
 

บทคัดยอ

 วัตถุประสงค เปรียบเทียบการคืนกลับแรธาตุของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินท่ีมีและไมมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต บนรอยผุจําลองระยะแรกในชองปาก

 วัสดุอุปกรณและวิธีการ เตรียมชิ้นฟนตัวอยางจากดานประชิดทั้งสองดานของฟนกรามนอย 24 ซี่ ขนาด 

1x3x1 มิลลิเมตร ท่ีระดับเดียวกัน สรางรอยผุจําลองระยะแรก แบงช้ินฟนเปน 3 สวน คือ สวนทดลอง สวนรอยผุ

จําลองระยะแรกกอนทดลอง และสวนควบคุมที่ไมไดเคลือบวัสดุ สวนทดลองเคลือบดวยวัสดุเรซินที่มี (Aegis®) 

และไมมีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (Delton®) สุมติดชิ้นฟนบนเคร่ืองมือจัดฟนชนิดติดแน0น บริเวณฟนกราม

แทบนซี่ที่หนึ่ง เปนระยะเวลา 28 วัน วัดคาความหนาแน0นแรธาตุดวยเคร่ืองไมโครคอมพิวเตตโทโมกราฟ 

 ผลการทดลอง ภายหลังการทดลองรอยผุท่ีเคลือบดวย Aegis® และ Delton® มีคาความหนาแน0นแรธาตุ

เฉลี่ยมากกวากอนการทดลอง (p = 0.039 และ p = 0.018 ตามลําดับ) และมีรอยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน0น

แรธาตุเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002 และ p = 0.02 ตามลําดับ) โดย Aegis®

มีคารอยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ีย 7.98 ± 11.49 ตางจาก Delton® 4.57 ± 13.79 อยาง

ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.87) 

 บทสรุป การเคลือบหลุมรองฟนสามารถเพ่ิมการคืนกลับแรธาตุได โดย Aegis® สามารถคืนกลับแรธาตุ

บนรอยผุจําลองระยะแรกไดตางจาก Delton® อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

คําสําคัญ: การคืนกลับแรธาตุ  วัสดุเคลือบหลุมรองฟน อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ความหนาแน0นของแรธาตุ
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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

 วิธีการปองกันฟนผุบริเวณฟนกรามแทดานบด

เค้ียวท่ีมีหลุมรองฟนลึกและแคบที่เปนท่ียอมรับกันใน

ปจจุบันวามีประสิทธิภาพ คือ การเคลือบหลุมรองฟน 

 จากคําแนะนําของ International Caries Detection

and Assessment System (ICDAS) ไดแบงฟนผุบริเวณ

หลุมรองฟนออกเปน 6 ระดับ โดยแนะนําใหเคลือบหลุม

รองฟนเพ่ือปองกันฟนผุและปองกันการลุกลามของฟน

ผุบริเวณดานบดเค้ียว ตั้งแตยังไมมีรอยผุจนถึงเมื่อเริ่ม

มีรอยผุในชั้นเคลือบฟนระยะเริ่มตน ICDAS 0-3 (1)

ซึ่งสอดคลองกับสมาคมทันตแพทยสําหรับเด็กแหง

สหรัฐอเมริกาที่แนะนําใหเคลือบหลุมรองฟนของฟน

กรามแทที่มีลักษณะลึกและแคบ หรือมีรอยผุระยะแรก 

เพื่อการปองกันการเกิดฟนผุ และการลุกลามของฟนผุ

ระยะแรกดานบดเค้ียว โดยยังไมมีหลักฐานยืนยันแน0ชัดวา

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดใดมีประสิทธิภาพในการ

ปองกันฟนผุไดดีกวากัน (2) 

 ความสําเร็จของการเคลือบหลุมรองฟนจะขึ้น

อยูกับความสามารถในการยึดติดท่ีดีของวัสดุ อยางไรก็ตาม

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนสามารถเกิดการรั่วซึมหรือหลุด

ออกไปได ทําใหประสิทธิภาพของการเคลือบหลุมรองฟน

ตํ่าลง เฉล่ียรอยละ 5-10 ตอป (3, 4) ท้ังน้ีการท่ีส่ิงแวดลอม

รอบผิวฟนมแีรธาตุทีม่คีณุสมบัตเิพิม่การคนืกลบัแรธาตุ

ซึ่งไดแก แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรดที่มีอยูใน

นํ้าลาย หรืออยูในผลิตภัณฑตาง ๆ  เชน ยาสีฟน หมากฝร่ัง

วัสดุเคลือบหลุมรองฟน และวัสดุทางทันตกรรม เปนตน

จะชวยเพ่ิมคุณสมบัติการคืนกลับแรธาตุแกผิวฟนได (5) 

ปจจุบันวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินไดพัฒนา

คุณสมบัติการคืนกลับแรธาตุของวัสดุโดยการเติมสาร

ที่เพิ่มคุณสมบัติการคืนกลับแรธาตุ คือ อะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต หรือเอซีพี โดยอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟต สามารถปลอยแคลเซียมและฟอสเฟตออกสู

สภาวะแวดลอมในชองปากอยางชา ๆ  ทําใหชวยสงเสริม

การคืนกลับแรธาตุสูผิวฟน และชวยลดการสูญเสีย

แรธาตุท่ีผิวฟนได นอกจากน้ีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต

จะมีประสิทธิภาพดีมากขึ้นเมื่ออยูในสภาวะแวดลอมที่

เปนกรด (6-8)

  

 จากการศึกษาในหองปฎิบัติการที่ผานมา หลาย

การศึกษาแสดงใหเห็นวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิด

เรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต สามารถลดการ

สูญเสียแรธาตุและเพ่ิมการคืนกลับแรธาตุบริเวณรอยผุได

(5,9-11) และยังมีการศึกษาในชองปากรวมกับหองปฏิบัติ

การถึงการคืนกลับแรธาตุของอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟตบนผิวรอยผุ โดยนําชิ้นฟนตัวอยางที่ไดเตรียม

จากฟนวัวและไดเคลือบวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิด

อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตไปใสในชองปากของ

อาสาสมัครจํานวน 10 คน เปนระยะเวลา 5 วัน ประเมินผล

ดวยการวัดคาความแข็งผิวเคลือบฟน ภายหลังการทดลอง

พบวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินท่ีมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟตสามารถทําใหคาความแข็งผิว

เคลือบฟนเพ่ิมขึ้น (12)   

 อยางไรก็ตามการศึกษาถึงการคืนกลับแรธาตุ

ของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟตที่ผานมา สวนใหญเปนการศึกษาใน

หองปฏิบัติการ แตการศึกษาในชองปากของวัสดุชนิดนี้

ยังมีไมมากนัก และยังไมมีการศึกษาผลของวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต

ตอคาความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุในชองปาก ดังน้ัน

ทางผูวิจัยจึงไดสนใจศึกษาผลการคืนกลับแรธาตุของ

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินท่ีมีและไมมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต โดยศึกษาในชองปากรวมกับหอง

ปฏิบัติการ เพ่ือใชเปนแนวทางในการตัดสินใจเลือกใช

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนทางคลินิกตอไป 

วัสดุอุปกรณและวิธีการ

 การวิจัยนี้เปนการวิจัยในชองปากรวมกับหอง

ปฏิบัติการ แบบจับคูกลุมตัวอยาง (Match-paired  design)

เพ่ือเปรียบเทียบความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุจําลอง

ระยะแรก ท่ีเคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน

ท่ีมีและไมมีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต โดยนําช้ินฟน

ตัวอยางไปทดลองในชองปากจริงและวัดความหนาแน0น

แรธาตุดวยเคร่ืองไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟ 
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การคัดเลือกอาสาสมัคร

 การศึกษาน้ีผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เลขที่ HREC-DCU2016-107 ขนาดตัวอยางคํานวณ

จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางเพื่อเปรียบเทียบคา

เฉลี่ยของประชากร 2 กลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน โดย

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

ตอกลุม คัดเลือกอาสาสมัครท่ีเปนนักเรียนช้ันประถมศึกษา

ปที่ 5 หรือ 6 อายุ 10-12 ป ในโรงเรียนในอําเภอเสนา

จังหวัดพระนครศรีอยุธยาจํานวน 24 คน ที่ไมมีโรค

ประจําตัวหรือแพยา และไมอยูในระหวางการไดรับยา

ปฏิชีวนะ หรือยารักษาโรคใด ๆ ที่สงผลตออัตราการ

หลั่งน้ําลาย มีฟนในชองปากอยางนอย 22 ซ่ี ไมมีรอย

โรคฟนผุลุกลามทางคลินิก (active caries) โรคปริทันต

อักเสบ หรือรอยโรคในชองปากอื่น ๆ มีฟนกรามแท

บนซี่ที่ 1 ขึ้นเต็มซี่ ในชองปาก ทั้ง 2 ขาง ไดรับการ

ประเมินวาเปนผูที่มีความเส่ียงในการเกิดฟนผุอยูใน

ระดับกลางและสูง ตามเกณฑการประเมินความเส่ียง

ของสมาคมทันตแพทยสําหรับเด็กแหงสหรัฐอเมริกา ป 

ค.ศ. 2016 (14)  อาสาสมัครและผูปกครองไดรับทราบ

ถึงวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ผลที่คาดวาจะไดรับ และ

ใหคํายินยอม ในการเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปน

ลายลักษณอักษร

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่ใช ในการศึกษา 

 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินที่มีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต ไดแก วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเอจิส

(Aegis®; Bosworth company, Illinois, USA) 

 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินที่ไมมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต ไดแก วัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตัน

(Delton®; Dentsply, York, USA) 

วิธีดําเนินการวิจัย

 รูปที่ 1  แผนภาพการดําเนินการวิจัยพอสังเขป

Fig. 1 The study protocol.
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การเตรียมชิ้นฟนตัวอยาง

 ตัวอยางท่ีศึกษาคือฟนกรามนอยท่ีถูกถอนจํานวน

24 ซ่ี  ปราศจากรอยผุ รอยอุด รอยแตกราว ไมมีพยาธิ

สภาพหรือความผิดปกติอื่น ๆ ของเคลือบฟนเมื่อดูดวย

ตาเปลา มีพ้ืนท่ีดานประชิดเรียบในการทําวิจัยไมนอยกวา

ดานละ 1x3 ตารางมิลลิเมตรในแนวราบ นําฟนมาทํา

ความสะอาดแลวเก็บฟนไว ในสารละลายไทมอล ความ

เขมขนรอยละ 0.1 ตรวจดวยกลองจุลทรรศนชนิด

สเตอริโอ (Stereomicroscopy, Terumo, Japan) กําลัง

ขยาย 40 เทา อีกครั้ง ขัดผิวเคลือบฟนตัวอยางดาน

ใกลกลางและไกลกลางบริเวณกึ่งกลางฟนดวยกระดาษ

ทรายนํ้าความละเอียด 600 กริท รวมกับเครื่องขัดฟน

ความเร็ว 100 รอบตอวินาที เปนเวลา 45 วินาที เพ่ือ

ใหพื้นผิวดานประชิดมีลักษณะเรียบเสมอกัน และเปน

การกําจัดชั้นฟลูออไรดหนาแน0น (fluoride-rich zone) 

บนผิวเคลือบฟน (15) ใชเคร่ืองตัดฟนใบเล่ือยเพชรชนิด

ความเร็วต่ํา (Low speed cutting machine, Isomet 

1000, Buehler, USA) ตัดใหไดชิ้นฟนตัวอยางดานละ 

1 ชิ้น ขนาด 1x3 ตารางมิลลิเมตร หนา 1 มิลลิเมตร 

และอยูระดับเดียวกัน แบงช้ินฟนตัวอยางเปน 3 หนาตาง

ขนาดหนาตางละ 1x1 ตารางมิลลิเมตร โดยใชหัวกรอ

ทํารอยบากบริเวณดานขางของชองหนาตางฟน ทานํ้ายา

ทาเล็บ (Zoya Professional Lacquer, Cleveland, OH,

USA) บนช้ินฟนตัวอยางทุกดานยกเวนบริเวณผิวเคลือบฟน

ที่จะสรางรอยผุจําลองระยะแรก แชชิ้นฟนตัวอยางใน

สารละลายที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ คาความเปน

กรด-ดางเทากับ 4.8 (16) ปริมาตร 3 มิลลิลิตร/ชิ้น

บรรจุขวดที่มีฝาปด ภายในตูควบคุมอุณหภูมิที่ 37

องศาเซลเซียส เปนเวลา 168 ชั่วโมง (17) เพื่อสราง

รอยผุจําลองท่ีมีความลึกประมาณ 120-170 ไมโครเมตร

นําชิ้นฟนตัวอยางไปลางดวยนํ้าปราศจากไอออนและ

อบฆาเชื้อดวยกาซเอทิลีนออกไซดนาน 12 ช่ัวโมง 

 ช้ินฟนตัวอยางแตละช้ิน จะถูกแบงเปน 3 หนาตาง

คือหนาตางทดลองหลังเคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุม

รองฟนบนรอยผุจําลองระยะแรก หนาตางรอยผุจําลอง

ระยะแรกกอนการทดลอง และหนาตางควบคุมที่ไมได

เคลือบ นําชิ้นฟนตัวอยาง 2 ช้ิน ที่มาจากฟนซี่เดียวกนั 

สุมเพ่ือนําไปเคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซิน 

2 ชนิด คือวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินที่มีและไมมี

อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ไดแก วัสดุเคลือบหลุม

รองฟนเอจิส (Aegis®; Bosworth company, Illinois, 

USA) และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเดลตัน (Delton®; 

Densply, York, USA) หลังจากนั้นนําชิ้นฟนตัวอยาง

เก็บไว ในนํ้าปราศจากไอออนท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส

ความช้ืนสัมพัทธรอยละ 100 กอนนํามาทดลอง (ดังรูปท่ี1)

การทดลองในชองปาก 

 การวิจัยนี้เปนการศึกษาในชองปากรวมกับหอง

ปฏิบัติการ แบบจับคูกลุมตัวอยาง ประกอบดวยระยะ

กอนการทดลอง 7 วัน และชวงการวิจัย 28 วัน ระยะ

กอนการทดลอง 7 วัน มีวัตถุประสงคเพ่ือปรับใหระดับ

ฟลูออไรดในชองปากใกลเคียงกับคามาตรฐาน ผูวิจัย

จัดเตรียมแปรงสีฟนขนนุมใหอาสาสมัครและใชรวมกับ

ยาสีฟนผสมฟลูออไรดที่ความเขมขนรอยละ 0.22 โดย

นํ้าหนัก หรือ 1,000 สวนในลานสวน (Colgate®: Colgate-

Palmolive, Thailand) แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 2 

นาที งดผลิตภัณฑฟลูออไรดชนิดอ่ืน ไมใชนํ้ายาบวนปาก

ท่ีมีฟลูออไรด ไมสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล งดผลิตภัณฑ

ที่มีสวนประกอบของน้ําตาลเทียมทุกชนิด 

 ผูวิจัยเลือกขนาดของแถบรัดจัดฟนของฟนกราม

แทซี่ที่ 1 บนทั้งซายและขวาใหเหมาะกับขนาดของฟน

นําแบร็กเกตยึดติดกับแถบรัดจัดฟนใหอยูในตําแหน0งที่

ไมอันตรายตออวัยวะปริทันต แลวจึงสุมชิ้นฟนตัวอยาง

ที่เคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเพ่ือติดในชองปาก

ขางซายและขวา ติดชิ้นฟนตัวอยางกับแบร็กเกตดวย

คอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ (Flowable composite 

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

โดยใหหนาตางทดลองหันออกดานแกม และมีคอมโพสิต

เรซินชนิดไหลแผคลุมระหวางปก (wing) และทางดาน

ลางของแบร็กเกต โดยใหช้ินฟนอยูก่ึงกลางของแบร็กเกต

(ดังรูปที่ 2)
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 นําเครื่องมือไปติดในชองปากของอาสาสมัคร 

โดยยึดแถบรัดจัดฟนดวยซิงกฟอตเฟสซีเมนต ชิ้นฟน

ตัวอยางอยูทางดานใกลแกมในชองปากของอาสา

สมัคร ระวังอยาใหซีเมนตปนเปอนที่ผิวฟน ในชวงของ

การทดลองจะมีระยะเวลา 28 วัน อาสาสมัครจะไดรับ

การตรวจเช็คสุขภาพชองปากทุก 2 สัปดาห 

 เมื่อสิ้นสุดการทดลอง ผูวิจัยนําเครื่องมือออก

จากปากของอาสาสมัคร แกะชิ้นฟนตัวอยางออกจาก

แบรก็เกต ทาํความสะอาดกําจดัคราบจลุนิทรยีและเรซนิ

คอมโพสิตแบบเหลวจากช้ินงาน กําจัดวัสดุเคลือบหลุม

รองฟนออกดวยเครื่องมือตรวจฟนปลายทู เก็บช้ินฟน

ตวัอยางไว ในภาชนะปดสนทิทีอ่ณุหภมู ิ4 องศาเซลเซียส

ความชื้นสัมพัทธรอยละ 100 และนําไปวัดคาความ

หนาแน0นแรธาตุ

การวัดคาความหนาแน;นแรธาตุ 

 ขอมูลท่ีบันทึกเพ่ือการวิเคราะหคือคาความหนาแน0น

แรธาตุของผิวเคลือบฟน 3 หนาตาง คือ 

 - คาความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุจําลองระยะ

แรกหลังเคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

 - คาความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุจําลองระยะ

แรกกอนการทดลอง

 - คาความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุจําลองระยะ

แรกที่ไมไดเคลือบวัสดุ ไดรับเฉพาะยาสีฟนฟลูออไรด 

 วัดคาความหนาแน0นของแรธาตุชิ้นฟนตัวอยาง 

ในหน0วยมิลลิกรัมไฮดรอกซีอะพาไทตตอลูกบาศก

เซนติเมตร ดวยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟ 

(μCT 35 scanner, Scanco, Bruttisellen, Switzerland)

ตั้งคาไวที่ 70 kVp 114 μA ความละเอียดของภาพ

มาตรฐาน (1024 x 1024 พิกเซล) การหมุน 180 องศา

1,000 โปรเจคชัน วัดท่ีระดับความลึกช้ันละ 10 ไมโครเมตร

นําคาความหนาแน0นแรธาตุมาสรางกราฟเพ่ือคํานวณ

พ้ืนท่ีใตกราฟกอนและหลังการทดลอง (area under curve;

AUC) นําคาที่ไดมาคํานวณคารอยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน0นแรธาตุดังนี้ (18) 

  รูปที่ 2 แสดงการยึดชิ้นฟนตัวอยางบนแบร็กเกตยึดดวยวัสดุเรซินคอมโพสิต

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

bonded with flowable composite.

                     % MD change =                x 100

      Zd = ความตางระหวางพื้นที่ใตกราฟของรอยผุกับผิวเคลือบฟนปกติกอนทดลอง

       Zr = ความตางระหวางพื้นที่ใตกราฟของรอยผุกับผิวเคลือบฟนปกติหลังทดลอง

Zd - Zr

    Zd
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 หมายเหตุ: คาความหนาแน0นแรธาตุของผิวเคลือบ

ฟนปกติ คือ คาความหนาแน0นเเรธาตุในตําแหน0งท่ีกราฟ

เริ่มเปนเสนตรง ซึ่งเปนคาความหนาแน0นที่รอยละ 100

ของคาความหนาแน0นแรธาตุ (โดยผูวิจัยกําหนดใหคา

ความหนาแน0นเเรธาตุในช้ันความลึกท่ีมีคาเพ่ิมข้ึนไมเกิน

รอยละ 1 เปนคาความหนาแน0นแรธาตุของเคลือบฟน

ปกติ เพ่ือลดอคติ และทําใหการคํานวณคาผิวเคลือบฟน

ปกติเปนไปในทิศทางเดียวกัน) ในสวนความลึกของรอยผุ 

คือ ตําแหน0งคาความหนาแน0นท่ีรอยละ 95 ของคาความ

หนาแน0นแรธาตุของเคลือบฟนปกติ (19)

การวิเคราะหขอมูล

 การศึกษาคร้ังนี้ ใช โปรแกรมสําเร็จรูปเอสพี

เอสเอส เวอรชัน 17.0 (SPSS version 17.0, SPSS 

Inc., USA) ในการประมวลผลขอมูลท่ีไดจากการศึกษา 

ทดสอบการกระจายของขอมูลดวยการใช Shapiro-Wilk

เน่ืองจากขอมูลมีตัวอยางนอยกวา 50 ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05

 - เปรียบเทียบคาความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ียของ

หนาตางรอยผุจําลองระยะแรกกอนการทดลองของวัสดุ

แตละชนิด โดยใชการวิเคราะหสถิติการทดสอบทีแบบ

ไมเปนอิสระตอกัน (paired t-test) ที่ระดับนัยสําคัญ 

0.05

 - เปรียบเทียบคาความหนาแน0นแรธาตุของหนา

ตางรอยผุจําลองระยะแรกกอนการทดลอง หลังการ

ทดลองท่ีเคลือบวัสดุ และชองหนาตางควบคุม ของวัสดุ

แตละชนิด ใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว

เม่ือมีการวัดซํ้า (one-way repeated measures ANOVA

with post-hoc Bonferroni) ท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05

 - เปรียบเทียบรอยละการเปลี่ยนแปลงความ

หนาแน0นแรธาตุเฉล่ียของรอยผุจําลองระยะแรกหลัง

เคลือบวัสดุทั้ง 2 ชนิด และกลุมควบคุม โดยใชการ

วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซํ้า 

(One-way repeated measures ANOVA with post-

hoc Bonferroni) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05

ผลการทดลอง

 อาสาสมัครที่เขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ทั้งหมด 

24 คน เพศหญิง 13 คน เพศชาย 11 คน มีอายุเฉล่ีย 

10 ป 7 เดือน เปนบุคคลที่มีความเส่ียงในการเกิดฟนผุ

อยูในระดับกลางถึงสูง ระหวางการทดลองอาสาสมัคร

ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 1 คน จึงเหลืออาสาสมัคร

รวมการวิจัยจนสิ้นสุดการทดลองทั้งหมด 23 คน

 การศึกษานี้ใชชิ้นฟนตัวอยางที่มาจากฟน 24 ซี่ 

ตัดชิ้นฟนตัวอยางจากฟนซี่ละ 2 ชิ้น รวมเปน 48 ชิ้น 

ในข้ันตอนการเก็บชิ้นฟนตัวอยาง มีการสูญเสียชิ้นฟน

ตัวอยางไป 3 ชิ้น จึงเหลือช้ินฟนที่นํามาวิเคราะหผล

การวิจัยจํานวน 20 ชิ้นตอกลุม

  ชิ้นฟนตัวอยางในการทดลอง มี 2 กลุม ไดแก 

กลุมช้ินฟนที่เคลือบวัสดุเรซินที่มีและไมมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต (Aegis®, Delton®) มีความลึกของ

รอยผุจําลองระยะแรกเฉล่ีย 147.47 ± 14.12 ไมโครเมตร

กอนการทดลองคาความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ียของกลุม 

Aegis® มีคา 1,682.95 ± 73.05 mg HA/cm3 และ

กลุม Delton® มีคา 1,706.25 ± 54.50 mg HA/cm3

ซึ่งแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.223)

แสดงดังตารางที่ 1 จึงสามารถเปรียบเทียบคารอยละ

การเปลี่ยนแปลงความหนาแน0นแรธาตุเฉลี่ยระหวาง

กลุมทดลองได 

 ภายหลังการทดลองหนาตางควบคุมที่ชิ้นฟน

ไมไดรับการเคลือบวัสดุ ไดรับเฉพาะยาสีฟนฟลูออไรด 

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

มีคาความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ียของชิ้นฟนกอนและ

หลังการศึกษา แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p = 0.437 และ p = 0.503 ตามลําดับ) และภายหลัง

การทดลองพบวากลุมท่ีเคลือบวัสดุ Aegis® และ Delton®

มีคาความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ีย 1,714.38 ± 73.62 mg

HA/cm3 และ 1,742.78 ± 61.08 ซึ่งเพ่ิมขึ้นจากคา

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.039 

และ p = 0.018 ตามลําดับ) 
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 เมื่อนําคารอยละการเปลี่ยนแปลงความหนา

แน0นแรธาตุเฉล่ียระหวางกลุมทดลองท้ัง 2 กลุมและ

กลุมควบคุม มาวิเคราะหทางสถิติ ตัดช้ินฟนท่ีมีคาคลาด

เคลื่อนออกจากการศึกษา นําขอมูลมาวิเคราะหกลุมละ

19 ชิ้น พบวากลุมที่เคลือบดวยวัสดุ Aegis® และ 

Delton® มีคารอยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน0น

ตารางที่ 1 ความหนาแน6นแรธาตุเฉลี่ยของชิ้นฟนตัวอยางบรืเวณหนาตางกอนการทดลอง หลังการทดลองที่

เคลือบวัสดุ และหนาตางควบคุม (คาเฉลี่ย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

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). 

แรธาตุเฉล่ีย 7.98 ± 11.49 และ 4.57 ± 13.79 ตามลําดับ

แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.87) แต 

Aegis® และ Delton® มีคารอยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน0นแรธาตุเฉลี่ยมากกวากลุมควบคุมอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.002 และ p = 0.02 ตาม

ลําดับ) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2 แสดงคารอยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน6นแรธาตุเฉลี่ย (คาเฉล่ีย ± สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

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

 การศึกษานี้เปนการศึกษาในชองปากรวมกับ

หองปฏิบัติการ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการคืนกลับ

แรธาตุของวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินท่ีมีและไมมี

อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต บนรอยผุจําลองระยะแรก

วัสดุที่เลือกใช ในการศึกษามี 2 ยี่หอ คือวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 

หรือเอซีพี ยี่หอ Aegis® เนื่องจากเปนวัสดุเคลือบหลุม

รองฟนยี่หอใหมที่แนะนําวามีคุณสมบัติในการเพ่ิมการ

คืนกลับแรธาตุ และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินที่ไมมี

อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ย่ีหอ Delton® ซึ่งเปน

วัสดุที่นิยมใชกันอยางแพรหลาย 

 อาสาสมัครในการศึกษาน้ีมีอายุในชวง 10-12 ป

เปนอาสาสมัครที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุระดับ

กลางและสูง เน่ืองจากตองการจําลองสภาวะการทดลอง

ในชองปากของเด็กซึ่งเปนกลุมประชากรเปาหมายใน

การใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟน และเปนชวงอายุที่อาสา

สมัครสามารถใหความรวมมือในการปฏิบัติตามขอ

ปฏิบัติในงานวิจัยได ซึ่งแตกตางกับการศึกษาอื่นๆ ที่ใช

อาสาสมัครอายุ 18 ปข้ึนไป (17,20) ในการศึกษาน้ีอาสา

สมัครสามารถใหความรวมมือในการจดบันทึกรายการ

อาหารเคร่ืองด่ืม และบันทึกแบบสํารวจการทําความสะอาด

ชองปากเปนอยางดี โดยผูปกครองเปนผูชวยดูแลการ

จดบันทึกและการทําความสะอาด  ชองปาก และผูวิจัย

จะสงขอความย้ําเตือนการปฏิบัติในทุกสัปดาห  

 การควบคุมเรื่องการดูแลทําความสะอาดชอง

ปากและการใชฟลูออไรดของอาสาสมัคร กอนการทดลอง

7 วันและระหวางการทดลอง ผูวิจัยแจกแปรงสีฟนขนนุม

และใหอาสาสมัครทุกคนใชยาสีฟนฟลูออไรดความเขมขน

รอยละ 0.22 โดยน้ําหนัก หรือ 1,000 สวนในลานสวน

(Colgate®: Colgate-Palmolive, Thailand) บีบยาสีฟน

ขนาดเทาหนาตัดขนแปรง แปรงฟนวันละ 2 คร้ัง คร้ังละ

2 นาที งดผลิตภัณฑฟลูออไรดชนิดอ่ืน ไมใชนํ้ายาบวนปาก

ไมสูบบุหร่ีหรือด่ืมแอลกอฮอล งดผลิตภัณฑท่ีมีสวนประกอบ

ของน้ําตาลเทียมทุกชนิด ทําใหชิ้นฟนตัวอยางอยูใน

สภาพแวดลอมชองปากที่มีความใกลเคียงกันในแตละ

บุคคล

  สารยึดที่ใชการวิจัยนี้ คือ ซิงกฟอสเฟตซีเมนต 

ซึ่งเปนสารที่นิยมใช ในการยึดวัสดุที่เปนโลหะกับผิว

เคลือบฟนเปนเวลานาน เปนวัสดุท่ีไมเติมฟลูออไรด เม่ือผสม

ในชวงแรกจะมีความเปนกรดสูง (pH 2) แตเมื่อผานไป

24 ชั่วโมง จะมีคาเปนกลาง (pH 7) ซิงกฟอสเฟตซีเมนต

มีการยึดติดได ในระดับปานกลาง เปนการยึดติดเชิงกล 

มีคาความแข็งสูง (high compressive strength)

(21)ในการศึกษาน้ีเลือกใชสารยึดแถบจัดฟนดวย

ซิงกฟอสเฟตซีเมนตเน่ืองจากเปนวัสดุท่ีไมมีสวนประกอบ

ของฟลูออไรด เพื่อเปนการควบคุมผลของฟลูออไรด

จากวัสดุที่อาจสามารถสงผลกระทบตอผลการวิจัยได 

 การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบอําพรางฝาย

เดียว (single-blind) ผูวิจัยเปนผูติดเครื่องมือทั้ง 2 ชิ้น

ใหกับอาสาสมัคร โดยอาสาสมัครจะไมทราบวาไดรับ

การติดเคร่ืองมือที่มีชิ้นฟนที่เคลือบดวยวัสดุใด บริเวณ

ฟนกรามแททั้ง 2 ขาง เพ่ือเปนการควบคุมอคติที่อาจ

เกิดขึ้น

 การวัดผลในการศึกษาจะใชเครื่องไมโครคอม

พิวเตตโทโมกราฟ ซึ่งสามารถวัดคาความหนาแน0น

แรธาตุของชิ้นฟนตัวอยางโดยตรง สามารถสรางเปน

โครงสราง 3 มิติ และหลังการทดลองสามารถนําช้ินงาน

มาวัดผลไดทันที ในระหวางการวัดผลไมมีการทําลายช้ิน

ฟนตัวอยาง จึงสามารถนําชิ้นฟนกลับมาวัดซ้ําได อีกทั้ง

ยังใชระยะเวลาในการวัดผลไมนาน (22,23) ภายหลัง

การทดลองพบวารอยผุที่เคลือบดวย Aegis® และ 

Delton® มีคาความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ียเพ่ิมขึ้น และ

มีคารอยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน0นแรธาตุเฉล่ีย

มากกวากลุมควบคุมในชองปาก อยางไรก็ตาม Aegis® 

มีแนวโนมคารอยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน0น  

แรธาตุเฉล่ียมากกวา Delton® แตไมมีความแตกตางกัน

ทางสถิติ แสดงวาวัสดุเคลือบหลุมรองฟนทั้งสองชนิด

สามารถเพ่ิมการคืนกลับแรธาตุบนรอยผุระยะแรก อาจ

เน่ืองมาจากการร่ัวซึมขนาดจุลภาคระหวางผิววัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนกับรอยผุเกิดการซึมของฟลูออไรด เขาไป

ระหวางผิวเคลือบฟนและวัสดุ และเกิดการคืนกลับ

แรธาตุข้ึน ทําใหคาความหนาแน0นแรธาตุของรอยผุจําลอง

ระยะแรกหลังการเคลือบ Delton® และ Aegis® เพ่ิม
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มากขึ้นได (3,24) อีกท้ัง Aegis® ซึ่งเปนวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนท่ีมีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต หรือ เอซีพี

เปนวัสดุที่ไดรับการพัฒนาใหมีคุณสมบัติการคืนกลับ

แรธาตุ กลไกการทํางานของอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต

พบวา อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต เปนสารประกอบ

ของแคลเซียมและฟอสเฟตไอออน มีอนุภาคขนาดเล็ก 

เมื่อเกิดการละลายของอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 

จะเกิดการปลอยแคลเซียมและฟอสเฟตไอออนออกมา

ทําใหเกิดสภาวะอ่ิมตัวของแคลเซียมและฟอสเฟตใน

ของเหลวรอบรอยผุ และเกิดการคืนกลับแรธาตุท่ีผิวฟน

อีกทั้งชวยยับยั้งการละลายของแรธาตุโดยสรางผลึก

ไฮดรอกซีอะปาไทดข้ึน (6,25) การละลายตัวของอะมอร

ฟสแคลเซียมฟอสเฟตจะข้ึนกับสภาวะความเปนกรด

ดาง (26) เม่ือสภาวะคากรดดางนอยกวา 5.5 อะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต จะสามารถละลายไดดีมากขึ้น นอก

จากนี้อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต ซึ่งมีอนุภาคขนาด

เล็กยังสามารถแทรกซึมและเพิ่มการคืนกลับแรธาตุ

บริเวณสวนลึกของรอยผุได (27) ในงานวิจัยนี้ Aegis® 

จึงมีการคืนกลับแรธาตุไดมากกวา Delton® แตที่ไมพบ

ความแตกตางกันในทางสถิติอาจเน่ืองมาจากอาสาสมัคร

ในงานวิจัยนี้มีความเส่ียงในการเกิดฟนผุอยูในระดับ

กลางหรือสูง สงผลตอการละลายของอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟตซ่ึงจะสามารถละลายไดดีมากขึ้นในสภาวะที่

เปนกรด ดังนั้นหากสามารถทําการทดลองในกลุมอาสา

สมัครที่มีความเสี่ยงการเกิดฟนผุในระดับสูง จะทําให

สงเสริมการคืนกลับแรธาตุของอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟตไดดีมากขึ้น (22) 

 การศึกษาในหองปฏิบัติการเพื่อเปรียบเทียบ

การคืนกลับแรธาตุบนรอยผุจําลองระยะแรกของวัสดุ

เคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟต Aegis® และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซิน

Delton® โดยวัดคาความแข็งผิวเคลือบฟน พบวา Aegis®

มีแนวโนมของคาความแข็งผิวเคลือบฟนระดับจุลภาคที่

เพิ่มขึ้นมากกวา Delton® นอกจากน้ี Aegis® มีขนาด

รอยโรคฟนผุเล็กกวาชิ้นควบคุมของแตละกลุม (10)  

จากการศึกษาในหองปฏิบัติการถึงบทบาทของอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟตในวัสดุเคลือบหลุมรองฟนตอการ

สูญเสียแรธาตุบริเวณรอยตอของวัสดุกับผิวเคลือบฟน 

โดยใชวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่มีอะมอรฟสแคเซียม

ฟอสเฟตยี่หอ Aegis® และวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่

ไมมีอะมอรฟสแคเซียมฟอสเฟตย่ีหอ Delton® แชช้ินฟน

ตัวอยางในนํ้าปราศจากไอออน (pH 7) และสารละลาย

ที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ (pH 4) เปนระยะเวลา 4 

วัน ประเมินผลดวยการวัดคาเฉล่ียผลตางความแข็งผิว

เคลือบฟน ที่ระดับความลึก 30, 80, 130, 180 ไมครอน 

พบวาช้ินฟนที่แชในสารละลายท่ีทําใหเกิดการสูญเสีย

แรธาตุ กลุมที่เคลือบดวย Aegis® มีคาความแข็งผิว

มากกวา Delton® อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ

ความลึก 30 ไมโครเมตร แตไมพบความแตกตางเม่ือ

แชชิ้นฟนในนํ้าปราศจากไอออน แสดงใหเห็นวาอะมอร

ฟสแคลเซียมฟอสเฟตในวัสดุเคลือบหลุมรองฟน 

สามารถลดการเกิดการสูญเสียแรธาตุบริเวณรอยตอ

ของวัสดุกับผิวเคลือบฟนได (9) การศึกษาของ Zewaideh

ไดทําการเปรียบเทียบคาความแข็งผิวเคลือบฟนหลัง

การเคลือบผิวฟนปกติดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟน

ชนิดเรซินดั้งเดิม Concise® และชนิดที่มีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต Aegis® โดยผานการจําลองสภาวะ

ความเปนกรดดางที่ pH 5 เปนระยะเวลา 4 วัน พบวา

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดที่มีอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟตมีคาความแข็งผิวเคลือบฟนหลังการทดลอง

มากกวาชนิดที่ไมมีมีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต (11)  

นอกจากน้ียังมีการศึกษาของ Choudhary ไดทําการศึกษา

เพ่ือประเมินการคืนกลับแรธาตุของวัสดุเคลือบหลุม

รองฟนเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต Aegis®

หลังผานการจําลองสภาวะความเปนกรดดาง pH 4 ระยะ

เวลา 2 สัปดาห วัดผลดวยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอน 

พบวาหลังการทดลองวัสดุเคลือบหลุมรองฟนเรซินที่

มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตทําใหเกิดแถบสีขาวที่

แสดงถึงการคืนกลับแรธาตุของวัสดุ (5) จากการศึกษา

ในหองปฏิบัติการที่ผานมาศึกษาในสภาวะที่คาความ

เปนกรดดางต่ํา ซึ่งทําใหเกิดการละลายของแคลเซียม

และฟอสเฟตมากขึ้น จึงทําใหผลการศึกษาพบการคืน

กลับแรธาตุบนรอยผุภายหลังการเคลือบดวยวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟต 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในชองปากเพื่อเปรียบเทียบ

การคืนกลับแรธาตุบนรอยผุจําลองระยะแรกของผิว
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เคลือบฟนดานเรียบของฟนวัวท่ีไมไดรับการเคลือบวัสดุ

กับผิวรอยผุท่ีเคลือบดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิด

เรซินท่ีมีฟลูออไรด Fluroshield® ชนิดท่ีมีเอซีพี Aegis®

และชนิด เอซีพี-ฟลูออไรด  ติดตามผลท่ีระยะเวลา 5 วัน

วัดคาความแข็งผิวเคลือบฟนหลังการทดลองพบวาวัสดุ

เคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีฟลูออไรด เอซีพี และ

เอซีพี-ฟลูออไรด สามารถชวยการคืนกลับแรธาตุบนผิว

เคลือบฟนดานเรียบได (12) ซ่ึงแตกตางจากการศึกษาน้ี

เน่ืองจากการศึกษาในชองปากท่ีผานมาประเมินผลดวย

คาความแข็งผิวเคลือบฟน ซ่ึงไมสามารถใชบอกปริมาณ

การคืนกลับแรธาตุไดโดยตรง และผลการศึกษาเปรียบ

เทียบรอยผุที่ไมไดรับการเคลือบวัสดุกับรอยผุที่เคลือบ

ดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนที่มีการเติมฟลูออไรดหรือ

เอซีพี แตการศึกษาน้ีไดเปรียบเทียบคารอยละการเปล่ียน

แปลงความหนาแน0นแรธาตุของผิวเคลือบฟนที่เคลือบ

ดวยวัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินท่ีมีและไมมีเอซีพี

โดยตรง

 การศึกษาน้ีมีขอจํากัดคือเปนการศึกษาบนรอยผุ

จําลองระยะแรกที่ผิวฟนดานเรียบ และเปนการศึกษา

ระยะส้ัน การศึกษาในอนาคตจึงแนะนําใหเพ่ิมระยะเวลา

ในการศึกษารูปแบบในการคืนกลับแรธาตุของวัสดุเคลือบ

หลุมรองฟนแตละชนิดในแตละระดับความลึกบนดาน

บดเคี้ยวและการศึกษาทางคลินิกถึงความสําเร็จของ

การเคลือบหลุมรองฟนบนรอยผุในชองปากตอไป

 การนําไปใชทางคลินิกเพ่ือปองกันการเกิดฟนผุ

และการปองกันการลุกลามของรอยผุระยะแรก โดย

วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินท่ีมีอะมอรฟสแคลเซียม

ฟอสเฟตมีแนวโนมการคืนกลับแรธาตุมากกวาวัสดุ

เคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินที่ไมไดเติมสารใด ๆ  ถึงแม

จะไมมีความแตกตางกันทางสถิติ จึงแนะนําให ใชเคลือบ

ฟนกรามแทที่มีหลุมรองฟนที่ลึก หรือมีรอยผุระยะแรก

และในผูปวยที่มีความเสี่ยงในการเกิดฟนผุสูง เนื่องจาก

สภาวะคากรดดางในชองปากจะมีความเปนกรดหลาย

ช่ัวโมงตอวัน ซ่ึงหากมีปริมาณของแคลเซียมและฟอสเฟต

ในระดับต่ํา ๆ ก็จะสามารถลดความเส่ียงตอการลุกลาม

ของรอยผุได โดยราคาตนทุนของเอจิสและเดลตันแตก

ตางกันไมมากนัก อยางไรก็ตามวัสดุเคลือบหลุมรองฟน

เอจิสยังไมมีจําหน0ายในประเทศไทย ทันตแพทยจึงควร

พิจารณาปจจัยดานอื่น ๆ รวมดวยในการเลือกวัสดุ 

บทสรุป

 วัสดุเคลือบหลุมรองฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต Aegis® และชนิดที่ไมมีอะมอรฟส

แคลเซียมฟอสเฟต  Delton® สามารถเพ่ิมการคืนกลับ

แรธาตุของรอยผุระยะแรกได โดยวัสดุเคลือบหลุมรอง

ฟนชนิดเรซินที่มีอะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตสามารถ

สงเสริมการคืนกลับแรธาตุไดแตกตางจากชนิดที่ไมมี

อะมอรฟสแคลเซียมฟอสเฟตอยางไมมีนัยสําคัญทาง
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