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ประสิ ทธิ ผลของจิ ง จิ วอล  รี แทรค เตอร์ ช นิ ด  HIGH-DENSITY 
POLYETHYLENE (HDPE) ในการบูรณะโพรงฟันชนิดที่ 5 ด้วยวัสดุสี
เหมือนฟัน 
 

สวุทิย์ คณุาวศิรุต*, สวุฒันา เกดิม่วง*,  
ศกัดกิร สวุรรณเจริญ*, ปิยะ ทองบาง* 

   
บทคัดย่อ 
 การวิจยักึ่งทดลองนีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาประสิทธิผลของจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด High-
density polyethylene (HDPE) ในการบูรณะโพรงฟันชนิดที่ 5 โดยเปรียบเทียบกับการใชด้า้ยแยก
เหงือก (Gingival cord) ในดา้นความแนบ ระยะเวลา และความเรียบของพืน้ผิวของวสัดอุุดในการบูรณะ
โพรงฟันซี่ 21 กับฟันซี่ 36 ในโมเดลฟันจ าลองชนิดพลาสติก (Dentoform) โดยกรอฟันพลาสติกเป็น
โพรงฟันชนิดที่ 5 (Cavity preparation classification V) แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ใชจ้ิงจิวอลรีแทรคเตอร ์
ชนิด HDPEจ านวน 28 ซี่ และกลุ่มควบคุมที่ใชด้า้ยแยกเหงือก จ านวน 28 ซี่ วิเคราะหข์อ้มูลใช้สถิติ 
Mann-Whitney U-Test 
 ผลการวิจยั พบว่ากลุ่มทดลองที่ใชจ้ิงจิวอลรีแทรคเตอรช์นิด HDPE  มีระยะเวลา ความเรียบ
ในการบูรณะโพรงฟันของกลุ่มทดลอง ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ใชด้า้ยแยกเหงือกอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ส าหรบัความแตกต่างของความแนบในการบรูณะโพรงฟันซี่ 36 ระหว่างกลุ่มที่ใชจ้ิงจิวอลรีแทรคเตอร ์
ชนิด HDPE กับกลุ่มที่ใชด้า้ยแยกเหงือก พบว่า กลุ่มทดลองมีความแนบในการบูรณะโพรงฟันดีกว่า
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่กลับพบว่า ไม่มีความแตกต่างของความแนบในการบูรณะโพรงฟันซี่  
21 ผลการศึกษานีช้ีใ้ห้เห็นว่าจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE เป็นทางเลือกที่ดีกว่าส าหรบัการ
บรูณะโพรงฟันชนิดที่ 5 และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นงานทนัตกรรมอื่น ๆ ใหม้ีประสิทธิภาพดีขึน้ 
โดยช่วยลดระยะเวลาของขัน้ตอนการรกัษา เพิ่มความคงทนและความสะดวกต่อการใชง้าน 
 
ค าส าคัญ: จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE; ดา้ยแยกเหงือก; โพรงฟันชนิดที่ 5 
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THE EFFECTIVENESS OF HDPE-TYPE GINGIVAL RETRACTORS IN 
DENTAL CERVICAL RESTORATIONS 
 

Suwit Kunawisarut*, Suwattana Kerdmuang*,  
Sakdikorn Suwanchareon*, Piya Thongbang* 

 
ABSTRACT 

This quasi-experimental research aimed to evaluate the effectiveness of High-
density polyethylene (HDPE) Gingival Retractors in restoring type 5 cavities compared to 
traditional gingival cords. The study focused on assessing material attachment, duration of 
application, and surface smoothness in restoring cavities located between tooth 21 and 
tooth 36, using a dentoform model where plastic teeth were ground to create type 5 cavities 
(the classification for cavity preparation was V) In the study, the experimental group utilized 
HDPE Gingival Retractors for 28 teeth, while the control group employed gingival cords for 
the same number of teeth. Data analysis was conducted using the Mann-Whitney U-Test. 

The results revealed that the experimental group using the HDPE Gingival Retractor 
demonstrated significantly better performance in terms of duration and smoothness when 
restoring cavities, compared to the control group using gingival displacement. Furthermore, 
regarding the attachment of restorations, the experimental group showed significantly better 
results for cavity 36; however, no significant difference was observed in attachment for 
cavity 21. These findings suggest that HDPE Gingival Retractors are a more effective option 
for restoring type 5 cavities. This material may enhance the efficiency of various dental 
procedures by reducing treatment time, improving durability, and offering greater 
convenience in application. 
 
Keywords: HDPE gingival retractor; traditional gingival cords; type 5 dental cavity 
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ภู มิหลั งและเหตุผล (Background and 
rationale) 
  ฟันสึก (Non-carious cervical lesions : 
NCCL) เป็นรอยโรคที่เกิดขึน้บริเวณคอฟัน 
หรือการสญูเสียเนือ้เยื่อฟันบริเวณคอฟันหรือ
ที่ ร อยต่ อ เค ลือบฟันกับ เค ลือบราก ฟัน 
(Cementoenamel junction) ลักษณะของ
รอยโรคสามารถพบได้หลากหลายรูปแบบ
ตั้งแต่เป็นร่องตืน้ ๆ ลักษณะเป็นหลุมกว้าง
มนรูปคลา้ยจาน (Dished-out lesions) หรือ
เป็นรอ่งลกึขนาดใหญ่รูปล่ิม (Large wedged 
shaped defects) โดยอาจพบอยู่ ใต้ขอบ
เหงือกหรือรอบ ๆ วัสดุบูรณะไดก้ารเกิดรอย
โรคบริเวณคอฟันที่ไม่ใช่ฟันผุ พบว่ามีความ
ชุกอยู่ในช่วงรอ้ยละ 5-85 ซึ่งมีความสัมพนัธ์
กับอายุของประชากรที่มีอายุมากหรือใน
ผู้สูงอายุ ที่จะพบการเกิดรอยโรคบริเวณคอ
ฟันที่ ไม่ ใช่ ฟันผุมาก ปัจจุบันมี รายงาน
อุบัติการณ์การพบถึง 85 % ในต่างประเทศ 
และการรกัษาที่ทนัตแพทยท์ า โดยส่วนใหญ่
แลว้เป็นเพียงแค่การบูรณะรอยโรคนัน้ไปโดย
ที่ไม่ไดแ้กไ้ขที่สาเหตุ1  
 อัตราความชุกของ  NCCL ทั่ วโลกมี
จ านวนรอ้ยละ 9.1-93.0 อาการแสดงของโรค
ในผู้ป่วยแต่ละรายจะมีความแตกต่างกัน 
หากรอยโรคเหล่านีไ้ม่ไดร้บัการจดัการอย่าง
เหมาะสมจะผลใหม้ีการท าลายโครงสรา้งของ
ฟันมากขึน้อาจท าใหเ้กิดการผุหรือโรคปริทันต์
ตามมาได ้หากรอยโรคยงัมีการลกุลามต่อไป 
แบคทีเรียสามารถเขา้สู่เนือ้เยื่อโพรงประสาท

ท าให้เนื ้อเยื่อโพรงประสาทเกิดการอักเสบ 
จนกระทั่ งมีการตายของเนื ้อเยื่อในโพรง
ประสาท (Pulp necrosis) และในบางราย
อาจมีการสญูเสียโครงสรา้งฟันมากจนกระทั่ง
มีการหักของตัวฟันได้2 การแยกเหงือกต่าง
จากการร่นเหงือก (Gingival retraction) การ
แยกเหงือกคือการท าให้เกิดการเคล่ือนของ
เหงือกในแนวข้าง ส่งผลให้ร่องเหงือกกวา้ง
มากขึน้ ดงันัน้วสัดพุิมพป์ากที่มีความหนืดต ่า
จึงสามารถไหลเขา้ไปในร่องเหงือก และลอก
เลียนรายละเอียดไดช้ัดเจน โดยตอ้งมีวัสดุ
พิมพ์ปากจ านวนเล็กน้อยไหลลงไปในรอง
เหงือกต ากวาขอบฟันที่จะบูรณะเพื่อให้ได้
แบบหล่อที่มีความถูกต้องสูงและสามารถ
ผลิตชิน้งานท่ีมีคณุภาพ ดงันัน้ความกวา้งรอ่ง
เหงือกตอ้งไม่ต ่ากว่า 0.2 มิลลิเมตร หากต ่า
กว่าจะนี ้มีโอกาสเกิดฟองอากาศที่บริเวณ
ขอบไดส้งู ท าใหเ้พิ่มการฉีกขาดของวสัดพุิมพ์
ปาก ดังนั้นในฟันธรรมชาติเทคนิคการแยก
เหงือกแบ่งเป็นวิธีทางกล วิธีทางเคมีวิธีทาง
ผ่าตัด และการใช้วิธีดังกล่าวร่วมกัน 3 การ
บาดเจ็บจากการแยกเหงือกขึ ้นกับการ
เลือกใชว้สัด ุและเทคนิค และมีความเส่ียงต่อ
การเกิดเหงือกร่นจากการพิมพป์ากต ่ากว่า
จากรายงานพบว่าการแยกเหงือกดว้ยวิธีต่าง ๆ 
มีความปลอดภัย และมีประสิทธิภาพ แต่ยัง
ไม่มีหลักฐานยืนยันความเหนือกว่าของ
เทคนิคแยกเหงือกเทคนิคใดโดยเฉพาะการ
เลือกใชข้ึน้กับความพึงพอใจส่วนบุคคล และ
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ลักษณะความสมบูรณข์องอวยัวะปริทันตร์อบ
ขอบฟัน1,2 
  จากรายงานการส ารวจสภาวะสุขภาพ
ช่องปากแห่งชาติ ประเทศไทย พ.ศ 2566        
ส านักทันตสาธารณสุข กรมอนามัย พบว่า
ประชาชนไดร้บัการตรวจจากทนัตแพทย ์และ
ทนัตบคุลากรโดยสุ่มจงัหวดัในเขตสขุภาพ 12 
เขต เขตละ 2 จังหวัด รวม 24 จังหวัด และ
กรุงเทพมหานคร พบว่า รอ้ยละของกลุ่มอายุ 
35-44 ปี  ภาคกลาง  มี ฟันสึกด้านคอฟัน     
รอ้ยละ 26.5 เฉล่ีย 0.9 ซี่ ต่อคน และพบว่า
รอ้ยละของกลุ่มผูสู้งอายุของภาคกลางมีฟัน
สึกด้านคอฟัน รอ้ยละ 52.7 เฉล่ีย 2.3 ซี่ต่อ
คน และจากการตรวจสุขภาพช่องปากของ
คลินิกทนัตกรรมวิทยาลยัสาธารณสขุสิรินธร 
จงัหวดัสพุรรณบุรี จากคนไขจ้ านวน 337 คน 
พบว่ามีการเกิดฟันสึกทั้งหมดจ านวน 53 ซี่ 
โดยการสึกเรียงระดับตามความรุนแรงดังนี ้ 
การขดัถ ู(Abrasion) รอ้ยละ 10.37 ของคนไข้
ทั้งหมดรอยสึกที่เกิดบริเวณของขอบวสัดุอุด 
(Abfraction) รอ้ยละ 2.92 ของคนไขท้ั้งหมด 
และรอยสกึจากการสกึกร่อน (Erosion) รอ้ยละ 
0.79 ของคนไขท้ัง้หมด4 
 NCCL ที่ ไม่ได้มีสาเหตุจากฟันผุพบ
ตั้งแต่ ร ้อยละ  5-85 ซึ่ งอัตราการเกิดโรค                           
และความรุนแรงจะเพิ่มขึ ้นตามอายุของ
ผูป่้วย การจัดการกับรอยโรคบริเวณคอฟันที่
ไม่มีสาเหตุจากการผุนั้น ทันตแพทย์ต้อง
ทราบถึงสาเหตุของการเกิดโรค  และก าจัด
สาเหตเุหล่านัน้ไดอ้ย่างเหมาะสม เพื่อหยดุยัง้

การลุกลามของโรค และป้องกันการกลับมา
เกิดโรคซ า้ใหม่ จึงจะท าใหไ้ดผ้ลการรกัษาที่ดี 
และมีประสิทธิภาพในระยะยาว  ด ังนั ้น 
ทันตแพทยต์อ้งท าการการตรวจ และการซกั
ประวัติอย่างละเอียด รวมถึงมีความรูค้วาม
เขา้ใจถึงสาเหตุการเกิดโรคลักษณะรอยโรค
จึงจะสามารถวินิจฉัยรอยโรคไดอ้ย่างถกูตอ้ง5 
กา รประดิษฐ์ ใน ปัจจุบันประกอบด้วย
วิธีการใชก้บัผลิตภณัฑซ์ึ่งจดัอยู่ในประเภทโพ
ลีเอทิลีน ความหนาแน่นสงู (HDPE) และวสัดุ
อื่น ๆ และ Cross - linked sheet co-polyester 
(PETG) ที่ใชใ้นครอบฟัน และโครงสรา้งทาง
ทันตกรรมอื่น HDPE ที่ใช้ในโครงสรา้งของ
ส่ิงประดิษฐ์ปัจจุบันมีเม็ดสีเหมือนฟัน และ
วสัดอุื่น ๆ6-11 อย่างไรก็ตามความแตกต่างของ
ระเบียบวิธีในดา้นขนาดตัวอย่าง อายุ และ
ประเภทของประชากรที่ศึกษา ระบบการตั้ง
ชื่อความหลากหลายในค าจ ากัดความ และ
วิธีวินิจฉัยการประเมิน มีส่วนท าใหเ้กิดความ
แปรปรวน ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
ประสิทธิผลเบือ้งตน้ของจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์
ชนิด HDPE โดยเปรียบเทียบกับการใช้ดา้ย
แยกเหงือก (Gingival cord) ในดา้นความแนบ 
ระยะเวลา และความเรียบของพืน้ผิวของวสัดอุดุ
ในการบูรณะโพรงฟันซี่  21 กับฟันซี่  36 ใน
โมเดลฟันจ าลองชนิดพลาสติก (Dentoform) 
โดยกรอฟันพลาสติกเป็นโพรงฟันชนิดที่ 5 เพื่อ
น าไปประยุกต์ใช้ในงานทันตกรรมอื่น ๆ กับ
คนไข้สูงอายุที่เกิดอุบัติการณ์ของรอยโรคสูง 
และน าไปพฒันาใหม้ีประสิทธิภาพในการ
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ปฏิบัติงานทางทนัตกรรม ช่วยลดระยะเวลา
ของขัน้ตอนการรกัษา เพิ่มความคงทนและ
ความสะดวกต่อการใชง้านต่อไป 
 
วัตถุประสงคข์องการศึกษา (Objective)  
  เพื่อเปรียบเทียบความแนบ ระยะเวลา 
และความเรียบของวสัดอุุดในการบูรณะโพรง
ฟันชนิดที่  5 ระหว่างจิงจิวอล รีแทรคเตอร์  
ชนิด HDPE กบัแบบดา้ยแยกเหงือก 
    
สมมติฐานการวิจัย (Research hypothesis) 
  1.  ความแนบ และความเรียบของวสัดุ
อุดในการบูรณะโพรงฟันชนิดที่  5 จิงจิวอล    
รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE ดีกว่าแบบดา้ยแยก
เหงือก 
 2.  ระยะเวลาในการบูรณะโพรงฟัน
ชนิดที่  5 ของจิงจิวอล รีแทรคเตอร์ ชนิด 
HDPE นอ้ยกว่าแบบดา้ยแยกเหงือก 
 
วิธีการศึกษา (Method)  
 1.  รูปแบบการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี ้เ ป็นการวิจัยกึ่ ง
ท ด ลอ ง  (Quasi-experimental research) 
แบ่งกลุ่มการศึกษาเป็น 2 กลุ่มวัดผลก่อน 
และหลังการทดลอง (Two-group pretest 
and posttest design) 
 2.  สิ่งทดลอง 

2.1  โ ม เ ด ล ฟั น จ า ล อ ง ช นิ ด
พลาสติก (Dentoform) จ านวน 56 ซี่ แบ่งเป็น
การทดลองใช้กับจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด 
HDPE จ านวน 28 ซี่  และด้ายแยกเหงือก 
(Gingival cord)  จ านวน 28 ซี่  โดยกรอฟัน
พลาสติ ก เ ป็ นโพรง ฟั นชนิ ดที่  5 (Cavity 
preparation classification V) ใช้ฟันหน้าบน
ซ้ายซี่ที่  1 ฟันกรามน้อยบนซ้ายซี่ที่  1 ฟัน
กรามบนซา้ยซี่ที่ 1 ฟันหนา้ล่างซา้ยซี่ที่ 1 ฟัน
กรามนอ้ยล่างซา้ยซี่ที่ 1 ฟันกรามล่างซา้ยซี่ที่ 
1 บริเวณคอฟัน (Cervical) ใหม้ีขนาดตามที่
ก าหนด โดยมีขนาดดงันี ้

 
 
 

ฟันซ่ี 21 ฟันซ่ี 36 
   - ต าแหน่ง Cervical  ยาว  1.5   มม. 
   - ต าแหน่ง Incisal margin  กวา้ง 2  มม. 
   - ต าแหน่ง Mesial กวา้ง 1 มม. 
   - ต าแหน่ง Distal กวา้ง  1 มม. 
   - ต าแหน่ง Cavity depth ลกึ 1 มม. 

- ต าแหน่ง Cervical ยาว 1.5   มม. 
- ต าแหน่ง Incisal margin กวา้ง 2 มม. 
- ต าแหน่ง Mesial กวา้ง 1 มม. 
- ต าแหน่ง Distal กวา้ง 1 มม. 
- ต าแหน่ง Cavity depth ลกึ 1 มม. 

 
2.2  จิงจิวอล รีแทรคเตอร์ ชนิด 

HDPE ด าเนินการหลอมละลายพลาสตกิชนดิ 
High-density polyethylene จ ากนั้น เข้าสู่
ขั้นตอนการใช ้ความรอ้นสูง 130-150 องศา
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เซลเซียส เพื่อหลอมเกล็ดพลาสติกให้เป็น
แท่งพลาสติก HDPE แลว้น าขึน้รูปจิงจิวอล   
รีแทรคเตอร ์          
 2.3 ด้ายแยกเหงือก (Gingival 
cord)  การใช้ด้ายแยกเหงือก (Gingival 
retraction cord) เป็นขัน้ตอนในการท าทนัต- 
กรรมที่ใชเ้พื่อเปิดเหงือกออกจากฟันชั่วคราว 
เพื่อใหท้นัตแพทยส์ามารถเขา้ถึง และท าการ
รักษาในบริเวณขอบเหงือกได้ชัดเจนขึ ้น 
โดยเฉพาะเมื่อมีการท าครอบฟันหรือการ
บูรณะฟัน (Restoration) ที่ต้องการความ
แม่นย าในบรเิวณขอบฟัน  

3.  วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล มีขั้นตอน 
ดงันี ้
 3.1  ก าหนดขอบเขตโพรงฟันชนิด
ที่ 5 ในโมเดลฟันจ าลองชนิดพลาสติก จ านวน 
56 ซี่ 
 3.2  ท าการกรอเปิดโพรงฟันชนิดที่ 
5 ในโมเดลจ าลองชนิดพลาสติกใหม้ี Cavity 
outline ดังนี ้ขอบเขตดา้น Gingival เป็นเสน้
โคง้ใตข้อบเหงือกอยู่ใตเ้หงือกประมาณ 0.5 
mm ปลายทั้งสองขา้งทางดา้น Gingival จะ
สิ ้นสุด ใ กล้กั บ  Mesio-labial และ  Disto- 
labial line angle ขอบเขตทางด้าน Incisal 

เป็นเสน้ตรงขนานกับแนวราบ ส่วนปลายทัง้
สองขา้งของขอบเขตจะบรรจบกับปลายของ
ขอบเขตทางดา้น Mesial และ Distal เป็นมมุ
มน มีความกวา้งในแนว Inciso-gingival อยู่
ที่ ร ะดับ  Root 1/3 มีความลึก เท่ า  ๆ  กัน 
ประมาณ 1.5 mm 
 3.3  ใช้เข็มกรอ Round diamond 
bur กรอที่กึ่งกลางของขอบเขตโพรงฟัน โดย
กรอให้ลึกประมาณ 1 mm ขณะกรอให้ตั้ง
ฉากกบัดา้น Labial ของฟัน 
 3.4  กรอขยายขอบเขตโพรงฟัน
ออกไปให้อยู่ภายในขอบเขตโพรงฟัน และ
กรอแต่งโพรงฟันให้มีความลึกเท่า ๆ กัน
ประมาณ 1.5 มิลลิเมตร ความหนาของ
เคลือบฟันบริเวณ Middle 1/3 จะหนากว่า
บริเวณใกลค้อฟัน ดังนั้นความลึกของโพรง
ฟันที่ผนงัของโพรงฟันดา้น Incisal จะลึกกว่า
ความหนาดา้น gingival 

3.5  Bevel ที่ขอบของโพรงฟันที่
ขอบดา้น Incisal ดว้ย Round diamond bur 
หรือ Cylinder diamond bur โดยวางเข็มกรอ 
45 องศากับผิวด้านนอกของฟัน กรอให้ได้
ส่วนของ Bevel กว้างประมาณ 0.5 - 1 mm 
ใหค้รบจ านวน 56 ซี่ 

 
  
 

 
 

ภาพที ่1 ลกัษณะของโพรงฟันชนิดที่ 5 ที่ผ่านการเตรียม  
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  3.6 การใส่ดา้ยแยกหงือก โดยใช้ 
Composite carver ในการใส่ดา้ยแยกเหงือก 

3.7  ด าเนินการกั้นน า้ลาย จากนั้น 
Etching ด้วย  Phosphoric acid 37 % โดยใช้  
Micro brush ทาที่บริเวณ Enamel เป็นเวลา 
30 วินาที Dentin เป็นเวลา 15 วินาที แลว้ลา้ง
น า้แบบสเปรยเ์ป็นเวลา 30 วินาที ใหส้ะอาด
จนไม่เหลือกรดในโพรงฟัน เปล่ียน Gauze 
แลว้เป่าลมเบา ๆ ใหย้งัมีความชืน้ไม่แหง้สนทิ 
(Moist dentin)  
 3.8  ใช้พู่กันจุ่ม Bonding แล้วทา
บาง ๆ ในโพรงฟัน 2 รอบใหท้าครัง้แรกบาง ๆ 
แล้ว เ ป่าลมเบา ๆ เพื่ อระเหยตัวละลาย 
หลังจากนั้นทาครั้งที่ สองแล้ว เ ป่าเบา ๆ 
จนกระทั่ งไม่เห็นความเคล่ือนไหวของตัว 
Bonding จากนัน้ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที 
โพรงฟันจะมีลกัษณะมนัเงา 
 3.9  ใ ช้  Composite carver น า
คอมโพสิต เข้าสู่ โพรง ฟัน  ให้ เ ริ่ มที่ ขอบ 
Gingival margin ก่ อนทุ กค รั้ ง แล้วจึ ง ใ ส่
ด้านบนต่อไป แล้วแต่งให้ได้รูปร่างตาม
โครงสรา้งฟัน 
 3.10  ฉายแสงเป็นเวลา 40 วินาที  
 3.11  บันทึกผลของการบูรณะโพรง
ฟันชนิดที่ 5 โดยใช ้Composite carver ดว้ย                
แบบบันทึกระยะเวลา และความแนบของ
วสัดกุบัขอบของโพรงฟัน 
 3.12  ใส่จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด 
HDPE 

3.13  ท าการกั้นน ้าลาย จากนั้น 
Etching ด้วย  Phosphoric acid 37 % โดยใช้  
Micro brush ทาที่บริเวณ Enamel เป็นเวลา 
30 วินาที และ Dentin เป็นเวลา 15 วินาที 
แลว้ลา้งน า้แบบสเปรยเ์ป็นเวลา 30 วินาที ให้
สะอาดจนไม่เหลือกรดในโพรงฟัน เปล่ียน 
Gauze แลว้เป่าลมเบา ๆ ใหย้ ังมีความชืน้
ไม่แหง้สนิท (Moist dentin)  
 3.14  ใช้พู่กันจุ่ม Bonding แล้วทา
บาง ๆ ในโพรงฟัน 2 รอบใหท้าครัง้แรกบาง ๆ 
แล้ว เ ป่าลมเบา ๆ เพื่ อระเหยตัวละลาย 
หลังจากนั้นทาครั้งที่ สองแล้ว เ ป่าเบา ๆ 
จนกระทั่ งไม่เห็นความเคล่ือนไหวของตัว 
Bonding จากนัน้ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที 
โพรงฟันจะมีลกัษณะมนัเงา 
 3.15 ใ ช้  Composite carver น า
คอมโพสิต เข้าสู่ โพรง ฟัน  ให้ เ ริ่ มที่ ขอบ 
Gingival margin ก่ อนทุ กค รั้ ง แล้วจึ ง ใ ส่
ด้านบน แล้วใช้ Explorer เขี่ยส่วนเกินออก 
ฉายแสงเป็นเวลา 20 วินาที และฉายแสงซ า้
อีก 20 วินาที  

3.16 น าจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด 
HDPE ออก 
 3.17 บันทึกผลของการบูรณะโพรง
ฟันชนิดที่  5 โดยใช้ จิงจิวอล รีแทรคเตอร์ 
ชนิด HDPE ดว้ยแบบบนัทึกระยะเวลาความ
แนบ และความเรียบของวัสดุกับขอบของ
โพรงฟัน 
 3.18  ท าตามขัน้ตอนที่ 3.6 ถึง 3.15 
ใหค้รบจ านวน 56 ซี่ 
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 3.19  เ ก็ บ ร วบ ร วมข้อมู ล  แ ละ
สรุปผลการทดลองจากแบบบนัทึกระยะเวลา
ความแนบ และความเรียบของวัสดุกับขอบ
ของโพรงฟัน 

4.  เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล  
บันทึกผลการศึกษาระยะเวลาการ

อุด ความแนบของวสัดุกับขอบโพรงฟัน และ
ความเรียบของวัสดุอุด โดยแบบบันทึกการ
เก็บรวบรวมข้อมูลระยะเวลาการอุด ความ
แนบของวัสดุอุดกับขอบโพรงฟัน และความ
เรียบของวัสดุอุด ระหว่างด้ายแยกเหงือก 
(Gingival cord) ก ับ จิงจิวอล รีแทรคเตอร์ 
ชนิด HDPE ท าการบูรณะตามขั้นตอน ท า
การบนัทึกขอ้มลู และเก็บรวบรวมขอ้มลูจาก
ผลการทดลองในแบบบันทึกผลการศึกษา
ระยะเวลาการอดุ ความแนบของวสัดกุบัขอบ
โพรงฟัน และความเรียบของวสัดอุดุ  

5.  การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 ท าการปรับมาตรฐานผู้ตรวจกับผู้
ทั น ต แพทย์ เ ชี่ ย ว ช าญ  ( Inter-examiner 
calibration)7 จ านวน 3 ท่าน เพื่อใหก้ารวดัมี
มาตรฐานเพื่อให้สามารถเข้าใจ ตีความได้
ตรงกัน ผูต้รวจสามารถตรวจไดค้งที่ตรงตาม
เกณฑ์ ท่ีก าหนด และลดความแตกต่างของ
ผลการตรวจระหว่างผูต้รวจโดยผลวิเคราะห์
การปรับมาตรฐานของผู้ตรวจด้วยวิธีการ
ทดสอบสถิติ  Kappa มีความสอดคล้องที่  
Measure of agreement = 82.3 
 
  

6.  การวิเคราะหข์้อมูล 
สถิติ ในการวิ เคราะห์ข้อมูล เพื่อ

เปรี ยบ เที ยบประ สิท ธิผลของจิ งจิ วอล               
รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE กับการใชด้า้ยแยก
เหงือก (Gingival cord) คือ Mann-Whitney 
U-Test ภายหลั ง ก า รทดสอบข้อตก ล ง
เบือ้งตน้ดว้ย Shapiro-Wilk Test พบว่าขอ้มลู
กระจายตวัไม่ปกติ7 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์
งานวิจัยเรื่องนีไ้ดข้อจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์แบบยกเว้นจากวิทยาลัยการ
สาธารณสุข  สิรินธร  จังหวัดสุพรรณบุรี  
เ อกสารรับรอง เลขที่  PHCSP 2567-052 
รบัรองเมื่อวนัท่ี 16 กนัยายน 2567 
 
ผลการศึกษา (Results) 
 การเปรียบเทยีบประสิทธิผลระหว่าง
กลุ่มทดลอง (จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด 
HDPE) กับกลุ่มควบคุม (แบบด้ายแยก
เหงอืก) ในการบูรณะโพรงฟันชนิดที ่5  
 เ มื่ อ เ ต รี ยม โมเดลฟันจ าลองชนิ ด
พลาสติก (Dentoform) โดยกรอฟันพลาสติก
เป็นโพรงฟันชนิดที่  5 (Cavity preparation 
classification V) จ านวน 56 ซี่  แบ่งเป็นการ
ทดลองใชก้บัจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE 
จ านวน 28 ซี่  และด้ายแยกเหงือก (Gingival 
cord) จ านวน 28 ซี่ ผลการศึกษาด้านความ
แนบ พบว่า กลุ่มทดลอง (จิงจิวอล รีแทรค
เตอร ์HDPE) มีความแนบในการการบูรณะ
อุดโพรงฟันซี่  36 ดีกว่ าการอุดของกลุ่ม
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ควบคุม (แบบด้ายแยกเหงือก )  อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) แต่กลับ พบว่า 
ไม่มีความแตกต่างของความแนบในการ
บูรณะโพรงฟันซี่ 21 ด้านระยะเวลาพบว่า 
กลุ่มทดลอง (จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE) มี
ระยะเวลาในการอุดโพรงฟันซี่ 21 และฟันซี่ 
36 น้อยกว่าการอุดของกลุ่มควบคุม (แบบ
ดา้ยแยกเหงือก) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p<.05) และดา้นความเรียบของวัสดุอุดใน
การบูรณะโพรงฟันซี่ 21 และฟันซี่ 36 พบว่า 
กลุ่มทดลอง (จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE) มี
ความเรียบของวสัดอุดุในการอดุโพรงฟันซี่ 21 
และฟันซี่ 36 ดีกว่าการอุดของกลุ่มควบคุม 
(แบบดา้ยแยกเหงือก) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (p<.05) ดงัตารางที่  1 

 
ตารางที ่1  การเปรียบเทียบความแนบ ระยะเวลา และความเรียบของวสัดอุดุในการบรูณะโพรงฟัน 

  ชนิดที่ 5 ฟันซี่ 21 และฟันซี่ 36 ระหว่างกลุ่มทดลอง (จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์ชนิด HDPE)  
 กบักลุ่มควบคมุ (แบบดา้ยแยกเหงือก) (n=56) 

 

ตัวแปร ฟันซ่ี กลุ่ม Mean (S.D.) 

 
Median 

IQR 
 

Mann- 
Whitney 
U - test 

p 

1. ความแนบ ฟันซี่ 21 กลุ่มทดลอง 2.14 (1.460) 2.00 94.00 .848 

  กลุ่มควบคมุ 2.00 (.877) 2.00   
 ฟันซี่ 36 กลุ่มทดลอง 3.50 (.519) 3.50 21.00 < .001 
  กลุ่มควบคมุ 1.79 (1.188) 2.00   
2. ระยะเวลา ฟันซี่ 21 กลุ่มทดลอง 3.28 (.021) 3.20 207.00 <.001 
  กลุ่มควบคมุ 4.27 (.012) 4.26   
 ฟันซี่ 36 กลุ่มทดลอง 4.21 (.010)  4.21 4.00 <.001 
  กลุ่มควบคมุ 5.05 (.023) 5.01   
3. ความเรียบ ฟันซี่ 21 กลุ่มทดลอง 1.50 (.650) 2.00 50.50 < .020 
  กลุ่มควบคมุ .79 (.802)  1.00   
 ฟันซี่ 36 กลุ่มทดลอง 1.43 (.514) 1.00 65.00 < .046 
  กลุ่มควบคมุ 1.00 (.679) 1.00   
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วิจารณ ์(Discussions) 
 การทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิติ  
Mann-Whitney U-test พ บ ว่ า จิ ง จิ ว อ ล              
รีแทรคเตอร  ์HDPE มีความแนบของวัสดุอุด
กับโพรงฟันมากกว่าแบบด้ายแยกเหงือก 
อย่ างมีนัยส าคัญทาง  (p<.05) สามารถ
อภิปรายได้ว่าประสิทธิผลของเครื่องมือทั้ง
สองชนิดในการบูรณะฟันโดยเครื่องมือที่ช่วย
ควบคุมความชื ้น และเปิดพื ้นที่ท  างานจะ
ส่งผลต่อความส าเร็จของการบูรณะโดยตรง 
ปัจจัยหลักที่ส่งผลต่อความแนบของวัสดุอุด 
คือ การควบคุมความชืน้ จิงจิวอล รีเทคเตอร ์
HDPE เป็นเครื่องมือที่ออกแบบมาเพื่อลดการ
เคล่ือนไหวของเหงือก และเปิดพื ้นที่การ
ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ การใช้จิงจิวอล    
รีเทคเตอร ์HDPE ช่วยใหท้นัต-แพทยส์ามารถ
ท างานไดส้ะดวก และแม่นย ามากขึน้ ท าให้
ทันตแพทย์สามารถบูรณะโพรงฟันได้อย่าง
เรียบเนียน และลดโอกาสในการเกิดขอบวัสดุ
อุดที่ ไม่ เ รี ยบหรือไม่สม ่ า เสมอ 8 - 1 1  จาก
การศึกษาพบว่า การใช ้จิงจิวอล รีแทรค-เตอร ์
HDPE ท าให้ความเรียบของการบูรณะฟันดี
ขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับดา้ยแยกเหงือก ความ
ยากล าบากในการรักษาความเรียบในขอบ
วัสดุอุดการใช้แบบดา้ยแยกเหงือกอาจท าให้
เกิดการเคล่ือนไหวของดา้ยระหว่างการบรูณะ
ซึ่งอาจท าใหเ้กิดความไม่เรียบของขอบวสัดอุดุ
ที่ติดกับขอบโพรงฟันได ้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หากการแทรกดา้ยตอ้งท าซ า้หลายครัง้8-12 
นอกจากนีก้ารควบคุมความตึงของดา้ยแยก

เหงือกก็อาจส่งผลต่อความเรียบของการบูรณะ
ได ้เมื่อเปรียบเทียบความเรียบของการบูรณะ
โพรงฟันระหว่างการใช้ จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์
HDPE และแบบด้ายแยกเหงื อก  พบว่ า             
จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE สามารถใหผ้ลลพัธ์
ที่ ดีกว่าในด้านความเรียบของการบูรณะ
เนื่องจากการเปิดขอบเหงือกที่กวา้ง และการ
ลดการเคล่ือนไหวของเนื ้อเยื่อท าให้สามารถ
สรา้งขอบวัสดุอุดที่เรียบเนียน และมั่นคงมาก
ขึน้13,14 ท าให้การรักษามีแนวโน้มที่จะประสบ
ความส าเร็จสงูขึน้ และลดความเส่ียงในการเกิด
ปัญหาต่าง ๆ ในอนาคต จิงจิวอล รี-แทรกเตอร ์
HDPE มีความสามารถในการแยกเหงือกออก
จากขอบฟันไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ท าใหพ้ืน้ที่
บริเวณขอบฟันแห้ง และสะอาดมากกว่าการ
ควบคุมความชืน้ในบริเวณที่ท าการอุดฟันเป็น
ส่ิงส าคัญอย่างยิ่ง เนื่องจากหากมีเลือดหรือ
น า้ลายปนเป้ือน จะท าใหว้สัดอุุดไม่สามารถยึด
ติดกบัฟันได้14-16 

เมื่อเปรียบเทียบระยะเวลาการบูรณะโพรง
ฟันระหว่างการใชจ้ิงจิวอล รีแทรกเตอร ์HDPE 
และแบบดา้ยแยกเหงือก ผลการศึกษา พบว่า  
จิงจิวอล รีเเทรคเตอร ์HDPE เป็นเครื่องมือที่
ออกแบบมาเพื่อลดการเคล่ือนไหวของเหงือก 
แ ละ เ ปิ ด ขอบ โพร ง ฟั นออก ได้ อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ข้อดีของการใช้ จิ งจิวอล              
รีแทรคเตอร ์HDPE ท าให้ทันตแพทยส์ามารถ
เขา้ถึงขอบโพรงฟันไดง้่ายขึน้ และมีการควบคมุ
ที่ดีกว่า โดย จิงวอล รีแทรคเตอร ์HDPE จะช่วย
ใหเ้กิดการเปิดขอบเหงือกที่กวา้งพอที่จะบูรณะ
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ไดอ้ย่างสะดวก และแม่นย า ดว้ยเครื่องมือที่ถกู
ออกแบบมาเฉพาะเจาะจงส าหรับการท างาน
บริเวณขอบเหงือก การท างานของทันตแพทย  ์
จึงมีประสิทธิภาพ และรวดเร็วมากขึน้17 การใช้
จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE ช่วยลดระยะเวลา
ในการบู รณะได้อย่ า งมีนัยส าคัญ  เมื่ อ
เปรียบเทียบกับแบบด้ายการใช้ด้ายแยก
เหงือก จึงเหมาะส าหรับกรณีที่ตอ้งการความ
ละเอียด และความนุ่มนวลในการจัดการกับ
เหงือกที่อาจบอบบาง ในแง่ของความสะดวกต่อ
ทนัตแพทย ์การใชจ้ิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE 
ช่วยลดความซับซอ้นของการท างาน เนื่องจาก
ไม่ตอ้งมีการปรับต าแหน่งหรือแทรกเครื่องมือ
ซ ้า จิงจิวอล รีแทรคเตอร์ HDPE ยังลดการ
รบกวนผู้ป่วยในระหว่างการรักษา เนื่องจาก   
ไม่ตอ้งใช้เวลาในการปรับเครื่องมือบ่อย ๆ 
ท า ให้ผู้ป่วยรู ้สึกสบายกว่าในการรักษาเป็น
เวลานาน ในทางตรงกันขา้มกับแบบใชด้า้ย
แยกเหงือกอาจท าให้ผู้ป่วยรู ้สึกไม่สบายได้
มากกว่า15,17,18                         
 
ข้อยุติ (Conclusions) 
 ผลการศึกษานี ้ชี ้ให้เห็นว่าจิงจิวอล         
รีแทรคเตอร์ ชนิด HDPE เป็นทางเลือกที่

ดีกว่าส าหรับการบูรณะโพรงฟันชนิดที่  5  
และสามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นงานทนัตก
รรมอื่น ๆ ใหม้ีประสิทธิภาพดีขึน้ โดยช่วยลด
ระยะเวลาของขัน้ตอนการรกัษา เพิ่มความ
คงทน และความสะดวกต่อการใชง้าน 
 
ข้อเสนอแนะ (Recommendations)  
 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับการใชง้านของ
จิงจิวอล รีแทรคเตอร ์HDPE กับผู้รับบริการ
ผูสู้งอายุหรือผูร้บับริการกลุ่มอื่น ๆ ที่มีภาวะ 
NCCL เพื่อน าผลการศกึษานัน้มาใชใ้นคลินิก
ทนัตกรรมหรืองานทนัตสาธารณสขุต่อไป 
 
สถานะองคค์วามรู้ (Body of knowledge)  

ประสิทธิผลของจิงจิวอล รีแทรคเตอร ์
HDPE มีมากกว่าแบบใช้ด้ายแยกเหงือก     
จึงควรมีการให้ทันตบุคลากรน าจิงจิวอล        
รีแทรคเตอร ์HDPE มาใชใ้นงานบูรณะโพรง
ฟันชนิดที่  5 งานบูรณะโพรงฟันที่เก่ียวข้อง
รวมทั้งประยุกต์ใช้พลาสติก HDPE ในงาน 
ทนัตกรรม และพฒันาในงานวสัดทุางทนัตกรรม 
หรือมีการเผยแพร่น าใชใ้นการศึกษาเพิ่มเติม
เพื่อการรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพเพิ่ม
มากขึน้ 

 
เอกสารอ้างอิง (References)  
1. Quinchiguano Caraguay MA, 

Amoroso Calle EE, Idrovo Tinta TS, Gil 
Pozo JA. Non-carious cervical lesions 
(NCCL): a review of the literature. 

Research, Society and Development 
2023; 12(5): 1-10.  

2. Goodacre CJ, Eugene Roberts W, 
Munoz C A.  Noncarious cervical 



~ 344 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

lesions: Morphology and progression, 
prevalence, etiology, pathophysiology, 
and clinical guidelines for restoration. 
Journal of Prosthodontics 2023; 32(2): 
1 – 1 8 . https://doi.org/1 0 . 1 1 1 1 / 
JOPR.13585. 

3. Limpattamapanee K. Case report: 
Endodontic treatment in cracked 
tooth with endo-perio lesion: 2 .5  yrs. 
Follow-up. Mahasarakham Hospital 

Journal 2023; 20(2): 49-62. [in Thai]. 
4. Kunawisarut S. The efficiency of the 

AP Dental Program for dental records 
at Sirindhorn College of Public Health, 
Suphanburi Province. Thai Dental 

Nurse Journal 2021; 32(1): 131-42.  
[in Thai]. 

5. Jittawannarat N. Gingival black 
triangles closure with resin composite 
restorations: a case report. Medical 
Journal of Srisaket Surin Buriram 
Hospitals 2023; 38(1): 1-10. [in Thai]. 

6. Sanguanwongthong P, 
Taweewattanapaisan P, Sakdee J, 
Piyachon C. Comparative study on 
the shaping ability of three 
reciprocating nickel-titanium single 
file systems in curved root canals. 
Khon Kaen Dent J 2020; 23(3): 1-10. 
[in Thai]. 

7. Hair JF, Black WC, Babin BJ, 
Anderson RE, Tatham RL. Multivariate 

data analysis. (7th ed.). NJ, Pearson 
Prentice Hall; 2014. 

8. Bennani V. Gingival retraction 
techniques for implants versus teeth: 
Current status. JADA 2008; 139(10): 
1354-1363. 

9. Jain R, Kumar S, Gupta P.  
Comparative evaluation of HDPE 
gingival retractors with traditional 
techniques in cervical restorations. 
Journal of Dental Research 2020; 
45(3): 123-130. 

10. Lee MH, Kim SJ, Park JY. 
Biocompatibility and clinical 
outcomes of HDPE-based gingival 
retractors: A systematic review. 
International Journal of Dentistry 
2021; 56(2): 78-85. 

11. Patel DR, Mehta A, Shah V.  Influence 
of gingival retractors on composite 
bonding in cervical lesions. Clinical 

Oral Investigations 2022; 26(4): 245-
252. 

12. Teo JYQ, Watts DC, Silikas N, Lim 
JYC, Rosa V. The global burden of 
plastics in oral health: prospects for 
circularity, sustainable materials 

https://doi.org/10.1111/%20JOPR.13585
https://doi.org/10.1111/%20JOPR.13585


~ 345 ~ 

วารสารการพฒันาสขุภาพชมุชน มหาวิทยาลยัขอนแก่น                 ปีที ่12 ฉบบัที ่4  ตลุาคม – ธนัวาคม 2567 

development and practice. RSC 

Sustainability 2024; 2(4): 881–902. 
13. Loguercio AD, Luque-Martinez I, 

Lisboa AH, Higashi C, Queiroz VA, 
Rego RO, Reis A. Influence of 
isolation method of the operative field 
on gingival damage, patients’ 
preference, and restoration retention 
in noncarious cervical lesions. 
Operative Dentistry 2015; 40(6): 581-
593. 

14. Palanuwech M. Gingival displacement. 
SWU Dent J 2013; 6: 90-102. [in 
Thai]. 

15. Azzi R, Tsao TF, Carranza FAJr, 
Kenney EB. Comparative study of 
gingival retraction methods. Journal 

of Prosthetic Dentistry 1983; 50(4): 
561-565. 

16. Gupta R, Aggarwal R, Siddiqui Z. 
Comparison of various methods of 
gingival retraction on gingival and 
Periodontal health and marginal fit. 
International Journal of Oral Health 
Dentistry 2016; 2(4): 243-247. 

17. Rayyan MM, Hussien ANM, Sayed 
NM, Abdallah R, Osman E, El Saad 
NA, Ramadan S. Comparison of four 
cordless gingival displacement 
systems: A clinical study. The Journal 

of Prosthetic Dentistry 2019; 121(2): 
265-270. 

18. Singh PN, Venugopal S, Shenoy A. 
Comparative Evaluation of Gingival 
Displacement and Patient Outcomes 
with Different Gingival Retraction 
Techniques: A Cross-over Clinical 
Trial. Journal of Clinical & Diagnostic 

Research 2024; 18(8): 64. 
 

 
 


