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บทคัดยอ 
 
  การฟอกสีฟนในฟนที่มีชีวิตโดยการใสถาดฟอกสีฟนพลาสติกที่มีสารฟอกสีฟน
คารบาไมดเพอรออกไซดเปนวิธีแกไขฟนที่มีสีคลํ้าที่ทําไดงาย อนุรักษเนื้อฟน และใชคารักษาไม
มาก การศึกษาที่ผานมาพบวาสารฟอกสีฟนสามารถแพรผานผิวเคลือบฟนและเนื้อฟนและอาจทํา
ใหเนื้อเยื่อในฟนเกิดการอักเสบไดในระดับเล็กนอยถึงปานกลาง เมื่อฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอม
โพสิตอยูแลวจําเปนตองไดรับการฟอกสีฟน ยังไมเปนที่ทราบแนชัดวาวัสดุเรซินคอมโพสิต
โดยเฉพาะการผนึกตามขอบวัสดุสามารถที่จะปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นตอเนื้อเยื่อในหรือการเกิด
อาการเสียวฟนเหมือนดังเชนฟนปกติหรือไม ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงมีสมมติฐานวาการฟอกสีฟน
ในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตจะกอใหเกิดอันตรายตอเนื้อเยื่อในและเกิดอาการเสียวฟนไม
แตกตางจากฟนปกติ 
จุดประสงค จุดประสงคของการศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองของเนื้อเยื่อในฟนมนุษย
และระดับอาการเสียวฟนภายหลังการฟอกสีฟนดวยสารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอรออกไซด
ระหวางฟนที่มีและไมมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
วัสดุและวิธีการวิจัย การศึกษาทําในฟนกรามนอย 88 ซ่ี ซ่ึงมีการวางแผนถอนออกเพื่อการจัดฟน 
แบงฟนออกเปน 10 กลุม โดยกลุมควบคุมที่ 1 เปนฟนปกติ กลุมควบคุมที่ 2 บูรณะดวยเรซินคอม
โพสิต รอประมาณ 2 เดือนแลวทําการถอน กลุมที่ 3-6 ไมมีการบูรณะฟน กลุมที่ 7-10 บูรณะดวยเร
ซินคอมโพสิตในโพรงฟนลักษณะ Class V ที่ดานแกม ใชระบบสารยึดติด (Scotchbond MP plus, 
3M ESPE, USA) และวัสดุเรซินคอมโพสิต (Z100, 3M ESPE, USA) ตามคําแนะนําของผูผลิต ให
อาสาสมัครกลับไปใชงานประมาณ 2 เดือนจึงเริ่มการฟอกสีฟน ทําการฟอกสีฟนในกลุมที่ 3 และ 7 
นาน 1 คืนแลวถอน ในกลุมที่ 4 และ 8 ฟอกนาน 1 สัปดาหแลวถอน ในกลุมที่ 5 และ 9 ฟอกนาน 1 
สัปดาหแลวหยุดฟอกนาน 2 สัปดาหแลวถอน ในกลุมที่ 6 และ 10 ฟอกนาน 1 สัปดาหแลวหยุด
ฟอกนาน 2 เดือนแลวถอน ผูวิจัยบันทึกอาการเสียวฟนและสีฟนที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากฟอกสี
ฟนรวมกับการใหอาสาสมัครบันทึกอาการเสียวฟนและอาการอื่นๆระหวางและหลังจากหยุดฟอกสี
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ฟน นําฟนที่ถอนมาศึกษาดูผลในระดับจุลกายวิภาค การนําเสนอผลทําโดยการบรรยายและ
วิเคราะหผลโดยใชสถิติการทดสอบฟชเชอร (Fisher’s exact test) ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 
ผลการวิจัย  ฟนตัวอยางกลุมควบคุมที่ 1 และกลุมควบคุมที่ 2 ที่มีการกรอเตรียมโพรงฟนและบรูณะ
ดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตแลวถอนหลังจากบูรณะ 2 เดือนแสดงลักษณะจุลกายวิภาคที่ปกติ ไมพบ
การอักเสบของเนื้อเยื่อในและเกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิในกลุมควบคุมที่ 2 จํานวน 4 ซ่ีจาก
ทั้งหมด 5 ซ่ี  ฟนตัวอยางกลุมที่ 3-6 ที่ผานการฟอกสีฟนโดยไมมีวัสดุบูรณะแสดงลักษณะทางจุล
กายวิภาคที่ปกติ ไมพบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ สําหรับฟนตัวอยางกลุมที่ 7-10 ที่ผานการฟอกสีฟน
รวมกับมีการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตพบการอักเสบของเนื้อเยื่อในไดรอยละ 50 ถึง 89  ภายหลัง
การฟอกสีฟน 1 วัน (กลุมที่ 7) พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในจํานวน 5 ซ่ีจากฟนทั้งหมด 9 ซ่ี (คิด
เปนรอยละ 56) เปนการอักเสบระดับเล็กนอย 3 ซ่ี การอักเสบระดับปานกลางและการอักเสบระดับ
รุนแรงอยางละ 1 ซ่ี  การฟอกสีฟนนานขึ้น 7 วัน (กลุมที่ 8) พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในมากขึ้น
โดยพบการอักเสบของเนื้อเยื่อในจํานวน 8 ซ่ีจากฟนทั้งหมด 9 ซ่ี (คิดเปนรอยละ 89) เปนการ
อักเสบระดับเล็กนอย 4 ซ่ี และระดับปานกลาง 4 ซ่ี จํานวนฟนที่มีการอักเสบจะพบไดนอยลงเมื่อ
หยุดฟอกสีฟนนานขึ้น ในกลุมที่หยุดฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาห (กลุมที่ 9) ไมพบการอักเสบใน
ระดับรุนแรง พบการอักเสบในระดับเล็กนอย 5 ใน 10 ซ่ี และระดับปานกลาง 1 ซ่ี ในกลุมที่หยุด
ฟอกสีฟนนาน 2 เดือน (กลุมที่ 10) พบการอักเสบระดับเล็กนอยลดลงเหลือ 4 ใน 10 ซ่ี และระดับ
ปานกลาง 1 ซ่ี ไมพบเนื้อฟนตติยภูมิในฟนที่ไมมีวัสดุบูรณะ แตพบไดรอยละ 22, 78, 50 และ 70 ใน
กลุมที่มีวัสดุบูรณะและทําการฟอกสีฟน (กลุมที่ 7,8,9 และ 10) ตามลําดับ  อุบัติการณและระดับ
อาการเสียวฟนที่บันทึกโดยอาสาสมัครพบมีมากกวาการบันทึกโดยทันตแพทย โดยพบจํานวนฟนที่
มีอาการเสียวฟนในกลุมที่มีวัสดุบูรณะไดมากกวากลุมที่ไมมีวัสดุบูรณะ  จากการตรวจทางคลินิก
พบลักษณะเหงือกอักเสบจากการฟอกสีฟนไดรอยละ 10 (4 ใน 41 ซ่ี) ในฟนที่ไมมีวัสดุบูรณะและ
รอยละ 3  (1 ใน 38 ซ่ี) ในฟนที่มีวัสดุบูรณะ  การฟอกสีฟนนาน 7 วันมีผลใหฟนขาวขึ้นประมาณ 2 
ระดับตามระบบเทียบสีฟนวิตา 
สรุป ไมมีความสัมพันธกันระหวางการตอบสนองทางจุลกายวิภาคกับอาการเสียวฟนภายหลังการ
ฟอกสีฟน พบการอักเสบของเนื้อเยื่อในและอาการเสียวฟนเมื่อฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะได
มากกวาฟนปกติที่ไมมีวัสดุบูรณะ  ในชวงระยะเวลา 2 เดือนภายหลังหยุดการฟอกสีฟน รอยละ 50 
ของฟนที่มีวัสดุบูรณะยังคงพบมีการอักเสบของเนื้อเยื่อใน ดังนั้นแลวการฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุ
บูรณะ ถาจําเปนควรทําดวยความระมัดระวังเนื่องจากอาจมีอันตรายตอเนื้อเยื่อในฟน 
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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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1 
 

บทที ่1 
 

บทนํา 
 
บทนําตนเรื่อง 
 

ในปจจุบันความสวยงามของฟนเปนองคประกอบหนึ่งที่คนสวนใหญมักให
ความสําคัญโดยเฉพาะสีของฟน  คนจํานวนมากพิจารณาวาฟนที่ขาวเปนลักษณะที่นาดึงดูดใจของ
รอยย้ิม ในฟนน้ํานมของเด็กมักพบวามีสีฟนที่ขาวกวาฟนแทของผูใหญดังนั้นแลวลักษณะของฟน
ท่ีขาวมักใหความรูสึกของความออนเยาวเมื่อเทียบกับฟนที่สีคลํ้าของผูสูงอายุ  จากการสํารวจใน
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวารอยละ 34 ของประชากรผูใหญมีความรูสึกไมพึงพอใจตอสีฟนของ
ตนเอง1  และการสํารวจในประเทศอังกฤษจากกลุมประชากร 3,215 คน พบวามีถึงรอยละ 50 ท่ีคิด
วาฟนตนเองมีสีท่ีเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม2  ถึงแมยังไมพบการสํารวจที่มีลักษณะคลายคลึงกันใน
ประเทศไทย  แตความตองการแกไขฟนใหขาวขึ้นของผูปวยมีแนวโนมที่สูงขึ้นในปจจุบัน  สังเกต
ไดจากผลิตภัณฑท่ีใชในชองปากมักจะมีสารเคมีเพื่อชวยใหฟนขาวขึ้นเปนสวนประกอบอยูดวย 
และมีการจําหนายอยางแพรหลายในทองตลาด  รวมถึงมีการพัฒนาเทคนิควิธีทางดานทันตกรรมใน
การแกไขสีฟนใหขาวขึ้น 

ฟนที่เปลี่ยนสี (tooth discoloration) ไปจากเดิมหรือมีสีคลํ้าผิดไปจากปกติเกิดได
จากหลายสาเหตุ ซ่ึงแบงเปน ฟนเปลี่ยนสีจากสาเหตุภายในฟน (intrinsic discoloration) และฟน
เปลี่ยนสีจากสาเหตุภายนอกฟน (extrinsic discoloration) หรือมีการรวมกันของทั้งสองสาเหตุ3 การ
เปล่ียนสีจากสาเหตุภายในฟนเกิดจากการไดรับโมเลกุลของสารมีสีที่ เ รียกวาโครมาเจน 
(chromagen) ซ่ึงฝงอยูในเนื้อฟนและเคลือบฟนระหวางกระบวนการสรางฟนเชน ภาวะฟลูออไรด
มากเกิน (fluorosis) ภาวะฟนเปลี่ยนสีเนื่องจากการไดรับยาเตตราไซคลินระหวางการสรางฟน 
(tetracycline stain)  การกระทบกระเทือนกับหนอฟน  ฟนที่มีอายุมากขึ้น  หรือการเกิดการสลายตัว
ของเนื้อเย่ือในฟน (pulp necrosis) ก็อาจเปนสาเหตุใหเกิดฟนเปลี่ยนสีจากภายในไดเชนกัน  สวน
การเปลี่ยนสีจากสาเหตุภายนอกมักเกิดขึ้นในสวนของฟนที่เขาไปทําความสะอาดไดยากและ
บอยคร้ังจะเปนคราบสีที่เกิดจากการดื่มชา กาแฟ การสูบบุหร่ี การใชยา การดื่มนํ้าอัดลม หรือการ
รับประทานผักหรือผลไมบางชนิดเปนประจํา 

การแกไขสีของฟนสามารถทําไดหลายวิธี เชน การขูดหินน้ําลายและขัดฟนเพื่อ
กําจัดคราบอาหารและคราบสีท่ีติดอยูบนผิวฟน  การใชยาสีฟนที่มีสวนผสมของสารฟอกขาว  การ

1 
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ฟอกสีฟนจากดานในฟนในฟนที่ไมมีชีวิต (internal bleaching of non-vital teeth)  การฟอกสีฟน
จากดานนอกฟนในฟนที่มีชีวิต (external bleaching) การขัดผิวเคลือบฟนระดับจุลภาค (enamel 
microabrasion)  หรือการทําครอบฟนหรือวีเนียร (crowns or veneers) 

การฟอกสีฟนเปนทางเลือกแรกๆในการรักษาฟนที่เปล่ียนสี เนื่องจากเปนวิธีการ
รักษาในเชิงอนุรักษ (conservative)  ทําไดงาย และใชคาใชจายไมสูงมากนัก  โดยรายงานผลของ
การรักษาจากการศึกษาในอดีต4-6  พบวามีความสําเร็จที่นาพึงพอใจ  อยางไรก็ตาม การฟอกสีฟน
อาจมีผลขางเคียง เชน การระคายเคืองจากสารฟอกสีฟนตอเนื่อเย่ือในชองปาก  อาการเสียวฟนขณะ 
และ/หรือ หลังการฟอกสีฟน และการอักเสบเล็กนอยของเนื่อเย่ือในฟน (pulp)7, 8 เปนตน  การศึกษา
ในหองปฏิบัติการหรือการศึกษาในสัตวทดลองรายงานวาสารฟอกสีฟนสามารถซึมผานผิวเคลือบ
ฟนและเนื้อฟนได9-12  บางรายงานพบวาสารฟอกสีฟนสามารถซึมผานฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอม
โพสิตไดมากกวาฟนปกติ13-15 ปจจุบันยังไมมีรายงานผลของการฟอกสีฟนตอเนื้อเย่ือในฟน ในฟน
ท่ีมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต รวมทั้งยังไมมีการรับรองวาสารฟอกสีฟนสามารถใชไดอยาง
ปลอดภัยในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต     

ดังนั้นงานวิจัยนี้จึงมีสมมติฐานวาสารฟอกสีฟนจะกอใหเกิดพยาธิสภาพของ
เนื้อเย่ือใน  ในฟนที่ มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตไดมากกวาฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสีฟน   
ผลการวิจัยเรื่องนี้อาจนําไปสูการกําหนดแนวทางการฟอกสีฟนในฟนที่มีชีวิตใหมีความปลอดภัย
หรือมีความเสี่ยงของการเกิดผลขางเคียงจากการฟอกสีฟนนอยท่ีสุด และการเลือกฟนสําหรับการ
รักษาโดยวิธีฟอกสีฟนไดอยางเหมาะสม 
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การทบทวนวรรณกรรม 
 
1. ประวัติการฟอกสีฟน (Historical perspectives) 
 

การฟอกสีฟน (tooth bleaching) เปนวิธีการรักษาฟนที่เปล่ียนสีท่ีมีสาเหตุจาก
ภายในฟนที่มีรายงานถึงความสําเร็จมาอยางยาวนาน16 สามารถทําไดสองแบบคือ การฟอกสีฟนจาก
ดานนอกฟน (external bleaching) หรือการฟอกสีฟนในฟนที่มีชีวิต (vital tooth bleaching) และการ
ฟอกสีฟนจากดานในฟน (internal bleaching) หรือการฟอกสีฟนในฟนที่ไมมีชีวิต (non-vital tooth 
bleaching)   Truman (1864) เปนคนแรกที่นําเสนอวิธีการฟอกสีฟนจากดานในฟนในฟนที่ไมมีชีวิต 
และ Spasser (1961) ไดนําเสนอเทคนิคการฟอกสีฟนในฟนที่ไมมีชีวิตดวยสารผสมระหวาง
โซเดียมเพอรบอเรทกับน้ําโดยใสลงในโพรงฟนทุกๆครั้งที่ผูปวยมาหาทันตแพทย (walking bleach) 
ตอมาประมาณป 1970 ทันตแพทยจัดฟน  Dr. Bill Klusmier พบวายาฆาเชื้อในชองปากที่มี
สวนผสมของ 10% คารบาไมดเพอรออกไซด (carbamide peroxide) เพื่อใชในการรักษาโรคเหงือก
อักเสบสามารถทําใหฟนขาวขึ้นได17 การคนพบดังกลาวถือเปนจุดเร่ิมตนของการนํา 10% คารบา
ไมดเพอรออกไซดมาใชฟอกสีฟนภายนอกฟนโดยการใสถาดฟอกสีฟนพลาสติกที่มีสารฟอกสีฟน
ในขณะหลับ (night guard vital bleaching) ซึ่งถูกนําเสนอครั้งแรกในป 1989 โดย Haywood และ 
Heymann18 
 
2. สารเคมีที่ใชในการฟอกสีฟน (Chemical used for bleaching) 
 

สารเคมีที่ใชฟอกสีฟนมักเปนคารบาไมดเพอรออกไซดหรือโซเดียมเพอรบอเรท 
(sodium perborate) ซ่ึงสามารถแตกตัวใหเปนสารไฮโดรเจนเพอรออกไซด (hydrogen peroxide, 
H2O2) ท่ีเปนสารออกฤทธิ์ (ภาพ 1) ไฮโดรเจนเพอรออกไซดมีมวลโมเลกุลประมาณ 34.0128  เปน
สารเหลวท่ีไมมีสี  ไมมีกล่ิน  มีรสขม ละลายในน้ําไดงายและจะไดสารละลายที่เปนกรด  สารละลาย
ท่ีความเขมขน 1 เปอรเซนตจะใหคาความเปนกรด-ดา (pH) เทากับ 5.0-6.0  ไฮโดรเจนเพอรออกไซด
จะแตกตัวใหโมเลกุลอิสระ (free radical) ไดหลายรูปแบบขึ้นอยูกับคาความเปนกรด-ดาง  อุณหภูมิ  
การมีตัวเรงปฏิกิริยา (co-catalyst) หรือการมีโมเลกุลโลหะบางชนิดรวมดวย  โมเลกุลอิสระเพอร
ไฮดรอกซิล (perhydroxyl, OOH-) ซึ่งเปนโมเลกุลที่มีความไวตอปฏิกิริยาออกซิเดช่ันสูงและมักพบ
ในสภาวะที่เปนดางจะไปจับกับโมเลกุลของสารสีในฟนและทําปฏิกิริยาแยกโมเลกุลที่มีสีใหเปน
โมเลกุลขนาดเล็กลงที่มีสีนอยลง โปรงแสงและสามารถแพรกระจายออกมาจากฟนไดงาย18   ผลลัพธ
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ของการฟอกสีฟนขึ้นอยูกับความสามารถที่สารฟอกสีฟนจะเขาไปถึงจุดที่โมเลกุลท่ีมีสีอยู ความ
เขมขนของสารฟอกสีฟนที่ใช19 ระยะเวลา และจํานวนคร้ังที่ฟอกสีฟน4 
 
    (a) Carbamide peroxide (CH6N2O3) Urea (CH4N2O) + Hydrogen peroxide (H2O2) 
    (b) Hydrogen peroxide (H2O2)                         Hydrogen (H+) + Perhydroxyl (OOH-) 

ภาพ 1 กลไกการออกฤทธิ์ของสารฟอกสีฟน  (a) การแตกตัวของสารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอร
ออกไซดเปนยูเรียและไฮโดรเจนเพอรออกไซด    (b) การแตกตัวของไฮโดรเจนเพอรออกไซด
เปนไฮโดรเจนและเพอรไฮดรอกซิล 

 
3. เทคนิคการฟอกสีฟน (Bleaching techniques) 
 

การฟอกสีฟนภายนอกฟนสามารถทําภายในคลินิกทันตกรรมหรือใหผูปวยทําที่
บาน สามารถแบงไดเปน 4 วิธี20 (1) ทันตแพทยใชสารไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีมีความเขมขนสูง
ประมาณรอยละ 35 ถึง 50 หรือใชคารบาไมดเพอรออกไซดความเขมขนรอยละ 35 ถึง 40 ทาลงบน
ตัวฟนรวมกับการกระตุนปฏิกริยาดวยความรอนหรือแสงเลเซอร  (2) ทันตแพทยใชถาดฟอกสีฟน
ใสสารคารบาไมดเพอรออกไซดความเขมขนรอยละ 35 ถึง 40 ใสในชองปากผูปวยนานประมาณ 
30 นาทีถึง 2 ชั่วโมงขณะผูปวยอยูในคลินิก  (3) ทันตแพทยมอบถาดฟอกสีฟนพลาสติกใหผูปวย
นําไปฟอกเองที่บานโดยใชสารคารบาไมดเพอรออกไซดความเขมขนรอยละ 5 ถึง 22 ใสไวในชอง
ปากระหวางนอนหลับ  (4) ผูปวยสามารถซ้ือชุดฟอกสีฟนสําเร็จรูป (over-the-counter tooth 
whitening) โดยไมตองมีใบสั่งยาจากแพทย  ซึ่งสารคารบาไมด เพอรออกไซดหรือ
ไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีใชมีความเขมขนตางกันออกไป 
 
4. ประสิทธิผลของการฟอกสีฟน (Effectiveness of bleaching) 
 

การฟอกสีฟนในฟนที่มีชีวิตดวยการใชสารฟอกสีฟนใสในถาดฟอกสีฟนไวตลอด
คืน (night guard vital bleaching) เปนเทคนิคการฟอกสีฟนที่ไดรับความนิยมเปนอยางมากเนื่องจาก
เปนวิธีท่ีปลอดภัย คาใชจายไมสูง และทําไดงาย  ประมาณรอยละ 90 ของสารฟอกสีฟนที่ใชมักเปน 
คารบาไมดเพอรออกไซดความเขมขน 10 เปอรเซนต โดยสีฟนที่ขาวขึ้นจะสามารถสังเกตเห็นได
หลังจากฟอกสีฟนไปประมาณ 2-4 คืน6   การศึกษาทางคลินิกของ Haywood และคณะ4 พบวารอย
ละ 92 ของผูปวย (จํานวนทั้งหมด 38 คน) รูสึกวาฟนตนเองขาวข้ึนหลังฟอกสีฟนดวย 10% คารบา
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ไมดเพอรออกไซดเปนเวลา 6 สัปดาห    Mokhlis และคณะ5 พบวาระดับการเปลี่ยนแปลงของสีฟน
ขึ้นกับความเขมขนของสารฟอกสีฟนที่ใชและระยะเวลาที่ใชฟอก การใชคารบาไมดเพอรออกไซด
ท่ีความเขมขน 16 เปอรเซนตจะทําใหฟนขาวขึ้นได 2 ระดับความสวางตามแถบเทียบสีฟนได
รวดเร็วกวาที่ความเขมขน 5 เปอรเซนต และ 10 เปอรเซนต21   แตทั้งนี้สีฟนที่ขาวขึ้นจากการฟอก
อาจกลับมามีสีเขมขึ้นไดเล็กนอยภายในระยะเวลา 6 เดือนแรก หลังจากนั้นสีฟนจะคงที่อยู
ระยะเวลาหนึ่ง  Ritter และคณะ22  ไดติดตามผลการฟอกสีฟนเปนระยะเวลา 10 ปพบวาผูปวย 13 
คนจาก 30 คนมีสีฟนที่ยังคงที่ 
 
5. ผลขางเคียงของการฟอกสีฟน (Side effect of bleaching) 
 

ผลขางเคียงของการใชสารฟอกสีฟนที่พบได  เชน   อาการเสียวฟน  (tooth 
hypersensitivity) พยาธิสภาพของเนื้อเย่ือในฟน (pulp response) โครงสรางฟนทางกายภาพ และผล
ตอวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
 
1. อาการเสียวฟน (Tooth hypersensitivity) 

Brännström นําเสนอทฤษฎีไฮโดรไดนามิค (hydrodynamic theory) เพื่ออธิบาย
สาเหตุของการเสียวฟนวาเกิดจากการที่มีการเคล่ือนที่ของน้ําในทอเนื้อฟน (dentinal fluid) ซ่ึงไป
กระตุนเซลลรับความรูสึก (mechanoreceptor) ที่อยูภายในทอเน้ือฟน (dentinal tubule) และสง
สัญญาณในรูปของกระแสไฟฟา (electrical signal) ไปยังสมองซึ่งแปลสัญญาณปนความรูสึกเสียว
ฟน23  ทฤษฎีไฮโดรไดนามิคสามารถอธิบายสาเหตุของอาการเสียวฟนสวนใหญได เชน การ
รับประทานอาหารหวาน ของเย็น การเปาลม เปนตน  แตไมสามารถอธิบายสาเหตุของอาการเสียว
ฟนอันเนื่องมาจากการใชเครื่องมือเขี่ยที่บริเวณรอยตอเคลือบฟนกับเนื้อฟน (DEJ) ซึ่งเปนบริเวณที่
ไมมีทอเน้ือฟน เปนตน   ปจจุบันยังไมมีหลักฐานทางวิทยาศาสตรท่ีแนชัดที่อธิบายสาเหตุอาการ
เสียวฟนที่เกิดในขณะ หรือหลังการฟอกสีฟน    อยางไรก็ตามการศึกษาวิจัยลาสุดพบวาการฟอกสี
ฟนดวย 10% คารบาไมดเพอรออกไซดหรือ 35% ไฮโดรเจนเพอรออกไซดสามารถเพิ่มการซึมผาน
ของสารอื่นๆในชั้นเคลือบฟน (enamel permeability) ใหมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ24 

รายงานวิจัยเกี่ยวกับความถี่ในการเกิดอาการเสียวฟนจากการฟอกสีฟนแตกตางกัน
ไป ท้ังน้ีอาจเนื่องมาจากความแตกตางของสภาพฟนที่ไดรับการฟอกสีฟน วิธีการฟอกสีฟน เปนตน    
Leonard และคณะ25 พบวารอยละ 55 ของผูเขารวมการศึกษาจากจํานวนทั้งหมด 64 คน มีอาการ
เสียวฟนและ/หรืออาการระคายเคืองตอเหงือก โดยอาการดังกลาวมักปรากฏภายหลังฟอกสีฟนไป
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แลวมากกวา 5 วัน และพบวารอยละ 67 ของผูปวยท่ีรายงานอาการไมพึงประสงคดังกลาว มีเหงือก
รน ฟนสึกบริเวณคอฟน หรือมีวัสดุบูรณะที่อยูในสภาพที่ไมดี นอกจากนี้การฟอกสีฟนดวยสาร
ไฮโดรเจนเพอรออกไซดรวมกับการใชความรอนในการเรงปฏิกิริยาออกซิเดช่ันซึ่งเปนเทคนิคที่
นิยมใชในคลินิกมีโอกาสทําใหเกิดอาการเสียวฟนไดมากกวาปกติ  ท้ังนี้อาจเปนผลจากแสงที่ใชใน
การกระตุนปฏิกิริยาออกซิเดช่ันมีผลใหอุณหภูมิภายในโพรงเนื้อเย่ือในฟนสูงขึ้นและอาจสงผลให
เกิดอาการเสียวฟนรวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเย่ือในฟนดวย26 ระยะเวลาที่ปรากฏอาการเสียว
ฟนจะแตกตางกันไป  Schulte และคณะ27 รายงานวาอาการเสียวฟนโดยปกติจะคงอยูประมาณ 4 วัน 
สวน Leonard และคณะ25 รายงานวาผูปวยบางคนมีอาการเสียวฟนคงอยูถึง 39 วัน ซ่ึงโดยปกติ
อาการเสียวฟนเปนอาการที่พบไดบอยในฟนปกติอยูแลวโดยเฉพาะอยางยิ่งในฟนที่มีการรนของ
เหงือก28 ดังนั้นผูปวยท่ีมีประวัติของการเสียวฟนอยูกอนหรือฟนที่มีลักษณะเคลือบฟนหรือเนื้อฟน
เหลืออยูนอยก็อาจมีความเสี่ยงที่จะเกิดอาการเสียวฟนไดมากขึ้นภายหลังการฟอกสีฟน 
 
2. พยาธิสภาพของเนื้อเย่ือในฟนภายหลังการฟอกสีฟน 

การทดลองในหองปฏิบัติการพบวาโมเลกุลของเพอรออกไซดสามารถซึมผานจาก
เคลือบฟนและเนื้อฟนเขาไปในโพรงเนื้อเย่ือในฟนไดภายในเวลา 15 นาทีหลังจากสัมผัสสารฟอกสี
ฟน9  การซึมผานของสารจะมีมากขึ้นเมื่อความเขมขนของสารฟอกสีฟนมากขึ้น  สารฟอกสีฟนที่มี
ความเขมขนเทากันแตตางผูผลิตกันก็ใหการซึมผานไดไมเทากันทั้งนี้ เนื่องจากความหนืด 
(viscosity) ที่ตางกันของสารฟอกสีฟน12 และฟนที่มีวัสดุบูรณะอยูก็จะมีการซึมผานของสารฟอกสี
ฟนไดมากกวาฟนปกติที่ไมมีวัสดุบูรณะ14 

ปจจุบันยังไมมีการศึกษาในทางคลินิกถึงปริมาณของไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ี
แทรกซึมเขาสูโพรงฟน ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากไฮโดรเจนเพอรออกไซดสามารถสลายตัวไดงายและ
ภายในโพรงเนื้อเย่ือในฟนมีระบบหมุนเวียนโลหิตที่มีสวนในการกําจัดสารพิษ  อยางไรก็ตามผล
การศึกษาวิจัยผลของการฟอกสีฟนโดยสารไฮโดรเจนเพอรออกไซด พบวาพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือ
ในฟนอาจเกิดการอักเสบชนิดเฉียบพลันหรือชนิดเร้ือรัง  ท้ังนี้ขึ้นกับหลายปจจัย เชน ปริมาณและ
ระยะเวลาที่ไดรับสาร  ความหนาของสวนโครงสรางฟน และสภาพของเนื้อเย่ือในฟน เปนตน 

2.1 การตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนโดยทัว่ไป 
การตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนโดยทั่วไปจะแบงไดเปน 3 ขั้นตอน คือ การ

อักเสบชนิดเฉียบพลัน (acute inflammation) การอักเสบชนิดเรื้อรัง (chronic inflammation) และ
ขั้นตอนการหายของแผล (healing)   เมื่อเนื้อเย่ือในฟนถูกกระตุนจากสารเคมี แบคทีเรีย ความรอน
หรือสิ่งกระตุนอื่นๆจะเกิดการอักเสบชนิดเฉียบพลันขึ้นกอน โดยเริ่มจากหลอดเลือดขนาดมีการ



7 
 

ขยายตัว (vasodilation) และยอมใหสารตางๆซึมผานออกนอกหลอดเลือดไดงายขึ้น  สารเหลว 
(fluid) พลาสมาโปรตีนและเซลลเม็ดเลือดขาวซึ่งมักจะเปนชนิดนิวโทรฟล (neutrophils หรือ 
polymorphonuclear leukocytes) จะเขาไปในเนื้อเย่ือออนรอบหลอดเลือด   โดยทั่วไปการอักเสบ
ชนิดเฉียบพลันจะมีเม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟลเปนหลักและจะพบในชวงระยะเวลา 6 – 24 ชั่วโมง
แรกของการอักเสบ    ถาหากเซลลเม็ดเลือดขาวซึ่งมักจะเปนชนิดนิวโทรฟล ไมสามารถจัดการกับ
สิ่งกระตุนที่เปนอันตรายทั้งหลายได   ก็จะมีการตอบสนองของเนื้อเย่ือแบบการอักเสบชนิดเรื้อรัง
ซึ่งจะมีลักษณะที่แตกตางจากการอักเสบชนิดเฉียบพลัน  โดยเซลลเม็ดเลือดขาวที่มาเกี่ยวของมักจะ
เปนชนิดลิมโฟไซท (lymphocytes) พลาสมาเซลล (plasma cell) โมโนไซต (monocytes) และแมค
โครฟาจ (macrophages)   การทํางานของชนิดเซลลเม็ดเลือดขาวที่แตกตางกันจะขึ้นอยูกับชนิดของ
สิ่งกระตุนและชวงระยะเวลาของการอักเสบ โดยทั่วไปเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดโมโนนิวเคลีย 
(mononuclear cells) เริ่มพบไดภายในระยะเวลา 24 – 48 ชั่วโมง  การอักเสบชนิดเรื้อรังอาจเปนอยู
นานถึง 1 สัปดาหหรือมากกวานั้น  ในชวงระยะของการอักเสบของเนื้อเย่ือท้ังชนิดเฉียบพลันและ
ชนิดเรื้อรังจะมีชวงเวลาคาบเกี่ยวกับขั้นตอนการหายของแผล เนื้อเย่ือในฟนจะมีการตอบสนองตอ
สิ่งกระตุนดวยการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ (tertiary dentin) ซ่ึงเปนลักษณะที่บงบอกวาเนื้อเย่ือในฟนที่
ไดรับอันตรายมีการหายของแผลกลับมาเปนปกติ เนื้อฟนที่สรางขึ้นมาใหมนี้แบงไดเปน 2 ประเภท
29 คือ reactionary dentin และ reparative dentin  เนื้อฟนตติยภูมิท่ีสรางขึ้นนั้นจะเปนชนิดใดขึ้นอยู
กับระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บและการคงอยูของเซลลสรางเนื้อฟน (odontoblast) 

2.2 ปจจัยท่ีมีผลตอการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนที่บูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต 
ปจจัยท่ีอาจกอใหเกิดการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนในฟนที่มีการบูรณะดวย

วัสดุเรซินคอมโพสิต มีหลายประการ30 เชน แบคทีเรีย  ขั้นตอนการเตรียมและการบูรณะฟน  ความ
เปนพิษของวัสดุบูรณะ  ความหนาของเนื้อฟนที่เหลืออยู (remaining dentin thickness: RDT)  เปนตน 

แบคทีเรียในบริเวณฟนผุ สามารถทําใหเกิดการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟน โดยไม
จําเปนตองเกิดการผุทะลุโพรงประสาทฟน31  นอกจากนี้อาจพบแบคทีเรียใตวัสดุเรซินคอมโพสิตซ่ึง
อาจเกิดจากการปนเปอนขณะเตรียมโพรงฟน32, 33   หรือจากการแทรกซึมของแบคทีเรียผานตาม
ขอบที่ไมสมบูรณของวัสดุ34, 35   Murray และคณะ32 ทดลองบูรณะฟน (Class V) ในฟนสัตวทดลองที่
ไมมีฟนผุโดยไมทะลุโพรงเนื้อเย่ือในดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต ภายหลังการบูรณะ 3-172 วัน สามารถ
ตรวจพบแบคทีเรียอยูใตวัสดุบูรณะไดรอยละ 20  ซึ่งอาจแสดงถึงการผนึกตามขอบวัสดุอุดที่ไม
เพียงพอทําใหเกิดรอยซึมเล็ก (microleakage) ท่ียอมใหเช้ือแบคทีเรียผานเขาไปมีผลตอเนื้อเย่ือในได 
หรือการเตรียมโพรงฟนใหปราศจากเชื้อแบคทีเรียนั้นหลีกเล่ียงไดยาก แมวาจะใชวิธีการปลอดเชื้อ 
(aseptic technique) แลวก็ตาม   Bergenholtz และคณะ34 พบวาการมีเชื้อแบคทีเรียตกคางอยูใตวัสดุ
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บูรณะจะสัมพันธกับการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟน      
ขั้นตอนการกรอแตงฟน (tooth preparation) และข้ันตอนการบูรณะฟนดวยวัสดุเรซนิ 

คอมโพสิต ทําใหเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือในฟนได เชน ความรอนที่อาจ
เหลืออยูจากการใชน้ําเพื่อลดความรอนในขณะกรอแตงฟนไมเพียงพอ36  อยางไรก็ตามการกรอแตงฟน
โดยใชดามกรอฟนความเร็วสูงและมีการใชนํ้าอยางเพียงพอก็จะไมมีผลเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเย่ือใน
และไมกอใหเกิดพยาธิสภาพตอเนื้อเย่ือในฟน  การฉายแสงเพื่อใหวัสดุเรซินคอมโพสิตเกิดการโพลี
เมอรไรเซชั่นโดยใชเคร่ืองฉายแสงชนิด quartz halogen tungsten เปนแหลงกําเนิดแสง  ซ่ึงจะใหแสงที่
มีชวงความยาวคลื่นที่กวาง รวมทั้งใหความรอนขณะปลดปลอยแสง  มีผลเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเย่ือใน
37  Zach และ Cohen36 พบวาอุณหภูมิของเนื้อเย่ือในฟนที่เพิ่มขึ้นมากกวา 5.5°C อาจทําใหเกิดการ
อักเสบของเนื้อเย่ือในฟนไดระดับที่ไมสามารถผันกลับได (irreversible pulpitis)  นอกจากนีก้ารใชกรด
กัดเพื่อเปดทอเน้ือฟน33 การเปาลม38 การใชสารยึดติดที่มีความเปนกรดและสามารถซึมผานเนื้อฟนมี
ผลทําใหเนื้อเย่ือในฟนเกิดการอักเสบได โดยเฉพาะอยางย่ิงเมื่อเนื้อฟนเหลือนอยกวา 0.3 มิลลิเมตร39 

นอกจากนี้มีรายงานความเปนพิษของวัสดุบูรณะ เชน สารโมโนเมอร (monomer) 
ท่ีเปนองคประกอบของวัสดุบูรณเรซินคอมโพสิต สารโมโนเมอรสามารถซึมผานเนื้อฟนเขาสู
เน้ือเย่ือในฟนได40, 41 และอาจสงผลทําลายหรือขัดขวางการทําหนาที่ปกติของเซลล   หากมีปริมาณ
ท่ีมากเพียงพอ42, 43  ปจจัยท่ีเปนตัวกําหนดการแพรผานของสารจากวัสดุทางทันตกรรม คือ ความ
หนาของเนื้อฟนที่เหลืออยู  การตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟน แปรผกผันกับความหนาของเนื้อฟน  
กลาวคือ เมื่อความหนาของเนื้อฟนลดลง  สารโมโนเมอรจากสารยึด (bonding) และเรซินคอมโพ
สิตสามารถซึมผานเขาไปในโพรงฟนไดมากขึ้น44   Stanley แนะนําวาความหนาของเนื้อฟนที่
มากกวา 2 มิลลิเมตรเพียงพอที่จะปองกันไมใหสารตางๆซึมผานเขาสูโพรงประสาทฟนได หรือสาร
ท่ีสามารถซึมผานเขาไปไดจะมีปริมาณนอยเกินกวาระดับที่จะกอใหเกิดพยาธิสภาพได หรือพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นภายในเนื้อเย่ือในนั้นอยูในระดับนอยและเปนแบบผันกลับได    

การบูรณะฟนดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตกอใหเกิดพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือในฟนได 
ตั้งแตการอักเสบชนิดเรื้อรังชนิดผันกลับได (reversible)  ไปจนถึงการเกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ  
การศึกษาของ Akimoto และคณะ45 เพื่อดูผลของการบูรณะโพรงฟนดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตตอ
เน้ือเย่ือในฟนของลิง พบวามีฟนเพียงซ่ีเดียวจาก 17 ซ่ีท่ีมีการอักเสบชนิดเรื้อรังของเนื้อเย่ือในฟน
และอยูในระดับปานกลางเมื่อผานการบูรณะไปนาน 27 วัน และไมพบการอักเสบใดๆเลยเมื่อผาน
ไป 97 วัน พบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิในฟน 16 ซ่ีจาก 17 ซ่ี (94%) เมื่อผานการบูรณะไป 27 วัน 
และฟนทุกซ่ีมีการสรางเน้ือฟนตติยภูมิเมื่อผานไป 97 วัน  ในทํานองเดียวกันการศึกษาในมนุษย
ของ Murray และคณะ46 พบวาการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนจากขั้นตอนการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอม
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โพสิตจะกลับมาเปนปกติและสามารถตรวจพบเนื้อฟนตติยภูมิไดใน 28 วันหลังจากการบูรณะ     
2.3 ผลของไฮโดรเจนเพอรออกไซดตอเซลลและเนื้อเย่ือในฟน 
กลไกสําคัญที่ควบคุมการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนคือ การไหลเวียนของกระแสเลือดของ

เนื้อเย่ือในฟน ซ่ึงจะเปนตัวกําหนดการซึมผานของโมเลกุลออกซิเจนและสารอาหารจากหลอดเลือด
ไปสูเนื้อเย่ือในฟน และจะกําจัดโมเลกุลคารบอนไดออกไซดและของเสียตางๆจากเนื้อเย่ือให
ออกไปตามเสนเลือด    ดังน้ันการเพิ่มการซึมผานของกระแสเลือดภายในเนื้อเย่ือในฟนจึงเปน
กลไกปองกันของรางกายตอสารพิษตางๆ    ในทางกลับกัน การลดการไหลเวียนของกระแสเลือดก็
จะทําใหการกําจัดของเสียทําไดชาลง ซึ่งโมเลกุลอนุมูลอิสระที่มีออกซิเจนเปนสวนประกอบที่เกิด
จากการแตกตัวของไฮโดรเจนเพอรออกไซดจะมีบทบาทสําคัญในกระบวนการอักเสบของเนื้อเย่ือ
ในฟน47, 48   ผลของออกซิเจนอนุมูลอิสระ (oxygen free radical: .O2

-) สงผลใหหลอดเลือดขยายตัว 
เพิ่มการไหลเวียนของกระแสเลือดและสงเสริมใหมีการเกาะตัวของเซลลอักเสบ (inflammatory 
cells) ตามผนังหลอดเลือด แตอนุมูลอิสระของไฮดรอกซิล (hydroxyl free radical: .OH) มีผลให
หลอดเลือดหดตัวซึ่งจะลดการไหลเวียนของกระแสเลือด   อยางไรก็ตามกลไกและปริมาณของ
อนุมูลอิสระที่จะสงผลตอเนื้อเย่ือในยังไมเปนที่ทราบแนชัด 

ออกซิเจนอนุมูลอิสระนอกจากจะไดรับจากสารเคมีภายนอกแลว ในสภาวะปกติ
เซลลในรางกายยังสามารถสรางไดเองเชน ในกระบวนการสังเคราะหสารระดับเซลลหรือกลไก
ปองกันเชื้อจากภายนอก (microbial defense)  เซลลนิวโทรฟลสามารถสรางไฮโดรเจนเพอรออกไซด
เพื่อใชกําจัดแบคทีเรีย  หรือแบคทีเรียบางชนิดก็สามารถผลิตไฮโดรเจนเพอรออกไซดไดเชนกัน  
ออกซิเจนอนุมูลอิสระจะสงผลเสียตอเซลลได 3 ประการคือ 1. ทําลายสวนที่เปนไขมันของผนัง
เซลล  2. แยกสวนของดีเอนเอ (DNA) ภายในนิวเคลียสของเซลล  3. ทําลายหรือทําใหเอนไซม
สูญเสียการทําหนาที่    อยางไรก็ตามเซลลรายกายมีกลไกหลายชนิดที่ใชลดอันตรายจากอนุมูล
อิสระเหลานี้เชน การทํางานของสวนเพอรโรซิโซม (peroxisomes) ภายในเซลลโดยตรง  เอนไซม 
ซูเปอรออกไซดดิสมิวเทส (superoxide dismutases, SODs) และ เอนไซมกลูตาไทโอนเพอรออกซิ
เดส (glutathione (GSH) peroxidase)  หรือสารแอนติออกซิแดนทตางๆ (antioxidants) เชน วิตามิน
อี วิตามินเอ วิตามินซีและสารเบตาแคโรทีนซ่ึงจะเปลี่ยนไฮโดรเจนเพอรออกไซดใหเปนน้ําและ
ออกซิเจน49 (ภาพ 2) 
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ภาพ 2  กลไกการสรางออกซิเจนอนุมูลอิสระภายในเซลล (A), อันตรายที่เกิดตอเซลล (B) และ 

กลไกปองกัน(C) (คัดลอกจาก Robbins basic pathology, Kumar V, Cotran RS, Robbins 
SL, 200349) 

 

สารฟอกสีฟนไฮโดรเจนเพอรออกไซด สามารถกอใหเกิดอาการระคายเคืองเมื่อ
สัมผัสถูกกับผิวหนัง หรือเน้ือเย่ืออ่ืนๆ เชน เหงือก เย่ือเมือกชองปาก ล้ิน การสัมผัสของ
ไฮโดรเจนเพอรออกไซดกับเลือดหรือเนื้อเย่ือจะทําใหมีการสรางออกซิเจนจํานวนมากกอใหเกิด
การบวมจากการคั่งของอากาศ (emphysema) ในเนื้อเย่ือ50  การศึกษาในหนูทดลองพบวา 30 
เปอรเซนตไฮโดรเจนเพอรออกไซดเมื่อสัมผัสกับเนื้อเย่ือบริเวณล้ินเปนเวลา 15 นาที สงผลใหเกิด
การบวมของเนื้อเย่ือเปนวงกวางและเกิดเปนแผลในหนึ่งวันใหหลังและหายเปนปกติภายในหนึ่ง
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พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในไดเล็กนอย และอาการอักเสบสามารถกลับคืนสูสภาพปกติหลังหยุด
ฟอกสีฟน    การทดลองฟอกสีฟนในสุนัขพบวา  ไฮโดรเจนเพอรออกไซดเพียงอยางเดียวหรือการใช
ความรอนรวมดวยสงผลใหเกิดการอักเสบและมีเลือดออก (hemorrhage) ภายในเนื้อเย่ือในฟนที่ระยะ 
3 และ 15 วันภายหลังจากฟอกสีฟน  โดยลักษณะดังกลาวจะหายไปภายในเวลา 60 วันหลังจากหยุด
ฟอกสีฟน53 ลักษณะทางพยาธิสภาพดังกลาวนั้นเปนแบบผันกลับได (reversible)  Gonzales-Ochoa54 
ไดประเมินสภาพของเนื้อเย่ือในโพรงฟนในฟนมนุษยโดยวิธีการทางพยาธิวิทยา  หลังจากฟอกสีฟน
ดวยคารบาไมดเพอรออกไซด  ความเขมขนรอยละ 10 พบวารอยละ 33 (n=12) ของฟนที่ไดรับการ
ฟอกสีฟนเปนระยะเวลานาน 4 วันหรือ 14 วัน มีอาการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย (mild 
inflammatory)   แตการอักเสบของเนื้อเย่ือในโพรงประสาทฟนจะหายไปหลังการหยุดฟอกสีฟนได 
14 วัน สอดคลองกับงานวิจัยของ Fugaro และคณะ55 ท่ีพบวารอยละ 35 ของฟนกรามนอยจํานวน 45 
ซี่ท่ีฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอรออกไซด ความเขมขนรอยละ 10 มีการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับ
เล็กนอย  ซึ่งการอักเสบของเนื้อเย่ือโพรงในฟนที่เกิดขึ้นจะกลับมาเปนปกติภายในเวลา 2 สัปดาห
หลังจากหยุดฟอกสีฟน และไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนระดับปานกลางถึงรุนแรงเลย    
อยางไรก็ตามมีรายงานวาเนื้อเย่ือในฟนมีความสามารถในการกําจัดไฮโดรเจนเพอรออกไซดและ
โมเลกุลอิสระอื่นๆที่ต่ํา เนื่องจากมีเซลลไฟโบรบลาสตท่ีกระจัดกระจาย  และปริมาณของเพอร
ออกไซดท่ีซึมผานเขาไปในเนื้อเย่ือในฟนมีปริมาณมากเพียงพอที่จะเปนพิษกับเซลลไฟโบรบลาสต56 
 
3. ผลของสารฟอกสีฟนตอโครงสรางฟนทางกายภาพ 

ผลของสารฟอกสีฟนตอโครงสรางฟนทางกายภาพ เชน ผลตอความแข็งแรงระดับ
จุลภาคของเคลือบฟน11, 57, 58  และความตานทานตอการขัดสี (resistance to abrasion)59  มีความ
แตกตางกันไปตามแตวิธีการทดลอง     Shannon และคณะ60 ไดทดลองฟอกสีฟนในหองปฏิบัติการ
พบวาเมื่อฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอรออกไซด ความเขมขนรอยละ 10 วันละ 15 ชั่วโมงสลับกับ
แชในน้ําลาย 9 ชั่วโมงเปนเวลา 4 สัปดาห สงผลใหพื้นผิวของเคลือบฟนมีรูพรุนและมีความขรุขระ
มากขึ้น  ในทางกลับกัน Oltu และ Gürgan61 พบวาการฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอรออกไซด 
ความเขมขนรอยละ 10 และ 16 เปนเวลา 4 วันไมไดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสวนอนินทรีย 
(inorganic) ของผิวเคลือบฟน   การศึกษาดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนชนิดสองกราดแสดงให
เห็นวาไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือมีเพียงเล็กนอยเกิดขึ้นกับผิวเคลือบฟนที่ฟอกดวยสารคารบาไมด
เพอรออกไซด ความเขมขน รอยละ 10 นาน 6 ชั่วโมง62, 63  อยางไรก็ตามการมีผิวเคลือบฟนที่ขรุขระ
มากขึ้นแมเพียงเล็กนอยก็อาจสงผลใหเกิดการติดสีจากภายนอกภายหลังการฟอกสีฟนได 
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4. ผลของสารฟอกสีฟนตอวัสดุบูรณะฟน 
การฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะ  สารฟอกสีฟนจะมีผลตอวัสดุบูรณะแตกตาง

กันตามแตชนิดของวัสดุท่ีใชบูรณะ 
สารฟอกสีฟนมีผลตอความเรียบ (roughness) ของผิววัสดุเรซินคอมโพสิต กําลัง

ความแข็ง กําลังแรงยึด (bond strength) สี และรอยซึมเล็ก   การศึกษาดวยกลองจุลทรรศน
อิเล็กตรอนชนิดสองกราดพบวาสารฟอกสีฟน 10% คารบาไมดเพอรออกไซดทําใหผิววัสดุเรซินค
อมโพสิตชนิดไมโครฟล (microfill) และชนิดไฮบริด (hybrid) มีพื้นผิวท่ีขรุขระและมีรูพรุนมากขึ้น
64, 65 โดยเฉพาะเรซินคอมโพสิตชนิดไมโครฟลจะมีรอยแตกหลังจากผานการฟอกไป 4 สัปดาห64 
Turker และ Biskin66 พบวาการฟอกสีฟนจะทําใหวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตมีความแข็งผิวระดับ
จุลภาค (microhardness) ลดลง   แตก็มีรายงานของ Basting และคณะ67 วาการฟอกสีฟนไมมีผลตอ
ความแข็งผิวระดับจุลภาค หรือ Campos และคณะ68 พบวาการฟอกสีฟนทําใหความแข็งผิวระดับ
จุลภาคเพิ่มขึ้น   ผลของสารฟอกสีฟนตอสีของวัสดุเรซินคอมโพสิตจะแตกตางกันไปตามวัสดุและ
ระบบการเทียบสีท่ีใช  การใชสารฟอกสีฟน 30% คารบาไมดเพอรออกไซดรวมกับความรอนมีผล
ใหสีของวัสดุเรซินคอมโพสิตมีคาการเปลี่ยนแปลงของสี (∆E) ตั้งแต 2 ถึง 11 แตการฟอกสีฟน
ดวย 10% คารบาไมดเพอรออกไซดเพียงอยางเดียวทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของสี (∆E) นอยกวา 
269 ซึ่งเปนคามาตรฐานที่ตามนุษยจะสังเกตได70 

เนื่องจากการฟอกสีฟนมักกระทําในฟนหนา และเรซินคอมโพสิตเปนวัสดุท่ี
เลือกใชในการบูรณะฟนหนามากที่สุด    เมื่อมีการใชงานในชองปาก รอยตอวัสดุเรซินคอมโพสิต
กับฟนจะเพิ่มการรั่วซึมหรือลดกําลังแรงยึด (bond strength) ได เนื่องจากเกิดจากการเปลี่ยนแปลง
มิติ (dimensional change) เมื่อมีการรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่มีอุณหภูมิสูงหรือต่ํากวา
อุณหภูมิในชองปาก หรือเกิดจากพันธะคูของเรซินแมตทริกซในสารยึดติดสามารถถูกทําลายโดย
น้ําลายและเอนไซมในชองปากโดยขบวนการไฮโดรไลซิส (hydrolysis)71, 72  ผลของการฟอกสีฟน
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 
ไฮโดรเจนเพอรออกไซด ความเขมขนรอยละ 35 หรือ คารบารไมดเพอรออกไซด ความเขมขนรอย
ละ 10 สงผลตอการผนึกตามขอบโพรงฟนทั้งบริเวณเคลือบฟน73 และเนื้อฟน74   แตการศึกษาอื่นๆ
ไมพบมีรอยซึมเล็กเมื่อโพรงฟนอยูในสวนเคลือบฟน74, 75 และฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตอยู
จะมีการซึมผานของสารฟอกสีฟนเขาสูเนื้อเย่ือในมากกวาฟนปกติ  โดยสารฟอกสีฟนที่มีความ
เขมขนของไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีมากจะซึมผานเขาสูโพรงเนื้อเย่ือในไดมากกวาความเขมขนที่
นอย13, 14 และสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนของไฮโดรเจนเพอรออกไซดมากกวารอยละ 10 จะมี
การซึมผานเขาสูโพรงเนื้อเย่ือในฟนที่มีวัสดุบูรณะเปนเรซินโมดิฟลายกลาสไอโอโนเมอรซีเมนต 
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(resin modified glass ionomer cement, RMGICs) ไดมากกวาวัสดุคอมโพเมอรและวัสดุเรซินคอม
โพสิตตามลําดับ15    เปนไปไดวาความลึกและขนาดของโพรงฟน  ชนิดของวัสดุบูรณะและชนิด
ของสารยึดติด ความเขมขนและระยะเวลาที่ใชสารฟอกสีฟน ปจจัยท้ังหมดนี้อาจจะมีผลตออัตรา
การซึมผานและเกี่ยวเน่ืองกับรอยซึมเล็กของวัสดุ การซึมผานของสารเพอรออกไซดเขาไปในโพรง
เน้ือเย่ือใน เปนผลใหเกิดการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนและนําไปสูอาการเสียวฟนระหวางการ
ฟอกสีฟนในที่สุด 

การศึกษาการตอบสนองของเนื้อเย่ือในจากการฟอกสีฟนที่ผานมาเปนการศึกษา
ในฟนมนุษยท่ีปกติและไมมีวัสดุบูรณะ55  ปจจุบันยังไมมีรายงานการศึกษาการตอบสนองของ
เนื้อเย่ือในของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตที่ไดรับการฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอร
ออกไซด   ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีสมมติฐานวา ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพสิตมีการตอบสนอง
ของเนื้อเย่ือในตอสารฟอกสีฟนมากกวาฟนที่ไมมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต   ผลการศึกษานี้จะ
ชวยอธิบายวาฟนซึ่งไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตนั้นสามารถรับการฟอกสีฟน
ในทางคลินิกไดอยางปลอดภัยเพียงพอหรือไม เพ่ือท่ีจะไดนํามาซึ่งการกําหนดลักษณะฟนที่เปนขอ
บงชี้หรือขอหามใชในการฟอกสีฟน 
 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือในระหวางฟนมนุษยซึ่งไดรับการ

บูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต กับฟนปกติท่ีไมไดบูรณะดวยวัสดุใดๆ เมื่อผานการ
ฟอกสีฟน 

2. เพ่ือเปรียบเทียบอุบัติการณของอาการเสียวฟนและระยะเวลาที่อาการเสียวฟนคงอยู
ระหวางฟนซึ่งไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตกับฟนปกติท่ีไมไดบูรณะ
ดวยวัสดุใดๆ ในระหวางที่มีการฟอกสีฟน 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อเปนขอมูลประกอบการตัดสินใจของทันตแพทยในการเลือกผูปวยท่ีจะทําการฟอกสี
ฟนไดอยางเหมาะสม 

2. เพื่อเปนขอมูลประกอบในการอธิบายใหผูปวยรับทราบถึงผลขางเคียงที่อาจเกิดขึ้นไดใน
กรณีท่ีตองมีการฟอกสีฟนซึ่งมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
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บทที่ 2 
 

วัสดุ อุปกรณเและวิธีการ 
 
วิธีการวิจัย 

 
 โครงการวิจัยน้ีไดรับความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมในการวิจัยคณะทันต
แพทยศาตร  มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร (เลขที่ ศธ.0521.1.03/573)   การศึกษานี้มีเกณฑการคัดเลือก
กลุมตัวอยาง ดังน้ี 

1. ผูเขารวมการวิจัย 
• อายุระหวาง 14-30 ป 
• มีสุขภาพแข็งแรง ไมมีโรคประจําตัว  
• ยินยอมเขารวมการวิจัย  
• มีฟนกรามนอยท่ีไดรับการวางแผนที่จะถอนฟนเพื่อการจัดฟนอยาง

นอย 2 ซ่ีตอคน  ท่ีคณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร 
2. ฟนกรามนอยเปนฟนปกติ (sound)  

• ไมพบรอยผุบนดานบดเคี้ยวของตัวฟน หรือ ดานประชิดของตัวฟน ซึ่ง
ตรวจสอบจากภาพถายรังสี 

• ไมพบรอยสึกบนดานบดเคี้ยวหรือบริเวณคอฟน 
• ไมมีประวัติอาการเสียวฟน  
• ไมเคยไดรับการบูรณะฟนมากอน 
• เหงือกโดยรอบมีลักษณะปกติ  
• ไมมีประวัติการปวดฟน เคาะแลวไมมีอาการผิดปกติ ไมพบลักษณะ

การโยกที่ผิดปกติของฟน   
• ฟนมีการสรางปลายรากฟนที่สมบูรณ (complete root formation)  ซึ่ง

ตรวจสอบจากภาพถายรังสี 
• ไมพบพยาธิสภาพที่รอบปลายรากฟนและเนื้อเย่ือปริทันต (periodontal 

tissue)   
• ไมพบโพรงหนองหรือชองระบายหนอง  

14 
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• ไมพบการละลายของรากฟนที่ผิดปกติท้ังภายใน (internal root 
resorption) และภายนอกรากฟน (external root resorption)   

กอนเขารวมการวิจัย  ผูวิจัยจะอธิบายถึงเหตุผลของการวิจัย  ขั้นตอนการวิจัยและ
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นใหกับอาสาสมัครหรือผูปกครอง  รวมทั้งการใหเซ็นใบยินยอมกอนที่จะเริ่มการ
วิจัย โดยแบบฟอรมใบเชิญชวนและแบบยินยอมเขารวมการรักษาไดแสดงไวในภาคผนวก 2  ใน
การศึกษาน้ีคัดเลือกอาสาสมัครเขารวมการวิจัยจํานวนทั้งส้ิน 30 คน 

กอนเริ่มทําการวิจัย  ผูวิจัยบันทึกอาการทางคลินิกรวมถึงทดสอบอาการเสียวฟน เพื่อ
เปนขอมูลพ้ืนฐานเปรียบเทียบกับขอมูลหลังการทดลอง  ฟนกรามนอยจํานวนทั้งหมด 88 ซี่จะไดรับ
การแบงกลุมโดยสุม (random) ท้ังหมด 10 กลุม ดังตาราง 1 และภาพ 3 โดยในการศึกษานี้มีปจจัยท่ี
ทําการศึกษาดังนี้ 

1. ระยะเวลาในการฟอกสีฟน ซึ่งแบงออกเปนระยะเวลา 1 วันและ 7 วัน เพ่ือ
ประเมินผลของระยะเวลาในการฟอกสีฟนตอการเกิดพยาธิสภาพของเนื้อเย่ือใน 

2. ระยะเวลาในประเมินพยาธิสภาพของเซลลและเนื้อเย่ือในหลังหยุดฟอกสีฟน โดย
หยุดฟอกสีฟนเปนระยะเวลานาน 2 สัปดาห และ 2 เดือน เพ่ือประเมินระยะเวลาที่
เกิดการอักเสบของเนื้อเย่ือใน และการหายจากการอักเสบ (healing) 

3. ผลของการมีหรือไมมีวัสดุบูรณะฟนเรซินคอมโพสิตในฟนที่ไดรับการฟอกสี
ฟน เพื่อประเมินผลของการมีวัสดุบูรณะฟนเรซินคอมโพสิตตอการเกิดพยาธิ
สภาพของเนื้อเย่ือในจากการฟอกสีฟน เปรียบเทียบกับฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสี
ฟน  ลักษณะโพรงฟนที่เตรียมเพื่อการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต เปนโพรง
ฟนชนิดที่ 5 (Class V) ดานใกลแกม (buccal)  
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ตาราง 1 ขอมูลเกี่ยวกับกลุมการศึกษา 
รายละเอยีด 

กลุม 
ฟน 

การฟอกสีฟนและระยะเวลาในการ
ประเมินผลการตอบสนองของเซลลและ

เนือ้เยือ่ใน 

จํานวน 
(ซ่ี) 

1 Control 1 ฟนปกติ (sound) - 3 
2 Control 2 ฟนที่มีการบูรณะ

ดวยเรซินคอมโพสิต
ลักษณะ Class V ดาน
ใกลแกม (buccal) 
เปนเวลา 2 เดือน 

- 5 

3 CB1d ฟอกสีฟนระยะเวลานาน 1 คืนและถอนฟน 10 
4 CB1w ฟอกสีฟนระยะเวลานาน 7 คืนและถอนฟน 11 
5 CO2w ฟอกสีฟนนาน 7 คืนและถอนฟนหลังหยุด

ฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาห 
10 

6 CO2m 

ฟนปกติ 

ฟอกสีฟนนาน 7 คืนและถอนฟนหลังหยุด
ฟอกสีฟนนาน 2 เดือน 

10 

7 EB1d ฟอกสีฟนนาน 1 คืน แลวจึงถอนฟน 9 
8 EB1w ฟอกสีฟนนาน 7 คืน แลวจึงถอนฟน 9 
9 EO2w ฟอกสีฟนนาน 7 คืน แลวจึงถอนฟนหลัง

หยุดฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาห 
10 

10 EO2m 

ฟนที่มีการบูรณะ
ดวยเรซินคอมโพสิต
ลักษณะ Class V 
ดานใกลแกม 
(buccal) เปนเวลา 2 
เดือน 

ฟอกสีฟนนาน 7 คืน แลวจึงถอนฟนหลัง
หยุดฟอกสีฟนนาน 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  ขั้นตอนการดําเนินการทดลองในกลุมตางๆ 
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การเตรียมโพรงฟนเพื่อการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (กลุมที่ 2 และกลุม
ท่ี 7-10 ซึ่งเปนกลุมที่ไดรับการฟอกสีฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต):   กอนฟอกสีฟน ฟนจะถูกขัด
ดวยหัวขัดยางรวมกับผงขัดที่ความเร็วต่ําและอาสาสมัครไดรับการเตรียมโพรงฟนชนิดที่ 5 ทางดานใกล
แกม (buccal) ของฟนกรามนอยดวยความเร็วสูงภายใตการลดความรอนขณะกรอดวยน้ํา (airotor with 
water coolant) ภายใตการฉีดยาชาเฉพาะที่ซึ่งมีสวนผสมของสารบีบหลอดเลือด (vasoconstrictor) 
(Lidocaine HCL 2% and epinephrine 1:100,000; Abbott Laboratories, Kansas, USA)  และใสแผนยางกัน้
น้ําลายในการเตรียมโพรงฟนใชหัวกรอกากเพชรรูปทรงกระบอกปลายตัดขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.6 
มิลลิเมตร และหัวกรอจะถูกเปลี่ยนใหมเมื่อใชเตรียมโพรงฟนครบ 4 ซี่เพื่อหลีกเลี่ยงความรอนจากการที่
หัวกรอทื่อขณะเตรียมโพรงฟน   โพรงฟนที่เตรียมมีขนาดกวาง 4 มิลลิเมตร สูง 3-4 มิลลิเมตร และลึก 2 
มิลลิเมตร ขอบเขตดานเหงือกใหอยูสูงจากตําแหนงรอยตอเคลือบฟนกับเคลือบรากฟน (cemento-
enamel junction: CEJ) 1 มิลลิเมตร  มีการมนขอบ (bevel) ดานบดเคี้ยว 

การบูรณะฟนดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต: การบูรณะฟนดวยวัสดุบูรณะเรซิน 
คอมโพสิต ทําตามบริษัทผูผลิตแนะนําอยางเครงครัด  โดยมีรายละเอียดดังนี้ เปาฟนใหแหง กอนใช
กรดฟอสฟอริกความเขมขน 35 เปอรเซนต (Scotchbond Etching gel, 3M ESPE, USA) กัดพื้นผิว
โพรงฟนทั้งสวนเคลือบฟนและเนื้อฟนเปนระยะเวลา 20 วินาที  หลังจากนั้น ลางน้ํานาน 15-20 
วินาที แลวทาสารไพรเมอรนาน 15 วินาที จึงเปาสารไพรเมอรเบาๆ โดยพื้นผิวฟนยังคงลักษณะมัน 
(shiny)  จากนั้นทาสารยึดติด (Scotchbond MP plus, 3M ESPE, USA) และฉายแสงดวยเครื่อง
ฉายแสง (Coltolux 75, ความเขมแสง 410 mW/cm2) นาน 20 วินาที   ตอจากนั้นบูรณะโพรงฟนทุก
ซี่ดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (Z100, 3M ESPE, USA) สี A4  กําจัดวัสดุสวนเกินและขัดแตง
ดวยหัวขัดกากเพชรชนิดละเอียด (diamond bur) และดิสขัด (Soflex-Disk, 3M ESPE, USA) 
ภายหลังบูรณะใหอาสาสมัครกลับไปใชงานประมาณ 2 เดือน  จึงเริ่มขั้นตอนการฟอกสีฟน  โดย
กอนเริ่มการฟอกสีฟนจะทําการตรวจสอบอาการเสียวฟนอีกครั้งเพื่อพิจารณาวาอาการเสียวฟน
ไมไดเกิดจากการขัดวัสดุบูรณะที่มากเกินไป (over-polishing) 

กลุม 3-10 เปนกลุมที่ไดรับการฟอกสีฟน   ทําการพิมพฟนในขากรรไกรที่มีฟนที่จะ
ฟอกสีฟนดวยวัสดุพิมพปากชนิดไฮโดรคอลลอยดชนิดผันกลับไมได (irreversible hydrocolloid) เพื่อ
ทแบบจําลองฟนและนําไปทําถาดฟอกสีฟน   

เมื่อครบกําหนดระยะเวลา 2 เดือน อาสาสมัครจะไดรับจดหมายนัดมาที่คลินิกเพื่อฟง
คําอธิบายเกี่ยวกับขั้นตอนการฟอกสีฟน ขอควรระวัง อาการขางเคียง และไดรับมอบน้ํายาฟอกสีฟน 1 
หลอดตอ 1 อาสาสมัคร (10% carbamide peroxide, Opalescence PF, Ultradent, USA) โดยใหฟอกสี
ฟนเฉพาะซี่ฟนที่กําหนดเปนระยะเวลาตอเนื่องกันอยางนอย 6 ช่ัวโมงตอคืนเปนระยะเวลา 1 
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หรือ 7 คืนตามกลุมการทดลองที่กําหนดไว    ภายหลังจากการฟอกสีฟนในแตละวันผูเขารวมการวิจัย
จะบันทึกอาการและผลของการฟอกสีฟนดวยแบบสอบถาม     หลังจากฟอกสีฟนครบตามระยะเวลาที่
กําหนด    ผูวิจัยตรวจสภาพวัสดุบูรณะและบันทึกอาการเสียวฟน สีของฟนและวัสดุบูรณะอีกครั้ง    
เมื่อมีการติดตามผลทางคลินิกครบตามกําหนดในแตละกลุมศึกษา หลังจากนั้นจะทําการถอนฟนโดย
ใชคีมถอนฟนและเครื่องมืองัดฟน (elevator) ภายใตการฉีดยาชาเฉพาะที่โดยวิธีซึมผาน (infiltration 
technique)     

การเตรียมชิ้นงานเพื่อการประเมินผลการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือในฟน 
(ภาพ 4):นําฟนที่ถอนมาตัดปลายรากฟนออกไป 4 มิลลิเมตร ดวยหัวกรอความเร็วสูง โดยมีน้ําหลอ
ตลอดเวลา   แลวนําฟนมาแชในสารละลายบัฟเฟอรฟอรมาลิน (buffered formalin solution) ความ
เขมขนรอยละ 10 ทันทีเปนเวลา 72 ชั่วโมง   หลังจากนั้นแชฟนในสารละลายกรดเอทิลินไดอะมีนเต
ตราอะซีติก (ethylenediaminetetraacetic acid solution, EDTA) ท่ีความเขมขนรอยละ 12.5 และมี คา
ความเปนกรดดาง (pH) ประมาณ 7.01 ท่ีอุณหภูมิหอง เพื่อดึงแคลเซียมออก (decalcification) ออกจาก
ฟน  โดยมีการเปลี่ยนสารละลายกรดเอทิลินไดอะมีนเตตราอะซีติก ทุกๆ 2-3 วัน นานประมาณ 3 เดือน   
ทําการทดสอบวาสารแคลเซียมถูกดึงออกจากฟนอยางสมบูรณโดยการนําสารละลายกรดเอทิลิน
ไดอะมีนเตตราอะซีติก ท่ีใชแชฟนมาทําปฏิกิริยากับสารละลายอิ่มตัวแอมโมเนียมออกซาเลท 
(saturated ammonium oxalate solution) ภายใตสภาวะกรด (pH 3-4)   ฟนที่ถูกดึงแคลเซียมออกจากฟน
อยางสมบูรณแลวจะไมเกิดการตกตะกอนของสารแคลเซียมออกซาเลท    หลังจากนั้นแชฟนใน
สารละลายกรดเอทิลินไดอะมีนเตตราอะซีติกตอไปอีก 1-2 สัปดาห 

นําฟนไปลางน้ําประปาไหลผานเปนเวลา 24 ชม.   จากนั้นกําจัดน้ําออกจากชิ้นฟน
ตัวอยางโดยการแชชิ้นฟนตัวอยางในอัลกอฮอลท่ีความเขมขนรอยละ 70, 95 และ 100 และไซลีน 
(xylene) ตามลําดับ เพ่ือ ใหขี้ผึ้งพารัฟฟนสามารถแทรกซึมลงในชิ้นฟนตัวอยางอยางสมบูรณ   ตาม
ดวยการแชชิ้นฟนตัวอยางในขี้ผึ้งพาราฟนภายใตความดัน  จากนั้นฝงชิ้นฟนตัวอยางในขี้ผึ้งพารัฟฟน 
(paraffin) และตัดช้ินฟนในแนวดานใกลแกม-ใกลล้ิน (bucco-lingual axis) ความหนา 5 ไมโครเมตร
อยางตอเน่ือง (serial section) 

นําสไลดเนื้อเย่ือฟนจาก 3 บริเวณไดแก สวนตนคือบริเวณที่เริ่มเห็นเนื้อเย่ือใน
สวนทายคือบริเวณที่อนุมานวาอยูกึ่งกลางของฟนในแนวใกลกลาง-ไกลกลาง และสวนกลางซึ่งอยู
ระหวางสวนตนกับสวนทาย มาทําการยอมสีฮีมาทอกซิลินและอีโอซิน (hematoxylin and eosin stain) 
และทุกๆ 10 สไลดจะสุมสไลดมา 1 แผนมาทําการยอมดวยเทคนิคโมดิไฟดบราวนและเบรนน 
(modified Brown and Brenn staining, ภาคผนวก 6) เพื่อดูการปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียในระดับจุล
กายวิภาคซ่ึงจะไดประมาณ 3 สไลดตอฟน 1 ซี่ 
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การประเมินพยาธิสภาพของเซลลและเนื้อเย่ือในฟนในระดับจุลกายวิภาค   
(histopathological examination): การประเมินพยาธิสภาพของเซลลและเนื้อเย่ือในระดับจุลกายวิภาค  
ใชเกณฑการประเมินสภาพของเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟนของ Cox และคณะ (ตาราง 2)76 ดังนี้ (1) การ
อักเสบของเซลลและเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟน (inflammatory  cell responses)  (2) ลักษณะการเรียงตัว
ของเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟน (soft tissue organization) และ  (3) การสรางเนื้อฟนทดแทน (reparative 
dentin)  (4) การยอมติดสีของเชื้อแบคทีเรีย (bacteria staining) นอกจากนี้จะวัดความหนาของเนื้อฟนที่
เหลืออยูจากการตัดเตรียมโพรงฟน (remaining dentin thickness, RDT) ในตําแหนงที่บางที่สุดของแต
ละสไลดจากภาพถายจากกลองจุลทรรศน AXIOSKOP 40 (Carl Zeiss, Germany) และคํานวณดวย
โปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป (image-pro plus)  เพ่ือประเมินความหนาเฉลี่ยในแตละกลุมการ
ทดลอง และหาความสัมพันธระหวางการตอบสนองของเนื้อเย่ือในโพรงฟนหรืออาการเสียวฟนกับ
ความหนาของเนื้อฟนที่เหลืออยู   ทั้งนี้ขณะที่ทําการประเมินผลทั้งทางจุลกายวิภาค ผูประเมินและ
ผูเขารวมการวิจัยจะไมทราบวาฟนแตละซี่อยูในกลุมใด (double blind) 

 นําขอมูลท่ีไดมาแสดงผลโดยสถิติเชิงพรรณา (descriptive statistics) แสดงคาเฉลี่ย
และความถี่ของตัวแปรตางๆ ซ่ึงไดแกการเพิ่มข้ึนหรือลดลงของอาการเสียวฟนทั้งทางคลินิกและจาก
แบบสอบถาม  การเปลี่ยนแปลงของสีฟนภายหลังจากการฟอกสีฟน  และทดสอบความแตกตางของ
การตอบสนองของเนื้อเย่ือในโพรงฟนและอาการเสียวฟนระหวางกลุมที่มีวัสดุบูรณะและไมมีวัสดุ
บูรณะที่ชวงระยะเวลาตางๆดวยสถิติการทดสอบฟสเชอร (Fisher’s exact test) ที่ระดับความเชื่อม่ัน
รอยละ 95 (α = 0.05) 

การประเมินผลทางคลินิก (clinical examination): มีการเก็บขอมูลทางคลินิก
ดังตอไปนี้ (ภาคผนวก 3) 

1.  ผลขางเคียงของอาการเสียวฟน ไดแก อาการเสียวฟน ซ่ึงมีการเปรียบเทียบขอมูล
ท่ีไดจากการตรวจโดยทันตแพทย และอาการเสียวฟนที่ผูปวยบันทึกเอง และอาการระคายเคืองของ
สารฟอกสีฟนตอเหงือกหรือเนื้อเย่ือออน (mucositis)  

อาการแสดง ไดแก ระดับการเสียวฟนเมื่อถูกกระตุนดวยการเขี่ย (exploration) เปาลม 
(air blow) และน้ํา (water spray)  โดยบันทึกเปนคาตัวเลขระดับ 0 ถึง 10 (numeric analog scale, NAS)  
และสภาพเนื้อเย่ือเหงือกรอบๆฟน  ถาไมมีลักษณะอักเสบจากน้ํายาฟอกสีฟนถือวาอยูในเกณฑปกติ 

ขอมูลจากแบบบันทึกการรายงานผลอาการเสียวฟนระหวางและภายหลังการฟอกสี
ฟน 7 วันแรก  ซึ่งใหผูเขารวมวิจัยเปนผูบันทึกเอง โดยใหเลือกระดับตัวเลขที่ตรงกับระดับอาการเสียว
ฟนของตนเองที่มีการกําหนดตัวเลขเริ่มตนและตัวเลขสุดทาย คือ 0 และ 10 (numeric analog scale
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, NAS)  โดย 0 หมายถึงไมมีอาการเสียวฟนเลยและ 10 แสดงถึงอาการปวดเสียวฟนที่รุนแรงมากที่สุด
จนไมสามารถทนได  โดยผูวิจัยกําหนดระดับการเสียวฟนเปน3 ระดับไดแก  

• ระดับ 0-3  เปนการเสียวฟนในระดับตํ่า (mild) 
• ระดับ 3-7 เปนการเสียวฟนในระดับปานกลาง (moderate) 
• ระดับ 7-10  เปนการเสียวฟนในระดับรุนแรง (severe) 
นอกจากนี้จะมีการบันทึกอาการและอาการแสดงอื่นๆที่อาจเกิดขึ้นนอกเหนือจาก

หัวขอตางๆที่ไดกลาวมาแลว (ภาคผนวก 4)  
2.  ความสมบูรณตามขอบของสภาพวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต: ประเมินโดยใช

เครื่องมือตรวจฟน (explorer) ทําการตรวจโดยการลากผานบริเวณรอยตอระหวางวัสดุบูรณะกับผิวฟน 
ถาไมเกิดรอยสะดุดแสดงวาวัสดุบูรณะอยูในสภาวะที่ยอมรับได (acceptable restoration) 

3.  สีฟนที่เปล่ียนแปลงไปหลังการฟอกสีฟน: บันทึกระดับการเปลี่ยนแปลงของสี
ของฟนและวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต กอนและหลังการฟอกสีฟน ตามแถบเทียบสีฟนระบบวิตา 
(Vita shade system) (ภาคผนวก 8) 
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ภาพ 4   ข้ันตอนการเตรียมชิ้นเนื้อฟน 
 

 

ตัดปลายรากฟนที่ถอนออกมาประมาณ 4 มม. 

แชฟนในสารละลายบัฟเฟอรฟอรมาลินนาน 72 ชม 

แชฟนในสารละลาย EDTA จนกวาจะมีการดึงแคลเซียมออกจากตัวฟนจนสมบูรณ 

นําฟนเขาเครื่องเตรียมชิ้นเนื้อและนําไปฝงในขี้ผึ้งพารัฟฟน 

 ยอมสีบราวนและเบรนน  ยอมสีฮีมาทอกซิลินและอีโอซิน 

ทําการตัดชิ้นฟนตัวอยางใหมีความหนา 5 ไมโครเมตรตามแนวยาวของฟน 
B 

L 

D M 

Oocclusal view Buccal view 

M D 

Mesial/distal view 

B L 

นําชิ้นเนื้อฟนไปวางบนสไลด 
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ตาราง 2 เกณฑการประเมินสภาพของเนื้อเยื่อโพรงประสาทฟนดัดแปลงจาก 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 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางในการศึกษานี้ ซึ่งคัดจากผูปวยท่ีไดรับการวางแผนการถอนฟนกราม
นอยซ่ีที่ 1 และ 2 เพ่ือการจัดฟน มีจํานวน 30 ราย (ตาราง 3)  แบงเปนเพศชาย 4 คน เพศหญิง 26 คน  
มีอายุระหวาง 14-27 ป (เฉล่ีย 20.07 ป)    

ตาราง 3   ขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 
ลกัษณะ รอยละ  (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) 
 

ในระหวางการวิจัยมีฟนตัวอยางที่อาสาสมัครไมไดฟอกสีฟนตามระยะเวลาที่
กําหนดจํานวน 3 ซี่  รวมถึงความผิดพลาดจากการเตรียมช้ินเนื้อเย่ือจํานวน 5 ซ่ี  สงผลใหมีการสูญเสีย
กลุมตัวอยางจํานวน 8 ซี่จากทั้งหมด 96 ซี่ คิดเปนรอยละ 8.33  โดยคงเหลือกลุมตัวอยางเปนจํานวน
ฟนทั้งหมด 88 ซี่  แบงเปนกลุม 1 (ฟนปกติ) จํานวน 3 ซี่  กลุม 2 (ฟนที่มีการบูรณะฟนดวยเรซินคอม
โพสิต) จํานวน 5 ซ่ี     กลุม 3-6 (ฟนปกติซ่ึงไดรับการฟอกสีฟน) จํานวน 41 ซ่ี และกลุม 7-10 (ฟนที่มี
การบูรณะฟนดวยเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟน) จํานวน 38 ซี่ (ตาราง 4) 
 
 
 
 
 
 

24 



25 
 

ตาราง 4  จํานวนและลักษณะของซี่ฟนในแตละกลุม 
จํานวนซี่ฟน 

ลกัษณะ กลุม 
1 

กลุม 
2 

กลุม 
3 

กลุม 
4 

กลุม 
5 

กลุม 
6 

กลุม 
7 

กลุม 
8 

กลุม 
9 

กลุม 
10 

ฟนกรามนอยบนซี่ท่ี 1 (14 /24) 1 5 8 6 4 4 5 7 2 4 
ฟนกรามนอยลางซ่ีท่ี 1 (34 /44) - - 2 5 5 5 4 2 5 6 
ฟนกรามนอยลางซ่ีท่ี 2 (35/45) 3 - - - 1 1 - - 2 - 

รวม 4 5 10 11 10 10 9 9 10 10 
กลุม 1:  ฟนปกติ 
กลุม 2:  ฟนที่มีการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต 
กลุม 3-6: ฟนที่ไมมีการบูรณะแลวฟอกสีฟน 1 คืนแลวถอน (กลุม 3), ฟอกสีฟน 7 คืนแลวถอน (กลุม 4), ฟอกสี

ฟน 7 คืนแลวถอนฟนหลังเสร็จสิ้นการฟอกสีฟนเปนระยะเวลานาน 2 สัปดาห (กลุม 5), ฟอกสีฟน 7 
คืนแลวถอนฟนหลังเสร็จสิ้นการฟอกสีฟนเปนระยะเวลานาน 2 เดือน (กลุม 6) 

กลุม 7-10:  ฟนที่มีการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตผานไปนาน 2 เดือนแลวฟอกสีฟน 1 คืนแลวถอน (กลุม 7), 
ฟอกสีฟน 7 คืนแลวถอน (กลุม 8), ฟอกสีฟน 7 คืนแลวถอนฟนหลังเสร็จสิ้นการฟอกสีฟนเปนระยะ
เวลานาน 2 สัปดาห (กลุม 9), ฟอกสีฟน 7 คืนแลวถอนฟนหลังเสร็จสิ้นการฟอกสีฟนเปนระยะ
เวลานาน 2 เดือน (กลุม 10) 

 
ตอนที่ 2 ผลการประเมินพยาธิสภาพของเซลลและเนื้อเย่ือในระดับจุลกายวิภาค   
(histopathological examination) เพื่อเปรียบเทียบการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือ
ในระหวางฟนมนุษยซึ่งไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต กับฟนปกติที่
ไมไดบูรณะดวยวัสดุใดๆ เม่ือผานการฟอกสีฟน (ตาราง 5) 
 
ผลการเปรียบเทียบการตอบสนองของเซลและเน้ือเยื่อในตอการตัดเตรียมโพรงฟนและการบูรณะ
ดวยวัสดุเรซิน คอมโพสิตและฟนปกติ โดยไมไดรับการฟอกสีฟน (กลุมควบคุม 1 และ 2) 

ฟนปกติ (กลุม 1) ไมพบปฏิกิริยาการตอบสนองของเนื้อเย่ือประสาทฟน (pulp 
tissue response) และมีลักษณะจุลกายวิภาคของเนื้อเย่ือในเปนปกติ คือ การเรียงตัวของเซลลสราง
เน้ือฟน (odontoblast cell) เปนลักษณะตอเน่ืองไปตามสวนพรีเดนทีน (pre-dentin) เซลลมีรูปราง
ทรงกระบอก (columnar) ถัดเขามาจากเซลลสรางเนื้อฟนพบบริเวณที่ไมมีเซลล (cell-free zone or 
Weil’s zone) และบริเวณที่มีเซลลไฟโปรบลาสจํานวนมาก (cell-rich zone) ไดชัดเจน  ถัดเขาอีก
เปนสวนเนื้อเย่ือในที่ประกอบไปดวยเซลลสรางเสนใย (fibroblast) และเซลลมีเซนไคมอลที่ไม
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เปลี่ยนสภาพ (undifferentiated mesenchymal cell)  กระจัดกระจายอยูท่ัวไป (ภาพ 5)  รวมทั้งไมพบ
การสรางเนื้อฟนทดแทน    

 สวนฟนที่ไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพลิต และไดผานการใชงาน
เปนระยะเวลานาน 2 เดือน โดยไมไดรับการฟอกสีฟน (กลุม 2) ไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน 
และพบการสรางเนื้อฟนระดับตติยภูมิ (tertiary dentin) รอยละ 80 (4/5 ซี่) ซึ่งมีความหนาเฉลี่ยของ
เน้ือฟนตติยภูมิ เทากับ  31.97+21.03 ไมโครเมตร  เซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่สัมพันธกับ
ตําแหนงที่มีการตัดเตรียมโพรงฟนจะมีรูปรางเตี้ยลงและกลมรีขึ้นและมีความหนาแนนของเซลล
นอยกวาปกติ  ไมพบลักษณะที่ซอนทับกันของเซลลสรางเนื้อฟน (psedostratrified) ท่ีพบในฟน
ปกติ (กลุม 1)  บริเวณที่ถัดเขามาจากเซลลสรางเนื้อฟนไมพบลักษณะแถบของบริเวณที่ไมมีเซลล 
(cell free zone) และบริเวณที่มีเซลลไฟโปรบลาสจํานวนมากอยู (cell rich zone)  ภายในสวน
เนื้อเย่ือในท่ีอยูลึกลงไปมีลักษณะปกติ ไมพบเซลลเม็ดเลือดขาวที่แสดงลักษณะของการอักเสบ  
ความหนาเฉลี่ยของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพสิตเทากับ 880+70 ไมโครเมตร  (ภาพ 6) 

ผลการเปรียบเทียบการตอบสนองของเซลลและเนื้อเยื่อในของฟนปกติ (กลุม 3-6) และฟนที่มีวัสดุ
บูรณะเรซิน คอมโพสิต (กลุม 7-10) ตอการฟอกสีฟน   

 ฟนปกติท้ังหมดจํานวน 41 ซ่ี ซึ่งไดรับการฟอกสีฟนเปนระยะเวลานาน 1 หรือ 7 
คืน (กลุม 3-6)  มีการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือใน เชนเดียวกับกลุมควบคุม 1   การเพิ่ม
ระยะเวลาในการฟอกสีฟนนาน 1 หรือ 7 คืน ไมมีผลตอเนื้อเย่ือในเหมือนกัน   ไมพบพยาธิสภาพ
ระดับจุลกายวิภาคใดๆ ณ ทุกระยะเวลาที่ทําการประเมินผลทางจุลกายวิภาค  ฟนบางซี่ในทุกกลุมมี
การเปลี่ยนแปลงเล็กนอยโดยพบชองวางเปนวงของสารน้ําสะสม (edema) ขนาดเล็กภายในชั้นของ
เซลลสรางเนื้อฟน (vacuolization of odontoblast layer) (ภาพ 7A-7F)    

ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนพบการอักเสบของเนือ้เย่ือ
ใน และความผิดปกติในการเรียงตัวของของเซลลสรางเนื้อฟนและเนื้อเย่ือในมากกวาฟนปกติที่
ไดรับการฟอกสีฟนซี่งไมพบปฏิกิริยาการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือใน   ฟนที่ไดรับการฟอกสี
ฟนนาน 7 คืน (กลุม 8) พบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน และความผิดปกติในการจัดเรียงตัวของของเซลล
สรางเนื้อฟนและเนื้อเย่ือใน มากกวาฟนที่ไดรับการฟอกสีฟนนาน1 คืน (กลุม 7)   และถึงแมจะหยุด
ฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาหหรือ 2 เดือนแลวก็ตาม การอักเสบของเนื้อเย่ือในก็ยังสามารถพบไดและมี
รูปแบบใกลเคียงกัน  เซลลอักเสบที่พบเปนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซทเปนสวนใหญรวมกับ
พลาสมาเซลล  สวนเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดอิโอซิโนฟล (eosinophil) พบไดรอยละ 79.17 ของฟนที่
เกิดการอักเสบทั้งหมด (19/24 ซ่ี)   กลุมของเซลลเม็ดเลือดขาวจะรวมกลุมกันในบริเวณดานใตตอ
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เซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่สัมพันธกับการตัดเตรียมโพรงฟน และขยายกินบริเวณเขามาในสวน
ในของเนื้อเย่ือในฟนแตไมเกินครึ่งหนึ่งของความกวางของโพรงเนื้อเย่ือใน โดยพบหลอดเลือดเพิ่ม
มากขึ้นในบริเวณที่เกิดการอักเสบและมีการคั่งของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือด    นอกจากนี้ ยังพบ
จํานวนฟนที่มีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิเพิ่มขึ้นและมีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิหนาขี้นในกลุมฟนที่มี
วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต  

ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนนาน 1 คืน(กลุม 7) พบวา
รอยละ 44.44 (4/9 ซี่) แสดงลักษณะปกติของเนื้อเย่ือใน เซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่มีการกรอ
ตัดโพรงฟนมีรูปรางทรงกระบอกสั้น (ภาพ 8A และ B)   รอยละ 33.33 (3/9 ซี่) ของฟนในกลุม 7 
พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในและความผิดปกติในการเรียงตัวของเซลลสรางเนื้อฟนและเนื้อเย่ือใน 
ระดับเล็กนอย โดยพบกลุมของเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดเซลลลิมโฟไซท (lymphocyte) และพลาสมา
เซลล (plasma cell) จํานวนเล็กนอย 1 กลุมในบริเวณดานในของเนื้อเย่ือใน   รอยละ 11.11 (1/9 ซี่) 
พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง    เซลลสรางเนื้อฟนขาดการเรียงตัวท่ีตอเนื่อง พบ
เซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซทจํานวนมากรวมกับพลาสมาเซลลแทรกอยูในช้ันเซลลสรางเนื้อฟนเขา
มาถึงเนื้อเย่ือในสวนในลึกของบริเวณที่สัมพันธกับตําแหนงโพรงฟน มีหลอดเลือดแดงเพิ่มมากขึ้น
และมีการคั่งของเซลลเม็ดเลือดแดงในบริเวณที่เกิดการอักเสบ (ภาพ 9C-9E)    นอกจากนี้พบการ
อักเสบของเนื้อเย่ือในระดับรุนแรงและมีความผิดปกติของการจัดเรียงตัวของเนื้อเย่ือใน เทากับ รอย
ละ 11.11 (1/9 ซ่ี) โดยพบวาในฟนซี่นี้มีการปนเปอนของแบคทีเรียใตวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
ฟนทุกซ่ีที่เกิดการอักเสบพบเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดอิโอซิโนฟล (eosinophil) (ภาพ 9F)      

ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืน (กลุม 8)  รอย
ละ 77.8 (7/9 ซ่ี) พบเซลลสรางเนื้อฟนมีรูปรางลูกบาศก (cuboid) และมีจํานวนเซลลนอยกวาปกติ   
ในบางตําแหนงเซลลสรางเนื้อฟนหายไป  รอยละ 88.89 ของฟนในกลุมนี้ พบการอักเสบของ
เนื้อเย่ือใน  มีเพียงรอยละ 11.11 (1/9 ซ่ี) ของฟนในกลุมนี้ ท่ีไมเกิดการอักเสบของเนื้อเย่ือใน   
บริเวณที่มีการอักเสบพบเซลลเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซทเปนสวนใหญ มีพลาสมาเซลลและโม
โนไซทจํานวนเล็กนอย โดย รอยละ 44.44 (4/9 ซี่) ของฟนในกลุมนี้มีอาการอักเสบระดับเล็กนอย 
โดยพบเซลลเม็ดเลือดขาวจํานวนเล็กนอยอยูกระจัดกระจายเขาไปในเนื้อเย่ือในฟนไมเกิน 1/3 ของ
ความกวางของโพรงเนื้อเย่ือใน (pulp chamber) (ภาพ 10A และ B)    รอยละ 44.44 (4/9 ซ่ี) มีการ
อักเสบของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง โดยพบเซลลเม็ดเลือดขาวแทรกอยูหนาแนนใตตอบริเวณที่
เกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิและกระจายลึกเขาไปไมเกิน 2/3 ของความกวางโพรงเนื้อเย่ือใน (ภาพ 
10C และ D)  โดยมีรอยละ 11.11 ของฟนในกลุมนี้ (1/9 ซ่ี) ท่ีพบลักษณะการอักเสบแตยังมีการ
จัดเรียงตัวของเซลลสรางเนื้อฟนยังอยูในเกณฑปกติ (ภาพ 11A)   พบเซลลเม็ดเลือดขาวอิโอซิโน

ขอคิดเห็น[T1]: (ภาพ..........)    
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ฟลไดในฟน 6 ซี่จากฟนที่เกิดการอักเสบทั้งหมด 8 ซ่ี (ภาพ 11B)     พบการปนเปอนของแบคทีเรีย
ในทอเนื้อฟนระดับปานกลาง รอยละ 11.11 (1/9 ซ่ี) ซ่ึงเปนฟนที่พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในและมี
ความผิดปกติของการจัดเรียงตัวของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง  

นอกจากนี้พบวาฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 
คืน (กลุม 8) มีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิในจํานวนฟนและปริมาณมากกวาฟนที่ไดรับการฟอกสีฟน
นาน 1 คืน (กลุม 7)   โดยพบรอยละ 77.78 ของฟนที่ไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืน (กลุม 8) (7/9 ซี่) 
ขณะที่มีเพียงรอยละ 22.22 (2/9 ซี่) ของฟนที่ไดรับการฟอกสีฟนนาน 1 คืน (กลุม 7)   พบการสราง
เน้ือฟนตติยภูมิ ความหนาของเนื้อฟนตติยภูมิของฟนที่ไดรับการฟอกสีฟนนาน 1 และ 7 คืน เฉล่ีย
เทากับ 9+18 และ 45+32 ไมโครเมตร ตามลําดับ 

หลังหยุดฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาห (กลุม 9) และ 2 เดือน (กลุม 10)  พบวาจํานวน
ฟนที่มีการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนลดลงตามระยะเวลาที่สังเกตการณ และ ฟนที่มีการเรียงตัวของ
เซลลสรางเนื้อฟนและเนื้อเย่ือในฟนเปนปกติมีมากขึ้น  อยางไรก็ตาม ท่ีระยะเวลา 2 เดือน ยังพบ
ฟนที่มีการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนและความผิดปกติของการเรียงตัวของเซลลสรางเนื้อฟนและ
เนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย (mild) จนถึงระดับปานกลาง  โดยการอักเสบของเนื้อเย่ือในของที่มีการ
บูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต ซ่ึงไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 วัน (กลุม 7-10) มีรูปแบบใกลเคียงกัน
ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน   นอกจากนี้พบจํานวนฟนที่มีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิเพิ่มขึ้น และมีการ
สรางเนื้อฟนตติยภูมิหนาขึ้น   ณ ระยะเวลา 2 เดือนหลังหยุดการฟอกสีฟน (กลุม 10) พบจํานวนฟน
ท่ีมีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิเทากับรอยละ 70 (7/10 ซ่ี) และมีความหนาของเนื้อฟนตติยภูมิเฉล่ีย
เทากับ 52+45 ไมโครเมตร ซ่ึงมากกวาที่ระยะเวลา 2 สัปดาหหลังหยุดการฟอกสีฟน (กลุม 9) ท่ีพบ
เทากับรอยละ 50 (5/10 ซ่ี) และมีความหนาเฉลี่ยเทากับ 33+41 ไมโครเมตร 

ฟนที่มีการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต ซึ่งไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 วันและ
หยุดฟอกนาน 2 สัปดาห (กลุม 9) พบวารอยละ 40 ของฟนในกลุมนี้ (4/10 ซี่) มีระดับการ
ตอบสนองของเนื้อเย่ือในระดับปกติ  ไมพบเซลลเม็ดเลือดขาวและไมพบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ
ในตําแหนงที่สัมพันธกับตําแหนงการเตรียมโพรงฟน  แตพบวารอยละ 50 ของฟนที่ไมมีการอักเสบ 
(2/4 ซี่) มีรูปรางและการเรียงตัวของเซลลสรางเนื้อฟนผิดไปจากปกติโดยพบเปนเซลลรูปรางกลม
สั้น เรียงตัวชั้นเดียวหรือบางตําแหนงแทบไมพบเซลลเลย คลายกับฟนตัวอยางในกลุมควบคุม 2 
(ภาพ 12A และ B)   รอยละ 60 ของฟนในกลุม 9 (6/10 ซ่ี) ท่ีพบมีการอักเสบของเนื้อเย่ือในโดย
แบงเปนการอักเสบระดับเล็กนอย (mild) และระดับปานกลาง (moderate) เทากับ รอยละ 50 (5/10 
ซี่) และ รอยละ 10 (1/10 ซี่) ตามลําดับ   ในกลุมฟนตัวอยางที่พบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน พบ
เซลลอิโอซิโนฟลไดรอยละ 66.67 (4/6 ซี่)   กลุมที่มีระดับการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย 

ขอคิดเห็น[T2]: (ภาพ..........)           
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พบวาเซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่สัมพันธกับตําแหนงที่มีการเตรียมโพรงฟนมีรูปรางสั้นลง 
(cuboidal) และมีการเรียงตัวชั้นเดียวหรือขาดหายไป   พบเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซทรวมกับ
พลาสมาเซลลกระจายอยูในบริเวณใตตอเซลลสรางเนื้อฟนและถัดเขามาในเนื้อเย่ือในฟนไมเกิน 1 
ใน 3 ของความกวางของเนื้อเย่ือในทั้งหมด (ภาพ 13A และ B)    รอยละ 10 (1/10 ซี่) มีการอักเสบ
ของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง ซ่ึงพบเซลลลิมโฟไซทกลุมใหญรวมกับพลาสมาเซลลรวมตัว
หนาแนนใตตอเซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่เปนโพรงฟน เนื้อเย่ือในบริเวณที่ลึกลงไปดานในมี
ลักษณะปกติ เซลลสรางเนื้อฟนมีรูปรางและการเรียงตัวท่ีผิดปกติ แตไมพบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ 
(ภาพ 13C และ D)   นอกจากนี้ยังพบการปนเปอนเชื้อแบคทีเรียในทอเนื้อฟน (dentinal tubule) 
ระดับปานกลางในฟนซี่นี้ 

ฟนที่มีการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต ซึ่งไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 วันและ
หยุดฟอกนาน 2 เดือน (กลุม 10) พบวารอยละ 50 ของฟนในกลุมนี้ (5/10 ซี่) มีลักษณะของเนื้อเย่ือ
ในฟนที่ปกติ โดยฟนจํานวน 3 ซ่ีจาก 5 ซี่ท่ีมีการตอบสนองของเนื้อเย่ือในที่เปนปกติ มีการสราง
เนื้อฟนตติยภูมิ และมีความหนาเฉลี่ยเทากับ 63+29 ไมโครเมตร   นอกจากนี้ มีฟน 2 ซ่ีท่ีการเรียงตัว
ของเซลลสรางเนื้อฟนผิดปกติ โดยเซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่สัมพันธกับตําแหนงที่มีวัสดุ
บูรณะจะมีรูปรางเตี้ยลงและกลมรีขึ้นและมีความหนาแนนของเซลลนอยกวาปกติ ซ่ึงมีลักษณะ
คลายกับฟนในกลุมควบคุม 2 (ภาพ 14A และ B)   ฟนซ่ีท่ียังมีการอักเสบของเนื้อเย่ือในทั้งหมดพบ
เซลลเม็ดเลือดขาวอิโอซิโนฟล   รอยละ 50 ของฟนในกลุมน้ี (5/10 ซ่ี) มีการอักเสบของเนื้อเย่ือใน
โดยแบงเปนระดับเล็กนอย 4 ซี่ (ภาพ 15A-D)  และระดับปานกลาง 1 ซ่ี (ภาพ 16A-D) โดยพบกลุม
ของเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลรวมกลุมขนาดเล็กจนถึงปานกลางในบริเวณใต
ตอเซลลสรางเนื้อฟนขยายเขามาถึงสวนในของเนื้อเย่ือใน ไมเกิน 1 ใน 3 ของความกวางของโพรง
เน้ือเย่ือในทั้งหมด   ฟนจํานวน 4 ซี่จาก 5 ซี่ที่มีการอักเสบของเนื้อเย่ือใน พบการสรางเนื้อฟนตติย
ภูมิ และมีความหนาเฉลี่ยของเนื้อฟนตติยภูมิเทากับ 83+36 ไมโครเมตร  

ความหนาเฉลี่ยของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตของฟนในกลุม 7-10 ซึ่ง
ไดรับการเตรียมโพรงฟนเพ่ือการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตและรับการฟอกสีฟนเทากับ 
948+156, 844+208, 853+171 และ 849+163 ไมโครเมตรตามลําดับ และมีคาเฉล่ียรวมเทากับ 
906+178 ไมโครเมตร (ตาราง 5)     ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของความหนาเฉลี่ย
ของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตในระหวางกลุมทดลอง 7-10 (ANOVA, p = 0.496) และ
เมื่อเปรียบเทียบความหนาเฉลี่ยของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพสิตของกลุมทดลอง 7-10 กับ
กลุมควบคุม 2 (880+70 ไมโครเมตร) พบวาความหนาเฉลี่ยของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพ
สิตไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ANOVA, p = 0.330)  

ขอคิดเห็น[T3]: ภาพ 
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ภาพ 5  ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนปกติ (กลุมควบคุม 1).   

แสดงลักษณะเนื้อเย่ือในท่ีปกติ (H & E stain).  (A) ชั้นเซลลสรางฟนที่มีลักษณะซอนทับ
กัน (psuedostratified) และมีรูปรางเปนทรงกระบอกยาว (tall columnar) มีการจัดเรียงตัว
ของเนื้อเย่ือในเปนปกติ ไมพบเซลลอักเสบ (ภาพกําลังขยาย 32 เทา).  (B) ภาพขยายของ 
(A) ท่ีกําลังขยาย 126 เทา.  

 
 

 
ภาพ 6   ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนซึ่งไดรับการบูรณะฟน

ดวยเรซินคอมโพสิตเปนระยะเวลา 2 เดือนและไมมีการฟอกสีฟน (กลุมควบคุม 2) (H & 
E stain).     (A) เซลลสรางเนื้อฟนในตําแหนงที่สัมพันธกับตําแหนงที่มีการตัดเตรียม
โพรงฟนจะมีรูปรางเตี้ยลงและกลมรีขึ้นและมีความหนาแนนของเซลลนอยกวาปกติ  ไม
พบลักษณะที่ซอนทับกันของเซลลสรางเนื้อฟน (psedostratrified) ที่พบในฟนปกติ  ไม
พบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน (ภาพกําลังขยาย 32 เทา).   (B) การสรางเนื้อฟนตติยภูมิ 
(ลูกศร) (ภาพกําลังขยาย 32 เทา).    

 

A B 

63x 126x 100 µm 50 µm 

A B 

32x 63x 100 µm 100 µm 



31 
 

 
ภาพ 7   ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสีฟน 

(กลุม 3-6).    การตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือในเปนปกติ เชนเดียวกับกลุมควบคุม 1 
ไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน เซลลสรางฟนและการจัดเรียงตัวของเนื้อเย่ือในเปนปกติ 
รวมทั้งไมพบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ (H&E stain)  (A) ฟอกสีฟนเปนเวลานาน 1 คืน 
(กลุม 3) (กําลังขยาย 63 เทา).  (B) ฟอกสีฟนเปนเวลานาน 7 คืน (กลุม 4) (กําลังขยาย 
63x).  (C) ฟอกสีฟนเปนเวลานาน 7 คืนและหยุดฟอกนาน 2 สัปดาห (กลุม 5) 
(กําลังขยาย 63 เทา). (D)  ฟอกสีฟนเปนเวลานาน 7 คืนและหยุดฟอกนาน 2 เดือน (กลุม 
6) (กําลังขยาย 63 เทา).  (E) และ (F) ช้ันเซลลสรางเนื้อฟนเกิดชองวางเปนวงของสารน้ํา
สะสม (edema) ขนาดเล็ก (vacuolization of odontoblast layer) พบไดในทุกกลุม 
(กําลังขยาย 126 เทา). 

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  ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซิน คอม

โพสิตที่ไดรับการฟอกสีฟนเปนระยะเวลา 1 คืน (กลุม 7) แบบท่ีมีการตอบสนองของ
เนื้อเย่ือในระดับปกติ (H & E stain).  (A) และ (B) ไมพบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ เซลล
สรางเนื้อฟนมีรูปรางส้ัน (กําลังขยาย 32 และ126 เทา ตามลําดับ).  (C) และ (D) พบมีการ
สรางเนื้อฟนตติยภูมิ (ลูกศร) (กําลังขยาย 32 และ126 เทา ตามลําดับ). 

 
 
 
 
 
 
 

B A

D C

32x 126x 

32x 126x 100 µm 

100 µm 

50 µm 

50 µm 
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ภาพ 9  ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพสิต

ท่ีไดรับการฟอกสีฟนเปนระยะเวลา 1 คืน (กลุม 7) ซึ่งพบการตอบสนองของเนื้อเย่ือในระดับ
เล็กนอยและปานกลาง (H & E stain).  (A) การอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย 
(กําลังขยาย 32 เทา).  (B) ภาพขยายบริเวณกรอบสี่เหล่ียมในรูป (A) แสดงกลุมของเซลลลิม
โฟไซทขนาดเล็ก 1 กลุมใตตอเซลลสรางเนื้อฟนที่ปกติ (กําลังขยาย 63 เทา).  (C) การอักเสบ
ของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง พบเซลลอักเสบกระจายอยูไมเกิน 2/3 ของความกวางโพรง
เนื้อเย่ือใน (กําลังขยาย 32 เทา).  (D) ภาพขยายของบริเวณกรอบสี่เหล่ียมในรูป (C) แสดง
เซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลแทรกตัวในชั้นเซลลสรางเนื้อฟนและในสวน
เนื้อเย่ือในฟนดานใน มีหลอดเลือดแดงขนาดเล็กเพิ่มมากขึ้นและมีเซลลเม็ดเลือดแดงคั่งอยู 
(กําลังขยาย 126 เทา).  (E) ภาพกําลังขยายบริเวณกรอบสี่เหล่ียมสีน้ําเงินในรูป (C) แสดงเซลล
อักเสบชนิดลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลในสวนเนื้อเย่ือฟนดานใน (กําลังขยาย 252 เทา).   
(F) เซลลอิโอซิโนฟล (ลูกศร) พบในฟนทุกซี่ท่ีเกิดการอักเสบ (กําลังขยาย 252 เทา). 

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   ลักษณะจุลกายวิภาคของเซลลสรางฟนและเนื้อเย่ือในของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซิน คอมโพสิต

ท่ีไดรับการฟอกสีฟนเปนระยะเวลา 7 คืน (กลุม 8) ซึ่งพบการตอบสนองของเนื้อเย่ือในระดับ
เล็กนอย และปานกลาง (H & E stain).   (A) การอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย เซลล
อักเสบจํานวนเล็กนอยกระจายตัวในช้ันเซลลสรางเนื้อฟนและภายในเนื้อเย่ือในไมเกิน 
2/3 ของความกวางโพรงเนื้อเย่ือใน (กําลังขยาย 32 เทา).  (B) ภาพขยายของบริเวณกรอบ
ส่ีเหล่ียมในรูป (A) แสดงเซลลอักเสบชนิดลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลกระจายตัวใกล
กับหลอดเลือดแดงที่มีการคั่งของเม็ดเลือดแดง (กําลังขยาย 252 เทา).  (C) การอักเสบของ
เนื้อเย่ือในระดับปานกลาง พบเซลลอักเสบจํานวนมากเกาะกลุมกันใตตอบริเวณที่เกิดการ
สรางเนื้อฟนตติยภูมิและกระจายลึกเขาไปไมเกิน 2/3 ของความกวางของโพรงเนื้อเย่ือใน 
(กําลังขยาย 32 เทา).  (D) ภาพขยายของบริเวณกรอบสี่เหล่ียมในรูป (C) แสดงเซลลอักเสบ
ชนิดลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลกระจุกตัวอยูหนาแนน (กําลังขยาย 252 เทา). 

 
 
 
 
 
 

A B 

D C

32x 252x 

32x 252x 

100 µm 10 µm 

100 µm 10 µm 
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ภาพ 11   ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงเซลลอักเสบในการตอบสนองของเนื้อเย่ือในตอการฟอกสีฟน

นาน 7 คืน ของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (กลุม 8) (H & E stain).  (A) กลุมของ
เซลลเม็ดเลือดขาวใตตอบริเวณที่มีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิโดยที่การเรียงตัวของเซลล
สรางเนื้อฟนยังคงปกติ (กําลังขยาย 63 เทา).  (B) เซลลเม็ดเลือดขาวอิโอซิโนฟล (ลูกศร) 
พบไดในฟน 6 ซ่ีจากฟนที่เกิดการอักเสบ 8 ซี่ (กําลังขยาย 252 เทา). 

 
 

 
ภาพ 12   ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงการตอบสนองของเนื้อเย่ือในระดับปกติตอการฟอกสีฟนนาน 7 

วันและหยุดฟอกนาน 2 สัปดาหในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (กลุม 9) (H & E 
stain).   ไมพบเซลลอักเสบ แตเซลลสรางเนื้อฟนมีรูปรางกลม สั้นและขาดความตอเนื่อง  
(A) ภาพกําลังขยาย 32 เทา และ (B) ภาพกําลังขยาย 63 เทา. 

 
 
 

A B 

63x 252x 10 µm 100 µm 

A B 

32x 63x 100 µm 100 µm 
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ภาพ 13   ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอยและปานกลางในฟนที่มี

วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตซึ่งไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืนและหยุดฟอกนาน 2 
สัปดาห (กลุม 9) (H & E stain).  (A) การอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย (กําลังขยาย 
32 เทา).  (B) ภาพขยายของ (A) แสดงเซลลลิมโฟไซทและพลาสมาเซลล (กําลังขยาย 252 
เทา).  (C) การอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนระดับปานกลาง (กําลังขยาย 32 เทา).  (D) ภาพ
ขยายของ (C) แสดงเซลลลิมโฟไซท พลาสมาเซลลและเซลลโอซิโนฟล (ลูกศร) พบได
ในฟน 4 ซี่จากฟน 6 ซ่ีท่ีเกิดการอักเสบ (กําลังขยาย 252 เทา). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

D C

A B 

32x 252x 

32x 252x 

10 µm 100 µm 

100 µm 10 µm 



37 
 

 
ภาพ 14    ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงการตอบสนองของเนื้อเย่ือในระดับปกติตอการฟอกสีฟนนาน 7 

คืนและหยุดฟอกสีฟนนาน 2 เดือนในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (กลุม 10) (H & 
E stain).  ไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน เกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิรวมกับเซลลสราง
เนื้อฟนที่สั้นลงและขาดหายไปบางสวน (A) ภาพกําลังขยาย 32 เทา และ (B) ภาพ
กําลังขยาย 63 เทา.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 

32x 63x 100 µm 100 µm 
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ภาพ 15   ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงการอักเสบของเนื้อเยื่อในระดับเล็กนอยและปานกลาง 

ของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตซึ่งไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืนและหยุดฟอกสี
ฟนนาน 2 เดือน (กลุม 10) (H & E stain).  (A) การอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย 
(กําลังขยาย 32 เทา).  (B) ภาพขยายของ (A) แสดงการพบเซลลอิโอซิโนฟลในบริเวณที่เกิด
การอักเสบ (กําลังขยาย 252 เทา).  (C) การอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับปานกลาง (กําลังขยาย 
32 เทา).  (D) ภาพขยายของ (C) แสดงกลุมของเซลลลิมโฟไซทและพลาสมาเซลลจํานวนมาก
รวมกลุมอยูหนาแนนใตช้ันเซลลสรางเนื้อฟนที่ปกติ (กําลังขยาย 252 เทา). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A B 

C D 

32x 252x 

32x 252x 

100 µm 10 µm 

100 µm 10 µm 
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ภาพ 16  ลักษณะจุลกายวิภาคแสดงการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับปานกลางของฟนที่มีวัสดุ

บูรณะเรซินคอมโพสิตซ่ึงไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืนและหยุดฟอกสีฟนนาน 2 เดือน 
(กลุม 10) (H & E stain).   พบกลุมของเซลลเม็ดเลือดขาวจํานวนมากใตตอเซลลสรางเนื้อ
ฟน (A) ภาพกําลังขยาย 32  เทา และ (B) ภาพกําลังขยาย 63  เทา.  (C) ภาพขยายบริเวณ
กรอบสี่เหล่ียมในรูป (B) แสดงถึงการไมพบเนื้อฟนตติยภูมิในตําแหนงที่มีการตัดเตรียม
โพรงฟน เซลลสรางเนื้อฟนเรียงตัวใกลเคียงปกติ สวนพรีเดนทีนขาดความตอเนื่อง มีการ
คั่งของเม็ดเลือดแดงในหลอดเลือด (กําลังขยาย126 เทา).  (D) ภาพขยายบริเวณกรอบ
ส่ีเหล่ียมในรูป (B) เซลลลิมโฟไซทจํานวนมากรวมกับพลาสมาเซลลอยูรวมตัวกันอยาง
หนาแนน (กําลังขยาย 252  เทา). 

 
 

A B 

D C

32x 63x 

126x 252x 10 µm 

100 µm 100 µm 

50 µm 

ขอคิดเห็น[T4]: 1.กรรมการสอบขอให
แสดงรูปฟนที่มีการอักเสบ ระดับรุนแรง 
กลุม 7 ซ่ึงไมมีปรากฏในวิทยานิพนธ  ใน
รูปเดียวกันควรแสดง bacterial 

contamination ดวย  หรือถามีการสราง 
tertiary dentin ก็แสดงดวย และเพิ่มเติม
ใน text ใหสอดคลองกัน   ถาทาํท ันก็
เขียนแต text ไมตองเอารูป 
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ตารางที่ 5   ผลการเปลี่ยนแปลงลักษณะของเซลลและเนื้อเยื่อในฟนทางจุลกายวิภาคของฟนตัวอยางทั้ง 10 กลุม 
 

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 กลุม 
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 ผลการตรวจทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบอุบัติการณของอาการเสียวฟนและ
ระยะเวลาที่อาการเสียวฟนคงอยูระหวางฟนซึ่งไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซิน 
คอมโพสิตกับฟนปกติ ในระหวางที่มีการฟอกสีฟน 
 
การประเมินผลขางเคียงจากการฟอกสีฟน (อาการเสียวฟนและอาการระคายเคืองเนื้อเย่ือในชองปาก) 

กอนทําการวิจัย ฟนตัวอยางทุกกลุมจํานวนทั้งหมด 88 ซ่ี ฟนทุกซ่ีมีเหงือกปกติ ไม
พบลักษณะอักเสบหรือเหงือกรน   รอยละ 3.41 (3/88 ซี่) ท่ีมีระดับอาการเสียวฟนไมเกินระดับ 3 ซึ่ง
อยูในระดับเล็กนอยโดยเปนฟนในกลุม 5, 6 และ 7 กลุมละ 1 ซ่ี    ฟนทุกซี่ท่ีไดรับการบูรณะดวยเร
ซินคอมโพสิต อยูในสภาพดีและไมพบอาการเสียวฟนกอนการฟอกสีฟน 

ผลการประเมินอาการเสียวฟนโดยทันตแพทยหรือโดยอาสาสมัครไดผลสรุปใน
ทํานองเดียวกัน (ตาราง 6 - 7 และ ภาพ 17- 18)   กลาวคือ หลังการฟอกสีฟนพบอุบัติการณการเสียว
ฟนเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาในการฟอกสีฟนที่เพิ่มขึ้น และลดลงตามระยะเวลาที่หยุดการฟอกสีฟน    
ผลการประเมินอาการเสียวฟนโดยทันตแพทย พบวา กลุมที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 7-10) มี
อุบัติการณเสียวฟน (รอยละ 23.68) มากกวากลุมฟนปกติ (กลุม 3-6) (รอยละ 2.44) แตระดับความ
รุนแรงของอาการเสียวฟนไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ANOVA, p > 0.05) 
(ตาราง 6) อุบัติการณและความรุนแรงของอาการเสียวฟนซ่ึงประเมินโดยอาสาสมัครสูงกวาผลการ
ประเมินโดยทันตแพทย โดยกลุมที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 7-10) มีอุบัติการณเสียวฟน (รอย
ละ 55.26) มากกวากลุมฟนปกติ (กลุม 3-6) (รอยละ 29.27) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2, p = 
0.029)   

ผลการประเมินอาการเสียวฟนโดยทันตแพทย ณ เวลาที่ถอนฟน(ตาราง 6)  ไดผล
ดังนี้ ฟนปกติที่ไดรับการฟอกสีฟน นาน 1 คืน (กลุม 3) ไมพบอาการเสียวฟน  สวนฟนที่มีวัสดุเรซิ
นคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนนาน 1 คืน (กลุม 7)  พบอาการเสียวฟนเปนอาการเสียวฟน
ระดับเล็กนอยและปานกลาง เทากับรอยละ 11.11 และ 11.11 (1/9 และ 1/9 ซ่ี ตามลําดับ)   หลังฟอก
สีฟนนาน 7 คืน ฟนปกติไมพบอาการเสียวฟน (กลุม 4)   สวนฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 8) 
พบอาการเสียวฟนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 24.14 (7/29 ซ่ี) โดยแบงเปนอาการเสียวฟนระดับเล็กนอยและ
ปานกลาง เทากับรอยละ 13.79 (4/29 ซี่) และ 10.34 (3/29 ซี่) ตามลําดับ   หลังหยุดฟอกสีฟนไมพบ
อาการเสียวฟนในกลุมฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืน (กลุม 5 และ 6)   แตหลังหยุดการ
ฟอกสีฟนนาน 2  สัปดาห ในกลุมฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิตที่ไดรับการฟอกสีฟนยังพบอาการ
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เสียวฟน เทากับ รอยละ 40 (4/10 ซ่ี) (กลุม 9)  แตไมพบอาการเสียวฟนเมื่อหยุดการฟอกสีฟนนาน 2 
เดือน (กลุม 10)    

ผลการประเมินอาการเสียวฟนโดยอาสาสมัคร (ตาราง 7)  ไดผลดังนี้ ฟนปกติที่
ไดรับการฟอกสีฟน นาน 1 คืน (กลุม 3) พบอาการเสียวฟนรอยละ 40 (4/10 ซี่) ซึ่งเปนระดับ
เล็กนอยท้ังหมด   สวนฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิตและไดรับการฟอกสีฟนนาน 1 คืน (กลุม 7) พบ
อาการเสียวฟนมากกวากลุมฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสีฟนเปนระยะเวลาเทากันเทากับรอยละ 66.67 
(6/9 ซี่) โดยจําแนกเปนระดับเล็กนอยและปานกลาง เทากับรอยละ 44.44 และ 22.22 (4/9 และ 2/9 
ซี่ ตามลําดับ)   หลังฟอกสีฟนนาน 7 คืน ฟนปกติ (กลุม 4) พบอาการเสียวฟนเพ่ิมขึ้นเล็กนอย เปน 
รอยละ 45.45 (5/11 ซี่) แตระดับอาการเสียวฟนรุนแรงเพิ่มขึ้น โดยแบงเปนอาการเสียวฟนระดับ
เล็กนอย และปานกลาง เทากับ รอยละ 18.18 และ 27.27 ตามลําดับ 

 สวนฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 8) พบอาการเสียวฟนเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 
24.14 (7/29 ซี่) โดยแบงเปนอาการเสียวฟนระดับเล็กนอยและปานกลาง เทากับรอยละ 13.79 (4/29 
ซี่) และ 10.34 (3/29 ซ่ี) ตามลําดับ   หลังหยุดฟอกสีฟนไมพบอาการเสียวฟนในกลุมฟนปกติที่
ไดรับการฟอกสีฟนนาน 7 คืน (กลุม 5 และ 6)   แตหลังหยุดการฟอกสีฟนนาน 2 สัปดาห ในกลุม
ฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิตที่ไดรับการฟอกสีฟนยังพบอาการเสียวฟน เทากับ รอยละ 40 (4/10 ซี่) 
(กลุม 9) แตไมพบอาการเสียวฟนเมื่อหยุดการฟอกสีฟนนาน 2 เดือน (กลุม 10) 

ภาพ 17 เปรียบเทียบอาการเสียวฟนระหวางกลุมฟนปกติ (กลุม 4+5+6) และฟนที่
ไดรับการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 8+9+10) ระหวางที่ไดรับการฟอกสีฟนเปน
ระยะเวลา 7 คืน   จํานวนอาสาสมัครในกลุมที่ไดรับการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต (รอยละ38-
41)  ซึ่งมีอาการเสียวฟนมีมากกวาจํานวนอาสาสมัครในกลุมฟนปกติซึ่งไดรับการฟอกสีฟน (รอย
ละ10-22)    เมื่อระยะเวลาในการฟอกสีฟนเพ่ิมข้ึน จํานวนอาสาสมัครในกลุมที่ไดรับการบูรณะดวย
วัสดุเรซินคอมโพสิตซ่ึงมีอาการเสียวฟนคอนขางคงที่   ในขณะที่จํานวนอาสาสมัครในกลุมฟน
ปกติ มีอาการเสียวฟนลดลงในระหวางวันที่ 4-7 ของการฟอกสีฟน เหลือเพียงรอยละ10-13   

หลังหยุดการฟอกสีฟน อาการเสียวฟนลดลงทั้งกลุมฟนปกติ (กลุม 5+6) และกลุม
ฟนที่มีการบูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุม 9+10) ตามระยะเวลาที่สังเกตการณนาน 1 สัปดาห 
โดยการเก็บขอมูลจากแบบสอบถาม (ภาพ 18)   โดย ณ เวลา 5 วันหลังหยุดฟอกสีฟน กลุมที่เปน
ฟนปกติที่ไดรับการฟอกสีฟนไมมีอาสาสมัครใดที่มีอาการเสียวฟน แตหลังหยุดฟอกสีฟนนาน 7 
วัน รอยละ 15 ของอาสาสมัครในกลุมที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิตและรับการฟอกสีฟนนั้นยังคงมี
อาการเสียวฟนอยู   หลังหยุดฟอกสีฟน ระดับอาการเสียวฟนเฉลี่ยของกลุมที่เปนฟนปกติและฟน
ที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต อยูในระดับเล็กนอย (นอยกวา 3) โดยระดับอาการเสียวฟนเฉลี่ยของฟน
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ที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต มีแนวโนมสูงกวากลุมฟนปกติ (ตาราง 8) และระดับอาการเสียวฟนมี
แนวโนมลดลงเมื่อหยุดฟอกสีฟนนานขึ้น (ภาพ 19)   อาสาสมัครรายงานวาสิ่งกระตุนอาการเสียว
ฟนไดแก การแปรงฟน การดื่มน้ําและการรับประทานอาหาร 

ผลการวิเคราะหทางสถิติไมพบความสัมพันธระหวางคาเฉลี่ยระดับอาการเสียวฟน
ท่ีอาสาสมัครรายงานจากแบบสอบถาม และคาความหนาของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะ (ANOVA, p = 
0.480)   นอกจากนี้ไมพบความสัมพันธระหวางความหนาของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะและการ
ตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนที่ระดับตางๆ (X2, p = 0.248)   อยางไรก็ตาม การมีวัสดุบูรณะเรซิน 
คอมโพสิต (กลุม 7-10) มีผลเพ่ิมการตอบสนองของเนื้อเย่ือในตอการฟอกสีฟนเมื่อเปรียบเทียบกับ
การฟอกสีฟนในฟนปกติ (กลุม 3-6) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2, p = 0.000) โดยการตอบสนอง
ของเนื้อเย่ือใน ภายในกลุมที่มีวัสดุบูรณะไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธระหวางอาการเสียวฟนกับการตอบสนองของเนื้อเย่ือ
ใน พบวาฟนปกติที่ไดรับการฟอกสีฟน ซึ่งมีลักษณะทางจุลกายวิภาคของเนื้อเย่ือในฟนเปนปกติ 
แตอาสาสมัครรายงานถึงอาการเสียวฟนเทากับรอยละ29.27 (12 /41 ซี่)   ในขณะที่ฟนที่มีวัสดุ
บูรณะและไดรับการฟอกสีฟน อาสาสมัครรายงานถึงอาการเสียวฟนแตเน้ือเย่ือในเปนปกติ เทากับ
รอยละ 13.16 (5 /38 ซี่)   อาสาสมัครที่ไมมีอาการเสียวฟนแตเนื้อเย่ือในเกิดการอักเสบ เทากับรอย
ละ 21.05 (8 /38 ซี่) และอาสาสมัครที่มีอาการเสียวฟนและพบการอักเสบของเนื้อเย่ือใน เทากับรอย
ละ 42.11 (16 /38 ซี่)   ผลการวิเคราะหทางสถิติพบวาการตอบสนองของเนื้อเย่ือในของฟนในกลุมที่
มีวัสดุบูรณะ (กลุม  7-10) มีความสัมพันธกับระดับอาการเสียวฟนที่อาสาสมัครรายงานจาก
แบบสอบถามอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (X2, p = 0.0039) 

ผลการประเมินอาการระคายเคืองตอเนื้อเย่ือเหงือก (gingival irritation) โดย
ทันตแพทย ณ เวลาที่ถอนฟน (ตาราง 6) พบไดรอยละ 9.76 (4/41 ซ่ี) ของกลุมฟนปกติ และรอยละ 
2.63 (1/38 ซี่) ของกลุมที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต    อาสาสมัครรายงานอาการระคายเคืองตอเน้ือเย่ือใน
ชองปากระหวางการฟอกสีฟน (ตาราง 7) พบไดเทากับรอยละ 14.63 (6/41 ซี่) ของกลุมฟนปกติ และ 
รอยละ 5.26 (2/38 ซี่) ของกลุมที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต 

ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของสีฟนและวัสดุเรซินคอมโพสิต กอน
และหลังการฟอกสีฟน 

กอนการฟอกสีฟน พบวาสีฟนอยูในระดับ A3 จํานวน 24 ซ่ี  สี A3.5 จํานวน 53 ซี่ 
และสี A4 จํานวน 2 ซ่ี     ฟนทุกซ่ีในกลุม 7-10 ท่ีมีการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตสี A4 สภาพวัสดุ
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บูรณะหลังจากผานการใชงานเปนระยะเวลา 2 เดือนอยูในสภาพปกติ ขอบแนบสนิทเมื่อตรวจดวย
เอ็กซพลอเรอร ไมพบวัสดุบูรณะหลุดหรือแตกเสียหายใดๆ 

จากการตรวจทางคลินิก พบวาฟนที่ไดรับการฟอกสีฟนเพียง 1 คืนไมมีการ
เปลี่ยนแปลงสีฟนทางคลินิก   แตการฟอกสีฟนนาน 7 คืน สงผลใหฟนจํานวนรอยละ 66.67 (40/60 
ซี่) มีสีฟนขาวขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pair t-test, p = 0.000) โดยคาเฉลี่ยลําดับความสวาง 
(value) ตามแถบเทียบสีฟนระบบวิตา (Vita shade system) กอนการฟอกสีฟนอยูท่ี 11.50 และหลัง
การฟอกสีฟนอยูท่ี 9.37   การฟอกสีฟนนาน 1 วันหรือ 7 วันไมสงผลใหวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต
เกิดการเปลี่ยนสีในระดับที่ตาสามารถประเมินไดทางคลินิก 

จากแบบสอบถามการสังเกตการเปลี่ยนแปลงสีฟนหลังฟอกสีฟนโดยอาสาสมัคร
จํานวน 27  คน พบวา รอยละ22.22 ของอาสาสมัคร (6/27 คน) รายงานวาสีฟนไมมีการ
เปลี่ยนแปลงและรอยละ77.77 ของอาสาสมัคร (21/27 คน) รายงานถึงสีฟนที่ขาวขึ้นหลังการฟอกสี
ฟน โดย รอยละ 11.11 (3/27 คน) รายงานถึงสีฟนที่ขาวขึ้นเมื่อฟอกสีฟนไปนาน 1 คืน  รอยละ 
33.33 (9/27 คน)รายงานถึงสีฟนที่ขาวขึ้นเมื่อฟอกสีฟนไปนาน 2-3 คืน  รอยละ 25.93 (7/27 คน) 
รายงานถึงสีฟนที่ขาวขึ้นเมื่อฟอกสีฟนไปนาน 4-5 คืน  รอยละ 7.4 (2/27 คน) รายงานถึงสีฟนที่ขาว
ขึ้นเมื่อฟอกสีฟนไปนาน 7 คืน     ท้ังนี้อาสาสมัครจํานวนรอยละ 51.85 (14/27 คน) สนใจที่จะฟอก
สีฟนตอไปในอนาคต   สวนที่เหลือรอยละ 48.15 (13/27 คน) ไมสนใจที่จะฟอกสีฟนตอไปใน
อนาคต 
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ตาราง 6  ขอมูลจากการตรวจทางคลินิกแสดงอาการเสียวฟนระหวางการฟอกสีฟนและเหงือก
อักเสบจากการฟอกสีฟน 

ระดับอาการเสียวฟน (ซี่) 
กลุม 

รอยละของฟน
ที่มีอาการเสียว

ฟน   
เลก็นอย  ปานกลาง รนุแรง  

เหงือก
อักเสบ 

(ซี่) 
 
3 
4 
5 
6 

ฟนปกติ 
ฟอกสีฟน 1 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 สัปดาห 
ฟอกสีฟน 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 

ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
ฟอกสีฟน 1 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 สัปดาห 
ฟอกสีฟน 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 
*เสียวฟนระดับเล็กนอย = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 1-3 
  เสียวฟนระดับปานกลาง = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 4-7 
  เสียวฟนระดับปานกลาง = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 8-10 
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ตาราง 7  ขอมูลจากแบบสอบถามแสดงอาการเสียวฟนระหวางการฟอกสีฟนและเหงือกอักเสบจาก
การฟอกสีฟน 

ระดับอาการเสียวฟน (ซ่ี) 
กลุม 

รอยละของฟน
ที่มีอาการเสียว

ฟน   
เลก็นอย  ปานกลาง รนุแรง  

เหงอืก
อกัเสบ 

(ซ่ี) 
 
3 
4 
5 
6 

ฟนปกติ 
ฟอกสีฟน 1 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 สัปดาห 
ฟอกสีฟน 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 

ฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
ฟอกสีฟน 1 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน 
ฟอกสีฟน 7 คืน +  หยุดฟอก 2 สัปดาห 
ฟอกสีฟน 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 
*เสียวฟนระดับเล็กนอย = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 1-3 
  เสียวฟนระดับปานกลาง = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 4-7 
  เสียวฟนระดับปานกลาง = ระดับอาการเสียวฟนอยูในชวง 8-1 
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ภาพ 17   การเปรียบเทียบอาการเสียวฟนระหวางการฟอกสีฟนนาน 7 วันระหวางกลุมที่มีวัสดุ

บูรณะเรซิน คอมโพสิต และกลุมฟนปกติ  
 

 
ภาพ 18  การเปรียบเทียบอาการเสียวฟนหลังหยุดการฟอกสีฟนนาน 7 วันระหวางกลุมที่มีวัสดุ

บูรณะเรซิน คอมโพสิต และกลุมฟนปกติ
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ตาราง 8   คาเฉลี่ยระดับอาการเสียวฟนระหวางการฟอกสีฟนและหลังจากหยุดฟอกสีฟนของฟนตัวอยางกลุมตางๆ  
 

ระหวางฟอกสีฟน วันที ่ หลังหยุดฟอกสีฟน...วัน กลุม จํานวน 
(ซี)่ 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 

ไมมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
กลุมที่ 3 (ฟอกสีฟน 1 คืน) 
กลุมที่ 4 (ฟอกสีฟน 7 คืน) 
กลุมที่ 5 (ฟอกสีฟน 7 คืนหยุดฟอก 2 สัปดาห) 
กลุมที่ 6 (ฟอกสีฟน 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 
กลุมที่ 7 (ฟอกสีฟน 1 คืน) 
กลุมที่ 8 (ฟอกสีฟน 7 คืน) 
กลุมที่ 9 (ฟอกสีฟน 7 คืนหยุดฟอก 2 สัปดาห) 
กลุมที่ 10 (ฟอกสีฟน 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=ไมมีอาการเสียวฟน, 10=เสียวฟนมากที่สุด) 
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ภาพ 19   การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดบัอาการเสียวฟนระหวางฟอกสีฟนและหลังหยุดฟอกสีฟนของฟนตวัอยางกลุม 3-10
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บทที่ 4 
 

บทวิจารณ 
 
การศึกษานี้พบวาการฟอกสีฟนในฟนปกติโดยสารฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอร

ออกไซดท่ีความเขมขน รอยละ 10 นาน 1 วัน ไมกอใหเกิดพยาธิสภาพของเซลลและเนื้อเย่ือในฟน  
ซึ่งผลการศึกษาสอดคลองกับการศึกษาของ Anderson และคณะ77 ท่ีทําการฟอกสีฟนดวยคารบา
ไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขน รอยละ 10 นานอยางนอย 4 ช่ัวโมง โดยไมพบลักษณะที่ผิดปกติ
ของเนื้อเย่ือใน   ฟนปกติท่ีผานการฟอกสีฟนนาน 1 สัปดาหแสดงลักษณะของเซลลและเนื้อเย่ือใน
ระดับปกติ  อยางไรก็ตามผลการศึกษานี้แตกตางจากการศึกษาของ Fugaro และคณะ55 ท่ีทําการฟอก
สีฟนดวยเทคนิคเดียวกันและใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนเทากันกับในการศึกษานี้  โดยพบวา
รอยละ 40 (6/15 ซี่) ของฟนปกติที่ไดรับการฟอกสีฟนนานติดตอกัน 4 วัน  มีการอักเสบของเนื้อเย่ือ
ในระดับเล็กนอย   รายงานผลการตอบสนองของเนื้อเย่ือในตอการฟอกสีฟนอื่นๆในอดีตจะมีการ
ใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนมากกวาหรือมีการใชอุณหภูมิเปนตัวเรงปฏิกิริยา78, 79 หรือเปนการ
ทดลองในสุนัขทดลอง53 พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในไดตั้งแตระดับเล็กนอยจนถึงระดับรุนแรง  
ซึ่งความเขมขนที่เพ่ิมขึ้น9 หรือการใชความรอนในการเรงการฟอกสีฟน มีผลทําใหสารฟอกสีฟนมี
การซึมผานเนื้อฟนไดมากขึ้นหรือมีการแตกตัวใหออกซิเจนอนุมูลอิสระไดเร็วขึ้น80 ซ่ึงนาจะมีผล
เพ่ิมพยาธิสภาพของโพรงเนื้อเย่ือใน 

การที่ไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือในเมื่อฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอรออกไซด
ท่ีความเขมขนรอยละ 10 ในฟนปกติ นาน 1 วันหรือ 1 สัปดาห อาจเนื่องจากหลายสาเหตุ เชน (1) 
ปริมาณสารฟอกสีท่ีสามารถซึมผานถึงเนื้อเย่ือในมีปริมาณนอยเกินกวาที่จะกระตุนปฏิกิริยาการ
อักเสบของเนื้อเย่ือในได และรางกายมนุษยมีกลไกหลายชนิดที่จัดการกับอันตรายจากสารเคมีตางๆ 
เชน  มีการไหลเวียนของกระแสเลือดและนําสารเคมีไปเปลี่ยนสภาพ หรือกําจัดออกที่ตับหรือไต 
เน้ือเย่ือในมีสารตานอนุมูลอิสระหลายชนิดที่ใชปองกันความเปนพิษของไฮโดรเจนเพอรออกไซด
และออกซิเจนอนุมูลอิสระ8 เชนวิตามินซีและอี สารเบตาแคโรทีน โคเอมไซนคิวเทน เอมไซนแค
ตาเลส (catalase) และเพอรออกซิเดส (peroxidase) เชน ซูเปอรออกไซนดิสมิวเทส (superoxide 
dismutase) กลูตาไทโอนเพอรออกซิเดส (glutathione peroxidase)   ผลการศึกษาของ Rotstein81 ท่ี
ทําการทาเอนไซมแคทาเลสลงบนดานในของโพรงเนื้อเย่ือในหลังจากการฟอกสีฟนดานในของฟน
ท่ีไมมีชีวิตสามารถกําจัดไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีหลงเหลือไดภายใน 3 นาที   แต Bowles และ 
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Burns56 ใหความเห็นในทางตรงกันขามวา เนื้อเย่ือใน ณ สภาวะปกติจะมีความสามารถในการแค
ทาเลสที่ต่ําเมื่อเทียบกับเนื้อเย่ือของรางกายสวนอื่นๆเนื่องจากเนื้อเย่ือในมีเซลลไฟโปรบลาสที่
สามารถสังเคราะหแคทาเลสไดอยูอยางกระจัดกระจาย  อยางไรก็ตามความสามารถดังกลาวอาจมาก
ขึ้นเมื่อเน้ือเย่ือเกิดการอักเสบและมีการไหลเวียนของกระแสเลือดมากขึ้น56 (2) ผลของคารบาไมด
เพอรออกไซดตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของเซลลและเนื้อเย่ือในระดับโมเลกุล (molecular) ซึ่ง
ไมสามารถตรวจพบไดโดยวิธีการศึกษาทางจุลกายวิภาค (cellular histology)   ตัวอยางเชน 
Anderson และคณะ77 พบการสรางฮีตช็อคโปรตีน (heat shock protein 32; HO-1) ในบริเวณเซลล
สรางเนื้อฟนและภายในเสนเลือดหลังจากฟอกสีฟนดวยคารบาไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขน 
รอยละ 10 นานอยางนอย 4 ช่ัวโมง  โดยฮีตช็อคโปรตีนจะพบไดในสภาวะออกซิเดชั่นสูงซึ่งพบได
เมื่อมีการสัมผัสกับสารไฮโดรเจนเพอรออกไซด  (3) Pashley38 เชื่อวาการไหลเวียนของกระแสเลือด
ของเนื้อเย่ือในฟนจะเปนตัวปรับสมดุลของสารที่ซึมผานชั้นเนื้อฟนเขามาสูเนื้อเย่ือใน การลดการ
ไหลเวียนของกระแสเลือดในเนื้อเย่ือใน การกระตุนเสนประสาทซิมพาเทติก (sympathetic nerves) 

การศึกษานี้พบการสรางเนื้อฟนใหมในการตอบสนองตอการเตรียมโพรงฟนและ
วัสดุเรซินคอมโพสิต (กลุมควบคุม 2) ซึ่งไดผลในทํานองเดียวกับการศึกษาในอดีต46, 82  สิ่งกระตุน
ตางๆ เชน ความรอนจากการเตรียมโพรงฟนและจากเครื่องฉายแสง83 รวมถึงความเปนพิษของ
สารเคมีหรือวัสดุที่ใชในการบูรณะ39, 40 ท่ีอาจกอใหเกิดอาการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือในฟนได84    
การศึกษานี้ลดความรอนจากการเตรียมโพรงฟนโดยใชระบบน้ําหลอเย็นจากดามกรอ36 ซึ่งจะทําให
อุณหภูมิในโพรงประสาทฟนไมเพิ่ม   ขั้นตอนการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต มีหลาย
ขั้นตอนที่อาจกอใหเกิดอาการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือในฟนได84 ไดแก การเปาลม38 การใชกรดกัด 
(etching agent)  การทาสารไพรเมอรและสารยึดติดซึ่งมักมีความเปนกรด39 และความเปนพิษของ
สารโมโนเมอรที่หลงเหลือจากการเกิดปฏิกิริยาโพลีเมอรไรเซช่ันที่ไมสมบูรณจากระบบสารยึดติด
และจากวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต40  การฉายแสงอาจสงผลเพิ่มอุณหภูมิในโพรงประสาทฟนได
เมื่อแหลงกําเนิดแสงเปนควอทซทังสเตนฮาโลเจน (quartz tungsten halogen lamp) หรือพลาสมา
อารค (plasma arc)85 

ในการศึกษานี้พบการอักเสบของเนื้อเย่ือในของฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต และ
ไดรับการฟอกสีฟน (กลุม 7-10) ไดมากกวาฟนปกติท่ีไดรับการฟอกสีฟน  เมื่อฟอกสีฟน 1 หรือ 7 
วันในฟนที่บูรณะดวยวัสดุเรซินคอมโพสิตมานาน 2 เดือน พบทั้งการอักเสบของเซลลและเนื้อเย่ือ
ในฟนและการสรางเนื้อฟนใหม   โดยทั่วไปการสรางเนื้อฟนใหมจะไมพบในระยะที่มีการ
ตอบสนองของการอักเสบระยะเริ่มแรก    เนื้อฟนตติยภูมิที่เกิดขึ้นเปนผลจากการตอบสนองของ
เซลลสรางเนื้อฟนตอสิ่งกระตุนระดับเล็กนอยถึงปานกลาง และสามารถพบเนื้อฟนตติยภูมิภายหลัง
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จากการเตรียมโพรงฟนไปนานอยางนอย 28 วัน46 โดยความหนาของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะมีผลตอ
ปริมาณเนื้อฟนตติยภูมิที่เกิดขึ้น  Murray และคณะ86 พบวาความหนาเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะที่มากกวา 
0.5 มิลลิเมตรสงผลใหเกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิไดในระดับเล็กนอย ในการศึกษานี้มีฟนที่เตรียม
โพรงฟนทั้งหมด 43 ซ่ี มีฟนเพียงหนึ่งซี่ท่ีมีความหนาของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะนอยกวา 0.5 
มิลลิเมตร ฟนมีการสรางเนื้อฟนตติยภูมิเกือบทุกซี่ เซลลสรางเนื้อฟนที่ติดกับเนื้อฟนตติยภูมิของ
ฟนบางซี่มีรูปรางกลมรี ส้ันและบางครั้งไมตอเนื่องกันรวมกับการหายไปของสวนเซลลฟรีโซน 
(cell-free zone) ซ่ึงอาจเกิดจากการเคลื่อนตัวเขามาของเซลลเน้ือเย่ือในฟนช้ันในเพื่อชวยในการ
สรางเนื้อฟนตติยภูมิ87     

ชวงระยะเวลาภายหลังการบูรณะฟนมีความสัมพันธกับการอักเสบของเนื้อเย่ือใน 
การบาดเจ็บของฟนภายหลังการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตจะกลับมาเปนปกติไดเมื่อเวลาผานไป
โดยใชระยะเวลาหลังจากการบูรณะแตกตางกันออกไป     About และคณะ30 ไดรายงานวาการ
อักเสบของเนื้อเย่ือในฟนจากการทําหัตถการจะกลับมาเปนปกติไดภายใน 30 สัปดาหเมื่อปราศจาก
การปนเปอนของเชื้อแบคทีเรีย    ในการศึกษานี้ผูวิจัยเลือกทําการถอนฟนหรือเริ่มฟอกสีฟน
หลังจากบูรณะไปนานประมาณ 60 วัน โดยที่ระยะเวลาดังกลาวจัดอยูในการติดตามผลระยะสั้นตาม
เกณฑมาตรฐาน ISO (1997)    นอกจากนี้แลว การศึกษาของ Murray และคณะ88 พบวาความหนา
ของพื้นโพรงที่มากกวา 0.5 มิลลิเมตร  ไมสงผลตอจํานวนเซลลสรางเนื้อฟนใตพื้นโพรงฟน แต
ความหนาของพื้นโพรงฟนที่นอยกวา 0.3 มิลลิเมตรมีผลใหเซลลสรางเนื้อฟนไดรับอันตรายและ
เซลลอาจตายไดในที่สุด39   ในการศึกษานี้ฟนตัวอยางทั้งหมดมีความหนาของพื้นโพรงฟนเฉลี่ยท่ี 
0.91 มิลลิเมตร โดยมีฟนตัวอยางเพียงซ่ีเดียวท่ีมีความหนาพื้นโพรงฟนนอยกวา 0.5 มิลลิเมตรแต
ยังคงมากกวา 0.3 มิลลิเมตร    อยางไรก็ตาม  ผลทางจุลกายวิภาคของฟนทุกซี่แสดงถึงเนื้อเย่ือในฟน
ท่ีปกติ ไมพบการอักเสบ ไมพบการปนเปอนของเชื้อแบคทีเรีย และเกิดการสรางเนื้อฟนตติยภูมิใน
ระดับเล็กนอยในฟนสวนใหญ (80%) 

มีรายงานความสัมพันธระหวางการอักเสบของเนื้อเย่ือในกับการพบเชื้อแบคทีเรีย
ระหวางวัสดุบูรณะและพื้นผิวโพรงฟน34, 89    อยางไรก็ตามการศึกษาจํานวนหนึ่งก็พบการอักเสบ
ของเนื้อเย่ือในไดโดยไมพบเช้ือแบคทีเรีย90, 91   การอักเสบของเซลลและเนื้อเย่ือในฟนหลังฟอกสี
ฟนนาน 1 หรือ 7 วันในฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต นาจะเปนผลจากความเปนพิษของการฟอกสี
ฟนเปนสวนใหญ    ในการศึกษานี้พบการปนเปอนของแบคทีเรียประมาณ 7.9% ซึ่งรายงานการ
ปนเปอนของเชื้อแบคทีเรียจากการบูรณะดวยเรซินคอมโพสิตพบไดแตกตางกันออกไป32, 33, 92   คาด
วาการปนเปอนของแบคทีเรียสงเสริมทําใหอาการอักเสบรุนแรงมากขึ้น  ตัวอยางเชน ฟน 1 ซี่ใน
กลุม 7 (ฟอกสีฟนนาน 1 คืน) มีอาการอักเสบรุนแรงทั้งๆที่มีความหนาของเนื้อฟนใตวัสดุบูรณะเร
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ซิน คอมโพสิต 843 ไมโครเมตร   การปนเปอนของแบคทีเรียอาจเกิดขณะการกรอเตรียมโพรงฟน 
หรือ เนื่องมาจากการรั่วซึมตามขอบ (microleakage) กอน/ระหวาง/หลังจากฟอกสีฟนซึ่งไมสามารถ
ตรวจสอบไดโดยการใชเคร่ืองมือเอกซพลอเรอร    

ฟนกลุมที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตพบการอักเสบของเนื้อเย่ือในภายหลังการ
ฟอกสีฟนมากกวากลุมฟนปกติมีนัยสําคัญทางสถิติ   ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก (1) คารบาไมด เปอร
ออกไซดอาจซึมผานวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตไดเร็วกวาผิวเคลือบฟนและเนื้อฟน13  (2) ความไม
สมบูรณของขอบของวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต ซึ่งอาจเกิดความเสียหายจากการสัมผัสสารฟอกสี
ฟน73, 75, 93 หรือเกิดจากการบูรณะฟนดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตที่ไมดีเพียงพอ ทําใหคารบา
ไมด เปอรออกไซดสามารถซึมผานวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตไดมากกวาฟน  (3) การเตรียมโพรง
ฟนและขั้นตอนการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต กอนการฟอกสีฟนอาจมีสวนสงเสริมทํา
ใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเย่ือโพรงประสาทฟน46  (4) วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตอาจเก็บกัก 
(reservoir) สารฟอกสีฟนหรือสารอนุมูลอิสระ (free radical oxygen species) จากการแตกตัวของ
คารบาไมด เปอรออกไซด ซึ่งอาจปลดปลอยอยางชาๆในภายหลัง  (5) การปนเปอนของแบคทีเรีย
ใตวัสดุบูรณะ ซึ่งมีแนวโนมวาการประเมินช้ินตัวอยางที่มีการปนเปอนของแบคทีเรียนั้นต่ํากวา
ความเปนจริง (underestimate) เนื่องมาจากแบคทีเรียจํานวนหนึ่งอาจหลุดออกในขั้นตอนการใช
สารเคมีในการละลายแคลเซียมออกจากฟนในการเตรียมช้ินฟนและการยอมสี Stanley94  95 และ (6) 
เปนผลรวมของปจจัยตางๆ ท่ีไดกลาวมาแลวขางตน  ควรมีการศึกษาตอไปเพื่อพิสูจนสมมติฐาน
ดังกลาว 

มีรายงานเองความสามารถในการซึมผานของสารฟอกสีฟนเขาสูโพรงเนื้อเย่ือใน  
Hanks และคณะ10 พบวาสารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขน รอยละ 10 สามารถ
ซึมผานแผนเนื้อฟน (dentin disk) หนา 0.5 มิลลิเมตร โดยใชเคร่ืองมือจําลองโพรงเนื้อเย่ือในฟน (in 
vitro pulp chamber) ไดในเวลา 15 นาที   อยางไรก็ตาม ความหนาของเนื้อฟนเปนปจจัยสําคัญอยาง
หนึ่งที่เปนตัวกําหนดการซึมผานของสารเขาสูโพรงเนื้อเย่ือในฟน38, 96   ฟนตัวอยางกลุม 3-6 ฟน
กรามนอยมีความหนาของชั้นเคลือบฟนและเนื้อฟนในการศึกษานี้หนาประมาณ 2.5-3.0 มิลลิเมตร 
ซึ่งเปนความหนาของฟนที่นาจะมากเพียงพอที่จะปองกันโมเลกุลของไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีซึม
ผานทอเน้ือฟนเขาสูเนื้อเย่ือในโพรงฟน   การอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนตัวอยางกลุมที่ 7-10 ท่ีมีวัสดุ
บูรณะนาจะสัมพันธกับการซึมผานของสารฟอกสีฟนเขาสูโพรงเนื้อเย่ือในที่มากขึ้นดังที่ไดมีการ
รายงานในการศึกษาที่ผานมา14, 15 Benetti และคณะ13ทดลองในหองปฏิบัติการ พบวาฟนที่มีวัสดุ
บูรณะเรซินคอมโพสิตจะยอมใหสารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอรออกไซด ท่ีความเขมขน รอยละ 10
และ 35 ซึมผานเขาสูโพรงเนื้อเย่ือในไดมากกวาฟนปกติ เมื่อฟอกสีฟนนาน 60 นาที  เปนไปไดวา
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สารฟอกสีฟนจะเกิดการซึมผานไปตามรอยตอระหวางผิวฟนกับวัสดุบูรณะและเขาไปในโพรง
เนื้อเย่ือใน   การศึกษาหลายๆงานที่พบวาการฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะจะสงผลเสียตอการ
ผนึกแนนตามของของวัสดุบูรณะ74, 75 Ulukapi และคณะ73 ทดลองในหองปฏิบัติการพบวาฟนที่มี
วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตจะเกิดการรั่วซึมตามขอบที่มากขึ้นภายหลังจากการฟอกสีฟนคารบา
ไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขน รอยละ 10 นาน 8 ชั่วโมงตอวันเปนเวลาติดตอกัน 2 สัปดาห ซง
บงชี้วาชั้นรอยตอระหวางผิวฟนและวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตอาจจะเปนจุดที่ยอมใหสารฟอกสี
ฟนซึมผานไดดีกวาผิวเคลือบฟน 

การรั่วซึมระดับจุลภาคหรือรอยซึมเล็กถือเปนทางผานของสารเหลว โมเลกุล อิ
ออน หรือแบคทีเรีย ไปตามรอยตอระหวางผิวโพรงฟนและวัสดุบูรณะ  ซึ่งรอยตอนี้ไมสามารถ
ตรวจพบไดโดยวิธีการตรวจทางคลินิก97    การบูรณะฟนดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต จําเปนตองใช
สารยึดติด   เปนที่ยอมรับในปจจุบันวายังไมมีระบบการยึดติดชนิดใดที่จะปองกันรอยซึมเล็กได
อยางสมบูรณ เมื่อรอยตออยูบนตําแหนงเนื้อฟนหรือเคลือบรากฟน98 นอกจากนี้แลว Sano และคณะ
99 ยังไดแสดงถึงการร่ัวซึมในระดับนาโน (nanoleakage) ซึ่งยอมใหอิออนหรือโมเลกุลขนาดเล็กซึม
ผานไดในช้ันไฮบริด (hybrid layer) โดยไมจําเปนตองพบชองวางตามขอบวัสดุบูรณะ (marginal 
gap) รอยซึมเล็กเปนผลจากการแทรกซึมที่ไมสมบูรณของเรซินภายในเครือขายคอลลาเจน 
(collagen network) ภายหลังจากการปรับสภาพดวยกรด รวมกับการหลงเหลือของสารตัวทําละลาย
ฮีมาหรือน้ําและฝงตัวในชั้นไฮบริด นําไปสูรูพรุนหรือชองทางขนาดนาโนที่เพ่ิมการซึมผานในชั้น
ไฮบริด100   การรั่วซึมระดับนาโนเปนปรากฏการณท่ีพบไดในระบบยึดติดแทบทุกชนิดแตมีระดับ
การร่ัวซึมแตกตางกัน101  เน่ืองจากชองวางระดับนาโนที่พบมีขนาดเล็กมาก เชื้อแบคทีเรียไม
สามารถผานเขาไปได102 แตยอมใหน้ํา เอนไซม กรดหรือสารประกอบอื่นๆจากแบคทีเรียผานเขาไป
ได ซึ่งนําไปสูการทําลายการยึดติดของวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตกับเนื้อฟน103  ในการศึกษานี้มวล
โมเลกุลของไฮโดรเจนเพอรออกไซดในสารฟอกสีฟนเทากับ 34.0147 ซึ่งนับวามีขนาดเล็ก 
สามารถที่จะผานไปตามชองวางนาโนในชั้นไฮบริดและซึมผานตอไปยังทอเนื้อฟนเขาสูโพรง
เน้ือเย่ือในได และไฮโดรเจนเพอรออกไซดอาจสงผลใหสวนเรซินในช้ันไฮบริดเกิดความเสียหาย
มากขึ้นและยอมใหสารอื่นๆผานเขา-ออกในชั้นรอยตอระหวางฟนกับวัสดุไดมากขึ้น ซึ่งอาจ
นําไปสูการอักเสบของเนื้อเย่ือใน ดังที่พบในการศึกษานี้เมื่อฟนที่มีวัสดุบูรณะหยุดฟอกสีฟนเปน
เวลา 2 สัปดาหหรือ 2 เดือนแลวก็ตาม 

การอักเสบของเนื้อเย่ือในของฟนกลุมที่มีวัสดุบูรณะพบเซลลอักเสบชนิดลิมโฟ
ไซทและพลาสมาเซลลเปนสวนใหญในกลุมที่ฟอกสีฟนนาน 1 วัน รูปแบบของเซลลเม็ดเลือดขาว
ดังกลาวแสดงถึงการอักเสบชนิดเรื้อรัง ซึ่งการตอบสนองตอแบคทีเรียหรือสิ่งแปลกปลอม (foreign-
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body) บางชนิดอาจไมจําเปนตองมีการอักเสบชนิดเฉียบพลันมากอนก็ได104 เมื่อฟอกสีฟนนานมาก
ขึ้นถึง 7 วันการอักเสบของเนื้อเย่ือในจะพบไดมากขึ้นซ่ึงอาจเกิดจากสารฟอกสีฟนมีการซึมผานใน
ปริมาณมากติดตอกัน เกินกว าความสามารถในการกํ าจัดสารพิษของเนื้ อ เ ย่ือใน  โดย
ไฮโดรเจนเพอรออกไซด เมื่อสัมผัสกับเซลลมีผลตอกลไกหลายชนิด  เชน  โมเลกุลของ
ไฮโดรเจนเพอรออกไซดสามารถซึมผานผนังเซลลเขาไปทําปฏิกิริยากับธาตุเหล็ก ทองแดงหรืออิ
ออนของโลหะบางชนิดเกิดเปนไฮดรอกซิลเรดิเคิลหรือสารอนุมูลอิสระอ่ืนๆกอใหเกิดการทําลาย
ผนังเซลลและทําใหเซลลตายในที่สุด8   Koulaouzidou และคณะ105 ทดลองในหองปฏิบัติการพบวา 
คารบาไมดเพอรออกไซด ท่ีความเขมขนรอยละ 10 เปนพิษตอเซลลไฟโบรบลาสต เชนเดียวกันกับ
การศึกษาของ Hanks และคณะ10 พบวาปริมาณของไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีซึมผานเนื้อฟนหนา 
0.5 มิลลิเมตรมีผลยับย้ังเอนไซมซัสซินิลดีไฮโดรจิเนส (succinyl dehydrogenase) ภายในเวลา 15 
นาทีหลังจากสัมผัสสาร 

ในการศึกษานี้พบวาการฟอกสีฟนนาน 7 วันติดตอกันมีผลทําใหสีฟนขาวขึ้นอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับผลการศึกษาของ Leonard และคณะ21 ท่ีใชสารฟอกสีฟนที่มี
ความเขมขนเทากับการศึกษานี้ โดยพบวาการฟอกสีฟนนาน 7 วันติดตอกันสงผลใหฟนขาวขึ้น 
ในขณะที่การฟอกสีฟนนานเพียง 1 คืนไมสงผลใหมีการเปล่ียนแปลงสีฟน ท้ังนี้ระยะเวลาที่สาร
ฟอกสีฟนสัมผัสกับผิวฟนเปนตัวแปรสําคัญที่ทําใหฟนขาวขึ้น โดย Auschill และคณะ106พบวาถา
ทําการฟอกสีฟนดวย 10% คารบาไมดเพอรออกไซดนานครั้งละ 8 ชั่วโมงจําเปนตองฟอกสีฟนนาน
เฉล่ีย 7.15+1.86 ครั้งเพื่อใหฟนขาวขึ้น 

ผลขางเคียงจากการฟอกสีฟนที่พบไดคืออาการเสียวฟนและการระคายเคืองตอ
เน้ือเย่ือเหงือก ในการศึกษานี้ทําการบันทึกระดับอาการเสียวฟนดวยตัวเลขจาก 0 ถึง 10 ถือเปน
วิธีการแบบนามธรรม (subjective) ในการบันทึกอาการเสียวฟน107   แตท้ังนี้ผลขอมูลจากการตรวจ
ทางคลินิกโดยผูวิจัยกับขอมูลจากแบบสอบถามจากอาสาสมัครนํามาวิเคราะหแยกกัน  เน่ืองจาก
วิธีการตรวจอาการเสียวฟนใชส่ิงกระตุนโดยทันตแพทย ไดแก การเปาลมหรือการเขี่ยดวยเครื่องมือ
ปลายแหลม  ซ่ึงแตกตางจากสิ่งกระตุนที่อาสาสมัครบันทึก ซ่ึงมักเปนความเย็นจากอาหารหรือ
เครื่องดื่ม ของหวาน และการแปรงฟน  เวลาในการบันทึกขอมูลอาการเสียวฟนและอาการระคาย
เคืองตอเนื้อเย่ือโดยทันตแพทยและอาสาสมัครแตกตางกัน  โดยผูวิจัยทําการตรวจ ณ วันที่จะเริ่ม
ฟอกสีฟนและตรวจอีกครั้งกอนทําการถอนฟน   ดังนั้นอาการเสียวฟนที่เกิดขึ้นระหวางฟอกสีฟน
ในแตละวันหรืออาการตางๆที่อาจหายไปกอนวันที่ทําการถอนฟนไดไมไดรับการตรวจโดย
ทันตแพทย  แตใชแบบสอบถามที่อาสาสมัครบันทึกแทน 
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จากการตรวจทางคลินิก พบอาการเสียวฟนและระคายเคืองเหงือกไดรอยละ 12.66 
และ 6.33 ของจํานวนฟนทั้งหมดตามลําดับ    ขอมูลจากการตรวจทางคลินิกเปนอาการ (signs) 
ในขณะที่ขอมูลจากแบบสอบถามจะสะทอนถึงอาการแสดง (symptoms) ท่ีเกิดขึ้นตรงกับสภาพ
ความเปนจริงไดมากกวาเพราะใหผูปวยบันทึกอาการทุกวันหลังฟอกสีฟนและบันทึกตอเนื่องไปอีก 
7 วันหลังจากหยุดฟอกสีฟนในฟนกลุมที่ 5, 6, 9 และ 10 โดยระหวางการฟอกสีฟนพบอาการเสียว
ฟนและระคายเคืองเนื้อเย่ือเหงือกไดถึงรอยละ 41.77 และ 10.13 ของจํานวนฟนทั้งหมดตามลําดับ  
ผลขางเคียงทั้งสองที่พบในการศึกษานี้มีคานอยกวารอยละ 52 และรอยละ 31 ของผูปวยท้ังหมดตาม
การศึกษาของ Haywood และคณะ4 ซึ่งไดใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนเทากันแตมีระยะเวลา
การฟอกสีฟนติดตอกันที่นานกวาโดยฟอกสีฟนนานถึง 6 สัปดาห  ผลขางเคียงจากการฟอกสีฟนที่
เกิดขึ้นจะแปรผันกับความเขมขนของสารไฮโดรเจนเพอรออกไซดท่ีใช ความหนืด จํานวนและ
ระยะเวลาที่ฟอกสีฟนในแตละวัน25, 108  อยางไรก็ตามปจจัยที่สงเสริมใหเกิดอาการเสียวฟนจะ
แตกตางกันไประหวางบุคคล รายงานอุบัติการณของการเกิดอาการเสียวฟนพบแตกตางกันไปในแต
ละการศึกษาซ่ึงพบไดตั้งแต 0 ถึง 100% ของประชากรที่ศึกษา และพบระดับอาการเสียวฟนได
ตั้งแตนอยมากจนถึงระดับที่ไมสามารถทนได4, 27, 109-111  ในการศึกษานี้อาสาสมัครทุกคนในกลุมที่
ฟอกสีฟน 7 วันสามารถฟอกสีฟนจนจบถึงแมวาจะมีจํานวนฟนถึงรอยละ 15 (9 ซี่จาก 60 ซ่ี) ท่ีมี
อาการเสียวฟนในระดับปานกลางหรือรุนแรงตั้งแตวันแรกที่ทําการฟอกสีฟน ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ Jorgensen และ Carroll ท่ีพบวามากกวาครึ่งของผูปวยที่ฟอกสีฟนจนจบการรักษาจะ
มีอาการเสียวฟนระดับเล็กนอยระหวางฟอก รอยละ 10 มีอาการเสียวฟนระดับปานกลาง และรอย
ละ 4 มีอาการเสียวฟนระดับรุนแรง28  

อาการเสียวฟนจากการฟอกสีฟนอธิบายจากหลักการพื้นฐาน 2 อยาง112คือ ทฤษฏี 
การเคลื่อนที่ของของเหลวในทอเน้ือฟนออกสูภายนอกจากความดันออสโมติก ของ Brännström 
และการซึมผานของสารไฮโดรเจนเพอรออกไซดเขาสูโพรงประสาทฟน  ทฤษฏีไฮโดรไดนามิก
ของ Brännström23 เชื่อวาเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงของอุณหภูมิหรือการเปลี่ยนแปลงความดัน
ออสโมติก ของเหลวภายในทอเนื้อฟนจะมีการเคลื่อนที่เขาหรือออกและไปกระตุนเสนประสาทใน
ตําแหนงรอยตอทอเน้ือฟนกับเนื้อเย่ือในฟนหรือเสนประสาทภายในทอเนื้อฟนแลวนําไปสูการสง
สัญญาณความเจ็บปวดตอไป ซึ่งปจจัยท่ีมีผลตอการเคลื่อนที่ของของเหลวภายในทอเนื้อฟนที่
สําคัญคือ ความดันของของเหลวภายในทอเนื้อฟน ความยาวและเสนผานศูนยกลางของทอเนื้อฟน 
และความหนืดของสารในทอเนื้อฟน113 การศึกษาหลายๆงานรายงานถึงผลของการฟอกสีฟนตอ
การเปลี่ยนแปลงทางโครงสราง (morphological) และทางเคมี (chemical)114, 115 ของชั้นผิวเคลือบฟน 
และมีผลทําใหช้ันผิวเคลือบฟนมีความพรุน (porosity) มากขึ้น116, 117  Schiavoni และคณะ24พบวา
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การฟอกสีฟนดวย 10% คารบาไมดเพอรออกไซด หรือ 35% ไฮโดรเจนเพอรออกไซด ยังผลให
ความสามารถในการซึมผานของสารอื่นๆ (permeability) ภายในชั้นเคลือบฟนมีมากขึ้น โดย
ความสามารถในการซึมผานในชั้นเคลือบฟนจะไมขึ้นอยูกับความเขมขนของสารฟอกสีฟนแต
นาจะข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนๆในสารฟอกสีฟนมากกวาเชน ความหนืดหรือการมีสวนผสมของสารคาร
โบพอล (carbopol) หรือกลีเซอรีน (glycerin) 

ในการศึกษานี้พบสัดสวนของฟนที่มีอาการเสียวฟนระหวางฟอกสีฟนในกลุมที่มี
วัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต (21 ซ่ีจาก 38 ซ่ี (55.26%)) จะมากกวากลุมที่ไมมีวัสดุบูรณะ (12 ซี่จาก 
41 ซ่ี (29.27%)) แตไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางทั้งสองกลุม   จากการ
ทบทวนวรรณกรรมของผูวิจัยจนถึงปจจุบัน ยังไมมีการศึกษาใดที่เปรียบเทียบความแตกตางของ
อาการเสียวฟนจากการฟอกสีฟนระหวางฟนที่มีหรือไมมีวัสดุบูรณะ   การที่ฟนในกลุมที่มีวัสดุ
บูรณะเรซินคอมโพสิตมีสัดสวนของฟนที่มีอาการเสียวฟนมากกวาอาจเปนผลจากการที่ฟนที่มีวัสดุ
บูรณะจะยอมใหมีการซึมผานของสารฟอกสีฟนไปตามทอเนื้อฟนและเขาสูโพรงประสาทฟนได
มากกวาฟนที่ไมมีวัสดุบูรณะ  โดยพบวาสารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขนรอย
ละ 10 สามารถซึมผานเขาสูโพรงประสาทฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต Class V ได
มากกวาฟนที่ไมมีวัสดุบูรณะ13  และการซึมผานจะมากขึ้นในวัสดุบูรณะคอมโพเมอร (Compomer) 
และเรซินโมดิฟลายกลาสไอโอโนเมอรซีเมนตตามลําดับ15  

จํานวนฟนที่มีอาการเสียวฟนจะมากในวันแรกๆที่ฟอกสีฟนและจะนอยลงในวัน
ถัดๆไป ผลจากการศึกษาพบวาวันแรกที่ฟอกสีฟนมีฟน 18 ซ่ีจาก 60 ซี่ (30%) มีอาการเสียวฟนและ
พบนอยลงเหลือ 14 ซี่ (23.33%) ในวันสุดทายที่ฟอกสีฟน การลดลงของอาการเสียวฟนที่พบ แทบ
ท้ังหมดจะพบในกลุมที่ไมมีวัสดุบูรณะ  Browning และคณะ118 พบลักษณะที่คลายกันคือคร่ึงหนึ่ง
ของผูปวยท่ีรายงานถึงอาการเสียวฟนจะมีอาการภายในสามวันแรกหรือนอยกวาน้ัน และเมื่อหยุด
ฟอกสีฟนอาการเสียวฟนและการระคายเคืองเนื้อเย่ือเหงือกจะหายกลับมาเปนปกติ119 ดังจะพบไดวา
หลังจากหยุดฟอกสีฟนนาน 7 วันไมมีการรายงานถึงอาการระคายเคืองเนื้อเย่ือเหงือก และฟนกลุม
ไมมีวัสดุบูรณะไมพบอาการเสียวฟน ในขณะที่ฟนกลุมที่มีวัสดุบูรณะพบฟน 3 ซี่จาก 20 ซ่ี (15%) 
ท่ีมีอาการเสียวฟน 

ผลการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนกลุมที่มีวัสดุบูรณะมีท้ังการอักเสบในระดับ
เล็กนอย ปานกลาง รุนแรง และไมพบการอักเสบเลย ความแตกตางของการตอบสนองอาจมาจาก 
ระดับการซึมผานของสารฟอกสีฟนเขาสูเนื้อเย่ือในของฟนแตละซ่ีท่ีไมเทากันเนื่องจากปริมาณของ
สารฟอกสีฟนที่ใชฟอกสีฟนถึงแมจะมีการสาธิตใหดูแลวแตก็อาจมีความแตกตางกันไดในแตละ
บุคคล ความหนาของเนื้อฟนและเคลือบฟนที่ไมเทากัน สภาพของวัสดุบูรณะภายหลังการใชงานที่
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อาจมีความสมบูรณแตกตางกัน และปฏิกิริยาการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟนที่แตกตางกันของแต
ละบุคคลที่มีตอสารฟอกสีฟน รวมทั้งระยะเวลาในการติดตามผลภายหลังการบูรณะดวยเรซินคอม
โพสิตและภายหลังจากการฟอกสีฟนอาจไมนานเพียงพอใหกระบวนการหายของเนื้อเย่ือในฟนทุก
ซี่เกิดไดอยางสมบูรณ อยางไรก็ตามการศึกษาและขอมูลดานนี้ยังมีนอย   การศึกษาในอดีตมักทําใน
สัตวทดลองและใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนสูง53   ดังนั้นการศึกษาในอนาคตที่ใชสารฟอกสี
ฟนความเขมขนสูงเชนเดียวกับที่ใชในการฟอกสีฟนในคลินิกนาจะชวยใหเห็นผลการทดลองที่
ชัดเจนกวานี้ 

เมื่อพิจารณาผลการวิจัยจากทางคลินิกและทางจุลกายวิภาคพบวา จํานวนฟนที่มี
อาการเสียวฟนที่อาสาสมัครรายงานจากแบบสอบถามจํานวน 12 ซ่ีจาก 41 ซี่ มีความสัมพันธกับ
การตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟน ซึ่งแตกตางกับผลของงานวิจัยดานการวินิจฉัยสภาวะเนื้อเย่ือใน
ฟนทางคลินิกหลายการศึกษา ที่กลาววาอาการทางคลินิกไมสัมพันธกับสภาวะของเนื้อเย่ือในฟน
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 ดังนั้นจึงไมสามารถทํานายผลความสําเร็จของการรักษาในระยะยาวจากผลใน
ระดับจุลกายวิภาคที่เกิดขึ้น เนื่องจากการอักเสบของเนื้อเย่ือในฟนอาจกลับสูสภาวะปกติไดเมื่อเวลา
ผานไปนานขึ้น ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาที่มีระยะเวลาการติดตามผลที่นานกวาน้ี เพื่อตัดปจจัยอ่ืนๆ
ท่ีเกี่ยวของและศึกษาผลจากสารฟอกสีฟนไดชัดเจนยิ่งข้ึน  นอกจากนี้ส่ิงสําคัญที่ควรคํานึงถึงคือ 
งานวิจัยคร้ังนี้ทําในฟนปกติของกลุมอาสาสมัครที่เปนวัยรุน ซ่ึงฟนกรามนอยมีลักษณะปกติและไม
มีการติดเชื้อหรืออักเสบ ดังน้ันผลการศึกษาอาจแตกตางจากสถานการณจริงที่มักมีวัสดุบูรณะเกาที่
ผานการใชงานมาเปนเวลานาน จึงเปนขอควรระวังสําหรับทันตแพทยท่ีจําเปนตองพิจารณาสภาวะ
ของเนื้อ เ ย่ือในฟนรวมถึงคุณภาพของวัสดุ บูรณะเดิมกอนทําการฟอกสีฟนโดยเฉพาะ
การฟอกสีฟนในคลินิกที่ใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนสูงกวาสารฟอกสีฟนในการศึกษานี้หลาย
เทา และหากจําเปนอาจตองซอมแซมแกไขวัสดุบูรณะใหอยูในสภาพที่ดีกอน เพื่อปองกันความ
เสียหายที่อาจเกิดขึ้นกับเนื้อเย่ือในฟนที่อาจทําใหการแกไขสีฟนดวยการฟอกสีฟนไมประสบ
ความสําเร็จก็เปนได 

การศึกษานี้ก็มีขอจํากัดบางประการไดแก จํานวนกลุมทดลองที่มากทําใหไม
สามารถเปรียบเทียบการมีหรือไมมีวัสดุบูรณะในฟนกรามนอย 2 ซ่ีของคนคนเดียวกันได (split 
mouth technique) และเนื่องจากการศึกษานี้มีการฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิตซึ่ง
เปนปจจัยท่ีเพ่ิมขึ้นมา ซ่ึงอาจเพิ่มความเสี่ยงของอาการเสียวฟน และระยะเวลาในการศึกษาวิจัยใช
เวลานาน จึงยากในการคัดเลือกอาสาสมัครใหไดจํานวนตามตองการ หรืออาสาสมัครไมสามารถ
ปฏิบัติตามเงื่อนไขของการศึกษาอยางสมบูรณ    นอกจากนี้ การศึกษาในทางคลินิก มีปจจัยท่ีไม
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สามารถควบคุมได เชน ความแตกตางของบุคคลในการตอบสนองตอส่ิงกระตุน ไดแก ความเปน
พิษของวัสดุ การตอบสนองตอการเตรียมโพรงฟนและการบูรณะฟน เปนตน   เนื่องจากความหนา
ของเนื้อฟนที่เหลืออยูมีผลตอการตอบสนองของเนื้อเย่ือใน และความเปนพิษของสารพิษที่สามารถ
แทรกซึมผานเขามาถึงเนื้อเย่ือใน  การเตรียมโพรงฟนใหมีความหนาของเนื้อฟนที่เหลือใตพ้ืนโพรง
ฟนใหมีความใกลเคียงกันในฟนทุกๆซี่นั้นเปนไปไดยาก    อยางไรก็ตาม ในการศึกษานี้ผูวิจัยไดทํา
การควบคุมความลึกของโพรงฟนดวยการขีดเสนกําหนดความลึกที่หัวกรอไวกอนการทําหัตถการ 
แตความหนาของโครงสรางฟนของอาสาสมัครแตละคนก็มีความแตกตางกัน สงผลใหความหนา
ของเนื้อฟนที่เหลือจากการกรอเตรียมโพรงฟนของฟนกลุมที่ 7 ถึงกลุมที่ 10 มีคาต่ําสุดและสูงสุด
อยูท่ี 449 และ 1,217 ไมโครเมตรตามลําดับ และมีคาเฉลี่ยอยูท่ี 910 ไมโครเมตร ซึ่งไมมีความ
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ANOVA, p = 0.496) 

วิธีทางจุลกายวิภาคเปนวิธีหนึ่งในการศึกษาผลการตอบสนองของเนื้อเย่ือในฟน
จากสิ่งกระตุนตางๆ    เนื่องจากฟนเปนเนื้อเย่ือพิเศษ คือมีท้ังสวนที่เปนเนื้อเย่ือเกี่ยวพัน (connective 
tissue) และ สวนที่เปนเนื้อเย่ือแข็ง (mineralized tissue)  มีความเปนไดมากที่จะเกิดสิ่งแปลกปน 
(artifacts) ขึ้นจากหลายขั้นตอน เชน การซึมผานของสารฟอรมาลินผานปลายรากฟนที่ตัดแลว นั้น
จํากัดหรือชาเกินไป   ทําใหเนื้อเย่ือในฟนเกิดการตายบางสวนหรือเกิดภาวะขาดออกซิเจน 
(hypoxia) กอนที่สารฟอรมาลินจะคงสภาพ (fix) เนื้อเย่ือในฟนไดอยางสมบูรณ  ซ่ึงจะเห็นไดจาก
ชองวางเปนวงของสารน้ําสะสมขนาดเล็กภายในชั้นของเซลลสรางเนื้อฟนที่พบไดในฟนตัวอยาง
ทุกกลุมแมกระทั่งในฟนปกติ  นอกจากนี้การพบเม็ดเลือดแดงอยูภายนอกหลอดแดงอาจเกิดจากเม็ด
เลือดแดงหลุดออกระหวางการยอมชิ้นเนื้อเย่ือซึ่งตองผานสารเคมีหลายชนิด  การคงสภาพเนื้อเย่ือ
ในฟนอยางสมบูรณสามารถทําไดโดยวิธีการฉีดสารผสมของฟอรมาลินเขาสูเสนเลือดโดยตรงซึ่ง
เปนวิธีการที่ใชในการศึกษาในสัตวทดลอง ไมสามารถใชไดในการศึกษาในมนุษย   การลดส่ิง
แปลกปน อาจทําไดโดยการเจาะรูที่ดานตรงขามของฟนที่ไมมีการเตรียมโพรงฟนดวยหัวกรด
ความเร็วสูง เพื่อใหสารฟอรมาลินซึมผานเนื้อฟนอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นและเร็วขึ้น  ซึ่งวิธีการ
นี้ ก็มีขอจํากัด คือ ตองไมเจาะฟนจนลึกเกินไปและทําลายเนื้อเย่ือในฟนสวนที่เปนปกติของฟนซ่ีท่ี
ทําการศึกษา 
 ณ เวลา 2 เดือนหลังการฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุเรซินคอมโพสิต ยังพบการอักเสบ
ระดับเล็กนอย รอยละ 50   โดยปกติ ถาการอักเสบสามารถหายไดเองในระยะเวลา 3 เดือน ถือวามี
ความปลอดภัยในการใชงานในคลินิก   ดังน้ัน ระยะเวลาในการติดตามผลการประเมินการอักเสบ
ของการศึกษานี้สั้นไปเล็กนอย  ที่จะสรุปถึงความปลอดภัยฟอกสีฟนในฟนที่มีวัสดุบูรณะได   
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เน่ืองจากระยะเวลาในการศึกษาตั้งแตเริ่มตนจนส้ินสุดการศึกษาใชเวลาคอนขางนาน 3-6 เดือน ซึ่ง
อาจมีผลกระทบตอการจัดฟนที่ผูปวยจะไดรับ       

เพ่ือใหการศึกษาเรื่องการฟอกสีฟนสมบูรณและใกลเคียงกับสภาพความเปนจริง
ทางคลินิกมากยิ่งขึ้น จึงควรศึกษาเพิ่มเติมประเด็นตอไปนี้ 

1) เพิ่มจํานวนวันที่ทําการฟอกสีฟนติดตอกันมากขึ้นถึง 2 สัปดาหหรือมากกวา 
ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดกรณีท่ีการฟอกสีฟนใหขาว ยังไมถึงระดับที่ผูปวยพึงพอใจ  

2) ระยะเวลาที่ติดตามผลการรักษาหลังการฟอกสีฟนในกลุมที่มีวัสดุบูรณะที่
ยาวนานขึ้น อยางนอย 3 เดือน  

3) การศึกษาปริมาณสารฟอกสีฟนและสารอนุมูลอิสระที่ไดจากการแตกตัวของ
สารฟอกสีฟนคารบาไมดเพอรออกไซด รวมถึงสารโมโนเมอรอ่ืนๆจากวัสดุบูรณะฟนเรซินคอมโพ
สิตที่ซึมผานเขาสูโพรงเนื้อเย่ือใน เพ่ือยืนยันถึงชนิดของสารเคมีที่มีผลตอการอักเสบของเนื้อเย่ือใน
จากสารฟอกสีฟน 

4) เพิ่มความเขมขนของสารฟอกสีฟน หรือเปลี่ยนรูปแบบการฟอกสีฟนเปนการ
ฟอกสีฟนในคลินิกที่ใชสารฟอกสีฟนที่มีความเขมขนสูง หรือ การฟอกสีฟนในคลินิก (office 
bleaching) 

5) การศึกษาการซึมผานระดับนาโนในชั้นรอยตอระหวางวัสดุบูรณะกับผิวฟน
ภายหลังผานการฟอกสีฟน 

6) ศึกษาการเปลี่ยนแปลงการตอบสนองของเซลลและเนื้อเย่ือในระดับโมเลกุล
ตอการฟอกสีฟน 
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บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย 
 
ผลการเปรียบเทียบของเซลลและเนื้อเย่ือในฟนในฟนปกติและฟนที่มีวัสดุ

บูรณะเรซินคอมโพสิต ในฟนมนุษยท่ีไดรับการฟอกสีฟน มีดังนี้ 
1) ไมพบการอักเสบของเนื้อเย่ือในหรือ การสรางเนื้อฟนตติยภูมิหลังการฟอกสีฟนชนิดทําเองที่บาน 

(home bleaching) นาน 7 คืนในฟนปกติ 
2) พบการสรางเนื้อฟนตติยภูมิ คิดเปนรอยละ 80 ของฟนซึ่งบูรณะดวยวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 

นาน 2 เดือน  
3) การฟอกสีฟนชนิดทําเองที่บานในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต ดวยสารฟอกสีฟนคารบา

ไมดเพอรออกไซดท่ีความเขมขนรอยละ 10 กอใหเกิดพยาธิสภาพตอเน้ือเย่ือในไดมากกวา การ
ฟอกสีฟนในฟนปกติ โดยพบการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอยถึงปานกลางรวมกับการ
สรางเนื้อฟนตติยภูมิในกลุมที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 

4) การเพิ่มระยะเวลาในการฟอกสีฟนจาก 1 คืน เปน 7 คืนในฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 
ทําใหการอักเสบของเนื้อเย่ือใน เพิ่มขึ้น 

5) ณ ระยะเวลา 2 เดือนหลังจากฟอกสีฟนนาน 7 คืน พบวาฟนที่ไดรับการบูรณะดวยวัสดุบูรณะเร
ซินคอมโพสิต ยังมีการอักเสบของเนื้อเย่ือในระดับเล็กนอย และปานกลาง รอยละ 40 และ 10 
ตามลําดับ  

6) ระดับอาการเสียวฟนที่อาสาสมัครบันทึกมีคาสูงกวาระดับอาการเสียวฟนที่ตรวจโดย
ทันตแพทย  และกลุมที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต จะมีระดับอาการรวมถึงจํานวนผูมีอาการ
เสียวฟนจากการฟอกสีฟนที่มากกวากลุมฟนปกติ 

7) อาการระคายเคืองตอเหงือกพบเพียงเล็กนอย และไมสัมพันธกับการมีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพ
สิต  โดยพบรอยละ10 ของฟนปกติ และ รอยละ3 ของฟนที่มีวัสดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 

8) การฟอกสีฟนนาน 1 คืนไมทําใหฟนขาวขึ้น แตทันตแพทยพบวาฟนขาวขึ้นประมาณ 2 ระดับ
ตามแถบเลือกสีฟนวิตา เมื่อฟอกสีฟนนาน 7 คืน โดยไมเกิดเปลี่ยนแปลงสีของวัสดุเรซินคอม
โพสิตในระดับที่ทันตแพทยจะสามารถประเมินไดทางคลินิก 
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������� 1  
 

�
��
 
 
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) 
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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) 
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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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��&!�   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) 
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�̀��� ����..�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� 

 	����������������������� 
 	����������������������� 
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������� 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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��-�
+��1���&!� 
 

�"#�  ��
$               ����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 
 

 

 

 

 


