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Background: Prosthodontics procedure usually be contaminated by saliva, blood and secretion. The American 
Dental Association has recommended to disinfect dentures using intermediated-level chemical disinfectants at least 
for preventing cross-contamination and decreasing the spread of infection. Ortho-Phthaladehyde (OPA) is a high-level 
disinfectant with rapid onset and easy to use. However, Studies support effectiveness of OPA in dentistry still limited. 
Objective: The purpose of this study was to evaluate the effect of OPA disinfectants on the color stability of acrylic 
denture teeth using spectrophotometric analysis. Methods: A two different brands of acrylic central incisor were 
Cosmo and Major dent. The specimens from each band (n=30) were randomly divided into 2 groups (n=15) and 
immersed in distilled water (control group) and OPA. Each acrylic tooth was immersed repeatedly and measured 
the color using a spectrophotometer at the end of cycle 1, 5, 10, 20, 30, and 50. Color differences (∆E*)were then 
evaluated using CIE Lab system. Friedman, Mann-Whitney U and Wilcoxon signed rank tests were used as a statistical 
analysis at 95% confidence level. Result: There were decreases in ∆L*∆a*∆b* of an acrylic tooth from both brands 
after immersion in OPA. Both brands of acrylic teeth showed significant differences in ∆E* values (p < 0.05) between 
the control and the experimental group after cycle 1, 20, 30 and 50 of an immersion. In addition, the ∆E* values 
increased along with the number of immersion cycles and became highest when the tooth was immersed for 50 
cycles. While comparison between Cosmo and Major dent displayed a significant difference in ∆E* values after 
immersion for 10 cycles. Conclusion: OPA disinfectant can significantly alter color stability of acrylic resin teeth. 
The number of repetitive immersion cycles and the type of acrylic denture teeth can affect the change in color 
stability with a significant difference.
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ขั้นตอนทางทันตกรรมประดิษฐ์ถือเป็นขั้นตอน

ที่มีการปนเปื้อนน�้ำลาย เลือด และสารคัดหลั่งอยู่เสมอ สมาคม
ทนัตแพทย์แห่งสหรฐัอเมรกิาจงึได้แนะน�ำวธิกีารฆ่าเชือ้ฟันเทยีมโดย
ใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อระดับกลางขึ้นไป เพื่อป้องกันการปนเปื้อนข้ามและ
ลดการแพร่กระจายเช้ือ ซ่ึงน�ำ้ยาฆ่าเช้ือชนิดออร์โทพทาลอัลดีไฮด ์

จัดเป็นกลุ่มน�้ำยาฆ่าเชื้อระดับสูง ใช้เวลาในการฆ่าเช้ือน้อย ง่าย
ต่อการใช้งาน แต่ทั้งน้ีการน�ำมาใช้ทางทันตกรรมยังไม่ค่อยมีการ
ศกึษาเกีย่วกบัผลของน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ชนดินี ้วัตถุประสงค์: เพือ่ศกึษา
ผลของน�้ำยาฆ่าเชื้อชนิดออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ต่อเสถียรภาพสีของ
ซี่ฟันอะคริลิกเรซิน วิธีการ: ซี่ฟันเทียมอะคริลิกเรซินฟันตัดหน้า 
ซี่กลาง 2 ชนิด ได้แก่ Cosmo และ Major dent จ�ำนวน 30ซี่/ 
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ชนิด โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มเพื่อแช่ในน�้ำกลั่นและน�้ำยาฆ่าเชื้อชนดิ 
ออร์โทพทาลอัลดไีฮด์ (กลุม่ละ 15 ซ่ี/ชนดิ) และ แช่ซ�ำ้จ�ำนวน 1, 5, 10, 
20, 30 และ 50 รอบ วดัเสถยีรภาพสด้ีวยเครือ่งสเปคโตรโฟโตมเิตอร์ 
(spectrophotometer) โดยใช้ระบบซีไออี แอลเอบี (CIE Lab) 
เพื่อหาค่าผลรวมความต่างของสี (total color difference, ∆E*) 
และใช้สถิติ Friedman, Wilcoxon signed rank test และ 
Mann-Whitney U tests ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% เพื่อเปรียบ
เทียบข้อมูลภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ผล: พบการเปลี่ยนแปลง 
ค่าพารามิเตอร์ส ี∆L*∆a*∆b* ของซีฟั่นเทยีมทัง้สองชนดิมค่ีาลดลง 
ทกุกลุม่การทดลองหลงัจากแช่ในน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ออร์โทพทาลอลัดีไฮด์ 
และเมือ่หาค่า ∆E* ของซ่ีฟันเทียมท้ังสองชนดิพบว่ามคีวามแตกต่าง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มควบคุมที่แช่ในน�้ำกลั่นและ
กลุ่มทดลองทีแ่ช่ในน�ำ้ยาฆ่าเช้ือออร์โทพทาลอลัดไีฮด์ผ่านไป 1, 20, 
30 และ 50 รอบ นอกจากนีย้งัพบว่าค่า ∆E* มค่ีาเพิม่ขึน้ตามจ�ำนวน
รอบในการแช่ซ�้ำและมีค่า∆E* สูงสุดเมื่อแช่ซ�้ำผ่านไป 50 รอบ 
และเมือ่เปรยีบเทียบระหว่างชนดิซ่ีฟันเทียม Cosmo และ Major dent 
พบว่ามีค่า ∆E* ท่ีมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลัง
จากแช่ซ�้ำผ่านไป 10 รอบ สรุป: น�้ำยาฆ่าเช้ือออร์โทพทาลอัลดี
ไฮด์สามารถท�ำให้เกิดการเปล่ียนแปลงเสถียรภาพสีของซี่ฟันเทียม 
อะครลิกิเรซนิอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิและพบว่าปัจจยัของจ�ำนวน
รอบและชนดิของซีฟั่นเทยีมทีแ่ตกต่างกันส่งผลต่อการเปลีย่นแปลง
เสถียรภาพสีอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติด้วย
เช่นกัน

ค�ำส�ำคัญ: น�้ำยาฆ่าเช้ือ น�้ำยาฆ่าเชื้อชนิดออร์โทพทาล 
อัลดีไฮด์ เสถียรภาพสี ฟันเทียมเรซินอะคริลิก

บทน�ำ 
ขั้นตอนในการท�ำฟันเทียม เช่น พิมพ์ปาก ลองฟัน การขัด

แต่งฟันเทยีม เป็นข้ันตอนท่ีมีการปนเป้ือนท้ังน�ำ้ลาย เลอืด และสาร
คดัหลัง่ในช่องปากอยูเ่สมอ ซึง่ในช่องปากเป็นทีอ่ยูข่องเชือ้จุลนิทรย์ี
หลากหลายชนิด เช่น แบคทีเรีย เชื้อรา และไวรัส และยังมีความ
สามารถในการเกาะตัวเป็นฟิลม์อยู่บนพื้นผิวของฟันเทียมได้ จาก
การศึกษาของ Shi1 เกี่ยวกับชนิดและปริมาณของเชื้อบนฟันเทียม
พบว่า Actinomyces israelii, Streptococcus, Veillonella, 
Prevotella เป็นเชื้อที่พบได้บ่อยในพื้นผิวของฟันเทียมและในฟัน
เทียมที่ผ่านการใช้งานมาหลายปีมักพบว่าเป็นแหล่งในการกักเก็บ
เชื้อแบคทีเรียที่ก่อโรค เช่น Candida albican, Pseudomonas 
aeruginosa, , Haemophilus influenzae B และ Streptococcus 
pyogenes1, 2 นอกจากนี้ในสถาณการณ์ปัจจุบันที่มีการระบาดของ 
โรคโควดิ19 (COVID-19) จากโคโรน่าไวรสั (coronavirus) ท่ีสามารถ 
การเกาะติดบนพ้ืนผวิได้นานและก่อให้เกดิโรคตดิต่อทางน�ำ้ลายได้3

ดงันัน้จงึจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีจ่ะต้องมขีัน้ตอนการฆ่าเช้ือทีม่ปีระสทิธภิาพ 
ของฟันเทยีมก่อนท่ีจะน�ำส่งห้องปฏิบติัการ ก่อนใส่ช้ินงานฟันเทยีม
เข้าสู่ช่องปากของผู้ป่วย หรือ การปรับแต่งแก้ไขฟันเทียมหลัง
จากผ่านการใช้งาน เพื่อลดความเสี่ยงในการแพร่กระจายเช้ือที่มี 

ความรนุแรง และป้องกนัการปนเป้ือนข้าม (cross contamination) 
ระหว่าง ทนัตแพทย์ ผูป่้วย และช่างปฏบิตักิารได้ สมาคมทันตแพทย์ 
แห่งสหรัฐอเมริกา (American Dental Association (ADA)) ได้
แนะน�ำวิธีการฆ่าเชื้อในฟันเทียมโดยใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อที่มีระดับกลาง 
ขึน้ไป4 เช่น กลตูาราดีไฮด์ (glutaraldehyde) โซเดียมไฮโปคลอไรท์ 
(sodium hypochlorite) ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์ (hydrogen 
peroxide) แต่ทัง้นีก้ารใช้น�ำ้ยาฆ่าเชือ้จะต้องเลอืกให้มีความเหมาะสม 
กบัประเภทของพืน้ผวิของชิน้งานด้วย เนือ่งจากการใช้น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ที่
ไม่ถกูต้องอาจส่งผลกระทบต่อคุณสมบตัทิางกายภาพและคุณสมบตัิ
เชงิกลของวสัดฟัุนเทยีมได้ เช่น การศกึษาของ ของ Piskin5 ได้ท�ำการ 
ศกึษาในน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ 5 ชนดิ คือ 2% และ 5.25% โซเดยีมไฮโปคลอไรด์, 
โซเดียมเปอร์โบเรต (sodium perborate), โพวิโดนไอโอดีน 
(povidone-iodine), คลอเฮกซิดีนกลูโคเนต (chlorhexidine 
gluconate) และ กลูตารัลดีไฮด์พบว่าเกิดเปลี่ยนแปลงเสถียรภาพ
สซีีฟั่นเทยีมอะครลิกิเรซนิหลงัจากแช่ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ทกุชนดิอย่าง
มนัียส�ำคัญทางสถติิและการเปลีย่นแปลงของเสถยีรภาพสจีะเพิม่ขึน้
ตามจ�ำนวนรอบและระยะเวลาในการแช่ ท้ังน้ีในการศึกษาทีผ่่านมา
นิยมใช้น�้ำยาฆ่าเชื้อชนิดกลูตาราลดีไฮด์ในการศึกษา เนื่องจากเป็น
น�้ำยาฆ่าเชื้อระดับสูงและมีประสิทธิภาพในการฆ่าเชื้อ แต่มีข้อเสีย 
หลายอย่างเช่น ต้องมกีารผสมน�ำ้ยาก่อนการใช้งาน มอีายกุารใช้งาน 
ที่สั้น ระคายเคืองต่อเยื่อบุทางเดินหายใจและผิวหนัง ดังนั้นใน
ปัจจุบันจึงมีน�้ำยาฆ่าเชื้อในกลุ่มเดียวกันคือ ออร์โทพทาลอัลดีไฮด์  
(Ortho-Phthaladehyde) ซึ่งมีประสิทธิภาพการฆ่าเชื้อระดับ
สูงเช่นกัน มีข้อดีคือ ออกฤทธิ์ได้รวดเร็ว ใช้ระยะเวลาและความ 
เข้มข้นของน�ำ้ยาในการฆ่าเชือ้น้อย ลดขัน้ตอนในการผสมน�ำ้ยา และ 
ไม่ระคายเคืองต่อทางเดินหายใจ6, 7 แต่ทั้งน้ีในทางทันตกรรมยังมี
การน�ำน�้ำยาออร์โทพทาลอัลดีไฮด์มาใช้น้อยเนื่องจากมีราคาที่สูง
กว่าชนิดกลูตาราลดีไฮด์และยังไม่มีการศึกษาผลของการใช้น�้ำยา
ชนิดออร์โทพทาลอลัดไีฮด์ต่อวสัดแุละช้ินงานทางทนัตกรรม ดงันัน้ 
จดุมุง่หมายของงานวจิยัน้ีจงึต้องการทีจ่ะศึกษาผลของน�ำ้ยาฆ่าเชือ้
ชนดิออร์โทพทาลอลัดไีฮด์ต่อเสถยีรภาพสขีองซีฟั่นเทยีมอะครลิกิเรซนิ 
โดยใช้วธิกีารวดัเสถยีรภาพสจีากเครือ่งสเปกโตรโฟโตมเิตอร์และน�ำ
ประโยชน์ทีไ่ด้จากการศกึษานีเ้ป็นทางเลอืกหนึง่ในการเลอืกใช้น�ำ้ยา
ฆ่าเชื้อชนิดออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ เพื่อลดการปนเปื้อน ลดอันตราย 
จากสารเคมี และยังคงคุณสมบัติของชิ้นงานฟันเทียมได้

วัตถุและวิธีการ 
การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบทดลองในห้องปฏบิตักิาร ท�ำ 

การศึกษาที่สถาบันทันตกรรม กรมการแพทย์ โดยการเตรียมกลุ่ม
ตัวอย่างใช้ ใช้ฟันเทียมอะคริลิกเรซินเฉพาะฟันตัดกลาง (central 
incisor) 2 ชนิด คือ Major dent และ Cosmo HXL ที่มีความกว้าง
ในแนวใกล้กลางถึงไกลกลาง (mesio-distal width) 8 มิลลิเมตร 
ความสูงในแนวปลายฟันถึงเหงือก (inciso-gingival lengths) 10 
มิลลิเมตร จ�ำนวนชนิดละ 30 ซี่ รวมเป็นทั้งหมด 60 ซี่ และแบ่ง
กลุ่มซี่ฟันเทียมแต่ละชนิดออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และ 
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กลุ่มควบคุม (จ�ำนวน 15 ซี่/ กลุ่ม) จากนั้นระบุหมายเลข 1-15 ใน
แต่ละกลุ่มตัวอย่างการทดลอง โดยใช้หัวกรอปลายตรง (straight 
fissure bur) ร่วมกบัด้าม กรอบรเิวณด้านเหงอืก (gingival surface)  
ของซี่ฟันเทียม

การเตรียมแท่นยึดซี่ฟันเทียม
เพือ่ให้มีความเทีย่งตรงและแม่นย�ำในการวดัส ีจงึสร้างแท่น

ยดึเพือ่ก�ำหนดต�ำแหน่งซีฟั่นเทยีมและจดุต�ำแหน่งอ้างองิเพือ่ให้การ
วัดสีฟันในแต่ละครั้งให้มีต�ำแหน่งที่ตรงกัน โดยใช้กล่องอะคริลิกใส 
รูปร่างสี่เหลี่ยม ขนาด 3x3x2 เซนติเมตร และผสมวัสดุพิมพ์ปาก 
โพลิไวนิลไซล็อกเซนชนิดพุตต้ีใส่ลงในกล่องอะคริลิกใสให้เต็มถึง
ขอบด้านบนของกล่องและน�ำซ่ีฟันเทียมอะคริลิกเรซินของแต่ละ
ชนดิใส่ลงในวสัดพุมิพ์ปากโพลไิวนลิไซลอ็กเซนชนดิพตุต้ี โดยจะกด
ซี่ฟันเทียมให้อยู่ในแนวราบมีความลึกจนวัสดุพิมพ์ครอบคลุมด้าน
ประชดิของซีฟั่นเทยีม (proximal surface) ทัง้สองข้าง และมเีพยีง
ด้านหน้า (facial surface) ของซีฟั่นเทยีมด้านเดยีวเท่านัน้ท่ีโผล่มา
จากวสัดรุอยพมิพ์ และรอวัสดุพมิพ์ปากแขง็ตัวประมาณ 4 นาที เมือ่
น�ำซีฟั่นออกจะพบลักษณะรอยพมิพ์ท่ีได้มลีกัษณะเว้า (concavity) 
ที่ด้านบนสุดของรอยพิมพ์ มีความลึกและเส้นผ่าศูนย์กลางเท่ากับ
ซี่ฟันเทียมอะคริลิกเรซิน จากนั้นเตรียมหลอดท่อแข็งขนาดเส้น
ผ่าศูนย์กลาง 6 มิลลิเมตร ตัดความยาวให้เท่ากับปลายเคร่ือง 
สเปกโทรโฟโตมิเตอร์ คือ 5 มิลลิเมตร และน�ำฝากล่องอะคริลิกใส
มาเจาะรูบริเวณจุดกึ่งกลางท่ีได้ก�ำหนดไว้ โดยใช้หัวกรอปลายตรง
ร่วมกับด้ามกรอแบบตรงจนได้ความกว้างที่เส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 
6 มิลลิเมตร จากนั้นน�ำหลอดท่อแข็งท่ีเตรียมไว้ ใส่ลงไปยังรูฝาก
ล่องทีไ่ด้เจาะรไูว้ โดยให้หลอดท่อแขง็ติดกบับรเิวณด้านหน้าของฟัน
และน�ำกระดาษสีด�ำตดัให้มคีวามกว้างเท่ากับฝากล่องและตดัเป็นรู
บริเวณกึ่งกลางกระดาษ จากนั้นท�ำยึดหลอดท่อแข็งและกระดาษ 
สีด�ำเข้ากับฝาของกล่องอะคริลิกใสด้วยกาวร้อน

วิธีด�ำเนินการทดลองและวัดค่าสี 
การเก็บข้อมูลสีใช้ระบบซีไออี แอลเอบีบี (CIELab color 

system) ซึ่งเป็นระบบวัดสีออกมาเป็นตัวเลข และสามารถค�ำนวณ
หาค่าความเปล่ียนแปลงของสหีรอืน�ำมาเปรยีบเทยีบค่าการเปลีย่น 
แปลงของสีในวัสดุแต่ละชนิดได้ โดยการวัดใช้อุปกรณ์เครื่องวัดสี
สเปกโตรโฟโตมิเตอร์ รุ่นวีต้า อีซี่เฉด รุ่นที่ 5 (Vita Easyshade 
compact V, Vita Zahnfabrik, Germany) 

ก่อนการทดลองจะน�ำซีฟั่นกลุม่ตัวอย่างทัง้ 4 กลุม่ มาบนัทกึ
ค่าสีเพื่อเป็นข้อมูลตั้งต้น (baseline) โดยการวัดสีจะน�ำซี่ฟันเทียม
ทุกซ่ีของในแต่ละกลุ่มใส่ลงในแท่นยึดกล่องอะคริลิกใสและให้ผิว
ฟันทางด้านหน้าหงายขึ้น ปิดฝากล่องอะคริลิกใสและก่อนใช้เครื่อง 
สเปกโตรโฟโตมิเตอร์ในการวัดสทีกุครัง้จะต้องท�ำการปรบัมาตรฐาน
เครือ่งวดัสฟัีนด้วยแท่นปรบัมาตรฐานของเครือ่งตามคูมื่อผูผ้ลติก่อน 
จากนัน้ใส่เครือ่งสเปกโทรโฟโตมเิตอร์ลงในหลอดท่อแขง็เพือ่วดัสฟัีน
ตามต�ำแหน่งทีก่�ำหนด โดยปลายเครือ่งสเปกโทรโฟโตมเิตอร์จะใส่ได้
สิ้นสุดพอดีกับความสูงของหลอดท่อแข็ง และท�ำการบันทึกผลค่าสี
ในรูปแบบค่า L* a* และ b* โดยวัดค่าทั้งหมด 3 ครั้ง และน�ำมา 

หาค่าเฉลี่ยของแต่ละค่า 
หลงัจากได้ข้อมลูตัง้ต้นของกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองใน

แต่ละชนิดแล้ว จากนั้นน�ำซี่ฟันในแต่ละกลุ่มแช่ลงในกล่องอะครลิกิ 
ชนิดใสขนาด 6.3x8.8x3.8 เซนติเมตร โดยในกลุม่ทดลองจะใช้น�ำ้ยา 
ฆ่าเช้ือออร์โทพทาลอลัดีไฮด์ปรมิาตร 30 มลิลลิติรและในกลุม่ควบคมุ
จะใช้น�ำ้กลัน่ปรมิาตร 30 มลิลลิติรทีอ่ณุหภมูห้ิอง และระยะเวลาใน
การแช่แต่ละรอบใช้เวลา 5 นาทีตามค�ำแนะน�ำของบริษัท หลังจาก
ครบก�ำหนดระยะเวลาในการแช่แต่ละรอบ ซีฟั่นแต่ละซีจ่ะถูกเกบ็ไว้
ในน�้ำกลั่นที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 10 นาที และท�ำให้แห้งโดยวาง 
ซีฟั่นเทยีมในแนวตัง้ฉากกับกระดาษซับสารเคมเีป็นเวลา 1 นาท ีจาก 
น้ันน�ำซีฟั่นเทยีมใส่ในแท่นยดึและวดัสด้ีวยเครือ่งสเปกโตรโฟโตมิเตอร์ 
เช่นเดียวกับการวัดสีข้อมูลตั้งต้น และหลังจากการวัดสีและบันทึก
ข้อมูลของซี่ฟันเทียมในแต่ละกลุ่มตัวอย่างเสร็จ น�ำซี่ฟันเทียมชุด
เดิมไปแช่ซ�้ำในกล่องการทดลองเดิม โดยก่อนการแช่ซ�้ำจะเปลี่ยน
น�้ำยาและน�้ำกลั่นใหม่ทุกครั้งในปริมาตรเดมิ โดยในการศึกษานีจ้ะ
ใช้จ�ำนวนรอบในการแช่ซ�ำ้คือ 1, 5, 10, 20, 30 และ 50 รอบ และ 
ท�ำการบนัทกึซ�้ำในทุกรอบ

การวิเคราะห์ข้อมูล
น�ำค่า L*, a*, b* ในแต่ละครั้งมาค�ำนวณเพื่อหาค่าเฉลี่ย

(mean) ค่ากึง่กลาง (median) และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard 
deviations) ของสีซี่ฟันเทียมของแต่ละกลุ่มหลังจากการทดลอง
และน�ำข้อมลูทีไ่ด้หาผลต่างของค่าส ีโดยผลต่างของค่าสใีดแทนด้วย
ค่าเดลต้าอี แอลเอบี (∆E*Lab) ซึ่งได้จากความต่างของมิติสี L*,a*,  
b* ซึ่งค�ำนวณได้จากสมการ

∆E* = [(∆L*)2 + (∆a*)2 + (∆b*)2]1/2

การวิเคราะห์ใช้สถิติผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป
ทางสถิติเอสพีเอสเอส (IBM SPSS Statistics version 23.0) โดย
วเิคราะห์ความแตกต่างของค่าสฟัีน (∆E*) ทัง้สองกลุม่ด้วยสถิตไิม่องิ
พารามิเตอร์ (nonparametric statistics) โดยใช้ Friedman และ 
Kruskal-Wallis H test เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างเสถียรภาพ
สีโดยรวมหลังจากซี่ฟันเทียมได้รับการแช่ในแต่ละรอบ, ใช้สถิติการ
ทดสอบ Wilcoxon signed rank test ในการเปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างคู่ภายในกลุ่มเดียวกัน และ ใช้สถิติการทดสอบ 
Mann-Whitney U tests เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 
กลุม่การทดลอง โดยทกุสถติทิีใ่ช้ในการค�ำนวณจะใช้ค่าระดับนัยส�ำคญั 
ทางสถิติที่ 0.05 

ผล 
หลงัจากการทดลองได้ข้อมลูการเปลีย่นแปลงสขีอง ∆L*∆a* 

∆b* หลังจากแช่ในน�้ำกล่ันและน�้ำยาฆ่าเช้ือออร์โทพทาลอัลดีไฮด ์
จ�ำนวน 1,5,10,20,30,50 พบค่า ∆ L* มีความสว่างลดลงทุกกลุ่ม 
ค่า ∆a* พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงสีลดลงไปในแนวแกนสีแดง-เขียว
ทุกกลุ่ม ค่า ∆b* พบว่าซ่ีฟันเทียมในกลุ่มควบคุมที่แช่ในน�้ำกลั่น 
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มีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นไปในแนวแกนสีเหลืองทุกกลุ่ม และกลุ่ม
ซี่ฟันเทียมในกลุ่มทดลองแช่ในน�้ำยาฆ่าเช้ือออร์โทพทาลอัลดีไฮด์
พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงลดลงไปในทางสีน�้ำเงิน และเมื่อน�ำค่า 
∆L*∆a*∆b* ท่ีได้ในแต่ละกลุ่มมาค�ำนวณเพื่อหาค่ากึ่งกลาง ค่า
เฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแตกต่างของสี (∆ E* ) 
ได้ผลดังตารางที่ 1 โดยพบค่าเฉลี่ย ∆ E* สูงสุดหลังจากแช่ในน�้ำยา
ฆ่าเชือ้ออร์โทพทาลอลัดไีฮด์จ�ำนวน 50 รอบ คอื 0.3268 ± 0.0725 
ในกลุ่มซี่ฟันเทียมชนิด Cosmo และ 0.3905 ±0.1183 ในกลุ่มซี่ 
ฟันเทียมชนิด Major dent 

เมื่อวิเคราะห์ผลของน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ต่อ
เสถยีรภาพสซ่ีีฟันเทียมโดยการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มซีฟั่นเทยีม
อะครลิกิเรซนิทีแ่ช่ในน�ำ้กลัน่ และกลุม่ซ่ีฟันเทียมอะครลิกิเรซนิท่ีแช่
ในน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาลอลัดีไฮด์ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U 
test ดังตารางที่ 2 พบว่าค่า ∆ E* รอบที่ 1,20,30 และ 50 ในกลุ่ม 

ซี่ฟันเทียมชนิด Cosmo และในกลุ่มซี่ฟันเทียมชนิด Major dent  
พบว่า ∆ E* รอบที ่20 และ 30 มคีวามแตกต่างอย่างมนัียส�ำคญัทาง 
สถิติ (p<0.05) เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมที่แช่ในน�้ำกลั่น 

นอกจากน้ีชนิดซี่ฟันเทียมอะคริลิกที่แตกต่างกันระหว่าง 
Cosmo และ Major dent มีผลต่อเสถียรภาพสีอย่างมีความแตก
ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในการแช่ซ�้ำที่จ�ำนวน 10 รอบ ดัง
ตารางที่ 2 และเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบจ�ำนวนรอบในการแช่ซ�้ำ
ต่อการเปลีย่นแปลงเสถยีรภาพสโีดยใช้สถิติ Friedman test ในการ
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม (intragroup) และใช้ Wilcoxon signed 
rank test เพื่อเปรียบเทียบรายคู่ พบว่ามีความแตกต่างอย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติทุกจ�ำนวนรอบ (p < 0.05) 

นอกจากนี้ในกลุ่มซี่ฟันทั้งสองชนิดที่แช่ในน�้ำยาฆ่าเชื้อ 
ออร์โทพทาลอลัดไีฮด์ผ่านไป50 รอบพบว่าเกดิคราบสดี�ำ (staining)  
ลักษณะเป็นจุดวงกลมบริเวณตัวฟันดังภาพที่ 1 และ 2

ภาพที่ 1  คราบสีที่เกิดขึ้นบริเวณผิวซี่ฟันเทียมอะคริลิกเรซินชนิด Cosmo

ภาพที่ 2  คราบสีที่เกิดขึ้นบริเวณผิวซี่ฟันเทียมอะคริลิกเรซินชนิด Major dent
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ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย (ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ของ ∆L*∆a*∆b* และ ∆E* ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับการแช่และหลังจากได้รับการแช่ 
	 ในน�้ำกลั่นและน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ในระยะเวลา 1, 5, 10, 20, 30, 50 รอบ

กลุ่มตัวอย่าง
Cosmo Major dent

Control Cidex-OPA Control Cidex-OPA

ค่าตัวแปรสีก่อนการ
ทดลอง

L* 74.0311 (0.2505) 74.0044 (0.2329) 79.1356 (0.5971) 78.8600 (0.2837)

a* 0.0956 (0.0117) 0.0978 (0.0086) 1.7756 (0.0343) 1.6444 (0.9315)

b* 25.7133 (0.3214) 25.7111 (0.341) 18.8978 (0.4961) 17.1733 (0.3615)

1 รอบ ∆E* 0.0013 (0.0006) 0.0024 (0.0016) 0.0023 (0.0011) 0.0029 (0.0023)

L* - 0.0222 (0.0163) - 0.0311 (0.0388) -0.0244 (0.0153) - 0.0289 (0.0305)

a* - 0.0222(0.0162) - 0.0267 (0.0138) -0.0222 (0.0206) -0.0289 (0.0213)

b* 0.0289 (0.0172) 0.0311 (0.0266) 0.0511 (0.0172) -0.0467 (0.0246)

5 รอบ ∆E* 0.0079 (0.004) 0.013 (0.0092) 0.0102 (0.0039) 0.0232 (0.0169)

L* - 0.0778 (0.0241) - 0.1178 (0.0576) -0.0822 (0.0172) - 0.1644 (0.0988)

a* - 0.0267 (0.0138) - 0.0333 (0.0252) - 0.0400 (0.0338) - 0.0644 (0.0367)

b* 0.0844 (0.0353) - 0.0733 (0.0458) 0.1000 (0.0282) - 0.0533 (0.0468)

10 รอบ ∆E* 0.0259 (0.0095) 0.0255 (0.0112) 0.052 (0.0099) 0.0518 (0.0141)

L* - 0.1756 (0.0408) - 0.1822 (0.0517) -0.2644 (0.0295) - 0.2867 (0.0516)

a* - 0.0311 (0.0198) - 0.0422 (0.0153) - 0.0511 (0.0248) - 0.0867 (0.0414)

b* 0.1311(0.0320) - 0.0978(0.0636) 0.1711(0.0278) - 0.0889 (0.0448)

20 รอบ ∆E* 0.0481 (0.0272) 0.1027 (0.0377) 0.0796 (0.0094) 0.1179 (0.0364)

L* - 0.2889 (0.0861) - 0.3778 (0.0997) -0.3089	  ( 0.0603) - 0.4044( 0.0711)

a* - 0.0489(0.0248) - 0.0511 (0.0213) - 0.1067 (0.0225) -0.1333 (0.0577)

b* 0.1733 (0.0440) - 0.2089 (0.0850) 0.2244 (0.0198) - 0.1978 (0.0895)

30 รอบ ∆E* 0.0578 (0.0255) 0.206(0.0767) 0.1289(0.0305) 0.1897 (0.0423)

L* - 0.3200(0.0785) - 0.5622(0.1479) - 0.3489 (0.0603) - 0.4933 (0.0809)

a* - 0.0533 (0.0303) - 0.0600 (0.0225) -0.2044 (0.0375) - 0.2244 (0.0660)

b* 0.2356 (0.0660) - 0.2600 (0.0645) 0.2933 (0.0607) - 0.2711 (0.0469)

50 รอบ ∆E* 0.1583 (0.0272) 0.3268 (0.0725) 0.3659 (0.0837) 0.3905 (0.1183)

L* - 0.4133 (0.0532) - 0.6267 (0.1033) - 0.6022 (0.1116) - 0.7111 (0.1412)

a* - 0.0622 (0.0248) - 0.0711 (0.0375) - 0.3600 (0.0692) - 0.3822 (0.0744)

b* 0.3689 (0.0527) - 0.4822 (0.1133) 0.4556 (0.1307) - 0.3178 (0.0689)
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ตารางที่ 2	 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า ∆E* ระหว่างกลุ่มควบคุมที่แช่ในน�้ำกลั่น (control) และกลุ่มทดลองที่แช่ในน�้ำยาฆ่าเชื้อ 
	 ออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ (Cidex-OPA) ของซี่ฟันเทียมแต่ละชนิด และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่า ∆E* ระหว่างซ่ีฟันชนิด Cosmo  
	 และ Major dent ในระยะเวลา 1, 5, 10, 20, 30, 50 รอบ โดยใช้สถิติ Mann-Whitney U test (p<0.05) (n=15)

กลุ่มตัวอย่าง
Control

∆E*1 ∆E*5 ∆E*10 ∆E*20 ∆E*30 ∆E*50

Cosmo 0.032** 0.108 0.803 <0.001** <0.001** <0.001**

Major dent 0.950 0.058 0.950 <0.001** <0.001** 0.820

Overall 0.834 0.089 <0.001** 0.263 0.351 0.221

** แทนความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05
a แสดงถึงการเปรียบเทียบรายคู่ระหว่างชนิด Cosmo และ Major dent ที่แช่ในน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ในแนวตั้ง (column) 

วิจารณ ์
จากผลการศึกษาเกี่ยวกับเสถียรภาพสีของซี่ฟันเทียม 

อะคริลิกเรซินสองชนิดคือ Cosmo และ Major dent หลังจาก
แช่ในน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาลอัลดีไฮด์พบว่ามีการเปลี่ยนแปลง
เสถียรภาพสีของค่า∆E* อย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ นอกจากนี้พบว่าจ�ำนวนรอบในการแช่ซ�้ำและชนิดของซี่ฟัน
เทียมส่งผลต่อเสถียรสีอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถติด้ิวยเช่นกัน ซ่ึงการเปลีย่นแปลงเสถยีรภาพสซ่ีีฟันเทยีมสามารถ
เกดิได้จากปัจจยัต่าง ๆ  เช่น องค์ประกอบ ขัน้ตอนการผลิต ชนิดของ
เครื่องดื่ม น�้ำยาฆ่าเชื้อที่ก่อให้เกิดสี ระยะเวลาในการแช่ หรือ การ
เสื่อมสภาพของวัสดุ เป็นต้น เนื่องจากยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับผล 
ของน�้ำยาออร์โทพทาลอลัดีไฮด์ต่อการเปลีย่นแปลงเสถยีรภาพสขีอง
ซีฟั่นเทยีมมาก่อนจงึไม่มกีารศกึษาทีจ่ะน�ำมาเปรยีบเทยีบผลของงาน
วจิยัได้ แต่ทัง้นีม้กีารศกึษาทีค่ล้ายคลงึกนัของ Da Silva และคณะ
ในปี 2011 และ Piskin และคณะ ปี 2014 ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของ
น�ำ้ยาฆ่าเชือ้ชนดิต่างๆต่อเสถยีรภาพสซ่ีีฟันเทยีมและพบว่าเกดิการ
เปลีย่นแปลงค่า ∆E* หลงัจากแช่ด้วยน�ำ้ยาฆ่าเชือ้ทกุชนดิอย่างมนียั
ส�ำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับงานวิจัยนี้ที่พบค่าเฉลี่ย ∆E* ในกลุ่มซี่
ฟันเทียมชนิด Cosmo และ Major dent ที่เปลี่ยนแปลงไปหลัง
จากแช่น�ำ้ยาออร์โทพทาลอลัดไีฮด์อยูใ่นช่วง 0.0024 - 0.3268 และ 
0.0029 - 0.3905 ตามล�ำดับ และพบค่า ∆E* เพิ่มขึ้นตามจ�ำนวน
รอบอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและพบว่าค่า 
∆E* เพิ่มขึ้นสูงสุดเม่ือผ่านไปจ�ำนวน 50 รอบ ซ่ึงผลของค่า ∆E* 
ในงานวิจัยนี้ที่มีการเปลี่ยนแปลงหลังจากแช่น�้ำยาออร์โทพทาลอัล
ดีไฮด์ และเพิ่มขึ้นเมื่อเพิ่มจ�ำนวนรอบในการแช่ มีความสอดคล้อง
กับการศึกษาของ Piskin และคณะปี 2014 ที่พบว่าค่า ∆E* มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติหลังจากแช่ผ่านไป 1 รอบใน
ระยะเวลา 15 นาที และมีค่า ∆E เพิ่มขึ้นตามจ�ำนวนรอบ หลังจาก
แช่ซี่ฟันเทียมในการแช่ในน�้ำกลั่น สบู่ธรรมชาติ และน�้ำยาฆ่าเชื้อ 5  
ชนดิ คอื 2% และ 5.25% โซเดยีมไฮโปคลอไรด์ โซเดยีมเปอร์โบเรต  

โพวโิดนไอโอดนี คลอเฮกซดินีกลโูคเนต และ กลตูารลัดีไฮด์ ผ่านไป 
10, 30, 48, 72, 144 และ 960 รอบ เช่นเดียวกับการศึกษาของ 
Da Silva และคณะในปี 2011 พบว่าค่า ∆E* มีการเปลี่ยนแปลง
หลังจากแช่ผ่านไป 7 รอบ และพบค่า ∆E* สูงสุดเมื่อผ่านไป 45 
รอบ และจะลดลง เมื่อผ่านไป 90 รอบ หลังจากแช่ในน�้ำยาฆ่าเชื้อ
ชนิดต่าง ๆ  คือ 2%, และ 5.25% โซเดียมไฮโปคลอไรด์ แช่ในระยะ
เวลา 5 นาทีต่อรอบ และ 2% กลูตารัลดีไฮด์ 4% คลอเฮกซิดีน 
กลโูคเนต แช่ในระยะเวลา 10 นาทต่ีอรอบ โดยมจี�ำนวนรอบในการ
แช่ซ�้ำ คือ 7, 21, 30, 45, 60 และ 90 รอบ 

นอกจากนี้ในงานวิจัยพบค่า ∆E* ในกลุ่มที่แช่ในน�้ำยา 
ออร์โทพทาลอลัดไีฮด์มค่ีามากกว่ากลุม่ทีแ่ช่ในน�ำ้กลัน่ ซึง่ผลของการ
ศึกษาทีต่่างกนัอาจมาจากผลของปัจจยัภายนอกเช่น สขีองน�ำ้ยาทีใ่ช้
ในการแช่ ซึ่งในงานวิจัยนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าพารามิเตอร์ 
ส ี∆a* และ ∆b* พบว่ามค่ีาแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะหว่าง
กลุ ่มที่แช่ในน�้ำกลั่นและกลุ ่มที่แช่ในน�้ำยาฆ่าเช้ือออร์โทพทาล 
อัลดีไฮด์ ซึ่งความแตกต่างที่เกิดขึ้นอาจมาจากผลของน�้ำยาฆ่าเชื้อ
ออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ที่มีสีฟ้าอมเขียวอ่อนๆจึงอาจท�ำให้ค่า ∆a* 
เป็นแกนทิศทางสีแดง-เขียว และ ∆b* เป็นแกนสีเหลือง-น�้ำเงินมี 
การเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางสีเขียวและน�้ำเงินมากกว่ากลุ ่มที่
แช่ในน�้ำกลั่น แต่ทั้งนี้แม้จะมีหลายการศึกษาที่สนับสนุนผลของ
เครื่องดื่มหรือสารท่ีก่อให้เกิดการติดสีต่อเสถียรภาพสีซี่ฟันเทียม 
อะคลิริกเรซิน แต่ส่วนใหญ่ในการศึกษามักจะเป็นสารที่มีสีเข้ม 
เช่น ชา กาแฟ คลอเฮกซิดีน ซึ่งต่างจากน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาล 
อัลดีไฮด์ที่มีลักษณะมีสีอ่อนใส และการเปลี่ยนแปลง ค่า ∆a* และ 
∆b* ที่พบมาจากการวัดด้วยเครื่องสเปกโตรโฟโตมิเตอร์เท่านั้น ไม่
สามารถเหน็การเปลีย่นแปลงสนี�ำ้เงนิ-เขยีวได้ทางคลนิกิ ดงันัน้การ
เปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึ้นอาจมาจากผลของการดูดซึมน�้ำจากวัสดุที่
อาจท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสีได้ด้วยเช่นกัน เพราะถึงแม้ในการ 
ศึกษาจะพบค่า ∆E* ทีแ่ตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญสถติริะหว่างกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มที่แช่ในน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ แต่ทั้งนี้ 
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ในกลุ่มควบคุมที่แช่ในน�้ำกลั่นพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของค่า ∆E* 
และมีค่าพารามิเตอร์สีของ ∆a* และ ∆b* เปลี่ยนในทิศทางสีเขียว
และเหลืองด้วยเช่นกัน ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของค่า ∆E* ที่เกิด
ขึ้นหลังจากการแช่ในน�้ำกลั่นและน�้ำยาฆ่าเช้ือประเภทต่าง ๆ  อาจ
มาจากคุณสมบัติของตัววัสดุอะคริลิกเรซินที่มีความสามารถในการ
ดูดซึมน�้ำ (water sorption) และคายน�้ำ (water solubility) ท�ำให้
เมื่อมีวงจรในการดูดซึมและคายโมเลกุลของน�้ำซ�้ำๆท�ำให้อะคริลิก
เกิดการขยายตัวเมื่อแช่ในน�้ำและเกิดการหดตัวเมื่อแห้ง จึงท�ำให้
เกิดรอยแตกขนาดจลุภาค (microcrack) ในโครงสร้างของอะคริลกิ 
นอกจากนี้โมเลกุลของน�้ำยังท�ำให้เกิดการย่อยสลายผ่านปฏิกิริยา 
ไฮโดรไลซิส (hydrolytic degradation) ของพอลิเมอร์บริเวณส่วน
ทีเ่ชือ่มโยงคือหมู่เอสเทอร์ (ester) จงึท�ำให้เกดิการเสือ่มสภาพและ
ท�ำให้ความต้านทานเชงิกลของวสัดมุค่ีาลดลงจงึท�ำให้แสดงลักษณะ 
ของแสงและสีที่ปรากฏเปลี่ยนแปลงไป8, 9 

มหีลายการศกึษาได้รายงานเกีย่วกบัการรบัรูค้วามแตกต่าง
ของสีจากการมองเห็นด้วยตามนุษย์และเกณฑ์การเปลี่ยนแปลง
เสถียรภาพสีที่ยอมรับได้ทางคลินิก ซึ่งค่า ∆E* ที่ยอมรับได้จะอยู ่
ในช่วง 1 ถึง 3.33 นอกจากนี้ในการศึกษาของ Alghazali12 ที่ศึกษา
ค่าการรบัรูค้วามแตกต่างสโีดย ทนัตแพทย์ ช่างทนัตกรรม พยาบาล 
และนักวิจัย พบว่ามีเกณฑ์ค่าการรับรู้ความแตกต่างสีเฉลี่ย คือ 1.9 
ดังนั้นค่าเฉลี่ยของ ∆E* ที่เปลี่ยนแปลงสูงสุดในงานวิจัยคือ 0.3905 
± 0.1183 ในกลุ่มซี่ฟันเทียมชนิด Major dent หลังจากแช่ในน�้ำยา
ออร์โทพทาลอลัดไีฮด์ผ่านไป 50 รอบจงึเป็นทีย่อมรบัได้ นอกจากนี้
เมือ่พจิารณาตามส�ำนกังานมาตรฐานนานาชาต ิ(National Bureau 
of Standards ; NBS) ด้วยสมการ NBS units = ∆E× 0.92 เพื่อ
หาหน่วยความแตกต่างของสีที่ยอมรับได้ทางคลินิกต้องมีค่าไม่เกิน 
3 (NBS units-clinically acceptable level <3.0) โดยในงาน
วิจัย มีค่า NBS units = 0.3593 ซ่ึงค่าที่ได้อยู่ในเกณฑ์ค่าความ
ต่างสีที่ยอมรับได้ทางคลินิกตาม NBS ด้วยเช่นกัน แต่ทั้งนี้ในงาน
วิจัยสามารถมองเห็นจุดคราบสีด�ำเทาติดที่บริเวณพื้นผิวซี่ฟันเทียม
ทัง้สองชนดิหลงัจากแช่ในน�ำ้ยาฆ่าเช้ือออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ผ่านไป 
50 รอบได้ด้วยตา แต่เมื่อเทียบค่าพารามิเตอร์ L*a*b* ในซี่ที่มีการ 
ติดคราบสีไม่พบว่ามีความแตกต่างมากกว่าซี่อื่น ๆ

การเกิดจุดคราบสีด�ำบริเวณพื้นผิวซี่ฟันเทียม อาจมาจาก
ขั้นตอนการล้างหลังจากแช่ซ่ีฟันเทียมแช่น�้ำยาฆ่าเช้ือออร์โทพทาล 
อลัดไีฮด์ เนือ่งจากขนาดซีฟั่นเทยีมและกล่องทีใ่ช้ทดลองเป็นภาชนะ
ขนาดเล็กผู้วิจัยจึงได้ใช้ปริมาตรน�้ำกลั่นเพียง 30 มิลลิลิตร และ
ท�ำการแช่เพยีงแค่ครัง้เดยีวเป็นเวลา 10 นาทตีามขัน้ตอนการศึกษา
ก่อนหน้า5 ดังนั้นจึงเป็นได้ว่าการเกิดคราบสีที่ติดบริเวณพื้นผิวฟัน
เทียมอาจมาจากการล้างน�้ำยาด้วยน�้ำกลั่นท่ีมีปริมาตรและจ�ำนวน
ครัง้ทีไ่ม่เพยีงพอ แต่ท้ังนีค้ราบสดี�ำเทาท่ีเกิดขึน้บรเิวณผวิซ่ีฟันเทยีม 
อะคริลิกเรซินเมื่อท�ำการล้างซ�้ำสองคร้ังพบว่า คราบสจีางลง และ
สามารถเชด็ออกได้ง่ายด้วยกระดาษซับ ซ่ึงคราบสดี�ำเทาท่ีเกดิขึน้มา
จากการท�ำปฏกิริยิาเคมขีองหมูอ่ลัดไีฮด์ในน�ำ้ยาฆ่าเชือ้กบัหมูอ่ะมโิน  
(amino) ที่เป็นองค์ประกอบอยู่ในโปรตีน พื้นผิว หรือวัสดุ ซึ่งการ 

พบคราบสีด�ำบนเคร่ืองมืออุปกรณ์หลังจากแช่น�้ำยาฆ่าเช้ืออาจมา
จากการตกค้างของสารเคมี มีหลายการศึกษาที่พบการเกิดคราบสี
ด�ำเทาติดบนเคร่ืองมอือปุกรณ์ทางการแพทย์ พืน้ผวิ หรือเน้ือเยือ่ให้
ช่องปาก เนื่องจากการล้างน�้ำยาออกด้วยน�้ำสะอาดไม่เพียงพอ14-16 
เช่นการศึกษาของ Streckenbach14 พบการตดิคราบสทีีบ่รเิวณ 
หัวตรวจหัวใจผ่านทางหลอดอาหาร (transesophageal echo 
probes) ทีผ่่านกระบวนการฆ่าเชื้อด้วยน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาล 
อัลดีไฮด์และน�ำไปสู่การติดสีบนเทปที่ใช้ยึดท่อช่วยหายใจและ
บริเวณริมฝีปากแม้ว่าเครื่องมือจะผ่านการล้างน�้ำสะอาด 4 คร้ัง 
จ�ำนวน 2 ลิตร เช่นเดียวกับการศึกษาของ Miner15 พบการตกค้าง
ของน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ในกล้องส่องทางเดินอาหาร 
(endoscopes) เมื่อทดสอบด้วยการดูพื้นที่การยับยั้ง (zone of 
inhibition) หลังจากท�ำการล้างน�้ำตามขั้นตอนที่ผู้ผลิตแนะน�ำ 5 
รอบ ในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบกับกล้องส่องทางเดินอาหารที่แช่ใน 
น�้ำยากลูตาราดีไฮด์จะไม่พบพ้ืนที่การยับยั้งหลังผ่านการล้างเพียง  
3 รอบ 

การตกค้างของสารเคมีที่เหลือหลังจากแช่น�้ำยาฆ่าเชื้อ 
ออร์โทพทาลอลัดไีฮด์ถอืเป็นสิง่ส�ำคญัเนือ่งจากอาจท�ำให้เกดิการติด 
ส ี แผลไหม้จากสารเคมหีรอืภาวะแพ้อย่างรนุแรงได้ (anaphylactic 
shock)16 ดงัน้ันศูนย์ป้องกนัและควบคุมโรคของประเทศสหรัฐอเมรกิา 
และคู่มือการใช้จึงได้มีข้อค�ำแนะน�ำว่าควรมีการท�ำความสะอาด
เคร่ืองมืออย่างพิถีพิถันและท�ำตามขั้นตอนที่แนะน�ำ นอกจากน้ีมี
การศกึษาของ Wardle17 แนะน�ำให้ล้างเคร่ืองมอืทีฆ่่าเชือ้ด้วยน�ำ้ยา 
ฆ่าเชื้อออร์โทพทาลอัลดีไฮด์จะต้องใช้น�้ำอย่างน้อย 250 มิลลิลิตร 
ต่อคร้ัง เพื่อลดการตกค้างของสารเคมีให้อยู่ในระดับที่ไม่กระทบ
ต่อความปลอดภัยของผู้ป่วย และควรใส่อุปกรณ์ป้องกัน เช่น ถุงมือ  
ทุกครั้งเมื่อน�ำมาใช้งาน ดังนั้นหากน�ำน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาล 
อัลดีไฮด์มาใช้ทางคลินิกเพื่อแช่ฟันเทียมก่อนการรักษาควรสวม
อปุกรณ์ป้องกนัหรอืสวมถงุมือทกุคร้ัง เพือ่ลดการตดิสบีรเิวณผิวหนงั 
ควรแช่ฟันเทียมในภาชนะที่มีฝาปิดและหลังจากแช่น�้ำยาฆ่าเชื้อ 
ออร์โทพทาลอัลดีไฮด์แล้วควรล้างฟันเทียมตามคู่มือการใช้งาน
คือ ต้องแช่น�้ำสะอาดในภาชนะอย่างน้อย 1 นาทีและล้างด้วยน�้ำ
สะอาดด้วยวธินี�ำ้ไหลผ่านตลอดหรอืแช่ในน�ำ้สะอาดอย่างน้อย 250 
มิลลิลิตรท�ำซ�้ำ 2-3 ครั้ง และต้องเปลี่ยนน�้ำใหม่ทุกครั้งในการท�ำ 
ความสะอาด 

น�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ถือเป็นทางเลือกหน่ึงที่
สามารถน�ำมาใช้ทางทันตกรรม เนื่องจากมีข้อดีหลายประการ เช่น 
เป็นกลุ่มน�้ำยาฆ่าเชื้อระดับสูง ใช้ระยะเวลาเพียง 5 นาทีในการ 
ฆ่าเช้ือในฟันเทยีมผูป่้วย ไม่ต้องมกีารผสมน�ำ้ยาให้มคีวามยุง่ยากใน 
ใช้งาน ไม่ระคายเคอืงต่อระบบทางเดนิหายใจ สามารถใช้ซ�ำ้ได้หลาย
ครั้ง แม้ว่าในการศึกษาจะพบการเกิดคราบสีด�ำหลังจากการแช ่
ผ่านไป 50 รอบแต่คราบที่เกิดขึ้นสามารถท�ำความสะอาดออกได้
ง่ายแต่ทั้งนี้ในงานวิจัยเป็นเพียงการศึกษาห้องทดลอง (in vitro 
study) ซึ่งใช้กลุ่มตัวอย่างคือ ซี่ฟันเทียมอะคริลิกเรซินที่ไม่เคยผ่าน
การใช้งาน จึงท�ำให้ทราบผลของน�้ำยาฆ่าเชื้อออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ 
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ได้เพียงบางส่วน ดังนั้นการน�ำไปใช้ทางคลินิกจึงอาจต้องมีการ 
ศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตเก่ียวกับการเกิดคราบสีของน�้ำยาฆ่าเชื้อ
ออร์โทพทาลอัลดไีฮด์ในฟันเทยีมท่ีผ่านการใช้ เนือ่งจากอาจมปัีจจยั
อื่นๆที่สามารถส่งผลต่อการเกิดคราบสีได้ เช่น พื้นผิวของฟันเทียม
ทีข่รขุระจากการขดัสโีดยการแปรงฟัน การสกึและการติดสจีากการ 
บริโภคอาหาร เป็นต้น 

สรุป 
น�้ำยาฆ่าเช้ือออร์โทพทาลอัลดีไฮด์สามารถท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงเสถียรภาพสีอย่างมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติของซี่ฟันเทียมอะคริลิกเรซินทั้งสองชนิด รวมไปถึงจ�ำนวน
รอบในการแช่ซ�้ำและชนิดของซี่ฟันเทียมสามารถส่งผลต่อการ
เปลีย่นแปลงเสถยีรภาพสไีด้เช่นกนั แต่ทัง้นีก้ารเปลีย่นแปลงสทีีเ่กดิ
ขึน้ไม่สามารถเหน็การเปลีย่นแปลงสไีด้ด้วยตา และมข้ีอควรระวงัใน 
การเกิดคราบสีด�ำเมื่อใช้น�้ำยาออร์โทพทาลอัลดีไฮด์ 
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