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 วัตถุประสงค: เพ่ือศึกษาการเปล่ียนแปลงสภาพซึมผานไดของเน้ือฟนในชวงเวลาหน่ึงภายหลังทาโพแทสเซียม

ออกซาเลทภายใตแรงดันจําลองของเน้ือเยื่อในโพรงฟน

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ: ตัดฟนกรามนอยในแนวขวางใตรอยตอชั้นเคลือบฟนและรากฟน 1-2 มิลลิเมตร

สรางโพรงฟนบนปุมฟนใกลแกม เสนผานศูนยกลาง 3 มิลลิเมตร ลึก 3 มิลลิเมตร แบงฟนออกเปน 2 กลุม 

(กลุมละ 10 ซ่ี) คือกลุมโพแทสเซียมออกซาเลทและนํ้ากล่ัน เพ่ือวิเคราะหคาไฮดรอลิคคอนดัคแตนท ของเน้ือฟน

จากการเคลื่อนที่ของฟองอากาศในทอ 50 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังกรอตัดเนื้อฟนหลังทากรด (คาอางอิง) 

โพแทสเซียมออกซาเลทหรือนํ้ากล่ัน ที่เวลา 0 30 และ 60 นาที โดยใชสถิติ 1-Way RM ANOVA และ Holm-

Sidak method ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

 ผลการศึกษา: คาเฉลี่ยไฮดรอลิคคอนดัคแตนทหลังทาโพแทสเซียมออกซาเลททุกชวงระยะเวลาลดลง

อยางมีนัยสําคัญเทียบกับหลังทากรด จาก 0.0180 ± 0.0136 เปน 0.00755 ± 0.00535 0.00677 ± 0.00575 

และ 0.00643 ± 0.00585 nL/(mm2.sec.mmHg) รอยละการลดลงของคาไฮดรอลิคคอนดัคแตนทหลังทา

โพแทสเซียมออกซาเลททุกชวง คือ 50.234 ± 18.597, 43.940 ± 18.233 และ 41.194 ± 19.154 ตามลําดับ 

 สรุป: การทาโพแทสเซียมออกซาเลทภายใตแรงดันจําลองของเน้ือเย่ือในโพรงฟนสามารถลดสภาพซึมผาน

ของเนื้อฟนภายหลังการทากรดได ซึ่งมีคาใกลเคียงกับภายหลังกรอตัดเนื้อฟน โดยผลการรักษาดังกลาวจะยังคง

อยูภายใน 60 นาที

คําสําคัญ: อาการเสียวฟนไวเกิน โพแทสเซียมออกซาเลท สภาพซึมผานไดของเนื้อฟน ไฮดรอลิคคอนดัคแตนท

ของเนื้อฟน
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Abstract

 Objectives: To determine the change in the dentine permeability with time after oxalate treatment

under simulated pulpal pressure.

 Materials and Methods: Twenty non-carious extracted human premolars were obtained and 

sectioned transversely 1-2 millimeters below the cemento-enamel junction. Dentine were exposed at 

the tip of the buccal cusp by cutting cavity (diameter 3 millimeters, depth 3 millimeters). The teeth 

were assigned into 2 groups (n=10), potassium oxalate and distilled water groups. The hydraulic 

conductance of all dentine were determined by following movement of an air bubble in a capillary 

under 50 mmHg hydrostatic pressure application under different conditions; dentine after preparation,

etched dentine and after the cavity had been treated with either potassium oxalate or distilled 

water at interval of 0, 30 and 60 min. The data were analyzed by one-way RM ANOVA and multiple 

comparisons (Holm-Sidak method) (p<0.05).

 Results: The mean hydraulic conductance significantly decreased after application of potassium

oxalate when compared with that obtained after etching. After etching, the mean hydraulic conductance

was 0.0180 ± 0.0136 nL/(mm2.sec.mmHg), while they were 0.00755 ± 0.00535, 0.00677 ± 0.00575 

and 0.00643 ± 0.00585 nL/(mm2.sec.mmHg) at 0, 30 and 60 minutes after application of potassium

oxalate respectively. The mean percentage reductions of hydraulic conductance obtained after 

potassium oxalate treatment at all intervals were 50.234 ± 18.597, 43.940 ± 18.233 and 41.194 ± 19.154%

respectively.

 Conclusions: After etching, potassium oxalate treatment under simulated pulpal pressure 

resulted in decreased dentine permeability, which is almost at the same condition as that obtained 

from dentine with smear layer. This treatment effect lasted within 60 mins. 

Key words: Dentine hypersensitivity, Potassium oxalate, Dentine permeability, Hydraulic conductance
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บทนํา

 ปจจุบันภาวะเสียวฟนไวเกิน (Dentine hyper-

sensitivity) ยังคงเปนปญหาหนึ่งของปญหาสุขภาพ

ชองปากซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มขึ้นจนกลายเปนหน่ึงใน

อาการสําคัญที่ทําใหผูปวยมาพบทันตแพทย โดยภาวะ

เสียวฟน (Dentine sensitivity) เปนความเจ็บปวด

ชนิดหนึ่งที่มีอาการปวดแปลบแบบเฉียบพลันดวยระยะ

เวลาส้ัน ๆ  (Short and sharp pain) เม่ือฟนโดนส่ิงกระตุน

(Stimuli) เชน การเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิ หรือสัมผัส

สารท่ีทําใหเกิดแรงดันออสโมซิส เชน ขนมหวาน เปนตน

[1] ในสวนของภาวะเสียวฟนไวเกินน้ันมีคําจํากัดความ

เชนเดียวกันกับภาวะเสียวฟน แตความรูสึกเสียวฟนจะ

มากกวาความรูสึกเสียวฟนปกติ 

 โดยกลไกท่ีมีหลักฐานสนับสนุนภาวะเสียวฟน

มากท่ีสุดในปจจุบันคือ  ทฤษฎีไฮโดรไดนามิก  (Hydrodynamic

theory) กลาวคือส่ิงกระตุน จะกระตุนใหเกิดการเคลื่อนที่

ของของเหลวในทอเนือ้ฟน (Dentinal fluid) อยางรุนแรง

ซ่ึงการเคล่ือนท่ีของของเหลวในทอเน้ือฟนจะมีความเร็ว

เพียงพอทีจ่ะกระตุน (Threshold) ใยประสาททีอ่ยูภายใน

บริเวณชั้นพรีเดนทีน (Predentine) หรือสวนเนื้อเยื่อ

ในโพรงประสาทฟน (Dental pulp) ดังกลาว [2-5] ในสวน

ของกลไกการเกิดภาวะเสียวฟนไวเกินยังไมปรากฏหลักฐาน

เปนที่แน|ชัด แตมีการศึกษาถึงลักษณะทางคลินิกของ

เนื้อฟนบริเวณที่มีภาวะเสียวฟนไวเกินวามีการเปดออก

ของทอเนื้อฟนจํานวนมากกวาและขนาดใหญกวาเมื่อ

เทียบกับบริเวณเน้ือฟนท่ีไมมีอาการใด ๆ  [6,7] ซ่ึงตรงตาม

กลไกของไฮโดรไดนามิก เพราะเมื่อทอเนื้อฟนเปดออก

การเคลื่อนที่ของของเหลวในทอเน้ือฟนเพ่ิมมากขึ้น 

ทําใหอัตราการไหลซึมของของเหลวผานหนึ่งหน|วย

พื้นที่หนาตัดของเนื้อฟนหรือไฮดรอลิคคอนดัคแตนท 

(Hydraulic conductance; Lp) ของเนื้อฟนเพิ่มขึ้น

ตามมากลาวคือมีสภาพซึมผานไดของเน้ือฟน (Dentine

permeability) มากขึ้น [8] ภาวะเสียวฟนไวเกินสามารถ

พบไดรอยละ 4-57 ของผูปวย [9-11] มักพบในผูปวย

ชวงอายุ 30-40 ป เพศหญิงมากกวาเพศชาย ซึ่งมัก

เกี่ยวของกับภาวะเหงือกรน ชั้นเคลือบฟนสึกกรอน และ

รากฟนโผล ทําใหมีเนื้อฟนที่เผยผึ่ง (Exposed dentine)

ตอสภาวะแวดลอมในชองปาก ตําแหน|งที่พบมากคือ

บริเวณคอฟนของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง ฟนกรามนอย

และฟนเขี้ยว ตามลําดับ [9,12,13] จากการศึกษาใน

ประเทศไทยโดยการตอบแบบสอบถามของผูปวยจํานวน

420 คน พบวา ฟนจํานวน 198 ซี่ ของผูปวย 129 ราย 

มีอาการเสียวฟนไวเกินซึ่งคิดเปนรอยละ 30.7 สวนมาก

พบในชวงอายุ 30-39 ป มักพบที่บริเวณตําแหน|งคอฟน

ของฟนกรามแทซี่ที่หนึ่ง [14] อาการเสียวฟนไวเกิน

เปนอาการที่ผูปวยตองการไดรับการรักษา ซึ่งในปจจุบัน

ยังไมมีขอสรุปถึงทางเลือกของการรักษาภาวะเสียวฟน

ไวเกินที่ดีที่สุด [15-17] จากการศึกษาท่ีผานมาพบวา 

สารโพแทสเซียมออกซาเลท (Potassium oxalate; KO)

สามารถลดอาการเสียวฟนได [18-20] ดวยความสามารถ

ในการเกิดปฏิกิริยากับแคลเซียมท่ีอยูในสวนตาง ๆ   ในทอ

เนื้อฟน กลายเปนผลึกแคลเซียมออกซาเลท (Calcium 

oxalate crystal) ปดทอเนื้อฟน ลดการเคลื่อนที่ของ

ของเหลวในทอเน้ือฟน และทําใหลดอาการเสียวฟนลงได 

จากการศึกษาทางหองปฏิบัติการโดยใชแบบจําลอง

สปริทแชมเบอร (Split chamber technique) และ

แผนเนื้อฟน (Dentine disc) พบวา เมื่อเวลาผานไป

ภายหลังการทา KO มีการลดลงของ Lp ของเนื้อฟน 

[21,22] ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาทางคลินิกที่พบวา

เมื่อเวลาผานไปหลังจากทา KO แลวผูปวยมีอาการ

เสยีวฟนลดลง [18, 23, 24] เม่ือไมนานมานี ้Ajcharanukul

และคณะ [25] ทําการทดสอบอาการเสียวฟนทางคลินิก

ภายหลังการทา KO ทันที 30 นาที และ 60 นาที พบวา

ผูปวยมีการตอบสนองตอสิ่งกระตุนชนิดตาง ๆ ลดลง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 30 นาทีและคงอยูนานถึง

60 นาที อยางไรก็ตามขอสรุปในปจจุบันยังไมชัดเจนวา

การลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของการตอบสนอง

ตอส่ิงกระตุนท่ีเวลาผานไปหลัง 30 นาทีน้ีเปนประสิทธิผล

ของ KO ตอการเปล่ียนแปลง Lp ของเนื้อฟน หรือมาจาก

ปจจัยอื่น  ๆ ทางคลินิก 

 การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการ

เปลี่ยนแปลงสภาพซึมผานไดของเนื้อฟนในชวงเวลา

หนึ่งภายหลังทาโพแทสเซียมออกซาเลทภายใตแรงดัน

จําลองของเนื้อเยื่อในโพรงฟน
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วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 เตรียมฟนกรามนอยท่ีไมผุ ไมมีวัสดุบูรณะ และไมมี

รอยราว จํานวน 20 ซี่ จากผูปวยอายุ 18-30 ป ซึ่งไดรับ

การถอนเพื่อการรักษาดวยการจัดฟน เก็บใสในขวดที่

บรรจุน้ําเกลือความเขมขนรอยละ 0.9 (0.9% normal

saline solution; NSS) ภายใตอุณหภูมิ 5 องศาเซลเซียส

นํามาใชงานภายใน 48 ชั่วโมง การทดลองน้ีไดรับการ

พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในคนจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคนประจําคณะทันตแพทยศาสตร

และคณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (COE. No. 

MU-DT/PY-IRB 2017/008.2403)

การเตรียมฟนทดสอบ 

 ตัดแบงฟนในแนวขวางตํ่ากวารอยตอเคลือบฟน

และเคลือบรากฟน 1-2 มิลลิเมตร ดวยแผนตัดฟน

กากเพชร (Diamond disc, Komet type 917, Lemgo, 

Germany) โดยมีน้ําหลอเลี้ยง ขัดรอยตัดดวยกระดาษ

ทรายความละเอียด 100 รวมกับน้ํา แลวขจัดเนื้อเยื่อ

โพรงประสาทฟนโดยบารบโบรช (Barbed Broach) 

หลังจากน้ันกรอบริเวณปุมฟนดานใกลแกมเปนทรงกระบอก

ลึก 3 มิลลิเมตร และเสนผานศูนยกลาง 3 มิลลิเมตร 

เพื่อใหเกิดการเปดออกของเน้ือฟนที่ระดับเดียวกันและ

เพ่ือสรางช้ันสเมียรดวยหัวกรอกากเพชรรูปทรงกระบอก

(Diamond burs; Intensiv® 204, cylindrical; Viganello-

Lugano, Switzerland) ซ่ึงติดกับเคร่ืองกรอชนิดกรอเร็ว

ที่มีน้ําหลอเย็น โดยโพรงฟนที่เตรียมมีทิศพุงเขาหายอด

ของโพรงประสาทฟนดังรูปที่ 1 หลังจากนั้นฉีดน้ํากลั่น 

(DW) ลงในเน้ือฟนที่เผยผึ่ง 0.1 มิลลิลิตร เพื่อใหเกิด

สภาวะความชื้นของเนื้อฟนที่เหมาะสม

รูปที่ 1 ภาพแสดงการเตรียมโพรงฟนชิ้นตัวอยางที่บริเวณปุมฟนดานใกลแกม ขนาดเสนผานศูนยกลาง 

3 มิลลิเมตร และลึก 3 มิลลิเมตร

Fig 1. Diagram of the cavity preparation at the buccal cusp 3 millimeters in diameter

and 3 millimeters in depth.

การเตรียมสารทดสอบ 3% KO 

 เตรียมสารละลาย KO ความเขมขนรอยละ 3 โดย

ใชโพแทสเซียมเตตระออกซาเลท ไดไฮเดรท (Potassium

tetraoxalate dehydrate; C4H3KO8.2H2O, Fluka, 

Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Steinheim, France) 

จํานวน 3 กรัม ละลายใน DW 10 มิลลิลิตร

การทาสารทดสอบ 3% KO หรือ DW 

 ทาสารที่ผิวเนื้อฟนทิ้งไว 3 นาที โดยในกลุม 

KO จะฉีดสาร 3% KO และ ในกลุม DW จะฉีด DW 

ลงในโพรงฟนที่เตรียมไว จากนั้นลางน้ําออก
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การวัดการเปลี่ยนสภาพซึมผานไดของเนื้อฟน 

 นําตัวฟนที่ตัดแลวยึดกับเคร่ืองทดสอบดวย

กาวไซยาโนไครเลท (Alteco Inc., Osaka, Japan) ให

ยอดของโพรงประสาทฟนทางดานใกลแกมอยูตรงกับ

ตําแหน|งทอเชนเดียวกับการทดลองของ Ajcharanukul 

และคณะ ในป 2010 [26] ดังแสดงในรูปที่ 2 

รูปที่ 2 แสดงการเตรียมเคร่ืองมือในการวัดคา Lp ของเน้ือฟนภายใตแรงดันจําลองของเน้ือเยื่อในโพรงฟน 

Fig 2. Diagram of the experimental setup for Lp recording under simulated pulpal pressure.

 โดยการทดลองจะจัดแบงขอมูลการทดลอง

ออกเปน 2 กลุม (n=10) คือ กลุม KO และ DW ทําการวัด

การเปลี่ยนสภาพซึมผานไดของเนื้อฟนภายใตความดัน

50 มิลลิเมตรปรอท ท่ีระยะเวลาตาง ๆ  คือภายหลังเตรียม

โพรงฟน หลังขจัดช้ันสเมียรโดยกรดฟอสฟอริก (Phosphoric

acid; H3PO4) ความเขมขนรอยละ 37 (3M ESPE, 

Scotchbond Etchant, Dental Products, St. Paul,

USA) และภายหลังทาสารทดสอบเชนเดียวกับ Ajcharanukul

และคณะ ในป 2016 [25] ที่ชวงเวลา ทันที 30 นาที 

และ 60 นาที โดยดูจากการเคลื่อนท่ีของฟองอากาศ

ที่ถูกสรางขึ้นในทอเสนผานศูนยกลาง 300 ไมครอน 

(DADE®, Miami, Florida, USA) ท่ีบรรจุสารละลาย

ริงเกอร (Baxter Healthcare Ltd.) ประกอบดวย 

โซเดียมคลอไรด เขมขนรอยละ 0.86 (Sodium chloride;

NaCl) โพแทสเซียมคลอไรด เขมขนรอยละ 0.03 

(Potassium chloride; KCl) แคลเซียมคลอไรด เขมขน

รอยละ 0.033 (Calcium chloride; CaCl2) ในน้ํา กรด

ไฮโดรคลอริก (Hydrochloric acid; HCl) และโซเดียม

ไฮดรอกไซด (Sodium hydroxide; NaOH) ปริมาณ

เล็กนอย ซึ่งฟองอากาศดังกลาวจะเคลื่อนท่ีชาหรือเร็ว

ขึ้นกับสภาวะการถูกทําใหเปดหรือปดของทอเนื้อฟนท่ี

เปนผลมาจากข้ันตอนตาง ๆ  ในการทดลองน้ี โดยอยูภายใต

แรงดันจําลองของเนื้อเย่ือในโพรงฟนท่ีใสในระบบซึ่งมี

คาเทากับ 50 มิลลิเมตรปรอท

 ขั้นตอนการปฏิบัติการ คือ ภายหลังการเตรียม

โพรงฟนทําการทดสอบโดยวัดเวลาการเคลื่อนที่ของ

ฟองอากาศในทอ 1 มิลลิเมตร ในหน|วย วินาที หลังจากน้ัน

ทําการขจัดชั้นสเมียรออกเพ่ือจําลองลักษณะเนื้อฟน

ที่มีภาวะเสียวฟนไวเกินโดยการทากรดฟอสฟอริกท่ี

ผิวเนื้อฟนทิ้งไว 15 วินาที จากนั้นลางน้ําออก แลว

วัดการเคลื่อนที่ของฟองอากาศ โดยคาที่บันทึกได ใน

ขั้นตอนนี้จัดเปนคาอางอิง (Baseline) หลังจากนั้น

ทาสารทดสอบท่ีผิวเนื้อฟนทิ้งไว 3 นาที โดยในกลุม KO 

จะฉีดสาร 3% KO และ ในกลุม DW จะฉีด DW ลง

ในโพรงฟนที่เตรียมไว จากนั้นลางน้ําออก แลววัดการ

เคล่ือนท่ีของฟองอากาศท่ี ทันที 30 นาที และ 60 นาที

หลังทาสาร เมื่อทําการบันทึกเวลาที่ไดจากการวัดการ

เคลื่อนที่ของฟองอากาศแลวนั้น นําขอมูลมาคํานวณคา 

Lp ของเนื้อฟน (nL/(mm2.sec.mmHg)) ภายหลังการ

ทดลองทําการกรอแบงตัวฟนในแนวยาวเพื่อดูเนื้อฟน

ท่ีเหลืออยูภายหลังการกรอโพรงฟน (Remaining Dentine

Thickness; RDT) โดยวัดระยะทางจากพ้ืนโพรงฟนถึง

ยอดโพรงประสาทฟน
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การคํานวณคา Lp [27]

เมื่อ Lp     คือ  คาไฮดรอลิค คอนดัคแตน ของเน้ือฟน (nL/(mm2.sec.mmHg))

 mm  คือ  ระยะทางที่ฟองอากาศเคล่ือนที่ได หน|วย มิลลิเมตร

 sec  คือ  เวลาที่ฟองอากาศใช ในการเคลื่อนที่ หน|วย วินาที

 r   คือ  รัศมีของทอแคปปลารี (150 ไมครอน)

 R   คือ  รัศมีของโพรงฟน (1.5 มิลลิเมตร)

 P   คือ  ความดันที่ใช (50 มิลลิเมตรปรอท)

การคํานวณรอยละการลดลงของคา Lp

  

เมื่อ Lp ทดสอบ คือ Lp ของเนื้อฟนที่ระยะเวลาตาง ๆ (กอนทากรด หลังทาสารท่ี 0, 30 และ 60 นาที

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 ทําการทดลองแลวนําคา Lp ของเน้ือฟนเฉลี่ย

กอนและหลังทาสารที่ระยะเวลาตาง ๆ และรอยละ

การลดลงของคา Lp จากคาอางอิง มาวิเคราะหโดยใช

การทดสอบทางสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนเม่ือมี

การวัดซ้ํา (One Way Repeated Measures Analysis 

of Variance) และเมื่อมีความแตกตางระหวางกลุมจะ

ใชวิธีของโฮลม (Holm-Sidak method) ในการทดสอบ

สมมติฐานเพ่ือใหทราบวาคูใดที่แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 

ผลการทดลอง

 จากขอมูลจํานวน 20 ตัวอยาง ทําการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ย Lp ของเน้ือฟนในสภาวะตาง ๆ  ของท้ังสองกลุม

โดยพิจารณาคา Lp เฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ในกลุม KO และ DW ของเนื้อฟนภายหลังเตรียม

โพรงฟนเปน 0.00752 ± 0.00467 และ 0.0104 ± 0.00697

หลังทากรดหรือคาอางอิงเปน 0.0180 ± 0.0136 และ 

0.0280 ± 0.0180 หลังทาสารละลาย 3% KO และ DW

ทันทีเปน 0.00755 ± 0.00535 และ 0.0272 ± 0.0174 

หลังทาสาร 30 นาที เปน 0.00677 ± 0.00575 

รอยละการลดลงของคา Lp  =
Lp หลังทากรด-Lpทดสอบ

Lpหลังทากรด
(               )x100

(    )Lp   =  Fluid flow rate =   

            Pressure                    P

r2   mm       1

     sec        R2(   )   
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และ 0.0276 ± 0.0178 และหลังทาสาร 60 นาที 

เปน 0.00643 ± 0.00585 และ 0.0273 ± 0.0174 

nL/(mm2.sec.mmHg) ตามลําดับ  โดยคา RDT เฉล่ีย

ทั้ง 2 กลุม คือ 1.175 ± 0.602 และ 1.1127 ± 0.268 

มิลลิเมตร มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.824) และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ีย Lp ของเนื้อฟน

ในสภาวะตาง ๆ โดยใช One Way RM ANOVA จาก

โปรแกรมสถิติ SigmaPlot Version 11.0 กําหนด

คาของระดับความเชื่อมั่นไวเทากับรอยละ 95 พบวา

ภายหลังทากรดมีคาเฉลี่ย Lp ของเนื้อฟนทั้งสองกลุม

เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และภายหลังการทา

สารละลาย 3% KO ท่ี ทันที 30 นาที และ 60 นาที มีคา

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเทียบกับ

คาอางอิง และมีคาใกลเคียงกับ Lp ของเนื้อฟน

ภายหลังเตรียมโพรงฟน ดังแสดงในรูปที่ 3 จากกราฟ

แทงแสดงใหเห็นวาในกลุม 3% KO หลังทาทันที

มีคาเฉลี่ย Lp ของเนื้อฟนลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ผลยังคงอยูและลดลงเล็กนอยเมื่อเวลาผานไป

60 นาที สวนคา Lp ในกลุมน้ํากลั่น ภายหลังการทาสาร

พบวา มีความแตกตางอยางไมมีนัยสําคัญเมื่อเทียบกับ

ภายหลังทากรด ซ่ึงมีคามากกวา Lp ของเน้ือฟนภายหลัง

เตรียมโพรงฟน โดยจากฟนจํานวน 20 ซี่ มีคาเฉลี่ย

ของรอยละการลดลงของคา Lp ของเนื้อฟนในระยะ

เวลาตาง ๆ ภายหลังการทาสารทดสอบเปนดังแสดงใน

ตาราง 1 

ตาราง 1  คาเฉลี่ย (±SD) ของรอยละการลดลงของคา Lp ของเน้ือฟนในระยะเวลาตาง ๆ ภายหลังการทาสาร

ทดสอบ (n=10) เทียบกับสภาวะเนื้อฟนคาอางอิง 

Table 1. The mean (±SD) percentage decrease in Lp at different condition after application of 

tested agent (n=10) from the baseline. 

 กลุม หลังเตรียม หลังทากรด  หลังทาสาร (นาที)

  โพรงฟน (คาอางอิง) 0 30 60

 3% KO 51.981 ± 21.089Aa 100B 50.234 ± 18.597Aa 43.940 ± 18.233Aa 41.194 ± 19.154Aa

 DW 44.974 ± 22.685Ab 100B 97.486 ± 4.718Bb 98.539 ± 3.511Bb 97.884 ± 3.916Bb

แนวแถว ดรรชนีบนที่เปนตัวพิมพใหญตางกันหมายถึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001)

แนว คอลัมนดรรชนีบนที่เปนตัวพิมพเล็กตางกันหมายถึงมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.001) 

In the row, subgroups with different superscript uppercase letters indicate a significant difference 

(P<0.001). In the column, subgroups with different superscript lowercase letters indicate a significant 

difference (P<0.001).
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รูปที่ 3 กราฟแสดงคาเฉลี่ย Lp ของเนื้อฟนและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานท่ีวัดได ในสภาวะตาง ๆ ไดแก (A) 

เนื้อฟนหลังเตรียมโพรงฟน หลังทากรด 37% ฟอสฟอริก หลังทาสาร 3% KO ที่เวลา 0, 30 และ 60 นาที 

และ (B) เนื้อฟนหลังเตรียมโพรงฟน หลังทากรด 37% ฟอสฟอริก หลังการทานํ้ากลั่นที่เวลา 0 30 และ 

60 นาที (ดรรชนีบนตัวพิมพเล็กที่ตางกันหมายถึงมีความแตกตางทางสถิติอยางมีนัยสําคัญ p<0.001)

Fig 3. The mean (± SD) Lp under the tested conditions of specimen which are (A) dentine after 

preparing cavity, after applying 37% phosphoric acid, after applying 3% potassium oxalate 

at 0-, 30- and 60 mins and (B) dentine after cavity preparation, after applying 37% phosphoric 

acid, after applying distilled water. (superscript lowercase letters indicate statistical significant 

differences, p<0.001)

A

B
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บทวิจารณ

 ผลการศึกษาในคร้ังนี้พบวา 3% KO สามารถ

ลดคาเฉล่ีย Lp ของเน้ือฟนหลังทากรดทันทีเหลือรอยละ

50.234 ± 18.597 ซ่ึงเปนไปในทางเดียวกันกับการศึกษา

โดยใชแบบจําลองสปริทแชมเบอรและเนื้อฟนบริเวณ

คอฟนของ Kim [28] หรือแผนเนื้อฟนของ Greenhill 

และ Pashley ในป 1981 [27] Pashley ในป 1983 

[29] และ Osmari และคณะ ในป 2013 [30] ที่พบวา

KO สามารถลดคา Lp ของเนื้อฟนอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติมากถึงรอยละ 55 98.4 และ 95.7 ตามลําดับ 

การศึกษานี้วัดคา Lp ของเนื้อฟนโดยการทดสอบการ

ไหลของของเหลวภายในทอเน้ือฟนที่ไดรับการทาสาร 

KO ที่ ทันที 30 นาที และ 60 นาที จําลองลักษณะ

ฟนอางอิงแบบจําลองจากการศึกษาของ Ajcharanukul

และคณะ ในป 2010 [26] โดยข้ันตอนการจําลองอาการ

เสียวฟนจะมีการใชกรดเพื่อเปดทอเนื้อฟน ซ่ึงการเปด

ออกของทอเนื้อฟนดังกลาวจะทําใหมี คา Lp สูงขึ้น 

ดังจะเห็นไดวาเน้ือฟนที่สัมผัสสารท่ีมีความเปนกรด

หรืออาหารที่มีความสามารถในการกัดกรอนสูงจะมี Lp 

ของเนื้อฟนที่สูงขึ้นเนื่องจากชั้นสเมียรถูกขจัดออกและ

ทอเนื้อฟนเปดกวาง อาจสงผลใหมีอาการเสียวฟนทาง

คลินิกได 

 การวิจัยครั้งนี้ไดพยายามจัดเตรียมสภาพและ

ขั้นตอนการทํางานตาง ๆ  ให ใกลเคียงกับลักษณะฟน

ทางคลินิกมากที่สุด โดยในการศึกษานี้ ได ใชฟนที่ได

รับการถอนภายใน 48 ชั่วโมง เพื่อปองกันการอุดตัน

ของสารตาง ๆ  ภายในทอเนื้อฟนที่ไมวาจะเปนเชื้อโรค 

โอดอนโตบลาส (Odontoblast) สารอินทรียและสาร

อนินทรียอ่ืน ๆ  [31] ซ่ึงสงผลตอการอานคา Lp ของเน้ือฟน

การทดลองนี้ไดเลือกใชเนื้อฟนบริเวณปุมฟนทางดาน

แกมของฟนซ่ึงเน้ือฟนบริเวณน้ีมีลักษณะของทอเน้ือฟน

ที่คงที่และมีทิศทางพุงตรงสูโพรงประสาทฟนมากกวา

การใชโพรงฟนบริเวณคอฟน [28] และลักษณะฟนที่ใช

ในการศึกษาเปนการทดสอบเฉพาะตําแหน|งที่ทําใหเกิด

การทําลายโครงสรางฟนที่นอยกวาจึงมีความใกลเคียง

กับลักษณะความเปนจริงของตัวฟนมากกวาการใชแผน

เนื้อฟน ในการศึกษานี้มีการควบคุมคา RDT ของทั้งสอง

กลุม มีการเลือกใชสารละลายริงเกอรในระบบงานวิจัย

ซึ่งเปนสารละลายท่ีมีอิออนใกลเคียงกับของเหลวในทอ

เนื้อฟนจริงและไมมีผลในการทดสอบคา Lp ของเน้ือฟน

[32,33] นอกจากน้ียังมีการจําลองความดันให ใกลเคียง

กับความดันปกติภายในโพรงประสาทฟนซ่ึงมีคาประมาณ

14.1-44 มิลลิเมตรปรอท [34,37] โดยในการศึกษานี้

เลือกใชความดัน 50 มิลลิเมตรปรอท ซ่ึงความดันดังกลาว

อาจชวยลดแรงเสียดทานที่เกิดขึ้นและลดการอุดตัน

จากเศษผงหรือตะกอนท่ีตกคางในระบบในกรณีท่ีวัดคา 

Lp ในชวงระยะเวลาตาง ๆ   อยางไรก็ตามความดันท่ีนอย

เกินไปอาจทําใหการอานคา Lp เปนไปไดอยางเชื่องชา

เกิดผิดพลาดไดงายและอาจถูกรบกวนจากสภาวะแวดลอม

ภายในสถานที่ปฏิบัติการได [38] จะเห็นไดวาคา Lp 

ภายหลังการทาสารของกลุม DW มีการเปล่ียนแปลงเพียง

เล็กนอยเมื่อเทียบกับคา Lp ภายหลังทากรด ดังนั้นการ

ลดลงของ Lp ในกลุม KO ท่ีเกิดขึ้นไมไดเปนผลมาจาก

การอุดตันทอเนื้อฟนจากระบบ หรือปจจัยอื่น ๆ ทําให

เห็นไดชัดเจนวา 3% KO ชวยลด Lp หรือสภาพซึมผาน

ไดของเนื้อฟนทันที จากการสรางตัวเปนผลึกแคลเซียม

ออกซาเลทปดทอเนื้อฟน ทําใหลดการเคลื่อนที่ของ

ของเหลวในทอเนื้อฟนจากสิ่งกระตุน และอาจทําให

ลดอาการเสียวฟนลงไดตามหลักไฮโดรไดนามิก ซ่ึงสัมพันธ

กับสภาพพื้นผิวเนื้อฟนภายหลังทาสาร KO จากกลอง

จุลทรรศนอิเล็กตรอนชนิดสองกราดท่ีแสดงผลึกแคลเซียม

ออกซาเลทปดทอเนื้อฟน [28,30] ดังนั้น KO มีผลทําให 

Lp ของเนื้อฟนลดลงทันที สงผลใหการเคลื่อนที่ของ

ของเหลวในทอเนื้อฟนลดลง จึงชวยลดอาการเสียวฟน

ทางคลินิกได [18,19] บางการศึกษาในอดีตแสดงใหเห็นวา

คา Lp ของเนื้อฟนลดลงเรื่อย ๆ  เม่ือเวลาผานไปหลังทา 

KO [21,22] สอดคลองกับการศึกษาทางคลินิกท่ีพบวา

เมือ่เวลาผานไปหลงัทา KO ผูปวยมอีาการเสยีวฟนลดลง

[18,23,24] เชนเดียวกับการทดลองของ Ajcharanukul

และคณะ [25] ท่ีพบวา ภายหลังทาสาร KO ท่ี ทันที 30 นาที

และ 60 นาที ผูปวยมีการตอบสนองตอสิ่งกระตุนชนิด

ตาง ๆ  ลดลงตามลําดับอยางมีนัยสําคัญท่ี 30 และ 60 นาที 

โดยการศึกษานี้พบวาผลของ 3% KO ตอคาเฉลี่ย Lp

ของเน้ือฟนมีคาลดลงทันทีและคงอยู ท่ีระยะเวลา
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ไมนอยกวา 60 นาที ซึ่งเปนไปในทางเดียวกับผลการ

ทดลองของ Santiago และคณะ [22] ในป 2006 โดย

การลดลงของคา Lp อยางตอเนื่องในชวงเวลาดังกลาว

อาจเกิดจากการเกิดปฏิกิริยาเพ่ิมเติมระหวางออกซาเลท

กับแคลเซียมจากสารละลายริงเกอรท่ีมีการไหลเขาสู

เนื้อฟนอยางตอเนื่องภายใตแรงดันขนาด 50 มิลลิเมตร

ปรอทท่ีใช ในการศึกษาน้ีจนกระทั่งการเกิดปฏิกิริยา

ดังกลาวมาถึงจุดอิ่มตัวของการตกตะกอน ซึ่งทําใหคา 

Lp ที่วัดไดที่ 60 นาทีหลังทาสารมีคาไมแตกตางกับ

คาที่บันทึกไดที่ 30 นาทีหลังทาสาร KO

 การทดลองดังกลาวมีความสอดคลองกับการ

ศึกษาทางคลินิกของ Ajcharanukul และคณะ [25] ที่

พบวาภายหลังทาสารออกซาเลททันที 30 นาที และ 

60 นาที ผูปวยมีการตอบสนองตอสิ่งกระตุนชนิดตาง ๆ

ลดลงตามลําดับ และการศึกษาอื่น ๆ ที่พบวา 3% KO 

สามารถลดระดับการเสียวฟนในผูปวยท่ีมีอาการเสียว

ฟนไวเกินไดอยางมีประสิทธิภาพที่ระยะเวลาผานไป

ภายหลังทาสาร [18,23,24] โดยเฉพาะหลังทาสาร 

30 นาที แตจากการทดลองในหองปฏิบัติการมีการ

ลดลงของ Lp เพียงเล็กนอยในนาทีที่ 30 และ 60 

ดังนั้นการลดลงอยางมากของอาการเสียวฟนในทาง

คลินิกอาจมีปจจัยอ่ืนนอกเหนือจากสารออกซาเลทท่ีมีผล

ตอคา Lp ของเน้ือฟน เชน สารอักเสบตาง ๆ  หรือพลาสมา

โปรตีนชนดิตาง ๆ ของเน้ือเยื่อภายในโพรงประสาทฟน

ปะปนภายในของเหลวในทอเนื้อฟนทําใหเกิดการอุดตัน

ของทอและลดอาการเสียวฟนดังกลาวรวมดวย อาจ

เกิดจากการมีชั้นสเมียรที่มาจากสารประกอบอินทรีย

ในน้ําลายมาปกคลุมผิวฟนทางคลินิก ทําใหมีการลดลง

ของ Lp ของเนื้อฟนที่เผยผึ่งอยางตอเนื่อง [29,31,39] 

หรืออาจเกิดจากการปรับสมดุลยขององคประกอบของ

น้ําในทอเนื้อฟนใหกลับคืนสูสภาวะปกติ ตลอดจนผล

ของการศึกษาดังกลาวยังข้ึนกับพฤติกรรมการแปรงฟน

หรือการรับประทานอาหารของผูปวยอีกดวย 

 การทดลองน้ีจึงเปนการยืนยันผลของ 3% KO 

ท่ีจะเห็นไดวา มีการลดลงของคา Lp ของเน้ือฟนภายหลัง

การทาทันที และผลดังกลาวคงอยูนานไมนอยกวา 60 นาที 

โดยการวิจัยคร้ังน้ีไดพยายามจัดเตรียมสภาพและข้ันตอน

การทํางานตาง ๆ รวมท้ังสภาวะฟนท่ีถูกจําลองใหใกลเคียง

กับลักษณะฟนทางคลินิกมากท่ีสุด แตอยางไรก็ตามยัง

มีความจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตในการ

พัฒนาประสิทธิภาพการคงอยูของผลึกออกซาเลทตอไป 

บทสรุป

 3% โพแทสเซียมออกซาเลท สามารถลดสภาพ

ซึมผานไดของเนื้อฟนเผยผึ่งภายใตแรงดันจําลองของ

เนื้อเยื่อในโพรงฟน และทําใหสภาพซึมผานไดของเนื้อ

ฟนมีคาใกลเคียงกับสภาวะของเนื้อฟนท่ีมีชั้นสเมียร 

โดยผลดังกลาวยังคงอยูภายใน 60 นาทีหลังการใชสาร

ดังกลาว 
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