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งานวิจัยนี้เปนการศึกษาในหองปฏิบัติการเพื่อเปรียบเทียบการสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวใน              
ชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวรที่สัมผัสกับวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรด 3 ชนิด โดยศึกษาเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมทดลองไดแก กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ Fuji II LC® capsule เรซิน      
คอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดผลิตภัณฑ Compoglass® Flow เรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรด   
ผลิตภัณฑ Heliomolar® กับวัสดุบูรณะชนิดไมปลดปลอยฟลูออไรดซึ่งเปนกลุมควบคุม ไดแก เรซินคอมโพสิต
ชนิดไมผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Z 250® และศึกษาเปรียบเทียบการสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวที่สัมผัส
กับวัสดุแตละชนิดในกลุมทดลอง โดยใชฟนกรามถาวรจํานวน 60 ชิ้นขนาด 2X4 ตารางมิลลิเมตร นําไปทําให
เกิดรอยโรคจุดขาวดวยการแชชิ้นเคลือบฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ นําสารละลายไป
วัดหาปรมิาณแคลเซียมดวยเครื่องอะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร เพื่อจัดแบงกลุมออกเปน 4 กลุม 
นําชิ้นเคลือบฟนไปสัมผัสกับวัสดุบูรณะ 4 ชนิด แลวไปผานกระบวนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลง      
ความเปนกรด-ดางภายในชองปากเปนเวลา 30 วัน โดยแชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ   
วันละ 2.5 ชั่วโมง และแชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุวันละ 21.5 ชั่วโมง ภายหลังทดลอง
ครบ 30 วัน นําชิ้นเคลือบฟนแยกออกจากชิ้นวัสดุ แชชิ้นเคลือบฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสีย  
แรธาตุ 96 ชั่วโมง นําสารละลายไปวัดปริมาณแคลเซียม และทําการวิเคราะหทางสถิติเปรียบเทียบคาเฉลี่ย
แคลเซียมของชิ้นเคลือบฟนหลังสัมผัสกับวัสดุบูรณะ 
 ผลการวิจั ยพบว ากลุ ม ชิ้ น เคลื อบฟ นที่ สั ม ผัสกั บ  Fuji II LC® capsule, Compoglass® Flow,  
Heliomolar® และ Z 250® มีคาเฉลี่ยแคลเซียม ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานในสารละลายเทากับ 220.32 ± 2.51, 
221.18 ± 2.55, 224.05 ± 2.36 และ 224.41 ± 4.34 ไมโครโมลตอตารางเซนติเมตรตามลําดับ เมื่อวิเคราะห  
คาเฉล่ียแคลเซียมของกลุมทดลองเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมดวยสถิติแมนนวิทนีย (Mann-Whitney U Test) 
พบวากลุมชิ้นเคลือบฟนที่ สัมผัสกับ  Fuji II LC® capsule และ  Compoglass® Flow มีคาเฉลี่ยแคลเซียม      
นอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ และเมื่อวิเคราะหคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมระหวางกลุมทดลองดวยสถิติ
ครูสคัลวัลลิส (Kruskal – Wallis H Test) และแมนนวิทนียพบวา กลุมช้ินเคลือบฟนที่สัมผัสกับ Fuji II LC® 
capsule และ Compoglass® Flow มีคาเฉลี่ยแคลเซียมนอยกวากลุมชิ้นเคลือบฟนที่สัมผัสกับ Heliomolar® 
อยางมีนัยสําคัญ  จากการศึกษาครั้งนี้พบวาวัสดุบูรณะที่สามารถปลดปลอยฟลูออไรดไดมากกวาจะลด         
การสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวที่สัมผัสอยูกับวัสดุไดมากกวา อยางไรก็ตามตองมีการศึกษาเพิ่มเติมทั้งใน
ทางหองปฏิบัติการและทางคลินิกตอไป 
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The objective of this laboratory study were to compare the effect of three fluoride releasing 
materials on demineralization of adjacent proximal white spot lesions of permanent molars. The three 
experimental groups were resin-modified glass ionomer cement (Fuji II LC® capsule), polyacid-
modified resin composite (Compoglass® Flow), fluoride containing resin composite (Heliomolar®) and 
the control group using non-fluoride containing resin composite (Z 250®). Sixty specimens from 
permanent molars were sized into 2X4 square millimeters immersed in demineralizing solution for 96 
hours to create subsurface white spot lesions. The enamel specimens were distributed into four 
groups by using the amount of calcium in demineralizing solution analyzed by atomic absorption 
spectrophotometer. Then the enamel specimens were mounted into direct proximal contact with 
each material and cycled in acid for 2.5 hours and in remineralizing solution for 21.5 hours, daily for 
30 days. After pH-cycle, the enamel specimens were separated from materials and immersed in 
demineralizing solution for 96 hours. The amount of calcium from collected solution was analyzed. 
 The result showed that calcium (mean ± S.D.) from demineralizing solution of Fuji II LC® 
capsule, Compoglass® Flow, Heliomolar®, and Z 250® were 220.32 ± 2.51, 221.18 ± 2.55, 224.05 ± 
2.36 and 224.41 ± 4.34 µmole/cm2, respectively. Using Mann-Whitney U Test to compare the 
average amount of calcium between each experimental group and the control group, the average 
amount of calcium of Fuji II LC® capsule and Compoglass® Flow had significantly less than Z 250®. 
Comparing average amount of calcium among the experimental groups by using Kruskal – Wallis H 
Test and Mann-Whitney U Test, the average amount of calcium of Fuji II LC® capsule and 
Compoglass® Flow had significantly less than that of Heliomolar®. Therefore, the more releasing 
fluoride from material, the more effect on demineralization inhibition of adjacent white spot lesion. 
Nevertheless further laboratory and clinical study should be conducted. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

  ปจจุบันโรคฟนผุยังคงเปนปญหาทางทันตสาธารณสุขที่สําคัญปญหาหนึ่งของ       
ประเทศไทย จากผลการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ คร้ังที่ 5 พ .ศ. 2543-2544 โดย      
กองทันตสาธารณสุข กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  พบวาในเด็กกลุมอายุ 5-6 ปมีโรคฟนผุใน
ฟนน้ํานมสูงสุดเมื่อเทียบกับเด็กกลุมอายุอ่ืน คือมีฟนน้ํานมผุคิดเปนรอยละ 87.4 ของเด็กทั้งหมด 
และมีคาเฉลี่ยฟนน้ํานมผุถอนอุดเทากับ 5.97 ซี่ตอคน ลักษณะการผุในวัยนี้จะมีการผุที่รุนแรงขึ้น
เมื่อเทียบกับการผุของฟนน้ํานมที่ไดจากการสํารวจในเด็กชวงอายุ 3 ป ฟนที่พบผุมากคือฟนกราม
น้ํานมบนและลาง ซึ่งความตองการในการบูรณะเพื่อเก็บรักษาฟนไวสวนใหญจะเปนการอุดฟน
สองดาน  

 แมผลจากการสํารวจสภาวะทันตสุขภาพแหงชาติ ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2538 จะพบวา
โรคฟนผุสวนมากเปนการผุที่ดานบดเคี้ยว (กระทรวงสาธารณสุข กองทนัตสาธารณสุข, 2538) แต
ในระยะเวลากวาสองทศวรรษที่ผานมา วัสดุเคลือบหลุมและรองฟนไดเขามามีบทบาทสําคัญใน   
การลดอัตราการเกิดโรคฟนผุทางดานบดเคี้ยวไดอยางมีประสิทธิภาพ  American Dental 
Association [ADA] (1983) ไดใหการยอมรับวาการใชวัสดุเคลือบหลุมและรองฟนเปนวิธีที่มี   
ประสิทธิภาพสูงในการปองกันฟนผุบริเวณหลุมและรองฟนดานบดเคี้ยว (Council on Dental 
Health and Health Planning, and Council on Dental Materials, Instruments, and 
Equipment, 1987) ตลอดจน  National Institutes of Health (1984) ไดสรุปวา ตราบใดที่วัสดุ
เคลือบหลุมรองฟนยังคงยึดติดอยูบนผิวเคลือบฟน ก็จะสามารถปองกันการเกิดฟนผุทาง         
ดานบดเคี้ยวไดอยางสมบูรณ  

ในขณะที่การเกิดฟนผุทางดานบดเคี้ยวมีวิธีปองกันที่มีประสิทธิภาพ แตการเกิด
ฟนผุทางดานผิวเรียบโดยเฉพาะดานประชิดยังไมมีวิธีการใดที่สามารถปองกันฟนผุในบริเวณนี้ได
อยางสมบูรณ ผิวฟนดานประชิดเปนบริเวณที่ยากแกการทําความสะอาด มีการไหลเวียนของ     
น้ําลายนอยกวาผิวฟนดานอื่นๆ ลักษณะตําแหนงจุดสัมผัสของฟนเอื้ออํานวยตอการสะสมของ         
คราบจุลินทรีย การปองกันการผุบริเวณดานประชิดตองอาศัยวิธีการหลายวิธีรวมกันเพื่อยับยั้ง
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ปจจัยที่กอใหเกิดโรคฟนผุและเสริมสรางความสามารถในการตอตานการเกิดฟนผุ อันไดแก     
การแปรงฟนและใชไหมขัดฟนทําความสะอาดเพื่อกําจัดคราบจุลินทรีย การใชฟลูออไรดเฉพาะที่
ตางๆ เชน ยาสีฟนผสมฟลูออไรด น้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรด และฟลูออไรดเจล เปนตน  

จากการศึกษาของ Holt (1995) พบวาอัตราการเกิดฟนผุ (Caries rate) ที่สูงขึ้น
ในชวงอายุ 5-9 ป เกิดจากรอยผุที่ดานประชิดของฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองเปนสวนใหญ ซึ่งเปนชวง
อายุเดียวกันกับการขึ้นของฟนกรามถาวรซี่ที่หนึ่ง ดังนั้นอัตราการผุที่เพิ่มข้ึนบริเวณดานประชดิของ
ฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองจึงเปนการเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดฟนผุดานประชิดของฟนกรามถาวรซี่ที่
หนึ่งที่อยูติดกันดวย 

 จากการศึกษาของ Mejàre และคณะ (2001) เกี่ยวกับฟนผุบริเวณดานประชิด 
พบวาในชวงการขึ้นของฟนกรามถาวรซี่ที่หนึ่ง หากมีรอยผุดานไกลกลาง (Distal) ของฟนกราม  
น้ํานมซี่ที่สองในชั้นเคลือบฟนหรือลึกถึงระดับรอยตอของชั้นเคลือบฟนและเนื้อฟน (Enamel-
dentinal junction) จะทําใหอัตราการเกิดฟนผุดานใกลกลาง (Mesial) ของฟนกรามถาวรซี่ที่หนึ่ง
สูงขึ้นถึง 15 เทา เมื่อเปรียบเทียบกับสภาวะที่ไมมีฟนผุทางดานไกลกลางของฟนกรามน้ํานมซี่ที่
สอง  

 รอยผุบริเวณดานประชิดในระยะเริ่มแรกจะปรากฏเปนลักษณะของรอยโรค     
จุดขาว (White spot lesion) (Arends และ Christoffersen, 1986) ที่สามารถสังเกตเห็นไดในทาง
คลินิกเมื่อรอยโรคมีความลึกประมาณ 300-500 ไมโครเมตร รอยโรคจุดขาวเกิดจากการสูญเสีย  
แรธาตุของชั้นเคลือบฟนขางใต (Subsurface demineralization) โดยที่ผิวนอกสุดเปนบริเวณที่มี      
การผันกลับแรธาตุ (Remineralization) (Applebaum, 1940; Zero, 1999) ลักษณะของรอยโรค
จุดขาวจะมีสีขาวขุน และยังไมปรากฏเปนลักษณะของโพรงรอยผุ (Cavitation) หากตอมารอยโรค 
จุดขาวนี้อยูในสภาวะแวดลอมที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุมากกวาการผันกลับแรธาตุไปชวง
เวลาหนึ่ง โครงสรางของผิวเคลือบฟนจะถูกทําลายเกิดเปนโพรงรอยผุที่เห็นไดในทางคลินิก ซึ่งตอง
ทําการรักษาโดยการบูรณะฟน (Holmen และคณะ 1985; Thylstrup และ Fejerskov, 1994a; 
Fejerskov และ Clarkson, 1996; Featherstone, 1999; Zero, 1999) ในทางกลับกันหากรอยโรค
จุดขาวอยูในสภาวะแวดลอมที่เอื้ออํานวยใหเกิดการผันกลับแรธาตุมากกวาการสูญเสียแรธาตุ   
จะทําใหโครงสรางฟนยังคงอยูไดโดยไมเกิดเปนโพรงรอยผุ จึงไมจําเปนตองทําการบูรณะ (Dirks, 
1966; Miller, 1991; Thylstrup, Bruun และ Holmen, 1994)  

   ฟลูออไรดเปนแรธาตุที่มีบทบาทสําคัญในกระบวนการตานทานการสูญเสีย      
แรธาตุและการผันกลับแรธาตุของเคลือบฟน การรักษาใหมีฟลูออไรดในความเขมขนต่ําคงอยู
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อยางสม่ําเสมอในชองปากเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุ (Margolis, Moreno และ 
Murphy, 1986) ในทางคลินิก ฟลูออไรดในยาสีฟนหรือน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรดสามารถชวย
เพิ่มความเขมขนของฟลูออไรดในน้ําลาย ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่จะชวยตานทานการสูญเสียแรธาตุ
ของรอยโรคจุดขาวอันนําไปสูการเกิดโพรงรอยผุได แตการไดรับประโยชนจากการใชยาสีฟนหรือ
น้ํายาบวนปากตองอาศัยความรวมมือของผูปวยและ/หรือผูปกครอง ซึ่งไดผลแตกตางกันไปใน    
แตละบุคคล ในเด็กที่ไมไดรับการดูแลสุขภาพชองปากจากผูปกครอง มีอนามัยชองปากไมดี     
ขาดการกระตุนการดูแลอนามัยชองปากอยางตอเนื่อง ไมไดใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด น้ํายา    
บวนปากผสมฟลูออไรด หรือมีปจจัยเสี่ยงอื่นๆ ยอมไมไดรับประโยชนจากฟลูออไรดเฉพาะที่    
เหลานี้ การบูรณะฟนดานที่ผุและสัมผัสกับรอยโรคจุดขาวดวยวัสดุบูรณะที่สามารถปลดปลอย  
ฟลูออไรด จึงนาจะเปนอีกแนวทางหนึ่งที่จะทําใหมีฟลูออไรดความเขมขนต่ําอยูภายในชองปาก
ตลอดเวลา ชวยชะลอหรือปองกันการลุกลามของรอยโรคจุดขาวซึ่งนําไปสูการสูญเสียโครงสราง
ฟนไดโดยไมตองอาศัยความรวมมือของผูปวยและ/หรือผูปกครอง  

 ในปจจุบันวัสดุบูรณะที่สามารถปลดปลอยฟลูออไรดได ไดรับการปรับปรุงใหมี
คุณสมบัติพื้นฐานดานความแข็งแรง ความตานทานตอการสึก ความแนบสนิท การนําไปใชและ
ความสวยงามที่ดีขึ้น จนสามารถใชทดแทนวัสดุบูรณะอมัลกัมในการบูรณะโพรงรอยผุบริเวณดาน
ประชิดของฟนกรามน้ํานมได นอกจากนี้ยังมีคุณสมบัติในการปลดปลอยฟลูออไรดความเขมขนต่ํา 
ไดเปนเวลานานอีกดวย (Berg, 1998; Hse, Leung และ Wei, 1999; Hickel และ Folwaczny, 
2001)  

  ผลการศึกษาทั้งจากหองปฏิบัติการและทางคลินิก แสดงใหเห็นวาฟลูออไรดที่
ป ล อยออกมาจากวัส ดุบู รณ ะในตระกู ลกลาสไอ โอ โน เมอร  (Glass ionomer cement)                 
กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน (Resin-modified glass ionomer) เรซินคอมโพสิตชนิด
ดัดแปลงดวยโพลีแอซิด (Polyacid-modified resin composite) และเรซินคอมโพสิตชนิดผสม  
ฟลูออไรด (Fluoride containing resin composite) สามารถตานทานการสูญเสียแรธาตุหรือ   
การเกิดฟนผุซ้ํา (Secondary caries) ในชั้นเคลือบฟนและ/หรือเนื้อฟนของฟนถาวรบริเวณรอบๆ
ห รือขอบของวัส ดุ บู รณ ะได  (Dijkman และ  Arends, 1992; Tam, Chan และ  Yim, 1997; 
Dionysopoulos และคณะ, 1998; Wandera, 1998; Donly และคณะ, 1999) ในขณะที่ Mejàre 
และคณะ (2001)  พบวาการบูรณะโพรงรอยผุบริเวณดานไกลกลางของฟนกรามน้ํานมซี่ทีส่องดวย
วัสดุบูรณะอมัลกัม ไมชวยปองกันการเกิดรอยผุดานใกลกลางของฟนกรามถาวรซี่ที่หนึ่ง จาก     
ขอมูลเหลานี้ ในกรณีที่จําเปนตองบูรณะฟนซึ่งดานประชิดของการบูรณะตองสัมผัสกับรอยโรค  
จุดขาว เชน การบูรณะโพรงรอยผุบนดานไกลกลางในฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองที่ประชิดกับรอยโรค
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จุดขาวบนดานใกลกลางของฟนกรามถาวรซี่ที่หนึ่ง การใชวัสดุบูรณะที่สามารถปลดปลอย        
ฟลูออไรดไดนาจะมีผลตอการสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวนั้น 

 มีการศึกษาเกี่ยวกับการผันกลับแรธาตุของรอยโรคจุดขาวที่สัมผัสกับวัสดุบูรณะ
ชนิดปลดปลอยฟลูออไรด และ/หรือน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรด และ/หรือยาสีฟนผสมฟลูออไรด
หลายการศึกษา (ตารางที่ 1) เชน การศึกษาของ Marinelli และคณะ (1997) Segura, Donly และ 
Stratmann (1997) และ Jang และคณะ (2001) ซึ่งทําการศึกษาในหองปฏิบัติการโดยวัดขนาด
ของรอยโรคที่ เปลี่ยนแปลงไป  แตในขั้นตอนการดําเนินการวิจัย  ไมมีการจําลองสภาวะ                 
การเปลี่ยนแปลงคาความเปนกรด-ดางใหเหมือนกับสภาวะจริงภายในชองปาก ซึ่งรอยผุที่สรางขึ้น
จะถูกแชอยู ในน้ํ าลายเทียมหรือสารละลายสําห รับทํ าให เกิดการผันกลับของแรธาตุ 
(Remineralizing solution) เพียงอยางเดียวตลอดเวลา ในขณะที่การศึกษาของ Kotsanos และ
คณะ (2001) ทําการทดลองในหองปฏิบัติการรวมกับในทางคลินิก แตทําการศึกษาในฟนวัวโดย
นําชิ้นฟนวัวและชิ้นวัสดุที่สัมผัสกันไปติดกับฟนปลอมของผูปวย และใหผูปวยใสไวในชองปาก     
มีเพียงการศึกษาของ Bynum และ Donly (1999) และ Donly และคณะ (1999) ที่ทําการศึกษา
โดยใชกลุมตัวอยางเปนฟนกรามถาวรของมนุษย โดย Donly และคณะ (1999) ทําการศึกษาใน
ทางคลินิกรวมกับในหองปฏิบัติการ แตอยางไรก็ตามในการศึกษานี้มีการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด
รวมดวย ทําใหไมทราบผลที่เกิดจากวัสดุบูรณะเพียงอยางเดียวในบางกลุมทดลอง สวน Bynum 
และ Donly (1999) ยังไมไดนําวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดมาใชในการทดลอง 
ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาเพิ่มเติมถึงผลของวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรดชนิดตางๆ ท่ีใชใน
งานทันตกรรมสําหรับเด็กในปจจุบัน อันไดแก วัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน เรซิ
นคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด และเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรด ที่มีตอการสูญ
เสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟนทางดานประชิดของฟนกรามถาวรที่สัมผัสกับวัสดุ
บูรณะนั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในฟนที่มีบทบาทสําคัญในการบดเคี้ยว ไดแก ฟนกรามถาวรซี่ที่หนึ่ง
ที่ดานใกลกลางมีรอยโรคจุดขาวและอยูประชิดกับรอยผุบริเวณดานไกลกลางของ  ฟนกรามน้ํานม
ซี่ที่สองที่ตองทําการบูรณะ เปนการลดความเสี่ยงในการสูญเสียโครงสรางฟนจากการบูรณะ 
สามารถเก็บรักษาโครงสรางฟนไวไดตามธรรมชาติ  นําไปสูอายุการใชงานที่ยาวนาน  มี            
ประสิทธิภาพ ประหยัดเวลาและคาใชจายตอไป  
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ตารางที่ 1    สรุปการศึกษาเกี่ยวกับผลของวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรดตอ 
                   การผันกลับแรธาตุหรือการตานทานการเกิดฟนผุของรอยโรคจุดขาวที่สัมผัสกับวัสดุ 
 

Authors Year Teeth Sample size
(per group) Materials 

pH 
cycle 

Duration 
(days) 

Study 
design 

Marinelli,  
and et al.  1997 

Human 
permanent 

molars 
10  

 

RMGI 
F- Dentifrice 

F- Mouthrinse 
 

Vitremer® 
Crest® 

Fluorigard® 
No 30  In vitro 

Segura,  
Donly, and  
Stratmann 

1997 
Human 

permanent 
molars 

10  

 

GI 
GI silver cermet 

Non-F- Comp 
Amalgam 

 

Ketac-fil®  
Ketac-Silver® 
Visio-Molar® 

Tytin® 

No 14   In vitro 

Jang,  
and et al. 

2001 
Human 

permanent 
molars 

16  
GI 

RMGI 
Non-F- Comp 

Fuji IX GP®, Ketac-molar® 
Vitremer® 

Z 250® 
No 30 In vitro 

Kotsanos 2001 
Bovine 
molars 4  

 

GI 
RMGI 
PMC 

Non-F- Comp 
 

Ketac-molar® 
Vitremer® 
F-2000® 

Pertac II® 

Yes 70  
In vitro  

+ 
Intraoral 

Donly,  
and et al. 1999 

Human 
permanent 

molars 
21  

 

RMGI 
F- Comp  

Non-F- Comp 
± F- Dentifrice 

 

Vitremer® 
Heliomolar® 

P-50® 
± Crest® 

Yes 30  Intraoral  

Bynum, 
 and Donly 1999 

Human 
permanent 

molars 
10  

 

GI 
F- Comp 
Amalgam 

± F- Dentifrice 
 

Ketac molar® 
Heliomolar® 

Tytin® 
± Crest® 

Yes 14  In vitro 

 
หมายเหตุ  :  GI = Glass ionomer, RMGI = Resin-modified glass inomer, PMC = Polyacid-modified 
resin composite, F- Comp = Fluoride containing resin composite, Non-F- Comp = Non-fluoride 



 6

containing resin composite, F- dentifrice = Fluoride containing dentifrice, F- mouthrinse = Fluoride 
mouthrinse 

 

คําถามการวิจัย 

1. วัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรด 3 ชนิด ไดแก กลาสไอโอโนเมอรชนิด       
ดัดแปลงดวยเรซิน เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด และเรซินคอมโพสิตชนิดผสม    
ฟลูออไรด จะมีผลตอการสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวรที่
สัมผัสกับวัสดุในหองปฏิบัติการ แตกตางจากวัสดุบูรณะชนิดไมปลดปลอยฟลูออไรด ซึ่งไดแก     
เรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรดหรือไม  

2. ผลของวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรดทั้ง 3 ชนิดตอการสูญเสียแรธาตุของ
รอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวรที่สัมผัสกับในหองปฏิบัติการมีความแตกตางกัน
หรือไม 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบผลของวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรด 3 ชนิดไดแก                 
กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด และเรซิน      
คอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรด กับวัสดุบูรณะชนิดไมปลดปลอยฟลูออไรด ไดแก เรซินคอมโพสิต
ชนิดไมผสมฟลูออไรด ตอการสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวร
ที่สัมผัสกับวัสดุบูรณะเหลานี้ในหองปฏิบัติการ  

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรดทั้ง 3 ชนิดตอ       
การสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวรที่สัมผัสกับวัสดุบูรณะใน
หองปฏิบัติการ 

 

สมมุติฐานของการวิจัย 

1. ผลของวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรด 3 ชนิดไดแก กลาสไอโอโนเมอรชนิด
ดัดแปลงดวยเรซิน เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด และเรซินคอมโพสิตชนิดผสม    
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ฟลูออไรด ตอการสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวรที่สัมผัสกับ
วัสดุในหองปฏิบัติการไมมีความแตกตางจากผลของวัสดุบูรณะชนิดไมปลดปลอยฟลูออไรด ซึ่ง  
ไดแก  เรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรด 

2. ผลของวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรดท้ัง 3 ชนิดตอการสูญเสียแรธาตุของ
รอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวรที่สัมผัสกับวัสดุในหองปฏิบัติการไมแตกตางกัน 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 หากผลการศึกษาพบวาวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรดชนิดใดที่สัมผัสกับ
รอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวร ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุที่นอยกวารอยโรค
จุดขาวที่สัมผัสกับวัสดุบูรณะชนิดไมปลดปลอยฟลูออไรด และวัสดุชนิดปลดปลอยฟลูออไรด   
ชนิดใดที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุนอยที่สุด ผลการศึกษาเหลานี้จะเปนแนวทางการศึกษาตอใน
ทางคลินิก เพื่อนํามาใชเปนวัสดุบูรณะสําหรับการบูรณะรอยผุดานไกลกลางของฟนกรามน้ํานมซี่
ที่สอง เพื่อชวยลดการสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวบริเวณดานใกลกลางของฟนกรามถาวร ซี่
ที่หนึ่ง หรือชะลอการดําเนินโรคของรอยโรคจุดขาวได 

 

ประชากรเปาหมาย 

 รอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟนดานใกลกลางของฟนกรามถาวรซี่ที่หนึ่งในเด็ก  ที่
ดานไกลกลางของฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองมีการผุและตองทําการบูรณะเปนแบบที่สอง (Class II) 

 

ขอตกลงเบื้องตน 

  องคประกอบหลักของแรธาตุในชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวรคือ แคลเซียม 
และใชเปนตัวแทนของแรธาตุในการวิเคราะหปริมาณแรธาตุของชั้นเคลือบฟน 
 
 
 
 



 8

ขอจํากัดของการวิจัย 

1. เครื่องมืออะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร (Atomic absorption 
spectrophotometer, AAS) ที่ใชในการวัดปริมาณแรธาตุของรอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟน จะ
อานคาปริมาณแรธาตุและการดูดกลืนแสงไดที่ความละเอียดระดับ 0.001 สวนในลานสวน      
(ทศนิยมตําแหนงที่ 3) 

2. น้ําลายที่ใชในการทดลองเปนน้ําลายเทียมเพียงอยางเดียว เนื่องจากตองใช
ปริมาณมากตอวัน (510 มิลลิลิตรตอวัน) 

 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. การสรางรอยฟนผุจําลอง (Artificial carious lesion formation)  

    หมายความถึง การสรางรอยผุจําลองเลียนแบบรอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟน 
เปนการทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุใตผิวเคลือบฟนชั้นนอกสุด (Subsurface lesion) โดยการแช
ชิ้นฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ (Demineralizing solution) ซึ่งเตรียมโดย
ส ว น ผ สม ขอ งก รด แล กติ ก  0.1 โม ล า ร  ก รด โพ ลี อ ะค ริ ลิ ก ค ว าม เข ม ข น ร อ ย ล ะ  0.2                        
ไฮดรอกซีอะปาไททความเขมขนรอยละ 50 และโซเดียมเอไซดความเขมขนรอยละ 0.02 ซึ่งมี         
คาความเปนกรด-ดางเทากับ 5.0 (pH = 5.0) อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 96 ชั่วโมง 

2. ปริมาณแรธาตุในชั้นเคลอืบฟน 

   หมายความถึงปริมาณแคลเซียมที่เปนองคประกอบหลักของชั้นเคลือบฟน 

 

ความไมสมบูรณของการวิจัย 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการทดลองในหองปฏิบัติการ ผลการทดลองที่ไดยังไมสามารถ
สรุปถึงผลของวัสดุบูรณะฟนชนิดปลดปลอยฟลูออไรดที่สัมผัสกับรอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟน
ของฟนกรามถาวรในทางคลินิกได 

2. การวัดปริมาณแคลเซียมในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ แสดง
ถึงปริมาณแคลเซียมที่สูญเสียออกจากรอยโรคซึ่งอยูในชั้นเคลือบฟน โดยเปนการบงบอกทางออม
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ถึงปริมาณแคลเซียมที่เหลืออยูในรอยโรค โดยไมไดทําการวัดปริมาณแคลเซียมที่เปนสวนประกอบ
ของชั้นเคลือบฟนบริเวณรอยโรคโดยตรง 

3. รูปแบบการทดลองในการวิจัยนี้ เปนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปน
กรด-ดางภายในชองปาก โดยการแชฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุที่มี     
คาความเปนกรด-ดางเทากับ 5.0 เปนเวลาประมาณ  2.5 ชั่วโมงตอวัน และแชในสารละลาย
สําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุเปนเวลาประมาณ 21.5 ชั่วโมงตอวัน ซึ่งไมครอบคลุมถึงสภาพ    
ความเปนจริงในชีวิตประจําวันของประชากรทั้งหมด 

 

รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการในหองทดลอง 

 

 
 



บทที่  2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ปจจัยที่เกี่ยวของกับโรคฟนผุ

โรคฟนผุเปนโรคที่มีสาเหตุมาจากปจจัยทางชีวภาพ ไดแก ฟน เชื้อ และอาหาร
ประเภทคารโบไฮเดรตเปนหลักเปนหลัก (ภาพที่ 1)   รวมกับปจจัยเสริมอ่ืนๆ ที่มีบทบาทใน
กระบวนการเกิดโรคฟนผุ เชน ปจจัยทางดานสังคม พฤติกรรม และจิตใจ (ภาพที่ 2) ดังนั้นใน
ปจจุบันการปองกันและรักษาโรคฟนผุจึงควรประกอบดวยการจัดการปจจัยทางดานสังคม      
พฤติกรรม และจิตวิทยา ควบคูไปกับปจจัยทางชีวภาพ แตในที่นี้จะขอกลาวถึงเฉพาะปจจัย     
ทางดานชีวภาพอันไดแก

  
     ภาพที่ 1      ภาพที่ 2

             วงแหวนรายละเอียดและความสัมพันธ                           ความสัมพันธระหวางปจจัยทางพันธุกรรม
        ของปจจัยตางๆที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ                และปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่เกี่ยวของ
               (Clarkson, 1999)                                               กับการเกิดโรคฟนผุ (Zero, 1999)

1. ฟน
สวนประกอบของฟนที่เกี่ยวของกับกระบวนการเกิดโรคฟนผุ ไดแก ตําแหนงรูป

ราง สวนประกอบ โครงสราง และอายุของฟนหลังจากขึ้นสูชองปาก (Post-eruptive age)     
เปนตน  เคลือบฟนมีสวนประกอบแรธาตุสวนใหญอยู ในรูปของไฮดรอกซีอะปาไทท  
(Hydroxyapatite) รวมกับสารอนินทรียและสารอินทรียอ่ืนๆ (ตารางที่ 2) ตามทฤษฎีแลวเมื่อ
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เคลือบฟนสัมผัสกับกรดที่สรางจากแบคทีเรีย เคลือบฟนจะเกิดการละลายและสูญเสียแรธาตุออก
มา ซึ่งเปนการเริ่มตนของกระบวนการเกิดฟนผุ ดังนั้นถาสามารถลดการละลายของเคลือบฟนเมื่อ
สัมผัสกรดที่สรางจากเชื้อแบคทีเรียได ก็สามารถลดโอกาสที่จะเกิดฟนผุได

            ตารางที่ 2       ปริมาณขององคประกอบของแรธาตุตางๆในชั้นเคลือบฟนของฟนถาวร
         (Zero, 1999)

Component Percent by weight
Hydroxyapaptite     
       Ca10(PO4)(OH)2

92-94

Water
        H2O

~ 2-3

Carbonate
        CO3

2- ~ 2-5

Trace elements
        Na, Mg, K, Cl, Zn

~ 1

Fluoride
        F -                                0.01-0.05

Organic
        Protein and lipids

<1

ปจจัยของตัวฟนที่มีผลตอการละลายโดยกรดในกระบวนการเกิดโรคฟนผุ ไดแก 
องคประกอบของสารอนินทรีย (Inorganic composition) ขนาดของผลึก (Crystal size) และรูป
รางของผลึกอะปาไทท (Crystal apatite)

1.1  ปจจัยของสารอนินทรีย

สวนประกอบของสารอนินทรียในเคลือบฟนมีผลตอความคงตัวของผลึก 
(Stability) หากผลึกมีความคงตัวสูงก็จะละลายไดยากเมื่อสัมผัสกรด ในภาวะที่มีฟลูออไรดเปน
สวนประกอบของผลึก เชน ฟลูออราปาไทท (Fluorapatite) ฟลูออริเดตไฮดรอกซีอะปาไทท
(Fluoridated hydroxyapatite) จะไดผลึกที่มีความคงตัวสูงมากกวาไฮดรอกซีอะปาไทท ในขณะที่
ถามีคารบอเนตเปนองคประกอบอยูมาก เชนผลึกคารบอเนตอะปาไทท (Carbonate apatite) จะ
ไดผลึกที่มีความคงตัวต่ํา ซึ่งทําใหเคลือบฟนมีโอกาสเกิดการละลายไดสูงเมื่อสัมผัสกับสารละลาย
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ที่มีฤทธิ์เปนกรด (LeGeroz และ Tung, 1983) นอกจากฟลูออไรดและคารบอเนตแลว ยังมีแรธาตุ
อีกกวา 40 ชนิดที่สามารถตรวจพบไดในเคลือบฟน (Zero, 1999)

1.2  ขนาดของผลึก และรูปรางของผลึกอะปาไทท

เคลือบฟนประกอบขึ้นจากผลึกรูปทรงผอมยาวขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 
40 นาโนเมตร ซึ่งรวมกลุมกันประกอบขึ้นเปนทอ (Enamel rods) หรือปริซึม (Prisms) ซึ่งมีขนาด
เสนผานศูนยกลางประมาณ 4 ไมโครเมตร (ภาพที่ 3-4) เรียงตัวพุงจากชั้นเนื้อฟนสูเคลือบฟนชั้น
นอก (Orams และคณะ, 1976) สวนของสารอินทรีย (Organic matrix) รอบๆปริซึมจะประกอบขึ้น
เปนเปลือกหุม (Prism sheath) ถาผลึกมีรูปรางที่ดีจะทําใหผลึกมีพื้นที่ผิวที่สัมผัสตอกรดลดลง

นอกจากนี้เคลือบฟนยังมีโครงสรางที่เปนรูเล็กๆ (Microporous) อยูระหวางผลึก 
น้ําที่อยูในชองวางระหวางผลึกเปนชองทางที่กรดจะซึมผานเขาสูโครงสรางเกิดการทําอันตรายตอ
ผลึกได (Moreno และ Zahradnik, 1973; Patel, Fox และ Higuchi, 1987) ถาผลึกมีการเรยีงตัวที่
ชิดอัดกันแนนจะทําใหมีชองวางที่เปนที่อยูของน้ํานอยลง ทางซึมผานของกรดเขาสูผลึกนอยลง จะ
ทําใหเคลือบฟนมีการละลายนอยลงดวย

    

 ภาพที่ 3        ภาพที่ 4
       รูปรางทอในชั้นเคลือบฟนและการจัดเรียงตัว                   การจัดเรียงตัวของผลึกแรธาตุในทอชั้นเคลือบฟน
   ของแรธาตุในทอชั้นเคลือบฟน (Simmelink, 1994)                             (Simmelink, 1994)
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2. อาหาร

ความถี่ของการทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต มีความสําคัญอยางมากใน  
การเกิดฟนผุและเปนปจจัยหลักที่ผลักดันใหเกิดกระบวนการนี้  นอกจากนี้ปจจัยอ่ืนๆ เชน        
การตกคางของอาหาร สวนประกอบในอาหารที่ชวยปองกันฟนผุ (Protective factors) เชน 
แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลูออไรด และประเภทของคารโบไฮเดรต ก็ยังมีผลตอกระบวนการเกดิ
ฟนผุอีกดวย

คารโบไฮเดรตที่มีโครงสรางซับซอนเชน แปง จะทําใหเกิดฟนผุไดนอยกวาน้ําตาล
ที่มีโครงสรางธรรมดา เชน ซูโครส กลูโคส และฟรุคโตส โดยซูโครสเปนน้ําตาลที่ทําใหเกิดฟนผุได
สูงที่สุด เนื่องจากแบคทีเรียสามารถใชซูโครสเปนสารตั้งตนในการสรางกลูแคน (Glucan)  ทําให
แบคทีเรียสามารถยึดเกาะกับผิวเคลือบฟนและยึดเกาะระหวางแบคทีเรียดวยกันไดดียิ่งขึ้น

3. เชื้อในคราบจุลินทรยี

เชื้อภายในชองปากที่พบในคราบจุลินทรียอันเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดฟนผุ คือกลุม
ของมิวแทนสสเตรปโตคอกไค (Mutans streptococci) ไดแก สเตรปโตคอกคัสมิวแทนส            
(S. mutans) สเตรปโตคอกคัสโซไบรนัส (S. sobrinus) กลุมของแลกโตแบซิลลัส (Lactobacillus
species) กลุมของแอกติโนมัยซิส (Actinomyces species) กลุมของสเตรปโตคอกไคอื่นๆ 
(nonmutans streptococci) และยีสต (Yeast)

4. น้ําลาย

อัตราการไหลของน้ําลายและสวนประกอบในน้ําลายมีความสําคัญใน             
การปรับเปลี่ยนกระบวนการเกิดโรคฟนผุ การปองกันผิวฟนโดยน้ําลายนั้นประกอบดวยคุณสมบัติ
ในการชะลาง (Mechanical cleansing action) การเจือจาง (Dilution) การปรับสภาพความเปน
กรด-ดาง (Buffering) ของกรดจากคราบจุลินทรีย คุณสมบัติในการตานทานเชื้อ (Antimicrobial 
properties) และองคประกอบของสารอินทรีย สารอนินทรีย แรธาตุตางๆในน้ําลาย ซึ่งจะสามารถ
ชวยตานทานการสูญเสียแรธาตุ  และสนับสนุนกระบวนการผันกลับแรธาตุของผิวฟนได (Mandel, 
1987)
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กระบวนการเกิดโรคฟนผุในชั้นเคลือบฟน

ฟนผุบริเวณตัวฟนในฟนถาวรเริ่มตนที่ชั้นเคลือบฟน โดยเปนผลจากความไม   
สมดุลกันของกระบวนการสูญเสียแรธาตุที่มากกวาการผันกลับแรธาตุของเคลือบฟน โดย     
เคลือบฟนจะเกิดสูญเสียแรธาตุที่เปนองคประกอบหลักของเคลือบฟน ไดแก แคลเซียม และ
ฟอสเฟต ไปจากการสัมผัสกับกรดอินทรีย ซึ่งแบคทีเรียในไบโอฟลม (Biofilm) หรือคราบจุลินทรียที่
เคลือบอยูบนผิวเคลือบฟนผลิตขึ้น

1. การสูญเสียแรธาตุ (Demineralization)

      Plaque Bacteria  +        Fermentable                                   Organic Acids Which
   Mutans Streptococci and               Carbohydrates                                 Dissolve Tooth Mineral
          Lactobacilli                          Glucose, Fructose,                       Lactic, Acetic, Propionic, Formic Acids

         Sucrose, Starch, etc.

      Plaque Acids  +       Dental Mineral                                Demineralization of Tooth
  Lactic, Acetic, Propionic,          Carbonated Hydroxyapatite                                     Mineral Crystals
        Formic Acids                                                                 Calcium and Phosphate ions in

                                                                         solution inside the Tooth

ภาพที่ 5
การสรางกรดจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรียและการสูญเสียแรธาตุของฟน (Featherstone, 1999)

กระบวนการสูญเสียแรธาตุเปนผลมาจากการซึมผานของกรดที่สรางโดย
แบคทีเรียเขาสูเคลือบฟน ไฮโดรเจนไอออน (H+) จากกรดจะผานเขาไปในรูพรุน ทําอันตรายโครง
สรางของผลึกอะปาไทท ทําใหแคลเซียมและฟอสเฟตถูกละลายออกมาจากเคลือบฟน (ภาพที่ 5) 
(Featherstone และ Rodgers, 1981)

กระบวนการสูญเสียแรธาตุ  แบงไดเปน 2 ขั้นตอนดังนี้
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1.1 การสรางกรดอินทรียโดยเชื้อในคราบจุลินทรีย

กระบวนการสูญเสียแรธาตุเ ร่ิมจาก เมื่อมีการรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตเขาสูชองปาก  แบคทีเรียในคราบจุลินทรียจะสรางกรดอินทรียขึ้นมากมายหลาย
ชนิด เชน สเตรปโตคอกไคและแลคโตแบซิลไลจะสรางกรดแลกติก (Lactic acid) เปนสวนใหญ
แบคทีเรียชนิดอื่นๆสรางกรดที่มีสวนผสมของกรดอินทรียหลายชนิดรวมกัน เชน กรดอะซิติก 
(Acetic acid) กรดโพรพิโอนิก (Propionic acid) กรดบิวไทริก (Butyric acid) กรดฟอรมิก 
(Formic acid) และกรดซักซินิก (Succinic acid) เปนตน ซึ่งจากการศึกษาพบวากรดแลกติกเปน 
กรดที่มีบทบาทหลักในกระบวนการเกิดโรคฟนผุ (Englander, Carter และ Fosdick, 1956; 
Moore และคณะ, 1956; Geddes, 1975) ตอมากรดที่สรางจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรียจะซึม
ผานจากเซลลของเชื้อเขาสูคราบจุลินทรีย ทําใหความเขมขนของไฮโดรเจนไอออนในของเหลวใน
คราบจุลินทรีย (Plaque fluid) เพิ่มสูงขึ้น  และของเหลวจากคราบจุลินทรียที่อยูรอบๆแบคทีเรียนี้
จะทําการขนถายกรดซึ่งเปนผลิตผลจากแบคทีเรียเขาสูเคลือบฟนตอไป

จากการศึกษาโดย Stephan (1940) ทําการวัดคาความเปนกรด-ดางของ          
คราบจุลินทรียหลังจากการบวนปากดวยกลูโคสพบวา ในชวงเริ่มตนคาความเปนกรด-ดางของ
คราบจุลินทรียคอนขางเปนกลางคือมีคาประมาณ 7 หลังจากภาวะอดอาหารนานกวา 8 ชั่วโมง 
คาความเปนกรด-ดางจะสูงขึ้นเล็กนอย (pH = 7.8) หลังจากการรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตหรือน้ําตาล คาความเปนกรด-ดางจะลดลงอยางรวดเร็วแลวคอยๆเพิ่มทีละนอยจน
กลับสูคาเริ่มตนในเวลา 30-60 นาที ในสภาวะที่มีการดําเนินของโรคฟนผุอยูในชองปาก (Caries-
active) คาความเปนกรด-ดางสามารถลดต่ําลงถึง 4 (Stephan, 1944)  ซึ่งคาความเปนกรด-ดางที่
ลดลงจาก 7 ไปสู 4 จะทําใหความเขมขนของไฮโดรเจนไอออนเพิ่มข้ึนถงึ 1000 เทา และเกิด     
แรงผลักดันอยางมากที่ทําใหเชื้อแบคทีเรียสามารถแพรผานเขาสูฟนได

1.2  การซึมผานของกรดเขาสูตัวฟน

เมื่อคาความเปนกรด-ดางของคราบจุลินทรียลดต่ําลงถึงจุดวิกฤติ (Critical pH ~ 
5.5) จะเกิดความแตกตางระหวางความเขมขนของกรดอินทรียในคราบจุลินทรียและในเคลือบฟน 
(Gray, 1962) ทําใหเกิดการซึมผานของกรดหรือไฮโดรเจนไอออนเขาสูเคลือบฟนซึ่งมีโครงสราง
เปนรูพรุน น้ําที่อยูในชองวางระหวางผลึก (Intercrystalline spaces) ของเคลือบฟนจะเปนทางให
กรดซึมผานเขาไป รวมกับการที่ของเหลวในคราบจุลินทรียมีสภาวะไมอ่ิมตัวของแรธาตุอันเปน
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องคประกอบของอะปาไทท ในขณะที่ของเหลวภายในรูพรุนของเคลือบฟนจะมีความอิ่มตัวของ  
แรธาตุมากกวา ทําใหเกิดความแตกตางของปริมาณแรธาตุเกิดการซึมผานของแรธาตุจาก   
เคลือบฟนออกสูภายนอก (Gray, 1962; Chow และ Vogel, 2001)

2.   การผันกลับแรธาตุ (Remineralization)

ในกระบวนการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟน แรธาตุที่เปนสวนประกอบของผลึก
ในชั้นเคลือบฟนจะถูกละลายออกมาอยูในชองวางระหวางผลึก ทําใหระดับความอิ่มตัวของแรธาตุ
ในสารละลายที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ เมื่อถึงระดับอ่ิมตัวกระบวนการสูญเสีย
แรธาตุจะหยุดลง และเปนการเริ่มตนของการกลับมาตกตะกอนของแรธาตุ (Reprecipitation) จาก
ความแตกตางระหวางความเขมขน (Concentration gradient) ของแรธาตุในสารละลายรอบๆ
เคลือบฟนที่อ่ิมตัวยิ่งยวดกับความเขมขนที่นอยกวาของแรธาตุในสารละลายในชองวางระหวาง
ผลึก โดยอัตราการผันกลับแรธาตุของเคลือบฟนขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ชนิดขององคประกอบ 
ปริมาณ และความสามารถในการซึมผานของแรธาตุในสารละลาย คาความเปนกรด-ดางของสาร
ละลาย โครงสรางของเคลือบฟนที่มีการสูญเสียแรธาตุไป เปนตน

รอยโรคจุดขาว (White spot lesion)

โรคฟนผุเกิดจากความไมสมดุลกันระหวางการสูญเสียแรธาตุ (Mineral loss) กับ         
การผันกลับของแรธาตุ (Mineral gain) ในชวงเวลาหนึ่ง โดยผลลัพธเกิดการสูญเสียแรธาตุมาก
กวาจึงนําไปสูการสูญเสียโครงสรางฟนเกิดเปนโพรงรอยผุ

รอยโรคจุดขาว เปนลักษณะปรากฏของรอยผุเร่ิมแรกที่สามารถเห็นไดในทาง
คลินิก รอยโรคจะมีทั้งบริเวณที่เปนผลจากการสูญเสียแรธาตุและการผันกลับแรธาตุ โดยในชั้น   
ผิวนอก (Surface layer) เปนชั้นที่มีสวนประกอบของแรธาตุสูงเปนผลจากการผันกลับแรธาตุ ใน
ขณะที่ชั้นขางใต (Subsurface layer) เปนผลจากการสูญเสียแรธาตุ
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การดําเนินโรคของรอยโรคจุดขาวอาจเปนการสูญเสียแรธาตุตอไปหากอยูใน
สภาวะแวดลอมที่มีคาความเปนกรด-ดางต่ํากวาคาความเปนกรด-ดางวิกฤติ หรืออาจเกิด        
การผันกลับแรธาตุหากรอยโรคอยูในสภาวะที่คาความเปนกรด-ดางเพิ่มสูงขึ้น

1. กระบวนการเกิดรอยโรคจุดขาว

ในชวงเริ่มตนของการเกิดฟนผุในชั้นเคลือบฟน มีการซึมผานของกรดเขาสู   
เคลือบฟนโดยตรง ทําลายเคลือบฟนใหออนนิ่มลง เปดทางซึมผานของกรดเขาสูชั้นขางใต มีหลาย
การศึกษาพบวา อัตราการสูญเสียแรธาตุจะมีผลตอสวนของเคลือบฟนที่อยูขางใตมากกวาชั้น    
ผิวนอกสุด (Moreno และ Zahradnik, 1974; Arend และ Christoffersen, 1986) โดยแคลเซียม
และฟอสเฟตที่ถูกละลายออกมาจากชั้นใตผิวจากกระบวนการสูญเสียแรธาตุในชวงแรก และ  
กลับมาตกตะกอนที่ผิวชั้นนอกสุดรวมกับแรธาตุจากแหลงอื่นๆภายในชองปาก เชน น้ําลาย อาหาร 
ยาสีฟน และน้ํายาบวนปากตางๆ เปนตน จะมีความคงตัวสูง สามารถปองกันโครงสรางผิว   
เคลือบฟนชั้นนอกไดดีขึ้น ตอมาเมื่อสภาวะแวดลอมของสารละลายรอบผิวเคลือบฟนเปลี่ยนจาก
สภาวะไมอ่ิมตัวไปสูสภาวะอิ่มตัวแลว แมบริเวณผิวเคลือบฟนนอกสุดไมเกิดการซึมผานของกรด
เขาทําอันตราย แตผลึกในชั้นขางใตยังคงมีสภาวะไมอ่ิมตัวอยูตอไปอีกระยะหนึ่ง ดังนั้นจะเห็นได
วาในชวงเวลาหนึ่งๆในรอยโรคเดียวกัน จะสามารถพบไดทั้งกระบวนการสูญเสียแรธาตุและการผัน
กลับแรธาตุ

2.    ลักษณะทางคลินิก

รอยโรคจุดขาวเปนลักษณะปรากฏอยางแรกของฟนผุที่พบไดทางคลินิก  ซึ่งแม
ในทางคลินิกจะถือวาเปนรอยผุเร่ิมแรก แตในความเปนจริงรอยโรคจุดขาวเปนการดําเนินโรคฟนผุ
ที่ลุกลามมามากพอสมควรแลว เนื่องจากรอยโรคตองมีความลึกประมาณ 300-500 ไมโครเมตร 
จึงเปนระดับที่สามารถตรวจเห็นได
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    ภาพที่ 6

               ลักษณะทางคลินิกของรอยโรคจุดขาว

ลักษณะทางคลินิกของรอยโรคจุดขาวบริเวณดานประชิดจะพบเห็นเปนแถบสี
ขาว (ภาพที่ 6) เนื่องมาจากมีการสูญเสียโครงสรางและแรธาตุในชั้นใตผิวเคลือบฟน นําไปสู    
การสูญเสียความโปรงแสง ผิวนอกของรอยโรคจุดขาวถามีลักษณะเรียบมันและตอเนื่องดี แสดงวา   
รอยผุนั้นไมไดกําลังมีการดําเนินโรคอยู  (Inactive) แตหากรอยโรคจุดขาวมีผิวขรุขระไมเรียบมันจะ
เปนลักษณะที่กําลังมกีารดําเนินโรคอยู (Active) และอาจลุกลามตอไปได

3. ลักษณะทางจุลกายวิภาค (Microscopic structure) (Thylstrup และ Fejerskov, 1994a)

เมื่อตัดชิ้นเคลือบฟนที่มีรอยโรคจุดขาวใหมีความหนาประมาณ 80–100 
ไมโครเมตร แลวนํามาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนชนิดโพลาไรซ (Polarized light microscope) 
จะพบวารอยโรคจุดขาวมีรูปทรงคลายสามเหลี่ยม (Wedge shape) โดยฐานสามเหลี่ยมอยูที่
บริเวณผิวเคลือบฟน ยอดสามเหลี่ยมชี้ไปทางดานเนื้อฟน แตละบริเวณของรอยโรคมีลักษณะ
ตางๆกันแบงไดเปน 4 สวน โดยสวนที่ 1, 2 จะเห็นไดเมื่อดูชิ้นเคลือบฟนโดยใชน้ํา และสวนที่ 3, 4
จะเห็นไดเมื่อดูชิ้นเคลือบฟนโดยใชควิโนลีน (Quinoline) หรือแคนาดาบัลซัม (Canada balsam) 
(ภาพที่ 7)



 19

     ภาพที่ 7
       ลักษณะทางจุลกายวิภาคของรอยโรคจุดขาว

1. สวนที่ 1 (Surface zone) : คือผิวนอกสุดของรอยโรคซึ่งผิวเคลือบฟนบริเวณนี้ยังคง
ความตอเนื่องดี ชั้นนี้มีความหนาประมาณ 20-50 ไมโครเมตร และมีรูพรุนในเคลือบฟนประมาณ
รอยละ 1 ของปริมาตร

2. สวนที่ 2 (Body of lesion) : เปนสวนที่อยูใตชั้นผิวนอก รูปรางของชั้นนี้ยังคงเปน
รอยโรครูปสามเหลี่ยม มีรูพรุนในเคลือบฟนสวนนี้ประมาณรอยละ 20 ของปริมาตร เปนสวนที่เปน
ผลจากกระบวนการสูญเสียแรธาตุ

3. สวนที่  3 (Dark zone) :  เปนสวนที่อยูระหวางสวนที่ 2 และสวนที่ 4 มีรูพรุนในช้ันนี้
ประมาณรอยละ 2-4 ชั้นนี้เปนสวนที่แสดงถึงกระบวนการตกตะกอนกลับของแรธาตุภายหลังจาก
กระบวนการสูญเสียแรธาตุ

4. สวนที่ 4 (Translucent zone) : สวนนี้มีความกวางตั้งแต 5-100 ไมโครเมตร มีรูพรุนใน
ชั้นเคลือบฟนมากกวารอยละ 1 เล็กนอย เปนสวนที่มีการสูญเสียแรธาตุไปไมมาก

 ในการศึกษาโดยกลองจุลทรรศนอิเล็กตรอนชนิดสองกราด (Scanning electron 
microscope)  พบวารอยโรคจุดขาวจะมีชองวางระหวางผลึกที่ใหญกวาเคลือบฟนปกติ (Holmen 
และคณะ, 1985) นอกจากนี้ในเคลือบฟนสวนที่มีการสูญเสียแรธาตุจะมีรอยตอระหวางปริซึม 

Body
of lesion

Translucent zone

Dark zone

Sound enamel

Surface Zone
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(Prism junction) ที่ใหญขึ้น รอยราว รอยแตกขนาดเล็ก (Cracks and microfissure) ที่มีอยูแลว
ขยายขนาดกวางขึ้น ส่ิงเหลานี้เปนการเปดชองทางใหมีการซึมผานของกรดไดดียิ่งขึ้น เสี่ยงตอ  
การลุกลามของรอยผุเดิมตอไป

4. การดําเนินโรค

จากการศึกษาของ Dirks (1966) แสดงใหเห็นวารอยโรคจุดขาวไมจําเปนตองมี
ดําเนินโรคกลายเปนโพรงรอยผุเสมอไป ในบางกรณีเมื่อมีการกาํจัดปจจัยที่ทําใหเกิดการสูญเสีย
แรธาตุออกไป เชน คารโบไฮเดรต คราบจุลินทรีย และสนับสนุนปจจัยที่ทําใหเกิดการผันกลับของ
แรธาตุทดแทน เชน ฟลูออไรด การเพิ่มอัตราการไหลของน้ําลาย เปนตน จะทําใหรอยโรคนี้
สามารถกลับไปสูสภาวะสมดุลระหวางการสูญเสียแรธาตุและการผันกลับแรธาตไุดโดยไมตองทํา
การบูรณะ

รอยโรคที่หยุดการดําเนินโรคแลว อาจจะมีลักษณะเปนสีขาวเชนเดิมหรืออาจ
ปรากฏเปนผิวเคลือบฟนที่มีลักษณะสีน้ําตาล (Brown spot) ก็ได จากการศึกษาของ Zero (1994) 
แสดงใหเห็นวารอยโรคจุดขาวสามารถเกิดการผันกลับแรธาตุไดอยางรวดเร็ว โดยเปนการศึกษา
เกี่ยวกับความแข็งผิวของรอยผุเร่ิมแรกในชั้นเคลอืบฟน พบวาความแข็งผิวสามารถกลับคืนมาถึง
รอยละ 20 หลังจากนําชิ้นฟนนั้นกลับเขาไปอยูในชองปากเพียง 4 ชั่วโมง และเพิ่มข้ึนอีก 2 เทาเมื่อ
ทําการแปรงฟนดวยยาสีฟนที่ผสมฟลูออไรด

แมวารอยโรคจุดขาวจะสามารถเกิดการผันกลับของแรธาตุไดก็ตาม แตหากอยูใน
สภาวะแวดลอมที่สนับสนุนตอการเกิดการสูญเสียแรธาตุ ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุไปมากกวา
การผันกลับแรธาตุ เมื่อเวลาผานไปมีการสูญเสียแรธาตุมากขึ้นเรื่อยๆ ผิวเคลือบฟนของรอยโรค 
จุดขาวจะนิ่มตัวลงและโครงสรางถูกทําลายไปอยางรวดเร็ว จนเกิดเปนลักษณะของโพรงรอยผุที่
สามารถตรวจพบไดในทางคลินิก ตองทําการรักษาดวยการบูรณะตอไป
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บทบาทของฟลูออไรดในการปองกันการเกิดฟนผุ

1. ผลตอการละลายของผลึกและการสูญเสียแรธาตุ

โดยขอกลาวถึงผลจากฟลูออไรดใน 2 รูปแบบไดแก

1.1 ฟลูออไรดที่เปนองคประกอบของผลึกในโครงสรางฟน
                (Tooth bound fluoride)

   หมายถึงฟลูออไรดที่เปนสวนประกอบในโครงสรางของผลึกอะปาไทท 
เชน  ฟลูออราปาไทท และฟลูออริเดตไฮดรอกซีอะปาไทท เปนตน

โดยปกติเคลือบฟนมนุษยจะมีองคประกอบหลักเปนแคลเซียมและฟอสเฟตในรูป
ของไฮดรอกซีอะปาไทท [Ca5(PO4)3OH] ซึ่งจะสามารถคงตัวอยูไดในสภาวะที่คาความเปนกรด-
ดางเปนกลางหรือเปนกรดออนๆ นอกจากนี้โครงสรางของผลึกไฮดรอกซีอะปาไททสามารถถูกแทน
ที่ดวยแรธาตุอ่ืนๆได เชน แคลเซียมสามารถถูกแทนที่ไดดวยโซเดียม (Sodium) สังกะสี (Zinc)
หรือสตรอนเตียม (Strontium) ฟอสเฟตสามารถถูกแทนที่ดวยคารบอเนต และไฮดรอกซีลไอออน
สามารถถูกแทนที่ดวยคารบอเนตหรือฟลูออไรด เปนตน ซึ่งการที่มีแรธาตุอ่ืนๆเขามาแทนที่ในโครง
สรางอะปาไททนี้จะมีผลตอคุณสมบัติการละลายตัวของผลึก (Moreno, Kresak และ Zahradnik, 
1974; Featherstone และคณะ, 1983; Okazaki, Takahashi และ Kimura, 1984;  Okazaki และ
LeGeros, 1996) แรธาตุที่นาสนใจไดแก ฟลูออไรด และคารบอเนต ซึ่งคารบอเนตเปนสวน
ประกอบของเคลือบฟนที่พบไดมากในฟนชวงกอนขึ้นสูชองปาก

ฟลูออไรดสามารถเขาไปเปนองคประกอบของผลึกไดในชวงที่มีการสรางแมทริกซ
ของเคลือบฟน (Enamel matrix secretion) ชวงการพัฒนาของเคลือบฟน (Enamel maturation) 
และชวงหลังจากฟนขึ้นสูชองปาก (Weatherell และคณะ, 1977) การแทนที่ไฮดรอกซีลไอออน
โดยฟลูออไรดในผลึกอะปาไททจะทําใหผลึกมีปริมาตรลดลง โครงสรางแนนขึ้น ความคงตัวทาง
เคมี (Chemical stability) ดีข้ึน เนื่องจากไฮดรอกซีลไอออนมีขนาดโมเลกุลที่ใหญเกินไปสําหรับ
ชองวางในโครงสรางของผลึก (Kay, Young และ Poster, 1964; Young และ Elliott, 1966) เมื่อ 
ฟลูออไรดซึ่งมีขนาดโมเลกุลเล็กกวาเล็กนอยเขามาแทนที่จะเปนขนาดที่พอดีกับชองวาง โดยการ
แทนที่ของฟลูออไรดสามารถเกิดขึ้นไดหลายระดับ (ภาพที่ 8) ดังสูตรเคมีตอไปนี้ (Moreno และ
คณะ, 1974)
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Ca5(OH)(1-x)Fx(PO4)3

โดย X คือระดับการแทนที่ของฟลูออไรด (Degree of substitution)
X = 0 คือไฮดรอกซีอะปาไททที่ไมมีการแทนที่ของฟลูออไรด
X = 1 คือฟลูออราปาไททบริสุทธิ์ [Ca5(PO4)3F]
0 < X <1 คือฟลูออริเดตไฮดรอกซีอะปาไทท

ภาพที่ 8       ระดับการแทนที่ของฟลูออไรดที่เขาไปเปนองคประกอบในผลึกอะปาไทท

จากหลายการศึกษาแสดงใหเห็นวา ผลึกเคลือบฟนที่มีองคประกอบของฟลูออ
ไรดมากจะมีความคงตัวและตานทานตอการสูญเสียแรธาตุไดมากกวาผลึกที่มีฟลูออไรดเปนองค
ประกอบนอย หรือเกิดการละลายนอยกวา (Driessens, 1973a, 1973b; Moreno และคณะ, 
1974; Okazaki และคณะ, 1981; Legeros และคณะ, 1983; Tanaka, Moreno และ Margolis, 
1993; Takagi, Liao และ Chow, 2000) หมายความวาฟลูออราปาไทท และ          ฟลูออริเดต
ไฮดรอกซีอะปาไททจะมีความตานทานตอกรดไดมากกวาไฮดรอกซีอะปาไทท (Moreno, Kresak
และ Zahradnik, 1977) เชน การศึกษาของ LeGeros และ Tung (1983) พบวาถาฟลูออไรดเขา
ไปเปนสวนประกอบของอะปาไททมากขึ้นการละลายของแคลเซียมออกมาในสารละลายกรดจะ
นอยลง

สัดสวนขององคประกอบฟลูออไรดในฟนมนุษยมีอยูคอนขางนอย จากการศึกษา
ของ Robinson, Kirkham และ Weatherell (1996) พบวาความเขมขนของฟลูออไรดในอะปาไทท
ของผิวเคลือบฟนชั้นนอกสุดสามารถมีฟลูออไรดเปนสวนประกอบได 1,000-2,000 ไมโครกรัมตอ
กรัม และเคลือบฟนชั้นใตผิว 100 ไมโครเมตรมีอยูประมาณ 20-100 ไมโครกรัมตอกรัม ในขณะที่
ฟนปลาฉลามจะมีฟลูออไรดอยูประมาณ 30,000 ไมโครกรัมตอกรัม (รอยละ 75 ของ           ฟลู
ออราปาไททบริสุทธิ์) และสามารถตานทานการเกิดฟนผุไดมากกวาฟนมนุษยถึง 2 เทา

Hydroxyapatite               Fluorapatite

ppm F       0 10,000   20,000       30,000         38,000
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1.2 ฟลูออไรดในสารละลาย (Solution fluoride)

หมายถึง ฟลูออไรดไอออนในสารละลาย (Liquid phase) เชนฟลูออไรดไอออน
ในน้ําลาย เปนตน

เมื่อเคลือบฟนสัมผัสกับกรดจากแบคทีเรีย จะเกิดการซึมผานของไฮโดรเจน
ไอออนเขาสูโครงสรางของเคลือบฟน ถาในสารละลายกรดรอบผิวเคลือบฟนมีฟลูออไรดไอออน
เปนองคประกอบ ฟลูออไรดจะชวยในการตานทานการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนดังนี้

1.2.1 ฟลูออไรดไอออนจะแพรเขาสูรูพรุนของเคลือบฟนพรอมๆกับไฮโดรเจนไอออน 
ทําใหผลึกของเคลือบฟนที่ทําปฏิกิริยากับไฮโดรเจนไอออนมีนอยลง (Featherstone, 1977)

1.2.2 ฟลูออไรดถูกดูดซับ (Adsorption) สูผิวเคลือบฟน โดยไมเกิดปฏิกิริยาเคมีกับ
องคประกอบของผลึก (Non-specific binding) แตทําใหรูพรุนของเคลือบฟนแคบลง ลดการแพร
ผานของกรดเขาสูฟนและลดการซึมผานของแรธาตุหรือไอออนตางๆที่ถูกละลายออกสูภายนอก
(Hoppenbrouwers, Driessens และ Borggreven, 1987; ten Cate และ Duijsters, 1983b; 
Shellis และ Duckworth, 1994; ten Cate และ van Loveren, 1999)

1.2.3 ฟลูออไรดไอออนในสารละลายจะจับกับแคลเซียมและฟอสเฟตที่สูญเสียออก
มาจากการละลายของผลึกเคลือบฟน เกิดเปนผลึกที่มีฟลูออไรดเปนองคประกอบ (Specific 
binding) ไดแก ฟลูออราปาไทท หรือฟลูออริเดตไฮดรอกซีอะปาไทท ซึ่งตานทานการละลายตอ
กรดไดดีกวาผลึกเดิม (Saleeb และ de Bruyn, 1972; Arends และ Christoffersen, 1990)

มีการศึกษามากมายที่กลาวถึงผลของฟลูออไรดในสารละลายในการตานทานตอ        
การสูญเสียแรธาตุ เชน การศึกษาของ Manly และ Harrington (1959) พบวาฟลูออไรดเพียง 0.1 
สวนในลานสวน ทําใหการละลายของเคลือบฟนมีอัตราชาลง  การศึกษาของ Margolis และคณะ  
(1986) พบวาในสารละลายที่ปราศจากฟลูอออไรด การสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนจะเกิดขึ้น
อยางรวดเร็ว ในขณะที่ฟลูออไรดความเขมขน 0.024 และ 0.058 สวนในลานสวนในสารละลาย 
สามารถลดการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนไดอยางมาก Margolis และคณะใหขอสรุปวา       
การตานทานการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนจะเพิ่มข้ึน เมื่อสารละลายที่ทําใหเกิดการสูญเสีย  
แรธาตุอยูในสภาวะอิ่มตัวของแรธาตุและฟลูออไรดอันเปนองคประกอบของผลึกอะปาไทท 
(Fluoridated apatitic species) เนื่องจากฟลูออไรดสนับสนุนใหเกิดการตกตะกอนกลับของผลึ
กอะปาไทท Featherstone และคณะ (1990) ไดรายงานวาการมีฟลูออไรดความเขมขน 2 สวนใน
ลานสวนในสารลายที่มีฤทธิ์เปนกรด สามารถลดอัตราการสูญเสียแรธาตุของผลึกอะปาไททไดถึง
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รอยละ 40 เมื่อเทียบกับการไมมีฟลูออไรดในสารละลาย และไดเสนอสมการเกี่ยวกับอัตรา   การ
ละลายที่ลดลงตามความเขมขนของฟลูออไรดที่เพิ่มข้ึน

จากการศึกษาขางตนจะเห็นไดวา ฟลูออไรดความเขมขนต่ําในสารละลาย
สามารถตานทานการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนไดอยางมีนัยสําคัญ และหากเพิ่มความเขมขน
ของฟลูออไรดในสารละลายจะทําใหอัตราการสูญเสียแรธาตุลดลง หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวาอัตรา
การละลายของเคลือบฟนลดลงเมื่อสารละลายรอบเคลือบฟนมีความเขมขนของฟลูออไรดเพิ่มข้ึน 
(Featherstone และคณะ, 1990)

นอกจากนี้ ยังมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของฟลูออไรดที่เปนองคประกอบของ
ผลึกและฟลูออไรดความเขมขนต่ําในสารละลายตอการสูญเสียแรธาตุและการผันกลับแรธาตุของ
เคลือบฟน ไดแก การศึกษาของ Nelson และคณะ (1983) รายงานวาฟลูออไรดในสารละลายที่มี
ฤทธิ์เปนกรดความเขมขนเพียง 1 สวนในลานสวนสามารถลดอัตราการละลายของผลึก
คารบอเนตอะปาไททไดรอยละ 30 ในขณะที่ผลึกที่โครงสรางมีฟลูออไรดความเขมขน 1000 สวน
ในลานสวนเปนองคประกอบไมมีผลลดอัตราการละลายของเคลือบฟนไดอยางมีนัยสําคัญ      
การศึกษาของ Ögaard และคณะ (1988) เปนการจําลองกระบวนการสูญเสียแรธาตุในเคลือบฟน
มนุษย เคลือบฟนปลาฉลาม และเคลือบฟนมนุษยที่สัมผัสกับสารละลายที่มีโซเดียมฟลูออไรด
ความเขมขนรอยละ 0.2 เปนสวนประกอบ พบวาแมในเคลือบฟนของปลาฉลามที่อุดมไปดวย    
ฟลูออราปาไททยังสามารถเกิดการสูญเสียแรธาตุได ในขณะที่กลุมฟนมนุษยที่ไดรับน้ํายา       
บวนปากมีการสูญเสียแรธาตุนอยกวา แสดงใหเห็นวาฟลูออไรดในรูปองคประกอบของผลึกเพียง
อยางเดียวไมเพียงพอในการยับยั้งการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟน และฟลูออไรดในสารละลายมี
ประสิทธิภาพดีกวา

จากหลายการศึกษา (Nelson และคณะ, 1983; Featherstone และคณะ, 1990; 
ten Cate และ Featherstone, 1991) พบวา คารบอเนตอะปาไททที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบ 
1000 สวนในลานสวน ไมชวยใหการละลายของอะปาไททเปลี่ยนแปลงไป แสดงวาฟนมนุษยที่มี 
ฟลูออไรดประมาณ 20-100 สวนในลานสวน ไมสามารถเปลี่ยนแปลงความสามารถของผลึกใน
ดานการละลายได และแมแตฟลูออไรด 1000 สวนในลานสวนบริเวณผิวสวนนอกสุดของ    
เคลือบฟนก็ไมพบประโยชนในการชวยตานทานการละลายตอกรด ยกเวนฟลูออไรดในรูป        
องคประกอบของผลึกใหมที่เกิดขึ้นในระหวางการผันกลับแรธาตุเทานั้นที่มีความสามารถเพียง   
พอที่จะเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติในการละลายได
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นอกจากนี้ หลายการศึกษายังใหการสรุปวาฟลูออไรดที่เปนองคประกอบใน  
โครงสรางฟนปกติของมนุษยมาตั้งแตในขั้นตอนการสรางฟนไมเพียงพอที่จะมีผลในการปองกัน
การละลายของเคลือบฟนเมื่อสัมผัสกับสารละลายที่เปนกรด (Fejerskov, Thylstrup และ Larsen, 
1981; ten Cate และ Featherstone, 1991)

ดังนั้น จากผลการศึกษาขางตนจะเห็นไดวาฟลูออไรดในสารละลายที่อยูรอบ   
ผลึกอะปาไททมีประสิทธิภาพในการปองกันการสูญเสียแรธาตุไดดีกวาฟลูออไรดในรูป            
องคประกอบโครงสรางของเคลือบฟน (Nelson และคณะ, 1983; Ögaard และคณะ, 1988; ten 
Cate และ Featherstone, 1991)

2. ผลตอการสนับสนุนการผันกลับแรธาตุ

การผันกลับแรธาตุเปนกระบวนการเติบโตของผลึกที่ถูกละลายไปบางสวนโดย
การตกตะกอนของแรธาตุจากสารละลาย โดยปกติน้ําลายและของเหลวในคราบจุลินทรียใน
สภาวะพักจะมีความอิ่มตัวยิ่งยวดตอแรธาตุอันไดแก แคลเซียม และฟอสเฟตอยูแลว (Moreno
และ Margolis, 1988) เมื่อมีฟลูออไรดอยูในสารละลาย   จะทําใหสารละลายอิ่มตัวยิ่งยวดดวย
ฟลูออริเดตไฮดรอกซีอะปาไทท   ฟลูออไรดจะถูกดูดซับไวที่ผิวของผลึกที่ถูกละลายไปบางสวน
รวมกับแคลเซียมและฟอสเฟต   เกิดการตกตะกอนเปนผลึกอะปาไททใหมที่มีสวนประกอบของ
ฟลูออไรดมากขึ้น ยิ่งระดับความอิ่มตัวยิ่งยวด (Degree of supersaturation) มีมากขึ้น จะทําให
เกิดการตกตะกอนเร็วขึ้นดวย ผลึกที่ตกตะกอนใหมนี้จะมกีารละลายตัวนอยกวาผลึกเริ่มแรก และ
ตานทานตอการละลายเมื่อสัมผัสกับสารละลายกรดในภายหลังไดมากยิ่งขึ้น (Featherstone และ
คณะ, 1990)

จากการศึกษาในหองปฏิบัติการพบวาฟลูออไรดจะชวยเรงกระบวนการซอมแซม
หรือการผันกลับแรธาตุของรอยผุจําลอง ทั้งในดานปริมาณ คุณภาพ และตําแหนงของแรธาตุที่  
ตกตะกอน (Fejerskov และ Clarkson, 1996) เชน ฟลูออไรดในความเขมขนต่ํานอยกวา 1 สวนใน
ลานสวน (52.6 ไมโครโมลตอลิตร) ในสารละลายสามารถทําใหเกิดการเริ่มตนของการเปลี่ยนรูป 
เชน ไดแคลเซียมฟอสเฟตไดไฮเดรต (DCPD) เปลี่ยนไปเปนฟลูออราปาไทท ซึ่งจะตานทานตอ        
การละลายตอกรดภายหลังไดมากขึ้นกวาเดิม ฟลูออไรดสนับสนุนใหเกิดการสรางผลึกที่มีขนาด
ใหญขึ้น ซึ่งจะตานทานตอการถูกกรดทําลายไดมากขึ้น (Brown, 1974) นอกจากนี้การเรง  
กระบวนการผันกลับแรธาตุของฟลูออไรดจะขึ้นอยูกับปริมาณของแคลเซียมและฟอสเฟตใน     
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สารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุดวย ที่จะทําใหเกิดการสะสมแรธาตุในชั้นตางๆของ
รอยผุ โดยเฉพาะชั้นผิวนอก (ten Cate, 1990) และสวนฐานของรอยโรค (Dark zone) 
(Silverstone, 1977; Featherstone และคณะ, 1990)

ผลจากหลายการศึกษาพบวาฟลูออไรดความเขมขนต่ําสามารถสนับสนุนใหเกิด
การผันกลับแรธาตุไดอยางนาอัศจรรย (Koulourides, Cueto และ Pigman, 1961; van den 
Hoek, Feenstra และ de Bruyn, 1980; Featherstone และคณะ, 1990; ten Cate, 1990) เชน
McCann และ Brudevold (1966) (อางถึงใน Levine, 1991) พบวาฟลูออไรดความเขมขนต่ําที่
เติมลงในสารละลายที่ประกอบดวยแคลเซียมและฟอสเฟต ทําใหเกิดการตกตะกอนของ          
ไฮดรอกซีอะปาไทท และการศึกษาตอมาพบวาผลึกอะปาไททที่เกิดขึ้นในสภาวะที่มีฟลูออไรด
ความเขมขนต่ํานี้ จะเปนผลึกที่รูปรางดี ขนาดใหญ และตานทานตอการละลายไดดี  การศึกษา
ของ van den Hoek และคณะ (1980) พบวาฟลูออไรดในสารละลายความเขมขนประมาณ 0.2 
สวนในลานสวน ชวยเพิ่มอัตราการตกตะกอนของไฮดรอกซีอะปาไททได การศึกษาของ
Varughese และ Moreno (1981) พบวาฟลูออไรดความเขมขน 0.05 สวนในลานสวนใน         
สารละลายที่อ่ิมตัวยิ่งยวดดวยไฮดรอกซีอะปาไทท    สามารถทําใหเกิดการตกตะกอนของ         
ฟลูออริเดตไฮดรอกซีอะปาไททได  Featherstone และคณะ (1990) ทําการศึกษาและเสนอวา
ความเขมขนของฟลูออไรดที่เพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการตานทานการสูญเสียแรธาตุของ         
อะปาไททที่เพิ่มข้ึน และสนับสนุนการผันกลบัแรธาตุของอะปาไทท ทําใหผลตางของกระบวนการ
สูญเสียแรธาตุและการผันกลับแรธาตุลดลง Levine (1991) อางวาในชวงกระบวนการสูญเสีย    
แรธาตุของเคลือบฟน ผลึกอะปาไททสวนที่ไมสมบูรณจะเกิดการละลายไดงายกวาผลึกอ่ืนๆ    
จากนั้นในชวงที่มีการผันกลับแรธาตุ ผลึกเหลานี้จะถูกแทนที่ดวยผลึกใหมที่ดีกวา ตานทานตอ 
การละลายตอกรดไดดีกวา ซึ่งเกิดขึ้นจากอิทธิพลของฟลูออไรดไอออน ถาเปรียบเทียบในทาง
คลินิกคือรอยผุเร่ิมแรกสามารถเกิดการผันกลับแรธาตุและหยุดการดําเนินโรคได จากการศึกษา
ของ Gibbs และคณะ (1995) พบวาฟลูออไรดความเขมขนต่ําเทากับ 0.058 สวนในลานสวนใน
สารละลาย   สามารถสนับสนุนใหเกิดการผันกลับของแคลเซียมในรอยผุจําลองได  และมี      
ความสัมพันธกันตามความเขมขนของฟลูออไรดคือยิ่งฟลูออไรดมีความเขมขนสูงขึ้นจะทําใหเกิด
การผันกลับของแคลเซียมมากขึ้นดวย (ในการศึกษาใชฟลูออไรดความเขมขนสูงสุด 0.138 สวนใน
ลานสวน)

อยางไรก็ตามมีบางการศึกษาพบวา ความเขมขนฟลูออไรดที่สูงเกินไปจะทําให
เกิดการยับยั้งการผันกลับแรธาตุได เชนการศึกษาของ Dirks  (1966)    กลาววาการสะสมของ  
ฟลูออราปาไททที่ผิวเคลือบฟนจะไปปดรูพรุน แรธาตุไมสามารถซึมผานเขาสูรอยโรคขางใตได แม
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ผิวเคลือบฟนนั้นมีความตานทานตอการเกิดฟนผุไดมากกวาผิวเคลือบฟนเดิม แตยังคงมีสวน   
ขางใตที่ยังเปนผลจากการสูญเสียแรธาตุอยู  Lammers, Borggreven และ Driessens (1990); 
Lammers และคณะ (1991) พบวาฟลูออไรดความเขมขน 2 สวนในลานสวนทําใหผิวเคลือบฟน
ชั้นนอกมีฟลูออไรดสูงมาก ลดการซึมผานของแรธาตุเขาสูสวนรอยโรคขางใต (ten Cate และ
คณะ, 1988) เชนเดียวกับอีกหลายการศึกษาที่กลาววา เมื่อมีการเรงใหเกิดการผันกลับแรธาตุมาก
เกินไป ในสารละลายที่มีฟลูออไรดความเขมขนสูงเกินไป จะทําใหผลึกเติบโตอยางรวดเร็วจน     
อุดตันรูพรุนที่ผิวเคลือบฟน ทําใหรอยโรคขางใตเกิดการหยุดการดําเนินโรค (Arrested) มากกวา
เกิดการผันกลับแรธาตุ (ten Cate และ Duijster, 1982)

แตในขณะเดียวกันจากการศึกษาของ ten Cate และ Duijsters, 1982 พบวาใน
ฟนผุจําลองของฟนวัวที่ผานการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดางภายในชองปาก 
ฟลูออไรดความเขมขน 2 สวนในลานสวนยังสามารถสนับสนุนใหเกิดการผันกลับแรธาตุและลด
การสูญเสียแรธาตุได

อยางไรก็ตามยังไมมีขอสรุปถึงความเขมขนฟลูออไรดที่เหมาะสมที่ไมทําใหเกิด
การยับยั้งการผันกลับแรธาตุ แตสรุปไดวาการรักษาใหมีฟลูออไรดความเขมขนต่ําในชองปากอยาง
สมํ่าเสมอเปนสิ่งสําคัญที่จะชวยสนับสนุนการผันกลับแรธาตุ และตานทานการสูญเสียแรธาตุได
อยางมีประสิทธิภาพ

3. ผลตอแบคทีเรียในชองปาก

ผลของฟลูออไรดตอแบคทีเรียในชองปากที่มีประสิทธิภาพมากสุดคือ ผลใน    
การลดการสรางกรดจากแบคทีเรียซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดแมในฟลูออไรดความเขมขนต่ํา (Kashket, 
Rodriguez และ Bunick, 1977) โดยเมื่อความเขมขนฟลูออไรดเพิ่มข้ึนหรือคาความเปนกรด-ดาง
ที่ลดต่ําลงจะสามารถยับยั้งการสรางกรดไดมากขึ้น

ฟลูออไรดยับยั้งเอนไซมอีโนเลส (Enolase) ซึ่งเปนเอนไซมสําคัญในกระบวนการ
แตกตัวของน้ําตาล (Glycolysis) ทําใหสามารถยับยั้งการสรางกรดไดโดยตรง และมีผลทางออม
โดยลดการสงผานน้ําตาลเขาสูเซลลจากการสรางกรดและการสรางไกลโคเจนที่ลดลง ซึ่งปกติการ
สรางไกลโคเจนมีผลตอการคงอยูของแบคทีเรียในเวลาที่ไมมีคารโบไฮเดรตจากภายนอก
(Hamilton, 1977)
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โดยปกติในขณะที่สิ่งแวดลอมภายนอกมีสภาวะเปนกรด แตในไซโตปลาสซึม 
(Cytoplasm) ของเซลลแบคทีเรียจะมีสภาวะคอนขางเปนกลางจากการปมไฮโดรเจนไอออนออก
จากเซลล เพื่อใหสภาวะภายในเซลลเหมาะสมตอการทํางานของเอนไซม ฟลูออไรดจะมีผลตอ 
การผานเขาออกของไฮโดรเจนไอออนของเซลลเมมเบรนของแบคทีเรีย (Kashket และ Kashket, 
1985) โดยมีผลตอการผานออกมากกวาการผานเขา ในการเขาสูเซลลของไฮโดรเจนไอออนเกิด
จากการแพรผานในรูปไฮโดรเจนฟลูออไรด (HF) ซึ่งจะเกิดขึ้นไดเมื่อมีฟลูออไรดความเขมขนสูง
หรือในสภาวะกรด (Eisenberg, Bender และ  Marquis, 1980) แตฟลูออไรดมีผลในการผานออก
ของไฮโดรเจนไอออนโดยยับยั้งการทํางานของเอนไซมเอทีพีเอส (ATPase) (Sutton, Bender และ
Marquis, 1987) ซึ่งเอนไซมนี้ปกติจะอยูที่เซลลเมมเบรน และฟลูออไรดภายนอกสามารถมีผลตอ
เอนไซมไดโดยตรงโดยไมตองผานเขาเซลล การยับยั้งการสรางกรดของแบคทีเรียเกิดจาก         
การปรับเปลี่ยนใหไซโตปลาสซึมของเซลลแบคทีเรียมีสภาวะเปนกรดมากกวาผลโดยตรงของตัว
ฟลูออไรดเอง

จากการที่ฟลูออไรดสามารถยับยั้งการสรางกรดของแบคทีเรียไดมีผลทําให      
ความเปนกรดในคราบจุลินทรียลดลง จึงสรุปไดวาฟลูออไรดมีผลโดยตรงตออัตราการละลายของ
แรธาตุจากฟนโดยการลดสภาวะความไมอ่ิมตัวของคราบจุลินทรียซึ่งเปนแรงผลักดันสําคัญที่ทําให
เกิดการละลายของแรธาตุ (Wahab, Shellis  และ Elderton, 1993) และชวยปรับสภาพความเปน
กรด-ดางของคราบจุลินทรยีใหเพิ่มข้ึนดวย (Shellis และ Dibdin, 1988) ทําใหความเปนกรด-ดาง
ของคราบจุลินทรียกลับสูสภาวะที่เปนกลางไดอยางรวดเร็วหลังจากการทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรต

วัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรด

วัสดุบูรณะที่ใชในงานทันตกรรมสําหรับเด็กในปจจุบัน นอกเหนือไปจากวัสดุ 
อมัลกัมแลว สามารถแบงไดเปน 4 กลุมใหญๆ ไดแก กลาสไอโอโนเมอร กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัด
แปลงดวยเรซิน เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด และเรซินคอมโพสิต (ตารางที่ 3)         
ในคุณสมบัติดานการปลอยฟลูออไรด วัสดุบูรณะสวนใหญมีรูปแบบการปลอยฟลูออไรดใน
ลักษณะคลายกันคือ ความเขมขนฟลูออไรดที่ถูกปลอยออกมาใน 24 ชั่วโมงแรกจะสูง (Burst 
effect) (Grobler, Rossouw และ Van Wyk Kotze, 1998; Galvan, Robertello และ Lynde, 
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2000; Helvatjoglu-Antoniades และคณะ, 2001) หลังจากนั้นจะลดลงจนคงที่อยูในระดับตํ่าอีก
ชวงเวลาหนึ่ง ซึ่งยังไมมีขอสรุปที่แนชัดวาเปนเวลานานเทาใด

1. กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน (Resin-modified glass ionomer)

เปนวัสดุที่ผลิตขึ้นมาเพื่อทดแทนกลาสไอโอโนเมอรแบบดั้งเดิม (Conventional 
glass ionomer cement) ที่มีคุณสมบัติดอยหลายประการ  เชน ตานทานตอการสึกไดในระดับ
ปานกลางถึงต่ํา พื้นผิวคอนขางขรุขระ (Smales และ Joyce, 1978; Tyas, 1995) มีความทึบแสง
มากไมสวยงาม เปนตน (Asmussen, 1983; Mathis และ Ferracane, 1989; McCaghren และ
คณะ, 1990)

กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน มีสวนประกอบของวัสดุกลาส                
ไอโอโนเมอรเดิมรวมกับการเติมสวนเรซิน เพื่อเสริมคุณสมบัติดานความแข็งแรง กําหนดใหบมตัว
โดยการฉายแสงไดตามเวลาที่ตองการ (Sidhu และ Watson, 1995) โดยที่คุณสมบัติดาน        
การยึดเกาะกับเนื้อฟน และการปลอยฟลูออไรดยังคงอยู (Mathis และ Ferracane, 1989; Mitra, 
1991a, 1991b; Momoi และ McCabe, 1993; Maneenut และ Tyas, 1995; Sidhu และ 
Watson, 1995; Fritz, Finger และ Uno, 1996)

สวนประกอบ
กลาสไอโอโนเมอรชนดิดัดแปลงดวยเรซิน ประกอบดวยสวนประกอบหลัก 2 สวน

ไดแก (Sidhu และ Watson, 1995; Nicholson และ Croll, 1997)

1. สวนของเหลว (Liquid component)

เปนสวนผสมของโมโนเมอรที่ละลายน้ําได (Water-soluble methacrylate
monomer) เชน Hydroxyethyl methacrylate (HEMA) กรด (Acid) เชน กรดโพลีอะคริลิก
(Polyacrylic acid) และน้ํา (Water)

2. สวนผง (Powder component)

เชน  Aluminum-fluorosilicate glass
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ตารางที่ 3      สรุปคุณสมบัติวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรดที่ใชในงานทันตกรรมสําหรับเด็ก

Properties Glass ionomers
Resin-modified
Glass ionomers Compomers Resin composites

Setting • Self-cure
(acid/base reaction)

• Self-cure
 (acid/base reaction)
• Resin- cure
• Light-cure

• Light-cure • Light-cure

Mixing Two-component system
Mixing required

Two-component system
Mixing required

One-component system
No mixing required

One-component
No mixing required
(dual-or self cured
composite require
mixing)

Delivery
system

Capsule or hand mix Capsule or hand mix Compule, screw or aplitips
Compule, screw
 or aplitips

Fluoride-
release

High Moderate - High Moderate Minimal –none

Adhesion
Chemically bonds
 to tooth
(self–adhesive)

Chemically bonds to
tooth (self–adhesive
some require primer)

Mechanically bonds to
tooth, bonding agents
required
(not self adhesive)

Mechanically bonds to
tooth, bonding agents
required
(not self-adhesive)

Esthetics Opaque Good Very good Excellent
Physical

properties
Good Good–very good Very good Excellent

Handling
properties

Fair Good Excellent Very good

Ease-of-use
Initially moisture-
sensitive, relatively few
steps, slower curing

Less moisture sensitive,
relatively few steps

Tolerates more moisture,
requires bonding

Technique sensitive,
 rubber dam and
 acid etching/priming/
 bonding required

Solubility Low Moderate - low Moderate Low

Dimensional
changes

Thermal expansion/
contraction similar to
tooth structure

Higher thermal
expansion/contraction
and polymerization
shrinkage

Higher thermal
expansion/contraction and
polymerization shrinkage

Higher thermal
expansion/contraction
and polymerization
shrinkage

Product
Fuji IX
Ketac–molar
Fuji II

Fuji II LC capsule
Vitremer
Photac–Fil Quick

Dyract AP
Compoglass Flow
Resolution
F2000

TPH spectrum
Prodigy
Z 100
Z 250
Charisma
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นอกจากนี้อาจมีสวนประกอบของสารที่ทําใหวัสดุบมตัวไดดวยแสง (Light-
initiating compound, photoinitiator) รวมอยูในชนิดบมตัวดวยแสง หรือมีสวนประกอบที่ทําให
เกิดการบมดวยตัวเอง (Self-cure resin reaction) ในประเภทบมตัวเองหลังจากผสมโดยไมตอง
ฉายแสง

ปฏิกิริยาการบมตัวของวัสดุชนิดนี้ประกอบดวย 2 ขั้นตอน โดยเมื่อนําสวนของ
เหลวและสวนผงผสมกันจะเกิดปฏิกิริยากรด-เบสขึ้น (Acid-base reaction) ตามดวยปฏิกิริยาโพลี
เมอรไรเซชันที่เกิดขึ้นจากการฉายแสงและตัวเรงปฏิกิริยาทางเคมี (Chemical initiators) หรือทั้ง 2 
วิธีการรวมกัน (Watts, 1998; Hse และคณะ, 1999)

กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินรุนใหม แมมีการเติมสวนเรซินเพิ่ม แต
คุณสมบัติโดยรวมยังคงคลายคลึงกับกลาสไอโอโนเมอรมากกวาเรซินคอมโพสิต แมความแข็งแรง
ของวัสดุจะเพิ่มข้ึน แตพบวายังคงมีขอดอยในเรื่องการหดตัวหลังเกิดปฏิกิริยาโพลีเมอรไรเซชัน 
(polymerization shrinkage) (Berg, 1998)

การปลอยฟลูออไรด

การปลอยฟลูออไรดของกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน มีรูปแบบใกล
เคียงกับวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดั้งเดิม (Momoi และ McCabe, 1993; Diaz-Arnold และ
คณะ, 1995) คือการปลอยฟลูออไรดมี 2 ชวง ไดแก ชวงแรกหลังจากวัสดุเกิดการบมตัวและเกิด
ปฏิกิริยากรด-เบสขึ้น ซึ่งฟลูออไรดที่ถูกปลอยออกมาสวนมากอยูในรูปของโซเดียมฟลูออไรด 
(Sodium fluoride) (Hse และคณะ, 1999) ฟลูออไรดที่ปลอยออกมาในชวงแรกนี้จะมี           
ความเขมขนคอนขางสูง (Initial burst) และเปนการปลอยจากสวนผิวของวัสดุ ในชวงตอมาเปน
การปลอยฟลูออไรดในระดับตํ่า ซึ่งเปนฟลูออไรดที่ซึมผานออกมาจากสวนของเนื้อวัสดุ (Second 
bulk diffusion) (Verbeeck และคณะ, 1998) ซึ่งจากหลายการศึกษาพบวาระยะเวลาของชวงหลัง
นี้เทากับ 2 อาทิตยไปจนถึงมากกวา 12 เดือน (Mitra, 1991b) นอกจากนี้ยังพบวาวัสดุ          
กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน สามารถดูดซับฟลูออไรดจากแหลงอื่นๆ (Recharging 
effect) เชน ฟลูออไรดเจล ยาสีฟนผสมฟลูออไรด และน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรดแลวคอยๆ
ปลอยออกมาในภายหลังไดเปนระยะเวลายาวนาน (Takahashi, Emilson และ Birkhed, 1993; 
Creanor และคณะ, 1994; Preston และคณะ, 1999) อยางไรก็ตามความเขมขนฟลูออไรดจะมี
ความแตกตางกันในระหวางแตละผลิตภัณฑดวย (Mitra, 1991b)
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มีการศึกษาบางการศึกษาที่เสนอวาการปลอยฟลูออไรดของกลาสไอโอโนเมอร 
ชนิดดัดแปลงดวยเรซินถูกขัดขวางจากสวนประกอบที่เปนเรซิน (Mitra, 1991b) เชน Wilson 
(1990) เสนอวาอัตราการปลอยฟลูออไรดนาจะขึ้นอยูกับการที่มีองคประกอบของเรซินเขามา  
แทนที่ในสวนขององคประกอบน้ํา ทําใหสวนของน้ํามีนอยลง และชนิดของเรซินที่เปนองคประกอบ
ก็มีผลตอการปลอยฟลูออไรดดวย (Momoi และ McCabe, 1993) จากการศึกษาของ Mathis และ
Ferracane (1989) เสนอวาในวัสดุที่บมตัวแลว ฟลูออไรดไอออนจะถูกลอมรอบดวยเรซิน ทําให
อัตราการปลอยฟลูออไรดออกมาสูภายนอกลดลงและชาลงเมื่อเทียบกับกลาสไอโอโนเมอรชนิด
ดั้งเดิม ปจจัยเหลานี้ทําใหกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินแตละผลิตภัณฑจาก       
หลากหลายบริษัทมีการปลอยฟลูออไรดในความเขมขนที่แตกตางกันไป

2. เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด (Polyacid-modified resin composite,
PMC)

เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด หรือที่นิยมเรียกวา คอมโพเมอร 
(Compomer) เปนวัสดุบูรณะซึ่งนําเอาคุณสมบัติสวนที่ดีของเรซินคอมโพสิตในดานความสวยงาม 
ความแข็งแรง และคุณสมบัติในการปลอยฟลูออไรดของกลาสไอโอโนเมอรมารวมกัน โดยพยายาม
กําจัดขอดอยของวัสดุทั้ง 2 ชนิดดังกลาวออกไป อยางไรก็ตามวัสดุชนดินี้จะมีคุณสมบัติสวนใหญ
ใกลเคียงกับเรซินคอมโพสิตมากกวากลาสไอโอโนเมอร เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวย          
โพลีแอซิดเปนวัสดุที่นิยมใชในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยมีจําหนายอยูถึงประมาณรอยละ 15 ของ
วัสดุบูรณะทางทันตกรรมที่มีจําหนายอยูในทองตลาด (Berg, 1998; Eichmiller และ Marjenhoff, 
1998)

เมื่อเปรียบเทียบคุณสมบัติดานกายภาพ การนําไปใช ความสวยงาม และ    
ความแข็ งแรงของเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด  จะพบวา เหนือกวา                    
กลาสไอโอโนเมอรชนิดดั้งเดิม และกลาสไอโอโนเมอรดัดแปลงดวยเรซิน (Braem และคณะ, 1995) 
โดยคุณสมบัติทางกายภาพจะเทียบเทากับเรซินคอมโพสิต (Attin, Vataschki และ Hellwig, 
1996)
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สวนประกอบ

เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด ประกอบดวยสวนประกอบหลัก 2
สวนไดแก

1. สวนเรซินหรือโมโนเมอร ซึ่งประกอบดวย

1.1  คารบอกซีเลท โมโนเมอร (Acidic carboxylate monomer) เปนชนิดเดียวกับ      องค
ประกอบโมโนเมอรในกลาสไอโอโนเมอร

1.2  เมทาอะครายเลท โมโนเมอร (Methacrylate group) เปนชนิดเดียวกับองคประกอบ
โมโนเมอรในเรซินคอมโพสิต

2. สวนผงแกว (Basic glass filler particles)

เชน ฟลูออโรซิลิเกตกลาส (Fluoro-silicate-glass)

โดยสวนมากสวนประกอบทั้งหมดจะเตรียมมาสําเร็จ (Single component) ใน
หลอด (Syringe) หรือ แคปซูล (Capsule) โดยปฏกิิริยาการบมตัวของวัสดุชนิดนี้เกิดจากปฏิกิริยา
โพลีเมอรไรเซชันจากการฉายแสงเพียงอยางเดียว (Light-initiated polymerization) ตอมาเมื่อ
วัสดุมีการดูดซึมน้ําปฏิกิริยากรด-เบสจึงจะเกิดขึ้น และเกิดการปลอยฟลูออไรดของวัสดุ (Berg, 
1998; Nicholson และคณะ, 1999)

การปลอยฟลูออไรด

การปลอยฟลูออไรดของวัสดุชนิดนี้เกิดขึ้นจากปฏิกิริยากรด-เบส เมื่อวัสดุมี    
การดูดซึมน้ําหลังจากวัสดุบมตัวดวยปฏิกิริยาโพลีเมอรไรเซชันแลว (Berg, 1998) หรือเกิดจาก  
การแพรผานของสารประกอบฟลูออไรดที่ละลายน้ําได  เชน  เกลือฟลูออไรดที่เติมเพิ่มลงไปใน
องคประกอบของวัสดุในบางผลิตภัณฑ

ปฏิกิริยากรด-เบสเกิดจากสวนของกลุมคารบอกซิลิค (Carboxylic group,            
-COOH) ในโมโนเมอรกับสวนของกลาส (Glass particle) ทําใหเกิดการสรางเกลือคารบอกซิลิค 
(Carboxylic salts) และการปลอยฟลูออไรด แตปฏิกิริยานี้เกิดขึ้นคอนขางนอย ทําใหฟลูออไรดที่
ปลอยออกมามีความเขมขนต่ํา (Hickel และคณะ, 1998; McCabe, 1998; Meyer, Cattani-
Lorente และ Dupuis, 1998; Helvatjoglu-Antoniades และคณะ, 2001)
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การศึกษาเกี่ยวกับการปลอยฟลูออไรดของวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวย
โพลีแอซิดสวนใหญพบวา เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดปลดปลอยฟลูออไรดไดใน
ระดับตํ่ากวากลาสไอโอโนเมอรชนิดดั้งเดิมและกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินอยางมี
นัยสําคัญ (Bala และคณะ, 1997; Karantakis และคณะ, 2000; Helvatjoglu-Antoniades และ
คณะ, 2001; Vermeersch, Leloup และ Vreven, 2001) และสูงกวาเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลู
ออไรดอยางมีนัยสําคัญ (Bala และคณะ, 1997; Karantakis และคณะ, 2000; Helvatiojlu-
Antoniades และคณะ, 2001; Vermeersch และคณะ, 2001) มีบางการศึกษาพบวาในระยะยาว
การปลอยฟลูออไรดของเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดไมแตกตางจาก               
กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินอยางมีนัยสําคัญ เชนการศึกษาของ Grobler และคณะ 
(1998) พบวาความเขมขนของฟลูออไรดในน้ํากลั่นจากเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวย          
โพลีแอซิดผลิตภัณฑ Dyract® ในชวงเวลา 300 วันไมแตกตางจากกลาสไอโอเมอรชนิดดัดแปลง
ดวยเรซินผลิตภัณฑ Vitremer® และการศึกษาของ Shaw, Carrick และ McCabe (1998) พบวา
แมชวงแรกฟลูออไรดจากกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินจะมีความเขมขนสูงกวาเรซิน    
คอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด แตตอมาจะลดลงอยางรวดเร็วจนอยูในระดับใกลเคียงกัน

การศึกษาเกี่ยวกับการปลอยฟลูออไรดของผลิตภัณฑในกลุมเรซินคอมโพสิตชนิด
ดัดแปลงดวยโพลีแอซิด สวนมากเปนการศึกษาของผลิตภัณฑ Dyract® และ Compoglass® โดย
พบวาเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดมีแบบแผนการปลอยฟลูออไรดเหมือนกับ             
กลาสไอโอโนเมอร และกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน คือมีการปลอยฟลูออไรด     
ความเขมขนสูงในชวงวันแรกๆและลดระดับลงอยางรวดเร็วจนอยูในระดับตํ่าอยางคงที่ (de Arauji 
และคณะ, 1996; Bala และคณะ, 1997; Yap, Khor และ Foo, 1999; Peng และคณะ, 2000) มี
เพียงการศึกษาของ  Shaw  และคณะ   (1998)   ที่ไมพบแบบแผนการปลอยฟลูออไรดแบบนี้ 
นอกจากนี้  ผลจากการศึกษาสวนใหญพบวา Compoglass® สามารถปลอยฟลูออไรดไดเทากับ
หรือมากกวา Dyract® (Bala และคณะ, 1997; Yap และคณะ, 1999) โดยการศึกษาของ 
Vercruysse, De Maeyer และ Verbeeck (2001) พบวาเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวย        
โพลีแอซิดผลิตภัณฑ  Compoglass® สามารถปลอยฟลูออไรดไดในระยะยาวและใน              
ความเขมขนที่มากกวาผลิตภัณฑอ่ืนที่เคยมีการศึกษา

การศึกษาเกี่ยวกับการดูดซับฟลูออไรดจากฟลูออไรดเฉพาะที่ตางๆของเรซิน   
คอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดยังคงมีผลขัดแยงกันอยู จากการศึกษาของ Attin และคณะ 
(1999) พบวาเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดบางผลิตภัณฑไมมีคุณสมบัติในการ   
ดูดซับฟลูออไรดหรือปลอยฟลูออไรดในอัตราสูงขึ้นหลังจากสัมผัสกับแหลงฟลูออไรดอ่ืนๆ  ซึ่งตาง
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จากวัสดุประเภทกลาสไอโอโนเมอร แตจากการศึกษาของ Preston และคณะ (1999) Peng และ
คณะ (2000) พบวาเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดสามารถดูดซับและปลอยฟลูออ
ไรดไดเพิ่มข้ึนหลังจากสัมผัสกับฟลูออไรดเจล

อยางไรก็ตามผลการศึกษาความเขมขนของฟลูออไรดที่ปลอยจากเรซิน          
คอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดแตละผลิตภัณฑมีความหลากหลาย (Yip และ Smale, 
2000) เนื่องจากแตละผลิตภัณฑมีสวนประกอบของกลาส เรซิน การดูดน้ํา และการแพรของฟลูออ
ไรดชนิดตางๆผานสวนแมทริกซ (Matrix permeability) ที่แตกตางกัน ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลสําคัญ
ตอการปลอยฟลูออไรด และผลิตภัณฑบางชนิดมีการเติมฟลูออไรดในรูปอ่ืนๆลงไปเพิ่ม เชน 
Ytterbiumtrifluoride ในผลิตภัณฑ Compoglass® F, Compoglass® Flow ทําใหเกิด           
ความแตกตางในการปลอยฟลูออไรดของเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดในผลิตภัณฑ
ตางๆ เชนเดียวกับ Vermeersch และคณะ (2001) ที่เสนอวาผลการศึกษาที่ไดไมสามารถเปรียบ
เทียบความเขมขนของฟลูออไรดที่ปลอยจากวัสดุในระหวางวัสดุแตละชนิดได ยกเวนวัสดุที่ผลิต
จากบริษัทเดียวกัน

3. เรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรด (Fluoride containing resin composite)

เรซินคอมโพสิตเปนวัสดุที่ใหความสวยงามดีที่สุดในกลุมวัสดุบูรณะสีเหมือนฟน
มีคุณสมบัติดานความแข็งแรงที่ดีกวาวัสดุบูรณะสีเหมือนฟนอื่นๆ ในปจจุบันเรซินคอมโพสิต
สามารถใชในการบูรณะไดในเกือบทุกรูปแบบ

สวนประกอบ

เรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรด ประกอบดวยสวนประกอบหลัก 2 สวนไดแก
(Glasspoole, Erickson และ Davidson, 2001)

1. สวนเรซินหรือโมโนเมอร เชน Bisphenol A diglycidyl ether dimethacrylate
(Bis-GMA), Tri[ethylene glycol] dimethacrylate (TEGDMA) เปนตน

2. สวนประกอบอื่นๆ ไดแก วัสดุอัดแทรก (Filler) เชน แกว ควอตซ (Quartz) และสาร
ประกอบฟลูออไรดในรูปแบบตางๆ เชน เกลืออนินทรีย (Inorganic salts) กลาสที่ปลอยฟลูออไรด
ได (Leachable glasses) และฟลูออไรดที่เปนสารอินทรีย (Organic fluoride) เปนตน
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การเติมฟลูออไรดลงไปในองคประกอบของเรซินคอมโพสิตมีวัตถุประสงคเพื่อ  
ลดการผุตอบริเวณขอบรอยตอของวัสดุกับผิวเคลือบฟนหรือเนื้อฟน (Arends, Ruben และ
Dijkman, 1990; Arends และ van der Zee, 1990; Dijkman และ Arends, 1992)  ซึ่งผลจาก
การศึกษาของ Donly และ Gomez (1994) พบวาเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดสามารถ
ยับยั้งการผุตอบริเวณขอบวัสดุได

การปลอยฟลูออไรด

เมื่อพิจารณาการปลอยฟลูออไรดของเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดพบวา
เกิดจากการแพรผานของฟลูออไรดจากเกลือฟลูออไรดที่เติมเขาไปในองคประกอบ (Arends และ
Ruben, 1988) โดยรูปแบบการปลอยฟลูออไรดเปนรูปแบบเดียวกันกับวัสดุกลาสไอโอโนเมอร 
(Swift, 1989; DeSchepper และคณะ, 1990) แตความเขมขนของฟลูออไรดที่ถูกปลอยออกมา 
ต่ํากวาวัสดุกลาสไอโอโนเมอรคอนขางมาก คือประมาณ 50-100 เทาของความเขมขนฟลูออไรดที่
ปลอยจากกลาสไอโอโนเมอรในวันแรก และ 1-3 เทาในระยะเวลา 2 เดือน (Forsten, 1990) อยาง
ไรก็ตามมีการศึกษาอ่ืนพบวา  ในระยะยาวเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดสามารถปลอยฟลู
ออไรดในระดับต่ําใกลเคียงกับฟลูออไรดที่ปลอยออกจากวัสดุกลาสไอโอโนเมอร (Temin และ
Csuros, 1988; Dijkman และคณะ, 1993)

Helvatjoglu-Antoniades และคณะ (2001) ทําการศึกษาการปลอยฟลูออไรด
ของกลาสไอโอโนเมอร กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลง
ดวยโพลีแอซิดและเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดพบวา       ทุกวัสดุมีแบบแผนการปลอย   
ฟลูออไรดเหมือนกันคือ ฟลูออไรดจะถูกปลอยออกมามากในชวง 4-24 ชั่วโมงแรก ในสัปดาหที่ 2
ความเขมขนของฟลูออไรดจะลดลงทีละนอยแตยังคงปลอยฟลูออไรดออกมาในความเขมขนที่
ตรวจวัดไดจนครบ 16 อาทิตย นอกจากนี้ยังพบวากลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินและ    
เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดมีการปลอยฟลูออไรดมากกวาเรซินคอมโพสิตชนิด
ผสมฟลูออไรดและเรซินคอมโพสิตสําหรับเคลือบหลุมรองฟนอยางมีนัยสําคัญ ซึ่งเนื่องมาจาก            
เรซินคอมโพสิตไมมีปฏิกิริยากรด-เบสเกิดขึ้น

จากการศึกษาของ Vermeersch และคณะ (2001) พบวาการปลอยฟลูออไรด
ของเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดในน้ําปราศจากไอออน ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสมี
ความเขมขนนอยมาก และนอยกวาเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดถึง 10 เทาในชวง 
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24 ชั่วโมงแรก ซึ่งเหมือนกับผลการศึกษาของ Takahashi และคณะ (1993); Suljak และ
Hatibovic-Kofman (1996) และความเขมขนของฟลูออไรดจากเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวย
โพลีแอซิดที่นอยกวากลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินนาจะเนื่องมาจากเรซินแมทริกซที่
แนน น้ําซึมผานไดนอย และเกลือฟลูออไรดในเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดละลาย
น้ําไดนอย

จากการศึกษาของ Preston และคณะ (1999) พบวาเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลู
ออไรดมีการดูดซับฟลูออไรดจากแหลงอื่นๆได แตในความเขมขนนอยกวาเรซินคอมโพสิตชนิดดัด
แปลงดวยโพลีแอซิด และกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน



บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

กลุมตัวอยาง 

 ฟนกรามถาวรซี่ที่สามที่มีผิวฟนดานประชิด ดานใกลแกม หรือดานใกลล้ิน    
อยางนอย 1 ดานที่ไมมีลักษณะของฟนผุ รอยราว รอยแตกหัก หรือความผิดปกติอ่ืนๆ และไมเคย
ไดรับการบูรณะมากอน จํานวน 60 ซี่ 

 

การคาํนวณขนาดของกลุมตัวอยาง (เติมศรี ชํานิจารกิจ, 2540) 

  คํานวณจากสูตร 
   
     

                                     

 

โดย  
D  = ความแตกตางของคาเฉลี่ย 
S2

p  =      (S1
2 + S2

2) / 2  (กรณี n1 = n2 และ S = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
Zα (one-tail) =       1.64  (คาจากตารางความนาจะเปนแบบปกติ เมื่อคา α = 0.05) 
Zβ (one-tail) =       1.28  (คาจากตารางความนาจะเปนแบบปกติ เมื่อคา β = 0.1) 

 ขนาดของกลุ มตั วอย างในวิจัยนี้   คํ านวณ โดยอ างอิ งค า เฉลี่ ยและค า     
ความคลาดเคลื่อนจากขอมูลการศึกษาในอดีต และกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ไมยอมรับทั้งที่
สมมติฐานเปนจริง (Type I error, α) เทากับ 0.05 คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับทั้งที่สมมติฐาน
ไมเปนจริง (Type II error, β) เทากับ 0.1  

        จํานวนตัวอยางตอกลุม   =          (Zα+ Zβ)2 2S2
p 

                                                                   D2

User
Text Box
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ในกรณีที่ใชขอมูลที่ไดจากการศึกษาของ Marinelli และคณะ (1997) ซึ่งศึกษาผล
ของวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินพรอมกลุมควบคุมและกลุมทดลองอื่นๆตอ      
การผันกลับแรธาตุของรอยผุจําลองที่สัมผัสกับวัสดุ ไดคาของพื้นที่รอยผุเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุมวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน และกลุมควบคุมซึ่งเปนวัสดุ
ประเภทเดียวกันกับวัสดุที่จะใชในการศึกษานี้เทากับ 245 ± 170 และ 101 ± 69 ตาราง
ไมโครเมตรตามลําดับ มาคํานวณจะได

จํานวนตัวอยางตอกลุม = (1.64 + 1.28) 2 (2)[(28,900 + 4,761) /2]
      (245 – 101) 2

= 13.84 ตัวอยางตอกลุม

และหากใชขอมูลที่ไดจากการศึกษาของ Kotsanos (2001) ที่ทําการศึกษาผล
ของวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด 
และเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรดตอการผันกลับแรธาตุของรอยผุเร่ิมแรกที่สัมผัสกับวัสดุ 
ไดผลความแตกตางของความลึกเฉลี่ยของรอยกดจากเครื่องวัดความแข็งผิว (Kentron 
microhardness tester) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานระหวางกอนและหลังสัมผัสวัสดุของกลุมวัสดุ
กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน และกลุมควบคุมซ่ึงเปนวัสดุประเภทเดียวกันกับวัสดุที่
จะใชในการทดลองนี้มีคาเทากับ 25.1 ± 15.2 และ 47.8 ± 25.2 นาโนเมตรตามลําดับมาคํานวณ
จะได

จํานวนตัวอยางตอกลุม = (1.64 + 1.28) 2 (2)[(231.04 + 635.04) /2]
        (47.8 – 25.1) 2

= 14.33 ตัวอยางตอกลุม

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงกําหนดขนาดตัวอยางสําหรับการศึกษานี้เทากับ 15 ตัว
อยางตอกลุม
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

1. อุปกรณ

1.1 เครื่องตัดฟนใบเลื่อยเพชรชนิดความเร็วต่ํา (ISOMETTM 1000, BUEHLER, USA)
1.2 แผนรอนและเครื่องปนผสมสารชนิดแมเหล็กพรอมแทงแมเหล็กกวนสาร
       (Hotplate & Magnetic Stirer, LAB-LINE INSTRUMENTS INC., USA)
1.3 เครื่องชั่งน้ําหนัก (Digital Balance, BP 110S, Sartorius AG, Germany)
1.4 ตูควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสพรอมเครื่องเขยา

                   (Shaker Incubator, STUART SCIENTIFIC Co. Ltd., UK)
1.5 เครื่องเขยาสูศูนยกลาง

                   (Orbital Shaker, IKA LABORATECHNIK STAUFEN, GERMANY)
1.6 นาฬิกาจับเวลา (Timer)
1.7 เครื่องวัดอุณหภูมิ (Thermometer)
1.8 ไมโครมิเตอร (Digimatic Mircrometer, MITUTOYO, JAPAN)
1.9 คาลิปเปอร (Digimatic Caliper, MITUTOYO, JAPAN)
1.10 เบอรนิชเชอรปลายกลม (Ball burnisher)
1.11 ขวดพลาสติกชนิดมีฝาปด ขนาดเสนผาศูนยกลาง 2.8, 1.8 และ 1.6 เซนตเิมตร
1.12 กลองจุลทรรศนสเตอริโอ (Stereomicroscope, OLYMPUS, JAPAN)
1.13 เครื่องฉายแสง

                   (Curing light XL 3000, 3M Dental product  St. Paul Division, USA)
1.14 ออโตเมติกไปเปต ขนาด 100, 200 และ 1000 ไมโครลิตร

                   (Automatic Pipet, RAININ, USA)
1.15 เครื่องวัดความแข็งของวัสดุพรอมตุมน้ําหนัก 1 กิโลกรัม

                   (Durometer, Model 471, Pacific Transducer Corp., USA)
1.16 ดิสเพนเซอร ขนาด 2-10 มิลลิลิตร และขนาด 25-100 มิลลิลิตร

                   (Dispensette, BRAND, GERMANY)
1.17 เครื่องขัดผิววัสดุ (DPS 3200, Imptech, South Africa)
1.18 เครื่องวิเคราะหปริมาณแรธาตุอะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร

                   (Atomic Absorption Spectrophotometer, SpectrAA-300, Varian)
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2. วัสดุและสารเคมีที่ใชในการทดลอง

2.1 สารละลาย

2.1.1 สารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ ที่มีคาความเปนกรด-ดาง    
เทากับ 5.0 ซึ่งเตรียมโดยสวนผสมของกรดแลกติก 0.1 โมลาร (M) กรดโพลีอะคริลิกความเขมขน
รอยละ 0.2 (Carbopol C907, B.F Goodrich company, USA) ไฮดรอกซีอะปาไทท (Bio-Gel®

HTP Gel, Bio-Rad, Hercules, CA) อ่ิมตัวความเขมขนรอยละ 50 และโซเดียมเอไซด (NaN3) 
35.697 มิลลิโมลาร (mM) (White, 1987)

2.1.2 สารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุ (Remineralization solution)
เปนน้ําลายเทียมซึ่งเตรียมโดยมีสวนผสมของมิวซินจากกระเพาะหมู (Mucin Type II : Porcine 
Stomach, Sigma) 2.2 กรัมตอลิตร โซเดียมคลอไรด (NaCl) 5.441 มิลลิโมลาร แคลเซียม      
คลอไรดไดไฮเดรต (CaCl2·2H2O) 1.449 มิลลิโมลาร โปตัสเซียมไดไฮโดรเจนฟอสเฟต (KH2PO4)
5.423 มิลลิโมลาร โปตัสเซียมคลอไรด (KCl) 14.943 มิลลิโมลาร และโซเดียมเอไซด 35.697     
มิลลิโมลาร

2.1.3 สารละลายแลนทานัมคลอไรด (LaCl3·H2O) ที่มีความเขมขนรอยละ 10
เตรียมในกรดไนตริก (HNO3) ความเขมขนรอยละ 10

2.2 น้ําปราศจากไอออน (Deionized water)

2.3 เรซินชนิดบมตัวเอง

2.4 กระดาษกาวชนิดไมละลายน้ํา และไมดูดซับน้ํา
                   (3M Scotch® Brand Tape, St Paul, USA)

2.5 ลวดไรสนิม (Ligature wire)
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2.6 วัสดุบูรณะชนิดผสมฟลูออไรดและไมผสมฟลูออไรด ดังตอไปนี้

Type Brand Manufacturer Batch no.

Resin-modified glass ionomer Fuji II LC capsule® GC Int., Tokyo, Japan 0103276

Polyacid-modified
resin composite

Compoglass® Flow Vivadent, Schaan, Liechtenstein D00231

Fluoride containing
resin composite

Heliomolar® Vivadent, Schaan, Liechtenstein D52398

Non-fluoride containing
resin composite

Z 250® 3M, U.S.A. 20020620

ขั้นตอนการดําเนินงานวิจัย

1. การเตรียมชิ้นฟน

1.1 ทําความสะอาดฟน

นําฟนตัวอยางมาลางคราบเลือด น้ําลาย และขูดเศษเนื้อเยื่อรอบรากฟนให
สะอาด แลวแชในสารละลายโซเดียมคลอไรดความเขมขนรอยละ 0.9 เก็บในอุณหภูมิ 4         
องศาเซลเซียส

1.2 การตัดฟน

  นําฟนมาตัดผิวเคลือบฟนดานใกลกลาง ดานไกลกลาง ดานใกลแกม หรือดาน
ใกลล้ินดวยเครื่องตัดฟนใบเลื่อยเพชรชนิดความเร็วต่ํา ใหไดผิวเคลือบฟนในแนวระนาบ (ภาพที่ 9)
จากนั้นตัดใหชิ้นฟนมีขนาดกวาง 2 มิลลิเมตร (ภาพที่ 10) เก็บชิ้นฟนที่ไดไวในภาชนะพลาสติกปด
ที่ความชื้นสัมพัทธรอยละ 100 ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส

นําชิ้นฟนขนาดกวาง 2 มิลลิเมตรที่ได วางลงในแบบพิมพพลาสติกสี่เหลี่ยมขนาด
กวางXยาวXสูงเทากับ 12.5x19x8 มิลลิเมตร ใหผิวเคลือบฟนสัมผัสและขนานกับฐานพิมพ
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พลาสติกมากที่สุด จากนั้นผสมเรซินชนิดบมตัวเองเทลงในแบบพิมพพลาสติก รอจนเรซินแข็งตัว 
จึงแกะออกจากแบบพิมพ

                                                      
                 

          ภาพที่ 9                     ภาพที่ 10    
                  การตัดผิวเคลือบฟน                                        การตัดชิ้นฟนขนาดกวาง 2 มิลลิเมตร

1.3 การขัดชิ้นตัวอยาง

นําชิ้นฟนในเรซินมาขัดดวยกระดาษทรายน้ําความละเอียด 800 และ 1,000 กริท 
ตามลําดับ ดวยเครื่องขัดอัตโนมัติซึ่งหมุนดวยความเร็ว 120 รอบตอนาที ขัดจนกระทั่งผิวฟนเรียบ
เปนระนาบเดียวกัน ข้ันสุดทายนําชิ้นฟนมาขัดดวยผาสักหลาดและผงขัดแกมมาอลูมินา (Gamma 
Alumina) ขนาด 0.05 ไมโครเมตร นานประมาณ 10 นาทีจนกระทั่งผิวเคลือบฟนเรียบเปนมัน

1.4 การตัดชิ้นตัวอยาง

นําชิ้นฟนบนฐานเรซินมาตัดดวยเครื่องตัดฟนใบเลื่อยเพชรความเร็วต่ํา ใหไดชิ้น
ฟนที่มีความยาว 4 มิลลิเมตร (ภาพที่ 11)

       ภาพที่ 11
         การตัดแบงชิ้นฟนในฐานเรซิน

1.5 การเลือกชิ้นฟน

นําชิ้นฟนที่ไดมาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนสเตอริโอ กําลังขยาย 40 เทา เพื่อ  
คัดเลือกชิ้นฟนที่มีรอยราว รอยแตก และ/หรือสีผิวเคลือบฟนไมสม่ําเสมอออกไปจากการทดลอง

  2 mm.

Lingual

Buccal  Mesial
 Distal

4 mm.
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1.6 การเคลือบผิวชิ้นฟน

นํากระดาษกาวขนาด 2x4 มิลลิเมตร ติดลงบนผิวเคลือบฟนดานหนาตัด 2X4 
มิลลิเมตร ใชเบอรนิชเชอรชนิดปลายกลมรีดกระดาษกาวใหแนบสนิทกับผิวเคลือบฟน ระบาย   
น้ํายาทาเล็บลงบนผิวฟนทุกดาน เมื่อน้ํายาทาเล็บแหงซึ่งใชเวลาประมาณ 20 นาที ระบายน้ํายา
ทาเล็บซ้ําอีกครั้ง ตรวจผิวชิ้นฟนโดยรอบหากมีสวนของผิวฟนที่ไมมีน้ํายาทาเล็บเคลือบจะระบาย
นํ้ายาทาเล็บซํ้า เมื่อชิ้นฟนแหงจึงลอกกระดาษกาวที่ปดผิวเคลือบฟนออก เก็บช้ินฟนที่ไดใน
ภาชนะพลาสติกปดที่ความชื้นสัมพัทธรอยละ 100 ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส

2. การเตรียมชิ้นวัสดุบูรณะฟน

2.1 การเตรียมแบบพิมพสําหรับวัสดุบูรณะฟน

เตรียมแบบพิมพเทฟลอน (Teflon) (ภาพที่ 12) ใหรูปทรงภายในมีขนาดดังใน
ภาพที่ 14  (ภาคผนวก หนา 88) พรอมกรอบพลาสตกิสําหรับบีบแบบพิมพ (ภาพที่ 13)

  

     
       ภาพที่ 12         ภาพที่ 13
         แบบพิมพเทฟลอนสําหรับเตรียมวัสดุบูรณะฟน                         แบบพิมพเทฟลอนในกรอบพลาสติก

2.2 การเตรียมวัสดุบูรณะฟน

เตรียมชิ้นวัสดุบูรณะฟน 4 ชนิดไดแก กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน  
ผลิตภัณฑ Fuji II LC capsule® เรซินคอมโพซิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดผลิตภัณฑ 
Compoglass® Flow เรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Heliomolar® และเรซิน     
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คอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Z 250® ชนิดละ 15 ชิ้น โดยใสวัสดุลงในแบบพิมพ   
จนเต็ม ปาดผิวใหเรียบ ปดดวยแผนกระจกใส แลวจึงบมดวยแสงโดยใชเครื่องฉายแสงที่มี
ความยาวคลื่นประมาณ 400 นาโนเมตร ความเขมแสงไมต่ํากวา 400 มิลลิวัตตตอตาราง
เซนติเมตร (mW/cm2) ระยะเวลาและขั้นตอนการเตรียมวัสดุทําตามคําแนะนําของบริษัทผูผลิต
วัสดุแตละชนิด จากนั้นนําชิ้นวัสดุออกจากแบบพิมพ เก็บไวในภาชนะพลาสติกปดที่ความชื้น
สัมพัทธรอยละ 100 ที่อุณหภูมิหอง ประมาณ 25 องศาเซลเซียส

            ภาพที่ 14
                                                                  รูปทรงและขนาดของวัสดุบูรณะ

2.3 การเตรียมพื้นที่ของชิ้นวัสดุบูรณะฟน

นํากระดาษกาวรูปส่ีเหลี่ยมขนาด 3x4 และ 3x6 มิลลิเมตร ติดลงบนชิ้นวัสดุดาน
ที่ 1 และ 2 ตามลําดับ (ภาพที่ 14) ใชเบอรนิชเชอรชนิดปลายกลม รีดกระดาษกาวใหแนบสนิทกับ
ผิววัสดุ ระบายน้ํายาทาเล็บลงบนผิววัสดุทุกดานที่เหลือ รอจนน้ํายาทาเล็บแหง ระบายน้ํายา     
ทาเล็บซํ้าอีกครั้ง ตรวจผิววัสดุโดยรอบหากบริเวณใดไมมีน้ํายาทาเล็บเคลือบจะไดรับการระบาย
น้ํายาทาเล็บซ้ํา เมื่อช้ินวัสดุแหงจึงลอกกระดาษกาวที่ปดผิววัสดุออก

3. การสรางรอยโรคจุดขาว

นําชิ้นฟนมาแชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ เพื่อทําใหเกิด
รอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟน โดยแชชิ้นฟนในสารละลายปริมาตร 25 มิลลิลิตร ซึ่งบรรจุในขวด
พลาสตกิมีฝาปดขนาดเสนผานศูนยกลาง 2.8 เซนติเมตร ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา
96 ชั่วโมง จากนั้นนําชิ้นฟนมาลางดวยน้ําปราศจากไอออน 50 มิลลิลิตร แลวเก็บชิ้นฟนในภาชนะ
พลาสติกปดที่ความชื้นสัมพัทธรอยละ 100 ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส

3 mm.

2 mm.

2 mm.6 mm.

 3 mm.

 4 mm.

2

1
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4. การเตรียมสารละลายเพื่อนําไปวิเคราะหปริมาณแคลเซียมเบื้องตน
(กอนการสัมผัสวัสดุ)

4.1 เก็บตัวอยางสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุปริมาตร 25 ไมโครลิตร
ลงในขวดพลาสติกขนาดเสนผานศูนยกลาง 2.8 เซนติเมตร โดยใชออโตเมติกไปเปตขนาด 100
ไมโครลิตร

4.2 เติมน้ําปราศจากไอออนปริมาตร 650 ไมโครลิตร ลงในขวดพลาสติกขนาดเสนผาน
ศูนยกลาง 2.8 เซนติเมตรที่บรรจุสารละลายตัวอยาง 25 ไมโครลิตร เพื่อเจือจางสารละลายใหมี
ชวงความเขมขนที่เหมาะสมกับการวัดดวยเครื่องอะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร 
(เจือจางประมาณ 30 เทา)

4.3 แบงสารจากขวดเสนผานศูนยกลาง 2.8 เซนติเมตร ปริมาตร 270 ไมโครลิตรใสขวด
ขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.6 มิลลิลิตร จํานวน 2 ขวด เติมสารละลายแลนทานัมคลอไรดและ  
กรดไนตริกปริมาตร 30 ไมโครลิตรลงในขวดพลาสติกทั้งสอง ทําใหสารละลายตัวอยางมี       
ความเขมขนของแลนทานัมรอยละ 1 เพื่อกําจัดสารฟอสเฟตที่รบกวนตอการวัดปริมาณแคลเซียม
ปองกันการตกตะกอนของสารละลาย และปรับสภาพสารละลายใหเหมาะสมกับการวัดดวยเครื่อง
อะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร

4 . 4  นําส า ร ล ะล าย ไป วิ เ ค ร า ะห ป ริ ม าณแคล เ ซี ย มด ว ย เ ค รื่ อ ง อ ะตอมมิ ก                       
แอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร โดยปริมาณแคลเซียมของแตละชิ้นฟนไดจากการหาคาเฉลี่ย
ของปริมาณแคลเซียมที่วัดไดจากขวดที่ 1 และ 2

5. การจัดกลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลอง

จัดชิ้นฟนเขาสูกลุมทดลอง 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม เพื่อใหแตละกลุมมี 
คาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมใกลเคียงกัน โดยเรียงลําดับปริมาณแคลเซียมของชิ้นฟนทั้ง 60 ชิ้นที่วัด
ได แลวสุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลอง 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม กลุมละ 15 ตัวอยาง จากนั้น
คํานวณหาคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมของแตละกลุม และเมื่อทดสอบความแตกตางระหวาง       
คาเฉลี่ยประชากรทั้ง 4 กลุมดวยสถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบมีปจจัยเดียว (One-Way 
ANOVA) ทุกกลุมจะมีคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมไมแตกตางกัน
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6. การกําหนดหมายเลขประจําชิ้นฟน

กําหนดหมายเลขประจําชิ้นฟนเรียงตามกลุม ดังตารางที่ 4

     ตารางที่ 4 การกําหนดหมายเลขประจําชิ้นฟน

No. Group Material Product

1-15 A Resin-modified glass ionomer Fuji II LC capsule®

16-30 B Polyacid-modified resin composite Compoglass® Flow

31-45 C Fluoride containing resin composite Heliomolar®

46-60 D Non-fluoride containing resin composite Z 250®

7. การจัดตําแหนงชิ้นฟนและวัสดุบูรณะ

จัดตําแหนงชิ้นฟนและวัสดุบูรณะใหอยูในตําแหนงเลียนแบบการสัมผัสบริเวณ
ดานประชิดระหวางฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองและฟนกรามถาวรซี่ที่หนึ่งในชองปาก โดยมีขั้นตอนดังนี้

7.1 นําชิ้นฟนและชิ้นวัสดุอยางละ 1 ชิ้น วางใหดานหนาตัด 2X4 มิลลิเมตรของชิ้นฟน
สัมผัสกับดานหนาตัด 3x4 มิลลิเมตรของชิ้นวสัดุ ใชเครื่องวัดความแข็งของวัสดุพรอมตุมน้ําหนัก 1
กิโลกรัมกดใหชิ้นฟนและชิ้นวัสดุแนบสนิทกัน (ภาพที่ 15)

      

     ภาพที่ 15
       การใชเครื่องวัดความแข็งของวัสดุ

                  พรอมตุมน้ําหนัก 1 กิโลกรัม
        กดใหชิ้นฟนและชิ้นวัสดุแนบสนิทกัน
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7.2 ยึดชิ้นฟนและวัสดุใหติดกันดวยลวดไรสนิมและเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรด
ผลิตภัณฑ Z 250® จากนั้นใชเวอรเนียรคาลิปเปอรวัดอีกครั้งใหมีความยาวของชิ้นฟนและวัสดุ 
รวมกันเทากับ 14 มิลลิเมตร แลวยึดชิ้นทดลอง (ฟน + วัสดุ) ใหติดกับฝาขวดพลาสติกขนาด     
เสนผานศูนยกลาง 1.8 มิลลิเมตร โดยเมื่อปดฝาขวดแลวชิ้นทดลองจะตองไมสัมผัสกับดานใดๆ
ของขวดพลาสติก (ภาพที่ 16)

ภาพที่ 16
  การจัดตําแหนงผิวเคลือบฟนและวัสดุเลียนแบบการสัมผัสบริเวณดานประชิด

ระหวางฟนกรามน้ํานมซี่ที่สองและฟนกรามถาวรซี่ที่หนึ่งในชองปาก

8. รูปแบบการทดลอง

รูปแบบการทดลองเปนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเปนกรด-
ดางภายในชองปาก โดยใหชิ้นทดลองแชอยูในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุที่มี
ความเปนกรด-ดางต่ํา (pH = 5.0) เปนเวลา 2.5 ชั่วโมง เพื่อจําลองชวงสภาวะความเปนกรด-ดาง
ในคราบจุลินทรียที่ลดต่ําลงภายหลังการรับประทานอาหาร สวนชวงเวลาที่เหลือแชในสารละลาย
สําหรับทําใหเกิดการผันกลบัแรธาตุหรือสารละลายน้ําลายเทียม โดยรูปแบบการทดลองในแตละ
วันสรุปไดดังตารางที่ 5 (ดัดแปลงจาก ten Cate, Buijs และ Damen, 1995)

    14 mm.
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ตารางที่ 5 ข้ันตอนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลง
ความเปนกรด-ดาง (pH cycle) ภายในชองปาก

ชวงที่ เวลา ระยะเวลา ขั้นตอนทดลอง

1 08.00 – 08.30 30 นาที
~30 วินาที

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุปริมาตร 3 มิลลิลิตร
ลางดวยน้ําปราศจากไอออนปริมาตร  25 มิลลิลิตร

08.30 – 10.30
2 ช่ัวโมง

~30 วินาที
5 นาที

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุปริมาตร 3 มิลลิลิตร
ลางดวยน้ําปราศจากไอออนปริมาตร  25 มิลลิลิตร
แชในน้ําปราศจากไอออนปริมาตร 7 มิลลิลิตร

2 10.30 – 11.00
30 นาที

~30 วินาที
แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุปริมาตร 3 มิลลิลิตร
ลางดวยน้ําปราศจากไอออนปริมาตร  25 มิลลิลิตร

11.00 – 13.00
2 ช่ัวโมง

~30 วินาที
5 นาที

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุปริมาตร 3 มิลลิลิตร
ลางดวยน้ําปราศจากไอออนปริมาตร  25 มิลลิลิตร
แชในน้ําปราศจากไอออนปริมาตร 7 มิลลิลิตร

3 13.00 – 13.30
30 นาที

~30 วินาที
แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุปริมาตร 3 มิลลิลิตร
ลางดวยน้ําปราศจากไอออนปริมาตร  25 มิลลิลิตร

13.30 – 15.30
2 ช่ัวโมง

~30 วินาที
5 นาที

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุปริมาตร 3 มิลลิลิตร
ลางดวยน้ําปราศจากไอออนปริมาตร  25 มิลลิลิตร
แชในน้ําปราศจากไอออนปริมาตร 7 มิลลิลิตร

4 15.30 – 16.00
30 นาที

~30 วินาที
แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุปริมาตร 3 มิลลิลิตร
ลางดวยน้ําปราศจากไอออนปริมาตร  25 มิลลิลิตร

16.00 – 18.00
2 ช่ัวโมง

~30 วินาที
5 นาที

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุปริมาตร 3 มิลลิลิตร
ลางดวยน้ําปราศจากไอออนปริมาตร  25 มิลลิลิตร
แชในน้ําปราศจากไอออนปริมาตร 7 มิลลิลิตร

5 18.00 – 18.30
30 นาที

~30 วินาที
แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุปริมาตร 3 มิลลิลิตร
ลางดวยน้ําปราศจากไอออนปริมาตร  25 มิลลิลิตร

18.30 – 08.00
13.5 ช่ัวโมง
~30 วินาที

5 นาที

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุปริมาตร 5 มิลลิลิตร
ลางดวยน้ําปราศจากไอออนปริมาตร  25 มิลลิลิตร
แชในน้ําปราศจากไอออนปริมาตร 7 มิลลิลิตร

หมายเหตุ  :   ในวันแรกของการทดลอง จะเริ่มแชชิ้นทดลองในสารละลายสําหรับทําใหเกิด
                             การผันกลับแรธาตุเปนเวลา 60 นาทีกอนเร่ิมการทดลองเพื่อใหเกิดเพลลิเคิล 

       (Pellicle) บนผิวฟน (Thylstrup และ Fejerskov, 1994b; Skjorland, Rykke
     และ  Sonju, 1995)
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รายละเอียดขั้นตอนการทดลอง

1. แชชิ้นทดลองในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ

แชชิ้นทดลองในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ ปริมาตร 3
มิลลิลิตร ซึ่งบรรจุอยูในขวดพลาสติกขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.8 เซนติเมตร ที่อุณหภูมิ 37 องศา
เซลเซียส เปนเวลา 30 นาที

2. ลางดวยน้ําปราศจากไอออน

นําชิ้นฟนขึ้นจากสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ จากนั้นลางดวย
น้ําปราศจากไอออน ปริมาตร 25 มิลลิลิตร โดยใชดิสเพนเซอรขนาด 25-100 มิลลิลิตร เพื่อกําจัด
สารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุที่ติดคางอยูที่ผิวชิ้นทดลองออก จากนั้นซับใหแหง
ดวยกระดาษทิชชู (Tissue paper)

3. แชชิ้นฟนในน้ําปราศจากไอออน

แชชิ้นฟนในขวดใสน้ําปราศจากไอออน ปริมาตร 7 มิลลิลิตร ซึ่งบรรจุอยูในขวด
พลาสติกขนาดเสนผานศนูยกลาง 1.8 เซนติเมตร และวางอยูบนเครื่องเขยาซึ่งเขยาดวยความเร็ว
200 รอบตอนาที เปนเวลา 5 นาที เพื่อกําจัดสารละลายที่ยังอาจตกคางอยูที่ผิวฟนออก

4. แชชิ้นทดลองในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุ

แชชิ้นทดลองในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุ ปริมาตร 5 หรือ 7
มิลลิลิตรแลวแตชวงการทดลอง ซึ่งสารละลายถูกบรรจุอยูในขวดพลาสติกขนาดเสนผาศูนยกลาง
1.8 เซนติเมตร และวางอยูบนเครื่องเขยา ปรับใหเขยาดวยความเร็ว 150 รอบตอนาที ที่อุณหภูมิ
37 องศาเซลเซียส

ในแตละวันชิ้นทดลองทั้ง 60 ชิ้นจะถูกแชในสารละลายตางๆดังตารางที่ 5 จนครบ
และเนื่องจากศึกษาของ Holmen, Thylstrup และ Årtun (1987) พบวาหลังจากที่รอยโรคจุดขาว
สัมผัสกับสภาวะแวดลอมที่เปนกรดหรือสภาวะที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุ ความเปนกรด-ดางบริเวณ
ชั้นในของรอยโรคจุดขาวจะกลับสูระดับความเปนกลางได ตองใชเวลาอยางนอย 3 อาทิตย จึง
กําหนดระยะเวลาในการแชชิ้นทดลองในการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดางใน
ชองปากเทากับ 30 วัน
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9. การเก็บสารละลายเพื่อนําไปวิเคราะหปริมาณแคลเซียม (หลังการสัมผัสวัสดุ)

9.1 ภายหลังเสร็จส้ินขั้นตอนการทดลองเลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปน
กรด-ดางภายในชองปากเปนเวลา 30 วัน ทําการแยกชิ้นวัสดุออกจากชิ้นฟน ลางชิ้นฟนดวย      
น้ําปราศจากไอออนปริมาตร 50 มิลลิลิตร  จากนั้นแชชิ้นฟนในน้ําปราศจากไอออนปริมาตร 25 
มิลลิลิตรซึ่งบรรจุอยูในขวดพลาสติกมีฝาปดขนาดเสนผานศูนยกลาง 2.8 เซนติเมตร นําไปเขยา
ดวยความเร็ว 200 รอบตอนาที เปนเวลา 15 นาที จากนั้นนําชิ้นฟนมาลางดวยน้ําปราศจาก
ไอออนปริมาตร 50 มิลลิลิตรอีกครั้ง แลวซับแหงดวยกระดาษทิชชู

9.2 นําชิ้นฟนทุกชิ้นมาแชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุปริมาตร 25 
มิลลิลิตร ซึ่งบรรจุในขวดพลาสติกมีฝาปดขนาดเสนผานศูนยกลาง 2.8 เซนติเมตร ที่อุณหภูมิ 37 
องศาเซลเซียส เปนเวลา 96 ชั่วโมง

9.3 เก็บและเตรียมตัวอยางสารละลายสําหรับนําไปวัดปริมาณแคลเซียมดวยเครื่อง
อะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร ดวยวิธีการเชนเดียวกันกับการเตรียมสารละลาย
กอนการสัมผัสวัสดุ ในขอ 4 (การเตรียมสารละลายเพื่อนําไปวิเคราะหปริมาณแคลเซียมเบื้องตน 
หนา 46)

9.4 วัดปริมาณแคลเซียมในสารละลายดวยเครื่องอะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทร      
โฟโตมิเตอร โดยปริมาณแคลเซียมของแตละชิ้นฟนไดจากการหาคาเฉลี่ยของปริมาณแคลเซียมที่
วัดไดจากขวดที่ 1 และ 2
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การวิเคราะหขอมูล

1. ใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (คาเฉลี่ย) การวัดการกระจาย
(สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

2. วิเคราะหหาความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมหลังการสัมผัสกับวัสดุบูรณะ 
ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมทีละคู โดย

3.1  เมื่อทุกกลุมมีการแจกแจงแบบปกติ จะวิเคราะหดวยสถิติ Unpaired t-Test

3.2  เมื่อกลุมตัวอยางอยางนอย 1 กลุมมีการแจกแจงไมปกติ จะวิเคราะหดวยสถิติ   
แมนนวิทนีย (Mann Whitney U-test)

3. วิเคราะหหาความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมหลังการสัมผัสกับวัสดุบูรณะ      
ในระหวางกลุมทดลอง 3 กลุม

3.1  เมื่อทุกกลุมมีการแจกแจงแบบปกติ และและความแปรปรวนของขอมูลจากแตละ
กลุมไมแตกตางกัน จะวิเคราะหดวยสถิติความแปรปรวนแบบมีปจจัยเดียว (One-Way ANOVA)

3.2  เมื่อกลุมทดลองอยางนอย 1 กลุมมีการแจกแจงไมปกติ หรือความแปรปรวนของ    
ขอมูลจากแตละกลุมแตกตางกันจะวิเคราะหดวยสถิติครูคัล-วัลลิส (Kruskal – Wallis H Test)



 53

1
2

แผนภูมิสรุปวิธีการดําเนินการวิจัยโดยสังเขป

ฟนกรามถาวรดานผิวเรียบ
ตัดขนาดกวาง 2 มิลลิเมตร

นําชิ้นฟนมาลงในฐานเรซิน

ตัดชิ้นเรซินใหไดฟนหนาตัด 2X4 มิลลิเมตร
ขัดดวยกระดาษทรายและผงขัดใหเรียบมัน

ตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนสเตอริโอ (40 เทา)
เพื่อคัดเลือกชิ้นเคลือบฟนที่ไมสมบูรณออก

ระบายน้ํายาทาเล็บทุกดาน
ยกเวนหนาตัด 2X4 มม.

แชฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสีย
แรธาตุ 96 ชม. เพื่อสรางรอยโรคจุดขาว

วัดปริมาณแคลเซียมจากสารละลาย ดวยเครื่อง
อะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร

และนําคาเฉลี่ยมาแบงกลุม
เปน 3 กลุมทดลอง 1 กลุมควบคุม

เตรียมวัสดุบูรณะ 4 ชนิดจากแบบพิมพเทฟลอน
มีรูปทรงแบบวัสดุในการบูรณะแบบที่ 2 (Class II)

ระบายน้ํายาทาเล็บทุกดานยกเวนดานที่ 1 และ 2

นําชิ้นฟนและชิ้นวัสดุมาสัมผัสกันดวยเครื่องวัด
ความแข็งของวัสดุ และยึดติดกันดวยลวดไรสนิม

และเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรด

1. RMGI           :  Fuji II LC capsule®

2. PMC                :    Compoglass® Flow
3. F-  Composite   :    Heliomolar®

4. Non-F- Composite    :    Z 250®

นําชิ้นฟนและวัสดุที่ยึดติดกันไปผานกระบวนการจําลอง
สภาวะความเปนกรดดางภายในชองปาก 30 วัน

แยกชิ้นฟนออกจากชิ้นวัสดุ และนําชิ้นฟนไปแช
ในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุอีก  96 ชม.

นําคาเฉลี่ยแคลเซียมจากทั้ง 4 กลุมไปวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยในทางสถิติ



บทที่  4 
 

ผลการวิจัย 

 

 เมื่อนําคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมที่ไดจากแชชิ้นฟนในสารละลายสําหรับทําให
เกิดการสูญเสียแรธาตุเปนเวลา 96 ชั่วโมงในขั้นตอนการสรางรอยโรคจุดขาวของเคลือบฟน (คา
เฉลี่ยปริมาณแคลเซียมเบื้องตน) มาใชในการแบงกลุมช้ินฟนเปนกลุมทดลอง 3 กลุม และ กลุม
ควบคุม 1 กลุม ไดแก กลุมกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ  Fuji II LC 
capsule® กลุมเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดผลิตภัณฑ Compoglass® Flow กลุม
เรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Heliomolar® และกลุมเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟ
ลูออไรดผลิตภัณฑ Z 250® ซึ่งเปนกลุมควบคุม ตามชนิดของวัสดุที่ชิ้นฟนจะสัมผัส จะได        คา
เฉลี่ยปริมาณแคลเซียมและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของทั้ง 4 กลุมมีคาเทากับ 69.15 ± 37.63, 
67.80 ± 36.39, 67.77 ± 36.35 และ 70.14 ± 39.85 ไมโครโมลตอตารางเซนติเมตร (µmole/cm2) 
ตามลําดับ และการวิเคราะหทางสถิติ พบวาคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมของทุกกลุมมีการกระจาย
ของขอมูลเปนแบบปกติ คาความแปรปรวนไมมีความแตกตางกัน จึงทดสอบความแตกตาง
ระหวางคาเฉลี่ยของกลุมตัวอยางทั้ง 4 กลุมดวยการวิเคราะหความแปรปรวนแบบมีปจจัยเดียวที่
ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (α = 0.05) ปรากฏวาไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
(P = 0.998) 

 ภายหลังการจัดตําแหนงสัมผัสของชิ้นฟนกับช้ินวัสดุ ตลอดจนผานการจําลอง
สภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดาง 30 วัน และชิ้นฟนถูกนํามาแชในสารละลายสําหรับ   
ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุอีกครั้งเปนเวลา 96 ชั่วโมง คาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมที่ไดจาก       
สารละลายของกลุมตัวอยางทั้ง 4 กลุมเรียงจากนอยไปมากคือ กลุมกลาสไอโอโนเมอรชนิด       
ดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ  Fuji II LC capsule® (220.32 ± 2.51 µmole/cm2) กลุม เรซิน     
คอมโพสิตชนิดดัดแปลงด วยโพลีแอซิดผลิตภัณฑ  Compoglass® Flow (221.18 ± 2.55 
µmole/cm2) กลุมเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Heliomolar® (224.05 ± 2.36 
µmole/cm2) และกลุมเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Z 250® (224.41 ± 4.34 
µmole/cm2) (ตารางที่ 6) 
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 เมื่อนําคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมของชิ้นฟนหลังจากสัมผัสกับวัสดุมาวิเคราะห
ทางสถิติ เพื่อหาความแตกตางของคาเฉล่ียปริมาณแคลเซียมระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม
ทีละคู พบวากลุมกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ Fuji II LC capsule® และ
กลุมเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Heliomolar® มีการกระจายของขอมูลไมเปน
ปกติ ดังนั้นจึงใชสถิติแมนนวิทนียในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียม
ระหวางแตละกลุมทดลองกับกลุมควบคุมทีละคู ซึ่งพบวากลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวย     
เรซินผลิตภัณฑ Fuji II LC capsule® และกลุมวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด
ผลิตภัณฑ  Compoglass® Flow แตกตางจากกลุม เรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรด         
ผลิตภัณฑ Z 250® ซึ่งเปนกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางที่ 6) 

 ในการทดสอบหาความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมหลังการสัมผัสกับ
วัสดุบูรณะระหวางกลุมทดลอง 3 กลุม แมผลการทดสอบความแปรปรวนของคาเฉลี่ยปริมาณ
แคลเซียมของวัสดุในกลุมทดลองทั้ง 3 ชนิดพบวาไมมีความแตกตางกัน แตจากการที่คาเฉลี่ย
ปริมาณแคลเซียมในกลุมกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ  Fuji II LC 
capsule® และกลุมเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Heliomolar® มีการกระจายของ
ขอมูลไมเปนปกติ จึงใชสถิติครูสคัล-วัลลิสในการวิเคราะห ซึ่งพบวามีคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียม
อยางนอย 1 คูที่มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) จึงใชสถิติแมนนวิทนีย 
ในการทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมระหวางกลุมทดลองแตละคูตอไป ผล
พบวาคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมของกลุมวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ 
Fuji II LC capsule® และกลุมวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดผลิตภัณฑ 
Compoglass® Flow แตกตางจากกลุมเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Heliomolar® 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) (ตารางที่ 6) 
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ตารางที่ 6      คาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของชิ้นฟน 
       หลังจากการสัมผัสวัสดุ 

 

กลุมวัสดุ จํานวนตัวอยาง 
คาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียม          
± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน           

(µmole/cm2) 

กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน 
ผลิตภัณฑ  Fuji II LC capsule® 

15 
 

220.32 ± 2.51  a c 

เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด 
ผลิตภัณฑ Compoglass® Flow 

15 221.18 ± 2.55  b d 

เรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรด 
ผลิตภัณฑ Heliomolar® 

15 
 

224.05 ± 2.36  c d 

เรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรด 
ผลิตภัณฑ Z 250® 

15 224.41 ± 4.34  a b 

 
หมายเหต ุ        กลุมตัวเลขที่เชื่อมดวยเสนตรงเดียวกันแสดงความไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 
             มีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 0.05) และกลุมตัวเลขที่มีอักษรภาษาอังกฤษกํากับ
  เปนอักษรเดียวกันมีความหมายดังตอไปนี้ 
   a  :  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ P =0.003 
   b  :  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ P =0.035 
   c  :  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ P =0.001 
   d  :  มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ P =0.006 
 
 

 



บทที่  5 
 

อภิปรายผลการวิจัย สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

อภิปรายผลการวิจัย  

 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบผลของวัสดุบูรณะชนิด       
ปลดปลอยฟลูออไรด ไดแก กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน เรซินคอมโพสิตชนิด        
ดัดแปลงดวยโพลีแอซ ิด เรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรด กับวัสดุบูรณะชนิดไมปลดปลอย     
ฟลูออไรด คือ เรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรด ตอการสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวใน
ชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวรที่สัมผัสกับวัสดุบูรณะเหลานี้ในหองปฏิบัติการ และเปรียบเทียบ
ผลตอการสูญเสียแรธาตุดังกลาวในระหวางวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรดทั้ง 3 ชนิดดวย 
โดยการเปรียบเทียบปริมาณแคลเซียมที่วัดไดจากสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ    
ภายหลังการแชฟนไวนาน 96 ชั่วโมง หลังจากรอยโรคจุดขาวบนเคลือบฟนนั้นไดสัมผัสกับวัสดุ
บูรณะฟน 4 ชนิดและผานกระบวนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงคาความเปนกรด-ดางเปน
เวลา 30 วันแลว 

  การวัดการสูญเสียแรธาตุและการผันกลับแรธาตุของเคลือบฟนสามารถทําได
ห ลายวิ ธี  ได แก ก ารวัดป ริม าณ แรธาตุ ของรอย โรค โดยตรง  เช น  ไม โค รเรดิ โอก ราฟ 
(Microradiograph) การวัดป ริมาณ แรธาตุทางอ อม  เชน  การวัดความแข็ งผิ ว  (Surface 
microhardness) หรือการตรวจดูความลึกของรอยโรคดวยกลองจุลทรรศนชนิดโพลาไรซ 
(Polarized microscope) เปนตน  อยางไรก็ตามแตละวิธีมีทั้งขอดี ขอดอย และขอจํากัดใน      
การเลือกใชที่แตกตางกันไป เชน ไมโครเรดิโอกราฟและการใชกลองจุลทรรศนชนิดโพลาไรซ       
จําเปนตองมีอุปกรณและโปรแกรมเฉพาะในการตรวจวัดปริมาณแรธาตุหรือความลึกของรอยโรค 
ที่มีประสิทธิภาพสูง การเตรียมชิ้นฟนสําหรับการตรวจดวยกลองโพลาไรซคอนขางยุงยาก การวัด
ความแข็งผิวควรใชในการทดลองที่มีการเปลี่ยนแปลงของความแข็งผิวที่ชัดเจน จึงมักใชใน      
การทดลองสําหรับผลิตภัณฑฟลูออไรดที่มีความเขมขนสูง เปนตน สําหรับวิธีการวิเคราะหปริมาณ
แรธาตุจากสารละลายดวยเครื่องอะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิทรีเปนเทคนิคที่ให  
ความเที่ยง ความแมนที่ดี มีสภาพไวสูง ประหยัดคาใชจาย วิเคราะหผลไดอยางรวดเร็ว (แมน   
อมรสิทธ, 2539) สามารถวัดปริมาณแรธาตุไดถึงในระดับความเขมขน 1 สวนในลานสวน วิธีการ
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วิเคราะหธาตุชนิดนี้จัดเปนการวัดการสูญเสียแรธาตุและการผันกลับแรธาตุโดยทางออม เนื่องจาก
ไมไดทําการวัดที่รอยโรคในชั้นเคลือบฟนโดยตรง จากการที่แคลเซียมเปนแรธาตุอันเปน           
องคประกอบหลักของเคลือบฟน ในกระบวนการสูญเสียแรธาตุและผันกลับแรธาตุจะเกิดการผาน
เขาออกของแคลเซียมจากชั้นเคลือบฟนกับสารละลายอยูตลอดเวลา ซึ่งเปนการบงบอกถึงสภาวะ
ความสมบูรณของเคลือบฟน ในสภาวะแวดลอมปดจะพบแคลเซียมไดในรูปสวนประกอบของผลึก 
อะปาไทท (Solid phase) หรือแคลเซียมไอออนในสารละลาย  (Liquid phase) ดังนั้นการวัด
ปริมาณแคลเซียมที่ เพิ่มข้ึนหรือลดลงในสารละลายจึงเปนการบงบอกทางออมถึงปริมาณ
แคลเซียมในเคลือบฟน  

  ในขั้นตอนการสรางรอยโรคจุดขาวดวยการแชชิ้นเคลือบฟนในสารละลายสําหรับ
ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุเปนเวลา 96 ชั่วโมงนั้น  สารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสีย      
แรธาตุชนิดนี้ มีองคประกอบหลักเปนกรดแลกติก 0.1 โมลาร กรดโพลีอะคริลิกความเขมขนรอยละ 
0.2 และไฮดรอกซีอะปาไททอ่ิมตัวความเขมขนรอยละ 50 ซึ่งจากการศึกษาของ White (1987)  
พบวา จะทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุในบริเวณใตผิวเคลือบฟน โดยที่ชั้นผิวนอกไมถูกกัดกรอนไป 
(Erosion)  ทําใหเกิดรอยผุจําลองที่ใกลเคียงกับรอยผุเร่ิมแรกหรือรอยโรคจุดขาวตามธรรมชาติ 
เมื่อเสร็จส้ินขั้นตอนนี้ จะนําสารละลายไปทําการวัดปริมาณแคลเซียมเบื้องตนเพื่อจัดเปนกลุม
ทดลอง 3 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม ใหทุกกลุมมีคาเฉล่ียปริมาณแคลเซียมเบื้องตนเทาๆกัน 
โดยมีจุดประสงคเพื่อใหทุกกลุมประกอบดวยชิ้นเคลือบฟนที่มีองคประกอบและโครงสรางไม   
แตกตางกัน เนื่องจากการที่เคลือบฟนผานการแชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ
แลวใหคาปริมาณแคลเซียมออกมาใกลเคียงกัน แสดงวาองคประกอบของเคลือบฟนนั้นๆนาจะ
เกิดการสูญเสียแรธาตุใกลเคียงกันเมื่อสัมผัสกับสารละลายที่มีฤทธิ์เปนกรด และจากการที่
ปฏิกิริยาการสูญเสียแรธาตุเปนปฏิกิริยาที่คลายกับการยอนกลับของปฏิกิริยาการผันกลับแรธาตุ 
(Chow และ Vogel, 2001) เคลือบฟนดังกลาวจึงนาจะเกิดปฏิกิริยาการผันกลับแรธาตุเมื่อสัมผัส
กับสารละลายที่สนับสนุนใหเกิดการผันกลับแรธาตุใกลเคียงกันดวย 

  ชิ้นเคลือบฟนที่ผานกระบวนการสรางรอยโรคจุดขาวแลว จะถูกนํามาสัมผัสกับ
วัสดุบูรณะ ซึ่งเปนการจัดตําแหนงสัมผัสเลียนแบบดานประชิดระหวางรอยโรคจุดขาวบน      
เคลือบฟนของฟนกรามถาวรซี่ที่หนึ่งกับวัสดุบูรณะดานประชิดของฟนกรามน้ํานมซี่ที่สอง โดยนํา
เครื่องวัดความแข็งของวัสดุพรอมตุมน้ําหนัก 1 กิโลกรัมมาประยุกตใชเปนตัวกดใหชิ้นวัสดุและชิ้น
เคลือบฟนแนบสนิทกัน ทําใหสามารถควบคุมตําแหนงและระยะการสัมผัสของทุกชิ้นทดลองให
เทากันได และเปนตําแหนงที่สะดวกตอการยึดติดไดอยางสมบูรณ โดยน้ําหนักที่ใชกดประมาณ 
1.712 นิวตันตอตารางมิลลิเมตร (N/mm2, MPa) นั้น ไมนาจะมีผลตอความแข็งแรงและโครงสราง
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ของวัสดุและชิ้นเคลือบฟน เนื่องจากวัสดุทั้ง 4 ชนิดที่ใชในงานวิจัยรวมทั้งชิ้นเคลือบฟนมี         
คุณสมบัติในการรับแรงเคนอัด (Compressive stress) ไดมากกวาแรงที่ใชกดมาก (Ivoclar 
Vivadent AG, 1998, 2001; Akashi และคณะ, 1999; 3 M Dental Products Laboratory, 1998) 

  เมื่อนําชิ้นฟนและวัสดุไปแชในสารละลายตางๆ ในกระบวนการจําลองสภาวะ  
การเปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดางภายในชองปาก ฟลูออไรดไอออนจะซึมผานจากวัสดุออกสู
สารละลาย ซึ่งกลไกการปลดปลอยฟลูออไรดขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชนองคประกอบของวัสดุ    
การดูดซึมน้ําของวัสดุ สภาวะความเปนกรด-ดางของสารละลาย องคประกอบของสารละลาย   
เปนตน หากพิจารณาถึงความเขมขนของฟลูออไรดที่ปลอยจากวัสดุโดยควบคุมตัวแปรตางๆให
เหมือนกันแลว จากหลายการศึกษา (Aboush, Torabzaden, และ Lee, 1995; Bala และคณะ, 
1997; Berg, 1998; Preston และคณะ, 1999) พบวาความเขมขนของฟลูออไรดที่ปลอยออกจาก
วัสดุเรียงตามลําดับมากไปนอยไดแก กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน เรซินคอมโพสิต
ชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด และเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรด สวนเรซินคอมโพสิตชนิดไม
ผสมฟลูออไรดพบวาไมมีการปลอยฟลูออไรด  

การแชฟนและวัสดุในสารละลายตางๆในหองปฏิบัติการ อาจเทียบไดกับการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะความเปนกรด-ดางภายในชองปากในชีวิตประจําวัน ดังตารางที่ 7 ซึ่งเปน   
การแชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ 30 นาทีสลับกับการแชในสารละลาย
สําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุ 2 ชั่วโมง ซึ่งจะคลายกับสภาวะในชองปากที่คาความเปนกรด-
ดางลดต่ําลงหลังจากการรับประทานอาหารมื้อตางๆ สลับกับการปรับสภาพความเปนกรด-ดางให
สูงขึ้นจากกลไกของน้ําลาย ซึ่งนาจะทําใหชิ้นเคลือบฟนเกิดการสูญเสียแรธาตุและการผันกลับ     
แรธาตุคลายกับในชองปากมากกวาการจําลองสภาวะความเปนกรดดางแบบดั้ งเดิม 
(Conventional pH cycle) ซึ่งเปนการแชชิ้นฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ
ตอเนื่อง 8 ชั่วโมง และแชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุตอเนื่อง 16 ชั่วโมง 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                                  

 

 

60

ตารางที่  7 กลไกการสูญเสียแรธาตุและการผันกลับแรธาตุเปรียบเทียบขั้นตอน 
  ในหองปฏิบัติการกับสภาวะภายในชองปาก 
 

ขั้นตอนที่ ขั้นตอนการทดลอง 
เปรียบเทียบกับสภาวะ 

ภายในชองปาก กลไก 

 
1 

 
การแชในสารละลาย
สําหรับทําใหเกิด      
การสูญเสียแรธาตุ    
(pH = 5) 
(5 คร้ัง/วัน คร้ังละ 30 
นาที) 

 
การที่ฟนอยูในชองปากที่มี 
คาความเปนกรด-ดางต่ํา   
ซึ่งเกิดจากการยอยสลาย
อาหารประเภท
คารโบไฮเดรตของแบคทีเรีย 
(5 คร้ัง/วัน = ม้ือหลักเชา, 
อาหารวางเชา, ม้ือหลัก
กลางวัน, อาหารวางบาย, 
ม้ือหลักเย็น) 
 

 
คารบอเนตอะปาไททและไฮดรอกซีอะปาไทท
ที่เปนองคประกอบหลักของเคลือบฟนจะถูก
ละลายออกมาบางสวน ทําใหมีแคลเซียม
ไอออน และฟอสเฟตไอออน ออกมาอยูใน
สารละลายรอบๆตัวฟน รวมกับฟลูออไรด
ไอออนจากวัสดุบูรณะที่สามารถปลดปลอย 
ฟลูออไรดได 

 
2 

 
การแชในสารละลาย
สําหรับทําใหเกิด      
การผันกลับแรธาตุ 
 

 
การที่ฟนอยูในน้ําลาย        
ในสภาพชองปากที่มีคา
ความเปนกรด-ดางเปนกลาง 

 
สารละลายน้ําลายเทียมรอบผิวฟนที่มี    
ความอิ่มตัวของแรธาตุ ไดแก แคลเซียม และ
ฟอสเฟต รวมกับฟลูออไรดไอออนจาก     
วัสดุบูรณะที่สามารถปลดปลอยฟลูออไรดได
สงเสริมใหเกิดการผันกลับแรธาตุที่ 
ผิวเคลือบฟน 
 

 

เมื่อนําชิ้นฟนและวัสดุมาแชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุที่มี
คาความเปนกรด-ดางเทากับ 5 ไฮโดรเจนไอออนจากกรดแลกติกในสารละลายจะแพรเขาสูรูพรุน
ของเคลือบฟน ทําใหเกิดการละลายของผลึกคารบอเนตอะปาไทท หรือไฮดรอกซีอะปาไทท เกิด
การซึมผานของแรธาตอัุนเปนองคประกอบของเคลือบฟนออกมาสูสารละลาย ซึ่งการละลายของ
ผลึกไฮดรอกซีอะปาไททแสดงไดดังสมการดังตอไปนี้ (Gray, 1962; Chow และ Vogel, 2001) 

  Ca10(PO4)6(OH)2 + 14 H+  10 Ca2+ + 6 H2PO4
- + H2O 

 หรือ Ca10(PO4)6(OH)2 + 8 H+  10 Ca2+ + 6 HPO4
- + 2 H2O 
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  ในสภาวะที่มีฟลูออไรดความเขมขนต่ําในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสีย
แรธาตุ อัตราการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนจะลดลงเนื่องจากฟลูออไรดไอออนจะแพรเขาสู      
รูพรุนของเคลือบฟนพรอมๆกับไฮโดรเจนไอออน ทําใหผลึกของเคลือบฟนที่ทําปฏิกิริยากับ
ไฮโดรเจนไอออนมีนอยลง (Featherstone, 1977) รวมกับแคลเซียมไอออนและฟอสเฟตไอออนที่
ถูกละลายออกมาจากผลึกอะปาไททจะจับกับฟลูออไรดไอออน ทําใหสารละลายอิ่มตัวยิ่งยวด
ดวยฟลูออราปาไทท หรือฟลูออริเดตไฮดรอกซีอะปาไทท เกิดการตกตะกอนที่ผลึกของผิวเคลือบ
ฟน   ดังสมการ (Margolis และ Moreno, 1990; Moreno, 1993; ten Cate, 1997)  

   5Ca2+ + XF- + (1-X)OH- + 3PO4
3-  Ca5Fx(OH)(1-x)(PO4)3- 

   โดย  X คือคาการแทนที่ของฟลูออไรด 

  ผลึกที่เกิดขึ้นใหมจากฟลูออราปาไททและฟลูออริเดตไฮดรอกซีอะปาไททซึ่งมี
องคประกอบของฟลูออไรดมากขึ้นจะทนตอการละลายตอกรดไดดีกวาผลึกไฮดรอกซีอะปาไทท
เดิม  (Moreno และคณะ , 1977; Driessens, 1982; Legeros และคณะ , 1983; Larsen และ 
Jensen, 1989; ten Cate และ  Featherstone, 1991; Tanaka และคณ ะ , 1993; Takagi และ
คณะ, 2000) และการสะสมของอะปาไททเหลานี้ที่ผิวเคลือบฟนจะทําใหรูพรนุของผิวเคลือบฟนมี
ขนาดเล็กลง จํานวนลดลง ไฮโดรเจนไอออนหรือกรดซึมผานเขาไปไดลดลง ทําใหสามารถปองกัน
การสูญเสียแรธาตุไดดีข้ึนเมื่อเคลือบฟนสัมผัสกับสารละลายที่มีฤทธิ์เปนกรดอีกในภายหลัง 

  อยางไรก็ตามยังไมมีขอสรุปแนชัดวาความเขมขนของฟลูออไรดเทาใดที่สามารถ
ยับยั้งการสูญเสียแรธาตุของเคลือบฟนไดอยางสมบูรณ เนื่องจากความเขมขนของฟลูออไรดที่
เหมาะสมขึ้นอยูกับหลายปจจัย เชน ชนิดของแรธาตุหรือโปรตีนในสารละลาย ปริมาณแรธาตุใน
สารละลาย และสภาวะความเปนกรด-ดางของสารละลาย เปนตน (ten Cate และ Duijsters, 
1983b) แตจากการศึกษาหลายการศึกษาใหขอสรุปวาในสารละลายที่มีฟลูออไรดความเขมขนต่ํา
รวมกับแรธาตุที่จําเปน ไดแก แคลเซียม และฟอสเฟต สามารถลดอัตราการละลายของเคลือบฟน
ลงไดแมในสภาวะที่เปนกรด (Borsboom, Van der Mei และ Arends, 1985; Margolis และคณะ, 
1986; Larsen, 1990) และนอกจากนี้ การศึกษาดังกลาวขางตนยังแสดงใหเห็นวาหากเพิ่ม   
ความเขมขนของฟลูออไรดในสารละลายจะทําใหอัตราการสูญเสียแรธาตุลดลง หรือกลาวอีก    
นัยหนึ่งวาอัตราการละลายของเคลือบฟนลดลง เมื่อสารละลายมีความเขมขนของฟลูออไรดเพิ่ม
ขึ้น  (Arends และคณะ, 1983; ten Cate และ Duijsters, 1983a, 1983b; Margolis และคณะ, 
1986; Featherstone และคณะ, 1990)  
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การแชฟนในน้ําลายเทียมหรือสารละลายสําหรับทําใหเกิดการผันกลับแรธาตุที่มี
คาความเปนกรด-ดางเทากับ 7 จะมีแคลเซียมไอออน (Ca2+) และฟอสเฟตไอออนซึ่งอยูในรูปของ 
H2PO4

- (Larsen, 1986) อยูมากกวาของเหลวในรูพ รุนของเคลือบฟน  ความแตกตางของ       
ความ เขม ข น ของไอออน  (Concentration gradient) ระหว างสารละลายที่ อยู รอบนอก               
ผิวเคลือบฟนและของเหลวที่อยูในรูพรุนของเคลือบฟนนี้ ทําใหแคลเซียมไอออนและฟอสเฟต
ไอออนในสารละลายเกิดการแพรกลับเขาไปในเคลือบฟน (Driessen และ Verbeeck, 1981 อาง
ถึงใน Chow และ Vogel, 2001; ten Cate และ Featherstone, 1991)  

  ความเขมขนของฟลูออไรดที่ปลดปลอยออกมาจากวัสดุบูรณะแมจะมีระดับตํ่าแต
สามารถชวยเรงกระบวนการผันกลับแรธาตุ ได  (Moreno, Kresak และ  Zahradnik, 1977; 
Featherstone และคณะ, 1990) โดยผลึกของเคลือบฟนที่ถูกละลายไปบางสวนจากการสัมผัสกับ
สารละลายที่มีฤทธิ์เปนกรดจะกลายเปนผลึกที่ไมสมบูรณ ฟลูออไรดไอออนซึ่งไปจับอยูที่ผลึก 
เหลานี้จะดึงดูดใหแคลเซียมและฟอสเฟตเขามาตกตะกอน  ประกอบกับในสารละลายที่มี          
ฟลูออไรด แคลเซียมและฟอสเฟตที่อ่ิมตัวยิ่งยวด จะสงเสริมใหเกิดการตกตะกอนของฟลูออริเดต            
ไฮดรอกซีอะปาไทท และเรงการตกตะกอนกลับของไฮดรอกซีอะปาไททบริเวณผิวของเคลือบฟน 
(Koulourides, Cueto และ Pigman, 1961; Koulourides และ Reed, 1964; van den Hoek และ
คณะ, 1980; Featherstone และคณะ, 1990; ten Cate, 1990, 1997) และผลึกของฟลูออริเดต
ไฮดรอกซีอะปาไททที่เกิดขึ้นใหมจะมีขนาดใหญข้ึนกวาเดิม (Varughese และ Moreno, 1981) 
จากการทดลองของ Gibb และคณะ (1995) พบวาฟลูออไรดที่มีความเขมขน 0.058 สวนในลาน
สวน สามารถสนับสนุนใหเกิดการผันกลับของแคลเซียมเขาสูรอยผุจําลองได และการผันกลับของ
แคลเซียมมากขึ้นตามความเขมขนของฟลูออไรดที่เพิ่มข้ึน (Dose response) จนถึงระดับ 0.138 
สวนในลานสวนซึ่งใชในการทดลอง  

ในการศึกษานี้เมื่อช้ินทดลองผานกระบวนการจําลองสภาวะความเปนกรด-ดาง
ภายในชองปากครบ 30 วัน และแยกชิ้นวัสดุออกจากชิ้นฟน จะแชชิ้นฟนในสารละลายสําหรับทํา
ใหเกิดการสูญเสียแรธาตุที่มีคาความเปนกรด-ดางเทากับ 5.0 เปนเวลา 96  ชั่วโมงอีกครั้งหนึ่ง 
หลังจากที่เคยแชในสารละลายเดียวกันนี้กอนการสัมผัสวัสดุเปนเวลา 96 ชั่วโมงมาแลว ซึ่งรวม
เวลาในการเกิดการสูญเสียแรธาตุเทากับ 192 ชั่วโมง จากการศึกษาของ  White (1987) พบวา 
รอยโรคจุดขาวที่เกิดจากการแชสารละลายชนิดนี้ที่ระยะเวลา 96 ชั่วโมงและ 240 ชั่วโมง ความลึก
ของรอยโรคอยูในระดับใกลเคียงกัน แตมีความแตกตางกันที่ความรุนแรงหรือปริมาณแรธาตุใน
รอยโรค    โดยจะเกิดการสูญเสียแรธาตุไปมากกวาในรอยโรคที่แชสารละลายนาน  240 ชั่วโมง  
ดังนั้นคาดวาในการทดลองนี้ซึ่งแชฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุกอนการ
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สัมผัสวัสดุและหลังการสัมผัสวัสดุรวม  192  ชั่วโมง    การสูญเสียแรธาตุในการแชสารละลาย 
ภายหลังการสัมผัสวัสดุ นาจะเกิดขึ้นในรอยโรคจุดขาวที่ความลึกระดับใกลเคียงกับของรอยโรค
เดิม 

 จากผลการศึกษาปริมาณแคลเซียมของชิ้นเคลือบฟนภายหลังจากการสัมผัสกับ
วัสดุทั้ง 4 กลุมมีคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานดังนี้ กลุมผลิตภัณฑ Fuji II LC capsule® = 
220.32 ± 2.51  Compoglass® Flow = 221.18 ± 2.55  Heliomolar® = 224.05 ± 2.36  แล ะ    
Z 250® = 224.41 ± 4.34 ไมโครโมลตอตารางเซนติเมตรตามลําดับ ซึ่งวัดไดมากกวาปริมาณ
แคลเซียมเบื้องตนกอนการสัมผัสวัสดุซึ่งมีคาเฉลี่ย ± สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ Fuji II LC 
capsule® = 69.15 ± 37.63  Compoglass® Flow = 67.80 ± 36.39  Heliomolar® =  67.77 ± 
36.35 และ Z 250® = 70.14 ± 39.85 ไมโครโมลตอตารางเซนติเมตรตามลําดับ ซึ่งนาจะเนื่องมา
จากในการแชสารละลายใหเกิดการผันกลับแรธาตุในชวงเวลา 30 วันของการจําลองสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดางภายในชองปากนั้น อาจยังไมเพียงพอตอการผันกลับแรธาตุที่
สมบูรณดังเดิมของรอยโรคจุดขาว โครงสรางของผิวเคลือบฟนยังคงมี รูพรุนที่ เกิดจากแช          
สารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุในการสรางรอยโรคจุดขาว ทําใหเมื่อสัมผัสกรดอีก
คร้ังโครงสรางที่ยังไมสมบูรณและมีรูพรุนหลงเหลืออยูมากจะเกิดการสูญเสียแรธาตุไดมากกวา
เคลือบฟนปกติที่ยังไมเกิดรอยผุ  

   ผลการศึกษาพบวาหลังชิ้นเคลือบฟนสัมผัสวัสดุ กลุมช้ินเคลือบฟนที่มีคาเฉล่ีย
ปริมาณแคลเซียมเรียงจากนอยไปมากไดแก กลุมกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน     
ผลิตภัณฑ  Fuji II LC capsule® เรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดผลิตภัณฑ 
Compoglass® Flow เรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ  Heliomolar® และเรซิน     
คอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ  Z 250® ตามลําดับ  ซึ่งสอดคลองกันกับลําดับ      
ความเขมขนของฟลูออไรดที่วัสดุแตละชนิดสามารถปลอยออกมาได (Bala และคณะ, 1997; 
Berg, 1998; Cattani-Lorente และคณะ, 1999; Galvan และคณะ, 2000; Karantakis และคณะ
, 2000; Helvatjoglu-Antoniades และคณะ, 2001) ทั้งนี้อาจเปนไปไดวาในระหวางเวลา 30 วัน
ของการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดางภายในชองปาก ชิ้นฟนที่สัมผัสกบัวสัดุที่
ปลดปลอยฟลูออไรดไดมากกวา     จะเกิดการผันกลับของแรธาตุที่มากกวาการสูญเสียแรธาตุได 
ดีกวา ทําใหเมื่อทําการทดลองครบ 30 วัน รอยโรคที่เกิดการผันกลับแรธาตุจะมีองคประกอบของ
ผลึกที่มีสวนประกอบของฟลูออไรดมากกวาเดิม    คือมีสัดสวนของฟลูออราปาไททและ             
ฟลูออริเดตไฮดรอกซีอะปาไททตอไฮดรอกซีอะปาไททมากขึ้น ทําใหเมื่อแชในสารละลายสําหรับ
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ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุอีกครั้ง เกิดการสูญเสียแรธาตุนอยกวากลุมช้ินฟนที่สัมผัสกับวัสดุที่
ปลดปลอยฟลูออไรดไดนอยกวา 

 เมื่อพิจารณาจากผลการทดสอบทางสถิติในการเปรียบเทียบปริมาณแคลเซียม
ของกลุมวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรด 3 ชนิดซึ่งเปนกลุมทดลองกับกลุมวัสดุบูรณะชนิดไม
ปลดปลอยฟลูออไรดซึ่งเปนกลุมควบคุมทีละคู พบวา คาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมของกลุมวัสดุ
กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ Fuji II LC capsule® และเรซินคอมโพสิตชนิด
ดัดแปลงดวยโพลีแอซิดผลิตภัณฑ Compoglass® Flow นอยกวาคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมจาก
กลุมเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Z 250® อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 
0.05)      ในขณะที่คาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมของกลุมวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรด 
ผลิตภัณฑ Heliomolar® ไมแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งจากหลายการ
ศึกษาพบวาวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน           และวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิด 
ดัดแปลงดวยโพลีแอซิด เปนวัสดุที่สามารถปลดปลอยฟลูออไรดในความเขมขนต่ําระดับสวนใน
ลานสวน  (ppm) ไดอยางสม่ํ าเสมอเปนเวลานาน  (Suljak และ  Hatabovic-Kofman, 1996; 
Grobler และคณะ, 1998; Williams, Billington และ Pearson, 2001) ในขณะที่เรซินคอมโพสิต
ชนิดผสมฟลูออไรดมีความเขมขนของฟลูออไรดที่ปลอยออกมาคอนขางต่ํามาก (Momoi และ 
McCabe, 1993; Galvan และคณะ, 2000) ใกลเคียงกับเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรดซึ่ง
ไมมีการปลดปลอยฟลูออไรดเลย (Takahashi และคณะ, 1993; Preston และคณะ, 1999; Yap 
และคณะ, 1999) ดังนั้นในชวงระยะเวลา 30 วันของการแชในสารละลายตางๆเพื่อจําลองสภาวะ           
การเปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดางภายในชองปาก ในสารละลายที่แชวัสดุกลาสไอโอโนเมอร 
ชนิดดัดแปลงดวยเรซิน  และเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดจะมีฟลูออไรด          
ความเขมขนต่ําอยูอยางสม่ําเสมอ ชวยลดการสูญเสียแรธาตุและสงเสริมการผันกลับแรธาตุของ
เคลือบฟน  ในขณะที่สารละลายที่แชวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดมีฟลูออไรด        
ความเขมขนต่ําในระยะเวลาสั้นๆ หลังจากนั้นจะแทบไมมีฟลูออไรดในสารละลายเชนเดียวกับ
กลุมวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรด ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Takahashi และ
คณะ (1993) ที่ไดทําการศึกษาการปลอยฟลูออไรดในน้ํากลั่นเปนเวลา 1 และ 5 อาทิตยพบวา    
เรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Heliomolar® มีการปลดปลอยฟลูออไรดไมแตกตาง
จากเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรด และนอยกวากลาสไอโอโนเมอรและกลาสไอโอโนเมอร 
ชนิดดัดแปลงดวยเรซินทุกชนิดที่ใชในการทดลอง ในการศึกษาของ Vermeersch และคณะ 
(2001) เปรียบเทียบการปลดปลอยฟลูออไรดของผลิตภัณฑ Heliomolar® กับผลิตภัณฑอ่ืนๆ   
รวมทั้งวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน และเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวย       
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โพลีแอซิดในชวงเวลา 91 วัน ผลการศึกษาพบวาความเขมขนฟลูออไรดตอพื้นที่หนาตัดของ     
ผลิตภัณฑ Heliomolar® นอยกวาวัสดุชนิดอื่นๆอยางมีนัยสําคัญ 

 วัสดุบูรณะประเภทเรซินแตละชนิดมีการปลดปลอยฟลูออไรดไดแตกตางกัน 
เนื่องจากหลายๆปจจัย เชน ชนิดของสารประกอบฟลูออไรดที่เติมเขาไปเปนสวนประกอบของวัสดุ 
ความเขมขนของสารประกอบฟลูออไรดในเรซิน ความสามารถในการดูดซึมน้ําของวัสดุ (Dijkman 
และคณะ, 1993) คาความเปนกรด-ดางและองคประกอบของสารละลายที่แชวัสดุ เปนตน 
(Marom, 1985 อางถึงใน Preston และคณะ, 1999) การที่วัสดุบูรณะประเภทเรซินคอมโพสิตชนิด
ผสมฟลูออไรดมีการปลดปลอยฟลูออไรดไดนอยกวากลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน 
และเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด นาจะเนื่องมาจากการปลอยฟลูออไรดของเรซิน      
คอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดเกิดจากเกลือฟลูออไรดที่เติมเขาไปในสวนประกอบของวัสดุเพียง
อยางเดียว โดยการปลอยฟลูออไรดเกิดขึ้นเมื่อวัสดุมีการดูดซึมน้ําเขาไปในเรซินแมทริกซ (Resin 
matrix) จากนั้นฟลูออไรดไอออนจากเกลือฟลูออไรดที่ละลายน้ําไดจึงจะซึมผานรูพรุนของ           
เรซินแมทริกซออกมาสูสารละลายภายนอก ซึ่งในผลิตภัณฑ Heliomolar® เกลือฟลูออไรดที่เติม
เขาไปคือ  Ytterbium trifluoride มีป ริมาณรอยละ  10.6 ขององคประกอบทั้ งหมด  (Ivoclar 
Vivadent AG, 2001) ตางกับกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินซึ่งมีการปลอยฟลูออไรด
จากปฏิกิริยากรด-เบส และเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดที่มีการปลอยฟลูออไรด
จากปฏิกิริยากรด-เบสเมื่อวัสดุมีการดูดซึมน้ํา และจากเกลือฟลูออไรดที่เปนองคประกอบ ซึ่งใน
ผลิตภัณฑ Compoglass® Flow มี Ytterbium trifluoride เปนสวนประกอบอยูปริมาณรอยละ 10 
ขององคประกอบทั้งหมด นอกจากนี้เรซินแมทริกซของเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดมี         
ความหนาแนนมากกวาและดูดซึมน้ําไดนอยกวาเรซินแมทริกซของกลาสไอโอโนเมอรชนิด         
ดัดแปลงดวยเรซิน (Meyer และคณะ, 1998) และเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดมาก 
(Braden และ Clarke, 1984 อางถึงใน Preston และคณะ, 1999; Small และคณะ, 1998) ทําให
ความเขมขนฟลูออไรดที่ปลอยออกจากวัสดุชนิดนี้จึงอยูในระดับตํ่ากวา 

เมื่อพิจารณาจากผลการทดสอบทางสถิติในการเปรียบเทียบปริมาณแคลเซียมใน
ระหวางวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรดทั้ง 3 ชนิดดวยกันเองพบวา คาเฉลี่ยปริมาณ
แคลเซียมของกลุมชิ้นฟนที่สัมผัสกับวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ   
Fuji II LC capsule® และกลุมวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดผลิตภัณฑ 
Compoglass® Flow มีคานอยกวากลุม ช้ินฟนที่สัมผัสกับวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสม         
ฟลูออไรดผลิตภัณฑ Z 250® อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05) แตปริมาณแคลเซียมของกลุม
ชิ้นฟนที่สัมผัสกับวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ Fuji II LC capsule® ไม   



                                                                                                                  
                                                                                                                  

 

 

66

แตกตางจากกลุมวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดผลิตภัณฑ Compoglass® Flow 
อยางมีนัยสําคัญ ซึ่งอาจเนื่องมาจากการปลดปลอยฟลูออไรดในระยะเวลา 30 วันของวัสดุทั้งสอง
ชนิดอยูในระดับความเขมขนใกลเคียงกัน จากการศึกษาการปลดปลอยฟลูออไรดของวัสดุ    
กลาสไอโอโนเมอรชนิดดั้งเดิม และเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดของ Shaw และ
คณะ (1998) พบวาในชวงระยะเวลา 10 วันแรก วัสดุกลาสไอโอโนเมอรมีการปลดปลอยฟลูออไรด
มากกวาเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดอยางมีนัยสําคัญ       แตผลการศึกษาใน
ระยะเวลา 40 วัน การปลดปลอยฟลูออไรดของวัสดุกลาสไอโอโนเมอรและวัสดุเรซินคอมโพสิต
ชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับผลจากการศึกษาของ         
de Araujo และคณะ (1996) ที่พบวาการปลอยฟลูออไรดของเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวย 
โพลีแอซิดผลิตภัณฑ  Dyract® หลั งจาก  14 วันและ  28 วัน  ไมมี ความแตกต างกับวัสดุ            
กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ  Fuji  II  LC®   อยางมีนัยสําคัญ  ซึ่งนาจะ 
เนื่องมาจากในระยะเวลาประมาณ 1 เดือนวัสดุทั้งสองชนิดสามารถปลดปลอยฟลูออไรดไดอยาง
คงที่ในความเขมขนใกลเคียงกัน (Williams และคณะ, 2001; Asmussen และ Peutzfeldt, 2002) 

  แมวาจากหลายการศึกษาจะอางวาความเขมขนฟลูออไรดที่ปลอยจากเรซิน   
คอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดนอยกวากลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินอยางมี
นัยสําคัญ (Bala และคณะ, 1997; Berg, 1998; Bertacchini และคณะ, 1999) แตไมมีการศึกษา
ใดทําการเปรียบเทียบความเขมขนของฟลูออไรดที่ปลดปลอยจากผลิตภัณฑ Fuji II LC capsule® 
และ Compoglass® Flow มีเพียงการศึกษาของผลิตภัณฑอ่ืนๆในกลุมเดียวกัน ไดแก การศึกษา
ของ Helvatjoglu-Antoniades และคณะ (2001) พบวาในเวลา 112 วันความเขมขนฟลูออไรด
เฉลี่ยในน้ํากลั่นของผลิตภัณฑ Compoglass® F นอยกวาผลิตภัณฑ Fuji II LC® improved อยาง
มีนัยสําคัญ  การศึกษาของ Yap และคณะ (1999) พบวาในเวลา 35 วัน  ความเขมขนของ          
ฟลูออไรดเฉลี่ยในน้ําปราศจากไอออนที่ปลดปลอยจากผลิตภัณฑ   Compoglass®   มากกวา 
ผลิตภัณฑ  Fuji  II  LC®  ชนิดผสมมือแตกลับนอยกวา  Fuji  II  LC®  capsule  อยางมีนัยสําคัญ  
การศึกษาของ Bala  และคณะ (1997)  พบวาแมในเวลา  90  วัน  ความเขมขนฟลูออไรดเฉล่ียที่ 
ปลดปลอยจากผลิตภัณฑ Compoglass® ที่แชในน้ําปราศจากไอออนนอยกวาผลิตภัณฑ Fuji II 
LC® แบบใชมือผสม (Hand-mixed) อยางมีนัยสําคัญ แตในระยะเวลา 30 วัน ซึ่งเปนระยะเวลา
เดียวกันกับที่ใชในงานวิจัยนี้ ฟลูออไรดที่ปลดปลอยจากผลิตภัณฑ Compoglass® มีความเขมขน
เฉลี่ยใกลเคียงกับผลิตภัณฑ Fuji II LC® แบบใชมือผสม 

  Vermeersch และคณะ (2001) กลาววาจะไมสามารถจัดลําดับความเขมขน   
ฟลูออไรดที่ปลดปลอยจากวัสดุแตละชนิดได นอกจากจะเปรียบเทียบผลิตภัณฑที่มาจากบริษัท
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เดียวกัน เนื่องจากผลิตภัณฑของวัสดุแตละกลุมที่มาจากตางบริษัทมีสวนประกอบแตกตางกัน
มาก (Yip และ Smales, 2000)  Bertacchini และคณะ (1999) พบวาวัสดุประเภทเดียวกันแตเปน
ผลิตภัณฑจากตางบริษัทจะมีความหลากหลายและแตกตางกันในการปลดปลอยฟลูออไรด 
ประกอบกับผลจากศึกษาที่ยังคงขัดแยงกัน จึงไมสามารถสรุปความแตกตางของฟลูออไรดจาก
กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ Fuji II LC capsule® และวัสดุเรซินคอมโพสิต
ชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดผลิตภัณฑ Compoglass® Flow ได  

  ผลของการศึกษาในงานวิจัยครั้งนี้สอดคลองกันกับผลของงานวิจัยสวนใหญใน
อดีต ที่พบวารอยโรคจุดขาวที่สัมผัสกับวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินและเรซิน   
คอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดสามารถลดหรือตานทานการสูญเสียแรธาตุไดดีกวารอยโรค
จุดขาวที่สัมผัสกับวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดหรือวัสดุอ่ืนๆที่ไมปลดปลอยฟลูออไรด 
เชน การศึกษาของ Segura และคณะ (1997) ซึ่งทําการทดลองในหองปฏิบัติการ โดยแชชิ้น
เคลือบฟนที่สัมผัสกับวัสดุไวในน้ําลายเทียมเปนระยะเวลา 2 สัปดาห พบวากลุมรอยผุเร่ิมแรกที่
สัมผัสกับวัสดุกลาสไอโอโนเมอรผลิตภัณฑ Ketac-silver® มีขนาดของรอยโรคลดลงมากกวากลุม
ที่สัมผัสกับวัสดุอมัลกัมชนิดไมผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Tytin® อยางมีนัยสําคัญ เชนเดียวกับการ
ศึกษาของ Bynum และ Donly (1999) พบวาการทดลองในหองปฏิบัติการระยะเวลา 2 สัปดาห 
ภายใตการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดางในชองปาก กลุมรอยผุเร่ิมแรกที่
สัมผัสกับวัสดุกลาสไอโอโนเมอรผลิตภัณฑ Ketac-fil® มีขนาดของรอยโรคลดลงมากกวากลุมที่
สัมผัสกับวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Heliomolar® และวัสดุอมัลกัมผลิต
ภัณฑ Tytin® อยางมีนัยสําคัญ 

  การศึกษาทางคลินิกของ Donly และคณะ (1999) พบวาในระยะเวลา 30 วัน 
กลุมรอยผุเร่ิมแรกที่สัมผัสกับวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ Vitremer® 
มีขนาดของรอยโรคลดลงมากกวากลุมที่สัมผัสกับวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรด    
ผลิตภัณฑ P-50® อยางมีนัยสําคัญ แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญจากกลุมที่สัมผัสกับวัสดุเรซิน 
คอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ  Heliomolar® อยางไรก็ตามผูวิจัยไดอธิบายวา ใน       
การทดลองไมนาจะเกิดการผันกลับแรธาตุในรอยโรคที่สัมผัสกับวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดผสม   
ฟลูออไรด เนื่องมาจากวัสดุชนิดนี้มีการปลดปลอยฟลูออไรดต่ํากวาวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิด 
ดัดแปลงดวยเรซินมาก  

  การศึกษาของ  Jang และคณะ  (2001) พบวาในการแชชิ้ นทดลองไว ใน            
น้ําลายเทียมเปนเวลา 30 วัน กลุมรอยผุจําลองที่สัมผัสกับวัสดุกลาสไอโอโนเมอรผลิตภัณฑ     
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Fuji IX GP®  Ketac-molar® และกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ Vitremer® 
มีขนาดของรอยโรคลดลงมากกวากลุมที่สัมผัสกับวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรด    
ผลิตภัณฑ Z 250® อยางมีนัยสําคัญ 

  การศึกษาของ Kotsanos และคณะ (2001) นําชิ้นฟนและวัสดุที่สัมผัสกันยึดติด
กับฟนปลอมของผูปวยเปนระยะเวลา 70 วัน กลุมรอยผุจําลองที่สัมผัสกับวัสดุกลาสไอโอโนเมอร
ผลิตภัณฑ Fuji IX GP® และ Ketac-molar® กลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซินผลิตภัณฑ 
Vitremer® มีความแข็งผิวมากกวากลุมที่สัมผัสกับวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิด
ผลิตภัณฑ F 2000® และวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรดผลิตภัณฑ Pertac II® อยางมี
นัยสําคัญ 

  เมื่อพิจารณาการนําไปใชในทางคลินิก การปลดปลอยฟลูออไรดในชองปากและ
ในหองปฏิบัติการมีความแตกตางกันในหลายปจจัย เชน การมีคราบจุลินทรียบนผิวเคลือบฟน 
องคประกอบตางๆของน้ําลาย สภาวะความเปนกรด-ดางภายในชองปากซึ่งแตกตางกันในแตละ
บุคคล เปนตน อยางไรก็ตามเปนที่ยอมรับโดยทั่วไปวาการมีฟลูออไรดความเขมขนต่ําอยาง
สม่ําเสมอในสารละลายรอบผิวเคลือบฟนเปนสิ่งสําคัญและเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพในการ  
ปองกันฟนผุ (Shellis และ Duckworth, 1994) นอกจากนี้ในเด็กที่มีความเสี่ยงตอการเกิดฟนผุใน
ระดับปานกลางถึงสูง (Moderate-high caries risk assessment) ซึ่งมีสภาวะความเปนกรดดาง
ในชองปากลดลงต่ํากวาคาวิกฤตเปนเวลาหลายชั่วโมงตอวัน วัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรด
นาจะเปนประโยชนและชวยลดความเสี่ยงตอการลุกลามของรอยโรคจุดขาวไดจากการที่ฟลูออไรด
จากวัสดุจะถูกปลดปลอยออกมาไดสูงมากขึ้นในสภาวะที่สารละลายมีคาความเปนกรด-ดางต่ําลง 
(Forsten, 1995; Attin และคณะ, 1999) นอกจากนี้การที่มีวัสดุบูรณะชนิดปลดปลอยฟลูออไรดใน
บริเวณดานประชิดของรอยโรคจุดขาว จะทําใหสารละลายในบริเวณนั้นมีความเขมขนของ        
ฟลูออไรดสูงกวาบริเวณอื่นๆที่ไกลออกไป แมในสภาวะชองปากจริงจะมีปจจัยของการชะลางโดย
น้ําลายเขามาเกี่ยวของ แตจากหลายการศึกษาที่ทําการทดลองโดยนําเม็ดฟลูออไรด (Fluoride 
tablet) วางไวที่สวนตางๆในชองปากพบวา แมจะมีการกระจายของฟลูออไรดไปยังบริเวณอื่นๆใน
ชองปาก แตในบริเวณที่วางเม็ดฟลูออไรดไวนั้นจะมีความเขมขนของฟลูออไรดคงอยูเมื่อเวลาผาน
ไปไดสูงกวาบริเวณอื่นๆ (Weatherell, Robinson และ Ralph, 1984; Primosch, Weatherell และ 
Strong, 1986)  

  จากการที่การดําเนินโรคของโรคฟนผุมีหลายปจจัยเขามาเกี่ยวของ เชน        
พฤติกรรมการบริโภค การทําความสะอาดชองปาก อัตราการไหลและองคประกอบของน้ําลาย 
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เปนตน ดังนั้นผลของวัสดุบูรณะฟนชนิดปลดปลอยฟลูออไรดตอการสูญเสียแรธาตุของรอยโรค  
จุดขาว หรือการตานทานไมใหเกิดการดําเนินของโรคฟนผุตอจนกลายเปนโพรงรอยผุ จะแตกตาง
กันไปในแตละบุคคล อยางไรก็ตามผลของการวิจัยนี้แสดงใหเห็นวาวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิด 
ดัดแปลงดวยเรซิน และวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดสามารถลดการสูญเสีย  
แรธาตุไดดีกวาวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดผสมและไมผสมฟลูออไรด และเมื่อพิจารณาคุณสมบัติ
ดานกายภาพอื่นๆของวัสดุทั้ง 4 ชนิด การเลือกใชวัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน
และวัสดุเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลงดวยโพลีแอซิดที่สามารถปลดปลอยฟลูออไรดได เพื่อ      
การบูรณะฟนผุบริเวณดานประชิดของฟนน้ํานม  จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งที่นาจะชวยลด           
การสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวได 

 

 

สรุปผลการวิจัย 

  วัสดุกลาสไอโอโนเมอรชนิดดัดแปลงดวยเรซิน และเรซินคอมโพสิตชนิดดัดแปลง
ดวยโพลีแอซิดสามารถลดการสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวในชั้นเคลือบฟนของฟนกรามถาวร
ที่สัมผัสอยูกับวัสดุบูรณะในหองปฏิบัติการไดมากกวาเรซินคอมโพสิตชนิดผสมฟลูออไรด และ     
เรซินคอมโพสิตชนิดไมผสมฟลูออไรดอยางมีนัยสําคัญ (P<0.05) 

 

 

ขอเสนอแนะ 

1. แมผลการวิจัยจะพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตเมื่อพิจารณา  
คาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมหลังการสัมผัสวัสดุบูรณะแลว จะเห็นไดวาคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียม
ของทุกกลุมมีความแตกตางกันเพียงเล็กนอย ซึ่งอาจเนื่องมาจากฟลูออไรดที่ปลดปลอยออกมา
จากวัสดุบูรณะเปนฟลูออไรดในรูปแบบที่มีความเขมขนคอนขางต่ํามาก ทําใหผลของฟลูออไรดตอ
การสูญเสียแรธาตุของรอยโรคจุดขาวไมแตกตางกันอยางชัดเจน คาเฉล่ียปริมาณแคลเซียมของ 
แตละกลุมจึงมีปริมาณใกลเคียงกัน ดังนั้นในการออกแบบการวิจัยครั้งตอไป ควรเพิ่มระยะเวลาใน     
ขั้นตอนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงคาความเปนกรด-ดางภายในชองปากใหมากกวา 30 
วัน เพื่อใหผลของฟลูออไรดความเขมขนต่ําในการลดสูญเสียและสนับสนุนการผันกลับแรธาตุของ
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รอยโรคจุดขาวชัดเจนและคาเฉลี่ยปริมาณแคลเซียมหลังจากสัมผัสกับวัสดุบูรณะแตละชนิดมี
ความแตกตางกันมากขึ้น  

2. ในขั้นตอนการแชชิ้นเคลือบฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ 
ภายหลังจากการสัมผัสกับวัสดุบูรณะเปนเวลา 96 ชั่วโมงนั้น ในการวิจัยครั้งตอไปควรปรับลด
ระยะเวลา เพื่อใหใกลเคียงกับระยะเวลาที่คาความเปนกรด-ด างภายในชองปากลดต่ําลงภายหลัง
การรับประทานอาหารในชีวิตประจําวันจริงมากยิ่งขึ้น 

3. การวิเคราะหธาตุจากสารละลายดวยเครื่องอะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทร             
โฟโตมิเตอรยังมีขอจํากัดและความยุงยากบางประการ เชน การวัดปริมาณธาตุจากตัวอยาง
จํานวนมากที่ตองการนําผลมาเปรียบเทียบกันจะตองวัดตอเนื่องใหเสร็จในการเปดใชงานเครื่อง
คร้ังเดียวกัน จึงจะสามารถนําผลมาเปรียบเทียบกันได การเตรียมสารสําหรับนําไปวัดคอนขาง    
ยุงยากในบางกรณี เชนการวัดปริมาณแคลเซียมที่มีความเขมขนสูงและอยูในสารละลายที่มี
ฟอสเฟตเปนสวนประกอบเชนในงานวิจัยน้ี จะตองเจือจางสารละลายใหมีชวงความเขมขน  
เหมาะสมในการวัด และเติมสารละลายแลนทานัมคลอไรดเพื่อกําจัดการรบกวนจากฟอสเฟต และ
การที่สารละลายมีสวนประกอบของกรดอินทรีย จะรบกวนการอานคาปริมาณแคลเซียมของเครื่อง
ทําใหปริมาณแคลเซียมที่อานไดมีความแมนตรง (Accuracy) ลดลง  ดังนั้นในการทดลองครั้ง    
ตอไปจึงควรปรับเปล่ียนชนิดของสารละลายใหเหมาะสมกับการวัดดวยเครื่องอะตอมมิก         
แอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอรใหมากขึ้น 

4. เครื่องอะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอรที่ใชในงานวิจัยนี้เปนชนิดที่ใช
กระบวนการทําใหสารตัวอยางแตกตัวเปนอะตอมดวยเปลวไฟ (Flame atomization technique) 
ซึ่งสามารถวิเคราะหปริมาณแคลเซียมต่ําสุด (Lower limit of detection) ไดที่ความเขมขน
ประมาณ 0.01 สวนในลานสวน และอานคาไดที่ความละเอียดถึงทศนิยมตําแหนงที่ 3 ในการวิจัย
ครั้งตอไปหากตองการวิเคราะหหาปริมาณแคลเซียมใหมีความละเอียดยิ่งขึ้น อาจทดลองนํา         
สารละลายไปวิเคราะหดวยเทคนิคอินดักทีฟลีคอปเปลดพลาสมาสเปกโทรสโกป (Inductively 
coupled plasma spectrophotoscopy) เนื่องจากเปนเทคนิคที่มีความไวสูง สามารถวิเคราะห
ปริมาณแคลเซียมต่ําสุดไดถึง 0.0001 สวนในลานสวน มีปจจัยรบกวนจากแมทริกซของสารนอย 
แตตองใชปริมาณสารมากกวาการวิเคราะหดวยเครื่องอะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทร            
โฟโตมิเตอร ใชเวลาในการวิเคราะหมากกวา คาใชจายสูงกวา และผูควบคุมเคร่ืองตองมี        
ความชํานาญสูง 
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5. เนื่องจากการศึกษานี้เปนการวัดการสูญเสียแรธาตุโดยทางออม ดังนั้นในการศึกษา
คร้ังตอไป หากสามารถนําวิธีการวัดผลทางตรงอื่นๆมาใชรวมดวย เชน ไมโครเรดิโอกราฟ นาจะ
ชวยสนับสนุนผลการวิจัยไดชัดเจนขึ้น และรูปแบบการศึกษานี้เปนการทดลองในหองปฏิบัติการ 
ผลการวิจัยจึงยังไมสามารถนําไปใชในทางคลินิกไดโดยตรง จึงควรนําผลการวิจัยนี้ไปเปนแนวทาง
เพื่อทําการศึกษาในคลินิกตอไป 
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การกําหนดขนาดของวัสดุบูรณะ  
 
 ขนาดของรูปทรงวัสดุบูรณะ ไดจากการประมาณคาดังตอไปนี้ 
  
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Diameter of maxillary second primary molar Dimension of material 

M-D diameter of crown 9.05 mm. 2/3 of M-D   =  6.03 mm. 6 mm. 
B-Li diameter of crown 9.35 mm. 1/3 of B-Li    = 3.12 mm. 3 mm. 
Length of crown 5.60 mm. 2/3 of crown length = 3.7 mm. 4 mm. 
 
  ขนาดของวัสดุไดจากการดัดแปลงจากขนาดของโพรงฟนอุดมคติแบบที่ 2 (Ideal Class II 
preparation) ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

1. ดาน A : ไดจากการคํานวณความกวางของโพรงฟนบนดานบดเคี้ยวที่ขยายจากดานประชิดไปถึง
หลุมรองฟนดานใกลกลาง (Mesial pit) ซึ่งคิดเปนประมาณ 2/3 ของความกวางตัวฟนดานใกลกลาง-ไกลกลาง 
(Mesio-distal diameter of crown) 

2. ดาน B, E : ไดจากการคํานวณความกวางของโพรงฟนบนดานบดเคี้ยวและดานประชิด (Proximal 
box) ใหมีความกวางประมาณ 1/3 ของตัวฟนในแนวใกลแกม-ใกลล้ิน (Buccal-lingual diameter of crown) 

3. ดาน C : ไดจากการประมาณความลึกของโพรงฟนที่พื้นโพรงฟนอยูที่ระดับต่ํากวารอยตอของชั้น
เคลือบฟนและชั้นเนื้อฟนประมาณ 0.5 มิลลิเมตร  

4. ดาน D : ไดจากความกวางของโพรงฟนแบบอุดมคติที่ควรมีพื้นโพรงฟนดานใกลเหงือก (gingival 
floor) กวางประมาณ 1 มิลลิเมตร แตจะทําใหวัสดุมีขนาดบางมาก แตกหักไดงายในการทําวิจัย จึงกําหนดใหมี
ความกวางเทากับ 2 มิลลิเมตร 

5. ดาน F : ไดจากการคํานวณใหโพรงฟนมีความสูงประมาณ 2/3 ของความสูงตัวฟน (Length of 
crown) เนื่องจากพื้นของโพรงฟนควรอยูเหนือระดับคอฟนหรือรอยตอระหวางเคลือบฟนและเคลือบรากฟน 
(Cemento-enamel junction)  
 

B = 3 mm.

D = 2 mm.

C =2 mm.A = 6 mm. 

E =  3 mm. 

  F = 4 mm.

 2 

1 MesialDistal

Occusal 

Cervical 

2

1 Buccal 
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y = 0.2179x + 0.0091

R2 = 0.9991

0.00

0.10

0.20
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0.40

0.50

0 0.5 1 1.5 2 2.5
Concentration (ppm)

Absorbance

การคํานวณปริมาณแคลเซียม 

  การเก็บตัวอยางสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียปริมาณแคลเซียมเพื่อนํามา
วิเคราะหปริมาณแคลเซียม ใชการเตรียมสารดังในหัวขอที่ 4 บทวิธีการดําเนินการวิจัย หนา 46 (หัวขอ : การเก็บ
สารละลายเพื่อนําไปวิเคราะหปริมาณแคลเซียมเบื้องตน) ซึ่งจะไดสารละลายตัวอยางที่เจือจางประมาณ 30 เทา 
จํานวน 2 ขวดตอ 1 ชิ้นฟน 

นําสารละลายมาวิ เคราะหป ริมาณแคลเซียมดวยเครื่องอะตอมมิกแอบซอรพชัน             
สเปกโทรโฟโตมิเตอรดวยวิธี Standard additional method เครื่องจะอานผลเปนคาการดูดกลืนแสง ซึ่งเมื่อนํา
คาการดูดกลืนแสงมาแทนคาในสมการที่ไดจากการทํากราฟมาตรฐาน (ภาพที่ 17) จะไดคาความเขมขนของ
แคลเซียมที่ตองการ 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
         

            ภาพที่ 17 
                    ตัวอยางกราฟมาตรฐาน (Calibration curve) เพื่อใชใน 

                    การอานคาความเขมขนแคลเซียมจากคาการดูดกลืนแสง 
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ตัวอยางการคํานวณปริมาณแคลเซียม 
 
 
 
  
 
สมการจากกราฟมาตรฐาน  Y  = 0.2179X  +  0.0091 (1) 
สูตร    โมล (Mole)   = มวล (g)/ มวลโมเลกุล (2)   
 
โดย Y    = คาการดูดกลืนแสง (Absorbance) 
 X    = คาความเขมขนแคลเซียม (สวนในลานสวน, ppm) 
 สารละลายมีปริมาตร      = 25  มิลลิลิตร (ml) 
 แคลเซียมมีมวลโมเลกุล    =   40.08 
 ชิ้นเคลือบฟนมีพื้นที่หนาตัด  = 0.08  ตารางเซนติเมตร  
      (กวาง X ยาว = 0.2 X 0.4 ตารางเซนติเมตร) 
 
แทนคาการดูดกลืนแสงในสมการ (1)  
 ความเขมขนแคลเซียมที่เจือจาง 30 เทาได  =         0.9358 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 
 ความเขมขนแคลเซียมที่ไมเจือจาง  =  0.9358 X 30 =        28.074 ไมโครกรัมตอมิลลิลิตร 
 
แสดงวาในสารละลาย 1 มิลลิลิตรมีปริมาณแคลเซียม 28.074 ไมโครกรัม 
 ดังนั้นสารละลาย 25 มิลลิลิตร จะมีปริมาณแคลเซียม  =   28.074 X 25    ไมโครกรัม 
       = 701.85  ไมโครกรัม 
 
จากสมการ (2)  แคลเซียม 701.851 ไมโครกรัมคิดเปน  = 701.85 / 40.08 ไมโครโมล 
       = 17.5112  ไมโครโมล 
 
จากพื้นที่หนาตัดเคลือบฟน 0.08 ตารางเซนติเมตร 
 ดังนั้นปริมาณแคลเซียมตอตารางเซนติเมตร  = 17.5112 / 0.08 
       = 218.8903    

ไมโครโมลตอตารางเซนติเมตร 
 
  
 
  

คาการดูดกลืนแสง ชิ้นฟนที่ 
ขวดที่ 1 ขวดที่ 2 เฉล่ีย

1 0.212 0.214 0.213 
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การต้ังคาตางๆเครื่องอะตอมมิกแอบซอรพชันสเปกโทรโฟโตมิเตอร 
ในการวัดปริมาณแคลเซียม 

 
 Instrument mode   - Absorbance 
 Calibration mode   - Concentration 
 Measurement mode   - Integration 
 Lamp position    - 2 
 Lamp current (mA)   - 10 
 Slit width (nm)    - 0.5 
 Slit height    - Normal 
 Wavelength (nm)   - 422.7   
 Flame     - Air-acetylene 
 Sample introduction   - Normal 
 Delay time     - 6 
 Time constant    - 0.05 
 Measurement time (sec)  - 2.0 
 Replicates    - 3 
 Background correction   - Off 
 Air flow (L/min)    - 13.5 
 Acetylene flow (L/min)   - 2.00 
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ตารางที่ 8 ปริมาณแคลเซียมกอนการสัมผัสวัสดุ 
 
 

Calcium  (µmole/cm2)  
No. 

Fuji II LC capsule® Compoglass® flow Heliomolar® Z 250® 

1 17.8125 18.5156 20.0391 21.6797 
2 25.0781 21.7969 22.6172 22.7344 
3 28.5938 29.1797 23.5547 28.2422 
4 35.6250 33.9844 35.6250 31.1719 
5 36.5625 41.0156 41.7188 41.9531 
6 45.3516 42.4219 42.7734 44.6484 
7 50.9766 58.8281 47.4609 48.6328 
8 64.9219 66.5625 71.3672 59.0625 
9 78.9844 79.6875 80.5078 81.6797 

10 93.7500 83.6719 83.7891 84.2578 
11 97.7344 80.8594 94.9219 97.7344 
12 104.2969 105.7031 106.6406 114.1406 
13 108.2813 108.5156 109.6875 116.7188 
14 118.9453 115.3125 115.5469 126.7969 
15 130.3125 131.0156 120.2344 132.7734 

     

คาเฉล่ีย 69.1484 67.8047 67.7656 70.1484 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 37.6345 36.3864 36.3450 39.8495 
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ตารางที่ 9 ปริมาณแคลเซียมหลังการสัมผัสวัสดุ 
 

 
 
 
 
 
 

Calcium  (µmole/cm2)  
No. 

Fuji II LC Capsule® Compoglass® flow Heliomolar® Z 250® 

1 227.3835 222.5433 226.8457 222.0055 
2 218.7787 225.7701 225.2323 221.4677 
3 219.3165 220.3921 220.3921 222.0055 
4 219.8543 222.5433 226.3079 233.8372 
5 220.9299 219.8543 222.0055 223.0811 
6 220.3921 220.9299 226.3079 218.7787 
7 217.1653 219.3165 219.8543 220.9299 
8 219.8543 218.7787 225.7701 229.5348 
9 218.2409 225.7701 225.2323 226.8457 
10 219.8543 222.5433 225.2323 224.6945 
11 223.6189 217.1653 225.7701 222.5433 
12 222.0055 218.7787 220.3921 227.3835 
13 219.3165 223.0811 224.6945 230.0726 
14 218.2409 218.7787 223.0811 224.1560 
15 219.8543 221.4677 223.6189 218.7787 

     

คาเฉล่ีย 220.3204 221.1809 224.0491 224.4076 

สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.5050 2.5459 2.3635 4.3353 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติดวยโปรแกรม SPSS 
 

1. ปริมาณแคลเซียมกอนการสัมผัสวัสดุ 
 

1.1 สถิติเชิงพรรณา 
 

Material N Mean Std. Deviation Std Error 
  Fuji II LC capsule® 15 68.148438 37.63451 9.7171888 
  Compoglass® Flow 15 67.804690 36.386397 9.3949273 
  Heliomolar® 15 67.765627 36.345011 9.3842414 
  Z 250® 15 70.148440 39.849481 10.2890920 

 
 
 

1.2 สถิติการวิเคราะหความแปรปรวนแบบมีปจจัยเดียว (One-Way ANOVA) 
 
 

Tests of Normality 
 

 Shapiro-Wilk 
 

material 
Statistic df Sig. 

Calcium Fuji II LC capsule® .929 15 .327 
(before) Compoglass® flow .945 15 .459 

 Heliomolar® .909 15 .162 
 Z 250® .907 15 .147 

 
 
 
 

Test of Homogeneity of Variance 
 

Levene 
Statistic 

df1 df2 Sig. Calcium 
(before) 

.196 3 56 .899 
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ANOVA 
 

 Sum of Square df Mean Square F Sig. 

Between Groups 59.589 3 19.863 .014 .998 
Within Groups 79089.741 56 1412.317   

Total 79149.329 59    
 
 
 

2. ปริมาณแคลเซียมหลังการสัมผัสวัสด ุ
 

2.1 สถิติเชิงพรรณา 
 

Material N Mean Std. Deviation Std Error 
  Fuji II LC capsule® 15 220.32039 2.5049728 0.6467812 
  Compoglass® Flow 15 221.18087 2.5458752 0.6573422 
  Heliomolar® 15 224.04914 2.3635246 0.6192594 
  Z 250® 15 224.40765 4.3352831 1.1193653 

 
 

2.2 การทดสอบการกระจายของขอมูลและทดสอบความความแปรปรวน 
 

Tests of Normality 
 

 Shapiro-Wilk 
 

material 
Statistic df Sig. 

Calcium Fuji II LC capsule® .835 15 .010 
(after) Compoglass® flow .943 15 .440 

 Heliomolar® .876 15 .045 
 Z 250® .938 15 .406 
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Test of Homogeneity of Variance (ระหวาง 3 กลุมทดลอง) 
 

Levene 
Statistic 

df1 df2 Sig. Calcium 
(After) 

0.261 2 42 0.772 
 
 

2.3 สถิติแมนนวิทนีย 

                       เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมทีละคู 

Mann-Whitney U Test 
 

    Mann-Whitney U Z Asymp. Sig. (2-tailed)
  Fuji II LC capsule®   Z 250® 42.000 -2.931 0.003 
  Compoglass® Flow   Z 250® 62.000 -2.103 0.035 
  Heliomolar®   Z 250® 108.500 -0.166 0.868 

 
2.4 ครูสคัล-วัลลิส  

 
    Kruskal-Wallis Test Statistics 
 

 CALCIUM 
Chi-Square 13.469 

df 2 
Asymp. Sig. .001 
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2.5 สถิติแมนวิทนีย (Mann-Whitney U Test) 

                       เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยในระหวางกลุมทดลอง 
 

Mann-Whitney U Test 
 

    Mann-Whitney U Z Asymp. Sig. (2-tailed)
  Fuji II LC capsule®   Compoglass® Flow 87.000 -1.063 0.288 
    Heliomolar® 31.000 -3.393 0.001 
  Compoglass® Flow   Fuji II LC capsule® 87.000 -1.063 0.288 
    Heliomolar® 47.000 -2.726 0.006 
  Heliomolar®   Fuji II LC capsule® 31.000 -3.393 0.001 
    Compoglass® Flow 47.000 -2.726 0.006 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางสาว   ฤดี   สุมาลยนพ  เกิด เมื่ อวันที่  8 สิ งหาคม  พ .ศ . 2518 ที่ จั งหวัด
ก รุงเทพมหานคร  สํ า เร็จการศึ กษาปริญญ าตรีทั นตแพทยศาสตรบัณ ฑิ ตจากคณ ะ                   
ทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. 2541 และเขาศึกษาตอในหลัก
สูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิตในปการศึกษา 2543 ปจจุบันรับราชการในตําแหนงอาจารย
ระดับ 5 คณะทันตแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จังหวัดพิษณุโลก 
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