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Abstract 

 

This in situ study investigated the remineralizing potential of pit and fissure sealants with and without fluoride 

on artificially induced carious lesions on smooth enamel surfaces. Two 1x3 mm2 enamel slabs, divided into three 1x1 

mm2 windows, were created from proximal surfaces of 20 premolars. Artificial lesions were created on the slabs by 

immersing in demineralizing solution for 168 hours. Each slab was distributed into a test window, a baseline artificial 

caries window and a control window. The test window were either applied with Delton®, Delton FS plus® (manufacture) 

and the full slabs inserted into orthodontic brackets as carriers, which were then randomly bonded to the 20 pairs of 

maxillary first molars of 20 volunteers. The volunteers were instructed to use fluoridated toothpaste for 28 days. The 

mean mineral density (MD) was measured at the three areas of each slab by micro-computed tomography. After 

application of sealant, the mean MD of the lesion was significantly increased (p<0.05). The percent mean MD change of 

the fluoride and non-fluoride sealants was significantly higher than control (p<0.05). However, these was no significant 

difference between the two test groups (p>0.05). In conclusion, the fluoride and non-fluoride sealants increased percent 

mean MD change of early artificial caries lesions to a similar extent for 28 days             
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บทคัดย่อ 

 

งานวิจัยนี้เป็นการศึกษาในช่องปากร่วมกับห้องปฏิบัติการ จัดท าข้ึนเพื่อประเมินผลการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์บนรอยผุจ าลองระยะแรกท่ีผิวด้านเรียบของฟัน โดยตัดชิ้นฟันจากด้าน

ประชิดของฟันกรามน้อยจ านวน 20 ซี่ ขนาด 1x3 มิลลิเมตร ด้านละ 1 ชิน้  ท าให้เกิดรอยผุจ าลองระยะแรกบริเวณผิวเคลือบ

ฟันโดยแช่ชิน้ฟันในสารละลายท่ีท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ เป็นระยะเวลา 168 ชั่วโมง แบ่งชิ้นฟันแต่ละชิ้นเป็น 3 หน้าต่าง 

ขนาด 1x1 มิลลิเมตร ดังนี้ หน้าต่างทดลอง หน้าต่างรอยผุจ าลองระยะแรกก่อนการทดลอง และหน้าต่างควบคุม บริเวณ

หนา้ต่างทดลองจะถูกเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ (เดลตัน-เอฟเอสพลัส) หรือวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ (เดลตัน) ติดชิ้นฟันบนเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น และน าไปติดบริเวณฟันกรามแท้บนซี่ท่ีหนึ่งท้ัง

สองข้างของอาสาสมัคร ในระหว่างการทดลองอาสาสมัครใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ เป็นระยะเวลา 28 วัน วัดค่า

ความหนาแน่นแร่ธาตุท้ัง 3 หนา้ต่าง ด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตตโทโมกราฟี ภายหลังการทดลอง พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันท้ัง 2 ชนิด มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของแต่ละกลุ่ม พบวา่กลุ่มท่ีเคลือบด้วยวัสดเุคลือบหลุมร่องฟันท้ัง 2 ชนิด มีค่าร้อยละ

การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยมากกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรก็ตามค่าร้อยละ

การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองท้ังสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(p>0.05) จึงสรุปได้ว่า วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ สามารถเพิ่มความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของรอยผุ

ระยะแรกได้ไม่แตกต่างจากวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ ท่ีระยะเวลา 28 วัน  

ค าส าคัญ:   การคืนกลับแร่ธาตุ  วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน  ฟลูออไรด์  ความหนาแน่นของแร่ธาตุ 

 

บทน า  
 

ฟันผุบริเวณฟันกรามแท้สว่นใหญพ่บท่ีดา้นบดเค้ียว เนื่องจากลักษณะหลุมร่องฟันด้านบดเค้ียวของฟันกรามแท้มักมี

ลักษณะลึกและแคบ ซึ่งสามารถท าความสะอาดได้ยาก เป็นแหล่งสะสมของเศษอาหาร และคราบจุลินทรีย์ (Griffin et al., 

2008) จากการทบทวนวรรณกรรม วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน สามารถใช้ในการป้องฟันผุด้านบดเค้ียวในเด็กและ

วัยรุ่น ได้ถึงร้อยละ 86 ในปีแรก และจะลดลงเป็นร้อยละ 78.6 ในปีท่ี 2 และร้อยละ 58.6 ในปีท่ี 4 (Ahovuo-Saloranta, Hiiri, 

Nordblad, Makela, & Worthington, 2008)  

สมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็กแหง่สหรัฐอเมริกา ได้มีค าแนะน าใหเ้คลือบบริเวณหลุมร่องฟันของฟันกรามแท้ท่ีมีหลุม

ร่องฟันลึกและแคบหรือมีรอยผุระยะแรก เพื่อการป้องกันการเกิดฟันผุ และป้องกันการลุกลามของฟันผุระยะแรกด้านบดเค้ียว 

โดยยังไม่มีหลักฐานยืนยันแน่ชัดว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดใดมีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุได้ดีกว่ากัน (American 

Academy of Pediatric Dentistry, 2017)  

ปัจจุบันวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน มีการเติมสารต่างๆ เช่น เอซีพี และฟลูออไรด์ เป็นต้น โดยการเติม

ฟลูออไรด์มีวัตถุประสงค์เพื่อเพิ่มคุณสมบัติการคืนกลับแร่ธาตุและช่วยยับย้ังการละลายของแร่ธาตุท่ีผิวฟัน  (Morphis, 

Toumba, & Lygidakis, 2000; Veiga, Ferreira, Correia, & Pereira, 2014) จากการติดตามผลหลังเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่อง
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ฟัน 5 ปี พบวา่ผิวฟันผุระยะแรกด้านบดเค้ียวท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจะช่วยลดการลุกลามของฟันผุได้ดีกว่าฟันท่ี

ไม่ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟัน (Griffin et al., 2008) จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการ เพื่อเปรียบเทียบค่าความแข็งผิวของ

รอยผุจ าลองระยะแรกที่เคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ เดลตัน-เอฟ (Delton F®) และเฮลิโอซีล-

เอฟ (Helioseal F®) กับชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์ เดลตัน (Delton®) และเฮลิโอซีล (Helioseal®) บนผิวรอยผุจ าลองระยะแรก เป็น

ระยะเวลา 7 วัน พบว่าการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ(Vatanatham, Trairatvorakul, & Tantbirojn, 2006) 

การศกึษาในหอ้งปฏิบัติการเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันชนิดเรซินโมดิไฟดก์ลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (RMGIC) วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ คลินโปร-

เอฟ (Clinpro F®) และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ คอนไซด์ (Concise®) ประเมินผลการปล่อยฟลูออไรด์

ด้วยการวัดปริมาณฟลูออไรด์ไอออน และวัดการคืนกลับแร่ธาตุด้วยการท า dental biopsy พบวา่การปลดปล่อยฟลูออไรด์ของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์คลินโปร -เอฟ และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ คอนไซด์ 

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิแต่ในส่วนของเรซินโมดิไฟดก์ลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ มีประสิทธิภาพ ในการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์หยุดย้ังฟันผุและการคืนกลับแร่ธาตุในบริเวณท่ีติดกับวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมากท่ีสุด (Lobo et al., 

2005) การศกึษาในหอ้งปฏิบัติการเพื่อศกึษาการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และการรั่วซึมของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ี

ไม่มีฟลูออไรด์ เบรซีล (Breseal®) และชนิดท่ีมีฟลูออไรด์เฮลิโอซีล-เอฟ (HeliosealF®) และฟูจิเซเว่น (FujiVII®) ประเมินผลโดย

การวัดปริมาณฟลูออไรด์ไอออน พบว่า การปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเบรซีล และ เฮลิโอซีล-เอฟ ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ และฟูจิเซเว่น มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์มากท่ีสุดและมีการรั่วซึมของวัสดุน้อยท่ีสุด 

(Barišic & Furtinger, 2015) จากการศึกษาในช่องปากเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมี

ฟลูออไรด์ ฟลูออโรชีลด์-เอฟ และไม่มีฟลูออไรด์ เฮลิโอซีล โดยการเตรียมพืน้ผิวฟันท่ีแตกต่างกัน 3 แบบ คือ ผิวฟันปกติ ผิว

ฟันผุจ าลองระยะแรก (79.3±33.9µm) ผิวฟันผุจ าลองระยะแรกท่ีเคลือบด้วยฟลูออไรด์วานิช พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ มีผลต่อค่าความแข็งผิวเคลือบฟันโดยชนิดและองค์ประกอบของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ไม่มีผลต่อ

ความแนบสนิทบริเวณขอบวัสดุ แต่จะข้ึนอยู่กับลักษณะของหลุมร่องฟัน และทักษะในการเคลือบหลุมร่องฟัน (Kantovitz, 

Pascon, Nociti, Tabchoury, & Puppin-Rontani, 2013)  

อย่างไรก็ตามการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์ มีแนวโน้มเพิ่ม

คุณสมบัติในการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันต่อรอยผุจ าลองระยะแรก และปัจจุบันมีค าแนะน าในการรักษา

รอยผุระยะแรกด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ดังนั้นในการวจิัยนีจ้ึงได้สนใจศึกษาผลการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์ โดยศึกษาในช่องปากร่วมกับห้องปฏิบัติการ เพื่อใช้เป็นเกณฑ์ในการตัดสินใจเลือกใช้วัส ดุ

เคลือบหลุมร่องฟันทางคลินกิใหเ้หมาะสมกับการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีรอยผุระยะแรก หรือในกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ฟันผุต่อไป 
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อุปกรณ์และวิธีการ / วิธีด าเนนิการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยทางคลินิกแบบจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Match- paired design) ร่วมกับห้องปฏิบัติการ เพื่อ

เปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรก ท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีและไม่มี

ฟลูออไรด์ โดยน าชิ้นฟันตัวอย่างไปทดลองในช่องปากจริง และวัดความหนาแน่นแร่ธาตุด้ วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโม 

กราฟ ี(ดังภาพท่ี 1) 

ส่ิงแทรกแซง  

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีใช้ในการศกึษา มีดังนี้ 

1. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเดลตัน-เอฟเอสพลัส (Delton FS plus®; Densply, York, USA) 

2. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเดลตัน (Delton®; Densply, York, USA) 

วิธดี าเนินการวิจัย  

การคัดเลือกอาสาสมัคร 

ผู้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครท่ีเป็นนักเรียนชั้นประถมศกึษาปีท่ี 5 หรือ 6 อายุ 10-12 ปี โรงเรียนในอ าเภอเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา (จ านวน 20 คน)  

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา ไม่มีโรคประจ าตัวหรือแพ้ยา และไม่อยู่ในระหว่างการได้รับยา

ปฏิชีวนะ หรือยารักษาโรคใดๆ ท่ีส่งผลต่ออัตราการหลั่งน้ าลาย มีฟันอย่างน้อย 22 ซี่ ไม่มีรอยโรคฟันผุลุกลาม (Active 

caries) ทางคลินิก โรคปริทันต์อักเสบ หรือรอยโรคในช่องปากอ่ืนๆ มีฟันกรามแท้บนซี่ท่ี 1 หรือ 2 ข้ึนเต็มซี่ ในช่องปาก 

ท้ัง 2 ข้าง ได้รับการประเมินว่าเป็นผู้ท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุอยู่ในระดับกลาง และสูง ตามเกณฑ์การประเมินความ

เสี่ยงของ AAPD 2016 (American Academy of Pediatric Dentistry, 2016)  

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา มีโรคประจ าตัว ได้รับยาปฏิชีวนะ หรือยารักษาใดๆ ในขณะท่ี

คัดเลือกเข้าศกึษาหรือในระหว่างการทดลอง มีฟันน้อยกว่า 22 ซี่ พบรอยผุลุกลาม หรือโรคปริทันต์อักเสบ หรือโรคใน

ช่องปาก มีฟันกรามแท้บนซี่ท่ี 1 หรือ 2 ข้างใดข้างหนึ่ง ข้ึนไม่เต็มซี่ในช่องปาก เป็นบุคคลท่ีมีความเสี่ยงในการเกิดฟันผุใน

ระดับต่ า และไม่ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย เป็นลายลักษณ์อักษร ท้ังนี้อาสาสมัครและผู้ปกครองได้รับทราบถึง

วัตถุประสงค์ วธิกีารศกึษาวจิัย รวมถึงผลท่ีคาดวา่จะได้รับจากการศกึษาวจิัยในครั้งนี้  

การเตรียมชิ้นฟันตัวอย่าง  

 ฟันท่ีใช้ในการศึกษานี้ เป็นฟันกรามน้อยบนหรือล่าง ซี่ท่ีหนึ่งหรือสอง ท่ีปราศจากรอยผุ รอยแตก หรือรอยอุด 

ลักษณะผิวเคลือบฟันปกติ มีพืน้ท่ีดา้นประชิดเรียบ ในการท าวจิัยไม่นอ้ยกว่าด้านละ 1x3 ตารางมิลลิเมตร ในแนวราบ ท า

ความสะอาดฟัน โดยน ามาล้างคราบเลือดและน้ าลายขัดด้วยหัวขัดยาง ร่วมกับผงขัดปราศจากฟลูออไรด์ แล้วเก็บฟันไว้

ในไทมอล ความเข้มข้น ร้อยละ 0.1  (0.1%Thymol) คัดเลือกฟันตัวอย่าง ด้วยกล้องสเตอริโอ ก าลังขยาย 40 เท่า เพื่อ

คัดเลือกฟันตัวอย่างท่ีไม่มีรอยผุ รอยอุด รอยแตกร้าว หรือรอยความผิดปกติอ่ืนๆ ของเคลือบฟัน 

 ขัดผิวเคลือบฟันตัวอย่างด้านใกล้กลางและไกลกลาง ให้ได้ระนาบบริเวณกึ่งกลางฟัน ด้วยกระดาษทรายน้ าความ

ละเอียด 600 กริท (Grit) ร่วมกับเครื่องขัดฟันความเร็ว 100 รอบต่อวนิาที เป็นเวลา 45 วินาที เพื่อให้พื้นผิวด้านประชิดมี

ลักษณะเรียบเสมอกัน และเป็นการก าจัดชั้นฟลูออไรด์หนาแน่น (Fluoride- rich zone) บนผิวเคลือบฟัน (Buzalaf et al., 
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2010) ใช้เครื่องตัดฟันใบเลื่อยเพชรชนิดความเร็วต่ าตัด ใหไ้ด้ชิน้ฟันตัวอย่างด้านละ 1 ชิน้ขนาด 1x3 ตารางมิลลิเมตร หนา 

1 มิลลิเมตร และอยู่ระดับเดียวกันแบ่งช่องหน้าต่างฟันเป็นส่วน ส่วนละ 1x1 ตารางมิลลิเมตร (ดังภาพท่ี 2) ท ารอยบาก

เพื่อเป็นต าแหน่งอ้างอิงในการวัดความหนาแน่นแร่ธาตุ ใช้หัวกรอท ารอยบากบริเวณด้านข้างของช่องหน้าต่างฟัน (ดัง

ภาพท่ี 3) ทาน้ ายาทาเล็บบนชิน้ฟันตัวอย่างทุกด้าน ยกเวน้ช่องหนา้ต่าง ก, ข และ ค ท่ีจะใช้จ าลองรอยผุขนาดช่องละ 1x1 

ตารางมิลลิเมตร (ดังภาพท่ี 4) สร้างรอยผุจ าลองระยะแรก โดยแช่ชิน้ฟันตัวอย่างในสารละลายท่ีท าให้เกิดการสูญเสียแร่

ธาตุ ค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 4.8 ปริมาตร  3 มิลลิลิตร/ชิ้น บรรจุขวดท่ีมีฝาปิด ภายในตู้ควบคุมอุณหภูมิท่ี 37 

องศาเซลเซียส เป็นเวลา 168 ชั่วโมง เพื่อสร้างรอยผุจ าลองท่ีมีความลึกประมาณ 100-200 ไมโครมิลลิเมตร (Nantanee, 

Santiwong, Trairatvorakul, Hamba, & Tagami, 2016) น าชิน้ฟันตัวอย่างท้ังหมดอบฆ่าเชื้อด้วยแก็สเอทิลีนออกไซด์นาน 

12 ชั่วโมง 

การเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

ชิน้ฟันตัวอย่างแต่ละชิน้ จะถูกแบ่งเป็น 3 หน้าต่าง พื้นท่ีหน้าตัด 1x1 ตารางมิลลิเมตร ต าแหน่ง ก. คือรอยผุจ าลอง

ระยะแรกท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแต่ละชนิด ตามค าแนะน าของผู้ผลิต  ต าแหน่ง ข. คือ รอยผุจ าลอง

ระยะแรกที่เคลือบด้วยน้ ายาทาเล็บ ต าแหนง่ ค. คือรอยผุจ าลองระยะแรกที่ไม่ได้เคลือบสารใดๆ เป็นช่องหน้าต่างควบคุม 

(ดังภาพท่ี 5) น าชิน้ฟันตัวอย่างจากฟันซี่เดียวกันเก็บไวใ้นถาดหลุมเดียวกันท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์

ร้อยละ 100 

การทดลองในช่องปาก 

ก่อนการทดลอง 7 วัน และในระหว่างการวจิัย ผู้วิจัยจัดเตรียมแปรงสีฟันขนนุ่มให้อาสาสมัคร และใช้ร่วมกับยาสีฟัน

ผสมฟลูออไรด์ ท่ีความเข้มข้นร้อยละ 0.22 โดยน้ าหนัก หรือ 1,000 ส่วนในล้านส่วน (Colgate: Colgate- Palmolive, 

Thailand) แปรงฟันวันละ 2 นาที วันละ 2 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าและก่อนเข้านอน งดผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ชนิดอ่ืน ไม่ใช้น้ ายา

บ้วนปาก ไม่สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์ งดผลิตภัณฑ์ท่ีมีสว่นประกอบของน้ าตาลเทียมทุกชนิด  

ผู้วิจัยเลือกขนาดของแบนด์ส าเร็จรูปของฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 บนท้ังซ้ายและขวา ใหเ้หมาะกับขนาดของฟัน ไม่แน่นหรือ

หลวมจนเกินไป น าเครื่องมือจัดฟันชนิดตดิแน่นเชื่อมติดกับแบนด์ส าเร็จรูป (Welding)  โดยให้อยู่ในต าแหน่งท่ีไม่อันตราย

ต่ออวัยวะปริทันต์ สุ่มชิ้นฟันตัวอย่างท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อติดในช่องปากข้างซ้ายและขวา ติดชิ้นฟัน

ตัวอย่าง กับเครื่องมือจัดฟันชนิดตดิแน่นด้วยคอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ่ (Flowable composite resin; Filtek Flow®, 3M-

ESPE, St.Paul, MN, USA) ตามวธิท่ีีบริษัทผู้ผลิตแนะน า โดยติดชิ้นฟันตัวอย่างให้หน้าต่างทดลองหันออกด้านนอก และมี

คอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ่คลุมระหว่างปีก (wing) และทางด้านล่างของเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น โดยให้ชิ้นฟันอยู่

กึ่งกลางของเครื่องมือจัดฟันชนิดตดิแน่น (ดังภาพท่ี 6) 

น าเครื่องมือไปติดในช่องปากของอาสาสมัคร โดยยึดแบนด์ดว้ยซิงค์ฟอตเฟสซีเมนต์  ตามค าแนะน าของบริษัทโดยให้

ชิ้นฟันอยู่ทางด้านใกล้แก้ม ในช่องปากของอาสาสมัคร ระวังอย่าให้ซีเมนต์ปนเป้ือนท่ีผิวฟัน ในช่วงของการทดลองจะมี

ระยะเวลา 28 วัน  

ในระหว่างการทดลอง อาสาสมัครจะได้รับการตรวจเช็คสุขภาพช่องปากทุก 2 สัปดาห์ หลังจากติดเครื่องมือ และ

เมื่อสิน้สุดการทดลอง ผู้วิจัยน าเครื่องมือออกจากปากของอาสาสมัคร แกะชิน้ฟันตัวอย่างออกจากเครื่องมือจัดฟันชนิดติด

แน่น  

การเก็บชิ้นฟันตัวอย่าง 

หลังสิ้นสุดการทดลอง ผู้วิจัยแกะชิ้นฟันตัวอย่างออกจากเครื่องมือจัดฟันติดแน่น  ท าความสะอาดก าจัดคราบ

จุลินทรีย์ และเรซินคอมโพสิตแบบเหลวจากชิ้นงาน  ก าจัดวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันออก ด้วยเครื่องมือตรวจฟันปลายทู่  
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เก็บชิน้ฟันตัวอย่างไวใ้นภาชนะปิดสนิทท่ีอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ความชื้นสัมพัทธ์ร้อยละ 100 เพื่อรอการวัดค่าเฉลี่ย

ความหนาแน่นแร่ธาตุ 

การวัดค่าเฉล่ียความหนาแน่นแร่ธาตุ 

 วัดค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของแร่ธาตุชิ้นฟันตัวอย่าง ในหน่วยมิลลิกรัมไฮดรอกซีอะพาไทต์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร 

ด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี ตั้งค่าไว้ท่ี 70 kVp 114 μA ความละเอียดของภาพมาตรฐาน (1024x1024 พิก

เซล) การหมุน 180 องศา 1,000 โปรเจคชัน น าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุมาสร้างกราฟเพื่อค านวณพื้นท่ีใต้กราฟก่อนและ

หลังการทดลอง (area under curve; AUC) น าค่าท่ีได้มาค านวณค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุดังนี ้

(Walker et al., 2009) 

 

   %MD change =        x   x 100 

 

 

  ∆Zd = ความต่างระหว่างพืน้ท่ีใต้กราฟของรอยผุกับผิวเคลือบฟันปกติก่อนทดลอง 

  ∆Zr = ความต่างระหว่างพืน้ท่ีใต้กราฟของรอยผุกับผิวเคลือบฟันปกติหลังทดลอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

ข้อมูลท่ีบันทึกเพื่อการวเิคราะห ์คือ ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน 3 หนา้ต่าง คือ  

- ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรกหลังเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน  

- ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรก 

- ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกท่ีไม่ได้รับการเคลือบวัสดุ โดยสุ่มหน้าต่างควบคุมเพื่อวิเคราะห์

ข้อมูลจ านวน 20 หนา้ต่าง   

การศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 17.0 (SPSS version 17.0, SPSS Inc., USA) ในการ

ประมวลผลขอ้มูลท่ีได้จากการศกึษา ดังนี้ 

- ใช้การวเิคราะหส์ถิตกิารทดสอบทีแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired T-test) เพื่อเปรียบเทียบค่าความหนาแน่น

แร่ธาตุของรอยโรคฟันผุระยะแรกก่อนและหลังการทดลองของวัสดุแต่ละชนิด หรือสถิติวิลคอกซัน ซายน์ 

แรงค์ (Wilcoxon Signed Ranks test) ตามลักษณะการกระจายข้อมูล ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  

- ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ า (one-way repeated measures anova) 

เปรียบเทียบร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรก ระหว่างกลุ่มเมื่อ

ตัวอย่างมีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีปกติ หรือการทดสอบฟรีดแมน (The friedman test) เมื่อตัวอย่างมีการ

กระจายตัวของข้อมูลท่ีไม่ปกติ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 

ผลการวิจัย  
 

ชิ้นฟันตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษานี้มาจากฟัน 20 ซี่ ตัดชิ้นฟันตัวอย่างจากฟันซี่ละ 2 ชิ้น รวมเป็น 40 ชิ้น มีรอยผุ

จ าลองด้านประชิดท่ีมีความลึกเฉลี่ย 100-200 ไมโครเมตร ในแต่ละซี่สุ่มชิน้ฟันเพื่อเลือกสาร เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มชิ้นฟันท่ี

ได้รับการเคลือบวัสดุเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ (เดลตัน) และกลุ่มชิ้นฟันท่ีเคลือบด้วยวัสดุเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ (เดลตัน-เอฟ

เอสพลัส) และท าการสุ่มวัดผลกลุ่มควบคุมในช่องปาก จ านวน 20 หน้าต่าง เมื่อน ามาวิเคราะห์ผลทางสถิติตัดข้อมูลท่ีเป็น 

outlier ออก วเิคราะหผ์ลทางสถิตโิดยใช้ชิน้ฟันตัวอย่างกลุ่มละ 19 ชิน้ พบว่าก่อนการทดลองพบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของ

(∆Zd - ∆Zr) 

    ∆Zd 
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ชิน้ฟันท้ัง 2 ชิน้ ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) จึงสามารถเปรียบเทียบค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความ

หนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองได้  

ภายหลังการทดลอง กลุ่มควบคุมท่ีชิน้ฟันได้รับเฉพาะยาสีฟันฟลูออไรด์วันละ 2 ครั้ง มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย

ของชิ้นฟันก่อนและหลังการศึกษา แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) และภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มท่ี

เคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท้ัง 2 ชนิด มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05)  

นอกจากนี้ภายหลังการทดลองพบว่ากลุ่มท่ีได้รับการเคลือบวัสดุเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ (เดลตัน) และกลุ่มท่ีมีรอยผุ

เคลือบด้วยวัสดุเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ (เดลตัน-เอฟเอสพลัส) มีค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยมากกว่า

กลุ่มควบคุมในช่องปากอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05 และ p<0.05) อย่างไรก็ตามค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความ

หนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยระหว่างกลุ่มทดลองท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ดังตารางท่ี 1  

 

วิจารณ์ผลการวิจัย  
  

งานวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อศกึษาผลการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์ โดย

การศึกษาในช่องปากร่วมกับห้องปฏิบัติการ และวัดผลด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตตโทโมกราฟี ซึ่งสามารถใช้วัดผลความ

หนาแน่นแร่ธาตุได้โดยตรง การวัดผลด้วยวิธีนี้มีข้อดีคือชิ้นฟันตัวอย่างไม่ถูกท าลายและสามารถน าชิ้นฟันกลับมาวัดซ้ าได้  

(Zou, Hunter, & Swain, 2011) 

ในงานวิจัยนี้ได้ก าหนดให้อาสาสมัครแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง เช้าและก่อนนอน และให้ค าแนะน าในเรื่องของการท า

ความสะอาดช่องปากก่อนการท าวจิัย เพื่อก าจัดคราบจุลินทรีย์ และควบคุมสภาวะในช่องปาก โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมาใน

เด็กนักเรียน 60 คน ใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีฟลูออไรด์ 4 ย่ีห้อ เคลือบบริเวณฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 ท้ัง 4 ซี่ วัดปริมาณ

ฟลูออไรด์ในคราบจุลินทรีย์ท้ังก่อนและหลังเคลือบหลุมร่องฟัน ท่ีเวลา 24 ชั่วโมง  9 วัน 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พบว่า

ระดับฟลูออไรด์ในคราบจุลินทรีย์ท่ี 24 ชั่วโมง สูงข้ึนอย่างมีนัยส าคัญหลังการเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมี

ฟลูออไรด์  และพบว่าระดับฟลูออไรด์ในน้ าลายไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติในแต่ละช่วงเวลา (Ananda & Mythri, 2014) 

ดังนั้น หากอาสาสมัครไม่สามารถก าจัดคราบจุลินทรีย์ได้ก็อาจท าให้มีผลต่อการเพิ่มคืนกลับแร่ธาตุซึ่งมีผลเฉพาะท่ีบริเวณ

ช่องหน้าต่างควบคุม แต่ในการวิจัยนี้พบว่าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลองของหน้าต่างควบคุมไม่

แตกต่างกัน  

วัสดุท่ีเลือกใช้ในการศกึษาคือวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ เดลตัน ซึ่งเป็นวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันท่ีใช้กันอย่างแพร่หลาย และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ เดลตัน-เอฟเอสพลัส ซึ่งเป็นวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันชนิดเรซิน ท่ีได้รับการพัฒนาคุณสมบัติของวัสดุโดยการเติมฟลูออไรด์เพื่อเพิ่มความสามารถในการคืนกลับแร่ธาตุ 

สมาคมทันตแพทย์ส าหรับเด็กแหง่อเมริกา มีค าแนะน าให้ใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในการป้องกันการเกิดฟันผุ หรือป้องกัน

การลุกลามของฟันผุระยะแรกบริเวณหลุมร่องฟันด้านบดเค้ียว (AAPD, 2018) และจากการศึกษาในช่องปากท่ีผ่านมาถึงผล

การคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์บนรอยผุระยะแรกยังมีไม่มากนัก  

การศึกษานี้พบว่า กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการเคลือบวัสดุก่อนและหลังการทดลองมีความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย

เพิ่มข้ึนไม่แตกต่างกันแสดงใหเ้ห็นว่ายาสีฟัน 1000 ppm ไม่ได้มีผลท าใหค้วามหนาแน่นแร่ธาตุเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

และพบวา่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์มีผลในการเพิ่มการคืนกลับแร่ธาตุให้กับรอยผุมากกว่ากลุ่ม
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ท่ีไม่ได้รับการเคลือบวัสดุอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามกลุ่มทดลองท้ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มี

นัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ เดลตัน-เอฟเอสพลัส มีแนวโน้มค่าร้อยละการ

เปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุท่ีสูงกวา่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ เดลตัน  

 เดลตัน-เอฟเอสพลัส เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีการเติมแบเรียม-อะลูมิโน-ฟลูออโรบอโร-ซิลเิกต ร้อยละ 55 

และเกลือฟลูออไรด์ เข้าไปในส่วนของวัสดุอัดแทรก และเมทริกซ ์ กลไกการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุนี้เกิดจากการท่ี

ฟลูออไรด์ไอออนหรือฟลูออไรด์กลาสจับกับโมเลกุลของเรซินแบบหลวมๆ หรือเกิดจากการท่ีฟลูออไรด์กลาสบนพืน้ผิววัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันมีการแลกเปลี่ยนฟลูออไรด์ไอออนกับไอออนท่ีอยู่บริเวณขา้งเคียง เมื่อสัมผัสความชืน้หรือกรด ท าใหเ้พิ่ม

คุณสมบัติการคืนกลับแร่ธาตุใหก้ับผวิฟัน (Morphis et al., 2000) ในงานวิจัยนี ้ ได้คัดเลือกอาสาสมัครท่ีมีความเสี่ยงในการ

เกิดฟันผรุะดับกลางหรือสูง เพื่อให้ช่องปากมีสภาวะความเป็นกรด จะเกิดการละลายของฟลูออไรด์จากผลึกเคลือบฟันเข้าไป

ในของเหลวรอบผลึก ร่วมกับการท่ีวัสดุมีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และของเหลวรอบผลึกมีการอ่ิมตัวด้วยฟลูออไรด์ จึง

สามารถท าใหเ้พิ่มการคืนกลับแร่ธาตุท่ีพืน้ผิวฟัน แต่ในการศกึษานีพ้บวา่เดลตัน-เอฟเอสพลัส มีค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน่นแร่ธาตุมากกวา่เดลตันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ ซึ่งสอดคล้องกับการศกึษาท่ีผ่านมา พบวา่การเพิ่มการคืน

กลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินชนิดท่ีมแีละไม่มีฟลูออไรด์ มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิต ิ ดังนี ้

จากการศกึษาในหอ้งปฏิบัติการ เพื่อเปรียบเทียบค่าความแข็งผิวของรอยผุจ าลองระยะแรกที่เคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ เดลตัน-เอฟ (Delton F®) และเฮลิโอซีล-เอฟ (Helioseal F®) กับชนิดท่ีไมม่ีฟลูออไรด์ เดลตัน 

(Delton®) และเฮลิโอซีล (Helioseal®) บนผิวรอยผุจ าลองระยะแรก เป็นระยะเวลา 7 วัน พบว่าการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมฟีลูออไรด์ และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มฟีลูออไรด์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิต ิ(Vatanatham et al., 2006) การศกึษาในหอ้งปฏิบัติการเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการปลดปล่อย

ฟลูออไรด์ และการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินโมดิไฟดก์ลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (RMGIC) วัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมฟีลูออไรด์ คลินโปร-เอฟ (Clinpro F®) และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มฟีลูออไรด ์

คอนไซด์ (Concise®) ประเมินผลการปล่อยฟลูออไรด์ด้วยการวัดปริมาณฟลูออไรด์ไอออน และวัดการคืนกลับแร่ธาตุด้วยการ

ท า dental biopsy พบวา่การปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์คลินโปร -เอฟ และวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไมม่ีฟลูออไรด์คอนไซด์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิแต่ในส่วนของเรซินโมดิ

ไฟดก์ลาสไอโอโนเมอร์ซเีมนต์มีประสิทธภิาพ ในการปลดปล่อยฟลูออไรด์หยุดย้ังฟันผุและการคืนกลับแร่ธาตุในบริเวณท่ีตดิ

กับวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมากที่สุด (Lobo et al., 2005) การศกึษาในหอ้งปฏิบัติการเพื่อศกึษาการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และ

การรั่วซึมของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไมม่ฟีลูออไรด์ เบรซีล (Breseal®) และชนิดท่ีมีฟลูออไรด์เฮลิโอซีล-เอฟ 

(HeliosealF®) และฟูจิเซเวน่ (FujiVII®) ประเมินผลโดยการวัดปริมาณฟลูออไรด์ไอออน พบว่า การปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันเบรซีล และ เฮลิโอซีล-เอฟ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ และฟูจิเซเวน่ มีการปลดปล่อย

ฟลูออไรด์มากที่สุดและมีการรั่วซึมของวัสดุนอ้ยท่ีสุด (Barišic & Furtinger, 2015) อย่างไรก็ตามการศกึษาในช่องปากเพื่อ

ทดสอบประสิทธภิาพของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนดิเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ ฟลูออโรชีลด์-เอฟ และไม่มีฟลูออไรด์ เฮลิโอซีล 

โดยการเตรียมพืน้ผิวฟันท่ีแตกต่างกัน 3 แบบ คือ ผิวฟันปกติ ผิวฟันผุจ าลองระยะแรก (79.3±33.9µm) ผิวฟันผุจ าลอง

ระยะแรกท่ีเคลือบด้วยฟลูออไรด์วานิช พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมฟีลูออไรด์ มีผลต่อค่าความแข็งผิวเคลือบ

ฟันโดยชนิดและองค์ประกอบของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ไมม่ีผลต่อความแนบสนิทบริเวณขอบวัสดุ แต่จะข้ึนอยู่กับลักษณะ

ของหลุมร่องฟัน และทักษะในการเคลือบหลุมร่องฟัน (Kantovitz et al., 2013)  

  

การศกึษานีส้ามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการเลือกวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกันการเกิดฟันผุและป้องกันการ

ลุกลามของฟันผุในทางคลินิก จากผลการวิจัยพบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินท่ีมีฟลูออไรด์สามารถเพิ่มความหนาแน่น   
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แร่ธาตุของรอยผุมากกวา่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ ถึงแม้ผลทางสถิติจะไม่มีความแตกต่างกัน ซึ่งปัจจุบัน

ในท้องตลาดมีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์หลายย่ีห้อ และมีราคาต้นทุนท่ีแตกต่างกัน โดยทางผู้วิจัยมี

ข้อเสนอแนะว่าหากสามารถเลือกใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีฟลูออไรด์ก็จะสามารถช่วยป้องกันการลุกลามของรอยผุได้

มากกวา่การใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีไม่มีฟลูออไรด์ ซึ่งท าใหเ้กิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย  

ทางผู้วิจัยแนะน าให้มีการศึกษาในเรื่องต่างๆเพิ่มเติมดังนี้ คือ การเพิ่มชนิดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันให้มีความ

หลากหลาย และอาจเพิ่มระยะเวลาในการวัดผลการคืนกลับแร่ธาตุใหม้ีช่วงเวลาท่ียาวนานข้ึน นอกจากนี้การศึกษาต่อไปอาจ

ท าการการศึกษาถึงความส าเร็จในการเคลือบหลุมร่องฟันบนรอยผุจริงในช่องปากเพื่อป้องกันการลุกลามของฟันผุในทาง

คลินกิต่อไป 

สรุปผลการวิจัย 

 

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ สามารถเพิ่มความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของรอยผุระยะแรกได้ไม่

แตกต่างจากวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ท่ีระยะเวลา 28 วัน    
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ข้อมูลตาราง 

 

ตารางท่ี 1 ระดับความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย ของชิน้ฟันตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และร้อยละการเปลี่ยนแปลง

ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 

 

Group Mean mineral density (mg HA/cm3) %Mean mineral density 

change 

 

Baseline Post-test 

Delton  1,705.59±51.54 1,744.96±57.26 6.98±11.02 

DeltonFS 1,698.64±64.73 1,752.08±78.86 13.22±16.79 

Control 1,700.62±57.21 1,716.18 ±51.20 -2.77±16.06 
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ข้อมูลภาพ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3mm 

3mm 

1mm 1mm 

รอยบาก 

สุ่มช้ินฟันตัวอย่าง 

1mm 

1mm 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบนรอยผุจ าลองระยะแรก 

สร้างรอยผุจ าลองระยะแรก 

1mm 

1mm 

1mm 

1mm 

เคลือบน้ ายาทา

เล็บ 

กลุ่มเดลตัน กลุ่มเดลตัน- เอฟเอสพลัส 

การทดลองในช่องปากอาสาสมัคร 28 วัน 

วัดค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุ บริเวณ 3 หน้าต่าง 

หน้าต่างควบคุม 

รอยผุจ าลองระยะแรก 

ก่อนการทดลอง 7 วันและระหว่างการทดลอง 

ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ 1000 ppm. 

เคลือบน้ ายาทาเล็บ 
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  ภาพท่ี1  แผนภาพการด าเนินงานวิจัยพอสังเขป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 2 ภาพแสดงช่องหนา้ต่างท่ีเป็นหน้าต่างทดลอง (สีส้ม) 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 3 ภาพแสดงรอยบากบนชิน้ฟันตัวอย่าง 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 4 ภาพแสดงการทาน้ ายาทาเล็บบนชิน้ฟัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพท่ี 5 ต าแหนง่รอยผุจ าลองท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 
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 ภาพท่ี 6 แสดงการยึดชิน้ฟันตัวอย่างบนเครื่องมือจัดฟันติด 


