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จดหมายจากสาราณียกร

สวััสดีีทัันตแพทัย์์ทุักท่ัานครัับ

 

	 สวััสดีีครัับ	 กลัับมาพบกันอีีกครัั�งนะครัับกับวัารัสารัฉบับทัี�	 3	 ขอีงปีี	 2563	 ครั่�งปีีทัี�ผ่่านมาโลักไดี้เผ่ชิิญกับสถานการัณ์์โรัครัะบาดีทัี� 

ร้ัาย์แรังแลัะมีผ่ลักรัะทับต่อีปีรัะชิากรัเกือีบทัั�งโลัก	จะเรีัย์กได้ีว่ัาทัำาเอีาโลักแทับหยุ์ดีหมุนเลัย์ก็ว่ัาได้ี	ศััพท์ัใหม่	ๆ	เกิดีข่�นมา	เช่ิน	Social	Distancing 

Stay	home	หรืัอี	New	normal	ซ่ึ่�งสะท้ัอีนให้เห็นถ่งการัตื�นตัวัขอีงสังคมทีั�จะหย์ุดีย์ั�งการัรัะบาดีขอีงโรัคนี�ให้ได้ีอีย์่างเร็ัวัทีั�สุดี	จนถ่งเวัลัานี�ใน 

ปีรัะเทัศัไทัย์ก็ต้อีงย์อีมรัับว่ัา	สามารัถควับคุมสถานการัณ์์การัรัะบาดีได้ีเป็ีนอีย่์างดีีทีั�เกิดีจากการัร่ัวัมมือีร่ัวัมใจขอีงหลัาย์ภาคส่วัน		ทีั�สำาคัญทีั�สุดีคือี	 

เรัาคนไทัย์เอีงทัี�ชิ่วัย์กันอีย์่่บ้าน	 เก็บตัวัทัำาให้สถานการัณ์์การัรัะบาดีไม่หนักหนามากนักเมื�อีเทัีย์บกับปีรัะเทัศัในย์ุโรัปีหรัือีอีเมรัิกา	 ผ่มก็ขอีให้ 

พวักเรัาร่ัวัมด้ีวัย์ช่ิวัย์กันแบบนี�ต่อีไปี		เรัาจะได้ีกลัับไปีชีิวิัตได้ีตามปีกติในไม่ช้ิาครัับ		สำาหรัับบทัควัามในเล่ัมนี�ก็ยั์งกลัับมาให้อ่ีานแบบจุใจ	8	บทัควัาม

แลัะมีควัามหลัากหลัาย์เช่ินเดิีม

	 แล้ัวัพบกันใหม่ฉบับหน้าครัับ

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	ทัพ.ดีรั.	เอีกมน	มหาโภคา

									 	 	 	 	 	 	 	 	 										สารัาณี์ย์กรั

   

สำาหรัับหน้าทัี�เปี็นสี	โปีรัดีเข้าชิมไดี้ทัี�	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  

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
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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
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accepted, an author may be requested to resubmit the
high quality photos.
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1. Title Page

The	first	page	of	the	article	should	contain	the
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  - 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:	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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รายงานผู้ป่วย

การใช้นาโซฟอร์มในเด็กแรกเกิดสองรายท่ีมีภาวะปากแหว่งข้างเดียว: รายงานผู้ป่วย
The Usage of Nasoform in Two Newborns with Unilateral Cleft Lip: Case Reports 
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บทคัดย่อ

Abstract

	 วััตถุปีรัะสงค์ขอีงรัาย์งานผ้่่ป่ีวัย์นี�	คือี	นำาเสนอีการัใช้ินาโซึ่ฟอีร์ัมในเด็ีกแรักเกิดีสอีงรัาย์ทีั�มีภาวัะปีากแหว่ังข้างเดีีย์วั	ผ้่่ป่ีวัย์รัาย์แรัก

เป็ีนภาวัะปีากแหว่ังข้างซ้ึ่าย์แบบไม่สมบ่รัณ์์แลัะเหงือีกแหว่ัง	เริั�มใช้ิแถบย์่ดีริัมฝีปีากเมื�อีอีาย์ุ	4	วััน	แลัะเริั�มใช้ินาโซึ่ฟอีร์ัมเมื�อีอีาย์ุ	12	วััน	

ผ้่่ป่ีวัย์รัาย์ทีั�สอีงเป็ีนภาวัะปีากแหว่ังเพดีานโหว่ัข้างซ้ึ่าย์แบบสมบ่รัณ์์	เริั�มใช้ิแถบย์่ดีริัมฝีปีากเมื�อีอีาย์ุ	5	วััน	แลัะเริั�มใช้ินาโซึ่ฟอีร์ัมร่ัวัมกับ 

เพดีานเทีัย์มเมื�อีอีาย์ุ	21	วััน	การัดัีดีจม่กด้ีวัย์นาโซึ่ฟอีร์ัมทัำาอีย์่างต่อีเนื�อีงจนถ่งวัันผ่่าตัดีแก้ไขริัมฝีปีากแลัะจม่ก	หลัังการัผ่่าตัดี	2	สัปีดีาห์ 

นาโซึ่ฟอีร์ัมถ่กใช้ิเพื�อีรัอีงรัับแลัะดัีดีโครังสร้ัางจม่กในรัะหว่ัางกรัะบวันการัหาย์ขอีงแผ่ลั	ภาพจม่กทีั�สมมาตรับนใบหน้าขอีงผ้่่ป่ีวัย์อีายุ์	15	เดืีอีน

ส่วันหน่�งเป็ีนผ่ลัลััพธ์ขอีงการัใช้ินาโซึ่ฟอีร์ัมเป็ีนอุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กก่อีนแลัะหลัังการัผ่่าตัดี	

คำาสำาคัญ:	นาโซึ่ฟอีร์ัม,	แนม,	ปีากแหว่ัง,	ปีากแหว่ังแลัะเพดีานโหว่ั,	อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่ก,	อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กแลัะสันเหงือีก

	 The	purpose	of	these	case	reports	was	to	introduce	the	usage	of	Nasoform	in	two	newborns	with	unilateral

cleft	lip.	The	first	patient	presented	with	unilateral	incomplete	cleft	lip	and	alveolus	on	the	left	side,	started	using	

a	lip	strap	at	age	4	days	and	started	using	Nasoform	at	age	12	days.	The	second	patient	presented	with	unilateral	

complete	cleft	lip	and	cleft	palate	on	the	left	side,	started	using	a	lip	strap	at	age	5	days	and	started	using	Nasoform

together	with	obturator	at	age	21	days.	Nasal	molding	with	Nasoform	was	performed	continuously	until	the	date	of	

cleft	lip-nose	surgical	correction.	Two	weeks	after	surgery,	Nasoform	was	used	to	support	and	mold	the	structure	of	

the	nose	during	wound	healing	process.	The	symmetry	of	the	nose	on	the	face	of	the	patients	at	age	of	15	months,	

was	partly	the	result	of	using	Nasoform	as	pre	and	post	surgical	nasal	molding	device.	

Keywords:	Nasoform,	NAM,	Cleft	lip,	Cleft	lip	and	cleft	palate,	Nasal	molding	device,	Nasoalveolar	molding	device
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	 อีุปีกรัณ์์อีอีรั์โทัพีดีิกส์ดีัดีจม่กแลัะสันเหงือีกก่อีนการั

ผ่่าตัดี	 (presurgical	 nasoalveolar	 orthopedics	molding	

appliance)	ทีั�เรีัย์กกันโดีย์ทัั�วัไปีว่ัา	อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กแลัะสันเหงือีก	

(nasoalveolar	molding)	หรืัอี	แนม	(NAM)	เป็ีนสิ�งปีรัะดิีษฐ์ถอีดีได้ี

ทีั�ใช้ิสำาหรัับจัดีรัะเบีย์บโครังสร้ัางจม่กแลัะสันเหงือีกทีั�ผิ่ดีร่ัปีตั�งแต่

กำาเนิดี	การัใช้ิอุีปีกรัณ์์นอีกจากจะช่ิวัย์ให้จม่กทีั�ได้ีรัับการัผ่่าตัดีแก้ไข

มีร่ัปีทัรังเป็ีนธรัรัมชิาติแล้ัวัยั์งช่ิวัย์ลัดีจำานวันครัั�งขอีงการัผ่่าตัดีแก้ไข

จม่กซึ่ำ�าซ่ึ่�งส่งผ่ลัให้เวัลัาแลัะค่าใช้ิจ่าย์ในการัรัักษาลัดีลัง1 

	 มีรัาย์งานผ่ลัลััพธ์การัใชิ้อีุปีกรัณ์์ดีัดีจม่กแลัะสันเหงือีก 

ก่อีนการัผ่่าตดัีในผ่่้ปี่วัย์ภาวัะปีากแหวั่งเพดีานโหวัข่้างเดีีย์วั	 ดีังนี� 

ทัารักอีายุ์	16-37	วััน	เมื�อีใช้ิอุีปีกรัณ์์ไปีปีรัะมาณ์	110	วััน	จม่กจะ

สมมาตรัข่�นโดีย์มีแกนกลัางจม่ก	(collamella)	กว้ัางข่�นแลัะเอีีย์ง

น้อีย์ลัง	 รัจ่ม่กดี้านทัี�เปี็นปีากแหวั่งมสีัดีส่วันดีีข่�น	 แลัะปีีกจมก่ไม ่

กวั้างข่�น2	ทัารักแรักเกิดีถ่งสามเดีือีนเมื�อีใชิ้อีุปีกรัณ์์ไปีปีรัะมาณ์	 

71.6	 วััน	 จม่กทีั�บี�จะถ่กดัีดีจนมีร่ัปีทัรังใกล้ัเคีย์งปีกติ3	 ทัารักอีายุ์ 

เฉลีั�ย์	45.24	วััน	เมื�อีใช้ิอุีปีกรัณ์์ไปีปีรัะมาณ์	100.97	วััน	จม่กจะมี

ควัามสมมาตรั4	 จ่งกลั่าวัไดี้วั่าการัดีัดีจม่กในทัารักแรักเกิดีถ่ง 

สามเดืีอีนต้อีงใช้ิเวัลัาปีรัะมาณ์	3	เดืีอีน	

	 มีรัาย์งานผ่ลัลััพธ์ขอีงการัผ่่าตัดีแก้ไขริัมฝีปีาก	(cheilo-

plasty)	ในผ้่่ป่ีวัย์ภาวัะปีากแหว่ังเพดีานโหว่ัข้างเดีีย์วัแบบสมบ่รัณ์์ทีั�

ใชิ้อีุปีกรัณ์์ดีัดีจม่กแลัะสันเหงือีกก่อีนการัผ่่าตัดี	 ดีังนี�	 ทัารักอีาย์ุ	 

6-7	เดืีอีนกลุ่ัมทีั�ใช้ิอุีปีกรัณ์์มีร่ัจม่กทีั�มีสัดีส่วันใกล้ัเคีย์งกันมากกว่ัา

กลัุ่มทัี�ไม่ใชิ้อีุปีกรัณ์์5	 แม้จะใชิ้อีุปีกรัณ์์จม่กก็ย์ังคงกลัับไปีผ่ิดีรั่ปี 

แลัะส่ญเสีย์ควัามสมมาตรัอีย์่างมีนัย์สำาคัญในชิ่วังปีีแรักหลัังการั 

ผ่่าตัดี	จากนั�นจนถ่งปีีทีั�	3	การัเปีลีั�ย์นแปีลังขอีงจม่กจ่งจะคงตัวั6 

	 การัใชิ้อีุปีกรัณ์์ดีัดีจม่กแลัะสันเหงือีกก่อีนการัผ่่าตัดีม ี

ปีรัะโย์ชิน์ต่อีทัั�งผ่่้ปี่วัย์ภาวัะปีากแหวั่งเพดีานโหวั่ข้างเดีีย์วัแบบ 

สมบ่รัณ์์แลัะไม่สมบ่รัณ์์	โดีย์อุีปีกรัณ์์ทัำาให้ร่ัจม่กด้ีานทีั�เป็ีนปีากแหว่ัง

มีควัามส่งเพิ�มข่�นแลัะมีควัามกว้ัางลัดีลัง	แลัะทัำาให้แกนกลัางจม่ก

ทีั�ล้ัมย์กตัวัข่�นปีรัะมาณ์	16.6	อีงศัา	(ร้ัอีย์ลัะ	31.1)	แม้การัผ่่าตัดี 

แก้ไขริัมฝีปีากเมื�อีอีายุ์	3-4	เดืีอีนจะทัำาให้จม่กหลัังการัผ่่าตัดี	1	เดืีอีน

มีแกนกลัางจม่กตั�งตรังแลัะร่ัจม่กมีควัามสมมาตรั	แต่หลัังจากนั�น

ก็มีการัคืนตัวักลัับขอีงโครังสร้ัางจม่กทัำาให้เมื�อีอีาย์ุ	 1	 ปีี	 พบการั 

เปีลีั�ย์นแปีลังดัีงนี�	แกนกลัางจม่กล้ัมลัง	4.3	อีงศัา	แลัะ	ร่ัจม่กด้ีาน 

ทีั�เป็ีนปีากแหว่ังมีควัามกว้ัางเพิ�มข่�นร้ัอีย์ลัะ	20	แลัะมีควัามส่งลัดีลัง

ร้ัอีย์ลัะ	107	เพื�อีให้จม่กคงควัามสวัย์งามในรัะย์ะย์าวัจ่งมีควัามจำาเป็ีน

ต้อีงควับคุมปัีจจัย์ต่าง	ๆ	ทีั�เหนี�ย์วันำาให้โครังสร้ัางจม่กคืนตัวักลัับ

ภาย์หลัังการัผ่่าตัดีแก้ไข

	 แม้การัใช้ิอุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กแลัะสันเหงือีกจะมีปีรัะโย์ชิน์ต่อี

การัผ่่าตัดีแก้ไข	แต่ภาวัะแทัรักซ้ึ่อีนทีั�เกิดีข่�นในรัะหว่ัางการัใช้ิก็อีาจ 

ทัำาให้เวัลัาในการัรัักษาย์าวัข่�นแลัะอีาจทัำาให้ผ่ลัลััพธ์ด้ีานควัามสวัย์

งามลัดีลัง	ปัีญหาทีั�พบในรัะหว่ัางการัใช้ิอุีปีกรัณ์์ทีั�เกิดีข่�นบ่อีย์มาก

ทีั�สุดีคือีการัรัะคาย์เคือีงเนื�อีเยื์�อี	บางรัาย์เกิดีเป็ีนแผ่ลั	มีเลืัอีดีอีอีก	

ติดีเชืิ�อีรัา	แลัะอุีปีกรัณ์์กดีเย์ื�อีบุผิ่วัจม่ก	นอีกจากนี�จม่กยั์งอีาจถ่ก 

ดีัดีผ่ิดีตำาแหน่งทัำาให้เกดิีปีัญหารัจ่ม่กใหญ	่ (mega-nostril)	 แลัะ 

สันเหงือีกอีาจเคลืั�อีนไปีตามแกนกลัางจม่กทีั�ถ่กยื์ดีทัำาให้เกิดีปัีญหา

สันเหงือีกต่อีกันเป็ีนร่ัปีตัวัทีั	(T-shaped	maxillary	arch)	สำาหรัับ

ปัีญหาด้ีานควัามร่ัวัมมือีนั�น	พบว่ัา	มีการัผิ่ดีนัดี	แลัะทัารักถอีดีอุีปีกรัณ์์

โดีย์ใช้ิลิั�นหรืัอีมือี8	การัมีแนวัทัางป้ีอีงกันแลัะมีวิัธีจัดีการักับภาวัะ

แทัรักซึ่้อีนทัี�มีปีรัะสิทัธิภาพจะชิ่วัย์ให้ทัารักไดี้รัับปีรัะโย์ชิน์ส่งสุดี

จากการัใช้ิอุีปีกรัณ์์

	 ร่ัปีลัักษณ์์ขอีงจม่กมีผ่ลัต่อีควัามสวัย์งามขอีงใบหน้าแลัะ

ควัามมั�นใจทัางสังคม	เพื�อีจัดีการักับตำาหนิบนใบหน้าขอีงทัารักภาวัะ

ปีากแหว่ังเพดีานโหว่ัได้ีเร็ัวัทีั�สุดีจ่งมีการัปีรัะดิีษฐ์อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กร่ัปี

แบบต่าง	ๆ 	ข่�นมาใช้ิ	มีทัั�งอุีปีกรัณ์์ทีั�ใช้ิการัย่์ดีติดีภาย์ในช่ิอีงปีากโดีย์

ติดีอีย์่่กับเพดีานปีากแลัะสันเหงอืีก	 แลัะ	 อีุปีกรัณ์์ทัี�ใชิ้การัย์่ดีตดิี 

ภาย์นอีกช่ิอีงปีากโดีย์ย์่ดีไว้ักับหน้าผ่ากจม่กหรืัอีแก้ม	(ร่ัปีทีั�	1)
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รููปท่ี่� 1	 อุุปกรณ์์ดััดัจมููก	

	 A)	อุุปกรณ์์ดััดัจมููกแบบไดันามิูค	B)	อุุปกรณ์์ดััดัจมููกท่ี่�ยึดึักับแป้นบนหน้าผาก	

	 C)	อุุปกรณ์์งััดัปีกจมููก	D)	อุุปกรณ์์คงัสภาพรูจมููกซิิลิิโคน	E)	นาโซิฟอุร์มู

Figure 1 Nasal molding devices  

	 A)	Dynamic	nasal	remodeling	device	B)	Forehead	anchored	nasal	molding	device		

	 C)	Nasal	alar	elevator	D)	Silicone	nostril	retainer	E)	Nasoform

	 อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กทีั�ใช้ิการัย่์ดีติดีภาย์ในช่ิอีงปีากมีแผ่่นฐาน

อีะครัิลัิกทัี�วัางแนบสนิทักับเพดีานแข็งแลัะสันเหงอืีกเปี็นส่วันให ้

การัย์่ดีติดี	 แลัะมีส่วันต่อีขย์าย์ย์ื�นอีอีกมาจากปีากเพื�อีดีัดีจม่ก 

ให้อีย์่่ในรั่ปีทัรังทัี�ถ่กต้อีง	 ตัวัอีย์่างอีุปีกรัณ์์ทัี�จัดีอีย์่่ในกลัุ่มนี�	 คือี	

อีุปีกรัณ์์ดีัดีจม่กแบบไดีนามิค	 (dynamic	 nasal	 remodeling	

device)9	ซีึ่เอ็ีมย์แ่นม	1	แลัะ	2	(CMU-NAM	I	and	II)10,11	แลัะ	

โครัาชิแนม	1	(KORAT	NAM	I)12	

	 อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กแบบไดีนามิค	(ร่ัปีทีั�	1A)	มีแผ่่นฐานอีะ

คริัลิักคลุัมเพดีานแข็งแลัะสันเหงือีกทัั�งหมดี	มีส่วันต่อียื์�นเข้าไปีดัีดี

จม่กทีั�ปีรัะกอีบด้ีวัย์แกนควับคุมทิัศัทัาง	ขดีลัวัดีสปีริัง	แลัะกรัะเปีาะ

ดัีนจม่กซิึ่ลิัโคน	อุีปีกรัณ์์จะถ่าย์ทัอีดีแรังดัีนจากลิั�นทีั�กดีลังบนแผ่่น

ฐานอีะคริัลิักในขณ์ะด่ีดีแลัะกลืันไปีดัีดีจม่ก	อุีปีกรัณ์์ชินิดีนี�สามารัถ

ดัีดีได้ีทัั�งจม่กแลัะสันเหงือีก9

	 ซีึ่เอ็ีมย่์แนม	1	แลัะ	2	มีแผ่่นฐานอีะคริัลิักทีั�ไม่คลุัมเพดีาน

แข็งส่วันหน้า	 มีลัวัดีย์ื�นเข้าไปีในรั่จม่กตามรัอีย์แย์ก	 แลัะมีส่วัน 

กรัะเปีาะดัีนจม่กร่ัปีหย์ดีนำ�าซ่ึ่อีนอีย่่์ในร่ัจม่ก	อุีปีกรัณ์์ชินิดีนี�สามารัถ

ดีัดีไดี้เฉพาะจม่กในส่วันการัดีัดีสันเหงือีกนั�นเปี็นหน้าทัี�ขอีงแถบ 

ย์่ดีริัมฝีปีาก10,11

	 โครัาชิแนม	 1	 มีแผ่่นฐานอีะครัลิัิกคลัุมเพดีานแข็งแลัะ 

สันเหงือีกทัั�งหมดี	มีลัวัดีพุ่งตรังอีอีกจากปีากแล้ัวัดัีดีเป็ีนสปีริังเกลีัย์วั

ให้พุ่งข่�นด้ีานบนจากนั�นจ่งดัีดีกลัับให้พุ่งเข้าส่่ร่ัจม่ก	แลัะมีส่วันกรัะเปีาะ

ดัีนจม่กร่ัปีไตทีั�ให้การัรัอีงรัับจากด้ีานในจนถ่งขอีบร่ัจม่ก	อุีปีกรัณ์์

ชินิดีนี�สามารัถดัีดีได้ีทัั�งจม่กแลัะสันเหงือีก12 

	 อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กทีั�ใช้ิการัย่์ดีติดีภาย์นอีกช่ิอีงปีาก	อุีปีกรัณ์์

ทีั�จัดีอีย่่์ในกลุ่ัมนี�มีควัามหลัากหลัาย์ทัั�งด้ีานร่ัปีร่ัางแลัะวิัธีการัย่์ดีติดี 

ตัวัอีย่์างเช่ิน	อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กทีั�ย่์ดีกับแป้ีนบนหน้าผ่าก11,13-15	อุีปีกรัณ์์

งัดีปีีกจม่ก	(nasal	alar	elevator)16,17	อุีปีกรัณ์์คงสภาพร่ัจม่กซิึ่ลิัโคน	

(silicone	nostril	retainer)18,19	แลัะนาโซึ่ฟอีร์ัม20,21 

	 อีุปีกรัณ์์ดีัดีจม่กทัี�ย์่ดีกับแปี้นบนหน้าผ่าก	 (รั่ปีทัี�	 1B)	

ปีรัะกอีบดี้วัย์	 แปี้นอีะครัิลัิกสำาหรัับการัย์่ดีเหนี�ย์วักับหน้าผ่าก	

กรัะเปีาะดัีนจม่ก	แลัะโครังลัวัดีทีั�เชืิ�อีมสอีงส่วันเข้าด้ีวัย์กัน	การัย่์ดี

แปี้นอีะครัิลัิกให้ติดีอีย์่่กับหน้าผ่ากทัำาไดี้	 2	 วัิธี	 คือี	 การัติดีเทัปี	

แลัะการัเย็์บติดีกับแถบผ้่าสวัมศีัรัษะ	กรัะเปีาะดัีนจม่กมี	2	ลัักษณ์ะ	

คือี	ร่ัปีหย์ดีนำ�า	แลัะร่ัปีไต		โครังลัวัดีอีาจดัีดีโค้งไปีตามแนวัสันจม่ก

แล้ัวัเข้าส่่ร่ัจม่ก	หรืัอียื์�นตรังลังมาแล้ัวัดัีดีเป็ีนสปีริังเกลีัย์วัทีั�ตำาแหน่ง

หน้าต่อีฐานจม่กหรัือีหน้าต่อีรัิมฝีปีากลั่างเพื�อีปีรัับแนวัลัวัดีให้พุ่ง

เข้าส่่ร่ัจม่ก11,13-15	

	 อุีปีกรัณ์์งัดีปีีกจม่ก	(ร่ัปีทีั�	1C)	ปีรัะกอีบด้ีวัย์	ขอีเกี�ย์วัจม่ก

แลัะแกนสำาหรัับย์่ดีเทัปี	 เมื�อีเกี�ย์วัขอีไว้ักับขอีบด้ีานบนขอีงร่ัจม่ก 

แล้ัวัให้ด่ีงข่�นไปีติดีเทัปีไว้ักับหน้าผ่าก	การัใช้ิอุีปีกรัณ์์นี�ในผ้่่ป่ีวัย์ภาวัะ

ปีากแหวั่งข้างเดีีย์วัแบบสมบ่รัณ์์ตั�งแต่สัปีดีาห์แรักหลัังคลัอีดี	

พบว่ัาทัารักจำานวัน	28	คน	จาก	56	คน	(ร้ัอีย์ลัะ	50)	ไม่ต้อีงแก้ไข

จม่กในขณ์ะผ่่าตัดีแก้ไขปีากแหว่ัง16	การัใช้ิอุีปีกรัณ์์นี�ร่ัวัมกับการัย่์ดี

ริัมฝีปีากด้ีวัย์แถบกาวัอิีลัาสติก	(DynaCleft®)	ช่ิวัย์ให้ทัารักมีจม่ก

ทีั�สมมาตรัแลัะช่ิอีงโหว่ัทีั�สันเหงือีกแคบลังเช่ินเดีีย์วักับการัใช้ิอุีปีกรัณ์์

ดัีดีจม่กแลัะสันเหงือีก22

	 อุีปีกรัณ์์คงสภาพร่ัจม่กซิึ่ลิัโคน	(ร่ัปีทีั�	1D)	มีลัักษณ์ะเป็ีน

ท่ัอีสำาหรัับสอีดีเข้าไปีในร่ัจม่กทัั�งสอีงข้าง	อุีปีกรัณ์์นี�ใช้ิการัย่์ดีติดีกับ

ผ่นังขอีงร่ัจม่ก	แลัะมักมีการัปิีดีเทัปีทัับจากด้ีานใต้เพื�อีตร่ังอุีปีกรัณ์์

ไม่ให้เคลืั�อีนอีอีกมาจากร่ัจม่ก	แม้อุีปีกรัณ์์นี�จะถ่กอีอีกแบบเพื�อีช่ิวัย์ 

ป้ีอีงกันปัีญหาจม่กล้ัมแลัะร่ัจม่กตีบทีั�มักเกิดีข่�นภาย์หลัังการัผ่่าตัดี

แก้ไข	แต่เมื�อีนำามาใช้ิดัีดีจม่กผ้่่ป่ีวัย์ภาวัะปีากแหว่ังแบบไม่สมบ่รัณ์์
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ตั�งแต่แรักคลัอีดีแลัะใช้ิต่อีหลัังการัผ่่าตัดีแก้ไขเป็ีนเวัลัา	6	เดืีอีนพบว่ัา

ช่ิวัย์ให้จม่กมีควัามสมมาตรัได้ี18,19

	 นาโซึ่ฟอีร์ัม	(ร่ัปีทีั�	1E)	ปีรัะกอีบด้ีวัย์	ท่ัอีอีะคริัลิักสำาหรัับ

สอีดีเข้าไปีในรัจ่ม่กทัั�งสอีงข้างเพื�อีพย์ุงโครังสรั้างแลัะจดัีทัรังจมก่ 

โครังลัวัดีทีั�โอีบรัอีบจม่กเพื�อีจัดีแนวัฐานจม่กแลัะควับคุมควัามกว้ัาง

ขอีงปีีกจม่ก	แลัะ	ปุ่ีมอีะคริัลิักด้ีานบนสำาหรัับคล้ัอีงแถบย่์ดีเพื�อีนำาไปี

ติดีเทัปีไว้ักับหน้าผ่าก		การัใช้ิอุีปีกรัณ์์โดีย์เริั�มต้นภาย์ใน	1-2	สัปีดีาห์

หลัังผ่่าตัดีเมื�อีทัำาร่ัวัมกับการันัดีปีรัับอุีปีกรัณ์์เป็ีนรัะย์ะ	แรังในปีริัมาณ์

ทีั�เหมาะสมทีั�ถ่าย์ทัอีดีไปีส่่โครังสร้ัางจม่กอีย่์างต่อีเนื�อีงจะทัำาให้จม่ก

มีร่ัปีทัรังตามทีั�ศััลัย์แพทัย์์วัางแผ่นไว้ัภาย์ในเวัลัา	6-12	เดืีอีน20,21 

	 เพื�อีขย์าย์ปีรัะโย์ชิน์การัใช้ินาโซึ่ฟอีร์ัมให้กว้ัางขวัางข่�นจ่ง

นำามาส่่การัใช้ิในทัารักแรักเกิดี	ผ้่่ป่ีวัย์รัาย์แรักเป็ีนปีากแหว่ังข้างซ้ึ่าย์

แบบไม่สมบ่รัณ์์แลัะเหงือีกแหว่ัง	ผ้่่ป่ีวัย์รัาย์ทีั�สอีงเป็ีนปีากแหว่ังแลัะ

เพดีานโหว่ัข้างซ้ึ่าย์แบบสมบ่รัณ์์	รัาย์งานนี�นำาเสนอีการัด่ีแลัรัักษา

ผ้่่ป่ีวัย์ตั�งแต่แรักเกิดีแลัะติดีตามผ่ลัจนถ่งอีาย์ุ	15	เดืีอีน

ผู้ป่วยรายแรก

	 ผ้่่ป่ีวัย์ภาวัะปีากแหว่ังข้างซ้ึ่าย์แบบไม่สมบ่รัณ์์แลัะเหงือีก

แหวั่ง	 เพศัชิาย์	 สุขภาพรั่างกาย์แข็งแรังไม่มีปีัญหาโรัคทัางรัะบบ 

กินนมจากเต้าได้ี	รัอีย์แหว่ังทีั�ริัมฝีปีากไม่ทัะลุัฐานจม่ก	(nasal	sill)

แกนกลัางจม่กล้ัมเอีีย์งไปีด้ีานซ้ึ่าย์	ร่ัจม่กซ้ึ่าย์แบนรัาบไปีกับฐานจม่ก

รัะย์ะจากปีีกจม่กถ่งแนวักลัางด้ีานซ้ึ่าย์มากกว่ัาด้ีานขวัาปีรัะมาณ์	

1.5	เท่ัา	แนวัฐานจม่กทัำามุมกับแนวัรัะหว่ัางหัวัตาปีรัะมาณ์	3	อีงศัา	

ปีีกจม่กด้ีานซ้ึ่าย์อีย่่์ตำ�ากว่ัาด้ีานขวัา	 แลัะ	 มีรัอีย์แหว่ังทีั�สันเหงือีก	

(ร่ัปีทีั�	2A)

รููปท่ี่� 2	 ภาวะปากแหว่งัข้้างัซ้ิายึแบบไมู่สมูบูรณ์์แลิะเหงืัอุกแหว่งั	

	 A)	อุายึุ	1	วัน	B)	เริ�มูใส่นาโซิฟอุร์มู	เมืู�อุอุายึุ	12	วัน	C)	ใส่นาโซิฟอุร์มูอุยึ่างัต่่อุเนื�อุงันาน	1	เดืัอุน	12	วัน	

Figure 2	 Unilateral	incomplete	cleft	lip	and	alveolus	on	the	left	side	

	 A)	Age	1	day	B)	Start	Nasoform	at	the	age	of	12	days	C)	Use	Nasoform	continuously	for	1	month	12	days

	 เมื�อีปีรัะเมินแล้ัวัว่ัาแม่มีควัามพร้ัอีมจ่งสอีนให้ทัำาแถบย่์ดี

รัิมฝีปีาก	 (อีาย์ุ	 4	 วััน)	 แลั้วัจ่งนัดีใส่นาโซึ่ฟอีรั์มสำาเรั็จรั่ปี	 (pre- 

fabricated	nasoform)	ขอีงโครังการั	“ยิ์�มสวัย์ด้ีวัย์นวััตกรัรัมไทัย์”	

ซ่ึ่�งด่ีแลัโดีย์	หน่วัย์จัดีการัทัรััพย์์สินทัางปัีญญาแลัะถ่าย์ทัอีดีเทัคโนโลัยี์	

มหาวิัทัย์าลััย์เชีิย์งใหม่	การัใช้ินาโซึ่ฟอีร์ัมเริั�มต้นเมื�อีทัารักอีายุ์	12	วััน

เป็ีนอุีปีกรัณ์์ขนาดีเล็ักสุดี	(xxs)	ทีั�นำามาปีรัับแต่งโครังลัวัดีแลัะกรัอี

แต่งส่วันทัี�สอีดีเข้าไปีในรั่จม่กให้เลั็กลังจนกรัะทัั�งใส่ไดี้	 การัใส่ใน 

ช่ิวังแรักผิ่วัเหนือีร่ัจม่กซ้ึ่าย์ทีั�ซีึ่ดีจะกลัับไปีเป็ีนสีผิ่วัปีกติภาย์ในเวัลัา

ปีรัะมาณ์	20	วิันาทีั	(ร่ัปีทีั�	2B)	เมื�อีการัปีรัับแต่งเสร็ัจสมบ่รัณ์์จ่ง 

ให้แม่ฝึกใส่นาโซึ่ฟอีรั์มให้ลั่กจนสามารัถทัำาไดี้	 ก่อีนกลัับบ้านไดี ้

แนะนำาเทัคนิคการัเบี�ย์งเบนควัามสนใจขอีงล่ักให้อีอีกจากนาโซึ่ฟอีร์ัม

สอีนวัิธีการัดี่งแถบย์่ดีการัจัดีทัรังจม่กแลัะการัติดีเทัปีเพื�อีให้จม่ก 

ถ่กดีัดีดี้วัย์แรังทัี�เหมาะสม	 สอีนวัิธีการัดี่แลัแลัะทัำาควัามสะอีาดี 

นาโซึ่ฟอีร์ัมแลัะจม่กโดีย์แนะนำาให้ทัำาวัันลัะ	2-3	ครัั�ง	ทัำาควัามสะอีาดี

เสรั็จก็ให้ใส่กลัับทัันทั	ี ย์ำ�าให้เห็นถ่งปีรัะโย์ชิน์ทัี�ลั่กจะไดี้รัับเมื�อีใส ่

นาโซึ่ฟอีร์ัมอีย์่างต่อีเนื�อีงตลัอีดีทัั�งวัันทุักวัันแลัะการัพาล่ักมาตาม

นัดีเพื�อีเพื�อีปีรัับนาโซึ่ฟอีร์ัมเป็ีนรัะย์ะจนกรัะทัั�งถ่งวัันนัดีผ่่าตัดี

	 การัใส่นาโซึ่ฟอีร์ัมอีย่์างต่อีเนื�อีงเป็ีนเวัลัา	1	เดืีอีน	12	วััน

(อีายุ์	1	เดืีอีน	24	วััน)	ทัำาให้แกนกลัางจม่กทีั�ล้ัมเริั�มตั�งข่�น	ร่ัจม่กซ้ึ่าย์

เริั�มย์กตัวัข่�นจากฐานจม่ก	รัะย์ะจากปีีกจม่กถ่งแนวักลัางด้ีานซ้ึ่าย์ 
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มากกว่ัาด้ีานขวัาปีรัะมาณ์	1.3	เท่ัา	แนวัฐานจม่กทัำามุมกับแนวัรัะหว่ัาง

หัวัตาปีรัะมาณ์	1	อีงศัา	แลัะปีีกจม่กซ้ึ่าย์เริั�มย์กตัวัข่�น	(ร่ัปีทีั�	2C)	

แม้จม่กจะมีการัเปีลีั�ย์นแปีลังในทัางทีั�ดีีแต่เมื�อีพิจารัณ์าร่ัปีร่ัางขอีง

นาโซึ่ฟอีร์ัมทีั�ใส่อีย่่์กลัับพบว่ัาส่วันทีั�สอีดีเข้าไปีในร่ัจม่กถ่กกรัอีแต่ง

จนมีขนาดีเล็ักมากไม่น่าจะมีปีรัะสิทัธิภาพเพีย์งพอีในการัดัีดีโครัง

สร้ัางจม่ก	(ร่ัปีทีั�	3A)	จ่งตัดีสินใจนำานาโซึ่ฟอีร์ัมขนาดี	xxs	ชิิ�นใหม่

มาปีรัับแต่งส่วันโครังลัวัดีให้โค้งไปีตามรั่ปีทัรังภาย์นอีกขอีงจม่ก 

แลัะเลืัอีกใช้ิการัใส่ในแนวัหมุนโดีย์สอีดีอุีปีกรัณ์์เข้าไปีในร่ัจม่กซ้ึ่าย์

ก่อีนจากนั�นจ่งหมุนเข้าไปีในรั่จม่กขวัาแลั้วัจ่งดีันเข้าไปีตรัง	 ๆ	

จนกรัะทัั�งโครังลัวัดีชิิดีฐานจม่ก	(ร่ัปีทีั�	3B)	แม้นาโซึ่ฟอีร์ัมชิิ�นนี�จะ

ใส่ย์ากแต่กลัับสร้ัางควัามมั�นใจในปีรัะสิทัธิภาพขอีงการัดัีดีเพรัาะ

ไม่หลุัดีง่าย์เหมือีนชิิ�นแรัก

รููปท่ี่� 3	 นาโซิฟอุร์มู	A)	ชิิ้�นท่ี่�	1	(เริ�มูใช้ิ้เมืู�อุอุายึุ	12	วัน)	B)	ชิิ้�นท่ี่�	2	(เริ�มูใช้ิ้เมืู�อุอุายึุ	1	เดืัอุน	24	วัน)

Figure 3	 Nasoform	A)	The	first	piece	(start	at	the	age	of	12	days)	B)	The	second	piece	(start	at	the	age	of	1	month	24	days)

วิธีีการปรับนาโซฟอร์มสำาเร็จรูปให้พอดีกับจมูก 

							1)	 ใช้ิคีมตัดีลัวัดีขบปุ่ีมอีะคริัลิักด้ีานบนให้แตกอีอีกเพื�อีปีลัดี

ปีล่ัอีย์ปีลัาย์ลัวัดีทีั�ฝังอีย์่่ภาย์ในให้เป็ีนอิีสรัะ

							2)	 การัปีรัับโครังลัวัดีทีั�ตำาแหน่งฐานจม่ก	(ร่ัปีทีั�	4A)	เริั�มจาก

ตรัวัจสอีบรัะย์ะห่างรัะหวั่างส่วันทัี�สอีดีเข้าไปีในรั่จม่กโดีย์เปีรัีย์บ 

เทีัย์บกับควัามกว้ัางขอีงสันกลัางจม่ก	หากมากกว่ัาให้ใช้ิคีมสามขา

บีบลัวัดีก็จะทัำาให้รัะย์ะห่างลัดีลัง	หากน้อีย์กว่ัาให้ใช้ิคีมปีากนกบีบ

ลัวัดีก็จะทัำาให้รัะย์ะห่างเพิ�มข่�น	(สีแดีง)	ต่อีมาให้ตรัวัจสอีบควัามโค้ง

ขอีงแนวัฐานจม่ก	หากต้อีงการัเพิ�มควัามโค้งให้ใช้ิคีมสามขาบีบลัวัดี

(สีขาวั)	จากนั�นจ่งดัีดีส่วันโอีบปีีกจม่ก	(สีเหลืัอีง)

							3)	 การัใส่นาโซึ่ฟอีร์ัมให้สอีดีเข้าไปีในร่ัจม่กด้ีานทีั�ใส่ย์ากก่อีน

จากนั�นจ่งหมุนอีีกด้ีานเข้า	(ร่ัปีทีั�	4B)	หากใส่เข้าร่ัจม่กไม่ได้ีให้กรัอี

ขอีบปีลัาย์ดี้านบนให้มีลัักษณ์ะเฉีย์งลังก็จะใส่ง่าย์ข่�น	 (รั่ปีทัี�	 4C)	

หากดัีนเข้าไปีแล้ัวัร้่ัส่กว่ัามีแรังต้านมากเกินไปีให้กรัอีลัดีขนาดีส่วัน

ทีั�สอีดีเข้าไปีในร่ัจม่ก	หากดัีนไม่เข้าให้ใช้ิสำาลีัก้านตรัวัจสอีบทิัศัทัาง

ขอีงร่ัจม่กทัั�งสอีงข้างแล้ัวัจ่งปีรัับส่วันทีั�สอีดีเข้าไปีในร่ัจม่กให้ทัำามุม 

กันในลัักษณ์ะเดีีย์วักัน

							4)	 เมื�อีดีันส่วันทัี�สอีดีเข้าไปีในรั่จม่กเข้าไปีจนสุดีแลั้วัหาก 

โครังลัวัดีพุ่งอีอีกมาทัางดี้านหน้าใหด้ีัดีย์้อีนกลัับแลั้วัจ่งดีัดีให้มา 

บรัรัจบกันทีั�สันจม่กบริัเวัณ์หัวัตา	(ร่ัปีทีั�	4D)	

							5)	 ทัำาปุ่ีมย่์ดีด้ีานบนโดีย์นำาเรัซิึ่นอีะคริัลิักชินิดีบ่มเอีงมาหุ้ม

ย์่ดีปีลัาย์ลัวัดีไว้ัด้ีวัย์กัน	

							6)	 การัติดีเทัปีสำาหรัับย่์ดีนาโซึ่ฟอีร์ัมตำาแหน่งหลัักคือีปิีดีทัับ

ลังบนแถบย่์ดีตำาแหน่งเสริัมคือีพันเทัปีย่์ดีไว้ักับโครังลัวัดีทีั�ตำาแหน่ง

สันกลัางจม่กแลัะปีีกจม่ก	(ร่ัปีทีั�	4E)

							7)	 การัเพิ�มขนาดีแลัะปีรัับร่ัปีร่ัางขอีงส่วันทีั�สอีดีเข้าไปีในร่ัจม่ก

มีวัิธีการัดีังนี�	 ทัำาควัามสะอีาดีผ่ิวัอีะครัิลัิกแลั้วัทัาดี้วัย์มอีนอีเมอีรั์ 

จุ่มพ่่กันลังในมอีนอีเมอีรั์แลัว้ัย์้าย์มาจุ่มพอีลัิเมอีรั์จากนั�นย์กพ่่กัน

ข่�นรัอีจนมอีนอีเมอีร์ัจากปีลัาย์พ่่กันแทัรักซ่ึ่มเข้าไปีในผ่งพอีลิัเมอีร์ั

นำาเรัซิึ่นอีะคริัลิักทีั�ติดีอีย่่์บนปีลัาย์พ่่กันมาแต้มลังบนพื�นผิ่วัในบริัเวัณ์

ทีั�ต้อีงการัเพิ�มขนาดี	จากนั�นจ่งนำาไปีแช่ิในนำ�าร้ัอีนจนกรัะทัั�งการับ่ม

เกิดีข่�นอีย์่างสมบ่รัณ์์	(ร่ัปีทีั�	4F)

							8)	 ทัำาการักรัอีแต่งร่ัปีร่ัางแลัะขัดีผิ่วัอีะคริัลิักให้เรีัย์บจนไม่

มีส่วันแหลัมคม
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รููปท่ี่� 4	 วิธ่ีการปรับนาโซิฟอุร์มูสำาเร็จรูป	

	 A)	ปรับโครงัลิวดัท่ี่�ต่ำาแหน่งัฐานจมููก	B)	ใส่ในแนวหมุูน	C)	แต่่งัรูปร่างัส่วนท่ี่�สอุดัเข้้าไปในรูจมููก	

	 D)	ปรับโครงัลิวดั	E)	ประกอุบแถบยึดึัแลิะเที่ปกับนาโซิฟอุร์มู	

	 F)	เติ่มูเรซิินอุะคริลิิกลิงับนผิวด้ัานนอุกข้อุงัส่วนท่ี่�สอุดัเข้้าไปในรูจมููก

Figure 4	 Adjustment	method	of	the	prefabricated	Nasoform	

	 A)	Adjust	wire	framework	at	the	base	of	nose	B)	Rotational	path	insertion	C)	Shaping	nostril	retainers	

	 D)	Adjust	the	upper	part	of	the	wire	framework	E)	Nasoform	was	equipped	with	a	holder	strap	and	adhesive	tapes	

	 F)	Adding	acrylic	resin	to	the	outer	suface	of	the	nostril	retainer
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	 การัผ่่าตัดีแก้ไขปีากแหว่ังแพทัย์์ศััลัย์กรัรัมตกแต่งได้ีทัำา

การัแก้ไขทัั�งโครังสรั้างรัิมฝปีีากแลัะโครังสรั้างจมก่เพื�อีชิ่วัย์ทัารัก 

ให้มีใบหน้าทีั�เป็ีนปีกติตั�งแต่การัผ่่าตัดีครัั�งแรัก	หลัังจากนั�น	13	วััน

จ่งเริั�มต้นใส่นาโซึ่ฟอีร์ัมเพื�อีควับคุมจม่กไม่ให้เกิดีการัผิ่ดีร่ัปีในรัะหว่ัาง 

แผ่ลัหาย์	โดีย์นาโซึ่ฟอีร์ัมทีั�ใช้ิยั์งคงเป็ีนชิิ�นทีั�ใส่ก่อีนการัผ่่าตัดี		เริั�มจาก

ทัำาควัามสะอีาดีแลัะสำารัวัจร่ัปีร่ัางร่ัจม่กโดีย์ใช้ิสำาลีัก้านชุิบนำ�าเกลืัอี

จากนั�นทัำาการักรัอีแต่งส่วันทีั�สอีดีเข้าไปีในร่ัจม่กทัั�งสอีงข้างให้เล็ักลัง

จนสามารัถสอีดีเข้าไปีได้ีโดีย์ไม่มีแรังต้าน	 เมื�อีขัดีแต่งผิ่วัอีะคริัลิัก 

จนเรีัย์บแลัะปีรัาศัจากส่วันแหลัมคมแล้ัวัจ่งมอีบให้แม่ใส่ให้ล่ักโดีย์

เน้นย์ำ�าให้ใส่ตลัอีดีทัั�งวัันแลัะใส่ทุักวััน	การัถอีดีนาโซึ่ฟอีร์ัมให้ทัำาเฉพาะ

เพื�อีทัำาควัามสะอีาดีแลัะเมื�อีทัำาเสร็ัจให้ใส่กลัับทัันทีั	หลัังจากใส่ไปี	

13	วัันจม่กมีการัเปีลีั�ย์นแปีลังดัีงนี�	ร่ัจม่กขย์าย์ในแนวัดิี�ง	แกนกลัาง

จม่กตั�งตรัง	แลัะปีลัาย์จม่กอีย์่่ตรังกับแนวักลัางใบหน้า	(ร่ัปีทีั�	6)

รููปท่ี่� 6	 ลัิกษณ์ะข้อุงัจมููก	

	 A)	หลัิงัผ่าตั่ดัทัี่นท่ี่	B)	หลัิงัผ่าตั่ดั	13	วัน	C)	เริ�มูใส่นาโซิฟอุร์มู	D)	ใช้ิ้นาโซิฟอุร์มู	13	วัน

Figure 6	 The	appearance	of	the	nose	

	 A)	Immediately	after	surgery	B)	Thirteen	days	after	surgery	C)	Start	Nasoform	D)	Use	Nasoform	for	13	days

รููปท่ี่� 5  ผู้ป่วยึเมืู�อุอุายึุ	3	เดืัอุน

Figure 5		The	patient	at	the	age	of	3	months

	 ในช่ิวังอีายุ์	3	เดืีอีน	ทัารักแสดีงอีาการัต่อีต้านการัติดีแถบ 

ย่์ดีริัมฝีปีากอีย่์างมากจ่งตัดีสินใจย์กเลิักไปีขณ์ะทีั�การัใส่นาโซึ่ฟอีร์ัม

ยั์งสามารัถทัำาได้ีจนถ่งวัันนัดีผ่่าตัดี	(อีายุ์	5	เดืีอีน)	ซ่ึ่�งในรัะหว่ัางนั�น

ได้ีปีรัับร่ัปีร่ัางขอีงส่วันทีั�สอีดีเข้าไปีในร่ัจม่กทัั�งสอีงข้างเป็ีนรัะย์ะโดีย์

การัเติมเรัซึ่ินอีะครัลิัิกลังบนผ่วิัดี้านบนเพื�อีย์ืดีแกนกลัางจมก่แลัะ

ดัีดีกรัะด่ีกปีีกจม่ก	(ร่ัปีทีั�	5)
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รููปท่ี่� 7	 ลัิกษณ์ะข้อุงัจมููก	

	 A)	อุายึุ	9	เดืัอุน	(ใส่นาโซิฟอุร์มูหลัิงัผ่าตั่ดัเป็นเวลิา	2	เดืัอุน	24	วัน)	

	 B)	อุายึุ	15	เดืัอุน	(ใส่นาโซิฟอุร์มูเฉพาะข้ณ์ะนอุนหลัิบเป็นเวลิา	6	เดืัอุน)

Figure 7	 The	appearance	of	the	nose	

	 A)	Age	9	months	(use	postoperative	Nasoform	for	2	months	24	days)	

	 B)	Age	15	months	(use	Nasoform	during	sleep	for	6	months)

ผู้ป่วยรายท่ีสอง
	 ผ่่้ปี่วัย์ภาวัะปีากแหวั่งเพดีานโหวั่ข้างซึ่้าย์แบบสมบ่รัณ์ ์
เพศัชิาย์	สุขภาพร่ัางกาย์แข็งแรังไม่มีปัีญหาโรัคทัางรัะบบ	กินนม 
ผ่่านสาย์ให้อีาหารัตั�งแต่เกิดี	 จม่กดี้านซึ่้าย์แบนแลัะปีีกจม่กบาน		
แกนกลัางจม่กล้ัมเอีีย์งไปีด้ีานซ้ึ่าย์	เพื�อีให้ทัารักได้ีพัฒนาทัักษะการั
ทัำางานขอีงอีวััย์วัะในการักลืัน	เมื�อีอีายุ์ได้ี	5	วัันจ่งถอีดีสาย์ให้อีาหารั
สอีนการัติดีเทัปีย่์ดีริัมฝีปีากแลัะฝึกการักินนมทัางปีาก	ทัั�งยั์งแนะนำา
ให้แม่วัางนิ�วัชีิ�ลังบนริัมฝีปีากทีั�อีย่่์ติดีกับสันเหงือีกทีั�ยื์�นแล้ัวัอีอีกแรัง
กดีเบา	ๆ	เพื�อีดัีดีสันเหงือีกให้กลัับเข้าส่่แนวัโค้งปีกติ	(ร่ัปีทีั�	8A)	
	 ก่อีนถ่งวัันนัดีเพื�อีพิมพ์ปีากแลัะทัำาเพดีานเทีัย์มได้ีเตรีัย์ม
นาโซึ่ฟอีร์ัมสำาเร็ัจร่ัปีโดีย์ทัำาจากแบบจม่กซิึ่ลิัโคนทีั�มีขนาดีใกล้ัเคีย์ง
กับจม่กทัารัก	ดัีงนั�นทัารักจ่งได้ีใส่เพดีานเทีัย์มพร้ัอีมกับนาโซึ่ฟอีร์ัม
เมื�อีอีายุ์	21	วััน	หลัังใส่สามารัถกินนมจากขวัดีได้ี	(ร่ัปีทีั�	8B)	เมื�อีฝึก
แม่จนสามารัถใส่เพดีานเทีัย์มแลัะนาโซึ่ฟอีร์ัมให้ล่ักได้ีแล้ัวัจ่งสอีน
วิัธีการัด่ีแลัทัำาควัามสะอีาดีแลัะแนะนำาเทัคนิคการัจัดีการักับอุีปีกรัณ์์
เพื�อีช่ิวัย์ให้ปีากแลัะจม่กเคลืั�อีนเข้าส่่ตำาแหน่งทีั�ถ่กต้อีงเร็ัวัทีั�สุดี		
	 ด้ีวัย์การัใส่อุีปีกรัณ์์ทุักวัันอีย่์างต่อีเนื�อีงทีั�ทัำาร่ัวัมกับการั 
ปีรัับอุีปีกรัณ์์เป็ีนรัะย์ะทัำาให้โครังสร้ัางทีั�ถ่กดัีดีอีย่่์ตัวัมากข่�นเรืั�อีย์	ๆ
แลัะมีลัักษณ์ะทีั�พร้ัอีมสำาหรัับการัผ่่าตัดีแก้ไข	คือี	ริัมฝีปีากแลัะเหงือีก
เคลืั�อีนเข้ามาชิิดีกันแลัะจม่กเป็ีนร่ัปีโดีม	(ร่ัปีทีั�	8C)

	 ทัารักได้ีรัับการัผ่่าตัดีแก้ไขริัมฝีปีากทีั�แหว่ังพร้ัอีมกับจัดี

โครังสร้ัางจม่กเมื�อีอีาย์ุ	4	เดืีอีน	หลัังจากนั�น	2	สัปีดีาห์จ่งเริั�มต้น 

ใส่นาโซึ่ฟอีร์ัมเพื�อีควับคุมจม่กไม่ให้เกิดีการัผิ่ดีร่ัปีในรัะหว่ัางแผ่ลัหาย์
โดีย์นาโซึ่ฟอีร์ัมทีั�ใช้ิยั์งคงเป็ีนชิิ�นทีั�ใช้ิก่อีนการัผ่่าตัดี	นำามากรัอีแต่ง
ส่วันทีั�สอีดีเข้าไปีในร่ัจม่กให้มีขนาดีเล็ักลังตามร่ัปีร่ัางลัักษณ์ะหลััง
การัผ่่าตัดี	(ร่ัปีทีั�	9A)	ด้ีวัย์การัใส่อีย่์างต่อีเนื�อีงร่ัวัมกับการันัดีมาปีรัับ
เป็ีนรัะย์ะส่งผ่ลัให้จม่กขอีงทัารักเมื�อีอีาย์ุ	8	เดืีอีน	(ใส่นาโซึ่ฟอีร์ัม	
3	เดืีอีน	3	สัปีดีาห์)	มีร่ัปีทัรังตามทีั�ศััลัย์แพทัย์์ทัำาการัผ่่าตัดีแก้ไข 
ปีรัะกอีบดี้วัย์	 แกนกลัางจมก่แลัะปีลัาย์จม่กอีย์่่ตรังกับแนวักลัาง 
ใบหน้า		ร่ัจม่กไม่ตีบแลัะไม่แบน	ปีีกจม่กไม่บาน	แลัะแนวัฐานจม่ก
ขนานกับแนวัรัะหว่ัางหัวัตา	ขณ์ะทีั�ริัมฝีปีากมีการัผิ่ดีร่ัปีเนื�อีงจาก
มีแผ่ลัเป็ีนย์กน่นตามแนวัสันขอีงร่ัอีงริัมฝีปีากบน	(philtrum	ridge)
ด้ีานซ้ึ่าย์	ส่งผ่ลัให้รัอีย์หย์ักริัมฝีปีาก	(Cupid’s	bow)	ด้ีานซ้ึ่าย์อีย์่่
ส่งกว่ัาด้ีานขวัา	แลัะขอีบริัมฝีปีาก	(vermillion	border)	บริัเวัณ์นี�
มีรัอีย์หวัำาเป็ีนร่ัอีงในแนวัดิี�ง	(ร่ัปีทีั�	9B)	ต่อีมาทัารักเริั�มต่อีต้านการั
ใส่นาโซึ่ฟอีร์ัมโดีย์ใช้ิมือีด่ีงอีอีกทัำาให้เวัลัาการัใส่ต่อีวัันลัดีลังจนกรัะทัั�ง
ใส่ได้ีเฉพาะขณ์ะนอีนหลัับ	ด้ีวัย์เหตุนี�เมื�อีทัารักอีาย์ุ	15	เดืีอีน	(1	
ขวับ	3	เดืีอีน)	จม่กด้ีานซ้ึ่าย์ทีั�เคย์ถ่กดัีนจนส่งกว่ัาด้ีานขวัาจ่งตกลัง
มาอีย่่์ทีั�รัะดัีบเดีีย์วักันแลัะพบว่ัาริัมฝีปีากบนมีร่ัปีร่ัางเป็ีนธรัรัมชิาติ
มากข่�นซ่ึ่�งเป็ีนผ่ลัจากการัคลัาย์ตัวัขอีงแผ่ลัเป็ีน	(ร่ัปีทีั�	9C)

 การัใส่นาโซึ่ฟอีร์ัมอีย่์างมีวิันัย์เมื�อีทัำาร่ัวัมกับการันัดีปีรัับ 
นาโซึ่ฟอีรั์มเปี็นรัะย์ะทัำาให้จม่กมีรั่ปีทัรังดีีข่�นเรัื�อีย์	 ๆ	 จนกรัะทัั�ง 
เมื�อีอีายุ์	9	เดืีอีน	เกิดีปัีญหาทัารักต่อีต้านการัใส่โดีย์ใช้ิมือีด่ีงนาโซึ่ฟอีร์ัม

อีอีกจ่งจำาเป็ีนต้อีงลัดีเวัลัาใส่เหลืัอีเพีย์งใส่ขณ์ะนอีนหลัับ	ด้ีวัย์เหตุนี�
เมื�อีอีายุ์	15	เดืีอีน	(1	ขวับ	3	เดืีอีน)	จ่งพบว่ัาจม่กมีการัคืนตัวักลัับ	
โดีย์จม่กด้ีานซ้ึ่าย์มีปีีกจม่กกว้ัางข่�นแลัะร่ัจม่กแบนลัง	(ร่ัปีทีั�	7)
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รููปท่ี่� 8	 ภาวะปากแหว่งัเพดัานโหว่ข้้างัซ้ิายึแบบสมูบูรณ์์	
	 A)	ใช้ิ้สายึให้อุาหารเป็นเวลิา	5	วัน	แลิะ	เริ�มูใช้ิ้แถบยึึดัริมูฝีีปากเมืู�อุอุายึุ	5	วัน		
	 B)	เริ�มูใช้ิ้นาโซิฟอุร์มูแลิะเพดัานเท่ี่ยึมูเมืู�อุอุายึุ	21	วัน	C)	ลัิกษณ์ะรูปร่างัข้อุงัจมููกแลิะริมูฝีีปากเมืู�อุอุายึุ	3	เดืัอุน
Figure 8	 Unilateral	complete	cleft	lip	and	cleft	palate	on	the	left	side	
	 A)	Five	days	with	feeding	tube	and	start	the	lip	strapping	at	the	age	of	5	days	

	 B)	Start	Nasoform	and	obturator	at	the	age	of	21	days	C)	Nose	and	lip	morphology	at	the	age	of	3	months
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รููปท่ี่� 9	 ลัิกษณ์ะข้อุงัจมููก	
	 A)	เริ�มูใช้ิ้นาโซิฟอุร์มูหลัิงัผ่าตั่ดั	2	สัปดัาห์	
	 B)	อุายึุ	8	เดืัอุน	(ใส่นาโซิฟอุร์มูหลัิงัผ่าตั่ดัเป็นเวลิา	3	เดืัอุน	3	สัปดัาห์)		
	 C)	อุายึุ	15	เดืัอุน	(ใส่นาโซิฟอุร์มูเฉพาะข้ณ์ะนอุนหลัิบเป็นเวลิา	7	เดืัอุน)
Figure 9	 The	appearance	of	the	nose	
	 A)	Start	using	Nasoform	two	weeks	after	surgery	
	 B)	Age	8	months	(use	postoperative	Nasoform	for	3	months	3	weeks)	
	 C)	Age	15	months	(use	nasoform	during	sleep	for	7	months)

บทวิจารณ์
	 การันำาอีุปีกรัณ์์สำาเรั็จรั่ปีมาใชิ้กับทัารักภาวัะปีากแหวั่ง 

เพดีานโหวั่เปี็นชิ่อีงทัางทัี�ชิ่วัย์ให้ผ่่้ปี่วัย์ไดี้เข้าส่่กรัะบวันการัแก้ไข 

ควัามผิ่ดีปีกติขอีงโครังสร้ัางได้ีเร็ัวัข่�นเพรัาะสามารัถใส่อุีปีกรัณ์์ได้ี

ทัันทีัเมื�อีปีรัะเมินแล้ัวัว่ัาผ้่่ป่ีวัย์มีควัามพร้ัอีม	นอีกจากนี�ไม่มีควัามเสี�ย์ง

ในการัทัำารัอีย์พิมพ์แลัะไม่ต้อีงรัอีทัำาอุีปีกรัณ์์	เพดีานเทีัย์มสำาเร็ัจร่ัปี

ทัำาจากวััสดีุพอีลัิไวันิลัเปี็นตวััอีย์่างสิ�งปีรัะดีิษฐท์ัี�ชิ่วัย์ให้ทัารักปีาก 

แหว่ังเพดีานโหว่ัมีเพดีานเทีัย์มใช้ิโดีย์ไม่ต้อีงพิมพ์ปีาก23,24	อุีปีกรัณ์์

งัดีปีีกจม่กแลัะนาโซึ่ฟอีร์ัมเป็ีนตัวัอีย่์างสิ�งปีรัะดิีษฐ์ทีั�ช่ิวัย์จัดีการักับ

ปัีญหาจม่กล้ัมโดีย์ไม่ต้อีงพิมพ์จม่ก16,20-22	อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กทีั�ย์่ดีกับ

แป้ีนบนหน้าผ่ากเป็ีนสิ�งปีรัะดิีษฐ์ทีั�มีการัทัำารัอีย์พิมพ์เฉพาะบนใบหน้า

ไม่พิมพ์เข้าไปีในร่ัจม่ก13-15

	 อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กแลัะสันเหงือีกทีั�ใช้ิการัย่์ดีติดีภาย์ในช่ิอีงปีาก

มีปีรัะวััติการัใช้ิย์าวันานแลัะมีรัาย์งานควัามสำาเร็ัจในการัช่ิวัย์ให้ผ้่่ป่ีวัย์ 

ภาวัะปีากแหว่ังเพดีานโหว่ัมีจม่กทีั�มีร่ัปีร่ัางดีีข่�น1-7,25	การัย่์ดีอีย์่ข่อีง

อีุปีกรัณ์์กับเพดีานแข็งแลัะสันเหงือีกมีกลัไกเชิ่นเดีีย์วักันกับการั

ย์่ดีอีย์่่ขอีงฟันเทัีย์มทัั�งปีาก	 คือี	 การัมีควัามแนบสนิทักับเนื�อีเย์ื�อี 

ทัี�รัอีงรัับ	 แต่อีุปีกรัณ์์เกิดีการัส่ญเสีย์ผ่น่กไดี้ง่าย์กวั่ามากเพรัาะม ี

รัอีย์แย์กทีั�เพดีานปีากแลัะไม่สามารัถทัำากรัะบวันการัเสริัมแต่งขอีบได้ี

เพื�อีให้อุีปีกรัณ์์คงอีย่่์ในตำาแหน่งขณ์ะใช้ิงานได้ีจ่งต้อีงมีวิัธีการัเสริัม

แรังย่์ดีติดี	อีาทิั	ใช้ิสารัย่์ดีฟันเทีัย์ม	(denture	adhesive)	เพื�อีเพิ�ม

แรังย่์ดีติดีรัะหว่ัางพื�นผิ่วั5,6,12,26	ทัำาแท่ันกัดีบนแผ่่นฐานอีะคริัลิักเพื�อี

ให้มีแรังจากขากรัรัไกรัล่ัางมากดีอุีปีกรัณ์์ให้แนบสนิทักับเนื�อีเยื์�อี12 

ทัำาแกนยื์�นอีอีกมาจากปีากเพื�อีเป็ีนหลัักสำาหรัับการัย่์ดีเทัปีแล้ัวัด่ีง

ไปีติดีลังบนโหนกแก้มทัั�งสอีงข้างเป็ีนการัต้านการัแย์กตัวัขอีงแผ่่น

ฐานอีะคริัลิักทัางด้ีานหน้าอีอีกจากเนื�อีเยื์�อี1,25,27-29	การัย่์ดีริัมฝีปีาก

ด้ีวัย์เทัปีช่ิวัย์ลัดีโอีกาสการัส่ญเสีย์ผ่น่กบริัเวัณ์ขอีบด้ีานหน้า	การัทัำา

กรัะเปีาะดัีนจม่กขนาดีเล็ักแลัะยื์�นอีอีกจากแผ่่นฐานอีะคริัลิักเพีย์ง

เลั็กน้อีย์เปี็นการัควับคุมแรังในลัักษณ์ะคานย์ื�น	 (cantilever)	

ให้มีน้อีย์ทีั�สุดี26	การัใช้ิเชืิอีกผ่่กกรัะเปีาะดัีนจม่กแล้ัวัด่ีงข่�นไปีติดีเทัปี

ย่์ดีไว้ักับหน้าผ่ากเป็ีนการัควับคุมตำาแหน่งกรัะเปีาะ12		จ่งกล่ัาวัได้ีว่ัา

การัใช้ิอุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กแลัะสันเหงือีกให้ปีรัะสบควัามสำาเร็ัจต้อีงใช้ิ

เทัคนิคแลัะทัักษะค่อีนข้างมาก

	 นาโซึ่ฟอีร์ัมเป็ีนอุีปีกรัณ์์สำาเร็ัจร่ัปีทีั�มีวััตถุปีรัะสงค์ในการั

อีอีกแบบแลัะปีรัะดิีษฐ์	คือี	ช่ิวัย์ส่งเสริัมผ่ลัลััพธ์ขอีงการัผ่่าตัดีแก้ไข

ริัมฝีปีากแลัะจม่กให้คงอีย่่์ย์าวันาน	เมื�อีทัำาการัขย์าย์ปีรัะโย์ชิน์โดีย์

นำานาโซึ่ฟอีรั์มมาใชิ้กับทัารักแรักเกิดีพบวั่าสามารัถดีัดีจม่กทัี�ลั้ม 
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บทสรุป

เอกสารอ้างอิง

ให้ย์กตัวัข่�นได้ี	ทัั�งยั์งสามารัถใช้ิร่ัวัมกับการัติดีเทัปีย่์ดีริัมฝีปีากแลัะ

การัใส่เพดีานเทีัย์มได้ีอีีกด้ีวัย์	นาโซึ่ฟอีร์ัมมีส่วันหลัักทีั�ให้การัย่์ดีติดี

คือี	เทัปีทีั�ติดีแถบย่์ดีไว้ักับหน้าผ่าก	หากแรังย่์ดีนี�ไม่เพีย์งพอีสำาหรัับ

ต้านการัหลุัดีหรืัอีต้านการัเคลืั�อีนอีอีกจากตำาแหน่งได้ีก็สามารัถเสริัม

แรังต้านโดีย์นำาเทัปีมาพันย่์ดีไว้ักับโครังลัวัดีแล้ัวันำาไปีติดีไว้ักับผิ่วัหนัง 

บริัเวัณ์ข้างเคีย์ง	เทัปีทีั�ย่์ดีโครังลัวัดีไว้ักับแกนกลัางจม่กแลัะปีลัาย์

จม่กช่ิวัย์เสริัมแรังต้านการัหลุัดีในแนวัดิี�ง	เทัปีทีั�ย่์ดีโครังลัวัดีไว้ักับ 

ผิ่วัหนังด้ีานข้างขอีงปีีกจม่กช่ิวัย์ย่์ดีอุีปีกรัณ์์ไม่ให้บิดีหมุนแลัะขย์บั

อีอีกจากตำาแหน่ง	สำาหรัับการัย่์ดีติดีภาย์ในร่ัจม่กนั�นเป็ีนผ่ลัพลัอีย์ได้ี

จากการัการัมีโดีมดัีนปีลัาย์จม่กแลัะการัใส่ในแนวัหมุน	 การัสอีดี 

อุีปีกรัณ์์เข้าไปีในร่ัจม่กข้างทีั�ล้ัมหรืัอีข้างทีั�ใส่ย์ากก่อีนแล้ัวัจ่งหมุน

อีีกข้างเข้าจะช่ิวัย์ให้โครังสร้ัางจม่กด้ีานทีั�มีปัีญหาได้ีรัับการัพยุ์งแลัะ

ถ่กดัีดีได้ีเต็มทีั�	จะเห็นได้ีว่ัานาโซึ่ฟอีร์ัมีการัอีอีกแบบการัย่์ดีติดีทีั�เข้าใจ

ได้ีง่าย์แลัะไม่ยุ่์งย์ากในทัางปีฏิบัติ	ด้ีวัย์เหตุนี�ผ้่่ด่ีแลัการัใส่ให้ทัารัก

จ่งเรีัย์นร้่ัแลัะพัฒนาทัักษะการัใช้ิได้ีอีย่์างรัวัดีเร็ัวั

	 เมื�อีเปีรัีย์บเทัีย์บนาโซึ่ฟอีรั์มกับอีุปีกรัณ์์ดีัดีจม่กแลัะสัน 

เหงือีก	ทีั�ใช้ิการัย่์ดีติดีภาย์ในช่ิอีงปีาก	พบว่ัามีปีรัะเด็ีนทีั�น่าสนใจดัีงนี�

1)	อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กแลัะสันเหงือีกมีการัอีอีกแบบทีั�ซัึ่บซ้ึ่อีน	ขณ์ะทีั�

นาโซึ่ฟอีร์ัมมีการัอีอีกแบบทีั�ง่าย์ต่อีการัทัำาควัามเข้าใจแลัะการัปีฏิบัติ

2)	อุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กแลัะสันเหงือีกมีส่วันดัีดีจม่กเป็ีนชิิ�นเดีีย์วักันกับ 

เพดีานเทีัย์ม	ขณ์ะทีั�นาโซึ่ฟอีร์ัมใช้ิดัีดีจม่กเพีย์งอีย่์างเดีีย์วัจ่งจัดีการั

ง่าย์กว่ัา	3)	หลัังการัผ่่าตัดีแก้ไขปีากแหว่ัง	กรัณี์ใช้ิอุีปีกรัณ์์ดัีดีจม่กแลัะ

สันเหงือีกก่อีนการัผ่่าตัดีต้อีงมีการัเรีัย์นร้่ัการัใช้ิอุีปีกรัณ์์ร่ัปีแบบใหม่

หรัือีทัำาอีุปีกรัณ์์ชิิ�นใหม่เพื�อีใชิ้ในการัคงสภาพผ่ลัลััพธ์การัผ่่าตัดี 

ขณ์ะทีั�นาโซึ่ฟอีร์ัมสามารัถนำาชิิ�นทีั�ใส่ก่อีนผ่่าตัดีมาปีรัับให้พอีดีีกับ

จม่กหลัังผ่่าตัดีได้ีจ่งเป็ีนการัปีรัะหย์ัดีทัั�งเวัลัาแลัะค่าใช้ิจ่าย์

	 การัใช้ินาโซึ่ฟอีร์ัมในการัดัีดีจม่กทัารักแรักเกิดีทีั�มีภาวัะ

ปีากแหว่ังข้างเดีีย์วัสามารัถทัำาได้ีทัั�งในกรัณี์ปีากแหว่ังแบบไม่สมบ่รัณ์์

แลัะในกรัณี์ปีากแหว่ังเพดีานโหว่ัแบบสมบ่รัณ์์	การัใช้ินาโซึ่ฟอีร์ัมใน

ช่ิวังก่อีนแลัะหลัังการัผ่่าตัดีแก้ไขปีากแหว่ังทีั�มีการัแก้ไขโครังสร้ัาง

จม่กร่ัวัมด้ีวัย์ช่ิวัย์ให้ทัารักอีายุ์	15	เดืีอีนทัั�งสอีงรัาย์มีร่ัปีจม่กทีั�เป็ีน
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บทคัดย่อ

	 เพื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บค่าแรังย่์ดีติดีแบบเฉือีนรัะหว่ัางซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักแลัะเรัซิึ่นคอีมโพสิตหลัังการัปีรัับสภาพผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มด้ีวัย์วิัธี 
ทีั�แตกต่างกัน	วััสดุีอุีปีกรัณ์์แลัะวิัธีการั:	การัศ่ักษานี�ใช้ิฟันเทีัย์มอีะคริัลิักทัั�งหมดี	50	ซีึ่�	แบ่งเป็ีน	5	กลุ่ัม	กลุ่ัมลัะ	10	ซีึ่�	โดีย์กลุ่ัมทีั�	1	ปีรัับสภาพผิ่วั
ซึ่ี�ฟันเทัีย์มอีะครัิลัิกดี้วัย์สารัเมทัิลัเมทัาครัิเลัตทัิ�งไวั้เปี็นเวัลัา	 180	 วัินาทัี	 กลัุ่มทัี�	 2	 ปีรัับสภาพผ่ิวัซึ่ี�ฟันเทัีย์มอีะครัิลัิกดี้วัย์สารัเมทัิลั 
เมทัาคริัเลัตทิั�งไว้ัเป็ีนเวัลัา	180	วิันาทีั	ตามด้ีวัย์สารัค่่ควับไซึ่เลัน	กลุ่ัมทีั�	3	ปีรัับสภาพผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักด้ีวัย์กรัดีฟอีสฟอีริัก	ควัามเข้มข้น
รั้อีย์ลัะ	 37	 ตามดี้วัย์สารัเมทัิลัเมทัาครัิเลัตทัิ�งไวั้เปี็นเวัลัา	 180	 วัินาทัี	 กลัุ่มทัี�	 4	 ปีรัับสภาพผ่ิวัซึ่ี�ฟันเทัีย์มอีะครัิลัิกดี้วัย์กรัดี 
ฟอีสฟอีริักควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ	37	ตามด้ีวัย์สารัเมทิัลัเมทัาคริัเลัตทิั�งไว้ัเป็ีนเวัลัา	180	วิันาทีั	ตามด้ีวัย์สารัค่่ควับไซึ่เลัน	แลัะกลุ่ัมทีั�	5	ปีรัับ 
สภาพผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักด้ีวัย์การัเป่ีาทัรัาย์แลัะกรัดีฟอีสฟอีริักควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ	37	ตามด้ีวัย์สารัเมทิัลัเมทัาคริัเลัตทิั�งไว้ัเป็ีนเวัลัา	180	
วิันาทีั	ตามด้ีวัย์สารัค่่ควับไซึ่เลัน	เมื�อีผ่่านกรัะบวันการัปีรัับสภาพผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มแล้ัวัจ่งทัาสารัย่์ดีติดี	แลัะอุีดีด้ีวัย์เรัซิึ่นคอีมโพสิตขนาดีเส้นผ่่าน
ศ่ันย์์กลัาง	3	มิลัลิัเมตรั	ส่ง	3	มิลัลิัเมตรัโดีย์ใช้ิแม่แบบ	เก็บชิิ�นตัวัอีย์่างไว้ัในต้่ควับคุมควัามชืิ�นแลัะอุีณ์หภ่มิเป็ีนเวัลัา	24	ชัิ�วัโมงก่อีนนำามา 
ทัดีสอีบหาค่าแรังย่์ดีติดีแบบเฉือีน	โดีย์ใช้ิเครืั�อีงทัดีสอีบแรังด่ีงแรังอัีดีมาตรัฐานชิิมัตซ่ึ่	อีีซีึ่เอีส	นำาค่าเฉลีั�ย์ขอีงแรังย่์ดีติดีแบบเฉือีนมาเปีรีัย์บ
เทัีย์บทัางสถติิดี้วัย์การัวัิเครัาะห์ควัามแปีรัปีรัวันทัางเดียี์วั	 กำาหนดีค่านยั์สำาคัญทัางสถติิทัี�รัะดีับนยั์สำาคัญ	 0.05	 เปีรัยี์บเทัีย์บพหุค่ณ์ดีว้ัย์	
Turkey’s	HSD	ทัำาการัปีรัะเมินสภาพการัแตกหัก	แลัะสุ่มชิิ�นงานกลุ่ัมลัะ	3	ชิิ�น	นำามาศ่ักษาทัางกล้ัอีงจุลัทัรัรัศัน์อิีเล็ักตรัอีนแบบส่อีงกรัาดี	
(Scanning	electron	microscope)	ผ่ลัการัศ่ักษา:	ค่าเฉลีั�ย์แรังย์่ดีติดีแบบเฉือีนขอีงกลุ่ัมทีั�	1	ถ่ง	5	มีค่าดัีงนี�	6.123	+	0.828,	6.012	+	
0.893,	6.336	+	0.843,	6.173	+	0.876	แลัะ	20.901	+	0.851	เมกะปีาสคาลั	ตามลัำาดัีบ	เมื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บทัางสถิติด้ีวัย์การัวิัเครัาะห์ควัาม
แปีรัปีรัวันทัางเดีีย์วั	พบว่ัา	ไม่มีควัามแตกต่างอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติรัะหว่ัางกลุ่ัมทีั�	1,	2,	3	แลัะ	4	แต่มีควัามแตกต่างอีย์่างมีนัย์สำาคัญ
ทัางสถิติกับกลุ่ัมทีั�	5	(p<0.001)	แลัะเมื�อีปีรัะเมินสภาพการัแตกหัก	การัแตกหักเกิดีข่�นทีั�รัะบบสารัย์่ดีติดี	เมื�อีส่อีงกล้ัอีงจุลัทัรัรัศัน์พบว่ัา	
พื�นผิ่วัขอีงกลุ่ัมทีั�	5	มีควัามขรุัขรัะมากกว่ัากลุ่ัมอืี�นอีย์่างชัิดีเจน	สรุัปีผ่ลัการัศ่ักษา:	การัปีรัับสภาพผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักด้ีวัย์การัเป่ีาทัรัาย์
แลัะกรัดีฟอีสฟอีริักควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ	37	ตามด้ีวัย์สารัเมทิัลัเมทัาคริัเลัตทิั�งไว้ัเป็ีนเวัลัา	180	วิันาทีั	ตามด้ีวัย์สารัค่่ควับไซึ่เลันแลัะทัาด้ีวัย์
สารัย์่ดีติดี	 ส่งผ่ลัให้ค่าแรังย์่ดีติดีแบบเฉือีนรัะหวั่างซึ่ี�ฟันเทัีย์มอีะครัิลัิกแลัะเรัซึ่ินคอีมโพสิตมีค่าส่งกวั่ากลัุ่มอีื�นอีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	 
เพรัาะการัเป่ีาทัรัาย์ทัำาให้พื�นผิ่วัขอีงซีึ่�ฟันเทีัย์มมีควัามขรุัขรัะมากข่�นส่งผ่ลัให้เพิ�มพื�นทีั�ในการัย์่ดีติดีทีั�มากข่�น

คำาสำาคัญ:	การัปีรัับสภาพพื�นผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์ม,	ซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิัก,	เรัซิึ่นคอีมโพสิต,	แรังย์่ดีติดีแบบเฉือีน,	สารัย์่ดีติดี		
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Abstract
	 To	evaluate	the	effects	of	surface	treatments	on	the	shear	bond	strength	between	acrylic	denture	teeth	and	
resin	composite.	Materials	and	methods:	In	this	study,	50	acrylic	denture	teeth	were	divided	into	5	groups,	10	for	
each.	For	Group	1,	the	acrylic	denture	teeth	were	treated	with	Methyl	methacrylate	for	180	seconds.	Group	2,	the	
acrylic	denture	teeth	were	treated	with	Methyl	methacrylate	for	180	seconds	and	silane.	Group	3,	the	acrylic	denture
teeth	were	treated	with	37	%	Phosphoric	acid	and	Methyl	methacrylate	for	180	seconds.	Group	4,	the	acrylic	denture
teeth	were	treated	with	37	%	Phosphoric	acid,	Methyl	methacrylate	for	180	seconds	and	silane.	And	group	5,	the 
acrylic	denture	teeth	were	treated	with	air-abrasion,	37	%	Phosphoric	acid,	Methyl	methacrylate	for	180	seconds 
and	silane.	All	specimens	were	applied	with	bonding	agent	after	the	surface	treatments.	The	resin	composite	was	
packed	using	a	mold	with	a	space	of	3	mm	in	diameter	and	3	mm	in	high.	The	specimens	were	incubated	in	a	control
humidity	and	temperature	for	24	hours	before	the	testing.	The	shear	bond	strength	was	tested	with	the	SHIMADZU	
EZ-S	Universal	Testing	Machine.	The	shear	bond	strength	was	analyzed	by	using	One-Way	ANOVA	to	determine	
the	significant	differences	at	p-value	<0.05,	and	multiple	comparisons	of	shear	bond	strength	by	using	Turkey’s	
HSD.	Failures	mode	was	evaluated	by	randomly	selecting	3	specimens	from	each	group	to	investigated	under	the	
scanning	electron	microscope.	Results:	The	averages	shear	bond	strength	of	group	1	to	5	are	6.123	+	0.828,	6.012	
+	0.893,	6.336	+	0.843,	6.173	+	0.876	and	20.901	+	0.851	MPa,	respectively.	Upon	analysis	using	a	One-Way	ANOVA,	
there	were	no	statistical	differences	shown	in	shear	bond	strength	when	comparing	between	Groups	1	to	4,	but	they
were	statistically	significantly	different	when	compared	to	group	5	(p<0.001).	Once	the	specimens	were	evaluated	
under	the	scanning	electron	microscope,	all	groups	were	categorized	under	the	failure	modes	as	adhesive,	with	
Group	5	showing	the	highest	amount	of	surface	roughness.	Conclusion:	The	acrylic	denture	teeth	that	were	treated	
with	air-abrasion,	37	%	Phosphoric	acid,	Methyl	methacrylate	for	180	seconds,	silane	and	bonding	agent,	respectively,	
had	the	highest	shear	bond	strength	compared	to	the	other	groups	with	statistical	significance.	The	surface	roughness
created	by	air	abrasion	so	increased	the	surface	area	available	for	bonding.

Keywords:	Surface	treatment,	Acrylic	denture	teeth,	Resin	composite,	Shear	bond	strength,	Bonding	agent
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บทนำา
	 ในงานทัันตกรัรัมปีรัะดิีษฐ์นิย์มใช้ิซีึ่�ฟันเทีัย์มชินิดีอีะคริัลิัก

เนื�อีงจากมีข้อีดีีหลัาย์ปีรัะการั	 เช่ิน	 หาง่าย์มีทัั�วัไปีตามท้ัอีงตลัาดี 

มีรั่ปีรั่างแลัะสีฟันทัี�หลัากหลัาย์	 มีควัามแข็งแรังเชิิงกลัทัี�เพีย์งพอี	

ทัำาการักรัอีแต่งแลัะแก้ไขได้ีง่าย์	แลัะสามารัถย่์ดีติดีกับฐานฟันเทีัย์ม

ไดี้ดีี1 แต่อีย์่างไรัก็ตาม	 ซึ่ี�ฟันเทัีย์มอีะครัิลัิกนี�เมื�อีใชิ้ไปีรัะย์ะหน่�ง 

อีาจเกิดีการัส่ก	การัแตกหักหรืัอีหลุัดีอีอีกจากฐานฟันเทีัย์ม	ซ่ึ่�งเกิดี
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จากสาเหตุต่าง	ๆ 	เช่ิน	การัมีแรังกัดีสบทีั�มากเกินไปี	การัส่กหรืัอีการั
แตกหักเนื�อีงจากควัามล้ัา	ควัามเค้น	อุีบัติเหตุจากการักรัะแทัก2-3

จ่งจำาเป็ีนต้อีงมีการัซ่ึ่อีมแซึ่มซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิัก	โดีย์ทัั�วัไปีการัซ่ึ่อีมแซึ่ม
ซีึ่�ฟันเทีัย์มนั�นสามารัถทัำาได้ีหลัาย์วิัธี	 ทัั�งการัซ่ึ่อีมโดีย์เปีลีั�ย์นซีึ่�ฟัน 
เทีัย์มอีะคริัลิัก	 แต่อีาจมีสีทีั�ไม่เหมือีนกับซีึ่�ฟันเทีัย์มเดิีม	 หรืัอีการั 
ซึ่่อีมแซึ่มอีย์่างเรั่งดี่วันดี้วัย์การัใชิ้อีะครัิลัิกสีเหมือีนฟันชินิดีบ่ม 
ด้ีวัย์ตนเอีง	แต่อีาจสีไม่เหมือีน	มีรัอีย์ต่อี	แลัะวััสดุีอีาจจะเปีลีั�ย์นสี
ในรัะย์ะเวัลัาต่อีไปีได้ี	บางการัศ่ักษาจ่งแนะนำาให้ใช้ิเรัซิึ่นคอีมโพสิต
ในการัซ่ึ่อีมแซึ่ม4-6	เนื�อีงจากมีข้อีดีีหลัาย์ปีรัะการั	เช่ิน	ลัดีรัะย์ะเวัลัา
ในการัทัำางาน6		มีสีให้เลืัอีกใกล้ัเคีย์งกับซีึ่�ฟันเทีัย์ม	รัาคาถ่ก	หรืัอีสามารัถ
ช่ิวัย์ปีรัับเปีลีั�ย์นพื�นผิ่วัหน้าขอีงซีึ่�ฟันเทีัย์มให้สวัย์งามแลัะกลัมกลืัน
กับซีึ่�ฟันธรัรัมชิาติทีั�อีย่่์ติดีกัน	โดีย์ควัามสำาเร็ัจในการัซ่ึ่อีมแซึ่มซีึ่�ฟัน
เทีัย์มด้ีวัย์เรัซิึ่นคอีมโพสิตนั�นข่�นอีย่่์กับแรังย่์ดีติดีรัะหว่ัางซีึ่�ฟันเทีัย์ม
อีะคริัลิักแลัะเรัซิึ่นคอีมโพสิต2,3	หลัาย์การัศ่ักษาจ่งได้ีแนะนำาวิัธีการั
เพิ�มแรังย์่ดีติดีรัะหวั่างซึ่ี�ฟันเทัีย์มอีะครัิลัิกแลัะเรัซึ่ินคอีมโพสินใน 
ร่ัปีแบบต่าง	ๆ 5-7	เช่ิน	การัทัำาร่ัอีง8	การัปีรัับสภาพผิ่วัเชิิงกลั3	การัเพิ�ม
การัย์่ดีติดีทัางเคมี4	การักรัอีแต่ง9	การัใช้ิสารัเคมี	เช่ิน	โมโนเมอีร์ั	
สารัไซึ่เลัน	แลัะอืี�น	ๆ10-12

	 การัศ่ักษาขอีง	Nicholas	ในปีี	1987	แนะนำาให้เตรีัย์ม 
ซีึ่�ฟันเทัีย์มอีะคริัลัิกโดีย์การัเจาะร่ัควัามล่ัก	 2	 มิลัลัิเมตรัทัี�บรัิเวัณ์
ผ่ิวัซึ่ี�ฟันเทัีย์มชิ่วัย์เพิ�มพื�นทัี�การัย์่ดีแลัะทัำาให้เกิดี	 interlocking	
ขอีงเรัซิึ่นคอีมโพสิต	ซ่ึ่�งช่ิวัย์เพิ�มค่าแข็งแรังย์่ดีติดีรัะหว่ัางวััสดุีได้ี13	

Bhayana	ในปีี	2015	แลัะ	Chung	ปีี	2008	พบว่ัาการัเป่ีาทัรัาย์ด้ีวัย์
อีะล่ัมิเนีย์มอีอีกไซึ่ด์ีบนพื�นผิ่วัขอีงซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักช่ิวัย์เพิ�มพื�นทีั�
ผิ่วัในการัย่์ดีติดี	ทัำาให้ค่าแรังย่์ดีติดีแบบเฉือีนส่งข่�นอีย่์างมีนัย์สำาคัญ
ทัางสถิติ3,14	ซ่ึ่�งแต่ลัะการัศ่ักษามีการัใช้ิขนาดีขอีงอีะล่ัมิเนีย์มอีอีกไซึ่ด์ี
ทีั�แตกต่างกัน	เช่ิน	ขนาดี	50	ไมโครัเมตรั3	แลัะขนาดี	250	ไมโครัเมตรั14

ในขณ์ะทีั�	Seung-Ryong	ในปีี	2016	พบว่ัาการัปีรัับสภาพผิ่วัด้ีวัย์
กรัดีไฮโดีรัฟล่ัอีอีริักควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ	4	 เป็ีนเวัลัา	120	 วิันาทีั 
ไม่ไดี้เพิ�มแรังย์่ดีติดีอีย์่างมีนัย์สำาคัญ	 แลัะย์ังมีหลัาย์การัศั่กษาไดี้ 
แนะนำาให้ทัาสารัโมโนเมอีร์ัทิั�งไว้ัเป็ีนเวัลัา	180	วิันาทีั	จะช่ิวัย์เพิ�ม 
แรังย์่ดีติดีได้ีอีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ15	Bhayana	แลัะคณ์ะ	ในปีี	
2015	แลัะ	Vergani	แลัะคณ์ะ	ในปีี	1997	แลัะปีี	2000	ย์ังกล่ัาวัว่ัา
การัใชิ้สารัย์่ดีติดี	 ชิ่วัย์เพิ�มแรังย์่ดีติดีรัะหวั่างซึ่ี�ฟันเทัีย์มอีะครัิลัิก 
แลัะเรัซิึ่นคอีมโพสิตหลัังจากการัเตรีัย์มพื�นผิ่วัด้ีวัย์วิัธีต่าง	ๆ 	มากกว่ัา
การัทัาสารัโมโนเมอีร์ัเพีย์งอีย์่างเดีีย์วั3,16

	 การัศ่ักษานี�จ่งมีวััตถุปีรัะสงค์เพื�อีปีรัะเมินควัามแข็งแรัง
ย่์ดีติดีแบบเฉือีนรัะหว่ัางซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักแลัะเรัซิึ่นคอีมโพสิตอีย่์าง
เป็ีนรัะบบ	โดีย์ใช้ิกรัะบวันการัปีรัับสภาพผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มทีั�แตกต่างกัน
ทัั�งทัางกลัร่ัวัมกับทัางเคมี	 เพื�อีหาวัิธีซึ่่อีมแซึ่มซีึ่�ฟันเทัีย์มอีะครัิลัิก
ทีั�เหมาะสมแลัะได้ีค่าแรังย์่ดีติดีทีั�ส่งทีั�สุดี

	 การัศ่ักษานี�ใช้ิซีึ่�ฟันเทีัย์มเรัซิึ่นอีะคริัลิัก	ยี์�ห้อี	Yamahachi
NEW	ACE	สี	A3	เบอีร์ั	S8	(Yamahachi	Dental	Mfg.,	Co.,	Aichi
Pref.,	Japan),	นำาซีึ่�ฟันตัดีบนค่่กลัาง	จำานวัน	50	ซีึ่�	ไปีตัดีผิ่วัหน้า
ให้เรีัย์บด้ีวัย์เครืั�อีงตัดีมาตรัฐาน	(Isomet	1000	Precision	Saw,	
BUEHLER,	Ltd.,	USA)		แล้ัวันำามาลังในบล็ัอีกท่ัอีพีวีัซีึ่ขนาดีเส้น 
ผ่่านศ่ันย์์กลัาง	22	มิลัลิัเมตรั	โดีย์จัดีรัะนาบขอีงพื�นผิ่วัทัดีสอีบให้อีย่่์
ในแนวัขนานโดีย์ใช้ิเครืั�อีงวััดีควัามขนาน	ตั�งแต่ขั�นการัวัางตำาแหน่ง
ชิิ�นงานจนกรัะทัั�งชิิ�นงานย่์ดีกับเรัซิึ่นอีะคริัลิัก	หลัังจากนั�นนำาไปีขัดี
ด้ีวัย์เครืั�อีงขัดีผิ่วัมาตรัฐาน	(Polishing	machine	DPS	3200,	IMTECH,
South	Africa)	ควัามลัะเอีีย์ดีเบอีร์ั	600	(FEPA)	เป็ีนเวัลัา	15	วิันาทีั
แล้ัวัทัำาให้แห้งในห้อีงปีฏิบัติการัเป็ีนเวัลัา	24	ชัิ�วัโมง	ดัีงร่ัปีทีั�	1

วัสดุอุปกรณ์และวิธีีการ

รููปท่ี่� 1	 รูปแสดังัการเต่ร่ยึมูชิิ้�นงัาน

Figure 1	 Specimen	preparation
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ผลการศึกษา

	 แบ่งชิิ�นงานอีอีกเป็ีน	5	กลุ่ัม	ๆ 	ลัะ	10	ชิิ�นโดีย์วิัธีสุ่ม	แต่ลัะ

กลุ่ัมจะมีการัปีรัับสภาพพื�นผิ่วัแตกต่างกันไปีดัีงนี�

กลุ่ัมทีั�	1:	ทัาสารัเมทัลิัเมทัาครัิเลัต	 (Unifast	 Trad	 liquid,	 GC 

	 Dental	product	corp.,	Aichi.,	Japan)	เป็ีนเวัลัา	180	วิันาทีั	 

กลุ่ัมทีั�	2:	ทัาสารัเมทิัลัเมทัาคริัเลัต	เป็ีนเวัลัา	180	วิันาทีั	ตามด้ีวัย์

	 สารัค่่ควับไซึ่เลัน	(Monobond	N,	IvoclarVivadent.,		

	 Schaan.,	Liechtenstein)	เป็ีนเวัลัา	180	วิันาทีั

กลุ่ัมทีั�	3:	ทัากรัดีฟอีสฟอีริักควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ	37	(OptiBond 

	 FL,	Kerr.,	Orange.,	CA.,	USA)	เป็ีนเวัลัา15	วิันาทีั	แล้ัวัล้ัาง

	 นำ�าอีอีก	ตามด้ีวัย์ทัาสารัเมทิัลัเมทัาคริัเลัตเป็ีนเวัลัา	180	วิันาทีั

กลุ่ัมทีั�	4:	ทัากรัดีฟอีสฟอีริักควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ	37	เป็ีนเวัลัา	15

	 วิันาทีั	แล้ัวัล้ัางนำ�าอีอีก	15	วิันาทีั	ตามด้ีวัย์ทัาสารัเมทิัลั

	 เมทัาคริัเลัตเป็ีนเวัลัา	180	วิันาทีั	ตามด้ีวัย์สารัค่่ควับไซึ่เลัน

		 180	วิันาทีั

กลุ่ัมทีั�	5:			เป่ีาทัรัาย์ด้ีวัย์อีนุภาคอีล่ัมิเนีย์มอีอีกไซึ่ด์ีขนาดี	50	ไมโครัเมตรั

		 (air-abraded	with	50-	m	aluminum	oxide	at	80Psi)

		 3	วิันาทีั	ด้ีวัย์เครืั�อีงเป่ีาทัรัาย์	(Sandblasting	Machine

		 Basic	Quattro,	Renfert,	Germany)	ล้ัางนำ�าแลัะเป่ีา 

	 ให้แห้ง	 แลัะทัากรัดีฟอีสฟอีริักควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ	 37 

	 เปี็นเวัลัา	 15	 วัินาทัี	 แลั้วัลั้างนำ�าอีอีก	 ตามดี้วัย์ทัาสารั 

	 เมทิัลัเมทัาคริัเลัตเป็ีนเวัลัา	 180	 วิันาทีั	 ตามด้ีวัย์สารัค่่ 

	 ควับไซึ่เลัน	180	วิันาทีั	

ตารูางท่ี่� 1	แสดังัการเต่ร่ยึมูพื�นผิวชิิ้�นงัาน

Table 1	 Surface	treatment	of	the	specimens

Group
Surface treatment

Air abrasion 37% Phosphoric acid MMA Silane Bonding agent

Group 1  

Group 2   

Group 3   

Group 4    

Group 5     

	 ทุักกลุ่ัมหลัังจากปีรัับสภาพผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มแล้ัวัจะทัาด้ีวัย์

สารัย์่ดีติดี	(OptiBond	FL,	Kerr.,	Orange.,	CA.,	USA)	ฉาย์แสง

เป็ีนเวัลัา	20	วิันาทีั	ตามคำาแนะนำาขอีงบริัษัทัผ้่่ผ่ลิัต	แลัะอุีดีเรัซิึ่น

คอีมโพสิต	(FiltekTM	Z350	XT	Universal	restorative,	shade

A1,	3M/ESPE.,	USA)	ให้มีขนาดีเส้นผ่่านศ่ันย์์กลัาง	3	มิลัลิัเมตรั	ส่ง	 

3	มิลัลิัเมตรั		ดัีงแสดีงในร่ัปีทีั�	1	ตามแม่แบบทีั�กำาหนดีโดีย์ให้เหมือีนกัน

ทุักชิิ�น	จากนั�นฉาย์แสงเป็ีนเวัลัา	40	วิันาทีัด้ีวัย์เครืั�อีงฉาย์แสง	(Demi,

SDS	Kerr	Corporation,	U.S.A.)	เก็บตัวัอีย์่างการัทัดีลัอีงไว้ัในต้่

ควับคุมควัามชืิ�นสัมพัทัธ์	100	%	ทีั�อุีณ์หภ่มิ	37๐C	เป็ีนเวัลัา	24	

ชัิ�วัโมงก่อีนทัำาการัทัดีสอีบ	 การัทัดีสอีบค่าแรังย์่ดีติดีแบบเฉือีนใช้ิ 

เครืั�อีงทัดีสอีบแรังด่ีงแรังอัีดี	(Universal	Testing	Machine,	รุ่ัน 

EZ–S,	 SHIMADZU,	 Japan)	 โดีย์ใชิ้หัวักดีมีลัักษณ์ะเปี็นใบมีดี 

โลัหะขาดีควัามกว้ัาง	0.8	มิลัลิัเมตรั	ในแนวัตั�งฉาก	โดีย์ใช้ิควัามเร็ัวั

หัวักดี	1	มิลัลิัเมตรัต่อีนาทีั	แรังโหลัดี	50	นิวัตัน	เพื�อีหาค่าแรังย่์ดีติดี

แบบเฉือีนในหน่วัย์เมกะปีาสคาลั	 หลัังจากทัดีสอีบค่าแรังย์่ดีติดี 

แบบเฉือีนแลั้วั	 นำาค่าเฉลัี�ย์ขอีงแรังย์่ดีติดีแบบเฉือีนเปีรัีย์บเทัีย์บ 

ทัางสถิติดี้วัย์การัวัิเครัาะห์ควัามแปีรัปีรัวันทัางเดีีย์วั	 (One-Way 

ANOVA)	ด้ีวัย์โปีรัแกรัมเอีสพีเอีสเอีส	รุ่ันทีั�	24	(SPSS,	Chicago,	IL,

USA)	กำาหนดีค่านัย์สำาคัญทีั�รัะดัีบควัามเชืิ�อีมั�นร้ัอีย์ลัะ	95	เปีรีัย์บเทีัย์บ

พหุค่ณ์ด้ีวัย์	Turkey’s	HSD	แลัะทัำาการัปีรัะเมินสภาพการัแตกหัก	

สุ่มชิิ�นงานกลุ่ัมลัะ	3	ชิิ�นเพื�อีมาศ่ักษาทัางกล้ัอีงจุลัทัรัรัศัน์อิีเล็ักตรัอีน

แบบส่อีงกรัาดี	(	Scanning	electron	microscope)	ทีั�กำาลัังขย์าย์

1000	เท่ัาต่อีไปี

	 ผ่ลัการัศั่กษาขอีงค่าแรังย์่ดีติดีแบบเฉือีนรัะหวั่างซึ่ี�ฟัน 

เทีัย์มอีะคริัลิักแลัะเรัซิึ่นคอีมโพสิต	โดีย์ใช้ิกรัะบวันการัปีรัับสภาพ

ผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มทีั�แตกต่างกันทัั�งทัางกลัร่ัวัมกับทัางเคมี	พบว่ัา	กลุ่ัมทีั�

1	ถ่งกลุ่ัมทีั�	4	มีค่าแรังเฉลีั�ย์ย์่ดีติดีแบบเฉือีนใกล้ัเคีย์งกัน	คือีมีค่า 

ตั�งแต่	6.012	จนถ่ง	6.336	เมกะปีาสคาลั	แต่กลุ่ัมทีั�	5	มีค่าแรัง 

เฉลีั�ย์ย่์ดีติดีแบบเฉือีนส่งทีั�สุดี	คือีมีค่า	20.901	เมกะปีาสคาลั	ตาม

ตารัางทีั�	2
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ตารูางท่ี่� 2	แสดังัค่าเฉล่ิ�ยึ	ส่วนเบ่�ยึงัเบนมูาต่รฐาน	ข้อุงัค่าแรงัยึึดัติ่ดัแบบเฉือุนข้อุงัทัี่�งั	5	กลุ่ิมู

Table 2	 The	mean	values	and	standard	deviations	of	shear	bond	strength	of	all	5	groups

N Mean (MPa) Std. Deviation Minimum (MPa) Maximum (MPa)

  Group 1
  Group 2
  Group 3
  Group 4
  Group 5

10
10
10
10
10

6.123
6.012
6.336
6.173
20.901

0.828
0.893
0.843
0.876
0.851

4.734
4.874
4.905
5.007
19.785

7.248
7.640
7.525
7.449
22.795

ตารูางท่ี่� 3 การเปร่ยึบเท่ี่ยึบเชิิ้งัซ้ิอุนด้ัวยึสถิติ่เต่อุร์ก่�	เฮชิ้เอุสด่ั	(Tukey	HSD)	แสดังัค่าความูแต่กต่่างัข้อุงัค่าเฉล่ิ�ยึแลิะช่ิ้วงัความูเชืิ้�อุมัู�นร้อุยึลิะ	95	ข้อุงัการ

	 เปล่ิ�ยึนแปลิงัเชิิ้งัมิูติ่ข้อุงัการปรับสภาพผิวซ่ิ�ฟันเท่ี่ยึมูอุะคริลิิกทัี่�งัห้ากลุ่ิมู	

Table 3 Comparison	with	Tukey	HSD	test	show	mean	different	and	95%	Confidence	interval	of	surface	treatment	of	acrylic	

	 denture	teeth	of	all	5	groups

Group
95% Confidence Interval

Mean Difference Std. Error Sig. Lower Bound Upper Bound

 Group 1

 Group 2

 Group 3

 Group 4

 Group 5

Group	2
Group	3
Group	4
Group	5
Group	1
Group	3
Group	4
Group	5
Group	1
Group	2
Group	4
Group	5
Group	1
Group	2
Group	3
Group	5
Group	1
Group	2
Group	3
Group	4

.112
-.213
-.050

-14.778*
-.112
-.324
-.161

-14.889*
.213
.324
.163

-14.565*
.050
.161
-.163

-14.728*
14.778*
14.889*
14.565*
14.728*

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.384

.998

.981
1.000
.000
.998
.915
.993
.000
.981
.915
.993
.000
1.000
.993
.993
.000
.000
.000
.000
.000

-.979
-1.304
-1.141
-15.869
-1.203
-1.415
-1.252
-15.980
-.878
-.767
-.928

-15.656
-1.041
-.930
-1.254
-15.819
13.687
13.798
13.474
13.637

1.203
.878
1.041

-13.687
.979
.767
.930

-13.798
1.304
1.415
1.254

-13.474
1.141
1.252
.928

-13.637
15.869
15.980
15.656
15.819

*		The	mean	difference	is	significant	at	the	0.05	level.

	 เมื�อีทัำาการัวัิเครัาะห์ทัางสถิติดี้วัย์การัวัิเครัาะห์ควัาม 
แปีรัปีรัวันทัางเดีีย์วั	(One	Way	ANOVA)	กำาหนดีค่านัย์สำาคัญทีั� 
รัะดัีบควัามเชืิ�อีมั�นร้ัอีย์ลัะ	95	พบว่ัามีควัามแตกต่างอีย่์างมีนัย์สำาคัญ
ทัางสถิติ	 จ่งทัำาการัเปีรัีย์บเทัีย์บพหุค่ณ์ดี้วัย์	 Turkey’s	 HSD	
ดัีงตารัางทีั�	3		พบว่ัา	ไม่มีควัามแตกต่างอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ
รัะหว่ัางกลุ่ัมทีั�	1,	2,	3	แลัะ	4	แต่กลุ่ัมทีั�	5	ทีั�เตรีัย์มพื�นผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์ม
อีะคริัลิักด้ีวัย์การัเป่ีาทัรัาย์ด้ีวัย์อีนุภาคอีล่ัมิเนีย์มอีอีกไซึ่ด์ีขนาดี	50	
ไมโครัเมตรั	 ทัากรัดีฟอีสฟอีริักควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ	 37	 ตามด้ีวัย์ 

ทัาสารัเมทัิลัเมทัาครัิเลัตแลัะสารัค่่ควับไซึ่เลัน	 มีควัามแตกต่าง
อีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	 (p<0.001)	 เมื�อีเทัีย์บกับทัั�ง	 4	 กลัุ่ม	
เมื�อีปีรัะเมินสภาพการัแตกหัก	พบว่ัา	บริัเวัณ์ทีั�แตกหักเกิดีทีั�บริัเวัณ์
รัะบบสารัย่์ดีติดี	(Adhesive	failure)	ดัีงร่ัปีทีั�	2	จ่งนำาไปีส่อีงกล้ัอีง
จุลัทัรัรัศัน์อิีเล็ักตรัอีนแบบส่อีงกรัาดี	ทีั�กำาลัังขย์าย์	1,000	ดัีงร่ัปีทีั�
3	พบว่ัาพื�นผิ่วัขอีงกลุ่ัมทีั�	1	 ถ่ง	4	จะมีลัักษณ์ะเรีัย์บ	แลัะพื�นผิ่วั 
สมำ�าเสมอี	แต่ในขณ์ะทีั�กลุ่ัมทีั�	5	มีลัักษณ์ะหย์าบ	เป็ีนร่ัพรุันแลัะขรุัขรัะ
กว่ัาเมื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บกับกลุ่ัมอืี�น
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รููปท่ี่� 2	 แสดังัสภาพการแต่กหักข้อุงัพื�นผิวซ่ิ�ฟันเท่ี่ยึมูอุะคริลิิกทัี่�งั	5	กลุ่ิมู

Figure 2	 Shows	the	mode	of	failure	of	the	specimens	from	5	groups

รููปท่ี่� 3	 แสดังัสภาพการแต่กหักข้อุงัพื�นผิวซ่ิ�ฟันเท่ี่ยึมูอุะคริลิิกทัี่�งั	5	กลุ่ิมู	จากกล้ิอุงัจุลิที่รรศน์กำาลัิงัข้ยึายึ	1000

Figure 3	 Shows	the	mode	of	failure	of	the	specimens	from	5	groups	under	scanning	electron	microscope	1000x

วิจารณ์ผลการทดลอง

	 จากการัศ่ักษานี�พบว่ัาในทุักกลุ่ัมมีการัใช้ิเมทิัลัเมทัาคริัเลัต

ทัาทีั�ผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักทิั�งไว้ัเป็ีนเวัลัา	180	วิันาทีั17	เนื�อีงจากการั

ทัาเมทิัลัเมทัาคริัเลัตทัำาให้ผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักซ่ึ่�งมีอีงค์ปีรัะกอีบ

หลัักคือี	โพลีัเมทิัลัเมทัาคริัเลัต	(PMMA)	แลัะโพลีัเอีทัทิัลัเอีทัทิัลั 

เมทัาคริัเลัต	(PEMA)	ในพอีลิัเมอีร์ัเมทัริักซ์ึ่แบบร่ัางแห	รัะหว่ัางเม็ดี

ขอีงพลีัเมทิัลัเมทัาคริัเลัต	(PMMA)	แลัะ	เมทัริักซ์ึ่แบบร่ัางแห	มีชัิ�น

ทีั�อีย่่์รัะหว่ัางกลัาง	เรีัย์กว่ัา	ไฮโดีรัเจลัเชืิ�อีมขวัางแบบก่�งโครังร่ัางตาข่าย์

(IPN)	 กลัไกการัย์่ดีติดีขอีงซึ่ี�ฟันเทัีย์มอีะครัิลัิกกับเรัซึ่ินคอีมโพสิต 

ข่�นอีย์่่กับการัสลัาย์ตัวัขอีงพอีลิัเมอีร์ัขอีงซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิัก	แลัะ 

การัสร้ัางพันธะเชืิ�อีมขวัางแบบก่�งโครังร่ัางตาข่าย์ทุัติย์ภ่มิ	(Secondary

IPN	bonding)	รัะหว่ัางทีั�มีการัสร้ัาง	secondary	IPN	พอีลิัเมอีร์ั

จะถ่กลัะลัาย์	แลัะมีควัามอ่ีอีนนิ�มลังโดีย์สารัลัะลัาย์มอีนอีเมอีร์ั	ทีั�จะ 

เปีลีั�ย์นพอีลิัเมอีร์ัไปีเป็ีนเจลั	ซ่ึ่�งจะให้พันธะค่่อิีสรัะ	ช่ิวัย์ในกรัะบวันการั

สังเครัาะห์โคพอีลิัเมอีร์ักับคอีมโพสิตเรัซิึ่น	มอีนอีเมอีร์ัจะแทัรักซ่ึ่ม

เข้าไปีในพื�นผิ่วัขรุัขรัะเล็ัก	ๆ 	ทีั�อุีดีมไปีด้ีวัย์ตัวัทัำาลัะลัาย์แลัะให้การั

ย์่ดีติดีเชิิงกลั18

	 เมื�อีนำาผ่ลัขอีงการัศั่กษานี�มาวัิเครัาะห์ทัางสถิติพบวั่า	

กลุ่ัมทีั�	5	ทีั�เตรีัย์มพื�นผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักด้ีวัย์การัเป่ีาทัรัาย์ด้ีวัย์

อีนุภาคอีล่ัมิเนีย์มอีอีกไซึ่ด์ีขนาดี	50	ไมโครัเมตรั	มีควัามแตกต่าง

อีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	(p<0.001)	เมื�อีเทีัย์บกับทัั�ง	4	กลุ่ัม	ซ่ึ่�ง

สอีดีคล้ัอีงกับการัศ่ักษาขอีง	Cavalcanti	แลัะคณ์ะ	ปีี	2007	Hemadri

แลัะคณ์ะ	ปีี	2014	แลัะ	Dal	Piva	แลัะคณ์ะ	ปีี	2018	เนื�อีงจากการั

เป่ีาทัรัาย์บนพื�นผิ่วัทัำาให้เกิดีควัามขรุัขรัะในรัะดัีบจุลัทัรัรัศัน์	เพรัาะ

เมื�อีพื�นผิ่วัทีั�มีควัามขรุัขรัะจะทัำาให้สารัย่์ดีติดีสามารัถแทัรักลังไปีใน

พื�นผิ่วัขรุัขรัะขอีงผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักได้ีแลัะเพิ�มพื�นทีั�ผิ่วัในการั 

ย่์ดีติดี19-21	แลัะการัศ่ักษาขอีง	Bhayana	แลัะคณ์ะ	ในปีี	2015	พบว่ัา

การัเป่ีาทัรัาย์ช่ิวัย์กำาจัดีผิ่วัหน้าขอีงพอีลิัเมอีร์ัทีั�อิี�มตัวัอีอีกแลัะเผ่ย์ถ่ง

ผิ่วัข้างใต้ทีั�มี	surface	energy	ทีั�ส่งจ่งทัำาให้มีค่าแรังย่์ดีติดีแบบเฉือีน

ส่งทีั�สุดีเมื�อีเทีัย์บกับกลุ่ัมอืี�น3	ในขณ์ะทีั�กลุ่ัมทีั�	3	แลัะ	4	ได้ีมีการั 

เตรีัย์มพื�นผิ่วัโดีย์การัใช้ิกรัดีฟอีสฟอีริักควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ	37	ไม่ทัำาให้

ค่าแรังย่์ดีติดีแบบเฉือีนเพิ�มข่�นอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	 ซ่ึ่�งสอีดีคล้ัอีง 

กับการัศ่ักษาขอีง	Loomans	แลัะคณ์ะ	ในปีี	201122-23	ได้ีอีธิบาย์ว่ัา

การัใช้ิกรัดีฟอีสฟอีริักไม่ได้ีส่งผ่ลัต่อีควัามขรุัขรัะขอีงพื�นผิ่วั	แต่ช่ิวัย์

เพีย์งการัทัำาควัามสะอีาดีพื�นผิ่วัขอีงซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักซ่ึ่�งกรัดีฟอีส

ฟอีริักจะกำาจัดีเศัษทีั�อีย่่์บนพื�นผิ่วัวััสดุีนั�น	ส่วันการัทัาสารัค่่ควับไซึ่เลัน

เป็ีนสารัทีั�มีบทับาทัสำาคัญในกรัะบวันการัย์่ดีติดี	สารัค่่ควับไซึ่เลัน
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นั�นใช้ิเป็ีนสารัย่์ดีโลัหะ,	เซึ่รัามิค	แลัะเรัซิึ่นคอีมโพสิต	การัซ่ึ่อีมแซึ่ม

พื�นผ่ิวัขอีงวััสดีุคอีมโพสิตทัี�ถ่กทัาดี้วัย์ไซึ่เลันแสดีงให้เห็นวั่ามีแรัง 

ย่์ดีติดีแบบเฉือีนทีั�ดีีข่�นเมื�อีเทีัย์บกับผิ่วัทีั�ไม่ได้ีถ่กทัา	เนื�อีงจากสารั

ควับค่่ไซึ่เรันช่ิวัย์เพิ�มควัามสามารัถในการักรัะจาย์ตัวัขอีงสารัย่์ดีติดี

ทัำาให้การัย่์ดีติดีดีีข่�น24-25	แต่การัย่์ดีติดีรัะหว่ัางซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิัก

แลัะเรัซิึ่นคอีมโพสิตด้ีวัย์สารัค่่ควับไซึ่เลันไม่ได้ีมีผ่ลัมากในการัศ่ักษานี� 

เพรัาะว่ัาซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิัก	มี	degree	of	conversion	ส่งมาก 

ซ่ึ่�งมาจากกรัะบวันการัผ่ลิัต	ทัำาให้ย์ากทีั�จะเกิดีการัย่์ดีติดีทัางเคมีได้ี 

แลัะสารัควับค่่ไซึ่เรันไม่ได้ีช่ิวัย์เพิ�มควัามสามารัถในการัย่์ดีติดีทัางเคมี

แก่อีะคริัลิัก	แต่ช่ิวัย์เพิ�มการัไหลัแผ่่ขอีงสารัย่์ดีติดีให้ดีีข่�น26-27	ซ่ึ่�งอีาจจะ

เป็ีนผ่ลัน้อีย์ทัำาให้ค่าแรังย่์ดีติดีขอีงกลุ่ัมทีั�ทัาแลัะไม่ได้ีทัาสารัค่่ควับ

ไซึ่เลันไม่มีควัามแตกต่างอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ

	 ทุักกลุ่ัมการัทัดีลัอีงมีการัทัาสารัย่์ดีติดีก่อีนการับ่รัณ์ะด้ีวัย์

เรัซึ่ินคอีมโพสิต	 เนื�อีงจากมีการัศัก่ษาขอีง	 Bhayana	 แลัะคณ์ะ 

กล่ัาวัว่ัาการัทัาสารัย่์ดีติดีช่ิวัย์เพิ�มการัไหลัแผ่่ขอีงพื�นผิ่วัโดีย์ทัำาให้เกิดี

การัแทัรักซ่ึ่มขอีงเรัซิึ่นเข้าไปีในพื�นผิ่วัทีั�ขรุัขรัะในรัะดัีบจุลัทัรัรัศัน์3

Vergani	แลัะคณ์ะ	กล่ัาวัว่ัาการัใช้ิสารัย่์ดีติดีจะทัำาให้การัย่์ดีติดีส่ง

มากกว่ัาการัใช้ิ	MMA	เพีย์งอีย่์างเดีีย์วั	โดีย์รัวัมแล้ัวัพบว่ัาการัเตรีัย์ม

พื�นผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์มอีะคริัลิักโดีย์วิัธีทัางกลั	เช่ิน	การัเป่ีาทัรัาย์จะทัำาให้

มีค่าแรังย่์ดีติดีแบบเฉือีนมากกว่ัาการัเตรีัย์มพื�นผิ่วัวััสดุีโดีย์วิัธีทัาง

เคมีเพีย์งอีย์่างเดีีย์วั16

	 การัศ่ักษานี�สรุัปีได้ีว่ัา	กลุ่ัมทีั�	5	ทีั�เตรีัย์มพื�นผิ่วัซีึ่�ฟันเทีัย์ม

อีะคริัลิักด้ีวัย์การัเป่ีาทัรัาย์ด้ีวัย์อีนุภาคอีล่ัมิเนีย์มอีอีกไซึ่ด์ีขนาดี	50

ไมโครัเมตรั	ทัากรัดีฟอีสฟอีริักควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ	37	ตามด้ีวัย์ทัา

สารัเมทิัลัเมทัาคริัเลัตแลัะสารัค่่ควับไซึ่เลันให้ค่าเฉลีั�ย์แรังย์่ดีแบบ

เฉือีนมากทัี�สุดีแลัะมีค่าแตกต่างอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติทัี�รัะดีับ 

ควัามเชืิ�อีมั�นร้ัอีย์ลัะ	95	แลัะเมื�อีด่ีจากกล้ัอีงจุลัทัรัรัศัน์อิีเล็ักตอีน

แบบส่อีงกรัาดีพบวั่ามีพื�นผ่วิัทัี�ขรัุขรัะมากทัี�สุดี	 จากผ่ลังานวัิจัย์นี� 

สามารัถนำาไปีคาดีการัณ์์กับเหตุการัณ์์ทัางคลิันิกได้ีว่ัา	การัเป่ีาทัรัาย์

ส่งผ่ลัให้เกิดีผิ่วัขอีงซีึ่�ฟันเทีัย์มมีควัามขรุัขรัะมากข่�น	ทัำาให้เพิ�มพื�นผิ่วั

ในการัย์่ดีติดีแลัะมคี่าแรังย์่ดีติดีดีีกวั่าการัเตรัีย์มพื�นผ่ิวัซึ่ี�ฟันเทัีย์ม 
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Abstract

	 การัวิัจัย์นี�มีวััตถุปีรัะสงค์เพื�อีหาควัามสัมพันธ์รัะหว่ัางขนาดีขอีงย์าซิึ่มวัาสแตตินทีั�รัับปีรัะทัานกับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์ 

การัศ่ักษานี�ได้ีรัับการัรัับรัอีงจากคณ์ะกรัรัมการัจริัย์ธรัรัมการัวิัจัย์ในคน	ปีรัะจำาคณ์ะทัันตแพทัย์ศัาสตร์ั	แลัะคณ์ะเภสัชิศัาสตร์ั	มหาวิัทัย์าลััย์มหิดีลั	

ศ่ักษาผ้่่ป่ีวัย์	41	คน	อีายุ์	46-79	ปีี	เป็ีนเพศัหญิง	31	คน	รัับปีรัะทัานย์าซิึ่มวัาสแตตินตามแพทัย์์สั�ง	โดีย์	26	คน	รัับปีรัะทัานย์าขนาดี	5	หรืัอี

10	 มิลัลิักรััมต่อีวััน	 แลัะ	 15	 คน	 รัับปีรัะทัาน	 20	 หรืัอี	 40	 มิลัลิักรััมต่อีวััน	 ทุักคนอีย์่่ในรัะย์ะคงสภาพปีริัทัันต์ตั�งแต่	 6	 ถ่ง	 24	 เดืีอีน	

ซัึ่กปีรัะวััติ	 โรัคปีรัะจำาตัวั	 การัรัับปีรัะทัานย์าแลัะอีาหารัเสริัม	 ปีริัมาณ์แลัะรัะย์ะเวัลัาทีั�รัับปีรัะทัานย์าซิึ่มวัาสแตติน	 รัะดัีบไขมันในเลืัอีดี	

หาดัีชินีอีนามัย์ช่ิอีงปีาก	บันท่ักแลัะเปีรีัย์บเทีัย์บการัส่ญเสีย์การัย์่ดีทัางคลิันิกแต่ลัะตำาแหน่งทีั�บันท่ักไว้ัในการัคงสภาพช่ิอีงปีากครัั�งล่ัาสุดี	

เพื�อีหาร้ัอีย์ลัะขอีงตำาแหน่งทีั�มีการัลัดีหรืัอีการัเพิ�มมากกว่ัาหรืัอีเท่ัากับ	2	มิลัลิัเมตรั	ใช้ิสถิติทัดีสอีบทีั	กลุ่ัมตัวัอีย่์าง	2	กลุ่ัมทีั�เป็ีนอิีสรัะต่อีกัน	

สหสัมพันธ์แบบสเปีีย์ร์ัแมน	สหสัมพันธ์แบบเพีย์ร์ัสัน	แลัะการัวิัเครัาะห์การัถดีถอีย์เชิิงเส้นแบบพหุ	P-value	<	0.05	เป็ีนนัย์สำาคัญทัางสถิติ	

ผ่ลัการัศั่กษาพบวั่าค่าเฉลัี�ย์ขอีงรั้อีย์ลัะขอีงตำาแหน่งทัี�มีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีทัางคลัินิกมากกวั่าเทั่ากับ	 2	 มิลัลัิเมตรั	 รัะหวั่างกลัุ่ม 

รัับปีรัะทัานซิึ่มวัาสแตติน	5	หรืัอี	10	กับ	20	หรืัอี	40	มิลัลิักรััมต่อีวััน	เท่ัากับ	11.18±6.65	แลัะ	10.38±6.91	ตามลัำาดัีบ	ซ่ึ่�งไม่แตกต่างกันอีย่์าง 

มีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	พบว่ัาอีนามัย์ช่ิอีงปีากเกี�ย์วัข้อีงกับผ่ลัการัศ่ักษานี�	แลัะสรุัปีได้ีว่ัาขนาดีย์าซิึ่มวัาสแตตินทีั�รัับปีรัะทัาน	ไม่มีควัามสัมพันธ์

กับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์

คำาสำาคัญ: การัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีทัางคลิันิก,	การัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์,	ย์าซิึ่มวัาสแตตินชินิดีรัับปีรัะทัาน

	 The	objective	of	this	study	was	to	establish	whether	there	is	an	association	between	doses	of	oral	simvastatin

and	a	reduction	of	periodontal	attachment	loss.	This	study	was	approved	by	the	Committee	for	Human	Research	of	

Faculty	of	Dentistry/Faculty	of	Pharmacy	at	Mahidol	University.	Forty-one	patients,	age	range	of	46	to	79	years,	of	

whom	31	were	female,	were	observed.	They	were	taking	an	oral	simvastatin	which	was	prescribed	by	their	physicians.

Twenty-six	patients	were	taking	5	or	10	mg/day,	and	15	patients	were	taking	20	or	40	mg/day.	They	were	in	supportive	

periodontal	treatment	for	6	to	24	months.	Medical	history,	medications	and	supplements,	dosage	and	durations	of	

simvastatin	taken,	and	serum	lipid	levels	were	reviewed.	Simplified	Oral	Hygiene	Index	was	measured.	Clinical	attachment
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loss	was	recorded	and	compared	site	by	site	with	the	records	at	last	maintenance	visit.	The	percentage	of	sites	which	

changes	≥	2	mm	either	reduction	or	increment	were	calculated.	Two	independent	sample	t-tests,	Spearman	rank	

correlation,	Pearson	correlation,	and	multiple	linear	regression	were	used.	P-value	<	0.05	was	considered	significant.	

The	average	percentage	of	sites	with	clinical	attachment	loss	reductions	≥	2	mm	in	the	group	taking	simvastatin	doses	

5	or	10	mg/day,	and	20	or	40	mg/day	were	11.18	±	6.65	and	10.38	±	6.91	respectively.	These	were	not	found	to	be	

significantly	different	and	there	was	no	evidence	of	a	dose-response	effect.	Oral	hygiene	was	found	to	be	related	

with	the	reduction.	The	dose	of	oral	simvastatin	is	not	associated	with	a	reduction	of	periodontal	attachment	loss.

Keywords:	Clinical	attachment	loss	reduction,	Periodontal	attachment	loss	reduction,	Oral	Simvastatin
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	 ปีัจจุบันมีการัรัักษาภาวัะไขมันในเลัือีดีส่งดี้วัย์การั 

ปีรัับเปีลีั�ย์นพฤติกรัรัมในการัดีำาเนินชีิวิัต	แลัะให้ย์าลัดีรัะดัีบไขมัน	

ย์าปีรัะเภทันี�มีหลัาย์กลุ่ัม	หน่�งในนั�นคือีกลุ่ัมสแตติน	(statin)	 ซ่ึ่�ง 

สามารัถช่ิวัย์ลัดีการัสร้ัางโคเลัสเตอีรัอีลั	 (cholesterol)	 เพิ�มการั 

เผ่าผ่ลัาญโคเลัสเตอีรัอีลัแลัะไตรักลีัเซึ่อีไรัด์ี	(triglyceride)	ตัวัอีย่์าง

ย์าในกลุ่ัมสแตติน	เช่ิน	อีะโทัวัาสแตติน	(Atorvastatin),	ฟล่ัวัาสแตติน

(Fluvastatin),	 ซึ่ิมวัาสแตติน	 (Simvastatin),	 ปีรัาวัาสแตติน	

(Pravastatin)	เป็ีนต้น1	ซิึ่มวัาสแตตินมีส่วันปีรัะกอีบขอีงสารัยั์บยั์�ง

เอีนไซึ่ม์ไฮดีรัอีกซีึ่เมทิัลักล่ัตาริัลั	โคเอีนไซึ่ม์	เอี	รีัดัีกเตส	[Hydroxy-

methylglutaryl	 coenzyme	 A	 (HMG-CoA)	 reductase]	

ซ่ึ่�งเป็ีนเอีนไซึ่ม์ในวิัถีเมวัาโลัเนต	(Mevalonate	pathway)	การัยั์บยั์�ง

เอีนไซึ่ม์จะป้ีอีงกันการัสร้ัางโคเลัสเตอีรัอีลัแลัะป้ีอีงกันการัสร้ัางโปีรัตีน

พรีันีลัเลัตเตต	(Prenylated	protein)2	ทัำาให้เกิดีการักีดีขวัางเซึ่ลัล์ั

ทีัเอีชิวััน	(Th1	cell)	นอีกจากนี�สแตตินยั์งมีผ่ลัหลัาย์ด้ีานเช่ิน	ขย์าย์

หลัอีดีเลืัอีดี	(vasodilator),	ต่อีต้านการัอีอีกซิึ่ไดีซ์ึ่	(antioxidant),

ต่อีต้านเหตุภาวัะหลัอีดีเลืัอีดีมีลิั�มเลืัอีดี	(antithrombotic),	ต่อีต้าน

การัอัีกเสบ	(anti-inflammation)	แลัะต่อีต้านการังอีกขย์าย์	(anti-

proliferative	effect)	ขอีงทีัเซึ่ลัล์ั	(T-cell)3	แลัะจากการัเพาะเลีั�ย์ง

เซึ่ลัล์ัสร้ัางกรัะด่ีก	(osteoblast)	สามารัถกรัะตุ้นเซึ่ลัล์ัสร้ัางกรัะด่ีก

ส่งเสรัิมการัสรั้างกรัะดี่ก	 จากการัเพิ�มข่�นขอีงโบนมอีร์ัโฟเจเนติก 

โปีรัตีน	2	[Bone	morphogenetic	protein-2	(BMP-2)]4	จากการั

ศ่ักษาในคนทีั�รัับปีรัะทัานย์าในกลุ่ัมสแตตินพบว่ัาการัรัับปีรัะทัาน

ย์าสแตตินมีควัามสัมพันธ์กับการัลัดีการัส่ญเสีย์ฟันในผ้่่ป่ีวัย์ปีริัทัันต์

อัีกเสบ5	ในผ้่่ทีั�มีไขมันในเลืัอีดีส่งแลัะรัับปีรัะทัานย์าซิึ่มวัาสแตติน

สามารัถลัดีโปีรัตีนซึ่ี-รัีแอีคทัีฟ	 [C-reactive	 protein(CRP)],	

ทีัเอ็ีนเอีฟ-แอีลัฟา	(TNF-α),	อิีนเตอีร์ัลิัวัคิน	6	(Interleukin	6)]6

	 โรัคปีริัทัันต์อัีกเสบ	คือีโรัคทีั�มีการัอัีกเสบขอีงอีวััย์วัะปีริัทัันต์

สาเหตุมาจากเชืิ�อีจุลิันทัรีัย์์ทีั�จำาเพาะหรืัอีกลุ่ัมเชืิ�อีทีั�จำาเพาะ	ร่ัวัมกับ

การัตอีบสนอีงขอีงรัะบบภ่มิคุ้มกันขอีงร่ัางกาย์แลัะขบวันการัอัีกเสบ

ส่งผ่ลัให้มีการัทัำาลัาย์ขอีงอีวััย์วัะปีรัิทัันต์	 เกิดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดี 

ปีริัทัันต์7-10	โรัคปีริัทัันต์อัีกเสบมีการัอัีกเสบเรืั�อีรัังเช่ินเดีีย์วักับโรัค

หัวัใจแลัะหลัอีดีเลืัอีดี	(cardiovascular	disease)	โดีย์สัมพันธ์กับ

การัเพิ�มข่�นขอีงโปีรัตีนซึ่ี-รัีแอีคทัีฟ,	 ไฟบรัิโนเจน	 (fibrinogen)	

แลัะไซึ่โตไคน์	(cytokine)	ซ่ึ่�งทัั�ง	3	อีย่์างนี�สามารัถเชืิ�อีมโย์งในทัาง
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เป็ีนเหตุให้เกิดีโรัคท่ัอีเลืัอีดีแดีงแลัะหลัอีดีเลืัอีดีแดีงแข็ง	(athero-

sclerosis)	ได้ี8	จ่งมีควัามเป็ีนไปีได้ีทีั�คนเป็ีนโรัคหัวัใจแลัะหลัอีดีเลืัอีดี

แลัะมีโรัคปีริัทัันต์อัีกเสบร่ัวัมด้ีวัย์	ได้ีรัับปีรัะทัานย์าสแตติน	เพื�อีลัดี

รัะดัีบไขมันในเลืัอีดีผิ่ดีปีกติ	ย์าซิึ่มวัาสแตตินทีั�รัับปีรัะทัานอีาจมีผ่ลั

ให้ภาวัะการัอัีกเสบขอีงโรัคปีริัทัันต์ลัดีลังด้ีวัย์	จ่งเริั�มมีผ้่่สนใจศ่ักษา

ในปีรัะเด็ีนนี�

	 การัศ่ักษาในสัตว์ัทัดีลัอีงโดีย์ฉีดีย์าซิึ่มวัาสแตตินใต้เยื์�อีหุ้ม

กรัะดี่กขอีงกรัะดี่กขากรัรัไกรับนดี้านแก้มในหน่	 พบวั่าสามารัถ 

กรัะตุ้นการัทัำาหน้าทีั�เซึ่ลัล์ัสร้ัางกรัะด่ีก	(osteoblastic	function)

แลัะช่ิวัย์ฟ้�นฟ่การัส่ญเสีย์กรัะด่ีกเบ้าฟันได้ีร้ัอีย์ลัะ	46	ขอีงควัามส่ง

กรัะดี่กทัี�ส่ญเสีย์ไปี11	 ในหน่ทัี�ถ่กตัดีรัังไข่	 พบวั่าย์าซึ่ิมวัาสแตติน 

ปี้อีงกันการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต์	 แต่ไม่มีผ่ลัต่อีการัปี้อีงกันการั

ส่ญเสีย์กรัะด่ีกเบ้าฟัน12	 	การัศ่ักษาโดีย์การักรัะตุ้นด้ีวัย์ไลัโปีโพลีั 

แซึ่คคาไรัด์ี	(lipopolysaccharide)	ในหน่ทีั�ให้กินย์าซิึ่มวัาสแตติน	

พบว่ัาช่ิวัย์ลัดีการัทัำาลัาย์ขอีงกรัะด่ีก	ยั์บยั์�งกรัะบวันการัสร้ัางเซึ่ลัล์ั

สลัาย์กรัะด่ีก	(osteoclastogenesis),	โปีรัอิีนเฟลัมมาทัอีรีัไซึ่โตไคน์	

(pro-inflammatory	cytokines)	เช่ิน	อิีนเตอีร์ัลิัวัคิน	6	แลัะเอีนไซึ่ม์

แมทัริักซ์ึ่	 เมทััลัโลัโปีรัทิัเนส	9	 (Matrix	metalloproteinase-9	

enzyme)13	ส่วันการัศั่กษาในคนทัี�เปี็นโรัคปีรัิทัันต์อีักเสบเรัื�อีรััง	

พบวั่าย์าซึ่ิมวัาสแตตินเฉพาะทัี�มีปีรัะสิทัธิภาพในการัรัักษาควัาม 

วิัการัใต้สันกรัะด่ีก	(intrabony	defect)14	แลัะในคนทีั�รัับปีรัะทัาน

ย์าซิึ่มวัาสแตติน	พบว่ัาสามารัถลัดีจำานวันร่ัอีงล่ักปีริัทัันต์แลัะการัอัีกเสบ

ขอีงอีวััย์วัะปีริัทัันต์ได้ีในผ้่่ป่ีวัย์15	แต่การัรัับปีรัะทัานย์าซิึ่มวัาสแตติน

มีผ่ลัต่อีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดี	(reduction	of	attachment	loss)

ขอีงเนื�อีเย์ื�อีปีริัทัันต์หรืัอีไม่	ย์ังไม่เป็ีนทีั�ทัรัาบแน่ชัิดี

	 วััตถุปีรัะสงค์ขอีงการัศ่ักษานี�	เพื�อีด่ีผ่ลัขอีงการัรัับปีรัะทัาน

ย์าซิึ่มวัาสแตตินกับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์แลัะหาควัาม

สัมพันธ์รัะหว่ัางขนาดีย์า	(dose)	ขอีงซิึ่มวัาสแตตินทีั�รัับปีรัะทัาน

ต่อีวัันกับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์	ในผ้่่ป่ีวัย์ทีั�ได้ีรัับการัรัักษา

ปีริัทัันต์อัีกเสบเสร็ัจสิ�นแล้ัวัแลัะอีย่่์ในรัะย์ะคงสภาพปีริัทัันต์	(sup-

portive	periodontal	treatment)	รัะหว่ัาง	6	เดืีอีน	ถ่ง	2	ปีี

	 การัศ่ักษานี�ได้ีรัับการัรัับรัอีงจากคณ์ะกรัรัมการัจริัย์ธรัรัม

การัวิัจัย์ในคน	ปีรัะจำาคณ์ะทัันตแพทัย์ศัาสตร์ัแลัะคณ์ะเภสัชิศัาสตร์ั

มหาวิัทัย์าลััย์มหิดีลั	เอีกสารัรัับรัอีงโครังการัเลัขทีั�	COA.No.MU-

DT/PY-IRB	2014/024.2706

 เกณฑ์์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย	มีปีรัะวััติไขมันในเลืัอีดี

ส่งร่ัวัมกับได้ีรัับการัรัักษาโรัคปีริัทัันต์อัีกเสบเสร็ัจสมบ่รัณ์์แล้ัวั	แลัะ

อีย์่่ในช่ิวังการัรัักษาเพื�อีคงสภาพปีริัทัันต์	โดีย์มีรัะย์ะห่างจากวัันทีั� 

ได้ีรัับการัรัักษาครัั�งสุดีท้ัาย์จนถ่งวัันทีั�นัดีมาทัำาการัศ่ักษาครัั�งนี�มากกว่ัา

6	เดืีอีน	แต่ไม่เกิน	2	ปีี	ซ่ึ่�งในรัะหว่ัางนี�แพทัย์์ปีรัะจำาตัวัให้รัับปีรัะทัาน

ย์าซิึ่มวัาสแตติน	ชินิดีใดีชินิดีหน่�ง	เช่ิน	Bestatin®,	Eucor®,	Simvas®,

Zimmex®,	Zimva®,	Zocor®	อีย่์างต่อีเนื�อีง	ขนาดีใดีขนาดีหน่�งดัีงนี�	

5	10	20	หรืัอี	40	มิลัลิักรััมต่อีวััน	

 เกณฑ์์การคัดผู้เข้าร่วมวิจัยออก	ผ้่่ทีั�ส่บบุหรีั�	มีโรัคทัาง 

รัะบบทีั�มีผ่ลัต่อีอีวััย์วัะปีริัทัันต์	เช่ิน	ภาวัะเบาหวัาน	ภาวัะภ่มิคุ้มกัน

บกพร่ัอีง	โรัคกรัะด่ีกพรุัน	เป็ีนต้น	ผ้่่ทีั�รัับปีรัะทัานย์าปีฏิชีิวันะแลัะ

ย์าลัดีการัอัีกเสบ	ภาย์ใน	3	เดืีอีนทีั�ผ่่านมา	หรืัอีย์าบิสฟอีสโฟเนทั	

(Bisphosphonate)	แลัะผ้่่ทีั�รัับการัเปีลีั�ย์นขนาดีย์าซิึ่มวัาสแตติน

ในรัะหว่ัางรัะย์ะคงสภาพปีริัทัันต์

	 ปีรัะกาศัรัับผ้่่สนใจเข้าร่ัวัมการัวิัจัย์	ณ์	คณ์ะทัันตแพทัย์ศัาสตร์ั	

มหาวิัทัย์าลััย์มหิดีลั	อีาสาสมัครัได้ีรัับการัอีธิบาย์เกี�ย์วักับการัวิัจัย์

จนเข้าใจแลัะเซ็ึ่นในหนังสือียิ์นย์อีมเข้าร่ัวัมการัวิัจัย์	ทัำาการัซัึ่กปีรัะวััติ

อีาย์ุ	เพศั	โรัคปีรัะจำาตัวั	การัรัับปีรัะทัานย์าแลัะอีาหารัเสริัมทีั�อีาจ

เกี�ย์วัข้อีงกับผ่ลัการัวิัจัย์นี�	มิลัลิักรััมขอีงย์าซิึ่มวัาสแตตินแลัะรัะย์ะ

เวัลัาต่อีเนื�อีงทีั�รัับปีรัะทัาน	รัะดัีบไขมันในเลืัอีดี	ณ์	ปัีจจุบัน	รัะย์ะเวัลัา

จากครัั�งสุดีท้ัาย์ทีั�ได้ีรัับการัรัักษาโรัคปีริัทัันต์อัีกเสบหรืัอีครัั�งสุดีท้ัาย์

ขอีงการัคงสภาพปีริัทัันต์จนถ่งปัีจจุบัน	แลัะจำานวันครัั�งทีั�ถ่กเรีัย์ก

กลัับมาเพื�อีคงสภาพปีริัทัันต์

	 บันทั่กจำานวันฟันธรัรัมชิาติทัี�ถ่กถอีนไปีโดีย์สาเหตุจาก 

โรัคปีริัทัันต์อัีกเสบในรัะหว่ัางการัรัักษาครัั�งสุดีท้ัาย์จนถ่งวัันทีั�ตรัวัจ

จากนั�นตรัวัจสภาวัะปีริัทัันต์โดีย์ทัันตแพทัย์์เพีย์งคนเดีีย์วั	ซ่ึ่�งได้ีทัำา

การัปีรัะเมินควัามน่าเชืิ�อีถือีภาย์ในผ้่่ตรัวัจสอีบ	(intra-examiner

reliability	assessment)	แล้ัวั	ดัีงต่อีไปีนี�	ปีรัะเมินหินนำ�าลัาย์แลัะ

ครัาบเศัษอีาหารัอี่อีน	 โดีย์ใชิ้เกณ์ฑ์์ดีัชินีหินนำ�าลัาย์แลัะดีัชินีเศัษ 

อีาหารัอ่ีอีน	(Calculus	index	แลัะ	Debris	index)16	ก่อีนวััดีดัีชินีเศัษ

อีาหารัอ่ีอีนจะย้์อีมด้ีวัย์เอีอีริัโธรัซิึ่น	(Erythrosine)	วััดีรัะดัีบร่ัอีงล่ัก 

ปีริัทัันต์	(probing	depth)	แลัะรัะดัีบขอีบเหงือีกถ่งรัอีย์ต่อีเคลืัอีบฟัน

กับเคลัือีบรัากฟัน	 [cementoenamel	 junction	 (CEJ-GM)]	

หน่วัย์เป็ีนมิลัลิัเมตรั	โดีย์ใช้ิเครืั�อีงมือีวััดีร่ัอีงล่ักปีริัทัันต์ชินิดีย่์เอ็ีนซีึ่

15	[University	of	North	Carolina	screening	probe	15	mm

marking	(UNC-15)]	วััดีฟันทุักซีึ่�	ซีึ่�ลัะ	6	ตำาแหน่ง	ทีั�ตำาแหน่งใกล้ั

กลัางด้ีานแก้ม	ก่�งกลัางฟันด้ีานแก้ม	ไกลักลัางด้ีานแก้ม	ใกล้ักลัาง

ด้ีานลิั�น	ก่�งกลัางฟันด้ีานลิั�น	แลัะไกลักลัางด้ีานลิั�น	หลัังการัตรัวัจผ้่่ป่ีวัย์

ได้ีรัับการัข่ดีหินนำ�าลัาย์แลัะขัดีฟัน	พร้ัอีมการัสอีนทัันตสุขศ่ักษา

	 จากนั�นนำาค่าร่ัอีงล่ักปีริัทัันต์บวักกับรัะดัีบขอีบเหงือีกถ่ง

รัอีย์ต่อีเคลืัอีบฟันกับเคลืัอีบรัากฟัน	เป็ีนค่าการัส่ญเสีย์การัย่์ดีทัาง

คลิันิก	(clinical	attachment	loss,	CAL)	แล้ัวัเปีรีัย์บเทีัย์บค่าการั

ส่ญเสีย์การัย์่ดีทัางคลัินิกปีัจจุบันกับค่าเดีิมทัี�บันทั่กไวั้ครัั�งลั่าสุดี 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีีการ
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ผลการศึกษาเพื�อีหาการัเปีลัี�ย์นแปีลังการัส่ญเสีย์การัย์่ดีทัางคลัินิก	 (∆CAL)	
ทีั�เกิดีข่�น	(∆CAL	=	CAL	ปัีจจุบัน	–	CAL	ครัั�งล่ัาสุดี)	หาก	∆CAL	เป็ีน
ค่าลับแสดีงวั่าการัส่ญเสีย์การัย์่ดีทัางคลัินิกลัดีลัง	 ถ้าเปี็นค่าบวัก 
แสดีงถ่งการัส่ญเสีย์การัย่์ดีทัางคลิันิกเพิ�มข่�น	จำานวันตำาแหน่งทีั�มีการั
เปีลัี�ย์นแปีลังการัส่ญเสีย์การัย์่ดีทัางคลัินิกทัี�มากกวั่าหรัือีเทั่ากับ 
2	มิลัลิัเมตรั	จะถ่กคำานวัณ์เป็ีนร้ัอีย์ลัะขอีงตำาแหน่งทีั�วััดีทัั�งหมดีใน
ปีากแต่ลัะคน
	 นอีกจากนี�คำานวัณ์หาค่าเฉลีั�ย์การัเปีลีั�ย์นแปีลังการัส่ญเสีย์
การัย่์ดีปีริัทัันต์ในแต่ลัะคน	โดีย์นำาค่าการัเปีลีั�ย์นแปีลังการัส่ญเสีย์
การัย์่ดีทัางคลิันิกทีั�มากกว่ัาหรืัอีเท่ัากับ	 2	 มิลัลิัเมตรัทุักตำาแหน่ง	
มารัวัมกัน	แล้ัวัหารัด้ีวัย์จำานวันตำาแหน่งในแต่ลัะช่ิอีงปีาก	จากนั�น
นำาค่าเฉลีั�ย์การัเปีลีั�ย์นแปีลังการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์ในแต่ลัะคน
มารัวัมกัน	แล้ัวัหารัด้ีวัย์จำานวันคน	ได้ีเป็ีนค่าเฉลีั�ย์การัเปีลีั�ย์นแปีลัง
การัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์ขอีงอีาสาสมัครักลุ่ัมนี�
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ใช้ิสถิติทัดีสอีบทีั	กลุ่ัมตัวัอีย่์าง	2	กลุ่ัมทีั�เป็ีนอิีสรัะต่อีกัน	
(2	independent	sample	T-Test)	ทัดีสอีบควัามแตกต่างขอีงค่า
เฉลัี�ย์ขอีงรั้อีย์ลัะขอีงตำาแหน่งการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต ์
รัะหว่ัางกลุ่ัมทีั�รัับปีรัะทัานย์าขนาดี	5	หรืัอี	10	มิลัลิักรััมต่อีวัันกับกลุ่ัม
ทีั�รัับปีรัะทัานย์าขนาดี	20	หรืัอี	40	มิลัลิักรััมต่อีวััน	นอีกจากนี�ทัำา 
การัวิัเครัาะห์เปีรีัย์บเทีัย์บการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์รัะหว่ัาง
กลัุ่มทัี�มีควัามแตกต่างขอีง	 1)	 รัะย์ะเวัลัาขอีงการัรัับปีรัะทัานย์า 
น้อีย์กว่ัาหรืัอีเท่ัากับ	24	เดืีอีนข่�นไปี	2)	รัะดัีบไขมันในเลืัอีดีครัั�งล่ัาสุดี
ปีกติหรัือีส่ง	 3)	 รัับปีรัะทัานหรัือีไม่รัับปีรัะทัานแคลัเซึ่ีย์มเสรัิม	
ด้ีวัย์สถิติทัดีสอีบทีั	กลุ่ัมตัวัอีย์่าง	2	กลุ่ัมทีั�เป็ีนอิีสรัะต่อีกันเช่ินกัน	
จากนั�นใช้ิสหสัมพันธ์แบบสเปีีย์ร์ัแมน	(Spearman	rank	correlation)	
หาควัามสัมพันธร์ัะหวั่างการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันตก์ับตัวั
แปีรัมีการักรัะจาย์ไม่ปีกติ	 คือี	 1)	 จำานวันครัั�งทัี�เคย์ถ่กเรัีย์กกลัับ
มาเพื�อีคงสภาพ	 2)	 รัะย์ะเวัลัาจากครัั�งสุดีทั้าย์ทัี�ไดี้รัับการัรัักษา 
โรัคปีริัทัันต์อัีกเสบหรืัอีการัคงสภาพ	สำาหรัับดัีชินีอีนามัย์ช่ิอีงปีาก
มีการักรัะจาย์แบบปีกตจิ่งหาควัามสัมพันธก์ับการัลัดีการัสญ่เสีย์ 
การัย์่ดีปีรัิทัันต์โดีย์ใชิ้สถิติสหสัมพันธ์แบบเพีย์รั์สัน	 (Pearson	
correlation)	 ใชิ้ค่า	P-value	 <	 0.05	 เปี็นนัย์สำาคัญทัางสถิติ	
จากการัคำานวันทีั�กล่ัาวัมานี�	จะนำาตัวัแปีรัทีั�แสดีงค่านัย์สำาคัญทัางสถิติ
แลัะตัวัแปีรัทีั�สนใจในการัศ่ักษาไปีวิัเครัาะห์การัถดีถอีย์เชิิงเส้นแบบพหุ	
(multiple	linear	regression	analysis)	พร้ัอีมกับตัวัแปีรัหลัักคือี	
ขนาดีย์าซิึ่มวัาสแตติน	เพื�อีหาควัามสัมพันธ์กับการัลัดีการัส่ญเสีย์
การัย์่ดีปีริัทัันต์	ทัั�งหมดีนี�ใช้ิโปีรัแกรัม	SPSS	version	19	ในการั 
วิัเครัาะห์ข้อีม่ลัทัางสถิติ

	 ผ่ลัการัตรัวัจสภาวัะปีริัทัันต์จากการัปีรัะเมินควัามน่าเชืิ�อีถือี
ภาย์ในผ่่้ตรัวัจสอีบ	 ไดี้ค่าควัามสอีดีคลั้อีงสังเกต	 (observed	
agreement)	แลัะควัามสอีดีคล้ัอีงสังเกตถ่วังนำ�าหนัก	(weighted
observed	agreement)	เป็ีนร้ัอีย์ลัะ	88.08	แลัะ	99.29	ตามลัำาดัีบ
	 มีผ้่่สนใจเข้าเป็ีนอีาสาสมัครั	42	คน	แต่มีผ้่่ตัดีสินใจเซ็ึ่น
หนังสือียิ์นย์อีมเข้าร่ัวัมการัศ่ักษานี�	41	คน	ในจำานวันนี�เป็ีนเพศัหญิง
31	คน	อีาสาสมัครัมีอีาย์ุรัะหว่ัาง	46-79	 ปีี	 มีผ้่่ทีั�รัับปีรัะทัานย์า 
ซิึ่มวัาสแตติน	ขนาดี	5	หรืัอี	10	มิลัลิักรััมต่อีวััน	จำานวัน	26	คน	แลัะ
รัับปีรัะทัานขนาดี	20	หรืัอี	40	มิลัลิักรััมต่อีวััน	จำานวัน	15	คน	พบว่ัา
มีการัเปีลัี�ย์นแปีลังการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต์ขอีงอีาสาสมัครัทัั�ง 
เพิ�มข่�นแลัะลัดีลัง	โดีย์มีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์เพิ�มข่�นจำานวัน 
8	คน	โดีย์มีค่าเฉลีั�ย์ต่อีคนตั�งแต่	0.06	-	0.94	มิลัลิัเมตรั	แลัะมีการั
ส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์ลัดีลังจำานวัน	33	คน	มีค่าเฉลีั�ย์ต่อีคนตั�งแต่	
0.02	 -	 0.59	 มิลัลิัเมตรั	 มีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต์ขอีง 
อีาสาสมัครัทัั�งหมดีในกลุ่ัมนี�เฉลีั�ย์	0.08	มิลัลิัเมตรั	
	 เมื�อีแบ่งตามกลุ่ัมผ้่่ทีั�รัับปีรัะทัานย์าซิึ่มวัาสแตติน	ขนาดี	
5	หรืัอี	10	มิลัลิักรััม	พบมีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์เพิ�มข่�นจำานวัน 
5	คน	มีค่าเฉลีั�ย์ต่อีคนตั�งแต่	0.06	-	0.94	มิลัลิัเมตรั	แลัะมีการัส่ญเสีย์
การัย์่ดีปีริัทัันต์ลัดีลังจำานวัน	21	คน	มีค่าเฉลีั�ย์ต่อีคนตั�งแต่	0.04	
-	0.46	มิลัลิัเมตรั	มีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์เฉลีั�ย์เท่ัากับ	
0.1	มิลัลิัเมตรั	สำาหรัับกลุ่ัมทีั�รัับปีรัะทัานย์าซิึ่มวัาสแตติน	ขนาดี	20	
หรืัอี	40	มิลัลิักรััม	จะมีค่าการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์เพิ�มข่�นจำานวัน	 
3	คน	มีค่าเฉลีั�ย์ต่อีคนตั�งแต่	0.57	-	0.73	มิลัลิัเมตรั	แลัะมีการัส่ญเสีย์
การัย์่ดีปีริัทัันต์ลัดีลังจำานวัน	12	คน	มีค่าเฉลีั�ย์ต่อีคนตั�งแต่	0.02	
-	0.59	มิลัลิัเมตรั	แลัะมีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์เฉลีั�ย์ใน
กลุ่ัมนี�	0.04	มิลัลิัเมตรั
	 ในกรัณี์ทีั�พิจารัณ์าเฉพาะควัามแตกต่างขอีงการัลัดีการั 
ส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์ทีั�มากกว่ัาหรืัอีเท่ัากับ	 2	 มิลัลิัเมตรั	พบว่ัา 
ค่าเฉลีั�ย์ขอีงร้ัอีย์ลัะขอีงตำาแหน่งทีั�มีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์
รัะหว่ัาง	2	กลุ่ัม	ไม่มีควัามแตกต่างกันอีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติทีั�
รัะดัีบ	0.05	โดีย์กลุ่ัมทีั�รัับปีรัะทัานย์า	5	หรืัอี	10	มิลัลิักรััม	มีค่าเฉลีั�ย์
ขอีงตำาแหน่งทีั�มีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์มากกว่ัาหรืัอีเท่ัากับ
2	 มิลัลิัเมตรั	 เป็ีนร้ัอีย์ลัะ	11.18	แลัะกลุ่ัมทีั�รัับปีรัะทัานย์าขนาดี	
20	หรืัอี	40	มิลัลิักรััม	มีค่าเฉลีั�ย์ขอีงตำาแหน่งทีั�มีการัลัดีการัส่ญเสีย์
การัย่์ดีปีริัทัันต์มากกว่ัาหรืัอีเท่ัากับ	2	มิลัลิัเมตรั	เป็ีนร้ัอีย์ลัะ	10.38	
แสดีงว่ัาขนาดีขอีงย์าซิึ่มวัาสแตตินทีั�รัับปีรัะทัาน	ไม่มีควัามสัมพันธ์
กับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต์	 ในผ่่้ปี่วัย์ทัี�ไดี้รัับการัรัักษา 
ปีริัทัันต์อัีกเสบเสร็ัจสิ�นแล้ัวัแลัะอีย่่์ในรัะย์ะคงสภาพปีริัทัันต์	6	เดืีอีน
แต่ไม่เกิน	2	ปีี	(ตารัางทีั�	1)
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ตารูางท่ี่� 1 แสดังัผลิการที่ดัสอุบความูแต่กต่่างัระหว่างัค่าเฉล่ิ�ยึข้อุงัร้อุยึลิะข้อุงัต่ำาแหน่งัท่ี่�มู่การลิดัการสูญเส่ยึการยึึดัที่างัคลิินิกมูากกว่าหรือุเท่ี่ากับ	2	มิูลิลิิเมูต่ร

		 ระหว่างักลุ่ิมู	1)	ข้นาดัยึาซิิมูวาสแต่ติ่น	5	หรือุ	10	มิูลิลิิกรัมูต่่อุวันกับข้นาดั	20	หรือุ	40	มิูลิลิิกรัมูต่่อุวัน	2)	ระยึะเวลิาข้อุงัการรับประที่านยึาน้อุยึกว่า 

	 หรือุเท่ี่ากับ	24	เดืัอุนขึ้�นไป	3)	ระดัับไข้มัูนในเลืิอุดัครั�งัล่ิาสุดัปกติ่หรือุสูงั	4)	รับประที่านหรือุไมู่รับประที่านแคลิเซ่ิยึมูเสริมู	โดัยึใช้ิ้สถิติ่ที่ดัสอุบท่ี่		

	 กลุ่ิมูตั่วอุย่ึางั	2	กลุ่ิมูท่ี่�เป็นอิุสระต่่อุกัน

Table 1	 The	difference	of	the	average	percentage	of	sites	with	clinical	attachment	loss	reductions	≥	2	mm	between	group	catego

	 rized	as	follows:	1)	dose	of	Simvastatin	5	or	10	mg/day	and	20	or	40	mg/day	2)	durations	of	simvastatin	taken	<	24	months

		 or	≥	24	months	3)	normal	or	high	lasting	serum	lipid	levels	4)	calcium	supplement,	by	2	independent	sample	T-Test

n
The average percentage of sites with clinical 

attachment loss reductions (mean±SD)
p-value

Dose of Simvastatin  
     5, 10  mg
     20, 40  mg
Durations of simvastatin 
     12-23  months
     ≥ 24  months
Lasting serum lipid levels
     Normal
     High
Calcium supplement
     No
     Yes

26
15

15
26

24
11

28
13

11.18	±	6.65
10.38	±	6.91

11.18	±	8.09
10.72	±	5.87

10.54	±	6.4
12.75	±	7.9

9.56	±	6.15
13.74	±	7.10

.72

.83

.39

.06

	 พบวั่าอีาสาสมัครัมีรัะย์ะเวัลัาขอีงการัรัับปีรัะทัานย์า 

ซิึ่มวัาสแตติน	อีย์่่ในช่ิวัง	1	ปีี	แต่ไม่ถ่ง	10	ปีี	จ่งได้ีแบ่งกลุ่ัมอีาสา 

สมัครัทีั�รัับปีรัะทัานย์าตามรัะย์ะเวัลัา	12	–	23	เดืีอีน	กับ	24	เดืีอีน

ข่�นไปี	แลัะแบ่งกลุ่ัมรัะดัีบไขมันในเลืัอีดีครัั�งล่ัาสุดี	ทีั�มีรัะดัีบไขมัน

ในเลืัอีดีปีกติกับส่ง	 กลุ่ัมทีั�ไม่ทัรัาบภาวัะไขมันจะไม่นำามาคำานวัณ์	

พบว่ัาทัั�งรัะย์ะเวัลัาขอีงการัรัับปีรัะทัานย์าแลัะรัะดัีบไขมันในเลืัอีดี

ครัั�งล่ัาสุดี	ไม่มีควัามแตกต่างขอีงการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์

อีย์่างมีนัย์สำาคัญในรัะหว่ัางกลุ่ัม	(ตารัางทีั�	1)

	 มีผ้่่ทีั�รัับปีรัะทัานแคลัเซีึ่ย์มเสริัม	ขนาดีตั�งแต่	400-1,250	 

มิลัลิักรััม	เพีย์ง	13	คน	จ่งได้ีแบ่งกลุ่ัมเป็ีน	2	กลุ่ัม	คือี	ผ้่่ทีั�รัับปีรัะทัาน

กับไม่รัับปีรัะทัาน	พบว่ัาร้ัอีย์ลัะขอีงตำาแหน่งทีั�มีการัลัดีการัส่ญเสีย์

การัย์่ดีปีรัิทัันต์รัะหวั่าง	 2	 กลัุ่ม	 มีค่าเฉลัี�ย์ไม่มีควัามแตกต่างกัน 

อีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติทีั�รัะดัีบ	0.05	แต่มีแนวัโน้มว่ัากลุ่ัมทีั�รัับ 

ปีรัะทัานแคลัเซึ่ีย์มเสรัิมจะมีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต ์

มากกว่ัา	โดีย์กลุ่ัมทีั�ไม่รัับปีรัะทัานแคลัเซีึ่ย์มมีค่าเฉลีั�ย์ขอีงตำาแหน่ง

ทัี�มีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต์เปี็นรั้อีย์ลัะ	 9.56	 แลัะกลัุ่ม

ทีั�รัับปีรัะทัานมีค่าเฉลีั�ย์ขอีงตำาแหน่งทีั�มีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดี

ปีริัทัันต์เป็ีนร้ัอีย์ลัะ	13.74	(ตารัางทีั�	1)	

	 ส่วันจำานวันครัั�งทีั�เคย์คงสภาพปีริัทัันต์	มีตั�งแต่	1-6	ครัั�ง	

พบว่ัาไม่มีควัามสัมพันธ์รัะหว่ัางการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์กับ

จำานวันครัั�งทีั�เคย์คงสภาพ	(ค่าควัามสัมพันธ์แบบสเปีีย์ร์ัแมน	r	=	-0.073,

p	=	0.650)	แลัะพบว่ัาไม่มีควัามสัมพันธ์รัะหว่ัางการัลัดีการัส่ญเสีย์

การัย์่ดีปีริัทัันต์กับรัะย์ะเวัลัาจากครัั�งสุดีท้ัาย์ทีั�ได้ีรัับการัรัักษาโรัค

ปีรัิทัันต์อีักเสบหรัือีการัคงสภาพจนถ่งปีัจจุบัน	 (ค่าควัามสัมพันธ ์

แบบสเปีีย์ร์ัแมน	r	=	-0.194,		p =	0.224)	สำาหรัับดัีชินีอีนามัย์ช่ิอีงปีาก

มีควัามสัมพันธ์เชิิงลับในรัะดัีบตำ�ากับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์

(ค่าควัามสัมพันธ์แบบเพีย์ร์ัสัน	r	=	-0.383,	p	=	0.013)

	 นำาตัวัแปีรัทัี�สนใจในการัศัก่ษานี�ไดี้แก	่ การัรัับปีรัะทัาน 

แคลัเซีึ่ย์มเสริัม	รัะย์ะเวัลัาจากครัั�งสุดีท้ัาย์ทีั�ได้ีรัับการัรัักษาโรัคปีริัทัันต์

หรืัอีการัคงสภาพ	แลัะดัีชินีอีนามัย์ในช่ิอีงปีาก	ซ่ึ่�งน่าจะมีควัามสัมพันธ์

กับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์	ไปีวิัเครัาะห์การัถดีถอีย์เชิิงเส้น

แบบพหุ	พร้ัอีมกับตัวัแปีรัหลัักคือีขนาดีขอีงย์าซิึ่มวัาสแตติน	(ตารัางทีั�	2)
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	 พบว่ัาผ้่่ทีั�รัับปีรัะทัานแคลัเซีึ่ย์มเสริัมแลัะช่ิวังเวัลัาจากครัั�ง

สุดีท้ัาย์ทีั�ได้ีรัับการัคงสภาพ	มีแนวัโน้มทีั�จะมีควัามสัมพันธ์กับการัลัดี

การัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต์	 โดีย์ผ่่้ทัี�รัับปีรัะทัานแคลัเซึ่ีย์มเสรัิม 

จะมีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์	มากกว่ัาผ้่่ไม่ได้ีรัับปีรัะทัาน

ร้ัอีย์ลัะ	4.33	แลัะพบว่ัาช่ิวังเวัลัาจากครัั�งสุดีท้ัาย์ทีั�ได้ีรัับการัคงสภาพ

ถ้าห่างมากข่�น	1	เดืีอีน	จะมีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์น้อีย์ลัง

ร้ัอีย์ลัะ	0.46	นอีกจากนี�พบว่ัาดัีชินีอีนามัย์ช่ิอีงปีาก	มีควัามสัมพันธ์

กับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์อีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	โดีย์

ดีัชินีอีนามัย์ชิ่อีงปีากทัี�เพิ�มข่�น	 1	 หน่วัย์	 จะมีการัลัดีการัส่ญเสีย์ 

การัย์่ดีปีริัทัันต์น้อีย์ลังร้ัอีย์ลัะ	4.2	(ตารัางทีั�	2)

	 การัศั่กษานี�เปี็นการัศั่กษาแบบสังเกตการัณ์์	 (obser- 

vational	study)	จากผ่ลัการัศ่ักษานี�ผ้่่รัับปีรัะทัานย์าซิึ่มวัาสแตติน

มีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต์เฉลัี�ย์	 0.08	 มิลัลัิเมตรั	 แต่ผ่่ ้

รัับปีรัะทัานย์าซึ่ิมวัาสแตตินขนาดี	 5	 หรัือี	 10	 มิลัลัิกรััมต่อีวััน	 

มีค่าเฉลีั�ย์ขอีงรั้อีย์ลัะขอีงตำาแหน่งทัี�มีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดี 

ปีริัทัันต์	ไม่มีควัามแตกต่างกันอีย่์างมีนัย์สำาคัญกับผ้่่ทีั�รัับปีรัะทัาน

ย์าขนาดี	 20	 หรัือี	 40	 มิลัลัิกรััมต่อีวััน	 แสดีงวั่าขนาดีขอีงย์าซึ่ิม 

วัาสแตตินทัี�รัับปีรัะทัาน	 ไม่มีควัามสัมพันธ์กับการัลัดีการัส่ญเสีย์

การัย์่ดีปีรัิทัันต์ในผ่่้ปี่วัย์ทัี�ไดี้รัับการัรัักษาปีรัิทัันต์อีักเสบเสรั็จสิ�น

แล้ัวั	6	เดืีอีน	แต่ไม่เกิน	2	ปีี	มีควัามเป็ีนไปีได้ีว่ัาการัลัดีการัส่ญเสีย์ 

การัย่์ดีปีริัทัันต์ในผ้่่ป่ีวัย์กลุ่ัมนี�	อีาจเป็ีนผ่ลัจากการัลัดีสารัตัวักลัาง

ขอีงการัอีักเสบ	 ซึ่่�งเกิดีจากผ่ลัขอีงย์าซึ่ิมวัาสแตติน13,17	 แลัะมีผ่ลั 

สอีดีคล้ัอีงกับผ่ลัการัศ่ักษาในมนุษย์์ขอีง	Pradeep	แม้ว่ัาจะเป็ีนการั

ใช้ิย์าซิึ่มวัาสแตตินเฉพาะทีั�ก็ตาม	พบว่ัาซิึ่มวัาสแตตินมีปีรัะสิทัธิภาพ

ในการัรัักษาผ้่่ป่ีวัย์ปีริัทัันต์อัีกเสบ	ในตำาแหน่งควัามวิัการัใต้สันกรัะด่ีก

ทีั�ให้การัข่ดีหินนำ�าลัาย์	เกลัารัากฟันร่ัวัมกับให้ย์าซิึ่มวัาสแตตินเฉพาะทีั�

ติดีตามผ่ลั	6	เดืีอีน	สามารัถเพิ�มการัย่์ดีปีริัทัันต์ได้ีเฉลีั�ย์	4.36	±	1.92

มิลัลิัเมตรั	ซ่ึ่�งมากกว่ัาผ้่่ทีั�รัับการัรัักษาข่ดีหินนำ�าลัาย์	เกลัารัากฟัน 

อีย่์างเดีีย์วั	ทีั�สามารัถเพิ�มได้ีเฉลีั�ย์	1.63	±	1.99	มิลัลิัเมตรั	สามารัถลัดี

ร่ัอีงล่ักปีริัทัันต์ได้ีเฉลีั�ย์	4.26	±	1.59	มิลัลิัเมตรั	เปีรีัย์บเทีัย์บกับ 

ผ้่่ทีั�รัับการัรัักษาข่ดีหินนำ�าลัาย์	เกลัารัากฟันอีย่์างเดีีย์วั	ทีั�สามารัถ 

ลัดีได้ีเฉลีั�ย์	1.20	±	1.24	 มิลัลิัเมตรั	แลัะสามารัถลัดีควัามวิัการั 

ใต้สันกรัะด่ีกเฉลีั�ย์	 1.41	±	 0.74	 มิลัลิัเมตรั	หรืัอีร้ัอีย์ลัะ	32.54	

ซ่ึ่�งมากกว่ัาผ้่่ทีั�รัับการั	รัักษาข่ดีหินนำ�าลัาย์	เกลัารัากฟันอีย์่างเดีีย์วั	

ทีั�สามารัถลัดีได้ี	0.09	±	0.58	มิลัลิัเมตรั	หรืัอีร้ัอีย์ลัะ	2.1614	นอีกจากนี�

ผ่ลัการัศ่ักษาในภาพรัวัมขอีงการัศ่ักษานี�เป็ีนไปีในทัางเดีีย์วักันกับ 

การัศ่ักษาขอีง	Cunha-Cruz	J	แลัะคณ์ะ	ทีั�พบว่ัาคนทีั�รัับปีรัะทัานย์า 

ในกลุ่ัมสแตติน	มีควัามสัมพันธ์กับการัลัดีการัส่ญเสีย์ฟันในผ้่่ป่ีวัย์

ปีริัทัันต์อัีกเสบ5

	 ในการัศ่ักษานี�มีหลัาย์ปัีจจัย์ทีั�ไม่สามารัถควับคุมได้ีเข้ามา

เกี�ย์วัข้อีงเช่ิน	การัรัับปีรัะทัานแคลัเซีึ่ย์มเสริัม	ช่ิวังเวัลัาจากครัั�งสุดีท้ัาย์

ทีั�ได้ีรัับการัคงสภาพ	หินนำ�าลัาย์แลัะครัาบจุลิันทัรีัย์์	เป็ีนต้น	เพื�อีทีั�

จะควับคุมผ่ลัขอีงปัีจจัย์ทีั�ไม่สามารัถควับคุมได้ีนี�	จ่งนำาข้อีม่ลัขอีง

ปัีจจัย์เหล่ัานี�มาวิัเครัาะห์ทัางสถิติ	โดีย์วิัเครัาะห์การัถดีถอีย์เชิิงเส้น

แบบพหุ	พบว่ัาการัรัับปีรัะทัานแคลัเซีึ่ย์มเสริัม	แลัะช่ิวังเวัลัาจากครัั�ง

สุดีทั้าย์ทัี�ไดี้รัับการัคงสภาพ	 มีแนวัโน้มทัี�จะมีควัามสัมพันธ์กับ 

การัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์	ส่วันอีนามัย์ในช่ิอีงปีากมีควัาม

สัมพันธ์กับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต์	 นอีกจากนี�อีาสา 

สมัครัยั์งมีควัามแตกต่างในปัีจจัย์ทีั�ไม่สามารัถควับคุมได้ีอืี�น	ๆ 	เข้ามา

เกี�ย์วัข้อีงอีีก	เช่ิน	ควัามแตกต่างทัางด้ีานรัะย์ะเวัลัาทีั�รัับปีรัะทัานย์า

รัะดัีบไขมันในเลืัอีดีครัั�งล่ัาสุดี	แลัะจำานวันครัั�งทีั�เคย์ได้ีรัับการัคงสภาพ

แต่จากการัวิัเครัาะห์ทัางสถิติแล้ัวัพบว่ัาตัวัแปีรักลุ่ัมหลัังนี�ไม่มีควัาม

สัมพันธ์กับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์	เหตุผ่ลัทีั�ทัำาให้การัศ่ักษานี�

เห็นควัามสัมพันธ์ไม่ชัิดีเจน	อีาจเป็ีนเพรัาะขนาดีตัวัอีย่์างน้อีย์	ดัีงนั�น

การัศ่ักษาในอีนาคตอีาจเพิ�มขนาดีตัวัอีย์่างให้มากข่�น

	 ในการัศ่ักษานี�ไม่มีกลุ่ัมควับคุมทีั�ไม่รัับปีรัะทัานย์าซิึ่มวัาส

แตติน	เนื�อีงจาก	มีการัศ่ักษาจำานวันมากทีั�รัาย์งานเกี�ย์วักับการัลัดี

หรัือีการัเพิ�มการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต์ในผ่่้ปีว่ัย์ทัี�รัักษาเสรั็จสิ�น 

ตารูางท่ี่� 2 แสดังัความูสัมูพันธี์ระหว่างัการลิดัการสูญเส่ยึการยึึดัที่างัคลิินิกกับข้นาดัข้อุงัยึาซิิมูวาสแต่ต่ิน	 การรับประที่านแคลิเซิ่ยึมูเสริมู	 ระยึะเวลิาจากครั�งั 

	 สุดัท้ี่ายึท่ี่�ได้ัรับการรักษาโรคปริทัี่นต์่อัุกเสบหรือุการคงัสภาพแลิะดััชิ้น่อุนามัูยึในช่ิ้อุงัปาก	โดัยึวิเคราะห์การถดัถอุยึเชิิ้งัเส้นแบบพหุ

Table 2	 The	correlation	between	clinical	attachment	loss	reduction	and	doses	of	Simvastatin,	calcium	supplement,	the	duration		

	 from	last	maintenance	visit	and	oral	hygiene	index,	by	Multiple	linear	regression	analysis.	

        Independent Variables (x) b p-value

												Doses	of	Simvastatin	(5,10	and	20,40	mg)
												Calcium	supplement	(no,	yes)
												The	duration	from	last	maintenance	visit	(months)
												Oral	hygiene	index	

1.35
4.33
-0.46
-4.20

.517

.051

.057

.027
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แลั้วัแลัะอีย์่่ในชิ่วังคงสภาพ	 6	 เดีือีน	 ถ่ง	 2	 ปีี	 ทัี�ไม่เกี�ย์วัข้อีงกับ 

การัรัับปีรัะทัานย์าซิึ่มวัาสแตติน	 โดีย์มีรัาย์งานการัย์่ดีปีริัทัันต์ทัั�ง 

เพิ�มข่�นหรืัอีลัดีลังเป็ีนค่าน้อีย์มาก18-20	 จากการัศ่ักษาขอีง	Pihlstrom	

แลัะคณ์ะ	ได้ีเปีรีัย์บเทีัย์บกลุ่ัมทีั�ผ่่าตัดีแลัะกลุ่ัมทีั�ไม่ผ่่าตัดีร่ัวัมแลัะ

ติดีตามผ่ลัไปี	6	½	ปีี	พบว่ัากลุ่ัมทีั�มีร่ัอีงปีริัทัันต์	1-3	มิลัลิัเมตรั	ทีั�ข่ดี

หินป่ีนร่ัวัมกับเกลัารัากฟันอีย่์างเดีีย์วัมีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์

0.27,	0.2	แลัะ	0.27	มิลัลิัเมตรั	ตามปีีทีั�	1	2	แลัะ	3	ตามลัำาดัีบ	

หากร่ัวัมกับการัศััลัย์กรัรัมปีริัทัันต์จะมีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์

0.73	มิลัลิัเมตรั	ทีั�	6	เดืีอีน	แลัะจะแสดีงค่าหลัากหลัาย์อีย์่ใ่นรัะดัีบ

ตั�งแต่		0.82	มิลัลิัเมตรั	ทีั�	3	ปีี	จนถ่ง	0.41	มิลัลิัเมตรั	ทีั�	6	½	ปีี 

กลุ่ัมทีั�มีร่ัอีงล่ักปีริัทัันต์	4-6	มิลัลิัเมตรั	ทีั�ข่ดีหินป่ีนร่ัวัมกับเกลัารัากฟัน

อีย่์างเดีีย์วัมีการัเพิ�มการัย่์ดีปีริัทัันต์	0.56		0.41	แลัะ	0.43	มิลัลิัเมตรั	

ทีั�	6	เดืีอีน,	ปีีทีั�	1	แลัะ	2	ตามลัำาดัีบ	หากร่ัวัมกับการัศััลัย์กรัรัมปีริัทัันต์		

โดีย์ทัั�วัไปีจะมีการัเพิ�มการัย์่ดีปีรัิทัันต์น้อีย์กวั่าข่ดีหินปี่นรั่วัมกับ 

เกลัารัากฟันอีย์า่งเดีีย์วั	0.5	มิลัลิัเมตรั	21	นอีกจากนี�	Renvert	แลัะ

คณ์ะได้ีศ่ักษาผ่ลัการัรัักษาคงสภาพหลัังติดีตาม	5	ปีี	รัะหว่ัางกลุ่ัม

ทีั�เกลัารัากฟันอีย่์างเดีีย์วักับกลุ่ัมทีั�ผ่่าตัดีเปิีดีแผ่่นเหงือีกร่ัวัม	 โดีย์ 

เริั�มแรักทัั�ง	2	กลุ่ัมมีร่ัอีงล่ักปีริัทัันต์ตั�งแต่	6	มิลัลิัเมตรัข่�นไปี	พบว่ัากลุ่ัม

ทัี�ผ่่าตัดีเปีิดีแผ่่นเหงือีกรั่วัมจะลัดีรั่อีงลั่กปีรัิทัันต์แลัะเพิ�มรัะดีับ 

กรัะด่ีกได้ีมากกว่ัาเกลัารัากฟันอีย่์างเดีีย์วั	แลัะทัั�ง	2	วิัธี	มีการัเพิ�ม

การัย่์ดีปีริัทัันต์	ใกล้ัเคีย์งกันเมื�อีสิ�นสุดีการัรัักษา	โดีย์มีค่าปีรัะมาณ์	

0.7-0.8	มิลัลิัเมตรั22

	 ในการัศั่กษานี�พบวั่ารัะย์ะห่างจากครัั�งสุดีทั้าย์ทัี�ไดี้รัับ 

การัคงสภาพตั�งแต่	6-24	เดืีอีน	มีแนวัโน้มทีั�จะมีควัามสัมพันธ์กับ

การัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์	โดีย์รัะย์ะเวัลัาห่างมากข่�น	1	เดืีอีน

จะมีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์น้อีย์ลังร้ัอีย์ลัะ	0.46	สอีดีคล้ัอีง

การัศ่ักษาก่อีนหน้านี�ขอีง	Axelson	P	แลัะคณ์ะ	ทีั�ศ่ักษาผ่ลัขอีง 

กรัะบวันการัควับคุมอีนามยั์ชิ่อีงปีากต่อีโรัคฟันผุ่แลัะโรัคปีรัิทัันต ์

ในผ้่่ใหญ่	แม้ไม่เกี�ย์วัข้อีงกับการัรัับปีรัะทัานย์าซิึ่มวัาสแตตินก็ตาม

พบว่ัากลุ่ัมทัดีลัอีงซ่ึ่�งมีการัเรีัย์กกลัับคงสภาพทุัก	2	เดืีอีน	ใน	2	ปีีแรัก

แลัะทุัก	3	เดืีอีน	ในปีีทีั�	3	จะไม่มีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์	ขณ์ะทีั�

กลุ่ัมควับคุมซ่ึ่�งได้ีกลัับมาพบทัันตแพทัย์์ปีีลัะ	1	ครัั�ง	จะมีการัส่ญเสีย์

การัย์่ดีปีรัิทัันต์20	 แลัะเนื�อีงจากการัศั่กษานี�มีจำานวันอีาสาสมัครั 

น้อีย์แลัะมีควัามแตกต่างขอีงขนาดีอีาสาสมัครัรัะหวั่าง	 2	 กลัุ่ม	

จ่งได้ีผ่ลัไม่แตกต่างทัางสถิติ

	 การัรัับปีรัะทัานแคลัเซึ่ีย์มเสรัิม	 มีแนวัโน้มทัี�จะมีควัาม 

สัมพันธ์กับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์	โดีย์จะมีการัลัดีการั 

ส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์ได้ีมากกว่ัาผ้่่ไม่ได้ีรัับปีรัะทัานอีย่่์ร้ัอีย์ลัะ	4.3	

ซ่ึ่�งมีการัศ่ักษาก่อีนหน้านี�	Nishida	M	แลัะคณ์ะ	พบว่ัาการัได้ีรัับ 

แคลัเซึ่ีย์มน้อีย์จะสัมพันธ์กับรัะดีับควัามรัุนแรังมากข่�นขอีงโรัค 

ปีรัิทัันต	์ แต่เปี็นเฉพาะในกลัุม่เพศัหญิงอีายุ์	 20-39	 ปีี	 เทั่านั�น23	

แต่บางการัศ่ักษาเช่ิน	Uhrbom	E	แลัะ	Jacobson	L	ก็พบว่ัาการั

ได้ีรัับแคลัเซีึ่ย์มเสริัมขนาดี	1,000	มิลัลิักรััม	ไม่มีผ่ลัต่อีสภาพปีริัทัันต์

ในผ้่่ป่ีวัย์ปีริัทัันต์อัีกเสบรุันแรังปีานกลัางข่�นไปีแลัะไม่แตกต่างจาก

กลุ่ัมทีั�ไม่ได้ีรัับแคลัเซีึ่ย์มเสริัม24	

	 ดีัชินีอีนามัย์ในชิ่อีงปีาก	 มีควัามสัมพันธ์กับการัลัดีการั 

ส่ญเสีย์การัย์่ดีปีรัิทัันต์อีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	 ดีัชินีอีนามัย์ใน 

ช่ิอีงปีากทีั�เพิ�มข่�น	1	หน่วัย์	จะมีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์

น้อีย์ลังร้ัอีย์ลัะ	4.2	สำาหรัับรัะย์ะเวัลัาขอีงการัรัับปีรัะทัานย์าจำานวัน

ครัั�งทีั�เคย์ได้ีรัับการัคงสภาพ	แลัะรัะย์ะเวัลัาจากครัั�งสุดีท้ัาย์ทีั�ได้ีรัับ

การัคงสภาพ	ไม่มีควัามสัมพันธ์กับการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์

อีาจเป็ีนไปีได้ีว่ัาการัหาควัามสัมพันธ์ขอีงปัีจจัย์เหล่ัานี�ต้อีงการัรัะย์ะ

เวัลัาในการัศ่ักษาทีั�ย์าวันานกว่ัานี�

	 ส่วันรัะดัีบไขมันในเลืัอีดีครัั�งล่ัาสุดี	ในการัศ่ักษานี�ได้ีเก็บ

ข้อีม่ลัจากการัสัมภาษณ์์อีาสาสมัครั	ซ่ึ่�งบอีกได้ีเพีย์งว่ัามีรัะดัีบปีกติ

หรืัอีส่งเท่ัานั�น	จำานวัน	6	คนตอีบว่ัาไม่ทัรัาบ	นอีกจากนี�ได้ีพิจารัณ์า

ปัีจจัย์ทีั�น่าจะเกี�ย์วัข้อีงเพิ�มเติมเช่ิน	จำานวันฟันธรัรัมชิาติทีั�ถ่กถอีน

ไปีโดีย์สาเหตุจากปีริัทัันต์อัีกเสบในรัะหว่ัางครัั�งสุดีท้ัาย์ทีั�ได้ีรัับการั

รัักษาจนถ่งวัันทีั�ตรัวัจในการัศ่ักษานี�	พบว่ัามีเพีย์ง	2	คนเท่ัานั�นทีั�

ถ่กถอีนฟันไปีจ่งไม่ได้ีนำาปัีจจัย์นี�มาวิัเครัาะห์

	 การัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์โดีย์ใช้ิขนาดีตัวัอีย่์างทีั�

น้อีย์ก็อีาจทัำาให้เห็นผ่ลัได้ีไม่ชัิดีเจน	แต่อีย่์างไรัก็ดีีการัศ่ักษานี�เป็ีน

การัศ่ักษาในคน	แลัะมีการัอีอีกแบบการัวิัจัย์ตามสถานการัณ์์จริังทีั�

ไม่สามารัถควับคุมปีัจจัย์ต่าง	 ๆ	 ไดี้ครับถ้วัน	 ทัำาให้ทัรัาบผ่ลัขอีง 

การัรัับปีรัะทัานย์าซึ่ิมวัาสแตตินต่อีการัย์่ดีปีรัิทัันต์ไดี้เสมือีนใน 

สถานการัณ์์จริัง	 อีีกทัั�งค่าเฉลีั�ย์การัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์ทีั�ลัดีลัง	

0.08	มิลัลิัเมตรันั�นก็แสดีงให้เห็นว่ัามีแนวัโน้มทีั�ย์าซิึ่มวัาสแตตินจะ

มีส่วันช่ิวัย์ลัดีการัส่ญเสีย์การัย์่ดีปีริัทัันต์	แม้ทัางสถิติจะไม่มีควัาม

สัมพันธ์ก็ตาม	ดัีงนั�น	แม้จะมีรัาย์งานแลัะการัวิัเครัาะห์จากการัศ่ักษา

ทีั�ผ่่านมาจำานวันมาก	ทัั�งในห้อีงทัดีลัอีงแลัะในทัางคลิันิก	ทีั�แสดีงให้

เห็นว่ัาย์าซิึ่มวัาสแตตินช่ิวัย์ให้สภาวัะปีริัทัันต์ดีีข่�น25	แต่ในภาวัะทีั�

จำากัดีขอีงการัศ่ักษานี�	ทีั�ไม่สามารัถควับคุมปัีจจัย์แวัดีล้ัอีม	จ่งเห็น

ผ่ลัขอีงย์าซิึ่มวัาสแตตินไม่ชัิดีเจนทัางคลิันิก	ควัามคาดีหวัังจากผ่ลั

การัศ่ักษานี�	ในการันำาไปีใช้ิปีรัับแผ่นการัรัักษาโรัคปีริัทัันต์อัีกเสบ	

ในคนทีั�ได้ีรัับย์าซิึ่มวัาสแตติน	เช่ิน	เพิ�มรัะย์ะเวัลัาการัเรีัย์กกลัับเพื�อี

คงสภาพให้ห่างข่�น	หรืัอีการัตัดีสินใจเลืัอีกทัำาการัรัักษาแบบอีนุรัักษ์

ให้มากข่�น	ย์ังคงต้อีงการั	การัศ่ักษาเพิ�มเติมต่อีไปี
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	 พบมีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์เฉลีั�ย์	0.08	มิลัลิัเมตรั

แลัะจากการัวิัเครัาะห์ทัางสถิติ	พบว่ัาค่าเฉลีั�ย์เป็ีนร้ัอีย์ลัะขอีงตำาแหน่ง

ทีั�มีการัลัดีการัส่ญเสีย์การัย่์ดีปีริัทัันต์รัะหว่ัางกลุ่ัมทีั�รัับปีรัะทัานย์า

ซิึ่มวัาสแตตินขนาดี	5	หรืัอี	10	กับ	20	หรืัอี	40	มิลัลิักรััมต่อีวััน 
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ผลของฟลูออไรด์วาร์นิชร่วมกับไซลิทอลเคลือบแคลเซียมฟอสเฟตเปรยีบเทียบกับฟลูออไรด์
วาร์นิช ในการป้องกันฟันผุในเด็กปฐมวัย ติดตามผลเป็นเวลา 6 เดือน: การทดลองแบบสุ่มและ 
มีกลุ่มควบคุม
Effect of Fluoride Varnish with Xylitol-coated Calcium and Phosphate Versus 
Fluoride Varnish on Early Childhood Caries Prevention at 6-Month Follow-up:
A Randomized Control Trial
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บทคัดย่อ
	 การัศ่ักษาแบบการัทัดีลัอีงแบบสุ่มแลัะมีกลุ่ัมควับคุมทีั�มีการัอีำาพรัางสอีงทัาง	 โดีย์มีวััตถุปีรัะสงค์เพื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บผ่ลัขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ี 

วัารั์นิชิรั่วัมกับไซึ่ลิัทัอีลัเคลืัอีบแคลัเซึ่ีย์มฟอีสเฟต	 กับฟลั่อีอีไรัด์ีวัารั์นิชิในการัปีอ้ีงกันฟันผุ่ในเด็ีกปีฐมวัยั์โดีย์เปีรัยี์บเทัีย์บจำานวันดี้านขอีง

ฟันผุ่ทีั�เพิ�มข่�น	แลัะการัเปีลีั�ย์นรัะดัีบรัอีย์ฟันผุ่	ทีั�รัะย์ะเวัลัา	6	เดืีอีน	อีาสาสมัครัคือีเด็ีกทีั�มีฟันนำ�านมอีย์่างน้อีย์หน่�งซีึ่�	อีายุ์ไม่เกิน	3	ปีีทีั�มี 

ควัามเสี�ย์งต่อีการัเกิดีฟันผุ่ส่ง	อีาศััย์ในอีำาเภอีเมือีง	จังหวััดีขอีนแก่น	โดีย์มีการัจัดีกลุ่ัมอีาสาสมัครัด้ีวัย์วิัธีสุ่มแบบบล็ัอีค	แบ่งเป็ีน	2	กลุ่ัม	คือี

กลัุ่มทัี�ทัาฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิรั่วัมกับไซึ่ลัิทัอีลัเคลัือีบแคลัเซึ่ีย์มฟอีสเฟต	 แลัะกลัุ่มควับคุมเปี็นกลัุ่มทัี�ทัาฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิ	 กลัุ่มลัะ	 120	 คน	

โดีย์รัับการัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีทุัก	3	เดืีอีน	เมื�อีเริั�มการัศ่ักษาเก็บข้อีม่ลัจากผ้่่ปีกครัอีงโดีย์ใช้ิแบบสอีบถาม	อีาสาสมัครัได้ีรัับการัตรัวัจฟันผุ่ทัาง 

คลัินิกโดีย์ใชิ้วัิธีการัทัี�ดีัดีแปีลังจากรัะบบ	 ICDAS	 II	 เปีรัีย์บเทัยี์บค่าเฉลัี�ย์ขอีงจำานวันดี้านขอีงฟันผ่ทุัี�เพิ�มข่�นขอีงอีาสาสมัครัทัั�งสอีงกลัุม่ทัี�

รัะย์ะเวัลัา	 6	 เดืีอีนด้ีวัย์สถิติแมนน์-วิัทันีย์์	 ย์่	 แลัะเปีรีัย์บเทีัย์บการัเปีลีั�ย์นแปีลังรัะดัีบฟันผุ่ด้ีวัย์สถิติเจนเนอีร์ัไรัซ์ึ่	 เอีสทิัเมทัติง	 อิีเควัชัิน	

ผ่ลัการัศั่กษาพบวั่าค่าเฉลัี�ย์ขอีงจำานวันดี้านขอีงฟันผุ่ทัี�เพิ�มข่�นรัะหวั่างกลัุ่มทัั�งสอีงไม่มีควัามแตกต่างอีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	 (p>0.05)	

ส่วันการัเปีลีั�ย์นแปีลังรัอีย์ฟันผุ่	พบว่ัา	กลุ่ัมฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิร่ัวัมกับไซึ่ลิัทัอีลัเคลืัอีบแคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟตมีโอีกาสการัลัดีลัง	หรืัอีการัคงทีั�ขอีง

รัะดัีบฟันผุ่ชัิ�นเคลืัอีบฟันไม่แตกต่างจากกลุ่ัมฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	(p>0.05)	ผ่ลัการัศ่ักษาแสดีงให้เห็นว่ัาการัใช้ิฟล่ัอีอีไรัด์ี

วัาร์ันิชิทัั�งสอีงชินิดีในการัป้ีอีงกันฟันผุ่ในเด็ีกปีฐมวััย์ไม่แตกต่างกันทีั�รัะย์ะเวัลัา	6	เดืีอีน	ควัรัมีการัศ่ักษาผ่ลัในรัะย์ะย์าวัต่อีไปี

คำาสำาคัญ :	แคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟต,	เด็ีก,	ฟันนำ�านม,	ฟันผุ่,	ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ
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Abstract
	 This	double-blind	randomized	control	trial	aimed	to	compare	the	effects	of	fluoride	varnish	with	xylitol-coated	

calcium	and	phosphate	versus	fluoride	varnish	on	dental	caries	increment	and	transition	among	preschool	children	

over	a	period	of	6	months.	Participants	were	high	caries	risk	children	with	at	least	one	erupted	tooth,	aged	not	more	

than	3	years,	in	Muang	District	of	Khon	Kaen.	The	participants	were	blocked	randomized	into	two	groups	(n=120	

each)	to	receive	either	fluoride	varnish	with	xylitol-coated	calcium	and	phosphate	or	fluoride	varnish	every	3	months.	

Data	were	collected	from	guardians	using	structured	questionnaire	at	baseline.	Dental	caries	were	examined	using	

modified	ICDAS	II.	Caries	increments	were	compared	at	6	months	using	Mann-Whitney	U	test,	and	caries	transition	

using	Generalized	Estimating	Equations.	The	results	indicated	no	statistically	significant	difference	in	the	mean	caries	

increment	between	the	two	groups	(p>0.05).	The	transition	of	enamel	caries	lesions	to	the	state	of	regression	or	

stable	was	not	different	between	groups	(p>0.05).	The	results	showed	no	differences	between	the	two	types	of	

fluoride	varnish	in	caries	prevention	among	preschool	children	at	6-month	follow-up.	Further	evaluation	is	needed	

to	compare	their	longer-term	effects.

Keywords:	Calcium	phosphate,	Primary	teeth,	Children,	Dental	caries,	Fluoride	varnish
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บทนำา

	 โรัคฟันผุ่ในเดี็กปีฐมวััย์เปี็นปีัญหา	 แลัะส่งผ่ลัให้เดี็ก 

รัับปีรัะทัานอีาหารัได้ีลัำาบากข่�น	เมื�อีมีอีาการัปีวัดีฟัน	นอีกจากนี�ยั์ง

ส่งผ่ลัต่อีคุณ์ภาพชีิวิัตขอีงเด็ีก	จากการัสำารัวัจสภาวัะช่ิอีงปีากขอีง

ปีรัะเทัศัไทัย์ครัั�งล่ัาสุดี	 พบว่ัามีควัามชุิกขอีงโรัคฟันผุ่ในฟันนำ�านม 

ขอีงเด็ีกอีาย์ุ	3	ปีี	แลัะ	อีายุ์	5	ปีี	คิดีเป็ีน	ร้ัอีย์ลัะ	52.9	แลัะ	ร้ัอีย์ลัะ	

75.6	 ตามลัำาดัีบ1	 แสดีงให้เห็นว่ัาถ้าเด็ีกไม่ได้ีรัับการัป้ีอีงกันฟันผุ่ 

ตั�งแต่อีาย์ุย์ังน้อีย์	 มีแนวัโน้มวั่า	 เมื�อีเดี็กอีาย์ุมากข่�นจะพบภาวัะ

ฟันผุ่มากข่�น	 ปีัจจุบันแนวัทัางในการัปี้อีงกันฟันผุ่ในเดี็กปีฐมวััย์	

มีหลัาย์วัธิี	 ไดี้แก่	 การัแปีรังฟันดีว้ัย์ย์าสีฟันทัี�มีส่วันปีรัะกอีบขอีง 

ฟล่ัอีอีไรัด์ี	การับริัโภคอีาหารัทีั�เหมาะสม	หลีักเลีั�ย์งการัรัับปีรัะทัาน

อีาหารัหรืัอีเครืั�อีงดืี�มทีั�มีส่วันปีรัะกอีบขอีงนำ�าตาลับ่อีย์ครัั�ง	การัพบ

ทัันตแพทัย์์ตั�งแต่ฟันนำ�านมซีึ่�แรักข่�น	แลัะการัใช้ิฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ2,3

	 ในปีี	ค.ศั.	1994	ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิได้ีรัับการัย์อีมรัับจาก

อีงค์การัอีาหารัแลัะย์าแห่งสหรััฐอีเมริักา	แลัะนำามาใช้ิในงานทัันตกรัรัม

ป้ีอีงกันเพื�อีลัดีฟันผุ่4,5	ส่วันปีรัะกอีบสำาคัญ	คือี	โซึ่เดีีย์มฟล่ัอีอีไรัด์ี

ร้ัอีย์ลัะ	5	ทีั�มีปีริัมาณ์ฟล่ัอีอีไรัด์ี	22,600	ส่วันในล้ัานส่วัน	ฟล่ัอีอีไรัด์ี

วัาร์ันิชิใช้ิงานง่าย์	สะดีวัก	เหมาะสำาหรัับเด็ีกวััย์ทัารักแลัะเด็ีกปีฐมวััย์

ผ่่้ทัี�มีควัามบกพรั่อีงแลัะพัฒนาการัชิ้า	 หรัือีผ่่้ทัี�มีรัีแฟลักซึ่์ขย์้อีน	

(gag	reflex)	ทีั�รุันแรังไม่สามารัถทันต่อีการัใช้ิถาดีฟล่ัอีอีไรัด์ี6		ในส่วัน

ขอีงวัารั์นิชิจะทัำาให้ฟลั่อีอีไรัดี์ไอีอีอีนสัมผ่ัสผ่ิวัฟันเปี็นเวัลัานาน 
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มากกว่ัาผ่ลิัตภัณ์ฑ์์ทีั�มีส่วันปีรัะกอีบขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีชินิดีอืี�น	ๆ	เช่ิน

ย์าสีฟัน6	จากการัทับทัวันวัรัรัณ์กรัรัมอีย่์างเป็ีนรัะบบ	พบว่ัาฟล่ัอีอีไรัด์ี
วัารั์นิชิสามารัถปี้อีงกันฟันผุ่ไดี้ทัั�งในฟันนำ�านมแลัะฟันแทั้	 โดีย์
ฟลั่อีอีไรัดี์วัานิชิสามารัถลัดีค่าเฉลัี�ย์ฟันผุ่	 ถอีน	 อีุดีในฟันนำ�านม	
(dmfs)	แลัะฟันแท้ั	 (DMFS)	 ได้ีร้ัอีย์ลัะ	37	แลัะ	43	ตามลัำาดัีบ	
เมื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บกับกลุ่ัมควับคุม7	ใน	ปีี	พ.ศั.	2560	ทัันตแพทัย์สมาคม
แห่งปีรัะเทัศัไทัย์	ได้ีแนะนำาให้ใช้ิฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิในเด็ีกทีั�ตำ�ากว่ัา
อีายุ์	6	ปีี	แลัะในกลุ่ัมทีั�มีควัามเสี�ย์งในการัเกิดีฟันผุ่ส่ง8

	 ในปัีจจุบันนี�ได้ีมีการัพัฒนาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ	โดีย์การัเติม
สารัแคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟตลังในฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ	เนื�อีงจากกรัะบวันการั
คืนกลัับแร่ัธาตุขอีงนำ�าลัาย์ถ่กจำากัดีด้ีวัย์แคลัเซีึ่ย์มไอีอีอีน	จ่งได้ีเติม 
สารัปีรัะกอีบแคลัเซีึ่ย์มแลัะฟอีสเฟตลังในฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ	เพื�อีให้ 
ฟล่ัอีอีไรัด์ีไอีอีอีนแลัะแคลัเซีึ่ย์มไอีอีอีนสามารัถย่์ดีติดีในช่ิอีงปีากได้ี
นานมากข่�น	แลัะมีการัศ่ักษาในห้อีงปีฏิบัติการัได้ีศ่ักษาปีรัะสิทัธิภาพ
ขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทีั�มส่ีวันปีรัะกอีบขอีงแคลัเซีึ่ย์มแลัะฟอีสเฟต
เพิ�มค่าแข็งผิ่วั	ปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ีไอีอีอีน	แคลัเซีึ่ย์มไอีอีอีน	แลัะฟอีสเฟต
ไอีอีอีน	 แลัะย์ับย์ั�งการัลัะลัาย์แร่ัธาตุได้ีดีีกว่ัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ9-12	

แต่มีบางการัศั่กษาพบวั่าฟลั่อีอีไรัดี์ทัั�งสอีงชินิดีไม่แตกต่างกัน13	

แลัะย์ังมีการัศ่ักษาขอีง	Milburn	พบว่ัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิร่ัวัมกับ 
ไซึ่ลิัทัอีลัเคลืัอีบแคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟตสามารัถปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ีได้ี
มากทีั�สุดีในสี�ชัิ�วัโมงแรัก14	โดีย์ไซึ่ลิัทัอีลัช่ิวัย์ในการัคืนกลัับแร่ัธาตุทีั�
ผิ่วัเคลืัอีบฟัน15	ช่ิวัย์ลัดีควัามล่ักขอีงรัอีย์โรัคฟันผุ่แลัะการัส่ญเสีย์ 
แร่ัธาตุบริัเวัณ์เคลืัอีบฟัน16	 แลัะฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทีั�มีไซึ่ลิัทัอีลัช่ิวัย์ 
เพิ�มควัามแข็งผิ่วั17	แต่ยั์งไม่ได้ีมีการัศ่ักษาทัางคลิันิกเพื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บ
ปีรัะสิทัธิภาพขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิร่ัวัมกับไซึ่ลิัทัอีลัเคลืัอีบแคลัเซีึ่ย์ม
ฟอีสเฟต	(fluoride	varnish	with	xylitol-coated	calcium	and
phosphate,	FV-XCaP)	กับฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ	(FV)	ในการัป้ีอีงกัน
ฟันผุ่ในเด็ีกปีฐมวััย์	การัศ่ักษานี�มีวััตถุปีรัะสงค์เพื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บผ่ลั
ขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิร่ัวัมกับไซึ่ลิัทัอีลัเคลืัอีบแคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟต	กับ
ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิในการัป้ีอีงกันฟันผุ่ในเด็ีกปีฐมวััย์โดีย์เปีรีัย์บเทีัย์บ
จำานวันด้ีานขอีงฟันผุ่ทีั�เพิ�มข่�น	(surface	caries	increment)	แลัะ
การัเปีลีั�ย์นรัะดัีบรัอีย์ฟันผุ่	(transition	of	caries	lesion)	รัะหว่ัาง
สอีงกลุ่ัม	ทีั�รัะย์ะเวัลัา	6	เดืีอีน

	 การัศ่ักษานี�เป็ีนการัทัดีลัอีงแบบสุ่มแลัะมีกลุ่ัมควับคุมทีั�
มีการัอีำาพรัางสอีงทัาง	(double-blind	randomized	control	trial)
โดีย์มีกลุ่ัมทัดีลัอีง	คือี	กลุ่ัมทีั�ได้ีรัับฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิร่ัวัมกับไซึ่ลิัทัอีลั
เคลืัอีบแคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟต	ยี์�ห้อี	Embrace™	Varnish	(Pulpdent 
Cooperation,	Watertown,	MA,	USA)	แลัะกลุ่ัมควับคุม	คือี	กลุ่ัมทีั�
ได้ีรัับฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ	ย์ี�ห้อี	Duraphat®	 (Colgate-Palmolive	
Ltd,	Guildford,	Surrey,	UK)	ซ่ึ่�งอีาสาสมัครัได้ีรัับการัตรัวัจช่ิอีงปีาก

จำานวัน	2	ครัั�ง	คือี	ทีั�รัะย์ะเวัลัาเริั�มต้น	แลัะทีั�	6	เดืีอีน		โดีย์ทัาฟล่ัอีอีไรัด์ี
ในอีาสาสมัครัทุัก	3	เดืีอีน	คือี	ทีั�รัะย์ะเวัลัาเริั�มต้น	แลัะทีั�	3	เดืีอีน
	 การัศ่ักษานี�ผ่่านการัรัับรัอีงจริัย์ธรัรัมจากคณ์ะกรัรัมการั 
จริัย์ธรัรัมการัวิัจัย์ในมนุษย์	์มหาวิัทัย์าลััย์ขอีนแก่น	(HE612145)	
แลัะลังทัะเบีย์นการัศั่กษาทัางคลัินิก	 ใน	www.clinicaltrials.
in.th	(TCTR	ID:	TCTR20180527003)	เนื�อีงจากยั์งไม่มีการัศ่ักษา
เปีรีัย์บเทีัย์บผ่ลัขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทัั�งสอีงชินิดีในทัางคลิันิก	ผ้่่วิัจัย์
จ่งกำาหนดีให้อีาสาสมัครัแต่ลัะกลุ่ัมมี	100	คน	จากการัศ่ักษาขอีง	
Memarpour	 แลัะคณ์ะ18	 ทัี�ศั่กษาผ่ลัขอีงฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิแลัะ 
สารัปีรัะกอีบแคลัเซึ่ีย์มฟอีสเฟต	พบวั่า	 ส่วันเบี�ย์งเบนมาตรัฐาน 
ในกลุ่ัมฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ	มีค่า	0.9	ทีั�รัะดัีบนัย์สำาคัญ	ร้ัอีย์ลัะ	5	แลัะ 
อีำานาจการัทัดีสอีบร้ัอีย์ลัะ	80	สามารัถตรัวัจสอีบค่าเฉลีั�ย์ทีั�แตกต่าง
รัะหว่ัางทัั�งสอีงกลุ่ัมได้ีทีั�	 0.358	 ข่�นไปี	แลัะเมื�อีทัำาการัศ่ักษาจริัง 
แลัะชิดีเชิย์อีาสาสมัครัทัี�อีาจไม่สามารัถติดีตามผ่ลัการัศั่กษาไดี้ 
จากอัีตรัาการัอีอีกจากการัศ่ักษา	(drop	out	rate)	ร้ัอีย์ลัะ	20	จ่ง
พิจารัณ์าเพิ�มเป็ีน	120	คนต่อีกลุ่ัม
	 อีาสาสมัครัมีเกณ์ฑ์์คัดีเข้า	 คือี	 เปี็นเดี็กปีฐมวััย์ทัี�มีฟัน 
นำ�านมข่�นซีึ่�แรักจนถ่งอีาย์	ุ3	ปีีปีฏิทิันจากวัันตรัวัจฟันครัั�งแรัก	แลัะ
มีควัามเสี�ย์งส่งในการัเกิดีฟันผุ่ตามเกณ์ฑ์์ปีรัะเมินควัามเสี�ย์งในการั
เกิดีฟันผุ่	คือี	เริั�มมีตั�งแต่รัอีย์โรัคขาวัขุ่นชินิดีทีั�มีการัดีำาเนินขอีงโรัค
บนผิ่วัเคลืัอีบฟันเห็นเมื�อีฟันเปีีย์กแลัะไม่เป็ีนโพรังจนถ่งเป็ีนโพรัง3 

เกณ์ฑ์์คัดีอีอีกขอีงอีาสาสมัครั	คือี	เด็ีกทีั�แพ้สารัสกัดีขอีงต้นสน	(pine
tree	extract)	หรืัอีแพ้สารัโคโลัโฟเนีย์ม	(colophonium)	ทีั�อีย่่์ใน
พลัาสเตอีร์ัย์า	เด็ีกทีั�มีควัามผิ่ดีปีกติขอีงฟันแลัะหรืัอีโครังสร้ัางฟัน	
เช่ิน	เคลืัอีบฟันทีั�มีภาวัะพร่ัอีง	เด็ีกมีโรัคปีรัะจำาตัวัทีั�อีาจจะมีผ่ลัต่อี
การัรัักษา	เช่ิน	หอีบหืดีรุันแรัง	เด็ีกทีั�ไม่ได้ีอีาศััย์อีย์่่ใน	อีำาเภอีเมือีง	
จังหวััดีขอีนแก่นเป็ีนเวัลัา	1	ปีี	แลัะวัางแผ่นทีั�จะย้์าย์ถิ�นฐานในช่ิวัง
ทีั�เข้าร่ัวัมทัำาวิัจัย์	แลัะผ้่่ด่ีแลัไม่สามารัถตอีบแบบสอีบถามได้ี
	 ผ่่้วัิจัย์คนทัี�	 1	 ไดี้รัับการัฝึกตรัวัจชิอ่ีงปีากแบ่งอีอีกเปี็น	
2	 ส่วัน	 คือี	 การัตรัวัจครัาบจุลัินทัรัีย์์โดีย์ใชิ้ดีัชินีครัาบจุลัินทัรัีย์์	
(Plaque	Index,	PI)	ขอีงซิึ่ลัเนสแลัะเลัอี	(Silness	and	Löe)19 แลัะ
การัตรัวัจสภาวัะฟันผุ่ดี้วัย์วัิธีการัดีัดีแปีลังจากรัะบบ	 ICDAS	 II20 

โดีย์ตัดีรัหัส	1	อีอีก	(ฟันผุ่ถ่งชัิ�นเคลืัอีบฟัน	ไม่เห็นเป็ีนโพรัง	สามารัถ
เห็นได้ีเมื�อีเป่ีาฟันให้แห้งเป็ีนเวัลัา	5	วิันาทีั)	เนื�อีงจากผ้่่วิัจัย์ทัำาการั
ตรัวัจช่ิอีงปีากทีั�ศ่ันย์์พัฒนาเด็ีกเล็ัก	ซ่ึ่�งไม่มีกรัะบอีกฉีดีรัวัม	(triple	
syringe)	โดีย์มีการัปีรัับมาตรัฐานในการัตรัวัจช่ิอีงปีากเด็ีกช่ิวังอีายุ์
1-3	ปีี	จำานวัน	10	คนกับทัันตแพทัย์์เฉพาะทัางทัันตกรัรัมสำาหรัับ
เด็ีกแลัะทัดีสอีบค่าควัามน่าเชืิ�อีถือีรัะหว่ัางผ้่่ตรัวัจ	(inter-examiner
reliability)	มีค่าสัมปีรัะสิทัธ์ิแคปีปีา	(Kappa	coefficient)	เท่ัากับ	
0.97	ผ้่่วิัจัย์ได้ีทัำาการัคัดีกรัอีงอีาสาสมัครัทีั�มีอีาย์ตุามเกณ์ฑ์์คัดีเข้า
แลัะแจกใบยิ์นย์อีมเข้ารัวัมการัศ่ักษาแลัะแบบสอีบถามแก่ผ้่่ปีกครัอีง
ขอีงอีาสาสมัครั	โดีย์ได้ีการัตอีบรัับคืนมาจำานวัน	318	คน	(ร่ัปีทีั�	1)	

วัสดุอุปกรณ์และวิธีีการ
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รููปท่ี่� 1	 ผังังัานจากระยึะเริ�มูต้่น	จนถึงัท่ี่�ระยึะเวลิา	6	เดืัอุน

Figure 1	 Flow-chart	from	baseline	to	6	months

	 ต่อีมาผ้่่วิัจัย์ได้ีทัำาการัตรัวัจช่ิอีงปีากขอีงอีาสาสมัครั	อุีปีกรัณ์์

ทีั�ใช้ิในการัตรัวัจฟัน	คือี	เครืั�อีงมือีตรัวัจปีริัทัันต์	(XP23/UNC15;	

Hu-Friedy,	Chicago,	USA)	กรัะจกส่อีงฟันภาย์ใต้โคมไฟฮาโลัเจน	

(Eastern	Medical,	Taipei,	220	โวัลัต์)	ผ้่่วิัจัย์คนทีั�	1	ทัำาควัามสะอีาดี

ฟันด้ีวัย์ผ้่าก๊อีซึ่ก่อีนการัตรัวัจช่ิอีงปีากขอีงอีาสาสมัครัทุักคน

	 อีาสาสมัครัแบ่งอีอีกเป็ีนสอีงกลุ่ัมคือีกลุ่ัมทัดีลัอีงแลัะกลุ่ัม

ควับคุม	ด้ีวัย์วิัธีการัแบ่งกลุ่ัมแบบบล็ัอีคขนาดีเท่ัากับ	4	ผ้่่ช่ิวัย์วิัจัย์

ทีั�ไม่เกี�ย์วัการัศ่ักษาทัางคลิันิกเป็ีนผ้่่จัดีแบ่งกลุ่ัมอีาสาสมัครัโดีย์การั

เปิีดีผ่น่กซึ่อีงเพื�อีรัะบุว่ัาอีาสาสมัครัได้ีรัับฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิชินิดีใดี	

ต่อีจากนั�นผ้่่ช่ิวัย์วิัจัย์บันท่ักหมาย์เลัขขอีงอีาสาสมัครั	แลัะชินิดีขอีง

ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทีั�ได้ีรัับ	ผ้่่วิัจัย์คนทีั�	2	ทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิตามทีั�ผ้่่ช่ิวัย์

วิัจัย์จัดีเตรีัย์ม	อีาสาสมัครัไม่ทัรัาบว่ัาตนเอีงได้ีรัับฟล่ัอีอีไรัด์ีชินิดีใดี 

แลัะได้ีรัับการัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีทุัก	3	เดืีอีน	ส่วันผ้่่วิัจัย์คนทีั�	1	ทัำาการัตรัวัจ

ช่ิอีงปีากอีาสาสมัครัโดีย์ไม่ทัรัาบว่ัาอีาสาสมัครัอีย่่์กลุ่ัมใดี	ในรัะหว่ัาง

การัตรัวัจชิ่อีงปีากผ่่้ชิ่วัย์วัิจัย์มีการัสุ่มอีาสาสมัครัทัุก	 10	 คน	

ให้ผ้่่วิัจัย์ทีั�	1	ตรัวัจอีาสาสมัครัเพื�อีทัดีสอีบค่าควัามน่าเชืิ�อีถือีภาย์

ในผ้่่ตรัวัจ	(intra-examiner	reliability)	มีค่าสัมปีรัะสิทัธ์ิแคปีปีา	

ทีั�รัะย์ะเวัลัาเริั�มต้น	เท่ัากับ	0.87	แลัะ	ทีั�	6	เดืีอีน	เท่ัากับ	0.90	

	 การัเก็บข้อีม่ลัในการัศั่กษาครัั�งนี�	 เปีรัีย์บเทัีย์บจำานวัน 

ด้ีานขอีงฟันผุ่ทีั�เพิ�มข่�น	(caries	increment)	แลัะการัเปีลีั�ย์นรัะดัีบ 

รัอีย์ฟันผุ่	(caries	transition)	ทีั�รัะย์ะเวัลัา	6	เดืีอีน	ผ้่่วิัจัย์จดีรัหัส

ฟันผุ่รัะบุเปี็นซึ่ี�	 แลัะดี้าน	 โดีย์จำานวันดี้านขอีงฟันผุ่ทัี�เพิ�มข่�นนั�น 

คำานวัณ์จากค่าฟันผุ่	 ถอีน	 อีุดีต่อีดี้านทัี�รัะย์ะเวัลัา	 6	 เดีือีน	

ลับด้ีวัย์ค่าฟันผุ่	ถอีน	อุีดีต่อีด้ีานทีั�รัะย์ะเริั�มต้น		ส่วันการัเปีลีั�ย์นรัะดัีบ

รัอีย์ฟันผุ่	แบ่งเป็ีน	ค่าฟันผุ่ทีั�ลัดีลัง	 (regression)	คงทีั�	 (stable) 

แลัะเพิ�มข่�น	(progression)	ในช่ิวังทีั�ทัำาการัศ่ักษา	โดีย์ทีั�ไม่นำาจำานวัน

ด้ีานทีั�ได้ีรัับการัผ่น่กหลุัมแลัะร่ัอีงฟัน	อุีดีฟัน	แลัะถอีนฟันมาร่ัวัม

ในการัคำานวันการัเปีลีั�ย์นรัะดัีบรัอีย์ฟันผุ่

	 ข้อีม่ลัทัั�งหมดีคำานวัณ์ด้ีวัย์โปีรัแกรัม	IBM	SPSS	software

version	19.0	(SPSS,	Chicago,	IL,	USA)	การัวิัเครัาะห์สถิติเชิิง

 
Assessed for eligibility (n=318) 

Excluded (n=78) 
- Allergic to Colophonium (n=4) 
- No dental caries (n=22) 
- Declined to participate (n=2) 
- Other reasons (n=50) 

Randomized (n=240) 

Allocated to intervention 
Received fluoride varnish with xylitol-coated 
calcium and phosphate (FV-XCaP) (n=120) 

Allocated to intervention 
Received fluoride varnish (FV) (n=120) 

 

Received FV-XCaP (n=120) Received FV (n=120) 

Received FV-XCaP (n=117) 
- Missed appointment = 3 

Received FV (n=120) 
 

Oral examination (n=120) Oral examination (n=120) 
 

Analyzed (n=120) Analyzed (n=120) 
 

Allocation 

1st Fluoride application & 
1st oral examination 

2nd Fluoride application 

2nd Oral examination 

Analyzed 
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พรัรัณ์าใช้ิอีธิบาย์ข้อีม่ลัพื�นฐานขอีงอีาสาสมัครัทัั�ง	2	กลุ่ัม	โดีย์ใช้ิ	

ค่าเฉลัี�ย์	 รั้อีย์ลัะ	 ส่วันเบี�ย์งเบนมาตรัฐาน	 แลัะวัิเครัาะห์สถติิเชิิง 

อีนุมานเพื�อีเปีรัีย์บเทัีย์บควัามแตกต่างรัะหวั่างกลัุ่ม	 ดี้วัย์สถิติ 

ไคสแควัร์ั	(Chi	square)	ในกรัณี์ตัวัแปีรักลุ่ัม	(เพศัขอีงอีาสาสมัครั	

การัศั่กษาแลัะรัาย์ไดี้ขอีงผ่่้ปีกครัอีง	 พฤติกรัรัมการัดีื�มนมหรัือี 

รัับปีรัะทัานอีาหารัขอีงอีาสาสมัครั	 การัด่ีแลัสุขภาพช่ิอีงปีากขอีง 

อีาสาสมัครั)	แลัะสถิติแมนน์-วิัทันีย์์	ย์่	(Mann-Whitney	U	test)

ใช้ิในกรัณี์ตัวัแปีรัต่อีเนื�อีง	 (อีาย์ุ	 ดัีชินีครัาบจุลิันทัรีัย์์	 ข้อีม่ลัฟันผุ่ 

ทัี�รัะย์ะเวัลัาเรัิ�มต้น	 6	 เดีือีน	 แลัะจำานวันดี้านขอีงฟันผ่ทุัี�เพิ�มข่�น) 

เปีรีัย์บเทีัย์บข้อีม่ลัฟันผุ่ก่อีนแลัะหลัังทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทีั�รัะย์ะเวัลัา

6	เดืีอีน	ด้ีวัย์สถิติวิัลัคอีกซัึ่นซึ่าย์ด์ีแรังค์	(Wilcoxon	Signed	-	Rank

Test)	 แลัะการัเปีลัี�ย์นรัะดีับรัอีย์ฟันผุ่รัะหวั่างสอีงกลัุ่มดี้วัย์สถิติ 

เจนเนอีร์ัไรัซ์ึ่	เอีสทิัเมทัติง	อิีเควัชัินส์	(Generalized	Estimating	

Equations)	 โดีย์ปีรัะเมินการัลัดีลัง	 หรัือีการัคงทัี�ขอีงรัอีย์ฟันผ่ ุ

เปีรีัย์บเทีัย์บกับการัเพิ�มข่�นขอีงรัอีย์ฟันผุ่	โดีย์มีสมมติฐานว่ัารัอีย์โรัค

ฟันผุ่เปี็นอีิสรัะต่อีกัน	 การัคำานวันคิดีจากจำานวันดี้านฟันผุ่ชิั�น 

เคลืัอีบฟันตามรัะบบ	ICDAS	รัหัส	2	แลัะ	3	เท่ัานั�น	ส่วันจำานวัน 

ด้ีานฟันทีั�ได้ีรัับการัรัักษา	(ฟันทีั�มีสารัผ่น่กหลุัมแลัะร่ัอีงฟัน	ฟันทีั� 

ได้ีรัับการับ่รัณ์ะ	แลัะฟันทีั�ถ่กถอีน)	จะถ่กคัดีอีอีก	การัทัดีสอีบสมมติฐาน

ทัั�งหมดีเปี็นแบบสอีงทัาง	 (two-tail)	 มรีัะดีับนัย์สำาคัญทัางสถิติ 

ร้ัอีย์ลัะ	0.05

	 การัศ่ักษานี�	 มีอีาสาสมัครัทีั�เข้าเกณ์ฑ์์จำานวัน	 240	คน 

อีาสาสมัครัทัั�งหมดีแบ่งเป็ีน	2	กลุ่ัม	คือี	กลุ่ัมทัดีลัอีง	แลัะกลุ่ัมควับคุม	 

ติดีตามผ่ลัการัศ่ักษาทีั�รัะย์ะเวัลัา	6	เดืีอีน	พบว่ัา	อีาสาสมัครัอีย่่์ครับ

ตามจำานวันทีั�เริั�มต้นศ่ักษา	ดัีงรัาย์ลัะเอีีย์ดีในร่ัปีทีั�	1	

	 อีาสาสมัครัทัั�งหมดีมีอีายุ์เฉลีั�ย์	33.1	±	7.5	เดืีอีนทีั�รัะย์ะ

เริั�มต้น	ปีรัะกอีบด้ีวัย์เพศัชิาย์	127	คน	(ร้ัอีย์ลัะ	52.9)	แลัะเพศัหญิง	

113	คน	(ร้ัอีย์ลัะ	47.1)	โดีย์อีายุ์แลัะเพศัขอีงอีาสาสมัครัทัั�งสอีงกลุ่ัม

แตกต่างกันอีย่์างไม่มีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	เมื�อีพิจารัณ์าข้อีม่ลัพื�นฐาน

ขอีงอีาสาสมัครัในเรืั�อีงพฤติกรัรัมการัดืี�มนมแลัะรัับปีรัะทัานอีาหารั

การัด่ีแลัสุขภาพช่ิอีงปีาก	รัวัมทัั�งสภาวัะฟันผุ่แลัะดัีชินีครัาบจุลิันทัรีัย์์

ขอีงอีาสาสมัครัทัั�งสอีงกลุ่ัม	พบว่ัาแตกต่างกันอีย์่างไม่มีนัย์สำาคัญ

ทัางสถิติ	(p>0.05)	ดัีงตารัางทีั�	1

ผลการศึกษา

ตารูางท่ี่� 1	ลัิกษณ์ะลัิกษณ์ะอุาสาสมัูครต่ามูกลุ่ิมู

Table 1	 Participant	characteristics	according	to	groups

Characteristics
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

Age in months (Mean ± standard deviation)

Gender, n (%)

								-	 Boy

								-	 Girl

Parent’s education, n (%)

								-	 Below	bachelor	degree	

								-		 Bachelor	degree	

								-	 Above	bachelor	degree	

Family income per months, n (%)

								-	 5,000-20,000

								-	 20,001-35,000

								-	 35,001-50,000

								-	 More	than	50,000

Use of bottled milk, n (%)

								-	 No

								-	 Yes

Drink milk or snack before bedtime, n (%)

								-	 No

								-	 Drink	and	clean	teeth	before	sleeping

								-	 Drink	and	do	not	clean	teeth	before	sleeping

33.3	±	7.2

64	(53.3%)

56	(46.7%)

52	(43.3%)

47	(39.2%)

21	(17.5%)

53	(44.2%)

28	(23.3%)

21	(17.5%)

18	(15.0%)

38	(31.7%)

82	(68.3%)

17	(14.2%)

49	(40.8%)

54	(45.0%)

32.8	±	7.7

63	(52.5%)

57	(47.5%)

53	(44.2%)

49	(40.8%)

18	(15.0%)

51	(42.5%)

36	(30.0%)

16	(13.3%)

17	(14.2%)

43	(35.8%)

77	(64.2%)

21	(17.5%)

46	(38.3%)

53	(44.2%)

0.57

0.90

0.87

0.63

0.59

0.77
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ตารูางท่ี่� 1	ลัิกษณ์ะลัิกษณ์ะอุาสาสมัูครต่ามูกลุ่ิมู	(ต่่อุ)

Table 1	 Participant	characteristics	according	to	groups	(cont.)

Characteristics
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

Person who brush the child’s teeth, n (%)

								-	 Child

								-	 Caregiver

								-	 Both

Frequency of toothbrushing, n (%)

								-	 1	time/day

								-	 2	times/day

								-	 3	times/day

Plaque index (Mean ± standard deviation)

18	(15.0%)

32	(26.7%)

70	(58.3%)

27	(22.5%)

84	(70.0%)

9	(7.5%)

1.2	±	0.8

13	(10.8%)

38	(31.7%)

69	(57.5%)

37	(30.8%)

75	(62.5%)

8	(6.7%)

1.3	±	0.7

0.52

0.35

0.22

FV-XCaP	=	Fluoride	varnish	with	xylitol-coated	calcium	and	phosphate;	FV	=	Fluoride	varnish

 เมื�อีทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทัั�งสอีงชินิดีทุัก	3	เดืีอีน	แลัะติดีตาม
ผ่ลัการัรัักษา	6	เดืีอีน	แลัะทัำาการัเปีรีัย์บเทีัย์บข้อีม่ลัฟันผุ่รัะหว่ัาง	
2	กลุ่ัม	คือี	ฟันผุ่คิดีเป็ีนซีึ่�ต่อีคน	(decayed	tooth,	dt)	ตามรัะบบ	
ICDAS	รัหัส	2	แลัะ	3	(d

2-3
t)	แลัะรัหัส	2	ถ่ง	6	(d

2-6
t)	ฟันผุ่	ถอีน	อุีดี

คิดีเป็ีนซีึ่�ต่อีคน	 โดีย์คิดีฟันผุ่รัหัส	2	 ถ่ง	 6	 (decayed,	missing, 
filled	tooth,	d

2-6
mft)	ฟันผุ่คิดีเป็ีนด้ีานต่อีคน	รัหัส	2	แลัะ	3	(d

2-3
s)

รัหัส	4	ถ่ง	6	(d
4-6
s)	รัหัส	5	แลัะ	6	(d

5-6
s)	รัหัส	2	ถ่ง	6	(d

2-6
s)	แลัะ

ฟันผุ่	ถอีน	อุีดีคิดีเป็ีนด้ีานต่อีคนโดีย์คิดีฟันผุ่รัหัส	2	ถ่ง	6	(decayed,	
missing,	filled	surface,	d

2-6
mfs)	ด้ีวัย์การัทัดีสอีบสถิติแมนน์-วิัทันีย์์ย่์

พบว่ัา	 ข้อีม่ลัฟันผุ่ทัั�งสอีงกลุ่ัมมีควัามแตกต่างอีย์่างไม่มีนัย์สำาคัญ 
ทัางสถิติ	(p>0.05)	ดัีงแสดีงในตารัางทีั�	2

ตารูางท่ี่� 2	 การเปร่ยึบเท่ี่ยึบประสบการณ์์ข้อุงัฟันผุ	(ค่าเฉล่ิ�ยึ	±	ส่วนเบ่�ยึงัเบนมูาต่รฐาน)	ระหว่างักลุ่ิมูฟลูิอุอุไรด์ัวาร์นิชิ้ร่วมูกับไซิลิิที่อุลิเคลืิอุบแคลิเซ่ิยึมูฟอุสเฟต่

	 แลิะกลุ่ิมูฟลูิอุอุไรด์ัวาร์นิชิ้ท่ี่�ระยึะเรื�มูต้่น	แลิะติ่ดัต่ามูผลิท่ี่�ระยึะเวลิา	6	เดืัอุน

Table 2	 Comparison	of	caries	experience	(mean	±	standard	deviation)	between	FV-XCaP	and	FV	groups	at	baseline	and	6-month		

	 follow-up

Caries index

Baseline At 6 months

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

		d
2-3
t

		d
2-6
t

		d
2-6
mft

		d
2-3
s

		d
4-6
s

		d
5-6
s

		d
2-6
s

		d
2-6
mfs

7.0	±	4.4
9.3	±	6.2
9.4	±	6.2
8.8	±	5.9
5.3	±	9.0
5.2	±	8.9

14.1	±	12.5
14.2	±	12.6

6.8	±	3.9
9.2	±	5.5
9.3	±	5.5
8.5	±	5.1
4.8	±	9.1
4.7	±	9.0

13.3	±	11.4
13.6	±	11.5

0.93
0.92
0.91
1.00
0.75
0.81
0.97
0.93

6.4	±	3.1
9.1	±	5.2
9.2	±	5.2
8.1	±	4.2
6.2	±	10.5
6.2	±	10.5
14.4	±	12.8
14.5	±	12.9

6.2	±	2.8
8.9	±	4.6
9.1	±	4.6
7.9	±	3.9
5.8	±	10.6
5.8	±	10.6
13.7	±	12.3
14.5	±	13.0

0.74
0.99
0.79
0.64
0.59
0.60
0.90
0.67

FV-XCaP	=	Fluoride	varnish	with	xylitol-coated	calcium	and	phosphate;	FV	=	Fluoride	varnish

d
2-6
t	=	caries	(ICDAS	score	2-6)	tooth	 	 d

2-3
t	=	enamel	caries	(ICDAS	score	2,	3)	tooth

d
2-6
s	=	caries	(ICDAS	score	2-6)	surface	 	 d

2-3
s	=	enamel	caries	(ICDAS	score	2,	3)	surface

d
4-6
s	=	dentin	caries	(ICDAS	score	4-6)	surface	 d

5-6
s	=	caries	(ICDAS	score	5-6)	surface

	 การัเปีรัีย์บเทัีย์บข้อีม่ลัฟันผุ่ทัี�เพิ�มข่�นจากจุดีเรัิ�มต้น	
ทีั�รัะย์ะเวัลัา	6	เดืีอีน	รัะหว่ัาง	2	กลุ่ัม	ทัดีสอีบด้ีวัย์สถิติแมนน์-วิัทันีย์์ย่์
พบว่ัา	จำานวันฟันผุ่ทีั�เพิ�มข่�น	แลัะฟันผุ่	ถอีน	อุีดีทีั�เพิ�มข่�นขอีงทัั�งสอีง

กลุ่ัมแตกต่างอีย่์างไม่มีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	(p>0.05)	ไม่ว่ัาจะนับต่อีด้ีาน
หรืัอีต่อีซีึ่�	ดัีงตารัางทีั�	3
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	 การัเปีรีัย์บเทีัย์บจำานวันด้ีานขอีงฟันผุ่	โดีย์แบ่งเป็ีน	d
2-3
s,

d
4-6
s	แลัะ	d

5-6
s	เมื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บรัะหว่ัางสอีงกลุ่ัมด้ีวัย์การัทัดีสอีบ

สถิติแมนน์-วิัทันีย์์	ย่์	พบว่ัามีควัามแตกต่างอีย์า่งไม่มีนัย์สำาคัญทัาง
สถิติ	 (p>0.05)	แลัะเมื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บข้อีม่ลัฟันผุ่ก่อีนแลัะหลัังทัา

ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทีั�รัะย์ะ	6	เดืีอีน	ด้ีวัย์สถิติวิัลัคอีกซัึ่นซึ่าย์ด์ีแรังค์	
พบว่ัา	ค่า	d

2-3
s	แตกต่างกันอีย่์างไม่มีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	(p>0.05)	

แต่ค่า	d
4-6
s	แลัะ	d

5-6
s	ทีั�รัะย์ะเวัลัา	6	เดืีอีนมีค่าเพิ�มข่�นจากเริั�มต้น

อีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	(p<0.01)	ดัีงตารัางทีั�	4

ตารูางท่ี่� 3	ฟันผุท่ี่�เพิ�มูขึ้�น	(ค่าเฉล่ิ�ยึ	±	ส่วนเบ่�ยึงัเบนมูาต่รฐาน)	ระหว่างัระยึะเรื�มูต้่น	จนถึงัติ่ดัต่ามูผลิ	6	เดืัอุนต่ามูกลุ่ิมู	

Table 3	 Caries	increment	(mean	±	standard	deviation)	between	baseline	and	6-month	follow-up	according	to	groups

Caries increment

Mean ± standard deviation

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

p-value

		d
2-3
t

		d
2-6
t

		d
2-6
mft

		d
2-3
s

		d
2-6
s

		d
2-6
mfs

-0.6	±	3.3
-0.2	±	3.3
-0.2	±	3.3
-0.7	±	3.9
0.3	±	4.5
0.3	±	4.5

-0.6	±	3.1
-0.3	±	3.1
-0.2	±	3.1
-0.6	±	3.6
0.4	±	4.7
0.9	±	4.6

0.96
0.84
0.87
0.97
0.81
0.36

FV-XCaP	=	Fluoride	varnish	with	xylitol-coated	calcium	and	phosphate;	FV	=	Fluoride	varnish

d
2-6
t	=	caries	(ICDAS	score	2-6)	tooth	 	 d

2-3
t	=	enamel	caries	(ICDAS	score	2,	3)	tooth

d
2-6
s	=	caries	(ICDAS	score	2-6)	surface	 	 d

2-3
s	=	enamel	caries	(ICDAS	score	2,	3)	surface

ตารูางท่ี่� 4	จำานวนด้ัานข้อุงัฟันผุ	(ค่าเฉล่ิ�ยึ	±	ส่วนเบ่�ยึงัเบนมูาต่รฐาน)	ระหว่างัระยึะเรมูต้่น	จนถึงัติ่ดัต่ามูผลิ	6	เดืัอุนต่ามูกลุ่ิมู	

Table 4	 Number	of	caries	surfaces	(mean	±	standard	deviation)	at	baseline	and	6	months	according	to	groups

Time

d
2-3

s d
4-6

s d
5-6

s

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

  Baseline
  6 months
  p-value

8.8	±	5.9
8.1	±	4.2

0.09

8.5	±	5.1
7.9	±	3.9

0.07

5.3	±	9.0
6.2	±	10.5
p	<	0.001

4.8	±	9.1
5.8	±	10.6
p	<	0.001

5.2	±	8.9
6.2	±	10.5
p	<	0.001

4.7	±	9.0
5.8	±	10.6
p <	0.001

FV-XCaP	=	Fluoride	varnish	with	xylitol-coated	calcium	and	phosphate;	FV	=	Fluoride	varnish

d
2-3
s	=	enamel	caries	(ICDAS	score	2-3)	surface		 	 d

4-6
s	=	dentin	caries	(ICDAS	score	4-6)	surface

d
5-6
s	=	caries	(ICDAS	score	5-6)	surface

ตารูางท่ี่� 5	การเปล่ิ�ยึนระดัับรอุยึฟันผุท่ี่�ระดัับผิวฟันจากระยึะเรื�มูต้่น	จนถึงัติ่ดัต่ามูผลิ	6	เดืัอุนต่ามูกลุ่ิมู	

Table 5	 Transition	of	dental	caries	at	tooth	surface	level	from	baseline	to	6	months	according	to	groups	

Type of caries Transition
FV-XCaP
(n=120)

FV
(n=120)

Odds ratio*
(95% Confidence interval)

p-value

  Enamel caries Stable
Regression
Progression

644	(60.7%)
337	(31.8%)
80	(7.5%)

604	(59.4%)
314	(30.9%)
98	(9.6%)

1.31
(0.80,	2.14)

0.28

FV-XCaP	=	Fluoride	varnish	with	xylitol-coated	calcium	and	phosphate;	FV	=	Fluoride	varnish
*	The	odds	of	caries	lesion	transition	to	the	state	of	regression	or	stable	in	the	FV-XCaP	group	compared	to	the	FV	group

	 การัเปีรีัย์บเทีัย์บการัเปีลีั�ย์นรัะดัีบรัอีย์ฟันผุ่รัะหว่ัางสอีงกลุ่ัม 
หลัังจากการัติดีตามผ่ลัทัี�	 6	 เดีือีน	 พบวั่า	 กลัุ่มทัดีลัอีงมีโอีกาส 
การัลัดีลัง	 หรัือีการัคงทัี�ขอีงรัะดีับฟันผุ่ชิั�นเคลัือีบฟันไม่แตกต่าง

จากกลุ่ัมควับคุมอีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	[Odds	ratio	=	1.31,	
95%	CI	(0.80,	2.14)]	ดัีงแสดีงในตารัางทีั�	5
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บทวิจารณ์

	 การัศ่ักษานี�อีาสาสมัครัทัั�งหมดีอีย่่์ในเกณ์ฑ์์ทีั�มีควัามเสี�ย์ง

ในการัเกิดีฟันผุ่ส่ง	เนื�อีงจากมีค่าเฉลีั�ย์	ฟันผุ่	ถอีน	อุีดี	9.3	±	5.9 

ต่อีซีึ่�	 ซ่ึ่�งมีค่าค่าเฉลีั�ย์ทีั�ส่งกว่ัาการัสำารัวัจสภาวัะช่ิอีงปีากขอีงภาค 

ตะวัันอีอีกเฉีย์งเหนือีครัั�งล่ัาสุดีในเด็ีกอีาย์ุ	 5	 ปีี	 ทีั�มีค่าเฉลีั�ย์ฟันผุ่	

ถอีน	อุีดี	4.00	ต่อีซีึ่�ต่อีคน1	แลัะพบว่ัาปีริัมาณ์ฟล่ัอีอีไรัด์ีในนำ�าเขต

พื�นทัี�ขอีนแก่นมีค่าเฉลัี�ย์น้อีย์กวั่า	 0.3	 ส่วันในลั้านส่วัน21	แลัะ 

ผ่่้วัิจัย์พบวั่าอีาสามัครัทัั�งหมดีมี	 อีาย์ุเฉลัี�ย์	 33.1	 ±	 7.5	 เดีือีน		

ย์ังคงใช้ินมจากขวัดีถ่ง	ร้ัอีย์ลัะ	66.3	แลัะพบว่ัา	อีาสาสมัครัดืี�มนม

หรืัอีรัับปีรัะทัานอีาหารัว่ัางก่อีนนอีนแลัะไม่ได้ีทัำาควัามสะอีาดีช่ิอีงปีาก

ร้ัอีย์ลัะ	44.6	ดัีงนั�นอีาสาสมัครัจ่งมีควัามเสี�ย์งในการัเกิดีโรัคฟันผุ่ส่ง

ตามแนวัทัางการัจัดีการัฟันผุ่ขอีงสมาคมทัันตกรัรัมสำาหรัับเด็ีกแห่ง

สหรััฐอีเมริักา	(American	Academy	Of	Pediatric	Dentistry)3	

แลัะตามแนวัทัางทัันตแพทัย์สมาคมแห่งปีรัะเทัศัไทัย์22	ได้ีแนะนำา

ให้ทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีโดีย์ผ้่่เชีิ�ย์วัชิาญในเด็ีกทีั�มีควัามเสี�ย์งในการัเกิดีฟันผุ่

ส่งทัุก	 3	 เดีือีน3	 แลัะการัศั่กษาขอีง	 Zimmer	 แลัะคณ์ะพบวั่า	

การัทัาฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิทัุก	 3	 เดีือีนชิ่วัย์ลัดีฟันผุ่ทัี�ไม่เปี็นโพรัง23	

ผ้่่วิัจัย์จ่งได้ีอีอีกแบบการัศ่ักษาโดีย์ทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิอีาสาสมัครั

ทุัก	3	เดืีอีน

	 ในการัศั่กษานี�	 ผ่่้วัิจัย์เลัือีกการัตรัวัจฟัน	 โดีย์ใชิ้รัะบบ 

ICDAS	II	เนื�อีงจากเป็ีนเกณ์ฑ์์ลัะเอีีย์ดี	สามารัถแย์กรัะดัีบควัามรุันแรัง

ขอีงรัอีย์โรัค	 ตรัวัจฟันผุ่ทัี�ไม่เปี็นโพรัง	 แย์กรัะดีับรัอีย์ผุ่ขอีงฟันผ่ ุ

เริั�มแรัก	เป็ีนเกณ์ฑ์์ทีั�มีปีรัะสิทัธิภาพในการัตรัวัจฟันผุ่	แลัะทีั�ย์อีมรัับ	 

ทีั�สำาคัญง่าย์ต่อีการัวิัเครัาะห์ผ่ลั	แลัะเป็ีนวิัธีการัทีั�สามารัถตรัวัจสอีบ

ควัามเทีั�ย์งขอีงผ้่่วิัจัย์ได้ี20	แลัะเลืัอีกอุีปีกรัณ์์การัตรัวัจในศ่ันย์์พัฒนา

เดี็กเลั็ก	 คือี	 กรัะจกส่อีงฟัน	 แลัะเครัื�อีงมือีตรัวัจปีรัิทัันต์ปีลัาย์ทั่่	

โดีย์ไม่ใช้ิกรัะบอีกฉีดีรัวัม	

	 การัศ่ักษาครัั�งนี�	มีการัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิบริัเวัณ์ผิ่วัเคลืัอีบฟัน

สอีงครัั�ง	(ทีั�รัะย์ะเวัลัาเริั�มต้น	แลัะทีั�	3	เดืีอีน)	ภาย์ใน	6	เดืีอีนพบว่ัา

ให้ผ่ลัแตกต่างกันอีย่์างไม่มีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	เมื�อีเวัลัาเปีลีั�ย์นแปีลังไปี

(ตารัางทัี�	 4)	 ซึ่่�งผ่่้วัิจัย์คาดีวั่าควัามถี�ขอีงการัทัาฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิ	 

อีาจจะเป็ีนปัีจจัย์หน่�งทีั�มีผ่ลัต่อีการัลัดีฟันผุ่	โดีย์การัศ่ักษาขอีง	Holve

พบว่ัาการัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทีั�น้อีย์กว่ัา	3	ครัั�งไม่สามารัถลัดีฟันผุ่ได้ี

แต่ทัาฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิมากกวั่า	 3	 ครัั�ง	 จะสามารัถลัดีฟันผุ่ไดี้24 

แลัะการัศ่ักษาขอีง	Seppa	แลัะ	Tolonen	พบว่ัา	การัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ี

วัาร์ันิชิปีีลัะ	2	ครัั�ง	หรืัอี	4	ครัั�ง	อีาจจะไม่ช่ิวัย์ป้ีอีงกันการัเกิดีฟันผุ่

ในกลุ่ัมทีั�มีการัเปีลีั�ย์นแปีลังขอีงฟันผุ่ตำ�า25	ดัีงนั�นควัรัมีการัติดีตาม

ผ่ลัทัี�ย์าวันานข่�น	 แลัะมีควัามถี�ทัาฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิเพิ�มมากข่�น	 

อีาจจะทัำาให้เห็นควัามแตกต่างขอีงฟันผุ่อีย่์างชัิดีเจน

	 ผ่ลัขอีงการัศ่ักษาครัั�งนี�พบควัามแตกต่างขอีงจำานวันด้ีาน

ขอีงฟันผุ่ทีั�เพิ�มข่�น	แลัะการัเปีลีั�ย์นแปีลังขอีงรัะดัีบรัอีย์ฟันผุ่อีย์่าง

ไม่มีนัย์สำาคัญทัางสถิติรัะหว่ัางการัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิร่ัวัมกับไซึ่ลิัทัอีลั

เคลืัอีบแคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟต	กับฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ	จากตารัางทีั�	3	พบว่ัา

หลัังจากทัาฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิทัั�งสอีงชินิดีทัี�รัะย์ะเวัลัา	 6	 เดีือีน	

รัอีย์ฟันผุ่ชัิ�นเคลืัอีบฟัน	(ICDAS	รัะดัีบ	2-3)	มีค่าลัดีลังจากรัะย์ะ 

เรัิ�มต้นแตกต่างกันอีย่์างไม่มีนัย์สำาคัญทัางสถติิ	 ซึ่่�งกลัุ่มควับคุมมี

โซึ่เดีีย์มฟลั่อีอีไรัดี์	 รั้อีย์ลัะ	 5	 ส่วันกลัุ่มทัดีลัอีงมีปีรัิมาณ์โซึ่เดีีย์ม 

ฟลั่อีอีไรัดี์เทั่ากัน	 แต่มีส่วันปีรัะกอีบขอีงแคลัเซึ่ีย์มฟอีสเฟส	

แลัะไซึ่ลัิทัอีลั	 เพิ�มข่�นมา	 โดีย์การัศัก่ษาทัางคลันิิกขอีง	 Ferreira	

แลัะคณ์ะ	 เปีรัีย์บเทัีย์บผ่ลัการัรัักษาขอีงฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิ	 แลัะ 

ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทีั�มีส่วันปีรัะกอีบขอีงแคลัเซีึ่ย์มฟล่ัอีอีไรัด์ีร้ัอีย์ลัะ	6	 

บนรัอีย์โรัคขาวัขุ่น	 โดีย์แคลัเซึ่ีย์มฟลั่อีอีไรัดี์ในฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิ 

ทีั�มีส่วันปีรัะกอีบขอีงแคลัเซีึ่ย์มฟล่ัอีอีไรัด์ีมีปีริัมาณ์ฟล่ัอีอีไรัด์ีในปีาก

นานข่�น	ทัำาให้มีการัจับแคลัเซีึ่ย์มเพิ�มข่�น	มีผ่ลัให้หยุ์ดียั์�งฟันผุ่ได้ีคล้ัาย์

ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิโดีย์ทัั�วัไปี26	โดีย์มีการัพิส่จน์แล้ัวัว่ัาการัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ี

วัารั์นิชิชิ่วัย์ในการัดี่ดีซึ่่มฟลั่อีอีไรัดี์แลัะลัดีการัส่ญเสีย์แรั่ธาตุขอีง 

เคลืัอีบฟัน	เมื�อีทีั�ภาวัะกรัดีด่ีาง	(pH)	ลัดีลัง4,27	การัเพิ�มแคลัเซีึ่ย์ม	

ฟอีสเฟต	แลัะไซึ่ลิัทัอีลัช่ิวัย์ในการัคืนกลัับแร่ัธาตุบริัเวัณ์เคลืัอีบฟัน16,28 

ส่วันผ่ลัการัศ่ักษาในห้อีงปีฏิบัติการัขอีง	Rirattanapong	แลัะคณ์ะ

พบว่ัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิแลัะฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทีั�มีส่วันปีรัะกอีบขอีง

แคลัเซึ่ีย์มฟอีสเฟตมีควัามสามารัถในการัหย์ุดีย์ั�งรัอีย์โรัคเรัิ�มต้น 

บริัเวัณ์เคลืัอีบฟันในฟันนำ�านมได้ีเหมือีนกัน13	โดีย์สารัปีรัะกอีบแคลัเซีึ่ย์ม

ฟอีสเฟตบางชินิดี	มีคุณ์สมบัติลัะลัาย์นำ�าไม่ดีี	มีขนาดีอีนุภาคใหญ่	

แลัะมีจำานวันแคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟตตำ�า	การัปีลัดีปีล่ัอีย์แคลัเซีึ่ย์มแลัะ 

ฟอีสเฟตไอีอีอีนไม่ดีี	 ทัำาให้ไม่สามารัถเพิ�มรัะดีับแคลัเซึ่ีย์มแลัะ 

ฟอีสเฟตในนำ�าลัาย์ได้ี29	แต่การัศ่ักษาทัางห้อีงปีฏิบัติการั	ขอีง	Mold

Said	แลัะคณ์ะ30	เปีรีัย์บเทีัย์บผ่ลัขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิแลัะฟล่ัอีอีไรัด์ี

วัาร์ันิชิร่ัวัมกับไซึ่ลิัทัอีลัเคลืัอีบแคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟต	พบว่ัา	ฟล่ัอีอีไรัด์ี

วัาร์ันิชิสามารัถคืนกลัับแร่ัธาตุบริัเวัณ์ผิ่วัเคลืัอีบฟันได้ีดีีกว่ัาฟล่ัอีอีไรัด์ี

วัาร์ันิชิร่ัวัมกับไซึ่ลิัทัอีลัเคลืัอีบแคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟต	เนื�อีงจากไซึ่ลิัทัอีลั

รั่วัมกับฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิ	 มีผ่ลัในการัคืนกลัับแรั่ธาตุบรัิวัณ์ผ่ิวัฟัน 

(surface)	 แต่ไม่มีผ่ลัในการัคืนกลัับแรั่ธาตุบรัิเวัณ์ใต้พื�นผ่ิวัฟัน 

(subsurface)	 โดีย์ฟลั่อีอีไรัดี์อีาจจะขัดีขวัางไซึ่ลัิทัอีลัในการัคืน 

กลัับแร่ัธาตุบริัเวัณ์ผิ่วัเคลืัอีบฟัน16	มีบางการัศ่ักษาทัางห้อีงปีฏิบัติ

การัทัางเกี�ย์วักับปีริัมาณ์ฟล่ัอีอีไรัด์ีไอีอีอีน	แคลัเซีึ่ย์มไอีอีอีน	ฟอีสเฟต

ไอีอีอีน	ในฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ	แลัะฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทีั�มีส่วันปีรัะกอีบ

แคลัเซึ่ีย์มฟอีสเฟต	พบวั่าปีรัิมาณ์ฟลั่อีอีไรัดี์ไอีอีอีนในฟลั่อีอีไรัดี ์
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วัารั์นิชิทัั�งสอีงชินิดีมีปีรัิมาณ์ใกลั้เคีย์งกัน31	แต่มีบางศั่กษาให้ผ่ลั 
ขัดีแย์้งวั่า	 ฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิทัี�มีส่วันปีรัะกอีบขอีงแคลัเซึ่ีย์มแลัะ
ฟอีสเฟตปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ีไอีอีอีน	แคลัเซีึ่ย์มไอีอีอีน	แลัะฟอีสเฟต 
ไอีอีอีนมากกว่ัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ9,10	การัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทัั�งสอีง
ชินิดีช่ิวัย์เพิ�มการัคืนกลัับแร่ัธาตุ	ขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีไอีอีอีน	แคลัเซีึ่ย์ม
ไอีอีอีน	ฟอีสเฟตไอีอีอีนบริัเวัณ์ผิ่วัเคลืัอีบฟัน	โดีย์ไอีอีอีนทีั�มีปีริัมาณ์
มากเหล่ัานี�จะเป็ีนแหล่ังสะสมแร่ัธาตุบนผิ่วัฟัน	เพื�อีสร้ัางโครังสร้ัาง
ผ่ล่ักบริัเวัณ์เคลืัอีบฟัน30	การัศ่ักษาในห้อีงปีฏิบัติการัสามารัถควับคุม
ปัีจจัย์ต่าง	ๆ	ทีั�ส่งผ่ลัต่อีการัศ่ักษาได้ีง่าย์กว่ัาการัศ่ักษาทัางคลิันิก
เนื�อีงจากการัศ่ักษานี�เป็ีนการัศ่ักษาทัางคลิันิกรัะย์ะสั�น	ซ่ึ่�งมีหลัาย์
ปัีจจัย์ทีั�ส่งผ่ลัต่อีการัเกิดีโรัคฟันผุ่	 เช่ิน	 การัแปีรังฟัน	 การับริัโภค 
อีาหารัทีั�เหมาะสม	เป็ีนต้น	ปัีจจัย์เหล่ัานี�ไม่สามารัถควับคุมได้ีทัั�งหมดี
ทัางคลิันิก	ทีั�จะส่งผ่ลัต่อีการัคงอีย่่์แลัะปีริัมาณ์ขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีไอีอีอีน
แคลัเซีึ่ย์มไอีอีอีน	แลัะฟอีสเฟตไอีอีอีน	อีาจจะมีผ่ลัต่อีการัคืนกลัับ
แร่ัธาตุ	ทัำาให้ลัดีฟันผุ่ไม่แตกต่างจากฟล่ัอีอีไรัด์ีไอีอีอีนเพีย์งอีย่์างเดีีย์วั
	 การัศั่กษาครัั�งนี�พบวั่าเมื�อีทัาฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิรั่วัมกับ 
ไซึ่ลัิทัอีลัเคลัือีบแคลัเซึ่ีย์มฟอีสเฟต	 แลัะฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิในเดี็ก 
ปีฐมวััย์	ภาย์หลัังการัติดีตามผ่ลัทีั�รัะย์ะเวัลัา	6	 เดืีอีน	ทัำาให้ฟันผุ่ 
ตามรัะบบ	ICDAS	รัหัส	2	แลัะ3	(ชัิ�นเคลืัอีบฟัน)	ลัดีลัง	(ตารัางทีั�	3)
ซ่ึ่�งกลัไกโดีย์ทัั�วัไปีขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ	คือี	เมื�อีทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ
ลังไปีบนผิ่วัฟัน	วัาร์ันิชิจะทัำาให้ฟล่ัอีอีไรัด์ีไอีอีอีนใกล้ักับผิ่วัฟันเป็ีน
เวัลัานาน6	ฟล่ัอีอีไรัด์ีถ่กสะสมแลัะปีล่ัอีย์อีอีกมา	โดีย์เกิดีเป็ีนแคลัเซีึ่ย์ม
ฟล่ัอีอีไรัด์ี		เมื�อีภาวัะควัามเป็ีนกรัดีในช่ิอีงปีาก	ฟล่ัอีอีไรัด์ีจะถ่กปีล่ัอีย์
อีอีกมา32	ส่วันในฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิร่ัวัมกับไซึ่ลิัทัอีลัเคลืัอีบแคลัเซีึ่ย์ม
ฟอีสเฟต	 ย์ังมีแคลัเซึ่ีย์ม	ฟอีสเฟต	 แลัะไซึ่ลัิทัอีลั	 เพิ�มข่�นมาจาก 
ฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิ	 โดีย์ผ่ลัขอีงแคลัเซึ่ีย์มไอีอีอีน	ฟอีสเฟตไอีอีอีน 
ทัำาให้รัะดีับฟลั่อีอีไรัดี์ไอีอีอีนสะสมเปี็นก้อีนแคลัเซึ่ีย์มฟลั่อีอีไรัดี ์
บนผิ่วัฟันช่ิวัย์ในการัยั์บยั์�งการัลัะลัาย์แร่ัธาตุ28,32	นอีกจากนี�ไซึ่ลิัทัอีลั
ช่ิวัย์ในการัคืนกลัับแร่ัธาตุเคลืัอีบฟันในชัิ�นส่วันกลัางแลัะชัิ�นส่วันล่ัก
(middle	and	deeper	layers)	โดีย์ไซึ่ลิัทัอีลัเป็ีนตัวันำาพาแคลัเซีึ่ย์ม
ไอีอีอีนไปีย์ังเคลืัอีบฟันทีั�มีการัลัะลัาย์แร่ัธาตุ15,33	 ซ่ึ่�งสอีดีคล้ัอีงกับ 
การัศ่ักษาขอีง	Autio-Gold	แลัะ	Courts	ทีั�ทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิใน
เด็ีกปีฐมวััย์	เป็ีนรัะย์ะเวัลัา	9	เดืีอีน	พบว่ัา	ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิสามารัถ
หย์ุดีย์ั�งรัอีย์โรัคฟันผุ่บรัิเวัณ์ผ่ิวัเคลัือีบฟันไดี้รั้อีย์ลัะ	 81.2	 โดีย์ 
ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิอีาจจะหยุ์ดียั์�งรัอีย์โรัคฟันผุ่ทีั�เคลืัอีบฟันนำ�านมได้ี34 
แลัะมีการัศ่ักษารัะย์ะย์าวัขอีง	Zimmer	แลัะคณ์ะ	ทีั�ทัาฟล่ัอีอีไรัด์ี
วัาร์ันิชิในเด็ีกเป็ีนรัะย์ะเวัลัา	2	ปีี	พบว่ัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิสามารัถ
ป้ีอีงกันฟันผุ่ไม่เป็ีนโพรัง	หรืัอีฟันผุ่เริั�มแรัก	(incipient	caries)ได้ี23

แลัะจากตารัางทีั�	4		พบว่ัา	ฟันผุ่ตามรัะบบ	ICDAS	รัหัส	4	ถ่ง	6 
(ชัิ�นเนื�อีฟัน)	แลัะ	ฟันผุ่ตามรัะบบ	ICDAS	รัหัส	5	แลัะ	6	(ฟันผุ่ 
เป็ีนโพรัง)	ติดีตามผ่ลัทีั�รัะย์ะเวัลัา	6	เดืีอีนส่งกว่ัารัะย์ะเริั�มต้นอีย่์าง
มีนัย์สำาคัญทัางสถิติในกลัุ่มทัี�ไดี้รัับฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิทัั�งสอีงชินิดี	

ฟันผุ่ตามรัะบบ	ICDAS	รัหัส	4	ถ่ง	6	แลัะ	ฟันผุ่ตามรัะบบ	ICDAS	
รัหัส	5	แลัะ	6	มีควัามรุันแรังขอีงฟันผุ่บริัเวัณ์ชัิ�นเนื�อีฟันแล้ัวั	ดัีงนั�น
ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิไม่สามารัถลัดีการัเกิดีฟันผุ่บริัเวัณ์ชัิ�นเนื�อีฟันได้ี37

	 ในการัศ่ักษาครัั�งนี�มีค่าดัีชินีฟันผุ่	ถอีน	อุีดีต่อีด้ีานเพิ�มข่�น	
โดีย์ค่าส่วันใหญ่เป็ีนค่ามาจากฟันผุ่	ในการัลัดีค่าฟันผุ่สามารัถทัำาได้ี
หลัาย์วิัธี	ได้ีแก่	การับ่รัณ์ะฟันผุ่ทีั�เป็ีนโพรังหรืัอีทีั�มีรัอีย์โรัคขนาดีใหญ่
ด้ีวัย์วััสดุีอุีดี	การัใช้ิซิึ่ลัเวัอีร์ัไดีอีะมีนฟล่ัอีอีไรัด์ีทัาบนรัอีย์โรัคทีั�เป็ีนโพรัง
การัติดีตามด่ีการัเปีลีั�ย์นแปีลังขอีงรัอีย์โรัคฟันผุ่ในรัอีย์โรัคขาวัขุ่น
เปี็นปีรัะจำา	 โดีย์การัให้ทัันตสุขศัก่ษาแกผ่่่้ปีกครัอีง	 การัแปีรังฟัน
ด้ีวัย์ย์าสีฟันทีั�มีส่วันปีรัะกอีบขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีวัันลัะสอีงครัั�ง	การัให้
ฟลั่อีอีไรัดี์เสรัิมแลัะการัให้ฟลั่อีอีไรัดี์เฉพาะทัี�โดีย์ผ่่้เชิี�ย์วัชิาญทัุก	
3-6	เดืีอีน3,8

	 จากการัทับทัวันวัรัรัณ์กรัรัมพบวั่ารัาย์งานการัแพ้สารั 
โคโลัโฟเนีย์มทีั�อีย่่์ในฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ35	ผ้่่วิัจัย์จ่งได้ีทัำาการัคัดีกรัอีง
โดีย์ใช้ิแบบสอีบถามเรืั�อีงแพ้สารัสกัดีจากต้นสนหรืัอีสารัโคโลัโฟเนีย์ม
ทีั�อีย์่่ในพลัาสเตอีร์ัย์า	เพื�อีคัดีกรัอีงอีอีก	(exclusion	criteria)	ใน
อีาสาสมัครัทีั�มีอีาการัแพ้	โดีย์พบว่ัามีอีาสาสมัครัแพ้สารัสกัดีจาก
ต้นสนหรัือีสารัโคโลัโฟเนีย์มทัี�อีย์่่ในพลัาสเตอีรั์ย์าทัั�งหมดี	 4	 คน	
คิดีเป็ีนร้ัอีย์ลัะ	1.3	ดัีงนั�นในการัศ่ักษาครัั�งนี�ไม่พบผ่ลัข้างเคีย์งขอีง
การัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทัั�งสอีงชินิดี	แต่ในการัศ่ักษาขอีง	Weintraub
แลัะคณ์ะหลัังจากทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิมีผ่ลัข้างเคีย์ง	คือี	การัเกิดีแผ่ลั
ทัี�ข้างแก้มขอีงอีาสาสมัครัหลัังจากทัาฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิ36	 ดีังนั�น 
ก่อีนทัันตแพทัย์์ทีั�ใช้ิฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทัาให้กับผ้่่ป่ีวัย์ควัรัซัึ่กปีรัะวััติ
เรัื�อีงอีาการัแพ้สารัสกัดีจากต้นสนหรัือีสารัโคโลัโฟเนีย์มทัี�อีย์่่ใน 
พลัาสเตอีรั์ย์าก่อีนทัี�จะใชิ้ฟลั่อีอีไรัดี์วัารั์นิชิเพื�อีปี้อีงกันอีาการัแพ้
ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิ
	 ข้อีจำากัดีขอีงการัศัก่ษาครัั�งนี�	 คือี	 กลัุ่มอีาสาสมัครัเปี็น 
เด็ีกปีฐมวััย์	แลัะทัำาการัตรัวัจช่ิอีงปีากทีั�ศ่ันย์์พัฒนาเด็ีกเล็ัก	ทัำาให้ไม่
สามารัถใช้ิกรัะบอีกฉีดีรัวัมในการัตรัวัจช่ิอีงปีากได้ี	ดัีงนั�นการัตรัวัจ	
ICDAS	II		จ่งไม่มีรัหัส	1	ทัำาให้การัตรัวัจมีควัามไวัน้อีย์ลัง	เมื�อีเทีัย์บ
กับการัตรัวัจทีั�มีรัหัส	1	แลัะเนื�อีงจากไม่เคย์มีการัศ่ักษาทัางคลิันิก
เพื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บผ่ลัขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทัั�งสอีงชินิดีมาก่อีน	ผ้่่วิัจัย์
จ่งได้ีกำาหนดีจำานวันอีาสาสมัครัแต่ลัะกลุ่ัมมีจำานวัน	120	คน	เพื�อีด่ี
ผ่ลัขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทัั�งสอีงชินิดี	โดีย์ผ่ลัขอีงการัศ่ักษานี�ไม่พบ
ควัามแตกต่างรัะหว่ัางทัั�งสอีงกลุ่ัม	ถ้ามีการัศ่ักษาต่อีไปีในอีนาคต
ควัรัจะเพิ�มจำานวันอีาสาสมัครัเพื�อีจะได้ีเห็นควัามแตกต่างผ่ลัในการั
ป้ีอีงกันฟันผุ่รัะหว่ัางการัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทัั�งสอีงชินิดี	
	 การัศ่ักษาทัางคลิันิกทีั�มีการัแบ่งกลุ่ัมแบบสุ่ม	ทัำาให้ช่ิวัย์ลัดี
ปัีจจัย์กวัน	(confounding	factor)	ทีั�อีาจส่งผ่ลัต่อีการัเกิดีฟันผุ่ได้ี
แลัะลัดีอีคติจากการัเลืัอีกอีาสาสมัครั	(selection	bias)	ทีั�อีาจส่งผ่ลั
ต่อีการัศ่ักษา	แลัะการัศ่ักษาส่วันใหญ่ในทัางคลิันิกจะมีกลุ่ัมควับคุม
ทีั�เป็ีนย์าหลัอีกหรืัอีกลุ่ัมทีั�ไม่ได้ีรัับการัรัักษาใดี	ๆ 24,34,36,37		ซ่ึ่�งมีข้อีดีี
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คือี	สามารัถด่ีผ่ลัการัรัักษาขอีงย์าทีั�ใช้ิในการัรัักษาได้ี	โดีย์คำานวัน
เป็ีนร้ัอีย์ลัะขอีงค่าป้ีอีงกันได้ี	(prevented	fractions)38	แต่มีบาง
การัศ่ักษาทีั�ไม่มีกลุ่ัมควับคุม25,26	เพรัาะเป็ีนเหตุผ่ลัทัางจริัย์ธรัรัม25	

ดัีงนั�นในอีนาคตควัรัศ่ักษาเป็ีนรัะย์ะเวัลัาย์าวันานข่�น	เพื�อีด่ีผ่ลัการั
เปีลีั�ย์นแปีลังขอีงฟันผุ่ได้ีชัิดีเจนยิ์�งข่�น	นอีกจากนี�ควัรัศ่ักษาเกี�ย์วักับ
อัีตรัาส่วันขอีงรัาคาแลัะปีรัะโย์ชิน์ขอีงการัใช้ิฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทัั�งสอีง
ชินิดีในการัป้ีอีงกันฟันผุ่ในเด็ีกปีฐมวััย์	เพื�อีช่ิวัย์ในการัตัดีสินใจว่ัา
ฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิชินิดีใดีมีควัามคุ้มทุันในการัป้ีอีงกันฟันผุ่มากกว่ัากัน

	 การัศ่ักษานี�เป็ีนการัเปีรีัย์บเทีัย์บจำานวันด้ีานขอีงฟันผุ่ทีั�
เพิ�มข่�น	แลัะการัเปีลีั�ย์นรัะดัีบรัอีย์ฟันผุ่ขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิร่ัวัมกับ
ไซึ่ลิัทัอีลัเคลืัอีบแคลัเซีึ่ย์มฟอีสเฟต	กับฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิในการัป้ีอีงกัน
ฟันผุ่ในเด็ีกปีฐมวััย์	ทีั�รัะย์ะเวัลัา	6	เดืีอีน	การัศ่ักษานี�ไม่พบควัาม 
แตกต่างขอีงการัทัาฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชิทัั�งสอีงชินิดี	ทุัก	3	เดืีอีน	แลัะ
ควัรัมีการัติดีตามผ่ลัในรัะย์ะย์าวัต่อีไปี

	 การัศั่กษานี�ไดี้รัับการัสนับสนุนจากกอีงทัุนวัิจัย์	 คณ์ะ 

ทัันตแพทัย์ศัาสตรั์	 มหาวัิทัย์าลััย์ขอีนแก่น	 แลัะทัุนบณั์ฑ์ิตศั่กษา	

มหาวิัทัย์าลััย์ขอีนแก่น	ได้ีรัับการัสนับสนุนฟล่ัอีอีไรัด์ีวัาร์ันิชินิชิบาง

ส่วันจากบริัษัทั	เอีส.ดีี.	ทัันตเวัชิ	(1988)	จำากัดี	แลัะบริัษัทั	คอีลัเกต-

ปีาลั์มโอีลัีฟ	 (ปีรัะเทัศัไทัย์)	 จำากัดี	 ผ่่้วัิจัย์ขอีขอีบพรัะคุณ์คุณ์ครั่	

ผ้่่ปีกครัอีง	แลัะอีาสาสมัครัทีั�ศ่ันย์์พฒันาเด็ีกเล็ักเทัศับาลัเมือีงศิัลัา

ศ่ันย์์พัฒนาเด็ีกเล็ักวััดีป่ีาชัิย์วััน	ศ่ันย์์สาธิตการัพัฒนาเด็ีก	สถานเลีั�ย์ง

เด็ีกกลัางวััน	คณ์ะแพทัย์ศัาสตร์ั	มหาวิัทัย์าลััย์ขอีนแก่น	แลัะศ่ันย์์

สาธิตการัพัฒนาเด็ีก	คณ์ะพย์าบาลัศัาสตร์ั	มหาวิัทัย์าลััย์ขอีนแก่น	

เป็ีนอีย่์างยิ์�งสำาหรัับควัามร่ัวัมมือี	การัศ่ักษานี�ไม่มีผ่ลัปีรัะโย์ชิน์ทัับซ้ึ่อีน
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Abstract
	 This	 study	aimed	 to	evaluate	 the	association	between	maxillary	 incisor	 tooth	dimensions	and	 gingival	

phenotype	in	Thai	young	adults.	Two	calibrated	examiners	examined	400	maxillary	incisors	from	100	subjects.	The	

gingival	phenotype	was	assessed	by	transparency	probing	and	visual	assessment.	Clinical	parameters,	tooth	shape,	

crown	width,	crown	length,	and	papilla	height	were	measured.	Tooth	dimensions	were	analyzed	between	tooth	

shapes.	Comparison	of	tooth	dimensions	between	gingival	phenotypes	was	performed	by	statistical	analysis.	The	

results	showed	that	ovoid,	square,	and	triangular	teeth	presented	with	similar	tooth	proportion	(p>0.05).	However,	

a	significantly	higher	papilla	height	was	found	in	triangular	teeth	compared	with	ovoid	and	square	teeth	(mean	=	

4.26±0.65	vs	3.69±0.74	and	3.63±0.78	mm,	respectively,	p<0.05).	The	crown	length	was	significantly	shorter	and	

tooth	proportion	was	significantly	higher	in	teeth	with	flat	gingival	contour	than	teeth	with	scalloped	gingival	contour. 

Tooth	proportion	was	significantly	associated	with	thin	gingival	phenotype	and	scalloped	contour	gingiva.	In	summary,

there	was	no	difference	in	tooth	dimensions	between	the	tooth	shapes	evaluated.	Lower	tooth	proportion	was	

found	in	thin	gingival	phenotype,	thick	scalloped-	and	thin	scalloped	gingival	contour.	For	clinical	assessment,	tooth	

proportion	and	tooth	shape	are	influenced	by	papilla	height	and	the	gingival	contour.

Keyword:	Gingival	phenotype,	Gingival	biotype,	Maxillary	incisors,	Tooth	dimension,	Tooth	proportion
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Introduction

Materials and methods

	 Gingival	phenotype	is	the	term	used	for	describing

gingival	architecture.1,2	The	gingival	phenotype	is	determined

by	soft	tissue,	bone	morphology,	and	tooth	shape.3		Several

other	terms	have	been	proposed	to	reflect	these	charac-

teristics,	such	as	periodontal	phenotype4,5,	periodontal	

morphotype6,	 and	 periodontal	 biotype.1	 The	 gingival	

phenotype/biotype	can	be	categorized	into	thick	and	thin

phenotype	depending	on	soft	tissue	thickness.7,8	In	addition,

the	gingival	contour	is	defined	as	the	shape	of	the	gingival

margin	as	flat	or	scalloped.9,10

	 Identifying	 the	gingival	phenotype	and	tooth	

dimension	is	often	needed	for	esthetic	risk	assessment,	

especially	for	the	maxillary	anterior	teeth.	Different	gingival

morphologies	respond	differently	to	the	same	treatment.

A	thick	gingival	phenotype	was	found	to	develop	pocket	

formation	in	reaction	to	trauma	or	inflammation,	while	

a	thin	gingival	phenotype	was	more	prone	to	react	with

gingival	recession.7,11	Moreover,	thick	gingiva	heals	more	

predictably	 after	 surgery	with	minimal	 alveolar	 ridge	

resorption.12	Therefore,	 the	 gingival	 phenotype	 has	 a	

critical	effect	on	restorative	treatment	outcomes.

	 Tooth	proportion	was	shown	to	highly	influence

dental	restoration	appearance,	especially	in	the	esthetic	

zone.	It	has	been	proposed	that	the	tooth	proportion	or

crown	width/crown	length	(CW/CL)	ratio	for	the	maxillary

central	incisors	should	be	between	75	%	-	80	%	and	within

10	-	11	mm	in	length.	A	lower	CW/CL	results	in	a	narrower

tooth,	while	a	higher	CW/CL	results	in	a	short	and	square	

tooth.	Thus,	to	make	an	esthetically-appealing	tooth,	

clinicians	should	consider	to	set	a	minimum	width	of	

7.5	mm	for	central	 incisors.13	A	previous	study	found	

that	long-narrow	teeth	exhibited	a	CW/CL	=	0.56+0.04	

while	that	of	short-wide	teeth	was	0.88+0.06.11

	 The	gingival	phenotype	has	been	demonstrated	

to	correlate	with	gingival	morphology	and	tooth	shape.	

Thick	gingiva	was	correlated	with	a	square	(short-wide)	

tooth	and	thin	gingiva	was	found	with	tapered	(long-narrow)

teeth.11	Additionally,	a	scalloped	gingival	contour	was	

found	with	slender	teeth.9	A	previous	study	found	that	

a	thick	gingival	phenotype	was	correlated	with	square	an

triangular	teeth,	while	a	thin	phenotype	was	associated

with	triangular	teeth.9	However,	the	relationship	between

gingival	phenotype	and	tooth	dimensions	remains	un- 

resolved.	The	aim	of	this	study	was	to	determine	the	

relationship	between	gingival	phenotype,	tooth	shape,	

and	tooth	dimensions	in	maxillary	incisors.

Table 1	 The	relationship	between	tooth	shape	and	clinical	parameters	(Mean	(SD))	in	the	100	subjects

Clinical Parameters (mm)
Tooth Shape

Ovoid Square Triangular

		CL
		CW
		CW/CL
		PH

9.72	(0.02)
7.40	(0.34)
0.77	(0.03)
3.70	(0.74)a

10.30	(0.41)
7.91	(0.23)
0.77	(0.02)
3.63	(0.78)a

10.19	(0.50)
7.66	(0.52)
0.75	(0.02)
4.26	(0.65)b

a,	b	Indicates	significant	association	(p<0.05)

	 The	study	subjects	comprised	105	dental	students,

20–24-years	old.	Sample	size	calculation	was	performed.	

The	inclusion	criteria	were	subjects	having	all	4	maxillary

anterior	teeth,	good	oral	hygiene,	good	periodontal	health,

normal	tooth	alignment	and	normal	occlusion.	The	exclusion

criteria		were	a	history	of	orthodontic	treatment,	periodontal
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pockets	>	3	mm,	or	taking	medications	with	any	known	

effect	 on	 the	 periodontal	 soft	 tissues.	 Oral	 hygiene	

instructions,	 tooth	 prophylaxis,	 and	 polishing	 were	

provided	to	all	subjects.

	 The	study	protocol	was	approved	by	the	In- 

stitutional	 Review	 Board	 at	 Chulalongkorn	University	

(Study	ID:	3200502#45/2013)	and	was	conducted	in	full

accordance	with	the	World	Medical	Association	Declaration

of	Helsinki	of	1975,	as	revised	in	2013.	All	subjects	provided

inform	consent	to	participate	in	the	present	study.

	 The	subjects’	clinical	parameters	were	recorded	

by	two	calibrated	clinicians	(K.K.	and	P.S.).	A	periodontal	

probe	(CPU	15	UNC,	Hu-Friedy,	Chicago,	IL,	USA)	was	used

to	measure	probing	depth	(PD),	gingival	recession	(RE)	

and	papilla	height	(PH)	of	the	maxillary	central	incisors	to

the	nearest	0.5	mm,	as	described	in	the	previous	study.14 

Pearson’s	correlation	coefficient	of	the	inter-	and	intra-

examiner	reliability	was	0.666–1.000	(p<0.01)	and	the	

corresponding	kappa	statistic	was	0.767–1.000	(p<0.01).	

	 The	gingival	phenotype	was	assessed	using	2 

methods.	Transparency	probing	was	based	on	the	trans- 

parency	of	the	periodontal	probe	through	the	gingival	

margin	while	probing	the	sulcus	at	the	mid-facial	aspect	of

the	4	incisors.	If	the	outline	of	the	underlying	periodontal

probe	could	be	seen	through	the	gingiva,	it	was	categorized

as	thin;	if	not,	it	was	categorized	as	thick.8	Visual	inspection

was	used	to	categorize	the	gingival	contour	into	3	types9,14:

thin-scalloped,	thick-scalloped,	or	thick-flat	gingiva.	Clinical	

photographs	of	the	upper	anterior	teeth	were	also	taken.	

	 Tooth	shape	and	tooth	dimensions	were	evaluated.

The	tooth	dimensions	consist	of	crown	width	(CW),	crown

length	(CL),	and	tooth	proportion	which	is	defined	as	the

crown	width/crown	length	ratio	(CW/CL).	The	CW	was	

measured	at	the	border	between	the	middle	and	cervical

regions.	The	CL	was	measured	 from	the	 incisal	edge	 

of	 the	crown	 to	 the	 free	gingival	margin	or	CEJ.	The	

measurement	was	performed	on	the	4	incisors	to	the	

nearest	0.1	mm	using	a	caliper	(Fig.	1).

Figure 1	 Measurement	of	crown	width	(CW)	and	crown	length	(CL)

	 Visual	inspection	was	performed	to	determine	

tooth	shape	(TS)	based	on	3	categories.15	Square	shape	

was	defined	as	a	tooth	with	parallel	interproximal	lines.

Triangular	shape	was	defined	as	a	tooth	with	interproximal

lines	that	flared	from	the	gingival	margin	to	the	incisal	edge.

Oval	shape	was	defined	as	a	tooth	with	interproximal	lines

that	curved	towards	each	other	incisally	and	cervically.

Statistical analysis

	 To	classify	our	study	subjects	into	subgroups	for	

data	analysis,	the	representative	data	of	each	subject 
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selected	based	on	the	most	common	tooth	shape,	gingival

phenotype,	and	gingival	contour	 in	their	anterior	teeth,	

otherwise,	those	of	their	central	incisor	was	used.	

	 The	prevalence	of	the	gingival	phenotype/contour,

	tooth	shape,	CW,	CL,	CW/CL	and	PH	was	assessed	using	

descriptive	 analysis.	 The	 association	 between	 tooth	

shape	and	other	clinical	parameters	was	analyzed	using

the	Chi-square	test.	The	data	were	normally	distributed,

thus	comparison	of	the	tooth	dimensions	between	gingival

phenotype/contour	was	analyzed	by	independent	t-Test	

and	ANOVA.	A	p-value	<	0.05	was	considered	significant.	

All	 analyses	were	performed	with	 the	SPSS	 software	

(SPSS	version	16,	SPSS	Inc.,	Chicago,	IL,	USA).

	 After	considering	the	exclusion	criteria,	four	hundred

maxillary	incisors	from	100	periodontally	healthy	subjects

(42	male	and	58	female,	mean	age	22.2	+	0.84	years)	were

evaluated.	The	prevalence	of	ovoid,	square	and	triangular

teeth	was	33	%,	38	%,	and	29	%,	respectively.	Thick	

gingival	phenotype	presented	in	66	%	of	the	subjects.	

42	%	 of	 the	 subjects	 presented	with	 thin-scalloped	

gingiva,	35	%	with	thick-scalloped	gingiva	and	23	%	with

thick-flat	gingiva.

	 Upon	dividing	 the	 incisors	 into	 three	groups,	

there	was	no	significant	difference	in	CL,	CW,	or	CW/CL

between	tooth	shapes.	We	found	that	the	ovoid	and	

square	type	made	up	with	the	similar	tooth	proportion

(0.77	mm),	but	triangular	type	had	lower	tooth	proportion

(0.75	mm).	However,	a	significant	association	between	

tooth	 shape	 and	 PH	was	 identified.	 Triangular	 teeth	 

presented	with	a	significantly	higher	PH	(mean	PH	=	4.26±

0.65	mm)	 compared	with	 ovoid	 (mean	PH	=	 3.69± 

0.74	mm)	and	square	(mean	PH	=	3.63±0.78	mm)	teeth	

(p<0.05,	Table	1).	

Results

Discussion

Table 2	 Comparison	of	tooth	dimensions	between	gingival	parameters	(mean	(SD),	n=400)

  Gingival parameters Tooth dimensions

CW (mm) CL (mm) CW/CL

  Gingival phenotype Thick
Thin

7.89	(0.33)
7.79	(0.42)

9.11	(0.82)
9.31	(0.75)

0.87	(0.08)
0.84	(0.07)*

  Gingival contour Thick	flat
Thick	scalloped
Thin	scalloped

7.93	(0.33)
7.86	(0.39)
7.74	(0.42)

8.70	(0.76)
9.39	(0.74)**
9.42	(0.70)***

0.92	(0.07)
0.84	(0.07)**
0.83	(0.06)***

*Indicates	a	significant	difference	between	thick	&	thin	gingival	phenotypes	(p<0.05)
**Indicates	a	significant	difference	between	thick	flat	&	thick	scalloped	gingiva	(p<0.05)
***Indicates	a	significant	difference	between	thick	flat	&	thin	scalloped	gingiva	(p<0.05)

	 The	tooth	dimensions	were	compared	between	

different	gingival	parameters	(Table	2).	The	results	in-

dicated	that	teeth	with	a	thick	phenotype	tended	to	

demonstrate	a	significant	higher	CW/CL	compared	with	

those	with	a	thin	phenotype	(0.87±0.08	vs	0.84±0.07).	In	

teeth	with	a	flat	gingival	contour,	the	CL	was	significantly	

shorter	and	CW/CL	was	significantly	higher	compared	

with	the	teeth	with	scalloped	gingival	contour	(p<0.05).

	 To	achieve	patient’s	satisfaction,	information	about

the	standard	of	tooth	shape	and	gingival	characteristics	

should	be	considered	for	esthetic	outcomes.	Thus,	an	under-

standing	of	intraoral	structures,	such	as	natural	teeth	and

dentition,	as	well	as	gingiva	and	mucosa,	is	necessary.	This

study	analyzed	the	tooth	dimension	and	gingival	phenotype

in	Thai	young	adults	to	determine	useful	standard	criteria

for	dental	treatment.
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	 This	study	analyzed	tooth	dimension	and	gingival

phenotype	 in	maxillary	 incisors.	Gingival	 contour	has	

been	shown	to	correlate	with	tooth	shape.	A	relationship

between	gingival	phenotype	and	tooth	shape	was	shown	in

multiple	studies,	including	our	previous	investigation.6,9,11,14,16,17 

Thick	gingiva	was	associated	with	a	square	(short-wide)	

tooth	shape	and	thin	gingiva	was	found	with	a	tapered	

(long-narrow)	tooth	shape.	In	our	study,	tooth	shape	was

classified	into	3	types	and	each	type	was	significantly	

associated	with	a	different	gingival	contour.	A	thick-flat

gingival	contour	was	associated	with	square	teeth,	thick-

scalloped	gingiva	was	linked	to	ovoid	teeth,	and	a	thin-

scalloped	contour	was	found	mostly	with	triangular	teeth.	

	 Tooth	proportion	was	determined	by	the	CW/

CL	ratio.1,9,18	Many	studies	classified	anterior	tooth	shape	

using	the	ratio	of	CW	to	CL	or	tooth	proportion.19,20	Our	

finding	demonstrated	that	similar	tooth	proportion	was	

presented	in	ovoid	and	square	type.	This	corresponded	

to	another	study	that	reported	that	triangular	tooth	had

the	lowest	tooth	proportion.9,20	It	has	been	suggested	that

this	ratio	of	values	could	act	as	a	stable	reference	and	act

as	a	tool	to	justify	proper	tooth	proportion.21	However,	

some	study	reported	that	the	width/length	ratio	of	the	

clinical	crown	showed	little	difference	based	on	gender	

and	subject	height.21	

	 It	has	been	demonstrated	that	slender	teeth	

commonly	have	a	thin	gingival	phenotype.6	An	average	

CW/CL	of	0.80	was	found	in	subjects	with	a	thin	phenotype

compared	with	CW/CL	of	0.87	for	subjects	with	a	thick	

phenotype.10	The	similar	trend	was	demonstrated	in	this	

study	that	lower	CW/CL	presented	in	teeth	with	thin	

phenotype	comparing	to	thick	phenotype.	The	result 

supported	the	previous	study	which	found	the	relationship

between	CW/CL	and	the	probe	visibility	that	determined	

thick	or	thin	gingival	biotype.22	Regardless	of	the	gingival	

phenotype,	tooth	with	scalloped	gingiva	presented	with	

a	significant	lower	tooth	proportion.	This	result	is	similar

to	 previous	 findings	where	 thin	 and	 thick-scalloped	

gingival	contours	were	both	related	to	a	slender	tooth	

form	(CW/CL=0.77	and	0.79;	Cluster	A1;	thin-scalloped	

and	A2;	 thick-scalloped).9	Thus,	gingival	contour	may	 

relate	to	tooth	proportion	rather	than	gingival	phenotype

assessed	by	gingival	thickness.	

	 The	determination	of	tooth	shape	can	be	sub-

jective.	The	result	of	correlation	analysis	between	tooth	

dimension	and	gingival	phenotype	in	this	study	signifies	

that	a	smaller	CW/CL	ratio	is	correlated	with	a	greater	

PH.	This	is	in	agreement	with	the	previous	study	which 

indicated	 that	 tooth	 shape	was	 correlated	with	 the 

extent	of	the	keratinized	mucosa,	the	gingival	thickness

and	the	papilla	height.17	Thus,	teeth	with	scalloped	gingival 

phenotype	can	appear	more	slender	regardless	of	gingival

thickness.	In	other	words,	triangular/	tapered	teeth	are	

correlated	with	scallop	contour	gingiva,	while	square	

teeth	are	correlated	with	flat	contour	gingiva.	

	 Assessment	of	gingival	biotype	by	visual	assessment

is	simple	and	non-invasive.	However,	there	are	several

limitations.	It	has	been	shown	that	simple	visual	inspection

is	not	effective	for	identifying	gingival	biotype.23,24	Regardless

of	clinicians’	experience,	the	gingival	biotype	was	correctly

identified	by	visual	inspection	in	only	half	of	the	cases,	

comparing	to	the	cluster	analysis.23,24	The	thick-scalloped

biotype	was	accurately	identified,	while	the	thin-scallope

biotype	was	 the	most	misclassified.24	 This	 is	 crucial	

because	a	patient	with	 the	 thin-scalloped	biotype	 is	

considered	high-esthetic	risk.	Additionally,	the	poor	intra-

examiner	reliability	of	this	method	was	demonstrated.23 

Identifying	 gingival	 biotype	 as	 thick	or	 thin	using	 the	

transparency	probing	method	was	shown	to	be	more	

accurate	than	visual	assessment	when	comparing	to	the	

direct	measurement.25	Thus,	the	transparency	probing	

should	be	use	to	classify	the	thick/thin	gingival	biotype.	

The	method	of	gingival	biotype	assessment	has	been	

discussed	in	our	previous	study.14				

	 The	association	between	CW/CL	and	gender	was	

not	evaluated	in	this	analysis.	However,	our	previous	

study	showed	no	significant	association	between	tooth	

shape	and	gender.14	In	this	study,	there	was	similar	CW/

CL	between	tooth	shape.	Therefore,	it	was	implied	that	

the	CW/CL	was	similar	between	male	and	female,	which	
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supported	the	other	investigation.21	The	subjects	of	this	

study	limited	to	young	adults	with	healthy	periodontium	

and	no	history	of	orthodontic	treatment.	Tooth	position	

may	 affect	 the	 characteristics	 of	 gingival	 phenotype.	

Additionally,	gingival	recession	tends	to	occur	over	time

with	aging	or	from	periodontal	diseases.	Further	longitudinal

studies	should	be	performed	to	determine	tooth	dimensions

and	other	related	gingival	parameter	according	to	age.	

	 Because	both	gingival-	and	tooth-based	factors

determine	the	esthetic	appearance	of	a	tooth,	a	proper	

evaluation	of	the	appearance	of	the	tooth	and	gingiva	

is	important	for	treatment	planning	to	achieve	the	best	 

esthetic	outcomes.6		For	esthetic	assessment,	tooth	shape

	and	tooth	dimension	should	be	analyzed.	Transparency	

probing	along	with	visual	inspection	method	should	be

used	to	evaluate	characteristics	of	the	gingival	phenotype.

Within	the	limitation	of	this	study,	tooth	proportion	is	

suggested	to	be	0.84	to	achieve	tooth	appearance	with	

scalloped	gingiva.

	 Ovoid	 and	 square	 type	made	 up	with	 the	

similar	tooth	proportion,	while	triangular	type	tends	to	

have	lower	tooth	proportion.	Triangular/	tapered	teeth	

are	 correlated	with	 scalloped	gingival	 contour,	while	

square	teeth	are	correlated	with	flat	gingival	contour.	

Tooth	proportion	is	associated	with	PH	and	the	gingival	

contour	rather	than	the	gingival	thickness.	Evaluation	

of	the	tooth	dimension	and	gingival	phenotype	will	be	

beneficial	for	esthetic	risk	assessment.
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Abstract
	 The	aim	of	this	study	was	to	compare	retention	after	mechanical	fatigue	test	5,400	cycles	between	two	

implant	attachment	systems,	the	Locator®	and	the	Locator	R-Tx®.	Ten	samples	of	each	system	were	investigated	

for	the	retentive	forces.	The	retentive	forces	before	fatigue	test	and	subsequently	after	900,	1,800,	3,600,	and	5,400	

cycles	simulated	3-year	functional	life	were	recorded.	Instron	universal	testing	machine	was	a	measurement	with	a

crosshead	speed	of	5	cm	per	minute	and	3	mm	vertical	range	(0.14	Hz	frequency).	Descriptive	statistics	was	represented

as	means	and	standard	deviations.	The	retentive	forces	of	both	systems	across	each	cycle	of	the	whole	fatigue	

test	were	compared	by	independent	t-test	(α	=	0.05).	Both	systems	resulted	in	decreased	retentive	forces	in	the	

overall	fatigue	test.	The	retentive	force	of	the	Locator	R-Tx®	exhibited	from	baseline	to	5,400	cycles	with	19.24	±	

1.12	N	to	10.70	±	1.75	N	accordingly,	and	the	Locator®	exhibited	from	19.95	±	0.78	N	to	11.65	±	0.94	N.	Although,	

the	retentive	forces	of	the	Locator®	in	each	cycle	were	higher	than	the	Locator	R-Tx®	through	the	whole	fatigue	

test,	both	systems	were	not	statistically	significant	different	(P<0.05)	in	each	cycle.	In	conclusion,	retention	of	the	

Locator	R-Tx®	and	the	Locator®	was	not	significantly	different	both	initial	retention	and	final	retention	within	5,400	

cycles	fatigue	test	representing	3-year	functional	life.	The	Locator	R-Tx®	was	an	innovation	to	replace	the	Locator®,	

and	it	had	improved	geometry	and	design.	This	study	supported	that	the	Locator	R-Tx®	could	provide	retention	

similar	to	the	Locator®	which	was	a	standard	and	popular	implant	attachment	in	the	world’s	market.
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Introduction
	 In	 the	20th	century,	dental	 implants	became	

an	 aided	 dental	 device	 in	 enhancement	 of	 denture	

retention	and	stability.	Implant-supported	overdenture	

allowed	more	effective	chewing,	less	physical	pain	and	less

psychological	discomfort	compared	with	conventional	

complete	dentures.	An	overwhelming	number	of	studies

assessing	patients’	quality	of	life	showed	that	the	implant

overdenture	was	more	 desirable	 than	 the	 complete	

denture.1,2	These	studies	supported	McGill	Consensus	

2002	which	stated	that	conventional	complete	denture	

should	no	longer	be	the	first-line	treatment	of	choice	for	

edentulous	mandible,	instead	a	two-implant	mandibular	

overdenture	should	be	recommended.3	

	 Retentive	 components	 played	 an	 important	

role	in	implant-supported	overdentures,	and	they	were	

referred	to	as	an	implant	attachment.	The	attachment	

was	ordinarily	 classified	 into	 splinted	and	unsplinted	

groups.	 The	 splinted	 group	 (high-profile	 attachment)	

used	a	rigid	connecting	bar	and	a	retentive	clip	when	

interocclusal	space	for	overdenture	was	enough,	whereas

the	unsplinted	group	used	a	solitary	stud	(patrix	and	matrix)

such	as	balls,	caps,	magnets.	The	splinted	group	was	

indicated	to	correct	implant	divergences.	The	splinted	

group	has	more	retention	and	stability,	while	the	unsplinted

group	(low-profile	attachment)	was	commonly	advocated

for	cases	with	limited	restorative	space.	The	unsplinted	

group	was	more	popular	because	of	ease	of	cleaning,	

technical	simplicity	and	cost	effectiveness.	A	cap	attachment

was	the	most	common	clinical	use,	especially	the	Locator®

Legacy	was	 a	 popular	 brand	 of	 implant	 attachment	

system.4-6	There	were	many	laboratory	tests	and	clinical	

studies7,8	on	the	performance	of	The	Locator®.	

	 However,	the	Locator	R-Tx®	(Zest	Anchors,	USA)	

was	launched	in	2018	as	a	novel	attachment	system.	

It	would	be	 replaced	by	the	Locator®	Legacy.	 It	was	

claimed	by	the	manufacturer	to	exhibit	dual	engagement

on	the	external	surface	of	the	attachment,	potentially	

improving	overdenture	retention.	Furthermore,	 it	was	

promoted	as	a	new	DuraTec	Titanium	Carbon	Nitride	

Coating	that	is	32	%	harder	and	had	a	26	%	greater	wear

resistance	and	a	64	%	reduction	in	roughness.	The	Locator

R-Tx®	was	designed	with	a	dual	retentive	surface	and	a	

narrower	coronal	geometry	that	allowed	for	an	increase	

in	pivoting	capabilities	of	metal	housing	and	allowed	

up	to	60	degrees	diversion	between	two	implants.	This	

was	 a	 great	 improvement	 over	 the	 Locator®	 Legacy	

that	allowed	up	to	40	degrees	diversion	between	the	

implants	when	extended	range	inserts	were	used.	The	

pivoting	capability	also	helped	reduce	damages	to	the	

nylon	inserts	when	the	implants	were	misaligned.	With	

the	original	Locator®,	clinicians	were	often	faced	with	

food	debris	being	lodged	in	the	tripod	on	top	of	the	

attachment,	causing	patients	 to	complain	about	 lack	

of	retention	and	lack	of	ability	to	seat	their	dentures	in	

place.	Replacement	of	the	tripod	or	drive	mechanism	with

a	small	cavity	of	hex	drive	permitted	simplified	placement

of	the	attachment	and	minimized	an	accumulation	of	

food	in	the	recess	of	the	top.	The	industry	standard	hex

drive	mechanism	allowed	treating	dentists	to	use	most	

brands	 of	 0.050	 inches	 screwdriver	 that	 they	 had	 in	

offices.	The	housing	was	redesigned	and	subjected	to	

pink	anodization	to	reduce	the	chance	of	grey	color	of	

the	housing	showing	through	the	acrylic	denture	base.	

Flat	grooves	were	added	on	the	cameo	surface	of	the	

housing	to	resist	vertical	and	rotational	movements	of	

the	housing	in	the	dentures	after	they	picked	up.9 

	 Retention	is	one	of	the	most	important	require-

ments	of	implant	attachments.	Maximum	tensile	load 

(peak	load	dislodgement)	had	been	created	in	laboratories

to	search	for	retentive	forces.	Besides,	many	types	of	fatigue

tests	had	been	simulated	to	demonstrate	the	functional

life	of	the	attachments	over	a	long-term	period.	Mechanical

cyclic	fatigue	test	was	the	most	common	fatigue	test	to	

simulate	the	wear	of	the	attachments.	The	number	of	

1,080	-	15,000	cycles	were	determined	approximately	3	

-	10	years	of	use	based	on	an	average	of	3	-	5	insertions	and 
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removals	per	day.	Retention	of	high-profile	attachments

(bar	 and	 clip),	magnetic	 attachment,	 old-style	 stud	

attachment,	and	the	Locator®	showed	various	values	

depending	on	 the	 attachment	 characteristic	 and	 the	

laboratory	design.10-20	However,	there	was	no	report	of	

the	performance	of	the	Locator	R-Tx®	both	in vivo	and	

in	vitro.	To	our	knowledge	there	was	no	study	of	single	

implants	which	compared	the	differences	between	the	 

Locator®	and	the	Locator	R-Tx®	before	and	after	long-term

fatigue	tests.	Therefore,	the	authors	would	like	to	compare

retentive	forces	of	these	attachments	in	vitro	after	5,400	 

cycles	representing	a	three-year	functional	life.	The	purpose

of	this	study	was	to	evaluate	the	retention	of	the	Locator

R-Tx®	after	mechanical	fatigue	test	5,400	cycles	compared

to	the	retention	of	the	Locator®.	The	null	hypothesis	was

that	the	retentive	forces	after	the	mechanical	fatigue	

test	5,400	cycles	of	two	implant	attachment	systems	

are	equal.

	 In	this	study,	there	were	two	attachment	systems

in	the	test;	the	Locator®	and	the	Locator	R-Tx®	(Gingival

height	=	3	mm,	Zest	anchors,	USA)	(Fig.	1,	2).	Ten	samples

of	each	system	were	measured	for	the	maximum	retentive

force	and	compared	between	the	initial	values	and	after

the	fatigue	test.	The	pink	nylon	represented	the	medium	

retention	of	both	systems	(Table	1).

Figure 1	 Illustration	 of	 attachments	 (Left)	 Locator®	 (Right)	 

	 Locator	R-Tx®

Figure 2	 Components	 of	 attachments	 (Left)	 Locator®	 (Right) 

	 Locator	R-Tx®

Table 1	 Characteristics	of	implant	attachment	systems	evaluated	in	this	study

Locator® Locator R-Tx®

Number
Manufacturer
Nylon insert

Housing
Coating

10
Zest	Anchors,	USA
Pink	medium	retention	with	core	and	ring	(10.15	N)

Stainless	steel
TiNi

10
Zest	Anchors,	USA
Pink	medium	retention	with	dual	step	(not	
available	retentive	value)
Stainless	steel
TiCNi	(Duratec)
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	 Each	sample	was	composed	of	two	parts:	the	

lower	 part	 (Implant	 replica	 and	metal	 attachment	 

attached)	and	the	upper	part	(Metal	housing	and	nylon	

insert).	Forty	22-mm	diameter	cylindrical	plastic	pipes	

with	a	height	of	25	mm	were	made.	Two	pipes	were	used

for	the	lower	part	 fabrication	containing	two	 implant	 

replicas	(Regular	Platform,	NobelReplace	Conical	Connection,

Nobel	Biocare,	Switzerland).	Twenty	pipes	were	used	for

the	upper	part	fabrication	(Ten	pipes	for	Locator®	and	ten

pipes	for	Locator	R-Tx®)

	 For	the	lower	part	fabrication,	an	implant	replica

was	held	on	the	surveyor	and	axially	embedded	into	

self-cured	acrylic	resin	(Unifast	TRAD,	pink,	GC,	Japan)	in	

the	pipe.	Then,	the	Locator®	and	the	Locator	R-Tx® were

mounted	in	each	implant	replica	following	the	manu- 

facturer’s	instructions.	The	metal	housing	with	black	nylon

and	block-out	spacer	were	inserted	to	the	attachments.

	 For	 the	upper	part	 fabrication,	 the	pipe	was	

filled	up	with	self-cured	acrylic	resin.	The	center	of	the	

resin	was	marked	and	 removed	by	 the	8-mm	 round	

carbide	bur.	The	pipe’s	hole	was	filled	with	self-cured	

acrylic	 resin	 using	 a	 direct	 technique	 following	 the	

manufacturer’s	 instructions.	The	nylon	insert	of	each	

system	was	changed	from	black	nylon	to	pink	nylon	

following	the	manufacturer’s	instructions.	(Fig.	3)

	 Twenty	samples,	ten	from	each	system,	were	

evaluated.	Initial	retention	and	the	subsequence	after	

900	cycles,	1,800	cycles,	3,600	cycles,	and	up	to	5,400	

cycles	were	recorded.	It	was	claimed	that	5,400	insertion	

and	removal	cycles	simulated	three	years	of	in	wearing	

dentures	based	on	an	average	of	 five	 insertions	and	

removals	per	day.21

	 After	fabrication,	the	samples	were	placed	in	

the	Instron	universal	testing	machine	(e1000,	INSTRON	

Instruments,	England)	for	maximum	retentive	load	testing

using	a	crosshead	speed	of	5	cm	per	minute	and	3	mm

vertical	range	(0.14	Hz)	in	air	room	condition	(Fig.	4).	The	

speed	was	set	approximately	an in vivo	snap	removal	and

the	majority	of	previous	studies.12,17,20,22	Each	sample	was

tested	three	times	and	averaged,	allowing	the	calculation

of	a	mean	and	a	standard	deviation,	to	record	 initial	

baseline	 retentive	 values,	 which	were	 reported	 on	

the	graph	and	table	with	loads	in	newton	(N)	with	the	

software	(Instron	Bluehill®	Universal	Software).	(Fig.	5)

	 For	the	fatigue	test,	the	samples	were	cycled	

up	and	down	in	the	same	machine	and	same	conditions	

with	the	fatigue	software	(Cyclic	Waveform	Generator,	

Instron	WaveMatrix™).	(Fig.	6)	At	900	cycles,	1,800	cycles,

3,600	cycles,	and	5,400	cycles,	the	software	was	changed

to	record	three	times	and	averaged	to	correct	the	position

of	the	samples.

Figure 3	 Diagram	of	assembly	used	to	test	(Left)	Locator®	(Right)

		 Locator	R-Tx®

Figure 4	 Samples	and	Instron	Universal	Testing	Machine	(e1000,

		 England)
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Figure 5	 Setting	on	computer	screen	of	Instron	Bluehill®	Universal	Software

Figure 6 Setting	on	computer	screen	of	Cyclic	Waveform	Generator,	WaveMatrix™

	 Descriptive	statistics	was	determined	as	means	

and	standard	deviations	for	maximum	retentive	forces	

and	percentage	reductions.	Maximum	retentive	forces	and

percentage	reductions	of	each	system	were	compared	

at	baseline,	900	cycles,	1,800	cycles,	3,600	cycles,	and

5,400	cycles	by	independent	t-test.	The	level	of	statistical

significance	was	set	at	p<0.05	with	the	statistical	software

(SPSS	Statistic	17.0).

	 The	descriptive	statistics	of	changing	retentive	

forces	between	Locator®	and	Locator	R-Tx®	over	cycle	

sequences	were	 described	 as	means	 and	 standard	 

deviations	in	Table	2.	Both	systems	underwent	the	overall

continuous	decrease	in	retentive	forces	during	the	fatigue

test.	With	the	Locator®	system,	the	mean	retention	fell	

from	19.95	±	0.78	N	at	the	baseline	to	11.65	±	0.94	N	at

Results
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Table 2	 The	descriptive	statistics	showed	mean,	standard	deviation	and	percentage	reduction	of	Locator®	and	Locator	R-Tx® all  

	 fatigue	cycles

Locator® Locator R-Tx®

Retentive force (N) Percentage reduction (%) Retentive force (N) Percentage reduction (%)

Cycle Mean SD Mean SD

0

900

1,800

3,600

5,400

19.95

18.54

14.34

13.60

11.65

0.78

0.68

1.08

1.04

0.94

0.00

7.08

28.20

31.90

41.70

19.24

17.79

13.48

12.58

10.70

1.12

1.35

1.63

1.45

1.75

0.00

7.56

30.08

34.68

44.62

5,400	cycles	(representing	three	years	of	functional	life).	

With	the	Locator	R-Tx®	system,	the	retention	fell	from	

19.24	±	1.12	N	to	10.70	±	1.75	N.	Although	for	each	cycle,

it	was	found	that	the	retentive	forces	of	the	Locator® 

were	higher	than	the	Locator	R-Tx®	throughout	the	whole

fatigue	test,	both	systems	were	not	statistically	significantly	

different	(P<0.05)	in	each	cycle.	The	box	plot	showed	the	

distribution	of	retention	forces	obtained	by	two	systems	

(Fig.	7).	Additionally,	the	data	distribution	of	the	Locator	 

R-Tx®	was	noticed	more	than	the	Locator® throughout	the

whole	fatigue	test.

	 Although	each	system	increased	in	percentage	

reduction	of	retentive	forces	across	the	whole	fatigue	

test,	both	systems	were	compared	and	found	to	have	no

statistically	significant	differences	within	the	same	cycle	 

throughout	the	whole	fatigue	test	(P<0.05).	The	percentage

reduction	of	both	systems	was	found	markedly	at	about

30	%	of	the	beginning	force	between	900	and	1,800	cycles

(representing	½	-	1	year	functional	life).	After	5,400	cycles,

both	systems	dropped	to	about	50	%	of	the	beginning	force.

The	box	plot	showed	the	distribution	of	the	percentage	

reduction	obtained	by	both	systems	(Fig.	8).

Figure 7	 The	box	plot	showed	retentive	force	of	Locator®	and	Locator	R-Tx®	all	fatigue	cycles.
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Figure 8	 The	box	plot	showed	percentage	reduction	of	Locator®	and	Locator	R-Tx®	all	fatigue	cycles

	 The	 null	 hypothesis	 of	 this	 experiment	was	

acceptable	because	the	retentive	forces	after	simulated	

wear	in	three	years	of	two	attachment	systems	were	not	

statistically	significantly	different.	In	the	same	way,	prior	

to	the	fatigue	test,	both	systems	with	the	pink	retentive	

inserts	were	not	statistically	significantly	different	to	the	

retentive	forces.

	 Retention	of	the	Locator®	from	the	manufacturer

evidently	revealed	the	retentive	values	of	all	retentive	

levels:	blue	(6.66	N),	pink	(10.15	N)	and	white	(22.20	N).	

Many	studies	have	sought	to	explore	the	retention	of	

different	tools	and	methods.	In	a	previous	laboratory	

study,	three	retentive	levels	of	a	single	Locator®	were	

investigated	and	achieved	three	significantly	different	

retentive	values.	All	colour-coded	Locator®	were	ten	

consecutive	cycles	in	vertical	pull	out	to	evaluate	the	

initial	retention,	and	they	were	determined	to	have	a 

10-second	 interval	 in	 each	 cycle	 due	 to	 the	 elastic	

recovery	of	the	nylon	inserts.	However,	each	retentive	

level	was	reported	to	be	lower	than	the	manufacturer:	

blue	 (3.83	N),	pink	 (9.40	N)	and	white	 (12.39	N).	The	

retention	 of	 the	 blue	 and	 the	white	 Locator®	 was	

significantly	 lower	 than	 the	manufacturer,	 but	 the	

pink	 Locator®	 was	 slightly	 lower	 than	manufacturer.	

Nonetheless,	different	levels	of	retention	matched	the	

manufacturer’s	recommendation	by	selecting	different	

retentive	levels	dependent	upon	patient	needs.	Each	

retentive	 level	 was	 observed	with	 the	 dimensional	

misfit	between	the	slightly	oversized	male	part	and	the	

smaller	diameter	 inner	 ring	of	 the	 female	abutment. 

Therefore,	the	different	retentive	levels	were	observed	

to	 be	 attributed	 to	 slight	 incremental	 differences	 in	

dimensions	of	the	male	parts.23	However,	some	studies	

sectioned	 the	 retentive	 component	 to	measure	 the	

nylon	size	of	stud	attachments	affecting	the	retention.	

There	was	controversy	that	the	nylon	size	was	not	only	

the	main	part	of	retention,	but	hardness	and	elasticity	

of	 the	nylon	 inserts	 also	might	be	another	 factor	of	

retention.17,21	Additionally,	another	study	evaluated	the	

retention	of	all	colour-coded	Locator®.	The	authors	put	

up	slightly	faster	crosshead	speed	than	other	studies	

(6.4	cm/min),	and	they	set	up	the	test	under	controlled	

Discussion
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conditions	 of	 37°C,	 pH	 7,	 and	 artificial	 saliva.	 They	

found	that	the	initial	retentive	values	of	the	Locator® 

were	 arranged	 subsequently	 by	 the	 colour-coded	

levels:	blue	(9.03	N),	pink	(9.42	N)	and	white	(11.33	N).	

Although	the	retention	of	the	pink	Locator®	was	close	

to	the	manufacturer,	the	retention	of	the	blue	and	the	

white	Locator®	was	different.	The	retention	of	the	blue	

Locator®	was	higher	than	the	manufacturer	and	similar	 

to	the	pink	Locator®.	Meanwhile,	the	white	Locator® was

greatly	lower	than	the	manufacturer.10	In	other	studies,	

the	authors	picked	up	the	pink	Locator®	as	a	reference	

for	the	Locator®	system.	The	initial	retention	of	the	pink

Locator®	(10.58	N)	in	10	cycles	in	vertical	pull	out	closely

resembled	the	manufacturer.	Besides,	 further	studies	

by	the	same	authors	revealed	the	initial	retention	of	all

colour-coded	Locator®.	They	developed	tools	and	methods

to	continuously	pull	out	using	a	spring	jig	(shock-absorbing

spring)	under	simulated	oral	conditions.	The	Locator®	was	

tested	in	a	controlled	37°C	demineralised	water.	The	

initial	retention	of	the	pink	Locator®	was	approximately	 

8.88	–	15.20	N,	and	it	showed	standard	deviation	variations

in	 three	studies	 (SD	=	0.1-9.4	N).	Although	 the	 initial	 

retention	of	the	blue	Locator®	(16.50	N)	was	greatly	higher

than	 the	manufacturer,	 the	white	Locator®	 (16.61	N)	

was	greatly	lower	than	the	manufacturer.	In	summary,	

the	initial	retention	of	all	colour-coded	Locator®	was	

not	significantly	different.15-17	A	further	study	measured	

the	initial	retention	of	the	blue	Locator®.	The	retention	

of	the	blue	Locator®	(15.36	N)	in	10	cycles	of	vertical	

pulls	out	was	higher	than	the	manufacturer.24	However,

another	study	used	a	large	sample	size	(n	=	10)	to	evaluate

the	retention	of	the	pink	Locator®,	which	was	found	to	

be	higher	than	the	manufacturer	(17.02	N).12		

	 From	the	literature	review	for	the	initial	retention

of	a	single	Locator®,	there	were	different	numbers	of	first

period	for	initial	retention,	ranging	from	3	–	15	consecutive

cycles.	Furthermore,	there	were	different	initial	retentive	

values	dependent	upon	different	tools	and	methods,	

ranging	from	approximately	3	–	17	N.10-20,22,23	Although	

most	of	the	initial	retentions	of	all	colour-coded	Locator®

were	arranged	correspondingly	to	same	retentive	levels	

as	the	manufacturer’s	level,	the	initial	retentions	of	each	

level	were	not	significantly	different.	The	pink	Locator®  

showed	retentive	value	close	to	the	manufacturer,	and	it

was	a	more	reliable	retention	than	the	other	colours.	

However,	in	this	study,	the	initial	retention	of	the	pink	

Locator®	(19.95	N)	was	higher	than	the	manufacturer	and

all	previous	studies.

	 For	 the	Locator	R-Tx®,	 the	manufacturer	did	

not	clearly	state	the	retentive	forces.	These	are	only	

revealed	for	the	retentive	levels,	for	example,	a	light	

level	in	the	blue	retentive	insert	and	a	medium	level	

in	the	pink	retentive	insert.	It	was	therefore	difficult	to	

compare	with	the	manufacturer’s	reference.	However,	in	

a	previous	study	of	the	pink	Locator	R-Tx®,	the	authors	

examined	 the	 initial	 retentive	 values	of	 two	parallel	

implants	with	the	pink	Locator	R-Tx®	(20.10	N),	and	the

retentive	value	was	close	to	the	two	pink	Locator® of 

the	manufacturer	 (20.30	 N).	 Although	 the	 retentive	

value	from	the	previous	study	was	slightly	higher	than	

the	initial	retention	in	this	study	(19.24	N),	the	retentive	

values	of	both	studies	were	not	significantly	different.20	

Therefore,	 the	 initial	 retention	could	not	completely	 

conclude	which	has	better	retention	between	the	Locator®

and	the	Locator	R-Tx®.	Yet	we	could	assume	that	both	

single	and	two	implants	with	the	Locator	R-Tx®	were	

not	different	in	initial	retention.	The	Locator	R-Tx®—a	

novel	implant	attachment—could	positively	replace	the	

Locator®	to	satisfy	the	patients’	first	impression	when	

wearing	overdentures.

	 Initial	 retention	 of	 implant	 attachments	was	

important	for	 initial	 impressions	when	a	patient	used	 

implant-supported	 overdentures,	 but	 retention	 after	

functional	 use	was	 also	 significant.	 The	mechanical	 

fatigue	test	simulated	functional	use	under	oral	conditions,

especially	pull	in	and	out	tests	which	represented	insertion	

and	removal	of	overdentures.	After	the	fatigue	test,	most

studies	had	discussed	both	remaining	retentive	values 

and	percentage	reduction.	Percentage	reduction	preferred

to	compare	each	attachment	since	 it	was	calculated 
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individually	from	initial	retention	to	final	retention.	In 

addition,	the	number	of	cycles	determined	the	degree

of	mechanical	fatigue	test.	Many	Locator®	fatigue	studies

described	 both	 short	 and	 long	 cycles,ranging	 from	

540	–	15,000	cycles.	These	cycles	were	determined	at	 

approximately	1/2	-	10	years	of	use	based	on	an	average

of	3	-	5	insertions	and	removals	per	day.10-20	In	a	previous

study,	 the	 authors	 evaluated	 fatigue	 test	 of	 a	 single	

Locator®	at	5,400	cycles,	showing	the	final	retention	of	

all	colour-coded	Locator®:	blue	(10.11	N),	pink	(8.82	N)

and	white	(9.30	N).	These	did	not	correspond	to	retentive

levels	of	the	manufacturer.	Although	the	pink	and	the	

white	Locator®	changed	normally	through	wear	and	were

found	to	have	a	6	%	and	18	%		reduction,	the	blue	Locator®

increased	to	12	%	of	initial	retention.	The	author	claimed	

abnormal	deformation	of	blue	nylon	resilience.	The	pink

Locator®	was	reported	to	have	8.82	N	of	remaining	retention

and	a	6.4	%	reduction,	which	was	a	lower	retention	and	

percentage	reduction	than	this	study	(11.65	N,	42	%	of	

reduction).	It	was	assumed	that	a	faster	crosshead	speed 

(6.36	cm/min),	electrical	fatigue	machine,	and	continuously

analysing	software	affected	the	results.10	Another	study 

exhibited	retention	loss	of	all	colour-coded	single	Locator®

after	cyclic	fatigue	test,	and	the	remaining	retention	after	

15,000	cycles	was:	blue	(6.24	N),	pink	(11.95)	and	white	

(10.28	N).	They	were	not	relative	to	the	retentive	levels	

of	the	manufacturer.	Although	the	number	of	cycles	was	

3	times	the	number	used	in	this	study,	the	remaining	

retention	of	the	pink	Locator®	was	approximately	close	

to	this	study	(11.65	N).	Yet	the	number	of	cycles	(5,400	 

cycles)	compared	to	the	remaining	retention	(8.85	N) 

was	lower	than	this	study	(11.65	N).	This	could	be	due

to	the	shock-absorbing	spring	used	in	the	study	to	absorb

impaction	of	the	retentive	component.	The	percentage	

reduction	changed	ranging	from	21	–	62	%	at	15,000	

cycles.	The	blue	Locator®	showed	the	greatest	loss	at	

62	%	of	reduction.	The	pink	Locator®	was	the	lowest	at

21	%	of	reduction,	and	it	was	lower	than	42	%	of	reduction

found	 in	this	study.	Meanwhile,	when	comparing	the	

number	of	cycles	at	5,400	cycles,	both	studies	were	approxi-

mately	close	to	42	%	of	reduction.17	Nevertheless,	another

study	investigated	the	fatigue	of	a	single	pink	Locator®	at	

14,600	cycles.	They	found	that	the	remaining	retention	

was	8.47	N,	which	was	lower	than	the	previous	study	

(11.95	N).	Moreover,	the	percentage	reduction	reached	

out	to	50	%	of	reduction,	which	was	greatly	higher	than	

the	previous	study.	This	might	be	affected	by	wear	in 

dry	conditions.	Although	when	comparing	the	number 

of	cycles	at	5,000	cycles,	the	remaining	retention	of	the 

study	(11.51	N)	was	very	close	to	this	study	at	5,400	cycles

(11.65	N),	percentage	reduction	(32	%	of	reduction)	was

lower	than	this	study	at	5,400	cycles	(42	%	reduction).12

 	 To	summarise,	the	tools	and	methods—especially

the	number	of	cycles—affected	the	remaining	retention	

and	percentage	 reduction	 after	 the	 fatigue	 test.	 The	

remaining	 retention	was	 not	 in	 accordance	with	 the	 

retentive	manufacturer’s	levels	due	to	non-pattern	of	wear.

Although	it	could	not	definitively	determine	the	remaining

retentive	value	and	percentage	reduction	after	a	fatigue

cycle,	most	studies	showed	that	the	tendency	of	retention

after	 fatigue	test	was	a	decrease	of	at	 least	20	%	of 

reduction.	However,	at	5,400	cycles	representing	three-

year	function	life,	we	found	that	the	remaining	retention

of	a	single	pink	Locator®	is	about	8	–	12	N,	and	the	per- 

centage	reduction	was	approximately	30	–	40	%	of	reduction.

	 Only	one	study	from	the	literature	conducted	

a	fatigue	test	for	the	Locator	R-Tx®.	Two	implants	with	

pink	Locator	R-Tx®	were	fatigued	within	1,440	cycles,	

representing	a	one-year	functional	life.	The	remaining	

retention	at	1,440	cycles	(14.00	N)	was	slightly	higher	

than	this	study	(13.48	N)	which	evaluated	only	a	single

pink	Locator	R-Tx®	at	1,800	cycles	representing	a	one-year

functional	life.	Conversely,	the	percentage	reduction	of	

both	studies	was	surprisingly	similar	to	30	%	of	reduction	

in	a	one-year	functional	life.20		

	 However,	this	study	conducted	a	longer	fatigue	

test	at	5,400	cycles,	representing	a	three-year	functional

life.	We	found	that	the	remaining	retention	at	only	between

900	–	1,800	cycles	rapidly	declined	at	an	approximate	20	%

reduction.	Then,	the	other	periods	of	fatigue	showed	a	
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constant	retention	loss	of	approximately	10	%	reduction

in	each	cycle	period.	Finally,	the	Locator	R-Tx®	gradually	

decreased	to	45	%	of	reduction	and	remained	at	10.70	N	

of	final	retention.	Meanwhile,	the	Locator®	in	this	study	

had	a	gradual	retentive	loss	through	the	fatigue	test	of

approximately	10	%	of	the	reduction	in	each	cycle	period.

At	the	end	of	the	test,	the	Locator®	reached	to	42	%	of

reduction	and	remained	within	11.65	N	of	final	retention.	

Consequently,	the	retention	of	both	the	Locator®	and	

the	Locator	R-Tx®	after	a	simulated	fatigue	test	in	three	

years	were	not	significantly	different.	Both	systems	were

also	similar	to	the	characteristic	of	retention	loss.	In	addition,

it	could	be	concluded	that	the	Locator®	and	the	Locator	

R-Tx®	were	promoted	in	initial	retention,	and	they	were	

also	recommended	to	have	a	durable	functional	life	of	

at	least	three	years	(<	50	%	of	reduction).

	 Although	 this	 study	 showed	higher	 retentive	

values	of	the	Locator®	than	the	Locator	R-Tx®	for	all	 

periods	of	the	test,	the	retention	of	both	systems	was	not

statistically	significantly	different.	The	Locator® had	the	

core	retention,	which	was	the	main	part	of	the	retention,

but	the	core	was	absent	 in	the	Locator	R-Tx®.	 It	was	 

reformed	to	a	smaller	hex	drive	of	0.050	inches	to	reduce

food	debris	inside	the	hole	and	to	be	compatible	with

the	hex	driver	in	standard	implant	prosthetic	kits.	However,

the	Locator	R-Tx®	was	improved	to	be	longer	and	narrower

in	geometry	and	dual	step	attachment	to	replace	the	

core	retention.	We	could	assume	that	the	new	design	

without	core	retention	replaces	the	core	retention	of	the	

Locator®.	In	addition,	the	Locator	R-Tx®	was	developed 

not	only	for	the	retention,	but	the	Duratec	surface	coating

was	also	changed	to	increase	wear	resistance.	The	pink	

colour	of	the	attachment	and	the	metal	housing	was	

more	esthetic	for	gingiva	and	denture	base.	More	flat	

grooves	on	the	cameo	surface	of	the	housing	resisted	

movements	of	the	housing	 in	the	denture	base.	The	

new	geometry	and	design	of	the	Locator	R-Tx®	could	be

useful	in	real	clinical	situations.

	 In	addition	to	the	parallel	implant	attachment,	

the	divergent	implant	attachment	is	also	found	in	real	

clinical	situations.	A	study	showed	a	tendency	for	implant

placement	by	less	experienced	surgeons	to	exhibit	more	

implant	divergence.25	The	Locator®	was	claimed	to	have	

a	compensate	implant	angulation	to	total	20	degrees	in	

a	normal	range,	and	40	degrees	in	an	extended	range,	

while	the	Locator	R-Tx®	had	a	developed	geometry	and

design	without	core	retention	to	compensate	for	implant

angulation	to	a	total	of	60	degrees.	Many	studies	com-

pensated	for	implant	angulation.	Initial	retention	of	a 

single	blue	Locator®	was	evaluated	in	a	study	with	parallel,

10,	30,	and	45	degrees.	They	found	that	parallel,	10,	and	

30	degrees	were	not	significantly	different	(13	–	15	N), 

but	45	degrees	angulation	(6.58	N)	had	a	greatly	lower	

initial	retention	than	the	previous	groups.24	In	addition,	

two	implants	with	blue	Locator®	at	different	angulations

were	measured	for	percentage	of	reduction	after	5,500	

fatigue	cycles.	Parallel	two	implants	showed	27	%	of	 

reduction,	 but	 10	 and	 20	 degree	 angulation	of	 two	 

implants	were	found	to	have	over	50	%	of	reduction.26	A	

study	evaluated	all	colour-coded	Locator®	with	0	–	20

degrees	of	angulation.	They	found	over	20	degrees	of	

angulation	was	higher	than	the	initial	retention	by	about	

14	–	28	%	due	to	greater	friction	in	the	first	period,	but	 

they	showed	more	percentage	reduction	in	this	group	after

a	fatigue	test,	with	an	approximate	35	–	65	%	reduction	

due	to	greater	wear	deterioration.27	Furthermore,	a	study	

compared	two	pink	Locator®	and	two	Locator®	R-Tx	with	

different	 implant	angulations.	For	 initial	 retention,	30 

degrees	angulation	did	not	affect	either	system.	Sixty	

degrees	 of	 angulation	 showed	 greatly	 higher	 initial	 

retention	of	both	systems,	in	particular	Locator®	increased	 

above	50	%.	Sixty	degrees	angulation	had	a	higher	initial	 

retention	than	two	parallel	implants.	For	more	angulations,

greater	friction	between	retentive	components	was	more

retention	at	only	the	first	period	of	use.	The	manufacturer

claimed	the	Locator	R-Tx®	with	all	colour-coded	inserts

can	be	assembled	with	60	degrees	of	angulation	because

it	was	compensated	to	implant	divergently	by	the	design	

of	the	attachment	without	core	retention.	However,	the	

initial	forces	were	considered	to	be	unnecessarily	high,	
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making	it	difficult	for	the	patient	to	seat	and	remove	

the	overdenture.	Moreover,	after	a	fatigue	test	of	1,440 

cycles,	both	30	and	60	degrees	of	angulation	had	a	higher

percentage	reduction	(approximately	30	–	57	%),	especially

the	Locator®	in	60	degree	(57	%	of	reduction).	The	parallel

group	exhibited	less	percentage	reduction	(approximately

26	–	30	%).	As	described,	it	could	be	claimed	that	the	

Locator	R-Tx®	better	compensated	than	the	Locator®,	and

it	might	increase	the	longevity	of	the	attachment	in	daily

clinical	use.20	In	addition,	some	studies	evaluated	implant

compensation	compared	to	10,	20,	30,	and	60	degrees	

of	angulation.	They	found	that	10,	20,	and	30	degrees	

of	angulation	were	not	different	in	percentage	reduction	

than	the	parallel	group,	but	60	degrees	of	angulation	had

a	distinctly	greater	percentage	reduction	of	over	50%.18,20,28

In	particular,	the	green	extended	range	of	the	Locator® 

was	approved	in	20	degrees	angulation.	It	did	not	have	a

significantly	different	retention	to	the	parallel	white	Locator®.29

	 In	summary,	 it	could	be	concluded	that	 the	

Locator®	was	moderately	compensated	to	30	degrees	

angulation,	especially	for	extended	range.	The	locator	R-Tx®

was	highly	compensated	at	more	than	30	degrees	of	 

angulation.	However,	we	did	not	recommend	compensating

implant	angulation	because	it	had	been	reported	to	have

more	clinical	complications	and	more	implant	divergence.

	 A	variety	of	tools	and	methods	had	been	used

in	previous	 studies,	 and	 they	directly	 influenced	 the	

retentive	values	of	the	attachments.	A	universal	testing	

machine	and	its	software	were	used	to	determine	the	

measurements.	The	Instron	universal	testing	machine	

(macromaterial	testing	machine)	with	Bluehill	software

—a	standard	machine—was	used	for	testing	in	this	study.

In	a	previous	study,	the	authors	showed	that	retention 

of	 the	 Locator®	was	 similar	 to	 this	 study.12	 	However, 

a	micromaterial	testing	machine	and	a	fatigue	testing	

machine	were	used	to	measure	retention	of	the	Locator®.

They	were	shown	to	have	lower	retentive	forces	than

the	macromaterial	 testing	machine	 since	 they	might 

measure	forces	more	delicately	in	low	force	tests.10,17,30	

In	this	study,	 implant	overdentures	were	tested	only	

according	to	a	vertical	removal	force	direction.	Although

they	generally	did	not	have	a	specific	path	of	insertion	

and	removal	in	clinical	situations,	the	vertical	direction	

was	a	standard	test	for	retention.	In	addition,	we	observed

during	the	machine	processing	when	the	retentive	insert

pressed	down	on	the	attachment.	The	range	of	the	position

could	be	zero	force	as	a	calibration	of	force	or	balanced	

load.	This	might	be	an	inaccuracy	of	force	before	the	 

attachment	had	been	calibrated	to	zero	force.	Therefore,

the	balance	of	force	and	the	accuracy	of	position	should	

be	clearly	determined	for	all	sample	tests.

	 The	crosshead	speed	used	in	this	study	was	5	

cm/min	which	was	the	same	speed	used	in	many	previous

studies	of	the	Locator®.	This	speed	was	easy	to	compare

with	other	studies.	Some	studies	containing	other	types

of	 attachments	 used	 a	 faster	 speed	 than	 5	 cm/min,	

which	tended	to	have	a	lower	attachment	retention.15,16 

In	addition,	we	observed	in	the	pilot	test	with	slow	speed

test	 (0.2	 cm/min)	 that	we	 found	 double	 peak	 load	 

dislodgement	in	the	load	and	extension	diagram.	Although

the	double	peak	exhibited	only	in	the	first	fatigue	test,	

it	was	absent	after	the	fatigue	test.	Therefore,	this	result	

could	support	dual	step	attachments	only	in	the	first	

functional	use	and	in	the	mastication	(slow	speed	test).

	 Some	studies	ensured	a	sufficient	retentive	force

for	overdenture	patients.	In	the	literature	review,	Caldwell

et al.	(1962)	simulated	chewing	tools	to	evaluate	food 

adhesiveness.	They	showed	that	approximately	10	N 

of	retaining	forces	for	normal	food,	and	about	15-20	N	

of	sticky	food.31	Burns	et al.	(1995)	claimed	that	10	N	

for	ball	attachment	overdenture	resulted	in	excellent	

satisfaction	among	patients	and	good	satisfaction	with	

about	5	N	of	magnetic	attachment	overdenture.32	Naert	

et al.	(1999)	assessed	retention	of	implant-supported	

overdentures	with	different	attachments.	They	measured

subjective	and	objective	retentions	by	interviewing	and

using	 a	 dynamometer	 from	 patients	 wearing	 the	

overdentures.	They	found	that	the	initial	retention	of	
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the	overdentures	with	different	attachments	ranged	from	

6.42	-	16.43	N.	The	patients	then	used	the	overdentures	

for	five	years,	and	retention	of	the	overdentures	were	

re-evaluated.	They	found	that	the	remaining	retention	

of	the	overdentures	ranged	from	1.08	–	12.52	N,	and	the	

percentage	reduction	of	them	reached	out	to	14	–	70	%.

Magnetic	attachment	showed	poor	retention	in	all	functional

periods.	Bar	and	clip	attachments	maintained	the	highest

retention	at	all	times.	Moreover,	it	was	found	that	subjective

and	objective	retentions	were	weakly	correlated,	but	the	

magnetic	attachment	tended	to	have	low	satisfaction 

from	the	patients’	interviews.33	Setz	et al.	(1998)	and	

Rutkunas	et al.	(2004)	compared	their	mechanical	fatigue

experiments	to	previous	clinical	studies,	concluding	that

around	20	N	was	an	acceptable	retention	for	overdentures.16,34	

	 Although	there	were	rarely	studies	to	show	obviously 

satisfying	retention,	it	could	be	concluded	that	10-20	N	

showed	appropriate	retention	for	overdenture	patients.	

Therefore,	in	this	study,	retention	of	a	single	attachment	

could	be	satisfying	for	overdentures	within	a	three-year	

functional	life.

	 Nowadays,	there	were	more	clinical	studies	with	

acceptable	 results	 for	single-implant	overdentures.	A	

clinical	study	compared	two-implant	overdentures	and	

single-implant	overdentures	by	immediate	loading	with	a

one-year	follow-up.	General	satisfaction,	social	life,	chewing

ability,	comfort,	and	fit	were	not	significantly	different	

between	the	two	groups.	In	radiographic	examination,	

marginal	bone	loss	of	the	single-implant	overdenture	was

indicated	in	the	success	criteria.35	Prospective	clinical 

research	of	midline	single-implant	overdenture	showed	

low	biological	complications	within	a	five-year	follow-up.

Although	the	patients	had	high	plaque	accumulation	

around	the	dental	implant	and	attachment,	a	low	gingival

response	 and	marginal	 bone	 loss	was	 exhibited.36	 A	 

randomised	clinical	trial	comparing	single-	and	two-implant

supported	overdentures	was	assessed	for	implant	survival,

patient	satisfaction,	and	prosthetic	complications	within

a	five-year	follow-up.	Although	both	groups	were	not	 

significantly	different	for	effective	results,	denture	fracture

was	predominantly	noticed	around	midline	single	implants.37

Relining	the	denture	base	was	also	found	to	be	more	

frequent	in	midline	single	implants.38	Moreover,	a	meta-

analysis	 study	 of	 three	 trials	 regarding	 overall	 nylon	

replacements	 comparing	 two-implant	 overdentures	

and	single-implant	overdentures	revealed	no	significant

differences	as	there	were	statistically	significantly	different

more	nylon	replacements	in	the	two-implant	overdentures

at	the	five-year	follow-up.39

	 This	study	attempted	to	simulate	single-implant	

overdentures	in	a	clinical	situation,	although	it	was	known

that	single-implant	overdenture	could	tend	to	rotate	in

multiple	directions	and	risk	prosthetic	complications.	We

believed	that	single-implant	overdentures	could	be	more

acceptable	for	those	who	could	not	afford	more	implants.

	 However,	a	limitation	of	this	study	was	that	the

retentive	force	demonstrated	only	axially	vertical	removal

of	the	attachments.	The	results	of	the	in	vitro	study	were	 

information	only	pink	attachment.	The	study	lacked	saliva,

temperature,	and	pH	control	which	could	affect	the	results.

There	was	a	multifactor	for	overdenture	retention	under

oral	conditions,	for	example,	mastication,	multiple	direction

of	overdenture	movement,	and	chemical	degradation.	

Readers	should	keep	in	mind	that	the	results	were	not	

concluded	in	all	real	situations.	More	clinical	studies	could

be	undertaken	to	better	support	decisions	to	use	different

attachment	systems.

	 Within	the	limitations	of	this	laboratory	study,	

the	following	could	be	concluded:

	 1.	Retention	of	the	Locator®	and	the	Locator	R-Tx®

were	not	significantly	different	for	both	initial	retention	

and	 final	 retention	within	 5,400	 cycle	 fatigue	 tests,	

representing	a	three-year	functional	life.

	 2.	Although	all	the	retentive	values	in	each	cycle

period	of	the	Locator®	were	higher	than	the	Locator	R-Tx®,

both	systems	did	not	have	significantly	different	retention

throughout	the	whole	fatigue	test.

	 3.	Overdenture	patients	were	satisfied	with	10	–
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20	N	of	retentive	force,	and	the	single	Locator®	or	Locator

R-Tx®	demonstrated	sufficient	retention	after	a	three-year

functional	life	for	overdenture	patients.	

	 4.	The	Locator	R-Tx®—a	new	implant	attachment

model—would	replace	the	Locator®.	The	Locator	R-Tx® was

developed	with	geometry	and	materials	to	solve	some

problems	of	the	Locator®.	This	study	supported	that	 

retention	of	the	Locator	R-Tx®	was	not	statistically	different 

to	the	Locator®,	which	was	a	well-designed	attachment	

and	a	popular	attachment	in	the	world	market.
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บทคัดย่อ

Abstract 

	 การัศั่กษานี�มีวััตถุปีรัะสงค์เพื�อีปีรัะเมินผ่ลัขอีงซึ่ีเมนต์ย์่ดีแถบรััดีฟันต่อีการัย์ับย์ั�งการัส่ญเสีย์แรั่ธาตุทัี�ขอีบขอีงแถบรััดีฟัน	 เปี็น 

การัศั่กษาในห้อีงปีฏิบัติการัโดีย์ใชิ้ฟันกรัามน้อีย์แทั้ซึ่ี�บนขอีงมนุษย์์จำานวัน	 60	 ซึ่ี�	 ทัำาการัขัดีผ่ิวัฟัน	 แลัะทัานำ�าย์าทัาเลั็บทัี�ผ่ิวัฟัน	 ย์กเวั้น 

บรัิเวัณ์ชิ่อีงหน้าต่างทัดีลัอีงขนาดี	 1	 x	 2	 ตารัางมิลัลัิเมตรั	 ทัี�ก่�งกลัางตัวัฟันดี้านไกลักลัาง	 แบ่งฟันเปี็น	 6	 กลัุ่มเพื�อีย์่ดีดี้วัย์	 (1)	

ซิึ่งค์ฟอีสเฟตซีึ่เมนต์	 (ZP)	 (2)	 ซิึ่งค์โพลีัคาร์ับอีกซิึ่เลัตซีึ่เมนต์	 (ZPC)	 (3)	กลัาสไอีโอีโนเมอีร์ัซีึ่เมนต์ชินิดีดัี�งเดิีม	(GI)	 (4)	 เรัซิึ่นมอีดิีฟาย์ด์ี

กลัาสไอีโอีโนเมอีร์ัซีึ่เมนต์ชินิดีผ่งแลัะนำ�า	 (RMGI-PL)	 (5)	 เรัซิึ่นมอีดิีฟาย์ด์ีกลัาสไอีโอีโนเมอีร์ัซีึ่เมนต์ชินิดีสอีงหลัอีดี	(RMGI-PP)	แลัะ	(6)	

โพลัิแอีซึ่ิดีมอีดีิฟาย์ดี์คอีมโพสิตเรัซึ่ิน	 (PMCR)	 จากนั�นนำาชิิ�นตัวัอีย์่างผ่่านการัจำาลัอีงภาวัะอีณุ์หภ่มิรั้อีนเย์็นในชิ่อีงปีากนาน	 24	 ชิั�วัโมง	 

แลัะสภาวัะการัส่ญเสีย์แลัะคืนกลัับแร่ัธาตุเป็ีนเวัลัา	21	วััน	ทัำาการัรืั�อีแถบรััดีฟันแลัะกำาจัดีซีึ่เมนต์ก่อีนทัำาการัตัดีแบ่งฟันในแนวัใกล้ักลัาง	- 

ไกลักลัาง	เพื�อีนำาไปีทัดีสอีบควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคชินิดีตัดีขวัางขอีงเคลืัอีบฟัน	ทีั�รัะย์ะห่างจากขอีบขอีงแถบรััดีฟัน	50	400	700	ไมครัอีน	

แลัะบริัเวัณ์ใต้ต่อีแถบรััดีฟัน	รัะย์ะลัะ	6	จุดี	ในรัะดัีบควัามล่ัก	10	25	40	60	80	แลัะ	100	ไมครัอีนจากผิ่วัเคลืัอีบฟัน	จากการัพิจารัณ์า 

ภาพรัวัมขอีงค่าควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคชินิดีตัดีขวัางทีั�ลัดีลังในชัิ�นเคลืัอีบฟันขอีงซีึ่เมนต์แต่ลัะชินิดี	พบว่ัากลุ่ัม	RMGI-PP	<	ZPC	<	GI	<	

ZP	=	RMGI-PL	<	PMCR	ตามลัำาดัีบ	เมื�อีทัำาการัเปีรีัย์บเทีัย์บร้ัอีย์ลัะการัเปีลีั�ย์นแปีลังค่าควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคชินิดีตัดีขวัางรัะหว่ัางชินิดี

ซีึ่เมนต์	พบว่ัาในรัะดัีบควัามล่ัก	10	ไมครัอีน	RMGI-PP	แลัะ	ZPC	 มีค่าร้ัอีย์ลัะการัเปีลีั�ย์นแปีลังค่าควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคชินิดีตัดีขวัาง	

น้อีย์กว่ัา	 RMGI-PL	 แลัะ	 PMCR	 อีย่์างมีนยั์สำาคัญทัางสถิต	ิ โดีย์ทัี�ไม่พบควัามแตกต่างอีย่์างมีนยั์สำาคัญทัางสถิตริัะหวั่างกลุัม่	 RMGI-PP 

ZPC	GI	แลัะ	ZP	ทีั�รัะย์ะ	50	ไมครัอีนจากขอีบแถบรััดีฟัน	จ่งสรุัปีได้ีว่ัา	RMGI-PP	เป็ีนซีึ่เมนต์ชินิดีทีั�มีปีรัะสิทัธิภาพมากทีั�สุดีในการัย์ับย์ั�ง

การัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันบริัเวัณ์ขอีบแถบรััดีฟัน	แต่	RMGI-PP	ZPC	GI	แลัะ	ZP	ให้ผ่ลัยั์บย์ั�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุบริัเวัณ์ใกล้ัเคีย์ง 

พื�นผิ่วัเคลืัอีบฟันทีั�ชิิดีขอีบแถบรััดีฟันได้ีไม่แตกต่างกัน	

คำาสำาคัญ:	การัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ผิ่วัเคลืัอีบฟัน,	ซีึ่เมนต์ย์่ดีแถบรััดีจัดีฟัน,	ควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคชินิดีตัดีขวัาง

	 This	study	aimed	to	compare	the	efficacy	of	banding	cement	on	enamel	demineralization	at	the	area	

adjacent	to	cemented	bands.	This	in	vitro	study	was	conducted	on	60	human	premolars.	The	teeth	were	smooth	

polished	and	painted	with	nail	varnish,	except	a	1	x	2	mm2	window	on	the	middle	of	distal	surfaces.	Sixty	teeth	were	

divided	into	6	groups:	(1)	zinc	phosphate	cement	(ZP),	(2)	zinc	polycarboxylate	cement	(ZPC),	(3)	conventional	glass	
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ionomer	cement	(GI),	(4)	resin-modified	glass	ionomer	cement	-	powder/liquid	(RMGI-PL),	(5)	resin-modified	glass	

ionomer	cement	-	paste/paste	(RMGI-PP),	and	(6)	polyacid-modified	composite	resin	(PMCR).	All	specimens	were	

themocycled	for	24	hours,	and	pH	cycled	for	21	days.	The	teeth	were	then	debanded,	decemented,	mesiodistally	

sectioned,	and	assessed	by	cross-sectional	microhardness.	Determinations	were	made	at	cervical	points	50,	400	and 

700	micron	away	from	the	band	margin	and	beneath	the	bands.	In	all	of	these	positions,	6	indentations	were	made	at

depth	of	10,	25,	40,	60,	80,	and	100	micron	from	the	polished	enamel	surface.	The	enamel	cross-sectional	micro-

hardness	reductions	of	each	cement	type	was	found	that	RMGI-PP	<	ZPC	<	GI	<	ZP	=	RMGI-PL	<	PMCR.	The	multiple	

comparison	test	of	percent	change	cross-sectional	microhardness	showed	that	the	RMGI-PP	and	ZPC	groups	were	

significantly	less	than	the	RMGI-PL	and	PMCR	groups	at	depths	of	10	micron.	There	were	no	statistically	significant	

differences	between	the	RMGI-PP,	ZPC,	GI	and	ZP	groups	at	50	micron	from	the	band	margins.	It	is	concluded	that	

RMGI-PP	showed	the	most	effective	results	in	inhibiting	demineralization	at	the	area	adjacent	to	cemented	bands,	

but	not	different	effective	for	reducing	superficial	enamel	demineralization	surrounding	bands	between	RMGI-PP,	

ZPC,	GI,	and	ZP.

Keywords: Enamel	demineralization,	Orthodontic	band	cement,	Cross-sectional	microhardness
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	 แถบรััดีฟันเป็ีนเครืั�อีงมือีทีั�ใช้ิร่ัวัมกับเครืั�อีงมือีกันทีั�ฟันในงาน

ทัันตกรัรัมสำาหรัับเด็ีก	แลัะใช้ิเป็ีนแถบรััดีจัดีฟันสำาหรัับงานทัันตกรัรัม

จัดีฟัน	อีย์า่งไรัก็ตามการัมีเครืั�อีงมือีชินิดีติดีแน่นจำาพวักแถบรััดีฟัน

หรืัอีแบร็ักเกตอีย์่่ในช่ิอีงปีาก	มักก่อีให้เกิดีการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�น

เคลัือีบฟันหรัือีเกิดีฟันผุ่ไดี้ง่าย์1-3	 จากการัรัาย์งานขอีง	Mizrahi	

พบว่ัาหลัังจากการัย่์ดีแถบรััดีฟันจะเพิ�มควัามชุิกแลัะควัามรุันแรัง

ขอีงการัส่ญเสีย์แรั่ธาตุทัี�ผ่ิวัเคลัือีบฟันบรัิเวัณ์คอีฟันแลัะก่�งกลัาง 

ฟันดี้านข้างแก้มมากย์ิ�งข่�น	 โดีย์เฉพาะในฟันกรัามแทั้ซึ่ี�ทัี�หน่�งบน 

แลัะล่ัาง4	เนื�อีงจากเป็ีนฟันทีั�ทัำาควัามสะอีาดีได้ีย์าก	ทัำาให้เกิดีการั

สะสมขอีงเศัษอีาหารั	แลัะครัาบจุลิันทัรีัย์์ได้ีง่าย์ข่�น5

	 การัป้ีอีงกันการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันในผ้่่ป่ีวัย์ทีั�

มีเครืั�อีงมือีในช่ิอีงปีาก	ทัำาได้ีโดีย์การัแนะนำาให้ผ้่่ป่ีวัย์มีควัามสามารัถ

ในการัทัำาควัามสะอีาดีช่ิอีงปีากขอีงตนเอีงได้ี	ร่ัวัมกับการัใช้ิฟล่ัอีอีไรัด์ี

เฉพาะทีั�ชินิดีต่าง	ๆ6	แต่วิัธีดัีงกล่ัาวัจำาเป็ีนต้อีงอีาศััย์ควัามร่ัวัมมือี 

จากผ้่่ป่ีวัย์เป็ีนอีย่์างมาก	ซ่ึ่�งเป็ีนข้อีจำากัดีสำาหรัับผ้่่ป่ีวัย์เด็ีก	หรืัอีผ้่่ป่ีวัย์

ทัี�มีควัามต้อีงการัพิเศัษ	 ดีังนั�นการัศั่กษาถ่งควัามสามารัถในการั

ย์ับย์ั�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุ	แลัะส่งเสริัมการัคืนกลัับขอีงแร่ัธาตุทีั�ชัิ�น

เคลัือีบฟันขอีงซึ่ีเมนตช์ินิดีต่าง	 ๆ	 จ่งเปี็นสิ�งทัี�มีปีรัะโย์ชิน์ต่อีการั

พิจารัณ์าเลืัอีกใช้ิซีึ่เมนต์สำาหรัับย์่ดีแถบรััดีฟันทีั�เหมาะสมต่อีไปี

	 ซึ่ิงค์ฟอีสเฟตซึ่ีเมนต์เปี็นซึ่ีเมนต์ชินิดีแรักทัี�ถ่กนำามาใชิ ้

สำาหรัับการัย์่ดีแถบรััดีฟัน	แต่เนื�อีงจากมีการัลัะลัาย์ตัวัส่ง	มีควัาม

แข็งแรังตำ�า	ไม่มีคุณ์สมบัติปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ี	แลัะมีควัามเป็ีนกรัดี

ส่งในรัะหว่ัางปีฏิกิริัย์าการัก่อีตัวั	จ่งทัำาให้ได้ีรัับควัามนิย์มน้อีย์ลังใน

ปัีจจุบัน	ซิึ่งค์โพลีัคาร์ับอีกซิึ่เลัตซีึ่เมนต์เป็ีนอีีกชินิดีทีั�มกีารันำามาใช้ิ



J DENT ASSOC THAI  Vol.70 No.3 July - September 2020232

สำาหรัับย่์ดีแถบรััดีฟัน	เนื�อีงจากสามารัถย่์ดีติดีกับฟันได้ี	มีการัลัะลัาย์
ตัวัในช่ิอีงปีากแลัะรัะคาย์เคือีงต่อีปีรัะสาทัฟันน้อีย์กว่ัาซิึ่งค์ฟอีสเฟต
ซีึ่เมนต์	แต่มีข้อีจำากัดีคือี	มีควัามหนืดีส่งแลัะมีรัะย์ะเวัลัาก่อีตัวัสั�น
ทัำาให้มีรัะย์ะเวัลัาในการัทัำางานสั�นลัง	ปัีจจุบันบางยี์�ห้อีมีการัพัฒนา
ให้มีควัามสามารัถในการัปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ีร่ัวัมด้ีวัย์7

	 วััสดุีชินิดีกลัาสไอีโอีโนเมอีร์ัเป็ีนอีีกกลุ่ัมทีั�ได้ีรัับควัามนิย์ม
สำาหรัับใช้ิย่์ดีเครืั�อีงมือีในช่ิอีงปีาก	มีหลัาย์ปีรัะเภทั	ได้ีแก่	กลัาสไอีโอี-
โนเมอีร์ัซีึ่เมนต์ชินิดีดัี�งเดิีม	ซ่ึ่�งพบว่ัาสามารัถปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ี
แลัะลัดีการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันทีั�ย่์ดีเครืั�อีงมือีด้ีวัย์ซีึ่เมนต์ 
ชินิดีนี�ได้ี8	แต่พบว่ัามีการัย่์ดีเกาะทีั�ตำ�ากว่ัาวััสดุีจำาพวักเรัซิึ่น9	ส่งผ่ลั 
ให้มีการัลัะลัาย์ขอีงซีึ่เมนต์อีอีกบางส่วัน	ทัำาให้เกิดีช่ิอีงว่ัางรัะหว่ัางแถบ
รััดีฟันกับตัวัฟัน	แลัะมีครัาบจุลิันทัรีัย์์สะสมบริัเวัณ์ดัีงกล่ัาวัได้ีง่าย์ข่�น
อัีนเป็ีนอีีกสาเหตุหน่�งทีั�ทัำาให้เกิดีการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ผิ่วัเคลืัอีบฟันได้ี
ต่อีมามีการัพัฒนาเรัซิึ่นโมดิีฟาย์ด์ีกลัาสไอีโนเมอีร์ัซีึ่เมนต์ข่�น	โดีย์ 
เติมส่วันทีั�ทัำาให้เกิดีปีฏิกิริัย์าการัเกิดีพอีลิัเมอีร์ั	ซ่ึ่�งต้อีงอีาศััย์แสงใน
การับ่มตัวัลังในกลัาสไอีโอีโนเมอีร์ัซีึ่เมนต์ชินิดีดัี�งเดิีม	ทัำาให้ซีึ่เมนต์
มีคุณ์สมบัติในการัปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ีเหมือีนกลัาสไอีโอีโนเมอีร์ั
ซึ่ีเมนต์ชินิดีดีั�งเดีิมแลัะมีควัามแข็งแรังเหมือีนเรัซึ่ินคอีมโพสิต10  

เรัซิึ่นโมดิีฟาย์ด์ีกลัาสไอีโนเมอีร์ัซีึ่เมนต์ในรัะย์ะแรักถ่กผ่ลิัตอีอีกมา
ในร่ัปีแบบขอีงผ่งแลัะนำ�า	ซ่ึ่�งต้อีงผ่สมตามอัีตรัาส่วันทีั�บริัษัทัแนะนำา
ต่อีมาได้ีมีการัผ่ลิัตในร่ัปีแบบหลัอีดีข่�น	เพื�อีควับคุมอัีตรัาส่วันสำาหรัับ
การัผ่สม	ทัำาให้ได้ีซีึ่เมนต์ทีั�มีลัักษณ์ะเหมาะสมต่อีการัใช้ิงานมากข่�น11

วััสดุีอีีกกลุ่ัมคือี	โพลีัแอีซิึ่ดีโมดิีฟาย์ด์ีคอีมโพสิตเรัซิึ่น	โดีย์มีส่วันผ่สม
เปี็นวััสดีุอีัดีแทัรักชินิดีแก้วัแคลัเซึ่ีย์มฟลั่อีอีโรัอีลั่มิโนซึ่ิลัิเกตแลัะ 
โมโนเมอีร์ัทีั�มีควัามเป็ีนกรัดี	ซ่ึ่�งเมื�อีวััสดุีเกิดีปีฏิกิริัย์าพอีลิัเมอีไรัเซึ่ชัิน
แล้ัวัจะเกิดีการัด่ีดีซ่ึ่มนำ�าเข้าไปี	ส่งผ่ลัให้โมโนเมอีร์ัแตกตัวั	แลัะเกิดี
ปีฏิกิริัย์ากรัดีด่ีางกับแก้วัแคลัเซีึ่ย์มฟล่ัอีอีโรัอีล่ัมิโนซิึ่ลิัเกต	ทัำาให้เกิดี
การัปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ีอีอีกมาได้ี12	มักเป็ีนซีึ่เมนต์ชินิดีหลัอีดีเดีีย์วั
ไม่จำาเป็ีนต้อีงผ่สมก่อีนการัใช้ิงาน	ทัำาให้ใช้ิงานได้ีง่าย์
	 ผ่ลัการัศ่ักษาในห้อีงปีฏิบัติการัทีั�ผ่่านมาพบว่ัา	ซีึ่เมนต์ย่์ดี
แถบรััดีฟันชินิดีโพลีัแอีซิึ่ดีโมดิีฟาย์ด์ีคอีมโพสิตเรัซิึ่น	แลัะเรัซิึ่นโมดิีฟาย์ด์ี-
กลัาสไอีโนเมอีร์ัซีึ่เมนต์ให้ค่าการัย่์ดีติดีทีั�ดีีกว่ัา	ซิึ่งค์ฟอีสเฟตซีึ่เมนต์ 
แลัะกลัาสไอีโอีโนเมอีร์ัซีึ่เมนต์ชินิดีดัี�งเดิีมอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ13,14  
แลัะย์งัพบว่ัาเรัซิึ่นโมดิีฟาย์ด์ีกลัาสไอีโนเมอีร์ัชินิดีผ่งแลัะนำ�า	เรัซิึ่น- 
โมดิีฟาย์ด์ีกลัาสไอีโนเมอีร์ัชินิดีสอีงหลัอีดี	แลัะโพลีัแอีซิึ่ดีโมดิีฟาย์ด์ี 
คอีมโพสิตเรัซึ่ิต	 มีควัามสามารัถในการัปีลัดีปีลั่อีย์ฟลั่อีอีไรัดี์11,15	

แลัะมีการัรัั�วัซ่ึ่มรัะดัีบจุลัภาคตำ�า	16	อีย่์างไรัก็ตามจากการัทับทัวัน
วัรัรัณ์กรัรัมอีย่์างเป็ีนรัะบบล่ัาสุดีขอีง	Millett	แลัะคณ์ะ17	ยั์งไม่สามารัถ
สรุัปีได้ีว่ัาซีึ่เมนต์ชินิดีใดีให้ผ่ลัดีีทีั�สุดีสำาหรัับใช้ิย่์ดีแถบรััดีฟัน	ทัั�งในแง่
ขอีงการัย์่ดีติดีแลัะการัปี้อีงกันการัเกิดีฟันผุ่รัะหวั่างใชิ้ย์่ดีแถบ 
รััดีฟัน	 การัวัิจัย์ในครัั�งนี�จ่งต้อีงการัศั่กษาคุณ์สมบัติในการัย์ับย์ั�ง 

การัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันบริัเวัณ์ขอีบขอีงแถบรััดีฟัน	ซ่ึ่�งย่์ดี
ด้ีวัย์ซีึ่เมนต์ชินิดีต่าง	ๆ 	คือี	ซิึ่งค์ฟอีสเฟตซีึ่เมนต์	ซิึ่งค์โพลีัคาร์ับอีก-
ซิึ่เลัตซีึ่เมนต์	กลัาสไอีโอีโนเมอีร์ัชินิดีดัี�งเดิีม	เรัซิึ่นโมดิีฟาย์ด์ีกลัาส-
ไอีโนเมอีรั์ชินิดีผ่งแลัะนำ�า	 เรัซึ่ินโมดีิฟาย์ดี์กลัาสไอีโนเมอีรั์ชินิดี 
สอีงหลัอีดี	 แลัะโพลีัแอีซิึ่ดีโมดิีฟาย์ด์ีคอีมโพสิตเรัซิึ่น	 ด้ีวัย์เทัคนิค
การัศ่ักษาควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคชินิดีตัดีขวัาง	(cross-sectional	
microhardness:	 CMH)	 เพื�อีปีรัะโย์ชิน์ในการัเลัือีกใชิ้ซึ่ีเมนต์ทัี� 
เหมาะสมสำาหรัับการัย์่ดีแถบรััดีฟันต่อีไปี

	 การัศั่กษานี�เปี็นการัศั่กษาในห้อีงปีฏิบัติการั	 ผ่่านการั 
พิจารัณ์าจรัิย์ธรัรัมการัวัิจัย์ในมนุษย์์จากคณ์ะกรัรัมการัพิจารัณ์า 
จริัย์ธรัรัมในมนุษย์์	(HREC-DCU	2018-024)	แลัะผ่่านการัปีรัะเมิน
ควัามปีลัอีดีภัย์ทัางชีิวัภาพ	(DENT	CU-IBC	004/2018)	จากคณ์ะ 
กรัรัมการัควับคุมควัามปีลัอีดีภัย์ทัางชีิวัภาพ	คณ์ะทัันตแพทัย์ศัาสตร์ั
จุฬาลังกรัณ์์มหาวิัทัย์าลััย์
การเตรียมฟันตัวอย่าง
	 ทัำาการัคัดีฟันกรัามน้อีย์แท้ัซีึ่�บนขอีงมนุษย์์ทีั�ได้ีรัับการัถอีน
ด้ีวัย์เหตุผ่ลัทัางทัันตกรัรัม	แลัะแช่ิในนำ�าย์าไทัมอีลัควัามเข้มข้นร้ัอีย์ลัะ
0.1	จำานวัน	60	ซีึ่�	โดีย์แต่ลัะซีึ่�ต้อีงมีขนาดีใกล้ัเคีย์งกัน	ไม่พบรัอีย์ร้ัาวั	
รัอีย์ผุ่	วััสดุีบ่รัณ์ะ	หรืัอีควัามผิ่ดีปีกติขอีงผิ่วัฟันหลัังจากตรัวัจสอีบ 
ภาย์ใต้กล้ัอีงจุลัทัรัรัศัน์สเตอีริัโอี	ทัำาการัขัดีผิ่วัฟันด้ีวัย์ผ่งขัดีปีรัาศัจาก
ฟล่ัอีอีไรัด์ี	แลัะล้ัางให้สะอีาดีด้ีวัย์นำ�ากลัั�น	จากนั�นทัำาการัขัดีผิ่วัเคลืัอีบฟัน
บริัเวัณ์ก่�งกลัางด้ีานไกลักลัางด้ีวัย์กรัะดีาษทัรัาย์นำ�าลัะเอีีย์ดี	800	กริัทั
ร่ัวัมกับเครืั�อีงขัดีฟันควัามเร็ัวั	100	รัอีบต่อีวิันาทีั	ให้ผิ่วัเคลืัอีบฟัน
ได้ีรัะนาบ	แลัะมีขนาดีพื�นทีั�อีย่์างน้อีย์	3	x	4	ตารัางมิลัลิัเมตรั	ตรัวัจสอีบว่ัา
ไม่มีการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ผิ่วัเคลืัอีบฟันด้ีวัย์เทัคนิคการัวิัเครัาะห์การั
เรืัอีงแสงเชิิงปีริัมาณ์ด้ีวัย์การัใช้ิแสงกรัะตุ้นชินิดีดิีจิตอีลั	(quantitative
light-induced	fluorescence-digital)
	 เตรีัย์มแถบรััดีฟันชินิดีทัำาเอีง	โดีย์ใช้ิแผ่่นเหล็ักกล้ัาไร้ัสนิม
โอีบรัอีบฟันให้ได้ีขนาดีทีั�พอีดีีกับฟันแต่ลัะซีึ่�	กำาหนดีให้ขอีบล่ัางขอีง
แถบรััดีฟันอีย่่์ทีั�รัะดัีบก่�งกลัาง	(middle	1/3)	ขอีงตัวัฟัน	แลัะมีผิ่วั
เคลืัอีบฟันทีั�ขัดีแล้ัวัอีย่่์ทีั�ขอีบล่ัางขอีงแถบรััดีฟันอีย่์างน้อีย์	2	x	4	ตารัาง
มิลัลิัเมตรั	จากนั�นเชืิ�อีมแผ่่นเหล็ักกล้ัาไร้ัสนิมด้ีวัย์เครืั�อีงเชืิ�อีม	ใช้ิ	band
pusher	กดีแถบรััดีฟันให้แนบกับตัวัฟัน	แลัะมีช่ิอีงว่ัางสำาหรัับซีึ่เมนต์
อีย่่์รัะหว่ัาง	0.08	–	0.12	มิลัลิัเมตรั	เมื�อีวััดีด้ีวัย์กล้ัอีงจุลัทัรัรัศัน์สเตอีริัโอี
	 ทัำาช่ิอีงหน้าต่างทัดีลัอีงขนาดี	1	x	2	ตารัางมิลัลิัเมตรั	ให้ขอีบ
บนขอีงช่ิอีงหน้าต่างอีย่่์รัะดัีบเดีีย์วักับขอีบล่ัางขอีงแถบรััดีฟัน	ทัา
นำ�าย์าทัาเล็ับโดีย์รัอีบช่ิอีงหน้าต่าง	ย์กเว้ันขอีบบนขอีงช่ิอีงหน้าต่าง
ให้ทัานำ�าย์าทัาเล็ับส่งข่�นไปีเพีย์ง	0.5	มิลัลิัเมตรัเท่ัานั�น	รัาย์ลัะเอีีย์ดี
ดัีงแสดีงในร่ัปีทีั�	1

วัสดุอุปกรณ์และวิธีีการ
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รููปท่ี่� 1	 แผนผังัแสดังัขั้�นต่อุนการเต่ร่ยึมูชิิ้�นฟันตั่วอุยึ่างั	ต่ำาแหน่งัแลิะระดัับความูลึิกสำาหรับการวัดัความูแข็้งัระดัับจุลิภาคชิ้นิดัตั่ดัข้วางั

Figure 1	 Schematic	illustration	of	specimen	preparation	sequence	and	representation	of	positions	and	depths	of	indentations

	 จากนั�นทัิ�งให้นำ�าย์าทัาเลั็บแห้งสนทิั	 30	 นาทัี	 ก่อีนแชิ่ 

ชิิ�นฟัน	 ตัวัอีย์่างในนำ�าปีรัาศัจากไอีอีอีนจนกวั่าจะทัำาการัศั่กษาใน 

ขั�นตอีนต่อีไปี

การแบ่งกลุ่มทดลอง

	 กำาหนดีหมาย์เลัขสำาหรัับฟันแต่ลัะซึ่ี�	 จากนั�นสุ่มหย์ิบ 

สลัากหมาย์เลัขเพื�อีจัดีฟันตัวัอีย์่างเป็ีน	6	กลุ่ัม	กลุ่ัมลัะ	10	ซีึ่�	แลัะ

กำาหนดีหมาย์เลัขปีรัะจำากลุ่ัม	1	–	6	เพื�อีสุ่มหย์ิบสลัากหมาย์เลัข

สำาหรัับย์่ดีด้ีวัย์ซีึ่เมนต์แต่ลัะชินิดี	ดัีงนี�

	 กลัุ่มซึ่ิงค์ฟอีสเฟตซึ่ีเมนต์	 (ZP)	 ย์ี�ห้อี	 Zinc	 Cement	

Improve®	ทัำาการัผ่สมในอัีตรัาส่วัน	ผ่ง	1	ช้ิอีนตวังต่อีนำ�า	3	หย์ดี	

บนแท่ันแก้วัทีั�มีควัามเย็์น	โดีย์ใช้ิพาย์พลัาสติกผ่สมส่วันผ่งเข้ากับ

ส่วันนำ�าทีัลัะส่วันให้เข้ากันเป็ีนเนื�อีครีัม	แลัะยื์ดีได้ีอีย์่างน้อีย์	1	นิ�วั

ภาย์ในเวัลัาไม่เกิน	90	วิันาทีั	เกลีั�ย์ซีึ่เมนต์บาง	ๆ	เข้าด้ีานในขอีง 

แถบรััดีฟันด้ีานใกล้ัเหงือีก	จากนั�นใส่ให้เข้าทีั�กับตัวัฟัน	กำาจัดีซีึ่เมนต์

ส่วันเกิน	รัอีให้แข็งตัวั	3	นาทีั	

	 กลุ่ัมซิึ่งค์โพลีัคาร์ับอีกซิึ่เลัตซีึ่เมนต์	(ZPC)	ยี์�ห้อี	Hy-Bond	

Polycarboxylate	Cement®	ทัำาการัผ่สมในอัีตรัาส่วัน	ผ่ง	1	ช้ิอีนตวัง

ต่อีนำ�า	3	หย์ดี	โดีย์แบ่งส่วันผ่งเป็ีนสอีงส่วันบนกรัะดีาษผ่สม	ใช้ิพาย์

พลัาสติกผ่สมส่วันแรักเข้ากับส่วันนำ�าภาย์ใน	 20	 วัินาทัี	 ตามดี้วัย์ 

ส่วันทีั�สอีง	 ผ่สมให้เข้ากันเป็ีนเนื�อีครีัมแลัะยื์ดีได้ีอีย่์างน้อีย์	 1	 นิ�วั 

ภาย์ในเวัลัา	60	วิันาทีัหลัังจากเริั�มผ่สม	เกลีั�ย์ซีึ่เมนต์เข้าด้ีานในขอีง

แถบรััดีฟันด้ีานใกล้ัเหงือีก	จากนั�นใส่ให้เข้าทีั�กับฟัน	กำาจัดีซีึ่เมนต์

ส่วันเกิน	รัอีให้แข็งตัวั	3	นาทีั	

	 กลัุ่มกลัาสไอีโอีโนเมอีรั์ซึ่ีเมนต์ชินิดีดีั�งเดีิม	 (GI)	 ย์ี�ห้อี	 

Hy-Bond	Glasionomer	CX®	ทัำาการัผ่สมในอัีตรัาส่วันผ่ง	1	ช้ิอีนตวัง

ต่อีนำ�า	2	หย์ดี	โดีย์แบ่งส่วันผ่งเป็ีนสอีงส่วันบนกรัะดีาษผ่สม	ใช้ิพาย์

พลัาสติก	ผ่สมส่วันแรักเข้ากับส่วันนำ�าภาย์ใน	20	วิันาทีั	ตามด้ีวัย์ 

ส่วันทีั�สอีง	 ผ่สมให้เข้ากันเป็ีนเนื�อีครีัมแลัะย์ืดีได้ีอีย์่างน้อีย์	 1	 นิ�วั 

ภาย์ในเวัลัา	40	วิันาทีัหลัังจากเริั�มผ่สม	เกลีั�ย์ซีึ่เมนต์เข้าด้ีานในขอีง

แถบรััดีฟันด้ีานใกล้ัเหงือีก	จากนั�นใส่ให้เข้าทีั�กับตัวัฟัน	กำาจัดีซีึ่เมนต์

ส่วันเกิน	รัอีให้แข็งตัวั	3	นาทีั	

	 กลัุ่มเรัซึ่ินมอีดีิฟาย์ดี์กลัาสไอีโอีโนเมอีรัซ์ึ่ีเมนต์ชินิดีผ่ง 

แลัะนำ�า	(RMGI-PL)	ยี์�ห้อี	Fuji	Ortho	LC®	ใช้ิอัีตรัาส่วัน	ผ่ง	1	ช้ิอีนตวัง

ต่อีนำ�า	3	หย์ดี	โดีย์แบ่งส่วันผ่งเป็ีนสอีงส่วันบนกรัะดีาษผ่สม	ใช้ิพาย์

พลัาสติกผ่สมส่วันแรักเข้ากับส่วันนำ�า	 ตามด้ีวัย์ส่วันทีั�สอีงให้เข้ากัน 

ภาย์ในเวัลัา	45	วิันาทีั	เกลีั�ย์ซีึ่เมนต์เข้าด้ีานในขอีงแถบรััดีฟันด้ีาน 

ใกล้ัเหงือีก	จากนั�นใส่ให้เข้าทีั�กับตัวัฟัน	ฉาย์แสงด้ีานบดีเคี�ย์วั	1	วิันาทีั

กำาจัดีซีึ่เมนต์ส่วันเกิน	แล้ัวัฉาย์แสงต่อีอีีกด้ีานลัะ	20	วิันาทีั

	 กลุ่ัมเรัซิึ่นมอีดิีฟาย์ด์ีกลัาสไอีโอีโนเมอีร์ัซีึ่เมนต์ชินิดีสอีง

หลัอีดี	(RMGI-PP)	ยี์�ห้อี	Fuji	Ortho	Band	Paste	Pak®	บีบซีึ่เมนต์

จากทัั�งสอีงหลัอีดีบนกรัะดีาษผ่สม	ใช้ิพาย์พลัาสติกผ่สมให้เข้ากัน

ภาย์ใน	15	–	20	วิันาทีั	รัะวัังไม่ให้เกิดีฟอีง	เกลีั�ย์ซีึ่เมนต์เข้าด้ีานใน
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ขอีงแถบรััดีฟันดี้านใกลั้เหงือีก	 จากนั�นใส่ให้เข้าทัี�กับตัวัฟัน	

กำาจัดีซีึ่เมนต์ส่วันเกิน	รัอีให้แข็งตัวั	3	นาทีั	

	 กลุ่ัมโพลิัแอีซิึ่ดีมอีดิีฟาย์ด์ีคอีมโพสิตเรัซิึ่น	(PMCR)	ยี์�ห้อี

Ultra	Band-Lok®	ฉีดีซีึ่เมนต์เข้าทีั�ด้ีานในขอีงแถบรััดีฟัน	ใช้ิพาย์ 

พลัาสติกเกลัี�ย์ซึ่ีเมนต์บาง	 ๆ	 ให้ทัั�วั	 ใส่แถบรััดีฟันให้เข้าทัี�กับฟัน 

กำาจัดีซึ่ีเมนต์ส่วันเกินอีอีกบางส่วัน	 จากนั�นฉาย์แสงจากทัางดี้าน 

บดีเคี�ย์วั	1	วิันาทีั	กำาจัดีซีึ่เมนต์ส่วันเกินทีั�เหลืัอีอีอีก	วัางปีลัาย์เครืั�อีง

ฉาย์แสงทีั�รัอีย์ต่อีขอีงฟันแลัะแถบรััดีฟันทัางด้ีานบดีเคี�ย์วั	หมุนปีลัาย์

เครืั�อีงฉาย์แสงเป็ีนวังกลัมโดีย์รัอีบด้ีานบดีเคี�ย์วั	เป็ีนเวัลัา	30	วิันาทีั

ตารูางท่ี่� 1	ส่วนประกอุบข้อุงัซ่ิเมูนต์่แต่่ลิะชิ้นิดั

Table 1	 Components	of	cements	

Cement Manufactures Composition

Zinc Cement
Improved®

S.S.	White	Group,	
Gloucester,	UK
Lot	(powder):	626321
Lot	(liquid):	1016211

Powder

Liquid

zinc	oxide,	magnesium	oxide,	silicon	dioxide
aluminum,	zinc,	phosphoric	acid,	phosphoric	acid	
combined	with	aluminum/zinc

Hy-Bond 
Polycarboxylate 
Cement®

Shofu	Dental,	Kyoto,	
Japan
Lot:	101701

Powder

Liquid

zinc	oxide	(>80%),	magnesium	oxide
copolymer	of	acrylic	acid	and	tricarboxylic	acid,	
deionized	water,	tartaric	acid

Hy-Bond 
Glasionomer CX®

Shofu	Dental,
Kyoto,	Japan
Lot:	021702

Powder fluoroalumino-silicate	glass,	HY	agent,	pigments
acrylic	acid-tricarboxylate	acid	co-polymer	solution,
	tartaric	acid,	others

Fuji Ortho LC® GC	Corporation,	Tokyo,	
Japan
Lot:	1710041

Powder

Liquid

alumino-silicate	glass	(100%)
polyacrylic	acid	(20	-	22%),	
2-hydroxyethyl	methacrylate	(35	-	40%),	proprietary	
ingredient	(5	-	15%),	2,2,4,	trimethyl	hexamethylene
dicarbonate	(5	-	7%),	triethylene	glycol	dimethacrylate
(4	-	6%)

Fuji Ortho Band 
Paste Pak®

GC	Corporation,	
Tokyo,	Japan
Lot:	1805182

Paste	A

Paste	B

fluoroaluminosilicate	glass,	hydroxyethyl	methacrylate,	
dimethacrylate,	pigment,	initiator
polyacrylic	acid,	distilled	water,	silica	powder,	initiator

Ultra Band-Lok® Reliance	Ortho	Prod,	
IL,	USA
Lot:	184441

Paste SG-355RG4000CMP3	(30	-	50%),	BisGMA	(10	-	30%),
Barium	monoxide	(3.9	-	6.5%),	2-hydroxyethyl	
methacrylate	(1	-	5%),	3-(trimethoxysilyl)	
propyl-2-methyl-2-propenoic	acid	(0.2	-	3.9%)

	 นำาชิิ�นฟันตัวัอีย์า่งทุักซีึ่�แช่ิในนำ�าปีรัาศัจากไอีอีอีนจนกว่ัา

จะได้ีรัับการัทัดีสอีบในขั�นตอีนต่อีไปี

การจำาลองสภาวะการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิร้อนเย็น (thermo- 

cycling)

	 จำาลัอีงสภาวัะการัเปีลีั�ย์นแปีลังอุีณ์หภ่มิแบบร้ัอีนเย็์น	ทีั�

อุีณ์หภ่มิ	5	อีงศัาเซึ่ลัเซีึ่ย์ส	สลัับกับ	55	อีงศัาเซึ่ลัเซีึ่ย์ส	จำานวัน	1,440

รัอีบ	รัอีบลัะ	30	วิันาทีั	โดีย์มีรัะย์ะพักรัะหว่ัางการัสลัับ	5	วิันาทีั18	

จากนั�นทิั�งชิิ�นงานให้แห้ง	30	นาทีั	ทัานำ�าย์าทัาเล็ับทีั�บริัเวัณ์ขอีบขอีง

แถบรััดีฟันให้ทัั�วั	ย์กเว้ันขอีบขอีงแถบรััดีฟันเหนือีช่ิอีงหน้าต่างทัดีลัอีง

ทิั�งฟันตัวัอีย่์างให้แห้ง	30	นาทีั	ก่อีนแช่ิในนำ�าปีรัาศัจากไอีอีอีนเพื�อี

รัอีทัดีสอีบในขั�นตอีนต่อีไปี

การจำาลองสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่างในช่องปาก

(pH cycling)

	 นำาชิิ�นฟันตัวัอีย่์างแช่ิในสารัลัะลัาย์ทีั�ทัำาให้เกิดีการัส่ญเสีย์

แร่ัธาตุ	(demineralization	solution)	วัันลัะ	3	ครัั�ง	ครัั�งลัะ	35 

นาทีั		ในเวัลัา	7.25	น.	12.25	น.	แลัะ	17.25	น.	สลัับกับการัแช่ิ 

ในนำ�าลัาย์เทีัย์ม	(artificial	saliva)	ทีั�ปีรัาศัจากฟล่ัอีอีไรัด์ี	ในต้่เขย่์า

แลัะควับคุมอุีณ์หภ่มิ	37	อีงศัาเซึ่ลัเซีึ่ย์ส	เป็ีนเวัลัา	21	วััน	โดีย์ทัำา 
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การัล้ัางฟันตัวัอีย่์างด้ีวัย์นำ�าปีรัาศัจากไอีอีอีน	20	วิันาทีัก่อีนเปีลีั�ย์น

นำ�าย์า	แลัะกำาหนดีให้เปีลีั�ย์นเป็ีนนำ�าย์าชุิดีใหม่ก่อีนเริั�มแช่ิในช่ิวังเช้ิา

ขอีงทุักวััน

	 ส่วันปีรัะกอีบขอีงสารัลัะลัาย์ทีั�ใช้ิ	ผ่ลิัตโดีย์ภาควิัชิาชีิวัเคมี

คณ์ะทัันตแพทัย์ศัาสตร์ั	จุฬาลังกรัณ์์มหาวิัทัย์าลััย์	คือี	สารัลัะลัาย์

ทีั�ทัำาให้เกิดีการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุ	pH	4.4	ปีรัะกอีบด้ีวัย์	โซึ่เดีีย์มไดีไฮ-

โดีรัเจนฟอีสเฟต	 2.2	 มิลัลัิโมลัต่อีลัิตรั	 แคลัเซึ่ีย์มคลัอีไรัดี์	 2.2 

มิลัลิัโมลัต่อีลิัตรั	แลัะกรัดีอีะซิึ่ติก	50	มิลัลิัโมลัต่อีลิัตรั	แลัะนำ�าลัาย์เทีัย์ม

pH	7	ปีรัะกอีบด้ีวัย์	 โซึ่เดีีย์มไบคาร์ับอีเนต	20	 มิลัลิัโมลัต่อีลิัตรั 

โซึ่เดีีย์มไดีไฮโดีรัเจนฟอีสเฟต	 3	 มิลัลัิโมลัต่อีลัิตรั	 แลัะแคลัเซึ่ีย์ม 

คลัอีไรัด์ี	1	มิลัลิัโมลัต่อีลิัตรั19

การวัดความแข็งระดับจุลภาคชนิดตัดขวาง 

	 หลัังจำาลัอีงการัเปีลีั�ย์นแปีลังควัามเป็ีนกรัดีด่ีางในช่ิอีงปีาก

ทัำาการับากทีั�ผิ่วัฟันล่ัก	0.5	มิลัลิัเมตรั	ด้ีวัย์เครืั�อีงตัดีฟัน	โดีย์ห่างจาก

ขอีบล่ัางขอีงแถบรััดีฟันไปีทัางรัากฟัน	3	มิลัลิัเมตรั	เพื�อีใช้ิเป็ีนจุดี

อ้ีางอิีงสำาหรัับกำาหนดีตำาแหน่งในการัวััดีควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคชินิดี

ตัดีขวัาง	จากนั�นถอีดีแถบรััดีฟัน	กำาจัดีซีึ่เมนต์ทีั�เหลืัอีอีย่่์	แลัะใช้ิเครืั�อีงมือี

ลัอีกนำ�าย์าทัาเล็ับอีอีก

	 นำาฟันตัวัอีย่์างหล่ัอีด้ีวัย์เรัซิึ่นชินิดีใส	แลัะทัำาการัตัดีแบ่งฟัน

ในแนวัใกล้ักลัาง-ไกลักลัางเป็ีน	2	ส่วัน	โดีย์กำาหนดีให้ตัดีแบ่งคร่ั�ง

ช่ิอีงหน้าต่างทัดีลัอีงอีอีกเป็ีนด้ีานใกล้ัแก้มแลัะด้ีานใกล้ัลิั�น	ให้แต่ลัะ

ชิิ�นมีควัามหนา	2	มิลัลิัเมตรั	ขัดีผิ่วัด้ีานทีั�ต้อีงการัวััดีด้ีวัย์กรัะดีาษ

ทัรัาย์นำ�าควัามลัะเอีีย์ดี	800	1,000	แลัะ	1,200	กริัทั	ตามลัำาดัีบ	

จากนั�นขัดีดี้วัย์ผ่งขัดีอีะลั่มินาแลัะเขย์่าชิิ�นงานในเครัื�อีงเขย์่าเปี็น

เวัลัา	10	นาทีั

	 ชิิ�นงานแต่ลัะชิิ�นจะถ่กปีิดีลัำาดีับทัี�แลัะกลัุ่มการัทัดีลัอีง	

โดีย์ให้บุคคลัภาย์นอีกทีั�ไม่เกี�ย์วัข้อีงกับการัวิัจัย์เป็ีนผ้่่สุ่มหมาย์เลัข

ลัำาดัีบข่�นมาใหม่เพื�อีใช้ิรัะหว่ัางการัวััดี	 แลัะจะทัำาการัเปิีดีลัำาดัีบทีั�

แลัะกลุ่ัมการัทัดีลัอีงเดิีมเมื�อีทัำาการัวััดีเสร็ัจสิ�น	วััดีค่า	CMH	ด้ีวัย์ 

เครืั�อีงวััดีควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาค	(Microhardness	Tester,	FM-810,

Future-Tech®,	 Japan)	 กำาหนดีให้ใชิ้หัวักดีชินิดีน่ปี	 (Knoop)	

แรังกดีนำ�าหนัก	50	กรััม	นาน	5	วิันาทีั20	โดีย์อ้ีางอิีงตำาแหน่งสำาหรัับ

การักดีจากรัอีย์บากทีั�ทัำาไว้ั	แต่ลัะชิิ�นให้กดีจำานวัน	5	แถวั	คือีห่างจาก

ขอีบแถบรััดีฟัน	50	400	แลัะ	700	ไมครัอีนตำาแหน่งลัะ	1	แถวั	แลัะ

ใต้แถบรััดีฟันบริัเวัณ์ทีั�ถ่กทัานำ�าย์าทัาเล็ับจำานวัน	2	แถวั	เพื�อีใช้ิเป็ีน

ค่าเฉลีั�ย์ควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคขอีงเคลืัอีบฟันปีกติ	โดีย์กดีแถวัลัะ

6	รัอีย์กดี	ทีั�รัะดัีบควัามล่ัก	10	25	40	60	80	แลัะ	100	ไมครัอีน

จากผิ่วัฟัน	แลัะเพื�อีป้ีอีงกันควัามผิ่ดีพลัาดีจากควัามอ่ีอีนล้ัาขอีงผ้่่วััดี

กำาหนดีให้ผ้่่วิัจัย์วััดีค่า	CMH	ได้ีไม่เกิน	6	ชัิ�วัโมงต่อีวััน	โดีย์แบ่งเป็ีน	

3	ช่ิวัง	ช่ิวังลัะ	2	ชัิ�วัโมง	แลัะมีเวัลัาพักรัะหว่ัางช่ิวัง	30	นาทีั

	 คำานวัณ์ร้ัอีย์ลัะการัเปีลีั�ย์นแปีลังค่าควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาค

ชินิดีตัดีขวัาง	(percent	change	cross-sectional	microhardness:

%CH	CMH)	ในทุักรัะดัีบควัามล่ักขอีงแต่ลัะแถวั	โดีย์เทีัย์บกับค่าเฉลีั�ย์

ควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคชินิดีตัดีขวัางขอีงพื�นทีั�ใต้แถบรััดีฟันทีั�ถ่กทัา

นำ�าย์าทัาเล็ับแลัะกำาหนดีให้ใช้ิค่าเฉลีั�ย์	%CH	CMH	ในแต่ลัะรัะดัีบ

ควัามล่ักขอีงแต่ลัะรัะย์ะห่างจากขอีบแถบรััดีฟันจากชิิ�นงานทัั�ง	2	ด้ีาน

เป็ีนตัวัแทันค่า%CH	CMH	ขอีงแต่ลัะซีึ่�

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

	 ใช้ิโปีรัแกรัมสำาเร็ัจร่ัปี	เอีสพีเอีสเอีส	รุ่ัน	22.0	(SPSS	version

22.0,	SPSS	Inc.,	USA)	ในการัปีรัะมวัลัผ่ลั	ทัำาการัทัดีสอีบการักรัะจาย์

ขอีงข้อีม่ลัในแต่ลัะกลุ่ัมด้ีวัย์สถิติ	Kolmogorov-Smirnov	test	แลัะ 

วัิเครัาะห์ควัามแตกต่างขอีงค่าควัามแปีรัปีรัวัน	 (homogeneity 

of	variance)	รัะหว่ัางกลุ่ัมด้ีวัย์	Levene’s	test	โดีย์กำาหนดีรัะดัีบ

นัย์สำาคัญทีั�	0.05	

	 เปีรีัย์บเทีัย์บค่า	%CH	CMH	ในควัามล่ักต่าง	ๆ 	ขอีงแต่ลัะ

รัะย์ะห่างจากขอีบแถบรััดีฟัน	 โดีย์แย์กพิจารัณ์าตามชินิดีซึ่ีเมนต์	

โดีย์หากข้อีม่ลัมีการัแจกแจงปีกติใช้ิการัวิัเครัาะห์ควัามแปีรัปีรัวันทีั�มี

การัวััดีซึ่ำ�า	(repeated	measured	ANOVA)	เพื�อีวิัเครัาะห์ควัามแตกต่าง

ขอีงค่า	%CH	CMH	รัะหว่ัางแต่ลัะรัะดัีบควัามล่ัก	ซ่ึ่�งหากข้อีม่ลัมีควัาม-

แปีรัปีรัวันเท่ัากันกำาหนดีให้แปีลัผ่ลัสถิติ	ANOVA	ด้ีวัย์ค่า	Sphericity

Assumed	ถ้าหากข้อีม่ลัมีควัามแปีรัปีรัวันไม่เท่ัากันกำาหนดีให้แปีลัผ่ลั

ด้ีวัย์ค่า	Greenhouse-Geisser	correction	แลัะเมื�อีพบควัามแตกต่าง

รัะหว่ัางแต่ลัะรัะดัีบควัามล่ัก	ใช้ิ	Bonferroni	post	hoc	test	เพื�อีหา

ควัามแตกต่างทัางสถิติในแต่ลัะค่่	สำาหรัับข้อีม่ลัทีั�มีการัแจกแจงแบบ

ไม่ปีกติกำาหนดีให้ใช้ิสถิติ	Friedman	test	เพื�อีวิัเครัาะห์ควัามแตกต่าง

ขอีงค่า	%CH	CMH	รัะหว่ัางแต่ลัะรัะดัีบควัามล่ัก	แลัะใช้ิสถิติ	Dunn-

Bonferroni	post	hoc	test	เพื�อีหาควัามแตกต่างทัางสถิติในแต่ลัะค่่

	 เปีรีัย์บเทีัย์บ	%CH	CMH	ขอีงกลุ่ัมทัดีลัอีง	6	กลุ่ัม	ในแต่ลัะ

รัะย์ะห่างจากขอีบแถบรััดีฟันทีั�รัะดัีบควัามล่ักต่าง	ๆ 	โดีย์วิัเครัาะห์

ข้อีม่ลัตามการัแจกแจงขอีงข้อีม่ลัดัีงนี�	ถ้าข้อีม่ลัมีการัแจกแจงแบบ

ปีกติแลัะมีควัามแปีรัปีรัวันแต่ลัะกลุ่ัมเท่ัากัน	ใช้ิการัวิัเครัาะห์ควัาม-

แปีรัปีรัวันทัางเดีีย์วั	 (one-way	 ANOVA)	 เพื�อีหาควัามแตกต่าง 

รัะหวั่าง	 6	 กลัุ่มทัดีลัอีง	 โดีย์กำาหนดีรัะดีับนัย์สำาคัญทัี�	 0.05	

หากพบว่ัามีควัามแตกต่างกัน	ใช้ิ	Tukey’s	Honestly	Significant

Difference	เพื�อีหาควัามแตกต่างทัางสถิติในแต่ลัะค่่	โดีย์กำาหนดี

รัะดีับนัย์สำาคัญทัี�	 0.05	 ถ้าขอ้ีม่ลัมีการัแจกแจงแบบปีกต	ิ แลัะมี 

ควัามแปีรัปีรัวันในแต่ลัะกลุ่ัมไม่เท่ัากัน	ใช้ิ	Welch	ANOVA	เพื�อีหา

ควัามแตกต่างรัะหว่ัาง	6	กลุ่ัมทัดีลัอีง	โดีย์กำาหนดีรัะดัีบนัย์สำาคัญทีั�	 

0.05หากพบว่ัามีควัามแตกต่างกัน	ใช้ิ	Games-Howell	test	เพื�อีหา 

ควัามแตกต่างทัางสถิติในแต่ลัะค่่	โดีย์กำาหนดีรัะดัีบนัย์สำาคัญทีั�	0.05	
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แลัะถ้าข้อีม่ลัมีการัแจกแจงแบบไม่ปีกติ	 ใช้ิสถิติไร้ัพารัามิเตอีร์ัชืิ�อี	

Kruskal-Wallis	test	เพื�อีเปีรีัย์บเทีัย์บควัามแตกต่างรัะหว่ัางกลุ่ัม		

โดีย์กำาหนดีรัะดัีบนัย์สำาคัญทีั�	0.05	หากพบว่ัามีควัามแตกต่างกัน	

จะใช้ิ	Dunn-Bonferroni	post	hoc	test	เพื�อีหาควัามแตกต่าง 

ทัางสถิติในแต่ลัะค่่	

	 สุ่มชิิ�นฟันตัวัอีย่์างร้ัอีย์ลัะ	25	เพื�อีอ่ีานค่าควัามแข็งรัะดัีบ

จุลัภาคชินิดีตัดีขวัางซึ่ำ�า	โดีย์กำาหนดีให้ห่างจากการัอ่ีานค่าครัั�งแรัก

อีย่์างน้อีย์	7	วััน	เพื�อีทัดีสอีบควัามน่าเชืิ�อีถือีขอีงผ้่่ปีรัะเมิน	(intra-

rater	 reliability)	 ดี้วัย์สถิติสัมปีรัะสิทัธิ์สหสัมพันธ์ภาย์ในชิั�น 

(intraclass	correlation	coefficient:	ICC)	Model	(3,1)

	 ตำาแหน่งขอีงชัิ�นเคลืัอีบฟันทีั�มีค่าควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาค

ชินิดีตัดีขวัางเปีลีั�ย์นแปีลังอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติขอีงซีึ่เมนต์แต่ลัะ

ชินิดีแสดีงได้ีดัีงร่ัปีทีั�	2

ผลการศึกษา

Circle	symbols	indicate	the	depths	where	significant	reductions	in	cross-sectional	microhardnes
γ Repeated	measures	ANOVA	(Sphericity	Assumed)	with	Bonferroni	post	hoc	test
α Repeated	measures	ANOVA	(Greenhouse-Geisser	correction)	with	Bonferroni	post	hoc	test	
β Friedman	test	with	Dunn-Bonferroni	post	hoc	test

รููปท่ี่� 2	 ความูลึิกท่ี่�มู่ความูแข็้งัระดัับจุลิภาคชิ้นิดัตั่ดัข้วางัลิดัลิงัอุยึ่างัมู่นัยึสำาคัญที่างัสถิติ่ข้อุงัแต่่ลิะระยึะห่างัแยึกต่ามูชิ้นิดัซ่ิเมูนต์่

Figure 2	 The	depths	where	significant	reductions	in	cross-sectional	microhardness	for	each	distance	of	each	cement	type

	 ซึ่่�งพบวั่าชิั�นเคลัือีบฟันขอีงกลัุ่ม	 RMGI-PP	 แลัะ	 ZPC 

มีการัลัดีลังขอีงค่า	CMH	อีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติในรัะดัีบควัามล่ัก

10	ไมครัอีน	เฉพาะทีั�รัะย์ะ	400	แลัะ	700	ไมครัอีนจากขอีบแถบรััดีฟัน	

ย์กเว้ันกลุ่ัม	ZPC	ซ่ึ่�งพบการัลัดีลังขอีงค่า	CMH	อีย่์างมีนัย์สำาคัญทัาง

สถิติในรัะดัีบควัามล่ัก	25	ไมครัอีนทีั�รัะย์ะห่าง	700	ไมครัอีนด้ีวัย์	

สำาหรัับกลุ่ัม	GI	ZP	แลัะ	RMGI-PL	พบว่ัามีการัลัดีลังขอีงค่า	CMH

อีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติในทัุกรัะย์ะห่างขอีงรัะดีับควัามลั่ก	 10	

ไมครัอีน	 แต่มีควัามแตกต่างกันในรัะดีับควัามลั่ก	 25	 ไมครัอีน	

ซ่ึ่�งพบว่ัากลุ่ัม	GI	มีการัลัดีลังขอีงค่า	CMH	เฉพาะทีั�รัะย์ะห่าง	700

ไมครัอีน	ส่วันกลุ่ัม	ZP	แลัะ	RMGI-PL	มีการัลัดีลังขอีงค่า	CMH	ทัั�งทีั�

รัะย์ะห่าง	 400	 แลัะ	 700	 ไมครัอีน	 เมื�อีพิจารัณ์ากลัุ่ม	 PMCR	

พบว่ัามีการัลัดีลังขอีงค่า	CMH	อีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติจนถ่งรัะดัีบ

ควัามล่ัก	40	ไมครัอีนด้ีวัย์

	 จากการัเปีรีัย์บเทีัย์บ	%CH	CMH	ขอีงซีึ่เมนต์ทัั�ง	6	ชินิดี

ในแต่ลัะรัะย์ะห่างจากขอีบแถบรััดีฟัน	 ทัี�ควัามลั่กต่าง	 ๆ	 ไดี้ผ่ลั 

ดัีงแสดีงในร่ัปีทีั�	3	แลัะตารัางทีั�	2	
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Different	capital	letters	indicate	statistically	significant	differences	between	groups
γ One-way	ANOVA	with	Tukey	post-hoc	test
α	Whelch	ANOVA	with	Games-Howell	post-hoc	test
β	Kruskal-Wallis	test	with	Dunn-Bonferroni	post	hoc	test

รููปท่ี่� 3	 กราฟค่าเฉล่ิ�ยึแลิะส่วนเบ่�ยึงัเบนมูาต่รฐานข้อุงัร้อุยึลิะการเปล่ิ�ยึนแปลิงัค่าความูแข็้งัระดัับจุลิภาคชิ้นิดัตั่ดัข้วางัข้อุงัแต่่ลิะกลุ่ิมู	ในแต่่ลิะระยึะห่างัจาก

	 ข้อุบแถบรัดัฟันข้อุงัระดัับความูลึิกต่่างั	 ๆ	 (A;ความูลึิก	 10	 ไมูครอุน	 B;ความูลึิก	 25	 ไมูครอุน	 C;ความูลึิก	 40	 ไมูครอุน	D;ความูลึิก	 60	 ไมูครอุน 

	 E;ความูลึิก	80	ไมูครอุน)

Figure 3	 Mean	and	standard	deviation	of	cross-sectional	microhardness	percent	change	regarding	distance	and	depth	(A;Depths	10

		 micron,	B;Depths	25	micron,	C;Depths	40	micron,	D;Depths	60	micron,	E;Depths	80	micron)
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ตารูางท่ี่� 2	ค่าเฉล่ิ�ยึแลิะส่วนเบ่�ยึงัเบนมูาต่รฐานข้อุงัร้อุยึลิะการเปล่ิ�ยึนแปลิงัค่าความูแข็้งัระดัับจุลิภาคชิ้นิดัตั่ดัข้วางัข้อุงัแต่่ลิะกลุ่ิมู	ในแต่่ลิะระยึะห่างัจากข้อุบ

	 แถบรัดัฟันข้อุงัระดัับความูลึิกต่่างั	ๆ	

Table 2	 Mean	and	standard	deviation	of	cross-sectional	microhardness	percent	change	regarding	distance	and	depth

Depths Distances
Cement

RMGI-PP GI ZPC ZP RMGI-PL PMCR

10 50β 3.47±8.91A 16.91±10.85AB 16.02±13.30A 19.16±9.90AB 55.65±11.50BC 74.93±8.07C

400γ 22.78±12.22A 38.42±8.38B 35.19±12.23AB 45.04±12.24B 67.34±11.06C 82.43±4.42D

700α 23.90±15.49A 46.50±12.36BC 39.23±12.68AB 58.10±10.58CD 70.98±9.48DE 81.74±4.17E

25 50β -5.20±23.69A 3.87±11.88A 4.35±17.44A 13.71±10.50AB 23.19±16.37AB 53.45±19.92B

400β -0.98±25.91A 16.29±8.74A 9.79±12.12A 22.99±16.04A 44.90±27.71AB 76.23±7.75B

700γ 0.71±17.22A 12.84±18.50AB 18.33±11.05AB 22.28±10.16B 44.24±19.24C 76.34±6.40D

40 50γ -3.60±12.41A 3.05±11.60AB 2.08±15.71AB 4.09±7.96AB 1.26±15.18AB 16.27±15.36B

400β 0.74±9.79A 1.90±12.24A 1.11±8.78A 4.36±11.08A 20.06±23.39AB 36.19±25.28B

700γ 2.73±14.35A -0.10±11.29A 7.20±14.01A 0.94±17.98A 12.65±19.04A 47.57±26.42B

60 50γ 1.88±12.92 1.86±10.43 0.49±8.66 1.08±10.78 1.00±16.00 7.09±13.47

400β 5.25±9.44 -3.18±8.53 4.95±8.74 3.65±12.18 3.70±17.32 11.75±22.36

700γ 5.67±10.36AB -7.46±7.93A 3.20±8.81AB 1.67±7.53AB 2.71±19.28AB 16.38±19.55B

80 50β 4.63±13.03 -5.72±9.76 -3.58±10.98 -1.43±11.64 3.33±10.77 6.17±12.90

400γ 4.92±9.92 -4.69±16.08 -2.70±8.59 -1.05±11.80 -2.30±9.10 9.54±10.69

700γ 5.86±7.80AB -5.20±11.40A -0.81±14.09AB -0.57±11.36AB -4.09±13.55AB 12.63±17.38B

100 50β 5.95±11.58 -2.25±9.76 2.15±13.02 1.61±14.34 0.54±13.76 -0.72±12.02

400γ 1.08±8.36 -8.03±18.01 -0.67±11.05 -2.15±13.31 4.21±10.09 7.39±11.91

700γ 7.05±9.48 -5.35±9.26 5.04±15.48 -0.79±13.10 -1.76±14.50 8.00±17.83

Different	letters	indicate	significant	differences	between	groups
γ	One-way	ANOVA	with	Turkey	post-hoc	test
α	Whelch	ANOVA	with	Games-Howell	post-hoc	test
β	Kruskal-Wallis	test	with	Dunn-Bonferroni	post	hoc	test

	 ซึ่่�งพบวั่าเมื�อีพิจารัณ์าค่าเฉลัี�ย์	%CH	 CMH	 ในรัะดีับ 

ควัามล่ัก	10	ไมครัอีน	กลุ่ัม	RMGI-PP	แลัะ	ZPC	มี	%CH	CMH	

น้อีย์กว่ัากลุ่ัม	RMGI-PL	แลัะ	PMCR	อีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติใน

ทุักรัะย์ะห่างจากขอีบแถบรััดีฟัน	เมื�อีพิจารัณ์าเฉพาะทีั�รัะย์ะห่าง	

50	ไมครัอีนจากขอีบแถบรััดีฟัน	พบว่ัาค่าเฉลีั�ย์	%CH	CMH	ขอีง	 

RMGI-PP	ZPC	GI	แลัะ	ZP	ไม่แตกต่างกันอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัาง 

สถิติ	 ส่วันทัี�รัะย์ะห่าง	 400	 ไมครัอีนจากขอีบแถบรััดีฟัน	 พบวั่า 

ค่าเฉลีั�ย์	%CH	CMH	ขอีง	RMGI-PP	น้อีย์กว่ัา	GI	ZP	RMGI-PL	

แลัะ	PMCR	อีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	โดีย์ทีั�ไม่พบควัามแตกต่าง

อีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติขอีง	%CH	CMH	รัะหว่ัางกลุ่ัม	RMGI-PP	

แลัะ	ZPC	แลัะรัะหว่ัางกลุ่ัม	ZPC	GI	แลัะ	ZP	สำาหรัับทีั�รัะย์ะห่าง	

700	ไมครัอีนจากขอีบแถบรััดีฟัน	พบค่าเฉลีั�ย์	%CH	CMH	ขอีง 

RMGI-PP	น้อีย์กว่ัา	GI	แลัะ	ZP	อีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	โดีย์ทีั� 

ค่าเฉลีั�ย์	%CH	CMH	รัะหว่ัาง	RMGI-PP	แลัะ	ZPC	ไม่แตกต่างกัน

อีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ

	 เมื�อีพิจารัณ์าในรัะดัีบควัามล่ัก	25	–	40	ไมครัอีนขอีงทุัก

รัะย์ะห่างจากขอีบแถบรััดีฟัน	พบว่ัา	RMGI-PP	มีค่าเฉลีั�ย์	%CH	

CMH	น้อีย์กว่ัา	PMCR	อีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	แต่ไม่พบควัาม 

แตกต่างอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติขอีงค่าเฉลีั�ย์	%CH	CMH	รัะหว่ัาง	

RMGI-PP	ZPC	GI	ZP	แลัะ	RMGI-PL	ย์กเว้ันในรัะดัีบควัามล่ัก	25	

ไมครัอีนขอีงรัะย์ะห่าง	 700	 ไมครัอีนจากขอีบแถบรััดีฟัน	 พบว่ัา	

RMGI-PP	มี	%CH	CMH	น้อีย์กว่ัา	ZP	RMGI-PL	แลัะ	PMCR	อีย่์างมี
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นัย์สำาคัญทัางสถิติ	ในรัะดัีบควัามล่ัก	60	-	100	ไมครัอีนขอีงทุัก 

รัะย์ะห่างจากขอีบแถบรััดีฟัน	ไม่พบควัามแตกต่างอีย่์างมีนัย์สำาคัญ

ทัางสถิติขอีงค่าเฉลัี�ย์	%CH	 CMH	 รัะหวั่างซึ่ีเมนต์แต่ลัะชินิดี	

ย์กเว้ันในรัะดัีบควัามล่ัก	60	แลัะ	80	ไมครัอีน	ทีั�รัะย์ะห่าง	700	

ไมครัอีนจากขอีบแถบรััดีฟัน	 ซึ่่�งพบค่าเฉลัี�ย์	%CH	 CMH	 ขอีง	

GI	น้อีย์กว่ัา	PMCR	อีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	แต่พบว่ัา	RMGI-PP 

ZPC	ZP	แลัะ	RMGI-PL	มีค่าเฉลีั�ย์	%CH	CMH	ไม่แตกต่างจากทัั�ง	

GI	แลัะ	PMCR	อีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	ตามลัำาดัีบ

	 การัทัดีสอีบควัามน่าเชืิ�อีถือีขอีงผ้่่ปีรัะเมิน	(intra-rater	

reliability)	 จากการัอ่ีานค่าควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคชินิดีตัดีขวัางซึ่ำ�า 

ด้ีวัย์สถิติสัมปีรัะสิทัธ์ิสหสัมพันธ์ภาย์ในชัิ�น	มีค่าเท่ัากับ	0.977	แสดีง

ให้เห็นวั่าการัศั่กษาในครัั�งนี�มีควัามน่าเชิื�อีถือีขอีงผ่่้ปีรัะเมินอีย์่่ใน

รัะดัีบดีีมาก21

	 รัอีย์โรัคขาวัขุ่นเกิดีจากการัส่ญเสีย์แคลัเซีึ่ย์ม	แลัะฟอีสเฟต

ไอีอีอีนอีอีกจากชัิ�นเคลืัอีบฟัน	หากมีการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุอีย่์างต่อีเนื�อีง

อีาจนำาไปีส่่การัผุ่เปี็นรั่ขอีงชิั�นเคลัือีบฟันซึ่่�งไม่สามารัถทัำาการัคืน 

กลัับแร่ัธาตุได้ี	งานวิัจัย์ในครัั�งนี�เป็ีนการัศ่ักษาผ่ลัขอีงซีึ่เมนต์ย่์ดีแถบ

รััดีฟันต่อีการัยั์บยั์�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ขอีบแถบรััดีฟันขอีงซีึ่เมนต์

6	ชินิดี	คือี	ZP	ZPC	GI	RMGI-PL	RMGI-PP	แลัะ	PMCR	โดีย์วััดี

ควัามแข็งรัะดีับจุลัภาคชินิดีตัดีขวัางทัี�รัะดีับควัามลั่กต่าง	 ๆ	

ขอีงแต่ลัะรัะย์ะห่างจากขอีบแถบรััดีฟัน	เทีัย์บกับควัามแข็งรัะดัีบ

จุลัภาคชินิดีตัดีขวัางขอีงเคลืัอีบฟันปีกติในซีึ่�เดีีย์วักัน	การัศ่ักษาใน

ครัั�งนี�ใช้ิฟันกรัามน้อีย์แท้ัซีึ่�บนขอีงมนุษย์์ทีั�ปีรัาศัจากรัอีย์ผุ่	มาผ่่าน

การัจำาลัอีงสภาวัะในช่ิอีงปีากด้ีวัย์เทัคนิคการัเปีลีั�ย์นแปีลังอุีณ์หภ่มิ

แบบร้ัอีนเย็์น	แลัะจำาลัอีงการัเกิดีรัอีย์โรัคฟันผุ่ด้ีวัย์เทัคนิคการัเปีลีั�ย์น

แปีลังควัามเป็ีนกรัดีด่ีางในช่ิอีงปีาก	

	 การัวััดีควัามแข็งรัะดีับจุลัภาคชินิดีตัดีขวัางเปี็นเทัคนิค

ทีั�แสดีงค่าควัามแข็งขอีงเคลืัอีบฟันได้ีทัั�งในรัะดัีบใกล้ัพื�นผิ่วัแลัะใต้

พื�นผิ่วั	แม้การัศ่ักษาขอีง	Magalhaes	แลัะคณ์ะ22	จะพบว่ัาการัวััดี

ควัามแข็งรัะดีับจุลัภาคชินิดีตัดีขวัางไม่สามารัถแสดีงถ่งปีรัิมาณ์ 

แร่ัธาตุขอีงชัิ�นเคลืัอีบฟันได้ีแม่นย์ำาเท่ัากับเทัคนิคไมโครัเรัดิีโอีกรัาฟ

ซ่ึ่�งเป็ีนเทัคนิคมาตรัฐาน	แต่ถ่กแนะนำาให้ใช้ิเป็ีนอีีกทัางเลืัอีกสำาหรัับ

การัศ่ักษารัอีย์โรัคฟันผุ่ได้ี	เนื�อีงจากมีคุณ์สมบัติทีั�เหนือีกว่ัาเทัคนิค

ไมโครัเรัดีิโอีกรัาฟในดี้านการัแสดีงถ่งควัามแข็งแรังทัางกาย์ภาพ 

(physical	strength)	ขอีงรัอีย์โรัคฟันผุ่	ซ่ึ่�งเทัคนิคดัีงกล่ัาวัไม่สามารัถ

บอีกได้ี	อีีกทัั�งมีกรัะบวันการัทีั�ไม่ซัึ่บซ้ึ่อีน	แลัะมีค่าใช้ิจ่าย์น้อีย์กว่ัา	

จ่งเปี็นอีีกวัิธีทัี�นิย์มนำามาศั่กษาการัเปีลัี�ย์นแปีลังแรั่ธาตุขอีงชิั�น 

เคลืัอีบฟันบริัเวัณ์ขอีบขอีงเครืั�อีงมือีชินิดีติดีแน่น	 เช่ิน	 แบรักเก็ต	

เป็ีนต้น20,23-27

	 คุณ์สมบัติในการัต้านทัานการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟัน

ขอีงซีึ่เมนต์	ข่�นอีย่่์กับส่วันปีรัะกอีบทัางเคมีแลัะลัักษณ์ะเฉพาะขอีง

ซีึ่เมนต์แต่ลัะชินิดี	คุณ์ลัักษณ์ะสำาคัญปีรัะการัหน่�งคือีควัามสามารัถ

ในการัปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ี	โดีย์เฉพาะอีย่์างยิ์�งวััสดุีในกลุ่ัมกลัาส- 

ไอีโอีโนเมอีร์ั	 ซ่ึ่�งเมื�อีเกิดีปีฏิกิริัย์ารัะหว่ัางกรัดีโพลีัแอีซิึ่ดีแลัะแก้วั 

ฟลั่อีอีโรัอีะลั่มิโนซึ่ิลัิเกตจะเกิดีการัปีลัดีปีลั่อีย์ฟลั่อีอีไรัดี์ควัาม 

เข้มข้นส่ง	เรีัย์กว่ัา	“burst	effect”	หลัังจากนั�นวััสดุีเหล่ัานี�จะยั์ง 

ปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ีอีอีกมาได้ีแต่จะเป็ีนควัามเข้มข้นตำ�า	ๆ 28	การัมี

ฟล่ัอีอีไรัด์ีควัามเข้มข้นส่งดัีงกล่ัาวัจะเกิดีการัสร้ัางแคลัเซีึ่ย์มฟล่ัอีอีไรัด์ี

บนผิ่วัฟันทัันทีั29	ทัำาให้ซีึ่เมนต์มีคุณ์สมบัติในการัยั์บยั์�งการัส่ญเสีย์

แร่ัธาตุบริัเวัณ์นั�นได้ี	แม้ว่ัาหลัังจากนั�นจะมีการัปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ี

อีอีกมาในควัามเข้มข้นตำ�า	 ๆ	 แต่หากย์ังปีลัดีปีลั่อีย์อีอีกมาอีย์่าง 

สมำ�าเสมอี	 ก็ย์ังมีผ่ลัต่อีการัย์ับย์ั�งการัส่ญเสีย์แรั่ธาตุ	 แลัะส่งเสริัม 

การัคืนกลัับแร่ัธาตุได้ี30

	 จากการัศั่กษาในครัั�งนี�	 เมื�อีพิจารัณ์าจากค่าควัามแข็ง 

รัะดีับจุลัภาคชินิดีตัดีขวัางทัี�ลัดีลัง	 ในชิั�นเคลัือีบฟันขอีงซึ่ีเมนต ์

แต่ลัะชินิดี	 แสดีงให้เห็นวั่าปีรัะสิทัธิภาพในการัย์ับย์ั�งการัส่ญเสีย์ 

แรั่ธาตุทัี�ชิั�นเคลัือีบฟันเรัีย์งลัำาดีับจากมากทัี�สุดีไปีหาน้อีย์ทัี�สุดีไดี้ 

ดัีงนี�	กลุ่ัม	RMGI-PP	>	ZPC	>	GI	>	ZP	=	RMGI-PL	>	PMCR	ตามลัำาดัีบ

เมื�อีพิจารัณ์าผ่ลัการัศ่ักษาในอีดีีต	พบว่ัาวััสดุีกลุ่ัม	GI	RMGI-PL	RMGI-

PP	แลัะ	PMCR	สามารัถปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ีได้ี16,28,31-33	แต่เมื�อี 

พิจารัณ์าการัปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ีขอีงวััสดุีแต่ลัะชินิดี33	พบว่ัา	RMGI-PP

มีการัปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ีอีอีกมาได้ีมากทีั�สุดี	ตามด้ีวัย์	Conventional	

GI	แลัะ	RMGI-PL	ตามลัำาดัีบ	ส่วัน	PMCR	พบว่ัามีการัปีลัดีปีล่ัอีย์

ฟล่ัอีอีไรัด์ีอีอีกมาได้ีตำ�าทีั�สุดี	ซ่ึ่�งสอีดีคล้ัอีงกับผ่ลัการัศ่ักษาในครัั�งนี�

ทีั�หากพิจารัณ์าเฉพาะซีึ่เมนต์	4	ชินิดีนี�	จะพบว่ัา	RMGI-PP	มีตำาแหน่ง

ทัี�มีค่า	 CMH	 ลัดีลังอีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติน้อีย์ทัี�สุดี	 ตามดี้วัย์	

GI	แลัะ	RMGI-PL	ตามลัำาดัีบ	แลัะพบว่ัา	PMCR	มีตำาแหน่งทีั�มีค่า	

CMH	ลัดีลังอีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติมากทีั�สุดี	ทัั�งนี�สันนิษฐานว่ัา

เนื�อีงจากซึ่ีเมนต์แต่ลัะชินิดีมีสัดีส่วันขอีงกลัาสไอีโอีโนเมอีรั์	 แลัะ 

เรัซิึ่นทีั�แตกต่างกัน	ส่งผ่ลัให้มีคุณ์สมบัติในการัปีลัดีปีล่ัอีย์ฟล่ัอีอีไรัด์ี

ได้ีแตกต่างกันไปีด้ีวัย์

	 สำาหรัับ	ZPC	ทีั�นำามาศ่ักษาในครัั�งนี�เป็ีนชินิดีทีั�มีฟล่ัอีอีไรัด์ี

เป็ีนส่วันปีรัะกอีบ	แม้จะยั์งไม่มีการัศ่ักษาถ่งปีริัมาณ์หรืัอีควัามเข้มข้น

ขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีทีั�ปีลัดีปีล่ัอีย์อีอีกมาจาก	ZPC	แต่การัศ่ักษาในอีดีีตพบว่ัา

ชัิ�นเคลืัอีบฟันขอีงฟันทีั�ผ่่านการัย่์ดีด้ีวัย์	ZPC	ชินิดีทีั�มีฟล่ัอีอีไรัด์ีมีการั

ส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันน้อีย์กว่ัากลุ่ัมควับคุมซ่ึ่�งไม่ถ่กย่์ดีด้ีวัย์

ซีึ่เมนต์ชินิดีใดีมาก่อีนอีย์า่งมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ18	ซ่ึ่�งสอีดีคล้ัอีงกับ

การัศ่ักษาในครัั�งนี�ทีั�พบว่ัา	 ZPC	 ให้ผ่ลัย์ับย์ั�งการัส่ญเสีย์แรั่ธาตุทีั�

ชัิ�นเคลืัอีบฟันได้ีเช่ินเดีีย์วักับซีึ่เมนต์ชินิดีอืี�น	ๆ		ส่วัน	ZP	ทีั�ศ่ักษา

ในครัั�งนี�เป็ีนชินิดีไม่มีฟล่ัอีอีไรัด์ี	แต่จากผ่ลัการัศ่ักษาครัั�งนี�	พบว่ัา	

บทวิจารณ์
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ZP	สามารัถยั์บยั์�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันได้ีใกล้ัเคีย์งกับ	 

RMGI-PL	ทีั�มีส่วันปีรัะกอีบขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ี	โดีย์อีาจอีธิบาย์ได้ีด้ีวัย์ 

ผ่ลัการัศ่ักษาขอีง	Mohammed	แลัะคณ์ะ34	ซ่ึ่�งพบว่ัาซิึ่งค์ไอีอีอีน 

สามารัถลัดีการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันได้ี	กล่ัาวัคือี	ในสภาวัะ

กรัดีจะเกิดีการัลัะลัาย์ตัวัขอีงผ่ล่ักไฮดีรัอีกซีึ่อีะพาไทัด์ีทีั�ผิ่วัเคลืัอีบฟัน

ได้ีเป็ีนแคลัเซีึ่ย์มไอีอีอีนแลัะฟอีสเฟตไอีอีอีน	ร่ัวัมกับการัลัะลัาย์ตัวั

ขอีงซึ่ิงค์ไอีอีอีนจากผ่ลัิตภัณ์ฑ์์ทัี�มีซึ่ิงค์เปี็นส่วันปีรัะกอีบ	 จากนั�น 

ซิึ่งค์ไอีอีอีนจะจับกับฟอีสเฟตไอีอีอีนทีั�โครังข่าย์ขอีงผ่ล่ักไฮดีรัอีก-

ซึ่ีอีะพาไทัดี์	 เกิดีเปี็น	α-hopeite-like	 phase	 ทัี�ผ่ิวัเคลัือีบฟัน	 

ซึ่่�งสันนิษฐานวั่าสามารัถย์ับย์ั�งการัส่ญเสีย์ฟอีสเฟตอีอีกจากผ่ิวั 

เคลืัอีบฟันได้ี	ซ่ึ่�งสอีดีคล้ัอีงกับผ่ลัการัวิัเครัาะห์ผิ่วัเคลืัอีบฟันทีั�ติดีกับ

ซีึ่เมนต์ทีั�มีซิึ่งค์เป็ีนส่วันปีรัะกอีบ	 โดีย์ใช้ิเทัคนิคอิีนฟรัาสเปีกโทัรั- 

สโคปีิกขอีง	 Crisp	 แลัะคณ์ะ35	 พบวั่าบรัิเวัณ์ดีังกลั่าวัเกิดีผ่ลั่ก	

α-hopeite-like	phase	ทีั�หนาแน่นมากกว่ัาผิ่วัเคลืัอีบฟันทีั�ห่าง

อีอีกไปี	 อีย์่างไรัก็ตามการัเกิดีผ่ล่ักดัีงกล่ัาวัข่�นอีย์่่กับปัีจจัย์ต่าง	 ๆ	

ดัีงนี�คือี	สภาวัะควัามเป็ีนกรัดีด่ีางทีั�เหมาะสม	แลัะมีควัามเข้มข้น

ขอีงซิึ่งค์ไอีอีอีนทีั�เพีย์งพอี

	 อีย์่างไรัก็ตามผ่ลัการัศัก่ษาในครัั�งนี�แตกต่างจากผ่ลัการั

ศ่ักษาในอีดีีตขอีง	ZP	ทีั�ไม่มีส่วันปีรัะกอีบขอีงฟล่ัอีอีไรัด์ีต่อีการัยั์บยั์�ง

การัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟัน	ซ่ึ่�งพบว่ัา	ZP	ไม่สามารัถยั์บยั์�งการั

ส่ญเสีย์แรั่ธาตุทัี�ชิั�นเคลืัอีบฟันไดี้เมื�อีเทัีย์บกับกลัุ่มควับคุมทัี�ไม่ถ่ก 

ย์่ดีแถบรััดีฟันดี้วัย์ซึ่ีเมนต์18	 แต่เมื�อีพิจารัณ์าถ่งกรัะบวันการัวัิจัย์ 

แล้ัวัพบว่ัา	การัศ่ักษาดัีงกล่ัาวัศ่ักษาผ่ลัขอีง	ZP	ต่อีการัย์ับย์ั�งการั 

ส่ญเสีย์แร่ัธาตุขอีงชัิ�นเคลืัอีบฟันหลัังจากถอีดีแถบรััดีฟันแลัะกำาจัดี

ซีึ่เมนต์ทีั�หลังเหลืัอีอีอีกแล้ัวั	โดีย์แช่ิฟันตัวัอีย่์างในสารัลัะลัาย์ทีั�เป็ีน

กรัดีเพีย์งอีย์่างเดีีย์วัตลัอีดี	4	สัปีดีาห์	ซ่ึ่�งสันนิษฐานว่ัาเป็ีนสภาวัะ

ทีั�มีควัามเป็ีนกรัดีด่ีางไม่เหมาะสม	แลัะไม่เกิดีการัปีลัดีปีล่ัอีย์ซิึ่งค์ 

ไอีอีอีนอีอีกมาในควัามเข้มข้นทีั�เพีย์งพอีต่อีการัสร้ัางผ่ล่ัก	α-hopeite-

like	 phase	 ส่งผ่ลัให้เคลัือีบฟันมีควัามต้านทัานต่อีการัส่ญเสีย์ 

แร่ัธาตุลัดีลัง

	 สำาหรัับการัศั่กษาในครัั�งนี�อีอีกแบบการัทัดีลัอีงให้ย์ังมี 

การัย่์ดีแถบรััดีฟันด้ีวัย์ซีึ่เมนต์อีย่่์	เพื�อีศ่ักษาผ่ลัโดีย์ตรังขอีงซีึ่เมนต์

แต่ลัะชินิดีต่อีการัยั์บยั์�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันบริัเวัณ์ 

ขอีบขอีงแถบรััดีฟัน	อีีกทัั�งทัำาการัแช่ิชิิ�นฟันตัวัอีย่์างในสารัลัะลัาย์ทีั�

เป็ีนกรัดีนาน	35	นาทีั	วัันลัะ	3	ครัั�ง	สลัับกับการัแช่ิในนำ�าลัาย์เทีัย์ม	

ซ่ึ่�งเป็ีนสภาวัะทีั�คล้ัาย์คล่ังกับในช่ิอีงปีากมากกว่ัาการัศ่ักษาในอีดีีต

แลัะคาดีว่ัาจะเป็ีนสภาวัะซ่ึ่�งมีควัามเป็ีนกรัดีด่ีางทีั�เหมาะสม	แลัะ 

ก่อีให้เกิดีการัปีลัดีปีล่ัอีย์ซิึ่งค์ไอีอีอีนจาก	ZPC	แลัะ	ZP	ในควัาม 

เข้มข้นทีั�เพีย์งพอีต่อีการัสร้ัางผ่ล่ัก	α-hopeite-like	phase	ซ่ึ่�งทัำาให้

การัศ่ักษาในครัั�งนี�พบว่ัา	ซีึ่เมนต์ทัั�งสอีงชินิดีสามารัถยั์บยั์�งการัส่ญเสีย์

แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันได้ีเช่ินเดีีย์วักับวััสดุีชินิดีอืี�น	ๆ 	ทีั�มีฟล่ัอีอีไรัด์ี

เป็ีนส่วันปีรัะกอีบ

	 นอีกจากนี�	เมื�อีพิจารัณ์าจากตำาแหน่งขอีงเคลืัอีบฟันทีั�มี

ค่าควัามแข็งรัะดัีบจุลัภาคลัดีลังอีย่์างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติขอีงซีึ่เมนต์

ทัั�ง	 6	 ชินิดี	 ไม่พบว่ัามีการัลัดีลังอีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติขอีงค่า 

ควัามแข็งรัะดีับจุลัภาคทัี�ชิั�นเคลัือีบฟันบรัิเวัณ์ชิิดีขอีบแถบรััดีฟัน 

ซ่ึ่�งย่์ดีด้ีวัย์	RMGI-PP	แลัะ	ZPC	แสดีงให้เห็นว่ัาซีึ่เมนต์ชินิดี	RMGI-

PP	 แลัะ	 ZPC	 มีปีรัะสิทัธิภาพในการัย์ับย์ั�งการัส่ญเสีย์แรั่ธาต ุ

ทัี�ชิั�นเคลัือีบฟันบรัิเวัณ์ดีังกลั่าวัไดี้มากกวั่าซึ่ีเมนตช์ินิดีอีื�น	 ๆ	 แต่

หากพิจารัณ์าในแต่ลัะรัะดัีบควัามล่ัก	พบว่ัาชัิ�นเคลืัอีบฟันทีั�มีการั 

ส่ญเสีย์ควัามแข็งรัะดีับจลุัภาคมากทัี�สุดีคือี	 ทัี�รัะดีับควัามลัก่	 10 

ไมครัอีนจากผิ่วัเคลืัอีบฟัน	ซ่ึ่�งทีั�รัะดัีบควัามล่ักนี�	ซีึ่เมนต์กลุ่ัม	RMGI-

PP	 แลัะ	 ZPC	 มีควัามสามารัถในการัยั์บย์ั�งการัสญ่เสีย์แรั่ธาตุไดี ้

มากกวั่ากลัุ่ม	 RMGI-PL	 แลัะ	 PMCR	 อีย์่างมีนัย์สำาคัญทัางสถิติ	

โดีย์ทีั�ไม่พบควัามแตกต่างรัะหว่ัางกลุ่ัม	 RMGI-PP	 ZPC	GI	 แลัะ	

ZP	ดัีงนั�นหากต้อีงการัป้ีอีงกันการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุขอีงเคลืัอีบฟันใน

รัะดัีบใกล้ัพื�นผิ่วั	(superficial)	การัพิจารัณ์าเลืัอีกใช้ิซีึ่เมนต์ในกลุ่ัม

RMGI-PP	ZPC	GI	แลัะ	ZP	จะให้ปีรัะสิทัธิผ่ลัมากกว่ัากลุ่ัม	RMGI-PL

แลัะ	PMCR

	 อีย์่างไรัก็ตาม	การัเลืัอีกใช้ิซีึ่เมนต์สำาหรัับย์่ดีแถบรััดีฟัน

ไม่สามารัถพิจารัณ์าจากควัามสามารัถในการัยั์บยั์�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุ

ทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันเพีย์งอีย์่างเดีีย์วัได้ี	Millet	 แลัะคณ์ะ17 แนะนำาให้ 

พิจารัณ์าปัีจจัย์	4	ปีรัะการั	คือี	ต้อีงใช้ิงานง่าย์	รัาคาไม่แพง	ให้การั

ย์่ดีติดีทัี�ดีีแต่ไม่ทัำาให้เกิดีการัส่ญเสีย์ผ่ิวัเคลัือีบฟันขณ์ะถอีดี 

เครืั�อีงมือี	แลัะสามารัถป้ีอีงกันการัเกิดีฟันผุ่ทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันได้ี	จากผ่ลั

การัศ่ักษาในครัั�งนี�พบว่ัา	ZP	แลัะ	ZPC	ให้ผ่ลัยั์บยั์�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุ

ทัี�ขอีบขอีงแถบรััดีฟันไดี้	 อีีกทัั�งซึ่ีเมนต์ทัั�งสอีงชินิดีมีรัาคาไม่แพง	

แต่เมื�อีพิจารัณ์าถ่งคุณ์สมบัติอืี�น	ๆ 	พบว่ัาซีึ่เมนต์ทัั�งสอีงชินิดีมีอัีตรัา

การัลัะลัาย์ตัวัส่ง	มีควัามแข็งแรังตำ�า7,36	จ่งไม่เหมาะสำาหรัับใช้ิย่์ดีแถบ

รััดีฟันทีั�ต้อีงการัการัย์่ดีติดีทีั�ดีีในรัะย์ะย์าวั

	 GI	 เปี็นซึ่ีเมนต์ทัี�ไดี้รัับควัามนิย์มในปีัจจุบัน	 เนื�อีงจาก 

สามารัถถอีดีแถบรััดีฟันอีอีกได้ีง่าย์	อีีกทัั�งมีคุณ์สมบัติในการัปีลัดีปีล่ัอีย์

ฟล่ัอีอีไรัด์ี	แต่ในช่ิวังแรักขอีงการัก่อีตัวัต้อีงหลีักเลีั�ย์งการัสัมผั่สกับ

ควัามชืิ�น	เนื�อีงจากเป็ีนช่ิวังเวัลัาทีั�วััสดุีมีควัามไวัต่อีการัด่ีดีนำ�าแลัะ

ส่ญเสีย์นำ�า	ซ่ึ่�งเป็ีนสาเหตุทัำาให้วััสดุีเกิดีควัามอ่ีอีนแอีได้ีง่าย์37	รัะย์ะเวัลัา

ดัีงกล่ัาวัอีาจทัำาได้ีย์ากในผ้่่ป่ีวัย์เด็ีกทีั�ไม่ให้ควัามร่ัวัมมือี	อีีกทัั�งแม้พบว่ัา

จะมีอัีตรัาการัย่์ดีติดีทีั�ดีีกว่ัา	ZP	แลัะ	ZPC	แต่จากการัศ่ักษาพบว่ัา	

GI	มีอัีตรัาการัย่์ดีติดีตำ�ากว่ัาเรัซิึ่นซีึ่เมนต์9	แลัะมีควัามล้ัมเหลัวัขอีง

การัย่์ดีติดีรัะหว่ัางรัอีย์ต่อีขอีงแถบรััดีฟันแลัะซีึ่เมนต์31,38	ทัำาให้เกิดี

ช่ิอีงว่ัางทีั�มีการัสะสมขอีงครัาบจุลิันทัรีัย์์ใต้ต่อีแถบรััดีฟันได้ีง่าย์	ดัีงนั�น
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หากพิจารัณ์าถ่งปัีญหาแลัะปัีจจัย์ดัีงกล่ัาวัเป็ีนหลััก	การัเลืัอีกใช้ิซีึ่เมนต์

ทีั�มีการัย์่ดีติดีทีั�ดีีจ่งเหมาะสมกว่ัา

	 RMGI-PP	เป็ีนซีึ่เมนต์ชินิดีสอีงหลัอีดีซ่ึ่�งสามารัถบีบอีอีก

มาจากหลัอีดีได้ีในอัีตรัาส่วันทีั�แม่นย์ำาก่อีนทัำาการัผ่สม	ทัำาให้ได้ีเนื�อี

ซีึ่เมนต์ทีั�เหมาะสมสำาหรัับการัใช้ิงาน	แลัะใช้ิได้ีง่าย์ข่�นกว่ัาซีึ่เมนต์

ชินิดีทีั�ต้อีงตวังแลัะผ่สมเอีง	จากผ่ลัการัศ่ักษาในครัั�งนี�พบว่ัา	RMGI-

PP	เป็ีนซีึ่เมนต์ทีั�ย์ับย์ั�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟันได้ีดีีทีั�สุดี

จ่งเหมาะสมทีั�จะได้ีรัับการัพิจารัณ์านำามาใช้ิเป็ีนวััสดุีย่์ดีแถบรััดีฟัน

ในแง่ขอีงการัป้ีอีงกันการัเกิดีฟันผุ่	อีย่์างไรัก็ตาม	RMGI-PP	มีรัาคา

ค่อีนข้างส่ง	 จ่งแนะนำาให้ใชิ้ในกรัณ์ีทัี�ต้อีงการัการัย์่ดีติดีทัี�ดีีใน 

รัะย์ะย์าวั	ส่วัน	RMGI-PL	เป็ีนซีึ่เมนต์ชินิดีทีั�ผ้่่ใช้ิต้อีงตวังแลัะผ่สม

ให้ไดี้ซึ่ีเมนต์ทัี�มีลัักษณ์ะเหมาะสมก่อีนการัใชิ้งาน	 แลัะสามารัถ

แข็งตัวัไดี้ทัันทัีจากการัฉาย์แสง	 ทัำาให้ลัดีเวัลัาในการัทัำางานลัง	

จากการัศ่ักษาในครัั�งนี�พบว่ัา	RMGI-PL	สามารัถยั์บยั์�งการัส่ญเสีย์

แร่ัธาตุได้ีค่อีนข้างตำ�า	จ่งไม่เหมาะสำาหรัับใช้ิย่์ดีแถบรััดีฟันในกรัณี์ทีั�

หวัังผ่ลัต่อีการัป้ีอีงกันการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟัน	

	 จากการัศั่กษาในครัั�งนี�พบวั่า	 PMCR	 มีควัามสามารัถ 

ในการัยั์บยั์�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุตำ�าทีั�สุดีเมื�อีเทีัย์บกับซีึ่เมนต์ชินิดีอืี�น 

จ่งเปี็นซึ่ีเมนต์อีีกชินิดีหน่�งทัี�ไม่เหมาะสำาหรัับใชิ้ย์่ดีแถบรััดีฟันใน 

กรัณี์ทีั�หวัังผ่ลัต่อีการัป้ีอีงกันการัเกิดีฟันผุ่ทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟัน	แต่เนื�อีงจาก

PMCR	 เป็ีนซีึ่เมนต์ชินิดีหลัอีดีเดีีย์วัทัำาให้ง่าย์ต่อีการัใช้ิงาน	 รัาคา 

ไม่แพง	สามารัถทัำาให้แข็งตัวัได้ีด้ีวัย์การัใช้ิแสงกรัะตุ้น	จ่งเหมาะสม

ในกรัณี์ทีั�ต้อีงการัควัามสะดีวักรัวัดีเร็ัวัในการัทัำางาน

	 การัเลืัอีกใช้ิซีึ่เมนต์สำาหรัับย่์ดีแถบรััดีฟันในผ้่่ป่ีวัย์แต่ลัะรัาย์

นอีกจากจะต้อีงพิจารัณ์าจากปัีจจัย์ดัีงกล่ัาวัข้างต้นแล้ัวั	การัติดีตาม

การัรัักษาอีย่์างเหมาะสมเป็ีนอีีกปัีจจัย์หน่�งทีั�จะช่ิวัย์ให้ทัันตแพทัย์์

สามารัถปีรัะเมินควัามเสี�ย์งในการัเกิดีการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ผิ่วัเคลืัอีบฟัน

บริัเวัณ์ขอีบขอีงแถบรััดีฟันได้ี	 แลัะสามารัถเลืัอีกใช้ิมาตรัการัทัาง 

ทัันตกรัรัมป้ีอีงกันได้ีอีย่์างทัันท่ัวังทีั	ทัั�งนี�ในผ้่่ป่ีวัย์ทีั�มีการัใส่เครืั�อีงมือี

ในชิ่อีงปีาก	 ควัรัไดี้รัับการัแนะนำา	 แลัะฝึกปีฏิบัติให้สามารัถทัำา 

ควัามสะอีาดีช่ิอีงปีากบริัเวัณ์นั�นได้ีอีย่์างสมำ�าเสมอี

	 ภาย์ใต้ข้อีจำากัดีขอีงการัศ่ักษาในครัั�งนี�	สามารัถสรุัปีได้ีว่ัา	

								1.	 ปีรัะสิทัธิภาพในการัยั์บยั์�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุทีั�ชัิ�นเคลืัอีบฟัน

เรีัย์งลัำาดัีบจากมากทีั�สุดีไปีหาน้อีย์ทีั�สุดีได้ีดัีงนี�	RMGI-PP	>	ZPC	>

GI	>	ZP	=	RMGI-PL	>	PMCR	ตามลัำาดัีบ	โดีย์ทีั�	RMGI-PP	แลัะ	

ZPC	 มีปีรัะสิทัธิภาพในการัย์ับย์ั�งการัส่ญเสีย์แรั่ธาตุทัี�เคลัือีบฟัน 

บริัเวัณ์ชิิดีขอีบแถบรััดีฟันได้ีมากกว่ัาซีึ่เมนต์ชินิดีอืี�น	ๆ

							2.	 ทีั�รัะดัีบใกล้ัพื�นผิ่วัขอีงชัิ�นเคลืัอีบฟัน	ซีึ่เมนต์กลุ่ัม	RMGI-PP

แลัะ	ZPC	มีควัามสามารัถในการัยั์บย์ั�งการัส่ญเสีย์แร่ัธาตุได้ีดีีกว่ัา 

กลุ่ัม	RMGI-PL	แลัะ	PMCR	โดีย์ไม่พบควัามแตกต่างรัะหว่ัางกลุ่ัม	

RMGI-PP,	ZPC,	GI	แลัะ	ZP	ทีั�รัะดัีบใกล้ัพื�นผิ่วัขอีงชัิ�นเคลืัอีบฟัน

บริัเวัณ์ชิิดีขอีบแถบรััดีฟัน

	 ขอีขอีบคุณ์ภาควัิชิาชิีวัเคมี	 ศั่นย์์วัิจัย์ชิีวัวัิทัย์าชิ่อีงปีาก	

ศั่นย์์วัิจัย์ทัันตวััสดีุศัาสตรั์	 แลัะภาควัิชิาทัันตกรัรัมสำาหรัับเดี็ก 

คณ์ะทัันตแพทัย์ศัาสตร์ั	จุฬาลังกรัณ์์มหาวิัทัย์าลััย์	ทีั�สนับสนุนวััสดุี	

อุีปีกรัณ์์	เครืั�อีงมือีในการัทัดีสอีบ	แลัะอีนุเครัาะห์สถานทีั�สำาหรัับ 

การัวัิจัย์	 แลัะกรัาบขอีบพรัะคุณ์	 ผ่ศั.ทัญ.ดีรั.สรันันทั์	 จันทัรัางศัุ		

ผ่ศั.ทัญ.ดีรั.อ้ีอีย์ทิัพย์์	ชิาญการัค้า	แลัะ	ศั.(พิเศัษ)	ทัญ.ชุิติมา	ไตรัรััตน์วัรักุลั 
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Abstract
	 The	upper	airway	dimension	can	be	affected	by	many	factors	including	orthodontic	treatment.	Previous	

studies	showed	large	anterior	teeth	retraction	decreased	the	length	and	volume	of	the	upper	airway.	However,	no	

studies	have	presented	the	effects	of	the	amount	of	anterior	teeth	retraction	on	the	upper	airway.	This	study	aimed	

to	evaluate	the	effects	of	the	amount	of	anterior	retraction	on	the	upper	airway	and	hyoid	position.	The	extraction	

group	included	107	adult	patients	diagnosed	with	skeletal	Class	I	relationship	and	dental	Class	I	malocclusion	who	

received	four	premolar	extractions.	Thirty	adult	patients	who	received	non-extraction	treatment	were	selected	for	

the	non-extraction	group.	The	extraction	group	was	divided	into	three	subgroups	depending	on	the	retraction	distance

of	lower	incisors:	E1	for	small	amounts,	E2	for	medium	amounts,	and	E3	for	large	amounts	of	lower	incisors	retraction.	

Lateral	cephalograms	before	and	after	treatment	were	collected.	Comparisons	of	the	three	extraction	subgroups	

showed	differences	between	groups	at	SPP-SPPW,	TB-TPPW	and	V-LPW.	At	the	level	of	the	soft	palate	(SPP-SPPW),	

E1	was	different	from	E2.	At	the	level	of	the	base	of	the	tongue	(TB-TBBW),	E1	was	different	from	E3.	At	the	level	

of	the	epiglottis	(V-LPW),	E1	was	different	from	E2	and	E3	(P<0.05).	In	summary,	the	retraction	of	lower	incisors	of	

more	than	3	mm	might	decrease	velopharynx,	glossopharynx	and	hypopharynx.	

Keywords: Cephalogram,	Orthodontics,	Skeletal	pattern,	Upper	airway
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Introduction

Materials and methods

	 The	goals	of	orthodontic	treatment	are	to	provide

harmonization	and	stability	of	occlusion,	facial	esthetics	

and	function	of	related	muscles	including	the	respiratory

function.	The	upper	airway	plays	an	important	role	in	the

growth	and	development	of	the	craniofacial	and	dentofacial	

complex.	It	cooperates	with	surrounding	structures	to	

perform	the	physiological	processes	of	vocalization,	the	

digestive	system	and	the	respiratory	system.1

	 One	of	the	problems	related	to	the	respiratory	

function	is	Obstructive	Sleep	Apnea	(OSA),	which	is	a	sleep

disorder	associated	with	arterial	oxygen	desaturation,	sleep

disruption,	severe	snoring,	and	excessive	daytime	sleepiness.

This	has	increasingly	affected	the	younger	population	and

consequently	 results	 in	 chronic	neuropsychiatric	 and	

cardiovascular	sequelae.2

	 From	the	literature	review,	some	orthodontic	

treatment	modalities	may	 increase	 the	 risk	 of	 OSA.	

Conventional	 orthodontic	 treatment	with	 premolar	 

extraction	followed	by	large	distances	of	incisor	retraction

significantly	decreased	the	airway	dimension.3-5	However,

some	studies	documented	no	difference	in	airway	dimen-

sional	changes	with	less	incisors	retraction	amounts.6,7 

There	have	been	very	few	studies	comparing	the	effect	of

the	amount	of	incisors	retraction	distance	on	the	upper	

airway	dimension.

	 The	aims	of	this	retrospective	study	were	to	

compare	the	airway	dimensional	changes	between	groups

with	different	amounts	of	incisors	retraction	in	adults	with	

four	premolars	extracted	for	orthodontic	treatment.	

	 A	purposive	sampling	method	was	used	to	select

107	 patients	who	 received	 orthodontic	 treatment	 in	 

the	Orthodontic	Clinic,	Dental	Hospital,	Prince	of	Songkla

University	 from	 521	 patients	 who	 had	 undergone	 

conventional	orthodontic	treatment	combined	with	four

premolar	extractions	(Extraction	group	or	E	group)	according

to	the	following	inclusion	criteria:

1.	Adults	(aged	17	to	35	years	old)

2.	No	medical	problems	or	history	of	chronic	infection				

			of	the	respiratory	system

3.	No	craniofacial	anomalies	

4.	No	previous	orthodontic	treatment	or	orthognathic			

			surgery

5.	Having	a	skeletal	Class	I	relationship	and	dental

			Class	I	malocclusion	

6.	Treated	with	a	fixed	adjusted	edgewise	appliance

					and	having	four	premolars	extracted	with	subsequent

			anterior	teeth	retraction	

7.	No	missing	teeth	(except	third	molars)	

8.	Pre-	and	post-treatment	data,	and	cephalometric

			radiographs	of	adequate	diagnostic	quality

	 The	extraction	group	was	divided	into	three		

subgroups:

	 The	E1	group	had	small	amounts	of	lower		

incisors	retraction	0-3	mm.	(n=31)

	 The	E2	group	had	a	medium	amount	of	lower

incisors	retraction	>3-6	mm.	(n=45)

	 The	E3	group	had	a	large	amount	of	lower		

incisors	retraction	>6	mm.	(n=31)

	 Compared	with	the	control	group,	30	patients	

who	 underwent	 conventional	 orthodontic	 treatment	

without	 premolar	 extraction	were	 selected	 as	 the	

non-extraction	 group	 (NE).	 The	 extraction	 subgroups	

and	the	non-extraction	group	were	compared	by	the	

amount	of	incisor	retraction	and	changes	in	diameter	

of	the	upper	airway	dimension.

Statistical analysis

	 All	data	was	analyzed	by	the	Statistical	Package	

for	Social	Sciences	(SPSS	version	17,	SPSS	Inc.,	Chicago,	

IL,	 USA)	 at	 the	 significance	 level	 of	 0.05.	 Descriptive	

statistics	were	performed	to	analyze	demographic	data.	

Pre-	and	post-treatment	variables	of	the	non-extraction	

and	extraction	group	were	compared	by	the	Wilcoxon	

test.	The	Kruskal-Wallis	1-way	ANOVA	test	was	performed
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to	compare	upper	airway	dimensional	changes	between	

extraction	subgroups	and	the	non-extraction	group.	

Cephalometric analysis

	 Two	lateral	cephalometric	radiographs	for	each	

patient	were	obtained	before	and	after	treatment	with	

the	patient	standing	with	a	natural	head	position.	All	the

films	were	analyzed	by	Dolphin	Imaging	11.9®.	Magnification

of	 radiographs	were	 corrected.	 The	 cephalometric	 

landmarks	and	airway	analysis	were	modified	based	on	

the	methods	described	previously	by	Lowe	et al8,	Chen	

et al9	and	Wang	et al5.	(Fig.	1,	2	and	Table	1)

Figure 1	 The	cephalometric	landmarks	and	analyses	of	the	upper	pharyngeal	airway

Figure 2 The	cephalometric	landmarks	and	analyses	of	the	dentofacial	complex	and	hyoid	bone
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Table 1	 Cephalometric	Landmarks	and	Measurements

Variables Definition

Landmarks

Ba	 Lowermost	point	on	anterior	margin	of	foramen	magnum

Ad1 Point	of	intersection	of	posterior	pharyngeal	wall	and	line	PNS-Ba

SPPW	 Point	of	perpendicular	line	from	posterior	margin	of	soft	palate	to	posterior	pharyngeal	wall

SPP Point	of	perpendicular	line	from	soft	palate	center	to	posterior	

margin	of	soft	palate

U The	tip	of	the	uvula

MPW Point	of	perpendicular	line	from	point	U	to	posterior	pharyngeal	wall	

TPPW Point	of	perpendicular	line	from	posterior	pharyngeal	wall	and	TB

TB Point	of	intersection	of	base	of	the	tongue	and	posterior	mandible

V The	most	posteroinferior	point	on	the	base	of	the	tongue

LPW	 Point	of	perpendicular	line	from	point	V	to	posterior	pharyngeal	wall	

C3	 The	most	anteroinferior	point	of	the	third	vertebra	

H The	most	anterosuperior	point	of	hyoid	bone	

Upper airway, mm

PNS-Ad1 Distance	between	PNS	and	Ad1

SPP-SPPW	 Distance	between	SPP	and	SPPW	

U-MPW Distance	between	U	and	MPW

TB-TPPW	 Distance	between	TB	and	TPPW	

V-LPW	 Distance	between	V	and	LPW

VAL Vertical	airway	length,	distance	between	PNS	and	V

Hyoid position, mm

C3H	on	FHp Distance	between	C3	and	H	parallel	to	FH	plane

C3H	on	FHperp	 Distance	between	C3	and	H	perpendicular	to	FH	plane	

SH	on	FHp Distance	between	S	and	H	parallel	to	FH	plane

SH	on	FHperp Distance	between	S	and	H	perpendicular	to	FH	plane

Dentofacial measurements 

SNA,	degrees Angle	between	sella	and	point	A	at	nasion	

SNB,	degrees Angle	between	sella	and	point	B	at	nasion	

ANB,	degrees Angle	between	point	A	and	B	at	nasion

FH/MP,	degrees	 Mandibular	plane	angle:	FH-GoGn

U1/FH,	degrees	 Angle	between	the	FH	plane	and	long	axis	of	upper	incisors

L1/MP,	degrees	 Angle	between	the	mandibular	plane	and	long	axis	of	lower	incisors	

U1-Svert,	mm	 Distance	from	upper	incisor	crown	tip	to	constructed	S	vertical	line	perpendicular	to	FH	plane	(Svert)

L1-Svert,	mm Distance	from	lower	incisor	crown	tip	to	Svert
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Results
	 Dahlberg’s	errors	for	a	random	radiograph	were	
0.32-	0.45	mm	for	all	variables	and	the	range	of	intraclass	
correlation	was	calculated	as	0.94-0.98,	presenting	a	high
similarity	of	remeasurement.
	 The	extraction	group	consisteded	of	26	males	
and	81	females,	with	a	mean	age	before	treatment	of	

22.9	±	4.67	years	old.	The	extraction	group	was	classified	
into	E1,	E2	and	E3	subgroups	and	had	31,	45	and	31	
samples,	respectively.	The	non-extraction	group	had	11	
males	and	19	females	with	a	mean	age	before	treatment
of	21.94	±	4.18	years	old.	There	was	no	significant	difference
in	the	sexes	between	the	groups.	(Table	2)

Table 2	 Demographic	data

Group NE E1 E2 E3 Total E

   Male (n) 11 5 9 8 26
   Female (n) 19 26 36 23 81
   Total (n) 30 31 45 31 107
   Age (year) 21.94	±	4.18 21.19	±	3.86 22.51	±	5.02 24.27	±	4.57 22.90	±4.67

	 The	comparison	of	pre-treatment	parameters	
between	groups	was	shown	in	Table	3.	The	comparison	
of	pre-	and	post-treatment	parameters	of	the	extraction	
and	non-extraction	group	was	shown	in	Table	4.	In	the	
non-extraction	group,	dentofacial	parameters	showed	a	
significant	decrease	in	the	SNB	angle,	an	increase	in	the	

ANB	angle,	a	retroclination	of	upper	incisors	(decreased	
U1/FH	angle),	and	a	proclination	of	the	lower	incisors	
(increased	L1/MP	angle).	The	upper	airway	dimension	
showed	a	significant	increase	in	U-MPW,	TB-TPPW	and	
V-LPW	distance.

Table 3	 Pre-treatment	parameters	of	the	Non-extraction	group	and	4	Extraction	subgroups

Parameter NE (n=30) E1 (n=31) E2 (n=45) E3 (n=31) P values

SNA,	degrees 84.60	±	4.28 84.00	±	5.20 84.20	±	6.25 83.70	±	3.80 0.493

SNB,	degrees 80.90	±	5.49 80.70	±	5.60 80.70	±	6.50 79.70	±	3.60 0.107

ANB,	degrees 3.45	±	2.99 2.00	±	2.80 3.10	±	1.80 4.50	±	2.20 0.723

FH/MP,	degrees	 28.30	±	7.8 25.50	±	5.80 25.70	±	3.47 27.00	±	6.60 0.056

U1/FH,	degrees	 121.40	±	7.10 122.80	±	8.80 125.00	±	10.95 122.00	±	10.30 0.055

L1/MP,	degrees	 99.05	±	8.97 99.70	±	5.20 104.00	±	10.85 105.10	±	6.70 0.007*

U1-Svert,	mm	 71.95	±	6.68 75.60	±	6.10 77.00	±	8.05 74.10	±	6.00 0.002*

L1-Svert,	mm	 68.70	±	6.13 70.20	±	5.90 73.60	±	7.99 71.50	±	6.80 0.005*

Upper airway, mm.

PNS-Ad1 25.05	±	3.55 25.00	±	4.00 25.60	±	4.10 25.00	±	5.20 0.777

SPP-SPPW	 11.40	±	4.30 13.20	±	4.30 12.50	±	3.05 13.20	±	2.60 0.341

U-MPW 9.27	±	3.27 9.90	±	5.30 10.30	±	5.60 9.70	±	3.60 0.442

TB-TPPW	 9.95	±	2.19 9.30	±	3.90 10.40	±	3.85 9.40	±	3.50 0.669

V-LPW	 14.10	±	3.70 14.50	±	3.10 15.70	±	4.69 15.20	±	3.80 0.215

VAL 58.56	±	13.15 58.90	±	6.10 61.40	±	11.15 58.80	±	6.90 0.553

Hyoid position, mm.

C3H	on	FHp 5.80	±	1.83 8.20	±	7.30 4.40	±	5.93 6.40	±	6.00 0.790

C3H	on	FHperp	 32.40	±	5.12 31.00	±	6.60 32.10	±	6.00 31.60	±	4.50 0.907

SH	on	FHp 95.85	±	12.30 98.10	±	11.30 97.90	±	14.45 96.70	±	9.30 0.266

SH	on	FHperp 13.90	±	4.41 17.80	±	9.10 16.70	±	11.50 16.90	±	8.90 0.025*
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	 In	the	extraction	group,	dentofacial	parameters	

showed	significant	retroclined	upper	and	lower	incisors	

(decreased	at	the	U1-FH	and	L1-MP	angle)	and	retracted	

upper	and	lower	incisors	(decreased	U1-Svert	and	L1-Svert

distances).	The	upper	airway	dimension	showed	significantly

decreased	SPP-SPPW,	U-MPW,	TB-TPPW,	and	V-LPW	distance.

Also,	the	hyoid	bone	position	was	repositioned	inferiorly	

(increased	SH	on	FHp).

	 The	comparison	of	airway	dimensional	changes	

between	three	extraction	subgroups	(Table	5)	showed	

that	there	were	differences	between	the	groups	at	the	

levels	of	SPP-SPPW,	TB-TPPW	and	V-LPW.	In	Figure	3,	there

was	a	significant	difference	when	comparing	the	lower	

incisors	retraction	amount	and	the	upper	airway	dimensional

change	between	the	three	extraction	subgroups.	At	the

soft	palate	level	(SPP-SPPW),	the	small	retraction	subgroup

(E1)	was	significantly	different	from	the	medium	retraction

subgroup	(E2).	At	the	base	of	the	tongue	level	(TB-TBBW),

the	small	retraction	subgroup	(E1)	was	significantly	different

from	the	large	retraction	subgroup	(E3).	At	the	epiglottis	

level	(V-LPW),	the	small	retraction	subgroup	(E1)	was	

significantly	different	from	the	medium	and	large	retraction

subgroup	(E2	and	E3).

Figure 3	 Comparison	of	lower	incisors	retraction	amount	and	upper	airway	dimensional	change	between	the	3	extraction	subgroups

Table 5	 Comparison	of	lower	incisors	retraction	amount	and	upper	airway	dimensional	change	between	3	extraction	subgroups

LIS RETRACTION AMOUNT 0-3 MM.
(N=31)

>3-6 MM.
(N=53)

> 6 MM.
(N=31)

sig

PNS-UPW -0.5	±	1.80 -0.03±	1.60 -0.1±	2.40 0.996

SPP-SPPW -0.7	±1.0 -1.3	±	2.35 -1.5	±2.70 0.018*

U-MPW -1.7	±	1.8 -1.30±	2.35 -1.70	±1.90 0.333

TB-TPPW -1.1	±	1.9 -1.4	±	3.25 -2.30	±1.20 0.000*

V-LPW 0.1	±2.30 -0.8	±1.25 -0.8	±1.40 0.006*
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 The	 samples	 of	 this	 study	 included	 healthy	
adults	with	 no	 chronic	 respiratory	 disease	 or	 sleep	
disorder	for	the	reason	of	controlling	the	upper	airway	
structure	with	normal	function	and	physiology	of	the	
airway.	All	of	them	were	diagnosed	with	having	a	skeletal	
Class	I	relationship	and	dental	Class	I	malocclusion	to	
control	the	contributing	factor	of	a	craniofacial	pattern	
that	related	with	the	size	of	the	upper	airway.10,11

	 Cephalometric	analysis	of	the	upper	airway	in	
this	study	was	performed	by	two	dimensional	radiographs
at	a	static	natural	head	position	of	the	samples,	which	was
the	conventional	data	for	orthodontic	patient	evaluation
without	the	complicated	implements.	Malkoc	et al.12	

suggested	 that	 two-dimensional	measurement	 of	 an	
airway	dimension	from	the	lateral	cephalogram	can	be
reliable	and	reproduced.	However,	it	cannot	investigate	
dynamic	function	and	airway	volume	like	a	3-dimensional
image.	Nevertheless,	Aboudara	et al.13	compared	a	three-
dimensional	cone	beam	computed	tomography	(CBCT)	
and	a	conventional	cephalometric	 radiograph,	where	
they	found	a	significant	positive	relationship	between	
the	upper	airway	size	in	width	and	volume.
	 The	objectives	of	most	studies	were	to	compare	
the	 results	after	orthodontic	 treatment	between	 the	
non-extraction	and	extraction	group	in	a	skeletal	and	
dental	Class	I	relationship.3,5	There	have	been	very	few	
studies	focusing	on	any	changes	of	incisors	positions	and	
how	they	affect	the	upper	airway.	So,	this	study	focused	
on	comparing	 the	amount	of	change	of	 retraction	 in	
extraction	cases	to	the	upper	airway	dimensions.
	 In	 this	 study,	 the	 non-extraction	 group	 had	
significantly	changed	the	SNB	and	ANB	angle,	which	was	
contrary	to	the	study	of	German-Cakan	et al.4	where	
there	were	no	significant	different	skeletal	and	dental	
variables	 after	 treatment	 in	 a	 treated	 control	 group	
because	a	non-extraction	group	with	air-rotor	stripping	
was	 studied,	 but	 in	 this	 study	 in	 the	 non-extraction	
group,	one	of	the	treatment	modalities	was	dental	arch	
expansion.	Therefore,	 there	was	 relative	extrusion	of	

the	posterior	teeth	that	affected	mandibular	clockwise	
rotation	and	relative	retrusion.14	However,	the	number	of	
those	changes	was	negligible	(SNB	-0.50	±	1.30	and	ANB	
0.40	±	1.26)	and	the	FMA	was	not	significantly	changed.
	 As	in	previous	studies,	either	in	cephalometric	
analysis	 or	 CBCT	 analysis,	 conventional	 orthodontic	
treatment	with	four	premolar	extractions	with	maximum	
anchorage	and	large	incisors	retraction,	the	velopharynx,	
glossopharynx	and	hypopharynx	decreased	significantly.3,5

Despite	that,	some	studies	showed	no	significant	changes
in	the	airway	dimension,	but	the	anchorage	situation	was
not	identified	and	the	amount	of	incisors	retraction	in	
their	study	was	less	than	in	others.6,7	These	findings	showed
the	average	amount	of	upper	 incisors	 retraction	was	
-6.00	±	2.80	mm.	and	the	lower	incisors	retraction	was	
-5.00	±	3.30	mm.	It	was	found	that	the	upper	airway	
dimension	significantly	decreased	at	the	velopharynx,	
glossopharynx	and	hypopharynx	level	in	the	extraction	
group.	The	glossopharynx	decreased	the	most	by	15	%,	
which	agreed	with	the	study	of	Wang	et al.5	where	they	
found	that	the	glossopharynx	(TB-TPPW)	was	reduced	
by	 33.3	%,	 and	 the	 velopharynx	 and	 hypopharynx	
(SPP-SPPW,	U-MPW	and	V-LPW)	was	reduced	by	about	
10-20	%.	Chen	et al.3	found	decreased	cross-sectional	
areas	of	the	hypopharynx	(38.19	%)	being	more	than	
the	 glossopharynx	 and	 palatopharynx	 (20-25	%).	 In	
contrast	to	the	non-extraction	group,	the	upper	airway	
significantly	increased,	which	corresponded	with	lower	
incisors	proclination	and	protrusion.
	 The	hyoid	bone,	commonly	called	the	tongue-
bone,	is	an	attachment	of	the	tongue	through	multiple	
muscular	 and	 connective	 tissue.	Movement	 of	 the	
tongue	 posteriorly	 and	 inferiorly	 considering	 anterior	
teeth	 retraction	 results	 in	 a	narrowing	of	 the	airway.	
Wang	et al.	and	Chen	et al.3,5	stated	that	hyoid	position	
changes	were	 observed	moving	more	 in	 a	 posterior	
and	inferior	direction.	Nevertheless,	Maaitah	et al.6	and	
our	findings	showed	no	significant	changes	except	the	
SH	on	the	FHp	distance,	which	presented	an	 inferior	
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movement	of	hyoid	bone.		Disagreement	was	likely	due	
to	the	difficulty	of	precise	measurements	of	the	hyoid	
position	by	a	cephalogram	because	there	were	slight	
variations	in	head	position,	spine	position,	and	the	state	
of	neuromuscular	function.15

	 This	study	is	the	first	comparison	of	the	amount	
of	incisors	retraction	distance	that	could	affect	airway	
dimensional	changes.	In	extraction	cases	of	conventional
orthodontic	 treatment,	 the	 anchorage	 situation	was	
classified	 into	 three	 types	 relying	 on	 the	 amount	 of	
posterior	teeth	movement	to	where	the	space	closure	
was	designed.	“Maximum	anchorage”	means	a	situation
which	requires	no	or	little	anchorage	being	lost,	whereas
“moderate	anchorage”	means	half	a	space	was	closed	
by	the	anchorage	movement,	and	“minimum	anchorage”
means	that	the	extraction	space	was	almost	closed	by
the	anchorage	segment.16	Thus	the	amount	of	anterior
teeth	retraction	was	divided	into	three	groups	depending
on	a	one-third	estimation	of	the	premolar	extraction	space.
	 The	 results	 showed	 a	 significant	 difference	
between	 extraction	 subgroups	 at	 the	 velopharynx,	
glossopharynx	and	hypopharynx	levels,	and	the	small	
retraction	subgroup	had	less	changes	when	compared	
with	the	other	two	groups.	These	results	could	imply	
that	for	extraction	cases	that	retract	lower	incisors	by	
more	than	3	mm	or	in	orthodontic	treatment	combined	
with	extraction	of	four	premolars,	moderate	to	maximum
anchorage	would	impact	the	airway	dimension.	So,	the	
patients	who	had	a	narrow	airway	dimension	or	who	had
a	history	of	sleep	disorder	should	be	treated	with	caution.

	 In	 conventional	 orthodontic	 treatment,	 four	
premolars	extraction	with	retraction	of	 lower	 incisors	
of	more	than	3	mm	might	decrease	the	velopharynx,	
glossopharynx	 and	 hypopharynx.	 The	most	 affected	
area	was	the	glossopharynx.

	 We	would	like	to	thank	the	Graduate	School	
and	the	Faculty	of	Dentistry,	Prince	of	Songkla	for	their	
grant	support.
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