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บทคัดย่อภาษาไทย 

 

การวิจัยน้ีเป็นการศึกษาในช่องปากร่วมกับห้องปฏิบัติการ มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินผลการคืนกลับแร่
ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันต่างชนิด บนรอยผุจ าลองระยะแรกที่ผิวด้านเรียบของฟัน โดยตัดช้ินฟันจากด้าน
ประชิดของฟันกรามน้อยจ านวน 24 ซี่ จ านวน 3 ช้ินต่อซี่  ท าให้เกิดรอยผุจ าลองระยะแรกบริเวณผิวเคลือบฟัน 
แบ่งช้ินฟันเป็น 3 หน้าต่าง ได้แก่ หน้าต่างทดลอง หน้าต่างรอยผุจ าลองระยะแรกก่อนการทดลอง และหน้าต่าง
ควบคุมที่ไม่ได้เคลือบวัสดุ บริเวณหน้าต่างทดลองจะถูกเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินที่มีฟลูออไรด์ (เดล
ตัน-เอฟเอสพลัส) หรือวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินที่ไม่มีฟลูออไรด์ (เดลตัน) หรือกลาสไอโอโนเมอร์ (ฟูจิเซเว่น) ติด
ช้ินฟันบนแบร็กเกตที่ยึดกับแถบรัดจัดฟัน และสุ่มช้ินฟันตัวอย่างติดบนฟันกรามแท้บนซี่ที่หน่ึงทั้งสองข้างของ
อาสาสมัครจ านวน 24 คน เป็นระยะเวลา 28 วัน มีช่วงพักการทดลอง 7 วัน หลังจากน้ันใช้ช้ินฟันตัวอย่างที่เหลือติด
ในการทดลองช่วงที่ 2 ก่อนการทดลอง 7 วันจนสิ้นสุดการทดลองอาสาสมัครใช้ยาสีฟันที่มีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
วันละ 2 คร้ัง วัดค่าความหนาแน่นแร่ธาตุทั้ง 3 หน้าต่าง ด้วยเคร่ืองไมโครคอมพิวเตตโทโมกราฟี ภายหลังการ
ทดลอง พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทั้ง 3 ชนิด เดลตัน เดลตัน-เอฟเอสพลัส และฟูจิเซเว่น มีค่าความหนาแน่นแร่
ธาตุเฉลี่ยเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.018 และ p=0.001 และ p=0.000 ตามล าดับ) และเดลตัน-เอฟ
เอสพลัสกับฟูจิเซเว่นมีค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมในช่องปากอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003 และ p=0.001 ตามล าดับ) นอกจากน้ียังพบว่ากลุ่มที่เคลือบด้วยฟูจิเซเว่น มีค่าร้อยละ
การเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยสูงสุด และมีค่ามากกว่าเดลตันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.01) 
อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มฟูจิเซเว่นกับเดลตัน-เอฟเอสพลัส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.625) จึงสรุปได้ว่า การเคลือบหลุมร่องฟันสามารถเพ่ิมการคืนกลับแร่ธาตุให้กับรอยผุได้ โดยวัสดุเคลือบหลุม
ร่องฟันกลาสไอโอโนเมอร์ สามารถเพ่ิมการคืนกลับแร่ธาตุได้ดีกว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินที่มีและไม่มี
ฟลูออไรด์ ตามล าดับ 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5875830032 : MAJOR PEDIATRIC DENTISTRY 
KEYWORDS: REMINERALIZATION / PIT AND FISSURE SEALANTS / FLUORIDE / GLASS- IONOMER / 
MINERAL DENSITY 

VISHUDA PADUNGLAPPISIT: REMINERALIZATION OF ARTIFICIAL EARLY ENAMEL CARIES 
AFTER DIFFERENT PIT AND FISSURE SEALANTS APPLICATION : IN SITU STUDY. ADVISOR: 
ASSOC. PROF. PRIM AUYCHAI, D.D.S., CO-ADVISOR: PROF. CHUTIMA TRAIRATVORAKUL, 
D.D.S.{, 89 pp. 

The aim of in situ study was to evaluate the remineralizing potential of pit and fissure 
sealants on artificially induced carious lesions on smooth enamel surfaces. Three enamel slabs, 
divided into three windows, were created from proximal surfaces of 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 windows were either applied with a 
fluoride- sealant (Delton FS plus®), a non-fluoride sealant (Delton®) or a glass-ionomer sealant 
(FujiVII®). The full slabs were inserted into orthodontic brackets as carriers, which were then 
randomly bonded to the 24 pairs of maxillary first molars of 24 subjects. After 7-day washout 
period between phases, the subjects received the other material for the second phase. The 
subjects brush their teeth with fluoridated toothpaste 2x/day seven days before and during the 
experimental period.  The mean mineral density (MD) was measured at the three areas of each 
slab by microcomputed tomography. After application of Delton®, Delton FS-plus® and FujiVII® 
sealants, the mean MD of the lesion was significantly increased (p=0.018, p=0.001 and p=0.000, 
respectively)  and the percent mean MD change of Delton FS-plus® and FujiVII® significantly 
higher than control (p=0.003 and p=0.000, respectively) The highest percent mean MD change 
was FujiVII®, followed by Delton FS- plus® and Delton®. The percent mean MD of FujiVII® was 
significantly higher than Delton® (p=0.01). However, there was no significantly difference between 
FujiVII® and Delton FS- plus® (p=0.625). In conclusion, The pit and fissure sealants has the 
potential to promote remineralization on initial caries. Glass ionomer showed the higher 
remineralization effect than the fluoride and non- fluoride sealants, respectively.  
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บทท่ี 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ฟันผุบริเวณฟันกรามแท้ส่วนใหญ่พบท่ีด้านบดเค้ียวของฟัน เนื่องจากฟันกรามแท้ท่ีขึ้นใหม่มี

ลักษณะหลุมร่องฟันท่ีลึกและแคบ ท าให้ท าความสะอาดได้ยาก เป็นแหล่งสะสมของเศษอาหาร และ

คราบจุลินทรีย์  ดังนั้นการป้องกันฟันผุบริเวณหลุมร่องฟันด้านบดเค้ียว จึงแนะน าให้ใช้วัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟัน เพื่อป้องกันการยึดติดของอาหารและเช้ือแบคทีเรียท่ีท าให้เกิดสภาวะความเป็นกรดและ

ท าให้เกิดรอยโรคฟันผุขึ้น (Beauchamp et al., 2008; Feigal, 2002) ปัจจุบันได้มีค าแนะน าให้

เคลือบบนรอยผุระยะแรก (Incipient caries) ด้านบดเค้ียว เพื่อป้องกันลุกลามของรอยผุ แต่จาก

ข้อมูลท่ีจ ากัดจึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดใดมีประสิทธิภาพท่ีดีกว่า (Wright 

et al., 2016) จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าท่ีระยะเวลา 24 เดือน และ 48 เดือน การเคลือบ

หลุมร่องฟันด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินสามารถลดการเกิดฟันผุด้านบดเค้ียวของฟันกราม

แท้ ได้ร้อยละ 11- 51 เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ได้เคลือบหลุมร่องฟัน (Ahovuo-Saloranta et al., 

2017) 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินได้พัฒนาคุณสมบัติการคืนกลับแร่ธาตุ  โดยเติมสาร

ฟลูออไรด์ลงในวัสดุ เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุ และยับยั้งการละลายของแร่ธาตุ

บริเวณผิวรอยผุ (Morphis, Toumba, & Lygidakis, 2000; Veiga, Ferreira, Correia, & Pereira, 

2014) การเติมฟลูออไรด์ในวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินมีหลายรูปแบบ คือ การเติมเกลือ

ฟลูออไรด์ หรือสารประกอบฟลูออไรด์อินทรีย์ ในแมทริกซ์ หรือผลึกซิลิกาในรูปแบบของวัสดุอัด

แทรก (Morphis et al., 2000) วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีฟลูออไรด์ จะสามารถปลดปล่อย

ฟลูออไรด์ออกมามากสุดใน 24 ช่ัวโมงแรก และลดลงอย่างรวดเร็วในวันท่ี 2 ซึ่งต่อมาจะมีการปล่อย

ฟลูออไรด์ในระดับต่ าๆ (Garcia-Godoy, Abarzua, De Goes, & Chan, 1997) นอกจากนี้จาก

การศึกษาในห้องปฏิบัติการ ยังพบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ยังสามารถกักเก็บ

ฟลูออไรด์จากส่ิงแวดล้อมได้อีกด้วย (Shimazu, Ogata, & Karibe, 2011) 
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 จากการติดตามผลหลังเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 5 ปี พบว่าการเคลือบวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันบนผิวรอยผุระยะแรกด้านบดเค้ียวจะช่วยลดการลุกลามของรอยผุได้ดีกว่าฟันท่ีไม่ได้รับการ

เคลือบหลุมร่องฟัน (Griffin et al., 2008) จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการ พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์มีแนวโน้มท าให้ค่าความแข็งผิวเคลือบฟันลดลงน้อยกว่าชนิดท่ีไม่มี

ฟลูออไรด์ อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Vatanatham, Trairatvorakul, & Tantbirojn, 2006) 

การศึกษาในห้องปฏิบัติการอีกการศึกษาหนึ่ง พบว่ารอยผุท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมและร่องฟัน

ชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ และชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ สามารถเพิ่มค่าความแข็งผิวได้มากกว่าวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ และมีขนาดรอยผุเล็กกว่าช้ินฟันท่ีไม่ได้รับการเคลือบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Rattanacharoenthum, Pungpimai, Juntavee, Juntavee, & 

Chatrchaiwiwatana, 2012) สอดคล้องกับการศึกษาในช่องปากเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมี และไม่มีฟลูออไรด์ พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมี

ฟลูออไรด์ มีผลต่อค่าความแข็งผิวเคลือบฟัน (Kantovitz, Pascon, Nociti, Tabchoury, & 

Puppin-Rontani, 2013)  

 จะเห็นได้ว่าจากการศึกษาท่ีผ่านแสดงให้เห็นว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมี

ฟลูออไรด์มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาได้จริง และมีแนวโน้มในการเพิ่มการคืนกลับแร่ธาตุได้ แต่

อย่างไรก็ตามการศึกษาทางคลินิกยังมีอยู่ไม่มากนัก จึงยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดถึงผลต่อค่าความ

หนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุเมื่อศึกษาในช่องปาก ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงได้สนใจศึกษาผลการคืนกลับแร่

ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 3 ชนิด โดยศึกษาในช่องปากร่วมกับห้องปฏิบัติการ เพื่อใช้ในการ

ตัดสินใจเลือกวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทางคลินิกให้เหมาะสมกับการเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีรอยผุ

ระยะแรก หรือในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุต่อไป  

ค าถามการวิจัย 

ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรกท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันต่าง

ชนิด แตกต่างกันหรือไม่   
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรก ท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันต่างชนิด   

สมมติฐานของการวิจัย 

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีแตกต่างกัน มีผลท าให้ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลอง

ระยะแรกไม่แตกต่างกัน 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยทางคลินิกแบบจับคู่กลุ่มตัวอย่าง (Match- paired design) ร่วมกับห้องปฏิบัติการ 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี้ศึกษาความหนาแน่นแร่ธาตุบริเวณรอยผุจ าลองระยะแรกท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟัน 3 ชนิด โดยน าช้ินฟันไปติดในช่องปากอาสาสมัคร  เพื่อจ าลองสภาวะจริงในช่องปาก 

และวัดความหนาแน่นของแร่ธาตุของรอยผุด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี ( Micro-

computed tomography: micro-CT) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วสัดเุคลือบหลมุร่องฟัน การคืนกลบัแร่ธาตขุองรอยผจุ าลอง
ระยะแรก 

วสัด ุ
-องค์ประกอบ 

-ชนิด 

วธีิการและเทคนิคการท า ความลกึของ
รอยผจุ าลอง 
ระยะแรก 

เคร่ืองมือวดัผล 

 

ความร่วมมือของ
อาสาสมคัร 

ชนิด และความถ่ี
ของอาหาร 
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ตัวแปรต้น คือ ชนิดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

ตัวแปรตาม คือ การคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรก  

    รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. รอยผุระยะแรกท่ีใช้ในการวิจัยนี้ เป็นรอยผุจ าลอง (Artificial caries) ท่ีเตรียมจากฟันกราม

น้อยแท้ของมนุษย์ท่ีถอนเพื่อการจัดฟัน ปราศจากรอยผุ รอยแตก รอยอุด หรือความผิดปกติ

ของการสร้างฟัน 

2. ความหนาแน่นแร่ธาตุท่ีวัดได้ด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี เป็นผลมาจากการ

เปรียบเทียบกับความหนาแน่นของไฮดรอกซีอะพาไทต์ 

3. ทันตแพทย์ผู้วิจัยได้รับการฝึกหัดการใช้เครื่องมือต่างๆ ในการวิจัยเป็นอย่างดี และเป็นคน

เดียวกันตลอดการศึกษา 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยท่ีใช้ผิวฟันด้านเรียบของฟันกรามน้อย น ามาสร้างรอยผุจ าลอง

ระยะแรก และน าไปใส่ในช่องปาก 

2. ช้ินฟันท่ีมีรอยผุจ าลองเตรียมจากด้านประชิดของฟันกรามน้อย แต่การวิจัยหวังผลน าไปใช้

กับรอยผุระยะแรกบนด้านบดเค้ียว  

3. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยระยะส้ัน จึงไม่สามารถน าไปสรุปเป็นผลการคืนกลับแร่ธาตุในระยะ

ยาวได้  

ค าส าคัญ 

1. การคืนกลับแร่ธาตุ (Remineralization) 

2. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน (Pit and fissure sealants) 

3. ฟลูออไรด์ (Fluoride) 

4. กลาสไอโอโนเมอร์ (Glass-ionomer) 

5. ความหนาแน่นของแร่ธาตุ (Mineral density) 
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ค าจ ากัดความในการวิจัย 

1. ฟันตัวอย่าง คือ ฟันกรามน้อยแท้ของมนุษย์ท่ีปราศจากรอยผุ รอยแตก และรอยอุด 

2. ช้ินฟันตัวอย่าง คือ ส่วนของฟันท่ีตัดออกมาจากฟันตัวอย่าง โดยมีรอยผุจ าลองบนพื้นท่ี

หน้าต่าง ขนาด 1x1 ตารางมิลลิเมตร จ านวน 3 หน้าต่าง  

3. การคืนกลับแร่ธาตุ คือ ผลต่างของระดับความหนาแน่นแร่ธาตุท่ีวัดได้ด้วยเครื่องไมโคร

คอมพิวเตดโทโมกราฟีก่อนและหลังการเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน โดยทดลองใน

สภาวะจริงในช่องปาก 

4. ความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน หมายถึง ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเมื่อเปรียบเทียบ

กับไฮดรอกซีอะพาไทต์ โดยการวัดด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี 

5. Test window หมายถึง หน้าต่างรอยผุจ าลองระยะแรกที่ได้รับการเคลือบวัสดุ ดังรูปท่ี2 

6. Baseline window หมายถึง หน้าต่างรอยผุจ าลองระยะแรกก่อนการทดลอง  

7. Control window หมายถึง หน้าต่างรอยผุจ าลองระยะแรกท่ีไม่ได้เคลือบวัสดุ ได้รับเฉพาะ

ยาสีฟันฟลูออไรด์ 

 

 

 

รูปท่ี 2 การแบ่งหน้าต่างช้ินฟันตัวอย่าง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 ใช้เป็นแนวทางในการเลือกชนิดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในการวางแผนการรักษาทาง

คลินิก เพื่อผลในการป้องกันฟันผุ และการหยุดยั้งหรือป้องกันการลุกลามของรอยโรคฟันผุระยะแรก 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง  

ผลประโยชน์ทับซ้อน 

 ในการวิจัยนี้ไม่ได้รับการสนับสนุน จากผลิตภัณฑ์ใดๆ ท่ีน ามาใช้ในการศึกษาท้ังส้ิน จึงไม่มี

ผลประโยชน์ทับซ้อน ในการวิจัยแต่อย่างไร  
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ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม  

การด าเนินโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย ดังนี้     

1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย 

วัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับ และผลเสียหรือผลข้างเคียง ท่ีอาจเกิดขึ้นแก่อาสาสมัคร 

จนอาสาสมัคร มีความเข้าใจและให้ความยินยอม เข้าร่วมการวิจัย รวมท้ังอาสาสมัคร

สามารถออกจากการวิจัยได้ตามความสมัครใจ รวมท้ังเก็บความลับของอาสาสมัคร และฟันท่ี

น ามาใช้ เป็นฟันท่ีไม่สามารถระบุหรือเช่ือมโยงถึงตัวผู้ป่วยได้  

2. หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/ nonmaleficence) อาสาสมัคร

อาจไม่ใช่ผู้ท่ีได้รับประโยชน์ โดยตรงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ แต่ผลท่ีได้จากการวิจัยจะ

น าไปใช้เป็นแนวทางในการเลือกชนิดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันทางคลินิก  เพื่อผลในการ

คืนกลับแร่ธาตุของรอยผุระยะแรก เป็นการหยุดยั้งหรือป้องกันการลุกลามของโรคฟันผุ 

โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุต่อไป 

3. หลักยุติธรรม (Justice) คือ เกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกที่ชัดเจน มีการกระจายความเส่ียง 

และมีผลประโยชน์ อย่างเท่าเทียมกัน อาสาสมัครจะได้รับการสุ่มติดช้ินฟันท่ีเคลือบวัสดุ 

เหมือนกันทุกคนต่างกันเพียงต าแหน่งและช่วงเวลาท่ีติดช้ิน ไม่มีการปฏิบัติท่ีแตกต่างกันใน

อาสาสมัครแต่ละคน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทท่ี 2 
วรรณกรรมปริทัศน ์

ระบาดวิทยาฟันผุ  

จากการส ารวจสภาวะช่องปากระดับประเทศครั้งท่ี 7 พ.ศ. 2555 พบว่าในเด็กไทยอายุ 12 ปี 

มีอัตราการเกิดฟันผุในชุดฟันถาวร ร้อยละ 52.3 ซึ่งพบว่ามีค่าลดลงเมื่อเทียบกับการส ารวจสภาวะ

ช่องปากระดับประเทศครั้งท่ี 6  ท่ีมีอัตราการเกิดฟันผุในชุดฟันถาวร ร้อยละ 56.9 โดยบริเวณท่ีพบ

ฟันผุมากท่ีสุดคือบริเวณด้านบดเค้ียวของฟันกรามแท้ซี่ท่ี 1 สูงถึงร้อยละ 68 โดยเด็กไทยท่ีอยู่ในเขต

กรุงเทพมหานครได้รับบริการเคลือบหลุมร่องฟันได้สูงสุด ครอบคลุมถึงร้อยละ 42.8 เฉล่ีย 1.4 ซี่/คน 

ซึ่งภาพรวมของประเทศมีเด็กนักเรียนอายุ 12 ปี ได้รับการเคลือบหลุมร่องฟันร้อยละ 35.2 เฉล่ีย 0.7 

ซี่/คน (กระทรวงสาธารณสุข., 2555.)  

ฟันผุบริเวณหลุมร่องฟัน 

ฟันผุส่วนใหญ่ประมาณร้อยละ 90 สามารถพบได้บริเวณหลุมร่องฟันของฟันกรามด้าน     

บดเค้ียว  เนื่องจากด้านบดเค้ียวของฟันกรามแท้จะมีลักษณะหลุมร่องฟันท่ีลึกและแคบ ท าให้สามารถ

ท าความสะอาดบริเวณหลุมร่องฟันได้ยาก เป็นแหล่งสะสมของคราบจุลินทรีย์และเศษอาหาร  ส่งผล

ให้มีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุได้ง่าย (Beauchamp et al., 2008; Griffin et al., 2008) โดยฟันผุ

เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน  คือ ลักษณะของตัวฟัน น้ าลาย อาหารท่ีเป็นคาร์โบไฮเดรตชนิดสลายตัว

ได้ และคราบจุลินทรีย์ (Manton & Cameron, 2013) 

การเกิดฟันผุเกิดจากการเสียสมดุลระหว่างการสูญเสียแร่ธาตุในฟัน (Demineralization) 

และกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุในฟัน (Remineralization) โดยเริ่มเกิดจากแบคทีเรียย่อยสลาย

อาหารคาร์โบไฮเดรตโดยเฉพาะน้ าตาลท าให้เกิดกรด ส่งผลให้สภาวะในช่องปากมีความเป็นกรดมาก

ขึ้น ซึ่งในสภาวะปกติความเป็นกรดนี้จะถูกระบบควบคุมสมดุลกรดด่างท่ีส าคัญของร่างกาย ได้แก่ 

ระบบควบคุมสมดุลกรดด่างในน้ าลาย  เช่น สารประกอบไบคาร์บอเนต และในของเหลวคราบ

จุลินทรีย์ เช่น แอมโมเนีย ปรับสภาวะในช่องปากให้มีความเป็นกรดลดลง เพื่อให้ค่ากรดด่างอยู่ใน

สภาวะสมดุล แต่ถ้ากรดถูกผลิตมากจนค่ากรดด่างในช่องปากลดลงต่ ากว่ากรดด่างวิกฤต 5.2-5.5 จะ

ท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของผิวเคลือบฟันได้ (Nyvad, Fejerskov, & Baelum, 2008 )  
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รอยโรคจุดขาว (white spot lesion)  

รอยโรคจุดขาวเป็นรอยผุระยะแรก ท่ีมีการสญเสียเคลือบฟันข้างใต้ไป ท าให้สูญเสียความ

โปร่งแสงของเคลือบฟัน หากผิวของเคลือบฟันต่อเนื่องและเรียบแสดงว่า รอยโรคไม่มีการด าเนิน (not 

active) ส่วนรอยจุดขาวที่มีผิวหยาบ มีรูพรุน แสดงว่ารอยโรคมีการด าเนินและลุกลาม โดยรอยผุท่ีมี

การหยุดยั้งจะมีลักษณะเป็นสีขาวหรือสีน้ าตาล เกิดจากการคืนแร่ธาตุ และการรักษาอนามัยช่องปาก

ท่ีดี (Thylstrup, Bruun, & Holmen, 1994) 

จากการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะการกระจายตัวของแร่ธาตุ โครงสร้าง และความหนาแน่น

ของแร่ธาตุ ของรอยผุระยะแรกที่บริเวณหลุมร่องฟัน และบริเวณผิวเคลือบฟันท่ีด้านประชิด โดยเลือก

ฟันกรามและฟันกรามน้อยท่ีมีรอยผุบริเวณหลุมร่องฟัน และบริเวณด้านประชิด อยู่ในระดับ ICDAS I, 

II กลุ่มละ 20 ซี่ กลุ่มควบคุมใช้ฟันปกติท่ีมี ICDAS 0 ท้ังบริเวณหลุมร่องฟันและด้านประชิด กลุ่มละ 

20 ซี่ วัดผลด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี (Micro-computed tomography system) 

พบว่าความลึกของฟันผุช้ันผิวเคลือบฟันบริเวณด้านประชิดอยู่ท่ี 0-90 ไมโครเมตร และบริเวณ      

หลุมร่องฟันท่ีด้านบดเค้ียวอยู่ท่ี 0-137 ไมโครเมตร ค่าเฉล่ียความลึกของฟันผุบริเวณหลุมร่องฟัน

มากกว่าความลึกของฟันผุบริเวณด้านประชิดของฟัน  (Shahmoradi & Swain, 2016)  

บทบาทของฟลอูอไรด์กับการป้องกันฟันผุ 

การท่ีมีฟลูออไรด์ความเข้มข้นต่ าๆในช่องปาก สามารถช่วยป้องกันการเกิดฟันผุได้โดย

ฟลูออไรด์สามารถอยู่ในช่องปากได้ 5 รูปแบบ ดังนี้  

1. ผิวนอกของผิวเคลือบฟัน โดยอยู่ในไบโอฟิล์ม หรือ น้ าลาย  

2. อยู่ในผลึกเคลือบฟันในรูปของฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไทต์  

3. อยู่ในของเหลวของผิวเคลือบฟัน   

4. ฟลูออไรด์ถูกดูดซึมเข้าไปท่ีผิวของผลึก และจับกันในรูปแบบหลวมๆ  

5. อยู่ในรูปของแคลเซียมฟลูออไรด์ บนผิวเคลือบฟันและไบโอฟิล์ม หลังจากใช้ผลิตภัณฑ์

ฟลูออไรด์ท่ีมีความเข้มข้นสูง (Arends & Christoffersen, 1990; Buzalaf, Pessan, 

Honorio, & ten Cate, 2011)   
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 กลไกหลักของฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุ มี 3 กลไก ดังนี้  

1. ยับยั้งกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ 

ฟลูออไรด์ท่ีอยู่ในของเหลวในคราบจุลินทรีย์บริเวณรอบผิวฟันจะซึมผ่านเข้าไปยังช้ันใต้

ผิวเคลือบฟัน พร้อมกับกรดท่ีสร้างจากแบคทีเรีย โดยฟลูออไรด์จะไปอยู่ท่ีผิวของผลึกเคลือบ

ฟัน และช่วยในการยับยั้งการละลายของแร่ธาตุออกจากผิวเคลือบฟัน โดยบริเวณผิวของผลึก

ท่ีถูกเคลือบไว้ด้วยฟลูออไรด์จะมีความแข็งแรงเช่นเดียวกับผลึกฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไทต์  

(Arends & Christoffersen, 1990) การมีปริมาณฟลูออไรด์ในสารละลายรอบผลึกเคลือบ

ฟันมาก จะส่งผลให้ปริมาณของฟลูออไรด์ท่ียึดเกาะกับผลึกเคลือบฟันมากตามไปด้วย แต่

อย่างไรก็ตามการมีฟลูออไรด์ความเข้มข้นต่ าๆในของเหลวรอบผลึกเคลือบฟัน ก็สามารถช่วย

ลดการละลายของผลึกเคลือบฟันได้ (J D Featherstone, Glena, Shariati, & Shields, 

1990; J. M. ten Cate & Duijsters, 1983)  

แคลเซียมฟลูออไรด์ในของเหลวรอบฟัน เป็นแหล่งส าคัญท่ีใช้กักเก็บแคลเซี ยม และ

ฟลูออไรด์ โดยจะเกิดเมื่อได้รับฟลูออไรด์ความเข้มข้นมากกว่า 100 ppm การเกิดแคลเซียม

ฟลูออไรด์มี 2 ระยะ ระยะท่ี 1 คือ เมื่อผิวเคลือบฟันถูกละลายเกิดการปล่อยประจุแคลเซียม

ไอออน ระยะท่ี 2 ประจุแคลเซียมไอออนท าปฏิกิริยากับฟลูออไรด์ในของเหลวรอบๆฟัน เกิด

เป็นแคลเซียมฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟัน และไบโอฟิล์ม (RØlla, 1988; J.M.  ten Cate, 

Larsen, Pearce, & Fejerskov, 2008)  

2. ส่งเสริมกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน  

หลังจากท่ีแบคทีเรียท าปฏิกิริยากับอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและผลิตกรดขึ้นมา

น้ าลายจะเป็นตัวช่วยในการปรับลดสภาพความเป็นกรด เมื่อค่าความเป็นกรดมากกว่า 5.5 

จะท าให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟัน โดยน้ าลายท่ีมีความอิ่มตัวด้วยแร่ธาตุ จะเกิด  

แรงผลักให้แร่ธาตุกลับเข้าสู่ผิวฟัน นอกจากนี้เมื่อมีการละลายของฟลูออไรด์จากผลึกเคลือบ

ฟันเข้าไปในของเหลวรอบผลึก และของเหลวรอบผลึกมีการอิ่มตัวด้วยฟลูออไรด์จะท าให้มี

การคืนกลับแร่ธาตุ โดยผิวของผลึกท่ีสร้างใหม่จะไม่มีคาร์บอเนตเป็นองค์ประกอบเหมือนกับ

ผลึกเคลือบฟันเดิม แต่จะมีลักษณะคล้ายกับฟลูออโรไฮดรอกซีอะพาไทต์  ซึ่งจะมีความ

ต้านทานต่อการละลายจากกรดเพิ่มขึ้นมากกว่าคาร์บอเนตอะพาไทต์ ท าให้ผิวเคลือบฟันท่ี
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ได้รับการคืนกลับแร่ธาตุมีความแข็งแรงเพิ่มมากขึ้น (J. D. Featherstone, 1999; J.M.  ten 

Cate et al., 2008)  

3. ผลต่อเชื้อแบคทีเรียในช่องปาก  

กลไกของฟลูออไรด์ต่อเช้ือแบคทีเรีย มีผลต่อการยับยั้งเอนไซม์ของเซลล์โดยตรง โดยมี

ฟลูออไรด์เข้าสู่เซลล์ในรูปของไฮโดรเจนฟลูออไรด์ หลังจากเข้าสู่เซลล์จะเกิดการแตกตัวเป็น

ไฮโดรเจนอิออนและฟลูออไรด์อิออน ในไซโตพลาสซึมของเซลล์ ฟลูออไรด์จะเป็นตัวยับยั้ง

เอนไซม์ในกระบวนการไกลโคไลซิสท าให้การผลิตกรดลดลง (Koo, 2008; J. M. ten Cate 

& van Loveren, 1999) อย่างไรก็ตาม จากการศึกษาทางคลินิกพบว่าฤทธิ์ของฟลูออไรด์ต่อ

การฆ่าเช้ือแบคทีเรีย ต้องใช้ฟลูออไรด์ท่ีมีความเข้มข้นสูง ดังนั้นการน ามาใช้ทางคลินิกจึงเป็น

เรื่องท่ีท าได้ยาก (Baysan et al., 2001; Nordstrom, Mystikos, Ramberg, & Birkhed, 

2009)  

ค าแนะน าการเคลือบหลุมร่องฟัน EAPD 2004 

 การเคลือบหลุมร่องฟัน พิจารณาจากการตรวจทางคลินิก การตรวจทางภาพถ่ายรังสี ร่วมกับ

การประเมินความเส่ียงในการเกิดฟันผุ ประวัติทางการแพทย์ ประวัติทางสังคม ประวัติการเกิดฟันผุ 

และลักษณะของฟันผุท่ีพบ การเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกันการเกิดฟนัผุบริเวณหลุมร่องฟัน หรือ

หยุดยั้งการลุกลามของฟันผุท่ีผิวเคลือบฟัน  

1. แนะน าให้เคลือบหลุมร่องฟันทันทีในฟันท่ีขึ้นใหม่ซึ่งมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุ อย่างไร

ก็ตาม การเคลือบหลุมร่องฟันสามารถท าได้ทุกช่วงอายุหากฟันซี่นั้นมีความเส่ียงในการ

เกิดฟันผุ  

2. การเลือกวัสดุในการเคลือบหลุมร่องฟัน ขึ้นอยู่กับความสามารถในการควบคุมความช้ืน 

โดยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ จะใช้กรณีท่ีไม่สามารถควบคุม

ความช้ืนได้ และใช้เพื่อเป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันช่ัวคราวเท่านั้น 

3. ในฟันท่ีมีความสงสัยว่าผุหรือไม่ หรือเป็นคราบสี ควรท าการตรวจเพิ่มเติมด้วยภาพถ่าย

รังสีไบท์วิงค์  
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4. กรณีท่ีฟันผุถึงช้ันเนื้อฟัน ควรบูรณะด้วยการอุดฟัน (Welbury, Raadal, Lygidakis, & 

European Academy of Paediatric, 2004)  

ค าแนะน าการเคลือบหลุมร่องฟัน ADA 2008  

จากการทบทวนวรรณกรรมได้สรุปค าแนะน าการใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันดังนี ้

1. แนะน าให้ใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในการป้องกันฟันผุ ในชุดฟันน้ านม หรือชุดฟันถาวร 

ในกลุ่มเด็ก เด็กวัยรุ่น และผู้ใหญ่ ซึ่งฟันซี่นัน้หรือคนไข้มีความเส่ียงในการเกิดฟันผุ  

2. แนะน าให้ใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ในการป้องกนัการลุกลามของรอยผุระยะแรกที่ยัง

ไม่เป็นรูผุ ท้ังในเด็ก วัยรุ่น และผู้ใหญ่ เพื่อป้องกันการลุกลามของรอยผุ 

3. เงื่อนไขในการเลือกชนิดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน  

- แนะน าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน เป็นวัสดุหลักในการเคลือบหลุมร่องฟัน  

- วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิด

ช่ัวคราว กรณีไม่สามารถควบคุมความช้ืนได้ (Beauchamp et al., 2008)  

ค าแนะน าการเคลือบหลุมร่องฟัน ADA,AAPD 2016 

1. การเคลือบหลุมร่องฟัน มีประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุ และหยุดยั้งการลุกลามของ  

ฟันผุท่ีบริเวณหลุมร่องฟันในฟันน้ านม และฟันแท้ ได้ดีกว่าการไม่ได้รับการเคลือบหลุม

ร่องฟัน หรือการใช้ฟลูออไรด์วานิช ในทางคลินิกจึงแนะน าให้ทันตแพทย์ใช้การเคลือบ

หลุมร่องฟัน เพื่อป้องกันฟันผุด้านบดเค้ียว โดยเฉพาะในคนไข้ท่ีมีความเส่ียงในการเกิด

ฟันผุ 

2. สามารถใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบนรอยผุระยะแรกด้านบดเค้ียวเพื่อป้องกันการลุกลาม

ของรอยผุ 

3. สามารถใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน ชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ ชนิดโพลิแอซิดมอดิ

ไฟล์เรซินคอมโพสิต และชนิดเรซินมอดิไฟล์กลาสไอโอโนเมอร์ ในการเคลือบหลุมร่องฟัน

ฟันกรามแท้ ท่ีผิวเคลือบฟันปกติ หรือมีรอยผุระยะแรกท่ียังไม่เป็นโพรงได้ แต่ยังไม่

สามารถสรุปได้แน่ชัดว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดใดดีกว่ากัน (Wright et al., 2016)  
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International caries detection and assessment system (ICDAS)   

ตารางท่ี 1 การแบ่งประเภทรอยผุแบบสากล 
ICDAS ลักษณะที่พบ 

Code 0: ฟันไม่ผ ุ เมื่อท าผิวฟันให้แห้งด้วยการเป่าลม 5 วินาที ไม่พบการเปลี่ยนแปลงความมันเงาของ
ผิวเคลือบฟัน และ ลักษณะของรอยโรคฟันผุ หากผิวเคลือบฟันที่มีการสร้างที่
ผิดปกติ เช่น อินาเมลไฮโปรเพลเซีย (enamel hypoplasias) ฟลูออโรซิส 
(fluorosis) ฟันสึก หรือคราบสีที่ผิวฟันจากปัจจัยภายนอกและภายใน จะบันทึกเป็น
ผิวฟันที่ปกติ  

Code 1:  
การเปลี่ยนแปลงที่ผิว
เคลือบฟัน 

เมื่อผิวฟันเปียกจะไม่พบผิวฟันที่เป็นฟันผุ แต่เมื่อเป่าลมที่ผิวฟันให้แห้ง 5 วินาที จะ
พบผิวฟันเป็นสีขาวขุ่น หรือน้ าตาล ได้ด้วยตาเปล่า 

Code 2:  
การเปลี่ยนแปลงที่ผิว
เคลือบฟันอย่างชัดเจน 

ในขณะที่ฟันเปียก พบความผิดปกติของผิวเคลือบฟันเป็นสีขาวขุ่นหรือน้ าตาลอย่าง
เห็นได้ชัด และพ้ืนผิวกว้างกว่าในบริเวณหลุมร่องฟัน 

Code 3: ผิวเคลือบฟัน
มีการแตกหักเฉพาะ
ต าแหน่งเน่ืองจากฟันผุ 
แต่ยังไม่ถึงชั้นเน้ือฟัน
และยังไม่เป็นโพรง
ด้านล่าง 

สามารถพบลักษณะของรอยโรคขาวขุ่น ในขณะที่ฟันเปียก หรือฟันผุที่เป็นสีน้ าตาล 
และมีบริเวณกว้างกว่าหลุมร่องฟัน เมื่อท าผิวฟันให้แห้ง 5 วินาที จะพบบริเวณที่
สูญเสียผิวเคลือบฟัน หรืออาจพบฟันผุบริเวณก้นหลุมร่องฟัน  แต่ไม่สามารถระบุได้
ว่า มี รูผุอ ยู่หรือไม่ อาจต้องมีการตรวจเพ่ิมเติมโดยใช้เค ร่ืองมือต่างๆ เช่น 
WHO/CPI/PSR probe เพ่ือพิสูจน์รูผุอีกคร้ัง หากมีรูผุ ในขณะตรวจจะไม่สามารถ
ลากเคร่ืองมืออย่างต่อเน่ืองได้ 

Code 4: ลักษณะเป็น
เงาด าจากรอยผุชั้นเน้ือ
ฟั น ซึ่ ง อ า จ พ บ ก า ร
แตกหักของผิวเคลือบ
ฟันเฉพาะต าแหน่ง  
 

ฟันผุในระยะน้ี จะมีลักษณะเป็นเงาด าที่ผิวเคลือบฟันซึ่งเกิดจากรอยผุในช้ันเน้ือฟัน 
ซึ่งอาจพบ การแตกหักของเคลือบฟันร่วมด้วย สามารถมองเห็นได้ชัดเจนในขณะที่
ฟันเปียก  ฟันผุในระยะน้ีจะพบว่ามีความลึกในช้ันเน้ือฟันมากกว่าระยะที่ 3 

Code 5: ลักษณะของ
ฟันผุ เป็นโพรงอย่ า ง
ชัดเจน และมีความลึก
ถึงระดับเน้ือฟัน 

พบรูผุภายใต้ผิวเคลือบฟันที่ขาวขุ่น ฟันผุจะอยู่ในช้ันของเน้ือฟัน ไม่ถึงคร่ึงหน่ึงของ
ความลึกเน้ือฟัน  ในขณะที่ฟันเปียกพบลักษณะของเงาด าภายใต้ช้ันเคลือบฟัน หาก
ผิวฟันแห้งอาจพบลักษณะการสูญเสียโครงสร้างฟันที่ทางเข้าของหลุมร่องฟันหรือ
ภายในหลุมร่องฟัน เรียกว่า frank cavitation สามารถใช้ the WHO/CPI/PSR 
probe ตรวจรูฟันผุที่ช้ันของเน้ือฟันได้ ความลึกของเคลือบฟันบริเวณ หลุมร่องฟัน
จะอยู่ที่ประมาณ 0.5-1 มิลลิเมตร 
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Code 6: ลักษณะฟันผุ
เป็นโพรงขยายกว้าง
อย่างชัดเจน  และมี
ความลึกถึงระดับเน้ือ
ฟัน  
 

พบรูผุภายใต้ผิวเคลือบฟันที่ขาวขุ่น ฟันผุจะอยู่ในช้ันของเน้ือฟัน มากกว่าคร่ึงหน่ึง
ของความลึกเน้ือฟัน  มีการสูญเสียเคลือบฟันและเน้ือฟันอย่างชัดเจน สามารถเห็น
ฐานของรูผุได้อย่างชัดเจน 

 

  ฟันผุในช้ันเคลือบฟันจะอยู่ท่ีระดับ ICDAS 1-3 มีค าแนะน าให้เคลือบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกัน

ฟันผุและป้องกันการลุกลามของฟันผุบริเวณด้านบดเค้ียว ได้ต้ังแต่ยังไม่มีรอยผุจนถึงเมื่อมีรอยผุในช้ัน

เคลือบฟันระยะเริ่มต้น ICDAS 0-3 (Ismail et al., 2007) 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมี 2 ชนิดหลัก คือ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน (resin- base 

sealants) และกลาสไอโอโนเมอร์ (glass ionomer sealants) ท่ีสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ 

(Simonsen, 1996) ปัจจุบันวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน ได้มีการเติมฟลูออไรด์เพื่อเพิ่ม

คุณสมบัติการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุ (Morphis et al., 2000)  

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินที่มีฟลูออไรด์ 

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันผลิตขึ้นต้ังแต่ปี ค.ศ. 1965 เพื่อใช้ในการป้องกันฟันผุด้านบดเค้ียว 

องค์ประกอบหลักคือส่วนท่ีเป็นโมโนเมอร์ ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นโมโนเมอร์ชนิดยูรีเทนไดเมทาไครเลท

(Urethane-dimethacrylate) หรือบิสไกลซิดิลไดเมทาไครเลท (Bisglycidyl -dimethacrylate: 

Bis-GMA) สามารถแข็งตัวได้ด้วยปฏิกิริยาทางเคมีและการกระตุ้นจากแสง (Veiga et al., 2014)  

ปัจจุบันวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน มีการเติมฟลูออไรด์ในรูปแบบของเกลือฟลูออไรด์  

สารประกอบฟลูออไรด์อินทรีย์ และผลึกซิลิกาในรูปแบบของวัสดุอัดแทรกหรือเติมลงในแมทริกซ์  

 การเติมเกลือฟลูออไรด์ท่ีละลายได้ (Soluble fluoride salt) เข้าไปในวัสดุเรซิน 

เช่น โซเดียมฟลูออไรด์ (NaF) แอซิดดูเรตโซเดียมฟลูออไรด์ (Acidulate NaF) 

โซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต (Na2PO3F) เป็นต้น เมื่อเคลือบวัสดุบนหลุมร่องฟัน

จะเกิดการละลายของเกลือฟลูออไรด์ และฟลูออไรด์ไอออนจะถูกปลดปล่อยออกมา 
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วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดท่ีมีการเติมเกลือฟลูออไรด์ในท้องตลาด มีดังนี้  

FluroShield®, Helioseal®, PrismaShield®, Nuvaseal® อย่างไรก็ตาม หลัง

การปล่อยฟลูออไรด์วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีเกลือฟลูออไรด์อาจท าให้คุณสมบัติ

และความแข็งแรงของวัสดุมีการเปล่ียนแปลงไป จึงได้มีการพัฒนาการเติมฟลูออไรด์

เป็นแบบสารประกอบฟลูออไรด์อินทรีย์ 

 การเติมสารประกอบฟลูออไรด์อินทรีย์ (Organic fluoride compound) ซึ่ง

ประกอบด้วย โมโนเมอร์ชนิด ที-บิวทิล-อะมิโน-เอททิลเมทาไครเลท ไฮโดรเจน

ฟลูออไรด์ (t- butyl- amino- ethylmethacrylate hydrogen fluoride: t- 

BAEMA HF) ท่ีเกิดการเช่ือมกับสารเรซินด้วยพันธะเคมี  โดยฟลูออไรด์ในโคพอลิ

เมอร์จะอยู่ในรูปกรดฟลูออไรด์ท่ีจับกับพอลิเมอร์ด้วยพันธะโควาเลนต์ซึ่งกลไกการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์เกิดจากการท่ีฟลูออไรด์ไอออนหรือฟลูออไรด์กลาสจับกับ

โมเลกุลของพอลิเมอร์ไรด์เรซิน แบบหลวมๆ หรือเกิดจากการที่ฟลูออไรด์กลาสอยู่ท่ี

พื้นผิวของเรซินแบบหลวมๆ ท าให้เมื่อสัมผัสความช้ืนหรือกรด จะเกิดการ

แลกเปล่ียนฟลูออไรด์ไอออนกับไอออนท่ีอยู่ในของเหลวโดยรอบ โดยโคพอลิเมอร์ท่ี

ผ่านการพอลิเมอไรเซช่ันแล้วจะไม่ละลายน้ า อย่างไรก็ตามคุณสมบัติของ             

t- BAEMA HF มีความไฮโดรฟิลิก (Hydrophilic) มาก ท าให้คุณสมบัติของวัสดุด้อย

ลง นอกจากนี้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันใน 1st generation ยังก่อให้เกิดสารไกลซิดิล

เมทาไครเลท (glycidyl methacrylate: GMA) ซึ่งเป็นสารท่ีมีความเป็นพิษและ

เป็นสารท่ีท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงของเซลล์ ต่อมาใน 2nd generation จึงได้

พัฒนาคุณสมบัติของวัสดุโดยการใช้เอททิลีน ไกลคอล ไดเมทาไครเลท (Ethylene 

glycol dimethacrylate: EGDMA) เข้าไปทดแทน เพื่อลดความเป็นพิษของวัสดุ 

ต่อมา 3rd generation มีการพัฒนาคุณสมบัติของวัสดุเพื่อให้มีการปล่อยฟลูออไรด์

ได้ในระยะเวลานานมากขึ้น  โดยใช้โคพอลิเมอร์ของเมทาคริโลอิลฟลูออไรด์ 

(Methacryloyl: MF) ร่วมกับ เมทิลเมทาไครเลท (Methyl methacrylate: MMA) 

กลายเป็น MF-MMA โดยฟลูออไรด์ในโคพอลิเมอร์จะอยู่ในรูปกรดฟลูออไรด์ท่ีจับ

กับพอลิเมอร์ด้วยพันธะโควาเลนต์ ตัวอย่างวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีการเติม

ฟลูออไรด์อินทรีย์คือ Teethmate- F® และ Clipro® เป็นตัน(Morphis et al., 
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2000) ปัจจุบันวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีการเติมฟลูออไรด์อินทรีย์ไม่เป็นท่ี

แพร่หลายในท้องตลาด โดย FluroShield® และ Delton plus® เป็นตัวอย่างของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 2nd generation ท่ีมีการเติมเกลือฟลูออไรด์ในวัสดุ  

นอกจากนี้ วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน Helioseal- F ยังมีการเติมฟลูออไรด์ในรูปแบบ

ของฟลูออโรซิลิเกตกลาส ร้อยละ 20 ลงในวัสดุ (Rethman, 1996) 

การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการใช้กรดกัดกร่อนบริเวณผิวฟัน จากการศึกษาพบว่าเมื่อกรดกัด

กร่อนท่ีผิวฟันจะท าให้เกิดรูพรุนของเคลือบฟันท่ีความลึก 5-50 ไมโครเมตร และเมื่อทาวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟัน วัสดุจะแทรกซึมเข้าไปได้ในบริเวณท่ีมีรูพรุน (Lopes, Thys, Klaus, Oliveira, & 

Widmer, 2007) อีกการศึกษาหนึ่งพบว่าเมื่อทาวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีบริเวณผิวเคลือบฟันท่ีถูก

กรดกัดกร่อน พบส่วนของวัสดุแทรกซึมจากผิวฟันลึกประมาณ 5-10 ไมโครเมตร (Prabhakar, 

Murthy, & Sugandhan, 2011)  

การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการปลดปล่อยฟลูออไรด์และการรั่วซึมของวัสดุ จากการศึกษาใน

ห้องปฏิบัติการ พบว่า ไม่พบความแตกต่างกันทางคลินิกของความสามารถในการแทรกซึม 

(Penetration) และการรั่วซึม (Microleakage) ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ 

ฟลูออโรชีลด์ และไม่มีฟลูออไรด์ เฮลิโอชีลด์ โดยการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ ฟลูโรชีลด์ท่ี 7 วัน พบว่ามีการปลดปล่อยฟลูออไรด์อย่างมากท่ี 1-2 วันแรก 

และพบว่าลดลงเหลือครึ่งหนึ่งในวันท่ี 3 และคงท่ีท่ี 1 ug/cm2 ในวันท่ี 6-7 (Cooley, McCourt, 

Huddleston, & Casmedes, 1990)  จากการศึกษาเปรียบเทียบการปลดปล่อยฟลูออไรด์ ของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีสามารถปล่อยฟลูออไรด์ได้ 5 ชนิด คือ ฟลูออโรชีลด์ เฮลิโอซีล-เอฟ 

อัลตร้าซีล-เอ็กซ์ที  บาร์ริโทน-แอลที และ ทีธเมท-เอฟ เป็นระยะเวลา 30 วัน โดยมีเดลตันท่ีไม่มี

ฟลูออไรด์เป็นตัวควบคุม พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ท่ีปลดปล่อยจากสารผนึกหลุมร่องฟันท่ีมีฟลูออไรด์ 

มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมามากสุดใน 24 ช่ัวโมงแรก และค่อยๆลดลงอย่างรวดเร็วในวันท่ี 2 

และหลังจากนั้นจะมีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ในระดับต่ าๆ (Garcia-Godoy et al., 1997) จาก

การศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่า เดลตัน-เอฟเอสพลัส (Delton FS plus®) ปลดปล่อยฟลูออไรด์

ออกมามากในวันแรก (Initial burst) 45.8 ppm และลดลงอย่างรวดเร็วในวันถัดมา โดยเฉล่ียอยู่ท่ี 

0.6 ppm นอกจากนี้ยังพบว่าเดลตัน-เอฟเอสพลัส มีคุณสมบัติในการกักเก็บฟลูออไรด์ จาก

ส่ิงแวดล้อม (Rechargeable) โดยน าเดลตัน-เอฟเอสพลัส ท่ีผ่านการปลดปล่อยฟลูออไรด์เป็นเวลา   
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15 วัน ไปแช่ในสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์เข้มข้น 1,000 ppm เป็นเวลา 5 นาที พบว่าวันถัดมามี

ฟลูออไรด์เพิ่มจาก 0.6 ppm เป็น 0.79 ppm เมื่อเพิ่มความเข้มข้นของโซเดียมฟลูออไรด์เป็น 9,000 

ppm การปลดปล่อยฟลูออไรด์เพิ่มเป็น 4.24 ppm นอกจากนี้ยังมีการปล่อยแร่ธาตุโซเดียม, ซิลิเกต, 

อะลูมิเนียมและโบรอน (Shimazu et al., 2011)  

จากการศึกษาระดับฟลูออไรด์ในคราบจุลินทรีย์และในน้ าลาย ก่อนและหลังการเคลือบหลุม

ร่องฟันบริเวณกรามแท้ซี่ท่ีหนึ่งท้ัง 4 ซี่ ด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ 2 ชนิด 

คือ เฮลิโอซีล-เอฟ ท่ีประกอบ ด้วยฟลูออโรซิลิเกตกลาส และทีธเมท-เอฟ ท่ีประกอบด้วยฟลูออไรด์

ชนิดเมทาไครโลอิล ฟลูออโรเมทิล เมทาไครเลท พบว่าระดับฟลูออไรด์ในน้ าลายก่อนและหลังเคลือบ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท้ัง 2 ชนิด ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่งระดับฟลูออไรด์

ในคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเฮลิโอซีล-เอฟท่ี 24 ช่ัวโมง มีค่า

สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ท่ีช่วงระยะเวลาอื่นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ และ

ระดับฟลูออไรด์ในคราบจุลินทรีย์ก่อนและหลังเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดทีธเมท-เอฟ ไม่มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบว่าไม่มีความแตกต่างกันของระดับ

ฟลูออไรด์ในน้ าลายและในคราบจุลินทรีย์ ของสารท้ัง 2 ชนิด (Rajtboriraks, Nakornchai, 

Bunditsing, Surarit, & Iemjarern, 2004) อีกการศึกษาหนึ่งเมื่อเปรียบเทียบระดับฟลูออไรด์ใน

น้ าลาย และในคราบจุลินทรีย์ หลังเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ 2 ชนิด เฮลิ

โอซีล-เอฟ และทีธเมท-เอฟ  โดยวัดท่ี 24 ช่ัวโมง 9 วัน 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ พบว่า ปริมาณ

ฟลูออไรด์ในน้ าลายก่อนและหลังเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันของท้ัง 2 ชนิด ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ในคราบจุลินทรีย์ ท่ี 24 ช่ัวโมงเพิ่มขึ้นอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ แต่ท่ีช่วงเวลาอื่นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Ananda & 

Mythri, 2014)  

การศึกษาท่ีเกี่ยวข้องกับการยับยั้งการละลายของแร่ธาตุ จากการศึกษาการยับยั้งการละลาย

ของแร่ธาตุ ในห้องปฏิบัติการ ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ เดลตัน และ

ชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ โปรซีล และฟูจิเซเว่น พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์จะ

มีความลึกของรอยโรคฟันผุใต้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันต้ืนกว่า และมีการละลายของเคลือบฟันบริเวณ

ข้างเคียงน้อยกว่า (Salar, Garcia-Godoy, Flaitz, & Hicks, 2007) จากการศึกษาในห้องปฏิบัติการ 

เปรียบเทียบการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์เดลตัน-เอฟ และ 
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เฮลิโอซีล-เอฟ ชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์เดลตัน และเฮลิโอซีล บนฟันท่ีมีการจ าลองรอยผุระยะแรกเป็น

ระยะเวลา 7 วัน พบว่าค่าความแข็งผิวที่ลดลงของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีฟลูออไรด์น้อยหว่าวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซิน ท่ีไม่มีฟลูออไรด์ แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิ ติ 

(Vatanatham et al., 2006) การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินโมดิไฟล์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์  (RMGIC) วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ชนิดเรซินท่ีสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ คลินโปร-เอฟ (Clinpro F) และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ชนิดเรซินท่ีไม่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ คอนไซส์ (Concise) พบว่าการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์คลินโปร -เอฟ และวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันเรซินชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์ คอนไซส์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในส่วน

ของเรซินโมดิไฟล์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ มีประสิทธิภาพ ในการหยุดยั้งฟันผุและการคืนกลับแร่ธาตุ

ในบริเวณท่ีติดกับวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันมากท่ีสุด (Lobo et al., 2005) การศึกษาการคืนกลับแร่

ธาตุและการรั่วซึมของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ เบร์ซีล วัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ เฮลิโอซีล และชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ ฟูจิเซเว่น พบว่าการปล่อย

ฟลูออไรด์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเร

ซินท่ีมีฟลูออไรด์ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนฟูจิเซเว่น มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์มาก

ท่ีสุดและมีการรั่วซึมของวัสดุน้อยท่ีสุด (Barišic & Furtinger, 2015)  

จากการศึกษาในช่องปากถึงประสิทธิภาพของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินชนิดท่ีมีฟลูออไรด์ 

ฟลูออโรชีลด์-เอฟ และไม่มีฟลูออไรด์ เฮลิโอซีล โดยการเตรียมพื้นผิวฟันท่ีแตกต่างกัน 3 แบบ คือ   

ผิวฟันปกติ ฟันผุจ าลองระยะแรก (79.3±33.9µm) ฟันผุจ าลองระยะแรก (79.3±33.9µm) เคลือบ

ด้วยฟลูออไรด์วานิช  โดยดูความแข็งของผิวเคลือบฟัน และการยึดติดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันกับ

รอยผุจ าลอง พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดท่ีมีฟลูออไรด์ มีผลต่อค่าความแข็งผิวเคลือบฟัน  แต่

ชนิดของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันและองค์ประกอบ ไม่มีผลต่อความแนบสนิทบริเวณขอบโดยจะขึ้นอยู่

กับลักษณะของหลุมร่องฟันและทักษะในการเคลือบหลุมร่องฟัน (Kantovitz et al., 2013)  

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์  

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ ประกอบด้วย ส่วนผงและส่วนของเหลวผสม

กัน โดยส่วนผงจะประกอบด้วยฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกต และส่วนของเหลว คือ กรดพอลิอัลคิโนอิก 
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(polyalkenoic acid)  วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ ยึดติดกับเคลือบฟันและเนื้อ

ฟันด้วยพันธะเคมี มีการละลายตัว มีความเข้ากันทางชีวภาพ (biocompatibility) (Mount, 1994)

กลาสไอโอโนเมอร์สามารถปล่อยปล่อยฟลูออไรด์ในระดับสูงในระยะแรก และลดต่ าลงในระดับท่ีคงท่ี 

รวมถึงสามารถรับฟลูออไรด์กลับเข้าไปในวัสดุจึงท าให้เป็นแหล่งส ารองฟลูออไรด์เพื่อปลดปล่อย

ฟลูออไรด์สู่ผิวฟัน โดยฟูจิเซเว่นสามารถปล่อยฟลูออไรด์ได้สูงสุดในวันแรกและลดลงจนกระท่ังวันท่ี  

7 หลังจากนั้นจะปล่อยในระดับต่ าๆและคงท่ี (Gandolfi et al., 2006)  กลาสไอโอโนเมอร์สามารถ

ปล่อยฟลูออไรด์ได้อย่างช้าๆ ท าให้พื้นผิวฟันมีความหนาแน่นของฟลูออไรด์สูงขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับ

วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีสามารถปล่อยฟลูออไรด์ได้จะพบปริมาณฟลูออไรด์ท่ีผิวฟัน

ค่อนข้างจ ากัด ดังนั้นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ สามารถปล่อยฟลูออไรด์ได้ใน

ระยะเวลานาน และมีความส าคัญต่อการป้องกันฟันผุ อย่างไรก็ตามวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดนี้มี

ความหนืดท าให้แทรกซึมไปตามหลุมร่องฟันได้ยาก นอกจากนี้วัสดุยังมีความเปราะ และไม่ทนต่อแรง

บดเค้ียว ท าให้เกิดการสึกได้ง่าย (Veiga et al., 2014) 

วิธีการวัดการคืนกลับธาตุ  

การวัดความหนาแน่นของแร่ธาตุท่ีเปล่ียนไปท้ังการสูญเสียและการคืนกลับแร่ธาตุสามารถวัด

ได้หลายวิธี ในการแต่ละวิธีมีข้อจ ากัด ข้อดีและมีข้อเสียแตกต่างกัน ดังนั้นในการเลือกวิธีวัดการ

เปล่ียนแปลงของแร่ธาตุจะต้องเลือกวิธีที่เหมาะสม และให้เกิดการคลาดเคล่ือนน้อยท่ีสุด วิธีในการวัด

การเปล่ียนแปลงของแร่ธาตุมีดังนี้ Wet chemical analysis, Polarized light microscopic 

analysis, Microradiography (Arends & ten Bosch, 1992)  And Micro computed-

tomography (Hamba, Nikaido, Inoue, Sadr, & Tagami, 2011) ในการเลือกวิธีเพื่อวัดการ

เปล่ียนแปลงของแร่ธาตุ จะต้องเลือกตามวัตถุประสงค์ของการทดลองว่าจะวัดเพื่ออะไร รูปแบบ

การศึกษา ความช านาญของผู้ท าวิจัย ระยะเวลาและราคาท่ีเหมาะสม (Lo, Zhi, & Itthagarun, 

2010) The wet chemical analysis เป็นการวิเคราะห์ปริมาณของแคลเซียม และฟอสเฟต ท่ี

ละลายออกมาจากเนื้อเยื่อแข็งของฟันโดยใช้กรดเป็นตัวละลาย ซึ่งวิธีนี้เป็นวิธีท่ีท าให้มีปริมาณแร่ธาตุ

ท่ีเพิ่มมากขึ้นหรือมีปริมาณแร่ธาตุท่ีสูญหายไปในการวัด เพราะมีการกระจายของแร่ธาตุในวงกว้าง 

นอกจากนี้วิธีนี้ยังไม่สามารถวัดการกระจายของแร่ธาตุได้  หากช้ินงานมีความโค้ง (Arends & ten 

Bosch, 1992)  
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Transverse microradiography (TMR) and polarized light microscopy (PLM) เป็น

วิธีพื้นฐานในการศึกษาการสูญเสียและการคืนกลับของแร่ธาตุ โดยท้ังสองวิธีจะต้องมีการเตรียม

ช้ินงาน  ท่ีมีความหนา 100 µm และพื้นผิวชิ้นงานจะต้องเรียบจึงจะสามารถประเมินผลได้ ในการวัด

ไม่สามารถท่ีจะวัดได้หลายครั้ง และใช้เวลาในการวัดช้ินงานค่อนข้างนาน ซึ่งในส่วนของ TMR หาก

ช้ินงานแห้งจะเกิดการหดตัว ท าให้การประเมินผลในส่วนของเนื้อฟันค่อนข้างยาก ในส่วนของ PLM 

จะมีข้ันตอนการท าท่ียุ่งยากกว่า TMR แต่ราคาถูกกว่า จะแนะน าให้ใช้วัดความลึกของรอยโรค หากไม่

จ าเป็นต้องประเมินการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นของแร่ธาตุ นอกจากนี้ยังสามารถใช้ประเมินพื้นผิว

ภายนอก กรณีท่ีไม่สามารถเห็นภาพได้จาก TMR ซึ่งภาพท่ีได้จาก 2 วิธีนี้ จะเป็นภาพ 2 มิติ (Lo et 

al., 2010)  ถึงแม้ว่า TMR จะเป็นวิธีพื้นฐานในการวัดความหนาแน่นของแร่ธาตุ แต่ตัวช้ินงานต้องมี

พื้นผิวที่เรียบชัดเจน ดังนั้น TMR จึงเป็นวิธีท่ีค่อนข้างยาก ตัวช้ินงานจะถูกท าลายและแตกหักได้ง่าย 

เนื่องจากช้ินงานบาง หรือกรณีท่ีเตรียมช้ินงานในส่วนท่ีเป็นฟันผุท่ีมีพื้นผิวค่อนข้างนิ่ม นอกจากนี้

ข้อเสียของวิธีนี้คือ ภาพท่ีได้จะมีการซ้อนทับ ท าให้ภาพในบางต าแหน่งถูกบดบังไป (Clementino-

Luedemann & Kunzelmann, 2006)  

Micro-CT เป็นวิธีท่ีใช้ศึกษารอยโรคท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ ค่าเฉล่ียของรังสีท่ีผ่านวัตถุไปจะ

น้อยลง เพราะถูกกระจายออก และมีการดูดซึมของรังสี ท้ังสองวิธีนี้โปรตอนของรังสีจะท าปฏิกิริยา

กับอะตอมของวัตถุ โดยการกระจายแสง จะท าให้โปรตอนของรังสีมีการเปล่ียนแปลงทิศทาง โดยท่ี

อาจมีการสูญเสียพลังงานไปบางส่วนหรือไม่ก็ได้ ในส่วนของการดูดซึมรังสี พลังงานของโปรตอนจะถูก

ส่งผ่านให้กับอะตอมของวัตถุ สัมประสิทธิ์ของการดูดกลืนจะขึ้นกับจ านวนอะตอมของวัตถุ ความ

หนาแน่นและความเข้มข้นของพลังงานรังสี (Davis & Wong, 1996)  

Micro-CT ใช้วัดความหนาแน่นของแร่ธาตุใกล้เคียงกับ TMR แต่จะเห็นภาพเป็น 3 มิติ และ

ใช้เป็นพื้นฐานในการวัดความหนาแน่นแร่ธาตุท่ีสูญเสียไป ความลึกของรอยโรคบนผิวเคลือบฟัน รอย

โรคขาวขุ่น Micro –CT มีข้อดีคือ เป็นวิธีท่ีไม่ท าลายช้ินงาน สามารถบันทึกข้อมูลท่ีคมชัดภายใต้ผิว

วัตถุ และไม่จ าเป็นท่ีจะต้องเตรียมช้ินงานท่ีบางมาก โดยความคมชัดของ Micro- CT จะ ขึ้นกับ

แหล่งก าเนิด และการกระจายของรังสี ข้อมูลสามารถบันทึกได้ท้ัง 2 และ3 มิติ แต่ส่วนมากจะบันทึก

เป็น 3 มิติ เนื่องจากภาพ 2 มิติ จะมีความคลาดเคล่ือน ใกล้เคียงกับ TMR และ PLM นอกจากนี้ 

Micro CT ยังสามารถบันทึกข้อมูลเป็นแบบเชิงคุณภาพหรือปริมาณก็ได้ (Anderson, Elliott, Bose, 

& Jones, 1996; Wong, Elliott, Davis, & Anderson, 2000) จากการศึกษาของ Clementino-

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clementino-Luedemann%20TN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16706305
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Luedemann and Kunzelmann โดยใช้เครื่อง Micro-CT  set at 50 kVp (160 microA) ในการ

สแกนฟันกรามท้ังหมด 5 ช้ิน ความหนา 6 มิลลิเมตร ในการประเมินความหนาแน่นของแร่ธาตุ พบ

ความแตกต่างของความหนาแน่นแร่ธาตุท่ีผิวเคลือบฟันและเนื้อฟัน จากด้านนอกสุดมาด้านใน  

ปัจจุบัน Micro-CT เป็นเครื่องมือท่ีเหมาะสมในการวัดความหนาแน่นของแร่ธาตุ ของฟัน อย่างไรก็

ตามต้องมีการจ ากัดแรงดันไฟฟ้า และความหนาไม่เกิน 6 มิลลิเมตร จากการเปรียบเทียบข้อดีและ

ข้อเสีย ของวิธีการในการวัดความหนาแน่นของแร่ธาตุ ดังนั้นในการวิจัยนี้จึงเลือก Micro- CT เป็นตัว

วัดความหนาแน่นของแร่ธาตุท่ีเปล่ียนไป (Clementino-Luedemann & Kunzelmann, 2006) 

 

 

 

 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Clementino-Luedemann%20TN%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16706305
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Kunzelmann%20KH%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16706305
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บทท่ี 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยในช่องปากร่วมกับห้องปฏิบัติการ แบบจับคู่กลุ่มตัวอย่าง  (Match- 

paired design) เพื่อเปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรก ท่ีเคลือบด้วยวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินเดลตัน (Delton®) ชนิดท่ีมีฟลูออไรด์ เดลตัน-เอฟเอสพลัส (Delton 

FS-plus®) ชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ ฟูจิเซเว่น (FujiVII®) โดยน าช้ินฟันตัวอย่างไปทดลองในช่องปาก

จริง และวัดความหนาแน่นแร่ธาตุด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี ดังรูปท่ี 3 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

1. ประชากรเป้าหมาย  

ฟันท่ีมีรอยผุระยะแรกบริเวณผิวเคลือบฟันด้านบดเค้ียว 

2. ประชากรที่ศึกษา  

ฟันกรามน้อยบนหรือล่างซี่ท่ีหนึง่หรือสอง ท่ีถูกถอนเนื่องจากการจัดฟันและผ่าน

การจ าลองรอยผุ 

3. กลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา  

ฟันกรามน้อยบนหรือล่างซี่ท่ีหนึง่หรือสอง ท่ีถูกถอนเนื่องจากการจัดฟันและผ่าน

การจ าลองรอยผุ และมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ในการคัดเลือก 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา 

 ฟันท่ีใช้ในการศึกษานี้ เป็นฟันท่ีถูกถอนเพื่อการจัดฟัน รวบรวมจากคลินิก ซึ่งได้รับความ

ยินยอมจากผู้ป่วย และโครงร่างการวิจัยผ่านการอนุมัติจากท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

ในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เกณฑ์การคัดเข้า  
1. ฟันกรามน้อยบนหรือล่าง ซี่ท่ีหนึ่งหรือสอง ท่ีปราศจากรอยผุ รอยแตก หรือรอยอุด  

2. ลักษณะผิวเคลือบฟันปกติ 
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3. มีพื้นท่ีด้านประชิดเรียบ ในการท าวิจัยไม่น้อยกว่าด้านละ 1x6 ตารางมิลลิเมตร ใน

แนวราบ 

เกณฑ์การคัดออก 

มีลักษณะท่ีผิดปกติต่างๆ บนผิวเคลือบฟัน เช่น รอยโรคขาวขุ่น ฟันเปล่ียนสี หรือมีรอย

ขรุขระเป็นหลุมท่ีเป็นลักษณะของฟันตกกระ (Dental fluorosis) ไฮโปเพลเซีย 

(Hypoplasia)  

ขนาดตัวอย่าง 
ค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาโดยใช้การศึกษาของ Kantovitz ในปี ค.ศ. 2013 ซึ่ง

เปรียบเทียบค่าความแข็งผิวเคลือบฟันท่ีลดลงหลังการใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดท่ีมีฟลูออไรด์ 

และไม่มีฟลูออไรด์ บนผิวฟันปกติ ผิวฟันท่ีมีรอยผุจ าลองระยะแรก และผิวฟันท่ีมีรอยผุจ าลอง

ระยะแรกที่ถูกเคลือบด้วยฟลูออไรด์เฉพาะท่ี พบว่า ค่าความแข็งผิวเคลือบฟันท่ีลดลงของรอยผุจ าลอง

ระยะแรก ท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ มีค่า 5,408±2,657 และค่า

ความแข็งผิวเคลือบฟันท่ีลดลงของรอยผุจ าลองระยะแรก ท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเร

ซินท่ีมีฟลูออไรด์ มีค่า 3,763±2,549 (Kantovitz et al., 2013)  

การศึกษานี้ก าหนดค่าความคลาดเคล่ือน ท่ีไม่ยอมรับสมมติฐานเป็นจริง (Type I error, α) 

เท่ากับ 0.05 และก าหนดค่าความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับสมมติฐานท่ีไม่เป็นจริง (Type II error, β) 

เท่ากับ 0.2 โดยค านวณจากสูตรการค านวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของประชากร 2 

กลุ่ม ท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน ดังนี้ (วรานุช ปิติพัฒน์, 2554)  

 

 

 

 

โดย 

S2
d = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างของค่าเฉล่ีย 

จ ำนวนตัวอย่ำงต่อกลุ่ม   =    (Z α/2 + Zβ)2 S2
d                                             

 D2 

S2
d =   S1

2 + S2
2 – 2r S1S2 
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Zα/2  = ก าหนดให้มีระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95 = 1.96  

Zβ = ก าหนด β มีค่าเท่ากับ 0.2 = 0.842 

D  = ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 

S = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient)  r=0 กรณีท่ีกลุ่มตัวอย่างไม่เพียงพอ 

 

 

 

 

 

จากผลการศึกษาดังกล่าวจึงใช้จ านวนตัวอย่างต่อกลุ่ม 20 ตัวอย่าง และประมาณการสูญเสีย

จ านวนตัวอย่างก่อนส้ินสุดการวิจัยร้อยละ 20 ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกใช้จ านวนตัวอย่างเท่ากับ 

24    

สิ่งแทรกแซง  

 วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีใช้ในการศึกษา มีดังนี้ 

1. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเดลตัน (Delton®; Dentsply, York, USA) 

2. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเดลตัน-เอฟเอสพลัส (DeltonFS- plus®; Dentsply, York, 

USA) 

3. วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันฟูจิเซเว่น (Fuji VII®; GC Corporation, Tokyo, Japan) 

 

 

 

 

 

S2
d  =   2,6572 + 2,5492 – 2(0.5)(2,657)(2,549) 

     =    6,784,357 

 

จ ำนวนตัวอย่ำงต่อกลุ่ม  =    (1.96+0.842)2(6,784,357) 
(5,408-3,763)2 

=   19.68 
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ตารางท่ี 2 องค์ประกอบของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในการศึกษานี้ 

ช่ือ 
องค์ประกอบหลักทางเคมี บริษัทผู้ผลิต 

แมทริกซ์ วัสดุอัดแทรก 
Delton® Dimethacrylates,  

Titanium dioxide, 
Ethyl 4dimethylaminobenzoate 

1-10% 
Dichlorodimethyl 
Silane, Silica 

Dentsply  
York, USA 

Delton FS- 
plus® 

Bis GMA, TEGDMA,  
5% Sodium fluoride 

55% Barium alumino 
fluoroboro silica glass 
filler 

Dentsply  
York, USA 

FujiVII® Polyacrylic acid, 
polycarboxylic acid 

Fluoroaluminium 
silicate glass 

GC Coporation, 
Tokoyo, Japan 

 

วัสดุอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 

1.อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง 

1.1 เครื่องตัดฟันใบเล่ือยเพชร ชนิดความเร็วต่ า (Low speed cutting machine, 

Isomet 1000, Buehler, USA) 

1.2 เครื่องขัดผิววัสดุ (Polishing machine, DPS 3200, Imptech) 

1.3 กล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ (Stereomicroscopy, Terumo, Japan) 

1.4 ตู้ควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส  

1.5 กระดาษทรายน้ าความละเอียด 600 กริท 

1.6 เครื่องฉายแสง ความยาวคล่ืน 470 นาโนเมตร (Curing Light LED, 3M ESPE, 

USA) 

1.7 กระบอกตวง ขนาด 10 มิลลิลิตร 

1.8 ซิลิโคนชนิดพุตต้ี (Exacflex, GC America, USA) หรือขี้ผ้ึงสีชมพู 

1.9 ดินน้ ามัน 

1.10 เทปกาว 

1.11 เครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี (Micro-computed tomography, μCT 35,   

       Scanco, Swizerland) 
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1.12  โปรแกรมคอมพิวเตอร์: เอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 17 (SPSS version 17.0, SPSS      

 Inc., USA) 

1.13  ภาชนะส าหรับแช่ช้ินฟัน 

1.14  ถุงมือ 

1.15  ถาดแช่ฟัน 

2.วัสดุที่ใช้ในการทดลอง 

2.1 ไทมอลความเข้มข้น ร้อยละ 0.1   

2.2 ชุดเคลือบหลุมร่องฟันเดลตัน (Delton; Dentsply York, USA) 

2.3 ชุดเคลือบหลุมร่องฟันเดลตัน-เอฟเอสพลัส (Delton FS-plus; Dentsply York, 

USA) 

2.4 ชุดเคลือบหลุมร่องฟันฟูจิเซเว่น (Fuji VII; GC Corporation, Tokyo, Japan) 

2.5 สารละลายท่ีท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ PH 4.8 (White, 1987) ประกอบด้วย  

 -กรดพอลิอะคริลิกความเข้มข้นร้อยละ 0.2 (Polyacrylic acid; Carbopol ,USA)                      

 16 มิลลิลิตร 

  -กรดแลกติกความเข้มข้นร้อยละ 85 1.76 มิลลิลิตร 

  -ไฮดรอกซีอะพาไทต์อิ่มตัว   100 มิลลิลิตร 

  -น้ าปราศจากไอออน                         184 มิลลิลิตร  

2.6 น้ าปราศจากไอออน และน้ ากล่ัน 

2.7 น้ ายาทาเล็บ (Zoya Profressional Lacquer, Ohio, USA) (ภาคผนวก ง) 

2.8  คอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ่ (Flowable composite resin; Filtek Flow, 3M- 

        ESPE ,St.Paul ,MN ,USA )  

2.9  แบร็กเกต ขนาด 3.95 x 3.0 ตางมิลลิเมตร (3M Unitek, Monrovia, CA) 

2.10 แถบรัดจัดฟัน (3M Unitek, Monrovia, CA) 

2.11  ซิงก์ฟอสเฟตซีเมนต์ (Bosworth, England) 
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วิธีด าเนินการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3 แสดงการด าเนินการวิจัยพอสังเขป 
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วิธีด าเนินการวิจัย  

1.การคัดเลือกอาสาสมัคร 

การศึกษานี้ ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะทันตแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขท่ี HREC-DCU2016-107 ผู้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครท่ีเป็นนักเรียน

ช้ันประถมศึกษาปีท่ี 5 หรือ 6 อายุ 10-12 ปี โรงเรียนประสาทวิทย์ อ าเภอเสนา จังหวัด

พระนครศรีอยุธยา (จ านวน 24 คน) ท่ีมีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าศึกษา 

อาสาสมัครและผู้ปกครองให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมการศึกษา คัดเลือกอาสาสมัคร ท่ีมีลักษณะจากการตรวจ

ทางคลินิก ดังนี้ 

1. ไม่มีโรคประจ าตัวหรือแพ้ยา และไม่อยู่ในระหว่างการได้รับยาปฏิชีวนะ หรือยา

รักษาโรคใดๆ ท่ีส่งผลต่ออัตราการหล่ังน้ าลาย 

2. มีฟันอย่างน้อย 22 ซี่ ไม่มีรอยโรคฟันผุลุกลาม (Active caries) ทางคลินิก โรค     

ปริทันต์อักเสบ หรือรอยโรคในช่องปากอื่นๆ 

3. มีฟันกรามแท้บนซี่ท่ี1 ขึ้นเต็มซี่ ในช่องปาก ท้ัง 2 ข้าง  

4. ได้รับการประเมินว่าเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุอยู่ในระดับกลางหรือสูง 

ตามเกณฑ์การประเมินความเส่ียงของ  AAPD 2016 (ภาคผนวก จ) 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา คือ ผู้ปกครองหรืออาสาสมัครปฏิเสธการเข้า

 ร่วมการวิจัย  

ท้ังนี้อาสาสมัครและผู้ปกครองได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาวิจัย รวมถึงผลท่ี     

คาดว่าจะได้รับจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จากค าอธิบายร่วมกับหนังสือช้ีแจงรายละเอียดการเข้า

ร่วมวิจัย รวมท้ังได้ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษรแล้ว (ภาคผนวก ก ข ค) 
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2.การเตรียมชิ้นฟันตัวอย่าง มีข้ันตอนดังนี้ 

2.1 ท าความสะอาดฟัน  

น าฟันกรามน้อยบนหรือล่าง ท่ีถูกถอนเพื่อการจัดฟัน มาล้างคราบเลือดและน้ าลาย

ขัดด้วยหัวขัดยาง ร่วมกับผงขัดปราศจากฟลูออไรด์ แล้วเก็บฟันไว้ในสารละลายไทมอลความ

เข้มข้นร้อยละ 0.1   

2.2 คัดเลือกฟันตัวอย่าง 

น าฟันกรามน้อยท่ีผ่านการท าความสะอาดแล้ว ตรวจดูด้วยกล้องจุลทรรศน์สเตอริโอ 

ก าลังขยาย 40 เท่า เพื่อคัดเลือกฟันตัวอย่างท่ีไม่มีรอยผุ รอยอุด รอยแตกร้าว หรือรอยความ

ผิดปกติอื่นๆ ของเคลือบฟัน 

2.3 เตรียมชิ้นฟันตัวอย่าง 

2.3.1 ใช้เครื่องขัดฟันความเร็ว 100 รอบต่อวินาที เป็นเวลา 45 วินาที ขัดผิวเคลือบฟัน

ตัวอย่างด้านใกล้กลางและไกลกลาง ให้ได้ระนาบบริเวณกึ่งกลางฟัน ด้วยกระดาษ

ทรายน้ าความละเอียด 600 กริท (Grit) เพื่อให้พื้นผิวด้านประชิดมีลักษณะเรียบ

เสมอกัน และเป็นการก าจัดช้ันฟลูออไรด์หนาแน่น (Fluoride- rich zone) บนผิว

เคลือบฟัน (Buzalaf et al., 2010) 

2.3.2 ใช้เครื่องตัดฟันใบเล่ือยเพชรชนิดความเร็วต่ าตัดฟัน ให้ได้ช้ินฟันตัวอย่างจากฟันซี่

เดียวกัน จ านาวน 3 ช้ินขนาด 1x3 ตารางมิลลิเมตร หนา 1 มิลลิเมตร และอยู่ระดับ

เดียวกัน แบ่งช่องหน้าต่างฟันเป็น 3 หน้าต่าง หน้าต่างละ 1x1 ตารางมิลลิเมตร (ดัง

รูปท่ี 4)  

 

 

 

 

 

  

 
รูปท่ี 4 แสดงต าแหน่งตัดช้ินฟันตัวอย่าง (สีส้ม) 
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2.3.3 ท ารอยบากเพื่อเป็นต าแหน่งอ้างอิงในการวัดความหนาแน่นแร่ธาตุ โดยใช้หัวกรอ

ปลายแหลมท ารอยบากบริเวณด้านข้างของช่องหน้าต่างฟัน (ดังรูปท่ี 5) 

 

 

 

 

 
2.3.4 ทาน้ ายาทาเล็บบนชิ้นฟันตัวอย่างทุกด้าน ยกเว้นช่องหน้าต่าง ก ข และ ค ท่ีจะใช้

จ าลองรอยผุขนาดช่องละ 1x1 ตารางมิลลิเมตร (ดังรูปท่ี 6) 

  

 

 

รูปท่ี 6 รูปแสดงการทาน้ ายาทาเล็บบนช้ินฟัน 
 

2.3.5 สร้างรอยผุจ าลองระยะแรก โดยแช่ช้ินฟันตัวอย่างในสารละลายท่ีท าให้เกิดการ

สูญเสียแร่ธาตุ ค่าความเป็นกรด-ด่างเท่ากับ 4.8 ปริมาตร  3 มิลลิลิตร/ช้ิน บรรจุ

ขวดท่ีมีฝาปิด ภายในตู้ควบคุมอุณหภูมิท่ี 37 องศาเซลเซียส เป็นเวลา 168 ช่ัวโมง 

เพื่อสร้างรอยผุจ าลองท่ีมีความลึกเฉล่ียประมาณ 100-150 ไมโครเมตร  

2.3.6 ล้างด้วยน้ าปราศจากไอออน หลังจากนั้นน าช้ินฟนัตัวอย่างท้ังหมดอบฆ่าเช้ือด้วย

แก็สเอทิลีนออกไซด์นาน 12 ช่ัวโมง 

3.การเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

ช้ินฟันตัวอย่างแต่ละช้ิน จะถูกแบ่งเป็น 3 หน้าต่าง พื้นท่ีหน้าตัด 1x1 ตารางมิลลิเมตร 

ต าแหน่ง ก. คือรอยผุจ าลองระยะแรกท่ีถูกเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันแต่ละชนิด ตาม

ค าแนะน าของผู้ผลิต (test) ต าแหน่ง ข. คือ รอยผุจ าลองระยะแรกก่อนการทดลอง (baseline) 

ต าแหน่ง ค. คือรอยผุจ าลองระยะแรกที่ไม่ได้เคลือบวัสดุ (control) (ดังรูปท่ี 7) 

รูปท่ี 5 แสดงรอยบากบนช้ินฟันตัวอย่าง 

ช่องหน้าต่าง ก 

ช่องหน้าต่าง ข 
ช่องหน้าต่าง ค 
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ขั้นตอนการเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเดลตัน-เอฟเอสพลัส และเดลตัน มีดังนี้ 

1. ท าความสะอาดผิวฟันด้วยผงขัดปราศจากฟลูออไรด์ เตรียมผิวฟันด้วยกรดตามค าแนะน าของ

ผู้ผลิต โดยทากรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 34 ท่ีผิวฟันเป็นเวลานาน 15 วินาที 

จากนั้นล้างออกด้วยน้ าปราศจากไอออน เป็นเวลา 30 วินาที และเป่าฟันให้แห้งจนมีลักษณะ

ด้านขาวขุ่น  

2. ใช้พู่กันขนาดเล็กเป็นตัวน าวัสดุ ทาบริเวณช่องหน้าต่างท่ีเตรียมไว้ ทาช้าๆ ไม่ขยับปัดไปมา

เพื่อลดการเกิดฟองอากาศ จากนั้นฉายแสง 20 วินาที ด้วยเครื่องฉายแสง ซึ่งมีความยาวคล่ืน 

450-470 นาโนเมตร (Curing Light LED, 3M ESPE, USA) โดยให้ปลายของหลอดน าแสง

อยู่ใกล้วัสดุมากท่ีสุดระยะประมาณ 1- 2 มิลลิเมตร ซึ่งก่อนใช้งานได้มีการตรวจเทียบค่า

ความเข้มแสงให้อยู่ในช่วง 450-470 นาโนเมตร  

ขั้นตอนการเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันฟูจิเซเว่น (กลุ่ม A) มีดังนี้  

1. ท าความสะอาดผิวฟันด้วยผงขัดปราศจากฟลูออไรด์  ก่อนเตรียมผิวฟันด้วยการทา         

คอนด์ดิชันเนอร์ 20 วินาที ล้างออกด้วยน้ าปราศจากไอออน เป็นเวลา 30 วินาที เป่าลม

เบาๆ โดยยังคงความช้ืนอยู่บ้างเล็กน้อย  

2. ผสมฟูจิชนิดแคปซูล จากนั้นฉีดวัสดุลงบนผิวฟันบริเวณช่องหน้าต่างใช้พู่กันเกล่ียให้เรียบ  

3. ฉายแสง 40 วินาที ด้วยเครื่องฉายแสงความยาวคล่ืน 450-470 นาโนเมตร (Curing Light 

LED, 3M ESPE, USA) โดยให้ปลายของหลอดน าแสงอยู่ใกล้วัสดุมากท่ีสุด ระยะประมาณ   

1-2 มิลลิเมตร ซึ่งก่อนใช้งานได้มีการตรวจเทียบค่าความเข้มแสงให้อยู่ในช่วง 450-470    

นาโนเมตร 

  รูปท่ี 7 ต าแหน่งรอยผุจ าลองท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 

ก 

ข 
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ก าหนดรหัสของช้ินฟันตัวอย่าง โดยให้หมายเลขแทนซี่ฟันแต่ละซี่ และตัวอักษรแทนสาร

แต่ละชนิด เช่น  A1 คือ ช้ินฟันตัวอย่างจากฟันซี่ท่ี 1 ท่ีถูกเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ชนิดเดลตัน  เป็นต้น น าช้ินฟันตัวอย่างจากฟันซี่เดียวกันเก็บไว้ในถาดหลุมเดียวกัน  ท่ี

อุณหภูม ิ4 องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ์ร้อยละ 100 (ดังรูปท่ี 8) 

 

 

 

 

 

 

4.การทดลองในช่องปาก  

ในระหว่างการวิจัย ผู้วิจัยจัดเตรียมแปรงสีฟันขนนุ่มให้อาสาสมัครใช้ ร่วมกับยา สีฟันผสม

ฟลูออไรด์ ท่ีความเข้มข้นร้อยละ 0.22 โดยน้ าหนัก หรือ 1,000 ส่วนในล้านส่วน (Colgate®: 

Colgate- Palmolive, Thailand) โดยแบบสอบถามข้อมูลอาสาสมัครระบุอยู่ใน (ภาคผนวก ฉ) 

4.1 ก่อนการทดลอง 7 วัน อาสาสมัครมีข้อปฏิบัติดังต่อไปนี้ 

4.1.1 ไม่ใช้น้ ายาบ้วนปาก ไม่สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์  

4.1.2 งดผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของน้ าตาลเทียมทุกชนิด  

4.1.3 ท าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟัน โดยใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 

และแปรงสีฟันท่ีผู้วิจัยได้จัดเตรียมไว้ให้ ใช้ยาสีฟันขนาดเท่ากับหน้าตัดขน

แปรง แปรงฟันวันละ 2 นาที วันละ 2 ครั้ง  

4.1.4 งดผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ชนิดอื่น 

4.1 ในแต่ละรอบผู้วิจัยเลือกขนาดของแถบรัดจัดฟัน (ดังรูปท่ี 9) ของฟันกรามแท้บนซี่ท่ี1 

ท้ังซ้ายและขวาให้เหมาะกับขนาดของฟัน ไม่แน่นหรือหลวมจนเกินไป ขอบต้องแนบ

สนิทกับฟันต่ ากว่าสันริมฟัน อยู่ใต้เหงือกประมาณ 0.5-1 มิลลิเมตร หรือเหนือเหงือก 2 

มิลลิเมตร และไม่ท าลายอวัยวะปริทันต์ และไม่ขัดขวางการสบฟัน  

 

รูปท่ี 8 แสดงการก าหนดรหัสช้ินฟันตัวอย่าง 
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4.2 ผู้วิจัยน าแบร็กเกตยึดติดกับแถบรัดจัดฟัน โดยให้อยู่ในต าแหน่งท่ีไม่อันตรายต่ออวัยวะ

ปริทันต์ (ดังรูปท่ี 10) 

 

 

 

 

 

 

4.3 สุ่มช้ินฟันตัวอย่างท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อติดในช่องปากในแต่ละรอบ 

โดยล าดับของวัสดุได้จากการสุ่มแบบบล็อก (simple random allocation)  

4.4 ติดช้ินฟันตัวอย่างท่ีมีรอยผุจ าลองท่ีถูกเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน กับแบร็กเกต

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

ESPE, St.Paul, MN, USA) โดยติดช้ินฟันตัวอย่างให้หน้าต่างทดลองหันออกมาด้าน

นอก และมีคอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ่คลุมระหว่างปีก (wing) และทางด้านล่างของ

แบร็กเกต โดยให้ช้ินฟันอยู่กึ่งกลางของแบร็กเกต 

4.5 น าเครื่องมือไปติดในช่องปากของอาสาสมัคร โดยยึดแถบรัดจัดฟันด้วย ซิงก์ฟอตเฟส

ซีเมนต์  ตามค าแนะน าของบริษัทโดยให้ช้ินฟันอยู่ทางด้านใกล้แก้ม ในช่องปากของ

อาสาสมัคร ระวังอย่าให้ซีเมนต์ปนเปื้อนท่ีผิวฟัน ในแต่ละช่วงของการทดลองจะมี

ระยะเวลา 28 วัน และช่วงพักระหว่างช่วงทดลอง 7 วัน (ดังรูปท่ี 11) 

รูปท่ี 9 แถบรัดจัดฟัน 

รูปท่ี 10 แบร็กเกตยึดติดบนแถบรัดจัดฟัน 
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4.7  ในระหว่างการทดลอง ให้อาสาสมัครต้องปฏิบัติตน ดังนี้  

4.7.1 ปฏิบัติตนตามข้อปฏิบัติ เช่นเดียวกับการปฏิบัติตนก่อนการวิจัยในข้อ 4.1 

4.7.2 ในช่วง 28 วัน ของการทดลองช่วงท่ี 1 ให้อาสาสมัครรับประทานอาหาร

และเครื่องด่ืมตามปกติ แต่ให้จดบันทึกรายการและเวลาท่ีรับประทาน

อาหาร และเครื่องด่ืม เมื่อถึงการทดลองช่วงท่ี 2 ผู้วิจัยแจกรายการอาหาร

และเครื่องด่ืม ท่ีอาสาสมัครได้บันทึกไว้ในการทดลองช่วงท่ี  1 เพื่อให้

อาสาสมัครรับประทานอาหารให้ใกล้เคียง ท้ังในด้านชนิดและความถี่  

พร้อมท้ังให้อาสาสมัคร บันทึกรายการอาหารและเครื่องด่ืมท่ีรับประทาน

ในช่วงท่ี 2 เพื่อใช้ตรวจสอบความแตกต่างจากรายการอาหารในช่วงแรก

หรือไม่ (Nantanee, Santiwong, Trairatvorakul, Hamba, & Tagami, 

2016) แบบบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟันและการรับประทานอาหาร

ประจ าวันของอาสาสมัคร (ภาคผนวก ช) 

4.7.3 อาสาสมัครจะได้รับการตรวจเช็คสุขภาพช่องปากทุก 2 สัปดาห์ หลังจาก

ติดเครื่องมือ 

4.7.4 เมื่อส้ินสุดการทดลองในแต่ละช่วง ผู้วิจัยน าเครื่องมือออกจากปากของ

อาสาสมัคร แกะช้ินฟันตัวอย่างออกจากแบร็กเกต จากนั้นให้อาสาสมัครพัก

ระหว่างการทดลองเป็นระยะเวลา 7 วัน แล้วจึงกลับมาติดช้ินฟันตัวอย่าง

ช้ินใหม่ และเริ่มท าการทดลองช่วงต่อไป 

 

รูปท่ี 11 แสดงการยึดเครื่องมือบนฟันกรามแท้ซี่ที่หนึ่ง 
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5.การเก็บชิ้นฟันตัวอย่าง 

หลังส้ินสุดการทดลองแต่ละช่วง ผู้วิจัยแกะช้ินฟันตัวอย่างออกจากแบร็กเกต ท าความสะอาด

ก าจัดคราบจุลินทรีย์ และ เรซินคอมโพสิตแบบเหลวจากช้ินงาน  ก าจัดวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ออก ด้วยเครื่องมือตรวจฟันปลายแหลม เก็บช้ินฟันตัวอย่างไว้ในภาชนะปิดสนิทท่ีอุณหภูมิ 4 

องศาเซลเซียส ความช้ืนสัมพัทธ์ร้อยละ 100 เพื่อรอการวัดค่าเฉล่ียความหนาแน่นแร่ธาตุ 

6.การวัดค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุ 

6.1  การเตรียมแท่นยึดช้ินฟันตัวอย่าง  

ยึดช้ินฟันตัวอย่างบนแท่นหล่อ เรซินแบบใส (Epoxy resin) โดยหันหน้าต่าง 

ทดลองขึ้นด้านบน หลังจากนั้น น าไปยึดอยู่ในแท่นจับพลาสติกทรงกระบอกเส้นผ่าน

ศูนย์กลาง 12.3 มิลลิเมตร  (ดังรูปท่ี12) 

 

 

 

 

รูปท่ี 12 แสดงการยึดช้ินฟันบนแท่นหล่อ 

6.2 วัดค่าเฉล่ียความหนาแน่นของแร่ธาตุช้ินฟันตัวอย่าง ในหน่วยมิลลิกรัมไฮดรอกซีอะพาไทต์ต่อ

ลูกบาศก์เซนติเมตร ด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี ต้ังค่าไว้ท่ี 70 kVp 114 μA 

ความละเอียดของภาพมาตรฐาน (1024x1024 พิกเซล) การหมุน 180 องศา 1,000 

โปรเจคชัน ช้ันละ 10 ไมโครเมตร รวมเวลาท่ีใช้ช้ินละประมาณ 20 นาที 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 ข้อมูลท่ีบันทึกเพื่อการวิเคราะห์ คือ ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของผิวเคลือบฟัน 3 หน้าต่าง 

คือ ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุรอยผุจ าลองระยะแรกหลังเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน      

ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุรอยผุจ าลองระยะแรกก่อนทดลอง และค่าความหนาแน่นแร่ธาตุรอยผุ

จ าลองระยะแรกที่ไม่ได้เคลือบวัสดุ น าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุมาสร้างกราฟเพื่อค านวณพื้นท่ีใต้
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กราฟก่อนและหลังการทดลอง (area under curve; AUC) น าค่าท่ีได้มาค านวณค่าร้อยละการ

เปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุดังนี้ (Walker, Cai, & Reynolds, 2009) 

   

   %MD change =    x 100 

 

  ∆Zd = ความต่างระหว่างพื้นท่ีใต้กราฟของรอยผุกับผิวเคลือบฟันปกติก่อนทดลอง 

  ∆Zr = ความต่างระหว่างพื้นท่ีใต้กราฟของรอยผุกบัผิวเคลือบฟันปกติหลังทดลอง 
 

การค านวณพื้นท่ีใต้กราฟของเคลือบฟันปกติ ดังรปูท่ี 13 

 

 

 

 

 

 

 

  

   รูปท่ี 13 พื้นท่ีใต้กราฟของเคลือบฟันปกติ 

 พื้นท่ีของเคลือบฟันปกติค านวณจากพื้นท่ีของส่ีเหล่ียมผืนผ้า 

    = ความหนาแน่นแร่ธาตุของเคลือบฟันปกติ x ความลึกท้ังหมด 
 

หมายเหตุ การค านวณพื้นท่ีใต้กราฟของเคลือบฟันปกติจะเลือกค่าความหนาแน่นเเร่ธาตุในช้ัน

ความลึกท่ีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเพิ่มขึ้นไม่เกินร้อยละ 1 เป็นค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของ

เคลือบฟันปกติ 

 

 

(∆Zd - ∆Zr) 

    ∆Zd 

Median sound enamel 
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การค านวณพื้นท่ีใต้กราฟของรอยผุ ดังรูปท่ี 14 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 14 พื้นท่ีใต้กราฟของรอยผุ 

พื้นท่ีใต้กราฟทั้งหมด = ผลรวมของส่ีเหล่ียมด้านขนานในแต่ละช่วงระดับความลึกของรอยโรค 

การหาพื้นท่ีส่ีเหล่ียมด้านขนานในแต่ละช่วงระดับความลึกของรอยโรค 

 พื้นท่ีส่ีเหล่ียมด้านขนาน = ½ x (ผลบวกด้านคู่ขนาน) x สูง 

   = ½ x (MD1 + MD2) x LD 

                 ระดับความหนาของช้ันที่เคร่ืองไมโครซีทีอ่าน 

 
    ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นแร่ธาตุ 
   ที่อ่านได้จากไมโครซีทีในแต่ละช้ัน 

ΔZd  = พื้นท่ีของเคลือบฟันปกติ – พื้นท่ีใต้กราฟของรอยผุ 

  

=     - 

  

MD1 
MD2 

0 10 
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การศึกษาครั้งนี้ใช้โปรแกรมส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 17.0 (SPSS version 17.0, SPSS Inc., 

USA) ในการประมวลผลข้อมูลท่ีได้จากการศึกษา ดังนี้ 

i. เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรกก่อนการทดลองของ

ท้ัง 3 กลุ่ม ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ า (one-way 

repeated measures anova with post-hoc Bonferroni) เมื่อตัวอย่างมีการ

กระจายตัวของข้อมูลท่ีปกติ หรือการทดสอบฟรีดแมน (The friedman test) เมื่อ

ตัวอย่างมีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีไม่ปกติ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05  

ii. เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรกบริเวณหน้าต่าง

ควบคุม ของท้ัง 3 กลุ่ม ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ า 

(one-way repeated measures anova with post-hoc Bonferroni ) เมื่อ

ตัวอย่างมีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีปกติ หรือการทดสอบฟรีดแมน (The friedman 

test) เมื่อตัวอย่างมีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีไม่ปกติ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 

iii. เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรกก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง และช่องหน้าต่างควบคุม ของวัสดุแต่ละชนิด ใช้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนแบบทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ า (one-way repeated measures anova 

with post-hoc Bonferroni ) เมื่อตัวอย่างมีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีปกติ หรือ

การทดสอบฟรีดแมน (The friedman test) เมื่อตัวอย่างมีการกระจายตัวของข้อมูล

ท่ีไม่ปกติ ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 

iv. เปรียบเทียบร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรก 

ระหว่างกลุ่มทดลองท้ัง 3 กลุ่ม และกลุ่มควบคุม ใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบ

ทางเดียวเมื่อมีการวัดซ้ า (one-way repeated measures anova with post-hoc 

Bonferroni) เมื่อตัวอย่างมีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีปกติ หรือการทดสอบฟรีดแมน 

(The friedman test) เมื่อตัวอย่างมีการกระจายตัวของข้อมูลท่ีไม่ปกติ ท่ีระดับ

นัยส าคัญ 0.05 
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การควบคุมอคติจากการวิจัย 

1. ช้ินฟันตัวอย่างท่ีใช้ในแต่ละกลุ่มการทดลองมาจากด้านประชิดของฟันซี่เดียวกัน  ท่ีระดับ

เดียวกัน 

2. ในการวิจัยครั้งนี้ได้น าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท้ัง 3 ชนิด ไปทดลองในช่องปากของ

อาสาสมัครคนเดียวกัน และให้อาสาสมัครบันทึกการรับประทานอาหารในรอบแรก เพื่อให้

รับประทานอาหารในรอบท่ีสองใกล้เคียงกับรอบแรก เพื่อเป็นการควบคุมส่ิงแวดล้อมในการ

ทดลองให้ใกล้เคียงกันในแต่ละรอบ 

3. ใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ยี่ห้อเดียวกัน เพื่อปรับระดับฟลูออไรด์ในช่องปากของอาสาสมัครแต่ละ

คนให้อยู่ระดับมาตราฐาน 

4. การศึกษาแบบอ าพรางฝ่ายเดียว อาสาสมัครไม่ทราบว่าช้ินฟันในแต่ละรอบเป็นสารชนิดใด 

ผู้วิจัยจะไม่ทราบว่าก าลังวัดความหนาแน่นแร่ธาตุของช้ินฟันตัวอย่างในกลุ่มใด โดยฉลากท่ี

ระบุว่าช้ินฟันตัวอย่างอยู่ในกลุ่มใดและล าดับท่ีเท่าใดจะถูกปิดไว้ ล าดับท่ีแท้จริงจะถูกเปิด

ออกหลังจากท่ีท าการวัดความหนาแน่นเสร็จเรียบร้อย 

5. มีหน้าต่างควบคุมในแต่ละรอบของการวิจัย
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บทท่ี 4 

ผลการด าเนินการวิจัย 

ข้อมูลอาสาสมัคร  

 อาสาสมัครที่เข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ท้ังหมด 24 คน เพศหญิง 13 คน เพศชาย 11 คน มี

อายุเฉล่ีย 10 ปี 7  เดือน เป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุอยู่ในระดับกลางถึงสูง และ

อาสาสมัครทั้งหมด 23 คน อยู่ร่วมการวิจัยจนส้ินสุดการศึกษา  

ผลการศึกษา   

 การศึกษานี้ใช้ช้ินฟันตัวอย่างจากฟันกรามน้อยท้ังหมด 24 ซี่ ตัดช้ินฟันตัวอย่างจากฟันซี่ละ 

3 ช้ิน ได้ช้ินฟันตัวอย่างรวม 72 ช้ิน ในระหว่างการทดลองและขั้นตอนการเก็บช้ินฟันตัวอย่าง มีการ

สูญเสียช้ินฟันตัวอย่างไป 3 ช้ิน  จึงเหลือช้ินฟันท่ีน ามาวิเคราะห์ผลการวิจัยจ านวน 20 ช้ินต่อกลุ่ม  

 รอยผุจ าลองระยะแรกด้านประชิดมีความลึกเฉล่ีย 145.71±14.93 ไมโครเมตร ในแต่ละซี่จัด

กลุ่มแบบสุ่มเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มช้ินฟันท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซิน เดลตัน 

(Delton®) กลุ่มช้ินฟันท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซนิท่ีมีฟลูออไรด์ เดลตัน-เอฟเอสพลัส 

(Delton FS- plus®) และกลุ่มช้ินฟันท่ีเคลือบด้วยวัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ ฟูจิเซเว่น (FujiVII®)  

 ก่อนการทดลองพบว่าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียก่อนการทดลองของท้ัง  3 กลุ่มนี้ ไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.821) ภายหลังการทดลองกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการ

เคลือบวัสดุได้รับเฉพาะยาสีฟันฟลูออไรด์ 1,000 ppm วันละ 2 ครั้ง มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย

ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p=0.712) แสดงว่าการทดลองท้ังสองช่วงมีสภาวะท่ีไม่แตกต่างกัน(ตารางท่ี3) 

จึงสามารถเปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลองได้  
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ตารางท่ี 3 ระดับความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย ของช้ินฟันตัวอย่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ
ร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย (ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน) 
 

Group Mean mineral density (mg HA/cm3) 
Baseline Test 

Delton®  
1,706.26±54.511 

1,742.79±61.092 

Control (F- toothpaste) 1,725.21±63.46 

Delton FS- plus®  
1,702.61±68.081 

1,750.80±80.102 

Control (F- toothpaste) 1,717.25±65.26 

FujiVII®  
1,715.34±60.521 

 

1,778.77±53.292 

Control (F- toothpaste) 1,736.31±87.76 

 
1,2 Difference in superscript numbers in row indicate statistically significant differences between baseline and -test 
Mean MD within  groups  (Repeated-one way anova, Friedman Test; p<0.05) 

  เมื่อเปรียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของหน้าต่างควบคุมในช่องปากกับหน้าต่างรอยผุ
จ าลองระยะแรกก่อนทดลอง ของเดลตัน เดลตัน-เอฟเอสพลัส และฟูจิเซเว่น พบว่าไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.503, p=0.374, p=0.399 ตามล าดับ) แสดงว่าการใช้ยาสีฟันท่ีมี
ส่วนผสมของฟลูออไรด์วันละ 2 ครั้ง ไม่ท าให้ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ้นจากก่อนการ
ทดลอง  

  ภายหลังการทดลอง พบว่าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่อง
ฟันท้ัง 3 ชนิด มีค่าเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.018 และ p=0.001 
และ p=0.000 ตามล าดับ) ดังรูปท่ี 15-17 แสดงว่ามีการคืนกลับแร่ธาตุบนรอยผุภายใต้วัสดุเคลือบ
หลุมร่องฟัน  
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รูปท่ี 15 ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย (mg HA/cm3) ท่ีระดับความลึกต่างๆ (µm) ของวัสดุเคลือบ
หลุมร่องฟันเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ เดลตัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 16 ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย (mg HA/cm3) ท่ีระดับความลึกต่างๆ (µm) ของวัสดุเคลือบ
หลุมร่องฟันเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ เดลตัน-เอฟเอสพลัส 
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รูปท่ี 17 ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย (mg HA/cm3) ท่ีระดับความลึกต่างๆ (µm) ของวัสดุเคลือบ
หลุมร่องฟันกลาสไอโอโนเมอร ์ฟูจิเซเว่น 

 

 เมื่อเปรียบเทียบค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลอง

ท้ัง 3 ชนิด และกลุ่มควบคุม พบว่าเดลตันมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย

มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีช้ินฟันไม่ได้เคลือบวัสดุแต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.315) 

แต่เดลตัน-เอฟเอสพลัส และฟูจิเซเว่น มีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.003, p=0.000 ตามล าดับ) และเมื่อเปรียบเทียบ

ร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียระหว่างกลุ่มวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท้ัง 3 ชนิด

ภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มท่ีเคลือบด้วยฟูจิเซเว่น มีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่น   

แร่ธาตุเฉล่ียสูงสุด ซึ่งต่างจากกลุ่มท่ีเคลือบด้วยเดลตัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.001) แต่ไม่

ต่างกับกลุ่มท่ีเคลือบด้วยเดลตัน-เอฟเอสพลัส อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.625) (ตารางท่ี 4) 
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ตารางท่ี 4 แสดงร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย (ค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน) 
 

Group %Mean mineral density change 
Delton 6.80 ± 16.71a 

Delton FS-plus 13.13 ± 20.743 
FujiVII 22.35 ± 12.173,b 

Control (F-toothpaste) -1.06 ± 14.234 
 

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

control percent MD change (Repeated-one way anova; p<0.05 ) 

a,b Difference in superscript letters in column indicates statistically significant differences between test groups 

(Repeated-one way anova; p<0.05) 
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บทท่ี 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกของฟันกราม

น้อยด้านประชิด ท่ีได้รับการเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ เดลตัน วัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ เดลตัน-เอฟเอสพลัส และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันกลาสไอโอโนเมอร์   

ฟูจิเซเว่น จากนั้นน าไปติดในช่องปากของอาสาสมัคร เพื่อจ าลองสภาวะจริงในช่องปาก โดยวัดระดับ

ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยโรคด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี 

 การวิจัยนี้เป็นการทดลองในช่องปากร่วมกับห้องปฏิบัติการ (in situ) ซึ่งเป็นรูปแบบท่ี

เหมาะสมในการศึกษาสารที่มีคุณสมบัติในการคืนแร่ธาตุ สามารถแสดงผลของสารท่ีศึกษาในสภาวะท่ี

ใกล้เคียงสภาพแวดล้อมจริงในช่องปากมากกว่าการศึกษาในห้องปฏิบัติการ สามารถควบคุมปัจจัยใน

การทดลองต่างๆ ท่ีไม่สามารถท าได้ในการทดลองทางคลินิก เช่น ลักษณะการรับประทานอาหาร 

คราบจุลินทรีย์ ท่ีมีส่วนประกอบและความหนาแตกต่างกัน เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถเลือกวิธี

วัดผลความเปล่ียนแปลงของรอยผุได้ โดยไม่ท าอันตรายต่อเนื้อเยื่อในช่องปาก (Zero, 1995) โดย

อาสาสมัครทุกคนได้รับการติดช้ินฟันตัวอย่างท่ีได้รับการเคลือบวัสดุท้ังสามชนิด แต่คนละช่วงเวลา จึง

สามารถควบคุมอคติท่ีอาจเกิดขึ้นจากสภาวะในช่องปากท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล  

 การวิจัยนี้เลือกอาสาสมัครเป็นเด็กอายุ 10-12 ปี เนื่องจากต้องการจ าลองสภาวะการทดลอง

ในช่องปากของเด็ก ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรเป้าหมายในการใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน ในการศึกษานี้

อาสาสมัครสามารถให้ความร่วมมือในการจดบันทึกรายการอาหารเครื่องด่ืม และบันทึกแบบส ารวจ

การท าความสะอาดช่องปากเป็นอย่างดี โดยผู้ปกครองเป็นผู้ช่วยดูแลการจดบันทึกและการท าความ

สะอาดช่องปาก นอกจากนี้ยังมีการสร้างกลุ่มไลน์ของอาสาสมัครเพื่อใช้ในการติดต่อส่ือสารกับ

อาสาสมัคร โดยผู้วิจัยจะส่งข้อความย้ าเตือนการปฏิบัติในทุกสัปดาห์   

 เพื่อให้การศึกษานี้ตรงกับกลุ่มเป้าหมาย และเพื่อควบคุมปัจจัยเรื่องการรับประทานอาหาร 

ให้สภาพช่องปากใกล้เคียงกันมากท่ีสุดในการทดลองสองช่วง โดยผู้วิจัยได้คัดเลือกอาสาสมัครท่ีมี
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ความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุระดับกลางและสูง ตามเกณฑ์การประเมินของ AAPD 2016 เข้าร่วม

การศึกษาในครั้งนี้ ผู้วิจัยให้อาสาสมัครรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมตามปกติแต่มีการจดบันทึก

เวลาท่ีรับประทานอาหารและเครื่องด่ืม และพยายามให้อาสาสมัครอาสาสมัครรับประทานอาหารและ

เครื่องด่ืมในช่วงท่ี 2 ให้ใกล้เคียงกับช่วงท่ี 1 มากท่ีสุด จากการจดบันทึกรายการอาหารและเครื่องด่ืม

พบว่าอาสาสมัครทุกคนรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมใกล้เคียงกันในแต่ละช่วงของการศึกษา  

 การควบคุมเรื่องการดูแลท าความสะอาดช่องปากและการใช้ฟลูออไรด์ของอาสาสมัคร ก่อน

การทดลอง 7 วันและระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยแจกแปรงสีฟันขนนุ่ม และให้อาสาสมัครทุกคนใช้ยาสี

ฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.22 โดยน้ าหนัก หรือ 1 ,000 ส่วนในล้านส่วน (Colgate®: 

Colgate- Palmolive, Thailand) บีบยาสีฟันขนาดเท่าหน้าตัดขนแปรง แปรงฟันวันละ 2 ครั้ง ครั้ง

ละ 2 นาที งดผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ชนิดอื่น ไม่ใช้น้ ายาบ้วนปาก ไม่สูบบุหรี่หรือด่ืมแอลกอฮอล์ งด

ผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของน้ าตาลเทียมทุกชนิด ท าให้ช้ินฟันตัวอย่างอยู่ในสภาพแวดล้อมช่อง

ปากท่ีมีความใกล้เคียงกันในแต่ละบุคคล 

 การศึกษานี้มีการอ าพรางท้ังฝ่ายเดียว (single- blind) อาสาสมัครไม่ทราบว่าได้รับการติด

เครื่องมือท่ีมีช้ินฟันท่ีเคลือบด้วยวัสดุใด และเมื่อท าการวัดผล ผู้วิจัยระบุรหัสช้ินฟันตัวอย่างท่ีใช้วัดผล

เป็นตัวเลขโดยฉลากท่ีบอกว่าช้ินฟันอยู่ในกลุ่มใดจะถูกปิดไว้ จนกว่าการวัดผลจะเสร็จส้ิน จึงไม่ทราบ

ว่าก าลังวัดค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของช้ินฟันตัวอย่างกลุ่มใด   

 การวัดค่าความหนาแน่นแร่ธาตุโดยใช้เครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี เป็นการวัดผล

ความหนาแน่นแร่ธาตุของฟันโดยตรง สามารถสร้างโครงสร้าง 3 มิติ ไม่มีการท าลายช้ินฟันตัวอย่างใน

ระหว่างการวัดผล ภายหลังการทดลองสามารถน าช้ินงานมาวัดผลได้ทันที สามารถน าช้ินฟันกลับมา

วัดซ้ าได้ และใช้ระยะเวลาในการวัดผลไม่นาน (Thepyou et al., 2013; Zou, Hunter, & Swain, 

2011) 

 สารเช่ือมยึดท่ีใช้ในการยึดแถบรัดจัดฟันกับผิวเคลือบฟันจะต้องมีคุณสมบัติการยึดติดท่ีดีและ

มีความต้านทานต่อแรงบดเค้ียว การยึดติดท่ีเกิดขึ้นเป็นการยึดติดเชิงกล และ การยึดติดทางเคมี สาร

ท่ีนิยมใช้ได้แก่ กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์  ซิงก์ฟอสเฟตซีเมนต์ และ โพลีคาร์บอกซิเลตซีเมนต์ เป็น

ต้น (Going & Mitchem, 1975)  ซิงก์ฟอสเฟตซีเมนต์เป็นสารท่ีนิยมใช้ในการยึดวัสดุท่ีเป็นโลหะกับ
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ผิวเคลือบฟันเป็นเวลานาน เป็นวัสดุท่ีไม่เติมฟลูออไรด์ เมื่อผสมในช่วงแรกจะมีค่าความเป็นกรดสูง 

(pH 2) แต่เมื่อผ่านไป 24 ช่ัวโมง ค่าความเป็นกรดด่างจะมีค่าเป็นกลาง (pH 7) ซิงก์ฟอสเฟตซีเมนต์มี

การยึดติดได้ในระดับปานกลาง เป็นการยึดติดเชิงกล มีค่าความแข็งสูง (high compressive 

strength) (Yu, Zheng, Chen, & Cheng, 2014) ในการศึกษานี้เลือกใช้สารยึดแถบจัดฟันด้วยซิงก์

ฟอสเฟตซีเมนต์ เนื่องจากเป็นวัสดุท่ีไม่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ เพื่อเป็นการควบคุมผลของ

ฟลูออไรด์จากวัสดุท่ีอาจสามารถส่งผลกระทบต่อผลการวิจัยได้  

 ช้ินฟันตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษานี้ มาจากการตัดฟันด้านประชิดของฟันกรามน้อยซี่เดียวกัน 

และระดับเดียวกัน ฟันตัวอย่าง 1 ซี่ ตัดช้ินฟันตัวอย่างได้ 3 ช้ิน หลังจากนั้นสร้างรอยผุจ าลอง

ระยะแรก แบ่งช้ินฟันตัวอย่างเป็น 3 ส่วน ส่วนท่ี 1 หน้าต่างทดลองจะได้รับการเคลือบด้วยวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันเดลตัน เดลตัน-เอฟเอสพลัส หรือฟูจิเซเว่น ส่วนท่ี 2 หน้าต่างรอยผุจ าลอง

ระยะแรกก่อนการทดลอง ส่วนท่ี 3 หน้าต่างควบคุมท่ีไม่ได้เคลือบวัสดุ สุ่มติดในช่องปากของ

อาสาสมัครคนเดียวกันแล้วจึงน าช้ินฟันมาวัดผลในห้องฏิบัติการ ช้ินฟันตัวอย่างท่ีมีรอยผุจ าลองท้ัง 3 

กลุ่ม มีค่าเฉล่ียความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึง

สามารถเปรียบเทียบค่าความหนาแน่นระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลองได้ อีกท้ังกลุ่มควบคุมในช่อง

ปากของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท้ัง 3 ชนิดมีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียภายหลังการทดลองไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าสภาวะในช่องปากระหว่างการทดลองช่วงท่ี 1 

และ 2 ไม่แตกต่างกัน จึงสามารถน าผลการทดลองของการเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท้ัง 3 ชนิด

มาเปรียบเทียบกันได้  

  จากผลการศึกษาพบว่าช้ินฟันกลุ่มควบคุมในช่องปากท่ีไม่ได้เคลือบวัสดุก่อนและหลังการ

ทดลอง มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่าการใช้ยาสี

ฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1000 ppm  2 ครั้งต่อวัน เพียงอย่างเดียวในอาสาสมัครท่ี

มีความเส่ียงกลางหรือสูงมีการรับประทานอาหารว่างท่ีมีน้ าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อวัน จะมี

การสูญเสียแร่ธาตุท่ีผิวฟันมากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุ จะช่วยให้ไม่เกิดการสูญเสียแร่ธาตุมากขึ้นจาก

รอยผุระยะเริ่มต้นหรือรักษาระดับความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียให้ใกล้เคียงกับเริ่มต้นเท่านั้น ไม่ไ ด้

ส่งเสริมให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุบริเวณรอยผุ ดังนั้นในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูงหากไม่
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สามารถปรับเปล่ียนการรับประทานอาหารได้ จึงจ าเป็นท่ีจะต้องใช้สารท่ีช่วยเพิ่มการคืนกลับแร่ธาตุ

นอกจากการใช้ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (Nantanee et al., 2016) 

 ผลการศึกษานี้พบว่ารอยผุจ าลองระยะแรกที่ได้รับการเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท้ัง

สามชนิด มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ้น และเดลตันซึ่งเป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินท่ีไม่

มีการเติมสารเพิ่มการคืนกลับแร่ธาตุใดๆ  มีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย

มากกว่ากลุ่มควบคุมในช่องปาก แต่ไม่แตกต่างกันทางสถิติ แสดงว่ามีการคืนกลับแร่ธาตุท่ีผิวรอยผุ 

โดยการเคลือบหลุมร่องฟันบริเวณด้านบดเค้ียวของฟันกรามแท้ท่ีมีลักษณะหลุมร่องฟันลึกและแคบ 

หรือมีรอยผุระยะแรก สามารถช่วยป้องกันการเกิดและการลุกลามของรอยผุได้มากกว่าการไม่ได้รับ

การเคลือบวัสดุใดๆ เนื่องจากวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันจะช่วยป้องกันผิวฟันไม่ให้สัมผัสกับสภาวะความ

เป็นกรดในช่องปากโดยตรง (Griffin et al., 2008; Hicks & Silverstone, 1982) อีกท้ังช่วยลด

ปริมาณของเช้ือแบคทีเรียในบริเวณท่ีเคลือบวัสดุ ท าให้ช่วยหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุได้ (Jensen 

& Handelman, 1980; Kumar et al., 2010) นอกจากนี้ภายหลังการเคลือบหลุมร่องฟัน อาจเกิด

จากการหดตัวของวัสดุภายหลังการเกิดปฏิกิริยาพอลิเมอร์ไรด์เซช่ัน หรือเมื่อรับประทานอาหารร้อน

เย็นจะเกิดการเปล่ียนแปลงอุณหภูมิในช่องปาก ท าให้วัสดุมีการหดขยายตัวบริเวณรอยต่อของวัสดุกับ

ผิวเคลือบฟัน  ท าให้เกิดการรั่วซึมขนาดจุลภาคระหว่างวัสดุกับผิวเคลือบฟัน (Staninec, Mochizuki, 

Tanizaki, Jukuda, & Tsuchitani, 1986) การศึกษาของ Trairatvorakul และคณะ เปรียบเทียบ

ขนาดรอยผุท่ีลดลงหลังการเคลือบด้วยฟลูออไรด์วานิช วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์ 

และกลาสไอโอโนเมอร์ โดยผ่านการจ าลองสภาวะร้อนเย็นและสภาวะความเป็นกรดด่าง ผลพบว่า 

กลาสไอโอโนเมอร์ สามารถลดขนาดรอยผุลงมากท่ีสุด ตามด้วย ฟลูออไรด์วานิช วัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์ ตามล าดับ ซึ่งผู้วิจัยสันนิษฐานว่า การคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์เกิดจากการที่วัสดุช่วยป้องกันรอยผุไม่ให้สัมผัสกับกรดโดยตรง และ

อาจเกิดจากการเกิดรอยรั่วซึมขนาดจุลภาคระหว่างผิววัสดุกับรอยผุ ท าให้มีการซึมของฟลูออไรด์ใน

น้ าลายเข้าไปในบริเวณดังกล่าว  และเกิดการคืนกลับแร่ธาตุท่ีผิวรอยผุได้ (Trairatvorakul, 

Kladkaew, & Songsiripradabboon, 2008) ดังนั้นในการศึกษานี้การท่ีวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน    

เรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์เดลตันมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียสูงขึ้นอาจเกิดจาก

การรั่วซึมของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน และการท่ีอาสาสมัครใช้ยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์      
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แต่เนื่องด้วยวัสดุชนิดนี้ไม่ได้มีสารท่ีมีผลต่อการเพิ่มการคืนกลับแร่ธ าตุ ท าให้ค่าร้อยละการ

เปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียสูงขึ้นเพียงเล็กน้อยและไม่ต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการ

เคลือบวัสดุใด 

 เมื่อเปรียบเทียบร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของ เดลตัน-เอฟ

เอสพลัส มีค่าเพิ่มขึ้นมากกว่าเดลตัน อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ แต่มากกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้

เคลือบวัสดุ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เนื่องมาจากเดลตัน-เอฟเอสพลัส เป็นวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ี

มีการเติมแบเรียม-อะลูมิโน-ฟลูออโรบอโร-ซิลิเกต ร้อยละ 55 และโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 5 เข้าไป

ในส่วนของวัสดุอัดแทรกและเมทริกซ์ เมื่อวัสดุสัมผัสน้ าลาย ฟลูออไรด์กลาสบนพื้นผิววัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟัน หรือฟลูออไรด์กลาสท่ีจับกับพอลิเมอร์ไรซ์เรซินแบบหลวมๆ มีการแลกเปล่ียนฟลูออไรด์

ไอออนกับไอออนท่ีอยู่ในน้ าลาย ท าให้มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และเพิ่มการคืนกลับแร่ธาตุให้กับผิว

ฟัน (Morphis et al., 2000) โดย Cooley และคณะ ศึกษาเรื่องการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟัน โดยวัดปริมาณไอออนท่ีปล่อยจากวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันในน้ าปราศจากไอออน

เป็นระยะเวลา 7 วัน พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์สามารถปลดปล่อย

ฟลูออไรด์ได้ โดยปริมาณฟลูออไรด์มากท่ีสุดในวันแรก และลดลงเหลือครึ่งหนึ่งในวันท่ี 3 (Cooley et 

al., 1990) การศึกษาในห้องปฏิบัติการเพื่อเปรียบเทียบความสามารถการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินโมดิไฟด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ (RMGIC) วัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน

ชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ คลินโปร-เอฟ (Clinpro- F®) และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มี

ฟลูออไรด์ คอนไซส์ (Concise®) พบว่าการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิด     

เรซินท่ีมีฟลูออไรด์คลินโปร -เอฟ มากกว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์คอนไซส์

อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และเรซินโมดิไฟด์กลาสไอโอโนเมอร์ซีเมนต์มีประสิทธิภาพในการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์มากท่ีสุด และเพิ่มค่าความแข็งผิวเคลือบฟันในบริเวณท่ีติดกับวัสดุเคลือบหลุม

ร่องฟันมากท่ีสุด (Lobo et al., 2005) การศึกษาในห้องปฏิบัติการเพื่อวัดการปลดปล่อยฟลูออไรด์

และการกักเก็บฟลูออไรด์ของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ในระยะเวลา 30 วัน พบว่า 

เดลตัน-เอฟเอสพลัส ปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมามากท่ีสุดในวันแรก (Initial burst) 45.8 ppm และ

ลดลงอย่างรวดเร็ว หลังจากนั้นมีการปล่อยฟลูออไรด์ในระดับต่ าๆท่ี 0.6 ppm ในวันท่ี 15 อีกท้ังยังมี

คุณสมบัติในการกักเก็บฟลูออไรด์จากส่ิงแวดล้อม (Rechargeable) โดยเมื่อทดสอบด้วยโซเดียม
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ฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1,000 ppm เดลตัน-เอฟเอสพลัสสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้เพิ่มขึ้น

เล็กน้อย จาก 0.6 เป็น 0.79 ppm และเมื่อทดสอบด้วยโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 9,000 ppm 

จะปล่อยฟลูออไรด์เพิ่มขึ้นจาก 0.7 ppm เป็น 3.17 ppm และลดลงสู่การปล่อยฟลูออไรด์ในระดับ

ต่ าๆท่ี 2 วัน นอกจากนี้ยังเดลตัน-เอฟเอสพลัส ยังมีการปล่อยแร่ธาตุต่างๆ ได้แก่ โซเดียม ซิลิเกต 

อะลูมิเนียม และโบรอน ซึ่งเป็นแร่ธาตุท่ีช่วยเพิ่มค่าความเป็นกรดด่าง (Shimazu et al., 2011) ใน

การวิจัยนี้ พบว่า รอยผุท่ีเคลือบด้วยเดลตัน-เอฟเอสพลัส มีการคืนกลับแร่ธาตุได้มากกว่ารอยผุท่ีไม่ได้

รับการเคลือบด้วยวัสดุใด อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างของการคืนกลับแร่ธาตุระหว่างเดลตัน -

เอฟเอสพลัสกับเดลตันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเนื่องมาจากกลไกการปล่อยฟลูออไรด์ของ      

เดลตัน-เอฟเอสพลัสท่ีมีลักษณะสูงใน 1-2 วันแรก และลดลงเหลือระดับต่ าๆและคงท่ี รวมถึง

คุณสมบัติของวัสดุท่ีสามารถกักเก็บและปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาได้ในปริมาณท่ีน้อย จึงท าให้อาจ

เป็นข้อจ ากัดของการคืนกลับแร่ธาตุ จากการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบปริมาณแร่ธาตุท่ีสูญเสียไปจาก

การวัดค่าความแข็งผิวของรอยผุจ าลองระยะแรกท่ีเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมี

ฟลูออไรด์ เดลตัน-เอฟ (Delton F®) และเฮลิโอซีล-เอฟ (Helioseal F®) กับชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์ 

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

พบว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์  มีผลต่อค่าความแข็งผิวท่ีลดลงไม่

แตกต่างกันทางสถิติ แต่วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์มีแนวโน้มท าให้ค่าความแข็งผิว

ลดลงน้อยกว่าชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์ (Vatanatham et al., 2006) นอกจากนี้มีการศึกษาในช่องปาก

ร่วมกับห้องปฏิบัติการถึงผลของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ต่อค่าความแข็งผิว

เคลือบฟันของรอยผุ พบว่าการปล่อยฟลูออไรด์จากวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมีฟลูออไรด์

สามารถช่วยส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ และป้องกันการลุกลามของรอยผุได้ มากกว่าชนิดเรซินท่ีไม่มี

ฟลูออไรด์ (Kantovitz et al., 2013; Silva, Pedrini, Delbem, Ferreira, & Cannon, 2010)

สอดคล้องกับการศึกษานี้ ท่ีพบว่าการคืนกลับแร่ธาตุของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินชนิดท่ีมี

ฟลูออไรด์มีแนวโน้มดีกว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีไม่มีฟลูออไรด์  

 เมื่อเปรียบเทียบร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของวัสดุเคลือบหลุมร่อง

ฟันท้ัง 3 ชนิด พบว่าฟูจิเซนเว่นมีค่ามากท่ีสุด รองลงมาคือ เดลตัน-เอฟเอสพลัส ซึ่งไม่แตกต่างกันทาง

สถิติ แต่ฟูจิเซเว่นมีค่ามากกว่าเดลตันและกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยวัสดุเคลือบ    
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หลุมร่องฟันชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ ประกอบไปด้วยส่วนผงและส่วนของเหลวผสมกัน โดยส่วนผงจะ

ประกอบด้วย ฟลูออโรอะลูมิโนซิลิเกตกลาส มีลักษณะเป็นผลึกมีโครงสร้างแกนเป็นส่วนของอะลูมินา

ซิลิกาล้อมรอบด้วยฟลูออไรด์  และส่วนของเหลวคือพอลิอัลคิโนอิก โดยการแข็งตัวของสารเริ่มจาก

กรดพอลิอัลคิโนอิกท าปฏิกิริยาบริเวณผิวของผงแก้ว แคลเซียมฟลูออโรอลูมิโนซิลิเกต เกิดการปล่อย

อนุภาคโลหะสทรอนเทียม แคลเซียม อะลูมินัม และฟลูออไรด์ไอออน หลังจากนั้นจะเกิดการรวมตัว

กับกลุ่มคาร์บอกซิลเกิดเป็นเกลือของกรดในแมทริกซ์  และผงแก้วท่ียังไม่ท าปฏิกิริยาเป็นฟิลเลอร์ ใน

ระยะนี้เมื่อวัสดุสัมผัสกับของเหลวและกรดจะเกิดการปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาได้สูงใน 24 ช่ัวโมง 

แรก โดยการชะล้างฟลูออไรด์ปริมาณมากบริเวณพื้นผิววัสดุ และหลังจากนั้นจะเกิดการแข็งตัวของ

วัสดุจนสมบูรณ์เต็มท่ีซึ่งใช้เวลาเป็นเดือน ในระยะนี้จะมีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ในระดับต่ าๆและ

คงท่ี ตามสภาวะความเป็นกรดในช่องปาก (Mickenautsch, Mount, & Yengopal, 2011) การ

เกิดปฏิกิริยาการแข็งตัวของซีเมนต์ด้วยปฏิกิริยาระหว่างกรดด่าง ท าให้เกิดบริเวณท่ีมีการสะสมของ

แร่ธาตุอยู่หนาแน่น (hypermineralized zone) ระหว่างผิววัสดุและเนื้อฟัน (Ngo, Mount, Mc 

Intyre, Tuisuva, & Von Doussa, 2006) นอกจากนี้ในสภาวะท่ีค่าพีเอชต่ า กลาสไอโอโนเมอร์จะมี  

รูพรุนมากมาย และมีรอยแตกบนผิววัสดุ ท าให้สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาได้มากขึ้น 

(Markovic, Petrovic, & Peric, 2008) นอกจากการปลดปล่อยฟลูออไรด์แล้วกลาสไอโอโนเมอร์ยังมี

คุณสมบัติการกักเก็บฟลูออไรด์สู่วัสดุ เมื่อเปรียบเทียบการปล่อยฟลูออไรด์และการกักเก็บฟลูออไรด์

พบว่าฟูจิเซเว่นสามารถปล่อยฟลูออไรด์และมีคุณสมบัติการกักเก็บฟลูออไรด์ท่ีมากกว่าวัสดุเคลือบ

หลุมร่องฟันเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ (Chole, Lokhande, Bakle, Devagirkar, & Dhore, 2015) โดยใน

วันแรกกลาสไอโอโนเมอร์จะปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ 249 µg/cm2 และวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินท่ี

มีฟลูออไรด์ปลดปล่อยได้ 2.09 µg/cm2 และท่ี 2 สัปดาห์กลาสไอโอโนเมอร์ปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ 

77.28 µg/cm2 และวัสดุเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ 8.02 µg/cm2 (Gandolfi et al., 2006; Garcia-Godoy 

et al., 1997) วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์มีหลายยี่ห้อ โดยฟูจิเซเว่นเป็นวัสดุสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์

ได้มากท่ีสุดในวันแรก และค่อยๆลดลงจนถึงวันท่ี 7 หลังจากนั้นจะปล่อยฟลูออไรด์ในระดับต่ าๆ และ

คงท่ี โดยฟูจิเซเว่นมีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้มากกว่าฟูจิไนน์ (FujiIX) ใน 14 วันแรกอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ (Gandolfi et al., 2006) การศึกษานี้ฟูจิเซเว่นมีการคืนกลับแร่ธาตุได้มากกว่า 

เดลตันเอฟเอส-พลัส และเดลตัน สอดคล้องกับการศึกษาในห้องปฏิบัติการเพื่อเปรียบเทียบการคืน

กลับแร่ธาตุบนรอยผุจ าลองระยะแรกของวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเรซินชนิดท่ีไม่มีฟลูออไรด์ เดลตัน 
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ชนิดท่ีมีฟลูออไรด์ เดลตัน-เอฟเอสพลัส และบิวติซีแลนด์  และชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ฟูจิเซเว่น โดย

ผ่านการจ าลองความเป็นกรดด่างและความร้อนเย็นเป็นเวลา 5 วัน วัดผลด้วยไมโครคอมพิวเตดโท

โมกราฟี พบว่ากลุ่มท่ีเคลือบด้วยฟูจิเซเว่น และกลุ่มเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ ค่าร้อยละการเปล่ียนแปลง

ความหนาแน่นแร่ธาตุมากกว่ากลุ่มเดลตัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ระหว่างกลุ่มท่ีมีฟลูออไรด์ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนยส าคัญทางสถิติ (Mahasaro, 2016) การศึกษานี้ฟูจิเซเว่นมีค่าร้อยละการ

เปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียไม่แตกต่างกับเดลตัน- เอฟเอสพลัสในทางสถิติ อาจ

เนื่องมาจากอาสาสมัครในการศึกษานี้เป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุระดับกลางหรือสูง มี

การรับประทานอาหารว่างท่ีมีน้ าตาลระหว่างมื้อวันละ 2-3 ครั้ง ซึ่งค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความ

หนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของฟูจิเซเว่นในการศึกษานี้ใกล้เคียงกับการศึกษาของ Nantanee  และคณะ ท่ี

ท าการศึกษาในอาสาสมัครท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุระดับกลางหรือสูง  (Nantanee et al., 

2016) แต่เมื่อเปรียบเทียบกับศึกษาของ Thepyou และคณะ ท่ีศึกษาในกลุ่มอาสาสมัครท่ีมีความ

เส่ียงสูง มีการรับประทานอาหารว่างท่ีมีน้ าตาลบ่อยครั้งจึงท าให้สภาวะในช่องปากมีความเป็นกรด

ตลอดเวลา กลาสไอโอโนเมอร์จึงสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ออกมาได้มากขึ้น ดังนั้นจึงมีค่าร้อยละ

การเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียสูงกว่า (Thepyou et al., 2013)  

 การศึกษานี้สามารถน าไปใช้เป็นแนวทางในการเลือกวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันเพื่อป้องกันการ

เกิดฟันผุและป้องกันการลุกลามของฟันผุในทางคลินิก โดยควรพิจารณาในแง่ของการยึดติด ราคา 

และปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย โดยทางผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะว่าในกลุ่มผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง

หากสามารถเลือกใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีฟลูออไรด์ก็จะสามารถช่วยป้องกันการลุกลามของรอย

ผุได้มากกว่าการใช้วัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีไม่มีฟลูออไรด์ ซึ่งท าให้เกิดประโยชน์สูงสุดแก่ผู้ป่วย  

ข้อจ ากัดของการศึกษานี้มีคือ การศึกษานี้เตรียมช้ินฟันตัวอย่างจากผิวฟันด้านเรียบของฟัน

กรามน้อย ไม่ได้ท าการศึกษาบนด้านบดเค้ียว ผลการศึกษาจะไม่สามารถแสดงถึงการคืนกลับแร่ธาตุ

ของฟันด้านบดเค้ียวได้ อีกท้ังรอยผุท่ีใช้ในการศึกษาเป็นเพียงรอยผุจ าลองบนช้ินฟันตัวอย่างท่ีน าติด

ในช่องปาก แล้วน ามาตรวจการคืนกลับแร่ธาตุในห้องปฏิบัติการ ไม่ได้ศึกษาในฟันผุจริงในช่องปาก จึง

ไม่สามารถน ามาสรุปผลการคืนกลับแร่ธาตุท่ีเกิดในช่องปากได้ ระยะเวลาในการทดลองแต่ละช่วงมี

ระยะเวลาเพียง 28 วัน ซึ่งเป็นการศึกษาระยะส้ัน จึงไม่สามารถน ามาสรุปผลการคืนกลับแร่ธาตุใน

ระยะยาวได้  
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การศึกษาในอนาคตแนะน าให้เพิ่มระยะเวลาในการศึกษาการคืนกลับแร่ธาตุให้ยาวนานขึ้น 

และเพิ่มกลุ่มวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันท่ีใช้ในการศึกษาให้มีความหลากหลายมากขึ้น เช่น กลุ่มวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันท่ีมีอะมอร์ฟัสแคลเซียมฟอสเฟต เป็นต้น รวมถึงแนะน าให้มีการศึกษาทางคลินิก

ถึงความส าเร็จของการเคลือบวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันบนรอยผุจริงในช่องปากต่อไป  

สรุปผลการศึกษา  

 การเคลือบหลุมร่องฟันสามารถลดช่วยคืนกลับแร่ธาตุให้กับรอยผุได้ โดยวัสดุเคลือบหลุมร่อง
ฟันกลาสไอโอโนเมอร์ สามารถเพิ่มการคืนกลับแร่ธาตุได้ดีกว่าวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันชนิดเรซินท่ีมี
และไม่มีฟลูออไรด์ ตามล าดับ
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ภาคผนวก ก 
เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

ช่ือโครงการวิจัย การศึกษาการคืนกลับแร่ธาตุบนรอยผุจ าลองระยะแรกที่ผิวเคลือบฟันท่ีได้รับการ

เคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันต่างชนิด: การศึกษาในช่องปาก 

ช่ือผู้ท าวิจัย ทันตแพทย์หญิงวิชชุดา ผดุงลาภพิสิฐ 

สถาบันที่สังกัด  ภาควิชาทันตกรรมส าหรับเด็ก คณะทันตแพทย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองระยะแรก ท่ีเคลือบด้วยวัสดุ

เคลือบหลุมร่องฟันต่างชนิด   

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 เป็นการวิจัยทางคลินิกร่วมกับห้องปฏิบัติการ ซึ่งน าช้ินฟันตัวอย่างท่ีผ่านการอบฆ่าเช้ือด้วย

แก็สเอทิลีนออกไซด์นาน 12 ช่ัวโมง มาเคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟัน 3 ชนิด ภายนอกช่องปาก 

ตามวิธีท่ีผู้ผลิตแนะน า จากนั้นน าช้ินฟันตัวอย่างท่ีเคลือบสารแล้วมายึดติดบนแบร็กเกต ท่ีอยู่บนแถบ

รัดจัดฟัน และยึดลงบนตัวฟันกรามแท้บนท้ังด้านซ้ายและขวาของอาสาสมัคร โดยวิธีการสุ่ม เพื่อ

จ าลองสภาวะของวัสดุในช่องปากจริง เป็นระยะเวลา 28 วัน แล้วถอดออก ช่วงพักการทดลอง

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ ช่วงท่ี 2 ติดช้ินฟันตัวอย่าง อีก 1 สารท่ีเหลือ ในช่องปาก ด้วยวิธีเดียวกัน เป็น

ระยะเวลา 28 วัน แล้วถอดออก น าช้ินฟันตัวอย่าง ไปวัดความหนาแน่นของแร่ธาตุในห้องปฏิบัติการ 

ในระหว่างการศึกษาอาสาสมัครจะได้รับยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และแปรงสีฟันเพื่อใช้ในการท าความ

สะอาดฟัน  ในแต่ละรอบของการทดลองจะตรวจเช็คสุขภาพช่องปากของอาสาสมัครทุก 2 สัปดาห์ 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ผู้วิจัยได้แจ้งให้ท่านรับทราบข้อมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยและขอให้ท่านปฏิบัติ

ตามท่ีผู้วิจัยแนะน า ตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วมโครงการ 3 เดือน ดังนี้ 

- ขอให้ท่านมารับการตรวจตามช่วงระยะเวลาท่ีเข้าร่วมโครงการ  

- ขอให้ท่านใช้ยาสีฟัน และแปรงสีฟันท่ีผู้วิจัยให้ ตลอดการเข้าร่วมโครงการ 
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- หากเนื้อเยื่อในช่องปากมีการระคายเคือง หรือเครื่องมือจัดฟันหลุดกรุณาติดต่อ

ผู้วิจัยทันที ตามเบอร์โทรศัพท์ 086-8963605 

ความเสี่ยงท่ีอาจได้รับ 

 การวิจัยนี้อาจท าให้เกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อในช่องปากจากเครื่องมือ แต่ผู้วิจัยจะใช้วัสดุ

อุดสีเหมือนฟันยึดช้ินฟันตัวอย่างให้เรียบ มนกลม ไม่มีคม นอกจากนี้อาจท าให้เกิดความไม่สะดวกใน

การต้องมาเข้ารับการตรวจตามช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด    

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 ท่านจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรงในการร่วมการวิจัยนี้ แต่ผลการวิจัยท่ีได้จะใช้เป็นแนวทาง 

ในการเลือกผลิตภัณฑ์ ในการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุระยะแรก เพื่อหยุดยั้งหรือป้องกันการลุกลาม

ของฟันผุ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุสูงต่อไป ท่านจะได้รับการตรวจฟัน 

ขัดฟัน ก่อนและหลังการศึกษา และสอนทันตสุขศึกษาเมื่อการศึกษาเสร็จส้ินแล้ว ในระหว่าง

การศึกษาจะได้รับยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ และแปรงสีฟันเพื่อใช้ในการท าความสะอาดฟัน    

ค่าใช้จ่ายของอาสาสมัครในการเข้าร่วมการวิจัย 

 การเข้าร่วมในการวิจัยนี้ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ อีกท้ังจะได้รับแปรงสีฟัน และยาสีฟัน

ไว้ใช้ในระหว่างเข้าร่วมโครงการวิจัย  

การชดเชยและการรักษาที่จะจัดให้แก่อาสาสมัคร 

 ถ้าเกิดการระคายเคืองเนื้อเยื่อในช่องปาก หรือเกิดฟันผุในบริเวณท่ีติดเครื่องมือ ผู้วิจัยจะ

ดูแลให้ท่าน โดยผู้วิจัยและผู้สนับสนุนการวิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายของการรักษา 

การจ่ายค่าเดินทาง ค่าเสียเวลา อาสาสมัครจะได้รับค่าเสียเวลาคนละ 500 บาท เมื่อเสร็จส้ินการ

วิจัยเหตุการณ์ที่อาจเกิดขึ้น หรือเหตุผลที่ผู้วิจัยจะต้องยกเลิก การเข้าร่วมในโครงการวิจัยของ

อาสาสมัคร   

 ถ้าท่านไม่มาเข้าร่วมการตรวจตามช่วงระยะเวลาท่ีก าหนด หรือไม่ปฏิบัติตามท่ีผู้วิจัยแนะน า 

ผู้วิจัยมีความจ าเป็นท่ีจะขอยกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยของอาสาสมัคร  

การเก็บชิ้นฟันตัวอย่างที่ได้มาจากอาสาสมัครเอามาใช้ในโครงการวิจัยในอนาคต หรือไม่ 

 ไม่มีการเก็บช้ินฟันตัวอย่างใดๆ เอาไว้ใช้ในการวิจัยในอนาคต  

การก าหนดดูแลและควบคุมการด าเนินโครงการ 
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 ผู้ดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการท่ีเกิดข้อง 

สามารถเข้าไปตรวจสอบการด าเนินโครงการ รวมท้ังตรวจสอบการบันทึกข้อมูลของอาสาสมัคร เพื่อ

เป็นการยืนยันถึงขั้นตอน ในการวิจัยทางคลินิกและข้อมูลอื่นๆโดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ ในการปิดบัง

ข้อมูลของอาสาสมัคร ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ นอกจากนี้การ ลงนามให้

ความยินยอม อาสาสมัคร หรือผู้แทนตามกฎหมายจะมีสิทธิ ท่ีจะได้รับข้อมูลด้วยเช่นกัน  

จริยธรรมการวิจัย  

 การด าเนินการโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยค านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย ดังนี้ 

1. หลักความเคารพในบุคคล โดยการให้ข้อมูลจนอาสาสมัครเข้าใจเป็นอย่างดี และตัดสินใจ

อย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย รวมท้ังการเก็บรักษาความลับของ

อาสาสมัคร  

2. หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย ซึ่งได้ระบุไว้ข้างต้น 

3. หลักความยุติธรรม คือมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกชัดเจน มีการกระจายความเส่ียงและ

ผลประโยชน์ อย่างเท่าเทียมกันโดยวิธีการสุ่มเข้ากลุ่มศึกษา 

ข้อมูลของอาสาสมัคร    

 ข้อมูลท่ีอาจน าไปสู่การเปิดเผย ตัวของอาสาสมัครจ าได้รับการปกปิด  ยกเว้นว่าได้รับความ

ยินยอมไว้โดยกฎระเบียบ และกฎหมาย ท่ีเกี่ยวข้องเท่านั้น จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณชนได้ ใน

กรณีท่ีผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของอาสาสมัคร จะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ และ

อาสาสมัครหรือผู้แทนตามกฎหมาย จะได้รับแจ้งโดยทันท่วงที ในกรณีท่ีมีข้อมูลใหม่ ซึ่งอาจใช้

ประกอบการตัดสินใจ ของอาสาสมัครว่าจะยังคงเข้าร่วมในโครงการวิจัยต่อไปได้หรือไม่  

หากท่านมีข้อสงสัยต้องการซักถามเกี่ยวกับสิทธิของท่านหรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติ ตามท่ีเขียนไว้ใน

เอกสาร ข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถติดต่อหรือร้องเรียนได้ท่ีฝ่ายวิจัย 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกสมเด็จย่า ช้ัน10 หรือท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 0-

218- 8816 ในเวลาราชการ  

หากท่านต้องการการยกเลิกการเป็นอาสาสมัครในโครงการนี้ ให้ท่านกรอกเอกสาร และส่ง

เอกสารยกเลิกมาท่ี ผู้วิจัย ทันตแพทย์หญิงวิชชุดา ผดุงลาภพิสิฐ 

ท่ีอยู่ ภาควิชาทันตกรรมส าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนน

อังรีดูนังต์ ปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330  
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อาสาสมัครสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ 24 ช่ัวโมง ท่ี 

ผู้วิจัยทันตแพทย์หญิงวิชชุดา ผดุงลาภพิสิฐ 

ท่ีท างาน ภาควิชาทันตกรรมส าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  

     

……………………………………………………….. 

           (ทพญ. วิชชุดา ผดุงลาภพิสิฐ) 

             ผู้วิจัย 

     วันท่ี……..……./…………………………………./…………………… 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย  

(Consent Form) 

โครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาการคืนกลับแร่ธาตุบนรอยผุจ าลองระยะแรกที่ผิวเคลือบฟันท่ีได้รับการ

เคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันต่างชนิด: การศึกษาในช่องปาก 

วันท่ีให้ค ายินยอม       วันท่ี...................เดือน.........................................พ.ศ..................... 

1. ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย  วิธีการวิจัย  และมีความเข้าใจดีแล้ว 

2. ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ  ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน

ข้าพเจ้าพอใจ 

3. ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้  และเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้โดย

สมัครใจ   

4. ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในรูปท่ี

เป็นสรุปผลการวิจัย  การเปิดเผยข้อมูลของตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ท่ีเกี่ยวข้องต้องได้รับ

อนุญาตจากข้าพเจ้าแล้วจะกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น 

5. ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว  และมีความเข้าใจดีทุกประการ  และได้ลงนามในใบยินยอม

นี้ด้วยความเต็มใจ 

 

 

 ลงนาม.........................................ผู้ยินยอม 

 (.............................................................) 

 ลงนาม.............................................พยาน

 (.............................................................) 

 ลงนาม...........................................ผู้ท าวิจัย 

         (………..................................................) 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

(Informed Consent Form) 

โครงการวิจัยเรื่อง การศึกษาการคืนกลับแร่ธาตุบนรอยผุจ าลองระยะแรกที่ผิวเคลือบฟัน ท่ีได้รับการ

เคลือบด้วยวัสดุเคลือบหลุมร่องฟันต่างชนิด: การศึกษาในช่องปาก 

วันให้ความยินยอม  วันท่ี..............เดือน....................................................พ.ศ................... 

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว..........................................................................................       

(ช่ือ-นามสกุล ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง) ท่ีอยู่ ………………............................................. 

..........................................................................................................................................  ซึ่งมี

ความสัมพันธ์เป็น .....................................ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว

.................................................................(ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมการวิจัย) ได้อ่านรายละเอียด

จากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีแนบมาแล้ว ข้าพเจ้ายินยอมให้ ด.ช./ด.ญ./

นาย/นาง/นางสาว.............................................................................(ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) 

เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  

ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 

และ วันท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท้ังนี้ก่อนท่ีจะลงนามใน

ใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยนี้  ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดขึ้น

จากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอื่น

อย่างละเอียด ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยท้ังหมด

จนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย สงสัยด้วย

ความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 

 ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการ

วิจัยดังกล่าว ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  
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 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้ง

เหตุผลและการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอื่นๆ ท่ีผู้เข้าร่ว ม

การวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะ

เปิดเผยได้เฉพาะเมื่อได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอื่น ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการ

วิจัย คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา 

อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ท้ังนี้จะต้อง

กระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงท่ีจะเข้าร่วมการ

ศึกษาวิจัยนี้ข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้า

ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบ

ท้ังหมดท่ีสามารถสืบค้นถึงตัวผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัว

ของผู้เข้าร่วมการวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 

โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ท่ีไม่มีการเปิดเผยช่ือของ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและ

ในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 

เท่านั้น 

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้ ด.ช./ด.ญ./นาย/

นาง/นางสาว..............................................................................(ช่ือ-นามสกุล ของผู้เข้าร่วมวิจัย) เข้า

ร่วมในโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมนี้ 

.........................................................ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม /ผู้ปกครอง

(.................................................) ช่ือผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง(ตัวบรรจง) 

……………ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับผู้เข้าร่วมการวิจัย 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
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 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ 

หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ้นจากการวิจัย

อย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมี

ความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  

 
  ...................................................................................... ลงนามผู้ท าวิจัย 
  (...................................................................................) ช่ือผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
  ...................................................................................... ลงนามพยาน 
  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................ 
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ภาคผนวก ง 
ความปลอดภัยของน้ ายาทาเล็บ 

สารประกอบในยาทาเล็บท่ีมีอันตรายคือ  

1 สารโทลูอีน ซึ่งเป็นสารท่ีมีอันตรายต่อระบบสืบพันธุ์ สามารถพบได้ในแก๊สโซลีน และมี

ผลต่อระบบประสาทส่วนกลาง  

2 ฟอร์มัลดีไฮด์ ซึ่งเป็นสารที่ก่อให้เกิดมะเร็ง สามารถพบได้ในน้ ายาทาเล็บ ต้องระมัดระวัง

ไม่ให้สูดดม หรือสัมผัสกับผิวหนัง  

3 ไดบิวทิลพทาเลต เป็นสารท่ีท าให้เกิดอันตรายต่อระบบสืบพันธุ์  หากสารนี้อยู่ ใน

ส่ิงแวดล้อม จะมีอันตรายอย่างมาก มีผลต่ออวัยวะและระบบต่อมไร้ท่อ. 

ในการวิจัยนี้ใช้น้ ายาทาเล็บในการทาช้ินฟันตัวอย่างเพื่อเปิดช่องหน้าต่างส าหรับการศึกษา  

โดยยาทาเล็บท่ีเลือกใช้มีช่ือทางการค้าว่า Zoya Professional Lacquer (Art of Beauty Inc., 

Ohio, USA) ซึ่งไม่มีสารประกอบ 3 ชนิดท่ีอาจเป็นพิษ (toxic-trio) ท่ีมักใช้เป็นส่วนประกอบของน้ า

ทาเล็บ ได้แก่ ไดบิวทิลพทาเลต (Dibutylphthalate, DBP) ฟอร์มัลดีไฮด์ (Formaldehyde) และ

โทลูอีน (Toluene) (1)  

ไดบิวทิลพทาเลต เป็นสารที่ท าให้น้ ายาทาเล็บมีความยืดหยุ่น ลดการเกิดรอยร้าวหรือเปราะ

แตก แต่อาจส่งผลกระทบต่อระบบการท างานของต่อมไร้ท่อ ท าให้ระบบฮอร์โมนผิดปกติและเด็กเกิด

ความพิการแต่ก าเนิดได้  แต่ปริมาณท่ีใช้ในเครื่องส าอางนั้นน้อยกว่าปริมาณท่ีท าให้เกิดผลกระทบต่อ

สัตว์ทดลอง องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาจึงยังไม่มีข้อมูลท่ีเพียงท่ีจะสรุปว่าสารนี้มีความ

ปลอดภัยเพียงพอหรือไม่ ส าหรับสารฟอร์มัลดีไฮด์อาจส่งผลให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังและยัง

เป็นสารก่อมะเร็ง ส่วนสารโทลูอีนซึ่งใช้เป็นตัวท าละลายในผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับเล็บหลายประเภท จะมี

ความปลอดภัยเมื่อใช้ในปริมาณท่ีไม่เกินร้อยละ 50 (2) 

จากการศึกษาขององค์การป้องกันส่ิงแวดล้อมแคลิฟอร์เนีย พบว่ามีน้ ายาทาเล็บหลายชนิดท่ี

แม้จะระบุว่าไม่มีสารประกอบท้ัง 3 ชนิดนี้ท่ีฉลากแต่ยังคงตรวจพบสารประกอบดังกล่าว ในขณะท่ี

น้ ายาทาเล็บ Zoya Professional Lacquer ไม่พบว่ามีสารดังกล่าวเป็นส่วนประกอบ (1) 

นอกจากนี้ Good guide ซึ่งเป็นองค์กรท่ีก่อต้ังโดย Dara O’ Rourke ศาสตราจารย์ด้าน

นโยบายส่ิงแวดล้อมและแรงงาน มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนียท่ีเบิร์คลีย์ (University of California at 
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Berkeley) ได้ให้ข้อมูลผลกระทบของผลิตภัณฑ์ต่างๆ ท่ีมีต่อสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม และสังคม ตาม

ระดับความเส่ียงของส่วนประกอบท่ีมีต่อร่างกายและข้อมูลท่ีมี โดยพบว่าน้ ายาทาเล็บ Zoya 

Professional Lacquer ท่ีเลือกใช้ในการวิจัยนี้ได้รับคะแนนผลกระทบต่อสุขภาพในระดับ 8 จาก 10 

คือ เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพอยู่ในระดับต่ า (3) 
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ภาคผนวก จ 
แบบประเมินความเสี่ยง AAPD 2016  

ปัจจัย ความเส่ียง
สูง 

ความเส่ียง
กลาง 

ความ
เส่ียงต่ า 

ชีวภาพ 
-คนไข้ท่ีมีเศรษฐานะต่ า 
-คนไข้ท่ีกินอาหารว่างหรือเครื่องด่ืมท่ีเป็นน้ าตาลมากกว่า 3 
ครั้งต่อวัน 
-คนไข้ท่ีต้องการการดูแลเป็นพิเศษ 
-คนไข้ท่ีเป็นผู้อพยพ 

 
ใช่ 
ใช่ 

 
 
 
 
ใช่ 
ใช่ 

 

การป้องกัน 
-คนไข้ได้รับน้ าด่ืมท่ีมีฟลูออไรด์ท่ีเหมาะสม 
-คนไข้แปรงฟันด้วยยาสีฟันท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์ 
-คนไข้ได้รับฟลูออไรด์เสริมโดยทันตบุคลากร 
-คนไข้ได้ใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอื่นๆ เช่น ไซลิทอล และสารต้าน
เช้ือแบคทีเรีย 
-คนไข้ได้รับการดูแลป้องกันท่ีบ้านโดยเฉพาะ 

   
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 
ใช่ 
 
ใช่ 

การตรวจทางคลินิก 
-คนไข้มีฟันผุด้านประชิดอย่างน้อย 1 ต าแหน่ง 
-คนไข้มีฟันผุช้ันเคลือบฟันหรือรอยโรคขุ่นขาวที่ก าลัง
ลุกลาม 
-คนไข้ท่ีมีวัสดุบูรณะท่ีแตกหัก 
-คนไข้ท่ีใส่เครื่องมือในช่องปาก 

 
ใช่ 
ใช่ 

 
 
 
 
ใช่ 
ใช่ 

 

หากมีปัจจัยเพียง 1 ปัจจัย ท่ีท าให้เกิดความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง ผู้ป่วยก็จะถือว่ามีความเส่ียงสูง(4) 
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ภาคผนวก ฉ 
แบบสอบถามข้อมูลของอาสาสมัคร 

ผู้ปกครองและอาสาสมัครได้รับทราบถึงขั้นตอนการท าวิจัยนี้แล้ว และยินยอมท่ีจะร่วมการวิจัยโดย

การตอบแบบสอบถามนี้ 

เพศ ............... อายุ .......... ปี ……..เดือน  ช้ันประถมศึกษา…….…………. หมายเลขอาสาสมัคร ……. 

โรงเรียน………………………………………………………... 

ท่ีอยู่………………………………………………………………………………………….. 

หมายเลขโทรศัพท์…………………………………………………………………………… 

ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่   มี (โปรดระบุ) ....................................  ไม่มี 

ปัจจุบันท่านรับประทานยาใดอยู่หรือไม่  มี (โปรดระบุ) ....................................  ไม่มี 

ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้งหรือน้ าตาลระหว่างมื้อ ........................ ครั้ง/วัน 

ปัจจุบันท่านใช้ผลิตภัณฑ์ดังต่อไปนี้หรือไม่ 

 ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์     ใช้   ไม่ใช้ 

 ผลิตภัณฑ์อื่นท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์   ใช้   ไม่ใช้ 

 ผลิตภัณฑ์ท่ีมีน้ าตาลเทียมเป็นส่วนประกอบ   ใช้   ไม่ใช่ 
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการแปรงฟันของอาสาสมัคร 

หมายเลขอาสาสมัคร……………………………………………............................. 

วันท่ี .............. เดือน ................................. พ.ศ. ....................... 

 เวลา รายการอาหาร / เคร่ืองด่ืม ปริมาณ 

เช้า  
 

  

ระหว่างมื้อ  
 

  

กลางวัน  
 

  

ระหว่างมื้อ  
 

  

เย็น   
 

  

ระหว่างมื้อ  
 

  

ก่อนนอน  
 

  

 

การแปรงฟัน 

ก่อนอาหารเช้า ระยะเวลาท่ีใช้ในการแปรงฟัน 2 นาที 

 ใช้นาฬิกาจับเวลา   ใช้   ไม่ได้ใช้  

หลังอาหารเย็น ระยะเวลาท่ีใช้ในการแปรงฟัน 2 นาที 

 ใช้นาฬิกาจับเวลา   ใช้   ไม่ได้ใช้ 
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ภาคผนวก ซ 
ข้อมูลดิบงานวิจัย 

 ตารางท่ี 5 ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย และร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของกลุ่ม
เดลตัน  

ช้ินฟัน 

ตัวอย่าง 

ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย(mg/ HA3) ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ(%) 
Baseline 

 
Test  

เดลตัน 
Control 

(F-toothpaste) 
Test 

เดลตัน 
Control 

(F-toothpaste) 

1 
1696.10 1737.75 1717.86 4.66 2.47 

2 
1697.26 1689.51 1629.82 -5.24 -11.46 

3 
1730.53 1750.27 1742.49 17.17 11.51 

4 
1692.16 1702.44 1754.36 16.39 8.91 

5 
1733.31 1752.13 1754.92 13.66 10.32 

6 
1692.00 1697.12 1668.26 -7.78 -21.14 

7 
1778.15 1796.87 1800.04 15.78 16.95 

8 
1704.14 1715.47 1705.82 -2.84 -2.20 

9 
1653.75 1628.17 1708.65 -4.45 2.90 

10 
1763.51 1784.59 1729.49 -30.41 -23.52 

11 
1721.21 1768.82 1646.08 0.41 -19.28 

12 
1627.39 1717.13 1682.66 8.75 1.85 

13 
1705.14 1674.65 1628.63 -10.58 -50.02 

14 
1587.77 1648.68 1673.99 13.98 11.45 

15 
1627.78 1812.00 1782.30 49.09 17.30 

16 
1665.45 1719.21 1668.12 9.00 5.92 

17 
1723.46 1871.13 1816.03 29.36 24.16 

18 
1764.53 1798.45 1780.86 16.60 12.89 

19 
1769.51 1783.55 1758.85 -7.54 -15.38 

20 
1791.92 1807.68 1854.80 9.98 12.18 
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ตารางท่ี 6 ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย และร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของกลุ่ม
เดลตัน-เอฟเอสพลัส 
ช้ินฟัน 

ตัวอย่าง 

ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย(mg/ HA3) ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ
(%) 

Baseline 
 

Test 

เดลตนั-เอฟ
เอสพลสั 

Control 
(F-toothpaste) 

Test 

เดลตนั-เอฟเอสพลสั 

Control 
(F-toothpaste) 

1 
1751.72 1802.48 1770.23 17.06 10.68 

2 
1719.00 1807.66 1724.17 22.13 -4.94 

3 
1704.44 1695.84 1738.66 14.76 16.64 

4 
1677.78 1775.94 1699.94 36.28 3.60 

5 
1743.82 1806.19 1789.64 12.11 1.85 

6 
1658.66 1670.16 1683.41 6.24 -2.56 

7 
1743.37 1858.40 1761.35 37.34 21.81 

8 
1597.64 1628.37 1576.18 25.14 -8.58 

9 
1688.53 1663.17 1709.57 -0.18 -14.80 

10 
1624.24 1632.13 1632.76 -3.03 -5.38 

11 
1814.8 1782.15 1788.96 -44.46 -90.60 

12 
1606.97 1629.12 1668.74 1.59 1.64 

13 
1758.94 1842.65 1726.77 18.67 -13.99 

14 
1767.39 1870.49 1776.75 48.30 6.92 

15 
1740.24 1830.22 1648.22 7.41 -31.99 

16 
1751.11 1743.82 1744.12 -15.15 -32.84 

17 
1750.38 1752.41 1788.53 2.29 1.37 

18 
1568.92 1715.24 1672.57 33.82 7.03 

19 
1625.51 1690.51 1626.88 28.23 9.05 

20 
1758.59 1818.97 1817.40 14.04 0.61 
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ตารางท่ี 7 ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย และร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของกลุ่ม
ฟูจิเซเว่น 
ช้ินฟัน 

ตัวอย่าง 

ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย(mg/ HA3) ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ
(%) 

Baseline 
 

Test  
ฟูจิเซเว่น 

Control 
(F-toothpaste) 

Test 
ฟูจิเซเว่น 

Control 
(F-toothpaste) 

1 
1652.05 1717.10 1668.99 27.54 17.08 

2 
1710.86 1762.39 1761.79 20.88 16.23 

3 
1716.74 1780.98 1805.33 29.39 23.99 

4 
1832.11 1855.42 1861.88 45.51 17.23 

5 
1664.42 1731.03 1698.15 31.35 10.64 

6 
1666.22 1711.51 1616.17 21.87 -1.86 

7 
1698.93 1780.63 1789.10 19.61 9.09 

8 
1647.82 1766.83 1681.34 13.08 -5.17 

9 
1818.68 1861.60 1895.50 27.95 2.03 

10 
1729.41 1758.57 1674.25 20.32 -3.87 

11 
1769.82 1786.44 1779.99 30.31 4.76 

12 
1727.84 1812.78 1810.87 14.45 5.97 

13 
1705.04 1753.10 1624.70 42.76 -0.09 

14 
1737.36 1847.44 1776.20 19.68 18.38 

15 
1806.92 1861.38 1797.04 33.70 -11.91 

16 
1682.17 1794.47 1609.78 1.36 -43.51 

17 
1689.87 1811.60 1714.59 28.68 26.45 

18 
1656.79 1744.38 1803.04 10.44 -2.00 

19 
1778.19 1776.74 1770.73 7.13 -4.26 

20 
1615.39 1661.04 1586.65 1.01 -14.34 
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ภาคผนวก ฌ 

รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
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การวิเคราะห์ระดับความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยก่อนการทดลองของชิ้นฟันตัวอย่าง 3 กลุ่ม 
(Repeated- one way anova) 

 

 

 
 
 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Mauchly's Test of Sphericity
a
 

Measure:   MEASURE_1   

Within 

Subjects 

Effect 

Mauchly's 

W 

Approx. 

Chi-

Square df Sig. 

Epsilon
b
 

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt 

Lower-

bound 

factor1 .995 .091 2 .955 .995 1.000 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 

dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: factor1 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 

tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 

 

 

 

 

 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

MDbaseline_Delton 1706.2561 54.50967 20 

MDbaseline_DeltonFSplus 1702.6073 68.07608 20 

MDbaseline_FujiVII 1715.3356 60.52208 20 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MDbaseline_Delton .147 20 .200
*
 .965 20 .643 

MDbaseline_DeltonFSplus .210 20 .021 .921 20 .102 

MDbaseline_FujiVII .108 20 .200
*
 .957 20 .484 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

factor1 Sphericity Assumed 1718.380 2 859.190 .199 .821 

Greenhouse-Geisser 1718.380 1.990 863.544 .199 .820 

Huynh-Feldt 1718.380 2.000 859.190 .199 .821 

Lower-bound 1718.380 1.000 1718.380 .199 .661 

Error(factor1) Sphericity Assumed 164263.867 38 4322.733   

Greenhouse-Geisser 164263.867 37.808 4344.641   

Huynh-Feldt 164263.867 38.000 4322.733   

Lower-bound 164263.867 19.000 8645.467   
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การวิเคราะห์ระดับความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยกลุ่มควบคุมหลังการทดลองของชิ้นฟันตัวอย่าง 3 
กลุ่ม (Repeated- one way anova)  

 
 

 
 

 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MDcontrol_Delton .099 20 .200
*
 .973 20 .815 

MDcontrol_DeltonFSplus .100 20 .200
*
 .964 20 .625 

MDcontrol_FujiVII .164 20 .162 .952 20 .398 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

 

Mauchly's Test of Sphericity
a
 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects 

Effect 

Mauchly's 

W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilon
b
 

Greenhouse-

Geisser Huynh-Feldt 

Lower-

bound 

factor1 .873 2.438 2 .296 .888 .973 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 

dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: factor1 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 

tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 
 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

MDcontrol_Delton 1725.2062 63.45647 20 

MDcontrol_DeltonFSplus 1717.2474 65.26444 20 

MDcontrol_FujiVII 1736.3107 87.75752 20 
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Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   MEASURE_1   

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

factor1 Sphericity Assumed 3667.082 2 1833.541 .342 .712 

Greenhouse-Geisser 3667.082 1.775 2065.791 .342 .687 

Huynh-Feldt 3667.082 1.945 1885.355 .342 .706 

Lower-bound 3667.082 1.000 3667.082 .342 .565 

Error(factor1) Sphericity Assumed 203485.304 38 5354.876   

Greenhouse-Geisser 203485.304 33.728 6033.164   

Huynh-Feldt 203485.304 36.956 5506.201   

Lower-bound 203485.304 19.000 10709.753   

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

80 

การวิเคราะห์ระดับความหนาแน่นแร่ธาตุฉลี่ยของหน้าต่างรอยผุระยะแรกก่อนการทดลอง 
หน้าต่างทดลองที่เคลือบด้วยเดลตัน และหน้าต่างควบคุม (Repeated-one way anova)  
 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

MDbaseline_Delton 1706.2561 54.50967 20 

MDtest_Delton 1742.7856 61.08752 20 

MDcontrol_Delton 1725.2062 63.45647 20 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MDbaseline_Delton .147 20 .200
*
 .965 20 .643 

MDtest_Delton .100 20 .200
*
 .985 20 .979 

MDcontrol_Delton .099 20 .200
*
 .973 20 .815 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

Mauchly's Test of Sphericity
a
 

Measure:   MEASURE_1   

Within 

Subjects 

Effect 

Mauchly's 

W 

Approx. 

Chi-

Square df Sig. 

Epsilon
b
 

Greenhouse-

Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

factor1 .915 1.590 2 .452 .922 1.000 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 

dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: factor1 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 

tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   Delton 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

factor1 Sphericity Assumed 13350.263 2 6675.132 4.794 .014 

Greenhouse-Geisser 13350.263 1.844 7239.332 4.794 .016 

Huynh-Feldt 13350.263 2.000 6675.132 4.794 .014 

Lower-bound 13350.263 1.000 13350.263 4.794 .041 

Error(factor1) Sphericity Assumed 52913.086 38 1392.450   

Greenhouse-Geisser 52913.086 35.038 1510.143   

Huynh-Feldt 52913.086 38.000 1392.450   

Lower-bound 52913.086 19.000 2784.899   

 
 

Pairwise Comparisons 

Measure:   Delton 

(I) factor1 (J) factor1 Mean Difference (I-J) Std. Error Sig.
b
 

95% Confidence Interval for 

Difference
b
 

Lower Bound Upper Bound 

Baseline Test -36.529
*
 11.782 .018 -67.459 -5.600 

Control -18.950 13.210 .503 -53.629 15.728 

Test 

 

Baseline 36.529
*
 11.782 .018 5.600 67.459 

Control 17.579 10.218 .305 -9.243 44.402 

Control Baseline 18.950 13.210 .503 -15.728 53.629 

Test -17.579 10.218 .305 -44.402 9.243 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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การวิเคราะห์ระดับความหนาแน่นแร่ธาตุฉลี่ยของหน้าต่างรอยผุระยะแรกก่อนการทดลอง 
หน้าต่างทดลองที่เคลือบด้วยเดลตัน-เอฟเอสพลสั และหน้าต่างควบคุม  
(Repeated-one way anova) 
 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

MDbaseline_DeltonFSplus 1702.6073 68.07608 20 

MDtest_DeltonFSplus 1750.8011 80.10240 20 

MDcontrol_DeltonFSplus 1717.2474 65.26444 20 

 
 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MDbaseline_DeltonFSplus .210 20 .021 .921 20 .102 

MDtest_DeltonFSplus .141 20 .200
*
 .932 20 .170 

MDcontrol_DeltonFSplus .100 20 .200
*
 .964 20 .625 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

 

Mauchly's Test of Sphericity
a
 

Measure:   MEASURE_1   

Within Subjects 

Effect 

Mauchly's 

W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilon
b
 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

factor1 .789 4.276 2 .118 .825 .894 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 

dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: factor1 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 

tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   Delton FS-plus 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

factor1 Sphericity Assumed 24418.799 2 12209.400 9.113 .001 

Greenhouse-Geisser 24418.799 1.651 14790.893 9.113 .001 

Huynh-Feldt 24418.799 1.788 13657.678 9.113 .001 

Lower-bound 24418.799 1.000 24418.799 9.113 .007 

Error(factor1) Sphericity Assumed 50913.690 38 1339.834   

Greenhouse-Geisser 50913.690 31.368 1623.122   

Huynh-Feldt 50913.690 33.970 1498.765   

Lower-bound 50913.690 19.000 2679.668   

 
 

 

Pairwise Comparisons 

Measure:   Delton FS-plus    

(I) factor1 (J) factor1 Mean Difference (I-J) Std. Error Sig.
b
 

95% Confidence Interval for 

Difference
b
 

Lower Bound Upper Bound 

Baseline Test -48.194
*
 11.381 .001 -78.071 -18.317 

Control -14.640 9.110 .374 -38.555 9.275 

Test Baseline 48.194
*
 11.381 .001 18.317 78.071 

Control 33.554 13.763 .074 -2.576 69.683 

Control Baseline 14.640 9.110 .374 -9.275 38.555 

Test -33.554 13.763 .074 -69.683 2.576 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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การวิเคราะห์ระดับความหนาแน่นแร่ธาตุฉลี่ยของหน้าต่างรอยผุระยะแรกก่อนการทดลอง 
หน้าต่างทดลองที่เคลือบด้วยฟูจิเซเว่น และหน้าต่างควบคุม (Repeated-one way anova) 
 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

MDbaseline_FujiVII 1715.3356 60.52208 20 

MDTest_FujiVII 1778.7764 53.29001 20 

MDcontrol_FujiVII 1736.3107 87.75752 20 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MDbaseline_FujiVII .108 20 .200
*
 .957 20 .484 

MDTest_FujiVII .101 20 .200
*
 .965 20 .638 

MDcontrol_FujiVII .164 20 .162 .952 20 .398 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

Mauchly's Test of Sphericity
a
 

Measure:   MEASURE_1   

Within 

Subjects 

Effect 

Mauchly's 

W 

Approx. 

Chi-

Square df Sig. 

Epsilon
b
 

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt 

Lower-

bound 

factor1 .673 7.135 2 .028 .753 .804 .500 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 

dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: factor1 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 

tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   FujiVII  

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

factor1 Sphericity Assumed 41786.854 2 20893.427 14.706 .000 

Greenhouse-Geisser 41786.854 1.507 27730.963 14.706 .000 

Huynh-Feldt 41786.854 1.608 25979.121 14.706 .000 

Lower-bound 41786.854 1.000 41786.854 14.706 .001 

Error(factor1) Sphericity Assumed 53989.751 38 1420.783   

Greenhouse-Geisser 53989.751 28.630 1885.745   

Huynh-Feldt 53989.751 30.561 1766.617   

Lower-bound 53989.751 19.000 2841.566   

 
 

Pairwise Comparisons 

Measure:   FujiVII   

(I) factor1 (J) factor1 

Mean Difference 

(I-J) 

Std. 

Error Sig.
b
 

95% Confidence Interval for 

Difference
b
 

Lower Bound Upper Bound 

Baseline Test -63.441
*
 7.806 .000 -83.933 -42.948 

Control -20.975 13.362 .399 -56.051 14.100 

Test Baseline 63.441
*
 7.806 .000 42.948 83.933 

Control 42.466
*
 13.666 .017 6.590 78.341 

Control Baseline 20.975 13.362 .399 -14.100 56.051 

Test -42.466
*
 13.666 .017 -78.341 -6.590 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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การวิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแนน่แร่ธาตุเฉลี่ย หลังการทดลองของกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (Repeated-one way anova) 

 

Descriptive Statistics 

 
Mean Std. Deviation N 

percentR_Delton 6.7995 16.71066 20 

percentR_DeltonFSplus 13.1295 20.74469 20 

percentR_FujiVII 22.3510 12.16775 20 

percentR_Control -1.0640 14.22585 20 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

percentR_Delton .167 20 .144 .953 20 .421 

percentR_DeltonFSplus .118 20 .200
*
 .949 20 .359 

percentR_FujiVII .115 20 .200
*
 .971 20 .777 

percentR_Control .097 20 .200
*
 .944 20 .280 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
 

 

Mauchly's Test of Sphericity
a
 

Measure:   percentR 

Within Subjects 

Effect 

Mauchly's 

W 

Approx. Chi-

Square df Sig. 

Epsilon
b
 

Greenhouse-

Geisser 

Huynh-

Feldt 

Lower-

bound 

factor1 .562 10.221 5 .070 .758 .867 .333 

Tests the null hypothesis that the error covariance matrix of the orthonormalized transformed 

dependent variables is proportional to an identity matrix. 

a. Design: Intercept  

 Within Subjects Design: factor1 

b. May be used to adjust the degrees of freedom for the averaged tests of significance. Corrected 

tests are displayed in the Tests of Within-Subjects Effects table. 
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Tests of Within-Subjects Effects 

Measure:   percentR 

Source Type III Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

factor1 Sphericity Assumed 5892.532 3 1964.177 9.814 .000 

Greenhouse-Geisser 5892.532 2.275 2590.619 9.814 .000 

Huynh-Feldt 5892.532 2.600 2266.088 9.814 .000 

Lower-bound 5892.532 1.000 5892.532 9.814 .005 

Error(factor1) Sphericity Assumed 11408.396 57 200.147   

Greenhouse-Geisser 11408.396 43.217 263.981   

Huynh-Feldt 11408.396 49.406 230.912   

Lower-bound 11408.396 19.000 600.442   

 
 

Pairwise Comparisons 

Measure: percentR 

(I) factor1 (J) factor1 Mean Difference (I-J) Std. Error Sig.
b
 

95% Confidence Interval for 

Difference
b
 

Lower Bound Upper Bound 

Delton DeltonFS-plus -6.330 5.492 1.000 -22.498 9.838 

FujiVII -15.551
*
 4.256 .010 -28.081 -3.022 

Control 7.864 3.801 .315 -3.327 19.054 

DeltonFS-plus Delton 6.330 5.492 1.000 -9.838 22.498 

FujiVII -9.221 5.404 .625 -25.131 6.688 

Control 14.194
*
 3.426 .003 4.108 24.279 

FujiVII Delton 15.551
*
 4.256 .010 3.022 28.081 

DeltonFS-plus 9.221 5.404 .625 -6.688 25.131 

Control 23.415
*
 4.052 .000 11.485 35.345 

Control Delton -7.864 3.801 .315 -19.054 3.327 

DeltonFS-plus -14.194
*
 3.426 .003 -24.279 -4.108 

FujiVII -23.415
*
 4.052 .000 -35.345 -11.485 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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