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บทคัดย่อ
 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของยาสีฟัน

ลดอาการเสียวฟัน 2 ชนิด ที่มีส่วนผสมของแคลเซียมโซ

เดียมฟอสโฟซิลิเกต (โนวามิน) และร้อยละ 8 อาร์จินีน 

แคลเซียมคาร์บอเนตต่อแรงยึดติดแบบเฉือนระหว่างเนื้อ

ฟันกับวัสดุอุดฟันชนิดเรซินคอมโพสิต

 วัสดุและวิธีการ: ฟันกรามน้อย 70 ซี่ เตรียมชิ้นฟันให้

มีขนาดตามทีก่�าหนด แบ่งเป็น 3 กลุม่ คอื กลุม่ทีแ่ปรงด้วย

น�า้กลัน่ แปรงด้วยยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของโนวามนิ (เซนโซ

ดายน์ รแีพร์ แอนด์ โพร์เทค) และแปรงด้วยยาสฟัีนทีม่ส่ีวน

ผสมของร้อยละ 8 อาร์จนินี แคลเซียมคาร์บอเนต (คอลเกต 

เซนซิทีฟ โปรรีลีฟ) ทาสารยึดติดชนิดเซลฟ์เอช (Clearfil 

Abstract
 Objectives: The aim of  this research was 
to evaluate the effects of desensitizing agents  
Calcium Sodium Phosphosilicate (Novamin) and 
8.0% Arginine Calcium Carbonate on the shear 
bond strength between dentin and resin composite.
 Materials and Methods: Seventy premolars 
were prepared into the specific shape and size, and 
divided into three groups; Brushed dentin with 
distilled water, Calcium Sodium Phosphosili- 
cate (Sensodyne® Repair and Protect) and 8.0% 
Arginine Calcium Carbonate (Colgate Sensitive 

Corresponding Author:

จิรัฏฐ์ ศรีหัตถจาติ
ทพญ. ท.บ. (เกียรตินิยม) วท.ม. ทันตกรรมประดิษฐ์ ภาควิชาทันตกรรม
ประดิษฐ์ คณะทันตกรรมแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยรังสิต

Jirat Srihatajati
Dr., D.D.S.(Hons), M.Sc., Department of Phosthodontics, 
Faculty of Dental Medicine Rangsit University
E-mail: siriluka@hotmail.com

บทวิทยาการ
Original Article



ชม. ทันตสาร ปีที่ 38 ฉบับที่ 1 ม.ค.-เม.ย. 2560 CM Dent J Vol. 38 No. 1 January-April 2017114

SE bond) และบูรณะด้วยเรซินคอมโพสิต ทดสอบค่าแรง

ยึดติดแบบเฉือนด้วยเครื่องทดสอบแรงมาตรฐาน (SHI-
MADZU EZ-S) บันทึกแรงที่ใช้เป็นหน่วยเมกะปาสคาล 

และน�ามาวิเคราะห์ด้วยสถิติ One- way ANOVA ที่ระดับ

ความเชื่อมั่นร้อยละ 95

 ผลการศึกษา: ค ่าแรงยึดติดแบบเฉือนในกลุ ่ม

ที่แปรงด้วยน�้ากล่ันมีค่าเฉลี่ย 11.94 เมกะปาสคาล ใน

ขณะที่กลุ ่มที่แปรงด้วยยาสีฟ ันที่ มีส ่วนผสมของโน- 

วามินมีค่าเฉลี่ยแรงยึดติดแบบเฉือนอยู่ที่ 10.67 เมกะปาส

คาลและกลุ่มที่แปรงด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของร้อยละ 

8 อาร์จินีน แคลเซียมคาร์บอเนตมีค่าเฉลี่ยแรงยึดติดแบบ

เฉอืนอยูท่ี ่8.65 เมกะปาสคาล เมือ่วเิคราะห์ด้วย One-way 
ANOVA พบว่ากลุ่มที่แปรงด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของ

ร้อยละ 8 อาร์จีนีน แคลเซียมคาร์บอเนตเมื่อเทียบกับกลุ่ม

ที่แปรงด้วยน�้ากลั่นมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ (p < 
0.001) และกลุ่มที่แปรงด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของร้อย

ละ 8 อาร์จีนีน แคลเซียมคาร์บอเนตเมื่อเทียบกับกลุ่มที่

แปรงด้วยยาสฟัีนท่ีมส่ีวนผสมของโนวามนิ มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญ (p = 0.008)
 สรปุ: กลุม่ทีแ่ปรงด้วยยาสฟัีนท่ีมส่ีวนผสมของร้อยละ 

8 อาร์จินนี แคลเซยีมคาร์บอเนตมีค่าเฉลีย่แรงยดึแบบเฉอืน

ต�า่ทีส่ดุและมค่ีาแตกต่างจากสองกลุม่อย่างมนียัส�าคญัทาง

สถิติที่ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 95

ค�ำส�ำคัญ: ยาสีฟันลดอาการเสยีวฟัน  เรซนิคอมโพสติ  แรง

ยึดติดแบบเฉือน สารยึดติด

Pro-relief), respectively. A self-adhesive bonding 
and resin composite were applied on the specimen 
under the manufacturer’s instruction. Shear bond 
strength was investigated  with the SHIMAD-
ZU EZ-S Universal Testing Machine. One way 
ANOVA was used to determine the significant  
differences of shear bond strength among the three 
groups at p-value of 0.05.
 Results: The results revealed that the shear 
bond strengths are significantly different between 
brushing  with distilled water and 8.0% Arginine 
Calcium Carbonate (p < 0.001) and different  
between Calcium Sodium Phosphosilicate and 
8.0% Arginine Calcium Carbonate brushing. (p 
= 0.008)
 Conclusions: Brushing with toothpaste 
containing 8.0% Arginine Calcium Carbonate 
demonstrated the lowest average shear bond 
strength which different from the other two groups.  
(p < 0.05)

Keywords: Dentin, Desensitizing dentifrices, Res-
in composite, Shear bond strength

บทน�า
 อาการเสียวฟันที่เกิดจากสภาวะไวเกินของเนื้อฟันท่ีพบ

ได้โดยทั่วไป มักเกิดจากการมีสิ่งเร้ามากระตุ้นบริเวณที่เกิด

การเผยของท่อเน้ือฟัน ซึง่เป็นผลมาจากเคลือบฟันหรือเคลอืบ

รากฟันถูกท�าลาย(1-3) ทฤษฎีท่ีอธบิายถึงกลไกการเกดิอาการ

เสียวฟันท่ีได้รบัการยอมรับมากท่ีสดุในปัจจบุนัคอื ทฤษฎีการ

เคลื่อนไหวของของเหลว (Hydrodynamic theory) ของ 

Brannstrom และ Astron คือเมื่อมีการเผยของท่อเนื้อฟัน

และมีสิ่งมากระตุ้น ท�าให้เกิดการเคลื่อนไหวของของเหลวใน

ท่อเนื้อฟัน ซึ่งจะกระตุ้นปลายประสาทภายในท่อเนื้อฟันที่อยู่

ติดกับโพรงประสาทฟัน จนเกิดการส่งกระแสประสาทกระตุ้น

ให้เกิดอาการเสียวฟัน ซึ่งจะพบว่าท่อเนื้อฟันของผู้ที่มีสภาวะ

ฟันไวเกิน จะมีความกว้างและมีจ�านวนมากกว่าท่อเนื้อฟันใน

ฟันปกต(ิ3,4,5,6)

 อาการเสียวฟันเป็นอาการที่สามารถรักษาให้หายขาด

ได้ การรักษาอาการเสียวฟันควรเริ่มจากการหาสาเหตุของ

อาการเสียวฟันนั้นก่อน แล้วท�าการก�าจัดสาเหตุนั้นเพื่อท�าให้

การรักษาประสบผลส�าเร็จ ซึ่งการรักษาอาการเสียวฟันเบื้อง
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ต้นในกรณีที่ไม่จ�าเป็นต้องมีการบูรณะฟันร่วมด้วยแบ่งเป็น 

2 วิธีคือ การใช้สารเคมีเข้าไปปิดกั้นการส่งกระแสประสาท

โดยใช้สารที่ท�าหน้าท่ีลดความไวต่อการถูกกระตุ้นของเส้น

ประสาทรับความรู้สึก เช่น สารโพแทสเซียมไนเตรต (Po-
tassium nitrate) หรือการใช้สารที่ท�าหน้าที่ลดการเคลื่อนที่

ของของเหลวผ่านท่อเนื้อฟัน โดยสารต่างๆ จะกระตุ้นให้มี

การตกผลึกและอุดปิดท่อเนื้อฟันหรือท�าให้ท่อเน้ือฟันแคบ

ลง ท�าให้ปลายประสาทที่อยู่ภายในไม่ถูกกระตุ้น เช่น การใช้

สาร สเเตนเนียสฟลูออไรด์ (Stannous fluoride) โซเดียม-

ฟลูออไรด์ (Sodium fluoride) โซเดียมโมโนฟลูออ- 

โรฟอสเฟต (Sodium monofluorophosphate) และ 

สตรอนเทียมคลอไรด์ (Strontium chloride)(7,8,9) แต่

อย่างไรก็ตามหลายงานวิจัยยังไม่สามารถระบุแน่ชัดว่าควร

ใช้สารชนิดใดเป็นสารในอุดมคติในการรักษาอาการเสียว 

ฟัน(2,9,10,11) เนื่องจากผลการรักษาท่ีได้ไม่ถาวร เมื่อมีการ

ขดัถจูากการแปรงฟัน หรือเกดิการสลายตวัของสารทีต่กผลกึ

ปิดท่อเนือ้ฟัน อาการดงักล่าวกม็กัจะเกดิขึน้ใหม่ได้ ในกรณีที่

อาการเสียวฟันไม่ดีข้ึนจึงเปลี่ยนการรักษามาเป็นการบูรณะ

ฟันด้วยวัสดุต่างๆ เช่น กลาสไอโอโนเมอร์ เรซินคอมโพ-

สติ ท�าครอบฟันหรือการท�าศลัยปรทัินต์และการรักษารากฟัน 

เป็นต้น(12)

 ปัจจุบันมีการพัฒนาสารที่คงทนและมีประสิทธิภาพใน

การจัดการกับอาการเสียวฟัน เช่น สารแคลเซียมโซเดียม-

ฟอสโฟซิลิเกต (โนวามิน) ที่ผสมอยู่ในยาสีฟัน เมื่อสาร 

โนวามนิสมัผสักบัน�า้ลายจะเกดิปฏกิริยิาปล่อยแคลเซยีมและ

โซเดยีมไอออนออกมาและสร้างคาร์บอเนตแคลเซยีมไฮดรอก

ซ่ีอะพาไทด์มิเนอรอล (HCA) ซึ่งจะไปจับกับเส้นใยคอล- 

ลาเจนในเนื้อฟันและเกิดการสร้างชั้นท่ีมีลักษณะคล้ายไฮ- 

ดรอกซ่ีอะพาไทด์ (Hydroxyapatite) ข้ึนปกคลุมและ

ตกผลึกอยู่ในท่อเนื้อฟันซึ่งจะลดการส่งกระแสประสาทของ

เส้นประสาท และช่วยกระตุ้นสภาวะในช่องปากให้เหมาะสม

กับการสร้างไฮดรอกซี่อะพาไทด์ที่พบในฟันธรรมชาติรวมท้ัง

กระตุ้นให้เกิดการสะสมของแร่ธาตุ (Remineralization) 
ท�าให้ลดอาการเสียวฟันในระยะยาวได้(13,14,15) บางงานวิจัย

พบว่าการใช้สารโนวามนิในการลดอาการเสยีวฟันให้ผลดกีว่า

การใช้สารโพแทสเซียมไนเตรตและฟลูออไรด์(16)

 นอกจากยาสีฟันผสมสารโนวามินแล้ว ยังมียาสีฟัน

ที่ประกอบด้วยร้อยละ 8 ของอาร์จินีน แคลเซียมคาร์- 

บอเนตและสารฟลูออไรด์เข้มข้นปริมาณ 1450 ppm ใน

รูปแบบของโซเดียม โมโนฟลูออโรฟอสเฟตที่สามารถลด

อาการเสียวฟันได้ โดยมีการกระตุ้นให้เกิดการตกตะกอน

ของแคลเซียม ฟอสฟอรัส ออกซิเจน และคาร์บอเนตบนผิว

ของเนื้อฟันเพื่ออุดปิดท่อเนื้อฟัน(17-19) มีงานวิจัยท่ีศึกษา

เปรียบเทียบยาสีฟันที่มีอาร์จินีน ยาสีฟันที่มีร้อยละ 2 ของ

โพแทสเซียมไอออนและยาสีฟันที่ผสมโซเดียม-ฟลูออไรด์  

พบว่ายาสฟัีนทีป่ระกอบด้วยร้อยละ 8 ของอาร์จนินี แคลเซยีม

คาร์บอเนตสามารถอุดปิดท่อเนื้อฟันได้มากกว่า(17) และยังมี

งานวิจัยที่ศึกษาทางคลินิกถึงผลของยาสีฟันที่ประกอบด้วย

ร้อยละ 8 ของอาร์จินีน แคลเซียมคาร์บอเนต สามารถลด

อาการเสียวฟันได้จริง ท�าให้การรับรู้ tactile และ air blast 
ลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ(20) บางงานวิจัยพบว่าร้อย

ละ 8 ของอาร์จินีน แคลเซียมคาร์บอเนตและสารฟลูออไรด์

เข้มข้นปริมาณ 1450 ppm ในรูปแบบของโซเดียม โมโน- 

ฟลูออโรฟอสเฟตสารเหล่านี้จะทนต่อกรดได้ดีกว่า(21) เนื่อง 

จากกลไกของสารลดอาการเสียวฟันของสารเหล่านี้มักจะ

ไปอุดปิดท่อเน้ือฟัน จึงมีการวิจัยที่ศึกษาการยึดติดของการ

บรูณะเรซนิ คอมโพสติเมือ่ใช้สารลดการเสยีวฟันต่างชนดิกนั 

พบว่าร้อยละ 8 ของอาร์จินีน แคลเซียมคาร์บอเนต ไม่ได้ส่ง

ผลต่อแรงยดึตดิแบบเฉอืนต่อการยดึตดิระหว่างเคลอืบฟันกบั

เรซิน คอมโพสติเรซิน(22) การศกึษาเปรยีบเทยีบสารลดอาการ

เสียวฟันกับการใช้สารยึดติดต่างชนิดกัน พบว่าการใช้สารยึด

ตดิชนดิเซลฟ์เอช เช่น Clearfil SE Bond ไม่ส่งผลกระทบต่อ

ค่าแรงยดึตดิแบบเฉอืนเมือ่มกีารใช้สารลดอาการเสยีวฟัน(23) 

และศึกษาเปรียบเทียบยาสีฟันลดอาการเสียวฟันร่วมกับการ

ใช้สารยึดติดระบบโทเทิลเอช เช่น Single Bond พบว่าการ

ใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของร้อยละ 8 ของอาร์จินีน แคลเซียม

คาร์บอเนตไม่มผีลต่อค่าแรงยดึตดิแบบเฉอืนและไม่ก่อให้เกดิ

ผลเสียต่อการอุดฟันในอนาคต(24) 

 จากที่กล่าวมาข้างต้นท�าให้เกิดข้อสงสัยว่า หลังจากการ

รกัษาอาการเสยีวฟันด้วยการแปรงฟันทีม่สีารทีส่ามารถอุดปิด

ท่อเนื้อฟันแล้ว หากผู้ป่วยอาการยังไม่ดีขึ้นและต้องได้รับการ

รักษาด้วยการอุดฟัน สารที่อุดปิดท่อเนื้อฟันนั้นจะส่งผลต่อ

การยึดติดระหว่างวัสดุอุดเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟันหรือไม่

 วตัถปุระสงค์ของการศกึษาครัง้นี ้เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบ

ผลของยาสีฟันลดอาการเสียวฟัน 2 ชนิด ท่ีมีส่วนผสมของ

แคลเซยีมโซเดียมฟอสโฟซลิเิกต (โนวามนิ) และร้อยละ 8 ของ 
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อาร์จินีน แคลเซียมคาร์บอเนตว่าจะมีผลต่อแรงยึดติดแบบ

เฉือน (Shear bond strength) ระหว่างเนื้อฟันกับวัสดุอุด

ฟันชนดิเรซินคอมโพสติหรือไม่ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95

วัสดุและวิธีการ
 ตารางท่ี 1 แสดงวัสดุท่ีใช้ ในการศึกษาคร้ังนี้ และใน

งานวิจัยนี้ใช้ฟันกรามน้อยล่างจ�านวน 70 ซี่ ไม่มีรอยผุและ

วัสดุอุดใดๆ ไม่เคยได้รับการรักษาคลองรากฟัน และน�ามา

จากคลินิกทันตกรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย

รงัสติ ซ่ึงการวิจัยนีผ่้านการอนมุตัจิากคณะกรรมการพจิารณา

จรยิธรรม การวจัิยในมนษุย์ และการใช้สตัว์ทดลองในการวจิยั

ของมหาวิทยาลยัรงัสติ เลขท่ีเอกสารอนมุตั ิRSEC 10/2555 
น�าซี่ฟันกรามน้อยล่างไปตัดด้วยเคร่ืองตัดฟัน (IsoMet® 

1000 precision sectioning saw) ต�าแหน่งท่ีท�าการทดสอบ

คือผิวเนื้อฟันทางด้านแก้ม โดยเตรียมชิ้นงานให้มีขนาดเส้น

ผ่าศูนย์กลาง 2 มม. สูง 4 มม.(25) และน�าชิ้นฟันที่ตัดแล้วไป

ยดึในท่อพวีซีด้ีวยอะครลิคิชนดิบ่มตวัด้วยตวัเอง หลงัจากยดึ

ชิ้นงานเสร็จเรียบร้อยแล้วน�าชิ้นงานที่ได้มาขัดด้วยกระดาษ

ทรายเบอร์ 600 และเบอร์ 1000 ด้วยเครื่องขัดผิววัสดุแบบ 

2 จานหมุน (Polishing machine, รุ่น DPS 3200, IM-
TECH, South Africa)(25,26) แล้วทากรดฟอสฟอริก ร้อย

ละ 37 เป็นเวลา 15 วินาที ตามด้วยการล้างน�้ากลั่น 20 วินาที

เพื่อก�าจัดสิ่งสกปรกที่เกิดจากการเตรียมชิ้นงาน(24,26) แล้ว

น�าไปเก็บไว้ ในตู้ควบคุมความชื้นและอุณหภูมิท่ี 37 องศา

เซลเซียสเป็นเวลา 24 ชั่วโมง น�าชิ้นงาน 1 ชิ้นออกมาส่อง

กล้องจุลทรรศน์เพ่ือดูว่าสามารถก�าจัดสิ่งสกปรกที่เกิดจาก

การเตรียมชิ้นงานและเพื่อให้เกิดการเปิดเผยของท่อเนื้อฟัน

ท�าให้มีลักษณะใกล้เคียงกับท่อเนื้อฟันของผู้มีอาการเสียว

ฟัน แบ่งชิ้นงานเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 23 ซี่ โดยที่แต่ละ

กลุ่มจะมีรูปแบบการทดลอง ดังนี้ กลุ่มที่ 1 แปรงฟันด้วย

น�้ากลั่น กลุ่มที่ 2 แปรงด้วยยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของโน- 

วามิน (เซนโซดายน์ รีแพร์ แอนด์ โพร์เทค) และกลุ่มท่ี 3 

แปรงด้วยยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของร้อยละ 8 ของอาร์จินีน 

แคลเซียมคาร์บอเนต (คอลเกตเซนซิทีฟ โปรรีลีฟ) โดย

ทุกกลุ่มแปรงด้วยแปรงสีฟันไฟฟ้าคอลเกต  360° โฮล- 

เมาส์ คลีน (Colgate® 360° Whole Mouth Clean, Hi- 
P Xiamen, Precision Plastic Manufacturing Co.,Ltd,  
China) และใช้ปริมาณยาสีฟัน 1 มิลลิกรัม ซึ่งชั่งด้วยเครื่อง

ชัง่สาร (Mettler Toledo รุน่ PB1502, Switzerland) โดย

แปรงฟันช้ินละ 2 นาที(17,24,26) การแปรงกระท�าด้วยเครื่อง

ยึดกับแปรงสีฟันที่ปราศจากจากแรงกด จากนั้นท�าการล้าง

ช้ินงานด้วยน�้าสะอาดเป็นเวลา 15 วินาที แล้วน�าไปเก็บไว้

ในตู้ควบคุมความช้ืนและอุณหภูมิท่ี 37 องศาเซลเซียสเป็น

เวลา 24 ช่ัวโมง(17,24,26) และน�าช้ินงานในแต่ละกลุ่มกลุ่ม

ละ 3 ชิ้นมาส่องกล้องจุลทรรศน์ที่ก�าลังขยาย 3,500 เพื่อดู

ความสามารถในการอุดปิดท่อเนื้อฟันภายหลังจากการแปรง

ฟันในแต่ละกลุ่ม ช้ินงานที่เหลือกลุ่มละ 20 ชิ้นทาสารยึด

ติดชนิดเซลฟ์เอช Clearfil™ SE Bond X ตามค�าแนะน�า

ของบริษัทผู้ผลิต ฉายแสง 20 วินที อุดด้วยเรซิน คอมโพสิต 

Z350 สี A1 ให้มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 มิลลิเมตร สูง 

4 มิลลิเมตร ตามแม่แบบที่ก�าหนดโดยให้เหมือนกันทุกชิ้น

งาน จากนั้นฉายแสงเป็นเวลา 40 วินาทีด้วยเครื่องฉายแสง 

(Demi, SDS Kerr Corporation, U.S.A.) เก็บตัวอย่าง

การทดลองไว้ในตู้ควบคุมความชื้นและอุณหภูมิเป็นเวลา 24 

ช่ัวโมงก่อนท�าการทดสอบ การทดสอบค่าแรงยึดตดิแบบเฉอืน

ใช้เครื่องทดสอบแรงดึงแรงอัด (Universal Testing Ma-
chine, รุ่น EZ–S, SHIMADZU, Japan) แรงโหลด 50  

นิวตัน เพื่อหาค่าแรงยึดติดแบบเฉือนในหน่วยเมกะปาส-

คาล หลังจากทดสอบก�าลังแรงยึดติดแบบเฉือนแล้ว น�าผล

ค่าเฉลี่ยของแรงยึดติดแบบเฉือนเปรียบเทียบทางสถิติด้วย

การวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว (One-way ANOVA) 
ด้วยโปรแกรมเอสพีเอสเอส รุ่นที่ 20 (SPSS, Chicago, IL, 
USA) ก�าหนดค่านัยส�าคัญที่ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 

เปรียบเทียบพหุคูณด้วย Tukey HSD และท�าการประเมิน

สภาพการแตกหัก และสุ่มชิ้นงานกลุ่มละ 3 ชิ้นเพื่อมาศึกษา

ทางกล้องจุลทรรศน์ (Scanning electron microscope) 
ต่อไป

ผลการศึกษา 
 ผลการทดสอบค่าแรงยึดติดแบบเฉือน พบว่า กลุ่ม

ที่แปรงด้วยน�้ากลั่นมีค่าเฉลี่ยแรงยึดติดแบบเฉือน 11.94  

เมกะปาสคาล กลุ่มท่ีแปรงด้วยยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของ

โนวามินมีค่าเฉลี่ยแรงยึดติดแบบเฉือน 10.67 เมกะ-

ปาสคาลและกลุ ่มท่ีแปรงด้วยยาสีฟันท่ีมีส ่วนผสมของ

ร้อยละ 8 ของอาร์จินีน แคลเซียมคาร์บอเนตมีค่าเฉลี่ย

แรงยึดติดแบบเฉือน 8.65 เมกะปาสคาล เมื่อท�าการ
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วิเคราะห์ทางสถิติด้วย One Way ANOVA พบว่ากลุ่ม

ที่แปรงด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของร้อยละ 8 ของอาร์- 

จินีน แคลเซียมคาร์บอเนตเมื่อเทียบกับกลุ่มที่แปรงด้วยน�้า

กลั่นมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ (p < 0.001) และกลุ่ม

ที่แปรงด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของร้อยละ 8 ของอาร์จินีน 

แคลเซยีมคาร์บอเนต เม่ือเทียบกับกลุม่ท่ีแปรงด้วยยาสฟัีนทีม่ี

ส่วนผสมของโนวามิน มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ (p = 
0.008) เมือ่พจิารณาผ่านกล้องจลุทรรศน์แบบส่องกราดดงัรปู

ที่ 1 ภายหลังจากการแปรงฟันด้วยน�้ากลั่น แปรงด้วยยาสีฟัน

ที่มีส่วนผสมของโนวามินและแปรงด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสม

ของร้อยละ 8 ของอาร์จินีน แคลเซียมคาร์บอเนต พบว่ากลุ่ม

ที่แปรงด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของร้อยละ 8 ของอาร์จินีน 

แคลเซียมคาร์บอเนตมสีารอุดปิดท่อเน้ือฟันและมอีนภุาคของ

ยาสฟัีนปกคลมุผวิฟันมากกว่ากลุม่อืน่ และเมือ่น�ามาพจิารณา

รปูแบบการแตกหกัของชิน้งานหลงัจากทดสอบ พบว่าบรเิวณ

ที่แตกหักเกิดที่บริเวณระบบสารยึดติด (adhesive failure) 
จึงน�าไปส่องกล้องจุลทรรศน์ที่ก�าลังขยาย 3,500 ดังรูปที่ 2

วิจารณ์ 
 จากการวิเคราะห์ผลทางสถิติพบว่า สารลดอาการ 

เสียวฟันที่มีส่วนผสมของร้อยละ 8 ของอาร์จินีน แคล- 

เซยีมคาร์บอเนตมค่ีาแรงยดึตดิแบบเฉอืนต�า่กว่าการแปรงฟัน

ด้วยน�า้กลัน่ และแปรงด้วยยาสฟัีนท่ีมส่ีวนผสมของแคลเซยีม

โซเดียมฟอสโฟซิลิเกต (โนวามิน) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ 

ซึ่งสอดคล้องกับการทดลอง Cavalcanti ในปี 2013 ที่พบ

ว่า ยาสฟัีนทีมี่ส่วนผสมของร้อยละ 8 ของอาร์จีนนี แคลเซียม

คาร์บอเนต มผีลลดค่าแรงยดึตดิแบบเฉือนอย่างมีนยัส�าคญั(25)  

เนือ่งจากอาร์จนีนี แคลเซยีมคาร์บอเนตกระตุน้ให้เกดิการตก

ตะกอนของแร่ธาตแุละอุดปิดท่อเนือ้ฟัน ซึง่สารตะกอนนีจ้ะทน

ต่อกรดและไม่สามารถละลายได(้18,21,25) แต่ผลการศึกษาน้ี

ขัดแย้งกับการงานวิจัยของ Canares G และคณะในปี 2012 

ท่ีพบว่าสารลดการเสียวฟันท่ีมีส่วนผสมของร้อยละ 8 ของ 

อาร์จีนีน แคลเซียมคาร์บอเนตไม่มีผลต่อค่าแรงยึดติดแบบ

เฉือนกับเรซินคอมโพสิต(27) ทั้งนี้ผลที่แตกต่างกันอาจเป็น

เนื่องจากการใช้สารยึดติดคนละชนิดกัน ในการทดลองของ 

Canares G และคณะในปี 2012 มีการใช้สารยึดติดระบบ 

total etch ซึ่งสามารถก�าจัด smear layer และสารที่อุดปิด

ท่อเนือ้ฟันได้ ซึง่แตกต่างจากการศกึษานีท้ีใ่ช้สารยดึตดิระบบ 

self etch ซึง่ไม่สามารถก�าจดั smear layer และสารทีอ่ดุปิด

ท่อเนื้อฟันออกได้หมด จึงอาจท�าให้ผลการทดลองที่ได้แตก

ต่างกนั และค่าของแรงยดึตดิของกลุม่ทีแ่ปรงด้วยยาสฟัีนทีม่ี

ส่วนผสมของร้อยละ 8 ของอาร์จินีน แคลเซียมคาร์บอเนตได้

ค่ามากกว่ากลุม่อืน่อาจเป็นเพราะสารอาร์จนินีทนต่อกรดอ่อน

และการละลายได้มากกว่าการแปรงด้วยน�า้กลัน่และยาสฟัีนท่ีมี

ส่วนผสมของโนวามิน(18,21,25) การใช้ยาสฟัีนทีมี่ส่วนผสมของ

สารลดอาการเสยีวฟันชนดิโนวามนิ มค่ีาแรงยดึตดิแบบเฉอืน

ตารางที่ 1 แสดงวัสดุที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้

Table 1 Materials used in this study
Product Manufacturer Chemical Batch No.

Sensodyne 
(Repair & Protect)

GlaxoSmithKline Calcium Sodium Phosphosilicate (Novam-
in)

T70037101

Colgate 
(Sensitive prorelief)

Colgate palmolive 8.0% Arginine Calcium carbonate P1505364

CLEARFIL™ 
SE BOND X

KURARAY 
MEDICAL INC., 
Japans

Primer: MDP; HEMA; Dimethacrylate 
monomer; Water; Photoinitiator 
Bond: MDP; HEMA; Dimethacrylate 
monomer; Microfiller; Photoinitiator

081178 
01122A (primer) 
01679A (bonding)

Z 350 3M-ESPE Bis-GMA; Bis-EMA; UDMA; inorganic 
filler zirconia/silica (60%v)

N525291
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ติดแบบไมโครเชียร์ แต่อย่างใด(28) เมื่อพิจารณารูปแบบการ

แตกหักตามการแบ่งของ Bhatia S ในปี 2012 จะพบว่าเกิด

การแตกหกัในช้ัน adhesive failure ซึง่สอดคล้องกบับางการ

ศึกษาที่พบเป็นการแตกหักแบบ adhesive failure อาจเป็น

เพราะสารลดอาการเสียวฟันอุดปิดท่อเนื้อฟัน ท�าให้พื้นที่ใน

การยึดติดกับระบบสารยึดติดและเรซินคอมโพสิตลดลง และ

ระบบสารยดึตดิไม่สามารถแทรกซมึลงไปในท่อเนือ้ฟัน ท�าให้

เมื่อเกิดการแตกหักจึงเกิดการแตกหักที่บริเวณนี(้26)

 แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มีข้อจ�ากัดที่ระยะเวลา

ในการแปรงฟันในการศึกษานี้ใช้เวลาเพียง 2 นาทีเพียงคร้ัง

เดยีวซ่ึงไม่เหมอืนจริงในทางคลนิิกนกั ดงันัน้ผลของการศกึษา

นี้อาจน�าไปคาดการณ์หรือเปรียบเทียบในบางสถานการณ์ที่

จ�ากัดได้เท่านั้น จึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยให้มีวิธีการ

ท่ีอ่ืนท่ีสามารถจ�าลองสถานการณ์ให้ ใกล้เคียงกับทางคลินิก 

เช่น การแปรงฟันในระยะเวลาท่ีเหมาะสม หรือการใช้ระบบ

สารยดึตดิทีห่ลากหลาย และทศิทางแรงทีแ่ตกต่างออกไปจาก

นี้

สรุป
 สรุปผลการวิจัยได้ว่า กลุ่มที่แปรงด้วยยาสีฟันที่มีส่วน

ผสมของร้อยละ 8 ของอาร์จินีน แคลเซียมคาร์บอเนตมีค่า

เฉลี่ยแรงยึดแบบเฉือนต�่าที่สุดและมีค่าแตกต่างจากสองกลุ่ม

อย่างมนีัยส�าคญัทางสถิตทิีร่ะดบัความเชือ่มัน่ร้อยละ 95 จาก

ผลงานวจิยันีส้ามารถน�าไปคาดการณ์กบัเหตกุารณ์ทางคลินกิ

ได้ว่า เมื่อทราบว่ายาสีฟันที่มีส่วนผสมของร้อยละ 8 ของอาร์

จินีน แคลเซียมคาร์บอเนต มีผลลดค่าแรงยึดติดแบบเฉือน

ระหว่างเน้ือฟันและสารยึดติด การท�าหัตถการอุดเรซินคอม

โพสิตในฟันที่ผ่านการใช้สารลดอาการเสียวฟันแนะน�าให้ ใช้

ระบบสารยึดตดิชนดิโทเทลิเอช (Total etch) และไม่ควรผสม

ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของสารลดอาการเสียวฟันร่วมกับผงขัด

ฟันในการขัดฟันคนไข้ก่อนจะท�าการบูรณะฟัน เนื่องจากสาร

เหล่านีอ้าจจะไปอดุปิดท่อเนือ้ฟันท�าให้ขดัขวางต่อกระบวนการ

ยึดติดในขั้นตอนการบูรณะต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
 ขอขอบพระคุณศ.คลินิก ทญ.อิศราวัลย์ บุญศิริ ที่กรุณา

ให้ค�าแนะน�าปรกึษาตลอดจนปรบัปรงุแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ 

ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างด ีขอขอบพระคณุเจ้าหน้าทีป่ระจ�า

รูปที่ 1  แสดงภายหลังจากการแปรงฟันด้วยน�้ากลั่น (a) 
แปรงด้วยยาสีฟันที่มีส่วนผสมของโนวามิน (b) 
และกลุม่ท่ีแปรงด้วยยาสฟัีนท่ีมส่ีวนผสมของร้อย

ละ 8 ของอาร์จินีน แคลเซียมคาร์บอเนต (c)
Figure 1 Shows SEM of a tooth structure after 

brushed with distilled water (a), tooth 
paste contain Calcium Sodium Phospho-
silicate (Sensodyne® Repair and Protect) 
(b) and tooth paste contain 8.0% Arginine 
Calcium Carbonate (Colgate Sensitive 
Pro-relief) (c)

(a) (b) (c)

รูปที่ 2  แสดงการแตกหักของชิ้นงานท่ีเกิดข้ึนท่ีบริเวณ

ระบบเรซินคอมโพสิตและเนื้อฟัน

Figure 2 Adhesive failure : occurring purely at the 
restoration−dentin interface

แตกต่างอย่างไม่มีนัยส�าคัญทางสถิติกับกลุ่มที่แปรงด้วยน�้า

กลั่น ซึ่งมีงานวิจัยที่สนับสนุนว่าการใช้สารลดอาการเสียวฟัน

ทีม่ส่ีวนผสมของโนวามนิไม่มผีลต่อค่าแรงยดึแบบเฉอืน(24,25)  

ท้ังนี้อาจเป็นเพราะสารโนวามินมีการอุดปิดท่อเนื้อฟันได้

ไม่มากเท่ากับอาร์จินีนดังรูปที่ 1 ซึ่งพบว่าภายหลังจากการ

แปรงฟันด้วยยาสีฟันที่มีส่วนประกอบของโนวามินยังพบการ

เปิดเผยของเนื้อฟันอยู่บางส่วน นอกจากนี้ยังมีการทดลอง

เพื่อศึกษาผลของสารลดอาการเสียวฟันรีลีฟ เอซีพี (Relief 
ACP) ซึ่งมีกลไกไปอุดปิดท่อเนื้อฟันเหมือนกับโนวามิน ผล

สรุปว่าสามารถอุดปิดท่อเนื้อฟันและท�าให้ขนาดของท่อเน้ือ

ฟันที่เผยผึ่งมีขนาดเล็กลง แต่ไม่ได้ส่งผลในการลดแรงยึด
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ศูนย์วิจัยทันตวัสดุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และเจ้า

หน้าที่ประจ�าห้องวิจัยทางเคมีวิทยา มหาวิทยาลัยรังสิต ทุก

ท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย 

รวมถึงให้ข้อมูลต่างๆ ท่ีเอื้อต่อการท�างานวิจัย ตลอดจน

เจ้าหน้าที่ประจ�าคลินิกศัลยศาสตร์ คณะทันตแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยรังสิต ท่ีช่วยเก็บรวบรวมชิ้นฟันที่ใช้ ในงานวิจัย

จนท�าให้งานวิจัยนี้ส�าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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