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บทคัดย่อ

	 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาความแขง็ผวิระดบัจลุภาคและลกัษณะของเนือ้ฟนัทีห่ลงเหลอือยูบ่น

ฟันกรามนํ้านม ภายหลังการกำ�จัดรอยผุโดยวิธีการเชิงกลและเชิงกลเคมีด้วย 1) หัวกรอ 2) ช้อนตัก 3) อะพาแครี่ส์

เจล  4) ปาเปนเจล 5) ปาปาแครี่ส์เจล 6)เจลพื้นที่มีนํ้าเป็นองค์ประกอบ และ 7)กลุ่มควบคุม  ผลการศึกษาพบว่าการ

ใช้อะพาแครี่ส์เจลร่วมกับใช้ช้อนตักฟันผุในการกำ�จัดรอยผุทำ�ให้ค่าความแข็งผิวของเนื้อฟันที่เหลืออยู่ไม่แตกต่าง

จากการใช้ปาเปนเจล ปาปาแครีส์ และการใช้หัวกรอในการกำ�จัดรอยผุ แต่แตกต่างจากการใช้เทคนิคที่มีการใช้เจล

พื้นที่มีนํ้าเป็นองค์ประกอบ  หรือการใช้เพียงช้อนตักฟันผุเพียงอย่างเดียว  วิธีเชิงกลเคมีจะใช้เวลาในการกำ�จัดรอย

ผุที่มากกว่าการกำ�จัดรอยผุโดยวิธีการใช้หัวกรอ และเมื่อทำ�การตรวจสภาพพื้นผิวด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน 

พบวา่ผวิเนือ้ฟนัทีไ่ดร้บัการกำ�จดัรอยผดุว้ยหวักรอจะมลีกัษณะเรยีบพบชัน้เสมยีรก์ระจายทัว่ไป ไมพ่บรเูปดิเนือ้ฟนั  

สว่นชิน้ฟนัทีไ่ดร้บัการกำ�จดัรอยผดุว้ยวธิเีชงิกลเคมี ไดแ้ก ่อะพาแครีส่เ์จล ปาเปนเจล ปาปาแครีส่ ์และเจลพืน้ทีม่นีํา้

เป็นส่วนประกอบ พบวา่พื้นผิวมีลกัษณะขรุขระ เป็นสะเกด็แผ่นกระจายโดยทั่วไป และพบรเูปิดท่อเนื้อฟนั ในส่วน

ของชิ้นฟันที่ได้รับการกำ�จัดรอยผุด้วยช้อนตักฟันผุเพียงอย่างเดียวจะพบลักษณะขรุขระ โดยมีชั้นเสมียร์ และรูเปิด

เนื้อฟันประปราย การศึกษาครั้งนี้พบว่าการกำ�จัดรอยผุด้วยอะพาแครี่ส์เจลน่าจะเป็นวิธีเชิงกลเคมีที่มีประสิทธิผล

ในการรักษาโรคฟันผุด้วยวิธีเชิงกลเคมีในเด็กต่อไปในอนาคต
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Abstract

 	 The objective of this study was to compare  the microhardness and residual dentine of deciduous molars 	

after using various mechanical and chemo-mechanical caries removal (CMR) techniques as follow: 1) bur 	

2) spoon excavator 3) Apacaries gel  4) papain gel 5) papacaries  6) water base gel and 7) control group. The results 

showed that  the dentine hardness  after carious removal by Apacaries gel in combination with spoon was not 

significantly different when compared to Papacaries, papain gel, and bur technique, however, it  was significanty 

different from water base gel, and spoon excavator technique. Chemo-mechanical technique consumed more chair 

time than bur technique. The scanning electron microscope 1,000 X magnification showed that surface of dentine 

after carious removal by bur technique seemed relatively smooth, smear layer was detected and the dentinal tubule 

orifices were plugged. The chemo-mechanical technique (Apacaries gel, Papacaries and water base gel) showed a 

generalised roughened, flaky surface, and opened orifice of dentinal tubules. The results from this study indicated 

that Apacaries gel is effective for the CMR treatment for pediatric dental caries in the future.

คำ�สำ�คัญ : 	 อะพาแครี่ส์เจล, ปาเปนเจล, ความแข็งผิวระดับจุลภาค

Keywords :	 Apacaries gel, Papain gel, Micro hardness 

1. บทนำ�

	 โรคฟนัผเุปน็สาเหตหุลกัของการสญูเสยีฟนัใน

เด็ก โดยมักเริ่มตั้งแต่ในชุดฟันนํ้านม(1) ได้แก่ โรคฟันผุ

ในเด็กปฐมวัย (Early childhood caries) ซึ่งเป็นโรคฟันผุ	

ที่เกิดขึ้นกับฟันนํ้านมในเด็กอายุไม่เกิน 71 เดือนที่มีทั้ง

รอยผุที่เป็นรู (Cavitated carious lesion) หรือไม่เป็นรู 

(Non-cavitated carious lesion) อนัเปน็ปญัหาสาธารณสขุ

ทีส่ำ�คญั(2) และทวคีวามรนุแรงมากขึน้ในกลุม่ประชากร 

ความจำ�เป็นในการรักษาโรคฟันผุของเด็กก่อนวัยเรียน

ในเด็กอายุ 3 ปี และ 5 ปี เป็น ชุดฟันนํ้านมที่จำ�เป็นต้อง

ได้รับการดูแลโดยที่การรักษาที่เด็กต้องการมากที่สุด คือ

การบูรณะฟัน และจากการศึกษาของ Weiner MF และ 

คณะ(3) พบว่า ความรู้สึกกลัวการทำ�ฟันเป็นปัญหาที่

พบบ่อยที่สุด   อันจะนำ�ไปสู่ การหลีกเลี่ยงที่จะมาพบ

ทันตแพทย์ และมีผลต่อพฤติกรรมระหว่างการรักษา 

คือขั้นตอนในการกำ�จัดฟันผุซึ่งยังคงทำ�ให้เด็กส่วนใหญ่

รูส้กึไมส่บายและหวาดกลวัตอ่ความเจบ็ปวดระหวา่งการ

ทำ�ฟนั การฉดียาชา และการใชเ้ครือ่งกรอ(4) ซึง่อาจทำ�ให้

เกิดการบาดเจ็บตอ่โพรงประสาทฟันอนัเนือ่งมาจากแรง

กด อุณหภูมิ และการสั่นสะเทือน(5-6)และส่งผลให้เกิด

การสญูเสยีเนือ้ฟนัสว่นทีด่ไีปดว้ย(7) ปจัจบุนัจงึไดม้กีาร

คิดค้นนำ�สารต่างๆมาพัฒนาในการใช้กำ�จัดรอยผุในเด็ก 

การกำ�จัดรอยผุด้วยวิธีเชิงกลเคมี (Chemomechanical) 

เป็นการรักษาทางเลือกที่มีการสูญเสียเนื้อฟันน้อยกว่า

การกำ�จัดฟันผุเทคนิคดั้งเดิม (Conventional technique)  

อีกทั้งช่วยลดความกลัวการทำ�ฟันในเด็กและไม่ทำ�ให้

ผา่นเดก็ผา่นประสบการณค์วามเจบ็ปวดตัง้แตเ่ริม่แรก(8)  

	 จากการศึกษาของ Bussadori SK และคณะใน

กลุ่มประชากรชาวบราซิล(9-10) พบว่า มีการพัฒนาการ

กำ�จดัรอยผดุว้ยวธิเีชงิกลเคมแีละนำ�มาใชอ้ยา่งแพรห่ลาย

ในสถานพยาบาลของกระทรวงสาธารณสขุ ซึง่ผลติภณัฑ์

ตัวใหม่ชนิดนี้เป็นที่รู้จักในชื่อทางการค้าว่า ปาปาแครี่ส์ 	

(Papacaries®, Brazil) ซึ่งมีคุณสมบัติที่ใช้งานง่าย และ

มีประสิทธิภาพในการกำ�จัดเนื้อเยื่อส่วนที่มีการติดเชื้อ

ออกไปได(้9) โดยปาปาแครีส่ ์มสีว่นประกอบของปาเปน

เอนไซม์ (Papain enzyme) ที่สามารถสกัดได้จากยาง

มะละกอ มีคุณสมบัติในการย่อยสลายโปรตีน ยับยั้งเชื้อ

แบคทีเรียบางชนิด และลดการอักเสบได้อีก ด้วย(11)  ใน

ปัจจุบันสารดังกล่าวยังคงมีราคาสูงและต้องสั่งซื้อจาก

ต่างประเทศเท่านั้น จากข้อจำ�กัดของสารดังกล่าวจึงมี

ความพยายามที่คิดค้นสารที่จะใช้ในการกำ�จัดรอยผุ ซึ่ง

สามารถยับยั้งเชื้อก่อโรคฟันผุได้	
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	 อะพาแครี่ส์ เจล เป็นสารที่พัฒนาขึ้นใน

ประเทศไทยมสีว่นประกอบของปาเปนเอนไซม์ และสาร

สกัดจากเปลือกมังคุดซึ่งช่วยในการยับยั้งเชื้อ สเตร็ปโต

คอคคัส มิวแทนส์ (Streptococcus mutans) ได้(12) แต่ยัง

ไมเ่คยมรีายงานเกีย่วกบัผลของอะพาแครีส่เ์จล ในรปูแบบ	

ของเจลซึง่ใชใ้นการกำ�จดัรอยผใุนฟนันํา้นม  อะพาแครีส่์

เจลจงึเปน็สารทีน่า่สนใจและนา่ศกึษาถงึผลตอ่การกำ�จดั

รอยผ ุ เพือ่เปน็อกีทางเลอืกหนึง่ในการจดัการกบัรอยผใุน

เด็กได้ต่อไปในอนาคต 

	 วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลของการกำ�จัดรอยผุด้วยการใช้เทคนิคที่	

แตกตา่งกนั ในการศกึษานีไ้ดเ้ลอืกศกึษาเปรยีบเทยีบความ

แตกตา่งของเนือ้ฟนัในการกำ�จดัรอยผใุนฟนักรามนํา้นม 

ระหวา่งเทคนคิดัง้เดมิ โดยการใชก้ารกรอฟนั การใชช้อ้น

ตักฟันผุกับการกำ�จัดรอยผุเชิงกลเคมีด้วยการใช้ อะพา	

แครี่ส์ ปาปาแครี่ส์ และปาเปนเจล โดยทดสอบความแข็ง

ผิวระดับจุลภาคเนื้อฟันภายหลังการกำ�จัดรอยผุ และ

ศึกษาลักษณะพื้นผิวภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอน

แบบส่องกราด ผลการวิจัยที่ได้จะเป็นประโยชน์ต่อ

การนำ�ไปพัฒนาวิธีการกำ�จัดรอยผุด้วยวิธีเชิงกลเคมีใน

อนาคตต่อไป

2. วิธีการวิจัย

	 2.1	การเตรยีมชิน้ตวัอยา่ง (Sample preparation)

	 เตรยีมชิน้ตวัอยา่งจากฟนักรามนํา้นมทีผ่ซุึง่ได้

มาจากการถอนทำ�ความสะอาดแลว้แชใ่นนํา้ลายเทยีม นำ�

ฟันกรามนํ้านมมาฝังลงในอะคริลิกเรซินชนิดบ่มตัวได้

เอง จากนั้นนำ�มาตัดแบ่งออกเป็น 3 ส่วนในแนวดิ่ง ใน

แนวดา้นใกลแ้กม้และดา้นใกลล้ิน้ดงัรปูที ่1 ดว้ยเครือ่งตดั

ฟนัความเรว็ตํา่ (Isomet1000®, Buehler, IL, USA) จากนัน้

นำ�มาขัดให้เรียบด้วยเครื่องขัด (Ecomet3 ®, Buehler, IL, 

USA) กับกระดาษทรายขัดที่ความเรียบระดับ 400 และ 

600 ตามลำ�ดับ รวมทั้งสิ้น77 ชิ้น มาแบ่งเป็น 7 กลุ่มด้วย

วิธีการสุ่มตัวอย่างให้ได้ กลุ่มละ 11 ชิ้น 

รูปที่ 1. (ก, ข, ค) แสดงการตัดฟันแบ่งออกเป็น 3 ส่วนในแนวดิ่ง แนวด้านใกล้แก้มและด้านใกล้ลิ้น

รูปที่ 2. แสดงการกำ�จัดรอยผุด้วยวิธีที่แตกต่างกัน (ก)การกำ�จัดรอยผุด้วยอะพาแครี่ส์เจล (ข)การกำ�จัดรอยผุด้วย

ปะปาแครี่ส์เจล (ค) การกำ�จัดรอยผุด้วยการใช้ช้อนตัก (ง) การกำ�จัดรอยผุด้วยการใช้หัวกรอ
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	 2.2	การแบ่งกลุ่มทดลองตามเทคนิคการกำ�จัด

รอยผุ

	 	 2.2.1	 เทคนิคการใช้หัวกรอ (bur) ทำ�การ

กำ�จัดฟันผุโดยการใช้หัวกรอรูปทรงกลม ขนาดเส้นผ่าน

ศนูยก์ลาง 2.3 มม. ทีค่ม ประกอบกบัแอรม์อเตอร ์ทีก่ำ�หนด	

รอบหมนุหวักรอใหเ้ทา่กนั โดยใชผู้ท้ำ�การกำ�จดัฟนัผเุพยีง

คนเดียว แล้วล้างออกด้วยนํ้าสะอาด เป่าบริเวณเนื้อฟัน	

ให้แห้ง

		  2.2.2	 เทคนิคการกำ�จัดรอยผุด้วยการใช้

ชอ้นตกั (spoon excavator) ทำ�การกำ�จดัฟนัผโุดยการชอ้น

ตักฟันผุที่มีความคม โดยใช้ผู้ทำ�การกำ�จัดฟันผุเพียงคน

เดยีว แลว้ลา้งออกดว้ยนํา้สะอาด เปา่บรเิวณเนือ้ฟนัใหแ้หง้	

		  2.2.3	 เทคนิคการกำ�จัดรอยผุด้วยการใช้

อะพาแครี่ส์เจลร่วมกับการใช้ช้อนตัก (Apacaries gel in 

combination with spoon excavator) ทำ�การกำ�จัดฟันผุ

โดยการใช้พู่กันขนนุ่มทาอะพาแครี่ส์เจลให้ครอบคลุม

รอยผุ ทิ้งไว้เป็นเวลา 30 วินาที จากนั้นนำ�ช้อนตักฟันผุ

ตักส่วนเจลที่มีเนื้อฟันผุออก แล้วทำ�ซํ้าจนกว่าเนื้อฟันผุ

หมด จากนัน้ลา้งดว้ยนํา้สะอาด เปา่บรเิวณเนือ้ฟนัใหแ้หง้ 

		  2.2.4	 เทคนิคการกำ�จัดรอยผุด้วยการ

ใช้ปาเปนเจลร่วมกับการใช้ช้อนตัก (Papain gel in  

combination with spoon excavator)  คือ ทำ�การกำ�จัด

ฟันผุโดยการใช้พู่กันขนนุ่มทาปาเปนเจลให้ครอบคลุม

รอยผุ ทิ้งไว้เป็นเวลา 30 วินาที จากนั้นนำ�ช้อนตักฟันผุ

ตักส่วนเจลที่มีเนื้อฟันผุออก แล้วทำ�ซํ้าจนกว่าเนื้อฟันผุ

หมด จากนัน้ลา้งดว้ยนํา้สะอาด เปา่บรเิวณเนือ้ฟนัใหแ้หง้ 

		  2.2.5	 เทคนิคการกำ�จัดรอยผุด้วยการใช้

ปาปาแครี่ส์ร่วมกับการใช้ช้อนตัก (Papacaries gel in 

combination with spoon excavator) ทำ�การกำ�จัดฟัน

ผุโดยการใช้พู่กันขนนุ่มทาปาปาแครี่ส์เจลให้ครอบคลุม

รอยผ ุทิง้ไวเ้ปน็เวลา 30 วนิาท(ี13) จากนัน้นำ�ชอ้นตกัฟนั

ผตุกัสว่นเจลทีม่เีนือ้ฟนัผอุอก แลว้ทำ�ซํา้จนกวา่เนือ้ฟนัผุ

หมด จากนัน้ลา้งดว้ยนํา้สะอาด เปา่บรเิวณเนือ้ฟนัใหแ้หง้ 	

		  2.2.6	 เทคนคิการกำ�จดัรอยผดุว้ยการใชเ้จล

พืน้ทีม่นีํา้ปน็สว่นประกอบรว่มกบัการใชช้อ้นตกั (Water 

base gel in combination with spoon excavator) ทำ�การ

กำ�จดัฟนัผโุดยการใชพู้ก่นัขนนุม่ทาเจลพืน้ใหค้รอบคลมุ

รอยผ ุทิง้ไวเ้ปน็เวลา 30 วนิาท ีจากนัน้นำ�ชอ้นตกัฟนัผตุกั

สว่นเจลทีม่เีนือ้ฟนัผอุอก แลว้ทำ�ซํา้จนกวา่เนือ้ฟนัผหุมด 

จากนั้นล้างด้วยนํ้าสะอาด เป่าบริเวณเนื้อฟันให้แห้ง

		  2.2.6	 กลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ดร้บัการกำ�จดัฟนัผ ุ 

(control group) 

	 	 ในทุกกลุ่มที่มีการกำ�จัดรอยผุ จะทำ�การจับ

เวลาตัง้แตเ่ริม่ตน้จนตรวจสอบพบวา่ปราศจากเนือ้ฟนัผดุว้ย

สายตาและ ใช้เครื่องมือตรวจฟันเขี่ย ซึ่งจะมีการตรวจสอบ

ซํา้เพือ่ยนืยนัโดยผูต้รวจเพยีงคนเดยีวซึง่ไมใ่ชผู่ท้ีก่ำ�จดัรอยผุ

	 2.3	การทดสอบความแข็งผิวระดับจุลภาค

	 นำ�ชิ้นงานไปทดสอบค่าความแข็งผิวระดับ

จลุภาค ดว้ยเครือ่งวดัความแขง็ผวิระดบัจลุภาคแบบวกิเกอร ์

(Matsuzawa MXT-70, Japan) มีลักษณะเป็นหัวเพชรฐาน

พีระมิด ใช้เวลาในการกด 15 วินาที (14) โดยใช้แรงในการ

กด 100 กรัม (1 นิวตัน) โดยกดที่ระดับความห่างจากพื้นผิว

ที่กำ�จัดรอยผุตํ่าลงมา 50 ไมโครเมตร, 100 ไมโครเมตร และ 

150 ไมโครเมตรตามลำ�ดบั โดยใน 1 ระดบักดวดั 3 ตำ�แหนง่

ในแต่ละชิ้นโดยตำ�แหน่งแรกอยู่ในตำ�แหน่งกึ่งกลางของ	

ซี่ฟัน และอีกสองตำ�แหน่งอยู่ห่างจากตำ�แหน่งแรก ไปทาง

ด้านซ้ายและขวาของฟัน ด้านละ 50 ไมโครเมตร ดังรูปที่ 3 

เมื่อกดเสร็จทำ�การวัดแต่ละรอยด้วยกำ�ลังขยาย 200 เท่า มา

คำ�นวณค่าความแข็งผิวแบบวิกเกอร์แต่ละรอย 

รูปที่ 3. (ก, ข) แสดงจุดกดวัดความแข็งผิวระดับจุลภาค ที่ระดับความห่างจากพื้นผิวที่กำ�จัดรอยผุตํ่าลงมา 

50 ไมโครเมตร, 100 ไมโครเมตร และ 150 ไมโครเมตร
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	 2.4	การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของเนือ้ฟนั

ภายหลังการกำ�จัดฟันผุด้วยเทคนิคที่แตกต่างกัน ภายใต้

กล้องจุลทรรศ์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด

	 นำ�ฟันส่วนที่กำ�จัดรอยผุแล้วมาเตรียมรูปร่าง

ให้เหมาะสม นำ�ไปเคลือบทองและส่องดูพื้นผิวโดย

กล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด (Scanning 

electron Microscope ; Hitachi S-3000N, Japan) เพื่อ

สังเกตลักษณะพื้นผิวของเนื้อฟัน มีการบรรยายภาพ

ลักษณะที่เห็นของผิวเนื้อฟันจากการกำ�จัดฟันผุด้วย	

วิธีการต่างๆ 

3. ผลการวิจัย

	 3.1	ผลการวดัคา่ความแขง็ผวิระดบัจลุภาคของ

ผิวฟันภายหลังการกำ�จัดรอยผุด้วยเทคนิกที่แตกต่างกัน

	 ผลการทดสอบความแข็งผิวระดับจุลภาคของ

เนือ้ฟนัภายหลงัการกำ�จดัรอยผดุว้ยเทคนคิทีแ่ตกตา่งกนั

ทัง้ 7 กลุม่ คอื กลุม่ที ่1 โดยเทคนคิการใชห้วักรอ  กลุม่ที ่2 โดย

เทคนคิการใชช้อ้นตกั กลุม่ที ่3 โดยการใชอ้ะพาแครสีเ์จล 	

กลุ่มที่ 4 โดยการใช้ปาเปนเจล กลุ่มที่ 5 โดยการใช้	

ปาปาแครี่ส์เจล กลุ่มที่ 6 โดยเจลพื้นที่มีนํ้าเป็นส่วน

ประกอบและกลุ่มที่ 7 ซึ่งเป็นกลุ่มควบคุม โดยได้ทำ�การ

แบ่งระดับการวัดเป็น 3 ระดับจากความห่างจากผิวที่

กำ�จัดรอยผุคือ 50 ไมโครเมตร, 100 ไมโครเมตร และ 150 

ไมโครเมตรแสดงออกมาเป็นค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับ

จุลภาค ดังรูปที่ 4

รูปที่ 4. แผนภูมิแท่งแสดงค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟันภายหลังการกำ�จัดรอยผุด้วยเทคนิคที่

แตกต่างกัน โดยแบ่งระดับความห่างจากผิวที่กำ�จัดรอยผุ 50 ไมโครเมตร, 100 ไมโครเมตร และ 150 ไมโครเมตร
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	 เมื่อวิเคราะห์ผลค่าความแข็งผิวระดับจุลภาค

ของผิวฟันภายหลังกำ�จัดรอยผุทั้ง 7 กลุ่ม พบว่าข้อมูล

มีการแจกแจงแบบปกติที่มีความแปรปรวนเท่ากัน จึง

ทำ�การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟัน โดยแบ่งระดับความ

ห่างจากพื้นผิวที่กำ�จัดรอยผุเป็น 3 ระดับ โดยใช้สถิติ 	

two-way ANOVA พบว่า เมื่อกำ�จัดรอยผุด้วยเทคนิคที่

แตกต่างกันทำ�ให้ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001)  และค่าความ

แข็งผิวระดับจุลภาคที่ระดับความห่างจากผิวที่กำ�จัด

รอยผุทั้ง 3 ระดับแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	

(P < 0.001)  เมือ่พจิารณาคา่ความแขง็ผวิระดบัจลุภาคภาย

หลังการกำ�จัดรอยผุด้วยวิธีที่แตกต่างกันร่วมกับระดับ

ความห่างจากพื้นผิวที่กำ�จัดรอยผุพบว่าตัวแปรทั้งสอง

ไม่มีปฏิสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P > 0.05) 

ดังแสดงตามตารางที่ 1 

ตารางที่ 1.	 ความแขง็ผวิระดบัจลุภาคของเนือ้ฟนัภายหลงัการกำ�จดัรอยผดุว้ยเทคนคิทีแ่ตกตา่งกนั โดยแบง่ระดบั

	 	 ความห่างจากผิวที่กำ�จัดรอยผุ 50 ไมโครเมตร, 100 ไมโครเมตร และ 150 ไมโครเมตร 

Source SS df MS F P-value

Corrected Model 11503.963 20 575.198 16.621 < 0.001

Intercept 276836.892 1 276836.892 7999.354 < 0.001

GROUP 8038.942 6 1339.824 38.715 < 0.001

LEVEL 3255.453 2 1627.726 47.034 < 0.001

GROUP * LEVEL 209.568 12 17.464 0.505 0.910

Error 7267.555 210 34.607   

Total 295608.41 231    

Corrected Total 18771.518 230    

NB :	  SS : Sum of squares	 df : degree of freedom 	 MS : mean square

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของ

ผิวฟันในกลุ่มควบคุม ซึ่งข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

ที่มีความแปรปรวนเท่ากันหมด จึงทำ�การวิเคราะห์ทาง

สถิติเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาค

ของผิวฟัน โดยแบ่งระดับความห่างจากพื้นผิวที่กำ�จัด

รอยผุเป็น 3 ระดับ โดยใช้สถิติ one-way ANOVA พบว่า 

ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001)  ดังแสดงตามตารางที่ 2

ตารางที่ 2.     ความแข็งผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟันของกลุ่มควบคุม โดยแบ่งระดับความห่างจากผิวที่กำ�จัดรอยผุ 

	 	 50 ไมโครเมตร, 100 ไมโครเมตร และ 150 ไมโครเมตร

Source SS df MS F P-value

Corrected Model 854.891 2 427.446 17.298 < 0.001

Intercept 16516.218 1 16516.218 668.374 < 0.001

LEVEL 854.891 2 427.446 17.298 < 0.001

Error 741.331 30 24.711   

Total 18112.441 33    

Corrected Total 1596.222 32    

NB :	  SS : Sum of squares	 df : degree of freedom 	 MS : mean square
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ตารางที่ 3.    ความแข็งผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟันของผิวฟันภายหลังกำ�จัดรอยผุทั้ง 6 เทคนิค ในระดับความห่าง

	 	 จากผิวที่กำ�จัดรอยผุ 50 ไมโครเมตร 

Source SS df MS F P-value

Corrected Model 869.062 5 173.812 5.1 0.001

Intercept 67534.985 1 67534.985 1981.575 < 0.001

GROUP 869.062 5 173.812 5.1 0.001

Error 2044.888 60 34.081   

Total 70448.935 66    

Corrected Total 2913.95 65    

NB :	  SS : Sum of squares	 df : degree of freedom 	 MS : mean square

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของ

ผิวฟันภายหลังกำ�จัดรอยผุทั้ง 6 เทคนิค ในระดับความ

ห่างจากผิวที่กำ�จัดรอยผุ 50 ไมโครเมตร ซึ่งข้อมูลมีการ

แจกแจงแบบปกติที่มีความแปรปรวนเท่ากันหมด จึง

ทำ�การวิเคราะห์ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความ

แข็งผิวระดับจุลภาค โดยใช้สถิติ One-way ANOVA พบ

ว่า ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิต ิ (P< 0.001)  ดังแสดงตามตารางที ่ 3	

	 จากการทำ�การทดสอบเปรียบเทียบเชิงซ้อน 

(Multiple comparisons, LSD) โดยการเปรียบเทียบค่า

ความแขง็ผวิระดบัจลุภาคของเนือ้ฟนัของผวิฟนัภายหลงั

กำ�จดัรอยผทุัง้ 6 เทคนคิ ในระดบัความหา่งจากผวิทีก่ำ�จดั

รอยผ ุ50 ไมโครเมตร พบวา่ คา่ความแขง็ผวิระดบัจลุภาค

ของเนื้อฟันภายหลังกำ�จัดรอยผุโดยการใช้อะพาแครี่ส์

เจลแตกต่างจากการใช้เจลพื้น และเทคนิคเชิงกลอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.017, P < 0.012) ดังแสดงตาม

ตารางที่ 4

ตารางที่ 4.	 การเปรยีบเทยีบคา่ความแขง็ผวิระดบัจลุภาคของเนือ้ฟนัของผวิฟนัภายหลงักำ�จดัรอยผทุัง้ 6 เทคนคิ ใน

	 	 ระดับความห่างจากผิวที่กำ�จัดรอยผุ 50

Technique
P-value

Mechanical Apacaries gel Papain gel Papacaries Waterbase gel

Conventional .001* .557 .155 0.886 .001*

Mechanical .005* .040* .001* .904

Apacaries gel .400 .657 .006*

Papain gel .200 .053

Papacaries .002*

	 เมื่อวิเคราะห์ค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของ

ผวิฟนัภายหลงักำ�จดัรอยผทุัง้ 6 เทคนคิ ในระดบัความหา่ง

จากผิวที่กำ�จัดรอยผุ 50 ไมโครเมตร และค่าความแข็งผิว

ระดบัจลุภาคของเนือ้ฟนัของกลุม่ควบคมุในระดบัความ

ห่างจากผิวที่กำ�จัดรอยผุ 100 และ 150 ไมโครเมตร ซึ่ง

ขอ้มลูมกีารแจกแจงแบบปกตทิีม่คีวามแปรปรวนเทา่กนั 

จงึทำ�การวเิคราะหท์างสถติเิพือ่เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ความ

แข็งผิวระดับจุลภาค โดยใช้สถิติ One-way ANOVA พบ

ว่า ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (P < 0.001)  ดังแสดงตามตารางที่ 5
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ตารางที่ 5.	 ความแข็งผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟันของผิวฟันภายหลังกำ�จัดรอยผุทั้ง 6 เทคนิค ในระดับความห่าง

	 	 จากผิวที่กำ�จัดรอยผ ุ50 และค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟันของกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นรอยผุที	่

	 	 ไม่ได้กำ�จัดในระดับความห่างจากผิวโพรงฟัน 100 และ 150 ไมโครเมตร 

Source SS df MS F P-value

Corrected Model 1767.95 7 252.564 7.779 < 0.001

Intercept 81155.929 1 81155.929 2499.724 < 0.001

GROUP 1767.95 7 252.564 7.779 < 0.001

Error 2597.277 80 32.466   

Total 85521.156 88    

Corrected Total 4365.227 87    

NB :	  SS : Sum of squares	 df : degree of freedom 	 MS : mean square

	 จากการทำ�การทดสอบเปรียบเทียบเชิงซ้อน 

(Multiple comparisons, LSD) โดยการเปรียบเทียบค่า

ความแข็งผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟันภายหลังกำ�จัดรอย

ผุทั้ง 6 เทคนิค ที่ระดับความห่างจากผิวที่กำ�จัดรอยผุ 50 

ไมโครเมตร กับค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟัน

ของกลุ่มควบคุมซึ่งเป็นฟันผุที่ไม่ได้กำ�จัดในระดับความ

ห่างจากผิวโพรงฟัน 100 และ150 ไมโครเมตร พบว่าค่า

ความแข็งผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟันภายหลังกำ�จัดรอย

ผโุดยเทคนคิการใชห้วักรอ การใชอ้ะพาแครีส่เ์จล และปา

ปาแครี่ส์ แตกต่างจากรอยผุที่ระดับ 100 ไมโครเมตร (P< 

0.001, P< 0.004) และ150 ไมโครเมตร (P< 0.001, P< 

0.001) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  แสดงว่าการใช้เทคนิค

หัวกรอ การใช้อะพาแครี่ส์ และปาปาแครี่ส์นั้นกำ�จัด

เนื้อฟันผุออกไปมากกว่า 100 และ 150 ไมโครเมตร แต่

พบว่าค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟันภายหลัง

กำ�จัดรอยผุโดยเทคนิคการใช้ช้อนตัก และการใช้เจลพื้น

ทีม่นีํา้เปน็สว่นประกอบ ไมแ่ตกตา่งจากรอยผทุีร่ะดบั100 

และ150 ไมโครเมตร อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P>0.05)  

แสดงว่าการใช้เทคนิคการใช้ช้อนตัก และการใช้เจลพื้น

ที่มีนํ้าเป็นส่วนประกอบนั้นกำ�จัดเนื้อฟันผุออกไปน้อย

กว่า 100 และ 150 ไมโครเมตร ในขณะที่ค่าความแข็ง

ผิวระดับจุลภาคของเนื้อฟันภายหลังกำ�จัดรอยผุโดยใช้

ปาเปนเจลแตกต่างจากรอยผุที่ระดับ 100 ไมโครเมตร

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (P<0.001) แต่ไม่แตกต่างจาก

รอยผุที่ระดับ 150 ไมโครเมตรอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(P>0.05)  แสดงว่าการใช้ปาเปนเจลในการนั้นกำ�จัดเนื้อ

ฟันผุออกไปมากกว่า 100 ไมโครเมตร แต่น้อยกว่า 150 

ไมโครเมตร แสดงดังตารางที่ 6 

ตารางที่ 6.	 ผลการวเิคราะห์ multiple comparison เปรยีบเทยีบคา่ความแขง็ผวิระดบัจลุภาคของเนือ้ฟนัของผวิฟนั

	 	 ภายหลังกำ�จัดรอยผุทั้ง 6 เทคนิค ในระดับความห่างจากผิวที่กำ�จัดรอยผุ 50 ไมโครเมตรและค่าความ	

	 	 แขง็ผวิระดบัจลุภาคของเนือ้ฟนัของกลุม่ควบคมุซึง่เปน็รอยผทุีไ่มไ่ดก้ำ�จดัในระดบัความหา่งจากผวิที่	

	 	 กำ�จัดรอยผุ 100 และ 150 ไมโครเมตร

Control
P-value

Bur Spoon Apacaries gel   Papain gel Papacaries Water base gel

At level 100  µm .000* .067 < 0.001*  < 0.001*  < 0.001* .051

At level 150 µm .004* .512 .021* .139 .006* .595
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	 3.2	การเปรยีบเทยีบความแตกตา่งของเนือ้ฟนั

ภายหลังการกำ�จัดฟันผุด้วยเทคนิคต่างๆ ภายใต้กล้อง 

จุลทรรศ์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด 

	 เมื่อนำ�ชิ้นฟันไปศึกษาโครงสร้างระดับจุลภาค

ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนชนิดส่องกราดที่กำ�ลัง

ขยาย 1,000 เท่าพบว่าชิ้นฟันที่ได้รับการกำ�จัดรอยผุด้วย

วิธีดั้งเดิมด้วยหัวกรอ (รูป 5ก) จะมีลักษณะเรียบ พบชั้น	

เสมียร์กระจายทั่วไป ไม่พบรูเปิดเนื้อฟันจากการอุดตัน, 

ชิน้ฟนัทีไ่ดร้บัการกำ�จดัรอยผดุว้ยวธิใีชช้อ้นตกั (รปู 5ข) จะ

มลีกัษณะขรขุระ พบชัน้เสมยีร ์พบรเูปดิเนือ้ฟนัประปราย, 

ชิน้ฟนัทีไ่ดร้บัการกำ�จดัรอยผดุว้ยอะพาแครีส่เ์จล (รปู 5ค) 	

พบว่าจะมีลักษณะขรุขระมาก เป็นสะเก็ดแผ่นๆกระจาย

โดยทั่วไป และพบรูเปิดเนื้อฟัน, ชิ้นฟันที่ได้รับการกำ�จัด

รอยผดุว้ยปาเปนเจล (รปู 5ง) จะมลีกัษณะขรขุระ พอรเูปดิ

เนื้อฟัน, ชิ้นฟันที่ได้รับการกำ�จัดรอยผุด้วยปาปาแครี่ส์ 	

(รูป 5จ) จะมีลักษณะขรุขระเล็กน้อยเป็นสะเก็ดแผ่นๆ 

พบรเูปดิเนือ้ฟนัเปน็จำ�นวนมาก, ชิน้ฟนัทีไ่ดร้บัการกำ�จดั

รอยผุด้วยเจลพื้นที่มีนํ้าเป็นส่วนประกอบ (รูป 5ฉ) จะมี

ลักษณะขรุขระมาก พบรูเปิดเนื้อฟันโดยทั่วไป 

รปูที ่5.  แสดงลกัษณะพืน้ผวิเนือ้ฟนัของฟนักรามนํา้นมหลงัจากการกำ�จดัรอยผดุว้ยเทคนคิทีแ่ตกตา่งกนั ก) หวักรอ 

ข)   ช้อนตัก ค) อะพาแครี่ส์เจล ง) ปาเปนเจล จ) ปาปาแครี่ส์เจล  ฉ) เจลพื้นที่มีนํ้าเป็นองค์ประกอบ ช)กลุ่มควบคุม 

ภายใต้กล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนชนิดส่องกราดที่กำ�ลังขยาย 1,000 เท่า

	 3.3	ผลการจับเวลาที่ใช้ในการกำ�จัดรอยผุด้วย

เทคนิคที่แตกต่างกัน 

	 ภายหลังการจับเวลาที่ใช้ในการกำ�จัดฟันผุ	

ตั้งแต่เริ่มต้นกำ�จัดฟันผุจนกระทั่งกำ�จัดรอยผุเสร็จ

สมบูรณ์   โดยหาค่าเฉลี่ยเวลาของในแต่ละเทคนิค มา

เปรียบเทียบกัน พบว่า ค่าเฉลี่ยเวลาของการกำ�จัดรอย

ผุโดยวิธีดั้งเดิมด้วยการใช้หัวกรอ มีค่าน้อยที่สุดเท่ากับ 

3.51+3.28 นาที รองลงมาคือวิธีการกำ�จัดรอยผุโดย

อะพาแครีส่แ์ละปาเปนเจล โดยคา่เฉลีย่เวลาของการกำ�จดั

รอยผุ เท่ากับ 7.68+3.62 และ 7.69+2.31 นาทีตามลำ�ดับ 

แตก่ารกำ�จดัรอยผโุดยใชป้าปาแครีส่เ์จลจะใชเ้วลาในการ

กำ�จดัรอยผมุากทีส่ดุคอื 10.44+2.25 นาท ีแสดงดงัรปูที ่6
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รูปที่ 6. แผนภูมิแท่งแสดงค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการกำ�จัดรอยผุด้วยเทคนิคที่แตกต่างกันทั้ง 6 เทคนิค  

	 3.4	การอภิปรายผล

	 ผลของการศกึษานีพ้บวา่ภายหลงัการกำ�จดัฟนั

ผุด้วยเทคนิคเชิงกลเคมี หัวกรอ และช้อนตักฟันผุ   ค่า

เฉลี่ยความแข็งผิวของการกำ�จัดรอยผุด้วยหัวกรอนั้นไม่

แตกต่างกับการใช้เทคนิคเชิงกลเคมีคือ อะพาแครี่ส์เจล 

ปาเปนเจล และปาปาแครี่ส์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 	

โดยอะพาแครีส่เ์จล ปาเปนเจล และปาปาแครีส่ ์นัน้มสีว่น

ประกอบของปาเปนเอนไซม์ ซึ่งคุณสมบัติของปาเปน

เอนไซม์ คือ ช่วยให้การทำ�ความสะอาดทั้งเนื้อเยื่อที่มี

การเนา่ตาย และไมท่ำ�อนัตรายตอ่เนือ้เยือ่ทีป่กตดิบีรเิวณ

รอบๆแผล(9) ซึง่ผลดงักลา่วสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Fernanda และคณะในปี 2007  ที่พบว่าค่าความแข็งผิว

ระดับจุลภาคภายหลังการกำ�จัดรอยผุด้วยการใช้เทคนิค

ทางเชิงกลเคมี เทียบกับการใช้หัวกรอไม่แตกต่างกัน

อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ(ิ15) อยา่งไรกต็ามพบวา่คา่เฉลีย่

ความแขง็ผวิของการกำ�จดัรอยผดุว้ยหวักรอ แตกตา่งกบั

การกำ�จดัรอยผโุดยใชช้อ้นตกัฟนัผุ และเชงิกลเคมโีดยใช้ 

เจลพื้นที่มีนํ้าเป็นส่วนประกอบและไม่มีส่วนประกอบ

ของปาเปนเอนไซม์  

	 ในสว่นของการเปรยีบเทยีบการกำ�จดัรอยผโุดย

ใช้เทคนิคเชิงกลเคมีโดยการใช้ อะพาแครี่ส์เจล เปรียบ

เทียบกับปาเปนเจล และปาปาแครี่ส์  พบว่าแตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ แต่พบว่าการใช้ อะพาแครี่ส์

เจล  แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อเปรียบกับ

การใชเ้จลพืน้ทีม่นีํา้เปน็สว่นประกอบและการใชช้อ้นตกั

ฟันผุอย่างเดียว (ตารางที่4)

	 จากการเปรียบเทียบตัวอย่างโครงสร้างระดับ

จุลภาคด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเลคตรอนชนิดส่องกราดที่

กำ�ลังขยาย 1,000 เท่า ของชิ้นฟันที่ได้รับการกำ�จัดฟันผุ	

ด้วยเทคนิคที่แตกต่างกันพบว่ามีพื้นผิวเนื้อฟันที่แตก

ต่างกันในแต่ละเทคนิค โดยชิ้นฟันที่ได้รับการกำ�จัดรอย

ผุด้วยวิธีดั้งเดิมพบว่ามีพื้นผิวที่เรียบ พบชั้นสเมียร์โดย

ทั่วไป ไม่พบรูเปิดเนื้อฟัน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่มี

มาก่อน(16-21) ส่วนในการกำ�จัดรอยผุด้วยปาปาแครี่ส์

พบว่ามีพื้นผิวขรุขระ และพบรูเปิดเนื้อฟันโดยทั่วไป ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Calvo และคณะ ในปี ค.ศ. 

2005 (17), การกำ�จัดรอยผุด้วยอะพาแครี่ส์ ปาเปนเจล 

และเจลพื้น จะพบลักษณะพื้นผิวขรุขระ และพบรูเปิด

เนือ้ฟนัเชน่กนั ซึง่จะสรปุไดว้า่การกำ�จดัรอยผดุว้ยเทคนคิ
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ดั้งเดิมด้วยหัวกรอนั้นจะพบผิวฟันที่มีลักษณะเรียบ ไม่

พบรูเปิดเนื้อฟัน ต่างจากการกำ�จัดรอยผุด้วยวิธีเชิงกล

เคมีที่จะพบว่าพื้นผิวมีลักษณะขรุขระ และพบรูเปิดเนื้อ

ฟันโดยทั่วไปโดยที่ลักษณะพื้นผิวเนื้อฟันมีส่วนสำ�คัญ

ตอ่สารยดึตดิในการบรูณะฟนัดว้ยวสัดอุดุชนดิคอมโพสติ	

เรซิน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Nor และคณะ ใน

ปี ค.ศ. 1997 ได้ทำ�การศึกษาเปรียบเทียบผลต่อการยึดติด

ของสารยึดติดในลักษณะผิวเนื้อฟันที่แตกต่างกันภายใต้

กล้องจุลทรรศ์อิเล็กตรอนชนิดส่องกราด(22)

	 อย่างไรก็ตาม ค่าเฉลี่ยเวลาในการกำ�จัดรอยผุ

โดยวิธีดั้งเดิมใช้เวลาเฉลี่ยน้อยที่สุดในการกำ�จัดรอยผุ 

เท่ากับ3.51(+3.28)   เทียบกับในการกำ�จัดรอยผุโดยวิธี

ปาปาแครีส่เ์จล เจลพืน้ทีม่นีํา้เปน็สว่นประกอบ และวธิใีช้

ชอ้นตกั ซึง่มคีา่เฉลีย่เวลาทีใ่ชก้ำ�จดัรอยผเุปน็เวลานานใน

ระดบัใกลเ้คยีงกนั ประมาณ 9-10 นาท ี ในสว่นเวลาเฉลีย่

ทีใ่ชใ้นการกำ�จดัรอยผโุดยวธิเีชงิกลเคมดีว้ยสารตา่งชนดิ

กนัมคีา่เฉลีย่เวลาเทา่กบั 7- 10 นาท ีซึง่นานกวา่การกำ�จดั

รอยผโุดยวธิดีัง้เดมิประมาณ 5 นาท ีซึง่สอดคลอ้งกบัการ

วิจัยของ Ericson และคณะ ทั้งใน ปี 1998 และ 1999(23) 

ที่พบว่าเวลาเฉลี่ยของการกำ�จัดรอยผุโดยวิธีเชิงกลเคมี 

มีค่า 6.8+2.8 นาที   และยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Pandit และคณะ(24) ซึง่แยกการศกึษาออกเปน็การกำ�จดั

รอยผุโดยวิธีเชิงกล การกำ�จัดรอยผุโดยวิธีดั้งเดิม และวิธี

เชิงกลเคมี  ส่วนของการกำ�จัดรอยผุโดยอะพาแครี่ส์และ

ปาเปนเจล มีค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการกำ�จัดรอยผุมากกว่า

การกำ�จัดรอยผุโดยวิธีดั้งเดิม เนื่องมาจากต้องใช้เวลาใน

การรอใหส้ารเชงิกลเคมทีำ�ปฏกิริยิากบัเนือ้ฟนัผ ุ จงึสง่ผล	

ให้เวลาเฉลี่ยในการกำ�จัดรอยผุมากกว่าการกำ�จัดรอยผุ

โดยวิธีดั้งเดิมที่สามารถทำ�ได้เลยในทันที 

	 การกำ�จัดรอยผุโดยอะพาแครี่ส์และปาเปน

เจล มีค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการกำ�จัดรอยผุน้อยกว่าการ

กำ�จดัรอยผโุดยวธิปีาปาแครีส่เ์จล เจลพืน้ทีม่นีํา้เปน็สว่น

ประกอบ และวิธีการใช้ช้อนตัก อาจสืบเนื่องมาจากการ

กำ�จัดรอยผุโดยวิธีเจลพื้นที่มีนํ้าเป็นส่วนประกอบและ	

วิธีการใช้ช้อนตัก ไม่มีส่วนประกอบของสารเชิงเคมีที่

ช่วยในการทำ�ให้เนื้อฟันผุบางส่วนนุ่มขึ้น ส่วนของการ

กำ�จัดรอยผุโดยใช้ปาปาแครี่ส์ ใช้เวลาเฉลี่ยในการกำ�จัด

รอยผุมากกว่าสารเชิงกลเคมีอื่นๆในการทดลอง อาจ

เป็นผลมาจากการมีส่วนประกอบหรือความเข้มข้นของ

ปาเปนเอนไซม์ที่แตกต่างกัน จึงส่งผลให้ใช้เวลาในการ

กำ�จดัรอยผนุานมากกวา่ อยา่งไรกต็ามคา่เฉลีย่เวลาในการ

กำ�จัดรอยผุโดยปาปาแครี่ส์ สอดคล้องกับผลการศึกษา

ของ Jawa และคณะ ในปี 2010(13) 

4. สรุปผล

	 ภายหลังการใช้อะพาแครี่ส์เจลร่วมกับใช้ช้อน

ตักฟันผุในการกำ�จัดรอยผุส่งผลให้ค่าความแข็งผิวของ

เนือ้ฟนัทีเ่หลอือยูไ่มแ่ตกตา่งจากการใชป้าปาแครสี ์ปาเปน

เจล และหัวกรอในการกำ�จัดรอยผุ แต่แตกต่างจากการ

ใช้เจลพื้นที่มีนํ้าเป็นส่วนประกอบหรือการใช้เพียงช้อน

ตักฟันผุเพียงอย่างเดียว   และเมื่อนำ�ชิ้นฟันภายหลังจาก	

กำ�จัดรอยผุไปศึกษาโครงสร้างระดับจุลภาคด้วยกล้อง

จุลทรรศน์อิเลคตรอนชนิดส่องกราดที่กำ�ลังขยาย 1,000 

เท่า พบว่าชิ้นฟันที่ได้รับการกำ�จัดรอยผุด้วยหัวกรอจะมี

ลกัษณะเรยีบพบชัน้เสมยีรก์ระจายทัว่ไป ไมพ่บรเูปดิเนือ้

ฟนัจากการอดุตนั สว่นชิน้ฟนัทีไ่ดร้บัการกำ�จดัรอยผดุว้ย

วธิเีคมเีชงิกล ไดแ้ก ่อะพาแครีส่เ์จล ปาเปนเจล ปาปาแครีส่ ์	

และเจลพื้น พบว่าพื้นผิวมีลักษณะคล้ายคลึงกัน คือ จะมี

ลกัษณะขรขุระ ผวิเปน็สะเกด็แผน่ๆกระจายโดยทัว่ไป แต่

พบรเูปดิเนือ้ฟนั ในสว่นของชิน้ฟนัทีไ่ดร้บัการกำ�จดัรอย

ผุด้วยช้อนตักฟันผุเพียงอย่างเดียวจะพบลักษณะขรุขระ 

โดยมีชั้นเสมียร์ และรูเปิดเนื้อฟันประปราย ในขณะที่

เวลาที่ใช้ในการกำ�จัดรอยผุนั้น การใช้หัวกรอจะใช้เวลา

เฉลี่ยในการกำ�จัดรอยผุที่น้อยที่สุด โดยวิธีเชิงกลเคมีจะ

ใช้เวลาเฉลี่ยที่มากกว่า ซึ่งการกำ�จัดรอยผุโดยวิธีเชิงกล

เคมีด้วยการใช้อะพาแครี่ส์และปาเปนเจลใช้เวลาในการ

กำ�จัดรอยผุใกล้เคียงกันและใช้เวลาเฉลี่ยที่น้อยกว่า การ

กำ�จดัรอยผโุดยวธิเีชงิกลเคมอีืน่ๆทีน่ำ�มาเปรยีบเทยีบกนั
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