุ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	วิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมเอสพีีเอสเอส เวอร์์ชั่่�น 

21 (SPSS version 21) ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 เปรีียบเทีียบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างชนิิดของเรซิินคอมโพสิตกัับความแข็็งแรงบริิเวณขอบ 

ทั้้�งก่่อนและหลัังผ่่านกระบวนการเร่่งอายุุด้้วยการวิิเคราะห์์ความ 

แปรปรวนแบบสองทาง (two way ANOVA) และทดสอบความแตกต่่าง

ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยหลัังการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนด้้วยการเปรีียบเทีียบ

เชิิงซ้้อนชนิิดทููคีี (Post hoc Tukey’s test) จากนั้้�นเปรีียบเทีียบ 

ความแตกต่่างของความแข็็งแรงบริิเวณขอบก่่อนและหลัังกระบวนการ

เร่่งอายุในแต่่ละกลุ่่�มด้้วยสถิิติิการทดสอบทีีแบบอิิสระ (independent 

T-test) ในการวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
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	ผ ลการทดลองแต่่ละกลุ่่�มมีีการกระจายของข้้อมููลแบบปกติิ 

ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความแข็็งแรงบริิเวณขอบของ

วััสดุุเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููง เรซิินคอมโพสิต

ชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิมก่่อนและ

หลัังกระบวนการเร่่งอายุุจะแสดงในตารางที่่� 2  

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 2	ค่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณขอบของทุุกกลุ่่�มการทดลอง

Table 2	 Mean+SD of edge strength of all groups

Mean±SD of edge strength (N)

Before thermocycling After thermocycling

CA 391.20±20.72Aa 370.31±14.50Ab

GP 377.56±25.33Aa 324.89±23.83Bb

CEF 302.00±25.37Ba 295.83±24.83BCa

GUI 263.37±18.35Ca 267.98±22.88CDa

TNF 381.99±21.42Aa 276.64±22.81Cb

FZF 289.78±25.72BCa 241.14±24.44Db

Different superscript uppercase letters in the same column showed significant different of mean edge strength value at p<0.05

Different superscript lowercase letters in the same row showed significant different of mean edge strength value at p<0.05

	พ บว่่าก่อนกระบวนการเร่่งอายุค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณ 

ขอบของกลุ่่�ม CA กลุ่่�ม GP และกลุ่่�ม TNF มีีค่่าเฉลี่่�ยไม่่แตกต่่างกััน 

โดยมีค่่าเฉลี่่�ยบริิเวณขอบมากกว่่ากลุ่่�ม CEF กลุ่่�ม GUI และกลุ่่�ม FZF 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณขอบของกลุ่่�ม 

FZF ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับกลุ่่�ม CEF และ

กลุ่่�ม GUI (p=0.887 และ p=0.142 ตามลำำ�ดัับ) แต่่กลุ่่�ม CEF มีีค่่าเฉลี่่�ย

ความแข็็งแรงบริิเวณขอบมากกว่่ากลุ่่�ม GUI อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) หลัังผ่่านกระบวนการเร่่งอายุพบว่่าค่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรง

บริิเวณขอบของกลุ่่�ม CA มีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�มอื่่�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(p<0.001) ส่่วนค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณขอบของกลุ่่�ม CEF ไม่่มีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิกัับกลุ่่�ม GP กลุ่่�ม GUI และกลุ่่�ม 

TNF (p=0.131, p=0.146 และ p=0.490 ตามลำำ�ดัับ) แต่่ค่่าเฉลี่่�ย 

ความแข็็งแรงบริิเวณขอบของกลุ่่�ม GP  มีีค่่ามากกว่่ากลุ่่�ม GUI และ

กลุ่่�ม TNF อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.001) และค่่าเฉลี่่�ยความ

แข็็งแรงบริิเวณขอบของกลุ่่�ม GUI ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

ทางสถิิติิกัับกลุ่่�ม FZF (p=0.166)

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบอิิทธิิพลร่่วมของปััจจััย ได้้แก่่ ชนิิดของ

เรซิินคอมโพสิต และการผ่่านกระบวนการเร่่งอายุด้้วยการวิิเคราะห์์ 

ความแปรปรวนแบบสองทาง พบว่่าชนิิดของเรซิินคอมโพสิตและการ

ผ่่านกระบวนการเร่่งอายุด้้วยวิธีีเทอร์์โมไซคลิิงมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.001) ดัังนั้้�นทั้้�งชนิิดของเรซิินคอมโพสิต และการเทอร์์โมไซ

คลิิงมีีอิิทธิิพลต่่อค่่าความแข็็งแรงบริิเวณขอบ ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนแบบสองทางระหว่่างชนิดของเรซิินคอมโพสิตและการเทอร์์โมไซคลิิงที่่�ส่่งผลต่่อค่่าความแข็็งแรงบริิเวณขอบ

Table 3 	 Two-way ANOVA for resin composite materials and thermocycling on edge strength value

Source df Sum of Squares Mean Square F P

    Materials 5 219723.972 43944.794 84.945 <0.001

    Thermo 1 43748.135 43748.135 84.565 <0.001

    Materials*Thermo 5 39929.419 7985.884 15.437 <0.001

	 เม่ื่�อเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณขอบของวััสดุุ 

ก่่อนและหลัังกระบวนการเร่่งอายุ พบว่่าค่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณ

ขอบของกลุ่่�มเรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม (กลุ่่�ม CA และกลุ่่�ม GP) 

และกลุ่่�มเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม (กลุ่่�ม TNF และ

กลุ่่�ม FZF) มีีค่่าลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิหลัังผ่่านกระบวนการ

เร่่งอายุุ (p<0.05) ส่่วนกลุ่่�มของเรซิินคอมโพสิิตชนิิดไหลแผ่่ 
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ได้้ความแข็็งแรงสููง (กลุ่่�ม CEF และกลุ่่�ม GUI) จะพบว่่ามีค่่าเฉลี่่�ย

ความแข็็งแรงบริิเวณขอบเปลี่่�ยนแปลงอย่่างไม่่มีีนััยสำำ�คััญทาง 

สถิิติิ โดยมีเพีียงกลุ่่�ม GUI เท่่านั้้�นที่่�มีค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณ

ขอบเพิ่่�มขึ้้�นหลัังผ่่านกระบวนการเร่่งอายุ (กลุ่่�ม CEF และกลุ่่�ม GUI 

มีีค่่า p=0.589 และ p=0.625 ตามลำำ�ดัับ) ดัังแสดงในรููปที่่� 1

	 หน่ึ่�งในสาเหตุุของความล้้มเหลวของการบููรณะด้้วยวัสดุุเรซิิน-

คอมโพสิตเกิิดจากการแตกหััก โดยเกิิดการแตกหัักบริิเวณขอบร้้อยละ 

18 และการแตกหัักเป็็นก้้อน (bulk) ร้้อยละ 712 การศึึกษานี้้�เป็็นการ

จำำ�ลองแรงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการแตกหัักบริิเวณขอบของวััสดุุเรซิินคอมโพสิต

โดยเปรีียบเทีียบความแข็็งแรงบริิเวณขอบระหว่่างเรซิินคอมโพสิตชนิิด

ไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููง เรซิิน คอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิิน-

คอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิมทั้้�งก่่อนและหลัังการใช้้งาน ซ่ึ่�ง 

การทดสอบความแข็็งแรงบริิเวณขอบเป็็นวิิธีีที่่�มีมาตรฐานสามารถบอก

ถึึงคุุณสมบััติิของวััสดุุได้้13 จากการศึึกษานี้้�พบว่่ามีความแตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญของค่่าความแข็็งแรงบริิเวณขอบในแต่่ละกลุ่่�มการ

ทดลอง จึึงปฏิิเสธสมมติิฐานที่่�ว่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันด้้านความ-

แข็็งแรงบริิเวณขอบของวััสดุุเรซิินคอมโพสิิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความ

แข็็งแรงสููง เรซิินคอมโพสิิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินคอมโพสิิตชนิิด 

ไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม โดยมีค่่าแรงที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการแตกหัักบริิเวณขอบ

ระหว่่าง 241.14±24.44 ถึึง 391.20±20.72 นิิวตััน ซ่ึ่�งค่่าที่่�ได้้อาจ

แตกต่่างกัันไปในแต่่ละการศึึกษาเน่ื่�องจากความแตกต่่างของวััสดุุ

ที่่�นำำ�มาทดสอบ ชนิิดของเคร่ื่�องทดสอบ และลัักษณะของหััวกด โดย

จากการศึึกษาของ Quinn และคณะในปีี 2014 พบว่่าลักษณะของ

หััวกดที่่�ใช้้ทดสอบไม่่มีีผลต่่อการแตกหัักบริิเวณขอบ แต่่ความคมของ

หััวกดเป็็นปััจจััยหลัักที่่�ส่งผล เน่ื่�องจากหััวกดที่่�มีความคมจะทำำ�ให้้เกิิด

แรงแบบลิ่่�ม (wedging force) ได้้มากกว่่าหัวกดชนิิดอ่ื่�น14 และการ

กดด้้วยหัวกดที่่�คมจะทำำ�ให้้วััสดุุเกิิดการบิิดเบี้้�ยวเพิ่่�มขึ้้�นในตำำ�แหน่่ง

ที่่�ถูกกดทำำ�ให้้ผลของแรงไม่่แปรผัันตามระยะทางที่่�เพิ่่�มขึ้้�น13  

	 การศึึกษานี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ของค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรง 

บริิเวณขอบกัับปริิมาณร้้อยละของวััสดุุอััดแทรก โดยวััสดุุเรซิิน- 

คอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููงกลุ่่�ม CEF และกลุ่่�ม GUI 

ที่่�มีปริิมาณวัสดุุอััดแทรกมากกว่่าเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบ 

ดั้้�งเดิิมกลุ่่�ม TNF และกลุ่่�ม FZF แต่่กลัับมีีค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณ

ขอบก่่อนกระบวนการเร่่งอายุที่่�น้อยกว่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Baroudi และคณะในปีี 2008 พบว่่าโอกาสการแตกหัักของเรซิิน-

คอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้จะเกิิดบริิเวณขอบของวััสดุุมากกว่่าบริิเวณ

ก่ึ่�งกลางของวััสดุุ และไม่่พบความสััมพัันธ์์ระหว่่างความแข็็งแรงบริิเวณ

ขอบกัับร้้อยละโดยน้ำำ��หนัักของวััสดุุ อััดแทรกของเรซิินคอมโพสิต

ชนิิดไหลแผ่่ได้้ที่่�นำำ�มาทดสอบในทุุกระยะห่่างจากขอบวััสดุุ11 

และการศึึกษาของ Balos และคณะในปีี 2013 ที่่�พบว่่าการใส่่วััสดุุ

อััดแทรกซิิลิิกาขนาดนาโน (nanosilica) ไม่่เพิ่่�มคุุณสมบััติิทางกล

ด้้านความแข็็งแรงโค้้งงอและความแข็็งแรงผิิว15 ซ่ึ่�งความต้้านทาน

การแตกหัักบริิเวณขอบมีีความสััมพัันธ์์โดยตรงกัับความต้้านทาน

การแตกหััก (fracture toughness)16 แต่่มีีความสััมพัันธ์์เชิิงลบกัับ

ความแข็็ง (hardness) ของวััสดุุประเภทเรซิินคอมโพสิต14  และจาก

การศึึกษาของ Jager และคณะในปีี 2016 พบว่่ามีหลายปัจจััยที่่� 

ทำำ�ให้้เพิ่่�มความแข็็งผิิว และปริิมาณวัสดุุอััดแทรกก็็เป็็นหน่ึ่�งในปััจจััย 

หลัักนั้้�น17 จึึงอาจเป็็นเหตุุผลหน่ึ่�งที่่�ทำำ�ให้้เรซิินคอมโพสิตชนิิดไหล 

แผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููงที่่�มีปริิมาณวัสดุุอััดแทรกเพิ่่�มขึ้้�น และมีีการเช่ื่�อม

กัันแน่่นของวััสดุุอััดแทรกกัับเมทริิกซ์์ ทำำ�ให้้วััสดุุมีีความแข็็งมากขึ้้�น 

ความต้้านทานการแตกหัักบริิเวณขอบจึึงน้้อยกว่่าเรซิินคอมโพสิต

ชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม และวััสดุุเรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม

	 นอกจากนี้้�มอนอเมอร์์ที่่�สำำ�คััญต่่อการไหลแผ่่ของวััสดุุ 

เรซิินคอมโพสิต เช่่น ไตรเอทิิลีีนไกลคอล ไดเมทาคริิเลท (triethylene

glycol dimethacrylate, TEGDMA) และ ยููริิเทน ไดเมทาคริิเลท 

(urethane dimethacrylate, UDMA) อาจเป็็นปััจจััยที่่�ส่งผลต่่อ 

ความแข็็งแรงบริิเวณขอบมากกว่่าปริิมาณของวััสดุุอััดแทรก โดยเรซิิน-

คอมโพสิตที่่�มีส่่วนประกอบของมอนอเมอร์์ ชนิิดไตรเอทิิลีีนไกลคอล 

ไดเมทาคริิเลท และยููริิเทน ไดเมทาคริิเลท จะมีีค่่าความต้้านทาน

การแตกหัักมากกว่่าเรซิินคอมโพสิตที่่�มีส่่วนประกอบของมอนอเมอร์์

ชนิิดอีีทอกซิิเลท บิิสฟีีนอล เอ ไกลคอล ไดเมทาคริิเลท (ethoxylated 

รููปท่ี่� 1	 กราฟแสดงค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งแรงบริิเวณขอบก่่อนและหลัังเทอร์์	

	 โมไซคลิิงของวััสดุุแต่่ละชนิด

Figure 1	 Graph shows the mean of edge strength value of each

 	 materials before and after thermocycling

บทวิจารณ์
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bisphenol A glycol dimethacrylate, Bis-EMA)18 ซ่ึ่�งในการศึึกษานี้้� 

กลุ่่�ม FZF เป็็นกลุ่่�มเดีียวที่่�มีส่่วนประกอบของมอนอเมอร์์ชนิิดอีีทอกซิิเลท 

บิิสฟีีนอล เอ ไกลคอล ไดเมทาคริิเลท และมีีผลค่่าความแข็็งแรงบริิเวณ

ขอบน้้อยที่่�สุุดหลัังผ่่านกระบวนการเร่่งอายุุ และการศึึกษาของ 

Rodriguez และคณะในปีี 2019 ยัังชี้้�ให้้เห็็นว่่ารูปร่่าง ชนิิดและขนาด

ของวััสดุุอััดแทรกมีีผลต่่อคุุณสมบััติิเชิิงกล โดยวัสดุุอััดแทรกชนิิด

ซิิลิิกานาโนคลััสเตอร์์รููปทรงโดนััท (doughnut-shape nanoclusters) 

และวััสดุุอััดแทรกอสััณฐานขนาดไมโคร (amorphous microparticles) 

ให้้คุุณสมบััติิเชิิงกลใกล้้เคีียง หรืืออาจดีีกว่่าวัสดุุอััดแทรกขนาดนาโน

รููปทรงกลม (spherical nanoclusters) ที่่�นิยมใช้้ในวััสดุุเรซิินคอมโพสิต

ในปััจจุุบััน19 ซ่ึ่�งวััสดุุกลุ่่�ม CA GP CEF TNF มีีวััสดุุอััดแทรกรููปร่่าง 

อสััณฐานขนาดไมโคร5,20-22 กลุ่่�ม GUI มีีวััสดุุอััดแทรกรููปร่่างอสััณฐาน

ขนาดนาโน4 ส่่วนกลุ่่�ม FZF มีีวััสดุุอััดแทรกรููปทรงกลม23 จึึงอาจ

เป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�ส่งผลต่่อความแข็็งแรงบริิเวณขอบในการศึึกษานี้้�

	ผ ลการศึึกษานี้้�พบว่่าชนิิดของเรซิินคอมโพสิตและการผ่่าน

กระบวนการเร่่งอายุมีีอิิทธิิพลต่่อค่่าความแข็็งแรงบริิเวณขอบ นอกจากนี้้�

พบว่่ากระบวนการเร่่งอายุส่่งผลให้้ความแข็็งแรงบริิเวณขอบของเรซิิน-

คอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินคอมโพสิตชนิิด ไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม

ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ จึึงปฏิิเสธสมมติิฐานการวิิจััยที่่�ว่ากระบวนการ

เร่่งอายุไม่่มีีผลต่่อความแข็็งแรงบริิเวณขอบของวััสดุุเรซิินคอมโพสิต

ชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููง เรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิิน-

คอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม โดยการทำำ�เทอร์์โมไซคลิิงเป็็น

กระบวนการเร่่งอายุโดยจำำ�ลองอุุณหภููมิิในช่่องปากที่่�มีการเปลี่่�ยนแปลง

จากการด่ื่�มน้ำำ��และรัับประทานอาหาร ทำำ�ให้้วััสดุุที่่�นำำ�มาทดสอบเกิิดการ

เส่ื่�อมสลายโดยน้ำำ�� (hydrolysis) และอุุณหภููมิิ (thermal degradation)24 

จากการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของการเร่่งอายุด้้วยวิธีีเทอร์์โมไซคลิิงต่่อ

ความแข็็งแรงโค้้งงอของวััสดุุเรซิินคอมโพสิิตชนิิดบููรณะโดยอ้้อม 

ของ Kawano และคณะในปีี 2001 พบว่่าวััสดุุทุุกกลุ่่�มที่่�ใช้้ใน 

การทดสอบมีีความแข็็งแรงโค้้งงอลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญหลัังการทำำ�

เทอร์์โมไซคลิิง แต่่อย่่างไรก็็ตามไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงของความ

แข็็งแรงโค้้งงอหลัังการทำำ�เทอร์์โมไซคลิิงมากกว่่า 5000 รอบ25 

นอกจากนี้้�การศึึกษาของ Ghavami-Lahiji และคณะในปีี 2018 พบว่่า

มีีการเปลี่่�ยนแปลงของพื้้�นผิิวเรซิินคอมโพสิตหลัังการทำำ�เทอร์์โมไซคลิิง 

โดยพบการเผยผึ่�งของวััสดุุอััดแทรกและมีีบางส่่วนหลุุดออก26 ซ่ึ่�ง 

การดููดน้ำำ��ของวััสดุุเรซิินคอมโพสิตส่่งผลต่่อคุุณสมบััติิเชิิงกลของวััสดุุ 

เน่ื่�องจากน้ำำ��จะไปสลายพันธะเคมีีระหว่่างสารเช่ื่�อม (silane) กัับผิิว

วััสดุุอััดแทรก ทำำ�ให้้เกิิดการแยกกัันของวััสดุุอััดแทรกและเมทริิกซ์์ 

เรซิินเกิิดการอ่่อนตััว และการหลุุดออกของวััสดุุอััดแทรก24, 27 แต่่ผล

การศึึกษานี้้�ไม่่พบการลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญหลัังกระบวนการเร่่งอายุ

ของกลุ่่�มเรซิินคอมโพสิตไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููง อาจเน่ื่�องมาจาก

ความแตกต่่างด้้านองค์์ประกอบ การเช่ื่�อมกัันของวััสดุุอััดแทรกและ

เมทริิกซ์์ที่่�มีการพััฒนาให้้มีีการเช่ื่�อมกัันแน่่นกว่่ากลุ่่�มเรซิินคอมโพสิต

ชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม จากการ

ศึึกษาของ Oliveira และคณะในปีี 2010 พบว่่าวัสดุุที่่�มีความแน่่นหนา

ของการเช่ื่�อมต่่อของสายพอลิิเมอร์์มากจะมีีการดููดน้ำำ��น้้อยกว่่าเน่ื่�องจาก 

มีีช่่องว่่างระหว่่างสายพอลิิเมอร์์ที่่�น้อยกว่่า28 ซ่ึ่�งการศึึกษาของ Pfeifer 

และคณะในปีี 2009 พบว่่าการเช่ื่�อมกัันอย่่างแน่่นหนาของสายพอลิิเมอร์์ 

ส่่งผลต่่อคุุณสมบััติิความต้้านการแตกหัักของวััสดุุ และเกิิดการเส่ื่�อม

สลายต่ำำ�� โดยเรซิินคอมโพสิตที่่�มีส่่วนประกอบของมอนอเมอร์์ชนิิด

ไตรเอทิิลีีนไกลคอล ไดเมทาคริิเลทจะเป็็นโมเลกุุลที่่�ช่วยในการเช่ื่�อม

สายพอลิิเมอร์์ให้้มีีความแน่่นหนามากที่่�สุด รองลงมาคืือมอนอเมอร์์

ชนิิดยููริิเทน ไดเมทาคริิเลท มอนอเมอร์์ชนิิดไตรเอทิิลีีนไกลคอล 

ไดเมทาคริิเลทร่่วมกัับยููริิเทน ไดเมทาคริิเลท และมอนอเมอร์์ชนิิด

อีีทอกซิิเลท บิิสฟีีนอล เอ ไกลคอล ไดเมทนคริิเลท ตามลำำ�ดัับ18 ซ่ึ่�ง

หากจััดลำำ�ดัับตามความแน่่นหนาของสายพอลิิเมอร์์จะพบว่่ากลุ่่�ม  

CA และกลุ่่�ม CEF มีีความแน่่นหนาของสายพอลิิเมอร์์มากที่่�สุด รอง

ลงมาคืือกลุ่่�ม GP กลุ่่�ม GUI และกลุ่่�ม TNF กลุ่่�มที่่�มีความแน่่นหนา

น้้อยที่่�สุดคืือกลุ่่�ม FZF แต่่อย่่างไรก็็ตามไม่่สามารถสรุุปความแน่่นหนา

ของสายพอลิิเมอร์์ได้้แน่่ชััด เน่ื่�องจากอาจมีีปััจจััยอื่�นมาเกี่่�ยวข้้อง เช่่น 

ร้้อยละโดยโมลของมอนอเมอร์์ในแต่่ละวััสดุุ และผลของมอนอเมอร์์

ชนิิดอ่ื่�นในวััสดุุ 

	 จากผลการศึึกษานี้้�พบว่่าวัสดุุเรซิินคอมโพสิตที่่�นำำ�มาศึึกษา 

สามารถทนแรงกดที่่�ตำำ�แหน่่งห่่างจากขอบวััสดุุ 0.5 มิิลลิิเมตร 

ได้้ตั้้�งแต่่ 241.14±24.44 ถึึง 391.20±20.72 นิิวตััน ซ่ึ่�งมีีค่่ามากกว่่า

แรงบดเคี้้�ยวปกติิในผู้้�ใหญ่่ที่่�มีค่่าระหว่่าง 70 ถึึง 150 นิิวตััน29 วััสดุุ

ที่่�นำำ�มาศึกึษาจึึงสามารถใช้้บููรณะในผู้้�ป่่วยที่่�มีีแรงบดเคี้้�ยวปกติิได้ ้

	 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ยัังมีีข้้อจำำ�กััดเน่ื่�องจากเป็็นการ

ศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการ จึึงไม่่สามารถจำำ�ลองสภาวะจริิงในทางคลิินิิก

ที่่�อาจส่่งผลต่่อความแข็็งแรงของวััสดุุได้้ เช่่น ผลของสารยึึดติิด 

ความลึึก และลัักษณะที่่�แตกต่่างกัันของโพรงฟััน ผลที่่�ได้้จากการ

ศึึกษาจึึงใช้้เป็็นแนวทางขั้้�นต้้นในการพิิจารณาเลืือกใช้้วััสดุุให้้เหมาะกัับ

แรงบดเคี้้�ยวในผู้้�ป่วยแต่่ละราย นอกจากนี้้�ผลการศึึกษาที่่�ได้้อาจไม่่

สามารถนำำ�ไปเปรีียบเทีียบกัับเรซิินคอมโพสิตที่่�ไม่่ได้้นำำ�มาศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�ได้้ เน่ื่�องจากอาจมีีองค์์ประกอบที่่�แตกต่่างกััน

	 จากผลการศึึกษาภายใต้้ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�สามารถ

สรุุปได้้ว่่าเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความแข็็งแรงสููงไม่่ได้้มีีความ

แข็็งแรงบริิเวณขอบสููงกว่่าเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม 

และเรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม แต่่กระบวนการเร่่งอายุไม่่ทำำ�ให้้ค่่า

สรุปผลการศึกษา
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ความแข็็งแรงบริิเวณขอบของเรซิินคอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้ความ 

แข็็งแรงสููงเปลี่่�ยนแปลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ โดย G-aenial Universal 

Injectable เป็็นกลุ่่�มเดีียวที่่�มีความแข็็งแรงบริิเวณขอบเพิ่่�มขึ้้�นหลััง

ผ่่านกระบวนการเร่่งอายุ ส่่วนเรซิินคอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิม และเรซิิน-

คอมโพสิตชนิิดไหลแผ่่ได้้แบบดั้้�งเดิิม มีีความแข็็งแรงบริิเวณขอบลดลง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญหลัังกระบวนการเร่่งอายุ แต่่อย่่างไรก็็ตามเรซิิน- 

คอมโพสิตชนิิดดั้้�งเดิิมมีีค่่าความแข็็งแรงบริิเวณขอบมากที่่�สุดทั้้�งก่่อน

และหลัังกระบวนการเร่่งอายุ

	 ขอขอบคุุณ ผศ.ทญ.ดร. สรนัันทร์์ จัันทรางศุุ ที่่�ให้้คำำ�แนะนำำ�

และช่่วยเหลืือด้้านสถิิติิงานวิิจััย และขอขอบคุุณบุคลากรประจำำ�ศููนย์์

วิิจััยทันตวััสดุุศาสตร์์ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย 

ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์และอำำ�นวยความสะดวกในการใช้้เคร่ื่�องมืือต่่าง ๆ  
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ความเป็็นพิิษของน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวและตะไคร้้ที่่�ผสมในน้ำำ��ยาบ้้วนปากปราศจาก 
แอลกอฮอล์์ต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยช่่องปาก
Cytotoxicity of Melaleuca Cajuputi Powell and Cymbopogon Citratus Essential 
Oil Formulated in Alcohol-free Mouthwash on Oral Fibroblast Cell
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บทคัดย่อ

	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์์�เพ่ื่�อศึึกษาความเป็็นพิิษของน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวและตะไคร้้ที่่�ผสมในน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ 

ต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยช่องปากชนิิดเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือกจากมนุุษย์์ ศึึกษาในห้้องปฏิิบััติิการ โดยเลี้้�ยงเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือกจากมนุุษย์์ในจาน

เพาะเลี้้�ยงชนิิด 96 หลุุม หลุุมละ 2.5 x104 เซลล์์ ในอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ชนิิดดีีเอ็็มอีีเอ็็มไม่่มีีสีี ที่่�มีซีีรััมจากลููกวััวในครรภ์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ 

10 และยาปฏิิชีีวนะ แบ่่งน้ำำ��ยาบ้วนปากเป็็น 5 กลุ่่�มทดลอง ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองที่่� 1 น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�มีเฉพาะส่่วนผสม

พื้้�นฐาน กลุ่่�มทดลองที่่� 2 น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml กลุ่่�มทดลองที่่� 3 น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาว 8 µl/ml กลุ่่�มทดลองที่่� 4 น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 

4 µl/ml และเสม็็ดขาว 8 µl/ml และกลุ่่�มทดลองที่่� 5 น้ำำ��ยาบ้วนปากคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนความเข้้มข้้น ร้้อยละ 0.12 นำำ�น้ำำ��ยาบ้วนปากทั้้�ง 5 กลุ่่�ม

ทดลองเจืือจางความเข้้มข้้นลงครั้้�งละสองเท่่าใส่่ลงในจานเพาะเลี้้�ยง กำำ�หนดกลุ่่�มควบคุุมบวก คืือ หลุุมที่่�ใส่่น้ำำ��ยาบ้วนปากคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 กลุ่่�มควบคุุมลบ คืือ หลุุมที่่�ใส่่เฉพาะอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ดีีเอ็็มอีีเอ็็มไม่่มีีสีี นำำ�จานเพาะเลี้้�ยงไปบ่่มในตู้้�เพาะเลี้้�ยงเนื้้�อเยื่่�อที่่�

อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส ก๊๊าซคาร์บอนไดออกไซด์์ร้้อยละ 5 ความชื้้�นสััมพััทธ์์ร้้อยละ 100 เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง จากนั้้�นทดสอบความเป็็น

พิิษต่่อเซลล์์ด้้วยวิธีีเอ็็มทีีทีีและวิิธีีแอลดีีเอช วััดค่่าการดููดกลืืนแสงด้้วยเคร่ื่�องอ่่านความยาวคล่ื่�นและคำำ�นวณค่าความมีีชีีวิิตของเซลล์์ เปรีียบเทีียบ

ระดัับความเข้้มข้้นที่่�ไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ของน้ำำ��ยาบ้วนปากทั้้�ง 5 กลุ่่�มทดลอง โดยใช้้สถิิติิการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียวตามด้้วย

การเปรีียบเทีียบพหุคููณ (multiple comparison) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 95 ผลการศึึกษาเม่ื่�อทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ด้้วยวิธีีเอ็็ม

ทีีทีี พบว่่า ความเข้้มข้้นมากที่่�สุดที่่�ไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ของทั้้�ง 5 กลุ่่�มทดลองอยู่่�ที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 1:8, 1:16, 1:32, 1:32 และ 1:128 

ตามลำำ�ดัับ และแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ส่่วนการทดสอบด้้วยวิธีีแอลดีีเอช พบว่่า ความเข้้มข้้นมากที่่�สุดที่่�ไม่่มีีความเป็็น

พิิษต่่อเซลล์์อยู่่�ที่่�ระดัับความเข้้มข้้น 1:8, 1:16, 1:32, 1:32 และ 1:256 ตามลำำ�ดัับ และแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) สรุุปได้้ว่่า 

น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�มีเฉพาะส่่วนผสมพื้้�นฐานมีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือกจากมนุุษย์์น้้อยที่่�สุด น้ำำ��ยาบ้วนปาก

ปราศจากแอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์น้้อยกว่่าน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มััน

หอมระเหยเสม็็ดขาว 8 µl/ml น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยทั้้�งสองชนิิดมีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์เท่่ากับน้ำำ��ยา

บ้้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์ท์ี่่�ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวเพีียงอย่่างเดีียว และน้ำำ��ยาบ้้วนปากคลอร์์เฮ็็กซิดิีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 

0.12 มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์มากที่่�สุด

คำำ�สำำ�คัญ: ความเป็็นพิิษ, เซลล์์สร้้างเส้้นใยช่องปาก, ตะไคร้้, น้ำำ��มัันหอมระเหย, น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์, เสม็็ดขาว
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Abstract

บทนำ�

	 The aim of this study was to determine the cytotoxicity of Melaleuca cajuputi Powell and Cymbopogon 

citratus essential oil formulated in alcohol-free mouthwash on oral fibroblast cell; human gingival fibroblast cell. In 

vitro study, human gingival fibroblast cells were plated in 96-well plates with 2.5 x104 cell/well and cultured in DMEM

(no phenol red) containing 10% FBS and antibiotics. Mouthwashes were divided into 5 groups; alcohol-free mouthwash 

with basic ingredients, alcohol-free mouthwash with essential oil from Cymbopogon citratus 4 µl/ml, alcohol-free mouthwash  

with essential oil from Melaleuca cajuputi Powell 8 µl/ml, alcohol-free mouthwash supplemented with 4 µl/ml 

Cymbopogon citratus and 8 µl/ml Melaleuca cajuputi Powell mix essential oils and 0.12% chlorhexidine mouthwash. 

The concentration of all groups was prepared by two-folds dilution in 96-well plate; the positive control cultured in 

0.12% chlorhexidine mouthwash and the negative control cultured in DMEM (no phenol red). Plates were incubated 

for 24 hours in incubator at 37 °C, 5% CO
2
, 100% humidity and determined the cytotoxicity by MTT assay and LDH 

assay. Cell viability was measured by optical density and ELISA Reader machine was use to read the result. One-way 

ANOVA analysis follow by multiple comparison at 95 % confidence of interval to compare non-cytotoxic concentration 

of 5 groups. MTT assay showed that the maximum non-cytotoxic concentration of 5 groups was at 1:8, 1:16, 1:32, 1:32

and 1:128, respectively and statistically significant differences (p<0.05). LDH assay showed the maximum non-cytotoxic 

concentration was at 1:8, 1:16, 1:32, 1:32 and 1:256, respectively and statistically significant differences (p<0.05). In 

conclusion, the alcohol-free mouthwash with basic ingredients was least cytotoxicity to human gingival fibroblast cell. 

The alcohol-free mouthwash supplemented with 4 µl/ml Cymbopogon citratus was less cytotoxicity than alcohol-free 

mouthwash with essential oil from Melaleuca cajuputi Powell 8 µl/ml. The alcohol-free mouthwash supplemented 

with both mix essential oils and alcohol-free mouthwash with essential oil from Melaleuca cajuputi Powell was 

non-cytotoxicity at the same concentration. 0.12% chlorhexidine mouthwash was the most cytotoxicity. 

Keywords: Cytotoxicity, Oral fibroblast cell, Cymbopogon citratus, Essential oil, Alcohol-free mouthwash, Melaleuca
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	ผลิ ตภััณฑ์น้ำำ��ยาบ้วนปากนิิยมใช้้กัันอย่่างแพร่หลายและ

มีีหลากหลายชนิิด American Dental Association (ADA)1 แบ่่ง

ประเภทของน้ำำ��ยาบ้วนปากเป็็น 2 ประเภท คืือ น้ำำ��ยาบ้วนปากชนิิดทั่่�วไป 

(cosmetic mouthwash) เป็็นน้ำำ��ยาบ้วนปากที่่�ไม่่สามารถกำำ�จััด 

เชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปาก ใช้้เพ่ื่�อควบคุุมกลิ่่�นปากชั่่�วคราวหรืือใช้้ใน

ระยะเวลาสั้้�น ๆ  เท่่านั้้�น และน้ำำ��ยาบ้วนปากที่่�ใช้้รัักษาโรคในช่่องปาก 

(therapeutic mouthwash) เป็็นน้ำำ��ยาบ้วนปากที่่�มีสารออกฤทธิ์์� 

(active ingredients) ควบคุุมและลดคราบจุุลิินทรีีย์์ ลดการเกิิด
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เหงืือกอัักเสบ กลิ่่�นปากและฟัันผุุ สรรพคุณและประสิิทธิิภาพของ

น้ำำ��ยาบ้วนปากแตกต่่างกัันขึ้้�นอยู่่�กับชนิิดและส่่วนประกอบในผลิตภััณฑ์ 

ถึึงแม้้ผลข้้างเคีียงจากการใช้้น้ำำ��ยาบ้วนปากพบได้้น้้อยมาก แต่่พบว่่า

มีีรายงานการเกิิดอาการแพ้้จากส่่วนผสมบางชนิิดในน้ำำ��ยาบ้วนปากได้้2  

ผลิตภััณฑ์น้ำำ��ยาบ้วนปากที่่�นำำ�มาใช้้จึึงต้้องคำำ�นึึงถึึงความปลอดภััย 

และความเข้้ากันได้้กัับเนื้้�อเย่ื่�อในร่่างกาย (biocompatibility) ต้้อง 

ได้้รัับการประเมิินความปลอดภััยของผลิิตภััณฑ์์ตามมาตรฐาน 

ผลิตภััณฑ์ที่่�กำำ�หนด การทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ในห้้องปฏิิบััติิการ

(cytotoxicity in vitro) จึึงเป็็นวิิธีีหน่ึ่�งที่่�ใช้้ทดสอบความเข้้ากันได้้

ทางชีีวภาพ (biological evaluation)3 และเป็็นเคร่ื่�องบ่่งชี้้�ในการ

ประเมิินความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ของผลิตภััณฑ์ เน่ื่�องจากเป็็นวิิธีีการ

ทดสอบที่่�ทำำ�ได้้ง่่าย รวดเร็็ว และมีีประสิิทธิิภาพ4    

	 ในช่่องปากพื้้�นผิิวบริิเวณตัวฟัันไม่่ใช่่เพีียงส่่วนเดีียวที่่�เกิิด

การสร้้างคราบจุุลิินทรีีย์์ แต่่บริิเวณเนื้้�อเย่ื่�อช่่องปาก และลิ้้�นก็็เป็็น 

แหล่่งในการกัักเก็็บแบคทีีเรีียและเกิิดการสร้้างคราบจุุลิินทรีีย์์ได้้เช่่น

เดีียวกััน ดัังนั้้�นการใช้้น้ำำ��ยาบ้วนปากเป็็นประจำำ�จึึงช่่วยเสริิมการทำำ� 

ความสะอาดนอกเหนืือจากการแปรงฟััน ลดเชื้้�อแบคทีีเรีียและคราบ

จุุลิินทรีีย์์ในช่่องปากได้้5,6 น้ำำ��ยาบ้วนปากที่่�นิยมใช้้ในทางทัันตกรรม 

ได้้แก่่ น้ำำ��ยาบ้วนปากที่่�มีส่่วนผสมของคลอร์์เฮ็็กซิิดีีน (chlorhexidine) 

เนื่่�องจากมีีฤทธิ์์�ในการฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีีย ลดการเกิิดเหงืือกอัักเสบ 

ลดคราบจุุลิินทรีีย์์6 และมีีฤทธิ์์�ในการต้้านราแคนดิิดาอัลบิิแคนส์์ (C. 

albicans)7 แต่่เน่ื่�องจากมีีรสชาติที่่�ไม่่ดีี ใช้้เป็็นระยะเวลานานทำำ�ให้้

การรัับรสเปลี่่�ยนแปลง และเกิิดการติิดสีีน้ำำ��ตาล (brown staining) 

ที่่�ตัวฟััน เนื้้�อเย่ื่�อช่่องปาก และลิ้้�น6,7 มีีรายงานการศึึกษาพบว่่า น้ำำ��ยา

บ้้วนปากที่่�มีส่่วนผสมของคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนมีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้าง

เส้้นใยเหงืือกจากมนุุษย์์และเซลล์์เนื้้�อเย่ื่�อบุุผิิว (epithelial cell) ขึ้้�น

อยู่่�กับความเข้้มข้้นที่่�นำำ�มาใช้้2,8 จากผลข้้างเคีียงที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ต่่าง ๆ  

เหล่่านี้้� ทำำ�ให้้มีีการนำำ�สมุุนไพรมาใช้้ในการรัักษาและป้้องกัันโรคที่่�

เกิิดในช่่องปากมากขึ้้�น โดยนำำ�สรรพคุณในการเป็็นยารักษาโรคมา 

ใช้้ประโยชน์์เพ่ื่�อเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการรัักษา ใช้้เป็็นส่่วนผสมใน 

ผลิตภััณฑ์ดููแลสุุขภาพช่องปากทั้้�งในรููปแบบของยาสีฟัันหรืือน้ำำ��ยา 

บ้้วนปาก มีีการนำำ�สมุุนไพรผสมในน้ำำ��ยาบ้วนปากในรููปแบบของน้ำำ��มััน

หอมระเหย (essential oil) ซ่ึ่�งเป็็นสารออกฤทธิ์์�ในน้ำำ��ยาบ้วนปาก 

มีีการศึึกษาพบว่่า น้ำำ��ยาบ้วนปากที่่�มีส่่วนผสมของน้ำำ��มัันหอมระเหย

มีีฤทธิ์์�ในการต้้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย ลดการเกิิดเหงืือกอัักเสบ ลดการเกิิด

คราบจุุลิินทรีีย์์ และช่่วยให้้ลมหายใจสะอาด (fresh breath)6 รวม

ถึึงน้ำำ��มัันหอมระเหยจากเสม็็ดขาวและตะไคร้้ เสม็็ดขาวเป็็นพืืชที่่�พบ

ได้้ในพื้้�นที่่�ดินเค็็มแถวชายฝั่่�งทะเล ในประเทศไทยพบต้้นเสม็็ดขาวได้้

มากทางภาคตะวัันตกเฉีียงใต้้ ภาคตะวัันออก และภาคใต้้ น้ำำ��มัันหอม

ระเหยเสม็็ดขาวมีีฤทธิ์์�ในการต้้านเชื้้�อจุุลชีีพได้้หลายชนิิด9,10 รวมทั้้�ง

มีีฤทธิ์์�ต้านราแคนดิิดาอัลบิิแคนส์์11 ตะไคร้้เป็็นพืืชที่่�พบได้้ทั่่�วไปใน

ประเทศไทย12 น้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้มีีฤทธิ์์�ในการต้้านราแคนดิิดา

อััลบิิแคนส์์13,14 ลดการเกิิดคราบจุุลิินทรีีย์์15 มีีฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อจุุลชีีพ

สร้้างแผ่่นชีีวภาพ (biofilm) ที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุ16 และช่่วยลด

กลิ่่�นปากได้้17  มีีการศึึกษาอิทธิิพลของน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาว

และตะไคร้้ที่่�ผสมในตำำ�รัับน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์เพ่ื่�อ

ต้้านราแคนดิิดาอัลบิิแคนส์์ ด้้วยวิธีี disc diffusion และ broth 

microdilution พบว่่า ตํํารับน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์

ส่่วนผสมจากน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวความเข้้มข้้น 8 µl/ml และ

ตะไคร้้ความเข้้มข้้น 4 µl/ml มีีฤทธิ์์�ยับยั้้�งการเจริิญเติิบโตของราแคน

ดิิดาอัลบิิแคนส์์ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ18 ซ่ึ่�งสามารถนำำ�ไปพััฒนา

เป็็นตำำ�รัับน้ำำ��ยาบ้วนปากในอนาคต ทั้้�งนี้้� ยัังไม่่พบรายงานการศึึกษา

ความเป็็นพิิษของน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวและตะไคร้้ที่่�ผสมในน้ำำ��ยา

บ้้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ต่่อเซลล์์ในช่่องปาก ดัังนั้้�น ในการศึึกษา

วิิจััยนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาความเป็็นพิิษของน้ำำ��มัันหอมระเหย

เสม็็ดขาวและตะไคร้้ที่่�ผสมในน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์

ต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยช่องปาก

การเตรีียมเซลล์์เพาะเลี้้�ยง 

	 เซลล์์สร้้างเส้้นใยช่องปากที่่�ใช้้ในการศึึกษาเป็็นเซลล์์สร้้างเส้้นใย 

เหงืือกจากมนุุษย์์ มีีหลัักเกณฑ์การคััดเข้้า คืือ อาสาสมััครที่่�มารับการรัักษา ณ 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ จำำ�นวน 3 คน อายุ

ระหว่่าง 18-25 ปีี ถอนฟัันด้้วยเหตุุผลทางทัันตกรรมจััดฟัันหรืือตาม

คำำ�แนะนำำ�ของทัันตแพทย์์ ฟัันแท้้ซี่่�ที่่�จะถอนเป็็นฟัันกรามซี่่�ที่่�สาม 

ในขากรรไกรบนหรืือขากรรไกรล่่าง มีีสภาพสมบููรณ์์ ไม่่มีีโรคฟัันผุุ 

ไม่่มีีโรคของเนื้้�อเย่ื่�อในฟััน และไม่่มีีการอัักเสบของอวััยวะปริิทัันต์์ ได้้

เซ็็นใบยิินยอมให้้เก็็บชิ้้�นเนื้้�อเย่ื่�อเหงืือก โดยโครงการนี้้�ผ่่านการรัับรอง

จากคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�สวััสดิิภาพและป้้องกัันภยัันตรายของ

ผู้้�ถูกวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ (เอกสารเลขที่่� 

64/2562) และผ่่านการรัับรองด้้านความปลอดภััยทางชีีวภาพจาก 

คณะกรรมการความปลอดภััยทางชีีวภาพระดัับส่่วนงานชุุดที่่� 5 

มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ (Approval No. CMUIBC A-0563003) 

หลัักเกณฑ์การคััดออก คืือ อาสาสมััครที่่�มีโรคทางระบบ รัับประทาน

ยารักษาโรคใด ๆ  เป็็นประจำำ� ฟัันซี่่�ที่่�ถอนเกิิดความซัับซ้้อนขึ้้�นระหว่่าง

การถอนฟัันจนทำำ�ให้้ไม่่สามารถเก็็บตััวอย่่างชิ้้�นเนื้้�อเยื่่�อเหงืือกได้้

	นำ ำ�ฟัันตััวอย่่างมาล้างด้้วยสารละลายพีบีีเอส (phosphate 

buffer saline; PBS) ตััดชิ้้�นเนื้้�อเย่ื่�อเหงืือกที่่�ติดมากับฟัันที่่�ถูกถอน

ให้้มีีขนาดประมาณ 1x1x1 มิิลลิิเมตร นำำ�ไปวางในจานเพาะเลี้้�ยง เติิม 

อาหารเลี้้�ยงเซลล์์ชนิิดดีีเอ็็มอีีเอ็็ม (Dulbecco’s modified Eagle’s 

medium; DMEM) ที่่�มีซีีรััมจากลููกวััวในครรภ์์ความเข้้มข้้นร้้อยละ

10 (fetal bovine serum ; FBS) และยาปฏิิชีีวนะเพนนิิซิิลิินจีีโซเดีียม  

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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(Penicillin G sodium) 10,000 หน่่วยต่อมิิลลิิลิิตร สเตรปโตมััยซิน 

ซััลเฟต (Streptomycin sulfate) 100,000 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 

แอมโฟเทอริิซิินบีี (Amphotericin B) 25 ไมโครกรััมต่่อมิิลลิิลิิตร 

และแอลกลููตามีน (L-glutamine) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 1 บ่่มในตู้้�เพาะ 

เลี้้�ยงเนื้้�อเย่ื่�อที่่�อุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส ก๊๊าซคาร์บอนไดออกไซด์์ 

ร้้อยละ 5 และความชื้้�นสััมพััทธ์์ร้้อยละ 100 เปลี่่�ยนอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ 

ทุุก ๆ  2 วััน จนเซลล์์เคล่ื่�อนออกจากชิ้้�นเนื้้�อเย่ื่�อเหงืือกและเจริิญเต็็ม 

จานเพาะเลี้้�ยง จากนั้้�นถ่่ายเซลล์์ลงจานเพาะเลี้้�ยงอัันใหม่่และเริ่่�ม

นัับเซลล์์เป็็นรุ่่�นที่่� 1 การศึึกษานี้้�จะใช้้เซลล์์รุ่่�นที่่� 3 ถึึง 519  

การเตรีียมน้ำำ��มันหอมระเหย 

	นำ ำ�ใบเสม็็ดขาวและตะไคร้้สด 5 กิิโลกรััม มาบดผสมกัับน้ำำ��สะอาด  

สกััดด้้วยวิธีีการกลั่่�นด้้วยน้ำำ��ในเคร่ื่�องกลั่่�นน้ำำ��มัันหอมระเหยขนาด 5 ลิิตร 

จะได้้น้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวมีีลัักษณะเขีียวใส และน้ำำ��มัันหอม

ระเหยตะไคร้้มีีลัักษณะใส เก็็บน้ำำ��มัันหอมระเหยที่่�ได้้ในภาชนะปิิด

สนิิททึึบแสงในตู้้�เย็็น20

การเตรีียมน้ำำ��ยาบ้้วนปาก

	 เตรีียมส่่วนผสมพื้้�นฐานของน้ำำ��ยาบ้้วนปากปราศจาก 

แอลกอฮอล์์ ประกอบด้้วย โพรไพลีนไกลคอล (propylene glycol) 

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 12 โดยปริิมาตร สารละลายซอร์์บิิทอลร้้อยละ 70 

(70% sorbitol solution) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 5 โดยปริิมาตร 

เมนทอล (menthol) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.4 โดยน้ำำ��หนััก (0.4 

มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร) โซเดีียมเบนโซเอต (sodium benzoate) 

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 1 โดยน้ำำ��หนััก (1 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร) 

และน้ำำ��กลั่่�น21

	 แบ่่งกลุ่่�มทดลองออกเป็็น 5 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มทดลองที่่� 1 

คืือ น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�มีเฉพาะส่่วนผสมพื้้�นฐาน 

กลุ่่�มทดลองที่่� 2 คืือ น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มััน

หอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml กลุ่่�มทดลองที่่� 3 คืือ น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาว 8 µl/ml กลุ่่�มทดลองที่่� 

4 คืือ น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหย 

เสม็็ดขาว 8 µl/ml และตะไคร้้ 4 µl/ml18 และกลุ่่�มทดลองที่่� 5 คืือ 

น้ำำ��ยาบ้วนปากคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 ชนิิดไม่่มีีสีี 

โดยเจืือจางความเข้้มข้้นลงครั้้�งละสองเท่่า ตั้้�งแต่่ความเข้้มข้้น 1:2 

ถึึง 1:512 ในหลอดเอพเพ็็นดอร์์ฟ (eppendorf) ที่่�มีอาหารเลี้้�ยง

เซลล์์ดีีเอ็็มอีีเอ็็มไม่่มีีสีี

การทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือกจากมนุุษย์์

ด้้วยวิิธีีเอ็็มทีีทีี

	นำ ำ�เซลล์์ที่่�เตรีียมไว้้ถ่่ายลงในจานเพาะเลี้้�ยงชนิิด 96 หลุุม 

ที่่�มีอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ดีีเอ็็มอีีเอ็็มไม่่มีีสีี หลุุมละ 200 ไมโครลิิตร และ

มีีเซลล์์จำำ�นวน 2.5 x104 เซลล์์/หลุุม บ่่มในตู้้�เพาะเลี้้�ยงเนื้้�อเย่ื่�อที่่�อุณหภููมิิ  

37 องศาเซลเซีียส และก๊๊าซคาร์บอนไดออกไซด์์ร้้อยละ 5 เป็็นเวลา 

24 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนำำ�จานเพาะเลี้้�ยงออกมาดูดอาหารเลี้้�ยงเซลล์์เก่่าทิ้้�ง

และเติิมน้ำำ��ยาบ้วนปากทั้้�ง 5 กลุ่่�มทดลอง ใส่่จานเพาะเลี้้�ยงหลุุมละ 

200 ไมโครลิิตร กำำ�หนดกลุ่่�มควบคุุมลบ คืือ หลุุมที่่�ใส่่เฉพาะอาหาร

เลี้้�ยงเซลล์์ดีีเอ็็มอีีเอ็็มไม่่มีีสีี กลุ่่�มควบคุุมบวก คืือ หลุุมที่่�ใส่่น้ำำ��ยาบ้วนปาก

คลอร์์เฮ็็กซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 ชนิิดไม่่มีีสีี เตรีียมอีีกหลุุม

ใส่่อาหารเลี้้�ยงเซลล์์ดีีเอ็็มอีีเอ็็มไม่่มีีสีี 200 ไมโครลิิตร และเติิมสาร

ละลายไทรทัันเอ็็กซ์์-100 ความเข้้มข้้นร้้อยละ 1 (1% Triton X-100) 

เพ่ื่�อใช้้สำำ�หรัับการทดสอบความเป็็นพิิษด้้วยวิธีีแอลดีีเอชในขั้้�นตอน

ต่่อไป นำำ�จานเพาะเลี้้�ยงไปบ่่มในตู้้�เพาะเลี้้�ยงเนื้้�อเย่ื่�อที่่�อุณหภููมิิ 37 

องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง เม่ื่�อครบกำำ�หนดนำำ�จานเพาะเลี้้�ยง

ปั่่�นเหวี่่�ยงที่่� 250 g เป็็นเวลา 10 นาที ดููดอาหารเลี้้�ยงเซลล์์เก่่าใส่่

จานเพาะเลี้้�ยงใหม่่ หลุุมละ 100 ไมโครลิิตร เพ่ื่�อนำำ�ไปทดสอบความ

เป็็นพิิษด้้วยวิิธีีแอลดีีเอช ส่่วนเซลล์์ก้้นหลุุมในจานเพาะเลี้้�ยงเดิิม 

นำำ�ไปทดสอบความเป็็นพิิษด้้วยวิธีีเอ็็มทีีทีี โดยเติิมอาหารเลี้้�ยงเซลล์์ดีี 

เอ็็มอีีเอ็็มไม่่มีีสีีหลุุมละ 150 ไมโครลิิตร และเติิมสารละลายเอ็็มทีีทีี  

(3 (4,5 dimethylthiazol-2-yl) 2,5 diphenyltetrazolium bromide ) 

หลุุมละ 50 ไมโครลิิตร ที่่�ได้้จากการเตรีียมเตรีียมสารละลายเอ็็มทีีทีี

ความเข้้มข้้น 5 mg/ml ในสารละลายพีบีีเอส และกรองด้้วยตัวกรอง

ปราศจากเชื้้�อ 0.22 µm นำำ�จานเพาะเลี้้�ยงบ่่มในตู้้�เพาะเลี้้�ยงเนื้้�อเย่ื่�อ

ที่่�อุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 3 ชั่่�วโมง เม่ื่�อครบกำำ�หนดนำำ�จาน

เพาะเลี้้�ยงออกมาดูดอาหารเลี้้�ยงเซลล์์เก่่า และสารละลายเอ็็มทีีทีีทิ้้�ง 

เติิมสารละลายดีเอ็็มเอสโอ (Dimethylsulphoxide; DMSO) และ

เอทานอล (ethanol) ในอััตราส่วน 1:1 หลุุมละ 100 ไมโครลิิตร 

เก็็บในที่่�มืืดเป็็นเวลา 15 นาที วััดค่่าการดููดกลืืนแสงด้้วยเคร่ื่�องอ่่าน

ความยาวคล่ื่�น (microplate reader TECAN Sunrise™, Switzerland )

ที่่�ความยาวคล่ื่�น 540 นาโนเมตร ทำำ�การทดลองซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง นำำ�ค่่าการดููดกลืืน 

แสงที่่�ได้้มาคำำ�นวณร้อยละความมีีชีีวิิตของเซลล์์ (% Cell viability) 

การทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือกจากมนุุษย์์

ด้้วยวิิธีีแอลดีีเอช 

	 การศึึกษานี้้�ใช้้ชุุดทดสอบความเป็็นพิิษ LDH-Cytotoxicity 

Assay Kit (KA0785-Abnova) ประกอบด้้วยสารคะตะลิิสต์์ (catalyst) 

และสารละลายสีย้้อม (dye solution) โดยผสมสารคะตะลิิสต์์และน้ำำ��กลั่่�น 

1 มิิลลิิลิิตร เขย่่าให้้เข้้ากันเป็็นเวลา 10 นาที ส่่วนสารละลายสีย้้อมนำำ�

มาละลายที่่�อุณหภููมิิห้้อง จากนั้้�นเตรีียมผสมสารละลายรีแอคชั่่�น 

มิิกซ์์เจอร์์ (reaction mixture) สำำ�หรัับทดสอบความเป็็นพิิษให้้มีี

ปริิมาณเพีียงพอสำำ�หรัับจานเพาะเลี้้�ยงชนิิด 96 หลุุม โดยผสมระหว่่าง

สารละลายคะตะลิิสต์์ 250 ไมโครลิิตร และสารละลายสีย้้อม 11.25 

มิิลลิิลิิตร เขย่่าให้้เข้้ากัน22

	นำ ำ�จานเพาะเลี้้�ยงที่่�มีอาหารเลี้้�ยงเซลล์์เก่่าหลุุมละ 100 ไมโครลิิตร  

เติิมสารละลายรีแอคชั่่�นมิิกซ์์เจอร์์หลุุมละ 100 ไมโครลิิตร กำำ�หนดกลุ่่�ม 

low sample และ low control คืือ หลุุมที่่�มีเฉพาะอาหารเลี้้�ยงเซลล์์
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ดีีเอ็็มอีีเอ็็มไม่่มีีสีี กลุ่่�ม high sample คืือ หลุุมที่่�ใส่่สารละลายไทรทััน

เอ็็กซ์์-100 ความเข้้มข้้นร้้อยละ 1 และกลุ่่�มทดสอบ คืือ น้ำำ��ยาบ้วนปาก

ทั้้�ง 5 กลุ่่�มทดลอง นำำ�จานเพาะเลี้้�ยงเก็็บในที่่�ไม่่มีีแสง ที่่�อุณหภููมิิห้้อง 

เป็็นเวลา 30 นาที วััดค่่าการดููดกลืืนแสงด้้วยเคร่ื่�องอ่่านความยาวคล่ื่�น

ที่่�ความยาวคล่ื่�น 492 นาโนเมตร ทำำ�การทดลองซ้ำำ�� 3 ครั้้�ง นำำ�ค่่าการดููด

กลืืนแสงที่่�ได้้มาคำำ�นวณร้อยละความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ (% Cytotoxicity)  

จากนั้้�นนำำ�มาหาค่าร้อยละความมีีชีีวิิตของเซลล์์

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	 การศึึกษานี้้�ทำำ�การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิด้้วยโปรแกรมเอพีี

เอสเอส สำำ�หรัับวิินโดว์์รุ่่�น 17.0 (SPSS for Windows, Version 17.0.,

Chicago, SPSS Inc.) นำำ�ค่่าร้อยละความมีีชีีวิิตของเซลล์์มาทดสอบ

การกระจายตัวของข้้อมููลโดยใช้้ Shapiro-WilK Test นำำ�ข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์ความแปรปรวนด้้วยการทดสอบทางสถิิติิแบบ One way 

ANOVA แยกความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มโดยใช้้การทดสอบทางสถิิติิ

แบบ Turkey multiple comparison ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�นร้้อยละ 

95 กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 กำำ�หนดค่่าร้อยละความมีีชีีวิิตของ

เซลล์์มากกว่่าร้อยละ 70 แสดงถึึงไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์23  

ผลการทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือกจากมนุุษย์์

ด้้วยวิิธีีเอ็็มทีีทีี

	ผ ลการทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือก 

จากมนุุษย์์ด้้วยวิธีีเอ็็มทีีทีีของน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�

มีีเฉพาะส่่วนผสมพื้้�นฐาน น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสม

น้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์

ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาว 8 µl/ml น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml และเสม็็ดขาว 8 µl/ml  

และน้ำำ��ยาบ้วนปากคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 พบว่่า 

ระดัับความเข้้มข้้นมากที่่�สุดที่่�ไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์อยู่่�ที่่�ระดัับ 

ความเข้้มข้้น 1:8, 1:16, 1:32, 1:32 และ 1:128 ตามลำำ�ดัับ แสดงในรููป

ค่่าเฉลี่่�ยร้อยละความมีีชีีวิิตของเซลล์์ ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ได้้แก่่ 

97.46 ± 2.22, 88.06 ± 4.74, 75.80 ± 0.72, 85.63 ± 0.89 

และ 93.10 ± 2.85 ตามลำำ�ดัับ และแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p<0.05) (ตารางที่่� 1 และรููปที่่� 1)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละความมีชีีวิิตของเซลล์์ ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และความเข้้มข้้นของน้ำำ��ยาบ้้วนปากจากการทดสอบความเป็็นพิิษ

	ด้ วยวิิธีีเอ็็มทีทีี

Table 1	 The relationship between mean ± standard deviations of percent of cell viability and concentration of mouthwash determined 

	 by MTT cytotoxicity assay

Concentrations

Percent of cell viability (mean ± SD)

Alcohol-free mouthwash

0.12% 

chlorhexidineBasic ingredients

4 µl/ml 

Cymbopogon 

citratus essential oil

8 µl/ml

Melaleuca cajuputi

 Powell essential oil

4 µl/ml Cymbopogon 

citratus, 8 µl/ml 

Melaleuca cajuputi 

Powell mix essential oils

1:2 52.63 ± 1.73 e 24.82 ± 0.23 d 10.53 ± 0.48 a 18.29 ± 1.22 c 13.39 ± 1.10 b

1:4 63.71 ± 1.75 d 28.37 ± 0.19 c 15.55 ± 1.00 a 19.35 ± 0.70 b 18.67 ± 1.30 b

1:8 97.46 ± 2.22 c 47.38 ± 2.77 b 16.18 ± 0.58 a 20.18 ± 0.33 a 19.16 ± 1.48 a

1:16 98.90 ± 1.91 e 88.06 ± 4.74 d 34.22 ± 1.46 b 42.04 ± 1.80 c 24.02 ± 0.54 a

1:32 99.68 ± 0.56 d 98.39 ± 2.79 d 75.80 ± 0.72 b 85.63 ± 0.89 c 35.79 ± 0.59 a

1:64 99.36 ± 1.11 c 98.64 ± 2.36 c 80.76 ± 0.21 b 97.65 ± 2.04 c 53.53 ± 0.53 a

1:128 98.34 ± 2.42 c 99.77 ± 0.35 c 82.13 ± 1.51 a 99.03 ± 0.93 b 93.10 ± 2.85 c

1:256 99.58 ± 0.72 b 98.03 ± 1.71 b 89.89 ± 1.90 a 99.54 ± 0.41 b 98.41 ± 2.76 b

1:512 99.95 ± 0.08 a 99.45 ± 0.96 a 99.41 ± 1.02 a 99.85 ± 0.27 a 99.31 ± 1.20 a

Different small letters in row indicated statistically significant differences among groups (p < 0.05)
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รููปท่ี่� 1	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละความมีชีีวิิตของเซลล์์และความเข้้มข้้นของน้ำำ��ยาบ้้วนปากจากการทดสอบความเป็็นพิิษด้วยวิิธีีเอ็็มทีทีี

Figure 1	 The relationship between percent of cell viability and concentration of mouthwash determined by MTT cytotoxicity assay

ผลการทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือกจากมนุุษย์์

ด้้วยวิิธีีแอลดีีเอช

	ผ ลการทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือกจาก 

มนุุษย์์ด้้วยวิธีีแอลดีีเอชของน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�มี

เฉพาะส่่วนผสมพื้้�นฐาน น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสม

น้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์

ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาว 8 µl/ml น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอล-

กอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml และเสม็็ดขาว 8 µl/ml  

และน้ำำ��ยาบ้วนปากคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 พบว่่า 

ระดัับความเข้้มข้้นมากที่่�สุดที่่�ไม่่มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์อยู่่�ที่่�ระดัับ 

ความเข้้มข้้น 1:8, 1:16, 1:32, 1:32 และ 1:256 ตามลำำ�ดัับ แสดงใน

รููปค่่าเฉลี่่�ยร้อยละความมีีชีีวิิตของเซลล์์ ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ได้้แก่่ 72.41 ± 1.54, 82.76 ± 2.65, 73.43 ± 1.50, 71.35 ± 0.86 

และ 74.92 ± 1.59 ตามลำำ�ดัับ และแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

(p<0.05) (ตารางที่่� 2 และรููปที่่� 2)

ตารางท่ี่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละความมีชีีวิิตของเซลล์์ ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และความเข้้มข้้นของน้ำำ��ยาบ้้วนปากจากการทดสอบความเป็็น

	พิ ษด้วยวิิธีีแอลดีีเอช

Table 2	 The relationship between mean ± standard deviations of percent of cell viability and concentration of mouthwash determined 

	 by LDH cytotoxicity assay

Concentrations

Percent of cell viability (mean ± SD)

Alcohol-free mouthwash

0.12% 

chlorhexidineBasic ingredients

4 µl/ml 

Cymbopogon 

citratus essential oil

8 µl/ml

Melaleuca cajuputi 

Powell essential oil

4 µl/ml Cymbopogon

 citratus, 8 µl/ml 

Melaleuca cajuputi 

Powell mix essential oils

1:2 25.49 ± 0.03 bc 33.41 ± 3.77 c 15.08 ± 2.58 a 22.64 ± 4.54 ab 20.98 ± 2.75 ab

1:4 48.18 ± 0.27 c 40.03 ± 4.26 c 18.64 ± 2.95 a 24.41 ± 4.19 ab 27.22 ± 1.93 b

1:8 72.41 ± 1.54 b 65.56 ± 5.59 b 25.19 ± 4.15 a 28.33 ± 5.38 a 31.23 ± 1.41 a

1:16 78.79 ± 1.52 b 82.76 ± 2.65 b 35.05 ± 2.54 a 33.04 ± 2.93 a 32.28 ± 1.97 a

1:32 81.32 ± 0.84 c 87.09 ± 2.02 d 73.43 ± 1.50 b 71.35 ± 0.86 b 34.54 ± 3.26 a
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ตารางท่ี่� 2	ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละความมีชีีวิิตของเซลล์์ ± ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และความเข้้มข้้นของน้ำำ��ยาบ้้วนปากจากการทดสอบความเป็็น

	พิ ษด้วยวิิธีีแอลดีีเอช (ต่่อ)

Table 2	 The relationship between mean ± standard deviations of percent of cell viability and concentration of mouthwash determined 

	 by LDH cytotoxicity assay (cont.)

Concentrations

Percent of cell viability (mean ± SD)

Alcohol-free mouthwash

0.12% 

chlorhexidineBasic ingredients

4 µl/ml 

Cymbopogon 

citratus essential oil

8 µl/ml

Melaleuca cajuputi 

Powell essential oil

4 µl/ml Cymbopogon

 citratus, 8 µl/ml 

Melaleuca cajuputi 

Powell mix essential oils

1:64 82.32 ± 1.84 b 89.07 ± 2.13 c 82.50 ± 3.52 b 88.79 ± 1.03 c 39.48 ± 1.55 a

1:128 74.05 ± 4.72 a 91.56 ± 2.68 b 86.12 ± 2.12 b 90.25 ± 2.14 b 69.06 ± 1.19 a

1:256 91.77 ± 1.11 bc 93.52 ± 1.13 c 87.26 ± 0.60 b  91.11 ± 3.16 bc 74.92 ± 1.59 a

1:512 96.55 ± 1.88 b 96.43 ± 1.75 b 90.45 ± 1.70 (ab) 92.61 ± 3.31 b 85.95 ± 2.58 a

Different small letters in row indicated statistically significant differences among groups (p < 0.05)

รููปท่ี่� 2	 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละความมีชีีวิิตของเซลล์์และความเข้้มข้้นของน้ำำ��ยาบ้้วนปากจากการทดสอบความเป็็นพิิษด้วยวิิธีีแอลดีีเอช

Figure 2	 The relationship between percent of cell viability and concentration of mouthwash determined by LDH cytotoxicity assay

บทวิจารณ์

	 การศึึกษาความเป็็นพิิษของน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาว

และตะไคร้้ที่่�ผสมในน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ต่่อเซลล์์

สร้้างเส้้นใยช่องปากด้้วยวิธีีเอ็็มทีีทีี เป็็นการวััดความมีีชีีวิิตของเซลล์์

จากการทำำ�งานของไมโทคอนเดรีีย (mitochondria) ในขณะที่่�เซลล์์

ยัังไม่่ถููกทำำ�ลายด้วยพิษของสารทดสอบ ส่่วนการทดสอบความเป็็น

พิิษต่่อเซลล์์ด้้วยวิธีีแอลดีีเอช เป็็นการวััดเอนไซม์์แลคเตทดีีไฮโดร

จีีเนส (lactate dehydrogenase) ที่่�ปล่่อยออกมาจากเซลล์์

ที่่�ถููกทำำ�ลายหรืือเซลล์์ที่่�ตายหลัังจากได้้รัับพิิษของสารทดสอบ 
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การทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ทั้้�ง 2 วิิธีี เป็็นวิิธีีที่่�มีความแม่่นยำำ�

และใช้้ระยะเวลาทดสอบไม่่นาน24,25 จากการศึึกษานี้้�พบว่่า การทดสอบ

ความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือกจากมนุุษย์์ของน้ำำ��ยาบ้วนปาก

ทั้้�ง 5 กลุ่่�มทดลองจากทั้้�งสองวิิธีี มีีผลการทดสอบความเป็็นพิิษไปใน

ทิิศทางเดีียวกััน คืือ น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�มีเฉพาะ

ส่่วนผสมพื้้�นฐานมีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์น้้อยที่่�สุด น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml มีีความเป็็นพิิษต่่อ

เซลล์์น้้อยกว่่าน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอม 

ระเหยเสม็็ดขาว 8 µl/ml น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�ผสม

น้ำำ��มัันหอมระเหยทั้้�งสองชนิิดมีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์เท่่ากับน้ำำ��ยา

บ้้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวเพีียง

อย่่างเดีียว และมีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์น้้อยกว่่าน้ำำ��ยาบ้วนปากคลอร์์

เฮ็็กซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 ซ่ึ่�งเป็็นผลิตภััณฑ์น้ำำ��ยาบ้วนปาก

มาตรฐานที่่�ใช้้ในทางทัันตกรรม มีีรายงานการศึึกษาพบว่่า น้ำำ��ยาบ้วนปาก

ที่่�มีส่่วนผสมของคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนมีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใย

เหงืือกจากมนุุษย์์และเซลล์์เนื้้�อเย่ื่�อบุุผิิว2,8 อาจก่่อให้้เกิิดการระคายเคืือง

ต่่อเนื้้�อเย่ื่�อช่่องปาก เกิิดอาการปากแห้้ง หรืือเกิิดแผลในช่่องปาก26 

กลไกความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ของคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนจะทำำ�ให้้เซลล์์เกิิดการ

รั่่�วซึึมหรืือเกิิดการตกตะกอนของส่่วนประกอบภายในเซลล์์ คลอร์์

เฮ็็กซิิดีีนเข้้าทำำ�ปฏิิกิิริิยาที่่�เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ ส่่วนที่่�เป็็นประจุุบวกของ 

คลอร์์เฮ็็กซิิดีีนเข้้าจับกัับส่่วนที่่�เป็็นประจุุลบของเย่ื่�อหุ้้�มเซลล์์ ทำำ�ให้้

เย่ื่�อหุ้้�มเซลล์์มีีลัักษณะเปลี่่�ยนแปลง เกิิดการรั่่�วซึึมของสารที่่�มีน้ำำ��หนััก

โมเลกุุลต่ำำ�� (low molecular-weight) ออกจากเซลล์์ เม่ื่�อสััมผััส

กัับคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนที่่�มีีความเข้้มข้้นต่ำำ�� แต่่ถ้้าเซลล์์สััมผััสกัับคลอร์์ 

เฮ็็กซิิดีีนที่่�มีความเข้้มข้้นสููงจะทำำ�ให้้เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์ถููกทำำ�ลายมากขึ้้�น

จนเซลล์์รั่่�วซึึมและแตก27 ส่่วนกลไกความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใย

เหงืือกจากมนุุษย์์ของน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวและตะไคร้้ยัังไม่่

ทราบชััดเจน เน่ื่�องจากน้ำำ��มัันหอมระเหยบริิสุุทธิ์์�ที่่�ถูกสกััดพบว่่ามี

องค์์ประกอบทางเคมีีหลายชนิิด ทำำ�ให้้ไม่่แสดงความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์

ใดเซลล์์หน่ึ่�งแบบเฉพาะ แต่่มีีการศึึกษาพบว่่า น้ำำ��มัันหอมระเหยมี

ส่่วนที่่�ชอบไขมััน (lipophilic) สามารถแทรกผ่่านผนังเซลล์์และเย่ื่�อ

หุ้้�มเซลล์์ ทำำ�ให้้โครงสร้้างชั้้�นเซลล์์แยกออกจากกััน มีีรายงานพบว่่า 

น้ำำ��มัันหอมระเหยทำำ�ให้้เยื่่�อหุ้้�มเซลล์์มีีคุุณสมบััติิเป็็นของไหล 

(membrane fluidity) เพิ่่�มขึ้้�น เกิิดการรั่่�วซึึมของไอออน (ion) และ

โปรตีีนออกจากเซลล์์ ทำำ�ให้้เซลล์์แตกและตาย เม่ื่�อส่่องกล้้องจุุลทรรศน์

พบว่่าลักษณะรููปร่่างของเซลล์์เปลี่่�ยนแปลง พบเซลล์์มีีลัักษณะบวม 

หรืือหดตััวและเหี่่�ยวย่่น หรืือมีีช่่องว่่างเกิิดขึ้้�นภายในเซลล์์ นอกจากนี้้�

ยัังพบว่่า น้ำำ��มัันหอมระเหยทำำ�หน้้าที่่�เป็็นโปรออกซิิแดนต์์ (prooxidant) 

ซ่ึ่�งมีีฤทธิ์์�ในการทำำ�ลายโปรตีีนและดีีเอ็็นเอ (DNA) ของเซลล์์ ทำำ�ให้้เกิิด

เซลล์์ตายและแสดงผลความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์28,29  จากผลการศึึกษา

น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 

4 µl/ml และเสม็็ดขาว 8 µl/ml มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใย

เหงืือกจากมนุุษย์์น้้อยกว่่าน้ำำ��ยาบ้วนปากคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 0.12 ทำำ�ให้้ผลิตภััณฑ์น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์

ตำำ�รัับนี้้�สามารถนำำ�ไปใช้้โดยมีผลข้้างเคีียงจากอาการไม่่พึึงประสงค์์

ลดลงและลดการระคายเคืืองต่่อเนื้้�อเยื่่�อในช่่องปากได้้

	 การเปรีียบเทีียบผลการศึึกษากับการศึึกษาอื่�นที่่�ทำำ�การ 

ทดสอบความเป็็นพิิษของน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวและตะไคร้้ที่่�ผสม

ในน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยช่องปาก 

ยัังมีีการศึึกษาน้้อยและมีีข้้อจำำ�กััด เนื่่�องจากน้ำำ��มัันหอมระเหยใน 

การศึึกษานี้้�อยู่่�ในรููปแบบของน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์จึึง

มีีส่่วนประกอบที่่�แตกต่่างจากน้ำำ��มัันหอมระเหยบริิสุุทธิ์์� แต่่ละการ

ศึึกษามีวิิธีีทดสอบความเป็็นพิิษแตกต่่างกััน รวมถึึงเซลล์์ที่่�ใช้้ทดสอบ

แตกต่่างกััน จึึงไม่่สามารถนำำ�ผลการศึึกษามาเปรีียบเทีียบกัันได้้ 

อย่่างชััดเจน อย่่างไรก็็ตาม พบการศึึกษาที่่�ทำำ�การทดสอบความเป็็น

พิิษของน้ำำ��มัันหอมระเหยบริิสุุทธิ์์�จากสมุุนไพรทั้้�งสองชนิิด ได้้แก่่ 

การศึึกษาของ De Oliveira และคณะในปีี ค.ศ. 201716 ศึึกษาฤทธิ์์�

ในการต้้านเชื้้�อจุุลชีีพสร้้างแผ่่นชีีวภาพที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุและ

ทดสอบความเป็็นพิิษของน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ต่่อเซลล์์ไลน์ ์

human keratinocyte (HaCat) ด้้วยวิธีีเอ็็มทีีทีี พบว่่า น้ำำ��มัันหอม

ระเหยตะไคร้้มีีฤทธิ์์�ในการต้้านเชื้้�อ Actinomyces naeslundii, 

Lactobacillus acidophilus, S. gordonii, S. mitis, S. mutans, S. 

sanguinis และ S. sobrinus สามารถลดจำำ�นวนเชื้้�อ Lactobacilli 

และ Streptococci ในรููปของแผ่่นชีีวภาพ นอกจากนี้้�ยัังมีีฤทธิ์์�ในการ

ยัับยั้้�งการยึึดเกาะของเชื้้�อจุุลชีีพสร้้างแผ่่นชีีวภาพที่่�สัมพัันธ์์กัับการเกิิด

ฟัันผุุบนผิิวเคลืือบฟััน ส่่วนการทดสอบความเป็็นพิิษ พบว่่า น้ำำ��มัันหอม

ระเหยจากตะไคร้้มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ไลน์์ human keratinocyte

ในระดัับต่ำำ�� การศึึกษาของ Ortega-Cuadros  และคณะในปีี ค.ศ. 201830  

ศึึกษาฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย S. mutans และทดสอบความเป็็นพิิษของ

น้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ต่่อเซลล์์ keratinocyte และเซลล์์สร้้างเส้้นใย 

(fibroblast cell) ด้้วยวิธีีเอ็็มทีีทีี พบว่่า เม่ื่�อทดสอบฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย  

S. mutans ของน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้เป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง ส่่องด้้วย

กล้้องจุุลทรรศน์อิิเล็็กตรอนแบบส่่องกราด (Scanning Electron

Microscope; SEM) และวััดร้้อยละความตายของเซลล์์ (% mortality) 

พบว่่า มีีฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อแบคทีีเรีีย S. mutans โดยมีค่่าร้อยละความตาย

ของเซลล์์เท่่ากับร้้อยละ 96 ส่่วนการทดสอบความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ 

keratinocyte และเซลล์์สร้้างเส้้นใยด้วยวิธีีเอ็็มทีีทีี เป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมง 

ที่่�ระดัับความเข้้ม 1, 0.1 และ 0.01 µg/mL พบว่่า ไม่่มีีความเป็็นพิิษ

ต่่อเซลล์์ นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาของ Nikolic และคณะในปีี ค.ศ. 201731 

ศึึกษาการเสริิมฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อจุุลชีีพและทดสอบความเป็็นพิิษของน้ำำ��มััน
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หอมระเหยจากมะนาว (Citrus limon) น้ำำ��มัันหอมระเหยจากพริกไทย 

(Piper nigrum) และน้ำำ��มัันหอมระเหยจากต้้นทรีีทีี (Melaleuca 

alternifolia หรืือ tree tea) ซ่ึ่�งอยู่่�ในสกุุลเดีียวกัับเสม็็ดขาว ทำำ�การ

ทดสอบการเสริิมฤทธิ์์�ต้้านเชื้้�อจุุลชีีพในช่่องปากหลายชนิิดได้้แก่่ 

S. pyogenes, S. mutans, , S. salivarius, S. sangunis, L. 

acidophilus, Enterococcus faecalis, Pseudomonas aeruginosa, 

Staphylococcus aureus, Candida albicans และ Candida 

tropicalis ทดสอบด้้วยวิธีี microdilution พบว่่า น้ำำ��มัันหอมระเหย

จากต้้นทรีีทีีมีีฤทธิ์์�ต้านราได้้มากที่่�สุดเม่ื่�อเทีียบกัับน้ำำ��มัันหอมระเหย 

จากมะนาวและพริกไทย ส่่วนการทดสอบความเป็็นพิิษใช้้เซลล์์หลาย

ชนิิดได้้แก่่ human cervix carcinoma cells (HeLa), human 

myelogenous leukaemia cells (K562), lung adenocarcinoma 

cells (A549), colon cancer cells (LS-174), melanoma cells 

(FemX) และ human foetal lung fibroblast cells (MRC-5) 

ทดสอบความเป็็นพิิษด้้วยวิธีีเอ็็มทีีทีี  โดยให้้เซลล์์สััมผััสน้ำำ��มัันหอม

ระเหยเป็็นเวลา 48 ชั่่�วโมง และวััดความเข้้มข้้นของสารที่่�ออกฤทธิ์์�

ยัับยั้้�งได้้ร้้อยละ 50 (50% inhibitory concentration) พบว่่า 

น้ำำ��มัันหอมระเหยทั้้�ง 3 ชนิิด มีีความเป็็นเป็็นพิิษน้้อยกว่่า cisplatin 

(CDDP) ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มควบคุุมบวกและฤทธิ์์�ความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์ขึ้้�นอยู่่�กับ 

ความเข้้มข้้นที่่�ใช้้ การศึึกษาความเป็็นพิิษของน้ำำ��มัันหอมระเหยจาก

เสม็็ดขาวต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยช่องปากพบว่่ามีการศึึกษาน้อย ส่่วนมาก

เป็็นการศึึกษาความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์มะเร็็งเพ่ื่�อพััฒนาเป็็นยารักษาโรค 

มีีวิิธีีการทดสอบความเป็็นพิิษและเซลล์์ที่่�ใช้้แตกต่่างกััน จึึงอาจไม่่

สามารถนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัันได้้อย่่างชััดเจน

	น้ำ ำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวและตะไคร้้มีีรายงานการศึึกษา

พบว่่ามีสรรพคุณทางยาหลายอย่่าง ทั้้�งฤทธิ์์�ต้านเชื้้�อจุุลชีีพหลายชนิิด9,10 

รวมทั้้�งมีีฤทธิ์์�ต้านราแคนดิิดาอัลบิิแคนส์์11 การใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย

มากกว่่าหน่ึ่�งชนิิดมาผสมกััน อาจทำำ�ให้้เกิิดการเสริิมฤทธิ์์� (synergistic) 

หรืือการต้้านฤทธิ์์� (antagonistic) หรืือมีีฤทธิ์์�เท่่าเดิิม (addictive) 

ขึ้้�นอยู่่�กับสารที่่�เป็็นองค์์ประกอบของน้ำำ��มัันหอมระเหยแต่่ละชนิิด32 

จากการศึึกษานี้้�พบว่่า น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มััน

หอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml และเสม็็ดขาว 8 µl/ml มีีความเป็็นพิิษ

ต่่อเซลล์์น้้อยกว่่าน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอม

ระเหยเสม็็ดขาว 8 µl/ml อย่่างเดีียวในเกืือบทุุกค่่าความเข้้มข้้น แสดงว่่า

การนำำ�น้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาว 8 µl/ml และตะไคร้้ 4 µl/ml มา

ผสมในน้ำำ��ยาบ้้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์จะมีีการต้้านฤทธิ์์�กััน 

จึึงแสดงผลความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์น้้อยกว่่าการใช้้น้ำำ��มัันหอมระเหย

เสม็็ดขาว 8 µl/ml เพีียงอย่่างเดีียวในน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ 

ซ่ึ่�งผลการศึึกษานี้้�สามารถนำำ�ระดัับความเข้้มข้้นมากที่่�สุดที่่�ไม่่มีีความ

เป็็นพิิษต่่อเซลล์์สร้้างเส้้นใยช่องปากชนิิดเซลล์์สร้้างเส้้นใยเหงืือกจาก

มนุุษย์์มาใช้้เป็็นแนวทางในการพััฒนาเป็็นผลิตภััณฑ์น้ำำ��ยาบ้วนปาก 

เพ่ื่�อเป็็นทางเลืือกเสริิมในการดููแลสุุขภาพช่องปาก โดยความเข้้มข้้น

ที่่�แนะนำำ�ใช้้ได้้อย่่างปลอดภััยของน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์

ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาว 8 µl/ml หรืือน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml และเสม็็ดขาว  

8 µl/ml คืือ ระดัับความเข้้มข้้น 1:32 และน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml คืือ ระดัับความ

เข้้มข้้น 1:16 อย่่างไรก็็ตามควรทำำ�การศึึกษาสรรพคุณด้านอ่ื่�น ๆ  ทาง

ห้้องปฏิิบััติิการเพิ่่�มเติิม เช่่น ฤทธิ์์�ต้านแผ่่นชีีวภาพ ฤทธิ์์�ต้านการอัักเสบ 

การทดสอบการคงตััวของน้ำำ��ยาบ้วนปาก รวมทั้้�งทำำ�การศึึกษาผลทาง

คลิินิิกก่่อนนำำ�ไปใช้้จริิง

	 การศึึกษาความเป็็นพิิษของน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาว

และตะไคร้้ที่่�ผสมในน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ต่่อเซลล์์

สร้้างเส้้นใยช่องปากด้้วยวิธีีเอ็็มทีีทีีและวิิธีีแอลดีีเอช พบว่่า น้ำำ��ยา

บ้้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�มีเฉพาะส่่วนผสมพื้้�นฐานมีีความ

เป็็นพิิษต่่อเซลล์์น้้อยที่่�สุด น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสม

น้ำำ��มัันหอมระเหยตะไคร้้ 4 µl/ml มีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์น้้อยกว่่า

น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาว

8 µl/ml น้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจากแอลกอฮอล์์ที่่�ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหย

ทั้้�งสองชนิิดมีีความเป็็นพิิษต่่อเซลล์์เท่่ากับน้ำำ��ยาบ้วนปากปราศจาก

แอลกอฮอล์์ที่่�ผสมน้ำำ��มัันหอมระเหยเสม็็ดขาวเพีียงอย่่างเดีียว และ

น้ำำ��ยาบ้วนปากคลอร์์เฮ็็กซิิดีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.12 มีีเป็็นพิิษ 

ต่่อเซลล์์มากที่่�สุด

	 ขอขอบพระคุุณผู้้�ช่วยศาสตราจารย์์ ดร.ศิิริิวุุฒิิ สุุขขีี ที่่�ให้้

คำำ�แนะนำำ�ที่่�เป็็นประโยชน์์ในการทำำ�งานวิิจััย ขอขอบพระคุุณคณะ

ทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ ที่่�ให้้ความอนุุเคราะห์์ใน

การใช้้เคร่ื่�องมืือ อุุปกรณ์์ สถานที่่�ห้องปฏิิบััติิการวิิจััยและสนัับสนุุน

ทุุนวิิจััยจากงบประมาณเงิินรายได้้มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ ประจำำ�ปีี
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Comparison of Static and Dynamic Compressive Strength between Two Mini-
implants: An In-vitro Study 

Anchisa Weerasubpong1, Wareeratn Chengprapakorn1, Pravej Serichetaphongse1

1Esthetic Restorative and Implant Dentistry International Program, Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand

Abstract
	 This study was conducted to observe and evaluate the difference in static and dynamic loadings between 

two mini-implant systems; one system is designed and manufactured as Chulalongkorn’s mini-implant products 

(RetenDent), the other is Korean mini-implant products (MS denture® system, OSSTEM). This in vitro study was designed 

to use compressive loadings as a masticatory force. This compressive force was angulated to the implant at 30o 

from its vertical axis according to ISO 14801 guidelines Ten specimens from each group were subjected to static load 

tests. Subsequently, five cyclic loadings were calculated from static compressive strength These loads include 320N, 

275N, 230N, 185N, and 140N. Three specimens were randomly selected and tested at each loading condition, a total 

of 15 specimens for each mini-implant system. The number of survived cycles and fatigue limit were measured and

analyzed. The Independent T- test was utilized to obtain the statistical differences of the static compressive strength, 

while descriptive statistics was utilized to compare the difference of dynamic loading between two mini-implant 

systems. The average static compressive strengths of RetenDent and OSSTEM mini-implants were 462.969 + 16.73N 

and 403.407 + 25.55N, respectively. Overall, RetenDent demonstrated a higher number of survived cycles except at 

320N loading condition compared to OSSTEM. The fatigue limit of RetenDent and OSSTEM mini-implants was defined 

at 185N and 140N, respectively. RetenDent demonstrated a statistically higher static compressive strength. Both of the 

mini-implant systems had higher compressive strength than mean masticatory force in the anterior and premolar regions 

and RetenDent also has a higher dynamic compressive strength than the maximum bite force for a complete denture.
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Introduction
	 As a developing country, Thailand has been facing 

a multitude of challenges as the elderly population expands 

rapidly since 2010 due to better medical healthcare. 

According to the 2017 report of the National Committee 

for the Elderly (NCE), the number of Thai elderly was 11  

million out of 65.5 million accounting for 17 % of the total 

population. It is anticipated that with a continuous growth 

at this rate, Thailand will completely experience the aging 

society in 2021 as the percentage of citizens aged 60 years 

old and above will exceed 20 % of the total population.1 

The definition of the elderly varies among countries. Some 

suggest 65 years of age as the cut-off criteria, while others 

consider 60 years of age. Retirement is usually used as 

the standard cut-off criteria to define the term ‘elderly’ in 

each country. Besides numerous systemic diseases, elderly  

people usually suffered from poor quality of life. The most 

commonly used quality of life measures in elderly people 

is a combination of the quality of eyesight, hearing ability 

and denture wearing. One survey reported that 23 percent 

of the elderly wore dentures.1 Thus, edentulous problem 

in elderly people is considered to be an important issue

that should be managed.

	 Previous studies have reported that numerous 

health problems can be associated with tooth loss, including  

obesity, gastroesophageal reflux disease, noninsulin-dependent  

diabetes mellitus, hypertension, heart failure, chronic kidney 

disease, and sleeping disorder.2-4 The conventional denture  

has been a gold standard protocol for replacing missing 

teeth in the past. However, many undesired problems have 

been reported, such as ill-fitting of the lower denture due 

to lack of bone support.5 Trying to gain more retention, 

clinicians reduce the vertical dimension to make the denture  

more stable. Reducing vertical dimension results in angular 

cheilitis problems. Another method to gain more retention 

is making a zero-cusp occlusion, which strongly affects the 

chewing efficiency of the denture. A number of digestive 

problems may include gastric disease, diabetes, malnutrition,  

as well as temporomandibular disorder. Another commonly 

reported difficulty is discomfort. The thickness of the denture  

can interrupt the speech ability of the denture wearer. 

Improper design and thickness could lead to a change 

in articulation.6,7

	 With inevitable problems of a conventional 

denture, other choices of treatment have been proposed. 

Overdenture on the natural teeth has been applied in 

dental practice for many years. However, problems arising 

from dental caries and periodontal disease have weakened 

the successful outcome of the treatment. Thus, endosseous 

dental implants have been introduced to assist the denture.8 

In general, severe atrophy of alveolar ridges of the patients 

is a contraindication for a standard implant (two-piece) 

placement because of the lack of bone support. On the 

other hand, a one-piece mini-implant is claimed to be 

beneficial for this clinical situation. The advantage of using 

mini-implant over standard diameter implant includes 

minimal invasive protocol, which results in less bone 

damage and postoperative discomfort. Moreover, it  

requires less bone available due to the smaller diameter 

of the mini-implant. With the smaller diameter, there is 

no need for bone graft, which could lead to postoperative 

complications and higher expenses.

	 Despite several benefits of an implant-retained 

prosthesis, a study in some European countries revealed 

that only 2-4 % of the edentulous patients were treated 

with implants.9 The main limitation for implant treatment 

in these elderly patients is the high cost of an implant 

procedure.10 Likewise, in Thailand, most dental devices 

and materials are highly dependent on import products. 

The costs of an implant placement could be about 30,000-

50,000 baht per single tooth in a standard implant. This 

limits the treatment to certain groups of the population, 

especially in the rural areas. According to the guidelines in 

2002, Thailand’s universal health care is provided through 

three programs: Civil Servant Medical Benefit Scheme 

(CSMBS), Social Security Scheme, and Universal Health 

Coverage known as 30 baht health scheme.11 In these three  
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Materials and Methods

programs, the insurances do not cover the expenditures of 

implant therapy. Therefore, the development of implant 

product with a low price is a matter of interest to make 

the majority of population in Thailand gain access to an 

implant treatment.

	 With the aforementioned problems, research 

and development group in dental school, Chulalongkorn 

University has been developing mini-implants to be applied  

in Thai dental practice, especially in the elderly with poor 

social status. However, mechanical tests of the material 

must be performed prior to clinical application. Static and 

dynamic compressive strength is being tested to ensure 

that the selected mini-implants are qualified to be used 

in clinical situations. The objective of this study was to 

compare the difference in compressive strength between 

the two mini-implant systems to determine the resistance 

of the mini-implants to masticatory force and to prove 

whether overdenture using RetenDent mini-implants is 

clinically usable in the edentulous patients. 

	 All instruments, materials, and testing procedures 

in this study were done following the criteria and guidelines 

of ISO14801: 2016(E).12 Fifty mini-implants from 2 companies 

(Table1) were used in this study.

Table 1	 Mini-implant and components used in the current study

Test lot Manufacturer Implant Lot no.

1 RetenDent mini-implant for overdenture 

(Chulalongkorn’s product)

    2.5mm/12mm, 

cylindrical ball shape

L190320

2 MS denture® type implant

(OSSTEM)

     2.5mm/11.5mm, 

cylindrical ball shape

FMN19F031

Specimen preparation

	 All specimens were vertically embedded in acrylic 

blocks (SIVA ANGKUN Co.,Ltd.) following the insertion  

torque of the manufacturer’s recommendation. These 

acrylic blocks were cylindrical in shape with a young 

modulus of 3200 Pascal. The distance from the loading 

point to the level of embedding acrylic supporting the 

mini-implants was standardized at 11 mm. All specimens 

were subsequently transferred to the specimen holder 

that secured the position of each sample at an angle of 

30o from its vertical axis. The diameter of the loading 

member was 2.5 cm. (Fig. 1). 

Figure 1	 Schematic of the test set up: Mini-implant was mounted in an acrylic block. The specimen holder secured the position of 	
	 each sample at 30° off-axis
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Static compressive test

	 Twenty specimens, ten from each group, were 

randomized and subjected to test for static compressive 

strength. The static test was performed by Universal Testing 

Machine (Servo Hydraulic System, INSTRON 8872). The 

compression load was applied to each specimen by a 

unidirectional vertical platform through a hemispherical 

loading member with 1mm/min speed until permanent 

deformation occurred.  Failure was defined as a fracture 

of the implant body. Data were recorded in the extension 

of mini-implants in relation to compressive load per second 

and plotted on a graph. The top peak of the graph, which 

referred to the maximum compressive strength, was recorded  

for each sample. Merlin software was used to collect and 

interpret the data.

Fatigue compressive test

	 Thirty specimens, fifteen from each company, 

were placed in the same manner with the static testing. 

The fatigue test was performed in accordance with the 

guidelines of ISO14801:2016(E) by Universal Testing 

Machine, INSTRON E1000. Half of the maximum static 

compressive strength was selected as the first tested 

load, followed by two ranges of step width (10 % of  

the estimated maximum endured load) above and  

below. These loads include 320N, 275N, 230N, 185N, 

and 140N. Three specimens were tested at each  

loading condition and subsequently calculated for  

the average number of survived cycles. The load was 

pulsated with a sine wave at the frequency of 15 Hz. The 

amplitude was set at half of the difference between the 

maximum and the minimum loads. Data were collected 

and interpreted by Waveform software. The load that 

reached five million cycles without deformation was 

defined as the fatigue limit.

SEM and ESD analysis

	 Scanning Electron Microscope (SEM) and Energy 

Dispersive Analysis (EDS) (Quanta250, FEI, USA) were used 

for further analysis of the morphological and chemical 

characteristics of the mini-implants, respectively. Samples 

from each group were observed through SEM at two locations  

including head and body of the mini-implants. The acceleration  

high voltage (HV) was set at 20 kV. Representative photos were  

taken at magnifications of 50 and 1,000. Then the EDS 

analyses were performed to examine the compositions of 

both samples. The analyses were randomly performed at 

three different areas for each sample and demonstrate the 

results in peak height intensities.

Statistical analysis

	 Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 

software was used for the statistical analysis. Shapiro-Wilk

test was performed to validate the normality of the distribution  

of the data. An Independent t-test was utilized to investigate  

the statistical difference of the static compressive strength 

between the two mini-implant systems, while descriptive 

statistics was utilized for dynamic compressive strength 

testing. A P-value below 0.01 was considered as significance 

in all comparisons.

Static compressive test

	 The results are as shown in Table 2. The average 

static compressive strengths of RetenDent mini-implants 

and OSSTEM mini-implants were 462.97 + 16.73N and 

403.41 + 25.55N, respectively. RetenDent mini-implants 

demonstrated statistically higher compressive strength 

when compared to OSSTEM mini-implants at the significant 

level of 0.01. Example of specimens with permanent deformation 

after undergoing static tests are as shown in Fig.2

Results

Table 2	 Mean values and standard deviations of static compressive strength (unit:N).

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Mean SD P-value

RetenDent 481.8 452.59 475.15 452.55 477.93 474.25 464.82 460.74 464.79 425.07 462.97 16.73 <0.001

OSSTEM 377.61 413.48 419.33 400.42 350.46 392.06 427.73 432.57 423.94 396.47 403.41 25.55



      		             		  Weerasubpong et al., 2022 177

Figure 2	 Samples after static compression test a: RetenDent b: OSSTEM 

Fatigue compressive test

	 The average number of survived cycles was cal-

culated from three specimens in each loading condition.  

The results are as shown in Table 3. RetenDent mini- 

implants demonstrated a higher number of survived cycles 

at loading conditions of 275N, 230N, 185N, and 140N. 

However, at 320N, OSSTEM showed a slightly higher 

number of survived cycles. The data were plotted in the 

load-cycle diagram for comparison according to ISO 14801 

guidelines. (Fig. 3) The fatigue limits of RetenDent and 

OSSTEM mini-implants were 185N and 140N, respectively. 

Table 3	 Average number of survived cycles until failure (unit: cycles)

320N 275N 230N 185N 140N

RetenDent 3,423 8,912 55,707 5,000,000 5,000,000

OSSTEM 3,697 5,354 9,203 19,231 5,000,000

Figure 3	 Load-cycle diagram  a: RetenDent b: OSSTEM c: RetenDent compare to OSSTEM mini-implant
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SEM and EDS analysis

	 The SEM images of the mini-implants are shown 

in Figure 4. At the head of the mini-implants, it showed a 

homogenous smooth mechanical surface, while the body 

of the mini-implants demonstrated the irregular roughness 

which is the results from surface modification in order to 

enhance osseointegration process of the mini-implants. 

Moreover, the picture also demonstrated different  

thread designs between the two mini-implants systems. 

RetenDent’s thread design is similar to reverse buttress 

shape while OSSTEM’s is similar to regular buttress 

thread shape. EDS spectra of both samples which were 

measured at 3 different locations are shown in Figure 5. 

Both samples demonstrated similar results as Ti represented 

the major components of the materials. The results also 

revealed the presence of Aluminium (Al) and Vanadium (V).

(a) RetenDent

(b) OSSTEM 

Figure 4	 Images obtained by scanning electron microscopy (a) RetenDent (b) OSSTEM (From left to right: Head 50x, Body50x, 

	 Head 1000x, Body 1000x magnification)

Figure 5	 Example of energy dispersive spectroscopy spectra obtained by chemical analysis of (a) RetenDent and (b) OSSTEM

Discussion 
	 Several studies reported that denture wearer 

preferences in overdenture were higher when compared 

to the conventional complete denture and fixed prosthesis 

due to better denture stability, easy cleaning, and main-

tenance.13,14 However, severe atrophy of the alveolar ridges 

of patients is a contraindication for standard implant 

placement. Standard implant (two-piece) protocol requires 

at least 6 millimeters buccolingual width dimension of 

the alveolar process. This specific buccolingual dimension 

is rarely found in the edentulous patients, especially in 

the lower jaw. Therefore, the mini-implant overdenture 

(one-piece) is recommended to replace the standard 

implant. The mini-implants of 2.5 mm in diameter requires 

only 4.5 mm of bone thickness which is normally available 

in the lower jaw. Moreover, this one-piece design provides 

a better strength compared to the standard hollow implants. 
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	 OSSTEM mini-implant products were selected 

to be the benchmarked mechanical properties since 

several studies reported that OSSTEM mini-implants were 

successful in clinical application and demonstrated high 

patient satisfaction.15,16 Static and dynamic compressive 

strengths were selected as a representative for the 

mechanical testing. 

	 In this study, both mini-implants of each system 

were embedded in the acrylic blocks with standardization 

of 11 mm distance between the supporting point and the 

loading point, resulting in an equal moment arm (lxsin30) 

of 5.5 mm. The result demonstrated that the mean static 

compressive strength of RetenDent mini-implants was 

462.97N, which was statistically higher when compared 

with that of the OSSTEM mini-implants (403.41N) at the 

significant level of 0.01. The reason for this might due to 

the different materials used in the manufacturing process. 

Analyzed through EDS, both mini-implants demonstrated the  

presence of Vanadium (V) and Aluminum (Al) elements 

suggesting that Ti6Al4V is the alloy material of both mini-

implant systems. The manufacturer of OSSTEM only stated 

that the alloy material of the products is Titanium but did 

not specific grade type of the material. On the other hand,  

the manufacturer of RetenDent mini-implant claims that 

the alloy material of the products is Ti6Al4V ELI (grade23)  

following the ASTM F 136 Titanium specification.17 

	 Two types of Titanium that are commonly used 

in the implant dentistry are cpTi4 and Ti-6Al-4V. Several 

studies reported that Ti-6Al-4V was a preferable material 

for mini-implants since it provided superior mechanical 

properties when compared with cpTi4.18,19 However, 

some studies reported the risk of toxicity from Vanadium 

in the Ti-6Al-4V alloy and the mismatch of the elastic 

modulus between the implant and the bones.20,21 Thus, 

modification of titanium alloy compositions with extra 

low interstitials (ELI) has been developed. The Ti6Al4V 

ELI contains lower levels of interstitials, which results 

in better mechanical and thermal properties. These 

properties include fracture and corrosion resistance, 

wear, and cryogenic properties.22 

	 Another different factors between these two 

mini-implant systems are the thread shape and design. 

Study by Lee et al reported that different types of thread 

had no effect on the compressive strength of the material. 

On the other hand, different thread shape and depth 

could affect the stress distribution and primary stability.23 

Study by Oswal et al. found that Minimum Von Mises 

stresses were seen with the reverse buttress thread design 

at the cortical bone.24 Study by Ahmad et al. also reported 

that the reverse buttress had a favorable outcome as 

it provides better stability and increases the ability of 

osseointegration process. 25 

	 Surface treatment is another factor that has an 

effect on osseointegration. According to manufacturer’s

information, both RetenDent and OSSTEM were treated 

by sandblasted and acid etching technique (SA). Elkhaweldi 

et al. reported that SL had a higher survival rate compared 

to RBM method, especially in the area of poor quality of 

bone. 26 Study by Im et al. also reported that the initial 

stability of SL was higher than RBM, but not statistically 

different.27 

	 The compressive fatigue testing is the simulation 

of daily functions and is accepted as the foremost and 

suitable test strategy to get the information closet to 

the clinical circumstance. In this study, five loads were 

selected to compare the number of cycles between 

these two mini-implants, including 320N, 275N, 230N, 

185N, and 140N. These loads were selected as 230N 

representing half of the maximum static compressive 

strength of the material, and 45N was determined as 

the step width of the maximum load. The specimens 

were positioned at a 30-degree off-axis which simulated 

clinically severe single tooth bending.28 Literature review 

shows that adults have a chewing frequency of around 

2700 times a day, which is equal to 10 million times per 

year.29 However, chewing cycles are not always active 

in normal oral conditions. According to ISO14801, five 

million cycles are considered as a standard for cyclic 

testing. The results demonstrated that both RetenDent 

and OSSTEM mini-implants showed similar results in 
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that the number of survived cycles were increased with 

decreasing level of load. RetenDent mini-implants showed 

a higher number of survived cycles when compared with 

OSSTEM mini-implants at the same loading condition. 

Only at 320N that OSSTEM did demonstrate a slightly 

higher number of survived cycles. The reason for this is 

the collar size of the mini-implants. OSSTEM has a larger  

collar which is around 3.2 mm when compared with 

RetenDent, which has a collar size of around 2.8 mm. This 

collar part receives the load and transfers it to the body. 

At 320N, the 2.8 mm collar size cannot withstand the 

load. As a result, it breaks at the lower number of cycles 

than OSSTEM. However, the area for the mini-implants 

placement is limited around the premolar to premolar 

region since the purpose of the mini-implant is to retain 

prosthesis. Previous studies reported that the mean 

masticatory force at the molar region ranged from 107 

to 156N, 39 to 66N on the premolars and 11 to 33N on 

the front teeth.30 Therefore, 320N is beyond the mean 

masticatory force at the premolar region. 

	 By comparing the results with a study by Heo 

et al., which tested mini-implants from Dentis, Daegu, 

Korea, it showed that the diameter of the mini-implant 

was 2.5 mm and the length was 13 mm. The test method 

was similar to this study. The results demonstrated that 

the maximum static compressive strength was 149 ± 6.1N.31 

Dentis was made of cpTi4. Thus, it yielded a lower compressive  

strength value when compared with Ti6Al4V and Ti6Al4VELI 

material at the same diameter and tested conditions. 

The fatigue limit of Dentis was analyzed at 60N, which 

accounted for around 40 percent of its maximum static 

compressive strength. This percentage is comparative 

to RetenDent. OSSTEM’s mean static load is around 403N,

and its fatigue load is limit to around 140N. This accounts 

for around 35 percent of its maximum compressive strength.

However, the large range of the step width must be 

considered, as the load between the ranges could be 

the definite fatigue limit of the materials.

	 The most concerning problem for the mini- 

implants is their mechanical properties to withstand 

the force since several studies reported a high risk of 

fracture in the reduced diameter of the implants.32,33 The 

maximum bite force is usually used as an indicator to 

evaluate oral cavity function. Several factors have an 

effect on this value, including gender, age, periodontal 

and dental status. As mentioned above, the compressive 

strength of both mini-implants is higher than the mean 

masticatory force around the placement area of the mini-

implants. Moreover, studies reported that completely 

edentulous patients had reduced masticatory force up to 

only 20 %–40 % of that of healthy dentate persons.34 This 

is due to decreased muscle activity as older people tend 

to have weak neuromuscular control.35 Studies reported 

that the maximum bite strength for a complete denture 

was around 155N, with an average masticatory force of 

43N.36 Compared with this study’s results, RetenDent’s 

static and dynamic compressive strength is greater than 

this value. Therefore, RetenDent mini-implants are likely 

to have capabilities in need for application in clinical 

practice to retain prostheses.

	 This study was an in-vitro study. It cannot simulate 

the actual intraoral environment. The load was applied 

only in a single direction. Temperature and humidity was 

not similar to the actual clinical situation. Future studies 

might consider artificial saliva baths and thermocycling.

	 RetenDent mini-implants are statistically higher 

in static compressive strength compared with OSSTEM 

mini-implants. Both RetenDent and OSSTEM mini-implants 

have higher static compressive strength than mean masticatory 

force in anterior and premolar regions 

	 RetenDent has a higher dynamic compressive 

strength than OSSTEM and also has a higher number of 

Limitations

Conclusions
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survived cycles in all loading conditions except at 320N loads. 

	 RetenDent’s static and dynamic compressive strength  

was greater than maximum bite force for a complete denture.  
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บทวิทยาการ
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บทคัดย่อ

Abstract

	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาการยอมรัับของเด็็กก่่อนวััยเรีียนและผู้้�ปกครอง ผลข้้างเคีียง และผลการยัับยั้้�งฟัันผุุของการรัักษา

ด้้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 ในเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุุ 3-6 ปีี ที่่�มีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม จำำ�นวน 

75 ราย จากโรงเรีียนรััฐบาล 4 แห่่ง ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ ที่่�มีฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�กำำ�ลัังผุุลุุกลามในชั้้�นเนื้้�อฟัันอย่่างน้้อย 1 ซี่่� 

วิิธีีการศึึกษาโดย ทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ในฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุ จำำ�นวน 2 ครั้้�ง ระยะเวลาห่างกััน 6 เดืือน ประเมิินการยอมรัับของ

เด็็กและติิดตามอาการข้้างเคีียงที่่�ระยะเวลา 1 วััน ประเมิินการยอมรัับของผู้้�ปกครองที่่�ระยะเวลา 2 สััปดาห์ และประเมิินผลการยับัยั้้�งฟัันผุุ

ของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน จากร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุและร้้อยละฟัันผุุที่่�ลดลง ผลการศึึกษาพบว่่าเด็็กและผู้้�ปกครอง

ส่่วนใหญ่่ยอมรัับการรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ โดยเด็็กยอมรัับเร่ื่�องการติิดสีีดำำ�ของฟัันหลัังทาครั้้�งที่่� 1 และ 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 78.7

และ 52.0 ส่่วนผู้้�ปกครองยอมรัับเร่ื่�องการติิดสีีดำำ�ของฟัันหลัังทาครั้้�งที่่� 1 และ 2 คิิดเป็็น ร้้อยละ 77.3 และ 65.3 อาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้แก่่ 

อาการเจ็็บแสบเหงืือก 17 ราย อาการปวดฟััน 5 ราย และอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน 8 ราย โดยที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน ร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุ 

เท่่ากัับ 91.4 และร้้อยละฟัันผุุที่่�ลดลง เท่่ากัับ 27.7 สรุุปได้้ว่่าเด็็กและผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ที่่�มีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม 

ยอมรัับการรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ และซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์ม์ีีประสิิทธิิภาพสููงในการยัับยั้้�งฟัันผุุ อย่่างไรก็็ตามก่่อนให้ ้

การรัักษาควรให้้ข้้อมููลอย่่างละเอีียดแก่่ผู้้�ปกครอง และเด็็กเกี่่�ยวกัับขั้้�นตอนการรัักษา ข้้อดีี ข้้อเสีีย เพ่ื่�อประกอบการตััดสิินใจรัับการรัักษา

คำำ�สำำ�คัญ: การยอมรัับ, ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์, เด็็กก่่อนวััยเรีียน, ผลข้้างเคีียง, ร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุ, ร้้อยละฟัันผุุที่่�ลดลง

	 This study aimed to evaluate treatment acceptance, adverse effects and caries-arresting effects of silver 

diamine fluoride (38% SDF) in preschool children aged 3-6 years who restrict on access to dental service. An oral 

examination of 75 kindergarten children from four public schools in Muang district, Chiang Mai province who had at 
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least one tooth with active dentine caries in upper anterior primary teeth. According to methodology, SDF was applied 

directly to only the affected tooth surfaces in two applications at six-month intervals. The children’s acceptance and 

adverse effects were evaluated one day after each procedure. The parental acceptance was assessed two weeks 

after the procedure. The caries-arresting effects was assessed at six-month to calculate the caries arresting rate and 

caries reduction. Most children and their parents showed positive results from using SDF therapy. The children’s 

acceptance of black discoloration after the first and second SDF applications were 78.7 % and 52.0 %. The parents’ 

acceptance of black discoloration after the first and second SDF applications were 77.3 % and 65.3 %. There were 

adverse effects such as gingival pain and irritation (n=17), tooth pain (n=5), and nausea and vomiting (n=8). At the 

six-month follow-up, caries arrest rate was 91.4 % and caries reduction was 27.7 %. In conclusion, most children and 

parents who restrict on access to dental service responded well to SDF therapy. SDF has a positive effect on caries-

arresting effect. However, prior to treatment, parents and children should be provided with detailed information 

about the treatment process, pros and cons, in order to decide to receive treatment.

Keyword: Acceptance, Silver diamine fluoride, Preschool children, Adverse effects, Caries arrest rate, Caries reduction
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	ซิ ลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ เป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งสำำ�หรัับจััดการ

ฟัันผุุลึึกถึึงชั้้�นเนื้้�อฟัันโดยไม่่จำำ�เป็็นต้้องบููรณะ (non-restorative 

treatment) มีีลัักษณะเป็็นสารรููปของเหลว ใช้้ทาเฉพาะที่่�ลงบนผิิวฟััน 

โดยไม่่ต้้องกำำ�จััดฟัันผุุออก1 มีีประสิิทธิิภาพในการยับัยั้้�งฟัันผุุร้้อยละ 

65.9-89.02-4 ได้้รัับการอนุุมััติิให้้ใช้้โดยองค์์การอาหารและยาของ 

สหรััฐอเมริิกา (Food and Drug Administration) ในปีี ค.ศ. 20145 

โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีปััญหาสภาวะฟัันผุุที่่�กำำ�ลัังลุุกลาม 

(active caries) และมีีปััญหาด้านการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม6 

เน่ื่�องจากมีีวิิธีีการใช้้งานที่่�ง่าย ไม่่ยุ่่�งยาก และราคาไม่่แพง7

	 กลไกการทํํางานของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์คืือจะทำำ�

ปฏิิกิิริิยาเปลี่่�ยนไฮดรอกซีีอะพาไทท์์ (hydroxyapatite) เป็็นฟลูออโร

อะพาไทท์์ (fluoroapatite) ทำำ�ให้้ผิิวฟัันทนต่่อสภาวะความเป็็นกรด

ได้้มากขึ้้�น นอกจากนี้้�ยัังสามารถยัับยั้้�งแบคทีีเรีียที่่�ก่อโรคฟัันผุุ8 และ

ยัับยั้้�งโปรตีีนที่่�ย่อยสลายเนื้้�อฟัันที่่�เผยผึ่�ง ได้้แก่่ แมททริิกเมททััลโล 

โปรตีีนเนส (matrix metalloproteinases)9 และคาร์์เทปซีีน 

(cathepsin)10 ทำำ�ให้้รอยผุมีีความลึึก (lesion depth) ลดลง การ 

ลุุกลามของรอยโรค (progression of lesion) ช้้าลง ความแข็็งผิิว 

(microhardness) เพิ่่�มขึ้้�น ส่่งเสริิมการดููดกลัับของแคลเซีียม และ

ยัับยั้้�งการละลายตััวของแคลเซีียม ทำำ�ให้้เกิิดการคืืนกลัับแร่่ธาตุุ 

(remineralization)11 ดัังนั้้�นซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์จึึงช่่วยยับยั้้�ง

ฟัันผุุ ชะลอการลุุกลามของรอยโรคฟัันผุุ ลดโอกาสปวดจากฟัันผุุทะลุุ

เนื้้�อเย่ื่�อใน (exposed pulp) ลดระยะเวลา และความยุ่่�งยาก รวมถึึง

ลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาทางทัันตกรรม5 อย่่างไรก็็ตามข้้อด้้อยซิลเวอร์์

ไดเอมีีนฟลูออไรด์์คืือ ทำำ�ให้้ฟัันติิดสีีดำำ�12 ส่่งผลกระทบต่่อการยอมรัับ

และการเลืือกรัับการรัักษาโดยเฉพาะบริิเวณฟันหน้้า การศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

รายงานเร่ื่�องการยอมรัับของผู้้�ปกครอง ซ่ึ่�งเก็็บข้้อมููลจากการดููภาพถ่าย13 

การสััมภาษณ์์7,14 และการตอบแบบสอบถามหลัังการรัักษา12,15 ทั้้�งนี้้�

มีีเพีียงการศึึกษาเดีียวที่่�ศึึกษาการยอมรัับของเด็็กอายุ 6-7 ปีีต่่อการใช้้

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ โดยพบว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่พึึงพอใจต่่อการใช้้ 

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ทั้้�งในแง่่ระยะเวลาการรัักษา ความสะดวกสบาย 
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กลิ่่�น รสชาติ และสีีฟััน16 อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบการศึึกษาใดที่่�ประเมิิน

การยอมรัับในเด็็กอายุ 3-6 ปีี17 ซ่ึ่�งจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า

เด็็กช่่วงอายุดัังกล่่าว สามารถรัับรู้้�และเข้้าใจถึึงความสวยงามของฟััน

ทั้้�งของตนเองและผู้้�อื่�น17,18 

	 จากผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพช่องปากแห่่งชาติ ครั้้�งที่่� 8 

พบว่่ามากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของประชากรเด็็กก่่อนวััยเรีียนประสบปััญหา

โรคฟัันผุุและมีีแนวโน้้มสููงที่่�จะไม่่ได้้รัับการรัักษา19 โดยอัตราการใช้้

บริิการสุุขภาพช่องปากของเด็็กอายุ 3-5 ปีี ในอำำ�เภอเมืือง จัังหวััด

เชีียงใหม่่ ประจำำ�ปีี 2562 คิิดเป็็นร้้อยละ 49.320 จากข้้อมููลข้้างต้้น 

แสดงให้้เห็็นถึึงข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทัันตกรรม โดยเฉพาะเด็็ก

ก่่อนวััยเรีียนในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีระดัับการศึึกษาและเศรษฐานะต่ำำ�� 

	 ในการศึึกษาเชิิงพรรณนานี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ 1) ศึึกษา

การยอมรัับการรัักษาด้้วยซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ของเด็็กก่่อน 

วััยเรีียน อายุ 3-6 ปีี และผู้้�ปกครองที่่�มีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการ

ทัันตกรรม ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ โดยศึึกษาปัจจััย 

ที่่�ส่งผลต่่อการยอมรัับ ได้้แก่่ จำำ�นวนฟัันหน้้าบนที่่�ผุ และขนาดของ

รอยโรคฟัันผุุ 2) ศึึกษาผลข้้างเคีียงจากการใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์

3) ศึึกษาผลในการยัับยั้้�งฟัันผุุของการรัักษาด้้วยซิิลเวอร์์ไดเอมีีน 

ฟลูออไรด์์ในฟัันผุุลึึกถึึงชั้้�นเนื้้�อฟัันในฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ระยะเวลา 

6 เดืือน เพ่ื่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อการใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ใน 

เด็็กก่่อนวััยเรีียนที่่�มีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการต่่อไป 

	 การศึึกษานี้้�ผ่่านการรัับรองโครงการศึึกษาวิจััยในมนุุษย์์ 

โดยคณะกรรมการพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�สวััสดิิภาพและป้้องกัันภยัันตรายของ

ผู้้�ถูกวิิจััย คณะทัันตแพทยศาสตร์์มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ เอกสารเลขที่่� 

38/2562 ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ปกครองและเด็็กก่่อนวััยเรีียน อายุ 3-6 ปีี 

ที่่�กำำ�ลัังศึึกษาอยู่่�ชั้้�นอนุุบาล ในเขตอำำ�เภอเมืือง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

โดยเลืือกโรงเรีียนรััฐบาล 4 แห่่ง ได้้แก่่ โรงเรีียนบ้้านเชิิงดอยสุเทพ 

โรงเรีียนวััดช่่างเคี่่�ยน โรงเรีียนวััดสวนดอก และศููนย์์พััฒนาเด็็กเล็็ก 

เทศบาลตำำ�บลสุุเทพ เน่ื่�องจากผู้้�ปกครองกลุ่่�มนี้้�มีีระดัับการศึึกษาและ

เศรษฐานะต่ำำ�� และมีีปััญหาในการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม

มีีเกณฑ์์การคััดเข้้า (inclusion criteria) คืือ 

1. เด็็กอายุ 3-6 ปีี ไม่่มีีโรคประจำำ�ตััว

2. มีีสภาวะฟัันผุุที่่�กำำ�ลัังลุุกลามลึึกถึึงชั้้�นเนื้้�อฟััน (ICDAS: 5 และ 6) 

     บริิเวณฟันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนอย่่างน้้อย 1 ซี่่� คืือ มีีลัักษณะเป็็นโพรงและ

     เม่ื่�อใช้้โพรบชนิิดดัับเบิ้้�ลยููเอชโอ (WHO probe) เขี่่�ยไปในรอยโรค 

   พบการหลุุดของเนื้้�อฟัันหรืือเนื้้�อฟัันเป็็นขุุย14 

3. ผู้้�ปกครองยิินยอมให้้บุุตรเข้้าร่วมงานวิิจััย หลัังจากได้้รัับทราบ 

     รายละเอีียดงานวิิจััย ข้้อดีี ข้้อเสีีย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ พร้อม 

     แนบภาพถ่ายจำำ�ลองฟััน ก่่อนและหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 

มีีเกณฑ์์การคััดออก (exclusion criteria) คืือ 

1. มีีประวััติิแพ้้สารประกอบซิิลเวอร์์ (silver) 

2. มีีอาการปวดฟัันแบบเกิิดขึ้้�นเอง (spontaneous pain) บริิเวณ

   ฟัันหน้้าบนในระหว่่างการศึึกษา

3. มีีอาการติิดเชื้้�อเนื้้�อเย่ื่�อในโพรงฟััน (sign of pulpal infection) 

     บริิเวณฟันหน้้าบน ได้้แก่่ ฟัันผุุทะลุุเนื้้�อเย่ื่�อใน รููเปิิดทางหนองไหล 

  (sinus tract opening) ตุ่่�มหนอง (abscess) และฟัันโยก 

   (hypermobility) 

4. มีีความผิิดปกติิของฟััน ได้้แก่่ ภาวะสร้้างเคลืือบฟัันไม่่สมบููรณ์์ 

  (amelogenesis imperfecta) ภาวะสร้้างเนื้้�อฟัันไม่่สมบููรณ์์ 

   (dentinogenesis imperfecta) 

5. มีีแผลถลอกตำำ�แหน่่งเหงืือก (gingival ulceration) บริิเวณที่่�จะ

   ทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 

วิิธีีการดำำ�เนิินการศึึกษา

	 เก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อาชีพ ระดัับการศึึกษา และเศรษฐานะ 

ของผู้้�ปกครอง ประวััติิการรัักษาทางทัันตกรรมของเด็็กและพฤติิกรรม

การดููแลสุุขภาพช่องปากของเด็็ก โดยใช้้แบบสอบถามร่่วมกัับให้้ครูู

ประจำำ�ชั้้�นสััมภาษณ์์ผู้้�ปกครอง ก่่อนการเก็็บข้้อมููลผู้้�วิิจััยอธิิบาย 

ครููประจำำ�ชั้้�นเพ่ื่�อทำำ�ความเข้้าใจเนื้้�อหาแบบสอบถามและขั้้�นตอนการ

เก็็บข้้อมููล หลัังจากเก็็บข้้อมููลผู้้�ปกครองและเด็็กจะได้้รัับความรู้้�เร่ื่�อง

ทัันตสุุขศึึกษา และวิิธีีการดููแลสุุขภาพช่องปาก ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยสอนโดย

ใช้้โปรแกรมนำำ�เสนอ ร่่วมกัับคลิิปวิิดีีโอเป็็นระยะเวลา 15 นาที 

	 ตรวจสุุขภาพช่องปากของเด็็ก เก็็บข้้อมููลโดยผู้้�วิจััยซึ่�งเป็็น

ทัันตแพทย์์ จำำ�นวน 1 คน ตรวจฟัันก่่อนทาและหลัังการทาซิลเวอร์์

ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 6 เดืือน ก่่อนเก็็บข้้อมููลผู้้�วิจััยได้้ทำำ�ความเข้้าใจ

เกณฑ์การตรวจและปรัับความถููกต้้องในการตรวจฟัันผุุกัับทัันตแพทย์์

ผู้้�มีความรู้้�ความเชี่่�ยวชาญสาขาทันตกรรมทั่่�วไป จนเกิิดความมั่่�นใจ

ในการตรวจ และระหว่่างการเก็็บข้้อมููลได้้ทำำ�การสุ่่�มเด็็กจำำ�นวน 7 ราย 

เพ่ื่�อตรวจซ้ำำ�� ได้้ค่่าแคปปา (Kappa) เท่่ากับ 0.80 การตรวจฟัันเด็็ก

ทำำ�ที่่�โรงเรีียนหรืือศููนย์์เด็็กเล็็ก โดยให้้เด็็กนอนราบกัับพื้้�น ผู้้�ตรวจ

ใช้้ไฟคาดศีีรษะ กระจกส่่องปาก และโพรบชนิิดดัับเบิ้้�ลยููเอชโอ 

ก่่อนการทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ มีีการตรวจประเมิินดัังนี้้� 

(1) ค่่าดัชนีีคราบอ่่อน (debris index)21 ในฟััน 6 ซี่่� ได้้แก่่ 55(B) 

51(La) 65(B) 85(Li) 71(La) และ 75(Li) กรณีีไม่่มีีซี่่�ดังกล่่าวใช้้ซี่่�

ข้้างเคีียงทดแทน (2) ประสบการณ์์การเกิิดฟัันผุุ โดยใช้้ค่่าดัชนีีฟัันผุุ 

(dmft) ขององค์์การอนามัยโลก22 (3) ระดัับรอยผุในฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบน 

โดยใช้้ดััชนีี ICDAS23 และ (4) ลัักษณะของรอยผุ โดยบันทึึกตำำ�แหน่่ง 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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รอยผุ (ด้้านริิมฝีีปาก/ด้้านใกล้้กลาง/ด้้านไกลกลาง/ด้้านเพดานปาก/

ด้้านปลายฟัน) สีีฟััน (ดำำ�/น้ำำ��ตาล/เหลืือง) และขนาดของฟัันผุุ โดย

บัันทึึกฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�มีขนาดรอยผุที่่�ใหญ่่ที่่�สุดในช่่องปาก เม่ื่�อ

มองจากด้้านริิมฝีีปาก ระบุุคะแนน (score) 1-4 ตามขนาดรอยผุ

จากเล็็กไปใหญ่่ (รููปที่่� 1)

   คะแนน 1 = น้้อยกว่่า 1/4 ของพื้้�นที่่�ผิวฟััน 

     คะแนน   2 = มากกว่่าหรืือเท่่ากับ 1/4 แต่่ไม่่ถึึง 1/2ของพื้้�นที่่�ผิวฟััน 

     คะแนน   3 = มากกว่่าหรืือเท่่ากับ 1/2 แต่่ไม่่ถึึง 3/4 ของพื้้�นที่่�ผิวฟััน 

   คะแนน 4 = มากกว่่าหรืือเท่่ากับ 3/4 ของพื้้�นที่่�ผิวฟััน

รููปท่ี่� 1	 การจััดกลุ่่�มขนาดฟันผุุเม่ื่�อมองจากด้้านริิมผีปาก 

Figure 1	 Classification of carious lesions by size when viewed from labial side

	 การศึึกษานี้้�ใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ ความเข้้มข้้นร้้อยละ 38 

(Topamine®: DentaLife, Australia) ดำำ�เนิินการรัักษาตามขั้้�นตอนของ 

AAPD ปีี ค.ศ. 20176 ในฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุ โดยผู้้�วิจััยกำำ�จััดคราบ

จุุลิินทรีีย์์ออกจากผิิวฟัันด้้วยการแปรงฟัันและเช็็ดด้้วยผ้าก๊อซ จากนั้้�น

ใช้้ผ้้าก๊อซกั้้�นเหงืือกและริิมฝีีปาก ทาวาสลีีน เพ่ื่�อลดการสััมผััสโดน

เหงืือกและเย่ื่�อเมืือกในช่่องปาก ใช้้ผ้้าก๊อซเช็็ดฟัันให้้แห้้ง ใช้้ไมโคร 

บรััชจุ่่�มซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�อยู่่�ในถาดหลุุมพลาสติิก และทาลง

บนรอยผุ ทิ้้�งไว้้ 1 นาที เช็็ดส่่วนเกิินออกด้้วยผ้าก๊อซ แจ้้งให้้งดด่ื่�มน้ำำ��และ

งดรัับประทานอาหาร อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง ทั้้�งนี้้�ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

ได้้นััดเด็็กมาทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ซ้ำำ��เป็็นครั้้�งที่่� 2 

	 การประเมิินการยอมรัับของเด็็ก และอาการข้้างเคีียง ทำำ� 

หลัังจากทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 1 วััน โดยผู้้�วิจััยตรวจภายใน

ช่่องปากเพ่ื่�อติิดตามอาการข้้างเคีียงและสอบถามเด็็กถึึงอาการข้้างเคีียง

ที่่�อาจเกิิดขึ้้�น (มีี/ไม่่มีี) และการยอมรัับต่่อการรัักษา เก็็บข้้อมููลโดยใช้้

แบบสอบถามที่่�มีรููปแบบคำำ�ถามปลายปิด 2 ตััวเลืือก (รัับได้้/รัับไม่่ได้้)

ใช้้รููปหรืือสััญลัักษณ์์แทนคำำ�ตอบประกอบเพื่่�อให้้เด็็กชี้้� และเพื่่�อ

ความแม่่นยำำ�ในการวััดผลจึึงสุ่่�มทวนถามเพ่ื่�อให้้แน่่ใจว่่าเด็็กเข้้าใจ

และตอบตรงคำำ�ถาม

	 การประเมิินการยอมรัับของผู้้�ปกครอง ทำำ�หลัังจากทาซิลเวอร์์

ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 2 สััปดาห์ เพ่ื่�อให้้พ้้นระยะเวลาที่่�ฟันติิดสีีอย่่าง

เต็็มที่่�และผู้้�ปกครองมีีระยะเวลาเพีียงพอที่่�จะสัังเกตเห็็นการเปลี่่�ยนแปลง 

ในช่่องปาก โดยประเมิินการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อการรัักษาในภาพ

รวมด้้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ เก็็บข้้อมููลโดยใช้้แบบสอบถามแบบ

มีีตััวเลืือก 5-likert scale (พึึงพอใจอย่่างยิ่่�ง/พึึงพอใจ/ไม่่แน่่ใจ/

ไม่่พึึงพอใจ/ไม่่พึึงพอใจอย่่างยิ่่�ง) และความรู้้�สึึกต่่อสีีฟัันที่่�เปลี่่�ยนไป 

ภายหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ (รู้้�สึึกรัับได้้/รู้้�สึึกเฉยๆ/ไม่่แน่่ใจ/

รู้้�สึึกรัับไม่่ได้้/รู้้�สึึกรัับไม่่ได้้อย่่างยิ่่�ง) เก็็บข้้อมููลผ่า่นการสััมภาษณ์์

ทางโทรศััพท์โดยผู้้�วิจััย

	 การประเมิินการยัับยั้้�งฟัันผุุของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 

ทำำ�ที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ โดยผู้้�วิจััย

ใช้้โพรบชนิิดดัับเบิ้้�ลยููเอชโอเขี่่�ยไปในรอยโรค การยัับยั้้�งของฟัันผุุ คืือ 

ด้้านฟัันผุุที่่�เปลี่่�ยนเป็็นฟัันผุุหยุุดลุุกลาม (inactive caries) มีีลัักษณะ

ทางคลิินิิกคืือ ฟัันผุุมีีพื้้�นผิิวแข็็ง เรีียบ เป็็นมัันวาว และไม่่พบการหลุุดของ

เนื้้�อฟัันหรืือเนื้้�อฟัันเป็็นขุุย14   

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 การยอมรัับของเด็็กและผู้้�ปกครอง ผลข้้างเคีียง นำำ�เสนอ

ด้้วยค่าร้อยละ และเปรีียบเทีียบการยอมรัับตามจำำ�นวนฟัันผุุของฟัันซี่่�

หน้้าบน (กลุ่่�มฟัันผุุน้้อย (1-2 ซี่่�) กลุ่่�มฟัันผุุปานกลาง (3-4 ซี่่�) และกลุ่่�ม

ฟัันผุุมาก (5-6 ซี่่�)) เปรีียบเทีียบการยอมรัับตามขนาดฟัันผุุที่่�ใหญ่่

ที่่�สุดในช่่องปากเม่ื่�อมองจากด้้านริิมฝีีปาก (กลุ่่�มคะแนน 1-4) และ 

ประเมิินการยัับยั้้�งฟัันผุุ รายงานผลด้้วยค่่าร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุ 

(caries arrest rate) คำำ�นวณจากจำำ�นวนด้้านของฟัันหน้้าบนที่่�ไม่่มีี

การผุุต่่อหลัังจากทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 6 เดืือน/จำำ�นวนด้้าน

ที่่�ผุของฟัันหน้้าบนที่่�วัดได้้ก่่อนทา และร้้อยละฟัันผุุที่่�ลดลง (caries 

reduction) คำำ�นวณจากผลต่่างของร้้อยละฟัันผุุก่่อนทาซิิลเวอร์ ์

ไดเอมีีนฟลููออไรด์์และร้้อยละฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังทา 

ซิิลเวอร์์ฟลูออไรด์์ โดยการศึึกษานี้้�วิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิเชิิงพรรณนา

ด้้วยโปรแกรม SPSS รุ่่�น 23 (SPSS, Inc., Chicago, Illinois, USA)
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	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์การคััดเข้้าจำำ�นวน 129 ราย พบว่่า

มีีผู้้�ปกครองยิินยอมให้้บุุตรเข้้าร่วมงานวิิจััยจำำ�นวน 75 ราย (ร้้อยละ 

58.1) มีีจำำ�นวนผู้้�ปกครองที่่�ปฏิิเสธการเข้้าร่วมงานวิิจััย 54 ราย (ร้้อยละ 

41.8) เน่ื่�องจากกัังวลเร่ื่�องสีีฟััน (4 ราย) กัังวลผลข้้างเคีียง (5 ราย) 

และสาเหตุุอ่ื่�น ๆ  อาทิ บุุตรไม่่ได้้มีีอาการจึึงคิิดว่่าไม่่มีีความจำำ�เป็็น

ต้้องรัับการรัักษา (5 ราย) และไม่่ระบุุเหตุุผล (40 ราย) (รููปที่่� 2)

ผลการศึกษา

รููปท่ี่� 2	 แผนผัังการศึึกษา

Figure 2	 Flow chart of the study
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	 จากเด็็กที่่�เข้้าร่วมงานวิิจััยทั้้�งหมดจำำ�นวน 75 ราย เป็็นชาย 

39 คน (ร้้อยละ 52.0) หญิิง 36 คน (ร้้อยละ 48.0) อายุเฉลี่่�ย 5.00 ปีี  

(SD = 1.2) พบว่่าร้อยละ 80 ไม่่เคยพบทัันตแพทย์์มาก่อน ร้้อยละ 

97.3 อาศัยอยู่่�กับพ่่อ-แม่่ โดยมีผู้้�ปกครองที่่�แปรงฟัันให้้บุุตร เพีียง 

ร้้อยละ 40.0 เท่่านั้้�น ผู้้�ปกครองร้้อยละ 72.0 มีีรายได้้เฉลี่่�ยต่ำำ��กว่่า 

10,000 บาทต่่อเดืือน และผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ ร้้อยละ 55.1 ไม่่ได้้

รัับการศึึกษาหรืือจบการศึึกษาในระดัับชั้้�นประถมศึึกษาเท่่านั้้�น 

(ตารางที่่� 1)

ตารางท่ี่� 1	ข้้อมููลพ้ื้�นฐานท่ั่�วไปของเด็็กที่่�เข้้าร่่วมวิจััย (n=75)

Table 1	 General information of children who participated in this study (n=75)

      ข้้อมููลทั่่�วไป จำำ�นวน

      ชั้้�นเรีียน, n (%)

            อนุุบาล 1 22 (29.3)

            อนุุบาล 2 21 (28.0)

            อนุุบาล 3 32 (42.7)

      ประวััติิพบทันตแพทย์์, n (%)

            เคย 60 (80.0)

            ไม่่เคย 15 (20.0)

      การทำำ�ความสะอาดช่่องปาก, n (%)

            แปรงฟัันด้้วยตนเอง 45 (60.0)

            ผู้้�ปกครองช่่วยแปรงฟััน 30 (40.0)

      เด็็กอาศััยอยู่่�กับ, n (%)

            พ่่อ-แม่่ 73 (97.3)

            ญาติ 2 (2.7)

      อาชีีพของบิิดามารดา, n (%)

            รัับจ้้างทั่่�วไป 64 (85.3)

            พ่่อค้้า/แม่่ค้้า 4 (5.3)

            รัับราชการ 1 (1.3)

            ว่่างงาน 2 (2.7)

            อ่ื่�น ๆ 4 (5.3)

      รายได้้เฉล่ี่�ยของครอบครััว, n (%)

            น้้อยกว่่า 5,000 บาท 5 (6.7)

            5,000-10,000 บาท 49 (65.3)

            มากกว่่า 10,000 บาท 21 (28.0)

      ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของบิิดาหรืือมารดา, n (%)

            ไม่่ได้้เรีียน-ประถมศึึกษา 41 (55.1)

            มััธยมศึึกษา/ปวช. 22 (29.3)

            อุุดมศึึกษาหรืือปริิญญาตรีีขึ้้�นไป 12 (15.6)

1. การยอมรัับหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์

     1.1 การยอมรัับของเด็็กหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ 1 วััน

	 เด็็กยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟััน ครั้้�งที่่� 1 เท่่ากับร้้อยละ 78.7 

และครั้้�งที่่� 2 เท่่ากับร้้อยละ 52.0 โดยมีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�

ของฟัันลดลงในครั้้�งที่่� 2 ขณะที่่�ประเด็็นเรื่่�องของ รสชาติิ กลิ่่�น 

ระยะเวลา และความรู้้�สึึกไม่่เจ็็บขณะทำำ�หััตถการกลัับมีีแนวโน้้ม

ยอมรัับเพิ่่�มขึ้้�นในครั้้�งที่่� 2 (ตารางที่่� 2)
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ตารางท่ี่� 2	ร้อยละการยอมรัับของเด็็กและผู้้�ปกครองหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ (n=75)

Table 2	 The percentage of children and parents’ acceptance after silver diamine fluoride application (n=75)

ครั้้�งท่ี่� 1 n (%) ครั้้�งท่ี่� 2 n (%)

การยอมรัับของเด็็ก

    1.รัับได้้กัับสีีฟันหลัังทา 59 (78.7) 39 (52.0)

    2.รัับได้้กัับขั้้�นตอนการรัักษา 60 (80.0) 45 (60.0)

    3.รัับได้้กัับรสชาติิ 31 (41.3) 40 (53.3)

    4.รัับได้้กัับกลิ่่�น 52 (69.3) 61 (81.3)

    5.ระยะเวลาทำำ�ฟันไม่่นาน 45 (60.0) 51 (68.0)

    6.การทำำ�ฟันไม่่เจ็็บ 66 (88.0) 69 (92.0)

การยอมรัับของผู้้�ปกครอง

    1.รู้้�สึกพึึงพอใจในภาพรวม (รููปร่างหน้้าตาของฟัันและสุุขภาพฟัันของบุุตร) 65 (86.7) 70 (93.4)

    2.รู้้�สึกรัับได้้ต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ 58 (77.3) 49 (65.3)

    3.คิิดว่่าซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์มีีประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้�งฟัันผุุ 52 (69.3) 53 (70.7)

    4.ถ้้าย้้อนเวลากลัับไปได้้ เลืือกท่ี่�จะรัักษาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์เหมืือนเดิิม 72 (96.0) 73 (97.3)

รููปท่ี่� 3 	ร้ อยละการยอมรัับของเด็็กต่่อการติิดสีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ (จำำ�แนกตามจำำ�นวนฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุุก่่อนการศึึกษา)   

Figure 3	 The percentage of children’s acceptance of black stain after silver diamine fluoride application (Classified by number of 

	 active cavities in upper anterior primary teeth at baseline)

	 เมื่่�อจำำ�แนกเด็็กตามจำำ�นวนฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุุก่่อน 

การศึึกษา พบว่่าเด็็กที่่�มีจำำ�นวนฟัันผุุน้้อยมีแนวโน้้มยอมรัับการติิด

สีีดำำ�ของฟัันมากกว่่าเด็็กที่่�มีีจำำ�นวนฟัันผุุปานกลางและฟัันผุุมาก 

ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งในครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 โดยหลัังการทาครั้้�งที่่� 2 พบว่่า

การยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันของเด็็กทุุกกลุ่่�มลดลง โดยเฉพาะเด็็ก

ที่่�มีจำำ�นวนฟัันผุุมาก การยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันลดลงอย่่างชััดเจน

จากร้้อยละ 66.7 เหลืือเพีียงร้้อยละ 11.1 (รููปที่่� 3)

	จำ ำ�แนกเด็็กตามขนาดของฟัันผุุ พบว่่าการยอมรัับของเด็็ก

ต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันไม่่สััมพัันธ์์กัับขนาดของฟัันผุุ นอกจากนั้้�น

การยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันของเด็็กทุุกกลุ่่�มลดลงภายหลัังการ

ทาครั้้�งที่่� 2 (รููปที่่� 4)
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รููปท่ี่� 4	ร้ อยละการยอมรัับของเด็็กต่่อการติิดสีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ (จำำ�แนกตามคะแนนขนาดฟันผุุเม่ื่�อมองจากด้้านริิมผีปาก)   

Figure 4	 The percentage of children’s acceptance of black stain after silver diamine fluoride application (Classified by the score of  

	 carious lesions by size when viewed from labial side)

รููปท่ี่� 5	ร้ อยละความพึงพอใจของผู้้�ปกครองในภาพรวม (รููปร่่างหน้้าตาของฟัันและสุุขภาพฟันของบุุตร) ภายหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ (จำำ�แนกตาม	

	 จำำ�นวนฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุุก่่อนการศึึกษา)   

Figure 5	 The percentage of parents’ overall satisfaction (dental appearance and dental health) after silver diamine fluoride application 

	 (Classified by number of active cavities in upper anterior primary teeth at baseline)

    1.2 การยอมรัับของผู้้�ปกครองหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์

       ในบุุตร 2 สััปดาห์์

	ผู้้� ปกครองส่่วนใหญ่่รู้้�สึึกพึึงพอใจในภาพรวม (ต่่อรููปร่่าง

หน้้าตาของฟัันและสุุขภาพฟัันของบุุตร) ซึ่่�งคิิดเป็็นร้้อยละ 86.7 

(ครั้้�งที่่� 1) และ ร้้อยละ 93.4 (ครั้้�งที่่� 2) โดยมีแนวโน้้มพึึงพอใจมากขึ้้�น

ในครั้้�งที่่� 2 แต่่ผู้้�ปกครองกลัับมีีแนวโน้้มยอมรัับต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟััน

ลดลงจากร้้อยละ 77.3 เป็็น ร้้อยละ 65.3 อย่่างไรก็็ตามหากย้้อน

เวลากลัับไปได้้ผู้้�ปกครองร้้อยละ 96.0 (ครั้้�งที่่� 1) และ 97.3 (ครั้้�งที่่� 2) 

ยัังคงเลืือกที่่�จะรัักษาด้้วยซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์เหมืือนเดิิม 

(ตารางที่่� 2) 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ผลเรื่่�องความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองใน 

ภาพรวม (รููปร่่างหน้้าตาของฟััน และสุุขภาพฟันของบุุตร) โดยจำำ�แนก

เด็็กตามจำำ�นวนฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุก่่อนการศึึกษา พบว่่าภายหลััง

การทาครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 ผู้้�ปกครองที่่�มีีบุุตรจััดอยู่่�ในกลุ่่�มมี ี

จำำ�นวนฟัันผุุมากมีีแนวโน้้มรู้้�สึึกพึึงพอใจน้้อยกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น (รููปที่่� 5)
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	 นอกจากนั้้�นเม่ื่�อวิิเคราะห์์ผลเร่ื่�องการยอมรัับของผู้้�ปกครอง 

ต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ในบุุตร พบว่่า

หลัังการทาครั้้�งที่่� 1 ผู้้�ปกครองที่่�บุตรมีีจำำ�นวนฟัันผุุน้้อยและฟัันผุุ 

ปานกลาง ยอมรัับต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟััน คิิดเป็็น ร้้อยละ 80.6 และ 

76.7 ตามลำำ�ดัับ ซ่ึ่�งมากกว่่าผู้้�ปกครองที่่�บุตรมีีจำำ�นวนฟัันผุุมาก โดยมี 

การยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟััน คิิดเป็็น ร้้อยละ 66.7 แต่่หลัังการทาครั้้�งที่่� 2 

พบว่่าผู้้�ปกครองทั้้�ง 3 กลุ่่�ม มีีร้้อยละการยอมรัับต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟััน

ใกล้้เคีียงกััน โดยกลุ่่�มที่่�บุตรมีีจำำ�นวนฟัันผุุน้้อยและฟัันผุุปานกลาง

มีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันลดลงจากครั้้�งที่่� 1 ในขณะที่่� 

กลุ่่�มที่่�บุตรมีีจำำ�นวนฟัันผุุมาก มีีร้้อยละการยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟััน

เท่่าเดิิม (รููปที่่� 6)

รููปที่่� 6	ร้ อยละการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อการติิดสีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ในบุุตร (จำำ�แนกตามจำำ�นวนฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบนที่่�ผุุก่่อนการศึึกษา)  

Figure 6	 The percentage of parents’ acceptance of black stain after silver diamine fluoride application in children (Classifed by 

	 number of active cavities in upper anterior primary teeth at baseline)

	 เม่ื่�อจำำ�แนกเด็็กตามขนาดของฟัันผุุ พบว่่าหลัังการทาทั้้�ง 

2 ครั้้�ง ผู้้�ปกครองที่่�บุตรมีีขนาดของฟัันผุุจััดอยู่่�ในกลุ่่�มคะแนน 3 

ยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันมากกว่่ากลุ่่�มคะแนน 2 และคะแนน 1 

ตามลำำ�ดัับ (รููปที่่� 7)

รููปท่ี่� 7	ร้ อยละการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อการติิดสีดำำ�ของฟัันหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ในบุุตร (จำำ�แนกตามขนาดฟันผุุเม่ื่�อมองจากด้้านริิมผีปาก)   

Figure 7	 The percentage of parents’ acceptance of black stain after silver diamine fluoride application in children (Classified by 	

	 carious lesions by size when viewed from labial side)
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ตารางท่ี่� 3	สภาวะฟััน (จำำ�นวนด้้าน) เม่ื่�อเริ่่�มการศึึกษาและที่่�ระยะเวลา 6 เดืือนหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์

Table 3	 Tooth status (surface) at baseline and at 6th month after silver diamine fluoride application

At baseline

n (%)

At 6 months after SDF application

n (%)

Surface at risk 

Intact surfaces

Active caries surfaces

Inactive caries surfaces

New caries surfaces

1,768

1,224 (69.2)

544 (30.8)

-

-

1,768

1,217 (68.8)

47 (2.7)

497 (28.1)

7 (0.4)

	ซิ ลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์มีีประสิิทธิิภาพในการยัับยั้้�งฟัันผุุ  

แต่่มีีข้้อด้้อยคืือ ทำำ�ให้้ฟัันติิดสีีดำำ� ซ่ึ่�งการติิดสีีดำำ�บริิเวณฟันหน้้าส่ง

ผลกระทบต่่อความสวยงาม เด็็กอาจถููกเพ่ื่�อนล้้อ ทำำ�ให้้เกิิดทััศนคติิ

เชิิงลบทั้้�งต่่อตนเองและต่่อสัังคม18 การศึึกษาเรื่่�องความพึึงพอ 

ของเด็็ก อายุ 6-7 ปีี ต่่อการติิดสีีของฟัันหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลููออไรด์์ในตำำ�แหน่่งฟัันหน้า้และฟัันหลััง พบว่่าเด็็กพึึงพอใจต่่อ

สีีฟัันหลัังทาทัันทีีสููงถึึงร้้อยละ 9816 ทั้้�งนี้้�จากการศึึกษาทางห้้อง 

ปฏิิบััติิการ พบว่่าซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์จะเริ่่�มติิดสีีฟัันหลัังทา 

2 นาที และติิดสีีมากที่่�สุดหลัังทา 12 ชั่่�วโมง24 ดัังนั้้�นระยะเวลาใน

การประเมิินการยอมรัับต่่อสีีฟัันควรทำำ�หลัังจากทาซิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลูออไรด์์ 12 ชั่่�วโมง โดยการศึึกษานี้้�ผู้้�วิจััยได้้ประเมิินการยอมรัับ

การติิดสีีดำำ�ของฟััน หลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ที่่�ระยะเวลา 

1 วััน พบว่่าเด็็กยอมรัับการติิดสีีดำำ� ในครั้้�งที่่� 1 และ 2 คิิดเป็็นร้้อยละ 

78.7 และ 52.0 ผลการศึึกษานี้้�มีีร้้อยละการยอมรัับของเด็็กต่่อการ

ติิดสีีดำำ�ของฟัันต่ำำ��กว่่าการศึึกษาที่่�ผ่่านมา16 เน่ื่�องจากประเมิินการ

ยอมรัับภายหลัังจากระยะเวลาที่่�ฟันเกิิดการติิดสีีดำำ�มากที่่�สุด

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าหลัังการทาครั้้�งที่่� 2 (6 เดืือนหลัังจาก

ทาครั้้�งแรก) ทั้้�งเด็็กและผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของ

ฟัันลดลง หลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ในครั้้�งที่่� 1 พบการติิดสีี 

ดำำ�ของฟัันมีีความเข้้มน้้อยกว่่าก่อนทาครั้้�งที่่� 2 สาเหตุุอาจเน่ื่�องจาก 

การทาในตำำ�แหน่่งฟัันหน้้าบน ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์มีีโอกาสโดน

แสงกระตุ้้�น จึึงเกิิดการตกตะกอนของโลหะเงิินเพิ่่�มขึ้้�น7 ซ่ึ่�งการใช้้

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ความเข้้มข้้นสููง และการทาซ้ำำ��เป็็นครั้้�งที่่� 

2 ยิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดการติิดสีีดำำ�เพิ่่�มมากขึ้้�นได้้12

	 เด็็กที่่�มีีจำำ�นวนฟัันผุุน้้อย มีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีี

ดำำ�ของฟัันมากกว่่าเด็็กที่่�มีีจำำ�นวนฟัันผุุปานกลางและฟัันผุุมาก 

โดยหลัังการทาครั้้�งที่่� 2 เด็็กที่่�มีจำำ�นวนฟัันผุุมาก มีีร้้อยละการยอมรัับการ

ติิดสีีดำำ�ของฟัันลดลงอย่า่งชััดเจน การมีีรอยผุติิดสีีดำำ�หลายตำำ�แหน่่ง 

ซ่ึ่�งภายหลัังการทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 

พบว่่าฟันติิดสีีดำำ�เพิ่่�มมากขึ้้�น จึึงอาจส่่งผลทำำ�ให้้การยอมรัับของเด็็ก

ต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันลดลงอย่่างชััดเจน

	 อย่่างไรก็็ตามพบว่่าการยอมรัับของเด็็กต่่อการติิดสีีดำำ� 

ของฟัันไม่่สััมพัันธ์์กัับขนาดของฟัันผุุ โดยจากข้้อมููลของเด็็กที่่�มีรอยผุ

ขนาดใหญ่่ (คะแนน = 3) ที่่�ยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันจำำ�นวนทั้้�งหมด 

8 ราย พบว่่า 7 ราย มีีฟัันผุุขนาดใหญ่่อยู่่�ในตำำ�แหน่่งฟัันตััดหน้้าซี่่�กลาง 

และฟัันตััดหน้้าซี่่�ข้าง ซ่ึ่�งเป็็นตำำ�แหน่่งที่่�สังเกตได้้ชััด เม่ื่�อพิิจารณา

จำำ�นวนฟัันผุุกลัับพบว่่าทั้้�ง 7 รายจัดอยู่่�ในกลุ่่�มผุุน้้อย 

	 การยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันขึ้้�นอยู่่�กับ

หลายปัจจััย ได้้แก่่ อายุของบุุตร25 ตำำ�แหน่่งฟััน (ฟัันหลััง/ฟัันหน้้า)13, 25-27 

ชนิิดของฟััน (ฟัันน้ำำ��นม/ฟัันแท้้)25, 26 ความยากง่่ายในการจััดการพฤติิกรรม

ขณะรัักษา13,17, 25-27 รายได้้12,13,25,26 การศึึกษา12,13,25,26 และความกัังวล

เร่ื่�องความสวยงามของผู้้�ปกครอง25 กล่่าวคืือผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ยอมรัับ

บทวิจารณ์

2. ผลข้้างเคีียงหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์

	 หลัังการทาครั้้�งที่่� 2 ฟัันมีีแนวโน้้มติิดสีีดำำ�เพิ่่�มขึ้้�น จากร้้อยละ 

97.3 เป็็น 100.0 ส่่วนผลข้้างเคีียงอ่ื่�น ๆ  ในครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 มีีดัังนี้้�  

อาการเจ็็บแสบเหงืือก 12 ราย และ 5 ราย (ร้้อยละ 16.0 และ 6.7)

อาการปวดฟััน 5 ราย และ 0 ราย (ร้้อยละ 6.7 และ 0.0) และ อาการ

คล่ื่�นไส้้อาเจีียน 6 ราย และ 2 ราย (ร้้อยละ 8.0 และ 2.7) โดยมี

แนวโน้้มลดลงในครั้้�งที่่� 2 นอกจากนั้้�นไม่่พบผู้้�เข้้าร่วมวิิจััยมีอาการ

แพ้้สารประกอบซิิลเวอร์์ 

3. ร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุและร้้อยละฟัันผุุท่ี่�ลดลง ท่ี่�ระยะเวลา 6 เดืือน

	ที่่� ระยะเวลา 6 เดืือน จากฟัันผุุลึึกถึึงชั้้�นเนื้้�อฟััน 544 ด้้าน 

เปลี่่�ยนเป็็นฟัันผุุหยุุดลุุกลาม 497 ด้้าน ยังัคงมีีฟัันผุุที่่�กำำ�ลัังลุุกลาม

หลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 47 ด้้าน และฟัันผุุเกิิดขึ้้�นใหม่่ 

7 ด้้าน ดัังนั้้�นที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน การทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์

มีีค่่าร้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุ เท่่ากับ 91.4 และค่่าร้อยละฟัันผุุที่่�ลดลง 

เท่่ากับ 27.7 (ตารางที่่� 3)
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การติิดสีีดำำ�ของฟัันในตำำ�แหน่่งฟัันหลัังมากกว่่าฟันหน้้า ยอมรัับการ

ติิดสีีในฟัันน้ำำ��นมมากกว่่าฟันแท้้ โดยยอมรัับการติิดสีีดำำ�ในตำำ�แหน่่ง

ฟัันหน้้ามากขึ้้�นเม่ื่�อบุุตรมีีความจำำ�เป็็นต้้องรัักษาทางทัันตกรรมร่่วมกัับ

การดมยาสลบหรืือใช้้ยาสงบประสาท และผู้้�ปกครองจััดอยู่่�ในกลุ่่�ม

ระดัับการศึึกษาและเศรษฐานะต่ำำ�� มีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของ

ฟัันในตำำ�แหน่่งฟัันหน้้ามากขึ้้�น13

	 ในการศึึกษานี้้�พบว่่าการยอมรัับของผู้้�ปกครองต่่อการติิด

สีีดำำ�ของฟัันในบุุตร มีีแนวโน้้มสููงกว่่าการศึึกษาก่อนหน้้าซึ่�งทำำ�การศึึกษา

ในประเทศพัฒนาแล้้ว ได้้แก่่ สหรััฐอเมริิกา13 และซาอุดิิอาระเบีีย26 

ที่่�พบว่่าผู้้�ปกครองยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันในตำำ�แหน่่งฟัันหน้้าบน

เพีียงร้้อยละ 29.713 และร้้อยละ 35.526 ตามลำำ�ดัับ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจาก 

การยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันในตำำ�แหน่่งฟัันหน้้ามีแนวโน้้มมากขึ้้�น

ในกลุ่่�มผู้้�ปกครองที่่�มีระดัับการศึึกษาและเศรษฐานะต่ำำ��13 การยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองต่่อการติิดสีีดำำ�ของฟัันในบุุตรหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลูออไรด์์ในประเทศไทย ซ่ึ่�งประชากรส่่วนใหญ่่มีีระดัับการศึึกษา

และเศรษฐานะต่ำำ�� การศึึกษาก่่อนหน้้าพบว่่าผู้้�ปกครองร้้อยละ 

34.014 ร้้อยละ 75.016 และร้้อยละ 56.128 รู้้�สึึกพึึงพอใจต่่อการติิด

สีีดำำ�ของฟัันในบุุตรหลัังทาซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์ในบุุตร 

สำำ�หรัับในการศึึกษานี้้� พบว่่าผู้้�ปกครองยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟััน

หลัังการทาครั้้�งที่่� 1 คิิดเป็็น ร้้อยละ 77.3 และครั้้�งที่่� 2 คิิดเป็็น ร้้อยละ 

65.3 อาจเน่ื่�องมาจากก่่อนทำำ�การศึึกษา ผู้้�ปกครองรัับทราบ ข้้อดีี 

ข้้อเสีีย ประโยชน์์ที่่�คาดว่่าจะได้้รัับ ขั้้�นตอนการรัักษาและเห็็นภาพถ่าย

จำำ�ลองการติิดสีีดำำ�ของฟัันภายหลัังรัักษา ซ่ึ่�งผู้้�วิจััยได้้อธิิบายอย่่าง 

ละเอีียดแก่่ผู้้�ปกครองก่่อนที่่�จะยิินยอมให้้บุุตรเข้้าร่วมงานวิิจััย ดัังนั้้�น

การให้้ข้้อมููลเพ่ื่�อให้้ผู้้�ปกครองเข้้าใจถึึงขั้้�นตอนการรัักษาเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

ที่่�ควรปฏิิบััติิก่่อนทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ เน่ื่�องจาก ผู้้�ปกครอง

ได้้รัับข้้อมููลก่่อนการรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ส่่งผลโดย

ตรงต่่อการยอมรัับของผู้้�ปกครองอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ27 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีี

ดำำ�ของฟัันลดลงในครั้้�งที่่� 2 แต่่กลัับมีีร้้อยละความพึึงพอใจในภาพ 

รวมเพิ่่�มมากขึ้้�น และหากย้อ้นเวลากลัับไปได้้ผู้้�ปกครองยังัคงเลืือก 

รัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์เช่่นเดิิม ทั้้�งนี้้�อาจเน่ื่�องมาจาก

การติิดสีีดำำ�ของฟัันไม่่ได้้ส่่งผลกระทบโดยตรงต่่อการยอมรัับและความ

พึึงพอใจต่่อการรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ของผู้้�ปกครอง 

เนื่่�องจากผู้้�ปกครองบางรายเห็็นความสำำ�คััญของสุุขภาพมากกว่่า

ความสวยงาม17   

	 จากการติิดตามผลข้้างเคีียงหลัังทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ 

1 วััน ไม่่พบผู้้�เข้้าร่วมวิิจััยมีอาการแพ้้ แต่่พบอาการข้้างเคีียง ได้้แก่่ ฟัันติิด 

สีีดำำ� เจ็็บหรืือแสบเหงืือก และปวดฟััน เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาก่อนหน้้า12,16  

จากการสอบถามเด็็กพบว่่าเด็็กจำำ�นวน 12 ราย (ครั้้�งที่่� 1) และ 5 ราย 

(ครั้้�งที่่� 2) มีีอาการเจ็็บหรืือแสบเหงืือก แต่่ตรวจไม่่พบรอยโรคแถบ

สีีขาวที่่�ขอบเหงืือกซ่ึ่�งแสดงถึึงการระเคืืองของเหงืือก ดัังนั้้�นทัันตแพทย์์

จึึงควรให้้ความสำำ�คััญในการกั้้�นเหงืือกและเนื้้�อเย่ื่�อช่่องปากด้้วยผ้าก๊อซ

และทาวาสลีีน เลืือกใช้้ไมโครบรััชขนาดเล็็ก และกำำ�จััดส่่วนเกิินของ

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์หลัังทา5,6 เพ่ื่�อป้้องกัันการระคายเคืืองต่่อเหงืือก  

นอกจากนี้้�พบเด็็ก 5 ราย มีีอาการปวดฟัันในการทาซิลเวอร์์ไดเอมีีน

ฟลูออไรด์์ครั้้�งที่่� 1 ในจำำ�นวนนี้้�มีี 4 รายมีฟัันผุุขนาดเล็็ก ซ่ึ่�งสาเหตุุของ

อาการปวดไม่่น่่าเกิิดจากการอัักเสบของเนื้้�อเย่ื่�อใน อาจเป็็นไปได้้ว่่า

เด็็กไม่่สามารถแยกความแตกต่่างระหว่่างอาการระคายเคืืองของ 

เหงืือกกัับอาการปวดฟัันได้้ นอกจากนั้้�นเด็็ก 1 ราย มีีฟัันกรามน้ำำ��นม

ผุุขนาดใหญ่่ เป็็นไปได้้ว่่าอาการปวดอาจมีีสาเหตุุจากฟัันกราม อย่่างไร

ก็็ตามไม่่พบเด็็กมีีอาการปวดฟัันในครั้้�งที่่� 2 นอกจากนี้้� สำำ�หรัับอาการ

ข้้างเคีียงมีีเด็็ก 8 ราย มีีอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน ในการศึึกษานี้้�กำำ�หนด

ให้้มีีการใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ในปริิมาณที่่�ปลอดภััย คืือ ใช้้ต่่อ

1 ครั้้�งเท่่ากับ 1 หยด (25µL) ต่่อน้ำำ��หนัักตััวผู้้�ป่วย 10 กิิโลกรััม5 ดัังนั้้�น

อาจเป็็นไปได้้ว่่าอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนเกิิดจากรสชาติขมคล้้ายโลหะ

ของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ ที่่�ก่อให้้เกิิดกลิ่่�นเหม็็นและกระตุ้้�น

อาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียน16  

	 การศึึกษานี้้�พบว่่าซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์มีีร้้อยละการ

ยัับยั้้�งฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน คิิดเป็็นร้้อยละ 91.4 จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบ รายงานผลการยัับยั้้�งฟัันผุุของร้้อยละ 38 

ในฟัันน้ำำ��นมทั้้�งฟัันหน้้าและฟัันหลััง พบว่่าที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

มีีร้้อยละการยัับยั้้�งฟัันผุุ เท่่ากับ 86.03 การศึึกษานี้้�พบค่่าร้อยละ 

การยัับยั้้�งฟัันผุุที่่�สููงกว่่า อาจเนื่่�องจากทาในตำำ�แหน่่งฟัันหน้้าบน 

ขนาดรอยผุส่่วนใหญ่่มีีขนาดเล็็ก และมีีการสอนทัันตสุุขศึึกษาให้้แก่่

เด็็กและผู้้�ปกครองร่่วมด้้วย ซึ่่�งตำำ�แหน่่งซี่่�ฟัันและการกำำ�จััดคราบ 

จุุลิินทรีีย์์อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเป็็นปััจจััยที่่�ส่งเสริิมต่่อการยับัยั้้�งฟัันผุุ

ของซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์29,30 

	 อย่่างไรก็็ตามก่่อนตััดสิินใจรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์  

ผู้้�ปกครองและเด็็กควรตััดสิินใจร่่วมกััน โดยคำำ�นึึงถึึงปััจจััยต่าง ๆ  ทั้้�งนี้้�

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์เป็็นทางเลืือกหน่ึ่�งในการยัับยั้้�งฟัันผุุที่่�กำำ�ลััง

ลุุกลาม ช่่วยลดโอกาสปวดจากฟัันผุุทะลุุเนื้้�อเย่ื่�อใน ลดระยะเวลา และ

ความยุ่่�งยากของการรัักษา รวมถึึงลดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาทางทัันตกรรม

จึึงเหมาะสมกัับเด็็กที่่�ผู้้�ปกครองมีีเศรษฐานะระดัับต่ำำ�� ส่่งผลให้้เด็็ก

มีีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรม ในมุุมมองของผู้้�วิจััย

คิิดว่่าการเลืือกใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ในบริิเวณฟันซี่่�หน้้าเป็็น

สิ่่�งที่่�ควรพึึงระวัังสำำ�หรัับเด็็กและผู้้�ปกครองที่่�กังวลเร่ื่�องความสวยงาม 

โดยเฉพาะหากมีีฟัันหน้้าผุหลายซี่่� ดัังนั้้�นในบางกรณีีอาจพิิจารณา

ใช้้ในระยะเวลาสั้้�น ๆ  ระหว่่างรอการบููรณะเพ่ื่�อป้้องกัันการลุุกลาม

หรืือใช้้ในฟัันน้ำำ��นมระหว่่างรอฟัันแท้้ขึ้้�นทดแทน ซ่ึ่�งการบููรณะด้้วย 
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วิิธีีต่่าง ๆ  ไม่่คุ้้�มค่่าต่อการรัักษา ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องจากการติิดสีีดำำ�ในตำำ�แหน่่ง

ฟัันหน้้า ส่่งผลกระทบต่่อความสวยงาม ทัันตแพทย์์จึึงควรมีีใบยิินยอม 

รัับการรัักษาที่่�อธิิบายข้อมููลอย่่างละเอีียดแก่่ผู้้�ปกครองและเด็็กเกี่่�ยวกัับ

ขั้้�นตอนการรัักษา ข้้อดีี ข้้อเสีีย พร้อมแนบรููปถ่่ายจำำ�ลองการติิดสีีดำำ�

ของฟัันก่่อนและหลัังการรัักษา เพ่ื่�อให้้เด็็กและผู้้�ปกครองตััดสิินใจ

ร่่วมกัันในการรัับการรัักษา

	ข้ ้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�คืือ ไม่่ได้้ใช้้ภาพถ่่ายรัังสีีร่่วม

ด้้วยในการกำำ�หนดเกณฑ์์การคััดฟัันเข้้าร่่วมงานวิิจััยที่่�เลืือกฟัันผุุ

ที่่�กำำ�ลัังลุุกลามถึึงชั้้�นเนื้้�อฟัันในฟัันน้ำำ��นมซี่่�หน้้าบน (ICDAS 5-6) 

โดยอ้างอิิงตามลัักษณะทางคลิินิิก ทั้้�งนี้้�การถ่่ายภาพรังสีีรอบปลาย

รากฟัันมีีความจำำ�เป็็นกรณีีที่่�ฟันที่่�มีรอยผุลึึก (ICDAS 6) เพ่ื่�อประเมิิน

ความลึึกของรอยผุและรอยโรคปลายรากฟััน ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการประเมิิน

อาการข้้างเคีียงหลัังการทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ อีีกทั้้�งมีีการ

ศึึกษาที่่�พบอนุุภาคซิิลเวอร์์แทรกตััวถึึงชั้้�นเนื้้�อเยื้้�อในโดยเฉพาะใน

กรณีีฟัันผุุลึึกใกล้้โพรงประสาทฟััน แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษายืืนยัันแน่่ชััด

ว่่าก่่อให้้เกิิดอาการบาดเจ็็บของเนื้้�อเยื่่�อใน อย่่างไรก็็ตามควร 

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์รัักษากรณีีรอยผุลึึกใกล้้

เนื้้�อเยื่่�อใน31   

	 เด็็กและผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ที่่�มีข้้อจำำ�กััดในการเข้้าถึึงบริิการ

ทางทัันตกรรมยอมรัับการรัักษาด้วยซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์และ

ยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันซี่่�หน้้าบนหลัังการรัักษา ทั้้�งนี้้�การยอมรัับ

การติิดสีีฟัันลดลงภายหลัังการทาซิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลูออไรด์์ครั้้�งที่่� 2 

โดยจำำ�นวนฟัันผุุมีีผลต่่อการยอมรัับของเด็็กและผู้้�ปกครองต่่อการ

ติิดสีีดำำ�ของฟััน เด็็กที่่�มีจำำ�นวนฟัันหน้้าบนผุุมาก (5-6 ซี่่�) มีีแนวโน้้ม

ยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของฟัันน้้อยกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น ในขณะที่่�ผู้้�ปกครองที่่�

บุุตรมีีจำำ�นวนฟัันหน้้าผุน้้อย (1-2 ซี่่�) มีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�

ของฟัันมากกว่่ากลุ่่�มอ่ื่�น สำำ�หรัับขนาดของฟัันผุุมีีผลต่่อการยอมรัับ

ของผู้้�ปกครองเท่่านั้้�น ผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มยอมรัับการติิดสีีดำำ�ของ

ฟัันได้้มากขึ้้�นหากรอยผุุมีีขนาดใหญ่่ และที่่�ระยะเวลา 6 เดืือน 

ซิิลเวอร์์ไดเอมีีนฟลููออไรด์์มีีประสิิทธิิภาพสููงในการยัับยั้้�งฟัันผุุ 

คิิดเป็็นร้้อยละ 91.4

	 ขอขอบคุุณคณะทัันตแพทยศาสตร์์ มหาวิทยาลัยเชีียงใหม่่ 

ที่่�จัดสรรทุุนอุุดหนุุนงานวิิจััยจากงบประมาณเงิินรายได้้มหาวิทยาลัย
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บทคัดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความเช่ื่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรงในการวััดสีีของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์กัับเคร่ื่�อง

สแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก โดยนำำ�ชุุดเทีียบสีี วิิต้้า คลาสสิิคััล (VITA classical) และ วิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ (VITA 3D master) ที่่�ยัังไม่่ผ่่าน

การใช้้งานอย่่างละ 3 ชุุดมาทำำ�ความสะอาดด้้วยเคร่ื่�องทำำ�ความสะอาดที่่�ใช้้คล่ื่�นความถี่่�สูง นำำ�แถบสีีที่่�มีสีีเดีียวกััน 3 แถบใส่่ลงไปในชุุดเทีียบสีีเหงืือก 

และทำำ�การวััดสีีที่่�แถบสีีอัันกลางในกล่่องสีีดำำ�เพ่ื่�อจำำ�ลองสภาวะในช่่องปาก โดยแบ่่งกลุ่่�มการทดลองออกเป็็น 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มเคร่ื่�องสเปค

โทรโฟโตมิิเตอร์์วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์ (VITA Easyshade® V) กลุ่่�มเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทริิออสทรีีเชฟ (TRIOS 3shape) และกลุ่่�ม 

เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม (CEREC Omnicam) ทำำ�การปรัับเคร่ื่�องวััดให้้ได้้มาตรฐานก่่อนทำำ�การวััดและวััดที่่�ตำำ�แหน่่ง

ก่ึ่�งกลางฟััน (middle 1/3) ของแถบสีีและบัันทึึกค่่าที่่�ได้้ เม่ื่�อทำำ�การวััดครบทุุก 9 ครั้้�งจะปรัับเคร่ื่�องให้้ได้้มาตรฐานก่่อนการวััดครั้้�งต่่อไป นำำ�ค่่า

ที่่�บันทึึกได้้มาทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นโดยใช้้สถิิติิแลนดอร์์ฟคัปปา (randolph kappa) หาร้อยละของความถููกต้้องด้้วยโปรแกรมเอสพีีเอสเอส 

(SPSS) และใช้้สถิิติิไคว์์สแควร์์ (chi’s square) เปรีียบเทีียบความเที่่�ยงตรงจากร้้อยละของความถููกต้้อง ผลการศึึกษาพบว่่า ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม อยู่่�ในระดัับดีีมาก (อยู่่�ในช่่วง 0.8-1) ส่่วนเคร่ื่�องสแกนเนอร์์

ในช่่องปากทริิออสทรีีเชฟ อยู่่�ในระดัับดีี (อยู่่�ในช่่วง 0.61-0.8) สำำ�หรัับความเที่่�ยงตรงในการวััดสีีนั้้�น เคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์

มีีค่่า ร้้อยละ 85.4 เม่ื่�อวััดแถบสีีของวิิต้้า คลาสสิิคััล และ ร้้อยละ 82.8 เม่ื่�อวััดแถบสีีของวิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก

ทริิออสทรีีเชฟ มีีค่่าร้อยละ 37.5 เม่ื่�อวััดแถบสีีของวิิต้้า คลาสสิิคััล และ ร้้อยละ 44.8 เม่ื่�อวััดแถบสีีของวิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์

ภายในช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม มีีค่่า ร้้อยละ 62.5 เม่ื่�อวััดแถบสีีของวิิต้้า คลาสสิิคััล และ ร้้อยละ 48.4 เม่ื่�อวััดแถบสีีของวิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ 

เม่ื่�อทดสอบด้้วยสถิิติิไคว์์สแควร์์ ความสััมพัันธ์์แมคนีีมาร์ (McNemar correlation) พบความแตกต่่างอย่า่งมีีนััยสำำ�คััญของเคร่ื่�องสเปคโทร

โฟโตมิิเตอร์์เม่ื่�อเทีียบกัับเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทริิออสทรีีเชฟ (P value=0.001) และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากซีีเล็็ค

ออมนิิแคม (P value= 0.036) และพบว่่า ค่่าความเที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม ไม่่แตกต่่างจากเคร่ื่�อง

สแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทริิออสทรีีเชฟ อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สรุุปได้้ว่่า เคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรงใน

การวััดสีีมากที่่�สุด ความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม มีีค่่าในระดัับดีีมากเช่่นเดีียวกัับเคร่ื่�องสเปคโทโฟโต

มิิเตอร์์ ส่่วนเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทริิออสทรีีเชฟ มีีค่่าในระดัับดีี สำำ�หรัับความเที่่�ยงตรงนั้้�น เคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์มีีค่่ามากกว่่า

เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทั้้�งสองอย่่างมีีมีีนััยสำำ�คััญ ส่่วนเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทั้้�งสองมีีค่่าไม่่แตกต่่างกััน 

คำำ�สำำ�คัญ : การวััดสีี, เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก, ชุุดเทีียบสีี, สเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์
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บทนำ�

Abstract
	 The aim of this study was to compare reliability and validity in color measurement of spectrophotometer 

and intraoral scanners. Three sets of brand-new VITA classical and VITA 3D master shade guides were cleaned with 

ultrasonic cleaner and three similar color of each shade guide were put in gum shade guide. The color of middle 

shade guide was measured at middle third area in the black box for simulating intraoral environment. Experimental 

groups were divided to 3 groups of color measurement devices which were VITA Easyshade® V spectrophotometer, 

TRIOS 3shape intraoral scanner and CEREC Omnicam intraoral scanner. Color calibration of each device was done every 

nine times of measurement and the data was recorded. Data were analyzed using Randolph kappa for reliability and 

chi’s square for validity. The reliability of VITA Easyshade® V spectrophotometer and CEREC Omnicam intraoral scanner 

were in the very good strength of agreement (between 0.8-1) and of TRIOS 3Shape intraoral scanner was in the 

good strength of agreement (between 0.61-0.8). The validity of VITA Easyshade® V spectrophotometer was 85.4 % 

when measured VITA Classical shade guides and 82.8 % when measured VITA 3D Master, TRIOS 3Shape intraoral 

scanner was 37.5 % when measured VITA Classical and 44.8 % when measured VITA 3D Master and CEREC Omnicam 

intraoral scanner was 62.5 % when measured VITA Classical and 48.4 % when measured VITA 3D Master. Chi’s square 

(McNemar correlation) test showed significantly difference of validity between VITA Easyshade® V spectrophotometer 

and TRIOS 3Shape intraoral scanner (P value=0.001) and CEREC Omnicam intraoral (P value=0.036). It can be concluded 

that reliability in color measurement of VITA Easyshade® V spectrophotometer and CEREC Omnicam intraoral scanner

was very good while TRIOS 3Shape intraoral scanner was good. Validity of both of intraoral scanners was significantly 

lower and different from spectrophotometer whereas validity of CEREC Omnicam intraoral scanner and TRIOS 3shape 

intraoral scanner was no significantly different. 

Keywords: Color measurement, Intraoral scanner, Shade guides, Spectrophotometer
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	วั ตถุุประสงค์์หลัักของงานทัันตกรรมบููรณะคืือ การบููรณะฟััน

ให้้ได้้รููปร่่างที่่�ดี สามารถใช้้งานได้้ และมีีความสวยงาม ซ่ึ่�งความสวยงามนั้้�น

เป็็นสิ่่�งที่่�ทำำ�ได้้ยากเพราะฟัันธรรมชาติมีีรายละเอีียดมาก โดยเฉพาะเร่ื่�อง

ของสีี สีีฟัันธรรมชาติของมนุุษย์์เกิิดจากการรวมตััวของชั้้�นเคลืือบฟััน 

เนื้้�อฟััน และโพรงประสาทฟััน ที่่�มีคุุณสมบััติิในการให้้แสงส่่องผ่่าน 

ดููดแสง หรืือสะท้้อนกลัับได้้บางส่่วน รวมไปถึึงลัักษณะพื้้�นผิิว ความใส

ของฟัันและสีีของพื้้�นหลััง ส่่วนการมองเห็็นสีีเกิิดจากการที่่�แสงจาก

แหล่่งกำำ�เนิิดตกกระทบกัับวััตถุุแล้้วสะท้้อนมายังตา หลัังจากนั้้�น
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ตาและสมองจะทำำ�งานร่่วมกัันเพื่่�อแปลงข้้อมููลของแสงที่่�ได้้รัับให้้

กลายเป็็นสีีต่่าง ๆ  ปััจจััยเหล่่านี้้�ส่่งผลให้้เกิิดความยากในการเลืือก

สีีทางทัันตกรรม1  

	 การเลืือกสีีฟัันที่่�จะบููรณะให้้ใกล้้เคีียงและกลมกลืืนกัับ 

ฟัันธรรมชาติต้้องอาศัยการประเมิินเฉดสีีฟัันเพ่ื่�อส่่งต่่อและส่ื่�อสารกัับ

ช่่างทัันตกรรม1 ซ่ึ่�งสามารถทำำ�ได้้หลายวิธีี เช่่น ใช้้ชุุดเทีียบสีี (shade 

guide) ใช้้สเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์ (spectrophotometer) และใช้้

คััลเลอริิมิิเตอร์์ (colorimeter) วิิธีีที่่�ได้้รัับความนิิยมมากคืือการใช้้ชุุด

เทีียบสีี โดยอาศัยการมองด้้วยตาของทัันตแพทย์์เพีียงอย่่างเดีียว วิิธีี

การนี้้�เกี่่�ยวข้้องกัับหลายปัจจััย ทั้้�งปััจจััยภายในตััวบุุคคล เช่่น ประสบการณ์์  

ความชำำ�นาญ และความล้้าของสายตาทันตแพทย์์ รวมถึึงปััจจััยภายนอก 

เช่่น สีีและแสงจากสิ่่�งแวดล้้อม2 มีีการศึึกษาก่อนหน้้า3,4  พบว่่า งานบููรณะฟััน 

ด้้วยวัสดุุสีีเหมืือนฟัันมีีการเลืือกสีีผิิดเฉดถึึง ร้้อยละ 44-63 จึึงทำำ�ให้้มีี

การพััฒนาเคร่ื่�องมืือวััดสีีฟัันได้้แก่่ สเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์และคััลเลอริิ

มิิเตอร์์ขึ้้�น เพ่ื่�อลดปััจจััยต่าง ๆ ที่่�ส่งผลต่่อการวััดสีี

	 สเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์สามารถวััดปริิมาณแสงและคล่ื่�นที่่�มี 

การสะท้้อนกลัับมาภายหลัังตกกระทบลงบนพื้้�นผิิวของฟััน5 เคร่ื่�องนี้้� 

ประกอบด้้วยแหล่่งกำำ�เนิิดแสง ระบบวััดแสง และระบบประมวลผลที่่� 

สามารถแสดงผลในระบบ CIE lab และอาจแสดงผลในแบบระบบสีีอ่ื่�น ๆ  

ได้้ เช่่น วิิต้้า คลาสสิิคััล (VITA Classical) และ วิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ 

(VITA 3D-MASTER) ซ่ึ่�งเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับสายตามนุุษย์์พบว่่า สเปค

โทรโฟโตมิิเตอร์์มีีความแม่่นยำำ�และเลืือกสีีได้้ใกล้้เคีียงกัับวััตถุุนั้้�น ๆ

มากกว่่า6,7 นอกจากนี้้� ยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับความเช่ื่�อมั่่�นและความ

เที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องวััดสีีในห้้องปฏิิบััติิการที่่�พบว่่า เคร่ื่�องวััดสีีสเปค 

โทรโฟโตมิิเตอร์์เกืือบทั้้�งหมดให้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่�สูงและใกล้้เคีียงกััน

ในระดัับที่่�มากกว่่าร้อยละ 96 แต่่ความเที่่�ยงตรงนั้้�นมีีความแตกต่่างกััน

โดยอยู่่�ในช่่วง ร้้อยละ 67-938,9 สำำ�หรัับคััลเลอริิมิิเตอร์์นั้้�น สามารถ

ใช้้วััดปริิมาณแสงที่่�มีการสะท้้อนกลัับมาภายหลัังตกกระทบพื้้�นผิิวของ

ฟัันได้้เช่่นเดีียวกัับสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์ แต่่คััลเลอริิมิิเตอร์์ทำำ�การ 

ตรวจจัับเฉพาะบางช่่วงของความยาวคล่ื่�นของแสงเท่่านั้้�นได้้แก่่ช่่วง

ความยาวคล่ื่�นของแสงสีีแดง เขีียวและน้ำำ��เงิินโดยอาศัยตัวกรอง และ

ให้้ความเที่่�ยงตรงไม่่ดีีเท่่าสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์6,7

	 ในปีี ค.ศ. 2017 ได้้มีีการพััฒนาเทคโนโลยีีการวััดสีีใน 

เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ซ่ึ่�งเป็็นเคร่ื่�องที่่�ไม่่ได้้เฉพาะเจาะจง

ในการวััดสีี แต่่เป็็นเคร่ื่�องที่่�ผลิตขึ้้�นเพ่ื่�อบัันทึึกรายละเอีียดภายใน

ช่่องปากทั้้�งฟัันและเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณใกล้้เคีียงด้้วยระบบดิิจิิตอล เม่ื่�อ

เปรีียบเทีียบกัับการพิิมพ์์ปากแบบดั้้�งเดิิมพบว่่ามีข้้อดีีหลายอย่่างที่่�

เหนืือกว่่า เช่่น ลดความจำำ�เป็็นของการใช้้วััสดุุพิิมพ์์ปากและปููนหล่่อ 

ลดความไม่่สบายของผู้้�ป่่วย สามารถใช้้เวลาอย่่างมีีประสิิทธิิภาพ 

มากกว่่า10-12 รวมไปถึึงลดขั้้�นตอนการทำำ�งาน สามารถส่ื่�อสารกัับช่่าง

ห้้องปฏิิบััติิการและผู้้�ป่วยได้้ดีีขึ้้�น13,14 นอกเหนืือจากความสามารถ

ในการบัันทึึกรายละเอีียดภายในช่่องปากทั้้�งฟัันและเนื้้�อเย่ื่�อบริิเวณ

ใกล้้เคีียง เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากบางเคร่ื่�องสามารถเก็็บภาพ

ของฟัันขณะทำำ�การสแกนและสามารถเทีียบสีีฟัันที่่�ต้องการจากข้้อมููล

ที่่�เก็็บไว้้ การเทีียบสีีมีีหลัักการทำำ�งานเหมืือนโปรแกรมแต่่งภาพ 

โดยกำำ�หนดจุุดที่่�ต้องการบนภาพ จากนั้้�นเคร่ื่�องจะทำำ�การประมวลผล

เทีียบข้้อมููลสีีที่่�ใกล้้เคีียงกัับสีีฟัันมากที่่�สุด อย่่างไรก็็ตาม งานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวกัับเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากในปััจจุุบัันส่่วนมากจะศึึกษา

เกี่่�ยวกัับความแม่่นยำำ�ของการพิิมพ์์ปาก15-19 ยัังมีีการศึึกษาที่่�เกี่่�ยวกัับ

การเทีียบสีีไม่่มากนััก9,20,21 การศึึกษาของ Gotfredsen Kea9 รายงานว่่า 

ประสิิทธิิภาพการวััดสีีของเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากเทีียบเท่่า

กัับคััลเลอริิมิิเตอร์์และการวััดสีีด้้วยสายตา การศึึกษาของ Hyung-In 

และคณะ20 พบว่่า ความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก

และคััลเลอริิมิิเตอร์์นั้้�นมีีค่่าที่่�ดีีมาก แต่่ความเที่่�ยงตรงของเครื่่�อง 

สแกนเนอร์์ภายในช่่องปากนั้้�นยัังไม่่เป็็นที่่�น่าเช่ื่�อถืือนััก ผู้้�วิจััยได้้เสนอว่่า

ควรมีีการศึึกษาเพ่ื่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ใน 

ช่่องปากเพิ่่�มมากขึ้้�น ส่่วนการศึึกษาของ Brandt และคณะ ในปีี 

ค.ศ. 201721 พบว่่า ประสิิทธิิภาพของเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายใน 

ช่่องปากดีีกว่่าการวััดสีีด้้วยสายตาและเทีียบเท่่าเครื่่�องวััดสีีวิิต้้า 

อีีซี่่�เฉดไฟว์ (VITA Easyshade® V) อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาที่่�กล่่าว 

ข้้างต้้นทำำ�การทดสอบประสิิทธิิภาพในการวััดสีีของเคร่ื่�องสแกนเนอร์์

เทีียบกัับเคร่ื่�องมืือวััดสีีอ่ื่�น ๆ  โดยใช้้ค่่าแสดงผล CIE Lab เป็็นหลััก

และเปรีียบเทีียบด้้วยการหาค่่าความแตกต่่างของสีี (delta E) 

แต่่การปฏิิบััติิงานในทางคลิินิิกทัันตกรรมทั่่�วไปนั้้�น การส่ื่�อสารกัับ

ช่่างทัันตกรรมเพ่ื่�อให้้สีีที่่�ใกล้้เคีียงมากที่่�สุดมัักใช้้ค่่าสีในระบบวิิต้้า 

คลาสสิิคััล หรืือวิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ และสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ต้องคำำ�นึึงถึึง 

ในการเทีียบสีีด้้วยเครื่่�องมืือวััดสีีก็็คืือ ความเชื่่�อมั่่�น (reliability) 

ที่่�แสดงถึึงความไม่่เปลี่่�ยนแปลงของสีีที่่�วััดได้้ในตััวอย่่างเดีียวกััน 

เม่ื่�อทำำ�การวััดซ้ำำ�� ๆ  และความเที่่�ยงตรง (validity) ที่่�แสดงถึึงความ

สามารถของเครื่่�องมืือในการวััดสีีได้้ถููกต้้อง22 การศึึกษานี้้�จึึงมี ี

วััตถุุประสงค์์ที่่�จะหา และเปรีียบเทีียบความเชื่่�อมั่่�น และความ 

เที่่�ยงตรงระหว่่างสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์กัับเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายใน

ช่่องปากในการวััดสีีชุุดเทีียบสีีที่่�นิยมใช้้ในคลิินิิกทัันตกรรม

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััย

	 1. เครื่่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์วิิต้้าอีีซี่่�เฉดไฟว์์ VITA 

Easyshade® V บริิษััท VITA Zahnfabrik, Germany

	 2. เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทริิออสทรีีเชฟ TRIOS 

บริิษััท 3Shape, Denmark

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการวิจัย
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	 3. เครื่่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม 

CEREC Omnicam บริิษััท Dentsply sirona, USA 

	 4. ชุุดเทีียบสีีวิิต้้า คลาสสิิคััล Vita Classical 16 แถบสีี บริิษััท 

VITA Zahnfabrik, Germany

    	 5. ชุุดเทียีบสีีวิิต้้า ทรีดีีี มาสเตอร์์ Vita Toothguide 

3-D Master 29 แถบสีี บริิษััท VITA Zahnfabrik, Germany

   	 6. ชุุดเทีียบสีีเหงืือก Shofu gummy บริิษััท Shofu, Japan 

     	 7. เคร่ื่�องทำำ�ความสะอาดที่่�ใช้้คล่ื่�นความถี่่�สูง Ultrasonic  

cleaner: 5210, HEIDOLPH, Germany

วััสดุุท่ี่�ใช้้ในงานวิิจััย

      	 1. ซิิลิิโคนชนิิดพััตตี้้� (putty silicone) บริษิััท DMG, 

Germany

วิิธีีการวิิจััย

       	 1.   นำำ�ชุุดเทีียบสีีวิิต้้า คลาสสิิคััล (16 แถบสีี) และวิิต้้า ทรีีดีี 

มาสเตอร์์ (29 แถบสีี) ชุุดใหม่่ (ปีีที่่�ผลิต พ.ศ. 2562 หมดอายุ พ.ศ. 2567) 

ที่่�ยังไม่่ผ่่านการใช้้งานมาอย่่างละ 3 ชุุด ทำำ�ความสะอาดด้้วยเคร่ื่�อง

ทำำ�ความสะอาดที่่�ใช้้คล่ื่�นความถี่่�สูง เป็็นเวลา 15 นาที

    	 2. นำำ�แถบสีีที่่�ต้้องการวััดที่่�มีีสีีเดีียวกัันจากชุุดเทีียบสีี 

ทั้้�ง 3 ชุุดใส่่ลงไปที่่�ชุดเทีียบสีีเหงืือก แล้้ววางชิ้้�นงานในลัักษณะตั้้�งบนฐาน 

ซิิลิิโคนที่่�เตรีียมไว้้ (รููปที่่� 1) และทำำ�การวััดสีีหรืือสแกนภาพที่่�แถบสีี

อัันกลางในกล่่องสีีดำำ�เพ่ื่�อจำำ�ลองสภาวะในช่่องปาก8

  	 3. การวััดสีีด้้วยเครื่่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์วิิต้้าอีีซี่่�เฉด 

ฟ้้าย (กลุ่่�มที่่� 1) ปรัับเคร่ื่�องให้้ได้้มาตรฐานก่่อนการวััด แล้้วใช้้โหมด 

เทรนนิ่่�ง (training tooth) ใส่่แบบซิิลิิโคนซ่ึ่�งเจาะรููบริิเวณกึ่�งกลางฟััน

ขนาดเท่่ากับปลายเคร่ื่�องมืือวััดสีี (เส้้นผ่่าศูนย์์กลาง 6 มิิลลิิเมตร) 

ลงบนแถบสีีอัันกลาง วางปลายเครื่่�องมืือวััดสีีตั้้�งฉากกัับผิิวของ 

แถบสีี ทำำ�การวััดโดยใช้้เวลาประมาณ 2 วิินาที และบัันทึึกค่่าที่่�ได้้ ทำำ�ซ้ำำ�� 

3 ครั้้�ง จะได้้ค่่าสีจำำ�นวน 3 ค่่า23,24 เม่ื่�อทำำ�การวััดครบ 9 ครั้้�งจะปรัับ 

เคร่ื่�องให้้ได้้มาตรฐานก่่อนการวััดครั้้�งต่่อไป

      	 4.  การวััดสีีด้้วยเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทริิออส 

ทรีีเชฟ (กลุ่่�มที่่� 2) ปรัับเคร่ื่�องให้้ได้้มาตรฐานก่่อนทำำ�การวััด ทำำ�การ

สแกนด้้านริิมฝีีปาก (labial area) ของแถบสีีอัันกลาง จากบริิเวณ 

ปลายฟัน (incisal area) มายังบริิเวณคอฟััน (cervical area) จำำ�นวน 

3 ครั้้�ง และบัันทึึกข้้อมููลรููปแถบสีีที่่�ได้้ จำำ�นวน 3 รููป จากนั้้�น 

กำำ�หนดจุุดบริิเวณกึ่�งกลางของแถบสีีอัันกลางในแต่่ละรููป (รููปที่่� 2) 

ทำำ�การวััดค่่าและบัันทึึกค่่าสี จะได้้ค่่าสีจำำ�นวน 3 ค่่า23,24 เม่ื่�อทำำ�การ 

วััดครบ 9 ครั้้�งจะปรัับเคร่ื่�องให้้ได้้มาตรฐานก่่อนการวััดครั้้�งต่่อไป

      	 5.  การวััดสีีด้้วยเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากซีีเล็็ค 

ออมนิิแคม (กลุ่่�มที่่� 3) ปรัับเคร่ื่�องให้้ได้้มาตรฐานก่่อนทำำ�การวััด ทำำ�

การสแกนด้้านริิมฝีีปากของแถบสีีอัันกลาง จากบริิเวณปลายฟััน 

มายัังบริิเวณคอฟััน จำำ�นวน 3 ครั้้�ง และบัันทึึกข้้อมููลรููปแถบสีีที่่�ได้้ 

จำำ�นวน 3 รููป จากนั้้�นกำำ�หนดจุุดบริิเวณกึ่�งกลางของแถบสีีอัันกลาง

ในแต่่ละรููป (รููปที่่� 2) ทำำ�การวััดค่่าและบัันทึึกค่่าสี จะได้้ค่่าสีจำำ�นวน 

3 ค่่า23,24 เม่ื่�อทำำ�การวััดครบ 9 ครั้้�งจะปรัับเคร่ื่�องให้้ได้้มาตรฐาน

ก่่อนการวััดครั้้�งต่่อไป

      	 6. การทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรงจะทำำ�การ

ทดสอบตามตารางแสดงที่่� 1

รููปท่ี่� 1	 แสดงชิ้้�นงานบนชุุดเทีียบสีีเหงืือกก่่อนทำำ�การวััดสี

Figure 1	 shade guides on gingival shade guide before color 	
	 measurement

รููปที่่� 2 	 แสดงตำำ�แหน่่งการวััดสีจากรููปภายหลัังการสแกน ด้้วยเคร่ื่�องสแกนเนอร์์

	 ภายในช่่องปากทั้้�งสองผลิตภััณฑ์์

Figure 2	  The area of color measurement after scanning from both 
	 of intraoral scanners
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ

	 1. ใช้้โปรแกรมคำำ�นวณออนไลน์์คััปปา (online kappa 

calculator) ในเว็็บไซต์์ http://justusrandolph.net/kappa 

วิิเคราะห์์ข้้อมููลของสถิิติิเชิิงพรรณนา ใช้้สถิิติิแลนดอร์์ฟคััปปา 

(randolph kappa) คำำ�นวณหาความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องสเปคโทร

โฟมิเตอร์์วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทริิออส

ทรีีเชฟ และ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม 

	 2. นำำ�ค่่าสีที่่�วัดได้้มาคำำ�นวณความถููกต้้องโดยแสดงเป็็น

เปอร์์เซ็็นต์์โดยใช้้โปรแกรมไมโครซอร์์ฟเอ็็กเซล (microsoft Excel) 

และใช้้โปรแกรมเอสพีีเอสเอส (SPSS statistics version 22)  

กำำ�หนดค่่านัยสำำ�คััญที่่� P = 0.05 โดยใช้้สถิิติิไคว์์สแควร์์ (chi-square) 

คำำ�นวณและเปรีียบเทีียบความเที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟมิเตอร์์

วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟ 

และ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม 

	 ในการทดสอบความเช่ื่�อมั่่�นหรืือ Intra-rater agreement 

ด้้วยสถิิติิแลนดอร์์ฟคัปปา จะแสดงค่่า Percent overall agreement, 

Free-marginal Kappa และค่่า Asymptotic 95 % confidence 

interval ของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟรโตมเตอร์์วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์ เคร่ื่�อง 

สแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทริิออสทรีีเชฟ และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ใน

ช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม ดัังแสดงในตารางที่่� 2

 	 เม่ื่�อนำำ�ค่่า Free-marginal Kappa ที่่�ได้้มาเทีียบกัับการจััดแบ่่ง

ประเภทโคเฮนคััปปา (Cohen’s kappa)25 พบว่่า ในการวััดสีีของ

แถบสีีในชุุดเทีียบสีีทั้้�งสองแบบคืือ วิิต้้า คลาสสิิคััล และ วิิต้้า ทรีีดีี 

มาสเตอร์์ ความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟรโตมิิเตอร์์วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์ 

และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม อยู่่�ในระดัับดีีมาก 

(>0.8) ส่่วนเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟ อยู่่�ใน

ระดัับดีี (อยู่่�ระหว่่าง 0.61-0.80)

ผลการศึกษา

ตารางท่ี่� 2	แสดงค่่า Percent overall agreement, Free-marginal Kappa และค่่า Asymptotic 95 % confidence interval ของเคร่ื่�องสเปคโทร 

	 โฟรโตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีีซี่่�เฉดไฟว์์ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริออสทรีเชฟ และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก ซีีเล็็คออมนิแคม

Table 2	 Percent overall agreement, Free-marginal Kappa and Asymptotic 95% confidence interval of spectrophotometer VITA 

	 Easyshade ® V, TRIOS 3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam intraoral scanner

Intra-rater agreement

Percent overall agreement Free-marginal Kappa Asymptotic 95% confidence interval

Classical 3D-MASTER classical 3D-MASTER classical 3D-MASTER

VITA Easyshade® V 91.67 93.10 0.91 0.93 [0.79, 1.00] [0.85, 1.00]

TRIOS 3shape 77.08 64.37 0.76 0.63 [0.57, 0.94] [0.50, 0.76]

CEREC Omnicam 81.25 81.61 0.80 0.81 [0.62, 0.98] [0.68, 0.94]

	 ในการทดสอบความเที่่�ยงตรงนั้้�น เมื่่�อดููค่่าความถี่่�ของ

การวััดได้้สีีที่่�ถููกต้้องทั้้�ง 3 ครั้้�งของเคร่ื่�องมืือทั้้�ง 3 เคร่ื่�อง พบว่่า 

เครื่่�องสเปคโทรโฟรโตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีีซี่่�เฉดไฟว์์ มีีค่่าร้้อยละ 75 

เม่ื่�อวััดแถบสีีของ วิิต้้า คลาสสิิคััล และร้้อยละ 75.9 เม่ื่�อวััดแถบสีีของ 

ตารางท่ี่� 1	แสดงกลุ่่�มทดลอง จำำ�นวนแถบสีี และจำำ�นวนการวััด ในการศึึกษานี้้�

Table 1	 sample group, number of shade guides and number of color from each shade guide measurement

Group Color measurement 

method

Reliability test Validity test

Number of color 

from each shade 

guide measurement

Number of shade 

guides

Number of color 

from each shade 

guide measurement

Number of shade 

guides

1 Spectrophotometer 3 1. 29 shade guides 3 1. 29 shade guides

VITA Easyshade® V of Vita Toothguide of Vita Toothguide

2 Intraoral scanner 3 3D-MASTER 3 3D-MASTER

TRIOS 3shape 2. 16 shade guides 2. 16 shade guides

3 Intraoral scanner 3 of Vita classical 3 of Vita classical

CEREC Omnicam



		    		    Puranapakdee et al., 2022 201

ตารางท่ี่� 3	แสดงค่่าความเที่่�ยงตรงโดยเปอร์์เซ็็นต์์ของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟรโตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีีซี่่�เฉดไฟว์์ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริออสทรีเชฟ  		

	 และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก ซีีเล็็คออมนิแคมโดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มตามจำำ�นวนแถบสีีที่่�วััด

Table 3	 Validity in percentage of spectrophotometer VITA Easyshade ® V, TRIOS 3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam 	

	 intraoral scanner divide into 2 groups from type of shade guide

VITA Easyshade® V TRIOS 3shape CEREC Omnicam

Classical 3D-Master classical 3D-Master Classical 3D-Master

  All correct 12 (75%) 22 (75.9%) 5 (31.3%) 10 (34.5%) 8 (50%) 12 (41.4%)

  1 mistake 2 (12.5%) 2 (6.9%) 0 (0%) 3 (10.3%) 3 (18.8%) 2 (6.9%)

  2 mistakes 1 (6.3%) 2 (6.9%) 3 (18.8%) 3 (10.3%) 0 (0%) 2 (6.9%)

  All fault 1 (6.3%) 3 (10.3%) 8 (50%) 13 (44.8%) 5 (31.3%) 13 (44.8%)

	 และเม่ื่�อนำำ�ข้้อมููลการวััดทั้้�งหมดมาคำำ�นวณหาความเที่่�ยงตรง 

จากค่่าความถี่่�ในการวััดสีีที่่�ถูกต้้องของเคร่ื่�องมืือทั้้�ง 3 เคร่ื่�อง พบว่่า 

เคร่ื่�องสเปคโทโฟโตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์ มีีค่่าร้อยละ 85.4 เม่ื่�อวััด

แถบสีีของ วิิต้้า คลาสสิิคััล และ ร้้อยละ 82.8 เม่ื่�อวััดแถบสีีของ วิิต้้า 

ทรีีดีี มาสเตอร์์ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟ 

มีีค่่าร้อยละ 37.5 เม่ื่�อวััดแถบสีีของ วิิต้้า คลาสสิิคััล และร้้อยละ 44.8 

เม่ื่�อวััดแถบสีีของ วิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก 

ซีีเล็็คออมนิิแคม มีีค่่าร้อยละ 62.5 เม่ื่�อวััดแถบสีีของ วิิต้้า คลาสสิิคััล 

และร้้อยละ 48.4 เม่ื่�อวััดแถบสีีของ วิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 4

ตารางท่ี่� 4	แสดงค่่าความเที่่�ยงตรงโดยเปอร์์เซ็็นต์์ของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟรโตมิิเตอร์์ VITA Easyshade® V เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก TRIOS 3Shape 	

	 และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก CEREC Omnicam โดยแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มตามจำำ�นวนแถบสีีที่่�วััด

Table 4	 Validity in percentage of spectrophotometer VITA Easyshade ® V, TRIOS 3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam 	

	 intraoral scanner divide into 2 groups from type of shade guide

VITA Easyshade® V TRIOS 3shape CEREC Omnicam

Classical 3D-Master classical 3D-Master Classical 3D-Master

  Correct 41 (85.4%) 72 (82.8%) 18 (37.5%) 39 (44.8%) 30 (62.5%) 42 (48.3%)

  Incorrect 7 (14.6%) 15 (17.2%) 30 (62.5%) 48 (55.2%) 18 (37.5%) 45 (51.7%)

	 และเม่ื่�อนำำ�ผลการวััดทั้้�งหมดไปทดสอบด้้วยไคว์์สแควร์์ 

ความสััมพัันธ์์แมคนีีมาร์ (McNemar correlation) จะพบความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญระหว่่าง สเปคโทรโฟรโตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์ กัับ

เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟ โดยมีค่่า P value เท่่ากับ 

0.001 และพบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญระหว่่างเคร่ื่�อง วิิต้้า

อีีซี่่�เฉดไฟว์ กัับเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก ซีีเล็็คออมนิิแคมโดยมีค่่า 

P value เท่่ากับ 0.036 ส่่วนเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ทั้้�งสองมีีความเที่่�ยงตรง

ไม่่ต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญดัังแสดงในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	แสดงค่่า p value เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความเที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟรโตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีีซี่่�เฉดไฟว์์ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริออสทรีเชฟ

	 เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก ซีีเล็็คออมนิแคมเม่ื่�อทดสอบด้้วยสถิิติิไคว์์สแควร์์ ความสััมพัันธ์์แมคนีีมาร์์ (McNemar correlation) * หมายถึึงความ	

	 แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ

Table 5	 p value from Chi-square (McNemar correlation) when comparison between spectrophotometer VITA Easyshade ® V, TRIOS

 	 3Shape intraoral scanner and CEREC Omnicam intraoral scanner * shows significance difference

McNemar P value

VITA Easyshade® V / TRIOS 3shape 0.001*

VITA Easyshade® V / CEREC Omnicam 0.036*

TRIOS 3shape / CEREC Omnicam 0.296

วิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟ

มีีค่่าร้อยละ 31.3 เม่ื่�อวััดแถบสีีของ วิิต้้า คลาสสิิคััล และร้้อยละ 34.5 

เม่ื่�อวััดแถบสีีของ วิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก 

ซีีเล็็คออมนิิแคม มีีค่่าร้อยละ 50 เม่ื่�อวััดแถบสีีของ วิิต้้า คลาสสิิคััล 

และร้้อยละ 41.4 เม่ื่�อวััดแถบสีีของ วิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ ดัังแสดง

ในตารางที่่� 3
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บทวิจารณ์ 

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อหาและเปรีียบเทีียบความ

เช่ื่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรงในการวััดสีีของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์

และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายนอกช่่องปาก เพราะการวััดสีีในทางทัันตกรรม

มีีความสำำ�คััญต่่อผลของการบููรณะฟัันโดย ต้้องมีีความถููกต้้องใกล้้เคีียง

กัับสีีฟัันธรรมชาติมากที่่�สุด การใช้้เคร่ื่�องวััดสีีจะให้้ความถููกต้้องแม่่นยำำ�

มากกว่่าการมองและเทีียบสีีด้้วยตา6,7 อย่่างไรก็็ตาม เคร่ื่�องวััดสีีนั้้�นจะ

ต้้องมีีทั้้�งความเช่ื่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรงมากที่่�สุด โดยความเช่ื่�อมั่่�นคืือ 

การที่่�วัดได้้สีีเดิิมทุุกครั้้�งที่่�วัด และความเที่่�ยงตรงคืือ วััดได้้สีีที่่�ถูกต้้อง22 

ผลการศึึกษาพบว่่า มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญของค่่าเช่ื่�อมั่่�น

และความเที่่�ยงตรงระหว่่างเคร่ื่�องสเปคโทรโฟรโตมิิเตอร์์และเคร่ื่�อง

สแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก 

	 เมื่่�อวิิเคราะห์์ค่่าความเชื่่�อมั่่�นตามการจััดแบ่่งประเภท 

โคเฮนคััปปา 25 พบว่่า เคร่ื่�องสเปคโทโฟรโตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์ 

และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปาก ซีีเล็็คออมนิิแคม มีีค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

อยู่่�ในระดัับดีีมาก (>0.8) ส่่วนเครื่่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก 

ทริิออสทรีีเชฟ อยู่่�ในระดัับดีี (อยู่่�ระหว่่าง 0.61-0.8) มีีการศึึกษาของ 

Ebeid และคณะ26 ที่่�ทดสอบการวััดสีีชิ้้�นงานเซรามิกวิิต้้ามาร์กทูู 

(VITA Mark II) ที่่�ขึ้้�นรููปเป็็นทรงกลมมีีเส้้นผ่่าศูนย์์กลาง 10 มิิลลิิเมตร 

ทั้้�งหมด 10 เฉดสีี บนพื้้�นหลัังสีีเทา ในห้้องปฏิิบััติิการด้้วยเคร่ื่�อง 

สเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริิออส

ทรีีเชฟ และ ซีีเล็็คออมนิิแคม พบว่่า ค่่าความเชื่่�อมั่่�นของเครื่่�อง 

สเปคโทโฟโตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์ เท่่ากับร้้อยละ 44.3 เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ 

ภายในช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟ เท่่ากับร้้อยละ 51.7 และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์

ภายในช่่องปาก ซีีเล็็คออมนิิแคม เท่่ากับร้้อยละ 51.9 ซ่ึ่�งแตกต่่างจาก

ผลที่่�ได้้จากการวััดสีีแถบสีีในการศึึกษานี้้�ที่่�พบว่่า ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นเป็็น

เปอร์์เซ็็นต์์ของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์จะสููงมากกว่่าร้อยละ 90 

และมากกว่่าเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากดัังแสดงในตารางที่่� 4 

ซ่ึ่�งผลการศึึกษาที่่�ต่างกัันนี้้�อาจอธิิบายได้้จากขนาดของชิ้้�นงานเซรามิก

ที่่�มีเส้้นผ่่าศูนย์์กลาง 10 มิิลลิิเมตร ซ่ึ่�งใหญ่่กว่่าแถบสีีฟัันเกืือบสองเท่่า

จึึงอาจจะทำำ�ให้้กำำ�หนดตำำ�แหน่่งของการวััดชิ้้�นงานเซรามิิกได้้ไม่ ่

ตรงกัันทุุกครั้้�ง และการศึึกษาของ Ebeid และคณะ ก็็ไม่่ได้้อธิิบาย

ถึึงตำำ�แหน่่งในการวางปลายเคร่ื่�องมืือขณะวััดสีี ซ่ึ่�งปััจจััยสองอย่่างนี้้�

อาจทำำ�ให้้เกิิดความคลาดเคล่ื่�อนของค่่าความเช่ื่�อมั่่�นได้้ และยัังมีีการ

ศึึกษาของ Yoon และคณะ20 ที่่�วัดสีีจากแถบสีีแต่่บัันทึึกค่่าสีในรููปแบบ 

CIE Lab และได้้แจกแจงค่่าความเช่ื่�อมั่่�นออกตามค่่า L*a*b* และพบว่่า 

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องคััลเลอลิิมิิเตอร์์และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายใน

ช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟ อยู่่�ในช่่วง 0.945 ถึึง 1.00 ซ่ึ่�งอยู่่�ในระดัับดีีมาก 

นอกจากนั้้�นยัังมีีอีีกหลายการศึึกษา21,24,27 ที่่�ทดสอบการวััดสีีทางคลิินิิก

เพ่ื่�อหาความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ 

ภายในช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟ และพบว่่าอยู่่�ในระดัับดีีถึึงดีีมาก 

อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาทางคลิินิิกที่่�มีขนาดของฟัันที่่�แตกต่่างกัันที่่� 

อาจส่่งผลต่่อตำำ�แหน่่งในการวััดซ้ำำ��ของเคร่ื่�องสเปคโทรโฟรโตมิิเตอร์์28

จึึงทำำ�ให้้ผลศึึกษาดัังกล่่าวให้้ค่่าที่่�แตกต่่างและไม่่สามารถเอามา 

เปรีียบเทีียบกัับผลที่่�ได้้จากการศึึกษานี้้�

	จำ ำ�นวนครั้้�งในการวััดสีีอาจเป็็นอีีกปััจจััยหน่ึ่�งที่่�ส่งผลต่่อ

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่�คำำ�นวณได้้ ซ่ึ่�งการศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�การวััด 3 ครั้้�งต่่อ

แถบสีีเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาก่อนหน้้า23,24,29 ซ่ึ่�งทั้้�งสามการศึึกษาให้้

ผลการศึึกษาความเช่ื่�อมั่่�นสอดคล้้องกัันคืือ เคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์

และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ในช่่องปากให้้ค่่าใกล้้เคีียงกััน และก็็ยัังมีีการ

ศึึกษาที่่�ทำำ�การวััด 5 ครั้้�งต่่อชิ้้�นงาน27 ซ่ึ่�งก็็ให้้ผลการศึึกษาไปในทาง

เดีียวกัันกัับการศึึกษานี้้� นอกจากนั้้�นยัังมีีการศึึกษาที่่�ทำำ�การวััด 10 ครั้้�ง

ต่่อชิ้้�นงาน26 ที่่�พบว่่าค่าความเช่ื่�อมั่่�นไม่่แตกต่่างกัันแต่่มีีค่่าที่่�ต่ำำ��กว่่า

การศึึกษาอื่�น ๆ  ก่่อนหน้้า ซ่ึ่�งอาจจะเกิิดจากปััจจััยที่่�กล่่าวไปแล้้วข้้างต้้น

หรืือเกิิดจากปััจจััยของจำำ�นวนครั้้�งในการวััดชิ้้�นงาน อย่่างไรก็็ตาม 

มีีการศึึกษาที่่�ทำำ�การวััด 10 ครั้้�งเช่่นเดีียวกััน20 ที่่�พบว่่า ค่่าความเช่ื่�อมั่่�น

ไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และเคร่ื่�องสเปคโทรโฟรโตมิิเตอร์์และเคร่ื่�อง

สแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟ ให้้ค่่าที่่�สูงในระดัับดีีมาก

	 ในการทดสอบความเที่่�ยงตรงซึ่่�งเป็็นการวััดได้้สีีที่่�ถููก

ต้้องตรงกัับสีีของแถบสีีนั้้�นพบว่่า เครื่่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์  

วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์ มีีค่่าถูกต้้องมากกว่่าร้อยละ 80 เม่ื่�อวััดแถบสีีของ 

วิิต้้า คลาสสิิคััล และ วิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ ในขณะที่่�เคร่ื่�องสแกนเนอร์์

ภายในช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟมีค่่าถูกต้้องประมาณร้อยละ 40 และ 

เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากซีีเล็็คออมนิิแคม มีีค่่าถูกต้้องประมาณ

ร้้อยละ 55 ซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาก่อนหน้้าของ Ebeid และคณะ26 

ที่่�พบว่่าค่่าความเที่่�ยงตรงของเครื่่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์สููงที่่�สุุด 

รองลงมาเป็็นเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก แต่่ที่่�แตกต่่างจาก

การศึึกษานี้้�ก็็คืือ เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟ 

มีีค่่ามากกว่่าเครื่่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ซีีเล็็คออมนิิแคม 

นอกจากนั้้�น ยัังมีีอีีกหลายการศึึกษาที่่�ทดลองทางคลิินิิกโดยใช้้ 

เคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์เป็็นเคร่ื่�องอ้้างอิิง21,27 ซ่ึ่�งก็็พบว่่าเคร่ื่�อง

สเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์ให้้ค่่าความเที่่�ยงตรงมากกว่่าและแตกต่่างอย่่าง

มีีนััยสำำ�คััญเม่ื่�อเทีียบกัับเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก แต่่ก็็มีีการ

ศึึกษาที่่�ใช้้ตาของทัันตแพทย์์เป็็นเคร่ื่�องอ้้างอิิง9 ซ่ึ่�งพบว่่าเคร่ื่�องสแกนเนอร์์

ภายในช่่องปากมีีความเที่่�ยงตรงไม่่แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับเคร่ื่�อง

สเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์และการวััดด้้วยตา 

	 เมื่่�อดููปััจจััยของชนิิดของแถบสีีในการศึึกษานี้้�พบว่่า  

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นและเที่่�ยงตรงเม่ื่�อวััดแถบสีี วิิต้้า คลาสสิิคััล และ วิิต้้า 

ทรีีดีี มาสเตอร์์ มีีค่่าที่่�ใกล้้เคีียงกัันถึึงแม้้ว่่าจำำ�นวนแถบสีีของ วิิต้้า ทรีีดีี 
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มาสเตอร์์ จะมีี 29 แถบสีีซ่ึ่�งมากกว่่า วิิต้้า คลาสสิิคััล ที่่�มี 16 แถบสีี  

ซ่ึ่�งจำำ�นวนที่่�มากกว่่านั้้�นน่่าจะส่่งผลทำำ�ให้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นลดลง แต่่ผล

การศึึกษากลัับพบว่่า เม่ื่�อวััดแถบสีี วิิต้้า ทรีีดีี มาสเตอร์์ เคร่ื่�องสเปคโทร

โฟโตมิิเตอร์์และเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ซีีเล็็คออมนิิแคม ให้้

ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นมากกว่่าการวััดแถบสีี วิิต้้า คลาสสิิคััล แต่่ก็็อยู่่�ในระดัับ

ดีีมากเช่่นเดีียวกััน ส่่วนเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ทริิออส

ทรีีเชฟ นั้้�นให้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นที่่�ลดลงเม่ื่�อวััดจำำ�นวนแถบสีีที่่�มากขึ้้�น 

แต่่ยัังอยู่่�ในระดัับดีี ซ่ึ่�งให้้ผลการศึึกษาไปในทางเดีียวกัับการศึึกษาของ 

Gotfredsen และคณะ และการศึึกษาของ Rutkunas และคณะ9,27 

	 การศึึกษานี้้�พบว่่า ความเช่ื่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรงของ

เคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์มีีค่่าที่่�สูงกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเม่ื่�อเทีียบ

กัับเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากการออกแบบ 

เคร่ื่�องให้้มีีความเฉพาะและมีีความละเอีียดในงานที่่�จะใช้้ มีีวิิธีีการรัับ

และแยกสีีที่่�แตกต่่างกััน เคร่ื่�องสเปคโทโฟโตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์

ถููกออกแบบมาเพ่ื่�อการวััดสีีโดยเฉพาะ อุุปกรณ์์ที่่�เกี่่�ยวข้้องรวมทั้้�ง

การวิิเคราะห์์จึึงมุ่่�งเน้้นและใช้้หลัักการของแสงและสีี เคร่ื่�องสเปค

โทโฟโตมิิเตอร์์จะเปลี่่�ยนแสงที่่�ได้้รัับจากวััตถุุมาเป็็นระบบ tristimulus 

ที่่�ค่า Iluminant D65 หรืือค่่าอุณหภููมิิสีีที่่� 6500K โดยตัวเคร่ื่�องนั้้�น

จะใช้้แสงจากหลอดฮาโลเจน 20 วััตต์์30 ซ่ึ่�งต่่างกัับเคร่ื่�องสแกนเนอร์์

ภายในช่่องปาก ซีีเล็็คออมนิิแคม ที่่�จะทำำ�การเก็็บภาพที่่�ได้้จากการ

สแกนเป็็นวีีดีีโอจากนั้้�นจึึงใช้้โปรแกรมในการแปลสีีของภาพที่่�ได้้ โดย

ไม่่ได้ว้ิิเคราะห์ส์ีีจากแถบสีีโดยตรง ส่่วนเครื่่�องสแกนเนอร์์ภายใน 

ช่่องปาก ทริิออสทรีีเชฟนั้้�น ทางบริิษััทไม่่เปิิดเผยข้อมููลของหลัักการ

การเก็็บภาพจึึงไม่่สามารถวิิเคราะห์์ความแตกต่่างได้้ แต่่หลัักการ

การวิิเคราะห์์สีีก็็เป็็นลัักษณะเดีียวกัันกัับ ซีีเล็็คออมนิิแคม ที่่�ต้องสแกน

ภาพแถบสีีออกมาก่อนแล้้วจึึงวิิเคราะห์์สีีจากภาพที่่�เก็็บไว้้อีีกต่่อหน่ึ่�ง 

ซ่ึ่�งปััจจััยของการทำำ�งานแบบอ้้อมและโปรแกรมการวิิเคราะห์์สีีที่่�ไม่่ได้้

ออกแบบมุ่่�งเน้้นเกี่่�ยวกัับสีีมากนััก อาจทำำ�ให้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นและความ

เที่่�ยงตรงไม่่ดีีเท่่าเคร่ื่�องสเปคโทรโฟโตมิิเตอร์์ อย่่างไรก็็ตาม ในการ

ใช้้งานเพ่ื่�อวััดสีีจะพบว่่าเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ทั้้�งสองจะมีีความแตกต่่างกััน

ในการใช้้เคร่ื่�องและกำำ�หนดจุุดวััด โดยเคร่ื่�อง ซีีเล็็คออมนิิแคม มีีโปรแกรม 

ที่่�สามารถปรัับขนาดของตััวชี้้�ตำำ�แหน่่ง (cursor) ได้้และเคล่ื่�อนที่่�ตัวชี้้�

นี้้�ด้้วยเมาส์คอมพิิวเตอร์์ ทำำ�ให้้ได้้ตำำ�แหน่่งที่่�วัดสีีค่่อนข้้างแน่่นอน ส่่วน

เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากทริิออสทรีีเชฟมีการกำำ�หนดตำำ�แหน่่ง

จุุดที่่�จะวััดสีีเป็็นระบบสััมผััสซ่ึ่�งยากในการกำำ�หนดตำำ�แหน่่งให้้ตรงกััน

ทุุกครั้้�งที่่�วัด ผู้้�วิจััยจึึงได้้ทำำ�การลากเส้้นหาจุดตััดที่่�กึ่�งกลางในภาพฟัน

ก่่อนกำำ�หนดจุุดวััดที่่�จะไม่่แตกต่่างกัันสำำ�หรัับการวััดด้้วยเคร่ื่�องทั้้�งสอง 

ส่่วนการใช้้งานในคลิินิิกนั้้�น หากไม่่มีีการลากจุุดตััดภายนอกเคร่ื่�อง 

เพิ่่�มเองเน่ื่�องจากเคร่ื่�องวััดทั้้�งสองไม่่สามารถทำำ�ได้้ อาจเป็็นสาเหตุุที่่�

ทำำ�ให้้ค่่าความเช่ื่�อมั่่�นของเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากเปลี่่�ยน

ไปจากผลที่่�ได้้ในการศึึกษานี้้� 

	 ในการศึึกษานี้้� การวััดสีีนั้้�นได้้ค่่าออกมาเป็็นหน่่วย 

Nominal ทำำ�ให้้การเปรีียบเทีียบความเช่ื่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรง

ของแต่่ละเคร่ื่�องได้้ค่่าน้อยกว่่าเม่ื่�อวััดค่่าออกมาเป็็นหน่่วยที่่�เป็็นตััวเลข 

แต่่การศึึกษานี้้�ได้้มีีการจำำ�ลองการวััดให้้ใกล้้เคีียงกัับการวััดในช่่องปาก

มากที่่�สุดเท่่าที่่�ทำำ�ได้้ ดัังนั้้�น ผลที่่�ได้้ในการวััดแถบสีีที่่�ถูกกำำ�หนดสีีไว้้ใน

การศึึกษานี้้�จึึงเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐานที่่�บอกได้้ว่่าควรจะใช้้เคร่ื่�องวััดใดใน

คลิินิิก ซ่ึ่�งจากที่่�ได้้กล่่าวว่่ามาข้างต้้นว่่าสิ่่�งที่่�สำำ�คััญของเคร่ื่�องวััดสีีนั้้�น

จะต้้องประกอบด้้วยความเช่ื่�อมั่่�นและความเที่่�ยงตรง และจากผล

การศึึกษานี้้�พบว่่า เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปากผลิตภััณฑ์ที่่�นำำ�มา

ศึึกษายังไม่่เหมาะที่่�จะใช้้ในการวััดสีีเน่ื่�องจากมีีค่่าความเที่่�ยงตรงน้้อย 

สำำ�หรัับการใช้้งานทางคลิินิิกนั้้�นจะมีีปััจจััยอื่�นที่่�แตกต่่างจากการศึึกษา

ในห้้องปฏิิบััติิการ จึึงน่่าสนใจที่่�จะทำำ�การศึึกษาต่อไป 

	 ในการวััดสีีในห้้องปฏิิบััติิการ ความเช่ื่�อมั่่�นของสเปคโทโฟ

โตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีีซี่่�เฉดไฟว์์และเครื่่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก 

ซีีเล็็คออมนิิแคม มีีค่่าในระดัับดีีมาก เคร่ื่�องสแกนเนอร์์ภายในช่่องปาก 

ทริิออสทรีีเชฟมีค่่าในระดัับดีี ความเที่่�ยงตรงของเคร่ื่�องสเปคโทโฟ

โตมิิเตอร์์ วิิต้้าอีซี่่�เฉดไฟว์มีีค่่ามากกว่่าเคร่ื่�องสแกนเนอร์์ทั้้�งสองอย่่าง
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บทคัดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทดสอบประสิิทธิิภาพของอาร์จ์ิินีีนที่่�ผสมในยาสีีฟัันฟลููออไรด์์ในการการละลายและการคืืนกลัับ 

แร่่ธาตุของเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันภายหลัังการจำำ�ลองสภาวะที่่�ทำำ�ให้้เกิิดรอยโรคฟัันผุุ รวมถึึงเพ่ื่�อค้้นหาความเข้้มข้้นของอาร์จิินีีนที่่�เหมาะสมใน 

การใช้้ร่่วมกัับยาสีฟัันฟลูออไรด์์ เป็็นการศึึกษาทางห้้องปฏิิบััติิการ โดยใช้้ส่่วนรากฟัันบริิเวณต่ำำ��กว่่ารอยต่อระหว่่างเคลืือบฟัันและเคลืือบรากฟััน

ของฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่� 3 ของมนุุษย์ท์ี่่�ถูกถอนจำำ�นวน 50 ซี่่� ทำำ�การจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุขนาด 3×4 มิิลลิิเมตร ที่่�เนื้้�อฟัันส่่วนรากฟััน โดยแช่่

ชิ้้�นงานในสารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุที่่�อุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 96 ชั่่�วโมง จากนั้้�นแบ่่งกลุ่่�มแบบสุ่่�มจำำ�นวน 5 กลุ่่�ม 

กลุ่่�มละ 10 ชิ้้�นงานดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 ทดสอบด้้วยยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็ม (Colgate-Palmolive Company, 

USA) ร่่วมกัับอาร์จิินีีน (Arginine, Sigma-Aldrich, USA) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 กลุ่่�มที่่� 2 ทดสอบด้้วยยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียม 

ฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็มร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 4 กลุ่่�มที่่� 3 ทดสอบด้้วยยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีี

เอ็็มร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 8 กลุ่่�มที่่� 4 ทดสอบด้้วยยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็มเพีียงอย่่างเดีียว 

และกลุ่่�มที่่� 5 ทดสอบด้้วยน้ำำ��ปราศจากประจุุ แช่่ชิ้้�นงานในสารละลายแต่่ละกลุ่่�มทดลองภายใต้้โมเดลการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลง

ความเป็็นกรด-ด่่างเป็็นเวลา 7 วััน ทำำ�การวััดค่่าความแข็็งผิิวของชิ้้�นงานด้้วยเคร่ื่�องทดสอบความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููป (Knoop micro-

hardness tester, FUTURE-TECH, Japan) ก่่อนเริ่่�มทำำ�การทดลอง ภายหลัังการจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุ และภายหลัังการแช่่ในสารละลาย

แต่่ละกลุ่่�มทดลอง วิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิโดยเปรีียบเทีียบค่่าร้อยละของการเปลี่่�ยนแปลงค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคภายหลัังการจำำ�ลอง

รอยโรคฟัันผุุและภายหลัังการแช่่ในสารละลายแต่่ละกลุ่่�มด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว และทดสอบความแตกต่่างระหว่่าง

กลุ่่�มด้้วยการเปรีียบเทีียบเชิิงซ้้อนชนิิดทููกีีย์์ที่่�ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 จากการทดลองพบว่่าค่าร้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค

ของกลุ่่�มที่่�ทดสอบด้้วยยาสีฟัันผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มที่่�ผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ร่่วมกัับอาร์จิินีีนร้้อยละ 2 4 และ 8 

มีีค่่าไม่่แตกต่่างกััน แต่่สููงกว่่ากลุ่่�มน้ำำ��ปราศจากประจุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ภายใต้้ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�สรุุปได้้ว่่ายาสีฟััน

ผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนสามารถต้้านการละลายแร่่ธาตุและเกิิดการคืืนกลัับแร่่ธาตุในรอยโรคฟัันผุุบริิเวณเนื้้�อฟัันส่่วน

รากฟัันได้้ไม่่แตกต่่างจากยาสีฟัันที่่�ผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียว โดยความเข้้มข้้นของอาร์จิินีีนร้้อยละ 2 4 และ 8 มีีประสิิทธิิภาพ

ไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

คำำ�สำำ�คัญ : การคืืนกลัับแร่่ธาตุฟััน, ยาสีฟัันฟลูออไรด์์, รอยโรคฟัันผุุจำำ�ลองในเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟััน, อาร์จิินีีน
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Abstract

บทนำ� 

	 The aim of this in vitro study was to investigate the effect of arginine containing fluoride toothpaste on 

demineralization and remineralization of artificial root dentin caries and to assess the appropriate concentration of 

arginine in fluoride toothpaste. Fifty root segments below cementoenamel junction of extracted human third molars  

were collected. Artificial caries lesions were created with the size of 3×4 mm by immersion in demineralizing solution

for 96 hours at 37°C. All samples were randomly divided into 5 groups (n=10): (1) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste

(Colgate-Palmolive Company, USA) with 2% arginine (Sigma-Aldrich, USA), (2) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste 

with 4% arginine, (3) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste with 8% arginine, (4) 1450 ppm sodium fluoride toothpaste 

only, and (5) deionized water (control). The samples of each group were immersed in either of the solutions for 7 days 

under pH cycling model. The surface microhardness was measured with Knoop microhardness test (FUTURE-TECH, 

Japan) at baseline, after artificial caries formation, and after immersion in each designated solution. The percentages 

of surface microhardness recovery were calculated and statistically analyzed using One-way ANOVA and Tukey’s 

test at a significance level of 0.05. All experimental groups showed statistical similarity in the percentages of surface 

microhardness recovery, which were significantly higher than that of the control group (p<0.05). Within the limitations 

of this study, we concluded that the toothpaste containing sodium fluoride both with and without arginine equally 

prevented demineralization and promoted remineralization of artificial root carious lesions. The different concentrations 

of arginine (2%, 4%, and 8%) had no significant effect on the remineralization.

Keywords: Remineralization, Fluoride toothpaste, Artificial root dentin caries, Arginine
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	 ทฤษฎีีระบบนิิเวศน์ของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ (The ecological  

plaque hypothesis) เป็็นปััจจััยหน่ึ่�งที่่�เช่ื่�อถืือในปััจจุุบัันในการนำำ�มา

อธิิบายถึึงการเกิิดโรคฟัันผุุที่่�สัมพัันธ์์กัับเชื้้�อจุุลิินทรีีย์์ เม่ื่�อระบบนิิเวศน์

ในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์เปลี่่�ยน จะทำำ�ให้้ชนิิดของเชื้้�อแบคทีีเรีียที่่�อาศัย

อยู่่�เปลี่่�ยนแปลงด้้วย โดยในสภาวะสุุขภาพช่องปากที่่�ดีจะทำำ�ให้้เชื้้�อ

แบคทีีเรีียในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ส่่วนใหญ่่เป็็นเชื้้�อที่่�ไม่่ก่่อโรค แต่่เม่ื่�อมีี

ปริิมาณน้ำำ��ตาลสููงจะทำำ�ให้้แบคทีีเรีียเมทาโบไลต์์น้ำำ��ตาลเป็็นกรดเกิิดขึ้้�น  

ค่่าพีเอชในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ลดลง ส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลง 

ต่่อระบบนิิเวศน์ ทำำ�ให้้เชื้้�อที่่�สามารถผลิตกรด (Acidogenic) และ

ทนต่่อกรด (Aciduric) ซ่ึ่�งเป็็นเชื้้�อชนิิดก่่อโรคนั้้�นเพิ่่�มจำำ�นวนมากขึ้้�น 

เป็็นผลให้้เกิิดโรคฟัันผุุตามมา1

	 รากฟัันผุุเกิิดจากการละลายของแร่่ธาตุในฟัันจากกรดที่่�

ได้้จากการย่่อยสลายน้ำำ��ตาลของเชื้้�อแบคทีีเรีียในช่่องปาก ส่่วนใหญ่่

พบในผู้้�สูงอายุ ุโดยมีสาเหตุุมาจากเกิิดการเผยผึ่�งของผิิวรากฟัันต่่อ

สิ่่�งแวดล้้อม ซ่ึ่�งบริิเวณนี้้�มัักเกิิดการสะสมของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์ ์

ได้้โดยง่าย และจะเกิิดการละลายต่อกรดได้้ง่่ายกว่่าเคลืือบฟััน มีีการ 

ศึึกษาพบว่่ารากฟัันผุุในผู้้�สูงอายุมีีความชุุกเพิ่่�มมากขึ้้�น2 บ่่อยครั้้�งที่่� 

รากฟัันผุุนั้้�นยากต่่อการทำำ�การบููรณะเน่ื่�องจากองค์์ประกอบของบริิเวณ
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รากฟัันส่่วนใหญ่่เป็็นเนื้้�อฟััน รวมทั้้�งยากต่่อการควบคุุมความชื้้�น 

เนื่่�องจากมีีโอกาสถููกปนเปื้้�อนจากน้ำำ��เหลืืองเหงืือก (Gingival 

crevicular fluid) ประกอบกัับความสะดวกในการเดิินทางมารับการ

รัักษาของผู้้�สูงอายุุเป็็นไปอย่่างยากลำำ�บาก ดัังนั้้�นในปััจจุุบัันจึึงได้้

มีีการส่่งเสริิมให้้เกิิดกระบวนการยัับยั้้�งการเกิิดรากฟัันผุุและการ

คืืนกลัับของแร่่ธาตุ (Remineralization) บริิเวณรากฟัันผุุได้้ด้้วย

ตััวผู้้�ป่วยเอง3   

	ฟลู ออไรด์์ได้้ถููกพิิสููจน์์ในทางคลิินิิกแล้้วว่่ามีประสิิทธิิภาพ

ในป้้องกัันการเกิิดรากฟัันผุุ4 สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดการคืืนกลัับ

ของแร่่ธาตุุและลดการละลายของแร่่ธาตุุ (Demineralization) 

ทั้้�งในเคลืือบรากฟัันและเนื้้�อฟััน การแปรงฟัันทุุกวัันด้้วยยาสีฟัันที่่�

มีีส่่วนผสมของฟลูออไรด์์เป็็นวิิธีีทั่่�วไปที่่�นิยมใช้้ในการเพิ่่�มฟลูออไรด์์

ในช่่องปาก แต่่อย่่างไรก็็ตามฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียวอาจไม่่เพีียงพอ

ในผู้้�ที่่�มีความเสี่่�ยงสููงต่่อการเกิิดโรคฟัันผุุบริิเวณรากฟััน โดยเฉพาะในผู้้�

ที่่�มีแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปากปริิมาณมากและผู้้�ที่่�บริิโภคน้ำำ��ตาลบ่่อย5  

ประกอบกัับในปััจจุุบัันมีีรายงานที่่�พบว่่าเชื้้�อสเตร็็ปโตคอคคััส มิิวแตนส์์ 

(Streptococcus mutans) รวมถึึงแบคทีีเรีียในสายพันธุ์์�อื่�น ๆ  ดื้้�อต่่อ

ฟลูออไรด์์6 ดัังนั้้�นจึึงจำำ�เป็็นต้้องหาสารตััวอ่ื่�นมาช่วยเสริิมประสิิทธิิภาพ

ของฟลูออไรด์์ในการคืืนกลัับแร่่ธาตุและต่่อสู้้�กับแบคทีีเรีียก่อโรคฟัันผุุ 

เป็็นที่่�ยอมรัับกัันโดยทั่่�วไปว่่าผลิตภััณฑ์ต่่าง ๆ  ที่่�ช่วยป้้องกัันการเกิิดโรค

ฟัันผุุไม่่ว่่าจะเป็็นซีีพีีพีี-เอซีีพีี (CPP-ACP) ไตรโคซาน (Triclosan) ไซลิิทอล  

(Xylitol) และคลอเฮกซิิดีีน (Chlorhexidine) ล้้วนมีีการศึึกษาที่่�พบว่่ามี

ประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุ7,8 แต่่อย่่างไรก็็ตามวััตถุุ

ประสงค์์หลัักในการป้้องกัันการเกิิดโรคฟัันผุุของผลิตภััณฑ์เหล่่านี้้�

ไม่่ได้้มุ่่�งไปจััดการกัับระบบนิิเวศน์์ในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์โดยตรง 

ต่่างกัับอาร์จิินีีน (Arginine) ที่่�มีการศึึกษายืืนยัันว่่าช่วยป้้องกัันการ 

เกิิดโรคฟัันผุุ โดยมีผลโดยตรงต่่อระบบนิิเวศน์ในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์9

	 อาร์จิินีีนคืือกรดอะมิิโนที่่�พบได้้ในอาหารและในร่่างกาย

มนุุษย์์ โดยจะถููกหลั่่�งออกมาทางน้ำำ��ลายในรููปของอาร์จิินีีนอิิสระและ

รููปเปปไทด์์ การศึึกษาก่อนหน้้านี้้�พบว่่าอาร์จิินีีนและฟลูออไรด์์ให้้

ผลเสริิมฤทธิ์์�กัันในการเพิ่่�มประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันฟัันผุุและ 

ส่่งเสริิมการคืืนกลัับของแร่่ธาตุในรอยโรคฟัันผุุระยะเริ่่�มต้้นของชั้้�น 

เคลืือบฟัันได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ โดยใช้้อาร์จิินีีนที่่�ความเข้้มข้้น

แตกต่่างกัันไป10-12 แต่่อย่่างไรก็็ตามประสิิทธิิภาพดังกล่่าวต่่อตำำ�แหน่่ง

ของเนื้้�อฟัันผุุส่่วนรากฟัันของการศึึกษาก่อนหน้้านี้้�3,13 ยัังขาดความ

น่่าเช่ื่�อถืือและยัังมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอที่่�จะสามารถบ่่งชี้้�ได้้ว่่าประสิิทธิิภาพ 

ของอาร์จิินีีนร่่วมกัับฟลูออไรด์์สามารถต้้านทานการละลายแร่่ธาตุ

ของรากฟัันผุุได้้ จึึงเป็็นที่่�มาของงานวิิจััยในครั้้�งนี้้� เพ่ื่�อทดสอบประสิิทธิิภาพ

ของอาร์จิินีีนที่่�ผสมในยาสีฟัันฟลูออไรด์์ในการละลายและการคืืนกลัับ

แร่่ธาตุของเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันภายหลัังการจำำ�ลองสภาวะที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

รอยโรคฟัันผุุ ซึ่่�งการใช้้ในรููปแบบของยาสีีฟัันจะช่่วยให้้อาร์์จิินีีน 

ออกฤทธิ์์�ได้้มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุด14 รวมถึึงเพ่ื่�อค้้นหาความเข้้มข้้น

ของอาร์จิินีีนที่่�เหมาะสมในการใช้้ร่่วมกัับยาสีฟัันฟลูออไรด์์ โดยแปล

ผลจากค่่าร้อยละของการเปลี่่�ยนแปลงค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค

ซ่ึ่�งมีีสมมติิฐานว่่ายาสีฟัันที่่�ผสมอาร์จิินีีนที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ  ร่่วมกัับ

ฟลูออไรด์์ มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของ

รอยโรคฟัันผุุจำำ�ลองในเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟััน ไม่่แตกต่่างจากยาสีฟัันที่่�

มีีส่่วนผสมของฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียว และยาสีฟัันที่่�ผสมอาร์จิินีี

นที่่�ความเข้้มข้้นต่่าง ๆ  ร่่วมกัับฟลูออไรด์์ มีีผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลง

ความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของรอยโรคฟัันผุุจำำ�ลองในเนื้้�อฟัันส่่วน

รากฟัันไม่่แตกต่่างกััน

ฟัันท่ี่�ใช้้ในการทดลอง

	ฟั นที่่�ใช้้ในการทดลองคืือฟัันกรามแท้้ซี่่�ที่่� 3 บนหรืือล่่าง

ที่่�ถูกถอนด้้วยเหตุุผลทางการแพทย์์จำำ�นวน 50 ซี่่� โดยคำำ�นวณกลุ่่�ม

ตััวอย่่างจากโปรแกรม G*Power 3.1 ด้้วยการแทนค่่าจากการศึึกษา

ก่่อนหน้้า12 ดัังนี้้� ใช้้การทดสอบเอฟ (F-test) เอฟเฟกไซด์์ (Effected 

size) = 0.52, พาวเวอร์์ (Power) = 0.81, จำำ�นวนกลุ่่�ม (Group) = 5 

ที่่�นัยสำำ�คััญ 0.05 ใช้้ ผลจากการคำำ�นวณขนาดประชากรทั้้�งหมด 

(Total sample size) = 46 ก่่อนการเก็็บฟัันผู้้�ป่วยจะได้้รัับทราบ

ข้้อมููลและให้้ความยิินยอม รวมถึึงได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย เลขที่่� 101/2019

	 ตรวจสอบฟัันด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์สเตอริิโอที่่�กำำ�ลัังขยาย

วััตถุุ 0.8 เท่่า (Stereomicroscope SZ61, Olympus, Japan) 

ว่่าปราศจากรอยผุ รอยร้าว หรืือวััสดุุบููรณะ กำำ�จััดคราบสกปรกและ 

เนื้้�อเย่ื่�อที่่�เหลืืออยู่่�ด้วยเคร่ื่�องทำำ�ความสะอาดคล่ื่�นไฟฟ้้า (Ultrasonic 

cleanser 5210, HEIDOLPH, Germany) และเคร่ื่�องมืือขููดหิินน้ำำ��ลาย 

(Hand scaler) ร่่วมกัับผงขััดที่่�ปราศจากฟลูออไรด์์ เก็็บฟัันในสาร

ละลายไทมอล (Thymol) ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.512 ภายในระยะเวลา 

30 วััน ก่่อนนำำ�มาใช้้ในการทดลอง

การเตรีียมเนื้้�อฟัันส่่วนราก

	ตั ัดส่่วนรากฟัันบริิเวณใต้ต้่่อรอยต่่อระหว่่างเคลืือบฟััน 

และเคลืือบรากฟััน (Cementoenamel junction) เล็็กน้้อยด้วย

เคร่ื่�องตััดฟัันความเร็็วต่ำำ�� (IsoMetTM1000, Buehler, USA) ขนาด

กว้้าง 5 มิิลลิิเมตร ทั้้�งหมด 50 ชิ้้�น ดัังรููปที่่� 1 a.) จากนั้้�นนำำ�มาฝังลง

ในโพลีเอสเทอร์์เรซิินโดยใช้้แม่่แบบพลาสติิกทรงกระบอกที่่�มีขนาด

เส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 2 เซนติิเมตร สููง 2 เซนติิเมตร โดยให้้ผิิวรากฟัันอยู่่�ด้านบน 

โผล่พ้้นขึ้้�นมา 1 มิิลลิิเมตร ดัังรููปที่่� 1 b.) ทิ้้�งไว้้ประมาณ 12 ชั่่�วโมง

วัสดุอุปกรณ์และวิธีดำ�เนินการวิจัย
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เพื่่�อให้้เรซิินบ่่มตััวโดยสมบููรณ์์ ทำำ�การขััดผิิวรากฟัันส่่วนบนด้้วย 

แผ่่นซิิลิิกอนคาร์ไบด์์เรีียงจากเบอร์์ 400 800 1200 และ 2000 ด้้วย

เคร่ื่�องขััดผิิววััสดุุ (NANO 2000, Pace technologies, USA) เพ่ื่�อ

ให้้ได้้ผิิวเนื้้�อฟัันส่่วนรากที่่�เรีียบแบน ทำำ�ความสะอาดด้้วยเคร่ื่�องทำำ�

ความสะอาดคล่ื่�นไฟฟ้้าร่วมกัับน้ำำ��ปราศจากประจุุเป็็นเวลา 15 นาที และ

ซัับด้้วยกระดาษซัับจนแห้้ง ตรวจสอบว่่ากำำ�จััดเศษสิ่่�งสกปรกออกจาก

ผิิวรากฟัันจนหมดแล้้ว ทำำ�การเคลืือบด้้วยน้ำำ��ยาเคลืือบเล็็บ (Revlon, 

USA) โดยเหลืือผิิวรากฟัันไว้้เป็็นหน้้าต่่างขนาด 3x4 มิิลลิิเมตร 

ดัังรููปที่่� 1 c.) 

รููปท่ี่� 1	 แสดงการเตรีียมชิ้้�นงาน ขั้้�นตอนและตำำ�แหน่่งการวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค

	 a.) การตััดแบ่่งส่่วนรากฟัันใต้้ต่่อบริิเวณรอยต่่อระหว่่างเคลืือบฟัันและเคลืือบรากฟัันเล็็กน้้อย กว้้าง 5 มิิลลิิเมตร b.) ฝัังรากฟัันลงในโพลีเอสเทอร์์เรซิิน 

	ข องแม่่แบบพลาสติิกทรงกระบอกขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 2 เซนติิเมตร สููง 2 เซนติิเมตร โดยให้้ผิิวรากฟัันโผล่ขึ้้�นมา 1 มิิลลิิเมตร c.) เคลืือบปิิดรากฟััน

	ด้ วยน้ำำ��ยาเคลืือบเล็็บให้้เหลืือขนาดพ้ื้�นที่่�หน้้าตััด 3x4 มิิลลิิเมตร d.) แสดงรอยกดครั้้�งที่่� 1 (SMH
0
) หลัังจากเตรีียมรากฟัันที่่�ตำำ�แหน่่ง 0 120 240 องศา 

	ห่ างจากขอบด้้านนอก 50 100 150 และ 200 ไมโครเมตร ตามลำำ�ดัับ e.) แสดงรอยกดครั้้�งที่่� 2 (SMH
1
) หลัังจากผ่่านการจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุที่่�ตำำ�แหน่่ง 

	 40 160 และ 280 องศา f.) แสดงรอยกดครั้้�งที่่� 3 (SMH
2
) หลัังจากผ่่านการแช่่สารละลายภายใต้้กระบวนการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความ

	 เป็็นกรด-ด่่างที่่�ตำำ�แหน่่ง 80 200 และ 320 องศา

Figure 1	 Schematic diagram demonstrating tooth preparation and experimental procedures

	 a.) The root fragments of 5 mm. in width were removed below the cemento-enamel junction (CEJ). b.) The root fragments

	 were embedded in epoxy resin block (2x2 cm.) with 1 mm. height of the surface extruding from block. c.) The root fragments 

	 were covered with acid-resistant nail varnish except for 3x4 mm. window d.) Baseline surface microhardness (SMH
0
) was 

	 determined in three locations at 0, 120, 240 degrees with four indentations each at 50, 100, 150, and 200 µm from the 

	 outer surface. e.) Surface microhardness after artificial lesion formation (SMH
1
) was determined in other three locations at

 	 40, 160, 280 degrees. f.) Surface microhardness after immersion in each tested solution under pH cycling model (SMH
2
) was 

	 determined in other three locations at 80, 200, 320 degrees

	ทำ ำ�การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููปครั้้�งที่่� 1 ด้้วย 

เคร่ื่�องทดสอบความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค (Surface microhardness 

tester, FUTURE-TECH, Japan) และบัันทึึกเป็็นค่่าความแข็็งผิิวก่่อน

การทดลอง (SMH
0
) โดยรายละเอีียดของการวััดนั้้�นจะกล่่าวถึึงใน

ลำำ�ดัับถััดไป

สารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุุและสารละลายกระตุ้้�นการคืืน

กลัับแร่่ธาตุุ (Demineralizing and remineralizing solution

	 สารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุ (Demineralizing 

solution) ที่่�ใช้้สำำ�หรัับการจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุ15 นั้้�น ประกอบด้้วย

สารแคลเซีียมคลอไรด์์ (calcium chloride) 2.2 มิิลลิิโมล โพแทสเซีียม
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ไฮโดรเจนออร์์โทฟอสเฟต (potassium hydrogen orthophosphate) 

2.2 มิิลลิิโมล และสารละลายกรดอะซิิติิก (acetic acid) 50 มิิลลิิโมล 

ที่่� pH 4.6 สำำ�หรัับสารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุที่่�ใช้้สำำ�หรัับ

จำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง16 นั้้�น ประกอบด้้วยสาร

แคลเซีียมคลอไรด์์ 1.5 มิิลลิิโมล โพแทสเซีียมไฮโดรเจนออร์์โทฟอสเฟส 

0.9 มิิลลิิโมล สารละลายกรดแลคติิก (Lactic acid) 50 มิิลลิิโมล 

ที่่� pH 5.0 

	 ในขณะที่่�สารละลายกระตุ้้�นการคืืนกลัับแร่่ธาตุุ (Re- 

mineralizing solution) นั้้�น ประกอบด้้วยสาร HEPES 20 มิิลลิิโมล สาร 

แคลเซีียมคลอไรด์์ 1.5 มิิลลิิโมล โพแทสเซีียมไฮโดรเจนออร์์โทฟอสเฟต 

0.9 มิิลลิิโมล โซเดีียมเอไซด์์ (Sodium azide) 5 มิิลลิิโมล และโพ

แทสเซีียมคลอไรด์์ (potassium chloride) 130 มิิลลิิโมล ที่่� pH 7.016

การจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุ (Artificial carious lesion formation)

	 แช่่ชิ้้�นงานตััวอย่่างที่่�เตรีียมไว้้ในสารละลายกระตุ้้�นการละลาย 

แร่่ธาตุที่่�อุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียส เป็็นเวลา 96 ชั่่�วโมง15 จากนั้้�น

ล้้างชิ้้�นงานให้้ทั่่�วด้้วยน้ำำ��ปราศจากประจุุปริิมาตร 32.5 มิิลลิิลิิตร ซัับชิ้้�น

งานด้้วยกระดาษซัับเป็็นเวลา 30 วิินาที และทิ้้�งไว้้ให้้แห้้งอีีก 30 วิินาที

	ทำ ำ�การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููปหลัังจากจำำ�ลอง 

รอยโรคฟัันผุุ ด้้วยเคร่ื่�องทดสอบความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค เป็็นการ

วััดครั้้�งที่่� 2 และบัันทึึกเป็็นค่่า SMH
1  

กลุ่่�มการทดลอง

	ทำ ำ�การแบ่่งชิ้้�นงานออกเป็็น 5 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 ชิ้้�นงาน 

ด้้วยวิธีีการสุ่่�ม ดัังนี้้�

กลุ่่�มที่่� 1 ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็ม 

และอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2

กลุ่่�มที่่� 2 ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็ม 

และอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 4

กลุ่่�มที่่� 3 ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็ม 

และอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 8

กลุ่่�มที่่� 4 ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็ม

เพีียงอย่่างเดีียว

กลุ่่�มที่่� 5 น้ำำ��ปราศจากประจุุ (กลุ่่�มควบคุุม)

การผสมสารละลายยาสีีฟัน

	ยาสี ฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้� 

คืือ คอลเกตป้้องกัันฟัันผุุรสยอดนิิยม (Colgate-Palmolive Company, 

USA) ซ่ึ่�งมีีส่่วนประกอบของโซเดีียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต 1450 

พีีพีีเอ็็ม ส่่วนอาร์จิินีีนที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�คืือ แอล-อาร์จิินีีน โมโนไฮ

โดรคลอไรด์์ (L-arginine monohydrochloride. Sigma-Aldrich, 

St. Louis, USA) ซ่ึ่�งมีีลัักษณะเป็็นผลึึกสีีขาวขนาดเล็็ก

	ผ สมสารละลายยาสีฟัันโดยใช้้อััตราส่วนของยาสีฟัันโซเดีียม 

ฟลูออไรด์์ต่่ออาร์จิินีีนต่่อน้ำำ��ปราศจากประจุุตามร้้อยละโดยน้ำำ��หนััก

ดัังนี้้� กลุ่่�มที่่� 1 ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2

เตรีียมโดยทำำ�การผสมยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์ 98 กรััมกัับผงอาร์จิินีีน 

2 กรััมเข้้าด้วยกัน จากนั้้�นนำำ�มาผสมกัับน้ำำ��ปราศจากประจุุในอััตราส่วน

1:3 (ยาสีฟัันผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์และอาร์จิินีีน 1 ส่่วนต่่อน้ำำ��ปราศจาก 

ประจุุ 3 ส่่วน) ทำำ�เช่่นเดีียวกัันในกลุ่่�มที่่� 2 และ 3 โดยเพิ่่�มส่่วนผง

ของอาร์จิินีีนเป็็น 4 กรััมกัับยาสีฟัันผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ 96 กรััม 

และอาร์จิินีีน 8 กรััมกัับยาสีฟัันผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ 92 กรััมตาม

ลำำ�ดัับ ส่่วนกลุ่่�มที่่� 4 ผสมยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์กัับน้ำำ��ปราศจาก

ประจุุในอััตราส่วน 1:312

	ทุ กกลุ่่�มที่่�ทำำ�การผสมจะใช้้เคร่ื่�องเขย่่าผสมสาร (vortex 

mixer) เป็็นเวลา 60 วิินาที ที่่�อุณหภููมิิ 25 องศาเซลเซีียส จากนั้้�น

ผสมด้้วยเคร่ื่�องเขย่่าสารในรููปแบบเป็็นวงกลมและควบคุุมอุุณหภููมิิ 

(Orbital Shaker Incubator) 200 rpm เป็็นเวลา 20 นาที ที่่�อุณหภููมิิ 

25 องศาเซลเซีียส

โมเดลการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง 

(pH cycling model)

	ชิ้้ �นงานทุุกชิ้้�นจะผ่่านกระบวนการละลายแร่่ธาตุและคืืนกลัับ 

แร่่ธาตุเป็็นเวลา 7 วััน ภายใต้้การเขย่่าที่่� 80 รอบต่่อนาที อุุณหภููมิิ 

37 องศาเซลเซีียสตลอดกระบวนการ โดยในแต่่ละวัันจะปฏิิบััติิดัังนี้้�  

เริ่่�มจากแช่่ชิ้้�นงานลงในสารละลายทดลองตามกลุ่่�มที่่�แบ่่งไว้้เป็็นเวลา 

5 นาที แล้้วนำำ�มาแช่่ในสารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุเป็็นเวลา 

8 ชั่่�วโมง จากนั้้�นนำำ�มาแช่่สารละลายทดลองอีีก 5 นาที แล้้วเปลี่่�ยนมา

แช่่ในสารละลายกระตุ้้�นการคืืนกลัับแร่่ธาตุุเป็็นเวลา 16 ชั่่�วโมง 

ทำำ�ซ้ำำ��จนครบ 7 วััน16 ดัังรููปที่่� 2 

	ทำ ำ�การเตรีียมสารละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุุและ 

สารละลายกระตุ้้�นการคืืนกลัับแร่่ธาตุใหม่่ก่่อนใช้้ทุุกครั้้�ง โดยใช้้สาร 

ละลายกระตุ้้�นการละลายแร่่ธาตุและสารละลายกระตุ้้�นการคืืนกลัับ

แร่่ธาตุอย่่างละ 30 มิิลลิิลิิตรต่่อ 1 ชิ้้�นงาน ส่่วนสารละลายทดลองใช้้ 

5 มิิลลิิลิิตรต่่อ 1 ชิ้้�นงานในแต่่ละครั้้�ง16 ทุุกครั้้�งที่่�เปลี่่�ยนสารละลาย 

ทำำ�การล้้างชิ้้�นงานด้้วยน้ำำ��ปราศจากประจุุปริิมาตร 32.5 มิิลลิิลิิตร

เป็็นเวลา 5 วิินาที ซัับด้้วยกระดาษซัับเป็็นเวลา 30 วิินาที และทิ้้�ง

ไว้้ให้้แห้้งอีีก 30 วิินาที 

	 ภายหลัังการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็น 

กรด-ด่่างเป็็นเวลา 7 วัันแล้้ว นำำ�ชิ้้�นงานมาล้างด้้วยน้ำำ��ปราศจากประจุุ

เป็็นเวลา 2 นาที แล้้วทำำ�การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููป

ครั้้�งที่่� 3 ด้้วยเคร่ื่�องทดสอบความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค และบัันทึึกเป็็น 

ค่่า SMH
2
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รููปท่ี่� 2	 แสดงโมเดลการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง

Figure 2	  Flowchart demonstrating the pH cycling model of the study

การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุลภาคแบบนูป

	วั ดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแต่่ละชิ้้�นงานด้้วยเคร่ื่�องทดสอบ

ความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค โดยใช้้หััวกดนููปไดมอน (Knoop diamond)  

ให้้แรงคงที่่� 10 กรััม เป็็นเวลา 10 วิินาที16กดบนเนื้้�อฟัันโดยรอบ  

3 ตำำ�แหน่่งดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 (SMH
0
) กดที่่�ตำำ�แหน่่ง 0 120 240 องศา 

ครั้้�งที่่� 2 (SMH
1
) กดตำำ�แหน่่ง 40 160 280 องศา และครั้้�งที่่� 3 (SMH

2
) 

กดตำำ�แหน่่ง 80 200 และ 320 องศา โดยในแต่่ละตำำ�แหน่่งจะทำำ�การกด 

4 จุุด ห่่างจากขอบนอก 50 100 150 และ 200 ไมโครเมตร ตามลำำ�ดัับ 

ดัังรููปที่่� 1 d-f.) การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคในครั้้�งที่่� 3 นั้้�น จะทำำ�

การสุ่่�มชิ้้�นงานในแต่่ละกลุ่่�มทดลอง โดยให้้บุุคคลอ่ื่�นที่่�ไม่่ทราบกลุ่่�ม

การทดลองเป็็นผู้้�หยิิบชิ้้�นงานในแต่่ละกลุ่่�มที่่�ทำำ�การปิิดช่ื่�อทั้้�งหมดมา

ให้้ผู้้�วิจััยทำำ�การวััด จากนั้้�นคำำ�นวณค่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบ

นููปจากสมการ SMH = 14229K/L2 โดย K คืือแรงกด หน่่วยเป็็นกรััม L 

คืือความยาวของรอยกด (Indentation length) หน่่วยเป็็นไมโครเมตร 

ค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคจากทุุกรอยกดของแต่่ละครั้้�งจะถููกนำำ�

มารวมและหาเป็็นค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของชิ้้�นงาน 

ตััวอย่่างในการกดครั้้�งนั้้�น ๆ 

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ

	ร้ ้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของ 

รอยโรคฟัันผุุในเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟััน (% SMH recovery) พิิจารณา

จากค่่าความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งผิิวจากการวััดครั้้�งที่่� 3 และ

ค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งผิิวจากการวััดครั้้�งที่่� 2 คููณร้อย หารด้้วยค่าความ

แตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งผิิวจากการวััดครั้้�งที่่� 1 และค่่าเฉลี่่�ย

ความแข็็งผิิวจากการวััดครั้้�งที่่� 2 ดัังสมการ 

%SMH recovery = (SMH
2
– SMH

1
) × 100 / (SMH

0
 – SMH

1
)

	 ทดสอบการกระจายของข้้อมููลด้้วยการทดสอบ Shapiro-

Wilk และทดสอบความเท่่ากันของความแปรปรวน (Equality of 

variance) ด้้วยการทดสอบเลวีีน (Levene test) ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์

ความแปรปรวนทางเดีียว (One-way ANOVA) และทดสอบความ

แตกต่่างระหว่่างค่่าร้อยละของการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับ

จุุลภาคของแต่่ละกลุ่่�มด้้วยการเปรีียบเทีียบเชิิงซ้้อนชนิิดทููกีีย์์ (post 

hoc Tukey’s multiple comparisons) กำำ�หนดค่่านัยสำำ�คััญ 0.05

ใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป (SPSS for window version 21.0) ในการ

วิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิ 

	 ตารางที่่� 1 แสดงค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููป 

ก่่อนทำำ�การทดลอง (SMH
0
) ภายหลัังการจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุ (SMH

1
) 

ภายหลัังการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง  

(SMH
2
) และค่่าร้อยละการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค 

(%SMH recovery) โดยเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันก่่อนเริ่่�มทำำ�การทดลอง

มีีค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคอยู่่�ในช่่วง 63 ถึึง 68 ซ่ึ่�งเป็็นค่่าเฉลี่่�ยของ

ค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููปในเนื้้�อฟัันทั่่�วไป16 ภายหลััง 

การจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุพบว่่าค่่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคลดลง 

อยู่่�ในช่่วง 8 ถึึง 10 ซ่ึ่�งอยู่่�ในช่่วงค่่าเฉลี่่�ยความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค 

แบบนููปของรอยโรคฟัันผุุในฟัันธรรมชาติ17 และเม่ื่�อจำำ�ลองสภาวะ

ผลการศึกษา
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การเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่างเป็็นเวลา 7 วััน พบว่่าค่าความ

แข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููปอยู่่�ในช่่วง 5 ถึึง 9 โดยที่่�ค่าร้อยละการ 

เปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของกลุ่่�มยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสม

ของโซเดีียมฟลููออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียว และกลุ่่�มยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วน 

ผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์ร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 

4 และ 8 นั้้�นมีีค่่าไม่่แตกต่่างกััน (p>0.05) แต่่ทั้้�งหมดมีีค่่าสูงกว่่า

กลุ่่�มน้ำำ��ปราศจากประจุุอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

ตารางท่ี่� 1	ค่าความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููปของกลุ่่�มการทดลองทั้้�ง 5 กลุ่่�ม ณ เวลาเริ่่�มต้นก่่อนทำำ�การทดลอง (SMH
0
) เม่ื่�อผ่่านกระบวนการจำำ�ลองรอย	 

	 โรคฟัันผุุ (SMH
1
) หลัังผ่่านการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง (SMH

2
) และร้้อยละความเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค 	

	 (%SMH recovery)

Table 1	 Surface knoop microhardness measurements in 5 experimental groups, Baseline surface microhardness (SMH
0
), Surface 	

	 microhardness after artificial lesion formation (SMH
1
), Surface microhardness after pH cycling model (SMH

2
) and Percentages

	 of surface microhardness recovery (%SMH recovery)

Mean±SD knoop microhardness number

Groups SMH
0

SMH
1

SMH
2

%SMH 

DI water 63.14±3.43 9.77±1.29 5.86±0.70 -7.45±1.86 A

Sodium fluoride 67.23±2.44 8.66±1.81 8.73±1.46 0.45±3.14 B

2% Arginine + Sodium fluoride 65.14±4.29 10.32±1.56 9.58±1.18 -1.49±3.01 B

4% Arginine + Sodium fluoride 66.77±3.46 9.93±0.95 9.74±1.64 -0.32±2.38 B

8% Arginine + Sodium fluoride 65.52±3.90 9.11±0.81 8.75±1.14 -0.61±2.12 B

หมายเหตุุ: ตััวอัักษรพิิมพ์ใหญ่่ที่่�เหมืือนกัันในคอลััมน์ แสดงว่่าไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Remark: Group with the same uppercase letter in the column are not statistically different (p>0.05)

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาประสิิทธิิภาพของยาสีีฟััน 

ฟลูออไรด์์ที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนต่่อการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็ง

ผิิวระดัับจุุลภาคของเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันภายหลัังการจำำ�ลองสภาวะ

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดรอยโรคฟัันผุุ โดยผลการศึึกษาพบว่่าค่่าร้้อยละการ 

เปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของรากฟัันผุุจำำ�ลองของกลุ่่�ม

ยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์และยาสีฟัันผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ร่่วมกัับ

อาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 4 และ 8 นั้้�นไม่่มีีความแตกต่่างกััน

ทางสถิิติิ และไม่่มีีความแตกต่่างในกลุ่่�มของอาร์จิินีีนที่่�ความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 2 4 และ 8 ดัังนั้้�นการศึึกษานี้้�จึึงยอมรัับสมมติิฐาน

	 การศึึกษานี้้�ได้้จำำ�ลองสภาวะการเกิิดรากฟัันผุุเพ่ื่�อศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์ที่่�ผสมอาร์จิินีีนต่่อเนื้้�อ

ฟัันผุุส่่วนรากฟัันซ่ึ่�งพบว่่า ยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนร่่วมกัับ

โซเดีียมฟลููออไรด์์สามารถต้า้นการละลายแร่่ธาตุุและเกิิดการคืืน

กลัับแร่่ธาตุุของรอยโรคฟัันผุุจำำ�ลองในเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันได้้ไม่่ 

แตกต่่างกัับยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลููออไรด์์เพีียงอย่่าง 

เดีียวและยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 4 

และ 8 มีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกััน โดยยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมขอ

งโซเดีียมฟลูออไรด์์และแอล-อาร์จิินีีน โมโนไฮโดรคลอไรด์์ จะทำำ� 

ปฏิิกิิริิยากันโดยประจุุบวกของกลุ่่�มกััวนิิดิิเนีียม (guanidinium) ใน

อาร์จิินีีนจะดึึงดููดประจุุลบของฟลูออไรด์์ในโซเดีียมฟลูออไรด์์และ

คลอไรด์์ไอออนในอาร์จ์ิินีีนจะดึึงดููดกัับโซเดียีมไอออนในโซเดียีม 

ฟลูออไรด์์ ได้้ผลลััพธ์เป็็นแอล-อาร์จิินีีน ฟลูออไรด์์ (L-arginine fluoride)  

และโซเดีียมคลอไรด์์ตามลำำ�ดัับ10 โดยแอล-อาร์จิินีีนฟลูออไรด์์ จะ

แทรกซึึมไปยัังใต้้พื้้�นผิิวของรอยโรค เป็็นแหล่่งกัักเก็็บแร่่ธาตุ (reservoir)  

ส่่งเสริิมให้้เกิิดสภาวะการตกตะกอนของแคลเซีียมฟอสเฟตบนผิิวฟััน 

จัับตััวกัันเป็็นฟลูออโรอะพาไทต์์ (fluoroapatite)10,12 ช่่วยในการคืืน

กลัับแร่่ธาตุและป้้องกัันฟัันผุุ ผลที่่�ได้้นี้้�แตกต่่างจากการศึึกษาของ 

Bijle และคณะปีี 201812 ที่่�พบว่่ายาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียม

ฟลูออไรด์์ร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 นั้้�น ช่่วยต้านการ 

ละลายแร่่ธาตุและส่่งเสริิมการคืืนกลัับแร่่ธาตุของรอยโรคฟัันผุุบริิเวณ

ชั้้�นเคลืือบฟัันได้้สููงกว่่ายาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์

ร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 4, 8 และยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสม

ของโซเดีียมฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�ง 

สามารถอธิิบายได้้จากเหตุุผลสองประการดัังนี้้� 1. ประสิิทธิิภาพของ

ฟลููออไรด์์สำำ�หรัับการป้้องกัันฟัันผุุนั้้�นจะขึ้้�นกัับความเข้้มข้้นของ 

ฟลููออไรด์์ในยาสีฟีััน18,19 เมื่่�อผสมอาร์์จิินีีนในปริิมาณที่่�มากขึ้้�นจะ

ส่่งผลให้้ปริิมาณโดยน้ำำ��หนัักของโซเดีียมฟลูออไรด์์ในยาสีฟัันลดลง

ตามมา ส่่งผลให้้ความเข้้มข้้นของฟลููออไรด์์ไอออนลดลงด้้วย12,18  

บทวิจารณ์
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ดัังนั้้�นหากยาสีฟัันมีีส่่วนผสมของฟลูออไรด์์ที่่�ความเข้้มข้้นต่ำำ��จะเกิิด 

การคืืนกลัับแร่่ธาตุได้้มีีประสิิทธิิภาพลดลง 2. ยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์

ที่่�ผสมอาร์จิินีีนที่่�ความเข้้มข้้นสููง จะมีีความเข้้มข้้นของคลอไรด์์เพิ่่�มขึ้้�น

ตามมา ส่่งผลให้้อาร์จิินีีนคงสภาพอยู่่�ในรููปของแอล-อาร์จิินีีน โมโน

ไฮโดรคลอไรด์์ ไม่่แตกตััวไปทำำ�ปฏิิกิิริิยากับโซเดีียมฟลูออไรด์์12 ทำำ�ให้้ 

เกิิดการแตกตััวของฟลูออไรด์์ไอออนลดลง ดัังนั้้�นประสิิทธิิภาพในการ

คืืนกลัับแร่่ธาตุจากแอล-อาร์จิินีีนฟลูออไรด์์ก็็ลดลงตามมาด้วยจาก 

เหตุุผลดัังกล่่าวทำำ�ให้้ทราบว่่าความเข้้มข้้นของอาร์จิินีีนที่่�ผสมเข้้าไป

มีีผลต่่อปริิมาณของฟลูออไรด์์ไอออนในยาสีฟััน ซ่ึ่�งมีีผลในการป้้องกััน

การเกิิดฟัันผุุ แต่่อย่่างไรก็็ตามในการศึึกษานี้้�ได้้ทำำ�การศึึกษาการต้้าน

การละลายแร่่ธาตุและการคืืนกลัับของแร่่ธาตุในส่่วนของเนื้้�อฟัันซ่ึ่�ง

มีีปริิมาณของไฮดรอกซีีอะพาไทต์์น้้อยกว่่าในเคลืือบฟััน20 จึึงทำำ�ให้้

ฟลูออไรด์์ไอออนที่่�แตกตััวออกมาจากยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียม

ฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียวและกลุ่่�มที่่�ผสมอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ

2 4 และ 8 นั้้�นมีีปริิมาณมากเพีียงพอที่่�จะสามารถเข้้าทำำ�ปฏิิกิิริิยากับ

ไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ในส่่วนของเนื้้�อฟัันได้้ จึึงเกิิดการต้้านการละลาย

แร่่ธาตุและการคืืนกลัับแร่่ธาตุที่่�ไม่่แตกต่่างกัันของยาสีฟัันที่่�มีส่่วน 

ผสมของโซเดีียมฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียวและที่่�ผสมอาร์จิินีีนความ

เข้้มข้้นร้้อยละ 2 4 และ 8 ในการศึึกษานี้้� 

	มี การศึึกษาของ Velo และคณะปีี 202021 ได้้ทำำ�การศึึกษา

ประสิิทธิิภาพของยาสีีฟัันที่่�มีีส่่วนประกอบของโซเดีียมฟลููออไรด์ ์

1450 พีีพีีเอ็็ม อาร์์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 1.5 และแคลเซีียม 

คาร์บอเนต ในการต้้านการละลายแร่่ธาตุและการคืืนกลัับแร่่ธาตุ 

ของรากฟัันผุุจำำ�ลอง พบว่่ายาสีฟัันกลุ่่�มนี้้�มีีประสิิทธิิภาพในการคืืน 

กลัับแร่่ธาตุของรากฟัันผุุได้้ดีีกว่่ายาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียม

ฟลูออไรด์์ 1450 พีีพีีเอ็็มเพีียงอย่่างเดีียวอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่ายาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์

ที่่�ผสมอาร์จิินีีนมีีประสิิทธิิภาพในการต้้านการละลายแร่่ธาตุและเกิิด

การคืืนกลัับแร่่ธาตุุในเนื้้�อฟัันผุุส่่วนรากไม่่แตกต่่างกัันกัับยาสีีฟััน

ที่่�ผสมโซเดียีมฟลููออไรด์์เพียีงอย่่างเดีียว ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�เนื่่�องมาจาก 

ความแตกต่่างของวิิธีีการทดลอง โดยการศึึกษาของ Velo21 นั้้�นเป็็น

การศึึกษาในร่่างกาย  (in vivo) ซ่ึ่�งได้้มีีการนำำ�ชิ้้�นงานทดลองเข้้าไปไว้้

ในช่่องปากของอาสาสมััครเป็็นเวลา 7 วััน จึึงทำำ�ให้้มีีเร่ื่�องของไบโอฟิิล์์ม 

(Biofilm) เข้้ามาเกี่่�ยวข้้องด้้วย และจุุลิินทรีีย์์ในไบโอฟิิล์์มเหล่่านี้้�มีี

ผลโดยตรงต่่อประสิิทธิิภาพของอาร์จิินีีนในการป้้องกัันฟัันผุุ 

	มี ีหลายการศึึกษาทั้้�งทางห้้องปฏิิบััติิการและทางคลิินิิก 

เกี่่�ยวกัับความสามารถของอาร์จิินีีนต่่อคราบจุุลิินทรีีย์์ พบว่่าอาร์จิินีีน 

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.625 ถึึง 8 จะสามารถป้้องกัันฟัันผุุได้้ โดยการ 

เพิ่่�มพีีเอชในแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ ลดการผลิตกรดและผลิตสารโพลีแซก

คาไรด์์นอกเซลล์์ (extracellular polysaccharide matrix) ของ

เชื้้�อก่่อโรค รวมถึึงช่่วยคงสภาวะสมดุุลของแผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ โดย

ลดจำำ�นวนของแบคทีีเรีียสเตร็็ปโตคอคคััส มิิวแตนส์์ และเพิ่่�มจำำ�นวน 

สเตร็็ปโตคอคคััส แซงกิิวนิิส13,22-27 และเม่ื่�อใช้้ร่่วมกัับฟลูออไรด์์จะ

ช่่วยเสริิมฤทธิ์์�ในการป้้องกัันฟัันผุุได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น10 โดยสารประกอบอาร์จิินีีน

ฟลูออไรด์์ยัังเป็็นแหล่่งสะสมช่่วยปรัับสมดุุลเม่ื่�อเกิิดการผลิตกรดจาก

แบคทีีเรีียในกระบวนการเกิิดฟัันผุุ จากการศึึกษาพบว่่าการเมทาบอ

ลิิซึึมอาร์์จิินีีนผ่่านอาร์์จิินีีนดีีอิิมมิิเนสซิิสเตมช่่วยให้้ค่่าพีีเอชของ 

แผ่่นคราบจุุลิินทรีีย์์ในช่่องปากอยู่่�ในสภาวะสมดุุลและช่่วยลดความเสี่่�ยง 

ในการเกิิดโรคฟัันผุุ ดัังนั้้�นเพ่ื่�อยืืนยัันถึึงประสิิทธิิภาพของอาร์จีีนีีนร่่วมกัับ 

ยาสีฟัันฟลูออไรด์์ในแง่่มุุมดัังกล่่าวด้้วยการจำำ�ลองรอยโรคฟัันผุุภายใต้้

สภาพแวดล้้อมที่่�มีไบโอฟิิล์์ม (Biofilm-challenged environment) 

จึึงเป็็นสิ่่�งที่่�น่าสนใจสำำ�หรัับการศึึกษาต่อไปในอนาคต

	 โมเดลการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความเป็็นกรด-ด่่าง  

ในการศึึกษานี้้�ปรัับเปลี่่�ยนจากการศึึกษาก่อนหน้้า16 ซ่ึ่�งจำำ�ลองสถานการณ์์ 

การแปรงฟััน 2 ครั้้�งต่่อวัันและการเกิิดการละลายและคืืนกลัับแร่่ธาตุของ 

ฟัันเสมืือนในช่่องปาก แม้้ว่่าในการศึึกษานี้้�พบค่่าร้อยละการเปลี่่�ยนแปลง 

ความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของยาสีฟัันกลุ่่�มที่่�มีส่่วนผสมของโซเดีียม

ฟลูออไรด์์ร่่วมกัับอาร์จิินีีนความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 4 และ 8 จะมีีผลลััพธ์

ออกมาเป็็นค่่าลบ โดยเม่ื่�อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัับค่่าร้อยละการเปลี่่�ยนแปลง 

ความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคของกลุ่่�มน้ำำ��ปราศจากประจุุจะพบว่่า กลุ่่�ม

ยาสีฟัันที่่�ผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์ร่่วมกัับอาร์จิินีีนทั้้�ง 3 ความเข้้มข้้น

มีีค่่าเป็็นลบน้้อยกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ซ่ึ่�งหมาย

ความว่่ากลุ่่�มยาสีฟัันที่่�มีส่่วนผสมของอาร์จิินีีนทั้้�ง 3 กลุ่่�มสามารถต้้าน

การละลายแร่่ธาตุในช่่วงการจำำ�ลองสภาวะการเปลี่่�ยนแปลงความ

เป็็นกรด-ด่่างได้้มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้เคร่ื่�องทดสอบความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาค 

ในการวััดความแข็็งผิิวของรากฟัันผุุ แล้้วอนุุมานไปถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

ของแร่่ธาตุฟััน28 โดยพื้้�นผิิวฟัันที่่�นุ่่�มขึ้้�นเป็็นหน่ึ่�งในสััญญาณเริ่่�มต้้น

ของฟัันผุุ ดัังนั้้�นการเปลี่่�ยนแปลงความแข็็งผิิวของผิิวฟัันจึึงบ่่งบอก

ถึึงความลึึกและขอบเขตของรอยโรคฟัันผุุได้้ มีีหลายการศึึกษาใช้้ 

การวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคในการบ่่งบอกการละลายและการ

คืืนกลัับแร่่ธาตุของเคลืือบฟัันและเนื้้�อฟััน นอกจากนี้้�ยัังพบความ 

สััมพัันธ์์เชิิงเส้้นตรงระหว่่างการวััดความแข็็งผิิวระดัับจุุลภาคแบบนููป

และความลึึกของรอยโรคที่่�ผิิวด้้านนอก29,30 แต่่อย่่างไรก็็ตามยัังมีี

เครื่่�องมืือวััดการเปลี่่�ยนแปลงแร่่ธาตุุของรอยโรคฟัันผุุชนิิดอื่่�นที่่� 

สามารถวััดได้้ละเอีียดมากขึ้้�น เช่่น เคร่ื่�องไมโครคอมพิิวเตอร์์โทโม

กราฟฟี่่� (Micro CT) ใช้้ในการวััดความความเปลี่่�ยนแปลงของ 

แร่่ธาตุของรอยโรคฟัันผุุ สามารถบอกความหนาแน่่นของแร่่ธาตุได้้
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โดยแสดงออกมาเป็็นภาพสองและสามมิิติิ สามารถมองเห็็นทั้้�งความลึึก

และความกว้้างของรอยโรคอย่่างชััดเจน มีีขั้้�นตอนการเตรีียมชิ้้�นงาน

ไม่่ยุ่่�งยาก และไม่่ทำำ�ลายชิ้้�นงาน ทำำ�ให้้สามารถวััดชิ้้�นงานซ้ำำ�� ๆ  ได้้12

จึึงเป็็นที่่�น่่าสนใจหากมีีการนำำ�เครื่่�องมืือเหล่่านี้้�มาใช้้ในการศึึกษา

วิิจััยต่อ ๆ ไป

	ยาสี ฟัันที่่�มีส่่วนผสมของฟลูออไรด์์ยัังคงเป็็นมาตรฐานที่่�

ใช้้สำำ�หรัับป้้องกัันฟัันผุุ ซ่ึ่�งยาสีฟัันโซเดีียมฟลูออไรด์์ที่่�มีส่่วนผสมของ

อาร์จิินีีนสามารถต้้านการละลายแร่่ธาตุและเกิิดการคืืนกลัับแร่่ธาตุ 

ในรอยโรคฟัันผุุบริิเวณเนื้้�อฟัันส่่วนรากฟัันได้้ไม่่แตกต่่างจากยาสีฟัันที่่�

ผสมโซเดีียมฟลูออไรด์์เพีียงอย่่างเดีียว โดยความเข้้มข้้นของอาร์จิินีีน

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 2 4 และ 8 มีีประสิิทธิิภาพไม่่แตกต่่างกัันอย่า่ง
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บทคัดย่อ

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อศึึกษาอัตราการกลัับมามีฟัันผุุในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การดม 

ยาสลบในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษา และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมามีฟัันผุุ การศึึกษาย้อนหลัังครั้้�งนี้้� 

ทำำ�การเก็็บข้้อมููลจากเวชระเบีียนของผู้้�ป่วยเด็็กอายุต่ำำ��กว่่า 18 ปีีที่่�ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมแบบพร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบโดยนิสิิต 

หลัังปริิญญาของภาควิิชาทันตกรรมทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ระหว่่างปีี พ.ศ. 2550 – 2559 

แสดงผลข้้อมููลด้้วยค่าร้อยละและค่่าเฉลี่่�ย วิิเคราะห์์หาปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมามีฟัันผุุด้้วยสถิิติิไคสแควร์์และการถดถอยโลจิิสติิกที่่�

ระดัับนััยสำำ�คััญ 0.05 ผลการศึึกษาพบว่่า จากผู้้�ป่วยที่่�มีลัักษณะตามเกณฑ์คััดเข้้า 220 คน มีีผู้้�ป่วยที่่�มาติดตามการรัักษาอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง 

ในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษาเท่่ากับ 184 คน (ร้้อยละ 83.6) และ 196 คน (ร้้อยละ 89.1) ตามลำำ�ดัับ อััตราการกลัับมา

มีีฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 1 ปีีและ 3 ปีีภายหลัังการรัักษาเท่่ากับร้้อยละ 42 และ 61 ตามลำำ�ดัับ จากการวิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััย ไม่่พบปััจจััยที่่� 

สััมพัันธ์์กัับการเกิิดฟัันผุุในระยะเวลา 1 ปีีหลัังการรัักษา ส่่วนการกลัับมามีฟัันผุุในระยะเวลา 3 ปีีหลัังการรัักษานั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�ป่วย

อยู่่�ในชุุดฟัันน้ำำ��นมขณะได้้รัับการรัักษา การไม่่ได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษาในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา และการมาตรวจติิดตามผล 

การรัักษาเฉลี่่�ยมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อปีี โดยสรุุป อััตราการกลัับมามีฟัันผุุในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบ

ในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษาอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง ปััจจััยด้านการสอนทัันตสุุขศึึกษาทุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา

เป็็นปััจจััยสำำ�คััญที่่�สัมพัันธ์์กัับการกลัับมามีฟัันผุุของเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบในระยะเวลา 3 ปีี

คำำ�สำำ�คัญ: การดมยาสลบ, การศึึกษาย้้อนหลััง, ฟัันผุุ, เด็็ก
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Abstract

บทนำ� 

	 The aims of this study were to evaluate caries relapse rates of children who received comprehensive dental 

treatment under general anesthesia (DGA) at one and three years of follow-up and to investigate factors associating 

with the relapse rate. This retrospective study obtained data from dental records of pediatric patients under 18 years 

of age who underwent comprehensive DGA by postgraduate students at the Department of Pediatric Dentistry, 

Chulalongkorn University between 2007-2016. Frequencies and means were used for data description. Chi-square 

and logistic regression analysis were used to determine caries relapse predictors at a statistically significant level of 

0.05. A total of 220 patients were recruited into the study. During one-year and three-year follow-up periods, 184  

(83.6 %) and 196 (89.1 %) children had at least one recall visit, with caries relapse rates of 42 % and 61 %, respectively.  

According to multivariate analysis, there was no significant relationship between caries relapse one year after treatment 

and any factor. In three-year follow-up period, caries relapse rate was associated with patients with primary dentition, 

lack of oral hygiene instruction in any recall visit and having average recall frequency more than once a year. In 

conclusion, in a one- and three-year follow-up period, caries relapse rates in children who undergone comprehensive 

DGA were relatively high. Not having oral hygiene instruction in every recall visit was an important factor associated 

with caries relapse within three years following comprehensive DGA.

Keywords: General anesthesia, Retrospective study, Dental caries, Child
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	 โรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย (Early childhood caries; ECC) 

ส่่งผลกระทบต่่อเด็็กและผู้้�ปกครองในหลายมิติิด้้วยกัน เด็็กที่่�มีฟัันผุุ

อาจมีีอาการปวดฟััน ส่่งผลให้้เคี้้�ยวอาหารไม่่ได้้หรืือรบกวนการนอน

หลัับของเด็็ก สิ่่�งเหล่่านี้้�สามารถส่่งผลกระทบต่่อภาวะโภชนาการ 

พััฒนาการและการเจริิญเติิบโตของเด็็กได้้1 นอกจากผลกระทบใน

ด้้านสุุขภาพร่่างกายแล้้ว โรคฟัันผุุในเด็็กวััยนี้้�ยัังส่่งผลกระทบต่่อ 

ภาวะจิิตสัังคม (Psychosocial aspect) ของเด็็กและผู้้�ปกครองด้้วย 

เช่่น เด็็กอาจต้้องขาดโรงเรีียนบ่่อยครั้้�งเนื่่�องจากปััญหาสุุขภาพ 

ช่่องปาก ผู้้�ปกครองต้้องลางานเพ่ื่�อพาผู้้�ป่วยเด็็กมารับการรัักษาทาง

ทัันตกรรม ผู้้�ปกครองมีีความเครีียดจากภาระค่่ารักษา เป็็นต้้น2

	 แม้้ว่่าภาพรวมของสถานการณ์์ฟัันผุุในเด็็กอายุ 3 ปีี และ 

5 ปีี ของประเทศไทยในช่่วงระยะเวลา 10 ปีี ที่่�ผ่่านมาจะมีีความชุุก

ของโรคลดลงอย่่างต่่อเน่ื่�อง3 แต่่สััดส่่วนของเด็็กที่่�มีฟัันผุุที่่�ยัังไม่่ได้้ 

รัับการรัักษาและค่่าเฉลี่่�ยของจำำ�นวนฟัันผุุที่่�ยังไม่่ได้้รัับการรัักษายัง 

คงสููงเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มอายุอ่ื่�น ๆ  จากผลการสำำ�รวจสภาวะสุุขภาพ 

ช่่องปากแห่่งชาติครั้้�งที่่� 8 ประเทศไทย พ.ศ.2560 พบว่่า ร้้อยละ 52.0 

ของเด็็กไทยอายุ 3 ปีี และร้้อยละ 73.8 ของเด็็กไทยอายุ 5 ปีี มีีฟัันผุุ

ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา โดยมีจำำ�นวนฟัันผุุที่่�ยังไม่่ได้้รัับการรัักษาเฉลี่่�ย

คิิดเป็็น 2.7 และ 4.2 ซี่่�ต่อคนตามลำำ�ดัับ3 ข้้อมููลดัังกล่่าวสะท้้อนให้้ 

เห็็นว่่าปัญหาประการหน่ึ่�งของทัันตสาธารณสุขไทย คืือการที่่�เด็็กเล็็ก

ที่่�มีฟัันผุุเหล่่านี้้�ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการทางทัันตกรรมได้้โดยง่าย

	 แม้้ว่่าเด็็กส่่วนใหญ่่สามารถยอมรัับการรัักษาทางทัันตกรรม 

ด้้วยการจััดการพฤติิกรรมขั้้�นพื้้�นฐานได้้4 แต่่ในเด็็กเล็็กที่่�มีีฟัันผุ ุ

รุุนแรงอาจมีีความจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้
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การดมยาสลบ เน่ื่�องจากเด็็กในวััยนี้้�ยัังมีีความกลััวและความกัังวลสููง 

จึึงยัังไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการทำำ�หััตถการที่่�ซับซ้้อน และต้้อง

ใช้้เวลานานได้้ รวมถึึงเด็็กที่่�มีความต้้องการพิิเศษกลุ่่�มต่่าง ๆ  ที่่�อาจมีี

ข้้อจำำ�กััดทางด้้านสภาวะของโรค ร่่างกาย สติิปััญญา หรืือพััฒนาการ

ทางอารมณ์์ ที่่�ทำำ�ให้้การรัักษาภายใต้้การจััดการพฤติิกรรมขั้้�นพื้้�นฐาน

อาจไม่่เพีียงพอต่่อการจััดการสภาวะเหล่่านั้้�น เช่่น เด็็กที่่�มีภาวะออทิิสติิก 

(Autistic) เด็็กที่่�มีโรคหััวใจ เป็็นต้้น การจััดการพฤติิกรรมด้้วยวิธีี 

การดมยาสลบจะช่่วยขจััดปััญหาด้านพฤติิกรรมและความร่่วมมืือ 

ของเด็็กออกไป ทัันตแพทย์์จึึงสามารถให้้การรัักษาทางทัันตกรรมที่่�

มีีคุุณภาพสูงเสร็็จสมบููรณ์์ได้้ทั้้�งช่่องปากภายในครั้้�งเดีียว การรัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบช่่วยเพิ่่�มระดัับคุุณภาพชีีวิิต 

ของผู้้�ป่วยเด็็กโรคฟัันผุุปฐมวััย5 และผู้้�ปกครองส่่วนใหญ่่ยอมรัับและ

มีีความพึึงพอใจต่่อการรัักษาด้วยวิธีีนี้้�สููง6   

	 อย่่างไรก็็ตามการดมยาสลบนั้้�นเป็็นกระบวนการที่่�มีความ

เสี่่�ยงที่่�อาจเป็็นอัันตรายถึึงแก่่ชีีวิิต7, 8 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเด็็กเล็็ก 

การดมยาสลบเป็็นระยะเวลานานหรืือการดมยาสลบซ้ำำ��หลายครั้้�ง

อาจมีีผลกระทบต่่อสมองของเด็็กที่่�กำำ�ลัังอยู่่�ในระยะพััฒนาได้้9, 10  

ข้้อจำำ�กััดอีีกประการ คืือ วิิธีีนี้้�จำำ�เป็็นต้้องใช้้สถานที่่�เฉพาะ เคร่ื่�องมืือ

พิิเศษ บุุคลากรทางการแพทย์์จำำ�นวนมากและใช้้เวลาต่อการรัักษา

แต่่ละครั้้�งสููง ทำำ�ให้้ค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาสูงกว่่าการรัักษาทางทัันตกรรม

ทั่่�วไปอย่่างมาก11, 12 และการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดม 

ยาสลบอาจไม่่คุ้้�มค่่า (cost-effective) เน่ื่�องจากการรัักษามีอััตรา 

การล้้มเหลวสููง13

	 แม้้ว่่าการบููรณะฟัันภายใต้้การดมยาสลบจะให้้ผลสำำ�เร็็จ

ที่่�สููง14 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งการบููรณะด้้วยครอบฟัันเหล็็กไร้้สนิิม15 

แต่่อััตราการกลัับมามีฟัันผุุ (Caries relapse) ภายหลัังการรัักษา 

ทัันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบนั้้�นค่่อนข้้างสููง โดยพบว่่า

ร้้อยละ 37 ของผู้้�ป่วยจะมีีฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษา 6 เดืือน  และ

การกลัับมามีฟัันผุุนั้้�นไม่่ขึ้้�นกัับจำำ�นวนฟัันผุุและวิิธีีการบููรณะฟัันที่่� 

ผู้้�ป่วยได้้รัับระหว่่างการรัักษาภายใต้้การดมยาสลบ16 ปััจจุุบัันการ

ศึึกษาเร่ื่�องปััจจััยที่่�มีผลต่่อการกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาทาง

ทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบยัังไม่่มีีข้้อสรุุปที่่�ชััดเจน และการ 

ศึึกษาส่วนใหญ่่เป็็นการศึึกษาในต่่างประเทศที่่�ติดตามผลในช่่วงระยะ

เวลา 1–2 ปีี เท่่านั้้�น17, 18 บริิบทที่่�แตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศอาจ

ทำำ�ให้้ปััจจััยที่่�มีผลต่่อการกลัับมามีฟัันผุุของผู้้�ป่วยเด็็กแตกต่่างกัันไป 

หากสามารถวิิเคราะห์์หาปััจจััยที่่�มีีผลต่่ออััตราการกลัับมามีีฟัันผุุ 

ของเด็็กไทยภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบได้้ 

จะเป็็นข้้อมููลที่่�นำำ�ไปใช้้ในการคััดกรองผู้้�ป่วยรายที่่�มีโอกาสสููงที่่�จะ 

กลัับมามีฟัันผุุซ้ำำ��ได้้ ช่่วยให้้ทัันตแพทย์์พิิจารณาเลืือกวิิธีีการรัักษาที่่� 

เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยแต่่ละราย รวมถึึงนำำ�ไปใช้้ในการวางมาตรการ

ในการดููแลและการให้ท้ัันตกรรมป้้องกัันแก่่ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�ในระบบ 

บริิการสุุขภาพได้้ การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อวิิเคราะห์์อััตรา 

การกลัับมามีฟัันผุุในผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทันตกรรมพร้อมมููล

ภายใต้้การดมยสลบในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษา 

รวมทั้้�งวิิเคราะห์์หาปัจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการกลัับมามีฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 

1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษา

	 การศึึกษานี้้�เป็็นการศึึกษาย้้อนหลััง (Retrospective 

study) โดยใช้้ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยของคลิินิิกบััณฑิตศึึกษา 

ภาควิิชาทันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์

มหาวิทยาลัย การศึึกษานี้้�ได้้รัับการพิิจารณาจากคณะกรรมการพิิจารณา 

จริิยธรรมการศึึกษาวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย (HREC-DCU 2018-077)

	 กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� คืือ ผู้้�ป่วยทุกรายที่่�ได้้รัับการ

รัักษาทางทัันตกรรมแบบพร้้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบโดยนิสิิิต 

หลัังปริิญญาของภาควิิชาทัันตกรรมทัันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก 

คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม 

พ.ศ. 2550 ถึึง เดืือนธัันวาคม พ.ศ. 2559 โดยมีเกณฑ์การคััดเข้้า

(Inclusion criteria) คืือ ผู้้�ป่วยที่่�อายุต่ำำ��กว่่า 18 ปีี ณ วัันที่่�รับการรัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ เกณฑ์การคััดออก (Exclusion 

criteria) ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยที่่�รับการรัักษาที่่�ไม่่ใช่่ทัันตกรรมพร้อมมููล มีี

การสููญหายของเวชระเบีียนบางส่่วนหรืือทั้้�งหมดจนไม่่สามารถ 

เก็็บข้้อมููลได้้เพีียงพอ

	ผู้้�วิ ิจััยจะทำำ�การเก็็บข้้อมููลจากแฟ้้มประวััติิของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างทั้้�งหมด ข้้อมููลที่่�เก็็บบัันทึึกได้้แก่่ เพศ อายุ การประเมิิน

สภาวะผู้้�ป่วยตามแนวทางของสมาคมวิิสััญญีีแพทย์์สหรััฐอเมริิกา 

(ASA classification) โรคประจำำ�ตััว วัันที่่�มารับการประเมิินก่่อน

การรัักษาภายใต้้การดมยาสลบ วัันที่่�ได้้รัับการรัักษาภายใต้้การดม

ยาสลบ วัันที่่�ผู้้�ป่วยมาติดตามผลการรัักษาภายหลัังการดมยาสลบ 

วัันและจำำ�นวนครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษาในช่่วงระยะเวลา 3 ปีี

ภายหลัังจากการรัักษาภายใต้้การดมยาสลบ ข้้อมููลที่่�เก็็บบัันทึึกจาก

วัันที่่�รับการรัักษาภายใต้้การดมยาสลบ ได้้แก่่ จำำ�นวนและซี่่�ฟันผุุ 

การรัักษาสำำ�หรัับฟัันแต่่ละซี่่�

	ข้ อมููลที่่�เก็็บบัันทึึกจากวัันที่่�มารับการประเมิินก่่อนการ

รัักษา และวัันที่่�มาติิดตามผลการรัักษา (Recall visit) ได้้แก่่ 

ซี่่�ฟันที่่�ผุใหม่่ การสอนการดููแลทัันตสุุขศึึกษา การประเมิินความเสี่่�ยง

ในการเกิิดฟัันผุุ จำำ�นวนครั้้�งในการบริิโภคอาหารหวานระหว่่างมื้้�อ 

การเคลืือบฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�โดยทันตแพทย์์ และการใช้้ยาสีฟัันที่่�

มีีส่่วนผสมของฟลูออไรด์์

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
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	ข้ อมููลจากทั้้�งหมดจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยจะถููกบัันทึึกลงใน

โปรแกรม Microsoft Excel 2013 (Microsoft Corp., Redmond, 

WA, USA) ทำำ�การกรอกและทวนซ้ำำ�� 2 รอบ แล้้วจึึงนำำ�ไปวิิเคราะห์์

และประมวลผลทางสถิิติิด้้วยโปรแกรม IBM SPSS Statistics 21 

(SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ข้้อมููลทั่่�วไปและข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับการรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เป็็นข้้อมููลแบบกลุ่่�ม (Categorical 

data) จะแสดงผลด้้วยค่าร้อยละ ข้้อมููลอายุดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุด (dmft, 

DMFT) ก่่อนการรัักษาและชนิิดของการรัักษาที่่�ได้้รัับ จะแสดงผลด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ข้้อมููลอายุจะถููกวิิเคราะห์์ด้้วย

สถิิติิโคลโมโกรอฟ-สเมอร์์นอฟ (Kolmogorov-Smirnov test) เพ่ื่�อ

ทดสอบการแจกแจงข้้อมููลระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีฟัันผุุใหม่่และกลุ่่�มที่่� 

ไม่่มีีฟัันผุุใหม่่ หากข้้อมููลมีีการแจกแจงปกติิจะทำำ�การวิิเคราะห์ ์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างค่่าเฉลี่่�ยอายุุและการกลัับมามีฟัันผุุด้้วยการ 

ทดสอบทีีแบบเป็็นอิิสระต่่อกััน (Independent t-test) หากข้้อมููล

มีีการแจกแจงไม่่ปกติิจะทำำ�การวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบแมนวิิตนีีย์์ 

(Mann Whitney-U test) ที่่�ระดัับความเช่ื่�อมั่่�น 0.05 ความสััมพัันธ์์

ระหว่่างการกลัับมามีฟัันผุุกัับปััจจััยอื่�น ๆ  ที่่�ได้้จากข้้อมููลก่่อนการรัักษา 

วัันที่่�รักษา และภายหลัังการรัักษาจะถููกวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ

ไค-สแควร์์ (Chi-square test) ที่่�ระดัับความเชื่่�อมั่่�นร้้อยละ 95 

ทีีละตััวแปร โดยไม่่มีีการควบคุุมตััวแปรอื่่�นใด หลัังจากนั้้�นจึึงนำำ� 

ตััวแปรที่่�มีค่่า p-value≤0.1 ไปวิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััยด้วยสถิิติิ 

การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (Logistic regression analysis)  

และทำำ�การสร้้างตััวแบบด้้วยวิธีีคััดออกคราวละตััวแปร (Backward 

stepwise) โดยกำำ�หนดให้้ตััวแปรที่่�มีค่่า p-value≤0.1 คงอยู่่�ในตััว

แบบสุุดท้้าย นำำ�เสนอค่่า Adjusted OR และช่่วงความเชื่่�อมั่่�น 

95 %CI กํําหนดให้้ระดัับนััยสํําคัญเท่่ากับ 0.05 โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�

จะวิิเคราะห์์การมีีฟัันผุุเกิิดขึ้้�นใหม่่ใน 2 ช่่วงเวลา ได้้แก่่ 1.) การตรวจ

พบฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษา 1 ปีี นัับตั้้�งแต่่การตรวจติิดตาม 

ครั้้�งแรกภายหลัังการรัักษาจนถึึงการตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา  

12 เดืือน หรืือน้้อยกว่่า ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วยไม่่ได้้มาติดตามผลการรัักษา

ที่่�ระยะเวลา 12 เดืือน และ 2.) การตรวจพบฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการ

รัักษา 3 ปีี นัับตั้้�งแต่่การตรวจติิดตามครั้้�งแรกภายหลัังการรัักษาจน

ถึึงการตรวจติิดตามที่่�ระยะเวลา 36 เดืือน หรืือน้้อยกว่่า ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่วย

ไม่่ได้้มาติดตามผลการรัักษาที่่�ระยะเวลา 36 เดืือน โดยมีรายละเอีียด

ของตััวแปรที่่�นำำ�มาวิเคราะห์์ ดัังนี้้�

	 1. การได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา หมายถึึง ผู้้�ป่วยได้้ 

รัับการย้้อมสีีคราบจุลุิินทรีีย์์ สอนแปรงฟัันและใช้้ไหมขััดฟัันด้้วย

การฝึึกปฏิิบััติิจริิงในช่่องปาก

	 2. ความถี่่�ในการมาตรวจติิดตามผลภายในระยะเวลา 

1 ปีี หมายถึึง จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาตามการนััดหมายเพ่ื่�อการคงสภาพ

ไม่่รวมถึึงครั้้�งที่่�มารักษาทางทัันตกรรมหััตถการ

	 3. ค่่าเฉลี่่�ยความถี่่�ในการมาตรวจติิดตามผลการรัักษา 

ต่่อปีี หมายถึึง จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาตามการนััดหมายเพ่ื่�อการคง

สภาพตลอดระยะเวลา 3 ปีี หารด้้วย 3 

	 4. การได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุ หมายถึึง  

ผู้้�ป่่วยได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยงผ่่านแบบฟอร์์มที่่�ประเมิินโดย 

ทัันตแพทย์์ ทำำ�แบบบัันทึึกการรัับประทานอาหารพร้อมรัับคำำ�แนะนำำ�

	 5. การได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา หรืือ การได้้รัับการ

ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุ ในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา 

หมายถึึง การที่่�ผู้้�ป่วยได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา หรืือ ได้้รัับการ

ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุ ในทุุกครั้้�งที่่�มาตามการนััดหมาย

เพ่ื่�อการคงสภาพ ไม่่รวมถึึงครั้้�งที่่�มารักษาทางทัันตกรรมอ่ื่�น ๆ

	 6. การรัับประทานอาหารหวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�ง

ต่่อวััน ที่่�ระยะเวลาติดตาม 1 ปีี หมายถึึง ภายในระยะเวลา 1 ปีีหลััง

การรัักษา ผู้้�ป่วยถูกบัันทึึกว่่ามีพฤติิกรรมการรัับประทานอาหารหวาน

ระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน อย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง

	 7. การรัับประทานอาหารหวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�ง

ต่่อวััน ที่่�ระยะเวลาติดตาม 3 ปีี หมายถึึง ภายในระยะเวลา 3 ปีีหลััง

การรัักษา จำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยถูกบัันทึึกว่่ามีพฤติิกรรมการรัับประทาน

อาหารหวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน มากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของ

จำำ�นวนครั้้�งทั้้�งหมดที่่�บันทึึก

	ผู้้�ป่ วยที่่�มารับการรัักษาทางทัันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การ

ดมยาสลบ ที่่�ภาควิิชาทันตกรรมสำำ�หรัับเด็็ก คณะทัันตแพทยศาสตร์์

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย ตั้้�งแต่่เดืือนมกราคม พ.ศ. 2550 ถึึง เดืือน

ธัันวาคม พ.ศ. 2559 มีีจำำ�นวนทั้้�งหมด 250 คน มีีผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์

การคััดเข้้า จำำ�นวน 220 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 88 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 

ผู้้�ป่วยที่่�ผ่่านเกณฑ์การคััดเข้้ามีอายุุตั้้�งแต่่ 1.4-17.4 ปีี คิิดเป็็นอายุุ

เฉลี่่�ยเท่่ากับ 4.7±3.4 ปีี และมีีค่่ามัธยฐานอายุเท่่ากับ 3.4 ปีี ร้้อยละ 

77 ของผู้้�ป่วยอยู่่�ใน ASA I ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน ASA II และ III มีีโรคประจำำ�ตััว 

ได้้แก่่ ลมชััก กลุ่่�มอาการดาวน์์ สมองพิิการ ภาวะออทิิสซึึม พััฒนาการ

ล่่าช้้า ภาวะบกพร่่องทางสติิปััญญา โรคหััวใจพิิการแต่่กำำ�เนิิด 

และกลุ่่�มอาการอ่ื่�น ๆ  ค่่าเฉลี่่�ยฟันผุุ ถอน อุุด ในผู้้�ป่วยก่อนเริ่่�มการรัักษา

เท่่ากับ 14.3±4.5 ซี่่�ต่อคน โดยส่วนใหญ่่เป็็นฟัันผุุที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษา 

คิิดเป็็นค่่าเฉลี่่�ยเท่่ากับ 13.2±4.6 ซี่่�ต่อคน

ผลการศึกษา
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	ผู้้�ป่ วยจำำ�นวน 154 คน เข้้ารับการตรวจติิดตามผลภายใน 

2 สััปดาห์หลัังการรัักษา คิิดเป็็นร้้อยละ 70 ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�ง

หมดผู้้�ป่วยจำำ�นวน 184 คน เข้้ารับการตรวจติิดตามผลอย่่างน้้อย 

1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 1 ปีีภายหลัังการรัักษา คิิดเป็็นร้้อยละ 83.6 

ของกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด และมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 196 คน เข้้ารับการตรวจ

ติิดตามผลอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในระยะเวลา 3 ปีีภายหลัังการรัักษา

คิิดเป็็นร้้อยละ 89.1 ของกลุ่่�มตััวอย่า่งทั้้�งหมด โดยเฉลี่่�ยแล้้วผู้้�ป่วย

มาตรวจติิดตามผลการรัักษา 3.6±1.8 ครั้้�ง ในระยะเวลา 3 ปี ี

ภายหลัังการรัักษา ผู้้�ป่วยได้้รัับการเคลืือบฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�โดย

ทัันตแพทย์์โดยเฉลี่่�ย 1.07±0.6 ครั้้�งต่่อปีี ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่วย 

และปััจจััยต่าง ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้องแสดงดัังตารางที่่� 1

ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวนผู้้�ป่วยแยกตามปัจจััยและการรัักษาที่่�ได้้รัับ

Table 1	 Number of subjects by factors and treatment received

N (%)

General characteristic, Preoperative and follow-up data 220

Gender

          Male 144 (65.5)

          Female 76 (34.5)

ASA

          ASA I 169 (76.8)

          ASA II and III 51 (23.2)

Baseline dmft or DMFT

          <10 38 (17.3)

          >10 182 (82.7)

Dentition

          Primary 179 (81.4)

          Mixed or Permanent 41 (18.6)

Preoperative oral hygiene instruction

          Yes 176.0 (80.0)

          No 44.0 (20.0)

Preoperative use of fluoridated toothpaste

          Yes 195.0 (88.6)

          No 25.0 (11.4)

Postoperative follow-up within 2 weeks

          Yes 194 (70.0)

          No 26 (30.0)

1-year follow up factors 184 (83.6)

Recall visits in 1 year

          1-2 times 153.0 (83.2)

          >2 times 31.0 (16.8)

Frequency of professional fluoride application in 1 year

          0-1 time 100 (54.3)

          >2 times 84 (45.7)
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N (%)

Oral hygiene instruction in every recall visit in 1 year

          Yes 151 (82.1)

          No 33 (17.9)

Caries risk assessment in every recall visit in 1 year

          Yes 48 (26.1)

          No 136 (73.9)

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage 85

          0-2x/day in every assessment in 1 year 50 (58.8)

          >2x/day in at least one assessment iin 1 year 35 (41.2)

3-year follow up factors 196 (89.1)

Average recall visits per year

          < once a year 90 (45.9)

          > once a year 106 (54.1)

Frequency of professional fluoride application in 3 years

          <2 times a year 175 (89.3)

          >2 times a year 21 (10.7)

Oral hygiene instruction in every recall visit in 3 years

          Yes 117 (59.7)

          No 79 (40.3)

Caries risk assessment in every recall visit in 3 years

          Yes 33 (16.8)

          No 163 (83.2)

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage 136

          >2x/day in ≤ half of assessments within 3 years 98 (72.1)

          >2x/day in > half of assessments within 3 years 38 (27.9)

Treatment received

Fillings 184

          0-5 teeth 118 (64.1)

          6-10 teeth 55 (29.9)

          11-15 teeth 11 (6.0)

Pulpotomy 73

          0-5 teeth 73 (100.0)

ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวนผู้้�ป่วยแยกตามปัจจััยและการรัักษาที่่�ได้้รัับ (ต่่อ.)

Table 1	 Number of subjects by factors and treatment received (cont.)
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N (%)

Pulpectomy 97

          0-5 teeth 94 (96.9)

          6-10 teeth 2 (2.1)

          11-15 teeth 1 (1.0)

Stainless steel crowns and strip crowns 191

          0-5 teeth 103 (53.9)

          6-10 teeth 74 (38.7)

          11-15 teeth 14 (7.3)

Extraction 168

          0-5 teeth 104 (61.9)

          6-10 teeth 37 (22.0)

          11-15 teeth 18 (10.7)

          16-20 teeth 9 (5.4)

ตารางท่ี่� 1	จำำ�นวนผู้้�ป่วยแยกตามปัจจััยและการรัักษาที่่�ได้้รัับ (ต่่อ.)

Table 1	 Number of subjects by factors and treatment received (cont.)

	 ความถี่่�ของการรัักษาแต่่ละชนิิดแสดงดัังตารางที่่� 1 โดย 

เฉลี่่�ยแล้้วผู้้�ป่วยแต่่ละรายได้้รัับการอุุดฟััน ครอบฟัันน้ำำ��นม พััลโพโตมีี 

พััลเพคโตมีี และถอนฟััน จำำ�นวน 4.2±3.3 4.9±3.3 0.5±0.9 

1.0±1.6 5.8±4.4  ซี่่�ต่อคน ตามลำำ�ดัับ 

การติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 1 ปีีภายหลัังการรัักษาทัันตกรรม 

พร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบ

	 ภายหลัังการรัักษาทันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบ 

1 ปีี มีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 78 คนที่่�กลัับมามีฟัันผุุ คิิดเป็็นร้้อยละ 42 ของ

ผู้้�ป่วยทั้้�งหมด 184 คนที่่�มาติดตามการรัักษาใน 1 ปีี ในจำำ�นวนนี้้� 

มีีผู้้�ป่่วยเพีียง 85 คน ที่่�มีีการบัันทึึกความถี่่�ในการรัับประทาน 

อาหารหวานระหว่่างมื้้�ออาหาร และมีีผู้้�ป่วยจำำ�นวน 40 คน หรืือ

คิิดเป็็นร้้อยละ 47 ของผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�ที่่�กลัับมามีฟัันผุุใน 1 ปีี ผู้้�ป่วยที่่�

ไม่่มีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษามีอายุุเฉลี่่�ย 4.8±3.5 ปีี และผู้้�ป่วยที่่�มี

ฟัันผุุภายหลัังการรัักษา มีีอายุุเฉลี่่�ย 3.5±1.6 ปีี ซ่ึ่�งไม่่แตกต่่างกััน

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ การศึึกษาครั้้�งนี้้�พิิจารณาใช้้กลุ่่�มตััวอย่่าง

จำำ�นวน 85 คนนี้้�เป็็นตััวแทนในการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีความสััมพัันธ์์

ต่่อการกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี ทั้้�งแบบ

คราวละปััจจััยและพหุปััจจััย ดัังตารางที่่� 2

ตารางท่ี่� 2	ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีีฟัันผุุหลัังการรัักษา 1 ปีีตามการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (กลุ่่�มตััวอย่่าง=85 คน)

Table 2	 Factors associated with caries relapse following DGA in 1 year according to logistic regression analysis (N=85)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Age

Gender

          Male

          Female

ASA

          ASA I

          ASA II and III

	

54

31

71

14

	

26 (48.2)

14 (45.2)

37 (52.1)

3 (21.4)

	

1.12 (0.47-2.70)

1

4.00 (1.02 -16.67)

1

0.05

0.79

0.04*

	

 

3.43 (0.86-13.66)

1

	

0.08
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ตารางท่ี่� 2	ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีีฟัันผุุหลัังการรัักษา 1 ปีีตามการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (กลุ่่�มตััวอย่่าง=85 คน) (ต่่อ.)

Table 2	 Factors associated with caries relapse following DGA in 1 year according to logistic regression analysis (N=85) (cont.)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Baseline dmft or DMFT

           <10 15 4 (26.7) 1

           >10 70 36 (51.4) 2.91 (0.85-10.03) 0.08

Dentition

           Primary 72 37 (51.4) 3.57 (0.89-14.29)

           Mixed or Permanent 13 3 (23.1) 1 0.06

Preoperative oral hygiene instruction

           Yes 73 35 (48.0) 1.28 (0.37-4.35)

           No 12 5 (41.7) 1 0.69

Preoperative use of fluoridated toothpaste

           Yes 76 37 (48.7) 1.89 (0.44-8.33)

           No 9 3 (33.3) 1 0.38

Postoperative follow-up within 2 weeks

           Yes 64 29 (45.3) 1

           No 21 11 (52.4) 1.33 (0.49-3.57) 0.57

Recall visits in 1 year

           1-2 times 64 28 (43.8) 1

           >2 times 21 12 (57.1) 1.71 (0.63-4.64) 0.29

Frequency of professional fluoride application in 1 years

           0-1 time 34 14 (41.2) 1

           >2 times 51 26 (51.0) 1.49 (0.62-3.57) 0.38 

Oral hygiene instruction in every recall visit in 1 years

           Yes 74 34 (46.0) 1

           No 11 6 (54.6) 1.41 (0.40-5.04) 0.59 

Caries risk assessment in every recall visit in 1 years

           Yes 48 19 (39.6) 1

           No 37 21 (56.8) 2.00 (0.84-4.78) 0.12 

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage

           0-2x/day in every assessment in 1 year 50 19 (38.0) 1  1

           >2x /day in at least one assessment in 1 year 35 21 (60.0) 2.45 (1.01-5.93) 0.046* 2.17 (0.88-5.36) 0.10 
*Statistical significance p-value < 0.05

	 จากการวิิเคราะห์์แบบคราวละปััจจััยโดยไม่่มีีการควบคุุม 

พบว่่า การมีีสุุขภาพร่างกายอยู่่�ใน ASA I และการรัับประทานอาหาร

หวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งวััน เป็็นปััจจััยทำำ�นายการกลัับมา

มีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี ส่่วนปััจจััยอื่�น ๆ ได้้แก่่ 

อายุ ดััชนีีฟัันผุุ ถอน อุุดก่่อนการรัักษา ชุุดฟััน การได้้รัับการสอน 

ทัันตสุุขศึึกษาก่อนเข้้ารับการรัักษา การใช้้ฟลูออไรด์์เฉพาะที่่� การมา

ตรวจติิดตามผลหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 2 สััปดาห์ จำำ�นวนครั้้�ง 

ที่่�มาติิดตามผลการรัักษารวมถึึงการสอนทัันตสุุขศึึกษาและการ 

ประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุใน 1 ปีี ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับ 

การกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี
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	 เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์แบบพหุุปััจจััยด้้วยการวิิเคราะห์ ์

ถดถอยโลจิิสติิกแบบมีีการควบคุุม พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�รับประทานอาหาร

หวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวัันจะมีีแนวโน้้มมีีฟัันผุุใหม่่เป็็น 

2 เท่่าของผู้้�ที่่�ได้้รัับการประเมิินในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา 

(OR = 2.17, 95% CI 0.88-5.36) และผู้้�ป่วยที่่�สุขภาพร่างกายอยู่่�

ใน ASA I มีีแนวโน้้มมีีฟัันผุุใหม่่ประมาณ 3 เท่่าของผู้้�ป่วย ASA II 

และ III (OR = 3.43, 95% CI 0.86-13.66) อย่่างไรก็็ตามไม่่พบ 

ความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิระหว่่างปััจจััยทั้้�งสองกัับ 

การกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี

การติิดตามผลที่่�ระยะเวลา 3 ปีีภายหลัังการรัักษาทัันตกรรม 

พร้อมมููลภายใต้้การดมยาสลบ

	 ภายหลัังการรัักษา 3 ปีี มีีผู้้�ป่วยที่่�กลัับมามีฟัันผุุ จำำ�นวน 

120 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 61 ของผู้้�ป่วยที่่�มาติดตามการรัักษาภาย

ในระยะเวลา 3 ปีี ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษามีอายุุเฉลี่่�ย 

5.3±3.9 ปีี และผู้้�ป่วยที่่�มีฟัันผุุภายหลัังการรัักษา มีีอายุเฉลี่่�ย 4.1±2.8 ปีี 

ซ่ึ่�งแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.02) ผลของปััจจััยต่าง ๆ  

ต่่อการกลัับมามีฟัันผุุหลัังการรัักษา 3 ปีีแสดงไว้้ในตารางที่่� 3

ตารางท่ี่� 3	ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีีฟัันผุุหลัังการรัักษา 3 ปีีตามการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (กลุ่่�มตััวอย่่าง=196 คน)

Table 3	 Factors associated with caries relapse following DGA in 3 years according to logistic regression analysis (N=196)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Age

Gender

           Male

           Female

ASA

           ASA I

           ASA II and III

Baseline dmft or DMFT

           <10

           >10

Dentition

           Primary

           Mixed or Permanent

Preoperative oral hygiene instruction

           Yes

           No

Preoperative use of fluoridated toothpaste

           Yes

           No

Postoperative follow-up within 2 weeks

           Yes

           No

Average recall visit per year

           < once a year

           > once a year

	

126

70

154

42

35

161

161

35

159

37

174

22

141

55

90

106

	

73 (57.9)

47 (67.1)

98 (63.6)

22 (52.4)

16 (45.7)

104 (64.6)

106 (65.8)

14 (40.0)

97 (61.0)

23 (62.2)

104 (59.8)

16 (72.7)

85 (60.3)

35 (63.6)

44 (48.9)

76 (71.7)

0.90 (0.82-0.98)

 

1

1.48 (0.81-2.73)

 

1.59 (0.80-3.17)

1

 

1

2.17 (1.04-4.54)

 

2.89 (1.37-6.12)

1

 

1

1.05 (0.50-2.19)

 

1

1.80 (0.67-4.81)

 

1

1.15 (0.61-2.20)

 

1

2.65 (1.47-4.78)

0.02*

0.21

0.19

0.04*

0.004*

0.90

0.24

0.67

0.001*

	

1

2.15 (0.92-5.01)

3.90 (1.63-9.37)

1

1

3.20 (1.66-6.15)

0.08

0.002*

<0.001*

Frequency of professional fluoride application in 3 years

           <2 times per year 175 106 (60.6) 1 0.59

           >2 times per year 21  14 (66.7) 1.30 (0.65-3.39)
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ตารางท่ี่� 3	ปัจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีีฟัันผุุหลัังการรัักษา 3 ปีีตามการวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิก (กลุ่่�มตััวอย่่าง=196 คน) (ต่่อ.)

Table 3	 Factors associated with caries relapse following DGA in 3 years according to logistic regression analysis (N=196) (cont.)

N Relapse 

(%)

Crude OR

(95% CI)

p-

value

Adjusted OR

(95% CI)

p-

value

Oral hygiene instruction in every recall visit in 3 years

Yes 117 63 (53.8) 1 1

No 79 57 (72.2) 2.22 (1.21-4.09) 0.01* 2.62 (1.35-5.20) 0.006*

Caries risk assessment in every recall visit in 3 years

Yes 33 14 (42.4) 1

No 163 107 (65.0) 2.52 (1.18-5.41) 0.02*

Frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage†

>2x/day in ≤ half of assessments within 3 years 98 57 (58.2) 1

>2x/day in > half of recall assessments within 3 years 38 27 (71.1) 1.77 (0.77-3.96) 0.17
† Except frequency of consuming between meal sugary snacks and beverage factor; N=136, *statistical significance p-value < 0.05

	 จากการวิิเคราะห์์คราวละปััจจััย พบว่่า อายุ ดััชนีีฟัันผุุ

ถอน อุุดก่่อนการรัักษา ชุุดฟัันขณะที่่�ได้้รัับการรัักษา ค่่าเฉลี่่�ยความถี่่�

ในการมาตรวจติิดตามผลการรัักษาต่อปีี การได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา 

ในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา และการได้้รัับการประเมิินความเสี่่�ยง 

ต่่อการเกิิดฟัันผุุเป็็นปััจจััยทำำ�นายการกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษา

ในช่่วงระยะเวลา 3 ปีี ในขณะที่่�สุขภาพร่างกาย การได้้รัับการสอน

ทัันตสุุขศึึกษาก่อนเข้้ารับการรัักษา การใช้้ฟลูออไรด์์เฉพาะที่่� การ

มาตรวจติิดตามผลหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 2 สััปดาห์ และการ 

รัับประทานอาหารหวานระหว่่างมื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวัันไม่่มีีความ

สััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 1 ปีี

	 จากการวิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััยด้วยการวิิเคราะห์์การถดถอย 

โลจิิสติิคแบบควบคุุมปััจจััย พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันน้ำำ��นมมีีโอกาส

มีีฟัันผุุใหม่่ประมาณ 4 เท่่าของผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันผสมและฟัันแท้้ 

(OR = 3.90, 95% CI 1.63-9.37)  ผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา

ในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา จะมีีโอกาสมีีฟัันผุุใหม่่ประมาณ

3 เท่่า ของผู้้�ที่่�ได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษาในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตาม 

ผลการรัักษา (OR = 2.62, 95% CI 1.35-5.20) และผู้้�ที่่�มาตรวจ 

ติิดตามผลการรัักษาเฉลี่่�ยมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อปีี มีีโอกาสมีีฟัันผุุใหม่่ 

ประมาณ 3 เท่่าของผู้้�ที่่�มาตรวจติิดตามผลการรัักษาน้อยกว่่าหรืือ

เท่่ากับ 1 ครั้้�งต่่อปีี (OR = 3.20, 95% CI 1.66-6.15)

	 การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบเป็็นวิิธีีหน่ึ่�ง

ที่่�ถูกนำำ�มาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่วยโรคฟัันผุุในเด็็กปฐมวััย เน่ื่�องจากผู้้�ป่วย

กลุ่่�มนี้้�มีีฟัันที่่�ต้องได้้รัับการรัักษาเป็็นจำำ�นวนมาก และผู้้�ป่วยมีอายุนุ้้อย

จึึงมัักมีีปััญหาทางด้้านพฤติิกรรมที่่�ทำำ�ให้้ไม่่สามารถรัักษาทางทัันตกรรม

ด้้วยวิธีีปกติิได้้ รวมทั้้�งผู้้�ป่วยเด็็กที่่�มีความต้้องการพิิเศษ เช่่น ผู้้�ป่วย

ที่่�มีโรคทางระบบที่่�มีความจำำ�เป็็นเร่่งด่่วนในการรัักษาทางทัันตกรรม

ผู้้�ป่วยที่่�มีปััญหาทางด้้านพััฒนาการและการส่ื่�อสาร เป็็นต้้น ในประเทศไทย  

ไม่่มีีรายงานข้้อมููลเกี่่�ยวกัับปริิมาณความต้้องการและอััตราการให้้ 

บริิการการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบสำำ�หรัับผู้้�ป่วยเด็็ก 

อย่่างไรก็็ตาม จากการศึึกษาในประเทศต่าง ๆ  ทั่่�วโลก พบว่่าการรัักษา

ทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบในประชากรเด็็กมีีแนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น

ในช่่วงทศวรรษที่่�ผ่่านมา19, 20 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับทััศนคติิของผู้้�ปกครอง

ที่่�มีต่่อวิิธีีการจััดการพฤติิกรรมผู้้�ป่วยเด็็กที่่�ทันตแพทย์์ใช้้ในการรัักษา

ทางทัันตกรรมในช่่วงเวลาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้�ปกครองมีีแนวโน้้มที่่�จะ 

ยอมรัับการจััดการพฤติิกรรมด้้วยการรัักษาภายใต้้การดมยาสลบเพิ่่�ม

มากขึ้้�นกว่่าในอดีีต21 แม้้ในบางการศึึกษาพบว่่าผู้้�ปกครองยอมรัับ

การรัักษาภายใต้้การดมยาสลบได้้น้้อย แต่่ผู้้�ปกครองก็็ไม่่ต้้องการให้้ใช้้

การจััดการพฤติิกรรมด้้วยวิิธีีที่่�รุุนแรง เช่่น การห่่อตััวให้้อยู่่�นิ่่�ง 

(Physical restraint) การใช้้มืือปิิดปาก (Hand-over-mouth technique)  

เช่่นกััน22 และบ่่อยครั้้�งที่่�ผู้้�ปกครองคาดหวัังถึึงพฤติิกรรมและ 

ความร่่วมมืือของผู้้�ป่วยเด็็กในขณะทำำ�ฟัันสููงเกิินกว่่าความเป็็นจริิง23 

ด้้วยเหตุุนี้้�ในปััจจุุบัันทัันตแพทย์์จึึงมีีโอกาสเผชิญกัับสถานการณ์์ที่่� 

ยุ่่�งยากในการจััดการพฤติิกรรมผู้้�ป่วยเด็็กในคลิินิิกทัันตกรรมมากขึ้้�น 

รวมถึึงในกรณีีของผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�มีีความต้้องการพิิเศษซึ่่�งปััจจุุบัันมีี 

แนวโน้้มจะมีีจำำ�นวนเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยรายงานในต่่างประเทศพบว่่า 

ความชุุกของเด็็กที่่�มีความต้้องการพิิเศษอยู่่�ที่่�ประมาณร้อยละ 13-18 

ของประชากร24 การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบจึึง 

เข้้ามามีบทบาทในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยเด็็กสููงขึ้้�นกว่่าในอดีีต

	 การประเมิินความสำำ�เร็็จในการรัักษาทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบในผู้้�ป่่วยเด็็กนั้้�นมีีการศึึกษาในหลายแง่่มุุมด้้วยกััน 

บทวิจารณ์
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ได้้แก่่ 1.) การประเมิินอััตราการกลัับมารักษาทางทัันตกรรมภาย 

ใต้้การดมยาสลบซ้ำำ�� จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่าอัตราการกลัับมา

ดมยาสลบซ้ำำ��นั้้�นอยู่่�ในช่่วงตั้้�งแต่่ร้้อยละ 0.61 – 1125,26 โดยปัจจััย

สำำ�คััญที่่�มีผลต่่อการกลัับมาดมยาสลบซ้ำำ�� คืือ การที่่�ผู้้�มีป่่วยมีโรค 

ประจำำ�ตััวหรืืออยู่่�ใน ASA II และ III27 2.) การศึึกษาในแง่่ความสำำ�เร็็จ

ของการบููรณะรัักษาด้้วยวััสดุุและวิิธีีต่่างๆ ภายใต้้การดมยาสลบ 

การศึึกษาส่วนใหญ่่พบว่่าการบููรณะรัักษาภายใต้้การดมยาสลบมีี 

อััตราความสำำ�เร็็จที่่�สูง โดยเฉพาะอย่า่งยิ่่�งการบููรณะด้้วยครอบฟััน

โลหะไร้้สนิิมที่่�มีร้้อยละความสำำ�เร็็จอยู่่�ที่่� 90-9715 และ 3.) การประเมิิน

ความสำำ�เร็็จจากอััตราการกลัับมามีรอยผุใหม่่ภายหลัังจากที่่�ผู้้�ป่วย

ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมพร้้อมมููลเสร็็จสิ้้�นภายใต้้การดมยา 

สลบเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� การศึึกษาที่่�ผ่่านมาจำำ�นวน 

หลายการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรม 

ภายใต้้การดมยาสลบมีีอััตราการกลัับมามีฟัันผุุใหม่่ที่่�ค่อนข้้างสููงโดย

พบอััตราการกลัับมามีฟัันผุุ ร้้อยละ 19 - 80 ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี17,28 

ร้้อยละ 37-91 ที่่�ระยะเวลา 2 ปีี17,29 มีีเพีียงการศึึกษาของ Amin 

และคณะ ที่่�พบอััตราการกลัับมาผุใหม่่ที่่�ต่ำำ��มาก คืือ ร้้อยละ 22 ที่่�ระยะ

เวลา 3 ปีี27 อย่่างไรก็็ตาม ไม่่มีีรายงานการศึึกษาอื่�น ๆ ที่่�ติดตาม

ผลการรัักษาที่่� 3 ปีี การศึึกษาในครั้้�งนี้้�พบอััตราการกลัับมามีฟัันผุุ

เท่่ากับ ร้้อยละ 42 และ 61 ที่่�ระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีี ตามลำำ�ดัับ 

อััตราการกลัับมามีฟัันผุุที่่�แตกต่่างกัันไปในแต่่ละการศึึกษานั้้�น อาจ

เน่ื่�องมาจากเกณฑ์การวิินิิจฉััยรอยโรคฟัันผุุใหม่่ที่่�แตกต่่างกััน บาง 

การศึึกษานับรวมรอยผุที่่�เกิิดขึ้้�นใหม่่ที่่�ยังไม่่เป็็นรูู ในขณะที่่�บางการ

ศึึกษานับเฉพาะรอยผุที่่�เป็็นรููเท่่านั้้�น หรืือบางการศึึกษานับรอยผุ

ใหม่่เฉพาะที่่�เกิิดขึ้้�นบนผิิวฟัันที่่�ไม่่เคยได้้รัับการบููรณะเท่่านั้้�น30 จึึง

อาจพบอััตราการกลัับมาผุุใหม่่น้้อยกว่่าการศึึกษาที่่�นัับรวมการผุุ 

ตามขอบของวััสดุุบููรณะด้้วย รวมถึึงอาจมีีสาเหตุุมาจากความแตกต่่าง

ของประชากรที่่�ศึึกษา เช่่น กลุ่่�มอายุและสุุขภาพร่างกายของกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง บางการศึึกษาเจาะจงเฉพาะกลุ่่�มเด็็กโรคฟัันผุุปฐมวััย ตััวอย่่าง

จึึงจำำ�กััดที่่�กลุ่่�มอายุต่ำำ��กว่่า 6 ปีี และจำำ�กััดเฉพาะผู้้�ที่่�มีสุุขภาพร่างกาย

แข็็งแรงเท่่านั้้�น ในขณะที่่�บางการศึึกษาทำำ�ในประชากรเด็็กทั้้�งหมด 

เช่่นในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ซ่ึ่�งมีีกลุ่่�มตััวอย่่างตั้้�งแต่่อายุ 1-18 ปีี โดยกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่วยเด็็กโตที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันผสมหรืือฟัันแท้้นั้้�นส่่วนใหญ่่จะเข้้าเกณฑ์

การรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบจากการที่่�เป็็นผู้้�ที่่�มี 

ความต้้องการพิิเศษ แตกต่่างจากกลุ่่�มผู้้�ป่วยเด็็กเล็็กที่่�เหตุุผลในการ

รัักษาด้วยการดมยาสลบ คืือปััญหาความร่่วมมืือในการทำำ�ฟัันร่่วม 

กัับการมีีโรคฟัันผุุที่่�รุนแรง กลุ่่�มเด็็กเล็็กจึึงมีีแนวโน้้มมีีฟัันผุุเริ่่�มต้้นสููง

และอาจมีีความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุใหม่่ซ้ำำ��สููงกว่่ากลุ่่�มเด็็กโต ดัังเช่่น

ที่่�พบในการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�กลุ่่�มเด็็กเล็็กชุุดฟัันน้ำำ��นม มีีค่่าเฉลี่่�ยดัชนีีผุุ 

ถอน อุุด เริ่่�มต้้น เท่่ากับ 14.7 ± 4.04 และมีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีค่่าดัชนีี

มากกว่่า 10 ถึึงร้้อยละ 87.2 ในขณะที่่�กลุ่่�มเด็็กโตชุุดฟัันผสมหรืือ 

ฟัันแท้้ มีีค่่าเฉลี่่�ยดัชนีีผุุ ถอน อุุด เริ่่�มต้้น เท่่ากับ 12.3 ± 5.09 และ

มีีสััดส่่วนของผู้้�ที่่�มีค่่าดัชนีีมากกว่่า 10 ร้้อยละ 63.4 นอกจากนี้้�ชนิิด

และปริิมาณของการรัักษาทางทัันตกรรมก็็อาจเป็็นปััจจัยัที่่�ส่่งผล 

ต่่ออััตราการกลัับมามีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาได้้ เช่่น กรณีีที่่�หัตถการ

ที่่�ให้้คืือการถอนฟัันและใส่่ครอบฟัันเหล็็กไร้้สนิิมเป็็นส่่วนใหญ่่ ผู้้�ป่วย

จะมีีจำำ�นวนผิิวฟัันที่่�อาจกลัับมามีีฟัันผุุใหม่่น้้อยกว่่ากรณีีที่่�บููรณะ

ด้้วยการอุุดฟัันจำำ�นวนมาก รวมถึึงปััจจััยด้านความร่่วมมืือในการ 

ดููแลรัักษาสุขภาพช่องปากภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบของเด็็กและผู้้�ปกครองย่่อมมีีผลสำำ�คััญต่่อการกลัับมา

มีีฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษา

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจััยที่่�มีรายงานว่่า

มีีผลต่่อการกลัับมามีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาภายใต้้การดม 

ยาสลบ ได้้แก่่ ผู้้�ป่วยมีประวััติิเคยรับการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบมาก่่อน31 มีีสุุขภาพร่่างกายอยู่่�ในระดัับ ASA II 

ขึ้้�นไป27,32 ผู้้�ป่่วยที่่�ยัังอยู่่�ในระยะฟัันน้ำำ��นมขึ้้�นไม่่ครบ 20 ซี่่�27 

จำำ�นวนเครื่่�องมืือกัันที่่�ที่่�ใส่่15 การที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่มาตามนััดติิดตามผล 

การรัักษาครั้้�งแรกหรืือมาติดตามผลการรัักษาครั้้�งแรกในเวลาที่่�ช้า 

รวมถึึงจำำ�นวนครั้้�งที่่�ผู้้�ป่วยมาติดตามผลการรัักษา17, 29   

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งศึึกษาปัจจััยที่่�สามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้

ในระดัับตััวบุุคคล ไม่ว่่่าจะเป็็นการปรัับเปลี่่�ยนโดยตััวผู้้�ปกครอง 

และผู้้�ป่วย ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารว่่างที่่�มีน้ำำ��ตาลระหว่่างมื้้�อ 

การใช้้ยาสีฟัันฟลูออไรด์์ การมาติดตามผลการรัักษา หรืือปััจจััยที่่�

ทัันตแพทย์์ผู้้�ให้้การรัักษาสามารถปรัับเปลี่่�ยนได้้ ได้้แก่่ การสอน 

ทัันตสุุขศึึกษา การทำำ�แบบประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุ 

การเคลืือบฟลูออไรด์์ โดยวิเคราะห์์การกลัับมามีรอยผุใหม่่ที่่� 2 ช่่วงเวลา

ได้้แก่่ ระยะสั้้�น ช่่วง 1 ปีีแรกภายหลัังการรัักษา ซ่ึ่�งการมีีรอยผุเกิิด

ขึ้้�นใหม่่ในช่่วงเวลานี้้�จะส่่งผลให้้เกิิดความยุ่่�งยากซัับซ้้อนในการรัักษา

อย่่างมากเนื่่�องจากผู้้�ป่่วยจะยัังคงอยู่่�ในวััยที่่�ใกล้้เคีียงกัับช่่วงก่่อน 

การรัักษา จึึงมีีแนวโน้้มที่่�จะไม่่สามารถให้้ความร่่วมมืือในการรัักษา

ด้้วยวิธีีปกติิได้้ และระยะยาว ช่่วง 3 ปีีภายหลัังการรัักษา ซ่ึ่�งจะช่่วย

แสดงให้้เห็็นถึึงปััจจััยที่่�มีีผลต่่อการคงสภาพการปราศจากฟัันผุุ 

ภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบได้้อย่่างชััดเจน

	 การได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษาในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผล

การรัักษาเป็็นปััจจััยที่่�มีผลต่่อการกลัับมามีฟัันผุุใหม่่ในช่่วงระยะเวลา 

3 ปีีภายหลัังการรัักษา ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการสอน

ทัันตสุุขศึึกษาในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา จะมีีโอกาสกลัับ

มามีฟัันผุุใหม่่ประมาณ 3 เท่่าของผู้้�ที่่�ได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษา 
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ทุุกครั้้�ง แสดงให้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญของการสอนทัันตสุุขศึึกษาด้วย

วิิธีีให้้ผู้้�ปกครองลงมืือปฏิิบััติิจริิง โดยทันตแพทย์์จะใช้้สีีย้้อมคราบ 

จุุลิินทรีีย์์เพ่ื่�อให้้เห็็นชััดแล้้วให้้ผู้้�ปกครองแปรงฟัันให้้ผู้้�ป่วยเด็็กด้้วย 

ตนเอง เป็็นการฝึึกทัักษะให้้กัับผู้้�ปกครองในทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจติิดตาม 

สอดคล้้องกัับการศึึกษาก่อนหน้้านี้้�ที่่�พบว่่าการสอนแปรงฟัันโดยให้้ 

ผู้้�ปกครองฝึึกปฏิิบััติินั้้�นมีีผลช่่วยลดอััตราผุ ถอน อุุด ในเด็็กได้้33 และ

การสอนทัันตสุุขศึึกษาซ้ำำ��จะให้้ผลดีีกว่่าการสอนเพีียงครั้้�งเดีียว34

	ผ ลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันน้ำำ��นมมีี 

โอกาสกลัับมามีฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้

การดมยาสลบสููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันแท้้หรืือชุุดฟัันผสมประมาณ

4 เท่่า สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยในชุุดฟัันน้ำำ��นม

ที่่�ฟันยัังขึ้้�นไม่่ครบ 20 ซี่่� จะมีีโอกาสกลัับมามีฟัันผุุใหม่่สููงกว่่าผู้้�ป่วย

ที่่�อยู่่�ในชุุดฟัันน้ำำ��นมหรืือชุุดฟัันผสม ปััจจััยด้้านชุุดฟัันนั้้�นมีีความ

สััมพัันธ์์และสะท้้อนถึึงอายุุของผู้้�ป่่วย อย่่างไรก็็ตามจากผลการ 

วิิเคราะห์์ทีีละปััจจััยพบว่่าชุดฟัันเป็็นปััจจััยทำำ�นายที่่�ดีกว่่าอายุของ

ผู้้�ป่วย รวมทั้้�งชุุดฟัันเป็็นปััจจััยที่่�ถูกรายงานว่่าสัมพัันธ์์กัับการกลัับ 

มามีฟัันผุุชััดเจนกว่่าปัจจััยด้านอายุ27 ดัังนั้้�นในการวิิเคราะห์์แบบ

พหุุปััจจััยจึึงนำำ�ปััจจััยด้้านอายุุออกจากการวิิเคราะห์์ เพื่่�อให้้ได้้ 

สมการที่่�มีความเหมาะสมที่่�สุด

	ปั ัจจััยเรื่่�องความถี่่�ในการมาตรวจติิดตามภายหลัังการ 

รัักษานั้้�น Amin และคณะในปีี ค.ศ.2015 พบว่่าจำำ�นวนครั้้�งในการมา 

ตรวจติิดตามภายหลัังการรัักษาสัมพัันธ์์กัับการกลัับมามีฟัันผุุใหม่่

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ27 เช่่นเดีียวกัับผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�พบว่่า

ผู้้�ที่่�มาตรวจติิดตามผลการรัักษาเฉลี่่�ยมากกว่่า 1 ครั้้�งต่่อปีี มีีโอกาส

มีีฟัันผุุใหม่่ในช่่วงระยะเวลา 3 ปีี สููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มาตรวจติิดตามผล

การรัักษาน้อยกว่่า ที่่�เป็็นเช่่นนี้้�อาจเป็็นเพราะความถี่่�ในการมาตรวจ 

ติิดตามนั้้�นนอกจากจะขึ้้�นกัับความสนใจของผู้้�ปกครองแล้้ว ยัังขึ้้�นกัับ

ดุุลยพินิิจของทัันตแพทย์์ในการนััดหมายด้วย ผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยง

ในการเกิิดฟัันผุุสููง ทัันตแพทย์์จะนััดหมายให้้กลัับมาตรวจติิดตามด้้วย

ความถี่่�ที่่�สูงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�มีความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุต่ำำ�� อย่่างไรก็็ตาม

มีีการศึกึษาที่่�แบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างตามระดัับของความร่่วมมืือในการ

มาตามนััดหมายเพ่ื่�อตรวจติิดตามและคงสภาพภายหลัังการรัักษา

โดยพิจารณาจากจำำ�นวนครั้้�งที่่�ไม่่มาตามนััดหมาย พบว่่า กลุ่่�มที่่�ไม่่ให้้

ความร่่วมมืือในการมาตามนััดตรวจติิดตามจะมีอีััตราการกลัับมา

มีีฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษาที่่�สูงกว่่า17

	สำ ำ�หรัับในช่่วงระยะเวลา 1 ปีีภายหลัังการรัักษานั้้�นจาก

การวิิเคราะห์์ทีีละปััจจััยพบว่่าการรัับประทานอาหารหวานระหว่่าง

มื้้�อมากกว่่า 2 ครั้้�งต่่อวััน เป็็นปััจจััยทำำ�นายการกลัับมามีีฟัันผุ ุ

สอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบว่่า ความถี่่�ของการรัับประทาน

อาหารและ/หรืือเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีน้ำำ��ตาลนอกมื้้�ออาหารหลัักนั้้�นมีีผล 

ต่่อการเกิิดฟัันผุุ35 และเด็็กที่่�รับประทานอาหารว่่างที่่�มีน้ำำ��ตาลมากกว่่า

2 ครั้้�งต่่อวััน จะมีีโอกาสเป็็นโรคฟัันผุุปฐมวััยสูงกว่่าเด็็กที่่�รับประทาน

อาหารว่่างที่่�มีน้ำำ��ตาล 1-2 ครั้้�งต่่อวััน หรืือไม่่ได้้รัับประทานเลย ปััจจััย

ดัังกล่่าวจึึงมัักถููกนำำ�มาใช้้ในการประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิด

ฟัันผุุในเด็็ก36 การประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดฟัันผุุนั้้�นเป็็น 

กระบวนการที่่�จะช่่วยค้้นหาปััจจััยเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุของผู้้�ป่่วย 

แต่่ละคนโดยเฉพาะ เพ่ื่�อนำำ�ไปสู่่�การให้้คำำ�แนะนำำ�หรืือให้้วิิธีีป้้องกััน

การเกิิดฟัันผุุใหม่่ในอนาคตที่่�เหมาะสมเฉพาะบุุคคล36 การศึึกษา 

เกี่่�ยวกัับการประเมิินความเสี่่�ยงของการเกิิดฟัันผุุส่่วนใหญ่่จึึงเป็็น 

การศึกึษาในแง่อ่ำำ�นาจการทำำ�นายของแบบประเมิินที่่�ใช้้ โดยไม่่มี ี

การศึึกษาใดที่่�กล่่าวถึึงผลต่่อการช่่วยลดอััตราการเกิิดฟัันผุุ แม้้ว่่าการ

วิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััยจะไม่่พบว่่าการประเมิินความเสี่่�ยงในการ

เกิิดฟัันผุุสััมพัันธ์์กัับการกลัับมามีฟัันผุุทั้้�งที่่�ระยะเวลา 1 และ 3 ปีี 

แต่่การวิิเคราะห์์ทีีละปััจจััยพบว่่าที่่�ระยะเวลา 3 ปีี ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ

ประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุในทุุกครั้้�งที่่�มาติดตามผลการรัักษา

จะมีีอััตราการกลัับมามีฟัันผุุน้้อยกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการประเมิินทุุกครั้้�ง 

อาจเน่ื่�องมาจากกระบวนการประเมิินความเสี่่�ยงที่่�ทำำ�ในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� เป็็นการประเมิินโดยใช้้แบบประเมิินร่่วมกัับการสััมภาษณ์ ์

ผู้้�ปกครองถึึงพฤติิกรรมต่่าง ๆ  ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสุุขภาพช่องปาก ค้้นหา

ปััจจััยเสี่่�ยงร่่วมกััน และให้้คำำ�แนะนำำ�ที่่�เหมาะสมเป็็นรายบุคคล การ

ติิดตามการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมต่่าง ๆ  และช่่วยดัดแปลงวิิธีีการ

ให้้เหมาะสมอย่่างต่่อเน่ื่�องสม่ำำ��เสมอ เป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�จะช่่วยให้้งาน

ทัันตกรรมป้้องกัันมีีประสิิทธิิภาพ37

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าการมีีโรคประจำำ�ตััวหรืือเป็็นเด็็ก

ที่่�มีีความต้้องการพิิเศษไม่่เป็็นปััจจััยที่่�เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการกลัับ

มามีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาทางทัันตกรรมภายใต้้การดมยาสลบ 

ในทางตรงข้้ามการศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่วยที่่�มีสุุขภาพร่างกายแข็็งแรง

หรืืออยู่่�ใน ASA I มีีแนวโน้้มมีีฟัันผุุใหม่่ภายหลัังการรัักษาสูงกว่่า 

ผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน ASA II และ III ซ่ึ่�งแตกต่่างกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมา 

ซ่ึ่�งศึึกษาในผู้้�ป่วยเด็็กอายุุไม่่เกิิน 6 ปีี ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน ASA II 

มีีโอกาสกลัับมามีีฟัันผุุภายหลัังการรัักษาที่่�ระยะเวลา 3 ปีี 

สููงกว่่าผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน ASA I โดยคณะผู้้�วิจััยได้้ให้้คำำ�อธิิบายว่าเด็็ก

ที่่�มีโรคประจำำ�ตััวนั้้�นอาจรัับประทานยาที่่�มีน้ำำ��ตาลสููงบ่่อยครั้้�ง และ

ยาอาจมีีผลต่่อการหลั่่�งของน้ำำ��ลายทำำ�ให้้เสี่่�ยงต่่อการเกิิดฟัันผุุสููง27 

อย่่างไรก็็ตามผลการศึึกษาที่่�แตกต่่างกัันอาจอธิิบายได้้จากกลุ่่�ม 

ประชากรที่่�แตกต่่างกััน โดยการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีผู้้�ป่วยที่่�อายุมากกว่่า 

6 ปีี และผู้้�ป่วยที่่�อยู่่�ใน ASA III รวมอยู่่�ด้วย ซ่ึ่�งเด็็กกลุ่่�มนี้้�อาจจะ 

ได้้รัับความสนใจและการเลี้้�ยงดููอย่่างใกล้้ชิิดจากผู้้�ปกครองมากกว่่า 
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เด็็กทั่่�วไป การแปรงฟัันและการเลืือกรัับประทานอาหารของเด็็ก 

กลุ่่�มนี้้�จะขึ้้�นกัับผู้้�ปกครองเป็็นหลััก ในขณะที่่�เด็็กทั่่�วไปอาจเริ่่�ม 

แปรงฟัันเองก่่อนวััยที่่�เหมาะสมและสามารถเลืือกรัับประทานอาหาร

หรืือของว่่างได้้โดยอิสระกว่่า

	 แม้้ว่่าจะมีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ว่่าฟลูออไรด์์เฉพาะที่่�ช่วย

ลดการเกิิดฟัันผุุในฟัันน้ำำ��นมได้้38 การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบความสััมพัันธ์์

ของการใช้้ยาสีฟัันฟลูออไรด์์และความถี่่�ในการเคลืือบฟลูออไรด์์ต่่อ

อััตราการกลัับมามีฟัันผุุใหม่่ ทั้้�งนี้้�เน่ื่�องมาจากผู้้�ป่วยเกืือบทั้้�งหมดใช้้

ยาสีฟัันฟลูออไรด์์เป็็นประจำำ�ภายหลัังจากการรัักษาทางทัันตกรรม

ภายใต้้การดมยาสลบ และความถี่่�ในการเคลืือบฟลููออไรด์์ของ 

ประชากรกลุ่่�มนี้้�โดยเฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 1 ครั้้�งต่่อปีี ซ่ึ่�งต่ำำ��กว่่าความถี่่�ที่่�แนะนำำ�

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดฟัันผุุสููง36 จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่ 

เห็็นผลของฟลููออไรด์์ต่่อการป้้องกัันฟัันผุุใหม่่ในประชากรกลุ่่�มนี้้� 

นอกจากนี้้�ยัังมีีปััจจััยเร่ื่�องการกลัับมาติดตามผลทัันทีีภายหลัังการ

รัักษาภายใต้้การดมยาสลบ ซ่ึ่�งมีีรายงานว่่าผู้้�ป่วยที่่�มาตามนััดติิดตาม 

ผลหลัังการรัักษาทันทีี (Immediate follow-up visit) จะมีีแนวโน้้ม

กลัับมามีฟัันผุุใหม่่สููงกว่่าผู้้�ที่่�ไม่่มาตามนััดดัังกล่่าว โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง

การผุุในฟัันน้ำำ��นม อย่่างไรก็็ตามยัังไม่่พบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ29 เช่่นเดีียวกัับการศึึกษาครั้้�งนี้้�ที่่�ไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว

ทั้้�งที่่�ระยะเวลา 1 ปีี และ 3 ปีีภายหลัังการรัักษา

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำำ�กััดบางประการ ได้้แก่่ การมีีกลุ่่�ม

ตััวอย่่างสำำ�หรัับการวิิเคราะห์์การกลัับมามีฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 1 ปีีที่่�

จำำ�กััด ซ่ึ่�งเป็็นผลจากการที่่�มีผู้้�ป่วยจำำ�นวนมาก (99 จาก 184 คน)  

ไม่่มีีข้้อมููลความถี่่�ในการรัับประทานอาหารหวานระหว่่างมื้้�อ จึึงจำำ�

เป็็นต้้องตััดข้้อมููลจากกลุ่่�มตััวอย่่างนี้้�ออกจากการวิิเคราะห์์ ดัังนั้้�น

แม้้การวิิเคราะห์์ทีีละปััจจััยจะพบว่่ามีปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการกลัับมา

มีีฟัันผุุที่่�ช่วงระยะเวลา 1 ปีี แต่่ไม่่พบปััจจััยที่่�มีผลอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิเม่ื่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ในระดัับพหุปััจจััย ทั้้�งนี้้�อาจอธิิบายได้้ว่่า 

เม่ื่�อกลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำำ�นวนจำำ�กััด ผลที่่�ได้้จากวิิเคราะห์์แบบพหุปััจจััย

จึึงมีีช่่วงความเช่ื่�อมั่่�นของขนาดความสััมพัันธ์์ที่่�กว้้างขึ้้�น ร่่วมกัับการ

ที่่�ปัจจััยดังกล่่าวมีีขนาดของผล (effect size) ไม่่สููงมากนัักจากผล

การวิิเคราะห์์ทีีละปััจจััย จึึงอาจทำำ�ให้้ไม่่พบขนาดของผลที่่�มีความ 

สััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิได้้39 แม้้ว่่าข้อมููลพื้้�นฐานของตััวอย่่าง

ที่่�เข้้าสู่่�การวิิเคราะห์์นั้้�นจะไม่่มีีความแตกต่่างจากข้้อมููลของตััวอย่่างทั้้�ง

กลุ่่�มทั้้�งในด้้านอายุ เพศ ASA และค่่าเฉลี่่�ยผุ อุุด ถอน จึึงน่่าจะเป็็น

ตััวแทนของข้้อมููลประชากรครั้้�งนี้้�ได้้ แต่่หากมีีการศึึกษาในอนาคต

ที่่�มีจำำ�นวนตััวอย่า่งมากขึ้้�นอาจช่่วยยืืนยัันผลของปััจจััยทำำ�นายหรืือ

ช่่วยให้้ได้้ผลการวิิเคราะห์์ที่่�ชัดเจนยิ่่�งขึ้้�น นอกจากนี้้� การศึึกษานี้้�ทำำ�

การเก็็บข้้อมููลจากสถานพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นโรงพยาบาลในคณะทัันต-

แพทยศาสตร์์เพีียงแห่่งเดีียว ผลการศึึกษาอาจไม่่สามารถเทีียบเคีียงสู่่�

ประชากรกลุ่่�มอ่ื่�นที่่�มีบริิบทที่่�แตกต่่างกัันได้้ นอกจากนี้้�การศึึกษาครั้้�งนี้้�

ไม่่ได้้นำำ�บางปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการกลัับมามีีฟัันผุุใหม่่ภายหลััง 

การรัักษาเข้้ามาในการวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ ปััจจััยทางด้้านผู้้�เลี้้�ยงดูู เช่่น

ระดัับการศึึกษา40 เศรษฐสถานะของครอบครััว41 ปััจจััยทางชีีวภาพ 

เช่่น ค่่ากรดเบสของคราบจุุลิินทรีีย์์บนผิิวฟััน42 เป็็นต้้น

	ผู้้�ป่ วยเด็็กที่่�ได้้รัับการรัักษาทางทัันตกรรมพร้อมมููลภายใต้้ 

การดมยาสลบ มีีอััตราการกลัับมามีฟัันผุุในช่่วงระยะเวลา 1 ปีี และ 

3 ปีี ภายหลัังการรัักษา เท่่ากับ ร้้อยละ 42 และ 61 ตามลำำ�ดัับโดย

ปััจจััยที่่�สัมพัันธ์์กัับการกลัับมามีฟัันผุุที่่�ระยะเวลา 3 ปีี ได้้แก่่ ชุุดฟััน

ขณะได้้รัับการรัักษา การได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษาทุกครั้้�งที่่�มา

ตรวจติิดตามผล และความถี่่�ในการมาตรวจติิดตามผลการรัักษา และ

ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ได้้รัับการสอนทัันตสุุขศึึกษาในทุุกครั้้�งที่่�มาตรวจติิดตามผล

จะมีีโอกาสกลัับมามีฟัันผุุใหม่่ประมาณ 3 เท่่าของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการ
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บทคัดย่อ

	 การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรียีบเทีียบผลของการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคและค่า่ความแข็็งแรงยึึดเฉืือนของการบููรณะฟัันด้้วย 

สารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบสองขั้้�นตอนกัับเรซิินคอมโพสิตภายหลัังการใช้้สารลดอาการเสีียวฟัันโดยใช้้ฟัันกรามน้้อยมนุุษย์์ 90 ซี่่� แบ่่ง 

เป็็น 3 กลุ่่�มในแต่่ละการทดสอบ ได้้แก่่ กลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มกลููตารัลดีีไฮด์์ และกลุ่่�มออกซาเลต โดยการทดสอบการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาค (จำำ�นวน 

13 ซี่่�ต่อกลุ่่�ม) เตรีียมโพรงฟัันคลาสไฟว์ที่่�คอฟัันด้้านแก้้มยาว 4 มม. กว้้างและลึึก 2 มม. ทำำ�การเบเวลขอบด้้านบดเคี้้�ยว เตรีียมผิิวฟัันตามกลุ่่�ม

การทดลอง ตามด้้วยการบููรณะฟัันด้้วยสารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบสองขั้้�นตอนกัับเรซิินคอมโพสิิต จากนั้้�นทำำ�การเทอร์์โมไซคลิิง 

5,000 รอบ แล้้วแช่่ในสารละลายเมทิิลีีนบลููความเข้้มข้้นร้้อยละ 1 และทำำ�การประเมิินการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาค สำำ�หรัับการทดสอบความ 

แข็็งแรงยึึดเฉืือน (จำำ�นวน 17 ซี่่�ต่อกลุ่่�ม) ใช้้เนื้้�อฟัันด้้านแก้้ม ขััดและเตรีียมผิิวฟัันตามกลุ่่�มการทดลองแล้้วบููรณะฟัันด้้วยสารยึึดติิดกัับเรซิิน

คอมโพสิต จากนั้้�นทำำ�การเทอร์์โมไซคลิิงและทดสอบความแข็็งแรงยึึดเฉืือนด้้วยเคร่ื่�องทดสอบอเนกประสงค์์ ทำำ�การวิิเคราะห์์การแตกหััก 

ของชิ้้�นงานด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์สเตริิโอกำำ�ลัังขยาย 40 เท่่า ผลการศึึกษาพบการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคที่่�ขอบวััสดุุด้้านบดเคี้้�ยวของทั้้�ง 3 กลุ่่�ม

ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�ขอบด้้านเหงืือกของกลุ่่�มสารลดอาการเสีียวฟัันทั้้�ง 2 กลุ่่�มมีีการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคสููง

กว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ส่่วนการรั่่�วซึึมของขอบด้้านบดเคี้้�ยวและขอบด้้านเหงืือกมีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิในทั้้�ง 3 กลุ่่�ม สำำ�หรัับความแข็็งแรงยึึดเฉืือน กลุ่่�มออกซาเลตมีีค่่าต่ำำ��กว่่ากลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มกลููตารัลดีีไฮด์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 

และความล้้มเหลวของการยึึดติิดที่่�เกิิดขึ้้�นในทั้้�ง 3 กลุ่่�มส่่วนใหญ่่เป็็นความล้้มเหลวที่่�เกิิดที่่�รอยต่อระหว่่างสารยึึดติิดกัับเนื้้�อฟััน จากผลการ 

ศึึกษาจึึงสรุุปได้้ว่่าการใช้้สารลดอาการเสีียวฟัันก่่อนการบููรณะฟัันด้้วยสารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบสองขั้้�นตอนกัับเรซิินคอมโพสิตส่่งผลต่่อ

การรั่่�วซึึมและความแข็็งแรงยึึดติิดของวััสดุุบููรณะ

คำำ�สำำ�คัญ : การรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาค, ความแข็็งแรงยึึดเฉืือน, สารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบสองขั้้�นตอน, สารระงัับอาการเสีียวฟััน

Abstract
	 The purpose of this study was to compare microleakage and shear bond strength on the restoration with 

two-step self-etch adhesive and resin composite after applying desensitizing agents. 90 extracted, intact human 

premolars were divided into 3 groups (control, glutaraldehyde and oxalate group) in each experiment. For the 

microleakage test (n=13), class V cavities (4 mm in length, 2 mm in width and 2 mm in depth) were prepared on 

the buccal surface of each tooth, beveled at occlusal margin, applied desensitizing agent according to the testing 

group, restored with two-step self-etch adhesive and resin composite, thermocycled for 5,000 cycles, immersed in 
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1% methylene blue solution and evaluated the microleakage. For the shear bond strength test (n=17), buccal dentin 

was used, the surface was polished, then treated according to the testing group, restored with adhesive and resin 

composite, thermocycled, tested using a universal testing machine and analyzed the mode of failure in each fractured 

sample under a stereomicroscope at x40 magnification. The results showed that there was no statistically significant 

difference among 3 groups in microleakage test at the occlusal margin. In the meantime, microleakage at the gingival 

margin of both desensitized groups were higher than the control group with significant level and microleakage at both 

margins in each group were statistically different. In addition, for shear bond strength, oxalate group exhibited significantly 

lower value than both control and glutaraldehyde groups and mode of failure of all groups mostly were the adhesive

failure. It could be concluded that applying desensitizing agents before the restoration with two-step self-etch and 

resin composite affects the microleakage and bond strength of restorative materials.

Keywords: Microleakage, Shear bond strength, Two-step self-etch adhesive, Desensitizing agent
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	 ภาวะเนื้้�อฟัันไวเกิิน (dentin hypersensitivity) หรืือ 

อาการเสีียวฟัันคืืออาการที่่�พบเป็็นอัันดัับต้้นๆในผู้้�ป่วยที่่�เข้้ามารับ

การรัักษาโดยมีลัักษณะเฉพาะคืือ เจ็็บแปลบเป็็นช่่วงสั้้�นโดยต้องมีี

สิ่่�งกระตุ้้�น เม่ื่�อนำำ�สิ่่�งกระตุ้้�นออกอาการจะดีีขึ้้�น ซ่ึ่�งสิ่่�งกระตุ้้�นได้้แก่่ 

อุุณหภููมิิ การเป่่าลม การสััมผััส เป็็นต้้น1 ในปััจจุุบัันการใช้้สารลด

อาการเสีียวฟัันเป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาอาการดัังกล่า่วซึ่่�ง 

สารที่่�นิยมใช้้คืือ ออกซาเลตและกลููตารัลดีีไฮด์์2,3

	 ออกซาเลตช่่วยลดอาการเสีียวฟัันด้้วยการอุุดปิิดและลด

การเคล่ื่�อนไหวของของเหลวในท่่อเนื้้�อฟัันโดยจะไปจัับกัับแคลเซีียม

ไอออนที่่�อยู่่�ในน้ำำ��ลายและในเนื้้�อฟัันได้้เป็็นสารประกอบหรืือผลึึก

แคลเซีียมออกซาเลตที่่�ไม่่ละลายน้ำำ��4 ส่่วนกลููตารัลดีีไฮด์์ทำำ�ให้้ซีีรััม

อััลบููมิินในท่่อเนื้้�อฟัันเกิิดการตกตะกอนและลดการซึึมผ่่านของ 

ของเหลวในท่่อเนื้้�อฟัันจึึงช่่วยลดอาการเสีียวฟัันได้้5 โดยที่่�บางผลิตภััณฑ์ 

มีีไฮดรอกซีีเอธิิลเมธาครััยเลท (hydroxyethylmethacrylate: HEMA)  

เป็็นองค์์ประกอบ6 ซ่ึ่�งช่่วยให้้กลููตารัลดีีไฮด์์เกิิดปฏิิกิิริิยากับซีีรััมอััลบููมิิน 

ได้้ดีีและมีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น7,8 แต่่จากหลายงานวิิจััยพบว่่า 

ประสิิทธิิภาพดังกล่่าวไม่่ถาวร อาการเสีียวฟัันก็็จะกลัับมาเป็็นอีีก 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิเวณคอฟัันหรืือโพรงฟัันคลาสไฟว์9 ดัังนั้้�นการ

บููรณะฟัันด้้วยระบบสารยึึดติิดกัับเรซิินคอมโพสิตจึึงเป็็นการรัักษา

ในลำำ�ดัับต่่อมา10 ซ่ึ่�งระบบสารยึึดติิดที่่�นิยมใช้้ในบริิเวณดังกล่่าวคืือ 

สารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบสองขั้้�นตอน เน่ื่�องจากสามารถยึึดติิด

กัับเนื้้�อฟัันได้ด้ีี11,12 จึึงส่่งผลให้้ลดอาการเสียีวฟัันได้ด้้้วย อย่่างไร

ก็็ตามจากการที่่�สารลดอาการเสีียวฟัันส่่วนใหญ่่เป็็นชนิิดที่่�มีีการ

ตกตะกอนของสารเพ่ื่�ออุุดปิิดท่่อเนื้้�อฟัันซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อการยึึดติิด

ของสารยึึดติิดได้้ โดยปัจจััยหลัักที่่�ควรคำำ�นึึงถึึงคืือ การรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาค5 

และความแข็็งแรงยึึดติิดของวััสดุุบููรณะ2 อีีกทั้้�งบางงานวิิจััยก่อนหน้้านี้้� 

ผลกระทบของออกซาเลตและกลููตารัลดีีไฮด์์ต่่อปััจจััยดังกล่่าวยัังมีี

บางประเด็็นที่่�ขัดแย้้งกััน จึึงเป็็นที่่�มาของการวิิจััยครั้้�งนี้้�

	 งานวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผลของการรั่่�วซึึม 

ระดัับจุุลภาคและค่่าความแข็็งแรงยึึดเฉืือนของการบููรณะโพรงฟััน

คลาสไฟว์ด้้วยสารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบสองขั้้�นตอนกัับเรซิิน

คอมโพสิตภายหลัังการใช้้สารลดอาการเสีียวฟัันชนิิดต่่าง ๆ  ภายใต้้

สภาวะจำำ�ลองในห้้องปฏิิบััติิการ ซ่ึ่�งสมมติิฐานของงานวิิจััยคืือ การ

รั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคและค่่าความแข็็งแรงยึึดเฉืือนของการบููรณะ 
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โพรงฟัันคลาสไฟว์ด้้วยสารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบสองขั้้�นตอน

กัับเรซิินคอมโพสิตภายหลัังการใช้้สารลดอาการเสีียวฟัันชนิิดต่่าง ๆ  

ไม่่มีีความแตกต่่างกััน 

	ฟั นที่่�ใช้้เป็็นฟัันกรามน้้อยบนหรืือล่่างของมนุุษย์์ที่่�มีการ 

สร้้างรากที่่�สมบููรณ์์แล้้ว ถููกถอนเพ่ื่�อการจััดฟัันจากผู้้�ป่วยในช่่วงอายุ  

18-45 ปีี13 จำำ�นวน 90 ซี่่� ก่่อนการเก็็บฟัันผู้้�ป่วยจะได้้รัับทราบข้้อมููล

และให้้ความยิินยอม การวิิจััยนี้้�ได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

พิิจารณาจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ของคณะทัันตแพทยศาสตร์์ 

จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย (HREC-DCU 2019-032) เก็็บฟัันใน 

สารละลายไทมอลความเข้้มข้้นร้้อยละ 0.1 (M-dent, Thailand) 

และนำำ�มาทดสอบภายใน 2 เดืือน14 กำำ�จััดเนื้้�อเย่ื่�อและคราบสกปรก

บนผิิวฟัันด้้วยเคร่ื่�องมืือขููดหิินปููน (Hu-Friedy; Chicago, IL, USA) 

และผงขััดที่่�ปราศจากฟลูออไรด์์ หลัังจากนั้้�นตรวจสอบฟัันที่่�จะทำำ� 

การทดลองด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์สเตริิโอกำำ�ลัังขยาย 10 เท่่า (Stereo  

Microscope SZ 61; OLYMPUS, Japan) ให้้ปราศจากรอยผุุ 

รอยแตกหััก รอยร้าว หรืือวััสดุุบููรณะ

	 การทดสอบการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคใช้้ฟัันจำำ�นวน 39 ซี่่�  

เตรีียมโพรงฟัันคลาสไฟว์์ที่่�บริิเวณคอฟัันด้้านแก้้ม โดยให้้ขอบ 

ด้้านเหงืือกอยู่่�ต่ำำ��กว่่ารอยต่่อระหว่่างเคลืือบรากฟัันกัับเคลืือบฟััน 

1 มม.ด้้วยหััวกรอกากเพชรทรงกระบอกเบอร์์ 314 110 544  

(Intensiv; Montagnola, Switzerland) โดยเปลี่่�ยนหััวกรอใหม่่ทุุก

การเตรีียมโพรงฟัันครบ 5 ซี่่� โพรงฟัันมีีความยาว 4 มม. กว้้าง 2 มม. 

และลึึก 2 มม. (รููปที่่� 1a.) เบเวล (bevel) ตรงขอบด้้านบดเคี้้�ยว 

ให้้มีีความกว้้าง 0.5 มม. สารและวิธิีีใช้้งานแสดงดัังตารางที่่� 1 

แบ่่งกลุ่่�มฟัันทั้้�งหมดออกเป็็น 3 กลุ่่�มแบบสุ่่�ม (n=13) กลุ่่�มที่่� 1 

คืือกลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีการทาสารลดอาการเสีียวฟััน กลุ่่�มที่่� 2 คืือกลุ่่�ม

ที่่�ทาสารลดอาการเสีียวฟัันชนิิดกลููตารัลดีีไฮด์์ (Gluma® Desensitizer; 

Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) และกลุ่่�มที่่� 3 คืือกลุ่่�มที่่�ทา

สารลดอาการเสีียวฟัันชนิิดออกซาเลต (MS Coat ONE; Sun Medical, 

Japan) ทาขอบด้้านบดเคี้้�ยวของฟัันแต่่ละกลุ่่�มด้้วยกรดฟอสฟอริิก

ความเข้้มข้้นร้้อยละ 37.5 (Kerr gel etchant; Kerr, Orange, CA, 

USA) เป็็นเวลา 15 วิินาที ล้้างน้ำำ�� เป่่าลม ทาสารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์

แบบสองขั้้�นตอน (ClearfilTM SE Bond; Kuraray Noritake, Tokyo, 

Japan) ฉายแสงเป็็นเวลา 20 วิินาที บููรณะโพรงฟัันด้้วยเรซิินคอมโพสิต

สีี A3.5 Body (FiltekTM Z350XT; 3M ESPE, St. Paul, MN, USA) 

ฉายแสง 40 วิินาทีด้้วยเคร่ื่�องฉายแสง (Elipar® TriLight; 3M ESPE, 

USA) ที่่�ความเข้้มแสง 450 มิิลลิิวััตต์์ต่่อตารางเซนติิเมตร ขััดแต่่งด้้วย

แผ่่นอะลููมิิเนีียมออกไซด์์ (Sof-LexTM Pop-on disc; 3M ESPE, 

USA) (รููปที่่� 1b.)

วัสดุอุปกรณ์และวิธีดำ�เนินการวิจัย

ตารางท่ี่� 1	วััสดุุที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�และวิิธีีการใช้้งาน

Table 1	 Materials used in this study and application protocol

Material Batch 
number

Composition Application protocol

Gluma® Desensitizer (Glutaraldehyde 
desensitizing agent; Heraeus Kulzer, 
Hanau, Germany)

KA10522 HEMA (35%), Glutaraldehyde (5%), 
Water

Apply desensitizer and let it sit for 
30 s, then dry surface until fluid film 
disappears. 

MS Coat ONE (Oxalate desensitizing 
agent; Sun Medical, Japan)

TF1 MS Polymer (copolymer with sulfonic 
acid group), Oxalic acid, Water

Apply desensitizer to the cavity or 
surface with the Felt Applicator for 
30 s using a rubbing motion, dry with 
air-syringe for 10 s, then rinse and dry.

ClearfilTM SE Bond
(Two-step self-etch adhesive; Kuraray 
Noritake, Tokyo, Japan)

160615 10-Methacryloyloxydecyl dihydrogen 
phosphate (MDP), Bis-phenol A 
diglycidyl methacrylate (Bis-GMA), 
2-Hydroxyethylmethacrylate (HEMA), 
Hydrophobic dimethacrylate, dl 
Camphorquinone, N, N-Diethanol-
p-toluidine, colloidal silica

Apply PRIMER to the cavity or surface 
with a microbrush, agitate for 20 s, 
evaporate the volatile ingredients 
with a mild air steam for 5 s, then 
apply BOND and distribute evenly 
with mild air flow. Light cure for 20 s.

Filtek™ Z350XT
(Resin composite; 3M ESPE Dental 
Products, St. Paul, MN, USA)

NA81720 Bis-GMA, UDMA, TEGDMA, Bis-EMA, 
Inorganic fillers

One incremental and bulk-fill technique 
was applied into the cavity or silicone 
mold and cured for 40 s.
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	 เก็็บฟัันในน้ำำ��กลั่่�นที่่�อุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 

24 ชั่่�วโมงในตู้้�ควบคุุมอุุณหภููมิิ (Incubator; Contherm 160M, 

Contherm Scientific Ltd., New Zealand) ก่่อนนำำ�มาเข้้าเคร่ื่�อง

เทอร์์โมไซคลิิง (Thermo Cycling Unit; KMITL, Samut Prakan, 

Thailand) ที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิจาก 5 องศาเซลเซีียส 

ไปเป็็น 55 องศาเซลเซีียส เป็็นจำำ�นวนทั้้�งหมด 5,000 รอบ 

ปิิดปลายรากฟัันด้้วยขี้้�ผึ้้�งเหนีียว (Kerr; Orange, CA, USA) (รููปที่่� 1c.) 

ส่่วนบริิเวณอื่�นจะถููกทาด้วยน้ำำ��ยาเคลืือบเล็็บ (Revlon; USA) 2 ชั้้�น 

ยกเว้้นบริิเวณวัสดุุบููรณะโดยจะทาให้้ห่่างจากขอบวััสดุุโดยรอบ 1 มม. 

(รููปที่่� 1d.) นำำ�ฟัันทั้้�งหมดไปแช่่ในสารละลายเมทิิลีีนบลููความเข้้มข้้น

ร้้อยละ 1 ที่่�อุุณหภููมิิ 37 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมงใน 

ตู้้�ควบคุุมอุุณหภููมิิ

รููปท่ี่� 1	 (a.) ตำำ�แหน่่งและขนาดของโพรงฟัันคลาสไฟว์์ (b.) การบููรณะฟัันด้้วยเรซิินคอมโพสิต (c.) ปิิดปลายรากฟัันด้้วยขี้้�ผึ้้�งเหนีียว (d.) ทาด้้วยน้ำำ��ยาเคลืือบเล็็บ 

	 2 ชั้้�นโดยห่่างจากขอบวััสดุุโดยรอบ 1 มม. (e.) ตััดฟันด้้วยเคร่ื่�องตััดฟันออกเป็็น 4 ชิ้้�นงาน 

Figure 1	 (a.) Position and size of class V cavity; (b.) resin composite restoration; (c.) sealed root apices with sticky wax; (d.) all surfaces,

 	 except 1 mm from the restorative margins, were coated with two layers of nail varnish; (e.) each tooth was sectioned into

 	 4 samples using a cutting machine

	ล้ างฟัันด้้วยน้ำำ��ปราศจากประจุุ ตััดฟัันด้้วยเคร่ื่�องตััดฟััน

ความเร็็วต่ำำ�� (Low speed cutting machine; IsoMet® 1000, 

Buehler, IL, USA) ตามรููปที่่� 1e. ร่่วมกัับน้ำำ��กลั่่�นจะได้้ชิ้้�นงาน 4 ชิ้้�น

จากฟัันแต่่ละซี่่� นำำ�ชิ้้�นงานที่่�ได้้มาศึึกษาการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาค

ผ่่านกล้้องจุุลทรรศน์์สเตริิโอกำำ�ลัังขยาย 20 เท่่า ใช้้ค่่าการรั่่�วซึึม

ที่่�มากที่่�สุุดจากฟัันแต่่ละซี่่�ไปประเมิินและวิิเคราะห์์ผลทางสถิิติิ 

ซ่ึ่�งมีีหลัักเกณฑ์ในการประเมิิน ดัังนี้้� (รููปที่่� 2)

	 0 คืือไม่่พบการซึึมผ่่านของสีีย้้อมตรงบริิเวณขอบของวััสดุุ

บููรณะ 1 คืือพบการซึึมผ่่านของสีีย้อ้มเข้้าไปน้้อยกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งของ

ระยะทางระหว่่างขอบด้้านนอกกัับจุุดลึึกสุุดด้้านในของโพรงฟััน 

2 คืือพบการซึึมผ่่านของสีีย้้อมเข้้าไปมากกว่่าหรืือเท่่ากับคร่ึ่�งหน่ึ่�ง 

ของระยะทางระหว่่างขอบด้้านนอกกัับจุุดลึึกสุุดด้้านในของโพรงฟััน

แต่่ยัังไม่่ถึึงผนังด้้านแอกเซีียล และ 3 คืือพบการซึึมผ่่านของสีีย้้อม

ตามขอบเข้้าไปจนถึึงผนังด้้านแอกเซีียล

	 การทดสอบความแข็็งแรงยึึดเฉืือนใช้้ฟัันจำำ�นวน 51 ซี่่� ใช้้

หััวกรอกากเพชรทรงกระบอกตััดเคลืือบฟัันทางด้้านแก้้มโดยวาง 

แกนหััวกรอให้้ขนานกัับแนวแกนฟัันและกรอจนกว่่าจะถึึงตำำ�แหน่่ง

รอยต่อระหว่่างเคลืือบฟัันกัับเนื้้�อฟััน เปลี่่�ยนหััวกรอใหม่่เม่ื่�อครบ 

5 ซี่่� ตััดรากฟัันต่ำำ��กว่่ารอยต่อระหว่่างเคลืือบรากฟัันกัับเคลืือบฟััน 

ประมาณ 4 มม.ด้้วยเคร่ื่�องตััดฟัันความเร็็วต่ำำ�� นำำ�ตััวฟัันไปฝัังลงใน

อะคริิลิิกเรซิินใสชนิิดบ่่มตััวด้้วยตัวเองในท่่อพีีวีีซีีโดยให้้ผิิวฟัันที่่�ถูก

กรอหงายขึ้้�นและอยู่่�เหนืือขอบบนของท่่อพีีวีีซีี 1 มม. (รููปที่่� 3a.) 
รููปท่ี่� 2	 แสดงเกณฑ์์การประเมิินระดัับการร่ั่�วซึึมระดัับจุุลภาค

Figure 2	 Schematic view of the microleakage scores of the sample15
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 ขััดด้้วยกระดาษทรายซิลิิกอนคาร์ไบด์์เบอร์์ 600 (TOA; Bangkok, 

Thailand) ร่่วมกัับเคร่ื่�องขััดผิิววััสดุุ (Automatic polishing machine; 

NANO 2000, Pace Technologies, USA) นำำ�ชิ้้�นงานที่่�ได้้ไปเข้้าเคร่ื่�อง

ทำำ�ความสะอาดด้้วยคล่ื่�นความถี่่�สูง (Ultrasonic cleaner; Branson 

5210, Bransonic®, Germany) นำำ�มาตรวจสอบด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์

สเตริิโอกำำ�ลัังขยาย 10 เท่่าเพื่่�อยืืนยัันว่่าผิิวฟัันที่่�ถููกเปิิดออกเป็็น 

เนื้้�อฟัันทั้้�งหมด จากนั้้�นแบ่่งชิ้้�นงานทั้้�งหมดออกเป็็น 3 กลุ่่�มแบบสุ่่�ม

(n=17) ทำำ�การเตรีียมผิิวชิ้้�นงานแต่่ละกลุ่่�มก่่อนการทาสารยึึดติิดตาม

การทดสอบการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาค

	นำ ำ�ชิ้้�นงานแต่่ละกลุ่่�มมาทาสารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบ

สองขั้้�นตอน ฉายแสงเป็็นเวลา 20 วิินาที ใส่่เรซิินคอมโพสิตลงใน

แม่่แบบซิิลิิโคนขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางภายใน 3 มม. สููง 2 มม.  

(รููปที่่� 3b.) ฉายแสง 40 วิินาทีด้้วยเคร่ื่�องฉายแสงที่่�ความเข้้มแสง

450 มิิลลิิวััตต์์ต่่อตารางเซนติิเมตร กำำ�จััดส่่วนเกิินของเรซิินคอมโพสิต

บริิเวณขอบของแม่่แบบด้้วยแผ่่นขััดอะลููมิิเนีียมออกไซด์์ (รููปที่่� 3c.) 

นำำ�แม่่แบบออก (รููปที่่� 3d.) นำำ�ชิ้้�นงานทั้้�งหมดแช่่ในน้ำำ��กลั่่�นที่่�อุณหภููมิิ

37 องศาเซลเซีียสเป็็นเวลา 24 ชั่่�วโมงในตู้้�ควบคุุมอุุณหภููมิิ หลัังจากนั้้�น

นำำ�มาเข้้าเคร่ื่�องเทอร์์โมไซคลิิง 5,000 รอบ

รููปท่ี่� 3	 (a.) ตััวฟัันที่่�ผิิวฟัันเปิิดออกถึึงเนื้้�อฟัันถููกฝัังในอะคริิลิิกเรซิินในท่่อพีีวีีซีี (b.) ตำำ�แหน่่งที่่�วางแม่่แบบซิิลิิโคน (c.) บููรณะฟัันด้้วยเรซิินคอมโพสิตผ่่านแม่่่�

	 แบบ (d.) นำำ�แม่่แบบออก (e.) นำำ�ชิ้้�นงานมาทดสอบความแข็็งแรงยึึดเฉืือน

Figure 3	 (a.) Buccal flat exposed dentin surface of crown was embedded in acrylic resin in PVC tube; (b.) placement of silicone mold;

 	 (c.) restored with resin composite into the mold; (d.) removed the mold; (e.) sample was submitted to shear bond testing

	นำ ำ�ชิ้้�นงานทั้้�งหมดมาทดสอบความแข็็งแรงยึึดเฉืือนด้้วย

เคร่ื่�องทดสอบอเนกประสงค์์ (Universal testing machine; EZ-S, 

SHIMADZU, Japan) โดยมีค่่าความเร็็วของปลายแท่่งกด 1 มม.ต่่อนาที 

และแท่่งกดมีีน้ำำ��หนััก 500 นิิวตััน (รููปที่่� 3e.) บัันทึึกค่่าที่่�ได้้เป็็น 

หน่่วยเมกะปาสคาล (MPa) นำำ�ชิ้้�นงานที่่�แตกหัักมาวิเคราะห์์ชนิิด

ของการแตกหัักด้้วยกล้้องจุุลทรรศน์์สเตริิโอกำำ�ลัังขยาย 40 เท่่า  

โดยจำำ�แนกความล้้มเหลวและการแตกหัักของชิ้้�นงานออกเป็็น 4 ประเภท  

ดัังนี้้� ความล้้มเหลวที่่�เกิิดที่่�รอยต่อระหว่่างสารยึึดติิดกัับเนื้้�อฟััน ความ

ล้้มเหลวที่่�เกิิดในเรซิินคอมโพสิต ความล้้มเหลวที่่�เกิิดในเนื้้�อฟััน และ

ความล้้มเหลวแบบผสมซึ่่�งรอยแตกจะเกิิดในชั้้�นเรซิินคอมโพสิิต 

สารยึึดติิด และ/หรืือเนื้้�อฟััน มากกว่่า 1 ชนิิดขึ้้�นไป โดยที่่�ปรากฏสาร

ยึึดติิดอยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 10 ถึึง 50 ของผิิวฟัันทั้้�งหมดที่่�ใช้้ในการยึึดติิด

	 การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิใช้้โปรแกรมเอสพีีเอสเอสเวอร์์ชั่่�น 

22.0 โดยค่าการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ชนิิดนอนพารา

เมตริิก (Non-parametric test) ด้้วยการทดสอบครััสคาลวััลลิิส 

(Kruskal-Wallis test) ส่่วนค่่าความแข็็งแรงยึึดเฉืือน ทดสอบ

การกระจายตััวของข้้อมููลด้้วยสถิิติิชาพิิโร-วิิลค์์ (Shapiro-Wilk 

test) ข้้อมููลมีีการกระจายแบบปกติิจึึงวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติ ิ

การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว (one-way ANOVA) ตาม

ด้้วยการเปรีียบเทีียบเชิิงพหุคููณชนิิดทููคีีย์์ (Tukey HSD post-hoc 

analysis) และประเภทความล้้มเหลวของการแตกหัักของชิ้้�นงาน

ใช้้สถิิติิวิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบ ไคสแควร์์ (Chi-square test) 

กำำ�หนดระดัับนััยสำำ�คััญที่่�ร้อยละ 95
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ผลการศึกษา

	ผ ลการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคที่่�บริิเวณขอบของวััสดุุบููรณะ

ด้้านบดเคี้้�ยวและขอบด้้านเหงืือกของทั้้�ง 3 กลุ่่�ม แสดงในตารางที่่� 2

	ค่ าการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคที่่�ขอบของวััสดุุบููรณะด้้านบด 

เคี้้�ยวของทั้้�ง 3 กลุ่่�มทดลองไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

สถิิติิ (p=0.081) ส่่วนขอบของวััสดุุด้้านเหงืือกพบว่่ากลุ่่�มที่่�ทาสาร

กลููตารััลดีีไฮด์์และกลุ่่�มออกซาเลตมีีค่่าการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาค 

สููงกว่่าของกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) แต่่ทั้้�ง

2 กลุ่่�มดัังกล่่าวไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p=0.600) 

ส่่วนการเปรีียบเทีียบการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคระหว่่างขอบของวััสดุุ 

ด้้านบดเคี้้�ยวกัับด้า้นเหงืือกพบว่า่ขอบของวััสดุดุ้้านเหงืือกของทั้้�ง 

3 กลุ่่�มทดลองมีีค่่าการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคสููงกว่่าขอบด้้านบดเคี้้�ยว

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05)

	ค่ ่าความแข็็งแรงยึึดเฉืือนมีีการกระจายตััวแบบปกติิ 

(p>0.05)

	 กลุ่่�มออกซาเลตมีีค่่าเฉลี่่�ยของความแข็็งแรงยึึดเฉืือนต่ำำ��

กว่่าอีก 2 กลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ในขณะที่่�ทั้้�ง 

2 กลุ่่�มดัังกล่่าวไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p=0.611)

	ผ ลการศึึกษาชนิิดและประเภทความล้้มเหลวของการ 

แตกหัักของชิ้้�นงานในแต่่ละกลุ่่�มทดลอง ดัังแสดงในรููปที่่� 4

	 ประเภทความล้้มเหลวของการแตกหัักของชิ้้�นงานใช้้สถิิติิ

วิิเคราะห์์ด้้วยการทดสอบไคสแควร์์ พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p=0.066) โดยส่วนใหญ่่ทั้้�ง 3 กลุ่่�มเป็็น

ความล้้มเหลวที่่�เกิิดที่่�รอยต่อระหว่่างสารยึึดติิดกัับเนื้้�อฟััน

ตารางท่ี่� 3	แสดงค่่าเฉลี่่�ย ± ค่่าเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความแข็็งแรงยึึดเฉืือน

Table 3	 Mean ± SD of shear bond strength

Group Shear bond strength (MPa) ANOVA

Range Mean ± SD F P-value

Control 11.52 – 32.26 21.13 ± 5.96 A 131.210 <0.001*

Gluma® 13.16 – 31.77 23.25 ± 4.97 A

MS Coat ONE 2.15 – 9.57 4.58 ± 2.25 B
*Statistically significant (p<0.05) and group with the same uppercase letter are not statistically different (p>0.05).

ตารางท่ี่� 2	แสดงความถี่่�ของค่่าการร่ั่�วซึึมระดัับจุุลภาคในระดัับต่่างๆที่่�บริิเวณขอบด้้านบดเคี้้�ยวและขอบด้้านเหงืือกของแต่่ละกลุ่่�มทดลอง

Table 2	 Frequency distribution of microleakage at both occlusal and gingival margins in each study group

Study group Number Degree of microleakage

Occlusal margin Gingival margin

0

(%)

1

(%)

2

(%)

3

(%)

0

(%)

1

(%)

2

(%)

3

(%)

Control 13 11 2 0 0 4 7 1 1

(84.6%) (15.4%) (0.0%) (0.0%) (30.7%) (53.9%) (7.7%) (7.7%)

Gluma® 13 9 3 1 0 0 1 1 11

(69.2%) (23.1%) (7.7%) (0.0%) (0.0%) (7.7%) (7.7%) (84.6%)

MS Coat ONE 13 6 4 2 1 0 0 0 13

(46.2%) (30.7%) (15.4%) (7.7%) (0.0%) (0.0%) (0.0%) (100.0%)
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บทวิจารณ์

รููปท่ี่� 4	 แสดงสััดส่วนและร้้อยละของแต่่ละประเภทความล้มเหลวในแต่่ละกลุ่่�มทดลอง

Figure 4	 Failure mode distribution in each study group

	 จากผลการศึึกษานี้้�ได้้ปฏิิเสธสมมติิฐานของงานวิิจััยและ

พบว่่าการทาสารลดอาการเสียีวฟัันทั้้�ง 2 ชนิิดมีผีลต่่อการรั่่�วซึึม 

ระดัับจุุลภาคที่่�ขอบด้้านเหงืือก โดยการทาสารลดอาการเสีียวฟััน

ชนิิดกลููตารัลดีีไฮด์์ส่่งผลต่่อการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคที่่�ขอบด้้านเหงืือก

สููงกว่่าของกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา 

ของ Huh และคณะ16 ด้้วยเหตุุที่่�ว่าการใช้้สารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์

แบบสองขั้้�นตอนที่่�เป็็นที่่�นิยมใช้้และมีีประสิิทธิิภาพดีในการยึึดติิด

กัับเนื้้�อฟััน11 โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในการบููรณะโพรงฟัันคลาสไฟว์์ 

ร่่วมกัับเรซิินคอมโพสิตเพ่ื่�อการยึึดติิดของวััสดุุบููรณะ12 และลดโอกาส 

ของการเสีียวฟัันหลัังการบููรณะฟััน ซ่ึ่�งสารยึึดติิดดัังกล่่าวสามารถเกิิด

พัันธะเคมีีกัับแคลเซีียมของไฮดรอกซีีอะพาไทต์์ในเนื้้�อฟััน เน่ื่�องจากมีี

มอนอเมอร์์ทำำ�งาน (functional monomer) ได้้แก่่ เท็็นเอ็็มดีีพีี 

(10-MDP; 10-methacryloyloxydecyl-dihydrogenphosphate)  

เป็็นส่่วนประกอบ โดยหมู่่�ฟอสเฟตของเท็็นเอ็็มดีีพีีจะทำำ�ปฏิิกิิริิยา

กัับแคลเซีียมเกิิดเป็็นการยึึดติิดทางเคมีี17 นอกจากนี้้�ชั้้�นไฮบริิดที่่� 

ได้้นั้้�นหนาเพีียง 1 ไมโครเมตร18,19 ด้้วยเหตุุนี้้�การปนเป้ื้�อนสารลด 

อาการเสีียวฟัันก่่อนการบููรณะฟัันจึึงสามารถขััดขวางการยึึดติิดของ

สารยึึดติิดดัังกล่่าวได้้16 อย่่างไรก็็ตามการศึึกษาก่อนหน้้านี้้�กลัับพบว่่า

กลููตารัลดีีไฮด์์ไม่่ส่่งผลต่่อการยึึดติิดของสารยึึดติิดกัับเนื้้�อฟััน5,15,20

ทั้้�งนี้้�อาจเป็็นเพราะวิิธีีการวิิจััยและวััสดุุที่่�ใช้้แตกต่่างกััน ตััวอย่่างเช่่น 

การศึึกษาของ Mozaffari และคณะ5 ที่่�ใช้้สารยึึดติิดชนิิดโททอลเอทช์์ 

(total-etch) ซ่ึ่�งต้้องทำำ�การปรัับสภาพผิวฟัันด้้วยกรดฟอสฟอริิก 

หลัังจากการทาสารลดอาการเสีียวฟััน จึึงอาจทำำ�ให้้สามารถลดการ

ปนเป้ื้�อนของสารลดอาการเสีียวฟัันก่่อนการบููรณะฟัันได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�

การรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคของกลุ่่�มกลููตารัลดีีไฮด์์จึึงไม่่มีีความแตกต่่าง

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับกลุ่่�มควบคุุม เป็็นต้้น ส่่วนการทาสารลดอาการ

เสีียวฟัันชนิิดออกซาเลตส่่งผลต่่อการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคที่่�ขอบ

ด้้านเหงืือกสููงกว่่าของกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญซึ่่�งสอดคล้้อง 

กัับหลายการศึึกษาก่อนหน้้านี้้�10,19,21 คืือสารออกซาเลตจัับกัับแคลเซีียม

ไอออนในเนื้้�อฟัันได้้เป็็นสารประกอบหรืือผลึึกแคลเซีียมออกซาเลต

ที่่�ไม่่ละลายน้ำำ��จึึงขััดขวางการยึึดติิดของสารยึึดติิดทำำ�ให้้เกิิดการรั่่�วซึึม

ระดัับจุุลภาคที่่�สูงขึ้้�น10,22 อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อพิิจารณาถึึงผลการศึึกษานี้้�

ของการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคที่่�ขอบด้้านบดเคี้้�ยวของวััสดุุบููรณะภาย

หลัังการทาสารลดอาการเสีียวฟัันทั้้�ง 2 ชนิิดกลัับพบว่่าไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับกลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษา

ก่่อนหน้้านี้้�ของการทาสารลดอาการเสีียวฟัันชนิิดกลููตารัลดีีไฮด์์5,15

ด้้วยเหตุุที่่�ว่าสารลดอาการเสีียวฟัันดัังกล่่าวไม่่ได้้เกิิดการยึึดติิดกัับ

ผิิวฟััน อีีกทั้้�งเป็็นสารที่่�ทำำ�ให้้เปีียก (wetting agent) จึึงไม่่ส่่งผล 

เสีียต่่อการยึึดติิดของสารยึึดติิด แต่่สำำ�หรัับชนิิดออกซาเลตกลัับ 

ไม่่สอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาที่่�ได้้ผลว่่าออกซาเลตขััดขวางการ

ยึึดติิดของสารยึึดติิดและเกิิดการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคที่่�สููงขึ้้�นแม้ ้

กระทั่่�งที่่�ขอบเคลืือบฟััน10,19 ด้้วยเหตุุที่่�ว่าผลึึกแคลเซีียมออกซาเลต

สามารถสะเทิินกรดในขั้้�นตอนปรัับสภาพผิิวฟัันด้้วยกรดจึึงทำำ�ให้้ 

ขััดขวางการเกิิดเรซิินแทกของสารยึึดติิดและส่่งผลต่่อการยึึดติิด 

ได้้ในขณะที่่�การศึึกษาของ Jacker และคณะ23 และการศึึกษาของ 

Tay และคณะ24 สามารถอธิิบายได้้ว่่าการเบเวลที่่�ขอบด้้านบดเคี้้�ยว
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ซ่ึ่�งกระทำำ�เหมืือนในทางคลิินิิกของการบููรณะโพรงฟัันคลาสไฟว์ด้้วย

เรซิินคอมโพสิตและการปรัับสภาพผิวฟัันด้้วยกรดเฉพาะจุุด (selective 

etching) สามารถละลายผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตได้้บางส่่วน 

จึึงทำำ�ให้้ลดผลเสีียต่อการยึึดติิดของสารยึึดติิดและการรั่่�วซึึมระดัับ

จุุลภาคได้้ อย่่างไรก็็ตามเม่ื่�อพิิจารณาผลการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคที่่�

ขอบด้้านบดเคี้้�ยวของกลุ่่�มออกซาเลตพบว่่าการรั่่�วซึึมส่่วนใหญ่่สููงกว่่า

อีีก 2 กลุ่่�มทดลองโดยถึึงระดัับการรั่่�วซึึมที่่�ผนังด้้านแอกเซีียล ดัังนั้้�น

ถ้้ามีการเพิ่่�มจำำ�นวนซี่่�ฟันในแต่่ละกลุ่่�มทดลองอาจจะเกิิดความแตกต่่าง 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญของกลุ่่�มออกซาเลตที่่�ขอบด้้านบดเคี้้�ยวได้้ นอกจากนี้้�

เม่ื่�อพิิจารณาผลการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคพบว่่าขอบด้้านบดเคี้้�ยวเกิิดการ

รั่่�วซึึมที่่�ต่ำำ��กว่่าขอบด้้านเหงืือกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญในทั้้�ง 3 กลุ่่�มทดลอง 

ซึ่่�งอาจกล่่าวได้้ว่่าการปรัับสภาพผิิวฟัันด้้วยกรดเฉพาะจุุดที่่�ขอบ 

ด้้านบดเคี้้�ยวซึ่่�งเป็็นผิิวเคลืือบฟัันสามารถช่่วยให้้สารยึึดติิดยึึด 

กัับผิิวฟัันได้้ดีีขึ้้�นแม้้มีีการปนเป้ื้�อนของสารลดอาการเสีียวฟัันและ

ลดการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคได้้ จากการทดสอบการรั่่�วซึึมระดัับ 

จุุลภาคของการศึึกษานี้้�ซ่ึ่�งใช้้วิิธีีการแช่่ฟัันลงไปในสีีย้้อมและประเมิิน

ค่่าการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคแบบมาตรอัันดัับ (ordinal scale) ถึึงแม้้ว่่า

เป็็นวิิธีีที่่�นิยมใช้้ในหลายการศึึกษาก่อนหน้้านี้้�5,15,19,23 แต่่มีีข้้อจำำ�กััด

เนื่่�องจากเป็็นการศึึกษาที่่�สามารถมองเห็็นได้้เพีียงบางตำำ�แหน่่ง 

ไม่่สามารถเห็็นรอยต่อทั้้�งหมด ดัังนั้้�นในการศึึกษานี้้�จึึงทำำ�การตััดฟััน

ออกเป็็น 4 ชิ้้�นงานและใช้้ค่่าการรั่่�วซึึมที่่�มากที่่�สุุดเป็็นผลที่่�ได้้ใน 

แต่่ละซี่่�ฟันเพ่ื่�อให้้ได้้ผลการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคใกล้้เคีียงความเป็็น

จริิงมากขึ้้�น นอกจากนี้้�การเปลี่่�ยนหััวกรอในการเตรีียมโพรงฟััน

คลาสไฟว์์เมื่่�อครบทุุก 5 ซี่่�ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Emir 

และคณะ25 ด้้วยเหตุุที่่�ว่าความหยาบผิิว (surface roughness) ของหััว 

กรอกากเพชรเมื่่�อใช้้กรอฟัันครบ 5 ซี่่�จะลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิ เม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนเริ่่�มใช้้งาน จึึงไม่่ควรใช้้ต่่อเพราะจะเกิิด

ความร้้อนขณะกรอที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�นได้้และเสีียเวลาในการทำำ�งาน อย่่างไร

ก็็ตามการเปลี่่�ยนหััวกรอใหม่่ในทุุก ๆ  การเตรีียมโพรงฟัันย่่อมดีีกว่่า 

เพราะว่่าความสามารถในการกรอตััดของหััวกรอจะลดลงอย่่างเห็็น

ได้้ชััดหลัังจากการใช้้งานเพีียงครั้้�งเดีียว26 ดัังนั้้�นการศึึกษาลำำ�ดัับต่่อไป

ในอนาคตจึึงควรเปลี่่�ยนหััวกรอกากเพชรทุุก ๆ การกรอเตรีียม 

ฟัันเพ่ื่�อให้้ได้้ผลการศึึกษาที่่�ถูกต้้องแม่่นยำำ�มากขึ้้�น สำำ�หรัับการทำำ�

เทอร์์โมไซคลิิง จากการศึึกษานี้้�ได้้กำำ�หนดไว้้ที่่� 5,000 รอบ อัันเน่ื่�อง

มาจากการศึึกษาของ Price และคณะ27 ที่่�ได้้กล่่าวว่่าการทำำ�เทอร์์โม

ไซคลิิงอย่่างน้้อย 5,000 รอบจึึงจะส่่งผลเสีียต่อการยึึดติิดของสาร 

ยึึดติิดอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และจากการศึึกษาของ Gale และ Darvell28 

ที่่�กล่่าวว่่าการทำำ�เทอร์์โมไซคลิิงที่่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงอุุณหภููมิิจาก 

5 องศาเซลเซีียสไปเป็็น 55 องศาเซลเซีียสจำำ�นวน 10,000 รอบ

เทีียบเท่่ากัับอายุุการใช้้งานในช่่องปากของวััสดุุบููรณะเป็็นเวลา 

1 ปีี ดัังนั้้�นการทำำ�เทอร์์โมไซคลิิง 5,000 รอบจึึงประมาณเทีียบเท่่ากับ 

6 เดืือน ซึ่่�งระยะเวลาดัังกล่่าวโดยส่่วนใหญ่่แล้้วในทางคลิินิิก 

ทัันตแพทย์์จะทำำ�การนััดหมายปกติิสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีพยาธิิสภาพใด ๆ   

เพ่ื่�อมาตรวจสุุขภาพและทำำ�ความสะอาดช่่องปาก รวมถึึงติิดตามผล

การรัักษา29 ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงเลืือกใช้้การทำำ�เทอร์์โมไซคลิิง 5,000 รอบ 

สำำ�หรัับการศึึกษานี้้� ปััจจุุบัันการทดสอบการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคมีี 

การนำำ�เทคโนโลยีีที่่�ทันสมััยมาใช้้ในการประเมิินผล ได้้แก่่ การถ่่ายภาพ

รัังสีีโทโมแกรมคอมพิิวเตอร์์ระดัับไมโครเมตร (microcomputed 

tomography or micro-CT) ซ่ึ่�งสามารถประเมิินการรั่่�วซึึมระดัับ

จุุลภาคได้้แบบ 3 มิิติิ23 แต่่เน่ื่�องจากราคาค่อนข้้างสููง ใช้้เวลานาน 

และต้้องใช้้ความเชี่่�ยวชาญในการแปลผลภาพรังสีี ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงเลืือก

ใช้้การแช่่ฟัันในสีีย้้อมสำำ�หรัับการศึกึษานี้้� โดยเลืือกใช้้สารละลาย 

เมทิิลีีนบลูู เนื่่�องจากมีีโมเลกุุลขนาดเล็็กและเส้้นผ่่านศููนย์์กลาง 

ประมาณ 1.2 นาโนเมตร ซ่ึ่�งสามารถซึึมผ่่านเข้้าไปในช่่องว่่างระดัับ

จุุลภาคที่่�เกิิดขึ้้�นที่่�รอยต่่อระหว่่างวััสดุุบููรณะกัับผิิวฟัันและนำำ�ไป 

ประเมิินระดัับการรั่่�วซึึมได้้5  

	 การทดสอบความแข็็งแรงยึึดเฉืือนภายหลัังการทาสารลด

อาการเสีียวฟัันชนิิดกลููตารัลดีีไฮด์์ จากการศึึกษานี้้�พบว่่าไม่่มีีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญกัับของกลุ่่�มควบคุุมซ่ึ่�งสอดคล้้องกัับการ

ศึึกษาก่่อนหน้า้นี้้�2,18,30,31 ซึ่่�งสามารถอธิิบายได้้ว่่า กลููตารััลดีีไฮด์ ์

ไม่่ได้้ส่่งผลต่่อความแข็็งแรงยึึดติิดของสารยึึดติิด และจากการศึึกษานี้้�

สารลดอาการเสีียวฟัันชนิิดกลููตารัลดีีไฮด์์มีีไฮดรอกซีีเอธิิลเมธาครััยเลท 

เป็็นองค์์ประกอบร่่วมด้้วย ซ่ึ่�งคืือสารตััวเดีียวกัันกัับในสารไพรเมอร์์

ของสารยึึดติิดที่่�ใช้้ซ่ึ่�งทำำ�ให้้เรซิินมอนอเมอร์์สามารถแทรกซึึมเข้้าไป

ในโครงข่่ายคอลลาเจนได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น18,32 ด้้วยเหตุุนี้้�วััสดุุบููรณะจึึงยึึดติิด

กัับผิิวฟัันได้้ดีีและค่่าความแข็็งแรงยึึดเฉืือนสููงใกล้้เคีียงกลุ่่�มควบคุุม 

สำำ�หรัับการทาสารลดอาการเสีียวฟัันชนิิดออกซาเลตก่่อนการบููรณะ 

พบว่่าค่าความแข็็งแรงยึึดเฉืือนต่ำำ��กว่่าของกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มกลููตา

รััลดีีไฮด์์อย่่างมีีนััยสำำ�คััญซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายการศึึกษาก่่อน 

หน้้านี้้�2,31,33,34 เน่ื่�องจากผลึึกแคลเซีียมออกซาเลตที่่�เกิิดขึ้้�นขััดขวาง

การยึึดติิดของสารยึึดติิดกัับเนื้้�อฟััน

	 ความล้้มเหลวและการแตกหัักของชิ้้�นงานในการทดสอบ

ความแข็็งแรงยึึดเฉืือนที่่�พบในการศึึกษานี้้� ส่่วนใหญ่่เป็็นความล้้มเหลว 

ที่่�เกิิดที่่�รอยต่อระหว่่างสารยึึดติิดกัับเนื้้�อฟัันในทั้้�ง 3 กลุ่่�มทดลอง 

และไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเม่ื่�อพิิจารณาระหว่่างกลุ่่�มซ่ึ่�ง

สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Sabatini และ Wu18 ด้้วยเหตุุที่่�ว่าสาร

ยึึดติิดที่่�ใช้้ในการศึึกษานี้้�คืือชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบสองขั้้�นตอนถึึงแม้้ว่่า

สารยึึดติิดดัังกล่่าวสามารถเกิิดการยึึดติิดทางเคมีีได้้แต่่การปนเป้ื้�อน

สารลดอาการเสีียวฟัันก่่อนการบููรณะฟัันจะขััดขวางการยึึดติิดของ

สารยึึดติิด16 อีีกทั้้�งชั้้�นไฮบริิดที่่�ได้้ส่่วนใหญ่่ค่่อนข้้างบางและมีีชั้้�นสเมีียร์
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ซ่ึ่�งยึึดกัับผิิวฟัันแบบหลวม ๆ  เป็็นองค์์ประกอบร่่วมด้้วย17,35 จึึงเกิิด

ความล้้มเหลวที่่�บริิเวณรอยต่่อมากกว่่าที่่� จะเกิิดในเรซิิน- 

คอมโพสิตหรืือเนื้้�อฟััน

	 จากผลการศึึกษานี้้�แสดงให้้เห็็นว่า่การใช้้สารลดอาการ 

เสีียวฟัันก่่อนการบููรณะฟัันด้้วยสารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบสอง

ขั้้�นตอนกัับเรซิินคอมโพสิตมีีผลต่่อการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคและความ

แข็็งแรงยึึดติิดของวััสดุุบููรณะกัับเนื้้�อฟััน อย่่างไรก็็ตามการศึึกษานี้้�ไม่่

สามารถจำำ�ลองสภาวะจริิงและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องในทางคลิินิิกได้้ทั้้�งหมด 

แต่่ผลการศึึกษาที่่�ได้้สามารถนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้เป็็นแนวทางในการ 

ปฏิิบััติิและให้้การรัักษากับผู้้�ป่วยได้้ ด้้วยเหตุุนี้้�จึึงควรมีีการศึึกษา 

วิิจััยเพิ่่�มเติิมในเชิิงคลิินิิกเพ่ื่�อให้้ได้้ผลที่่�สะท้้อนถึึงสภาวะจริิงที่่�เกิิดขึ้้�น

	 ภายใต้้ข้้อจำำ�กััดของการศึึกษาเชิิงทดลองในห้้องปฏิิบััติิการนี้้�  

สามารถสรุุปได้้ว่่าการใช้้สารลดอาการเสีียวฟัันทั้้�ง กลููตารัลดีีไฮด์์และ

ออกซาเลตก่่อนการบููรณะฟัันด้้วยสารยึึดติิดชนิิดเซลฟ์์เอทช์์แบบ 

สองขั้้�นตอนกัับเรซิินคอมโพสิตส่่งผลต่่อการรั่่�วซึึมและความแข็็งแรง 

ยึึดติิดของวััสดุุบููรณะกัับเนื้้�อฟััน กล่่าวคืือการรั่่�วซึึมระดัับจุุลภาคมีี

อััตราสูงขึ้้�นที่่�บริิเวณขอบวััสดุุด้้านเหงืือก การเบเวลและการปรัับสภาพ

ผิิวฟัันด้้วยกรดเฉพาะจุุดที่่�ขอบด้้านบดเคี้้�ยวช่่วยลดการรั่่�วซึึมระดัับ 

จุุลภาคได้้ สำำ�หรัับความแข็็งแรงยึึดติิดของวััสดุุบููรณะพบว่่าสารลด

อาการเสีียวฟัันชนิิดออกซาเลตส่่งผลให้้ค่่าแรงยึึดติิดลดลงอย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ในขณะที่่�สารลดอาการเสีียวฟัันชนิิดกลููตารัลดีีไฮด์์

ให้้ค่่าแรงยึึดติิดที่่�ไม่่แตกต่่างกัับของกลุ่่�มควบคุุม
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แก้้คำำ�ผิด (Erratum)

	 เน่ื่�องจากปรากฏคำำ�ผิิด หน้้าที่่� 259  ในบทความวิิทยาสารทัันตแพทยศาสตร์์ ปีีที่่� 71 ฉบับที่่� 4 (J Dent Assoc Thai 2021;71(4):258-64) 

ดัังต่่อไปนี้้�

	บ ทวิิทยาการ	 เทคนิิคการผ่่าตัดเย็็บริิมฝีีปากและจมููกระยะแรกภายหลัังการใช้้โคราชแนม 2 ด้้านในผู้้�ป่วยปากแหว่่งเพดานโหว่่ 

			ด้   านเดีียวชนิิดสมบููรณ์์: รายงานผู้้�ป่วยและการติิดตามผลภายหลัังการรัักษา 5 ปีี

	 Original Article 	Primary Lip and Nose Repair Technique After Using 2 Sides of Korat NAM in Unilateral

			   Complete Cleft Lip

			   and Palate Patient: A 5 Years Follow Up Case Report

	หั วข้อ 		ติ  ดต่่อเก่ี่�ยวกับบทความ หน้้า 259

	          		  เดิิม	พิ นััย นิิรัันดร์์รุ่่�งเรื่่�อง

			   แก้้เป็็น	พิ นััย นิิรัันดร์์รุ่่�งเรืือง

ทั้้�งนี้้� สาราณียกรต้้องกราบขออภััย ผู้้�อ่านทุุกท่่านเป็็นอย่่างสููง มา ณ โอกาสนี้้�
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ผลของกระบวนการขััดและกระบวนการเคลืือบผิวต่อความหยาบพื้้�นผิิวของวััสดุุกลุ่่�มไฮบริดเรซิิน-เซรามิิกท่ี่�ขึ้้�นรููปด้วยวิิธีีแคดแคม 
ก่่อนและหลัังกระบวนการจำำ�ลองการแปรงฟััน
เบญญาภา ตัันติินิิกร1, บุุญฑริิก นิิยติิวััฒน์์ชาญชััย1

1ภาควิิชาทันตกรรมหััตถการ คณะทัันตแพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิทยาลัย กรุุงเทพมหานคร ประเทศไทย

1. วััสดุุทั้้�งสองชนิิดที่่�ใช้้ในงานวิิจััย จััดเป็็นวััสดุุประเภทใด

   ก. Zirconia-reinforced ceramic materials

   ข. Hybrid resin-ceramic materials 

   ค. Lithium disilicate glass ceramics

   ง. Nanoparticle resin composite

2. ข้้อใดไม่่ใช่่ข้้อดีีของวััสดุุในกลุ่่�ม hybrid resin-ceramic materials

   ก. มีีความสวยงามใกล้้เคีียงฟัันธรรมชาติ

   ข. มีีความยืืดหยุ่่�นใกล้้เคีียงฟัันธรรมชาติ

   ค. มีีความแข็็งแรงเทีียบเท่่าวัสดุุในกลุ่่�มลิิเธีียมไดซิิลิิเกต กลาสเซรามิกส์์ 

   ง. สามารถขึ้้�นรููปและยึึดชิ้้�นงานในช่่องปากโดยอาศัยการทำำ�งานในคลิินิิกเพีียง 1 ครั้้�ง

3. ข้้อใดถููกต้้องเกี่่�ยวกัับองค์์ประกอบของวััสดุุทั้้�งสองชนิิดที่่�ใช้้ในงานวิิจััย

   ก. Vita Enamic มีีองค์์ประกอบหลัักเป็็นลิิเธีียมไดซิิลิิเกต กลาสเซรามิกส์์อยู่่�ปริิมาณร้อยละ 86 

   ข. Cerasmart มีีองค์์ประกอบหลัักเป็็นผลึึกชนิิดแก้้วซิิลิิกาและแบเรีียมขนาดเล็็กระดัับนาโนเมตร เรีียงตััวอััดกัันแน่่น ปริิมาณร้อยละ 71 

   ค. VITA Enamic เป็็นการผสมผสานกัันระหว่่างผลึึกเซอร์์โคเนีียและโครงข่่ายโพลิเมอร์์ 

   ง. ภาพ SEM ของวััสดุุ Cerasmart พบว่่ามีลัักษณะของอนุุภาคขนาดเล็็กจัับตััวแน่่นเป็็นกลุ่่�มก้้อน กระจายทั่่�วไปในเนื้้�อวััสดุุ

4. ข้้อใดไม่่ถููกต้้องเกี่่�ยวกัับการเตรีียมพื้้�นผิิววััสดุุก่่อนการเคลืือบผิิวด้้วยสารเคลืือบผิิวชนิิดฉายแสง

   ก. วััสดุุ Cerasmart - ทำำ�การพ่่นพื้้�นผิิวด้้วยอลููมิินััมออกไซด์์ ขนาด 50 ไมครอน

   ข. วััสดุุ VITA Enamic - ทำำ�การกััดผิิวด้้วยกรด Hydrofluoric ความเข้้มข้้นร้้อยละ 5 เป็็นเวลา 60 วิินาที

   ค. วััสดุุทั้้�งสองชนิิดต้้องทำำ�การทาสารควบคู่่�ไซเลนก่่อนการทาสารเคลืือบผิิวชนิิดฉายแสง

   ง. ถููกทุุกข้้อ 

5. ข้้อใดไม่่เหมาะสมเกี่่�ยวกัับการเตรีียมวััสดุุในกลุ่่�มนี้้�ให้้พื้้�นผิิวมีีความเรีียบเงา

   ก. ขััดด้้วยหัวขััดเฉพาะของวััสดุุประเภท hybrid resin ceramic materials

   ข. ทาสารเคลืือบผิิวด้้วยสารเคลืือบผิิวชนิิดฉายแสง

   ค. เคลืือบผิิวด้้วยการเผา 

   ง. ควรตรวจสอบสภาพวัสดุุบููรณะเป็็นประจำำ�และทำำ�การขััดให้้เรีียบเงาใหม่่เป็็นระยะ
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