
 

บทคัดยอ

 วัตถุประสงค เปรียบเทียบการคืนกลับแรธาตุของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินท่ีมีและไมมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต บนรอยผุจําลองระยะแรกในชองปาก

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ เตรียมชิ้นฟนตัวอยางจากดานประชิดทั้งสองดานของฟนกรามนอย 24 ซี่ ขนาด 

1x3x1 มิลลิเมตร ท่ีระดับเดียวกัน สรางรอยผุจําลองระยะแรก แบงช้ินฟนเปน 3 สวน คือ สวนทดลอง สวนรอยผุ

จําลองระยะแรกกอนทดลอง และสวนควบคุมที่ไมไดเคลือบวัสดุ สวนทดลองเคลือบดวยวัสดุเรซินที่มี (Aegis®) 

และไมมีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (Delton®) สุมติดชิ้นฟนบนเคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแน0น บริเวณฟนกราม

แทบนซี่ที่หนึ่ง เปนระยะเวลา 28 วัน วัดคาความหนาแน0นแรธาตุดวยเคร่ืองไมโครคอมพิวเตตโทโมกราฟ 

 ผลการทดลอง ภายหลังการทดลองรอยผุท่ีเคลือบดวย Aegis® และ Delton® มีคาความหนาแน0นแรธาตุ

เฉลี่ยมากกวากอนการทดลอง (p = 0.039 และ p = 0.018 ตามลําดับ) และมีรอยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน0น

แรธาตุเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002 และ p = 0.02 ตามลําดับ) โดย Aegis®

มีคารอยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ีย 7.98 ± 11.49 ตางจาก Delton® 4.57 ± 13.79 อยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.87) 

 บทสรุป การเคลือบหลุมรองฟนสามารถเพ่ิมการคืนกลับแรธาตุได โดย Aegis® สามารถคืนกลับแรธาตุ

บนรอยผุจําลองระยะแรกไดตางจาก Delton® อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คําสําคัญ: การคืนกลับแรธาตุ  วัสดุเคลือบหลุมรองฟน อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ความหนาแน0นของแรธาตุ

*ทันตแพทยประจําบาน คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 34 ถนนอังรีดูนังต แขวงวังใหม เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 

10330

**รองศาสตราจารย ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 34 ถนนอังรีดูนังต แขวงวังใหม 

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

***ศาสตราจารยพิเศษ ภาควิชาทันตกรรมสําหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เลขที่ 34 ถนนอังรีดูนังต แขวงวังใหม 

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330

28



29

Abstract

 Objective: The purpose of this in situ study was to compare the remineralizing effect of resin 

sealants with and without amorphous calcium phosphate on the remineralization of artificial caries.

 Materials and methods: Two 1x3x1 mm3 enamel slabs, divided into three 1x1 mm3 windows,

were created from 2 similar levels of proximal surfaces in 24 premolars. Artificial lesions were created

on the slabs. Each slab was distributed into a test window, a baseline artificial caries window and a 

control window. The test window was applied with Aegis® or Delton®. The full slabs were inserted 

into orthodontic brackets as carriers, which were then randomly bonded to the 24 pairs of maxillary 

first molars for 28 days. The mean mineral density (MD) was measured at the three areas of each 

slab by microcomputed tomography. 

 Result: After application of sealant, the mean MD of Aegis® and Delton® were significantly 

higher than baseline artificial caries (p = 0.039 and p = 0.018 respectively). The percent mean MD

change of Aegis® and Delton® were significantly higher than control (p = 0.002 and p = 0.02

respectively) whereas, Aegis® 7.98 ± 11.49 was not significant differences from Delton® 4.57 ± 13.79 

(p = 0.87)

 Conclusion: The two pit and fissure sealants had the potential to promote remineralization of 

artificial caries. Aegis® and Delton® increased remineralization of artificial caries to a similar extent.            

Keywords: Remineralization, Pit and fissure sealants, Amorphous calcium phosphate, Mineral density
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บทนํา

 วิธีการปองกันฟนผุบริเวณฟนกรามแทดานบด

เค้ียวท่ีมีหลุมรองฟนลึกและแคบที่เปนท่ียอมรับกันใน

ปจจุบันวามีประสิทธิภาพ คือ การเคลือบหลุมรองฟน 

 จากคําแนะนําของ International Caries Detection

and Assessment System (ICDAS) ไดแบงฟนผุบริเวณ

หลุมรองฟนออกเปน 6 ระดับ โดยแนะนําใหเคลือบหลุม

รองฟนเพ่ือปองกันฟนผุและปองกันการลุกลามของฟน

ผุบริเวณดานบดเค้ียว ตั้งแตยังไมมีรอยผุจนถึงเมื่อเริ่ม

มีรอยผุในชั้นเคลือบฟนระยะเริ่มตน ICDAS 0-3 (1)

ซึ่งสอดคลองกับสมาคมทันตแพทยสําหรับเด็กแหง

สหรัฐอเมริกาที่แนะนําใหเคลือบหลุมรองฟนของฟน

กรามแทที่มีลักษณะลึกและแคบ หรือมีรอยผุระยะแรก 

เพื่อการปองกันการเกิดฟนผุ และการลุกลามของฟนผุ

ระยะแรกดานบดเค้ียว โดยยังไมมีหลักฐานยืนยันแน0ชัดวา

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใดมีประสิทธิภาพในการ

ปองกันฟนผุไดดีกวากัน (2) 

 ความสําเร็จของการเคลือบหลุมรองฟนจะขึ้น

อยูกับความสามารถในการยึดติดท่ีดีของวัสดุ อยางไรก็ตาม

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนสามารถเกิดการรั่วซึมหรือหลุด

ออกไปได ทําใหประสิทธิภาพของการเคลือบหลุมรองฟน

ตํ่าลง เฉล่ียรอยละ 5-10 ตอป (3, 4) ท้ังน้ีการท่ีส่ิงแวดลอม

รอบผิวฟนมแีรธาตุทีม่คีณุสมบัตเิพิม่การคนืกลบัแรธาตุ

ซึ่งไดแก แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรดที่มีอยูใน

นํ้าลาย หรืออยูในผลิตภัณฑตาง ๆ  เชน ยาสีฟน หมากฝร่ัง

วัสดุเคลือบหลุมรองฟน และวัสดุทางทันตกรรม เปนตน

จะชวยเพ่ิมคุณสมบัติการคืนกลับแรธาตุแกผิวฟนได (5) 

ปจจุบันวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินไดพัฒนา

คุณสมบัติการคืนกลับแรธาตุของวัสดุโดยการเติมสาร

ที่เพิ่มคุณสมบัติการคืนกลับแรธาตุ คือ อะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต หรือเอซีพี โดยอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟต สามารถปลอยแคลเซียมและฟอสเฟตออกสู

สภาวะแวดลอมในชองปากอยางชา ๆ  ทําใหชวยสงเสริม

การคืนกลับแรธาตุสูผิวฟน และชวยลดการสูญเสีย

แรธาตุท่ีผิวฟนได นอกจากน้ีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต

จะมีประสิทธิภาพดีมากขึ้นเมื่ออยูในสภาวะแวดลอมที่

เปนกรด (6-8)

  

 จากการศึกษาในหองปฎิบัติการที่ผานมา หลาย

การศึกษาแสดงใหเห็นวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิด

เรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต สามารถลดการ

สูญเสียแรธาตุและเพ่ิมการคืนกลับแรธาตุบริเวณรอยผุได

(5,9-11) และยังมีการศึกษาในชองปากรวมกับหองปฏิบัติ

การถึงการคืนกลับแรธาตุของอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟตบนผิวรอยผุ โดยนําชิ้นฟนตัวอยางที่ไดเตรียม

จากฟนวัวและไดเคลือบวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิด

อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตไปใสในชองปากของ

อาสาสมัครจํานวน 10 คน เปนระยะเวลา 5 วัน ประเมินผล

ดวยการวัดคาความแข็งผิวเคลือบฟน ภายหลังการทดลอง

พบวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินท่ีมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟตสามารถทําใหคาความแข็งผิว

เคลือบฟนเพ่ิมขึ้น (12)   

 อยางไรก็ตามการศึกษาถึงการคืนกลับแรธาตุ

ของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟตที่ผานมา สวนใหญเปนการศึกษาใน

หองปฏิบัติการ แตการศึกษาในชองปากของวัสดุชนิดนี้

ยังมีไมมากนัก และยังไมมีการศึกษาผลของวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต

ตอคาความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุในชองปาก ดังน้ัน

ทางผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาผลการคืนกลับแรธาตุของ

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินท่ีมีและไมมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต โดยศึกษาในชองปากรวมกับหอง

ปฏิบัติการ เพ่ือใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกใช

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนทางคลินิกตอไป 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยในชองปากรวมกับหอง

ปฏิบัติการ แบบจับคูกลุมตัวอยาง (Match-paired  design)

เพ่ือเปรียบเทียบความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุจําลอง

ระยะแรก ท่ีเคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน

ท่ีมีและไมมีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต โดยนําช้ินฟน

ตัวอยางไปทดลองในชองปากจริงและวัดความหนาแน0น

แรธาตุดวยเคร่ืองไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟ 
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การคัดเลือกอาสาสมัคร

 การศึกษาน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เลขที่ HREC-DCU2016-107 ขนาดตัวอยางคํานวณ

จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคา

เฉลี่ยของประชากร 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน โดย

กําหนด = 0.05 และ = 0.20 (13) คือ 24 ชิ้น

ตอกลุม คัดเลือกอาสาสมัครท่ีเปนนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปที่ 5 หรือ 6 อายุ 10-12 ป ในโรงเรียนในอําเภอเสนา

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจํานวน 24 คน ที่ไมมีโรค

ประจําตัวหรือแพยา และไมอยูในระหวางการไดรับยา

ปฏิชีวนะ หรือยารักษาโรคใด ๆ ที่สงผลตออัตราการ

หลั่งน้ําลาย มีฟนในชองปากอยางนอย 22 ซ่ี ไมมีรอย

โรคฟนผุลุกลามทางคลินิก (active caries) โรคปริทันต

อักเสบ หรือรอยโรคในชองปากอื่น ๆ มีฟนกรามแท

บนซี่ที่ 1 ขึ้นเต็มซี่ ในชองปาก ทั้ง 2 ขาง ไดรับการ

ประเมินวาเปนผูที่มีความเส่ียงในการเกิดฟนผุอยูใน

ระดับกลางและสูง ตามเกณฑการประเมินความเส่ียง

ของสมาคมทันตแพทยสําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกา ป 

ค.ศ. 2016 (14)  อาสาสมัครและผูปกครองไดรับทราบ

ถึงวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลที่คาดวาจะไดรับ และ

ใหคํายินยอม ในการเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปน

ลายลักษณอักษร

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ใช ในการศึกษา 

 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินที่มีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต ไดแก วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเอจิส

(Aegis®; Bosworth company, Illinois, USA) 

 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินที่ไมมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต ไดแก วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตัน

(Delton®; Dentsply, York, USA) 

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปที่ 1  แผนภาพการดําเนินการวิจัยพอสังเขป

Fig. 1 The study protocol.
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การเตรียมชิ้นฟนตัวอยาง

 ตัวอยางท่ีศึกษาคือฟนกรามนอยท่ีถูกถอนจํานวน

24 ซ่ี  ปราศจากรอยผุ รอยอุด รอยแตกราว ไมมีพยาธิ

สภาพหรือความผิดปกติอื่น ๆ ของเคลือบฟนเมื่อดูดวย

ตาเปลา มีพ้ืนท่ีดานประชิดเรียบในการทําวิจัยไมนอยกวา

ดานละ 1x3 ตารางมิลลิเมตรในแนวราบ นําฟนมาทํา

ความสะอาดแลวเก็บฟนไว ในสารละลายไทมอล ความ

เขมขนรอยละ 0.1 ตรวจดวยกลองจุลทรรศนชนิด

สเตอริโอ (Stereomicroscopy, Terumo, Japan) กําลัง

ขยาย 40 เทา อีกครั้ง ขัดผิวเคลือบฟนตัวอยางดาน

ใกลกลางและไกลกลางบริเวณกึ่งกลางฟนดวยกระดาษ

ทรายนํ้าความละเอียด 600 กริท รวมกับเครื่องขัดฟน

ความเร็ว 100 รอบตอวินาที เปนเวลา 45 วินาที เพ่ือ

ใหพื้นผิวดานประชิดมีลักษณะเรียบเสมอกัน และเปน

การกําจัดชั้นฟลูออไรดหนาแน0น (fluoride-rich zone) 

บนผิวเคลือบฟน (15) ใชเคร่ืองตัดฟนใบเล่ือยเพชรชนิด

ความเร็วต่ํา (Low speed cutting machine, Isomet 

1000, Buehler, USA) ตัดใหไดชิ้นฟนตัวอยางดานละ 

1 ชิ้น ขนาด 1x3 ตารางมิลลิเมตร หนา 1 มิลลิเมตร 

และอยูระดับเดียวกัน แบงช้ินฟนตัวอยางเปน 3 หนาตาง

ขนาดหนาตางละ 1x1 ตารางมิลลิเมตร โดยใชหัวกรอ

ทํารอยบากบริเวณดานขางของชองหนาตางฟน ทานํ้ายา

ทาเล็บ (Zoya Professional Lacquer, Cleveland, OH,

USA) บนช้ินฟนตัวอยางทุกดานยกเวนบริเวณผิวเคลือบฟน

ที่จะสรางรอยผุจําลองระยะแรก แชชิ้นฟนตัวอยางใน

สารละลายที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ คาความเปน

กรด-ดางเทากับ 4.8 (16) ปริมาตร 3 มิลลิลิตร/ชิ้น

บรรจุขวดที่มีฝาปด ภายในตูควบคุมอุณหภูมิที่ 37

องศาเซลเซียส เปนเวลา 168 ชั่วโมง (17) เพื่อสราง

รอยผุจําลองท่ีมีความลึกประมาณ 120-170 ไมโครเมตร

นําชิ้นฟนตัวอยางไปลางดวยนํ้าปราศจากไอออนและ

อบฆาเชื้อดวยกาซเอทิลีนออกไซดนาน 12 ช่ัวโมง 

 ช้ินฟนตัวอยางแตละช้ิน จะถูกแบงเปน 3 หนาตาง

คือหนาตางทดลองหลังเคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุม

รองฟนบนรอยผุจําลองระยะแรก หนาตางรอยผุจําลอง

ระยะแรกกอนการทดลอง และหนาตางควบคุมที่ไมได

เคลือบ นําชิ้นฟนตัวอยาง 2 ช้ิน ที่มาจากฟนซี่เดียวกนั 

สุมเพ่ือนําไปเคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซิน 

2 ชนิด คือวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินที่มีและไมมี

อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ไดแก วัสดุเคลือบหลุม

รองฟนเอจิส (Aegis®; Bosworth company, Illinois, 

USA) และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตัน (Delton®; 

Densply, York, USA) หลังจากนั้นนําชิ้นฟนตัวอยาง

เก็บไว ในนํ้าปราศจากไอออนท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส

ความช้ืนสัมพัทธรอยละ 100 กอนนํามาทดลอง (ดังรูปท่ี1)

การทดลองในชองปาก 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาในชองปากรวมกับหอง

ปฏิบัติการ แบบจับคูกลุมตัวอยาง ประกอบดวยระยะ

กอนการทดลอง 7 วัน และชวงการวิจัย 28 วัน ระยะ

กอนการทดลอง 7 วัน มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับใหระดับ

ฟลูออไรดในชองปากใกลเคียงกับคามาตรฐาน ผูวิจัย

จัดเตรียมแปรงสีฟนขนนุมใหอาสาสมัครและใชรวมกับ

ยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่ความเขมขนรอยละ 0.22 โดย

นํ้าหนัก หรือ 1,000 สวนในลานสวน (Colgate®: Colgate-

Palmolive, Thailand) แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 

นาที งดผลิตภัณฑฟลูออไรดชนิดอ่ืน ไมใชนํ้ายาบวนปาก

ท่ีมีฟลูออไรด ไมสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล งดผลิตภัณฑ

ที่มีสวนประกอบของน้ําตาลเทียมทุกชนิด 

 ผูวิจัยเลือกขนาดของแถบรัดจัดฟนของฟนกราม

แทซี่ที่ 1 บนทั้งซายและขวาใหเหมาะกับขนาดของฟน

นําแบร็กเกตยึดติดกับแถบรัดจัดฟนใหอยูในตําแหน0งที่

ไมอันตรายตออวัยวะปริทันต แลวจึงสุมชิ้นฟนตัวอยาง

ที่เคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเพ่ือติดในชองปาก

ขางซายและขวา ติดชิ้นฟนตัวอยางกับแบร็กเกตดวย

คอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ (Flowable composite 

resin; Filtek Flow®, 3M-ESPE, St.Paul, MN, USA)

โดยใหหนาตางทดลองหันออกดานแกม และมีคอมโพสิต

เรซินชนิดไหลแผคลุมระหวางปก (wing) และทางดาน

ลางของแบร็กเกต โดยใหช้ินฟนอยูก่ึงกลางของแบร็กเกต

(ดังรูปที่ 2)
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 นําเครื่องมือไปติดในชองปากของอาสาสมัคร 

โดยยึดแถบรัดจัดฟนดวยซิงกฟอตเฟสซีเมนต ชิ้นฟน

ตัวอยางอยูทางดานใกลแกมในชองปากของอาสา

สมัคร ระวังอยาใหซีเมนตปนเปอนที่ผิวฟน ในชวงของ

การทดลองจะมีระยะเวลา 28 วัน อาสาสมัครจะไดรับ

การตรวจเช็คสุขภาพชองปากทุก 2 สัปดาห 

 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยนําเครื่องมือออก

จากปากของอาสาสมัคร แกะชิ้นฟนตัวอยางออกจาก

แบรก็เกต ทาํความสะอาดกําจดัคราบจลุนิทรยีและเรซนิ

คอมโพสิตแบบเหลวจากช้ินงาน กําจัดวัสดุเคลือบหลุม

รองฟนออกดวยเครื่องมือตรวจฟนปลายทู เก็บช้ินฟน

ตวัอยางไว ในภาชนะปดสนทิทีอ่ณุหภมู ิ4 องศาเซลเซียส

ความชื้นสัมพัทธรอยละ 100 และนําไปวัดคาความ

หนาแน0นแรธาตุ

การวัดคาความหนาแน;นแรธาตุ 

 ขอมูลท่ีบันทึกเพ่ือการวิเคราะหคือคาความหนาแน0น

แรธาตุของผิวเคลือบฟน 3 หนาตาง คือ 

 - คาความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุจําลองระยะ

แรกหลังเคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

 - คาความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุจําลองระยะ

แรกกอนการทดลอง

 - คาความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุจําลองระยะ

แรกที่ไมไดเคลือบวัสดุ ไดรับเฉพาะยาสีฟนฟลูออไรด 

 วัดคาความหนาแน0นของแรธาตุชิ้นฟนตัวอยาง 

ในหน0วยมิลลิกรัมไฮดรอกซีอะพาไทตตอลูกบาศก

เซนติเมตร ดวยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟ 

(μCT 35 scanner, Scanco, Bruttisellen, Switzerland)

ตั้งคาไวที่ 70 kVp 114 μA ความละเอียดของภาพ

มาตรฐาน (1024 x 1024 พิกเซล) การหมุน 180 องศา

1,000 โปรเจคชัน วัดท่ีระดับความลึกช้ันละ 10 ไมโครเมตร

นําคาความหนาแน0นแรธาตุมาสรางกราฟเพ่ือคํานวณ

พ้ืนท่ีใตกราฟกอนและหลังการทดลอง (area under curve;

AUC) นําคาที่ไดมาคํานวณคารอยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน0นแรธาตุดังนี้ (18) 

  รูปที่ 2 แสดงการยึดชิ้นฟนตัวอยางบนแบร็กเกตยึดดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต

  Fig. 2 Schematic of the enamel slab inserted on an orthodontic bracket 

bonded with flowable composite.

                     % MD change =                x 100

      Zd = ความตางระหวางพื้นที่ใตกราฟของรอยผุกับผิวเคลือบฟนปกติกอนทดลอง

       Zr = ความตางระหวางพื้นที่ใตกราฟของรอยผุกับผิวเคลือบฟนปกติหลังทดลอง

Zd - Zr

    Zd
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 หมายเหตุ: คาความหนาแน0นแรธาตุของผิวเคลือบ

ฟนปกติ คือ คาความหนาแน0นเเรธาตุในตําแหน0งท่ีกราฟ

เริ่มเปนเสนตรง ซึ่งเปนคาความหนาแน0นที่รอยละ 100

ของคาความหนาแน0นแรธาตุ (โดยผูวิจัยกําหนดใหคา

ความหนาแน0นเเรธาตุในช้ันความลึกท่ีมีคาเพ่ิมข้ึนไมเกิน

รอยละ 1 เปนคาความหนาแน0นแรธาตุของเคลือบฟน

ปกติ เพ่ือลดอคติ และทําใหการคํานวณคาผิวเคลือบฟน

ปกติเปนไปในทิศทางเดียวกัน) ในสวนความลึกของรอยผุ 

คือ ตําแหน0งคาความหนาแน0นท่ีรอยละ 95 ของคาความ

หนาแน0นแรธาตุของเคลือบฟนปกติ (19)

การวิเคราะหขอมูล

 การศึกษาคร้ังนี้ ใช โปรแกรมสําเร็จรูปเอสพี

เอสเอส เวอรชัน 17.0 (SPSS version 17.0, SPSS 

Inc., USA) ในการประมวลผลขอมูลท่ีไดจากการศึกษา 

ทดสอบการกระจายของขอมูลดวยการใช Shapiro-Wilk

เน่ืองจากขอมูลมีตัวอยางนอยกวา 50 ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05

 - เปรียบเทียบคาความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ียของ

หนาตางรอยผุจําลองระยะแรกกอนการทดลองของวัสดุ

แตละชนิด โดยใชการวิเคราะหสถิติการทดสอบทีแบบ

ไมเปนอิสระตอกัน (paired t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ 

0.05

 - เปรียบเทียบคาความหนาแน0นแรธาตุของหนา

ตางรอยผุจําลองระยะแรกกอนการทดลอง หลังการ

ทดลองท่ีเคลือบวัสดุ และชองหนาตางควบคุม ของวัสดุ

แตละชนิด ใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว

เม่ือมีการวัดซํ้า (one-way repeated measures ANOVA

with post-hoc Bonferroni) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05

 - เปรียบเทียบรอยละการเปลี่ยนแปลงความ

หนาแน0นแรธาตุเฉล่ียของรอยผุจําลองระยะแรกหลัง

เคลือบวัสดุทั้ง 2 ชนิด และกลุมควบคุม โดยใชการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซํ้า 

(One-way repeated measures ANOVA with post-

hoc Bonferroni) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการทดลอง

 อาสาสมัครที่เขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ทั้งหมด 

24 คน เพศหญิง 13 คน เพศชาย 11 คน มีอายุเฉล่ีย 

10 ป 7 เดือน เปนบุคคลที่มีความเส่ียงในการเกิดฟนผุ

อยูในระดับกลางถึงสูง ระหวางการทดลองอาสาสมัคร

ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 1 คน จึงเหลืออาสาสมัคร

รวมการวิจัยจนสิ้นสุดการทดลองทั้งหมด 23 คน

 การศึกษานี้ใชชิ้นฟนตัวอยางที่มาจากฟน 24 ซี่ 

ตัดชิ้นฟนตัวอยางจากฟนซี่ละ 2 ชิ้น รวมเปน 48 ชิ้น 

ในข้ันตอนการเก็บชิ้นฟนตัวอยาง มีการสูญเสียชิ้นฟน

ตัวอยางไป 3 ชิ้น จึงเหลือช้ินฟนที่นํามาวิเคราะหผล

การวิจัยจํานวน 20 ชิ้นตอกลุม

  ชิ้นฟนตัวอยางในการทดลอง มี 2 กลุม ไดแก 

กลุมช้ินฟนที่เคลือบวัสดุเรซินที่มีและไมมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต (Aegis®, Delton®) มีความลึกของ

รอยผุจําลองระยะแรกเฉล่ีย 147.47 ± 14.12 ไมโครเมตร

กอนการทดลองคาความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ียของกลุม 

Aegis® มีคา 1,682.95 ± 73.05 mg HA/cm3 และ

กลุม Delton® มีคา 1,706.25 ± 54.50 mg HA/cm3

ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.223)

แสดงดังตารางที่ 1 จึงสามารถเปรียบเทียบคารอยละ

การเปลี่ยนแปลงความหนาแน0นแรธาตุเฉลี่ยระหวาง

กลุมทดลองได 

 ภายหลังการทดลองหนาตางควบคุมที่ชิ้นฟน

ไมไดรับการเคลือบวัสดุ ไดรับเฉพาะยาสีฟนฟลูออไรด 

1,000 ppm วันละ 2 คร้ัง ของ Aegis® และ Delton®

มีคาความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ียของชิ้นฟนกอนและ

หลังการศึกษา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.437 และ p = 0.503 ตามลําดับ) และภายหลัง

การทดลองพบวากลุมท่ีเคลือบวัสดุ Aegis® และ Delton®

มีคาความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ีย 1,714.38 ± 73.62 mg

HA/cm3 และ 1,742.78 ± 61.08 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากคา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.039 

และ p = 0.018 ตามลําดับ) 
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 เมื่อนําคารอยละการเปลี่ยนแปลงความหนา

แน0นแรธาตุเฉล่ียระหวางกลุมทดลองท้ัง 2 กลุมและ

กลุมควบคุม มาวิเคราะหทางสถิติ ตัดช้ินฟนท่ีมีคาคลาด

เคลื่อนออกจากการศึกษา นําขอมูลมาวิเคราะหกลุมละ

19 ชิ้น พบวากลุมที่เคลือบดวยวัสดุ Aegis® และ 

Delton® มีคารอยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน0น

ตารางที่ 1 ความหนาแน6นแรธาตุเฉลี่ยของชิ้นฟนตัวอยางบรืเวณหนาตางกอนการทดลอง หลังการทดลองที่

เคลือบวัสดุ และหนาตางควบคุม (คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

Table 1. Mean MD of the enamel slabs (mean ± SD).

 
Group

                                     Mean mineral density (mg HA/cm3)

  Baseline Post-test

 Delton®  1,742.78 ± 61.082

  1,706.25 ± 54.501 
 Control   1,725.20 ± 63.451

 (F- toothpaste)  

 Aegis®  1,714.38 ± 73.622

  1,682.95 ± 73.051   

 Control  1,697.16 ± 75.001

 (F- toothpaste)  

1, 2 Difference in superscript numbers in row indicate statistically significant differences between baseline

and post-test Mean MD within groups (one-way repeated measures ANOVA with post-hoc Bonferroni; 

p < 0.05). 

แรธาตุเฉล่ีย 7.98 ± 11.49 และ 4.57 ± 13.79 ตามลําดับ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.87) แต 

Aegis® และ Delton® มีคารอยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน0นแรธาตุเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002 และ p = 0.02 ตาม

ลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงคารอยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน6นแรธาตุเฉลี่ย (คาเฉล่ีย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

Table 2. %Mean MD change of the enamel slabs (mean ± SD).

 Group %Mean mineral density change

 Delton 4.57 ± 13.793

 Aegis 7.98 ± 11.493

 Control (F-toothpaste) -1.14 ± 12.124

3,4 Difference in superscript numbers in column indicates statistically significant differences between 

test and control percent MD change (One-way repeated measures ANOVA with post-hoc Bonferroni; 

p < 0.05).
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บทวิจารณ

 การศึกษานี้เปนการศึกษาในชองปากรวมกับ

หองปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการคืนกลับ

แรธาตุของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินท่ีมีและไมมี

อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต บนรอยผุจําลองระยะแรก

วัสดุที่เลือกใช ในการศึกษามี 2 ยี่หอ คือวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 

หรือเอซีพี ยี่หอ Aegis® เนื่องจากเปนวัสดุเคลือบหลุม

รองฟนยี่หอใหมที่แนะนําวามีคุณสมบัติในการเพ่ิมการ

คืนกลับแรธาตุ และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินที่ไมมี

อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ย่ีหอ Delton® ซึ่งเปน

วัสดุที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย 

 อาสาสมัครในการศึกษาน้ีมีอายุในชวง 10-12 ป

เปนอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุระดับ

กลางและสูง เน่ืองจากตองการจําลองสภาวะการทดลอง

ในชองปากของเด็กซึ่งเปนกลุมประชากรเปาหมายใน

การใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟน และเปนชวงอายุที่อาสา

สมัครสามารถใหความรวมมือในการปฏิบัติตามขอ

ปฏิบัติในงานวิจัยได ซึ่งแตกตางกับการศึกษาอื่นๆ ที่ใช

อาสาสมัครอายุ 18 ปข้ึนไป (17,20) ในการศึกษาน้ีอาสา

สมัครสามารถใหความรวมมือในการจดบันทึกรายการ

อาหารเคร่ืองด่ืม และบันทึกแบบสํารวจการทําความสะอาด

ชองปากเปนอยางดี โดยผูปกครองเปนผูชวยดูแลการ

จดบันทึกและการทําความสะอาด  ชองปาก และผูวิจัย

จะสงขอความย้ําเตือนการปฏิบัติในทุกสัปดาห  

 การควบคุมเรื่องการดูแลทําความสะอาดชอง

ปากและการใชฟลูออไรดของอาสาสมัคร กอนการทดลอง

7 วันและระหวางการทดลอง ผูวิจัยแจกแปรงสีฟนขนนุม

และใหอาสาสมัครทุกคนใชยาสีฟนฟลูออไรดความเขมขน

รอยละ 0.22 โดยน้ําหนัก หรือ 1,000 สวนในลานสวน

(Colgate®: Colgate-Palmolive, Thailand) บีบยาสีฟน

ขนาดเทาหนาตัดขนแปรง แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ

2 นาที งดผลิตภัณฑฟลูออไรดชนิดอ่ืน ไมใชนํ้ายาบวนปาก

ไมสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล งดผลิตภัณฑท่ีมีสวนประกอบ

ของน้ําตาลเทียมทุกชนิด ทําใหชิ้นฟนตัวอยางอยูใน

สภาพแวดลอมชองปากที่มีความใกลเคียงกันในแตละ

บุคคล

  สารยึดที่ใชการวิจัยนี้ คือ ซิงกฟอสเฟตซีเมนต 

ซึ่งเปนสารที่นิยมใช ในการยึดวัสดุที่เปนโลหะกับผิว

เคลือบฟนเปนเวลานาน เปนวัสดุท่ีไมเติมฟลูออไรด เม่ือผสม

ในชวงแรกจะมีความเปนกรดสูง (pH 2) แตเมื่อผานไป

24 ชั่วโมง จะมีคาเปนกลาง (pH 7) ซิงกฟอสเฟตซีเมนต

มีการยึดติดได ในระดับปานกลาง เปนการยึดติดเชิงกล 

มีคาความแข็งสูง (high compressive strength)

(21)ในการศึกษาน้ีเลือกใชสารยึดแถบจัดฟนดวย

ซิงกฟอสเฟตซีเมนตเน่ืองจากเปนวัสดุท่ีไมมีสวนประกอบ

ของฟลูออไรด เพื่อเปนการควบคุมผลของฟลูออไรด

จากวัสดุที่อาจสามารถสงผลกระทบตอผลการวิจัยได 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบอําพรางฝาย

เดียว (single-blind) ผูวิจัยเปนผูติดเครื่องมือทั้ง 2 ชิ้น

ใหกับอาสาสมัคร โดยอาสาสมัครจะไมทราบวาไดรับ

การติดเคร่ืองมือที่มีชิ้นฟนที่เคลือบดวยวัสดุใด บริเวณ

ฟนกรามแททั้ง 2 ขาง เพ่ือเปนการควบคุมอคติที่อาจ

เกิดขึ้น

 การวัดผลในการศึกษาจะใชเครื่องไมโครคอม

พิวเตตโทโมกราฟ ซึ่งสามารถวัดคาความหนาแน0น

แรธาตุของชิ้นฟนตัวอยางโดยตรง สามารถสรางเปน

โครงสราง 3 มิติ และหลังการทดลองสามารถนําช้ินงาน

มาวัดผลไดทันที ในระหวางการวัดผลไมมีการทําลายช้ิน

ฟนตัวอยาง จึงสามารถนําชิ้นฟนกลับมาวัดซ้ําได อีกทั้ง

ยังใชระยะเวลาในการวัดผลไมนาน (22,23) ภายหลัง

การทดลองพบวารอยผุที่เคลือบดวย Aegis® และ 

Delton® มีคาความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ียเพ่ิมขึ้น และ

มีคารอยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ีย

มากกวากลุมควบคุมในชองปาก อยางไรก็ตาม Aegis® 

มีแนวโนมคารอยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน0น  

แรธาตุเฉล่ียมากกวา Delton® แตไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติ แสดงวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้งสองชนิด

สามารถเพ่ิมการคืนกลับแรธาตุบนรอยผุระยะแรก อาจ

เน่ืองมาจากการร่ัวซึมขนาดจุลภาคระหวางผิววัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนกับรอยผุเกิดการซึมของฟลูออไรด เขาไป

ระหวางผิวเคลือบฟนและวัสดุ และเกิดการคืนกลับ

แรธาตุข้ึน ทําใหคาความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุจําลอง

ระยะแรกหลังการเคลือบ Delton® และ Aegis® เพ่ิม
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มากขึ้นได (3,24) อีกท้ัง Aegis® ซึ่งเปนวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนท่ีมีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต หรือ เอซีพี

เปนวัสดุที่ไดรับการพัฒนาใหมีคุณสมบัติการคืนกลับ

แรธาตุ กลไกการทํางานของอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต

พบวา อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต เปนสารประกอบ

ของแคลเซียมและฟอสเฟตไอออน มีอนุภาคขนาดเล็ก 

เมื่อเกิดการละลายของอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 

จะเกิดการปลอยแคลเซียมและฟอสเฟตไอออนออกมา

ทําใหเกิดสภาวะอ่ิมตัวของแคลเซียมและฟอสเฟตใน

ของเหลวรอบรอยผุ และเกิดการคืนกลับแรธาตุท่ีผิวฟน

อีกทั้งชวยยับยั้งการละลายของแรธาตุโดยสรางผลึก

ไฮดรอกซีอะปาไทดข้ึน (6,25) การละลายตัวของอะมอร

ฟสแคลเซียมฟอสเฟตจะข้ึนกับสภาวะความเปนกรด

ดาง (26) เม่ือสภาวะคากรดดางนอยกวา 5.5 อะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต จะสามารถละลายไดดีมากขึ้น นอก

จากนี้อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งมีอนุภาคขนาด

เล็กยังสามารถแทรกซึมและเพิ่มการคืนกลับแรธาตุ

บริเวณสวนลึกของรอยผุได (27) ในงานวิจัยนี้ Aegis® 

จึงมีการคืนกลับแรธาตุไดมากกวา Delton® แตที่ไมพบ

ความแตกตางกันในทางสถิติอาจเน่ืองมาจากอาสาสมัคร

ในงานวิจัยนี้มีความเส่ียงในการเกิดฟนผุอยูในระดับ

กลางหรือสูง สงผลตอการละลายของอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟตซ่ึงจะสามารถละลายไดดีมากขึ้นในสภาวะที่

เปนกรด ดังนั้นหากสามารถทําการทดลองในกลุมอาสา

สมัครที่มีความเสี่ยงการเกิดฟนผุในระดับสูง จะทําให

สงเสริมการคืนกลับแรธาตุของอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟตไดดีมากขึ้น (22) 

 การศึกษาในหองปฏิบัติการเพื่อเปรียบเทียบ

การคืนกลับแรธาตุบนรอยผุจําลองระยะแรกของวัสดุ

เคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟต Aegis® และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน

Delton® โดยวัดคาความแข็งผิวเคลือบฟน พบวา Aegis®

มีแนวโนมของคาความแข็งผิวเคลือบฟนระดับจุลภาคที่

เพิ่มขึ้นมากกวา Delton® นอกจากน้ี Aegis® มีขนาด

รอยโรคฟนผุเล็กกวาชิ้นควบคุมของแตละกลุม (10)  

จากการศึกษาในหองปฏิบัติการถึงบทบาทของอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟตในวัสดุเคลือบหลุมรองฟนตอการ

สูญเสียแรธาตุบริเวณรอยตอของวัสดุกับผิวเคลือบฟน 

โดยใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่มีอะมอรฟสแคเซียม

ฟอสเฟตยี่หอ Aegis® และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่

ไมมีอะมอรฟสแคเซียมฟอสเฟตย่ีหอ Delton® แชช้ินฟน

ตัวอยางในนํ้าปราศจากไอออน (pH 7) และสารละลาย

ที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ (pH 4) เปนระยะเวลา 4 

วัน ประเมินผลดวยการวัดคาเฉล่ียผลตางความแข็งผิว

เคลือบฟน ที่ระดับความลึก 30, 80, 130, 180 ไมครอน 

พบวาช้ินฟนที่แชในสารละลายท่ีทําใหเกิดการสูญเสีย

แรธาตุ กลุมที่เคลือบดวย Aegis® มีคาความแข็งผิว

มากกวา Delton® อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ

ความลึก 30 ไมโครเมตร แตไมพบความแตกตางเม่ือ

แชชิ้นฟนในนํ้าปราศจากไอออน แสดงใหเห็นวาอะมอร

ฟสแคลเซียมฟอสเฟตในวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

สามารถลดการเกิดการสูญเสียแรธาตุบริเวณรอยตอ

ของวัสดุกับผิวเคลือบฟนได (9) การศึกษาของ Zewaideh

ไดทําการเปรียบเทียบคาความแข็งผิวเคลือบฟนหลัง

การเคลือบผิวฟนปกติดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟน

ชนิดเรซินดั้งเดิม Concise® และชนิดที่มีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต Aegis® โดยผานการจําลองสภาวะ

ความเปนกรดดางที่ pH 5 เปนระยะเวลา 4 วัน พบวา

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดที่มีอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟตมีคาความแข็งผิวเคลือบฟนหลังการทดลอง

มากกวาชนิดที่ไมมีมีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (11)  

นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Choudhary ไดทําการศึกษา

เพ่ือประเมินการคืนกลับแรธาตุของวัสดุเคลือบหลุม

รองฟนเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต Aegis®

หลังผานการจําลองสภาวะความเปนกรดดาง pH 4 ระยะ

เวลา 2 สัปดาห วัดผลดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน 

พบวาหลังการทดลองวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินที่

มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตทําใหเกิดแถบสีขาวที่

แสดงถึงการคืนกลับแรธาตุของวัสดุ (5) จากการศึกษา

ในหองปฏิบัติการที่ผานมาศึกษาในสภาวะที่คาความ

เปนกรดดางต่ํา ซึ่งทําใหเกิดการละลายของแคลเซียม

และฟอสเฟตมากขึ้น จึงทําใหผลการศึกษาพบการคืน

กลับแรธาตุบนรอยผุภายหลังการเคลือบดวยวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในชองปากเพื่อเปรียบเทียบ

การคืนกลับแรธาตุบนรอยผุจําลองระยะแรกของผิว
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เคลือบฟนดานเรียบของฟนวัวท่ีไมไดรับการเคลือบวัสดุ

กับผิวรอยผุท่ีเคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิด

เรซินท่ีมีฟลูออไรด Fluroshield® ชนิดท่ีมีเอซีพี Aegis®

และชนิด เอซีพี-ฟลูออไรด  ติดตามผลท่ีระยะเวลา 5 วัน

วัดคาความแข็งผิวเคลือบฟนหลังการทดลองพบวาวัสดุ

เคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีฟลูออไรด เอซีพี และ

เอซีพี-ฟลูออไรด สามารถชวยการคืนกลับแรธาตุบนผิว

เคลือบฟนดานเรียบได (12) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาน้ี

เน่ืองจากการศึกษาในชองปากท่ีผานมาประเมินผลดวย

คาความแข็งผิวเคลือบฟน ซ่ึงไมสามารถใชบอกปริมาณ

การคืนกลับแรธาตุไดโดยตรง และผลการศึกษาเปรียบ

เทียบรอยผุที่ไมไดรับการเคลือบวัสดุกับรอยผุที่เคลือบ

ดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่มีการเติมฟลูออไรดหรือ

เอซีพี แตการศึกษาน้ีไดเปรียบเทียบคารอยละการเปล่ียน

แปลงความหนาแน0นแรธาตุของผิวเคลือบฟนที่เคลือบ

ดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินท่ีมีและไมมีเอซีพี

โดยตรง

 การศึกษาน้ีมีขอจํากัดคือเปนการศึกษาบนรอยผุ

จําลองระยะแรกที่ผิวฟนดานเรียบ และเปนการศึกษา

ระยะส้ัน การศึกษาในอนาคตจึงแนะนําใหเพ่ิมระยะเวลา

ในการศึกษารูปแบบในการคืนกลับแรธาตุของวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนแตละชนิดในแตละระดับความลึกบนดาน

บดเคี้ยวและการศึกษาทางคลินิกถึงความสําเร็จของ

การเคลือบหลุมรองฟนบนรอยผุในชองปากตอไป

 การนําไปใชทางคลินิกเพ่ือปองกันการเกิดฟนผุ

และการปองกันการลุกลามของรอยผุระยะแรก โดย

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินท่ีมีอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟตมีแนวโนมการคืนกลับแรธาตุมากกวาวัสดุ

เคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินที่ไมไดเติมสารใด ๆ  ถึงแม

จะไมมีความแตกตางกันทางสถิติ จึงแนะนําให ใชเคลือบ

ฟนกรามแทที่มีหลุมรองฟนที่ลึก หรือมีรอยผุระยะแรก

และในผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุสูง เนื่องจาก

สภาวะคากรดดางในชองปากจะมีความเปนกรดหลาย

ช่ัวโมงตอวัน ซ่ึงหากมีปริมาณของแคลเซียมและฟอสเฟต

ในระดับต่ํา ๆ ก็จะสามารถลดความเส่ียงตอการลุกลาม

ของรอยผุได โดยราคาตนทุนของเอจิสและเดลตันแตก

ตางกันไมมากนัก อยางไรก็ตามวัสดุเคลือบหลุมรองฟน

เอจิสยังไมมีจําหน0ายในประเทศไทย ทันตแพทยจึงควร

พิจารณาปจจัยดานอื่น ๆ รวมดวยในการเลือกวัสดุ 

บทสรุป

 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต Aegis® และชนิดที่ไมมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต  Delton® สามารถเพ่ิมการคืนกลับ

แรธาตุของรอยผุระยะแรกได โดยวัสดุเคลือบหลุมรอง

ฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตสามารถ

สงเสริมการคืนกลับแรธาตุไดแตกตางจากชนิดที่ไมมี

อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตอยางไมมีนัยสําคัญทาง
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