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ABSTRACT 

The study aimed to compare microleakage of Class II composite resin restorations in primary molars following 

the use of 1,500-ppm fluoride toothpaste and hydroxyapatite toothpaste. Class II cavities were prepared on the 

sound proximal surfaces of extracted primary molars and restored with composite resin. The specimens were 

subjected to thermocycling for 10,000 cycles and randomly assigned to two groups according to the type of 

toothpaste (n = 10 per group): group 1 1,500-ppm fluoride toothpaste and group 2 hydroxyapatite toothpaste. 

Subsequently, the specimens were subjected to a 7 days pH-cycling at 37°C. Microleakage was evaluated 

using a dye penetration method by immersing the specimens in 0.5% basic fuchsin solution for 24 hours. The 

teeth were then sectioned through the middle of the restorations and examined under a stereomicroscope to 

measure the depth of dye penetration. Statistical analysis was performed using the Mann-Whitney U test at a 

significance level of 0.05. The results revealed that the microleakage proportion in the hydroxyapatite toothpaste 

group was not significantly different from the 1,500-ppm fluoride toothpaste group (p > 0.05). 
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บทคดัย่อ 

การศกึษาเพื่อเปรยีบเทยีบการรัว่ซมึระดบัจุลภาคของวสัดุบูรณะคอมโพสติเรซนิคลาสทใูนฟันกรามน้ํานม ภายหลงัการ

ใชย้าสฟัีนผสมฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 1,500 ส่วนในลา้นส่วน และยาสฟัีนไฮดรอกซอีะพาไทต ์โดยเตรยีมโพรงฟันชนิด

คลาสทูบนดา้นประชดิของฟันกรามน้ํานมทีถู่กถอนและบูรณะดว้ยคอมโพสติเรซนิ นําชิ้นงานเขา้กระบวนการเทอรโ์ม

ไซคลงิ 10,000 รอบ และสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามชนิดของยาสฟัีน (กลุ่มละ 10 ชิน้) ไดแ้ก่ กลุ่ม 1 ยาสฟัีนผสมฟลูออไรด ์

1,500 ส่วนในล้านส่วน และกลุ่ม 2 ยาสฟัีนไฮดรอกซีอะพาไทต์ ต่อมานําชิ้นงานเขา้กระบวนการจําลองสภาวะการ

เปลีย่นแปลงความเป็นกรดด่างเป็นเวลา 7 วนั อุณหภูม ิ37°C ประเมนิการรัว่ซมึระดบัจุลภาคดว้ยวธิกีารแทรกซมึของ

สยี้อม โดยแช่ชิ้นงานในสารละลายเบสกิฟุคซนิความเขม้ขน้ร้อยละ 0.5 เวลา 24 ชัว่โมง ตดัชิ้นงานผ่านกึ่งกลางวสัดุ

บูรณะ และตรวจประเมนิภายใต้กล้องจุลทรรศน์สเตอรโิอเพื่อวดัความลกึของการแทรกซมึของสยีอ้ม วเิคราะห์ขอ้มูล

ทางสถติดิว้ยการทดสอบแมนน์-วทินีย์ ยู ทีร่ะดบันัยสําคญั 0.05 ผลการศกึษาพบว่าสดัส่วนการรัว่ซมึระดบัจุลภาคใน

กลุ่มยาสฟัีนไฮดรอกซอีะพาไทต์ไม่แตกต่างอย่างมนัียสําคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์ 1,500 

ส่วนในลา้นส่วน (p > 0.05) 

คาํสาํคญั: การรัว่ซมึระดบัจุลภาค, วสัดุคอมโพสติเรซนิ, ฟันกรามน้ํานม, ยาสฟัีนไฮดรอกซอีะพาไทต ์
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บทนํา 

วสัดุคอมโพสติเรซนิเป็นวสัดุบูรณะที่ได้รบัความนิยมอย่างแพร่หลายในการนํามาใชบู้รณะฟันหลงั เน่ืองจาก มคีวาม

แขง็แรงทนทานต่อแรงบดเคีย้ว มคีวามสวยงามใกลเ้คยีงกบัสฟัีนธรรมชาต ิและสามารถยดึตดิกบัโครงสรา้งฟันไดด้เีมื่อ

ใชร่้วมกบัระบบสารยดึตดิ ซึง่ส่งผลใหส้ามารถบูรณะฟันดว้ยแนวคดิการรกัษาแบบอนุรกัษ์เน้ือฟัน (Minimal invasive 

restoration) ได้ (Siokis et al., 2021) โดยสมาคมทนัตแพทย์สําหรบัเด็กแห่งสหรฐัอเมรกิา (American Academy of 

Pediatric Dentistry) ไดแ้นะนําใหใ้ชว้สัดุคอมโพสติเรซนิในการบูรณะฟันชนิดคลาสวนัและคลาสททูัง้ในฟันกรามน้ํานม

และฟันกรามแท ้โดยมรีายงานการศกึษาทีแ่สดงถงึความสําเรจ็ในการใชว้สัดุคอมโพสติเรซนิบูรณะฟันชนิดคลาสทใูน

ฟันน้ํานมซึ่งคาดว่าจะหลุดตามธรรมชาติภายในระยะเวลา 2 ปี (American Academy of Pediatric Dentistry, 2024) 

อย่างไรก็ตาม การบูรณะฟันด้วยวสัดุคอมโพสติเรซินเป็นกระบวนการที่มคีวามไวต่อเทคนิค (Technique sensitive) 

และมปัีญหาการหดตวัของวสัดุระหว่างกระบวนการพอลเิมอไรเซชนั (Polymerization shrinkage) (Ortiz-Ruiz et al., 

2020) ซึ่งเป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดการรัว่ซึมระดับจุลภาค (Microleakage) (Rathi et al., 2020) และนําไปสู่

ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ เช่น การเสยีวฟันภายหลงัการบูรณะ การติดสบีรเิวณขอบวสัดุ การแตกหกัของฟันหรอืวสัดุ

บูรณะ รวมถงึการเกดิฟันผุซ้ํา (Kleverlaan & Feilzer, 2005) โดยปัญหาฟันผุซ้ําถอืเป็นสาเหตุหลกัของความล้มเหลว

ในการบูรณะฟันกรามแท ้ซึ่งพบในวสัดุคอมโพสติเรซินไดม้ากกว่าวสัดุอะมลักมัถงึ 3.5 เท่า (Bernardo et al., 2007) 

ดงันัน้จงึมคีวามพยายามในการศกึษาหาแนวทางต่างๆ เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนและเกดิความสําเร็จในการบูรณะฟัน

ดว้ยวสัดุคอมโพสติเรซนิ 

แมว้่ายาสฟัีนฟลูออไรดจ์ะเป็นยาสฟัีนทีไ่ดร้บัคาํแนะนําใหใ้ชใ้นการป้องกนัฟันผุมาเป็นเวลานาน (Wright et al., 2014) 

และถูกแนะนําใหใ้ชใ้นทุกกลุ่มอายุและทุกระดบัความเสีย่งต่อการเกดิฟันผุ แต่ในปัจจุบนั มกีารนําไฮดรอกซอีะพาไทต์

มาใช้เป็นส่วนผสมในยาสฟัีน โดยมรีายงานการศกึษาพบว่าสามารถลดการยดึเกาะของแบคทเีรยีบนผวิฟัน ช่วยให้

พื้นผวิฟันมคีวามเรยีบมากขึน้ และชกันําใหเ้กิดการสรา้งชัน้ปกป้องพืน้ผวิฟัน ซึ่งมบีทบาทสําคญัในการรกัษาสมดุล

ความเป็นกรดด่าง และเป็นแหล่งของไอออนเพื่อส่งเสริมกระบวนการคืนกลับของแร่ธาตุ (Enax et al., 2019; 

Pushpalatha et al., 2023) นอกจากน้ี การศกึษาของ Butera และคณะ ยงัพบว่าการแปรงฟันดว้ยยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสม

ของไฮดรอกซีอะพาไทต์ความเขม้ขน้รอ้ยละ 20 เป็นระยะเวลา 1 เดอืน สามารถก่อใหเ้กิดการตกตะกอนของแร่ธาตุ

แคลเซยีมและฟอสฟอรสับนพืน้ผวิของวสัดุคอมโพสติเรซนิได ้(Butera et al., 2021) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศกึษาส่วนใหญ่เป็นการศกึษาผลของยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของไฮดรอกซอีะพาไทต์

ต่อการคนืกลบัของแร่ธาตุในรอยผุระยะเริม่ต้น ในขณะทีก่ารศกึษาผลของยาสฟัีนดงักล่าวต่อการรัว่ซึมระดบัจุลภาค

บรเิวณรอยต่อระหว่างวสัดุบูรณะและฟันยงัมีอยู่อย่างจํากัดโดยเฉพาะในฟันกรามน้ํานม นอกจากน้ี จากรายงาน

การศกึษาทีพ่บการตกตะกอนของแร่ธาตุแคลเซยีมและฟอสฟอรสับนพืน้ผวิของวสัดุคอมโพสติเรซนิหลงัจากการแปรง

ฟันดว้ยยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของไฮดรอกซอีะพาไทต ์ดงันัน้การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบผลการรัว่ซมึ

ระดบัจุลภาคของวสัดุบูรณะคอมโพสติเรซนิทีบู่รณะในโพรงฟันชนิดคลาสทูในฟันกรามน้ํานม ภายหลงัการใชย้าสฟัีน

ผสมฟลูออไรด ์1,500 ส่วนในลา้นส่วน และยาสฟัีนไฮดรอกซอีะพาไทต ์

 

การทบทวนวรรณกรรม 

วสัดุคอมโพสติเรซนิถูกนํามาใชใ้นงานทนัตกรรมมานานกวา่ 50 ปี และไดร้บัความนิยมเพิม่ขึน้อย่างต่อเน่ือง เน่ืองจาก

มีความสวยงามที่มสีีใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ และไม่มีส่วนประกอบของปรอท จึงถูกนํามาใช้ทดแทนวสัดุบูรณะ

ชนิดอะมลักมั นอกจากน้ี การใช้งานร่วมกบัระบบสารยดึติดยงัช่วยใหส้ามารถเตรยีมโพรงฟันตามแนวคดิการรกัษา

แบบอนุรักษ์เน้ือฟัน โดยการกําจดัเฉพาะเน้ือฟันที่ผุ และคงเน้ือฟันส่วนที่ดีเอาไว้ได้ (Chesterman et al., 2017) 

อย่างไรกต็าม ปัญหาสําคญัของการบูรณะฟันดว้ยวสัดุคอมโพสติเรซนิคอื การหดตวัและความเครยีดทีเ่กดิขึน้ระหว่าง

กระบวนการพอลเิมอไรเซชนั ซึ่งก่อใหเ้กดิแรงหดตวัภายในวสัดุตา้นกบัแรงยดึตดิกบัผนังโพรงฟันจากสารยดึตดิ หาก
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การหดตวัของวสัดุมากกว่าจะส่งผลใหเ้กดิช่องว่างบรเิวณรอยต่อระหวา่งวสัดุบูรณะและฟัน ขาดความแนบสนิท นําไปสู่

การรัว่ซึมระดบัจุลภาคและการเกิดฟันผุซ้ําได้ เพื่อลดปัญหาดงักล่าว จึงมีแนวทางการบูรณะเพื่อควบคุมหรือลด

ความเครยีดจากการหดตวัของวสัดุจากปฏกิริยิาพอลเิมอไรเซชนั เช่น การเลอืกใชว้สัดุคอมโพสติเรซนิทีม่กีารหดตวัตํ่า 

การบูรณะด้วยเทคนิคการบูรณะทลีะชัน้ และการใช้วสัดุคอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ่ได้เป็นชัน้ดูดซับความเครยีด 

(Miletić, 2018) นอกจากน้ี การดูแลสุขภาพช่องปากอย่างเหมาะสมร่วมกบัการตรวจสุขภาพฟันอย่างสมํ่าเสมอ ยงัมี

บทบาทสาํคญัในการช่วยตรวจพบความผดิปกตขิองวสัดุบูรณะไดต้ัง้แต่ระยะเริม่ตน้ (Aljehani et al., 2023) 

ไฮดรอกซอีะพาไทตเ์ป็นสารประกอบทีม่ฤีทธิท์างชวีภาพ มคีวามเขา้กนัไดท้างชวีภาพ และไม่เป็นพษิ มสีตูรโครงสรา้ง

คอื Ca10(PO4)6(OH)2 ซึง่มโีครงสรา้งคลา้ยกบัส่วนประกอบอนินทรยีข์องกระดกูและฟันของมนุษย ์(Chen et al., 2021; 

Mohd Pu'ad et al., 2020) โดยในชัน้เคลอืบฟัน ผลกึไฮดรอกซอีะพาไทต์จะเรยีงตวัอย่างเป็นระเบยีบรวมกนัเป็นแท่ง

เคลอืบฟัน เรยีงตวัตัง้แต่รอยต่อระหว่างชัน้เคลอืบฟันและเน้ือฟันไปจนถงึผวิเคลอืบฟันดา้นนอก การเรยีงตวัอย่างเป็น

ระเบยีบน้ีส่งผลใหช้ัน้เคลอืบฟันมคีวามทนทานต่อแรง มคีวามสามารถในการตา้นเชือ้จุลนิทรยี ์และมคุีณสมบตัดิา้นการ

สะท้อนแสง (O’Hagan-Wong et al., 2022) ด้วยคุณสมบัติดังกล่าว จึงมีการนําไฮดรอกซีอะพาไทต์มาใช้ในทาง

การแพทย์และทนัตกรรมอย่างแพร่หลาย เช่น การใชเ้ป็นวสัดุทดแทนกระดูก และวสัดุเคลอืบผวิของขอ้เทยีมหรอืราก

ฟันเทยีม (Legeros & Legeros, 2008) รวมถงึไดถู้กนํามาใชเ้ป็นส่วนผสมในยาสฟัีนเป็นครัง้แรกในปี ค.ศ. 1970 โดย

บรษิทั Sangi ประเทศญี่ปุ่ น ภายใต้ชื่อทางการค้า Apadent ซึ่งมคีวามเขม้ขน้ของไฮดรอกซีอะพาไทต์ ร้อยละ 5-20 

(Juntavee, 2017; O’Hagan-Wong et al., 2022) การศึกษาของ Bossù และคณะ พบว่ายาสีฟันที่มีไฮดรอกซีอะพาไทต์

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 20 สามารถทาํใหพ้ืน้ผวิชัน้เคลอืบฟันทีม่กีารสญูเสยีแร่ธาตไุปมคีวามเรยีบมากขึน้ มกีารตกตะกอน

ของแร่ธาตุ และมกีารสรา้งชัน้อะพาไทตข์ึน้ใหม่ อกีทัง้ยงัมฤีทธิต์า้นเชือ้แบคทเีรยี โดยเฉพาะ Streptococcus mutans 

และช่วยยบัยัง้การสรา้งชัน้ไบโอฟิล์ม (Bossù et al., 2019) นอกจากน้ี มงีานวจิยัระบุว่าความเขม้ขน้ของไฮดรอกซ ี

อะพาไทตท์ีเ่หมาะสมในการส่งเสรมิการคนืกลบัของแร่ธาตุในรอยผุระยะเริม่ตน้อยู่ทีร่อ้ยละ 10 (Chen et al., 2021) ซึง่

ใหป้ระสทิธภิาพในการคนืกลบัของแร่ธาตุและลดความลกึของรอยผุไม่แตกต่างจากยาสฟัีนฟลูออไรด์ความเขม้ขน้ 500 

ส่วนในล้านส่วน (Amaechi et al., 2019) นอกจากคุณสมบตัดิา้นการป้องกนัฟันผุแล้ว ยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของไฮดรอกซี 

อะพาไทต์ยงัถูกนํามาใช้เพื่อลดอาการเสียวฟัน โดยผลึกไฮดรอกซีอะพาไทต์จะเข้าไปจบักับสายคอลลาเจนและ

โครงสรา้งไฮดรอกซอีะพาไทต์ในชัน้เน้ือฟัน ส่งผลใหเ้กดิการอุดตนัของท่อเน้ือฟัน และเพิม่การสะสมแร่ธาตุจากการ

ดงึดดูแคลเซยีมไอออน และฟอสเฟตไอออนจากน้ําลาย (Enax et al., 2019) 

สมมติฐานการวิจยั 

ไม่มคีวามแตกต่างกนัของการรัว่ซมึระดบัจุลภาคระหว่างวสัดุบูรณะคอมโพสติเรซนิและฟันในโพรงฟันชนิดคลาสทใูน

ฟันกรามน้ํานม ภายหลงัการใชย้าสฟัีนผสมฟลูออไรด ์1,500 ส่วนในลา้นส่วน และยาสฟัีนไฮดรอกซอีะพาไทต ์

 

วิธีดาํเนินการวิจยั 

ระเบยีบการวจิยัน้ีได้รบัการอนุมตัิจากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการศกึษาวจิยัในมนุษย์ (หมายเลข HREC-

DCU 2025-049) และคณะกรรมการความปลอดภยัทางชวีภาพ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั 

(หมายเลข DENT CU-IBC 025/2025) 

การคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง  

คาํนวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใชโ้ปรแกรม G*Power 3.1.9.7 สูตรการทดสอบทางสถติทิีใ่ชเ้ปรยีบเทยีบค่าเฉลี่ย

ของขอ้มลูสองกลุ่ม (t tests) อา้งองิจากการศกึษาในหอ้งปฏบิตักิารของ Ibrahim และคณะ (Ibrahim et al., 2023) โดย

อา้งองิค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าคะแนนการรัว่ซมึระดบัจุลภาค และกําหนดค่าความผดิพลาดประเภทที ่

1 (Type I error, α) เท่ากบั 0.05 และค่าความผดิพลาดประเภทที ่2 (Type II error, β) เท่ากบั 0.2 แบ่งกลุ่มทดลอง



[5] 

เป็น 2 กลุ่ม เมื่อคํานวณออกมาจะไดจ้าํนวนตวัอย่างกลุ่มละ 9 ชิ้น เมื่อคํานวณเพื่อชดเชยค่าความผดิพลาดรอ้ยละ 10 

จงึใชต้วัอย่างจาํนวนกลุ่มละ 10 ชิน้ รวมจาํนวนตวัอย่างเท่ากบั 20 ชิน้ 

การเตรียมฟันตวัอย่าง 

นําฟันกรามน้ํานมซี่ที ่1 หรอื 2 ของมนุษย์ทีถู่กถอนดว้ยเหตุผลทางการแพทย ์ซึ่งผ่านการทําความสะอาดและฆ่าเชือ้

ดว้ยสารละลายไทมอลความเขม้ขน้รอ้ยละ 0.1 ทีอุ่ณหภูม ิ4 องศาเซลเซยีส เป็นเวลา 2 สปัดาห ์มาตรวจสอบผวิเคลอืบ

ฟันด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ ที่กําลังขยาย 20 เท่า โดยฟันที่นํามาใช้ต้องมีด้านประชิดอย่างน้อยหน่ึงด้านที่

ปราศจากรอยผุ รอยรา้ว รอยขุน่ขาว ไม่มกีารสะสมแร่ธาตุทีผ่ดิปกต ิและไม่มคีวามผดิปกตขิองผวิเคลอืบฟันในบรเิวณ

ที่จะกําหนดเป็นขอบของโพรงฟัน จากนัน้ทําการขดัฟันบรเิวณด้านบดเคี้ยวจนบรเิวณทีจ่ะเตรยีมโพรงฟันมลีกัษณะ

เป็นระนาบโดยใช้เครื่องขดัผวิวสัดุร่วมกบักระดาษทราย แล้วจงึยดึฟันเขา้กบับล็อกเรซิน โดยจดัตําแหน่งให้รอยต่อ

ระหว่างเคลอืบฟันและเคลอืบรากฟัน (Cemento-Enamel Junction: CEJ) อยู่สงูกว่าระดบับลอ็กเรซนิ 2 มลิลเิมตร 

การเตรียมโพรงฟันและการบูรณะ 

เตรยีมโพรงฟันชนิดคลาสทูบนดา้นประชดิของฟันด้วยหวักรอกากเพชรทรงกระบอกชนิดกรอเรว็ โดยกําหนดขนาด

โพรงฟันใหม้คีวามสูงในแนวดา้นบดเคี้ยว-ดา้นเหงอืก (Occluso-cervical) 3 มลิลเิมตร ความลกึในแนวใกลก้ลาง-ไกลกลาง 

(Mesio-distal) 1 มลิลเิมตร และความกวา้งในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิ้น (Bucco-lingual) 2 มลิลเิมตร ตรวจสอบขนาดโพรงฟัน

ด้วยเครื่องวดัขนาดดจิติอล และกําหนดให้ขอบโพรงฟันด้านเหงอืกอยู่บนชัน้เคลอืบฟันที่มคีวามหนาอย่างน้อย 0.5 

มลิลเิมตร จากนัน้ยดึแผ่นแมทรกิซ์โลหะกบัฟันดว้ยทอฟเฟิลมายรเีทนเนอร ์โดยใหข้อบบนของแผ่นแมทรกิซ์เสมอกบั

ขอบบนของโพรงฟัน จากนัน้ปรบัสภาพผวิฟันดว้ยกรดฟอสฟอรกิความเขม้ขน้ร้อยละ 37.5 เป็นเวลา 15 วนิาท ีโดย

เริม่ทากรดบรเิวณเคลอืบฟันก่อน จากนัน้ล้างกรดออกดว้ยน้ํากลัน่ 10 วนิาท ีและเป่าลมเบาๆ 5 วนิาท ีโดยให้ผนัง

โพรงฟันยงัคงมคีวามชืน้ไม่มลีกัษณะขาวขุน่ จากนัน้ทาสารยดึตดิ OptiBond FL ตามคาํแนะนําของผูผ้ลติ โดยเริม่จาก

ทาสารไพรม์เมอร ์(OptiBond FL Prime) พรอ้มกวนเบาๆ 15 วนิาท ีเป่าลม 10 วนิาท ีจนผนังโพรงฟันมลีกัษณะเงามนั 

แล้วจงึทาสารเรซนิแอดฮซีฟี (OptiBond FL Adhesive) บางๆ ใหท้ัว่โพรงฟันเป็นเวลา 15 วนิาท ีซบัส่วนเกนิออกดว้ย

ผา้ก็อซ และฉายแสงด้วยเครื่องฉายแสง EliparTM DeepCure-S (ความเขม้แสง 1470 mW/cm2) เป็นเวลา 20 วนิาท ี

โดยวางปลายแท่งนําแสงห่างขอบบนของแผ่นแมทรกิซ์ 1 มลิลเิมตร ครอบคลุมโพรงฟัน และทําการวดัความเขม้แสง

ก่อนฉายทุกครัง้ จากนัน้ทําการบูรณะด้วยวสัดุคอมโพสติเรซิน FiltekTM Z350 ด้วยเทคนิคการบูรณะเป็นชัน้ในแนว

ระนาบ (Horizontal layering technique) โดยชัน้แรกหนา 2 มลิลเิมตรและชัน้ทีส่องหนา 1 มลิลเิมตร ฉายแสงในแต่ละ

ชัน้เป็นเวลา 40 วนิาท ีเมื่อถอดแผ่นแมทรกิซ์ออกแลว้จงึฉายแสงซ้ําดา้นประชดิอกี 40 วนิาท ีโดยวางปลายแท่งนําแสง

ตัง้ฉากกบัดา้นประชดิของฟันและหา่งจากพืน้ผวิ 1 มลิลเิมตร จากนัน้กําจดัวสัดุส่วนเกนิดว้ยใบมดีผ่าตดัเบอร์ 11 และ

เกบ็ตวัอย่างในสภาวะความชื้นสมัพทัธ์รอ้ยละ 100 ทีอุ่ณหภูมหิอ้ง เป็นเวลา 24 ชัว่โมง ก่อนนําฟันมายดึลงในบล็อก 

เรซนิใหม่ โดยใหส่้วนตวัฟันและรากฟันทีน่อกเหนือจากบรเิวณวสัดุบูรณะอยู่ภายในส่วนเรซนิ กระบวนการบูรณะฟัน

ทัง้หมดทาํโดยทนัตแพทยผ์ูม้ปีระสบการณ์เพยีงคนเดยีว เพื่อควบคุมเทคนิคในการบูรณะฟัน 

กระบวนการทาํเทอรโ์มไซคลิง (Thermocycling) 

นําชิ้นฟันตวัอย่างเขา้สู่กระบวนการทาํเทอร์โมไซคลงิจาํนวน 10,000 รอบ ระหว่างอุณหภูม ิ5 และ 55 องศาเซลเซยีส 

โดยกําหนดเวลาในการแช่รอบละ 30 วนิาท ีและเวลาเคลื่อนยา้ยระหว่างอุณหภูม ิ5 วนิาท ี(Cayo-Rojas et al., 2021) 

กระบวนการจาํลองสภาวะการเปล่ียนแปลงความเป็นกรดด่างภายในช่องปาก (pH cycling) 

สุ่มแบ่งฟันตัวอย่างทัง้หมดออกเป็น 2 กลุ่มตามชนิดของยาสีฟัน (ตารางที่ 1) ด้วยวิธีสุ่มอย่างง่าย (Simple 

randomization) โดยใชโ้ปรแกรม Microsoft Excel จะไดฟั้นตวัอย่างกลุ่มละ 10 ซี ่ดงัน้ี 

กลุ่มที ่1: ยาสฟัีนผสมฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้ 1,500 ส่วนในลา้นส่วน (SYSTEMA® Ultra care & protect) 

กลุ่มที ่2: ยาสฟัีนไฮดรอกซอีะพาไทตค์วามเขม้ขน้รอ้ยละ 24 และไม่มส่ีวนผสมของฟลูออไรด ์(Biorepair® sensitive) 
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ตารางท่ี 1 ส่วนประกอบในยาสฟัีน และวนัหมดอายุ 

ยาสีฟัน วนัหมดอาย ุ ส่วนประกอบ 

ยาสฟัีนผสมฟลูออไรด ์1,500 

ส่วนในลา้นส่วน (SYSTEMA® 

Ultra care & protect)  

Exp.010728 Water, Sorbitol, Hydrated Silica, PEG-8, Sodium Lauryl 

Sulfate, Cellulose Gum,Flavor, CI 77891, Sodium Saccharin, 

Sodium Fluoride, Methylparaben, Dipotassium Glycyrrhizate  

ยาสฟัีนไฮดรอกซอีะพาไทต์

ความเขม้ขน้รอ้ยละ 24 

(Biorepair® sensitive) 

Exp.300827 Aqua, microRepair® (Zinc Hydroxyapatite), Glycerin, 

Sorbitol, Silica, PEG-32, Cellulose gum, Aroma, Sodium 

Myristoyl Sarcosinate, Sodium Methyl Cocoyl Taurate, Sodium 

Saccharin, Citric acid, Phenoxyethanol, Benzyl Alcohol, 

Sodium Benzoate. 

 

นําชิ้นฟันตวัอย่างเขา้สู่กระบวนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างเป็นเวลา 7 วนั ที่อุณหภูม ิ37 

องศาเซลเซยีส ภายในตู้ควบคุมอุณหภูมพิรอ้มเขย่าในแนวราบ โดยเริม่กระบวนการจากสภาวะการสูญเสยีแร่ธาตุ 3 

ชัว่โมงดว้ยสารละลายสําหรบักระบวนการเสยีแร่ธาตุ (2.2 mmol/L CaCl2, 2.2 mmol/L NaH2PO4, 0.05 mol/L acetic 

acid (CH3COOH) และปรบัค่าความเป็นกรดด่างดว้ย 1.0 mol/l KOH) 2 ครัง้ต่อวนั และสภาวะการคนืกลบัของแร่ธาตุ 

2 ชัว่โมง ดว้ยสารละลายสําหรบักระบวนการคนืกลบัแร่ธาตุ (1.5 mmol/L CaCl2, 0.9 mmol/L NaH2PO4, 0.15 mol/L 

KCl และปรบัค่าความเป็นกรดด่างดว้ย 1.0 mol/l KOH) คัน่กลางระหว่างกระบวนการสูญเสยีแร่ธาตุ และแช่ชิ้นฟันใน

สารละลายยาสีฟัน 2 ครัง้ต่อวัน ครัง้ละ 2 นาที โดยแช่ก่อนกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุครัง้แรก และหลังจาก

กระบวนการสูญเสียแร่ธาตุครัง้ที่สอง หลงัจากนัน้จึงแช่ชิ้นฟันในสารละลายสําหรบักระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุไว้

ขา้มคนื (Phyo et al., 2024) ในกระบวนการน้ีจะเปลี่ยนสารละลายและเตรยีมใหม่ทุกครัง้ โดยใช้ปรมิาณสารละลาย

สําหรบักระบวนการสูญเสยีแร่ธาตุ และการคนืกลบัแร่ธาตุ 10 มลิลลิติรต่อชิ้นงาน และใชป้รมิาณสารละลายยาสฟัีน 5 

มลิลลิติรต่อชิน้งาน ซึ่งเตรยีมโดยผสมยาสฟัีนกบัน้ําปราศจากไอออนในอตัราส่วน 1:3 โดยน้ําหนัก ในระหว่างขัน้ตอน

การเปลี่ยนสารละลาย ชิ้นฟันถูกล้างดว้ยน้ําปราศจากไอออนเป็นเวลา 10 วนิาท ีและซบัใหแ้หง้ทุกครัง้ ภาชนะทีใ่ชม้ี

การแยกช่องสําหรบัชิน้งานแต่ละชิ้นและแยกสารละลายแต่ละชนิดเพื่อป้องกนัการปนเป้ือน เมื่อครบ 7 วนั ชิ้นฟันถูก

นํามาล้างด้วยน้ําปราศจากไอออนและเก็บไวใ้นตู้ที่มคีวามชื้นสมัพทัธ์ร้อยละ 100 ที่อุณหภูมหิ้อง (Itthagarun et al., 

2007; Thaveesangpanich et al., 2005) 

การประเมินการรัว่ซึมระดบัจลุภาค 

ประเมนิการรัว่ซึมระดบัจุลภาคด้วยวธิกีารแทรกซึมของสยี้อม (Dye penetration method) โดยใช้เทปกาวหน้าเดยีว

ขนาดกวา้ง 2 มลิลเิมตร ยาว 4 มลิลเิมตร ปิดทบับรเิวณรอยต่อขอบวสัดุบูรณะดา้นเหงอืก จากนัน้ทาน้ํายาทาเลบ็ทัว่

ทัง้ซี่ฟันและบลอ็คเรซินทัง้หมด 2 ชัน้ ทิ้งไวใ้หแ้หง้สนิทก่อนแกะเทปกาวออก จากนัน้นําไปแช่ในสารละลายเบสกิฟุคซิน 

ความเข้มข้นร้อยละ 0.5 ที่อุณหภูมิห้องเป็นเวลา 24 ชัว่โมง แล้วล้างออกด้วยน้ําปราศจากไอออนและซับให้แห้ง 

จากนัน้ตดัฟันในแนวใกลก้ลาง-ไกลกลางผ่านกึง่กลางของวสัดุบูรณะดว้ยเครื่องตดัความเรว็ตํ่า เพื่อใหไ้ดช้ิน้ฟันจาํนวน 

2 ชิน้ต่อซี ่จากนัน้อ่านผลการรัว่ซมึภายใตก้ลอ้งจุลทรรศน์สเตอรโิอ ทีกํ่าลงัขยาย 40 เท่า โดยวดัระยะทางการแทรกซมึ

ของสยีอ้มจากผวิฟันดา้นนอกสุดตามแนวขอบดา้นเหงอืก (Mosharrafian et al., 2023) แลว้คาํนวณเป็นค่าสดัส่วนการ

รัว่ซมึ ดงัสตูรคาํนวณ 

สดัส่วนการรัว่ซมึ = 
ระยะทางการแทรกซมึของสยีอ้ม 

ระยะทางทัง้หมดของผนังโพรงฟันด้านเหงอืก
 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมเอสพเีอสเอส เวอรช์นั 29.0.2 (SPSS version 29.0.2, SPSS Inc., USA) โดยใชส้ถติเิชงิ

พรรณนาเพื่อคํานวณค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ของสดัส่วนการรัว่ซึมในแต่ละ
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กลุ่มการทดลอง ตรวจสอบการแจกแจงแบบปกตขิองขอ้มลู (Normal distribution) ในแต่ละกลุ่มดว้ยการทดสอบชาพโิร-วลิด ์

(Shapiro-Wilk test) และวเิคราะหเ์ปรยีบเทยีบความแตกต่างของสดัส่วนการรัว่ซมึระดบัจุลภาคระหวา่งกลุ่มการทดลอง

ดว้ยการทดสอบแมนน์-วทินีย ์ย ู(Mann-Whitney U test) โดยกําหนดระดบันัยสาํคญัทางสถติทิี ่0.05 

 

ผลการวิจยั 

งานวจิยัน้ีแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น 2 กลุ่มตามชนิดยาสฟัีนที่ใช้ โดยแต่ละกลุ่มมฟัีนตวัอย่างจํานวน 10 ซี่ รวมฟัน

ทัง้หมด 20 ซี่ จากการวเิคราะหค่์าสดัส่วนการรัว่ซมึระดบัจุลภาค โดยใชค่้าเฉลี่ยจากการวดัชิน้งาน 2 ชิ้นต่อฟันหน่ึงซี่ 

พบว่าค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของแต่ละกลุ่มการทดลองแสดงดงัตารางที ่2 เมื่อเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มดว้ยการทดสอบแมนน์-วทินีย ์ย ูพบว่า กลุ่มทีใ่ชย้าสฟัีนผสมฟลูออไรด ์1,500 ส่วนในลา้นส่วน และกลุ่มที่

ใชย้าสฟัีนไฮดรอกซอีะพาไทต์ มค่ีาสดัส่วนการรัว่ซมึระดบัจุลภาคไม่แตกต่างกนัอย่างมนัียสําคญัทางสถติ ิ(p > 0.05) 

(ตารางที ่2) 

 

ตารางท่ี 2 ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของค่าสดัส่วนการรัว่ซมึ และผลวเิคราะหท์างสถติ ิ

กลุ่มการทดลอง จาํนวน 
ค่าเฉล่ียสดัส่วนการรัว่ซึม 

± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
p-value* 

กลุ่มยาสฟัีนผสมฟลูออไรด ์1,500 ส่วนในลา้นส่วน 10 0.787 ± 0.164 0.785 

กลุ่มยาสฟัีนไฮดรอกซอีะพาไทต ์ 10 0.742 ± 0.354 

* วเิคราะหท์างสถติดิว้ยการทดสอบแมนน์-วทินีย ์ย ู(Mann-Whitney U test) ทีร่ะดบันัยสาํคญัทางสถติ ิ0.05 

 

สรปุและอภิปรายผลการวิจยั 

การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงค์เพื่อเปรยีบเทยีบการรัว่ซึมระดบัจุลภาคของวสัดุบูรณะคอมโพสติเรซินชนิดคลาสทูในฟัน

กรามน้ํานม ภายหลงัการใช้ยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์ 1,500 ส่วนในล้านส่วน และยาสฟัีนไฮดรอกซีอะพาไทต์ ภายใต้

สภาวะการทดลองในห้องปฏิบัติการ โดยมีกระบวนการทําเทอร์โมไซคลิงจํานวน 10,000 รอบ เพื่อจําลองการ

เปลี่ยนแปลงอุณหภูมใินช่องปากซึ่งเทยีบเท่ากับระยะเวลาการใช้งานทางคลนิิกประมาณ 1 ปี (Cayo-Rojas et al., 

2021) ร่วมกับการจําลองการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างภายในช่องปากเป็นเวลา 7 วัน ซึ่งประกอบด้วย 

กระบวนการสูญเสยีแร่ธาตุสลบักบักระบวนการคนืกลบัแร่ธาตุ รวมทัง้ไดจ้าํลองพฤตกิรรมการแปรงฟันดว้ยการแช่ชิน้

ฟันในสารละลายยาสฟัีนวนัละ 2 ครัง้ เพื่อเลยีนแบบสภาวะในช่องปากของผู้ป่วยที่มคีวามเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง 

(Buzalaf et al., 2010) 

การประเมนิการรัว่ซมึระดบัจุลภาคในการศกึษาน้ีใชว้ธิกีารแทรกซมึของสยีอ้ม ซึ่งเป็นวธิทีีนิ่ยมใชก้นัอย่างแพร่หลาย 

เน่ืองจากมขี ัน้ตอนการทาํทีไ่ม่ซบัซ้อน ใชร้ะยะเวลาสัน้ และสามารถใชส้ยีอ้มไดโ้ดยไม่จําเป็นต้องอาศยัปฏกิิรยิาทาง

เคมหีรอืรงัสทีีเ่ป็นอนัตราย นอกจากน้ียงัมสียีอ้มใหเ้ลอืกใชไ้ดห้ลายชนิด เช่น สารละลายเบสกิฟุคซนิ เมทลินีบลู และ 

ซิลเวอร์ไนเตรต (Taylor & Lynch, 1992) โดยการศึกษาน้ีเลือกใช้สารละลายเบสิกฟุคซินความเข้มข้นร้อยละ 0.5 

เน่ืองจากเป็นสีย้อมที่แสดงขอบเขตการรัว่ซึมได้ชดัเจน ใช้งานง่าย และแปลผลได้ง่ายโดยไม่ต้องอาศยัเครื่องมอื

วเิคราะหท์ีซ่บัซอ้น (Sharafeddin & Feizi, 2017) 

งานวิจยัน้ีเลือกใช้ฟันกรามน้ํานมเป็นฟันตวัอย่างซึ่งมคีวามแตกต่างจากฟันแท้ทัง้ด้านกายวิภาค โครงสร้างระดบั

จุลภาค และองค์ประกอบทางเคม ีโดยฟันน้ํานมมปีรมิาณแร่ธาตุโดยรวมตํ่ากว่า โดยเฉพาะแคลเซยีมและฟอสฟอรสั 

(Can-Karabulut et al., 2009) ส่งผลใหก้ารตอบสนองต่อกระบวนการปรบัสภาพผวิฟันดว้ยกรดแตกต่างไปจากฟันแท ้

นอกจากน้ี ความหนาแน่นและขนาดเสน้ผ่านศูนยก์ลางของท่อเน้ือฟันในฟันน้ํานมทีม่ากกว่า ยงัส่งผลใหส้ารปรบัสภาพ

ผวิฟันสามารถแทรกซมึเขา้สู่เน้ือฟันไดล้กึและก่อใหเ้กดิการสูญเสยีแร่ธาตุเพิม่มากขึน้ (Agostini et al., 2001) แมก้าร
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ปรบัสภาพผิวฟันดงักล่าวจะทําให้เกิดการสร้างชัน้ไฮบริด (Hybrid layer) ที่มีความหนามากขึ้นในฟันน้ํานม แต่มี

รายงานว่าการแทรกซมึของเรซนิในสารยดึตดิเขา้สู่โครงสรา้งเน้ือฟันทีสู่ญเสยีแร่ธาตุนัน้อาจเกดิขึน้ไดอ้ย่างไม่สมบูรณ์ 

ส่งผลให้แรงในการยึดติดของวสัดุบูรณะกบัเน้ือฟันของฟันน้ํานมตํ่าลง (Nör et al., 1996) อีกทัง้ความหนาของชัน้

เคลอืบฟันทีบ่างกว่าฟันแท ้ยงัเป็นปัจจยัเสรมิทีท่ําใหฟั้นน้ํานมมคีวามเสีย่งต่อการเกดิการรัว่ซมึระดบัจุลภาคบรเิวณ

ขอบวสัดุบูรณะไดส้งูกว่า (Güngör et al., 2014) 

ผลการศกึษาพบว่า การรัว่ซมึระดบัจุลภาคของวสัดุบูรณะคอมโพสติเรซนิในกลุ่มทีใ่ชย้าสฟัีนไฮดรอกซีอะพาไทต์ไม่

แตกต่างจากกลุ่มทีใ่ชย้าสฟัีนผสมฟลูออไรด ์1,500 ส่วนในลา้นส่วน อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิแสดงใหเ้หน็ว่ายาสฟัีนที่

มส่ีวนผสมของไฮดรอกซีอะพาไทต์สามารถคงความสมบูรณ์ของขอบวสัดุบูรณะได้ในระดบัใกล้เคยีงกบัยาสฟัีนผสม

ฟลูออไรด ์1,500 ส่วนในล้านส่วน ทัง้น้ีอาจอธบิายไดจ้ากการสะสมของแร่ธาตุแคลเซยีมและฟอสฟอรสับนพืน้ผวิของ

วสัดุคอมโพสติเรซนิและบรเิวณรอยต่อระหว่างวสัดุบูรณะและฟัน ซึ่งอาจช่วยเพิม่ความแนบสนิทของขอบวสัดุบูรณะ 

โดยสอดคล้องกบัการศกึษาของ Butera และคณะ ทีพ่บการตกตะกอนของแร่ธาตุบนพืน้ผวิคอมโพสติเรซนิหลงัการใช้

ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Butera et al., 2021) นอกจากน้ี จากลกัษณะทางโครงสร้างของฟัน

น้ํานมทีม่ปีรมิาณแร่ธาตุโดยรวมตํ่าและมโีครงสรา้งของเน้ือฟันไวต่อการสูญเสยีแร่ธาตุดงัทีก่ล่าวไปแล้ว อาจทําใหเ้กดิ

ช่องว่างขนาดเลก็บรเิวณรอยต่อระหว่างวสัดุบูรณะและฟันไดง้า่ย ซึง่ผลกึไฮดรอกซอีะพาไทตจ์ากยาสฟัีนอาจมบีทบาท

ในการตกตะกอนและช่วยเตมิเตม็รอยรัว่ขนาดเลก็บนผวิฟันและบรเิวณรอยต่อของวสัดุบูรณะ อกีทัง้ยงัทําหน้าทีเ่ป็น

แหล่งของแคลเซียมและฟอสเฟตไอออนเพื่อส่งเสรมิการคนืกลบัของแร่ธาตุ (Amaechi et al., 2019; Memarpour et 

al., 2019) ในขณะที่ฟลูออไรด์ในยาสีฟันมกีลไกการออกฤทธิห์ลกัโดยการเข้าไปเกาะติดกบัผิวฟัน ช่วยยบัยัง้การ

ละลายของแร่ธาตุฟันเมื่ออยู่ในสภาวะกรด (Buzalaf, 2011) และส่งเสรมิการคนืกลบัของแร่ธาตุโดยการดงึดดูแคลเซยีม

และฟอสเฟตไอออน ส่งผลให้เกิดการสร้างฟลูโออะพาไทต์ ซึ่งมคีวามทนทานต่อกรดมากขึ้น (Buzalaf et al., 2011; 

Yeh et al., 2025) แต่ไม่ก่อให้เกิดการอุดช่องว่างขนาดเล็กโดยตรง อย่างไรก็ตาม แม้ทัง้ไฮดรอกซีอะพาไทต์และ

ฟลูออไรด์จะมบีทบาทในการป้องกนัการสูญเสียและส่งเสริมการคืนกลบัของแร่ธาตุ แต่กลไกเหล่าน้ียงัไม่สามารถ

ทดแทนการปิดช่องว่างทีเ่กดิจากแรงหดตวัของวสัดุคอมโพสติเรซนิไดท้ัง้หมด จงึทําใหค่้าการรัว่ซมึระดบัจุลภาคของ

ทัง้สองกลุ่มอยู่ในระดบัใกลเ้คยีงกนั 

แม้จะมกีารศกึษาที่พบว่าการเติมไฮดรอกซีอะพาไทต์ลงในวสัดุบูรณะ เช่น กลาสไอโอโนเมอร์ สามารถช่วยลดการ

รัว่ซมึระดบัจุลภาคได ้(Sharafeddin & Feizi, 2017) แต่กลไกดงักล่าวนัน้มคีวามแตกต่างจากการใชไ้ฮดรอกซอีะพาไทตใ์น

รปูแบบยาสฟัีน เน่ืองจากการเตมิผลกึไฮดรอกซอีะพาไทตเ์ขา้ไปในส่วนประกอบของวสัดุโดยตรงจะช่วยเสรมิคุณสมบตัิ

เชงิกลของวสัดุ และเพิม่ความสามารถในการยดึตดิกบัเน้ือฟัน (Moshaverinia et al., 2008) ซึง่ส่งผลโดยตรงต่อการลด

ช่องว่างทีเ่กดิจากแรงหดตวัของวสัดุ ในขณะทีไ่ฮดรอกซอีะพาไทต์ในยาสฟัีนนัน้เป็นการออกฤทธิภ์ายหลงัการบูรณะ 

โดยมุ่งเน้นทีก่ารตกตะกอนของแร่ธาตุบนผวิฟันและวสัดุบูรณะ ช่วยใหผ้วิฟันมคีวามเรยีบ และเป็นแหล่งของไอออน

เพื่อส่งเสรมิการคนืกลบัของแร่ธาตุบรเิวณรอยต่อเป็นหลกั ดงันัน้ กลไกดงักล่าวจงึอาจไม่เพยีงพอทีจ่ะส่งผลใหค่้าการ

รัว่ซมึระดบัจุลภาคลดลงอย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิ

จุดเด่นของการศกึษาน้ีคอื การมุ่งเน้นประเมนิผลของการใชย้าสฟัีนต่อการรัว่ซึมระดบัจุลภาคของวสัดุบูรณะคอมโพสติ 

เรซนิในโพรงฟันชนิดคลาสทูในฟันกรามน้ํานม ซึ่งเป็นประเดน็ทีม่คีวามสําคญัทางคลนิิก เน่ืองจากการบูรณะในโพรง

ฟันชนิดดงักล่าวมอีตัราการล้มเหลวค่อนขา้งสูง โดยเฉพาะจากการรัว่ซมึบรเิวณขอบวสัดุบูรณะดา้นเหงอืกของโพรง

ฟันดา้นประชดิ ขณะทีร่ายงานการศกึษาในประเดน็น้ียงัมอียู่อย่างจาํกดั นอกจากน้ี การนํากระบวนการเทอรโ์มไซคลงิ

มาใชร่้วมกบัการจําลองการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่าง ยงัช่วยใหส้ามารถจําลองทัง้ความเครยีดจากอุณหภูมแิละ

สภาวะในช่องปากของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุได้ใกล้เคียงกับสถานการณ์จริงมากขึ้น อย่างไรก็ตาม 

การศกึษาน้ียงัมขีอ้จาํกดัเน่ืองจากเป็นการศกึษาในหอ้งปฏบิตักิาร ซึง่ไม่สามารถจาํลองสภาวะทีซ่บัซ้อนในช่องปากได้

อย่างสมบูรณ์ โดยเฉพาะบทบาทของน้ําลายและไบโอฟิล์ม ซึ่งในสภาวะจรงิ เชื้อจุลชพีภายในไบโอฟิล์มจะมกีารสรา้ง
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กรดและเกดิกระบวนการเมตาบอลซิมึอย่างต่อเน่ืองบรเิวณรอยต่อระหว่างวสัดุบูรณะและฟัน นอกจากน้ี ไบโอฟิลม์ยงั

อาจทําหน้าทีเ่ป็นตวักัน้ (Barrier) ต่อการซมึผ่านของฟลูออไรด์และผลกึไฮดรอกซอีะพาไทตเ์ขา้สู่ผวิฟัน อกีทัง้ยงัขาด

การจําลองแรงบดเคี้ยวซ้ําๆ ซึ่งก่อให้เกิดความเครยีดเชงิกลและความล้าของการยดึติดบริเวณรอยต่อระหว่างวสัดุ

บูรณะและฟัน ดงันัน้จงึควรมกีารศกึษาทางคลนิิกต่อไปในอนาคต นอกจากน้ี การใชฟั้นกรามน้ํานมทีถู่กถอนเป็นฟัน

ตวัอย่าง ซึง่มลีกัษณะทางกายวภิาคและโครงสรา้งของชัน้เคลอืบฟันและเน้ือฟันทีแ่ตกต่างจากฟันกรามแท ้จงึทาํใหผ้ล

การศกึษาไม่สามารถนําไปอา้งองิหรอืสรุปผลกบัฟันแทไ้ดโ้ดยตรง 

จากการศกึษาน้ีสรุปไดว้่า ยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของไฮดรอกซอีะพาไทต์สามารถรกัษาความสมบูรณ์ของขอบวสัดุบูรณะ

คอมโพสติเรซินได้ในระดบัใกล้เคยีงกบัยาสฟัีนผสมฟลูออไรด์ 1,500 ส่วนในล้านส่วน โดยประเมนิจากค่าการรัว่ซมึ

ระดบัจุลภาคระหว่างวสัดุบูรณะและฟัน แม้ว่ายาสีฟันไฮดรอกซีอะพาไทต์จะไม่แสดงผลในการลดการรัว่ซึมระดบั

จุลภาคไดอ้ย่างมนัียสาํคญัทางสถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัยาสฟัีนผสมฟลูออไรด ์1,500 ส่วนในลา้นส่วน แต่จากคุณสมบตัิ

ของไฮดรอกซีอะพาไทต์ที่เป็นแหล่งของแคลเซยีมและฟอสเฟตไอออน อาจมบีทบาทในการส่งเสรมิการคนืกลบัของ 

แร่ธาตุบรเิวณผวิฟันและรอยต่อของวสัดุบูรณะ ซึ่งอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุซ้ําบรเิวณรอยต่อของวสัดุ

บูรณะและฟันได ้

ข้อเสนอแนะท่ีได้รบัจากการวิจยั 

จากการศกึษาผลของยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของไฮดรอกซอีะพาไทตต์่อการรัว่ซมึระดบัจุลภาคของวสัดุบูรณะคอมโพสติเรซนิ

ชนิดคลาสทูในฟันกรามน้ํานม ผูว้จิยัมขีอ้เสนอแนะ คอื ยาสฟัีนทีม่ส่ีวนผสมของไฮดรอกซอีะพาไทตอ์าจเป็นทางเลอืก

หน่ึงในการดแูลสุขภาพช่องปากสําหรบัผูป่้วยทีม่วีสัดุบูรณะคอมโพสติเรซนิในฟันกรามน้ํานม โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วย

เดก็ทีม่คีวามเสีย่งต่อการเกดิฟันผุสงู 

ข้อเสนอแนะในการวิจยัครัง้ต่อไป 

พิจารณาศึกษาเพิ่มเติมในสภาวะทางคลินิก ซึ่งมีปัจจัยร่วมที่ซับซ้อน เช่น การไหลเวียนของน้ําลายและการ

เปลี่ยนแปลงของจุลชพีในช่องปาก รวมถงึศกึษาผลของยาสฟัีนทีม่ไีฮดรอกซีอะพาไทต์ในความเขม้ขน้ทีแ่ตกต่างกนั

เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูทีค่รอบคลุมและสามารถนําไปประยุกตใ์ชท้างคลนิิกไดม้ากขึน้ 
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