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โรคปากอกัเสบเหตุฟันเทียมเป็นหนึ่งในโรคที่พบบ่อยที่สดุในผู้สวมใส่ฟันเทียม  ซึ่งส่งผลกระทบ

ต่อร้อยละ 60 ของประชากรที่ใส่ฟันเทียม โรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียมสามารถเกิดได้จากการบาดเจบ็จากการใส่
ฟันเทียม ซึง่อาจน าไปสู่การเกาะติดของเซลล์เชือ้ราที่บริเวณพืน้ผิวฟันเทียมด้านท่ีติดเนือ้เยื่อช่องปาก การยึดติด
ของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์บนพืน้ผิวของฟันเทียมในระยะเร่ิมต้นเป็นกระบวนการที่ส าคญัที่สดุที่ท าให้เกิด
โรค การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อศกึษาประสิทธิภาพของซิลิกาจากแกลบข้าวในการยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้
แคนดิดา อลับิแคนส์ บนฐานฟันเทียมชนิดเรซินอะคริลิก โดยการน าเรซินอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อน แบ่ง
ออกเป็น 5 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (ไม่ผสมนาโนซิลิกาในเรซินอะคริลิก) และกลุ่มทดลองอีก 4 กลุ่ม โดยจะผสม
นาโนซิลิกาที่ร้อยละ 0.25, 0.5, 1.0, และ 2.0 โดยน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ ท าการบ่มชิน้งานท่ีอณุหภมูิ 37 องศา
เซลเซียส เป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง ทดสอบการเกาะติดของเชือ้แคนดิดา อลับิแคนส์ด้วยวิธี MTT assay พบการ
เกาะติดของเชือ้แคนดิดา อลับิแคนส์ บนฐานฟันเทียมชนิดเรซินอะคริลิกทัง้ในกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองทัง้ 4 
กลุ่ม จากผลการศึกษาพบว่าเรซินอะคริลิกที่ผสมด้วยอนุภาคนาโนซิลิกาที่ร้อยละ  0.25 โดยน า้หนกัของผงพอลิ
เมอร์ มีค่ายับยัง้การเกาะติดของเชือ้แคนดิดา อัลบิแคนส์ บนฐานฟันเทียมชนิดเรซินอะคริลิกมากกว่ากลุ่ม
ควบคมุและกลุ่มการทดลองอื่นๆ 
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Denture stomatitis is a common disease found amongst 60% of denture wearers. The 

causes are denture trauma and the high concentration of Candida albicans adherence on the inner 
surface of dentures. Microbial adherence is the initial stage and most important process, in terms of 
the cause of the disease. The aim of this research was to study the efficacy of rice husk silica on the 
inhibition of Candida albicans adherence on denture base material. The specimens of heat-cured 
acrylic resin were subdivided into five subgroups, according to the concentration of nano-SiO2: control 
(no addition) and the four tested groups were modified with a percentage of 0.25, 0.5, 1.0, and 2.0 
wt% nano-SiO2 of acrylic powder. The standard cell suspension was added in each well and incubated 
at 37ºC for 24 hours. The adherence of Candida albicans was determined using MTT assay(3-(4,5-
dimethylthiazol-2-yl)-2,5-diphenyltetrazolium bromide). The adherence of Candida albicans was found 
in both the control group and four tested groups. In addition, the concentration percentage of 0.25 
wt% nano-SiO2 of acrylic powder could inhibit the adherence of Candida albicans when the best 
compared to other groups. 

 
Keyword : Candida albicans, Denture base resins, PMMA, SiO2 nanoparticles 
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บทท่ี 1  
บทน า 

ภูมิหลัง 
การใส่ฟันเทียมอาจท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อมต่างๆ ในช่องปาก เช่น การ

เปลี่ยนแปลง pH ของน า้ลาย ลดปริมาณออกซิเจนในน า้ลาย และลดอัตราการไหลของน า้ลาย 
จากเงื่อนไขเหล่านีจ้ะสนบัสนุนให้เกิดการตัง้รกรากและการสร้างแผ่นไบโอฟิล์มของเชือ้รา ผู้ ป่วยที่
ใส่ฟันเทียมจะเสี่ยงต่อการติดเชือ้รามากกว่าผู้ ป่วยที่ไม่ใส่ฟันเทียมโดยเฉพาะผู้ ที่ใส่ฟันเทียม
อะคริลิก ดังนัน้ผู้ ป่วยควรท าฟันเทียมอะคริลิกใหม่ทุกๆ 1-2 ปี โดยขึน้อยู่กับความสะอาดในช่อง
ปาก (1) การท าความสะอาดฟันเทียมเป็นประจ าโดยการแปรงฟันสามารถขจดัคราบจลุินทรีย์ออก
จากฟันเทียม อย่างไรก็ตามในผู้สูงอายุหรือผู้ ป่วยที่มีข้อจ ากัดในการเคลื่อนไหวของมือ การท า
ความสะอาดด้วยการใช้สารเคมี เช่น การจุ่มฟันเทียมในน า้ยาท าความสะอาดเป็นวิธีที่ช่วยท าให้มี
ประสิทธิภาพมากขึน้ในการลดการเกาะติดของแผ่นไบโอฟิล์มของเชือ้รากบัฐานฟันเทียม (2)  

โพลีเมทิลเมทาคริเลต (Polymethyl methacrylate;PMMA) เป็นวัสดุที่นิยมในการท าฟัน
เทียม (3) เนื่องจากคุณสมบติัท่ีเหมาะสม เช่น มีความสวยงาม สามารถเข้ากันได้ทางชีวภาพกับ
เนือ้เยื่อในช่องปาก น า้หนกัเบา ราคาถูก กระบวนการประดิษฐ์ที่เรียบง่าย ซ่อมแซมได้ง่าย (4, 5) 
อย่างไรก็ตามโพลีเมทิลเมทาคริเลตก็มีข้อด้อย เช่น ความแข็งแรงต ่า มีคณุสมบติัพืน้ผิวที่ไม่ดี ท า
ให้มีโอกาสเกิดการยึดเกาะของ เชือ้ราแคนดิดา อัลบิแคนส์ (Candida albicans)ได้ และน าไปสู่
การสร้างแผ่นไบโอฟิล์มของเชือ้รา ซึง่น าไปสูโ่รคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียมในที่สดุ (6)  

โดยเมื่อเร็วๆ นีม้ีการใช้อนุภาคนาโนผสมกับวัสดุฐานฟันเทียมโพลีเมทิลเมทาคริเลต  
(4, 7) การเพิ่มอนภุาคนาโนซิลิกากบัโพลีเมทิลเมทาคริเลต ในการศกึษาก่อนหน้านีแ้นะน าให้ผสม
อนภุาคนาโนซิลิกากบัโพลีเมทิลเมทาคริเลตที่ความเข้มข้นต ่า (7-10) โดยอนภุาคนาโนซิลิกากับโพ
ลีเมทิลเมทาคริเลตที่ความเข้มข้นสงูจะท าให้คณุสมบติัเชิงกลของโพลีเมทิลเมทาคริเลตลดลง การ
เพิ่มสว่นผสมของอนภุาคนาโนซิลิกาเป็นร้อยละ 0.25,0.5 และ 0.75 โดยน า้หนกัผสมกบัโพลีเมทิล
เมทาคริเลต จะพบว่าเมื่อผสมอนุภาคนาโนซิลิการ้อยละ 0.25 โดยน า้หนกั ความต้านทานแรงดัด
จะเพิ่มขึน้สงูสดุเมื่อเทียบกบัความเข้มข้นอ่ืนๆ (7, 10)  

โรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียม (Denture stomatitis) เป็นหนึ่งในโรคที่พบบ่อยที่สดุในผู้สวม
ใสฟั่นเทียม ซึง่สง่ผลกระทบต่อร้อยละ 60 ของประชากรท่ีใสฟั่นเทียม (11, 12) โรคปากอกัเสบเหตุ
ฟันเทียมสามารถเกิดได้จากการบาดเจ็บจากการใส่ฟันเทียม ฟันเทียมไม่กระชับ การมีขอบฟัน
เทียมที่ไม่เหมาะสม และการท าความสะอาดฟันเทียมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งอาจน าไปสู่การเกาะติด
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ของเซลล์เชือ้ราและการสร้างโคโลนี (1, 13, 14)และมกัพบเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ เป็นสาเหตุ
ของโรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียม (15, 16)การยึดติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์บนพืน้ผิวของ
ฟันเทียมในระยะเร่ิมต้นเป็นกระบวนการที่ส าคญัที่สดุที่ท าให้เกิดโรค (17)  

ซิลิกาที่ผลิตจากแกลบข้าว (rice husk silica, RHS) นัน้มีความบริสทุธ์ิสงูและใช้ต้นทุนท่ี
ต ่าในการผลิต ทัง้ยงัผลพลอยได้จากกระบวนการสีข้าว (18, 19) เมื่อเร็วๆนี ้มีรายงานว่านาโนซิลิ
กามีนยัส าคญัในการต้านทานศัตรูพืชและโรคเชือ้ราในพืช ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มผลผลิตในพืชหลาย
ชนิด (20, 21)เนื่องจากอนุภาคนาโนซิลิกามีขนาดเล็ก และอนุภาคของนาโนซิลิกานัน้สามารถ
สะสมในเยื่อหุ้มเซลล์ของเชือ้ราได้ จึงสง่ผลให้เยื่อหุ้มเซลล์ของเชือ้ราสามารถแตกได้ง่าย และนาโน
ซิลิกาที่ผสมในเรซินอะคริลิกยังมีประสิทธิภาพช่วยยับยัง้การยึดเกาะของเชือ้ราแคนดิดา อัลบิ
แคนส์ได้ (22) การศึกษานีม้ีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของนาโนซิลิกาต่อการยับยัง้การ
เกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์บนวสัดฐุานฟันเทียมประเภทต่างๆ   

ค าถามการวิจัย 
นาโนซิลิกาจากแกลบมีประสิทธิภาพต่อการยับยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อัลบิ

แคนส์ บนเรซินอะคริลิกได้หรือไม่  

ความส าคัญของการวิจัย 
เนื่องจากคณุสมบติัที่ของนาโนซิลิกาที่สามารถใช้ต้านทานเชือ้ราได้ ทางผู้วิจยัจึงสนใจใน

การน านาโนซิลิกาจากแกลบมาผสมในวัสดุฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิก ซึ่งปัจจุบนัยงัมีการศึกษา
เป็นจ านวนน้อยเก่ียวกับการใช้นาโนซิลิกาในทางทันตกรรมและเพื่อเป็นทางเลือกในการใช้วัสดุ
ทดแทนในอนาคต  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
เพื่อศึกษาความแตกต่างของการยับยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อัลบิแคนส์   

บนเรซินอะคริลิก เมื่อท าการเติมนาโนซิลิกาจากแกลบตามร้อยละน า้หนกัต่างกนั     

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของการยับยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ 

บนเรซินอะคริลิกเมื่อท าการเติมนาโนซิลิกาจากแกลบตามร้อยละน า้หนกัต่างกนั   
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ขอบเขตการวิจัย 
เป็นการวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบติัการโดยน านาโนซิลิกามาผสมกับเรซินอะคริลิกแล้ว

น ามาทดสอบการยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ บนเรซินอะคริลิก  
ตัวแปรที่ศึกษา 

1. ตัวแปรต้น ได้แก่ ปริมาณนาโนซิลิกา (ร้อยละโดยน า้หนัก) ที่น ามาผสมกบัเรซินอะคริ
ลิก 

2. ตวัแปรตาม ได้แก่ ค่าของการยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ บนเรซิ
นอะคริลิก    

กรอบแนวคิดวิจัย   
 
 
 
 

 

สมมติฐานงานวิจัย 
ค่าความแตกต่างของการยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ บนเรซินอะค

ริลิกเมื่อท าการเติมนาโนซิลิกาจากแกลบไม่มีความแตกต่างกับเรซินอะคริลิกที่ไม่ได้เติมนาโนซิลิ
กาจากแกลบ  

เ ร ซิ น อ ะ ค ริ ลิ ก 
ที่ผสมด้วยนาโนซิลิกา
จากแกลบ 

เปรียบเทียบค่าของ
การยบัยัง้การเกาะติด
ของเชื อ้ราแคนดิดา 
อลับิแคนส์ 



 

บทท่ี 2  
เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

ปากอักเสบเหตุฟันเทียม 
ปากอักเสบเหตุฟันเทียม (denture stomatitis) คือ การอักเสบของเนือ้เยื่อในช่องปาก

บริเวณที่รองรับฐานฟันเทียม พบได้ประมาณร้อยละ 60 ของผู้ ป่วยที่ใส่ฟันเทียมชนิดถอดได้ 
โดยเฉพาะผู้สูงอายุและผู้ ป่วยที่ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง (23-24) ซึ่งจะพบในฟันบนมากกว่าฟัน
ล่าง ผู้ ป่วยส่วนใหญ่ไม่มีอาการทางคลินิก มักตรวจพบเมื่อผู้ ป่วยถอดฟันเทียมออก รอยโรคจะมี
ลกัษณะเป็นจุดขนาดเล็กเฉพาะที่ หรือบวมแดงกระจายตามบริเวณที่สมัพันธ์กับฟันเทียม โดย
ขึน้อยู่กบัระยะความรุนแรงของโรค มีสาเหตหุลกัมาจากการดแูลรักษาความสะอาดฟันเทียมได้ไม่
ดี ผู้ ป่วยสวมใส่ฟันเทียมตลอดเวลา หรือเกิดจากการสวมใส่ฟันเทียมที่หลวมหรือไม่พอดี และ
พบว่ามีการติดเชือ้ร่วมด้วย โดยมกัพบการติดเชือ้ราโดยเฉพาะเชือ้แคนดิดา อลับิแคนส์ (25)  

 วิธีการดูแลรักษาคือ แนะน าให้ผู้ ป่วยดูแลรักษาความสะอาดของช่องปากและฟันเทียม 
ท าให้ช่วยลดปัจจยัที่สง่เสริมให้มีการเจริญเติบโตของเชือ้ราเพิ่มขึน้ เช่น ควรลดการสบูบหุร่ี หรือไม่
ควรใส่ฟันเทียมตลอดทัง้คืนในขณะนอนหลับ นอกจากนีก้ารใช้สารปรับสภาพเนือ้เยื่อ ( tissue 
conditioner) ใส่บริเวณใต้ฐานฟันเทียมจะช่วยกระตุ้นให้เกิดการหายของเนือ้เยื่อได้ แต่เนื่องจาก
สารปรับสภาพเนือ้เยื่อเป็นวัสดุที่มีรูพรุน อาจท าให้เชือ้โรคมีการก่อตัวและสะสมได้ง่ายกว่าเรซิน 
อะคริลิก  จึงไม่แนะน าให้ใช้สารปรับสภาพเนือ้เยื่อยกเว้นในกรณีที่ไม่มีทางเลือก จะแนะน าให้ผสม
ยาต้านเชือ้ราลงในสารปรับสภาพเนือ้เยื่อด้วย และควรขดัแต่งผิวฟันเทียมให้เรียบ (26)  

โดยทั่วไปการตรวจวินิจฉัยจะใช้การประเมินลกัษณะทางคลินิกร่วมกับประวัติการใช้ฟัน
เทียมและประวัติโรคประจ าตัวของผู้ ป่วยเป็นหลกั นอกจากนีก้ารตรวจเพิ่มเติมทางจุุลชีววิทยา
(mycological examination) อาจถููกน ามาใช้ในผู้ ป่วยที่มีอาการรุุนแรงหรือมีแนวโน้มที่ดือ้ต่อการ
รักษา เพื่อยืนยนัการวินิจฉยัและหาแนวทางการรักษาที่เหมาะสม (27) นอกจากนีก้ารตรวจวินิจฉัย
รอยโรคที่มีลกัษณะทางคลินิกคลุมุเครือและไม่สามารถวินิจฉัยแยกโรคได้อย่างชดัเจนจ าเป็นต้อง
ท าการตดัชิน้เนือ้ (biopsy) เพื่อสง่ตรวจพยาธิวิทยาต่อไป ปัจจบุนัได้มีการคิดค้นวิธีการรักษาแบบ
ใหม่ๆ ร่วมด้วย เช่น  การใ ช้คลื่นไมโครเวฟ (microwave) การ รักษาด้วยโฟโตไดนามิก 
(photodynamic therapy) การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ระดัับต ่า (low level laser therapy) การใช้
สารสกดัสมุนุไพร รวมไปถึงการผสมยาต้านเชือ้ราในวสัดุปุรับสภาพเนือ้เยื่อ ( tissue conditioner) 
(28)  
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การท าความสะอาดฟันเทียม  
ฐานฟันเทียมเป็นพืน้ผิวที่สมัผสัโดยตรงกับเนือ้เยื่อในช่องปากตลอดเวลาที่ผู้ ป่วยสวมใส่

ฟันเทียม โดยฐานฟันเทียมส่วนใหญ่เป็นวัสดุุประเภทเรซินอะคริลิกที่มีพืน้ผิวเป็นรููพรุุน ลกัษณะ
พืน้ผิวดงักล่าวนัน้เอือ้ต่อการยึดเกาะของคราบจุลินทรีย์ ดงันัน้หากไม่มีการดูแูลความสะอาดฟัน
เทียมอย่างสม ่าเสมอและเหมาะสม ฐานฟันเทียมจะกลายเป็นแหล่งสะสมของเชือ้รา และสามารถ
น าไปสู่ก่ารอกัเสบและติดเชือ้ (29)  

โดยทั่วไปจะแนะน าให้ผู้ ป่วยท าความสะอาดฟันเทียมวนัละ 2-3 ครัง้หรือทุุกครัง้หลงัมือ้
อาหาร ด้วยการแปรงร่วมกับสารท าความสะอาด เช่น ยาสีฟันหรือน า้สบู่ เนื่องจากมีขัน้ตอนที่ไม่
ยุ่งยาก ค่าใช้จ่ายไม่สงู และมีประสิทธิภาพในการก าจดัคราบจลุินทรีย์ได้ อย่างไรก็ตามในผู้ ป่วยท่ี
มีข้อจ ากดั เช่น ผู้สูงูอายุุหรือผู้พิการ อาจไม่สามารถแปรงฟันหรือความสะอาดช่องปากได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ดงันัน้ในผู้ ป่วยกลุม่นีจ้ึงอาจแนะน าให้แช่ฟันเทียมในสารท าความสะอาดร่วมกับการ
แปรงฟันเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการก าจดัเชือ้จุุลินทรีย์ (30) 

ในกรณีที่ผู้ ป่วยได้รับค าแนะน าเก่ียวกับการดูแลความสะอาดในช่องปากและฟันเทียม
แล้วแต่รอยโรคไม่ดีขึน้อาจพิจารณาให้ยาต้านเชือ้รา แก่ผู้ ป่วยร่วมด้วย โดยจะเร่ิมจากการให้ยา
ต้านเชือ้ราเฉพาะที่  ( topical antifungal drugs) เช่น นิสเตติน (Nystatin) หรือ ไมโคนาโซล 
(Miconazole) ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในรูปของยาน า้แขวนตะกอน (oral suspension) เจล (gel) หรือยา
ทาเคลือบที่ผิว (lacquer) ข้อเสียของยาชนิดนี ้คือ มีรสชาติท่ีไม่ดีและอาจมีผลท าให้เกิดอาการที่
ไม่พึงประสงค์ เช่น ปวดท้อง คลื่นไส้อาเจียน หรือท้องร่วงได้ นอกจากนีก้ารให้ยาต้านเชือ้ราโดย
วิธีการรับประทาน โดยยาท่ีพิจารณาเลือกใช้เป็นล าดบัแรก คือ ฟลโูคนาโซล (Fluconazole) หรือคี
โตโคนาโซล (Ketoconazole) โดยให้รับประทานต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1-2 สปัดาห์ (31) ข้อเสีย
ของการให้ยารักษาเชือ้ราชนิดรับประทานนัน้ กว่าฤทธ์ิยาจะส่งถึงแผลเชือ้รา จะต้องผ่านกระบวน
การย่อยสลายในร่างกาย จึงท าให้ผลการรักษาไม่ดีเท่าท่ีควร และฤทธ์ิของยาอาจท าให้เกิดผล
ข้างเคียงที่ไม่พงึประสงค์ได้ สว่นใหญ่จึงแนะน าให้ใช้วิธีนีก้บัผู้ ป่วยท่ีมีภาวะภมูิคุ้มกนับกพร่อง หรือ
มีภาวะของโรคเบาหวานร่วมด้วย  

นอกเหนือจากการใช้ยาต้านเชือ้ราแล้วมีการน าสารเคมีมาใช้ท าความสะอาดฟันเทียมเพื่อ
ลดจ านวนของเชือ้ราในช่องปากลง เช่น สารละลายคลอเฮ็กซิดีน (chlorhexidine) สารละลายไฮโป
คลอไรท์ (hypochlorite) ความเข้มข้นร้อยละ 1 พบว่า ให้ผลการรักษาดี แต่มีข้อเสียคือ ท าให้มีการ
เปลี่ยนสีของฟันเทียมและพบการกดักร่อนของฟันเทียมที่มีฐานเป็นโลหะ (32)  
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ประเภทของปากอักเสบเหตุฟันเทียม 
ปากอกัเสบเหตฟัุนเทียมเป็นโรคที่เกิดจากหลายปัจจยั แต่มีปัจจยัจากเชือ้ราแคนดิดา เป็น

ปัจจยัหลกั ในปัจจบุนันีน้าโนเทคโนโลยีได้มีงานวิจยัเก่ียวกบัอนภุาคนาโนท่ีแสดงให้เห็นถึงฤทธ์ิใน

การต้านเชือ้รา (7) โดยปากอกัเสบเหตฟัุนเทียมเป็นปฏิกิริยาการอกัเสบที่ส่วนใหญ่เกิดจากการติด

เชือ้ราแคนดิดา จะปรากฏในบริเวณที่ใส่ฟันเทียม แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 1.ภาวะเลือดคั่ง

แบบหวัเข็มหมดุ ลกัษณะการอกัเสบจะกระจายเป็นหย่อมๆ กลางเพดานปาก การอกัเสบมีความ

รุนแรงน้อยที่สดุ 2.รอยแดงคล้ายจดุเลือดออกทัว่ไปที่บริเวณเนือ้เยื่อใต้ฐานฟันเทียม ผู้ ป่วยมกัไม่มี

อาการเจ็บปวด เป็นชนิดที่พบได้บ่อยที่สุด 3.ลักษณะปุ่ มเนือ้งอกเกิน เป็นชนิดที่มีการอักเสบ

รุนแรงที่สุด (34-35) นอกจากนีย้ังมีปัจจัยอ่ืน เช่น ฟันเทียมไม่กระชับ การมีขอบฟันเทียมที่ไม่

เหมาะสม และการท าความสะอาดฟันเทียมที่ไม่เหมาะสม ซึ่งจะน าไปสู่การเกาะติดของเซลล์เชือ้

ราและการสร้างโคโลนี การมีสขุอนามยัในช่องปากที่ไม่ดี (36) นอกจากนีผู้้ ป่วยที่เป็นปากอักเสบ

เหตฟัุนเทียมยงัสามารถเกิดได้จากการมีปัจจยัอ่ืนมาเก่ียวข้อง เช่น ภาวะปากแห้ง น า้ลายน้อยหรือ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมุระดบัน า้ตาลได้ (37)   

ความหยาบของผิวเรซินอะคริลิกฐานฟันเทียมอาจส่งผลต่อการยึดเกาะและการสร้าง

แผ่นไบโอฟิล์มของเชือ้ราแคนดิดาอย่างมีนยัส าคญั เนื่องจากพืน้ผิวจะกกัเก็บจลุินทรีย์ไว้ได้มากขึน้

และขดัขวางการท าความสะอาดฟันเทียม (38) นอกจากนีว้สัดฐุานฟันเทียมที่มีความไม่ชอบน า้สงู

และมีพืน้ผิวขรุขระ จะช่วยเพิ่มการยดึเกาะและการแพร่กระจายของเชือ้ราแคนดิดา (39)  

มีการแนะน าให้ใช้ยาต้านเชือ้ราในช่องปากหลายชนิดการรักษาโรคปากอักเสบเหตุฟัน

เทียม เช่น ฟลโูคนาโซล, ไนสแตติน, แอมโฟเทอริซิน บี, ไมโคนาโซล, คีโทโคนาโซล, ไอทราโคนา

โซล และ โคลไตรมาโซล (40-43) 

กลไกการเกิดปากอักเสบเหตุฟันเทียม  
เชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์มีรูปร่างได้หลายแบบ เช่น ยีสต์ เซลล์หน่อ รูปร่างต่างๆของเชือ้

ราจะมีบทบาทต่อการยึดเกาะของเชือ้เป็นไบโอฟิล์ม ซึ่งเป็นปัจจยัที่ท าให้เกิดความรุนแรงของเชือ้
ราแคนดิดา อลับิแคนส์ เร่ิมจากการมีเซลล์เด่ียวอิสระยดึเกาะกบัพืน้ผิว โดยเชือ้ที่ยดึเกาะกบัพืน้ผิว
จะก่อตวัเป็นชัน้บางๆของไบโอฟิล์ม ต่อมาไบโอฟิล์มจะถกูสร้างให้มีความแข็งแรงยิ่งขึน้ ต่อมาเชือ้
ราแคนดิดา อลับิแคนส์จะท าการสร้างเส้นใย และมีการขบัสารต่างๆออกมานอกเซลล์ และเมื่อเชือ้
มีการเจริญเติบโตมากขึน้จะเกิดการแผ่ขยายไปยงัพืน้ที่ใหม่ 
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วัสดุฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิก  
ปัจจุบนัเรซินอะคริลิกเป็นวสัดฐุานฟันเทียมที่นิยมใช้มากที่สุด เนื่องจากคณุสมบติัที่เป็น

ประโยชน์ สามารถได้ใช้งานได้ง่ายเนื่องจากขัน้ตอนการผลิตฟันเทียมชนิดนีส้ามารถท าได้ง่าย 

ราคาไม่แพงและมีประสิทธิภาพในการใช้งานได้ใกล้เคียงกับฐานฟันเทียมชนิดอ่ืน  มีต้นทุนต ่า 

ได้รับการยอมรับโดยผู้ ป่วยส่วนใหญ่ และมีความสวยงาม (45)  

เรซินอะคริลิก เป็นชื่อสามัญของ พอลิเมทิลเมธาคริเลต(poly (methyl methacrylate): 

PMMA) ซึ่งเป็นเอสเทอร์ของการรวมด้วยปฏิกิ ริยาการเกิดพอลิเมอร์แบบเติม ( additional 

polymerization) ของอนุกรมของกรดอะคริลิกและอนุกรมของกรดเมธาคริลิก ปัจจุบัน

International Standard Organization (ISO) ได้แบ่งประเภทของฐานฟันเทียมพอลิเมอร์(denture 

base polymer) ตามชนิดของตวักระตุ้นปฏิกิริยาการเกิดพอลิเมอร์ออกเป็น 5 ประเภท ได้แก่ พอลิ

เมอร์ชนิดบ่มตัว ด้วยความร้อน (heat-polymerizable polymer) ชนิดบ่มตัวไ ด้ เอง (auto-

polymerizable polymer) ชนิดเทอร์โมพลาสติก (thermoplastic blank or powder) ชนิดบ่มตัว

ด้วยแสง ( light-activated material) และชนิดบ่มตัวด้วยคลื่นไมโครเวฟ (microwave cured 

material)  

ฟันเทียมโดยรูปแบบของเรซินอะคริลิกที่นิยมใช้มากท่ีสดุในวงการทนัตกรรม คือ เรซินอะค

ริลิกชนิดบ่มตวัด้วยความร้อนและเรซินอะคริลิกชนิดบ่มตวัได้เองด้วยปฏิกิริยาเคมี เรซินอะคริลิกช

นิดบ่มตัวด้วยความร้อนจะใช้ความร้อนจากน า้ร้อนหรือแสงอัลตราไวโอเลตเพื่อกระตุ้ น

กระบวนการพอลิเมอไรเซชัน ในขณะที่เรซินอะคริลิกชนิดบ่มตัวได้เองด้วยปฏิกิริยาเคมีจะใช้

ตวักระตุ้นทางเคมี เช่น ไดเมทิล - พารา - โทลอิูดีน (46-47) ดงันัน้ความแตกต่างระหว่างอะคริลิกเร

ซินชนิดบ่มด้วยความร้อนและเรซินอะคริลิกชนิดบ่มตัวได้เองด้วยปฏิกิริยาเคมี คือ กระบวนการ

กระตุ้นที่ท าให้เกิดอนมุลูอิสระ อย่างไรก็ตามการเกิดพอลิเมอไรเซชนัของอะคริลิกชนิดบ่มตวัได้เอง

ด้วยปฏิกิริยาเคมียังไม่เสร็จสมบูรณ์เมื่อเทียบกับอะคริลิกชนิดบ่มตัวด้วยความร้อน โมโนเมอร์ที่

ไม่ได้เกิดพอลิเมอไรเซชันบางส่วนจึงถูกทิง้ไว้หลังจากเกิดปฏิกิริยา (48) ผลที่ตามมาคือความ

แข็งแรงลดลงและเกิดการระคายเคืองต่อเนือ้เยื่อ อะคริลิกเรซินชนิดบ่มตวัได้เองด้วยปฏิกิริยาเคมี

จะเกิดการหดตัวน้อย ซึ่งส่งผลให้มีความแม่นย าในมิติมากขึน้ อะคริลิกชนิดบ่มตัวได้เองด้วย

ปฏิกิริยาเคมีจึงเหมาะส าหรับการซ่อมแซมฐานฟันเทียมเนื่องจากสะดวก นอกจากนีย้งัใช้เวลาใน

การซ่อมแซมฟันเทียมน้อยกว่าอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อนและอะคริลิกชนิดบ่มตวัได้เองด้วย
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ปฏิกิริยาเคมียงัสามารถซ่อมแซมได้ในครัง้เดียวที่คลินิกทนัตกรรม แต่ฐานฟันเทียมชนิดเรซินอะค

ริลิกกม็ข้ีอเสียหลกั คือ ค่าโมดลูสัยืดหยุ่น (modulus of elasticity) ความแข็งแรงต่อแรงดงึ (tensile 

strength) และความแข็งผิว(surface hardness) มีค่าต ่าเมื่อเปรียบเทียบกับโลหะ ท าให้ฐานฟัน

เทียมชนิดเรซินอะคริลิกเปราะ อ่อน แตกหกัง่าย และการท าฐานฟันเทียมชนิดนีจ้ึงจ าเป็นต้องปก

คลุมพืน้ที่ในช่องปากเพิ่มขึน้ และต้องท าให้มีความหนาเพียงพอเพื่อให้เกิดความแข็งแรงในการ

รองรับบดเคีย้วได้ นอกจากนีเ้รซินอะคริลิกยงัมีคณุสมบติัในการดดูซบัน า้ มีการสญูเสียน า้ที่ผิว ท า

ให้ฟันเทียมมีการเปลี่ยนมิติรวมทัง้มีรูพรุนจึงเป็นที่อยู่ของเชือ้ราได้ (49) 

การยึดเกาะของเชือ้ราแคนดิดาบนพืน้ผิวของฟันเทียม 
              กระบวนการยึดติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ อาจแตกต่างกนัไปขึน้อยู่กับประเภท

ของวสัดฐุานฟันเทียม เช่น เรซินอะคริลิกที่ผ่านการอบด้วยความร้อน เรซินอะคริลิกที่บ่มด้วยตวัเอง 

มีแตกต่างกันในเร่ืองของความพรุนของวัสดุ ความไม่ชอบน า้และความหยาบของพืน้ผิว  การยึด

เกาะของเชือ้ราแคนดิดาบนพืน้ผิวของฟันเทียมในระยะเร่ิมต้นเป็นขัน้ตอนที่ส าคญัที่สดุของการก่อ

ตวัของโคโลนีของเชือ้ราและการเกิดโรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียม (17) ประสิทธิภาพการยดึเกาะจะ

แตกต่างกันไปตามประเภทของวัสดุฐานฟันเทียม รวมทัง้ประเภทของการเกิดปฏิกิริยาการบ่ม

ของเรซินอะคริลิกที่สง่ผลกระทบที่แตกต่างกนัทางคณุสมบติัทางกายภาพ เช่น ความพรุน ความไม่

ชอบน า้ และความหยาบของพืน้ผิว การยับยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดาจะช่วยลดปาก

อักเสบเหตุฟันเทียมได้ เชือ้ราแคนดิดาจะยึดติดกับวัสดุฐานฟันเทียมได้ด้วยแรงแวนเดอร์วาลส์

และแรงไฟฟ้าสถิต (12)(30)(50)(51-52)  

              เชือ้ราแคนดิดาสามารถสร้างไบโอฟิล์มที่ยึดเกาะกับพืน้ผิวทัง้เนือ้เยื่อและวัสดุฐานฟัน

เทียมเร      ซินอะคริลิกที่มีลกัษณะแตกต่างกนัได้หลายประเภท ด้วยเหตนุีฟั้นเทียมจึงเป็นแหล่ง

สะสมของจุลินทรีย์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีสขุอนามยัของฟันเทียมท่ีไม่ดี (53) เชือ้ราแคนดิดา

สามารถยึดติดกบัพืน้ผิวที่ของฟันเทียม โดยสว่นใหญ่วสัดฐุานฟันเทียมจะท าจากโพลีเมทิลเมทาค

ริเลต ซึง่เป็นวสัดทุี่ไม่ชอบน า้ การเกาะติดของวสัดทุี่ไม่ชอบน า้จึงสามารถเกาะติดกบัพืน้ผิวของเชือ้

ราแคนดิดาที่ไม่ชอบน า้เหมือนกันได้ และการยึดเกาะยงัสามารถเกิดจากแรงแวนเดอร์วาลส์และ

แรงไฟฟ้าสถิตที่เกิดขึน้ระหว่างพืน้ผิวของ เชือ้ราแคนดิดาและพืน้ผิวของวสัดุ โดยแรงยึดเกาะจะมี

ความแตกต่างในจุลินทรีย์แต่ละชนิด หากเป็นพืน้ผิวที่ไม่ชอบน า้มาก (มีพลงังานพืน้ผิวต ่า) จะมี

การยดึติดทีม่ากขึน้ (54)        
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              การพฒันาแผ่นไบโอฟิล์มของเชือ้ราบนเรซินอะคริลิกจะเกิดขึน้ใน 3 ขัน้ตอน โดยในระยะ

เร่ิมแรก ถึง 11 ชัว่โมง จะเกิดการขึน้รูปของไมโครโคโลนี ในช่วงเวลา 12 ชัว่โมง ถึง 30 ชัว่โมง เกิด

การสะสมเอกซ์ตราเซลลูลาร์เมทริกซ์ ในช่วงเวลา 38 ชั่วโมง ถึง 72 ชั่วโมง เกิดการขึน้รูปของ

แผ่นไบโอฟิล์มของเชือ้รา การก่อตวัของแผ่นฟิล์มไบโอฟิล์มของเชือ้ราบนพืน้ผิวที่เหมาะสมของฟัน

เทียมเป็นระยะเร่ิมต้นที่ท าให้เกิดโรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียม (17) ดงันัน้การป้องกนัเชือ้ราแคนดิ

ดา ในการยดึติดกบัเรซินอะคริลิกอาจเป็นวิธีที่เป็นไปได้ในการป้องกนัโรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียม 

(54)  

ยาต้านเชือ้ราในการรักษาโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม 
มีการแนะน าให้ใช้ยาต้านเชือ้ราในช่องปากหลายชนิดการรักษาโรคปากอักเสบเหตุฟัน

เทียม เช่น ฟลโูคนาโซล, ไนสแตติน, แอมโฟเทอริซิน บี, ไมโคนาโซล, คีโทโคนาโซล, ไอทราโคนา

โซล และ โคลไตรมาโซล ดงัเช่นในตาราง 1 (45-48)  

ตาราง 1 แสดงผลของยารักษาโรคจากเชือ้ราที่ใช้ในการรักษาโรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียม 

Antifungal agent Formulation Dose Effectiveness Adverse effects 

Fluconazole tablets 

suspension 

50-100 mg/day  

100 mg/ml per day 

effective;relapse           

after 4 weeks 

nausea,vomiting,diarrhea,  

abdominal pain 

Nystatin suspension 60 mL  

ointment 30 g 

tablets 

4-6 mg/6 h  

2-4 applications/day  

2/8 h 

effective  

clinical core-87.5%  

mycological core-

66% 

well-tolerated,uncommon, 

nausea,vomiting,  

gastrointestinal effects 

Amphotericin B topical 

infusion 

3 times/day 

100-200 mg/6 h 

effective;relapse           

after 12 weeks 

renal,cardiovascular, 

spinal,neurological 

Miconazole gel 2% 100 mg/6 h effective Uncommon;burning 

sensation, 

irritation, nausea, diarrhea 

Ketonazole gel 2% 

tablets 

suspension 30 or 10 cc 

3 times/day  

200 mg 1-2 times/day  

200 mg(20 ml)4 times/day 

effective nausea,vomiting, abdominal 

pain 

Itraconazole capsules 100-200 mg/day effective;relapse in 

patients with poor         

oral hygiene 

nausea,vomiting,diarrhea,  

abdominal pain 

Clotrimazole gel 1% 

tablets 10 mg 

3 times/day  

5 times/day 

effective occasional skin, irritation, 

burning sensation 

 



  10 

โดยทัว่ไปโรคปากอกัเสบเหตฟัุนเทียมมกัได้รับการรักษาโดยการใช้ยาต้านเชือ้ราเฉพาะที่ 

ซึ่งมีประสิทธิภาพในการรักษา แต่ก็มีข้อเสีย ได้แก่ ผลข้างเคียงและอาจน าไปสู่การดือ้ยาได้เมื่อใช้

อย่างต่อเนื่อง(45-48) ปัจจุบนัความสนใจในธรรมชาติของยาเพื่อเป็นแหล่งของสารต้านจุลชีพได้

แพร่หลายขึน้อย่างมาก  

น า้ยาท าความสะอาดฟันเทียมเป็นสารต้านจุลชีพที่มีประสิทธิภาพ อย่างไรก็ตาม

ประสิทธิภาพของน า้ยาท าความสะอาดฟันเทียมขึน้อยู่กบัความต่อเนื่องและเวลาที่ใช้แช่เป็นหลกั 

(55) แต่น า้ยาท าความสะอาดฟันเทียมก็สามารถส่งผลเสียต่อคณุสมบติัทางกายภาพของฐานฟัน

เทียมเรซินอะคริลิกได้ (55-56) มีรายงานการศึกษาพบว่าความขรุขระของพืน้ผิวของฐานฟัน

เทียมเรซินอะคริลิกเพิ่มขึน้ตามการใช้น า้ยาท าความสะอาดฟันเทียม ซึง่สง่ผลให้เกิดการสะสมของ

คราบจุลินทรีย์เพิ่มขึน้ (55) และน า้ยาท าความสะอาดฟันเทียมยังสามารถท าให้สีของฐานฟัน

เทียมเรซินอะคริลิกเกิดการเปลี่ยนแปลงและท าให้ความต้านทานแรงดดัลดลง (55-56)   

สารสกัดจากธรรมชาตี่ใช้ในการต้านเชือ้รา  
 ปัจจุบนัมีการน าสารจากธรรมชาติที่มีฤทธ์ิต้านเชือ้ราและมีประสิทธิภาพในการลดการ

อกัเสบมาใช้ในการรักษาอาการปากอกัเสบเหตุฟัุนเทียมมากขึน้ เนื่องจากต้องการลดอาการไม่พงึ

ประสงค์และโอกาสเกิดเชือ้ดือ้ยาจากการใช้ยาต้านเชือ้รา ตวัอย่างของสารสกัดจากธรรมชาติที่มี

การพฒันาและน ามาใช้จริงทางคลินิกกบัผู้ ป่วย ได้แก่ สารสกดัจากกระเทียม สารสกดัจากทบัทิม 

เป็นต้น โดยมีการน ามาใช้งานในหลายรููปแบบ เช่น น า้ยาบ้วนปาก เจลทาเฉพาะที่ หรือการน ามา

ผสมในวสัดุรุองพืน้ฐานฟันเทียม ซึง่ผลการศกึษาพบว่าแนวทางการรักษานีม้ีประสิทธิภาพดีในการ

ลดการติดเชือ้และการอกัเสบ (57) 

ซิลิกาจากแกลบข้าว 
ซิลิกาที่ผลิตจากแกลบข้าว (rice husk silica, RHS) นัน้มีความบริสทุธ์ิสงูและใช้ต้นทุนท่ี

ต ่าในการผลิต โดยแกลบข้าวเป็นวสัดธุรรมชาติที่เป็นผลพลอยได้จากกระบวนการสีข้าว (18-19) 

เมื่อเร็วๆนีม้ีรายงานว่านาโนซิลิกามีนัยส าคัญในการต้านทานศัตรูพืชและโรคเชือ้ราในพืช ซึ่ง

น าไปสูก่ารเพิ่มผลผลิตในพืชหลายชนิด (20-21) นอกจากนีย้งัมีการศึกษาเก่ียวกบันาโนซิลิกาจาก

แกลบข้าว โดยสามารถน ามาใช้ทดแทนนาโนซิลิกาจากเกรดการค้าในการท าเป็นสารตวัเติมในการ

ท าแบตเตอร่ีได้อีกด้วย ส าหรับการท านาโนซิลิกาจากแกลบข้าวนัน้พบว่า นาโนซิลิกาที่เตรียมจาก
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แกลบข้าวมีการใช้พลงังานในการผลิตที่ต ่ากว่านาโนซิลิกาในเชิงพาณิชย์ ดงัเช่นในตาราง 2 และ

พบว่านาโนซิลิกาจากแกลบข้าวมีต้นทุนการผลิตถูกกว่านาโนซิลิกาเชิงพาณิชย์ดงัเช่นในตาราง 3 

(58) 

ตาราง 2 แสดงราคากระบวนการผลิตนาโนซิลิกาจากแกลบข้าวเปรียบเทียบกับนาโนซิลิกาเชิง
พาณิชย์  

เปรียบเทียบแต่ละ

หน่วย 

วิธีจากของเหลือทิง้ 

ทางการเกษตร 

ราคา วิธีเชิงพาณิชย์ ราคา 

วตัถดุิบเร่ิมต้น เถ้าแกลบข้าว - โซเดียมเมต้าซิลิเกต 

เททระเอทิลซิลิเกต 

8250.32 / กก. 

2,137.33 / ลิตร 

อณุหภมูิ (°C) 

(การเผาไล่น า้) 

600 - 1,300-2,000 - 

สารเคม ี โซเดียมไฮดรอกไซด์, 

1 N ไฮโดรคลอริก

และซลัฟริูก 

257.08 / กก. 

252.9 / ลิตร 

ก๊าซ

คาร์บอนไดออกไซด ์

3,965.27 / 

กิโลวตัต ์

การสิน้เปลือง

พลงังาน 

1.5 กิโลวตัต์ / ชม. 2.43 กิโลวตัต ์ 11-13 เมกะวตัต์ / ชม. 30.84 / 

กิโลวตัต ์

อณุหภมูิในการ

สกดั(°C) 

80-100 - 120 - 

ตาราง 3 แสดงราคาต้นทนุการผลิตนาโนซิลิกาจากแกลบข้าวต่อกิโลกรัม  

วตัถดุิบที่ใช้ ราคาต่อกิโลกรัม (บาท) 

แกลบข้าว 4 / กก. 

โซเดียมไฮดรอกไซด์ (AR grade) 257.08 / กก. 

กรดซลัฟริูก 252.9 / ลิตร 

ค่าใช้จา่ยการใช้พลงังาน 7.28 

ราคานาโนซิลิกาจากแกลบข้าว 3,092.42 

ราคานาโนซิลิกาท้องตลาด (Commercial grade) 5,368.64 
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ฤทธิ์ในการฆ่าเชือ้ราของอนุภาคนาโนซิลิกา  
เนื่องจากอนุภาคนาโนซิลิกามีขนาดเล็ก และสามารถสะสมในเยื่อหุ้มเซลล์ของเชือ้ราได้ 

จึงสง่ผลให้ผนงัเซลล์ของเชือ้ราสามารถแตกได้ง่าย และนาโนซิลิกาที่มีสว่นผสมในเรซินอะคริลิกยงั

มีประสิทธิภาพช่วยยบัยัง้การยึดเกาะของเชือ้ราแคนดิดาได้ (22) โดยอนุภาคนาโนซิลิกาจะเข้าไป

ในเยื่อหุ้มเซลล์ของเชือ้ราแคนดิดา และขดัขวางกระบวนการเมตาโบลิซมึของเซลล์เชือ้รา สง่ผลให้

เยื่อหุ้มเซลล์ของเชือ้ราเปลี่ยนแปลงรูปร่างและยังสามารถยับยัง้กระบวนการแตกหน่อของเซลล์

เชือ้รา (7)(60) อนุภาคนาโนซิลิกายังท าให้เกิดปฏิกิริยาของออกซิเจนกับเยื่อหุ้มเซลล์ ท าให้เกิด

การร่ัวไหลของส่วนประกอบภายในเซลล์และท าให้เซลล์ตายในที่สดุ (48) มีรายงานว่านาโนซิลิกา

มีนยัส าคญัในการต้านทานเชือ้รา (20-21) และสามารถยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดาในเร

ซินอะคริลิกที่ผสมนาโนซิลิกาได้ (22)  

การรวมอนุภาคนาโนซิลิกาเข้ากับวัสดุฐานฟันเทียม 
จากการศึกษาในปัจจุบนัการรวมอนุภาคนาโนซิลิกาเข้ากบัวสัดฐุานฟันเทียมโพลีเมทิลเม

ทาคริเลต  จะส่งผลให้การยึดเกาะของเชือ้ราแคนดิดาลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่
มุมสัมผัสและความโปร่งแสงลดลงตามความเข้มข้นของอนุภาคนาโนซิลิกา  (22) นอกจากนีย้ัง
พบว่ามีการยดึเกาะของเชือ้ราแคนดิดาลดลงในชิน้งานที่เคลือบด้วยอนภุาคนาโนซิลิกา (59-60)   
 



 

บทท่ี 3  
วิธีการด าเนินการวิจัย 

วัสดุและอุปกรณ์ 
วสัด ุ

1. วสัดฐุานฟันเทียมเรซินอะคริลิก ชนิดบ่มด้วยความร้อน  
      (Heat-cured acrylic resin ,Vertex-Dental, B.V., Netherlands) 
2.   นาโนซิลิกาจากเถ้าแกลบข้าว (คณะวิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลยัขอนแก่น) 
3.   กระดาษทราย No.400, 600, 800, 1000   
4.   แม่พิมพ์ทองเหลือง มีช่องวงกลมขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 10 มิลลิเมตร จ านวน  
      12 ช่อง 
5.   ปนูปลาสเตอร์ส าหรับงานทนัตกรรมแบบที่ 2  
      ( Song Phi Nong,Suphanburi,Thailand) 
6.   เชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์  ATCC 10231(Manassas,USA) 
สารเคมี 

7.   น า้กลัน่ 
8.   กรดไฮโดรคลอลิก  
เคร่ืองมือ 

9.   ภาชนะแบบหลอ่ทองเหลือง (Hanau flask, 361 Farmington Avenue 
      Louisville,USA) 
10. เคร่ืองชัง่แบบดิจิตอล (WENSAR Mab Dab Series Analytical Balance, DAB    
      220,Kaviarasu Kannadhasan Nagar, Chennai, India) 
11. เคร่ืองวดัระยะแบบดิจิตอล (Digital Vernier caliper, Mitutoyo, Kanagawa,  
      Japan)  
12. เคร่ืองอ่านปฏิกิริยาไมโครเพลท (Multiskan FC,Waltham,USA)   
13. กล้องจลุทรรศน์ (Olympus SZ61,Japan)  
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การเลือกกลุ่มและขนาดตัวอย่าง  
ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา คือ ชิน้งานเรซินอะคริลิกจ านวน 50 ชิน้งาน แบ่งเป็น 5 กลุ่ม

จากการแบ่งตามร้อยละของอนภุาคนาโนซิลิกาต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ โดยแบ่งเป็นชิน้งานเรซิ
นอะค ริลิ กที่ ผ สมอนุภาคนา โนซิ ลิ ก า ร้ อยละ ต่อน า้ หนัก ของผงพอลิ เ มอ ร์ที่ ร้ อ ยละ 
0.00,0.25,0.50,1.00 และ 2.00 แบ่งเป็นกลุ่มละ 10 ชิน้งาน ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยโปรแกรม 
G*Power โปรแกรมนีส้ร้างขึน้โดยสตูรของ Cohen (1977) 

การเตรียมชิน้งาน 
โดยขัน้ตอนแรกได้ท าการเตรียมอนุภาคนาโนซิลิกา โดยใช้เคร่ืองชั่งแบบดิจิตอล 

(WENSAR Mab Dab Series Analytical Balance, DAB 220) แบ่งออกเป็นร้อยละ 0.25, 0.5, 
1.00 และ 2.00 โดยน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ ดงัแสดงในภาพประกอบ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 แสดงการชัง่ผงนาโนซิลิกาโดยใช้เคร่ืองชัง่แบบดิจิตอล 
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ท าการแบ่งชิน้งานเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้อะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อน
(Vertex-Dental, B.V., Netherlands) ดังภาพประกอบ 2 โดยในกลุ่มทดลองจะท าการเตรียม
ชิน้งานโดยน าอนุภาคนาโนซิลิกาจากแกลบมาผสมโดยใช้เคร่ืองชัง่แบบดิจิตอล (WENSAR Mab 
Dab Series Analytical Balance, DAB 220) แบ่งออกเป็นร้อยละ 0.25, 0.5, 1.00 และ 2.00 โดย
น า้หนกัของผงพอลิเมอร์ เมื่อท าการแบ่งอนุภาคนาโนซิลิกาแล้ว ให้น าอนุภาคนาโนซิลิกาที่เตรียม
ไว้ผสมกบัผงพอลิเมอร์ของอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อน หลงัจากนัน้ท าการผสมสว่นผงและส่วน
น า้ของเรซินอะคริลิกตามค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต ผสมจนถึงระยะโด (Dough stage) จากนัน้
จึงน าเข้าแม่พิมพ์แบบทองเหลือง(Hanau flask)   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 2 แสดงอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อน  
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การเตรียมแม่พิมพ์ส าหรับการขึน้รูปชิน้งาน ใช้แม่พิมพ์แบบหล่อทองเหลือง โดยใช้ปูน
ปลาสเตอร์ส าหรับงานทันตกรรมแบบที่ 2 โดยช่องของแม่พิมพ์แบบหล่อทองเหลืองจะขนาดเส้น
ผ่านศนูย์กลาง 10 มิลลิเมตร สงู 3 มิลลิเมตร เพื่อเป็นช่องส าหรับใส่เรซินอะคริลิก ทาสารคัน่กลาง 
(Separating media) ท่ีแม่พิมพ์แบบหล่อทองเหลือง จากนัน้เทปูนปลาสเตอร์แบบที่ 2 ลงใน
ส่วนล่างของภาชนะแบบหล่อทองเหลือง กดแม่พิมพ์แบบหล่อทองเหลืองในปูนปลาสเตอร์ กดไป
ประมาณคร่ึงสว่นของแม่พิมพ์แบบหลอ่ทองเหลือง ดงัแสดงในภาพประกอบ 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 3 แสดงแม่พิมพ์แบบหล่อทองเหลือง  

จากนัน้รอจนกว่าปนูปลาสเตอร์จะแข็งตวัอย่างสมบูรณ์ น าส่วนบนของภาชนะแบบหลอ่
ทองเหลืองที่มีการใส่ปูนปลาสเตอร์เรียบร้อยแล้วมาประกบเข้ากับส่วนล่างที่มีแม่พิมพ์แบบหล่อ
ทองเหลืองวางอยู่ รอจนกว่าปูนปลาสเตอร์จะแข็งตัวอย่างสมบูรณ์อีกครัง้ แกะภาชนะแบบหล่อ
ทองเหลืองออก น าแม่พิมพ์แบบหล่อทองเหลืองออกจากปูนปลาสเตอร์อย่างระมัดระวัง จะได้
แม่พิมพ์ส าหรับการเตรียมชิน้งานเรซินอะคริลิก 

ส าหรับกลุ่มควบคุมเตรียมชิน้งานฐานฟันเทียมอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อน ตาม
ค าแนะน าของบริษัทผู้ผลิต ผสมจนถึงระยะโด จากนัน้น าเข้าแม่พิมพ์แบบหล่อทองเหลือง บ่มให้



  17 

แข็งตัว จากนัน้น าชิน้งานออกจากแม่พิมพ์ น าชิน้งานทัง้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมาขัดด้วย
กระดาษทรายความละเอียด 400, 600, 800 และ 1000 ตามล าดบัเพื่อก าจดัครีบและสว่นเกิน 

โดยขัดชิน้งานให้เรียบหนึ่งด้านด้วยกระดาษทราย ส่วนอีกหนึ่งด้านไม่ขัดเพื่อเป็นการ
จ าลองลกัษณะของฟันเทียมที่ใช้จริง วัดชิน้งานด้วยเคร่ืองวัดระยะแบบดิจิตอล (Digital Vernier 
caliper, Mitutoyo, Kanagawa, Japan) ซึ่งวัดความละเอียดได้ถึง 0.01 มิลลิเมตร ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 4 คัดแยกชิน้งานที่ไม่ได้มาตรฐานออก ท าความสะอาดชิน้งานด้วยน า้ยาล้างจาน 
(Sunlight®, Unilever, Thailand) และน าชิน้งานแช่ในน า้กลัน่เป็นเวลา 24 ชัว่โมงเพื่อก าจดัมอนอ
เมอร์ที่ตกค้าง จากนัน้จึงฆ่าเชือ้ด้วยก๊าซเอทิลีนออกไซด์   

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 4 แสดงเคร่ืองวดัระยะแบบดิจิตอล (Digital Vernier caliper)  

การเตรียมเชือ้ราแคนดิดา อัลบิแคนส์ 
เชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์สายพนัธุ์ที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี ้คือ เชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ 

(ATCC 10231, Manassas,USA) ซึง่เลีย้งในซาบอรอท เดกซ์โทรส เอการ์ (Sabouraud Dextrose 
Agar; SDA) (HIMEDIA, USA) โดยการบ่มที่ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24 ชัว่โมง จากนัน้
โคโลนีจะเติบโตในซาบอรอท เดกซ์โทรส บรอท (Sabouraud Dextrose Broth;SDB) และฟักตวัที่ 
37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 24 ชั่วโมง และปรับความเข้มข้นของเซลล์เป็น 0.5 มาตรฐาน
แมคฟาร์แลนด์ (0.5 McFarland) ด้วยสารละลายฟอสเฟตบฟัเฟอร์ ซาลีน (Phosphate buffered 
saline;PBS) pH 7.4  
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การทดสอบการยึดเกาะของเชือ้ราแคนดิดา อัลบิแคนส์  
การยึดเกาะของเชือ้ราแคนดิดา อัลบิแคนส์ กับชิน้งานเรซินอะคริลิกจะทดสอบด้วยวิธี 

Broth dilution method และ MTT assay โดยน าชิน้งานทัง้กลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองแต่ละชิน้
วางไว้ใน 500 ไมโครลิตรของซาบอรอท เดกซ์โทรส บรอท จากนัน้ใสเ่ชือ้ราแคนดิดา ที่ความเข้มข้น 
0.5 มาตรฐานแมคฟาร์แลนด์ ปริมาตร 500 ไมโครลิตร บ่มที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เป็น
ระยะเวลา 24 ชัว่โมง เพื่อดกูารยึดเกาะของเซลล์เชือ้ราแนบกบัพืน้ผิวของชิน้งาน หลงัจากการบ่ม
ตวั ชิน้งานจะถกูล้างโดยจุ่มลงในฟอสเฟตบฟัเฟอร์ ซาลีน ที่ปราศจากเชือ้ เพื่อขจดัเซลล์ของเชือ้รา
แคนดิดาที่ยึดเกาะอย่างหลวมๆ 2 ครัง้ จากนัน้วางชิน้งานไว้ในหลุมทดลองใหม่ที่มีซาบอรอท 
เดกซ์โทรส บรอท ปริมาตร 600 ไมโครลิตร และ สาร MTT  ปริมาตร 150 ไมโครลิตร เขย่าแล้วบ่ม
ที่อณุหภมูิ 37 องศาเซลเซียส เป็นระยะเวลา 4 ชัว่โมง เพื่อหาผลกึฟอร์มาซานสีม่วงที่ติดบนชิน้งาน 
น าชิน้งานมาวางไว้ในหลมุทดลอง 24 หลมุใหม่ที่มีปริมาตร 700 ไมโครลิตร ของไดเมทิลซลัฟอก
ไซด์(DMSO) เพื่อละลายผลึก วัดค่าการดูดกลืนแสงด้วยเคร่ืองอ่านปฏิกิ ริยาไมโครเพลท 
(Microplate Reader, Vita Zahnfabrik, Bad Sackingen, Germany) ที่ความยาวคลื่น 600 นาโน
เมตร ดงัแสดงในภาพประกอบ 5    

ภาพประกอบ 5 การวดัค่าการดดูกลืนแสงของเคร่ืองอ่านปฏิกิริยาไมโครเพลท 
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การส่องกล้องจุลทรรศน์   
น าชิน้งานเรซินอะคริลิกทัง้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุวางที่แท่นวางวตัถ ุหลงัจากนัน้จบั

กล้องโดยใช้มือหนึ่งจบัที่แขนและอีกมือหนึ่งรองที่ฐานของกล้อง ตัง้ล ากล้องให้ตรง เปิดไฟเพื่อให้
แสงเข้าล ากล้องได้เต็มที่ และค่อยๆหมนุปุ่ มปรับภาพหยาบให้กล้องเลื่อนขึน้ช้าๆเพื่อหาระยะภาพ 
แต่ต้องระวงัไม่ให้เลนส์ใกล้วตัถกุระทบกบัวสัดเุพราะจะท าให้เลนส์แตกได้ หลงัจากนัน้ปรับภาพให้
ชดัเจนขึน้ด้วยปุ่ มปรับภาพละเอียด   

การรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์สถิติในงานวิจยันีใ้ช้โปรแกรม IBM SPSS statistics version 24 โดยก าหนด

ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ (p-value เท่ากบั 0.05) ทดสอบการแจกแจงแบบปกติของข้อมลูโดยใช้
การทดสอบชาพิโรวิลค์ (Shapiro-Wilk test) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการ
เกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ บนพืน้ผิวเรซินอะคริลิกระหว่างกลุม่ที่มีปริมาณนาโนซิลิกา
ร้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ที่แตกต่างกนัโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 
(one-way analysis of variance: ANOVA) และวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติ Tukey HS



 

บทท่ี 4  
ผลการวิจัย 

ผลการวิจัย  
การศึกษาประสิทธิภาพของนาโนซิลิกาต่อการยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิ

แคนส์บนวัสดุฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิก ได้แบ่งชิน้งานเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่ม
ควบคุมใช้อะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อนโดยไม่มีนาโนซิลิกาจากแกลบมาผสม กลุ่มทดลองใช้
อะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อนผสมกับนาโนซิลิกาจากแกลบแบ่งออกเป็นร้อยละ 0.25, 0.5, 1.0, 
และ 2.0 โดยน า้หนกัของผงพอลิเมอร์  

MTT assay เป็นวิธีตรวจสอบความเป็นพิษ ต่อเซลล์จากความสามารถ ในการท างานของ
เ อน ไ ซ ม์  Dehydrogenase แล ะ  Cofactor ใ น ไ ม โทคอน เ ด รี ยที่ จ ะ รี ดิ ว ซ์ ส า ร  3-[4, 5-
Dimethylthiazol-2-yl]-2,5-Diphenyltetrazolium Bromide (MTT) ที่ มี สี เ หลื อ ง ใ ห้กลาย เ ป็น
ผลึกฟอร์มาซาน (Formazan) ที่มีสีม่วงได้ ดังนัน้จึงใช้ผลึกฟอร์มาซานแสดงถึงความมีชีวิตของ
เซลล์ ดงัแสดงในภาพประกอบ 6 แสดงถึงเซลล์ที่ยงัมีชีวิตอยู่จะมีผลึกสีม่วงเกิดขึน้ภายในเซลล์ ซึง่
เมื่อน ามาละลายในตวัท าละลาย DMSO จะได้สารละลายสีม่วงน า้เงินที่สามารถวดัค่าการดดูกลืน
แสงได้ด้วยเคร่ืองอ่านปฏิกิริยาไมโครเพลท  
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ภาพประกอบ 6 แสดงลกัษณะผลกึฟอร์มาซาน(Formazan) แสดงถึงความมีชีวิตของเซลล์ โดย
แสดงชิน้งานเรซินอะคริลิกเรียงล าดบัสดัสว่นอนภุาคนาโนซิลิกาจากซ้ายไปขวาตามน า้หนกัผงพอ
ลิเมอร์จากซ้ายไปขวา คือ ร้อยละ 0.00, 0.25, 0.5, 1.0, และ 2.0 โดยน า้หนกัของผงพอลิเมอร์     

เมื่อวัดค่าการดูดกลืนแสงด้วยเคร่ืองอ่านปฏิกิริยาไมโครเพลท จะพบว่าเมื่อสิน้สุด
การศึกษาพบว่าเรซินอะคริลิกที่ผสมนาโนซิลิการ้อยละ 0.25 โดยน า้หนักของผงพอลิเมอร์ มี
ค่าเฉลี่ยในการยับยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ กบัชิน้งานเรซินอะคริลิกได้มาก
ที่สดุ ดงัแสดงในตารางที่ 4  
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ตาราง 4 แสดงค่าเฉลี่ยการยับยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อัลบิแคนส์บนวัสดุฐานฟัน
เทียมเรซินอะคริลิก เมื่อผสมนาโนซิลิการ้อยละ 0.25, 0.5, 1.0, และ 2.0 โดยน า้หนักของผงพอลิ
เมอร์ 

ปริมาณนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ (wt%) Mean ± SD 

0.00 0.2509 ± 0.0516 

0.25 0.2330 ± 0.0476 

0.50 0.2473 ± 0.0551 

1.00 0.2987 ± 0.0532 

2.00 0.3347 ± 0.0579 

 
จากตาราง 4 ค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 600 นาโนเมตรด้วยเคร่ืองอ่าน

ปฏิกิริยาไมโครเพลททัง้ 5 กลุ่มสามารถเรียงล าดับน้อยไปมากได้ดงันี ้กลุ่มนาโนซิลิการ้อยละต่อ
น า้หนักของผงพอลิเมอร์ที่ 0.25(0.2330) กลุ่มนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนักของผงพอลิเมอร์ที่ 
0.50(0.2473) กลุม่นาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ที่ 0.00(0.2509) กลุม่นาโนซิลิกา
ร้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ที่ 1.00(0.2987) กลุ่มนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิ
เมอร์ที่ 2.00(0.3347)  
 เมื่อเปรียบเทียบค่าการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 600 นาโนเมตรด้วยเคร่ืองอ่าน
ปฏิกิริยาไมโครเพลทที่แตกต่างกนัในกลุม่นาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ที่แตกต่าง
กนั พบว่ามีค่าเฉลี่ยของนาโนซิลิการ้อยละ 0.25 และ 0.50 ต่อน า้หนกัผงพอลิเมอร์ มีค่าเฉลี่ยการ
ดดูกลืนแสงที่น้อยลงจากนาโนซิลิการ้อยละ 0.00 ต่อน า้หนกัผงพอลิเมอร์ และพบว่ามีค่าเฉลี่ยของ
นาโนซิลิการ้อยละ 1.00 และ 2.00 ต่อน า้หนักผงพอลิเมอร์ มีค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่มากกว่า
จากนาโนซิลิการ้อยละ 0.00 ต่อน า้หนกัผงพอลิเมอร์ ดงัแสดงในภาพประกอบ 7 
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ภาพประกอบ 7 แสดงค่าเฉลี่ยการดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 600 นาโนเมตรด้วยเคร่ืองอ่าน
ปฏิกิริยาไมโครเพลทในกลุม่นาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ที่แตกต่างกนั 

เมื่อท าค่าสถิติด้วยการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติ Tukey HSD ดังแสดงใน
ตาราง 5 พบว่า กลุ่มที่มีปริมาณนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ที่ 0.00 มีค่าเฉลี่ย
การดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 600 นาโนเมตรแตกต่างจากกลุ่มที่มีปริมาณนาโนซิลิการ้อยละ
ต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ที่ 2.00 และ ไม่มีความแตกต่างกบักลุ่มที่มีปริมาณนาโนซิลิการ้อยละ
ต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ที่ 0.25,0.50,1.00 อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value เท่ากบั 0.05) 

ตาราง 5 แสดงค่าสถิติด้วยการวิเคราะห์เปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติ Tukey HSD 

(I) group (J) group Mean Difference (I-J) Std. Error Sig. 

(5) 0.00 (1) 0.25 .0179100 .0237971 .943 

 (2) 0.50 .0035900 .0237971 1.000 

 (3) 1.00 -.0477900 .0237971 .279 

 (4) 2.00 -.0837700 .0237971 .008 

 
 

0

0.05

0.1

0.15

0.2

0.25

0.3

0.35

0.4

0.45

ปริมาณนาโนซิลิการ้อยละตอ่น า้หนกัของผงพอลิเมอร์ (wt%)

ร้อยละ 0.00 ร้อยละ 0.25 ร้อยละ 0.50 ร้อยละ 1.00 ร้อยละ 2.00
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เมื่อส่องชิน้งานด้วยกล้องจุลทรรศน์พบว่าอนุภาคนาโนซิลิกาเรียงตัวอย่างเป็นระเบียบ
และมีการกระจายตวัของอนุภาคนาโนซิลิกาในชิน้งานเรซินอะคริลิกเท่ากนั ทัง้ในเรซินอะคริลิกที่
ผสมนาโนซิลิการ้อยละ 0.25, 0.5, 1.0, และ 2.0 โดยน า้หนักของผงพอลิ เมอร์ ดังแสดงใน
ภาพประกอบ 8 

 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 8  แสดงชิน้งานเรซินอะคริลิกเมื่อส่องกล้องจลุทรรศน์ 

โดย A คือชิน้งานเรซินอะคลิลิกที่ไม่ผสมอนภุาคนาโนซิลิกา, B คือ ชิน้งานเรซินอะคลิลิกที่
ผสมอนุภาคนาโนซิลิการ้อยละ 0.25, C คือ ชิน้งานเรซินอะคลิลิกที่ผสมอนภุาคนาโนซิลิการ้อยละ 
0.5, D คือ ชิน้งานเรซินอะคลิลิกที่ผสมอนุภาคนาโนซิลิการ้อยละ 1.00, E คือ ชิน้งานเรซินอะคลิ
ลิกที่ผสมอนภุาคนาโนซิลิการ้อยละ 2.00  



 

บทท่ี 5  
อภปิรายผล และสรุปผลการวิจัย 

อภปิรายผลการวิจัย  
งานวิจยันีศ้กึษาประสิทธิภาพของนาโนซิลิกาต่อการยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา 

อัลบิแคนส์บนวัสดุฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิก โดยแบ่งชิน้งานเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคมุใช้อะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อนโดยไม่มีนาโนซิลิกาจากแกลบมาผสม กลุ่มทดลอง
ใช้อะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อนผสมกับนาโนซิลิกาจากแกลบแบ่งออกเป็นร้อยละ 0.25, 0.5, 
1.0, และ 2.0 โดยน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ 

ฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิกเป็นบริเวณที่สามารถเกิดการก่อตัวของเชือ้ราแคนดิดา อัลบิ
แคนส์ ซึ่งจะก่อให้เกิดโรคปากอักเสบเหตุฟันเทียม การน าอนุภาคนาโนซิลิกามาใช้กับฐานฟัน
เทียมเรซินอะคริลิก ท าให้ฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิกมีคณุสมบติัต้านทานการเกาะติดของเชือ้รา
แคนดิดา อลับิแคนส์ได้ 

ในขัน้ตอนการท าชิน้งานเรซินอะคริลิก พบว่ามีอนภุาคสีขาวของอนภุาคนาโนซิลิกาปนอยู่ 
ซึ่่งการคงอยู่ของอนุภาคนาโนซิลิกาในเรซินอะคริลิกเกิดจากส่วนผงของอนุภาคนาโนซิลิกาเข้าไป
ผสมรวมกบัส่วนผงพอลิเมอร์และส่วนมอนอเมอร์ โดยแทรกอยู่กบัอนุภาคของเรซินอะคริลิก เมื่อ
น านาโนซิลิกาที่ได้จากแกลบข้าวมาผสมกับฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อนใน
สดัส่วนร้อยละต่อน า้หนกัที่แตกต่างกนัส่งผลให้แผ่นเรซินอะคริลิกที่ได้มีอนุภาคเล็กๆ สีขาวแทรก
ปนอยู่ ซึง่อาจมีผลต่อความสวยงามของฐานฟันเทียม แต่อยา่งไรตามเนื่องจากการผสมอนภุาคนา
โนซิลิกาลงไปในเรซินอะคริลิกมีจุดมุ่งหมายเพื่อเป็นทางให้อนุภาคนาโนซิลิกาไปถึงต าแหน่งที่เกิด
โรคเท่านัน้ ซึง่หลงัจากท่ีมีการหายของโรคแล้วควรพิจารณาท าฟันเทียมชดุใหม่ให้ผู้ ป่วยแทน  

เมื่อใช้วิธี MTT assay เพื่อเป็นวิธีทดสอบความเป็นพิษต่อเซลล์จากความสามารถ ในการ
ท างานของเอนไซม์ Dehydrogenase และ Cofactor ในไมโทคอนเดรียที่จะรีดิวซ์สาร 3-[4, 5-
Dimethylthiazol-2-yl]-2,5-Diphenyltetrazolium Bromide (MTT) พบว่าผลกึสีเหลืองได้กลายเป็น
ผลกึฟอร์มาซาน(Formazan) ที่มีสีม่วงได้ แสดงว่าเซลล์ของเชือ้ราที่ใช้ในการทดลองนัน้เป็นเซลล์ที่
มีชีวิต ซึ่งเมื่อน ามาละลายในตัวท าละลาย DMSO จะได้สารละลายสีม่วงน า้เงินที่สามารถวัดค่า
การดดูกลืนแสงได้ด้วยเคร่ืองอ่านปฏิกิริยาไมโครเพลท พบว่าเมื่อวดัค่าการดดูกลืนแสงด้วยเคร่ือง
อ่านปฏิกิริยาไมโครเพลท จะพบว่าเรซินอะคริลิกที่ผสมนาโนซิลิการ้อยละ 0.25 โดยน า้หนกัของผง
พอลิเมอร์ มีค่าเฉลี่ยในการยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ กบัชิน้งานเรซินอะค
ริลิกได้มากที่สดุ 
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จากการศึกษาของ Gad และคณะ (7) พบว่าเมื่อเคลือบอนุภาคนาโนซิลิกาบนวัสดุเรซิ
นอะคริลิกจะช่วยเพิ่มความเป็นไฮโดรฟิลลิกให้กับวัสดุเรซินอะคริลิก ส่งผลให้ชิน้งานที่เคลือบ
อนุภาคนาโนซิลิกาสามารถลดการยึดเกาะของเชือ้ราแคนดิดา อัลบิแคนส์ ได้มากกว่าชิน้งานที่
ไม่ได้เคลือบอนุภาคนาโนซิลิกา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Yodmongkol และคณะ (61) พบว่า
เมื่อเคลือบอนุภาคนาโนซิลิกาบนวสัดเุรซินอะคริลิกจะช่วยเพิ่มความเป็นไฮโดรฟิลลิกให้กบัวสัดเุร
ซินอะคริลิก และส่งผลให้ชิน้งานที่เคลือบอนุภาคนาโนซิลิกาสามารถลดการยึดเกาะของเชือ้รา
แคนดิดา อลับิแคนส์ ได้มากกว่าชิน้งานที่ไม่ได้เคลือบอนภุาคนาโนซิลิกาได้เช่นกนั 

จากการศึกษาของ Ameer และคณะ (57) พบว่าเมื่อเคลือบเรซินอะคริลิกด้วยนาโนซิลิกา
ด้วยความของชัน้ซิลิกา 20 นาโนเมตร พบว่ามีค่าความขรุขระของพืน้ผิววสัดุน้อยกว่าชิน้งานเรซิ
นอะคริลิกที่ไม่ได้เคลือบอนุภาคนาโนซิลิกาและสามารถลดการยึดเกาะของเชือ้ราแคนดิดา อลับิ
แคนส์ได้มากกว่าชิน้งานเรซินอะคริลิกที่ไม่ได้เคลือบอนภุาคนาโนซิลิกา  

จากการศึกษาของ cevik และคณะ (62) พบว่าเรซินอะคริลิกที่ผสมอนุภาคนาโนซิลิกาที่
ร้อยละ 1 ต่อน า้หนกัผงพอลิเมอร์ จะมีค่าความขรุขระของพืน้ผิววสัดสุงูที่สดุ โดยมีค่าความขรุขระ
ของพืน้ผิววสัดมุากกว่าเรซินอะคริลิกที่ผสมอนุภาคนาโนซิลิกาที่ร้อยละ 5 ต่อน า้หนกัผงพอลิเมอร์ 
และมีค่าความขรุขระของพืน้ผิววสัดมุากกว่าเรซินอะคริลิกกลุ่มที่ไม่ผสมนาโนซิลิกา เช่นเดียวกับ
การศึกษาของ Petrovic และคณะ (63) กับ Zamperini และคณะ (64) ที่พบว่าความขรุขระของ
พืน้ผิวฟันเทียมเป็นหนึ่งในปัจจัยของการยึดเกาะและการเกิดแผ่นไบโอฟิล์มของเชือ้ราแคนดิดา 
อลับิแคนส์ 

เมื่อเปรียบเทียบกับการศึกษาของ Alzayyat และคณะ (22) ซึ่งได้ท าการทดสอบ
ประสิทธิภาพการยับยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์บนวัสดเุรซินอะคริลิกชนิดบ่ม
ด้วยความร้อน โดยท าการผสมอนุภาคนาโนซิลิกาตามสดัส่วนร้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ 
ที่ร้อยละ 0.00, 0.05, 0.25, 0.50 และ 1.00 ต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ พบว่าปริมาณนาโนซิลิกา
ร้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ที่จะสามารถยับยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์
บนวสัดฐุานฟันเทียมเรซินอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อนได้มากที่สดุคือ ร้อยละ 1.00 ต่อน า้หนกั
ของผงพอลิเมอร์ และพบว่าการน านาโนซิลิกามาผสมกับเรซินอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อน
สามารถยับยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อัลบิแคนส์บนวัสดุฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิกได้
เหมือนกนั บ่งชีว้่าอนภุาคนาโนซิลิกาสามารถผสมรวมกบัเรซินอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อนและ
สามารถยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์บนวสัดฐุานฟันเทียมเรซินอะคริลิกได้   
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เมื่อท าการส่องชิน้งานด้วยกล้องจุลทรรศน์พบว่ามีการกระจายตวัของอนุภาคนาโนซิลิกา
ในชิน้งานเรซินอะคริลิกอย่างเป็นระเบียบ ทัง้ในเรซินอะคริลิกที่ผสมนาโนซิลิการ้อยละ 0.25, 0.5, 
1.0, และ 2.0 โดยน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ สง่ผลให้การยบัยัง้การยดึเกาะของเชือ้ราแคนดิดา อลับิ
แคนส์บนวสัดฐุานฟันเทียมเรซินอะคริลิกได้เท่ากนัในแต่ละชิน้งาน  

เมื่อวดัค่าการดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 600 นาโนเมตรด้วยเคร่ืองอ่านปฏิกิริยาไมโคร
เพลทที่แตกต่างกันในกลุ่มนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนักของผงพอลิเมอร์ที่แตกต่างกัน พบว่า
ค่าเฉลี่ยการดดูกลืนแสงของชิน้งานที่ผสมอนภุาคนาโนซิลิการ้อยละ 0.25 และ 0.50 ต่อน า้หนกัผง
พอลิเมอร์ มีค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่น้อยกว่าชิน้งานที่ผสมอนุภาคนาโนซิลิการ้อยละ 0.00 ต่อ
น า้หนกัผงพอลิเมอร์ และพบว่าค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงของชิน้งานที่ผสมอนุภาคนาโนซิลิการ้อย
ละ 1.00 และ 2.00 ต่อน า้หนักผงพอลิเมอร์ มีค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่มากกว่าชิน้งานที่ผสม
อนุภาคนาโนซิลิการ้อยละ 0.00 ต่อน า้หนกัผงพอลิเมอร์ อาจเป็นไปได้ว่าการเพิ่มปริมาณอนุภาค
นาโนซิลิกาจะช่วยเพิ่มความขรุขระของพืน้ผิวฟันเทียม และช่วยเพิ่มการยดึเกาะของแผ่นไบโอฟิล์ม
ของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์ได้  

เมื่อวดัค่าเฉลี่ยการดูดกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 600 นาโนเมตรด้วยเคร่ืองอ่านปฏิกิริยา
ไมโครเพลทระหว่างกลุ่มที่มีปริมาณนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนักของผงพอลิเมอร์ที่แตกต่างกนั 
พบว่า ในกลุ่มนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนักของผงพอลิเมอร์ที่ 0.00, 0.25, 0.50, 1.00 และ 2.00 
มีค่าเท่ากับ 0.2509 ±0.0516, 0.2330 ± 0.0476, 0.2473 ± 0.0551, 0.2987 ± 0.0532 และ 
0.3347 ± 0.0579 ตามล าดับ โดยเมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มโดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) และวิเคราะห์
เปรียบเทียบรายคู่โดยใช้สถิติ Tukey HSD พบว่ากลุม่ที่มีปริมาณนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนกัของ
ผงพอลิเมอร์ที่ 0.00 มีค่าเฉลี่ยการดดูกลืนแสงที่ความยาวคลื่น 600 นาโนเมตรแตกต่างจากกลุ่มที่
มีปริมาณนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ที่ 2.00 และ ไม่มีความแตกต่างกบักลุ่มที่มี
ปริมาณนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนักของผงพอลิเมอร์ที่  0.25,0.50,1.00 อย่างไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p-value เท่ากบั 0.05) 

จากข้อจ ากดัในการทดลองในการศึกษานีคื้อ ความสามารถยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้รา
แคนดิดา อลับิแคนส์บนวสัดฐุานฟันเทียมเรซินอะคริลิกที่ผสมกบัอนภุาคนาโนซิลิกาในการศึกษานี ้
ไม่ได้ท าการทดสอบกบัเรซินอะคริลิกชนิดบ่มด้วยตวัเอง และความสามารถยบัยัง้การเกาะติดของ
เชือ้ราแคนดิดา อัลบิแคนส์บนวัสดุฐานฟันเทียมเรซินอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อนที่ผสมกับ
อนุภาคนาโนซิลิกาในการศึกษานีไ้ม่ได้ท าการทดสอบในเชือ้ชนิดอ่ืน  และสามารถสรุปผล
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การศกึษานีไ้ด้ว่าการใช้วสัดฐุานฟันเทียมเรซินอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อนที่ผสมกบัอนุภาคนา
โนซิลิกาไม่ได้มีผลในการยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์บนวสัดฐุานฟันเทียมเรซิ
นอะคริลิกชนิดบ่มด้วยความร้อน  

งานวิจัยนีเ้ป็นงานวิจัยน าร่องเพื่อศึกษาประสิทธิภาพของนาโนซิลิกาจากแกลบต่อการ
ยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์บนวสัดฐุานฟันเทียมเรซินอะคริลิก ยงัมีวสัดฐุาน
ฟันเทียมอีกหลายชนิดที่ใช้ในงานทันตกรรม ดงันัน้ควรมีการศึกษาวิจัยในวสัดฐุานฟันเทียมชนิด
อ่ืนๆต่อไป 

สรุปผลการวิจัย  
ค่ายับยัง้การเกาะติดของเชือ้แคนดิดา อัลบิแคนส์ บนฐานฟันเทียมของเรซินอะคริลิกที่

ผสมด้วยอนุภาคนาโนซิลิกาที่ร้อยละ 0.25 โดยน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ไม่มีความแตกต่างกบัเรซิ
นอะคริลิกที่ผสมด้วยอนุภาคนาโนซิลิกาที่ร้อยละ 0.00, 0.50 และ 1.00 โดยน า้หนักของผงพอลิ
เมอร์อย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value เท่ากบั 0.05) แต่เรซินอะคริลิกที่ผสมด้วยอนภุาคนาโน
ซิลิกาที่ร้อยละ 0.25 โดยน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ มีแนวโน้มว่าสามารถยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้
แคนดิดา อัลบิแคนส์ บนฐานฟันเทียมชนิดเรซินอะคริลิกได้มากกว่าเรซินอะคริลิกที่ไม่ผสมด้วย
อนภุาคนาโนซิลิกาและเรซินอะคริลิกที่ผสมด้วยอนภุาคนาโนซิลิกาที่ร้อยละ 0.50, 1.00 และ 2.00 
โดยน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ 
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ภาคผนวก 

ตาราง 6 แสดงค่าการยบัยัง้การเกาะติดของเชือ้ราแคนดิดา อลับิแคนส์บนวสัดฐุานฟันเทียมเรซิน 
อะคริลิก เมื่อผสมนาโนซิลิการ้อยละ 0.25, 0.5, 1.0, และ 2.0 โดยน า้หนกัของผงพอลิเมอร์  

 ปริมาณนาโนซิลิการ้อยละต่อน า้หนกัของผงพอลิเมอร์ (wt%) p-value 

 0.00 0.25 0.50 1.00 2.00 
ชิน้ท่ี 1 0.2667 0.2402 0.1506 0.3792 0.4241  
ชิน้ท่ี 2 0.1870 0.1730 0.2299 0.2401 0.3394  
ชิน้ท่ี 3 0.2145 0.2094 0.2899 0.3280 0.3665  
ชิน้ท่ี 4 0.3220 0.2819 0.2720 0.2853 0.2809  
ชิน้ท่ี 5 0.2644 0.2605 0.2943 0.2609 0.2624  
ชิน้ท่ี 6 0.2045 0.1927 0.2070 0.2626 0.2944  
ชิน้ท่ี 7 0.2973 0.3094 0.3237 0.3451 0.3811  
ชิน้ท่ี 8 0.3273 0.1969 0.2112 0.2523 0.2986  
ชิน้ท่ี 9 0.2148 0.1866 0.2009 0.3751 0.2883  
ชิน้ท่ี 10 0.2106 0.2794 0.2937 0.2584 0.4111  

Mean ± SD 0.2509 ± 
0.0516 

0.2330 ± 
0.0476 

0.2473 ± 
0.0551 

0.2987 ± 
0.0532 

0.3347 ± 
0.0579 

<0.05* 

 

*แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้ เขียน 
 

ชื่อ-สกุล สิทธินนัต์ สปิุยพนัธุ์ 
วัน เดือน ปี เกิด 21 สิงหาคม 2530 
สถานที่เกิด กรุงเทพมหานคร 
วุฒกิารศึกษา คณะทนัตแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 103/89 ซอย 18/4 หมู่บ้านบวัทอง ต.บางรักพฒันา อ.บางบวัทอง จ.

นนทบรีุ 11110   
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