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จดหมายจากสาราณีียกร

สวััสดีีพีี่�น้้องร่่วัมวิัชาชีพี่ทุุกทุ่าน้ครั่บ

	 กลัับมาพี่บกัน้อีกครั่�งกับวิัทุยาสาร่ทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	ทัุน้ตแพี่ทุยสมาคมแห่่งปร่ะเทุศไทุย	ฉบับสุดีทุ้ายของปี	2563	สถาน้การ่ณ์์การ่ร่ะบาดี

ของไวัรั่ส	COVID-19	ทัุ�วัโลักทีุ�แม้จะมีแน้วัโน้้มดีีข้�น้ใน้บางปร่ะเทุศเช่น้ใน้บ้าน้เร่า		แต่ก็ยังคงมีอีกห่ลัายปร่ะเทุศทีุ�กำาลัังรั่บมือกับการ่ร่ะบาดีทีุ�ยัง 

ไม่มีแน้วัโน้้มทีุ�จะควับคุมได้ี		อาชีพี่ทัุน้ตแพี่ทุย์ก็เป็น้ห่น้้�งใน้อาชีพี่ทีุ�มีควัามเสี�ยงต่อการ่ติดีเชื�อแลัะสามาร่ถแพี่ร่่กร่ะจายไปส่่คน้ร่อบข้างได้ี		สิ�งทีุ�ผม

ห่่วังแลัะอยากจะเน้้น้ยำ�าใน้เร่ื�องของควัามปลัอดีภััยใน้การ่ให่้การ่ร่ักษาแลัะบร่ิการ่ทุางทุัน้ตกร่ร่ม	 คือ	 การ่ทุำาห่ัตถการ่อย่างร่ะมัดีร่ะวัังแลัะเป็น้ 

ไปตามมาตร่ฐาน้การ่ป้องกัน้การ่ติดีเชื�ออย่างเคร่่งครั่ดี	 	 เพืี่�อให้่พี่วักเร่าพีี่�น้้องร่่วัมวิัชาชีพี่ผ่าน้วิักฤตการ่ณ์์ครั่�งนี้�ไปได้ีอย่างปลัอดีภััยทุุกทุ่าน้ครั่บ 

สำาห่รั่บบทุควัามใน้ฉบับนี้�มีบทุควัามทัุน้สมัยทัุน้ยุคการ่ร่ะบาดีของเชื�อว่ัาด้ีวัยเรื่�องการ่ฟุุ้้งกร่ะจายของเชื�อขณ์ะทุำาศัลัยกร่ร่มแลัะงาน้ด้ีาน้ปริ่ทัุน้ตวิัทุยา 

ทีุ�น่้าจะเป็น้ปร่ะโยชน์้ใน้ช่วังสถาน้การ่ณ์์การ่ร่ะบาดีใน้ปัจจุบัน้	 ซ้ึ่�งอาจจะน้ำาไปปรั่บใช้ใน้ชีวิัตการ่ทุำางาน้ของทุุกทุ่าน้ได้ี	 	 ลัองเปิดีอ่าน้กัน้ด่ีครั่บ 

เร่าจะผ่าน้ปีนี้�ไปด้ีวัยกัน้อย่างปลัอดีภััย	สวััสดีีแลัะพี่บกัน้ให่ม่ปี	2564	ครั่บ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	ทุพี่.ดีร่.	เอกมน้	มห่าโภัคา

									 	 	 	 	 	 	 	 	 										สาร่าณี์ยกร่

   

สำาห่ร่ับห่น้้าทุี�เป็น้สี	โปร่ดีเข้าชมไดี้ทุี�	http://www.jdat.org

For	high	quality	coloured	figures,	please	refer	to	http://www.jdat.org/



Instruction for Authors
 The Journal of the Dental Association of Thailand 
welcome	submissions	from	the	field	of	Dentistry	and 
related science. We published 4 issues per year in March, 
June, September and December.

Categories of the Articles
1. Review Articles: an article with technical

knowledge collected f rom journals or
textbooks	 and	 is	 profoundly	 analyzed	 and
criticized.

2. Case Reports: a short report of an update case
or	case	series	related	to	dental	field	which	has
been	 carefully	 analyzed	 and	 criticized	 with
scientific	observation.

3. Original Articles: a research report which has
never been published elsewhere and represent
new	and	significant	contributions	to	the	field	of
Dentistry.

4. Letter to the Editor: a brief question or
comment that is useful for readers

Manuscript Submission
 The Journal of the Dental Association of Thailand 
only accepts online submission. The manuscript must 
be	submitted	via	http://www.jdat.org.	Registration	by	
corresponding author is required for submission.              
We accept articles written in both English and Thai. 
However for Thai article, English abstract is required 
whereas for English article, there is no need for Thai 
abstract submission. The main manuscript should be 
submitted	as	.doc	or	.docx.	All	figures	and	tables	should	
be	submitted	as	separated	files	(1	file	for	each	figure	or	
table).	 For	 figures	 and	 diagrams,	 the	 acceptable	 file	
formats are .tif, .bmp and .jpeg with resolution at least 
300 dpi. with 2 MB. 

Contact Address
Editorial Staff of the Journal of the Dental Association
of Thailand
The Dental Association of Thailand
71 Ladprao 95
Wangtonglang Bangkok 10310
Email:	jdat.editor@gmail.com
Telephone:	669-7007-0341

Manuscript Preparation
1. For	English	article,	use	font	of	Cordia	New	Style	size

16	 in	 a	 standard	 A4	 paper	 (21.2	 x	 29.7	 cm)	with
2.5 cm margin on all four sides. The manuscript

Journal of The Dental Association of Thailand

should be typewritten.
2. For	Thai	article,	use	font	of	Cordia	New	Style	size 16

in	a	standard	A4	paper	(21.2	x	29.7	cm)	with 2.5 cm
margin on all four sides. The manuscript should be
typewritten with 1.5 line spacing. Thai article must
also provide English abstract. All references must
be in English. For the article written in Thai, please
visit the Royal Institute of Thailand	 (http://
www.royin.go.th)	 for	 the	 assigned Thai medical and
technical terms. The original English words must be
put in the parenthesis mentioned	at	the	first	time.

3. Numbers of page must be placed on the top right
corner.The length of article should be 10-12 pages
including the maximum of 5 figures, 5 tables and 40
references for original articles. (The numbers of
references are not limited for review article)

4. Measurement units such as length, height, weight,
capacity etc. should be in metric units. Temperature
should be in degree Celsius. Pressure units should
be in mmHg. The hematologic measurement and
clinical chemistry should follow International
System Units or SI.

5. Standard abbreviation must be used for abbreviation
and symbols. The abbreviation should not be
used in the title and abstract. Full words of the
abbreviation should be referred at the end of the
first	abbreviation	in	the	content	except	the	standard
measurement units.

6. Position	of	the	teeth	may	use	full	proper	name	such
as maxillary right canine or symbols according to FDI
two-digit notation and write full name in the
parenthesis	after	the	first	mention	such	as	tooth	31
(mandibular left central incisor).

7. Every illustration including tables must be referred in all
illustrations  The contents and alphabets in the illustrations
and tables must be in English. All figures and table must
be clearly illustrated with the legend. Numbers are used
in Arabic form and limited as necessary. During the 
submission process, all photos and tables	 must	 be
submitted	 in	 the	 separate	 files. Once the manuscript is 
accepted, an author may be requested to resubmit the
high quality photos.

Preparation of the Research Articles
1. Title Page

The	first	page	of	the	article	should	contain	the
following information

  - Category of the manuscript
  - Article title

-	Authors’	names	and	affiliated	institutions
  - Author’s details (name, mailing address,    

  E-mail, telephone and FAX number)



2.Abstract
The abstract must be typed in only one paragraph.

Only English abstract is required for English article. Both 
English and Thai abstracts are required for Thai article and
put in separate pages. The abstract should contain title,
objectives, methods, results and conclusion continuous-
ly without heading on each section. Do not refer any
documents, illustrations or tables in the abstract. The
teeth must be written by its proper name not by symbol.
Do not use English words in Thai abstract but translate
or transliterate it into Thai words and do not put the
original words in the parenthesis. English abstract must
not exceed 300 words. Key words (3-5 words) are written
at the end of the abstract in alphabetical order with
comma (,) in-between.

3. Text
The text of the original articles should be organized

in sections as follows
- Introduction: indicates reasons or importances of the
research, objectives, scope of the study. Introduction
should review new documents in order to show the
correlation of the contents in the article and original
knowledge. It must also clearly indicate the
hypothesis.

- Materials and Methods: indicate details of
materials and methods used in the study for readers
to be able to repeat such as chemical product
names, types of experimental animals, details of
patients including sources, sex, age etc. It must also
indicate name, type, specification, and other
information of materials for each method. For a
research report performed in human subjects,
authors should indicate that the study was
performed according to the ethical Principles for
Medical Research and Experiment involving human
subjects such as Declaration of Helsinki 2000 or has
been approved by the ethic committees of each
institute.

- Results: Results are presentation of the discovery
of experiments or researches. It should be
categorized and related to the objectives of the
articles. The results can be presented in various
forms such as words, tables, graphs or illustrations
etc. Avoid repeating the results both in tables and
in paragraph. Emphasize only important issues.

- Discussion: The topics to be discussed include
the objectives of the study, advantages and
disadvantages of materials and methods.
However, the important points to be especially
considered are the experimental results compared
directly with the concerned experimental study.

It should indicate the new discovery and/or
important issues including the conclusion from
the study. New suggestion, problems and
threats from the experiments should also be
informed in the discussion and indicate the ways
to make good use of the results.

- Conclusion: indicates the brief results and the
conclusions of the analysis.

- Acknowledgement: indicates the institutes or
persons helping the authors, especially on capital
sources of researches and numbers of research
funds (if any).

- References include every concerned document
that the authors referred in the articles. Names of
the journals must be abbreviated according to
the journal name lists in “Index Medicus”
published annually or from the website
http://www.nlm.nih.gov

Writing the References
The references of both Thai and English articles 

must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver system, using Arabic numbers, making 
order according to the texts chronologically. Titles of 
the Journals must be in Bold and Italics. The publication
year, issue and pages are listed respectively without 
volume.
Sample of references from articles in Journals

Phantumvanit P, Feagin FF, Koulourides T. Strong
and weak acids sampling for fluoride of enamel
remineralized sodium fluoride solutions. Caries Res
1977;11:56-61.

- Institutional authors
Council on Dental materials and Devices.
New AmericanDental Association Specification
No.27 for direct filling resins. J Am Dent Assoc
1977;94:1191-4.

- No author
Cancer in south Africa [editorial]. S Afr Med J
1994:84:15.

Sample of references from books and other monographs
- Authors being writers
Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral
and maxillofacial pathology. Philadelphia: WB
Saunder; 1995. p. 17-20

- Authors being both writer and editor
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for the elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Books with authors for each separate chapter

-Books              with authors for each separate chapter            
and also have editor
Sanders BJ, Henderson HZ, Avery DR. Pit and fissure	
sealants; In: McDonald RE, Avery DR, editors.
Dentistry for the child and adolescent. 7th ed. 
St	Louis:	Mosby;	2000.	p.	373-83.
- Institutional authors

International Organization for Standardization.	
ISO/TR 11405 Dental materials-Guidance on 
testing of adhesion to tooth structure. Geneva:	
ISO; 1994.

Samples of references from academic conferences
- Conference proceedings
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 
in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th

International Congress of EMG and Clinical
Neuro physiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

- Conference paper
Hotz PR. Dental plaque control and caries. In: Lang
PN, Attstrom R, Loe H, editors. Proceedings of the
European Work shop on Mechanical Plaque
Control; 1998 May 9-12; Berne, Switzerland.
Chicago: Quintessence Publishing; 1998. p. 35-49.

- Documents from scientific or technical reports
Fluoride and human health. WHO Monograph;
1970. Series no.59.

Samples of reference from thesis
Muandmingsuk A. The adhesion of a composite resin

to etched enamel of young and old teeth [dissertation].
Texas: TheUniversityof Texas, Dental BranchatHouston; 1974.

Samples of reference from articles in press
Swasdison S, Apinhasmit W, Siri-upatham C,

Tungpisityoitn M, Pateepasen R, Suppipat N, et al.
Chemical	sterilization	for	barrier	membranes	is	toxic	to	
human	gingival	fibroblasts.	J Dent Assoc Thai. In press 
2000. *In this case, accepted letter must be attached. 

Samples of reference from these articles are only
accepted in electronic format

- Online-only Article (With doi (digital identification
object number)
Rasperini	G,	Acunzo	R,	Limiroli	E.	Decision	making	
in gingival rec ession treatment: Scientific evidence
and clinical experience. Clin Adv Periodontics
2011;1: 41-52. doi:10.1902 cap.2011.100002.

- Online only article (without doi)
Abood S. Quality improvement initiative in
nursing	homes:	the	ANA	acts	in	an	advisory	role.	
Am J Nurs 2002;102(6) [cited 2002 Aug 12]

Available from: http://www.nursingworld.org/
AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle.

- Ahead of printing
McGuire MK, Scheyer ET, Nevins M, Neiva R,
Cochran DL, Mellonig JT, et al. Living cellular
construct for increasing the width of keratinized
gingival. Results from	a randomized, withinpatient,
controlled trial [published online ahead of print
March 29, 2011]. J Periodontol doi:10.1902/
jop.2011.100671.

Samples of references from patents/petty patents
Patent
Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc.,

assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting
device and positioning tool assembly. United States
patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

Petty patent
Priprem A, inventor, Khon Kaen University. Sunscreen

gel and its manufacturing process. Thailand petty patent
TH1003001008. 2010 Sep 20.

Preparation of the Review articles and Case reports
Review articles and case reports should follow

the same format with separate pages for Abstract,
 Introduction, Discussion, Conclusion, Acknowledgement
and References.

The Editorial and Peer Review Process
The submitted manuscript will be reviewed by at least

2	qualified experts in the respective fields. In general, this
process takes around 4 - 8 weeks before the author be
notified whether the submitted article is accepted
for publication, rejected, or subject to revision before
acceptance.

The author should realize the importance of correct
format manuscript, which would affect the duration of
the review process and the acceptance of the articles.
The Editorial office will not accept a	submission if the
author has not supplied all parts of the manuscript as
outlined in this document.

Copyright
     Upon acceptance, copyright of the manuscript must
be transferred to the Dental Association of Thailand.
					PDF files of the articles are available at
					http: //www.jdat.org.

Color Printing (baht / 2,000 copy) Extra charge for 
addition color printing for 1-16 pages is 15,000 baht 
vat included. The price is subjected to change with 
prior notice.

2. Abstract
 The abstract must be typed in only one paragraph.

Only English abstract is required for English article. Both 
English and Thai abstracts are required for Thai article and 
put in separate pages. The abstract should contain title, 
objectives, methods, results and conclusion continuous-
ly without heading on each section. Do not refer any 
documents, illustrations or tables in the abstract. The 
teeth must be written by its proper name not by symbol. 
Do not use English words in Thai abstract but translate 
or transliterate it into Thai words and do not put the 
original words in the parenthesis. English abstract must 
not exceed 300 words. Key words (3-5 words) are written 
at the end of the abstract in alphabetical order with 
comma (,) in-between.

3.  Text
         The	text	of	the	original	articles	should	be	organized
in sections as follows
  - Introduction: indicates reasons or importances of the  

  research, objectives, scope of the study. Introduction  
  should review new documents in order to show the  
  correlation of the contents in the article and original  
  knowledge. It must also clearly indicate the 
  hypothesis.

  - Materials and Methods: indicate details of 
  materials and methods used in the study for readers  
  to be able to repeat such as chemical product  
  names, types of experimental animals, details of  
  patients including sources, sex, age etc. It must also  

	 indicate	 name,	 type,	 specification,	 and	 other 
  information of materials for each method. For a  
  research report performed in human subjects, 
  authors should indicate that the study was 
  performed according to the ethical Principles for  
  Medical Research and Experiment involving human  
  subjects such as Declaration of Helsinki 2000 or has  
  been approved by the ethic committees of each  
  institute.

  - Results: Results are presentation of the discovery  
  of experiments or researches. It should be 

	 categorized	and	related	to	the	objectives	of	the	 
  articles. The results can be presented in various  
  forms such as words, tables, graphs or illustrations  
  etc. Avoid repeating the results both in tables and  
	 	 in	paragraph.	Emphasize	only	important	issues.

  - Discussion: The topics to be discussed include  
  the objectives of the study, advantages and 
  disadvantages of materials and methods. 
  However, the important points to be especially  
  considered are the experimental results compared  

 directly with the concerned experimental study.  

  It should indicate the new discovery and/or 
  important issues including the conclusion from  
  the study. New suggestion, problems and  
  threats from the experiments should also be  
  informed in the discussion and indicate the ways  
  to make good use of the results.

  - Conclusion: indicates the brief results and the  
  conclusions of the analysis.

  - Acknowledgement: indicates the institutes or  
  persons helping the authors, especially on capital  
  sources of researches and numbers of research  
  funds (if any).

  - References include every concerned document  
  that the authors referred in the articles. Names of  
  the journals must be abbreviated according to 

	 the	 journal	 name	 lists	 in	 “Index	 Medicus” 
  published annually or from the website 
	 	 http://www.nlm.nih.gov

Writing the References
   The references of both Thai and English articles 
must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver system, using Arabic numbers, making 
order according to the texts chronologically. Titles of 
the Journals must be in Bold and Italics. The publication 
year, issue and pages are listed respectively without 
volume.
Sample of references from articles in Journals
        Phantumvanit P, Feagin FF, Koulourides T. Strong 
and	 weak	 acids	 sampling	 for	 fluoride	 of	 enamel 
remineralized	 sodium	 fluoride	 solutions.	Caries Res 
1977;11:56-61.
  - Institutional authors

  Council on Dental materials and Devices. 
	 	 New	 AmericanDental	 Association	 Specification	 
	 	 No.27	 for	direct	filling	 resins.	J Am Dent Assoc  
	 	 1977;94:1191-4.

  - No author
  Cancer in south Africa [editorial]. S Afr Med J  
  1994:84:15.

Sample of references from books and other monographs
  - Authors being writers

  Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral  
	 	 and	maxillofacial	 pathology.	 Philadelphia:	WB	 
  Saunder; 1995. p. 17-20

  - Authors being both writer and editor
  Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care  
	 	 for	 the	 elderly	 people.	 New	 York:	 Churchill 
	 	 Livingstone;	1996.

  - Books with authors for each separate chapter  



2.Abstract
The abstract must be typed in only one paragraph.

Only English abstract is required for English article. Both 
English and Thai abstracts are required for Thai article and
put in separate pages. The abstract should contain title,
objectives, methods, results and conclusion continuous-
ly without heading on each section. Do not refer any
documents, illustrations or tables in the abstract. The
teeth must be written by its proper name not by symbol.
Do not use English words in Thai abstract but translate
or transliterate it into Thai words and do not put the
original words in the parenthesis. English abstract must
not exceed 300 words. Key words (3-5 words) are written
at the end of the abstract in alphabetical order with
comma (,) in-between.

3. Text
The text of the original articles should be organized

in sections as follows
- Introduction: indicates reasons or importances of the
research, objectives, scope of the study. Introduction
should review new documents in order to show the
correlation of the contents in the article and original
knowledge. It must also clearly indicate the
hypothesis.

- Materials and Methods: indicate details of
materials and methods used in the study for readers
to be able to repeat such as chemical product
names, types of experimental animals, details of
patients including sources, sex, age etc. It must also
indicate name, type, specification, and other
information of materials for each method. For a
research report performed in human subjects,
authors should indicate that the study was
performed according to the ethical Principles for
Medical Research and Experiment involving human
subjects such as Declaration of Helsinki 2000 or has
been approved by the ethic committees of each
institute.

- Results: Results are presentation of the discovery
of experiments or researches. It should be
categorized and related to the objectives of the
articles. The results can be presented in various
forms such as words, tables, graphs or illustrations
etc. Avoid repeating the results both in tables and
in paragraph. Emphasize only important issues.

- Discussion: The topics to be discussed include
the objectives of the study, advantages and
disadvantages of materials and methods.
However, the important points to be especially
considered are the experimental results compared
directly with the concerned experimental study.

It should indicate the new discovery and/or
important issues including the conclusion from
the study. New suggestion, problems and
threats from the experiments should also be
informed in the discussion and indicate the ways
to make good use of the results.

- Conclusion: indicates the brief results and the
conclusions of the analysis.

- Acknowledgement: indicates the institutes or
persons helping the authors, especially on capital
sources of researches and numbers of research
funds (if any).

- References include every concerned document
that the authors referred in the articles. Names of
the journals must be abbreviated according to
the journal name lists in “Index Medicus”
published annually or from the website
http://www.nlm.nih.gov

Writing the References
The references of both Thai and English articles 

must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver system, using Arabic numbers, making 
order according to the texts chronologically. Titles of 
the Journals must be in Bold and Italics. The publication
year, issue and pages are listed respectively without 
volume.
Sample of references from articles in Journals

Phantumvanit P, Feagin FF, Koulourides T. Strong
and weak acids sampling for fluoride of enamel
remineralized sodium fluoride solutions. Caries Res
1977;11:56-61.

- Institutional authors
Council on Dental materials and Devices.
New AmericanDental Association Specification
No.27 for direct filling resins. J Am Dent Assoc
1977;94:1191-4.

- No author
Cancer in south Africa [editorial]. S Afr Med J
1994:84:15.

Sample of references from books and other monographs
- Authors being writers
Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral
and maxillofacial pathology. Philadelphia: WB
Saunder; 1995. p. 17-20

- Authors being both writer and editor
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for the elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Books with authors for each separate chapter

-Books              with authors for each separate chapter            
and also have editor
Sanders BJ, Henderson HZ, Avery DR. Pit and fissure	
sealants; In: McDonald RE, Avery DR, editors.
Dentistry for the child and adolescent. 7th ed. 
St	Louis:	Mosby;	2000.	p.	373-83.
- Institutional authors

International Organization for Standardization.	
ISO/TR 11405 Dental materials-Guidance on 
testing of adhesion to tooth structure. Geneva:	
ISO; 1994.

Samples of references from academic conferences
- Conference proceedings
Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances 
in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th

International Congress of EMG and Clinical
Neuro physiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.
Amsterdam: Elsevier; 1996.

- Conference paper
Hotz PR. Dental plaque control and caries. In: Lang
PN, Attstrom R, Loe H, editors. Proceedings of the
European Work shop on Mechanical Plaque
Control; 1998 May 9-12; Berne, Switzerland.
Chicago: Quintessence Publishing; 1998. p. 35-49.

- Documents from scientific or technical reports
Fluoride and human health. WHO Monograph;
1970. Series no.59.

Samples of reference from thesis
Muandmingsuk A. The adhesion of a composite resin

to etched enamel of young and old teeth [dissertation].
Texas: TheUniversityof Texas, Dental BranchatHouston; 1974.

Samples of reference from articles in press
Swasdison S, Apinhasmit W, Siri-upatham C,

Tungpisityoitn M, Pateepasen R, Suppipat N, et al.
Chemical	sterilization	for	barrier	membranes	is	toxic	to	
human	gingival	fibroblasts.	J Dent Assoc Thai. In press 
2000. *In this case, accepted letter must be attached. 

Samples of reference from these articles are only
accepted in electronic format

- Online-only Article (With doi (digital identification
object number)
Rasperini	G,	Acunzo	R,	Limiroli	E.	Decision	making	
in gingival rec ession treatment: Scientific evidence
and clinical experience. Clin Adv Periodontics
2011;1: 41-52. doi:10.1902 cap.2011.100002.

- Online only article (without doi)
Abood S. Quality improvement initiative in
nursing	homes:	the	ANA	acts	in	an	advisory	role.	
Am J Nurs 2002;102(6) [cited 2002 Aug 12]

Available from: http://www.nursingworld.org/
AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle.

- Ahead of printing
McGuire MK, Scheyer ET, Nevins M, Neiva R,
Cochran DL, Mellonig JT, et al. Living cellular
construct for increasing the width of keratinized
gingival. Results from	a randomized, withinpatient,
controlled trial [published online ahead of print
March 29, 2011]. J Periodontol doi:10.1902/
jop.2011.100671.

Samples of references from patents/petty patents
Patent
Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc.,

assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting
device and positioning tool assembly. United States
patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

Petty patent
Priprem A, inventor, Khon Kaen University. Sunscreen

gel and its manufacturing process. Thailand petty patent
TH1003001008. 2010 Sep 20.

Preparation of the Review articles and Case reports
Review articles and case reports should follow

the same format with separate pages for Abstract,
 Introduction, Discussion, Conclusion, Acknowledgement
and References.

The Editorial and Peer Review Process
The submitted manuscript will be reviewed by at least

2	qualified experts in the respective fields. In general, this
process takes around 4 - 8 weeks before the author be
notified whether the submitted article is accepted
for publication, rejected, or subject to revision before
acceptance.

The author should realize the importance of correct
format manuscript, which would affect the duration of
the review process and the acceptance of the articles.
The Editorial office will not accept a	submission if the
author has not supplied all parts of the manuscript as
outlined in this document.

Copyright
     Upon acceptance, copyright of the manuscript must
be transferred to the Dental Association of Thailand.
					PDF files of the articles are available at
					http: //www.jdat.org.

Color Printing (baht / 2,000 copy) Extra charge for 
addition color printing for 1-16 pages is 15,000 baht 
vat included. The price is subjected to change with 
prior notice.

2. Abstract
 The abstract must be typed in only one paragraph.

Only English abstract is required for English article. Both 
English and Thai abstracts are required for Thai article and 
put in separate pages. The abstract should contain title, 
objectives, methods, results and conclusion continuous-
ly without heading on each section. Do not refer any 
documents, illustrations or tables in the abstract. The 
teeth must be written by its proper name not by symbol. 
Do not use English words in Thai abstract but translate 
or transliterate it into Thai words and do not put the 
original words in the parenthesis. English abstract must 
not exceed 300 words. Key words (3-5 words) are written 
at the end of the abstract in alphabetical order with 
comma (,) in-between.

3.  Text
         The	text	of	the	original	articles	should	be	organized
in sections as follows
  - Introduction: indicates reasons or importances of the  

  research, objectives, scope of the study. Introduction  
  should review new documents in order to show the  
  correlation of the contents in the article and original  
  knowledge. It must also clearly indicate the 
  hypothesis.

  - Materials and Methods: indicate details of 
  materials and methods used in the study for readers  
  to be able to repeat such as chemical product  
  names, types of experimental animals, details of  
  patients including sources, sex, age etc. It must also  

	 indicate	 name,	 type,	 specification,	 and	 other 
  information of materials for each method. For a  
  research report performed in human subjects, 
  authors should indicate that the study was 
  performed according to the ethical Principles for  
  Medical Research and Experiment involving human  
  subjects such as Declaration of Helsinki 2000 or has  
  been approved by the ethic committees of each  
  institute.

  - Results: Results are presentation of the discovery  
  of experiments or researches. It should be 

	 categorized	and	related	to	the	objectives	of	the	 
  articles. The results can be presented in various  
  forms such as words, tables, graphs or illustrations  
  etc. Avoid repeating the results both in tables and  
	 	 in	paragraph.	Emphasize	only	important	issues.

  - Discussion: The topics to be discussed include  
  the objectives of the study, advantages and 
  disadvantages of materials and methods. 
  However, the important points to be especially  
  considered are the experimental results compared  

 directly with the concerned experimental study.  

  It should indicate the new discovery and/or 
  important issues including the conclusion from  
  the study. New suggestion, problems and  
  threats from the experiments should also be  
  informed in the discussion and indicate the ways  
  to make good use of the results.

  - Conclusion: indicates the brief results and the  
  conclusions of the analysis.

  - Acknowledgement: indicates the institutes or  
  persons helping the authors, especially on capital  
  sources of researches and numbers of research  
  funds (if any).

  - References include every concerned document  
  that the authors referred in the articles. Names of  
  the journals must be abbreviated according to 

	 the	 journal	 name	 lists	 in	 “Index	 Medicus” 
  published annually or from the website 
	 	 http://www.nlm.nih.gov

Writing the References
   The references of both Thai and English articles 
must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver system, using Arabic numbers, making 
order according to the texts chronologically. Titles of 
the Journals must be in Bold and Italics. The publication 
year, issue and pages are listed respectively without 
volume.
Sample of references from articles in Journals
        Phantumvanit P, Feagin FF, Koulourides T. Strong 
and	 weak	 acids	 sampling	 for	 fluoride	 of	 enamel 
remineralized	 sodium	 fluoride	 solutions.	Caries Res 
1977;11:56-61.
  - Institutional authors

  Council on Dental materials and Devices. 
	 	 New	 AmericanDental	 Association	 Specification	 
	 	 No.27	 for	direct	filling	 resins.	J Am Dent Assoc  
	 	 1977;94:1191-4.

  - No author
  Cancer in south Africa [editorial]. S Afr Med J  
  1994:84:15.

Sample of references from books and other monographs
  - Authors being writers

  Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral  
	 	 and	maxillofacial	 pathology.	 Philadelphia:	WB	 
  Saunder; 1995. p. 17-20

  - Authors being both writer and editor
  Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care  
	 	 for	 the	 elderly	 people.	 New	 York:	 Churchill 
	 	 Livingstone;	1996.

  - Books with authors for each separate chapter  

2.Abstract
The abstract must be typed in only one paragraph.

Only English abstract is required for English article. Both 
English and Thai abstracts are required for Thai article and
put in separate pages. The abstract should contain title,
objectives, methods, results and conclusion continuous-
ly without heading on each section. Do not refer any
documents, illustrations or tables in the abstract. The
teeth must be written by its proper name not by symbol.
Do not use English words in Thai abstract but translate
or transliterate it into Thai words and do not put the
original words in the parenthesis. English abstract must
not exceed 300 words. Key words (3-5 words) are written
at the end of the abstract in alphabetical order with
comma (,) in-between.

3. Text
The text of the original articles should be organized

in sections as follows
- Introduction: indicates reasons or importances of the
research, objectives, scope of the study. Introduction
should review new documents in order to show the
correlation of the contents in the article and original
knowledge. It must also clearly indicate the
hypothesis.

- Materials and Methods: indicate details of
materials and methods used in the study for readers
to be able to repeat such as chemical product
names, types of experimental animals, details of
patients including sources, sex, age etc. It must also
indicate name, type, specification, and other
information of materials for each method. For a
research report performed in human subjects,
authors should indicate that the study was
performed according to the ethical Principles for
Medical Research and Experiment involving human
subjects such as Declaration of Helsinki 2000 or has
been approved by the ethic committees of each
institute.

- Results: Results are presentation of the discovery
of experiments or researches. It should be
categorized and related to the objectives of the
articles. The results can be presented in various
forms such as words, tables, graphs or illustrations
etc. Avoid repeating the results both in tables and
in paragraph. Emphasize only important issues.

- Discussion: The topics to be discussed include
the objectives of the study, advantages and
disadvantages of materials and methods.
However, the important points to be especially
considered are the experimental results compared
directly with the concerned experimental study.

It should indicate the new discovery and/or
important issues including the conclusion from
the study. New suggestion, problems and
threats from the experiments should also be
informed in the discussion and indicate the ways
to make good use of the results.

- Conclusion: indicates the brief results and the
conclusions of the analysis.

- Acknowledgement: indicates the institutes or
persons helping the authors, especially on capital
sources of researches and numbers of research
funds (if any).

- References include every concerned document
that the authors referred in the articles. Names of
the journals must be abbreviated according to
the journal name lists in “Index Medicus”
published annually or from the website
http://www.nlm.nih.gov

Writing the References
The references of both Thai and English articles 

must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver system, using Arabic numbers, making 
order according to the texts chronologically. Titles of 
the Journals must be in Bold and Italics. The publication
year, issue and pages are listed respectively without 
volume.
Sample of references from articles in Journals

Phantumvanit P, Feagin FF, Koulourides T. Strong
and weak acids sampling for fluoride of enamel
remineralized sodium fluoride solutions. Caries Res
1977;11:56-61.

- Institutional authors
Council on Dental materials and Devices.
New AmericanDental Association Specification
No.27 for direct filling resins. J Am Dent Assoc
1977;94:1191-4.

- No author
Cancer in south Africa [editorial]. S Afr Med J
1994:84:15.

Sample of references from books and other monographs
- Authors being writers
Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral
and maxillofacial pathology. Philadelphia: WB
Saunder; 1995. p. 17-20

- Authors being both writer and editor
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for the elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Books with authors for each separate chapter

 -                 Books                           with               authors              for             each                separate chapter            
and also have editor
Sanders	BJ,	Henderson	HZ,	Avery	DR.	Pit	and	fissure	
sealants;	 In:	 McDonald	 RE,	 Avery	 DR,	 editors.   
Dentistry for the child and adolescent. 7th ed. 
St	Louis:	Mosby;	2000.	p.	373-83.
- Institutional authors

International	Organization	for	Standardization.	
ISO/TR 11405 Dental materials-Guidance on 
testing	 of	 adhesion	 to	 tooth	 structure.	 Geneva:	
ISO; 1994.

Samples of references from academic conferences
  - Conference proceedings

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances  
  in clinical neurophysiology. Proceedings of the 10th  

 International Congress of EMG and Clinical 
  Neuro physiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan.  

Amsterdam:	Elsevier;	1996.
  - Conference paper

Hotz	PR.	Dental	plaque	control	and	caries.	In:	Lang	 
  PN, Attstrom R, Loe H, editors. Proceedings of the  
  European Work shop on Mechanical Plaque 

	 Control;	 1998	 May	 9-12;	 Berne,	 Switzerland. 
Chicago:	Quintessence	Publishing;	1998.	p.	35-49.

  - Documents from scientific or technical reports
Fluoride and human health. WHO Monograph;  
1970. Series no.59.

Samples of reference from thesis
  Muandmingsuk A. The adhesion of a composite resin 
to etched enamel of young and old teeth [dissertation]. 
Texas:	The	University	of	Texas,	Dental	Branch	at	Houston;	1974.

Samples of reference from articles in press
  Swasdison S, Apinhasmit W, Siri-upatham C, 
Tungpisityoitn M, Pateepasen R, Suppipat N, et al. 
Chemical	sterilization	for	barrier	membranes	is	toxic	to	
human	gingival	fibroblasts.	J Dent Assoc Thai. In press 
2000. *In this case, accepted letter must be attached. 

Samples of reference from these articles are only 
accepted in electronic format
  - Online-only Article (With doi (digital identification  

  object number)
Rasperini	G,	Acunzo	R,	Limiroli	E.	Decision	making	 
in	gingival	rec	ession	treatment:	Scientific	evidence	 

  and clinical experience. Clin Adv Periodontics  
2011;1:	41-52.	doi:10.1902	cap.2011.100002.

  - Online only article (without doi)
	 Abood	 S.	 Quality	 improvement	 initiative	 in 
nursing	homes:	the	ANA	acts	in	an	advisory	role.	 

  Am J Nurs	 2002;102(6)	 [cited	 2002	 Aug	 12] 

	 Available	 from:	 http://www.nursingworld.org/ 
  AJN/2002/june/Wawatch.htmArticle.

  - Ahead of printing
McGuire MK, Scheyer ET, Nevins M, Neiva R, 

  Cochran DL, Mellonig JT, et al. Living cellular  
construct	 for	 increasing	the	width	of	keratinized	 
gingival.	Results	from	a	randomized,	withinpatient,	 

  controlled trial [published online ahead of print  
 March 29, 2011]. J Periodontol	 doi:10.1902/ 
jop.2011.100671.

Samples of references from patents/petty patents
Patent

 Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., 
assignee. Flexible endoscopic grasping and cutting 
device and positioning tool assembly. United States 
patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

Petty patent
 Priprem A, inventor, Khon Kaen University. Sunscreen 
gel and its manufacturing process. Thailand petty patent 
TH1003001008. 2010 Sep 20.

Preparation of the Review articles and Case reports
 Review articles and case reports should follow 
the same format with separate pages for Abstract, 
 Introduction, Discussion, Conclusion, Acknowledgement 
and References.

The Editorial and Peer Review Process
 The submitted manuscript will be reviewed by at least 
2	qualified	experts	in	the	respective	fields.	In	general,	this	
process takes around 4 - 8 weeks before the author be 
notified	 whether	 the	 submitted	 article	 is	 accepted 
for publication, rejected, or subject to revision before 
acceptance.
	 The	author	should	realize	the	importance	of	correct	
format manuscript, which would affect the duration of 
the review process and the acceptance of the articles. 
The	Editorial	office	will	not	accept	a	submission	if	the	
author has not supplied all parts of the manuscript as 
outlined in this document.

Copyright
     Upon acceptance, copyright of the manuscript must 
be transferred to the Dental Association of Thailand.
					PDF	files	of	the	articles	are	available	at
					http:	//www.jdat.org.

Color Printing (baht / 2,000 copy) : Extra charge for 
addition color printing for 1-16 pages is 15,000 baht 
vat included. The price is subjected to change with 
prior notice.

2.Abstract
The abstract must be typed in only one paragraph.

Only English abstract is required for English article. Both 
English and Thai abstracts are required for Thai article and
put in separate pages. The abstract should contain title,
objectives, methods, results and conclusion continuous-
ly without heading on each section. Do not refer any
documents, illustrations or tables in the abstract. The
teeth must be written by its proper name not by symbol.
Do not use English words in Thai abstract but translate
or transliterate it into Thai words and do not put the
original words in the parenthesis. English abstract must
not exceed 300 words. Key words (3-5 words) are written
at the end of the abstract in alphabetical order with
comma (,) in-between.

3. Text
The text of the original articles should be organized

in sections as follows
- Introduction: indicates reasons or importances of the
research, objectives, scope of the study. Introduction
should review new documents in order to show the
correlation of the contents in the article and original
knowledge. It must also clearly indicate the
hypothesis.

- Materials and Methods: indicate details of
materials and methods used in the study for readers
to be able to repeat such as chemical product
names, types of experimental animals, details of
patients including sources, sex, age etc. It must also
indicate name, type, specification, and other
information of materials for each method. For a
research report performed in human subjects,
authors should indicate that the study was
performed according to the ethical Principles for
Medical Research and Experiment involving human
subjects such as Declaration of Helsinki 2000 or has
been approved by the ethic committees of each
institute.

- Results: Results are presentation of the discovery
of experiments or researches. It should be
categorized and related to the objectives of the
articles. The results can be presented in various
forms such as words, tables, graphs or illustrations
etc. Avoid repeating the results both in tables and
in paragraph. Emphasize only important issues.

- Discussion: The topics to be discussed include
the objectives of the study, advantages and
disadvantages of materials and methods.
However, the important points to be especially
considered are the experimental results compared
directly with the concerned experimental study.

It should indicate the new discovery and/or
important issues including the conclusion from
the study. New suggestion, problems and
threats from the experiments should also be
informed in the discussion and indicate the ways
to make good use of the results.

- Conclusion: indicates the brief results and the
conclusions of the analysis.

- Acknowledgement: indicates the institutes or
persons helping the authors, especially on capital
sources of researches and numbers of research
funds (if any).

- References include every concerned document
that the authors referred in the articles. Names of
the journals must be abbreviated according to
the journal name lists in “Index Medicus”
published annually or from the website
http://www.nlm.nih.gov

Writing the References
The references of both Thai and English articles 

must be written only in English. Reference system must 
be Vancouver system, using Arabic numbers, making 
order according to the texts chronologically. Titles of 
the Journals must be in Bold and Italics. The publication
year, issue and pages are listed respectively without 
volume.
Sample of references from articles in Journals

Phantumvanit P, Feagin FF, Koulourides T. Strong
and weak acids sampling for fluoride of enamel
remineralized sodium fluoride solutions. Caries Res
1977;11:56-61.

- Institutional authors
Council on Dental materials and Devices.
New AmericanDental Association Specification
No.27 for direct filling resins. J Am Dent Assoc
1977;94:1191-4.

- No author
Cancer in south Africa [editorial]. S Afr Med J
1994:84:15.

Sample of references from books and other monographs
- Authors being writers
Neville BW, Damn DD, Allen CM, Bouquot JE. Oral
and maxillofacial pathology. Philadelphia: WB
Saunder; 1995. p. 17-20

- Authors being both writer and editor
Norman IJ, Redfern SJ, editors. Mental health care
for the elderly people. New York: Churchill
Livingstone; 1996.

- Books with authors for each separate chapter
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Original article

Fracture Resistance of Endodontically Treated Upper Premolar with MOD 
Cavity Restored by Direct Resin Composite Combined with Fiber-Reinforced 
Composite Posts

Nadaprapai Khwanpuang1, Chaiwat Maneenut1

1Department	of	Operative	Dentistry,	Faculty	of	Dentistry,	Chulalongkorn	University,	Bangkok,	Thailand

	 The	purpose	of	this	study	was	to	compare	the	fracture	strength	and	fracture	pattern	of	a	previously	endodontically	

treated	premolar	with	MOD	cavity	when	restored	with	a	resin	composite	together	with	prefabricated	fiber-reinforced	

composite	(FRC)	and	novel	unpolymerized	fiber-reinforced	composite	(UPF)	posts.	Forty	intact	human	maxillary	

premolars	with	single	root	and	two	canals	were	embedded	in	resin	molds	with	simulated	periodontal	ligament.	

The	specimens	were	divided	into	five	groups:	1)	Sound	premolar	(positive	control);	2)	Non-restored	endodontically	

treated	premolar	with	MOD	cavity	(negative	control);	3)	Endodontically	treated	premolar	with	MOD	cavity	restored	with

resin	composite;	4)	Endodontically	treated	premolar	with	MOD	cavity	restored	with	FRC	post	and	resin	composite;	

5)	Endodontically	treated	premolar	with	MOD	cavity	restored	with	UPF	post	and	resin	composite.	All	specimens	

were	subjected	to	500,000	cycles	of	cyclic	loading	and	10,000	cycles	of	thermocycling.	The	specimens	were	loaded

to	fracture	at	an	angle	of	45°	on	palatal	cusp.	The	sound	premolar	had	the	highest	fracture	strength	(510.92	±	

106.54	N)	while	the	non-restored	premolar	had	the	lowest	strength	(73.88	±	20.52	N).	Using	the	post	with	resin	

composite	restoration	significantly	increased	the	strength	of	the	tooth.	However,	there	was	no	significant	difference	

in	the	strength	between	using	FRC	and	UPF	post.	Most	of	the	specimens	had	a	favorable	fracture.	In	conclusion,	

fiber-reinforced	composite	post	positively	increased	the	fracture	strength	when	restored	endodontically	treated	

premolar	with	MOD	cavity	using	resin	composite	but	did	not	affect	the	fracture	pattern.	The	type	of	post	did	not	

affect	the	fracture	strength	of	the	restored	tooth.
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	 Endodontically	treated	teeth	are	susceptible	to	

fractures	due	to	substantial	loss	of	structure	from	dental	

caries,	fracture,	cavity	preparation	and	access	opening.	

The	survival	of	these	teeth	depends	on	various	factors	in

which	post-endodontic	restoration	is	one	of	the	keys	to

success.1,2	Good	restoration	not	only	can	restore	form,	

function	and	esthetic,	but	also	prevent	marginal	leakage	

and	tooth	fractures.	Previously,	a	suggestion	to	protect	the

teeth	with	an	intracanal	post	and	a	full	coverage	crown	

was	considered	as	standard	treatment.3	However,	this	

technique	has	some	disadvantages	such	as	multiple	visits,	

loss	of	tooth	structure	resulting	from	tooth	preparation	

and	high	costs.	

	 With	recent	advancement	in	adhesive	technology,

minimal	invasive	dentistry	gradually	plays	an	important	

role	in	modern	dentistry.	A	study	showed	that	preservation

of	the	remaining	tooth	structure	increased	the	survival	

outcome	and	reduced	the	chance	of	fracture	in	endodontically

treated	teeth.4	From	this	perspective,	when	the	tooth	has

adequate	structure	to	provide	retention	of	restoration	material,

a	non-cuspal	coverage	direct	restoration	is	acceptable.	

However,	this	concept	is	still	controversial,	particularly	in

the	maxillary	premolar	which	has	one	of	the	highest	fracture

rates	reported	because	it	receives	shear	occlusal	force	and	

has	a	large	and	steep	cusp	while	having	a	flat	and	slim	root

compared	to	its	crown.5-7

	 A	 clinical	 study	 by	Manocci	 and	 co-workers	

found	that	the	success	rate	of	endodontically	treated	

premolar	with	class	II	cavity	restored	with	full	coverage	

crown	was	not	statistically	different	from	a	restoration	

with	fiber-reinforced	composite	post	and	direct	 resin	

composite	in	the	three	years	follow	up	range.8	Supported

by	a	recent	systematic	review	which	pointed	out	that	there

was	still	lack	of	evidence	to	support	the	higher	success	

rate	of	restoration	with	full	coverage	crown	than	with	direct

restoration.9	Also,	 in-vitro	studies	showed	that	cuspal	

coverage	restoration	was	not	always	necessary	in	premolar	

with	both	marginal	ridges	losing.10,11

	 Prefabricated	fiber-reinforced	composite	post	

(FRC	post)	has	 increasingly	been	used	 in	restoring	an	

endodontically	treated	tooth	due	to	various	advantages	

compared	to	using	a	metal	post.	Its	high	success	rate	is	due

to	its	biomimetic	behavior	resulting	from	the	low	modulus	

of	elasticity	close	to	dentin.12	Hence,	it	can	distribute	

occlusal	force	along	the	tooth	structure	effectively.13,14

Supported	by	the	in-vitro	studies	which	show	that	endo-

dontically	treated	premolar	restored	with	FRC	post	and

resin	composite	had	a	higher	fracture	strength	and	less	

cuspal	deflection	compared	to	being	restored	with	only	a

resin	composite.3,15	However,	since	this	post	was	prefabricated,

there	were	some	situations	that	the	post	did	not	fit	into	

the	prepared	root	canal	resulting	in	a	gap-filling	with	low	

strength	resin	cement	which	may	weaken	the	tooth.16	To

solve	 these	problems,	 an	unpolymerized	 glass	 fiber- 

reinforced	composite	post	(UPF	post)	was	invented.	Its	

shape	can	be	adjusted	to	adapt	and	fit	into	the	root	canal	

prior	to	light	polymerization	and	cementation.17

	 There	were	still	 few	data	comparing	the	use	

of	FRC	post	and	UPF	post	for	restoring	endodontically	

treated	 tooth.17,18	 Thus,	 this	 study	was	conducted	 to	

compare	the	fractural	strength	and	fracture	pattern	of

previously	endodontically	treated	premolar	with	MOD	

cavity	when	restored	with	only	resin	composite	or	together	

with	FRC	post	or	UPF	post.	The	research	proposal	was	

approved	by	the	Human	Research	Ethics	Committee	of	

the	Faculty	of	Dentistry,	Chulalongkorn	University.	The	

study	code	was	HREC-DCU	2018-051.

Specimen preparation

	 Forty	 intact	human	maxillary	premolars	with	

single	 root	and	 two	canals	which	were	extracted	 for	

orthodontic	treatment	were	used.	The	selected	teeth	

were	quite	similar	in	shape	and	size,	had	a	straight	canal	

and	were	free	from	cracks,	dental	caries	or	any	defects.	

The	teeth	were	stored	in	0.5%	thymol	solution	(M-dent,	

Introduction

Material and Method



J DENT ASSOC THAI VOL.70 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2020254

Thailand)	and	were	used	within	six	months.	Teeth	were	

mounted	in	resin	acrylic	mold	with	periodontal	ligament	

(PDL)	stimulating	using	self-cured	polyether	(SilagumTM,	3M

ESPE,	USA).19	Level	of	resin	acrylic	was	2	mm	from	cemento-

enamel	junction	(CEJ)	to	simulate	alveolar	bone	level.	

(Fig.	1).

	 Thirty-two	specimens	were	subjected	to	MOD	

cavity	preparation	using	computer	numerical	control	(CNC)	

preparation	machine	(CNC	specimen	former,	Thailand).	

Occlusal	cavities	with	4	mm	bucco-lingual	width	and	4	

mm	depth	together	with	proximal	boxes,	2	mm	in	depth	

from	pupal	wall,	1	mm	width	in	mesio-distal	direction	

and	4	mm	width	in	bucco-lingual	direction,	were	created.	

After	preparation,	all	specimens	had	remaining	buccal	

and	lingual	cusps	thickness	at	the	height	of	contour	at	

more	than	2	mm	(Fig.	2).

Figure 1 Mounted tooth in resin mold with simulated periodontal ligament and alveolar bone level

Figure 2 Cavity preparation

	 Pulpal	exposure	was	performed	at	the	middle	

of	occlusal	cavity	using	round	diamond	bur	(FG	8200S,	

Intensiv,	Switzerland).	A	straight-line	access	opening	was	

done	using	high-speed	diamond	pointed-taper	bur	(FG	D2,

Intensiv,	Switzerland)	at	pulp	exposure	spot.	Instrumentation

was	carried	out	in	buccal	and	palatal	canals	using	X1-X3	

NiTi	rotary	instrument	(ProTaperTM	Next,	Dentsply	Sirona,	

USA)	at	300	rpm,	2N/cm	by	pecking	motion	to	the	working 

length	under	17	%	EDTA	cream	(RC	prepTM,	Premier,	USA)

lubrication	and	5	ml	of	2.5	%	NaOCl	(Faculty	of	Dentistry

Chulalongkorn	University,	Thailand)	irrigation.	Final	flushed

the	canals	with	17	%	EDTA	(Faculty	of	Dentistry	Chulalongkorn

University,	Thailand)	3	ml	for	one	minute	followed	by

5	ml	of	2.5	%	NaOCl.	The	canals	were	dried	using	paper	

points.	Gutta-percha	canal	obturation	was	done	by	a	single

cone	technique	using	match-tapered	cone	X3	(ProTaperTM

Next,	Dentsply	Sirona,	USA)	with	resin-based	sealer	(AHTM

plus,	Dentsply	Sirona,	USA).	The	gutta-percha	was	removed

to	the	cemento-enamel	junction	level.	

	 Eight	endodontically	treated	teeth	with	MOD	

cavity	were	not	restored	and	used	as	negative	control	

specimens.	Eight	endodontically	treated	teeth	with	MOD

cavity	were	 restored	with	nanofilled	 resin	composite	

(FiltekTM	Z350	XT,	3M	ESPE,	USA).	The	bonding	protocol
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was	done	with	a	3-step	etch-and-rinse	bonding	system	

(OptibondTM	FL,	Kerr,	USA)	following	the	manufacturer’s	

instructions.	The	cavity	was	etched	with	37	%	phosphoric

acid	for	15	s,	rinsed	with	distilled	water	for	15	s,	dried	with

clean	gentle	air	for	5	s	to	achieve	a	moist	dentin,	primed	

with	FL	primer	for	10	s	in	agitating	motion,	gentle	air	blew

until	there	was	no	sign	of	liquid	movement,	lightly	coating

the	cavity	with	FL	adhesive	and	 light	polymerization	

(DemiTM,	Kerr,	USA)	for	20	s.	Tofflemire	matrix	system	was	

applied	to	the	tooth,	the	top	margin	of	the	band	was	at	

1	mm	above	the	occlusal	margin.	The	cavity	was	filled	

with	resin	composite	using	incremental	technique,	which	 

was	2	mm	for	each	layer	measured	by	a	periodontal	probe

and	light	curing	for	40	s.	The	tip	of	the	light	curing	unit	

was	placed	at	the	tip	of	buccal	and	palatal	cusps.	Each	

proximal	cavity	was	filled	and	cured	followed	by	the	

occlusal	cavity	(Fig.	3A).	The	proximal	cavity	was	filled	with

three	layers	of	composite	which	each	layer	was	cured	

for	40	s	(Fig.	3B).	Then,	the	occlusal	cavity	which	is	4	mm

in	depth	from	occlusal	margins	was	filled	with	two	layers

of	composite	in	which	each	layer	was	cured	for	40	s	(Fig.	3C).

The	matrix	band	was	removed	and	the	resin	composite

in	each	proximal	cavity	was	additionally	cured	by	placing

the	tip	of	the	light	curing	unit	in	close	contact	to	the	buccal

and	palatal	sides	of	the	cavity	to	simulate	a	clinical	condition.

Each	side	was	cured	for	40	s.	

Figure 3 Incremental technique for resin composite restoration

	 The	other	sixteen	specimens	were	subjected	to	

post	space	preparation	in	palatal	canal	using	slow	speed	

peeso	reamer	#1-2	(Dentsply,	USA)	for	gutta-percha	removing.

The	depth	of	post	space	was	equal	to	the	height	of	the	

clinical	crown.	The	FRC	post	no.2	(RelyXTM	Fiber	Post,	

3M	ESPE,	USA)	was	used	in	the	eight	specimens	and	the	

UPF	post	(everStickTM,	GC	Europe,	Belgium)	size	0.9	mm	

was	used	in	the	other	eight	specimens.	The	shape	of	the	

UPF	post	was	adjusted	to	fit	the	canal	and	polymerized	

with	light	curing	(Demi,	Kerr,	USA)	for	20	s	prior	to	the	

cementation	process.

	 The	post	cementation	process	was	done	using	a	

2-step	etch-and-rinse	adhesive	system	(OptibondTM	Solo,	

Kerr,	USA)	and	dual	cured	resin	cement	(NX3,	Kerr,	USA)	

following	the	manufacturer’s	instructions.	The	root	canal	 

was	etched	with	37	%	phosphoric	acid	for	15	s,	rinsed	

with	distilled	water	for	15	s	and	dried	with	paper	point.	

The	adhesive	(OptibondTM	Solo,	Kerr,	USA)	was	applied	

with	a	microbrush,	the	excess	was	removed	using	paper	

point	and	light	cured	for	40	s.	The	resin	cement	(NX3	

NexusTM,	Kerr,	USA)	was	mixed	and	applied	into	the	root	canal

using	lentulo	spiral	number	25	(Dentsply	Sirona,	USA),	the

adhesive	coated	post	was	inserted	into	the	root	canal	and

light	cured	again	for	20	s	(DemiTM,	Kerr,	USA).	The	post	

was	then	cut	to	the	level	of	the	pulpal	floor	of	the	cavity

using	a	high	speed	fissured	diamond	bur	(FG	8211,	Intensiv,

Switzerland)	(Fig.	4).
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Figure 4 Radiographic images show close adaptation of FRC post (left) and UPF post (right) to the root canal

	 In	summary,	40	teeth	specimens	were	divided

into	five	groups,	eight	specimens	for	each	group:	

	 Group	1:	Sound	premolar	(positive	control)

	 Group	2:	Non-restored	endodontically	treated	

premolar	with	MOD	cavity	(negative	control)

	 Group	3:	Endodontically	treated	premolar	with	

MOD	cavity	restored	with	resin	composite

	 Group	4:	Endodontically	treated	premolar	with	

MOD	cavity	restored	with	FRC	post	and	resin	composite	

	 Group	5:	Endodontically	treated	premolar	with	

MOD	cavity	restored	with	UPF	post	and	resin	composite		

Artificial aging

	 All	specimens	underwent	the	artificial	aging	using

cyclic	loading	and	thermocycling.	The	cyclic	loading	was

done	in	fatigue	tester	(Universal	testing	machine,	Fatigue

tester,	 E1000,	 Instron,	 England)	with	 stainless	 steel	

antagonist	(diameter	6	mm)	contact	at	the	middle	of	

occlusal	surface,	parallel	to	tooth	axis.	The	specimen	

was	loaded	continuously	with	50	N,	4	Hz	frequency	for	

500,000	cycles.	The	specimen	was	later	subjected	to	

10,000	cycles	of	thermocycling	(Thermocycling	unit,	King	

Mongkut’s	University	of	Technology	Thonburi,	Thailand)	at

5°C	and	55°C	with	a	dwell	time	of	30	s.	Due	to	the	transfer

time	of	5	s,	the	total	time	for	one	complete	thermocycling

	cycle	was	70	s.	

Fractural strength test

	 The	specimen	was	mounted	in	a	metal	holder	of	

the	universal	testing	machine	(Universal	testing	machine

EZ-S,	SHIMADZU,	Japan)	at	an	angle	of	45°	to	the	tooth	axis.

The	4	mm	in	diameter	stainless	steel	antagonist	was	applied

on	the	incline	plane	of	palatal	cusp	with	crosshead	speed

of	0.5	mm/min.	A	sudden	decrease	in	force	of	more	than

50	%	was	an	indication	of	fracture	failure.

Fracture pattern determination

	 The	specimen	was	removed	from	the	acrylic	

mold.	The	fracture	pattern	was	determined	by	visual	

inspection.	Fracture	of	the	tooth	above	the	simulated	

alveolar	bone	was	classified	as	a	favorable	fracture	and	

the	fracture	below	the	simulated	alveolar	bone	(top	of	resin

block)	was	classified	as	an	unfavorable	fracture	(Fig.	5).	
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Figure 5   Fracture patterns, favorable (left) and unfavorable (right)

Statistical analysis

	 The	fracture	strength	was	analyzed	using	the	

one-way	ANOVA	test.	The	significant	was	set	at p<0.05.	

The	fracture	pattern	was	analyzed	using	Chi-square	test.

	 The	mean	fracture	strength	of	all	groups	after	

artificial	aging	was	shown	in	Table	1.	Group	1	(positive	

control)	had	the	highest	strength	(510.92	±	106.54	N)	and

group	2	(negative	control)	had	the	lowest	(73.88	±	20.52	N).

Restoring	the	tooth	with	only	direct	resin	composite	(group	3)

could	increase	the	fracture	strength	significantly	(251.01	

±	63.18	N,	p<0.05).	Using	the	post	with	resin	composite	

restoration	(groups	4	and	5)	could	also	significantly	increase	

the	strength	of	the	tooth.	However,	there	is	no	significant	

difference	in	the	strength	between	using	a	FRC	post	and	

a	UPF	post	(p=0.998).

	 Fracture	pattern	of	all	the	specimens	is	shown	in

Table	2	(fig.	6).	Most	of	the	specimens	had	a	favorable	fracture.

There	was	no	statistical	difference	among	the	groups	(p=0.217).

Result

Table 1	 Mean	fracture	strength	and	standard	deviation.	Same	abbreviation	letter	means	no	statistical	significant	difference

   Group N Mean Std. Deviation Std. Error Minimum Maximum

			1

			2

			3

			4

			5

8

8

8

8

8

510.92a

68.88d

251.10c

376.83b

387.10b

106.54

24.20

63.18

72.99

67.28

37.67

8.56

22.34

25.80

23.79

335.75

36.97

158.51

251.34

278.93

629.56

108.41

329.37

463.67

485.53

Table 2 Fracture pattern of tested specimens

Group Favorable Fracture (n) Unfavorable Fracture (n)

1

2

3

4

5

8

8

8

7

8

0

0

0

1

0
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Figure 6 Fracture pattern; (left) favorable fracture, (right) unfavorable fracture

	 Previous	studies	on	the	fracture	strength	of	endo-

dontically	treated	premolar	mostly	done	in	tremendous

loss	of	structure	tooth	and	had	cuspal	coverage	restoration.20-22

However,	with	recent	advance	technology	in	restoration	

material	and	adhesive	system,	endodontically	treated	

premolar	with	MOD	cavity	which	lost	both	marginal	ridges

but	cuspal	thickness	was	left	more	than	2	mm,	may	not

need	cuspal	coverage	restoration.10	Restored	teeth	with	

direct	resin	composite	in	combination	with	fiber-reinforced

composite	post	could	be	sufficient	for	resisting	the	occlusal

load.	This	situation	was	challenging	for	dentists	in	making

decisions	of	restoration	type,	the	need	of	post	and	post

selection.

	 In	this	study,	factors	that	could	affect	the	tooth	

fracture	strength	were	controlled	which	included	tooth	

size,	cavity	size	and	root	canal	size.	The	selected	teeth	

had	less	than	10	%	differences	in	clinical	crown	length,	

root	length	and	the	width	of	the	crown	in	M-D	and	B-Li	

direction	which	were	not	statistically	different	between	

the	groups	(p<0.05).	Size	and	shape	of	the	cavity	were	

controlled	by	CNC	machine	preparation	and	those	of	

the	root	canal	were	controlled	by	Ni-Ti	rotary	file	instru-

mentation.	In	addition,	since	periodontal	ligament	plays	

an	important	role	in	distributing	the	occlusal	force	to	the

alveolar	bone,23	the	0.2-0.4	mm	thickness	of	artificial	

periodontal	 ligament	 (polyether	 impression	material)	

was	created	when	the	tooth	was	embedded	directly	in

the	resin	acrylic	block.	

	 The	artificial	aging,	500,000	cycles	cyclic	loading	

and	10,000	cycles	thermocycling,	was	done	to	simulate

the	long	term	(2	years)	function	of	the	restored	tooth.24-26	

From	a	previous	study,	when	endodontically	treated	teeth

was	subjected	to	cyclic	fatigue	of	more	than	100,000	

cycles,	the	fractural	strength	will	be	significantly	subsided.24

Also,	when	subjected	to	thermocycling	of	more	than	

1,000	cycles,	the	adhesive	will	be	weakened.25

	 The	fracture	strength	test	was	done	on	a	buccal	

inclined	plane	of	palatal	cusp	at	45°	to	the	long	axis	of	

the	tooth	to	simulate	eccentric	movement	and	traumatic

force.	They	were	considered	as	an	unfavorable	 load	

which	could	cause	a	tensile	and	shear	stresses	and	lead	

to	a	vertical	root	fracture.27,28

	 The	 results	of	 this	 study	 showed	 that	when	

restored	the	endodontically	treated	maxillary	premolar	

which	has	MOD	cavity	using	resin	composite	in	combination

with	or	without	the	fiber-reinforced	composite	post	could

significantly	increase	the	fracture	strength	even	if	it	was	not	

comparable	to	the	sound	premolar.	The	fracture	strength

Discussion
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Conclusion

of	the	teeth	that	was	restored	with	only	resin	composite	

(251.01	±	63.18	N)	was	significantly	less	than	that	of	the	

restored	teeth	using	the	combination	of	post	and	resin	

composite.	However,	compared	to	the	maximum	bite	

force	of	maxillary	premolar	which	was	222–445	N	(average

322.5	N)	and	might	be	rise	up	to	520-800N	(average	660N)	

during	clenching,29,30	it	could	be	implied	that	restoring	

the	endodontically	treated	maxillary	premolar	with	MOD	

cavity	using	only	a	resin	composite	might	withstand	the	

maximum	bite	force	after	function	for	two	years	in	the	

oral	cavity	of	a	healthy	adult	patient.

	 When	restoring	the	teeth	with	the	resin	composite

in	combination	with	FRC	or	UPF	posts,	the	fractural	strength

increased	significantly	compared	to	restoring	with	only	

the	resin	composite	and	was	higher	than	the	maximum	

bite	force	of	both	male	and	female	patients	as	described	

before.29,30	This	finding	is	consistent	with	the	previous	

study31	and	it	may	be	due	to	the	force	distribution	properties

of	the	fiber	post.	It	is	supported	by	the	finite	element	

which	showed	that,	when	restoring	the	tooth	with	fiber	

post	and	adhesive	system,	the	occlusal	force	can	distribute

along	the	surrounding	tooth	structure	which	has	a	pattern

similar	to	a	natural	tooth.32	Moreover,	in	our	study,	the	

length	of	post	space	in	the	root	canal	was	comparable	to	

the	length	from	tip	of	the	buccal	cusp	to	CEJ	which	was	

the	minimal	length	recommended	in	a	previous	study.32	

	 Beside	 the	 advantageous	 properties	 of	 the	

prefabricated	fiber	post,	it	should	be	considered	that	

other	factors	such	as	canal	preparation,	post	selection,	

post	preparation	and	cementation	are	involved	in	the	

completion	and	successful	use	of	the	post.	The	post	might

not	totally	fit	into	the	prepared	root	canal	and	the	gap	

will	need	to	be	filled	with	low	strength	resin	cement.	This	

could	be	a	weak	point	and	deteriorate	the	restoration	in	

long	term	use.33	Unpolymerized	glass	fiber	(UPF)	posts	

were	invented	to	eliminate	that	disadvantage	because	

it’s	shape	can	be	adjusted	to	totally	fit	the	prepared	

canal	prior	 to	cementation.	 Its	post	polymerization’s	

mechanical	properties	were	comparable	to	a	conventional

FRC	post.34	An in-vitro	study	found	that	using	a	UPF	post	

with	resin	cement	could	increase	the	fracture	strength	and

be	higher	than	using	a	conventional	FRC	post.18	However,	

our	study	found	that	the	fracture	strength	of	the	endo-

dontically	treated	maxillary	premolar	with	MOD	cavity	

using	resin	composite	in	combination	with	both	types	of	

post	was	not	significantly	different	(p=0.998).	This	may	

be	the	result	of	the	conservative	post	space	preparation	

and	the	ultimate	adaptation	of	a	FRC	post	to	the	canal	

(Fig.	3).	Thus,	the	advantage	from	the	shape-adjusting	

property	of	the	UPF	post	was	indistinct,	which	conform	

to	the	in-vitro	study	by	Frater	and	co-workers	in	2017.17

	 To	emphasize,	when	looking	at	the	detail	of	

post	space,	which	ended	5	mm	short	from	the	working	

length,	it	was	a	considerable	fit	to	the	FRC	post	used	in	

this	study.	The	FRC	post	has	0.7	mm	in	diameter	at	the 

tip35	which	was	close	to	the	diameter	of	Protaper	NEXT	

X3	at	5	mm	short	from	the	working	length36	and	Protaper	

NEXT	did	not	enlarge	the	canal	more	than	the	declared	

taper	shape	of	the	instrument	profile.37	Moreover,	both,	

Protaper	NEXT	and	FRC	post	also	are	5-6	%	tapered	in	

shape.	This	means	that	there	was	an	ultimate	fit	of	the	

FRC	post	to	the	last	size	of	the	instrumented	canal	and	

the	adaptation	may	not	differ	from	using	a	UFP	post.

	 When	determining	the	fracture	pattern,	it	was	

interesting	that	most	specimens	of	all	the	groups	have	

a	favorable	fracture	and	were	not	statistically	different	

(p=0.217).	Like	the	other	study	which	found	that	a	fiber-

reinforced	composite	post	can	prevent	an	unfavorable	

fracture	due	to	its	dentin-like	modulus	of	elasticity	which	

has	advantage	in	stress	distribution.38	In	our	study,	a	45°

shear	load	on	the	palatal	cusp	was	conducted	to	simulate

bite	force.	It	caused	the	cusp	to	debond	from	the	restoration

followed	by	a	slanting	fracture	to	the	root	and	end	above

the	simulated	alveolar	bone.	This	result	was	different	from

the	previous	study38	which	used	axial	load	and	fracture	

went	along	the	root	axis.	

	 With	the	limitations	in	this	study,	it	might	be	

concluded	that;
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1.	MOD	cavity	preparation	and	endodontically	treatment

			reduced	the	fracture	strength	of	maxillary	premolar.	

2.	Restoring	the	endodontically	treated	maxillary	premolar

				with	MOD	cavity	using	a	resin	composite	with	or	without

				a	fiber-reinforced	post	could	restore	the	fracture	strength 

			of	the	tooth	but	is	not	comparable	to	that	of	a	sound	

			premolar.

3.	Fiber-reinforced	composite	posts	positively	increased

			the	fracture	strength	of	the	tooth	compared	to	only

			using	a	resin	composite.

4.	The	type	of	post	did	not	affect	the	fracture	strength		

			of	the	restored	tooth.

5.	The	fracture	pattern	of	all	restorations	was	restorable.
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2Bureau	of	Cosmetics	and	Hazardous	Substances,	Department	of	Medical	Services,	Ministry	of	Public	Health,	Nonthaburi,	Thailand

บทคัดย่อ
	 การ่ให้่การ่รั่กษาหั่ตถการ่ทุางทัุน้ตกร่ร่มห่ลัายอย่างก่อให้่เกิดีลัะอองกร่ะเด็ีน้แลัะลัะอองลัอยซ้ึ่�งมีเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์ปน้เป้�อน้ใน้อากาศ	โดียเฉพี่าะ

การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์น้ำาไปส่่การ่แพี่ร่่กร่ะจายเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์ส่่ทัุน้ตบุคลัากร่	การ่ศ้กษานี้�มีวััตถุปร่ะสงค์เพืี่�อ

เปรี่ยบเทีุยบการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศขณ์ะข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายร่ะห่ว่ัางเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้แลัะ

พีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่ก	แลัะศ้กษาร่ะยะเวัลัาของการ่ปน้เป้�อน้เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศทีุ�ยังคงเห่ลืัออย่่ใน้ห้่องทัุน้ตกร่ร่มห่ลัังการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดี	โดียคัดีเลืัอกผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยจำาน้วัน้	10	คน้	จากเจ้าห่น้้าทีุ�แลัะผ้่มารั่บบริ่การ่ทุางทัุน้ตกร่ร่มทีุ�สถาบัน้ทัุน้ตกร่ร่ม 

กร่มการ่แพี่ทุย์	กร่ะทุร่วังสาธีาร่ณ์สุข	แบ่งช่องปากผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยออกเป็น้คร้่�งปากข้างขวัาแลัะข้างซ้ึ่าย	แล้ัวัสุ่มเลืัอกการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายเป็น้ 

เวัลัา	15	น้าทีุด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ต่างชนิ้ดีกัน้แลัะแยกข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายใน้ห้่องทัุน้ตกร่ร่ม	2	ห้่องทีุ�มีขน้าดีเทุ่ากัน้	วัางจาน้วุ้ัน้

อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อเป็น้เวัลัา	15	น้าทีุ	ใน้	3	ตำาแห่น่้งคือ	1)	บริ่เวัณ์ห่น้้าอกของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	2)	ถาดีวัางเครื่�องมือของทัุน้ตแพี่ทุย	์แลัะ	3)	ถาดีวัาง

เคร่ื�องมือของผ่้ช่วัยทุัน้ตแพี่ทุย์	 เพี่ื�อเก็บตัวัอย่างอากาศใน้	 4	 ช่วังเวัลัา	 แบ่งเป็น้ก่อน้การ่ข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัาย	 30	 น้าทุี	 ขณ์ะข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัาย	

ห่ลัังการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายเป็น้เวัลัา	30	น้าทีุแลัะ	60	น้าทีุ	น้ำาจาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อไปอบทีุ�อุณ์ห่ภ่ัมิ	35	องศาเซึ่ลัเซีึ่ยส	เป็น้เวัลัา	72	ชั�วัโมง	

แล้ัวันั้บจำาน้วัน้โคโลันี้ของเชื�อแบคทีุเรี่ยทีุ�เกิดีข้�น้	(colony	forming	units:	CFU)	จากการ่ศ้กษาพี่บค่าเฉลีั�ยจำาน้วัน้โคโลันี้ของเชื�อแบคทีุเรี่ย 

เพิี่�มมากข้�น้ใน้ทัุ�ง	3	ตำาแห่น่้งอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(p<0.05)	ขณ์ะข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดี	โดียพี่บ

จำาน้วัน้โคโลันี้ทีุ�เกิดีจากการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้มากกว่ัาชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่กใน้	3	ตำาแห่น่้งอยา่งมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	

(p=	0.012,	0.036	แลัะ	0.036)	แลัะพี่บมากสุดีทีุ�บริ่เวัณ์ห่น้้าอกของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	พี่บการ่ลัดีลังของจำาน้วัน้โคโลันี้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ

ห่ลัังการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายเป็น้เวัลัา	30	น้าทีุ	แลัะ	60	น้าทีุ	(p<0.05)	ผลัการ่ศ้กษาแสดีงให้่เห็่น้ว่ัาขณ์ะใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดี

แมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้ก่อให้่เกิดีการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศมากกว่ัาชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่ก	แลัะการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อแบคทีุเรี่ยจะลัดีลัง

อย่างมีนั้ยสำาคัญห่ลัังการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายแล้ัวั	30	น้าทีุ

คำาสำาคัญ:	การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์,	เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่ก,	เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้,	เครื่�องข่ดีหิ่น้

	 น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์,	แบคทีุเรี่ยใน้อากาศ
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Abstract

บทนำา

	 During	routine	dental	procedures,	performing	aerosols	generating	procedure	is	sometime	inevitably.	For	example,

scaling	with	ultrasonic	machine	generate	both	aerosols	and	droplets	which	highly	contaminate	with	microorganisms	

that	post	a	risk	to	dental	staffs.	The	objectives	of	this	study	were	to	compare	the	bacterial	aerosol	contamination	

during	ultrasonic	scaling	by	using	magnetostrictive	scaler	and	piezoelectric	scaler	and	to	evaluate	the	duration	of	

the	remaining	aerosol	contamination	after	using	both	types	of	them.	Ten	subjects	were	recruited	from	staffs	and	

patients	at	Institute	of	Dentistry,	Department	of	Medical	Services,	Ministry	of	Public	Health.	A	split-mouth	design	

was	utilized	and	two	treatments	were	performed	on	each	subject	in	the	same	size	of	two	separated	rooms:	1)	using	

magnetostrictve	scaler;	and	2)	using	piezoelectric	scaler.	The	right	or	left	side	of	the	subject’s	mouth	was	randomly	

assigned	to	one	of	the	two	treatments.	Blood	agar	plates	were	placed	and	exposed	to	the	air	for	15	minutes	at	3	sites:

A)	patient’s	chest	areas,	B)	dentist’s	cabinets,	and	C)	dental	assistant’s	cabinets.	These	setting	plates	were	collected	at

4	intervals:	before	ultrasonic	scaling	30	minutes,	during	ultrasonic	scaling	and	after	ultrasonic	scaling	30	and	60	minutes.

All	plates	were	incubated	at	35oC	for	72	hours	and	counted	for	colony	forming	units	(CFUs).	The	results	showed	

significant	increasing	in	the	mean	of	bacterial	counts	during	using	both	types	of	ultrasonic	scalers	at	all	sites	(p<0.05).	

The	using	magnetostrictive	scaler	presented	a	statistically	significant	greater	mean	of	bacterial	counts	than	using	 

piezoelectric	scaler	at	all	sites	(p=	0.012,	0.036,	and	0.036).	In	addition,	the	number	of	bacterial	counts	was	the	

highest	at	the	patient’s	chest	areas	(99.50	CFUs).	The	average	bacterial	counts	from	using	both	types	of	ultrasonic	

scalers	were	significantly	reduced	at	30	and	60	minutes	after	ultrasonic	scaling	(p<0.05).	This	study	indicates	that	

the	magnetostrictive	ultrasonic	scaler	produces	the	bacterial	aerosol	contamination	greater	than	the	piezoelectric	

ultrasonic	scaler.	Moreover,	both	types	of	these	ultrasonic	scalers	are	dramatically	decreased	at	30	minutes	after	

ultrasonic	scaling	(p<0.05).

Keyword:	ฺUltrasonic	scaling,	Piezoelectric	scaler,	Magnetostrictive	scaler,	Ultrasonic	scalers,	Bacterial	aerosol
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	 ปัจจุบัน้วิัชาชีพี่ทัุน้ตกร่ร่มได้ีให้่ควัามสน้ใจแลัะตร่ะห่นั้กถ้ง 

ควัามสำาคัญของกร่ะบวัน้การ่ทุางทัุน้ตกร่ร่มต่าง	ๆ 	ทีุ�ก่อให้่เกิดีลัะอองลัอย	

(aerosol)	ปน้เป้�อน้ใน้อากาศ	อัน้น้ำาไปส่่การ่แพี่ร่่กร่ะจายเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์

ส่่บุคลัากร่ทุางทัุน้ตกร่ร่มแลัะผ้่ป่วัย	ดัีงนั้�น้คุณ์ภัาพี่อากาศภัายใน้คลิันิ้ก

ทัุน้ตกร่ร่มถือเป็น้สิ�งสำาคัญต่อสุขภัาพี่ของบุคลัากร่ทุางทัุน้ตกร่ร่ม	 

กร่ะบวัน้การ่รั่กษาทุางทัุน้ตกร่ร่มส่วัน้ให่ญ่เป็น้การ่ใช้เครื่�องมือทุางกลั 

(mechanical	instrumentation)	ซ้ึ่�งเกือบทุุกขั�น้ตอน้สามาร่ถก่อ

ให้่เกิดีลัะอองลัอยแลัะลัะอองกร่ะเด็ีน้	(splatter)	ได้ีมาก1	ลัะออง
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ลัอยเป็น้อนุ้ภัาคใน้อากาศทีุ�มีขน้าดีเส้น้ผ่าน้ศ่น้ย์กลัางเล็ักกว่ัา	50	 

ไมโคร่เมตร่	(micrometers)	สามาร่ถลัอยฟุุ้้งอย่่ใน้อากาศได้ีน้าน้

ก่อน้ทุี�จะตกลังส่่พี่ื�น้ผิวัสิ�งแวัดีลั้อม	 โดียเฉพี่าะทุี�มีขน้าดีเลั็กกวั่า	

0.5-10	ไมโคร่เมตร่	จะสามาร่ถถ่กส่ดีดีมเข้าส่่ร่ะบบทุางเดิีน้ห่ายใจ

เข้าส่่ถุงลัมปอดี	(pulmonary	alveoli)	ได้ี	ส่วัน้ลัะอองกร่ะเด็ีน้จะมี

ขน้าดีเส้น้ผ่าน้ศ่น้ยก์ลัางให่ญ่กว่ัา	50	ไมโคร่เมตร่สามาร่ถมองเห็่น้

ได้ีด้ีวัยตาเปล่ัา	อนุ้ภัาคนี้�จะกร่ะเด็ีน้ออกมาจากแห่ล่ังกำาเนิ้ดีตาม

ทิุศทุางแร่งเนื้�องจากมีขน้าดีให่ญ่เกิน้กว่ัาทีุ�จะล่ัองลัอยอย่่ใน้อากาศได้ี 

จ้งตกลังส่่พืี่�น้ผิวัต่าง	ๆ	คล้ัายล่ักบอลัทีุ�ถ่กขว้ัางออกไป2,3-5

	 การ่เกิดีอนุ้ภัาคใน้อากาศ	(airborne	particle)	จากบริ่เวัณ์

ทีุ�เครื่�องมือถ่กใช้ทุำางาน้อย่่	เช่น้	การ่กร่อฟัุ้น้ด้ีวัยเครื่�องมือกร่อตัดี

ชนิ้ดีห่มุน้	(rotary	cutting	instrument)	การ่ใช้เครื่�องขัดีส้กแบบ

พ่ี่น้ใน้อากาศ	(air	abrasion)	การ่ขัดีชนิ้ดีใช้ลัม	(air	polishing)	

การ่ใช้เคร่ื�องข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่น้ิกส์	 (ultrasonic	 scaler)	

ร่วัมทัุ�งการ่ใช้กร่ะบอกฉีดีน้ำ�าแลัะลัม	(air-water	syringe)	ซ้ึ่�งขณ์ะ

ให้่การ่รั่กษาด้ีวัยอุปกร่ณ์์เห่ล่ัานี้�จะทุำาให้่เกิดีการ่ฟุุ้้งกร่ะจายของเชื�อ

จุลิัน้ทุรี่ย์เป็น้แบบลัะอองลัอยทีุ�ไม่สามาร่ถมองเห็่น้ได้ี	โดียลัะออง

ลัอยแลัะลัะอองกร่ะเดี็น้ทุี�เกิดีข้�น้น้ี�อาจปร่ะกอบไปดี้วัยเลัือดี	

น้ำ�าลัาย	แลัะอนุ้ภัาคทีุ�เกิดีจากบริ่เวัณ์ทีุ�ทุำาหั่ตถการ่ร่่วัมกับน้ำ�าแลัะ

ลัมทีุ�ถ่กฉีดีพ่ี่น้ออกจากร่ะบบน้ำ�าของย่นิ้ตทัุน้ตกร่ร่ม	(dental	unit	 

waterline)6	 การ่กร่ะเด็ีน้ของลัะอองนี้�เป็น้ควัามเสี�ยง	 อาจทุำาให้่

เกิดีโร่คติดีต่อไปยังผ่้ร่ับบร่ิการ่แลัะ/ห่ร่ือบุคลัากร่ผ่ใ้ห่้บร่ิการ่ใน้ 

คลิันิ้กทัุน้ตกร่ร่มได้ี	โดียอาจเจ็บป่วัยห่รื่อไม่สบายเพีี่ยงเล็ักน้้อยห่รื่อ

ติดีเชื�อรุ่น้แร่งจน้กร่ะทุั�งก่อให่้เกิดีอัน้ตร่ายแก่ชีวัิตไดี้	 โดียเฉพี่าะ

ผ่้ปว่ัยทุี�อย่่ใน้กลัุม่ทุี�มีภั่มิต้าน้ทุาน้ตำ�า	 (immunocompromised	

host)	 ย่อมได้ีรั่บผลักร่ะทุบทีุ�รุ่น้แร่งกว่ัาบุคคลัทัุ�วัไปทีุ�มีสุขภัาพี่ดีี 

โร่คทุี�อาจเกิดีข้�น้ไดี้	 เช่น้	 กาฬโร่คปอดี	 (pneumonic	 plague)	

ไข้ห่วััดีให่ญ่	 (influenza)	 โร่คทุางเดีิน้ห่ายใจเฉียบพี่ลััน้รุ่น้แร่ง	

(severe	acute	respiratory	syndrome:	SARS)	แลัะโร่ควััณ์โร่ค	

(tuberculosis)	ซ้ึ่�งเกิดีจากเชื�อไมโคแบคทีุเรี่ยม	ทิุวัเบอร์่คิวัโลัซิึ่ส	

(Mycobacterium tuberculosis;	TB)	โดียส่วัน้ให่ญ่การ่ติดีต่อของ

เชื�อชนิ้ดีนี้�เกิดีจากการ่ก่อตัวัของอนุ้ภัาคลัะออง	(droplet	nuclei)	

จากเสมห่ะห่รื่อน้ำ�าลัายทีุ�ปน้เป้�อน้ด้ีวัยเชื�อไมโคแบคทีุเรี่ยม	ทิุวัเบอร์่

คิวัโลัซิึ่สของผ้่ป่วัยโร่ควััณ์โร่คซ้ึ่�งกร่ะเด็ีน้ออกมาจากการ่ไอ	จามของ

ผ้่ป่วัยห่รื่อทุำาหั่ตถการ่ทุางทัุน้ตกร่ร่ม	ลัะอองกร่ะเด็ีน้จะเริ่�มร่ะเห่ย

แลัะมีขน้าดีเล็ักลังเกิดีเป็น้อนุ้ภัาคลัะออง	ซ้ึ่�งทุำาให้่สามาร่ถล่ัองลัอย

อย่่ใน้อากาศได้ีน้าน้ข้�น้ห่รื่ออาจจะกลัับมาฟุุ้้งกร่ะจายได้ีอีกห่ลัังจาก

ตกลังส่่พืี่�น้ผิวัแวัดีล้ัอมแล้ัวั6-8	น้อกจากนี้�อาจทุำาให้่เกิดีโร่คลีัเจียน้แน้ร์่

(Legionnaires’	 disease)	 ซึ่้�งมีร่ายงาน้ร่ะบุถ้งการ่เสียชีวัิตของ 

ทัุน้ตแพี่ทุย์ใน้รั่ฐแคลิัฟุ้อร์่เนี้ย	ปร่ะเทุศสห่รั่ฐอเมริ่กาด้ีวัยโร่คนี้�จาก

การ่ได้ีรั่บเชื�อลีัจิโอเน้ลัลัา	นิ้วัโมฟิุ้ลัา	(Legionella pneumophila)	

จากร่ะบบน้ำ�าของย่นิ้ตทัุน้ตกร่ร่ม9	แลัะยังมีร่ายงาน้แสดีงให้่เห็่น้ว่ัา

บุคลัากร่ทุางทัุน้ตกร่ร่มมีร่ะดัีบสาร่ภ่ัมิต้าน้ทุาน้	(antibody)	ต่อเชื�อนี้�

ส่งกว่ัาผ้่ปร่ะกอบวิัชาชีพี่อื�น้	ๆ 	เนื้�องจากมีโอกาสสัมผัสแลัะรั่บเชื�อ

ลีัจิโอเน้ลัลัา	นิ้วัโมฟิุ้ลัามากกว่ัานั้�น้เอง10

	 การ่ปน้เป้�อน้ใน้อากาศร่ะห่ว่ัางการ่รั่กษาทุางทัุน้ตกร่ร่ม	

มักมาจาก	3	แห่ล่ัง6	ได้ีแก่	1)	การ่ปน้เป้�อน้จากเครื่�องมือแลัะอุปกร่ณ์์

ทุางทัุน้ตกร่ร่มร่วัมทัุ�งร่ะบบน้ำ�าของย่นิ้ตทัุน้ตกร่ร่ม	ซ้ึ่�งเป็น้แห่ล่ังให่ญ่

สำาคัญทีุ�มีผลัต่อการ่ปน้เป้�อน้เชื�อ	2)	การ่ปน้เป้�อน้ของน้ำ�าลัายแลัะ 

สาร่คัดีห่ลัั�งจากร่ะบบทุางเดิีน้ห่ายใจ	ร่วัมทัุ�งคร่าบจุลิัน้ทุรี่ย์บน้ผิวัฟัุ้น้	

(dental	plaque)	ทัุ�งทีุ�อย่่เห่นื้อเห่งือกแลัะภัายใน้ร่่องล้ักปริ่ทัุน้ต์	

(periodontal	pocket)	จากร่ายงาน้ของ	Checchi	แลัะคณ์ะ11	

พี่บวั่าใน้น้ำ�าเห่ลืัองเห่งือก	 (gingival	 crevicular	 fluid)	 ปร่ิมาณ์	

1	 กร่ัมของผ่้ป่วัยทุี�มีสุขภัาพี่อน้ามัยช่องปากไม่ดีีสามาร่ถพี่บเชื�อ 

จุลิัน้ทุรี่ย์ได้ี	150	พัี่น้ล้ัาน้โคโลันี้ฟุ้อร์่มมิงย่นิ้ต	แลัะใน้น้ำ�าลัาย	1	กรั่ม

พี่บเชื�อได้ีถ้ง	6	พัี่น้ล้ัาน้โคโลันี้ฟุ้อร์่มมิงย่นิ้ต	น้อกจากนี้�ช่องปากยงั

มีช่องทุางติดีต่อกับโพี่ร่งจม่ก	(oronasal)	แลัะช่องคอ	(pharynx)	

ดัีงนั้�น้ภัายใน้ช่องปากจ้งสามาร่ถพี่บเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์ทีุ�พี่บใน้โพี่ร่งจม่ก	

คอ	แลัะร่ะบบทุางเดิีน้ห่ายใจ	3)	การ่ปน้เป้�อน้จากหั่ตถการ่ทีุ�ทุำา	โดีย

มากมักเกิดีกับเครื่�องมือทีุ�ห่มุน้ด้ีวัยควัามเร็่วั	เครื่�องมือทีุ�มีการ่สั�น้แบบ

อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์	ห่รื่อการ่สเปร่ย์น้ำ�าร่่วัมกับอากาศ	เครื่�องมือเห่ล่ัานี้�

ก่อให้่เกิดีการ่กร่ะเด็ีน้แลัะฟุุ้้งกร่ะจายของลัะอองลัอยแลัะลัะออง 

กร่ะเด็ีน้ทัุ�งทีุ�ไม่สามาร่ถมองเห็่น้แลัะมองเห็่น้ด้ีวัยตาเปล่ัา	มีการ่ศ้กษา

แสดีงให้่เห็่น้ว่ัาจากการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์โดียไม่ใช้

น้ำ�าเพืี่�อห่ล่ัอเย็น้แต่ยังพี่บลัะอองกร่ะเด็ีน้ของน้ำ�ากร่ะจายออกร่อบ	ๆ 	

หั่วัข่ดีขณ์ะเดิีน้เครื่�อง	แลัะลัะอองกร่ะเด็ีน้ของน้ำ�ากร่ะจายดัีงกล่ัาวั 

ก็คือ	เลืัอดี	น้ำ�าลัาย	ห่รื่อน้ำ�าเห่ลืัองเห่งือกใน้ร่่องเห่งือกนั้�น้เอง	แลัะสามาร่ถ

มองเห่็น้ไดี้ดี้วัยตาเปลั่าวั่าลัะอองกร่ะเดีน็้น้ี�ฟุุ้้งกร่ะจายไปไดี้ไกลั 

อย่างน้้อย	18	นิ้�วัจากบริ่เวัณ์ทีุ�ทุำาหั่ตถการ่12	Grenier13	แลัะ	Holbrook14

ศ้กษาพี่บว่ัาการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์

ทุำาให้่เกิดีการ่ปน้เป้�อน้ของลัะอองลัอยมากข้�น้อย่างมีนั้ยสำาคัญใน้

บริ่เวัณ์ทีุ�ทุำาหั่ตถการ่	แลัะมีการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศ

มากกว่ัาการ่ทุำาหั่ตถการ่ทุางทัุน้ตกร่ร่มอื�น้	ๆ 	เกือบ	3	เทุ่า	เช่น้เดีียวักับ

การ่ศ้กษาของ	Bentley	แลัะคณ์ะ15	พี่บว่ัามีการ่ปน้เป้�อน้ของแบค

ทีุเรี่ยชนิ้ดีแอลัฟุ้า	ฮีีโมไลัติก	สเตร็่ปโตค็อกคัส	(alpha	hemolytic	

Streptococcus)	ใน้อากาศส่งข้�น้ร่ะห่ว่ัางการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์	แลัะการ่ปน้เป้�อน้ส่งกว่ัาขณ์ะใช้เครื่�องมือกร่อฟัุ้น้

	 ใน้ปัจจุบัน้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์แบ่งได้ีเป็น้ 

2	ชนิ้ดี	คือ	แมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้	(magnetostrictive)	แลัะพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่ก	

(piezoelectric)	 ห่ัวัข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายชน้ิดีแมกน้ีโตสทุร่ิกทุีฟุ้อาศัย 
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ห่ลัักการ่ทุำางาน้โดียการ่เปลีั�ยน้แปลังสน้ามแม่เห่ล็ักไฟุ้ฟุ้้าผ่าน้ก้าน้โลัห่ะ

ทุำาให้่เกิดีการ่สั�น้สะเทืุอน้ไปยังปลัายหั่วัข่ดีด้ีวัยควัามถี�	18,000-45,000	ร่อบ

ต่อวิัน้าทีุ	มีการ่เคลืั�อน้ทีุ�เป็น้วังรี่	(elliptical	motion)16	ส่วัน้หั่วัข่ดี

หิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่กทุำางาน้โดียการ่เปลีั�ยน้

แปลังของมิติของผล้ักคริ่สตัลัจากการ่ทีุ�กร่ะแสไฟุ้ฟุ้้าเคลืั�อน้ทีุ�ผ่าน้ 

เข้าไปใน้ด้ีามจับด้ีวัยควัามถี�	25,000-50,000	ร่อบต่อวิัน้าทีุ	การ่สั�น้

สะเทุือน้ทุี�เกิดีข้�น้ทุำาให่้เกิดีการ่เคลัื�อน้ไห่วัของปลัายเคร่ื�องมือใน้

ทิุศทุางเคลืั�อน้ทีุ�แบบห่น้้าห่ลัังเป็น้เส้น้ตร่ง	(linear	motion)	จาก

การ่ศ้กษาทีุ�ผ่าน้มาพี่ยายามทีุ�จะศ้กษาควัามแตกต่างของเครื่�องข่ดี

หิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดีใน้ด้ีาน้ต่าง	ๆ 	ห่ลัายการ่ศ้กษา

พี่บว่ัาไม่มีควัามแตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญใน้ด้ีาน้การ่กำาจัดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

(calculus)	 ห่รื่อควัามขรุ่ขร่ะบร่ิเวัณ์ผิวัร่ากฟัุ้น้ห่ลัังจากกำาจัดีหิ่น้

น้ำ�าลัาย16-19

	 เป็น้ทุี�ทุร่าบวั่าเคร่ื�องข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่น้ิกส์เป็น้ 

เครื่�องมือทีุ�ก่อให้่เกิดีลัะอองลัอยกร่ะจายจากบริ่เวัณ์ทีุ�ทุำาหั่ตถการ่

มากทีุ�สุดี	โดียเกิดีทัุ�งลัะอองลัอยแลัะลัะอองกร่ะเด็ีน้ซ้ึ่�งปร่ะกอบด้ีวัย

เชื�อแบคทีุเรี่ยแลัะเลืัอดี20-22	การ่ศ้กษาทุางคลิันิ้กทีุ�สำาคัญเกี�ยวักับ

การ่ก่อให้่เกิดีลัะอองลัอยใน้อากาศโดีย	Gross	แลัะคณ์ะ20	พี่บว่ัา 

ให้่ผลัไม่แตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติร่ะห่ว่ัางเครื่�องข่ดีหิ่น้

น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่ก	ชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้	แลัะ

เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายโซึ่นิ้กส์	 (sonic	scaler)	แต่การ่ศ้กษาใน้ห้่อง 

ปฏิิบัติการ่ของ	 Herral	 แลัะคณ์ะ12	 พี่บวั่าเคร่ื�องข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัาย 

อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่กก่อให้่เกิดีปริ่มาณ์แลัะร่ะยะทุางใน้

การ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์ใน้อากาศส่งกว่ัาชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้

น้อกจากนี้�มีการ่ศ้กษาใน้ห้่องปฏิิบัติการ่เพืี่�อปร่ะเมิน้การ่ปน้เป้�อน้

ของลัะอองลัอยทีุ�เกิดีจากการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์

โดียใช้สาร่เรื่องแสงเป็น้ตัวักลัางใน้การ่ทุดีสอบ	พี่บว่ัามีการ่ปน้เป้�อน้

มากทีุ�สุดีทีุ�บริ่เวัณ์แขน้ด้ีาน้ขวัาของทัุน้ตแพี่ทุย์แลัะแขน้ด้ีาน้ซ้ึ่ายของ 

ผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์	แลัะยังพี่บการ่ปน้เป้�อน้ได้ีบริ่เวัณ์ศีร่ษะ	ห่น้้าอก	แลัะ

ภัายใน้ห่น้้ากากอน้ามัยของทุัน้ตแพี่ทุย์แลัะผ่้ช่วัยทุัน้ตแพี่ทุย์อีก

ด้ีวัย23	ส่วัน้	Larato	แลัะคณ์ะ24	ศ้กษาถ้งร่ะยะเวัลัาทีุ�ลัะอองลัอย

ลั่องลัอยอย่่ใน้อากาศขณ์ะข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายดี้วัยเคร่ื�องข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัาย 

อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์	พี่บว่ัามีปริ่มาณ์ของเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์เพิี่�มส่งข้�น้ถ้งร้่อยลัะ

3,000	แลัะจะลัดีลังอย่างร่วัดีเร็่วัห่ลัังจากข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายเสร็่จใน้ร่ะยะ

เวัลัา	35	น้าทีุ	แต่ก็ยังคงพี่บปริ่มาณ์ส่งกว่ัาก่อน้การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

ถ้งร้่อยลัะ	230	

	 จากการ่ศ้กษาทีุ�ผ่าน้มาได้ีศ้กษาเปรี่ยบเทีุยบควัามแตกต่าง

ของเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดีใน้ด้ีาน้ต่าง	ๆ 	เช่น้	

ปร่ะสิทุธิีภัาพี่การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย	การ่ทุำาลัายผิวัร่ากฟัุ้น้	ร่ะยะเวัลัาการ่

ทุำางาน้แลัะควัามพ้ี่งพี่อใจของผ้่ป่วัย	แต่ใน้ปร่ะเด็ีน้ของการ่ก่อให้่เกิดี

การ่ฟุุ้้งกร่ะจายของลัะอองลัอยแลัะลัะอองกร่ะเด็ีน้ซ้ึ่�งพี่บมากทีุ�สุดี 

จากการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์	ยังไม่มีการ่ศ้กษาทุดีลัอง

ทุางคลิันิ้กมาก่อน้	ดัีงนั้�น้การ่ศ้กษานี้�จ้งมีวััตถุปร่ะสงค์เพืี่�อเปรี่ยบเทีุยบ

การ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศขณ์ะข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายร่ะห่ว่ัาง

เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้แลัะชนิ้ดี

พีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่ก	ร่วัมทัุ�งศ้กษาร่ะยะเวัลัาของการ่ปน้เป้�อน้เชื�อแบคทีุเรี่ย

ใน้อากาศทีุ�ยังคงเห่ลืัออย่่ใน้คลิันิ้กทัุน้ตกร่ร่มห่ลัังการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้

น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดี

กลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษา

	 ผ้่ป่วัยทีุ�มารั่บบริ่การ่ทุางทัุน้ตกร่ร่มทีุ�สถาบัน้ทัุน้ตกร่ร่ม

แลัะบุคลัากร่เจ้าห่น้้าทุี�ของสถาบัน้ทุัน้ตกร่ร่ม	 กร่มการ่แพี่ทุย์	

กร่ะทุร่วังสาธีาร่ณ์สุข	ทัุ�งเพี่ศชายแลัะห่ญิง	มีอายุร่ะห่ว่ัาง	20	–	45	ปี

จำาน้วัน้	10	คน้	โดียผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยต้องสามาร่ถพ่ี่ดีคุยติดีต่อสื�อสาร่ได้ี	

แลัะมีควัามสมัคร่ใจเข้าร่่วัมโคร่งการ่วิัจัย	ยิน้ยอมลังน้ามใน้เอกสาร่ 

ยิน้ยอมโดียได้ีรั่บการ่บอกกล่ัาวัแลัะเต็มใจ	มีฟัุ้น้ธีร่ร่มชาติเห่ลืัอใน้ช่องปาก

อย่างน้้อย	20	ซีึ่�	ข้างขวัาแลัะซ้ึ่าย	ข้างลัะ	10	ซีึ่�	มีค่าดัีชนี้อน้ามัยช่องปาก

อย่างง่าย	(Simplified	Oral	Hygiene	Index:	OHI-S)	ร่ะดัีบเทุ่ากับ

ห่รื่อมากกว่ัา	2	ไม่มีร่อยโร่คใน้ช่องปาก	มีสุขภัาพี่ดีี	ไม่มีโร่คทุาง 

ร่ะบบแลัะไม่ส่บบุห่รี่�	คัดีผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยออกใน้กร่ณี์	1)	มีปร่ะวััติได้ีรั่บ

การ่รั่กษาด้ีวัยยาปฏิิชีวัน้ะ	ยาต้าน้การ่อักเสบ	ห่รื่อใช้น้ำ�ายาบ้วัน้ปากใน้ช่วัง	

1	 เดีือน้ทุี�ผ่าน้มาก่อน้เข้าร่่วัมวัิจัย	 ห่ร่ืออย่่ใน้ช่วังร่ับปร่ะทุาน้ยา 

ปฏิิชีวัน้ะ	2)	ได้ีรั่บการ่ทุำาควัามสะอาดีฟัุ้น้เพืี่�อกำาจัดีคร่าบจุลิัน้ทุรี่ย์

แลัะหิ่น้น้ำ�าลัายโดียทัุน้ตแพี่ทุย์ใน้ช่วัง	3	เดืีอน้ทีุ�ผ่าน้มา	3)	ใส่เครื่�อง

กร่ะตุ้น้หั่วัใจ	(cardiac	pacemaker)	4)	เป็น้โร่คติดีเชื�อทุางเดิีน้ห่ายใจ	

(respiratory	infection)	เช่น้	ไข้ห่วััดี	วััณ์โร่ค	เป็น้ต้น้	5)	มีควัามผิดีปกติ

ของร่ะบบเลืัอดี	(blood	dyscrasia)	โร่คตับ	(hepatic	disease)	

โร่คไต	(renal	disease)	ห่รื่อควัามผิดีปกติของร่ะบบภ่ัมิคุ้มกัน้	ห่รื่อ

ลัดีปร่ะสิทุธีิภัาพี่ของร่ะบบภั่มิคุ้มกัน้	 (immunosuppression)	 

6)	รั่บปร่ะทุาน้ยาต้าน้การ่แข็งตัวัของเลืัอดี	เช่น้	วัาร์่ฟุ้าริ่น้	(warfarin)	

7)	ห่ญิงตั�งคร่ร่ภ์ั	โคร่งการ่วิัจัยนี้�ได้ีผ่าน้การ่รั่บร่องจากคณ์ะกร่ร่ม

การ่จร่ิยธีร่ร่มการ่วัิจัยใน้คน้	 สถาบัน้ทุัน้ตกร่ร่ม	 กร่มการ่แพี่ทุย์	

ห่มายเลัข	4/2561

วิธีการวิจัย

	 เป็น้การ่ทุดีลัองทุางคลิันิ้กแบบสุ่มเปรี่ยบเทีุยบคร้่�งปาก	

(randomized	controlled,	split-mouth	clinical	study)	แบ่ง

ช่องปากผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยออกเป็น้คร้่�งปากข้างขวัาแลัะข้างซ้ึ่าย	แล้ัวั

จับสลัากสุ่มเลืัอกการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่า

โซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดี

วัสดุอุปกรณี์และวิธีการ
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ขั�นตอนทางคลินิก

	 ผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยได้ีรั่บการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายโดียทัุน้ตแพี่ทุย์ผ้่วิัจัย

เพีี่ยงคน้เดีียวั	โดียให้่ผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยบ้วัน้น้ำ�าก่อน้การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

ปรั่บร่ะดัีบเก้าอี�ทัุน้ตกร่ร่มให้่ผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยอย่่ใน้ทุ่าน้อน้ร่าบ	(supine

position)	แล้ัวัปรั่บร่ะดัีบควัามส่งของเก้าอี�ทัุน้ตกร่ร่มโดียให้่ปาก

ของผ่้เข้าร่่วัมวัิจัยอย่่ใน้ร่ะดีับข้อศอกของทุัน้ตแพี่ทุย์	 คลัุมห่น้้า 

ผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยด้ีวัยผ้าเจาะช่องกลัางทีุ�ผ่าน้การ่ทุำาให้่ปร่าศจากเชื�อแล้ัวั

แลัะห่ลีักเลีั�ยงการ่เคลืั�อน้ไห่วัศีร่ษะของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยขณ์ะอย่่ใน้ช่วัง

การ่ทุดีลัองเป็น้ร่ะยะเวัลัา	15	น้าทีุ	ขณ์ะข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายให้่วัางปลัาย

หั่วัข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ติดีกับผิวัฟัุ้น้ให้่มากทีุ�สุดีตลัอดีการ่ข่ดี	

เพืี่�อลัดีการ่เกิดีลัะอองลัอยทีุ�ไม่ได้ีเกิดีจากการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายทีุ�แทุ้จริ่ง

ผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยทุุกคน้ได้ีรั่บการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย	2	ครั่�ง	ด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้

น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์เครื่�องเดิีมทัุ�ง	2	ชนิ้ดี	แลัะใช้หั่วัข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

รุ่่น้เดิีมร่่วัมกับการ่ใช้ห่ลัอดีด่ีดีน้ำ�าลัาย	(saliva	ejector)	ทุุกครั่�ง	โดียใช้

เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายชนิ้ดีลัะคร้่�งปากข้างขวัาแลัะข้างซ้ึ่ายเป็น้ร่ะยะ

เวัลัาครั่�งลัะ	15	น้าทีุ	ใน้ร่ะห่ว่ัางแลัะห่ลัังการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย	ทัุน้ตแพี่ทุย์

ผ้่วิัจัย	ผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์	แลัะผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยต้องลัะเว้ัน้การ่ปฏิิบัติทีุ�จะ

ก่อให้่เกิดีลัะอองลัอยใน้อากาศ	เช่น้	การ่ไอ	จาม	ห่รื่อการ่สน้ทุน้า	

ห่ากมีการ่ไอ	 จาม	 สน้ทุน้าห่ร่ือสำาลััก	 ถือวั่าการ่ทุดีลัองสิ�น้สุดีลัง	

ห่ลัังข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายคร่้�งปากแร่กของผ่้เข้าร่่วัมวัิจัยเสร่็จสิ�น้	 ทุำาการ่ 

ย้ายผ่้เข้าร่่วัมวัิจัยร่วัมทุั�งทุัน้ตแพี่ทุย์ผ่้วัิจัยแลัะผ่้ช่วัยทุัน้ตแพี่ทุย ์

ไปยังห่้องปฏิิบัติงาน้อีกห่้องเพี่ื�อทุำาการ่ข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายอีกข้างห่น้้�ง 

ทีุ�เห่ลืัอของช่องปากด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอีกชนิ้ดีห่น้้�ง	แล้ัวัดีำาเนิ้น้การ่

ทุดีลัองเช่น้เดีียวักัน้	โดียทัุน้ตแพี่ทุย์ผ้่วิัจัยแลัะผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์เปลีั�ยน้

เสื�อกาวัน์้	ห่มวัก	แลัะห่น้้ากากอน้ามัยให่ม่

การเก็บตัวอย่างในอากาศ

	 วัางจาน้วัุ้น้อาห่าร่เลัี�ยงเชื�อผสมเลัือดี	 (blood	 agar)	

โดียเปิดีฝาจาน้ไว้ั	(settles	plates)	ใน้ห้่องทุดีลัองทีุ�	3	ตำาแห่น่้ง	 

1)	บริ่เวัณ์ห่น้้าอกของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	มีร่ะยะห่่างจากช่องปากผ้่เข้าร่่วัม

วิัจัยปร่ะมาณ์	12	นิ้�วั	(ตำาแห่น่้ง	A)	2)	ถาดีวัางเครื่�องมือทัุน้ตแพี่ทุย์	 

มีร่ะยะห่่างจากช่องปากผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยปร่ะมาณ์	24	นิ้�วั	(ตำาแห่น่้ง	B)	 

3)	ถาดีวัางเครื่�องมือผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์	มีร่ะยะห่่างจากช่องปากผ้่เข้าร่่วัม

วิัจัยปร่ะมาณ์	24	นิ้�วั	(ตำาแห่น่้ง	C)	โดียวัางจาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อ	4	ครั่�ง

ครั่�งลัะ	15	น้าทีุ	ครั่�งทีุ�	1	ก่อน้การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย	30	น้าทีุ	เพืี่�อปร่ะเมิน้

การ่ปน้เป้�อน้เบื�องต้น้ของอากาศใน้ห้่องทุดีลัอง	เปิดีจาน้วุ้ัน้อาห่าร่

เลีั�ยงเชื�อวัางไว้ั	3	ตำาแห่น่้งคือ	1)	บน้ย่นิ้ตทัุน้ตกร่ร่มตำาแห่น่้งเดีียวั

กับตำาแห่น่้ง	A	2)	ทีุ�ถาดีวัางเครื่�องมือทัุน้ตแพี่ทุย์ตำาแห่น่้งเดีียวักับ

ตำาแห่น่้ง	B	แลัะ	3)	ทีุ�ถาดีวัางเครื่�องมือผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์ตำาแห่น่้ง

เดีียวักับตำาแห่น่้ง	C	ครั่�งทีุ�	2	ขณ์ะเริ่�มต้น้ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย	เปิดีจาน้วุ้ัน้

อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อ	วัางทีุ�ตำาแห่น่้ง	A,	B	แลัะ	C	ครั่�งทีุ�	3	ห่ลัังจากเก็บ

จาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อครั่�งทีุ�	2	ไปแล้ัวัเป็น้เวัลัา	30	น้าทีุ	เปิดีจาน้วุ้ัน้

อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อแลัะวัางไว้ั	3	ตำาแห่น่้งเช่น้เดีียวักับครั่�งทีุ�	1	แลัะครั่�งทีุ�	

4	ห่ลัังจากเก็บจาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อครั่�งทีุ�	2	ไปแล้ัวั	60	น้าทีุ	โดีย

เปิดีจาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อแลัะวัางไว้ั	3	ตำาแห่น่้ง	เช่น้เดีียวักับครั่�งทีุ�	

1	ห่ลัังการ่วัางจาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อทัุ�ง	4	ครั่�ง	ได้ีน้ำาจาน้วุ้ัน้อาห่าร่

เลัี�ยงเชื�อไปอบ	 (incubate)	 เป็น้เวัลัา	 72	 ชั�วัโมง	 ทุี�อุณ์ห่ภั่มิ	

35±2.5	 องศาเซึ่ลัเซึ่ียส	 ทุี�สถาบัน้วัิจัยวัิทุยาศาสตร่์สาธีาร่ณ์สุข	

กร่มวิัทุยาศาสตร์่การ่แพี่ทุย์	 กร่ะทุร่วังสาธีาร่ณ์สุข	 แล้ัวัตร่วัจนั้บ 

จำาน้วัน้เชื�อแบคทุีเร่ียบัน้ทุ้กผลัเป็น้จำาน้วัน้โคโลัน้ีฟุ้อร่์มมิงย่น้ิต	

(colony	forming	unit:	CFU)	ทีุ�เจริ่ญข้�น้บน้จาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อ

แลัะห่าค่าเฉลัี�ยของจำาน้วัน้โคโลัน้ีฟุ้อร่์มมิงย่น้ิตทุั�งห่มดีของเชื�อ 

แบคทีุเรี่ยใน้แต่ลัะช่วังเวัลัา	

วัสดุอุปกรณ์ี

อุปกรณ์ีทางคลินิก

	 เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้

(เครื่�องข่ดีหิ่น้ป่น้ไฟุ้ฟุ้้า	ปั�มน้ำ�า;	ทีุ.ดีี.พีี่.กรุ่งเทุพี่,ปร่ะเทุศไทุย)	แลัะ

เคร่ื�องข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่น้ิกส์ชน้ิดีพี่ีโซึ่อิเลั็กทุร่ิก	 (Satelec	 

ultrasonic	scalers:	P-Max	Newtron	XS	LED;	Acteon,	Germany)

ทีุ�ถ่กปรั่บร่ะดัีบกำาลัังของเครื่�องข่ดีน้ำ�าลัายแลัะร่ะดัีบน้ำ�าห่ล่ัอเย็น้ของ

เครื่�องทัุ�ง	2	ชนิ้ดีให้่อย่่ใน้ร่ะดัีบปาน้กลัาง	แลัะใช้ร่ะดัีบดัีงกล่ัาวัเทุ่ากัน้

ใน้ผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยทุุกคน้	ใน้การ่วิัจัยนี้�ใช้น้ำ�ากลัั�น้เป็น้น้ำ�าห่ล่ัอเย็น้	ก่อน้

ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายได้ีไล่ัน้ำ�าออกจากเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายก่อน้ใช้งาน้เป็น้

เวัลัา	2	น้าทีุทุุกครั่�ง

ห้องปฏิิบัติงาน

	 ใช้ห้่องทุดีลัอง	2	ห้่อง	กำาห่น้ดีให้่ห้่องแร่กสำาห่รั่บการ่ข่ดีหิ่น้

น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้

ส่วัน้ห้่องทีุ�สองใช้ใน้การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่า-

โซึ่น้ิกส์ชน้ิดีพี่ีโซึ่อิเลั็กทุร่ิก	 โดียห่้องทุดีลัองทุั�งสองมีขน้าดีเทุ่ากัน้

คือ	คือ	2.6x3.7x2.8	เมตร่3	แลัะมีเครื่�องปรั่บอากาศแยกจากกัน้	 

โดียเช็ดีทุำาควัามสะอาดี	แลัะฆ่่าเชื�อทีุ�พืี่�น้ผิวัใน้บริ่เวัณ์ทีุ�ปฏิิบัติงาน้ให้่ทัุ�วั

ด้ีวัยผ้าเช็ดีน้ำ�ายาฆ่่าเชื�อ	(Clinicare	ULTRA,	กรุ่งเทุพี่,	ปร่ะเทุศไทุย)	

งดีการ่ใช้งาน้เป็น้ร่ะยะเวัลัา	15	ชั�วัโมงก่อน้การ่ทุดีลัองแต่ลัะครั่�ง	เพืี่�อ

ปรั่บสภัาพี่การ่ปน้เป้�อน้ของอากาศใน้ห้่องทุดีลัองให้่อย่่ใน้เกณ์ฑ์์เดีียวักัน้

แลัะเปิดีห้่องร่ะบายอากาศเป็น้เวัลัา	60	น้าทีุก่อน้การ่ปฏิิบัติงาน้	โดีย

ห้่องถ่กใช้เพืี่�อการ่ทุดีลัองเพีี่ยงวััน้ลัะ	1	ครั่�ง	ต่อผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	1	คน้

จาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อ

	 ใช้จาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อผสมเลืัอดีมนุ้ษย์	(human	blood	agar)	

ทีุ�เตรี่ยมสำาเร็่จร่่ปแลัะได้ีรั่บการ่รั่บร่องมาตร่ฐาน้	สลัากเลัขทีุ�	411260418	

จากศ่น้ย์ชุดีทุดีสอบแลัะผลัิตภััณ์ฑ์์	 กร่มวัิทุยาศาสตร่์การ่แพี่ทุย์	

กร่ะทุร่วังสาธีาร่ณ์สุข	ซ้ึ่�งจัดีเก็บไว้ัใน้ต้่เย็น้อุณ์ห่ภ่ัมิ	2-8	องศาเซึ่ลัเซีึ่ยส	
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โดียควัำ�าจาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อลังเพืี่�อไม่ให้่ห่ยดีน้ำ�าห่รื่อลัะอองน้ำ�า

จากฝาจาน้วุ้ัน้ไปร่บกวัน้ผิวัห่น้้าของวุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อ	ก่อน้น้ำามา

ใช้ใน้การ่ทุดีลัองให่้น้ำาออกมาจากต่้เย็น้วัางไวั้ทุี�อุณ์ห่ภั่มิห่้องเป็น้ 

เวัลัา	6	ชั�วัโมงเพืี่�อให้่ห่ยดีน้ำ�าร่ะเห่ยออกไป	ขณ์ะเคลืั�อน้ย้ายจาน้วุ้ัน้

อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อให้่ควัำ�าจาน้วุ้ัน้ตลัอดีเวัลัา	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิัเคร่าะห์่ข้อม่ลัจากปริ่มาณ์ของโคโลันี้ฟุ้อร์่มมิงย่นิ้ต	 ทีุ� 

เกิดีข้�น้จากจาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อจำาน้วัน้	120	จาน้	โดียใช้สถิติการ่

ทุดีสอบวิัลัค็อกซัึ่น้ไซึ่น้ด์ีแร่งค์	 (Wilcoxon	Signed	Rank	Test)	

เพืี่�อเปรี่ยบเทีุยบควัามแตกต่างของปริ่มาณ์จำาน้วัน้โคโลันี้ฟุ้อร์่มมิง 

ย่นิ้ต	ทีุ�เกิดีข้�น้ร่ะห่ว่ัางเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดี

แลัะเปรี่ยบเทีุยบควัามแตกต่างของปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้จาน้วุ้ัน้

อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อทัุ�งห่มดีใน้	3	ตำาแห่น่้ง	แลัะใน้	4	ช่วังเวัลัาด้ีวัยการ่

ทุดีสอบของไฟุ้ร่ด์ีแมน้	(Friedman’s	Test)	โดียใช้โปร่แกร่มคอมพิี่วัเตอร์่

สำาเร็่จร่่ปทุางสถิติ	(PASW	Statistic	18)	ของบริ่ษัทุเอสพีี่เอสเอส	

(ไทุยแลัน้ด์ี)	จำากัดี	ใน้การ่วิัเคร่าะห์่ข้อม่ลันี้�	กำาห่น้ดีร่ะดัีบนั้ยสำาคัญทีุ�	0.05	

	 ผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยจำาน้วัน้ทัุ�งสิ�น้	10	คน้	ใน้การ่เก็บข้อม่ลัไม่

สามาร่ถนั้บจำาน้วัน้โคโลันี้ของเชื�อแบคทีุเรี่ยจากผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	2	คน้

เห่ลืัอผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	8	คน้	เป็น้เพี่ศชาย	1	คน้	(ร้่อยลัะ	12.5)	เพี่ศห่ญิง	

7	คน้	(ร้่อยลัะ	87.5)	อายุเฉลีั�ย	27	±	8.99	ปี	มีจำาน้วัน้ฟัุ้น้ใน้ช่องปาก

ข้างขวัาเฉลีั�ย	13.86	±	0.83	มีค่าเฉลีั�ยดัีชนี้อน้ามัยช่องปากอย่างง่าย

2.73	±	0.59	แลัะจำาน้วัน้ฟัุ้น้ข้างซ้ึ่ายเฉลีั�ย	13.63	±	0.74	มีค่าเฉลีั�ย

ดัีชนี้อน้ามัยช่องปากอย่างง่าย	2.71	±	0.70	โดียจำาน้วัน้ฟัุ้น้แลัะ 

ค่าเฉลัี�ยดีัชน้ีอน้ามัยช่องปากอย่างง่ายของข้างขวัาแลัะซึ่้ายไม ่

แตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(ตาร่างทีุ�	1)

ผุลการศึกษา

ตารางท่ี่� 1	ค่่าทางสถิิติิแสดงจำำานวนฟัันท่�เหลืืออยู่่่ในช่่องปากแลืะค่่าดัช่น่อนามััยู่ช่่องปากอยู่่างง่ายู่ของข้างขวาแลืะข้างซ้้ายู่

Table 1	 Descriptive	statistical	data	of	number	of	remaining	teeth	and	Simplified	Oral	Hygiene	Index	(OHI-S)	at	the	right	and	left	side

Data
Right side (n=8) Left side (n=8)

p-value*
Mean ± SD (Min, Max) Median Mean ± SD (Min, Max) Median

1.	Number	of	remaining	

			teeth	

2.	Simplified	Oral	Hygiene	

			Index	(OHI-S)

13.86	±	0.83

2.73	±	0.59

(12,	15)

(2,	4)

14

2.67

13.63	±	0.74

2.71	±	0.70

(12,	14)

(1.66,	4.00)

14

2.67

0.317

0.916

*	statistically	significant	difference	at	p-value	(Wilcoxon	Signed	Rank	Test)	<	0.05

	 ปริ่มาณ์ปร่ะชากร่ของเชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศเบื�องต้น้ก่อน้ 

การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย	30	น้าทีุของห้่องทุดีลัองทีุ�	1	ซ้ึ่�งใช้ใน้การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

ดี้วัยเคร่ื�องข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่น้ิกส์ชน้ิดีแมกน้ีโตสทุร่ิกทุีฟุ้ทุี� 

บริ่เวัณ์ห่น้้าอกของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	บริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือทัุน้ตแพี่ทุย์	

แลัะบริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์มีค่าเฉลีั�ย	4.13	±	1.56

3.63	±	2.26	แลัะ	2.88	±	1.96	ตามลัำาดัีบ	ส่วัน้ห้่องทุดีลัองทีุ�	2	ทีุ�

ใช้ใน้การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดี 

พีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่กพี่บปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยทีุ�บริ่เวัณ์ห่น้้าอกของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	

บริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือทัุน้ตแพี่ทุย	์แลัะบริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือ

ผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์มีค่าเฉลีั�ย	2.63	±	3.16	4.50	±	3.02	แลัะ	4.38	

±	2.56	ตามลัำาดัีบ	โดียพี่บว่ัาทัุ�ง	3	ตำาแห่น่้งภัายใน้ห้่องทุดีลัองทัุ�ง	2

ห้่องมีปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยไม่แตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ

(p=	0.156	p=	0.416	แลัะ	p=	0.167	ตามลัำาดัีบ)	(ตาร่างทีุ�	2)
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ตารางท่ี่� 2	จำำานวนแบค่ท่เร่ียู่	(โค่โลืน่ฟัอร์ีมัมิังยู่่นิติ)	ท่�พบ	ก่อน	รีะหว่าง	แลืะหลัืง	การีข่ดหินนำ�าลืายู่	ท่�ติำาแหน่งต่ิาง	ๆ	โดยู่ใช้่เค่รืี�องข่ดหินนำ�าลืายู่	2	ช่นิด

Table 2 Number of bacteria (CFU) detected before, during, and after scaling using two scalers at different operative sites

Time interval
Operative 

sites

Magnetostrictive scaler (n=8) Piezoelectric scaler (n=8)
p-value*

Mean ± SD (Min, Max) Median Mean ± SD (Min, Max) Median

30	minutes	before	

scaling

	A

 B

	C

4.13	±	1.56

3.63	±	2.26

2.88	±	1.96

(2,	7)

(1,	7)

(0,	5)

4.00

3.50

2.50

2.63	±	3.16

4.50	±	3.02

4.38	±	2.56

(0,	10)

(1,	9)

(2,	8)

1.50

4.00

3.00

0.156

0.416

0.167

During	scaling 	A

 B

	C

124.13	±	93.15

74.00	±	70.03

62.63	±	59.87

(19,	256)

(4,	191)

(7,	173)

99.50

65.00

39.00

38.25	±	42.76

20.38	±	16.01

27.88	±	22.90

(11,	135)

(6,	49)

(2,	66)

20.00

15.00

26.00

0.012*

0.036*

0.036*

30	minutes		after	

scaling

	A

 B

	C

4.38	±	2.56

4.25	±	4.71

3.38	±	2.20

(1,	9)

(0,	13)

(1,	7)

4.00

2.50

3.00

3.38	±	5.18

2.75	±	2.12

2.75	±	2.19

(0,	16)

(0,	7)

(1,	7)

2.00

2.50

2.00

0.233

0.279

0.671

60	minutes		after	

scaling

	A

 B

	C

3.50	±	2.93

3.25	±	2.25

3.50	±	2.56

(1,	10)

	(1,	6)

(0,	7)

3.00

3.00

3.50

2.38	±	1.77

2.13	±	1.25

2.13	±	1.96

(1,	6)

(1,	4)

(0,	6)

2.00

2.00

2.00

0.395

0.197

0.131

*	statistically	significant	difference	at	p-value	(Wilcoxon	Signed	Rank	Test)	<	0.05

A: Patient’s chest area

B: Dentist’s cabinet

C: Dental assistant’s cabinet

	 แต่พี่บวั่าปร่ิมาณ์เชื�อแบคทุีเร่ียใน้อากาศเพี่ิ�มข้�น้ขณ์ะ 

ข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายดี้วัยเคร่ื�องข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่น้ิกส์ชน้ิดีแมก-

น้ีโตสทุร่ิกทุีฟุ้	 โดียมีค่าเฉลัี�ยทุี�บร่ิเวัณ์ห่น้้าอกของผ่้เข้าร่่วัมวัิจัย	

บริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือทัุน้ตแพี่ทุย	์แลัะบริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือ 

ผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์	124.13	±	93.15	74.00	±	70.03	แลัะ	62.63	±	

59.87	ตามลัำาดัีบ	แลัะใน้การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่กมีปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยทีุ�บริ่เวัณ์

ห่น้้าอกของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	บริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือทัุน้ตแพี่ทุย์	แลัะ 

บริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์มีค่าเฉลีั�ย	38.25	±	42.76,

	20.38	±	16.01	แลัะ	27.88	±	22.90	ตามลัำาดัีบ	แสดีงให้่เห็่น้ว่ัา

ขณ์ะข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดี

มีปริ่มาณ์ของเชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศทีุ�บริ่เวัณ์ทัุ�ง	3	ตำาแห่น่้งเพิี่�มข้�น้

อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	โดียการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายชนิ้ดีแมกนี้โต- 

สทุร่ิกทุฟีุ้มีปร่ิมาณ์ของเชื�อแบคทุีเร่ียเพี่ิ�มข้�น้ทุี�บร่ิเวัณ์ห่น้้าอกของ 

ผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยเฉลีั�ย	120.00	±	91.59	บริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือทัุน้ตแพี่ทุย์

เพิี่�มข้�น้	70.37	±	67.77	แลัะบริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์

เพิี่�มข้�น้	59.75	±	57.91	(p=	0.012		p=	0.017	แลัะ	p=	0.012	ตาม

ลัำาดัีบ)	ส่วัน้การ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่กมีปริ่มาณ์

ของเชื�อแบคทุีเร่ียเพี่ิ�มข้�น้บร่ิเวัณ์ห่น้้าอกของผ่้เข้าร่่วัมวัิจัยเฉลัี�ย	

35.62	 ±	 39.60	 บร่ิเวัณ์ถาดีวัางเคร่ื�องมือทุัน้ตแพี่ทุย์เพี่ิ�มข้�น้	

15.88	 ±	 12.99	 แลัะบร่ิเวัณ์ถาดีวัางเคร่ื�องมือผ่้ช่วัยทุัน้ตแพี่ทุย์ 

เพิี่�มข้�น้	23.50	±	20.34		(p=	0.012	p=	0.012	แลัะ	p=	0.043	

ตามลัำาดัีบ)	(ตาร่างทีุ�	3)	แลัะพี่บว่ัาค่าเฉลีั�ยปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้

อากาศขณ์ะข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายภัายใน้ห้่องทุดีลัองทีุ�ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

ชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้ส่งกว่ัาภัายใน้ห้่องห้่องทุดีลัองทีุ�ใช้ชนิ้ดีพีี่โซึ่ 

อิเล็ักทุริ่กใน้ทุุกตำาแห่น่้งอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติคือตำาแห่น่้งห่น้้าอก

ของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	บริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือทัุน้ตแพี่ทุย์	แลัะบริ่เวัณ์

ถาดีวัางเครื่�องมือผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์	85.88	±	50.39	53.62	±	54.02

แลัะ	34.75	±	36.97	ตามลัำาดัีบ	(p=	0.012	 p=	0.036	แลัะ	p=	0.036	

ตามลัำาดัีบ)

	 เมื�อทุำาการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายเสร็่จสิ�น้ไปแล้ัวั	30	น้าทีุ	พี่บว่ัา

ใน้ห้่องทุดีลัองทัุ�ง	2	ห้่องมีปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยลัดีลังทัุ�ง	3	ตำาแห่น่้ง

แต่ไม่มีควัามแตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติร่ะห่ว่ัางปริ่มาณ์

เชื�อแบคทีุเรี่ยของทัุ�ง	2	ห้่องทุดีลัอง	ทีุ�ตำาแห่น่้งบริ่เวัณ์ห่น้้าอกของ

ผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย,	บริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือทัุน้ตแพี่ทุย์	แลัะบริ่เวัณ์ถาดี

วัางเครื่�องมือผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์	(p=	0.233	p=	0.279	แลัะ	p=	0.671

ตามลัำาดัีบ)	แลัะห่ลัังการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายไปแล้ัวั	60	น้าทีุ	ได้ีผลัการ่

ศ้กษาเช่น้เดีียวักัน้นั้�น้คือ	ไม่พี่บควัามแตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญทุาง

สถิติของปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยของทัุ�ง	2	ห้่องทีุ�ตำาแห่น่้งบริ่เวัณ์ห่น้้าอก

ของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย,	บริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือทัุน้ตแพี่ทุย์	แลัะบริ่เวัณ์

ถาดีวัางเครื่�องมือผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์	(p=	0.395	p=	0.197	แลัะ	p=	0.131

ตามลัำาดัีบ)	แลัะน้อกจากนี้�ไม่พี่บควัามแตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญทุาง
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สถิติของปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยทีุ�	บริ่เวัณ์ห่น้้าอกของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย

ใน้ห้่องทุดีลัองทัุ�ง	2	ห้่อง	ห่ลัังการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายเสร็่จสิ�น้ร่ะห่ว่ัางร่ะยะ

เวัลัา	30	น้าทีุ	แลัะ	60	น้าทีุ	(p=	0.527	แลัะ	p=	0.786	ตามลัำาดัีบ)	

(ตาร่างทีุ�	3)	

	 ผลัการ่ศ้กษายังแสดีงให้่เห็่น้ว่ัาใน้ห้่องทุดีลัองทีุ�	 1	 ทีุ�ใช้ 

เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้	ทีุ�ตำาแห่น่้งบริ่เวัณ์ห่น้้าอก

ของผ่้เข้าร่่วัมวัิจัย	 ซึ่้�งมีร่ะยะห่่างจากช่องปากของผ่้เข้าร่่วัมวัิจัย 

ปร่ะมาณ์	12	นิ้�วั	เป็น้บริ่เวัณ์ทีุ�มีค่าเฉลีั�ยปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้

อากาศมากทุี�สุดีใน้ขณ์ะข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัาย	 (124.13	 ±	 93.15)	

เช่น้เดีียวักับใน้ห้่องทุดีลัองทีุ�	2	ทีุ�ใช้ชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่ก	พี่บว่ัาทีุ�ตำาแห่น่้ง

บริ่เวัณ์ห่น้้าอกของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยก็มีปริ่มาณ์ค่าเฉลีั�ยเชื�อแบคทีุเรี่ย

ใน้อากาศมากทีุ�สุดี	(38.25	±	42.76)	โดียทีุ�ตำาแห่น่้งเดีียวักัน้นี้�	การ่ใช้

เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้พี่บปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ย

ใน้อากาศมากกว่ัาเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่ก	อย่างมี

นั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(p=	0.012)	(ตาร่างทีุ�	2)	แลัะจากตาร่างทีุ�	4	แสดีง

ให้่เห็่น้ว่ัาใน้ห้่องทุดีลัองทีุ�ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดี

แมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้ทีุ�ตำาแห่น่้งบริ่เวัณ์ห่น้้าอกของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	พี่บ

ปร่ิมาณ์เชื�อแบคทุีเร่ียขณ์ะข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายมากทุี�สุดีแลัะมีปร่ิมาณ์ 

มากกว่ัาตำาแห่น่้งบริ่เวัณ์ถาดีวัางเครื่�องมือผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์	อย่าง

มีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(p=	0.012)	

1 
 

ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ยจ านวนโคโลนีที่ต าแหน่งต่าง ๆ ในแต่ละช่วงเวลา 
Table 3 Mean ± SD of bacterial counts (CFUs) at different operative sites and different intervals. 

 

* statistically significant difference at p-value (Wilcoxon Signed Rank Test) < 0.05 
A: Patient’s chest area 
B: Dentist’s cabinet 
C: Dental assistant’s cabinet

  
Operative 

sites 

30 minutes before 
scaling 

 During scaling 
 30 minutes after 

scaling 
60 minutes after 

scaling 

 (n=8)  (n=8)  (n=8)  (n=8) 

Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD 

Magnetostrictive 
scaler 

A 4.13 ± 1.55 

 

124.13 ± 93.15  4.38 ± 2.56 3.50 ± 2.93 

B 3.63 ± 2.26 74.00 ± 70.03 4.25 ± 4.71 3.25 ± 2.25 

C 2.88 ± 1.96 62.63 ± 59.87 3.38 ± 2.20 3.50 ± 2.56 

Piezoelectric 
scaler 

A 2.63 ± 3.16  38.25 ± 42.76 3.38 ± 5.12 2.38 ± 1.77 

B 4.50 ± 3.02 20.38 ± 16.01 2.75 ± 2.12 2.13 ± 1.25 

C 4.38 ± 2.56 27.88 ± 22.90 2.75 ± 2.19 2.13 ± 1.96  

ตารางท่ี่� 3	ค่่าเฉล่ื�ยู่จำำานวนโค่โลืน่ท่�ติำาแหน่งต่ิาง	ๆ	ในแต่ิลืะช่่วงเวลืา

Table 3 Mean ± SD of bacterial counts (CFUs) at different operative sites and different intervals

*	statistically	significant	difference	at	p-value	(Wilcoxon	Signed	Rank	Test)	<	0.05

A: Patient’s chest area

B: Dentist’s cabinet

C: Dental assistant’s cabinet 
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ตารางท่ี่� 4	ค่่าเฉล่ื�ยู่จำำานวนโค่โลืน่ในห้องทดลืองท่�	1	ท่�ติำาแหน่งต่ิาง	ๆ

Table 4	 Mean	of	bacterial	counts	(CFUs)	in	the	experimental	room	no.1	at	the	different	operative	sites

บทวิจารณี์
	 ปัจจุบัน้มีการ่ใช้เครื่�องมือข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ใน้

การ่ขจัดีหิ่น้น้ำ�าลัายอย่างแพี่ร่่ห่ลัายทัุ�งชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้แลัะพีี่โซึ่

อิเล็ักทุริ่ก	ห่ลัายการ่ศ้กษาแสดีงให้่เห็่น้ว่ัาการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ไม่ว่ัาชนิ้ดีใดี	ล้ัวัน้ก่อให้่เกิดีลัะอองลัอยซ้ึ่�งปน้เป้�อน้ด้ีวัย 

เชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์ห่ลัายชนิ้ดี	จากผลัการ่ศ้กษานี้�แสดีงให้่เห็่น้ว่ัาใน้ขณ์ะ

ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดี	จะ

เกิดีปริ่มาณ์ของเชื�อแบคทีุเรี่ยเพิี่�มมากข้�น้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	

(ตาร่างทีุ�	3)	แลัะพี่บการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อแบคทีุเรี่ยจากการ่ใช้เครื่�อง

ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้มากกว่ัาชนิ้ดีพีี่โซึ่

อิเล็ักทุริ่กอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติใน้ทุุกตำาแห่น่้งทีุ�ห่่างจากช่องปาก

ผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยคือ	12	นิ้�วั	แลัะ	24	นิ้�วั	ทัุ�งข้างขวัาแลัะข้างซ้ึ่ายของ

ตัวัผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	ทัุ�งนี้�อาจเป็น้ไปได้ีว่ัาทิุศทุางการ่เคลืั�อน้ทีุ�ของหั่วั

ข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัายชน้ิดีแมกน้ีโตสทุิกทุีฟุ้เป็น้การ่เคลัื�อน้ห่มุน้เป็น้วังร่ี 

จ้งก่อให่้เกิดีการ่ฟุุ้้งกร่ะจายของเชื�อแบคทุีเร่ียไดี้ส่งกวั่าห่ัวัข่ดีห่ิน้ 

น้ำ�าลัายชนิ้ดีพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่กซ้ึ่�งมีลัักษณ์ะการ่เคลืั�อน้ใน้แน้วัห่น้้า-ห่ลััง

เป็น้เส้น้ตร่งทีุ�มีการ่เคลืั�อน้ทีุ�แบบแกว่ังไปมาขน้าน้กับผิวัฟัุ้น้	ทุำาให้่

เป็น้การ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายทีุ�นิ้�มน้วัลักว่ัา

	 น้อกจากนี้�มีการ่ศ้กษาถ้งร่ะยะทุางแลัะร่ะยะเวัลัาใน้การ่

แพี่ร่่กร่ะจายแลัะการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อจุลัิน้ทุร่ีย์จากบร่ิเวัณ์ทุี�ทุำา 

หั่ตถการ่	ดัีงการ่ศ้กษาของ	Veena	แลัะคณ์ะ23	ทีุ�พี่บการ่ปน้เป้�อน้

ของลัะอองลัอยทีุ�เกิดีจากการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์	โดียพี่บการ่ปน้เป้�อน้มากทีุ�สุดีบริ่เวัณ์แขน้ด้ีาน้ขวัาของ

ทัุน้ตแพี่ทุย์แลัะแขน้ด้ีาน้ซ้ึ่ายของผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์	ภัายใน้ร่ะยะทุาง	

12	นิ้�วัทีุ�ตำาแห่น่้ง	4	น้าฬิิกา	แลัะยังตร่วัจพี่บลัะอองลัอยใน้อากาศนี้�ได้ี

ใน้ช่วังเวัลัา	30	น้าทีุห่ลัังการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายเสร็่จ	แต่ไม่พี่บทีุ�ร่ะยะเวัลัา	

60	น้าทีุ	ซ้ึ่�งตร่งกับผลัการ่ศ้กษานี้�ทีุ�แสดีงให้่เห็่น้ว่ัาจากการ่ใช้เครื่�อง

ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้ทีุ�ตำาแห่น่้งบริ่เวัณ์

ห่น้้าอกของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยซ้ึ่�งมีร่ะยะห่่างจากช่องปากผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	12	นิ้�วั

จะพี่บปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยมากกว่ัาตำาแห่น่้งถาดีวัางเครื่�องมือของ

ทัุน้ตแพี่ทุย์แลัะผ้่ช่วัยทัุน้ตแพี่ทุย์ซ้ึ่�งมีร่ะยะห่่างจากช่องปากผ้่เข้าร่่วัม

วิัจัยปร่ะมาณ์	24	นิ้�วั(ตาร่างทีุ�	3)	โดียยังตร่วัจพี่บปริ่มาณ์ของเชื�อ

แบคทีุเรี่ยทีุ�ร่ะยะเวัลัาห่ลัังข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย	30	แลัะ	60	น้าทีุ	แต่พี่บ

ใน้ปริ่มาณ์ทีุ�น้้อยมากแลัะไม่แตกต่างกัน้อยา่งมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ

ร่ะห่ว่ัาง	2	ช่วังเวัลัาห่ลัังการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายดัีงกล่ัาวั	

	 การ่ได้ีรั่บลัะอองลัอยแลัะลัะอองกร่ะเด็ีน้เห่ล่ัานี้�มิได้ีมาจาก

เฉพี่าะเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์เทุ่านั้�น้	แต่ร่วัมถ้งเครื่�องมือ

แลัะอุปกร่ณ์์ทุางทัุน้ตกร่ร่มอื�น้	ๆ 	ด้ีวัยทีุ�ก่อให้่เกิดีลัะอองลัอยได้ีมาก	

ดัีงนั้�น้เพืี่�อเป็น้การ่ป้องกัน้การ่แพี่ร่่กร่ะจายเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์จากลัะออง

2 
 

ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยจ านวนโคโลนีในห้องทดลองที่ 1 ที่ต าแหน่งต่าง ๆ 
Table 4 Mean of bacterial counts (CFUs) in the experimental room no.1 at the different operative sites. 

Time interval 
Room no.1 (n=8) 

A B C 
Median (Min, Max) Median (Min, Max) Median (Min, Max) 

During scaling 99.50 (19, 256) 65.00 (4, 191) 39.00 (7, 173) 
 

  

 
       
  

 

 

   
 
 
 

   

* statistically significant difference at p-value (Wilcoxon Signed Rank Test) < 0.05 
A: Patient’s chest area 
B: Dentist’s cabinet 
C: Dental assistant’s cabinet 

 

 

*	statistically	significant	difference	at	p-value	(Wilcoxon	Signed	Rank	Test)	<	0.05

A: Patient’s chest area

B: Dentist’s cabinet

C: Dental assistant’s cabinet
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ลัอยเข้าส่่ร่่างกายผ่าน้ทุางร่ะบบทุางเดิีน้ห่ายใจ	ทัุน้ตบุคลัากร่ควัร่สวัม

อุปกร่ณ์์ป้องกัน้ตน้เอง	เช่น้	ผ้าปิดีจม่ก	ห่มวัก	กร่ะบังป้องกัน้ใบห่น้้า	

(face	shield)	เป็น้ต้น้	แลัะควัร่ลัดีภัาวัะทีุ�เสี�ยงต่อการ่ได้ีรั่บเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์

ทีุ�ปน้เป้�อน้ใน้อากาศจากลัะอองลัอย	ซ้ึ่�งมีข้อแน้ะน้ำาทีุ�สามาร่ถทุำาได้ี	 

2	ปร่ะการ่คือ	การ่ใช้อุปกร่ณ์์ช่วัยลัดีการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์

จากการ่ทุำาหั่ตถการ่ทุางทัุน้ตกร่ร่มก่อน้ทีุ�จะเกิดีเป็น้ลัะอองลัอยเช่น้

การ่ใช้น้ำ�ายาบ้วัน้ปากคลัอร์่เฮ็ีกซิึ่ดีีน้	(chlorhexidine)	บ้วัน้ปากก่อน้

การ่ทุำาหั่ตถการ่	แลัะอีกปร่ะการ่โดียการ่ขจัดีการ่ปน้เป้�อน้ใน้อากาศ

ก่อน้ทีุ�จะฟุุ้้งกร่ะจายออกจากบริ่เวัณ์ทีุ�ทุำาหั่ตถการ่	(operative	site)	

ซ้ึ่�งวิัธีีการ่ทีุ�กล่ัาวัถ้งบ่อยทีุ�สุดีคือ	การ่ใช้เครื่�องด่ีดีน้ำ�าลัายปริ่มาตร่ส่ง

(high	volume	evacuation:	HVE)	แลัะห่ากปลัายทุ่อของเครื่�อง 

ด่ีดีน้ำ�าลัายปริ่มาตร่ส่งมีควัามกว้ัาง	8	มิลัลิัเมตร่ห่รื่อให่ญ่กว่ัานี้�	จะสามาร่ถ

ด่ีดีเอาอากาศบริ่เวัณ์ตำาแห่น่้งทีุ�ทุำาหั่ตถการ่ออกได้ีปริ่มาณ์มากถ้ง	

100	ล่ักบาศก์ฟุุ้ตต่อน้าทีุ	ซ้ึ่�งสามาร่ถลัดีการ่ปน้เป้�อน้ใน้อากาศได้ี

มากกว่ัาร้่อยลัะ	903,15,	25-27	ร่วัมทัุ�งยังสามาร่ถใช้เครื่�องกร่องอากาศ

ชนิ้ดีทีุ�มีแผ่น้กร่องอากาศปร่ะสิทุธิีภัาพี่ส่ง	(High	Efficiency	Par-

ticulate	Air	Filter:	HEPA	filter)	แลัะเครื่�องฆ่่าเชื�อใน้อากาศด้ีวัย

รั่งสีอัลัตร่าไวัโอเลัต	(ultraviolet:	UV)

	 ใน้การ่ศก้ษาน้ี�ไดี้ตัดีข้อม่ลัการ่วัดัีปร่ิมาณ์เชื�อแบคทุีเร่ีย

ทีุ�ปน้เป้�อน้ใน้อากาศโดียนั้บจำาน้วัน้โคโลันี้จากจาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยง

เชื�อของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัย	2	คน้ออก	เนื้�องจากใน้การ่อบเพี่าะเลีั�ยงเชื�อ

ไดี้เกิดีเชื�อร่าข้�น้จำาน้วัน้มากจน้ไม่สามาร่ถน้ับจำาน้วัน้โคโลัน้ีของ 

เชื�อแบคทุีเร่ียไดี	้ อาจเปน็้เพี่ร่าะจาน้วัุ้น้อาห่าร่เลัี�ยงเชื�อมีควัามไวั 

ต่อเชื�อใน้อากาศ	แลัะห่ากมีควัามชื�น้ทีุ�มากอาจเกิดีการ่ปน้เป้�อน้ของ

เชื�อร่าใน้อากาศได้ี	ทุำาให้่เชื�อร่าทีุ�ข้�น้บน้จาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อร่บกวัน้

การ่นั้บจำาน้วัน้โคโลันี้ของเชื�อแบคทีุเรี่ย	แลัะน้อกจากนี้�การ่เก็บตัวัอย่าง

ใน้อากาศของการ่ศ้กษานี้�ได้ีใช้วิัธีีการ่นั้บจำาน้วัน้โคโลันี้บน้จาน้วุ้ัน้

อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อซ้ึ่�งวัางไว้ัใน้ตำาแห่น่้งต่าง	ๆ 	ภัายใน้ห้่องทุดีลัอง	โดีย

จะวััดีปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยทีุ�เกิดีข้�น้ใน้จาน้วุ้ัน้ได้ีเฉพี่าะจากเชื�อทีุ� 

ตกลังบน้จาน้ขน้าดีเส้น้ผ่าน้ศ่น้ย์กลัาง	90	มิลัลิัเมตร่	ตามแร่งโน้้มถ่วัง

เทุ่านั้�น้	มิได้ีเป็น้การ่เก็บตัวัอย่างอากาศโดียใช้เครื่�องด่ีดีอากาศเพี่าะเชื�อ

(active	 air	 samplers)	 ซึ่้�งจะเป็น้การ่เก็บตัวัอย่างอากาศทุี�เกิดี 

การ่ปน้เป้�อน้ได้ีทัุน้ทีุ	สามาร่ถเก็บตัวัอย่างได้ีร่วัดีเร็่วักว่ัาแลัะทุร่าบ

ปริ่มาตร่ทีุ�แน่้น้อน้	สามาร่ถคำาน้วัณ์เป็น้จำาน้วัน้โคโลันี้ต่อล่ักบาศก์เมตร่

น้ำาไปเปรี่ยบเทีุยบกับมาตร่ฐาน้คุณ์ภัาพี่อากาศได้ี	แต่ร่าคาแพี่ง	ต้องใช้

วััสดีุอุปกร่ณ์์ปร่ะกอบเคร่ื�องมือทุี�ผ่าน้การ่สอบเทุียบแลัะทุำาให่ ้

ปร่าศจากเชื�อ	แลัะต้องใช้ห่ลัายเครื่�องห่ากต้องการ่ตร่วัจสอบพี่ร้่อม	ๆ 	กัน้

ส่วัน้การ่วััดีปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยจากจาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�ออาจถ่กร่บกวัน้

ได้ีง่ายจากร่่ปร่่างแลัะขน้าดีของอนุ้ภัาคของวััสดุีใน้อากาศ	การ่เคลืั�อน้ทีุ�

ของมวัลัอากาศภัายใน้ห้่องทีุ�เก็บตัวัอย่างแลัะการ่ไม่ทุร่าบปริ่มาตร่ทีุ�

แน่้น้อน้ของตัวัอย่างอากาศ	แต่ก็เป็น้วิัธีีทีุ�สามาร่ถใช้วััดีปริ่มาณ์เชื�อ

แบคทีุเรี่ยทีุ�ทุำาได้ีง่าย	ไม่ต้องใช้อุปกร่ณ์์พิี่เศษ	ร่าคาปร่ะห่ยัดี	แลัะ

สามาร่ถเก็บข้อม่ลัได้ีห่ลัายบริ่เวัณ์ใน้คร่าวัเดีียวักัน้	เห่มาะกับการ่ 

ตร่วัจสอบปริ่มาณ์เชื�อใน้อากาศทีุ�ตกลังบน้พืี่�น้ผิวัทีุ�เป็น้จุดีเสี�ยงแลัะ

ได้ีผลัทีุ�น่้าเชื�อถือ	การ่ศ้กษานี้�ได้ีเลืัอกใช้จาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อผสม

เลืัอดีซ้ึ่�งสามาร่ถเพี่าะเชื�อแบคทีุเรี่ยได้ีห่ลัากห่ลัาย		นั้บจำาน้วัน้โคโลันี้

ของเชื�อทีุ�ข้�น้บน้จาน้วุ้ัน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อแลัะร่ายงาน้เป็น้จำาน้วัน้การ่

สร้่างโคโลันี้		วิัธีีนี้�สามาร่ถบอกปริ่มาณ์เชื�อทีุ�เพิี่�มข้�น้ห่รื่อลัดีลังใน้ช่วัง

เวัลัานั้�น้ได้ี	แต่ไม่สามาร่ถแยกแยะได้ีว่ัาเชื�อทีุ�พี่บบน้นั้�น้เป็น้เชื�อก่อ

โร่คห่รื่อไม่		น้อกจากนี้�เชื�อทีุ�ต้องการ่อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อทีุ�จำาเพี่าะ	เช่น้	

เชื�อไมโคแบคทีุเรี่ยม	ทุ่เบอค่โลัซิึ่ส	เชื�อทีุ�ไม่ต้องการ่ออกซิึ่เจน้ทีุ�พี่บใน้

ร่่องล้ักปริ่ทัุน้ต์	แลัะเชื�อไวัรั่สจะไม่สามาร่ถเพี่าะข้�น้ห่ากทุำาการ่เก็บ

ตัวัอย่างด้ีวัยวิัธีีการ่นี้�	แต่อย่างไร่ก็ตามวิัธีีการ่การ่ศ้กษานี้�สามาร่ถด่ี

แน้วัโน้้มของการ่แพี่ร่่กร่ะจายของเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์ได้ี

	 จากการ่วิัเคร่าะห์่ข้อม่ลัของการ่ศ้กษานี้�	มีค่าของส่วัน้เบี�ยงเบน้

มาตร่ฐาน้ทีุ�ส่งแสดีงถ้งมีการ่กร่ะจายของข้อม่ลัทีุ�มาก	อาจเนื้�องจาก

ปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้ช่องปากของผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยแต่ลัะร่ายมีควัาม

แตกต่างกัน้	ซ้ึ่�งการ่ศ้กษานี้�ได้ีออกแบบการ่ทุดีลัองใน้การ่ควับคุมปริ่มาณ์

เชื�อแบคทีุเรี่ยโดียใช้ค่าดัีชนี้อน้ามัยช่องปากอย่างง่าย	(Simplified	

Oral	Hygiene	Index:	OHI-S)	ดัีงนั้�น้ใน้การ่ศ้กษาถัดีไปอาจพิี่จาร่ณ์า

ควับคุมปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้ช่องปากผ้่เข้าร่่วัมวิัจัยให้่ใกล้ัเคียงกัน้

แลัะเพิี่�มจำาน้วัน้กลุ่ัมตัวัอย่างให้่มากข้�น้

	 อย่างไร่ก็ตามการ่ศ้กษานี้�นั้บเป็น้การ่ศ้กษาแร่ก	ๆ 	ใน้ปร่ะเทุศไทุย

ทีุ�แสดีงผลัให้่เห็่น้ถ้งควัามแตกต่างของการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อแบคทีุเรี่ย

ใน้อากาศภัายใน้ลัะอองลัอยทีุ�เกิดีจากการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�อง

ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้แลัะพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่ก

ข้อม่ลันี้�น่้าจะเป็น้ปร่ะโยชน์้ต่อทัุน้ตบุคลัากร่ใน้การ่เลืัอกใช้ชนิ้ดีของ

เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทีุ�เกิดีการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อแบคทีุเรี่ย

ใน้อากาศทีุ�น้้อยกวั่า	 แลัะการ่บร่ิห่าร่จัดีการ่เวัลัาใน้การ่นั้ดีผ่้ป่วัย 

ร่ายต่อไปทีุ�มารั่บการ่รั่กษาทัุน้ตกร่ร่มซ้ึ่�งต้องทุำาหั่ตถการ่ได้ีอย่างเห่มาะสม

ห่ลัังการ่ให้่การ่รั่กษาโดียการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์	โดียเฉพี่าะการ่ทุำาหั่ตถการ่ใน้ผ้่ป่วัยทีุ�เป็น้โร่คติดีเชื�อ

ร่ะบบทุางเดิีน้ห่ายใจ	เช่น้	วััณ์โร่ค	อาจพิี่จาร่ณ์านั้ดีทุำาหั่ตถการ่โดียให้่

เป็น้ผ้่ป่วัยร่ายสุดีทุ้ายของวััน้	แลัะเป็น้การ่กร่ะตุ้น้เตือน้ให้่ทัุน้ตบุคลัากร่

ตร่ะห่นั้กแลัะให้่ควัามสำาคัญต่อการ่แพี่ร่่กร่ะจายของเชื�อจุลิัน้ทุรี่ย์

จากผ้่ป่วัยคน้ห่น้้�งไปส่่อีกคน้ห่น้้�ง	ดัีงนั้�น้ควัร่คำาน้้งถ้งการ่ลัดีการ่แพี่ร่่

กร่ะจายของเชื�อ	เช่น้	การ่บ้วัน้ปากก่อน้ทุำาหั่ตถการ่ด้ีวัยน้ำ�ายาบ้วัน้ปาก

คลัอร่์เฮี็กซึ่ิดีีน้ควัามเข้มข้น้ร่้อยลัะ	 0.1	 ซึ่้�งน้ับเป็น้สาร่ร่ะงับเชื�อ	

(antiseptic)	 ทุี�มีปร่ะสิทุธีิภัาพี่ใน้การ่ลัดีจำาน้วัน้เชื�อแบคทุีเร่ียใน้ 

อากาศจากการ่ทุำาห่ัตถการ่ไดี้อย่างมีน้ัยสำาคัญทุางสถิติ28,29	วัิธีีน้ี� 



J DENT ASSOC THAI VOL.70 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2020272

สามาร่ถทุำาได้ีง่ายแลัะสะดีวัก	แลัะ	ห่รื่อร่่วัมกับการ่ใช้เครื่�องด่ีดีน้ำ�าลัาย

ปริ่มาตร่ส่งซ้ึ่�งสามาร่ถลัดีการ่ฟุุ้้งกร่ะจายของลัะอองลัอยทีุ�ปน้เป้�อน้

ด้ีวัยเชื�อแบคทีุเรี่ยได้ีส่งเกือบร้่อยลัะ	100	ดัีงทีุ�กล่ัาวัมาข้างต้น้นี้�	ก็

จะทุำาให้่เกิดีควัามปลัอดีภััยทัุ�งต่อทัุน้ตบุคลัากร่ผ้่ปฏิิบัติงาน้ใน้ห้่อง

ทัุน้ตกร่ร่มแลัะผ้่มารั่บบริ่การ่ทัุน้ตกร่ร่ม	น้อกจากนี้�ยังมีอีกปร่ะเด็ีน้ห่น้้�ง

ทีุ�น่้าสน้ใจสำาห่รั่บสถาน้การ่ณ์์ใน้ปัจจุบัน้นี้�นั้�น้คือ		การ่ร่ะบาดีของโร่ค

ติดีเชื�อไวัรั่สโคโร่น้าสองพัี่น้สิบเก้า	ห่รื่อโร่คโควิัดีสิบเก้า	(Coronavirus

disease	2019:	COVID-19)	จากเชื�อไวัรั่สโคโร่น้าสายพัี่น้ธ์ุีกลุ่ัมอาการ่

ทุางเดิีน้ห่ายใจเฉียบพี่ลััน้รุ่น้แร่งสอง	(severe	acute	respiratory	

syndrome	coronavirus	2:	SARS-CoV-2)	โดียพี่บมีผ้่ติดีเชื�อเพิี่�ม

จำาน้วัน้ข้�น้อย่างร่วัดีเร็่วัไปทัุ�วัโลัก	ซ้ึ่�งเชื�อไวัรั่สดัีงกล่ัาวัสามาร่ถพี่บได้ี

เป็น้จำาน้วัน้มากจากสาร่คัดีห่ลัั�งบร่ิเวัณ์คอห่อยห่ลัังโพี่ร่งจม่ก	

(nasopharynx)	แลัะน้ำ�าลัายของผ้่ติดีเชื�อ30	ร่่ปแบบห่ลัักของการ่ 

แพี่ร่่กร่ะจายของโร่คคือ	ผ่าน้ลัะอองสาร่คัดีห่ลัั�งของร่ะบบทุางเดิีน้ห่ายใจ

จากบุคคลัทีุ�ติดีเชื�อซ้ึ่�ง	ไอ	จามห่รื่อจากการ่ห่ายใจออก		ดัีงนั้�น้บุคลัากร่

ทุางทัุน้ตกร่ร่มจ้งมีควัามเสี�ยงส่งใน้การ่ได้ีรั่บเชื�อดัีงกล่ัาวัผ่าน้ทุาง	

น้ำ�าลัาย	เลืัอดี	ลัะอองลัอยห่รื่อลัะอองกร่ะเด็ีน้จากผ้่ป่วัยทีุ�มีการ่ติดีเชื�อ

ร่ะห่ว่ัางการ่ทุำาหั่ตถการ่	แลัะสามาร่ถเป็น้พี่าห่ะใน้การ่แพี่ร่่กร่ะจาย

เชื�อใน้คลิันิ้กทัุน้ตกร่ร่มได้ี30,31	การ่ศ้กษานี้�น่้าจะเป็น้ปร่ะโยชน์้ใน้ด้ีาน้

การ่ป้องกัน้การ่ฟุุ้้งกร่ะจายของเชื�อซ้ึ่�งมากับลัะอองลัอยแลัะลัะออง 

กร่ะเด็ีน้จากช่องปากผ้่ป่วัย	สิ�งทีุ�ควัร่คำาน้้งถ้งคือ	ร่ะยะทุางใน้การ่ฟุุ้้งกร่ะจาย

แลัะช่วังเวัลัาทีุ�เชื�อยังคงเห่ลืัออย่่ห่ลัังทุำาหั่ตถการ่	แลัะการ่ศ้กษานี้�

อาจใช้เป็น้แน้วัทุางใน้การ่ศ้กษาวิัจัยต่อไปใน้อน้าคตเกี�ยวักับเชื�อไวัรั่ส

ทีุ�แพี่ร่่กร่ะจายผ่าน้ทุางลัะอองลัอยแลัะลัะอองกร่ะเด็ีน้	ซ้ึ่�งเกิดีข้�น้จาก

การ่ทุำาหั่ตถการ่ทุางทัุน้ตกร่ร่ม	เพืี่�อเป็น้การ่รั่บมือต่อเชื�อไวัรั่สดัีงกล่ัาวั

	 ผลัการ่ศ้กษานี้�สอดีคล้ัองกับผลัการ่ศ้กษาอื�น้	ๆ 	ทีุ�ผ่าน้มา	

สนั้บสนุ้น้ว่ัาการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�งชนิ้ดีแมกนี้

โตสทุริ่กทีุฟุ้แลัะพีี่โซึ่อิเล็ักทุริ่กก่อให้่เกิดีการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อแบคทีุเรี่ย

ใน้อากาศอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	โดียเฉพี่าะชนิ้ดีแมกนี้โตสทุริ่กทีุฟุ้

ซ้ึ่�งตร่วัจพี่บปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยทีุ�ปน้เป้�อน้ใน้อากาศส่งกว่ัาอย่าง

มีนั้ยสำาคัญใน้บริ่เวัณ์ทัุ�ง	3	ตำาแห่น่้งภัายใน้ห้่องทีุ�ทุำาการ่ข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

แลัะมีการ่ปน้เป้�อน้ของเชื�อแบคทุีเร่ียลัดีลังห่ลัังการ่ข่ดีห่ิน้น้ำ�าลัาย 

เสร็่จสิ�น้ใน้	30	น้าทีุแร่กอย่างมีนั้ยสำาคัญจากการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดี	แต่ไม่พี่บควัามแตกต่างของปริ่มาณ์เชื�อ 

แบคทีุเรี่ยร่ะห่ว่ัางช่วังเวัลัา	30	น้าทีุ	แลัะ	60	น้าทีุ	ห่ลัังข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัาย

ด้ีวัยเครื่�องข่ดีหิ่น้น้ำ�าลัายอัลัตร่าโซึ่นิ้กส์ทัุ�ง	2	ชนิ้ดี
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Abstract
	 The	aim	of	this	study	was	to	report	an	inter-observer	agreement	in	proximal	caries	detection	from	digital 

bitewing	radiographs	viewed	and	evaluated	on	a	smartphone	display.	A	total	of	200	proximal	surfaces	from	digital 

bitewing	radiographs	stored	in	the	Picture	Archiving	and	Communication	System	(PACS)	of	Chulalongkorn	University	

dental	hospital	were	selected.	Images	of	selected	radiographs	were	exported	in	JPEG	format	and	transferred	to	an	

iPhone	8	plus.	Each	proximal	surface	was	viewed	and	evaluated	by	seven	observers	in	a	dimly	lit	room	(ambient 

light	intensity	<	100	lux).	The	ratings	were	on	a	5-point-scale.	Weighted	kappa	test	was	used	to	determine	agreement	

among	observers.	Inter-observer	agreement	among	observers	ranged	from	moderate	to	almost	perfect	(0.47	-	0.82).	

Images	of	digital	bitewing	radiographs	viewed	on	a	smartphone	provided	an	acceptable	result	in	terms	of	consistency	

between	dentists	and	may	be	considered	one	of	the	methods	used	for	proximal	caries	detection.
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	 Digital	radiography	is	gradually	becoming	common	

in	today’s	dental	practice.	The	advantages,	compared	to

conventional	techniques,	include	easier	processing,	saving	

time,	cost	reduction	in	the	long	term	and	environmental	 

friendliness.	Moreover,	the	images	can	be	stored	for	a	very

long	time	without	quality	changes.	

	 One	of	the	most	important	parts	in	a	digital	radio-

graphic	system	is	the	display.	As	a	final	device	that	shows

resultant	images,	an	underqualified	display	can	compromise

the	 image	quality	 and	 lead	 to	misinterpretation	 and	

misdiagnosis.	Also,	well-calibrated	monitors	reduce	eye	

strain	and	fatigue.1	Medical-grade	displays	are	invented	

as	assisting	 tools	 in	medical	 radiography	assessment.	

These	monitors	can	be	adjusted	to	comply	with	a	certain	

protocol,	called	the	Digital	Imaging	and	Communication	

in	Medicine	(DICOM)	Part	14	Greyscale	Standard	Display	

Introduction
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Function	 standard	 (GSDF).2	 This	 named	 guideline	 is	

developed	by	experts	in	the	American	Association	of	

Physicists	in	Medicine	(AAPM)	and	the	National	Electrical	

Manufacturers	Association	(NEMA).	However,	this	type	of	

display	is	very	expensive	and	may	not	be	affordable	in	

community	hospitals	or	small	clinical	settings.	Therefore,

cheaper	off-the-shelf	PC	monitors	are	alternatively	used.	

Tablet	 devices	 and	 smartphones	 are	 also	 selected, 

especially	in	case	consulting,	as	they	are	portable,	easy-to-

use	and	more	budget	friendly.

	 A	 smartphone	 is	 a	 portable	device	 that	 can	

perform	many	of	the	functions	of	a	computer,	and	usually

has	 a	 touchscreen	 interface,	 internet	 access,	 and	 an	

operating	system	capable	of	running	downloaded	appli-

cations.	Nowadays,	smartphone	usage	is	near-universal.	

Many	health-care	providers	use	their	smartphones	to	

transmit	patient-related	information,	including	viewing	

and	evaluating	radiographs	to	come	up	with	a	proper	

treatment	plan.3

	 Usually,	 proximal	 caries,	 especially	 incipient	

ones,	are	barely	visible	in	visual	examination.	There	are	

numerous	tools	invented	for	proximal	caries	detection.	

One	of	the	widely	accepted	methods	is	using	bitewing	

radiographs	which	reveal	88	%	more	proximal	carious	

lesions	when	compared	with	visual	inspection	alone.4

	 Bitewing	radiographs	are	the	essential	diagnostic

tool	in	proximal	caries	diagnosis,	especially	for	non-cavitated	

lesions.	Commonly,	radiolucency	cannot	be	detected 

in	a	radiograph	unless	there	are	more	than	30	–	40	%	of	

demineralization	in	the	affected	areas.5	As	the	true	depths

of	proximal	caries	are	always	greater	than	those	observed,

it	is	recommended	that	this	type	of	lesion	be	found	as	

early	as	possible.6	Still,	this	can	be	challenging	because	of	

indistinct	radiolucency	in	incipient	caries.	Consequently,	

monitors	with	adequate	quality	should	be	used	to	show	

such	precise	details.	The	effectiveness	among	displays	

available	 in	 today’s	market,	 especially	 smartphones’	

displays,	is	not	yet	thoroughly	studied	and	the	results	

remain	controversial.7-13

	 The	aim	of	this	study	was	to	report	an	inter- 

observer	agreement	in	proximal	caries	detection	from	

digital	bitewing	radiographs	viewed	and	evaluated	on	

a	smartphone	display.

	 A	total	of	200	proximal	surfaces	from	digital	bitewing

radiographs	which	were	stored	in	the	Picture	Archiving	and

Communication	System	(PACS)	of	Chulalongkorn	University

dental	hospital	were	selected.	The	number	of	sampled	

surfaces	was	mentioned	in	previous	studies.11,12	Proximal	

surfaces,	starting	from	mesial	surfaces	of	first	premolars	to

mesial	surfaces	of	third	molars	(if	present)	of	each	quadrant,

were	observed.	Inclusion	and	exclusion	criteria	were	as	follows;

Inclusion criteria

-	Acceptable	quality:	No	overexposure	or	underexposure,	

no	cone	cutting	and	artifacts

-	No	overlapping	between	each	proximal	surface

Exclusion criteria

-	Surfaces	with	proximal	restorations,	edentulous	areas,	

retained	roots,	fixed	prostheses	or	orthodontic	appliances

	 Images	 of	 selected	 radiographs	 (Fig.	 1)	were	

exported	in	JPEG	format	and	transferred	to	an	iPhone	8	

plus	(Apple,	Cupertino,	CA,	USA).	The	model	has	a	color

LCD	monitor	with	IPS	technology,	5.5”	in	display	size	and

resolution	of	1920	x	1080	pixels.

Materials and Methods

Figure 1 An examples of the selected radiographs, only non-overlapping 
	 surfaces	without	any	artifacts	and	filling	material	on	proximal 
 surfaces were evaluated



J DENT ASSOC THAI VOL.70 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2020276

	 Each	proximal	surface	was	viewed	and	evaluated	
by	seven	observers	in	a	dimly	lit	room	(ambient	light	
intensity	<	100	lux).	The	observers	consisted	of	three	oral
and	maxillofacial	radiologists,	two	dentists	specialized	
in	operative	dentistry	and	two	general	practitioners	with
at	least	five	years	of	experience.	The	number	of	observers
was	determined	in	accordance	to	previous	studies.11,12	All	
observers	were	calibrated	and	introduced	to	the	device.
After	that,	each	observer	was	assigned	to	evaluate	the	
images	independently	using	the	“Photos”	application.	
Brightness,	contrast	and	magnification	could	be	subjectively
adjusted.	Each	proximal	surface	of	selected	tooth	was	
rated	by	a	5-point-scale	(1	=	caries	definitely	absent,	2	=
caries	probably	absent,	3	=	unsure	if	caries	absent	or	present,
4	=	caries	probably	present	and	5	=	caries	definitely	present).
	 Statistical	 analysis	 was	 performed	 in	 SPSS	
Software	version	22.	A	weighted	kappa	test	was	used	to	
determine	agreement	among	observers.	The	strength	of	
agreements	were	determined	in	accordance	to	Landis	
and	Koch’s	guidelines14	(Table	1).	The	significance	level	
was	set	at	0.05.

Table 1	 Strength	of	agreement	according	to	kappa	value	by	Landis

  and Koch14

       Kappa value Strength of agreement

							<0.00 Poor

							0.00-0.20 Slight

							0.21-0.40 Fair

							0.41-0.60 Moderate

							0.61-0.80 Substantial

							0.81-1.00 Almost	perfect

	 Inter-observer	agreement	among	seven	observers	
ranged	from	“moderate”	to	“almost	perfect”,	with	the	
minimum	value	of	0.47	and	maximum	value	of	0.82.	
Strength	of	agreements	were	mostly	at	the	“substantial”	
level.	The	weighted	kappa	values	with	standard	errors,	
95%	confidence	 interval	as	well	as	p-value	between	
each	pair	of	observers	are	shown	in	Table	2.

Results

Table 2	 Weighted	kappa	values	(±	standard	error)	and	95%	confidence	interval	for	inter-observer	agreement

Observers 2 3 4 5 6 7

1

2

3

4

5

6

0.583	(±0.041)

(0.502	-	0.664)

0.531	(±0.045)

(0.442	-	0.62)

0.782	(±0.038)

(0.706	-	0.857)

0.58	(±0.042)

(0.498	-	0.662)

0.787	(±0.035)

(0.718	-	0.856)

0.746	(±0.038)

(0.672	-	0.82)

0.503	(±0.045)

(0.416	-	0.591)

0.73	(±0.043)

(0.646	-	0.814)

0.651	(±0.046)

(0.560	-	0.741)

0.73	(±0.041)

(0.651	-	0.81)

0.543	(±0.044)

(0.457	-	0.628)

0.737	(±0.045)

(0.648	-	0.826)

0.632	(±0.05)

(0.534	-	0.73)

0.731	(±0.041)

(0.651	-	0.812)

0.611	(±0.051)

(0.511	-	0.711)

0.47	(±0.048)	

(0.376	-	0.564)

0.682	(±0.053)	

(0.579	-	0.785)

0.606	(±0.054)	

(0.501	-	0.711)

0.67	(±0.049)

(0.574	-	0.767)

0.82	(±0.037)

(0.748	-	0.893)

0.613	(±0.055)

(0.505	-	0.721)

p-value	<	0.001	for	all	kappa	volues5

	 In	our	study,	seven	observers	participating	in	

our	study	and	viewing	selected	bitewing	radiographs	on	

the	same	smartphone	display	showed	“moderate”	to

“almost	perfect”	agreement	on	proximal	caries	detection.

	Most	of	the	calculated	values	were	at	a	“substantial”	level.

The	result	is	similar	to	a	previous	study	that	reported	inter-

Discussion
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Table 3 Kappa values from previous studies, according to inter-observer agreements in evaluations of proximal caries

   Study System Kappa value

					This	study

					Abuzenada17

					Adibi	et al.16

     

					Countryman	et al.7

     

					Kamburoglu	et al.15

Digital	(smartphone	display)

Digital	(monitor)

Digital	(printed	film)

Digital	(monitor)

Digital	(1st	medical-grade	display)

Digital	(2nd	medical-grade	display)

Digital	(1st	tablet	display)

Digital	(2nd	tablet	display)

Digital	(common	display)

Conventional

0.47	-	0.82

0.44	-	0.47

0.778

0.847

0.331	-	0.797

0.333	-	0.811

0.239	-	0.785

0.300	-	0.858

0.383	-	0.780

0.717	-	0.780

observer	agreements	among	three	dentists	evaluating 

conventional	radiographs15,	slightly	lower	than	a	study16	

using	printed	bitewing	and	digital	images	viewed	on	a	

monitor	but	higher	than	another	study17	which	also	used

radiographs	obtained	from	a	digital	system.	The	comparison

of	the	kappa	values	and	devices	used	to	display	the	images

are	shown	in	Table	3.

	 However,	agreement	among	observers	in	proximal

caries	can	be	affected	by	numerous	factors.	Dental	caries	

penetrated	into	dentine	can	be	more	detectable	than	

caries	that	are	confined	only	in	enamel.	One	study7	that

found	a	considerably	wide	range	of	inter-observer	agreement	

(0.239	-	0.858)	consisted	of	sampled	extracted	teeth	with	

artificial	incipient	caries	and	recurrent	caries-like	lesions.	

While	other	studies15-17	that	showed	higher	kappa	values	

included	samples	with	various	depths	of	caries.

	 The	number	and	specialty	of	observers	may	also

contribute	to	radiographic	interpretation.	Fewer	observers	

from	the	same	department	 tend	to	have	substantial	

agreement.15,16	Meanwhile,	dentists	from	different	fields	

of	expertise	can	show	more	discrepancy	in	that	regard.17	

Participating	observers	should	be	skilled	in	radiographic	

caries	detection.	As	there	were	studies	that	 included	

oral	and	maxillofacial	radiologists,	oral	and	maxillofacial

radiology	residents6,7,12,	operative	dentists6	as	well	as	general

practitioners	with	considerable	amount	of	working	ex-

perience11,12.	Seven	observers	specialized	in	those	three	

different	fields	of	dentistry	were	selected	in	this	study	

and	the	agreement	level	ranged	from	“moderate”	to	

“almost	perfect”.

	 Regarding	the	effect	of	visual	acuity	on	radio-

graphic	 interpretation,	there	were	still	limited	studies	

addressing	 this	 issue.20	 A	 questionnaire-based	 survey	

performed	in	a	dental	school	in	New	Zealand	showed	

that	 92	%	of	 the	 teachers	 considered	 their	 eyesight	

satisfactory	and	sufficient	for	their	dental	practice.18	As	

for	the	seven	observers	participating	in	our	study,	they	have

either	normal	eyesight	or	apply	corrective	lens	that	help 

restore	their	vision	to	normal	range.

	 When	 compared	 between	male	 and	 female	

dentists,	no	gender-specific	differences	in	proximal	caries	

detection	were	discovered.	Whereas	age,	which	can	be

related	to	the	amount	of	experience,	plays	a	more	important

role.	The	same	study	found	that	examiners	with	experience

had	almost	four	times	greater	chance	of	a	correct	assessment

than	examiners	with	less	experience.19

	 Considering	the	growing	usage	of	a	digital	radio-

graphic	system,	choosing	the	proper	displays	for	image	

evaluation	 is	 imperative	to	ensure	accurate	diagnosis	

which	will	lead	to	the	appropriate	management	for	each

detected	lesion.	Countryman	et al.7	compared	the	perfor-

mance	of	five	different	displays	(one	common	monitor,

two	medical-grade	monitors	and	two	tablet	displays)	in
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the	detection	of	artificial	incipient	and	recurrent	caries-like

lesions.	The	result	showed	no	significant	differences	among

the	three	types	of	display	monitors.	However,	the	auto-

calibrating	medical-grade	monitors	 performed	 better	

when	incipient	and	recurrent	lesions	were	compared.	

In	addition,	Araki et al.8	investigated	the	effect	of	display	

monitor	devices	on	digital	radiographic	caries	diagnosis	

by	comparing	one	common	monitor,	one	medical-grade	

monitor	and	one	tablet	display.	The	result	showed	the

tablet	display	had	lower	diagnostic	accuracy	than	the

common	monitor	and	the	medical-grade	monitor	especially

for	superficial	caries,	but	there	was	no	significant	differences

between	the	common	monitor	and	the	medical-grade	

monitor	on	diagnostic	accuracy	of	superficial	caries.

	 According	to	Landis	and	Koch’s	guideline14,	a	

“substantial”	agreement	 is	quite	a	high-level	degree.	

The	calculated	weighted	kappa	values	from	this	study	

were	 also	 comparable	 to	 previous	 literatures7,15,16,17,	

which	evaluated	both	conventional	and	digital	bitewing	

radiographs	 via	 various	methods.	 These	 results	may	

encourage	using	a	smartphone	display	as	an	optional	

but	still	acceptable	method	in	detection	of	proximal	

caries.	However,	further	studies	with	in vitro	setting	to	reach

gold	standard	in	confirmation	of	carious	lesions	and	other	

statistics	(e.g.	sensitivity,	specificity,	receiver	operating	

characteristic	curve	(ROC	curve))	are	required	to	confirm	

the	accuracy	of	this	method.

	 In	 addition,	 since	 this	 study	was	 performed	

on	only	one	type	of	display,	more	monitor	types	and	

possibly	 related	 factors	 should	 also	 be	 included	 to	

facilitate	comparison	and	determine	the	significance	of	

each	factor	in	respect	of	digital	radiograph	evaluation	

and	diagnosis.

	 Images	of	digital	bitewing	radiographs	viewed	on	

a	smartphone	provided	an	acceptable	result	in	terms	of	

consistency	between	dentists	and	may	be	considered	

one	of	the	methods	used	for	proximal	caries	detection.

	 The	author	declares	no	conflict	of	interest	and	

would	like	to	thank	all	the	observers	who	participated	

in	this	study.
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บทคัดย่อ

	 งาน้วัิจัยน้ี�มีวััตถุปร่ะสงค์เพี่ื�อเปร่ียบเทุียบปร่ะสิทุธีิภัาพี่การ่คืน้แร่่ธีาตุใน้ร่อยผุชั�น้เน้ื�อฟุ้ัน้ของฟุ้ัน้น้ำ�าน้มภัายห่ลัังการ่ทุาซึ่ิลัเวัอร่์ 

ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี	 (SDF)	 ทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุยกับซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทีุ�ผลิัตใน้ต่างปร่ะเทุศ	 ศ้กษาใน้ห้่องปฏิิบัติการ่โดียใช้ชิ�น้ฟัุ้น้ 

ตัวัอย่างจากฟัุ้น้กร่ามน้ำ�าน้มทีุ�มีร่อยผุธีร่ร่มชาติชั�น้เนื้�อฟัุ้น้จำาน้วัน้	30	ชิ�น้	วััดีควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเริ่�มต้น้ด้ีวัยเครื่�องถ่ายภัาพี่รั่งสีคอมพิี่วัเตอร์่

ร่ะดัีบไมโคร่เมตร่	 (micro-CT)	 คำาน้วัณ์ควัามล้ักร่อยผุแลัะควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ยก่อน้การ่ทุดีลัอง	 แบ่งชิ�น้ฟัุ้น้เป็น้	 3	 กลุ่ัม	 กลุ่ัมลัะ	

10	ชิ�น้	กลุ่ัมทีุ�	1	ทุา	SDF	ทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุย	กลุ่ัมทีุ�	2	ทุา	SDF	ทีุ�ผลิัตใน้ต่างปร่ะเทุศ	(Saforide®:	Toyo	Seiyaku	Kesei,	Japan)	

แลัะกลุ่ัมทีุ�	3	ทุาน้ำ�าปร่าศจากไอออน้	(กลุ่ัมควับคุม)	น้ำาไปผ่าน้กร่ะบวัน้การ่สลัับกร่ดี-ด่ีางโดียใช้เชื�อแบคทีุเรี่ยแล้ัวัน้ำามาวััดีควัามห่น้าแน่้น้

แร่่ธีาตุดี้วัยเคร่ื�อง	micro-CT	 คำาน้วัณ์ควัามลั้กร่อยผุ	 ควัามห่น้าแน้น่้แร่่ธีาตุเฉลัี�ย	 ร่้อยลัะการ่เปลัี�ยน้แปลังควัามลั้กร่อยผุ	 แลัะร่้อยลัะ 

การ่เปลัี�ยน้แปลังควัามห่น้าแน้่น้แร่่ธีาตุห่ลัังการ่ทุดีลัอง	 ชิ�น้ฟุ้ัน้ตัวัอย่างทุั�ง	 3	 กลัุ่มมีร่้อยลัะการ่เปลัี�ยน้แปลังควัามห่น้าแน้่น้แร่่ธีาตุเฉลัี�ย 

38.9	±	18.1,	60.2	±	30.6	แลัะ	4.5	±	7.6	ตามลัำาดัีบ	ผลัการ่ทุดีลัองพี่บว่ัากลุ่ัมทีุ�ทุา	SDF	ทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุยแลัะ	Saforide®	มีร้่อยลัะ

การ่เปลัี�ยน้แปลังควัามห่น้าแน้่น้แร่่ธีาตุเฉลัี�ยไม่แตกต่างกัน้	 แต่แตกต่างจากกลัุ่มควับคุมอย่างมีน้ัยสำาคัญทุางสถิติ	 (p<0.001)	

แลัะควัามล้ักร่อยผุห่ลัังการ่ทุดีลัองทัุ�ง	3	กลุ่ัมไม่เปลีั�ยน้แปลัง	(p>0.05)	สรุ่ปได้ีว่ัา	SDF	ทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุยแลัะ	Saforide®	มีปร่ะสิทุธิีภัาพี่

การ่คืน้แร่่ธีาตุใน้ร่อยผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้ของฟัุ้น้น้ำ�าน้มใกล้ัเคียงกัน้

คำาสำาคัญ:	การ่คืน้แร่่ธีาตุ,	ควัามล้ักร่อยผุ,	ควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุ,	ซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี,	ร่อยผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้
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Abstract

บทนำา

	 The	aim	of	this	in	vitro	study	was	to	compare	the	remineralization	efficacy	between	dentine	carious	lesions	

in	primary	teeth	after	an	application	of	a	silver	diamine	fluoride	Thai	product	or	a	commercial	SDF.	The	samples	

comprised	30	primary	molar	blocks	with	natural	dentine	carious	lesions.	The	baseline	mineral	density	(MD)	was	 

determined	using	a	micro-computed	tomography	(micro-CT)	that	was	used	to	calculated	lesion	depth	(LD)	and	mean	

mineral	density	(mean	MD).	The	samples	were	randomized	into	three	groups:	SDF	(Thai	product),	commercial	SDF	

(Saforide®:	Toyo	Seiyaku	Kesei,	Japan)	and	deionized	water	(control	group),	respectively.	After	undergoing	a	bacterial	

pH-cycling	challenge,	the	samples	were	re-evaluated	for	MD	and	the	LD,	mean	MD,	%LD	change	and	%MD	change	

was	calculated.	The	results	demonstrated	that	the	mean	%MD	change	of	the	three	groups	were	38.9	±	18.1,	60.2	

±	30.6	and	4.5	±	7.6	respectively.	The	mean	%MD	change	in	the	SDF	(Thai	product)	and	Saforide®	groups	were	

comparable	but	significantly	different	higher	that	the	control	(p<0.001).	The	LD	at	baseline	and	post-test	of	each	

group	did	not	significantly	change	(p>0.05).	In	conclusion,	SDF	(Thai	product)	and	Saforide®	have	a	similar	efficacy	

in	remineralizing	dentine	carious	lesions	in	primary	teeth

Keyword:	Remineralization,	Lesion	Depth,	Mineral	Density,	Silver	Diamine	Fluoride,	Dentine	Carious	Lesion

Received Date:	Apr	17,	2020       Revised Date: May	4,	2020		     Accepted Date: May	22,	2020

doi: 10.14456/jdat.2020.28

ติดต่อเก่ียวกับบทความ : 

ชุติมา	ไตร่รั่ตน์้วัร่กุลั	ภัาควิัชาทัุน้ตกร่ร่มสำาห่รั่บเด็ีก	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	จุฬาลังกร่ณ์์มห่าวิัทุยาลััย	34	ถน้น้อังรี่ด่ีนั้งต์	แขวังวัังให่ม่	เขตปทุุมวััน้	กรุ่งเทุพี่มห่าน้คร่	

10330	ปร่ะเทุศไทุย	โทุร่ศัพี่ท์ุ:	02-218-8909	อีเมลั:	ctrairat@gmail.com

Correspondence to: 

Chutima	Trairatvorakul,	Department	of	Pediatric	Dentistry,	Faculty	of	Dentistry,	Chulalongkorn	University,	34	Henri-Dunant	Road,	Wangmai,

Pathumwan,	Bangkok,	10330	Thailand.	Tel:	02-218-8909	E-mail:	ctrairat@gmail.com

	 จากผลัสำาร่วัจสภัาวัะทัุน้ตสุขภัาพี่แห่่งชาติครั่�งทีุ�	8	(พี่.ศ.2560)

พี่บว่ัาเด็ีกอายุ	3	ปีมีควัามชุกของโร่คฟัุ้น้ผุร้่อยลัะ	52.9	มีค่าเฉลีั�ยฟัุ้น้ผุ	

ถอน้	อุดี	2.8	ซีึ่�ต่อคน้	แลัะเด็ีกอายุ	5	ปีมีควัามชุกของโร่คฟัุ้น้ผุร้่อยลัะ	75.6 

มีค่าเฉลีั�ยฟัุ้น้ผุ	ถอน้	อุดี	4.5	ซีึ่�ต่อคน้1	เมื�อเปรี่ยบเทีุยบกับผลัสำาร่วัจ

สภัาวัะทัุน้ตสุขภัาพี่แห่่งชาติครั่�งทีุ�	7	(พี่.ศ.2555)	พี่บว่ัาใน้เด็ีกอายุ	3	ปี

แลัะ	5	ปี	มีควัามชุกการ่เกิดีโร่คฟัุ้น้ผุลัดีลังเล็ักน้้อย	แลัะมีค่าเฉลีั�ยฟัุ้น้ผุ	

ถอน้	อุดีไม่เปลีั�ยน้แปลังนั้ก1,2	แสดีงให้่เห็่น้ว่ัาโร่คฟัุ้น้ผุยังคงเป็น้ปัญห่า

สำาคัญของเด็ีกไทุย

	 เมื�อเด็ีกมีโร่คฟัุ้น้ผุแลัะไม่ได้ีรั่บการ่รั่กษาจะเกิดีผลักร่ะทุบ

คือ	มีอาการ่ปวัดี	ติดีเชื�อแลัะน้อน้ไม่ห่ลัับซ้ึ่�งส่งผลัต่อคุณ์ภัาพี่ชีวิัตของ

เด็ีกทัุ�งใน้ด้ีาน้การ่รั่บปร่ะทุาน้อาห่าร่แลัะการ่น้อน้ห่ลัับ3	ใน้เด็ีกทีุ�มี

ฟัุ้น้ผุลุักลัามพี่บว่ัามีผลักร่ะทุบต่อการ่เจริ่ญเติบโตโดียมีน้ำ�าห่นั้กแลัะ

ส่วัน้ส่งน้้อยกว่ัากลุ่ัมควับคุมอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ4	เด็ีกบางส่วัน้

ทุี�มีปัญห่าสิทุธีิ�ใน้การ่ร่ักษาห่ร่ือการ่เข้าถ้งบร่ิการ่ทุางทุัน้ตกร่ร่ม	

ทุำาให่้ไดี้ร่ับการ่วัิน้ิจฉัยโร่คแลัะการ่ร่ักษาทุี�ลั่าช้า	 น้อกจากน้ั�น้ยัง

พี่บวั่าเดี็กทุี�มีฟุ้ัน้ผุใน้ชุดีฟุ้ัน้น้ำ�าน้มมีควัามสัมพี่ัน้ธี์กับการ่เกิดีฟุ้ัน้ผุ

บริ่เวัณ์ห่ลุัมร่่องฟัุ้น้ใน้ฟัุ้น้แทุ้ด้ีวัย5

	 ใน้อดีีตการ่จัดีการ่โร่คฟัุ้น้ผุจะกำาจัดีเนื้�อเยื�อส่วัน้ทีุ�มีร่อยโร่ค

ออกทัุ�งห่มดีแลัะแทุน้ทีุ�ด้ีวัยวััสดุีบ่ร่ณ์ะ	แต่ใน้ปัจจุบัน้ได้ีมุ่งเน้้น้ไป

ทีุ�การ่ห่ยุดียั�งแลัะควับคุมร่อยผุร่วัมถ้งการ่บ่ร่ณ์ะทีุ�ใช้วิัธีีการ่รุ่กร่าน้น้้อย	

(minimal	invasive	restorative	treatment)	โดียมีเป้าห่มายเพืี่�อ

ควับคุมกร่ะบวัน้การ่เกิดีฟัุ้น้ผุ	รั่กษาเนื้�อฟัุ้น้ไว้ั	ห่ลีักเลีั�ยงการ่เริ่�มต้น้

วังจร่การ่บ่ร่ณ์ะฟัุ้น้แลัะรั่กษาฟัุ้น้ไว้ัให้่น้าน้ทีุ�สุดี6	จากแน้วัคิดีดัีงกล่ัาวั

จ้งมีการ่ศ้กษาถ้งวิัธีีการ่จัดีการ่เพืี่�อห่ยุดียั�งร่อยผุอย่างมีปร่ะสิทุธิีภัาพี่
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ค่าใช้จ่ายน้้อย	ทุำาได้ีง่าย	ไม่ต้องใช้วิัธีีการ่ห่รื่อวััสดุีอุปกร่ณ์์ทีุ�ซัึ่บซ้ึ่อน้

เพืี่�อน้ำามาใช้จัดีการ่ร่อยโร่คฟัุ้น้ผุใน้เด็ีกกลุ่ัมทีุ�มีควัามเสี�ยงต่อการ่เกิดี

ฟัุ้น้ผุส่งแลัะมีข้อจำากัดีใน้การ่เข้าถ้งบริ่การ่ทุางทัุน้ตกร่ร่ม

	 ปร่ะเทุศญี�ปุ่น้ไดี้น้ำาซึ่ิลัเวัอร่์ไดีเอมีน้ฟุ้ลั่ออไร่ดี์มาใช้ทุาง 

ทัุน้ตกร่ร่มตั�งแต่ปี	ค.ศ.19697	ต่อมาใน้ปี	ค.ศ.2014	จ้งได้ีรั่บการ่รั่บร่อง

จากองค์การ่อาห่าร่แลัะยาแห่่งสห่ร่ัฐอเมร่ิกาโดียข้�น้ทุะเบียน้เป็น้ 

เครื่�องมือแพี่ทุย์8	น้อกจากซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีจะใช้เพืี่�อห่ยุดียั�ง

ร่อยโร่คฟัุ้น้ผุใน้ฟัุ้น้น้ำ�าน้ม7	แล้ัวัยังมีปร่ะสิทุธิีภัาพี่ใน้การ่ควับคุมแลัะ

ห่ยุดียั�งโร่คฟุ้ัน้ผุใน้ฟุ้ัน้แทุ้ของผ่้ป่วัยวััยรุ่่น้9ร่วัมทุั�งป้องกัน้การ่เกิดี

ร่อยผุบริ่เวัณ์ร่ากฟัุ้น้ใน้ผ้่ให่ญ่ด้ีวัย10

	 ใน้ปัจจุบัน้มีซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีห่ลัากห่ลัายยี�ห้่อ 

แลัะควัามเข้มข้น้วัางจำาห่น่้ายใน้ทุ้องตลัาดี	จากการ่ศ้กษาพี่บว่ัาสาร่

ลัะลัายซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ	38	มีปร่ะสิทุธิีภัาพี่

ใน้การ่ห่ยดุียั�งร่อยผุได้ีดีีทีุ�สุดี11	ใน้ปร่ะเทุศไทุย	องค์การ่อาห่าร่แลัะ

ยาได้ีอนุ้ญาตให้่น้ำาเข้าเฉพี่าะกิจสำาห่รั่บงาน้ใน้ด้ีาน้ทัุน้ตสาธีาร่ณ์สุข

เป็น้ครั่�งคร่าวัเทุ่านั้�น้	ห่ากสามาร่ถผลิัตซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี 

ใน้ปร่ะเทุศไทุยทีุ�มีปร่ะสิทุธิีภัาพี่เทีุยบเคียงกับสาร่ทีุ�ผลิัตใน้ต่างปร่ะเทุศได้ี

ก็จะมีสาร่ทีุ�ร่าคาย่อมเยา	เห่มาะแก่การ่น้ำาไปใช้ใน้ชุมชน้ทีุ�การ่เข้าถ้ง

บริ่การ่ทุางทัุน้ตกร่ร่มยังจำากัดี	งาน้วิัจัยนี้�จ้งมีวััตุถุปร่ะสงค์เพืี่�อทุดีสอบ

ปร่ะสิทุธิีภัาพี่ของสาร่ลัะลัายซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทีุ�ผลิัตข้�น้ใน้

ปร่ะเทุศไทุยเปรี่ยบเทีุยบกับสาร่ลัะลัายซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี

ทีุ�ผลิัตใน้ต่างปร่ะเทุศใน้การ่คืน้แร่่ธีาตุร่อยผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้

	 การ่ศ้กษานี้�ผ่าน้การ่พิี่จาร่ณ์าจริ่ยธีร่ร่มการ่วิัจัยใน้มนุ้ษย์

จากคณ์ะกร่ร่มการ่พิี่จาร่ณ์าจริ่ยธีร่ร่มใน้มนุ้ษย์	เลัขทีุ�	HREC-DCU	

2018-020	แลัะผ่าน้การ่ปร่ะเมิน้ควัามปลัอดีภััยทุางชีวัภัาพี่	จากคณ์ะ

กร่ร่มการ่ควับคุมควัามปลัอดีภััยทุางชีวัภัาพี่	เลัขทีุ�	DENT	CU-IBC	

006/2018	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	จุฬาลังกร่ณ์์มห่าวิัทุยาลััย

1. การเตรียมสารละลายซิลเวอร์ไดเอมีนฟัลูออไรด์และการเตรียม

ชิื้�นฟัันตัวอย่าง

	 การ่ศ้กษาใน้คร่ั�งน้ี�	 เตร่ียมสาร่ลัะลัายซึ่ิลัเวัอร่์ไดีเอมีน้ 

ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีโดียอ้างอิงจากสิทุธิีบัตร่ของ	Yamaka	แลัะ	Yokomizo	

ใน้ปี	 ค.ศ.197112	 เลัขทุี�	 3567823	 โดียใช้วัิธีีการ่ผสมส่วัน้ผงคือ 

แอมโมเนี้ยมฟุ้ล่ัออไร่ด์ีแลัะซิึ่ลัเวัอร์่ออกไซึ่ด์ีใน้น้ำ�ากลัั�น้	จากนั้�น้ปรั่บ

ควัามเป็น้กร่ดี-ด่ีาง	 (pH)	 โดียใช้แอมโมเนี้ย	 ให้่สาร่ลัะลัายมี	 pH	

ร่ะห่ว่ัาง	8-1013,14		ก่อน้การ่ทุดีลัองน้ำาสาร่ลัะลัายทีุ�เตรี่ยมได้ีมาวััดี

ควัามเข้มข้น้ของซิึ่ลัเวัอร์่ไอออน้	ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีไอออน้แลัะ	pH	เปรี่ยบเทีุยบ

กับสาร่ลัะลัายซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ	38	ทีุ�มี

จำาห่น่้ายใน้ทุ้องตลัาดี	(Saforide®:	Toyo	Seiyaku	Kesei,	Japan)	

พี่บวั่าสาร่ลัะลัายทุี�เตร่ียมไดี้มีควัามเข้มข้น้ของซึ่ิลัเวัอร่์ไอออน้	

115,366.7	±	378.6	ส่วัน้ใน้ล้ัาน้ส่วัน้	(ppm)	ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีไอออน้	

61,600.0	 ±	 1,008.8	 ppm	 แลัะ	 pH	 9.0	 ส่วัน้	 Saforide® 

มีควัามเข้มข้น้ของซึ่ิลัเวัอร่์ไอออน้	 189,766.7	 ±	 493.3	 ppm	

ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีไอออน้	63,240.0	±	1,367.2	ppm	แลัะ	pH	9.5	ตามลัำาดัีบ

	 การ่ศ้กษาใน้ครั่�งนี้�ใช้ชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างจำาน้วัน้	30	ชิ�น้	ตัดีจาก

ฟัุ้น้กร่ามน้ำ�าน้มของมนุ้ษย์จำาน้วัน้	30	ซีึ่�ทีุ�ได้ีรั่บการ่ถอน้ด้ีวัยเห่ตุผลั

ทุางทัุน้ตกร่ร่ม	เนื้�องจากการ่ศ้กษานี้�เป็น้การ่ทุดีสอบปร่ะสิทุธิีภัาพี่

ของซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุยซ้ึ่�งยงัไม่มีการ่

ศ้กษามาก่อน้	จ้งคำาน้วัณ์ขน้าดีกลุ่ัมตัวัอย่างโดียอ้างอิงจากงาน้วิัจัย

ใน้ห่้องปฏิิบัติการ่ของ	Mei	 แลัะคณ์ะ15	 Zhi	 แลัะคณ์ะ16	แลัะ 

จากการ่ศ้กษาน้ำาร่่อง	(pilot	study)	ซ้ึ่�งใช้ชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างจำาน้วัน้	

3	ชิ�น้ต่อกลุ่ัม	ผลัการ่ศ้กษาน้ำาร่่องพี่บว่ัาชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างทีุ�ได้ีรั่บการ่

ทุาซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุยแลัะกลุ่ัมควับคุม	

(ทุาด้ีวัยน้ำ�าปร่าศจากไอออน้ปร่าศจากเชื�อ)	มีร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลัง

ควัามล้ักร่อยผุเฉลีั�ย	(Mean	%LD	change)	-30.2	±	19.9	แลัะ	

-11.9	±	4.1	ตามลัำาดัีบ	กำาห่น้ดีค่าควัามคลัาดีเคลืั�อน้ทีุ�ไม่ยอมรั่บ

สมมติฐาน้เป็น้จริ่ง	(Type	I	error,	α)	เทุ่ากับ	0.05	แลัะกำาห่น้ดีค่า

ควัามคลัาดีเคลืั�อน้ทีุ�ยอมรั่บสมมติฐาน้ทีุ�ไม่เป็น้จริ่ง	(Type	II	error,	β)	

เทุ่ากับ	0.2	ได้ีจำาน้วัน้ตัวัอย่างกลุ่ัมลัะ	10	ชิ�น้	ทัุ�งนี้�เมื�อน้ำาค่าร้่อยลัะ

การ่เปลีั�ยน้แปลังควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ย	(Mean	%MD	change)	

จากการ่ศ้กษาน้ำาร่่องมาใช้ใน้การ่คำาน้วัณ์	พี่บว่ัาได้ีจำาน้วัน้กลุ่ัมตัวัอย่าง

น้้อยกว่ัากลุ่ัมลัะ	10	ชิ�น้

ห่ลัักเกณ์ฑ์์การ่คัดีเข้า:							ชิ�น้ส่วัน้ของฟัุ้น้กร่ามน้ำ�าน้มซีึ่�ทีุ�	1	แลัะ	2	ของ 

ขากร่ร่ไกร่บน้แลัะล่ัางใน้บริ่เวัณ์ทีุ�มีร่อยผุตามธีร่ร่มชาติใน้ชั�น้เนื้�อฟัุ้น้

ใน้ร่ะยะชั�น้น้อก	1/3	ถ้งร่ะยะกลัาง	1/3	ของควัามห่น้าชั�น้เนื้�อฟัุ้น้

ห่ลัักเกณ์ฑ์์การ่คัดีออก:	ร่อยโร่คฟัุ้น้ผุซ้ึ่�งห่ยุดีลุักลัามแล้ัวั,	มีร่อยผุ

จำากัดีอย่่ใน้ชั�น้เคลัือบฟุ้ัน้,	 ส่วัน้ทุี�มีร่อยผุทุะลัุโพี่ร่งปร่ะสาทุฟุ้ัน้,	

มีร่อยร้่าวั,	มีวััสดุีบ่ร่ณ์ะ,	มีควัามผิดีปกติของการ่สร้่างฟัุ้น้แลัะฟัุ้น้ทีุ�มี

ขน้าดีเล็ัก	ไม่สามาร่ถเตรี่ยมชิ�น้ฟัุ้น้ได้ีตามวิัธีีการ่เตรี่ยมชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่าง

 

	 เตรี่ยมชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างให้่มีขน้าดีกว้ัาง	x	ยาวั	x	ส่ง	เทุ่ากับ	

1	x	2.4	x	3	ล่ักบาศก์มิลัลิัเมตร่	(มม.3)	ทุำาร่อยบากก้�งกลัางชิ�น้ฟัุ้น้

ด้ีาน้ห่น้้าตามควัามส่งของชิ�น้ฟัุ้น้กว้ัาง	0.4	มิลัลิัเมตร่	(มม.)	ตลัอดีแน้วั

เพืี่�อแบ่งชิ�น้ฟัุ้น้เป็น้	2	ส่วัน้ได้ีแก่	ส่วัน้ทุดีลัองแลัะส่วัน้อ้างอิง	กำาห่น้ดี

พี่ื�น้ทุี�ส่วัน้ทุดีลัองคือบร่ิเวัณ์ทุี�จะทุาสาร่เป็น้ห่น้้าต่างขน้าดี	 1x1 

ตาร่างมิลัลิัเมตร่	(มม.2)	ใช้เข็มกร่อกากเพี่ชร่เส้น้ผ่าศ่น้ย์กลัาง	0.5	

มิลัลิัเมตร่กร่อด้ีาน้ข้างของชิ�น้ฟัุ้น้เพืี่�อเป็น้จุดีอ้างอิงทีุ�	1	ทุาเคลืัอบ

ชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างด้ีวัยน้ำ�ายาทุาเล็ับให้่ทัุ�วัยกเว้ัน้บริ่เวัณ์ทุดีลัอง	(ร่่ปทีุ�	

1A)	ทุำาร่อยบากด้ีาน้ข้างแทุ่น้ย้ดีเร่ซิึ่�น้ด้ีวัยหั่วักร่อกากเพี่ชร่เส้น้ผ่า

วัสดุอุปกรณี์และวิธีการ
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ศ่น้ย์กลัาง	0.5	มิลัลิัเมตร่เพืี่�อเป็น้จุดีอ้างอิงทีุ�	2	โดียจุดีอ้างอิงทีุ�	1	

แลัะ	2	ใช้เพืี่�อกำาห่น้ดีตำาแห่น่้งทีุ�แน่้น้อน้ใน้การ่วััดีควัามห่น้าแน่้น้

แร่่ธีาตุดี้วัยเคร่ื�องถ่ายภัาพี่ร่ังสีคอมพี่ิวัเตอร่์ร่ะดีับไมโคร่เมตร่	

(micro-CT)	น้ำาชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างมาย้ดีกับแทุ่น้ย้ดีด้ีวัยขี�ผ้�ง	ทุาน้ำ�ายา

ทุาเล็ับบริ่เวัณ์แทุ่น้ย้ดีแลัะกำากับด้ีวัยห่มายเลัขบน้แทุ่น้ย้ดี	(ร่่ปทีุ�	1B)

จากนั้�น้น้ำามาวััดีปริ่มาณ์ควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเริ่�มต้น้ด้ีวัยเครื่�อง	micro-

CT	(µCT	35,	SCANCO,	Switzerland)	ใน้ห่น่้วัยมิลัลิักรั่มไฮีดีร่อก

ซีึ่อะพี่าไทุต์ต่อล่ักบาศก์เซึ่น้ติเมตร่	(mg	HA/cm3)	ตั�งค่าควัามห่น้าแน่้น้

แร่่ธีาตุของเครื่�อง	micro-CT	เทีุยบกับไฮีดีร่อกซีึ่อะพี่าไทุต์บริ่สุทุธิี�

(Hydroxy	apatite	phantom)	1,200	mg	HA/cm3	ควัามลัะเอียดี

ของภัาพี่	1,024	x	1,024	พิี่กเซึ่ลั	ใช้รั่งสี	70	kVp	114	µA	การ่ห่มุน้	

180	องศา	การ่ถ่าย	1	ครั่�งใช้เวัลัา	10	น้าทีุต่อ	1	ชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่าง	จำาน้วัน้

200	สไลัด์ี	ควัามห่น้า	10	ไมโคร่เมตร่ต่อสไลัด์ี	โดียคร่อบคลุัมส่วัน้

บน้สุดีของร่อยผุลังมาทัุ�งห่มดี	2	มิลัลิัเมตร่	น้ำามาคำาน้วัณ์ควัามล้ัก

ร่อยผุแลัะควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ยก่อน้การ่ทุดีลัอง	จากนั้�น้น้ำาชิ�น้

ฟุ้ัน้ทุี�ย้ดีกับแทุ่น้ย้ดีแลัะถาดีห่ลัุมสำาห่ร่ับเพี่าะเลัี�ยงเซึ่ลัลั์ไปทุำาให่้ 

ปร่าศจากเชื�อด้ีวัยแก๊สฟุ้อร์่มัลัดีีไฮีด์ี

รูปท่ี่� 1	 การีเติร่ียู่มัชิ่�นฟัันตัิวอยู่่าง:	ตัิดชิ่�นฟัันตัิวอยู่่างให้ม่ัขนาด	1	x	2.4	x	3	มัมั.3	(กว้าง	x	ยู่าว	x	ส่ง)		ทำารีอยู่บากก่�งกลืางชิ่�นฟัันติามัค่วามัส่งของชิ่�นฟัันกว้าง 

		 0.4	มัมั.	เพื�อแบ่งชิ่�นฟัันเป็น	2	ส่วนได้แก่	ส่วนทดลืองแลืะส่วนอ้างอิง	ทานำ�ายู่าทาเล็ืบยู่กเว้นบริีเวณทดลืองขนาด	1	x	1	มัมั.2	(A)	นำาชิ่�นฟัันตัิวอยู่่าง

	 ทั�งหมัดมัายู่ด่กับแท่นยู่ด่	(B)

Figure 1	 Specimen	preparation:	The	specimens	were	prepared	into	size	1	x	2.4	x	3	mm3	(width	x	length	x	height).	A	0.4	mm	width 

 longitudinal indentation line was made to equally divide the specimen into the testing and reference sides. All surfaces 

	 were	coated	with	nail-varnish	excluding	a	1	x	1	mm2 on top of the testing side (A). All specimens were embedded in resin mold (B)

2. การเตรียมสารละลายท่ีก่อให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ

	 เตรี่ยมสาร่ลัะลัายทีุ�ก่อให้่เกิดีการ่ส่ญเสียแร่่ธีาตุโดียใช้เชื�อ 

แบคทีุเรี่ย	2	ชนิ้ดีได้ีแก่	เชื�อสเติร็ีปโติค่อค่คั่ส	มิัวแทนส์ (Strepto-

coccus mutans)	สายพัี่น้ธ์ุี	ATCC25175	แลัะเชื�อแลืค่โติบาซิ้ลืลัืส	

เค่ซิ้ไอ (Lactobacillus casei)	สายพัี่น้ธ์ุี	IFO3533	น้ำาสาร่ลัะลัายทีุ�มี

เชื�อแต่ลัะชนิ้ดีทีุ�มีควัามทุ้บแสง	(Optical	density:	OD)	เทุ่ากับ	0.1	

ทีุ�ควัามยาวัคลืั�น้	540	น้าโน้เมตร่	มาผสมกัน้ใน้สัดีส่วัน้	1:1		จะได้ี 

สาร่ลัะลัายทีุ�ทุำาให้่เกิดีการ่ส่ญเสียแร่่ธีาตุทีุ�มีค่าควัามเป็น้กร่ดี-ด่ีาง	(pH)		

6.3	±	0.2	โดียมีปริ่มาณ์เชื�อสเติร็ีปโติค่อค่คั่ส	มิัวแทนส์	เริ่�มต้น้คือ	

6.1	x	107	โคโลันี้ต่อมิลัลิัลิัตร่	(CFU/ml)	แลัะเชื�อแลืค่โติบาซิ้ลืลัืส	

เค่ซิ้ไอ	เริ่�มต้น้คือ	9.3	x107	โคโลันี้ต่อมิลัลิัลิัตร่
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รูปท่ี่� 2	 ขั�นติอนการีทดลือง

Figure 2 Flow chart of the study

	 น้ำาชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างมาเรี่ยงลัำาดัีบควัามล้ักร่อยผุจากน้้อยไป

มากแลัะแบ่งเป็น้	2	กลุ่ัม	กลุ่ัมลัะ	15	ชิ�น้ตามช่วังชั�น้ควัามล้ักร่อยผุ	

จากนั้�น้น้ำาชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างใน้แต่ลัะกลุ่ัมมาเรี่ยงลัำาดัีบควัามห่น้าแน่้น้

แร่่ธีาตุจากน้้อยไปมากแลัะแบ่งเป็น้กลุ่ัมย่อย	5	กลุ่ัม	กลุ่ัมลัะ	3	ชิ�น้

ตามช่วังชั�น้ควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุ	การ่วิัจัยนี้�เป็น้การ่เปรี่ยบเทีุยบ

ปร่ะสิทุธิีภัาพี่ของสาร่ลัะลัาย	3	ชนิ้ดี	กำาห่น้ดีให้่เป็น้สาร่ลัะลัาย	A,	

B	แลัะ	C	สุ่มตัวัอย่างใน้แต่ลัะกลุ่ัมย่อยโดียการ่จับฉลัาก	แช่ชิ�น้ฟัุ้น้

ตัวัอย่างใน้น้ำ�าลัายเทีุยมปร่าศจากเชื�อเป็น้เวัลัา	1	ชั�วัโมงแล้ัวัน้ำาชิ�น้

ฟัุ้น้มาทุาสาร่ดัีงนี้�

กลุ่ัมทีุ�	1(ทุาสาร่	A):		ทุาด้ีวัยสาร่ลัะลัายซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี

	 	 	ทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุย	

กลุ่ัมทีุ�	2	(ทุาสาร่	B):		ทุาด้ีวัยสาร่ลัะลัายซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี

	 	 	เข้มข้น้ร้่อยลัะ	38	(Saforide® :Toyo	Seiyaku

		 	 	Kesei,	Japan)(Lot	number	701	RA)

กลัุ่มทุี�	 3	 (ทุาสาร่	 C):	 กลัุ่มควับคุม	 ทุาดี้วัยน้ำ�าปร่าศจากไอออน้ 

	 	 				ปร่าศจากเชื�อ	

	 ชิ�น้ฟัุ้น้ใน้แต่ลัะกลุ่ัมจะได้ีรั่บการ่ทุาสาร่ปริ่มาตร่	5	ไมโคร่- 

ลิัตร่ต่อชิ�น้	ใช้พ่่ี่กัน้ขน้าดีเล็ักทุาโดียถ่เบา	ๆ 	(rubbing)	บน้ร่อยผุเป็น้เวัลัา	 

3	 น้าทุี7แลั้วัลั้างดี้วัยน้ำ�าปร่าศจากไอออน้ปร่าศจากเชื�อปร่ิมาตร่ 

5	มิลัลิัลิัตร่	ตามคำาแน้ะน้ำาของบริ่ษัทุผ้่ผลิัต17					

	 น้ำาชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างทีุ�ทุาสาร่คืน้แร่่ธีาตุทัุ�ง	3	กลุ่ัมมาผ่าน้ 

กร่ะบวัน้การ่สลัับกร่ดี-ด่ีาง	(pH-cycling)	เพืี่�อจำาลัองสภัาวัะใน้ช่องปาก	

โดียแช่ใน้สาร่ลัะลัายทีุ�ก่อให้่เกิดีการ่ส่ญเสียแร่่ธีาตุปริ่มาตร่	1	มิลัลิัลิัตร่

ต่อ	1	ชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างเป็น้เวัลัา	4	ชั�วัโมง	จากนั้�น้น้ำามาล้ัางด้ีวัยน้ำ�าปร่าศจาก

ไอออน้ปร่าศจากเชื�อปริ่มาตร่	10	มิลัลิัลิัตร่	แช่ชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างใน้น้ำ�าลัาย

เทีุยมชนิ้ดีไม่มีฟุ้ล่ัออไร่ด์ีปร่าศจากเชื�อปริ่มาตร่	1	มิลัลิัลิัตร่ต่อ	1	ชิ�น้ฟัุ้น้

ตัวัอย่างเป็น้เวัลัา	20	ชั�วัโมงแล้ัวัน้ำามาล้ัางด้ีวัยน้ำ�าปร่าศจากไอออน้

ปร่าศจากเชื�อปริ่มาตร่	10	มิลัลิัลิัตร่	แช่สลัับเป็น้จำาน้วัน้ทัุ�งห่มดี	5	ร่อบ

3. กระบวนการจำาลองสภาวะช่ื้องปาก (pH-cycling challenge) (รูปท่ี 2)
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	 น้ำาชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างทีุ�ผ่าน้การ่จำาลัองสภัาวัะใน้ช่องปากแล้ัวั

ไปทุำาให้่ปร่าศจากเชื�อด้ีวัยแก๊สฟุ้อร์่มัลัดีีไฮีด์ี	จากนั้�น้น้ำามาวััดีควัาม

ห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุด้ีวัยเครื่�อง	micro-CT	โดียวััดีทีุ�ร่ะดัีบเดีียวักับก่อน้

การ่ทุดีลัอง	 เน้ื�องจากชิ�น้ฟุ้ัน้ตัวัอย่างแต่ลัะชิ�น้จะถ่กกำากับดี้วัย 

ห่มายเลัขตั�งแต่ขั�น้ตอน้การ่เตรี่ยมชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่าง	(ร่่ปทีุ�	1B)	ดัีงนั้�น้

ผ้่บัน้ทุ้กค่าควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุจะไม่ทุร่าบว่ัาชิ�น้ฟัุ้น้นั้�น้เป็น้ชิ�น้ฟัุ้น้ทีุ�

ได้ีรั่บการ่ทุาสาร่ใดี	คำาน้วัณ์ควัามล้ักร่อยผุ	ควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ย	

ร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลังควัามล้ักร่อยผุ	แลัะร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลัง

ควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุของชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างแต่ลัะชิ�น้ภัายห่ลัังการ่ทุดีลัอง	

4. การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 การ่ศ้กษาใน้ครั่�งนี้�	ทุำาการ่วิัเคร่าะห์่ทุางสถิติโดียใช้โปร่แกร่ม

เอสพีี่เอสเอส	เวัอร์่ชัน้	22.0	(SPSS	version	22.0	software,	IBM,

NY,	USA)	วิัเคร่าะห์่เปรี่ยบเทีุยบควัามล้ักร่อยผุเฉลีั�ย	ควัามห่น้าแน่้น้

แร่่ธีาตุเฉลีั�ยของชิ�น้ฟัุ้น้ก่อน้แลัะห่ลัังการ่ทุดีลัองภัายใน้กลุ่ัมแต่ลัะกลุ่ัม

โดียใช้สถิติ	Paired	T-test	แลัะ	Wilcoxon	Signed	Ranks	test	

ตามลัำาดัีบ	จากนั้�น้วิัเคร่าะห์่เปรี่ยบเทีุยบร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลัง

ควัามล้ักร่อยผุเฉลีั�ยแลัะร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลังควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุ

เฉลีั�ยภัายห่ลัังการ่ทุดีลัองร่ะห่ว่ัางกลุ่ัมโดียใช้สถิติ	one-way	ANOVA	

แลัะเปรี่ยบเทีุยบพี่หุ่ค่ณ์ด้ีวัยสถิติ	Games-Howell	Post	Hoc	test

โดียการ่ทุดีสอบทุางสถิติทัุ�งห่มดีกำาห่น้ดีร่ะดัีบนั้ยสำาคัญ	0.05

	 จากการ่เปรี่ยบเทีุยบควัามล้ักร่อยผุเฉลีั�ยแลัะควัามห่น้าแน่้น้

แร่่ธีาตุเฉลีั�ยก่อน้การ่ทุดีลัองร่ะห่ว่ัางกลุ่ัม	พี่บว่ัาทัุ�ง	3	กลุ่ัมมีควัามล้ัก

ร่อยผุเฉลีั�ยแลัะควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ยไม่แตกต่างกัน้	(p=	0.980

แลัะ	0.669	ตามลัำาดัีบ)	(ตาร่างทีุ�	1	แลัะ	2)

ผุลการศึกษา

Table 1 Mean lesion depth of specimens at baseline, post treatment and mean percent lesion depth change (mean ± SD)

Groups

Mean lesion depth (μm) 

(mean ± SD) p-value Ϯ
Mean %LD change

(mean ± SD)
p-value ϮϮ

Baseline Post-test

SDF	(Thai	product)

Saforide®

Control

1,052.5	±	374.5

1,085.0	±	374.3

1,069.8	±	341.2

914.6	±	337.4

1,007.5	±	399.4

1,042.9	±	367.5

0.079

0.088	

0.495

-10.1	±	19.7

-7.8	±	12.9

-2.7	±	10.5

0.533

Ϯ		Paired	T-test
ϮϮ		one-way	ANOVA

ตารางท่ี่� 2	ค่วามัหนาแน่นแร่ีธาตุิเฉล่ื�ยู่ของชิ่�นฟัันตัิวอยู่่างก่อนการีทดลือง	หลัืงการีทดลือง	แลืะร้ีอยู่ลืะการีเปล่ื�ยู่นแปลืงค่วามัหนาแน่นแร่ีธาตุิเฉล่ื�ยู่	(ค่่าเฉล่ื�ยู่	±

		 ส่วนเบ่�ยู่งเบนมัาติรีฐาน)

Table 2 Mean mineral density of the lesions at baseline, post treatment and mean percent mineral density change (mean ± SD)

Groups

Mean lesion depth (μm) 

(mean ± SD) p-value Ϯ
Mean %LD change

(mean ± SD)
p-value ϮϮ

Baseline Post-test

SDF	(Thai	product)

Saforide®

Control

666.9	±	123.3

609.7	±	138.2

642.3	±	161.6

914.2	±	125.0

945.6	±	131.4

663.4	±	132.6

0.005

0.005

0.241

38.9	±	18.1A

60.2	±	30.6A

4.5	±	7.6B

<	0.001

Ϯ			Wilcoxon	Signed	Ranks	test
ϮϮ	one-way	ANOVA

Difference	in	superscript	capital	letters	in	column	indicated	statistically	significant	differences	among	groups	(one-way	ANOVA	and	

Games-Howell	Post	Hoc	test,	p<	0.001)
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	 เมื�อวิัเคร่าะห์่เปรี่ยบเทีุยบควัามล้ักร่อยผุเฉลีั�ยแลัะควัาม

ห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ยก่อน้แลัะห่ลัังการ่ทุดีลัองภัายใน้กลุ่ัมพี่บว่ัา	ทัุ�ง	

3	กลุ่ัมมีควัามล้ักร่อยผุเฉลีั�ยก่อน้แลัะห่ลัังการ่ทุดีลัองไม่แตกต่างกัน้

(ตาร่างทีุ�	1)	กลุ่ัมทีุ�ได้ีรั่บการ่ทุาซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทัุ�ง	2	กลุ่ัม

มีควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ยห่ลัังการ่ทุดีลัองเพิี่�มข้�น้อย่างมีนั้ยสำาคัญ

ทุางสถิติ	 ส่วัน้กลัุ่มควับคุมมีควัามห่น้าแน้่น้แร่่ธีาตุเฉลัี�ยก่อน้แลัะ

ห่ลัังการ่ทุดีลัองไม่แตกต่างกัน้	(ตาร่างทีุ�	2)

	 เมื�อวิัเคร่าะห์่เปรี่ยบเทีุยบร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลังควัามล้ัก

ร่อยผุเฉลีั�ยร่ะห่ว่ัางกลุ่ัมโดียใช้สถิติ	one-way	ANOVA	พี่บว่ัาไม่มี

ควัามแตกต่างร่ะห่ว่ัางกลุ่ัม	(p=0.533)	(ตาร่างทีุ�	1)	เมื�อวิัเคร่าะห์่

เปร่ียบเทุียบร่้อยลัะการ่เปลัี�ยน้แปลังควัามห่น้าแน้่น้แร่่ธีาตุเฉลัี�ย 

ร่ะห่ว่ัางกลุ่ัม	โดียใช้สถิติ	one-way	ANOVA	พี่บว่ัามีควัามแตกต่าง

ร่ะห่ว่ัางกลุ่ัม	(p<	0.001)	แลัะควัามแปร่ปร่วัน้ใน้แต่ลัะกลุ่ัมไม่เทุ่ากัน้

จ้งเปรี่ยบเทีุยบพี่หุ่ค่ณ์ด้ีวัยสถิติ	Games-Howell	Post	Hoc	test

พี่บว่ัากลุ่ัมทุดีลัองทัุ�ง	2	กลุ่ัมมีร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลังควัามห่น้าแน่้น้

แร่่ธีาตุเฉลัี�ยไม่แตกต่างกัน้	 แลัะกลัุ่มทุดีลัองทุั�ง	 2	 กลัุ่มมีร่้อยลัะ 

การ่เปลีั�ยน้แปลังควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ยมากกว่ัากลุ่ัมควับคุม

อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(p=0.018)	(ตาร่างทีุ�	2)

	 เมื�อพิี่จาร่ณ์าร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลังควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุ

เฉลีั�ยใน้ร่อยผุทีุ�ร่ะดัีบควัามล้ักร่อยผุ	250	ไมโคร่เมตร่แร่กของชิ�น้ฟัุ้น้

ตัวัอย่างใน้แต่ลัะกลุ่ัม	พี่บว่ัาใน้กลุ่ัมทีุ�ได้ีรั่บการ่ทุาซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ 

ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทัุ�ง	2	กลุ่ัมมีร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลังควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุ

เฉลีั�ยเพิี่�มข้�น้อย่างมากใน้บริ่เวัณ์ชั�น้น้อกของร่อยผุแลัะค่อย	ๆ 	ลัดีลัง

เมื�อเข้าใกล้ัเนื้�อฟัุ้น้ปกติ	โดียใน้แต่ลัะร่ะดัีบควัามล้ักร่อยผุ	พี่บว่ัากลุ่ัมทีุ�

ได้ีรั่บการ่ทุาซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทัุ�ง	2	กลุ่ัมมีร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลัง

ควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ยไม่แตกต่างกัน้	แต่แตกต่างจากกลุ่ัมควับคุม

อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(p<0.001)	(ร่่ปทีุ�	3)

รูปท่ี่� 3	 ลัืกษณะร้ีอยู่ลืะการีเปล่ื�ยู่นแปลืงค่วามัหนาแน่นแร่ีธาตุิเฉล่ื�ยู่ท่�รีะดับค่วามัล่ืก	250	ไมัโค่รีเมัติรีแรีกของรีอยู่ผุุ

Figure 3	 Pattern	of	mean	percent	mineral	density	change	at	the	first	250	µm	of	the	lesions

บทวิจารณี์

	 การ่ศ้กษาใน้ครั่�งนี้�เป็น้การ่เปรี่ยบเทีุยบปร่ะสิทุธิีภัาพี่ของ

ซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุยกับซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้

ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทีุ�ผลิัตใน้ต่างปร่ะเทุศ	 โดียใช้ซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี 

ควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ	38	ทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศญี�ปุ่น้คือ	Saforide® เป็น้สาร่

ลัะลัายมาตร่ฐาน้	เนื้�องจากมีห่ลัายการ่ศ้กษาพี่บว่ัามีปร่ะสิทุธิีภัาพี่ 

ใน้การ่ห่ยุดียั�งร่อยผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้ใน้ฟัุ้น้น้ำ�าน้ม11,18,19	ส่วัน้สาร่ลัะลัายซิึ่ลัเวัอร์่

ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุยใน้การ่ศ้กษาครั่�งนี้�	เป็น้การ่

ผลิัตตามสิทุธิีบัตร่ของ	Yamaga	แลัะ	Yokomizo	ใน้ปี	ค.ศ.197112 

ซ้ึ่�งได้ีเสน้อวิัธีีการ่เตรี่ยมสาร่ลัะลัายซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีห่ลัายวิัธีี

เช่น้	การ่ปรั่บควัามเป็น้กร่ดี-ด่ีางของสาร่ลัะลัายโดียใช้แก๊สแอมโมเนี้ย
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การ่เตรี่ยมสาร่ลัะลัายจากซิึ่ลัเวัอร์่ไน้เตร่ตแลัะเติมสาร่ลัะลัายแอน้ไฮีดีรั่ส

โซึ่เดีียมคาร์่บอเน้ต	เนื้�องด้ีวัยวิัธีีการ่ผสมส่วัน้ผงแลัะส่วัน้เห่ลัวัเป็น้

วิัธีีการ่ทีุ�ทุำาได้ีง่าย	ไม่ต้องใช้อุปกร่ณ์์ทีุ�ซัึ่บซ้ึ่อน้	ผ้่วิัจัยจ้งเลืัอกใช้วิัธีีผสม

ส่วัน้ผงได้ีแก่	แอมโมเนี้ยมฟุ้ล่ัออไร่ด์ีแลัะซิึ่ลัเวัอร์่ออกไซึ่ด์ีกับส่วัน้เห่ลัวั

คือน้ำ�ากลัั�น้	แลัะเติมแอมโมเนี้ยเพืี่�อปรั่บควัามเป็น้กร่ดี-ด่ีางของสาร่ลัะลัาย

อย่างไร่ก็ตามห่ากใช้วัิธีีการ่ผสมแบบอื�น้	 ๆ	 อาจให่้ปร่ะสิทุธีิผลัทุี� 

แตกต่างออกไป

	 ควัามคงตัวั	เป็น้ห่น้้�งใน้คุณ์สมบัติทีุ�สำาคัญของสาร่ลัะลัาย

ใน้อดีีตมีการ่ใช้สาร่ลัะลัายซิึ่ลัเวัอร์่ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีใน้ทุางทัุน้ตกร่ร่ม	ซ้ึ่�งมี

ข้อเสียคือไม่เสถียร่	การ่เติมแอมโมเนี้ยใน้สาร่ลัะลัายดัีงกล่ัาวัทุำาให้่สาร่

ลัะลัายมีควัามเสถียร่แลัะเก็บไว้ัได้ีน้าน้	เนื้�องจากห่ม่่แอมมีน้	(-NH
2
)	

จากแอมโมเนี้ยจะจับกับซิึ่ลัเวัอร์่ไอออน้	ได้ีไอออน้เชิงซ้ึ่อน้เรี่ยกว่ัา	

ไดีเอมีน้ซึ่ิลัเวัอร่์ไอออน้	 ([Ag(NH
3
)
2
]+)	 ซึ่้�งเป็น้ปฏิิกิร่ิยาทุี�ผัน้กลัับ 

ไม่ไดี้13	 จ้งทุำาให่้ซึ่ิลัเวัอร่์ไดีเอมีน้ฟุ้ลั่ออไร่ดี์มีควัามคงตัวัแลัะยังมี 

ควัามเป็น้กร่ดี-ด่ีางอย่่ทีุ�	8-1013,14	จากการ่วััดีปริ่มาณ์ซิึ่ลัเวัอร์่แลัะ

ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีของสาร่ลัะลัายทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุยโดียใช้สาร่ลัะลัะลัาย

ขวัดีเดิีมทีุ�มีการ่เปิดีใช้ใน้การ่ทุดีลัองแล้ัวั	พี่บว่ัามีควัามเข้มข้น้ทีุ�คงตัวัของ

ซิึ่ลัเวัอร์่ไออน้แลัะฟุ้ล่ัออไร่ด์ีไอออน้	เมื�อวััดีภัายห่ลัังการ่ผลิัตเป็น้เวัลัา	

2	ปี	โดียสาร่ลัะลัายทีุ�ผสมแล้ัวัจะถ่กเก็บใน้ขวัดีพี่ลัาสติกขุ่น้	แลัะเก็บ

ใน้ภัาชน้ะทุ้บแสงทีุ�อุณ์ห่ภ่ัมิ	4	องศาเซึ่ลัเซีึ่ยส	อย่างไร่ก็ตามควัร่มี

การ่ติดีตามควัามคงตัวัของสาร่ลัะลัายทีุ�ร่ะยะเวัลัาน้าน้มากข้�น้

	 ใน้ขั�น้ตอน้การ่เตรี่ยมสาร่ลัะลัายซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี

ครั่�งนี้�	พี่บปัญห่าคือผงซิึ่ลัเวัอร์่ออกไซึ่ด์ีไม่สามาร่ถลัะลัายได้ีทัุ�งห่มดี

แลัะห่ลังเห่ลืัอตะกอน้ค่อน้ข้างมาก	 ซ้ึ่�งเป็น้ปัจจัยห่น้้�งทีุ�ทุำาให้่สาร่ 

ลัะลัายทีุ�ได้ีมีควัามเข้มข้น้ของซิึ่ลัเวัอร์่น้้อยกว่ัาผลิัตภััณ์ฑ์์ทีุ�มีจำาห่น่้าย

ใน้ทุ้องตลัาดี	อาจส่งผลัต่อการ่แทุร่กซ้ึ่มของซิึ่ลัเวัอร์่เข้าส่่เนื้�อเยื�อแข็ง

แลัะจับกับฟุ้อสเฟุ้ต	 ส่งผลัให้่ร่อยผุใน้ชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างทีุ�ทุาซิึ่ลัเวัอร์่ 

ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุยมีร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลัง 

ควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเพิี่�มข้�น้ห่ลัังการ่ทุดีลัองน้้อยกว่ัากลุ่ัม	Saforide® 

ห่ากจะพัี่ฒน้าผลิัตภััณ์ฑ์์ให้่มีคุณ์สมบัติเทีุยบเคียงกับผลิัตภััณ์ฑ์์ทีุ�มี 

จำาห่น้่ายใน้ทุ้องตลัาดี	ควัร่ศ้กษาเพิี่�มเติมถ้งวิัธีีการ่ทีุ�ทุำาให้่ซิึ่ลัเวัอร์่ 

ออกไซึ่ด์ีสามาร่ถลัะลัายได้ีมากข้�น้	เช่น้	เพิี่�มอุณ์ห่ภ่ัมิขณ์ะผสมสาร่ลัะลัาย	

เพิี่�มร่ะยะเวัลัาใน้การ่ผสมสาร่ลัะลัาย	เตรี่ยมสาร่ลัะลัายด้ีวัยวิัธีีการ่อื�น้	ๆ

ร่วัมถ้งการ่ใช้ซิึ่ลัเวัอร์่น้าโน้20

	 ใน้การ่เตรี่ยมสาร่ลัะลัายทีุ�ก่อให้่เกิดีการ่ส่ญเสียแร่่ธีาตุ	 โดีย 

ใช้เชื�อแบคทีุเรี่ยสำาห่รั่บการ่ศ้กษาครั่�งนี้�	เลืัอกใช้เชื�อแบคทีุเรี่ย	2	สายพัี่น้ธ์ุี

คือ	สเติร็ีปโติค่อค่คั่ส	มิัวแทนส์	(Streptococcus	mutans)	แลัะ

แลืค่โติบาซิ้ลืลัืส	เค่ซิ้ไอ	(Lactobacillus	casei)	ซ้ึ่�งเป็น้เชื�อทีุ�พี่บใน้

ร่อยผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้21	เตรี่ยมสาร่ลัะลัายทีุ�มีค่าควัามเป็น้กร่ดี-ด่ีาง	6.3	±	0.2

ซ้ึ่�งตำ�ากว่ัาค่าควัามเป็น้กร่ดี-ด่ีางวิักฤติของเนื้�อฟัุ้น้คือ	6.722	แลัะไม่กำาจัดี

ร่อยผุของชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างออก	เนื้�องจากการ่กำาจัดีร่อยผุออกก่อน้ห่รื่อไม่

ไม่ส่งผลัต่อปร่ะสิทุธีิภัาพี่การ่ห่ยุดียั�งร่อยผุของซึ่ิลัเวัอร่์ไดีเอมีน้ 

ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี18	การ่ทุาสาร่ทุำาโดียใช้พ่่ี่กัน้ขน้าดีเล็ักทุาโดียถ่เบา	ๆ 	(rubbing)

บน้ร่อยผุเป็น้เวัลัา	3	น้าทีุ	ตามคำาแน้ะน้ำาของ	Yamaga	แลัะคณ์ะ7

	 การ่วิัเคร่าะห์่เปรี่ยบเทีุยบควัามล้ักร่อยผุแลัะควัามห่น้าแน่้น้

แร่่ธีาตุห่ลัังการ่ทุดีลัองร่ะห่ว่ัางกลุ่ัมใน้การ่ศ้กษานี้�	เลืัอกใช้ค่าร้่อยลัะของ

ควัามล้ักร่อยผุแลัะควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุทีุ�เปลีั�ยน้แปลังห่ลัังการ่ทุดีลัอง

ใน้การ่เปรี่ยบเทีุยบ	เนื้�องจากการ่ศ้กษานี้�เป็น้การ่ศ้กษาใน้ฟัุ้น้น้ำ�าน้ม

ทีุ�มีร่อยผุตามธีร่ร่มชาติชั�น้เนื้�อฟัุ้น้	ซ้ึ่�งชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างแต่ลัะชิ�น้มีควัามล้ัก

ร่อยผุแลัะควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเริ่�มต้น้แตกต่างกัน้	อย่างไร่ก็ตาม 

ผ้่วิัจัยได้ีมีการ่ควับคุมให้่กลุ่ัมตัวัอย่างแต่ลัะกลุ่ัมมีควัามล้ักร่อยผุเฉลีั�ย

แลัะควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ยเริ่�มต้น้ไม่แตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญ

ทุางสถิติ	โดียใช้ปัจจัยทัุ�งควัามล้ักร่อยผุแลัะควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุ

เริ่�มต้น้ใน้การ่จัดีกลุ่ัมตัวัอย่าง	(ร่่ปทีุ�	2)

	 จากการ่ศ้กษาใน้ครั่�งนี้�พี่บว่ัา	ร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลังควัามล้ัก

ร่อยผุเฉลีั�ยห่ลัังการ่ทุดีลัองของชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างทัุ�ง	3	กลุ่ัมไม่แตกต่างกัน้	

ซ้ึ่�งแตกต่างจากการ่ศ้กษาของ	Zander	แลัะคณ์ะ23	ทีุ�ศ้กษาปร่ะสิทุธิีภัาพี่

ของฟุ้ล่ัออไร่ด์ีเฉพี่าะทีุ�ใน้การ่ป้องกัน้ฟัุ้น้ผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้	โดียพี่บว่ัาชิ�น้ฟัุ้น้

ตัวัอย่างทุี�ทุาฟุ้ลั่ออไร่ดี์เฉพี่าะทุี�คือฟุ้ลั่ออไร่ดี์วัาร่์น้ิชควัามเข้มข้น้ 

ร้่อยลัะ	5	ซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ	38	แลัะทุา

ซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีร่่วัมกับโพี่แทุสเซีึ่ยมไอโอไดีด์ี	มีควัามล้ักร่อยผุ 

ห่ลัังการ่ทุดีลัองน้้อยกวั่ากลัุ่มควับคุมอย่างมีน้ัยสำาคัญทุางสถิติ	

อย่างไร่ก็ตาม	การ่ทุดีลัองดัีงกล่ัาวัเป็น้การ่ใช้ชิ�น้ฟัุ้น้จากวััวัแลัะทุำาใน้

ชั�น้เนื้�อฟัุ้น้ปกติ	(sound	dentine)	ใน้ขณ์ะทีุ�การ่ทุดีลัองครั่�งนี้�	ใช้ชิ�น้ฟัุ้น้

จากฟัุ้น้น้ำ�าน้มของมนุ้ษย์ทีุ�มีร่อยผุตามธีร่ร่มชาติชั�น้เนื้�อฟัุ้น้

	 เมื�อศ้กษาลัักษณ์ะการ่เพิี่�มข้�น้ของแร่่ธีาตุใน้แต่ลัะร่ะดัีบ

ควัามล้ักร่อยผุพี่บว่ัา	บริ่เวัณ์ชั�น้น้อกของร่อยผุมีร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลัง

ควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเพิี่�มข้�น้มาก	จากนั้�น้ร้่อยลัะการ่เปลีั�ยน้แปลัง

ควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุจะลัดีลังเมื�อเริ่�มเข้าใกล้ัเนื้�อฟัุ้น้ปกติ	(ร่่ปทีุ�	3)

การ่เพี่ิ�มข้�น้ของแร่่ธีาตุใน้ร่อยผุภัายห่ลัังการ่ทุาซึ่ิลัเวัอร่์ไดีเอมีน้ 

ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีนี้�สามาร่ถอธิีบายคือ	เมื�อซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีสัมผัส

กับร่อยผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้จะทุำาปฏิิกิริ่ยากับเนื้�อฟัุ้น้ได้ีผลิัตภััณ์ฑ์์คือ	แคลัเซีึ่ยม

ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี	ซิึ่ลัเวัอร์่ฟุ้อสเฟุ้ตแลัะซิึ่ลัเวัอร์่โปร่ตีน้	ซ้ึ่�งไม่ลัะลัายน้ำ�าแลัะ

ตกตะกอน้ปกคลุัมบน้ชั�น้น้อกของเนื้�อฟัุ้น้	เป็น้การ่ลัดีการ่ส่ญเสียแคลัเซีึ่ยม

แลัะฟุ้อสเฟุ้ตออกจากร่อยผุ	ร่วัมทัุ�งเป็น้การ่กร่ะตุ้น้ให้่เกิดีการ่สร้่าง

เนื้�อฟัุ้น้ทีุ�พี่อกพ่ี่น้ด้ีวัยแคลัเซีึ่ยมห่รื่อเนื้�อฟัุ้น้แข็งกร่ะด้ีาง	(calcified	

or	sclerotic	dentine)24	 ซ้ึ่�งการ่เพิี่�มข้�น้ของแร่่ธีาตุบริ่เวัณ์ชั�น้น้อก 

ของร่อยผุยังสัมพี่ัน้ธี์กับควัามแข็งผิวัของร่อยผุทุี�เพี่ิ�มข้�น้อีกดี้วัย25 

 ผลัการ่ศ้กษานี้�สอดีคล้ัองกับการ่ศ้กษาของ	Mei	แลัะคณ์ะ26	

ทีุ�พี่บว่ัา	เมื�อตร่วัจฟัุ้น้น้ำ�าน้มทีุ�มีร่อยผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้ซ้ึ่�งได้ีรั่บการ่ทุาซิึ่ลัเวัอร์่ 
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ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ	38	แลัะมีการ่ห่ยุดียั�งของร่อยผุ

แล้ัวัด้ีวัยเครื่�อง	micro-CT	จะพี่บแถบทุ้บรั่งสีล้ัก	150	ไมคร่อน้	จากผิวัน้อก

ของร่อยผุ	ร่วัมทัุ�งพี่บแคลัเซีึ่ยมแลัะฟุ้อสเฟุ้ตห่น้าแน่้น้มากกว่ัาด้ีาน้ใน้

ของร่อยผุ	การ่ศ้กษานี้�ยังสอดีคล้ัองกับการ่ศ้กษาใน้ห้่องปฏิิบัติการ่ของ

Zhi	แลัะคณ์ะ16	ทีุ�พี่บการ่เพิี่�มข้�น้ของควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุใน้ร่อยผุ

จำาลัองชั�น้เนื้�อฟัุ้น้ร้่อยลัะ	63	โดียเฉลีั�ย	ภัายห่ลัังได้ีรั่บการ่ทุาซิึ่ลัเวัอร์่

ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีแลัะผ่าน้กร่ะบวัน้การ่คืน้แร่่ธีาตุ	อย่างไร่ก็ตามการ่ศ้กษา

ใน้ครั่�งนี้�พี่บว่ัาควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ยใน้ร่อยผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้ทีุ�วััดี 

ได้ีมีค่าน้้อยกว่ัาควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุเฉลีั�ยใน้ร่อยผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้จาก

การ่ศ้กษาของ	Zhi	แลัะคณ์ะ	อธิีบายได้ีคือการ่ศ้กษาใน้ครั่�งนี้�ใช้ชิ�น้ฟัุ้น้

ตัวัอย่างจากฟัุ้น้กร่ามน้ำ�าน้ม	ใน้ขณ์ะทีุ�การ่ศ้กษาของ	Zhi	แลัะคณ์ะ

ใช้ชิ�น้ฟัุ้น้ตัวัอย่างจากฟัุ้น้กร่ามน้้อยแทุ้	ซ้ึ่�งพี่บว่ัาฟัุ้น้น้ำ�าน้มจะมีควัาม

ห่น้าแน้่น้แร่่ธีาตุน้้อยกวั่าฟุ้ัน้แทุ้ทุั�งใน้ชั�น้เคลัือบฟุ้ัน้แลัะเน้ื�อฟุ้ัน้27	

ร่วัมทัุ�งการ่ศ้กษาของ	Zhi	แลัะคณ์ะ	ใช้ร่อยผุจำาลัองซ้ึ่�งสามาร่ถควับคุม

ควัามห่น้าแน่้น้แร่่ธีาตุใน้ร่อยผุได้ีดีีกว่ัาร่อยผุตามธีร่ร่มชาติ	ทัุ�งนี้�การ่เพิี่�มข้�น้

ของแร่่ธีาตุใน้ร่อยผุซ้ึ่�งอ่าน้ได้ีจากเครื่�อง	micro-CT	นั้�น้อาจเป็น้ผลัร่วัม

ทัุ�งจากการ่สร้่างเนื้�อฟัุ้น้ทีุ�พี่อกพ่ี่น้ด้ีวัยแคลัเซีึ่ยมแลัะการ่ตกตะกอน้

ของซึ่ิลัเวัอร่์	 ดีังน้ั�น้จ้งต้องมีการ่ศ้กษาเพี่ิ�มเติมถ้งชน้ิดีของแร่่ธีาตุ

ทีุ�เพิี่�มข้�น้ใน้ร่อยผุต่อไป

	 จากการ่ศ้กษาใน้ห้่องปฏิิบัติการ่ครั่�งนี้�สรุ่ปผลัได้ีว่ัา	ซิึ่ลัเวัอร์่

ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ีทีุ�ผลิัตใน้ปร่ะเทุศไทุยแลัะซิึ่ลัเวัอร์่ไดีเอมีน้ฟุ้ล่ัออไร่ด์ี

ควัามเข้มข้น้ร่้อยลัะ	 38	 ทุี�ผลัิตใน้ต่างปร่ะเทุศแลัะมีจำาห่น้่ายใน้ 

ทุ้องตลัาดีมีปร่ะสิทุธิีภัาพี่ใน้การ่คืน้แร่่ธีาตุใน้ร่อยผุชั�น้เนื้�อฟัุ้น้ของ

ฟัุ้น้น้ำ�าน้มใกล้ัเคียงกัน้

	 คณ์ะผ่้วัิจัยขอขอบพี่ร่ะคุณ์ศ่น้ย์วัิจัยชีวัวัิทุยาช่องปาก	

ศ่น้ย์วิัจัยทัุน้ตวััสดุีศาสตร์่	ภัาควิัชาจุลัชีวัวิัทุยา	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	

แลัะภัาควิัชาเคมี	คณ์ะวิัทุยาศาสตร์่	จุฬาลังกร่ณ์์มห่าวิัทุยาลััย	ทีุ�เอื�อเฟุ้้�อ 

สถาน้ทีุ�	วััสดุีแลัะอุปกร่ณ์์ใน้การ่ดีำาเนิ้น้งาน้วิัจัย	กลุ่ัมงาน้ทัุน้ตกร่ร่ม	

โร่งพี่ยาบาลัเชียงคาน้	 ใน้การ่จัดีห่าฟุ้ัน้ตัวัอย่างเพี่ื�อใช้ใน้งาน้วัิจัย 

งาน้วิัจัยนี้�ได้ีรั่บทุุน้สนั้บสนุ้น้จากทุุน้คณ์าจาร่ย์	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	
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Effect of Vitamin C Suspension on Micro Tensile Bond Strength of Non-vital 
Bleached Dentin to Resin Composite Restoration
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Abstract 

Introduction
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	 The	aim	of	this	study	was	to	evaluate	the	effect	of	vitamin	C	suspension	prepared	from	vitamin	C	tablets	

on	micro	tensile	bond	strength	of	bleached	dentin	to	resin	composite.	Thirty	human	premolars	were	used.	Cavities	

with	a	width	and	height	of	3	mm	and	4	mm	depth	were	prepared.	The	teeth	were	then	divided	into	3	groups.	Group	1 

(control)	consisted	of	premolars	which	are	restored	with	resin	composite	without	bleaching.	Group	2	consisted	of

premolars	bleached	with	35	%	hydrogen	peroxide,	irrigated	with	10	%	Vitamin	C	suspension	prepared	from	vitamin	C

tablets	for	10	minutes	and	then	restored	with	resin	composite.	Group	3	consisted	of	premolars	bleached	with	35%	

hydrogen	peroxide,	then	restored	with	resin	composite	immediately.	After	restoration,	the	samples	were	sectioned	

and	micro	tensile	bond	strength	tests	were	performed	with	a	universal	testing	machine.	The	data	were	analyzed	by	

one-way	ANOVA	and	Tukey’s	statistics	test	at	5	%	significance	level.	Bond	strength	in	each	group	were	statistically	

different.	Group	1	presented	the	highest	bond	strength	value,	followed	by	group	2	and	group	3	consecutively.	10	%

vitamin	C	suspension	affected	the	micro	tensile	bond	strength	of	non-vital	bleached	dentin	to	resin	composite	by	

increasing	the	bond	strength.	However,	the	bond	strength	value	was	still	lower	than	the	unbleached	group.
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	 Non-vital	tooth	bleaching	is	a	procedure	commonly
performed	 to	 treat	discolored	 teeth	 after	 root	 canal	
treatment.1	After	the	bleaching	procedures,	subsequent	
restoration	of	the	endodontic	access	with	resin	composite	
is	needed.	Some	studies	have	been	reported	that	the	

bond	strength	of	resin	composite	to	tooth	structures	are
adversely	 affected	when	 restored	 immediately	 after	
bleaching	procedures.2-5	Some	researchers	have	postulated
that	residual	oxygen	from	bleaching	procedures	caused	a
decrease	in	bond	strength.2,6	It	has	also	been	proposed	
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that	decrease	in	bond	strength	may	caused	by	changes	
in	tooth	structures	after	bleaching.7-10	The	drop	in	bond	
strength	may	lead	to	failure	of	restoration	in	the	future.
	 However,	the	decrease	of	bond	strength	is	not	
permanent.	 It	has	been	 reported	 that	bond	strength	
may	return	to	normal	value	after	a	delay	of	1-2	weeks	
prior	to	restoration.11,12	Some	researchers	also	suggested	
the	use	of	antioxidant	such	as	sodium	ascorbate	(SA),	a	
potent	antioxidant,	to	help	reverse	the	negative	effects	
of	bleaching	agents	on	the	bond	strength.11,13-15	Most	of	
the	studies	have	used	10	%	SA	in	a	form	of	solution	or	gel,
and	both	are	effective.	Unfortunately,	these	procedures
do	not	gain	so	much	popularity	due	to	limited	accessibility
of	sodium	ascorbate	and	technically	complex	preparation	
methods.	Vitamin	C	or	ascorbic	acid	could	be	considered	
as	a	good	alternative	of	sodium	ascorbate.	It	is	also	a	
potent	antioxidant	available	in	many	forms,	commercially	
available,	and	it	has	a	long	shelf-life.	In	previous	studies,	 
vitamin	C	was	not	commonly	used	due	to	the	concerns	
regarding	the	acidity	which	could	potentially	damage	the
mineralized	tooth	structures.		The	effect	was	considered
detrimental	to	bonding	procedures.	It	was	noted	that	the	
pH	of	sodium	ascorbate	was	approximately.7	However,	
the	pH	of	ascorbic	acid	was	approximately	or	below.4	

Recently,	vitamin	C	tablets	now	claimed	to	have	higher	
pH	than	before.	This	may	be	utilized	as	an	alternative	
substance	of	sodium	ascorbate.
	 Regarding	 the	 statement	mentioned	 above,	
the	purpose	of	this	study	was	to	evaluate	the	effects	
of	vitamin	C	suspension	on	micro	tensile	bond	strength	
of	non-vitally	bleached	dentin	to	resin	composite.

	 Thirty	previously	extracted	human	upper	first	
premolars	were	collected.	The	teeth	were	cleaned	and	

inspected	for	signs	cracks,	decay,	and	restoration.	Only	
premolars	with	sound	tooth	structures	were	included	
in	the	experiment.	The	selected	teeth	were	stored	in	
0.1	%	thymol	solution	at	37	degree	Celsius	for	1	week,	 
followed	by	storage	in	distilled	water	at	37	degrees	Celsius
no	more	than	6	months	until	 the	testing	procedures	
commenced.	The	teeth	were	mounted	on	an	acrylic	resin	
block	and	randomly	assigned	into	3	groups	of	10	teeth:
Group	1:		Restored	without	bleaching
Group	2:		Bleached	with	35%	hydrogen	peroxide	for	4 
	 		days,	removed	bleaching	agent	then	treated	with
	 		10%	vitamin	C	suspension,	and	finally	bonded
		 		and	restored	immediately.
Group	3:		Bleached	with	35%	hydrogen	peroxide	for	4 
	 		days,	removed	bleaching	agent	then	bonded 
	 		and	restored	immediately.

	 The	occlusal	one	third	of	the	teeth	were	removed	
using	low	speed	cutting	machine	with	diamond	blade	
(Isomet	1000,	Buchler,	USA)	to	obtain	dentin	surface.	
The	occlusal	surface	was	polished	with	150	and	600	
-	grit	silicon	carbide	paper	to	create	smooth	and	flat	
surface	perpendicular	with	base	of	the	block	by	mean	
of	polishing	machine	(NANO	2000,	Pace	technologies,	USA).
	 Cavities	 simulating	 the	 access	 opening	were	
created	by	automatic	drilling	machine	(CNC,	Former	A11,
IMT,	Thailand)	with	width	and	height	of	3	mm	and	4	mm	
depth,	using	cylindrical	diamond	burs.	To	ensure	the	
efficiency	of	the	cylindrical	diamond	bur,	the	bur	was	
changed	after	the	preparation	of	every	two	teeth.	Pulp	
tissue	was	removed	with	a	barbed	broach	and	spoon	
excavator.	Cavities	were	clean	with	air-water	spray	for	
15	seconds.	The	floor	of	the	cavity	was	based	with	resin	
modified	glass	ionomer	cement	(Vitrebond,	3M	ESPE,	St.	
Paul,	MN,	USA)	to	create	a	flat	surface	(Fig.	1).
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Figure 1 Illustration of cavity preparation

	 The	following	protocol	was	used	for	the	specimens	

of	group	1.	The	cavity	was	treated	with	37	%	phosphoric	

acid	for	15	seconds,	then	rinsed,	and	moist-dried.	Primer	

(Optibond	FL,	Kerr,	Orange,	CA,	USA	was	then	applied	for	

15	seconds	with	micro	brush	(Microbrush,	Kerr,	Orange,

CA,	USA)	and	gently	air-blew	for	10	seconds	to	evaporate

the	solvent.		Resin	adhesive	was	applied	for	10	second	

using	micro	brush	then	cured	with	LED	light	curing	machine

(Demi	LED	light	curing	system,	Kerr,	Orange,	CA,	USA)	for

20	seconds.	Resin	composite	with	an	A3	shade	(Premise;

Kerr,	Orange,	CA,	USA)	was	then	applied	at	a	2	mm	increment

per	layer	before	being	light	cured	for	40	seconds.

	 For	group	2,	35	%	hydrogen	peroxide	(Opalescence

ENDO;	Ultradent	Products,	South	Jordan,	UT,	USA)	was	

applied	to	the	cavities.	The	occlusal	surfaces	of	the	teeth

were	then	covered	with	plastic	wrap.	The	teeth	were	stored	

in	a	closed	container	with	100	%	humidity	at	37	deree	

Celsius	for	4	days.	After	the	completion	of	4-days	bleaching	

process,	the	teeth	were	washed	with	air-water	spray	for	60 

seconds.	Ten	percents	of	vitamin	C	suspension	was	prepared

by	dissolving	1	vitamin	C	tablet	which	contained	500	mg	

of	ascorbic	acid	and	sodium	ascorbate	(Hicee,	Takeda	 

Pharmaceutical,	Takeda,	Tokyo,	Japan)	into	5	ml	of	37	degree

Celsius	distilled	water	(Figure	2).	The	cavities	were	sub-

sequently	irrigated	with	10	%	vitamin	C	suspension	for	

10	minutes	with	a	syringe	and	then	agitated	gently	with	

micro	brush.	Following	that,	the	cavities	were	irrigated	

with	37	degree	Celsius	distilled	water	for	30	seconds,	

air	dried,	then	restored	with	resin	composite	following	

the	previous	protocol	mentioned	in	group	1.

Figure 2	 	Vitamin	C	suspension	after	preparation

	 The	sample	preparation	for	group	3	followed	

the	same	bleaching	protocol	as	mentioned	earlier.	The	

cavities	were	restored	with	resin	composite	immediately	

following	the	same	protocol	as	groups	1	and	2.

	 After	the	restoration	in	all	groups	were	completed,

the	teeth	were	stored	for	24	hours	in	a	closed	container

with	100	%	humidity	at	37	degrees	Celsius,	and	then	serially

sectioned	into	1-mm	thick	vertical	slabs	with	the	water-

cooled	diamond	blade.	The	specimens	were	then	rotated	

at	90	degrees	and	sectioned	again	to	obtain	a	rectangular

dentin-composite	stick	with	approximately	1	mm2	cross	

sectional	area.	Four	dentin-composite	sticks	were	obtained	

from	each	tooth.	The	specimens	were	then	attached	

to	the	micro	tensile	tester	(EZ-S,	Shimadzu,	Japan)	by	

using	 cyanoacrylate	 glue	 (Cyanoacrylate	 glue:	model	

repair	 ll	 Blue,	 Densply,	 Japan).	 The	 specimens	were	

then	subjected	to	tensile	force	at	crosshead	speed	of	

1mm/min.	The	micro	tensile	bond	strength	values	were

expressed	in	megapascal	(MPa)	based	on	the	following	
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calculation:	force	magnitude	at	which	debonded	occurred

(N)	divided	by	the	dentin-composite	specimen	interface	

area	(mm2).

	 The	mode	of	failures	of	the	specimens	were	

inspected	 by	 the	 use	 of	 stereomicroscope	 at	 40x	 

magnification.	Mode	of	failures	were	classified	into	the	

4	categories:

	 1.	Adhesive	failure:	the	fracture	occurred	at	the

interface	between	dentin	and	adhesive	for	more	than	

70	%.

	 2.	Cohesive	in	dentin:	the	fracture	occurred	in

the	dentin	for	more	than	70	%.

	 3.	 Cohesive	 in	 resin	 composite:	 the	 fracture 

occurred	in	the	resin	composite	more	than	70	%.

	 4.	Mixed	failure:	a	mixed	fracture	within	each 

structure	more	than	30	%.

Micro tensile bond strength

	 The	micro	 tensile	 bond	 strength	 from	 each	

group	are	presented	in	table	1.	Statistical	analysis	was	

performed	with	SPSS	Statistics	v21.0	(IBM,	Armonk,	NY)	

using	One-way	ANOVA	test	revealed	that	group	1	(No	

bleaching)	showed	significantly	highest	micro	tensile	bond

strength,	followed	by	group	2,	and	group	3	respectively.	

Though	bleaching	decreased	 the	micro	 tensile	bond	

strength,	10	%	Vitamin	C	suspension	treatment	significantly

improved	bond	strength.	However,	the	bond	strength	was

not	equal	to	non-bleached	dentin.

Mode of failure

	 Mode	of	failure	from	each	group	are	presented	

in	figure	3.	The	most	common	failure	mode	was	adhesives

failure	followed	by	cohesive	failures	in	dentin.

Results

Table 1 Micro tensile bond strength mean and standard deviation

  values

Groups (N=40/group) Mean ± SD (MPa)

		Group	1	:	No	bleaching

		Group	2	:	Bleaching	+	Vitamin	C

		Group	3	:	Bleaching	no	vitamin	C

36.417	±	3.943	a

31.756	±	4.961b

24.468	±	5.189	c

*Value	with	difference	letter	are	significantly	different	from	each	

other	(p	<	0.05)

Figure 3 Percentage of specimens per group for each failure mode
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Discussion
	 The	result	of	this	study	revealed	that	non-vital	

bleaching	affected	the	micro	tensile	bond	strength	of 

dentin	and	resin	composite	by	decreasing	the	bond	strength.

Titley	et al,	evaluated	the	scanning	electron	microscope	

(SEM)	images	of	interfaces	between	resin	and	bleached	

enamel	and	observed	fragmented	and	poorly	refined	resin	

tags	that	penetrated	to	a	lesser	depth	when	compared	

with	unbleached	controls.	Also	resin-bleached	enamel

interface	was	 granular	 and	 porous	with	 a	 bubbled	 

appearance	due	to	the	entrapment	of	peroxide	ions	into	 

the	bleached	enamel.6	Some	researchers	found	that	changes

in	organic	substance,	loss	of	calcium,	and	a	decrease	in	

microhardness	of	tooth	structure	may	contribute	this	

effect.7-9	These	could	possibly	explain	the	lowest	micro	

tensile	bond	strength	obtained	from	group	3.

	 If	reduction	of	bond	strength	in	bleached	tooth	

is	a	result	of	the	oxidant	action	of	the	bleaching	agent,	

it	could	theoretically	be	reversed	by	the	application	of	

an	antioxidant.	In	this	study	the	use	of	10	%	vitamin	C	

suspension	could	reverse	the	negative	effects	of	bleaching	

on	bond	strength	of	dentin	and	resin	composite.	This	

may	due	to	the	antioxidant	capacity	of	vitamin	C.	This	is	

consistent	with	previous	studies	that	have	used	antioxidant	

to	enhance	the	bond	strength	of	resin	composite	and	

tooth	structure.	Turkun	and	Kaya	demonstrated	that	the	

use	of	an	antioxidant	agent	could	provide	normal	values	

in	shear	bond	tests.	After	the	tooth	was	bleached	by	

carbamide	peroxide.16	Kimyai	and	Valizadeh	evaluated	

the	use	of	hydrogel	and	sodium	ascorbate	solution	and	

found	no	difference	of	the	efficacy	between	hydrogel	

and	solution	formulation.12	This	study	prepared	the	10	%

vitamin	C	suspension	by	dissolving	a	vitamin	C	tablet	that	

contain	500	mg	of	ascorbic	acid	and	sodium	ascorbate

with	5	ml	distilled	water.	Most	of	studies	had	used	10	%

sodium	ascorbate	according	to	a	study	by	Dabas	which	

recommended	 the	 concentration	 of	 10	%	 sodium	

ascorbate,	since	there	was	no	significant	difference	in	

the	bond	strength	of	bleached	tooth	structure	and	resin

composite	after	using	of	10	%	and	35	%	sodium	ascorbate.4

	 However,	micro	tensile	bond	strength	of	the	

group	treated	with	vitamin	C	suspension	was	still	lower	

than	non-bleached	group.	This	is	consistent	with	a	study	

of	Hansen	and	colleagues	who	found	that	micro	tensile	

bond	strength	of	non	vital	bleached	dentin	treated	with	

35	%	sodium	ascorbate	was	lower	than	non	bleached	

dentin17,	 but	 other	 researchers	were	 contradictory.	

Turkun	and	colleagues	which	found	that	the	shear	bond	

strength	of	the	non-bleached	enamel	was	higher	than	

bleached	enamel	treated	with	10	%	sodium	ascorbate.18	

Kunt	demonstrated	the	use	of	an	anti-oxidant	agent	or	

immersion	in	saliva	could	provide	normal	values	in	shear	

tests	when	compare	bleached	tooth	to	non-bleached	

tooth.19	 The	 cause	 of	 the	 difference	 in	 each	 studies	

may	come	from	several	factors	including	the	quality	of	

the	tooth	structure,	the	specimens’	storage	protocol,	

adhesive	technique,	and	bond	strength	testing	method.	

Lai	and	colleagues	had	also	recommended	to	soak	the	

specimen	treated	with	sodium	ascorbate	in	distilled	water	

for	ten	minutes	before	testing	bond	strength	to	dissolve	

the	crystal	formed	by	sodium	ascorbate	as	observed	

through	the	SEM.13	This	study	rinsed	the	specimen	with	

distilled	water	for	30	seconds	using	syringe.	This	may	

be	another	reason	the	bond	strength	of	the	Vitamin	C	

group	 lower	 than	non-bleached	group.	 In	 this	 study,	

10	%	vitamin	C	suspension	prepared	 from	Vitamin	C	

tablets	was	also	used.	The	concentration	of	antioxidant	

and	purity	of	the	substance	may	affect	the	antioxidant	

properties	of	the	suspension.

	 Most	of	the	specimen	of	three	groups	demon-

strated	adhesive	failure.	This	may	due	to	the	benefit	of

micro	tensile	testing	that	the	stress	is	concentrated	at	the

interface	of	the	specimen	and	the	force	is	perpendicular

to	the	interface.	The	fracture	usually	begins	at	the	weakest

point.20,21	This	result	correlated	with	Lai	et al,	which	also

found	that	most	of	the	failures	were	adhesive	failures.13	

However,	group	1	demonstrated	more	cohesive	failures	

than	the	other	groups.	This	may	be	inferred	that	group	

1	demonstrated	the	highest	bond	strength,	which	may	



295     Niyatiwatchanchai and Maneenut, 2020

Reference

Conclusion

more	than	the	cohesive	strength	of	dentin	and	resin	

composite,	resulting	in	cohesive	fracture	within	substrate.	

The	SEM	would	be	more	beneficial	to	analyze	the	struc-

tures	of	the	bond	interfaces,	such	as	the	change	in	tooth	

structures	or	the	character	of	the	hybrid	layer.	Viera	and	

colleagues	found	that	fracture	occurred	within	the	hybrid	

layer	and	adhesive	 in	tooth	specimen	bleached	with	

hydrogen	peroxide.	The	study	also	found	the	rhomboidal	

crystals	in	group	treated	sodium	ascorbate	which	may	

affect	the	bonds	strength	to	adhesive.5

	 Sodium	ascorbate	 is	an	antioxidant	with	 low	

toxicity	and	commonly	use	in	food	industry.	However,	

sodium	ascorbate	is	not	commercially	available,	unlike	

vitamin	C.	Some	researchers	were	concerned	about	the	

acidity	of	the	ascorbic	acid	in	vitamin	C	tablet	which	may	

cause	the	demineralization	of	tooth	structures.14-15	The 

pH	of	sodium	ascorbate	is	around	7,	while	ascorbic	acid	

is	around	4.14,22	However	nowadays,	there	are	vitamin	C

tablets	which	the	manufactures	claimed	to	be	less	acidic	

since	a	salt	form	of	ascorbic	acid	was	used.	In	this	study	

the	pH	of	vitamin	C	suspension	prepared	by	vitamin	C	

tablet	was	6.27	which	may	not	be	detrimental	to	the	

mineralized	tooth	structures.

	 The	 limitations	 of	 this	 study	 include	 limited	

sample	of	vitamin	C	tablet	used,	since	only	1	brand	

was	tested.	This	may	not	be	sufficient	to	represent	all	

commercially	available	vitamin	C	tablets.	More	studies	

could	be	conducted	to	discuss	the	effects	of	vitamin	C

concentration	 and	 the	 application	 time	of	 vitamin	C	

suspension	to	the	bleached	dentin	for	clinical	benefits	

in	the	near	future.

	 Within	the	limitations	of	this	study,	it	could	be	

concluded	that	non-vital	tooth	bleaching	affected	the	

micro	tensile	bond	strength	between	dentin	and	resin	

composite.	The	bond	strength	was	reduced	significantly	

compared	to	non-bleached	dentin.	The	use	of	10	%	

vitamin	C	suspension	prepared	from	vitamin	C	tablets	

significantly	improved	the	bond	strength	of	bleached	

dentin,	though	the	bond	strength	was	lower	than	the	

non-bleached	dentin.	Vitamin	C	suspension	may	serve	

as	an	alternative	of	sodium	ascorbate	to	treat	non-vitally	

bleached	dentin	prior	to	restoring	with	resin	composite	

immediately
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Influence of Curved Root Canal on Retreatment Efficacy of Bioceramic Sealer
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บทคัดย่อ

Abstract

	 การ่ศ้กษานี้�มีวััตถุปร่ะสงค์เพืี่�อปร่ะเมิน้อิทุธิีพี่ลัของควัามโค้งต่อปร่ะสิทุธิีผลัของการ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าใน้คลัองร่ากฟัุ้น้ทีุ�อุดี

ดี้วัยไบโอเซึ่ร่ามิกซึ่ลีัเลัอร่์	 ฟุ้ัน้กร่ามลั่างแทุ	้ 30	 ซึ่ี�	 ถ่กแบ่งออกเปน็้	 2	 กลัุ่มย่อย	 ไดี้แก่	 ฟุ้ัน้ทุี�มีควัามโค้งมาก	 แลัะฟุ้ัน้ทุี�มีควัามโค้งน้้อย		

อุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ทัุ�งห่มดีด้ีวัยไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอส	 เทุคนิ้คแมทุซ์ึ่เทุปเปอร์่ซิึ่งเกิลัโคน้	ห่ลัังจากอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ไป	 2	 สัปดีาห์่	ทุำาการ่รั่กษา 

คลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าด้ีวัยไฟุ้ล์ัเวัฟุ้วััน้โกลัด์ี	ไพี่ร่มารี่�ชนิ้ดีห่มุน้ด้ีวัยเครื่�อง	ร่่วัมกับ	แพี่สซีึ่ฟุ้	อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์	อิริ่เกชัน้	ปร่ะเมิน้ปร่ะสิทุธิีผลัของการ่

รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าด้ีวัยการ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่	เวัลัา	แลัะอัตร่าร้่อยลัะของวััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ทีุ�เห่ลืัอ	เปรี่ยบเทีุยบการ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่ด้ีวัย

การ่ทุดีสอบไคสแควัร่์	 เปร่ียบเทุียบเวัลัาใน้การ่ร่ักษาคลัองร่ากฟุ้ัน้ซึ่ำ�า	 แลัะอัตร่าร่้อยลัะของวััสดีุอุดีคลัองร่ากฟุ้นั้ทุี�เห่ลัือดี้วัยการ่ทุดีสอบ 

สมมติฐาน้ของกลุ่ัมตัวัอย่างสองกลุ่ัมทีุ�เป็น้อิสร่ะจากกัน้ทีุ�ร่ะดัีบนั้ยสำาคัญ	0.05	ผลัการ่ศ้กษาพี่บว่ัาการ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่	เวัลัาทีุ�ใช้	แลัะอัตร่า

ร้่อยลัะของวััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ทีุ�คงเห่ลืัอไม่มีควัามแตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญร่ะห่ว่ัางกลุ่ัมคลัองร่ากโค้งมากแลัะคลัองร่ากโค้งน้้อย	ฟัุ้น้คลัอง

ร่ากโค้งมากทีุ�อุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ด้ีวัยไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอสให้่ปร่ะสิทุธิีผลัของการ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าไม่แตกต่างกับฟัุ้น้คลัองร่ากโค้งน้้อยทีุ�อุดี

คลัองร่ากฟัุ้น้ด้ีวัยซีึ่ลัเลัอร์่ไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอส

คำาสำาคัญ:	การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�า,	คลัองร่ากฟัุ้น้โค้ง,	เครื่�องเอกซึ่เร่ย์คอมพิี่วัเตอร์่ร่ะดัีบไมโคร่,	ไบโอเซึ่ร่ามิกซีึ่ลัเลัอร์่

	 This	study	evaluated	the	influence	of	a	curved	root	canal	on	the	retreatment	efficacy	of	root	canals	sealed	

with	a	bioceramic	sealer.	Thirty	mandibular	molars	were	divided	into	two	groups	of	severely-curved	canals	and	

slightly-curved	canals.	Root	canals	were	filled	with	BioRoot	RCS	and	matched-taper	single-cone	technique.	Two	

weeks	after	root	canal	obturation,	retreatment	was	performed	with	WaveOne	Gold	Primary	with	passive	ultrasonic	

irrigation.	The	retreatment	efficacy	was	evaluated	by	regaining	canal	patency,	retreatment	time,	and	percentage	

of	residual	filling	material.	Regaining	canal	patency	was	compared	with	the	Chi-square	test.	Retreatment	time	and	

percentage	of	residual	filling	material	were	compared	using	independent	sample	t-test	at	the	0.05	confidence	level.

The	regaining	canal	patency,	retreatment	time	and	percentage	of	residual	filling	material	were	not	significantly	different

between	severely-curved	canal	group	and	slightly-curved	canal	group.	Severely-curved	canal	filled	with	BioRoot	

RCS	showed	no	significant	difference	in	retreatment	efficacy	from	slightly-curved	canal	filled	with	BioRoot	RCS.

Keywords:		Retreatment,	Curved	root	canal,	MicroCT,	Bioceramic	sealer
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	 ร่อยโร่คทีุ�เกิดีห่ลัังการ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้เกิดีได้ีจากห่ลัาย

สาเห่ตุ1	เมื�อติดีตามผลัใน้ร่ะยะยาวัการ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าด้ีวัย

วิัธีีอนุ้รั่กษ์	ให้่ผลัลััพี่ธ์ีทีุ�ดีีกว่ัาการ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าด้ีวัยศัลัยกร่ร่ม2

การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าด้ีวัยวิัธีีอนุ้รั่กษ์จำาเป็น้ต้องกำาจัดีซีึ่ลัเลัอร์่ใน้

คลัองร่ากฟัุ้น้ออกทัุ�งห่มดีเพืี่�อให้่สามาร่ถทุำาควัามสะอาดีคลัองร่าก

ฟัุ้น้จน้ถ้งร่่ปลัายร่ากฟัุ้น้	(apical	foramen)3,4	ไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอส	

(BioRoot	RCS,	Septodont,	Saint	Maur	des	Fosses,	France)	

เป็น้ซีึ่ลัเลัอร์่ชนิ้ดีแคลัเซีึ่ยมซิึ่ลิัเกตถ่กคิดีค้น้ข้�น้ใน้ปี	ค.ศ.20155	มี 

คุณ์สมบัติทีุ�เห่นื้อกว่ัาอีพี่อคซีึ่เร่ซิึ่น้ซีึ่ลัเลัอร์่	(epoxy-resin	sealer)

ทีุ�ใช้ใน้ปัจจุบัน้	ใน้แง่ของเวัลัาทีุ�ใช้ใน้การ่แข็งตัวัทีุ�เร็่วักว่ัา	สามาร่ถ

ย้ดีติดีกับเนื้�อฟัุ้น้ได้ี	แลัะสามาร่ถปลัดีปล่ัอยแคลัเซีึ่ยมไออน้ได้ีส่ง

โดียเมื�อทุำาปฏิิกิร่ิยากับฟุ้อสเฟุ้ตไอออน้ทุี�พี่บใน้ของเห่ลัวัภัายใน้

ทุ่อเน้ื�อฟุ้ัน้	 (dentinal	 fluid)	 สามาร่ถสร่้างเป็น้ผลั้กไฮีดีร่อกซึ่ ี

อะพี่าไทุด์ี	 (hydroxyapatite	 crystal)	 ได้ี5-8	 คุณ์สมบัติดัีงกล่ัาวั 

เข้าใกล้ัคุณ์สมบัติใน้อุดีมคติของซีึ่ลัเลัอร์่	ใน้ขณ์ะเดีียวักัน้ก็อาจเป็น้

ผลัให้่ไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอส	ถ่กกำาจัดีออกจากคลัองร่ากฟัุ้น้ได้ียาก

	 การ่ศ้กษาก่อน้ห่น้้านี้�ห่ลัายการ่ศ้กษาได้ีปร่ะเมิน้ปร่ะสิทุธิีผลั 

ของการ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าด้ีวัยวิัธีีอนุ้รั่กษ์ใน้ร่ากฟัุ้น้ชนิ้ดีตร่งทีุ�มี

ห่น้้�งคลัองร่ากฟัุ้น้แลัะอุดีคลัองร่ากด้ีวัยไบโอเซึ่ร่ามิกซีึ่ลัเลัอร์่	(Bio-

ceramic	sealer)	ผลัพี่บว่ัามีไบโอเซึ่ร่ามิกซีึ่ลัเลัอร์่คงเห่ลืัอใน้คลัอง

ร่ากฟัุ้น้9-15	คลัองร่ากฟัุ้น้เบี�ยงเบน้	(canal	transportation)	ร่่ทุะลุั	

(perforation)	แลัะเครื่�องมือหั่ก	(separated	instrument)	เป็น้

ข้อผิดีพี่ลัาดีทีุ�สามาร่ถเกิดีข้�น้ได้ีใน้ร่ะห่ว่ัางการ่รื่�อวััสดุีอุดีจากคลัอง

ร่ากฟัุ้น้โค้ง	โดียเฉพี่าะอยา่งยิ�งใน้ร่ากฟัุ้น้ทีุ�โค้งมาก16,17	การ่ศ้กษา16	

เปรี่ยบเทีุยบไฟุ้ล์ัเร่ซิึ่พี่ร่อค	บล่ั	(Reciproc	blue)	แลัะเร่ซิึ่พี่ร่อค	

(Reciproc)	 ชน้ิดีห่มุน้ดี้วัยเคร่ื�องใน้การ่ร่ักษาคลัองร่ากฟุ้ัน้ซึ่ำ�าใน้

คลัองร่ากโค้งมากทุี�อุดีดี้วัยไบโอเซึ่ร่ามิกซึ่ีลัเลัอร่์	 ปร่ะเมิน้วััสดีุทุี� 

เห่ลืัอใน้คลัองร่ากฟัุ้น้ด้ีวัยเครื่�องเอกซึ่เร่ย์คอมพิี่วัเตอร์่ร่ะดัีบไมโคร่

(Micro-computed	tomography,	MicroCT)	ผลัคือไม่พี่บควัาม

แตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญของวััสดุีทีุ�เห่ลืัอใน้คลัองร่ากฟัุ้น้ภัายห่ลััง

การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าร่ะห่ว่ัางไฟุ้ล์ัทัุ�งสองชนิ้ดี	อย่างไร่ก็ตามยัง

ไม่มีการ่ปร่ะเมิน้ผลัของควัามโค้งคลัองร่ากฟัุ้น้ต่อการ่รั่กษาคลัอง

ร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�า	 วััตถุปร่ะสงค์ของการ่ศ้กษานี้�เพืี่�อปร่ะเมิน้อิทุธิีพี่ลัของ 

คลัองร่ากฟุ้ัน้โค้งต่อปร่ะสิทุธีิผลัของการ่ร่ักษาคลัองร่ากฟุ้ัน้ซึ่ำ�าใน้ 

คลัองร่ากทีุ�อุดีด้ีวัยไบโอเซึ่ร่ามิกซีึ่ลัเลัอร์่	ปร่ะสิทุธิีผลัของการ่รั่กษา

คลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าปร่ะเมิน้ด้ีวัย	สามตัวัแปร่	ได้ีแก่	การ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่	

เวัลัาทีุ�ใช้	แลัะอัตร่าร้่อยลัะของวััสดุีทีุ�เห่ลืัอห่ลัังให้่การ่รั่กษาคลัอง

ร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�า

	 การ่ศ้กษาน้ี�ไดี้ร่ับควัามเห่็น้ชอบจากคณ์ะกร่ร่มการ่ 

จร่ิยธีร่ร่มของคณ์ะทุัน้ตแพี่ทุยศาสตร่์	 จุฬาลังกร่ณ์์มห่าวัิทุยาลััย	

(No.	HREC-DCU	2018-055)

การเตรียมตัวอย่าง

	 ตัวัอย่างฟัุ้น้กร่ามล่ัางแทุ้มนุ้ษย์ถ่กเก็บใน้สาร่ลัะลัายร้่อยลัะ

0.1	ไทุมอลัห่ลัังถ่กถอน้ออก	ฟัุ้น้กร่ามล่ัางแทุ้	30	ซีึ่�	ทุำาการ่ถ่ายภัาพี่

รั่งสีใน้แน้วัใกล้ัแก้ม-ใกล้ัลิั�น้	(bucco-lingual)	แลัะทุำาการ่วััดีควัาม

โค้งของคลัองร่ากฟัุ้น้	ตามวิัธีีของ	Schneider18		คัดีเลืัอกฟัุ้น้ทีุ�มี 

คลัองร่ากฟัุ้น้โค้งมาก	(25-70o)	แลัะคลัองร่ากฟัุ้น้โค้งน้้อย	(<15o)	

แบ่งตัวัอย่างฟัุ้น้ออกเป็น้สองกลุ่ัมตามชนิ้ดีของควัามโค้งคลัองร่ากฟัุ้น้

กลุ่ัมลัะ	15	ซีึ่�	ตัวัอย่างฟัุ้น้ทีุ�ร่่ปลัายร่ากฟัุ้น้ให่ญ่กว่ัาไฟุ้ล์ัเบอร์่	20	มีวััสดุี

อุดีใน้คลัองร่ากฟัุ้น้	ร่ากฟัุ้น้สลัาย	มีแคลัซิึ่ฟิุ้เคชัน้	(calcification),

ร่ากฟัุ้น้ผุ	แลัะมีร่อยร้่าวัห่รื่อแตก	จะถ่กคัดีออก	น้ำาตัวัอย่างฟัุ้น้มา

ตัดีด้ีวัยเครื่�องตัดีไอโซึ่เมต	1000	(ISOMET	1000,	Buehler,	USA)

วัสดุอุปกรณี์และวิธีการวิจัย
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ให้่มีควัามยาวัร่ากฟัุ้น้	10	มิลัลิัเมตร่เทุ่ากัน้ทุุกซีึ่�	จากนั้�น้วััดีควัามยาวั

คลัองร่ากฟัุ้น้ด้ีวัย	ไฟุ้ล์ัชนิ้ดีเค	เบอร์่	10	(K-file,	SybronEndo,

CA,	USA)	โดียใส่ไฟุ้ล์ัให้่เห็่น้ทีุ�ทุางออกของร่่ปลัายร่ากฟัุ้น้	วััดีควัามยาวั

ของไฟุ้ล์ัทีุ�ตำาแห่น่้งนั้�น้	น้ำาค่าทีุ�ได้ีลับออก	1	มิลัลิัเมตร่กำาห่น้ดีเป็น้

ควัามยาวัคลัองร่ากฟัุ้น้

	 ขยายคลัองร่ากฟัุ้น้ใกล้ักลัาง-ใกล้ัแก้ม	(mesio-buccal	root	

canals)	ด้ีวัยไฟุ้ล์ัโปร่เทุปเปอร์่	เน้ค	ชนิ้ดีห่มุน้ด้ีวัยเครื่�องถ้งขน้าดี	

เอ็กซ์ึ่สอง	(ProTaper	Next	X2	rotary	file,	Dentsply	Maillefer,	

Ballaigues,	Switzerland)	(25/.06)	ห่มุน้ด้ีวัยควัามเร็่วั	300	ร่อบ

ต่อน้าทีุด้ีวัยมอเตอร์่เอ็กซ์ึ่-สมาทุ	พี่ลััส	(X-Smart	Plus,	Dentsply	

Maillefer,	Ballaigues,	Switzerland	)	ตั�งค่าร่ะบบโปร่เทุปเปอร์่	เน้ค

ตามทีุ�บริ่ษัทุกำาห่น้ดี	ขณ์ะขยายคลัองร่ากฟัุ้น้ล้ัางคลัองร่ากฟัุ้น้ด้ีวัย

สาร่ลัะลัายโซึ่เดีียมไฮีโปคลัอไร่ด์ีควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ	2.5	ปริ่มาณ์	2	

มิลัลิัลิัตร่ร่ะห่ว่ัางการ่เปลีั�ยน้ไฟุ้ล์ั	ห่ลัังจากขยายคลัองร่ากฟัุ้น้เสร็่จ	

ล้ัางคลัองร่ากฟัุ้น้ด้ีวัยสาร่ลัะลัายโซึ่เดีียมไฮีโปคลัอไร่ด์ีควัามเข้มข้น้

ร้่อยลัะ	2.5	ปริ่มาณ์	5	มิลัลิัลิัตร่	ตามด้ีวัย	สาร่ลัะลัายกร่ดีเอทิุลีัน้	

ไดีเอมีน้	เตตร่ะอะซิึ่ติกควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ	17	ปริ่มาณ์	5	มิลัลิัลิัตร่	

แลัะล้ัางต่อด้ีวัยสาร่ลัะลัายโซึ่เดีียมไฮีโปคลัอไร่ด์ีควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ

2.5	ปริ่มาณ์	5	มิลัลิัลิัตร่19

	 อุดีคลัองร่ากฟุ้ัน้ดี้วัยเทุคน้ิคแมทุซึ่์เทุปเปอร่ซ์ึ่ิงเกิลัโคน้ 

(matched-taper	single-cone)	เริ่�มจากน้ำาซีึ่ลัเลัอร์่ไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอส

ใส่ใน้คลัองร่ากฟัุ้น้ด้ีวัยเลัน้ทุ่โร่	สไปร่อลั	(lentulo	spiral)	แลัะน้ำา 

แทุ่งกัตทุาเพี่อร์่ชาทีุ�มีขน้าดีเทุ่ากับไฟุ้ล์ัโปร่เทุปเปอร์่	เน้ค	เอ็กซ์ึ่สอง

ฉาบด้ีวัยซีึ่ลัเลัอร์่ก่อน้อุดีเข้าไปใน้คลัองร่ากฟัุ้น้	ตัดีกัตทุาเพี่อร์่ชาส่วัน้เกิน้

ด้ีวัยเครื่�องซิึ่สเต็ม	บี	(System	B,	SybronEndo,	CA,	USA)	เก็บตัวัอย่าง

ฟุ้ัน้ทุี�อุณ์ห่ภั่มิ	 37	 องศาเซึ่ลัเซึ่ียส	 ควัามชื�น้สัมพี่ัทุธี์ร่้อยลัะ	 100	

เป็น้เวัลัา	2	สัปดีาห์่	โดียกร่ะบวัน้การ่เตรี่ยมตัวัอย่างฟัุ้น้กร่ะทุำาโดีย

ผ้่วิัจัยคน้เดีียวั

การรักษาคลองรากฟัันซำ�า

	 เร่ิ�มทุำาการ่ร่ักษาคลัองร่ากฟุ้ัน้ซึ่ำ�าดี้วัยไฟุ้ลั์เวัฟุ้วััน้โกลัดี์ 

ไพี่ร่มารี่�ชนิ้ดีห่มุน้ด้ีวัยเครื่�อง	(WaveOne	Gold	Primary,	Dentsply

Maillefer,	Ballaigues,	Switzerland)	(25/.07)	ห่มุน้ด้ีวัยมอเตอร์่เอ็กซ์ึ่-

สมาทุ	พี่ลััส	ตั�งค่าร่ะบบเวัฟุ้วััน้โกลัด์ีตามทีุ�บริ่ษัทุกำาห่น้ดี	โดียไม่ใช้

ตัวัทุำาลัะลัาย	(solvent)	กร่ณี์ทีุ�ไฟุ้ล์ัเวัฟุ้วััน้โกลัด์ี	ไพี่ร่มารี่�ไม่สามาร่ถ

ลังได้ีถ้งควัามยาวัคลัองร่ากฟัุ้น้	ให้่ใช้ไฟุ้ล์ัชนิ้ดีเค	เบอร์่	10	ทุำาทุางลัง

ให้่ถ้งควัามยาวัคลัองร่ากฟัุ้น้	ก่อน้ใช้ไฟุ้ล์ัเวัฟุ้วััน้โกลัด์ี	ไพี่ร่มารี่�อีกครั่�ง

กร่ณี์ทีุ�ไม่สามาร่ถใช้ไฟุ้ล์ัชนิ้ดี	เค	เบอร์่	10	ลังได้ีถ้งควัามยาวัคลัองร่ากฟัุ้น้เดิีม	

ทุำาการ่เน้โกชิเอดีชั�น้คลัองร่ากฟัุ้น้	(canal	negotiation)	เพิี่�มเติมไม่เกิน้	

10	ครั่�ง	ห่ากยังลังไม่ถ้งควัามยาวัคลัองร่ากฟัุ้น้เดิีม	ให้่กำาห่น้ดีควัาม

ยาวัคลัองร่ากฟุ้ัน้ให่ม่ใน้ตำาแห่น้่งทุี�ไฟุ้ลั์ชน้ิดี	 เค	 เบอร่์	 10	 ลังถ้ง	

แล้ัวัจ้งใช้ไฟุ้ล์ัเวัฟุ้วััน้โกลัด์ี	ไพี่ร่มารี่�ลังถ้งควัามยาวัคลัองร่ากฟัุ้น้ทีุ�

กำาห่น้ดีให่ม่	จากนั้�น้ทุำาการ่ขยายคลัองร่ากฟัุ้น้ส่วัน้ปลัายด้ีวัยไฟุ้ล์ั 

โปร่เทุปเปอร์่	เน้ค	เอ็กซ์ึ่สามชนิ้ดีห่มุน้ด้ีวัยเครื่�อง	(ProTaper	Next	

X3,	Dentsply	Maillefer,	Ballaigues,	Switzerland)	(30/.07)	

ห่มุน้ดี้วัยมอเตอร่์เอ็กซึ่์-สมาทุ	 พี่ลััส	 ตั�งค่าร่ะบบโปร่เทุปเปอร่	์

เน้คตามทีุ�บริ่ษัทุกำาห่น้ดี	กำาห่น้ดีให้่ไฟุ้ล์ัชนิ้ดีห่มุน้ด้ีวัยเครื่�อง	1	ชิ�น้

ใช้กับ	4	คลัองร่ากฟัุ้น้	ล้ัางคลัองร่ากฟัุ้น้ด้ีวัยสาร่ลัะลัายโซึ่เดีียมไฮี

โปคลัอไร่ด์ีควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ	2.5	ปริ่มาณ์	2	มิลัลิัลิัตร่	ร่ะห่ว่ัาง

การ่เปลีั�ยน้ไฟุ้ล์ั	จากนั้�น้ใช้แพี่สซีึ่ฟุ้	อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์	อิริ่เกชัน้	(passive

ultrasonic	irrigation,	PUI)	ร่่วัมกับ	สาร่ลัะลัายโซึ่เดีียมไฮีโปคลัอไร่ด์ี

ควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ	2.5	โดียทุำา	3	ร่อบ	ร่อบลัะ	20	วิัน้าทีุ20	ล้ัางคลัอง

ร่ากฟุ้ัน้ต่อดี้วัยสาร่ลัะลัายกร่ดีเอทุิลัีน้	 ไดีเอมีน้	 เตตร่ะอะซึ่ิติก 

ควัามเข้มข้น้ร้่อยลัะ	17	ปริ่มาณ์	5	มิลัลิัลิัตร่เป็น้เวัลัา	1	น้าทีุ	แลัะ

ลั้างต่อดี้วัยสาร่ลัะลัายโซึ่เดีียมไฮีโปคลัอไร่ดี์ควัามเข้มข้น้ร่้อยลัะ	

2.5	 ปร่ิมาณ์	 5	 มิลัลัิลัิตร่19	 ซึ่ับคลัองร่ากฟุ้ัน้ดี้วัยกร่ะดีาษซึ่ับร่่ป 

กร่วัยแห่ลัม	เกณ์ฑ์์การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าสมบ่ร่ณ์์คือ	ไม่พี่บวััสดุี

อุดีคลัองร่ากฟุ้ัน้บน้เกลัียวัของไฟุ้ลั์โปร่เทุปเปอร่์	 เน้ค	 เอ็กซึ่์สาม	

แลัะใน้น้ำ�ายาทุี�ใช้ลั้างคลัองร่ากฟุ้ัน้	 โดียกร่ะบวัน้การ่ร่ักษาคลัอง 

ร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�ากร่ะทุำาโดียผ้่เชี�ยวัชาญด้ีาน้การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้คน้เดีียวั

ร่่วัมกับการ่ใช้แว่ัน้ขยายสองตา	(loupes)	เวัลัาใน้การ่รั่กษาคลัอง

ร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าบัน้ทุ้กเป็น้วิัน้าทีุ	โดียเริ่�มบัน้ทุ้กตั�งแต่เริ่�มใช้ไฟุ้ล์ัเวัฟุ้วััน้โกลัด์ี

ไพี่ร่มาร่ี�แลัะสิ�น้สุดีเมื�อไฟุ้ลั์โปร่เทุปเปอร่์	 เน้ค	 เอ็กซึ่์สามลังถ้ง 

ควัามยาวัคลัองร่ากฟัุ้น้	ส่วัน้การ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่ปร่ะเมิน้โดียใช้ไฟุ้ล์ั

ชนิ้ดี	เค	เบอร์่	10

เคร่้องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโคร 

	 ตัวัอย่างร่ากฟัุ้น้จำาน้วัน้	30	ซีึ่�	ถ่กฝังใน้แบบพิี่มพ์ี่ซิึ่ลิัโคน้

ชนิ้ดีพุี่ดีตี�	(putty	silicone	jig)	ก่อน้การ่สแกน้ด้ีวัยเครื่�องเอกซึ่เร่ย์

รูปท่ี่� 1	 ซ่้ลืเลือร์ีไบโอร่ีท	อาร์ีซ่้เอส	(Septodont,	Saint	Maur	des	Fosses,

  France) 

Figure 1 BioRoot RCS (Septodont, Saint Maur des Fosses, France)
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คอมพิี่วัเตอร์่ร่ะดัีบไมโคร่	(SCANCO	MicroCT	35,	Brüttisellen,	

Switzerland)	ทีุ�	70	kVp	แลัะ114	µA	โดียกำาห่น้ดีควัามลัะเอียดี

ภัาพี่ทุี�ร่ะดีับส่ง	 (high	 resolution)	 แลัะขอบเขตการ่มองเห่็น้	

(field	of	view)	 ทีุ�	 20.5	µm	ภัาพี่เอกซึ่เร่ย์ถ่กปร่ะมวัลัผลัด้ีวัย 

โปร่แกร่ม	SCANCO	medical	MicroCT	โดียตัวัอย่างจะถ่กสแกน้

ห่ลัังการ่ร่ักษาคลัองร่ากฟุ้ัน้ซึ่ำ�าเพี่ื�อปร่ะเมิน้วััสดีุอุดีคลัองร่ากฟุ้ัน้

ทุี�คงเห่ลัือ	 โดียคำาน้วัน้จากค่าปร่ิมาตร่ทุั�งห่มดีทุี�ลั้อมร่อบ	 (total	

volume,	TV)	ลับด้ีวัยปริ่มาตร่ของเนื้�อฟัุ้น้แลัะคลัองร่ากฟัุ้น้ทีุ�ไม่

มีวััสดุีอุดี	(bone	volume,	BV)	จะได้ีปริ่มาตร่ของวััสดุีอุดีคลัอง 

ร่ากฟัุ้น้ทีุ�เห่ลืัอ	แลัะคำาน้วัน้เป็น้อัตร่าร้่อยลัะของวััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้

ทีุ�เห่ลืัอใน้แต่ลัะตัวัอย่างร่ากฟัุ้น้

การวิเคราะห์ทางสถิติ

	 ควัามโค้งของคลัองร่ากฟัุ้น้แสดีงเป็น้ค่าเฉลีั�ยใน้แต่ลัะกลุ่ัม

การ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่เปรี่ยบเทีุยบโดียใช้การ่ทุดีสอบไคสแควัร์่	(Chi-

square	 test)	 ทุี�ร่ะดีับน้ัยสำาคัญ	 0.05	 เปร่ียบเทุียบเวัลัาทุี�ใช้ใน้ 

การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�า	แลัะอัตร่าร้่อยลัะของวััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้

ทีุ�เห่ลืัอด้ีวัยการ่ทุดีสอบสมมติฐาน้ของกลุ่ัมตัวัอย่างสองกลุ่ัมทีุ�เป็น้อิสร่ะ

จากกัน้	(independent	sample	t-test)	ทีุ�ร่ะดัีบนั้ยสำาคัญ	0.05

	 ภัาพี่เอกซึ่เร่ย์คอมพี่ิวัเตอร่์ร่ะดีับไมโคร่แสดีงภัาพี่ห่น้้า

ตัดีของร่ากฟุ้ัน้ทุี�มีวััสดีุอุดีคลัองร่ากฟุ้ัน้ทุี�เห่ลัืออย่่ห่ลัังการ่ร่ักษา 

คลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าแสดีงไว้ัใน้ร่่ปทีุ�	2

	 ค่าเฉลีั�ยควัามโค้งคลัองร่ากฟัุ้น้	อัตร่าร้่อยลัะการ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่	

ค่าเฉลัี�ยเวัลัาทุี�ใช้ใน้การ่ร่ักษาคลัองร่ากฟุ้นั้ซึ่ำ�า	 แลัะค่าเฉลัี�ยอัตร่า

ร่้อยลัะของวััสดีุอุดีคลัองร่ากฟุ้ัน้ทุี�เห่ลัือของทุั�งสองกลัุ่มแสดีงใน้ 

ตาร่างทีุ�	1

	 ซึ่้�งไม่พี่บควัามแตกต่างอย่างมีน้ัยสำาคัญของการ่กลัับมี

พี่าเทุน้ซีึ่	เวัลัาทีุ�ใช้ใน้การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�า	แลัะอัตร่าร้่อยลัะ

ของวััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ทีุ�เห่ลืัออย่่	ร่ะห่ว่ัางกลุ่ัมทุดีลัอง	(P>.05)	

(ร่่ปทีุ�	3)

รูปท่ี่� 2	 ภาพเอกซ้เรียู่์ค่อมัพิวเติอร์ีรีะดับไมัโค่รีภายู่หลัืงรัีกษาค่ลืองรีากฟัันซ้ำ�าแสดงวัสดุอุดค่ลืองรีากฟัันท่�เหลืือในค่ลืองรีากฟัันส่วนเชื่�อมั	แลืะส่วนยู่ื�น				A-C	แสดงค่ลือง
	 รีากโค้่งมัากท่�อุดค่ลืองรีากด้วยู่ไบโอร่ีท	อาร์ีซ่้เอส	ท่�ติำาแหน่ง	9,	6	แลืะ	3	มัมั.			D-F	ค่ลืองรีากโค้่งน้อยู่ท่�อุดค่ลืองรีากด้วยู่ไบโอร่ีท	อาร์ีซ่้เอส	ท่�	ติำาแหน่ง	9,	6		
	 แลืะ	3	มัมั.
Figure 2	 MicroCT	images	of	root	canals	after	retreatment	demonstrating	residual	filling	material	in	the	root	canals,	isthmuses	and	fins.	A-C 
	 demonstrating	severely-curved	canals	filled	with	BioRoot	RCS	at	9,	6	and	3	mm.	D-F	demonstrating	slightly-curved	canals	filled	with
		 BioRoot	RCS	at	9,	6	and	3	mm

ผุลการวิจัย
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ตารางท่ี่� 1	ค่่าเฉลื่�ยู่ค่วามัโค่้งค่ลืองรีากฟััน,	 อตัิรีารี้อยู่ลืะการีกลืับมัพ่าเทนซ้่,	 ค่่าเฉลื่�ยู่เวลืาในการีรีักษาค่ลืองรีากฟัันซ้ำ�า	 แลืะค่่าเฉลื่�ยู่อัติรีารี้อยู่ลืะของวัสดอุุด 

	 ค่ลืองรีากฟัันท่�เหลืือของกลุ่ืมัค่ลืองรีากฟัันโค้่งมัากแลืะกลุ่ืมัค่ลืองรีากฟัันโค้่งน้อยู่

Table 1 Mean of canal curvature, percentage of regaining canal patency, mean of retreatment time and mean percentage of  

	 residual	filling	material	of	severely-curved	canal	group	and	slightly-curved	canal	group

Severely curved group Slightly curved group

Canal curvature (degree)
Regaining canal patency (%)
Retreatment time (sec)
Residual filling material (%)

30.13±4.87
66.67

212.60±66.54
13.31±9.24

10.64±5.51
64.29

232.50±59.13
11.50±14.03

รูปท่ี่� 3	 แผุนภาพกล่ืองแสดงการีกลัืบม่ัพาเทนซ่้	(A),	เวลืาท่�ใช้่	(B)	แลืะ	อัติรีาร้ีอยู่ลืะวัสดุอุดค่ลืองรีากฟัันท่�เหลืือ	(C)	หลัืงการีรัีกษาค่ลืองรีากฟัันซ้ำ�าของกลุ่ืมั

	 ค่ลืองรีากโค้่งมัาก	แลืะกลุ่ืมัค่ลืองรีากโค้่งน้อยู่	เส้นแนวนอนในแผุนภาพกล่ืองแสดงค่่ามััธยู่ฐาน

Figure 3	 Box	plots	of	regaining	canal	patency	(A),	retreatment	time	(B)	and	percentage	of	residual	filling	material	(C)	after	retreatment

		 of	severely-curved	canal	group	and	slightly-curved	canal	group.	The	horizontal	bar	inside	the	box	indicates	the	median	value	
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การอภิปรายผุลการวิจัย

	 คลัองร่ากฟุ้ัน้ทุี�ยังคงมีการ่ติดีเชื�อใน้บร่ิเวัณ์ส่วัน้ปลัาย 

คลัองร่ากจะพี่บเศษเน้ื�อเยื�อตาย	 สิ�งแปลักปลัอม	 เซึ่ลัลั์อักเสบ	

แลัะแบคทีุเรี่ย21	จากคุณ์สมบัติของไบโอเซึ่ร่ามิกซีึ่ลัเลัอร์่ทีุ�สามาร่ถ

ย้ดีติดีกับเนื้�อฟัุ้น้ได้ีแลัะสามาร่ถสร้่างผล้ักไฮีดีร่อกซีึ่อะพี่าไทุด์ีจาก

ปฏิิกิร่ิยาไอออน้ของซึ่ีลัเลัอร่์กับของเห่ลัวัใน้ทุ่อเน้ื�อฟุ้ัน้5-8	 ทุำาให่ ้

ไบโอเซึ่ร่ามิกซีึ่ลัเลัอร์่ได้ีรั่บควัามสน้ใจอยา่งมากใน้ปัจจุบัน้	ใน้ขณ์ะ

เดีียวักัน้ก็ทุำาให่้เกิดีคำาถามใน้แง่ควัามสามาร่ถใน้การ่ร่ักษาคลัอง 

ร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าใน้กร่ณี์ทีุ�เกิดีควัามล้ัมเห่ลัวัของการ่รั่กษา	โดียเฉพี่าะอย่างยิ�ง

การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าใน้คลัองร่ากฟัุ้น้โค้ง	การ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่

ของคลัองร่ากฟุ้ัน้โค้งเป็น้การ่ยืน้ยัน้ทุางลังส่่ปลัายร่ากฟุ้ัน้ทุี�ถ่ก 

ทิุศทุางแลัะเปิดีทุางให้่สามาร่ถทุำาควัามสะอาดีบริ่เวัณ์ปลัายร่ากฟัุ้น้

ไดี้อย่างมีปร่ะสิทุธีิภัาพี่	 อีกทุั�งยังห่ลัีกเลัี�ยงการ่เกิดีข้อผิดีพี่ลัาดี	

(iatrogenic	error)	ใน้การ่เตรี่ยมคลัองร่ากฟัุ้น้ให่ม่22	ใน้การ่ศ้กษานี้�

การ่กลัับมีพี่าเทุน้ซึ่ีของคลัองร่ากฟุ้ัน้โค้งมากทุี�อุดีคลัองร่ากดี้วัย 

ไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอส	(ร้่อยลัะ	66.67)	ไม่มีควัามแตกต่างอย่างมีนั้ย

สำาคัญกับการ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่ของคลัองร่ากฟัุ้น้โค้งน้้อยทีุ�อุดีคลัอง

ร่ากด้ีวัยไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอส	 (ร้่อยลัะ	64.29)	 อย่างไร่ก็ตามมีการ่ 

ศ้กษาก่อน้ห่น้้าร่ายงาน้การ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่ร้่อยลัะ	14	-1009-11	ซ้ึ่�ง

พี่บว่ัาวิัธีีการ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าร่วัมถ้งไบโอเซึ่ร่ามิกซีึ่ลัเลัอร์่ทีุ�ใช้

ใน้แต่ลัะการ่ศ้กษามีควัามแตกต่างกัน้	การ่ศ้กษาห่น้้�ง9	ใช้	บีซีึ่	ซีึ่ลัเลัอร์่

(BC	sealer)	แลัะเก็บตัวัอย่างทีุ�ควัามชื�น้สัมพัี่ทุธ์ีร้่อยลัะ	100	เป็น้เวัลัา

7	วััน้	พี่บว่ัาเมื�อ	บีซีึ่	ซีึ่ลัเลัอร์่	ได้ีรั่บควัามชื�น้	ปริ่มาณ์การ่แข็งตัวัจะลัดีลัง23	

ซ้ึ่�งอาจเป็น้ผลัทุำาให้่ไฟุ้ล์ัสามาร่ถผ่าน้ซีึ่ลัเลัอร์่ทีุ�ไม่แข็งตัวั	แลัะกลัับมี

พี่าเทุน้ซีึ่ได้ีร้่อยลัะ	100	แต่มีการ่ศ้กษา11	ทีุ�พี่บการ่กลัับมีพี่าเทุน้ซีึ่

เพีี่ยงร้่อยลัะ	14	จากการ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าโดียไม่ใช้ตัวัทุำาลัะลัาย

ใน้การ่ศ้กษานั้�น้อุดีคลัองร่ากฟัุ้น้โดียใช้ควัามร้่อน้	ซ้ึ่�งควัามร้่อน้จะไป

ลัดีการ่ไห่ลัแผ่	(flow)	เพิี่�มควัามห่น้าของชั�น้ซีึ่ลัเลัอร์่	(film	thickness)24

แลัะเพิี่�มปริ่มาณ์ควัามแข็งตัวั25	ของไบโอเซึ่ร่ามิกซีึ่ลัเลัอร์่	ฉะนั้�น้จ้ง

ทุำาให้่กำาจัดีซีึ่ลัเลัอร์่ออกจากคลัองร่ากฟัุ้น้ได้ียาก

	 คลัองร่ากฟัุ้น้โค้งมากทีุ�อุดีคลัองร่ากด้ีวัยไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอส	

ใช้เวัลัาใน้การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าน้้อยกว่ัาคลัองร่ากฟัุ้น้โค้งน้้อย

ทัุ�งนี้�อาจเนื้�องจากใน้ขั�น้ตอน้การ่น้ำาซีึ่ลัเลัอร์่ใส่ใน้คลัองร่ากฟัุ้น้	เลัน้ทุ่โร่

สไปร่อลัอาจไม่สามาร่ถผ่าน้ส่วัน้ทีุ�โค้งมากของคลัองร่ากฟัุ้น้ได้ี	ทุำาให้่

ซีึ่ลัเลัอร์่ใน้คลัองร่ากฟัุ้น้โค้งมากมีปริ่มาณ์น้้อยกว่ัา	การ่กำาจัดีวััสดุี

อุดีคลัองร่ากฟัุ้น้จ้งทุำาได้ีง่ายแลัะร่วัดีเร็่วักว่ัา	 อย่างไร่ก็ตามไม่พี่บ 

ควัามแตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญของเวัลัาใน้การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้

ซึ่ำ�าร่ะห่ว่ัางสองกลุ่ัมทุดีลัอง	ผลัการ่ศ้กษานี้�ใกล้ัเคียงกับการ่ศ้กษา 

ก่อน้ห่น้้า14	ทีุ�พี่บว่ัาเวัลัาใน้การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าใน้คลัองร่ากทีุ�

อุดีดี้วัยไบโอร่่ทุ	 อาร่์ซึ่ีเอส	 ดี้วัยไฟุ้ลั์ชน้ิดีห่มุน้ไปกลัับดี้วัยเคร่ื�อง	 

(reciprocating	rotary	file)	คือ	206±53.9	วิัน้าทีุ	แม้ว่ัาทุำาการ่ศ้กษา

ใน้ร่ากฟัุ้น้ตร่งทีุ�มีห่น้้�งคลัองร่ากฟัุ้น้

	 การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าด้ีวัยไฟุ้ล์ัชนิ้ดีห่มุน้ไปกลัับด้ีวัย

เคร่ื�องจะเห่ลัือวััสดีุอุดีคลัองร่ากฟุ้ัน้น้้อยทุี�สุดีเมื�อเทุียบกับไฟุ้ลั์

ชน้ิดีห่มุน้ดี้วัยมือแลัะไฟุ้ลั์ชน้ิดีห่มุน้ดี้วัยเคร่ื�องแบบต่อเน้ื�อง26	

ไฟุ้ล์ัเวัฟุ้วััน้โกลัด์ี	ชนิ้ดีห่มุน้ด้ีวัยเครื่�องเป็น้ไฟุ้ล์ัชนิ้ดีห่มุน้ไปกลัับทีุ�

มีควัามต้าน้ทุาน้ต่อการ่บิดี	 (torsional	 resistance)	 ส่งทีุ�สุดีเมื�อ

เทุียบกับไฟุ้ลั์เร่ซึ่ิพี่ร่อคชน้ิดีห่มุน้ไปกลัับดี้วัยเคร่ื�องแลัะไฟุ้ลั์ทุวัิส	

อะแดีปทีุฟุ้	(twisted	adaptive	file)27	น้อกจากนี้ไฟุ้ล์ัเวัฟุ้วััน้โกลัด์ี	

ชนิ้ดีห่มุน้ไปกลัับด้ีวัยเครื่�องยังมีควัามต้าน้ทุาน้การ่ล้ัาจากการ่ห่มุน้

(cyclic	fatigue	resistance)	ใน้คลัองร่ากฟัุ้น้โค้งมาก	ส่งกว่ัาไฟุ้ล์ั

เร่ซิึ่พี่ร่อคชนิ้ดีห่มุน้ไปกลัับด้ีวัยเครื่�อง27,28	แลัะ	ยังสามาร่ถรั่กษาร่่ปร่่าง

ของคลัองร่ากฟุ้ัน้เดีิมทุี�มีลัักษณ์ะร่่ปตัวัเอส	 (s-shaped	 canal)	 

ภัายห่ลัังการ่ตะไบคลัองร่ากฟัุ้น้ได้ีดีีกว่ัาไฟุ้ล์ัเร่ซิึ่พี่ร่อคชนิ้ดีห่มุน้ไป

กลัับด้ีวัยเครื่�อง29	ฉะนั้�น้ใน้การ่ศ้กษานี้�จ้งเลืัอกใช้ไฟุ้ล์ัเวัฟุ้วััน้โกลัด์ี

ชนิ้ดีห่มุน้ไปกลัับด้ีวัยเครื่�องใน้การ่รื่�อวััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้	การ่รื่�อ

วััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ร่่วัมกับการ่ใช้ตัวัทุำาลัายจะเห่ลืัอวััสดุีอุดีคลัอง

ร่ากฟัุ้น้มากกว่ัาการ่ใช้ไฟุ้ล์ัชนิ้ดีห่มุน้ด้ีวัยเครื่�องเพีี่ยงอย่างเดีียวั10-12 

การ่ใช้แพี่สซีึ่ฟุ้	อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์	อิริ่เกชัน้ช่วัยเพิี่�มปร่ะสิทุธิีภัาพี่ใน้การ่

กำาจัดีวััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ทีุ�เห่ลืัอทัุ�งใน้คลัองร่ากฟัุ้น้ตร่ง30,31	ร่วัมถ้ง

คลัองร่ากโค้งปาน้กลัางแลัะโค้งมาก32,33	ใน้การ่ศ้กษานี้�ทุำาการ่รั่กษา

คลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าใน้คลัองร่ากโค้งโดียไม่ใช้ตัวัทุำาลัะลัายร่่วัมกับการ่ใช้

แพี่สซีึ่ฟุ้	อัลัตร่าโซึ่นิ้กส์	อิริ่เกชัน้	ผลัการ่ศ้กษาไม่พี่บควัามแตกต่าง 

อยา่งมีนั้ยสำาคัญของวััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ทีุ�เห่ลืัอร่ะห่ว่ัางสองกลุ่ัม 

ทุดีลัอง	ทัุ�งนี้�อาจเนื้�องจากไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอสสามาร่ถปล่ัอยแคลัเซีึ่ยม

ไอออน้ซึ่้�งสามาร่ถทุำาปฏิิกิร่ิยากับของเห่ลัวัใน้ทุ่อเน้ื�อฟุ้ัน้เกิดีการ่

สะสมแร่่ธีาตุ7,34	 โดียสามาร่ถเห่็น้เป็น้แถบของการ่สะสมแร่่ธีาตุ	

(mineral	 infiltration	 zone)8	 บร่ิเวัณ์เน้ื�อฟุ้ัน้ทุี�ติดีกับซึ่ีลัเลัอร่์	

ซ้ึ่�งอาจแข็งแลัะกำาจัดีออกได้ียาก

	 มีการ่ใช้เคร่ื�องมือห่ลัากห่ลัายปร่ะเภัทุใน้การ่ปร่ะเมิน้ 

ปร่ะสิทุธีิผลัของการ่ร่ักษาคลัองร่ากฟุ้นั้ซึ่ำ�า	 เช่น้	 กลั้องจลุัทุร่ร่ศน้ ์

อิเล็ักตร่อน้ชนิ้ดีส่องกร่าดี	(scanning	electron	microscope)5,9,10

กล้ัองจุลัทุร่ร่ศน์้แบบสเตอริ่โอ	(stereomicroscope)15	กล้ัองจุลัทุร่ร่ศน์้

(microscope)14	แลัะเครื่�องเอกซึ่เร่ย์คอมพิี่วัเตอร์่ร่ะดัีบไมโคร่11,17

เครื่�องเอกซึ่เร่ย์คอมพิี่วัเตอร์่ร่ะดัีบไมโคร่เป็น้เครื่�องมือทีุ�ไม่ทุำาลัาย

ตัวัอย่างการ่ศ้กษา	(non-destructive)	แลัะสามาร่ถทุำาซึ่ำ�าได้ี	(re-

producible)35	จากภัาพี่เอกซึ่เร่ย์คอมพิี่วัเตอร์่ร่ะดัีบไมโคร่	(ภัาพี่ทีุ�	

2B	แลัะ	2E)	แสดีงส่วัน้เชื�อม	(isthmus)	แลัะส่วัน้ยื�น้	(fin)	ทีุ�ร่ะดัีบ	

6	 มิลัลัิเมตร่จากปลัายร่ากฟุ้ัน้	 ซึ่้�งซึ่ีลัเลัอร่์สามาร่ถแพี่ร่่เข้าไปใน้ 

ส่วัน้เชื�อมนี้�แม้ว่ัาจะอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ด้ีวัยกัตทุาเพี่อร์่ชาแทุ่งเดีียวัก็ตาม	
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จากการ่วิัเคร่าะห์่ด้ีวัยเครื่�องเอกซึ่เร่ย์คอมพิี่วัเตอร์่ร่ะดัีบไมโคร่ใน้กลุ่ัม

คลัองร่ากฟัุ้น้โค้งมากทีุ�อุดีคลัองร่ากด้ีวัยไบโอร่่ทุ	 อาร์่ซีึ่เอสพี่บว่ัา 

เห่ลัือวััสดีุอุดีคลัองร่ากฟุ้ัน้ร่้อยลัะ	 13.31±9.24	 ซึ่้�งใกลั้เคียงกับ 

การ่ศ้กษาก่อน้ห่น้้า	ซ้ึ่�งแสดีงวััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ทีุ�เห่ลืัอใน้คลัอง

ร่ากฟุ้ัน้โค้งมากทุี�อุดีคลัองร่ากดี้วัยบีซึ่ี	 ซึ่ีลัเลัอร่์	 เทุ่ากับร่้อยลัะ	

8-1516	กายวิัภัาคของคลัองร่ากฟัุ้น้เป็น้ปัจจัยทีุ�มีอิทุธิีพี่ลัต่อปริ่มาณ์

วััสดุีอุดีคลัองร่ากฟัุ้น้ทีุ�เห่ลืัออย่่	จ้งควัร่ศ้กษาเพิี่�มเติมต่อไป	ร่ะห่ว่ัาง

กร่ะบวัน้การ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�า	ใน้กลุ่ัมคลัองร่ากฟัุ้น้โค้งน้้อยทีุ�

อุดีด้ีวัยไบโอร่่ทุ	อาร์่ซีึ่เอส	พี่บไฟุ้ล์ัเวัฟุ้วััน้โกลัด์ี	ไพี่ร่มารี่�ชนิ้ดีห่มุน้

ดี้วัยเคร่ื�องห่ักทุี�ตำาแห่น้่งคลัองร่ากฟุ้นั้ส่วัน้ปลัาย	 1	 ชิ�น้	 (ร่้อยลัะ	

6.67)	ควัามผิดีพี่ลัาดีนี้�น่้าจะเกิดีจากการ่บิดีของเครื่�องมือทีุ�มากเกิน้

ขีดีจำากัดี	(torsional	failure)	จากควัามพี่ยายามใน้การ่รื่�อวััสดุีอุดี

คลัองร่ากฟัุ้น้ลังให้่ถ้งคลัองร่ากฟัุ้น้ส่วัน้ปลัายซ้ึ่�งมีไบโอเซึ่ร่ามิกซีึ่ลัเลัอร์่

แข็งตัวัอุดีกั�น้อย่่

	 ปร่ะสิทุธิีผลัของการ่รั่กษาคลัองร่ากฟัุ้น้ซึ่ำ�าทีุ�อุดีด้ีวัยไบโอร่่ทุ

อาร์่ซีึ่เอส	ใน้คลัองร่ากฟัุ้น้โค้งมากแลัะโค้งน้้อยไม่มีควัามแตกต่างกัน้
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บทคัดย่อ

Abstract

	 งาน้วิัจัยนี้�มีวััตถุปร่ะสงค์เพืี่�อเปรี่ยบเทีุยบปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยแลัะเชื�อร่าใน้อากาศขณ์ะทุำาหั่ตถการ่ทุางศัลัยกร่ร่มช่องปากร่ะห่ว่ัาง

หั่ตถการ่ทีุ�ใช้แลัะไม่ใช้เครื่�องกร่อควัามเร็่วัตำ�า	ทุำาการ่เก็บตัวัอย่างเชื�อแบคทีุเรี่ยแลัะเชื�อร่าใน้อากาศก่อน้	แลัะขณ์ะถอน้ฟัุ้น้ทีุ�ไม่มีการ่ใช้เครื่�อง

กร่อควัามเร็่วัตำ�าห่รื่อผ่าฟัุ้น้คุดีทีุ�มีการ่ใช้เครื่�องกร่อควัามเร็่วัตำ�า	โดียวัางจาน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อไว้ัทีุ�	4	ตำาแห่น่้ง	ได้ีแก่	ตำาแห่น่้งศีร่ษะของผ้่ป่วัย	

ปลัายเทุ้าของผ้่ป่วัย	ข้างทัุน้ตแพี่ทุย์	ข้างผ้่ช่วัย	นั้บปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ยแลัะเชื�อร่าห่ลัังจากเพี่าะเลีั�ยงเชื�อเป็น้เวัลัา	24-48	ชั�วัโมง	ทีุ�อุณ์ห่ภ่ัมิ	

37	 องศาเซึ่ลัเซีึ่ยส	 ทุดีสอบควัามแตกต่างด้ีวัยสถิติการ่วิัเคร่าะห์่การ่ทุดีสอบของทุดีสอบของแมน้แลัะวิัทุนี้ย์	 แลัะการ่ทุดีสอบวิัลัคอกซัึ่น้	 

ผลัการ่ศ้กษาพี่บว่ัาเชื�อทัุ�งสองชนิ้ดีมีปริ่มาณ์เพิี่�มข้�น้ใน้ร่ะห่ว่ัางทุำาหั่ตถการ่	แต่ไม่มีควัามแตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติเมื�อเปรี่ยบเทีุยบ

ร่ะห่ว่ัางสองกลุ่ัม	จำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศเพิี่�มข้�น้ร่ะห่ว่ัางถอน้ฟัุ้น้เกือบทุุกตำาแห่น่้ง	ยกเว้ัน้ตำาแห่น่้งข้างทัุน้ตแพี่ทุย์ทีุ�มีจำาน้วัน้เทุ่าเดิีม

แลัะใน้ร่ะห่ว่ัางผ่าฟัุ้น้คุดีจำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยเพิี่�มข้�น้เกือบทุุกตำาแห่น่้ง	ยกเว้ัน้ทีุ�ตำาแห่น่้งปลัายเทุ้าผ้่ป่วัยทีุ�มีจำาน้วัน้เชื�อลัดีลัง	ส่วัน้จำาน้วัน้

เชื�อร่าใน้อากาศเพิี่�มข้�น้ร่ะห่ว่ัางถอน้ฟัุ้น้เกือบทุุกตำาแห่น่้ง	ยกเว้ัน้ตำาแห่น่้งข้างผ้่ช่วัยทีุ�มีจำาน้วัน้ลัดีลัง	แลัะใน้ร่ะห่ว่ัางผ่าฟัุ้น้คุดีจำาน้วัน้เชื�อร่า

เพิี่�มข้�น้ทีุ�ตำาแห่น่้งศีร่ษะของผ้่ป่วัยแลัะข้างผ้่ช่วัย	แลัะมีจำาน้วัน้ลัดีลังทีุ�ตำาแห่น่้งปลัายเทุ้าของผ้่ป่วัยแลัะข้างทัุน้ตแพี่ทุย์	โดียสรุ่ป	หั่ตถการ่

ทุางศัลัยกร่ร่มช่องปากทัุ�งชนิ้ดีทีุ�มีการ่กร่อกับไม่มีการ่กร่อด้ีวัยเครื่�องกร่อควัามเร็่วัตำ�าก่อให้่เกิดีการ่ฟุุ้้งกร่ะจายของเชื�อแบคทีุเรี่ยแลัะเชื�อร่า

ใน้อากาศไม่แตกต่างกัน้	

คำาสำาคัญ:	การ่ฟุุ้้งกร่ะจาย,	เครื่�องกร่อควัามเร็่วัตำ�า,	เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศ,	เชื�อร่าใน้อากาศ,	ศัลัยกร่ร่มช่องปาก

	 The	aim	of	this	study	was	to	compare	the	amount	of	bacteria	and	fungi	in	the	air	during	oral	surgical	procedures

between	operations	using	micromotor	and	operations	without	micromotor.	Bacteria	and	fungi	in	the	air	were	collected

before	and	during	tooth	extraction	 (non-micromotor	using	operations)	or	 impacted	tooth	removal	 (micromotor	

using	operations)	by	placing	culture	plates	at	4	positions	including	the	patient’s	head	and	feet,	operator’s	side,	and	
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assistant’s	side.	The	colony	forming	units	were	counted	after	culture	at	37oC	for	24-48	hours.	The	results	revealed 

non-significant	increasing	of	bacteria	and	fungi	during	oral	surgical	procedure	in	both	groups	(Mann-Whitney	U	test).	

During	tooth	extraction,	the	number	of	bacteria	increased	at	all	positions	except	at	the	operator’s	side.	During	impaction

removal,	the	number	of	bacteria	decreased	at	the	patient’s	feet	position	and	increased	at	other	positions.	The	

number	of	fungi	decreased	at	the	assistant’s	side	during	extraction	and	also	at	the	operator’s	side	and	patient’s	

feet	during	impacted	tooth	removal,	while	increased	at	other	positions	(Wilcoxon	Signed-rank	test).	In	conclusion,	

oral	surgical	procedures,	with	or	without	using	of	micromotor,	caused	dispersion	of	bacteria	and	fungi	in	the	air.

Keywords:		Dispersion,	Micromotor,	Bacteria	in	the	air,	Fungus	in	the	air,	Oral	surgery
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	 การ่ทุำาหั่ตถการ่ทุางศัลัยกร่ร่มช่องปากทีุ�ต้องมีการ่กร่อ

กร่ะดี่กห่ร่ือฟุ้ัน้	 เช่น้	 ผ่าฟุ้ัน้คุดี	 ตัดีแต่งกร่ะดี่ก	 ฝังร่ากฟุ้ัน้เทุียม	

เป็น้ต้น้	 ต้องมีการ่ใช้น้ำ�าเกลัือฉีดีเพี่ื�อลัดีควัามร่้อน้ทุี�เกิดีข้�น้ขณ์ะ 

กร่อซ้ึ่�งอาจก่อให้่เกิดีการ่ฟุุ้้งกร่ะจายของลัะอองฝอยใน้อากาศ	ลัะออง

ฝอยเห่ล่ัานี้�น้อกจากจะมีการ่ปน้เป้�อน้เลืัอดีแลัะน้ำ�าลัายแล้ัวัยังมีเชื�อ

จุลัชีพี่ปะปน้อย่่จำาน้วัน้มาก	ลัะอองฝอยทีุ�ปน้เป้�อน้เชื�อเห่ล่ัานี้�สามาร่ถ

ฟุุ้้งกร่ะจายใน้อากาศได้ีเป็น้เวัลัาน้าน้ห่ลัายชั�วัโมงแลัะสามาร่ถติดีต่อ

ไปยังทัุน้ตบุคลัากร่แลัะผ้่ป่วัยร่ายอื�น้	ๆ 	ได้ี1-8	ลัะอองฝอยทีุ�เกิดีข้�น้จาก

หั่ตถการ่ทุางทัุน้ตกร่ร่มส่วัน้ให่ญ่มีขน้าดี	5	 ไมคร่อน้ห่รื่อเล็ักกว่ัา	

แลัะพี่บวั่ามีมากภัายใน้ร่ะยะ	 2	 ฟุุ้ตจากช่องปากของผ่้ป่วัย9	

ซ้ึ่�งอนุ้ภัาคทีุ�มีขน้าดีเล็ักกว่ัา	10	ไมคร่อน้	สามาร่ถผ่าน้เข้าไปถ้งถุงลัม

ใน้ปอดีได้ี	ดัีงนั้�น้เชื�อจุลัชีพี่ทีุ�ปน้อย่่ใน้ลัะอองฝอยทีุ�เกิดีจากหั่ตถการ่

ทัุน้ตกร่ร่มทีุ�มีการ่กร่อสามาร่ถก่อให้่เกิดีการ่ติดีเชื�อผ่าน้การ่ห่ายใจได้ี 

ห่ากเกิดีการ่ติดีเชื�อจุลัชีพี่อาจส่งผลัให้่เกิดีการ่ทุำาลัายเนื้�อเยื�อแลัะอวััยวัะ

ใน้ร่่างกาย	เช่น้	ปอดี	ตับ	ร่ะบบปร่ะสาทุส่วัน้กลัาง	ร่ะบบภ่ัมิคุ้มกัน้	

เช่น้	โร่ค	SARS	โควิัดี-19		หั่ดี	แลัะวััณ์โร่ค10	น้อกจากนี้�ลัะอองฝอยทีุ�

มีจุลัชีพี่ยังสามาร่ถตกลังไปยังพืี่�น้ผิวัต่าง	ๆ 	ร่วัมทัุ�งเสื�อผ้า	ใบห่น้้า	ผม

ศีร่ษะ	มือ	แลัะแขน้	ซ้ึ่�งห่ากไม่มีการ่ป้องกัน้ทีุ�ดีีพี่อสามาร่ถส่งผ่าน้ 

เชื�อโร่คไปยังบุคคลัอื�น้	ๆ	ได้ีทุางการ่สัมผัสอีกด้ีวัย	

	 จากการ่ศ้กษาการ่ฟุุ้้งกร่ะจายของปริ่มาณ์เชื�อแบคทีุเรี่ย

ใน้อากาศใน้คลิันิ้กทัุน้ตกร่ร่ม	พี่บว่ัาบริ่เวัณ์ทีุ�มีการ่ทุำาหั่ตถการ่ทุาง

ทัุน้ตกร่ร่ม	ไม่ว่ัาจะเป็น้ห้่องแยกห่รื่อห้่องทีุ�มีเก้าอี�ทุำาฟัุ้น้ห่ลัายตัวั	

จะมีการ่ฟุุ้้งกร่ะจายของเชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศมากกว่ัาบริ่เวัณ์อื�น้

อย่างมีน้ัยสำาคัญทุางสถิติ11,12	 การ่ฟุุ้้งกร่ะจายของเชื�อแบคทุีเร่ีย

จากช่องปากของผ่้ป่วัย	 เมื�อมีการ่ทุำาห่ัตถการ่ดี้วัยการ่ใช้ห่ัวักร่อ 

ควัามเร็่วัส่ง	เช่น้	การ่อุดีฟัุ้น้	การ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้ป่น้ควัามถี�เห่นื้อเสียง

(ultrasonic	scaler)	พี่บว่ัามีการ่ฟุุ้้งกร่ะจายไปทัุ�วัห้่องทีุ�ทุำาการ่เก็บตัวั

อย่างใน้อากาศ	ร่วัมทัุ�งจากผ้าปิดีปากปิดีจม่กของทัุน้ตแพี่ทุย์แลัะ

ผ่้ช่วัยอย่างมีน้ัยสำาคัญทุางสถติิ	 เชื�อทุี�พี่บส่วัน้ให่ญ่เปน็้แบคทุีเร่ีย

แกร่มบวักร่่ปร่่างกลัม	 (Gram-positive	 cocci)	 ชน้ิดี	 viridans 

streptococci แลัะ staphylococci11	แต่ยังไม่มีการ่ศ้กษาใดีทีุ�ทุำา

การ่ศ้กษาปริ่มาณ์ของเชื�อทีุ�ตำาแห่น่้งร่อบตัวัผ้่ปว่ัยซ้ึ่�งเป็น้ตำาแห่น่้ง

ของทัุน้ตแพี่ทุย์ผ้่ทุำาหั่ตถการ่	 แลัะตำาแห่น่้งของผ้่ช่วัยขณ์ะให้่การ่

ร่ักษาผ่้ป่วัยใน้ร่ะห่วั่างการ่ทุำาห่ัตถการ่ทุางศัลัยกร่ร่มช่องปากทุี�มี

การ่กร่อด้ีวัยเครื่�องกร่อควัามเร็่วัตำ�า

	 คลัิน้ิกทุี�จัดีการ่เร่ียน้การ่สอน้แลัะให่้บร่ิการ่ร่ักษาดี้าน้ 

ศัลัยกร่ร่มช่องปากของภัาควิัชาศัลัยศาสตร์่	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	

จุฬาลังกร่ณ์์มห่าวิัทุยาลััย	มีลัักษณ์ะเป็น้ห้่องทุำาหั่ตถการ่ขน้าดีให่ญ่
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มีเก้าอี�ทัุน้ตกร่ร่มห่ลัายตัวัอย่่ใน้ห้่องเดีียวักัน้	ใช้เครื่�องปรั่บอากาศ

แบบเดีียวักับทีุ�ใช้ใน้อาคาร่ทัุ�วัไปเพืี่�อควับคุมอุณ์ห่ภ่ัมิ	โดียไม่มีเครื่�อง

กร่องอากาศ	งาน้ศัลัยกร่ร่มห่ลััก	คือ	การ่ถอน้ฟัุ้น้	การ่ผ่าตัดีฟัุ้น้คุดี	 

การ่ตัดีแต่งกร่ะด่ีกเพืี่�อการ่ใส่ฟัุ้น้เทีุยม	 การ่ผ่าตัดีควัักถุงน้ำ�า	 แลัะ 

การ่ผ่าตัดีฝังร่ากฟัุ้น้เทีุยม	ซ้ึ่�งก่อให้่เกิดีการ่ฟุุ้้งกร่ะจายของเชื�อจุลัชีพี่

ใน้อากาศแลัะอาจกร่ะจายไปทัุ�วัคลิันิ้กได้ี	การ่ศ้กษานี้�จ้งได้ีจัดีทุำา

ข้�น้โดียมีวััตถุปร่ะสงค์เพี่ื�อตร่วัจวััดีปร่ิมาณ์ของเชื�อแบคทุีเร่ียแลัะ 

เชื�อร่าทีุ�ตำาแห่น่้งต่าง	ๆ 	ร่อบตัวัผ้่ป่วัย	โดียเปรี่ยบเทีุยบปริ่มาณ์เชื�อ

ร่ะห่วั่างการ่ทุำาห่ัตถการ่ทุี�ใช้แลัะไม่ใช้เคร่ื�องกร่อควัามเร่็วัร่อบตำ�า	

เพืี่�อให้่บุคลัากร่	ทัุ�งทัุน้ตแพี่ทุย์	แลัะผ้่ช่วัย	ร่วัมทัุ�งนิ้สิตทีุ�มายืน้สังเกต

การ่รั่กษาข้างเก้าอี�ผ้่ป่วัยได้ีตร่ะห่นั้กถ้งการ่ใช้เครื่�องป้องกัน้ส่วัน้บุคคลั

อย่างถ่กต้องแลัะเห่มาะสม

การแบ่่งกลุ่่่มตัวอย่่าง แลุ่ะการเก็บ่ตัวอย่่างเช้ื้�อในอากาศ

	 ทุำาการ่เก็บตัวัอยา่งจากกลุ่ัมทีุ�ทุำาหั่ตถการ่	2	กลุ่ัม	ได้ีแก่	

กลุ่ัมถอน้ฟัุ้น้	เป็น้ตัวัแทุน้ของหั่ตถการ่ทุางศัลัยกร่ร่มช่องปากทีุ�ไม่

มีการ่ใช้เครื่�องกร่อ	แลัะกลุ่ัมผ่าฟัุ้น้คุดีทีุ�มีการ่กร่อ	เป็น้ตัวัแทุน้ของ

หั่ตถการ่ทีุ�ใช้เครื่�องกร่อควัามเร็่วัตำ�า	กลุ่ัมลัะ	18	หั่ตถการ่	โดียใช้ 

เก้าอี�ทุำาฟัุ้น้ตัวัเดีียวักัน้ทุุกหั่ตถการ่

	 เก็บตัวัอย่างเชื�อใน้อากาศโดีย	ใช้อาห่าร่วุ้ัน้เลีั�ยงเชื�อ	2	ชนิ้ดี

คือ	วุ้ัน้เลีั�ยงเชื�อผสมเลืัอดี	(blood	agar)	เพืี่�อเก็บตัวัอย่างของเชื�อ 

แบคทีุเรี่ย	แลัะวุ้ัน้เลีั�ยงเชื�อซึ่าโบโร่ด์ีกล่ัโคส	(Sabouraud	Glucose	

agar)	เพืี่�อเก็บตัวัอย่างเชื�อร่า	โดียใช้จาน้อาห่าร่วุ้ัน้เลีั�ยงเชื�อขน้าดี

เส้น้ผ่าน้ศ่น้ย์กลัาง	10	เซ็ึ่น้ติเมตร่	ชนิ้ดีลัะ	1	จาน้	ต่อการ่เก็บตัวัอย่างอากาศ	

1	ตำาแห่น่้ง	โดียทุำาการ่เก็บตัวัอย่างเชื�อจาก	4	ตำาแห่น่้ง	ได้ีแก่	บริ่เวัณ์

ศีร่ษะของผ้่ป่วัย	บริ่เวัณ์ปลัายเทุ้าของผ้่ป่วัย	บริ่เวัณ์ข้างทัุน้ตแพี่ทุย์	

แลัะบริ่เวัณ์ข้างผ้่ช่วัย	โดียตำาแห่น่้งทีุ�วัางจาน้อาห่าร่วุ้ัน้เลีั�ยงเชื�อจะ

กำาห่น้ดีให้่วัางใน้บริ่เวัณ์เดิีมทุุกครั่�ง	โดียให้่มีควัามส่งจากพืี่�น้	0.5	เมตร่

ห่่างจากเก้าอี�ทุำาฟัุ้น้	0.4	เมตร่	(ร่่ปทีุ�	1)	ใน้การ่เก็บตัวัอย่างแต่ลัะ 

ครั่�งจะทุำาการ่เปิดีฝาจาน้อาห่าร่วุ้ัน้เลีั�ยงเชื�อทิุ�งไว้ัน้าน้	10	น้าทีุ	ใน้	

2	ช่วังเวัลัา	ได้ีแก่	ขณ์ะตร่วัจแลัะซัึ่กปร่ะวััติก่อน้ทีุ�จะเริ่�มทุำาหั่ตถการ่

แลัะ	10	น้าทีุแร่กขณ์ะทีุ�กำาลัังทุำาหั่ตถการ่ถอน้ฟัุ้น้ห่รื่อขณ์ะทีุ�กำาลััง

ใช้เครื่�องกร่อผ่าฟัุ้น้คุดี

รูปท่ี่� 1	 ติำาแหน่งท่�วางอาหารีวุ้นเล่ื�ยู่งเชื่�อ:	วางวุ้นเล่ื�ยู่งเชื่�อผุสมัเลืือด	แลืะวุ้นเล่ื�ยู่งเชื่�อซ้าโบโรีด์กล่ืโค่สในรีะหว่างเก็บเชื่�อจุำลืช่่พจำากอากาศ	4	ติำาแหน่ง	ได้แก่		

	 ติำาแหน่งศ่รีษะของผุ้่ป่วยู่	ติำาแหน่งปลืายู่เท้าของผุ้่ป่วยู่	บริีเวณข้างทันติแพทยู่์	(ด้านขวาของผุ้่ป่วยู่)	แลืะบริีเวณข้างผุ้่ช่่วยู่	(ด้านซ้้ายู่ของผุ้่ป่วยู่)	

Figure 1	 Position	of	culture	plates:	blood	agar	plates	and	Sabouraud	Glucose	agar	plates	were	placed	in	4	positions	during	air		

 microorganism collection including patient’s head, patient’s feet, operator’s side (right side of patient), and assistant’s side

  (left side of patient)

การเพาะเช้ื้�อและการนับจำานวนเช้ื้�อในอากาศ

	 ห่ลัังจากเก็บตัวัอย่างเชื�อคร่บตามเวัลัาทีุ�กำาห่น้ดี	น้ำาจาน้อาห่าร่

วุ้ัน้เลีั�ยงเชื�อไปเข้าต้่อบทีุ�อุณ์ห่ภ่ัมิ	37	องศาเซึ่ลัเซีึ่ยส	เป็น้เวัลัา	24-

48	ชั�วัโมง	จน้กร่ะทัุ�งเห็่น้โคโลันี้ของเชื�อชัดีเจน้จ้งน้ำามานั้บจำาน้วัน้

โคโลัน้ีใน้จาน้อาห่าร่วัุ้น้เลัี�ยงเชื�อ	 เปร่ียบเทุียบจำาน้วัน้โคโลัน้ีใน้ 

จาน้อาห่าร่วุ้ัน้เลีั�ยงเชื�อทีุ�เก็บตัวัอย่างจากอากาศร่ะห่ว่ัางกลุ่ัมหั่ตถการ่

ถอน้ฟัุ้น้แลัะกลุ่ัมหั่ตถการ่ผ่าฟัุ้น้คุดี	แลัะเปรี่ยบเทีุยบแต่ลัะตำาแห่น่้ง

ทีุ�เก็บเชื�อ

วัสดุและวิธีการ
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช้โปร่แกร่ม	SPSS	version	17	(SPSS	Inc.,	IL,	Chicago,

USA)	ใน้การ่คำาน้วัณ์ทุางสถิติ	เนื้�องจากจำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยแลัะ

เชื�อร่าทุี�วััดีไดี้จากการ่ศ้กษาน้ี�มีการ่แจกแจงข้อม่ลัแบบไม่ปกต ิ

จ้งใช้การ่ทุดีสอบของแมน้-วิัทุนี้ย์	(Mann-Whitney	U	Test	)	ทุดีสอบ

ควัามแตกต่างของตัวัแปร่ตาม	2	ตัวัแปร่	คือ	จำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยแลัะ 

เชื�อร่า	ณ์	แต่ลัะช่วังเวัลัากับตัวัแปร่อิสร่ะคือ	หั่ตถการ่ทีุ�ไม่ใช้เครื่�องกร่อ 

ควัามเร็่วัตำ�า		กับหั่ตถการ่ทีุ�ใช้เครื่�องกร่อควัามเร็่วัตำ�า	โดียมีตัวัแปร่ร่่วัม	

คือ	บริ่เวัณ์ทีุ�เก็บตัวัอย่าง	4	ตำาแห่น่้ง	แลัะได้ีทุดีสอบควัามแตกต่างของ

จำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยห่รื่อเชื�อร่าของทัุ�งสองช่วังเวัลัาใน้แต่ลัะกลุ่ัม

แลัะแต่ลัะตำาแห่น่้งด้ีวัยการ่ทุดีสอบวิัลัคอกซัึ่น้	 (The	Wilcoxon	

Signed	-	Rank	Test)	โดียพิี่จาร่ณ์าควัามแตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญ

ทุางสถิติทีุ�	p<0.05

จำำานวนเช้ื้�อแบ่คท่ี่เร่ย่ท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น

	 ค่าเฉลีั�ย±ค่าเบี�ยงเบน้มาตร่ฐาน้ของจำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ย

ใน้อากาศร่วัมทัุ�ง	4	ตำาแห่น่้ง	ณ์	เวัลัาก่อน้แลัะร่ะห่ว่ัางถอน้ฟัุ้น้	เทุ่ากับ

9.56±5.50	แลัะ	13.67±9.26	โคโลันี้	ตามลัำาดัีบ	ส่วัน้กลุ่ัมผ่าฟัุ้น้คุดีมี

จำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศร่วัมทัุ�ง	4	ตำาแห่น่้ง	เทุ่ากับ	12.65±6.79	 

แลัะ	15.67±8.53	โคโลันี้	ตามลัำาดัีบ	(ร่่ปทีุ�	2A)	การ่วิัเคร่าะห์่ด้ีวัย

การ่ทุดีสอบแมน้วิัทุนี้ย์	พี่บว่ัาจำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศ	ณ์	ช่วัง

เวัลัาก่อน้ทุำาหั่ตถการ่ของทัุ�งสองกลุ่ัมไม่แตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญ

(p=0.24)	จำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศขณ์ะทุำาหั่ตถการ่ของทัุ�งสอง

กลุ่ัมก็ไม่แตกต่างกัน้เช่น้เดีียวักัน้	(p=0.40)	จำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ย

ทีุ�เพิี่�มข้�น้ของทัุ�งสองกลุ่ัมไม่มีควัามแตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุาง

สถิติ	(p=0.20,	วิัเคร่าะห์่ด้ีวัยการ่ทุดีสอบวิัลัคอกซัึ่น้)	

จำำานวนเช้ื้�อราท่ี่�เพ่ิ่�มข้ึ้�น

	 ค่าเฉลีั�ย±ค่าเบี�ยงเบน้มาตร่ฐาน้ของจำาน้วัน้เชื�อร่าใน้อากาศ 

ร่วัมทุั�ง	 4	 ตำาแห่น้่ง	ณ์	 เวัลัาก่อน้แลัะร่ะห่วั่างถอน้ฟุ้ัน้	 เทุ่ากับ	

4.89±4.26	แลัะ	6.89±5.67	โคโลันี้	ตามลัำาดัีบ	ส่วัน้กลุ่ัมผ่าฟัุ้น้คุดี

มีจำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศร่วัมทัุ�ง	4	ตำาแห่น่้ง	เทุ่ากับ	6±6.15

แลัะ	7.58±5.06	โคโลันี้	ตามลัำาดัีบ	(ร่่ปทีุ�	2B)	การ่วิัเคร่าะห์่ด้ีวัยการ่

ทุดีสอบแมน้วิัทุนี้ย์	พี่บว่ัาจำาน้วัน้เชื�อร่าใน้อากาศ	ณ์	ช่วังเวัลัาก่อน้ทุำา

หั่ตถการ่ของทัุ�งสองกลุ่ัมไม่แตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญ	(p=0.61)	

แลัะขณ์ะทุำาหั่ตถการ่ก็ไม่แตกต่างกัน้	(p=0.73)	จำาน้วัน้เชื�อร่าทีุ�เพิี่�มข้�น้

ใน้ร่ะห่ว่ัางทุำาหั่ตถการ่ของทัุ�งสองกลุ่ัมไม่มีควัามแตกต่างกัน้อย่างมี

นั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(p=0.332,	วิัเคร่าะห์่ด้ีวัยการ่ทุดีสอบวิัลัคอกซัึ่น้)

รูปท่ี่� 2	 ค่่าเฉล่ื�ยู่ของจำำานวนเชื่�อแบค่ท่เร่ียู่	แลืะจำำานวนเชื่�อรีาในอากาศท่�ติรีวจำนับได้	ในกลุ่ืมัผุ่าฟัันคุ่ดกับกลุ่ืมัถิอนฟััน	A)	จำำานวนเชื่�อแบค่ท่เร่ียู่ในอากาศ		

	 ก่อนทำาหัติถิการีแลืะขณะทำาหัติถิการี	ในกลุ่ืมัผุ่าฟัันคุ่ดกับกลุ่ืมัถิอนฟััน	B)	จำำานวนเชื่�อรีาในอากาศ	ก่อนทำาหัติถิการีแลืะขณะทำาหัติถิการี	

Figure 2 Average colony forming unit (CFU) of bacteria and fungi in the air of extraction group and impaction removal group, A)  

 Bacterial count before and during operation, B) Fungal count before and during operation

ผุลการศึกษา

จำำานวนเช้ื้�อแบ่คท่ี่เร่ย่ในแต่ลุ่ะตำาแหน่ง

	 จำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศมีแน้วัโน้้มเพิี่�มข้�น้ร่ะห่ว่ัาง

ถอน้ฟัุ้น้เกือบทุุกตำาแห่น่้ง	ยกเว้ัน้ตำาแห่น่้งข้างทัุน้ตแพี่ทุย์ทีุ�มีจำาน้วัน้

เทุ่าเดิีม		แลัะเพิี่�มข้�น้เกือบทุุกตำาแห่น่้งใน้ร่ะห่ว่ัางผ่าฟัุ้น้คุดี	ยกเว้ัน้ทีุ�

ตำาแห่น่้งปลัายเทุ้าผ้่ป่วัยทีุ�มีจำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยลัดีลัง	แต่ไม่มีควัาม

แตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(ร่่ปทีุ�	3)	
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รูปท่ี่� 3	 ค่่าเฉล่ื�ยู่จำำานวนเชื่�อแบค่ท่เร่ียู่ท่�ติรีวจำนับได้แยู่กติามัติำาแหน่งท่�ทำาการีเก็บตัิวอยู่่าง	ก่อนแลืะขณะถิอนฟัันหรืีอผุ่าฟัันคุ่ด	

Figure 3 Average number of bacteria count according to the positions of sample collection before and during extraction or impaction removal

จำำานวนเช้ื้�อราในแต่ลุ่ะตำาแหน่ง

	 จำาน้วัน้เชื�อร่าใน้อากาศมีแน้วัโน้้มเพิี่�มข้�น้ร่ะห่ว่ัางถอน้ฟัุ้น้

เกือบทุุกตำาแห่น้่ง	 ยกเวั้น้ตำาแห่น้่งข้างผ่้ช่วัยทุี�มีจำาน้วัน้ลัดีลัง	 ใน้

ร่ะห่วั่างผ่าฟุ้ัน้คุดีจำาน้วัน้เชื�อร่าใน้อากาศเพี่ิ�มข้�น้ทุี�ตำาแห่น้่งศีร่ษะ 

ผ้่ป่วัยแลัะข้างผ้่ช่วัย	แลัะมีจำาน้วัน้ลัดีลังทีุ�ตำาแห่น่้งปลัายเทุ้าแลัะ

ข้างทัุน้ตแพี่ทุย	์แต่ไม่มีควัามแตกต่างกัน้อยา่งมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ

(ร่่ปทีุ�	4)

รูปท่ี่� 4	 ค่่าเฉล่ื�ยู่จำำานวนเชื่�อรีาท่�ติรีวจำนับได้	แยู่กติามัติำาแหน่งท่�ทำาการีเก็บตัิวอยู่่าง	ก่อนแลืะขณะถิอนฟัันหรืีอผุ่าฟัันคุ่ด	

Figure 4 Average number of bacteria count according to the positions of sample collection before and during extraction or impaction removal
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บทวิจารณี์
	 เชื�อแบคทุีเร่ียแลัะเชื�อร่าใน้อากาศของคลันิ้ิกศัลัยกร่ร่ม 

ช่องปาก	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	จุฬาลังกร่ณ์์มห่าวิัทุยาลััย	มีแน้วัโน้้ม

เพิี่�มข้�น้ใน้ขณ์ะทุำาหั่ตถการ่เมื�อเปรี่ยบเทีุยบกับก่อน้เริ่�มทุำา	ไม่ว่ัาจะ

ใช้เคร่ื�องกร่อควัามเร่็วัตำ�าห่ร่ือไม่ใช้ก็ตาม	 ผลัการ่ศ้กษาน้ี�ชี�ให่้เห่็น้ 

ว่ัาการ่ทุำาหั่ตถการ่ศัลัยกร่ร่มช่องปากไม่ว่ัาจะมีการ่ใช้ห่รื่อไม่ใช้เครื่�อง

กร่อฟัุ้น้ชนิ้ดีควัามเร็่วัตำ�าก่อให้่เกิดีการ่ฟุุ้้งกร่ะจายของเชื�อแบคทีุเรี่ย

แลัะเชื�อร่าใน้อากาศเพี่ิ�มข้�น้ใน้ร่ะดีับทุี�ไม่พี่บน้ัยสำาคัญทุางสถิติ	

ซ้ึ่�งแตกต่างจากการ่ศ้กษาของ	Luksamijarulkul	แลัะคณ์ะ13	ทีุ�พี่บว่ัา

จำาน้วัน้เชื�อแบคทีุเรี่ยแลัะเชื�อร่าใน้อากาศของคลิันิ้กทัุน้ตกร่ร่มเพิี่�มข้�น้

อยา่งมีนั้ยสำาคัญร่ะห่ว่ัางทุำาหั่ตถการ่เมื�อเทีุยบกับก่อน้ทุำาหั่ตถการ่

ทัุ�งนี้�อาจจะอธิีบายได้ีว่ัาหั่ตถการ่ทัุน้ตกร่ร่มใน้การ่ศ้กษาดัีงกล่ัาวัเป็น้

หั่ตถการ่ห่ลัากห่ลัาย	มีการ่ใช้เครื่�องกร่อควัามเร็่วัส่งแลัะเครื่�องข่ดีหิ่น้

ป่น้ด้ีวัย	Harrel	แลัะคณ์ะ14	พี่บว่ัาการ่ใช้เครื่�องข่ดีหิ่น้ป่น้ควัามถี�เห่นื้อ

เสียงทุำาให้่เกิดีลัะอองฝอยมากกว่ัาการ่ใช้อุปกร่ณ์์ข่ดีหิ่น้ป่น้ด้ีวัยมือ

(handheld	curette)	แต่อย่างไร่ก็ตามมีบางการ่ศ้กษาพี่บว่ัาปริ่มาณ์

เชื�อแบคทีุเรี่ยใน้อากาศไม่สัมพัี่น้ธ์ีกับการ่ใช้หั่วักร่อควัามเร็่วัร่อบส่ง

แลัะร่ะยะเวัลัาทุี�ใช้ห่ัวักร่อ15	น้อกจากน้ี�ยังมีควัามเป็น้ไปไดี้วั่าใน้ 

คลิันิ้กศัลัยกร่ร่มช่องปากของคณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	จุฬาฯ	มีการ่ทุำา

หั่ตถการ่ห่ลัายเก้าอี�ใน้เวัลัาเดีียวักัน้	จำาน้วัน้เชื�อทีุ�เพิี่�มข้�น้ใน้ร่ะห่ว่ัาง

ถอน้ฟัุ้น้อาจมาจากการ่ทุำาหั่ตถการ่ทีุ�ใช้เครื่�องกร่อจากเก้าอี�ข้างเคียงได้ี

	 จากการ่ศ้กษาทีุ�ผ่าน้มาพี่บว่ัาเชื�อแบคทีุเรี่ยแลัะเชื�อร่าใน้ 

อากาศของคลิันิ้กใน้ตอน้เช้าก่อน้เริ่�มรั่กษาทุางทัุน้ตกร่ร่มแก่ผ้่ป่วัยมี

ปริ่มาณ์ตำ�า	แลัะเพิี่�มส่งข้�น้เมื�อห้่องมีการ่ใช้งาน้พี่ลุักพี่ล่ัาน้แลัะมีร่ะยะ

เวัลัาการ่รั่กษาทีุ�น้าน้15,16	ปริ่มาณ์เชื�อใน้คลิันิ้กทีุ�มีเก้าอี�ทัุน้ตกร่ร่ม

ห่ลัายตัวัไม่แตกต่างกับคลิันิ้กทีุ�มีเก้าอี�ทัุน้ตกร่ร่มเพีี่ยงตัวัเดีียวัแลัะ 

บริ่เวัณ์ทีุ�ผ้่ป่วัยนั้�งคอยการ่รั่กษา	แต่ใน้คลิันิ้กทัุน้ตกร่ร่มมีสัดีส่วัน้ของ	

Coagulase-negative	staphylococci	ส่งกว่ัาบริ่เวัณ์ทีุ�นั้�งคอยการ่

ร่ักษา17	 ดีังน้ั�น้ควัร่แยกบร่ิเวัณ์ทุี�ผ่้ป่วัยแลัะญาตนิ้ั�งคอยการ่ร่ักษา 

ออกจากบริ่เวัณ์ทีุ�มีการ่ทุำาหั่ตถการ่เพืี่�อลัดีโอกาสของการ่ได้ีรั่บเชื�อ

โดียเฉพี่าะอย่างยิ�งผ้่ทีุ�มีภ่ัมิต้าน้ทุาน้โร่คตำ�า

	 ใน้การ่ศ้กษานี้�ได้ีวัางจาน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อไว้ัทีุ�ร่ะดัีบส่งจาก

พี่ื�น้เป็น้ร่ะยะ	 0.5	 เมตร่	 ซึ่้�งเป็น้ร่ะดีับควัามสง่ทุี�พี่บเชื�อมากตาม 

การ่ศ้กษาของ	Manarte-Monteiro	แลัะคณ์ะ15	ทีุ�พี่บว่ัาแบคทีุเรี่ย

ใน้อากาศทีุ�ร่ะยะส่งจากพืี่�น้	0.5	เมตร่มีปริ่มาณ์มากกว่ัาทีุ�ร่ะยะส่ง

จากพืี่�น้	2	เมตร่	การ่วัางจาน้อาห่าร่เลีั�ยงเชื�อทีุ�ห่่างจากผ้่ป่วัย	0.4	

เมตร่	ย้ดีตามร่ะยะทีุ�ทัุน้ตแพี่ทุย์แลัะผ้่ช่วัยนั้�ง	ร่วัมทัุ�งเป็น้ตำาแห่น่้ง

ทุี�น้ิสิตน้ักศ้กษาทุัน้ตแพี่ทุย์มายืน้สังเกตการ่ณ์์การ่ร่ักษาดี้วัย	

ซ้ึ่�งผลัการ่ศ้กษาของ	Rautemaa11	แลัะคณ์ะพี่บว่ัาร่ะยะห่่างจาก

ผ้่ป่วัยมีปริ่มาณ์เชื�อใน้อากาศไม่แตกต่างกัน้	

	 การ่สวัมห่น้้ากาก	(mask)	สามาร่ถป้องกัน้การ่ส่งผ่าน้เชื�อ

ร่ะห่ว่ัางผ้่ป่วัยแลัะบุคลัากร่ได้ี	แต่ต้องคำาน้้งถ้งคุณ์ภัาพี่แลัะร่ะยะ

เวัลัาการ่เปลีั�ยน้ห่น้้ากากให้่เห่มาะสม	การ่ศ้กษาของ	Jung	แลัะคณ์ะ18 

พี่บวั่าแบคทุีเร่ียทุี�ปน้เป้�อน้บน้ลัิปสติกของทุัน้ตาน้ามัย	 (dental	

hygienist)	ทีุ�เปลีั�ยน้ห่น้้ากากวััน้ลัะ	4	ครั่�ง	มีจำาน้วัน้ไม่เกิน้มาตร่ฐาน้

ทีุ�กำาห่น้ดีไว้ัสำาห่รั่บเครื่�องสำาอาง	ส่วัน้ทัุน้ตาน้ามัยทีุ�เปลีั�ยน้ห่น้้ากาก

เมื�อห่น้้ากากเปียกมีแบคทุีเร่ียปน้เป้�อน้บน้ลัิปสติกจำาน้วัน้มาก	

Edmiston	 แลัะคณ์ะ19	 พี่บวั่าเชื�อใน้อากาศของห่้องผ่าตัดีมีเชื�อ	

Coagulase-negative	staphylococci	ชนิ้ดีเดีียวักับทีุ�เก็บได้ีจาก 

ร่่จม่กของบุคลัากร่ใน้ทีุมผ่าตัดี	ดัีงนั้�น้การ่สวัมห่น้้ากากผ่าตัดีทัุ�วัไป

(traditional	surgical	mask)	โดียเฉพี่าะช่วังทีุ�มีน้ำ�าม่กไห่ลัอาจไม่

เพีี่ยงพี่อต่อการ่ป้องกัน้เชื�อจากบุคลัากร่มายังสิ�งแวัดีล้ัอมใน้ห้่องผ่าตัดี

น้อกจากนี้�	แว่ัน้ตา	(goggle)	แลัะโล่ัป้องกัน้ห่น้้า	(face	shield)	ยงั

มีควัามสำาคัญใน้การ่ป้องกัน้เชื�อทีุ�ฟุุ้้งกร่ะจายขณ์ะทุำาหั่ตถการ่ทุาง 

ทัุน้ตกร่ร่มเช่น้กัน้	Nejatidanesh	แลัะคณ์ะ20	พี่บว่ัาบริ่เวัณ์ตาแลัะจม่ก

เป็น้บริ่เวัณ์ทีุ�มีการ่ปน้เป้�อน้มากทีุ�สุดีขณ์ะทุำาหั่ตถการ่ทัุน้ตกร่ร่ม	

	 คณ์ะผ่้วัิจัยแน้ะน้ำาวั่าทุัน้ตแพี่ทุย์	 ผ่้ช่วัยทุัน้ตแพี่ทุย์	

บุคลัากร่ใน้คลิันิ้ก	ร่วัมถ้งนิ้สิตนั้กศ้กษาทัุน้ตแพี่ทุย์ทีุ�ยืน้สังเกตการ่ณ์์

ขณ์ะทีุ�มีการ่ทุำาหั่ตถการ่ต้องคำาน้้งถ้งควัามสำาคัญของการ่สวัมใส่เครื่�อง

ป้องกัน้ส่วัน้บุคคลัใน้ทุุกกร่ณี์	เช่น้	ห่มวักคลุัมผม	แว่ัน้ตา	โล่ัป้องกัน้

ห่น้้า	ห่น้้ากาก	แลัะเสื�อคลุัม	ตามมาตร่ฐาน้ของศ่น้ย์ควับคุม	แลัะ

ป้องกัน้โร่ค	(Center	for	Diseases	Control	and	Prevention)21,22

ซ้ึ่�งป็น้แน้วัทุางป้องกัน้การ่ติดีเชื�อทีุ�แน้ะน้ำาให้่ปฏิิบัติเป็น้มาตร่ฐาน้ 

สากลั	เพืี่�อให้่ตน้เองปลัอดีภััยจากเชื�อโร่คขณ์ะปฏิิบัติงาน้	อีกทัุ�งยังช่วัย 

ป้องกัน้ไม่ให้่เชื�อโร่คแพี่ร่่กร่ะจายไปยังบุคคลัอื�น้	ปร่ะกอบกับต้องมี

การ่กำาจัดีแลัะทุำาลัายเชื�อทัุ�งจากวััสดุีอุปกร่ณ์์ทีุ�ใช้ใน้การ่ทุำาหั่ตถการ่

แลัะการ่กำาจัดีปริ่มาณ์เขื�อโร่คใน้อากาศอยา่งเห่มาะสมด้ีวัย23	น้อก

จากนี้�การ่ให้่ผ้่รั่บบริ่การ่บ้วัน้ปากด้ีวัยน้ำ�ายาฆ่่าเชื�อก่อน้รั่บการ่รั่กษา

เพืี่�อลัดีจำาน้วัน้เชื�อใน้ช่องปาก	การ่ใช้แผ่น้ยางกัน้น้ำ�าลัาย	การ่ใช้เครื่�อง

ด่ีดีควัามแร่งส่ง	(High-volume	evacuator)	สามาร่ถลัดีปริ่มาณ์

เชื�อแลัะโอกาสทีุ�จะแพี่ร่่กร่ะจายเชื�อได้ี24,25	อย่างไร่ก็ตามควัร่ห่ลีักเลีั�ยง

การ่ทุำาหั่ตถการ่ทุางทัุน้ตกร่ร่มทีุ�ก่อให้่เกิดีลัะอองฝอยใน้ขณ์ะผ้่รั่บ

บริ่การ่มีการ่เจ็บป่วัยของโร่คติดีเชื�อทุางเดิีน้ห่ายใจอย่่	ห่ากมีควัาม

จำาเป็น้ต้องให้่การ่รั่กษาทัุน้ทีุ	ต้องมีการ่ใช้เครื่�องป้องกัน้ส่วัน้บุคคลั

ทีุ�เห่มาะสม	แลัะมีมาตร่การ่เสริ่มเพืี่�อป้องกัน้การ่แพี่ร่่กร่ะจายเชื�อ		

	 การ่ศ้กษานี้�มีข้อจำากัดีห่ลัายปร่ะการ่	เช่น้	ไม่ได้ีทุำาการ่เก็บ

ข้อม่ลัการ่อักเสบติดีเชื�อของฟุ้ัน้ทุี�ไดี้ร่ับการ่ถอน้ห่ร่ือผ่า	 ผ่้ป่วัยไดี้

ร่ับยาปฏิชิีวัน้ะอย่่ห่ร่ือไม	่ ร่ะยะเวัลัาการ่ทุำาห่ัตถการ่น้าน้เพี่ียงใดี	

กำาห่น้ดีแต่เพี่ียงวั่าทุำาการ่เปิดีฝาจาน้เพี่าะเชื�อเพี่ียง	 10	 น้าทุ	ี
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ใน้ช่วังเวัลัาก่อน้ทุำาหั่ตถการ่	แลัะขณ์ะถอน้ห่รื่อใช้หั่วักร่อ	10	น้าทีุแร่ก

ร่วัมทัุ�งไม่ได้ีตร่วัจจำาแน้กกลุ่ัมห่รื่อชนิ้ดีของเชื�อด้ีวัย	ดัีงนั้�น้จ้งยงัไม่

สามาร่ถชี�ชัดีได้ีว่ัาเชื�อทีุ�ตร่วัจพี่บมาจากช่องปากของผ้่ป่วัยห่รื่อไม่

เป็น้เชื�อก่อโร่คห่รื่อไม่	ห่รื่อเป็น้เชื�อทีุ�ปน้เป้�อน้ใน้อากาศโดียทัุ�วัไป

แลัะยังมีควัามเป็น้ไปได้ีว่ัาเชื�ออาจมาจากร่ะบบเครื่�องปรั่บอากาศ

ใน้คลิันิ้ก	

	 การ่ร่ักษาทุางศัลัยกร่ร่มช่องปากไม่วั่าจะใช้ห่ร่ือไม่ใช้ 

เครื่�องกร่อควัามเร็่วัตำ�าก่อให้่เกิดีการ่เพิี่�มข้�น้ของเชื�อแบคทีุเรี่ยแลัะ

ร่าใน้อากาศของคลัิน้ิกอย่างไม่มีน้ัยสำาคัญ	 แลัะปร่ิมาณ์เชื�อใน้

อากาศทุี�ตำาแห่น้่งทุัน้ตแพี่ทุย์ผ่้ทุำาห่ัตถการ่	 ผ่้ช่วัยทุัน้ตแพี่ทุย์	

ด้ีาน้ศีร่ษะแลัะเทุ้าของผ้่ป่วัย	มีปริ่มาณ์ใกล้ัเคียงกัน้	แต่ยังไม่สามาร่ถ

ชี�ชัดีไดี้วั่าเชื�อทุี�เพี่ิ�มข้�น้เป็น้เชื�อชน้ิดีใดีแลัะมีทุี�มาจากใน้ช่องปาก

ผ้่ป่วัยห่รื่อไม่

1.	Micik	RE,	Miller	RL,	Mazzarella	MA,	Ryge	G.	Studies	on	dental	
aerobiology,	I:	bacterial	aerosols	generated	during	procedures. J 
Dent Res	1969;48(1):49-56.
2.	Miller	RL,	Micik	RE,	Abel	C,	Ryge	G.	Studies	of	dental	aerobiology,	II:
microbial	splatter	discharged	from	the	oral	cavity	of	dental	patients.
J Dent Res	1971;50(3):621-5.
3.	Micik	RE,	Miller	RL,	Leong	AC.	Studies	on	dental	aerobiology,	
III:	efficacy	of	surgical	masks	in	protecting	dental	personnel	from	
airborne	bacterial	particles.	J Dent Res	1971;50(3):626-30.
4.	Miller	RL,	Micik	RE.	Air	pollution	and	its	control	in	the	dental	
office.	Dent Clin North Am	1978;22(3):453-67.
5.	Bently	CD,	Burkhart	NW,	Crawford	JJ.	Evaluating	spatter	and	
aerosol	contamination	during	dental	procedures.	J Am Dent Assoc
1994;25(5):579-84.
6.	Legnani	P,	Checchi	L,	Pelliccioni	GA,	D’Achille	C.	Atmospheric
contamination	during	dental	procedures.	Quintessence Int 1994;
25:435-9.
7.	Miller	RL.	Characteristics	of	blood-containing	aerosols	generated	
by	common	powered	dental	instruments.	AM Ind Hyg Assoc J 
1995;56(7):670-6.
8.	Barnes	JB,	Harrel	SK,	Hidalgo-Rivera	F.	Blood	contamination	
of	the	aerosols	produced	by in vivo	use	of	ultrasonic	scalers. J 
Periodontol	1998;69(4):434-8.
9.	Kedjarune	U,	Chowanadisai	S,	Yapong	B,	Kukiattr	akoon	B,	Jeg-
gat	PA,	Jitsurong	S.	Qualitative	analysis	of	bacteria	aerosol	within	 
different	types	of	dental	clinics.	J Dent Assoc Thai	1998;48:149-55.
10.	Jones	RM,	Brosseau	LM.	Aerosol	transmission	of	 infectious	
disease.	J Occup Environ Med	2015;57(5):501-8.
11.	Rautemaa	R,	Nordberg	A,	Wuolijoki-Saaristo	K,	Meurman	JH.	

Bacterial	aerosals	in	dental	practice-a	potential	hospital	infection	
problem?	 J Hosp Infect	2006;64(1):76-81.
12.	Grenier	D.	Quantitative	analysis	of	bacterial	aerosols	in	two
different	dental	clinic	environments.	Environ Microbial. 1995; 
61(8):3165-8.
13.	Luksamijarulkul	P,	Panya	N,	Sujirarat	D,	Thaweboon	S.	Microbial	
Air	Quality	and	Standard	Precaution	Practice	in	a	Hospital	Dental	
Clinic.	J Med Assoc Thai	2009;92(Suppl7):s148-55.
14.	Harrel	SK,	Barnes	JB,	Rivera-Hidalgo	F.	Aerosol	and	splatter	
contamination	from	the	operative	site	during	ultrasonic	scaling.	
J Am Dent Assoc 1998;129(9):1241-9.
15.	Manarte-Monteiro	P,	Carvalho	A,	Pina	C,	Oliveira	H,	Manso	M	
C.	Air	quality	assessment	during	dental	practice:	Aerosols	bacterial	
counts	in	an	universitary	clinic. Rev port estomatol med dent cir
maxilofac	2013;54(2):2-7.
16.	Kattapong	S,	Subbalekha	K,	Shinheng	W,	Ampornaramveth	R.
Study	of	the	reduction	of	airborne	bacteria	and	fungi	in	oral	surgery
clinic	after	spraying	with	chemical	disinfectants.	CU Dent J 2015;
38(2):117-28.
17.	Kimmerle	H,	Wiedmann-Al-Ahmad	M,	Pelz	K,	Wittmer	A,	Hellwig
E,	Al-Ahmad	A.	Airborne	microbes	in	different	dental	environments	
in	comparison	to	a	public	area.	Arch Oral Biol	2012;57(6):689-96.
18.	Jung	IH,	Kim	JH,	Yoo	YJ,	Park	BY,	Choi	ES,	Noh	H.	A	pilot	study	of
occupational	exposure	 to	pathogenic	microorganisms	 through 
lip	cosmetics	among	dental	hygienists.	J Occup Health 2019;61(4):
297-304.
19.	Edmiston	CE	Jr,	Seabrook	GR,	Cambria	RA,	Brown	KR,	Lewis	BD,
Sommers	JR,	et al.	Molecular	epidemiology	of	microbial	con-
tamination	in	the	operating	room	environment:	Is	there	a	risk	for	
infection?	Surgery	2005;138(4):573-9;	discussion	579-82.
20.	Nejatidanesh	F,	Khosravi	Z,	Goroohi	H,	Badrian	H,	Savabi	O.	
Risk	of	contamination	of	different	areas	of	dentist’s	face	during	
dental	practices Int J Prev Med	2013;4(5):611–5.
21.	Kohn	WG,	Collins	AS,	Cleveland	JL,	Harte	JA,	Eklund	KJ,	Malvitz	
DM,	et al.	Guidelines	for	infection	control	in	dental	health-care	
settings–	2003. MMWR Recomm Rep	2003;52:1–61.
22.	 CDC	 Summary	 of	 Infection	 Prevention	 Practices	 in	Dental	
Settings:	Basic	Expectations	for	Safe	Care.	Available	from:	https://
www.cdc.gov/oralhealth/infectioncontrol/pdf/safe-care2.pdf
23.	Kohn	WG,	Harte	 JA,	Malvitz	DM,	Collins	AS,	Cleveland	 JL,	
Eklund	KJ.	Guidelines	for	infection	control	in	dental	health	care	
settings-2003.	J Am Dent Assoc	2004;135(1):33-47.	
24.	Harrel	SK,	Molinari	J.	Aerosols	and	splatter	in	dentistry	A	brief	
review	of	the	literature	and	infection	control	implications. J Am 
Dent Assoc	2004;135(4):429-37.
25.	Devker	NR,	Mohitey	 J,	 Vibhute	A,	Chouhan	VS,	Chavan	P,	
Malagi	S,	et al.	A	study	to	evaluate	and	compare	the	efficacy	of
preprocedural	mouthrinsing	and	high	volume	evacuator	attach-
ment	alone	and	in	combination	in	reducing	the	amount	of	viable	
aerosols	produced	during	ultrasonic	scaling	procedure.	J Contemp 
Dent Pract	2012;13(5):681-9.

บทสรุป

เอกสารอ้างอิง



J DENT ASSOC THAI VOL.70 NO.4 OCTOBER - DECEMBER 2020312

บทวิทยาการ

ดัชื้นีเมนทัลและดัชื้นีแพโนรามิกแมนดิบูลาร์ในกลุ่มผูุ้ป่วยสูงอายุของไทย: การศึกษาเบ้�องต้น
ในช่ื้วงเวลาหน่ึง
The Mental Index and Panoramic Mandibular Index in Elderly Patients: 
A Preliminary Cross-Sectional Study

สินีภัทร์ ตลึงจิตร1, สุกฤตา ศิริจินดามณีีรัตน์2, ภัคธีมา พูนทองพันธ์2, วิญา ส่งสมบูรณ์ี2, สรสัณีห์ รังสิยานนท์1

Sineepat Talungchit1, Sukritta Sirijindanameerat2, Paktheema Phoontongphan2, Viya Songsomboon2,

Sorasun Rungsiyanont1

1ภัาควิัชาศัลัยศาสตร์่แลัะเวัชศาสตร์่ช่องปาก	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	มห่าวิัทุยาลััยศรี่น้คริ่น้ทุร่วิัโร่ฒ	กรุ่งเทุพี่มห่าน้คร่	ปร่ะเทุศไทุย
1Department	of	oral	surgery	and	oral	medicine,	Faculty	of	dentistry,	Srinakharinwirot	University,	Bangkok,	Thailand
2คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	มห่าวิัทุยาลััยศรี่น้คริ่น้ทุร่วิัโร่ฒ	กรุ่งเทุพี่มห่าน้คร่	ปร่ะเทุศไทุย
2Fourth-year	dental	student,	Faculty	of	dentistry,	Srinakharinwirot	University,	Bangkok,	Thailand

บทคัดย่อ

Abstract

	 สภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้จัดีเป็น้ปัญห่าทุางคลิันิ้กทีุ�พี่บได้ีใน้ผ้่ส่งวััย	 โดียมีการ่ศ้กษาทีุ�ผ่าน้มาห่ลัายฉบับน้ำาค่าดัีชนี้ทีุ�ได้ีจากภัาพี่รั่งสีทีุ�ใช้ 

ทุางทัุน้ตกร่ร่มมาเป็น้ตัวัช่วัยเสริ่ม	เพืี่�อปร่ะโยชน์้ใน้การ่ลัดีต้น้ทุุน้สำาห่รั่บการ่ตร่วัจคัดีกร่องสภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ใน้ผ้่ป่วัยทุางคลิันิ้ก	การ่ศ้กษานี้�

มีวััตถุปร่ะสงค์เพืี่�อศ้กษาควัามแตกต่างร่ะห่ว่ัางเพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิงทีุ�มีผลัต่อค่าดัีชนี้เมน้ทัุลัแลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่	ใน้กลุ่ัมผ้่ป่วัย

โร่งพี่ยาบาลัทัุน้ตกร่ร่ม	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	มห่าวิัทุยาลััยศรี่น้คริ่น้ทุร่วิัโร่ฒ	ทีุ�มีอายุ	50	ปีข้�น้ไป	โดียวััดีค่าดัีชนี้เมน้ทัุลัแลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิก

แมน้ดิีบ่ลัาร์่จากภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามาแบบดิีจิตอลัทีุ�ถ่กบัน้ทุ้กไว้ั	ตั�งแต่ปี	พี่.ศ.2556-2561	จากนั้�น้น้ำาข้อม่ลัมาวิัเคร่าะห์่ด้ีวัยสถิติทีุเทุสแบบอิสร่ะ

แลัะวิัเคร่าะห์่สห่สัมพัี่น้ธ์ีแบบเพีี่ยร์่สัน้ไคสแควัร์่ทีุ�ร่ะดัีบควัามเชื�อมั�น้ร้่อยลัะ	95	ผลัการ่ศ้กษาพี่บว่ัามีปร่ะชากร่ทีุ�เข้าเกณ์ฑ์์คัดีเข้าการ่ศ้กษา

จำาน้วัน้	942	คน้	โดียเป็น้เพี่ศชาย	363	คน้	(อายุเฉลีั�ย	60.36	ปี)	แลัะเพี่ศห่ญิง	579	คน้	(อายุเฉลีั�ย	60.15	ปี)	โดียค่าดัีชนี้เมน้ทัุลัของเพี่ศชาย

เทุ่ากับ	0.36	ซึ่ม.	แลัะเพี่ศห่ญิงเทุ่ากับ	0.35	ซึ่ม.	แลัะค่าดัีชนี้เมน้ทัุลัไม่มีควัามแตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติร่ะห่ว่ัางเพี่ศชายแลัะ

เพี่ศห่ญิง	(p=0.129)	สำาห่รั่บค่าดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ใน้เพี่ศชายมีค่าเทุ่ากับ	0.29	แลัะเพี่ศห่ญิงเทุ่ากับ	0.31	เมื�อน้ำาไปทุดีสอบทุาง

สถิติพี่บว่ัามีควัามแตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติร่ะห่ว่ัางเพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิง	(p=0.00)	น้อกจากนี้�ยังพี่บว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลัแลัะดัีชนี้ 

แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ว่ัามีควัามสัมพัี่น้ธ์ีไปใน้ทิุศทุางเดีียวักัน้	แลัะอย่่ใน้ร่ะดัีบส่ง	(ร้่อยลัะ	61.5)	จากผลัทีุ�ได้ีแสดีงให้่เห็่น้ว่ัาปัจจัยเรื่�องเพี่ศ

ส่งผลัต่อเฉพี่าะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่	อย่างไร่ก็ตามข้อม่ลัครั่�งนี้�ยังไม่สามาร่ถสรุ่ปควัามสัมพัี่น้ธ์ีร่ะห่ว่ัางการ่มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้กับค่าดัีชนี้

ทัุ�ง	2	ได้ี	แต่มีข้อน่้าสังเกตถ้งควัามแตกต่างของดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ร่ะห่ว่ัางเพี่ศชายแลัะห่ญิง	โดียห่ากน้ำาค่าดัีชนี้นี้�มาใช้ร่่วัมใน้การ่

ปร่ะเมิน้ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้เบื�องต้น้	 ห่รื่อปร่ะยุกต์ใช้ภัาพี่รั่งสีทุางทัุน้ตกร่ร่มให้่เกิดีปร่ะโยชน์้ด้ีาน้อื�น้น้อกเห่นื้อจากทีุ�ทัุน้ตแพี่ทุย์ใช้ร่่วัมกับ 

การ่รั่กษาผ้่ป่วัย	ย่อมเกิดีปร่ะโยชน์้ต่อผ้่ป่วัยทีุ�ต้องได้ีรั่บการ่วิันิ้จฉัยแลัะรั่กษาภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้อย่างร่วัดีเร็่วัแลัะมีปร่ะสิทุธิีภัาพี่ต่อไป

คำาสำาคัญ:	ควัามห่น้าแน่้น้กร่ะด่ีก,	ดัีชนี้เมน้ทัุลั,	ดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่,	ภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามา,	ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้

	 Osteoporosis	is	one	of	clinical	problem	in	the	elderly.	Many	previous	studies	focused	on	the	index	that	

obtained	from	dental	radiography.	For	using	as	an	adjunctive	technique	and	benefit	for	the	cost	reduction	in	the	

osteoporosis	screening.	This	research	aims	to	investigate	the	differences	of	mental	index	(MI)	and	panoramic	mandibular
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บทนำา
	 จากการ่สำาร่วัจแลัะการ่คาดีการ่ณ์์จำาน้วัน้ปร่ะชากร่โลัก	

พี่บว่ัาสังคมโลักมีแน้วัโน้้มกำาลัังเข้าส่่สังคมผ้่ส่งอายุ	เนื้�องจากมีอัตร่า

การ่เพิี่�มข้�น้ของจำาน้วัน้ปร่ะชากร่ลัดีลัง	ใน้ทุางกลัับกัน้จำาน้วัน้ผ้่ส่งอายุ

กลัับมีแน้วัโน้้มเพิี่�มข้�น้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	แม้ว่ัาบางปร่ะเทุศ

ยังคงมีอัตร่าการ่เพิี่�มข้�น้ของจำาน้วัน้ปร่ะชากร่ทีุ�ยังส่งอย่่	เช่น้	ปร่ะเทุศ

ใน้ทุวีัปแอฟุ้ริ่กา	แต่ห่ากมองภัาพี่ร่วัมของจำาน้วัน้ปร่ะชากร่โลักแล้ัวั

พี่บว่ัาจำาน้วัน้ผ้่ส่งอายุมีแน้วัโน้้มเพิี่�มข้�น้มากกว่ัาอัตร่าการ่เกิดี1	ซ้ึ่�ง

สอดีคลั้องกับสถาน้การ่ณ์์ใน้ปร่ะเทุศไทุยใน้ปัจจุบัน้ทุี�มีแน้วัโน้้ม 

กลัายเป็น้สังคมผ้่ส่งอายุเช่น้กัน้	จากสถาน้การ่ณ์์ดัีงกล่ัาวั	บุคลัากร่ 

ทุางการ่แพี่ทุย์จ้งควัร่เตรี่ยมควัามพี่ร้่อมเพืี่�อด่ีแลัสถาน้การ่ณ์์สังคม 

ผ้่ส่งอายุนี้�

	 ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้	(osteoporosis)	เป็น้ภัาวัะของกร่ะด่ีก

ทีุ�มีมวัลัตำ�า	แลัะมีการ่เสื�อมของโคร่งสร้่างทุางจุลัภัาค	ทุำาให้่กร่ะด่ีก

เปร่าะบาง	แลัะเพิี่�มควัามเสี�ยงต่อการ่เกิดีกร่ะด่ีกหั่ก2	ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้

เป็น้ปัญห่ากร่ะด่ีกทีุ�พี่บได้ีมากทีุ�สุดี	มีผลัต่อเพี่ศห่ญิงมากกว่ัาเพี่ศชาย	

โดียเฉพี่าะห่ญิงห่ลัังวััยห่มดีปร่ะจำาเดีือน้ซึ่้�งเป็น้ผลัของการ่ขาดี 

ฮีอร์่โมน้เอสโตร่เจน้3	จากวัาร่สาร่กร่มการ่แพี่ทุย์ปีทีุ�	41	ฉบับทีุ�	5	

ปร่ะจำาเดืีอน้กัน้ยายน้-ตุลัาคม	พี่.ศ.2559	ร่ะบุว่ัาปร่ะชากร่ทีุ�มีอายุ

มากกว่ัา	50	ปีข้�น้ไป	ปร่ะสบกับปัญห่าภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้	โดียพี่บใน้

เพี่ศห่ญิงร้่อยลัะ	33	แลัะใน้เพี่ศชายร้่อยลัะ	202	ซ้ึ่�งสอดีคล้ัองกับ

สถาน้การ่ณ์์ใน้ต่างปร่ะเทุศ	เช่น้	ใน้ปร่ะเทุศสห่รั่ฐอเมริ่กาพี่บว่ัากลุ่ัม 

ปร่ะชากร่ทีุ�มีอายุมากกว่ัา	50	ปี	มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ใน้เพี่ศห่ญิงร้่อยลัะ	50 

index	 (PMI)	 between	male	 and	 female	 patients	 (age	 above	 50	 years)	 of	 Dental	 Hospital,	 Faculty	 of	 Dentistry,	

Srinakharinwirot	University.	The	digital	panoramic	radiographs	were	obtained	from	year	2013-2019.	Data	was	analyzed

by	independent	T-test	and	Pierson	Chi-Square	test	at	statistical	significance	p<0.05.	Results	showed	there	were	942	

subjects	that	fit	in	the	inclusion	criteria.		There	were	363	male	(average	age	60.36	years)	and	579	female	(average	

age	60.15	years).	From	MI,	there	were	0.36	cm	for	male	group	and	0.35	cm	for	female	group.	When	compare	this	

index	between	male	and	 female,	 there	 showed	no	 statistically	different	 (p=0.129).	 From	PMI,	 there	were	0.29	

for	male	group	and	0.31	for	female	group.	From	PMI,	there	were	difference	between	male	and	female	(p=0.00).	

Moreover,	the	correlations	between	the	two	indices	values	were	in	the	same	direction	at	high	level	(61.5	%).	From	

the	result,	sex	factor	influenced	only	PMI.	However,	this	recent	data	may	not	be	conclusive	for	the	relationships	

between	these	2	indices	and	osteoporosis.	Noticeable,	the	PMI	in	males	and	females	were	significantly	different.	

Other	than	its	traditional	use	as	a	diagnostic	aid	in	dental	treatment,	panoramic	radiography	could	be	applied	to	

evaluate	osteoporosis	by	PMI	analysis.	There	will	be	benefits	for	the	patients	who	are	in	urgent	need	of	osteoporotic	

diagnosis	and	treatment.

Keywords:	Bone	mineral	density,	Mental	Index,	Panoramic	Mandibular	Index,	Panoramic	film,	Osteoporosis
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แลัะใน้เพี่ศชายร่้อยลัะ	 20	 เป็น้ต้น้	 จากงาน้วัิจัยของม่ลัน้ิธีิโร่ค- 
กร่ะด่ีกพี่รุ่น้แห่่งปร่ะเทุศไทุย	สรุ่ปได้ีว่ัาปร่ะเทุศไทุยมีแน้วัโน้้มจำาน้วัน้
ผ้่ป่วัยทีุ�มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้เพิี่�มข้�น้ทุุก	ๆ	ปี	(เพิี่�มข้�น้	31	%	จากปี
ค.ศ.1997	ถ้ง	ค.ศ.2006)	ซ้ึ่�งอาจจะมีควัามเกี�ยวัข้องกับสถาน้การ่ณ์์
ทีุ�มีจำาน้วัน้ปร่ะชากร่ส่งวััยเพิี่�มข้�น้4	

	 การ่ตร่วัจวััดีควัามห่น้าแน่้น้กร่ะด่ีกสามาร่ถทุำาได้ีห่ลัายวิัธีี 
โดียวิัธีีทีุ�ถือเป็น้มาตร่ฐาน้ใน้การ่วิันิ้จฉัยโร่คกร่ะด่ีกพี่รุ่น้	 คือ	Dual	
energy	X-ray	absorptiometry	(DXA)	เนื้�องจากมีควัามแม่น้ยำามาก
ทีุ�สุดีแลัะสามาร่ถเอามาใช้ติดีตามผลัการ่รั่กษาได้ี	ใช้ปริ่มาณ์รั่งสีน้้อย
แลัะสามาร่ถตร่วัจห่าค่าควัามห่น้าแน่้น้ของกร่ะด่ีกได้ีห่ลัายตำาแห่น่้ง
พี่ร้่อม	ๆ	กัน้5					

	 จากทีุ�ได้ีกล่ัาวัไปนั้�น้เป็น้วิัธีีทุางการ่แพี่ทุย์ทีุ�ใช้ใน้การ่ตร่วัจ
ปร่ะเมิน้ควัามห่น้าแน่้น้กร่ะด่ีก	อย่างไร่ก็ตาม	มีงาน้วิัจัยทีุ�พี่ยายาม
น้ำาภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามาซ้ึ่�งใช้ใน้ทุางทัุน้ตกร่ร่มมาใช้เพืี่�อช่วัยใน้การ่ตร่วัจ
แลัะปร่ะเมิน้สภัาวัะมวัลักร่ะดี่กของผ่้ป่วัย	 ร่วัมทุั�งการ่พี่ยากร่ณ์ ์
ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้	ปัจจุบัน้มีการ่ศ้กษาเกี�ยวักับวิัธีีการ่เสริ่มทีุ�ใช้ช่วัย
ตร่วัจวิันิ้จฉัยภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้โดียใช้ภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามา	โดียพี่บว่ัา
การ่เปลีั�ยน้แปลังของกร่ะด่ีกขากร่ร่ไกร่ล่ัางมีควัามสัมพัี่น้ธ์ีกับควัาม
ห่น้าแน่้น้กร่ะด่ีกของกร่ะด่ีกส่วัน้อื�น้	ๆ 	แลัะกร่ะด่ีกเบ้าฟัุ้น้	อีกทัุ�งพี่บว่ัา
เป็น้ตัวับ่งชี�ภัาวัะกร่ะดี่กพี่รุ่น้ทุี�ดีีกวั่ากร่ะดี่กส่วัน้อื�น้ของร่่างกาย	 
เนื้�องจากมีอัตร่าการ่ผลััดีเปลีั�ยน้กร่ะด่ีกมากกว่ัากร่ะด่ีกยาวั	ทุำาให้่
สามาร่ถสังเกตเห็่น้ควัามเปลีั�ยน้แปลังได้ีชัดีเจน้กว่ัากร่ะด่ีกส่วัน้อื�น้6

	 ดัีชนี้ทีุ�ใช้ใน้การ่ปร่ะเมิน้ควัามเสี�ยงต่อภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้
จากภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามามีห่ลัายดัีชนี้	เช่น้	ดัีชนี้เมน้ทัุลั	(Mental	Index;
MI),	ดัีชนี้แมน้ดิีบ่ลัาร์่คอร์่ติคอลั	(Mandibular	Cortical	Index;	MCI),
ดัีชนี้โกเนี้ยลั	(Gonial	Index;	GI),	ดัีชนี้แอน้ติโกเนี้ยลั	(Antigonial	
Index;	AI),	ดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่	(Panoramic	Mandibular	
Index;	PMI)	โดียดัีชนี้เห่ล่ัานี้�ใช้จุดีสังเกตบริ่เวัณ์ใต้เมน้ทัุลัฟุ้อร่าเมน้
(mental	foramen)	ซ้ึ่�งเป็น้บริ่เวัณ์ทีุ�ห่ลัายการ่ศ้กษาใช้ใน้การ่ปร่ะเมิน้
อาจเป็น้เพี่ร่าะเป็น้บริ่เวัณ์ทีุ�มีกล้ัามเนื้�อย้ดีติดีน้้อย	แลัะแม้ว่ัาจะมี
การ่ลัะลัายของกร่ะด่ีกเบ้าฟัุ้น้แต่ร่ะยะทุางจากเมน้ทัุลัฟุ้อร่าเมน้
ถ้งขอบล่ัางของกร่ะด่ีกขากร่ร่ไกร่ยังคงมีค่าคงทีุ�ตลัอดีชีวิัต7,8

	 ดัีชนี้เมน้ทัุลั	(Mental	Index,	MI)	เป็น้ดัีชนี้ทีุ�นิ้ยมใช้ใน้การ่ 
ศ้กษามากทีุ�สุดี	มีควัามสามาร่ถใน้การ่ปร่ะเมิน้ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ส่ง
แลัะสามาร่ถวิันิ้จฉัยภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ใน้ผ้่ป่วัยทีุ�มีควัามห่น้าแน่้น้ 
กร่ะด่ีกตำ�า7	โดียวััดีควัามห่น้าของขอบกร่ะด่ีกขากร่ร่ไกร่ล่ัางบริ่เวัณ์
ใต้ต่อเมน้ทัุลัฟุ้อร่าเมน้	ดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่	(Panoramic	
Mandibular	Index;	PMI)	คือ	สัดีส่วัน้ควัามห่น้าของ	แมน้ดิีบ่ลัาร์่	
คอร์่เทุกซ์ึ่	(mandibular	cortex)	กับร่ะยะทุางจากเมน้ทัุลัฟุ้อร่าเมน้ 
จน้ถ้งขอบกร่ะด่ีกขากร่ร่ไกร่ล่ัาง	Benson	แลัะคณ์ะ8	แลัะ	Ledgerton	
แลัะคณ์ะ9	กล่ัาวัว่ัาดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่มีปร่ะสิทุธิีภัาพี่ใน้ 

การ่ปร่ะเมิน้ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ดีีกว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลั	เพี่ร่าะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิก
แมน้ดิีบ่ลัาร์่เป็น้สัดีส่วัน้	แลัะชดีเชยการ่บิดีเบือน้แลัะการ่ขยายขน้าดี
ของภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามาได้ี
	 ภัาพี่ถ่ายรั่งสีแพี่โน้ร่ามาน้อกจากใช้ปร่ะเมิน้ภัาวัะกร่ะด่ีก
พี่รุ่น้ทีุ�มักเกิดีใน้เพี่ศห่ญิงแล้ัวั	 ยังสามาร่ถใช้กับเพี่ศชายได้ีเช่น้กัน้	
โดียงาน้วิัจัยของ	Dagistan	แลัะ	Bilge10	ได้ีศ้กษาเปรี่ยบเทีุยบดัีชนี้แอน้ติ-
โกเนี้ยลั	ดัีชนี้เมน้ทัุลั	ดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่	แลัะดัีชนี้แมน้ดิี- 
บ่ลัาร์่คอร์่ติคอลั	ใน้เพี่ศชาย	40	คน้	(20	คน้	มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้	
แลัะ	20	คน้	เป็น้กลุ่ัมคน้ปกติ)	พี่บว่ัาใน้เพี่ศชายทีุ�มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้
มีค่าดัีชนี้แอน้ติโกเนี้ยลั	ดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่
แตกต่างจากกลุ่ัมคน้ปกติอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	ซ้ึ่�งสอดีคล้ัองกับ
การ่ศ้กษาของ	Bajoria	แลัะคณ์ะ	ทีุ�ร่ายงาน้ว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลั	ดัีชนี้แมน้ดิี-
บ่ลัาร์่คอร์่ติคอลั	ดัีชนี้โกเนี้ยลั	ดัีชนี้แอน้ติโกเนี้ยลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิก
แมน้ดีิบ่ลัาร่์มีปร่ะสิทุธีิภัาพี่ใน้การ่ใช้เป็น้เคร่ื�องมือคัดีกร่องภัาวัะ 
กร่ะด่ีกพี่รุ่น้11	น้อกจากนี้�	Esin	Hastar	แลัะคณ์ะ12		ได้ีศ้กษาใน้กลุ่ัม
คน้อายุ	60	–	88	ปี	จำาน้วัน้	487	คน้	ทีุ�มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้แลัะไม่มีภัาวัะ
กร่ะด่ีกพี่รุ่น้	 โดียศ้กษาดีัชน้ีเมน้ทุัลั	 ดีัชน้ีแพี่โน้ร่ามิกแมน้ดีิบ่ลัาร่์	
แลัะดัีชนี้แมน้ดิีบ่ลัาร์่คอร์่ติคอลั	เปรี่ยบเทีุยบกับเพี่ศ	แลัะสภัาพี่ฟัุ้น้	
พี่บว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่มีควัามแตกต่างกัน้
อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติร่ะห่ว่ัางเพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิง	แลัะมีควัาม
แตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติของดัีชนี้เมน้ทัุลั	ดัีชนี้แพี่โน้-
ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่	แลัะดัีชนี้แมน้ดิีบ่ลัาร์่คอร์่ติคอลัร่ะห่ว่ัางผ้่ทีุ�มีภัาวัะ
กร่ะด่ีกพี่รุ่น้กับผ้่ทีุ�ไม่มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้	ส่วัน้ใน้กลุ่ัมทีุ�ไม่เห่ลืัอฟัุ้น้
แล้ัวัมีดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่น้้อยกว่ัากลุ่ัม
ทีุ�มีฟัุ้น้บางส่วัน้แลัะมีฟัุ้น้คร่บ
	 Güngör	แลัะคณ์ะ13	ศ้กษาควัามน่้าเชื�อถือของดัีชนี้แพี่โน้-
ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่สำาห่รั่บใช้ใน้การ่ปร่ะเมิน้ผ้่มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้	จาก
ผลัการ่ศ้กษาสรุ่ปได้ีว่ัาควัามน่้าเชื�อถือของดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่
ข้�น้อย่่กับควัามสามาร่ถทุี�จะกำาห่น้ดีขอบเขตทุี�แน้่ชัดีของเมน้ทุัลั 
ฟุ้อร่าเมน้ได้ี	เช่น้เดีียวักับงาน้วิัจัยของ	Govindraju	แลัะ	Chandra14 
ทีุ�ศ้กษาดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ใน้เพี่ศชายแลัะ
เพี่ศห่ญิง	โดียมีข้อกำาห่น้ดีว่ัาห่ากไม่สามาร่ร่ะบุตำาแห่น่้งแลัะขอบเขต
เมน้ทัุลัฟุ้อร่าเมน้จากภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามาได้ีชัดีเจน้ต้องคัดีออกจาก
กลุ่ัมศ้กษา	โดียพี่บว่ัาทัุ�งดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่
มีควัามแตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติร่ะห่ว่ัางเพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิง
	 ปัจจุบัน้มีผ้่ศ้กษาเกี�ยวักับควัามสัมพัี่น้ธ์ีของดัีชนี้เมน้ทัุลั
แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่กับภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ใน้ปร่ะเทุศไทุย
ไม่มากนั้ก	จากงาน้วิัจัยเรื่�องดัีชนี้เมน้ทัุลัแลัะดัีชนี้พี่าโน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่
สำาห่รั่บปร่ะเมิน้ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ทุางคลิันิ้กของไทุย	โดีย	รั่งสิยาน้น้ท์ุ	
แลัะคณ์ะ15	พี่บว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่มีควัาม
แตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติร่ะห่ว่ัางกลุ่ัมปร่ะชากร่ไทุยช่วังอายุ
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20-30	ปี	(มีมวัลักร่ะด่ีกส่ง)	กับกลุ่ัมปร่ะชากร่ช่วังอายุมากกว่ัา	60	ปี
(มีมวัลักร่ะด่ีกตำ�ากว่ัาใน้กลุ่ัมคน้อายุน้้อย)	ห่ากใช้ช่วังอายุเป็น้เกณ์ฑ์์
จำาแน้กกลุ่ัมปร่ะชากร่	แต่เมื�อใช้เพี่ศเป็น้เกณ์ฑ์์	พี่บว่ัามีเพีี่ยงดัีชนี้ 
เมน้ทัุลัเทุ่านั้�น้ทีุ�มีควัามแตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	จ้งอาจ
ตั�งข้อสังเกตได้ีว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่สามาร่ถ
ใช้ช่วัยปร่ะเมิน้ห่รื่อคัดีกร่องควัามเสี�ยงต่อภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้เบื�องต้น้ได้ี
ดัีงนั้�น้ห่ากทัุน้ตแพี่ทุย์สามาร่ถใช้ภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามาใน้การ่ปร่ะเมิน้
ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ใน้เบื�องต้น้จากกร่ะด่ีกขากร่ร่ไกร่ล่ัางได้ี	อาจส่งผลั
ให้่ผ้่ป่วัยได้ีเข้ารั่บการ่ตร่วัจวิันิ้จฉัยจากแพี่ทุย์ผ้่เชี�ยวัชาญตั�งแต่ร่ะยะ
เริ่�มต้น้ของโร่ค	แลัะเพิี่�มควัามสำาเร็่จใน้การ่ป้องกัน้ห่รื่อบร่ร่เทุาภัาวัะ
กร่ะด่ีกพี่รุ่น้ได้ีอย่างดีีต่อไป	
	 การ่ศ้กษานี้�มีวััตถุปร่ะสงค์เพืี่�อศ้กษาควัามแตกต่างของ
ดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ของผ้่ป่วัยทีุ�มีอายุ	50	ปี
ข้�น้ไป	เพืี่�อทุร่าบแน้วัโน้้มของควัามห่น้าแน่้น้กร่ะด่ีกทีุ�เปลีั�ยน้แปลัง
ตามปัจจัยด้ีาน้เพี่ศแลัะอายุ

	 งาน้วิัจัยนี้�ผ่าน้การ่รั่บร่องจากคณ์ะกร่ร่มการ่จริ่ยธีร่ร่มเพืี่�อ
การ่วิัจัยใน้มนุ้ษย์	มห่าวิัทุยาลััยศรี่น้คริ่น้ทุร่วิัโร่ฒ	เลัขทีุ�	SWUEC-
061/2562E
การคัดเล้อกกลุ่มตัวอย่าง
เกณ์ฑ์์การ่คัดีเลืัอกกลุ่ัมตัวัอย่างเข้าร่่วัมโคร่งการ่วิัจัย	 (inclusion	
criteria)
	 ภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามาแบบดิีจิทัุลั	(เครื่�องถ่ายภัาพี่รั่งสีภัายน้อก 
ช่องปาก	Acteon	D	plus)	จากคลิันิ้กรั่งสีวิัทุยา	ภัาควิัชาศัลัยศาสตร์่แลัะ
เวัชศาสตร์่ช่องปาก	โร่งพี่ยาบาลัทัุน้ตกร่ร่ม	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	
มห่าวิัทุยาลััยศรี่น้คริ่น้ทุร่วิัโร่ฒ	ทีุ�ถ่กบัน้ทุ้กไว้ัตั�งแต่	พี่.ศ.2556	ถ้ง	
พี่.ศ.2561	ของผ้่ป่วัยทีุ�มีอายุ	50	ปีข้�น้ไป	ทัุ�งเพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิง
ทุี�เข้ามาร่ับการ่ร่ักษาทุางทุนั้ตกร่ร่ม	ณ์	 โร่งพี่ยาบาลัทุัน้ตกร่ร่ม	
คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	มห่าวิัทุยาลััยศรี่น้คริ่น้ทุร่วิัโร่ฒ	โดียภัาพี่รั่งสี
ทีุ�ใช้ศ้กษานั้�น้ต้องเห็่น้ชัดีเจน้ใน้บริ่เวัณ์ใต้ต่อเมน้ทัุลัฟุ้อร่าเมน้จน้ถ้ง
แมน้ดิีบ่ลัาร์่	คอร์่เทุกซ์ึ่	เมื�อด่ีภัาพี่รั่งสีผ่าน้โปร่แกร่มอ่าน้ภัาพี่รั่งสี
Picture	Archiving	and	Communication	System	(PACS)	อย่างน้้อย
1	ข้าง	ห่ากเป็น้ภัาพี่ทีุ�สามาร่ถเห็่น้เมน้ทัุลัฟุ้อร่าเมน้ชัดีเจน้สองข้าง
จะวััดีทัุ�ง	2	ข้างแล้ัวัคิดีค่าเฉลีั�ย	เพืี่�อเป็น้ค่าตัวัแทุน้ของผ้่ป่วัยแต่ลัะคน้
เกณ์ฑ์์การ่คัดีเลืัอกกลุ่ัมตัวัอย่างไม่ให้่เข้าร่่วัมโคร่งการ่วิัจัย	(exclusion
criteria)	
	 ปร่ะเด็ีน้ทีุ�สำาคัญใน้การ่คัดีกลุ่ัมปร่ะชากร่ศ้กษาออกจาก
การ่วิัจัย	คือ	ผ้่ป่วัยทีุ�มีปร่ะวััติของโร่คปร่ะจำาตัวั	ห่รื่อมีพี่ยาธิีสภัาพี่ 
บางอย่าง	ร่วัมถ้งการ่ใช้ยาทุางร่ะบบซ้ึ่�งมีร่ายงาน้ว่ัามีควัามสัมพัี่น้ธ์ี

กับเมตาบอลิัซ้ึ่มแลัะการ่ลัดีลังของมวัลักร่ะด่ีก16	โดียสามาร่ถจำาแน้ก
ออกได้ี	ดัีงนี้�	
	 -		ผ้่ป่วัยทีุ�เคยเป็น้โร่คไฮีเปอร์่พี่าร่าไทุร่อยด์ี	(Hyperpar-
athyroid),	ไฮีโปพี่าร่าไทุร่อยด์ี	(Hypoparathyroid),	เบาห่วัาน้,	
ไตวัาย,	 ไฮีโปโกแน้ดี	 (Hypogonad),	 เน้ื�องอกทุี�ต่อมพี่ิทุ่อิตาร่ี	
(Pituitary	 adenoma),	 โร่คแอดีดีิสัน้	 (Addison’s	 diseases),	
โร่คค่ชชิ�ง	 (Cushing’s	 diseases),	 ตับลั้มเห่ลัวั,	 แอน้ไคโลัสซึ่ิ�ง	
สปอน้ไดีโลัซึ่ิส	 (Ankylosing	 spondylitis),	 ไขข้อร่่มาตอยดี์	
(Rheumatoid	 arthritis),	 ขาดีสาร่อาห่าร่,	 มัลัติเปิ�ลัไมอีโลัมา	
(Multiple	myeloma)	แลัะโลัหิ่ตจาง
	 -	การ่ใช้ยา	เช่น้	คอติโคสเตียร่อยด์ี	(corticosteroid),	
ยาต้าน้การ่แข็งตัวัของเลัือดี,	 เคมีบำาบัดี,	 ยาร่ักษาโร่คลัมชัก,	
ยาฮีอร์่โมน้ไทุร่อยด์ี,	ยารั่กษาเบาห่วัาน้,	ยาลัดีควัามดัีน้โลัหิ่ตแลัะ
ยาลัดีร่ะดัีบไขมัน้ใน้เลืัอดีทีุ�มีผลัต่อเมตาบอลิัซ้ึ่มของกร่ะด่ีก
	 -		มีปร่ะวััติการ่หั่กของกร่ะด่ีก,	การ่ใช้รั่งสีบำาบัดี,	การ่ปล่ัก
กร่ะด่ีก	ห่รื่อมีการ่ถ่กทุำาลัายของกร่ะด่ีก	ใน้บริ่เวัณ์ทีุ�ต้องการ่ศ้กษา	
	 -		ส่บบุห่รี่�ห่รื่อดืี�มสุร่าเป็น้ปร่ะจำาทุุกวััน้	เนื้�องจากการ่ส่บ
บุห่ร่ี�แลัะการ่ดีื�มสุร่าเป็น้ปร่ะจำามีผลัลัดีปร่ะสิทุธีิภัาพี่การ่ดี่ดีซึ่้ม 
แคลัเซีึ่ยมใน้ร่่างกาย
	 -	 เคยไดี้ร่ับการ่วัิน้ิจฉัยวั่าเป็น้โร่คกร่ะดี่กพี่รุ่น้แลัะ/
ห่ร่ือมีการ่ใช้ยาเพี่ื�อร่ักษากร่ะดีก่	 เช่น้	 แคลัซึ่ิโทุน้นิ้(calcitonin),		
บิสฟุ้อสโฟุ้เน้ทุ	 (bisphosphonates),	 ฟุ้ลั่ออไร่ดี์	 (fluoride),	
การ่รั่กษาโดียใช้ฮีอร์่โมน้ทุดีแทุน้,	แคลัเชียม	แลัะวิัตามิน้ดีี
การเก็บ่ข้ึ้อมูลุ่
	 การ่เก็บร่วับร่วัมข้อม่ลัทุำาโดียผ้่วิัจัย	3	คน้	โดียมีการ่ปรั่บ
ค่ามาตร่ฐาน้ร่ะห่ว่ัางบุคคลั	(inter-rater	agreement)	โดียใช้จำาน้วัน้
ปร่ะชากร่คดิีเป็น้ร่้อยลัะ	 5	 ของกลัุ่มปร่ะชากร่ทุั�งห่มดี	 โดียมีค่า 
สห่สัมพัี่น้ธ์ีภัายใน้ชั�น้	(intraclass	correlation;	ICC)	ใน้การ่วััดีค่า
ดีัชน้ีเมน้ทุัลัแลัะดีัชน้ีแพี่โน้ร่ามิกแมน้ดีบิ่ลัาร่์	 เทุ่ากับ	 0.74	 แลัะ	
0.80	ตามลัำาดัีบ	อ่าน้ภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามาของกลุ่ัมปร่ะชากร่ทีุ�ศ้กษา
โดียใช้โปร่แกร่มอ่าน้ภัาพี่ร่ังสี	 PACS	 ดี้วัยคอมพี่ิวัเตอร่์แลัะจอ 
แสดีงผลัรุ่่น้เดีียวักัน้	ใน้คลิันิ้กเวัชศาสตร์่ช่องปากแลัะตร่วัจพิี่เคร่าะห์่
โร่คใน้ช่องปาก	 โร่งพี่ยาบาลัทุัน้ตกร่ร่ม	 คณ์ะทุัน้ตแพี่ทุยศาสตร่	์
มห่าวัิทุยาลััยศร่ีน้คร่ิน้ทุร่วัิโร่ฒ	 แลั้วัวััดีค่าดีัชน้ีจากภัาพี่ร่ังสีดี้วัย 
การ่ห่าค่าดัีชนี้ทัุ�ง	2	ค่า	ดัีงนี้�
	 1.	 ดีัชน้ีเมน้ทุัลั	 ลัากเส้น้ผ่าน้ก้�งกลัางเมน้ทุัลัฟุ้อร่าเมน้
ไปตั�งฉากกับเส้น้ทุี�สัมผัสกับขอบลั่างของกร่ะดี่กขากร่ร่ไกร่ลั่าง	
จากน้ั�น้ทุำาการ่วััดีควัามห่น้าของแมน้ดีบิ่ลัาร่์	 คอร่์เทุกซึ่์บน้เส้น้น้ี�	

ดัีงแสดีงใน้ร่่ปทีุ�	1

วัสดุอุปกรณี์และวิธีการ
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รูปท่ี่� 1	 วิธ่การีวัดค่่าดัช่น่เมันทัลื

Figure 1 Mental Index (MI) assessment

รูปท่ี่� 2	 วิธ่การีวัดค่่าดัช่น่แพโนรีามิักแมันดิบ่ลืาร์ี

Figure 2 Panoramic Mandibular Index (PMI) assessment

ผุลการศึกษา

	 2.	ดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่	ลัากเส้น้จากขอบล่ัางของ
เมน้ทัุลัฟุ้อร่าเมน้ไปตั�งฉากกับเส้น้ขอบล่ัางของกร่ะด่ีกขากร่ร่ไกร่ล่ัาง
แล้ัวัห่าสัดีส่วัน้ร่ะห่ว่ัางควัามห่น้าของแมน้ดิีบ่ลัาร์่	 คอร์่เทุกซ์ึ่แลัะ

ควัามยาวัจากขอบล่ัางของเมน้ทัุลัฟุ้อร่าเมน้ทีุ�ลังไปตั�งฉากกับเส้น้
ทีุ�สัมผัสกับขอบล่ัางของกร่ะด่ีกขากร่ร่ไกร่ล่ัาง	ดัีงแสดีงใน้ร่่ปทีุ�	2

 

การว่เคราะห์ที่างสถ่ิต่
	 น้ำาข้อม่ลัทีุ�ได้ีใน้แต่ลัะกลุ่ัมปร่ะชากร่ศ้กษามาวิัเคร่าะห์่
ข้อม่ลัด้ีวัยโปร่แกร่มสำาเร็่จร่่ป	SPSS	Version	23.0	(IBM	Corp.)
โดียใช้สถิติการ่ทุดีสอบค่าเฉลีั�ยของกลุ่ัมตัวัอย่าง	2	กลุ่ัมทีุ�มีควัาม
เป็น้อิสร่ะต่อกัน้	(Independent	Sample	T-test)	กำาห่น้ดีร่ะดัีบ
ควัามเชื�อมั�น้ทีุ�ร้่อยลัะ	95	แลัะวิัเคร่าะห์่ค่าสห่สัมพัี่น้ธ์ีแบบเพีี่ยร์่สัน้
(Pearson	product	moment	correlation)	เพืี่�อศ้กษาควัามแน้วัโน้้ม
ควัามสัมพัี่น้ธ์ีของทัุ�งสองดัีชนี้	

	 จากการ่เก็บข้อม่ลัผ้่ป่วัยอายุ	50	ปีข้�น้ไป	ทีุ�เข้ารั่บการ่รั่กษา
ทุางทัุน้ตกร่ร่ม	ณ์	โร่งพี่ยาบาลัทัุน้ตกร่ร่ม	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	
มห่าวิัทุยาลััยศรี่น้คริ่น้ทุร่วิัโร่ฒ	แลัะได้ีรั่บการ่ถ่ายภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามา
เก็บข้อม่ลัภัาพี่รั่งสีใน้ร่ะยะเวัลัา	6	ปี	ตั�งแต่ปีพี่.ศ.	2556-2561	จำาน้วัน้
ทัุ�งสิ�น้	1,549	คน้	แลัะทุำาการ่วิัเคร่าะห์่ภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามาโดียใช้
โปร่แกร่มอ่าน้ภัาพี่รั่งสี	PACS	พี่บว่ัามีภัาพี่รั่งสีแพี่โน้ร่ามาทีุ�สามาร่ถ 
ร่ะบุตำาแห่น่้งแลัะขอบเขตของเมน้ทัุลัฟุ้อร่าเมน้ได้ีชัดีเจน้เป็น้ใน้ผ้่ป่วัย

จำาน้วัน้	942	คน้	แบ่งเป็น้เพี่ศชาย	363	คน้	แลัะเพี่ศห่ญิง	579	คน้	
จากนั้�น้น้ำาข้อม่ลัอายุ	ดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่มา
วิัเคร่าะห์่	พี่บว่ัาอายุเฉลีั�ยทัุ�งห่มดี	60.61	ปี	อายุเฉลีั�ยของเพี่ศชาย	
61.35	ปี	(อายุร่ะห่ว่ัาง	50-88	ปี)	แลัะเพี่ศห่ญิง	60.14	ปี	(อายุร่ะห่ว่ัาง
50-85	ปี)	แลัะอายุของเพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิงมีควัามแตกต่างกัน้อย่างมี
นั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(p=0.021)	ดัีชนี้เมน้ทัุลัเฉลีั�ยใน้เพี่ศชายเทุ่ากับ
0.362	ซึ่ม.	แลัะใน้เพี่ศห่ญิงเทุ่ากับ	0.354	ซึ่ม.	โดียพี่บว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลั
ไม่มีควัามแตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติร่ะห่ว่ัางเพี่ศชายแลัะ
เพี่ศห่ญิง	(p=0.129)	ใน้ขณ์ะทีุ�ดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ใน้เพี่ศ
ชายเทุ่ากับ	 0.285	 แลัะใน้เพี่ศห่ญิงเทุ่ากับ	 0.308	 แลัะพี่บว่ัาใน้
เพี่ศชายกับเพี่ศห่ญิงควัามแตกต่างกัน้อย่างมีน้ัยสำาคัญทุางสถิติ	
(p=0.00)	ดัีงแสดีงใน้ตาร่างทีุ�	1
	 แลัะเมื�อน้ำาค่าทีุ�ได้ีมาห่าควัามสัมพัี่น้ธ์ีทุางสถิติ	โดียเมื�อด่ี
ควัามสัมพัี่น้ธ์ีของดัีชนี้เมน้ทัุลัเทีุยบกับดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่
พี่บว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลัแลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่มีควัามสัมพัี่น้ธ์ี
กัน้ทุางบวักห่รื่อมีควัามสัมพัี่น้ธ์ีใน้ทิุศทุางเดีียวักัน้	แลัะอย่่ใน้ควัาม
สัมพัี่น้ธ์ีร่ะดัีบส่งทีุ�ร้่อยลัะ	61.50	ดัีงแสดีงใน้ตาร่างทีุ�	2

ตารางท่ี่� 1	ค่่าเฉล่ื�ยู่ของอายุู่	ค่่า	MI	แลืะ	ค่่า	PMI	ของกลุ่ืมัผุ้่ป่วยู่เพศช่ายู่แลืะเพศหญิิง

Table 1 Mean age, MI and PMI of male and female studied population

Male
(mean ± SD)

Female
(mean ± SD) p-value

Age (years)
MI (cm.)
PMI

61.35	±	8.14
0.362	±	0.085
0.285	±	0.074

60.14	±	7.60
0.354	±	0.085
0.308	±	0.087

0.021*
0.129
0.000*
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ตารางท่ี่� 2	ค่วามัสัมัพันธ์ของดัช่น่เมันทัลืกับดัช่น่แพโนรีามิักแมันดิบ่ลืาร์ี

Table 2 Correlation between MI and PMI

p-value

MI PMI

MI 0.000*

PMI 0.000*

Agreement	:	61.50	%

*significant	at	p	<	0.05

	 ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้สามาร่ถรั่กษาให้่ห่ายได้ีห่ากได้ีรั่บการ่

ตร่วัจแลัะวัิน้ิจฉัยตั�งแต่ร่ะยะเร่ิ�มต้น้	 แต่เน้ื�องดี้วัยเคร่ื�องวััดีควัาม 

ห่น้าแน้่น้กร่ะดี่กทุี�มีควัามแม่น้ยำาน้ั�น้มีร่าคาส่งแลัะยังไม่เป็น้ทุี� 

แพี่ร่่ห่ลัาย	ทุำาให้่ผ้่ป่วัยไม่สามาร่ถเข้าถ้งได้ีง่าย	อย่างไร่ก็ตามผ้่ป่วัย 

ทุี�เข้ามาร่ับการ่ร่ักษาทุางทุัน้ตกร่ร่มมักไดี้ร่ับการ่ถ่ายภัาพี่ร่ังสี 

แพี่โน้ร่ามา	ซ้ึ่�งมีห่ลัายการ่ศ้กษาทีุ�ได้ีศ้กษาเกี�ยวักับดัีชนี้ทีุ�ได้ีจาก

ภัาพี่ร่ังสีแพี่โน้ร่ามา	 มาใช้ช่วัยใน้การ่ปร่ะเมิน้ภัาวัะกร่ะดี่กพี่รุ่น้ 

จากงาน้วัิจัยของ	 ร่ังสิยาน้น้ทุ์	 แลัะคณ์ะ15	 ใน้ปีพี่.ศ.	 2560	 ไดี ้

ศ้กษาดีัชน้ีเมน้ทุัลั	 แลัะดีัชน้ีแพี่โน้ร่ามิกแมน้ดีิบ่ลัาร่์	 ใน้ผ่้ป่วัยทุี� 

เข้าร่ับการ่ร่ักษาทุางทุนั้ตกร่ร่ม	ณ์	 โร่งพี่ยาบาลัทุนั้ตกร่ร่ม	 คณ์ะ 

ทุัน้ตแพี่ทุยศาสตร่์	 มห่าวัิทุยาลััยศร่ีน้คร่ิน้ทุร่วัิโร่ฒ	 โดียศ้กษา 

เปร่ียบเทุียบใน้ปร่ะชากร่	 4	 กลัุ่ม	 คือ	 กลัุ่มเพี่ศชายอายุน้้อย	

กลุ่ัมเพี่ศชายอายุมาก	กลุ่ัมเพี่ศห่ญิงอายุน้้อย	แลัะกลุ่ัมเพี่ศห่ญิงอายุมาก	

ไดี้ผลัวั่ากลัุ่มเพี่ศชายอายุน้้อยแลัะห่ญิงอายุน้้อยมีค่าดีัชน้ีเมน้ทุัลั 

แตกต่างกัน้อย่างมีน้ัยสำาคัญทุางสถิติ	 ส่วัน้ค่าดีัชน้ีแพี่โน้ร่ามิก 

แมน้ดิีบ่ลัาร์่ของกลุ่ัมเพี่ศห่ญิงอายุมากมีควัามแตกต่างกับกลุ่ัมเพี่ศชาย

อายุน้้อยแลัะกลุ่ัมเพี่ศห่ญิงอายุน้้อยอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	จ้งได้ี 

มีการ่ต่อยอดีเป็น้งาน้วิัจัยฉบับถัดีมาใน้ปีพี่.ศ.256117	ซ้ึ่�งมีการ่เปรี่ยบเทีุยบ

กลุ่ัมปร่ะชากร่ศ้กษาทีุ�เฉพี่าะเจาะจงมากข้�น้	โดียลัดีลังเป็น้	3	กลุ่ัม

คือ	กลุ่ัมชายอายุน้้อย	(เสี�ยงต่อภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้น้้อยทีุ�สุดี)	กลุ่ัม

ห่ญิงอายุน้้อย	 แลัะ	 กลัุ่มห่ญิงอายุมาก	 (เสี�ยงต่อภัาวัะกร่ะดี่ก 

พี่รุ่น้มากทีุ�สุดี)	เพืี่�อห่วัังให้่เห็่น้ผลัของอายุแลัะเพี่ศทีุ�มีต่อดัีชนี้เมน้ทัุลั

แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่มากยิ�งข้�น้	พี่บว่ัาทัุ�ง	3	กลุ่ัมมีค่า	

ดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ทีุ�แตกต่างกัน้อย่างมี

นั้ยสำาคัญทุางสถิติ	ซ้ึ่�งอาจสรุ่ปได้ีว่ัาเพี่ศแลัะอายุทีุ�ต่างกัน้ส่งผลัให้่

ค่าดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ต่างกัน้

	 จากผลัของการ่ศ้กษาทีุ�กล่ัาวัมา	ผ้่วิัจัยจ้งสน้ใจทีุ�จะศ้กษา

ต่อเฉพี่าะใน้กลุ่ัมผ้่ป่วัยส่งอายุเทุ่านั้�น้	เพี่ร่าะต้องการ่ลัดีปัจจัยเรื่�อง

อายทีุุ�มีผลัต่อดัีชนี้เมน้ทัุลัแลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่	เพืี่�อให้่

เห็่น้ผลัของเพี่ศทีุ�มีต่อดัีชนี้เมน้ทัุลัแลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่

ให้่ชัดีเจน้ยิ�งข้�น้	ดัีงนั้�น้ใน้งาน้วิัจัยนี้�จ้งศ้กษาใน้กลุ่ัมปร่ะชากร่อายุ	

50	ปีข้�น้ไป	(อายุเฉลีั�ย	60.61	ปี)	จำาน้วัน้	942	แบ่งเป็น้	2	กลุ่ัม	คือ	

เพี่ศชาย	393	คน้	แลัะเพี่ศห่ญิง	579	คน้	อายุเฉลีั�ย	61.35	ปี	แลัะ	

60.14	ปี	ตามลัำาดัีบ	โดียพี่บว่ัาอายุของเพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิงมีควัาม

แตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	 (p=0.021)	 จากนั้�น้ทุำาการ่

วััดีแลัะห่าค่าเฉลีั�ยดัีชนี้เมน้ทัุลัของเพี่ศชายได้ี	0.362±0.085	ซึ่ม.	

แลัะเพี่ศห่ญิงได้ี	0.354±0.085	ซึ่ม.	โดียผลัการ่ศ้กษาทีุ�ได้ีสอดีคล้ัอง

กับห่ลัายการ่ศ้กษาทีุ�กล่ัาวัว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลัใน้เพี่ศชายมีค่าส่งกว่ัาใน้

เพี่ศห่ญิง12,14,18-20	แลัะพี่บว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลัใน้เพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิง

ไม่มีควัามแตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(p=0.129)	ซ้ึ่�งสอดีคล้ัอง

กับงาน้วิัจัยของ	รั่งสิยาน้น้ท์ุ	แลัะคณ์ะ 	ทีุ�กล่ัาวัว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลัร่ะห่ว่ัาง

เพี่ศชายส่งอายุกับเพี่ศห่ญิงส่งอายุไม่มีควัามแตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญ

ทุางสถิติ	ทัุ�งนี้�	สัน้นิ้ษฐาน้ว่ัาอาจเป็น้ผลัมาจากจำาน้วัน้ปร่ะชากร่ทีุ�

น้ำามาศ้กษาใน้คร่ั�งน้ี�	 มีข้อจำากัดีใน้เร่ื�องจำาน้วัน้ปร่ะชากร่ทุี�คัดีเข้า 

การ่ศ้กษาซึ่้�งมีจำาน้วัน้ต่างกัน้พี่อสมควัร่ร่ะห่วั่างเพี่ศชายแลัะ	

เพี่ศห่ญิง	 จ้งอาจมีผลัทุำาให่้ไม่พี่บควัามแตกต่างของดีัชน้ีเมน้ทุัลั

ร่ะห่วั่างเพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิง	 แต่อย่างไร่ก็ตาม	 ผลัทุี�ไดี้จากการ่

ศ้กษานี้�ขัดีแย้งกับผลัของ	Hastar	แลัะคณ์ะ12	Govindraju	แลัะ	

Chandra14	แลัะ	Alapati	แลัะคณ์ะ19	ทีุ�พี่บว่ัามีควัามแตกต่างกัน้

อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติของดัีชนี้เมน้ทัุลัร่ะห่ว่ัาง

เพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิง

	 สำาห่รั่บค่าเฉลีั�ยดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ของเพี่ศชาย

แลัะเพี่ศห่ญิง	คือ	0.285±0.074	แลัะ	0.308±0.087	ตามลัำาดัีบ	เมื�อ

น้ำาข้อม่ลัไปวิัเคร่าะห์่พี่บว่ัาเพี่ศมีผลัต่อดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่

อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	(p=0.00)	ซ้ึ่�งสอดีคล้ัองกับงาน้วิัจัยของ	

รั่งสิยาน้น้ท์ุ	แลัะคณ์ะ17	ทีุ�กล่ัาวัว่ัาดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ของ

เพี่ศชายอายุน้้อย	เพี่ศห่ญิงอายุน้้อย	แลัะเพี่ศห่ญิงอายุมาก	มีค่าต่างกัน้

อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	โดียเพี่ศชายอายุน้้อยจะมีค่าดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิก

แมน้ดิีบ่ลัาร์่มากทีุ�สุดี	ร่องลังมาเป็น้เพี่ศห่ญิงอายุน้้อย	แลัะเพี่ศห่ญิง

อายุมาก	ตามลัำาดัีบ	น้อกจากนี้�งาน้วิัจัยนี้�ยังได้ีผลัเช่น้เดีียวักับงาน้วิัจัย

ของ	 Dhandapani	 แลัะ	Mariamichael21	 ทุี�ทุำาการ่ศ้กษาดีัชน้ี 

แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ใน้ปร่ะชากร่อิน้เดีียใต้อายุ	31-80	ปี	แบ่งเป็น้

5	กลุ่ัมอายุ	ได้ีผลัว่ัาใน้กลุ่ัมอายุเดีียวักัน้	เพี่ศทีุ�ต่างกัน้ส่งผลัทุำาให้่

ดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่แตกต่างกัน้อยา่งมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	

แลัะพี่บว่ัาผ้่ป่วัยอายุ	60	ปีข้�น้ไป	ใน้เพี่ศห่ญิงจะมีดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิก 

แมน้ดิีบ่ลัาร์่น้้อยกว่ัาเพี่ศชาย	แลัะงาน้วิัจัยของ	Hastar	แลัะคณ์ะ12	

แลัะ	Govindraju	แลัะ	Chandra14	ทีุ�พี่บว่ัาดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิี-

บ่ลัาร์่มีควัามแตกต่างกัน้อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติร่ะห่ว่ัางเพี่ศชาย

แลัะเพี่ศห่ญิง

วิเคราะห์และวิจารณี์ผุล
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	 อย่างไร่ก็ตามผลัการ่ศ้กษาน้ี�ขัดีแย้งกับงาน้วัิจัยของ	

Alapati	 แลัะคณ์ะ19	 ทุี�พี่บวั่าไม่มีควัามแตกต่างอย่างมีน้ัยสำาคัญ

ทุางสถิติของดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ร่ะห่ว่ัางเพี่ศชายแลัะเพี่ศ

ห่ญิง	แลัะรั่งสิยาน้น้ท์ุ	แลัะคณ์ะ15	ทีุ�ไม่พี่บควัามแตกต่างอย่างมี

นั้ยสำาคัญทุางสถิติร่ะห่ว่ัางดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ใน้เพี่ศชาย 

ส่งอายุแลัะเพี่ศห่ญิงส่งอายุ	พี่บเพีี่ยงควัามแตกต่างอยา่งมีนั้ยสำาคัญ

ทุางสถิติของดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ของเพี่ศห่ญิงอายนุ้้อยกับ 

อายุมาก	จากการ่ทีุ�งาน้วิัจัยนี้�ศ้กษาเฉพี่าะใน้กลุ่ัมผ้่ป่วัยส่งอายุ	ส่งผลัให้่

แสดีงควัามสัมพัี่น้ธ์ีร่ะห่ว่ัางเพี่ศทีุ�มีต่อดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่

ไดี้ชัดีเจน้ยิ�งข้�น้	 แลัะสามาร่ถสรุ่ปไดี้วั่าใน้กลัุ่มอายุเดีียวักัน้	 ดีัชน้ี

แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ใน้เพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิงจะแตกต่างกัน้

	 อีกทัุ�งใน้การ่ศ้กษานี้�	พี่บว่ัาค่าเฉลีั�ยดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่

ใน้เพี่ศชายกลัับน้้อยกว่ัาใน้เพี่ศห่ญิง	ซ้ึ่�งสอดีคล้ัองกับผลัจากงาน้วิัจัยของ	

Alapati	แลัะคณ์ะ19	แต่กลัับได้ีผลัตร่งข้ามกับงาน้วิัจัยของ	รั่งสิยาน้น้ท์ุ	

แลัะคณ์ะ15,17	ทีุ�ได้ีผลัว่ัาดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ของเพี่ศห่ญิง 

น้้อยกว่ัาของเพี่ศชาย	น้อกจากนี้�งาน้วิัจัยของ	Alswat22	ยังได้ีกล่ัาวั

ใน้ทุางเดีียวักัน้กับงาน้วิัจัยอื�น้	ๆ 14,21	ว่ัาเพี่ศชายมักมีควัามห่น้าแน่้น้

กร่ะดี่กส่งกวั่าเพี่ศห่ญิง	 ซึ่้�งสามาร่ถอุปมาน้ไดี้วั่าดีัชน้ีแพี่โน้ร่ามิก 

แมน้ดิีบ่ลัาร์่ใน้เพี่ศชายควัร่มากกว่ัาใน้เพี่ศห่ญิง	แต่ก็ไม่ได้ีห่มายควัามว่ัา

ใน้เพี่ศชายจะไม่มีควัามเสี�ยงต่อภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้	เพีี่ยงแต่ใน้เพี่ศ 

ชายจะเริ่�มมีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ช้ากว่ัาใน้เพี่ศห่ญิง	แลัะยังได้ีร่วับร่วัม

อายุทีุ�แน้ะน้ำาให้่ตร่วัจวััดีควัามห่น้าแน่้น้กร่ะด่ีกจากองค์กร่ต่างๆ	เช่น้	

Canadian	Osteoporosis	Society	แน้ะน้ำาให้่ตร่วัจวััดีมวัลักร่ะด่ีกใน้	

เพี่ศชายแลัะห่ญิงเมื�ออายุ	65	ปีข้�น้ไป	National	Osteoporosis	

Foundation	International	Society	for	Clinical	Densitomety	

Endocrine	Society	แน้ะน้ำาให้่ตร่วัจวััดีมวัลักร่ะด่ีกใน้เพี่ศชายอายุ	

70	ปีข้�น้ไป	แลัะใน้เพี่ศห่ญิงอายุ	65	ปีข้�น้ไป	อีกทัุ�งยังกล่ัาวัว่ัาสาเห่ตุ

ทีุ�เริ่�มมีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ช้ากว่ัานั้�น้อาจไม่ได้ีเป็น้ผลัมาจากสาร่อาห่าร่

ทีุ�ได้ีรั่บ	การ่ออกกำาลัังกาย	ห่รื่อน้ำ�าห่นั้กตัวัเทุ่านั้�น้	แต่อาจจะเป็น้

ผลัมาจากขน้าดีของกร่ะด่ีกทีุ�แตกต่างกัน้ด้ีวัย	โดียใน้งาน้วิัจัยของ	

Alswat22	ได้ีแน้ะน้ำาให้่เพี่ศชายเริ่�มตร่วัจควัามห่น้าแน่้น้กร่ะด่ีกช้ากว่ัา

เพี่ศห่ญิง	 จากทุี�กลั่าวัมาข้างต้น้อาจเป็น้เห่ตุทุี�ส่งผลัให่้งาน้วัิจัยน้ี�

มีค่าดีัชน้ีแพี่โน้ร่ามิกแมน้ดีิบ่ลัาร่์ใน้เพี่ศชายน้้อยกวั่าใน้เพี่ศห่ญิง 

เนื้�องจากอายุเฉลีั�ยของเพี่ศชายใน้การ่ศ้กษานี้�มากกว่ัาเพี่ศห่ญิงอย่างมี

นั้ยสำาคัญทุางสถิติ	ซ้ึ่�งอายุทีุ�เพิี่�มข้�น้เป็น้ผลัทุำาให้่สามาร่ถสังเกตเห็่น้

ควัามเปลีั�ยน้แปลังของลัักษณ์ะทุางภัาพี่รั่งสีของกร่ะด่ีกขากร่ร่ไกร่

ล่ัางได้ีมากยิ�งข้�น้9		

	 จากการ่วิัเคร่าะห์่ควัามสัมพัี่น้ธ์ีดัีชนี้เมน้ทัุลัเทีุยบกับดัีชนี้

แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่	พี่บว่ัามีควัามสัมพัี่น้ธ์ีกัน้ใน้ทิุศทุางเดีียวักัน้

แลัะอย่่ใน้ควัามสัมพัี่น้ธ์ีร่ะดัีบส่งทีุ�ร้่อยลัะ	65	กล่ัาวัคือ	เมื�อวััดีดัีชนี้

เมน้ทัุลัได้ีค่าส่งก็จะวััดีดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ได้ีค่าส่งเช่น้กัน้	

ห่ากวััดีดัีชนี้เมน้ทัุลัได้ีค่าตำ�าก็จะวััดีดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ได้ี

ค่าตำ�าเช่น้กัน้	ซ้ึ่�งผลัทีุ�ได้ีใน้การ่ศ้กษานี้�สอดีคล้ัองกับผลัจากงาน้วิัจัย

ของ	Bajoria	แลัะคณ์ะ11	ทีุ�ร่ายงาน้ว่ัาดัีชนี้เมน้ทัุลัแลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิก

แมน้ดิีบ่ลัาร์่มีควัามสัมพัี่น้ธ์ีใน้ทิุศทุางเดีียวักัน้	แลัะมีควัามสัมพัี่น้ธ์ี

อย่่ร่ะดัีบส่งทีุ�ร้่อยลัะ	69.57

	 จากการ่ศ้กษาก่อน้ห่น้้าของ	 ร่ังสิยาน้น้ทุ์	 แลัะคณ์ะ17	

ใน้ปีพี่.ศ.	2561	ทีุ�ได้ีสรุ่ปผลัว่ัา	อายุ	แลัะเพี่ศ	มีผลัต่อดัีชนี้เมน้ทัุลั

แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่อย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	จ้งเกิดี

เป็น้งาน้วิัจัยนี้�ทีุ�มุ่งเน้้น้ไปทีุ�การ่ศ้กษาปัจจัยเรื่�องเพี่ศทีุ�มีผลักับดัีชนี้

เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ใน้กลุ่ัมผ้่ป่วัยอายุมาก	แลัะ

ควัามสัมพัี่น้ธ์ีร่ะห่ว่ัางค่าดัีชนี้ทัุ�งสอง	ได้ีผลัว่ัากลุ่ัมอายุเดีียวักัน้	ใน้ทีุ�นี้�	

คือ	ผ้่ทีุ�มีอายุ	50	ปีข้�น้ไป	เพี่ศมีควัามสัมพัี่น้ธ์ีกับดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิก

แมน้ดิีบ่ลัาร์่อยา่งมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิี-

บ่ลัาร์่กับดัีชนี้เมน้ทัุลัมีควัามสัมพัี่น้ธ์ีไปใน้ทิุศทุางเดีียวักัน้	ใน้ร่ะดัีบ

ส่งทีุ�ร้่อยลัะ	65	แต่จากการ่วิัจัยครั่�งนี้�	ผลัสรุ่ปทุางสถิติไม่พี่บควัาม

แตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติสำาห่รั่บดัีชนี้เมน้ทัุลักับเพี่ศ	อาจ

เนื้�องจากกลุ่ัมปร่ะชากร่ทีุ�น้ำามาศ้กษาใน้ครั่�งนี้�	พี่บข้อจำากัดีใน้เรื่�อง

ปร่ะชากร่เพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิงทีุ�คัดีเข้าการ่ศ้กษามีจำาน้วัน้ทีุ�ต่างกัน้

พี่อสมควัร่	จ้งอาจมีผลัทุำาให้่ไม่พี่บควัามแตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญ

ทุางสถิติของดัีชนี้เมน้ทัุลัร่ะห่ว่ัางเพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิง	แลัะอาจเป็น้ผลั

ทีุ�ทุำาให้่ดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ใน้เพี่ศชายส่งอายุ	ได้ีค่าน้้อยกว่ัา

เพี่ศห่ญิงสง่อายุ	 ซึ่้�งผลัทุี�ไดี้ใน้งาน้วัจิัยน้ี�ขัดีแย้งกับห่ลัายงาน้วัจิัย 

ก่อน้ห่น้้า23	ทีุ�กล่ัาวัว่ัาดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่ใน้เพี่ศห่ญิงมักได้ีค่า

น้้อยกว่ัาเพี่ศชาย	อย่างไร่ก็ตามแม้จะไม่เห็่น้ควัามแตกต่างอย่างมี

นั้ยสำาคัญทุางสถิติของดัีชนี้เมน้ทัุลัร่ะห่ว่ัางเพี่ศชายแลัะเพี่ศห่ญิง

แต่ผ่้วัิจัยเห่็น้แน้วัโน้้มควัามแตกต่างสำาห่ร่ับดีัชน้ีเมน้ทุัลัแลัะดีัชน้ ี

แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่	ซ้ึ่�งห่ากวัางแผน้เก็บข้อม่ลัใน้ปร่ะชากร่ชาย

แลัะห่ญิงทีุ�จำาน้วัน้เทุ่ากัน้แลัะมีอายุเฉลีั�ยเทุ่ากัน้	ห่รื่อเพิี่�มกลุ่ัมปร่ะชากร่

ทีุ�ศ้กษาโดียเปรี่ยบเทีุยบร่ะห่ว่ัางคน้ปกติกับคน้ทีุ�มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้

อาจเปรี่ยบเทีุยบให้่เพี่ศแลัะอายุตร่งกัน้	เช่น้	เพี่ศห่ญิง	อายุ	52	ปี	ไม่มี

ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้	เทีุยบกับเพี่ศห่ญิง	อายุ	52	ปีเช่น้เดีียวักัน้	แต่มีภัาวัะ

กร่ะด่ีกพี่รุ่น้	อาจทุำาให้่เห็่น้ควัามแตกต่างอย่างมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติได้ี

สามาร่ถแสดีงควัามสัมพัี่น้ธ์ีของดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิก

แมน้ดิีบ่ลัาร์่	กับอายุ	เพี่ศ	แลัะการ่มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ทีุ�ชัดีเจน้ยิ�งข้�น้

เพืี่�อควัามสำาเร็่จใน้การ่คัดีกร่องภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ทีุ�มีปร่ะสิทุธิีภัาพี่ต่อไป

	 จากการ่วัิเคร่าะห่์งาน้วัิจัยน้ี�ทุี�ศ้กษาใน้กลัุ่มผ่้ป่วัยอาย ุ

50	 ปีข้�น้ไป	 แสดีงให่้เห่็น้วั่า	 ปัจจัยเร่ื�องเพี่ศส่งผลัต่อค่าดีัชน้ี 

สรุปผุลวิจัย
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แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่อยา่งมีนั้ยสำาคัญทุางสถิติ	แลัะดัีชนี้เมน้ทัุลั

กับดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่มีควัามสัมพัี่น้ธ์ีไปใน้ทิุศทุางเดีียวักัน้

ใน้ร่ะดีับส่ง	 แต่อย่างไร่ก็ตาม	 ใน้ปร่ะเทุศไทุยยังไม่มีการ่ศ้กษาทุี� 

เปรี่ยบเทีุยบค่าดัีชนี้ทัุ�งสองร่ะห่ว่ัางผ้่ส่งอายุทีุ�ไม่มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้

กับผ้่ส่งอายุทีุ�มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้	จ้งทุำาให้่ไม่สามาร่ถสรุ่ปควัามสัมพัี่น้ธ์ี

ร่ะห่ว่ัางการ่มีภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้กับค่าดัีชนี้ทัุ�ง	2	ค่าอย่างชัดีเจน้ได้ี	ดัีงนั้�น้	

ควัร่มีการ่ศ้กษาเปรี่ยบเทีุยบดัีชนี้เมน้ทัุลั	แลัะดัีชนี้แพี่โน้ร่ามิกแมน้ดิีบ่ลัาร์่

ต่อไปใน้กลุ่ัมผ้่ป่วัยภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้ทีุ�ได้ีรั่บการ่ตร่วัจวััดีควัามห่น้าแน่้น้

กร่ะด่ีกแล้ัวั	โดียเปรี่ยบเทีุยบกับผ้่ป่วัยเพี่ศเดีียวักัน้ทีุ�อายุเทุ่ากัน้เพืี่�อให้่

ได้ีผลัทีุ�ชัดีเจน้ยิ�งข้�น้	สามาร่ถน้ำาภัาพี่ถ่ายรั่งสีแพี่โน้ร่ามามาใช้ใน้การ่ 

ปร่ะเมิน้ภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้เบื�องต้น้ได้ีใน้อน้าคต	ซ้ึ่�งส่งผลัให้่สามาร่ถวิันิ้จฉัย

แลัะรั่กษาภัาวัะกร่ะด่ีกพี่รุ่น้อย่างร่วัดีเร็่วัแลัะมีปร่ะสิทุธิีภัาพี่ต่อไป

	 การ่วิัจัยนี้�ได้ีรั่บทุุน้วิัจัยจากเงิน้ร่ายได้ี	คณ์ะทัุน้ตแพี่ทุยศาสตร์่	
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Effect of Vitamin C Suspension on Micro Tensile Bond Strength of Non-vital Bleached 

Dentin to Resin Composite Restoration 

 

Boondarick Niyatiwatchanchai1, Chaiwat Maneenut1 
1Faculty of Dentistry, Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand 

 

1. การศึกษาสวนใหญพบวาการฟอกสีฟนสงผลอยางไรตอการยึดตดิของวัสดุเรซินคอมโพสิตตอโครงสรางฟน 

ก. ทำใหคาการยึดติดดีข้ึน   ค.  ไมสงผลใด ๆ ตอคาการยึดตดิ 

ข. ทำใหคาการยึดติดนอยลง   ง.  ผลไมแนนอนข้ึนอยูกับวัสดุท่ีใช 

 

2. ขอใดคือวิธีการในการเพ่ิมคาการยดึติดของโครงสรางฟนท่ีผานการฟอกสีฟนกับเรซินคอมโพสติ 

ก. การชะลอกระบวนการบูรณะออกไปกอนเปนเวลา 1-2 สัปดาห 

ข. การใชสารตานอนุมูลอิสระกับโครงสรางฟนกอนทำการบูรณะ 

ค. การลางโครงสรางฟนดวยสาร Sodium hypochlorite กอนทำการบูรณะ  

ง. ขอ ก และ ข ถูก 

 

3. การศึกษาสวนใหญใชสารละลาย Sodium ascorbate ท่ีความเขมขนเทาใด 

ก. รอยละ 5    ค.  รอยละ 15 

ข. รอยละ 10    ง.  รอยละ 20 

 

4. เพราะเหตุใดกอนหนาน้ีการใชวิตามินซี (Ascorbic acid) จึงไมคอยไดรับความนิยมในการเปนสารตานอนุมูลอิสระเพ่ือ

บูรณะฟนภายหลังการฟอกสีฟน 

ก. ราคาแพง    ค.  มีความเปนกรดท่ีสูง 

ข. การมี shelf life ท่ีต่ำ   ง.  อาจติดสีตอโครงสรางฟน 

 

5. จากการวิจัยน้ีไดขอสรุปวาอยางไร 

ก. การใชสารแขวนลอยวิตามินซีแบบเม็ดไมสามารถชวยเพ่ิมคาการยดึติดใหกับเน้ือฟนท่ีผานการฟอกสฟีนได 

ข. การใชสารแขวนลอยวิตามินซีแบบเม็ดสามารถชวยเพ่ิมคาการยึดตดิใหกับเน้ือฟนท่ีผานการฟอกสีฟนไดเทียบเทา

กับเน้ือฟนปกต ิ

ค. การใชสารแขวนลอยวิตามินซีแบบเม็ดสามารถชวยเพ่ิมคาการยึดตดิใหกับเน้ือฟนท่ีผานการฟอกสีฟนแตไม

เทียบเทากับเน้ือฟนปกต ิ

ง. การใชสารแขวนลอยวิตามินซีแบบเม็ดสามารถชวยเพ่ิมคาการยึดตดิใหกับเน้ือฟนท่ีผานการฟอกสีฟนไดดีกวาเน้ือ

ฟนปกต ิ
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