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บทคัดยอ 
 
  การฟอกสีฟนในฟนที่มีชีวิตโดยการใสถาดฟอกสีฟนพลาสติกที่มีสารฟอกสีฟน
คารบาไมดเพอรออกไซดเปนวิธีแกไขฟนที่มีสีคลํ้าที่ทําไดงาย อนุรักษเนื้อฟน และใชคารักษาไม
มาก การศึกษาที่ผานมาพบวาสารฟอกสีฟนสามารถแพรผานผิวเคลือบฟนและเนื้อฟนและอาจทํา
ใหเนื้อเยื่อในฟนเกิดการอักเสบไดในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง เมื่อฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอม
โพสิตอยูแลวจําเปนตองไดรับการฟอกสีฟน ยังไมเปนที่ทราบแนชัดวาวัสดุเรซินคอมโพสิต
โดยเฉพาะการผนึกตามขอบวัสดุสามารถที่จะปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นตอเนื้อเยื่อในหรือการเกิด
อาการเสียวฟนเหมือนดังเชนฟนปกติหรือไม ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาการฟอกสีฟน
ในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตจะกอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อในและเกิดอาการเสียวฟนไม
แตกตางจากฟนปกติ 
จุดประสงค จุดประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองของเนื้อเยื่อในฟนมนุษย
และระดับอาการเสียวฟนภายหลังการฟอกสีฟนดวยสารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอรออกไซด
ระหวางฟนที่มีและไมมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
วัสดุและวิธีการวิจัย การศึกษาทําในฟนกรามนอย 88 ซ่ี ซ่ึงมีการวางแผนถอนออกเพื่อการจัดฟน 
แบงฟนออกเปน 10 กลุม โดยกลุมควบคุมที่ 1 เปนฟนปกติ กลุมควบคุมที่ 2 บูรณะดวยเรซินคอม
โพสิต รอประมาณ 2 เดือนแลวทําการถอน กลุมที่ 3-6 ไมมีการบูรณะฟน กลุมที่ 7-10 บูรณะดวยเร
ซินคอมโพสิตในโพรงฟนลักษณะ Class V ที่ดานแกม ใชระบบสารยึดติด (Scotchbond MP plus, 
3M ESPE, USA) และวัสดุเรซินคอมโพสิต (Z100, 3M ESPE, USA) ตามคําแนะนําของผูผลิต ให
อาสาสมัครกลับไปใชงานประมาณ 2 เดือนจึงเริ่มการฟอกสีฟน ทําการฟอกสีฟนในกลุมที่ 3 และ 7 
นาน 1 คืนแลวถอน ในกลุมที่ 4 และ 8 ฟอกนาน 1 สัปดาหแลวถอน ในกลุมที่ 5 และ 9 ฟอกนาน 1 
สัปดาหแลวหยุดฟอกนาน 2 สัปดาหแลวถอน ในกลุมที่ 6 และ 10 ฟอกนาน 1 สัปดาหแลวหยุด
ฟอกนาน 2 เดือนแลวถอน ผูวิจัยบันทึกอาการเสียวฟนและสีฟนที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากฟอกสี
ฟนรวมกับการใหอาสาสมัครบันทึกอาการเสียวฟนและอาการอื่นๆระหวางและหลังจากหยุดฟอกสี
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ฟน นําฟนที่ถอนมาศึกษาดูผลในระดับจุลกายวิภาค การนําเสนอผลทําโดยการบรรยายและ
วิเคราะหผลโดยใชสถิติการทดสอบฟชเชอร (Fisher’s exact test) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ผลการวิจัย  ฟนตัวอยางกลุมควบคุมที่ 1 และกลุมควบคุมที่ 2 ที่มีการกรอเตรียมโพรงฟนและบรูณะ
ดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตแลวถอนหลังจากบูรณะ 2 เดือนแสดงลักษณะจุลกายวิภาคที่ปกติ ไมพบ
การอักเสบของเนื้อเยื่อในและเกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิในกลุมควบคุมที่ 2 จํานวน 4 ซ่ีจาก
ทั้งหมด 5 ซ่ี  ฟนตัวอยางกลุมที่ 3-6 ที่ผานการฟอกสีฟนโดยไมมีวัสดุบูรณะแสดงลักษณะทางจุล
กายวิภาคที่ปกติ ไมพบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ สําหรับฟนตัวอยางกลุมที่ 7-10 ที่ผานการฟอกสีฟน
รวมกับมีการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตพบการอักเสบของเนื้อเยื่อในไดรอยละ 50 ถึง 89  ภายหลัง
การฟอกสีฟน 1 วัน (กลุมที่ 7) พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในจํานวน 5 ซ่ีจากฟนทั้งหมด 9 ซ่ี (คิด
เปนรอยละ 56) เปนการอักเสบระดับเล็กนอย 3 ซ่ี การอักเสบระดับปานกลางและการอักเสบระดับ
รุนแรงอยางละ 1 ซ่ี  การฟอกสีฟนนานขึ้น 7 วัน (กลุมที่ 8) พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในมากขึ้น
โดยพบการอักเสบของเนื้อเยื่อในจํานวน 8 ซ่ีจากฟนทั้งหมด 9 ซ่ี (คิดเปนรอยละ 89) เปนการ
อักเสบระดับเล็กนอย 4 ซ่ี และระดับปานกลาง 4 ซ่ี จํานวนฟนที่มีการอักเสบจะพบไดนอยลงเมื่อ
หยุดฟอกสีฟนนานขึ้น ในกลุมที่หยุดฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาห (กลุมที่ 9) ไมพบการอักเสบใน
ระดับรุนแรง พบการอักเสบในระดับเล็กนอย 5 ใน 10 ซ่ี และระดับปานกลาง 1 ซ่ี ในกลุมที่หยุด
ฟอกสีฟนนาน 2 เดือน (กลุมที่ 10) พบการอักเสบระดับเล็กนอยลดลงเหลือ 4 ใน 10 ซ่ี และระดับ
ปานกลาง 1 ซ่ี ไมพบเนื้อฟนตติยภูมิในฟนที่ไมมีวัสดุบูรณะ แตพบไดรอยละ 22, 78, 50 และ 70 ใน
กลุมที่มีวัสดุบูรณะและทําการฟอกสีฟน (กลุมที่ 7,8,9 และ 10) ตามลําดับ  อุบัติการณและระดับ
อาการเสียวฟนที่บันทึกโดยอาสาสมัครพบมีมากกวาการบันทึกโดยทันตแพทย โดยพบจํานวนฟนที่
มีอาการเสียวฟนในกลุมที่มีวัสดุบูรณะไดมากกวากลุมที่ไมมีวัสดุบูรณะ  จากการตรวจทางคลินิก
พบลักษณะเหงือกอักเสบจากการฟอกสีฟนไดรอยละ 10 (4 ใน 41 ซ่ี) ในฟนที่ไมมีวัสดุบูรณะและ
รอยละ 3  (1 ใน 38 ซ่ี) ในฟนที่มีวัสดุบูรณะ  การฟอกสีฟนนาน 7 วันมีผลใหฟนขาวขึ้นประมาณ 2 
ระดับตามระบบเทียบสีฟนวิตา 
สรุป ไมมีความสัมพันธกันระหวางการตอบสนองทางจุลกายวิภาคกับอาการเสียวฟนภายหลังการ
ฟอกสีฟน พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในและอาการเสียวฟนเมื่อฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะได
มากกวาฟนปกติที่ไมมีวัสดุบูรณะ  ในชวงระยะเวลา 2 เดือนภายหลังหยุดการฟอกสีฟน รอยละ 50 
ของฟนที่มีวัสดุบูรณะยังคงพบมีการอักเสบของเนื้อเยื่อใน ดังนั้นแลวการฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุ
บูรณะ ถาจําเปนควรทําดวยความระมัดระวังเนื่องจากอาจมีอันตรายตอเนื้อเยื่อในฟน 
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ABSTRACT 
 
   Nightguard vital tooth bleaching using carbamide peroxide gel is a simple, 
conservative and cost-effective option for treatment of tooth discoloration.  Previous studies supported 
that bleaching agent was able to diffuse through sound enamel and dentin, and might cause mild and 
reversible pulpal inflammation.  When the teeth with resin composite restoration needed bleaching, it 
was not known whether resin composite, especially its marginal seal, could serve as a barrier to 
prevent harmful effect on dental pulp and tooth hypersensitivity as sound tooth did.  Therefore, it was 
hypothesized that bleaching of teeth with resin composite restoration would cause a degree of injuries 
on human dental pulp and postoperative tooth hypersensitivity not different from the sound teeth. 
Objective: The objectives of the research were to compare human dental pulp responses and 
postoperative tooth hypersensitivity bleaching with carbamide peroxide between teeth with and 
without resin composite restoration. 

Materials and Methods: Eighty-eight sound premolars scheduled for orthodontic extraction were 
classified into 10 groups, as follows.  The first group was sound teeth which were served as a control 
(n = 4).  The second group was teeth with Class V restorations (ScotchBond Multi Purpose Plus® and 
Z100®), which were extracted immediately after 2 months (n = 5).  The third and the fourth groups 
were sound teeth, which were extracted immediately after 1- and 7-d bleaching with 10% carbamide 
peroxide (Opalescence PF®, Ultradent, US), respectively.  The fifth and the sixth groups were sound 
teeth which were bleached for 7-d and were extracted after completed bleaching for 2 wk and 2 mt, 
respectively.  The seventh to tenth groups were teeth with 2-mt-resin composite restorations which 
received equivalent protocols to the third to sixth groups, respectively.  Tooth hypersensitivity, 
mucositis, and changes of tooth color were recorded at pre- and post-bleaching.  Also, the participants 
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were asked to note tooth hypersensitivity during and post bleaching for 7 days.  At the predetermined 
times of observation, the teeth were extracted and fixed in 10% formalin and decalcified with ethylene 
diamine tetra-acetic acid.  The specimens were processed for paraffin-embedded and serially sectioned 
at 5-miron thickness.  The sections were stained with hematoxylin and eosin to evaluate degree of 
pulpal pathology under light microsope, using Cox and colleagues’ criteria (1985).  And, modified 
Brown and Brenn staining was used to determine bacterial contamination underneath the restorations.  
Descriptive statistics and Fisher’s exact tests at 95% confidence interval were used to compare the 
treatment groups with the controls. 
Results: All sound control teeth (group 1) showed normal histology, whereas the teeth restored with 
Class V resin composite (group 2) for 8 wk demonstrated no pulpal inflammation, normal soft tissue 
organization and also reactionary dentin was observed in 80% of the specimen (4/5). Vital tooth 
bleaching of sound tooth for 1 d (group 3) and 7-d (group 4) showed normal cellular organization and 
no pulpal inflammation.  At any time of observation, reactionary dentin was no detected in all bleached 
sound teeth.  When the restored teeth were bleached, pulpal inflammation and cellular disorganization 
were greater that the sound teeth with equivalent bleaching time.  Increased bleaching time of the 
restored teeth resulted in a greater incidence and degree of pulpal inflammatory responses, which 
subsequently were slightly subsided over time.  At 2-wk post-bleaching, 40% of the specimens had 
normal pulp and 50% of the specimens had mild inflammation.  At 2-mt post-bleaching, normal pulp 
was found in 50% of the specimens and 40% had mild inflammation.  It was found that incidence and 
degree of tooth hypersensitivity recorded by the subjects were greater that tooth hypersensitivity 
examined by the dentist.  The restored teeth had greater tooth hypersensitivity than the sound teeth 
when subjected to bleaching, regardless to the method of examination.   Mucositis was found in 10% 
of the bleached sound teeth, and in 5.3% of the bleached restored teeth.  Tooth color after 7-d 
bleaching was improved by mean 2 values of Vita shade. 
Conclusion: There was no relationship between pulpal histopathology and postoperative tooth 
hypersensitivity.  Bleaching of the restored tooth showed greater pulpal inflammation and 
postoperative tooth hypersensitivity than that of the sound tooth.  After 2-mt of clinical postoperative 
observation, 50% of the bleached restored teeth still had mild inflammation.  Therefore, bleaching on 
the tooth with resin composite restoration, if necessary, should be performed with caution, because it 
may cause pulpal damage. 
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บทที ่1 
 

บทนํา 
 
บทนําตนเรื่อง 
 

ในปจจุบันความสวยงามของฟนเปนองคประกอบหนึ่งที่คนสวนใหญมักให
ความสําคัญโดยเฉพาะสีของฟน  คนจํานวนมากพิจารณาวาฟนที่ขาวเปนลักษณะที่นาดึงดูดใจของ
รอยย้ิม ในฟนน้ํานมของเด็กมักพบวามีสีฟนที่ขาวกวาฟนแทของผูใหญดังนั้นแลวลักษณะของฟน
ท่ีขาวมักใหความรูสึกของความออนเยาวเมื่อเทียบกับฟนที่สีคลํ้าของผูสูงอายุ  จากการสํารวจใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 34 ของประชากรผูใหญมีความรูสึกไมพึงพอใจตอสีฟนของ
ตนเอง1  และการสํารวจในประเทศอังกฤษจากกลุมประชากร 3,215 คน พบวามีถึงรอยละ 50 ท่ีคิด
วาฟนตนเองมีสีท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม2  ถึงแมยังไมพบการสํารวจที่มีลักษณะคลายคลึงกันใน
ประเทศไทย  แตความตองการแกไขฟนใหขาวขึ้นของผูปวยมีแนวโนมที่สูงขึ้นในปจจุบัน  สังเกต
ไดจากผลิตภัณฑท่ีใชในชองปากมักจะมีสารเคมีเพื่อชวยใหฟนขาวขึ้นเปนสวนประกอบอยูดวย 
และมีการจําหนายอยางแพรหลายในทองตลาด  รวมถึงมีการพัฒนาเทคนิควิธีทางดานทันตกรรมใน
การแกไขสีฟนใหขาวขึ้น 

ฟนที่เปลี่ยนสี (tooth discoloration) ไปจากเดิมหรือมีสีคลํ้าผิดไปจากปกติเกิดได
จากหลายสาเหตุ ซ่ึงแบงเปน ฟนเปลี่ยนสีจากสาเหตุภายในฟน (intrinsic discoloration) และฟน
เปลี่ยนสีจากสาเหตุภายนอกฟน (extrinsic discoloration) หรือมีการรวมกันของทั้งสองสาเหตุ3 การ
เปล่ียนสีจากสาเหตุภายในฟนเกิดจากการไดรับโมเลกุลของสารมีสีที่ เ รียกวาโครมาเจน 
(chromagen) ซ่ึงฝงอยูในเนื้อฟนและเคลือบฟนระหวางกระบวนการสรางฟนเชน ภาวะฟลูออไรด
มากเกิน (fluorosis) ภาวะฟนเปลี่ยนสีเนื่องจากการไดรับยาเตตราไซคลินระหวางการสรางฟน 
(tetracycline stain)  การกระทบกระเทือนกับหนอฟน  ฟนที่มีอายุมากขึ้น  หรือการเกิดการสลายตัว
ของเนื้อเย่ือในฟน (pulp necrosis) ก็อาจเปนสาเหตุใหเกิดฟนเปลี่ยนสีจากภายในไดเชนกัน  สวน
การเปลี่ยนสีจากสาเหตุภายนอกมักเกิดขึ้นในสวนของฟนที่เขาไปทําความสะอาดไดยากและ
บอยคร้ังจะเปนคราบสีที่เกิดจากการดื่มชา กาแฟ การสูบบุหร่ี การใชยา การดื่มนํ้าอัดลม หรือการ
รับประทานผักหรือผลไมบางชนิดเปนประจํา 

การแกไขสีของฟนสามารถทําไดหลายวิธี เชน การขูดหินน้ําลายและขัดฟนเพื่อ
กําจัดคราบอาหารและคราบสีท่ีติดอยูบนผิวฟน  การใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของสารฟอกขาว  การ

1 



2 
 

ฟอกสีฟนจากดานในฟนในฟนที่ไมมีชีวิต (internal bleaching of non-vital teeth)  การฟอกสีฟน
จากดานนอกฟนในฟนที่มีชีวิต (external bleaching) การขัดผิวเคลือบฟนระดับจุลภาค (enamel 
microabrasion)  หรือการทําครอบฟนหรือวีเนียร (crowns or veneers) 

การฟอกสีฟนเปนทางเลือกแรกๆในการรักษาฟนที่เปล่ียนสี เนื่องจากเปนวิธีการ
รักษาในเชิงอนุรักษ (conservative)  ทําไดงาย และใชคาใชจายไมสูงมากนัก  โดยรายงานผลของ
การรักษาจากการศึกษาในอดีต4-6  พบวามีความสําเร็จที่นาพึงพอใจ  อยางไรก็ตาม การฟอกสีฟน
อาจมีผลขางเคียง เชน การระคายเคืองจากสารฟอกสีฟนตอเนื่อเย่ือในชองปาก  อาการเสียวฟนขณะ 
และ/หรือ หลังการฟอกสีฟน และการอักเสบเล็กนอยของเนื่อเย่ือในฟน (pulp)7, 8 เปนตน  การศึกษา
ในหองปฏิบัติการหรือการศึกษาในสัตวทดลองรายงานวาสารฟอกสีฟนสามารถซึมผานผิวเคลือบ
ฟนและเนื้อฟนได9-12  บางรายงานพบวาสารฟอกสีฟนสามารถซึมผานฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอม
โพสิตไดมากกวาฟนปกติ13-15 ปจจุบันยังไมมีรายงานผลของการฟอกสีฟนตอเนื้อเย่ือในฟน ในฟน
ท่ีมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต รวมทั้งยังไมมีการรับรองวาสารฟอกสีฟนสามารถใชไดอยาง
ปลอดภัยในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต     

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีสมมติฐานวาสารฟอกสีฟนจะกอใหเกิดพยาธิสภาพของ
เนื้อเย่ือใน  ในฟนที่ มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตไดมากกวาฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสีฟน   
ผลการวิจัยเรื่องนี้อาจนําไปสูการกําหนดแนวทางการฟอกสีฟนในฟนที่มีชีวิตใหมีความปลอดภัย
หรือมีความเสี่ยงของการเกิดผลขางเคียงจากการฟอกสีฟนนอยท่ีสุด และการเลือกฟนสําหรับการ
รักษาโดยวิธีฟอกสีฟนไดอยางเหมาะสม 
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การทบทวนวรรณกรรม 
 
1. ประวัติการฟอกสีฟน (Historical perspectives) 
 

การฟอกสีฟน (tooth bleaching) เปนวิธีการรักษาฟนที่เปล่ียนสีท่ีมีสาเหตุจาก
ภายในฟนที่มีรายงานถึงความสําเร็จมาอยางยาวนาน16 สามารถทําไดสองแบบคือ การฟอกสีฟนจาก
ดานนอกฟน (external bleaching) หรือการฟอกสีฟนในฟนที่มีชีวิต (vital tooth bleaching) และการ
ฟอกสีฟนจากดานในฟน (internal bleaching) หรือการฟอกสีฟนในฟนที่ไมมีชีวิต (non-vital tooth 
bleaching)   Truman (1864) เปนคนแรกที่นําเสนอวิธีการฟอกสีฟนจากดานในฟนในฟนที่ไมมีชีวิต 
และ Spasser (1961) ไดนําเสนอเทคนิคการฟอกสีฟนในฟนที่ไมมีชีวิตดวยสารผสมระหวาง
โซเดียมเพอรบอเรทกับน้ําโดยใสลงในโพรงฟนทุกๆครั้งที่ผูปวยมาหาทันตแพทย (walking bleach) 
ตอมาประมาณป 1970 ทันตแพทยจัดฟน  Dr. Bill Klusmier พบวายาฆาเชื้อในชองปากที่มี
สวนผสมของ 10% คารบาไมดเพอรออกไซด (carbamide peroxide) เพื่อใชในการรักษาโรคเหงือก
อักเสบสามารถทําใหฟนขาวขึ้นได17 การคนพบดังกลาวถือเปนจุดเร่ิมตนของการนํา 10% คารบา
ไมดเพอรออกไซดมาใชฟอกสีฟนภายนอกฟนโดยการใสถาดฟอกสีฟนพลาสติกที่มีสารฟอกสีฟน
ในขณะหลับ (night guard vital bleaching) ซึ่งถูกนําเสนอครั้งแรกในป 1989 โดย Haywood และ 
Heymann18 
 
2. สารเคมีที่ใชในการฟอกสีฟน (Chemical used for bleaching) 
 

สารเคมีที่ใชฟอกสีฟนมักเปนคารบาไมดเพอรออกไซดหรือโซเดียมเพอรบอเรท 
(sodium perborate) ซ่ึงสามารถแตกตัวใหเปนสารไฮโดรเจนเพอรออกไซด (hydrogen peroxide, 
H2O2) ท่ีเปนสารออกฤทธิ์ (ภาพ 1) ไฮโดรเจนเพอรออกไซดมีมวลโมเลกุลประมาณ 34.0128  เปน
สารเหลวท่ีไมมีสี  ไมมีกล่ิน  มีรสขม ละลายในน้ําไดงายและจะไดสารละลายที่เปนกรด  สารละลาย
ท่ีความเขมขน 1 เปอรเซนตจะใหคาความเปนกรด-ดา (pH) เทากับ 5.0-6.0  ไฮโดรเจนเพอรออกไซด
จะแตกตัวใหโมเลกุลอิสระ (free radical) ไดหลายรูปแบบขึ้นอยูกับคาความเปนกรด-ดาง  อุณหภูมิ  
การมีตัวเรงปฏิกิริยา (co-catalyst) หรือการมีโมเลกุลโลหะบางชนิดรวมดวย  โมเลกุลอิสระเพอร
ไฮดรอกซิล (perhydroxyl, OOH-) ซึ่งเปนโมเลกุลที่มีความไวตอปฏิกิริยาออกซิเดช่ันสูงและมักพบ
ในสภาวะที่เปนดางจะไปจับกับโมเลกุลของสารสีในฟนและทําปฏิกิริยาแยกโมเลกุลที่มีสีใหเปน
โมเลกุลขนาดเล็กลงที่มีสีนอยลง โปรงแสงและสามารถแพรกระจายออกมาจากฟนไดงาย18   ผลลัพธ
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ของการฟอกสีฟนขึ้นอยูกับความสามารถที่สารฟอกสีฟนจะเขาไปถึงจุดที่โมเลกุลท่ีมีสีอยู ความ
เขมขนของสารฟอกสีฟนที่ใช19 ระยะเวลา และจํานวนคร้ังที่ฟอกสีฟน4 
 
    (a) Carbamide peroxide (CH6N2O3) Urea (CH4N2O) + Hydrogen peroxide (H2O2) 
    (b) Hydrogen peroxide (H2O2)                         Hydrogen (H+) + Perhydroxyl (OOH-) 

ภาพ 1 กลไกการออกฤทธิ์ของสารฟอกสีฟน  (a) การแตกตัวของสารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอร
ออกไซดเปนยูเรียและไฮโดรเจนเพอรออกไซด    (b) การแตกตัวของไฮโดรเจนเพอรออกไซด
เปนไฮโดรเจนและเพอรไฮดรอกซิล 

 
3. เทคนิคการฟอกสีฟน (Bleaching techniques) 
 

การฟอกสีฟนภายนอกฟนสามารถทําภายในคลินิกทันตกรรมหรือใหผูปวยทําที่
บาน สามารถแบงไดเปน 4 วิธี20 (1) ทันตแพทยใชสารไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีมีความเขมขนสูง
ประมาณรอยละ 35 ถึง 50 หรือใชคารบาไมดเพอรออกไซดความเขมขนรอยละ 35 ถึง 40 ทาลงบน
ตัวฟนรวมกับการกระตุนปฏิกริยาดวยความรอนหรือแสงเลเซอร  (2) ทันตแพทยใชถาดฟอกสีฟน
ใสสารคารบาไมดเพอรออกไซดความเขมขนรอยละ 35 ถึง 40 ใสในชองปากผูปวยนานประมาณ 
30 นาทีถึง 2 ชั่วโมงขณะผูปวยอยูในคลินิก  (3) ทันตแพทยมอบถาดฟอกสีฟนพลาสติกใหผูปวย
นําไปฟอกเองที่บานโดยใชสารคารบาไมดเพอรออกไซดความเขมขนรอยละ 5 ถึง 22 ใสไวในชอง
ปากระหวางนอนหลับ  (4) ผูปวยสามารถซ้ือชุดฟอกสีฟนสําเร็จรูป (over-the-counter tooth 
whitening) โดยไมตองมีใบสั่งยาจากแพทย  ซึ่งสารคารบาไมด เพอรออกไซดหรือ
ไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีใชมีความเขมขนตางกันออกไป 
 
4. ประสิทธิผลของการฟอกสีฟน (Effectiveness of bleaching) 
 

การฟอกสีฟนในฟนที่มีชีวิตดวยการใชสารฟอกสีฟนใสในถาดฟอกสีฟนไวตลอด
คืน (night guard vital bleaching) เปนเทคนิคการฟอกสีฟนที่ไดรับความนิยมเปนอยางมากเนื่องจาก
เปนวิธีท่ีปลอดภัย คาใชจายไมสูง และทําไดงาย  ประมาณรอยละ 90 ของสารฟอกสีฟนที่ใชมักเปน 
คารบาไมดเพอรออกไซดความเขมขน 10 เปอรเซนต โดยสีฟนที่ขาวขึ้นจะสามารถสังเกตเห็นได
หลังจากฟอกสีฟนไปประมาณ 2-4 คืน6   การศึกษาทางคลินิกของ Haywood และคณะ4 พบวารอย
ละ 92 ของผูปวย (จํานวนทั้งหมด 38 คน) รูสึกวาฟนตนเองขาวข้ึนหลังฟอกสีฟนดวย 10% คารบา
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ไมดเพอรออกไซดเปนเวลา 6 สัปดาห    Mokhlis และคณะ5 พบวาระดับการเปลี่ยนแปลงของสีฟน
ขึ้นกับความเขมขนของสารฟอกสีฟนที่ใชและระยะเวลาที่ใชฟอก การใชคารบาไมดเพอรออกไซด
ท่ีความเขมขน 16 เปอรเซนตจะทําใหฟนขาวขึ้นได 2 ระดับความสวางตามแถบเทียบสีฟนได
รวดเร็วกวาที่ความเขมขน 5 เปอรเซนต และ 10 เปอรเซนต21   แตทั้งนี้สีฟนที่ขาวขึ้นจากการฟอก
อาจกลับมามีสีเขมขึ้นไดเล็กนอยภายในระยะเวลา 6 เดือนแรก หลังจากนั้นสีฟนจะคงที่อยู
ระยะเวลาหนึ่ง  Ritter และคณะ22  ไดติดตามผลการฟอกสีฟนเปนระยะเวลา 10 ปพบวาผูปวย 13 
คนจาก 30 คนมีสีฟนที่ยังคงที่ 
 
5. ผลขางเคียงของการฟอกสีฟน (Side effect of bleaching) 
 

ผลขางเคียงของการใชสารฟอกสีฟนที่พบได  เชน   อาการเสียวฟน  (tooth 
hypersensitivity) พยาธิสภาพของเนื้อเย่ือในฟน (pulp response) โครงสรางฟนทางกายภาพ และผล
ตอวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
 
1. อาการเสียวฟน (Tooth hypersensitivity) 

Brännström นําเสนอทฤษฎีไฮโดรไดนามิค (hydrodynamic theory) เพื่ออธิบาย
สาเหตุของการเสียวฟนวาเกิดจากการที่มีการเคล่ือนที่ของน้ําในทอเนื้อฟน (dentinal fluid) ซ่ึงไป
กระตุนเซลลรับความรูสึก (mechanoreceptor) ที่อยูภายในทอเน้ือฟน (dentinal tubule) และสง
สัญญาณในรูปของกระแสไฟฟา (electrical signal) ไปยังสมองซึ่งแปลสัญญาณปนความรูสึกเสียว
ฟน23  ทฤษฎีไฮโดรไดนามิคสามารถอธิบายสาเหตุของอาการเสียวฟนสวนใหญได เชน การ
รับประทานอาหารหวาน ของเย็น การเปาลม เปนตน  แตไมสามารถอธิบายสาเหตุของอาการเสียว
ฟนอันเนื่องมาจากการใชเครื่องมือเขี่ยที่บริเวณรอยตอเคลือบฟนกับเนื้อฟน (DEJ) ซึ่งเปนบริเวณที่
ไมมีทอเน้ือฟน เปนตน   ปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีแนชัดที่อธิบายสาเหตุอาการ
เสียวฟนที่เกิดในขณะ หรือหลังการฟอกสีฟน    อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยลาสุดพบวาการฟอกสี
ฟนดวย 10% คารบาไมดเพอรออกไซดหรือ 35% ไฮโดรเจนเพอรออกไซดสามารถเพิ่มการซึมผาน
ของสารอื่นๆในชั้นเคลือบฟน (enamel permeability) ใหมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ24 

รายงานวิจัยเกี่ยวกับความถี่ในการเกิดอาการเสียวฟนจากการฟอกสีฟนแตกตางกัน
ไป ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจากความแตกตางของสภาพฟนที่ไดรับการฟอกสีฟน วิธีการฟอกสีฟน เปนตน    
Leonard และคณะ25 พบวารอยละ 55 ของผูเขารวมการศึกษาจากจํานวนทั้งหมด 64 คน มีอาการ
เสียวฟนและ/หรืออาการระคายเคืองตอเหงือก โดยอาการดังกลาวมักปรากฏภายหลังฟอกสีฟนไป
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แลวมากกวา 5 วัน และพบวารอยละ 67 ของผูปวยท่ีรายงานอาการไมพึงประสงคดังกลาว มีเหงือก
รน ฟนสึกบริเวณคอฟน หรือมีวัสดุบูรณะที่อยูในสภาพที่ไมดี นอกจากนี้การฟอกสีฟนดวยสาร
ไฮโดรเจนเพอรออกไซดรวมกับการใชความรอนในการเรงปฏิกิริยาออกซิเดช่ันซึ่งเปนเทคนิคที่
นิยมใชในคลินิกมีโอกาสทําใหเกิดอาการเสียวฟนไดมากกวาปกติ  ท้ังนี้อาจเปนผลจากแสงที่ใชใน
การกระตุนปฏิกิริยาออกซิเดช่ันมีผลใหอุณหภูมิภายในโพรงเนื้อเย่ือในฟนสูงขึ้นและอาจสงผลให
เกิดอาการเสียวฟนรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเย่ือในฟนดวย26 ระยะเวลาที่ปรากฏอาการเสียว
ฟนจะแตกตางกันไป  Schulte และคณะ27 รายงานวาอาการเสียวฟนโดยปกติจะคงอยูประมาณ 4 วัน 
สวน Leonard และคณะ25 รายงานวาผูปวยบางคนมีอาการเสียวฟนคงอยูถึง 39 วัน ซ่ึงโดยปกติ
อาการเสียวฟนเปนอาการที่พบไดบอยในฟนปกติอยูแลวโดยเฉพาะอยางยิ่งในฟนที่มีการรนของ
เหงือก28 ดังนั้นผูปวยท่ีมีประวัติของการเสียวฟนอยูกอนหรือฟนที่มีลักษณะเคลือบฟนหรือเนื้อฟน
เหลืออยูนอยก็อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการเสียวฟนไดมากขึ้นภายหลังการฟอกสีฟน 
 
2. พยาธิสภาพของเนื้อเย่ือในฟนภายหลังการฟอกสีฟน 

การทดลองในหองปฏิบัติการพบวาโมเลกุลของเพอรออกไซดสามารถซึมผานจาก
เคลือบฟนและเนื้อฟนเขาไปในโพรงเนื้อเย่ือในฟนไดภายในเวลา 15 นาทีหลังจากสัมผัสสารฟอกสี
ฟน9  การซึมผานของสารจะมีมากขึ้นเมื่อความเขมขนของสารฟอกสีฟนมากขึ้น  สารฟอกสีฟนที่มี
ความเขมขนเทากันแตตางผูผลิตกันก็ใหการซึมผานไดไมเทากันทั้งนี้ เนื่องจากความหนืด 
(viscosity) ที่ตางกันของสารฟอกสีฟน12 และฟนที่มีวัสดุบูรณะอยูก็จะมีการซึมผานของสารฟอกสี
ฟนไดมากกวาฟนปกติที่ไมมีวัสดุบูรณะ14 

ปจจุบันยังไมมีการศึกษาในทางคลินิกถึงปริมาณของไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ี
แทรกซึมเขาสูโพรงฟน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากไฮโดรเจนเพอรออกไซดสามารถสลายตัวไดงายและ
ภายในโพรงเนื้อเย่ือในฟนมีระบบหมุนเวียนโลหิตที่มีสวนในการกําจัดสารพิษ  อยางไรก็ตามผล
การศึกษาวิจัยผลของการฟอกสีฟนโดยสารไฮโดรเจนเพอรออกไซด พบวาพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือ
ในฟนอาจเกิดการอักเสบชนิดเฉียบพลันหรือชนิดเร้ือรัง  ท้ังนี้ขึ้นกับหลายปจจัย เชน ปริมาณและ
ระยะเวลาที่ไดรับสาร  ความหนาของสวนโครงสรางฟน และสภาพของเนื้อเย่ือในฟน เปนตน 

2.1 การตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนโดยทัว่ไป 
การตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนโดยทั่วไปจะแบงไดเปน 3 ขั้นตอน คือ การ

อักเสบชนิดเฉียบพลัน (acute inflammation) การอักเสบชนิดเรื้อรัง (chronic inflammation) และ
ขั้นตอนการหายของแผล (healing)   เมื่อเนื้อเย่ือในฟนถูกกระตุนจากสารเคมี แบคทีเรีย ความรอน
หรือสิ่งกระตุนอื่นๆจะเกิดการอักเสบชนิดเฉียบพลันขึ้นกอน โดยเริ่มจากหลอดเลือดขนาดมีการ
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ขยายตัว (vasodilation) และยอมใหสารตางๆซึมผานออกนอกหลอดเลือดไดงายขึ้น  สารเหลว 
(fluid) พลาสมาโปรตีนและเซลลเม็ดเลือดขาวซึ่งมักจะเปนชนิดนิวโทรฟล (neutrophils หรือ 
polymorphonuclear leukocytes) จะเขาไปในเนื้อเย่ือออนรอบหลอดเลือด   โดยทั่วไปการอักเสบ
ชนิดเฉียบพลันจะมีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลเปนหลักและจะพบในชวงระยะเวลา 6 – 24 ชั่วโมง
แรกของการอักเสบ    ถาหากเซลลเม็ดเลือดขาวซึ่งมักจะเปนชนิดนิวโทรฟล ไมสามารถจัดการกับ
สิ่งกระตุนที่เปนอันตรายทั้งหลายได   ก็จะมีการตอบสนองของเนื้อเย่ือแบบการอักเสบชนิดเรื้อรัง
ซึ่งจะมีลักษณะที่แตกตางจากการอักเสบชนิดเฉียบพลัน  โดยเซลลเม็ดเลือดขาวที่มาเกี่ยวของมักจะ
เปนชนิดลิมโฟไซท (lymphocytes) พลาสมาเซลล (plasma cell) โมโนไซต (monocytes) และแมค
โครฟาจ (macrophages)   การทํางานของชนิดเซลลเม็ดเลือดขาวที่แตกตางกันจะขึ้นอยูกับชนิดของ
สิ่งกระตุนและชวงระยะเวลาของการอักเสบ โดยทั่วไปเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนนิวเคลีย 
(mononuclear cells) เริ่มพบไดภายในระยะเวลา 24 – 48 ชั่วโมง  การอักเสบชนิดเรื้อรังอาจเปนอยู
นานถึง 1 สัปดาหหรือมากกวานั้น  ในชวงระยะของการอักเสบของเนื้อเย่ือท้ังชนิดเฉียบพลันและ
ชนิดเรื้อรังจะมีชวงเวลาคาบเกี่ยวกับขั้นตอนการหายของแผล เนื้อเย่ือในฟนจะมีการตอบสนองตอ
สิ่งกระตุนดวยการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ (tertiary dentin) ซ่ึงเปนลักษณะที่บงบอกวาเนื้อเย่ือในฟนที่
ไดรับอันตรายมีการหายของแผลกลับมาเปนปกติ เนื้อฟนที่สรางขึ้นมาใหมนี้แบงไดเปน 2 ประเภท
29 คือ reactionary dentin และ reparative dentin  เนื้อฟนตติยภูมิท่ีสรางขึ้นนั้นจะเปนชนิดใดขึ้นอยู
กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและการคงอยูของเซลลสรางเนื้อฟน (odontoblast) 

2.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนที่บูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต 
ปจจัยท่ีอาจกอใหเกิดการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนในฟนที่มีการบูรณะดวย

วัสดุเรซินคอมโพสิต มีหลายประการ30 เชน แบคทีเรีย  ขั้นตอนการเตรียมและการบูรณะฟน  ความ
เปนพิษของวัสดุบูรณะ  ความหนาของเนื้อฟนที่เหลืออยู (remaining dentin thickness: RDT)  เปนตน 

แบคทีเรียในบริเวณฟนผุ สามารถทําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟน โดยไม
จําเปนตองเกิดการผุทะลุโพรงประสาทฟน31  นอกจากนี้อาจพบแบคทีเรียใตวัสดุเรซินคอมโพสิตซ่ึง
อาจเกิดจากการปนเปอนขณะเตรียมโพรงฟน32, 33   หรือจากการแทรกซึมของแบคทีเรียผานตาม
ขอบที่ไมสมบูรณของวัสดุ34, 35   Murray และคณะ32 ทดลองบูรณะฟน (Class V) ในฟนสัตวทดลองที่
ไมมีฟนผุโดยไมทะลุโพรงเนื้อเย่ือในดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต ภายหลังการบูรณะ 3-172 วัน สามารถ
ตรวจพบแบคทีเรียอยูใตวัสดุบูรณะไดรอยละ 20  ซึ่งอาจแสดงถึงการผนึกตามขอบวัสดุอุดที่ไม
เพียงพอทําใหเกิดรอยซึมเล็ก (microleakage) ท่ียอมใหเช้ือแบคทีเรียผานเขาไปมีผลตอเนื้อเย่ือในได 
หรือการเตรียมโพรงฟนใหปราศจากเชื้อแบคทีเรียนั้นหลีกเล่ียงไดยาก แมวาจะใชวิธีการปลอดเชื้อ 
(aseptic technique) แลวก็ตาม   Bergenholtz และคณะ34 พบวาการมีเชื้อแบคทีเรียตกคางอยูใตวัสดุ
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บูรณะจะสัมพันธกับการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟน      
ขั้นตอนการกรอแตงฟน (tooth preparation) และข้ันตอนการบูรณะฟนดวยวัสดุเรซนิ 

คอมโพสิต ทําใหเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือในฟนได เชน ความรอนที่อาจ
เหลืออยูจากการใชน้ําเพื่อลดความรอนในขณะกรอแตงฟนไมเพียงพอ36  อยางไรก็ตามการกรอแตงฟน
โดยใชดามกรอฟนความเร็วสูงและมีการใชนํ้าอยางเพียงพอก็จะไมมีผลเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเย่ือใน
และไมกอใหเกิดพยาธิสภาพตอเนื้อเย่ือในฟน  การฉายแสงเพื่อใหวัสดุเรซินคอมโพสิตเกิดการโพลี
เมอรไรเซชั่นโดยใชเคร่ืองฉายแสงชนิด quartz halogen tungsten เปนแหลงกําเนิดแสง  ซ่ึงจะใหแสงที่
มีชวงความยาวคลื่นที่กวาง รวมทั้งใหความรอนขณะปลดปลอยแสง  มีผลเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเย่ือใน
37  Zach และ Cohen36 พบวาอุณหภูมิของเนื้อเย่ือในฟนที่เพิ่มขึ้นมากกวา 5.5°C อาจทําใหเกิดการ
อักเสบของเนื้อเย่ือในฟนไดระดับที่ไมสามารถผันกลับได (irreversible pulpitis)  นอกจากนีก้ารใชกรด
กัดเพื่อเปดทอเน้ือฟน33 การเปาลม38 การใชสารยึดติดที่มีความเปนกรดและสามารถซึมผานเนื้อฟนมี
ผลทําใหเนื้อเย่ือในฟนเกิดการอักเสบได โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อเนื้อฟนเหลือนอยกวา 0.3 มิลลิเมตร39 

นอกจากนี้มีรายงานความเปนพิษของวัสดุบูรณะ เชน สารโมโนเมอร (monomer) 
ท่ีเปนองคประกอบของวัสดุบูรณเรซินคอมโพสิต สารโมโนเมอรสามารถซึมผานเนื้อฟนเขาสู
เน้ือเย่ือในฟนได40, 41 และอาจสงผลทําลายหรือขัดขวางการทําหนาที่ปกติของเซลล   หากมีปริมาณ
ท่ีมากเพียงพอ42, 43  ปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดการแพรผานของสารจากวัสดุทางทันตกรรม คือ ความ
หนาของเนื้อฟนที่เหลืออยู  การตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟน แปรผกผันกับความหนาของเนื้อฟน  
กลาวคือ เมื่อความหนาของเนื้อฟนลดลง  สารโมโนเมอรจากสารยึด (bonding) และเรซินคอมโพ
สิตสามารถซึมผานเขาไปในโพรงฟนไดมากขึ้น44   Stanley แนะนําวาความหนาของเนื้อฟนที่
มากกวา 2 มิลลิเมตรเพียงพอที่จะปองกันไมใหสารตางๆซึมผานเขาสูโพรงประสาทฟนได หรือสาร
ท่ีสามารถซึมผานเขาไปไดจะมีปริมาณนอยเกินกวาระดับที่จะกอใหเกิดพยาธิสภาพได หรือพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นภายในเนื้อเย่ือในนั้นอยูในระดับนอยและเปนแบบผันกลับได    

การบูรณะฟนดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตกอใหเกิดพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือในฟนได 
ตั้งแตการอักเสบชนิดเรื้อรังชนิดผันกลับได (reversible)  ไปจนถึงการเกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ  
การศึกษาของ Akimoto และคณะ45 เพื่อดูผลของการบูรณะโพรงฟนดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตตอ
เน้ือเย่ือในฟนของลิง พบวามีฟนเพียงซ่ีเดียวจาก 17 ซ่ีท่ีมีการอักเสบชนิดเรื้อรังของเนื้อเย่ือในฟน
และอยูในระดับปานกลางเมื่อผานการบูรณะไปนาน 27 วัน และไมพบการอักเสบใดๆเลยเมื่อผาน
ไป 97 วัน พบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิในฟน 16 ซ่ีจาก 17 ซ่ี (94%) เมื่อผานการบูรณะไป 27 วัน 
และฟนทุกซ่ีมีการสรางเน้ือฟนตติยภูมิเมื่อผานไป 97 วัน  ในทํานองเดียวกันการศึกษาในมนุษย
ของ Murray และคณะ46 พบวาการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนจากขั้นตอนการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอม
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โพสิตจะกลับมาเปนปกติและสามารถตรวจพบเนื้อฟนตติยภูมิไดใน 28 วันหลังจากการบูรณะ     
2.3 ผลของไฮโดรเจนเพอรออกไซดตอเซลลและเนื้อเย่ือในฟน 
กลไกสําคัญที่ควบคุมการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนคือ การไหลเวียนของกระแสเลือดของ

เนื้อเย่ือในฟน ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดการซึมผานของโมเลกุลออกซิเจนและสารอาหารจากหลอดเลือด
ไปสูเนื้อเย่ือในฟน และจะกําจัดโมเลกุลคารบอนไดออกไซดและของเสียตางๆจากเนื้อเย่ือให
ออกไปตามเสนเลือด    ดังน้ันการเพิ่มการซึมผานของกระแสเลือดภายในเนื้อเย่ือในฟนจึงเปน
กลไกปองกันของรางกายตอสารพิษตางๆ    ในทางกลับกัน การลดการไหลเวียนของกระแสเลือดก็
จะทําใหการกําจัดของเสียทําไดชาลง ซึ่งโมเลกุลอนุมูลอิสระที่มีออกซิเจนเปนสวนประกอบที่เกิด
จากการแตกตัวของไฮโดรเจนเพอรออกไซดจะมีบทบาทสําคัญในกระบวนการอักเสบของเนื้อเย่ือ
ในฟน47, 48   ผลของออกซิเจนอนุมูลอิสระ (oxygen free radical: .O2

-) สงผลใหหลอดเลือดขยายตัว 
เพิ่มการไหลเวียนของกระแสเลือดและสงเสริมใหมีการเกาะตัวของเซลลอักเสบ (inflammatory 
cells) ตามผนังหลอดเลือด แตอนุมูลอิสระของไฮดรอกซิล (hydroxyl free radical: .OH) มีผลให
หลอดเลือดหดตัวซึ่งจะลดการไหลเวียนของกระแสเลือด   อยางไรก็ตามกลไกและปริมาณของ
อนุมูลอิสระที่จะสงผลตอเนื้อเย่ือในยังไมเปนที่ทราบแนชัด 

ออกซิเจนอนุมูลอิสระนอกจากจะไดรับจากสารเคมีภายนอกแลว ในสภาวะปกติ
เซลลในรางกายยังสามารถสรางไดเองเชน ในกระบวนการสังเคราะหสารระดับเซลลหรือกลไก
ปองกันเชื้อจากภายนอก (microbial defense)  เซลลนิวโทรฟลสามารถสรางไฮโดรเจนเพอรออกไซด
เพื่อใชกําจัดแบคทีเรีย  หรือแบคทีเรียบางชนิดก็สามารถผลิตไฮโดรเจนเพอรออกไซดไดเชนกัน  
ออกซิเจนอนุมูลอิสระจะสงผลเสียตอเซลลได 3 ประการคือ 1. ทําลายสวนที่เปนไขมันของผนัง
เซลล  2. แยกสวนของดีเอนเอ (DNA) ภายในนิวเคลียสของเซลล  3. ทําลายหรือทําใหเอนไซม
สูญเสียการทําหนาที่    อยางไรก็ตามเซลลรายกายมีกลไกหลายชนิดที่ใชลดอันตรายจากอนุมูล
อิสระเหลานี้เชน การทํางานของสวนเพอรโรซิโซม (peroxisomes) ภายในเซลลโดยตรง  เอนไซม 
ซูเปอรออกไซดดิสมิวเทส (superoxide dismutases, SODs) และ เอนไซมกลูตาไทโอนเพอรออกซิ
เดส (glutathione (GSH) peroxidase)  หรือสารแอนติออกซิแดนทตางๆ (antioxidants) เชน วิตามิน
อี วิตามินเอ วิตามินซีและสารเบตาแคโรทีนซ่ึงจะเปลี่ยนไฮโดรเจนเพอรออกไซดใหเปนน้ําและ
ออกซิเจน49 (ภาพ 2) 
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ภาพ 2  กลไกการสรางออกซิเจนอนุมูลอิสระภายในเซลล (A), อันตรายที่เกิดตอเซลล (B) และ 

กลไกปองกัน(C) (คัดลอกจาก Robbins basic pathology, Kumar V, Cotran RS, Robbins 
SL, 200349) 

 

สารฟอกสีฟนไฮโดรเจนเพอรออกไซด สามารถกอใหเกิดอาการระคายเคืองเมื่อ
สัมผัสถูกกับผิวหนัง หรือเน้ือเย่ืออ่ืนๆ เชน เหงือก เย่ือเมือกชองปาก ล้ิน การสัมผัสของ
ไฮโดรเจนเพอรออกไซดกับเลือดหรือเนื้อเย่ือจะทําใหมีการสรางออกซิเจนจํานวนมากกอใหเกิด
การบวมจากการคั่งของอากาศ (emphysema) ในเนื้อเย่ือ50  การศึกษาในหนูทดลองพบวา 30 
เปอรเซนตไฮโดรเจนเพอรออกไซดเมื่อสัมผัสกับเนื้อเย่ือบริเวณล้ินเปนเวลา 15 นาที สงผลใหเกิด
การบวมของเนื้อเย่ือเปนวงกวางและเกิดเปนแผลในหนึ่งวันใหหลังและหายเปนปกติภายในหนึ่ง
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พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในไดเล็กนอย และอาการอักเสบสามารถกลับคืนสูสภาพปกติหลังหยุด
ฟอกสีฟน    การทดลองฟอกสีฟนในสุนัขพบวา  ไฮโดรเจนเพอรออกไซดเพียงอยางเดียวหรือการใช
ความรอนรวมดวยสงผลใหเกิดการอักเสบและมีเลือดออก (hemorrhage) ภายในเนื้อเย่ือในฟนที่ระยะ 
3 และ 15 วันภายหลังจากฟอกสีฟน  โดยลักษณะดังกลาวจะหายไปภายในเวลา 60 วันหลังจากหยุด
ฟอกสีฟน53 ลักษณะทางพยาธิสภาพดังกลาวนั้นเปนแบบผันกลับได (reversible)  Gonzales-Ochoa54 
ไดประเมินสภาพของเนื้อเย่ือในโพรงฟนในฟนมนุษยโดยวิธีการทางพยาธิวิทยา  หลังจากฟอกสีฟน
ดวยคารบาไมดเพอรออกไซด  ความเขมขนรอยละ 10 พบวารอยละ 33 (n=12) ของฟนที่ไดรับการ
ฟอกสีฟนเปนระยะเวลานาน 4 วันหรือ 14 วัน มีอาการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย (mild 
inflammatory)   แตการอักเสบของเนื้อเย่ือในโพรงประสาทฟนจะหายไปหลังการหยุดฟอกสีฟนได 
14 วัน สอดคลองกับงานวิจัยของ Fugaro และคณะ55 ท่ีพบวารอยละ 35 ของฟนกรามนอยจํานวน 45 
ซี่ท่ีฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอรออกไซด ความเขมขนรอยละ 10 มีการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับ
เล็กนอย  ซึ่งการอักเสบของเนื้อเย่ือโพรงในฟนที่เกิดขึ้นจะกลับมาเปนปกติภายในเวลา 2 สัปดาห
หลังจากหยุดฟอกสีฟน และไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนระดับปานกลางถึงรุนแรงเลย    
อยางไรก็ตามมีรายงานวาเนื้อเย่ือในฟนมีความสามารถในการกําจัดไฮโดรเจนเพอรออกไซดและ
โมเลกุลอิสระอื่นๆที่ต่ํา เนื่องจากมีเซลลไฟโบรบลาสตท่ีกระจัดกระจาย  และปริมาณของเพอร
ออกไซดท่ีซึมผานเขาไปในเนื้อเย่ือในฟนมีปริมาณมากเพียงพอที่จะเปนพิษกับเซลลไฟโบรบลาสต56 
 
3. ผลของสารฟอกสีฟนตอโครงสรางฟนทางกายภาพ 

ผลของสารฟอกสีฟนตอโครงสรางฟนทางกายภาพ เชน ผลตอความแข็งแรงระดับ
จุลภาคของเคลือบฟน11, 57, 58  และความตานทานตอการขัดสี (resistance to abrasion)59  มีความ
แตกตางกันไปตามแตวิธีการทดลอง     Shannon และคณะ60 ไดทดลองฟอกสีฟนในหองปฏิบัติการ
พบวาเมื่อฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอรออกไซด ความเขมขนรอยละ 10 วันละ 15 ชั่วโมงสลับกับ
แชในน้ําลาย 9 ชั่วโมงเปนเวลา 4 สัปดาห สงผลใหพื้นผิวของเคลือบฟนมีรูพรุนและมีความขรุขระ
มากขึ้น  ในทางกลับกัน Oltu และ Gürgan61 พบวาการฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอรออกไซด 
ความเขมขนรอยละ 10 และ 16 เปนเวลา 4 วันไมไดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสวนอนินทรีย 
(inorganic) ของผิวเคลือบฟน   การศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนชนิดสองกราดแสดงให
เห็นวาไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีเพียงเล็กนอยเกิดขึ้นกับผิวเคลือบฟนที่ฟอกดวยสารคารบาไมด
เพอรออกไซด ความเขมขน รอยละ 10 นาน 6 ชั่วโมง62, 63  อยางไรก็ตามการมีผิวเคลือบฟนที่ขรุขระ
มากขึ้นแมเพียงเล็กนอยก็อาจสงผลใหเกิดการติดสีจากภายนอกภายหลังการฟอกสีฟนได 
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4. ผลของสารฟอกสีฟนตอวัสดุบูรณะฟน 
การฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะ  สารฟอกสีฟนจะมีผลตอวัสดุบูรณะแตกตาง

กันตามแตชนิดของวัสดุท่ีใชบูรณะ 
สารฟอกสีฟนมีผลตอความเรียบ (roughness) ของผิววัสดุเรซินคอมโพสิต กําลัง

ความแข็ง กําลังแรงยึด (bond strength) สี และรอยซึมเล็ก   การศึกษาดวยกลองจุลทรรศน
อิเล็กตรอนชนิดสองกราดพบวาสารฟอกสีฟน 10% คารบาไมดเพอรออกไซดทําใหผิววัสดุเรซินค
อมโพสิตชนิดไมโครฟล (microfill) และชนิดไฮบริด (hybrid) มีพื้นผิวท่ีขรุขระและมีรูพรุนมากขึ้น
64, 65 โดยเฉพาะเรซินคอมโพสิตชนิดไมโครฟลจะมีรอยแตกหลังจากผานการฟอกไป 4 สัปดาห64 
Turker และ Biskin66 พบวาการฟอกสีฟนจะทําใหวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตมีความแข็งผิวระดับ
จุลภาค (microhardness) ลดลง   แตก็มีรายงานของ Basting และคณะ67 วาการฟอกสีฟนไมมีผลตอ
ความแข็งผิวระดับจุลภาค หรือ Campos และคณะ68 พบวาการฟอกสีฟนทําใหความแข็งผิวระดับ
จุลภาคเพิ่มขึ้น   ผลของสารฟอกสีฟนตอสีของวัสดุเรซินคอมโพสิตจะแตกตางกันไปตามวัสดุและ
ระบบการเทียบสีท่ีใช  การใชสารฟอกสีฟน 30% คารบาไมดเพอรออกไซดรวมกับความรอนมีผล
ใหสีของวัสดุเรซินคอมโพสิตมีคาการเปลี่ยนแปลงของสี (∆E) ตั้งแต 2 ถึง 11 แตการฟอกสีฟน
ดวย 10% คารบาไมดเพอรออกไซดเพียงอยางเดียวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสี (∆E) นอยกวา 
269 ซึ่งเปนคามาตรฐานที่ตามนุษยจะสังเกตได70 

เนื่องจากการฟอกสีฟนมักกระทําในฟนหนา และเรซินคอมโพสิตเปนวัสดุท่ี
เลือกใชในการบูรณะฟนหนามากที่สุด    เมื่อมีการใชงานในชองปาก รอยตอวัสดุเรซินคอมโพสิต
กับฟนจะเพิ่มการรั่วซึมหรือลดกําลังแรงยึด (bond strength) ได เนื่องจากเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
มิติ (dimensional change) เมื่อมีการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีอุณหภูมิสูงหรือต่ํากวา
อุณหภูมิในชองปาก หรือเกิดจากพันธะคูของเรซินแมตทริกซในสารยึดติดสามารถถูกทําลายโดย
น้ําลายและเอนไซมในชองปากโดยขบวนการไฮโดรไลซิส (hydrolysis)71, 72  ผลของการฟอกสีฟน
ต อ ร อ ย ซึ ม เ ล็ ก ใ นฟ น ที่ มี วั ส ดุ บู ร ณ ะ เ ร ซิ น ค อ ม โพ สิ ต  พบ ว า ก า ร ฟ อ ก สี ฟ น ด ว ย 
ไฮโดรเจนเพอรออกไซด ความเขมขนรอยละ 35 หรือ คารบารไมดเพอรออกไซด ความเขมขนรอย
ละ 10 สงผลตอการผนึกตามขอบโพรงฟนทั้งบริเวณเคลือบฟน73 และเนื้อฟน74   แตการศึกษาอื่นๆ
ไมพบมีรอยซึมเล็กเมื่อโพรงฟนอยูในสวนเคลือบฟน74, 75 และฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตอยู
จะมีการซึมผานของสารฟอกสีฟนเขาสูเนื้อเย่ือในมากกวาฟนปกติ  โดยสารฟอกสีฟนที่มีความ
เขมขนของไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีมากจะซึมผานเขาสูโพรงเนื้อเย่ือในไดมากกวาความเขมขนที่
นอย13, 14 และสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนของไฮโดรเจนเพอรออกไซดมากกวารอยละ 10 จะมี
การซึมผานเขาสูโพรงเนื้อเย่ือในฟนที่มีวัสดุบูรณะเปนเรซินโมดิฟลายกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต 
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(resin modified glass ionomer cement, RMGICs) ไดมากกวาวัสดุคอมโพเมอรและวัสดุเรซินคอม
โพสิตตามลําดับ15    เปนไปไดวาความลึกและขนาดของโพรงฟน  ชนิดของวัสดุบูรณะและชนิด
ของสารยึดติด ความเขมขนและระยะเวลาที่ใชสารฟอกสีฟน ปจจัยท้ังหมดนี้อาจจะมีผลตออัตรา
การซึมผานและเกี่ยวเน่ืองกับรอยซึมเล็กของวัสดุ การซึมผานของสารเพอรออกไซดเขาไปในโพรง
เน้ือเย่ือใน เปนผลใหเกิดการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนและนําไปสูอาการเสียวฟนระหวางการ
ฟอกสีฟนในที่สุด 

การศึกษาการตอบสนองของเนื้อเย่ือในจากการฟอกสีฟนที่ผานมาเปนการศึกษา
ในฟนมนุษยท่ีปกติและไมมีวัสดุบูรณะ55  ปจจุบันยังไมมีรายงานการศึกษาการตอบสนองของ
เนื้อเย่ือในของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตที่ไดรับการฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอร
ออกไซด   ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีสมมติฐานวา ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพสิตมีการตอบสนอง
ของเนื้อเย่ือในตอสารฟอกสีฟนมากกวาฟนที่ไมมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต   ผลการศึกษานี้จะ
ชวยอธิบายวาฟนซึ่งไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตนั้นสามารถรับการฟอกสีฟน
ในทางคลินิกไดอยางปลอดภัยเพียงพอหรือไม เพ่ือท่ีจะไดนํามาซึ่งการกําหนดลักษณะฟนที่เปนขอ
บงชี้หรือขอหามใชในการฟอกสีฟน 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือในระหวางฟนมนุษยซึ่งไดรับการ

บูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต กับฟนปกติท่ีไมไดบูรณะดวยวัสดุใดๆ เมื่อผานการ
ฟอกสีฟน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณของอาการเสียวฟนและระยะเวลาที่อาการเสียวฟนคงอยู
ระหวางฟนซึ่งไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตกับฟนปกติท่ีไมไดบูรณะ
ดวยวัสดุใดๆ ในระหวางที่มีการฟอกสีฟน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของทันตแพทยในการเลือกผูปวยท่ีจะทําการฟอกสี
ฟนไดอยางเหมาะสม 

2. เพื่อเปนขอมูลประกอบในการอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดใน
กรณีท่ีตองมีการฟอกสีฟนซึ่งมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
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บทที่ 2 
 

วัสดุ อุปกรณเและวิธีการ 
 
วิธีการวิจัย 

 
 โครงการวิจัยน้ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยคณะทันต
แพทยศาตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (เลขที่ ศธ.0521.1.03/573)   การศึกษานี้มีเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1. ผูเขารวมการวิจัย 
• อายุระหวาง 14-30 ป 
• มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว  
• ยินยอมเขารวมการวิจัย  
• มีฟนกรามนอยท่ีไดรับการวางแผนที่จะถอนฟนเพื่อการจัดฟนอยาง

นอย 2 ซ่ีตอคน  ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2. ฟนกรามนอยเปนฟนปกติ (sound)  

• ไมพบรอยผุบนดานบดเคี้ยวของตัวฟน หรือ ดานประชิดของตัวฟน ซึ่ง
ตรวจสอบจากภาพถายรังสี 

• ไมพบรอยสึกบนดานบดเคี้ยวหรือบริเวณคอฟน 
• ไมมีประวัติอาการเสียวฟน  
• ไมเคยไดรับการบูรณะฟนมากอน 
• เหงือกโดยรอบมีลักษณะปกติ  
• ไมมีประวัติการปวดฟน เคาะแลวไมมีอาการผิดปกติ ไมพบลักษณะ

การโยกที่ผิดปกติของฟน   
• ฟนมีการสรางปลายรากฟนที่สมบูรณ (complete root formation)  ซึ่ง

ตรวจสอบจากภาพถายรังสี 
• ไมพบพยาธิสภาพที่รอบปลายรากฟนและเนื้อเย่ือปริทันต (periodontal 

tissue)   
• ไมพบโพรงหนองหรือชองระบายหนอง  

14 
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• ไมพบการละลายของรากฟนที่ผิดปกติท้ังภายใน (internal root 
resorption) และภายนอกรากฟน (external root resorption)   

กอนเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยจะอธิบายถึงเหตุผลของการวิจัย  ขั้นตอนการวิจัยและ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใหกับอาสาสมัครหรือผูปกครอง  รวมทั้งการใหเซ็นใบยินยอมกอนที่จะเริ่มการ
วิจัย โดยแบบฟอรมใบเชิญชวนและแบบยินยอมเขารวมการรักษาไดแสดงไวในภาคผนวก 2  ใน
การศึกษาน้ีคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการวิจัยจํานวนทั้งส้ิน 30 คน 

กอนเริ่มทําการวิจัย  ผูวิจัยบันทึกอาการทางคลินิกรวมถึงทดสอบอาการเสียวฟน เพื่อ
เปนขอมูลพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับขอมูลหลังการทดลอง  ฟนกรามนอยจํานวนทั้งหมด 88 ซี่จะไดรับ
การแบงกลุมโดยสุม (random) ท้ังหมด 10 กลุม ดังตาราง 1 และภาพ 3 โดยในการศึกษานี้มีปจจัยท่ี
ทําการศึกษาดังนี้ 

1. ระยะเวลาในการฟอกสีฟน ซึ่งแบงออกเปนระยะเวลา 1 วันและ 7 วัน เพ่ือ
ประเมินผลของระยะเวลาในการฟอกสีฟนตอการเกิดพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือใน 

2. ระยะเวลาในประเมินพยาธิสภาพของเซลลและเนื้อเย่ือในหลังหยุดฟอกสีฟน โดย
หยุดฟอกสีฟนเปนระยะเวลานาน 2 สัปดาห และ 2 เดือน เพ่ือประเมินระยะเวลาที่
เกิดการอักเสบของเนื้อเย่ือใน และการหายจากการอักเสบ (healing) 

3. ผลของการมีหรือไมมีวัสดุบูรณะฟนเรซินคอมโพสิตในฟนที่ไดรับการฟอกสี
ฟน เพื่อประเมินผลของการมีวัสดุบูรณะฟนเรซินคอมโพสิตตอการเกิดพยาธิ
สภาพของเนื้อเย่ือในจากการฟอกสีฟน เปรียบเทียบกับฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสี
ฟน  ลักษณะโพรงฟนที่เตรียมเพื่อการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต เปนโพรง
ฟนชนิดที่ 5 (Class V) ดานใกลแกม (buccal)  
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ตาราง 1 ขอมูลเกี่ยวกับกลุมการศึกษา 
รายละเอยีด 

กลุม 
ฟน 

การฟอกสีฟนและระยะเวลาในการ
ประเมินผลการตอบสนองของเซลลและ

เนือ้เยือ่ใน 

จํานวน 
(ซ่ี) 

1 Control 1 ฟนปกติ (sound) - 3 
2 Control 2 ฟนที่มีการบูรณะ

ดวยเรซินคอมโพสิต
ลักษณะ Class V ดาน
ใกลแกม (buccal) 
เปนเวลา 2 เดือน 

- 5 

3 CB1d ฟอกสีฟนระยะเวลานาน 1 คืนและถอนฟน 10 
4 CB1w ฟอกสีฟนระยะเวลานาน 7 คืนและถอนฟน 11 
5 CO2w ฟอกสีฟนนาน 7 คืนและถอนฟนหลังหยุด

ฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาห 
10 

6 CO2m 

ฟนปกติ 

ฟอกสีฟนนาน 7 คืนและถอนฟนหลังหยุด
ฟอกสีฟนนาน 2 เดือน 

10 

7 EB1d ฟอกสีฟนนาน 1 คืน แลวจึงถอนฟน 9 
8 EB1w ฟอกสีฟนนาน 7 คืน แลวจึงถอนฟน 9 
9 EO2w ฟอกสีฟนนาน 7 คืน แลวจึงถอนฟนหลัง

หยุดฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาห 
10 

10 EO2m 

ฟนที่มีการบูรณะ
ดวยเรซินคอมโพสิต
ลักษณะ Class V 
ดานใกลแกม 
(buccal) เปนเวลา 2 
เดือน 

ฟอกสีฟนนาน 7 คืน แลวจึงถอนฟนหลัง
หยุดฟอกสีฟนนาน 2 เดือน 

10 
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Control 2 (Composite restoration) 

Extraction 
Tooth preparation + 

Composite restoration 

wait 2 months 

Control 1 (Sound tooth) Extraction 

Groups 3 – 6 (Sound tooth + Bleaching) 

wait 
2 months 

Group 7 – 10 (Composite restoration + Bleaching) 

Tooth 
preparation 

+ 
Composite 
restoration 

Bleaching 1 day 

EB 1d 
1 week 

EB 1w 
observe 
2 week 

EO 2w 
observe 
2 month 

EO 2m 

Extraction 

Bleaching 1 day 

EB 1d 
1 week 

EB 1w 
observe 
2 week 

EO 2w 
observe 
2 month 

EO 2m 

Extraction 

 
ภาพ 3  ขั้นตอนการดําเนินการทดลองในกลุมตางๆ 
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การเตรียมโพรงฟนเพื่อการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (กลุมที่ 2 และกลุม
ท่ี 7-10 ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการฟอกสีฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต):   กอนฟอกสีฟน ฟนจะถูกขัด
ดวยหัวขัดยางรวมกับผงขัดที่ความเร็วต่ําและอาสาสมัครไดรับการเตรียมโพรงฟนชนิดที่ 5 ทางดานใกล
แกม (buccal) ของฟนกรามนอยดวยความเร็วสูงภายใตการลดความรอนขณะกรอดวยน้ํา (airotor with 
water coolant) ภายใตการฉีดยาชาเฉพาะที่ซึ่งมีสวนผสมของสารบีบหลอดเลือด (vasoconstrictor) 
(Lidocaine HCL 2% and epinephrine 1:100,000; Abbott Laboratories, Kansas, USA)  และใสแผนยางกัน้
น้ําลายในการเตรียมโพรงฟนใชหัวกรอกากเพชรรูปทรงกระบอกปลายตัดขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.6 
มิลลิเมตร และหัวกรอจะถูกเปลี่ยนใหมเมื่อใชเตรียมโพรงฟนครบ 4 ซี่เพื่อหลีกเลี่ยงความรอนจากการที่
หัวกรอทื่อขณะเตรียมโพรงฟน   โพรงฟนที่เตรียมมีขนาดกวาง 4 มิลลิเมตร สูง 3-4 มิลลิเมตร และลึก 2 
มิลลิเมตร ขอบเขตดานเหงือกใหอยูสูงจากตําแหนงรอยตอเคลือบฟนกับเคลือบรากฟน (cemento-
enamel junction: CEJ) 1 มิลลิเมตร  มีการมนขอบ (bevel) ดานบดเคี้ยว 

การบูรณะฟนดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต: การบูรณะฟนดวยวัสดุบูรณะเรซิน 
คอมโพสิต ทําตามบริษัทผูผลิตแนะนําอยางเครงครัด  โดยมีรายละเอียดดังนี้ เปาฟนใหแหง กอนใช
กรดฟอสฟอริกความเขมขน 35 เปอรเซนต (Scotchbond Etching gel, 3M ESPE, USA) กัดพื้นผิว
โพรงฟนทั้งสวนเคลือบฟนและเนื้อฟนเปนระยะเวลา 20 วินาที  หลังจากนั้น ลางน้ํานาน 15-20 
วินาที แลวทาสารไพรเมอรนาน 15 วินาที จึงเปาสารไพรเมอรเบาๆ โดยพื้นผิวฟนยังคงลักษณะมัน 
(shiny)  จากนั้นทาสารยึดติด (Scotchbond MP plus, 3M ESPE, USA) และฉายแสงดวยเครื่อง
ฉายแสง (Coltolux 75, ความเขมแสง 410 mW/cm2) นาน 20 วินาที   ตอจากนั้นบูรณะโพรงฟนทุก
ซี่ดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (Z100, 3M ESPE, USA) สี A4  กําจัดวัสดุสวนเกินและขัดแตง
ดวยหัวขัดกากเพชรชนิดละเอียด (diamond bur) และดิสขัด (Soflex-Disk, 3M ESPE, USA) 
ภายหลังบูรณะใหอาสาสมัครกลับไปใชงานประมาณ 2 เดือน  จึงเริ่มขั้นตอนการฟอกสีฟน  โดย
กอนเริ่มการฟอกสีฟนจะทําการตรวจสอบอาการเสียวฟนอีกครั้งเพื่อพิจารณาวาอาการเสียวฟน
ไมไดเกิดจากการขัดวัสดุบูรณะที่มากเกินไป (over-polishing) 

กลุม 3-10 เปนกลุมที่ไดรับการฟอกสีฟน   ทําการพิมพฟนในขากรรไกรที่มีฟนที่จะ
ฟอกสีฟนดวยวัสดุพิมพปากชนิดไฮโดรคอลลอยดชนิดผันกลับไมได (irreversible hydrocolloid) เพื่อ
ทแบบจําลองฟนและนําไปทําถาดฟอกสีฟน   

เมื่อครบกําหนดระยะเวลา 2 เดือน อาสาสมัครจะไดรับจดหมายนัดมาที่คลินิกเพื่อฟง
คําอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการฟอกสีฟน ขอควรระวัง อาการขางเคียง และไดรับมอบน้ํายาฟอกสีฟน 1 
หลอดตอ 1 อาสาสมัคร (10% carbamide peroxide, Opalescence PF, Ultradent, USA) โดยใหฟอกสี
ฟนเฉพาะซี่ฟนที่กําหนดเปนระยะเวลาตอเนื่องกันอยางนอย 6 ช่ัวโมงตอคืนเปนระยะเวลา 1 
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หรือ 7 คืนตามกลุมการทดลองที่กําหนดไว    ภายหลังจากการฟอกสีฟนในแตละวันผูเขารวมการวิจัย
จะบันทึกอาการและผลของการฟอกสีฟนดวยแบบสอบถาม     หลังจากฟอกสีฟนครบตามระยะเวลาที่
กําหนด    ผูวิจัยตรวจสภาพวัสดุบูรณะและบันทึกอาการเสียวฟน สีของฟนและวัสดุบูรณะอีกครั้ง    
เมื่อมีการติดตามผลทางคลินิกครบตามกําหนดในแตละกลุมศึกษา หลังจากนั้นจะทําการถอนฟนโดย
ใชคีมถอนฟนและเครื่องมืองัดฟน (elevator) ภายใตการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยวิธีซึมผาน (infiltration 
technique)     

การเตรียมชิ้นงานเพื่อการประเมินผลการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือในฟน 
(ภาพ 4):นําฟนที่ถอนมาตัดปลายรากฟนออกไป 4 มิลลิเมตร ดวยหัวกรอความเร็วสูง โดยมีน้ําหลอ
ตลอดเวลา   แลวนําฟนมาแชในสารละลายบัฟเฟอรฟอรมาลิน (buffered formalin solution) ความ
เขมขนรอยละ 10 ทันทีเปนเวลา 72 ชั่วโมง   หลังจากนั้นแชฟนในสารละลายกรดเอทิลินไดอะมีนเต
ตราอะซีติก (ethylenediaminetetraacetic acid solution, EDTA) ท่ีความเขมขนรอยละ 12.5 และมี คา
ความเปนกรดดาง (pH) ประมาณ 7.01 ท่ีอุณหภูมิหอง เพื่อดึงแคลเซียมออก (decalcification) ออกจาก
ฟน  โดยมีการเปลี่ยนสารละลายกรดเอทิลินไดอะมีนเตตราอะซีติก ทุกๆ 2-3 วัน นานประมาณ 3 เดือน   
ทําการทดสอบวาสารแคลเซียมถูกดึงออกจากฟนอยางสมบูรณโดยการนําสารละลายกรดเอทิลิน
ไดอะมีนเตตราอะซีติก ท่ีใชแชฟนมาทําปฏิกิริยากับสารละลายอิ่มตัวแอมโมเนียมออกซาเลท 
(saturated ammonium oxalate solution) ภายใตสภาวะกรด (pH 3-4)   ฟนที่ถูกดึงแคลเซียมออกจากฟน
อยางสมบูรณแลวจะไมเกิดการตกตะกอนของสารแคลเซียมออกซาเลท    หลังจากนั้นแชฟนใน
สารละลายกรดเอทิลินไดอะมีนเตตราอะซีติกตอไปอีก 1-2 สัปดาห 

นําฟนไปลางน้ําประปาไหลผานเปนเวลา 24 ชม.   จากนั้นกําจัดน้ําออกจากชิ้นฟน
ตัวอยางโดยการแชชิ้นฟนตัวอยางในอัลกอฮอลท่ีความเขมขนรอยละ 70, 95 และ 100 และไซลีน 
(xylene) ตามลําดับ เพ่ือ ใหขี้ผึ้งพารัฟฟนสามารถแทรกซึมลงในชิ้นฟนตัวอยางอยางสมบูรณ   ตาม
ดวยการแชชิ้นฟนตัวอยางในขี้ผึ้งพาราฟนภายใตความดัน  จากนั้นฝงชิ้นฟนตัวอยางในขี้ผึ้งพารัฟฟน 
(paraffin) และตัดช้ินฟนในแนวดานใกลแกม-ใกลล้ิน (bucco-lingual axis) ความหนา 5 ไมโครเมตร
อยางตอเน่ือง (serial section) 

นําสไลดเนื้อเย่ือฟนจาก 3 บริเวณไดแก สวนตนคือบริเวณที่เริ่มเห็นเนื้อเย่ือใน
สวนทายคือบริเวณที่อนุมานวาอยูกึ่งกลางของฟนในแนวใกลกลาง-ไกลกลาง และสวนกลางซึ่งอยู
ระหวางสวนตนกับสวนทาย มาทําการยอมสีฮีมาทอกซิลินและอีโอซิน (hematoxylin and eosin stain) 
และทุกๆ 10 สไลดจะสุมสไลดมา 1 แผนมาทําการยอมดวยเทคนิคโมดิไฟดบราวนและเบรนน 
(modified Brown and Brenn staining, ภาคผนวก 6) เพื่อดูการปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียในระดับจุล
กายวิภาคซ่ึงจะไดประมาณ 3 สไลดตอฟน 1 ซี่ 
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การประเมินพยาธิสภาพของเซลลและเนื้อเย่ือในฟนในระดับจุลกายวิภาค   
(histopathological examination): การประเมินพยาธิสภาพของเซลลและเนื้อเย่ือในระดับจุลกายวิภาค  
ใชเกณฑการประเมินสภาพของเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟนของ Cox และคณะ (ตาราง 2)76 ดังนี้ (1) การ
อักเสบของเซลลและเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟน (inflammatory  cell responses)  (2) ลักษณะการเรียงตัว
ของเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟน (soft tissue organization) และ  (3) การสรางเนื้อฟนทดแทน (reparative 
dentin)  (4) การยอมติดสีของเชื้อแบคทีเรีย (bacteria staining) นอกจากนี้จะวัดความหนาของเนื้อฟนที่
เหลืออยูจากการตัดเตรียมโพรงฟน (remaining dentin thickness, RDT) ในตําแหนงที่บางที่สุดของแต
ละสไลดจากภาพถายจากกลองจุลทรรศน AXIOSKOP 40 (Carl Zeiss, Germany) และคํานวณดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (image-pro plus)  เพ่ือประเมินความหนาเฉลี่ยในแตละกลุมการ
ทดลอง และหาความสัมพันธระหวางการตอบสนองของเนื้อเย่ือในโพรงฟนหรืออาการเสียวฟนกับ
ความหนาของเนื้อฟนที่เหลืออยู   ทั้งนี้ขณะที่ทําการประเมินผลทั้งทางจุลกายวิภาค ผูประเมินและ
ผูเขารวมการวิจัยจะไมทราบวาฟนแตละซี่อยูในกลุมใด (double blind) 

 นําขอมูลท่ีไดมาแสดงผลโดยสถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) แสดงคาเฉลี่ย
และความถี่ของตัวแปรตางๆ ซ่ึงไดแกการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของอาการเสียวฟนทั้งทางคลินิกและจาก
แบบสอบถาม  การเปลี่ยนแปลงของสีฟนภายหลังจากการฟอกสีฟน  และทดสอบความแตกตางของ
การตอบสนองของเนื้อเย่ือในโพรงฟนและอาการเสียวฟนระหวางกลุมที่มีวัสดุบูรณะและไมมีวัสดุ
บูรณะที่ชวงระยะเวลาตางๆดวยสถิติการทดสอบฟสเชอร (Fisher’s exact test) ที่ระดับความเชื่อม่ัน
รอยละ 95 (α = 0.05) 

การประเมินผลทางคลินิก (clinical examination): มีการเก็บขอมูลทางคลินิก
ดังตอไปนี้ (ภาคผนวก 3) 

1.  ผลขางเคียงของอาการเสียวฟน ไดแก อาการเสียวฟน ซ่ึงมีการเปรียบเทียบขอมูล
ท่ีไดจากการตรวจโดยทันตแพทย และอาการเสียวฟนที่ผูปวยบันทึกเอง และอาการระคายเคืองของ
สารฟอกสีฟนตอเหงือกหรือเนื้อเย่ือออน (mucositis)  

อาการแสดง ไดแก ระดับการเสียวฟนเมื่อถูกกระตุนดวยการเขี่ย (exploration) เปาลม 
(air blow) และน้ํา (water spray)  โดยบันทึกเปนคาตัวเลขระดับ 0 ถึง 10 (numeric analog scale, NAS)  
และสภาพเนื้อเย่ือเหงือกรอบๆฟน  ถาไมมีลักษณะอักเสบจากน้ํายาฟอกสีฟนถือวาอยูในเกณฑปกติ 

ขอมูลจากแบบบันทึกการรายงานผลอาการเสียวฟนระหวางและภายหลังการฟอกสี
ฟน 7 วันแรก  ซึ่งใหผูเขารวมวิจัยเปนผูบันทึกเอง โดยใหเลือกระดับตัวเลขที่ตรงกับระดับอาการเสียว
ฟนของตนเองที่มีการกําหนดตัวเลขเริ่มตนและตัวเลขสุดทาย คือ 0 และ 10 (numeric analog scale
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, NAS)  โดย 0 หมายถึงไมมีอาการเสียวฟนเลยและ 10 แสดงถึงอาการปวดเสียวฟนที่รุนแรงมากที่สุด
จนไมสามารถทนได  โดยผูวิจัยกําหนดระดับการเสียวฟนเปน3 ระดับไดแก  

• ระดับ 0-3  เปนการเสียวฟนในระดับตํ่า (mild) 
• ระดับ 3-7 เปนการเสียวฟนในระดับปานกลาง (moderate) 
• ระดับ 7-10  เปนการเสียวฟนในระดับรุนแรง (severe) 
นอกจากนี้จะมีการบันทึกอาการและอาการแสดงอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นนอกเหนือจาก

หัวขอตางๆที่ไดกลาวมาแลว (ภาคผนวก 4)  
2.  ความสมบูรณตามขอบของสภาพวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต: ประเมินโดยใช

เครื่องมือตรวจฟน (explorer) ทําการตรวจโดยการลากผานบริเวณรอยตอระหวางวัสดุบูรณะกับผิวฟน 
ถาไมเกิดรอยสะดุดแสดงวาวัสดุบูรณะอยูในสภาวะที่ยอมรับได (acceptable restoration) 

3.  สีฟนที่เปล่ียนแปลงไปหลังการฟอกสีฟน: บันทึกระดับการเปลี่ยนแปลงของสี
ของฟนและวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต กอนและหลังการฟอกสีฟน ตามแถบเทียบสีฟนระบบวิตา 
(Vita shade system) (ภาคผนวก 8) 
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ภาพ 4   ข้ันตอนการเตรียมชิ้นเนื้อฟน 
 

 

ตัดปลายรากฟนที่ถอนออกมาประมาณ 4 มม. 

แชฟนในสารละลายบัฟเฟอรฟอรมาลินนาน 72 ชม 

แชฟนในสารละลาย EDTA จนกวาจะมีการดึงแคลเซียมออกจากตัวฟนจนสมบูรณ 

นําฟนเขาเครื่องเตรียมชิ้นเนื้อและนําไปฝงในขี้ผึ้งพารัฟฟน 

 ยอมสีบราวนและเบรนน  ยอมสีฮีมาทอกซิลินและอีโอซิน 

ทําการตัดชิ้นฟนตัวอยางใหมีความหนา 5 ไมโครเมตรตามแนวยาวของฟน 
B 

L 

D M 

Oocclusal view Buccal view 

M D 

Mesial/distal view 

B L 

นําชิ้นเนื้อฟนไปวางบนสไลด 
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ตาราง 2 เกณฑการประเมินสภาพของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟนดัดแปลงจาก Cox และ คณะ76 

Inflammatory cell responses 
1 No or very few inflammatory cells subjacent to the cavity dentinal tubules 

2 An influx of a small number of inflammatory cells was detected, including small round 
lymphocytes into the cell-free zone in the area adjacent to the cavity dentinal tubules 

3 Polymorphonuclear leukocyte or mononuclear lymphocyte infiltration subjacent to the 
cavity tubules 

4 Localized abscess formation and by an intense lesions extending from the cavity tubules 

Soft tissue organization 
1 Normal, or almost normal, tissue morphology underneath the tubules of the remaining 

dentin or exposure site and throughout the pulp 
2 Loss of odontoblasts below the remaining dentin; normal deeper pulpal tissue 

3 Loss of general pulpal morphology and cellular organization in the subjacent and deeper 
pulp directly below the missing odontoblasts 

4 Necrosis in at least the coronal third of the pulp 

Reparative dentin deposition 
1 No abnormal or reparative dentin underneath the cut tubules of the cavity preparation 

2 Small, thin rim of reparative dentin underneath the cut tubules of the cavity preparation 

3 Large bulk of new reparative dentin underneath the cut tubules of the cavity preparation 

Bacterial staining 
1 Absence of bacterial staining 

2 Positive bacterial staining reaction along the cavity walls and floor 

3 Positive bacterial staining reaction within the cut dentinal tubules below the cavity 

4 Positive bacterial staining reaction within pulp 
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บทที่ 3 
 

ผลการวิจัย 
 
ตอนที่ 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ซึ่งคัดจากผูปวยท่ีไดรับการวางแผนการถอนฟนกราม
นอยซ่ีที่ 1 และ 2 เพ่ือการจัดฟน มีจํานวน 30 ราย (ตาราง 3)  แบงเปนเพศชาย 4 คน เพศหญิง 26 คน  
มีอายุระหวาง 14-27 ป (เฉล่ีย 20.07 ป)    

ตาราง 3   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ลกัษณะ รอยละ  (จํานวน) 

เพศ     ชาย 
            หญิง 

13.33 (4) 
86.67 (26) 

อายุ     14-20 ป 
            21-25 ป 
            26-30 ป 

53.33 (16) 
43.33 (13) 

3.37 (1) 
 

ในระหวางการวิจัยมีฟนตัวอยางที่อาสาสมัครไมไดฟอกสีฟนตามระยะเวลาที่
กําหนดจํานวน 3 ซี่  รวมถึงความผิดพลาดจากการเตรียมช้ินเนื้อเย่ือจํานวน 5 ซ่ี  สงผลใหมีการสูญเสีย
กลุมตัวอยางจํานวน 8 ซี่จากทั้งหมด 96 ซี่ คิดเปนรอยละ 8.33  โดยคงเหลือกลุมตัวอยางเปนจํานวน
ฟนทั้งหมด 88 ซี่  แบงเปนกลุม 1 (ฟนปกติ) จํานวน 3 ซี่  กลุม 2 (ฟนที่มีการบูรณะฟนดวยเรซินคอม
โพสิต) จํานวน 5 ซ่ี     กลุม 3-6 (ฟนปกติซ่ึงไดรับการฟอกสีฟน) จํานวน 41 ซ่ี และกลุม 7-10 (ฟนที่มี
การบูรณะฟนดวยเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟน) จํานวน 38 ซี่ (ตาราง 4) 
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ตาราง 4  จํานวนและลักษณะของซี่ฟนในแตละกลุม 
จํานวนซี่ฟน 

ลกัษณะ กลุม 
1 

กลุม 
2 

กลุม 
3 

กลุม 
4 

กลุม 
5 

กลุม 
6 

กลุม 
7 

กลุม 
8 

กลุม 
9 

กลุม 
10 

ฟนกรามนอยบนซี่ท่ี 1 (14 /24) 1 5 8 6 4 4 5 7 2 4 
ฟนกรามนอยลางซ่ีท่ี 1 (34 /44) - - 2 5 5 5 4 2 5 6 
ฟนกรามนอยลางซ่ีท่ี 2 (35/45) 3 - - - 1 1 - - 2 - 

รวม 4 5 10 11 10 10 9 9 10 10 
กลุม 1:  ฟนปกติ 
กลุม 2:  ฟนที่มีการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต 
กลุม 3-6: ฟนที่ไมมีการบูรณะแลวฟอกสีฟน 1 คืนแลวถอน (กลุม 3), ฟอกสีฟน 7 คืนแลวถอน (กลุม 4), ฟอกสี

ฟน 7 คืนแลวถอนฟนหลังเสร็จสิ้นการฟอกสีฟนเปนระยะเวลานาน 2 สัปดาห (กลุม 5), ฟอกสีฟน 7 
คืนแลวถอนฟนหลังเสร็จสิ้นการฟอกสีฟนเปนระยะเวลานาน 2 เดือน (กลุม 6) 

กลุม 7-10:  ฟนที่มีการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตผานไปนาน 2 เดือนแลวฟอกสีฟน 1 คืนแลวถอน (กลุม 7), 
ฟอกสีฟน 7 คืนแลวถอน (กลุม 8), ฟอกสีฟน 7 คืนแลวถอนฟนหลังเสร็จสิ้นการฟอกสีฟนเปนระยะ
เวลานาน 2 สัปดาห (กลุม 9), ฟอกสีฟน 7 คืนแลวถอนฟนหลังเสร็จสิ้นการฟอกสีฟนเปนระยะ
เวลานาน 2 เดือน (กลุม 10) 

 
ตอนที่ 2 ผลการประเมินพยาธิสภาพของเซลลและเนื้อเย่ือในระดับจุลกายวิภาค   
(histopathological examination) เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือ
ในระหวางฟนมนุษยซึ่งไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต กับฟนปกติที่
ไมไดบูรณะดวยวัสดุใดๆ เม่ือผานการฟอกสีฟน (ตาราง 5) 
 
ผลการเปรียบเทียบการตอบสนองของเซลและเน้ือเยื่อในตอการตัดเตรียมโพรงฟนและการบูรณะ
ดวยวัสดุเรซิน คอมโพสิตและฟนปกติ โดยไมไดรับการฟอกสีฟน (กลุมควบคุม 1 และ 2) 

ฟนปกติ (กลุม 1) ไมพบปฏิกิริยาการตอบสนองของเนื้อเย่ือประสาทฟน (pulp 
tissue response) และมีลักษณะจุลกายวิภาคของเนื้อเย่ือในเปนปกติ คือ การเรียงตัวของเซลลสราง
เน้ือฟน (odontoblast cell) เปนลักษณะตอเน่ืองไปตามสวนพรีเดนทีน (pre-dentin) เซลลมีรูปราง
ทรงกระบอก (columnar) ถัดเขามาจากเซลลสรางเนื้อฟนพบบริเวณที่ไมมีเซลล (cell-free zone or 
Weil’s zone) และบริเวณที่มีเซลลไฟโปรบลาสจํานวนมาก (cell-rich zone) ไดชัดเจน  ถัดเขาอีก
เปนสวนเนื้อเย่ือในที่ประกอบไปดวยเซลลสรางเสนใย (fibroblast) และเซลลมีเซนไคมอลที่ไม
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เปลี่ยนสภาพ (undifferentiated mesenchymal cell)  กระจัดกระจายอยูท่ัวไป (ภาพ 5)  รวมทั้งไมพบ
การสรางเนื้อฟนทดแทน    

 สวนฟนที่ไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพลิต และไดผานการใชงาน
เปนระยะเวลานาน 2 เดือน โดยไมไดรับการฟอกสีฟน (กลุม 2) ไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน 
และพบการสรางเนื้อฟนระดับตติยภูมิ (tertiary dentin) รอยละ 80 (4/5 ซี่) ซึ่งมีความหนาเฉลี่ยของ
เน้ือฟนตติยภูมิ เทากับ  31.97+21.03 ไมโครเมตร  เซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่สัมพันธกับ
ตําแหนงที่มีการตัดเตรียมโพรงฟนจะมีรูปรางเตี้ยลงและกลมรีขึ้นและมีความหนาแนนของเซลล
นอยกวาปกติ  ไมพบลักษณะที่ซอนทับกันของเซลลสรางเนื้อฟน (psedostratrified) ท่ีพบในฟน
ปกติ (กลุม 1)  บริเวณที่ถัดเขามาจากเซลลสรางเนื้อฟนไมพบลักษณะแถบของบริเวณที่ไมมีเซลล 
(cell free zone) และบริเวณที่มีเซลลไฟโปรบลาสจํานวนมากอยู (cell rich zone)  ภายในสวน
เนื้อเย่ือในท่ีอยูลึกลงไปมีลักษณะปกติ ไมพบเซลลเม็ดเลือดขาวที่แสดงลักษณะของการอักเสบ  
ความหนาเฉลี่ยของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพสิตเทากับ 880+70 ไมโครเมตร  (ภาพ 6) 

ผลการเปรียบเทียบการตอบสนองของเซลลและเนื้อเยื่อในของฟนปกติ (กลุม 3-6) และฟนที่มีวัสดุ
บูรณะเรซิน คอมโพสิต (กลุม 7-10) ตอการฟอกสีฟน   

 ฟนปกติท้ังหมดจํานวน 41 ซ่ี ซึ่งไดรับการฟอกสีฟนเปนระยะเวลานาน 1 หรือ 7 
คืน (กลุม 3-6)  มีการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือใน เชนเดียวกับกลุมควบคุม 1   การเพิ่ม
ระยะเวลาในการฟอกสีฟนนาน 1 หรือ 7 คืน ไมมีผลตอเนื้อเย่ือในเหมือนกัน   ไมพบพยาธิสภาพ
ระดับจุลกายวิภาคใดๆ ณ ทุกระยะเวลาที่ทําการประเมินผลทางจุลกายวิภาค  ฟนบางซี่ในทุกกลุมมี
การเปลี่ยนแปลงเล็กนอยโดยพบชองวางเปนวงของสารน้ําสะสม (edema) ขนาดเล็กภายในชั้นของ
เซลลสรางเนื้อฟน (vacuolization of odontoblast layer) (ภาพ 7A-7F)    

ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนพบการอักเสบของเนือ้เย่ือ
ใน และความผิดปกติในการเรียงตัวของของเซลลสรางเนื้อฟนและเนื้อเย่ือในมากกวาฟนปกติที่
ไดรับการฟอกสีฟนซี่งไมพบปฏิกิริยาการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือใน   ฟนที่ไดรับการฟอกสี
ฟนนาน 7 คืน (กลุม 8) พบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน และความผิดปกติในการจัดเรียงตัวของของเซลล
สรางเนื้อฟนและเนื้อเย่ือใน มากกวาฟนที่ไดรับการฟอกสีฟนนาน1 คืน (กลุม 7)   และถึงแมจะหยุด
ฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาหหรือ 2 เดือนแลวก็ตาม การอักเสบของเนื้อเย่ือในก็ยังสามารถพบไดและมี
รูปแบบใกลเคียงกัน  เซลลอักเสบที่พบเปนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซทเปนสวนใหญรวมกับ
พลาสมาเซลล  สวนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดอิโอซิโนฟล (eosinophil) พบไดรอยละ 79.17 ของฟนที่
เกิดการอักเสบทั้งหมด (19/24 ซ่ี)   กลุมของเซลลเม็ดเลือดขาวจะรวมกลุมกันในบริเวณดานใตตอ
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เซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่สัมพันธกับการตัดเตรียมโพรงฟน และขยายกินบริเวณเขามาในสวน
ในของเนื้อเย่ือในฟนแตไมเกินครึ่งหนึ่งของความกวางของโพรงเนื้อเย่ือใน โดยพบหลอดเลือดเพิ่ม
มากขึ้นในบริเวณที่เกิดการอักเสบและมีการคั่งของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือด    นอกจากนี้ ยังพบ
จํานวนฟนที่มีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิเพิ่มขึ้นและมีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิหนาขี้นในกลุมฟนที่มี
วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต  

ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนนาน 1 คืน(กลุม 7) พบวา
รอยละ 44.44 (4/9 ซี่) แสดงลักษณะปกติของเนื้อเย่ือใน เซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่มีการกรอ
ตัดโพรงฟนมีรูปรางทรงกระบอกสั้น (ภาพ 8A และ B)   รอยละ 33.33 (3/9 ซี่) ของฟนในกลุม 7 
พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในและความผิดปกติในการเรียงตัวของเซลลสรางเนื้อฟนและเนื้อเย่ือใน 
ระดับเล็กนอย โดยพบกลุมของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดเซลลลิมโฟไซท (lymphocyte) และพลาสมา
เซลล (plasma cell) จํานวนเล็กนอย 1 กลุมในบริเวณดานในของเนื้อเย่ือใน   รอยละ 11.11 (1/9 ซี่) 
พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง    เซลลสรางเนื้อฟนขาดการเรียงตัวท่ีตอเนื่อง พบ
เซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซทจํานวนมากรวมกับพลาสมาเซลลแทรกอยูในช้ันเซลลสรางเนื้อฟนเขา
มาถึงเนื้อเย่ือในสวนในลึกของบริเวณที่สัมพันธกับตําแหนงโพรงฟน มีหลอดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น
และมีการคั่งของเซลลเม็ดเลือดแดงในบริเวณที่เกิดการอักเสบ (ภาพ 9C-9E)    นอกจากนี้พบการ
อักเสบของเนื้อเย่ือในระดับรุนแรงและมีความผิดปกติของการจัดเรียงตัวของเนื้อเย่ือใน เทากับ รอย
ละ 11.11 (1/9 ซ่ี) โดยพบวาในฟนซี่นี้มีการปนเปอนของแบคทีเรียใตวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
ฟนทุกซ่ีที่เกิดการอักเสบพบเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดอิโอซิโนฟล (eosinophil) (ภาพ 9F)      

ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืน (กลุม 8)  รอย
ละ 77.8 (7/9 ซ่ี) พบเซลลสรางเนื้อฟนมีรูปรางลูกบาศก (cuboid) และมีจํานวนเซลลนอยกวาปกติ   
ในบางตําแหนงเซลลสรางเนื้อฟนหายไป  รอยละ 88.89 ของฟนในกลุมนี้ พบการอักเสบของ
เนื้อเย่ือใน  มีเพียงรอยละ 11.11 (1/9 ซ่ี) ของฟนในกลุมนี้ ท่ีไมเกิดการอักเสบของเนื้อเย่ือใน   
บริเวณที่มีการอักเสบพบเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซทเปนสวนใหญ มีพลาสมาเซลลและโม
โนไซทจํานวนเล็กนอย โดย รอยละ 44.44 (4/9 ซี่) ของฟนในกลุมนี้มีอาการอักเสบระดับเล็กนอย 
โดยพบเซลลเม็ดเลือดขาวจํานวนเล็กนอยอยูกระจัดกระจายเขาไปในเนื้อเย่ือในฟนไมเกิน 1/3 ของ
ความกวางของโพรงเนื้อเย่ือใน (pulp chamber) (ภาพ 10A และ B)    รอยละ 44.44 (4/9 ซ่ี) มีการ
อักเสบของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง โดยพบเซลลเม็ดเลือดขาวแทรกอยูหนาแนนใตตอบริเวณที่
เกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิและกระจายลึกเขาไปไมเกิน 2/3 ของความกวางโพรงเนื้อเย่ือใน (ภาพ 
10C และ D)  โดยมีรอยละ 11.11 ของฟนในกลุมนี้ (1/9 ซ่ี) ท่ีพบลักษณะการอักเสบแตยังมีการ
จัดเรียงตัวของเซลลสรางเนื้อฟนยังอยูในเกณฑปกติ (ภาพ 11A)   พบเซลลเม็ดเลือดขาวอิโอซิโน

ขอคิดเห็น[T1]: (ภาพ..........)    
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ฟลไดในฟน 6 ซี่จากฟนที่เกิดการอักเสบทั้งหมด 8 ซ่ี (ภาพ 11B)     พบการปนเปอนของแบคทีเรีย
ในทอเนื้อฟนระดับปานกลาง รอยละ 11.11 (1/9 ซ่ี) ซ่ึงเปนฟนที่พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในและมี
ความผิดปกติของการจัดเรียงตัวของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง  

นอกจากนี้พบวาฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 
คืน (กลุม 8) มีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิในจํานวนฟนและปริมาณมากกวาฟนที่ไดรับการฟอกสีฟน
นาน 1 คืน (กลุม 7)   โดยพบรอยละ 77.78 ของฟนที่ไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืน (กลุม 8) (7/9 ซี่) 
ขณะที่มีเพียงรอยละ 22.22 (2/9 ซี่) ของฟนที่ไดรับการฟอกสีฟนนาน 1 คืน (กลุม 7)   พบการสราง
เน้ือฟนตติยภูมิ ความหนาของเนื้อฟนตติยภูมิของฟนที่ไดรับการฟอกสีฟนนาน 1 และ 7 คืน เฉล่ีย
เทากับ 9+18 และ 45+32 ไมโครเมตร ตามลําดับ 

หลังหยุดฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาห (กลุม 9) และ 2 เดือน (กลุม 10)  พบวาจํานวน
ฟนที่มีการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนลดลงตามระยะเวลาที่สังเกตการณ และ ฟนที่มีการเรียงตัวของ
เซลลสรางเนื้อฟนและเนื้อเย่ือในฟนเปนปกติมีมากขึ้น  อยางไรก็ตาม ท่ีระยะเวลา 2 เดือน ยังพบ
ฟนที่มีการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนและความผิดปกติของการเรียงตัวของเซลลสรางเนื้อฟนและ
เนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย (mild) จนถึงระดับปานกลาง  โดยการอักเสบของเนื้อเย่ือในของที่มีการ
บูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต ซ่ึงไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 วัน (กลุม 7-10) มีรูปแบบใกลเคียงกัน
ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน   นอกจากนี้พบจํานวนฟนที่มีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิเพิ่มขึ้น และมีการ
สรางเนื้อฟนตติยภูมิหนาขึ้น   ณ ระยะเวลา 2 เดือนหลังหยุดการฟอกสีฟน (กลุม 10) พบจํานวนฟน
ท่ีมีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิเทากับรอยละ 70 (7/10 ซ่ี) และมีความหนาของเนื้อฟนตติยภูมิเฉล่ีย
เทากับ 52+45 ไมโครเมตร ซ่ึงมากกวาที่ระยะเวลา 2 สัปดาหหลังหยุดการฟอกสีฟน (กลุม 9) ท่ีพบ
เทากับรอยละ 50 (5/10 ซ่ี) และมีความหนาเฉลี่ยเทากับ 33+41 ไมโครเมตร 

ฟนที่มีการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต ซึ่งไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 วันและ
หยุดฟอกนาน 2 สัปดาห (กลุม 9) พบวารอยละ 40 ของฟนในกลุมนี้ (4/10 ซี่) มีระดับการ
ตอบสนองของเนื้อเย่ือในระดับปกติ  ไมพบเซลลเม็ดเลือดขาวและไมพบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ
ในตําแหนงที่สัมพันธกับตําแหนงการเตรียมโพรงฟน  แตพบวารอยละ 50 ของฟนที่ไมมีการอักเสบ 
(2/4 ซี่) มีรูปรางและการเรียงตัวของเซลลสรางเนื้อฟนผิดไปจากปกติโดยพบเปนเซลลรูปรางกลม
สั้น เรียงตัวชั้นเดียวหรือบางตําแหนงแทบไมพบเซลลเลย คลายกับฟนตัวอยางในกลุมควบคุม 2 
(ภาพ 12A และ B)   รอยละ 60 ของฟนในกลุม 9 (6/10 ซ่ี) ท่ีพบมีการอักเสบของเนื้อเย่ือในโดย
แบงเปนการอักเสบระดับเล็กนอย (mild) และระดับปานกลาง (moderate) เทากับ รอยละ 50 (5/10 
ซี่) และ รอยละ 10 (1/10 ซี่) ตามลําดับ   ในกลุมฟนตัวอยางที่พบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน พบ
เซลลอิโอซิโนฟลไดรอยละ 66.67 (4/6 ซี่)   กลุมที่มีระดับการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย 

ขอคิดเห็น[T2]: (ภาพ..........)           
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พบวาเซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่สัมพันธกับตําแหนงที่มีการเตรียมโพรงฟนมีรูปรางสั้นลง 
(cuboidal) และมีการเรียงตัวชั้นเดียวหรือขาดหายไป   พบเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซทรวมกับ
พลาสมาเซลลกระจายอยูในบริเวณใตตอเซลลสรางเนื้อฟนและถัดเขามาในเนื้อเย่ือในฟนไมเกิน 1 
ใน 3 ของความกวางของเนื้อเย่ือในทั้งหมด (ภาพ 13A และ B)    รอยละ 10 (1/10 ซี่) มีการอักเสบ
ของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง ซ่ึงพบเซลลลิมโฟไซทกลุมใหญรวมกับพลาสมาเซลลรวมตัว
หนาแนนใตตอเซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่เปนโพรงฟน เนื้อเย่ือในบริเวณที่ลึกลงไปดานในมี
ลักษณะปกติ เซลลสรางเนื้อฟนมีรูปรางและการเรียงตัวท่ีผิดปกติ แตไมพบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ 
(ภาพ 13C และ D)   นอกจากนี้ยังพบการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียในทอเนื้อฟน (dentinal tubule) 
ระดับปานกลางในฟนซี่นี้ 

ฟนที่มีการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต ซึ่งไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 วันและ
หยุดฟอกนาน 2 เดือน (กลุม 10) พบวารอยละ 50 ของฟนในกลุมนี้ (5/10 ซี่) มีลักษณะของเนื้อเย่ือ
ในฟนที่ปกติ โดยฟนจํานวน 3 ซ่ีจาก 5 ซี่ท่ีมีการตอบสนองของเนื้อเย่ือในที่เปนปกติ มีการสราง
เนื้อฟนตติยภูมิ และมีความหนาเฉลี่ยเทากับ 63+29 ไมโครเมตร   นอกจากนี้ มีฟน 2 ซ่ีท่ีการเรียงตัว
ของเซลลสรางเนื้อฟนผิดปกติ โดยเซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่สัมพันธกับตําแหนงที่มีวัสดุ
บูรณะจะมีรูปรางเตี้ยลงและกลมรีขึ้นและมีความหนาแนนของเซลลนอยกวาปกติ ซ่ึงมีลักษณะ
คลายกับฟนในกลุมควบคุม 2 (ภาพ 14A และ B)   ฟนซ่ีท่ียังมีการอักเสบของเนื้อเย่ือในทั้งหมดพบ
เซลลเม็ดเลือดขาวอิโอซิโนฟล   รอยละ 50 ของฟนในกลุมน้ี (5/10 ซ่ี) มีการอักเสบของเนื้อเย่ือใน
โดยแบงเปนระดับเล็กนอย 4 ซี่ (ภาพ 15A-D)  และระดับปานกลาง 1 ซ่ี (ภาพ 16A-D) โดยพบกลุม
ของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลรวมกลุมขนาดเล็กจนถึงปานกลางในบริเวณใต
ตอเซลลสรางเนื้อฟนขยายเขามาถึงสวนในของเนื้อเย่ือใน ไมเกิน 1 ใน 3 ของความกวางของโพรง
เน้ือเย่ือในทั้งหมด   ฟนจํานวน 4 ซี่จาก 5 ซี่ที่มีการอักเสบของเนื้อเย่ือใน พบการสรางเนื้อฟนตติย
ภูมิ และมีความหนาเฉลี่ยของเนื้อฟนตติยภูมิเทากับ 83+36 ไมโครเมตร  

ความหนาเฉลี่ยของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตของฟนในกลุม 7-10 ซึ่ง
ไดรับการเตรียมโพรงฟนเพ่ือการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตและรับการฟอกสีฟนเทากับ 
948+156, 844+208, 853+171 และ 849+163 ไมโครเมตรตามลําดับ และมีคาเฉล่ียรวมเทากับ 
906+178 ไมโครเมตร (ตาราง 5)     ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความหนาเฉลี่ย
ของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตในระหวางกลุมทดลอง 7-10 (ANOVA, p = 0.496) และ
เมื่อเปรียบเทียบความหนาเฉลี่ยของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพสิตของกลุมทดลอง 7-10 กับ
กลุมควบคุม 2 (880+70 ไมโครเมตร) พบวาความหนาเฉลี่ยของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพ
สิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ANOVA, p = 0.330)  

ขอคิดเห็น[T3]: ภาพ 
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ภาพ 5  ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนปกติ (กลุมควบคุม 1).   

แสดงลักษณะเนื้อเย่ือในท่ีปกติ (H & E stain).  (A) ชั้นเซลลสรางฟนที่มีลักษณะซอนทับ
กัน (psuedostratified) และมีรูปรางเปนทรงกระบอกยาว (tall columnar) มีการจัดเรียงตัว
ของเนื้อเย่ือในเปนปกติ ไมพบเซลลอักเสบ (ภาพกําลังขยาย 32 เทา).  (B) ภาพขยายของ 
(A) ท่ีกําลังขยาย 126 เทา.  

 
 

 
ภาพ 6   ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนซึ่งไดรับการบูรณะฟน

ดวยเรซินคอมโพสิตเปนระยะเวลา 2 เดือนและไมมีการฟอกสีฟน (กลุมควบคุม 2) (H & 
E stain).     (A) เซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่สัมพันธกับตําแหนงที่มีการตัดเตรียม
โพรงฟนจะมีรูปรางเตี้ยลงและกลมรีขึ้นและมีความหนาแนนของเซลลนอยกวาปกติ  ไม
พบลักษณะที่ซอนทับกันของเซลลสรางเนื้อฟน (psedostratrified) ที่พบในฟนปกติ  ไม
พบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน (ภาพกําลังขยาย 32 เทา).   (B) การสรางเนื้อฟนตติยภูมิ 
(ลูกศร) (ภาพกําลังขยาย 32 เทา).    

 

A B 

63x 126x 100 µm 50 µm 

A B 

32x 63x 100 µm 100 µm 
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ภาพ 7   ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสีฟน 

(กลุม 3-6).    การตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือในเปนปกติ เชนเดียวกับกลุมควบคุม 1 
ไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน เซลลสรางฟนและการจัดเรียงตัวของเนื้อเย่ือในเปนปกติ 
รวมทั้งไมพบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ (H&E stain)  (A) ฟอกสีฟนเปนเวลานาน 1 คืน 
(กลุม 3) (กําลังขยาย 63 เทา).  (B) ฟอกสีฟนเปนเวลานาน 7 คืน (กลุม 4) (กําลังขยาย 
63x).  (C) ฟอกสีฟนเปนเวลานาน 7 คืนและหยุดฟอกนาน 2 สัปดาห (กลุม 5) 
(กําลังขยาย 63 เทา). (D)  ฟอกสีฟนเปนเวลานาน 7 คืนและหยุดฟอกนาน 2 เดือน (กลุม 
6) (กําลังขยาย 63 เทา).  (E) และ (F) ช้ันเซลลสรางเนื้อฟนเกิดชองวางเปนวงของสารน้ํา
สะสม (edema) ขนาดเล็ก (vacuolization of odontoblast layer) พบไดในทุกกลุม 
(กําลังขยาย 126 เทา). 

B A

D C

F E 

63x 63x 

63x 63x 

126x 126x 

100 µm 100 µm 

100 µm 100 µm 

50 µm 50 µm 
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ภาพ 8  ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซิน คอม

โพสิตที่ไดรับการฟอกสีฟนเปนระยะเวลา 1 คืน (กลุม 7) แบบท่ีมีการตอบสนองของ
เนื้อเย่ือในระดับปกติ (H & E stain).  (A) และ (B) ไมพบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ เซลล
สรางเนื้อฟนมีรูปรางส้ัน (กําลังขยาย 32 และ126 เทา ตามลําดับ).  (C) และ (D) พบมีการ
สรางเนื้อฟนตติยภูมิ (ลูกศร) (กําลังขยาย 32 และ126 เทา ตามลําดับ). 

 
 
 
 
 
 
 

B A

D C

32x 126x 

32x 126x 100 µm 

100 µm 

50 µm 

50 µm 
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ภาพ 9  ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพสิต

ท่ีไดรับการฟอกสีฟนเปนระยะเวลา 1 คืน (กลุม 7) ซึ่งพบการตอบสนองของเนื้อเย่ือในระดับ
เล็กนอยและปานกลาง (H & E stain).  (A) การอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย 
(กําลังขยาย 32 เทา).  (B) ภาพขยายบริเวณกรอบสี่เหล่ียมในรูป (A) แสดงกลุมของเซลลลิม
โฟไซทขนาดเล็ก 1 กลุมใตตอเซลลสรางเนื้อฟนที่ปกติ (กําลังขยาย 63 เทา).  (C) การอักเสบ
ของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง พบเซลลอักเสบกระจายอยูไมเกิน 2/3 ของความกวางโพรง
เนื้อเย่ือใน (กําลังขยาย 32 เทา).  (D) ภาพขยายของบริเวณกรอบสี่เหล่ียมในรูป (C) แสดง
เซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลแทรกตัวในชั้นเซลลสรางเนื้อฟนและในสวน
เนื้อเย่ือในฟนดานใน มีหลอดเลือดแดงขนาดเล็กเพิ่มมากขึ้นและมีเซลลเม็ดเลือดแดงคั่งอยู 
(กําลังขยาย 126 เทา).  (E) ภาพกําลังขยายบริเวณกรอบสี่เหล่ียมสีน้ําเงินในรูป (C) แสดงเซลล
อักเสบชนิดลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลในสวนเนื้อเย่ือฟนดานใน (กําลังขยาย 252 เทา).   
(F) เซลลอิโอซิโนฟล (ลูกศร) พบในฟนทุกซี่ท่ีเกิดการอักเสบ (กําลังขยาย 252 เทา). 

A B 

D C

F E 

32x 63x 

32x 126x 

252x 252x 

50 µm 

100 µm 100 µm 

100 µm 

10 µm 10 µm 
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ภาพ 10   ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพสิต

ท่ีไดรับการฟอกสีฟนเปนระยะเวลา 7 คืน (กลุม 8) ซึ่งพบการตอบสนองของเนื้อเย่ือในระดับ
เล็กนอย และปานกลาง (H & E stain).   (A) การอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย เซลล
อักเสบจํานวนเล็กนอยกระจายตัวในช้ันเซลลสรางเนื้อฟนและภายในเนื้อเย่ือในไมเกิน 
2/3 ของความกวางโพรงเนื้อเย่ือใน (กําลังขยาย 32 เทา).  (B) ภาพขยายของบริเวณกรอบ
ส่ีเหล่ียมในรูป (A) แสดงเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลกระจายตัวใกล
กับหลอดเลือดแดงที่มีการคั่งของเม็ดเลือดแดง (กําลังขยาย 252 เทา).  (C) การอักเสบของ
เนื้อเย่ือในระดับปานกลาง พบเซลลอักเสบจํานวนมากเกาะกลุมกันใตตอบริเวณที่เกิดการ
สรางเนื้อฟนตติยภูมิและกระจายลึกเขาไปไมเกิน 2/3 ของความกวางของโพรงเนื้อเย่ือใน 
(กําลังขยาย 32 เทา).  (D) ภาพขยายของบริเวณกรอบสี่เหล่ียมในรูป (C) แสดงเซลลอักเสบ
ชนิดลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลกระจุกตัวอยูหนาแนน (กําลังขยาย 252 เทา). 

 
 
 
 
 
 

A B 

D C

32x 252x 

32x 252x 

100 µm 10 µm 

100 µm 10 µm 
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ภาพ 11   ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงเซลลอักเสบในการตอบสนองของเนื้อเย่ือในตอการฟอกสีฟน

นาน 7 คืน ของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (กลุม 8) (H & E stain).  (A) กลุมของ
เซลลเม็ดเลือดขาวใตตอบริเวณที่มีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิโดยที่การเรียงตัวของเซลล
สรางเนื้อฟนยังคงปกติ (กําลังขยาย 63 เทา).  (B) เซลลเม็ดเลือดขาวอิโอซิโนฟล (ลูกศร) 
พบไดในฟน 6 ซ่ีจากฟนที่เกิดการอักเสบ 8 ซี่ (กําลังขยาย 252 เทา). 

 
 

 
ภาพ 12   ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงการตอบสนองของเนื้อเย่ือในระดับปกติตอการฟอกสีฟนนาน 7 

วันและหยุดฟอกนาน 2 สัปดาหในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (กลุม 9) (H & E 
stain).   ไมพบเซลลอักเสบ แตเซลลสรางเนื้อฟนมีรูปรางกลม สั้นและขาดความตอเนื่อง  
(A) ภาพกําลังขยาย 32 เทา และ (B) ภาพกําลังขยาย 63 เทา. 

 
 
 

A B 

63x 252x 10 µm 100 µm 

A B 

32x 63x 100 µm 100 µm 
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ภาพ 13   ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอยและปานกลางในฟนที่มี

วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตซึ่งไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืนและหยุดฟอกนาน 2 
สัปดาห (กลุม 9) (H & E stain).  (A) การอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย (กําลังขยาย 
32 เทา).  (B) ภาพขยายของ (A) แสดงเซลลลิมโฟไซทและพลาสมาเซลล (กําลังขยาย 252 
เทา).  (C) การอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนระดับปานกลาง (กําลังขยาย 32 เทา).  (D) ภาพ
ขยายของ (C) แสดงเซลลลิมโฟไซท พลาสมาเซลลและเซลลโอซิโนฟล (ลูกศร) พบได
ในฟน 4 ซี่จากฟน 6 ซ่ีท่ีเกิดการอักเสบ (กําลังขยาย 252 เทา). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D C

A B 

32x 252x 

32x 252x 

10 µm 100 µm 

100 µm 10 µm 



37 
 

 
ภาพ 14    ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงการตอบสนองของเนื้อเย่ือในระดับปกติตอการฟอกสีฟนนาน 7 

คืนและหยุดฟอกสีฟนนาน 2 เดือนในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (กลุม 10) (H & 
E stain).  ไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน เกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิรวมกับเซลลสราง
เนื้อฟนที่สั้นลงและขาดหายไปบางสวน (A) ภาพกําลังขยาย 32 เทา และ (B) ภาพ
กําลังขยาย 63 เทา.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 

32x 63x 100 µm 100 µm 
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ภาพ 15   ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงการอักเสบของเนื้อเยื่อในระดับเล็กนอยและปานกลาง 

ของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตซึ่งไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืนและหยุดฟอกสี
ฟนนาน 2 เดือน (กลุม 10) (H & E stain).  (A) การอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย 
(กําลังขยาย 32 เทา).  (B) ภาพขยายของ (A) แสดงการพบเซลลอิโอซิโนฟลในบริเวณที่เกิด
การอักเสบ (กําลังขยาย 252 เทา).  (C) การอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง (กําลังขยาย 
32 เทา).  (D) ภาพขยายของ (C) แสดงกลุมของเซลลลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลจํานวนมาก
รวมกลุมอยูหนาแนนใตช้ันเซลลสรางเนื้อฟนที่ปกติ (กําลังขยาย 252 เทา). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 

C D 

32x 252x 

32x 252x 

100 µm 10 µm 

100 µm 10 µm 
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ภาพ 16  ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับปานกลางของฟนที่มีวัสดุ

บูรณะเรซินคอมโพสิตซ่ึงไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืนและหยุดฟอกสีฟนนาน 2 เดือน 
(กลุม 10) (H & E stain).   พบกลุมของเซลลเม็ดเลือดขาวจํานวนมากใตตอเซลลสรางเนื้อ
ฟน (A) ภาพกําลังขยาย 32  เทา และ (B) ภาพกําลังขยาย 63  เทา.  (C) ภาพขยายบริเวณ
กรอบสี่เหล่ียมในรูป (B) แสดงถึงการไมพบเนื้อฟนตติยภูมิในตําแหนงที่มีการตัดเตรียม
โพรงฟน เซลลสรางเนื้อฟนเรียงตัวใกลเคียงปกติ สวนพรีเดนทีนขาดความตอเนื่อง มีการ
คั่งของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือด (กําลังขยาย126 เทา).  (D) ภาพขยายบริเวณกรอบ
ส่ีเหล่ียมในรูป (B) เซลลลิมโฟไซทจํานวนมากรวมกับพลาสมาเซลลอยูรวมตัวกันอยาง
หนาแนน (กําลังขยาย 252  เทา). 

 
 

A B 

D C

32x 63x 

126x 252x 10 µm 

100 µm 100 µm 

50 µm 

ขอคิดเห็น[T4]: 1.กรรมการสอบขอให
แสดงรูปฟนที่มีการอักเสบ ระดับรุนแรง 
กลุม 7 ซ่ึงไมมีปรากฏในวิทยานิพนธ  ใน
รูปเดียวกันควรแสดง bacterial 

contamination ดวย  หรือถามีการสราง 
tertiary dentin ก็แสดงดวย และเพิ่มเติม
ใน text ใหสอดคลองกัน   ถาทาํท ันก็
เขียนแต text ไมตองเอารูป 
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ตารางที่ 5   ผลการเปลี่ยนแปลงลักษณะของเซลลและเนื้อเยื่อในฟนทางจุลกายวิภาคของฟนตัวอยางทั้ง 10 กลุม 
 

Inflammatory cell responses: 1: None, or a few, scattered inflammatory cells present in the pulp beneath the cut tubules of the cavity floor, 2: An influx of a small 
number of inflammatory cells was detected, including small round lymphocytes into the cell-free zone in the area adjacent to the cavity dentinal tubules, 3: 
Severe inflammatory cell lesion appearing as an abscess or dense infiltrate of polymorphonuclear leukocytes involving one third, or more, of the coronal pulp, 4: 
Necrotic pulp 
Soft tissue organization: 1: Normal, or almost normal, tissue morphology underneath the tubules of the remaining dentin or exposure site and throughout 
the pulp, 2: Loss of odontoblasts below the remaining dentin; normal deeper pulpal tissue, 3: Loss of general pulpal morphology and cellular organization in 
the subjacent and deeper pulp directly below the missing odontoblasts, 4: Necrosis in at least the coronal third of the pulp 
Reparative dentin deposition: 1: No abnormal or reparative dentin underneath the cut tubules of the cavity preparation, 2: Small, thin rim of reparative 
dentin underneath the cut tubules of the cavity preparation, 3: Large bulk of new reparative dentin underneath the cut tubules of the cavity preparation 

Inflammatory cell 
responses Soft tissue organization Reactionary dentin 

deposition Bacterial staining กลุม 
จํานวน 

(ซี่) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 
Remaining 

dentin thickness 
(µm) 

Control 1 4 4 - - - - - - - - - - - - - - - 
Control 2 5 5 - - - - - - - 1 4 - - - - - 880 ± 70 
CB1d 10 10 - - - 10 - - - - - - - - - - - 
CB1w 11 11 - - - 11 - - - - - - - - - - - 
CO2w 10 10 - - - 10 - - - - - - - - - - - 
CO2m 10 10 - - - 10 - - - - - - - - - - - 
EB1d 9 4 3 1 1 4 4 - 1 7 2 - 8 - - 1 948 ± 156 
EB1w 9 1 4 4 - 2 6 1 - 2 6 1 8 - 1 - 844 ± 208 
EO2w 10 4 5 1 - 4 6 - - 5 3 2 9 - 1 - 853 ± 171 
EO2m 10 5 4 1 - 4 6 - - 3 4 3 10 - - - 849 ± 163 

40 
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Bacterial staining: 1: Absence of bacterial staining, 2: Positive bacterial staining reaction along the cavity walls and floor, 3: Positive bacterial staining 
reaction within the cut dentinal tubules below the cavity preparation, 4: Positive bacterial staining reaction within pulp 
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ตอนที่ 3 ผลการตรวจทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณของอาการเสียวฟนและ
ระยะเวลาที่อาการเสียวฟนคงอยูระหวางฟนซึ่งไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซิน 
คอมโพสิตกับฟนปกติ ในระหวางที่มีการฟอกสีฟน 
 
การประเมินผลขางเคียงจากการฟอกสีฟน (อาการเสียวฟนและอาการระคายเคืองเนื้อเย่ือในชองปาก) 

กอนทําการวิจัย ฟนตัวอยางทุกกลุมจํานวนทั้งหมด 88 ซ่ี ฟนทุกซ่ีมีเหงือกปกติ ไม
พบลักษณะอักเสบหรือเหงือกรน   รอยละ 3.41 (3/88 ซี่) ท่ีมีระดับอาการเสียวฟนไมเกินระดับ 3 ซึ่ง
อยูในระดับเล็กนอยโดยเปนฟนในกลุม 5, 6 และ 7 กลุมละ 1 ซ่ี    ฟนทุกซี่ท่ีไดรับการบูรณะดวยเร
ซินคอมโพสิต อยูในสภาพดีและไมพบอาการเสียวฟนกอนการฟอกสีฟน 

ผลการประเมินอาการเสียวฟนโดยทันตแพทยหรือโดยอาสาสมัครไดผลสรุปใน
ทํานองเดียวกัน (ตาราง 6 - 7 และ ภาพ 17- 18)   กลาวคือ หลังการฟอกสีฟนพบอุบัติการณการเสียว
ฟนเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาในการฟอกสีฟนที่เพิ่มขึ้น และลดลงตามระยะเวลาที่หยุดการฟอกสีฟน    
ผลการประเมินอาการเสียวฟนโดยทันตแพทย พบวา กลุมที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 7-10) มี
อุบัติการณเสียวฟน (รอยละ 23.68) มากกวากลุมฟนปกติ (กลุม 3-6) (รอยละ 2.44) แตระดับความ
รุนแรงของอาการเสียวฟนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ANOVA, p > 0.05) 
(ตาราง 6) อุบัติการณและความรุนแรงของอาการเสียวฟนซ่ึงประเมินโดยอาสาสมัครสูงกวาผลการ
ประเมินโดยทันตแพทย โดยกลุมที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 7-10) มีอุบัติการณเสียวฟน (รอย
ละ 55.26) มากกวากลุมฟนปกติ (กลุม 3-6) (รอยละ 29.27) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2, p = 
0.029)   

ผลการประเมินอาการเสียวฟนโดยทันตแพทย ณ เวลาที่ถอนฟน(ตาราง 6)  ไดผล
ดังนี้ ฟนปกติที่ไดรับการฟอกสีฟน นาน 1 คืน (กลุม 3) ไมพบอาการเสียวฟน  สวนฟนที่มีวัสดุเรซิ
นคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนนาน 1 คืน (กลุม 7)  พบอาการเสียวฟนเปนอาการเสียวฟน
ระดับเล็กนอยและปานกลาง เทากับรอยละ 11.11 และ 11.11 (1/9 และ 1/9 ซ่ี ตามลําดับ)   หลังฟอก
สีฟนนาน 7 คืน ฟนปกติไมพบอาการเสียวฟน (กลุม 4)   สวนฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 8) 
พบอาการเสียวฟนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 24.14 (7/29 ซ่ี) โดยแบงเปนอาการเสียวฟนระดับเล็กนอยและ
ปานกลาง เทากับรอยละ 13.79 (4/29 ซี่) และ 10.34 (3/29 ซี่) ตามลําดับ   หลังหยุดฟอกสีฟนไมพบ
อาการเสียวฟนในกลุมฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืน (กลุม 5 และ 6)   แตหลังหยุดการ
ฟอกสีฟนนาน 2  สัปดาห ในกลุมฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิตที่ไดรับการฟอกสีฟนยังพบอาการ
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เสียวฟน เทากับ รอยละ 40 (4/10 ซ่ี) (กลุม 9)  แตไมพบอาการเสียวฟนเมื่อหยุดการฟอกสีฟนนาน 2 
เดือน (กลุม 10)    

ผลการประเมินอาการเสียวฟนโดยอาสาสมัคร (ตาราง 7)  ไดผลดังนี้ ฟนปกติที่
ไดรับการฟอกสีฟน นาน 1 คืน (กลุม 3) พบอาการเสียวฟนรอยละ 40 (4/10 ซี่) ซึ่งเปนระดับ
เล็กนอยท้ังหมด   สวนฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนนาน 1 คืน (กลุม 7) พบ
อาการเสียวฟนมากกวากลุมฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสีฟนเปนระยะเวลาเทากันเทากับรอยละ 66.67 
(6/9 ซี่) โดยจําแนกเปนระดับเล็กนอยและปานกลาง เทากับรอยละ 44.44 และ 22.22 (4/9 และ 2/9 
ซี่ ตามลําดับ)   หลังฟอกสีฟนนาน 7 คืน ฟนปกติ (กลุม 4) พบอาการเสียวฟนเพ่ิมขึ้นเล็กนอย เปน 
รอยละ 45.45 (5/11 ซี่) แตระดับอาการเสียวฟนรุนแรงเพิ่มขึ้น โดยแบงเปนอาการเสียวฟนระดับ
เล็กนอย และปานกลาง เทากับ รอยละ 18.18 และ 27.27 ตามลําดับ 

 สวนฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 8) พบอาการเสียวฟนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
24.14 (7/29 ซี่) โดยแบงเปนอาการเสียวฟนระดับเล็กนอยและปานกลาง เทากับรอยละ 13.79 (4/29 
ซี่) และ 10.34 (3/29 ซ่ี) ตามลําดับ   หลังหยุดฟอกสีฟนไมพบอาการเสียวฟนในกลุมฟนปกติที่
ไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืน (กลุม 5 และ 6)   แตหลังหยุดการฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาห ในกลุม
ฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิตที่ไดรับการฟอกสีฟนยังพบอาการเสียวฟน เทากับ รอยละ 40 (4/10 ซี่) 
(กลุม 9) แตไมพบอาการเสียวฟนเมื่อหยุดการฟอกสีฟนนาน 2 เดือน (กลุม 10) 

ภาพ 17 เปรียบเทียบอาการเสียวฟนระหวางกลุมฟนปกติ (กลุม 4+5+6) และฟนที่
ไดรับการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 8+9+10) ระหวางที่ไดรับการฟอกสีฟนเปน
ระยะเวลา 7 คืน   จํานวนอาสาสมัครในกลุมที่ไดรับการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต (รอยละ38-
41)  ซึ่งมีอาการเสียวฟนมีมากกวาจํานวนอาสาสมัครในกลุมฟนปกติซึ่งไดรับการฟอกสีฟน (รอย
ละ10-22)    เมื่อระยะเวลาในการฟอกสีฟนเพ่ิมข้ึน จํานวนอาสาสมัครในกลุมที่ไดรับการบูรณะดวย
วัสดุเรซินคอมโพสิตซ่ึงมีอาการเสียวฟนคอนขางคงที่   ในขณะที่จํานวนอาสาสมัครในกลุมฟน
ปกติ มีอาการเสียวฟนลดลงในระหวางวันที่ 4-7 ของการฟอกสีฟน เหลือเพียงรอยละ10-13   

หลังหยุดการฟอกสีฟน อาการเสียวฟนลดลงทั้งกลุมฟนปกติ (กลุม 5+6) และกลุม
ฟนที่มีการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 9+10) ตามระยะเวลาที่สังเกตการณนาน 1 สัปดาห 
โดยการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม (ภาพ 18)   โดย ณ เวลา 5 วันหลังหยุดฟอกสีฟน กลุมที่เปน
ฟนปกติที่ไดรับการฟอกสีฟนไมมีอาสาสมัครใดที่มีอาการเสียวฟน แตหลังหยุดฟอกสีฟนนาน 7 
วัน รอยละ 15 ของอาสาสมัครในกลุมที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิตและรับการฟอกสีฟนนั้นยังคงมี
อาการเสียวฟนอยู   หลังหยุดฟอกสีฟน ระดับอาการเสียวฟนเฉลี่ยของกลุมที่เปนฟนปกติและฟน
ที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต อยูในระดับเล็กนอย (นอยกวา 3) โดยระดับอาการเสียวฟนเฉลี่ยของฟน
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ที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต มีแนวโนมสูงกวากลุมฟนปกติ (ตาราง 8) และระดับอาการเสียวฟนมี
แนวโนมลดลงเมื่อหยุดฟอกสีฟนนานขึ้น (ภาพ 19)   อาสาสมัครรายงานวาสิ่งกระตุนอาการเสียว
ฟนไดแก การแปรงฟน การดื่มน้ําและการรับประทานอาหาร 

ผลการวิเคราะหทางสถิติไมพบความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยระดับอาการเสียวฟน
ท่ีอาสาสมัครรายงานจากแบบสอบถาม และคาความหนาของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะ (ANOVA, p = 
0.480)   นอกจากนี้ไมพบความสัมพันธระหวางความหนาของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะและการ
ตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนที่ระดับตางๆ (X2, p = 0.248)   อยางไรก็ตาม การมีวัสดุบูรณะเรซิน 
คอมโพสิต (กลุม 7-10) มีผลเพ่ิมการตอบสนองของเนื้อเย่ือในตอการฟอกสีฟนเมื่อเปรียบเทียบกับ
การฟอกสีฟนในฟนปกติ (กลุม 3-6) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2, p = 0.000) โดยการตอบสนอง
ของเนื้อเย่ือใน ภายในกลุมที่มีวัสดุบูรณะไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางอาการเสียวฟนกับการตอบสนองของเนื้อเย่ือ
ใน พบวาฟนปกติที่ไดรับการฟอกสีฟน ซึ่งมีลักษณะทางจุลกายวิภาคของเนื้อเย่ือในฟนเปนปกติ 
แตอาสาสมัครรายงานถึงอาการเสียวฟนเทากับรอยละ29.27 (12 /41 ซี่)   ในขณะที่ฟนที่มีวัสดุ
บูรณะและไดรับการฟอกสีฟน อาสาสมัครรายงานถึงอาการเสียวฟนแตเน้ือเย่ือในเปนปกติ เทากับ
รอยละ 13.16 (5 /38 ซี่)   อาสาสมัครที่ไมมีอาการเสียวฟนแตเนื้อเย่ือในเกิดการอักเสบ เทากับรอย
ละ 21.05 (8 /38 ซี่) และอาสาสมัครที่มีอาการเสียวฟนและพบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน เทากับรอย
ละ 42.11 (16 /38 ซี่)   ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวาการตอบสนองของเนื้อเย่ือในของฟนในกลุมที่
มีวัสดุบูรณะ (กลุม  7-10) มีความสัมพันธกับระดับอาการเสียวฟนที่อาสาสมัครรายงานจาก
แบบสอบถามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2, p = 0.0039) 

ผลการประเมินอาการระคายเคืองตอเนื้อเย่ือเหงือก (gingival irritation) โดย
ทันตแพทย ณ เวลาที่ถอนฟน (ตาราง 6) พบไดรอยละ 9.76 (4/41 ซ่ี) ของกลุมฟนปกติ และรอยละ 
2.63 (1/38 ซี่) ของกลุมที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต    อาสาสมัครรายงานอาการระคายเคืองตอเน้ือเย่ือใน
ชองปากระหวางการฟอกสีฟน (ตาราง 7) พบไดเทากับรอยละ 14.63 (6/41 ซี่) ของกลุมฟนปกติ และ 
รอยละ 5.26 (2/38 ซี่) ของกลุมที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของสีฟนและวัสดุเรซินคอมโพสิต กอน
และหลังการฟอกสีฟน 

กอนการฟอกสีฟน พบวาสีฟนอยูในระดับ A3 จํานวน 24 ซ่ี  สี A3.5 จํานวน 53 ซี่ 
และสี A4 จํานวน 2 ซ่ี     ฟนทุกซ่ีในกลุม 7-10 ท่ีมีการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตสี A4 สภาพวัสดุ
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บูรณะหลังจากผานการใชงานเปนระยะเวลา 2 เดือนอยูในสภาพปกติ ขอบแนบสนิทเมื่อตรวจดวย
เอ็กซพลอเรอร ไมพบวัสดุบูรณะหลุดหรือแตกเสียหายใดๆ 

จากการตรวจทางคลินิก พบวาฟนที่ไดรับการฟอกสีฟนเพียง 1 คืนไมมีการ
เปลี่ยนแปลงสีฟนทางคลินิก   แตการฟอกสีฟนนาน 7 คืน สงผลใหฟนจํานวนรอยละ 66.67 (40/60 
ซี่) มีสีฟนขาวขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pair t-test, p = 0.000) โดยคาเฉลี่ยลําดับความสวาง 
(value) ตามแถบเทียบสีฟนระบบวิตา (Vita shade system) กอนการฟอกสีฟนอยูท่ี 11.50 และหลัง
การฟอกสีฟนอยูท่ี 9.37   การฟอกสีฟนนาน 1 วันหรือ 7 วันไมสงผลใหวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต
เกิดการเปลี่ยนสีในระดับที่ตาสามารถประเมินไดทางคลินิก 

จากแบบสอบถามการสังเกตการเปลี่ยนแปลงสีฟนหลังฟอกสีฟนโดยอาสาสมัคร
จํานวน 27  คน พบวา รอยละ22.22 ของอาสาสมัคร (6/27 คน) รายงานวาสีฟนไมมีการ
เปลี่ยนแปลงและรอยละ77.77 ของอาสาสมัคร (21/27 คน) รายงานถึงสีฟนที่ขาวขึ้นหลังการฟอกสี
ฟน โดย รอยละ 11.11 (3/27 คน) รายงานถึงสีฟนที่ขาวขึ้นเมื่อฟอกสีฟนไปนาน 1 คืน  รอยละ 
33.33 (9/27 คน)รายงานถึงสีฟนที่ขาวขึ้นเมื่อฟอกสีฟนไปนาน 2-3 คืน  รอยละ 25.93 (7/27 คน) 
รายงานถึงสีฟนที่ขาวขึ้นเมื่อฟอกสีฟนไปนาน 4-5 คืน  รอยละ 7.4 (2/27 คน) รายงานถึงสีฟนที่ขาว
ขึ้นเมื่อฟอกสีฟนไปนาน 7 คืน     ท้ังนี้อาสาสมัครจํานวนรอยละ 51.85 (14/27 คน) สนใจที่จะฟอก
สีฟนตอไปในอนาคต   สวนที่เหลือรอยละ 48.15 (13/27 คน) ไมสนใจที่จะฟอกสีฟนตอไปใน
อนาคต 



46 
 

ตาราง 6  ขอมูลจากการตรวจทางคลินิกแสดงอาการเสียวฟนระหวางการฟอกสีฟนและเหงือก
อักเสบจากการฟอกสีฟน 

ระดับอาการเสียวฟน (ซี่) 
กลุม 

รอยละของฟน
ที่มีอาการเสียว

ฟน   
เลก็นอย  ปานกลาง รนุแรง  

เหงือก
อักเสบ 

(ซี่) 
 
3 
4 
5 
6 

ฟนปกติ 
ฟอกสีฟน 1 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 สัปดาห 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 เดือน 

 
0  (0/10 ซี่) 
9 (1/11 ซี่) 
0  (0/10 ซี่) 
0  (0/10 ซี่) 

 
- 
1 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
1 
3 
- 
- 

 รวม 1/41 (2) 1 0 0 4 
 
7 
8 
9 
1
0 

ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
ฟอกสีฟน 1 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 สัปดาห 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 เดือน 

 
22 (2 /9 ซี่) 
27 (3 /9 ซี่) 
40 (4/10 ซ่ี) 
0  (0/10 ซี่) 

 
1 
1 
3 
- 

 
1 
2 
1 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
- 
1 
- 
- 

 รวม 24 (9/38 ซ่ี) 5 4 0 1 
*เสียวฟนระดับเล็กนอย = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 1-3 
  เสียวฟนระดับปานกลาง = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 4-7 
  เสียวฟนระดับปานกลาง = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 8-10 
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ตาราง 7  ขอมูลจากแบบสอบถามแสดงอาการเสียวฟนระหวางการฟอกสีฟนและเหงือกอักเสบจาก
การฟอกสีฟน 

ระดับอาการเสียวฟน (ซ่ี) 
กลุม 

รอยละของฟน
ที่มีอาการเสียว

ฟน   
เลก็นอย  ปานกลาง รนุแรง  

เหงอืก
อกัเสบ 

(ซ่ี) 
 
3 
4 
5 
6 

ฟนปกติ 
ฟอกสีฟน 1 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 สัปดาห 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 เดือน 

 
40 (4/10 ซ่ี) 
45 (5/11 ซ่ี) 
20 (2/10 ซี่) 
10 (1/ 10 ซ่ี) 

 
4 
2 
2 
1 

 
- 
3 
- 
- 

 
- 
- 
- 
- 

 
1 
4 
- 
1 

 รวม 29 (12/41 ซี่) 9 3 0 6 
 
7 
8 
9 

10 

ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
ฟอกสีฟน 1 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 สัปดาห 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 เดือน 

 
66 (6/9 ซี่)  
66 (6 /9 ซ่ี)  
60 (6/10 ซี่) 
30 (3/10 ซี่)  

 
4 
1 
4 
1 

 
2 
5 
1 
2 

 
- 
- 
1 
- 

 
- 
1 
- 
1 

 รวม 55 (21/38 ซ่ี) 10 10 1 2 
*เสียวฟนระดับเล็กนอย = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 1-3 
  เสียวฟนระดับปานกลาง = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 4-7 
  เสียวฟนระดับปานกลาง = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 8-1 
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ภาพ 17   การเปรียบเทียบอาการเสียวฟนระหวางการฟอกสีฟนนาน 7 วันระหวางกลุมที่มีวัสดุ

บูรณะเรซิน คอมโพสิต และกลุมฟนปกติ  
 

 
ภาพ 18  การเปรียบเทียบอาการเสียวฟนหลังหยุดการฟอกสีฟนนาน 7 วันระหวางกลุมที่มีวัสดุ

บูรณะเรซิน คอมโพสิต และกลุมฟนปกติ
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ตาราง 8   คาเฉลี่ยระดับอาการเสียวฟนระหวางการฟอกสีฟนและหลังจากหยุดฟอกสีฟนของฟนตัวอยางกลุมตางๆ  
 

ระหวางฟอกสีฟน วันที ่ หลังหยุดฟอกสีฟน...วัน กลุม จํานวน 
(ซี)่ 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

ไมมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
กลุมที่ 3 (ฟอกสีฟน 1 คืน) 
กลุมที่ 4 (ฟอกสีฟน 7 คืน) 
กลุมที่ 5 (ฟอกสีฟน 7 คืนหยุดฟอก 2 สัปดาห) 
กลุมที่ 6 (ฟอกสีฟน 7 คืนหยุดฟอก 2 เดือน) 

 
10 
11 
10 
10 

 
0.50 
1.36 
0.20 

0 

 
- 

1.27 
0.20 
0.10 

 
- 

1.18 
0.10 

0 

 
- 

0.91 
0 
0 

 
- 

1.09 
0 
0 

 
- 

1.00 
0 
0 

 
- 

0.91 
0 
0 

 
- 
- 

0.2 
0 

 
- 
- 

0.2 
0 

 
- 
- 

0.2 
0 

 
- 
- 

0.2 
0 

 
- 
- 
0 
0 

 
- 
- 
0 
0 

 
- 
- 
0 
0 

มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
กลุมที่ 7 (ฟอกสีฟน 1 คืน) 
กลุมที่ 8 (ฟอกสีฟน 7 คืน) 
กลุมที่ 9 (ฟอกสีฟน 7 คืนหยุดฟอก 2 สัปดาห) 
กลุมที่ 10 (ฟอกสีฟน 7 คืนหยุดฟอก 2 เดือน) 

 
9 
9 

10 
10 

 
2.00 
3.11 
2.20 
0.40 

 
- 

3.11 
1.90 
0.10 

 
- 

3.22 
2.00 
0.10 

 
- 

3.00 
2.00 
0.20 

 
- 

2.67 
2.10 
0.20 

 
- 

2.67 
2.00 
0.30 

 
- 

2.67 
2.00 

0 

 
- 
- 

1.8 
0 

 
- 
- 

1.7 
0 

 
- 
- 

1.3 
0.2 

 
- 
- 

1.1 
0.2 

 
- 
- 

1.1 
0 

 
- 
- 
1 

0.2 

 
- 
- 
1 
0 

(0=ไมมีอาการเสียวฟน, 10=เสียวฟนมากที่สุด) 
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ภาพ 19   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดบัอาการเสียวฟนระหวางฟอกสีฟนและหลังหยุดฟอกสีฟนของฟนตวัอยางกลุม 3-10
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บทที่ 4 
 

บทวิจารณ 
 
การศึกษานี้พบวาการฟอกสีฟนในฟนปกติโดยสารฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอร

ออกไซดท่ีความเขมขน รอยละ 10 นาน 1 วัน ไมกอใหเกิดพยาธิสภาพของเซลลและเนื้อเย่ือในฟน  
ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Anderson และคณะ77 ท่ีทําการฟอกสีฟนดวยคารบา
ไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขน รอยละ 10 นานอยางนอย 4 ช่ัวโมง โดยไมพบลักษณะที่ผิดปกติ
ของเนื้อเย่ือใน   ฟนปกติท่ีผานการฟอกสีฟนนาน 1 สัปดาหแสดงลักษณะของเซลลและเนื้อเย่ือใน
ระดับปกติ  อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ Fugaro และคณะ55 ท่ีทําการฟอก
สีฟนดวยเทคนิคเดียวกันและใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนเทากันกับในการศึกษานี้  โดยพบวา
รอยละ 40 (6/15 ซี่) ของฟนปกติที่ไดรับการฟอกสีฟนนานติดตอกัน 4 วัน  มีการอักเสบของเนื้อเย่ือ
ในระดับเล็กนอย   รายงานผลการตอบสนองของเนื้อเย่ือในตอการฟอกสีฟนอื่นๆในอดีตจะมีการ
ใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนมากกวาหรือมีการใชอุณหภูมิเปนตัวเรงปฏิกิริยา78, 79 หรือเปนการ
ทดลองในสุนัขทดลอง53 พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในไดตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงระดับรุนแรง  
ซึ่งความเขมขนที่เพ่ิมขึ้น9 หรือการใชความรอนในการเรงการฟอกสีฟน มีผลทําใหสารฟอกสีฟนมี
การซึมผานเนื้อฟนไดมากขึ้นหรือมีการแตกตัวใหออกซิเจนอนุมูลอิสระไดเร็วขึ้น80 ซ่ึงนาจะมีผล
เพ่ิมพยาธิสภาพของโพรงเนื้อเย่ือใน 

การที่ไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือในเมื่อฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอรออกไซด
ท่ีความเขมขนรอยละ 10 ในฟนปกติ นาน 1 วันหรือ 1 สัปดาห อาจเนื่องจากหลายสาเหตุ เชน (1) 
ปริมาณสารฟอกสีท่ีสามารถซึมผานถึงเนื้อเย่ือในมีปริมาณนอยเกินกวาที่จะกระตุนปฏิกิริยาการ
อักเสบของเนื้อเย่ือในได และรางกายมนุษยมีกลไกหลายชนิดที่จัดการกับอันตรายจากสารเคมีตางๆ 
เชน  มีการไหลเวียนของกระแสเลือดและนําสารเคมีไปเปลี่ยนสภาพ หรือกําจัดออกที่ตับหรือไต 
เน้ือเย่ือในมีสารตานอนุมูลอิสระหลายชนิดที่ใชปองกันความเปนพิษของไฮโดรเจนเพอรออกไซด
และออกซิเจนอนุมูลอิสระ8 เชนวิตามินซีและอี สารเบตาแคโรทีน โคเอมไซนคิวเทน เอมไซนแค
ตาเลส (catalase) และเพอรออกซิเดส (peroxidase) เชน ซูเปอรออกไซนดิสมิวเทส (superoxide 
dismutase) กลูตาไทโอนเพอรออกซิเดส (glutathione peroxidase)   ผลการศึกษาของ Rotstein81 ท่ี
ทําการทาเอนไซมแคทาเลสลงบนดานในของโพรงเนื้อเย่ือในหลังจากการฟอกสีฟนดานในของฟน
ท่ีไมมีชีวิตสามารถกําจัดไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีหลงเหลือไดภายใน 3 นาที   แต Bowles และ 
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Burns56 ใหความเห็นในทางตรงกันขามวา เนื้อเย่ือใน ณ สภาวะปกติจะมีความสามารถในการแค
ทาเลสที่ต่ําเมื่อเทียบกับเนื้อเย่ือของรางกายสวนอื่นๆเนื่องจากเนื้อเย่ือในมีเซลลไฟโปรบลาสที่
สามารถสังเคราะหแคทาเลสไดอยูอยางกระจัดกระจาย  อยางไรก็ตามความสามารถดังกลาวอาจมาก
ขึ้นเมื่อเน้ือเย่ือเกิดการอักเสบและมีการไหลเวียนของกระแสเลือดมากขึ้น56 (2) ผลของคารบาไมด
เพอรออกไซดตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของเซลลและเนื้อเย่ือในระดับโมเลกุล (molecular) ซึ่ง
ไมสามารถตรวจพบไดโดยวิธีการศึกษาทางจุลกายวิภาค (cellular histology)   ตัวอยางเชน 
Anderson และคณะ77 พบการสรางฮีตช็อคโปรตีน (heat shock protein 32; HO-1) ในบริเวณเซลล
สรางเนื้อฟนและภายในเสนเลือดหลังจากฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขน 
รอยละ 10 นานอยางนอย 4 ช่ัวโมง  โดยฮีตช็อคโปรตีนจะพบไดในสภาวะออกซิเดชั่นสูงซึ่งพบได
เมื่อมีการสัมผัสกับสารไฮโดรเจนเพอรออกไซด  (3) Pashley38 เชื่อวาการไหลเวียนของกระแสเลือด
ของเนื้อเย่ือในฟนจะเปนตัวปรับสมดุลของสารที่ซึมผานชั้นเนื้อฟนเขามาสูเนื้อเย่ือใน การลดการ
ไหลเวียนของกระแสเลือดในเนื้อเย่ือใน การกระตุนเสนประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nerves) 

การศึกษานี้พบการสรางเนื้อฟนใหมในการตอบสนองตอการเตรียมโพรงฟนและ
วัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุมควบคุม 2) ซึ่งไดผลในทํานองเดียวกับการศึกษาในอดีต46, 82  สิ่งกระตุน
ตางๆ เชน ความรอนจากการเตรียมโพรงฟนและจากเครื่องฉายแสง83 รวมถึงความเปนพิษของ
สารเคมีหรือวัสดุที่ใชในการบูรณะ39, 40 ท่ีอาจกอใหเกิดอาการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือในฟนได84    
การศึกษานี้ลดความรอนจากการเตรียมโพรงฟนโดยใชระบบน้ําหลอเย็นจากดามกรอ36 ซึ่งจะทําให
อุณหภูมิในโพรงประสาทฟนไมเพิ่ม   ขั้นตอนการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต มีหลาย
ขั้นตอนที่อาจกอใหเกิดอาการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือในฟนได84 ไดแก การเปาลม38 การใชกรดกัด 
(etching agent)  การทาสารไพรเมอรและสารยึดติดซึ่งมักมีความเปนกรด39 และความเปนพิษของ
สารโมโนเมอรที่หลงเหลือจากการเกิดปฏิกิริยาโพลีเมอรไรเซช่ันที่ไมสมบูรณจากระบบสารยึดติด
และจากวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต40  การฉายแสงอาจสงผลเพิ่มอุณหภูมิในโพรงประสาทฟนได
เมื่อแหลงกําเนิดแสงเปนควอทซทังสเตนฮาโลเจน (quartz tungsten halogen lamp) หรือพลาสมา
อารค (plasma arc)85 

ในการศึกษานี้พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในของฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต และ
ไดรับการฟอกสีฟน (กลุม 7-10) ไดมากกวาฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสีฟน  เมื่อฟอกสีฟน 1 หรือ 7 
วันในฟนที่บูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตมานาน 2 เดือน พบทั้งการอักเสบของเซลลและเนื้อเย่ือ
ในฟนและการสรางเนื้อฟนใหม   โดยทั่วไปการสรางเนื้อฟนใหมจะไมพบในระยะที่มีการ
ตอบสนองของการอักเสบระยะเริ่มแรก    เนื้อฟนตติยภูมิที่เกิดขึ้นเปนผลจากการตอบสนองของ
เซลลสรางเนื้อฟนตอสิ่งกระตุนระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และสามารถพบเนื้อฟนตติยภูมิภายหลัง
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จากการเตรียมโพรงฟนไปนานอยางนอย 28 วัน46 โดยความหนาของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะมีผลตอ
ปริมาณเนื้อฟนตติยภูมิที่เกิดขึ้น  Murray และคณะ86 พบวาความหนาเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะที่มากกวา 
0.5 มิลลิเมตรสงผลใหเกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิไดในระดับเล็กนอย ในการศึกษานี้มีฟนที่เตรียม
โพรงฟนทั้งหมด 43 ซ่ี มีฟนเพียงหนึ่งซี่ท่ีมีความหนาของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะนอยกวา 0.5 
มิลลิเมตร ฟนมีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิเกือบทุกซี่ เซลลสรางเนื้อฟนที่ติดกับเนื้อฟนตติยภูมิของ
ฟนบางซี่มีรูปรางกลมรี ส้ันและบางครั้งไมตอเนื่องกันรวมกับการหายไปของสวนเซลลฟรีโซน 
(cell-free zone) ซ่ึงอาจเกิดจากการเคลื่อนตัวเขามาของเซลลเน้ือเย่ือในฟนช้ันในเพื่อชวยในการ
สรางเนื้อฟนตติยภูมิ87     

ชวงระยะเวลาภายหลังการบูรณะฟนมีความสัมพันธกับการอักเสบของเนื้อเย่ือใน 
การบาดเจ็บของฟนภายหลังการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตจะกลับมาเปนปกติไดเมื่อเวลาผานไป
โดยใชระยะเวลาหลังจากการบูรณะแตกตางกันออกไป     About และคณะ30 ไดรายงานวาการ
อักเสบของเนื้อเย่ือในฟนจากการทําหัตถการจะกลับมาเปนปกติไดภายใน 30 สัปดาหเมื่อปราศจาก
การปนเปอนของเชื้อแบคทีเรีย    ในการศึกษานี้ผูวิจัยเลือกทําการถอนฟนหรือเริ่มฟอกสีฟน
หลังจากบูรณะไปนานประมาณ 60 วัน โดยที่ระยะเวลาดังกลาวจัดอยูในการติดตามผลระยะสั้นตาม
เกณฑมาตรฐาน ISO (1997)    นอกจากนี้แลว การศึกษาของ Murray และคณะ88 พบวาความหนา
ของพื้นโพรงที่มากกวา 0.5 มิลลิเมตร  ไมสงผลตอจํานวนเซลลสรางเนื้อฟนใตพื้นโพรงฟน แต
ความหนาของพื้นโพรงฟนที่นอยกวา 0.3 มิลลิเมตรมีผลใหเซลลสรางเนื้อฟนไดรับอันตรายและ
เซลลอาจตายไดในที่สุด39   ในการศึกษานี้ฟนตัวอยางทั้งหมดมีความหนาของพื้นโพรงฟนเฉลี่ยท่ี 
0.91 มิลลิเมตร โดยมีฟนตัวอยางเพียงซ่ีเดียวท่ีมีความหนาพื้นโพรงฟนนอยกวา 0.5 มิลลิเมตรแต
ยังคงมากกวา 0.3 มิลลิเมตร    อยางไรก็ตาม  ผลทางจุลกายวิภาคของฟนทุกซี่แสดงถึงเนื้อเย่ือในฟน
ท่ีปกติ ไมพบการอักเสบ ไมพบการปนเปอนของเชื้อแบคทีเรีย และเกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิใน
ระดับเล็กนอยในฟนสวนใหญ (80%) 

มีรายงานความสัมพันธระหวางการอักเสบของเนื้อเย่ือในกับการพบเชื้อแบคทีเรีย
ระหวางวัสดุบูรณะและพื้นผิวโพรงฟน34, 89    อยางไรก็ตามการศึกษาจํานวนหนึ่งก็พบการอักเสบ
ของเนื้อเย่ือในไดโดยไมพบเช้ือแบคทีเรีย90, 91   การอักเสบของเซลลและเนื้อเย่ือในฟนหลังฟอกสี
ฟนนาน 1 หรือ 7 วันในฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต นาจะเปนผลจากความเปนพิษของการฟอกสี
ฟนเปนสวนใหญ    ในการศึกษานี้พบการปนเปอนของแบคทีเรียประมาณ 7.9% ซึ่งรายงานการ
ปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียจากการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตพบไดแตกตางกันออกไป32, 33, 92   คาด
วาการปนเปอนของแบคทีเรียสงเสริมทําใหอาการอักเสบรุนแรงมากขึ้น  ตัวอยางเชน ฟน 1 ซี่ใน
กลุม 7 (ฟอกสีฟนนาน 1 คืน) มีอาการอักเสบรุนแรงทั้งๆที่มีความหนาของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเร
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ซิน คอมโพสิต 843 ไมโครเมตร   การปนเปอนของแบคทีเรียอาจเกิดขณะการกรอเตรียมโพรงฟน 
หรือ เนื่องมาจากการรั่วซึมตามขอบ (microleakage) กอน/ระหวาง/หลังจากฟอกสีฟนซึ่งไมสามารถ
ตรวจสอบไดโดยการใชเคร่ืองมือเอกซพลอเรอร    

ฟนกลุมที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตพบการอักเสบของเนื้อเย่ือในภายหลังการ
ฟอกสีฟนมากกวากลุมฟนปกติมีนัยสําคัญทางสถิติ   ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก (1) คารบาไมด เปอร
ออกไซดอาจซึมผานวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตไดเร็วกวาผิวเคลือบฟนและเนื้อฟน13  (2) ความไม
สมบูรณของขอบของวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต ซึ่งอาจเกิดความเสียหายจากการสัมผัสสารฟอกสี
ฟน73, 75, 93 หรือเกิดจากการบูรณะฟนดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตที่ไมดีเพียงพอ ทําใหคารบา
ไมด เปอรออกไซดสามารถซึมผานวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตไดมากกวาฟน  (3) การเตรียมโพรง
ฟนและขั้นตอนการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต กอนการฟอกสีฟนอาจมีสวนสงเสริมทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟน46  (4) วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตอาจเก็บกัก 
(reservoir) สารฟอกสีฟนหรือสารอนุมูลอิสระ (free radical oxygen species) จากการแตกตัวของ
คารบาไมด เปอรออกไซด ซึ่งอาจปลดปลอยอยางชาๆในภายหลัง  (5) การปนเปอนของแบคทีเรีย
ใตวัสดุบูรณะ ซึ่งมีแนวโนมวาการประเมินช้ินตัวอยางที่มีการปนเปอนของแบคทีเรียนั้นต่ํากวา
ความเปนจริง (underestimate) เนื่องมาจากแบคทีเรียจํานวนหนึ่งอาจหลุดออกในขั้นตอนการใช
สารเคมีในการละลายแคลเซียมออกจากฟนในการเตรียมช้ินฟนและการยอมสี Stanley94  95 และ (6) 
เปนผลรวมของปจจัยตางๆ ท่ีไดกลาวมาแลวขางตน  ควรมีการศึกษาตอไปเพื่อพิสูจนสมมติฐาน
ดังกลาว 

มีรายงานเองความสามารถในการซึมผานของสารฟอกสีฟนเขาสูโพรงเนื้อเย่ือใน  
Hanks และคณะ10 พบวาสารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขน รอยละ 10 สามารถ
ซึมผานแผนเนื้อฟน (dentin disk) หนา 0.5 มิลลิเมตร โดยใชเคร่ืองมือจําลองโพรงเนื้อเย่ือในฟน (in 
vitro pulp chamber) ไดในเวลา 15 นาที   อยางไรก็ตาม ความหนาของเนื้อฟนเปนปจจัยสําคัญอยาง
หนึ่งที่เปนตัวกําหนดการซึมผานของสารเขาสูโพรงเนื้อเย่ือในฟน38, 96   ฟนตัวอยางกลุม 3-6 ฟน
กรามนอยมีความหนาของชั้นเคลือบฟนและเนื้อฟนในการศึกษานี้หนาประมาณ 2.5-3.0 มิลลิเมตร 
ซึ่งเปนความหนาของฟนที่นาจะมากเพียงพอที่จะปองกันโมเลกุลของไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีซึม
ผานทอเน้ือฟนเขาสูเนื้อเย่ือในโพรงฟน   การอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนตัวอยางกลุมที่ 7-10 ท่ีมีวัสดุ
บูรณะนาจะสัมพันธกับการซึมผานของสารฟอกสีฟนเขาสูโพรงเนื้อเย่ือในที่มากขึ้นดังที่ไดมีการ
รายงานในการศึกษาที่ผานมา14, 15 Benetti และคณะ13ทดลองในหองปฏิบัติการ พบวาฟนที่มีวัสดุ
บูรณะเรซินคอมโพสิตจะยอมใหสารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอรออกไซด ท่ีความเขมขน รอยละ 10
และ 35 ซึมผานเขาสูโพรงเนื้อเย่ือในไดมากกวาฟนปกติ เมื่อฟอกสีฟนนาน 60 นาที  เปนไปไดวา
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สารฟอกสีฟนจะเกิดการซึมผานไปตามรอยตอระหวางผิวฟนกับวัสดุบูรณะและเขาไปในโพรง
เนื้อเย่ือใน   การศึกษาหลายๆงานที่พบวาการฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะจะสงผลเสียตอการ
ผนึกแนนตามของของวัสดุบูรณะ74, 75 Ulukapi และคณะ73 ทดลองในหองปฏิบัติการพบวาฟนที่มี
วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตจะเกิดการรั่วซึมตามขอบที่มากขึ้นภายหลังจากการฟอกสีฟนคารบา
ไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขน รอยละ 10 นาน 8 ชั่วโมงตอวันเปนเวลาติดตอกัน 2 สัปดาห ซง
บงชี้วาชั้นรอยตอระหวางผิวฟนและวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตอาจจะเปนจุดที่ยอมใหสารฟอกสี
ฟนซึมผานไดดีกวาผิวเคลือบฟน 

การรั่วซึมระดับจุลภาคหรือรอยซึมเล็กถือเปนทางผานของสารเหลว โมเลกุล อิ
ออน หรือแบคทีเรีย ไปตามรอยตอระหวางผิวโพรงฟนและวัสดุบูรณะ  ซึ่งรอยตอนี้ไมสามารถ
ตรวจพบไดโดยวิธีการตรวจทางคลินิก97    การบูรณะฟนดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต จําเปนตองใช
สารยึดติด   เปนที่ยอมรับในปจจุบันวายังไมมีระบบการยึดติดชนิดใดที่จะปองกันรอยซึมเล็กได
อยางสมบูรณ เมื่อรอยตออยูบนตําแหนงเนื้อฟนหรือเคลือบรากฟน98 นอกจากนี้แลว Sano และคณะ
99 ยังไดแสดงถึงการร่ัวซึมในระดับนาโน (nanoleakage) ซึ่งยอมใหอิออนหรือโมเลกุลขนาดเล็กซึม
ผานไดในช้ันไฮบริด (hybrid layer) โดยไมจําเปนตองพบชองวางตามขอบวัสดุบูรณะ (marginal 
gap) รอยซึมเล็กเปนผลจากการแทรกซึมที่ไมสมบูรณของเรซินภายในเครือขายคอลลาเจน 
(collagen network) ภายหลังจากการปรับสภาพดวยกรด รวมกับการหลงเหลือของสารตัวทําละลาย
ฮีมาหรือน้ําและฝงตัวในชั้นไฮบริด นําไปสูรูพรุนหรือชองทางขนาดนาโนที่เพ่ิมการซึมผานในชั้น
ไฮบริด100   การรั่วซึมระดับนาโนเปนปรากฏการณท่ีพบไดในระบบยึดติดแทบทุกชนิดแตมีระดับ
การร่ัวซึมแตกตางกัน101  เน่ืองจากชองวางระดับนาโนที่พบมีขนาดเล็กมาก เชื้อแบคทีเรียไม
สามารถผานเขาไปได102 แตยอมใหน้ํา เอนไซม กรดหรือสารประกอบอื่นๆจากแบคทีเรียผานเขาไป
ได ซึ่งนําไปสูการทําลายการยึดติดของวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟน103  ในการศึกษานี้มวล
โมเลกุลของไฮโดรเจนเพอรออกไซดในสารฟอกสีฟนเทากับ 34.0147 ซึ่งนับวามีขนาดเล็ก 
สามารถที่จะผานไปตามชองวางนาโนในชั้นไฮบริดและซึมผานตอไปยังทอเนื้อฟนเขาสูโพรง
เน้ือเย่ือในได และไฮโดรเจนเพอรออกไซดอาจสงผลใหสวนเรซินในช้ันไฮบริดเกิดความเสียหาย
มากขึ้นและยอมใหสารอื่นๆผานเขา-ออกในชั้นรอยตอระหวางฟนกับวัสดุไดมากขึ้น ซึ่งอาจ
นําไปสูการอักเสบของเนื้อเย่ือใน ดังที่พบในการศึกษานี้เมื่อฟนที่มีวัสดุบูรณะหยุดฟอกสีฟนเปน
เวลา 2 สัปดาหหรือ 2 เดือนแลวก็ตาม 

การอักเสบของเนื้อเย่ือในของฟนกลุมที่มีวัสดุบูรณะพบเซลลอักเสบชนิดลิมโฟ
ไซทและพลาสมาเซลลเปนสวนใหญในกลุมที่ฟอกสีฟนนาน 1 วัน รูปแบบของเซลลเม็ดเลือดขาว
ดังกลาวแสดงถึงการอักเสบชนิดเรื้อรัง ซึ่งการตอบสนองตอแบคทีเรียหรือสิ่งแปลกปลอม (foreign-
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body) บางชนิดอาจไมจําเปนตองมีการอักเสบชนิดเฉียบพลันมากอนก็ได104 เมื่อฟอกสีฟนนานมาก
ขึ้นถึง 7 วันการอักเสบของเนื้อเย่ือในจะพบไดมากขึ้นซ่ึงอาจเกิดจากสารฟอกสีฟนมีการซึมผานใน
ปริมาณมากติดตอกัน เกินกว าความสามารถในการกํ าจัดสารพิษของเนื้ อ เ ย่ือใน  โดย
ไฮโดรเจนเพอรออกไซด เมื่อสัมผัสกับเซลลมีผลตอกลไกหลายชนิด  เชน  โมเลกุลของ
ไฮโดรเจนเพอรออกไซดสามารถซึมผานผนังเซลลเขาไปทําปฏิกิริยากับธาตุเหล็ก ทองแดงหรืออิ
ออนของโลหะบางชนิดเกิดเปนไฮดรอกซิลเรดิเคิลหรือสารอนุมูลอิสระอ่ืนๆกอใหเกิดการทําลาย
ผนังเซลลและทําใหเซลลตายในที่สุด8   Koulaouzidou และคณะ105 ทดลองในหองปฏิบัติการพบวา 
คารบาไมดเพอรออกไซด ท่ีความเขมขนรอยละ 10 เปนพิษตอเซลลไฟโบรบลาสต เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ Hanks และคณะ10 พบวาปริมาณของไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีซึมผานเนื้อฟนหนา 
0.5 มิลลิเมตรมีผลยับย้ังเอนไซมซัสซินิลดีไฮโดรจิเนส (succinyl dehydrogenase) ภายในเวลา 15 
นาทีหลังจากสัมผัสสาร 

ในการศึกษานี้พบวาการฟอกสีฟนนาน 7 วันติดตอกันมีผลทําใหสีฟนขาวขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Leonard และคณะ21 ท่ีใชสารฟอกสีฟนที่มี
ความเขมขนเทากับการศึกษานี้ โดยพบวาการฟอกสีฟนนาน 7 วันติดตอกันสงผลใหฟนขาวขึ้น 
ในขณะที่การฟอกสีฟนนานเพียง 1 คืนไมสงผลใหมีการเปล่ียนแปลงสีฟน ท้ังนี้ระยะเวลาที่สาร
ฟอกสีฟนสัมผัสกับผิวฟนเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหฟนขาวขึ้น โดย Auschill และคณะ106พบวาถา
ทําการฟอกสีฟนดวย 10% คารบาไมดเพอรออกไซดนานครั้งละ 8 ชั่วโมงจําเปนตองฟอกสีฟนนาน
เฉล่ีย 7.15+1.86 ครั้งเพื่อใหฟนขาวขึ้น 

ผลขางเคียงจากการฟอกสีฟนที่พบไดคืออาการเสียวฟนและการระคายเคืองตอ
เน้ือเย่ือเหงือก ในการศึกษานี้ทําการบันทึกระดับอาการเสียวฟนดวยตัวเลขจาก 0 ถึง 10 ถือเปน
วิธีการแบบนามธรรม (subjective) ในการบันทึกอาการเสียวฟน107   แตท้ังนี้ผลขอมูลจากการตรวจ
ทางคลินิกโดยผูวิจัยกับขอมูลจากแบบสอบถามจากอาสาสมัครนํามาวิเคราะหแยกกัน  เน่ืองจาก
วิธีการตรวจอาการเสียวฟนใชส่ิงกระตุนโดยทันตแพทย ไดแก การเปาลมหรือการเขี่ยดวยเครื่องมือ
ปลายแหลม  ซ่ึงแตกตางจากสิ่งกระตุนที่อาสาสมัครบันทึก ซ่ึงมักเปนความเย็นจากอาหารหรือ
เครื่องดื่ม ของหวาน และการแปรงฟน  เวลาในการบันทึกขอมูลอาการเสียวฟนและอาการระคาย
เคืองตอเนื้อเย่ือโดยทันตแพทยและอาสาสมัครแตกตางกัน  โดยผูวิจัยทําการตรวจ ณ วันที่จะเริ่ม
ฟอกสีฟนและตรวจอีกครั้งกอนทําการถอนฟน   ดังนั้นอาการเสียวฟนที่เกิดขึ้นระหวางฟอกสีฟน
ในแตละวันหรืออาการตางๆที่อาจหายไปกอนวันที่ทําการถอนฟนไดไมไดรับการตรวจโดย
ทันตแพทย  แตใชแบบสอบถามที่อาสาสมัครบันทึกแทน 
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จากการตรวจทางคลินิก พบอาการเสียวฟนและระคายเคืองเหงือกไดรอยละ 12.66 
และ 6.33 ของจํานวนฟนทั้งหมดตามลําดับ    ขอมูลจากการตรวจทางคลินิกเปนอาการ (signs) 
ในขณะที่ขอมูลจากแบบสอบถามจะสะทอนถึงอาการแสดง (symptoms) ท่ีเกิดขึ้นตรงกับสภาพ
ความเปนจริงไดมากกวาเพราะใหผูปวยบันทึกอาการทุกวันหลังฟอกสีฟนและบันทึกตอเนื่องไปอีก 
7 วันหลังจากหยุดฟอกสีฟนในฟนกลุมที่ 5, 6, 9 และ 10 โดยระหวางการฟอกสีฟนพบอาการเสียว
ฟนและระคายเคืองเนื้อเย่ือเหงือกไดถึงรอยละ 41.77 และ 10.13 ของจํานวนฟนทั้งหมดตามลําดับ  
ผลขางเคียงทั้งสองที่พบในการศึกษานี้มีคานอยกวารอยละ 52 และรอยละ 31 ของผูปวยท้ังหมดตาม
การศึกษาของ Haywood และคณะ4 ซึ่งไดใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนเทากันแตมีระยะเวลา
การฟอกสีฟนติดตอกันที่นานกวาโดยฟอกสีฟนนานถึง 6 สัปดาห  ผลขางเคียงจากการฟอกสีฟนที่
เกิดขึ้นจะแปรผันกับความเขมขนของสารไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีใช ความหนืด จํานวนและ
ระยะเวลาที่ฟอกสีฟนในแตละวัน25, 108  อยางไรก็ตามปจจัยที่สงเสริมใหเกิดอาการเสียวฟนจะ
แตกตางกันไประหวางบุคคล รายงานอุบัติการณของการเกิดอาการเสียวฟนพบแตกตางกันไปในแต
ละการศึกษาซ่ึงพบไดตั้งแต 0 ถึง 100% ของประชากรที่ศึกษา และพบระดับอาการเสียวฟนได
ตั้งแตนอยมากจนถึงระดับที่ไมสามารถทนได4, 27, 109-111  ในการศึกษานี้อาสาสมัครทุกคนในกลุมที่
ฟอกสีฟน 7 วันสามารถฟอกสีฟนจนจบถึงแมวาจะมีจํานวนฟนถึงรอยละ 15 (9 ซี่จาก 60 ซ่ี) ท่ีมี
อาการเสียวฟนในระดับปานกลางหรือรุนแรงตั้งแตวันแรกที่ทําการฟอกสีฟน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Jorgensen และ Carroll ท่ีพบวามากกวาครึ่งของผูปวยที่ฟอกสีฟนจนจบการรักษาจะ
มีอาการเสียวฟนระดับเล็กนอยระหวางฟอก รอยละ 10 มีอาการเสียวฟนระดับปานกลาง และรอย
ละ 4 มีอาการเสียวฟนระดับรุนแรง28  

อาการเสียวฟนจากการฟอกสีฟนอธิบายจากหลักการพื้นฐาน 2 อยาง112คือ ทฤษฏี 
การเคลื่อนที่ของของเหลวในทอเน้ือฟนออกสูภายนอกจากความดันออสโมติก ของ Brännström 
และการซึมผานของสารไฮโดรเจนเพอรออกไซดเขาสูโพรงประสาทฟน  ทฤษฏีไฮโดรไดนามิก
ของ Brännström23 เชื่อวาเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิหรือการเปลี่ยนแปลงความดัน
ออสโมติก ของเหลวภายในทอเนื้อฟนจะมีการเคลื่อนที่เขาหรือออกและไปกระตุนเสนประสาทใน
ตําแหนงรอยตอทอเน้ือฟนกับเนื้อเย่ือในฟนหรือเสนประสาทภายในทอเนื้อฟนแลวนําไปสูการสง
สัญญาณความเจ็บปวดตอไป ซึ่งปจจัยท่ีมีผลตอการเคลื่อนที่ของของเหลวภายในทอเนื้อฟนที่
สําคัญคือ ความดันของของเหลวภายในทอเนื้อฟน ความยาวและเสนผานศูนยกลางของทอเนื้อฟน 
และความหนืดของสารในทอเนื้อฟน113 การศึกษาหลายๆงานรายงานถึงผลของการฟอกสีฟนตอ
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง (morphological) และทางเคมี (chemical)114, 115 ของชั้นผิวเคลือบฟน 
และมีผลทําใหช้ันผิวเคลือบฟนมีความพรุน (porosity) มากขึ้น116, 117  Schiavoni และคณะ24พบวา
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การฟอกสีฟนดวย 10% คารบาไมดเพอรออกไซด หรือ 35% ไฮโดรเจนเพอรออกไซด ยังผลให
ความสามารถในการซึมผานของสารอื่นๆ (permeability) ภายในชั้นเคลือบฟนมีมากขึ้น โดย
ความสามารถในการซึมผานในชั้นเคลือบฟนจะไมขึ้นอยูกับความเขมขนของสารฟอกสีฟนแต
นาจะข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนๆในสารฟอกสีฟนมากกวาเชน ความหนืดหรือการมีสวนผสมของสารคาร
โบพอล (carbopol) หรือกลีเซอรีน (glycerin) 

ในการศึกษานี้พบสัดสวนของฟนที่มีอาการเสียวฟนระหวางฟอกสีฟนในกลุมที่มี
วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (21 ซ่ีจาก 38 ซ่ี (55.26%)) จะมากกวากลุมที่ไมมีวัสดุบูรณะ (12 ซี่จาก 
41 ซ่ี (29.27%)) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางทั้งสองกลุม   จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยจนถึงปจจุบัน ยังไมมีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบความแตกตางของ
อาการเสียวฟนจากการฟอกสีฟนระหวางฟนที่มีหรือไมมีวัสดุบูรณะ   การที่ฟนในกลุมที่มีวัสดุ
บูรณะเรซินคอมโพสิตมีสัดสวนของฟนที่มีอาการเสียวฟนมากกวาอาจเปนผลจากการที่ฟนที่มีวัสดุ
บูรณะจะยอมใหมีการซึมผานของสารฟอกสีฟนไปตามทอเนื้อฟนและเขาสูโพรงประสาทฟนได
มากกวาฟนที่ไมมีวัสดุบูรณะ  โดยพบวาสารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขนรอย
ละ 10 สามารถซึมผานเขาสูโพรงประสาทฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต Class V ได
มากกวาฟนที่ไมมีวัสดุบูรณะ13  และการซึมผานจะมากขึ้นในวัสดุบูรณะคอมโพเมอร (Compomer) 
และเรซินโมดิฟลายกลาสไอโอโนเมอรซีเมนตตามลําดับ15  

จํานวนฟนที่มีอาการเสียวฟนจะมากในวันแรกๆที่ฟอกสีฟนและจะนอยลงในวัน
ถัดๆไป ผลจากการศึกษาพบวาวันแรกที่ฟอกสีฟนมีฟน 18 ซ่ีจาก 60 ซี่ (30%) มีอาการเสียวฟนและ
พบนอยลงเหลือ 14 ซี่ (23.33%) ในวันสุดทายที่ฟอกสีฟน การลดลงของอาการเสียวฟนที่พบ แทบ
ท้ังหมดจะพบในกลุมที่ไมมีวัสดุบูรณะ  Browning และคณะ118 พบลักษณะที่คลายกันคือคร่ึงหนึ่ง
ของผูปวยท่ีรายงานถึงอาการเสียวฟนจะมีอาการภายในสามวันแรกหรือนอยกวาน้ัน และเมื่อหยุด
ฟอกสีฟนอาการเสียวฟนและการระคายเคืองเนื้อเย่ือเหงือกจะหายกลับมาเปนปกติ119 ดังจะพบไดวา
หลังจากหยุดฟอกสีฟนนาน 7 วันไมมีการรายงานถึงอาการระคายเคืองเนื้อเย่ือเหงือก และฟนกลุม
ไมมีวัสดุบูรณะไมพบอาการเสียวฟน ในขณะที่ฟนกลุมที่มีวัสดุบูรณะพบฟน 3 ซี่จาก 20 ซ่ี (15%) 
ท่ีมีอาการเสียวฟน 

ผลการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนกลุมที่มีวัสดุบูรณะมีท้ังการอักเสบในระดับ
เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง และไมพบการอักเสบเลย ความแตกตางของการตอบสนองอาจมาจาก 
ระดับการซึมผานของสารฟอกสีฟนเขาสูเนื้อเย่ือในของฟนแตละซ่ีท่ีไมเทากันเนื่องจากปริมาณของ
สารฟอกสีฟนที่ใชฟอกสีฟนถึงแมจะมีการสาธิตใหดูแลวแตก็อาจมีความแตกตางกันไดในแตละ
บุคคล ความหนาของเนื้อฟนและเคลือบฟนที่ไมเทากัน สภาพของวัสดุบูรณะภายหลังการใชงานที่
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อาจมีความสมบูรณแตกตางกัน และปฏิกิริยาการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนที่แตกตางกันของแต
ละบุคคลที่มีตอสารฟอกสีฟน รวมทั้งระยะเวลาในการติดตามผลภายหลังการบูรณะดวยเรซินคอม
โพสิตและภายหลังจากการฟอกสีฟนอาจไมนานเพียงพอใหกระบวนการหายของเนื้อเย่ือในฟนทุก
ซี่เกิดไดอยางสมบูรณ อยางไรก็ตามการศึกษาและขอมูลดานนี้ยังมีนอย   การศึกษาในอดีตมักทําใน
สัตวทดลองและใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนสูง53   ดังนั้นการศึกษาในอนาคตที่ใชสารฟอกสี
ฟนความเขมขนสูงเชนเดียวกับที่ใชในการฟอกสีฟนในคลินิกนาจะชวยใหเห็นผลการทดลองที่
ชัดเจนกวานี้ 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยจากทางคลินิกและทางจุลกายวิภาคพบวา จํานวนฟนที่มี
อาการเสียวฟนที่อาสาสมัครรายงานจากแบบสอบถามจํานวน 12 ซ่ีจาก 41 ซี่ มีความสัมพันธกับ
การตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟน ซึ่งแตกตางกับผลของงานวิจัยดานการวินิจฉัยสภาวะเนื้อเย่ือใน
ฟนทางคลินิกหลายการศึกษา ที่กลาววาอาการทางคลินิกไมสัมพันธกับสภาวะของเนื้อเย่ือในฟน
ห รือมี คว าม สัมพันธ กั นน อยมาก 8 4 , 1 2 0  นอกจากนี้ ผ ลก ารวิ จั ย ท่ี เ กิ ดขึ้ น เป น
เพียงผลระยะสั้น ดังนั้นจึงไมสามารถทํานายผลความสําเร็จของการรักษาในระยะยาวจากผลใน
ระดับจุลกายวิภาคที่เกิดขึ้น เนื่องจากการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนอาจกลับสูสภาวะปกติไดเมื่อเวลา
ผานไปนานขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาที่มีระยะเวลาการติดตามผลที่นานกวาน้ี เพื่อตัดปจจัยอ่ืนๆ
ท่ีเกี่ยวของและศึกษาผลจากสารฟอกสีฟนไดชัดเจนยิ่งข้ึน  นอกจากนี้ส่ิงสําคัญที่ควรคํานึงถึงคือ 
งานวิจัยคร้ังนี้ทําในฟนปกติของกลุมอาสาสมัครที่เปนวัยรุน ซ่ึงฟนกรามนอยมีลักษณะปกติและไม
มีการติดเชื้อหรืออักเสบ ดังน้ันผลการศึกษาอาจแตกตางจากสถานการณจริงที่มักมีวัสดุบูรณะเกาที่
ผานการใชงานมาเปนเวลานาน จึงเปนขอควรระวังสําหรับทันตแพทยท่ีจําเปนตองพิจารณาสภาวะ
ของเนื้อ เ ย่ือในฟนรวมถึงคุณภาพของวัสดุ บูรณะเดิมกอนทําการฟอกสีฟนโดยเฉพาะ
การฟอกสีฟนในคลินิกที่ใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนสูงกวาสารฟอกสีฟนในการศึกษานี้หลาย
เทา และหากจําเปนอาจตองซอมแซมแกไขวัสดุบูรณะใหอยูในสภาพที่ดีกอน เพื่อปองกันความ
เสียหายที่อาจเกิดขึ้นกับเนื้อเย่ือในฟนที่อาจทําใหการแกไขสีฟนดวยการฟอกสีฟนไมประสบ
ความสําเร็จก็เปนได 

การศึกษานี้ก็มีขอจํากัดบางประการไดแก จํานวนกลุมทดลองที่มากทําใหไม
สามารถเปรียบเทียบการมีหรือไมมีวัสดุบูรณะในฟนกรามนอย 2 ซ่ีของคนคนเดียวกันได (split 
mouth technique) และเนื่องจากการศึกษานี้มีการฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตซึ่ง
เปนปจจัยท่ีเพ่ิมขึ้นมา ซ่ึงอาจเพิ่มความเสี่ยงของอาการเสียวฟน และระยะเวลาในการศึกษาวิจัยใช
เวลานาน จึงยากในการคัดเลือกอาสาสมัครใหไดจํานวนตามตองการ หรืออาสาสมัครไมสามารถ
ปฏิบัติตามเงื่อนไขของการศึกษาอยางสมบูรณ    นอกจากนี้ การศึกษาในทางคลินิก มีปจจัยท่ีไม
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สามารถควบคุมได เชน ความแตกตางของบุคคลในการตอบสนองตอส่ิงกระตุน ไดแก ความเปน
พิษของวัสดุ การตอบสนองตอการเตรียมโพรงฟนและการบูรณะฟน เปนตน   เนื่องจากความหนา
ของเนื้อฟนที่เหลืออยูมีผลตอการตอบสนองของเนื้อเย่ือใน และความเปนพิษของสารพิษที่สามารถ
แทรกซึมผานเขามาถึงเนื้อเย่ือใน  การเตรียมโพรงฟนใหมีความหนาของเนื้อฟนที่เหลือใตพ้ืนโพรง
ฟนใหมีความใกลเคียงกันในฟนทุกๆซี่นั้นเปนไปไดยาก    อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดทํา
การควบคุมความลึกของโพรงฟนดวยการขีดเสนกําหนดความลึกที่หัวกรอไวกอนการทําหัตถการ 
แตความหนาของโครงสรางฟนของอาสาสมัครแตละคนก็มีความแตกตางกัน สงผลใหความหนา
ของเนื้อฟนที่เหลือจากการกรอเตรียมโพรงฟนของฟนกลุมที่ 7 ถึงกลุมที่ 10 มีคาต่ําสุดและสูงสุด
อยูท่ี 449 และ 1,217 ไมโครเมตรตามลําดับ และมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 910 ไมโครเมตร ซึ่งไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ANOVA, p = 0.496) 

วิธีทางจุลกายวิภาคเปนวิธีหนึ่งในการศึกษาผลการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟน
จากสิ่งกระตุนตางๆ    เนื่องจากฟนเปนเนื้อเย่ือพิเศษ คือมีท้ังสวนที่เปนเนื้อเย่ือเกี่ยวพัน (connective 
tissue) และ สวนที่เปนเนื้อเย่ือแข็ง (mineralized tissue)  มีความเปนไดมากที่จะเกิดสิ่งแปลกปน 
(artifacts) ขึ้นจากหลายขั้นตอน เชน การซึมผานของสารฟอรมาลินผานปลายรากฟนที่ตัดแลว นั้น
จํากัดหรือชาเกินไป   ทําใหเนื้อเย่ือในฟนเกิดการตายบางสวนหรือเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxia) กอนที่สารฟอรมาลินจะคงสภาพ (fix) เนื้อเย่ือในฟนไดอยางสมบูรณ  ซ่ึงจะเห็นไดจาก
ชองวางเปนวงของสารน้ําสะสมขนาดเล็กภายในชั้นของเซลลสรางเนื้อฟนที่พบไดในฟนตัวอยาง
ทุกกลุมแมกระทั่งในฟนปกติ  นอกจากนี้การพบเม็ดเลือดแดงอยูภายนอกหลอดแดงอาจเกิดจากเม็ด
เลือดแดงหลุดออกระหวางการยอมชิ้นเนื้อเย่ือซึ่งตองผานสารเคมีหลายชนิด  การคงสภาพเนื้อเย่ือ
ในฟนอยางสมบูรณสามารถทําไดโดยวิธีการฉีดสารผสมของฟอรมาลินเขาสูเสนเลือดโดยตรงซึ่ง
เปนวิธีการที่ใชในการศึกษาในสัตวทดลอง ไมสามารถใชไดในการศึกษาในมนุษย   การลดส่ิง
แปลกปน อาจทําไดโดยการเจาะรูที่ดานตรงขามของฟนที่ไมมีการเตรียมโพรงฟนดวยหัวกรด
ความเร็วสูง เพื่อใหสารฟอรมาลินซึมผานเนื้อฟนอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเร็วขึ้น  ซึ่งวิธีการ
นี้ ก็มีขอจํากัด คือ ตองไมเจาะฟนจนลึกเกินไปและทําลายเนื้อเย่ือในฟนสวนที่เปนปกติของฟนซ่ีท่ี
ทําการศึกษา 
 ณ เวลา 2 เดือนหลังการฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต ยังพบการอักเสบ
ระดับเล็กนอย รอยละ 50   โดยปกติ ถาการอักเสบสามารถหายไดเองในระยะเวลา 3 เดือน ถือวามี
ความปลอดภัยในการใชงานในคลินิก   ดังน้ัน ระยะเวลาในการติดตามผลการประเมินการอักเสบ
ของการศึกษานี้สั้นไปเล็กนอย  ที่จะสรุปถึงความปลอดภัยฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะได   
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เน่ืองจากระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเริ่มตนจนส้ินสุดการศึกษาใชเวลาคอนขางนาน 3-6 เดือน ซึ่ง
อาจมีผลกระทบตอการจัดฟนที่ผูปวยจะไดรับ       

เพ่ือใหการศึกษาเรื่องการฟอกสีฟนสมบูรณและใกลเคียงกับสภาพความเปนจริง
ทางคลินิกมากยิ่งขึ้น จึงควรศึกษาเพิ่มเติมประเด็นตอไปนี้ 

1) เพิ่มจํานวนวันที่ทําการฟอกสีฟนติดตอกันมากขึ้นถึง 2 สัปดาหหรือมากกวา 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดกรณีท่ีการฟอกสีฟนใหขาว ยังไมถึงระดับที่ผูปวยพึงพอใจ  

2) ระยะเวลาที่ติดตามผลการรักษาหลังการฟอกสีฟนในกลุมที่มีวัสดุบูรณะที่
ยาวนานขึ้น อยางนอย 3 เดือน  

3) การศึกษาปริมาณสารฟอกสีฟนและสารอนุมูลอิสระที่ไดจากการแตกตัวของ
สารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอรออกไซด รวมถึงสารโมโนเมอรอ่ืนๆจากวัสดุบูรณะฟนเรซินคอมโพ
สิตที่ซึมผานเขาสูโพรงเนื้อเย่ือใน เพ่ือยืนยันถึงชนิดของสารเคมีที่มีผลตอการอักเสบของเนื้อเย่ือใน
จากสารฟอกสีฟน 

4) เพิ่มความเขมขนของสารฟอกสีฟน หรือเปลี่ยนรูปแบบการฟอกสีฟนเปนการ
ฟอกสีฟนในคลินิกที่ใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนสูง หรือ การฟอกสีฟนในคลินิก (office 
bleaching) 

5) การศึกษาการซึมผานระดับนาโนในชั้นรอยตอระหวางวัสดุบูรณะกับผิวฟน
ภายหลังผานการฟอกสีฟน 

6) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือในระดับโมเลกุล
ตอการฟอกสีฟน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
ผลการเปรียบเทียบของเซลลและเนื้อเย่ือในฟนในฟนปกติและฟนที่มีวัสดุ

บูรณะเรซินคอมโพสิต ในฟนมนุษยท่ีไดรับการฟอกสีฟน มีดังนี้ 
1) ไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือในหรือ การสรางเนื้อฟนตติยภูมิหลังการฟอกสีฟนชนิดทําเองที่บาน 

(home bleaching) นาน 7 คืนในฟนปกติ 
2) พบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ คิดเปนรอยละ 80 ของฟนซึ่งบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 

นาน 2 เดือน  
3) การฟอกสีฟนชนิดทําเองที่บานในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต ดวยสารฟอกสีฟนคารบา

ไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขนรอยละ 10 กอใหเกิดพยาธิสภาพตอเน้ือเย่ือในไดมากกวา การ
ฟอกสีฟนในฟนปกติ โดยพบการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอยถึงปานกลางรวมกับการ
สรางเนื้อฟนตติยภูมิในกลุมที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 

4) การเพิ่มระยะเวลาในการฟอกสีฟนจาก 1 คืน เปน 7 คืนในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
ทําใหการอักเสบของเนื้อเย่ือใน เพิ่มขึ้น 

5) ณ ระยะเวลา 2 เดือนหลังจากฟอกสีฟนนาน 7 คืน พบวาฟนที่ไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเร
ซินคอมโพสิต ยังมีการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย และปานกลาง รอยละ 40 และ 10 
ตามลําดับ  

6) ระดับอาการเสียวฟนที่อาสาสมัครบันทึกมีคาสูงกวาระดับอาการเสียวฟนที่ตรวจโดย
ทันตแพทย  และกลุมที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต จะมีระดับอาการรวมถึงจํานวนผูมีอาการ
เสียวฟนจากการฟอกสีฟนที่มากกวากลุมฟนปกติ 

7) อาการระคายเคืองตอเหงือกพบเพียงเล็กนอย และไมสัมพันธกับการมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพ
สิต  โดยพบรอยละ10 ของฟนปกติ และ รอยละ3 ของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 

8) การฟอกสีฟนนาน 1 คืนไมทําใหฟนขาวขึ้น แตทันตแพทยพบวาฟนขาวขึ้นประมาณ 2 ระดับ
ตามแถบเลือกสีฟนวิตา เมื่อฟอกสีฟนนาน 7 คืน โดยไมเกิดเปลี่ยนแปลงสีของวัสดุเรซินคอม
โพสิตในระดับที่ทันตแพทยจะสามารถประเมินไดทางคลินิก 
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1. ��	
����������������������� ���������� !�"������������ Kodak insight (Kodak 

company Rochester, USA) 
2. ��;��<��=��  (Local anesthesia) (Lidocaine HCL 2% and epinephrine 1:100,000) ������

���� !�"������������ Cook-waite (Abbott Laboratories, Kansas, USA) 
3. �HI�<�J��;� (Dental needle) H��J��L 27 ���������� !�"������������ Pierre Rolland 

(Mérignac, France) 
4. RS������T��TU�	�� (Rubber dam sheath) ���������� !�"������������ Hygenic® 

(Colténe/Whaledent Inc, USA) 
5. S���!\]	!J�;�T! (Sterile gauze) 
6. �̀�Ja�b��
]��;�bJcdeJ��!		!�J
S���	�fc�cJ� (irreversible hydrocolloid) 

7. ��J�!��!�b� (Etching gel) ���������� !�"��������� Scotchbond Etching gel (3M ESPE, 
USA) 

8. ����jJ (Bonding) ���������� !�"��������� Scotchbond MP plus (3M ESPE, USA)   

9. �̀�Ja!aJ��\b� �!�e��b� (Resin composite) ���������� !�"��������� Z100 (3M ESPE, 
USA) 

10. ����!����n� (Bleaching agent) ���������� !�"��������� Opalescence PF (Ultradent, 
USA) 

11. ���	=	��f����!�
�!�
��	b��� �U��"��]p��	���`���H��H�� 10 �]!�
�\I��
 (10% neutral 
buffered formalin)  

12. ���	=	���!��cJ!=�������=!=\b�b�R!\bJ (Ethelene diamine tetraacitic acid) 
13. ���	=	��!b ���`R!�e������!!�\��	� (Saturated ammonium oxalate solution) 
14. ���d����!�\b	b� ��b���	 (Hematoxylin crystal) 
15. ���R!�e������ !	�� (Ammonium alum) 
16. �����!�b`�b�!!�c\J
 (Mercuric oxide) 
17. ���	=	��R!	�!d!		
�� �������`���]p���J �� �`���H��H��1% (1% Acid alcohol solution) 
18. ����L������c`e!�	I� (Gentian violet) 



74 
  

19. ���b	R!	�!d!		
 (Methyl alcohol) 
20. ����f�b��a�;b� (Basic fuscin)  
21. ����!�b	!���!�
 (Ethyl ether) 
22. ��J�b��b� (Picric acid) 
23. ���	=	��R����
c!e!J�� (Gramts iodine solution)  
24. ���!=\be�� (Acetone) 
25. �TU��	� � (Distilled water) 
26. ���	b��������
f!��� (Lithium carbonate) 
27. �TU�����	�!f�c	J
���!=�be�e���b	c���!�!�\�	b� (3-Aminopropyltriethoxysilane) 
28. �c	J
�U�"��f�	�!�La	���u�
 ���������� !�"������������ SAIL BRAND (China Machinery 

Corp., China)  
29. RS�R��`�U�"��f]�J�c	J
 (Glass cover slip) H��J 24 x 50 �� ���������� !�"������������ 

MENZEL-GLASER (Menzel Glaser GmbH, Germany) 
 

������ 
 
1. ;aJ��`L ]�=�!fJ�`� ��J`������ !���! ��=L��!�]�� ���� !���!��`L�n�   
2. ;aJ���� !���!��T��TU�	��J�`�RS���� 
3. ;aJ���� !���!���fw�x=�n�J�`���\b� �!�e��b� 
4. R�f����f���n��=ff b̀��� ���������� !�"��������� Vitapan classical (Vita Zahnfabrik, 

Germany) 
5. ;aJ���� !���!�!��n� 
6. ���� !�������������!I�\
 
7. J�����!Rff�`����Ì �w� (High speed handpiece) 
8. J�����!Rff�`����I`� U� (Low speed handpiece) 
9. "�`��!��I`�����;��`����I`�w��w]�����=f!�H��J 016 ���������� !�"������������ 

MEISINGER (Hager & Meisinger Gm bH, Germany) 

10. "�`H�J �̀�Ja��\b� �!�e��b� ���������� !�"��������� Sof-Lex PopOn system (3M ESPE, 
USA) 

11. ���� !�<��R�� ���������� !�"��������� Coltolux 75 (Colténe/Whaledent Inc, USA) 



75 
  

12. ���� !�;� �c��{��u�b�� 4 �U�R"�� ���������� !�"������������ OHAUS �a� AdventurereTM 

(Ohaus Corp., USA)   
13. ���� !� �̀J�=J�f�`���]p���JJ�� (pH meter) ���������� !�"������������ Precisa �a� pH900 

(Precisa Instrument AG, Switzerland) 
14. ���� !��`����Hx=��!�(Hot plate stirrer) ���������� !�"������������ Corning Stirrer/ Hot 

plate (Global Business Operations, Italy) 
15. ���� !��H����� 
16. ���� !�������f	I!�;bT����T! ���������� !�"������������ Leica �a� EG 1160 (Leica, Germany) 
17. ���� !���!���;bT����T!!��e����b ���������� !�"������������ Shandon �a� LinistainTM SLS 

Linear Stainer (Thermo Fisher Scientific Inc., USA) 
18. �	�!�La	���u�
���!��=ff]�=�`	S	;�bJ�`��	=�!��J�w� \j �]�=�!fJ�`� 

i. �	�!�La	���u�
 ���������� !�"������������ AXIOSKOP 40 ( Carl Zeiss 
MicroImaging GmbH, ZEISS, Germany) 

ii. �	�!�����w]�=ffJbLb�!	 ���������� !�"������������ EvolutionTM LC Camera Kit 
version 4.5 (Media Cybernetics Inc., USA) 

iii. �=ff]�=�`	S	;�bJ�`��	=�!��J�w� ���������� !�"������������ Image-Pro®Plus 
version 5.0 for windowTM (Media Cybernetics Inc., USA) 

19. ���� !���J;bT����T! ���������� !�"������������ Leica �a� RM 2135 (Leica, Germany) 
20. ���� !�������;bT����T!!��e����b ���������� !�"������������ Leica �a� TP 1020 V2.0 Deutsch 

(Leica, Germany) 
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������� 2 
 

��������� 

 
����������������������� 
! 

��"#��  �$������%���&%'�������(��� �)������(*�� +���*$$�,$-��".��!"#����)��%'� 

��%'���/!�0&#�1��-���!�
����*������)��+ 

 
��&!�   0����1�����0&#�
�2"� 
 H����L������R���
�aL�
 e�L�
!�u`������ ���uj�~�]�b���e� ��H� b̀���u����

�aH���;!�]�� �x=����R���u����
 �"� b̀���	����H	����b���
 ���H!�	��j�e������ b̀L���� 
�U�	���U�!�w  R	=H!�;b�;`�����H���`�e��������T 
 ��� !�L������!����n��]p� b̀��������~��n��� �����	TU��"�����H�`HjT��� cJ���f�`��
�b�������]nLLaf�� !����H���������� �fcJ�f!���!!��������`�n�\j ��fcJ�]�=��x 30% R	=
����b����H!����T!��� !e���]�=����n����=J�f�	I���!�R	=�]p�RffS���	�fcJ��f]�=��x 
36% \j �!�Lc����`���������
��f!��������`�n�   L�����uj�~���"�!�]�bf��b���R	=���	b�b�
�f ̀�e��	�a	H!�����!����n�������\j�S��;�T���	�!f�n�R	=���T!�n��H��c]��S	�!�\		
R	=
���T!��� !��e���]�=����n� f!����T��� ����!����n�L=�U����n�\j �!�LcJ���f���fw�x=J�`� �̀�Ja��
�"��!��n����!� \j �!�LL=��b ��`����� ��H!����\j�S��H!�����!����n�R	=��S	�U��"���bJ
���!����fH!����T!��� !��e����n�H!��n��� �� �̀�Jafw�x=���"��!��n�R	=S������!����n���
�=�="�j � eJ�������b������f�T!������!�n��� �� �̀�Jafw�x=���"��!��n���� !S������!����n���
�=�="�j �L=������!f��!�H!����T!��� !��e����n����� ̀��n�]��b 
 ��������J�b��L�H���`���e��������TL=��H�T��!���� b̀L���� !�w�!��"��!L�����
���~������������L�J�n� J����T 

1. ���L=cJ���f�����`L�aH���;!�]�� ����w] ������������n�R	=�b��
]����� !�U���J
�!����n� 

2. !aJ�n�������!��3)�-*&#0&#0������,�� -+���2��������+��� !�L��������~���������
���L�J�n�  eJ�!aJJ�`� �̀�Ja���"��!��n� 

3. �!����n��3)�-*&#%'�0&#��eJ�����J�!����n����!�����!����n�Hx=�!��!��	����� 
�]p��=�=�`	� 1 ��]J�"
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4. �!��n�\� �� S������!����n���������;��<��=��  
5. cJ���f���!fR���]p���b�LU��`� 200 f����� !�bT��aJe������ 

e������ b̀L����TL=�;��=�=�`	���T��bT�]�=��x 2-3 �J�!�"	��L����b �����J	!� 
eJ��b��b]�=e�;�
�� ���L=cJ���f��! ���L=cJ���f�����`L R�=�U� �"��U�]�j�~�]n�"��aH���
;!�]��H!�����!�R	=���f�j�S	H!�����!����n�\j �������;`��"��n�H�`HjT� R���T���T���
!�L��bJ!�����=������!�"��!!��������`�n�L������!����n��� ��������bJHjT�cJ��=" ̀��
H�T��!��!����n� !����J���	�`���L="��cJ��!�  R�������� ̀���TR	�`!��������`�n����c�"�� 
!��������������"�aJH�T��!�����!����n�cJ������eJ�c���!�RL���"�Sw� b̀L�����f	`�"���  R	=
"��"�aJ�!����n�c]�=�="�j �R	�`!��������`�n����c�J�HjT��"��bJ�!Sw� b̀L����� !��J"�������`L
R	=�����<��=�� J�`��	w!!c�J
R	=/"��! L���TU���f�`�]���	w!!c�J
��� !	J!��������`�n�"��!
�"�������~��� �"��=���!c]eJ�c��������;�L���J���T��bT� 

c� ̀����L=�H���`���e������ b̀L����T"��!c�  ���L=�����cJ���f������~��� J�
�;��J��`��fSw�]�`���!� � � R	=��������!������ L=�!���`!!�L�����uj�~���T��� !�J����I
��������=�U�cJ�!���!b��=  ��T���T"�������!������ c��j�]�=���
�J���bJHjT��=" ̀��"��!"	��
��� b̀L�����Sw� b̀L��L=�U����R��cHfU�f�JR	=L=��fSbJ;!f���;�L���� LU��]p���������~�L���=�� �
!���������	�f����!�����]p�]��b 
 ���������U�����J � �!��� L=��J�b��L�H���`�e��������T   e]�J\�����
�x=Sw� b̀L��cJ�!�����I���  
 
      
 H!H!f�ax�]p�!����w� 
    ����R���
�aL�
 e�L�
!�u`������ 

            ��� b̀L�� (e��u���
 0-1584-4284) 
 

4��!�4+ :-  ����������������4������ �����*7��"#�!��!����������������� 
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,��!��!�������������89�/� 

 
��������� 
!��"#�� �$������%���&%'�������(��� �)������(*�� +���*$$�,$-��".��!"#����)��%'� 

��%'���/!�0&#�1��-���!�
����*������)��+ 
 

�̀��� ����..�J�!��������.u�������. 
 H����L�����������������.��..!��a������.]� !�u��
! �w f� � � � 	 H �� �������...� � � �����������.����������
�U � f 	 ���������..........................!U � � � ! ����..����.�������..
L��" �̀J����������..cJ���f���!�bf��L��Sw� b̀L���j� �̀��a]�=���
H!���� b̀L��  b̀�����
b̀L��  !������"��!!������ !�L��bJHjT�L����� b̀L��"��!L������ �;�  �`���T�]�=e�;�
�� L=��bJHjT�L��
��� b̀L��!���	=�!��JR	=���`���H���LJ�R	�` 
 
 "��H����L��cJ���fS	H��������L����� b̀L��  H����L��L=cJ���f���fU�f�J ���~�
��`=R���\�!��� ��bJHjT�eJ�c��������;�L��eJ�Sw���fSbJ;!fe������ b̀L����T��! (1) ���.J�.��
Lb��
  �� ������ ��  ������ �bJ�!  ��� b̀;���������!�a�� �~
  �x=����R���u����
 
�"� b̀���	����H	����b���
 �f!�
e��u���
  074-287571      (2) ��.�aL�
 e�L�
!�u`������ ������ 
�bJ�! ��� b̀;���������!�a���~
 �x=����R���u����
 �"� b̀���	����H	����b���
 �f!�

e��u���
 0-1584-4284 "��!��� !��]n�"��J � ��bJHjT���� !�L������U� b̀L������� !���T H����L��������
��!������c]�� �xfJ��x=����R���u����
�"� b̀���	����H	����b���
 !."�J�"� L.��H	� 
90112 e��u���
 074-287510 
 "��Sw� b̀L����H�!�w	��b ���b���T�J���]�=e�;�
R	=e�~�� ��� �`H�!���f��� b̀L����T  
Sw� b̀L��L=RL���"�H����L�����f!����`J��I`  eJ�c�]�Jf�� 
 H����L�����b��b�� L=H!�J����H���`�e������ b̀L��eJ��b��!�RL���"����f	`�"���
eJ�����J����H���`���� b̀L����T  L=c���S	��=�f�!���cJ���ff�b���"��!������~��� H����L��L=
cJ���fR�]�=����J 
 Sw� b̀L����f�!� ̀�L=��IfH�!�w	�<��=�� ��� �`��f��`H����L���]p��`��	�f L=c��]�J�S�
H�!�w	"��!S	��� b̀L��H!�H����L���]p����fa��	�!�����x;�  L=�]�J�S�cJ��<��=���w]�� �]p�
��a]S	��� b̀L��  "��!����]�J�S�H�!�w	�!Sw���"����� �� ��� �`H�!���f������f��a�R	=�U���fJwR	���
b̀L�� 
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H����L��cJ�!��R	=cJ���f���!�bf���j�H�!�`��H������R	�`  R	=���`���H���LJ��a�]�=���  Lj�cJ�
	�������f�b��!���TJ�`��`����I��LeJ���� b̀L��cJ��"��U����Rff�b��!��� 	����R	�`��fH����L��
��� !��Ifc �̀�]p�"	�����  LU��`�  1 ;aJ 

 
 	�������������������Sw��b��!� 
 	�������������������"�`"���e������ b̀L�� 
 	����������������������� 
 	����������������������� 
 
 
 

����x�Sw��H���`����uj�~����c�f��	a�b�b��`=  L=��!�cJ���f����b��!�L��Sw�]���!� 
 
 	�������������������Sw��b��!� 

 	�������������������"�`"���e������ b̀L�� 
 	�������������������fbJ�/Sw��;�!U���L]���!� 
 	����������������������J� 

 	����������������������� 
 	����������������������� 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



80 
  

������� 3 
 

,��%�������+�� 4������,������������ 

;� !-�����a	..................................................................��u...............!��a...............]�            
Tooth number�������. 
Oral examination Date_____/_____/_____ 

 

 

Pre-bleaching (post restorative procedure: 2 months) Date_____/_____/_____ 

Clinical finding Yes (1) No (1) Note 

Tooth surface loss    
Under occlusion    

 Sensitivity 

In
ten

sit
y 

0 -
 10

 

 

  air blow 

 water spray 

 exploration    

   etc�����.. 
Gingival tissue (normal / not)    
Tooth color (Vita shade)   
Radiographic evaluation Yes (1) No (1) Note 

Normal radiographic finding    
Complete root formation    

Clinical finding Yes (1) No (1) Note 

Restoration (accept / not)    
  Sensitivity 

In
ten

sit
y 

0 -
 10

 

 

 

 air blow 

 water spray 

 exploration     
etc������. 

Gingival tissue (normal / not)    
Composite color   
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Pre-extraction procedure (post-bleaching observe for ____ day)

 Date_____/_____/_____ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Clinical finding Yes (1) No (1) Note 

Restoration (accept / not)    
  Sensitivity 

In
ten

sit
y 

0 -
 10

 

 

 

 air blow 

 water spray 

 exploration     
etc������. 

Gingival tissue (normal / not)    
Tooth color   
Composite color   
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,�����2���
�09��$���%���&%'� ;� !-�����a	...............................................................................................��u...............!��a...............]� 
����1$�������%���&%'� 

1. �������!����n����!�"��!c� 
� ���   �  c���� 

2. ��������!��������`�n����!�����!����n�"��!c� 
� ��   �  c��� 

3. ����!����n��a� �̀��bJ�!�����;`��� �U�����J	!�"��!c� 
� �a� �̀�   �  c���f�a� �̀� 

4. !�����-4�����!����n�   

%'��� (2���&�������&!�%'� 4�"��������] �����-�)    * ���������  0 �������	�
�
��	����� , 1 �����	����----->  10 �
��	����) 
�������&!�%'� ���4+��������&!�%'� ������"#�] �
�

0&# 

���#�%����$� 4!�%����$� ���

 ^���� 

�
#���� 
�& (���& 

�-�
������

��&!�%'� * R]��
�n� 

J� ��TU� ���
!�"�� 

�	!J 
�`	� 

R�f
�"��!� 

]`J�n� !� �� 

1              
2              
3              
4              
5              
6              
7              

������� 4 
82 
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%'�$��� (2���&�������&!�%'� 4�"��������] �����-�) * ���������  0 �������	�
�
��	����� , 1 �����	����----->  10 �
��	����) 
�������&!�%'� ���4+��������&!�%'� ������"#�] �
�

0&# 

���#�%����$� 4!�%����$� ���

 ^���� 

�
#���� 
�& (���& 

�-�
������

��&!�%'� * R]��
�n� 

J� ��TU� ���
!�"�� 

�	!J 
�`	� 

R�f
�"��!� 

]`J�n� !� �� 

1              
2              
3              
4              
5              
6              
7              

5. !����4$
�4!��!����n� 

%'��� (2���&�������&!�%'� 4�"��������] �����-�) * ���������  0 �������	�
�
��	����� , 1 �����	����----->  10 �
��	����) 
�������&!�%'� ���4+��������&!�%'� ������"#�] 4!�%���&%'���a���$� 

(�
�) �� c��� 

�-�
���������

�����&!�%'� R]���n� J� ��TU� ���!�"�� �	!J�`	� R�f
�"��!� 

]`J�n� !� �� 

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           83 
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%'�$��� (2���&�������&!�%'� 4�"��������] �����-�) * ���������  0 �������	�
�
��	����� , 1 �����	����----->  10 �
��	����) 
�������&!�%'� ���4+��������&!�%'� ������"#�] 4!�%���&%'���a���$� 

(�
�) �� c��� 

�-�
���������

�����&!�%'� R]���n� J� ��TU� ���!�"�� �	!J�`	� R�f
�"��!� 

]`J�n� !� �� 

1           
2           
3           
4           
5           
6           
7           

6. ����f ̀����n��]	� ��c]L���Jb� (�n�H�`HjT�) ���"	���!����n�c]�������J 
� 1 �̀�   �  2-3 �̀�   �  4-5 �̀� 
� 1 ��]J�"
   �  c��w��j� ̀��n�H�`HjT� 

7. ��!����������n�����	TU�HjT�!��  ���L=�!����n�!�����T�"��!c� 
� �!�!��  ����=..............................................................................................................  
�  c��!�  ����=.............................................................................................................. 

 ���Sw� b̀L��H!H!f�ax����� �"��`���`���!������!fRff�!f��������T���T  H�!�w	H!����L=�w����~��]p��`��	�fR	=�;���� !��� b̀L��R	=
�U�c]�����������~�������������!c] 
     ��.�aL�
  e�L�
!�u`������ 08-1584-4284  
     ���uj�~�]�b���e�  �x=����R���u����
  �"� b̀���	����H	����b���
 84 
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������� 5 

 
�
.�+������1��-%'����!��*�� ����)��+ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

H�JR��J�`�"�`H�J"�`H�J �̀�Ja��\b� 
�!�e��b� 

�n�������!����"	�����fw�x=
J�`� �̀�Ja��\b��!�e��b� 

fw�x=�n�J�`� �̀�Jafw�x=��\b��!�e��b�;�bJ 
hybrid �`���f����jJ�bJ;�bJ total etch 

��!R��e����n�J�`�"�`��!�����;��w]
�����=f!�J�`��`����I`�w����������	J

�`����!�Hx=��!J�`��TU� 

�w]���e����n�	��~x= Class V 
���J���R��� (buccal) H!��n�������!� 
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������� 6 
 

�
.�+�����!���������,$-������ 

 

1. 	=	�������������!!�R	=R;���TU��	� � 
2. R;�����	=	��Rd�b�d����!�\b	b� (Harris hematoxylin solution) 5-10 ���� 
3. 	����TU�]�=]�c"	S�� 1 ���� 
4. R;�����	=	��R!	�!d!		
�� �����`=�]p���J (Acid acohol solution) 
5. 	����TU�]�=]�c"	S�� 3 ���� 
6. 	��������	=	��!b ���`	b��������
f!��� (Saturated lithium carbonate solution) L���=�� �

���T!��� !�]p����TU���b� 
7. 	����TU�]�=]�c"	S�� 5 ���� 
8. R;�����	=	��d����!�
 (Huckerts solution) 2 ���� 
9. 	���S���TU�]�=]�!����`J��I` 
10. ��!�J�`����	=	��R����
c!e!J�� (Gramts iodine solution) 1 ���� 
11. 	����TU�R	=\�fJ�`���=J�~��!� 
12. 	�����!!�J�`��!�b	!���!�
!=\be�� (Ethyl ether-acetone) 
13. R;�����	=	���f�b��a�;b� (Basic fuhsin) 3 ���� 
14. 	����TU�R	=\�fJ�`���=J�~��!� 
15. La������!=\be��L�����!������T!��� !��b �L��	� 
16. La������	=	����J�b��b�R	=!=\be�� (Picric acid-acetone solution) !����`J��I`L���b �

�"I�����!�L��	�R	=�]	� ���]p����"	�!��TU���	RJ� (Reddish-brown yellow) \j ��;��`	�
]�=��x 15 b̀���� 

17. La������	=	��!=\be��R	=c\	����  1 (Acetone and xylene solution I) "	��L����T��U�c]La�
�����	=	��!=\be��R	=c\	����  2 (Acetone and xylene solution II) 

18. 	�����c\	�� 2 ���T� 
19. �jJ���T!��� !��f�c	J
J�`�����]!�
�����
 (Permount) 
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������� 7 

 
����^���������$��+
��!��� 

 

 LU��`��	a���`!����U��`�cJ�L���w�� 
  

 
eJ��U�"�J�"� 
P  = (Pt-Pc) / 2 
Pt = ��J�`����	a��J	!��� ��J ̀�c���!�������"	��L��������~����	a��� �;�����!����n� 
Pc = ��J�`����	a��`f�a��� ��J ̀�c���!�������"	��L��������~����	a��� c�cJ��;�����!���
�n� 

     
    (Fugaro et al., 2004) 

∆ = �`�����H!�S	 (effect size) �U��`xL�� Pt-Pc 
Power of study = 80% 
Zα = �=J�f�`���;� !�� �������U��������J�`���]�=;����� �=J�f α = 0.05 
N / group = 8.75 
cJ�LU��`�H��J�	a���`!��� !�����!��	a�	= 8.75 \�  �����uj�~���T�;��	a���`!����	a�	= 10 \�  
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������� 8 
 

$^��
���� 
���&!�������������+��,2��0&!��&%'���+�� (Vita shade system)  ���������� (B1) (�

!
���������! (C4) 

 
Tab Rank  Tab Rank 
B1 1  A3 9 
A1 2  D3 10 
B2 3  B3 11 
D2 4  A3.5 12 
A2 5  B4 13 
C1 6  C3 14 
C2 7  A4 15 
D4 8  C4 16 
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������� 9 
 

+����,����$���������-4�0���2�+� 
 

+���� 9  R�J�������U���������b�b��� !�J�!f�`��R�����H!����<	� ��=J�f���n��!�R	=
"	���!����n���� 7 �̀���b�b����]���f����fRff�� 

 

Paired test  Mean Std. Deviation t df P value* 

Pre-bleaching �   
Post-bleaching 

2.133 1.556 10.617 59 0.000 

���`��R�����!���������U���������b�b�� �=J�f 0.05 
 

 

+���� 10  R�J�������U���������b�b��� !�J�!f���<	� ��`��"��H!����T!�n������T�e����n�
J�`���b�b��� b̀����="
�`��R]�]�`�����J��` 

 

ANOVA table df Sum of squares Mean square F value P value* 

Between groups 
Within groups 
Total 

3 
29 
32 

75740.776 
898544.8 
974285.5 

25246.925 
30984.302 

 

.815 
 

0.496 
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+���� 11  R�J�������U���������b�b��� !�J�!f"��`���������
�=" ̀�����<	� ��`��"��H!�
���T!�n������T�e����n���f���<	� ��=J�f!��������`�n�L��Rff�!f��� J�`���b�b���
b̀����="
�`��R]�]�`�����J��` 

 

ANOVA table df Sum of squares Mean square F value P value* 

Regression 
Residual 
Total 

1 
36 
37 

16284.983 
1153216 
1169501 

16284.983 
32033.766 

 

.508 
 

0.480 
 

 

 

+���� 12  R�J�������U���������b�b��� !�J�!f"��`���������
�=" ̀�����<	� ��`��"��H!�
���T!�n������T�e����n���f���!����fH!����T!��� !���n�J�`���b�b��� b̀����="
c��
R�`�
;�bJ��;�;!�
 

 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact. Sig. 

(2-sided) 

Exact. Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-square 5.102 6 0.531 0.653  
Likelihood ratio 4.888 6 0.558 0.741  
Fisherts exact test 4.605   0.741  
Linear-by-linear 
association 

0.766 1 0.381 0.478 0.248 

N of Valid cases 38     
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+���� 13  R�J�������U���������b�b��� !�J�!f�`���� H!����!����fH!����T!��� !���n��=" ̀��
�n���`!�����T� 8 �	a� (�	a���  3-10) J�`���b�b��� b̀����="
c��R�`�
;�bJ��;�;!�


 

 

 

+���� 14   R�J�������U���������b�b��� !�J�!fLU��`�Sw���!��������`�n��=" ̀���n���`!����� �� 
                  �̀�Jafw�x=��fc��� �̀�Jafw�x= J�`���b�b��� b̀����="
c��R�`�
 
 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact. Sig. 

(2-sided) 

Exact. Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-square 
Continuity Correction 

4.464 
3.555 

1 
1 

0.035 
0.059 

 
 

 

Likelihood ratio 4.502 1 0.034   
Fisherts exact test    0.049 0.029 
Linear-by-linear 
association 

4.407 1 0.036   

N of Valid cases 79     

 

 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact. Sig. 

(2-sided) 

Exact. Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-square 50.577 21 0.000 0.000  
Likelihood ratio 51.628 21 0.000 0.000  
Fisherts exact test 50.805   0.000  
Linear-by-linear 
association 

16.680 1 0.000 0.000 0.000 

N of Valid cases 79     
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+���� 15  R�J�������U���������b�b��� !�J�!f�`���������
�=" ̀���`���� H!����!����fH!�
���T!��� !���n��=" ̀���n���f�=J�f!��������`�n�L��Rff�!f�����b�b��� b̀����="

c��R�`�
 

 

 Value df Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact. Sig. 

(2-sided) 

Exact. Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-square 29.172 9 0.001 0.026  
Likelihood ratio 18.878 9 0.026 0.003  
Fisherts exact test 24.250   0.002  
Linear-by-linear 
association 

12.200 1 0.000 0.001 0.001 

N of Valid cases 79     
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�"#�  ��$               ����aL�
  e�L�
!�u`������ 
�4
���- ^�+
��
�89�/� 4862007 
�p����89�/� 

                 �p�                                                �"#��2��
�                    �q0&#�^���7 ���89�/�                                         
����R���u����f�x�b�                     La��	���x
�"� b̀���	��                                    2545 
 
0����89�/�  (0&#(���
����-4�������89�/�) 

�a�!aJ"�a����uj�~��=J�ff�x�b�uj�~������]�=��u  b̀���	����������x�aH�b�b��� 
L��" �̀J���� ]����uj�~� 2548-2550 
 
+^�,4���,$-�2��0&#0̂����  

����R���
 6 b̀���	����������x�aH�b�b��� L��" �̀J���� ���f����=f����;;�� 
�U�������]	�J��=��`������x�aH ��=��`������x�aH 
 

 

 

 

 


