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บทคัดย่อ 

 
 การศึกษาวิจยัเร่ือง วสัดุรองพื้นตน้แบบ อาร์ยู-เอชบีเอ็มวนั ซ่ึงเป็นเรซินมอดิฟายด์กลาสไอโอโน
เมอร์ซีเมนต์ ท่ีวิจยัและพฒันาโดยหน่วยปฏิบติัการวิจยัสมุนไพร ชีววสัดุและวสัดุเพื่อการรักษาทางทนัต-
กรรม จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลยั เปรียบเทียบกบัวิเทอร์บอนด์ซ่ึงเป็นวสัดุน าเขา้ โดยศึกษาในอาสาสมคัร
จ านวน 20 คน ท่ีมีฟันผคุลาสวนั หรือ คลาสทู ท่ีลึกมากกวา่ 1.5 มม. ภายหลงัก าจดัรอยผุภายใตแ้ผน่ยางกนั
น ้าลาย รองพื้นเน้ือฟันดา้นท่ีประชิดเน้ือเยือ่ในดว้ยวสัดุดงักล่าวขา้งตน้แบบสุ่ม โดยศึกษากบัอาสาสมคัร 10 
คน / วสัดุทดสอบ และบูรณะฟันดา้นบนดว้ย เรซินคอมโพสิต สอบถามอาการของอาสาสมคัรทางโทรศพัท์
ภายหลงัการรักษา 1 วนั และ 7 วนั พร้อมทั้งนดักลบัมาติดตามผลของการรักษาภายหลงั 3 เดือน และ 6 
เดือน ตามล าดบั โดยซกัถามอาการเจบ็ปวด เคาะ คล า และถ่ายภาพรังสีรอบปลายรากเปรียบเทียบกบัอาการ 
และภาพรังสีก่อนการรักษา ผลของการศึกษาพบว่าวสัดุรองพื้นตน้แบบ ให้ผลของการรักษาทั้งอาการท่ี
แสดง และภาพรังสีของอาสาสมคัรทุกช่วงเวลาของการติดตามผลไม่แตกต่างจากวิเทอร์บอนด์ (P > 0.06) 
จากการศึกษาคร้ังน้ีสรุปไดว้า่วสัดุรองพื้นตน้แบบ อาร์ย-ูเอชบีเอ็มวนั สามารถน ามาใชท้างคลินิกให้ผลของ
การรักษาไม่แตกต่างจากวสัดุรองพื้นท่ีน าเขา้จากต่างประเทศ 
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บทที ่1 

บทนํา  
 

ทีม่าและความสําคญัของปัญหา 
  วสัดุทางทนัตกรรมส่วนใหญ่ท่ีใชใ้นการรักษาผูป่้วยของประเทศไทยเป็นผลิตภณัฑน์าํเขา้จาก
ต่างประเทศ ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหค่้ารักษาทางทนัตกรรมมีราคาค่อนขา้งสูงประชากรท่ีอยูห่่างไกลจาก
ตวัเมืองรวมทั้งมีฐานะทางเศรษฐกิจไม่ดีนกั จึงไม่มีโอกาสรับการตรวจสุขภาพฟันทุก 6 เดือน รวมทั้งการผ ุ
เร่ิมตน้มกัจะไม่มีอาการปวดฟัน ทาํใหก้ารผลุุกลามต่อเน่ืองจากเคลือบฟันสู่เน้ือฟันและต่อเน่ืองจนถึง 
เน้ือเยือ่โพรงฟัน ซ่ึงผูป่้วยกลุ่มน้ีจะมาพบทนัตแพทยเ์ม่ือมีความรําคาญจากการอุดติดของเศษอาหาร 
ตอ้งการถอนฟันซ่ีดงักล่าว ซ่ึงจะมีผลต่อระบบการยอยอาหารของร่างกาย และปัญหาทางสุขภาพในท่ีสุด   
   ดว้ยเหตุน้ีหน่วยปฏิบติัการวิจยัสมุนไพร ชีววสัดุและวสัดุเพ่ือการรักษาทางทนัตกรรม จุฬาลงกรณ์ 
มหาวิทยาลยัไดว้ิจยัและพฒันาวสัดุทางทนัตกรรมชนิดเรซินมอดิฟายดก์ลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต ์ (RMGI) 
ตน้แบบ ช่ือ RU-HBM1 เพื่อลดการนาํเขา้ผลิตภณัฑจ์ากต่างประเทศ  โดย RMGI จะใชเ้ป็นสารรองพ้ืนฟัน 
(liner) หรือเบส (base) ก่อนท่ีจะบูรณะฟันดว้ยวสดุัเรซินคอมโพสิต ชนิดสีเหมือนฟันหรืออะมลกัมในกรณี 
ท่ีฟันมีรอยผลึุกกวา่ ideal depth (1.5 mm) 1   โดย RMGI จะทา หนา้ท่ีเป็นเสมือนตวักั้นเน้ือเยือ่โพรงฟันจาก 
การรุกรานของแบคทีเรีย  เป็นฉนวนป้องกนัความร้อน ความเยน็ตลอดทั้งสารเคมีต่าง ๆจากวสัดุบูรณะฟัน 
นอกจากน้ีสารรองพ้ืนฟันมีบทบาทในการกระตุน้เซลลส์ร้างเน้ือฟัน (odontoblast) เกิดการตกตะกอนแร่ธาตุ 
ของเน้ือฟัน เกิดเป็นเน้ือฟันซ่อมเสริม ( reparative dentine) ในบริเวณดงกัล่าว 2  
  

วตัถุประสงค์ของการวจิัย  

  เพื่อประเมินผลของการรักษาฟันทางคลินิก เม่ือใชว้สัดุตน้แบบ RU – HBM1 เป็นวสัดุรองพื้นบน
เน้ือ ฟัน ก่อนบูรณะฟันส่วนบนดว้ย resin composite ในผูป่้วยอาสาสมคัร  
 ขอบเขตของการวจิยั  

  ศึกษาผลของการรักษาฟันท่ีผลึุกในอาสาสมคัรท่ียนิดีเขา้ร่วมโครงการและมารับการรักษา ณ คลินิก 
ทนัตกรรม ของวิทยาลยัทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต  
 โครงการน้ีไดผ้านการขอจริยธรรมการวิจยัในคนของสถาบนัวิจยั มหาวทิยาลยัรังสิต รหสัโครงการ RSEC 
36/2559  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

  ทาํใหท้ราบขอมู้ลความเขา้กนัไดข้องวสัดุตน้แบบ RU-HBM1 ต่อเน้ือเยือ่ในของฟันท่ีผลึุกถึงเน้ือ 
ฟันมากกวา่ 1.5 มิลลิเมตร จากการประเมินดว้ยการสมัภาษณ์อาสาสมคัรเก่ียวกบอาการภายหลงัใหก้าร รักษา 
ตลอดทั้งการตรวจทางคลินิกและรังสีวนิิจฉยัของเน้ือเยือ่ปลายรากฟัน ซ่ึงจะเป็นองคค์วามรู้ทาง คลินิกท่ี
นาํไปสู่การพฒันาผลิตภณัฑท์างทนัตกรรมเพ่ือใชเ้องภายในประเทศต่อไป  
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บทที ่2 

 เอกสารและงานวจิยัทีเ่ก่ียวข้อง 

  

     RU-HBM1 ไดผ้า่นการประเมินเก่ียวกบั Working time, Depth of cure, Flexural Strength and 
Cytoxicity โดยวธีิการเพาะเล้ียงเซลลใ์นหอ้งปฏิบติัการ3 ตาม ISO 9917-2 : 2010 และ ISO 9917 – 2 : 1998 
โดยพบวา่ RU-HBM1 มีระยะเวลาของการทาํงาน 210 + 25 วนิาที ซ่ึงมากกวา่ VitrebondTM (180 + 18) เวลา 
ดงักล่าวน้ีผา่นเกณฑข์อง  ISO 9917 – 2 : 2010 ท่ีกาํหนดไวว้า่ วสัดุประเภท RMGI นั้นควรมีระยะเวลาของ 
การทาํงานมากกวา 90 วนิาที ส่วนการศึกษาเร่ือง Depth of cure ตามเกณฑ ์ISO 9917 – 2 : 1998 นั้น ภายหลงั
ฉายแสงตวัอยาง  RU – HBM1 และ VitrebondTM เป็นเวลา 20 และ 30 วนิาทีตามลาํดบั โดยใชเ้คร่ือง ฉายแสง
ท่ีมีความเขม้ 700 mw / cm2 ใหผ้ลของการศึกษาวา่ ความลึกท่ีวสัดุแขง็ตวัภายหลงัผา่นการฉายแสง มี
ระยะทาง 1.63 + 0.07 และ 1.18 + 0.02 มม. ตามลาํดบัโดยท่ีวสัดุตน้แบบมีค่า Depth of cure มากกวา่ 
VitrebondTM (P < 0.05) และผา่นเกณฑข์อง ISO ซ่ึงกาํหนดวา่วสัดุประเภท RMGI ควรมีค่า Depth of cure 
เท่ากบัหรือมากกวา่ 1 มม.สาํหรับการประเมินเร่ือง Flexural Strength เปรียบกบ ัVitrebondTM ตามเกณฑI์SO 
9917 – 2 : 2010 ของทั้งวสัดุตน้แบบและ VitrebondTM มีค่ามากกวา่ 10  MPa นัน่คือมีค่า 27.97 + 7.64 และ 
19.11 + 2.59 MPa ตามลาํดบั และค่า Flexural Strength ของวสัดุทั้ง 2 ชนิดไม่แตกต่างกนั (P>0.05)  
   ในดา้น Biological property วสัดุตน้แบบกไ็ดผ้า่นการประเมินขั้นตน้ในหอ้งปฏิบติัการโดยวธีิการ 
เพาะเล้ียงเซลล ์ จาํนวนเซลลมี์ชีวิตท่ีเหลือภายหลงัสมัผสักบัวสัดุตน้แบบเป็นเวลา 24 และ 48 ชม. ไม่ 
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ท่ีเป็นอาหารเล้ียงเซลลท่ี์ไม่มีวสัดุทดสอบเจือปน ซ่ึงเป็น Initial Test ต่อมาวสัดุ 
ตน้แบบ RU – HBM1 ไดมี้การนาํ มาประเมินในสตัวท์ดลองลกัษณะ Usage Test ในฟันหมูโดยกรอเป็น 
Class  cavity ลึก 2 มม. จากนั้นใชว้สัดุตน้แบบเป็นวสัดุรองพ้ืนบนเน้ือฟันเหนือเน้ือเยือ่ใน แลว้จึงบูรณะ 
ฟันดา้นบนดว้ย resin composite เม่ือครบกาํหนด 7 , 30 และ 70 วนั ตามลาํดบั ถอนฟันท่ีศึกษามายอ้มสีเพ่ือ 
ประเมินทาง histopathology ไม่พบวามีการอกัเสบของเน้ือเยือ่ในของทุกช่วงเวลาท่ีติดตามผล การเรียงตวั 
ของเซลลแ์ละเน้ือเยือ่ของเน้ือเยือ่ในเป็นรูปแบบท่ีปกติ     
  จากการศึกษาท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ไม่วา่ Physical property หรือ Biological property ทั้ง Initial test และ 
Usage Test ตามเกณฑม์าตรฐานสากล เปรียบเทียบกบัวสัดุรองพ้ืนท่ีนาํเขา้จากต่างประเทศ อยูใ่นเกณฑท่ี์ไม่ 
แตกต่างกนั สามารถนาํมาใชก้บัอาสาสมคัรในทางคลินิกไดเ้พื่อการใชจ้ริงในเบ้ืองตน้ พร้อมทั้งประเมินผล 
ของการรักษาก่อนท่ีจะนาํ ไปใชอ้ยา่งกวา้งขวางต่อไป  
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บทที ่3  

ระเบียบวธีิวจิัย 
  

ประชากรและกล่มตัวอย่างุ
    การคด ัเลือกอาสาสมคัร 
  การศึกษาคร้ังน้ีคดดัเลือกอาสาสมคัร จาํนวน 20 คน ซ่ึงมีฟันผลึุกถึง dentine เป็นการศึกษา ลกัษณะ 
randomized double blind group  
    Inclusion Criteria  

1. อาสาสมคัร อายรุะหวา่ง18-70 ปี มีฟันผลึุกมากกวา่ 1.5 มิลลิเมตร   
ฟันคงความมีชีวิตเม่ือตรวจวดัดว้ย electrical pulp tester  ไม่มีอาการเจบ็เม่ือเคาะท่ีตวัฟันหรือเม่ือคลาํท่ี 
เน้ือเยือ่ปลายราก  ภาพรังสีรอบปลายราก (periapical radiograph) แสดงปลายรากฟันปกติ    

2. สุขภาพแขง็แรง ไม่แพย้าชา หรือวสัดุรองพื้นฟันแบบ resin modified glass ionomer   
3. เป็น cavity Class I หรือ Class II ท่ีส่วนบนจะบูรณะดว้ย resin composite  
Exclusion Criteria  
1. ฟันผลุลึกถึง dentine แต่ไม่ตอบสนองต่อ Electrical pulp tester  
2. ฟันท่ีมีพยาธิสภาพรอบปลายราก  
3. อยูใ่นระหวา่งการรักษาทางทนัตกรรมจดฟััน  
4. ฟันท่ีมี traumatic occlusion  

  

วสัดุทนัตกรรมท่ีใช้ในการศึกษา  

1. RU-HBM1(ผลิตโดยหน่วยปฏิบติัการวิจยัสมุนไพรชีววสัดุและวสัดุเพื่อการรักษาทางทนัตกรรม 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั) ส่วนประกอบดงัแสดงในตารางท่ี 1  

2. VitrebondTM (3M ESPE, MN, USA) เป็นวสัดุทางการคา้เพ่ือเป็นวสัดุเปรียบเทียบ ส่วนประกอบดงั 
ตารางท่ี 1  
3. Bonding agent (AdplerTM Single Bond2 3M ESPE, MN, USA)  
4. Resin Composite filling Z250 (3M ESPE, MN, USA)  
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 ตารางท่ี 1 ส่วนประกอบ ระยะเวลาการฉายแสง อตัราส่วน ผง : ของเหลวของวสัดุท่ีใชใ้นการศึกษา  

Meterial  Composition  

Recommend 

light curing 

duration  

Powder/Liquid  

Ratio  

(g/g)  

Manufacturer  

VitrebondTM   Powder  

   Fluoroaluminosilicate glass  

Liquid  

   Polyacrylic acid; HEMA;      

   TEGDMA; WATER;  

   Photoinitiator  

30 seconds  1.4/1  3MTM ESPETM, USA  

RU – HBM1  Powder  

   Fluoroaluminosilicate glass  

Liquid  

   Polyacrylic acid; HEMA;      

   TEGDMA; Photoinitiator  

  

20 seconds  1.6/1  Research Unit of  

Herbal Medicine,  

Biomaterial and  

Material for  

Dental Treatment  

Chulalongkorn University  

  

ขั้นตอนในการรักษา  

1. อาสาสมคัรท่ีไดรั้บการคดัเลือกเขา้ร่วมโครงการ จะไดรั้บการถ่ายภาพรังสีก่อนการรักษาดว้ยวิธี Parallel 
technique   

- Lamina Dura ท่ีสามารถ trace ไดร้อบปลายราก  
- PDL space กวา้งปกติเม่ือเปรียบเทียบกบฟันขา้งเคียงท่ีปกติ  
- ไม่มี lesion ปลายราก  
การเคาะท่ีตวัฟันและการคลาํท่ีเน้ือเยือ่ปลายรากตอ้งไม่เจบ็  
การวดัค่า EPT   ฟันท่ีรักษาและฟัน control     บนัทึกขอ้มูล  

2. ไดรั้บการฉีดยาชา ใส่แผน่ยางกนันํ้าลาย  
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3. กรอกาํจดั เน้ือฟันท่ีมีการติดเช้ือออก ลา้งดว้ยนํ้าเกลือปราศจากเช้ือ เป่าลมใหแ้หง้พอหมาด  จากนั้นสุ่ม
รองพ้ืนของเน้ือฟันดา้นท่ีใกลกบัเน้ือเยือ่ใน ดว้ยวสัดุ RU-HBM1 หรือ VitrebondTM ซ่ึงผสมตาม อตัราส่วน
ผงและของเหลวตามท่ีผูผ้ลิตแนะนาํ   โดยทาํการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งดว้ยวิธี randomized double blind group 
ผูด้าํเนินงานวิจยั 2 คน เป็นอาจารยผ์ูเ้ช่ียวชาญ สาขา Operative dentistry ไดรั้บการ calibrate ใน 

 เร่ือง technique การอุดและเขา้ใจตรงกนั 
ความหนาของสารรองพ้ืนประมาณไม่เกิน 1 มม.  

4. ปรับสภาพผวิ เคลือบฟันดว้ย bonding agent และอุดฟันดว้ย resin composit ตามลาํดบั 
5. ตรวจเชค็จุดสบเวลาบดเค้ียวและขดัแต่งใหเ้รียบ  ถ่ายภาพรังสีเพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ของ วสัดุ
บูรณะ รวมทั้งใหค้าํแนะนาํในการดูแลรักษาความสะอาดและขอ้พึงระวงั 

  

การเก็บรวบรวมข้อมูล  

  1. สอบถามอาการอาสาสมคัร โดยการโทรศพัทท่ี์มีระยะเวลา  24 ชม. และ 7 วนัภายหลงั การรักษา   
 2. ถา้ไม่มีอาการเจบ็ปวด นดักลบัมาติดตามผลของการรักษา 3 เดือน และ 6 เดือนตามลาํดบัแต่ถา้
อาสาสมคัรมีอาการปวดภายในระยะเวลา 7 วนั แรก หลงัการรักษา จะใหอ้าสาสมคัร กลบัมาพบทนัที เพื่อ
ตรวจหาสาเหตุและใหก้ารรักษาเบ้ืองตน้ตามท่ีแนะนาํโดยคณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัรังสิต
กาํหนด อาสาสมคัรกลุ่มน้ียงัคงอยใูนวจิยัต่อไป ไม่วา่ Case นั้นอาการจะหายไปภายหลงั แกไ้ขเบ้ืองตน้หรือ
ตอ้งส่งรักษาคลองรากฟัน    บนัทึกเกบ็เป็นขอมู้ล  
3. การตรวจเพ่ือติดตามผลของการรักษาประกอบดว้ย  

3.1 ถามอาการเจบ็ปวดของฟันท่ีไดรั้บการบูรณะ 
3.2 ตรวจสภาพของวสัดุบูรณะฟัน resin composite 
3.3 เคาะและคลาํฟันและเน้ือเยือ่เหงือกโดยรอบ 
3.4 วดั EPT เพ่ือนาํไปเปรียบเทียบกบัก่อนการบูรณะฟัน 
3.5 ถ่ายภาพรังสีรอบปลายราก (periapical film) โดยใช ้Parallel technique เพ่ือ 

เปรียบเทียบกบภาพรังสี เร่ิมตน้ก่อนการรักษา (baseline)  บนัทึกผล ขอ้ 3 เพื่อเปรียบเทียบกบับนั 
ทึกก่อน การรักษา   
 การศึกษาใชเ้วลาประมาณ 10  เดือน 
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การวเิคราะห์ข้อมูล  

  การเปรียบเทียบ %การเจบ็ (เคาะ, คลา , X-ray) ระหวา่งวสัดุทดสอบ 2 กลุ่ม ท่ีเวลาเดียวกนั (24 
ชม., 7 วนั, 3 เดือน และ 6 เดือน) ดว้ยสถิติ Chi-square test   
 ส่วนการเปรียบเทียบ % การเจบท่ี็เวลาต่าง ๆ ในกลุ่มเดียวกนัดว้ย Cochran’s  Q test   
  

                               Time                          Baseline               วสดุักลุ่มท่ี 1          วสดุักลุ่มท่ี 2  

 
  

ผูวิ้จยัตอ้งการวเิคราะห์ค่าความเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ ซ่ึงเกิดจากผลต่างของขอ้มูลท่ีเป็นผลลพัธ์
ท่ีจุดตั้งตน้ (Baseline) กบัค่าความเปล่ียนแปลงของผลลพัธ์ท่ีเป็นผลต่างจากค่าขอ้มูลผลลพัธ์ท่ีวดัคร้ังสุดทา้ย 
ตามสูตรท่ีใชค้าํนวณขนาดตวัอยา่ง ตามระเบียบวธีิวิจยัท่ีกล่าวไวแ้ลว้  
  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

                                  Cochran’s Q test   

  
  
  
  
  
  

24 ชม.         
7  วน ั        

3  เดือน         
 เดือน 6         

  
Chi - square 

  test 
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บทที ่4  

ผลการวจิยั 

  

ผลของการศึกษา  

 จาํนวนอาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมโครงการกลุ่มละ 10 คน / วสัดุ ทั้ง 2 กลุ่มเป็นเพศหญิง และเพศชาย กลุ่ม ละ 5 
คน เพศชายอยูใ่นช่วงอาย ุ10 – 59 ปี เพศหญิงอยูใ่นช่วงอาย ุ20 – 69 ปี ตามตารางท่ี 2 โดยกลุ่มท่ี บูรณะดว้ย 
VitrebondTM อยูใ่นช่วงอาย ุ20 - 62 ปี ส่วนกลุ่มท่ีบูรณะดว้ย RU -HBM1 อยูใ่นช่วงอาย ุ19 – 54 ปี  
  

ตารางท่ี 2 แสดงจาํนวนและอายอุาสาสมคัรเพศชายและเพศหญิงท่ีร่วมโครงการ  
  

Sex     Age 

(year)  
   

10-19  20-29  30-39  40-49  50-59  60-69  Total  

Male  1(5%)  2(10%)  1(5%)  5(25%)  1(5%)  -  10(50%)  

Female  -  7(35%)  -  1(5%)  1(5%)  1(5%)  10(50%)  

Total  1(5%)  9(45%)  1(5%)  6(30%)  2(10%)  1(5%)  20(100%)  
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  ก่อนการบูรณะดว้ยวสัดุทั้ง 2 ชนิด กลุ่มท่ีบูรณะดว้ย RU -HBM1 มีอาการเสียวเม่ือด่ืมนํ้าเยน็ 1 ราย 
ส่วนอีกกลุ่มไม่มีอาการก่อนการบูรณะ  
  ผลการศึกษาค่าเฉล่ียร้อยละของการแสดงอาการ (Pain, Percussion, Palpation, X-ray)  เม่ือใส่วสัดุ 
รองพ้ืน 2 ชนิด ไดแ้ก่ VitrebondTM และ RU-HBM1ในระยะเวลาเร่ิมตน้ Baseline ดว้ยสถิติไคสแควร์ 
(Chisquare test) ท่ีระดบัความเช่ือมนั p<0.05 เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งวสัดุอุดฟัน 2 ชนิดกบั
ระยะเวลาในการแสดงอาการปวดฟันท่ี Baseline พบวา่วสัดทั้ง 2 ชนิดไม่มีความแตกต่างกนัไดค่้า Chi-
square = 1.035; df = 1; p = .305 และเม่ือเคาะ Percussion, คลา  Palpation และ X-ray ไม่พบความแตกต่าง
กนั ดงัตาราง 3  
  

  

ตารางท่ี 3 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งชนิดของวสัดุ VitrebondTM และRU-HBM1 กบัระยะเวลาแสดงอาการ
ปวด(Pain, Percussion, Palpation, X-ray) ตั้งแต่เร่ิมตน้ Baseline, 1day, 7day, 3Month and 6 Month   
  

 

Material  

 Ba seline   

Pain  Percussion  Palpation  X-ray  

No  Yes  No  Yes  No  Yes  No  Yes  

VitrebondTM   10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)  -  

RU-HBM1  9(45%)  1(5%)  10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)  -  

Total  19(95%)  1(5%)  20(100%)  -  20(100%)  -  20(100%)  -  

                  

X2  1.053  -  -  -  -  -  -  

df  1  -  -  -  -  -  -  

P-value  .305  -  -  -  -  -  -  

  

  



10  

  

  

   

  ภายหลงัการบูรณะ 1 วนั และ 7 วนัทั้ง 2 กลุ่มมีอาการเสียวฟันเวลาด่ืมนํ้าเยน็กลุ่มละ 1 ราย   
 ผลการศึกษาแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งชนิดของวสัดุ VitrebondTM และRU-HBM1 ภายหลงัการรอง 
พ้ืนดว้ยวสัดุทั้ง 2 ชนิดน้ีเม่ืออุดวสัดุนาน 1day และ 7day ดว้ยสถิติ Chi-square test ไดค่้า .000 ไดค้่า p-value 
เท่ากบั 1.000 ไม่ พบความแตกต่างของวสัดุทั้ง 2 ชนิดน้ีดงัตาราง 4  
  

ตารางท่ี 4 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งชนิดของวสัดุ VitrebondTM และRU-HBM1 กบัระยะเวลาแสดงอาการ
ปวด(Pain) ภายหลงัจากอุดดว้ยวสัดุทั้ง 2 ชนิดท่ีระยะเวลา 1day, 7day  
           

 

Material  

After (1day)  After (7day)  

Pain  Pain  

No  Yes  No  Yes  

VitrebondTM  9(45%)  1(5%)  9(45%)  1(5%)  

RU-HBM1  9(45%)  1(5%)  9(45%)  1(5%)  

Total  18(90%)  2(10%)  18(90%)  2(10%)  

          

X2  .000  .000  

df  1  1  

P-value  1.000  1.000  
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  ภายหลง ับูรณะ 3 เดือน และ 6 เดือน อาสาสมคัรในทั้ง 2 กลุ่มท่ีศึกษา ไม่มีอาการปวดและเสียว อีกทั้ง การ

ตรวจทางคลินิกไม่วา่ดว้ยการเคาะหรือคลาํไม่มีอาการเจบ็ รวมทั้งการประเมินภาพรังสีกไ็ม่แตกต่างจาก 

ก่อนการบูรณะดว้ยวสัดุรองพื้นทั้ง 2 ชนิด ของทั้ง 2 กลุ่ม ดงัตารางท่ี 5 และ 6  

  

ตารางท่ี 5 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งชนิดของวสัดุ VitrebondTM และRU-HBM1 กบัระยะเวลาแสดงอาการ
ปวด(Pain, Percussion, Palpation, X-ray) ภายหลงัอุดวสัดุนาน 3 Month   

 

Material  
  After (3 Month)    

Pa in  Percussion  Palpation  X-ray   

No  Yes  No  Yes  No  Yes  No   Yes  

VitrebondTM  10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)   -  

RU-HBM1  10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)   -  

Total  20(100%) -  20(100%)  -  20(100%)  -  20(100%)   -  

  

 

ตารางท่ี 6  แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งชนิดของวสัดุ VitrebondTM และRU-HBM1 กบัระยะเวลาแสดง อาการ
ปวด(Pain, Percussion, Palpation, X-ray) ภายหลงัอุดวสัดุนาน 6Month   

 

Material  

 After (6 Month)   

Pain  Percussion  Palpation  X-ray  

No  Yes  No  Yes  No  Yes  No  Yes  

VitrebondTM  10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)  -  

RU-HBM1  10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)  -  10(50%)  -  

Total  20(100%) -  20(100%)  -  20(100%)  -  20(100%)  -  
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บทที ่5 

 สรุป และวจิารณ์ผลวจิัย 

  

สรุปผลการวจิยั 

    จากการศึกษาน้ีพบวา่ เรซ่ินมอดิฟายดก์ลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนตต์น้แบบ RU – HBM1 ท่ีใชเป็น
วสัดุรองพ้ืนในกรณีท่ีผูป่้วยอาสาสมคัรท่ีมีรอยผลึุกมากกวา่ 1.5 มม. ก่อนบูรณะดว้ย Resin Composite ไม่ 
แตกต่างจากวสัดุรองพ้ืน VitrebondTM ซ่ึงเป็นวสัดุนาํเขา้ และมีขายในประเทศไทย ภายหลงัการติดตามผล 
ของการรักษา 1 วนั, 7 วนั , 3 เดือน และ 6 เดือนตามลาํดบั ทั้งอาการของผูป่้วย การตรวจทางคลินิก โดย การ 
เคาะ และคลาํตลอดทั้งภาพรังสี เม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการรักษาไม่แตกต่างกนั ดงันั้นวสัดุรองพื้น ตน้แบบ
น้ีจึงสามารถนาํ มาใชก้บัผูป่้วยในทางคลินิกไดโ้ดยไม่ก่อใหเ้กิดผลขา้งเคียง การติดตามผลในระยะ ยาวเป็น
การศึกษาท่ีน่าจะทาํต่อไป  
 อภิปรายผลวจิยั 

    อาสาสมคัรท่ีขา้ร่วมโครงการมีจาํ นวน 20 คน เป็นผูช้าย 10 คน ผูห้ญิง 10 คน อยูใ่นช่วงอาย ุ19 – 
62 ปี ผูป่้วยทุกคนมีฟันผลึุก และจาํเป็นตอ้งใชว้สัดุรองพ้ืนก่อนการบูรณะดว้ยเรซินคอมโพสิต วสัดุรอง
พ้ืนท่ีใชเ้ป็น VitrebondTM 10 ราย และเรซินมอดิฟายดก์ลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนตต์น้ แบบ RU – HBM1 อีก 
10 ราย กลุ่มท่ีใชว้สัดุรองพ้ืนตน้แบบมี 1 ราย ท่ีมีอาการเสียวเม่ือด่ืมนํ้ าก่อนเร่ิมการรักษา  
  ภายหลงัการบูรณะดว้ย Resin Composite เป็นเวลา 1 วนั และ 7 วนั จากการซกัถามอาการทาง 
โทรศพัทพ์บวา่ มี 2 รายท่ีมีอาการเสียวเม่ือด่ืมนํ้ าเยน็ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรท่ีใชว้สัดุรองพ้ืน VitrebondTM 1 ราย 
และวสัดุตน้ แบบ RU – HBM1 1 ราย แต่เม่ือนดกัลบัมาตรวจภายหลงัการบูรณะฟันไปเป็นเวลา 3 เดือน 
และ 6 เดือน ไม่มีอาการเสียวและปวดฟัน อีกทั้งการตรวจทางคลินิกโดยการเคาะ และคลาํ  ไม่มีอาการเจบ็ 
ในทั้ง 2 กลุ่ม นอกจากน้ีภาพรังสีรอบปลายรากไม่แตกต่างจากภาพรังสีก่อนการรักษา ไม่พบการ 
เปล่ียนแปลงของกระดูกรอบปลายราก นัน่แสดงวา่วสัดุรองพ้ืนตน้แบบท่ีผลิตข้ึนโดยหน่วยปฏิบติัการวจิยั
สมุนไพรชีววสัดุ และวสัดุเพ่ือการรักษาทางทนัตกรรม จุฬาลงกรณ์ มหาวทิยาลยั มีประสิทธิภาพในการใช้
เป็นวสัดุรองพ้ืนในกรณีท่ีฟันมีรอยผคุ่อนขา้งลึก ไม่ต่างจากวสัดุรองพ้ืนซ่ึงเป็นผลิตภณัฑน์าํเขา้จาก
ต่างประเทศท่ีนาํมาเปรียบเทียบ  
    ผลของการศึกษาในคลินิกสอดคลอง้กบการศึกษาในหอ้งปฏิบติัการ ซ่ึงเป็นมาตรฐาน ISO 7405(5) 
ท่ี มีหลกเักณฑว์า่การประเมินสมบติัทางชีวภาพเบ้ืองตน้ (Initial test) นั้นแนะนาํใหท้าํในหอ้งปฏิบติัการ เช่น 
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ประเมินความพิษของวสัดุโดยวิธีการเพาะเล้ียงเซลล ์ ซ่ึงกพ็บวา่เซลลเ์น้ือเยือ่ใน (dental pulp cells) เม่ือ 
สมัผสักบัสารรองพ้ืนตน้แบบ RU – HBM1 มีจาํนวนเซลลมี์ชีวิตคงอยูไ่ม่ต่างจากกลุ่มควบคุม ซ่ึงเซลล ์
สมัผสัเฉพาะอาหารเล้ียงเซลลเ์ป็นเวลา 48 ชม.(3) นอกจากน้ีมีการศึกษาสมบติัทางชีวภาพในระดบั Usage 
Test โดยศึกษาในสตัวท์ดลองท่ีเหมือนการใชจ้ริง นัน่คือไดน้าํวสัดุรองพ้ืนวางบนเน้ือฟันของฟันหมู ซ่ึง 
กรอใหเ้ป็น cavity class   ลึก 2 มม. เปรียบเทียบกบั  VitrebondTM และ GC – Gold label – Curd Universal 
Restorative พร้อมทั้งประเมิน pulp – dentine complex โดยวธีิ histopathology ผลของการศึกษาภายหลงั การ 
ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 70 วนั pulp tissue ไม่มีการอกัเสบเช่นเดียวกบั วสัดุท่ีนาํมาศึกษาเปรียบเทียบ 
pulp tissue และการเรียงตวัของเซลลมี์ลกัษณะปกติ(4) แต่การศึกษาดงักล่าวนั้นเป็นการประเมินการ 
ตอบสนองของ pulpal cell ในสภาวะของฟันท่ีไม่มีรอยผ ุจึงไดมี้การศึกษาทางคลินิกของอาสาสมคัรท่ีมีรอย 
ผ ุ ซ่ึงไดผ้ลวา่ผูป่้วยไม่มีอาการปวดภายหลงั การติดตามผลนาน 6 เดือน รวมทั้งภาพรังสีรอบปลายรากของ 
ฟันท่ีศึกษากอ็ยูใ่นสภาวะปกติ ไม่มีพยาธิสภาพตลอดระยะเวลาท่ีศึกษา ดงันั้นวสัดุรองพ้ืนตน้แบบ RU – 
HBM1 เป็นวสัดุท่ีใหผ้ลของการรักษาทางคลินิกท่ีไม่ต่างจากวสัดุท่ีนาํ เขา้จากต่างประเทศ  
  การศึกษาคร้ังน้ีปฏิบติังานทางคลินิกโดยทนัตแพทยท่ี์มีความเช่ียวชาญทาง Operative Dentistry 2 
คน ท่ีมีมาตรฐานเดียวกนั นัน่คือตอ้งมีการถ่ายภาพรังสีประเมินความลึกของรอยผตุามเกณฑท่ี์กาํหนดคือ 
มากกวา่ 105 มม. การรักษาปฏิบติัภายใตแ้ผน่ยางกนันํ้าลาย การเลือกวสัดุรองพื้นในผูป่้วย แต่ละรายจะ 
กาํหนดแบบสุ่ม โดยทนัตแพทยผ์ูป้ฏิบติังานไม่ใช่เป็นผูก้าํหนด ดงันั้นการรักษาโดยใชว้สัดุรองพื้นทั้ง 2 
ชนิด ท่ีนาํมาศึกษาจึงอยูใ่นเกณฑเ์ดียวกนั ส่วนการประเมินภาพรังสีทั้งก่อนและภายหลงัการรักษาจะกระทาํ
โดยทนัตแพทยผ์ูรั้กษา และทนัตแพทยท่ี์ชาํนาญในทางรังสีวทิยา ผลของการประมินภาพรังสีของ 
อาสาสมคัรทั้ง 20 คน เป็นไปในทางเดียวกนั 
    ดงันั้นวสัดุรองพ้ืน RU – HBM1 ซ่ึงผลิตโดยหน่วยปฏิบติัการวิจยัสมุนไพรชีววสัดุ และวสัดุเพื่อ
การรักษาทางทนัตกรรมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยัใชก้บัผูป่้วยไดไ้ม่ต่างวสัดุรองพ้ืนท่ีนาํเขา้จากต่างประเทศ 
ไม่ วา่สมบติัทางกายภาพ และสมบติัทางชีวภาพ สามารถนาํมาใชอ้ยา่งกวา้งขวางในประเทศไทยไดช่้วยลด
การนาํ เขา้ผลิตภณัฑจ์ากต่างประเทศ หรือนาํออกสู่ประเทศขา้งเคียงเช่นสาธารณรัฐประชาชนลาวเป็นตน้ 
อยา่งไรกต็ามการติดตามผลของการรักษาในระยะยาวมากกวา่ 6 เดือน ตลอดทั้งการเพิ่มจาํนวนอาสาสมคัร 
เป็นเป้าหมายของการศึกษาในอนาคตต่อไป  
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