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with Anodization: Literature review 
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Abstract

	 The purpose of this article was to conduct a literature review regarding the effect of anodization

parameters on the surface characteristics of titanium including electrolyte solution, potential difference,

temperature and duration. From the review of the literature, it was found that applying a potential 

difference of less than 40 V at a temperature of 40 °C in an electrolyte solution with an electric 

current density of 20 mA/cm2 for more than 20 minutes caused the best oxide formation rate. Small 

pores were distributed on the titanium film, making it resistant to corrosion well. When viewed from 

above in scanning electron microscopy, the surface was smooth, homogeneous and stable, resulting

in better interface between the bone and the implant. In addition, the light refraction at different

thicknesses of the oxide layer caused different colors of titanium oxide. Thus, in dental implants, 

yellow and pink anodized titanium are commonly used for beauty produces area. However, 

anodization in dentistry continues to evolve in order to achieve effective aesthetic and bonding 

properties.
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บทนำ� (Introduction)

	 ไทเทเนียม (titanium) มีการใช้งานอย่างแพร่

หลายในทางการแพทย์และทางทันตกรรมเนื่องจาก

มีความแข็งแรงสูง ความหนาแน่นต่ำ� ต้านทานการ

กัดกร่อน (corrosion resistance) ได้ดี และมีความเข้า

กันได้กับเนื้อเยื่อทางชีวภาพ (biocompatibility) (1) 

ในทางทันตกรรม ไทเทเนียมมีบทบาทสำ�คัญอย่างมาก

ในงานทันตกรรมรากฟันเทียม (dental implant) เพื่อ

ทดแทนฟันที่สูญเสียไป โดยการสูญเสียฟันส่งผลกระ

ทบต่อคุณภาพชีวิตได้แก่ สุขภาพด้านกายภาพ สุขภาพ

ด้านจิตใจ สุขภาพด้านสังคม (2) รากฟันเทียมจึงเป็น

ทางเลือกหน่ึงท่ีช่วยทดแทนฟันเพ่ือให้การบดเคี้ยวดีขึ้น 

ออกเสียงชัดข้ึนส่งผลต่อบุคลิกภาพในการเข้าสังคมได้ดี 

(3) โดยความสำ�เร็จของการทำ�รากฟันเทียมน้ันข้ึนอยู่กับ

หลายปัจจัย เช่น ตำ�แหน่งฟันที่สูญเสียไป ขั้นตอนการ

ผ่าตัดฝังรากฟันเทียมและวัสดุที่นำ�มาใช้ เป็นต้น (4) 

	 โดยธรรมชาติไทเทเนียมสามารถเกิดชั้นฟิล์ม

ของออกไซด์ได้เอง มีความหนาประมาณ 4 ถึง 6 

นาโนเมตร (5) เมื่อไทเทเนียมออกไซด์ (TiO2) สัมผัส

กับของเหลวหรือเนื้อเยื่อจะเหนี่ยวนำ�ให้เกิดการสร้าง

ไทเทเนียมไฮดรอกไซด์ (Ti-OH) ซึ่งเป็นกลุ่มทำ�งาน

(function) ที่สามารถทำ�ปฏิกิริยากับแคลเซียมไอออน

(Ca2+) ที่อยู่ในของเหลวและเนื้อเยื่อ ส่งผลให้เกิดการ

เช่ือมประสานกระดูกกับรากฟันเทียม (osseointegration)

(6) ดังนั้นจึงมีการพัฒนาวิธีการสร้างและเพิ่มความ

หนาแน่นของออกไซด์ เช่น การใช้กรดกัด (acid etching)

การขัดแบบพ่น (abrasion) และการแอโนไดเซชัน (anodization) 

เป็นต้น

	 การแอโนไดเซชันเป็นวิธีการสร้างหรือเพิ่ม

ความหนาแน่นของออกไซด์โดยใช้งบประมาณไม่สูง

สามารถเตรียมได้ ในห้องปฏิบัติการ ปฏิกิริยานี้ปรับปรุง

ส่วนประกอบพื้นผิวของไทเทเนียมและโลหะผสม

ไทเทเนียม ทำ�ให้คุณสมบัติต่าง ๆ  ของไทเทเนียมออกไซด์

เปลี่ยนไป เช่น ทำ�ให้ค่าการเปียกผิว (wettability) 

สูงข้ึน เกิดการยึดเกาะกับของเหลวหรือเน้ือเย่ือในร่างกาย

ได้ดี การจัดเรียงช้ันออกไซด์เป็นตาข่าย (network) ทำ�ให้

เกิดการยึดติดเชิงกลได้ดีข้ึนเป็นต้น ปฏิกิริยาน้ีจะเกิดข้ึน

ได้มากหรือน้อยข้ึนอยู่กับหลายปัจจัย เช่น ความต่างศักย์

(anodizing voltage) ความเข้มข้นของสารละลาย

อิเล็กโทรไลต์ (concentration) ระยะเวลา (duration) 

อุณหภูมิ (temperature) ประเภทของอิเล็กโทรไลต์ 

(electrolyte) เป็นต้น (7)

ไทเทเนียม 

	 ไทเทเนียมเป็นโลหะท่ีอยู่ในตารางธาตุตัวย่อคือ

Ti มีเลขอะตอม 22 มีลักษณะแข็ง มีสีดำ�เงา มีความ

หนาแน่นต่ำ� อัตราความแข็งแรงต่อน้ำ�หนักสูงสุดในกลุ่ม

โลหะ มีความต้านทานต่อการกัดกร่อนสูง มีจุดหลอมเหลว

1,678 องศาเซลเซียส ไทเทเนียมแบ่งตามโครงสร้าง

ทางโมเลกุลเป็นสองลักษณะคือ เมื่ออุณหภูมิต่ำ�กว่า

883 องศาเซลเซียส จะอยู่ในรูปแบบเฮกซะโกนอล

(hexagonal closed packed) หรือ อัลฟา และเมื่อ

อุณหภูมิสูงกว่า 883 องศาเซลเซียส อยู่ในรูปแบบ

ลูกบาศก์ (body centred cubic) หรือ เบตา (1)

	 ไทเทเนียมที่ ใช้ ในทางการแพทย์และทาง

ทันตกรรมโดยทั่วไปอยู่ในรูปของไทเทเนียมบริสุทธิ์และ

โลหะผสมไทเทเนียม อ้างอิงจากการแบ่งเกรดไทเทเนียม

ตามการปรับปรุงคุณสมบัติโลหะ โดยสถาบันเอเอสทีเอ็ม

อินเตอร์เนชันแนล (ASTM International) ของสหรัฐ

อเมริกา ไทเทเนียมถูกแบ่งเกรดมากกว่า 30 เกรดในทาง

ทันตกรรมมักใช้ไทเทเนียมเกรด 2 และ 4 ในการทำ�

วัสดุรากฟันเทียม เนื่องจากมีความยืดหยุ่นสูง ต้านทาน

การกัดกร่อน และสามารถขึ้นรูปได้ง่าย (8,9)

	 โดยธรรมชาติพื้นผิวของไทเทเนียมเมื่อสัมผัส

กับอากาศเกิดการสร้างช้ันฟิล์มออกไซด์บาง ๆ อย่างรวดเร็ว

องค์ประกอบส่วนใหญ่เป็น ไทเทเนียมออกไซด์ (TiO)

ไทเทเนียมไดออกไซด์ (TiO2) ไตรไทเทเนียมเพนตะออกไซด์

(Ti3O5) ซึ่งชั้นออกไซด์เหล่านี้สามารถทำ�ปฏิกิริยากับ

แคลเซียมไอออนและฟอสเฟตไอออน (PO4
3-) เหน่ียวนำ�

ให้เกิดการสร้างอะพาไทต์ (apatite) ซึ่งส่งเสริมกระบวน

การเกิดกระดูกเชื่อมประสาน (6) นอกจากนี้พื้นผิว

ที่ขรุขระ (roughness) ของไทเทเนียมสามารถกระตุ้น

การเจริญของไฮดรอกซีอะพาไทต์ (hydroxyapatite) ได้ดี 

(10) อีกทั้งประจุบนพื้นผิวไทเทเนียมออกไซด์มีประจุลบ

จึงมีความเป็นขั้วสูงส่งผลโดยตรงต่อความชอบน้ำ�

(hydrophilic) สามารถยึดเกาะกับน้ำ�หรือสารท่ีละลายน้ำ�
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ได้ดี ซึ่งเอื้อต่อการยึดเกาะของโปรตีนจากเลือดและ

ของเหลวในร่างกาย เช่น โปรตีนอัลบูมิน (albumin)

ลามินิน (laminin) วิโทรเนคติน (vitronectin) และ

ไฟโบรเนกติน (fibronectin) โปรตีนเหล่านี้เป็นโปรตีน

ที่มีบทบาทในการยึดเกาะของเซลล์การเพ่ิมจำ�นวน

และการเปล่ียนแปลงของเซลล์ ส่งผลให้เกิดการเพ่ิมจำ�นวน

และการเจริญของเซลล์สร้างกระดูกออสติโอบลาสต์

(osteoblast) (11)

	 การปรับปรุงคุณสมบัติของไทเทเนียมและโลหะ

ผสมไทเทเนียมมีหลายวิธี เช่น การปรับพื้นผิวให้ขรุขระ

โดยการพ่นด้วยผงอะลูมินา (sandblasting) การใช้กรด

กัดผิว การสเปรย์ผิวด้วยพลาสมา (plasma spraying) 

การเคลือบผิวด้วยแคลเซียมฟอสเฟตหรือชีวโมเลกุล 

(inorganic calcium phosphate or biological molecules)

การปรับปรุงทางเคมี (chemical modification) เป็นต้น

(12-14) ซึ่งการปรับปรุงพื้นผิวนั้นทำ�ให้เกิดชั้นออกไซด์

ที่ความหนาต่างๆ โดยวิธีการปรับปรุงพื้นผิวที่เป็นที่นิยม

คือ การพ่นด้วยผงอะลูมินาร่วมกับการใช้กรดกัด

(sandblasted with large grit and acid etched) 

วิ ธี ก ารนี้ ช่ วยกระตุ้ นกระบวนการสร้ า งกระดู ก 

(osteoconductive) (15) นอกจากน้ีการทำ�แอโนไดเซชัน

เป็นวิธีหน่ึงท่ีได้รับความนิยมเช่นกัน ทำ�ให้เกิดกระบวนการ

เชื่อมประสานกระดูกและผิวของรากฟันเทียมได้ดี (7) 

จึงมีการคิดค้นนำ�วิธีการท้ังสองมารวมกันเรียกว่าโมดิฟาย

แอโนไดเซชัน (modified anodization) คือการนำ�ไทเทเนียม

พ่นด้วยผงอะลูมินา ใช้กรดกัดและผ่านการแอโนไดเซชัน

วิธีการน้ีจะไปกระตุ้นการยึดติดออสติโอบลาสต์ และสร้าง

เซลล์ฟิโลโพเดีย (filopodia formation) ทำ�ให้เกิดการ

เชื่อมประสานกระดูกได้ดีมากขึ้น (16)

ปฏิกิริยาแอโนไดเซชัน

	 การแอโนไดเซชัน คือ กระบวนการทางไฟฟ้า

เคมีเพื่อเพิ่มความหนาของชั้นออกไซด์บนพ้ืนผิวโลหะ

โดยการผ่านกระแสไฟฟ้าบนแผ่นไทเทเนียมที่จุ่มอยู่ใน

สารละลายอิเล็กโทรไลต์ซ่ึงเป็นสารละลายที่สามารถ

แตกตัวเป็นไอออนทำ�ให้สามารถนำ�ไฟฟ้าได้ ไอออนบวก

วิ่งเข้าหาขั้วแคโทดทำ�ให้เกิดไฮโดรเจน และไอออนลบ

วิ่งเข้าหาขั้วแอโนด เกิดเป็นออกไซด์เคลือบอยู่บนผิว

ของโลหะไทเทเนียม  โดยปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดชั้น

ออกไซด์ ได้แก่ ส่วนประกอบของสารละลายอิเล็กโทรไลต์ 

(electrolyte composition) องค์ประกอบทางเคมีของ

ตัวนำ�ไฟฟ้า (chemical composition of electrode) 

พื้นผิวที่ผ่านการขัดของตัวนำ�ไฟฟ้า (surface finishing 

of electrode) อุณหภูมิ ความต่างศักย์ และระยะเวลา

เป็นต้น (7)

	 เน่ืองจากในสารละลายอิเล็กโทรไลต์มีส่วนประกอบ

ท่ีส่งผลต่อปฏิกิริยาแอโนไดเซชัน จึงมีการศึกษาเก่ียวกับ

ส่วนประกอบของสารละลายอิเล็กโทรไลต์ โดยการศึกษา

ของ Macak และ Schmuki ในปี 2006 พบว่า ที่ความ

เข้มข้นเดียวกัน 1 โมลาร์ ที่อุณหภูมิเดียวกัน 0 ถึง 40

องศาเซลเซียส สารละลายอิเล็กโทรไลต์ที่มีไกลคอล

(glycol) เป็นส่วนประกอบ มีอัตราการสร้างท่อออกไซด์

ระดับนาโนสูงกว่า มีท่อออกไซด์ท่ีเรียบและยาวมากกว่า

สารละลายอิเล็กโทรไลต์ท่ีมีกลีเซอรอล (glycerol) โดยมี

ลักษณะช้ันออกไซด์ท่ีเรียบเป็นเน้ือเดียวกันเม่ือมองจาก

ด้านบน (top view) ด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบ

ส่องกราด (scanning electron microscope: SEM)

เนื่องมาจากไกลคอลมีความหนืด (viscosity) น้อยกว่า

ทำ�ให้กระแสไฟฟ้าสามารถผ่านได้ง่าย และมีปริมาณ

ไอออนของฟลูออไรด์ (fluoride ion) ที่สูงกว่าส่งผลให้

ปฏิกิริยาเกิดได้ดีและเร็วกว่า (17) เช่นเดียวกับการศึกษา

ของ Michalska-Doma ́ska และคณะในปี 2020

ศึกษาการเกิดชั้นฟิล์มไทเทเนียมออกไซด์ระหว่าง

ไทเทเนียมบริสุทธ์ิและโลหะผสมไทเทเนียมในสารละลาย

ไกลคอลและสารละลายกลีเซอรอลที่ความเข้มข้น

เดียวกัน 0.3 โมลาร์ ท่ีอุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส พบว่า

ปริมาณไอออนของฟลูออไรด์ท่ีว่ิงในสารละลายไกลคอล

สูงกว่าปริมาณที่พบในกลีเซอรอล ส่งผลทำ�ให้เกิด

ไทเทเนียมออกไซด์บนพื้นผิวมากกว่าถึง 4 เท่า โดย

ออกไซด์มีลักษณะเรียบเป็นเนื ้อเดียวกัน ต่างจาก

กลีเซอรอลท่ีด้านบนของท่อออกไซด์มีการละลายเกิดข้ึน

บางส่วนจึงเห็นพื้นผิวออกไซด์เกิดเป็นหย่อม ๆ นอก

จากนี้ เมื่อเทียบในสารละลายชนิดเดียวกัน นีโอเบียม

(niobium หรือ Nb) ในโลหะผสมไทเทเนียมสามารถ

เกิดปฏิกิริยาแอโนไดเซชันได้ดีกว่าไทเทเนียมและ

วาเนเดียม (vanadium หรือ V) (18) จึงสรุปได้ว่าอัตรา
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การเกิดออกไซด์ข้ึนอยู่กับส่วนประกอบของสารละลาย

อิเล็กโทรไลต์ที่ส่งผลต่อปริมาณไอออนในสารละลายซ่ึง

การเกิดออกไซด์ได้ดีและเร็วน้ีจะสามารถช่วยประหยัด

เวลาและงบประมาณในการสร้างชั้นออกไซด์อีกด้วย

	 Sharma ในปี 1992 กล่าวว่า เมื่อค่าความต่าง

ศักย์เพิ่มขึ้นส่งผลให้ความหนาแน่นของกระแสไฟฟ้า

เพิ่มขึ้น ทำ�ให้การแอโนไดเซชันเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว

และเมื่อความต่างศักย์มากกว่า 80 โวลต์ จะเกิด

ปฏิกิริยาเร็วขึ้นชั้นออกไซด์มีลักษณะเป็นหลุมมากขึ้น

ส่งผลให้เกิดการต้านทานการกัดกร่อนของโลหะผสม

ไทเทเนียมได้ดี (19) แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษา

ของ Karambakhsh และคณะ ปี 2011 ศึกษาการเกิด

ปฏิกิริยาแอโนไดเซชันของไทเทเนียมในสารละลายกรด

ซัลฟิวริกที่ความต่างศักย์ตั้งแต่ 5 ถึง 80 โวลต์ พบว่า

เมื่อความต่างศักย์มากขึ้น ทำ�ให้ชั้นออกไซด์มีความหนา

มากขึ้นตั้งแต่ 44 ถึง 190 นาโนเมตร โดยพื้นผิวของ

ชั้นออกไซด์มีลักษณะเป็นรูพรุนขนาดเล็กกระจายตัวอยู่

ทั่วไป ส่งผลให้ต้านทานการกัดกร่อนได้ดีขึ้น และเมื่อ

มองจากด้านบนมีลักษณะพื้นผิวเรียบเป็นเนื้อเดียวกัน

อย่างต่อเนื่อง (20) ตามการศึกษาของ Prando และ

คณะ ในปี 2017 เกี่ยวกับการต้านทานการกัดกร่อนของ

ไทเทเนียมบริสุทธิ์ โดยเปรียบเทียบการเกิดชั้นออกไซด์

ของไทเทเนียมบริสุทธิ์ในสารละลายกรดซัลฟิวริกท่ี

ความต่างศักย์ 10 ถึง 80 โวลต์ พบว่า เกิดชั้นออกไซด์ได้

ดีเมื่อความต่างศักย์ต่ำ�กว่า 40 โวลต์ ที่ความหนาแน่น

ของกระแสไฟฟ้า 20 มิลลิแอมแปร์ต่อตารางเซนติเมตร

ช้ันของออกไซด์มีลักษณะรูพรุนขนาดเล็กทำ�ให้ สามารถ

ต้านทานการกัดกร่อนได้ดีที่สุด ดังนั้นการใช้ความต่าง

ศักย์ต่ำ�ท่ีทำ�ให้เกิดช้ันออกไซด์เพ่ิมข้ึนและมีประสิทธิภาพ

ต้านทานการกัดกร่อนท่ีดีจึงเป็นกระบวนการที่นิยมใช้

ในปัจจุบัน และในทางทันตกรรมนิยมใช้ไทเทเนียมออกไซด์

สีเหลืองที่ความต่างศักย์ 60 ถึง 65 โวลต์ และสีชมพู

ที่ความต่างศักย์ 70 ถึง 80 โวลต์ท่ีให้ความหนาของช้ัน

ออกไซด์ 141 จนถึง 190 นาโนเมตรการแอโนไดเซชัน

ส่วนใหญ่ใช้ความต่างศักย์ไม่เกิน 100 โวลต์ ซึ่งได้ชั้น

ของออกไซด์ที่หนาตั้งแต่ 10 ถึง 20 นาโนเมตรไปจนถึง

250 ถึง 300 นาโนเมตร (21) และเมื่อใช้ความต่างศักย์

เกิน 100 โวลต์ จะเรียกว่ากระบวนการพลาสมาออกซิเดชัน

(plasma electrolytic oxidation: PEO) เป็นการสร้าง

ออกไซด์บนพื้นผิวของโลหะโดยใช้พลาสมา พลาสมา

จะปรับเปลี่ยนโครงสร้างของชั้นออกไซด์ทำ�ให้ออกไซด์

มีความหนาระดับร้อยไมโครเมตร แต่ด้วยการเตรียมการ

ที่ต้องใช้พลังงานสูง การแอโนไดเซชันจึงเป็นที่นิยม

มากกว่า (7)

	 อุณหภูมิในการทดลองมีผลต่อปฏิกิริยาแอโนไดเซชัน

โดย Sharma ในปี 1992 กล่าวว่า เมื่ออุณหภูมิสูงขึ้น

ปฏิกิริยาแอโนไดเซชันในสารละลายอิเล็กโทรไลต์เกิด

ได้ดีและเร็วขึ้น ช่วงอุณหภูมิของการเกิดแอโนไดเซชัน

ของไทเทเนียมที่ดี คือ 15 ถึง 38 องศาเซลเซียส ซึ่ง

ทำ�ให้เกิดชั้นออกไซด์ระดับนาโนที่เป็นเนื้อเดียวกัน แต่

ถ้าหากอุณหภูมิสูงเกิน 50 องศาเซลเซียส การเกิด

ออกไซด์ท่ีเคลือบบนผิวไทเทเนียมจะเกิดเป็นหย่อม

และไม่ต่อเนื่องกัน และถ้าหากอุณหภูมิน้อยกว่า 15 

องศาเซลเซียส ทำ�ให้ความเข้มข้นของไอออนในสารละ

ลายอิเล็กโทรไลต์น้อย ส่งผลให้อัตราการเกิดปฏิกิริยา

แอโนไซเซชันช้าลง และทำ�ให้เกิดชั้นของออกไซด์

เป็นหย่อม ๆ ไม่ต่อเนื่อง (19) มีการศึกษาของ Macak 

และ Schmuki ในปี 2006 กล่าวว่า เม่ืออุณหภูมิของ

ปฏิกิริยาแอโนไดเซชันเพิ่มขึ้น ส่งผลให้เกิดการสร้าง

ท่อไทเทเนียมออกไซด์ระดับนาโน (TiO2 nanotube) 

ที่มีเส้นผ่านศูนย์กลางและความยาวมากขึ้นอย่างมี

นัยสำ�คัญ โดยการเกิดปฏิกิริยาแอโนไดเซชันในสารละลาย

กลีเซอรอลที่อุณหภูมิ 0 ถึง 40 องศาเซลเซียส จะพบ

ชั้นออกไซด์ระดับนาโนที่เป็นเนื้อเดียวกัน แต่ถ้าหาก

อุณหภูมิมากกว่า 40 องศาเซลเซียส จะพบว่ามีความ

ไม่เสถียรของโครงสร้างท่อออกไซด์ ทำ�ให้เห็นออกไซด์

เกิดเป็นหย่อม ๆ (17) จึงกล่าวได้ว่า อุณหภูมิมีผลต่อ

ปฏิกิริยาแอโนไดเซชันโดยเมื่ออุณหภูมิสูงขึ้นทำ�ให้เกิด

ปฏิกิริยาแอโนไดเซชันได้ดี และควรอยู่ในช่วงอุณหภูมิ

ไม่เกิน 40 องศาเซลเซียส จะทำ�ให้เกิดชั้นออกไซด์ที่มี

ความเสถียรภาพ

	 ตามการศึกษาระยะเวลาของการทำ�ปฏิกิริยา

แอโนไดเซชัน ของ Wu และคณะ ในปี 2014 โดยนำ�

โลหะผสมไทเทเนียมผ่านการแอโนไดเซชัน ดูลักษณะ

พื้นผิวและความขรุขระของชั้นออกไซด์ที่เวลา 0 ถึง 

30 นาทีพบว่าก่อนเวลา 20 นาทีแรกจะพบความขรุขระ
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มากเกิดออกไซด์เป็นหย่อม ๆ  เน่ืองมาจากมีการแตกตัว

ของชั้นออกไซด์ที่อยู่ด้านใน หลังจากนั้นเมื่อช่วงเวลา

20 ถึง 30 นาที ความขรุขระลดลง เนื่องจากเกิดชั้น

ออกไซด์ที่สองมาสะสมจนเกิดชั้นที่หนาแน่นขึ้น และ

ออกไซด์ที่เกิดขึ้นนี้จะเชื่อมกัน ทำ�ให้มีผิวที่เรียบมากขึ้น

(22) กล่าวได้ว่าเมื่อระยะเวลาผ่านไปทำ�ให้เกิดการ

เปล่ียนแปลงของลักษณะและความขรุขระของชั้น

ออกไซด์ โดยเมื่อเวลาผ่านไป 20 นาที ชั้นออกไซด์จะ

หนาและปกคลุมได้ครอบคลุมมากขึ้น

แอโนไดเซชันไทเทเนียม 

	 แอโนไดเซชันไทเทเนียมทำ�โดยการผ่านกระแส

ไฟฟ้าบนแผ่นโลหะไทเทเนียม โดยก่อนทำ�แอโนได-

เซชันไทเทเนียมจำ�เป็นต้องทำ�ให้พื้นผิวไทเทเนียม

สะอาดเพื่อสามารถสร้างชั้นออกไซด์ที่มีประสิทธิภาพ

วิธีการเตรียมพื้นผิวของไทเทเนียมมีดังนี้ การขัดผิว

ไทเทเนียม (polishing), การล้างไขมัน (degreasing), 

การขัดผิวด้วยไฟฟ้า (electrolytic cleaning) และการ

ใช้กรดกัด (acid pickling) หลังจากเตรียมพื้นผิว

ไทเทเนียม ควรทำ�แอโนไดเซชันทันที เนื่องจากพื้นผิว

ไทเทเนียมอาจเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชัน (oxidation) กับ

ออกซิเจนในอากาศได้ (1)

วิธีการทำ�แอโนไดเซชัน (23) 

	 1.	 เตรียมสารละลายอิเล็กโทรไลต์ โดยใช้

กระบอกตวง 500 มิลลิลิตร ใส่น้ำ�กลั่น 400 มิลลิลิตร

ละลายไตรโซเดียมฟอสเฟต (trisodium phosphate) 

1 กรัม

	 2.	 เตรียมแหล่งกำ�เนิดไฟฟ้าที่มีกระแสไฟฟ้า

สูงสุด 3 แอมแปร์ 

	 3.	 ใส่แผ่นอะลูมิเนียมฟอยล์ขนาด กว้าง 25

มิลลิเมตร ยาว 50 มิลลิเมตร ไว้ท่ีข้ัวแคโทดในสารละลาย

ใส่โลหะผสมไทเทเนียมที่ขั้วแอโนด เริ่มปฏิกิริยาโดยใช้

ความต่างศักย์ตามที่กำ�หนด ใช้เวลา 15 วินาทีต่อความ

ต่างศักย์ เมื่อกระแสไฟฟ้าเข้าใกล้ 0 แอมแปร์ นำ�โลหะ

ผสมไทเทเนียมออก ข้อควรระวังคือ สามารถเกิดไฟฟ้าดูด

(electrical shock) หากสัมผัสโดนข้ัวบวกและลบจากน้ัน

นำ�แผ่นโลหะผสมไทเทเนียมที่ผ่านการแอโนไดเซชันมา

แช่ในน้ำ�ร้อนที่อุณหภูมิ 80 ถึง 85 องศาเซลเซียสเป็น

เวลา 2 ถึง 3 นาที เพื่อคงสภาพลักษณะที่เป็นรูพรุน

ของท่อออกไซด์ และทำ�ให้แห้งที่อุณหภูมิห้อง (19) 

ตัวอย่างการทำ�แอโนไดเซชันไทเทเนียม ท่ีความต่างศักย์ 

60 โวลต์ แสดงดังรูปที่ 1 และ 2

รูปที่ 1. รูปแสดงการทำ�แอโนไดเซชันหลักยึดที่ทำ�จากไทเทเนียม

Figure 1. Anodization with titanium abutment.
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คุณสมบัติของแอโนไดเซชันไทเทเนียม 

	 1.	 การต้านทานการกัดกร่อน 

	 Karambakhsh และคณะ ในปี 2011 กล่าวว่า

การทำ�แอโนไดเซชันไทเทเนียมและโลหะผสมไทเทเนียม

ในกรดซัลฟิวริกสามารถลดอัตราการกัดกร่อนได้ดีเมื่อ

เทียบกับไทเทเนียมและโลหะผสมไทเทเนียมที่ไม่ทำ�

ปฏิกิริยา โดยที่ความต่างศักย์ 10 โวลต์ ช่วยลดอัตรา

การกัดกร่อนมากที่สุด (20) อย่างไรก็ตามการศึกษาของ

Liu และคณะ ในปี 2014 กล่าวว่า การทำ�แอโนไดเซชัน

ไทเทเนียมในกรดฟอสฟอริกให้ความต้านทานการกัดกร่อน

ได้ดีกว่าในกรดซัลฟิวริก และควรมีการพิจารณาเลือกใช้

กรดฟอสฟอริกเป็นลำ�ดับแรก (24) ในปี 2017 Prando 

และคณะ ศึกษาการต้านทานการกัดกร่อนของแอโนไดเซชัน

ไทเทเนียม โดยการแช่แอโนไดเซชันไทเทเนียมกับไทเทเนียม

บริสุทธ์ิในสารละลายท่ีมีคลอไรด์ (chloride) และฟลูออไรด์

เพ่ือทดสอบการกัดกร่อน พบว่าแอโนไดเซชันไทเทเนียม

สามารถต้านทานการกัดกร่อนได้ดีกว่าไทเทเนียมบริสุทธ์ิ

อย่างมีนัยสำ�คัญ (21) 

	 2.	 ลักษณะพื้นผิว (surface characteristics)

	 Laurindo และคณะในปี 2014 ศึกษาลักษณะ

พื้นผิวของไทเทเนียมบริสุทธิ์หลังจากแอโนไดเซชัน

ด้วยวิธีพลาสมาออกซิเดชันในสารละลายแคลเซียม

กลีเซอโรฟอสเฟต (calcium glycerophosphate) และ

แคลเซียมอะซีเตด (calcium acetate) ท่ีความหนาแน่น

ของกระแสไฟฟ้าต่างกัน 400, 700, 1,000 และ 1,200

มิลลิแอมแปร์ต่อตารางเซนติเมตร ที่เวลา 15 วินาที

พบว่าความหนาแน่นกระแสไฟฟ้า 1,000 มิลลิแอมแปร์

ต่อตารางเซนติเมตร ช้ันของออกไซด์มีความหนาเพ่ิมข้ึน

มีรูมากขึ้น ขรุขระมากขึ้น ส่งผลให้ความต้านทานการ

กัดกร่อนดีขึ้น ค่าการเปียกผิวดีขึ้น และเกิดกระบวนการ

ทางชีวภาพ (bioactivity) ดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญ ในขณะท่ี

ความหนาแน่นกระแสไฟฟ้า 1,200 มิลลิแอมแปร์ต่อ

ตารางเซนติเมตร มีการปล่อยกระแสไฟฟ้าที่มาก ทำ�ให้

เกิดพลังงานในปฏิกิริยาออกซิเดชันมาก พลังงานนี้จะ

ผ่านชั้นออกไซด์ทำ�ให้เกิดการสลายของชั้นออกไซด์

ส่งผลให้อัตราการสร้างชั้นออกไซด์ลดลงอย่างเห็น

ได้ชัด (25) นอกจากนี้ในปี 2019 Yeo ศึกษาลักษณะ

พื้นผิวของไทเทเนียมออกไซด์ระดับนาโนท่ีผ่านการ

แอโนไดเซชัน พบว่า เมื่อมองจากด้านบนเห็นท่อของ

ไทเทเนียมออกไซด์ระดับนาโนเป็นรูปวงกลมเรียงต่อกัน

เป็นแถว หากท่อของออกไซด์ถูกทำ�ให้หลุดออก จะพบ

พื้นผิวของไทเทเนียมท่ีอยู่ใต้ท่อของออกไซด์มีลักษณะ

รูปที่ 2. รูปแสดงแอโนไดเซชันไทเทเนียมสีเหลือง

Figure 2. Yellow anodized titanium abutment.
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เป็นรูปหกเหลี่ยม (hexagonal) แสดงดังรูปที่ 3 ซึ่ง

ลักษณะท่อไทเทเนียมออกไซด์ระดับนาโนน้ีส่งผลให้

เกิดการตอบสนองต่อกระบวนการทางชีวภาพดีขึ้น

ทั้งในส่วนของเนื้อเยื่อแข็ง (hard tissue) และเนื้อเยื่อ

อ่อน (soft tissue) รวมถึงการตอบสนองของออสติโอ

บลาสต์และออสติโอคลาสต์ (osteoclasts) ดีขึ้น (26)

รูปที่ 3. แสดงท่อของไทเทเนียมออกไซด์เมื่อผ่านปฏิกิริยาแอโนไดเซชันเป็นรูปวงกลมเรียงต่อกันเป็นแถว 

และพื้นผิวของไทเทเนียมที่อยู่ใต้ท่อของออกไซด์มีลักษณะเป็นรูปหกเหลี่ยม

[ดัดแปลงจาก Yeo I-SL, 2019 (26)]

Figure 3. schematic diagram showing the formation TiO2 nanotube arrays. The morphology 

underneath the tubes is hexagonal.

[Modified from Yeo I-SL, 2019 (26)]

	 3.	 เนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม (surrounding 

tissue)

	 จากการศึกษาของ Park และคณะ ในปี 2009

พบว่า พ้ืนผิวไทเทเนียมท่ีผ่านการแอโนไดเซชัน สามารถ

เข้ากันได้ดีกับเน้ือเย่ือของส่ิงมีชีวิต โดยจำ�นวนเซลล์ของ

ออสติโอบลาสต์และออสติโอคลาสต์ พบมากท่ีสุดบริเวณ

ท่อของออกไซด์ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง (diameter) 

15 นาโนเมตร และไม่พบเซลล์ต้นกำ�เนิด (mesenchymal

stem cell) เม่ือขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางเกิน 30 นาโนเมตร

เน่ืองจากระยะ 15 นาโนเมตร เป็นระยะท่ีโปรตีนอินทิกริน

(integrin) เป็นไกลโคโปรตีนที่ทำ�หน้าที่ยึดเกาะระหว่าง

เซลล์ทำ�งานได้ดี (27) นอกจากน้ีการศึกษาของ Oh และ

คณะ ในปี 2009 พบว่าท่อของออกไซด์ที่ขนาดเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 30 นาโนเมตร พบเซลล์ต้นกำ�เนิดมากกว่า

บริเวณท่อออกไซด์ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 70 ถึง

100 นาโนเมตร (28) จึงสรุปได้ว่าท่อของออกไซด์บน

พื้นผิวไทเทเนียมที่มีขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางที่เล็ก

ประมาณ 15 ถึง 30 นาโนเมตร จะพบการยึดเกาะ

ของเซลล์ต้นกำ�เนิด เซลล์ออสติโอบลาสต์ และเซลล์

ออสติโอคลาสต์ ได้ดีกว่าท่อของออกไซด์ขนาดใหญ่ 70 

ถึง 100 นาโนเมตร ส่งผลทำ�ให้เกิดกระบวนการเชื่อม

ประสานกระดูกได้ดีกว่า

	 Susin และคณะ ในปี 2019 กล่าวว่าการใช้

แอโนไดเซชันไทเทเนียมในงานรากฟันเทียมมีความ

ปลอดภัยและให้ประสิทธิภาพการรักษาที่ดีเมื่อเทียบกับ

ไทเทเนียมบริสุทธิ์ โดยทำ�การทดลองฝังรากฟันเทียม
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ในขากรรไกรล่างของหมู 12 ตัว วัดการละลายตัวของ

เนื้อเยื่อโดยรอบ โดยใช้ภาพรังสีและภาพจุลกายวิภาค

ศาสตร์ พบว่า การละลายตัวของสันกระดูกเบ้าฟัน 

(crestal bone) แตกต่างกันในช่วง 6 สัปดาห์แรกอย่าง

มีนัยสำ�คัญ โดยสันกระดูกเบ้าฟันรอบแอโนไดเซชัน

ไทเทเนียมละลายน้อยกว่า แต่เมื่อผ่านไป 13 สัปดาห์

พบว่าค่าของการละลายไม่ต่างกัน และเกิดกระบวนการ

เช่ือมประสานกระดูกไม่ต่างกัน ส่วนใหญ่พบว่าด้านแก้ม 

(buccal) เกิดการเชื่อมประสานกระดูกได้ดีกว่าด้านลิ้น

(lingual) อีกทั้งพบการอักเสบของเนื้อเยื่ออ่อนมาก

ในช่วง 13 สัปดาห์ (29)

	 การยึดติดของเน้ือเยื่อรอบรากฟันเทียมที่ดีจะ

ช่วยป้องกันการสะสมของแบคทีเรีย ที่เป็นสาเหตุของ

เน้ือเย่ือรอบรากฟันเทียมอักเสบ (peri-implantitis) (30,31)

ดังนั้นการเลือกพื้นผิวหรือวัสดุ ท่ีใช้ทำ�หลักยึดของ

รากฟันเทียม (implant abutment) จึงเป็นปัจจัยสำ�คัญ

ที่ทำ�ให้เกิดการยึดติดที่ดี และเกิดการสร้างเซลล์สร้าง

เส้นใยเหงือกมนุษย์ (human gingival fibroblasts) 

รอบหลักยึดของรากฟันเทียม (32) โดยเซลล์สร้างเส้นใย

เหงือกมนุษย์เป็นเซลล์ที่สร้างเน้ือเยื่อเกี่ยวพันที่ มี

คอลลาเจนมาก (collagen-rich connective tissue) 

ทำ�ให้เกิดการหายของแผลหลังจากการฝังรากฟันเทียม 

(33) Rutkunas และคณะในปี 2015 พบว่า เซลล์สร้าง

เส้นใยเหงือกมนุษย์สามารถยึดติด เติบโตและแบ่งตัว

ได้ดีในพื้นผิวที่ขรุขระมากกว่าพื้นผิวที่เรียบ (34) โดย

Wang และคณะ ในปี 2019 ทำ�การศึกษาการแบ่งตัว

ของเซลล์สร้างเส้นใยเหงือกมนุษย์บริเวณรากฟันเทียม

ระหว่างกลุ่มแอโนไดเซชันโลหะผสมไทเทเนียมโลหะ

ผสมไทเทเนียมปกติ และเซอร์โคเนียม (zirconium) 

โดยวัดจากความสามารถในการแบ่งตัวและวัดลักษณะ

ของเซลล์พบว่าการแบ่งตัวของเซลล์สร้างเส้นใยเหงือก

มนุษย์ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม แต่ลักษณะการ

เรียงตัวของเนื้อเย่ือเก่ียวพันของกลุ่มแอโนไดเซชัน

โลหะผสมไทเทเนียมพบการเรียงตัวแบบตาข่ายหลาย

ทิศทาง (multidirectional network) ส่วนกลุ่มโลหะผสม

ไทเทเนียมปกติพบการเรียงตัวแบบขนาน (parallel) 

ทั้งนี้การแอโนไดเซชันทำ�ให้พื้นผิวของโลหะผสม

ไทเทเนียมเกิดลักษณะเม็ดเกรน (grain) ขรุขระ และ

ให้ค่าความชอบน้ำ�ที ่ดีขึ ้น โดยให้ค่าความขรุขระที ่

มากกว่าอีกสองกลุ่มอย่างมีนัยสำ�คัญ จึงทำ�ให้เซลล์

สร้างเส้นใยเหงือกมนุษย์ยึดติดแอโนไดเซชันโลหะผสม

ไทเทเนียมได้ดีกว่า (35) ดังนั้นการยึดติดของเซลล์กับ

โลหะผสมไทเทเนียมท่ีดีได้จากองค์ประกอบทางเคมี

และลักษณะพื้นผิวของโลหะผสมไทเทเนียม 

	 4.	 สี (color)

	 ตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบันความสวยงามของ

ครอบฟัน (crown) หรือฟันเทียมติดแน่นชนิดต่าง ๆ

(fixed dentures) ยังมีความสำ�คัญโดยเฉพาะบริเวณ

ฟันหน้า หรือบริเวณที่มองเห็นได้ ดังนั้นสีของวัสดุ

จงึส่งผลต่อการเลือกใช้วัสดุ ปัจจุบันนิยมนำ�ไทเทเนียม

ที่ ได้รับการปรับปรุงคุณสมบัติด้านสีมาใช้ประโยชน์

ในทางทันตกรรม ซึ่งส่วนใหญ่ใช้สีเหลืองและสีชมพู

ทำ�ให้เกิดความสวยงามบริเวณตัวฟันและขอบเหงือก

ของรากฟันเทียม ทำ�ให้ผู้ป่วยพึงพอใจมากขึ้น (36,37) 

แสดงดังรูปที่ 4 และ 5
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รูปที่ 4. แสดงหลักยึดที่ผ่านการแอโนไดเซชัน ใช้ในผู้ป่วยที่ต้องการความสวยงาม 

(ภาพโดย ทพ.ทัชชกร กุลติยะรัตนะ) 

Figure 4. Show anodized titanium abutment used in patients who want esthetically pleasing 

smile. (photo by Dr.Tachakorn Kuntiyaratana) 

รูปที่ 5. แสดงหลักยึดที่ผ่านการแอโนไดเซชันในฟันหน้า

(ภาพโดย ทพ.ทัชชกร กุลติยะรัตนะ) 

Figure 5. Show anodized titanium abutment used in anterior tooth.

(photo by Dr.Tachakorn Kuntiyaratana) 
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	 Wadhwani และคณะ ในปี 2018 ศึกษาการ

เกิดสีของไทเทเนียมที่ผ่านการแอโนไดเซชันที่ความ

ต่างศักย์ 10 ถึง 85 โวลต์ โดยใช้โลหะผสมไทเทเนียม

ในสารละลายไตรโซเดียมฟอสเฟต ระยะเวลา 15 วินาที

พบว่า ท่ีความต่างศักย์ 10 โวลต์ ให้สีทอง ความต่างศักย์ 

60 ถึง 65 โวลต์ ให้สีเหลือง และความต่างศักย์ 70 ถึง

80 โวลต์ ให้สีชมพู (23) เช่นเดียวกันกับ Wang และ

คณะ ในปี 2019 ได้ศึกษาการเกิดสีของโลหะผสม

ไทเทเนียมเมื่อผ่านการแอโนไดเซชันในกรดฟอสฟอริก

ความเข้มข้น 1 โมลาริตี ระยะเวลา 60 วินาที พบว่า 

ที่ความต่างศักย์ 60 โวลต์ ให้สีเหลือง ที่ความต่างศักย์

65 โวลต์ ให้สีชมพู (35) ดังรูปที่ 6 แสดงถึงค่าความ

ต่างศักย์ที่ต่างกันให้สีที่ต่างกัน เช่น ในช่วงของ 50 ถึง

60 โวลต์ จะให้สีเหลือง ในช่วง 65 ถึง 80 โวลต์ จะให้

สีชมพูถึงสีม่วง และการให้สีท่ีต่างกันในขณะท่ีมีค่าความ

ต่างศักย์เดียวกันระหว่างสองการศึกษานี้อาจเกิดจาก

การใช้สารละลายอิเล็กโทรไลต์ที่ต่างกัน

รูปที่ 6. แสดงสีแอโนไดเซชันไทเทเนียมและโลหะผสมไทเทเนียมที่ความต่างศักย์ 5 ถึง 90 โวลต์

Figure 6. show color of anodized titanium and titanium alloy with 5 to 90 volts.
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	 นอกจากนี้ Wang และคณะ ในปี 2019 ได้

เปรียบเทียบความสวยงามโดยวัดความต่างของสี

บริเวณหลักยึดและบริเวณเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม

ระหว่างแอโนไดเซชันโลหะผสมไทเทเนียมสีเหลือง

สีชมพู โลหะผสมไทเทเนียมปกติ และเซอร์โคเนียม

เปรียบเทียบโดยใช้ค่าความต่างสี (CIElab color scale:

E) หากค่าน้อยกว่าค่าเฉล่ีย หมายถึงมีการเปล่ียนแปลง

ของสีน้อยหรือไม่มี พบว่า แอโนไดเซชันโลหะผสม

ไทเทเนียมสีเหลืองและสีชมพูให้ค่าความต่างของ

สีที ่สูงกว่าค่าเฉลี ่ยในช่องปากที ่วัดค่าได้ 3.7 และ

เซอร์โคเนียมที่วัดค่าได้ 4.28 แต่ยังมีค่าความต่างของ

สีต่ำ�กว่าโลหะผสมไทเทเนียมปกติที่วัดค่าได้ 7.35 จึงให้

ความสวยงามที่ดีกว่า (35) เช่นเดียวกับการศึกษาของ

Francisco Martinez-Rus และคณะ ในปี 2017 ศึกษา

ค่าความต่างของสีบริเวณเน้ือเยื่อรอบรากฟันเทียมและ

บริเวณครอบฟัน โดยใช้ไทเทเนียมปกติ เซอร์โคเนียม

ไดออกไซด์ (zirconium dioxide) แอโนไดเซชันโลหะ

ผสมไทเทเนียมสีทองและสีชมพู เป็นหลักยึดของ

รากฟันเทียมและใช้ลิเทียมไดซิลิเกต (lithium disilicate)

เป็นครอบฟันพบว่า ค่าความต่างสีของเซอร์โคเนียม

ไดออกไซด์ มีค่าน้อยกว่าวัสดุอื่นอย่างมีนัยสำ�คัญทั้ง

ในเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม 6.06 และครอบฟัน 5.76 

จึงให้ความสวยงามมากที่สุด แต่แอโนไดเซชันโลหะ

ผสมไทเทเนียมสีทอง 8.96, 9.16 ก็ยังมีค่าความต่างสี

น้อยกว่าไทเทเนียมปกติ 11.56, 10.42 จึงให้ความ

สวยงามที่ดีกว่า จึงสรุปได้ว่าการแอโนไดเซชันช่วย

ปรับปรุงคุณสมบัติด้านสีทำ�ให้สีของครอบฟันและ

เนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียมมีความสวยงามมากขึ้นซึ่งมี

ประโยชน์ในงานทันตกรรมรากฟันเทียม ทั้งนี้ค่าความ

ต่างสีขึ้นอยู่กับความหนาของเนื้อเยื่อรอบรากฟันเทียม

อีกด้วย(38)

	 5.	 การยึดติดกับซีเมนต์ (retention with 

adhesive cement)

	 การยึดติดระหว่างหลักยึดและครอบฟันใช้

ซีเมนต์ (cement) เป็นสารยึดติด ความสำ�เร็จของ

รากฟันเทียมจึงขึ้นอยู่กับซีเมนต์ ซึ่งใช้การวัดค่าความ

แข็งแรงยึดเฉือน (shear bond strength) เป็นค่าหนึ่ง

ในการประเมิน ตั้งแต่อดีตซีเมนต์มีด้วยกันหลายชนิด 

แต่ที่นิยมใช้ ในปัจจุบัน คือ เซลฟ์แอดฮีซีฟเรซินซีเมนต์

(self-adhesive resin cement) ซึ่งมีส่วนประกอบของ

โมโนเมอร์หมู่ทำ�งาน (functional monomers) ที่มีกลุ่ม

ฟอสเฟตเป็นองค์ประกอบ กลุ่มฟอสเฟตสามารถทำ�

ปฏิกิริยากับชั้นออกไซด์ ทำ�ให้เกิดการยึดติดทางเคมีท่ี

ดีกับวัสดุหลายชนิด เช่น คอมโพสิตเรซิน เซรามิกโลหะ

และเนือ้ฟนั ทำ�ใหซ้เีมนตช์นดิน้ีสามารถนำ�ไปใช้ไดห้ลาก

หลาย (39) โดยสารโมโนเมอร์หมู่ทำ�งานที่มีหมู่ฟอสเฟต

มีด้วยกันหลายชนิด เช่น เท็นเอ็มดีพี (10-MDP) ฟอสฟอริก

เมทาไครเลทเอสเตอร์ (phosphoric methacrylate 

ester) จีพีดีเอ็ม (GPDM) พีอีเอ็นทีเอ (PENTA) และ

ฟอสฟอริกเอซิดอะไครเลท (phosphoric acid acrylate)

เป็นต้น ซึ่งในการวัดค่าความแข็งแรงยึดเฉือนของ

การยึดติดระหว่างเรซินซีเมนต์และวัสดุ ตามมาตรฐาน

ISO 10477 ไม่ควรต่ำ�กว่า 5 เมกะปาสกาล (40) โดย

Matsumura และคณะ ได้แนะนำ�ค่าความแข็งแรง

ยึดเฉือนระหว่างเรซินซีเมนต์และโลหะไม่ควรต่ำ�กว่า

10 เมกะปาสกาล ที่ให้การยึดติดที่มีประสิทธิภาพที่ดี

(41) 

	 Yohsuke Taira และคณะ ในปี 1998 ศึกษา

ค่าความแข็งแรงยึดเฉือนระหว่างไทเทเนียมและเรซิน

ซีเมนต์ ร่วมกับการใช้ไพร์เมอร์ ซึ่งมีโมโนเมอร์กลุ่ม

กรดคาร์บอกซิลิก ได้แก่ โฟร์เอ็มอีทีเอ (4-META) 

โฟร์เออีที (4-AET) และเอ็มเอซีเท็น (MAC-10) กลุ่ม

กรดฟอสฟอริก ได้แก่ เอ็มดีพี และกลุ่มไทโอฟอสเฟต

(Thiophosphate) ได้แก่ เอ็มอีพีเอส (MEPS) พบว่า 

การยึดติดที่มีโมโนเมอร์ของเอ็มดีพี และเอ็มอีพีเอส ให้

ค่าความแข็งแรงยึดเฉือนที่มากกว่าโฟร์เอ็มอีทีเอ กล่าว

คือ เรซินซีเมนต์และไพรเมอร์ที่มีองค์ประกอบของ

กลุ่มกรดฟอสฟอริกและไทโอฟอสเฟตเป็นโมโนเมอร์

หมู่ทำ�งานช่วยให้การยึดติดดีขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ และ

กลุ่มที่ยึดด้วยเรซินซีเมนต์ที่มีโมโนเมอร์ของกลุ่มกรด

คาร์บอกซิลิกสามารถเพ่ิมการยึดติดโดยการใช้ไพรเมอร์

ท่ีมีกลุ่มกรดฟอสฟอริก และไทโอฟอสเฟตเป็นองค์ประกอบ

(42) เช่นเดียวกับ Youhei Tsuchimoto และคณะในปี

2006 กล่าวว่า ซีเมนต์ท่ีมีกลุ่มฟอสเฟตเป็นองค์ประกอบ

คือ เท็นเอ็มดีพี ให้ค่าการยึดติดที่ดีกับไทเทเนียมเมื่อ

เทียบกับซีเมนต์ท่ีไม่มีกลุ่มฟอสเฟตเป็นองค์ประกอบ
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(43) มีการศึกษาของ Pravej Serichetaphongse 

ในปี 2022 ศึกษาค่าความแข็งแรงยึดเฉือนระหว่าง

เรซินซีเมนต์ที่มีและไม่มีส่วนประกอบของโมโนเมอร์

หมู่ทำ�งานกลุ่มฟอสเฟต ยึดติดกับเซอร์โคเนียมและ

โลหะผสมไทเทเนียม โดยใช้และไม่ใช้ไพรเมอร์ที่มี

กลุ่มฟอสเฟตเป็นองค์ประกอบ พบว่า เรซินซีเมนต์ที่มี

องค์ประกอบของเอ็มดีพี ยึดติดกับโลหะผสมไทเทเนียม

ได้ดี ซึ่งเอ็มดีพีสามารถเกิดพันธะเคมีกับชั้นออกไซด์

ของไทเทเนียมได้ และถ้าหากใช้เรซินซีเมนต์ที่ไม่มี

โมโนเมอร์หมู่ทำ�งานกลุ่มฟอสเฟตร่วมกับไพรเมอร์ท่ีมี

กลุ่มฟอสเฟตจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการยึดติดได้ดี

(44) นอกจากนี้ ในการศึกษาของ Keiko Nakamura

และคณะ ในปี 2021 กล่าวว่า การยึดติดระหว่างเรซิน

ซีเมนต์กับโลหะผสมไทเทเนียมให้ค่าการยึดติดดีกว่า

เซอร์โคเนียม เนื ่องจากไทเทเนียมมีความขรุขระ 

0.25 ไมโครเมตร และค่าพลังงานพื้นผิวอิสระที่สูงถึง

72 มิลลินิวตันต่อเมตร เมื่อเทียบกับเซอร์โคเนียม ที่มี

ความขรุขระ 0.11 ไมโครเมตร และค่าพลังงานพื้นผิว

อิสระ 59.3 มิลลินิวตันต่อเมตร จึงทำ�ให้เกิดการยึดติด

กับเรซินซีเมนต์ที่สูงกว่าเซอร์โคเนียม  ซึ่งพลังงาน

พ้ืนผิวอิสระน้ีได้มาจากกลุ่มทำ�งาน เช่น กลุ่มไฮดรอกซิล

(-OH group) บนพื้นผิวพ่นด้วยผงอะลูมินาทำ�ให้เกิด

กลุ่มไฮดรอกซิล ส่งผลให้มีค่าพลังงานพื้นผิวสูง จึง

สรุปได้ว่าการยึดติดระหว่างเรซินซีเมนต์ที่สูงขึ้นได้จาก

ความขรุขระท่ีมากขึ้นและค่าพลังงานพ้ืนผิวอิสระที่มาก

ขึ้น (45) 

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการยึดติดของ

ไทเทเนียมและโลหะผสมไทเทเนียมกับเรซินซีเมนต์

ได้จากพันธะเคมีของออกไซด์บนพ้ืนผิวไทเทเนียม

และกลุ่มฟอสเฟตในเรซินซีเมนต์ นอกจากนี้ยังได้จาก

ค่าความขรุขระ พลังงานพื้นผิวอิสระจากการปรับปรุง

พื้นผิวไทเทเนียมและโลหะผสมไทเทเนียม จึงมีการ

พัฒนาปรับปรุงให้พื้นผิวของไทเทเนียมมีชั้นออกไซด์ท่ี

เสถียรภาพมากข้ึน โดยปัจจุบันการแอโนไดเซชันไทเทเนียม

เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพชั้นออกไซด์มีการศึกษาอย่าง

ต่อเนื่อง จึงเป็นแนวทางในการพัฒนาการศึกษาในแง่

มุมนี้ ซึ่งจะมีประโยชน์ในการนำ�ไปใช้งานในทางคลินิก

ต่อไป

สรุปและอภิปรายผล (Conclusion)

	 การแอโนไดเซชันเป็นปฏิกิริยาทางไฟฟ้าเคมีท่ี

ใช้ปรับปรุงพื้นผิวของไทเทเนียมเพื่อให้มีชั้นออกไซด์

ที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งนิยมใช้ ในงานทันตกรรม

รากฟันเทียม โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อการแอโนไดเซชัน

ไทเทเนียมและโลหะผสมไทเทเนียมมีปัจจัยดังน้ี สารละลาย

อิเล็กโทรไลต์ ความต่างศักย์ อุณหภูมิ และเวลา จาก

การทบทวนวรรณกรรม พบว่า การใช้ค่าความต่างศักย์

ต่ำ�กว่า 40 โวลต์ ที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส ใน

สารละลายอิเล็กโทรไลต์ที่มีความหนาแน่นของกระแส

ไฟฟ้า 20 มิลลิแอมแปร์ต่อตารางเซนติเมตร ที่ระยะ

เวลามากกว่า 20 นาที ทำ�ให้อัตราการเกิดชั้นออกไซด์

ได้ดีที่สุด เกิดรูพรุนขนาดเล็กกระจายตัวอยู่บนชั้นฟิล์ม

ของไทเทเนียม ทำ�ให้ต้านทานการกัดกร่อนได้ดี เมื่อ

ส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราดจาก

ด้านบนมีลักษณะพื้นผิวที่เรียบเป็นเนื้อเดียวกัน และ

มีความเสถียรภาพ ทั้งยังส่งผลให้การเชื่อมประสาน

ระหว่างกระดูกและรากฟันเทียมได้ดีขึ้น นอกจากนี้

การหักเหของแสงท่ีความหนาของช้ันออกไซด์แตกต่างกัน

ทำ�ให้เกิดสีของไทเทเนียมออกไซด์ที่ต่างกัน ในงาน

ทันตกรรมรากฟันเทียม แอโนไดเซชันไทเทเนียมสีเหลือง

ที่ใช้ความต่างศักย์ 60 ถึง 65 โวลต์ และสีชมพูที่ใช้

ความต่างศักย์ 70 ถึง 80 โวลต์ จึงถูกนำ�มาใช้ ใน

บริเวณที่ต้องการความสวยงาม เช่น บริเวณตัวฟันและ

เนื้อเยื่อรอบ ๆ หลักยึดทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความพึงพอใจ

นอกจากนี้การยึดติดระหว่างหลักยึดของรากฟันเทียม

และครอบฟันนิยมใช้เร-ซินซีเมนต์ที่มีโมโนเมอร์หมู่

ทำ�งานกลุ่มฟอสเฟต เช่น เท็นเอ็มดีพี ซึ่งให้การยึดติด

ที่ดีกับชั้นออกไซด์บนพื้นผิวไทเทเนียม ส่งผลต่อความ

สำ�เร็จในการทำ�รากฟันเทียมอีกด้วย การทำ�แอโนไดเซชัน

ไทเทเนียมน้ีสามารถหาอุปกรณ์ทำ�ได้ง่าย ใช้งบประมาณ

ไม่สูง สามารถทำ�ในคลินิกได้ จึงเป็นประโยชน์มากใน

งานรากฟันเทียมเพื่อการเชื่อมประสานกระดูกที่ดี และ

ในงานท่ีต้องการความสวยงาม แต่เน่ืองด้วยแอโนไดเซชัน

เป็นปฏิกิริยาไฟฟ้าเคมีจึงต้องมีความระวังในการทำ�งาน

ท้ังกระแสไฟฟ้า และสารละลายอิเล็กโทรไลต์ท่ีเป็นกรด

อีกทั้งยังใช้ระยะเวลามากกว่า 20 นาที จึงทำ�ให้เกิดชั้น

ออกไซด์ได้สมบูรณ์ ดังนั้นการแอโนไดเซชันในทาง
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