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	 บทคัดย่อ

	 การศึกษาในห้องปฏิบัติการนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบรอยซึมเล็กของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิด

แคปซลูและชนดิผสมมอื ในฟันกรามน�ำ้นมจ�ำนวน 84 ซี ่แบ่งซ่ีฟันแบบสุม่ฟันออกเป็น 6 กลุม่ กลุม่ละ 14 ซี ่ท�ำการเตรยีมโพรงฟัน

คลาสทูแบบสลอท แล้วท�ำการบูรณะด้วยวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 6 ผลิตภัณฑ์ ได้แก่ Fuji IX GP capsule®, Ketac™ 

Molar Aplicap™, RIVA SC capsule®, Fuji IX GP®, Ketac™ Molar และ RIVA SC® ตามวิธีการใช้ที่บริษัทก�ำหนด จากนั้นน�ำ

ฟันทั้งหมดไปแช่ในเครื่องควบคุมอุณหภูมิร้อนเย็นเป็นจังหวะที่อุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียส สลับกับ 55 องศาเซลเซียส จ�ำนวน 500 

รอบ แล้วทาด้วยน�้ำยาทาเล็บทั่วฟัน โดยเว้นบริเวณที่ห่างจากขอบของวัสดุบูรณะฟันออกมา 1 มิลลิเมตร น�ำไปแช่ในสารละลาย

สีย้อมเมทิลีนบลูความเข้มข้นร้อยละ 0.5 เป็นเวลา 4 ชั่วโมง ท�ำการตัดฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลาง และวัดรอยซึมเล็กด้วย

กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอก�ำลังขยาย 30 เท่า เมื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของร้อยละการแทรกซึมของสีย้อมตามขอบของวัสดุ

บูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์บริษัทเดียวกันระหว่างชนิดแคปซูลและชนิดผสมมือด้วยสถิติแมนวิทนีย์ ยู ที่ระดับนัยส�ำคัญ 0.05  

ผลการศึกษาพบว่าวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ชชนิดแคปซูลเกิดรอยซึมเล็กแตกต่างจากชนิดผสมมือ โดยวัสดุบูรณะกลาสส์ 

ไอโอโนเมอร์ของ Ketac™ Molar Aplicap™ เกิดรอยซึมเล็กน้อยกว่าของ Ketac™ Molar อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.002) 

แต่วัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ของ Fuji IX GP capsule® เกิดรอยซึมเล็กน้อยกว่า Fuji IX GP® อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
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(p = 0.773) และวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ของ RIVA SC capsule® เกิดรอยซึมเล็กน้อยกว่า RIVA SC® อย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.207) โดยสรุปว่าวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดแคปซูล Ketac™ Molar Aplicap™ เกิดรอยซึมเล็กน้อยกว่า

ชนิดผสมมือ Ketac™ Molar

ค�ำส�ำคัญ: กลาสส์ไอโอโนเมอร์, แคปซูล, ฟันน�้ำนม, รอยซึมเล็ก

         	Abstract

	 The objectives of this in vitro study was to assess the microleakage of encapsulated versus hand-

mixed glass ionomer restorations. Eighty-four extracted human primary molars were randomly allocated into 

6 groups. Each sample was prepared for Class II slot cavity and then restored with six different materials:  

Fuji IX GP capsule®, Ketac™ Molar Aplicap™, RIVA SC capsule®, Fuji IX GP®, Ketac™ Molar, RIVA SC®. The procedure 

of each glass ionomer restoration followed manufacturer’s instructions. All teeth were thermocycling for 500 

cycles between 5°C and 55°C. After thermocycling the whole surface of each tooth was coated with nail varnish 

except for one millimeter around the restoration. The teeth were immersed in 0.5 % methylene blue for 4 hours 

and then sectioned mesiodistally. The sections were analyzed for microleakage under X30 magnification of a 

stereomicroscope. The median of the percentage of dye penetration between encapsulated and hand-mixed 

glass ionomer restorations were analyzed by the Mann-Whitney U statistic at 0.05 α level. The result showed 

the microleakage of encapsulated groups different from those of hand-mixed groups. However, Ketac™ Molar 

Aplicap™ encapsulated group showed statistically significant less than Ketac™ Molar (p = 0.002). But there were 

no statistically significant of microleakage between Fuji IX GP capsule® and Fuji IX GP® (p = 0.773), and there were 

no statistically significant of microleakage between RIVA SC capsule® and RIVA SC® (p = 0.207). In conclusion, 

the microleakage of encapsulated Ketac™ Molar Aplicap™ group appeared to be less than handy-mixed Ketac™ 

Molar group.
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บทนำ�
	

	 ปัจจุบันวัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์นำ�มาใช้ในงานทันต

กรรมสำ�หรับเด็กมากข้ึน เนื่องจากมีคุณสมบัติยึดติดกับเนื้อ

ฟันด้วยพันธะเคมี สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้และใช้เวลา

น้อย นอกจากนี้ยังมีค่าสัมประสิทธิ์การขยายตัวด้วยความร้อน

ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ เม่ือมีการเปล่ียนแปลงของอุณหภูมิ 

วัสดุจะมีการหดตัวและขยายตัวใกล้เคียงกับเน้ือฟัน1,2 วัสดุกลาสส์ 

ไอโอโนเมอร์ชนิดด้ังเดิมได้รับการพัฒนาและปรับปรุงคุณสมบัติต่าง ๆ

ให้ดีขึ้นเป็นลำ�ดับ บางรุ่นจะมีความหนืดสูง ก่อตัวเร็วขึ้นเพื่อลด

การสัมผสักับน้ำ�และความชืน้ในชอ่งปาก รวมทัง้มคีวามแขง็แรง

เพิม่ขึน้ ตอ่มาไดม้กีารพฒันาคณุสมบัตขิองวสัดุให้มีระยะเวลากอ่

ตวัลดลงอกี ทำ�ใหว้สัดกุลุม่นี ้มคีวามเหมาะสมมากข้ึนท่ีจะนำ�มา

ใช้เป็นวัสดุบูรณะฟันในงานทันตกรรมสำ�หรับเด็ก3 

	 รอยซึมเล็กเป็นทางผ่านของแบคทีเรีย สารน้ำ�หรือ

โมเลกุลระหว่างผนังโพรงฟันและวัสดุบูรณะ ผนึกตามขอบที่ไม่

ดี จะทำ�ให้เกิดภาวะเสียวไวเกิน การผุซ้ำ�หรือเกิดพยาธิสภาพ

ของเนื้อเยื่อในได้ ความสมบูรณ์และความทนทานของการผนึก

ตามขอบเปน็สิง่แรกทีต่อ้งตระหนกัถงึในการพจิารณาคณุสมบตัิ

ของวัสดุบูรณะ4 โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากขอบของโพรงฟันนั้น

อยู่ในเนื้อฟัน5 การคงสภาพความแนบสนิทของขอบวัสดุบูรณะ

ให้อยู่ได้นานมีความสำ�คัญต่อการหลีกเลี่ยงหรือลดปัญหาที่จะ

เกดิในทางคลนิกิ ถ้าเกดิรอยซมึเลก็ข้ึนจะทำ�ใหเ้กดิการแทรกซึม

ของแบคทีเรียเข้าไปสู่ท่อเน้ือฟัน ซึ่งอาจทำ�ให้เกิดการผุซ้ำ�และ

เกิดพยาธิสภาพของเนื้อเยื่อในตามมาได้6,7 ปัญหาท่ีมักพบหลัง

จากการบูรณะฟันส่วนใหญ่คือ เกิดรอยซึมเล็กตามขอบของ

วัสดุบูรณะโดยเฉพาะอย่างยิ่งในด้านชิดเหงือกในโพรงฟันชนิด 

คลาสทูทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการเสียวฟันตามมาได้ จากการศึกษา

โพรงฟันคลาสทูในฟันกรามน้ำ�นมโดยเปรียบเทียบระหว่างวัสดุ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์และอะมัลกัมในคุณสมบัติด้านการคงอยู่

ของวัสดุบูรณะ ความต้านทานต่อการสึก ความสมบูรณ์ของ

ขอบ ลักษณะพื้นผิว การติดสีของพื้นผิว และการผุซ้ำ�  พบว่า

ได้ผลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบ

ว่าการสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟันรอบวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์

เกดิขึน้นอ้ยกว่าอะมลักมั และสามารถยบัยัง้การเกดิฟนัผบุรเิวณ

ขอบวัสดุบูรณะได้ดีกว่าอะมัลกัม8

	 โดยทั่วไปวัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์จะอยู่ในรูปของส่วน

ผงและสว่นเหลว โดยใช้ชอ้นตวงและหลอดหยดกอ่นผสมดว้ยมอื 

การใช้ช้อนตวงและหลอดหยดน้ันอาจทำ�ให้อัตราส่วนระหว่าง

ส่วนผงและส่วนเหลวเปลี่ยนแปลงไปจากคำ�แนะนำ�ของบริษัท

ผู้ผลิตได้9 เนื่องจากปริมาณของส่วนผงนั้นขึ้นกับผู้ปฏิบัติการว่า

จะใสส่ว่นผงใหเ้ตม็ชอ้นตวงดว้ยความหนาแน่นเพยีงใด ยิง่ไปกวา่

นัน้ปรมิาตรของสว่นเหลวทีม่าจากหลอดหยดขึน้กบัมุมในการถือ

ขวดตอนบีบหลอดหยดและแรงท่ีใช้ในการบีบหลอดหยด9-11 โดย

ปกติในการผสมวัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์ในทางทันตกรรมจะผสม

ให้มีความเหนียวข้นตามความต้องการและขึ้นกับประสบการณ์

ของผู้ปฏิบัติการ โดยจะดูด้วยตาปราศจากการใช้ช้อนตวงและ

หลอดหยด12 อัตราส่วนระหว่างส่วนผงกับส่วนเหลวมีผลต่อ

คุณสมบัติเชิงกลของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ โดยพบว่า

เมือ่ลดปรมิาณของสว่นผง แต่คงปรมิาณของสว่นเหลว ทำ�ให้ลด

การเกดิรพูรนุในวสัดบุรูณะและเพิม่ระยะเวลาในการทำ�งานและ

ระยะเวลาการแข็งตัว แต่การลดปริมาณของส่วนผงจะเป็นการ

ลดอนุภาคแก้วลงด้วย ซึ่งส่งผลให้วัสดุบูรณะมีความทนต่อการ

รับแรงลดลง11

	 ความยากในการผสมวัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์ให้ได้มา

ซึ่งอัตราส่วนระหว่างส่วนผงและส่วนเหลวที่ถูกต้อง เมื่อซีเมนต์

นั้นถูกเตรียมมาในรูปแบบที่แยกออกจากกันและข้อจำ�กัดของ

การผสมซีเมนต์ด้วยมือส่งผลให้เกิดการพัฒนาวัสดุกลาสส์ 

ไอโอโนเมอร์แบบแคปซูลขึ้น13   ข้อดีคืออัตราส่วนระหว่างส่วน

ผงกับส่วนเหลวถูกต้องตามคำ�แนะนำ�ของบริษัทแน่นอน ทำ�ให้

วัสดุผสมออกมามีคุณสมบัติที่ดี7,14-16 วัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ชนิดแคปซูลบริษัทจะมีการเตรียมอัตราส่วนของส่วนผงและ

สว่นเหลวทีเ่หมาะสมตามวธิกีารและเวลาผสมท่ีเป็นมาตรฐาน17 

ทำ�ให้กำ�จัดความแปรปรวนที่เกิดขึ้นจากตัวผู้ปฏิบัติการได้14

	 เมือ่เปรียบเทยีบความแปรปรวนของปรมิาณฟลอูอไรด์

ที่ปล่อยออกมาในระยะสั้นพบว่าวัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิด

แคปซูล สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ในระยะส้ันในปริมาณ

ที่มากกว่าชนิดผสมมือ ซึ่งปริมาณการปล่อยฟลูออไรด์นี้ไม่ได้

เป็นผลมาจากผู้ผสม แต่มาจากอัตราส่วนของวัสดุที่แตกต่าง

กัน18 นอกจากนั้นวัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดผสมมือมีโอกาส

เกิดรูพรนุไดม้ากกวา่ชนดิแคปซลู19 ซึง่หากรพูรนุเหลา่น้ันเกดิขึน้

บรเิวณรอยตอ่ระหวา่งผนงัโพรงฟนักับวัสดบุรูณะจะเป็นสาเหตุ

ของการเกิดรอยซึมเล็กได้

	 Lott และคณะศึกษาเปรียบเทียบรอยซึมเล็กของวัสดุ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดแคปซูล 3 ผลิตภัณฑ์ คือ Fuji IX GP 

Fast®, GC Fuji Triage®, Ketac Fil Plus AplicapTM พบว่า

รอยซึมเล็กระหว่างวัสดุ 3 ผลิตภัณฑ์นี้ มีความแตกต่างอย่าง

ไมม่นียัสำ�คญัทางสถิติ20 Ferreira และคณะเปรยีบเทยีบการเกดิ

   Angwaravong et al., 2017
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รอยซึมเล็กระหว่างวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดแคปซูล 

คือ Vidrion RCaps® , Fuji IX GP Fast® กับชนิดผสมมือ คือ 

Vidrion R®, Fuji IX GP® พบว่ามคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ โดยวัสดุที่มีคุณสมบัติดีที่สุดคือ Vidrion RCaps® ส่วน

วัสดุที่มีคุณสมบัติด้อยสุดคือ Fuji IX GP® 13

	 จากที่กล่าวมาพบว่าวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์

มีการพัฒนาให้มีคุณสมบัติที่ดีข้ึน การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับ 

รอยซึมเล็กของวัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์ที่ใช้ในประเทศไทย

โดยการเปรียบเทียบชนิดแคปซูลกับชนิดผสมมือยังคงมีการ

ศึกษากันน้อย จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาน้ี เพ่ือให้ทันตแพทย์

สามารถเลือกวัสดุท่ีเหมาะสมอันจะเกิดประโยชน์กับผู้ป่วยในงาน 

ทันตกรรมสำ�หรับเด็ก โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือศึกษาเปรียบ

เทียบรอยซึมเล็กของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดผสมด้วย

เคร่ืองในรูปแบบแคปซูลและชนิดผสมด้วยมือ และวัตถุประสงค์

รอง เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบรอยซึมเล็กของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอ

โอโนเมอร์ชนิดผสมด้วยเคร่ืองในรูปแคปซูล และเพ่ือศึกษาเปรียบ

เทียบรอยซึมเล็กของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดผสมมือ 

วัสดุอุปกรณ์และวิธีการ
	

	 งานวิจัยครัง้นีไ้ดผ้า่นการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ (HE 522285) การศึกษา

วิจัยเชิงทดลอง (experimental research design) ในห้อง

ปฏิบัติการ เพื่อศึกษาการแทรกซึมของสารละลายสีย้อมบริเวณ

รอยต่อของวัสดุบูรณะกับผิวฟันด้านชิดเหงือกของวัสดุบูรณะ

กลาสสไ์อโอโนเมอรช์นดิแคปซลู คอื Fuji IX GP capsule® (GC 

Corporation, Tokyo, Japan), Ketac™ Molar Aplicap™ 

(3M ESPE, St. Paul, USA), RIVA SC capsule® (SDI Dental 

limited, Dublin, Ireland) และวสัดบูุรณะกลาสสไ์อโอโนเมอร์

ชนิดผสมมือ คือ Fuji IX GP® (GC Corporation, Tokyo,  

Japan), Ketac™ Molar (3M ESPE, St. Paul, USA), RIVA SC® 

(SDI Dental limited, Dublin, Ireland)

	 ประชากรศึกษา คือ ฟันกรามน้ำ�นม มีเกณฑค์ัดเข้า คือ 

ปราศจากรอยผุ แตก ร้าวบริเวณด้านใกล้กลาง หรือด้านไกล

กลางเมื่อดูด้วยตาเปล่า และไม่เป็นฟันที่เคยรักษาคลองรากฟัน

มาก่อน เกณฑ์คัดออกคือ บริเวณผิวเคลือบฟันมีความผิดปกติ

เชน่ ภาวะเคลอืบฟนัเจรญิพรอ่ง (enamel hypoplasia) มรีอยผุ

ทางดา้นใกลก้ลางและไกลกลาง และบริเวณผวิเคลอืบฟนัมคีวาม

ผิดปกติเนื่องจากยา

	 การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง21 ซ่ึงอาศัยข้อมูลจากการศึกษา

ของ Xie และคณะในปี ค.ศ. 200822 ขนาดตัวอย่างท่ีคำ�นวณได้คือ

กลุ่มละ 14 ช้ินตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นฟันกรามน้ำ�นมจำ�นวน 84 ซ่ี 

	 หลังจากนั้นจึงเร่ิมดำ�เนินงานวิจัย โดยมีลำ�ดับขั้นตอน

ดังต่อไปนี้

	 1) การเตรียมฟัน นำ�ฟันมาล้างทำ�ความสะอาดกำ�จัด

เนื้อเยื่ออ่อนที่ติดอยู่ด้วยเกรซ่ีคิวเรตต์ เบอร์ 3/4 (HuFriedy, 

Hu-Friedy Mfg, Germany) และใช้หัวขัดยางรูปถ้วย (rubber 

cup) กับผงขัดพัมมิซด้วยเคร่ืองกรอความเร็วต่ำ�  ซึ่งเก็บฟันใน

สารละลายไทมอลความเข้มข้นร้อยละ 0.1 

	 2) การเตรยีมโพรงฟนั ทำ�การยดึฟนัลงในท่อพีวซีีดว้ย

ปลาสเตอร์หนิครอบคลุมส่วนรอยต่อระหวา่งตวัฟนัและรากฟัน 

ประมาณ 1-1.5 มิลลิเมตร หลังจากน้ันเตรียมโพรงฟันชนิดคลาสทู 

แบบสลอท (slot) ด้านใกล้กลางหรือไกลกลางของฟันกราม

น้ำ�นมโดยใช้หัวกรอคาร์ไบด์รูปลูกแพร์เบอร์ 330 (#330 pear-

shaped carbide bur) ร่วมกบัเคร่ืองกรอความเรว็สงูใหไ้ดค้วาม

ลึกประมาณ 1.5-2 มิลลิเมตรจากด้านบดเคี้ยว ความกว้างใน

แนวใกล้แก้ม-ด้านใกล้ลิ้น ประมาณ 2-2.5 มิลลิเมตร และความ

กวา้งของผนงัโพรงฟนัดา้นขอบเหงือก (gingival wall) ประมาณ 

1-1.5 มลิลเิมตร ซ่ึงขนาดโพรงฟนันีเ้ปน็ขนาดใกลเ้คยีงกบัขนาด

โพรงฟันที่ใช้ในงานทันตกรรมสำ�หรับเด็ก โดยจะทำ�การเปลี่ยน

หัวกรอใหม่เมื่อใช้กรอฟันไปแล้วทั้งหมด 5 ซี่

	 3) การบูรณะฟันด้วยวัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์ แบ่ง

ฟันโดยวิธีการสุ่มออกเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มละ 14 ซี่ ซึ่งแต่ละกลุ่ม

จะใช้วัสดุกลาสส์ไอโอโนเมอร์ ดังนี้ กลุ่มที่ 1 คือ Fuji IX GP 

capsule® กลุ่มที่ 2 คือ Ketac™ Molar Aplicap™ กลุ่มที่ 3 

คือ RIVA SC capsule® กลุ่มที่ 4 คือ Fuji IX GP® กลุ่มที่ 5 คือ 

Ketac™ Molar กลุ่มท่ี 6 คอื RIVA SC® โดยกลุม่ที ่1-3 เปน็แบบ

แคบซูลโดยใช้เครื่องปั่นอะมัลกัม (Ivoclar Vivadent Silamat 

S5, Lichtenstein) และกลุม่ที ่4-6 เปน็แบบผสมมอื วสัดบุรูณะ

กลาสส์ไอโอเมอร์แต่ละชนิดจะทำ�ตามคำ�แนะนำ�ของบริษัท 

ผู้ผลิตและบูรณะฟันโดยใช้แถบพลาสติก หากมีวัสดุเกินขอบ

ของโพรงฟันจะกำ�จัดวัสดุส่วนเกินด้านขอบเหงือกโดยใช้ใบมีด 

ซ่ึงการบรูณะฟันแต่ละโพรงฟันจะใชว้สัดุบรูณะใหม่ทกุโพรงฟนั 

วสัดกุลาสสไ์อโอโนเมอร์ชนดิผสมมอืนัน้ผูผ้สมวสัดแุละผูท้ำ�การ

บรูณะฟนัจะไมท่ราบวา่เปน็วสัดชุนดิใด โดยผู้วจัิยเตรยีมวสัดใุห ้

และแจ้งเวลาในการผสมและเวลาที่ใช้ในการบูรณะ

	 4) การควบคุมอุณหภูมิร้อนเย็นเป็นจังหวะ (Ther-

mocycling) โดยนำ�ฟันท่ีได้รับการบูรณะแล้วแช่ในน้ำ�กล่ัน

และเก็บไว้ในตู้ควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 24 
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ชั่วโมง แล้วนำ�ฟันไปแช่ในเครื่องควบคุมอุณหภูมิร้อนเย็นเป็น

จังหวะ (Thermocycling, SPC20, Yamatake Honeywell, 

HW B 332R) ซึ่งควบคุมอุณหภูมิร้อนเย็นเป็นจังหวะที่อุณหภูมิ 

5 และ 55 องศาเซลเซียส รอบละ 30 วินาที จำ�นวน 500 รอบ

	 5) การยอ้มสฟีนั นำ�ฟนัมาซับใหแ้หง้เคลอืบผวิฟนั และ

วสัดบุรูณะฟนัดว้ยน้ำ�ยาทาเลบ็ ยกเวน้รอยตอ่ของวสัดุบรูณะฟัน

กบัผวิฟนัดา้นชิดเหงอืกจะทาหา่งประมาณ 1 มลิลิเมตร จำ�นวน 

2 รอบ จากนั้นนำ�ฟันไปแช่ในสารละลายสีย้อมเมทิลีนบลูความ

เข้มข้นร้อยละ 0.5 และเก็บไว้ในตู้ควบคุมอุณหภูมิ 37 องศา

เซลเซยีสเปน็เวลา 4 ชัว่โมงแลว้ลา้งออกด้วยน้ำ�สะอาดและทำ�ให้

แห้ง ทิ้งไว้ 24 ชั่วโมง 

	 6) การตัดฟัน ตัดฟันในแนวใกล้กลาง-ไกลกลางด้วย

เครื่องตัดฟันไอโซเมท (Precision saw Model ISOMETTM 

1000, Illinois, USA) โดยใชค้วามเรว็ต่ำ� ตดับรเิวณรอ่งกลางฟนั

และตัดห่างออกจากร่องกลางฟันออกไปทางด้านใกล้แก้มและ

ใกล้ลิ้นเป็นระยะทางด้านละ 1.5 มิลลิเมตร จะได้ชิ้นตัวอย่าง

ออกมาเป็นชิ้นตัวอย่างทางด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ล้ิน จาก

นั้นทำ�การสุ่มเลือกด้านใดด้านหนึ่งในการวัดการแทรกซึมของ

สารละลายสยีอ้ม โดยผูท้ีต่ดัฟนัจะไมท่ราบวา่เปน็ฟันซ่ีนัน้ได้รับ

การบูรณะด้วยวัสดุชนิดใด

	 7) วัดการแทรกซึมของสารละลายสีย้อม นำ�ช้ินตัวอย่าง

ไปวัดการแทรกซึมของสีย้อมเมทิลีนบลูท่ีผิวรอยต่อของวัสดุบูรณะ

ฟันกับผิวฟันบริเวณด้านชิดเหงือกด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ 

(Nikon Measurescope 20, Yokahama, Japan) กำ�ลังขยาย 

30 เท่า โดยแสดงผลด้วยทศนิยมสองตำ�แหน่ง โดยจะวัดระยะ

ทางการแทรกซึมของสีย้อมเมทิลีนบลูจากผิวฟันบริเวณด้านชิด

เหงือก โดยวัดระยะทางหน่วยเป็นมิลลิเมตรทั้งหมดสามครั้ง 

และนำ�มาหาคา่เฉลีย่ (a) และวดัระยะทางจากขอบนอกของวสัดุ

ถึงผนังตามแกน (axial wall) ทั้งหมดสามครั้ง และนำ�มาหาค่า

เฉลี่ย (b) จากนั้นนำ�มาเข้าสูตร ดังนี้ ร้อยละการแทรกซึมของ

สารละลายสีย้อม (R) คือ ระยะทางการแทรกซึมของสารละลาย

สีย้อมจากขอบ (a) x 100 และ หารด้วยระยะทางท่ีวัดจากขอบ

นอกของวัสดุถึงผนังตามแกน (b) โดย R = a 
b
  x100 ดังรูปที่ 1

	 การตรวจสอบความเท่ียงตรงของผู้วัดการแทรกซึม

ของสารละลายสีย้อม โดยทำ�การสุ่มช้ินตัวอย่างเพ่ือนำ�มาวัด

ซ้ำ�ร้อยละ 10 ของการวัดในแต่ละคร้ัง โดยผู้วัดจะไม่ทราบว่า

กำ�ลังทำ�การวัดช้ินตัวอย่างท่ีถูกบูรณะด้วยวัสดุกลาสส์ไอโอโน

เมอร์ชนิดใด จากน้ันนำ�ไปทดสอบค่าความเท่ียงตรงของผู้วัด 

(intra-examiner reliability) โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ภายในช้ัน (intraclass correlation coefficient) ได้ค่าความ

เที่ยงตรงของผู้วัดเท่ากับ 0.9

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การแสดงสถิติพรรณา แสดงค่ามัธยฐาน ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ำ�สุด และค่าสูงสุด ของการแทรกซึม

ของสีย้อมเมทิลีนบลูตามขอบของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

เนื่องจากข้อมูลมีการกระจายไม่ปกติ ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึง

วเิคราะห์คา่มธัยฐานของร้อยละการแทรกซึมของสยีอ้มตามขอบ

ของวสัดบุรูณะกลาสสไ์อโอโนเมอรร์ะหวา่งชนดิแคปซลูและชนดิ

ผสมด้วยมือด้วยสถิติแมนวิทนีย์ ยู (Mann-Whitney U test) ท่ี

ระดับนัยสำ�คัญ 0.05 ส่วนการวิเคราะห์ค่ามัธยฐานของร้อยละการ

แทรกซมึของสยีอ้มตามขอบของวสัดบุรูณะกลาสสไ์อโอโนเมอร์

ชนดิแคปซลูจาก 3 ผลติภัณฑแ์ละชนิดผสมมอืจาก 3 ผลติภัณฑ ์

ด้วยสถิติครัสคาล วอลลิส (Kruskal Wallis test) ที่ระดับ 

นยัสำ�คญั 0.05 หลงัจากนัน้มกีารเปรยีบเทยีบค่ามัธยฐานทลีะคู่

ด้วยสถติิแมนวทินยี ์ย ูทีร่ะดับนยัสำ�คญั 0.0167 โดยปรบัค่านยั

สำ�คัญด้วยวิธีบอนเฟอร์โรนี (Bonferroni adjustment)

รูปที่ 1 การวัดรอยซึมเล็กในชิ้นตัวอย่าง

	 a = ระยะการแทรกซึมของสายละลายสีย้อมจากขอบ	

	      ของวัสดุอุด

	 b = ระยะจากขอบของวัสดุถึงผนังตามแกน

	 R = ร้อยละการแทรกซึมของสารละลายสีย้อม

Figure 1 Microleakage measurement of the specimen 

	 a = distance of dye penetration from material

	      margin

	 b = distance from material margin to the axial

 	      wall  

	 R = percentage of dye penetration

 
ร้อยละการแทรกซึมของสารละลายสีย้อม (R) = x100 

   Angwaravong et al., 2017
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ตารางที่ 1 ส่วนประกอบ สัดส่วนผงต่อน้ำ� เวลาที่ใช้ผสม เวลาทำ�งาน ของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

Table 1 Composition, power to liquid ratio, mixing time, working time of glass ionomer restorations.

	 จากการวัดระยะทางการแทรกซึมของสีย้อมเมทิลีนบลู

จากขอบของวัสดุบูรณะโดยเทียบกับระยะทางจากขอบนอกของ

วัสดุถึงผนังตามแกน ด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ โดยวัสดุบูรณะ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดแคปซูลพบว่า  RIVA SC capsule® เกิด

รอยซึมเล็กมากท่ีสุด รองลงมาคือ Ketac™ Molar Aplicap™ ส่วน 

Fuji IX GP capsule® เกิดรอยซึมเล็กน้อยท่ีสุด สำ�หรับวัสดุบูรณะ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดผสมมือพบว่า Ketac™ Molar เกิดรอย

ซึมเล็กมากท่ีสุด รองลงมาคือ RIVA SC® ส่วน Fuji IX GP® เกิด

รอยซึมเล็กน้อยท่ีสุด ดังแสดงรายละเอียดในตารางท่ี 2 ส่วนค่า

มัธยฐานและการกระจายข้อมูลของการเกิดรอยซึมเล็กของวัสดุ

บูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ใน 6 กลุ่ม ดังรูปท่ี 2

Type of GI Composition

Power:

Liquid Ratio

(g/g)

Mixing time 

(second; s)

Working 

time

(minute; m)

Fuji IX GP capsule® Powder: Alumino silicate glass, 

Polyacrylic acid 

Liquid: Polyacrylic acid, Water

3.6:1 10 s 2 m

Ketac™ Molar 

Aplicap™

Powder: Aluminium-calcium-

lanthanum-fluorisilicate glass, 

Polycarbonate acid 

Liquid: Polycไarbonic acid, Tartaric acid

3.4:1 10 s 2 m

RIVA SC capsule® Powder: Fluoro aluminosilicate glass, 

Polyacrylic acid

Liquid: Polyacrylic acid, Tartaric acid

3.2:1 10 s 1 m 40 s

Fuji IX GP® Powder: Alumino silicate glass, 

Polyacrylic acid 

Liquid: Polyacrylic acid, Water

3.6:1 25-30s 2 m

Ketac™ Molar Powder: Aluminium-calcium-

lanthanum-fluorisilicate glass 

Liquid: Polycarbonic acid, Tartaric acid

3.0:1 30 s 2 m 30 s

RIVA SC® Powder: Fluoro aluminosilicate glass, 

Polyacrylic acid

Liquid: Polyacrylic acid, Tartaric acid

3.3:1 30 s 2 m

ผล

	 การแทรกซมึของสย้ีอมตามขอบของวสัดุบูรณะกลาสส์ 

ไอโอโนเมอร์ทัง้หมด 6 ผลติภณัฑ์ ซึง่แสดงรายละเอยีดส่วนประกอบ 

สดัส่วนผงกบัน�ำ้ เวลาในการผสม และเวลาการก่อตัว ดงัแสดงในตาราง

ที ่1 โดยใช้กลุม่ตวัอย่างละ 14 ซี ่รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้หมด 84 ซี ่
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ตารางที่ 2   ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน ค่าต่ำ�สุด ค่าสูงสุด และช่วงเช่ือม่ันร้อยละ 95  ของการเกิดรอยซึมเล็ก	

	      ของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์

Table 2    Mean Standard Deviation Median Minimum Maximum and 95 % CI of microleakage of glass 	

	      ionomer restorations

	 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานรอยซึมเล็กของวัสดุบูรณะ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดแคปซูลและชนิดผสมมือภายในบริษัท

เดียวกัน ด้วยสถิติแมนวิทนีย์ ยู ท่ีระดับนัยสำ�คัญ 0.05 พบว่า

วัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดแคปซูลเกิดรอยซึมเล็กแตก

ต่างจากชนิดผสมมือในบริษัทเดียวกัน โดยวัสดุบูรณะกลาสส์ 

ไอโอโนเมอร์ของ Ketac™ Molar Aplicap™ เกิดรอยซึมเล็กน้อย

กว่าของ Ketac™ Molar อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.002)

แต่วัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ของ Fuji IX GP capsule® 

เกิดรอยซึมเล็กน้อยกว่า Fuji IX GP® อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p = 0.773) และวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ของ  

RIVA SC capsule® เกิดรอยซึมเล็กน้อยกว่า RIVA SC® อย่าง

ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.207) ดังรูปท่ี 2

	 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานรอยซึมเล็กของวัสดุบูรณะ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดแคปซูลท้ัง 3 ผลิตภัณฑ์ด้วยสถิติครัส

คาล วอลลิสท่ีระดับนัยสำ�คัญ 0.05 พบว่ามีอย่างน้อย 1 คู่ท่ีมีค่า

มัธยฐานต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Chi-square =17.13, 

df = 2, p < 0.001) จึงทำ�การเปรียบเทียบแต่ละคู่ด้วยสถิติแมน

วิทนีย์ ยู ท่ีระดับนัยสำ�คัญ 0.0167 พบว่าระหว่างวัสดุบูรณะฟัน

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ Fuji IX GP capsule® กับ RIVA SC cap-

sule® และ Ketac™ Molar Aplicap™กับ RIVA SC capsule® 

เกิดรอยซึมเล็กแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001, 

p = 0.006 ตามลำ�ดับ) แต่ระหว่างวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

 Fuji IX GP capsule® กับ Ketac™ Molar Aplicap™ เกิดรอย

ซึมเล็กแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.261)

	 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานรอยซึมเล็กของวัสดุบูรณะ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดผสมมือท้ัง 3 ผลิตภัณฑ์ด้วยสถิติครัสคาล

วอลลิสท่ีระดับนัยสำ�คัญ 0.05 พบว่ามีอย่างน้อย 1 คู่ท่ีมีค่า

มัธยฐานต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (Chi-square = 13.63, 

df = 2, p = 0.001) จึงทำ�การเปรียบเทียบแต่ละคู่ด้วยสถิติแมน 

วิทนีย์ ยู ท่ีระดับนัยสำ�คัญ 0.0167 พบว่าระหว่างวัสดุบูรณะฟัน

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ Fuji IX GP® กับ Ketac™ Molar และ Fuji 

IX GP® กับ RIVA SC® เกิดรอยซึมเล็กแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p = 0.002, p = 0.001 ตามลำ�ดับ) แต่ระหว่างวัสดุ

บูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์  Ketac™ Molar กับ RIVA SC® เกิด

รอยซึมเล็กแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.941)

Statistic

Type of Glass ionomer restoration

Capsule Hand-mixed

Fuji IX GP 

capsule®

Ketac™ Molar

Aplicap™

RIVA SC 

capsule®

Fuji IX GP® Ketac™

Molar

RIVA SC®

Mean 

Standard deviation

 1.57

 3.62

  15.56

   29.66

  49.76

  32.33

  17.40

  35.25

  66.98

  40.94

  66.39

  37.96

Median  0.00     0.00   51.09     0.00   88.02   79.01

Minimum   0.00     0.00     0.00     0.00     0.00     0.00

Maximum 12.01 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00

Lower border of 95 % CI -0.52    -1.56   31.09   -2.95   43.34   44.47

Upper border of 95 % CI  3.66   32.69   68.42   37.75   90.62   88.31

   Angwaravong et al., 2017
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รูปที่ 2	 แผนภูมิบ็อกพล็อตแสดงค่าค่ามัธยฐาน ค่าสูงสุด เปอร์เซ็นไทล์ที่ 75 เปอร์เซ็นไทล์ที่ 25 และค่าต่ำ�สุดของร้อยละการ 

	 แทรกซึมของสารละลายสีย้อมของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ทั้ง 6 กลุ่ม

Figure2 Box plot shows the median, maximum, 75th percentile, 25th percentile and minimum values of 

	  percentage of dye penetration of 6 glass ionomer restorative materials.

	 footnote
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บทวิจารณ์

	

	 การประเมินรอยซึมเล็กในทางห้องปฏิบัติการสามารถ

ทำ�ได้หลายวิธี เช่น การใช้ธาตุกัมมันตรังสี (radioisotopes) 

การใช้สีย้อม (dyes) การเป่าลม (air pressure) การกระตุ้น

นิวตรอน (neutron activation analysis) การวัดการซึมผ่าน

ของแบคทีเรีย (bacterial penetration) การเปลี่ยนแปลงของ

ค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH changes) การใช้กล้องจุลทรรศน์

อิเล็กตรอน (scanning electron microscopy)7 ในปัจจุบัน

มีสองวิธีที่นิยมใช้ในการประเมินรอยซึมเล็กคือ การใช้ธาตุ

กัมมันตรังสี กับการใช้สารละลายสีย้อม ซึ่งคุณสมบัติในการ

แทรกซึมของสารละลายสีย้อมไม่แตกต่างจากการใช้ธาตุ

กัมมันตรังสี แต่จากอันตรายของธาตุกัมมันตรังสีทำ�ให้นิยม

ใช้สารละลายสีย้อมมากกว่า20 ดังน้ันในการศึกษานี้จึงเลือกใช้

สารละลายสีย้อม ในการศึกษาน้ีเลือกใช้วิธีประเมินรอยซึมเล็ก

โดยดูการซึมผ่านของสารละลายสีย้อมเมทิลีนบลู เนื่องจาก 

ข้ันตอนในการเตรยีมสารละลายสยีอ้มไมยุ่ง่ยากและสารละลาย

สยีอ้มไมเ่ปน็พษิ20 จากหลายการศึกษาท่ีผ่านมาเลือกใช้สารละลาย

สีย้อมเมทิลีนบลูเน่ืองจากสารละลายสีย้อมเมทิลีนบลูมน้ีำ�เปน็สว่น

ประกอบ (water-based dye) และสามารถแทรกซึมเข้าไป

ในวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ได้22 รวมไปถึงโมเลกุลของ

สารละลายสีย้อมเมทิลีนบลูมีขนาดเล็กกว่าแบคทีเรีย ซ่ึงจะ

สามารถแทรกซึมผ่านช่องว่างระหว่างวัสดุบูรณะกับโพรงฟัน

ได้23,24

	 สำ�หรบัการศกึษาการเกิดรอยซึมเลก็นัน้ควรมกีารเลยีน

แบบสภาวะในช่องปากด้วยเคร่ืองควบคุมอุณหภูมิร้อนเย็นเป็น

จังหวะ25 เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิจะทำ�ให้ฟันและ

วสัดบุรูณะซึง่มีคา่สมัประสทิธิก์ารขยายตวัดว้ยความรอ้นไมเ่ทา่

กัน เกิดการหดตัวและขยายตัวส่งผลให้พันธะท่ียึดระหว่างฟัน

และวสัดบุรูณะถกูทำ�ลาย เกดิเป็นชอ่งวา่งบรเิวณรอยตอ่ระหวา่ง

ฟนักับวสัดบุรูณะ22 จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเปน็ระบบ

ของ Morresi คณะ26 เกี่ยวกับจำ�นวนรอบท่ีเหมาะสมในการ

ควบคุมอุณหภูมิแบบร้อนเย็นเป็นจังหวะนั้น พบว่าในรอบ 20 

ปีที่ผ่านมายังมีการใช้หลากหลาย โดยสรุปพบว่าผู้ทำ�วิจัยจะใช้

มากอยู่ 2 ระบบคือตาม ISO/TS 1140527 และ ตามของ Gale 

และ Dravell28 โดยผู้วิจัยเลือกตามความสะดวกของผู้ทำ�วิจัย

นั้น ๆ ส่วนการศึกษาของ Pazinatto และคณะ เกี่ยวกับการ

เกิดรอยซึมเล็กตามขอบเมื่อใช้จำ�นวนรอบของเคร่ืองควบคุม

อณุหภมูแิบบรอ้นเยน็เป็นจังหวะทีแ่ตกตา่งกนั โดยผลการศกึษา

พบวา่ไมว่า่จะใชจ้ำ�นวนรอบของเครือ่งควบคมุอณุหภมูแิบบร้อน

เย็นเป็นจังหวะ เท่ากับ 500 1000 2500 หรือ 5000 รอบ ก็ให้

ผลของรอยซึมเล็กตามขอบแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ29 รวมไปถึงเกณฑ์ของ ISO/TS 11405 กำ�หนดจำ�นวน

รอบของเครือ่งควบคมุอณุหภมูแิบบรอ้นเยน็เป็นจงัหวะ เทา่กับ 

500 รอบ27 ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึนำ�ฟนัไปแช่ในเครือ่งควบคุม

อุณหภูมิแบบร้อนเย็นเป็นจังหวะจำ�นวน 500 รอบ เพื่อจำ�ลอง

สภาวะอุณหภูมิร้อนเย็นในช่องปาก

	 การศึกษานี้จะเปรียบเทียบรอยซึมเล็กของวัสดุบูรณะ

กลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดแคปซูลและชนิดผสมมือ โดยวิธีการที่

ใช้แบบแคปซูลนั้นจะใช้หลอดฉีดนำ�วัสดุเข้าไปในโพรงฟัน หลัง

จากน้ันกท็ำ�ให้วสัดแุนบกบัโพรงฟันดว้ยเครือ่งมือรีดแนบหวักลม 

(ball burnisher) สว่นวิธกีารผสมมอืนัน้ผูว้จิยัเลอืกใช้เครือ่งมือ

พลาสติก (plastic instrument) นำ�วัสดุเข้าไปในโพรงฟัน และ

ใช้เครื่องมือรีดแนบหัวกลมทำ�ให้วัสดุแนบกับโพรงฟัน ซึ่งผู้วิจัย

เลือกการใช้วิธีดังกล่าว เนื่องจากคำ�นึงถึงอุปกรณ์ที่ใช้จริงใน

ทางคลินิก ไม่ซ้ืออุปกรณ์เสริม ซ่ึงหากผลการวิจัยไม่แตกต่าง

อาจจะเปน็ทางเลือกหนึง่ในการใช้โดยไมต้่องใชแ้บบแคปซลูทีมี่

ราคาแพงกว่าและต้องมีอุปกรณ์เสริม เช่นหลอดฉีด หรือหัวฉีด 

(syringe) แต่ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าข้อมูลมีส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานในการผสมมอืมากกวา่แบบแคปซูล ดงันัน้ควรทำ�การ

ศกึษาวจิยัเพิม่เติมทัง้วธิกีารทีผ่สมมอืทัง้แบบทีใ่ชป้กตกัิบแบบที่

ใช้หลอดฉีดร่วมด้วย

	 การศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบเทียบรอยซึมเล็กของวัสดุ

บูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ในผลิตภัณฑ์เดียวกัน พบว่าวัสดุ

บูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ชนิดแคปซูลเกิดรอยซึมเล็กน้อยกว่า

ชนดิผสมมอือยา่งไมม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p = 0.773) ซึง่ผลการ

ศกึษาไมส่อดคลอ้งกับของ Ferreira และคณะในปี ค.ศ. 200713 

ทีพ่บวา่วสัดกุลาสสไ์อโอโนเมอรช์นดิแคปซลูรอยซมึเลก็นอ้ยกวา่

ชนิดผสมมืออย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p = 0.007) อาจเกิด

เนือ่งจากในการศกึษานีน้ีผู้ท้ำ�วจิยัได้ทำ�การวดัการแทรกซมึของ

สยีอ้มเปน็ระยะทางในหนว่ยมลิลเิมตร (อตัราส่วนสเกล) ซึง่เป็น

ระยะทางการแทรกซึมที่แท้จริงซึ่งแตกต่างจากการศึกษาของ 

Ferreira และคณะท่ีวัดการแทรกซึมของสารละลายสีย้อมโดย

กำ�หนดเป็นช่วงของระยะทางการแทรกซึมของสีย้อม (อันดับ

สเกล) ซึ่งข้อมูลที่ได้จากการวัดโดยใช้อัตราส่วนสเกลนั้นเป็น

ขอ้มลูทีส่ามารถเปรียบเทียบในเชิงอตัราสว่นได้ สามารถแบ่งเป็น

ช่วงได้เท่า ๆ กัน ส่วนข้อมูลที่ได้จากการวัดโดยใช้อันดับสเกล

นั้น ช่วงระหว่างอันดับต่าง ๆ มักจะไม่เท่ากัน และในช่วงระดับ

คะแนนหนึ่ง ๆ นั้นสามารถเป็นตัวแทนของตัวเลขได้หลายค่า

	 เม่ือเปรยีบเทียบอตัราการเกดิรอยซึมเลก็ในวสัดบูุรณะ
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กลาสสไ์อโอโนเมอร ์พบวา่การทีว่สัดบุรูณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ชนิดแคปซูลเกิดรอยซึมเล็กน้อยกว่าวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์

ชนดิผสมมอื อาจเปน็ผลมาจากอตัราสว่นระหว่างส่วนผงกบัส่วน

เหลวของวสัด ุซึง่วสัดกุลาสสไ์อโอโนเมอรช์นดิแคปซูลบริษทัจะ

มีการเตรียมอัตราส่วนของส่วนผงและส่วนเหลวท่ีกำ�หนดและ

เวลาผสมที่เป็นมาตรฐาน17 เมื่อมีอัตราส่วนระหว่างส่วนผงกับ

ส่วนเหลวถูกต้องตามคำ�แนะนำ�ของบริษัท วัสดุท่ีผสมออกมา

จะมีคุณสมบัติที่ดี7,14-16

	 ในการศึกษานี้ทำ�การวัดระยะทางการแทรกซึมของ

สารละลายสีย้อมเมทิลีนบลู โดยวัดออกมาเป็นหน่วยมิลลิเมตร 

และวัดระยะทางจากขอบนอกของวัสดุถึงผนังตามแกนหน่วย

เป็นมิลลิเมตรเช่นกัน และนำ�ข้อมูลดังกล่าวมาคิดเป็นร้อยละ

ของระยะทางการแทรกซึมของสารละลายสีย้อม เนื่องจากฟัน

ที่นำ�มาใช้ในการศึกษานี้เป็นฟันกรามน้ำ�นม ซึ่งมีได้ทั้งฟันกราม

น้ำ�นมซี่ที่หนึ่งและสอง โดยมีได้ทั้งฟันบนและฟันล่าง ทำ�ให้มี

ความแตกต่างกันในด้านลักษณะทางกายวิภาค รวมท้ังโพรงฟัน

ท่ีทำ�การเตรียมก็ไม่สามารถเตรียมให้ความกว้างของผนังโพรงฟัน

ด้านขอบเหงือกมีขนาดเท่ากันได้ในทุก ๆ โพรงฟัน ผู้วิจัยจึงไม่

สามารถนำ�ระยะทางการแทรกซมึของสารละลายสยีอ้มทีม่หีนว่ย

เป็นมิลลิเมตรมาเปรียบเทียบกันได้ ดังนั้นข้อมูลที่ได้จำ�เป็นต้อง

ทำ�เปน็อตัราสว่นการแทรกซมึของสารละลายสยีอ้มซ่ึงคล้ายคลึง

กับการศึกษาของ Xie และคณะในปีค.ศ. 200822 แต่แตกต่าง

จากการศึกษาของ Ferreira และคณะในปีค.ศ. 200713 และ

การศกึษาของ Lott และคณะในปคี.ศ. 200620 ทีท่ำ�การวดัระยะ

ทางการแทรกซมึของสารละลายสยีอ้มออกมาเป็นระดับคะแนน

	 การเลอืกใช้วัสดบูุรณะกลาสสไ์อโอโนเมอร์ชนิดแคปซลู

กับชนิดผสมมือในงานทันตกรรมสำ�หรับเด็ก จากงานวิจัยจะ

เหน็ไดว้า่วัสดบูุรณะกลาสสไ์อโอโนเมอร์ชนดิแคปซูลมอีตัราการ

แทรกซึมของสารละลายสีย้อมที่น้อยกว่าชนิดผสมมือ เวลาที่

ใช้ในการทำ�งานน้อยกว่า ซึ่งอาจจะเหมาะสมในงานทันตกรรม

สำ�หรับเด็กในแง่ความรวดเร็ว แต่อีกประเด็นหนึ่งท่ีทันตแพทย์

ควรพจิารณาประกอบการตดัสนิใจคอืในเรือ่งราคาของวสัดดุว้ย

	 การศกึษานีมี้ขอ้จำ�กดัเรือ่งงบประมาณ ทำ�ใหไ้มส่ามารถ

เลือกใช้วัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ที่มีจำ�หน่ายท้ังหมด

ได้ จึงเลือกวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์เพียง 6 ผลิตภัณฑ์

ที่มีจำ�หน่ายในประเทศไทย นอกจากน้ียังทำ�ให้ไม่สามารถ

ศึกษาคุณสมบัติของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ได้ครบ

ทุกคุณสมบัติ เช่น การทดสอบความทนแรงดึงระดับจุลภาค  

(microtensile strength) การทดสอบความทนแรงอัด การ

ศึกษาน้ีเป็นการศึกษาให้องปฏิบัติการซึ่งไม่สามารถสะท้อน

ตัวแปรท้ังหมดท่ีมีในช่องปากของผู้ป่วย ไม่สามารถเลียนแบบ

สภาวะท่ีเกิดในช่องปากได้ท้ังหมด ดังน้ันในอนาคตควรมีการศึกษา

เก่ียวกับการเกิดรอยซึมเล็กของวัสดุบูรณะกลาสส์ไอโอโนเมอร์ 

ทางคลินิกเพิ่มเติม นอกจากนี้ยังควรมีการศึกษาคุณสมบัติ

อื่นเพิ่มเติมเช่นกัน เนื่องจากการทดสอบรอยซึมเล็กไม่ได้เป็น

ปัจจัยสำ�คัญเพียงอย่างเดียวในการเลือกใช้วัสดุ ยังมีปัจจัยอื่นที่

ต้องพิจารณาร่วมด้วย เพื่อช่วยเป็นแนวทางในการตัดสินใจของ

ทันตแพทย์ต่อการเลือกใช้วัสดุบูรณะได้อย่างเหมาะสม
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