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ABSTRACT 

The objective was to compare the effects of toothpaste containing hydroxyapatite on the lesion depth of artificial 

initial interproximal caries adjacent to resin composite and glass ionomer cement. Specimens were prepared 

from the human upper premolars and embedded in acrylic bases. Artificial caries lesions were created within 

a window size of 1x1 mm. The specimens were randomly assigned to 4 groups according to restorative 

materials and toothpaste (n=10/group): group I resin composite + fluoride toothpaste, group II resin composite 

+ fluoride and hydroxyapatite toothpaste, group III glass ionomer cement + fluoride toothpaste, and group IV 

glass ionomer cement+ fluoride and hydroxyapatite toothpaste. The specimens were subjected to a 14 days 

pH cycling at 37°C. The lesion depth was quantified using micro-CT and analyzed with the ImageJ software. 

A paired t-test was conducted to evaluate the differences in the lesion depth of artificial caries before and after 

pH cycling within each group. The differences in the percentage of lesion depth change between the groups 

were compared using the Welch's ANOVA followed by the Games-Howell post hoc test (P < 0.05). The findings 

revealed no statistically significant difference in the percentage change of lesion depth between fluoride 

toothpaste and fluoride toothpaste containing hydroxyapatite toothpaste (p > 0.05), when compared within the 

same restorative material group. 
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บทคดัย่อ 

การวจิยัน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบผลของยาสฟัีนที่มส่ีวนผสมของไฮดรอกซิอะพาไทต์ต่อความลกึของรอยผุ

จําลองระยะเริม่ต้นของฟันด้านประชดิทีต่ดิกบัวสัดุบูรณะเรซินคอมโพสติ และกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ โดยเตรยีม

ชิ้นงานจากชัน้เคลือบฟันกรามน้อยแท้บนของมนุษย์และฝัง่ในฐานอะคริลิก สร้างรอยผุจําลองขนาดหน้าต่าง 1x1 

มลิลเิมตร แบ่งกลุ่ม 4 กลุ่มตามวสัดุบูรณะและยาสฟัีน (n=10) โดยกลุ่ม 1 วสัดุเรซนิคอมโพสติ และยาสฟัีนฟลูออไรด์ 

กลุ่ม 2 วสัดุเรซนิคอมโพสติ และยาสฟัีนฟลูออไรดแ์ละไฮดรอกซอิะพาไทต ์กลุ่ม 3 วสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต ์และ

ยาสฟัีนฟลูออไรด ์และกลุ่ม 4 วสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ และยาสฟัีนฟลูออไรด์และไฮดรอกซอิะพาไทต์ จากนัน้

นําเขา้กระบวนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่าง ระยะเวลา 14 วนั อุณหภูม ิ37 องศาเซลเซียส 

ประเมนิความลกึของรอยผุด้วยเครื่องเอ็กซเรย์คอมพวิเตอร์ระดบัไมโครเมตรและโปรแกรมวเิคราะห์ภาพอิมเมจเจ 

วเิคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบเวลช์ และแบบทดสอบเกมสโ์ฮเวลล์ ผลการศกึษาพบว่ารอ้ยละ

การเปลีย่นแปลงความลกึของรอยผุในยาสฟัีนฟลูออไรดแ์ละไฮดรอกซอิะพาไทตไ์ม่แตกต่างจากยาสฟัีนฟลูออไรด์อย่าง

มนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) เมื่อบูรณะดว้ยวสัดุชนิดเดยีวกนั 

คาํสาํคญั: ความลกึของรอยผุ, รอยโรคฟันผุจาํลองระยะเริม่ตน้, ไฮดรอกซอิะพาไทต,์ ยาสฟัีน, ฟันผุดา้นประชดิ 

 

ข้อมูลการอ้างอิง: อวนัรตัต์ เหมอืงทอง, ดุสติ นันทนพบิูล, ปุลวิรรณ กอวงษ์ และ วรรณกร ศรอีาจ. (2568). ผลของ

ยาสฟัีนไฮดรอกซอิะพาไทต์ต่อความลกึของรอยผุจาํลองดา้นประชดิระยะเริม่ต้นของฟันซี่ขา้งเคยีงทีต่ดิกบัวสัดุบูรณะ

ต่างชนิด. Procedia of Multidisciplinary Research, 3(3), 18  



[3] 

บทนํา 

โรคฟันผุเป็นโรคเรื้อรงัทีพ่บไดท้ัว่โลก พบไดบ้่อยและพบไดใ้นทุกช่วงอายุ จากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก

แห่งชาต ิครัง้ที ่9 ในปี 2566 พบว่า เดก็ไทยอายุ 3 ปี มคีวามชุกในการเกดิโรคฟันผ ุรอ้ยละ 47 และมอีตัราการเกดิเพิม่

สูงขึน้ในเดก็อายุ 5 ปี พบว่า มคีวามชุก รอ้ยละ 72.1 (สํานักงานทนัตสาธารณสุข, 2560) แมว้่าสภาวะโรคฟันผุในเดก็

ก่อนวยัเรยีนจะมแีนวโน้มปราศจากโรคฟันผุเพิม่ขึน้ แต่ความชุกการเกดิโรคฟันผุในประเทศไทยยงัคงอยู่ในระดบัสูง 

การส่งเสรมิและใหท้นัตกรรมป้องกนัเพื่อลดการเกดิโรคฟันผุระยะเริม่ตน้จงึยงัคงเป็นสิง่ทีจ่าํเป็น การแปรงฟันดว้ยยาสี

ฟันฟลูออไรด์เป็นหน่ึงในวธิกีารป้องกนัฟันผุโดยการใชก้ระบวนการทางกลกําจดัคราบจุลนิทรยี์ ช่วยเพิม่ระดบัความ

เขม้ขน้ของฟลูออไรด์ในน้ําลาย และช่วยใหฟั้นสมัผสักบัฟลูออไรด์อย่างต่อเน่ือง ส่งเสรมิกระบวนการคนืกลบัแร่ธาตุ 

(Buzalaf, 2011) ในปัจจุบันเริ่มมีการนําสารคืนกลับแร่ธาตุอื่นๆ เช่น ผลึกไฮดรอกซิอะพาไทต์ (Hydroxyapatite) 

สงัเคราะห์เขา้มาช่วยส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตุ โดยผลึกไฮดรอกซิอะพาไทต์จะสลายตัวให้แคลเซียมไอออนและ

ฟอสเฟตไอออน (Juntavee, 2017) จากการศกึษาในอดตีพบว่า ยาสฟัีนไฮดรอกซอิะพาไทตจ์ะเกดิการตกตะกอน ช่วย

สะสมแร่ธาตุและเกดิการคนืกลบัของแร่ธาตุบรเิวณผวิชัน้เคลอืบฟัน รวมถงึทาํใหพ้ืน้ผวิมลีกัษณะเรยีบมากขึน้ (Bossù 

et al., 2019) แต่เมื่อเปรยีบเทยีบกบัการใชย้าสฟัีนฟลูออไรด์พบว่า ยาสฟัีนฟลูออไรด์สามารถคนืกลบัแร่ธาตุในรอยผุ

ระยะเริม่ตน้ทีผ่วิชัน้เคลอืบฟันไดม้ากกว่า มรีะดบัความลกึของรอยโรคฟันผุทีน้่อยกว่า และมคีวามหนาแน่นของแร่ธาตุ

เพิม่ขึ้นอย่างมนัียสําคญั ในขณะที่กลุ่มยาสฟัีนไฮดรอกซิอะพาไทต์พบการคนืกลบัแร่ธาตุน้อยที่สุดอย่างมนัียสําคญั 

(Körner et al., 2020) นอกจากน้ีการศกึษาวจิยัมกัเป็นการศกึษาบรเิวณพืน้ผวิเรยีบ และยงัไม่พบการศกึษาบรเิวณฟัน

ดา้นประชดิ ซึง่รอยโรคฟันผุบรเิวณดา้นประชดินัน้ตรวจพบไดบ้่อยทัง้ในฟันน้ํานมและฟันแท ้ในรอยโรคฟันผุทีลุ่กลาม

จนเป็นโพรงจําเป็นต้องมกีารบูรณะมกัพบว่าฟันซี่ขา้งเคยีงมรีอยผุระยะเริม่ต้นร่วมด้วย การใช้วสัดุบูรณะทีส่ามารถ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์ซึ่งอยู่ขา้งเคยีงกบัรอยผุมส่ีวนช่วยส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตุดว้ยการปลดปล่อยแร่ธาตุฟลูออไรด์ 

จากการศกึษาในอดตีพบว่าวสัดุกลาสไอโอโนเมอรซ์เีมนตส์ามารถยบัยัง้การสญูเสยีแร่ธาตุบรเิวณรอยผุและส่งเสรมิการ

คืนกลบัของแร่ธาตุได้ดีกว่าวสัดุบูรณะกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน และวสัดุบูรณะเรซินคอมโพสิต 

(Guglielmi et al., 2016; Theerarath & Sriarj, 2022)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การศกึษาส่วนใหญ่เป็นการศกึษาถงึความสามารถของการคนืกลบัแร่ธาตุในฟันผุ

ระยะเริม่ตน้ของยาสฟัีนทีม่ผีลกึไฮดรอกซอิะพาไทตใ์นชัน้เคลอืบผวิฟันทีอ่ยู่ในบรเิวณพืน้ผวิเรยีบ การศกึษาในกลุ่มทีม่ี

อาการเสยีวฟัน และพบการศกึษายาสฟัีนฟลูออไรด์และไฮดรอกซิอะพาไทต์น้อย รวมทัง้ยงัไม่พบการศกึษาการคนื

กลบัแร่ธาตุในรอยผุระยะเริม่ตน้ของดา้นประชดิ ดงันัน้ในการศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อเปรยีบเทยีบการคนืกลบัแร่

ธาตุในรอยผุระยะเริม่ตน้ของฟันดา้นประชดิทีต่ดิกบัวสัดุบูรณะเรซนิคอมโพสติและกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต ์เมื่อใชย้า

สฟัีนฟลูออไรดแ์ละยาสฟัีนฟลูออไรดแ์ละไฮดรอกซอิะพาไทต ์โดยประเมนิจากระดบัความลกึของรอยโรคฟันผุ 

 

การทบทวนวรรณกรรม 

ฟันผุเป็นโรคทีพ่บไดบ้่อยเกดิจากหลากหลายปัจจยัร่วมกนั สามารถเปลี่ยนแปลงไดต้ลอดเวลา เมื่อปัจจยัการเกดิฟันผุ

มมีากกว่าปัจจยัการป้องกนัฟันผุจะทาํใหก้ระบวนการสูญเสยีแร่ธาตุเกดิมากกว่าการคนืกลบัแร่ธาตุ ส่งผลใหเ้กดิฟันผุ 

แต่เมื่อปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมและเพิม่ปัจจยัป้องกนัจะช่วยปรบัสมดุลของการเกดิฟันผุได ้(Pitts et al., 2017) ยาสฟัีน

ฟลูออไรด์จะช่วยส่งเสรมิการคนืแร่ธาตุเขา้สู่ฟัน โดยฟลูออไรด์จะเขา้ไปสะสมอยู่บนผลกึอะพาไทต์ และถูกดูดซบัไว้

บรเิวณผลกึพืน้ผวิฟันเกดิเป็นพนัธะหลวมๆ และเกดิการสรา้งพนัธะกบัผลกึไฮดรอกซอิะพาไทต ์เกดิเป็นฟลูออ-โรไฮดร

อกซอิะพาไทต ์(Fluorohydroxyapatite) และฟลูโออะพาไทต์ (Fluorapatite) (Kidd and Fejerskov, 2016; Pitts et al., 

2017) ระดบัฟลูออไรดท์ีต่ํ่าและไดร้บัอย่างต่อเน่ืองจะสามารถควบคุมการลุกลามและการกลบัตวัของโรคฟันผุไดอ้ย่างมี

นัยสําคญั (Buzalaf, 2011) ดงันัน้ในชุดฟันน้ํานมจงึแนะนําให้แปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ความเขม้ขน้มากกว่า 
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1,000 ส่วนในลา้นส่วน ขึน้ไป และในชุดฟันผสมในเดก็และวยัรุ่น แนะนําใหแ้ปรงฟันดว้ยยาสฟัีนฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 

1,450-1,500 ส่วนในลา้นส่วน (Walsh et al., 2019) 

ผลกึไฮดรอกซอิะพาไทตส์งัเคราะหเ์ป็นวสัดุทีม่ลีกัษณะเลยีนแบบผลกึไฮดรอกซอิะพาไทตใ์นธรรมชาต ิมสีตูรโครงสรา้ง

คอื Ca10(PO4)6OH2 ขนาดผลกึ 50-100 นาโนเมตร (Bossù et al., 2019) ปัจจุบนัมผีลติภณัฑด์แูลสุขภาพช่องปากทีม่ี

ส่วนประกอบของไฮดรอกซอิะพาไทตห์ลากหลายรปูแบบ มคีวามเขม้ขน้รอ้ยละ 5-24 ผลกึไฮดรอกซอิะพาไทตจ์ะช่วย

ส่งเสรมิใหเ้กดิกระบวนการคนืกลบัแร่ธาตุโดยการสะสมและรวมตวัของแคลเซยีมไอออนและฟอสเฟตไอออนบรเิวณผวิ

ชัน้เคลอืบฟันที่มกีารสูญเสยีไฮดรอกซิอะพาไทต์ออกไป (Körner et al., 2020; Enax et al., 2019) จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า ยาสฟัีนไฮดรอกซอิะพาไทต์จะช่วยใหพ้ืน้ผวิชัน้เคลอืบฟันมพีืน้ผวิเรยีบมากขึน้ ค่าความหยาบของ

พืน้ผวิลดลง (Bossù et al., 2019) ยาสฟัีนไฮดรอกซอิะพาไทตท์ีม่คีวามเขม้ขน้ รอ้ยละ 10 สามารถส่งเสรมิการคนืกลบั

ของแร่ธาตุในรอยผุระยะเริม่ตน้ไดไ้ม่แตกต่างกบัยาสฟัีนฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 500 ส่วนในลา้นส่วน (Amaechi et al., 

2019) แต่ส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุได้น้อยกว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ที่มีความเข้มข้น 1,400 ส่วนในล้านส่วน 

(Guntermann et al., 2022) เมื่อเพิม่ไฮดรอกซอิะพาไทต์ใหม้คีวามเขม้ขน้ รอ้ยละ 20 พบว่า ช่วยส่งเสรมิการคนืกลบั

ของแร่ธาตุไดไ้ม่แตกต่างกบัยาสฟัีนฟลูออไรด ์1,400 ส่วนในลา้นส่วน (Tschoppe et al., 2011)  

วสัดุบูรณะคอมโพสิตถูกพฒันาเพื่อทดแทนการบูรณะด้วยวสัดุอมลักัม มีการพฒันาคุณสมบตัิอย่างต่อเน่ืองทําให้

สามารถเกบ็รกัษาเน้ือฟันส่วนทีด่เีอาไว ้ช่วยเพิม่ความแขง็แรงใหก้บัฟันทีบู่รณะ มส่ีวนประกอบของวสัดุอดัแทรกทีท่าํ

ใหท้นทานต่อการสกึ มคีวามแขง็และผวิเรยีบมากกว่าวสัดุกลาสไอโอโนเมอรซ์เีมนต ์รวมทัง้มคีวามแขง็แรงตา้นต่อการ

แตกหกัมากกว่า (Pinto et al., 2014) ขณะทีว่สัดุกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์มคุีณสมบตัโิดดเด่นคอืสามารถปลดปล่อย

ฟลูออไรดไ์ด ้จงึมกัจะถูกเลอืกใชใ้นกรณีทีผู่ป่้วยมคีวามเสีย่งตอ่การเกดิฟันผุสงู กลาสไอโอโนเมอรซ์เีมนตค์วามหนืดสงู 

(High-viscosity GIC) ถูกพฒันาใหม้คุีณสมบตัทิีด่ขี ึน้โดยเพิม่เทคโนโลยกีลาสไฮบรดิ (Glass hybrid) ทีม่อีนุภาคแก้ว

หลายขนาด ทําให้ไวต่อการเกิดปฏิกิรยิา มคุีณสมบตัิต้านทานต่อการโค้งงอ ต้านทานต่อการสกึกร่อนและช่วยเพิม่

ความสามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรดไ์อออน จากการศกึษาผลของวสัดุบูรณะทีส่ามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ไดต้่อ

การส่งเสรมิการคนืกลบัของแร่ธาตุในรอยผุระยะเริม่ตน้ของฟันซีข่า้งเคยีง ทัง้ในหอ้งปฏบิตักิารและการศกึษาทางคลนิิก 

พบว่าวสัดุบูรณะทีส่ามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์สามารถช่วยส่งเสรมิการคืนกลบัของแร่ธาตุได้ และช่วยยบัยัง้การ

สญูเสยีแร่ธาตุได ้(Guglielmi et al., 2016; Theerarath and Sriarj, 2022) 

สมมติฐานการวิจยั 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัของระดบัความลกึของรอยโรคในรอยผุระยะเริม่ตน้ของฟันดา้นประชดิทีต่ดิกบัวสัดุบูระเรซนิคอมโพสติ 

หรอืการบูรณะดว้ยกลาสไอโอโนเมอรซ์เีมนต ์เมื่อใช ้ยาสฟัีนฟลูออไรดแ์ละยาสฟัีนฟลูออไรดแ์ละไฮดรอกซอิะพาไทต ์

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ระเบยีบการวจิยัน้ีได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนุษย์ (หมายเลข HREC-

DCU 2024-031) และคณะกรรมการความปลอดภยัทางชวีภาพ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

(หมายเลข DENT CU-IBC 019/2024) 

การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง  

การคํานวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.6 สูตรการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว 

(One-way ANOVA) อ้างอิงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน จากการศึกษาในห้องปฏิบตัิการของ Akkuc et al. 

(2023) มค่ีาขนาดอทิธพิล (Effect size) เท่ากบั 0.6082866 กําหนดค่าความผดิพลาดประเภทที ่1 (Type l error,α ) 

เท่ากับ 0.05 และกําหนดค่าความผิดพลาดประเภทที่ 2 (Type ll error, 𝛽𝛽) ที่ 0.2 แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 4 กลุ่ม เมื่อ

คํานวณออกมาจะได้จํานวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 9 ชิ้น เมื่อทําการประมาณการสูญเสยีกลุ่มตวัอย่างก่อนสิ้นสุดการ

ทดลอง รอ้ยละ 10 จะไดก้ลุ่มตวัอย่าง 10 ชิน้ต่อกลุ่ม จงึมกีลุ่มฟันตวัอย่างทัง้หมด 40 ชิน้ 
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การเตรียมช้ินฟัน 

คดัเลอืกฟันกรามน้อยแทบ้นดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ชนิดสเตอรโิอ กําลงัขยาย 20 เท่า บรเิวณดา้นประชดิโดยคดัเลอืกฟัน

ทีไ่ม่มรีอยผุ รอยรา้ว รอยขุน่ขาว ฟันทีไ่ม่มกีารสะสมแร่ธาตุผดิปกต ิหรอืความผดิปกตขิองผวิเคลอืบฟัน จากนัน้ทาํการ

ขดัผิวฟันด้านประชิดด้วยกระดาษทราย แล้วตัดเป็นชิ้นฟันตัวอย่างขนาด 2x2 มิลลเิมตร หนา 3 มิลลิเมตร สร้าง

จุดอ้างอิงที่ 1 บนชิ้นฟัน แล้วยึดด้วยอะคริลิกแบบบ่มตัวเองในแม่พิมพ์ ขดัให้เรียบด้วยกระดาษทราย และสร้าง

จุดอ้างองิที ่2 บนบล็อคอะครลิกิ จากนัน้ทาเคลอืบชิ้นฟันด้วยน้ํายาทาเล็บใหเ้หลอืช่องว่างบรเิวณกึ่งกลางสําหรบัทํา

รอยผุจําลองขนาดกวา้ง 1x1 มลิลเิมตร แล้วนําไปสรา้งรอยผุจาํลองโดยแช่ในสารละลายสําหรบักระบวนสูญเสยีแร่ธาตุ 

(Calcium 2.0 mmol/L (Ca(NO3)2.4H2O 0.47 g/L), Phosphate 2.0 mmol/L (KH2PO4 0.27 g/L), Acetic acid 75 mmol 

(CH3COOH 4.50 g/L) และปรบัแต่งค่าความเป็นกรดด่างดว้ย 1.0 mol/l KOH ใหไ้ด ้pH 4.4) ปรมิาตร 10 มลิลลิติร/ชิน้ 

ทีอุ่ณหภูม ิ37 องศาเซลเซยีส ระยะเวลา 48 ชัว่โมง ภายในตู้ควบคุมอุณหภูมพิรอ้มเขย่าในแนวราบ (Orbital Shaker 

Incubator, ES-20, Biosan, Latvia) (Stookey et al., 2011; Phyo et al., 2024)  

นําชิ้นฟันในฐานอะคริลิกมาประเมินความลึกของรอยผุ ด้วยเครื่องเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร 

(Microcomputed tomography, SKYSCAN1272, Bruker, Germany) แล้วทําการจัดเข้ากลุ่มทดลองด้วยวิธีการสุ่ม

ตวัอย่างแบบกลุ่มย่อยที่มกีารเรยีงลําดบั (Permuted block randomization) โดยแบ่งกลุ่มย่อยออกเป็น 4 กลุ่ม ตาม

วสัดุบูรณะและยาสฟัีนทีใ่ชด้งัน้ี  

กลุ่ม 1: (C1) วัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ (FiltekTM One Bulk Fill Restorative, สี A2, 3MTM 

ESPE, Minnesota, USA) ร่วมกบัยาสฟัีนฟลูออไรดท์ีม่คีวามเขม้ขน้ของฟลูออไรด ์1,500 ส่วนในลา้นส่วน (SYSTEMA 

Ultra care & protect, Lion Corporation, Thailand) กลุ่ม 2: (C2) วสัดุเรซินคอมโพสิตชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ 

ร่วมกบัยาสฟัีนฟลูออไรด์ทีม่คีวามเขม้ขน้ของฟลูออไรด์ 1,498 ส่วนในล้านส่วน และไฮดรอกซอิะพาไทตค์วามเขม้ขน้

ร้อยละ 5 (CUDENT cooling peppermint, Thailand) กลุ่ม 3: (G1) วสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (EQUIA Forte®, 

High-viscosity GIC, ส ีA2, GC Corporation, Tokyo, Japan) ร่วมกบัยาสฟัีนฟลูออไรด์ กลุ่ม 4: (G2) วสัดุกลาสไอโอ

โนเมอรซ์เีมนต ์ร่วมกบั ยาสฟัีนฟลูออไรดแ์ละไฮดรอกซอิะพาไทต ์

เตรยีมบลอ็กอะครลิกิสําหรบับูรณะจํานวน 40 ชิน้ โดยมขีนาดของโพรงฟันดา้นประชดิขนาดความกวา้ง 4 มลิลเิมตร 

สงู 4 มลิลเิมตร ลกึ 2 มลิลเิมตร ทาํการบูรณะแต่ละกลุ่มตามชนิดของวสัดุ ใส่แมทรกิซ์โลหะโดยใชท้อฟเฟิลมายรเีทนเนอร ์

(Tofflemire retainer) แล้วนําชิ้นฟันในฐานอะครลิกิมายดึตดิกบับลอ็กฟันอะครลิกิตามกลุ่มทีสุ่่มไวด้ว้ยกาวแท่งซลิโิคน

ใหบ้รเิวณรอยผุจาํลองแนบสนิทกบัวสัดุบูรณะ จะไดท้ัง้หมด 4 กลุ่ม กลุ่มละ 10 ชิน้  

กระบวนการจาํลองสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่างภายในช่องปาก (pH cycling) 

นําชิ้นฟันเขา้กระบวนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างเป็นระยะเวลา 14 วนั ทีอุ่ณหภูม ิ37 องศา

เซลเซยีส ภายในตูค้วบคุมอุณหภูมพิรอ้มเขย่าในแนวราบ โดยเริม่กระบวนการจากสภาวะการสูญเสยีแร่ธาตุ 3 ชัว่โมง

ด้วยสารละลายสําหรบักระบวนสูญเสยีแร่ธาตุ (2.2 mmol/L CaCl2 , 2.2 mmol/L NaH2PO4, 0.05 mol/L CH3COOH 

และปรบัค่าความเป็นกรดด่างด้วย 1.0 mol/l KOH ให้ได ้pH 4.7) 2 ครัง้ต่อวนั และสภาวะการคนืกลบัของแร่ธาตุ 2 

ชัว่โมง ด้วยสารละลายสําหรบักระบวนคนืกลบัแร่ธาตุ (1.5 mmol/L CaCl2, 0.9 mmol/L NaH2PO4, 0.15 mol/L KCl 

และปรบัค่าความเป็นกรดด่างดว้ย 1.0 mol/l KOH ใหไ้ด ้pH 7) คัน่กลางระหว่างกระบวนการสญูเสยีแร่ธาตุ และแช่ชิน้

ฟันในสารละลายยาสฟัีน 2 ครัง้ต่อวนั ครัง้ละ 2 นาท ีโดยแช่ก่อนกระบวนการสูญเสยีแร่ธาตุครัง้แรก และภายหลงัจาก

กระบวนการสูญเสยีแร่ธาตุครัง้ทีส่อง หลงัจากนัน้แช่ในสารละลายสําหรบักระบวนคนืกลบัแร่ธาตุขา้มคนื (Phyo et al., 

2024; Dechachart, 2014; Thaveesangpanich et al., 2005) ซึ่งการเตรยีมสารละลายยาสฟัีน เตรยีมโดยใชย้าสฟัีน 1 

ส่วนต่อน้ําปราศจากไอออน 3 ส่วนโดยน้ําหนัก เมื่อครบ 14 วนั ชิน้ฟันจะถูกนํามาลา้งดว้ยน้ําปราศจากไอออนและเกบ็

ไวใ้นตูเ้กบ็ควบคุมอุณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีสและความชืน้สมัพทัธ ์100%  
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การประเมินความลึกของรอยผ ุ

ประเมนิความลกึของรอยผุและความหนาแน่นของแร่ธาตุ ด้วยเครื่องเอ็กซเรย์คอมพวิเตอร์ระดบัไมโครเมตร ตัง้ค่า

เครื่องโดยเปรยีบเทยีบความหนาแน่นของแร่ธาตุกบั Calibration phantoms กําหนดค่าจากแหล่งกําเนิดรงัสเีอก็ซ์ใหม้ี

ความต่างศักย์ 80 kV ,125 µm ระยะการหมุน 0.4 องศา หมุน 180 องศา และอะลูมิเนียมฟิลเตอร์ ความหนา 1 

มิลลิเมตร (Akküç, Duruk, & Keleş, 2023) ค่าความละเอียดรูปภาพ 1024 x 1024 พิกเซล (Terakulvanich et al., 

2022) ขนาดภาพมรีะยะห่าง 10 ไมโครเมตรต่อสไลด ์ 

จากนัน้นําภาพทีไ่ดจ้ากโปรแกรม DataViewer software มาสุ่มภาพตดัแนวขวาง (Cross-sectional images) อย่างเป็น

ระบบ จํานวน 10 สไลด์ เพื่อไปประเมนิความลกึของรอยผุ นําภาพทีไ่ดเ้ขา้โปรแกรมวเิคราะห์ภาพอมิเมจเจ (ImageJ, 

National Institutes of Health, USA) ทําการวดัความหนาแน่นของแร่ธาตุในแต่ละระดบัความลึกของรอยผุด้วยการ

วเิคราะห์ค่าระดบัสเีทา (Grayscale value) กําหนดใหร้ะดบัความลกึรอยผุชัน้เคลอืบฟัน คอื ระยะทางจากพืน้ผวิด้าน

บนสุดของผิวฟันตัวอย่างด้านที่มีรอยผุ จนถึงระดบัที่เคลือบฟันมีความหนาแน่นของแร่ธาตุร้อยละ 95 ของความ

หนาแน่นแร่ธาตุเคลอืบฟันปกต ิ(Terakulvanich et al., 2022) หาค่าเฉลี่ยและบนัทกึเป็นระดบัความลกึรอยผุของชิ้น

ฟันตัวอย่างแต่ละชิ้น โดยบนัทึกทัง้ค่าระดบัความลึกรอยผุก่อนทดลองและหลงัทดลอง คํานวณหาค่าร้อยละการ

เปลีย่นแปลงระดบัความลกึรอยผุ (%change of lesion depth) (Kaewkamchai et al., 2024) จากสตูร  

รอ้ยละการเปลีย่นแปลงระดบัความลกึรอยผุ = 

(ค่าเฉลีย่ระดบัความลกึรอยผหุลงัทดลอง-ค่าเฉลีย่ระดบัความลกึรอยผุก่อนทดลอง)x100 

ค่าเฉลีย่ระดบัความลกึรอยผุก่อนทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมเอสพเีอสเอส เวอร์ชนั 29.0.1 (SPSS version 29.0.1, SPSS Inc., USA) ใช้สถติเิชงิ

พรรณนาในการหาค่าเฉลี่ย (Mean) และการวดัการกระจายของขอ้มูล (Standard deviation) ของความลกึของรอยผุ 

และค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงความลกึรอยผุ ทดสอบการแจกแจงแบบปกตขิองขอ้มลู (Normal distribution) ในแต่

ละกลุ่มด้วยการทดสอบชาพิโร-วิลด์ (Shapiro-Wilk test) และวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าความแปรปรวน 

(Homogeneity of variance) ระหว่างกลุ่มดว้ยการทดสอบเลวนี (Levene’s test) การวเิคราะหค์วามลกึของรอยผุจาํลอง

ก่อนและหลงัผ่านการจําลองสภาวะช่องปากในแต่ละกลุ่มการทดลอง ใชก้ารวเิคราะห์ดว้ยสถติดิว้ยการทดสอบทแีบบ

จบัคู่ (Paired t-test) วเิคราะห์การเปลี่ยนแปลงค่าความลกึของรอยผุ ระหว่างกลุ่มการทดลองดว้ยการวเิคราะห์ความ

แปรปรวนแบบเวลช ์(Welch's ANOVA) โดยกําหนดระดบันัยสาํคญัที ่0.05 และใชแ้บบทดสอบเกมสโ์ฮเวลล ์(Games-

Howell test) เพื่อหาความแตกต่างทางสถติใินแต่ละคู่ 

 

ผลการวิจยั 

งานวจิยัน้ีมชีิ้นฟันตวัอย่างทีถู่กคดัเขา้จํานวน 40 ชิน้ แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม จํานวนกลุ่มละ 10 ชิ้น จากนัน้จะถูกนําไป

สรา้งรอยผุจาํลองระยะเริม่ตน้ โดยมคี่าเฉลีย่ความลกึของรอยผุระยะเริม่ตน้ในเบือ้งต้นของชิน้งานแต่ละกลุ่มอยู่ระหว่าง 

108.7 ถึง 113.799 ไมโครเมตร จากตารางที่ 1 การวเิคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มพบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนั

อย่างมนัียสําคญัทางสถิติ (p > 0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบระดบัความลกึของรอยผุจําลองเบื้องต้นกบัภายหลงัผ่านการ

จาํลองสภาวะช่องปาก ในกลุ่มวสัดุเรซนิคอมโพสติพบการเพิม่ขึน้ของความลกึของรอยผุอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ(p < 

0.05) ขณะที่กลุ่มวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์พบการเพิม่ขึ้นของความลกึของรอยผุไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสําคญัทางสถติิ (p > 0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบร้อยละการเปลี่ยนแปลงระดบัความลกึรอยผุระหว่างกลุ่มการทดลอง 

(ภาพที ่1) พบว่า กลุ่มวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนตแ์ละยาสฟัีนฟลูออไรดม์ค่ีาน้อยทีสุ่ด รองลงมาเป็นกลุ่มวสัดุกลาส

ไอโอโนเมอร์ซีเมนต์และยาสีฟันฟลูออไรด์และไฮดรอกซิอะพาไทต์ ตามมาด้วยกลุ่มเรซินคอมโพสิตและยาสีฟัน

ฟลูออไรด์และไฮดรอกซอิะพาไทต์ และกลุ่มเรซินคอมโพสติและยาสฟัีนฟลูออไรด์มค่ีาน้อยทีสุ่ด เมื่อวเิคราะห์ความ
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แตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบเวลช์ และแบบทดสอบเกมส์โฮเวลล์ พบว่า ยาสีฟัน

ฟลูออไรด์และไฮดรอกซิอะพาไทต์ไม่แตกต่างจากยาสฟัีนฟลูออไรด์อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) เมื่อใชว้สัดุ

บูรณะเดยีวกนั และพบว่าค่าเฉลี่ยร้อยละการเปลี่ยนแปลงระดบัความลกึรอยผุของฟันด้านประชดิทีต่ิดกบัวสัดุบูรณะ  

เรซนิคอมโพสติ แตกต่างกบัการบูรณะดว้ยกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) เมื่อใชย้าสี

ฟันฟลูออไรดแ์ละยาสฟัีนฟลูออไรดแ์ละไฮดรอกซอิะพาไทต ์(ตารางที ่1) 

 

ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของความลกึรอยผุจาํลองเบื้องต้น ความลกึรอยผุหลงัผ่านการจาํลอง 

สภาวะช่องปาก และรอ้ยละการเปลีย่นแปลงระดบัความลกึรอยผุ 
วสัดบูุรณะ ยาสีฟัน จาํนวน ค่าเฉล่ียความลึกรอยผุ

จาํลองเบือ้งต้น (µm.) 

± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉล่ียความลึกรอยผหุลงั

ผ่านการจาํลองสภาวะช่อง

ปาก (µm.) 

± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

ค่าเฉล่ียร้อยละการ

เปล่ียนแปลงความลึก

รอยผ ุ 

± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เรซนิ  

คอมโพสติ 

ยาสฟัีนฟลูออไรด ์ 10 113.799 ± 8.477*,a 132.867 ± 14.583* 16.640 ± 7.5408c 

ยาสฟัีนฟลูออไรดแ์ละ 

ไฮดรอกซอิะพาไทต ์

10 110.000 ± 5.081*,a 127.2656 ± 13.477* 15.623 ± 10.311c 

กลาสไอโอ-

โนเมอร์

ซเีมนต ์

ยาสฟัีนฟลูออไรด ์ 10 112.167 ± 7.964a 110.600 ± 9.538 -1.444 ± 3.640d 

ยาสฟัีนฟลูออไรดแ์ละ 

ไฮดรอกซอิะพาไทต ์

10 108.700 ± 7.365 a 108.834 ± 8.867 0.069 ± 2.924d 

* แสดงถงึความแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญั (P<0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบภายในกลุ่มดว้ยสถติ ิPaired t-test 

 

ตวัอกัษรเดยีวกนั แสดงถงึความไม่แตกต่างกนัทางสถติอิย่างมนัียสําคญั (P>0.05) เมื่อเทยีบระหว่างกลุ่มทดลองดว้ย

สถติ ิWelch ANOVA  

 
ภาพท่ี 1 ค่าเฉลีย่รอ้ยละการเปลีย่นแปลงความลกึรอยผ ุ

* แสดงถงึความแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญั (P<0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มทดลองดว้ยสถติ ิWelch ANOVA  

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

งานวจิยัน้ีเป็นการศกึษาผลของยาสฟัีนทีม่ไีฮดรอกซอิะพาไทตต์่อความลกึในรอยผุจาํลองระยะเริม่ตน้ของฟันขา้งเคยีง

ทีส่มัผสักบัฟันทีไ่ดร้บัการบูรณะดา้นประชดิดว้ยวสัดุเรซนิคอมโพสติชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ และวสัดุกลาสไอโอ

โนเมอร์ซเีมนต์ การจําลองรอยผุระยะเริม่ตน้ในชัน้เคลอืบฟันสรา้งโดยการแช่ในสารละลายสําหรบักระบวนการสูญเสยี
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แร่ธาตุ ตามการศกึษาของ Stookey et al. (2011) และ Phyo et al. (2024) พบว่ามค่ีา เฉลี่ยความลกึของรอยผุระยะ

เริม่ต้นในเบื้องต้นของชิ้นงานแต่ละกลุ่มอยู่ระหว่าง 108.7 ถงึ 113.799 ไมโครเมตร ซึ่งอยู่ในช่วงทีกํ่าหนด และพบว่า

แต่ละกลุ่มมค่ีาเฉลี่ยความลกึของรอยผุเบื้องต้นไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถิต ิแสดงถึงความลกึของรอยผุ

เบือ้งตน้ทัง้ 4 กลุ่มมคีวามใกลเ้คยีงกนั  

ในงานศกึษาน้ีเป็นการทดลองในหอ้งปฏบิตักิาร ภายใต้กระบวนการเลยีนแบบสภาวะการเปลีย่นแปลงความเป็นกรด

ด่างในช่องปาก ตามการศกึษาของ Dechachart et al. (2014) และ Phyo et al. (2024) ซึ่งประกอบ ดว้ยกระบวนการ

สูญเสยีแร่ธาตุสลบักบักระบวนการคนืกลบัของแร่ธาตุ และจําลองการดูแลสุขภาพช่องปากขัน้พื้นฐาน โดยการแช่ชิ้น

ฟันในสารละลายยาสฟัีน 2 ครัง้ต่อวนั ครัง้ละ 2 นาท ีการจําลองน้ีสรา้งใหม้คีวามคล้ายคลงึกบัสภาวะในช่องปากของ

ผูป่้วยทีม่ภีาวะความเสีย่งในการเกดิฟันผุสูง (Buzalaf et al., 2010) และใชว้ธิกีารจาํลองการสมัผสัของวสัดุบูรณะดา้น

ประชดิกบัฟันซี่ขา้งเคยีงโดยใช้แบบจําลองโพรงฟันด้านประชดิของฟันกรามน้อยที่สร้างขึ้นจากเรซินอะครลิกิ ตาม

การศกึษาของ Theerarath and Sriarj (2022) เพื่อใหล้กัษณะของวสัดุบูรณะดา้นประชดิมคีวามโคง้นูนใกล้เคยีงกบัฟัน

ธรรมชาต ิและวดัผลดว้ยวธิเีอกซเรยค์อมพวิเตอรร์ะดบัไมโครเมตร ซึ่งเป็นวธิทีีไ่ม่มกีารทาํลายชิน้ฟันทาํใหส้ามารถใช้

ชิน้ฟันเดมิศกึษาต่อเน่ืองไดแ้ละสามารถวดัผลทีต่ําแหน่งเดมิได ้ 

จากกระบวนการการเกดิฟันผุชัน้เคลอืบฟันจะสูญเสยีแร่ธาตุแคลเซยีมไอออนและฟอสเฟตไอออน ทําใหเ้กดิช่องว่าง

ระหว่างผลกึชัน้เคลอืบฟันทีก่วา้งขึน้และพืน้ผวิทีน่ิ่มขึน้ ทําใหก้รดสามารถแผ่ผ่านเขา้ไปไดม้ากขึน้ เกดิการละลายตวั

ของแร่ธาตุใตต้่อพืน้ผวิฟัน และเมื่อกลบัสู่สภาวะเป็นกลางจะเกดิกระบวนการคนืกลบัแร่ธาตุโดยแคลเซยีมไอออนและ

ฟอสเฟตไอออนจะค่อยๆ ตกตะกอนลงบนผลกึไฮดรอกซอิะพาไทต์ ร่วมกบัการจบัฟลูออไรด์สรา้งพนัธะกบัผลกึไฮดร

อกซอิะพาไทต์ทีผ่วิฟัน (Kidd & Fejerskov, 2016; Pitts et al., 2017) ซึ่งการแช่สารละลายยาสฟัีนจะจําลองแทนการ

แปรงฟัน ระยะเวลานาน 2 นาท ีฟลูออไรด์ในยาสฟัีนจะทําหน้าทีช่่วยจบักบัแคลเซยีมและฟอสเฟตไอออน ผลกึไฮดร

อกซอิะพาไทต์ทีถู่กเตมิเขา้มาในยาสฟัีนจะตกตะกอนและสะสมบรเิวณทีพ่ืน้ผวิชัน้เคลอืบฟันทีม่กีารสูญเสยีแร่ธาตุไป

บางส่วนซึ่งมีลกัษณะการเรียงตัวของผลึกไม่เป็นระเบียบ พื้นผิวขรุขระ โดยอาศยัการยึดติดเชิงกล (Mechanical 

interlocking) ร่วมการเกิดพนัมีระหว่างผลึกไฮดรอกซิอะพาไทต์และพื้นผิวชัน้เคลือบฟันด้วยแรงอิเล็กโตรสแตติก 

(Electrostatic forces) แรงแวนเดอร์วาลส ์(Van der Waals force) และพนัธไฮโดรเจน (Hydrogen bonds) (Fabritius-

Vilpoux et al., 2018) ผลกึจะสลายตวัแลว้ใหแ้คลเซยีมและฟอสเฟตไอออนเมื่อสภาวะช่องปากเป็นกรด ช่วยใหเ้กดิการ

อิม่ตวัของแคลเซยีมไอออนและฟอสเฟตไอออนไดเ้รว็ขึน้ สามารถแพร่ผ่านรใูตต้่อพืน้ผวิชัน้เคลอืบฟัน ทาํใหเ้กดิการคนื

กลบัของแร่ธาตุมากขึ้น แต่จากผลการศึกษาพบว่า ร้อยละการเปลี่ยนแปลงระดบัความลึกของรอยผุที่ใช้ยาสีฟัน

ฟลูออไรด์และไฮดรอกซิอะพาไทต์ไม่แตกต่างจากยาสฟัีนฟลูออไรด์อย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) เมื่อใชว้สัดุ

บูรณะเดยีวกนั ซึ่งอาจเกดิจากความเขม้ขน้ของผลกึไฮดรอกซอิะพาไทตใ์นยาสฟัีน อาจจะยงัไมม่ากพอทีจ่ะทําใหเ้หน็

ผลการคนืกลบัแร่ธาตุทีแ่ตกต่างจากยาสฟัีนทีม่ส่ีวนประกอบของฟลูออไรดเ์พยีงอย่างเดยีว  

เมื่อเปรยีบเทยีบในกลุ่มวสัดุกลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์ กลุ่มยาสฟัีนฟลูออไรด์และไฮดรอกซอิะพาไทตม์รีะดบัความลกึ

รอยผุเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ขณะที่กลุ่มยาสีฟันฟลูออไรด์มีระดับความลึกรอยผุลดลง แต่ยาสีฟันทัง้สองกลุ่มน้ีเมื่อ

เปรยีบเทยีบความลกึรอยผุก่อนและหลงัผ่านการจาํลองสภาวะชอ่งปาก พบว่า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนัียสาํคญั

ทางสถติ ิ(p > 0.05) ซึง่แตกต่างจากผลการศกึษาของ Tschoppe et al. (2011) โดยพบว่ากลุ่มยาสฟัีนไฮดรอกซอิะพาไทต์

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 20 มกีารสูญเสยีความหนาแน่นของแร่ธาตุไม่แตกต่างจากกลุ่มทีใ่ชย้าสฟัีนฟลูออไรด์ มคีวามลกึ

ของรอยผุลดลงอย่างมนัียสาํคญัเมื่อเปรยีบเทยีบกบัภายหลงัการสรา้งรอยโรคฟันผุ โดยยาสฟัีนทีใ่ชม้ส่ีวนประกอบเป็น

ผลกึไฮดรอกซอิะพาไทตเ์พยีงอย่างเดยีวและมคีวามเขม้ขน้รอ้ยละ 20 ซึ่งเป็นความเขม้ขน้ทีสู่งกว่าการศกึษาน้ี อกีทัง้

การศกึษาของ Tschoppe et al. (2011) ไดเ้กบ็ชิน้งานไวใ้นสารละลายส่งเสรมิการคนืกลบัแร่ธาตุเพยีงอย่างเดยีวไม่ได้

เขา้สู่กระบวนการจําลองสภาวะช่องปาก และจากการศกึษาในช่องปาก (in-situ study) ของ Najibfard et al. (2011) 

พบว่า ยาสฟัีนไฮดรอกซอิะพาไทตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 5 และรอ้ยละ 10 มคีวามลกึของรอยผลุดลงอย่างมนัียสาํคญัเมื่อ
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เปรยีบเทยีบกบัภายหลงัการสรา้งรอยโรคฟันผุเช่นเดยีวกนั ซึง่ทัง้สองการศกึษาของ Tschoppe et al. (2011) และของ 

Najibfard et al. (2011) ทําการวดัความค่าการเปลี่ยนแปลงความลกึของรอยผุบริเวณพื้นผิวด้านเรยีบของฟันด้วย

วธิกีารถ่ายภาพรงัสตีามขวางระดบัไมโครเมตร (Transverse microradiography) ซึ่งแตกต่างจากการศกึษาน้ีซึ่งวดั

ความลกึรอยผุบรเิวณดา้นประชดิดว้ยเครื่องเอก็ซเรยค์อมพวิเตอร์ระดบัไมโครเมตร เมื่อเปรยีบเทยีบในกลุ่มเรซนิคอม

โพสติ ยาสฟัีนทัง้ 2 กลุ่มมรีะดบัความลกึรอยผุก่อนและหลงัผ่านการจาํลองสภาวะช่องปากแตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญั

ทางสถติ ิ(p < 0.05) โดยยาสฟัีนฟลูออไรดแ์ละไฮดรอกซอิะพาไทต ์มคีวามลกึของรอยผุน้อยกวา่กลุ่มยาสฟัีนฟลูออไรด์

เลก็น้อย ซึ่งอาจเกดิจากการตกตะกอนของแร่ธาตุแคลเซยีมและฟอสฟอรสับนพืน้ผวิของวสัดุบูรณะคอมโพสติซึ่งทํา

หน้าทีเ่ป็นแหล่งสะสมแร่ธาตุสํารองตามการศกึษาของ Andrea Butera et al. (2021) ทีไ่ดท้ําการศกึษาปรมิาณแร่ธาตุ

แคลเซยีมและฟอสฟอรสับนพืน้ผวิของวสัดุบูรณะคอมโพสติเมื่อใชย้าสฟัีนไฮดรอกซอิะพาไทต ์ 

ขอ้จาํกดัของงานวจิยัน้ีคอืงานวจิยัน้ีเป็นการทดลองภายในหอ้งปฏบิตักิาร การจาํลองสภาวะช่องปากเป็นการจาํลองค่า

ความเป็นกรดด่างซึ่งเกดิจากการสรา้งของแบคทเีรยีภายในไบโอฟิล์มและการจาํลองปรมิาณแร่ธาตุทีอ่ยู่ภายในน้ําลาย 

ซึ่งไม่สามารถจาํลองสภาวะทีซ่บัซ้อนในช่องปากไดท้ัง้หมดจงึไม่สามารถอ้างองิกบัสภาวะในร่างกายหรอืทางคลนิิกได้

อย่างสมบูรณ์ นอกจากน้ีชิ้นฟันทีนํ่ามาทดลองเป็นฟันมนุษย์ซึ่งฟันในแต่ละบุคคลอาจจะมคุีณสมบตัิการต้านทานต่อ

กรดทีไ่ม่เท่ากนั แต่ถงึอย่างไรกต็ามชิน้ฟันตวัอยา่งทีนํ่ามาทดลองไดผ้่านการคดัเลอืกตามเกณฑก์ารคดัเลอืกฟัน และ

ทาํการสุ่มตวัอย่างเขา้แต่ละกลุ่มทดลองอย่างเท่าเทยีมกนัเพื่อลดอคตคิวามแตกต่างของชิน้ฟันใหม้ากทีสุ่ด 

จากการศกึษาน้ีสรุปไดว้่า การใชย้าสฟัีนฟลูออไรดแ์ละไฮดรอกซอิะพาไทตใ์หผ้ลลดความลกึของรอยโรคในรอยผุระยะ

เริม่ต้นของฟันดา้นประชดิเลก็น้อยเมื่อเทยีบกบัการใชย้าสฟัีนฟลูออไรด์ อย่างไรกต็ามไม่พบความแตกต่างกนัอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถติเิมื่อบูรณะดา้นประชดิดว้ยวสัดุบูรณะชนิดเดยีวกนั โดยวสัดุกลาสไอโอโนเมอรซ์เีมนต ์สามารถยบัยัง้

การสูญเสยีแร่ธาตุบรเิวณรอยผุไดด้กีว่าเรซนิคอมโพสติ ซึ่งการแปรงฟันดว้ยยาสฟัีนฟลูออไรด์เป็นปัจจยัป้องกนัฟันผุ

พืน้ฐานทีแ่นะนําใหแ้ก่ประชาชนทุกคน ทนัตแพทย์สมาคมแห่งประเทศไทย (2023) แนะนําใหเ้ดก็ทีม่อีายุ 6 ปีขึน้ไป 

ควรใชย้าสฟัีนฟลูออไรดท์ีม่คีวามเขม้ขน้ 1,400-1,500 ส่วนในลา้นส่วน เพื่อช่วยในการป้องกนัฟันผุและส่งเสรมิการคนื

กลบัของแร่ธาตุในรอยผุระยะเริม่ตน้ โดยยาสฟัีนทีม่ไีฮดรอกซอิะพาไทตถ์อืเป็นอกีหน่ึงทางเลอืกทีส่ามรถใชใ้นการลด

การฟันผุ ช่วยชะลอการดาํเนินของรอยโรคฟันผุ ก่อนทีฟั่นผุระยะเริม่ตน้จะพฒันาเป็นโพรงฟันซึง่จาํเป็นตอ้งบูรณะและ

นําไปสู่วงจรการบูรณะซ้ํา (Repeat Restoration Cycle) ทําให้ผู้ป่วยและผู้ปกครองต้องเสยีเวลาและค่าใช้จ่ายในการ

รกัษาฟันผุทีม่ากขึน้ 

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากการศึกษาผลของยาสีฟันไฮดรอกซิอะพาไทต์ต่อความลึกของรอยผุจําลองด้านประชิดระยะเริ่มต้นของฟันซี่

ขา้งเคยีงทีต่ดิกบัวสัดุบูรณะต่างชนิด มขีอ้เสนอแนะคอื ทนัตแพทยส์ามารถแนะนํายาสฟัีนใหแ้ก่ผูป่้วยและผูป้กครองได้

ทัง้ 2 ประเภท ทัง้ยาสีฟันฟลูออไรด์และไฮดรอกซิอะพาไทต์ และยาสีฟันฟลูออไรด์ เน่ืองจากให้ผลในการคนืกลบั 

แร่ธาตุและชะลอการดําเนินของรอยโรคฟันผุได้ อีกทัง้มีความเข้มข้นของฟลูออไรด์ตามที่ทนัตแพทยสมาคมแห่ง

ประเทศไทยแนะนํา นอกจากน้ีทนัตแพทยค์วรพจิารณาเลอืกใชว้สัดุบูรณะใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วยแต่ละบุคลคลตามความ

เสี่ยงของการเกิดฟันผุ การใช้วสัดุบูรณะกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์อาจจะเป็นทางเลอืกที่เหมาะสมในการบูรณะฟัน

คลาสททูีต่ดิกบัฟันซีข่า้งเคยีงทีม่รีอยผุระยะเริม่ตน้  

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

พจิารณาเพิม่ความเขม้ขน้ของไฮดรอกซิอะพาไทต์ในยาสฟัีนใหม้ากขึน้ เพื่อประสทิธภิาพในการคนืกลบัแร่ธาตุและ

ป้องกนัฟันผุทีม่ากขึน้ และพจิารณาศกึษาเพิม่ในทางคลนิิกต่อไป 
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