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Background: Usually, tooth preparation for dental veneer restorations at anterior teeth are limited within 
enamel. In some cases require extensive tooth preparation that may expose to dentin, such as severe tooth 
discoloration and misaligned teeth. Tooth preparation with dentin exposure can cause decreasing retention and 
dentin hypersensitivity. Nowadays, glutaraldehyde is the effective desensitizer. Many studies found the influence 
of glutaraldehyde on adhesive system. Objective: The purpose of this study was to compare fracture resistance 
of porcelain laminated veneer after using resin cement application with using glutaraldehyde desensitizer and 
resin cement application. Method: 20 sound upper premolars were selected. Teeth were randomly divided into 
two groups (n= 10). Test group were prepared with glutaraldehyde desensitizer (Gluma Desensitizer®) before resin 
cement application (RelyX® Veneer TR). Control group were applied only resin cement. Determination of tooth 
preparation was in enamel but the cervical 1/3 of crown was in dentin. Depth of preparation was qualified by CBCT 
scan (Orthophos S 3D, Sirona®). After tooth preparation, teeth scanning and dental veneer design were performed by 
3Shape Trios3® and 3Shape dental system 2019 Program respectively. The lithium disilicate glass‑ceramic (IPS e.max® 
CAD) were selected. Dental veneer were fabricated by CORiTEC ONE (imes-icore®). 10,000 cycles of thermocycling 
was performed in all specimens. Fracture resistance of porcelain laminated veneers were evaluated by universal 
testing machine (Intron 5566). Statistical analysis were conducted using independent t-test (p < 0.05). Result: There 
are no statistical difference in fracture resistance value between control group (1793.48 ± 140.39 N) and test group 
(2237.47 ± 207.28 N) ​​(p <0.05). Conclusion: Using glutaraldehyde desensitizer before resin cement application 
did not affect the fracture resistance of porcelain laminated veneer when compare with no using glutaraldehyde 
desensitizer before resin cement application. 
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นิพนธ์ต้นฉบับ

บทคัดย่อ
ภมูหิลงั: การเตรียมผวิฟันเพ่ือท�ำวีเนยีร์อาจสญูเสยีแรง ยดึ

ตดิ และมอีาการเสยีวฟัน สารลดเสยีวฟันกลตูารลัดไีฮด์ จะถกูน�ำมาทา
ก่อนทาสารยึดติด ทั้งนี้หลายการศึกษาพบว่ากลูตารัลดีไฮด์มีผลต่อ
ระบบยึดตดิ วตัถปุระสงค์: เพือ่ศกึษาผลของการใช้สารลดเสยีวฟัน 
กลูตารัลดีไฮด์ต่อแรงต้านการแตกหักของวีเนียร์ที่ยึดกับฟันด้วย 

เรซินซีเมนต์ วิธีการศึกษา: แบบจ�ำลองวีเนียร์จ�ำนวน 20 ซี่ แบ่ง 
2 กลุ่ม กลุ่มทดสอบยึดด้วย กลูตารัลดีไฮด์ และเรซินซีเมนต์ กลุ่ม
ควบคมุยดึด้วยเรซนิซเีมนต์ กรอแต่งผวิฟันให้ลึกอยูใ่นชัน้เคลอืบฟัน 
ยกเว้นบรเิวณคอฟันให้ลกึเข้าชัน้เนือ้ฟัน ตรวจสอบด้วยภาพถ่ายรังสี
โคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี พิมพ์ปากด้วยเครื่องสแกนในช่อง 
ปาก ออกแบบด้วยโปรแกรมทรเีชฟ เดนทลั ซสิเทม และกลงึชิน้งาน 
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ด้วยเครื่อง คอไอเทค วัน ใช้วัสดุลิเทียมไดซิลิเกต แล้วน�ำเข้าเครื่อง
ควบคุมอุณหภูมิร้อน เย็นเป็นจังหวะจ�ำนวน 10,000 รอบ ศึกษา
ค่าก�ำลังแรงต้านต่อการแตกหักโดยใช้เครื่องทดสอบแรงดึงแรงอัด 
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลด้วย Shapiro-Wilk วิเคราะห์
สถติ ิindependent t-test ทีร่ะดับนยัส�ำคญัทางสถติิน้อยกว่า 0.05 
ผล: ค่าก�ำลังแรงต้าน ต่อการแตกหัก กลุ่มควบคุม (1793.48 ± 
140.39 นิวตัน) และกลุ่มทดสอบ (2237.47 ± 207.28 นิวตัน) ซึ่ง
ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ (p < 0.05) สรปุ: การใช้ 
กลตูารลัดีไฮด์ ไม่ส่งผลต่อค่าก�ำลงัแรงต้านต่อการแตกหกัแตกวเีนียร์ 
เมื่อเทียบกับการไม่ใช้

ค�ำส�ำคัญ: สารลดเสียวฟันกลูตารัลดีไฮด์ แรงต้านต่อการ
แตกหัก วีเนียร์ 

บทน�ำ
การยดึตดิของวีเนยีร์บนผวิฟันมปัีจจยัส�ำคญัทีส่่งผลต่อแรง

ยดึตดิ ได้แก่ ชนดิของพืน้ผวิท่ีสมัผัสกับเรซินซีเมนต์ (resin cement) 
แบ่งออกเป็น ช้ันเคลือบฟัน (enamel) และช้ันเนือ้ฟัน (dentin) ซึง่
ชัน้เคลอืบฟัน​จะเป็นช้ันท่ีให้แรงยดึติดกบัเรซินซีเมนต์ได้ดทีีส่ดุ โดย
ทัว่ไปจะกรอแต่งฟันให้ได้ความหนาประมาณ 0.3 ถงึ 0.5 มลิลเิมตร 
เพื่อให้ยังคงอ ยู่ในชั้นเคลือบฟัน และเป็นผลให้มีความแข็งแรงที่
เพียงพอในการยดึตดิชิน้งาน แต่ในบางกรณีทีต้่องการเปลี่ยนแปลง
สีฟันหรือปกปิดสีของชั้นเนื้อฟัน จะต้องกรอแต่งฟันมากขึ้น ท�ำให้
มีโอกาสกรอถึงชั้นเนื้อฟันมากข้ึน โดยเฉพาะในบริเวณคอฟันที่มี 
ความหนาของชั้น เคลือบฟันน้อยกว่าบริเวณอื่น จากการกระท�ำ 
ดังกล่าวก่อให้ เกิดปัญหาในเรื่องของแรงยึด และท�ำให้เกิดอาการ
เสียวฟัน (dent in hypersensitivity) โดยอุบัติการณ์ของอาการ
เสียวฟัน ภายหลังจากการยึดติดวีเนียร์ด้วยเรซินซีเมนต์ พบ 
ได้ร้อยละ 12.3 1 ปัจจุบันสารลดอาการเสียวฟันกลูตารัลดีไฮด์ 
(glutaraldehyd e) ได้รับความนิยม ซึ่งอาศัยกลไกการอุดตัน 
ท่อเนื้อฟัน แต่การเตรียมพื้นผิวฟันก่อนบูรณะด้วยสารลดอาการ
เสียวฟันดังกล่ าวอาจจะมีผลต่อค่าแรงยึดติดของวัสดุบูรณะฟันได้ 
งานวจิยันีมุ่้งเน้นให้ความสนใจไปท่ีสารลดเสยีวฟันชนดิลตูารัลดไีฮด์ 
(Gluma® Desensitizer, Heraeus Kulzer, Hanau, Germany) 
ซึ่งเป็นสารลดเ สียวฟันท่ีได้รับความนิยมในการน�ำมาใช้ลดอาการ 
เสียวฟันภายหลงัการกรอแต่งฟัน และบรูณะฟัน ทัง้ยงัมกีารใช้อย่าง
แพร่หลายในทางค ลินิก เนื่องจากมีประสิทธิภาพในการลดอาการ
เสียวฟัน 2 โดย อาศัยกลไกการอุดตันท่อเนื้อฟันในการลดอาการ
เสียวฟัน แต่จา กการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการใช้สารลดอาการ
เสียวฟันดังกล่าวยงัไม่มข้ีอสรปุทีเ่พยีงพอว่ามผีลต่อแรงยดึตดิไปใน
ทิศทางใด ปัญหา ที่พบได้บ่อยในการบูรณะฟันด้วยวีเนียร์คือ การ
แตกหักและ/หรอืการหลดุออกของวเีนยีร์ 3 โดยพบว่าขนาดของแรง
และทศิทางของแรงทีเ่กดิขึน้จากการใช้งานมผีลต่ออัตราความส�ำเร็จ 
ระยะยาวของวีเนียร์ด้วย 4 บางการศึกษาพบว่าเกิดความเครียดที่
บริเวณผิวรอยต่ อระหว่างเรซินซีเมนต์กับชั้นเคลือบฟัน จนท�ำให้
เกิดการแตกหัก และหลุดออกของวีเนียร์ 5 ซึ่งปัญหาดังกล่าวมัก 

พบว่ามีสาเหตุม าจากแรงยึดติดที่ไม่เพียงพอระหว่างเรซินซีเมนต์ 
กบัผวิฟัน การวจิยันีจึ้งมวีตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของการใช้สารลด
เสยีวฟันกลตูารลัดไีฮด์ต่อแรงต้านการแตกหักของวเีนยีร์ (fracture 
resistance) ที่ยึดกับฟันด้วยเรซินซีเมนต์ เพื่อเป็นแนวทางในการ
ปฏิบัติทางคลินิกส�ำหรับการป้องกันการอาการเสียวฟันภายหลัง 
การบูรณะด้วยวีเนียร์

วัตถุและวิธีการ 
คัดเลอืกฟันกรามน้อยของมนุษย์ โดยคัดเลอืกฟันท่ีมีขนาด

ความกว้าง และความยาวปลายฟันถงึคอฟันทีใ่กล้เคยีงกนั ปราศจาก
ฟันผุ และไม่มี การอุดคลองรากฟัน ที่ถูกถอนออกมาเนื่องจากไม่
สามารถคงสภาพกา รใช้งานในช่องปากได้แล้ว และผู้ป่วยให้ความ 
ยินยอมในการถอนออก เป็นจ�ำนวน 20 ซี่ จ�ำนวนตามการศึกษา6 
ในอดีตที่น่าเชื่อถือ ภายหลังการถอนจะท�ำการก�ำจัดเนื้อเยื่ออ่อนที่
ติดกับผิวรากฟัน และท�ำการเก็บรักษาโดยแช่ในสารละลายไธมอล 
(Thymol) ความเข้มข้นร้อยละ 0.1 ที่อุณหภูมิห้อง ซึ่งซี่ฟันที่เก็บ
ไว้จะถูกน�ำมาท�ำ การทดสอบภายในระยะเวลา 6 เดือน แบ่งฟัน
ออกเป็น 2 กลุ่มท ดสอบ คือ กลุ่มควบคุมจะไม่เตรียมผิวฟันด้วย
สารลดเสยีวฟันกลตูารลัดไีฮด์ก่อนยดึตดิด้วยเรซนิซเีมนต์ ส่วนกลุม่
ทดสอบจะเตรียมผิว ฟันด้วยสารลดเสียวฟันกลูตารัลดีไฮด์ก่อนยึด
ติดด้วยเรซินซีเม นต์ ก่อนจะท�ำการยึดซี่ฟันในแม่พิมพ์แบบ ซ่ีฟัน
จะถูกท�ำความสะอาด รากฟันทั้งหมด ท�ำการผสมวัสดุพิมพ์ปาก 
ซิลิโคนชนิดพัตตี้ (Putty body, Silagum, Addition silicone) ลง
ไปในแม่พิมพ์แบบ จ ากนั้นให้น�ำฟันที่เตรียมไว้กดลงไปในแม่แบบ 
พิมพ์ที่มีวัสดุพิ มพ์ปากซิลิโคนชนิดพัตตี้ผสมอยู ่ รอจนกระทั่ง 
บ่มตัวโดยสมบูรณ์เ พื่อใช้เป็นจุดอ้างอิงในการถ่ายภาพรังสีโคนบีม
คอมพิวเตดโทโมกราฟ ฟี (CBCT-scan) น�ำชิ้นงานทดสอบมาถ่าย 
โคนบีมคอมพิวเตดโท โมกราฟฟีก่อนเพ่ือประเมินความหนาของ
ชั้นเคลือบฟันที่เ หลืออยู่ก่อนท�ำการ กรอเตรียมผิวฟัน น�ำช้ินงาน
ทดสอบมาพิมพ์วัสดุ ซิลิโคนชนิดพัตตี้ เพ่ือท�ำเป็นจุดอ้างอิงความ
ลึกที่ต้องการกรอผิวฟันเพื่อรองรับชิ้นงานวีเนียร์ โดยใช้หัวกรอฟัน 
LSV-1 ก�ำหนดร่องความลกึ 0.5 มลิลเิมตร ให้ลกึอยูใ่นช้ันเคลอืบฟัน
ตามภาพโคนบีมคอมพิว เตดโทโมกราฟฟีที่บริเวณปลายฟัน และ 
บริเวณอื่น ๆ  ของผิ วฟันด้านแก้ม และแต่งให้บริเวณปลายฟันตรง
ตามความลึกอยู่ในชั้นเคลือบฟัน จากนั้นใช้หัวกรอฟัน LSV-3 แต่ง 
ผวิฟันฟันด้านแก้ม ให้มคีวามลกึ 0.5 มลิลเิมตร โดยทัว่บรเิวณผวิฟัน 
ด้านแก้ม ยกเว้นบริ เวณ 1 ใน 3 ของผิวฟันบริเวณคอฟัน จะ
ท�ำการกรอให้ลึกเข้าไปในชั้นของเนื้อฟัน ทั้งนี้ขอบเขตสิ้นสุดจะอยู่
บริเวณเหนือ CEJ 0.5-1 มิลลิเมตร และยังอยู่ในชั้นเคลือบฟันโดย
รอบท้ังหมด น�ำชิ้นงา นท่ีผ่านการกรอผิวฟันแล้วน�ำมาถ่ายโคนบีม 
คอมพิวเตดโทโมกราฟฟี เพื่อประเมินพื้นผิวที่คงเหลืออยู่ของช้ัน
เคลือบฟันโดยชิ้นงานที่จะผ่านการน�ำไปทดสอบขั้นต่อไปจะต้อง
คงเหลือชั้นเคลือบฟัน ท้ังหมด ยกเว้นบริเวณ 1 ใน 3 ของส่วน 
คอฟันจะต้องกรอเข้าไปในส่วนของชัน้เน้ือฟัน การศึกษาน้ีผ่านคณะ 
กรรมการวิจัยและจริยธรรมการวิจัยสถาบันทันตกรรม
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รูปที่ 1 แสดงตัวอย่างของการประเมินความลึกการเตรียมผิวฟัน
(ต�ำแหน่งตัดภาพตามแนวซ้าย-ขวา และตามขวาง บริเวณ 1 ใน 3 ของส่วนคอฟัน)

จากนั้นน�ำชิ้นงานท่ีผ่ านการตรวจสอบความลึกของการ 
กรอผิวฟันแล้วมาท�ำการพิ มพ์ปากแบบดิจิทัลด้วยเครื่องสแกนใน
ช่องปาก (3 Shape Trios3®) แล้วท�ำการออกแบบชิน้งานวเีนยีร์ด้วย
โปรแกรมทรีเชฟ เดนทัล ซิสเทม (3Shape dental system®) โดย
การออกแบบชิ้นงานวีเนียร์แต่ละชิ้นงานจะออกแบบให้ผิว ฟันด้าน
แก้มทั้งหมดมีความหนาอยู่ในช่วง 0.5-0.6 มิลลิเมตร และที่บริเวณ 

จดุกดปลายฟันจะมคีวามหนาที ่1.5-1.6 มลิลเิมตร พร้อมทัง้กลงึชิน้
งานด้วยเครื่องคอไอเทค วัน (CORiTEC ONE) โดยใช้วัสดุลิเทียมได
ซิลิเกตกลาสเซรามิก (IPS e.max® CAD LT A3.5) จากนั้นจึงเผา 
และเคลือบผิวชิ้นงานที่อุณหภูมิ 840 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 20 
นาที (Programat S1 1600, Ivoclar vivadent, Liechtenstein)

รูปที่ 2 แสดงตัวอย่างของการออกแบบชิ้นงานวีเนียร์ในโปรแกรมทรีเชฟ เดนทัล ซิสเทม

ขั้นตอนการยึดชิ้นงานวีเนียร์ในกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 10 
ชิ้นงาน

เตรียมช้ินงานวีเนียร์ทา 9.6% Hydrofluoric acid ลงที่
ผิวด้านในของวีเนียร์เป็นเวลา 20 วินาที จากนั้นล้างด้วยน�้ำไหล
ผ่าน แล้วเป่าลมให้แห้งทา RelyX ® ceramic primer ที่ผิวด้านใน
ของวีเนียร์เป็นเวลา 60 วินาที แล้วเป่าให้แห้งเป็นเวลา 10 วินาที 
เตรียมผิวฟันขัดผิวฟันให้สะอาด ล้างน�้ำ แล้วเป่าลมให้แห้งก่อนทา 
37% Phosphoric acid เป็นเวลา 20 วินาที แล้วล้างน�้ำ เป่าลม
ให้พอหมาด จากนั้นทาสาร single bond universal เป็นเวลา 20 
วินาที เป่าลมให้แห้ง เป็นมันเงายึดชิ้นงานใส่เรซินซีเมนต์ RelyX ® 
Veneer TR ที่ด้านในของชิ้นงานวีเนียร์ แล้วใช้นิ้วมือออกแรงกด 
ช้ินงานวเีนยีร์เบา ๆ  ฉายแสง 2 วนิาท ีแล้วก�ำจดัเรซินซเีมนต์ส่วนเกนิ 
ด้วย explorer แล้วฉายแสงให้เกิดการบ่มตัวเป็นเวลา 40 วินาที

ขั้นตอนการยึดชิ้นงานวีเนียร์ในกลุ่มทดสอบ จ�ำนวน 10 
ชิ้นงาน

เตรียมช้ินงานวีเนียร์ทา 9.6% Hydrofluoric acid ลงที่
ผิวด้านในของวีเนียร์เป็นเวลา 20 วินาที จากน้ันล้างด้วยน�้ำไหล
ผ่าน แล้วเป่าลมให้แห้งทา RelyX ® Ceramic primer ที่ผิวด้านใน
ของวีเนียร์เป็นเวลา 60 วินาที  แล้วเป่าให้แห้งเป็นเวลา 10 วินาที 
เตรียมผิวฟันขัดผิวฟันให้สะอาด ล้างน�้ำ แล้วเป่าลมให้แห้งก่อนทา 
37% phosphoric acid เป็นเวลา 20 วินาที แล้วล้างน�้ำ เป่าลม
ให้พอหมาด แล้วทา GLUMA desensitizer ลงบนผิวฟัน ที่เตรียม
ไว้เป็นเวลา 30 วินาที เพื่อให้ครอบคลุมทั่วพ้ืนผิวฟันส่วนคอฟัน 
ที่เตรียมไว้ จากน้ันเป่าให้แห้งโดยระวังไม่ให้แรงลมแรงจนเกินไป 
แล้วท�ำการล้างน�้ำผ่าน เป่าลมให้แห้งอีกครั้งจากนั้นทาสาร Single 
bond universal เป็นเวลา 20 วินาที เป่าลมให้แห้ง เป็นมันเงายึด 
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ชิ้นงานใส่เรซินซีเมนต์ RelyX ® Veneer TR ที่ด้านในของชิ้นงาน 
วเีนยีร์ แล้วใช้นิว้มอืออกแรงกดชิน้งานวเีนยีร์เบา ๆ  ฉายแสง 2 วินาที  
แล้วก�ำจัดเรซินซีเมนต์ส่วนเกินด้วย explorer แล้วฉายแสงให้เกิด
การบ่มตัวเป็นเวลา 40 วินาที

การเตรยีมชิน้งานเข้าเครือ่งทดสอบ และวธิกีารเกบ็ข้อมลู
ชิ้นงานที่ผ่านการเตรียมผิวฟัน และยึดติดกับวีเนียร์แล้วจะ

เกบ็ไว้ในสารละลายน�ำ้กลัน่ (distilled water)  ทีอุ่ณหภมูห้ิอง จาก
นั้นจะน�ำไปผ่านกระบวนการเข้าเครื่องควบคุมอุณหภูมิร้อน เย็น
เป็นจังหวะ (Thermo cycling) ที่อุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียส 25 
วินาที พัก 10 วินาที และที่อุณหภูมิ 55 องศาเซลเซียส 25 วินาที  
เป็นจ�ำนวน 10,000 รอบ7 ก่อนจะเก็บไว้ในสารละลาย distilled 
water ที่อุณหภูมิห้อง ฟันที่ผ่านการยึดชิ้นงานวีเนียร์มาแล้ว น�ำมา
ยดึลงในแม่พมิพ์แบบด้วยปนูหล่อแบบจ�ำลองฟัน น�ำใส่เข้าไปในแท่น 
ทดสอบของเครือ่งทดสอบแรงต้านต่อการแตกหกัรุน่ Instron 5566 

(Instron Ltd. Buckinghamshire, England) จากศูนย์วิเคราะห์
และวิจัยทันตชีววัสดุ มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งค่าเพ่ิมแรงกดอย่าง
ช้า (static load) ด้วยความเร็ว 0.5 มิลลิเมตรต่อนาที ค่าแรงกด
สูงสุด 10 กิโลนิวตัน กดในแนวตั้งตรงกับปลายฟันของชิ้นงาน จน
กระทัง่ชิน้งานแตกหกัเกบ็ข้อมลูแยกตามกลุม่ทดลองซึง่จะได้ข้อมลู
แรงต้านต่อการแตกหักในหน่วยนิวตัน แล้วน�ำชิ้นงานที่ผ่านการ
ทดสอบมาตรวจดูลักษณะการแตกหักของชิ้นงานด้วยกล้องถ่ายรูป 
ดิจิตอลส�ำหรับกล้องจุลทรรศน์ digital camera for microscope 
รุ่น DP21 แล้วท�ำการประเมินลักษณะการแตกหักออกเป็น 4 
รูปแบบ  คือ 1.กาวหลุดจากวัสดุเชื่อมติด (adhesive failure) 
2. เน้ือกาวแยกหลดุออกจากกัน (cohesive failure) 3. การแตกหกั
แบบผสม (mixed failure) 4. ฟันแตกหักออกทั้งหมด (crown  
fracture)

ผล
จากการเข้าเครื่องทดสอบทดสอบแรงต้านต่อการแตกหัก

รุ่น Instron 5566 ในกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เตรียมผิวฟันด้วยสาร
ลดเสียวฟันกลูตารัลดีไฮด์ ให้ค่าแรงต้านต่อการแตกหักโดยเฉลี่ย 

1793.48 ± 140.39 นวิตนั และในกลุม่ทดสอบทีม่กีารเตรยีมผวิฟัน
ด้วยสารลดเสยีวฟันกลตูารัลดไีฮด์ ให้ค่าแรงต้านต่อการแตกหกัโดย 
เฉลี่ย 2237.47 ± 207.28 นิวตัน ตามตารางแสดงที่ 1

รปูที ่3 น�ำใส่เข้าไปในแท่นทดสอบของเครือ่งทดสอบแรงต้านต่อการแตกหกัรุน่ Instron 5566 ทดสอบการกระจายตวัของข้อมลู
ด้วย Shapiro-Wilk และสถิติที่ใช้วิเคราะห์ได้แก่ independent t-test ที่ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติน้อยกว่า 0.05 (p < 0.05) การวิเคราะห์
ทางสถิติค�ำนวณโปรแกรม IBM SPSS statistics 22

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของค่าก�ำลังแรงต้านต่อการแตกหัก และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในหน่วยนิวตัน

ค่าเฉลี่ยของค่าก�ำลังแรงต้านต่อการแตกหัก และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานในหน่วยนิวตัน

กลุ่ม ค่าเฉลี่ย

กลุ่มควบคุม 1793.48 ± 140.39

กลุ่มทดสอบ 2237.47 ± 207.28

 
เม่ือน�ำไปทดสอบค่าการกระจายตัวของข้อมูล โดยใช้ 

Shapiro–Wilk normality test พบว่าข้อมูลทั้งสองกลุ่มมีการ 
กระจายตัวที่ปกติ (p > 0.05) และเมื่อเปรียบเทียบค่าค่าก�ำลังแรง

ต้านต่อการแตกหกัระหว่างสองกลุม่ทดลอง โดยใช้ independent 
t-test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 
0.05) 
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พจิารณารปูแบบการแตกหกัของชิน้งานท่ีแบ่งออกได้เป็น 4 
รูปแบบ จะพบว่าในกลุ่มทดสอบจะมี 1 ชิ้นงาน และในกลุ่มควบคุม
ม ี2 ชิน้งานท่ีมีการแตกหกัในลกัษณะผสมกนัของกาวหลดุจากวสัดุ 

เช่ือมติด (adhesive failure) และเน้ือกาวแยกหลุดออกจากกัน 
(cohesive failure) ส่วนที่เหลือจะมีลักษณะการแตกหักแบบฟัน
แตกออกพร้อมกับวีเนียร์ (crown fracture) (ตามตารางแสดงที่ 2)

ตารางที่ 2 รูปแบบการแตกหักของชิ้นงานในแต่ละกลุ่ม

Cohesive failure mixed failure Adhesive failure Tooth fracture

กลุ่มควบคุม - 2 - 8

กลุ่มทดสอบ - 1 - 9

วิจารณ์
หากพจิารณาค่าเฉลีย่ทีอ่อกมากลุม่ควบคมุทีไ่ม่ได้เตรยีมผวิ

ฟันด้วยสารลดเสียวฟันกลตูารลัดไีฮด์ ให้ค่าแรงต้านต่อการแตกหัก
โดยเฉลี่ย 1793.48 ± 140.39 นิวตัน ซึ่งเมื่อท�ำการเปรียบเทียบ
ค่าท่ีวดัได้กบัการศกึษาทีใ่กล้เคยีงกนั6 กลบัพบว่าค่าแรงต้านต่อการ
แตกหักโดยเฉลี่ยอยู่ที่ 983.56 ± 202 นิวตัน ซึ่งค่าที่ได้แตกต่างกัน
เน่ืองจากการศกึษาดังกล่าวใช้ลกัษณะของหวักดทดสอบทีม่ลีกัษณะ 
กลมกบัการกดทีบ่รเิวณปลายฟันซึง่มโีอกาสท่ีจะท�ำให้หวักดเลือ่นไถล 
ออกจากจุดกดเมื่อให้แรงที่สูงข้ึนในระดับหนึ่งได้ท�ำให้ค่าที่วัดได้
อาจจะมีค่าที่ต�่ำกว่าการศึกษานี้ที่ใช้หัวกดในลักษณะแบน เมื่อ
เปรยีบเทยีบกับกลุม่ทดสอบท่ีมกีารเตรยีมผวิฟันด้วยสารลดเสยีวฟัน 
กลูตารัลดีไฮด์ ค่าแรงต้านต่อการแตกหักโดยเฉลี่ย 2237.47 ± 
207.28 นิวตัน แม้ว่ากลุ่มที่มีการใช้สารลดเสียวฟันกลูตารัลดีไฮด ์
มีแนวโน้มค่าก�ำลังแรงต้านต่อการแตกหักท่ีสูงกว่า แต่ก็พบว่ามีค่า
ไม่แตกต่างกันในทางสถิติ ซึ่งเมื่อย้อนดูการศึกษาของ Sailer8 ที่ได้
มีการทดสอบแรงยึดเฉือนของเรซินซีเมนต์เมื่อมีการเตรียมพื้นผิว 
ด้วยสารลดภาวะเสียวฟันวธิต่ีาง ๆ  พบว่าการใช้สารลดเสยีวฟันชนดิ
กลูมาเมื่อใช้ร่วมกับเซลฟ์ เอทชิง หรือกับเซลฟ์แอดฮีสีฟกลับพบว่า
ให้ผลเพ่ิมแรงยึดเฉือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซ่ึงสัมพันธ์กับการ
ศึกษาของ Lawaf9 ที่ได้ท�ำการศึกษาผลของกลูตารัลดีไฮด์ที่มีต่อ
เซลฟ์แอดฮสีฟีซเีมนต์ แต่การศกึษานัน้ไม่ได้ท�ำการศกึษาในชิน้งาน 
วีเนียร์ ซึ่งตามข้อสรุปของการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองที่มีการใช้ 
กลูตารัลดีไฮด์ก่อนยดึครอบฟันด้วยเซลฟ์แอดฮสีฟีซเีมนต์ โดยขอบ
ครอบฟันวางอยูบ่นชัน้เคลอืบฟันทัง้หมดกลบัให้แรงยดึทีม่ากขึน้กว่า
กลุม่ทีไ่ม่ได้ใช้ กลตูารัลดไีฮด์ แม้ว่าในจดุอืน่ของพืน้ผวิจะเป็นชัน้เนือ้ 
ฟัน ทัง้นีแ้สดงให้เห็นถงึกลตูารลัดไีฮด์ ไม่ได้ส่งผลต่อระบบการยดึตดิ
เลย แต่อย่างไรกต็ามการบูรณะวีเนยีร์น้ันจะใช้ระบบเอทช์แอนด์รนิส์ 
ซึง่ในการศึกษาส่วนใหญ่จะให้การสนบัสนนุไปในทางท่ีว่าการใช้กลมูา 
ร่วมกบัระบบการยดึตดิแบบเอทช์แอนด์รนิส์ จะให้แรงยดึทีล่ดลง8, 10, 11 
ดังนั้นการที่ค่าแรงต้านต่อการแตกหักไม่แตกต่างกัน อาจจะไม่ได้
ขึ้นอยู่กับการใช้สารลดเสียวฟันกลูตารัลดีไฮด์ หากแต่ขึ้นอยู่กับพื้น
ผิวของฟันที่ท�ำการยึดติดว่าอยู่ในชั้นของเคลือบฟันหรือชั้นเน้ือฟัน 
ตามการศึกษาของ Ozturk12 พบว่าการยึดติดของวีเนียร์บนชั้น
เคลือบฟันจะให้ผลของแรงยึดติดสูงที่สุด ตรงข้ามกับการยึดติดบน 
ผิวเนื้อฟันทั้งหมดจะให้แรงยึดติดที่ต�่ำที่สุด และหากเทียบแรงยึด 

ติดของวีเนียร์น่ันก็ไม่ได้แตกต่างกับการวางชิ้นงานวีเนียร์ไว้บน
เคลือบฟันหากการกรอฟันน้ันมีพ้ืนที่การยึดติดของวีเนียร์อยู่บน 
ชั้นเคลือบฟัน และชั้นเนื้อฟันในสัดส่วนไม่น้อยกว่าครึ่งต่อครึ่ง 
เมื่อใช้กับระบบยึดติดเรซินซีเมนต์ที่ผ่านการเตรียมผิวด้วยระบบ 
เอทช์แอนด์รินส์ (Etch and rinse) 

การศึกษาน้ีจึงได้ท�ำการกรอแต่งผิวฟันยึดติดที่มีลักษณะ
ใกล้เคียงกันมากที่สุดโดยทั้งสองกลุ่มจะกรอแต่งผิวฟันทั้งหมด
ให้ระดับความลึกอยู่ในชั้นเคลือบฟัน ยกเว้นบริเวณ 1 ใน 3 ของ
ส่วนคอฟันจะกรอแต่งให้มีระดับความลึกเข้าไปอยู่ในช้ันเน้ือฟัน
ซึ่งเป็นบริเวณที่มีโอกาสกรอเข้าไปในชั้นเนื้อฟันมากที่สุด คิดเป็น
เปอร์เซ็นต์ประมาณ 15-20 เปอร์เซ็นต์13 ตรวจสอบความลึกที่
ต้องการด้วยภาพถ่ายรังสีโคนบีมคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (CBCT 
scan) แล้วท�ำการออกแบบชิ้นงานวีเนียร์ด้วยโปรแกรมทรีเชฟ 
เดนทลั ซสิเทม (3 Shape dental system) โดยก�ำหนดขอบสิน้สดุ 
โดยรอบวีเนียร์จะอยู่บนชั้นเคลือบฟัน และความหนาของ วีเนียร์ 
ด้านแก้มทั้งหมดมีความหนาอยู่ในช่วง 0.5-0.6 มิลลิเมตร และที่
บริเวณจุดกดปลายฟันจะมีความหนาที่ 1.5-1.6 มิลลิเมตร เท่ากัน
ทุกชิ้นงานเพื่อลดปัจจัยก่อกวนที่จะเกิดขึ้น การทดสอบที่ออกมา
ค่าแรงต้านต่อการแตกหักของทั้งสองกลุ่มจึงไม่ได้แตกต่างกันอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

การทดสอบค่าแรงต้านต่อการแตกหกั (fracture resistance) 
เป็นการอธิบายถึงการใช้งานในทางคลินิกได้ชัดเจนกว่า การมอง
เพียงแค่แรงยึดติดของวีเนียร์กับผิวฟันเพียงอย่างเดียว อันเนื่อง
มาจากการเกิดความเสียหายต่อชิ้นงานวีเนียร์โดยส่วนใหญ่แล้วจะ
สัมพันธ์กับการแตกหักของชิ้นงาน และการหลุดออกของชิ้นงาน3 
ที่มีองค์ประกอบของแรงแต่ละชนิดรวมอยู่ด้วยกันก่อนที่จะเกิด
การแตกหักของชิ้นงาน กล่าวคือแรงเฉือน (shear stress) ที่เกิด
ในผิวรอยต่อระหว่างเรซินซีเมนต์กับชั้นเคลือบฟัน14 เป็นสาเหตุให้
เกิดการเคลื่อนขยับของวีเนียร์ จากน้ันจะก่อให้เกิดความเค้นแรง
อัด (compressive stress) ที่บริเวณปลายฟัน และขอบของวีเนียร์ 
บรเิวณเหงอืก ท�ำให้เกดิเป็นรอยร้าวขนาดเลก็ (microcracks) และ
เกิดการขยายรอยร้าวต่อไปจนเกิดการแตกหัก และการหลุดออก
ของวีเนียร์5 ซึ่งปัญหาดังกล่าวน้ีส่วนใหญ่จะมีสาเหตุมาจากความ
ผิดพลาดในผิวรอยต่อระหว่างเรซินซีเมนต์กับชั้นเคลือบฟัน งาน
วจิยัน้ีจงึต้องการทดสอบแรงต้านต่อการแตกหกัเพราะเป็นค่าทีบ่่งชี ้
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ถงึความผดิพลาดในผวิรอยต่อระหว่างเรซนิซเีมนต์กบัชัน้เคลอืบฟัน 
ที่มีแรงยึดไม่เพียงพอ

ลกัษณะการแตกหกัของชิน้งานวเีนยีร์ในทัง้สองกลุม่ทดลอง
จะพบว่าส่วนใหญ่จะเป็นการแตกหักของตัวฟัน ท่ีมีชิ้นงานวีเนียร ์
ติดอยู่กับส่วนของตัวฟันท่ีแตกออกมา จะมีเพียง 2 ตัวอย่างใน
กลุ่มควบคุม และ 1 ตัวอย่างในกลุ่มทดสอบเท่านั้นที่มีลักษณะการ
แตกหกัแบบผสม การแตกหกัของตวัฟันส่วนใหญ่นัน้สะท้อนให้เหน็
ถงึแรงยดึของระบบการยดึตดิของเรซนิซเีมนต์ และระบบแอดฮสีฟี 
ที่มีประสิทธิภาพมากในปัจจุบัน ในเชิงคลินิกหากมีการกรอเตรียม
ผวิฟันเพือ่บรูณะวีเนยีร์ แล้วผูป่้วยมอีาการเสยีวฟันการเลอืกใช้สาร
ลดเสียวฟันกลูตารลัดไีฮด์ ทาทีผ่วิฟันบรเิวณทีม่อีาการเสยีวฟันก่อน
ใช้ระบบยดึตดิเรซนิซเีมนต์ตามปกต ิกแ็สดงให้เหน็แล้วว่าไม่ได้ส่งผล
ให้ค่าแรงต้านต่อการแตกหักของวีเนียร์เปลี่ยนแปลงไป ดังนั้นการ
ศกึษานีจ้ะช่วยเพิม่ความมัน่ใจในการเลอืกใช้สารลดอาการเสียวฟัน 
กลูตารัลดีไฮด์ ร่วมกับระบบยึดติด เรซินซีเมนต์มากยิ่งขึ้น

แต่ด้วยข้อจ�ำกัดของการศึกษานี้ที่ออกแบบให้การกรอ
เตรยีมผิวฟันขอบสิน้สดุทัง้หมดนัน้ยงัคงอยูใ่นช้ันเคลอืบฟันทัง้หมด 
ดังนั้นในกรณีที่มีการวางขอบสิ้นสุดที่คอฟันไว้บนชั้นของเนื้อฟัน 
หรือที่ชั้นของเคลือบผิวรากฟัน หรือหากมีการกรอเตรียมผิวฟัน
ที่มีส่วนของเนื้อฟันเพิ่มมากกว่า 1 ใน 3 การศึกษาน้ีไม่อาจให้ 
ข้อสรุปได้ว่าจะให้ค่าแรงต้านต่อการแตกหักที่แตกต่างกันหรือไม่ 

อีกทั้งการศึกษานี้ได้ท�ำการทดสอบกับชิ้นงานที่ผ่านการท�ำ aging 
process ภายใต้การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ (thermal aging) เพียง
อย่างเดยีว ซึง่ในการศึกษาในอนาคตกค็วรมกีารท�ำ aging process 
ภายใต้การเปลี่ยนแปลงของแรงกระท�ำ (load aging) ร่วมด้วยเพื่อ
ที่จะได้พิจารณาขีดจ�ำกัดความล้าของวัสดุ (fatigue limit) ในการ 
ใช้งานต่อไป 

สรุป
แม้ว่าการศึกษาครั้งนี้พบว่าการใช้สารลดเสียวฟันชนิด 

กลูตารัลดีไฮด์ ก่อนท�ำการยึดติดวีเนียร์ด้วย เรซินซีเมนต์จะไม่
ท�ำให้ค่าก�ำลังแรงต้านต่อการแตกหักแตกต่างไปจากการไม่ใช้สาร
สารลดเสียวฟันชนิดกลูตารัลดีไฮด์ ก่อนท�ำการยึดติดวีเนียร์ด้วย 
เรซนิซเีมนต์ ผลการศึกษาน้ีจะสามารถน�ำไปอ้างองิใช้ได้ในกรณทีีมี่
การกรอเตรยีมผวิฟันส่วนใหญ่เป็นชัน้เคลอืบฟัน ซึง่ให้ค่าแรงยดึตดิ
ที่สูง และมีส่วนของเนื้อฟันเพียง 1 ใน 3 ซึ่งหากมีการกรอเตรียม
ผิวที่มีส่วนของเนื้อฟันเพิ่มมากกว่านี้การศึกษานี้จะไม่สามารถให้
ข้อสรุปที่แน่ชัดได้ อย่างไรก็ตามหากมีการกรอเตรียมผิวฟันได้ตาม
ลักษณะของการศึกษานี้แล้วผู้ป่วยมีอาการเสียวฟัน การศึกษานี้จะ
ช่วยให้สามารถเลอืกใช้สารลดอาการเสยีวฟันกลตูารลัดไีฮด์ ร่วมกบั 
ระบบยึดติดเรซินซีเมนต์ก่อนบูรณะด้วยวีเนียร์ได้อย่างมั่นใจยิ่งขึ้น
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