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บทน า 
การเคล่ือนฟันทางทนัตกรรมจดัฟัน นอกจากจะท า

ให้เกิดการเปล่ียนแปลงต าแหน่งของฟันและกระดูกเบ้าฟัน
แลว้ยงัส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดับขอบเหงือก
และความหนาเหงือก โดยทิศทางการเคล่ือนฟันและประเภท
ของเหงือกจะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของเหงือก Seibert 
และ Lindhe (1989)1 ได้แ บ่งประเภทเหงือกออกเป็น 2 
ประเภท ได้แก่ เหงือกหนาและเหงือกบาง เหงือกหนา 
หมายถึง เหงือกท่ีมีความกวา้งในแนวแกม้-ล้ิน มากกว่าหรือ
เท่ากบั 2 มิลลิเมตร  มีความหนาแน่นของเส้นใยเหงือกและมี

ปริมาณเหงือกยึดมาก ส่วนเหงือกบางจะมีความกวา้งในแนว
แกม้-ล้ินน้อยกว่า 1.5 มิลลิเมตร มีความหนาแน่นของเส้นใย
เหงือกน้อย มีลกัษณะโปร่งใสของเน้ือเยื่อ เหงือกบางมกัจะ
พบร่วมกับการมีปริมาณเหงือกยึดน้อย โดยการศึกษาของ 
Olsson และ Lindhe (1991)2 พบวา่ในประชากรท่ีท าการศึกษา
ร้อยละ 15 มีลักษณะเหงือกบาง และร้อยละ 85 มีลักษณะ
เหงือกหนา ปัจจุบนัสมาคมปริทนัตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Academy of Periodontology; AAP)3 ไ ด้ เ ส นอ
เปล่ียนมาใช้ค  าว่า ไบโอไทป์ปริทันต์ (Periodontal biotype) 



 

 

2 

ในการอธิบายลกัษณะเน้ือเยือ่ปริทนัต ์ซ่ึงจะมีความครอบคลมุ
มากข้ึน โดยไดร้วมทั้งส่วนเน้ือเยื่อแขง็และเน้ือเยือ่อ่อนไวใ้น
การอธิบาย คือ 1) ไบโอไทป์เหงือก (Gingival biotype) ซ่ึง
หมายถึง ความหนาของเหงือก (Gingival thickness;  GT) และ
ความกวา้งของเหงือกเคอราทิน (Keratinized tissue width;  
KTW)  2) สัณฐานของกระดูก (Bone morphotype;  BM) ซ่ึง
หมายถึงความหนาของกระดูกดา้นแกม้  (Buccal bone plate) 
3) รูปร่างของฟัน  (Tooth dimension) โดยแบ่งไบโอไทป์     
ปริทนัตอ์อกเป็น 3 ประเภท คือ 1) ไบโอไทป์บางหยกั (Thin 
scalloped biotype)   หมายถึง ไบโอไทป์ท่ีสัมพันธ์กับฟัน
รูปร่างสามเหล่ียมผอมบาง เหงือกหยกัเป็นลอน บริเวณคอฟัน
แบนบาง บริเวณสัมผสัใกล้ปลายฟัน และความกวา้งของ
เหงือกเคอราทินนอ้ย  เหงือกบางใส และมีกระดูกเบา้ฟันบาง  
2) ไบโอไทป์หนาแบน (Thick flat biotype) หมายถึงไบโอไทป์
ท่ีสัมพนัธ์กบัฟันรูปร่างส่ีเหล่ียม เหงือกแบนไม่หยกัเป็นลอน 
บริเวณคอฟันนูนหนา บริเวณสัมผสัใกลร้ากฟันและความ
กวา้งของเหงือกเคอราทินมาก เหงือกหนา มีลกัษณะไฟโบรติก 
(Fibrotic) และมีกระดูกเบ้าฟันหนา 3) ไบโอไทป์หนาหยกั 
(Thick scalloped biotype) หมายถึงไบโอไทป์ท่ีสัมพนัธ์กับ
ฟันรูปร่างสามเหล่ียมผอมบาง เหงือกหยกัเป็นลอน มีลกัษณะ
ไฟโบรติกและความกวา้งของเหงือกเคอราทินน้อย  โดย
เหงือกบางจะมีความหนาเฉล่ียเท่ากับ 0.80±0.19 มิลลิเมตร 
ส่วนความกวา้งของเหงือกเคอราทินในไบโอไทป์บาง และ  
ไบโอไทป์หนาเท่ากบัเฉล่ียเท่ากบั 4.15±0.74  และ 5.72±0.95 
มิลลิเมตร ตามล าดับ และความหนาของกระดูกด้านแก้ม
ในไบโอไทป์บางและไบโอไทป์หนาเท่ากับ 0.343±0.135 
และ 0.754±0.128 มิลลิเมตร ตามล าดบั ไบโอไทป์ปริทนัตบ์าง
จะมีเสถียรภาพต่อการปรับเปล่ียน (Remodeling) ได้ไม่ดี
เท่าไบโอไทป์ปริทันต์หนา4 ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดช่อง
กระดูกโหว ่(Bone fenestration) รอยกระดูกเปิดแยก (Dehiscence) 
และเหงือกร่นได้  สาเหตุหน่ึงของการเกิดเหงือกร่น คือ การ
เคล่ือนฟันทางทันตกรรมจัดฟันในบริเวณท่ีมีไบโอไทป์       
ปริทนัต์บาง  ดงันั้นจึงควรประเมินความหนาเหงือกและทิศ
ทางการเคล่ือนฟันก่อนการจดัฟัน เน่ืองจากเหงือกหนาจะมี
เลือดมาเล้ียงกระดูกท่ีถูกปกคลุมและมีเสถียรภาพต่อการ
ปรับเปล่ียนได้ดีกว่าเหงือกบาง 4 เหงือกหนาจะมีความ
หนาแน่นของเส้นใยเหงือกมาก และมักพบร่วมกับการมี
เหงือกยึดกวา้ง ท าให้ตา้นทานต่อการบาดเจ็บ การเกิดร่องลึก
ปริทนัตแ์ละการเกิดเหงือกร่นไดม้ากกวา่เหงือกบาง  ส่วนทิศ
ทางการเคล่ือนท่ีของฟันพบว่า การเคล่ือนฟันทั้ งซ่ี (Bodily 

movement) มาทางด้านริมฝีปากจะท าให้ด้านริมฝีปากเป็น
ดา้นท่ีไดรั้บแรงกด ท าให้หลอดเลือดในเอ็นยึดปริทนัตถ์ูกกด
ทับและมีการหดตัวส่งผลให้ปริมาณเลือดมาเล้ียงเน้ือเยื่อ
น้อยลงเกิดการลดจ านวนเซลล์ในช่องเอ็นยึดปริทนัต์ และมี
การสลายของกระดูก ส่วนการเปล่ียนแปลงของเหงือกท่ีพบ
ทางดา้นน้ี คือ ความหนาของเหงือกลดลงและเหงือกร่นมาก
ข้ึน5  ซ่ึงกรณีท่ีเน้ือเยื่อปริทันต์ไม่มีการอักเสบจากคราบ
จุลินทรีย์ ระดับยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิกจะไม่
เปล่ียนแปลง แต่หากเน้ือเยื่อปริทนัต์มีการอกัเสบจะพบการ
สูญเสียการยึดของอวยัวะปริทันต์ทางคลินิกร่วมด้วย ส่วน
กรณีท่ีมีการเคล่ือนฟันทั้ งซ่ีมาทางด้านล้ิน ท าให้ทางด้าน      
ริมฝีปากจะเป็นดา้นท่ีมีแรงดึง หลอดเลือดในเอ็นยึดปริทนัต์
เกิดการขยายตัว ส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการ
ไหลเวียนของเลือด โดยปริมาณเลือดมาเล้ียงเน้ือเยื่อมากข้ึน 
เกิดการเพ่ิมจ านวนเซลล์ในช่องเอ็นยึดปริทันต์ และมีการ
สร้างกระดูก ส่วนการเปล่ียนแปลงของเหงือกท่ีพบทางดา้นน้ี 
คือ ความหนาของเหงือกเพ่ิมข้ึน ความสูงของเหงือกเสรี
เพ่ิมข้ึน จึงท าให้ความสูงของตวัฟันทางคลินิกลดลง6,7 ดงันั้น
ในผูป่้วยท่ีมีเหงือกบางและมีแผนการรักษาทางจดัฟันท่ีจะ
เคล่ือนฟันไปด้านริมฝีปากอาจส่งผลให้เหงือกร่นและมี
โอกาสในการเกิดการอกัเสบไดม้ากกวา่ผูป่้วยท่ีมีเหงือกหนา 
ดงันั้นก่อนการจดัฟันควรมีการประเมินและการแกไ้ขความ
หนาของเหงือกในดา้นท่ีรับแรงกด เพื่อลดความเส่ียงต่อการ
เกิดเหงือกร่นและการอกัเสบของเหงือกในระหวา่งการจดัฟัน 
นอกจากน้ีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systemic 
review) ในปี ค.ศ. 20158 จากการประชุมของสมาคมปริทนัตวทิยา 
แห่งสหรัฐอเมริกา รายงานวา่ ทิศทางการเคล่ือนฟันและความ
หนาของเหงือกมีบทบาทส าคัญต่อการเปล่ียนแปลงของ
เน้ือเยื่ออ่อนในระหวา่งการจดัฟัน โดยมีโอกาสเกิดเหงือกร่น
ไดม้ากในบริเวณท่ีมีปริมาณเหงือกยึดน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร 
ดังนั้นในบริเวณท่ีมีปริมาณเหงือกยึดน้อยกว่า 2 มิลลิเมตร 
ควรท าศลัยกรรมปลูกเหงือกเพ่ือเพ่ิมปริมาณเหงือกก่อนให้
การรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน และการทบทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบในปี ค.ศ. 20109 จากการประชุมของสมาคม
ปริทันตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา รายงานว่าการเล่ือนแผ่น
เหงือกมาทางตวัฟันร่วมกบัเน้ือเยือ่ยดึต่อ (Coronally advanced 
flap with connective tissue graft; CAF+CTG) ให้ผลส าเร็จสูง
ในการปิดรากฟัน เพ่ิมเหงือกเคอราทินและเพ่ิมความหนา
เหงือก รวมทั้ งเพ่ิมการยึดของอวยัวะปริทันต์ทางคลินิกได้
มากกวา่วิธีอ่ืนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในบริเวณความวิการ
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ของเหงือกร่นระดบั 1 และ 2 ตามการจัดจ าแนกของ Miller 
(1985)10  จึงได้แนะน าให้เป็นการรักษามาตรฐาน  (Gold 
standard) ในการปิดรากฟันและเพ่ิมปริมาณเหงือกเคอราทิน   
แต่อยา่งไรก็ตามการผ่าตดัวิธีน้ีจะมีแผลผ่าตดัสองต าแหน่งท า
ให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลงัการผ่าตดั และท าให้
เกิดความเจ็บปวดบริเวณแผลท่ีเพดานปาก รวมทั้ งเป็น
ข้อจ ากัดในกรณีท่ีมีเน้ือเยื่อบริเวณเพดานปากไม่เพียงพอ 
ดงันั้นจึงมีการน าส่ิงปลูกถ่ายในกลุ่มวสัดุชีวภาพ (Biomaterial) 
มาทดแทนการใช้เน้ือเยื่อยึดต่อ เช่น การน าเพลทเลทริช
ไฟบริน (Platelet-rich fibrin; PRF)11,12 และโกรทแฟคเตอร์
เข้มข้น (Concentrated growth factor; CGF) มาใช้ทดแทน
เน้ือเยื่อยึดต่อในการผ่าตดัเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันเพ่ือ
รักษาเหงือกร่นและเพ่ิมปริมาณเหงือกเคอราทิน13,14 โกรท
แฟคเตอร์เขม้ขน้มีร่างแหไฟบรินท่ีเรียงตวัหนาแน่นและเป็น
ระเบียบ ถูกย่อยสลายโปรตีน (Proteolysis) ไดย้ากจึงมีความ
คงตวัดี  มีความเหนียว (Viscosity) และตา้นต่อแรงดึง (Tensile 
strength) รวมทั้งมีปริมาณโกรทแฟคเตอร์มากกว่าเพลทเลท
ริชไฟบริน15  จึงมีการน าโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้มาใชใ้นทาง
ทนัตกรรมมากข้ึน การศึกษาของ Bozkert และคณะ (2015)13 ได้
ศึกษาเปรียบเทียบผลทางคลินิกของการรักษาเหงือกร่นหลาย
ต าแหน่งโดยการใชโ้กรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ร่วมกบัการเล่ือน
แผ่นเหงือกมาทางตวัฟันเปรียบเทียบกบัการเล่ือนแผ่นเหงือก
มาทางตัวฟันเพียงอย่างเดียว ผลการศึกษาพบว่า ทั้ ง  2 วิธี
ให้ผลในการปิดเหงือกร่นแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ แต่กลุ่มใชโ้กรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ร่วมด้วยจะสามารถ
เพ่ิมความหนาเหงือกได้มากกว่ากลุ่มท่ีเล่ือนแผ่นเหงือกมา
ทางตวัฟันเพียงอยา่งเดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  นอกจากน้ี
มีการศึกษาของ  Akcan และ Unsal (2020)14  ซ่ึงเป็นการศึกษา
แรกท่ีไดน้ าโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้มาใชร่้วมกบัการเล่ือนแผ่น
เหงือกมาทางตวัฟันเปรียบเทียบกบัการเล่ือนแผ่นเหงือกมา
ทางตวัฟันร่วมกบัเน้ือเยือ่ยดึต่อ  พบวา่กลุ่มท่ีเล่ือนแผน่เหงือก
มาทางตวัฟันร่วมกบัเน้ือเยือ่ยดึต่อใหผ้ลในการเพ่ิมความหนา
และความกวา้งของเหงือกเคอราทิน และร้อยละในการปิด
เหงือกร่นได้มากกว่ากลุ่มท่ีเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟัน
ร่วมกับโกรทแฟคเตอร์เข้มข้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ในเดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6 ส่วนผลในการเพ่ิมระดบั
การยึดของอวยัวะปริทนัตท์างคลินิกและความลึกของเหงือก
ร่นแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่เน่ืองจาก
จ านวนการศึกษามีน้อยและยงัไม่มีการศึกษาในคนไทย จึง
เป็นท่ีมาของงานวิจัยน้ีโดยมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ

ความหนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนดว้ยการเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวั
ฟันร่วมกบัโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ กบัการเล่ือนแผน่เหงือกมา
ทางตวัฟันร่วมกบัเน้ือเยือ่ยดึต่อในผูป่้วยก่อนการจดัฟัน  

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีเป็นวจิยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบมีกลุ่ม

ควบคุมท่ีมีการจดักลุ่มดว้ยวธีิสุ่ม (Randomized, controlled clinical 
trials) โดยการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย และแบ่งส่วนช่องปาก 
(Split-mouth design) ในกลุ่มตัวอย่างท่ีได้จากการค านวณ
จ านวน 8 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 16 ซ่ี และกลุ่มทดสอบ 16 
ซ่ี ดงัน้ี  

กลุ่มควบคุม (Control)  คือ บริเวณท่ีผา่ตดัเล่ือนแผน่
เหงือกมาทางตวัฟันร่วมกบัเน้ือเยื่อยึดต่อ ส่วนกลุ่มทดสอบ 
(Test) คือ บริเวณท่ีผ่าตัดเ ล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตัวฟัน
ร่วมกับโกรทแฟคเตอร์เข้มข้น โดยมีข้อก าหนดคัดเข้า 
(Inclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยก่อนจดัฟันท่ีมารับการรักษาท่ี
คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น  อาย ุ18-40 ปี 
โดยทั้ งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบต้องมีความกวา้งของ
เหงือกในแนวแก้ม-ล้ินน้อยกว่า 1.5 มิลลิเมตร ตามการจัด
จ าแนกของ Seibert และ Lindhe (1989)1  และบริเวณฟันหนา้
ล่างตอ้งมีเหงือกร่นอยา่งนอ้ย 1 ซ่ี ซ่ึงเป็นเหงือกร่นประเภท 1 
(Recession type 1; RT1) ตามการจัดจ าแนกของ  Cario และ
คณะ (1989)16 คือ เหงือกร่นด้านหน้า (Facial) ท่ีไม่มีการ
สูญเสียการยึดเกาะปริทันต์ทางคลินิกระหว่างฟัน ส่วน
ขอ้ก าหนดในการคดัออก (Exclusion criteria) ไดแ้ก่ ผูป่้วยท่ีมี
โรคทางระบบท่ีมีผลต่อการหายของแผล สูบบุหร่ี ด่ืมเคร่ือง 
ด่ืมแอลกอฮอล์ หรือใชส้ารเสพติด ตั้งครรภ์หรือก าลงัให้นม
บุตร มีประวติัได้รับการรักษาด้วยเคมีบ าบัด การฉายรังสี
รักษาบริเวณใบหนา้ ขอ้ก าหนดในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ออก  (Withdrawal of participant criteria) ได้แ ก่  ผู ้ป่ วย ท่ี มี
อาการขา้งเคียงรุนแรงจากการผ่าตดั เช่น การติดเช้ือ มีภาวะ
เลือดออกผิดปกติหลงัจากการผ่าตดั มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บ
การรักษาทางทันตกรรมหรือทางการแพทยท่ี์ส่งผลต่อการ
วจิยั  

คดักรองผูป่้วยตามขอ้ก าหนด อธิบายขั้นตอนการ
วิจยั จริยธรรมในการวิจยัแก่ผูป่้วย และให้ผูป่้วยลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยงานวิจัยน้ีได้ผ่านคณะ 
กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยัขอนแก่น 
(HE621140)  

การวดัผลและบนัทึกขอ้มูลโดยมีการปรับมาตรฐาน
ระหว่างผูต้รวจ (Inter–examiner calibration) กับทันตแพทย์
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ผูเ้ช่ียวชาญดา้นปริทนัตวิทยา และการปรับมาตรฐานภายใน
ผูต้รวจ (Intra–examiner calibration) โดยตอ้งมีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในชั้น (Intraclass Correlation Coefficiency; 
ICC) มากกวา่ 0.8 ข้ึนไป โดยในการศึกษาน้ี มีค่าสมัประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์ภายในชั้นเท่ากบั 0.895 จากการวดัค่าความหนา
เหงือก ซ่ึงแสดงถึงความน่าเช่ือถือของผูต้รวจอยูใ่นระดบัท่ีดี   

ผูด้  าเนินการวิจยัประกอบดว้ย ผูว้ิจยัคนท่ี 1 มีหนา้ท่ี
ตรวจและคดักรองผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการตามขอ้ก าหนดใน
การคดัเขา้  ผ่าต ัดเลื่อนแผ่นเหงือกมาทางตัวฟันร่วมกับ 
โกรทแฟคเตอร์เข ้มข ้น และผ่าตดัเล่ือนแผ่นเหงือกมาทาง
ตวัฟันร่วมกับเน้ือเยื่อยึดต่อ  ผูว้ิจัยคนท่ี 2 มีหน้าท่ีวดัความ
หนาเหงือก (Gingival thickness; GT) ผูว้จิยัคนท่ี 3 มีหนา้ท่ีวดั
ระยะขอบเหงือก (Gingival margin; GM) ความกวา้งเหงือก
เคอราทิน (Keratinized tissue width; KTW) และระดับยึด
สัมพัทธ์ (Relative attachment level; RAL) ผู ้วิจัยคนท่ี 4 มี
หน้าท่ีประเมินความเจ็บปวด (Visual Analog Scale; VAS) 
โดยผูว้ิจยัคนท่ี  2, 3 และ 4  จะไม่ทราบวา่บริเวณใดเป็นกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดสอบ ผู ้วิจัยคนท่ี 5 เ ป็นนักเทคนิค
การแพทย ์มีหน้าท่ีเจาะเลือดผูป่้วยและป่ันเลือดเพ่ือเตรียม   
โกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ 

ขั้นตอนการผ่าตดั  แบ่งเป็น 1) การเตรียมต าแหน่ง
รับส่ิงปลูกถ่าย (Recipient site) บริเวณฟันหน้าล่างดา้นแก้ม 
โดยลงรอยกรีดแนวนอนตามร่องเหงือกจากดา้นใกลข้องฟัน
ซ่ี 34-44 จากนั้นลงรอยกรีดในแนวด่ิงท่ีแนวบรรจบดา้นแกม้
ใกลก้ลางของฟันซ่ี 34-44 ทั้งสองดา้น โดยกรีดต ่าจากรอยต่อ
เ ยื่ อ เ มื อก เห งื อก  (Muco-gingival junction) ล งม า  0.5-1 
มิลลิเมตร และเลาะแผ่นเน้ือเยื่อบางส่วน (Partial thickness 
flap) (รูปท่ี 1)   2) การเตรียมต าแหน่งให้ส่ิงปลูกถ่าย (Donor 
site) ได้แก่ การเตรียมเน้ือเยื่อยึดต่อจากเพดานปากในกลุ่ม
ควบคุมและการเตรียมโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ในกลุ่มทดสอบ   

การเตรียมเน้ือเยื่อยึดต่อจากเพดานปาก โดยลงรอย
กรีดรอยท่ี 1 เป็นรอยกรีดเส้นเดียว (Single incision) ห่างจาก
ขอบเหงือกประมาณ 3 มิลลิเมตร ยาวเท่ากบัระยะท่ีวดัไดจ้าก
บริเวณต าแหน่งรับส่ิงปลูกถ่าย การลงรอยกรีดรอยท่ี 1 จะลง
ให้มีความลึกประมาณ 0.5 มิลลิเมตร จากนั้นท าการลงรอย
กรีดท่ี 2  ตามรอยกรีดเสน้ท่ี 1 ใหลึ้กลงไปในชั้นเน้ือเยือ่ยดึตอ่
อีก 1.5-2 มิลลิเมตร รอยกรีดท่ี 2 ให้ลงเป็นรูปร่างส่ีเหล่ียม  
ผืนผา้ขนาดเท่ากบัท่ีวดัไดจ้ากบริเวณต าแหน่งรับส่ิงปลูกถ่าย 
เลาะชั้นเน้ือเยื่อปลูกถ่ายให้มีขนาดตามท่ีตอ้งการซ่ึงมีความ
หนา 1.5-2 มิลลิเมตร จากนั้นเยบ็ปิดต าแหน่งให้ส่ิงปลูกถ่าย 
และใส่สเตน็ทอ์ะคริลิกเพื่อกดหา้มเลือด 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
รูปที่ 1   การออกแบบแผน่เน้ือเยือ่ (A) รอยกรีดร่องเหงือกและรอยกรีดแนวด่ิง  (B) แผน่เน้ือเยือ่บางส่วน 
Figure 1   Flap design (A)  Sulcular incision and vertical incision.  (B) Partial thickness flap.  
 

การเตรียมโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้  โดยการเจาะเลือด
ผูป่้วยจากเส้นเลือดด ามีเดียนคิวบิทอล (Median cubital vein) 
ปริมาณ 20 มิลลิลิตร ใส่ในหลอดส าหรับป่ันเลือดหลอดละ 
10 มิลลิลิตร จ านวน 2 หลอด ส าหรับเตรียมเยื่อโกรทแฟคเตอร์
เขม้ขน้ 2 ช้ิน โดยน าเลือดท่ีเจาะไดไ้ปป่ันดว้ยเคร่ืองป่ันเหวีย่ง 
(Medifuge MF200, Silfradentsr, S. Sofia, Italy) เ ค ร่ื อ งจะ
ก าหนดความเร็วรอบและระยะเวลาอตัโนมติั โดยการป่ันของ
เคร่ืองจะเร่ิมป่ันดว้ยการเร่งความเร็วของเคร่ืองก่อนเป็นเวลา 
30 วนิาที จากนั้นป่ัน 2,700 รอบต่อนาที เป็นเวลา 2 นาที ตาม

ด้วย 2,400 รอบต่อนาที เป็นเวลา 4 นาที 2,700 รอบต่อนาที 
เป็นเวลา  4 นาที 3,000 รอบต่อนาที เป็นเวลา 3 นาที และ
สุดท้ายลดความเร็วลงจนหยุดเป็นเวลา 36 วินาที รวมใช้
ระยะเวลา 14 นาที (ตามคู่มือของบริษทัผูผ้ลิต) จะได้โกรท
แฟคเตอร์เขม้ขน้ 4 ชั้น คือ ชั้นบน ชั้นกลาง ชั้นของเหลว และ
ชั้นล่าง น าส่วนชั้นกลาง คือ ชั้นบฟัฟีโคท (Buffy coat) (รูปท่ี 
2A)  มากดให้เป็นแผ่นเยื่อดว้ยแผ่นกดเฉพาะจะไดแ้ผ่นเยื่อ 
โกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ท่ีมีความหนาประมาณ 1 มิลลิเมตร 
(รูปท่ี 2B)  

A B 
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จากนั้ นจับฉลากเพ่ือสุ่มกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดสอบ น าเน้ือเยื่อยึดต่อวางท่ีบริเวณต าแหน่งรับส่ิงปลูกถ่าย
ดา้นกลุ่มควบคุม และน าเยื่อโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้วางซอ้น
กนั 2 ชั้น ท่ีบริเวณต าแหน่งรับส่ิงปลูกถ่ายดา้นกลุ่มทดสอบ 
โดยวางสูงจากรอยต่อเคลือบฟันกับเคลือบรากฟันเล็กน้อย 
หลงัจากนั้นดึงแผ่นเหงือกข้ึนมาทางตวัฟัน และเยบ็แบบไม่
ต่อเน่ืองอย่างง่าย (Simple interrupted suture) โดยวสัดุเย็บ
แผลแบบสลายตวัไดช้นิดไวคริล (Vicryl®) ขนาด 4-0 (รูปท่ี 
3) แนะน าการดูแลแผลหลังผ่าตัด  จ่ายยาอะม๊อกซีซิลลิน  
(Amoxicillin) 500 มิลลิกรัมทุก 8 ชัว่โมง จ านวน  20 แคปซูล 
ในกรณีท่ีผูป่้วยแพย้ากลุ่มเพนิซิลิน จะให้ยาร็อกซิโทรมยัซิน  
(Roxithromycin) 150  มิลลิกรัมทุก 12 ชัว่โมง จ านวน 10 เมด็  
และจ่ายยาแกป้วดพาราเซตามอล (Paracetamol) 500 มิลลิกรัม 
โดยให้รับประทานเม่ือมีอาการปวด หรือทุก 4-6 ชั่วโมง 
จ านวน 20 เม็ด  ให้อมน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนกลูโคเนต
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12  (0.12%  Chlorhexidine  gluconate) 

เป็นเวลา 30 วินาที วนัละ 2 คร้ัง เชา้และก่อนนอน ก่อนการ
แปรงฟัน 30 นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
รูปที่ 2     โกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้   

(A) บฟัฟีโคทไฟบริน (B) เยือ่โกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้  
Figure 2    Concentrated growth factor  

(A) Buffy coated fibrin (B) CGF membrane 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3   ขั้นตอนการผ่าตดั (A) ก่อนผ่าตดั (B) การออกแบบแผ่นเน้ือเยื่อและลงรอยกรีดแนวด่ิง (C) เยื่อโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้  (D) การวางเยื่อ   

โกรทแฟคเตอร์เขม้ข้น (ซ่ี 41-43) และการวางเน้ือเยื่อยึดต่อ (ซ่ี 31-33)  (E) เน้ือเยื่อยึดต่อ (F) ดึงแผ่นเหงือกข้ึนมาทางตวัฟันและเยบ็       
(G) เยบ็บริเวณเพดานปาก  (H) ก่อนผา่ตดั  (I) 3 เดือนหลงัผา่ตดั 

Figure 3   Surgical procedure (A) Preoperative view. (B) Flap design and vertical incisions. (C) CGF membrane. (D) CGF membrane placement 
(tooth no. 41-43) and CTG placement (tooth no. 31-33). (E)  CTG. (F) CAF and sutures. (G) Suture at palatal area. (H) Preoperative 
view.  (I) 3-month postoperative view. 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล  
กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบจะถูกสุ่มโดยการจบั

ฉลากและจะให้การรักษาตามวิธีท่ีสุ่มในฟันซ่ี 33-43 แต่จะ
บนัทึกและวเิคราะห์ขอ้มูลเฉพาะฟันซ่ี 32-33 และ 42-43 ส่วน
ฟันซ่ี 31 และ 41 จะไม่น ามาวิเคราะห์ข้อมูลเพ่ือหลีกเล่ียง
ผลกระทบ (Carryover effect) จากโกรทแฟคเตอร์จากด้าน
กลุ่มทดสอบท่ีอาจเหลืออยู ่ 

ความหนาเหงือก วดัโดยใช้สเปรดเดอร์ D11TS 
(Spreader D11TS) (Hu-Friedy, Chicago, USA) ร่วมกบัสเตน็ท์
สุญญากาศท่ีมีจุดอ้างอิงด้านแก้ม 6 ต าแหน่งต่อซ่ี ได้แก่
ต าแหน่งเหนือขอบเหงือก 1 และ 2 มิลลิเมตร และต าแหน่งใต้

ขอบเหงือก 2, 3 และ  4  มิลลิเมตร  (Level 1, Level 2 และ 
Level 3)  (รูปท่ี 4A และ 4B) โดยมีขั้นตอนการวดั ดงัน้ี ฉีดยา
ชาเฉพาะท่ีด้วยยาชาลิโดเคน ร้อยละ 2 ท่ีมีส่วนผสมของ     
อิพิ เนฟริน  1 :100 ,000  (2% lidocaine with epinephrine 
1:100,000) บริเวณท่ีจะตรวจ ใช้เคร่ืองมือตรวจปริทันต์ 
(Periodontal probe) ชนิด PCPUNC- 15  (Hu-Friedy, Chicago, 
USA) กดเบาๆ ท่ีต าแหน่งอา้งอิงขณะใส่สเต็นท์สุญญากาศ
เพื่อให้เกิดจุดเลือดออก (Bleeding point) (รูปท่ี 4C) หลงัจาก
นั้นน าสเต็นท์สุญญากาศออกแลว้ใชส้เปรดเดอร์ D11TS ท่ีมี
จุกยาง (Rubber stop) กดในทิศทางตั้งฉากกบัผิวเหงือกจนถึง
ผิวฟันหรือกระดูกเบา้ฟัน (รูปท่ี 4D)  

 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4   (A)  สเตน็ทสุ์ญญากาศท่ีมีจุดอา้งอิง (B) จุดอา้งอิง L1, L2 และ L3 (C) จุดเลือดออก (D)  สเปรดเดอร์ D11TS ท่ีมีจุกยางกดผ่านเหงือกจน

สมัผสักบัฟัน/กระดูกท่ีอยูข่า้งใต ้ 
Figure 4   (A) Vacuum stent with reference points. (B) Reference points L1, L2 and L3. (C) Bleeding points. (D) Spreader D11TS with rubber stop 

inserted transgingivally to contact with underlying tooth/bone. 
 

น าสเปรดเดอร์ขนาด D11TS ท่ีมีจุกยางมาวางบน
ฉากถ่ายภาพท่ีออกแบบมาเฉพาะท่ีมีจุดยึดต าแหน่งเดิมของส
เปรดเดอร์เพ่ือถ่ายภาพดิจิทอลและน าเขา้โปรแกรมการวดั
ระยะความหนาเหงือกเป็นค่าทศนิยม 3 ต าแหน่ง โดยอ่าน
ความหนาเหงือก 3 คร้ัง และใช้ค่าเฉล่ียในการน าวิเคราะห์
ขอ้มูล (รูปท่ี 5) 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่  5     ไฟลภ์าพถ่ายดิจิทอลท่ีถูกน าเขา้โปรแกรมการวดั   
Figure 5   Digital image file was imported into a measurement software. 
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ระยะขอบเหงือก วดัโดยเคร่ืองมือตรวจปริทันต์
ชนิด PCPUNC- 15  ร่วมกบั สเต็นท์สุญญากาศท่ีมีจุดอา้งอิง
ดา้นแกม้ 3 ต าแหน่งต่อซ่ี ไดแ้ก่ ดา้นใกลก้ลาง ก่ึงกลาง และ
ดา้นไกลกลาง  โดยวดัจากขอบเหงือกถึงรอยต่อเคลือบฟันกบั
เคลือบรากฟัน (รูปท่ี 6) หากขอบเหงือกอยู่เหนือรอยต่อ
เคลือบฟันกับเคลือบรากฟันจะอ่านค่าเป็นบวก และขอบ
เหงือกอยูต่  ่ากวา่รอยต่อเคลือบฟันกบัเคลือบรากฟันจะอ่านค่า
เป็นลบ 

ความกวา้งเหงือกเคอราทิน วดัโดยเคร่ืองมือตรวจ
ปริทันต์ชนิด PCPUNC- 15  ร่วมกับสเต็นท์สุญญากาศท่ีมี
จุดอา้งอิงก่ึงกลางดา้นแกม้  โดยวดัจากขอบเหงือกถึงรอยต่อ
เยือ่เมือกเหงือก (รูปท่ี 6) 

ระดับยึดสัมพทัธ์ วดัโดยเคร่ืองมือตรวจปริทันต์
ชนิด PCPUNC- 15 ร่วมกับสเต็นท์สุญญากาศท่ีมีจุดอา้งอิง
ดา้นแกม้ 3 ต าแหน่งต่อซ่ี ไดแ้ก่ ดา้นใกลก้ลาง ก่ึงกลาง และ
ดา้นไกลกลาง  โดยวดัจากขอบล่างของสเต็นท์สุญญากาศถึง
จุดลึกสุดของร่องเหงือก (รูปท่ี 6) 

การประเมินความเจ็บปวด17  โดยให้ผูป่้วยขีดเส้น
ลงบนมาตรวดัความเจ็บปวดดว้ยสายตาแบบเส้นตรงในช่วง
หมายเลข 0-10 โดยหมายเลข 0 หมายถึง ไม่มีความเจ็บปวด 
ส่วนหมายเลข 10 หมายถึง มีความเจ็บปวดมากท่ีสุด ซ่ึงจะ
ประเมินในวนัท่ี 3 หลงัการผ่าตดั โดยให้ผูป่้วยประเมินความ
เจ็บปวด 2 เส้น โดยเส้นท่ี 1 คือ ดา้นซา้ย ซ่ึงหมายถึง บริเวณ
แผลผ่าตดัดา้นซ้ายล่างและแผลบริเวณเพดานซ้ายหรือแขน
ดา้นซ้ายท่ีเจาะเลือด  ส่วนเส้นท่ี 2 คือ ดา้นขวา ซ่ึงหมายถึง 
บริเวณแผลผ่าตดัดา้นขวาล่างและแผลบริเวณเพดานขวาหรือ
แขนดา้นขวาท่ีเจาะเลือด 

การวเิคราะห์ข้อมูล  
ใช้โปรแกรม SPSS statistic 19.0 ท่ีระดับนัยส าคญั

ทางสถิติ α = 0.05 ใช้สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ข้อมูล
พ้ืนฐานหาค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของอายุ เพศ 
ความหนาเหงือก ระยะขอบเหงือก ความกว้างเหงือก             
เคอราทิน และระดับยึดสัมพัทธ์  ใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อ
เปรียบเทียบความหนาเหงือกในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ 
กรณีขอ้มูลแจกแจงปกติใช้สถิติทดสอบทีแบบจบัคู่ (Paired    
t-test) กรณีขอ้มูลแจกแจงไม่ปกติใชส้ถิติทดสอบเคร่ืองหมาย
ล าดบัท่ีของวลิคอกซนั (Wilcoxon signed-rank test)          

 
 
    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 6  (A) การวัดระดับขอบเหงือกและเหงือกเคอราทินตาม

จุดอา้งอิงสเตน็ทสุ์ญญากาศท่ีต าแหน่งก่ึงกลางดา้นแกม้  
(B) การวดัระดับยึดสัมพทัธ์ร่วมกบัสเต็นท์สุญญากาศท่ีมี
จุดอา้งอิงจากขอบล่างของสเตน็ทถึ์งจุดลึกสุดของร่องเหงือก 

Figure 6  (A) Gingival margin and keratinized gingiva measurement 
with reference point of vacuum stent.  
(B) Relative attachment level measurement with reference 
point of vacuum stent from the lower border of stent to 
bottom of gingival sulcus.   

ผล 
ผูป่้วยเขา้ร่วมโครงการวิจยัจ านวน 8 ราย เป็นเพศ

หญิง 6 ราย และเพศชาย 2 ราย  ปี อายอุยูใ่นช่วง 23-35 ปี อายุ
เฉล่ีย 27.38 ปี โดยมีกลุ่มควบคุม 16 ซ่ี และกลุ่มทดสอบ 16 ซ่ี 
โดยมีขอ้มูลค่าทางคลินิกเร่ิมตน้ทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างกนัอยา่งไม่
มีนัยส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ค่าเฉล่ียความหนาเหงือกในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดสอบ เท่ากับ 0.82±0.24 และ 0.93±0.29  
มิลลิเมตร ตามล าดบั ซ่ึงแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) 

ความหนาเหงือก  ความหนาเหงือกระดบับุคคล (Per 
subject) พบว่าค่าเฉล่ียความหนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่ม
ควบคุมเท่ากับ 0.64 มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่มทดสอบเท่ากับ 
0.29 มิลลิเมตร เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่ากลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉล่ียความหนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนมากกวา่กลุ่มทดสอบอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.05) (ตารางท่ี 1 และรูปท่ี 7) 

 
 
 

CEJ 
MGJ 

B 

A 
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ความหนาเหงือกระดบัซ่ี (Per tooth) พบว่าค่าเฉล่ีย
ความหนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มควบคุมของฟันตดัซ่ีข้าง
และฟันเข้ียวเท่ากบั 0.65 และ 0.64 มิลลิเมตร ตามล าดบั ส่วน
ในกลุ่มทดสอบเท่ากบั 0.27 และ 0.312 มิลลิเมตร ตามล าดบั 
เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าในกลุ่มควบคุมของฟันตดัซ่ีขา้ง
และฟันเข้ียวมีค่าเฉล่ียความหนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนมากกวา่กลุ่ม
ทดสอบอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางท่ี 1 และ
รูปท่ี 7) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  7   ความหนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบท่ี

ระดบับุคคลและซ่ีฟัน  
Figure 7   Gingival thickness gaining in the control and test groups per 

subject and per tooth. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 8   ความหนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ

แต่ละระดบั 
Figure 8   Gingival thickness gaining in the control and test groups per 

levels. 
 

ความหนาเหงือกแต่ละระดับ  (Per level)  พบว่า
ค่าเฉล่ียความหนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มควบคุมท่ีระดบั  L1  
ระดบั L2 และระดบั L3 เท่ากบั 0.67, 0.62 และ 0.64 มิลลิเมตร 
ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มทดสอบเท่ากับ 0.21, 0.33 และ 0.34 
มิลลิเมตร ตามล าดับ เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าในกลุ่ม
ควบคุมท่ีระดบั L1 ระดับ L2 และระดับ L3 มีค่าเฉล่ียความ

หนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนมากกวา่กลุ่มทดสอบอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05)  (ตารางท่ี 1 และรูปท่ี 8) 

ค่าเฉล่ียความหนาเหงือกระดับ L1 และระดับ L3 
ของฟันตดัซ่ีขา้ง  และระดบั L1 ของฟันเข้ียว ในกลุ่มควบคุม
มากกว่ากลุ่มทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
(ตารางท่ี 1) 

ระยะขอบเหงือก ระยะขอบเหงือกระดับบุคคล 
พบวา่ในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระยะขอบเหงือกสูงข้ึนเท่ากบั 
0.02 มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่มทดสอบมีเหงือกร่นเพ่ิมข้ึนเท่ากบั 
0.02 มิลลิเมตร  เม่ือทดสอบทางสถิติพบว่าทั้ งสองกลุ่มมี
ค่าเฉล่ียระยะขอบเหงือกท่ีเปล่ียนแปลงไปแตกต่างกนัอย่าง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

ระยะขอบเหงือกด้านก่ึงกลางแก้ม พบว่าในกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดสอบมีค่าเฉล่ียระยะขอบเหงือกสูงข้ึน
เท่ากบั 0.44 และ 0.31 มิลลิเมตร ตามล าดบั เม่ือทดสอบทาง
สถิติพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียขอบเหงือกสูงข้ึนแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

ระยะขอบเหงือกดา้นดา้นประชิด พบวา่ทั้งสองกลุ่ม
มีเหงือกร่นมากข้ึนโดยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ
เท่ากบั 0.19 และ 0.19 มิลลิเมตร ตามล าดบั  เม่ือทดสอบทาง
สถิติพบวา่ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียเหงือกร่นเพ่ิมข้ึนแตกต่างกนั
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 
 ความกว้างเหงือกเคอราทิน ความกว้างเหงือก        
เคอราทินต่อบุคคล พบวา่ค่าเฉล่ียความกวา้งเหงือกเคอราทิน
เพ่ิมข้ึนในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.81 มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่ม
ทดสอบเท่ากบั 0.56 มิลลิเมตร  ทั้งสองกลุ่มมีการเพ่ิมข้ึนของ
ความกวา้งเหงือกเคอราทินแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ตารางท่ี 1) 

ความกวา้งเหงือกเคอราทินของฟันตดัซ่ีขา้งเพ่ิมข้ึน
ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.81 มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่มทดสอบ
เท่ากับ 0.56 มิลลิเมตร  เ ม่ือทดสอบทางสถิติพบว่ากลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉล่ียความกวา้งเหงือกเคอราทินเพ่ิมข้ึนมากกวา่
กลุ่มทดสอบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  (ตารางท่ี 1) 

ส่วนค่าเฉล่ียความกวา้งเหงือกเคอราทินของเข้ียว
เพ่ิมข้ึนในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.50 มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่ม
ทดสอบเท่ากับ 0.56 มิลลิเมตร  โดยทั้ งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ีย
ความกวา้งเหงือกเคอราทินแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (ตารางท่ี 1) 
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 ระดับยึดสัมพัทธ์ ค่าเฉล่ียระดบัยึดสัมพทัธ์ท่ีลดลง
ในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.33 มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่มทดสอบ
เท่ากบั 0.02  มิลลิเมตร  ซ่ึงระดบัยึดสัมพทัธ์ท่ีลดลง แสดงวา่
มีการเ พ่ิมข้ึนของการยึดของอวัยวะปริทันต์ทางคลินิก 
(Clinical attachment gain) โดยทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉล่ียระดบัยดึ
สัมพัทธ์ท่ีลดลงแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(ตารางท่ี 1)  

ค่าเฉล่ียระดับยึดสัมพทัธ์ด้านก่ึงกลางแก้ม พบว่า
ค่าเฉล่ียระดับยึดสัมพทัธ์ลดลงในกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.81 
มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่มทดสอบเท่ากบั 0.56 มิลลิเมตร  โดยทั้ง
สองกลุ่มมีค่าเฉล่ียระดบัยึดสัมพทัธ์ท่ีลดลงแตกต่างกนัอยา่ง
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

ส่วนค่าเฉล่ียระดับยึดสัมพทัธ์ด้านประชิด พบว่า
ค่าเฉล่ียระดับยึดสัมพทัธ์ด้านประชิดลดลงในกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 0.09 มิลลิเมตร ส่วนในกลุ่มทดสอบเพ่ิมข้ึนเท่ากับ 
0.25 มิลลิเมตร โดยทั้งสองกลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของระดบั
ยึดสัมพทัธ์แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (ตาราง
ท่ี 1) 

การประเมินความเจ็บปวด  ค่าเฉล่ียความเจ็บปวด
วนัท่ี 3 หลงัผ่าตดัในกลุ่มควบคุมเท่ากบั 2.92 (ปวดปานกลาง-
ปวดเล็กนอ้ย) ส่วนในกลุ่มทดสอบเท่ากบั 0.33 (ไม่ปวด-ปวด
เล็กน้อย) ซ่ึงในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียความเจ็บปวดมากกว่า
กลุ่มทดสอบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p<0.05)   

 
ตารางที่ 1  ค่าเฉล่ียพารามิเตอร์ทางคลินิกเร่ิมตน้และหลงัผา่ตดั  3 เดือน ของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดสอบ 
Table 1     Clinical parameters at baseline and 3 months of the control group and test group. 
 

Variables 
 Control group Test group ∆ 

Mean 
Diff 

p-value 
Baseline 3 mos. Mean 

Diff p-value Baseline 3 mos. Mean 
Diff p-value 

GT 

Per subject 0.82±0.24 1.47±0.35 0.64 0.000* 0.93 ± 0.29 1.22 ± 0.23 0.29 0.00* 0.35 0.000* 
Per tooth 

Lateral incisor 
Canine 

 
0.89±0.24 
0.76±0.21 

 
1.54±0.32 
1.39±0.37 

 
0.65 
0.64 

 
0.000* 
0.000* 

 
0.95±0.32 
0.92±0.24 

 
1.22±0.23 
1.23±0.23 

 
0.27 
0.31 

 
0.00* 
0.00* 

 
0.37 
0.33 

 
0.000* 
0.001* 

Per Level 
L1 
L2 
L3 

 
0.80±0.20 
0.85±0.23 
0.82±0.29 

 
1.47±0.37 
1.47±0.44 
1.46±0.26 

 
0.67 
0.62 
0.64 

 
0.000* 
0.000* 
0.000* 

 
0.93±0.26 
0.94±0.31 
0.93±0.31 

 
1.14±0.14 
1.27±0.21 
1.26±0.30 

 
0.21 
0.33 
0.34 

 
0.003* 
0.000* 
0.000* 

 
0.45 
0.28 
0.30 

 
0.001* 
0.032* 
0.005* 

Per tooth & level 
L1/Lat.incisor 
L2/Lat.incisor 
L3/Lat.Incisor 
L1/Canine 
L2/Canine 
L3/Canine 

 
0.90±0.20 
0.84±0.23 
0.94±0.31 
0.71±0.17 
0.86±0.25 
0.70±0.21 

 
1.56±0.38 
1.54±0.38 
1.51±0.25 
1.38±0.36 
1.39±0.50 
1.41±0.27 

 
0.60 
0.70 
0.57 
0.67 
0.53 
0.71 

 
0.000* 
0.000* 
0.000* 
0.002* 
0.015* 
0.012* 

 
1.00±0.25 
0.84±0.36 
0.99±0.38 
0.86±0.26 
1.03±0.24 
0.86±0.22 

 
1.15±1.45 
1.23±0.19 
1.28±0.34 
1.13±0.15 
1.31±0.24 
1.25±0.28 

 
0.15 
0.39 
0.29 
0.27 
0.28 
0.39 

 
0.154 
0.004* 
0.036* 
0.006* 
0.004* 
0.012* 

 
0.509 
0.316 
0.287 
0.400 
0.250 
0.324 

 
0.011* 
0.123 
0.048* 
0.045* 
0.182 
0.066 

GM 
Per subject 0.56±1.07 0.58±0.87 0.02 0.84 0.52±0.97 0.50±0.68 -0.02 0.800 0.042 0.704 
Per site 

Mid-buccal 
Proximal 

 
-0.13±1.03 
0.91±0.93 

 
0.31±0.70 
0.72±0.92 

 
0.44 
-0.19 

 
0.050* 
0.225 

 
-0.13±1.00 
0.84±0.77 

 
0.19±0.91 
0.66±0.48 

 
0.31 
-0.19 

 
0.025* 
0.058 

 
0.13 
0.00 

 
0.527 
0.922 

KTW 
Per subject 3.06±0.77 3.88±1.15 0.81 0.008* 3.19±0.83 3.75±0.683 0.56 0.007* 0.25 0.425 
Per tooth 

Lateral 
Canine 

 
3.38±0.74 
2.75±0.71 

 
4.50±0.54 
3.25±1.28 

 
1.13 
0.50 

 
0.014* 
0.194 

 
3.19±0.83 
3.00±0.93 

 
4.00±0.76 
3.50±0.54 

 
0.63 
0.50 

 
0.025* 
0.102 

 
0.50 
0.00 

 
0.046* 
1.000 

RAL 
Per subject 6.63±1.619 6.29±1.35 -0.33 0.015* 6.38±1.55 6.35±1.35 -0.02 0.834 -0.31 0.037* 
Per site 

Mid-buccal 
Proximal 

 
7.81±1.42 
6.03±1.38 

 
7.00±1.37 
5.94±1.22 

 
-0.81 
-0.09 

 
0.005* 
0.519 

 
7.56±1.315 
5.78±1.313 

 
7.00±1.414 
6.03±1.204 

 
-0.56 
0.25 

 
0.014* 
0.033* 

 
-0.25 
-0.34 

 
0.388 
0.051 

* Significant difference compared within groups (baseline vs 3 months) and between groups (control vs test groups) 
หมายเหตุ : (-)   ขอบเหงือกอยูต่  ่ากวา่ระดบั CEJ, ค่าเฉล่ียความแตกต่างของระดบัยดึสมัพทัธ์ท่ีลดลง     
Remark :    (-)   Gingival margin apical to the CEJ,  decreasing of mean difference of  RAL 
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บทวจิารณ์ 
  การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของ
การปลูกเหงือก 2 วิธี  วิธีแรก คือ การผ่าตดัเล่ือนแผ่นเหงือก
มาทางตวัฟันร่วมกับเน้ือเยื่อยึดต่อซ่ึงเป็นวิธีมาตรฐานท่ีให้
ผลส าเร็จในการรักษาสูง กบัวิธีการผ่าตดัเล่ือนแผ่นเหงือกมา
ทางตัวฟันร่วมกับโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ในการเพ่ิมความ
หนาเหงือกบริเวณฟันหน้าล่างในผูป่้วยก่อนการจัดฟันท่ีมี   
ไบโอไทป์ปริทนัตบ์างและมีแผนการรักษาทางทนัตกรรมจดั
ฟันท่ีจะเคล่ือนฟันมาทางด้านริมฝีปากซ่ึงจะท าให้ด้าน          
ริมฝีปากเป็นดา้นท่ีไดรั้บแรงกด ในการศึกษาคร้ังน้ีมีผูป่้วยท่ี
เขา้เกณฑ์คดัเขา้มีค่าเฉล่ียความหนาเหงือกในกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 0.82 ± 0.24 มิลลิเมตร และในกลุ่มทดสอบเท่ากับ  
0.93 ± 0.29  มิลลิเมตร ตามล าดบั ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มเหงือกบาง
ตาม Seibert และ Lindhe (1989)1 และกลุ่มไบโอไทป์ปริทนัต์
แบบบางตามสมาคมปริทนัตวิทยาแห่งสหรัฐอเมริกา (2018)3 
ท่ีมีความหนาเฉล่ียเท่ากบั 0.80±0.19 มิลลิเมตร  

การศึกษาเก่ียวกบัการน าโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้มา
ใช้ร่วมกับการเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตัวฟันมีจ ากัด ซ่ึง
การศึกษาของ Bozkurt และคณะ (2015) 13 เป็นการศึกษาแรก
ท่ีได้น าโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้มาใช้ร่วมกับการเล่ือนแผ่น
เหงือกมาทางตัวฟันในการรักษาเหงือกร่นหลายต าแหน่ง
เปรียบเทียบกบัการเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันเพียงอยา่ง
เดียว ผลการรักษา 6 เดือน พบวา่ร้อยละของการปิดเหงือกร่น 
(Root coverage) และร้อยละของการปิดเหงือกร่นไดส้มบูรณ์ 
(Complete root coverage) ของทั้ง 2 วิธีแตกต่างกนัอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถิติ แต่กลุ่มท่ีใช้โกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ร่วม
ดว้ยสามารถเพ่ิมความหนาเหงือกและความกวา้งของเหงือก
ยึดได้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) โดยเพ่ิม
ความหนาเหงือกไดเ้ท่ากบั 0.32 มิลลิเมตร และเพ่ิมความกวา้ง
เหงือกเคอราทินไดเ้ท่ากบั 0.58  มิลลิเมตร  รวมทั้งลดค่าระดบั
การยึดของอวยัวะปริทนัต์ทางคลินิกไดม้ากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใช้
โกรทแฟคเตอร์เข้มข้นร่วมด้วยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.05) ในปี ค.ศ. 2019  Li และคณะ18 ไดท้บทวนวรรณกรรม
อย่างเป็นระบบและวิเคราะห์อภิมาน  (Systematic  review  
and meta-analysis)  เก่ียวกบัการน าเพลทเลทเขม้ขน้ในตนเอง  
(Autologous platelet concentrates; APCs)  ท่ีในปัจจุบนัมีการ
น ามาใช ้ 3 รุ่น  คือ เพลทเลทริชพลาสมา (Platelet-rich plasma;  
PRP)  เพลทเลทริชไฟบริน (Platelet-rich fibrin; PRF) และ  
โกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ ร่วมกบัการเล่ือนแผน่เหงือกมาทางตวั
ฟันเปรียบเทียบกับการเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันเพียง

อย่างเดียว ซ่ึงคดัเลือกการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบมี
กลุ่มควบคุมท่ีมีการจดักลุ่มดว้ยวิธีสุ่ม จ านวน  8 การศึกษา  
ผลจาก  6 การศึกษาท่ีใชเ้พลทเลทริชไฟบรินร่วมกบัการเล่ือน
แผ่นเหงือกมาทางตวัฟัน พบว่าท าให้ค่าทางคลินิกดีข้ึนกว่า
การเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตัวฟันเพียงอย่างเดียวอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ ร้อยละในการปิดเหงือกร่น  
ความหนาเหงือกเคอราทิน และระดับการยึดของอวยัวะ        
ปริทนัตท์างคลินิก ส่วนผลจาก  1 การศึกษาท่ีใชโ้กรทแฟคเตอร์
เขม้ขน้ร่วมกบัการเล่ือนแผน่เหงือกมาทางตวัฟัน ท าใหค้่าทาง
คลินิกดีข้ึนกว่าการเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันเพียงอยา่ง
เดียวอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ ความหนาของ
เหงือก ความกวา้งเหงือกเคอราทิน และระดับการยึดของ
อวัยวะปริทันต์ทางคลินิก ในขณะท่ี   1 การศึกษาท่ีใช้            
เพลทเลทริชพลาสมาร่วมกบัการเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวั
ฟันให้ผลทางคลินิกไม่แตกต่างจากการไม่ใช้เพลทเลทริช
พลาสมา  แต่อย่างไรก็ตามผลการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบน้ี ไม่สอดคลอ้งกบัผลการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบและวเิคราะห์อภิมานท่ีผา่นมาของ Moraschin  และ
คณะ (2016)19  ท่ีรายงานวา่ การปิดเหงือกร่นและระดบัการยดึ
ของอวยัวะปริทนัตท์างคลินิกของทั้ง 2 วธีิแตกต่างกนัอยา่งไม่
มีนัยส าคญัทางสถิติ แต่พบว่ากลุ่มท่ีเล่ือนแผ่นเหงือกมาทาง
ตวัฟันร่วมกบัเน้ือเยื่อยึดต่อให้ผลในการเพ่ิมความกวา้งของ
เหงือกเคอราทินมากกว่ากลุ่มท่ีใช้เพลทเลทริชไฟบรินร่วม
ดว้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)   
           การศึกษาของ Akcan และ Unsal (2020)14 เป็นการศึกษา
แรกท่ีได้น าโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้มาใช้ร่วมกับการท าการ
เล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันเปรียบเทียบกบัการเล่ือนแผ่น
เหงือกมาทางตวัฟันร่วมกบัใชเ้น้ือเยือ่ยดึต่อ ซ่ึงมีการออกแบบ
งานวิจยัเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกแบบมีกลุ่มควบคุม
ท่ีมีการจดักลุ่มดว้ยวิธีสุ่มแบบแบ่งส่วนช่องปากในผูป่้วย 19 
ราย (74 ต าแหน่ง) ผลการศึกษาพบวา่ กลุ่มท่ีเล่ือนแผน่เหงือก
มาทางตวัฟันร่วมกบัเน้ือเยือ่ยดึต่อใหผ้ลในการเพ่ิมความหนา
และความกวา้งเหงือกเคอราทินและร้อยละในการปิดเหงือก
ร่นได้มากกว่ากลุ่มท่ีเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันร่วมกบั   
โกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  ใน
เดือนท่ี 3 และเดือนท่ี 6  ส่วนผลในการเพ่ิมระดบัการยึดของ
อวยัวะปริทนัตท์างคลินิกและความลึกของเหงือกร่น (Recession 
depth) แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  ซ่ึงผลของการ
เพ่ิมความหนาเหงือก จะสอดคลอ้งกบัการศึกษาในคร้ังน้ี โดย
พบวา่กลุ่มท่ีเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันร่วมกบัเน้ือเยื่อยึด
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ต่อใหผ้ลในการเพ่ิมความหนาเหงือกมากกวา่กลุ่มท่ีเล่ือนแผ่น
เหงือกมาทางตัวฟันร่วมกับโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ในเดือนท่ี 3 โดยเม่ือพิจารณา
ความหนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนในเดือนท่ี 3 ทั้ง 2 การศึกษามีความ
ใกลเ้คียงกนั โดยในการศึกษาน้ีพบวา่กลุ่มท่ีเล่ือนแผน่เหงือก
มาทางตวัฟันร่วมกับโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้จะสามารถเพ่ิม
ความหนาเหงือกเท่ากับ 0.29 มิลลิเมตร ซ่ึงใกล้เคียงกับ
การศึกษาของ Akcan และ Unsal (2020)14  สามารถเพ่ิมความ
หนาเหงือกไดเ้ท่ากบั 0.33 มิลลิเมตร จากการใชเ้ยื่อโกรทแฟคเตอร์ 
เข้มข้นหนา 1 มิลลิเมตร วางทับกัน 2 ชั้น ใต้แผ่นเน้ือเยื่อ 
(Flap) ในขณะท่ีการศึกษาของ Dogan และคณะ (2015) พบวา่
กลุ่มท่ีเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันร่วมกบัโกรทแฟคเตอร์
เขม้ขน้จะสามารถเพ่ิมความหนาเหงือกในเดือนท่ี 6 ไดเ้ท่ากบั 
0.3 มิลลิเมตร จากการใช้เยื่อโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้หนา 1 
มิลลิเมตร วาง 1 ชั้น ใตแ้ผ่นเน้ือเยื่อ ซ่ึงมีจ านวนการศึกษา
นอ้ยจึงไม่สามารถสรุปไดว้า่ ควรจะวางแผ่นโกรทแฟคเตอร์
เขม้ขน้จ านวนก่ีชั้นใตแ้ผ่นเน้ือเยื่อจึงจะท าให้ผลการรักษาดี
ท่ีสุด การศึกษาในคร้ังน้ีไดก้ าหนดความหนาของเน้ือเยื่อยึด
ต่อเท่ากบั 1.5-2 มิลลิเมตร  เน่ืองจากเป็นความหนาท่ีเหมาะสม
ท่ีท าให้เลือดมาเล้ียงช้ินเน้ือเยื่อปลูกถ่ายได้ดี และลดความ
เจ็บปวดบริเวณแผลท่ีเพดานเน่ืองจากแผลไม่ลึกมากเกินไป 
อีกทั้งเป็นความหนาท่ีเหมาะท าใหค้วามสวยงามหลงัการหาย
ของแผล20 
 การศึกษาในคร้ังน้ีไดมี้การแบ่งระดบัการวดัความ
หนาเหงือกท่ีต าแหน่งใตข้อบเหงือก 2  3 และ 4  มิลลิเมตร 
(L1  L2 และ  L3) โดยเม่ือพิจารณาตามระดับต ่ าจากขอบ
เหงือกจะพบว่าการใช้เน้ือเยื่อยึดต่อสามารถเพ่ิมความหนา
เหงือกได้มากกว่าการใช้โกรทแฟคเตอร์เข้มข้นอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  แต่เม่ือแบ่งกลุ่มยอ่ยแยกตามซ่ีฟันท่ีระดบั
ต ่าจากขอบเหงือก พบวา่ฟันเข้ียวท่ีระดบัต ่าจากขอบเหงือก 3 
และ 4 มิลลิเมตร (L2 และ L3) และฟันตดัขา้งท่ีระดบัต ่าจาก
ขอบเหงือก 3 มิลลิเมตร (L2) พบว่าทั้ ง 2 กลุ่มสามารถเพ่ิม
ความหนาเหงือกไดแ้ตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
ทั้ งน้ีอาจจะเป็นเพราะท่ีระดับต ่ าจากขอบเหงือก  3 และ 4 
มิลลิเมตร เยื่อโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้จะถูกปกคลุมดว้ยแผ่น
เน้ือเยื่ออย่างสมบูรณ์ท าให้มีคุณสมบัติในการกระตุ ้นการ
สร้างเน้ือเยื่อได้ดี ซ่ึงต่างจากต าแหน่งต ่าจากขอบเหงือก 2 
มิลลิเมตร (L1) เยื่อโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้บางส่วนจะมีการเผย
พึ่ง (Exposed) กับส่ิงแวดลอ้มในช่องปากท าให้โกรทแฟคเตอร์
เขม้ขน้มีความคงตวัและคุณสมบัติในการกระตุน้การสร้าง
เน้ือเยือ่ลดลง   

 นอกจากน้ีปริมาณเน้ือเยือ่ยดึต่อจะน ามาไดใ้นแต่ละ
บุคคลจะแตกต่างกนั ส่วนมากพบว่าเน้ือเยื่อยึดต่อท่ีเลาะได้
จากเน้ือเยื่อเพดานปาก  1 ด้าน จะสามารถน ามาใช้ในการ
ท าศัลยกรรมปลูกเหงือกได้เพียง 2-3 ซ่ี ซ่ึงหากต้องการ
ท าศลัยกรรมบริเวณกวา้งมากกว่า 3 ซ่ี อาจจะตอ้งใชเ้น้ือเยื่อ
ยึดต่อจากเพดานปากทั้ง 2 ดา้น หรือตอ้งท าศลัยกรรม 2 คร้ัง 
ซ่ึงกรณีน้ีการน าโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้มาใชท้ดแทนเน้ือเยื่อ
ยดึต่อน่าจะมีขอ้ดี เน่ืองจากปริมาณเลือด 10 มิลลิลิตร สามารถ
น ามาป่ันและได้เยื่อโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ ขนาดประมาณ 
20×10 มิลลิเมตร และหนา 1 มิลลิเมตร ซ่ึงในการศึกษาน้ีใช้
เยื่อซอ้นกนั 2 ชั้น ดงันั้นหากตอ้งการปลูกเหงือกบริเวณกวา้ง 
การน าโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้มาใชแ้ทนเน้ือเยื่อยึดต่อน่าจะ
เป็นอีกทางเลือกท่ีควรน ามาพิจารณาเช่นกนั  
 นอกจากน้ีการเปล่ียนแปลงของระดับขอบเหงือก 
พบว่า ทั้ ง 2 กลุ่มไม่มีการเปล่ียนของระดับขอบเหงือกเม่ือ
เปรียบเทียบกบัก่อนการรักษา แต่ในกลุ่มท่ีใชโ้กรทแฟคเตอร์
เขม้ขน้ มีระดบัเหงือกร่นทางดา้นแกม้ลดลงมากกวา่ก่อนการ
รักษาอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม พบว่า ทั้ ง 2 กลุ่มมีการเปล่ียนแปลงของระดับ
ขอบเหงือกแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาของ  Akcan และ Unsal (2020)14  

ผลของระดบัความเจ็บปวดในวนัท่ี 3 หลงัการผา่ตดั 
พบวา่ กลุ่มท่ีเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันร่วมกบัเน้ือเยือ่ยดึ
ต่อมีระดับความเจ็บปวดเท่ากับ 2.92±2.72 (ปวดปานกลาง-
ปวดเล็กน้อย)  ส่วนในกลุ่มท่ีใช้โกรทแฟคเตอร์เท่ากับ 
0.33±0.56 (ไม่ปวด-ปวดเล็กน้อย) ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เช่นเดียวกับผลการศึกษาของ 
Akcan และ Unsal (2020)14 ท่ีพบว่าระดับความเจ็บปวดใน
กลุ่มท่ีใชโ้กรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ลดลงตามล าดบั และแตกต่าง
จากกลุ่มท่ีใชเ้น้ือเยื่อยึดต่อร่วมดว้ยอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.05) ในวนัท่ี  2  4  5 และ 7  

ความกวา้งเหงือกเคอราทินท่ีเพ่ิมข้ึนในกลุ่มใช้
เน้ือเยื่อยึดต่อร่วมดว้ยเท่ากับ 0.81 มิลลิเมตร ส่วนกลุ่มท่ีใช ้ 
โกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ร่วมดว้ยเท่ากบั 0.56 มิลลิเมตร ทั้ง 2 
กลุ่มมีการเพ่ิมข้ึนของความกวา้งเหงือกเคอราทินแตกต่างกนั
อย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ โดยเหงือกเคอราทินเพ่ิมข้ึนใน
กลุ่มท่ีใช้โกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้ร่วมด้วยเป็นผลจากการท่ี    
โกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้มีการปลดปล่อยโกรทแฟคเตอร์ท่ีมีผล
กระตุน้การเพ่ิมจ านวน (Proliferation) ของเซลล์สร้างเส้นใย
เหงือก (Gingival fibroblast) และเซลลเ์ยื่อบุผิว15 รวมทั้งเซลล์
เคอราทิโนไซต ์(Keratinocyte) ท่ีท าหนา้ท่ีในการสร้างเยื่อบุผิว
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เคอราทิน (Keratinized epithelium) ส่วนเยื่อบุผิวเคอราทินท่ี
เพ่ิมข้ึนในกลุ่มท่ีใชเ้น้ือเยือ่ยดึต่อร่วมดว้ย เป็นผลมาจากเน้ือเยื่อ
ยึดต่อท่ีน ามาจากเพดานสามารถกระตุ ้นให้เน้ือเยื่อรอบขา้ง
ต าแหน่งรับส่ิงปลูกถ่ายใหมี้การสร้างเยือ่บุผิวเคอราทินได ้21 

กลุ่มท่ีเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตัวฟันร่วมกับใช้
เน้ือเยื่อยึดต่อมีระดบัยึดสัมพทัธ์ท่ีลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีเล่ือน
แผน่เหงือกมาทางตวัฟันร่วมกบัโกรทแฟคเตอร์เขม้ขน้อยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่เม่ือวิเคราะห์เฉพาะดา้นแกม้ 
ดา้นประชิดพบวา่ ทั้ง 2 กลุ่มมีการลดลงของระยะยึดสัมพทัธ์
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ  การลดลงของระดบั
ยดึสมัพทัธ์ คือ การลดลงของระดบัการยดึของอวยัวะปริทนัต์
ทางคลินิก ซ่ึงในการวดัระดบัยึดสัมพทัธ์จะวดัจากขอบล่าง
ของสเตน็ทสุ์ญญากาศถึงจุดลึกสุดของร่องเหงือก โดยทั้งสอง
กลุ่มมีการลดลงของระดับการยึดของอวยัวะปริทันต์ทาง
คลินิก เน่ืองจากเป็นผลจากการหายของแผลทั้งแบบมีการยืน่
ของเยื่อบุผิว (Epithelial downgrowth) และแบบมีการยึดใหม่
ของเน้ือเยื่อยึดต่อ  (Connective tissue attachment)22 ซ่ึงเกิด
จากการกระตุ ้นของโกรทแฟคเตอร์ท่ีเก่ียวข้องในบริเวณ
บาดแผล รวมทั้งโกรทแฟคเตอร์ท่ีไดจ้ากเยื่อโกรทแฟคเตอร์
เขม้ขน้ จึงส่งผลให้เกิดการเพ่ิมจ านวนเซลลส์ร้างหลอดเลือด  
เซลล์เยื่อบุผิวและเซลล์สร้างเส้นใยเหงือก23 ท าให้เกิดการ
สร้างหลอดเลือดใหม่ การสร้างเยื่อบุผิวและการสร้างเส้นใย
เหงือกในกลุ่มเส้นใยเหงือกยึดฟัน (Dentogingival fiber) และ
เสน้ใยเหงือกรอบฟัน (Circular fiber) มากข้ึน  
 การศึกษาท่ีผา่นมาและการศึกษาในคร้ังน้ี พบวา่การ
เล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันร่วมกับใช้เน้ือเยื่อยึดต่อเป็น
วิธีการรักษามาตรฐานท่ีให้ผลส าเร็จสูงในการเพ่ิมความหนา
เหงือก  แต่วธีิดงักล่าวเป็นขอ้จ ากดัในผูป่้วยท่ีมีเน้ือเยือ่บริเวณ
เพดานท่ีไม่สมบูรณ์ เช่น ผูป่้วยปากแหว่งและเพดานโหว่ 
(Cleft lip and cleft palate) รวมทั้ งผู ้ป่วยท่ีมีความหนาของ
เน้ือเยือ่ยดึต่อบริเวณเพดานปากไม่เพียงพอ โดยการศึกษาของ 
Wara-aswapati และคณะ  (2001)24 ท่ี ศึกษาความหนาของ
เน้ือเยื่อเพดานปากในคนเช้ือชาติเอเชีย พบว่าในช่วงอายุ     
14-21 ปี และ 30-59 ปี  ประชากรท่ีศึกษาจะมีความหนาของ
เน้ือเยื่อเพดานปากเท่ากับ 2.8±0.3 และ 3.1±0.3 มิลลิเมตร 
ตามล าดบั โดยเพศหญิงจะมีความหนาของเน้ือเยือ่เพดานปาก
น้อยกว่าเพศชาย แต่แตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
ซ่ึงจากการศึกษาน้ีจะแสดงใหเ้ห็นวา่คนเช้ือชาติเอเชียท่ีมีอายุ
น้อยจะมีความหนาของเน้ือเยื่อเพดานปากน้อย ซ่ึงเป็น
ขอ้จ ากดัในการน าเน้ือเยือ่ยดึต่อมาใชใ้นการท าศลัยกรรมปลูก
เหงือก    

 การเลาะเ น้ือเยื่อยึดต่อบริเวณเพดานเป็นวิธี ท่ี
ละเอียดอ่อนตอ้งอาศยัความช านาญเฉพาะทาง  ในขณะท่ีการ
ท าศัลยกรรมปลูกเหงือกโดยใช้โกรทแฟคเตอร์เขม้ข้นนั้ น
แมว้่าจะไม่ตอ้งเลาะเน้ือเยื่อยึดต่อบริเวณเพดาน แต่ยงัตอ้ง
อาศยัทกัษะในการเลาะแผ่นเน้ือเยื่อบางส่วนบริเวณต าแหน่ง
รับส่ิงปลูกถ่าย  และการเจาะเลือดจากเส้นเลือดด ามีเดียน      
คิวบิทอล ดังนั้ นการเลือกวิธีการรักษาข้ึนกับทักษะความ
ช านาญของทนัตแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา 

บทสรุป  
 การเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวัฟันร่วมกบัเน้ือเยือ่ยดึ
ต่อให้ผลในการเพ่ิมความหนาเหงือกไดม้ากกวา่การเล่ือนแผน่
เหงือกมาทางตวัฟันร่วมการใช้โกรทแฟคเตอร์ แต่อย่างไรก็
ตามค่าเฉล่ียความหนาเหงือกท่ีเพ่ิมข้ึนท่ีระดับ ต ่าจากขอบ
เหงือก 3 มิลลิเมตร  ในฟันตดัซ่ีกลางและระดับต ่าจากขอบ
เหงือก 3 และ 4 มิลลิเมตร ในฟันเข้ียวทั้ง 2 กลุ่มแตกต่างอย่าง
ไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ ดงันั้นการเล่ือนแผ่นเหงือกมาทางตวั
ฟันร่วมการใชโ้กรทแฟคเตอร์เขม้ขน้จึงเป็นทางเลือกหน่ึงใน
การรักษาในผู ้ป่วยท่ีมีความหนาของเน้ือเยื่อยึดต่อบริเวณ
เพดานปากไม่เพียงพอ และเป็นการหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อน
บริเวณเพดานปากท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้ลงัการผา่ตดั  
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The Clinical Result of Coronally Advanced Flap with 
Concentrated Growth Factor Compared to Coronally 
Advanced Flap with Connective Graft Tissue for Gingival 
Thickness Enhancement in Pre-Orthodontics Patients:    
A 3-Month Randomized Controlled Trial 

Suwannarong W*  Puasiri S**  Chanwiboon T***  Rotjinda R****  Tribuppachatsakul P***** 

Abstract 
The purpose of this study was to compare the clinical result of gingival thickness using coronally advanced flap with connective 

tissue graft (CAF+CTG) and coronally advanced flap with concentrated growth factor (CAF+CGF).  Eight pre-orthodontics patients (6 females, 
2 males) with a thin gingival biotype and at the least one site of gingival recession at the lower anterior teeth were recruited in this randomized 
controlled clinical trial (split-mouth). The control group was CAF+CTG, and the test group was CAF+CGF. Outcomes were assessed by 
measuring gingival thickness (GT), gingival margin (GM), keratinized tissue width (KTW), relative attachment level (RAL) and visual analog 
scale (VAS).  At the 3-month post-operative period, there was a statistically significant difference in the mean GT gain between the test and 
control groups (p<0.05). The mean GT gain was 0.640 mm and 0.293 mm in the control group and the test group, respectively. However, the 
mean GT gain at L2 (3 mm below GM) on lateral incisors and L2, L3 (3, 4 mm below GM) on canines were not significantly different between 
groups.  RAL was significantly decreased in the control group compared to the test group (p<0.05).  No statistically significant difference was 
demonstrated between the two groups in terms of GM and KTW. The mean VAS score in the control group was significantly higher than the 
test group at day 3 postoperative (p<0.05). In conclusion, CAF+CTG is superior to CAF+CGF for increasing GT and decreasing RAL. 
CAF+CGF can be an alternative treatment due to decreased postoperative complications.  
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ผลของการปนเป้ือนน ้าลาย และระยะเวลาการปรับ
สภาพผิวเคลือบฟันซ ้าต่อก าลังแรงยึดเฉือนของสารผนึก
หลุมและร่องฟันชนิดชอบน า้: การศึกษาในห้องปฏบิัตกิาร 

สลิลทิพย์ ภาคย์ธวัช*  พรทิพย์ ผจงวิริยาทร**  เขม็พร กิจสหวงศ์**  อโนมา รัตนะเจริญธรรม** 

บทคดัย่อ 
วัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาค่าเฉลี่ยก าลังแรงยึดเฉือนของสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดชอบน า้ เม่ือมีการปนเป้ือนน า้ลายท่ีระยะเวลา 5 (C5) 

และ 30 (C30) วินาทีและการปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้าท่ีเวลา 5 (E5) 15 (E15) และ 20 (E20) วินาที โดยท าในฟันกรามน้อยจ านวน 180 ซ่ี สุ่ม
แบ่งเป็น 9 กลุ่ม กลุ่มละ 20 ซ่ี ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ไม่มีการปนเป้ือนน า้ลายและปฏิบัติตามวิธีท่ีบริษัทผู้ผลิตก าหนด (Co) กลุ่มท่ี 2 C5 กลุ่มท่ี 3 C5+E5 
กลุ่มท่ี 4 C5+E15 กลุ่มท่ี 5 C5+E20 กลุ่มท่ี 6 C30 กลุ่มท่ี 7 C30+E5 กลุ่มท่ี 8 C30+E15 กลุ่มท่ี 9 C30+E20 ท าการผนึกหลุมและร่องฟัน จากน้ันน า
ชิ้นงานไปแช่ในเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิแบบร้อนเยน็เป็นจังหวะท่ีอุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียสสลับกับ 55 องศาเซลเซียสจ านวน 5,000 รอบ น าชิ้นงาน
ไปหาค่าก าลังแรงยึดเฉือนด้วยเคร่ืองทดสอบชนิดสากล ผลการศึกษา พบว่าค่าเฉลี่ยก าลังแรงยึดเฉือนของกลุ่มท่ี 1 สูงกว่ากลุ่มท่ี 2 และกลุ่มท่ี 6 ซ่ึง
เป็นกลุ่มท่ีปนเป้ือนน า้ลายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) กลุ่มท่ี 2-5 มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  ขณะท่ีภายในกลุ่ม
ท่ี 6-9 พบว่ากลุ่มท่ี 6 ต า่กว่ากลุ่มท่ี 8 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงสรุปได้ว่า การปนเป้ือนน า้ลายส่งผลให้ค่าก าลังแรงยึดเฉือนของสารผนึก
หลุมและร่องฟันชนิดชอบน า้ลดลงและการปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรดซ า้ก่อนผนึกหลมุและร่องฟัน มีผลให้ค่าก าลังแรงยึดเฉือนสูงขึน้อย่างมี
นัยส าคัญ ดังน้ันหากมีการปนเป้ือนน า้ลายควรท าการปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรดซ า้ก่อนผนึกหลมุและร่องฟันเพ่ือให้การผนึกหลมุและร่องฟัน
มีการยึดติดท่ีดีท่ีสุด 

ค ำไขรหัส: ก าลังแรงยึดเฉือน/ สารผนึกหลมุและร่องฟันชนิดชอบน า้/ การปนเป้ือนน า้ลาย/ การปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ า้ 
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บทน า 
ฟันผุเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีพบมากท่ีสุด1 

โดยมีรายงานความชุกของการเกิดฟันผุในหลายประเทศทัว่
โลกสูงถึง 2.4 พนัลา้นคน2 จากรายงานผลการส ารวจสภาวะ
สุขภาพช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย คร้ังท่ี 8 พ.ศ. 2560 
พบวา่ความชุกของโรคฟันผใุนฟันแทข้องเด็กอาย ุ12 ปี มีร้อย
ละ 52 ซ่ึงฟันแท้ท่ีผุมากท่ีสุด คือฟันกรามแท้ซ่ีท่ี 1 และฟัน
กรามแทซ่ี้ท่ี 2 ตามล าดบั3 เน่ืองจากลกัษณะรูปร่างหลุมและ
ร่องฟันของฟันกรามส่วนใหญ่ลึกและแคบ เป็นแหล่งสะสม
คราบจุลินทรียแ์ละยากต่อการท าความสะอาด4 

ในงานทนัตกรรมป้องกนั การผนึกหลุมและร่องฟัน 
(Pit and fissure sealants) เป็นหน่ึงในกลวิธีป้องกนัฟันผุและ
สามารถลดความชุกของการเกิดฟันผุไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
โดยสารผนึกหลุมและร่องฟันท าหน้าท่ีเป็นตัวกั้ นขวาง
ระหว่างหลุมและร่องของฟันกรามกับเช้ือแบคทีเรีย5 มี
รายงานว่าร้อยละ 90 ของฟันผุพบในหลุมและร่องฟันของ
ดา้นบดเค้ียวบริเวณฟันหลงั6  

ในปี ค.ศ.1984 National Institutes of Health ประเทศ
สหรัฐอเมริกา สรุปว่าการผนึกหลุมและร่องฟันเป็นวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพและปลอดภัยส าหรับใช้ป้องกันฟันผุบริเวณ
หลุมและร่องฟันตราบเท่าท่ีสารผนึกหลุมและร่องฟันยงัยึด
ติดอย่างสมบูรณ์บนผิวเคลือบฟัน7 ต่อมาในปี ค.ศ. 1997 
American dental Association สนับสนุนว่าการผนึกหลุมและ
ร่องฟันเป็นวิธีท่ีมีประสิทธิภาพสูงในการป้องฟันผุบริเวณ
หลุมและร่องฟัน8 โดยความส าเร็จของการผนึกหลุมและร่อง
ฟันข้ึนกับการยึดอยู่ (Retention) และการเกิดรอยซึมเล็ก 
(Microleakage) ซ่ึงคุณลกัษณะทั้งสองข้ึนกบัคุณภาพในการ
ยึดติด (Adhesion) ระหว่างสารผนึกหลุมและร่องฟันกับผิว
เคลือบฟัน9  

สารผนึกหลุมและร่องฟันแบ่งเป็น 2 กลุ่มหลกั คือ
กลุ่มสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซิน (Resin-based sealants) 
และกลุ่มสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 
(Glass ionomer sealants) เม่ือเปรียบเทียบการคงอยู่ของสาร
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ผนึกหลุมและร่องฟันทั้ง 2 ชนิด พบวา่สารผนึกหลุมและร่อง
ฟันชนิดกลาสส์ไอโอโนเมอร์มีการยึดติดของวสัดุต ่ ากว่า
ชนิดเรซินอย่างมีนัยส าคญั10 โดยสารผนึกหลุมและร่องฟัน
ชนิดเรซินจัดเป็นวสัดุ (Material of choice) ท่ีดีท่ีสุดส าหรับ
การผนึกหลุมและร่องฟันในกรณีท่ีสามารถควบคุมความช้ืน
ได้11,12 หากในกรณีท่ียากต่อการควบคุมความช้ืน แนะน าให้
ใชเ้ป็นสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดกลาสส์ไอโอโนเมอร์13  

จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (Systematic 
review) พบว่าสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซินท่ีแข็งตวั
ดว้ยแสง (Light-polymerizing resin-based sealants) มีระยะเวลาการ
ยึดติดของวสัดุท่ีระยะเวลา 2 ปี  และ 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 77.8  
และ 73.3  ตามล าดบั14 มีรายงานวา่เม่ือติดตามผลการรักษาท่ี
ระยะเวลา 2 ปี พบวา่ความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุภายหลงัผนึก
หลุมและร่องฟันสามารถลดลงถึงร้อยละ 76 เม่ือเปรียบเทียบ
กบักลุ่มท่ีไม่ไดรั้บการผนึกหลุมและร่องฟัน และท่ีระยะเวลา 
7 ปีหรือมากกว่านั้น พบว่าอุบัติการณ์เกิดฟันผุของเด็กและ
วยัรุ่นท่ีผนึกหลุมและร่องฟันมีร้อยละ 29  ขณะท่ีเด็กและ
วยัรุ่นท่ีไม่ไดผ้นึกหลุมและร่องฟันมีอุบติัการณ์เกิดฟันผสูุงถึง
ร้อยละ 7415  

ขั้นตอนการผนึกหลุมและร่องฟันท าโดยเตรียมผิว
เคลือบฟันดว้ยกรดฟอสฟอริก (Phosphoric acid) จากนั้นลา้ง
น ้ าและเป่าผิวฟันให้มีลกัษณะแหง้ สารผนึกหลุมและร่องฟัน
จะยึดกับผิวฟันด้วยลักษณะการยึดติดทางจุลกลศาสตร์ 
(Micromechanical interlocking)16 อย่างไรก็ตามการยึดติด
ของวสัดุข้ึนกบัระยะเวลาในการใชก้รดกดัผิวเคลือบฟันและ
การท าใหป้ราศจากความช้ืน17  

ปัญหาหลกัท่ีมีผลต่อความส าเร็จในการผนึกหลุม
และร่องฟัน คือความช้ืนหรือการปนเป้ือนจากน ้ าลาย18 โดย
น ้ าลายส่งผลเสียต่อการยึดติดเน่ืองจากพ้ืนผิวฟันท่ีมีการ
ปนเป้ือนน ้ าลายจะมีแผน่ฟิลม์ของสารอินทรีย ์(Organic film) 
ปกคลุมอยูบ่นพ้ืนผิว19 นอกจากน้ีระยะเวลาของการปนเป้ือน
น ้ าลายก็ส่งผลต่อการแทรกซึมของวสัดุเช่นกนั20,21 

การปนเป้ือนน ้ าลายจึงเป็นอุปสรรคส าคญัต่อสาร
ผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีลกัษณะไม่ชอบน ้ า22 จาก
ปัญหาดงักล่าว ในช่วง 10 ปีท่ีผ่านมาจึงมีการพฒันาสารผนึก
หลุมและร่องฟันชนิดเรซินชนิดชอบน ้ าข้ึนโดยถูกออกแบบ
มาเพ่ือผิวฟันท่ีมีความช้ืน23,24  

งานวิจัยท่ีผ่านมาแนะน าว่าหากมีการปนเป้ือน
น ้ าลายให้ท าการปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ าก่อนผนึกหลุม
และร่องฟัน 25–27 แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษา ถึง
ระยะเวลาท่ีเหมาะสม (Optimal time) ในการปรับสภาพผิว

เคลือบฟันซ ้ าของสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้ า ซ่ึง
ระยะเวลาในการปนเป้ือนน ้ าลายและระยะเวลาท่ีใชใ้นการ
ปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ าอาจส่งผลต่อค่าก าลงัแรงยึดเฉือน
ของสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้ าได ้

งานวิจยัในคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของ
การปนเป้ือนน ้ าลายและระยะเวลาการปรับสภาพผิวเคลือบ
ฟันซ ้ าท่ีระยะเวลาต่าง ๆ ต่อก าลงัแรงยึดเฉือนของสารผนึก
หลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้ าเพ่ือเป็นแนวทางในการจดัการ
ส าหรับทนัตแพทยใ์นกรณีเกิดการปนเป้ือนน ้ าลายข้ึนระหวา่ง
การท าผนึกหลุมและร่องฟันเพ่ือใหย้งัคงมีการยดึติดท่ีดี  

วสัดุอปุกรณ์และวธิีการ 
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงทดลองในห้อง ปฏิบติัการ 

(Experimental laboratory research) ได้ผ่านการยกเวน้การพิจารณา 
จริยธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE622244)  

ประชากรศึกษา คือฟันกรามนอ้ยของมนุษย ์มีเกณฑค์ดั
เขา้ คือผิวเคลือบฟันปราศจากรอยผุ หรือพยาธิสภาพใดๆ (Sound 
enamel) เม่ือดูดว้ยตาเปล่า เกณฑค์ดัออก คือผิวเคลือบฟันมีความ
ผิดปกติ เช่น ภาวะเคลือบฟันเจริญพร่อง (Enamel hypoplasia) ฟัน
ตกกระ (Fluorosis) ฟันเปล่ียนสี (Tooth discoloration) ฟันท่ีมีวสัดุ
บูรณะ (Tooth restoration) ฟันท่ีเคยไดรั้บการรักษาคลองรากฟัน 
(Previously treated tooth)  

การเตรียมฟัน  น าฟันกรามนอ้ยจ านวนทั้งหมด 180 
ซ่ี เก็บรักษาในสารละลายไทมอล ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.1 
(0.1% Thymol) มาท าความสะอาดเพ่ือก าจัดหินน ้ าลายและ
เศษเน้ือเยื่อ (Debris) ด้วยเคร่ืองมือเกรซ่ีคิวเรตต์ (Gracey 
curette) เบอร์ 3/4 จากนั้นตดัตวัฟันดว้ยเคร่ืองตดัฟันความเร็ว
ต ่ า (Mecatome T180, Brié-et-Angonnes, France) บ ริ เ วณใต้
รอยต่อเคลือบฟันและเคลือบรากฟัน (Cemento-enamel 
junction) 2 มิลลิเมตร น ามายึดดว้ยอิพ็อกซ่ีในท่อพีวีซีขนาด 
1/2 น้ิว โดยยึดให้ดา้นใกลแ้กม้ของฟันกรามนอ้ยบนและล่าง 
หรือด้านใกลเ้พดานของฟันกรามน้อยบน อยู่ด้านบนเหนือ 
อิพ็อกซ่ี จากนั้นท าความสะอาดผิวฟันดว้ยหัวขดัยางรูปถว้ย
ร่วมกบัผงขดัพมัมิซ (Pumice) ท าการสุ่มฟันออกเป็น 9 กลุ่ม 
กลุ่มละ 20 ซ่ี (ตารางท่ี 1) ดว้ยวธีิการสุ่มอยา่งง่าย  

การเตรียมพื้นผวิฟัน  เตรียมพ้ืนผิวฟันให้เรียบและ
อยู่ในระนาบเดียวกันกับท่อพีวีซี โดยการขัดด้วยกระดาษ
ทรายเบอร์ 400  ร่วมกบัน ้ าดว้ยเคร่ืองขดัผิววสัดุ (Ecomet®3, 
Buehler, USA) ใหไ้ดพ้ื้นท่ีผิวเคลือบฟันท่ีเรียบขนาดเสน้ผ่าน
ศูนย์กลางอย่างน้อย 3 มิลลิเมตร และอยู่ในชั้นเคลือบฟัน
เท่านั้น 
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การเตรียมแบบยึดสารผนึกหลุมและร่องฟัน  น า
กระดาษกาวสองหนา้ชนิดบางเจาะวงกลมดว้ยท่ีเจาะสายหนงั
เส้นผ่าศูนยก์ลางขนาด 3 มิลลิเมตร มาติดลงบนผิวฟัน และ
วางยางแยกฟันท่ีมีขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลางของรูยางแยกฟัน 2 
มิลลิเมตร ความสูง 1 มิลลิเมตร ยดึกบักระดาษกาวสองหนา้ 

การเตรียมผวิเคลือบฟัน  ทุกกลุ่มใชก้รดฟอสฟอริก
ความเข้มข้นร้อยละ 35 (Ultra-etchTM, Ultradent Products, USA) 
โดยกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มท่ี 1 ท าการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของบริษทัผูผ้ลิตดว้ยการปรับสภาพผิวเคลือบฟันดว้ยกรด 20 
วินาที28 และกลุ่มอ่ืนๆมีการเตรียมผิวฟันก่อนผนึกหลุมและ
ร่องฟัน (ตารางท่ี 1) 
 การเก็บตัวอย่างน ้าลาย  เก็บตัวอย่างน ้ าลายขณะ
ไม่ได้รับการกระตุ ้น (Non stimulated saliva) จากผูท้ดสอบ
หลัก  (Principle examiner) 1 คน โดยก่อนเก็บน ้ าลายให้
หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีน ้ าตาลหรือเป็นกรดสูง เคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมแอลกอฮอล์หรือคาเฟอีน ภายใน 12 ชั่วโมง งด
รับประทานอาหารหลกัอยา่งนอ้ย 60 นาที หลีกเล่ียงการออก
ก าลงักายหนกัๆ บว้นน ้ าท าความสะอาดช่องปากและรออยา่ง
น้อย 10 นาทีก่อนเก็บน ้ าลาย29 น าน ้ าลายมาวดัค่าความเป็น
กรด-เบส ด้วยกระดาษลิตมสัโดยควบคุมค่าความเป็นกรด-
เบส ของน ้ าลายท่ีใชเ้ท่ากบั 6 ถึง 730 และเก็บน ้ าลายท่ีช่วงเวลา
เดียวกนัทุกคร้ังท่ีท าการทดลอง 
 
ตารางที่ 1  กลุ่มการทดลองต่างๆ ตามการปนเป้ือนน ้าลายและการปรับ

สภาพผิวเคลือบฟันซ ้า 
Table 1  Different treatment groups according to saliva contamination 

and re-etching times  
 

Groups Name 
Contamination 

time (s) 
Re-etching 

time (s) 
1 Co No No 
2 C5 5 No 
3 C5 + E5 5 5 
4 C5 + E15 5 15 
5 C5 + E20 5 20 
6 C30 30 No 
7 C30 + E5 30 5 
8 C30 + E15 30 15 
9 C30 + E20 30 20 

 
การเตรียมผิวฟันก่อนผนึกหลุมและร่องฟันมีราย 

ละเอียด ดงัน้ี 

กลุ่มท่ี 1 (Co) หยดกรดลงบนผิวเคลือบฟันท่ีเตรียม
ไว ้20 วินาที ลา้งน ้ ากลัน่เป็นเวลา 10 วินาที  เป่าผิวเคลือบฟัน
เป็นเวลา 10 วินาที หยดสารผนึกหลุมและร่องฟันและฉาย
แสง  

กลุ่มท่ี 2 (C5) หลงัจากปรับสภาพผิวฟันเช่นเดียวกบั
กลุ่มท่ี 1  หยดน ้ าลาย 10  ไมโครลิตรเป็นเวลา 5 วนิาที ลา้งน ้ า
กลัน่เป็นเวลา 10 วินาที เป่าผิวเคลือบฟันเป็นเวลา 10 วินาที 
หยดสารผนึกหลุมและร่องฟัน และฉายแสง  

กลุ่มท่ี 3 (C5 + E5) ขั้นตอนการเตรียมสภาพผิวฟัน
และยึดสารผนึกหลุมและร่องฟันเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 2 แต่มี
การปรับสภาพผิวฟันดว้ยกรดซ ้ าอีกคร้ัง 5 วนิาที  

กลุ่มท่ี 4 (C5 + E15)  ขั้นตอนการเตรียมสภาพผิว
ฟันและยึดสารผนึกหลุมและร่องฟันเช่นเดียวกบักลุ่มท่ี 2 แต่
มีการปรับสภาพผิวฟันดว้ยกรดซ ้ าอีกคร้ัง 15 วนิาที  

กลุ่มท่ี 5 (C5 + E20)   ขั้นตอนการเตรียมสภาพผิว
ฟันและยึดสารผนึกหลุมและร่องฟันเช่นเดียวกบักลุ่มท่ี 2 แต่
มีการปรับสภาพผิวฟันดว้ยกรดซ ้ าอีกคร้ัง 20 วนิาที  

กลุ่มท่ี  6 (C30) หลังจากปรับสภาพผิวฟันเ ช่น 
เดียวกับกลุ่มท่ี 1 หยดน ้ าลาย 10  ไมโครลิตรเป็นเวลา  30 
วินาที ลา้งน ้ ากลัน่เป็นเวลา 10 วินาที เป่าผิวเคลือบฟันเป็น
เวลา 10 วนิาที หยดสารผนึกหลุมและร่องฟันและฉายแสง  

กลุ่มท่ี 7 (C30 + E5) ขั้นตอนการปรับสภาพผิวฟัน
และยึดสารผนึกหลุมและร่องฟันเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 6 แต่มี
การปรับสภาพผิวฟันดว้ยกรดซ ้ าอีกคร้ัง 5 วนิาที  

กลุ่มท่ี 8 (C30 + E15) ขั้นตอนการปรับสภาพผิวฟัน
และยึดสารผนึกหลุมและร่องฟันเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 6 แต่มี
การปรับสภาพผิวฟันดว้ยกรดซ ้ าอีกคร้ัง 15 วนิาที  

กลุ่มท่ี 9 (C30 + E20) ขั้นตอนการปรับสภาพผิวฟัน
และยึดสารผนึกหลุมและร่องฟันเช่นเดียวกับกลุ่มท่ี 6 แต่มี
การปรับสภาพผิวฟันดว้ยกรดซ ้ าอีกคร้ัง 20 วนิาที  

การผนึกหลุมและร่องฟัน หยดสารผนึกหลุมและ
ร่องฟันชนิดชอบน ้ า ช่ือทางการค้า คืออัลตร้าซีล เอ็กซ์ที 
ไฮโดร (UltraSeal XT® HydroTM, Ultradent Products, USA) 
จนเสมอขอบยางแยกฟัน (DynaFlex Elastic tooth separators, 
posterior blue, USA) ขนาด 1/8 น้ิว และฉายแสงด้วยเคร่ือง
ฉายแสงชนิดแอลอีดี ท่ีมีความเขม้ขน้แสง 600  มิลลิวตัต์ต่อ
ตารางเซนติเมตร เป็นเวลา 20 วินาที มีการตรวจวดัความเขม้
แสงให้ไดค้่า 600 มิลลิวตัตต์่อตารางเซนติเมตร ดว้ยเคร่ืองวดั
ความเขม้แสง (PM160T, THORLABS, USA) ก่อนการทดลอง
ทุกคร้ัง หลงัจากนั้นถอดยางแยกฟันจะไดล้กัษณะวสัดุยึดติด
ผิวเคลือบฟัน (รูปท่ี 1) 
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รูปที่ 1  ช้ินงานตวัอยา่งท่ีผนึกสารผนึกหลุมและร่องฟัน (A) มุมมอง
ช้ินงานจากทางดา้นบน (B) มุมมองช้ินงานจากทางดา้นขา้ง 

Figure 1  Hydrophilic sealant specimen (A) Top view (B) Lateral view 
 
 

การจ าลองอุณหภูมใินช่องปาก  น าช้ินงานตวัอยา่งท่ี
ยึดสารผนึกหลุมและร่องฟันมาแช่ในน ้ ากลั่นอุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชั่วโมง จากนั้นน าไปแช่เคร่ือง
ควบคุมอุณหภูมิแบบร้อนเยน็เป็นจงัหวะในน ้ ากลัน่ 5 องศา
เซลเซียส 30 วินาทีสลับกับ 55 องศาเซลเซียส 30 วินาที
จ านวน 5,000 รอบ โดยมีช่วงเวลาในการเปล่ียนอุณหภูมิ 10 
วินาที31 หลงัจากนั้นน าช้ินงานตวัอย่างมาเก็บไวใ้นน ้ ากลัน่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสและน าไปทดสอบค่าก าลงัแรงยึด
เฉือน 

การทดสอบค่าก าลังแรงยึดเฉือน น าช้ินตวัอย่างมา
ทดสอบด้วยเคร่ืองทดสอบชนิดสากล (Universal testing 
machine, LR30K, LLOYD, USA) ร่วมกับแท่งเหล็กปลาย
แหลมดว้ยความเร็วของหัวทดสอบ 0.5 มิลลิเมตร/นาที  เม่ือ
วสัดุแตกหักออกจากผิวฟันบนัทึกค่าก าลงัแรงยึดเฉือนเป็น
หน่วยเมกะปาสคาล (MPa) (รูปท่ี 2) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  การทดสอบค่าก าลังแรงยึดเฉือนด้วยเคร่ืองทดสอบชนิด

สากล 
Figure 2  Shear bond strength testing with Universal testing machine 
 

การตรวจสอบชนิดความล้มเหลวของสารผนึกหลุม
และร่องฟัน ใช้กลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ (Nikon measurescope 
20, Yokohama, Japan) ก าลงัขยาย 30 เท่า จ าแนกความลม้เหลวของ
สารผนึกหลุมและร่องฟันเป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ การหลุดระหวา่ง
รอยต่อของผิวฟันกบัวสัดุ (Adhesive failure)  การหลุดภายในเน้ือ
วสัดุ (Cohesive failure)  การหลุดแบบผสม (Mixed failure) โดยจะ
พบสารผนึกหลุมและร่องฟันติดอยูเ่พียงบางส่วน 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถิต ิ
สถิติเ ชิงพรรณนาน าเสนอข้อมูลค่าเฉล่ีย ส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุดของก าลงัแรงยึดเฉือน 
และร้อยละของชนิดความลม้เหลวของสารผนึกหลุมและร่อง
ฟัน  

ทดสอบการกระจายตวัของขอ้มูลด้วยสถิติชาปิโร
วิลค์ (Shapiro wilk test) พบว่าข้อมูลมีการกระจายตัวแบบ
ปกติ จึงเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก าลงัแรงยดึเฉือน 9 กลุ่มดว้ยสถิติ
การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-Way ANOVA)  
ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 0.05  หลงัจากนั้นมีการเปรียบเทียบ
ค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดเฉือนทีละคู่ด้วยวิธีการเปรียบเทียบ
เ ชิงซ้อน (Post-hoc comparisons) ด้วยวิ ธีบอนเฟอร์โรนี  
(Bonferroni adjustment) 

 

A 

B 
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ผล 
การศึกษาเปรียบเทียบก าลงัแรงยึดเฉือนของสาร

ผนึกหลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้ าท่ีสภาวะต่างๆ พบว่า
ค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดเฉือนในกลุ่มท่ี 1 ท่ีไม่มีการปนเป้ือน
น ้ าลาย (Co) มีค่าสูงสุด คือ 32.42±3.54 เมกะปาสคาล ส่วน
ค่าเฉล่ียก าลงัแรงยึดเฉือนในกลุ่มท่ี 6 ท่ีปนเป้ือนน ้ าลาย 30 
วินาทีและไม่ปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ า (C30) มีค่าต ่าสุด คือ 
27.25±4.17 เมกะปาสคาล (รูปท่ี 3) 

การตรวจสอบความแปรปรวนระหวา่งกลุ่ม (Homogeneity 
of variance) พบว่าขอ้มูลมีการกระจายตวัแบบปกติ (p=0.859) เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก าลงัแรงยึดเฉือนระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติการ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ 
0.05 พบว่ามีกลุ่มตวัอย่างน้อย 1 คู่ ท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001)  

 การวิ เคราะห์เปรียบเทียบเชิงซ้อนโดยปรับค่า
นยัส าคญั ดว้ยวธีิบอนเฟอร์โรนี (ตารางท่ี 2 และรูปท่ี 3) 
 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก าลงัแรงยึดเฉือนของสาร
ผนึกหลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้ าภายในกลุ่มท่ีปนเป้ือน
น ้ าลาย 5 วนิาที คือกลุ่มท่ี 2-5 พบวา่ค่าเฉล่ียก าลงัแรงยดึเฉือน
มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  
ขณะท่ีกลุ่มท่ีปนเป้ือนน ้ าลาย 30 วินาที คือกลุ่มท่ี 6-9 พบว่า
กลุ่มท่ี 6 ท่ีปนเป้ือนน ้ าลาย 30 วินาทีและไม่มีการปรับสภาพ
ผิวเคลือบฟันซ ้ า (C30) มีค่าต ่ากวา่กลุ่มท่ี 8 ท่ีปนเป้ือนน ้ าลาย 
30 วินา ที  และป รับสภาพผิ ว เค ลือบฟันซ ้ า  15 วินา ที  
(C30+E15) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p=0.002) (ตารางท่ี 2 
และรูปท่ี3) 
 

 
 
ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียก าลงัแรงยดึเฉือนระหวา่งกลุ่มต่างๆช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 และค่า P-value 
Table 2  Comparison of mean of Shear bond strength between groups (95% confidence interval) and P-value 
 

Groups 1 2 3 4 5 6 7 8 9 

1 
 4.2 

[0.6, 7.8] 
0.006* 

4.0 
[0.4, 7.6] 
0.013* 

3.8 
[0.2, 7.3] 
0.026* 

1.0 
[-2.5, 4.6] 

1.0 

5.2 
[1.6, 8.7] 
<0.001* 

4.0 
[0.4, 7.6] 
0.012* 

0.6 
[-3.0, 4.2] 

1.0 

1.7 
[-1.9, 5.2] 

1.0 

2 
  -0.2 

[-3.8, 3.4] 
1.0 

-0.4 
[-4.0, 3.1] 

1.0 

-3.2 
[-6.7, 0.4] 

0.2 

1.0 
[-2.6, 4.5] 

1.0 

-0.2 
[-3.8, 3.4] 

1.0 

-3.6 
[-7.2, -0.0] 

0.045* 

-2.5 
[-6.1, 1.0] 

0.8 

3 
   -0.2 

[-3.8, 3.3] 
1.0 

-2.9 
[-6.5, 0.6] 

0.282 

1.2 
[-2.4, 4.7] 

1.0 

0.0 
[-3.6, 3.6] 

1.0 

-3.4 
[-7.0, 0.2] 

0.083 

-2.3 
[-5.9, 1.2] 

1.0 

4 
    -2.7 

[-6.3, 0.8] 
0.494 

1.4 
[-2.2, 5.0] 

1.0 

0.2 
[-3.3, 3.8] 

1.0 

-3.2 
[-6.7, 0.4] 

0.155 

-2.1 
[-5.7, 1.5] 

1.0 

5 
     4.1 

[0.6, 7.7] 
0.008* 

3.0 
[-0.6, 6.5] 

0.277 

-0.4 
[-4.0, 3.1] 

1.0 

0.6 
[-2.9, 4.2] 

1.0 

6 
      -1.2 

[-4.7, 2.4] 
1.0 

-4.6 
[-8.1, -1.0] 

0.002* 

-3.5 
[-7.0, 0.1] 

0.063 

7 
       -3.4 

[-7.0, 0.2] 
0.082 

-2.3 
[-5.9, 1.2] 

1.0 

8 
        1.1 

[-2.5, 4.6] 
1.0 

9 
         

 
 

* แสดงถึงความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 
* show different in the statistical significant p<0.05 
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หมายเหตุ  * แสดงถึง ความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ p<0.05 
Remark  * indicates the statistically significant difference at p<0.05 

รูปที่ 3  แสดงการเปรียบเทียบค่าก าลงัแรงยดึเฉือนของสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้า 9 กลุ่ม 
Figure 3  Comparison of shear bond strength testing of 9 groups 
 
 

น าช้ินงานตวัอย่างทั้ งหมดหลังจากทดสอบก าลงั
แรงยึดเฉือนมาส่องดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์สเตอริโอ ก าลงัขยาย 
30 เท่า พบวา่สารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้ าทั้ง 9 กลุ่ม
มีความลม้เหลวแบบผสมมากท่ีสุด (ตารางท่ี 3) 

ชนิดความลม้เหลวของสารผนึกหลุมและร่องฟัน 
1. Adhesive failure คือ การหลุดบริเวณรอยต่อของ

สารผนึกหลุมและร่องฟันกบัผิวเคลือบฟัน  
2. Cohesive failure คือ การหลุดภายในเน้ือสาร

ผนึกหลุมและร่องฟัน  
3. Mixed failure คือ การหลุดทั้งบริเวณรอยต่อของ

สารผนึกหลุมและร่องฟันกับผิวเคลือบฟันและในเน้ือสาร
ผนึกหลุมและร่องฟัน 

 

ตารางที่ 3  ร้อยละของชนิดความลม้เหลวของสารผนึกหลุมและร่องฟัน 
Table 3  Percentage of failure modes 
 

Groups Name Failure modes (%) 
Cohesion Adhesion Mixed 

1 Co 25 5 70 
2 C5 45 10 45 
3 C5 + E5 35 0 65 
4 C5 + E15 45 0 55 
5 C5 + E20 30 0 70 
6 C30 45 5 50 
7 C30 + E5 40 0 60 
8 C30 + E15 45 0 55 
9 C30 + E20 35 0 65 

 

32.42±3.54 31.82±2.70 31.37±3.83 30.74±3.14 
28.22±3.32 28.43±3.37 28.65±3.97 

27.25±4.17 28.42±2.85 
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บทวจิารณ์ 

การศึกษาน้ีศึกษาผลของระยะเวลาการปนเป้ือน
น ้ าลายและระยะเวลาปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ าของสารผนึก
หลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้ า โดยมีขอ้สมมติฐานวา่สารผนึก
หลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้ าเป็นวสัดุท่ีถูกออกแบบมาเพ่ือผวิ
ฟันท่ีมีความช้ืน23,24 หากใช้ในกรณีท่ีมีปนเป้ือนน ้ าลายอาจ  
ไม่มีผลต่อก าลงัแรงยึดเฉือนของวสัดุหรืออาจใช้ระยะเวลา
ปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ าลดลง  

การศึกษาน้ีใชฟั้นกรามน้อยเน่ืองจากเป็นฟันท่ีมกั
ถูกถอนเพ่ือการจัดฟันโดยไม่มีพยาธิสภาพ ในขณะท่ีฟัน
กรามแทม้กัเป็นฟันท่ีถูกถอนเน่ืองจากฟันผุ หรือหากเป็นฟัน
กรามซ่ีท่ีสามอาจต้องกรอแบ่งฟันเพ่ือน าฟันออก รวมทั้ ง
ลกัษณะกายวิภาคของฟันกรามแทม้กัมีร่องทางดา้นแกม้ ซ่ึง
อาจมีผลต่อการยึดอยูข่องสารผนึกหลุมร่องฟัน ในการศึกษา
น้ีไม่ได้ใช้ด้านใกลล้ิ้นของฟันกรามน้อยล่าง เพราะมีความ
โคง้และป่อง และการทดสอบแรงยึดเฉือนน้ีตอ้งขดัฟันเพ่ือ
ปรับระนาบผิวเคลือบฟันใหเ้รียบ อาจท าใหเ้กิดการเผยผึ่งของ
เน้ือฟันได ้อีกทั้งพ้ืนท่ีอาจไม่เพียงพอต่อการทดสอบ 

ฟันท่ีใช้ในการศึกษาถูกเก็บรักษาในน ้ ากลัน่ผสม 
ไทมอลความเขม้ขน้ร้อยละ 0.1 ซ่ึงน ้ ากลัน่จะไม่เปล่ียนแปลง
คุณสมบัติของผิวฟันและไม่ท าให้ฟันแห้ง ขณะท่ีไทมอลมี
คุณสมบติัสามารถยบัย ั้งการเจริญเติบโตของเช้ือแบคทีเรีย32 

การทดสอบความสามารถในการยดึติดระหวา่งสาร
ผนึกหลุมและร่องฟันกับผิวเคลือบฟัน (Bonding capacity) 
นิยมท าโดยการประเมินดว้ยการทดสอบความทนแรงเฉือน
และความทนแรงดึง33 โดยการทดสอบความทนแรงเฉือนเป็น
เคร่ืองมือท่ีประเมินการยึดติดและท านายความส าเร็จทาง
คลินิกของวสัดุ34,35 อีกทั้งแรงเฉือนเป็นแรงหน่ึงท่ีเกิดขณะบด
เค้ียวนอกเหนือจากแรงดึงและแรงอดัท่ีเกิดข้ึนพร้อมๆ กนั ซ่ึง
งานวิจยัน้ีเลือกใชว้ิธีการทดสอบค่าก าลงัแรงยึดเฉือน โดยมี
การขดัผิวเคลือบฟันทางดา้นแกม้ของฟันกรามน้อยบนและ
ล่าง หรือดา้นเพดานของฟันกรามนอ้ยบนเพื่อปรับระนาบผิว
เคลือบฟันใหเ้รียบ มีพ้ืนท่ีผิวหนา้ตดัเพียงพอและไม่มีการเผย
ผึ่งของเน้ือฟันเพ่ือท าใหไ้ดค้่าก าลงัแรงยดึเฉือนมีความถูกตอ้ง
มากท่ีสุด เน่ืองจากการทดสอบค่าก าลังแรงเฉือนเป็นการ

ท าลายการยดึติดระหวา่งวสัดุกบัผิวเคลือบฟัน ซ่ึงค่าก าลงัแรง
ยึดเฉือนจะสัมพนัธ์กบัขนาดของพ้ืนท่ีท่ีใชย้ึดติด31 ดงันั้นจึง
จ าเป็นท่ีตอ้งควบคุมพ้ืนท่ีในการยึดติดให้เท่ียงตรงเพ่ือท่ีจะ
ค านวนค่าก าลงัแรงยึดเฉือนให้ถูกตอ้ง อยา่งไรก็ตามงานวิจยั
ทางห้องปฏิบัติการน้ีท าการทดสอบท่ีผิวฟันด้านแก้มหรือ
ดา้นล้ินของฟันกรามนอ้ยซ่ึงแตกต่างจากทางคลินิกท่ีท าการ
ผนึกหลุมและร่องฟันบนดา้นบดเค้ียว จึงอาจไม่สามารถขยาย
ผลไปในทางคลินิกไดท้ั้ งหมด แต่อาจเป็นประโยชน์ท่ีใชใ้น
การทดสอบเบ้ืองตน้ (Preliminary test)36,37 

การทดสอบค่าก าลงัแรงเฉือนตามมาตรฐานสากล 
(ISO/TS 11405:2015) ไดแ้นะน าการเก็บช้ินงานตวัอยา่งก่อน
น ามาทดสอบไว ้3 วิธี ดงัน้ี31  วิธีท่ี 1 น าช้ินงานตวัอยา่งแช่ใน
น ้ าควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชัว่โมง เป็น
วิธีใชต้รวจสอบความสามารถในการทนต่อสภาวะความช้ืน
ของวสัดุ วิธีท่ี 2 น าช้ินงานตวัอยา่งแช่ในน ้ าควบคุมอุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 6 เดือน เป็นวิธีช่วยทดสอบความ
คงทนของการยึดติด แต่เน่ืองจากขอ้จ ากดัของระยะเวลาการ
ท าวิจยัจึงไม่สามารถใชว้ิธีน้ี วิธีท่ี 3 น าช้ินงานตวัอยา่งแช่ใน
น ้ าควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 24 ชัว่โมง แลว้
แช่ในอ่างน ้ าของเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิแบบร้อนเย็นเป็น
จงัหวะ 5 องศาเซลเซียส สลบักบั 55 องศาเซลเซียส จ านวน 
500 รอบ อ่างละอย่างน้อย 20 วินาที เวลาในการเปล่ียนอ่าง
ควบคุมอุณหภูมิ 5-10 วินาที วิธีน้ีเป็นการจ าลองอายุการใช้
งานของวสัดุโดยเทียบเท่ากบัระยะเวลาการใชง้านในช่องปาก
ท่ีน้อยกว่า 2 เดือน38 ซ่ึงอาจไม่เพียงพอต่อการจ าลองการใช้
งานจริงในช่องปาก เน่ืองจากจุดบกพร่อง (Defect) ของสาร
ผนึกหลุมและร่องฟันส่วนใหญ่มกัเกิดข้ึนช่วง 6 เดือนแรกท่ี
ผนึกหลุมและร่องฟัน39 อีกทั้งในทางคลินิกจะติดตามผลการ
คงอยู่ของสารผนึกหลุมและร่องฟันทุก 3 ถึง 6 เดือนโดยนดั
ผูป่้วยกลบัมาตรวจฟันตามความเส่ียงของการเกิดฟันผุของ
ผู ้ป่วย 40 ดังนั้ น ท่ีระยะเวลา  6 เ ดือน  จึง เ ป็นระยะเวลาท่ี
เหมาะสมในการศึกษาการยึดอยู่ของสารผนึกหลุมและร่อง
ฟัน โดยพบว่าจ านวนรอบของเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิแบบ
ร้อนเยน็เป็นจงัหวะจ านวน 10,000 รอบ เทียบเท่ากบัการใช้
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งานในช่องปากประมาณ 1 ปี41 ดงันั้นการวจิยัคร้ังน้ีจึงเลือกวธีิ
แช่ในอ่างน ้ าของเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิแบบร้อนเย็นเป็น
จงัหวะจ านวน 5,000 รอบ 

การศึกษาน้ีเลือกใชน้ ้ าลายของมนุษยเ์พ่ือให้น ้ าลาย
มีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบัการปนเป้ือนน ้ าลายขณะท าการผนึก
หลุมและร่องฟันในคลินิก ซ่ึงน ้ าลายเทียมอาจไม่สามารถลอก
เลียนองค์ประกอบของน ้ าลายมนุษยไ์ดท้ั้ งหมดเน่ืองมาจาก
องค์ประกอบของน ้ าลายมนุษย์จะประกอบด้วย น ้ า สาร        
อนินทรีย ์และสารอินทรีย์42  ส่วนน ้ าลายเทียมท่ีวางขายใน
ปัจจุบนัมี 2 ชนิด ไดแ้ก่ ชนิดท่ีใชค้าร์บอกซีเมทิลเซลลูโลส 
(Carboxymethycellulose) และชนิดท่ีใช้มิวซิน (Mucin) ซ่ึง 
มิวซินเป็นหน่ึงในไกลโคโปรตีนท่ีอยูใ่นน ้ าลายมนุษย ์สารทั้ง
สองชนิดจะช่วยให้ความชุ่มช่ืน นอกจากน้ีน ้ าลายเทียมยงัมี
การเติมแคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรดเ์พ่ือส่งเสริมการคืน
กลบัแร่ธาตุท่ีผิวฟัน สารให้ความชุ่มช้ืน สารกนัเสีย สารแต่ง
กล่ินและสี และสารใหค้วามหวาน43 

การศึกษาน้ีปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรด
ฟอสฟอริกร้อยละ 35 ตามค าแนะน าของบริษทัผูผ้ลิตก าหนด 
โดยส่วนใหญ่แนะน าให้ใชก้รดฟอสฟอริกร้อยละ 35 ถึง 40 
เป็นเวลา 15 ถึง 60 วินาที หลงัจากนั้นลา้งน ้ าและเป่าแห้งเพ่ือ
ก าจัดกรดและสารอนินทรีย์ท่ีละลายออกมา40 ซ่ึงเป็นวิธี
มาตรฐานท่ีท าใหผ้ิวเคลือบฟันเกิดรูพรุนขนาดเล็ก (Microporosities) 
และการยึดติดท่ีเกิดข้ึนเป็นแบบการยึดติดทางจุลกลศาสตร์
ระหว่างเรซินแทก (Resin tag) ของวสัดุกับรูพรุนขนาดเล็ก
ของผิวเคลือบฟัน16 

โดยพ้ืนฐานสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซิน
เป็นวสัดุไม่ชอบน ้ า หากมีการปนเป้ือนของน ้ าลาย จะท าให้
เกิดรอยซึมเลก็และก าลงัแรงยดึเฉือนลดลง22  ซ่ึงความช้ืนเป็น
ปัญหาส าคญัต่อคุณภาพของการยึดติดของวสัดุ23 โดยเฉพาะ
ในงานทนัตกรรมส าหรับเด็กท่ีผูป่้วยมกัให้ความร่วมมือได้
น้อย จากปัญหาดังกล่าวจึงมีการผลิตสารผนึกหลุม และ     
ร่องฟันชนิดเรซินชอบน ้ าโดยมีส่วนประกอบของไดไตร  
และ มัลติฟังก์ชั่นนอล อะคริเลต มอนอเมอร์ (di, tri and 
multifunctional - acrylate monomers) รวมอยูใ่นกรดท่ีถูกกระ 
ตุน้การท างานดว้ยความช้ืน23  

การศึกษาน้ีใชส้ารผนึกหลุมและร่องฟัน อลัตร้าซีล 
เอ็กซ์ที ไฮโดร ซ่ึงมีคุณสมบติัเป็นสารผนึกหลุมและร่องฟัน
ชนิดเรซินชอบน ้ า ดงันั้นความแตกต่างในการยึดติดของวสัดุ
ท่ีเกิดข้ึนจะข้ึนอยู่กับระยะเวลาการปนเป้ือนน ้ าลายและ
ระยะเวลาการปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ า การศึกษาน้ีใช้
ระยะเวลาการปนเป้ือนน ้ าลายท่ีแตกต่างกัน 2 เวลา คือ 5 
วนิาที และ 30 วนิาที และมีระยะเวลาการปรับสภาพผิวเคลือบ
ฟันซ ้ าท่ีแตกต่างกัน 3 เวลา คือ 5 วินาที 15 วินาที และ 20 
วินาที เน่ืองจากระยะเวลาการปนเป้ือนน ้ าลาย 5 วินาที ผูว้ิจยั
ใชเ้ป็นตวัแทนของการปนเป้ือนน ้ าลายท่ีใชเ้วลานอ้ย ส่วน 30 
วินาทีเป็นตัวแทนระยะเวลาท่ีมากสุดท่ีคาดว่าเกิดข้ึนได้
ในทางคลินิก โดยเปรียบเทียบกบัระยะเวลาของปรับสภาพผิว
ดว้ยกรดหรือระยะเวลาของการฉายแสงขณะผนึกหลุมและ
ร่องฟันท่ีใชเ้วลา 20 วนิาที อีกทั้งมีการศึกษาก่อนหนา้ถึงก าลงั
แรงยึดเฉือนของสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดเรซินท่ีมี
ระยะเวลาการปนเป้ือนน ้ าลาย 30 วนิาที เช่นเดียวกบัระยะเวลา
การปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ า 5 วินาที และ 15 วินาทีเป็น
ระยะเวลาท่ีมีการศึกษาก่อนหน้า27 ส่วนระยะเวลาการปรับ
สภาพผิวเคลือบฟัน 20 วินาทีเป็นตวัแทนระยะเวลาการปรับ
สภาพผิวเคลือบฟันตามค าแนะน าของบริษทัผูผ้ลิต 

ค่าเฉล่ียก าลงัแรงยดึเฉือนของสารผนึกหลุมและร่อง
ฟัน อัลตร้าซีล เอ็กซ์ที ไฮโดร ท่ีทางบริษทัผูผ้ลิตระบุไวมี้
ค่าประมาณ 39.43 เมกะปาสคาล44 แต่การศึกษาน้ี พบว่า
ค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดเฉือนของวัสดุดังกล่าวท่ีปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของบริษัทผู ้ผลิตมีค่าเท่ากับ 32.42±3.54 เมกะ
ปาสคาล ซ่ึงนอ้ยกวา่อาจเน่ืองมาจากวิธีการเตรียมช้ินงานและ
ขั้นตอนการทดสอบท่ีแตกต่างกัน อย่างไรก็ตามการวิจัยน้ี   
ไดป้ฏิบติัตามมาตรฐานของการทดสอบ International Organization 
for Standardization (ISO/TS 11405)31 

จากการศึกษาน้ีพบวา่ค่าเฉล่ียก าลงัแรงยดึเฉือนของ
สารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้ าของกลุ่มท่ีไม่มีการ
ปนเป้ือนน ้ าลายมีค่ามากกว่ากลุ่มท่ีปนเป้ือนน ้ าลายทั้ ง 5 
วินาที และ 30 วินาทีท่ีไม่มีการปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ า
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาอ่ืน26,45–47 
ท่ีพบว่าการปนเป้ือนน ้ าลายท าให้การยึดติดของวสัดุลดลง
อย่างมีนัยส าคญั อาจเน่ืองมาจากพ้ืนผิวท่ีถูกปนเป้ือนน ้ าลาย
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หลังปรับสภาพด้วยกรดจะมีแผ่นฟิล์มของสารอินทรีย์ใน
น ้ าลายปกคลุมอยู1่9และไม่สามารถก าจดัออกดว้ยน ้ าเปล่าได้
ทั้งหมด ท าให้สารผนึกหลุมและร่องฟันไม่สามารถแทรกซึม
เขา้รูพรุนขนาดเลก็ของผิวเคลือบฟันไดท้ าใหเ้กิดการยดึติดได้
นอ้ยลง 

 ทั้ งน้ีพบว่าค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดเฉือนของกลุ่มท่ี
ปนเป้ือนน ้ าลายทั้ง 5 วินาที และ 30 วินาทีท่ีไม่ไดป้รับสภาพ
ผิวเคลือบฟันซ ้ า ทั้ง 2 กลุ่มมีความแตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่มีแนวโน้มค่าเฉล่ียก าลงัแรงยึดเฉือนของวสัดุ
ลดลงเม่ือระยะเวลาของการปนเป้ือนน ้ าลายท่ีนานข้ึน ซ่ึง
สอดคลอ้งกับการศึกษาก่อนหน้าของ Correr และคณะในปี 
2004 ท่ีพบว่าระยะเวลาการปนเป้ือนน ้ าลายท่ี 60 วินาทีมี
ค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดเฉือนต ่ ากว่าระยะเวลาการปนเป้ือน
น ้ าลายท่ี  30 วินาทีอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 27  อาจ
เน่ืองมาจากระยะเวลาการปนเป้ือนน ้ าลายมีผลต่อการแทรก
ซึมของวสัดุ ซ่ึงมีรายงานวา่การปนเป้ือนของน ้ าลาย 1 วินาที
สามารถท าให้อุดกั้นรูพรุนขนาดเล็กของผิวเคลือบฟัน20,21 
ส่งผลใหแ้รงยดึติดลดลงไดร้้อยละ 50 ถึง 10021  

เ ม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียก าลังแรงยึดเฉือนจาก
ระยะเวลาการปนเป้ือนน ้ าลายท่ีเท่ากัน พบว่าภายในกลุ่มท่ี
ปนเป้ือนน ้ าลาย 5 วินาที ทั้งไม่มีการปรับสภาพผิวเคลือบฟัน
ซ ้ าและมีการปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ าท่ีเวลาต่างๆ มีความ
แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มีแนวโน้มว่า
ค่าเฉล่ียก าลงัแรงยึดเฉือนของวสัดุสูงข้ึนเม่ือระยะเวลาการ
ปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ าท่ีมากข้ึน ขณะท่ีภายในกลุ่มท่ี
ปนเป้ือนน ้ าลาย 30 วินาที พบวา่กลุ่มท่ีไม่มีการปรับสภาพผิว
เคลือบฟันซ ้ ามีค่าเฉล่ียก าลงัแรงยึดเฉือนนอ้ยกว่ากลุ่มท่ีปรับ
สภาพผิวเคลือบฟันซ ้ า 15 วินาที อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
อาจเน่ืองมาจากระยะเวลาการปนเป้ือนน ้ าลายท่ีมากข้ึน ส่งผล
ให้แผ่นฟิล์มของสารอินทรียใ์นน ้ าลายปกคลุมท่ีผิวฟันมากข้ึน19 
จึงจ าเป็นต้องใช้เวลาก าจัดออกด้วยกรดนานข้ึน อีกทั้ งมี
รายงานวา่ระยะเวลาการปนเป้ือนน ้ าลายท่ีนอ้ยกวา่ 10 วินาที 
หลงัจากลา้งน ้ าและเป่าผิวฟันใหแ้หง้ อาจท าใหเ้รซินสามารถ
แทรกซึมเขา้รูพรุนของผิวเคลือบฟันหลงัปรับสภาพดว้ยกรด
ท่ียงัมีการอุดกั้นของน ้ าลายไดบ้างส่วน48 

การศึกษาน้ีพบว่าการยึดติดสารผนึกหลุมและร่อง
ฟันทั้ง 9 กลุ่ม มีความลม้เหลวแบบผสมมากท่ีสุด โดยพบใน
กลุ่มท่ีไม่มีการปนเป้ือนน ้ าลาย (Co) และกลุ่มท่ีปนเป้ือน
น ้ าลาย  5 วินาที  ร่วมกับปรับสภาพผิวเคลือบฟันซ ้ า   20 
(C5+E20)  วินาที พบแบบผสมมากท่ีสุดคิดเป็น ร้อยละ 70 
อาจเน่ืองมาจากสารผนึกหลุมและร่องฟันแทรกซึมเขา้รูพรุน
ของผิวเคลือบฟันหลังปรับสภาพผิวด้วยกรดได้มากกว่า
บริเวณท่ีมีน ้ าลายปกคลุมอยู่ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sabatini และคณะ ในปี ค.ศ. 2013 ท่ีพบความสมัพนัธ์ระหวา่ง
ค่าก าลงัแรงยึดเฉือนและชนิดความลม้เหลวของวสัดุ โดยค่า
ก าลงัแรงยดึเฉือนท่ีสูงจะพบความลม้เหลวแบบผสมมากท่ีสุด
และก าลงัแรงยึดเฉือนท่ีต ่าจะพบความลม้เหลวชนิดการหลุด
บริเวณรอยต่อของวสัดุกบัผิวเคลือบฟัน49 

จากการศึกษาน้ีท าให้ทราบว่า แมว้่าสารผนึกหลุม
และร่องฟันชนิดชอบน ้ าท่ีถูกออกแบบเพ่ือผิวฟันท่ีมีความช้ืน 
แต่หากมีการปนเป้ือนของน ้ าลายควรท าการปรับสภาพผิว
เคลือบฟันด้วยกรดซ ้ าก่อนผนึกหลุมและร่องฟันเพ่ือให้ได้
การยึดติดท่ีดีท่ีสุด  อย่างไรก็ตามค่าก าลงัแรงยึดเฉือนเป็น
หน่ึงในขอ้พิจารณาความส าเร็จของการผนึกหลุมและร่องฟัน 
แต่ในทางคลินิกยงัมีปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีมีผลต่อความส าเร็จของสาร
ผนึกหลุมและร่องฟัน ได้แก่ การเกิดรอยซึมเล็กของวสัดุ 
ลกัษณะทางกายวิภาคของฟัน การผุระยะเร่ิมแรก ระยะเวลา
การท างาน พฤติกรรมของผูป่้วย เป็นตน้  

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการซ่ึง
สามารถควบคุมปัจจยัต่างๆท่ีส่งผลต่อค่าก าลงัแรงยดึเฉือนแต่
อาจไม่สามารถลอกเลียนลกัษณะในทางคลินิกไดท้ั้งหมด เช่น 
สภาวะช่องปาก ระยะเวลาใชง้านของวสัดุ ความร่วมมือของ
ผู ้ป่วย เป็นต้น แต่อาจเป็นประโยชน์ท่ีใช้ในการทดสอบ
เบ้ืองตน้เพ่ือเป็นทางเลือกส าหรับทนัตแพทยใ์นการเลือกวิธี
ผนึกหลุมร่องฟันใหไ้ดก้ารยดึติดท่ีดีโดยเฉพาะงานทนัตกรรม
ส าหรับเด็กท่ีตอ้งอาศัยความร่วมมือจากผูป่้วย และใช้เป็น
ข้อมูลพ้ืนฐานส าหรับการวิจัยทางคลินิกในการเตรียมผิว
เคลือบฟันส าหรับการผนึกหลุมร่องฟันในอนาคตต่อไป 
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บทสรุป 
การปนเป้ือนน ้ าลายส่งผลให้ค่าก าลงัแรงยึดเฉือน

ของสารผนึกหลุมและร่องฟันชนิดชอบน ้ าลดลง และการ
ปรับสภาพผิวเคลือบฟันด้วยกรดซ ้ าก่อนผนึกหลุมและร่อง
ฟัน มีผลใหค้่าก าลงัแรงยดึเฉือนสูงข้ึนอยา่งมีนยัส าคญั ดงันั้น
หากมีการปนเป้ือนน ้ าลายควรท าการปรับสภาพผิวเคลือบฟัน
ด้วยกรดซ ้ าก่อนผนึกหลุมและร่องฟันเพ่ือให้การผนึกหลุม
และร่องฟันมีการยดึติดท่ีดีท่ีสุด 

กติติกรรมประกาศ 
คณะผูว้ิจยัขอขอบพระคุณคณะทนัตแพทยศาสตร์ 

มหาวทิยาลยัขอนแก่น ท่ีเอ้ือเฟ้ือสถานท่ีการท าวจิยัและใหทุ้น
สนับสนุนการวิจยั กองทุนส่งเสริมและพฒันาบณัฑิตศึกษา 
หน่วยบณัฑิตศึกษา ขอขอบพระคุณเจา้หนา้ท่ีคลินิกทนัตกรรม
ส าหรับเด็ก คลินิกทนัตกรรมจดัฟัน กลุ่มวจิยัเลเซอร์วทิยาทาง
ทนัตแพทยศาสตร์ ห้องปฏิบติัการชีวเคมี และห้องปฏิบติัการ
ชีววสัดุ คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น ท่ีได้
ใหค้วามอนุเคราะห์อุปกรณ์และสถานท่ีในการท างานวจิยั 
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Effect of Saliva Contaminated and Re-Etching 
Time to Shear Bond Strength of Hydrophilic Sealant: 
An In Vitro Study 

Phakthawat S*  Phajongviriyatorn P**  Kitsahawong K**  Rattanacharoenthum A** 

Abstract 
The purpose of the study was to evaluate the effect of different saliva-contaminated (C) and re-etching time (E) on the shear bond 

strength of hydrophilic sealant. One hundred and eighty extracted premolars were randomly divided into 9 groups (N=20) including Group 1– 
noncontaminated enamel and sealant applied according to the manufacturer’ s instructions (Co), Group 2 (C5):  saliva contamination at 5 
seconds, Group 3 (C5+E5):  saliva contamination at 5 seconds and re-etching time at 5 seconds, Group 4 (C5+E15), Group 5 (C5+E20), 
Group 6 (C30), Group 7 (C30+E5), Group 8 (C30+E15) and Group 9 (C30+E20).  The sealant was bonded on all specimens, then they were 
thermocycled for 5,000 cycles between 5°c and 55°c. The shear bond strength was tested by a universal testing machine. The result of this study 
revealed that group 1 showed a significantly higher shear bond strength than those the saliva-contaminated groups (group 2, 6) (p<0.05). 
There was no statistically significant difference between group 2–5 (p>0.05). On the other hand, within-group 6–9, Group 6 was significantly 
lower than group 8 (p<0.05). It could be concluded that salivary contamination undermined (weaken) the adhesion of the hydrophilic sealant 
to enamel and consequently reduced bond strength.  Re-etching was applied to pit and fissure, resulting in significantly higher strength values 
of shear bond. Therefore, Re-etching on saliva-contaminated pit and fissure should be done to provide the best adhesion. 

 
Keywords: Shear bond strength/ Hydrophilic sealant/ Saliva contamination/ Re-etching Time 
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ผลของสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ต่อการคงสภาพสี
และคุณสมบัติทางกายภาพซิลิโคนขากรรไกรและใบหน้า 
แฟคเตอร์ทูเอ 103 เปรียบเทยีบกบัมัลติซิลอพิเิททคิ  

ธนพร  พยุหะ*  พิศเพลิน ชนาเทพาพร**  ตุลารัตน์ สุขโท**  สุบิน พัวศิริ*** 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือศึกษาผลของสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ต่อการคงสภาพสีของซิลิโคนขากรรไกรและใบหน้าแฟค

เตอร์ทูเอ 103 เปรียบเทียบกับซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปยี่ห้อมัลติซิลอิพิเททิค ก่อนและหลังจากการได้รับปัจจัยสภาวะแวดล้อมจ าลองเดียวกัน และเพ่ือ
ศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพ โดยเตรียมชิ้นงานรูปร่างแผ่นวงกลมจากซิลิโคนขากรรไกรและใบหน้าจ านวน 50 ชิ้น ในแต่ละกลุ่มส าหรับการทดสอบ
การคงสภาพสี กลุ่มแรกเป็นซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อแฟคเตอร์ทูเอ 103  ท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ร้อยละ 2 โดยน า้หนัก กลุ่มท่ีสอง
เป็นซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อแฟคเตอร์ทูเอ 103  ท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์  และกลุ่มสุดท้ายเป็นซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปยี่ห้อ              
มัลติซิลอิพิเททิค โดยกลุ่มแรกและกลุ่มท่ีสองจะผสมสีซิลิโคนให้ได้สีใกล้เคียงกับมัลติซิลอิพิเททิค ชิ้นงานท้ังหมด 150 ชิ้น จะเก็บไว้ในเคร่ือง
จ าลองปัจจัยสภาวะแวดล้อมเป็นเวลา 600 ช่ัวโมง ค่าการเปลี่ยนแปลงสีจะค านวณจากค่าซีไออีแลบ็ซ่ึงวัดด้วยเคร่ืองสเปคโตรโฟโตมิเตอร์ โดยวัดค่า
สีเร่ิมต้นเป็นค่าตั้งต้นและวัดค่าสีทุก ๆ 100 ช่ัวโมงจนถึง 600 ช่ัวโมง ส าหรับการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพจะเตรียมชิ้นงานรูปร่างดัมเบลล์
จ านวน 16 ชิ้น และรูปร่างกางเกงจ านวน 16 ชิ้น ในแต่ละกลุ่มส าหรับการทดสอบความต้านทานแรงดึง ร้อยละการยืด และความต้านทานการฉีกขาด
ด้วยเคร่ืองทดสอบสากล ใช้สถิติครัสคอล-วอลลิส วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95  และใช้สถิติฟรีดแมนในการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงสีของซิลิโคนแต่ละกลุ่มในช่วงเวลาต่าง ๆ (100-600 ช่ัวโมง) ส าหรับการทดสอบการคงสภาพสีพบว่ากลุ่ม
ซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปยี่ห้อมัลติซิลอิพิเททิคมีการเปลี่ยนแปลงสีน้อยท่ีสุด (ΔE*=3.67) ตามด้วยซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อแฟคเตอร์ทูเอ 103  ท่ีใส่
สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ (ΔE*=10.8) และซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อแฟคเตอร์ทูเอ 103 ท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ (ΔE*=
11.03) ตามล าดับ โดยซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงสีแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001)  ซ่ึงทุกกลุ่มหลังการ
เก็บเป็นเวลา 600 ช่ัวโมง มีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงสีสูงกว่าค่าท่ียอมรับได้ (ΔE*=3.3) ในส่วนของการทดสอบคุณสมบัติทางกายภาพ พบว่ากลุ่ม
ซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อแฟคเตอร์ทูเอ 103  ท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ร้อยละ 2 โดยน า้หนัก มีค่าความต้านทานแรงดึง ร้อยละการยืด 
และความต้านทานการฉีกขาดสูงกว่าซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปยีห้่อมัลติซิลอิพิเททิคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อ
แฟคเตอร์ทูเอ 103  ท่ีใส่และไม่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ร้อยละ 2 โดยน า้หนัก ไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยความต้านทานแรงดึง ร้อยละ
การยืด และความต้านทานการฉีกขาด กล่าวโดยสรุปคือสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ช่วยในการคงสภาพสีของซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อแฟค
เตอร์ทูเอ 103 จากการได้รับปัจจัยสภาวะแวดล้อมจ าลองในช่วง  300 ช่ัวโมงแรก แต่ไม่มีผลต่อการคงสภาพสีในระยะยาวและไม่ช่วยปรับปรุง
คุณสมบัติทางกายภาพของวัสด ุ

ค ำไขรหัส: การคงสภาพสี/  ความต้านทานแรงดึง/  ความต้านทานการฉีกขาด/  ร้อยละการยืด/  สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ 
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บทน า 
ส่ิงประดิษฐ์ใบหน้าขากรรไกร (Maxillofacial prosthesis) 

คือ ส่ิงประดิษฐ์ท่ีใชบู้รณะซ่อมแซมหรือแทนท่ีระบบช่องปาก
และขากรรไกรรวมถึงโครงสร้างกะโหลกและใบหนา้ท่ีอาจมี
หรือไม่มีการเอาโครงสร้างเดิมออกในผูป่้วยท่ีมีความวกิารของ
โครงสร้างใบหน้าและขากรรไกรท่ีมีมาแต่ก าเนิดหรือไดม้า
ภายหลงัจากการผ่าตดัรักษาโรคมะเร็ง หรือการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหตุ เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถพูดออกเสียงได้ชัดเจน เค้ียว
อาหารได้ปกติ มีความสวยงามเป็นธรรมชาติ และมีคุณภาพ
ชีวิตดียิ่งข้ึน1-3 โดยวสัดุท่ีใชท้ าส่ิงประดิษฐ์ใบหน้าขากรรไกร
ในระยะแรกไดแ้ก่ ข้ีผึ้ งธรรมชาติ เรซิน  ดินเหนียว ไม ้และ
โลหะ ซ่ึงวสัดุดังกล่าวไม่แข็งแรง ยืดหยุ่นน้อย ไม่ทนความ
ร้อน ไม่สามารถปรับรูปใหแ้นบสนิทเป็นธรรมชาติและมีสีไม่
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สวยงาม 4, 5 ดังนั้ นปัจ จุบันจึงมีการใช้ซิ ลิโคนในการท า
ส่ิงประดิษฐ์ใบหน้าขากรรไกร เน่ืองจากซิลิโคนมีความ
แข็งแรงในการตา้นทานต่อการดึงและการฉีกขาดสูง ใชง้าน
ง่าย มีความเป็นพิษต ่า ทนต่อความร้อนไดดี้ และผสมสีหรือ
แต่งเติมสีท่ีผิวของช้ินงานให้ดูเป็นธรรมชาติคลา้ยกบัผิวหนงั
ของผูป่้วย นอกจากน้ีซิลิโคนยงัเป็นวสัดุท่ีสามารถท าความ
สะอาดไดง่้ายและปลอดภยักวา่วสัดุชนิดอ่ืน5-7 

ซิลิโคนอีลาสโตเมอร์ (Silicone elastomer) เป็นวสัดุ
ท่ีใช้ท าส่ิงประดิษฐ์ใบหน้าขากรรไกรนอกช่องปากท่ีใช้มา
อย่างยาวนานกว่า 50 ปี8 ซ่ึงซิลิโคนดงักล่าวมีทั้งซิลิโคนชนิด
ผสมสีเองและซิลิโคนชนิดส าเร็จรูป โดยซิลิโคนชนิดผสมสี
เองไดรั้บความนิยมเน่ืองจากสามารถผสมสีใหเ้หมือนสีผิวของ
ผูป่้วยได ้อยา่งไรก็ตามซิลิโคนชนิดผสมสีเองตอ้งใชเ้วลานาน
ในการผสมสีและการแข็งตัวเต็มท่ี  ต่อมาได้มีการพัฒนา
ซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปท่ีมีสีเหมาะส าหรับผูป่้วย ท าให้ง่ายต่อ
การใชง้านและใชเ้วลานอ้ยกวา่ในการแขง็ตวัเตม็ท่ี  

อยา่งไรก็ตามพบวา่ซิลิโคนมีปัญหาหลกั  2 ประการ 
ไดแ้ก่ การเปล่ียนแปลงสีและการเปล่ียนแปลงทางกายภาพของ
ช้ินงาน เน่ืองจากการไดรั้บปัจจยัทางสภาวะแวดลอ้ม เช่น รังสี
อลัตราไวโอเลตจากแสงอาทิตย ์มลพิษทางอากาศ ความช้ืน  
การเปล่ียนแปลงอุณหภูมิ  การสึกของพ้ืนผิวจากการท าความ
สะอาดช้ินงาน รวมทั้ งการใช้กาวยึดช้ินงานหรือการสัมผสั
สารเคมีในเคร่ืองส าอาง   ท าให้ผูป่้วยตอ้งการแก้ไขหรือท า
ช้ินงานใหม่ 9-11  ซ่ึงการเปล่ียนแปลงสีของช้ินงานท าใหช้ิ้นงาน
มีอายุการใชง้านอยู่ระหว่าง 3 เดือนถึง 1 ปี10 และการเปล่ียน 
แปลงทางกายภาพของช้ินงานเป็นเหตุให้ช้ินงานเส่ือมสภาพ 
เช่น ความยืดหยุ่นลดลง การฉีกขาดง่ายข้ึน ความแนบสนิท
ลดลง ท าใหต้อ้งท าช้ินงานใหม่   

Han และคณะในปี ค.ศ. 2008 และ ค.ศ. 201012,13 ได้
ศึกษาการใส่สารนาโนออกไซด์ ได้แก่ นาโนไทเทเนียมได
ออกไซด์ (TiO2) นาโนซิงค์ออกไซด์ (ZnO) และนาโนซีเรียม
ไดออกไซด์ (CeO2) ในซิลิโคนชนิดผสมสีเองเอ-2186 (A-2186, 
Factor II Inc., Lakeside, AZ) ท่ีเก็บช้ินงานในเคร่ืองจ าลองปัจจยั
สภาวะแวดล้อม (Ci35 Weather-Ometer; Atlas Electronics, 
Chicago, IL)  พบว่าการใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์       
ร้อยละ 2 และ 2.5 โดยน ้ าหนักในซิลิโคนชนิดผสมสีเอง เอ-
2186 ท าให้การเปล่ียนแปลงสีนอ้ยท่ีสุด และการใส่สารนาโน
ออกไซดท์ั้ง 3 ชนิดในซิลิโคนชนิดผสมสีเอง เอ-2186 จะท าให้
ความตา้นทานแรงดึง (Tensile strength)  ความตา้นทานการฉีก
ขาด (Tear strength) และร้อยละการยดื (Percentage elongation) 
เพ่ิมข้ึน  สอดคล้องกับ Akash และคณะในปี ค.ศ. 201514 ท่ี

พบว่าการใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ และนาโนซิงค์ออก
ไซดใ์นซิลิโคน ยีห่อ้คอสมิซิลเอม็ 511 (Cosmesil M511, Factor II 
Inc. , Lakeside, AZ)  ท่ีวางไว้ในสภาวะแวดล้อมภายนอก 
(Outdoor weathering) เป็นเวลา 6 เดือน จะท าให้ซิลิโคนมีการ
คงสภาพสีท่ีดี 

Shakir และคณะในปี ค.ศ. 201715 ได้ศึกษาการใส่
สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดท่ี์ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 และ 
0.25 โดยน ้ าหนกัในซิลิโคนขากรรไกรและใบหนา้ชนิดแขง็ตวั
ด้วยความร้อน (High-temperature vulcanization, HTV) ยี่ห้อ
คอสมีซิลเอ็ม 511 และชนิดแข็งตัวท่ีอุณภูมิห้อง (Room-
temperature vulcanization, RTV) ยี่ห้อวีเอสที 50 เอฟ (VST50F, 
Factor II Inc., Lakeside, AZ) พบวา่ไม่ช่วยใหเ้กิดการคงสภาพ
สีของซิลิโคนทั้ง 2 ชนิด สอดคลอ้งกบั Eltayyar และคณะในปี 
ค.ศ. 201616 ท่ีพบว่าการใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์
และนาโนอะลูมิเนียมออกไซดท่ี์ความเขม้ขน้ร้อยละ 1.5, 2 และ 
2.5 โดยน ้ าหนัก ในซิลิโคนเอ็มดีเอกซ์ 4-4210 (MDX 4-4210, 
Dow Corning Corp. , Midland, MI, USA)  ท า ให้ ซิ ลิโคนมี
ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสี (ΔE*) สูงซ่ึงสามารถมองเห็นได้
ดว้ยตาท่ี ΔE*>3.3  

ซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อแฟคเตอร์ทูเอ 103 (A-
103, Factor II Inc., Lakeside, AZ) และซิลิโคนชนิดส าเร็จรูป
ยีห่อ้มลัติซิลอิพิเททิค (Multisil-Epithetics, Bredent, Germany) 
นิยมใชใ้นงานบูรณะขากรรไกรและใบหน้า โดยซิลิโคนยี่ห้อ
แฟคเตอร์ทูเอ 103 เป็นซิลิโคนชนิดแข็งตวัท่ีอุณหภูมิห้อง มี
อัตราส่วนเบสอิลาสโตเมอร์ (Base elastomer) ต่อสารเร่ง
ปฏิกิริยา (Catalyst) เป็น 10 ต่อ 1 ซ่ึงมีความใส มีค่าความแข็ง
ผิว (Hardness) 27  มีร้อยละการยดื 500  มีค่าความตา้นทานแรง
ดึง  650 ปอนดต์่อตารางน้ิว (psi)  ค่าความตา้นทานการฉีกขาด 
90 ปอนด์ต่อน้ิว (ppi) เป็นฉนวน มีความคงรูปไม่บิดเบ้ียวเม่ือ
แข็งตัวท่ีอุณหภูมิห้อง ส่วนซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปยี่ห้อมลัติ
ซิลอิพิเททิค เป็นซิลิโคนชนิดแข็งตัวท่ีอุณหภูมิห้องโดยมี
อตัราส่วนเบสอิลาสโตเมอร์ต่อสารเร่งปฏิกิริยาเป็น 1 ต่อ 1 อยู่
ภายในหลอดเดียวกนั มีค่าความแข็งผิว 35 มีค่าความตา้นทาน
การฉีกขาดสูง และมีสีให้เลือกใชเ้หมาะสมส าหรับผูป่้วย 3 สี
คือ สีซิต้ี (City) สีคันทรี (Country) และสีบีช (Beach) โดย
สามารถผสมสีเพ่ิมเติมเขา้ไปในเน้ือวสัดุไดเ้พ่ือใหเ้ลียนแบบสี
ผิวของผูป่้วยไดเ้หมือนจริงมากท่ีสุด   

ปัจจุบนัการศึกษาเก่ียวกบัสารนาโนออกไซดต์่อการ
คงสภาพสีและคุณสมบติัทางกายภาพของซิลิโคนชนิดผสมสี
เองย ังมีการศึกษาน้อยและยังมีความขัดแย้งกันในบาง
การศึกษา อีกทั้ งยงัไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบซิลิโคนชนิด
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ผสมสีเองยีห่อ้แฟคเตอร์ทูเอ-103 ท่ีใส่สารนาโนออกไซด์และ
ซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปยี่หอ้มลัติซิลอิพิเททิคต่อการคงสภาพสี
และคุณสมบัติทางกายภาพ  ดังนั้ นในการศึกษาน้ีจึงมี
วตัถุประสงค ์

1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการคงสภาพสีของซิลิโคน
ท่ีมีสีใกลเ้คียงกัน ระหว่างซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อแฟค
เตอร์ทูเอ 103 ท่ีใส่และไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ 
กับซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปยี่ห้อมัลติซิลอิพิเททิค เม่ือได้รับ
ปัจจยัสภาวะแวดลอ้มจ าลองเดียวกนั 

2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณสมบัติทางกายภาพ
ไดแ้ก่ ความตา้นทานแรงดึง ร้อยละการยดื และความตา้นทาน
การฉีกขาด ของซิลิโคนชนิดผสมสีเองยีห่้อแฟคเตอร์ทูเอ 103 
ท่ีใส่และไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์กบัซิลิโคน
ชนิดส าเร็จรูปยีห่อ้มลัติซิลอิพิเททิค  

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 

ซิลิโคนท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม
แรกเป็นซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปยี่ห้อมลัติซิลอิพิเททิคสีคนัทรี 
ท่ีมีสีคลา้ยสีผิวชาวเอเชีย กลุ่มท่ี 2 คือ ซิลิโคนชนิดผสมสีเอง
ยีห่อ้แฟคเตอร์ทู เอ-103 ท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ 
ร้อยละ 2 และกลุ่มสุดทา้ยคือซิลิโคนชนิดผสมสีเองยีห่อ้แฟค
เตอร์ทู เอ-103 ท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์  
ซิลิโคนในแต่ละกลุ่มจะน ามาท าช้ินงานท่ีมีความหนา 2 
มิลลิเมตร 3 แบบ คือ แบบท่ี 1 ช้ินงานรูปร่างแผ่นวงกลม 
(Disc - shaped) ท่ีมีเสน้ผา่ศูนยก์ลาง 22 มิลลิเมตร12 (รูปท่ี 1A) 
ส าหรับทดสอบการคงสภาพสี  แบบท่ี 2 ช้ินงานรูปร่าง
ดัมเบลล์ชนิดท่ี 2 (Type 2 Dumbbell - shaped) มีขนาดตาม 
ISO 372 (รูปท่ี 1B) ส าหรับทดสอบความตา้นทานแรงดึง และ
แบบท่ี 3 ช้ินงานรูปร่างกางเกง (Trouser - shaped)  มีขนาด
ตาม ISO 34-12 (รูปท่ี 1C) ใช้ทดสอบความต้านทานการ        
ฉีกขาด  

การเตรียมช้ินงาน  ซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่
และใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์จะใช้สัดส่วนการ
ผสมสีซิลิโคน (Silicone pigment, Factor II Inc. , Lakeside, 
AZ) แตกต่างกนัดว้ยการใชปิ้เปตต ์(Pipette) ควบคุมปริมาณ
การหยดสีให้ไดสี้ใกลเ้คียงกบัซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปสีคนัทรี  
โดยซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมได
ออกไซด์จะใชสี้แดง 1 หยด สีเหลือง 7 หยด สีน ้ าเงิน 2 หยด 
และสีขาว 23 หยด ต่อส่วนผสมซิลิโคน 55 กรัม ส าหรับ
ซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์

จะใชสี้แดง 3 หยด สีเหลือง 27 หยด และสีน ้ าเงิน 3 หยดต่อ
ส่วนผสมของซิลิโคน 55 กรัม  ซ่ึงซิลิโคนชนิดผสมสีเอง 55 
กรัม จะใช้อตัราส่วนเบสอิลาสโตเมอร์ต่อสารเร่งปฏิกิริยา
เท่ากบั 10 ต่อ 1 ในการใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ 
(Microfine titanium dioxide, Sakai chemical industry Co. ,LTD, 
Fukushima, Japan ) ร้อยละ 2 โดยน ้ าหนกั ดงันั้นซิลิโคนชนิด
ผสมสีเอง 55 กรัม จะใชเ้บสอิลาสโตเมอร์ 50 กรัม ต่อสารเร่ง
ปฏิกิริยา 5 กรัมและนาโนไทเทเนียมไดออกไซด ์1.1 กรัม เม่ือ
ซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่และใส่สารนาโนไทเทเนียม   
ไดออกไซด์ผสมเป็นเน้ือเดียวกนัแลว้ ให้ใส่สารทิโซทรอปิก 
(Thixotropic agent) 5 หยด ให้วสัดุมีความหนืด จากนั้นผสม
วสัดุให้เขา้กนัแลว้ไล่ฟองอากาศออกดว้ยการรีดวสัดุให้แนบ
กับกระเบ้ือง แล้วน าวสัดุมาใส่ในเบ้าแบบพลาสติกใสท่ี       
ฝาล่างเจาะเป็นหลุมดว้ยเลเซอร์ท่ีมีขนาดเท่ากบัช้ินงานทั้ง 3 
รูปแบบ (รูปท่ี 1)  เม่ือบรรจุวสัดุเตม็เบา้แบบพลาสติกใสในฝา
ล่างแลว้จึงน าแผ่นพลาสติกใสฝาบนปิดทบัและอดัแน่นดว้ย
ตวัยึดฟลาสก์ เก็บไวท่ี้อุณหภูมิห้อง 27±1 องศา เป็นเวลา 3 
วนั ให้วสัดุแข็งตวัเต็มท่ี ส่วนซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปจะใชปื้น
ผสมเบสและสารเร่งปฏิกิริยาให้ได้วสัดุเน้ือเดียวกัน ไหล
ออกมาจากปลายหลอดท่ีสามารถฉีดใส่ในเบา้แบบพลาสติก
ใสท่ีฝาล่างเจาะเป็นหลุมดว้ยเลเซอร์ท่ีมีขนาดเท่ากบัช้ินงาน
ทั้ง 3 รูปแบบ (รูปท่ี 1) เม่ือบรรจุวสัดุเตม็เบา้แบบพลาสติกใส
ฝาล่างแลว้จึงน าแผ่นพลาสติกใสฝาบนปิดทบั แลว้อดัแน่น
ดว้ยตวัยึดฟลาสก์ เก็บไวท่ี้อุณหภูมิห้อง 27±1 องศาเป็นเวลา 
12 ชั่วโมง ให้วสัดุแข็งตวัเต็มท่ี ซ่ึงในการศึกษาน้ีจะเตรียม
ช้ินงานรูปร่างแผน่วงกลม รูปร่างดมัเบลลช์นิดท่ี 2 และรูปร่าง
กางเกง เป็นจ านวน 50  16 และ 16 ช้ินต่อกลุ่มตามล าดบั เม่ือ
ซิลิโคนแข็งตัวเต็มท่ีแล้วให้น าซิลิโคนออกจากเบ้าแบบ
พลาสติกใส ตัดส่วนเกินออกด้วยใบมีดคมปลายตรงและ
ตรวจสอบขนาดของช้ินงานดว้ยเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ (Vernier 
caliper) และไมบ้รรทัดเหล็ก ซ่ึงช้ินงานท่ีได้จะตอ้งมีขนาด
และรูปร่างถูกต้องตามท่ีก าหนดไว ้มีสีสม ่าเสมอเป็นเน้ือ
เดียวกนั มีลกัษณะพ้ืนผิวเรียบ และไม่พบฟองอากาศท่ีพ้ืนผิว
ของช้ินงาน  ถา้ช้ินงานมีลกัษณะท่ีไม่เป็นไปตามท่ีก าหนดไว้
จะท าการคัดออกและท าช้ินงานใหม่ทดแทน โดยช้ินงาน
รูปร่างแผ่นวงกลมในแต่ละกลุ่มจะท าการสุ่มอย่างง่ายให้
หมายเลขตั้งแต่ 1 ถึง 50 เก็บไวใ้นกล่องโลหะทึบแสงปิดสนิท  
ส่วนช้ินงานรูปร่างกางเกงทุกช้ินจะน ามาตดัแบ่งคร่ึงก่ึงกลาง
ความกว้างของช้ินงานท่ีปลายด้านหน่ึงในแนวยาวเป็น
ระยะทาง 40±2 มิลลิเมตร ดว้ยใบมีดคมปลายตรง (รูปท่ี 1C) 
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รูปที่ 1  ช้ินงาน 3 แบบท่ีมีความหนา 2 มิลลิเมตร โดย (A) ช้ินงานรูปร่างแผน่วงกลมท่ีมีเส้นผา่ศูนยก์ลาง 22 มิลลิเมตร (B) ช้ินงานรูปร่างดมัเบลล์
ชนิดท่ี 2 (a=75 มิลลิเมตร b=12.5±1 มิลลิเมตร c=25±1 มิลลิเมตร d=12.5±1 มิลลิเมตร และ e=8±0.5 มิลลิเมตร) และ (C) ช้ินงานรูปร่าง
กางเกง (a=100 มิลลิเมตร b=40±2 มิลลิเมตร c=2±0.2 มิลลิเมตร d=15±1 มิลลิเมตร e=7.5±0.5 มิลลิเมตร และ F เป็นทิศทางแรง)  

Figure 1  Three types of specimens with 2 millimeters in thickness (A) disc-shaped specimen with 22 millimeters in diameter (B) type 2 dumbbell-
shaped specimen (a=75 millimeters  b=12.5±1 millimeters  c=25±1 millimeters d=12.5±1 millimeters and e=8±0.5 millimeters) and  
(C) trouser-shaped specimen (a=100 millimeters  b=40±2 millimeters  c=2±0.2 millimeters  d=15±1 millimeters  e=7.5±0.5 millimeters 
and F=force direction). 

 
การทดสอบช้ินงาน  การทดสอบการคงสภาพสีจะ

วดัค่าสีเร่ิมตน้ของช้ินงานรูปร่างแผ่นวงกลมในแต่ละกลุ่ม
ดว้ยเคร่ืองสเปคโตรโฟโตมิเตอร์ (Spectrophotometer, Color 
Quest ® XE, HunterLab, USA) ท่ีให้ค่าสีเป็น L* a* b* ตาม
ระบบของซีไออีแล็บ (CIElab system) และถ่ายรูปช้ินรูปร่าง
แผ่นวงกลมเลขค่ีในแต่ละกลุ่ม จากนั้นเก็บช้ินงานในเคร่ือง
จ าลองปัจจยัสภาวะแวดลอ้ม (Q-Sun xenon test chamber  LX 
5050, USA) โดยก าหนดค่าการตั้งเคร่ืองจ าลองปัจจยัสภาวะ
แวดลอ้ม (ตารางท่ี 1) ตาม ASTM G155 ซ่ึงจะเก็บช้ินงานเป็น
เวลาทั้งหมด 600 ชัว่โมง โดยทุก ๆ 100 ชัว่โมงจะน าช้ินงาน
ออกมาวดัค่าสีและถ่ายรูป  ซ่ึงค่าการเปล่ียนแปลงสีไดจ้ากการ
น าค่า L* a* b* ก่อนและหลงัการเก็บช้ินงานในเคร่ืองจ าลอง
ปัจจยัสภาวะแวดลอ้มมาค านวณ  ดงัสมการ 

 

 
 
การทดสอบความตา้นทานแรงดึงของช้ินงานรูปร่าง

ดมัเบลล ์ชนิดท่ี 2 ดว้ยเคร่ืองทดสอบสากล (Universal testing 
machine, Lloyd instruments, Ltd.  LR30/  k, Leicester, UK) 
โดยจบัยึดปลายแต่ละขา้งของช้ินงานเขา้ไปเป็นระยะทาง 20 
มิลลิเมตร ดว้ยตวัหนีบท่ียึดกบัเคร่ืองทดสอบสากล แลว้ให้
แรงดึง 500 มิลลิเมตรต่อนาที2  จนกระทัง่ช้ินงานขาด ค่าแรง
ท่ีมากท่ีสุดท่ีใชดึ้งช้ินงานจะน ามาค านวณ ดงัสมการ 

 
 
 

TS   คือ ค่าความตา้นทานต่อแรงดึง หน่วยเป็นเมกกะปาสคาล 
(MPa) 

Fb  คือ แรงท่ีใชดึ้งช้ินงานให้ขาดออกจากกนั หน่วยเป็นนิว
ตนั (N) 

W  คือ ความกวา้งของส่วนท่ีแคบท่ีสุดของช้ินงาน หน่วย
เป็นมิลลิเมตร (mm) 

t  คือ ความหนาของช้ินงาน หน่วยเป็นมิลลิเมตร (mm) 
 

ร้อยละการยืดไดจ้ากการน าค่าผลต่างระหวา่งความ
ยาวหลังการให้แรงดึงกับความยาวเร่ิมตน้ของช้ินงานจาก
เคร่ืองทดสอบสากลขณะทดสอบความตา้นทานแรงดึงมา
ค านวณ ดงัสมการ 
 
 
 
EP   คือ ร้อยละการยดื   
Lb   คือ ความยาวหลังการให้แรงดึง  หน่วยเป็นมิลลิเมตร 

(mm) 
Lo  คือ ความยาวเร่ิมต้นของช้ินงาน หน่วยเป็นมิลลิเมตร 

(mm) 
 

การทดสอบความตา้นทานการฉีกขาดของช้ินงาน
รูปร่างกางเกงดว้ยเคร่ืองทดสอบสากล โดยจบัยึดปลายแต่ละ
ขา้งของดา้นท่ีตดัแบ่งคร่ึงก่ึงกลางความกวา้งของช้ินงานเขา้
ไปเป็นระยะทาง 30 มิลลิเมตร ด้วยตัวหนีบท่ียึดกับเคร่ือง
ทดสอบสากล แล้วให้แรงดึง  100 มิล ลิ เมตรต่อนาที 2 
จนกระทัง่ช้ินงานฉีกขาด ค่าแรงท่ีมากท่ีสุดท่ีใชดึ้งช้ินงานจะ
น ามาค านวณ ดงัสมการ 

(ΔE*) = [(ΔL*)2 + (Δa*)2 + (Δb*)2]1/2 

EP = [(Lb - Lo)/ Lo] *100 
 

A B C 

Ts = Fb/Wt 
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Ts   คือ  ค่าความตา้นทานการฉีกขาด หน่วยเป็นกิโลนิวตนั
ต่อเมตร (kN/m) 

F  คือ แรงท่ีบริเวณก่ึงกลางของช้ินงาน หน่วยเป็นกิโลนิวตนั 
(kN) 

d   คือ ความหนาของช้ินงาน หน่วยเป็นเมตร (m)  
 
ตารางที่ 1   ค่าการตั้งเคร่ืองจ าลองปัจจยัสภาวะแวดลอ้ม 
Table 1   Weather meter chamber setting 

 

การวิเคราะห์ข้อมูล  วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรม
ค านวณสถิติ SPSS statistic 19.0 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 
95 โดยในการทดสอบการคงสภาพสีของซิลิโคนทุกกลุ่มใน
แต่ละช่วงเวลา และคุณสมบัติทางกายภาพได้แก่ ความ
ตา้นทานแรงดึง ร้อยละการยืดและความตา้นทานการฉีกขาด
จะท าการทดสอบการแจกแจงปกติ หากมีการแจกแจงปกติจะ
ท าการวิเคราะห์หาความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่ม 
โดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way 
ANOVA) ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 หากพบความ
แตกต่างจากการวิเคราะห์สถิติน้ี จะท า Post-hoc testในการ
เปรียบเทียบคู่ท่ีแตกต่าง โดยใชส้ถิติบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni) 

ในกรณีท่ีขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติจะใช้สถิติครัสคอล-
วอลลิส (Kruskal-Wallis) และท าการทดสอบคู่ท่ีแตกต่างโดย
ใช้สถิติ Dunn-Bonferroni  ส่วนการทดสอบการคงสภาพสี
ของซิลิโคนแต่ละกลุ่มในช่วงเวลาต่าง ๆ จะใชส้ถิติฟรีดแมน 
(Friedman’s two way ANOVA)  

ผล 

การคงสภาพสี การวิเคราะห์ค่าเฉล่ียการเปล่ียน 
แปลงสีภายหลงัการเก็บช้ินงานรูปร่างแผ่นวงกลมในเคร่ือง
จ าลอง ปัจจัยสภาวะแวดลอ้มเป็นเวลาทั้ งหมด 600 ชั่วโมง 
พบว่าค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีของกลุ่มซิลิโคนชนิด
ส า เ ร็จ รูป  ก ลุ่มซิ ลิโคนชนิดผสมสี เอง ท่ีใ ส่สารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์ และกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ี     
ไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์มีค่าเท่ากบั 3.67  10.8 
และ 11.03 ตามล าดบั โดยกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมีค่าเฉล่ีย
การเปล่ียนแปลงสีนอ้ยท่ีสุด  เม่ือเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง
สีของซิลิโคนทุกกลุ่มในแต่ละช่วงเวลาโดยใชส้ถิติครัสคอล-
วอลลิส พบวา่กลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่และไม่ใส่สาร
นาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีใน 
300 ชั่วโมงแรก แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p<0.001)โดยกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีน้อยกวา่
กลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียม        
ไดออกไซด์ ในขณะท่ีกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมีค่าเฉล่ีย
การเปล่ียนแปลงสีแตกต่างกนักบักลุ่มอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติในทุก ๆ ช่วงเวลา (p<0.001) (ตารางท่ี 2)  

 

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงสีและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานในแต่ละช่วงเวลาของซิลิโคนทุกกลุ่ม 
Table 2   Comparison of mean  ΔE* value and standard deviation (SD) in all three groups at each time period. 
 

* Means with same superscripted lowercase letters are not significantly different (p>0.05) 
** Median values are show in the parentheses 
หมายเหตุ : A-103 with TiO2  คือ กลุ่มซิลิโคนแฟคเตอร์ทูเอ 103  ท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด ์

A-103 without TiO2  คือ กลุ่มซิลิโคนแฟคเตอร์ทูเอ 103 ท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด ์และ  
Multisil    คือ กลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูป 

Note :   A-103 with TiO2  = Factor II A-103 with 2%wt nano-titanium dioxide 
  A-103 without TiO2  = Factor II A-103 without 2%wt nano-titanium dioxide,  

Multisil   = Multisil-Epithetics 

Light source Xenon arc lamp through daylight filters 
Irradiance level 0.35 W/m2/nm at 340 nm  
Test cycle 102 min light at 63°C black panel temperature 

18 min light and water spray 
Black panel 
temperature 

63oC  

Exposure time (hrs.) Silicone p-value A-103 with TiO2 A-103 without TiO2 Multisil 
100 4.58±2.02 a(4.42) 6.08±3.52 b(4.01) 2.09±0.89 c(1.85) <0.001 
200 6.05±1.76 d(5.71) 7.31±3.33 e(5.67) 2.03±0.73 f(2.09) <0.001 
300 7.14±1.80 g(6.81) 8.76±3.37 h(7.42) 2.32±0.84 i(2.17) <0.001 
400 8.59±1.90 j(8.70) 9.33±3.18 j(8.44) 3.13±0.68 k(3.00) <0.001 
500 9.80±1.68 l(9.76) 10.10±3.37 l(9.13) 3.19±0.70 m(3.03) <0.001 
600 10.80±1.65 n (10.91) 11.03±3.34 n(10.30) 3.67±0.73 o (3.68) <0.001 

Ts = F/d 
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และเม่ือพิจารณาการเปล่ียนแปลงสีของซิลิโคนแต่ละกลุ่ม 
ในช่วงเวลาต่างๆ (100-600 ชัว่โมง)โดยใชส้ถิติฟรีดแมน พบวา่
ซิลิโคนทุกกลุ่มมีค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีในช่วงเวลาต่าง ๆ
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) (ตารางท่ี 3) 
โดยพบว่าค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีของกลุ่มซิลิโคนชนิด
ผสมสีเองท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดท่ี์ 300 ชัว่โมง 
เร่ิมแตกต่างจากค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีท่ีเวลา 100 ชัว่โมง 

อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) และกลุ่มซิลิโคนชนิด
ผสมสีเองท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์เ ร่ิม
แตกต่างท่ีเวลา 300 ชัว่โมง (p<0.001) เช่นเดียวกนั ส่วนกลุ่ม
ซิลิโคนชนิดส า เ ร็จรูป  เ ร่ิมแตกต่างท่ี เวลา 400 ชั่วโมง 
(p<0.001) ดังนั้นกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปจึงมีการเปล่ียน 
แปลงสีชา้กวา่กลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองทั้ง 2 กลุ่ม 

 
ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงสีและค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของซิลิโคนแต่ละกลุ่มในช่วงเวลาต่าง ๆกนั 
Table 3   Comparison of Mean  ΔE*  value and standard deviation (SD) of each group  in each time period. 
 

* Means with same superscripted lowercase letters are not significantly different (p>0.05) 
หมายเหตุ : A-103 with TiO2  คือ กลุ่มซิลิโคนแฟคเตอร์ทูเอ 103  ท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด ์ 

A-103 without TiO2  คือ กลุ่มซิลิโคนแฟคเตอร์ทูเอ 103 ท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด ์และ 
Multisil   คือ กลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูป  

Note :   A-103 with TiO2  = Factor II A-103 with 2% wt nano-titanium dioxide 
  A-103 without TiO2  = Factor II A-103 without 2% wt nano-titanium dioxide,  

Multisil   =Multisil-Epithetics 
 
 

เม่ือพิจารณาจากกราฟ (รูปท่ี 2) พบว่ากลุ่มซิลิโคน
ชนิดส าเร็จรูปมีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงสีค่อนข้างน้อย 
ส่วนกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่และไม่ใส่สารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์มีการเปล่ียนแปลงสีค่อนขา้งมาก โดย
เม่ือเวลาผา่นไปการเปล่ียนแปลงสีของทั้งสองกลุ่มมีแนวโนม้
ใกลเ้คียงกนัท่ีเวลา 600 ชัว่โมง และเม่ือพิจารณาจากรูปภาพ 
(รูปท่ี 3) พบวา่กลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่และไม่ใส่สาร
นาโนไทเทเนียมไดออกไซด์มีการเปล่ียนแปลงสีอยา่งเด่นชดั
เม่ือเวลาเพ่ิมข้ึนโดยสามารถสังเกตเห็นไดด้ว้ยตา ในขณะท่ี
ซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปแทบจะไม่เห็นการเปล่ียนแปลงสี โดย
เม่ือพิจารณาจากค่า L* a* b* พบวา่ซิลิโคนทั้ง 3 กลุ่ม มีค่าเฉล่ีย 
Δa และ Δb ลดลง ท าให้ช้ินงานมีสีค่อนไปทางสีเขียวและสี
น ้ าเงินมากข้ึน ท่ีไม่สามารถสังเกตเห็นการเปล่ียนแปลงสี
ดงักล่าวไดด้ว้ยตา ซ่ึงกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่และไม่
ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์มีค่าเฉล่ีย Δa และ Δb 
ลดลงท่ีใกลเ้คียงกนั กล่าวคือมีค่ามีค่าเฉล่ีย Δa ลดลง -1.8  -1.11 
และมีค่าเฉล่ีย Δb ลดลง -9.9   -8.25 ตามล าดบั ส่วนกลุ่มซิลิโคน

ชนิดส าเร็จรูปมีค่าเฉล่ีย Δa ลดลง -3.06 มีค่าเฉล่ีย Δb ลดลง -1.13  
ส่วนค่าเฉล่ีย ΔL พบว่ากลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สาร 
นาโนไทเทเนียมไดออกไซด์และกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมี
ค่าเฉล่ีย ΔL เพ่ิมข้ึน 0.3 และ 0.98 ตามล าดบั ท าใหเ้ห็นช้ินงาน
มีสีสว่างข้ึน ส่วนกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่สารนา
โนไทเทเนียมไดออกไซดมี์ค่าเฉล่ีย ΔL ลดลง -5.96 ท าใหเ้ห็น
ช้ินงานมีสีมืดลง เม่ือน าช้ินงานกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมา
ส่องกลอ้งจุลทรรศน์อิเล็คตรอนแบบส่องกราด (S-3000N; 
Hitachi, Tokyo, Japan) ร่วมกบัเทคนิคการวิเคราะห์ธาตุดว้ย
การท าเอกซเรยส์เปคโตรสโคปีแบบกระจายพลงังาน (Energy 
Dispersive X-ray spectroscopy, EDX) ก าลังขยาย ×100 เ ท่า  
พบว่ากลุ่มซิลิโคนชนิดส าเ ร็จรูปมีธาตุไทเทเนียมเป็น
องคป์ระกอบ จึงท าใหเ้ห็นการเปล่ียนแปลงสีของกลุ่มซิลิโคน
ชนิดส าเร็จรูปและกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซดมี์ลกัษณะคลา้ยกนัคือมีสีสวา่งยิง่ข้ึน  

 

  

Silicone 
Exposure time (hrs.) 

p-value 
100  200  300 400  500  600  

A-103 with TiO2 4.58±2.02a  6.05±1.76ab 7.14±1.80b 8.59±1.90cd 9.80±1.68de 10.8±1.65e < 0.001 
A-103 without TiO2 6.08±3.52f 7.31±3.33f 8.76±3.37gh 9.33±3.18hi 10.10±3.37ij 11.03±3.34j      < 0.001 
Multisil 2.09±0.89k 2.03±0.73k 2.32±0.84k 3.13±0.68l 3.19±0.70 lm 3.67±0.73m      < 0.001 
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รูปที่ 2   ค่าเฉล่ีย ΔE* เม่ือเวลาผ่านไป 600 ชัว่โมง ของกลุ่มซิลิโคนแฟคเตอร์ทูเอ 103  ท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ (A-103 with TiO2) 
กลุ่มซิลิโคนแฟคเตอร์ทูเอ 103  ท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียม ไดออกไซด ์(A-103 without TiO2) และกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูป (Multisil) 

Figure 2    Mean ΔE* value after 600 hours of Factor II A-103 with 2%wt nano-titanium dioxide (A-103 with TiO2), Factor II A-103 without 2%wt 
nano-titanium dioxide (A-103 without TiO2) and Multisil-Epithetics (Multisil). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  การแสดงการเปล่ียนแปลงสีของช้ินงานซิลิโคนทุก ๆ 100 ชั่วโมง จนถึง 600 ชั่วโมง โดย (A) คือ แฟคเตอร์ทูเอ 103 ท่ีใส่สารนาโน

ไทเทเนียมไดออกไซดช้ิ์นงานท่ี 7 (B) คือ แฟคเตอร์ทูเอ 103 ท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดช้ิ์นงานท่ี 9 และ (C) คือ มลัติซิลอิพิ
เททิคช้ินงานท่ี 3 

Figure 3  Color changes of specimens every 100 hours up to 600 hours of aging (A) Factor II A-103 with 2%wt nano-titanium dioxide No.7 (B) 
Factor II A-103 without 2%wt nano-titanium dioxide No.9 and Multisil-Epithetics No.3 

 

ความต้านทานแรงดึง  การวเิคราะห์ความตา้นทานแรง
ดึง (ตารางท่ี 4) พบว่าค่าเฉล่ียความต้านทานแรงดึงของกลุ่ม
ซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ 
กลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียม               
ไดออกไซด์ และกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูป มีค่าเท่ากับ 
6.22+1.52 เมกะปาสคาล  5.13+1.17  เมกะปาสคาล และ 4.80+0.97 
เมกะปาสคาล ตามล าดบั ซ่ึงกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สาร
นาโนไทเทเนียมไดออกไซด์มีค่าเฉล่ียความตา้นทานแรงดึงมาก

ท่ีสุด  เม่ือท าการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียความตา้นทานแรง
ดึงของซิลิโคนทั้ง 3 กลุ่ม ดว้ยสถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบ
ทางเดียวพบว่ากลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์มีค่าเฉล่ียความตา้นทานแรงดึงแตกต่าง
กับกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ               
(p=0.006) แต่แตกต่ างอย่ างไม่ มีนัยส าคัญทางสถิ ติ เ ม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่สารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด ์    
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 ร้อยละการยืด  เม่ือวเิคราะห์ร้อยละการยดื (ตารางท่ี 4) 
พบวา่ค่าเฉล่ียร้อยละการยืดของกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ี
ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ กลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสี
เองท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด ์และกลุ่มซิลิโคน
ชนิดส าเร็จรูป มีค่าเท่ากับ 916.61+92.32   892.96+147.63 และ 
335.48+74.46 ตามล าดับ ซ่ึงกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่
สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์มีค่าเฉล่ียร้อยละการยืดมาก
ท่ีสุด เม่ือท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวน
แบบทางเดียวพบว่ากลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมีค่าเฉล่ียร้อย
ละการยืดแตกต่างกบักลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่และไม่
ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p<0.001) ส่วนกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มของซิลิโคน
ชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดพ์บวา่
มีค่าเฉล่ียร้อยละการยดืแตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 

 
 

ความต้านทานการฉีกขาด  การวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย
ความตา้นทานการฉีกขาด (ตารางท่ี 4) พบวา่กลุ่มซิลิโคนชนิด
ผสมสีเองท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ กลุ่มซิลิโคน
ชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ และ
กลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมีค่าเท่ากบั 2.22+0.59 กิโลนิวตนั
ต่อเมตร 1.86+0.46 กิโลนิวตนัต่อเมตร และ 0.57+0.14 กิโล
นิวตนัต่อเมตร ตามล าดบั ซ่ึงกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่
สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์มีค่าเฉล่ียความตา้นทานการ
ฉีกขาดมากท่ีสุด เม่ือท าการวิเคราะห์ดว้ยสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบทางเดียวพบว่ากลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมี
ค่าเฉล่ียความตา้นทานการฉีกขาดแตกต่างกับกลุ่มซิลิโคน
ชนิดผสมสีเองท่ีใส่และไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมได
ออกไซด์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) ส่วนกลุ่มของ
ซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ 
เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่สาร   
นาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ พบว่ามีค่าเฉล่ียความตา้นทาน
การฉีกขาดแตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
 

ตารางที่ 4  ค่าเฉล่ียความตา้นทานแรงดึง ร้อยละการยืด และความตา้นทานการฉีกขาด และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่มซิลิโคนแฟคเตอร์ทูเอ 
103  ท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ (A-103 with TiO2) กลุ่มซิลิโคนแฟคเตอร์ทูเอ 103  ท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ 
(A-103 without TiO2) และกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูป (Multisil) 

Table 4   Mean and standard deviation (SD)  of tensile strength,  tear strength and percentage elongation of Factor II A-103 with 2%wt nano-
titanium dioxide (A-103 with TiO2), Factor II A-103 without 2%wt nano-titanium dioxide (A-103 without TiO2) and Multisil-Epithetics 
(Multisil) 

 

บทวจิารณ์ 

ซิลิโคนอิลาสโตเมอร์เป็นวสัดุท่ีนิยมใช้ในการท า
ส่ิงประดิษฐใ์บหนา้ขากรรไกรนอกช่องปากท่ีมีความตา้นทาน
แรงดึงและการฉีกขาดสูง และมีสีสวยงาม แต่ซิลิโคนมีการ
เปล่ียนแปลงสีจากปัจจยัสภาวะแวดลอ้ม  จึงมีการปรับปรุง
ซิลิโคนด้วยการใส่สารนาโนออกไซด์ท่ีช่วยป้องกันการ
เส่ือมสภาพของสี เพ่ือให้ซิลิโคนมีอายกุารใชง้านยาวนานข้ึน 
โดยในทางอุตสาหกรรมไดน้ าสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์
มาใชเ้ป็นส่วนประกอบในสารเคลือบผิว ยาง พลาสติก วสัดุ
อุดกนัร่ัวซึม ไฟเบอร์ ส่ิงทอ และเคร่ืองส าอาง12, 13 ทั้งน้ีในทาง
ทนัตกรรมไดน้ าสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์มาใชผ้สม

ในซิลิโคนขากรรไกรและใบหน้า เ น่ืองจากสารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์ ท่ีกระจายอยู่ทั่วไปในพอลิเมอร์
แมทริกซ์ (Polymer matrix) จะช่วยการคงสภาพสีของซิลิโคน
ได้ เ ม่ือซิลิโคนได้รับรังสีอัลตราไวโอเลตท่ี เ ป็นค ล่ืน
แม่ เหล็กไฟฟ้าจะท าให้ อิ เล็กตรอนของอนุภาคนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์ท่ีมีขนาดเล็กกว่าความยาวคล่ืนรังสี
อัลตราไวโอเลตเกิดการสั่นสะเทือน จึ ง ส่งผลให้ รั ง สี
อลัตราไวโอเลตบางส่วนเกิดการกระเจิงและบางส่วนถูกดูด
ซับโดยอนุภาคนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ออกไซด์ใน
ขณะเดียวกนั17  นอกจากน้ีสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดย์งั

Properties 
Silicone 

P-value 
A-103 with TiO2 A-103 without TiO2 Multisil 

Tension (Mpa) (Mean±SD) 6.22±1.52 a 5.13±1.17 ab 4.80±0.97 b 0.006 
% Elongation (Mean±SD) 916.61±92.32 c  892.96±147.63 c  335.48±74.46d <0.001 
Tear (kN/m) (Mean±SD) 2.22±0.59 e 1.86±0.46 e 0.57±0.14f   <0.001 
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มีคุณสมบัติช่วยฆ่าเ ช้ือแบคทีเรีย และเม่ือน าสารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์มาเคลือบบนผิววสัดุจะสามารถท า
ความสะอาดพ้ืนผิววสัดุได้ง่าย  โดยสารนาโนไทเทเนียม      
ไดออกไซด์จะสามารถออกซิไดซ์ส่ิงสกปรกท่ีอยู่บนพ้ืนผิว
วสัดุให้เป็นสารท่ีถูกชะลา้งดว้ยน ้ าไดง่้าย จึงท าให้พ้ืนผิววสัดุ
สะอาดตลอดเวลา18 

Han และคณะในปี ค.ศ. 201012 พบว่าสารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 2 และ 2.5 โดย
น ้ าหนกั จะช่วยคงสภาพสีของซิลิโคนขากรรไกรและใบหนา้
เอ 2186 ได้ดีกว่าซีเรียมไดออกไซด์ และซิงค์ออกไซด์  ซ่ึง
สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดท่ี์ความเขม้ขน้ร้อยละ 2 และ 
2.5 โดยน ้ าหนักจะให้ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีของซิลิโคน
ขากรรไกรและใบหน้าเอ 2186 ไม่แตกต่างกัน ดังนั้ นใน
การศึกษาน้ีจึงใช้สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ท่ีความ
เขม้ขน้ร้อยละ 2 โดยน ้ าหนกั  อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีพบวา่
ซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่และไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมได
ออกไซด์มีการคงสภาพสีแตกต่างกนัอย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Shakir และคณะในปี ค.ศ. 
201715 ท่ีพบวา่การใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดไ์ม่ช่วย
ในการคงสภาพสีของซิลิโคน ในขณะท่ี Eltayyar และคณะใน
ปี ค.ศ. 201616 พบวา่การใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์
และนาโนอะลูมิเนียมออกไซด์ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 1.5  2 
และ 2.5 โดยน ้ าหนกัในซิลิโคนขากรรไกรและใบหนา้เอ็มดี
เอ็กซ์ 4-4210 ให้ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีสูงท่ีสามารถ
มองเห็นการเปล่ียนแปลงสีได้ด้วยตา (ΔE*>3.3)  แต่ใน
การศึกษาของ Han และคณะในปี ค.ศ.201012 กลบัพบวา่การ
ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 2 
โดยน ้ าหนกัในซิลิโคนชนิดผสมสีเองเอ 2186 ท่ีผสมสีซิลิโคน
ในอตัราส่วน เหลือง แดง และน ้ าเงิน 1:1:1 และเก็บในเคร่ือง
จ าลองปัจจยัสภาวะแวดลอ้มท่ีใชค้่าพลงังานแสง 450 กิโลจูน
ต่อตารางเมตร ท าให้ซิลิโคนมีการเปล่ียนแปลงสีน้อยท่ีสุด 
(ΔE*=1.2)  อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีผสมสีซิลิโคนใน
อตัราส่วน เหลือง แดง และน ้ าเงิน 9:1:1  และเก็บในเคร่ือง
จ าลองปัจจยัสภาวะแวดลอ้มท่ีใชค้่าพลงังานแสง 756 กิโลจูน
ต่อตารางเมตร ท่ีมีสีเหลืองผสมและใชค้่าพลงังานมากกวา่ใน
การศึกษาของ Han และคณะในปี ค.ศ.201012  จึงท าให้ใน
การศึกษาน้ีได้ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีมากกว่า  ทั้ งน้ี
เน่ืองจากสีเหลืองท่ีผสมในซิลิโคนและพลงัแสงท่ีความยาว
คล่ืน 340 นาโนเมตร อาจมีผลกระทบกบัประสิทธิภาพในการ
คงสภาพสีของสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ ซ่ึงสีเหลือง

จะมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงสีของซิลิโคนมากกว่าแม่สี
อ่ืนดงัการศึกษาของ Kiat-amnuay และคณะในปี ค.ศ. 20091 

และ Han และคณะในปี ค.ศ. 201012 และเม่ือพิจารณาท่ีขนาด
อนุภาคของสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ พบวา่ขนาด
และการกระจายตวัของอนุภาคนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์
ในพอลิเมอร์แมทริกซ์จะส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัรังสียูวี โดยขนาดอนุภาคท่ีเลก็และมีการกระจายตวัท่ี
ดีในพอลิเมอร์แมทริกซ์จะท าให้เกิดการกระเจิงรังสียูวีได้
ดีกวา่14 จากการศึกษาของ Allen และคณะในปี 200419 พบวา่
สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ท่ีผสมในสีอะคริลิกส าหรับ
ทาไมท่ี้มีขนาดอนุภาค 70 นาโนเมตร  จะสามารถช่วยให้เกิด
การคงสภาพสีของไมไ้ดดี้กวา่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์
ท่ีมีขนาดอนุภาค 90 นาโนเมตร เน่ืองมาจากขนาดของอนุภาค
นาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ท่ีมีขนาดเล็กจะท าให้มีพ้ืนท่ีผิว
ของอนุภาคนาโนไทเนียมไดออกไซดม์ากข้ึน เป็นผลใหเ้กิดการ
กระเจิงแสงไดม้ากข้ึน โดยสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์มี
ขนาดตั้งแต่ 1 ถึง 100 นาโนเมตร จึงอาจเป็นไปไดว้่าขนาด
อนุภาคของสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดใ์นการศึกษาของ 
Han ในปี 2010 มีขนาดอนุภาคเล็กกว่าในการศึกษาน้ีท่ีมี
ขนาดของอนุภาคนาโนไทเทเนียมไดออกไซด ์90 นาโนเมตร 
จึงท าให้ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีในการศึกษาน้ีมากกว่า
การศึกษาของ Han ในปี ค.ศ. 2010 

ในการศึกษาน้ีพบวา่การเก็บช้ินงานในเคร่ืองจ าลอง
ปัจจยัสภาวะแวดลอ้มเป็นเวลา 600 ชัว่โมง จะให้ค่าเฉล่ียการ
เปล่ียนแปลงสีของกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูป ซิลิโคนชนิด
ผสมสีเองท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ และซิลิโคน
ชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดเ์ท่ากบั 
3.67, 10.8 และ 11.03 ตามล าดบั   ซ่ึงในการศึกษาน้ีจ าเป็นตอ้ง
เก็บช้ินงานเป็นเวลา 600 ชัว่โมง แมว้า่ซิลิโคนชนิดผสมสีเอง
ท่ีใส่และไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์จะมีค่าเฉล่ีย
การเปล่ียนแปลงสีมากกว่า 3.3 ท่ี 100 ชั่วโมง แต่ซิลิโคน
ส าเร็จรูปจะตอ้งเก็บเป็นเวลา 600 ชัว่โมง จึงจะมีค่าเฉล่ียการ
เปล่ียนแปลงสีมากกว่า 3.3  ท่ีมองเห็นการเปล่ียนแปลงสีได้
ดว้ยตาและไม่สามารถยอมรับไดใ้นทางคลินิก16 ทั้ งน้ี Farah 
และคณะในปี ค.ศ. 201820 พบว่าสีซิลิโคนท่ีมีอนินทรีย์สาร 
(Inorganic)  จะให้ค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสีน้อยกว่าสี
ซิลิโคนท่ีมีอินทรียส์าร (Organic) เม่ือผสมในซิลิโคนชนิด
ผสมสีเองยีห่อ้เอม็ 511 ดงันั้นสารท่ีเป็นอินทรีย ์หรืออนินทรีย์
ในสีซิลิโคนน่าจะมีผลต่อค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงสี ซ่ึงใน
การศึกษาน้ีพบว่า ซิลิโคนชนิดส าเ ร็จรูปมีค่าเฉล่ียการ
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เปล่ียนแปลงสีนอ้ยท่ีสุดและแตกต่างจากซิลิโคนชนิดผสมสี
เองทั้งสองกลุ่มอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) อาจเป็น
เพราะซิลิโคนส าเร็จรูปใชสี้ซิลิโคนท่ีมีอนินทรียส์ารจึงท าให้
มีการคงสภาพสีมากกวา่ซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใชสี้ซิลิโคน
ท่ีมีอินทรียส์าร อย่างไรก็ตามนอกจากสีซิลิโคนท่ีใชผ้สมใน
ซิลิโคนให้ไดสี้คลา้ยสีผิวตามธรรมชาติแลว้ยงัมีสีน ้ ามนั (Oil 
pigment) และสีจากแร่ธรรมชาติ (Dry earth pigment)21 จึง
ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกับประเภทของสีต่อค่าการ
เปล่ียน แปลงสี 

ในการศึกษาน้ีได้เก็บช้ินงานในเคร่ืองจ าลองปัจจยั
สภาวะแวดลอ้มท่ีสามารถควบคุมแสง อุณหภูมิ และความช้ืน 
โดยใชห้ลอดซีนอนเป็นแหล่งก าเนิดแสงเลียนแบบแสงจากดวง
อาทิตยท่ี์ให้ความยาวคล่ืนแสงครอบคลุมมากกว่าหลอดรังสี
อลัตราไวโอเลต  ท าให้เห็นการเปล่ียนแปลงสีของช้ินงานได้
เม่ือเก็บช้ินงานในเคร่ืองจ าลองปัจจยัสภาวะแวดลอ้มเป็นเวลา 
600 ชัว่โมง เทียบเท่าไดก้บัการไดรั้บแสงอยา่งต่อเน่ืองเป็นเวลา 
3.8 เดือน ท่ีคิดค านวณเฉพาะตวัแปรแสงเท่านั้น  จึงสามารถเห็น
การเปล่ียนแปลงสีไดอ้ยา่งรวดเร็ว และมีประสิทธิภาพมากกว่า
การวางช้ินงานในสภาวะแวดลอ้มภายนอกท่ีไดรั้บแสงสลบักบั
ความมืดและความช้ืน ในบรรยากาศท่ีไม่คงท่ี  ซ่ึง Polyzois และ
คณะในปี ค.ศ. 199911 ได้ศึกษาการวางช้ินงานไวใ้นสภาวะ
แวดลอ้มภายนอกท่ีเมืองเอเธนส์ ประเทศกรีซ พบวา่ตอ้งใชเ้วลา
ในการวางช้ินงานในสภาวะแวดลอ้มภายนอก เป็นเวลา 1 ปี จึง
จะเห็นการเปล่ียนแปลงสีของช้ินงาน เน่ืองจากการวางช้ินงาน
ในสภาวะแวดล้อมภายนอกไม่สามารถควบคุมปริมาณแสง 
อุณหภูมิ และความช้ืนได ้

  การศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพในการศึกษาน้ี
พบวา่กลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมได
ออกไซด์ให้ค่าเฉล่ียความตา้นทานแรงดึงเท่ากบั 6.22+1.52     
เมกะปาสคาล มากกวา่กลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีไม่ใส่สาร
นาโนไทเทเนียมไดออกไซด ์และกลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปท่ี
มีค่าเฉล่ียความต้านทานแรงดึงเท่ากับ 5.13+1.17 เมกะ
ปาสคาล และ 4.80+0.97 เมกะปาสคาล ตามล าดบั โดยค่าเฉล่ีย
ความตา้นทานแรงดึงระหวา่งกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่
สารนาโนไทเนียมไดออกไซด์แตกต่างจากกลุ่มซิลิโคนชนิด
ผสมสีเองท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเนียมไดออกไซด์อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p=0.051) อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาของ 
Han และคณะในปี ค.ศ. 200813 ท่ีพบว่าการใส่สารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซดท่ี์ความเขม้ขน้ร้อยละ 2 โดยน ้ าหนกัจะ
ท าให้ซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อเอ 2186 มีค่าเฉล่ียความ

ตา้นทานแรงดึงมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมได
ออกไซด์ ร้อยละ 0.5  1  1.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
(p<0.001) 

การทดสอบร้อยละการยืดในการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่ม
ซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมีค่าเฉล่ียร้อยละการยืดน้อยท่ีสุด
แตกต่างจากกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดย
กลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียมได
ออกไซดมี์ค่าเฉล่ียร้อยละการยดืมากท่ีสุด ซ่ึง Han และคณะใน
ปี ค.ศ. 200813 พบวา่การใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ท่ี
ความเขม้ขน้ร้อยละ 2 โดยน ้ าหนกัจะท าใหซิ้ลิโคนชนิดผสมสี
เองยี่ห้อเอ-2186 มีค่าเฉล่ียร้อยละการยืดมากข้ึน แตกต่างจาก
การใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ท่ีความเขม้ขน้อ่ืน ๆ
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.001) โดย Wang และคณะในปี 
ค.ศ. 201422 พบว่าการใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ท่ี
ความเขม้ขน้ร้อยละ 2 โดยน ้ าหนักในซิลิโคนชนิดผสมสีเอง
ยี่ห้อเอ็มดีเอกซ์ 4-4210 จะมีค่าเฉล่ียร้อยละการยืดมากข้ึน 
แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดอ์ย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  แต่ในการศึกษาน้ีกลบัพบวา่การ
ใส่และไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ ให้ค่าเฉล่ียร้อย
ละการยดืแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ                         

ทั้งน้ีในการศึกษาน้ีพบว่ากลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสี
เองที่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์จะท าให้ค่าความ
ตา้นทานแรงดึงและร้อยละการยืดมีแนวโนม้สูงข้ึน แมว้่า
กลุ ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองที่ใส่สารนาโนไทเทเนียม         
ไดออกไซด์จะแตกต่างจากกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีไม่
ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์อย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ แต่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์จะช่วยเพิ่มความ
ตา้นทานแรงดึงและร้อยละการยืดไดจ้ากการที่อนุภาค      
นาโนไทเทเนียมไดออกไซด์สร้างพนัธะไฮโดรเจนกบัสาย
พอลีไดเมทิลไซลอกเซน (Polydimethyl siloxane)  แบบ
เช่ือมขวาง (Cross-link) ท่ีมีความแข็งแรง  ซ่ึงอนุภาคนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์และสายพอลิเมอร์ที่เกิดการเช่ือม
ขวางจะมีโครงสร้างโมเลกุลท่ีมีลกัษณะมว้นขดไปมาและ
บิดเป็นเกลียวช่วยตา้นทานการแตกหักของพนัธะเม่ือไดรั้บ
แรงดึง  จึง เป็นผลให้ซิลิโคนที่ใส่สารนาโนไทเทเนียม      
ไดออกไซด์มีค่าความตา้นทานแรงดึงและร้อยละการยืด
เพ่ิมข้ึน23  

การทดสอบความตา้นทานการฉีกขาดในการศึกษา
น้ีพบว่ากลุ่มซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมีค่าเฉล่ียความตา้นทาน
การฉีกขาดนอ้ยท่ีสุดแตกต่างจากกลุ่มอ่ืนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
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สถิติ (p<0.001) โดยกลุ่มซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สาร      
นาโนไทเทเนียมไดออกไซด์มีค่าเฉล่ียความตา้นทานการฉีก
ขาดมากท่ีสุด แต่เม่ือเปรียบเทียบกลุ่มซิลิโคนท่ีใส่และไม่ใส่
สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ กลบัพบว่ามีความแตกต่าง
กนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Wang และคณะในปี ค.ศ. 201422 พบว่าการใส่สารนาโน
ไทเทเนียมไดออกไซด์ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 2 โดยน ้ าหนัก 
ท าให้ซิลิโคนชนิดผสมสีเองยี่ห้อเอ็มดีเอกซ์ 4-4210 มีความ
ตา้นทานการฉีกขาดสูงกวา่กลุ่มท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียม
ไดออกไซด ์แต่แตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05)  
อยา่งไรก็ตามสารนาโนไทเทเนียมไดออกไซดจ์ะช่วยกระจาย
พลงังานความเครียด (Strain energy) ท่ีจุดเร่ิมขาดในขณะท่ี
วสัดุเร่ิมฉีกขาด  เม่ือการฉีกขาดเพ่ิมข้ึนจะเป็นผลให้อนุภาค
นาโนไทเทเนียมไดออกไซด์กระจายพลงังานไปยงัพอลิเมอร์
แมทริกซ์ ท าให้ตอ้งใชแ้รงมากข้ึนในการท าให้วสัดุฉีกขาด24  
ดงันั้นการใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์จึงช่วยส่งเสริม
ให้ซิลิโคนมีความตา้นทานการฉีกขาดสูง  ซ่ึงซิลิโคนท่ีใชท้ า
ส่ิงประดิษฐ์เทียมใบหน้าและขากรรไกรควรจะมีคุณสมบัติ
ความตา้นทานการฉีกขาดสูง เพ่ือให้ไดช้ิ้นงานท่ีมีความบาง
บริเวณขอบให้แนบสนิทและเรียบกลืนไปกับผิวหนังของ
ผูป่้วย25  ทั้งน้ีการท่ีวสัดุมีความตา้นทานการฉีกขาดสูงยงัช่วย
ให้บริเวณขอบท่ีมีความบางของช้ินงานมีโอกาสฉีกขาด
นอ้ยลง จึงช่วยใหช้ิ้นงานมีอายกุารใชง้านยาวนานข้ึน 

ปัจจุบนัการท าส่ิงประดิษฐ์ใบหน้าขากรรไกรนิยม
ใชซิ้ลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีสามารถผสมสีใหเ้หมือนสีผิวของ
ผู ้ป่วยได้ แม้ว่าซิลิโคนชนิดผสมสีเองจะมีค่าเฉล่ียความ
ตา้นทานแรงดึง ร้อยละการยืด และความตา้นทานการฉีกขาด
สูง แต่มีขั้นตอนการผสมยุง่ยาก มีเวลาในการแขง็ตวันาน และ
มีการเส่ือมสภาพของสีเร็ว จึงมีการพัฒนาซิลิโคนชนิด
ส าเร็จรูปท่ีสามารถน ามาใชง้านง่าย แข็งตวัเร็ว และมีการคง
สภาพสีท่ีดี แต่มีสีให้เลือกใช้จ ากัด และมีคุณสมบัติทาง
กายภาพดีน้อยกว่าซิลิโคนชนิดผสมสีเอง อย่างไรก็ตามใน
การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบวสัดุเพียงยี่หอ้เดียวของ
ซิลิโคนชนิดผสมสีเองและซิลิโคนชนิดส าเร็จรูป จึงควรมี
การศึกษาซิลิโคนยี่ห้ออ่ืนต่อค่าเฉล่ียความตา้นทานแรงดึง 
ร้อยละการยืด ความตา้นทานการฉีกขาด ความแข็งผิว และ
ศึกษาเพ่ิมเติมคุณสมบติัทางกายภาพอ่ืนๆ ท่ียงัไม่มีการศึกษา 
เช่น การดูดซึมน ้ า (Water absorption) ความสามารถในการ
เปียก (Wettability) ค่ามอดูลสั (Modulus) และน ้ าหนักของ
วสัดุ (Weight)  

บทสรุป 
1.  ซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียม

ไดออกไซด์จะมีการเปล่ียนแปลงสีนอ้ยกวา่ซิลิโคนชนิดผสม
สีเองท่ีไม่ใส่สารนาโนไทเทเนียมไดออกไซด์ในระยะ 300 
ชัว่โมงแรก แต่ในระยะยาวจะมีแนวโน้มการเปล่ียนแปลงสี
ไม่แตกต่างกนั 

2. ซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมีการคงสภาพสีดีท่ีสุดเม่ือ
เปรียบเทียบกบัซิลิโคนชนิดผสมสีเอง 

3. ซิลิโคนชนิดผสมสีเองท่ีใส่สารนาโนไทเทเนียม
ไดออกไซด์ มีค่าเฉล่ียความต้านทานแรงดึงร้อยละการยืด 
และความตา้นทานการฉีกขาดมากท่ีสุด 

4.  ซิลิโคนชนิดส าเร็จรูปมีค่าเฉล่ียความตา้นทาน
แรงดึง ร้อยละการยดื และความตา้นทานการฉีกขาดนอ้ยท่ีสุด 
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Effect of Nano-Titanium Dioxide on the Color 
Stability and Mechanical Properties of Factor II      
A-103 Compare with Multisil-Epithetics Maxillofacial 
Silicone Elastomer 

Phayuha T*  Chanatapaporn P**  Sookto T**  Puasiri S***  

Abstract 

The objectives of this study were to evaluate the effects of nano-titanium dioxide on the color stability of pigmented silicone Factor 
II A-103 maxillofacial prosthetic elastomers compare with Multisil-  Epithetics before and after artificial aging and to evaluate physical 
properties. Fifty disc-shaped maxillofacial silicone elastomer specimens in each group were fabricated for color stability evaluation. The first 
group was fabricated from Factor II A-103 with 2% wt nano-titanium dioxide, the second group was fabricated from Factor II A-103 without 
2% wt nano- titanium dioxide and the last group was fabricated from Multisil-Epithetics.  The first and the second group were colored with 
intrinsic silicone pigment for the same color like Multisil-Epithetics. Total of 150 specimens were aged in an artificial aging chamber (Q-Sun 
xenon test chamber LX 5050, USA)  for 600 hrs.  Color changes ( ΔE* )  were calculated based on the recorded CIElab values using 
spectrophotometer (HunterLab, ColorQuest ® XE, USA)  at base line (0 hour)  and then every 100 hours up to 600 hours of aging.  For the 
physical properties test 16 dumbbell- shaped and 16 trouser- shaped of each group were fabricated and tested for tensile strength, percentage 
elongation and tear strength in a universal testing machine.  Kruskal-Wallis was performed for analyze the differences among group at 95% 
confidence level and Friedman’s two way ANOVA was used to compare mean ΔE* value of each group in each time period (100-600 hrs.). For 
color stability test, Multisil-Epithetics exhibited smallest color changes (ΔE*=3.67)  followed by Factor II A-103 with 2% wt nano- titanium 
dioxide (ΔE*=10.8) and Factor II A-103 without 2% wt nano-titanium dioxide (ΔE*=11.03) respectively. Multisil-Epithetics had statistically 
significant differences in comparison to the other groups (p<0.001) .  Delta-E values of all groups after 600 hours aging was higher than 
acceptable threshold (ΔE*=3.3).  For mechanical properties test, Factor II A-103 with 2% wt nano-titanium dioxide demonstrated significantly 
higher tensile strength, percentage elongation and tear strength than Multisil-Epithetics (P<0.001) .   There was no significant difference of 
tensile strength, percentage elongation and tear strength between Factor II A- 103 with and without 2%  wt nano- titanium dioxide.  In 
conclusions, incorporation of nano-titanium dioxide improved the color stability of Factor II A-103 silicone elastomer in 300 hrs. from artificial 
aging, but did not improve the color stability in the long term and did not improve the physical properties of the material. 
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ความทบึรังสีเอกซ์ของเรซินซีเมนต์ชนิดใส 9 ผลติภณัฑ์
และซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์  

วิศรุตม์ ประวัติวัชรา*  ตุลย์ ศรีอัมพร**   อวิรุทธ์ คล้ายศิริ***  นิยม ธ ารงค์อนันต์สกุล**** 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความทึบรังสีของของเรซินซีเมนต์ชนิดใส 9 ผลิตภัณฑ์กับซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์  โดยแบ่งกลุ่ม

ทดลองเป็น 10 กลุ่ม ตามชนิดของซีเมนต์  ขึน้รูปชิ้นทดสอบตามท่ีบริษัทผู้ผลิตก าหนดเป็นแผ่นวงกลมขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร หนา 1 
มิลลิเมตร จ านวน 10 ชิ้นต่อกลุ่ม น าตัวอย่างของแต่ละกลุ่มมาเรียงบนแผ่นเซนเซอร์ร่วมกับล่ิมโลหะอะลูมิเนียมแบบขั้นบันไดเพ่ือเป็นมาตรวัด      
ฉายรังสีเอกซเรย์แล้วท าการวัดค่าความทึบรังสีจากภาพถ่ายด้วยโปรแกรมอิมเมจเจ  จากน้ันหาความสัมพันธ์ระหว่างค่าความทึบรังสีของซีเมนต์แต่
ละชนิดเทียบกับค่าความทึบรังสีของล่ิมโลหะอะลูมิเนียมแบบขั้นบันได และแปลงค่าความทึบรังสีของซีเมนต์ไปเป็นความหนาของโลหะอะลูมิเนียม  
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติแบบความแปรปรวนทางเดียว และเปรียบเทียบพหุคูณเชิงซ้อนชนิดทูกีย์ ท่ีระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 จากการศึกษาพบว่า 
ซิงค์ฟอสเฟตมีค่าความทึบรังสีสูงสุดเม่ือเทียบกับซีเมนต์ชนิดใสท้ัง 9 ผลิตภัณฑ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนเรซินซีเมนต์ชนิดใสท้ัง 9 ผลิตภัณฑ์ 
พบว่า เนกซัสทรีเรซินซีเมนต์มีค่าความทึบสูงสุด ตามด้วยวาลิโอลิงค์เอสเททิกเอลซี ซ่ึงแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญ เม่ือเทียบกับวาลิโอลิงค์เอสเททิก
ดีซี  พานาเวียวีไฟว์  และพานาเวียเอสเอลูทิง ขณะท่ีรีไรเอกซ์วีเนียร์ ซ่ึงมีค่าความทึบรังสีต า่สุดแต่แตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญกับรีไรเอกซ์อัลทิเมต 
นอกจากนีย้ังพบว่าซูเปอร์บอนด์ซีแอนด์บี และเทมบอนด์เคลียร์ ไม่มีความทึบรังสีเลย  จึงสรุปได้ว่า ซีเมนต์ท้ัง 10 ผลิตภัณฑ์ มีความทึบรังสีท่ี
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยท่ีซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์มีค่าความทึบรังสีสูงสุด 
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บทน า 
รังสีเอกซ์มีประโยชน์ในทางทนัตกรรมโดยเฉพาะ

การถ่ายภาพเพ่ือการวนิิจฉยั เน่ืองจากอวยัวะต่าง ๆ ของมนุษย ์
และวสัดุบูรณะในช่องปาก มีโครงสร้าง ความหนาแน่นของ
สสาร และธาตุท่ีเป็นองค์ประกอบท่ีแตกต่างกัน ท าให้มี
สมบัติด้านความทึบรังสี หรือการดูดซับรังสีแตกต่างกัน
ออกไป1 

ปัจจุบนัเรซินซีเมนต์เป็นท่ีนิยมใชใ้นการยึดครอบ
ฟัน เน่ืองดว้ยคุณสมบติัท่ีเหนือกวา่ซีเมนตช์นิดดั้งเดิมท่ีก่อตวั
ด้วยปฏิกิริยากรด-ด่าง2 อาทิเช่น การละลายตวัในน ้ า ความ
แขง็แรงและการสร้างพนัธะเคมีกบัเน้ือฟัน เป็นตน้ นอกจากน้ี
การพัฒนาเ ร่ืองสีและความใสของเรซินซีเมนต์ ท าให้         
ทันตแพทย์สามารถเลือกใช้เรซินซีเมนต์ชนิดโปร่งแสง 
(Translucent) ในกรณีท่ีตอ้งบูรณะฟันดว้ยวสัดุเซรามิกชนิด
โปร่งแสง (Translucent ceramic) และไม่ประสงคป์กปิดสีของ
ฟันท่ีถูกบูรณะ3 

เน่ืองจากเรซินซีเมนต์มีความทึบของรังสีเอกซ์ท่ี
แตกต่างจากเน้ือฟันและเคลือบฟัน ท าให้ทนัตแพทยส์ามารถ
สังเกตเห็นซีเมนต์ไดจ้ากภาพถ่ายรังสี โดยเฉพาะต าแหน่งท่ี
ไม่สามารถเขา้ถึงไดด้ว้ยตาเปล่า หรือดว้ยเคร่ืองมือทัว่ไป ซ่ึง
ระดบัความทึบรังสีท่ีเหมาะสม ควรทึบรังสีมากกว่าเน้ือฟัน
ธรรมชาติ1-3 

มีหลายการศึกษาเปรียบเทียบความทึบรังสีระหวา่ง
ซีเมนต์ชนิดต่าง ๆ ทั้ งในกลุ่มเรซินซีเมนต์และซีเมนต์ชนิด
ดั้งเดิมท่ีก่อตวัดว้ยปฏิกิริยากรด-ด่าง ซ่ึงพบวา่ซีเมนตท์ั้งสอง
กลุ่มมีความทึบรังสีมากกว่าเน้ือฟัน4-6และยงัพบว่ามีบาง
ผลิตภณัฑท่ี์มีความทึบอยูร่ะหวา่งผิวเคลือบฟันและเน้ือฟัน7  
             Pekkan และคณะ 5 รายงานว่าซีเมนต์ชนิดดั้ งเดิม
และเรซินซีเมนต์บางผลิตภัณฑ์เท่านั้ นท่ีมีความทึบรังสี
มากกวา่ผิวเคลือบฟันและเน้ือฟันทั้งของฟันมนุษยแ์ละฟันววั  
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             Feitosa และคณะ6 รายงานว่า พานาเวียเอฟ (Panavia 
F) เอ็นฟอร์ซ (Enforce) อีโคลิงค์ (Ecolink) และรีไรเอกซ์      
เออาร์ซี (Rely X ARC) มีความทึบรังสีน้อยกว่า มัลติลิงค์ 
(Multlink) และวาลิโอลิงค์ทูชนิดโปร่งใส (Variolink® II 
Transparent) ส่วน Montes และคณะ 7 ศึกษาความทึบรังสี
ของเรซินซีเมนตจ์ านวน 6 ผลิตภณัฑ์ เทียบกบัฟันธรรมชาติ 
พบว่ามีเรซินซีเมนต์เพียง 3 ผลิตภณัฑ์เท่านั้น ท่ีมีความทึบ
รังสีมากกวา่ผิวเคลือบฟันและเน้ือฟัน 
             จากการศึกษาท่ีผา่นมาสามารถสรุปวา่ คุณสมบติัความทึบ
รังสีเอกซ์ของซีเมนต์เป็นผลมาจากสารประกอบในเน้ือวสัดุ 
โดยสารท่ีประกอบด้วยธาตุ ท่ีมี เลขอะตอมสูง (High atomic 
number) จะมีความทึบรังสีเอกซ์มากกวา่สารท่ีประกอบดว้ยธาตุท่ี
มีเลขอะตอมต ่า (Low atomic number) ตวัอยา่งสารท่ีประกอบดว้ย
ธาตุท่ีมีเลขอะตอมสูง ไดแ้ก่ อิตเทอร์เบียมฟูลออไรด์ (Ytterbium 
fluoride, YbF3) แบเรียมกลาสส์ (Barium glass) และซิงค์ออกไซด์ 
(Zinc oxide)5  เป็นตน้  

Furtos และคณะ8 ไดท้ าการศึกษาผลของเฉดสีและ
ปริมาณวสัดุอดัแทรกชนิดอนินทรีย ์(Inorganic filler) กบัระดบั
ความทึบรังสีของเรซินซีเมนต์และวสัดุก่อแกน (Core material) 
รวม 18 ผ ลิตภัณฑ์  พบว่า เฉดสีของ เรซินซี เมนต์ไม่มี
ความสัมพันธ์กับระดับความทึบรังสี  ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาท่ีผ่านมาของ Watts และคณะ9  ขณะท่ี Taira และ
คณะ10 ศึกษาปริมาณของวัสดุอัดแทรกเซอร์โคเนียมได
ออกไซด์ (ZrO2) และซิลิกอนไดออกไซด์ (SiO2) กับระดับ
ความทึบรังสีของคอมโพสิต พบวา่ปริมาณของวสัดุอดัแทรก
ชนิดอนินทรียท่ี์มีเลขอะตอมสูงจะแปรผนัตรงกบัระดบัความ
ทึบของรังสีของวสัดุ  Wadhwani และคณะ11 ใชร้ะบบถ่ายภาพ
รังสีดิจิทลัแทนระบบฟิล์มหรืออนาล็อก (Analog) แบบเดิม 
เพื่อศึกษาความทึบรังสีเอกซ์ ของซีเมนต์ 8 ชนิด พบว่าซิงค์
ฟอสเฟตมีความทึบรังสีสูงสุดเหมือนกบัการศึกษาท่ีกล่าวมา
ขา้งตน้             

แมว้า่ท่ีผ่านมาจะมีการเปรียบเทียบความทึบรังสีใน
กลุ่มเรซินซีเมนต์แลว้ แต่ยงัขาดการศึกษาเร่ืองความทึบรังสี
ของเรซินซีเมนต์ชนิดใส หรือเรซินซีเมนตท่ี์ไม่เติมรงควตัถุ 
(Pigment) ของผลิตภัณฑ์ต่ าง  ๆ ดังนั้ นการศึกษาน้ี จึงมี
วตัถุประสงคเ์พื่อเพื่อเปรียบเทียบความทึบรังสีของของเรซิน
ซีเมนตช์นิดใส 9 ผลิตภณัฑก์บัซิงคฟ์อสเฟตซีเมนต ์  

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
ซีเมนต์ท่ีใชใ้นการศึกษาน้ีมีทั้งหมด 10  ผลิตภณัฑ์

ดงัแสดงในตารางท่ี 1 ซ่ึงประกอบดว้ย ซีเมนต์ชนิดดั้งเดิม 1 
ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์  (Zinc phosphate  
cement, SS White, Lakewood, NJ, USA)  และเรซินซีเมนต์
ชนิดใส 9 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่  พานาเวียวีไฟว์  (Panavia V5, 
Kuraray Medical Inc, Tokyo, Japan) พ านา เ วี ย เ อส เอลู ทิ ง 
(Panavia SA luting, Kuraray Medical Inc, Tokyo, Japan ) วา ลิ
โอลิงค ์เอสเททิกดีซี (Variolink Esthetic DC, Ivoclar Vivadent, 
Schaan, Liechtenstein) วาลิโอลิงค์เอสเททิก เอลซี (Variolink 
Esthetic LC, Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechtenstein) รีไรเอกซ์
อัลทิเมต (Rely X Ultimate, 3M ESPE, St. Paul, MN, USA)   
รีไรเอกซ์วี เนียร์ (Rely X Veneer, 3M ESPE, St. Paul, MN, 
USA) ซูเปอร์บอนดซี์แอนดบี์ (Superbond C&B, Sun medical, 
Shiga, Japan) เนกซัสทรีเรซินซีเมนต์ (Nexus 3, Kerr Corp., 
Orange, CA, USA) และเทมบอนดเ์คลียร์ (Temp-Bond Clear, 
Kerr Corp., Orange, CA, USA) ท าการข้ึนรูปซีเมนต์แต่ละ
ชนิดในหลุมของแม่แบบซิลิโคนชนิดใสขนาดเส้นผ่าศูนย์ 
กลาง 6 มิลลิเมตร ลึก 1 มิลลิเมตร (รูปท่ี 1) 

 
 

 
 
รูปที่ 1  แม่แบบซิลิโคนชนิดใสท่ีมีหลุมอยูต่รงกลาง                         
Figure 1  Translucent silicone mold with central cavity  
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ตารางที่ 1  แสดงขอ้มูลผลิตภณัฑ ์ บริษทัผูผ้ลิต และส่วนประกอบของซีเมนตท่ี์ใชใ้นวิจยั 
Table 1  Description of cements, manufacturer and composition used in this study 
 

Brands, shade and Batch number Manufacturer Composition 

Zinc phosphate Cement 
Tooth Yellow   
Batch number  
Powder: 442783 
Liquid: 101621-1 

SS White, 
Lakewood, NJ, 
USA 

Powder: Zinc oxide, Magnesium Oxide 
Liquid:  Phosphoric acid, Zinc oxide 
 
 

Nexus 3 DC 
Clear 
Batch number 7120585 

Kerr Corp., 
Orange, CA, USA 

Base paste:  Barium aluminoborosilicate glass, ytterbium fluoride, ethoxylated 
bisphenol-A dimethacrylate, urethane dimethacrylate, triethylene glycol 
dimethacrylate, hydroxyethylmethacrylate, fumed silica,bisphenol-A diglycidyl 
methacrylate, Ethyldimethylaminobenzoate 
Catalyst paste:   Hydroxyethylmethacrylate, Peppermint oil, Barium 
aluminoborosilicate glass, ytterbium fluoride triethylene glycol dimethacrylate, 
ethoxylated bisphenol-A dimethacrylate, urethane dimethacrylate, fumed silica, 
bisphenol-A diglycidyl methacrylate 

Variolink Esthetic DC 
Neutral 
Batch number X56282 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan,  
Liechtenstein 

Base paste:  Ytterbium trifluoride, urethane dimethacrylate, 1,10-decandiol 
dimethacrylate, acetyl-2-thiourea 
Catalyst paste: Ytterbium trifluoride, urethane dimethacrylate, 1,10-decandiol 
dimethacrylate,  
α,α -dimethylbenzyl hydroperoxide 

Variolink Esthetic LC  
Neutral 
Batch number Y07160 

Ivoclar Vivadent, 
Schaan, 
Liechtenstein 

Ytterbium trifluoride, urethane dimethacrylate, 1,10-decandiol dimethacrylate 

Panavia V5  
Clear 
Batch number 4C0022 

Kuraray Medical 
Inc, Tokyo, Japan 

Bisphenol A diglycidylmethacrylate (BisGMA),triethylene glycol 
dimethacrylate (TEGMA), silanated barium glass filler, silanated 
fluoroalminosilicate glass filler 
colloidal silica, surface treated aluminum oxide filler, Hydrophobic aromatic 
dimethacrylate, Hydrophilic aliphatic dimethacrylate, dl-Camphorquinone 
Initiators, accelerators, pigment 

Panavia SA   
Translucent  
Batch number 8N0106 

Kuraray Medical 
Inc, Tokyo, Japan 

Bisphenol A diglycidylmethacrylate (BisGMA), triethylene glycol 
dimethacrylate (TEGMA), 2-hydroxyethyl methacrylate (HEMA), sodium 
fluoride, silanated barium glass filler, silanated colloidal silica, 10-
Methacryloyloxydecyl dihydrogen phosphate (MPD), hydrophobic aromatic 
dimethacrylate, ydrophobic aliphatic dimethacrylate, dl-Camphorquinone, 
Peroxide, Accelerators, Catalysts, Pigments 

Rely X Ultimate 
Clicker 
Translucence  
Batch number 4034627 

3M ESPE, St. 
Paul, MN, USA 

Base paste: silane treated glass powder, 2-propenoic acid, 2-methyl-, 1,1'- [1-
(hydroxymethyl)-1,2- ethanediyl] ester, reaction products with 2-hydroxy-1,3-
propanediyl dimethacrylate and phosphorus oxide triethylene glycol 
dimethacrylate (TEGDMA) silane treated silica, oxide glass chemicals, sodium 
persulfate, tert-butyl peroxy-3,5,5-trimethylhexanoate, copper (II) acetate 
monohydrate 
Catalyst paste:  Glass powder, surface modified with 2-propenoic acid, 2 
methyl-3-(trimethoxysilyl)propyl ester, substituted dimethacrylate 
2,4,6(1H,3H,5H)-Pyrimidinetrione, 5-phenyl-1- (phenylmethyl)-, calcium salt, 
1,12-dodecane dimethycrylate, silane treated silica, sodium p-toluenesulfinate, 
2-Propenoic acid, 2-methyl-, [(3-methoxypropyl)imino]di-2,1-ethanediyl ester, 
calcium hydroxide, 
 2-propenoic acid, 2-methyl-, 2-[(2-hydroxyethyl)(3-methoxypropyl)amino]ethyl 
ester 
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ตารางที่ 1  แสดงขอ้มูลผลิตภณัฑ ์ บริษทัผูผ้ลิต และส่วนประกอบของซีเมนตท่ี์ใชใ้นวิจยั (ต่อ) 
Table 1  Description of cements, manufacturer and composition used in this study (Cont.) 
 

 
โดยท าการผสมซีเมนต์ตามท่ีบริษทัผูผ้ลิตก าหนด 

จากนั้นบรรจุซีเมนตล์งในหลุมแม่แบบ หากเป็นเรซินซีเมนต์
ชนิดหลอดคู่ติดกัน (Dual  barrel) จะใช้หัวฉีดเกลียวผสม
อัตโนมัติ (Auto mixing tip) โดยให้ปลายหัวฉีดเอียงเขา้หา
ผนังดา้นหน่ึงของแม่แบบแลว้ค่อย ๆ ฉีดซีเมนต์จนเต็มหลุม
เพ่ือป้องกนัการเกิดฟองอากาศในเน้ือวสัดุ กรณีท่ีเป็นซีเมนต์
ท่ีตอ้งผสมดว้ยมือให้ท าการผสมบนกระดาษเคลือบมนัโดย
วางพายผสม (Spatula) ให้แนบไปกับผิวหน้าของแผ่นผสม
เพ่ือก าจดัฟองอากาศ ส่วนซูเปอร์บอนด์ซีแอนด์บีให้ผสมใน
ภาชนะท่ีมากับชุดผลิตภัณฑ์ จากนั้ นให้บรรจุซีเมนต์ลง         
ในกระบอกฉีดชนิดรูโต (AccuDose High Viscosity, Centrix 
Inc., Shelton, CT, USA) เพ่ือฉีดซีเมนต์ลงในหลุมแม่แบบ 
แลว้ปิดทบัดว้ยแผน่แกว้สไลดท่ี์ผิวหนา้ฉาบดว้ยวาสลีนบางๆ 
แลว้กดดว้ยน ้ าหนกัจากแท่งโลหะหนกั 1000 กรัม กดไวน้าน 
10 นาที ส าหรับกลุ่มท่ีบ่มตวัเอง (Self curing) กรณีท่ีเป็นเร
ซินซีเมนต์ชนิดบ่มดว้ยแสง (Light curing) หรือชนิดบ่มร่วม 
(Dual curing)จะท าการ บ่มด้วย เค ร่ืองฉายแสงบลู เฟส 
(Bluephase®LED curing light, Ivoclar Vivadent, Liechtenstein) 
รูปแบบความเข้มแสงจากน้อยไปมาก (Soft start mode) ท่ี
ความ เข้ม เฉ ล่ีย  1,066 มิล ลิว ัตต์ต่ อตาราง เซนติ เมตร 
(mW/cm2)โดยให้ปลายท่อน าแสงวางอยูใ่กลก้บัช้ินงาน แลว้
ฉายนาน 40 วนิาทีต่อดา้น (รูปท่ี 2) เม่ือฉายครบทั้ง 4 ดา้นแลว้
น าแท่งกดโลหะออก  แล้ววางปลายท่อน าแสงให้แนบกับ
แผน่แกว้ และตั้งฉากกบัผิวหนา้ช้ินทดสอบ แลว้ฉายแสงนาน 
40 วนิาที ท าการแกะช้ินทดสอบออกจากแม่พิมพ ์(รูปท่ี 3) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
รูปที่ 2  การข้ึนรูปและบ่มตวัดว้ยแสงของช้ินทดสอบเรซินซีเมนต ์                                                                     
Figure 2  Fabrication and light activation of resin cement specimen 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3  ซีเมนตท่ี์บ่มตวัแลว้หลงัแกะออกจากแม่พิมพ ์
Figure 3  Cured cement after removal from silicone mold 
 

Brands, shade and Batch number Manufacturer Composition 

Rely X Veneer  
Translucence 
Batch number N986641 

3M ESPE, St. 
Paul, MN, USA 

Silane treated ceramic, triethylene glycol dimethacrylate (TEGDMA) 
bisphenol a diglycidyl ether dimethacrylate (BISGMA), silane treated silica, 
reacted polycaprolactone polymer, titanium dioxide, diphenyliodonium 
hexafluorophosphate, triphenylantimony 

Super-Bond C&B 
Clear  
Batch number  
Powder: RW13 
Catalyst V: SX13 
Liquid monomer: RT11         

Sun medical, 
Shiga, Japan 

Powder: Polymethyl Methacrylate (PMMA) 
Liquid: Methyl Methacrylate (MMA),4-Methacryloxyethyl trimellitate 
anhydride 
(4-META) 
Initiator: Tri-n-butyl borane (TBB)                      

Temp-Bond® Clear™ 
Clear 
(Temporary cement: SC) Batch 
number 6987800 

Kerr Corp., 
Orange, CA, USA 

Base paste: Dibutyl phthalate, hydroxyethylmethacrylate, Fumed silica, N-(2-
Pyridyl) thiourea, Ethyldimethylaminobenzoate, Triclosan 
Catalyst paste: Fumed silica mixture, Dibutyl phthalate, Fumed silica 
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ตดัแต่งส่วนเกินโดยรอบดว้ยใบมีดผ่าตดัเบอร์ 15 โดยเตรียม
ช้ินทดสอบ จ านวน 10 ช้ินต่อหน่ึงผลิตภณัฑ ์ตรวจสอบความ
หนาของช้ินทดสอบดว้ยเวอร์เนียร์คาลิปเปอร์ ระบบดิจิทลั 
(Digital Vernier caliper, Mitutoyo, Kawasaki, Japan) ท าการ
ขัดส่วนเกินของช้ินทดสอบด้วยกระดาษซิลิกอนคาร์ไบด์
เบอร์ความละเ อียด  2000 ก ริท  (2000-grit silicon carbide 
paper; PACE technologies, Tucson, AZ, USA) เป่าเพ่ือก าจดั
ฝุ่ นออกจากผิวหน้าด้วยแรงลมจาก ทริปเปิลไซรินจ์  โดย
ความหนาของช้ินทดสอบท่ีวดัได้ต้องมีความหนา 1±0.01 
มิลลิเมตร  จากนั้นส่องด้วยกลอ้งจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ 
(Stereomicroscope; ML 9300, Meiji Techno Co. Ltd., Saitama, 
Japan) ก าลงัขยาย 40 เท่า เพ่ือคดัแยกช้ินทดสอบท่ีมีรอยร้าว
หรือฟองอากาศออกจากกลุ่ม  เก็บช้ินทดสอบในภาชนะท่ีมีฝา
ปิด  และมีความช้ืนสัมพัทธ์ ร้อยละ100 ใ ส่ในตู ้ควบคุม 
(Incubator; Contherm 160M, Contherm Scientific Ltd., 
Korokoro, Lower Hutt, New Zealand) ท่ีอุณหภูมิ  37 องศา
เซลเซียส เป็นเวลา 24 ชัว่โมง  ก่อนท าการทดสอบให้น าช้ิน
ทดสอบแช่ในน ้ ากลัน่ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา  
5 นาที จากนั้ นน าออกภาชนะและซับผิวหน้าด้วยกระดาษ  

เช็ดเลนส์ (Lens cleaning tissue, Whatman International Ltd., 
Kent, England) แล้วน าช้ินทดสอบจากแต่ละผลิตภัณฑ์ ไป
วางบนแผ่นเซนเซอร์ (3x4 cm Digora Imaging Plate) เป็น 2
แถวแถวละ 5 ช้ินโดยใหแ้ต่ละช้ินห่างกนัประมาณ 2 มิลลิเมตร 
วางล่ิมโลหะอะลูมิเนียมแบบขั้ นบันได (Aluminium step 
wedge)ไวข้้างเคียง (รูปท่ี 4) โดยแท่งโลหะอะลูมิเนียมน้ีมี
ลักษณะเป็นขั้นบันไดทั้ งหมด 5 ขั้ น ท่ีผลิตมาจากโลหะ
อะลูมิเนียมบริสุทธิร้อยละ 98 (DHEF Inc, Taipei, Taiwan)  
ซ่ึงแต่ขั้นมีความสูงเพ่ิมข้ึน 1 มิลลิเมตร และแต่ขั้นมีความ
กวา้งและยาวเท่ากบั 4 และ 6 มิลลิเมตร ตามล าดบั (รูปท่ี 5) 
ครอบแผ่นเซนเซอร์ด้วยแท่นอะคริลิกใสท่ีเจาะรูตรงกลาง
ขนาดเส้นผ่าศูนยก์ลาง 54 มิลลิเมตร ความสูง 16 มิลลิเมตร 
โดยด้านบนของแท่นเป็นรูกลมมีเส้นผ่า ศูนย์กลาง 66 
มิลลิเมตร และหนา  4  มิลลิเมตร ซ่ึงสร้างข้ึนเพ่ือเป็นท่ีวาง
ของปลายปากท่อน ารังสี (Beam limiting device)  ดงันั้นแท่น
อะคริลิกน้ีจึงท าหน้าท่ีก าหนดทั้งระยะห่างและระนาบของ
ปากท่อน ารังสี (รูปท่ี 6A) ใส่ปลายท่อน ารังสีเข้ากับแท่น
รองรับ (รูป 6B) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที่ 4  ช้ินทดสอบและล่ิมโลหะอะลูมิเนียมแบบขั้นบนัไดท่ีวางบน
แผน่เซนเซอร์  

Figure 4 Specimens and aluminum step wedge placed on the sensor 

รูปที่ 5  ล่ิมโลหะอะลูมิเนียมแบบขั้นบนัได  
Figure 5  Aluminum step wedge 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 6   แท่นกลวงอะคริลิกใส ท่ีวางครอบช้ินทดสอบและล่ิมโลหะอะลูมิเนียมแบบขั้นบนัได (A) ปากท่อน ารังสีท่ีใส่เขา้ไปในแท่นรองรับอะคลิลิก (B)   
Figure 6  Clear acrylic hallow platform which covered the specimens and aluminum step wedge (A) Radiographic tube inserted into supported 

acrylic platform (B) 

A B 



 

 

46 

จากนั้นฉายรังสีเอกซ์ดว้ยเคร่ืองฉายรังสี (Model Kodak 2200 
Intraoral X-Ray System, Carestream Health, Inc. Rochester, 
NY, USA.) ท่ี 60 กิโลโวลต ์7 มิลลิแอมป์ ดว้ยระยะเวลา 0.211 
วินาที ท่ีระยะห่าง 12 มิลลิเมตร ประมวลภาพถ่ายรังสีจาก
ระบบคอมพิวเตอร์แลว้ส่งภาพถ่ายรังสีท่ีได ้(รูปท่ี 7) ไปยงั
โปรแกรมอิมเมจเจ 1.41 (Image J 1.41, Wayne Rasband, National 
Institutes of Health, Bethesda, MD, USA)12 วดัค่าความเทา (Gray 
value) ในแต่ละขั้นของล่ิมโลหะอะลูมิเนียมแบบขั้นบนัได 
โดยวดัค่าความเทาเฉล่ียจากพ้ืนท่ีท่ีก าหนดคือ 60 ตาราง
มิลลิเมตร จากนั้นใชค้่าเฉล่ียเป็นตวัแทนค่าความเทารังสีของ
แต่ละขั้น น าค่าความเทาท่ีไดจ้ากภาพถ่ายทั้ง 10 ภาพ มาหา
ค่าเฉล่ีย แลว้น ามาสร้างเส้นโคง้การสอบเทียบ (Calibration 
curve) ซ่ึงเป็นกราฟมาตรฐานเพื่อหาความ สัมพนัธ์เชิงเส้น
ระหว่างความเทาและความหนาของโลหะอะลูมิเนียม ซ่ึงจะ
ได้สมการหรือเส้นโค้งการสอบเทียบและสมการถดถอย 
จากนั้นวดัค่าความเทา ในพ้ืนท่ีวงกลมอยู่จุดก่ึงกลางของช้ิน
ทดสอบ โดยก าหนดพ้ืนท่ีค านวณคือ 12.5 ตารางมิลลิเมตร 
แปลงค่าทึบรังสีของช้ินทดสอบให้เ ป็นความหนาของ
โลหะอลูมิเนียมโดยใชส้มการจากเสน้โคง้การสอบเทียบ แลว้
วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน่ 
22 (IBM SPSS Statics for Windows, Version 22.0. Armonk, 
NY, USA) โดยวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-
way analysis of variance) และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มดว้ยการเปรียบเทียบเชิงซอ้นชนิดทูกีย ์(Tukey’s 
multiple comparisons) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 7  แสดงภาพถ่ายรังสีของตวัอยา่งซีเมนตจ์าก 10 กลุ่ม และล่ิม

โลหะอะลูมิเนียมแบบขั้นบนัได 
Figure 7  shows digital radiographic image of specimens from 10 

groups and aluminum step wedge. 

ผล 
การสร้างเส้นโค้งการสอบเทียบ (Calibration curve) 

และสมการถดถอย  จากการวดัค่าเฉล่ียความทึบรังสีในแต่ละ
ขั้นของล่ิมโลหะอะลูมิเนียมแบบขั้นบนัไดสามารถสร้างเป็น
เส้นโคง้การสอบเทียบและไดส้มการความสัมพนัธ์เชิงเส้น
ระหวา่งค่าความเทา และความหนาของโลหะอะลูมิเนียม (รูป
ท่ี 8)  สมการถดถอยท่ีไดคื้อ 

 
 

Y= 103.9ln(x) + 59.674 หรือ x = 𝑒(
𝑦−59.674
103.9

) 
 
 
ซ่ึง Y  คือค่าความเทา และ X คือความหนาของ

โลหะอะลูมิเนียม (Aluminium thickness value)  น าค่าความ
เทาของซีเมนต์ทั้ ง 10 กลุ่ม มาค านวณ และได้ผลลัพธ์เป็น
ความหนาของโลหะอะลูมิเนียม (ตารางท่ี 2)    

เม่ือท าการวเิคราะห์ความหนาของโลหะอะลูมิเนียม
ดว้ยความแปรปรวนของขอ้มูลแบบทางเดียว  และหาความ
แตกต่างระหวา่งกลุ่มดว้ยการเปรียบเทียบเชิงซอ้นชนิดทูกีย ์ท่ี
ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 พบวา่ซิงคฟ์อสเฟตซีเมนตมี์ค่า
ความทึบรังสีสูงสุดและมีค่ามากกว่าเรซินซีเมนต์ทั้ ง  9  
ผลิตภณัฑ์อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05)  เม่ือพิจารณา
เฉพาะเรซินซีเมนตช์นิดใสทั้ง 9  ผลิตภณัฑ ์พบวา่เนกซสัทรี 
เรซินซีเมนต์  มีค่าความทึบรังสีสูงสุด อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05)  ขณะท่ีมีเรซินซีเมนต์ 4 ผลิตภณัฑ์ ท่ีมีความ
ทึบรังสีรองลงมาคือ วาลิโอลิงคเ์อสเททิกดีซี  วาลิโอลิงคเ์อส
เททิกดีแอลซี    พานาเวยีวไีฟว ์และพานาเวยีเอสเอลูทิง ซ่ึงทั้ง 
4 ผลิตภัณฑ์น้ีแสดงค่าความทึบรังสีแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05)  ส่วนเรซินซีเมนตท่ี์มีค่าความทึบ
ต ่าสุดท่ีสามารถเทียบเป็นความหนาของโลหะอะลูมิเนียมได ้
คือ รีไรเอกซ์อลัทิเมต และรีไรเอกซ์วีเนียร์  ซ่ึงซีเมนต์ทั้ ง 2 
ผลิตภัณฑ์น้ีมีความแตกต่างอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05)   นอกจากน้ียงัพบว่า ซูเปอร์บอนด์ซีแอนด์บี และ
เทมบอนดเ์คลียร์ ไม่มีความทึบต่อรังสีเอกซ์ (Radiolucent)  
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รูปที่ 8  เส้นโคง้การสอบเทียบและสมการความสมัพนัธ์เชิงเส้นระหวา่งความเทา (แกนตั้ง) และความหนาของโลหะอะลูมิเนียม (แกนนอน)  

ในหน่วยมิลลิเมตร 
Figure 8  Calibration curve and linear equation related between the gray value (Vertical axis) and aluminium thickness value (Horizontal axis)  

in millimeter 
 
 
 
ตารางที่ 2  แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดบัค่าสีเทา (Gray value scale) และ ค่าความหนาอะลูมิเนียม (Aluminium thickness 

value ) ในวสัดุท่ีใชท้ดสอบ 
Table 2  Means and standard deviations (SD) of gray value and aluminium step wedge thickness of the tested materials. 
 

Nd*   ไม่สามารถตรวจวดัค่าได ้ 
Nd* Non-detectable 
# ตวัอกัษรเหมือนกนั หมายถึงมีความแตกต่างอยา่งไม่มีนยัส าคญัเชิงสถิติท่ีระดบันยัส าคญั p>0.05  
# The same letters in the column indicate no statistically significant difference at p>0.05 

Brands Gray value (Mean±SD) Aluminium thickness value (Mean±SD)# 

Zinc phosphate Cement 236.046 ± 3.660 5.429±0.141A 

Nexus 3 192.416±7.175 3.595±0.250B 

Variolink Esthetic DC 152.749±6.222 2.4529±0.148C 

Variolink Esthetic DC 148.474±10.598 2.360±0.234C 

Panavia V5 143.650±11.850 2.256±0.257C 

Panavia SA 135.680±8.804 2.084±0.177C 

Rely X Ultimate 99.948±10.540 1.4795±0.150D 

Rely X Veneer 93.12±12.929 1.3886±0.182D 

Super-Bond C&B Nd* Nd* 
Temp-Bond Clear Nd* Nd* 

y = 103.9ln(x) + 59.674
R² = 0.995
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บทวจิารณ์ 
           ผลจากการทดลองพบว่าเรซินซีเมนต์ชนิดใสทั้ง 9 
ผลิตภณัฑ์มีความทึบรังสีเอกซ์ท่ีแตกต่างกนั และมีความทึบ
รังสีเอกซ์ไม่เท่าซิงคฟ์อสเฟตซีเมนต ์คือเรซินซีเมนตช์นิดใส
ทั้ ง  9 ผลิตภัณฑ์ มีความทึบรังสีเอกซ์แตกต่างจากซิงค์
ฟอสเฟตซีเมนตอ์ยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ   

ไอเอสโอ 4049/ 2019 (ISO 4049: 2019 Dentistry- 
Polymer-based restorative materials)  เป็นมาตรฐานท่ีว่าดว้ย
เร่ืองวสัดุบูรณะทางทันตกรรมท่ีมีพอลิเมอร์เป็นส่วนประ 
กอบพ้ืนฐาน ก าหนดไวว้่าวสัดุท่ีใชใ้นช่องปากตอ้งมีสมบัติ
ความทึบต่อรังสีเอกซ์ และควรมีความทึบรังสีเท่ากบัโลหะ
อะลูมิเนียมท่ีระดับความหนาเดียวกัน แต่ Gu และคณะ13  
เสนอไวว้า่วสัดุทนัตกรรมควรมีระดบัความทึบรังสีเอกซ์อยา่ง
น้อยท่ีสุดเท่ากบัความทึบรังสีของโลหะอะลูมิเนียมท่ีหนา 1 
มิลลิเมตร Pekkan และคณะ5  รายงานวา่เน้ือฟันและผิวเคลือบ
ฟันท่ีหนา 1 มิลลิเมตร มีระดบัความทึบรังสีเอกซ์เท่ากบัความ
หนาของโลหะอะลูมิเนียมท่ี 1 และ 2 มิลลิเมตรตามล าดบั ซ่ึง
สอดคลอ้งกบัหลายการศึกษา4,14,15 โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่
ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์ มีความทึบรังสีมากท่ีสุดซ่ึงให้ผล
เช่นเดียวกบัหลายการศึกษาท่ีผ่านมา4,5,16-18,21 ถึงแมว้า่ซีเมนต์
ชนิดน้ีจะให้ค่าความทึบรังสีสูงสุด และท าให้ทันตแพทย์
สังเกตเห็นซีเมนตส่์วนเกินจากภาพถ่ายรังสีไดช้ดัเจน แต่ซิงค์
ฟอสเฟตซีเมนต์ก็มีขอ้จ ากดัในดา้นความสวยงาม เม่ือใชก้บั
ช้ินงานชนิดท่ีเป็นกระเบ้ืองลว้น  เพราะซีเมนตช์นิดน้ีมีความ
ทึบแสงมากเม่ือใช้กับช้ินงานท่ีบางและใสจะท าให้สีของ
ช้ินงานมีค่าความสว่างมากและทึบ นอกจากน้ียงัมีค่าการ
ละลายตวัในน ้ าสูง อีกทั้งไม่สามารถผนึกรอยวกิาร (Defect) ท่ี
ผิวดา้นในของช้ินงานไดเ้หมือนเรซินซีเมนต ์
          จากการศึกษาน้ีใชเ้รซินซีเมนตช์นิดโปร่งแสง เน่ืองจาก
หลงัขั้นตอนการยึดซีเมนตก์ลุ่มดงักล่าวในช่องปากผูป่้วย ท า
ให้ทนัตแพทยต์รวจสอบซีเมนต์ส่วนเกินดว้ยตาเปล่าไดย้าก 
ดังนั้ นการใช้ถ่ายรังสีเป็นวิธีหน่ึงในการตรวจหาซีเมนต์
ส่วนเกินและชั้นซีเมนตท่ี์อยูใ่ตช้ิ้นงาน  แต่การใชภ้าพถ่ายรังสี
อาจเกิดปัญหาได ้เช่น หากระดบัความทึบรังสีของซีเมนตท่ี์
ใชย้ดึช้ินงานบนฟันหลกัมีค่านอ้ยกวา่เน้ือฟันอาจส่งผลเสียต่อ
การแปลผลจากภาพถ่ายรังสี เพราะมกัท าให้เกิดการแปลผล
ผิดวา่ระดบัความทึบของซีเมนตท่ี์มีค่านอ้ยกวา่เน้ือฟันนั้นเป็น
การผซุ ้ า (Secondary caries) ใตว้สัดุบูรณะ และกรณีท่ีใชเ้รซิน

ซีเมนตช์นิดโปร่งแสงบางผลิตภณัฑ ์อาจไม่สามารถตรวจหา
ซีเมนตส่์วนเกินใตเ้หงือกได ้

  กรณีท่ีวสัดุนั้นมีระดบัความทึบรังสีท่ีแตกต่างจาก
โครงสร้างของฟันธรรมชาติอย่างมากก็มีทั้งขอ้ดีและขอ้เสีย
กล่าวคือ หากเป็นซีเมนต์ส่วนเกินท่ีตกคา้งอยู่ใตร่้องเหงือก
การทึบรังสีมากเป็นผลดีท่ีท าใหส้งัเกตเห็นไดง่้าย  แต่ในกรณี
ท่ีเป็นแถบของซีเมนตท่ี์ติดระหวา่งช้ินงานกบัเน้ือฟันมีความ
ทึบรังสีท่ีแตกต่างกนัมาก ๆ อาจท าใหเ้กิดการแปลผลภาพรังสี
ผิดไปได้เช่นกัน เพราะเกิดจากผลของแถบมคั (Mach band 
effect) ซ่ึงเป็นภาพลวงตาท่ีตั้งช่ือตามนักฟิสิกส์แอนสต์ มคั 
(Ernst Mach)19 นัน่คือเกิดภาพลวงตาท่ีบริเวณรอยต่อ  ซ่ึงจาก
ภาพถ่ายรังสี เน้ือฟันมีความมืดเม่ือเทียบกบัซีเมนต์ท่ีมีความ
สว่าง โดยระหว่างรอยต่อส่วนท่ีมืดจะมืดยิ่งข้ึนผิดความจริง
ขณะท่ีส่วนท่ีสวา่งก็จะสวา่งยิ่งข้ึนเกินความจริง ดงันั้นอาจท า
ใหแ้ปลผลผิดวา่มีการผซุ ้ าใตแ้ถบของซีเมนตไ์ด้20  

ปัจจัยท่ีมีผลต่อระดับความทึบรังสีของการศึกษา
คร้ังน้ีไดแ้ก่ ความหนาของช้ินทดสอบดงันั้นจึงก าหนดความ
หนาให้ เ ท่ ากับ  1 มิล ลิ เมตรทุก  ๆ  ช้ินและ มีค่ าความ
คลาดเคล่ือนบวก-ลบ 0.01 มิลลิเมตร และการเก็บรักษาใน
ตู ้ควบคุมอุณหภูมิโดยมีความช้ืนสัมพทัธ์ ร้อยละ100 เพื่อ
ป้องกนัช้ินงานเกิดรอยร้าว นอกจากน้ีไม่แช่ช้ินงานในน ้ าไว ้
24 ชั่วโมงเพราะจากการศึกษาของ Junqueira และคณะ21 
พบวา่ซีเมนตท่ี์แช่น ้ าท้ิงไวช่้วงระยะเวลาหน่ึงและการท าการ
เร่งอายุโดยวิธีเทอร์โมไซคลิง (Thermocycling) ส่งผลให้
ความทึบรังสีมีค่าลดลง ซ่ึงเป็นผลมาจากการละลายตวัและ
การเส่ือมสลายของวสัดุนัน่เอง  การแช่น ้ าหลายชัว่โมงยงัมีผล
ต่อกลุ่มซิงคฟ์อสเฟตซีเมนตเ์พราะเกิดการละลายตวัอาจส่งผล
ให้ความหนาแน่นและความหนาของช้ินงานเปล่ียนแปลงไป 
ดงันั้นจึงเลือกใชว้ธีิการแช่น ้ าเพียง 5 นาทีก่อนท าการทดสอบ  
ระยะทางและมุมของท่อน ารังสี ท่ีท ากับช้ินทดสอบ ซ่ึง
การศึกษาคร้ังน้ีไดใ้ชแ้ท่นพลาสติกกลวงเป็นตวัก าหนดระยะ
และมุมของท่อน ารังสี   นอกจากน้ีการใชร้ะบบดิจิตอลมาใช้
แทนการใชน้ ้ ายาลา้งฟิลม์แบบเก่าก็จะช่วยเกิดความผิดพลาด
ของระดบัความทึบรังสีของการถ่ายภาพแต่ละคร้ังได ้

นอกจากปัจจยัเหล่าน้ีแลว้ ปัจจยัควบคุมท่ีส าคญัใน
การใช้เทียบแปรผลคือ ล่ิมโลหะอะลูมิเนียมแบบขั้นบนัได
หรือพีนีโทรมิเตอร์ (Penetrometer) ซ่ึงเป็นอุปกรณ์ท่ีท ามาจาก
โลหะอะลูมิเนียมท่ีมีลกัษณะเป็นรูปล่ิมขั้นบนัได โดยแต่ละ
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ขั้นจะมีความสูงท่ีเพ่ิมอยา่งสม ่าเสมอ ดงันั้นเม่ือฉายรังสีเอกซ์
ผ่านอุปกรณ์น้ี ภาพถ่ายเอกซ์เรยท่ี์ไดจ้ะเรียงระดบัตั้งแต่ความ
เขม้เทาสูงสุด (ค่อนขา้งเป็นสีด า) จนถึงระดับความเขม้เทา
น้อยสุด (ค่อนขา้งเป็นสีขาว) ซ่ึงอุปกรณ์น้ีใช้เป็นเคร่ืองมือ
มาตรฐานเพื่อประเมินคุณภาพของเคร่ืองเอกซ์เรยต์ลอดจน
กระบวนการได้มาซ่ึงภาพถ่ายรังสี1 ในการศึกษาคร้ังน้ีได้
สร้างล่ิมอะลูมิเนียมแบบขั้นบนัไดตามมาตรฐานของประกาศ
กระทรวงอุตสาหกรรม ฉบบัท่ี 4740 (พ.ศ. 2558) โดยท าดว้ย
โลหะผสมท่ีมีอะลูมิเนียมอย่างน้อยร้อยละ 98 มีปริมาณ
ทองแดงไม่เกินร้อยละ 0.1 และปริมาณเหลก็ไม่เกินร้อยละ 1  

วัสดุ ทึบ รัง สีในทางทันตกรรม  มักในรูปสาร 
ประกอบ เช่น ไททาเนียมไดออกไซด์ (TiO2) สตรอนเทียม
คาร์บอเนต (SrCO3) อิตเทรียมฟลูออไรด์ (YF3) เซอร์โคเนียม
ไดออกไซด์ (ZrO2) แบเรียมซลัเฟต (BaSO4) บิสมทัออกไซด์ 
(Bi2O3) และอิตเทอร์เบียมฟลูออไรด์ (YbF3)22 เน่ืองมา จากมี
ความเสถียรสูง ปลอดภยั และมีความทึบรังสีไม่มากท าให้
สามารถป รับระดับความทึบรังสีได้จากปริมาณของ
สารประกอบท่ีใส่ในซีเมนต ์นอกจากระดบัความทึบรังสีจะ
ข้ึนกับเลขอะตอมท่ีสูงแลว้ ขนาด และความหนาแน่นของ
ปริมาณของสารทึบรังสีในส่วนประกอบของซีเมนต์ก็เป็น
ปัจจยัส าคญัท่ีเพ่ิมความทึบรังสีไดด้ว้ย23-25  

    จากผลการวิจัยพบว่า เร ซินซี เมนต์ในกลุ่ม         
เนกซัสทรีเรซินซีเมนต์  มีค่าความทึบรังสีสูงท่ีสุดในกลุ่มเร
ซินซีเมนต์ดว้ยกัน เน่ืองมาจากการมีส่วนประกอบของสาร
ทึบรังสีสองชนิดคือ แบเรียมอะลูมิโนโบโรซิลิเกตกลาสส์ 
(Barium aluminoborosilicate glass) ร้อยละ30 ถึ ง  60 และ
อิตเทอร์เบียมฟลูออไรด์ ร้อยละ 10 ถึง 30 เม่ือเทียบกบักลุ่ม  
เรซินซีเมนตอ่ื์นซ่ึงมีสารทึบรังสีเพียงอยา่งใดอย่างหน่ึง เช่น 
วาลิโอลิงค์เอสเททิกดีซี และแอลซี มีเพียงอิตเทอร์เบียม
ฟลูออไรด์ ในขณะท่ีพานาเวียวีไฟว ์และ พานาเวียเอสเอลทิูง 
มีแบเรียมกลาสส์ ส่วนรีไรเอกซ์วีเนียร์ มีไททาเนียมไดออกไซด์ 
(Titanium dioxide) และรีไรเอกซ์อลัทิเมต มี อนุภาคของแกว้ 
(Glass powder) เป็นวสัดุอัดแทรกชนิดอนินทรีย์ ท่ีบริษัท 
ผูผ้ลิตไม่ไดเ้ปิดเผยว่าเป็นแกว้ประเภทใด ซ่ึงมีเลขอะตอมท่ี
น้อยกว่าสารทึบรังสีตวัอ่ืนๆ โดยการ ศึกษาน้ีสอดคลอ้งกับ
การวิจัยของ Hosney และคณะ15 ซ่ึงพบว่า ค่าความทึบรังสี
ไม่ได้มีความสัมพันธ์กับความโปร่งแสงและสีของเรซิน
ซีเมนต ์แต่ค่าความทึบรังสีสัมพนัธ์กบัชนิดของสารทึบรังสีท่ี
อยูใ่นเรซินซีเมนต ์

ส่วนซูเปอร์บอนซีแอนด์บีและเทมบอนดเ์คลียร์นั้น
ไม่พบความทึบรังสีเอกซ์ ซ่ึงเป็นเพราะซูเปอร์บอนซีแอนดบี์
เป็นซีเมนต์ท่ีไม่มีวสัดุอัดแทรกเป็นส่วนประกอบอยู่เลย 
ขณะท่ีเทมบอนด์เคลียร์มีวสัดุอดัแทรกคือซิลิกาฟูม (Silica 
fume) ท่ีมีซิลิกอนซ่ึงเป็นธาตุท่ีมีเลขอะตอมต ่า เม่ือเทียบกบั
วสัดุทึบแสงชนิดอ่ืน ๆ จึงท าใหไ้ม่ทึบรังสี10,26  

บทสรุป  
ซิงค์ฟอสเฟตซีเมนต์มีค่าความทึบรังสีสูงท่ีสุดใน

บรรดาซีเมนตท์ั้ง 10 ผลิตภณัฑ ์ในขณะท่ีเรซินซีเมนตช์นิดใส
ทั้ง 9  ผลิตภณัฑ ์ มีสมบติัความทึบรังสีแตกต่างกนัไป ตั้งแต่
ไม่ทึบรังสีจนถึงระดบัความทึบรังสีเท่ากบัอะลูมิเนียมขั้นท่ี 4 
โดยพบวา่เนกซสัทรีเรซินซีเมนต ์มีค่าความทึบรังสีมากท่ีสุด 
ขณะท่ีซูเปอร์บอนด์ซีแอนด์บี และเทมบอนด์เคลียร์ ไม่พบ
ความทึบรังสี 
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Radiopacity of 9 Clear Resin Cements and Zinc 
Phosphate Cement 

Prawatvatchara W*  Sriamporn T**  Klaisiri A***  Thamrongananskul N****  

Abstract 
The aim of this study was to compare radiopacity value of 9 clear resin cements and zinc phosphate cement.  Ten group of specimens 

were divided by commercial brand.  Disc specimens (diameter:  6 mm and thickness:  1 mm) were fabricated by manufacturer’ s instruction 
(n=10). The samples and aluminum step wedge used as standard for radiologic analysis were placed on X-ray sensor. They were digitally 
radiographed together and the digital radiographic images were then analyzed with ImageJ program. The relationship between the gray value 
for each specimen and the aluminium step wedge thickness were plotted and transferred. The data were analyzed by One-way ANOVA and 
Tukey’ s post-hoc test at p<0.05. Zinc phosphate cement showed the highest radiopacity value among 10 dental cement groups. For the resin 
cements, Nexus 3 demonstrated the highest radiopacity value followed by Variolink® Esthetic LC which was no statistically significant 
difference to Variolink® Esthetic DC, Panavia V5 and Panavia SA luting. Moreover, Rely™ X Veneer was the lowest radiopacity value but it 
was no statistically significant difference to Rely™ X Ultimate Clicker. However, Superbond C&B and Temp-Bond Clear showed radiolucent. 
In conclusion, there were statistically significant among 10 groups of cement in which zinc phosphate cement showed the highest radiopacity 
value. 

 
Keywords: Radiopacity/ Resin cement/ Zinc phosphate cement/ X-ray 
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การทดสอบความเป็นพิษของสารสกัดหยาบ
พรอพอลสิไทยของเซลล์เอน็ยดึปริทนัต์ ในห้องปฏบิัตกิาร 

เถลิงศักด์ิ สมัครสมาน*  จันทร์ธิดา ภวภูตานนท์ ณ มหาสารคาม*  ณัฐพงษ์ กันตรง*  
สิริภา ค าทวี**  ณัฐพงษ์ ปานนาค***  ชลญา สุขน่ิม****  ปัทมา ชัยเลิศวณิชกุล* 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความเป็นพิษของสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยในความเข้มข้น และระยะเวลาท่ีต่างกันด้วย   

วิธีเพรสโตบลู โดยใช้เซลล์เอน็ยึดปริทันต์แช่แขง็ท่ีได้จากฟันกรามน้อยมนุษย์ท่ีถอนเพ่ือการจัดฟัน ทดสอบความมีชีวิตของเซลล์โดยแช่เซลล์เอ็นยึด
ปริทันต์ในสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยท่ีความเข้มข้น 0.3125  0.625  1.25  2.5 และ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรโดยมีกลุ่มควบคุมบวกคือ  สารละลาย
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ และกลุ่มควบคุมลบคือ อาหารเลีย้งเซลล์ดีเอม็อีเอม็ปราศจากซีรัม  เป็นระยะเวลา 3  6 และ 12 ช่ัวโมง ประเมินความมีชีวิต
ของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ด้วยวิธีเพรสโตบลู ผลการทดสอบพบว่า ความเข้มข้นของสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทย 2.5  1.25  0.625 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร สามารถคงความมีชีวิตของเซลล์เอน็ยึดปริทันต์ในระยะเวลาการแช่ 3  6 และ 12 ช่ัวโมง ตามล าดับอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า
สารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยท่ีความเข้มข้นต า่ลง สามารถคงความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ในระยะเวลาท่ีนานขึน้ ดังน้ั นสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสไทยไม่เป็นพิษต่อเซลล์เอน็ยึดปริทันต์ 

ค ำไขรหัส: เซลล์เอน็ยึดปริทันต์/ สารสกัดหยาบพรอพอลิสไทย/ ความเป็นพิษต่อเซลล์ 
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บทน า 
ฟันหลุดออกจากเบา้ฟัน (Avulsion tooth) เกิดข้ึนได้

ทั้ งในฟันน ้ านม และฟันแท ้มกัพบในเด็กเล็กและวยัรุ่น โดย
จะมีการท าลายอวยัวะของฟัน ได้แก่ เซลล์เอ็นยึดปริทันต์ 
เคลือบรากฟัน กระดูกเบ้าฟัน และอาจมีการฉีกขาดของ
เน้ือเยือ่เหงือกและเน้ือเยือ่ใน1 ปัจจยัท่ีส าคญัมากท่ีสุด คือ การ
ท าลายของเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ท่ีเกิดข้ึนขณะไดรั้บอุบติัเหตุ
ขณะปลูกฟันกลับคืนเบ้าฟัน 2 โดยเซลล์เอ็นยึดปริทันต์มี
รูปร่างคล้ายกระสวย มีกอลจิคอมเพล็กซ์ (Golgi complex)
และเอนโดพลาสมิกเรติคิวลมั (Endoplasmic reticulum) เป็น
จ านวนมาก และมีโครงร่างเซลลท่ี์พฒันาอยา่งดี เซลลเ์อ็นยึด
ปริทนัตมี์หนา้ท่ีเป็นเบาะพยงุฟัน รับรู้การเคล่ือนท่ีของฟันใน
เบา้ฟัน และรักษาภาวะสมดุลในการยอ่ยสลาย และสงัเคราะห์
สารนอกเซลล์ แต่เม่ือภาวะสมดุลเสียไปจากการท าลายของ
เอ็นยึดปริทนัตข้ึ์นบางส่วนหรือทั้งหมด จะมีกระดูกมาสะสม
จนบางคร้ังเกิดการอุดตนัของช่องเอ็นยึดปริทนัตน์ าไปสู่การ
เช่ือมของฟันและกระดูก3 เม่ือฟันหลุดออกจากเบา้ฟันควรรีบ
น าฟันกลับคืนใส่เบ้าฟันให้เร็วท่ีสุด 4 แต่ในบางคร้ังก็ไม่
สามารถใส่ฟันหลุดออกจากเบ้าฟันได้ในทันที ดังนั้ นสาร

ตวักลางท่ีใชใ้นการเก็บฟันและระยะเวลาในการแช่ฟันจึงเป็น
ปัจจยัท่ีมีผลต่อความส าเร็จทางคลินิกในการปลูกฟันกลบัคืน
เบา้ฟัน4-7 ในการศึกษาปัจจุบนัพบวา่มีสารตวักลางท่ีใชใ้นการ
เก็บแช่ฟันหลายชนิด เช่น สารละลายแฮงค์บาลานซ์ซอล์ต 
(Hank’s balanced salt solution) นม น ้ าเกลือ น ้ าลาย ไข่ขาว  สาร
สกดัชาเขียว สารสกดัพรอพอลิส (Propolis extract)  

พรอพอลิสเป็นสารเหนียวคลา้ยยางไม ้มีสีเหลือง
อ่อนจนถึงน ้ าตาลเขม้ ไดม้าจากการท่ีผึ้งงานเก็บสะสมยางไม้
จากใบอ่อน ตาใบ หน่ออ่อน เปลือกไม ้แลว้น ามาผสมดว้ย
เอนไซมใ์นน ้ าลายของผึ้ง ผึ้งงานใชพ้รอพอลิสในการเคลือบ
รังเพ่ือคงสภาพและเพ่ิมความแข็งแรง น ามาอุดลดขนาดรู ใช้
เพื่อป้องกันอันตรายจากศัตรู และห่อหุ้มส่ิงมีชีวิตท่ีถูกฆ่า
ภายในรังเพ่ือป้องกนัของเสียและเช้ือโรคจากการยอ่ยสลาย  

พรอพอลิสมีลกัษณะแข็งเปราะเม่ืออยูใ่นสภาวะท่ีมี
อุณหภูมิต ่า แต่จะเหนียวมากข้ึนเม่ืออยูใ่นสภาวะท่ีอุณหภูมิสูง 
พรอพอลิสถูกเรียกอีกช่ือว่า กาวผึ้ ง (Bee glue) มีสัดส่วน
องค์ประกอบข้ึนอยู่กบัพ้ืนท่ีของพืชและช่วงเวลาท่ีเก็บ ซ่ึงมี
ความแตกต่างในดา้นลกัษณะภูมิประเทศ และฤดูกาล8 
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พรอพอลิส ประกอบดว้ย เรซินร้อยละ 50 ไขผึ้งร้อย
ละ 30 น ้ ามนัหอมระเหยร้อยละ 10 ละอองเกสรดอกไมร้้อยละ 
5 และสารอ่ืน ๆ ร้อยละ 5 โดยก่อนการน าพรอพอลิสมาใช้
จะตอ้งน าพรอพอลิสดิบมาละลายด้วยเอทานอลร้อยละ 95 
เพ่ือเปล่ียนเป็นพรอพอลิสสกดัจากเอทานอล (Ethanol extract of 
propolis: EEP) ซ่ึงจากการศึกษาพบว่า มนุษย์ได้น าพรอพอลิส       
มา ใชเ้ป็นส่วนประกอบในผลิตภณัฑต์่าง ๆ ตั้งแต่สมยัโบราณ 
เช่น น ามาผสมในยาสีฟัน ไหมขัดฟัน และอาหารเสริม 
เน่ืองจากพบว่าพรอพอลิสมีความเป็นพิษเฉียบพลนัต่อช่อง
ปากนอ้ย9 

พรอพอลิส มีองคป์ระกอบทางเคมีหลกัคือ ฟลาโวนอยด ์
(Flavonoids) กรดฟีนอลิก (Phenolic acid) และเอสเทอร์ (Ester)  และ
พบสารกลุ่มอ่ืน เช่น ฟีนอลิกแอลดีไฮด์ (Phenolic aldehyde) 
และคีโตน (Ketone) มีคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาในการช่วย
ปกป้องตบั ตา้นการเกิดเน้ืองอก ตา้นอนุมูลอิสระ ตา้นแบคทีเรีย 
และตา้นการอกัเสบ9 แต่จากการศึกษาในห้องปฏิบติัการพบว่า
ความสามารถในการต้านเช้ือแบคทีเรียของสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสมีความหลากหลาย ข้ึนอยู่กับสถานท่ีแหล่งเก็บ
พรอพอลิสและพบว่าพรอพอลิสท่ีมีฤทธ์ิในการต้านเช้ือ
แบคทีเรียสูงมกัเป็นพรอพอลิสท่ีเก็บจากภูมิประเทศป่าดิบช้ืน10 

ในปัจจุบนัมีการศึกษาทางทนัตกรรมมากมายเก่ียวกบั
พรอพอลิสทั้งท่ีสกดัจากประเทศต่าง ๆ เช่น บราซิล อินเดีย และ
พรอพอลิสจากประเทศไทย โดยการศึกษาท่ีผ่านมาเก่ียวกบัความ
เป็นพิษของสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยต่อเซลล์ และ
ความสามารถในการเป็นตัวกลางแช่ฟันของพรอพอลิสไทย 
พบวา่สารสกดัหยาบพรอพอลิสไทย ความเขม้ขน้ 10 (ระยะเวลา 
6  12  24 และ 72 ชัว่โมง) และ 1 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (ระยะเวลา 
72 ชั่วโมง) ไม่มีความเป็นพิษต่อเซลล์เน้ือเยื่อในด้วยการ
ทดสอบวิธีอะลามาร์บลู (Alamar Blue)11 และพบว่าสารสกดั
หยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
เป็นความเขม้ข้นท่ีไม่เป็นพิษ และมีร้อยละการมีชีวิตของ
เซลลเ์อน็ยดึปริทนัตม์ากท่ีสุด เม่ือศึกษาโดยการน าฟันท่ีปล่อย
ในสภาวะแห้งนาน 30 นาที  แล้วแช่ในสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสเป็นระยะเวลา 3 ชัว่โมง และประเมินความมีชีวิต
ของเซลล์ด้วยวิธียอ้มสีทริปแพนบลู และนับภายใต้กล้อง
จุลทรรศน์ ซ่ึงสรุปไดว้่าสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความ
เขม้ขน้ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรสามารถคงสภาพความมีชีวิต
ของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ได้ดีกว่านม และใกล้เ คียงกับ
สารละลายแฮงคบ์าลานซ์ซอลต์12 

วิธีการท่ีนิยมใช้ในการทดสอบความมีชีวิตของ
เซลล ์พบวา่การทดสอบโดยการตรวจเอทีพี (ATP detection assay) 

การทดสอบเรซาซูรินรีดักชั่น (Resazurin reduction assay) เป็น
วธีิการท่ีส้ินเปลืองนอ้ย และใหผ้ลท่ีเพียงพอถา้สามารถออกแบบ
การทดลองไดดี้ และพบวา่เพรสโตบลู (PrestoBlue) ซ่ึงเป็นหน่ึง
ในวธีิการทดสอบเรซาซูรินรีดกัชัน่ มีความไวมากกวา่วิธีเอ็มทีที 
(MTT assay) และยงัมีการศึกษาในแบคทีเรียพบว่า เพรสโตบลู
เปล่ียนสีไดเ้ร็วกว่าอะลามาร์บลู และเพรสโตบลูสามารถแสดง
ความแตกต่างท่ีชดัเจนระหว่างเซลล์ท่ีตายแลว้และยงัมีชีวิตอยู่
ไดดี้กวา่วธีิเอกซ์ทีที (XTT assay)13-15 

ดงันั้นจึงมีความสนใจศึกษาเพ่ิมเติมเก่ียวกบัความ
เป็นพิษของพรอพอลิสไทย ในความเขม้ขน้ต่าง ๆ กนั โดยใช้
วิธีการทดลองท่ีแม่นย  ากว่า และแช่ในระยะเวลาท่ีนานข้ึน 
โดยใชว้ธีิทดสอบความมีชีวติของเซลลเ์อน็ยดึปริทนัต ์เพื่อน า
ผลมาใชใ้นการศึกษาการน าสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยมา
ใชใ้นคงสภาพเซลลเ์อ็นยึดปริทนัต ์และพฒันาเป็นผลิตภณัฑ์
สารตวักลางในการแช่ฟันหลุดออกจากเบา้ต่อไป 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
งานวิจัยน้ีเป็นงานวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ 

(Laboratory experimental research) ท่ีท าการศึกษาในเซลล์เอ็นยึด 
ปริทนัต์แช่แข็งท่ีไดจ้ากฟันกรามน้อยท่ีถอนจากผูป่้วยโดยไม่มี
ขอ้มูลเช่ือมโยงถึงบุคคลท่ีเป็นเจา้ของ และได้รับการยกเวน้การ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์จากคณะกรรมการจริยธรรม
การวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น (HE612269) 

กลุ่มตัวอย่าง เซลล์เอ็นยึดปริทนัต์แช่แข็งท่ีไดจ้าก
ฟันกรามน้อยท่ีถูกถอนจากผูป่้วยอายุระหว่าง 18 ถึง 20 ปี ท่ี
จ าเป็นตอ้งถอนซ่ีนั้น ๆ  ออก เพื่อการจดัฟัน ดว้ยวิธีการถอน
ฟันอยา่งง่าย (Simple extraction) โดยฟันซ่ีนั้นตอ้งมีสภาพตวั
ฟันและรากฟันสมบูรณ์ ปลายรากฟันปิด ไม่มีภยนัตรายจาก
การบดเค้ียว (Trauma from occlusion) ไม่มีโรคปริทนัตร์ะดบั
ปานกลางถึงรุนแรง ไม่มีการสูญเสียระดับการยึดเกาะทาง
คลินิกของเน้ือเยื่อปริทนัต์ตั้งแต่ 3 มิลลิเมตรข้ึนไป และ ไม่
เป็นฟันท่ีโยกดว้ยสาเหตุใด ๆ ก็ตาม 

ขั้นตอนการวจิยั 
1. การเตรียมเซลล ์
1.1 ขั้ นตอนการละลายเซลล์แช่แข็ง  (Thawing 

frozen cell) น าเซลล์เอ็นยึดปริทันต์รุ่นท่ี 3 ท่ีแช่แข็งไวใ้น
ไนโตรเจนเหลวออกมาละลายในอ่างน ้ าควบคุมอุณหภูมิท่ี
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลาประมาณ 1 นาที น าไปเจือ
จางด้วยอาหารเล้ียงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มท่ีมีส่วนผสมของซีรัม
ความเขม้ขน้ร้อยละ 10 ท่ีอุ่นแล้ว ปริมาณ 5 มิลลิลิตร แล้ว
น าไปป่ันเหวีย่งดว้ยเคร่ืองป่ันเหวีย่งสารตกตะกอนท่ีความเร็ว
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รอบ 1000 รอบต่อนาที เป็นระยะเวลา 5 นาที หลงัจากนั้นดูด
สารละลายส่วนบนออกไป จนเหลือแต่ตะกอนเซลล ์แลว้จึง
ผสมอาหารเล้ียงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มท่ีมีส่วนผสมของซีรัมความ
เขม้ขน้ร้อยละ 10 ให้เขา้กบัตะกอนเซลล ์แลว้น าไปเพาะเล้ียง
ในจานเพาะเล้ียงเซลล์ขนาด 60x60 มิลลิเมตร เ ก็บจาน
เพาะ เ ล้ี ยงไว้ในตู ้อบควบคุมอัตราการไหลของ ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดร้์อยละ 5 ความช้ืนร้อยละ 95 อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง จึงเปล่ียนอาหารเล้ียง
เซลล์ เป็นเวลา 3 วนั จนเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์แบ่งตวัมีความ
หนาแน่นประมาณร้อยละ80 ของจานเพาะเล้ียง  

1.2 เพาะเล้ียงขยายเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ (Subculture) 
ดูดอาหารเล้ียงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มท่ีมีส่วนผสมของซีรัมความ
เขม้ขน้ร้อยละ 10 เดิมออก แลว้ลา้งดว้ยสารละลายฟอสเฟต
บฟัเฟอร์ซาไลน์ ปริมาณ 5 มิลลิลิตร แลว้ดูดออก หลงัจากนั้น
เติมเอนไซมท์ริปซิน อีดีทีเอ ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.25 ปริมาณ 
1 มิลลิลิตร เพ่ือท าให้เซลล์หลุดจากหลุมเพาะเล้ียงเดิม โดย
น าไป เ ก็บไว้ในตู ้อบควบคุมอัตราการไหลของ ก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 แล้วความช้ืนร้อยละ 95 
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา5 นาที เติมอาหาร
เล้ียงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มท่ีมีส่วนผสมของซีรัมความเข้มข้น      
ร้อยละ 10 ลงไปในจานเพาะเล้ียงเซลล์ปริมาณ 4 มิลลิลิตร 
แล้วใช้ปิเปตดูดข้ึนลงเพ่ือให้เซลล์กระจายตัวเท่า ๆ กัน 
จากนั้ นดูดใส่หลอดทดลองขนาด 15 มิลลิลิตร แล้วน าไป
น าไปป่ันเหวี่ยงด้วยเคร่ืองป่ันเหวี่ยงสารตกตะกอน ท่ี
ความเร็วรอบ 1000 รอบต่อนาที เป็นระยะเวลา 5 นาที 
หลงัจากนั้นดูดสารละลายส่วนบนออกจนเหลือแต่ตะกอน
เซลล์ แลว้ใส่อาหารเล้ียงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มท่ีมีส่วนผสมของ
ซีรัมความเขม้ขน้ร้อยละ 10 ลงไปในหลอดทดลอง 1 มิลลิลิตร 
ใชปิ้เปตดูดข้ึนลงใหเ้ซลลก์ระจายตวัเท่า ๆ กนั แลว้ท าการนบั
จ านวนเซลล์เพ่ือแบ่งน าไปเพาะเล้ียงเป็นเซลล์รุ่นท่ี 4 เพื่อ
น ามาใชท้ าการทดลอง 

2. การเตรียมสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทย น าสาร
สกัดหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 1 กรัมต่อมิลลิลิตร 
(สกดัไดจ้ากยางเหนียวสีน ้ าตาลเขม้จากรังผึ้ง ท่ีไดจ้ากจงัหวดั
หนองคายโดยการสกัดด้วยเอทานอลร้อยละ 95 จ านวน 2 
รอบ ไปแช่แขง็ท่ีอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส และน าไปกรอง
ไขผึ้งจนไดล้กัษณะใส แลว้ท าการระเหยเอทานอลออก ได้
เป็นสารสกัดท่ีมีลักษณะข้นหนืด สีน ้ าตาลเข้มเก็บไว้ท่ี
อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส น าสารสกดัความเขม้ขน้ 1 กรัมต่อ
มิลลิลิตร มาละลายในสารละลายดี ฟอสเฟตบฟัเฟอร์ซาไลน์ 
แลว้น าส่วนน ้ าท่ีไดม้าละลายในอาหารเล้ียงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็ม

ปราศจากซีรัมความเขม้ขน้ร้อยละ  10 ให้ได้สารสกัดความ
เข้มข้น 100 มิลลิกรัมต่อมิลลิมิตร เ ป็นสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสไทยความเขม้ขน้เร่ิมตน้ ก่อนจะน าไปละลายใหไ้ด้
ความเข้มข้น  0.3125  0.625  1.25  2.5 และ 5 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร เพื่อใชใ้นการทดลอง 

3. การเตรียมสารสารละลายเพรสโตบลู  ละลาย
เพรสโตบลูจากความเขม้ขน้ 10 เท่า (10X) ด้วยอาหารเล้ียง
เซลล์ดีเอ็มอีเอ็มปราศจากซีรัมความเขม้ขน้ร้อยละ  10 ให้ได้
เขม้ขน้ 1 เท่า (1X) เพื่อใชใ้นการทดสอบวดัค่าการเรืองแสง
ฟลูออเรสเซนส์ 

4. การทดลอง  หว่านเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ลงใน   
ไมโครเพลท 96 หลุม เป็นจ านวน 63 หลุม ให้แต่ละหลุมมี
เซลล์ประมาณ 1x104 เซลล์ต่ออาหารเล้ียงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็ม     
ท่ีมีส่วนผสมของซีรัมความเขม้ขน้ร้อยละ 10 ปริมาตร 100 
ไมโครลิตร เล้ียงเซลลใ์นตูอ้บควบคุมอตัราการไหลของก๊าซ
คาร์บอนไดออกไซดร้์อยละ 5 ความช้ืนร้อยละ 95 อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง แลว้ดูดอาหารอาหาร
เล้ียงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มท่ีมีส่วนผสมของซีรัมความเขม้ขน้ร้อย
ละ 10 ออก หลงัจากนั้นแบ่งเซลล์เอ็นยึดปริทนัต ์ออกเป็น 7 
กลุ่ม ในแต่ละกลุ่มจะมีเซลลเ์อน็ยดึปริทนัตท์ั้งหมด 9 หลุม 

กลุ่มทดลองท่ี 1: สารสกัดหยาบพรอพอลิสไทย 
ความเขม้ขน้ 0.3125 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ดูดอาหารอาหาร
เล้ียงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มท่ีมีส่วนผสมของซีรัมความเขม้ขน้ร้อย
ละ 10 ออกแลว้เติมสารสกดัความเขม้ขน้ 0.3125 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร ลงไปในไมโครเพลท 96 หลุม หลุมละ 100 
ไมโครลิตร หลุมท่ี 1-3 เพื่อใช้ทดสอบการแช่เซลล์ท่ี 12 
ชัว่โมง เม่ือเวลาผา่นไป 6 ชัว่โมง ใหเ้ติมสารสกดัความเขม้ขน้ 
0.3125 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ลงไปในหลุมท่ี 4-6 เพื่อใช้
ทดสอบการแช่เซลลท่ี์ 6 ชัว่โมง เม่ือเวลาผา่นไป 3 ชัว่โมง ให้
เติมสารสกดัความเขม้ขน้ 0.3125 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร ลงไป
ในหลุมท่ี 7-9 เพื่อใชท้ดสอบการแช่เซลลท่ี์ 3 ชัว่โมง แช่เซลล์
ทั้ง 9 หลุมไปอีก 3 ชัว่โมง ดูดสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทย
ทั้ง 9 หลุมออก แลว้ลา้งเซลลด์ว้ยสารละลายฟอสเฟตบฟัเฟอร์
ซาไลน์ความเขม้ขน้ 1 เท่า ปริมาตร  100 ไมโครลิตร จ านวน 
2 คร้ัง แลว้เติมสารสารละลายเพรสโตบลูจากความเขม้ขน้ 1X 
ท่ีได้เตรียมไว้ ลงในหลุมทดลองทุกหลุม หลุมละ 50 
ไมโครลิตร เขยา่ให้ผสมเป็นเน้ือเดียวกนั เก็บในตูอ้บควบคุม
อัตราการไหลของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ร้อยละ 5 และ
ความช้ืนร้อยละ 95 อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 
90 นาที แลว้น าออกมาวดัค่าการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์ ดว้ย
เคร่ืองอ่านปฏิกิริยาบนไมโครเพลท บนัทึกค่าฟลูออเรสเซนส์
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ท่ีความยาวคล่ืนในการกระตุน้พลงังาน (Excitation) เท่ากบั 
560 นาโนเมตร และความยาวคล่ืนในการปล่อยพลังงาน 
(Emission) เท่ากบั 590 นาโนเมตร   

กลุ่มทดลองท่ี 2-5: สารสกัดหยาบพรอพอลิสไทย 
ความเข้มข้น 0.625  1.25  2.5  5  มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  มี
ขั้นตอนเหมือนกลุ่มทดลองท่ี 1 แต่เปล่ียนความเขม้ขน้ของ
สารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยจากความเข้มข้น 0.3125  
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เป็น 0.625  1.25  2.5  5  มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร ตามล าดบั  

กลุ่มทดลองท่ี 6: กลุ่มควบคุมบวก  มีขั้นตอนเหมือน
กลุ่มทดลองท่ี 1 แต่เปล่ียนความเขม้ขน้ของสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสไทยจากความเขม้ขน้ 0.3125  มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
เป็นสารสารละลายไฮโดรเจนเปอร์ออกไซดค์วามเขม้ขน้ร้อย
ละ 10 

กลุ่มทดลองท่ี 7: กลุ่มควบคุมลบ มีขั้นตอนเหมือน
กลุ่มทดลองท่ี 1 แต่เปล่ียนความเขม้ขน้ของสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสไทยจากความเขม้ขน้ 0.3125  มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
เป็น อาหารเล้ียงเซลล์ดีเอ็มอีเอ็มปราศจากซีรัมความเขม้ขน้
ร้อยละ 10 

 
 
 
 
 
 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 

1. ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน าเสนอในรูปแบบสถิติเชิงพรรณา
ดว้ยค่ามธัยฐาน (Median) ค่าสูงสุด (Maximum) และค่าต ่าสุด 
(Minimum) 
 2. น าค่าเฉล่ียการเรืองแสงฟลูออเรสเซนตข์องเซลล์
เอ็นยึดปริทันต์มาทดสอบการแจกแจงของข้อมูลด้วย 
Shapiro-Wilk (n<50) และทดสอบความแปรปรวนของขอ้มูล
ดว้ย Bartlett’s test  
 เน่ืองจากขอ้มูลมีการแจกแจงไม่ปกติ และมีความ
แปรปรวนของกลุ่มขอ้มูลไม่เท่ากนัจึงใช ้Kruskal-Wallis test 
ในการดูความแตกต่างของกลุ่มขอ้มูล และใช ้Dunn’s test ใน
การเปรียบเทียบความแตกต่างในแต่ละกลุ่มทดลอง  
 ท าการทดสอบสถิติทั้ งหมดท่ีระดับความเช่ือมัน่
ร้อยละ 95 (p=0.05) โดยใช้โปรแกรม STATA 12.0 ในการ
ค านวณทั้งหมด 

 

ผล 
จากผลการทดสอบความเขม้ขน้ของสารสกดัหยาบ

พรอพอลิสไทยท่ีสามารถคงความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึด     
ปริทันต์เ ม่ือแช่ เซลล์เอ็นยึดปริทันต์ในสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ต่าง ๆ ในช่วงระยะเวลา 3 ชัว่โมง 
6 ชัว่โมง และ 12 ชัว่โมงมีค่ามธัยฐาน การต ่าสุด และค่าสูงสุด
ของการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์ (รูปท่ี 1 และตารางท่ี 1)  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 

 
 

รูปที่ 1 ความเป็นพิษของสารสกดัหยาบพรอพอลิสต่อความมีชีวิตของเซลลเ์อ็นยึดปริทนัตท่ี์แช่ในความเขม้ขน้แตกต่างกนัท่ีระยะเวลา 3, 6 และ 
12 ชัว่โมง กราฟรูปกล่องแสดงค่าพิสัยของหน่วยการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์สัมพนัธ์ท่ีตรวจวดัได ้ เส้นความคลาดเคล่ือนบนและล่าง
แสดงค่ามากท่ีสุดและค่าท่ีนอ้ยท่ีสุดท่ีวดัได ้ตามล าดบั 

Figure 1 Cytotoxic effect of Thai propolis extract on the viability of periodontal ligament (PDL) cells stored in different concentrations for 3, 6 
and 12 hours. Boxplots show median of the detected relative fluorescence unit. Upper and lower error bars indicate the maximal and 
minimal RFU, respectively. 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าต  ่าสุด และค่าสูงสุดของการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์ของเซลล์เอ็นยึด   
ปริทนัต ์เม่ือแช่เซลลเ์อน็ยดึปริทนัตใ์นสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ต่าง ๆ ท่ีระยะเวลา 3  6 และ 12 ชัว่โมง 

Table 1 Comparison of mean and standard deviation, median, minimum and maximum of PDL cell viability when PDL cells was stored in 
different concentrations among 3, 6 and 12 hours 

 

 
จากผลการทดสอบท่ีเวลา 3 ชั่วโมง เม่ือแช่เซลล์ 

เอ็นยึดปริทันต์ในสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 
0.625 มิลลิกรัม ต่อมิลลิลิตร มีค่ามธัยฐานการเรืองแสงฟลูออเรส
เซนส์ของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์สูงท่ีสุด คือ 142.67 RFU  ซ่ึง
แตกต่างจากสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 2.5 และ 
5 มิลลิกรัม ต่อมิลลิลิตร อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) แต่
แตกต่างกบัท่ีความเขม้ขน้ 0.3125 และ 1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร 
อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) (รูปท่ี 2) 

เซลล์เอ็นยึดปริทันต์ท่ีเล้ียงในกลุ่มสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสไทยความเข้มข้น  0.3125 และ 0.625 และ 1.25 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรเป็นเวลา  3 ชัว่โมง (รูปท่ี 6A-C) มีลกัษณะ
เช่นเดียวกับเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ปกติท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียง
เซลล ์(รูปท่ี 6G) คือ มีรูปร่างเป็นรูปกระสวยท่ีมีนิวเคลียสรูปร่าง
กลมอยูต่รงกลาง และมีไซโตพลาสซึมท่ียื่นยาวออกไป ในขณะ
ท่ีเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ท่ีเล้ียงในกลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิส

ไทยความเขม้ขน้ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร จะพบเซลลท่ี์มีขนาด
เล็กลง มีรูปร่างเป็นรูปกระสวยท่ีมีไซโตพลาสซึมท่ียื่นออกไป
สั้นและลีบแบน แต่ยงัคงพบนิวเคลียสรูปร่างกลมอยู่ตรงกลาง 
(รูปท่ี 6D) ส่วนเซลลเ์อน็ยดึปริทนัตท่ี์เล้ียงในกลุ่มสารสกดัหยาบ
พรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (รูปท่ี 6E) มี
ลกัษณะเช่นเดียวกบัท่ีพบในกลุ่มควบคุมบวกท่ีเล้ียงเซลลเ์อ็นยึด
ปริทนัต์ในไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (รูปท่ี 6F) โดยทั้ง 2 กลุ่มน้ี
พบว่าเซลล์มีการหดตวัอย่างมาก ไม่พบลกัษณะการยื่นยาวของ
ไซโตพลาสซึม มีนิวเคลียสท่ีฝ่อลง และพบการหลุดลอกของ
เซลลอ์อกจากหลุมเพาะเล้ียงเซลล ์

จากผลการทดสอบท่ีเวลา 6 ชั่วโมง เม่ือแช่เซลล์     
เอ็นยึดปริทันต์ในสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยความ      
เขม้ขน้ 0.625 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  มีค่ามธัยฐานการเรือง
แสงฟลูออเรสเซนส์ของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์สูงท่ีสุด  คือ 
145.61 RFU ซ่ึงแตกต่างจากสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทย

Stored period (hours) Concentration of Thai Propolis Extract (mg/ml) 
PDL cell viability (RFU) 

Mean±SD Median Minimum Maximum 
3 Serum free media (negative control) 114.46±2.96 115.73 111.08 116.58 

0.3125 121.14±17.83 123.51 102.25 137.67 
0.625 142.67±24.46 132.86 124.64 170.64 
1.25 111.39±16.12 102.60 101.57 129.99 
2.5 82.96±11.80 80.33 72.69 95.85 
5 23.07±7.31 19.11 18.59 31.50 

hydrogen peroxide solution (positive control) 16.87±0.32 16.71 16.65 17.24 
6 Serum free media (negative control) 142.75±13.57 142.79 129.16 156.30 

0.3125 129.75±5.04 126.85 126.82 135.57 
0.625 145.61±12.30 139.63 137.44 159.76 
1.25 94.68±26.08 108.88 64.59 110.58 
2.5 22.72±4.63 23.73 17.67 26.76 
5 17.46±0.36 17.58 17.05 17.74 

hydrogen peroxide solution (positive control) 17.50±1.18 17.21 16.49 18.79 
12 Serum free media (negative control) 134.93±7.48 133.21 128.47 143.12 

0.3125 122.42±5.01 121.35 118.04 127.88 
0.625 101.56±41.69 89.99 66.88 174.81 
1.25 19.49±4.62 19.62 14.81 24.05 
2.5 17.08±1.05 16.61 16.35 18.29 
5 16.69±1.10 16.77 15.55 17.75 

hydrogen peroxide solution (positive control) 18.31±2.01 17.49 16.84 20.60 
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ความเขม้ขน้ 2.5 และ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร อยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p<0.05) แต่แตกต่างกบัท่ีความเขม้ขน้ 0.3125 และ 
1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p>0.05) (รูปท่ี 3) 

เซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ท่ีเล้ียงในกลุ่มสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสไทยความเข้มข้น 0.3125 และ  0.625 มิลลิกรัม      
ต่อมิลลิลิตร เป็นเวลา  6 ชั่วโมง (รูปท่ี 7A-B) มีลักษณะเช่น 
เดียวกับเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ปกติ ท่ี เล้ียงในอาหารเล้ียง

เซลล์  (รูปท่ี 7G) ในขณะท่ีเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ท่ีเล้ียงในกลุ่ม
สารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยความเข้มข้น1.25 และ 2.5
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร พบการเปล่ียนแปลงของลกัษณะรูปร่าง
ของเซลล ์(รูปท่ี 7C-D) ในขณะท่ีเซลลเ์อ็นยึดปริทนัตท่ี์เล้ียงใน
กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 5 มิลลิกรัมต่อ
มิลลิลิตร (รูปท่ี  7E) แทบจะไม่พบเซลล์ท่ีเกาะอยู่บนหลุม
เพาะเล้ียงเซลล์เช่นเดียวกบัท่ีพบในกลุ่มท่ีเล้ียงดว้ยไฮโดรเจน
เปอร์ออกไซด ์(รูปท่ี 7F) 

  
  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
รูปที่ 2 ความเป็นพิษของสารสกดัหยาบพรอพอลิสต่อความมีชีวิตของเซลล์เอน็ยดึปริทนัตท่ี์แช่ในความเขม้ขน้แตกต่างกนัท่ีระยะเวลา 3 ชัว่โมง 

กราฟรูปกล่องแสดงค่าพิสยัของหน่วยการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์สมัพนัธ์ท่ีตรวจวดัได ้เส้นความคลาดเคล่ือนบนและล่างแสดงค่ามาก
ท่ีสุดและค่าท่ีน้อยท่ีสุดท่ีวดัได ้ตามล าดบั, ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทนัต ์ระหว่าง
สารสกดัหยาบพรอพรอลิสไทยแต่ละความเขม้ขน้ แสดงดว้ย * (p<0.05) 

Figure 2 Cytotoxic effect of Thai propolis extract on the viability of periodontal ligament (PDL) cells stored in different concentrations for 3 
hours. Boxplots show median of the detected relative fluorescence unit. Upper and lower error bars indicate the maximal and minimal 
RFU, respectively. Significant difference in viability of periodontal ligament cells between concentrations of Thai Propolis are indicated 
with* (p<0.05). 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 3 ความเป็นพิษของสารสกดัหยาบพรอพอลิสต่อความมีชีวิตของเซลล์เอน็ยดึปริทนัตท่ี์แช่ในความเขม้ขน้แตกต่างกนัท่ีระยะเวลา 6 ชัว่โมง 
กราฟรูปกล่องแสดงค่าพิสยัของหน่วยการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์สมัพนัธ์ท่ีตรวจวดัได ้เส้นความคลาดเคล่ือนบนและล่างแสดงค่ามาก
ท่ีสุดและค่าท่ีน้อยท่ีสุดท่ีวดัได ้ตามล าดบั, ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทนัต ์ระหว่าง
สารสกดัหยาบพรอพรอลิสไทยแต่ละความเขม้ขน้ แสดงดว้ย* (p<0.05) 

Figure 3 Cytotoxic effect of Thai Propolis Extract on the viability of periodontal ligament (PDL) cells were stored in different concentrations of 
Thai propolis extract among 6 hours. Boxplots show median of the detected relative fluorescence unit. Upper and lower error bars indicate 
the maximal and minimal RFU, respectively. Significant difference in viability of periodontal ligament cells between concentrations of 
Thai Propolis are indicated with * (p<0.05).  
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จากผลการทดสอบท่ีเวลา 12 ชัว่โมง เม่ือแช่เซลลเ์อน็ยดึ
ปริทันต์ในสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยความเข้มข้น 0.3125 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีค่ามธัยฐานการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์
ของเซลลเ์อ็นยดึปริทนัตสู์งท่ีสุด คือ 122.42 RFU ซ่ึงแตกต่างจาก
สารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 0.625   1.25  และ 2.5 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่
แตกต่างกับท่ีความเขม้ขน้ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร อย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p>0.05) (รูปท่ี 4) 

พบวา่เซลลเ์อน็ยดึปริทนัตท่ี์เล้ียงในกลุ่มสารสกดัหยาบ
พรอพอลิสไทยความเขม้ข้น 0.3125มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรเป็น
เวลา  12 ชั่วโมง (รูปท่ี8A) เท่านั้นท่ีมีลกัษณะเช่นเดียวกบัเซลล์
เอน็ยดึปริทนัตป์กติท่ีเล้ียงในอาหารเล้ียงเซลล ์ (รูปท่ี 8G) ในขณะ
ท่ีเซลลเ์อน็ยดึปริทนัตท่ี์เล้ียงในกลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทย
ความเข้มข้น 0.625 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (รูปท่ี  8B) พบการ

เปล่ียนแปลงของลกัษณะรูปร่างของเซลล ์และเซลลเ์อน็ยดึปริทนัต์
ท่ีเล้ียงในกลุ่มสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 1.25   
2.5  และ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรมีลกัษณะเช่นเดียวในกบักลุ่มท่ี
เล้ียงดว้ยไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์(รูปท่ี 8C-G) 

จากผลการทดสอบท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ เม่ือแช่เซลล์
เอ็นยึดปริทันต์ในสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 
0.3125   0.625   1.25  และ  2.5 มีค่ามธัยฐานการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์
ของเซลลเ์อน็ยดึปริทนัตใ์กลเ้คียงกบักลุ่มควบคุมไปจนถึงชัว่โมง
ท่ี 3 (รูปท่ี 5) 

จากผลการทดสอบท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ เม่ือแช่เซลล์
เอ็นยึดปริทันต์ในสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 
0.3125   0.625 และ 1.25  มีค่ามธัยฐานการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์
ของเซลลเ์อน็ยดึปริทนัตใ์กลเ้คียงกบักลุ่มควบคุมไปจนถึงชัว่โมง
ท่ี 6 และ 12 (รูปท่ี 5) 

 

 
 
 

 

รูปที่ 4 ความเป็นพิษของสารสกดัหยาบพรอพอลิสต่อความมีชีวิตของเซลลเ์อน็ยดึปริทนัตท่ี์แช่ในความเขม้ขน้แตกต่างกนัท่ีระยะเวลา 12 ชัว่โมง 
กราฟรูปกล่องแสดงค่าพิสยัของหน่วยการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์สมัพนัธ์ท่ีตรวจวดัได ้เส้นความคลาดเคล่ือนบนและล่างแสดงค่ามาก
ท่ีสุดและค่าท่ีน้อยท่ีสุดท่ีวดัได ้ตามล าดบั, ความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทนัต ์ระหว่าง
สารสกดัหยาบพรอพรอลิสไทยแต่ละความเขม้ขน้ แสดงดว้ย*  (p<0.05) 

Figure 4 Cytotoxic effect of Thai propolis extract on the viability of periodontal ligament (PDL) cells were stored in different concentrations of 
Thai propolis extract among 12 hours. Boxplots show median of the detected relative fluorescence unit. Upper and lower error bars 
indicate the maximal and minimal RFU, respectively. Significant difference in viability of periodontal ligament cells between 
concentrations of Thai Propolis are indicated with* (p<0.05).  

 
 
 

 

 

 
รูปที่ 5 ความเป็นพิษของสารสกดัหยาบพรอพอลิสต่อความมีชีวิตของเซลลเ์อ็นยึดปริทนัตท่ี์แช่ในความเขม้ขน้แตกต่างกนั กราฟรูปกล่องแสดง

ค่าพิสัยของหน่วยการเรืองแสงฟลูออเรสเซนส์สัมพนัธ์ท่ีตรวจวดัได ้เส้นความคลาดเคล่ือนบนและล่างแสดงค่ามากท่ีสุดและค่าท่ีน้อย
ท่ีสุดท่ีวดัได ้ตามล าดบั 

Figure 5 Cytotoxic effect of Thai propolis extract on the viability of periodontal ligament (PDL) cells were stored in different concentrations of 
Thai propolis extract. Box plots show median of the detected relative fluorescence unit. Upper and lower error bars indicate the maximal 
and minimal RFU, respectively.  
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รูปที่ 6 ภาพจากกลอ้งจุลทรรศน์ชนิดหวักลบั ก าลงัขยาย 10 เท่า ของเซลลเ์อน็ยดึปริทนัต ์หลงัจากเติมสารทดสอบท่ีระยะเวลา 3 ชัว่โมง (A) กลุ่ม

สารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 0.3125 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (B) กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 0.625 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (C) กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (D) กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิส
ไทยความเขม้ขน้ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (E) กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทย ความเขม้ขน้ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (F) สารละลาย
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์(กลุ่มควบคุมบวก) (G) อาหารเล้ียงเซลล ์(กลุ่มควบคุมลบ) 

Figure 6 A representative photomicrograph taken under 10X magnification power of PDL cells after PDL cells were stored in different 
concentrations of Thai Propolis extract for 3 hours. (A) PDL cells were stored in Thai Propolis extract 0.3125 mg./ml.  (B) PDL cells 
were stored in Thai Propolis extract 0.625 mg./ml.  (C) PDL cells were stored in Thai Propolis extract 1.25 mg./ml.  (D) PDL cells were 
stored in Thai Propolis extract 2.5 mg./ml.  (E) PDL cells were stored in Thai Propolis extract 5 mg./ml.  (F) PDL cells were stored in 
hydrogen peroxide solution (positive control). (G) PDL cells were stored in Serum free media (negative control). 
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รูปที่ 7 ภาพจากกลอ้งจุลทรรศน์ชนิดหวักลบั ก าลงัขยาย 10 เท่า ของเซลลเ์อน็ยดึปริทนัต ์หลงัจากเติมสารทดสอบท่ีระยะเวลา 6 ชัว่โมง (A) กลุ่ม

สารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเข้มขน้ 0.3125 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (B)กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 0.625 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (C) กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (D) กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิส
ไทยความเขม้ขน้ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (E) กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทย ความเขม้ขน้ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (F) สารละลาย
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์(กลุ่มควบคุมบวก) (G) อาหารเล้ียงเซลล ์(กลุ่มควบคุมลบ) 

Figure 7 A representative photomicrograph taken under 10X magnification power of PDL cells after PDL cells were stored in different 
concentrations of Thai Propolis extract for 6 hours. (A) PDL cells were stored in Thai Propolis extract 0.3125 mg./ml.  (B) PDL cells 
were stored in Thai Propolis extract 0.625 mg./ml.  (C) PDL cells were stored in Thai Propolis extract 1.25 mg./ml.  (D) PDL cells were 
stored in Thai Propolis extract 2.5 mg./ml.  (E) PDL cells were stored in Thai Propolis extract 5 mg./ml.  (F) PDL cells were stored in 
hydrogen peroxide solution (positive control). (G) PDL cells were stored in Serum free media (negative control). 
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รูปที่ 8 ภาพจากกลอ้งจุลทรรศน์ชนิดหัวกลบั ก าลงัขยาย 10 เท่า ของเซลล์เอ็นยึดปริทนัต ์หลงัจากเติมสารทดสอบท่ีระยะเวลา 12 ชัว่โมง (A) 

กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 0.3125 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (B) กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 0.625 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (C) กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 1.25 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (D) กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิส
ไทยความเขม้ขน้ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (E)กลุ่มสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทย ความเขม้ขน้ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร (F)สารละลาย
ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด ์(กลุ่มควบคุมบวก) (G) อาหารเล้ียงเซลล ์(กลุ่มควบคุมลบ) 

Figure 8 A representative photomicrograph taken under 10X magnification power of PDL cells after PDL cells were stored in different 
concentrations of Thai Propolis extract for 12 hours. (A) PDL cells were stored in Thai Propolis extract 0.3125 mg./ml.  (B) PDL cells 
were stored in Thai Propolis extract 0.625 mg./ml.  (C) PDL cells were stored in Thai Propolis extract 1.25 mg./ml.  (D) PDL cells were 
stored in Thai Propolis extract 2.5 mg./ml.  (E) PDL cells were stored in Thai Propolis extract 5 mg./ml.  (F) PDL cells were stored in 
hydrogen peroxide solution (positive control). (G) PDL cells were stored in Serum free media (negative control). 
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บทวจิารณ์ 
 เซลล์เอ็นยึดปริทนัต์มีความส าคญัในการคงสภาพ
ของความสมัพนัธ์ระหวา่งเซลลต์่าง ๆ ซ่ึงหากมีการท าลายเอน็
ยึดปริทนัตเ์กิดข้ึนจนท าใหเ้สียสมดุลระหวา่งเซลล ์จะท าใหมี้
กระดูกมาสะสมจนบางคร้ังเกิดการอุดตนัของช่องเอ็นยึด    
ปริทันต์และน าไปสู่การเช่ือมของฟันและกระดูก6 ซ่ึงจาก
บทบาทดงักล่าวท าใหค้วามมีชีวิตของเซลลเ์อน็ยดึปริทนัตใ์น
ฟันหลุดจากเบา้เป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการ
ปลูกฟันหลุดจากเบา้กลบัคืนเบา้ฟัน2 โดยในปัจจุบนัมีหลาย
งานวิจยัศึกษาเก่ียวกบัสารท่ีมีความสามารถในการคงความมี
ชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ เพื่อน ามาพัฒนาเป็นสาร
ตวักลางแช่ฟันหลุดจากเบา้ เช่น นม น ้ าเกลือ น ้ าลาย น ้ าประปา 
น ้ ามะพร้าว ไข่ขาว สารสกัดชาเขียว และสารสกัดหยาบ
พรอพอลิส  
 การศึกษาน้ีเลือกใชพ้รอพอลิสไทยท่ีเก็บจากจงัหวดั
หนองคาย สกัดด้วยเอทานอลร้อยละ 95 มาทดสอบผลต่อ
ความเป็นพิษของเซลลเ์อน็ยดึปริทนัต ์เน่ืองจากการศึกษาของ 
Namsirikul ในปี 2014 พบวา่พรอพอลิสจากจงัหวดัหนองคาย
ท่ีสกัดด้วยเอทานอลร้อยละ 95 มีองค์ประกอบทางเคมีท่ี
ส าคญัคือ ฟลาโวนอยด์ และฟีนอลิก16 ท าให้สารสกดัหยาบ
พรอพอลิสไทยมีคุณสมบัติต้านอนุมูลอิสระ ต้านเ ช้ือ
แบคทีเรีย และตา้นการอกัเสบ9 และในปี 2016 การศึกษาของ 
Prueksakorn ท าการทดสอบผลของสารสกดัหยาบพรอพอลิส
ไทยจากจงัหวดัหนองคายเช่นกนั โดยท าการทดสอบผลของ
สารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยต่อการคงสภาพความมีชีวิต
ของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ท่ีความเขม้ขน้ 0.25  0.5  1  2.5  5 
และ 10 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เม่ือแช่เป็นระยะ 3 ชัว่โมง ดว้ย
วิธียอ้มสีทริปแพนบลู และนับเซลล์ภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์ 
พบว่า สารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยความเข้มข้น 2.5 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถคงความมีชีวิตของเซลลเ์อน็ยดึ
ปริทันต์ได้สูงท่ีสุด และเม่ือเปรียบเทียบสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร กับ 
สารละลายแฮงคบ์าลานซ์ซอล์ต และนม เม่ือแช่เซลลเ์อ็นยึด
ปริทนัตเ์ป็นเวลา 3 ชัว่โมง และประเมินความมีชีวติของเซลล์
ด้วยวิธีอะลามาร์บลูพบว่า สารสกัดหยาบพรอพอลิสไทย
ความเขม้ขน้ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สามารถคงความมีชีวิต
ของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์ของฟันมนุษย์ได้ใกล้เ คียงกับ
สารละลายแฮงค์บาลานซ์ซอล์ต และมากกว่านม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

 ในการศึกษาน้ีจึงท าการทดสอบความเป็นพิษของ
สารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยจากจงัหวดัหนองคายต่อเซลล์
เอ็นยึดปริทนัต ์โดยศึกษาท่ีความเขม้ขน้ 0.3125  0.625  1.25  
2.5 และ 5  มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร โดยเพ่ิมระยะเวลาการแช่
เป็น 3  6 และ 12 ชั่วโมง เพ่ือเป็นการศึกษาเร่ิมตน้ ในการ
พฒันาน าสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยไปใชเ้ป็นตวักลางใน
การแช่ฟันหลุดจากเบา้ ในกรณีท่ีตอ้งการเก็บในตวักลางแช่
ฟันเป็นระยะเวลานานมากข้ึน และทดสอบความมีชีวิตของ
เซลล์เอ็นยึดปริทันต์ด้วยเพรสโตบลู เน่ืองจาก เพรสโตบลู
เป็นวิธีการทดสอบความมีชีวิตของเซลล์แบบเรซาซูรินรี
ดักชั่นท่ีไม่เป็นพิษต่อเซลล์ ขั้นตอนการท าง่าย มีความไว
มากกว่า MTT แสดงความแตกต่างระหว่างเซลล์ท่ีตายแลว้ 
และเซลล์ท่ียงัมีชีวิตอยู่ไดดี้กว่า XTT และมีความไวในการ
เปล่ียนสีมากกวา่อะลามาร์บลู13-15   
 จากผลการทดสอบภายหลงัการแช่เซลล์เอ็นยึด
ปริทันต์เป็นระยะเวลา 3, 6 และ 12 ชั่วโมงในสารสกัด
หยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 0.3125  0.625  1.25  2.5 
และ 5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรพบว่าในระยะเวลาการแช่ท่ี
เพ่ิมข้ึน สารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยจะเร่ิมแสดงความเป็น
พิษต่อเซลล์เอ็นยึดปริทันต์มากข้ึน และค่าความมีชีวิตของ
เซลล์เอ็นยึดปริทนัต์แสดงความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนักับ
ความเขม้ขน้ของสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทย โดยพบว่า 
สารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้สูงสุดท่ีไม่เป็นพิษ
ต่อเซลล์เม่ือท าการแช่เซลล์เอ็นยึดปริทนัต์เป็นระยะเวลา 3 
ชั่วโมง สารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 0.3125  
0.625  1.25 และ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มีค่าความมีชีวิต
ของเซลลใ์กลเ้คียงกบัอาหารเล้ียงเซลล ์เท่ากบั 2.5  1.25 และ 
0.625 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Prueksakorn ในปี 2016 ท่ีพบว่าสารสกัดหยาบพรอพอลิส
ไทยความเขม้ขน้ 0.25  0.5  1 และ 2.5 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร มี
ค่าความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ท่ีวดัค่าความมีชีวิตท่ี
วดัจากฟันท่ีถูกถอนออกมาทันที ในขณะเดียวกัน ผลการ
ทดลองพบว่า สารสกัดหยาบพรอพอลิสท่ีความเข้มข้น 5 
มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร เร่ิมมีค่าความมีค่าความมีชีวิตของเซลล์
เอ็นยึดปริทนัตล์ดลง ซ่ึงอาจเกิดการใชส้ารละลายเพรสโตบลู
ในการทดสอบ เพราะมีค่าความแม่นย  าในการวดัท่ีมากกวา่17  
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 อย่างไรก็ตามการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสไทยสามารถคงความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทันต์
ไดถึ้ง 12 ชัว่โมง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Casaroto และ
คณะในปี 2010 ท่ีศึกษาเปรียบเทียบความมีชีวิตของเซลลเ์อน็
ยึดปริทันต์ในสารตัวกลางชนิดต่าง ๆ โดยพบว่าสารสกัด
หยาบพรอพอลิสความเขม้ขน้ร้อยละ 10 สามารถคงความมี
ชีวติของเซลลเ์อน็ยดึปริทนัตไ์ดถึ้ง 24 ชัว่โมง18  ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัผลการศึกษาในคร้ังน้ีท่ีสามารถคงความมีชีวิตของเซลล์
เอ็นยึดปริทนัต์ท่ีสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยความเขม้ขน้ 
0.3125 และ 0.625 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตร  
 จากผลการทดสอบแสดงให้เห็นว่าสารสกัดหยาบ
พรอพอลิสความเขม้ขน้สูง และระยะเวลาการแช่ท่ีนานส่งผลให้
พรอพอลิสเกิดความเป็นพิษต่อเซลลเ์อ็นยึดปริทนัต ์สอดคลอ้ง
กับการศึกษาของ Campos ในปี 2015  ท่ีพบว่า พรอพอลิสท่ี
ความเข้มข้นสูงอาจท าให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์เอ็นยึด       
ปริทนัต์ได ้จากกรดฟีนอลิก และฟลาโวนอยด์ ในพรอพอลิส 
เน่ืองจากฟีนอลิกประกอบด้วยกรดโคมาริก (Coumaric acid) 
กรดซินนามิก (Cinnamic acid) พิโนเซมบริน (Pinocembrin) 
และอนุพนัธ์อ่ืนๆ ซ่ึงท าให้รูซึมผ่านของไมโทครอนเดรีย เปิด 
จึงท าให้เกิดภาวะกลบัขั้ว (Depolarization) ท าให้ปริมาณเอทีพี
ในเซลล์น้อยลงส่งผลให้เซลล์ตายในท่ีสุด นอกจากน้ี ปริมาณ 
เอทีพีท่ีนอ้ยลง ยงัท าให้เยื่อบุไมโทครอนเดรียเสียหายซ่ึงท าให้
ดีเอน็เอ (DNA) เสียหายตามมาส่งผลใหเ้ซลลต์ายเช่นกนั 19  
  เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นการศึกษาน าร่องและใช้
เซลลเ์อน็ยดึปริทนัตแ์ช่แขง็จากฟันกรามนอ้ยเพียง 1 ซ่ี จึงควร
ศึกษาเพ่ิมเติมในฟันมนุษยท่ี์ถอนออกมาและท้ิงไวใ้ห้แห้ง
นอกช่องปากในจ านวนท่ีเพ่ิมข้ึนและศึกษาคุณลกัษณะอ่ืนๆ
เพ่ิมเติมเช่นการแบ่งตัวของเซลล์ (Cell proliferation) การยึด
เกาะของเซลล ์(Cell adhesion) รวมถึงคุณสมบติัของพรอพอลิส
เพ่ิมเติมในดา้นระยะเวลาการออกฤทธ์ิ ความเป็นกรด-เบสของ
พรอพอลิสท่ีอาจส่งผลต่อ นอกจากน้ีควรมีการศึกษาการ
กระตุ ้นการเปล่ียนแปลงระดับโมเลกุลของเซลล์เอ็นยึด          
ปริทนัตเ์ช่นการทดสอบ MAP kinase และการกระตุน้ใหมี้การ
เพ่ิมจ านวนของเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ดว้ยวิธีท่ีมีความแม่นย  า
และน่าเช่ือถือสูงเช่น BrdU assay เซลล ์เพ่ือสามารถหาค่าความ
เขม้ขน้มาตรฐานเพ่ือใชใ้นการรักษาและพฒันาสารตวักลางแช่
ฟันจากสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยให้สามารถน าไปใชไ้ด้
อย่างกวา้งขวางในทางคลินิกต่อไป นอกจากน้ี การศึกษาใน
อนาคตเพ่ือจะพฒันาผลิตภณัฑ์จากสารสกดัหยาบพรอพอลิส
จ าเป็นตอ้งมีการพฒันาคุณสมบัติทางเภสัชวิทยาให้มีความ
เหมาะสมกบัสภาวะทางสรีระวิทยาส าหรับการรักษาความมี

ชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ เช่น ความเป็นกรด-ด่าง ความ
เขม้ขน้ออสโมติก (Osmolarity) ความตึงผิวของสารละลายท่ีมี
ต่อเซลล์ (Surface tension) เป็นต้น เพื่อให้ได้ผลิตภัณฑ์ท่ีมี
ความเขา้กนัไดดี้กบัเซลลเ์อน็ยดึปริทนัต ์
  ส าหรับขอ้จ ากัดของการศึกษาในคร้ังน้ีคือการใช้
เซลล์เอ็นยึดปริทนัต์แช่แข็งจากผูบ้ริจาคเพียงซ่ีเดียว จึงอาจ
แสดงผลตอบสนองต่อสารสกัดหยาบพรอพอลิสท่ีจ าเพาะ 
และสารสกัดหยาบพรอพอลิสไทยท่ีใช้ถูกเก็บมาเป็นระยะ
เวลานาน ซ่ึงอาจมีผลต่อองค์ประกอบทางเคมีท่ีส่งผลต่อ
ความเป็นพิษของเซลล ์ซ่ึงอาจจะเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผลต่อ
การทดลองได ้และการศึกษาน้ีใชส้ารสกดัหยาบพรอพอลิส
ไทยท่ียงัไม่มีการเติมสารเคมีใด ๆ เพ่ือคงคุณภาพของสาร
สกดั จึงจ าเป็นตอ้งเก็บรักษาในสภาวะเยน็ และปราศจากแสง
ก่อนน ามาทดสอบ ดงันั้นในการศึกษาต่อไปภายภาคหนา้จึง
ควรน าข้อจ ากัดจากการวิจัย น้ีมาประเมิน เ พ่ือพิจารณา
ออกแบบงานวจิยัใหไ้ดผ้ลงานวจิยัท่ีน่าเช่ือถือมากยิง่ข้ึน  
 อยา่งไรก็ตาม ผลการทดลองน้ีถือเป็นทางเลือกหน่ึง
ในการตัดสินใจแก่ผู ้อ่าน ในการเลือกใช้สารสกัดหยาบ
พรอพอลิสไทยเพื่อคงความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึดปริทนัต์ 
โดยอาจตอ้งศึกษาเพ่ิมเติมทั้งในห้องปฏิบติัการ และในทาง
คลินิกต่อไปเพ่ือพฒันาสารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยเป็นสาร
ตวักลางแช่ฟันในภายภาคหนา้ 

บทสรุป  
 ความมีชีวิตของเซลลเ์อ็นยึดปริทนัตใ์นฟันหลุดจาก
เบ้าเป็นปัจจัยส าคญัท่ีส่งผลต่อความส าเร็จในการปลูกฟัน
หลุดจากเบา้กลบัคืนเบา้ฟัน สารสกดัหยาบพรอพอลิสไทยท่ี
ความเขม้ขน้ต ่าลง สามารถคงความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึด   
ปริทนัตใ์นระยะเวลาท่ีนานข้ึน โดยความเขม้ขน้ของสารสกดั
หยาบพรอพอลิสไทยในการคงความมีชีวิตของเซลล์เอ็นยึด
ปริทนัตท่ี์ระยะเวลา 3  6 และ 12 ชัว่โมง ไม่ควรเกิน 2.5  1.25 
และ 0.625 มิลลิกรัมต่อมิลลิลิตรตามล าดบั  
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Cytotoxicity of Thai Propolis Crude Extract on 
Human Periodontal ligament cell, In Vitro. 

Samaksamarn T*  Pawaputanon Na Mahasarakham C*  Kantrong N*    Kumtawee S**  Pannak N***  Suknim C****  Chailertvanitkul P* 

Abstract 
The aim of this study was to compare the cytotoxicity of Thai Propolis crude extracts in which PDL cells were stored in different 

concentrations and amount of time. Frozen PDL cells derived from extracted human premolars for orthodontic treatment were stored in each 
Thai Propolis extract concentrations (0.3125, 0.625, 1.25, 2.5, 5 mg/mL), serum free media as a negative control, and hydrogen peroxide as a 
positive control for 3, 6 and 12 hours. The number of PDL cell viability was assessed by PrestoBlue assay. The result showed that the lower 
concentration of Thai Propolis extract was more effective in maintaining the viability of PDL cells. In conclusion, Thai Propolis extract is not 
cytotoxic to PDL cells. 

 
Keywords: Periodontal ligament cell/ Thai Propolis crude extracts/ Cytotoxicity 
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ความต้านทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะ
ปลายรากฟันเปิดเม่ืออุดรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่มแคลเซียม
ซิลิเกตซีเมนต์สามชนิด 

ภัทร อันช่ืน*  สุวิทย์ วิมลจิตต์** 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีจุดประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความต้านทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด เม่ืออุดรากฟันด้วยวัสดใุนกลุ่ม

แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ 3 ชนิด ซ่ึงท าการศึกษาในฟันกรามน้อยล่างรากเดี่ยวจ านวน 60 ซ่ี ตัดปลายรากฟันให้มีความยาว 8 มิลลิเมตร และจ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิดด้วยพีโซรีมเมอร์ ขนาด 1-6 สุ่มคัดเลือกฟันออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ซ่ี ซ่ึงแบ่งตามชนิดของวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนต์; กลุ่มท่ี 1 กลุ่มควบคุม – อุดตลอดคลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชาร่วมกับเอเอช พลัส ซีลเลอร์, กลุ่มท่ี 2 โปรรูทเอม็ทีเอ, กลุ่มท่ี 3 เอม็ทีเอแอง
เจลัส และกลุ่มท่ี 4 เรโทรเอ็มทีเอ ทดสอบค่าความต้านทานการแตกหักของฟันด้วยเคร่ืองทดสอบแรงสากล โดยมีความเร็วของแท่งหัวกด 1 
มิลลิเมตรต่อนาที บันทึกค่าแรงจนเกิดการแตกหักด้วยหน่วยนิวตันวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way ANOVA) 
และทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบจับคู่พหุคูณด้วยการทดสอบของสถิติเชฟเฟ ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าความต้านทานการ
แตกหักของฟันน้อยกว่ากลุ่มการทดลองอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เม่ืออุดตลอดคลองรากฟัน
ด้วยโปรรูทเอม็ทีเอ เอม็ทีเอแองเจลัส และ เรโทรเอม็ทีเอ พบการแตกหักของรากฟันท่ีระดับ 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟันมากท่ีสุด จ านวน 27 ใน 45 ซ่ี 
ดังน้ัน การอุดตลอดคลองรากฟันด้วยวัสดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ท้ัง 3 ชนิด มีแนวโน้มเพ่ิมความต้านทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะ
ปลายรากฟันเปิด 

ค ำไขรหัส: ความต้านทานการแตกหัก/ ฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด/ วัสดใุนกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ 
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บทน า 
 การข้ึนของฟันมีความสัมพนัธ์กบัการเจริญของราก
ฟัน โดยส่วนมากเม่ือฟันข้ึนสู่ช่องปากมกัพบการสร้างของ
รากฟัน 3 ใน 4 ของความยาวรากฟันทั้ งหมด1 ซ่ึงการเกิด
อุบติัเหตุและการอกัเสบรวมถึงการตายของเน้ือเยือ่ในของฟัน
ท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์เป็นสาเหตุหลกัท่ีท าใหก้ารเจริญของราก
ฟันหยดุลง2 เป็นผลให้รากฟันสั้น ผนงัคลองรากฟันบางและ
ปลายรากฟันเปิด (Open apex) ซ่ึงเป็นความท้าทายของการ
รักษาคลองรากฟันท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์ เน่ืองจากไม่มีแนวกั้น
ปิดปลายรากฟัน (Apical barrier) ท าให้การอุดคลองรากฟัน
ไม่มีจุดหยุดก่อนท่ีจะสัมผัสกับเน้ือเยื่อรอบปลายรากฟัน 
(Periapical tissues) นอกจากน้ีผนงัคลองรากฟันท่ีบางของฟัน
ท่ีเจริญไม่สมบูรณ์มีโอกาสการแตกหักของรากฟันมากกว่า
ฟันท่ีเจริญสมบูรณ์แลว้3 

วตัถุประสงค์หลักในการรักษาฟันท่ียงัเจริญไม่
สมบูรณ์ คือ การกระตุน้ใหมี้การปิดของปลายรากฟันภายหลงั

ท าให้คลองรากฟันปราศจากเ ช้ือ โดยวิ ธีการหน่ึง  คือ 
แคลเซียมไฮดรอกไซด์  เอเพ็กซิฟิเคชั่น (Calcium hydroxide 
apexification) ซ่ึงเป็นวธีิการท่ีง่าย ราคาถูก สามารถกระตุน้ให้
มีการสร้างเน้ือเยือ่แขง็4และมีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือ5 แต่
ใชร้ะยะเวลานานในการรักษา มีความเส่ียงจากการร่ัวซึมของ
วสัดุบูรณะและการแตกหกัของรากฟัน3 จึงมีวิธีการรักษาโดย
อาศยัหลกัการทางวิศวกรรมเน้ือเยื่อ (Tissue engineering) ซ่ึง
เป็นกระบวนการทางชีวภาพท่ีมีการทดแทนเน้ือเยื่อท่ีถูก
ท าลายไป นั้นคือ รีเจนเนอเรทีฟ เอน็โดดอนติกส์ (Regenerative 
endodontics) ส่งผลให้เกิดการปิดของปลายรากฟันร่วมกบัมี
การหนาตวัของผนังคลองรากฟันและความยาวรากฟันเพ่ิม
มากข้ึน แต่วธีิน้ีมีขอ้ควรระวงัในผูป่้วยมีอาการแพย้าปฏิชีวนะ
ท่ีใส่ในคลองรากฟันรวมถึงกรณีท่ีมีความจ าเป็นในการใส่
เดือยฟัน6 หรือในบางกรณีท่ีมีการเจริญของรากฟันใกล้จะ
สมบูรณ์ มีขนาดเส้นผ่านศูนยก์ลางของรูเปิดปลายรากฟันท่ี
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จ ากดั ท าใหเ้ซลลต์น้ก าเนิดเขา้มาภายในคลองรากฟันไดจ้ ากดั 
เป็นผลให้ตอ้งใชร้ะยะเวลานานเพ่ือให้เกิดการสร้างแนวกั้น
ปิดปลายรากฟัน จึงมีวิธีการรักษาดว้ยการท าเอ็มทีเอ เอเพ็ก
ซิฟิเคชัน่ (MTA apexification) โดยการสร้างแนวกั้นปิดปลาย
รากฟัน ด้วยวัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ ซ่ึงใช้
ระยะเวลาการรักษานอ้ย และมีอตัราความส าเร็จในการรักษา
สูง7  

วัสดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์จัดอยู่ใน
กลุ่มไบโอเซรามิก (Bioceramics) ท่ีมีส่วนประกอบหลกั คือ 
ไตรแคลเซียมซิลิเกต (Tricalcium silicate) และไดแคลเซียม  
ซิลิเกต (Dicalcium silicate)โดยการก่อตวัของวสัดุตอ้งมีน ้ า
เป็นส่วนท่ีท าให้เกิดการแข็งตวั ซ่ึงเรียกปฏิกิริยาดงักล่าวว่า
ป ฏิ กิ ริ ย า ไฮ เ ด รชัน  (Hydration reaction) แ ละ เ กิ ด เ ป็น
แคลเซียมไฮดรอกไซด(์Calcium hydroxide) ซ่ึงเป็นผลิตภณัฑ์
ท่ีไดจ้ากปฏิกิริยา ส่งผลให้ความเป็นกรดด่างของวสัดุมีค่าสูง 
ท าให้สามารถต้านเช้ือจุลชีพและกระตุ ้นให้เกิดการสร้าง
เน้ือเยื่อแข็ง8 นอกจากน้ีสามารถเกิดการขยายภายหลงัการก่อ
ตัวของวสัดุเล็กน้อย ส่งผลให้เกิดความแนบสนิทกับผนัง
คลองรากฟัน9 ในปัจจุบันวสัดุในกลุ่มน้ีมีการผลิตมาหลาย
รูปแบบ เช่น โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั เรโทรเอม็ทีเอ 
เป็นตน้ 

ในปัจจุบนัเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไปวา่การปิดกั้น
ปลายรากฟันตอ้งใชว้สัดุท่ีมีความหนาอยา่งนอ้ย 3 มิลลิเมตร10 
แต่ในบางกรณีมีความจ าเป็นต้องอุดวสัดุปลายรากฟันท่ีมี
ความหนาเพ่ิมมากข้ึน เพ่ือสร้างความแนบสนิทมากกว่า
เฉพาะบริเวณปลายรากฟัน เช่น ฟันท่ีมีการละลายของ         
รากฟัน (Root resorption) และการซ่อมรูทะลุรากฟัน (Root 
perforation) รวมถึงในกรณีฟันท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์มีผนัง
คลองรากฟันบาง นอกจากปัจจยัดา้นปริมาณและคุณภาพของ
เน้ือฟันท่ีส่งผลต่อความตา้นทานการแตกหกัของฟัน โดยวสัดุ
ท่ีใชอุ้ดภายในคลองรากฟันอาจเป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีส่งผลต่อ
ความตา้นทานการแตกหกัของฟัน 

จากการศึกษาก่อนหน้า3,11 พบว่าการสร้างแนวกั้น
ปิดปลายรากฟันด้วยวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์
ส่งผลต่อความแข็งแรงและความตา้นทานต่อการแตกหกัของ
ฟัน จากการศึกษาของ Cicek และคณะในปี 201712 พบวา่ เม่ือ
อุดเอ็มทีเอตลอดความยาวคลองรากฟันส่งผลให้ค่าความ
ต้านทานการแตกหักของฟันน้อยกว่ากลุ่มท่ีอุดในระดับ 3 
และ 6 มิลลิเมตร ซ่ึงแตกต่างจากการศึกษาของ Gaddalay และ

คณะ ในปี 201911 พบวา่ เม่ืออุดตลอดคลองรากฟันดว้ยเอม็ที
เอแองเจลสั ส่งผลให้ค่าความตา้นทานการแตกหักของฟัน
มากกว่าการอุดปลายรากฟันท่ีระดับ 5 มิลลิเมตร โดยจาก
การศึกษาท่ีผา่นมายงัไม่มีการน าวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนตช์นิดอ่ืนมาเปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหกัของ
ฟันเม่ือท าการสร้างแนวกั้นปิดปลายรากฟัน  

ดงันั้นงานวิจยัในคร้ังน้ีจึงมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษา
เปรียบเทียบความตา้นทานการแตกหักของฟัน เม่ืออุดตลอด
ความยาวรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสัและเร
โทรเอ็มทีเอในฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดเพื่อเป็น
แนวกั้นปิดปลายรากฟัน 

วสัดุอปุกรณ์และวธีิการ 
การศึกษาน้ีไดผ้า่นการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ (SWUEC/X-084/ 
2562) เป็นท่ีเรียบร้อยแลว้ ท าการคดัเลือกฟันกรามนอ้ยล่างซ่ี
แรกท่ีถูกถอนด้วยเหตุการจดัฟัน จ านวน 60 ซ่ี ซ่ึงมีจ านวน
รากและคลองรากฟันเด่ียว ไม่มีรอยผุ ไม่มีวสัดุอุด ไม่มี
ลกัษณะการละลายของรากฟันภายใน รวมถึงไม่มีรอยร้าว
หรือรอยแตก ความยาวเฉล่ียของฟันอยูท่ี่ 20±1 มิลลิเมตร โดย
แช่ใน 0.1% ไธมอล (0.1% Thymol: M Dent Shop By Faculty 
of Dentistry, Mahidol University) ถ่ ายภาพรัง สี ดูลักษณะ
คลองรากฟัน 

การเตรียมฟันให้มีลกัษะทางกายวิภาคใกลเ้คียงกนั 
โดยตดับริเวณปลายรากฟันใหมี้ความยาวรากฟัน 8 มิลลิเมตร 
และขยายคลองรากฟันด้วยพีโซรีมเมอร์ ขนาด 1-6 (Peeso 
reamers: Mani Inc., Tochigi, Japan) ให้ได้ลักษณะการเจริญ
ของรากฟันแบบท่ี 3 ตามการจัดกลุ่มของ Cvek ในปี 19913 

โดยมีอตัราส่วนระหว่างผนังคลองรากฟันกบัพ้ืนท่ีในคลอง
รากฟัน ท่ีต าแหน่งรอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบ
ฟันท่ีอตัราส่วนเท่ากับ 1 ต่อ 1 และมีความยาว 2 ใน 3 ของ
ความยาวรากฟัน และถ่ายภาพรังสีดูลกัษณะคลองรากฟัน (รูป
ท่ี 1A) เปิดทางเขา้สู่คลองรากฟันในส่วนตวัฟันด้วยหัวกรอ
กากเพชรทรงกลม (Round diamond bur: Jota, Rüthi, Switzerland) 
ลา้งคลองรากฟันดว้ย 2.5% โซเดียมไฮโปคลอไรต ์ปริมาตร 1 
มิลลิลิตร (2.5% Sodium hypochlorite: ผลิตภณัฑท์างทนัตกรรม 
คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) และลา้งคลอง
รากฟันคร้ังสุดทา้ยดว้ย 17% กรดเอทิลีนไดอะมีนเตตระอะ
ซิตริก ปริมาตร 1 มิลลิลิตร (17% Ethylenediaminetetraaceticacid: 
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ผลิตภณัฑท์างทนัตกรรม คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั) ซับคลองรากฟันให้แห้งด้วยกระดาษซับรูป
กรวยแหลม  (Absorbent  paper  point: Dentsply, Bangkok, 
Thailand)  

แบ่งฟันออกเป็น 4 กลุ่ม โดยแบ่งแบบสุ่มอย่างง่าย
ออกเป็นกลุ่มควบคุม 1 กลุ่ม และกลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม กลุ่มละ 
15 ซ่ี 

กลุ่มท่ี 1 (กลุ่มควบคุม) อุดตลอดคลองรากฟันดว้ย 
กัตตา เปอร์ชา  (Gutta-percha: Dentsply Maillefer, Tulsa, USA) 
และเอเอช พลสั ซีลเลอร์ (AH+ sealer: Dentsply De Trey GmbH, 
Konstaz, Germany)  

กลุ่มท่ี 2 อุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอ็มทีเอ 
(ProRoot® MTA: Densply Tulsa dental, Tulsa OK, USA)  ผสมส่วน
ผงและน ้ าในอตัราส่วน 3:1 ผสมจนมีลกัษณะเป็นกอ้นป้ันได ้
ใส่ส าลีชุบน ้ าวางบนวสัดุ เก็บในสภาวะความช้ืนสัมพทัธ์เป็น
เวลา 4 ชัว่โมง 

กลุ่มท่ี 3 อุดตลอดคลองรากฟันดว้ยเอม็ทีเอแองเจลสั 
(MTA angelus®: Angelus Solucoes Odontologicas, Londrina, 
Brazil)  ผสมส่วนผง 1 ชอ้นและส่วนน ้ า 1 หยด ผสมเป็นเวลา 
30 วินาที ให้เป็นเน้ือเดียวกนัท่ีมีลกัษณะทรายเปียกน ้ า (Wet 
sand) ใส่ส าลีชุบน ้ าวางบนวสัดุ เก็บในสภาวะความช้ืนสมัพทัธ์
เป็นเวลา 15 นาที 

กลุ่มท่ี 4 อุดตลอดคลองรากฟันดว้ยเรโทรเอ็มทีเอ 
(RetroMTA®: BioMTA, Seoul, Korea)  ผสมส่วนผง 0.3 กรัม
ต่อส่วนน ้ าจ านวน 3 หยด ผสมทั้งสองส่วนใหเ้ป็นเน้ือเดียวกนั

อย่างเบามือเป็นเวลา 20 วินาที จนวสัดุมีลกัษณะชุ่มไปด้วย
ของเหลวและรอจนกระทัง่พ้ืนผิวของวสัดุท่ีมีลกัษณะมนัวาว
หายไป ใส่ส าลีชุบน ้ าวางบนวสัดุ เก็บในสภาวะความช้ืน
สมัพทัธ์เป็นเวลา 10 นาที 

อุดตลอดคลองรากฟันโดยน าวสัดุใส่ในคลองราก
ฟัน และกดวสัดุให้แนบกับผนังคลองรากฟันด้วยเอ็นโด    
ดอนติกพลกัเกอร์ (Endodontic plugger: Dentsply Maillefer, 
Tulsa, USA) ร่วมกบักระตุน้ดว้ยอลัตราโซนิก (Ultrasonic P5 
Newtron XS™: Satelec Acteon, Merignac, France) ใ ช้ หั ว  
อลัตราโซนิกสัมผสักบัเอ็นโดดอนติกพลกัเกอร์โดยใชค้วาม
แรงท่ีระดับ 413 และถ่ายภาพรังสีดูความแนบสนิทระหว่าง
วสัดุกบัคลองรากฟันและความเป็นเน้ือเดียวกนัของวสัดุ (รูป
ท่ี1B-1E) หลงัจากวสัดุก่อตวัเต็มท่ีอุดปิดด้วยวสัดุอุดชั่วคราว       
เควทิ (Cavit: ESPE, Seefeld, Germany) เก็บไวท่ี้อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส ในสภาวะความช้ืนสมัพทัธ์เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 

สร้างอวยัวะปริทนัตจ์ าลองโดยน ารากฟันมาจุ่มดว้ย
ข้ีผึ้ งเหลวให้มีความหนาประมาณ 0.2-0.3 มิลลิเมตร ใต้
รอยต่อระหว่างเคลือบรากฟันกบัเคลือบฟัน 2 มิลลิเมตร ซ่ึง
จ าลองความสัมพันธ์ระหว่างฟันและสันกระดูกเบ้าฟัน 
(Crestal bone)14 และน าไปใส่ในเรซินอะคริลิกชนิดบ่มตัว
ดว้ยตวัเอง (Self-cure acrylic resin: GC America Inc., Illinois, 
USA) น าฟันและข้ีผึ้ งออก แทนท่ีข้ีผึ้ งด้วยวัสดุพิมพ์ปาก
ซิลิโคนไลท์บอด้ี (Light-body silicone impression material: 
Davis Schottlander & Davis Ltd, London, UK) และใ ส่ฟัน
กลบัเขา้ท่ีเดิม  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1  ภาพถ่ายรังสีแสดง (A) ฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟัน (B) กตัตาเปอร์ชา (C) กลุ่มโปรรูทเอม็ทีเอ (D) เอม็ทีเอแองเจลสั (E) เรโทรเอม็ทีเอ 

Figure 1  Radiographic films show (A) Simulated Open Apex Teeth (B) Gutta percha (C) ProRoot® MTA (D) MTA Angelus®  (E) Retro MTA® 
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น าฟันท่ีเตรียมไวย้ึดกับเคร่ืองทดสอบแรงสากล 
(Universal Testing Machine, EZTest: Shimadzu, Kyoto, 
Japan) ให้แรงท ามุม 15 องศากบัแนวแกนฟันบริเวณก่ึงกลาง
พ้ืนเอียงดา้นล้ิน (Lingual incline plane) ของปุ่มฟันดา้นแกม้ 
(Buccal cusp) ด้วยแท่งหัวกดท่ีท าจากเหล็กกลา้ไร้สนิมท่ีมี
รูปร่างกลมขนาดเส้นผา่ศูนยก์ลางเท่ากบั 1 มิลลิเมตร โดยให้
ความเร็ว 1 มิลลิเมตรต่อนาที15 (รูปท่ี 2) บนัทึกค่าแรงจนเกิด
การแตกหกัดว้ยหน่วยนิวตนั  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 2  หวักดท ามุม 15 องศากบัแนวแกนฟัน 
Figure 2  The load applied at an angle of 15° to long axis of tooth 
 

ศึกษาลกัษณะการแตกหักของฟันโดยแบ่งต าแหน่ง
ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีหน่ึง: ต  าแหน่งเคลือบรากฟันกบั
เคลือบฟัน กลุ่มท่ีสอง: ต  าแหน่ง 1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอ
ฟัน (Cervical one third) อยูร่ะหวา่งรอยต่อเคลือบรากฟันกบั
เคลือบฟันถึง 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟัน กลุ่มท่ีสาม : 

ต  าแหน่ง 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟัน (Middle one third) อยู่
ระหว่างรอยต่อ 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟันถึง 1 ใน 3 ของ
ปลายรากฟัน (รูปท่ี 4A)  และน าช้ินฟันท่ีแตกมาศึกษาด้วย
กล้องจุลทรรศน์ปฏิบัติการทันตกรรม (Dental Operating 
Microscope-OPMI pico: Carl Zeiss, Goeschwitzer, Germany) 
ดว้ยก าลงัขยาย 12.5 เท่า เพ่ือดูลกัษณะการแตกระหว่างวสัดุ
ในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตก์บัผนงัคลองรากฟัน  

วิเคราะห์ขอ้มูลความตา้นทานการแตกหักของฟัน
เม่ืออุดตลอดคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแอง
เจลสัและเรโทรเอม็ทีเอ ในฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด
ด้วยสถิติวิ เคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-Way 
ANOVA) และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มดว้ยสถิติเชฟ
เฟ (Scheffe test) 

ผล 
เม่ือวิเคราะห์ค่าเฉล่ียในแต่ละกลุ่มดว้ยสถิติเชฟเฟ 

พบว่า กลุ่มท่ีอุดภายในคลองรากฟันด้วยโปรรูทเอ็มทีเอ 
(741.27±82.14 นิวตัน ) เอ็มที เอแองเจลัส (699.36±93.41        
นิวตนั) และ เรโทรเอ็มทีเอ (741.27±82.14 นิวตนั) มีค่าเฉล่ีย
ความตา้นทานการแตกหักของฟันมากกว่ากลุ่มท่ีอุดภายใน
คลองรากฟันด้วยกัตตาเปอร์ชา (512.74±80.14) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากน้ีเม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มท่ีอุดภายในคลองรากฟันด้วยวัสดุในกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์แต่ละชนิด ไม่พบความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .05 ของวสัดุทั้ งสามชนิด 
(รูปท่ี 3) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 3 กราฟแท่งแสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าแรงสูงสุดท่ีท าให้เกิดการแตกหกัของแต่ละกลุ่ม 
Figure 3  Bar chart illustrating the means and standard deviations of the maximum force at fracture within each group 
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จากการศึกษารูปแบบการแตกภายหลงัจากการให้
แรงต่อฟันจนเกิดการแตกหกั พบวา่รอยแตกมีลกัษณะเฉียงลง
สู่รากฟันและสามารถแบ่งต าแหน่งท่ีเกิดการแตกได ้3 กลุ่ม 
คือ กลุ่มท่ีหน่ึงระดบัการแตกในต าแหน่งเคลือบรากฟันกบั
เคลือบฟัน จ านวน 3 ใน 45 ซ่ี กลุ่มท่ีสองการแตกอยูต่  าแหน่ง 
1 ใน 3 ของรากฟันบริเวณคอฟัน จ านวน 15 ใน 45 ซ่ี และ
กลุ่มท่ีสามการแตกอยู่ต  าแหน่ง 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟัน 
จ านวน 27 ใน 45 ซ่ี  

เม่ือน าช้ินฟันท่ีแตกมาศึกษาด้วยกลอ้งจุลทรรศน์
ปฏิบติัการทนัตกรรม บริเวณพ้ืนผิวของผนังคลองรากฟันท่ี
เกิดการแตกหัก พบการแยกภายในเน้ือวสัดุท่ีอุดภายในคลอง
รากฟันและมีส่วนของวสัดุท่ียึดติดกบัผนังคลองรากฟัน ซ่ึง
สามารถพบลักษณะการแตกดังกล่าวได้ทั้ งในกลุ่มโปรรูท
เอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ จ านวน 42 ใน 
45 ซ่ี (รูปท่ี 4B) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 4  (A) ต าแหน่งการแตกของรากฟัน (B) ฟันท่ีส่องดว้ยกล้องจุลทรรศน์ปฏิบติัการทนัตกรรม (B1) กลุ่มโปรรูทเอ็มทีเอ  (B2) เอ็มทีเอแอง

เจลสั (B3) เรโทรเอม็ทีเอ 
Figure 4  (A) Fractured positions (B) Fractured positions were scanned by Dental Operating Microscope (B1) ProRoot® MTA (B2) MTA 

Angelus® (B3) Retro MTA® 
 

บทวจิารณ์ 
การทดสอบความต้านทานการแตกหักของฟัน

จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดท่ีผ่านมาไดศึ้กษาในฟันหลาย
กลุ่มตัวอย่าง เช่น ฟันแกะ16,17 ฟันววั18,19 ฟันมนุษย์สภาวะ
ปลายรากฟันเปิดท่ีถูกถอนดว้ยเหตุจดัฟัน20 ฟันมนุษยจ์ าลอง
สภาวะปลายรากฟันเปิด3 ซ่ึงการศึกษาน้ีเลือกท าการทดลอง
ในฟันกรามน้อยล่างของมนุษย์ท่ีได้รับการจ าลองสภาวะ

ปลายรากฟันเปิด เน่ืองจากท าให้สามารถควบคุมการทดลอง
ให้ฟันแต่ละซ่ีมีความใกลเ้คียงกนัและจ าลองการบดเค้ียวของ
มนุษย์จึงสามารถน าผลท่ีได้มาเป็นข้อมูลเบ้ืองต้นในการ
ประยกุตใ์ชท้างคลินิก  

การศึกษาน้ีเลือกใช้วิธีการเตรียมคลองรากฟัน
จ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิดในฟันกรามน้อยท่ีมีการเจริญ

A B1 

B2 B3 
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ของรากฟันท่ีระดบั 3 ซ่ึงแบ่งตามการศึกษาของ Cvek ในปี 
19913 เน่ืองจากเป็นระยะการเจริญของรากฟันท่ีสามารถ
เตรียมคลองรากฟันให้ได้ขนาดมาตรฐานเท่ากันทุกซ่ีและ
สามารถพบระยะดงักล่าวไดจ้ริงในช่องปากมนุษย ์สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Cicek และคณะ ในปี 201712  ไดศึ้กษาความ
ตา้นทานการแตกหักของฟันในการเจริญของรากฟันท่ีระดบั 
3 ในฟันตดัหน้าบน จากการศึกษาน้ีไดท้ าการทดลองในฟัน
กรามน้อยล่าง โดยมีความยาวเฉล่ียอยู่ท่ี 20-21 มิลลิเมตร21 
และมีรากฟันยาวเฉล่ีย 12 มิลลิเมตร จึงไดเ้ตรียมความยาวราก
ฟันให้มีความยาว 2 ใน 3 ของรากฟัน ซ่ึงเท่ากบั 8 มิลลิเมตร 
และขยายตลอดคลองรากฟันด้วยพีโซรีมเมอร์ ขนาด 1-6 
เพ่ือให้ได้อัตราส่วนระหว่างผนังคลองรากฟันต่อพ้ืนท่ีใน
คลองรากฟัน ต าแหน่งเคลือบรากฟันกับเคลือบฟันให้มี
อตัราส่วนเท่ากบั 1 ต่อ 1 โดยภายหลงัการเตรียมคลองรากฟัน
และอุดภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนต์ ไดมี้การควบคุมคุณภาพของฟันท่ีน ามาศึกษาให้ได้
มาตรฐานใกลเ้คียงกันทุกซ่ี โดยการถ่ายภาพรังสีดูลกัษณะ
คลองรากฟันและความแนบสนิทระหว่างวสัดุกบัคลองราก
ฟันและความเป็นเน้ือเดียวกนัของวสัดุ 

การศึกษาน้ีได้เปรียบเทียบความต้านทานการ
แตกหกัของฟันเม่ืออุดภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดุท่ีแตกต่าง 
3 ชนิด ได้แก่ โปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทร
เอ็มทีเอ การเลือกวสัดุทั้ง 3 ชนิดนั้น เน่ืองจากโปรรูทเอม็ทีเอ
เป็นวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตชนิดแรกท่ีผลิตข้ึนโดยเกิด
จากกระบวนการเผาและเป็นท่ีนิยมใชใ้นงานเอน็โดดอนติกส์ 
โดยมีองค์ประกอบหลกัเป็นพอร์ตแลนซีเมนต์ ยิปซัม และ
สารทึบรังสีเป็นบิสมธัออกไซด์ ซ่ึงมีระยะการก่อตวัท่ีนาน 
140-165 นาที22,23  ส่วนเอ็มทีเอแองเจลสัเป็นวสัดุอีกชนิดท่ี
เลือกใช้การศึกษาในน้ี ซ่ึงเกิดจากกระบวนการเผาและมี
องค์ประกอบคลา้ยกบัโปรรูทเอ็มทีเอแต่ไม่มีส่วนประกอบ
ของยิปซมัจึงท าให้ระยะเวลาในการแข็งตวัของวสัดุนอ้ยกวา่
โปรรูทเอ็มทีเอ ซ่ึงมีระยะเวลาในการแขง็ตวัเร่ิมตน้ 15 นาที24 
เรโทรเอ็มทีเอเป็นวสัดุอีกชนิดท่ีเลือกใชก้ารศึกษาในน้ี เกิด
จากกระบวนการสังเคราะห์จึงไม่พบสารพิษหลงเหลือภายใน
วสัดุ มีระยะเวลาการก่อตวัท่ีรวดเร็ว 3 นาที เน่ืองจากมีอนุภาค
ของวสัดุขนาดเล็กจึงท าปฏิกิริยากบัน ้ าไดร้วดเร็วยิ่งข้ึนและมี
ส่วนประกอบของแคลเซียมคาร์บอเนตท่ีช่วยให้ระยะเวลา
การก่อตัวของวัสดุลดลง 25 นอกจากน้ี เรโทรเอ็มทีเอมี
เซอร์โคเนียมออกไซดเ์ป็นสารทึบรังสีแทนบิสมทัออกไซด์26 

การศึกษา น้ีได้บูรณะส่วนตัวฟันด้วยวัสดุ อุด
ชั่วคราวเควิท เน่ืองจากต้องการศึกษาผลของวสัดุในกลุ่ม
แคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์ท่ีอุดภายในคลองรากฟันต่อความ
ต้านทานการแตกหักของฟัน จึงได้บูรณะฟันด้วยวสัดุอุด
ชัว่คราว เพ่ือลดปัจจยัของวสัดุบูรณะส่วนตวัฟันท่ีส่งผลต่อค่า
ความตา้นทานการแตกหกัของฟัน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Tuna และคณะ ในปี 201120 ไดศึ้กษาในฟันกรามนอ้ยท่ี
ถูกถอนด้วยเหตุผลการจัดฟันซ่ึงยงัเจริญไม่สมบูรณ์และ
บูรณะส่วนตวัฟันดว้ยวสัดุอุดชัว่คราวไออาร์เอ็ม (zinc oxide 
eugenol cement;  IRM: Dentsply, Konstanz, Germany) 

การศึกษาน้ีได้ทดสอบความตา้นทานการแตกหัก
ของฟันดว้ยเคร่ืองทดสอบแรงสากล โดยการให้แรงกระท า
ต่อฟันในหน่ึงช่วงเวลา (Static measurement) โดยการศึกษาน้ี
ไดท้ าในฟันฟันกรามนอ้ยล่างรากเด่ียว และก าหนดให้หัวกด
ท ามุม 15 องศากับแนวแกนฟัน เพ่ือจ าลองความสัมพันธ์
ระหว่างฟันกรามนอ้ยบนและฟันกรามน้อยล่าง โดยค่าเฉล่ีย
ความลาดเอียงของฟันกรามน้อยบนมีค่าเท่ากบั 7 องศา และ
ค่าเฉล่ียความลาดเอียงของฟันกรามน้อยล่างมีค่าเท่ากบั 8.4 
องศา27 

จากการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่างของความ
ตา้นทานการแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด
เม่ืออุดภายในคลองรากฟันดว้ยวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกต
ซีเมนตท์ั้ง 3 ชนิด ซ่ึงอาจเกิดจากองคป์ระกอบส่วนใหญ่ของ
วสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนต์มีความใกลเ้คียงกนั คือ 
ไตรแคลเซียมซิลิเกตและไดแคลเซียมซิลิเกต นอกจากน้ี
คุณสมบัติทางกายภาพ (Physical property) ของวัสดุ มีค่า
โมดูลสัของสภาวะยดืหยุน่และความแนบสนิทท่ีดีของโปรรูท
เอ็มทีเอ เอ็มทีเอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอมีค่าไม่แตกต่าง
กนั โดยพอร์ตแลนซีเมนตซ่ึ์งเป็นส่วนประกอบหลกัของเอม็ที
เอ มีค่าโมดูลสัของสภาวะยืดหยุน่เท่ากบั 15-30 จิกะปาสคาล
28 นอกจากน้ีวสัดุในกลุ่มแคลเซียมซิลิเกตซีเมนตท์ั้งสามชนิด
มีความแนบสนิทท่ีดีและมีความสามารถในการยึดติดกบัผนงั
คลองรากฟันไม่แตกต่างกนั ซ่ึงเกิดจากการสร้างผลึกไฮดรอก
ซีอะพาไทตป์กคลุมบนพ้ืนผิวของวสัดุและแทรกเขา้ไปในท่อ
เน้ือฟัน29 ร่วมกับการขยายตัวเล็กน้อยภายหลังการก่อตัวท่ี
ใกลเ้คียงกนัของวสัดุทั้งสามชนิด โดยพบการขยายตวัของโป
รรูทเอม็ทีเอ (0.08%)9 เอม็ทีเอแองเจลสั (0.088% ) และเรโทร
เอม็ทีเอ (0.09%)30 มีค่าใกลเ้คียงกนั  
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จากการศึกษาน้ีพบว่าความต้านทานการแตกหัก
ของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด ในกลุ่มทดลองทั้งสาม
กลุ่มมีค่ามากกวา่กลุ่มควบคุมท่ีอุดภายในคลองรากฟันดว้ยกตั
ตาเปอร์ชา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ EL-Ma’aita และ
คณะในปี 201231 พบวา่ฟันกรามนอ้ยท่ีอุดตลอดคลองรากฟัน
ด้วยโปรรูทเอ็มทีเอมีค่าความตา้นทานการแตกของฟันใน
แนว ด่ิ งม ากกว่ า ก ลุ่ ม ท่ี อุ ดภ าย ในคลองร าก ฟันด้วย 
กตัตาเปอร์ชา เม่ือระยะเวลา 6 เดือน ซ่ึงอาจมีสาเหตุจากความ
เป็นหน่วยเดียวกนั (Monoblock) ระหวา่งวสัดุและผนงัคลอง
รากฟัน ท าให้เกิดความยืดหยุ่นสามารถดูดซับแรงและ
กระจายแรงไดดี้ ท าใหฟั้นเกิดความแขง็แรงมากยิง่ข้ึนและลด
โอกาสการแตกหกัของฟัน32  

ปัจจยัส าคญัในการเกิดความเป็นหน่วยเดียวกนัคือ
ค่าโมดูลสัของสภาวะยืดหยุ่นท่ีมีใกลเ้คียงกันระหว่างวสัดุ
และผนงัคลองรากฟัน การเสริมวสัดุท่ีมีค่าโมดูลสัของสภาวะ
ยืดหยุน่ใกลเ้คียงกบัเน้ือฟันในฟันท่ียงัเจริญไม่สมบูรณ์และมี
ผนังคลองรากฟันบาง เป็นผลให้การเปล่ียนแปลงรูปร่างต่อ
แรงกระท าใกลเ้คียงกบัเน้ือฟันและเกิดการกระจายความเคน้
ไดดี้จึงลดโอกาสการแตกหักของฟัน โดยพอร์ตแลนซีเมนต์
ซ่ึงเป็นส่วนประกอบหลกัของเอม็ทีเอ มีค่าโมดูลสัของสภาวะ
ยืดหยุน่ในระยะเร่ิมตน้เม่ือเกิดการก่อตวัของวสัดุมีค่าเท่ากบั 
1.7 จิกะปาสคาล และเพ่ิมข้ึนเม่ือระยะเวลาผ่านไป 2 สัปดาห์ 
มีค่าเท่ากบั 15-30 จิกะปาสคาล28 ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกบัโมดูลสั
ของสภาวะยืดหยุ่นของเน้ือฟันท่ีมีค่าเท่ากับ 11-20 จิกะ
ปาสคาล33 

ความแนบสนิทระหวา่งวสัดุและผนงัคลองรากฟัน
เป็นอีกปัจจัยท่ีท าให้เกิดความเป็นหน่วยเดียวกัน โดยการ
เกิดปฏิกิริยาไฮเดรชนัจะปลดปล่อยแคลเซียมไอออนและเขา้
ท าปฏิกิริยากับฟอสเฟตไอออน ซ่ึงกระตุน้ให้เกิดการสร้าง
ผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์ปกคลุมบนพ้ืนผิวของวสัดุและ
แทรกเขา้ไปในท่อเน้ือฟัน29 ร่วมกบัมีการขยายตวัภายหลงัการ
ก่อตวัของวสัดุเป็นผลใหเ้กิดความแนบสนิทระหวา่งวสัดุและ
ผนงัคลองรากฟัน9, 34  

ผลการทดลองในคร้ังน้ีมีแตกต่างจากการศึกษาของ 
Cicek และคณะในปี 201712 พบว่า เม่ืออุดโปรรูทเอ็มทีเอ
ตลอดคลองรากฟันมีค่าความตา้นทานการแตกหักน้อยกว่า
กลุ่มท่ีโปรรูทเอม็ทีเอท่ีระดบั 3 และ 6 มิลลิเมตร อาจมีสาเหตุ
จากความเป็นด่างสูงของวสัดุส่งผลให้การสูญเสียโครงสร้าง
โปรตีน (Denaturation) และ เกิดการสลายพนัธะของโปรตีน 
(Hydrolysis) ระหวา่งโครงสร้างของเน้ือฟันคือ ผลึกไฮดรอก

ซีอะพาไทต์และเส้นใยคอลลาเจน (Collagenous fibrils) โดย
ความ เ ป็นด่ าง ท่ี สู งสามารถท าลายหมู่คา ร์บอกซี เลต 
(Carboxylate) และหมู่ฟอสเฟต (Phosphate) เป็นผลให้เกิด
การยบุตวัของโครงสร้างเน้ือฟันและเกิดความอ่อนแอลง35 

เม่ือน าช้ินฟันท่ีแตกมาศึกษาด้วยกลอ้งจุลทรรศน์
ปฏิบัติการทันตกรรม พบการแยกภายในเน้ือวสัดุท่ีใช้อุด
ภายในคลองรากฟันและมีส่วนของวสัดุท่ียดึติดกบัผนงัคลอง
รากฟัน ซ่ึงสามารถพบได้ทั้ งในกลุ่มโปรรูทเอ็มทีเอ เอ็มที
เอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ จ านวน 42 ใน 45 ซ่ี อาจเกิด
จากการสร้างผลึกไฮดรอกซีอะพาไทตป์กคลุมบนพ้ืนผิวของ
วสัดุและแทรกเขา้ไปในท่อเน้ือฟัน เกิดเป็นพนัธะเคมีระหวา่ง
วัสดุและเ น้ือฟัน 36 โดยลักษณะของผลึกท่ี เ กิด ข้ึนช่วย
เสริมสร้างความแขง็แรงและเพ่ิมความแนบสนิทระหวา่งวสัดุ
กบัเน้ือฟัน เป็นผลให้ลกัษณะของช้ินฟันท่ีเกิดการแตกหักมี
การแยกภายในของเน้ือวสัดุและยงัคงยึดติดกบัผนงัคลองราก
ฟัน 

บทสรุป 
การอุดตลอดคลองรากฟันดว้ยโปรรูทเอม็ทีเอ เอม็ที

เอแองเจลสั และเรโทรเอ็มทีเอ สามารถเพ่ิมค่าความตา้นทาน
การแตกหักของฟันจ าลองสภาวะปลายรากฟันเปิด เ ม่ือ
เปรียบเทียบกบัการอุดดว้ยกตัตาเปอร์ชาและเอเอชพลสั ซีล
เลอร์ แต่ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง และส่วน
ใหญ่มีต าแหน่งการแตกท่ีระดบั 1 ใน 3 ของก่ึงกลางรากฟัน 
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Fracture Resistance of Simulated Open Apex 
Teeth Filled with Three Brands of Calcium Silicate 
Cement 

Ancheun P*  Wimonchit S** 

Abstract 

The aim of this study was to examine the fracture resistance of simulated immature teeth after root canal filling with three brands 
of calcium silicate cement. A total of sixty single-rooted lower premolars were sectioned to obtain an 8 mm length. An artificial open apex was 
prepared using a No.1- No.6 Peeso Reamers on entire the length of the tooth. After that, all specimens were randomly allocated into 4 groups 
of 15 teeth each, according to the type of calcium silicate cement: groups I (control) - completely filled with gutta-percha and AH+ sealer, 
groups II - ProRoot MTA, groups III - MTA angelus and groups IV - Retro MTA. Each specimen was then subjected to fracture testing using a 
Universal Testing Machine. The samples were loaded at a crosshead speed of 1 mm/min until the fracture occurred. The maximum force needed 
to fracture was recorded in newtons. The data were analyzed statistically by One-Way ANOVA with a Scheffe test. Results: The control group 
showed significantly lower fracture resistance compared to the other groups (P < .05). No significant differences in fracture resistance between 
the ProRoot MTA, MTA angelus, and Retro MTA groups were revealed (P > .05). The most common fracture level was the 1/3 middle in 27 of 
45 teeth. The immature teeth were completely filled with ProRoot MTA , MTA angelus, and  Retro MTA which seemed to increase fracture 
resistance. 

Keywords: Fracture resistance/ Simulated open apex root/ Calcium silicate cement 
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A Comparison of Five Conducting Media for 
Length Determination of Electronic Apex Locator 
Using a Simulation Model 

Tanasoontrarat P*  Ackapolpanich T*  Kong-ngoi N*  Phuvoravan C** 

Abstract 
The aim of this study was to compare five conducting media for length determination of electronic apex locator using a simulation model. 

Fifty plastic teeth were performed the access opening and mounted in simulation models. Simulation models were constructed with a clear acrylic 
tube (8 mm. in diameter) filled with conducting media in a clear acrylic box (50x50x30 mm). They were randomly allocated into 5 groups (n=10) 
according to the conducting media used which were 0.9% sodium chloride (NaCl), 2.5% sodium hypochlorite (NaOCl), 2% chlorhexidine (CHX), 
17% ethylenediamine tetraacetic acid (EDTA), and cell culture medium (Minimum Essential Medium, MEM). The working length of each tooth was 
recorded visually (actual working length, AWL) and measured by an electronic apex locator at 0.5 bar (electronic working length, EWL). The mean 
differences between AWL and EWL were calculated and statistically compared among groups with one-way ANOVA, followed by Tukey’s HSD test 
(p<0.05). Results showed that the mean differences in the 0.9% NaCl and MEM groups were significantly lower than the 2.5% NaOCl, 2% CHX 
and 17% EDTA groups.  Under the limitations of this study, 0.9% NaCl and MEM were suitable conducting media for length determination of 
electronic apex locator using a simulation model. 
 
Keywords: Conducting media/ Electronic apex locator/ Tooth length determination/ Simulation model 
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Introduction 
Length determination of root canals during root 

canal treatment can be performed by electronic apex 
locators (EAL). The EAL is a very useful and reliable tool 
for obtaining root canal length.1 Therefore, the use of EAL 
has been generally included in endodontic courses in the 
D.D.S curriculum.  

The end point of root canal preparation should be 
located at the apical constriction (AC).2 In the classic study 
by Kuttler, it was discovered that AC was located at a 
distance of 0.5-0.75 mm short of the apex.3 The new 
generation of EAL determines the position of AC by 
estimating the changes in impedance values between the tip 
of the file and the periodontal tissue around the root apex.1 
Numeric reading of the “0.5” bar on the EAL display screen 
was claimed by manufacturers to indicate the position of the 
file tip at the AC.1  

EAL in simulation model has been widely used in 
endodontic laboratories for dental students. Most of the 
simulation models were constructed with extracted or 
artificial teeth. The teeth were mounted in a container or 
dental model with conducting media.4-15 These conducting 
media acting as periodontal tissue. The electric circuit is 
completed when the endodontic file contacts the medium 
through the apical foramen. Several media and materials have 
been used, such as alginate,4-5, 8-10 silicone,11 gelatin,5,12-13 
agar,10,14 and 0.9% sodium chloride (NaCl).5-6,10,15 Among 
these media, alginate was the most frequently used, and 
showed promising results.4-5,8-10 However, alginate exhibits 
shrinkage and becomes more rigid after setting due to 
dehydration. A study by Alshwaimi and Narayanraopeta 
showed that the accuracy of EAL depended on the moisture 
content in alginate, therefore it can only be used within a 
limited timeframe.8  
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Simulation models which constructed with 
transparent material can aid students in understanding the 
relation between EAL readings and the position of 
endodontic file in root canal. Thus, the purpose of this study 
was to compare the accuracy of 5 transparent conducting 
media for length determination of EAL using clear 
simulation models. 

Materials and Methods 
Fifty simulation models were constructed with clear 

mandibular first premolar (Nissin dental product, Japan) 
mounted in a clear acrylic model. Before mounting, the access 
cavity was prepared by a tapered diamond bur to allow 
straight line access. Canal was dried with paper point. Tooth 
length was determined by the insertion of a #15 K-file 
(Maillefer, Switzerland) in the root canal until the tip of the 
file was visible at the apical foramen. The rubber stop was 
gently moved towards the reference point at the buccal cusp. 
The distance between rubber stop and the file tip was visually 
gauged using a Vernier caliper, which measures to the two 
decimal places. This length was minus with 0.5 mm, then the 
“actual working length (AWL)” was recorded. Measurement 
of AWL was conducted 3 times by the same operator, who 
was trained how to use the EAL. 

Once all the measurements of AWL were recorded, 
plastic teeth were randomly allocated into 5 groups 
(n=10).  Each plastic tooth was mounted in a clear acrylic 

model. A model constructed with a clear acrylic tube with a 
diameter of 8 mm and a height of 20 mm, fixed in the middle 
of clear acrylic box with the dimensions of 50x50x30 mm 
(Figure 1). Clear acrylic box was designed to stabilize the 
model. While the tube was filled with conducting media 
according to the following groups: Group 1: 0.9% NaCl, 
Group 2: 2.5% sodium hypochlorite (NaOCl), Group 3:  2% 
chlorhexidine (CHX), Group 4: 17% ethylenediamine 
tetraacetic acid (EDTA), and Group 5: cell culture medium 
(Minimum Essential Medium, MEM, Gibco BRL, England). 
A stainless-steel wire was then immersed in the conducting 
media and secured with sticky wax. A lip clip was hooked to 
the outer end of the stainless-steel wire in order to transfer an 
electric current to EAL. The file clip was connected with a 
#15 K-file which was slowly inserted into the canal. 
Electronic length measurement was performed using RootZX 
(J. Morita, Japan). 

The electronic working length (EWL) was taken 
when the signal on the display screen reached the “0.5” bar. 
At this point, the rubber stop was gently moved to the 
reference point at the buccal cusp. The file length was 
measured with a Vernier caliper (Figure 2). Measurement of 
EWL in each plastic tooth was conducted 3 times by the same 
operator. 

Differences between the EWL and AWL were 
calculated in each tooth. Statistical comparisons of mean 
differences between groups were performed using one-way 
ANOVA, followed by Tukey’s HSD test (p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 1  The simulation model constructed with artificial tooth and clear acrylic box. (A) side view, (B) top view 
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Figure 2  Measurement of K-file using a Vernier caliper 

Results 
Data of mean differences between AWL and EWL, 

standard deviation, and minimum and maximum differences 
are shown in table 1 and figure 3. 

 

All conducting media showed promising results. 
The maximum difference of each group was within ±0.5 mm 
from AWL. MEM demonstrated the lowest mean difference, 
followed by 0.9% NaCl, 2% CHX, 17% EDTA and 2.5% 
NaOCl, respectively. Comparison by one-way ANOVA 
followed by Tukey’s HSD test showed that the mean 
differences were significantly lower in MEM and 0.9% NaCl 
groups (p<0.05). There was neither a significant difference 
between the MEM and 0.9% NaCl groups nor the 2.5% 
NaOCl, 2% CHX and 17% EDTA groups.    

The distribution of frequency of differences 
between EWL and AWL according to the conducting media 
can be seen in table 2. All samples in the 2.5% NaOCl and 
17% EDTA groups distributed in range of -0.50 to 0.00 mm, 
indicated that EWLs were consistently short of AWLs. On the 
other hand, all samples in 2% CHX groups distributed 
between 0.00 to 0.50 mm, indicated that EWLs were 
consistently longer than AWLs. Samples in the 0.9% NaCl 
and MEM groups were distributed in both positive and 
negative values. 
 

  

 Table 1  The mean differences and the range of minimum to maximum differences between EWL and AWL in each group 

 
Table 2  The distribution of frequency of distance between EAL and AWL according to conducting media 

Negative value indicated reading short of apex 

 
 
 

Groups Mean differences ± SD (mm) Range (mm) 
0.9% NaCl 0.14±0.08 0.00-0.30 
2.5% NaOCl 0.322±0.07 0.20-0.46 
2% CHX 0.29±0.08 0.15-0.46 
17% EDTA 0.303±0.05 0.24-0.40 
MEM 0.104±0.07 0.06-0.14 

 0.9% NaCl 2.5% NaOCl 2% CHX 17% EDTA MEM 

-0.25 to -0.50 mm 1 9 0 8 1 
 0.00 to -0.25 mm 3 1 0 2 2 
 0.00 to 0.25 mm 6 0 5 0 7 
 0.25 to 0.50 mm 0 0 5 0 0 
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Figure 3  Bar graph representing mean differences between EAL and AWL, and significant differences between groups  

(*Statistically significant difference of p<0.05) 
 
 Discussion 

In this study, a new simulation model was 
developed for EAL training.  Clear plastic teeth were used in 
order to control size of root canal and diameter of apical 
foramen which could be influenced on accuracy of the EAL.  
Moreover, plastic root canal is not easily enlarged which 
practitioners can use this model several times. 11 Many studies 
successfully used plastic teeth for length determination.11,14-15 
All clear components in this model provide the opportunity 
for dental students to investigate the relationship between 
EAL reading on screen and file position in root canal. 
However, because of the clear container of this simulation 
model, conducting media could not be obscured during EAL 
measurement. The EAL used in this study was Root ZX, as 
this device is widely used and provides a reliable reading 
index.1, 7,12,16 Nevertheless, the accuracy may be more precise 
if the measurements of AWL and EWL were determined 
under microscope. 

 The conducting media were of considerable 
importance for length determination of EAL using simulation 
model. Materials that can be used as conducting media in 
simulation models should have electrical conductivity. 
Electrical conductivity of solution creates by ions that carry 
the electricity through the liquid, and it represents substance’s 
ability to conduct electrical currents. The more ions present, 
the more current can be carried.1  

The results of this study showed that mean 
differences in the MEM and 0.9% NaCl groups were 
statistically lower than the mean differences in the 2.5% 
NaOCl, 17% EDTA, and 2% CHX groups. MEM is a clear 
pink-colored chemical-based synthetic media which supports 
cell survival and proliferation, as well as cellular functions for 
cell culture technology.17 MEM contains several amino acids, 
vitamins, glucose and other salts such as calcium chloride, 
potassium chloride, magnesium sulfate, and sodium chloride. 
Amino acid levels of MEM are similar to the protein content 
of mammalian cells.18 This is, however, the first time that 
MEM has been used as a conducting media for length 
determination of EAL using a simulation model. While data 
from the MEM group proved accurate, MEM is more 
expensive than other conducting media used in this study. 
Furthermore, MEM requires preparation before use, and it 
can   deteriorate when stored at room temperature.   

0.9% NaCl is a mixture of sodium chloride in water. 
It has a number of uses in medicine, such as fluid 
replacement, cleansing of wounds, and nasal lavage. The 
mean difference of the 0.9% NaCl group was statistically 
equal to the MEM group. Sauerheber and Heinz showed that 
0.9% NaCl has a good electroconductive property and ionic 
composition similar to blood plasma and biological tissue.19 
Leonardo et al (2008) showed that 0.9% NaCl used as a 
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conducting media in a simulation model displays a high 
accuracy for length determination even though it was used for 
primary teeth.20 In this study, both MEM and 0.9% NaCl 
groups showed high accuracy as the maximum difference 
between EWL and AWL were only 0.14 and 0.30 mm 
respectively.    

Turning to the data in 2.5% NaOCl, 17% EDTA, 
and 2% CHX groups, this is the first time for these common 
root canal irrigants that have been used as conducting media 
in simulation models for length determination of EAL. These 
irrigants were selected because they are transparent and 
available in clinic. Moreover, literatures showed that they 
have electrical conductivity,21,22 which considered the most 
important properties of conducting media for length 
determination of EAL in simulation model. However, mean 
differences in 2.5% NaOCl, 17% EDTA, and 2% CHX 
groups showed significantly higher than MEM and 0.9% 
NaCl groups.  

Electrical conductivity may be the key factor for the 
accuracy of EAL simulations models. The electrical 
conductivity of some root canal irrigants, culture mediums, 
body fluids, and blood have undergone testing. In 1976, 
Culkins reported electrical conductivity of 0.9% NaCl 16,000 
µS/cm.23 While Mazzoleni et al (1986) reported 15,400 
µS/cm for 0.9% NaCl and 13,800 µS/cm for MEM.21  Shin et 
al (2012) reported 2,160 and 172,420 µS/cm for 2% CHX and 
1% NaOCl respectively.22 Compared to electrical 
conductivity of body fluid reported at 15,000 and 7,000 for 
blood,24 it seems that the closer the electrical conductivity of 
conducting media is to human body fluid, the higher the 
accuracy of length determination of EAL used in simulation 
models. The electrical conductivity of MEM and 0.9% NaCl 
are close to that of the electrical conductivity of body fluid. 
This confirmed the results of our study that MEM and 0.9% 
NaCl enhanced the accuracy of EAL in simulation models. 
Whereas NaOCl which has very high electrical conductivity, 
the results showed that the EWLs were always short of 
AWLs. On the other hand, the 2% CHX group, with low 
electrical conductivity, reached 0.5 bar EAL only when K-file 
went through AWL. As precise working length determination 
is required for root canal treatment, an erroneous working 
length, either short or long, can compromise the outcome. A 

short working length leaves uncleaned and unfilled root canal 
space in apical regions, while a long working length will lead 
to over-instrumentation and overextended obturation, causing 
significant postoperative discomfort and failure.   

The simulation model used in this experiment was 
effective, inexpensive, and easy to assemble. The model 
provided a better understanding of the relation between the 
file position within the canal and the EAL reading. 
Conducting media in simulation model imitate condition in 
periapical area, because they also have electrical conductivity 
in the same way that body fluid has. The solute compositions 
of body fluid are classified into electrolytes (inorganic salts, 
acids, bases and some proteins) and nonelectrolytes (glucose, 
and lipids). Sodium is the major cation, and chloride is the 
major anion.25 MEM and NaCl, which have similar 
compositions and electrical conductivity to body fluid, 
demonstrated the highest accuracy of EAL reading among 
other conducting media. However, 0.9% NaCl is considered 
the best conducting medium, due to the fact that it is 
inexpensive, colorless, and transparent, has a long shelf life, 
gives accurate length determination, and is widely available 
for laboratory settings.   

Conclusion 
Both 0.9% NaCl and MEM can be used as 

conducting media in simulation model for determining the 
working lengths using EAL. Electrical conductivity of 
conducting media may be the key factor for the accuracy of 
EAL using simulations models. 
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การเปรียบเทียบผลการใช้สารตัวน าห้าชนิดในการวัด
ความยาวคลองรากฟันด้วยเคร่ืองหยั่งปลายรากฟันไฟฟ้า
ในแบบจ าลอง 

ภาสกร ธนาสุนทรารัตน์*  ธัญวรัตม์ อัครผลพานิช*  นราธร ก้งโง้ย*  เฉลิมขวัญ ภู่วรวรรณ** 

บทคดัย่อ 
วัตถปุระสงค์ของการทดลองนีเ้พ่ือเปรียบเทียบผลของสารตัวน า 5 ชนิดท่ีใช้ในการวัดความยาวคลองรากฟันด้วยเคร่ืองหยั่งปลายราก

ฟันไฟฟ้าเม่ือใช้ในแบบจ าลอง โดยฟันพลาสติกจ านวน 50 ซ่ี ถูกน ามาเปิดทางเข้าสู่โพรงเนื้อเย่ือในและน าไปยึดติดกับแบบจ าลอง ซ่ึง
แบบจ าลองประกอบจากท่ออะคริลิกใส (เส้นผ่านศูนย์กลาง 8 มิลลิเมตร) ท่ีเติมไว้ด้วยสารตัวน า ฝังอยู่ ในกล่องอะคริลิกใส (50X50X30 
มิลลิเมตร) แบ่งฟันแบบสุ่มออกเป็น 5 กลุ่ม (กลุ่มละ 10 ซ่ี) ตามชนิดของสารตัวน า ได้แก่ สารละลายโซเดียมคลอไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.9 
สารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 สารละลายคลอร์เฮ็กซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2  เอทิลีนไดอะมีนเตตระอะซิติกแอซิด
ความเข้มข้นร้อยละ 17 และอาหารเลีย้งเซลล์ชนิดมินิมัมเอสเซ็นเชียลมีเดีย ฟันแต่ละซ่ีถูกบันทึกความยาวท างานโดยการวัดด้วยตาเปล่า (ความ
ยาวท างานจริง, AWL) และโดยการวัดด้วยเคร่ืองหยั่งปลายรากฟันไฟฟ้าท่ีระดับขีด 0.5 (ความยาวท างานจากเคร่ืองมือไฟฟ้า, EWL) ค่าเฉลี่ย
ผลต่างระหว่างความยาวท างานจริงและความยาวท างานจากเคร่ืองมือไฟฟ้าถูกน ามาค านวณและเปรียบเทียบทางสถิติด้วยวิธีความแปรปรวน
แบบทางเดียว ตามด้วยการทดสอบตูร์กีเอชเอสดี (p<0.05) ผลการทดลองแสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยความแตกต่างระหว่างความยาวท างานจริงกับ
ความยาวท างานจากเคร่ืองมือไฟฟ้าในกลุ่มโซเดียมคลอไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.9 และกลุ่มอาหารเลีย้งเซลล์ชนิดมินิมัมเอสเซ็นเชียลมีเดียมมี
ค่าน้อยกว่ากลุ่มสารละลายโซเดียมไฮโปคลอไรต์ความเข้มข้นร้อยละ 2.5 กลุ่มสารละลายคลอร์เฮ็กซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 2 และกลุ่มเอทิลีน
ไดอะมีนเตตระอะซิติกแอซิดความเข้มข้นร้อยละ 17 อย่างมีนัยส าคัญ ภายใต้ข้อจ ากัดจากการทดลองนีส้รุปได้ว่าโซเดียมคลอไรด์ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.9 และอาหารเลีย้งเซลล์ชนิดมินิมัมเอสเซ็นเชียลมีเดียมีความเหมาะสมท่ีจะใช้เป็นสารตัวน าส าหรับวัดความยาวคลองรากฟันด้วยเคร่ือง
หยัง่ปลายรากฟันไฟฟ้าในแบบจ าลอง 
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Water Sorption and Solubility of Resin Composite 
Core Build-up Materials  

Jantasi P* Champirat T**    

Abstract 
The aim of the current study was to investigate the water sorption and solubility properties of various core build-up resin composites 

after 30 days of immersion. Three resin-based materials were tested including MultiCore®Flow, Filtek™Bulk Fill, and Filtek™Z350XT. All 30 
specimens (n=10) were prepared according to ISO 4049:2009. The specimens were stored in the desiccator of 37±2 ºC for 22h and at 23±1 ºC for 
2h and then weighed with a precision accuracy of ±0.1 mg to obtain the initial constant mass. After a total immersion time of 30 days in distilled 
water, the specimens were weighed and dried in the desiccator to obtain other constant mass. Water sorption and solubility values were calculated 
and any statistical differences were determined by using one-way ANOVA at a significant level of 0.05. The result found that MultiCore®Flow and 
Filtek™Bulk Fill showed lower water sorption value than Filtek™Z350XT significantly (p<0.001) with the value of 15.63±0.88 µg/mm3, 14.46±1.72 
µg/mm3, and 18.88 ±1.74 µg/mm3 respectively. Additionally, all tested materials demonstrated significantly different solubility behavior (p<0.001). 
MultiCore®Flow had the lowest solubility (2.34± 0.59µg/mm3), followed by Filtek™Bulk Fill (4.43±0.96 µg/mm3), and Filtek™Z350XT (6.34±1.17 
µg/mm3). In conclusion, resin-based core build-up materials tested in this study exhibited significantly different water sorption and solubility 
behavior. MultiCore®Flow had the lowest sorption and solubility, while Filtek™Z350XT had the highest. According to ISO 4049 standards, all 
tested materials showed acceptable water sorption and solubility behavior.  
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Introduction 
  Properties of foundation materials can affect the 
clinical outcome of the fixed prosthetic restorations, 
especially in cases with extensive loss of coronal tooth 
structure. Several types of resin-based materials are widely 
used as a core build-up material due to its favorable properties 
particularly tooth-like color, adequate mechanical properties, 
and curing time period that facilitates immediate preparation. 
Those types include dual-cured core build-up material, which 
usually comes in form auto-mixing gun type, and light-cured 
resin composite, which is normally used as restorative 
material by incremental or bulk-filled technique. However, 
water sorption and solubility behaviors of the resin 
composites have shown to have unfavorable effect in physical 
and mechanical properties including modulus of elasticity, 
surface hardness, wear resistance, and color stability. These 
properties are significantly concerned for the longevity of the 

core build-up materials.1-6 Since dental resin-based restorative 
materials are continuously exposed to the wet environment, 
which is the oral cavity, thus the properties of water sorption 
and solubility play an important role in their long term 
success.4,5 Resin-based core build-up materials, which are 
usually filled in the extensively damaged tooth structure in 
conjunction with prefabricated fiber posts, are often left 
exposed in the oral cavity prior to the tooth preparation 
procedure in the next visit, which could be delayed for several 
weeks or months.  This type of clinical situation might result 
in long term exposure of resin core build-up material to the 
moist environment inevitably.  

Previous study in 2014 investigated water sorption 
behavior of the four different resin-based materials, including 
Grandio Core, Core.X Flow, Bright Flow core and Speedee. 
The result from this study demonstrated significantly 
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different water sorption and solubility among all four tested 
materials.7 Limited studies were interested in investigating 
water sorption and solubility of the resin-based materials 
commonly used as core build-up materials among most dental 
professions.  

MultiCore® Flow, dual-cured resin composite 
material that comes in form of auto mix syringe which 
facilitates the direct injection into the prepared cavity; 
Filtek™  Bulk Fill, the light-activated restorative composite 
that could be bulk placed into the tooth cavity; and 
Filtek™Z350XT, the light-cured nanocomposite which has to 
be incrementally placed into the cavity, are those three resin 
composite materials most commonly used as core build-up 
materials in restoring severely damaged tooth. Previous study 
of short and long-term water sorption behavior of resin-based 
materials has shown that the maximum amount of water gain 
occurred during the first month of testing time period, 
therefore, one-month immersion time period would sufficiently 
represent accurate water sorption and solubility behavior of 
the materials.7  

It would be beneficial for clinicians to have some 
more information on the resin composite core build-up 
materials being widely used in regular dental practice to assist 
in selection of the material with the lowest value of water 
sorption and solubility for long term success.   

The purpose of this study was to investigate the 
water sorption and solubility properties of various resin 
composite core materials after 30 days of immersion time. 

Materials and Methods 
Three types of the tested materials are shown in 

Table 1. Ten specimens of each group (n=10) were prepared 
according to ISO 4049:2009.  Mould for the preparation of a 
disc specimen with the dimensions of 15.0±0.1 millimeter 
(mm) in diameter and 1.0±0.1 mm in depth was used to 
prepare specimen discs. The materials were filled into the 
metal mould with a piece of transparent polyester film on the 
top and bottom side. Filtek™ Z350X and Filtek™ Bulk Fill 
(shade A3) were condensed into the mould using hand 
instrument while MultiCore®Flow was injected into the 
mould. After having displaced the excess material, the mould 

was then covered with the glass slide while curing each side 
of the specimens with overlapping irradiation from the inner-
center to the outer-peripheral part of the specimens using the 
LED light-curing unit (Elipar S10, 3M ESPE, St.Paul, MN, 
USA) with the light intensity greater than 1000 mW/cm.2 All 
specimens were then finished using fine-grit sand paper. The 
thickness and diameter of each specimen disc were measured 
with micrometer (Series111, Mitutoyo, Kanagawa, Japan) 
and the volume of each specimen was calculated. The 
specimens were then stored in the desiccator of 37±2 ºC for 
22 hours (h) and transferred to be stored in the second 
desiccator at 23±1 ºC for 2h. After that, the specimens were 
weighed to an accuracy of 0.1milligram (mg) (Precisa 262 
SMA-FR, Precisa Instrument AG, Dietikon, Swizerland) and 
their mass were carefully recorded. The cycle was repeated 
until the mass loss of each specimen was not more than 0.1 
mg in any 24 h, thus, the value was recorded as a constant 
mass, m1. Consequently, the specimens were immersed in 
distilled water at 37±1 ºC for 30 days by having 3 mm space 
between each specimen to assure the complete immersion. 
After a total immersion time of 30 days, all specimens were 
removed from water, blotted away the surface water until they 
were free from visible moisture and waved in the air for 15 
seconds. The specimens’  mass was recorded at this point as 
m2. Consequently, the specimens were reconditioned to a 
constant mass in the desiccators using the same cycle as 
described above until the mass loss of each specimen was not 
more than 0.1 mg in any 24 h. The constant mass m3 was then 
carefully recorded. Each value at each procedure was an 
average of the three repeated value for each specimen. Water 
sorption and solubility values were calculated using the 
specific equation.   

Water sorption (Wsp) of each specimen was calculated 
using the equation8: 

Wsp  = (m2 - m3) / V 
 

Where  
m2   is the mass of the specimen (µg) after immersion in water  
m3   is the mass of the reconditioned specimen (µg) 
V   is the volume of the specimen (mm3) 
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Solubility (Wsl) of each specimen was calculated 
using the equation8: 

Wsl  = (m1 - m3) / V 
 
Where  
m1   is the conditioned mass (µg) prior to immersion in water 
m3   is the mass of the reconditioned specimen (µg) 
V    is the volume of the specimen (mm3) 
 

Statistical analysis   
One-way ANOVA and Tukey Method were used to 

determine statistical differences among the mean water 
sorption and solubility of each group at a level of significance 
of .05 using SPSS version 18.0 software (SPSS Inc., Chicago, 
IL, USA). 
  
 
 

Table 1  Tested materials, their compositions, and manufacturer information 
 

Material Composition Filler (wt%) Lot number 
MultiCore® Flow  

(Ivoclar Vivadent, Schaan, 
Liechtenstein) 

Bis-GMA, UDMA, TEGDMA 
inorganic fillers (barium glass, Ba-Al-fluorosilicate glass, silicon 
dioxide, and ytterbium trifluoride) 

54.65 

 

T37741 

Filtek™Bulk Fill  
(3M ESPE, St.Paul, MN, 
USA) 

AUDMA, UDMA and 1, 12-dodecane-DMA 
non-agglomerated/non-aggregated 20 nm silica filler, a non-
agglomerated/ non-aggregated 4 to 11 nm zirconia filler, an aggregated 
zirconia/silica cluster filler and a ytterbium trifluoride filler  

76.5 

 

N609985 

Filtek™Z350XT  
(3M ESPE, St.Paul, MN, 
USA) 

Bis-GMA, Bis-EMA, UDMA, small amounts of TEGDMA 
non-agglomerated/non-aggregated 20 nm silica filler, a non-
agglomerated/ non-aggregated 4 to 11 nm zirconia filler, and loosely 
bound agglomerated zirconia/silica nanocluster 

78.5 N679116 

Bis-GMA (bisphenol-A-glycidyldimethacrylate), UDMA (urethane dimethacrylate), TEGDMA (triethylene glycol dimethacrylate),  AUDMA 
(aromatic urethane dimethacrylate), Bis-EMA (bisphenol-A-diglycidylmethacrylate ethoxylated), DMA (dimethacrylate) 

Results 
  Filtek™Z350XT showed significantly higher mean 
of water sorption value (18.88±1.74 µg/mm3) compared to 
MultiCore®Flow and Filtek™ Bulk Fill after 30 days of 
immersion in water (p<0.001). Filtek™ Bulk Fill 
demonstrated the lowest mean of water sorption value 
(14.46±1.72 µg/mm3) among other tested materials, however, 
the mean water sorption of Filtek™ Bulk Fill was not 
significantly different from that of MultiCore®Flow 
(15.63±0.88 µg/mm3) as presented in Table 2. 

 The three tested materials were significantly 
different from each other regarding their solubility properties 
(p<0.001). MultiCore®Flow had the lowest solubility value 
(2.34±0.59µg/mm3), while Filtek™  Z350XT showed the 
highest value (6.34±1.17µg/mm3) among all tested groups. 
Solubility behavior of Filtek™Bulk Fill (4.43±0.96 µg/mm3) 

was superior to Filtek™Z350XT, nevertheless, the value was 
still higher than that of MultiCore®Flow. 

 
Table 2  Mean (SD) of water sorption and solubility of the tested materials  
 

#Groups with different upper case superscript were significantly different in water sorption (p<.001). 
*Groups with different lower case superscript were significantly different in solubility (p<.001). 

Materials Water sorption# (µg/mm3) Solubility* (µg/mm3) 
MultiCore®Flow 15.63 (0.88)A 2.34 (0.59)a 
Filtek™ Bulk Fill 14.46 (1.72)A 4.43 (0.96)b 
Filtek™ Z350XT 18.88 (1.74)B 6.34 (1.17)c 
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Discussion 
  The current study compared water sorption and 
solubility properties of three resin-based core build-up 
materials. The results revealed differences of those properties 
among all tested groups. Regarding water sorption behavior, 
MultiCore®Flow and Filtek™ Bulk Fill showed significantly 
better performance than Filtek™ Z350XT. Almost similar to 
its sorption behavior, MultiCore®Flow demonstrated the 
lowest solubility among all materials. According to ISO 4049 
standards, the water sorption and solubility values must be 
lower than 40 µg/mm3 and 7.5 µg/mm3 respectively.8 The 
water sorption and solubility values of all tested materials 
obtained in this study were considerably lower than the 
threshold values. High water sorption and solubility would 
adversely affect the physical and mechanical properties of the 
resin-based materials, including strength, modulus of 
elasticity, surface hardness, wear resistance, and color 
stability.1,3,5,6,9 
 Water sorption and solubility of resin-based 
materials can be affected by many factors, including material 
types, the efficiency of polymerization, matrix composition 
variations, filler size, and distribution5,9 Monomer 
compositions in the matrix of the resin-based materials may 
influence their water sorption behavior. The more hydrophilic 
monomer presented in the material, the more amount of water 
gained was expected4. Most resin composite materials utilize 
bisphenol-A-glycidylmethacrylate (Bis-GMA) as the matrix 
resin. Since Bis-GMA is highly viscous, more fluid 
difunctional monomer such as triethylene glycol 
dimethacrylate (TEGDMA) needs to be added to dilute the 
viscosity of the material. The added diluent monomers 
coupled with Bis-GMA tend to adversely affect the properties 
of the matrix material including the increase of water 
sorption.3 Previous studies revealed that the materials with 
Bis-GMA and TEDGMA tended to gain more water than the 
materials without them.1,10 This may be the reason why 
Filtek™ Z350XT, which contains Bis-GMA and TEDGMA, 
had higher water sorption value than Filtek™Bulk Fill in this 
study. However, MultiCore®Flow also contains Bis-GMA 

and TEDGMA according to the manufacturer, its sorption 
value was observed to be lower than that of Filtek™Z350XT. 
A previous study suggested that the relative proportion of 
each monomer in the matrix should also be taken into 
consideration rather than the composition of the matrix 
alone.5  
 Fillers also play a role in water sorption of resin 
composites. Resin composite with small-size filler tends to 
have higher water sorption value because of higher volume 
fraction of polymer. Previous studies showed an inverse 
correlation between water sorption and the filler loading of 
the resin-based materials. The lowest water sorption was 
observed in the material with the highest filler loading 
percentage.7,9,11 In contrast to previous studies, the result from 
this study showed that the lowest water sorption was found in 
the material with the lowest percentage of the filler, which is 
MultiCore®Flow. Moreover, Filtek™ Bulk Fill and 
Filtek™ Z350XT had almost comparable percentage by 
weight of filler, however, they showed different water 
sorption behavior significantly. Besides the monomers and 
filler components, the quality and stability of coupling agent 
also had an effect on water sorption of resin composites.12 
 All of the components in dental resin composites, 
including monomers and fillers, could be leached out from the 
material into water determining solubility properties of the 
material. However, monomers make up the large majority of 
the eluted components.13 During polymerization process, 
monomers react to form cross-linked polymer chains. The 
enlarged polymer chains are found to be difficult to 
participate efficiently in the polymerization process, which 
consequently result in the presence of unreacted monomers. 
These unreacted monomers are the components that mostly 
found eluted from the resin composite. The percentage of 
reacted monomer after polymerization is known as the degree 
of conversion. Higher degree of conversion results in less 
unreacted monomers available to be leached out form the 
material and thereby lower solubility value. The degree of 
conversion depends on the monomer composition and does 



 

 

87 

not differ between chemically activated and light-activated 
materials containing the same monomer composition as long 
as adequate light curing is used.14 Since the materials used in 
this study contained dissimilar monomer composition, the 
degree of conversion might be different. However, the degree 
of conversion of the tested materials was not determined in 
this study, so the difference could not be verified. 
 Filler size and type had some contributions on 
solubility of resin composites in that smaller molecules tend 
to have enhanced mobility and are expected to be eluted at a 
faster rate than larger and bulkier molecules.12 However, there 
were limited studies generated on this topic. 3,13 Barium glass 
is more readily leached into water than silica particles 
resulting that resin composites with barium glass filler are 
more unstable than those with silica fillers. 9,15 Silica-
containing resin composites could also have high solubility 
since water in contact with silica filler surfaces can break 
siloxane bonds and consequently induces debonding of the 
filler particles.3 This study found the lowest solubility in 
barium glass-containing MultiCore®Flow, whereas higher 
solubility in silica-containing Filtek™ Bulk Fill and 
Filtek™ Z350XT. Solubility is affected by fillers to some 
extent, however its greatest influence comes mainly from 
monomers.  

Additional investigation was done in this study by 
observing the tested specimens under light microscope at 
100X magnification (CX31, Olympus, Tokyo, Japan). 
MultiCore®Flow specimens appeared to be more 
homogeneous than other tested materials, in which air-filled 
voids were to be noticed as shown in Figure 1. Voids in the 
material may increase the surface exposed to water and may 
lead to inhibitions zones with unpolymerized materials, thus, 
accelerate water sorption and solubility.4,9,16 The ease of 
handling’ s method of injectable MultiCore®Flow can be 
attributed to its ability to be homogeneously developed 
resulting in better water sorption and solubility behavior than 
other tested materials. Previous study in 1996 demonstrated 
that the application mode of resin composite influenced the 

presence of voids in the restoration. The number of voids in 
resin composite was found to be lower for the injection 
technique than that of the incremental condensation 
technique.17 
 The results of sorption and solubility are expected 
to be correlated in the same way since the unreacted 
components can only be leached out when water penetrates 
into the material.7,10 This is in agreement with the result in this 
study that all the tested materials had the same ranking 
regarding their sorption and solubility behavior. 
MultiCore®Flow showed lower value of both water sorption 
and solubility, whereas Filtek™ Z350XT showed the highest 
in both aspects. 

Although the result in this study did not entirely 
coincide with the previous studies, the mean sorption and 
solubility values of all tested materials were reported to be 
lower than standard value, implying that all tested materials 
in this study can be safely used as core build-up materials 
regarding their sorption and solubility properties. However, 
the technique of handling these materials in clinical practice 
should be of interest as having air voids or non-homogeneous 
layers in the materials may create higher chance of increasing 
water sorption and solubility besides the inherent property of 
the materials themselves.  

This study aimed to compare water sorption and 
solubility of the commonly used core build-up resin 
composites to provide an information for dentists to assist in 
material selection regarding this aspect. To decide which 
materials are to be properly chosen does not depend only on 
the sorption and solubility behavior, however, other 
properties such as strength, wear resistance, microleakage, 
hygroscopic expansion and shrinkage or the ease of material’s 
application should also be considered. 
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Figure 1   Representative images of MultiCore®Flow, Filtek™ Bulk Fill and Filtek™ Z350XT specimens under light microscope at 100X 

magnification from left to right respectively. Voids could be observed in all tested materials, however, fewer voids were noticed in 
MultiCore®Flow (left) compared with other materials.  

Conclusion  
Within the limitations of this in-vitro study, the 

conclusion could be drawn that after 30 days of immersion 
time in water, all tested materials had significantly different 
water sorption and solubility values. MultiCore®Flow and 
Filtek™Bulk Fill exhibited significantly lower water sorption 
value than Filtek™ Z350XT. Moreover, MultiCore®Flow 
showed the lowest solubility value, while Filtek™ Z350XT 
showed the highest. All tested materials including 
MultiCore®Flow, Filtek™ Bulk Fill and Filtek™ Z350XT 
showed acceptable water sorption and solubility values 
according to ISO standards. 
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การดูดน ้าและการละลายของวัสดุสร้างแกนฟัน
ชนิดเรซินคอมโพสิต 

ภัทธวรรณ จันทศรี*  ธารี จ าปีรัตน์** 

บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบคุณสมบัติการดูดน า้และการละลายของวัสดุสร้างแกนฟันชนิดเรซินคอมโพสิตได้แก่        

มัลติคอร์โฟล์ว ฟิลเทคบัลค์ฟิลล์ และ ฟิลเทคซี 350 เอ็กซ์ที ท าการศึกษาคุณสมบัติการดูดน า้และการละลาย ด้วยการเตรียมชิ้นตัวอย่างกลุ่มละ 
10 ชิ้นตามมาตรฐานไอเอสโอ 4049:2009 น าชิ้นตัวอย่างไปเกบ็ไว้ในโถดูดความชื้นท่ีอุณหภูมิ 37±2 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 22 ช่ัวโมง จากน้ัน
น าไปเก็บไว้ในโถดูดความชื้นท่ีอุณหภูมิ 23±1 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 2 ช่ัวโมง แล้วน าชิ้นตัวอย่างมาวัดมวลโดยใช้เคร่ืองช่ังวิเคราะห์ท่ีความ
แม่นย  า 0.1 มิลลิกรัม จนได้ค่ามวลคงท่ี จากน้ันน ากลุ่มตัวอย่างไปแช่น า้กลั่นท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 30 วัน จึงน ากลับมาวัดมวล
อีกคร้ัง แล้วน ากลับไปไว้ในโถดูดความชื้นตามกระบวนการข้างต้น จนวัดได้ค่ามวลคงท่ี  ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงน้อยกว่า 0.1 มิลลิกรัม น าค่าท่ีได้
จากการทดลองมาค านวณหาค่าการดูดน า้และการละลาย แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติวิเคราะห์ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 ผลการศึกษา
พบว่ามัลติคอร์โฟล์วและฟิลเทคบัลค์ฟิลล์มีค่าการดูดน ้าท่ีต  า่กว่า ฟิลเทคซี  350 เอ็กซ์ทีอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าท่ีได้คือ 
15.63±0.88, 14.46±1.72 และ 18.88±1.74 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์มิลลิเมตรตามล าดับ และวัสดุท้ังสามชนิดมีค่าการละลายท่ีแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมัลติคอร์โฟล์วมีค่าการละลายต า่ท่ีสุด (2.34±0.59 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ขณะท่ีฟิลเทคซี 350 เอก็ซ์ที  
มีค่าการละลายสูงท่ีสุด (6.34±1.17 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร) ส่วนฟิลเทคบัลค์ฟิลล์มีค่าการละลายท่ีสูงกว่ามัลติคอร์โฟล์ว  แต่ต า่กว่า      
ฟิลเทคซี 350 เอ็กซ์ที (4.43±0.96 ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์มิลลิเมตร)  กล่าวโดยสรุปคือ วัสดุสร้างแกนฟันชนิดเรซินคอมโพสิตท้ัง 3 ชนิดนี ้มีค่า
การดูดน า้และการละลายแตกต่างกันเม่ือน าไปแช่น า้เป็นเวลาหน่ึงเดือน แต่อย่างไรกต็ามค่าการดูดน า้และการละลายของวัสดท้ัุง 3 ชนิดยงัอยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐานท่ีก าหนด 
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Intrusion of Maxillary Posterior Teeth with 
Miniscrew Anchorage: A Finite Element Study 

Tangsumroengvong V*  Patanaporn V**  Rungsiyakul C***  Chalermwong H ****    

Abstract 
The purposes of this study were to evaluate the displacement pattern of all maxillary teeth and the von Mises stress distribution in the 

periodontal ligament when using different maxillary posterior intrusion mechanics with miniscrew anchorage, analyzed using a finite element 
method. Finite element models of maxillary teeth with periodontal ligament and alveolar bone were constructed. For each pattern of mechanics, a 
100-g of intrusion force was applied and distributed to the miniscrew on the buccal and palatal sides. In Model 1, one miniscrew was inserted 
between the roots of the first and second molar teeth on the buccal side. In Model 2, one miniscrew was placed on the buccal side and a transpalatal 
arch (TPA) connected the first molars. In Model 3, two miniscrews were placed between the roots of the first and second molar teeth, one on the 
buccal and one on the palatal sides. The stress distribution in the periodontal ligament and the displacement of the teeth were analyzed using 
ABAQUS software. The result showed that the posterior teeth in Model 1 were intruded and tipped buccally and the overall stress values were 
highest. In Model 2, the posterior teeth were intruded along the long axis with no tipping. The overall stress values were lower than in other models. 
In Model 3, the posterior teeth were intruded and slightly tipped palatally. In all models, the anterior teeth were slightly extruded and had a low 
stress concentration in the PDL. In conclusion, posterior tooth intrusion with one miniscrew on the buccal side with a TPA provided balanced 
intrusion with less concentration of stress in the PDL than did the other types of mechanics.  
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Introduction 
 Intrusion of posterior teeth is required for the 

closure of anterior open bite and the intrusion of extruded 
molar teeth.1,2 Conventional methods of posterior tooth 
intrusion, such as high pull headgear, Multiloop-Edgewise-
Archwire (MEAW) and posterior bite plane, often result in 
limited intrusion and depend on patient growth and 
compliance.3,4 Nowadays, miniscrews are efficient tools  to 
use as skeletal anchorage for molar intrusion without any side 
effects and do not require patient compliance. They also 
provide minimal invasiveness, are simple to use and cost 
less.5  

Many case reports have shown satisfactory outcomes 
of posterior tooth intrusion using miniscrew anchorage.6-11 The 
intrusive force varies among authors from 50-500 grams. 

Carrillo et al.7 found that force ranging from 50 to 200 g 
produced clinically significant amounts of intrusion with no 
root resorption. The number of miniscrews is usually two or 
three, being placed buccally and palatally to produce 
counteraction to the applied force.2,8,10 The placement locations 
of miniscrew on the buccal side include the buccal 
interradicular space and infrazygomatic crest, whereas the 
placement locations  in the palate can vary from the midpalatal 
area, the paramedian area to the interradicular area.12 The 
intrusion force is applied to the tooth through attachments on 
the tooth, such as brackets, buttons, soldered bands and through 
segmented or continuous archwires. When group intrusion is 
required, the whole group of teeth should be tied together.1  
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Currently, several protocols of maxillary posterior 
tooth intrusion mechanics are used, and differ in the number 
and positions of miniscrews, force patterns and magnitudes of 
force.6-11,13 The referenced studies have reported the treatment 
steps for posterior tooth intrusion and the efficiency of 
clinical outcomes. However, the biomechanical effects of the 
whole maxillary teeth when using different number of 
miniscrews and force patterns for posterior tooth intrusion 
have rarely been studied.14,15 Moreover, applying intrusive 
force to posterior teeth attached with a continuous archwire 
might affect the anterior teeth.13 Previous biomechanical 
studies have reported the effect of intrusion on only the 
posterior teeth but did not reported the effects on the anterior 
teeth.14-16  

The finite element method (FEM) has been widely 
used to study the mechanics of tooth movement in orthodontic 
research.17,18 It is a computational technique used to study 
intraoral biomechanics, which is complex and difficult to 
study intra-orally. Therefore, FEM is beneficial for 
simulating living tissue and the mechanical characteristics of 
biomaterials, both of which are challenging to research in 
vivo.19-21 

The purposes of this study were to investigate the 
displacement pattern of all maxillary teeth and von Misses 
stress distribution in the periodontal ligament (PDL) when 
using different maxillary posterior tooth intrusion mechanics 
analyzed by FEM. 

 
 
 

Materials and Methods 
A geometric solid model of maxillary teeth and 

maxillary bone was constructed from the scanned digital 
tooth image of a commercial model (Model-i21FE-400C; 
Nissin Dental Products, Kyoto, Japan), which was based on 
the average tooth dimensions of Asian adults with normal 
occlusion. In this process, the Nissin model was scanned via 
3-D laser scanner (D800 3D Scanner, 3Shape, Warren, New 
Jersey, USA), and then was exported to SolidWorks software 
(Dassault Systèmes Americas, Waltham, Mass., USA) to 
construct and assemble structures of the solid model, 
including all maxillary teeth, PDL and maxillary bone. The 
periodontal ligament was assumed to have an even thickness 
of 0.2 mm, conforming to the root surface.  The maxillary 
bone consisted of cancellous bone with 1.0 mm thickness of 
cortical bone. The alveolar crest was formed following the 
curvature of the cemento-emamel junction (CEJ), 1 mm 
apical to the CEJ.22,23 The brackets with slot dimensions of 
0.018 x 0.025 inches and a stainless-steel main archwire with 
dimensions of 0.017 × 0.025 inches were modeled, and it was 
assumed that there was no play and no friction between the 
brackets and the archwire.  The brackets were attached to the 
midpoint of the facial axis of the crown and completely 
connected to each tooth. The buccal and palatal miniscrews 
were simulated 6 mm above the CEJ between the maxillary 
first and second molars in the interradicular space. 

In the first model, miniscrews were placed in the 
buccal interradicular space between the first and second 
molars. An intrusive force of 100 g was applied from the 
miniscrews to the brackets on the first and second molars, the 
force divided equally, 50 g for each tooth (Figure 1).  

 
 
 
 
 
 
 
 

 
Figure 1  Schematic force diagram and miniscrew positions of the first model. Intrusive force (50 g) is applied from the miniscrews to the brackets 

of the first and second molars. A) Right  B) Left
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In the second model, miniscrews were placed in the 
same position, the buccal interradicular space between the 
first and second molars. In this model, a transpalatal arch 
(TPA) with a diameter of 1.4 mm was constructed connecting 
the right and left first molars. The TPA was modeled 5 mm 
away from the palatal bone to achieve clearance for intrusion. 
The intrusive force of 100 g was applied from the miniscrews 
to the brackets on the first and second molars, the force 
divided equally, 50 g for each tooth (Figure 2). 

In the third model, miniscrews were placed buccally 
and palatally in the interradicular space between the first and 
second molars. In this model, buttons were modeled with a 
diameter of 2 mm. and attached to the midpoint of the palatal 
surface of the first and second molar crowns. An intrusive 
force of 100 g was applied from the miniscrews to the 
brackets and the buttons, the force divided equally, 25 g for 
each tooth (Figure 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 2  Schematic force diagram and miniscrew positions of the second model. A) Intrusive force (50 g) is applied from the miniscrews to the 

brackets on the first and second molars. B) Occlusal view that shows the transpalatal arch connecting the first molars. C) TPA is 5 mm. 
away from the palatal bone 

 
 
 
 
 
 
 
Figure 3  Schematic force diagram and miniscrew positions of the third model. A) Intrusive force (25 g) is applied from the miniscrews to the 

brackets on the buccal side and the buttons on the palatal side. B) Posterior view of the model showing the intrusive force vector from 
the miniscrews to the buttons on the palatal side 

 
 

The properties of all materials followed the same 
values as used in other previous finite element studies (Table 
1).20,24-29 All materials were assigned as isoparametric, 
homogeneous, and linear elastic properties, except for the 
PDL, which was defined as having non-linear elasticity. The 
property values of the Ogden model were assigned to describe 
the non-linear elastic behavior of the PDL (Table 2).30 

 

Table 1  Material properties of dentin, cortical bone, cancellous 
bone and stainless steel required within the FE model.20,24-29 

 

Material Young’s modulus 
(MPa) Poisson’s ratio 

Dentin 19600 0.3 
Cortical bone 13700 0.26 
Cancellous bone 1370 0.3 
Stainless steel 200000 0.3 
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Table 2  Coefficients of the third order Ogden model property 
values describing non-linear elasticity of the PDL.30 

 

i µi ai Di 
1 -24.4237106 1.99994222 4.87164332 
2 15.8966494 3.99994113 0.00000000 
3 8.56953079 -2.00005453 0.00000000 

 
The constructed finite element model was meshed 

into 148,914 nodes and 651,810 elements. The teeth, PDL and 
alveolar bone were constructed into tetrahedron elements. 
The brackets, buttons, and archwire were constructed into 
hexahedron elements. The interactions between teeth were tie 
contact with no friction. The boundary conditions were 
defined at the top and posterior surface of the maxillary bone. 
The orientation of this model was established with the x axis 
representing the mesio-distal direction of the anterior teeth 
and the bucco-palatal direction of the posterior teeth. The y 
axis represented the supero-inferior direction. The z axis 
represented the antero-posterior direction, which was the 
labio-palatal direction of the anterior teeth and the mesio-
distal direction of the posterior teeth (Figure 4). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Figure 4   The orientation of the model in x, y and z axes. 
 

The Abaqus software (Dassault Systèmes 
Americas) was used to calculate and visualize the initial tooth 
displacement and the PDL von Mises stress distribution of all 
maxillary teeth for the intrusion of the maxillary posterior 
teeth. To precisely determine the tooth displacement, the 
same nodes of the incisal edges, the cusp tips, and the root 
apices of teeth in each model were assessed, and 
superimpositions were used. 

 
 

Results 
Tooth displacement 
The displacement patterns of all maxillary teeth in 

each pattern of intrusion mechanics are shown in Figures 5-7. 
The translucent yellow tooth images show the positions of the 
teeth before applying the force, and the blue tooth images 
show the displaced positions afterwards. With all mechanics, 
the amounts of initial tooth movement in the posterior 
segment were larger than in the anterior segment. 

In the first model, the posterior teeth, especially the 
first and second molars, were intruded and tipped buccally. 
The buccal roots showed considerably greater intrusion than 
did the palatal roots. Extrusion was observed at the palatal 
cusps, as the result of prominent buccal tipping movement of 
the posterior teeth. The anterior teeth were slightly extruded 
and tipped palatally (Figure 5). 

Figure 5  Displacement of the maxillary teeth in first model indicated 
by superimposition of teeth before (yellow) and after (blue) 
application of the intrusion force. A) Sagittal view (buccal), 
B) Sagittal view (palatal), C) Frontal view, D) Posterior view 

 
In the second model, the posterior teeth were 

intruded along the long axis with no tipping movement, 
representing bodily movement or pure intrusion. The amounts 
of intrusion movement of buccal and palatal roots of the 
molars were nearly equal. The premolars were intruded less 
than the molars. The anterior teeth were also slightly extruded 
and tipped palatally, as in the first model (Figure 6). 

In the third model, the posterior teeth were intruded 
and slightly tipped palatally. Intrusion of the palatal roots was 
slightly greater than that of the buccal roots. The anterior teeth 
were also slightly extruded and tipped palatally, as in the first 
and second models (Figure 7). 
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Figure 6  Displacement of the maxillary teeth in the second model. A) 

Sagittal view (buccal), B) Sagittal view (palatal), C) Frontal 
view, D) Posterior view 

 
 

 
Figure 7  Displacement of the maxillary teeth in the third model. A) 

Sagittal view (buccal), B) Sagittal view (palatal), C) Frontal 
view, D) Posterior view 

 

Stress distribution in PDL 
The von Mises stress distribution in the PDL was 

calculated in N/mm2 (MegaPascals or MPa). The color-coded 
map of von Mises stress distribution in the PDL with all 
models is shown in Figure 8. The levels of stress are shown 
in the map, in which the red color represents the areas of 
maximum stress and the dark blue color represents the areas 
of minimum stress.  

In the first model, the maximum von Mises stress 
was 5.653x10-3 MPa, which was the highest maximum stress 
value in all the models. The buccal roots of the first and 
second molars showed that the high stress was concentrated 
in the apical third of the first molar and all surface areas of 
the second molar. The minimum von Mises stress was 
2.492x10-8 MPa and areas of low stress were found in the 

anterior teeth, decreasing progressively from the posterior to 
the anterior segments (Figure 8A). 

In the second model, the maximum von Mises stress 
was 1.276x10-3 MPa. High stress values were observed in the 
root tip of the disto-buccal root of the first molar. The buccal 
root and the apical third of the palatal root of the second molar 
also showed high stress values. The minimum von Mises 
stress was 5.373x10-9 MPa and areas of low stress were also 
found in the anterior teeth (Figure 8B). 

In the third model, the maximum von Mises stress 
was 2.464x10-3 MPa. High stress values were identified in all 
surface areas of the palatal root of the first molar and the 
buccal and palatal roots of the second molar. The minimum 
von Mises stress was 9.521x10-9 MPa and areas of low stress 
were also found in the anterior teeth (Figure 8C). 

Figure 8  Color-coded maps of von Mises stress distribution of the left maxillary quadrant PDL in the buccal and palatal views. A) Model 1, B) 
Model 2, C) Model 3  
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Discussion 
This finite element study was carried out to evaluate 

the effects of various patterns of posterior tooth intrusion 
mechanics with miniscrew anchorage. It was found that the 
displacement and stress distribution were different in each 
pattern of mechanics and was influenced by the force pattern 
and miniscrew position.  

In the first model, the intrusive force was applied 
only from the buccal side, resulting in buccal crown tipping. 
This tipping was the result of the buccal crown moments 
caused by the intrusive forces through only the buccal molar 
tubes.2,31 Thus, the most severe buccal tipping and highest 
stress magnitudes among the three models were observed in 
this model. In addition, high stress was mostly found in the 
buccal roots of the molars because these roots were more 
intruded than the palatal root (Figure 5 & 8A). 

The most balanced intrusion with no buccal or 
palatal crown tipping was identified in the second model, 
which had a TPA connecting the first molars. The TPA was 
used to balance the produced moments and inhibit buccal 
crown tipping. The highest stress magnitudes of this model 
were less than the magnitudes of the other two models. The 
area of high stress was found in both buccal and palatal roots, 
since they were intruded equally (Figure 6 & 8B). 

In the third model, the applied force from 
miniscrews on the buccal and palatal sides led to slight palatal 
crown tipping of the posterior teeth. One explanation for this 
tipping is the inequality of the angles of buccal and palatal 
force vectors in this finite element model due to the difference 
in slope anatomy of the buccal and palatal sides of the 
alveolar bone. The palatal force vectors were angulated 13 
degrees to the long axis of the maxillary molar teeth, whereas 
the buccal force vectors were angulated 30 degrees. 
Consequently, there was more resultant force in the palatal 
direction, leading to slight palatal tipping. However, the 
posterior teeth had a balanced intrusion, similar to that in the 
second model due to the counterbalancing force on the buccal 
and palatal sides. Whereas the high stress was found in both 
buccal and palatal roots of the molars, the stress was slightly 
higher in the palatal root, which was more intruded than the 
buccal root (Figure 7 & 8C). 

In all models, high von Mises stress and large 
amounts of displacement were observed in the first and 

second molars and gradually decreased from the molar to the 
premolar and anterior teeth. The anterior teeth were slightly 
extruded because the lever effect in the reciprocal force 
system produces an extrusive force when applying intrusive 
force to the posterior teeth.2,31,32  This extrusion movement 
may improve the anterior open bite by closing the overbite. 
The von Mises stress in the PDL of the anterior teeth was low, 
since the extrusion effect occurred in them. Moreover, the 
tooth adjacent to the force application site showed relatively 
high stress, whereas minimum stress was observed in the 
anterior teeth, which were away from the force application 
point. Hence, the chances of root resorption were high in the 
posterior teeth and low in the anterior teeth. These findings 
are consistent with those of Cifter et al.14 and Pekhale et al.,15 
who reported that the stress was more concentrated on the 
teeth close to the point of force application than on other teeth 
in positions farther away. 

 Cifter et al.14 studied three models of posterior 
tooth intrusion in which the combinations of miniscrews and 
TPA varied. They reported on only the posterior teeth but did 
not mention the anterior teeth. They found that the application 
of force from the miniscrew on the buccal and palatal sides 
leads to a more uniform stress distribution and balanced 
intrusion than does the pattern of mechanics with a TPA. In 
our study, balanced intrusion was observed when using one 
miniscrew on the buccal side and a TPA. These results agree 
with the finding of Pekhale et al.,15 who suggested that using 
three mini-implants with a TPA showed the most balanced 
intrusion. 

In clinical situations, extrusion of the palatal cusps 
of the posterior teeth can create interferences between the 
opposing teeth and lead to more severe open bite.8,14 Thus, in 
most patients with open bite, it is important to prevent buccal 
crown tipping during posterior tooth intrusion. Previous 
studies have reported that the use of four miniscrews on the 
buccal and palatal sides is biomechanically ideal, but it can 
be difficult to apply clinically and obtain acceptability from 
patients because four miniscrews can be too much for 
them.13,15  Using four miniscrews is more invasive and costly 
than using only one miniscrew on the buccal side. Buccal 
interradicular areas are commonly used in anchorage because 
of their ease of access and patient comfort compared to palatal 
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areas, which require some complicated auxiliary tools for 
loading the force.33,34 In our study, where one miniscrew on 
buccal side and a TPA were used, the results obtained were 
effective intrusion with no buccal crown tipping. The stress 
concentration in the PDL was also lowest when compared 
with the other patterns of mechanics. However, it is essential 
to apply unique mechanics and force systems for each patient 
because of the variations in tooth morphology and inclination 
of the buccal and palatal slopes of the alveolar bone that can 
affect stress distribution and the displacement pattern of the 
posterior tooth intrusion.15 Even though perfect patterns of 
mechanics and force systems are used, the biomechanical 
effect of the force systems can change after the initial tooth 
movement, and some modifications might be required during 
the treatment. 

In the finite element method, the accuracy of the 
result is largely attributed to how well the model is 
constructed in terms of anatomy, material properties and 
boundary conditions.35 In this study, a commercial dental 
model was used to create the external geometry of the finite 
element model, based the dimensions and alignment of teeth 
of adult populations with a normal occlusion.23,36,37 All 
materials were assigned as linear elastic properties, excepting 
the PDL, which was defined as having non-linear elasticity 
because of its hyper-elastic behavior. Previous studies have 
proved that the PDL is generally perceived to be nonlinearly 
elastic in its behavior.38,39 Therefore, the Ogden model of non-
linear properties proposed by Huang et al.30 was used to 
express the elastic response of this biological soft tissue. 

This finite element study showed initial 
displacement and stress distribution in the PDL of maxillary 
teeth during posterior tooth intrusion. The results may not 
reveal actual clinical outcomes because the human body 
continually undergoes biological responses after force is 
applied to the tooth. Therefore, orthodontic tooth movement 
might differ from the calculated initial movement, since the 
periodontal ligament and alveolar bone are remodeled before 
changing their shapes and positions, according to individual 
biological responses.40,41 Another factor should be considered 
was the floor of maxillary sinus, which may interfere the 
maxillary molar intrusion. However, orthodontic movement 
through maxillary sinus can be possible when applying 
constant and light to moderate forces with temporary 

anchorage devices (TADs).42,43  Yao et al.44 and Kravitz et 
al.8,45 used TADs to intrude maxillary molar within the 
maxillary sinus. They reported that bone remodeling of the 
sinus floor was observed following the maxillary molar 
intrusion. Moreover, the thickness of the PDL is in fact non-
uniform, having an hour-glass shape with the mid-root level 
having the narrowest width,46 but in this study, it was assumed 
to be uniform (0.2 mm.). The cortical bone in this finite 
element model was also created with uniform thickness (1 
mm.), but the thickness of the cortical bone varies in the 
jaws.47,48 These limitations can cause differences between 
clinical applications and simulation studies. However, in 
conjunction with other relevant clinical, biological, and 
biomechanical research, our findings can provide a treatment 
guide in the clinical application of miniscrew anchorage for 
intrusion of the maxillary molar teeth.23  

Conclusion 
Posterior tooth intrusion with miniscrews placed on 

only the buccal side resulted in buccal flaring of the posterior 
teeth, whereas placing miniscrews on the buccal side with a 
TPA, or placing buccal and palatal miniscrews, produced 
balanced intrusion and uniform stress distribution. 

- Applying intrusive force to the posterior teeth 
also produced an extrusive force on the anterior teeth, 
resulting in slight extrusion of the anterior teeth. 

- Areas of high stress concentration were 
particularly found in the intruded roots, thus it should be taken 
into consideration that these areas are prone to apical root 
resorption. 
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การดันเข้าของฟันหลังบนด้วยหลักยึดหมุดฝังใน
กระดูก: การศึกษาโดยวธีิไฟไนต์เอลเิมนต์ 
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บทคดัย่อ 
การศึกษานีม้ีวัตถปุระสงค์เพ่ือประเมินลักษณะการเคล่ือนท่ีของฟันทุกซ่ีในขากรรไกรบนและกระจายความเค้นแบบวอนมิสเซสใน

เอ็นยึดปริทันต์เม่ือใช้กลไกการดันเข้าของฟันหลังบนท่ีแตกต่างกันด้วยหลักยึดหมุดฝังในกระดูก วิเคราะห์โดยวิธีไฟไนต์เอลิเมนต์ โดยท า การ
สร้างแบบจ าลองไฟไนต์เอลิเมนต์ของฟันบนทุกซ่ี พร้อมท้ังเอ็นยึดปริทันต์ และกระดูกเบ้าฟัน ในแต่ละรูปแบบของกลไกมีการให้แรงดันเข้า
ขนาด 100 กรัม และแบ่งกระจายแรงไปยังหลักยึดหมุดฝังท่ีด้านแก้มและด้านเพดานปาก ในโมเดลท่ี 1 มีหลักยึดหมุดฝังหน่ึงตัวอยู่ ท่ีทางด้าน
แก้ม ระหว่างรากของฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึงและสอง ในโมเดลท่ี 2 มีหลักยึดหมดุฝังหน่ึงตัวอยู่ ท่ีทางด้านแก้ม และมีแท่งยึดผ่านเพดานเช่ือมระหว่าง
ฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึง ในโมเดลท่ี 3 มีหลักยึดหมดุฝังสองตัวอยู่ระหว่างรากของฟันกรามซ่ีท่ีหน่ึงและสอง โดยอยู่ท่ีด้านแก้มหน่ึงตัวและด้านเพดาน
ปากอีกหน่ึงตัว ท าการวิเคราะห์การกระจายความเค้นในเอ็นยึดปริทันต์และการเคล่ือนท่ีของฟันโดยโปรแกรมอาบาคัส ผลการศึกษาพบว่าใน
โมเดลท่ี 1 ฟันหลังถูกดันเข้ากระดูกเบ้าฟันและล้มเอียงไปทางด้านแก้ม ค่าความเค้นโดยรวมมีค่าสูงสุด ในโมเดลท่ี 2 ฟันหลังถูกดันเข้ากระดูก
เบ้าฟันไปตามแนวแกนฟันโดยไม่มีการล้มเอียง ค่าความเค้นโดยรวมต า่กว่าในโมเดลอ่ืนๆ ในโมเดลท่ี 3 ฟันหลังถกูดันเข้ากระดูกเบ้าฟันและล้ม
เอียงไปทางด้านเพดานปากเลก็น้อย ในทุกโมเดลพบว่าฟันหน้าถูกดันออกจากกระดูกเบ้าฟันเลก็น้อยและมีความเค้นในเอ็นยึดปริทันต์ต า่ จาก
การศึกษาสรุปว่าการดันเข้าของฟันหลังเข้าไปในกระดูกด้วยการใช้หลักยึดหมดุฝังหน่ึงตัวร่วมกับแท่งยึดผ่านเพดานท าให้เกิดการดันเข้าอย่ างมี
สมดลุและมีความเค้นในเอน็ยึดปริทันต์ต า่กว่าท่ีพบในกลไกแบบอ่ืนๆ 
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คลอร์เฮกซิดีนในทางทันตกรรม ตอนที่ 2: ผลิตภัณฑ์ 
การใช้งาน และแนวทางการพฒันา 

สุพลเทพ  ตีระกนก*   

บทคดัย่อ 
คลอร์เฮกซิดีนถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางในทางการแพทย์และทันตแพทย์ เน่ืองจากเป็นสารต้านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิวงกว้างท่ีมี

ประสิทธิภาพและมีความปลอดภัยสูง แม้ว่ากว่า 60 ปีท่ีมีการวิจัยและพัฒนาคลอร์เฮกซิดีนเป็นผลิตภัณฑ์รูปแบบต่าง ๆ ท่ีมีขายตามท้องตลาด ปัจจุบัน
นักวิจัยยงัคงให้ความสนใจในการปรับปรุงการใช้งานของคลอร์เฮกซิดีนเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุด บทความปริทัศน์นีจ้ะกล่าวถึง วัสดทุางทันตกรรม
ท่ีมีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน แนวทางการใช้คลอร์เฮกซิดีนให้เกิดประสิทธิภาพ รวมถึงแนวทางการพัฒนาการศึกษาวิจัยในการประยกุต์ใช้คลอร์
เฮกซิดีนในทางทันตกรรมเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพทางคลินิกมากย่ิงขึน้  
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บทน า 
คลอร์เฮกซิดีนเป็นสารต้านจุลชีพท่ีออกฤทธ์ิวง

กวา้ง สามารถลดการสะสมของแผ่นคราบจุลินทรีย ์สามารถ
ป้ อ งกันก า ร เ กิ ด ฟันผุ  แ ละ เห งือกอัก เสบได้อย่ า ง มี
ประสิทธิภาพทางคลินิก คลอร์เฮกซิดีนมีความปลอดภยัสูง
เน่ืองจากไม่มีการดูดซึมในระบบทางเดินอาหาร และกวา่ 60 ปี 
ท่ีคลอร์เฮกซิดีนถูกน ามาใช้ในทางทนัตกรรมในผลิตภณัฑ์
รูปแบบต่าง ๆ ท่ีมีขายตามท้องตลาด เช่น น ้ ายาบ้วนปาก 
(Mouthwash) เจล (Gel) วานิช (Varnish) แผน่เจลาติน (Gelatin 
Chip) และวัสดุเย็บแผล (Suture material) เป็นต้น เพื่อให้
สามารถเลือกและประยกุตใ์ชค้ลอร์เฮกซิดีนไดอ้ยา่งเหมาะสม 
บทความปริทัศน์น้ีจะกล่าวถึงผลิตภณัฑ์ทางทันตกรรมท่ีมี
ส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีนรูปแบบต่าง ๆ ท่ีมีวางขายใน
ทอ้งตลาด แนวทางการใชค้ลอร์เฮกซิดีนให้มีประสิทธิภาพ 
รวมถึงแนวทางการพฒันาผลิตภณัฑแ์ละวสัดุทางทนัตกรรมท่ี
มีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีนในอนาคต  

ผลิตภัณฑ์ที่มีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน 
น ้ายาบ้วนปาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

รูปแบบการศึกษาเก่ียวกับประสิทธิภาพของน ้ ายาบว้นปาก
คลอร์เฮกซิดีนมีความหลากหลาย เช่น การเปรียบเทียบชนิด
ตวัยาส าคญั (Active ingredients) การเปรียบเทียบความเขม้ขน้
ของตวัยา และการเปรียบเทียบการบริหารยาร่วมกบัการดูแล

อนามยัช่องปากอ่ืน ๆ การเขา้ใจในองคค์วามรู้เหล่าน้ีจะช่วย
ใหส้ามารถเลือกใชน้ ้ ายาบว้นปากไดอ้ยา่งเหมาะสมกบับริบท
ของผูป่้วยแต่ละราย 

1. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน ้ ายา
บว้นปากคลอร์เฮกซิดีนกบัน ้ ายาบว้นปากชนิดอ่ืน ๆ  

การศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบน ้ ายาบ้วนปาก
คลอร์เฮกซิดีนกบัสารตา้นจุลชีพชนิดอ่ืน ๆ เช่น สารประกอบ 
ฟีโนลิก (Phenolic compounds)  แซนควนิารีน (Sanquinarine) 
เป็นเวลา 6 เดือน พบว่ากลุ่มตัวอย่างท่ีใช้น ้ ายาบ้วนปาก    
คลอร์เฮกซิดีนมีค่าดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย ์(Plaque index) 
และค่าดชันีเหงือกอกัเสบ (Gingival index) ลดลงมากกว่ายา
ตา้นจุลชีพกลุ่มฟีโนลิกและแซนควินารีนอย่างมีนัยส าคญั1 
นอกจากน้ีการศึกษาทางคลินิกทดสอบประสิทธิภาพของ
น ้ ายาบว้นปากท่ีผสมคลอร์เฮกซิดีนกบัฟลูออไรด์ (Fluoride) 
พบว่า การใชน้ ้ ายาบว้นปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเขม้ขน้
ร้อยละ 0.05 ผสมคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ  0.05 
ร่วมกบัการแปรงฟัน เป็นเวลา 8 สปัดาห์ สามารถลดดชันีแผน่
คราบจุลินทรีย์และดัชนีเหงือกอักเสบมีค่าลดลงอย่างมี
นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัยาหลอก2 

2. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน ้ ายา
บว้นปากคลอร์เฮกซิดีนท่ีมีความเขม้ขน้แตกต่างกนั  
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โดยทั่วไปเม่ือความเข้มข้นของคลอร์เฮกซิดีน
เพ่ิมข้ึน การก่อตวัของแผ่นคราบจุลินทรีย ์ก็จะน้อยลง3 แต่
จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการใช้น ้ ายาบ้วนปาก   
คลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.1  0.12 และ 0.2 ไม่มี
ความแตกต่างในประสิทธิภาพการยบัย ั้งการเกิดแผ่นคราบ
จุลินทรีย์4-7 ในขณะท่ีระดบัความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 มีรายงาน
การปรับเปล่ียนการรับรส7 

จากการศึกษาทางคลินิกแบบสุ่ม และปกปิดสอง
ทางของ Quirynen และคณะ พบวา่น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน
ผสมแอลกอฮอลท่ี์มีขายในทอ้งตลาดความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 
และ 0.2 มีประสิทธิภาพในการยบัย ั้งแผน่คราบจุลินทรียดี์กวา่
น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 ผสม
กับโซเดียมฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.058 ในขณะท่ี
น ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 ผสม
แอลกอฮอล์ มีประสิทธิภาพไม่แตกต่างจากน ้ ายาบ้วนปาก
คลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 ผสมสารตา้นจุลชีพ
เซทิลไพริดิเนียมคลอไรด์ (Cetylpyridinium chloride, CPC) 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.058,9  นอกจากน้ีการผสมแอลกอฮอลใ์น  
น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 2 พบว่ามี
ประสิทธิภาพการลดแผ่นคราบจุลินทรีย์ และดัชนีเหงือก
อกัเสบไม่แตกต่างจากกลุ่มท่ีไม่มีแอลกอฮอล์ อย่างไรก็ตาม
กลุ่มตวัอย่างพึงพอใจรสชาติของน ้ ายาบว้นปากท่ีปราศจาก
แอลกอฮอลม์ากกวา่10 

3. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน ้ ายา
บว้นปากร่วมกบัการแปรงฟัน  

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบของ 
Van Strydonck และคณะพบว่า การแปรงฟันร่วมกับการใช้
น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน สามารถลดปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย ์และดชันีเหงือกอกัเสบไดดี้กวา่การแปรงฟันร่วมกบั
ยาหลอก หรือน ้ ายาบว้นปากชนิดน ้ ามนัหอมระเหย (Essential 
oil mouthrinse)11 ในขณะท่ีการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็น
ระบบของ Supranoto และคณะ พบวา่ในกรณีท่ีไม่มีการแปรงฟัน 
น ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนสามารถลดปริมาณแผ่นคราบ
จุลินทรีย ์และดชันีเหงือกอกัเสบไดดี้กว่ายาสีฟันคลอร์เฮกซิดีน 
(ใช้ในรูปแบบสารละลายน ้ า) และเจลคลอร์เฮกซิดีน แต่ใน
กรณีท่ีมีการแปรงฟันร่วมด้วยยาสีฟันคลอร์เฮกซิดีนและ 
น ้ ายาบ้วนปากสามารถลดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย ์และ
ดชันีเหงือกอกัเสบไดไ้ม่แตกต่างกนั12 

นอกจากน้ีการศึกษาคลินิกเปรียบเทียบระดบัความ
เขม้ขน้น ้ ายาบว้นปากพบวา่ ในกรณีท่ีไม่มีการแปรงฟัน ดชันี

แผ่นคราบจุลินทรียภ์ายหลงัการใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 เป็นเวลา 21 วนั ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั
ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับความเขม้ขน้ร้อยละ 0.06 และ 
0.12 แต่เม่ือศึกษาเปรียบเทียบการใช้น ้ ายาบว้นปากความเขม้ขน้ 
ต่าง ๆ ร่วมกับการแปรงฟันพบว่า ดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์
และดัชนีเหงือกอักเสบไม่มีความแตกต่างกันในทุกความ
เขม้ขน้13 

ทั้ งน้ีหลายการศึกษาแนะน าการใช้น ้ ายาบ้วนปาก
คลอร์เฮกซิดีน ภายหลงัการแปรงฟันอย่างน้อย 30 นาที เพ่ิม
ประสิทธิภาพในการลดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์สูงสุด 
เน่ืองจากหากบ้วนปากขณะท่ีมีองค์ประกอบของยาสีฟัน
หลงเหลืออยู ่คลอร์เฮกซิดีนจะไปท าปฏิกิริยากบัสารประกอบ
ประจุลบ (Anionic compounds) เช่น สารลดแรงตึงผิวท่ีมีประ
จุบลบ (Anionic surfactants) ได้แก่ โซเดียมลอริลซัลเฟต 
(Sodium lauryl sulphate)  และสารเพ่ิมความหนืด (Anionic 
thickeners) เช่น คาร์โบเมอร์ (Carbomer) และสารท าอิมลัชนั 
(Anionic emulsifier) เกิดเป็นสารท่ีมีสมบติัเกลือท่ีไม่ละลาย
น ้ า และไม่มีประสิทธิภาพในการฆ่าเช้ือจุลชีพในช่องปาก
ได้14,15 

4. การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการฆ่า
ไวรัสท่ีมีเปลือกหุม้ (Enveloped virus)  

เน่ืองจากปัจจุบนัมีการระบาดของไวรัส SARS-CoV-2 
ซ่ึงเป็นไวรัสชนิดมีเปลือกหุ้ม Yoon และคณะพบว่า ปริมาณ
ไวรัส SAR-CoV-2 ในระยะเร่ิมต้นของการติดเช้ือจะพบใน
น ้ าลายมากกว่าบริ เวณช่องปากและล าคอ (Oropharynx)16          
จึงเป็นเหตุใหก้ารบริการทางทนัตกรรมมีความเส่ียงสูงท่ีจะท า
ให้เกิดการแพร่กระจายของเช้ือไวรัสไปยงัทนัตบุคลากร และ
บุคคลอ่ืน การบว้นปากดว้ยสารตา้นจุลชีพก่อนการรับบริการ
ทางทนัตกรรมจึงเป็นอีกวิธีในการช่วยลดปริมาณเช้ือไวรัส 
SAR-CoV-2 ในช่องปากได ้  

จากการทบทวนวรรณกรรมของ Kampf และคณะ 
ในปี ค.ศ. 2020 รายงานว่า คลอร์เฮกซิดีนมีประสิทธิภาพต ่า
ในการก าจดัไวรัส แต่อย่างไรก็ตามการทบทวนวรรณกรรม
ดงักล่าวไม่ไดร้วบรวมการศึกษาท่ีทดสอบไวรัส SARS-CoV-2 
โดยตรง นอกจากน้ีความเขม้ขน้สูงสุดของคลอร์เฮกซิดีนท่ีใช้
ในการศึกษาคือ ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.02 ซ่ึงมีความเขม้ขน้ต ่า
กว่าในน ้ ายาบ้วนปากคลอร์เฮกซิดีนทั่วไป17,18 ในขณะท่ี
การศึกษาของ Chin และคณะไดท้ดสอบเสถียรภาพของไวรัส 
SAR-CoV-2 ด้วยสารต้านจุลชีพชนิดต่าง ๆ พบว่าเ ม่ือใช้
คลอร์เฮกซิดีนท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 0.05 ตั้งแต่ 5 นาทีข้ึนไป 
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สามารถลดปริมาณเ ช้ือจนไม่สามารถตรวจสอบได้ท่ี
อุณหภูมิห้อง19 ให้ผลคลา้ยคลึงกับการศึกษาทางคลินิกของ 
Yoon และคณะ พบว่าภายหลงัการบ้วนด้วยคลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ 0.12 ปริมาณ 15 มิลลิลิตร เป็นเวลา 30 วินาที 
สามารถลดปริมาณไวรัส SAR-CoV-2 ในน ้ าลายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ16 

สารละลายฉีดล้าง (Irrigant) จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา่สารละลายคลอร์เฮกซิดีนท่ีความเขม้ขน้ต่าง ๆ ถูกน ามาใช้
เพ่ือฉีดลา้งในบริเวณร่องลึกปริทนัต ์เช่น ท่ีระดบัความเขม้ขน้
ร้อยละ 2 Southard และคณะเปรียบเทียบการเกลารากฟัน และ/
หรือ การฉีดล้างด้วยคลอร์เฮกซิดีนพบว่า การฉีดล้างด้วย    
คลอร์เฮกซิดีน 1 คร้ังต่อสัปดาห์  เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สามารถลด
ปริมาณ  Porphyromonas gingivalis   ไดน้านถึง 11 สัปดาห์20 
ในขณะท่ี Pandya และคณะเปรียบเทียบการเกลารากฟันร่วมกบั
การฉีดล้างด้วยคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ  0.2 หรือ
น ้ าเกลือเป็นเวลา 1 เดือน  พบว่าการเกลารากฟันร่วมกบัการฉีด
ล้างด้วยคลอร์เฮกซิดีนมีประสิทธิภาพในการลดดชันีเหงือก
อักเสบ และความลึกของร่องลึกปริทนัต์ (Periodontal pocket 
depth) มากกว่าการเกลารากฟันร่วมกบัการฉีดลา้งดว้ยน ้ าเกลือ 
และการเกลารากฟันอยา่งเดียว21 

จากการศึกษาเปรียบเทียบการฉีดลา้งร่องลึกปริทนัต์
โดยทนัตแพทยด์ว้ยคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 
หรือน ้ ากลัน่ ตามด้วยการฉีดลา้งร่องลึกปริทันต์ท่ีบ้านด้วย
คลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.04 หรือน ้ าประปา พบวา่ 
การฉีดลา้งร่องลึกปริทนัตโ์ดยทนัตแพทยด์ว้ยคลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 ร่วมกบัการฉีดลา้งร่องลึกปริทนัตท่ี์
บา้นดว้ยคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ข้นร้อยละ 0.04 สามารถลด
ค่าดชันีเหงือกอกัเสบ ดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย ์และความลึก
ของร่องลึกปริทนัตอ์ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบ
กับกลุ่มอ่ืนๆ22 ในขณะท่ี Brownstein และคณะเปรียบเทียบ
การบ้วนปากด้วยคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 0.12 
จ านวน 2 คร้ังต่อวนั กบัการฉีดลา้งร่องลึกปริทนัตท่ี์บา้นดว้ย
คลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.06 จ านวน 1 คร้ังต่อวนั 
เป็นเวลา 2 เดือน พบว่าการฉีดลา้งดว้ยคลอร์เฮกซิดีนความ
เขม้ขน้ร้อยละ 0.06 มีประสิทธิภาพในการลดค่าดชันีเหงือก
อักเสบและดัชนีแผ่นคราบจุลินทรีย์ไม่แตกต่างกับการใช้
น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน23 

เ น่ืองจากคุณสมบัติการคงอยู่ของตัวยาท าให้       
คลอร์เฮกซิดีนถูกน าไปใช้เป็นน ้ ายาฉีดล้างคลองรากฟัน 
(Root canal irrigant) ร่วมกับการฉีดล้างคลองรากฟันด้วย

โซเดียมไฮโปคลอไรท ์(Sodium hypochlorite) เพ่ือเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการก าจัดเช้ือจุลชีพ24  แม้ว่าการศึกษาเก่ียวกับการใช้  
คลอร์เฮกซิดีนฉีดลา้งภายในคลองรากฟันยงัคงมีขอ้ขดัแยง้ใน
เร่ืองของประสิทธิภาพ และล าดับขั้นตอนการฉีดลา้ง Kuruvilla 
และ Kamath ศึกษาเปรียบเทียบการใชโ้ซเดียมไฮโปรคลอไรท์
ความเขม้ขน้ร้อยละ 2.5 กบัคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 
0.12 พบวา่การใชน้ ้ ายาฉีดลา้งแบบผสมมีประสิทธิภาพในการ
ลดปริมาณเช้ือจุลชีพได้มากกว่าการใช้น ้ ายาฉีดลา้งด้วยน ้ า
ชนิดเดียว25 อยา่งไรก็ตามการผสมของโซเดียมไฮโปรคลอไรท์
และคลอร์เฮกซิดีนสามารถเกิดปฏิกิริยาก่อให้เกิดการอุดตนั
ของคลองรากฟัน โดยเกิดชั้นเสมียร์ (Smear layer) บนผิวฟัน 
ซ่ึงส่งผลเสียต่อการยึดติดของวสัดุอุดคลองรากฟัน26 Prado 
และคณะเปรียบเทียบชนิดสารฉีดลา้งคลองรากฟัน และล าดบั
ขั้นตอนการฉีดล้าง พบว่าการใช้น ้ ากลั่นล้างคลองรากฟัน
ภายหลงัการฉีดลา้งดว้ยโซเดียมไฮโปคลอไรท์ความเขม้ขน้
ร้อยละ 5.25 ไม่สามารถป้องกนัการเกิดชั้นเสมียร์ภายหลงัการ
ฉีดลา้งดว้ยคลอร์เฮกซิดีน ความเขม้ขน้ร้อยละ 226 แต่การฉีดลา้ง
ดว้ยน ้ ากลัน่อย่างน้อย 9 มิลลิลิตรพบว่า สามารถลดปริมาณ
การเกิดชั้นเสมียร์บนผิวฟันอยา่งมีนยัส าคญั27 

ยาสีฟัน (Dentifrice) จากการเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ของการลดปริมาณคราบจุลินทรียท์างคลินิกโดยการบว้นปาก
ดว้ยน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 กบั
สารละลายน ้ าของยาสีฟัน (Slurry) ท่ีมีส่วนผสมของไตรโคลซาน 
(Triclosan) หรือคลอร์เฮกซิดีนพบวา่ น ้ ายาบว้นปากสามารถ
ลดปริมาณคราบจุลินทรีย ์(Plaque score) ไดดี้กวา่สารละลาย
น ้ าของยาสีฟันอย่างมีนัยส าคัญ คาดว่าอาจเกิดจากการท่ี  
คลอร์เฮกซิดีนสูญเสียประจุบวกจากการจบัยึดกบัสารอ่ืน ๆ 
ในยาสีฟัน28  

จากการศึกษาของ Yates และคณะเปรียบเทียบการ
แปรงฟันดว้ยยาสีฟันสามชนิด ไดแ้ก่ ยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์
และคลอร์เฮกซิดีน ยาสีฟันท่ีมีคลอร์เฮกซิดีน และยาสีฟันท่ี
ไม่มีทั้ งฟลูออไรด์และคลอร์เฮกซิดีน (กลุ่มควบคุม) เป็น
ระยะเวลา 6 เดือนพบว่า ดัชนีเหงือกอกัเสบ ปริมาณคราบ
จุลินทรีย ์และการมีเลือดออกลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ทุกกลุ่ม ในขณะท่ีการติดคราบสีบนผิวฟันและการเกิดหิน
น ้ าลายพบมากข้ึนภายหลงัการใชย้าสีฟันท่ีมีคลอร์เฮกซิดีน29 
คล้ายคลึงกับการศึกษาของ Jenkins และคณะท่ีทดสอบ
ประสิทธิภาพของยาสีฟันท่ีผสมฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 1000 
พีพีเอ็ม กับคลอร์เฮกซิดีนความเข้มข้นร้อยละ 1 ด้วยการ    
บว้นปากดว้ยสารละลายน ้ าของยาสีฟันดงักล่าวเป็นเวลา 1 นาที 
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2 คร้ังต่อวนั เป็นระยะเวลา 19 วนัพบวา่ ดชันีแผ่นคราบจุลินทรีย ์
และดัชนีเหงือกอกัเสบลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติและ
ทางคลินิก ในขณะท่ีการติดคราบสีบนผิวฟันเพ่ิมข้ึนอย่างมี
นยัส าคญัเช่นกนั30 

ไหมขัดฟัน การศึกษาทางคลินิกของ Muniz และ
คณะเปรียบเทียบการลดแผ่นคราบจุลินทรียโ์ดยการใชไ้หม
ขดัฟันเคลือบข้ีผึ้ งธรรมดา และไหมขดัฟันเคลือบข้ีผึ้ งท่ีฝัง
คลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 231 และ 532 เป็นระยะเวลา 
15 วนั พบวา่ภายหลงัการขดัฟันดว้ยไหมขดัฟันเคลือบข้ีผึ้งท่ี
ฝังคลอร์เฮกซิดีน คราบจุลินทรียบ์ริเวณดา้นประชิดของฟัน
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกบัไหมขดัฟัน
เคลือบข้ีผึ้งธรรมดา 

เจล จากการศึกษาทางคลินิกแบบสลบักัน ปกปิด
ขอ้มูลทางเดียว (Single-blind, cross-over clinical trial) Francis 
และคณะเปรียบเทียบรูปแบบการบริหารยาระหวา่ง 1) การใช้
เจลคลอร์เฮกซิดีน ความเขม้ขน้ร้อยละ 1 ดว้ยถาดเป็นเวลา 1 
นาที 2) น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 
ปริมาณ 10 มิลลิลิตรเป็นเวลา 1 นาที และ 3) สเปรยค์ลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2 เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยเวน้ระยะ 3 
สัปดาห์จากนั้นสลบัรูปแบบการบริหารยาจนครบทั้ง 3 แบบ
พบวา่ แมว้า่คลอร์เฮกซิดีนเจลมีประสิทธิภาพในการลดคราบ
จุลินทรียแ์ละดชันีเหงือกอกัเสบในผูป่้วยเด็กพิการทางสมอง
มากกวา่การบริหารยารูปแบบอ่ืน แต่จากแบบสอบ ถามความ
พึงพอใจของผู ้ปกครอง เพียงแค่ ร้อยละ 16 ของผู ้ตอบ
แบบสอบถามตั้งใจท่ีจะใช้เจลคลอร์เฮกซิดีนอย่างต่อเน่ือง 
ในขณะท่ีร้อยละ 96 ของผูต้อบแบบสอบถามตั้งใจท่ีจะใช้
สเปรยค์ลอร์เฮกซิดีน33,34 

สเปรย์ (Spray ) จากการศึกษาทางคลินิกแบบสลบักนั 
ปกปิดขอ้มูลทางเดียว พบวา่การใชส้เปรยค์ลอร์เฮกซิดีน ความ
เขม้ขน้ร้อยละ 0.2 ฉีดบนผิวฟันโดยตรง ให้ผลควบคุมแผ่น
คราบจุลินทรียไ์ม่แตกต่างจากการใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน 
ความเขม้ขน้ร้อยละ 0.235 ในขณะท่ีจากการศึกษาทางคลินิก
แบบสุ่มสลบักนั ปกปิดขอ้มูลสองทางในผูป่้วยพิการทางกาย
และทางสมอง พบวา่การใชส้เปรยค์ลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้
ร้อยละ 0.2 ภายหลงัการแปรงฟันก่อนนอน สามารถลดดชันี
เหงือกอกัเสบ ปริมาณคราบจุลินทรีย ์ความลึกของร่องลึก   
ปริทนัต ์และการมีเลือดออกอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบ
กบัยาหลอก36 นอกจากน้ีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ
ในการควบคุมแผน่คราบจุลินทรียภ์ายหลงัการท าศลัยปริทนัต์
ของน ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีนและสเปรย ์พบว่าให้ผลไม่

แตกต่างกัน โดยพบการติดคราบสีบนผิวฟันในกลุ่มท่ีใช้
คลอร์เฮกซิดีนชนิดสเปรยท่ี์นอ้ยกวา่กลุ่มท่ีใชน้ ้ ายาบว้นปาก
คลอร์เฮกซิดีน37 

หมากฝร่ัง (Chewing gum) การศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวา่งการใชห้มากฝร่ังคลอร์เฮกซิดีนไดอะซีเตต (Chlorhexidine 
diacetate) 5 มิลลิกรัมต่อช้ิน น ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน ความ
เขม้ขน้ ร้อยละ 0.2 และหมากฝร่ังหลอก ในกลุ่มตวัอยา่ง 150 ราย 
เป็นเวลา 8 สปัดาห์ พบวา่การเค้ียวหมากฝร่ังคลอร์เฮกซิดีน 2 ช้ิน 
เป็นเวลา 10 นาที จ านวน 2 คร้ังต่อวนั หรือการใชน้ ้ ายาบว้นปาก 
เป็นเวลา 1 นาที จ านวน 2 คร้ังต่อวนั มีผลการตา้นเช้ือจุลชีพ
ไม่แตกต่างกัน38 ให้ผลคล้ายคลึงกับการศึกษาคลินิกแบบ
สลบักนั ปกปิดขอ้มูลสองทาง (Double-blind crossover clinical 
trial) เปรียบเทียบประสิทธิภาพของหมากฝร่ังท่ีมีส่วนผสม 
คลอร์เฮกซิดีน ซอร์บิทอล (Sorbitol) หรือไซลิทอล (Xylitol) 
พบว่าหมากฝร่ังท่ีมีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน สามารถลด
ปริมาณแผน่คราบจุลินทรียไ์ดสู้งท่ีสุด39 

นอกจากน้ี Simons และคณะติดตามการเค้ียวหมากฝร่ัง
ท่ีมีคลอร์เฮกซิดีนไดอะซีเตต 5.33 มิลลิกรัมต่อช้ิน จ านวน 2 
ช้ินต่อคร้ัง คร้ังละ 15 นาที จ านวน 12-14 คร้ังต่อสัปดาห์เป็น
เวลา 1 ปี พบวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีเค้ียวหมากฝร่ังท่ีมีคลอร์เฮกซิดีน
ไดอะซีเตตมีปริมาณเช้ือ Streptococci mutans และ Lactobacilli 
น้อยกว่ากลุ่มท่ีเค้ียวหมาฝร่ังปกติอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ40 
ดงันั้นการใชห้มากฝร่ังคลอร์เฮกซิดีนเป็นอีกทางเลือกหน่ึงใน
การใชค้ลอร์เฮกซิดีนในการรักษาผูป่้วยความเส่ียงต่อฟันผสูุง 
ปัจจุบนัไดมี้การแนะน าให้เค้ียวหมากฝร่ังท่ีมีคลอร์เฮกซิดีน
จ านวน 2-3 คร้ังต่อวนั เพ่ือใหเ้กิดประสิทธิภาพในการลดแผน่
คราบจุลินทรียสู์งสุด41 

วานิช คลอร์เฮกซิดีนวานิชถูกพฒันาคร้ังแรกโดย 
Balanyk และ Sandham ท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 1042 ภายหลงั
ไดมี้การปรับเปล่ียนความเขม้ขน้และส่วนผสมอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม 
จากการทบทวนวรรณกรรมแบบเป็นระบบพบว่า ความ
เขม้ขน้ของคลอร์เฮกซิดีนวานิชท่ีใชใ้นคลินิกอยู่ในช่วงร้อย
ละ 1-40 โดยท่ีความเขม้ขน้ร้อยละ 1-10 สามารถป้องกนัฟันผุ
บริเวณรากฟันในกลุ่มผูป่้วยท่ีความเส่ียงสูงเช่น ผูป่้วยสูงอาย ุ
ผู ้ป่วยท่ีมีภาวะน ้ าลายน้อยและปากแห้ง (Oligosialic and 
xerostomic patient)43 ในขณะท่ีมีการศึกษาระยะยาวเปรียบ 
เทียบประสิทธิภาพของฟลูออไรดว์านิชท่ีมีโซเดียมฟลูออไรด์
ความเข้มข้นร้อยละ 2.26 และคลอร์เฮกซิดีนวานิชความ
เขม้ขน้ร้อยละ 1 และ 40 โดยทาวานิชบริเวณรากฟันภายหลงั
การรักษาปริทนัต์ขั้นคงสภาพทุก ๆ 3 เดือน เป็นเวลา 3 ปี44 
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นอกจากน้ีการศึกษาแบบแบ่งส่วนช่องปาก (Split-mouth study) 
ของ Pretti และคณะทดสอบผลของคลอร์เฮกซิดีนวานิชต่อการ
บวมของเหงือกในผูป่้วยท่ีมีเคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแน่นพบว่า 
ท่ีระยะเวลา 2 เดือน ภายหลงัการทาคลอร์เฮกซิดีนวานิช ความ
เขม้ขน้ร้อยละ 40 เพียงหน่ึงคร้ัง ส่งผลให้บริเวณดังกล่าวมี
พ้ืนท่ีผิวของตวัฟันทางคลินิกมากกว่า (Clinical crown area) 
บริเวณท่ีทายาหลอกอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ45 

แผ่นเจลาติน แผ่นเจลาตินคลอร์เฮกซิดีน (PerioChip®) 
สามารถใชก้ าจดัเช้ือร่วมกบัการขดูหินน ้ าลายและเกลารากฟัน 
โดยภายในแผ่นเจลาตินแต่ละแผ่นมีตัวยาคลอร์เฮกซิดีน 
ประมาณ 2.5 มิลลิกรัม ประมาณร้อยละ 40 ของตวัยาในแผน่
เจลาติน จะถูกปลดปล่อยภายใน 24 ชัว่โมงภายหลงัการใส่ลง
ไปในร่องลึกปริทนัต ์และตวัยาจะถูกปลดปล่อยอยา่งต่อเน่ือง
นานถึง 7-10 วนั  

จากการศึกษาทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม ปกปิด
ขอ้มูลทั้งสองทาง ควบคุมคู่ขนานในโรงพยาบาล 10 แห่ง เป็น
ระยะเวลา 9 เดือน ภายหลงัการใชแ้ผน่เจลาตินพบวา่ ความลึก
ของร่องลึกปริทันต์ลดลง เม่ือเปรียบเทียบกับการขูดหิน
น ้ าลายและเกลารากฟันอย่างเดียว หรือการใช้แผ่นเจลาติน
หลอก46  ในขณะท่ี Daneshmand และคณะพบวา่ การใส่แผ่น
เจลาตินคลอร์เฮกซิดีนในร่องลึกปริทนัต ์สามารถลดปริมาณของ 
เช้ือจุลินทรีย ์P. gingivalis, Prevotella intermedia, Aggregatibacter 
actinomycetemcomitans แ ละ  Tannerella forsythia แต่ เ ม่ื อ     
เปรียบเทียบประสิทธิภาพการลดปริมาณของเช้ือจุลินทรีย ์
ระหว่างการเกลารากฟันอย่างเดียว และการเกลารากฟัน
ร่วมกับการใช้แผ่นเจลาตินพบว่า ชนิดและสัดส่วนของ
แบคทีเรียในร่องลึกปริทนัตไ์ม่มีความแตกต่างกนัท่ี 2 และ 4 
สปัดาห์ภายหลงัการรักษา47 

วัสดุบูรณะ และฟันเทียม (Restorative and prosthetic 
materials) เน่ืองจากคลอร์เฮกซิดีนออกฤทธ์ิกวา้งในการตา้น
เเบคทีเรียและยีสต์ คลอร์เฮกซิดีนจึงถูกน ามาใช้ในทาง         
ทนัตกรรมบูรณะเพ่ือลดปริมาณแบคทีเรียและเช้ือราในช่อง
ปาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ คลอร์เฮกซิดีนถูกใช้
ในขั้นตอนการเตรียมโพรงฟันก่อนการบูรณะ Hebling ศึกษา
ผลของ Cavity CleanserTM (สารละลายคลอร์เฮกซิดีนความ
เขม้ขน้ร้อยละ 2) ก่อนการบูรณะในกลุ่มตวัอยา่ง 28 คนพบวา่ 
การทา Cavity CleanserTM ก่อนการบูรณะสามารถยบัย ั้งการ
สลายของชั้นไฮบริดได ้(Hybrid layer)48 ผลทางห้องปฏิบัติการ
และทางคลินิกพบว่า Cavity CleanserTM สามารถลดปริมาณ           
S. mutans ในเน้ือฟันอยา่งมีนยัส าคญั49 

นอกจากน้ีคลอร์เฮกซิดีนยงัถูกน าไปผสมกับวสัดุ
บูรณะ กาวยึด (Cements) และฐานฟันเทียม (Denture base) 
เพ่ือให้สามารถปลดปล่อยคลอร์เฮกซิดีนได้ระหว่างการใช้
งาน การพฒันาวสัดุบูรณะในช่วงแรกเป็นการผสมคลอร์เฮกซิดีน
ไดอะซิเตทกับเรซินเมทริกซ์ (Resin matrix) โดยตรง โดย
ปัญหาท่ีพบในช่วงแรกคือ คลอร์เฮกซิดีนถูกปลดปล่อย
ออกมาในปริมาณมากเพียงช่วงเวลาสั้ น ๆ รวมทั้ งสูญเสีย
คุณสมบติัเชิงกลของวสัดุ ทั้งน้ีการปลดปล่อยของคลอร์เฮกซิดีน 
แปรผนัตามการดูดซบัน ้ าของเรซินเมทริกซ์50,51 ภายหลงัไดมี้
การฝังคลอร์เฮกซิดีนลงในอนุภาคซิลิกา (Silica particles) 
ก่อนท่ีจะผสมกบัเรซินเมทริกซ์พบวา่ วสัดุสามารถปลดปล่อย
คลอร์เฮกซิดีนได้คงท่ีนานหลายสัปดาห์ รวมทั้ งสามารถ           
รีชาร์จ (Recharge) และปลดปล่อยคลอร์เฮกซิดีนซ ้ าไดอ้ย่าง
ต่อเน่ือง52,53 นอกจากน้ี Korkmaz และคณะได้ทดลองผสม
คลอร์เฮกซิดีนไดอะซิเตทและเซทริมาย (Cetrimide) ในกาว
ยดึชนิดต่าง ๆ พบวา่การละลาย (Solubility) ของกาวยดึท่ีผสม
สารตา้นจุลชีพจะสูงกวา่กาวยดึท่ีไม่ไดผ้สมสารตา้นจุลชีพ แต่
อย่างไรก็ตามกาวยึดท่ีผสมสารตา้นจุลชีพสามารถตา้นเช้ือ    
S. mutans และ Lactobacillus casei ไดน้านถึง 180 วนั54 

เม่ือพิจารณาการสะสมของแบคทีเรียและเช้ือรา 
โดยเฉพาะกลุ่ม Candida albicans บนฐานฟันเทียมอะคริลิก 
มีการศึกษาทดสอบประสิทธิภาพในการลดแผ่นคราบ
จุลินทรียข์องสารฆ่าเช้ือชนิดต่าง ๆ  โดยเปรียบเทียบคุณสมบติั
ของคลอร์เฮกซิดีนไดอะซิเตทความเขม้ขน้ร้อยละ 1 นิสแททิน 
(Nystatin) ความเข้มข้นร้อยละ 1 และแอมโฟเทอริซิน บี 
(Amphotericin B) ความเขม้ขน้ร้อยละ 1  พบวา่คลอร์เฮกซิดีน 
ร้อยละ 1 สามารถลดแผ่นคราบ C. albicans ไดสู้งถึงร้อยละ 
98 ในขณะท่ีนิสแททิน และแอมโฟเทอริซิน บี สามารถลด
แผ่นคราบ C. albicans ไดร้้อยละ 70-80 และ 50-60 ตามล าดบั55 
ในขณะท่ีการศึกษาทางคลินิกในผูป่้วยฟันเทียมทั้งปากของ 
Machado de Andrade และคณะพบว่าภายหลังการแช่ฟัน
เทียมเรซินอะคริลิกในคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 2 
เป็นเวลา 5 นาที สามารถลดปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์
เทียบเท่ากบัการแช่ในคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 0.12 
เป็นเวลา 20 นาที โดยการประเมินพ้ืนท่ีท่ีแผน่คราบจุลินทรีย์
ครอบคลุม (Biofilm coverage area) จะประเมินจากการติดสียอ้ม 
บริเวณพ้ืนผิวดา้นในของฐานฟันเทียม56 

เพ่ือลดการสะสมเช้ือจุลินทรีย์บนเรซินอะคริลิก 
Ryalt และคณะ ทดลองฝังคลอร์เฮกซิดีนความเขม้ขน้ร้อยละ 
10 ในเรซินอะคริลิกส าหรับท าฐานฟันเทียมชนิดบ่มตวัเอง
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พบว่า เรซินอะคริลิกสามารถปลดปล่อยคลอร์เฮกซิดีนอยา่ง
ต่อเน่ืองเป็นเวลา 28 วนัโดยไม่สูญเสียคุณสมบติัเชิงกล ซ่ึง
คลอร์เฮกซิดีนท่ีถูกปลดปล่อยออกมาสามารถยบัย ั้ งเช้ือ          
C.albicans ได้อย่างมีประสิทธิภาพ57 เช่นเดียวกับการศึกษา
ของ Maluf และคณะ ทดลองผสมเรซินอะคริลิกแบบบ่ม
ตวัเองกบัคลอร์เฮกซิดีนไดอะซิเตทความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5-2 
พบวา่คลอร์เฮกซิดีนถูกปลดปล่อยต่อเน่ืองยาวนานถึง 28 วนั 
และภายหลังทดสอบการยบัย ั้งเช้ือ C.albicans พบบริเวณ
ยบัย ั้งการเจริญของรา  ท่ีความเขม้ขน้ตั้งแต่ร้อยละ 1 ข้ึนไป58 

แนวทางการใช้คลอร์เฮกซิดีนให้มีประสิทธิภาพ
โดยทั่วไปหลกัการท างานของคลอร์เฮกซิดีนคือ การจับยึด
ของตวัยากบัไกลโคโปรตีนจากน ้ าลาย โปรตีนของแบคทีเรีย 
โปรตีนในคราบจุลินทรีย ์ผิวฟัน และเยื่อเมือก (Mucosa) ซ่ึง
จะตา้นการสะสมใหม่ของแผ่นคราบจุลินทรีย ์แต่ไม่สามารถ
ก าจดัแผ่นคราบจุลินทรียท่ี์ก่อตวัไปแลว้ได ้ดงันั้นการก าจดั
โปรตีนบางส่วนดว้ยวิธีเชิงกล (Mechanical cleansing) ก่อน
เร่ิมใช้คลอร์เฮกซิดีนจะช่วยให้คลอร์เฮกซิดีนสามารถออก
ฤทธ์ิยบัย ั้งแบคทีเรียได้เต็มประสิทธิภาพ การขูดหินน ้ าลาย
เป็นวธีิหน่ึงในการก าจดัโปรตีนส่วนเกินท่ีมีประสิทธิภาพ แต่
อย่างไรก็ตามผู ้ป่วยจ าเป็นต้องดูแลอนามัยช่องปากอย่าง
สม ่าเสมอภายหลงัการขดูหินน ้ าลายเพ่ือลดปริมาณแผน่คราบ
จุลินทรียใ์นระยะยาว  

ทั้งน้ีเน่ืองจากการจบัของสารประกอบประจุลบกบั
คลอร์เฮกซิดีนส่งผลลดประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิ ค  าแนะน า
ในการดูแลอนามยัช่องปากในปัจจุบนัคือการใช้ผลิตภณัฑ์ 
คลอร์เฮกซิดีนภายหลงัการแปรงฟันอย่างน้อย 30 นาที และ
การบว้นปากดว้ยน ้ าสะอาดก่อนการใชค้ลอร์เฮกซิดีน เพ่ือลด
ปริมาณสารประกอบในยาสีฟันท่ีหลงเหลือ นอกจากน้ี
แนะน าให้หลีกเล่ียงการรับประทานอาหารและการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีฟีนอลสูง เช่น ชา กาแฟ ช็อคโกแลต และไวน์ 
อย่างน้อย 1 ชัว่โมงภายหลงัจากการบว้นดว้ยคลอร์เฮกซิดีน 
เพื่อเป็นการหลีกเล่ียงการติดคราบสีบนผิวฟันจากสารสีใน
อาหาร (Dietary chromogen)  

นอกเหนือจากประสิทธิภาพท่ีเพ่ิมข้ึนตามความ
เขม้ขน้แลว้ ผลขา้งเคียงจากการใชค้ลอร์เฮกซิดีนก็พบมากข้ึนตาม
ความเขม้ขน้อีกดว้ย  ดังนั้นหากตอ้งพิจารณาใช้คลอร์เฮกซิดีน 
ทันตแพทย์ควรพิจารณาเลือกใช้ความเข้มข้นท่ีต ่าสุด  ให้
เหมาะสมกับรูปแบบการรักษาโดยท่ียงัสามารถออกฤทธ์ิ     
ฆ่าเช้ือจุลชีพไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ีควรหลีกเล่ียงการ
ใชค้ลอร์เฮกซิดีนระยะยาวในผูป่้วยปริทนัต์ทัว่ไป เน่ืองจาก

การใชค้ลอร์เฮกซิดีนเป็นเวลานาน อาจก่อให้เกิดผลขา้งเคียง 
เช่นการติดคราบสีบนผิวฟัน และการปรับเปล่ียนการรับรส 
รวมทั้ งอาจก่อให้เกิดการด้ือของเช้ือ P.gingivalis และ S.mutans 
ต่อคลอร์เฮกซิดีนได้59 หากในกรณีผูป่้วยไม่สามารถดูแล
อนามยัช่องปากตนเองไดแ้ละจ าเป็นตอ้งใชค้ลอร์เฮกซิดีนใน
ระยะยาว อาจพิจารณาเลือกใชก้ารใชน้ ้ ายาบว้นปากคลอร์เฮกซิดีน
ท่ีมีความเขม้ขน้ต ่า (ร้อยละ 0.05-0.06)60 หรือใชค้ลอร์เฮกซิดีน
ในรูปแบบอ่ืนเช่น เจลคลอร์เฮกซิดีน หรือใชต้วัยาอ่ืนทดแทน
เช่น เซทิลไพริดิเนียมคลอไรด ์61 

แนวทางการพัฒนาผลิตภัณฑ์ และวัสดุทางทันตกรรม 
ที่มีส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน ในปัจจุบันนักวิจัยพยายาม
พฒันาวสัดุทางทนัตกรรมหลายชนิด เพ่ือให้สามารถปลดปล่อย
คลอร์เฮกซิดีนไดเ้อง โดยทัว่ไปสามารถแบ่งวตัถุประสงคข์อง
การพฒันาผลิตภณัฑแ์ละวสัดุทางทนัตกรรมท่ีมีส่วนผสมของ 
คลอร์เฮกซิดีนไดเ้ป็น 3 กลุ่มหลกั กล่าวคือการเพ่ิมความสามารถ
ในการปลดปล่อยตวัยาใหค้งท่ีและต่อเน่ือง การเพ่ิมประสิทธิภาพ
ในการยบัย ั้งเช้ือจุลชีพ และการลดการติดคราบสี ทั้ งน้ีการ
ผสมคลอร์เฮกซิดีนในวสัดุทางทนัตกรรมนั้นถูกพฒันาต่อมา
เร่ือย ๆ โดยวสัดุทางทนัตกรรมท่ีมีการศึกษาในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
ไหมขัดฟัน 31,32 ว ัสดุ เย็บแผล 62 แผ่นเยื่อทางศัลยกรรม 
(Surgical membrane)63,64 เรซินคอมโพสิต52,53 เรซินอะคริลิก
ส าหรับท าฐานฟันเทียม และครอบฟันชัว่คราว57,58 เป็นตน้  

แมว้่าการแช่วสัดุในสารละลายคลอร์เฮกซิดีนเป็น
วิธีท่ีนิยมท่ีสามารถกกัเก็บตวัยาไวใ้นเน้ือวสัดุได ้แต่พบวา่มี
การปลดปล่อยของคลอร์เฮกซิดีนเป็นจ านวนมากอยา่งรวดเร็ว
ภายในไม่ก่ีชัว่โมง และการปลดปล่อยลดลงอยา่งมีนัยส าคญั
ภายในไม่ก่ีวนั ดังนั้ นการฝังหรือห่อหุ้มวสัดุ (Impregnate/ 
encapsulate) ด้วยคลอร์เฮกซิดีนจึงเป็นอีกวิธีในการเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการปลดปล่อยตวัยา เช่น การฝังคลอร์เฮกซิดีน 
ในอนุภาคซิลิกาท่ีมีรูพรุนก่อนท่ีจะน าไปผสมกบัเรซินเมทริกซ์ 
วธีิการดงักล่าวพบวา่จะท าให้สามารถปลดปล่อยคลอร์เฮกซิดีน
ไดค้งท่ีและนานข้ึนโดยไม่สูญเสียคุณสมบติัเชิงกล  

ทั้ งน้ีการใส่อนุภาคแก้ว (Glass particle) ในเรซิน 
เมทริกซ์จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงให้แก่เรซินเมทริกซ์ ดงันั้น
การน าเอาวธีิการสร้างรูพรุนในเน้ือวสัดุเช่น การข้ึนรูปดว้ยวธีิ
โฟมแคสติ้ง  (Foam casting) การสร้างอนุภาคซิลิกาด้วย
เทคนิคโซลเจล (Sol-gel technique) และการใส่สารสร้าง          
รูพรุน (Porogens) ก็จะช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการฝังตวัยา
ภายในเน้ือวสัดุได ้นอกจากน้ีการใชต้วัน า (Carrier) เช่น กรด
ไขมัน  (Fatty acid) หรือพอลิเมอร์  (Polymer) จะช่วยให้
สามารถปลดปล่อยคลอร์เฮกซิดีนจากวสัดุไดค้งท่ีและระยะ
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เวลานานข้ึน เ ช่น การผสมคลอร์เฮกซิดีนในไหมเย็บ 
Obermeier และคณะได้ศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการใช้
กรดพลัมิติก (Palmitic acid) และกรดลอริก (Lauric acid) เป็น
ตวัน าพบว่าสามารถปลดปล่อยตวัยาไดค้งท่ีตลอดระยะเวลา
ศึกษา 7 วนั แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่มีการรายงานผลการศึกษา
ในระยะยาว62 

การผสมสารต้านจุลชีพชนิดอ่ืนเพ่ือเพ่ิมประสิทธิ 
ภาพในการยบัย ั้งเช้ือจุลชีพเช่น โซเดียมฟลูออไรด์8 เซทิลไพริดิ
เนียมคลอไรด์8 ไธมอล (Thymol)65 และไคโตซาน (Chitosan)66 
พบว่าบางต ารับยาสามารถยับย ั้ งแผ่นคราบจุลินทรีย์ได้
มากกว่าการใช้คลอร์เฮกซิดีนเพียงชนิดเดียว ในขณะท่ีบาง
ต ารับยาสามารถลดผลขา้งเคียงของคลอร์เฮกซิดีนไดเ้น่ืองจาก
สามารถใช้คลอร์เฮกซิดีนท่ีความเขม้ขน้ต ่าโดยไม่สูญเสีย
คุณสมบติัการยบัย ั้งแผน่คราบจุลินทรีย ์นอกจากน้ีมีการศึกษา
รายงานการผสมสารตา้นการยึดติด (Antiadhesive agent-ICI 
239144)67 หรือ ระบบตา้นการติดสี (Anti-discoloration system)68,69 
ซ่ึงจะมกัใชเ้กลือเมตาไบซัลไฟท์ (Metabisulfite salt) ท่ีความ
เขม้ขน้ร้อยละ 0.15-0.28 โดยมวลต่อปริมาตร70 เพื่อการลด
การติดคราบสีพบว่า การเติมสารเหล่าน้ีในผลิตภณัฑ์คลอร์
เฮกซิดีนสามารถลดการติดคราบสีได้โดยไม่ส่งผลลด
ประสิทธิภาพการยบัย ั้งแผ่นคราบจุลินทรีย์68,69 จะเห็นไดว้่า
แนวทางการผสมสารส าคัญอ่ืน ๆ ลงในผลิตภัณฑ์ท่ี มี
ส่วนผสมของคลอร์เฮกซิดีน สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ลดผลขา้งเคียงซ่ึงยงัคงสามารถพฒันาต่อไปไดใ้นอนาคต  

บทสรุป 
  เน่ืองจากคุณสมบติัออกฤทธ์ิยบัย ั้งเช้ือจุลชีพวงกวา้ง 
ท าให้คลอร์เฮกซิดีนเป็นยาท่ีมีบทบาทส าคญัในทางทนัตกรรม 
แมว้่าความเขม้ขน้ของคลอร์เฮกซิดีนเป็นปัจจยัหลกัท่ีส่งผล
ต่อประสิทธิภาพการลดแผ่นคราบจุลินทรีย ์ แต่ผลขา้งเคียง
จากการใช้คลอร์เฮกซิดีนก็พบมากข้ึนตามความเข้มข้นท่ี
สูงข้ึน ดังนั้ นจึงควรพิจารณาเลือกใช้คลอร์เฮกซิดีนความ
เขม้ขน้ต ่าท่ีสุดท่ีสามารถตา้นเช้ือจุลชีพได ้ 

อน่ึง การใชค้ลอร์เฮกซิดีนเป็นเพียงส่วนเสริมของ
การดูแลอนามัยช่องปาก ซ่ึงไม่สามารถทดแทนการดูแล
อนามยัช่องปากแบบปกติ (การแปรงฟัน) และการรักษาโดย
ทันตแพทย์ได้ ดังนั้ นทันตแพทย์จึงควรพิจารณาเลือกใช้
ผลิตภัณฑ์คลอร์เฮกซิดีนในกรณีท่ีผู ้ป่วยไม่สามารถดูแล
อนามยัช่องปากของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี
ควรพิจารณาเลือกใช้คลอร์เฮกซิดีนตามบริบทและความ
จ าเป็นของผูป่้วยแต่ละรายเพ่ือใหเ้กิดประโยชน์สูงสุด  
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Chlorhexidine in Dentistry Part II:  Products, 
Application, and Future Development 

Teerakanok S* 

Abstract 
Chlorhexidine is commonly used in the medical and dental field because it is a board spectrum antimicrobial agent with high safety 

and efficacy. Although chlorhexidine was researched and developed as a commercial product for more than 60 years, the researchers still pay 
attention to the improvement of chlorhexidine application to yield the highest benefits. This review article aimed to elucidate chlorhexidine 
contained dental products, the approaches to optimize benefits, along with research and development of chlorhexidine application to improve 
the clinical efficacy.  
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