
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

ผลของวัสดุบูรณะที่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ต่อความแข็งระดับจุลภาคที่พ้ืนผิวในรอยผุระยะ
เริ่มต้นของฟันซี่ข้างเคียง : การทดลองในห้องปฏิบัติการ 

 

น.ส.ทิพย์ธิดา ธีรรัฐ  

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก ภาควิชาทันตกรรมสำหรับเด็ก 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2563 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

THE EFFECTS OF FLUORIDE-RELEASING MATERIALS ON SURFACE MICROHARDNESS OF 
ADJACENT INITIAL INTERPROXIMAL CARIES: IN VITRO STUDY 

 

Miss Thipthida Theerarath 
 

A  Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Master of Science in Pediatric Dentistry 

Department of Pediatric Dentistry 
FACULTY OF DENTISTRY 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2020 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของวัสดุบูรณะที่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ต่อความ

แข็งระดับจุลภาคท่ีพ้ืนผิวในรอยผุระยะเริ่มต้นของฟันซี่
ข้างเคียง : การทดลองในห้องปฏิบัติการ 

โดย น.ส.ทิพย์ธิดา ธีรรัฐ 
สาขาวิชา ทันตกรรมสำหรับเด็ก 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.วรรณกร ศรีอาจ 

  
 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นส่วนหนึ่ง
ของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 

  
   

 

คณบดีคณะทันตแพทยศาสตร์ 
 (รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์ ดร.พรชัย จันศิษย์ยานนท์)  

  
คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

    ประธานกรรมการ 
 (ศาสตราจารย์(พิเศษ) ทันตแพทย์หญิงชุติมา ไตรรัตน์วรกุล)  
   

 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.วรรณกร ศรีอาจ)  
   

 

กรรมการ 
 (รองศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.ทิพวรรณ ธราภิวัฒนานนท์)  
   

 

กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 
 (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ทันตแพทย์หญิง ดร.อ้อยทิพย์ ชาญการค้า)  

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ค 

 
บทคั ดย่อ ภาษาไทย  ทิพย์ธิดา ธีรรัฐ : ผลของวัสดุบูรณะที่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ต่อความแข็งระดับ

จุลภาคท่ีพ้ืนผิวในรอยผุระยะเริ่มต้นของฟันซี่ข้างเคียง : การทดลองในห้องปฏิบัติการ. ( 
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จุดประสงค์: เพ่ือเปรียบเทียบความแข็งระดับจุลภาคท่ีพ้ืนผิวในรอยผุระยะเริ่มต้นของชิ้น

ฟันที่ติดกับวัสดุบูรณะอัลคาไซต์  แก้วไอโอโนเมอร์ และคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อย
ฟลูออไรด์  วิธีการวิจัย:  นำชิ้นฟันที่ตัดจากด้านประชิดของฟันกรามน้อยแท้บน จำนวน 30 ชิ้นมา
ฝังในอะคริลิกแล้ววัดความแข็งผิวระดับจุลภาคที่พ้ืนผิวด้วยหัวกดนูป เพ่ือบันทึกเป็นค่าตั้งต้นและ
แบ่งกลุ่ม 3 กลุ่ม (1)กลุ่มวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ 10 ชิ้น (2)กลุ่มวัสดุอัลคาไซต์ 10 ชิ้น (3)กลุ่มวัสดุ
คอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ 10 ชิ้น แล้วจึงนำชิ้นฟันมาสร้างรอยผุจำลอง ทำการ
วัดความแข็งผิวระดับจุลภาคที่พ้ืนผิวของรอยผุจำลอง จากนั้นนำชิ้นฟันไปติดกับบล็อกอะคริลิกที่
ทำการบูรณะด้านประชิดด้วยวัสดุบูรณะตามกลุ่ม แล้วนำไปผ่านกระบวนการเลียนแบบสภาวะการ
เปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างในช่องปากเป็นเวลา 7 วันแล้วจึงนำมาวัดความแข็งผิวระดับจุลภาค
ที่พ้ืนผิว คำนวณหาร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวแล้วเปรียบเทียบระหว่าง  3 กลุ่มด้วยสถิติ 
Kruskal-Wallis Test โดยกำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05 และทดสอบความแตกต่างในแต่ละคู่ด้วย
สถิติ Mann-Whitney Test โดยมีระดับนัยสำคัญที่  0.017 ซึ่งเป็นระดับนัยสำคัญที่ผ่านการ
ทดสอบ Bonferroni multiple testing correction  ผลการศึกษา: ค่าร้อยละการคืนกลับความ
แข็งผิวระดับจุลภาคของกลุ่มวัสดุอัลคาไซต์มีค่าเฉลี่ยอันดับมากที่สุดเป็น 25.5 ส่วนกลุ่มแก้วไอโอ
โนเมอร์และกลุ่มคอมโพสิตเรซินเป็น 15.5 และ 5.5 ตามลำดับ ซึ่งเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าร้อย
ละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคระหว่าง 3 กลุ่มพบว่าทุกกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญ (p <0.017) สรุป: การบูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซค์ให้ผลการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุระยะ
เริ่มต้นของชิ้นฟันได้มากกว่าวัสดุบูรณะแก้วไอโอโนเมอร์และคอมโพสิตเรซินอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติในห้องปฏิบัติการ  วัสดุอัลคาไซต์จึงถือเป็นวัสดุหนึ่งที่สามารถเลือกใช้ในกรณีที่ต้องบูรณะฟัน
คลาสทู ในกรณีที่ฟันซี่ข้างเคียงมีรอยผุระยะเริ่มต้นเพ่ือยับยั้งการลุกลามของรอยโรคฟันผุ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ # # 6175819932 : MAJOR PEDIATRIC DENTISTRY 
KEYWORD: Remineralization, Initial caries, Surface Microhardness, Glass ionomer 

cement, EQUIA Forte, Alkasite, Cention N 
 Thipthida Theerarath : THE EFFECTS OF FLUORIDE-RELEASING MATERIALS 

ON SURFACE MICROHARDNESS OF ADJACENT INITIAL INTERPROXIMAL 
CARIES: IN VITRO STUDY. Advisor: Asst. Prof. WANNAKORN SRIARJ, D.D.S. , 
Ph.D. 

  
Objective: To compare surface microhardness of Alkasite , Glass ionomer 

cement, and Resin composite of incipient artificial interproximal caries.  Methods: 
Human enamel specimens were randomly assigned to 3 groups: Alkasite (Cention 
N®) (n = 10) Glass ionomer cement (EQUIA Forte®) (n = 10) and Composite resin 
(Filtek Z350) (n = 10). The baseline hardness was determined using Knoop 
microhardness. Artificial caries was formed in the specimen and put in contact with 
proximal restorative materials then submitted to 7 days of pH-cycling. Knoop 
microhardness test was determined after artificial caries formation and pH-cycling. 
The differences in the percentage of surface hardness recovery among the groups 
were compared by Kruskal-Wallis Test. Mann-Whitney Test with Bonferroni 
multiple testing correction was used for between-groups comparisons. Results: 
There was a significant difference in the percentage of surface hardness recovery 
between the three groups (p < 0.017).The percentage of surface hardness recovery 
of the Alkasite group was increased significantly compared to other materials. 
Conclusion: Alkasite restorations can affect remineralization of incipient artificial 
interproximal caries to a much greater extent than do glass ionomer cement and 
resin composite restorations. Alkasite could be an alternative restoration to arrest 
initial enamel lesions in approximal adjacent surfaces.                             

 Field of Study: Pediatric Dentistry Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
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บทที่ 1 บทนำ 
 
ที่มาและความสำคัญของปัญหา 
 

โรคฟันผุเป็นโรคไม่ติดต่อที่ก่อให้เกิดปัญหาสุขภาพกับประชากรทั่วโลกมาอย่างยาวนาน(1)           

จากรายงานสถานการณ์ภาระโรค (Global burden diseases) ที่สำรวจจากประชากรทั่วโลกในปี 

2016  พบว่าโรคในช่องปากส่งผลกระทบต่อประชากรกว่า 3.58 ล้านล้านคนหรือประมาณครึ่งหนึ่ง

ของประชากรทั่วโลก โดยพบว่าเด็กจากทั่วโลกมากถึง 486 ล้านคนที่ได้รับความเจ็บปวดจากการมีฟัน

น้ำนมผุ(2) ซึ่งสอดคล้องกับผลการสำรวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติครั้งที่ 8 ของประเทศไทยใน

ปีพ.ศ. 2560 ที่พบว่าฟันผุถือเป็นสาเหตุหลักของอาการเจ็บปวดและสูญเสียฟันน้ำนมในเด็กก่อนวัย

เรียน  ผลการสำรวจพบว่าความชุกของโรคฟันผุในฟันน้ำนมในเด็กอายุ 3 ปีมีมากถึงร้อยละ 52.9 

และเพ่ิมขึ้นสูงถึงร้อยละ 75.6 เมื่อเด็กอายุ 5 ปี(3)  หากฟันผุเหล่านั้นไม่ได้รับการรักษาย่อมส่งผล

กระทบต่อคุณภาพชีวิตของเด็ก เพราะเมื่อฟันผุลุกลาม มักจะเกิดอาการปวดหรือติดเชื้อจนไม่สามารถ

รับประทานอาหารหรือนอนหลับได้ตามปกติ และอาจรุนแรงจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และต้องขาดเรียนทำให้เกิดผลเสียต่อประสิทธิภาพในการเรียน รวมถึงต้องเสียเงินจำนวนมากเป็นค่า

รักษา(4) 

  ด้านประชิดเป็นบริเวณท่ีมีความชุกในการเกิดฟันผุสูงทั้งในฟันกรามน้ำนมและฟันกรามแท้(5) 

เนื่องจากมีลักษณะเป็นจุดสัมผัสเอ้ือต่อการสะสมของคราบจุลินทรีย์ และเป็นบริเวณที่ทำความ

สะอาดยาก  แต่เนื่องจากด้านประชิดไม่ได้รับแรงจากการบดเคี้ยวโดยตรงเมื่อเกิดรอยผุระยะเริ่มแรก

แม้จะมีการสูญเสียแร่ธาตุในชั้นเนื้อฟันก็อาจไม่เกิดรอยผุเป็นโพรง (6, 7)  ดังนั้นหากตรวจพบฟันผุ

ด้านประชิดและให้การวินิจฉัยได้ตั้งแต่ระยะเริ่มแรกที่รอยผุยังไม่เป็นโพรง จะสามารถใช้วิธีการรักษา

แบบไม่ลุกล้ำ (Noninvasive) ซึ่งไม่ต้องทำการกรอและบูรณะให้สูญเสียเนื้อฟันที่จะนำไปสู่วงจร

อุบาทว์แห่งการบูรณะฟันในอนาคต (Repeat restoration cycle)(8, 9) 

 ฟลูออไรด์มีบทบาทสำคัญในการป้องกันและยับยั้งการลุกลามของฟันผุ(10) เนื่องจากมีกลไก
สำคัญ ในการป้องกัน ฟันผุ เฉพาะที่  3 กลไก นั่ นคือ ยับยั้ งการสูญ เสียการสูญ เสียแร่ธาตุ  
(demineralization) ส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุ  (remineralization) และยับยั้ งกระบวน        
เมแทบอลิซึม (metabolism) ของแบคทีเรีย(11) ต่อมาได้มีการการนำฟลูออไรด์มาใช้ในการพัฒนา
วัสดุบูรณะให้มีความสามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรด์เพ่ือหวังผลเพ่ิมคุณสมบัติต้านทานการผุ(12)  
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หนึ่งในวัสดุบูรณะที่นิยมใช้ในการส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุเริ่มต้นคือ  แก้วไอโอโนเมอร์
ซีเมนต ์
 แก้วไอโอโนเมอร์ซีเมนต์เป็นวัสดุบูรณะที่ได้รับความนิยม เนื่องจากสามารถปลดปล่อยและ

สะสมฟลูออไรด์จึงมีประสิทธิภาพในการต้านทานฟันผุ  รวมถึงให้การยึดติดที่ดีทั้งกับเคลือบฟันและ

เนื้อฟันด้วยพันธะเคมี  มีความแนบสนิทบริเวณขอบรอยวัสดุบูรณะ ช่วยลดการรั่วซึมบริเวณขอบ   

อีกท้ังมีความเข้ากันทางชีวภาพที่ดี และมีค่าสัมประสิทธิ์การขยายตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงอุณหภูมิที่

ใกล้เคียงกับเนื้อฟัน แต่แก้วไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ก็ยังมีข้อด้อยกว่าเรซินคอมโพสิตในเรื่องความไวต่อ

ความชื้นโดยเฉพาะช่วงแรกที่ทำการบูรณะ  คุณสมบัติทางกายภาพที่ไม่แข็งแรงและต้านทานต่อการ

สึกต่ำ รวมถึงวัสดุมีสีขุ่นทึบไม่ความสวยงาม(13-15)  เนื่องจากคุณสมบัติในการปลดปล่อยฟลูออไรด์

จึงมีการศึกษาคืนกลับของแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นของฟันข้างเคียงที่สัมผัสกับฟันที่ได้รับการ

บูรณะบริเวณด้านประชิด(คลาสทู)ด้วยวัสดุบูรณะแก้ว ไอโอโนเมอร์ทั้งในห้องปฏิบัติการและในทาง

คลินิกพบว่าผลการศึกษาส่วนใหญ่ตรงกันว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ทั้งชนิดดั้งเดิมและชนิดดัดแปลงมี

ความสามารถในการคืนกลับของแร่ธาตุและช่วยยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุบริเวณรอยผุระยะเริ่มต้นของ

ฟันซี่ข้างเคียงที่มีการบูรณะด้วยแก้วไอโอโนเมอร์(12, 16-23)  

 เซนทีน เอ็น (Cention N®) เป็นวัสดุบูรณะสีเหมือนฟันที่จัดอยู่ในกลุ่มอัลคาไซต์ (Alkasite) 

ซึ่งเป็นกลุ่มย่อยประเภทใหม่ของวัสดุบูรณะ มีวัสดุอัดแทรก (filler) เป็นอัลคาไลน์จึงทำให้มี

ความสามารถในการปลดปล่อยประจุฟลูออไรด์ ประจุแคลเซียมและประจุไฮดรอกไซด์ได้ สามารถใช้

งานแบบบัลค์ฟิลล์ (bulk fill)  และมีความแข็งแรงทนทานเมื่อทำการการบ่มตัวสองแบบ (dual-

curing) อีกทั้งยังมีสวยงามทั้งสีและความโปร่งใสที่เหมือนฟัน (24)  การศึกษาวิจัยในวัสดุบูรณะ       

เซนทีน เอ็นส่วนมากเป็นการศึกษาในห้องปฏิบัติการ  สำหรับการศึกษาที่ติดตามผลทางคลินิกของ

วัสดุ เซนทีน เอ็นยังมี ไม่มากนักและส่วนมากเป็นการศึกษาโดยบริษัทผู้ผลิต  การศึกษาใน

ห้องปฏิบัติการที่มีในปัจจุบัน ได้แก่ การศึกษาคุณสมบัติวัสดุบูรณะในเรื่องความแข็งแรงโดยศึกษาจาก

ความแข็งแกร่งแรงดัด(25, 26) ความแข็งแรงทางแรงกด(25, 27) ความสามารถในการต้านทานการ

แตกของวัสดุที่ใช้บูรณะด้านประชิดของฟันหลังแบบคลาสทู(28)  ความสามารถในการปลดปล่อย

ประจุฟลูออไรด์ ประจุแคลเซียมและประจุไฮดรอกไซด์(24, 29)  ส่วนความสามารถในการยับยั้งการ

สูญเสียแร่ธาตุมีการศึกษาของบริษัทผู้ผลิตโดยพิจารณาจากความแข็งผิวฟันในเคลือบฟันจากบริเวณท่ี

อยู่ติดกับวัสดุ      เซนทีน เอ็นเทียบกับวัสดุคอมโพสิตเรซินที่ไม่มีการปลดปล่อยประจุใด ๆ ซึ่งพบว่า

ความแข็งผิวฟันในเคลือบฟันบริเวณที่อยู่ติดกับวัสดุเซนทีน เอ็นมากกว่าวัสดุคอมโพสิตเรซินอย่างมี
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นัยสำคัญจึงสรุปว่าวัสดุเซนทีน เอ็นมีความสามารถในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ (24)  ส่วน

การศึกษาของ Donly และคณะ(19) ที่ทำการศึกษาความสามารถในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุของ

เคลือบฟันที่บูรณะบริเวณคอฟันด้วยวัสดุ 3 ชนิด ได้แก่ วัสดุคอมโพสิตเรซินที่ไม่มีการปลดปล่อย

ฟลูออไรด์, วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ และวัสดุเซนทีน เอ็นพบว่าการสูญเสียแร่ธาตุในฟันที่บูรณะด้วยวัสดุ

แก้วไอโอโนเมอร์ชนิดวีทรีเมอร์ (Vitremer) มีขนาดเล็กที่สุด รองลงมาเป็นวัสดุเซนทีน เอ็นและวัสดุ

คอมโพสิตเรซินชนิดแซด 100 (Z100) ตามลำดับ   

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการศึกษาส่วนมากพบว่าวัสดุเซนทีน เอ็นมีความแข็งแรง

ทนทานในการบูรณะ สามารถใช้บูรณะด้านประชิดในฟันกรามได้ รวมถึงความสามา รถในการ

ปลดปล่อยประจุฟลูออไรด์ ประจุแคลเซียมและประจุไฮดรอกไซด์ซึ่งนำไปสู่ความสามารถในการ

ส่งเสริมคืนกลับแร่ธาตุและยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุ แต่จะเห็นได้ว่ายังไม่มีการศึกษาการคืนกลับของ

แร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นของฟันข้างเคียงที่สัมผัสกับฟันที่ได้รับการบูรณะด้านประชิดด้วยวัสดุ

บูรณะเซนทีน เอ็น ดังนั้นในการศึกษานี้จึงต้องการเปรียบเทียบการคืนกลับของแร่ธาตุในรอยผุระยะ

เริ่มต้นของชิ้นฟันที่อยู่ติดกับวัสดุบูรณะเซนทีน เอ็น แก้วไอโอโนเมอร์และคอมโพสิตเรซิน 
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คำถามการวิจัย 
 การบูรณะด้วยแก้วไอโอโนเมอร์ อัลคาไซต์ และคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ 
สามารถส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นของชิ้นฟันที่อยู่ติดกับวัสดุบูรณะได้แตกต่าง
กันหรือไม ่
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นของชิ้นฟันที่ติดกับวัสดุบูรณะแก้วไอ
โอโนเมอร์ อัลคาไซต์ และคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ โดยประเมินจากความแข็ง
ระดับจุลภาคท่ีพ้ืนผิว 
สมมติฐานการวิจัย 

ความแข็งระดับจุลภาคที่พ้ืนผิวในรอยผุระยะเริ่มต้นของชิ้นฟันที่อยู่ติดกับวัสดุบูรณะแก้วไอ

โอโนเมอร์ อัลคาไซต ์และคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์จะแตกต่างกัน  

ขอบเขตการวิจัย 
 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาความแข็งระดับจุลภาคที่พ้ืนผิวในรอยผุระยะเริ่มต้นของชิ้นฟันที่อยู่
ติดกับวัสดุบูรณะวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ อัลคาไซต์และคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ใน
ภาวะจำลองในช่องปากโดยใช้ชิ้นฟันจากฟันกรามน้อยแท้บนซี่ที่ 1 หรือ 2 ที่ถอนแล้ว 
คำจำกัดความท่ีใช้ในงานวิจัย  
1.ชิ้นฟันตัวอย่าง คือ ชิ้นฟันที่ถูกตัดในขนาดที่กำหนด (กว้าง 2 มิลลิเมตร ยาว 3 มิลลิเมตร) จากด้าน

ประชิดของฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ที่ 1 หรือ 2 ที่ปราศจากรอยร้าว รอยผุ วัสดุบูรณะ หรือความ

ผิดปกติของผิวฟัน 

2.รอยโรคผุระยะเริ่มต้น (Initial caries) คือ รอยผุในชั้นเคลือบฟันที่เกิดจากการสูญเสียแร่ธาตุ แต่ยัง

ไม่มีการทำลายโครงสร้างของชั้นเคลือบฟันจนเป็นโพรงฟัน ในทางคลินิกพบลักษณะเคลือบฟันเป็นสี

ขาวขุ่น(30) 

3. แก้วไอโอโนเมอร์ หมายถึง แก้วไอโอโนเมอร์ ที่มีชื่อทางการค้าว่า EQUIA Forte® 

4. อัลคาไซต ์หมายถึง อัลคาไซต์ที่มีชื่อทางการค้าว่า Cention N® 

5. คอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ หมายถึง คอมโพสิตเรซินที่มีชื่อทางการค้าว่า Filtek™ 

Z350 

ปัญหาทางจริยธรรม  
ไม่มี 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
  การศึกษานี้ต้องการเปรียบเทียบการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นในชั้น

เคลือบฟันที่อยู่ติดกับวัสดุบูรณะแก้วไอโอโนเมอร์ อัลคาไซต์ และคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อย

ฟลูออไรด์ในสภาวะจำลองในช่องปาก ซึ่งผลจากการศึกษาจะนำไปสู่การวิจัยทางคลินิก และเป็น

แนวทางในการเลือกวัสดุบูรณะให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในรายที่มีความเสี่ยงต่อการ

เกิดฟันผุระดับสูงต่อไป 

ข้อจำกัดของการวิจัย 
1. เนื่องจากระยะเวลาในการศึกษาจำกัด จึงไม่อาจบอกผลการคืนกลับของแร่ธาตุในรอยผุระยะ

ยาวได้ 

2. การศึกษาครั้งนี้ใช้ฟันกรามน้อยแท้ในการศึกษา ผลการศึกษาที่ได้จึงไม่อาจนำมาสรุปในฟัน

น้ำนมได้  

คำสำคัญ  
1.การคืนกลับกลับของแร่ธาตุ (Remineralization) 
2.รอยโรคผุระยะเริ่มต้น (Initial caries) 
3.ความแข็งระดับจุลภาคท่ีพ้ืนผิว(Surface Microhardness) 
4.อัลคาไซต์ (Alkasite : Cention N®) 
5.แก้วไอโอโนเมอร์ (Glass Ionomer Cement : EQUIA Forte®) 
รูปแบบการวิจัย 
การวิจัยเชิงทดลองในห้องปฏิบัติการ 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย  
 

 

 

 

 

 

วัสดุบูรณะ 

 

การคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุระยะ

เร่ิมต้น 

ตัวแปรต้น คือ วัสดุบูรณะชนิดต่าง ๆ 

ตัวแปรตาม คือ การคืนกลับแร่ธาตุในรอยผรุะยะเริม่ต้น 

เคลือบฟัน 

ชนิด 

 

ปรมิาณ 

 

วิธีวดั 

 

ผูว้ดั 

 

เครื่องมือที่ใชว้ดั 
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บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
 

โรคฟันผ ุ
จากรายงานสถานการณ์ภาวะโรคของทั่วโลกในปี 2016 พบว่าโรคในช่องปากส่งผลกระทบต่อ

ประชากรกว่า 3.58 ล้านล้านคน หรือประมาณครึ่งหนึ่งของประชากรทั่วโลกโดยพบว่าปัญหาส่วนมาก

เกิดจากฟันผุในชุดฟันถาวร(2) ในเด็กพบว่าอาการปวดฟันส่วนมากเกิดมาจากฟันผุ  ซึ่งปัญหาฟันผุ

และอาการปวดฟันนี้ถือเป็นปัญหาสุขภาพช่องปากท่ีส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต(31) 

ฟันผุเป็นปฏิกิริยาระหว่างฟัน คราบจุลินทรีย์และน้ำตาล โดยมีน้ำลายและอิทธิพลจากพันธุกรรม

เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  โดยกระบวนการเกิดฟันผุเป็นกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาโดย

ประกอบด้วยกระบวนเสียแร่ธาตุ และกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุเพ่ือรักษาสมดุลการเกิดและการ

ป้องกันฟันผุซึ่งหากเกิดการเสียสมดุลจะเกิดการผลิตกรดจากแบคทีเรียที่จะทำให้ เคลือบฟันและเนื้อ

ฟันสูญเสียแร่ธาตุและนำไปสู่การเกิดฟันผุในที่สุด  กระบวนการเกิดฟันผุเป็นกระบวนการที่มีการ

เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลาตามสภาพแวดล้อมโดยจะแบ่งได้เป็น 2 ส่วน คือปัจจัยก่อโรคฟันผุ และ

ปัจจัยส่งเสริมป้องโรคฟันผุ ปัจจัยก่อโรคฟันผุ ได้แก่ การบริโภคน้ำตาลหลายครั้งในหนึ่งวัน การได้รับ

ฟลูออไรด์ไม่เพียงพอ ขาดการดูแลทำความสะอาดช่องปาก และการมีน้ำลายน้อยกว่าปกติ ส่วนปัจจัย

ส่งเสริมป้องกันโรคฟันผุ ได้แก่ การรับประทานอาหารที่ก่อให้เกิดฟันผุต่ำ การแปรงฟันด้วยยาสีฟัน

ฟลูออไรด์ การได้รับฟลูออไรด์เฉพาะที่จากผู้เชี่ยวชาญ การเคลือบหลุมร่องฟัน และการทำงานของ

ต่อมน้ำลายปกติ ซึ่งหากเราสามารถเปลี่ยนแปลงสภาพแวดล้อมในช่องปากและพฤติกรรมให้

เหมาะสมกจ็ะมารถลดโอกาสการเกิดฟันผุลงได้(31)  

 

 

 

 

 

รูปภาพ 1แสดงสมดลุของการเกดิกระบวนเสียแร่ธาตุ และกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุซึ่งจะเปลีย่นแปลงไปตาม
ปัจจัยก่อโรคและปจัจัยป้องกันฟันผุ(31) 
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ในกรณีที่กระบวนการเกิดฟันผุเสียสมดุล ปัจจัยก่อโรคฟันผุมีอิทธิพลมากกว่าจึงเกิดการสร้างกรด

จากแบคทีเรียทำให้ฟันที่สัมผัสกรดเกิดการละลายแร่ธาตุแล้วเกิดเป็นรอยผุระยะเริ่มต้นซึ่งจะมี

ลักษณะขาวขุ่น เรียกว่า “ White spot lesion ” รอยโรคในระยะนี้หากได้รับการส่งเสริมให้เกิดการ

คืนกลับของแร่ธาตุจะยังสามารถผันกลับหรือหยุดยั้งกระบวนการผุได้ (11)  ดังนั้นการตรวจพบฟันผุ

ตั้งแต่ระยะเริ่มต้นแล้วส่งเสริมให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุ  รวมถึงให้การป้องกันที่เหมาะสมโดย

อาศัยการประเมินความเสี่ยงร่วมด้วยจะช่วยหยุดหรือชะลอฟันผุไม่ให้ผุต่อจนเกิดการแตกออกของฟัน

จนเป็นโพรงซึ่งจะรักษาได้ด้วยการบูรณะเท่านั้น(32)ในกรณีที่กระบวนการเกิดฟันผุเสียสมดุล ปัจจัย

ก่อโรคฟันผุมีอิทธิพลมากกว่าจึงเกิดการสร้างกรดจากแบคทีเรียทำให้ฟันที่สัมผัสกรดเกิดการละลาย

แร่ธาตุแล้วเกิดเป็นรอยผุระยะเริ่มต้นซึ่งจะมีลักษณะขาวขุ่น เรียกว่า “ White spot lesion ” รอย

โรคในระยะนี้หากได้รับการส่งเสริมให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุจะยังสามารถผันกลับหรือหยุดยั้ง

กระบวนการผุได้(11)  ดังนั้นการตรวจพบฟันผุตั้งแต่ระยะเริ่มต้นแล้วส่งเสริมให้เกิดการคืนกลับของ

แร่ธาตุ  รวมถึงให้การป้องกันที่เหมาะสมโดยอาศัยการประเมินความเสี่ยงร่วมด้วยจะช่วยหยุดหรือ

ชะลอฟันผุไม่ให้ผุต่อจนเกิดการแตกออกของฟันจนเป็นโพรงซึ่งจะรักษาได้ด้วยการบูรณะเท่านั้น(32)  

 

แนวทางการบูรณะรอยโรคฟันผุ 
ในอดีตการบูรณะจะยึดตามแนวคิดการขยายเพื่อการป้องกัน (extension for prevention) ของ                 

G.V. Black นั่นคือกำจัดรอยผุทั้งหมดออก และขยายขอบเขตของโพรงฟันให้เพียงพอต่อการยึดอยู่

ของวัสดุอุดและจุดสิ้นสุดขอบเขตอยู่ในบริเวณที่สามารถทำความสะอาดได้ (9)  ต่อมาเมื่อองค์ความรู้

ในเรื่องฟันผุเปลี่ยนแปลงไป ความรุนแรงของโรคฟันผุในบางประเทศลดลง และมีการพัฒนาของวัสดุ

บูรณะที่สามารถยึดอยู่ได้ (adhesive material)  ส่งผลให้แนวทางการจัดการโรคฟันผุในปัจจุบัน

อาศัยแนวคิดทางทันตกรรมอนุรักษ์ (Minimum intervention Dentistry) ซึ่งประกอบด้วยหลักการ

สำคัญ 5 ข้อ ได้แก่(32, 33) 

 1.การตรวจพบฟันผุตั้งแต่ระยะตั้งแต่เริ่มต้นและการประเมินความเสี่ยงในการเกิดโรคฟันผุ 

 2.การคืนกลับแร่ธาตุให้กับเคลือบฟันและเนื้อฟันที่เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ  

 3.การได้รับทันตกรรมป้องกันด้วยวิธีที่เหมาะสม 
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 4.การบูรณะรอยผุด้วยหลักการการรักษาแบบรุกรานน้อย (Minimal invasive) ได้แก่ กำจัด

รอยผุเฉพาะตำแหน่งที่ผุโดยกำจัดเฉพาะส่วนของเนื้อฟันที่ติดเชื้อ ไม่จำเป็นต้องขยายขอบเขตเพ่ือให้

เกิดการยึดติดเนื่องจากบูรณะด้วยวัสดุบูรณะที่สามารถยึดอยู่ได้  

 5.หากพบวัสดุบูรณะเสียหายให้ทำการซ่อมแซมแทนการรื้อบูรณะใหม่ 

วัสดุบูรณะที่สามารถยึดอยู่ได้นับเป็นปัจจัยสำคัญส่วนหนึ่งในการจัดการรอยผุตามแนวคิด

ทางทันตกรรมอนุรักษ์ โดยวัสดุบูรณะที่สามารถยึดอยู่ได้ที่นิยมใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ วัสดุประเภท               

คอมโพสิตเรซิน และวัสดุประเภทแก้วไอโอโนเมอร์ 

 

วัสดุประเภทคอมโพสิตเรซิน  
วัสดุคอมโพสิตเรซินเริ่มมีการคิดค้นตั้งแต่ช่วงค.ศ. 1960 และได้รับการพัฒนาอย่างต่อเนื่องให้มี

คุณสมบัติแข็งแรง ทนทานและมีสีสวยงามเหมือนฟันธรรมชาติ โดยคอมโพสิตเรซินมีองค์ประกอบ

หลัก 4 ส่วน ได้แก่ สารแมทริกซ์(organic polymer matrix)  วัสดุอัดแทรกอนินทรีย์ (inorganic 

filler particles) สารเชื่อมติด (coupling agent) และสารเริ่มกระตุ้นให้เกิดปฏิกิริยา (initiator-

accelerator system)  วัสดุอัดแทรกจะมีผลต่อคุณสมบัติทางกายภาพ ความโปร่งใสและสวยงาม 

การหดตัวจากปฏิกิริยาเกิดพอลิเมอร์   ดังนั้นขนาดของวัสดุอัดแทรกจึงมีผลต่อการจำแนกชนิดของ

วัสดุคอมโพสิตเรซิน(34) ซึ่งสามารถแบ่งได้ 5 กลุ่ม ได้แก่ แมคโครฟิลล์เรซินคอมโพสิต (Macrofill 

resin composite) , ไมโครฟิลล์เรซินคอมโพสิต (Microfill resin composite)  ไมโครไฮบริดเรซิน 

คอมโพสิต (Microhybrid resin composite) , ไฮบริดเรซินคอมโพสิต (Hybrid resin composite)  

นาโนคอมโพสิต (Nanocomposite)(35) 

ปัจจุบันนาโนคอมโพสิต จัดเป็นคอมโพสิตเรซินชนิดยูนิเวอร์แซลดีที่สุดที่เหมาะสำหรับการบูรณะ

ทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นฟันหน้าและฟันหลัง  นาโนคอมโพสิตประกอบด้วยวัสดุอัดแทรกขนาด 25-75 

นาโนเมตรที่จัดเรียงตัวอย่างเป็นระบบจึงทำให้คอมโพสิตเรชินในกลุ่มนี้มีคุณสมบัติทางกายภาพที่ดี 

แข็งแรง ทนต่อแรงบดเคี้ยวและการสึก สามารถบูรณะและขัดแต่งวัสดุให้สวยงามเหมือนฟันธรรมชาติ 

และลดโอกาสเกิดการหดตัวจากปฏิกิริยาเกิดพอลิเมอร์ (Polymerization shrinkage)(35) โดย             

ฟิลเทก แซด 350 เอ็กซ์ที (Filtek Z350 XT) ซึ่งเป็นวัสดุที่เลือกใช้ในการศึกษานี้ก็จัดอยู่ในกลุ่มนาโน

คอมโพสิตด้วยเช่นกัน  
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 สำหรับการนำคอมโพสิตเรซินมาใช้งานในทางคลินิกพบว่าจากการรวบรวมข้อมูลการศึกษา

ในทางคลินิกจำนวน 59 การศึกษาพบว่าการบูรณะคลาสทู (Class II) ด้วยวัสดุคอมโพสิตเรซินมีอัตรา

ความสำเร็จถึงร้อยละ 90 เมื่อติดตามผลหลังบูรณะไป 10 ปี(36)   ซึ่งทางสมาคมทันตแพทย์สำหรับ

เด็กแห่งสหรัฐอเมริกาได้ออกคำแนะนำการใช้คอมโพสิตเรซินในการบูรณะโดยในฟันแท้พบว่ามี

หลักฐานการศึกษาที่น่าเชื่อถือสูงที่บ่งชี้ว่าการใช้คอมโพสิตเรซินบูรณะฟันคลาสทูมีอัตราความสำเร็จ

สูง(37)  ส่วนในฟันน้ำนมพบว่าในการบูรณะในคลาสทูก็มีการศึกษาทางคลินิกที่สนับสนุนถึงผล

ความสำเร็จในการบูรณะเมื่อติดตามผลหลังบูรณะไป 2 ปี(38)   

แต่ปัญหาที่สำคัญของวัสดุคอมโพสิตเรซิน คือ การหดตัวจากปฏิกิริยาเกิดพอลิเมอร์ซึ่งเกิด

จากสารเมทริกซ์ชนิดอินทรีย์ที่เมื่อเกิดการสร้างเป็นโพลิเมอร์ (Polymer)แล้วจะหดตัวจนเกิดการ

เปลี่ยนแปลงปริมาตรจนส่งผลต่อโครงสร้างฟันและรอยต่อระหว่างวัสดุอุดกับฟันจนการยึดติด

ล้มเหลวแล้วเกิดการรั่วซึมระดับอนุภาค(Microleakage) และนำไปสู่การเกิดฟันผุซ้ำในอนาคตซึ่งถือ

เป็นปัญหาหลักที่ทำให้การบูรณะฟันด้วยคอมโพสิตเรซินล้มเหลว(39, 40)  รวมถึงทำให้เกิดอาการ

เสียวฟันหลังจากที่บูรณะอีกด้วย  ดังนั้นหากเราต้องการลดการหดตัวจากปฏิกิริยาเกิดพอลิเมอร์

สามารถทำได้โดยคำนึงถึงปัจจัยในเรื่องของวัสดุ และ ปัจจัยเรื่องค่าซีแฟคเตอร์ (C-factor)  วัสดุ              

คอมโพสิตเรซินยิ่งมีวัสดุอัดแทรกมากจะช่วยลดโอกาสการหดตัวจากปฏิกิริยาเกิดพอลิเมอร์และมี

ความแข็งแรงเชิงกล อย่างเช่นวัสดุคอมโพสิตเรซินในกลุ่มนาโนคอมโพสิตที่มีอนุภาคขนาดเล็กระดับ

นาโนเมตรจึงมีปริมาณวัสดุอัดแทรกจำนวนมากทำให้โอกาสเกิดการหดตัวจากปฏิกิริยาเกิดพอลิเมอร์

ค่อนข้างต่ ำ  สำหรับปัจจัย เรื่องค่าซีแฟคเตอร์แก้ ไขได้ด้ วยการอุดทีละชั้น  (Incremental 

techniques)   ข้อจำกัดอีกประการของคอมโพสิตเรซินคือเทคนิคในการบูรณะมีความไวสูง 

โดยเฉพาะเรื่องการควบคุมความชื้น(35) และในแง่การป้องกันฟันผุพบว่าวัสดุคอมโพสิตเรซินทั้งแบบ

ไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์และแบบที่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ก็มีคุณสมบัติในการป้องกันฟันผุที่

น้อยกว่าวัสดุบูรณะประเภทแก้วไอโอโนเมอร์ (41)   

ดังนั้นแม้คอมโพสิตเรซินจะเป็นวัสดุที่มีความแข็งแรง ทนทาน มีอัตราความสำเร็จในการบูรณะ

ฟันคลาสทู สูงแต่ก็ยังมีข้อด้อยในเรื่องการหดตัวจากปฏิกิริยาเกิดพอลิเมอร์ เทคนิคในการบูรณะมี

ความไวสูง และความสามารถในการป้องกันฟันผุที่ด้อยกว่าวัสดุประเภทแก้วไอโอโนเมอร์ซีเมนต์ 

เพราะฉะนั้นหากจะเลือกใช้วัสดุคอมโพสิตเรซินในการบูรณะฟันคลาสทูที่ฟันซี่ข้างเคียงมีรอยผุเริ่มต้น

อาจไม่ใช่ทางเลือกการรักษาที่เหมาะสม 
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วัสดุประเภทแก้วไอโอโนเมอร์ 

วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์เริ่มมีการพัฒนาและใช้มา

ตั้งแต่ปีค.ศ.1960 โดยมีส่วนประกอบ 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนผงแก้วฟลูออโรซิลิเกตและส่วนน้ำที่เป็นโพลิเมอร์

ของกรดอะคริลิก โดยมีการเติมกรดทาร์ทาลิกเพ่ือเพ่ิม

ระยะเวลาการทำงาน  เมื่อผสมส่วนผงและน้ำแล้วจะ

เกิ ดการทำปฏิ กิ ริ ย าแบบ กรด -ด่ าง  (acid-base 

reaction) ซึ่ งจะมีการแข็ งตั วในระยะแรกตั้ งแต่               

3-4 นาทีหลังจากผสม แต่จะแข็งตัวได้สมบูรณ์ต้องใช้

เวลาอย่างน้อย 24 ชั่วโมง จากปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นจะมี

ฟลูออไรด์เป็นผลิตภัณฑ์ตามสมการในภาพที่ 2 จึงทำ

ให้วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์

ได้ซึ่งถือเป็นหนึ่งในคุณสมบัติเด่นของวัสดุประเภทนี้(34)  การปลดปล่อยฟลูออไรด์ในช่วง 24 ชั่วโมง

แรกจะสูงแล้วค่อยๆลดลงอย่างรวดเร็วในสัปดาห์แรก(42) และจะยังคงปลดปล่อยฟลูออไรด์ในระดับ

ต่ำต่อไป โดยจากการศึกษาการปลดปล่อยฟลูออไรด์จากวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ในระยะยาวพบว่าการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์ในระดับต่ำ ๆจะเกิดขึ้นเป็นเวลาหลายเดือนไปจนถึงหนึ่งปี(43)  นอกจากนี้วัสดุ

แก้วไอโอโนเมอร์ยังสามารถสะสมฟลูออไรด์จากการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ทั้งจากผลิตภัณฑ์ที่ใช้ เช่น 

ยาสีฟันและน้ำยาบ้วนปากที่มีส่วนประกอบของฟลูออไรด์ หรือฟลูออไรด์ที่ได้รับจากทันตแพทย์(34)   

คุณสมบัติเด่นอ่ืน ๆของวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ ได้แก่ วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์มีความสามารถในยึด

ติดกับเคลือบฟันและเนื้อฟันได้ด้วยปฏิกิริยาเคมี  มีค่าสัมประสิทธิ์การขยายตัวเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง

อุณหภูมิที่ใกล้เคียงกับเนื้อฟัน และมีคุณสมบัติความเข้ากันได้ทางชีวภาพ   นอกจากนี้วัสดุแก้ว             

ไอโอโนเมอร์มีความไวต่อความชื้นน้อยกว่าเมื่อเทียบกับวัสดุประเภทคอมโพสิตเรซิน   ส่วนข้อจำกัด

ของวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ ได้แก่ ข้อด้อยในเรื่องความแข็งแรงและความสวยงาม รวมถึงการใช้งาน

บูรณะที่ทำได้ยากและมีความไวต่อความชื้นในช่วงแรกที่วัสดุเริ่มแข็งตัว  การบูรณะด้วยแก้ว                      

ไอโอโนเมอร์จึงมีโอกาสเปราะแตกได้ง่าย ไม่ทนต่อการสึก รวมถึงสีและความโปร่งใสไม่เหมือนฟัน

ธรรมชาติ(34, 37, 44) 

 วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์แบ่งได้ 2 ประเภทหลัก ได้แก่ วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม และวัสดุ

แก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน (Resin modified glass ionomer cements-RMGIC) ซึ่ง

  รูปภาพ 2 แสดงปฏิกริิยาการแข็งตัวของ

วัสดุแก้วไอโอโนเมอร ์
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พัฒนาขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาการแข็งตัวและเวลาทำงานโดยมีการเติมสารประกอบเมทาคริเลท 

(methacrylate) ที่เป็นสารริเริ่มการเกิดปฏิกิริยาเกิดพอลิเมอร์ สำหรับส่วนประกอบอ่ืน ๆจะไม่

แตกต่างจากวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม การแข็งตัวของวัสดุประเภทนี้จึงสามารถเกิดขึ้นได้จาก

ปฏิกิริยาเกิดพอลิเมอร์ ในรูปแบบการฉายแสงหรือการบ่มตัวเองตามแต่ประเภทของสารริเริ่มใน

ช่วงแรก แล้วจึงแข็งตัวจากปฏิกิริยาแบบกรด-ด่างตามมาในภายหลัง(34)  วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิด

ดัดแปลงด้วยเรซินจึงมีข้อดี ได้แก่ มีระยะเวลาการแข็งที่น้อยกว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม 

สามารถทำให้แข็งตัวเมื่อต้องการได้ด้วยการฉายแสงในชนิดที่บ่มตัวด้วยแสงจึงสะดวกและใช้บูรณะได้

สะดวกมากขึ้น(45) รวมถึงได้รับการพัฒนาให้มีคุณสมบัติทางกายภาพ ความแข็งแรง ความสามารถ

ในการทนต่อการสึกและการคงสภาพให้ดีกว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม(34)   

บริษัทผู้ผลิตพยายามพัฒนาคุณสมบัติทางกลของวัสดุชนิดดั้งเดิมอย่างต่อเนื่องเพ่ือแก้ไขข้อด้อย

ของแก้ว ไอโอโนเมอร์ที่เปราะและสึกง่าย ไม่ว่าจะเป็นการเติมผงอะมัลกัมอัลลอย หรือผงโลหะชนิด

ต่าง ๆ เช่น เงิน ทอง  ไททาเนียมและพาลาเดียม เป็นต้น แต่การปรับปรุงนี้ทำให้วัสดุนี้ขัดแต่งให้

สวยงามได้ยาก รวมถึงผงโลหะบางชนิดทำให้วัสดุมีสีเทา ไม่สวยงาม ต่อมาได้มีความพยายามในการ

เติมผงไฮดรอกซีอะปาไทต์ซึ่งเป็นองค์ประกอบที่ให้ความแข็งแรงในฟันธรรมชาติในส่วนผงของวัสดุ

แก้วไอโอโนเมอร์ หรือการใช้ผงแก้วขนาดเล็กและขนาดใหญ่ร่วมกัน รวมถึงมีการปรับสัดส่วนของส่วน

ผงและน้ำทำให้เกิดเป็นวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์แบบดั้งเดิมที่มีความหนืดสูง   ในปัจจุบันวัสดุแก้ว                  

ไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมจึงมีความแข็งแรง ทนต่อการรับแรงและสามารถใช้ในการบูรณะฟันหลังใน

บริเวณซอกฟันได ้รวมถึงมีเฉดสีให้เลือกใช้บูรณะได้(44, 46, 47) 

 
ตาราง 1 แสดงตัวอย่างวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมและ วสัดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน 

 

วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน 

• Fuji II® 

• Fuji VII® 

• Fuji IX GP®, Fuji IX GP® EXTRA 

• EQUIA Forte® 

• Ketac Fil Plus® 

• Ketac molar® 

• Fuji II LC® 

• Vitremer® 

• Ketac Nano® 
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ในเรื่องการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดต่าง ๆ จากการศึกษาของ 

Mousavinasab และคณะพบว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดฟูจิเซเวน (Fuji VII®)  มีระดับการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์สะสมในช่วงเวลา 7 วันมากที่สุดรองลงมาเป็นวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดฟูจิไนน์ 

จีพี เอกตร้า (Fuji IX GP® EXTRA)   ฟูจิทู แอลซี (Fuji II LC®) และฟูจิไนน์  จีพี  (Fuji IX GP®) 

ตามลำดับ วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดฟูจิไนน์ จีพี  มีระดับการปลดปล่อยฟลูออไรด์ที่น้อยกว่าชนิดฟูจิ

เซเวน เนื่องจากการปรับปรุงผงแก้วเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงทำให้ฟูจิไนน์ จีพี  มีความแน่นของสาย           

โพลิเมอร์จึงทำให้น้ำผ่านได้ยาก จึงทำให้ปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้น้อยซึ่งนำมาสู่การปรับปรุงโดยการ

เพ่ิมปริมาณฟลูออไรด์ในฟูจิไนน์ จีพี เอกตร้าทำให้ระดับการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุแก้ว             

ไอโอโนเมอร์ชนิดนี้มากกว่าฟูจิไนน์ จีพีแบบเดิม  สำหรับวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วย      

เรซินส่วนมากสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้ไม่ต่างจากวัส ดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม แต่ใน

บางครั้งพบว่าชนิดของเรซินที่ใช้และผลจากปฏิกิริยาพอลิเมอร์ทำให้เกิดอนุพันธ์ของฟลูออไรด์ที่

ซับซ้อนจึงส่งผลให้การปลดปล่อยฟลูออไรด์ลดลงได้ (48)  ส่วนจากการศึกษาของ Mitra และคณะ

เรื่องการปลดปล่อยฟลูออไรด์ในระยะยาวเป็นเวลา 360 วันพบว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลง

ด้วยเรซินมีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ที่มากกว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมอย่างแตกต่างทางสถิติ

โดยวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ ชนิดดัดแปลงด้วย  เรซินที่ศึกษา ได้แก่ ฟูจิทู แอลซี วีทรีเมอร์ และคีแทค

นาโน (Ketac Nano®) ส่วนวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม ได้แก่ ฟูจิไนน์ จีพี โดยพบว่าการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์มากในช่วงแรกตามปรากฏการณ์ “Burt effect” แล้วลดระดับการปลดปล่อยลง

แต่จะคงความสามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรด์อย่างต่อเนื่องมากกว่า 1 ปี(49) 

ส่วนการศึกษาของ Dasgupta และคณะในปี 2018 ได้ทำการศึกษาการปลดปล่อยฟลูออไรด์และ

การสะสมฟลูออไรด์ใหม่ในวัสดุบูรณะ 5 ชนิดได้แก่ วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดฟูจิไนน์ จีพี เอกตร้า 

วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดอิเควีย ฟอร์เต้ ฟิลล์ (EQUIA® FORTE Fil) วัสดุบูรณะประเภทคอมโพสิต

ชนิดดัดแปลงผิวด้วยวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ (S-PRG) ชนิดบิวติฟิลล์ บัลค์ (Beautifill Bulk) วัสดุบูรณะ

คอมโพเมอร์ชนิดไดแรค เอกซ์พี (Dyract®  XP) และวัสดุบูรณะคอมโพสิตปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้

ชนิดเททริก เอ็น ซีแรม (Tetric N-Ceram®) ในช่วงเวลา 1 3 7 14 21 และ 28 วันพบว่าวัสดุแก้ว           

ไอโอโนเมอร์ชนิดอิเควีย ฟอร์เต้ ฟิลล์ มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์สูงที่สุดโดยมีความแตกต่างจากวัสดุ

อีก 4 ชนิดอย่างมีนัยสำคัญในทุกช่วงเวลาโดยลักษณะการปลดปล่อยฟลูออไรด์จะสูงในช่วงแรกแล้ว

ลดลงอย่างรวดเร็วเมื่อสิ้นสุดวันที่ 3 แล้วค่อยๆลดระดับการปลดปล่อยฟลูออไรด์ลงอย่างคงที่ต่อไปจน

ครบเวลา 28 วัน  ส่วนการสะสมฟลูออไรด์ใหม่เมื่อได้รับฟลูออไรด์เฉพาะที่ชนิดแอซิดดูเรตฟอสเฟต
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ฟลูออไรด์ เจลที่ความเข้มข้นร้อยละ 1.23 หลังจาก 28 วันพบว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิด                         

อิเควีย ฟอร์เต้ ฟิลล์มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์สูงที่สุดโดยมีความแตกต่างจากวัสดุอีก 4 ชนิดอย่างมี

นัยสำคัญเช่นกัน(50) 

ในเรื่องการใช้วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ในการบูรณะฟันน้ำนมพบว่าในปี 2019 สมาคมทันตแพทย์

สำหรับเด็กแห่งสหรัฐอเมริกาได้แนะนำว่าการบูรณะฟันน้ำนมที่ผุด้านประชิดแบบคลาสทูนั้นไม่

แนะนำให้ใช้วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม ส่วนวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซินนั่นแม้

จะมีอัตราความสำเร็จทางคลินิกสูงกว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม แต่การศึกษายังมีจำนวนน้อย

จึงไม่สามารถให้ข้อสรุปที่แน่นอนได้ ดังนั้นการใช้วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซินในการ

บูรณะคลาสทูจึงเป็นเพียงคำแนะนำตามความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญในกรณีที่รอยผุขนาดเล็ก(37, 

51)  อย่างไรก็ตามเนื่องจากการศึกษาที่สมาคมทันตแพทย์สำหรับเด็กแห่งสหรัฐอเมริกาได้ใช้อ้างอิง

ส่วนมากนั่นทำการศึกษาในวัสดุแก้ว ไอโอโนเมอร์ในสมัยที่ยังไม่ได้ปรับปรุงและพัฒนาเรื่องความ

แข็งแรง รวมถึงมีเพียงงานวิจัยบางส่วนเท่านั้นที่สามารถผ่านเกณฑ์การคัดเข้าของการศึกษาอย่างเป็น

ระบบจึงทำให้ข้อมูลที่ได้ค่อนข้างจำกัด  ในปัจจุบันพบว่าอัตราความสำเร็จทางคลินิกในการบูรณะฟัน

ด้านประชิดคลาสทูด้วยวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ค่อนข้างสูง  เช่นการศึกษาของ Menezes-Silva และ

คณะในปี 2018 พบว่าจากการทดลองทางคลินิกแบบสุ่มเพ่ือศึกษาอัตราความสำเร็จของการบูรณะ

ฟันด้านประชิดคลาสทูในฟันแท้ด้วยวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิมที่มีความหนืดสูงอิเควีย ฟิลล์ 

ชนิดแคปซูลด้วยวิธีการรักษาเชิงการบูรณะแบบไม่บาดเจ็บ หรือเออาร์ที (Atraumatic Restorative 

Treatment, ART) เทียบกับการบูรณะด้วยวัสดุคอมโพสิตเรซินฟิลเทก แซด 350 เอ็กซ์ที โดยอัตรา

ความสำเร็จที่เวลา 12 เดือนของวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์คิดเป็นร้อยละ 95.8 ส่วนของวัสดุคอมโพสิต         

เรซินคิดเป็นร้อยละ 98.7  ซึ่งไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (52)  สำหรับอัตราความสำเร็จของการ

บูรณะฟันด้านประชิดคลาสทูในฟันน้ำนมด้วยวิธีเออาร์ทีจากการศึกษาของ Medeiros Serpa และ

คณะพบว่าการบูรณะด้วยวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิด คีแทคโมลาร์มีอัตราความสำเร็จที่เวลา 12 เดือน

เท่ากับร้อยละ 88 ส่วนวัสดุคอมโพสิตเรซินฟิลเทก แซด 250 (Filtek Z250) มีอัตราสำเร็จเท่ากับร้อย

ละ 84.4 ซึ่งไม่มีความแตกต่างทางสถิติ(53) 

วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดอิเควีย ฟอร์เต้ ฟิลล์ที่เลือกใช้ในการศึกษานี้จัดอยู่ในกลุ่มวัสดุแก้ว          

ไอโอโนเมอร์ ชนิดดั้งเดิมที่มีการปรับปรุงให้ส่วนผงมีลักษณะเป็นแก้วไฮบริดโดยใช้ร่วมกับสารเคลือบ

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง   จากเอกสารแนะนำผลิตภัณฑ์และการใช้งานของผู้ผลิตระบุคุณสมบัติของ

วัสดุอิเควีย ฟอร์เต้ ฟิลล์  ไว้ได้แก่   วัสดุอิเควีย ฟอร์เต้ ฟิลล์มีคุณสมบัติแข็งแรง ทนต่อแรง จึง
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สามารถใช้บูรณะฟันหลัง และสามารถใช้ในรูปแบบบัลค์ฟิลล์ได้โดยไม่เกิดปัญหาการหดตัว ทนต่อกรด

และการสึก วัสดุปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้มากกว่าวัสดุแก้ว ไอโอโนเมอร์ชนิดก่อนๆโดยสามารถ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์ใน 1 วันได้มากถึง 115.3 ไมโครกรัมต่อตารางเซนติเมตร และมีการพัฒนาให้มี

ความใสมากขึ้นเพ่ือให้ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติมากขึ้น รวมถึงมีเฉดสีให้เลือกถึง 8 สี  วัสดุใช้บูรณะ

ได้ง่ายในรูปแบบแคปซูล วัสดุบูรณะจะแข็งตัวในเวลา 2 นาทีแล้วจึงใช้สารเคลือบทาทับแล้วฉายแสง

ให้สารเคลือบแข็งตัว   สำหรับข้อบ่งใช้ของวัสดุอิเควีย ฟอร์เต้ ฟิลล์ ได้แก่ การใช้สำหรับการบูรณะ

ฟันคลาสวัน ทู ไฟว์และใช้ในการก่อแกนฟัน(54) 

 

วัสดุประเภทอัลคาไซต์ (Alkasite) 
วัสดุอัลคาไซต์ เป็นวัสดุบูรณะประเภทใหม่ที่มีอัลคาไลน์เป็นส่วนประกอบในวัสดุอัดแทรก ซึ่ง      

อัลคาไลน์นี้สามารถปลดปล่อยประจุฟลูออไรด์ ประจุแคลเซียมและประจุไฮดรอกไซด์ได้ ในปัจจุบัน

วัสดุบูรณะในกลุ่มอัลคาไซต์ที่ผลิตออกมาจำหน่าย ได้แก่ วัสดุเซนทีน เอ็น  

วัสดุเซนทีน เอ็น เป็นวัสดุบูรณะสีเหมือนฟัน โดยประกอบด้วยส่วนผง และส่วนน้ำ  ในส่วนผงจะ

ประกอบด้วยผงแก้วหลายชนิด สารริเริ่มการก่อตัวและสารสี ดั งแสดงในตารางที่ 2 ขนาดอนุภาคมี

ขนาดตั้งแต่ 0.1-35  ไมโครเมตร ส่วนน้ำประกอบด้วยสารโมโนเมอร์ สารริเริ่มการก่อตัวและสารเร่ง 

โดยชนิดของโมโนเมอร์แสดงตามตารางท่ี 3 

 

ตาราง 2 แสดงคณุสมบัติของอนุภาคในส่วนผงของอัลคาไซต ์

 

ชนิดอนภุาค คุณสมบัติ 
ผงแก้วแบเรียมอลูมิเนียม ทำให้วัสดุแข็งแรง 

ผงอิตเทอร์เบียมไตรฟลูออไรด์   ทำให้วัสดุทึบแสงเมื่อถ่ายภาพรังสี 
ผงแคลเซียมแบเรียมอลูมิเนียมฟลูออโรซิลิเกต ทำให้แข็งแรงและปลดปล่อยฟลูออไรด์ 

ผงแก้วแคลเซียมฟลูออโรซิลิเกตหรือผงอัลคาไลน์ ปลดปล่อยประจุฟลูออไรด์ แคลเซียมและไฮดรอกไซด์ 
ผงไอโซฟิลเลอร์ ลดแรงเค้นจากการหดตัว 
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ตาราง 3 แสดงคณุสมบัติโมโนเมอร์ในส่วนน้ำของอัลคาไซต ์
ชนิดโมโนเมอร์ คุณสมบัติ 

ยูริเทนไดเมทาคริเลท เป็นโมโนเมอร์หลัก มีความหนืดปานกลาง ช่วยทำให้วัสดุแข็งแรงและมีคุณสมบัติ
ไม่ชอบน้ำ 

ไตรไซโครดีเคน-ไดเมทานอล-ไดเมทาคริ
เลท  

มีความหนืดต่ำ ช่วยให้วัสดุสามารถผสมได้ด้วยมือ และช่วยทำให้วัสดุแข็งแรง 

อะโรมาติก-อะลิฟาติก-ยูริเทนไดเมทาคริ
เลท 

มีความหนืดสูงและมีคุณสมบัติไม่ชอบน้ำ จึงช่วยลดการติดสีและทำให้วัสดุ
แข็งแกร่ง(stiffness) 

โพลีเอทิลีนไกลคอล-400-ไดเมทาคริเลท มีคุณสมบัติชอบน้ำ จึงทำให้สามารถใช้กับเคลือบฟันหรือเนื้อฟันที่มีความชื้นและ
ชั้นสเมียร์ได้ รวมถึงยังมีคุณสมบัติทำให้วัสดุสามารถไหลแผ่  

  

วัสดุเซนทีน เอ็น มีคุณสมบัติที่สำคัญในเรื่องความแข็งแรง และความสามารถในการ

ปลดปล่อยประจุฟลูออไรด์ แคลเซียมและไฮดรอกไซด์รวมถึงป้องกันการรั่วซึมระดับอนุภาคได้ดี และ

แง่ความสวยงาม วัสดุเซนทีน เอ็น เป็นวัสดุสีเหมือนฟันที่มีความโปร่งใสจึงมีความสวยงามคล้ายคลึง

กับฟันธรรมชาติ(24) 

ความแข็งแรง 

 คำแนะนำการใช้งานจากผู้ผลิตได้กล่าวว่าวัสดุเซนทีน เอ็น มีความแข็งแรงและทนทาน 

สามารถใช้แทนวัสดุอะมัลกัมในการบูรณะฟันหลัง สามารถบูรณะได้ทั้งฟันน้ำนมและฟันถาวรในด้าน

บดเคี้ยวแบบคลาสวัน บูรณะด้านประชิดฟันหลังแบบคลาสทู และบูรณะบริเวณคอฟันแบบคลาสไฟว์  

เมื่อพิจารณาการศึกษาเรื่องความแข็งแรงของวัสดุเซนทีน เอ็น พบว่ามีการศึกษาหลายงานที่ทำใน

ห้องปฏิบัติการ โดยศึกษาค่าความแข็งแกร่งแรงดัด (Flexural strength) และความแข็งแรงทางแรง

กด(Compressive strength)   จากการศึกษาของ Sadananda และคณะที่ได้ทำการวัดค่าความ

แข็งแกร่งแรงดัดและความแข็งแรงทางแรงกดในวัสดุเซนทีน เอ็น และวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิด

ดั้งเดิม 3 ชนิด ได้แก่ ฟูจิไนน์ (Fuji IX ®) , คีแทค โมลาร์ (Ketac molar®) และเซอร์โคโนเมอร์ 

(Zirconomer®) ผลการศึกษาพบว่าเซนทีน เอ็นมีค่าความแข็งแกร่งแรงดัด และความแข็งแรงทาง

แรงกดสูงที่สุด สำหรับค่าความแข็งแกร่งแรงดัดของเซนทีน เอ็นพบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงถึง 107.21 เมกะ-           

พาสคาล รองลงมาเป็นวัสดุคีแทค โมลาร์ , เซอร์โคโนเมอร์ และฟูจิไนน์ด้วยค่า 49.80 , 45.61 และ 

40.80 ตามลำดับ ส่วนความแข็งแรงทางแรงกดของเซนทีน เอ็นพบว่ามีค่าเฉลี่ยสูงถึง 321.92  เมกะ- 

พาสคาล รองลงมาเป็นวัสดุเซอร์โคโนเมอร์, คีแทค โมลาร์ และฟูจิไนน์ด้วยค่า 294.96  , 261.53  

และ 210.56 ตามลำดับ(25) ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ Chole และคณะซึ่งได้ทำการศึกษา
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ความแข็งแกร่งแรงดัดในวัสดุเซนทีน เอ็น ,วัสดุคอมโพสิตเรซิน 2 แบบ ได้แก่ แบบนาโนคอมโพสิตกับ

แบบบัลค์ฟิลล์ และวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลง  ผลการศึกษาพบว่าเซนทีน เอ็น  มีค่าความ

แข็งแกร่งแรงดัดสูงที่สุด รองลงมาเป็นวัสดุคอมโพสิตเรซินแบบบูรณะทั้งก้อน , วัสดุคอมโพสิต         

เรซินแบบนาโนคอมโพสิต และวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงตามลำดับ(26)  เช่นเดียวกับ

การศึกษาของ Kaur และคณะที่ศึกษาเปรียบเทียบความแข็งแรงทางแรงกดระหว่างวัสดุ เซนทีน เอ็น 

และวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดฟูจิไนน์พบว่าความแข็งแรงทางแรงกดของเซนทีน เอ็นมีค่าสูงกว่าวัสดุ

แก้วไอโอโนเมอร์ชนิดดั้งเดิม(27)  และมีการศึกษาความสามารถในการต้านทานการแตกของวัสดุที่ใช้

บูรณะด้านประชิดของฟันหลังแบบคลาสทู โดยเปรียบเทียบระหว่างวัสดุ 3 ชนิด ได้แก่ วัสดุอะมัลกัม 

วัสดุคอมโพสิตเรซินชนิดฟิลเทก แซด 350 และวัสดุเซนทีน เอ็น   ผลการศึกษาของ Chowdhury 

และคณะพบว่าวัสดุเซนทีน เอ็นมีความสามารถในการต้านทานการแตกของวัสดุที่ใช้บูรณะคลาสทู

สูงสุดโดยสามารถต้านทานแรงได้ 172.62 กิโลกรัมแรง (Kgf) ก่อนที่วัสดุจะแตกใกล้เคียงกับกลุ่ม

ควบคุมที่ไม่ได้มีการกรอฟันใด ๆที่สามารถต้านทานแรงได้ 176.42 กิโลกรัมแรง รองลงมาคือวัสดุคอม

โพสิต  เรซินที่สามารถต้านทานแรงได้ 123.52 กิโลกรัมแรง ส่วนวัสดุอะมัลกัมสามารถต้านทานการ

แตกได้น้อยท่ีสุดเพียง 85.45 กิโลกรัมแรง(28)  

การปล่อยแร่ธาตุ 

 วัสดุเซนทีน เอ็น มีคุณสมบัติในการปลดปล่อยประจุ 3 ชนิด ได้แก่ ประจุฟลูออไรด์ ประจุ

แคลเซียม และประจุไฮดรอกไซด์(24) โดยประจุฟลูออไรด์ และประจุแคลเซียมมีบทบาทสำคัญในการ

รักษาสมดุลระหว่างกระบวนละลายและคืนกลับของแร่ธาตุในฟัน(55)   เมื่อเกิดการละลายแร่ธาตุของ

ฟัน ประจุฟลูออไรด์จะเข้าแทนที่ประจุไฮดรอกซิลในไฮดรอกซีอะพาไทต์ซึ่งเป็นแร่ธาตุหลักในฟันแล้ว

สร้างเป็นผลึกฟลูออร์อะพาไทต์    ซึ่งผลึกฟลูออร์อะพาไทต์นี้มีข้อดีที่เหนือกว่าผลึกไฮดรอกซี-              

อะพาไทต์เดิม 2 ประการคือ ผลึกฟลูออร์อะพาไทต์สามารถต้านทานการละลายของกรดได้ดีกว่า จึง

เกิดกระบวนการละลายแร่ธาตุลดลง ประการต่อมาคือ ฟลูออไรด์จะกระตุ้นการคืนกลับแร่ธาตุโดย

ฟลูออไรด์ที่อยู่บริเวณผิวผลึกจะดึงดูดประจุแคลเซียมและฟอสเฟตเข้ามาสร้างเป็นชั้นผิวผลึกใหม่เกิด

การคืนแร่ธาตุทดแทน(11, 55)  แม้ตามปกติในน้ำลายจะมีประจุแคลเซียมและฟอสเฟตอยู่ในระดับ

อ่ิมตัวเพียงพอให้เกิดการคืนกลับของแร่ธาตุ(56)  แต่จากการศึกษาของ  Mattousch และคณะพบว่า

กระบวนการคืนกลับจะเกิดช้าเนื่องจากความเข้มข้นของประจุแคลเซียมและฟอสเฟตในน้ำลายที่ต่ำ   

ผลการศึกษาจึงพบว่ารอยขุ่นขาวจากการผุระยะเริ่มต้นจะคงที่ ไม่ผุต่อแต่ไม่เกิดหายไปหรือขนาดเล็ก

ลง(57)    ดังนั้นการให้ประจุแคลเซียมและฟอสเฟตเพ่ิมเติมจากแหล่งอ่ืน ๆ จึงช่วยเพ่ิมการคืนกลับ
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แร่ธาตุให้มากขึ้นทั้งในแง่ปริมาณและคุณภาพที่จะเกิดการคืนกลับได้ในชั้นที่ลึกมากขึ้น (58, 59)              

จากรายงานของผู้ผลิตพบว่าวัสดุเซนทีน เอ็นสามารถปลดปล่อยประจุฟลูออไรด์ และประจุแคลเซียม

ในสภาวะกรด (pH 4.0) ได้ดีกว่าในสภาวะเป็นกลาง (pH 6.8) และเมื่อเปรียบเทียบการปลดปล่อย

ประจุฟลูออไรด์ และประจุแคลเซียมในวัสดุเซนทีน เอ็นที่แข็งตัวด้วยการบ่มตัวเอง (self-cure) กับ

การแข็งตัวด้วยการฉายแสงร่วมกับบ่มตัวเอง (dual-cure) พบว่าวัสดุเซนทีน เอ็นที่แข็งตัวด้วยการบ่ม

ตัวเองสามารถปลดปล่อยประจุฟลูออไรด์ และประจุแคลเซียมได้มากกว่า  ดังแผนภาพในภาพที่ 3  

ส่วนเมื่อศึกษาการปลดปล่อยประจุฟลูออไรด์สะสม และประจุแคลเซียมสะสมเป็นเวลา 180 วันใน

วัสดุเซนทีน เอ็นแบบบ่มตัวเองเทียบกับวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดอ่ืน ๆ ได้แก่ ฟูจิทู (Fuji II®) , ฟูจิ

ไนน์จีพีฟาส (Fuji IX GP Fast®) และ คีแทคโมลาร์  ในสภาวะกรดพบว่าวัสดุแก้ว ไอโอโนเมอร์ชนิด    

ฟูจิทู ปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้มากที่สุด รองลงมาเป็นฟูจิไนน์จีพีฟาส , คีแทคโมลาร์และ เซนทีน เอ็น

ตามลำดับซึ่งแสดงในภาพที่  4  ส่วนปลดปล่อยประจุแคลเซียมในสภาะกรดพบว่าวัสดุ แก้ว              

ไอโอโนเมอร์ชนิดคีแทคโมลาร์ จะปลดปล่อยประจุแคลเซียมได้มากกว่า เซนทีน เอ็นในช่วง 60 วัน

แรกแล้วหลังจากนั้นเซนทีน เอ็นจะปลดปล่อยประจุแคลเซียมสะสมได้มากกว่าตามแผนภาพในภาพที่ 

5   แต่จากการศึกษาของ Gupta และคณะเรื่องการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของวัสดุบูรณะเซนทีน เอ็น

ที่แข็งตัวด้วยการบ่มตัวเองกับการแข็งตัวด้วยการฉายแสง เทียบกับวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ที่ไม่มีการ

ระบุชนิดในเวลา 7 14 และ 21 วันพบว่าในสภาวะเป็นกลางแก้วไอโอเมอร์มีความสามารถในการ

ปลดปล่อยฟลูออไรด์สูงกว่าวัสดุเซนทีน เอ็นที่แข็งตัวด้วยการบ่มตัวเองและแข็งตัวด้วยการฉายแสงใน

ทุกช่วงเวลา ยกเว้นที่เวลา 21 วันที่พบว่าวัสดุแก้วไอโอเมอร์ ปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้เท่ากับวัสดุ       

เซนทีน เอ็นที่แข็งตัวด้วยการบ่มตัวเอง ส่วนในสภาวะเป็นกรด วัสดุทั้ งสองชนิดจะปลดปล่อย

ฟลูออไรด์มากขึ้นโดยพบว่าวัสดุเซนทีน เอ็นที่แข็งตัวด้วยการบ่มตัวเองสามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์

ได้สูงที่สุดในทุกช่วงเวลา(29) 

ส่วนประจุไฮดรอกไซด์จะมีบทบาทในเรื่องสภาวะกรดด่าง โดยประจุไฮดรอกไซด์จะช่วยลด

ความเป็นกรด เพ่ิมค่าพีเอ็ช (pH) และปรับสภาวะที่เป็นกรดให้เป็นกลางในที่สุด  ได้มีการทดสอบ

ความสามารถนี้ของเซนทีน เอ็นด้วยการใช้กรดแลคติกปริมาณ 0.04 มิลลิลิตรหยดลงในสารละลายที่

เป็นกลาง (pH 6.8) ซึ่งมีสารละลายส่วนผสมของวัสดุเซนทีน เอ็น พบว่าเมื่อหยดกรดแลคติกจะเกิด

ความเป็นกรด พีเอ็ชลดลงต่ำจนอยู่ในช่วงวิกฤตที่พีเอ็ช 5.7 แล้วค่าพีเอ็ชจึงค่อยๆเพ่ิมขึ้นแล้วกลับสู่

ความเป็นกลางที่พีเอ็ช 7 ซึ่งเมื่อหยดกรด      แลคติกอีกพบว่าเกิดการปรับเข้าสู่สมดุลได้ทั้ง 12 ครั้ง

ที่ทดลองดังภาพที่ 6 (24) 
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รูปภาพ 3                      
แสดงความสามารถในการ
ปลดปล่อยประจุ
ฟลูออไรด์ และประจุ
แคลเซียมในสภาวะเป็น
กรดและเป็นกลางโดย
แบ่งตามลักษณะการบ่ม 

 

 

รูปภาพ 4 
แสดงความสามารถใน
การปลดปล่อยประจุ
ฟลูออไรด์ในสภาวะ
เป็นกรดของวัสดุ              
เซนทีน เอ็นเทียบกับ
วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์      
ชนิดอื่น  
 

 

 

รูปภาพ 5                    

แสดงความสามารถใน
การปลดปล่อยประจุ
แคลเซียมในสภาวะ
เป็นกรดของวัสด ุ      
เซนทีน เอ็นเทียบกับ
วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ 
ชนิดอื่น ๆ 
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รูปภาพ 6             

แสดงความสามารถ
ปรับสภาวะความเป็น
กรดให้เป็นกลางของ
วัสดุเซนทีน เอ็น 
 

 

  

จากความสามารถในการปลดปล่อยประจุทั้ง 3 ชนิด จึงนำไปสู่ความสามารถในการยับยั้งการ

สูญเสียแร่ธาตุและเกิดฟันผุ ตามเอกสารข้อมูลผลิตภัณฑ์ได้ระบุว่าผู้ผลิตได้ศึกษาความสามารถในการ

ยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุของวัสดุเซนทีน เอ็นในรอยผุจำลองโดยการวัดความแข็งผิวฟันเปรียบเทียบ

กับวัสดุคอมโพสิตเรซินที่ไม่มีการปลดปล่อยประจุใด ๆ ชนิดเททริก เอ็น ซีแรมโดยมีกลุ่มควบคุมเป็น

วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดฟูจิไนน์พบว่าเคลือบฟันในบริเวณที่อยู่ติดกับวัสดุเซนทีน เอ็น มีความแข็ง

ผิวมากกว่าเคลือบฟันในบริเวณท่ีอยู่ติดกับวัสดุเททริก เอ็น ซีแรม เช่นเดียวกับในกลุ่มควบคุมที่เคลือบ

ฟันในบริเวณที่อยู่ติดกับวัสดุฟูจิไนน์มีความแข็งผิวมากกว่าเคลือบฟันในบริเวณที่อยู่ติดกับวัสดุเททริก 

เอ็น ซีแรม จึงสรุปว่าทั้งวัสดุ เซนทีน เอ็นและฟูจิไนน์มีความสามารถในการยับยั้งการสูญเสีย              

แร่ธาตุ(24)  สอดคล้องกับการศึกษาของ Donly และคณะที่ทำการศึกษาความสามารถในการยับยั้ง

การสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบฟันที่บูรณะบริเวณคอฟันด้วยวัสดุ 3 ชนิดได้แก่ วัสดุคอมโพสิตเรซินที่ไม่

มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ชนิดแซด 100   วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดวีทรีเมอร์และวัสดุเซนทีน เอ็น 

แล้วนำมาส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์ (Polarized light microscope) พบว่าขนาด

พ้ืนที่ซึ่งเกิดการสูญเสียแร่ธาตุในฟันที่บูรณะด้วยวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดวีทรีเมอร์มีขนาดเล็กที่สุด

และพบว่าแตกต่างกับขนาดพ้ืนที่การสูญเสียแร่ธาตุในวัสดุ เซนทีน เอ็นและวัสดุคอมโพสิตเรซินชนิด            

แซด 100 อย่างมีนัยทางสถิติ และรองลงมาจึงเป็นขนาดพ้ืนที่ซึ่งเกิดการสูญเสียแร่ธาตุในฟันที่บูรณะ

ด้วยวัสดุเซนทีน เอ็น ซึ่งก็มีความแตกต่างกับขนาดพ้ืนที่การสูญเสียแร่ธาตุในวัสดุคอมโพสิตเรซินชนิด

แซด 100 อย่างมีนัยทางสถิติเช่นกัน(60) 
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 สำหรับการศึกษาที่ติดตามผลทางคลินิกของวัสดุเซนทีน เอ็นยังมีไม่มากนัก และพบว่าเป็น

การศึกษาที่ทำโดยบริษัทผู้ผลิต   ในปี 2016 Özcan M และคณะได้ทำการประเมินผลทางคลินิกของ

วัสดุเซนทีน เอ็นในการบูรณะฟันคลาสวันและคลาสทู ในระยะเวลา 6 เดือนพบว่าจากคนไข้จำนวน 

50 คนในช่วงอายุตั้งแต่ 18-70 ปี ทำการประเมินทางคลินิกโดยใช้เกณฑ์ FDI คะแนน 1-5 ทำการ

ประเมินเพ่ือเก็บข้อมูลตั้งต้นหลังทำการบูรณะ 2 อาทิตย์แล้วติดตามผลที่เวลา 6 เดือน  ผลพบว่าจาก

ผู้เข้าร่วมทั้งหมด 50 คน มีการบูรณะทั้งหมดจำนวน 88 แควิตี้ที่รวมทั้งคลาสวันและคลาสทูที่ฟัน

กรามน้อยและฟันกราม การบูรณะทำแบบไม่ใช้สารยึดติด  ในการตรวจเก็บข้อมูลตั้งต้นพบว่ามีผู้มา

จำนวน 48 คนและมีจำนวนแควิตี้ที่บูรณะไปจำนวน 84 แควิตี้  ส่วนเมื่อติดตามผลที่ 6 เดือน 

สามารถติดตามผลการบูรณะได้เพียง 64 แควิตี้ คิดเป็นร้อยละ 76 ของการบูรณะทั้งหมดที่ได้ทำไป 

จากการตรวจไม่พบการหลุด แตก การผุต่อหรือมีอาการจนต้องได้รับการรักษาราก เมื่อประเมินตาม

เกณฑ์ FDI ในเรื่องการติดสีบริเวณขอบและพ้ืนผิว ช่องว่างบริเวณขอบ การแตกหักของวัสดุ การยึด

อยู่ การผุต่อ ความแนบของวัสดุ ความขรุขระพ้ืนผิววัสดุ และความสวยงามเหมือนฟันธรรมชาติทั้งใน

แง่สีและความใส พบว่าส่วนมากจะอยู่ในเกณฑ์คะแนน 1 หรือ 2 ซึ่งหมายถึง การมีลักษณะทางคลินิก

ที่ดีเยี่ยม หรือ ดี ทั้งในการประเมินตั้งต้นและที่ 6 เดือนโดยมีรายละเอียดตามแผนภาพที่ 7 

 

รูปภาพ 7            

แสดงผลการ
ประเมินทางคลินิก
ของวัสดุบูรณะ            
เซนทีน เอ็นท่ีได้รับ
คะแนน 1 หรือ 2                                                     
ตามเกณฑ์ FDI ใน
รูปแบบร้อยละ 

 

 

ในปีเดียวกัน Burgess และ Lawson ได้ทำการศึกษาผลทางคลินิกเปรียบเทียบเมื่อบูรณะ

ด้วยวัสดุ  เซนทีน เอ็นแบบใช้สารยึดติด , ไม่ใช้สารยึดติด และอะมัลกัมในคนไข้ 41 คน การบูรณะมี

ทั้งคลาสวันร้อยละ 29 และคลาสทูร้อยละ 71 ใช้เกณฑ์ FDI คะแนน 1-5 และทดสอบด้วยความเย็น 

(Cold test)  โดยทำการประเมินเพ่ือเก็บข้อมูลตั้งต้นหลังทำการบูรณะ 2 อาทิตย์แล้วติดตามผลที่
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เวลา 6 เดือน   ในการตรวจเก็บข้อมูลตั้งต้นพบว่ามีผู้มาจำนวน 41 คนและมีจำนวนแควิตี้ที่บูรณะไป

จำนวน 126 แควิตี้  ส่วนเมื่อติดตามผลที่ 6 เดือน สามารถติดตามผลการบูรณะได้ 38 คน และมีวัสดุ

บูรณะที่ยังคงอยู่ 115 แควิตี้ พบว่าการบูรณะด้วยวัสดุเซนทีน เอ็น ล้มเหลวจำนวน 2 แควิตี้ ได้แก่ 

การหลุดของวัสดุในแควิตี้ที่บูรณะด้วยวัสดุเซนทีน เอ็นแบบไม่ใช้สารยึดติด และอาการเสียวฟันหลัง

การบูรณะ ในกรณีที่มีการหลุดของวัสดุบูรณะเมื่อตรวจและซักประวัติพบว่าคนไข้รายนี้มีประวัตินอน

กัดฟัน และมีการเตรียมแควิตี้ไม่เหมาะสมจึงน่าจะมีผลต่อการยึดอยู่ของวัสดุ ส่วนการทดสอบด้วย

ความเย็นพบว่าฟันที่บูรณะด้วยวัสดุอะมัลกัมมีโอกาสเสียวฟันมากกว่า วัสดุ เซนทีน เอ็น และเมื่อ

ประเมินตามเกณฑ์ FDI พบว่าวัสดุเซนทีน เอ็นมากกว่าร้อยละ 90 อยู่ในเกณฑ์คะแนน 1 หรือ 2 ซึ่ง

หมายถึง การมีลักษณะทางคลินิกท่ีดีเยี่ยม หรือ ดี ทั้งในการประเมินตั้งต้นและที่ 6 เดือนใกล้เคียงกับ

วัสดุ อะมัลกัม ยกเว้นในเรื่องความขรุขระของพ้ืนผิววัสดุที่วัสดุเซนทีน เอ็นจะต่ำกว่าอะมัลกัม(24) 

จากที่กล่าวมาวัสดุเซนทีน เอ็นอยู่ในรูปแบบผงและน้ำ เมื่อใช้งานจึงนำส่วนผงและน้ำมาผสม

ด้วยมือในสัดส่วนผง 1 ช้อน : น้ำ 1 หยด ในเวลา 45-60 วินาทีโดยมีเวลาทำงาน (Working time) 

ประมาณ 2 นาที 30 วินาทีแล้ววัสดุสามารถแข็งตัวด้วยการบ่มตัวเองในเวลา 4 นาท ี(รวมเวลาในการ

ผสมและเวลาทำงาน) หรือหากต้องการให้แข็งตัวทันทีสามารถฉายแสงเพ่ือให้เกิดการบ่มตัวด้วยแสง

แล้วจึงเกิดการบ่มตัวด้วยตัวเองได้เช่นกัน  โดยแนะนำให้ใช้เครื่องฉายแสงในช่วงคลื่นแสงสีฟ้าความ

ยาว 400-500 นาโนเมตร  ในการบูรณะสามารถใช้บูรณะแบบทั้งก้อนได้เนื่องจากวัสดุมีการแข็งตัว

ด้วยการบ่มตัวเอง ความหนาของวัสดุจึงไม่เป็นข้อจำกัด รวมถึงได้มีการใส่ผงไอโซฟิลเลอร์ (Isofiller) 

เพ่ือลดแรงเค้นจากการหดตัวของปฏิกิริยาโพลิเมอร์    การเตรียมแควิตี้สำหรับวัสดุเซนทีน เอ็น ใน

กรณีท่ีใช้สารยึดติด (Adhesive Universal) ให้ทำตามหลักการ  รักษาแบบรุกรานน้อย โดยระบบสาร

ยึดติดสามารถทำได้ทั้งระบบโททอลเอทซ์ และระบบเซลฟ์ เอทซ์ โดยให้ผลการยึดติดและปิดผนึกไม่

แตกต่างกัน และในกรณีที่ไม่ต้องการใช้สารยึดติดในการบูรณะก็สามารถทำได้โดยการเตรียมแควิตี้ให้

มีรูปร่างและส่วนคอด (Undercut) ที่วัสดุสามารถยึดติดได้เหมือนการเตรียมแควิตี้สำหรับการบูรณะ

ด้วยวัสดุอะมัลกัม    ส่วนลักษณะทางคลินิกของวัสดุเซนทีน เอ็นจะมีสีเหมือนฟันอยู่ในเฉดสี เอ 2 

(A2) ความโปร่งใสจะมากกว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์โดยมีระดับความโปร่งแสงร้อยละ 11 ในขณะที่

วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ส่วนมากจะมีความโปร่งแสงประมาณร้อยละ 4 เท่านั้น ลักษณะทางคลินิกของ

วัสดุเซนทีน เอ็นแสดงในภาพที่ 8(24) 
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รูปภาพ 8 (ซ้าย)แสดงภาพฟันที่บูรณะด้วยวัสดุเซนทีน เอ็น, (กลาง) แสดงภาพฟันที่บูรณะด้วยวัสดุแกว้ไอโอโนเมอร์                   
ชนิดฟูจิไนน์ สีเอ 2 , (ขวา) แสดงภาพฟันที่บูรณะด้วยวสัดุแก้วไอโอโนเมอร์ ชนิดคีแทคโมลาร์ สเีอ 3 

 

การคืนกลับของแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นของฟันข้างเคียงที่สัมผัสกับฟันที่ได้รับการบูรณะ 
  

ด้านประชิดหรือบริเวณซอกฟันเป็นบริเวณที่มีการสะสมของคราบจุลินทรีย์ได้ง่ายเนื่องจาก

ลักษณะทางกายวิภาคที่เป็นจุดสัมผัสระหว่างซี่ฟัน อีกทั้งยังเข้าทำความสะอาดยาก บริเวณนี้จึงมี

โอกาสเกิดรอยโรคฟันผุได้ง่าย  รอยผุเริ่มต้นด้านประชิดแม้จะมีการสูญเสียแร่ธาตุแต่อาจยังไม่เป็น

โพรงรอยผุโดยจากการศึกษา Pitts และ Rimmer ที่ทำการศึกษารอยโรคฟันผุที่ปรากฏในภาพถ่าย

รังสีแบบกัดปีกเปรียบเทียบกับรอยโรคฟันผุในทางคลินิกที่ใช้ยางแยกฟันไว้เป็นเวลา 1 อาทิตย์พบว่า

ในฟันแท้  เมื่อพบรอยโรคฟันผุภาพรังสีอยู่ในครึ่งนอกของชั้นเคลือบฟันในทางคลินิกจะไม่พบว่าฟัน

เป็นโพรงเลย เมื่อพบรอยโรคฟันผุภาพรังสีอยู่ในครึ่งในของชั้นเคลือบฟันในทางคลินิกจะพบว่ามีฟัน

ร้อยละ 10.5 ที่มีฟันผุเป็นโพรง เมื่อพบรอยโรคฟันผุภาพรังสีอยู่ในครึ่งนอกของชั้นเนื้อฟันในทาง

คลินิกจะพบว่ามีฟันร้อยละ 40.9 ที่มีฟันผุเป็นโพรง และรอยโรคฟันผุภาพรังสีอยู่ในครึ่งในของชั้นเนื้อ

ฟันในทางคลินิกจะพบว่ามีฟันร้อยละ 100 ที่มีฟันผุเป็นโพรง ส่วนในฟันน้ำนมนั้น เมื่อพบรอยโรคฟัน

ผุภาพรังสีอยู่ในครึ่งนอกของชั้นเคลือบฟันในทางคลินิกจะพบว่ามีฟันร้อยละ 2.0 ที่มีฟันผุเป็นโพรง 

เมื่อพบรอยโรคฟันผุภาพรังสีอยู่ในครึ่งในของชั้นเคลือบฟันในทางคลินิกจะพบว่ามีฟันร้อยละ 2.9 ที่มี

ฟันผุเป็นโพรง เมื่อพบรอยโรคฟันผุภาพรังสีอยู่ในครึ่งนอกของชั้นเนื้อฟันในทางคลินิกจะพบว่ามีฟัน

ร้อยละ 28.3 ที่มีฟันผุเป็นโพรง และรอยโรคฟันผุภาพรังสีอยู่ในครึ่งในของชั้นเนื้อฟันในทางคลินิกจะ

พบว่ามีฟันร้อยละ 95.5 ที่มีฟันผุเป็นโพรง(61) จะเห็นได้ว่ารอยผุด้านประชิดระยะเริ่มต้นส่วนมากจะ

ยังไม่ผุจนเป็นโพรง หากเกิดการคืนกลับแร่ธาตุจะทำให้การผุชะลอการดำเนินของโรคหรือหยุด

ลุกลาม(62)    แต่หากปล่อยให้การผุนั่นดำเนินต่อไปจนผุลุกลามเป็นโพรงไม่สามารถทำการคืนกลับ

แร่ธาตุ การจัดการที่ทำได้คือการกรอและอุดเพ่ือบูรณะรอยผุนั้น อย่างไรก็ตามมีโอกาสพบด้าน
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ประชิดของฟันซี่ข้างเคียงที่ติดกับรอยผุที่ต้องบูรณะเกิดการผุระยะเริ่มต้น(63) รอยผุระยะเริ่มต้นที่ไม่

เป็นโพรงในฟันซี่ข้างเคียงยังสามารถเกิดการคืนกลับแร่ธาตุได้หากได้รับฟลูออไรด์ที่เหมาะสม   

จากการทบทวนการศึกษาการคืนกลับของแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นของฟันข้างเคียงที่

สัมผัสกับฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุที่มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์  สามารถสรุปรายละเอียดได้ตาม

ตารางหมายเลข 4  โดยการศึกษาส่วนมากจะเป็นการทดลองในห้องปฏิบัติการ(12, 16-18, 20, 21, 

23)   ส่วนการศึกษาทางคลินิกพบเพียงการศึกษาของ Donly(19) ในปี 1999 และ Qvist(22) ในปี 

2010 เท่านั้น  วิธีการศึกษาการคืนกลับแร่ธาตุในรอยผุที่นิยมใช้ในการศึกษาได้แก่ การส่องรอยผุด้วย

กล้องจุลทรรศน์ชนิดใช้แสงโพลาไรซ์เทียบก่อนและหลังการทดลอง       แต่ในการศึกษาหลังปี 2000 

เริ่มมีการวัดผลด้วยวิธีการใหม่ๆ เช่น การวัดความหนาแน่นรอยผุด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์

ระดับไมโครเมตร,การส่องด้วยกล้องจุลทรรศน์อิเล็กตรอนแบบส่องกราด และการวัดความแข็งผิว

ระดับจุลภาคบริเวณรอยผุเทียบก่อนและหลังทดลอง    

ผลการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าวัสดุบูรณะที่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้จะสามารถทำให้

ยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นของฟันซี่ข้างเคียง รวมถึงเกิดการคืนกลับของแร่ธาตุได้ 

วัสดุบูรณะที่พบในการศึกษา ได้แก่ วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ทั้ งชนิดดั้ งเดิมและดัดแปลง,วัสดุ                     

คอมโพสิตเรซินทั้งแบบปลดปล่อยและไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ ,วัสดุคอมโพเมอร์ และวัสดุ  อะมัลกัม  

โดยพบว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์มีความสามารถในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้น

ของฟันซี่ข้างเคียงได้ดีกว่าวัสดุในกลุ่มอ่ืน ส่วนอะมัลกัมและคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปล่อยฟลูออไรด์

เป็นวัสดุที่ไม่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ได้จึงเป็นกลุ่มที่พบการสูญเสียแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้น

ของฟันซี่ข้างเคียงได้มากที่สุด    แต่อย่างไรก็ตามยังไม่มีการศึกษาใดที่นำวัสดุบูรณะในกลุ่มอัลคาไซต์

ซ่ึงถือเป็นวัสดุในกลุ่มที่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ รวมถึงประจุอ่ืน ๆ ได้แก่ แคลเซียมและไฮดรอก

ไซด์มาทำการบูรณะรอยผุด้านประชิดแล้วดูการคืนกลับของแร่ธาตุในรอยผุของฟันซี่ข้างเคียง
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การวัดผลการสูญเสียและคืนกลับแร่ธาตุ  
 

ฟันผุเกิดจากการเสียสมดุลของกระบวนการละลายและคืนกลับแร่ธาตุนำไปสู่การสูญเสียแร่ธาตุที่

ส่งผลให้ปริมาณแร่ธาตุสุทธิของฟันมีการเปลี่ยนแปลงซึ่งนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงทางกายภาพต่อไป 

เช่น ความแข็งผิวฟัน ความสามารถในการหักเหแสง เป็นต้น  ดังนั้นการศึกษาปริมาณแร่ธาตุที่

เปลี่ยนแปลงจึงถือเป็นวิธีการวัดผลการศึกษากระบวนการสูญเสียและคืนกลับแร่ธาตุอย่าง

ตรงไปตรงมา(64)  ซึ่งวิธีทรานเวิร์สไมโครเรดิโอกราฟ (Transverse microradiography :TMR) เป็น

วิธีมาตรฐานที่นิยมใช้ในการศึกษา     ส่วนการศึกษาคุณสมบัติทางกายภาพที่เปลี่ยนไปอ่ืน ๆถือเป็น

วิธีการศึกษากระบวนการสูญเสียและคืนกลับแร่ธาตุในทางอ้อม เช่น ความแข็งผิวฟัน ความสามารถ

ในการหักเหแสงของฟัน เป็นต้น ซึ่งวิธีการศึกษาแต่ละวิธีมีข้อดี ข้อเสียและข้อจำกัดที่แตกต่างกัน          

ผู้ศึกษาจึงต้องพิจารณาและเลือกวิธีให้เหมาะสมกับงานวิจัย(65) 

การวัดด้วยวิธีทรานเวิร์สไมโครเรดิโอกราฟ 

วิธีทรานเวิร์สไมโครเรดิโอกราฟเป็นวิธีการวัดปริมาณ องค์ประกอบและการเปลี่ยนแปลงของแร่

ธาตุในฟันที่สามารถวัดผลเชิงปริมาณและเป็นวิธีมาตรฐาน (gold standard) ในการศึกษาการสูญเสีย

และคืนกลับแร่ธาตุในรอยโรคฟันผุ(64, 66)  วิธีนี้อาศัยการวัดการดูดกลืนรังสีเอกซ์ความยาวคลื่นค่า

เดียวของชิ้นฟันเทียบกับค่าการดูดกลืนมาตราฐานโดยมีการใช้ไมโครสโคปเดนสิโตมิ เตอร์  

(Microscope densitometer) ช่วยคำนวณปริมาณแร่ธาตุในฟัน(67) แต่วิธีทรานเวิร์สไมโครเรดิโอ-

กราฟมีข้อจำกัดและข้อด้อยที่สำคัญคือการวัดด้วยวิธีนี้จะทำลายชิ้นฟันจึงไม่สามารถวัดซ้ำได้ และมี

ขั้นตอนการเตรียมชิ้นฟันที่ยุ่งยาก ใช้เวลาในการทำนานเนื่องจากชิ้นฟันที่เตรียมจะต้องมีพ้ืนผิวเรียบ

และหนาไม่เกิน 100 ไมโครเมตรเพ่ือความแม่นยำในการวัด รวมถึงต้องระมัดระวังหากชิ้นฟันที่จะวัด

มีส่วนของเนื้อฟัน (dentin) เนื่องจากเนื้อฟันอาจหดตัวเมื่ออากาศแห้งเกินไปทำให้ผลคลาดเคลื่อนได้ 

ดังนั้นวิธีทรานเวิร์สไมโครเรดิโอกราฟจึงอาจไม่ใช่ทางเลือกแรกๆในการวัดการสูญเสียและคืนกลับแร่

ธาตุในรอยผุ(66, 68) 

การวัดด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ (Polarized light microscope) 

วิธีการวัดการสูญเสียและคืนกลับของแร่ธาตุด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์เป็นวิธีหนึ่งที่

นิยมใช้ในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงแร่ธาตุในรอยผุ(68)  หลักการทำงานคือกล้องจุลทรรศน์ชนิดนี้จะ

ใช้กับวัตถุที่มีผลึกทำให้เมื่อเกิดการหักเหแสงได้ 2 ทิศทางหรือที่เรียกว่าคุณสมบัติไบรีฟรินเจนซ์ 
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(birefringence)  เช่น เคลือบฟัน โดยกล้องจะมีแผ่นกรอง 2 ชั้นเพ่ืองกรองคลื่นแสงแล้วสร้างออกมา

เป็นภาพที่มีความเปรียบต่าง (contrast) ที่ดีจนสามารถแสดงองค์ประกอบวัตถุได้ละเอียด  กล้อง

จุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์สามารถใช้ตรวจสอบการสูญเสียแร่ธาตุในฟันได้เนื่องจากฟันปกติกับฟันที่

สูญเสียแร่ธาตุจะมีการหักเหแสงที่มีเปลี่ยนแปลงจึงเกิดให้ภาพที่แตกต่างกัน (69)  แม้วิธีนี้จะมี

ค่าใช้จ่ายที่ถูก แต่ข้อจำกัดที่สำคัญของกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ ได้แก่ การเตรียมชิ้นฟันที่มี

หลายขั้นตอนทั้งการตัดชิ้นฟันให้มีความหนา 50-100 ไมโครเมตร และการจุ่มชิ้นฟันในสารละลายที่มี

ค่าดัชนีหักเหต่าง ๆ จึงมีขั้นตอนและใช้เวลาทำมากกว่าเมื่อเทียบกับวิธีทรานเวิร์สไมโครเรดิโอกราฟ 

อีกทั้งผลที่จะสามารถบอกได้เฉพาะความลึกของรอยผุ แต่ไม่สามารถวัดการเปลี่ยนแปลงปริมาณแร่

ธาตุได้ วิธีนี้จึงมักใช้ในการศึกษาเชิงคุณภาพ(65, 67, 68) 

 

รูปภาพ 9 แสดงภาพกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์และหลักการทำงาน 

 

การวัดด้วยไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟี่ (Micro-computed tomography)  

เทคนิคคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ่ีถูกพัฒนาขึ้นในช่วงต้นของ ค.ศ. 1970 เป็นการรวบรวมภาพรังสีของ

วัตถุหลายมุมเข้าด้วยกันแล้วใช้คอมพิวเตอร์ช่วยในการวิเคราะห์และสร้างออกมาเป็นแผนภาพสามมิติ 

โดยภาพสามมิติที่สร้างจากไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ่ีจะมีความละเอียดสูงเพราะวอกเซลหรือ

ปริมาตรที่เล็กที่สุดที่รวมตัวกันเป็นภาพจะมีขนาดเพียง 5-50 ไมโครเมตรซึ่งเล็กกว่าคอมพิวเตดโทโม

กราฟฟ่ีทั่วไปถึง 1,000,000 เท่า  ปัจจุบันนิยมนำเทคนิคไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ่ีมาใช้ใน

การศึกษาทางทันตกรรมหลายด้าน เช่น วิเคราะห์โครงสร้าง ความหนาและแร่ธาตุของฟัน ,วิเคราะห์

ลักษณะกายวิภาคของคลองรากฟัน, ศึกษาโครงสร้างกะโหลกศีรษะและขากรรไกร และการทำราก

ฟันเทียม เป็นต้น  สำหรับการวัดความหนาแน่นของแร่ธาตุด้วยเทคนิคไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ่ี

มีข้อดีคือวิธีศึกษานี้ไม่ทำลายชิ้นฟัน ไม่จำเป็นต้องตัดชิ้นตัวอย่าง ดังนั้นหลังการวัดชิ้นฟันนี้ยังสามารถ

นำไปศึกษาต่อได้ รวมถึงสามารถทำการวัดซ้ำได้(70, 71)  แต่เทคนิคไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟฟ่ีก็
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มีข้อจำกัด ได้แก่ ค่าใช้จ่ายในการทดสอบสูงเนื่องจากต้องมีอุปกรณ์และระบบซอฟต์แวร์สำหรับการ

วิเคราะห์โดยเฉพาะ และใช้เวลาในการถ่ายภาพรังสีและวิเคราะห์ออกมาเป็นภาพสามมิตินาน(72) 

การวัดค่าความแข็งผิวระดับจุลภาค (Microhardness measurement) 

 การวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคเป็นการใช้หัวกดเพชรกดลงบนชิ้นฟันด้วยแรงและเวลา

กดค้างที่กำหนด (dwell time) จะเกิดรอยกดบนผิวฟันโดยความยาวของรอยกดสามารถใช้บอกการ

เปลี่ยนแปลงปริมาณแร่ธาตุในทางอ้อมได้     หากรอยกดมีความยาวเพ่ิมขึ้นหมายถึงชิ้นฟันมีการ

สูญเสียแร่ธาตุ แต่หากความยาวรอยกดลดลงหมายถึงชิ้นฟันมีการคืนกลับของแร่ธาตุ  การวัดความ

แข็งผิวระดับจุลภาคมี 2 ประเภท ได้แก่(65) 

 1.การวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพ้ืนผิว (Surface Microhardness) 

 ใช้หัวกดเพชรกดตั้งฉากลงบนชิ้นฟันที่ขัดเรียบเพ่ือให้ได้ความแข็งระดับจุลภาคที่พ้ืนผิว ข้อดี

ของการวัดด้วยวิธีนี้คือสามารถทำซ้ำได้จึงเหมาะกับการศึกษาที่ต้องวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคที่

พ้ืนผิวต่อเนื่อง และการวัดทำง่าย ใช้เวลาน้อยเมื่อเทียบกับการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคชนิด

ตัดขวาง  แต่วิธีนี้จะวัดได้เฉพาะความแข็งผิวระดับจุลภาคที่พ้ืนผิวที่จำกัด ไม่สามารถติดตามความ

แข็งผิวในระดับลึกได้(65, 67) 

 2.การวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคชนิดตัดขวาง (Cross-sectional Microhardness) 

 ใช้หัวกดเพชรกดลงบนชิ้นฟันที่เตรียมด้วยการตัดชิ้นฟันในแนวขวางจึงทำให้สามารถวัดความ

แข็งผิวระดับจุลภาคได้ทั้งที่ระดับพ้ืนผิวและลึกลงไป ผลที่ได้จากวิธีนี้มีความสัมพันธ์กับการวัดด้วยวิธี

มาตรฐานอย่าง ทรานเวิร์สไมโครเรดิโอกราฟ(65, 73)  แต่ข้อจำกัดคือความแข็งผิวระดับจุลภาคที่วัด

จากวิธีนี้จะไม่รวมพ้ืนผิว 25 ไมโครเมตรที่อยู่ด้านนอกสุดของชิ้นงาน และเป็นวิธีที่ทำลายชิ้นตัวอย่าง

มากจึงไม่ที่จะทำซ้ำ(67) 

หัวกดเพชรที่ใช้ในการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคที่นิยมมี 2 ชนิด(65) ได้แก่ หัวกด                 

วิกเกอร์ส (Vickers) และหัวกดนูป (Knoop)  
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1.หัวกดวิกเกอร์ส 

เป็นหัวกดเพชรรูปทรงพีระมิดฐานสี่เหลี่ยมจัตุรัส 

โดยยอดแหลมทำมุมกว้าง 136 องศา โดยความแข็งผิว       

วิกเกอร์ส (Vickers Hardness,Hv)จะคำนวณจากแรงที่ใช้กด

และความยาวเส้นทแยงมุมของรอยกดตามสูตร  

 

 

รอยกดที่ได้จะลึกประมาณ 1 ใน 7 ของความยาวเส้นทแยงมุม(66, 74)                                                                                        

                                                                                                          รูปภาพ 10 แสดงหวักดวิกเกอรส์ (Vickers) 

2.หัวกดนูป 

เป็นหัวกดเพชรรูปทรงพีระมิดขนมเปียกปูนที่ทำมุม 

130 องศาและ 172 องศา 30 ลิปดา รอยกดจะมีเส้นทแยง

มุม 2 เส้นโดยเส้นยาว (L) จะยาวเป็น 7 เท่าของเส้นสั้น (W) 

ซึ่งรอยกดในแนวเส้นทแยงมุมสั้น (W) จะมีการคืนตัว ดังนั้น

ความแข็งผิวนูป (Knoop Hardness,Hk) จะคำนวณจากแรง

ที่ใช้กดและความยาวเส้นทแยงมุมเส้นยาว (L) ตามสูตร  

                                                      

                                                                                                            รูปภาพ 11 แสดงหัวกดนูป (Knoop) 

รอยกดที่ได้จะลึกประมาณ 1 ใน 30 ของความยาวเส้นทแยงมุม  หัวกดนูปสามารถใช้กับ

ชิ้นงานที่มีความเปราะและบางเนื่องจากหัวกดนูปมีรอยกดที่ตื้นกว่าหัวกดวิกเกอร์สจึงเสี่ยงต่อการที่

ชิ้นงานจะแตกหักน้อยกว่า(66, 74) 

จากการทบทวนการศึกษาการคืนกลับของแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นของฟันข้างเคียงที่

สัมผัสกับฟันที่ได้รับการบูรณะด้วยวัสดุที่มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์พบว่าการศึกษาในช่วงส่วนมากใช้

วิธีการวัดการสูญเสียและคืนกลับของแร่ธาตุด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ ผลการศึกษาที่ได้

จึงเป็นในเชิงคุณภาพ(16-18, 20)    ในการศึกษานี้เลือกใช้การวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคที่พ้ืนผิว

Hv =1.854F / d2 

d = [d1
2 + d2

2]/2 

 

Hk =14.23F / L2 
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ด้วยหัวกดนูป เนื่องจากสามารถวัดผลการเปลี่ยนแปลงแร่ธาตุได้มากกว่าการใช้กล้องจุลทรรศน์ชนิด

แสงโพลาไรซ์ สามารถทำการวัดต่อเนื่องเพ่ือเปรียบเทียบการคืนกลับแร่ธาตุก่อนและหลังการเข้า

กระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างและอุณหภูมิในช่องปากได้  รวมถึง

ขั้นตอนการทำไม่ยุ่งยาก และเลือกใช้หัวกดนูป เพราะหัวกดนูปจะมีรอยกดที่ตื้นกว่าหัวกดวิกเกอร์ 

หากรอยกดยาว 100 ไมโครเมตร หัวกดนูปจะกดลึก 3.5 ไมโครเมตร ส่วนหัวกดวิกเกอร์จะกดลึก 14 

ไมโครเมตร(65) ดังนั้นหัวกดนูปจึงเหมาะกับชิ้นงานที่เปราะแตกง่ายอย่างชิ้นฟันมากกว่าหัวกด                  

วิกเกอร์ 
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บทที่ 3 การดำเนินการวิจัย 
ประชากรเป้าหมาย   

ฟันที่มีรอยผุระยะเริ่มต้น 

ประชากรตัวอย่าง 

ฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ที่ 1 หรือ 2 ของมนุษย์ที่ถูกถอนโดยปราศจากรอยผุ รอยร้าว วัสดุบูรณะ หรือ

ความผิดปกติของผิวฟัน 

กลุ่มตัวอย่าง 

ชิ้นฟันตัวอย่างที่เตรียมจากด้านประชิดของฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ที่ 1 หรือ 2 ที่ผ่านเกณฑ์คัดเข้าใน

การเลือกตัวอย่างเข้าศึกษา 

หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกประชากรตัวอย่างของการวิจัยที่ใช้ในการศึกษา (eligible criteria) 

หลักเกณฑ์ในการคัดตัวอย่างเข้างานวิจัย 

ฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ที่ 1 หรือ 2 ของมนุษย์ที่เคลือบฟันด้านประชิดปราศจากรอยผุ รอยร้าว วัสดุ

บูรณะ หรือความผิดปกติของผิวฟัน 

การคำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 คำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 3.1.9.4 สูตรการวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) โดยอ้างอิงค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็ง

ระดับจุลภาคที่ พ้ืนผิว ฟันที่อยู่ติดกับวัสดุบูรณะชนิดต่าง ๆจากการศึกษาของ Samuel และ 

Rubinstein (75) พบว่ามีค่าขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ 0.781 ระดับความเชื่อมั่นร้อยละ 

95 (1-α)  ค่าความผิดพลาดประเภทที่ 2 (𝛽)ที่ 0.2 แบ่งกลุ่มทดลองเป็น 3 กลุ่ม เมื่อคำนวณออกมา

จะได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 7  

จากการศึกษาที่คล้ายคลึงกันในอดีตพบว่าจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ใช้จะมีขนาดประมาณ                    

10-16 ต่อกลุ่ม เมื่อพิจารณาจากความเป็นไปได้ในการเก็บชิ้นฟันตัวอย่างและความน่าเชื่อถือของการ

วิจัยจึงพิจารณาใช้ตัวอย่างจำนวนกลุ่มละ 10  
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วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในการวิจัย 
อุปกรณ ์

1. เครื่องตัดความเร็วต่ำ (Low speed cutting machine ISOMET1000TM, Buehler, USA) 

2. เครื่องขดัผิววสัด ุ(Polishing Machine MINITECH 233, PRESI,France) 

3. เครื่องวัดความแข็งผิว (Microhardness tester machine FM-810, FUTURE-TECH, Japan) 

4. กล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ (Stereo Microscope OLYMPUS, SZ61, Japan) 

6. เครื่องฉายแสง (Light curing unit EliparTrilight ,3M,USA) 

7. เครื่องวัดความเป็นกรดและด่าง (pH meter,Clean : PH200 & PH500) 

8. เครื่องวัดขนาดแบบดิจิตัล (Digital Caliper,Micrometer,Mitutoyo,Japan) 

9. แปรงสีฟันและอุปกรณ์ขัดทำความสะอาดฟัน 

10. ด้ามกรอความเร็วสูง (High Speed Handipiece) 

11. ด้ามกรอความเร็วต่ำ และข้อต่อสำหรับหัวขัด (Low Speed Handipiece and Prophy head) 

12. หัวกรอเพชรความเร็วสูง เบอร์ 204 (Length 4 mm , ISO Ø 1/10 mm : 014) 

14. หัวขัดยาง (Rubber cup) 

15. กระดาษทราย เบอร์ 600,800,1000 และ 1200 

16. กระดาษกำมะหยี่ 

17. โพรบสำหรับวัดร่องลึกปริทันต์ 

18. เครื่องชั่งดิจิตอล(SBA 51,Scaltec,Germany) 

19. ตู้ควบคุมอุณหภูม ิ

20. กล่องพลาสติก 
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วัสดุ 

1. ขวดสำหรับบรรจุฟัน 

2. สารละลายไทมอลความเข้มข้น 0.1%  

3. น้ำยาทาเล็บ (Revlon, New York) 

4. ผงขัดพิวมิสแบบไม่ผสมฟลูออไรด์ 

5. ผงขัดอะลูมินา 

6. สารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ (Demineralized solution : 2.2 mM CaCl2, 2.2 

mM NaH2PO4, 0.05 M acetic acid, pH 4.6 ใช้ 1M KOH ปรับแต่งค่าความเป็นกรดด่าง  ภาควิชา

ชีวเคมี คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

7. เจลสำหรับทำให้ เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ  (Demineralized gel : ไฮดรอกซี่ เอทิล เซลลูโลส 

(hydroxyethylcellulose) ร้อยละ 1 ตามน้ำหนักและ 0.1 mol/l กรดแลคติก (lactic acid) แล้วใช้ 

1.0 mol/l โซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) ปรับแต่งค่าความเป็นกรดด่างให้ได้ pH 5.1  ภาควิชาชีวเคมี 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

8. สารละลายสำหรับทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ (Remineralized solution: 1.5 mM CaCl2, 0.9 

mM NaH2PO4, 0.15 M KCl, pH 7 ใช้ 1M KOH ปรับแต่งค่าความเป็นกรดด่าง ภาควิชาชีวเคมี 

คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

9. น้ ำล าย เที ย ม  (Methyl-p-hydroxybenzoate 2 .0  g, sodium carboxymethyl cellulose            

10.0 g, KCl 0·625 g,  MgCl2·6H2O 0·059 g, CaCl2·2H2O 0·166 g, K2HPO4 0·804 g, KH2PO4 

0·326 g ในน้ำ 1000 มิลลิลิตร , pH 7 ภาควิชาชีวเคมี คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย) 

10. น้ำปราศจากไอออน (ฝ่ายวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย) 

11. วัสดุบูรณะแก้วไอโอโนเมอร์ (EQUIA Forte®)   

12. วัสดุบูรณะอัลคาไซต์ (Cention N®)  

13. วัสดุบูรณะคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ (Filtek™ Z350) 
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14. อะคริลิกเรซินแบบบ่มตัวเองและแบบหล่อ(mold) 

15. ซิลิโคนสำหรับทำแม่พิมพ์เพ่ือหล่ออะคริลิก 

 

ขั้นตอนดำเนินงานวิจัย 
เตรียมชิ้นฟัน 

นำฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ที่ 1 หรือ 2 ที่แช่ในสารละลายไทมอล ความเข้มข้น 0.1% มาทำ

ความสะอาดแล้วมาส่องเคลือบฟันด้านประชิดด้วยกล้องจุลทรรศน์ชนิดสเตอริโอ กำลังขยาย 20 เท่า 

เพ่ือคัดฟันที่มีรอยผุ มีรอยขุ่นขาว มีการสะสมแร่ธาตุผิดปกติ มีรอยร้าวหรือความผิดปกติของเคลือบ

ฟัน  

จากนั้นนำฟันคัดแล้วไปขัดผิวฟันด้านประชิดให้เรียบด้วยกระดาษทรายเบอร์ 1000 แล้ว

นำไปตัดเป็นชิ้นฟันให้มีขนาด กว้าง 2 มิลลิเมตร ยาว 3 มิลลิเมตร ความหนาไม่เกิน 8 มิลลิเมตร 

 

 

 

 

 

เตรียมชิ้นฟันและฐานอะคริลิก 

เตรียมฐานอะคริลิกด้วยอะคริลิกแบบบ่มตัวเอง ขนาดกว้าง 15 มิลลิเมตร ยาว 15 มิลลิเมตร  

หนา 8มิลลิเมตร  จำนวน 30 ชิ้นโดยฝังชิ้นฟันลงในอะคริลิกในตำแหน่งกึ่งกลาง โดยเว้นจากขอบ

ด้านบนและล่าง 6.5 มิลลิเมตร และเว้นจากขอบด้านข้างฝั่งละ 6  มิลลิเมตร  
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นำชิ้นฟันและฐานอะคริลิกมาขัดด้วยกระดาษทรายเบอร์ 600 800  1000 และ 1200 

ตามลำดับแล้วจึงขัดด้วยกระดาษกำมะหยี่และผงอะลูมินา แล้วนำไปใส่เครื่องล้างความถี่สูง นำ

ออกมาล้างน้ำและซับแห้ง 

นำชิ้นฟันในอะคริลิกไปวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพ้ืนผิวด้วยหัวกดนูป ใช้แรงกด 50 กรัม 

กดค้างไว้ 10 วินาที  แบ่งชิ้นฟันเป็น 3 ส่วนแต่ละส่วนกว้าง 1 มิลลิเมตรตามภาพ  โดยกดทั้งหมด 5 

รอยกดที่กึ่งกลางช่องด้านซ้ายโดยให้รอยกดตรงกลางอยู่ที่กึ่งกลางของชิ้นฟัน เว้นขอบบน 1 

มิลลิเมตรหรือ 1000 ไมโครเมตรและเว้นจากขอบด้านซ้ายเข้ามา 0.5 มิลลิเมตรและส่วนรอยกดอีก 4 

จุดแต่ละจุดห่างกันอย่างน้อย 100 ไมโครเมตร  ชิ้นฟันที่จะเข้าเกณฑ์เพ่ือนำไปศึกษาต่อจะต้องมี

ความแข็งผิวทุกรอยกดมากกว่า 270  Knoop hardness number (KHN) (76, 77) โดยจะต้องมีชิ้น

ฟันที่ผ่านเข้าไปศึกษาทั้งหมด 30 ชิ้น   ก่อนวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพ้ืนผิวด้วยหัวกดนูป ผู้วิจัย

ต้องฝึกความแม่นยำในการวัดจากการฝึกวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคที่พ้ืนผิวจากรอยกดในแนว

เดียวกันและทำการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพ้ืนผิวซ้ำจากรอยกดเดิมและกำหนดให้ผู้วิจัยทำการ

วัดได้ไม่เกิน 6 ชั่วโมงต่อวัน โดยแบ่งเป็นช่วงเป็น 3 ช่วง ช่วงละ 2 ชั่วโมง มีระยะพัก 30 นาที เพ่ือ

ป้องกันความผิดพลาดจากความอ่อนล้าของผู้วัด รวมถึงทำการทดสอบความน่าเชื่อถือภายในผู้

ประเมิน (intra-examination reliability) ด้วยการสุ่มข้อมูลอย่างน้อยร้อยละ 15 มาอ่านค่าความ

แข็งระดับจุลภาคชนิดตัดขวาง โดยทำการวัดสองครั้ง ห่างกัน 7 วัน เพ่ือป้องกันอคติ แล้วนำค่าที่

ได้มาทดสอบด้วยสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient: ICC) 

  

 

 

 

จากนั้นนำชิ้นอะคริลิกพร้อมฟันที่ผ่านเกณฑ์มาเรียงลำดับความแข็งผิวระดับจุลภาคที่พ้ืนผิว

จากมากไปน้อยและแบ่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 3 ชิ้นตามลำดับแล้วกำหนดหมายเลขลงที่ฐานอะคริลิก

ตั้งแต่เลข 1-30 เพ่ือทำการจัดเข้ากลุ่มทดลองด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่มย่อยที่มีการเรียงลำดับ 

(permuted block randomization) โดยกำหนดให้เป็นวัสดุ A แทนแก้วไอโอโนเมอร์  วัสดุ B แทน

 1 mm.  1 mm.  1 mm. 

Baseline Surface Microhardness 

 0.5 mm. 

1 mm. 

1 mm. 

LT RT 
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วัสดุอัลคาไซต์ และวัสดุ C แทนวัสดุคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์  ดังนั้นจะมีวิธีการจัด

ชิ้นอะคริลิกพร้อมฟันเข้ากลุ่มได้ 6 วิธี ดังนี้ 

1. ABC  2.ACB  3.BAC 

4.BCA  5.CAB  6.CBA 

แล้วจึงใช้โปรแกรมสุ่ม (sequence generator) เพ่ือสุ่มหาวิธีการจัดเข้ากลุ่มของฟันแต่ละชุดจนครบ

ทุกชิ้น และทำการบันทึกหมายเลขของชิ้นอะคริลิกและกลุ่มวัสดุที่ใช้ 

 

 

 

ตัวอย่างวิธีการสุ่ม 

เมื่อจัดกลุ่มแล้วนำชิ้นฟันที่ฝังในอะคริลิกไปสร้างรอยผุจำลอง (100 ไมโครเมตร)(78)  โดยนำ

ชิ้นฟันที่แบ่งเป็น 3 ส่วนแต่ละส่วนกว้าง 1 มิลลิเมตรตามภาพ โดยทาเคลือบด้วยน้ำยาทาเล็บที่ช่อง

ซ้ายแล้วเว้นช่องกลางและช่องขวาไว้เพ่ือทำรอยผุจำลอง  รอให้แห้งอย่างน้อย 8 ชั่วโมงแล้วจึงนำชิ้น

ฟันไปแช่ในเจลสำหรับกระบวนเสียแร่ธาตุปริมาณ 20 มิลลิลิตรที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียสเป็นเวลา 

2 วันโดยไม่เขย่า  เจลนี้ดัดแปลงจากสูตร Alsaffar และคณะ(79) โดยประกอบด้วยไฮดรอกซี่ เอทิล 

เซลลูโลส (hydroxyethylcellulose) ร้อยละ 1 ตามน้ำหนักและ 0.1 mol/l กรดแลคติก (lactic 

acid) แล้วใช้ 1.0 mol/l โซเดียมไฮดรอกไซด์ (NaOH) ปรับแต่งค่าความเป็นกรดด่างให้ได้พีเอช 5.1 

 

 

 

 

เมื่อครบ 2 วันนำชิ้นฟันมาล้างด้วยน้ำปราศจากไอออนเป็นเวลา 20 วินาทีเช็ดให้แห้งแล้ว

นำไปแช่น้ำลายเทียมเป็นเวลา 24 ชั่วโมงแล้วจึงนำชิ้นฟันไปวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคที่พ้ืนผิวด้วย

หัวกดนูป 5 รอยกดที่ตำแหน่งช่องขวาที่ผ่านการทำให้ผุ กำหนดให้รอยกดตรงกลางอยู่ที่กึ่ งกลางของ
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ชิ้นฟันนั่นคือเว้นจากขอบด้านขวาเข้ามา 0.5 มิลลิเมตร เว้นจากขอบบน 1 มิลลิเมตรและรอยกดแต่

ละจุดห่างกันอย่างน้อย 100 ไมโครเมตร และบันทึกแล้วนำเก็บโดยแช่ไว้ในน้ำลายเทียม 

 

 

 

 

 

เตรียมฟันสำหรับวัสดุบูรณะ 

นำฟันกรามน้อยแท้บน ซี่ที่ 2 ที่แช่ในสารละลายไทมอล ความเข้มข้น 0.1% มาทำความ

สะอาดและขัดด้านบดเคี้ยวให้แบนราบแล้วกรอเพ่ือเตรียมแควิตี้ด้านประชิดไกลกลางขนาดกว้าง 4 

มิลลิเมตร สูง 4 มิลลิเมตร ลึก 2 มิลลิเมตรโดยใช้โพรบวัดความลึกปริทันต์วัดขนาดแควิตี้ 4 ตำแหน่ง

ตามภาพ 

 

 

 

จากนั้นนำฟันกรามน้อยแท้บนซี่ที่ 2 มาลงฐานด้วยการเทปูนลงในแม่พิมพ์ขนาดกว้าง 15.5 

มิลลิเมตร ยาว 20 มิลลิเมตร  สูง 16 มิลลิเมตร กำหนดตำแหน่งยึดฟันโดยวัดลงมาจากรอยต่อ

ระหว่างเคลือบฟันกับเคลือบรากฟัน (cemento-enamel junction : CEJ) ประมาณ 3  มิลลิเมตร  

แลว้นำฟันทีก่รอแลว้พรอ้มฐานปนูไปทำแมพิ่มพ์จากซลิโิคนใชส้ำหรบัเทอะครลิกิเพ่ือเปน็บลอ็กฟัน

สำหรับการบูรณะ 

 

 

 

4 mm. 
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เทบล็อกอะคริลิกจำนวน 30 ชิ้นโดยทำการระบุชนิดของวัสดุบูรณะ โดย A แทนวัสดุแก้ว                      

ไอโอโนเมอร์  B แทนวัสดุอัลคาไซต์ และ C แทนวัสดุคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ที่

ฐานบล็อกอะคริลิก ทำการวัดความกว้าง ยาวและลึกของแควิตี้ด้วยโพรบวัดความลึกปริทันต์วัดขนาด

แควิตี้ 4 ตำแหน่งตามภาพและเครื่องวัดขนาดแบบดิจิตอล จดบันทึก  

 

 

 

จากนั้นทำการบูรณะแต่ละกลุ่มตามชนิดวัสดุโดยก่อนเริ่มบูรณะทำการชั่งน้ำหนักบล็อกอะคริลิก

แต่ละชิ้นแล้วบันทึกค่าแล้วจึงใส่แมทริกซ์โลหะโดยใช้ทอฟเฟิลมายรีเทนเนอร์ (Tofflemire retainer) 

• กลุ่ม A : แก้วไอโอโนเมอร์ 

1. ทาGC คอนดิชั่นเนอร์นาน 10 วินาที 

2. ล้างและเป่าลม (เป่าพอหมาด ไม่ให้แห้งสนิท) 

เนื่องจากบล็อกฟันที่ใช้ทดลองเป็นเรซินอะคริลิกจึงไม่ทำข้ันตอนที่ 1-2 

3. นำแคปซูลมาเขย่าและกดปุ่มแล้วจึงนำไปใส่ปืนฉีด โดยกดปืน 1 ครั้งเพ่ือแอคติเวท 

4. นำแคปซูลออกจากปืนฉีดแล้วนำไปปั่นเป็นเวลา 10 วินาทีแล้วจึงใส่ปืนฉีดเพ่ือทำการ

บูรณะ 

รอวัสดุแข็งเป็นเวลา 2 นาที 30 วินาที  

5. ชั่งน้ำหนักบล็อกอะคริลิกหลังบูรณะแล้วคำนวณปริมาณวัสดุบูรณะสุทธิ เพ่ือตรวจสอบว่า

ใส่วัสดุบูรณะได้เต็มแควิตี้ ไม่มีช่องว่างภายใน 

 

• กลุ่ม B : อัลคาไซต์  

1. เตรียมส่วนผงและน้ำในอัตราส่วนผง: น้ำ 1:1 ในกระดาษผสม ส่วนน้ำให้เขย่าขวดก่อน

แล้วจึงวางขวดตั้งฉากเพ่ือหยด  

2. ใช้พายผสมแบบพลาสติกเริ่มผสม โดยให้แบ่งส่วนผงเข้าผสมทีละครึ่ง ใช้เวลาผสม 45-60 

วินาที แล้วจึงนำวัสดุมาทำการบูรณะ 

2 mm. 
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3. ชั่งน้ำหนักบล็อกอะคริลิกหลังบูรณะแล้วคำนวณปริมาณวัสดุบูรณะสุทธิ เพ่ือตรวจสอบว่า

ใส่วัสดุบูรณะได้เต็มแควิตี้ ไม่มีช่องว่างภายใน 

 

• กลุ่ม C : คอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์  

1. ปรับสภาพผิวด้วยกรดฟอสฟอริกความเข้มข้นร้อยละ 37 เป็นเวลา 15 วินาที 

2. ล้างนำเป็นเวลา 10 วินาที เป่าลมให้หมาด ไม่แห้งสนิท 

3. ทาสารยึดติด (Adper™ 3M ESPE) ให้ทั่วนาน 15 วินาทีแล้วจึงเป่าลมเป็นเวลา 5 วินาที

ให้แห้งสนิทแล้วจึงทำการฉายแสงเป็นเวลา 10 วินาที 

เนื่องจากบล็อกฟันที่ใช้ทดลองเป็นเรซินอะคริลิกจึงสามารถยึดอยู่กับวัสดุคอมโพ

สิตเรซินได ้อยู่แล้วจึงไม่ทำข้ันตอนที่ 1-3 

4. นำวัสดุคอมโพสิตมาบูรณะโดยอุดแบบเป็นชั้นแต่ละชั้นไม่เกิน 2 มิลลิเมตร ทำการฉาย

แสงเป็นเวลา 40 วินาทีในแต่ละชั้น 

5. ถอดแมทริกซ์โลหะออกแล้วฉายอีก 40 วินาที 

6. ชั่งน้ำหนักบล็อกอะคริลิกหลังบูรณะแล้วคำนวณปริมาณวัสดุบูรณะสุทธิ เพ่ือตรวจสอบว่า

ใส่วัสดุบูรณะได้เต็มแควิตี้ ไม่มีช่องว่างภายใน 

 

กระบวนการจำลองสภาวะในช่องปาก 

นำชิ้นฟันในฐานอะคริลิกมาติดกับบล็อกฟันอะคริลิกตามกลุ่มที่สุ่มไว้ด้วยกาวแท่งซิลิโคนให้

บริเวณรอยผุจำลองที่เตรียมไว้แนบกับวัสดุบูรณะ จะได้ 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 บล็อก  

 

 

 

 

จากนั้นนำมาเข้ากระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างในช่อง

ปาก (pH cycling) เป็นเวลา 7 วัน ในแต่ละรอบจะแบ่งเป็นช่วงละลายแร่ธาตุและส่งเสริมการคืน

กลับสลับกันโดยเริ่มจากช่วงสูญเสียแร่ธาตุ 8 ชั่วโมง แล้วจึงเป็นช่วงส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ 16 
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ชั่วโมง(23)  สารละลายสำหรับทำให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ ประกอบด้วย 2.2 mM CaCl2, 2.2 mM 

NaH2PO4, 0.05 M acetic acid, พีเอช 4.6 ใช้ 1M KOH ปรับแต่งค่าความเป็นกรดด่าง และ

สารละลายสำหรับทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุ ประกอบด้วย 1.5 mM CaCl2, 0.9 mM NaH2PO4, 

0.15 M KCl, พีเอช 7 ใช้ 1M KOH ปรับแต่งค่าความเป็นกรดด่าง ปริมาณ 2 มิลลิลิตรที่อุณหภูมิห้อง  

ในกระบวนการนี้ภาชนะสำหรับการแช่สารละลายแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนกลับจะใช้ภาชนะที่มีการ

แยกช่องสำหรับชิ้นงานแต่ละชิ้น ไม่ให้สารละลายแต่ละช่องปะปนกันได้ 

การวัดความแข็งผิว 

เมื่อเสร็จสิ้นกระบวนการจำลองสภาวะในช่องปากทำการล้างชิ้นฟันด้วยน้ำปราศจากไอออน 

ซับแห้งแล้วเก็บในน้ำลายเทียมเป็นเวลา 24 ชั่วโมงแล้วจึงนำชิ้นฟันมาวัดความแข็งผิวโดยให้รอยกด

ตรงกลางอยู่ที่กึ่งกลางของชิ้นฟันโดยเว้นขอบด้านขวา 1.5 มิลลิเมตรหรือ 1500 ไมโครเมตรและเว้น

จากขอบด้านบน 1 มิลลิเมตรและส่วนรอยกดอีก 4 จุดแต่ละจุดห่างกันอย่างน้อย 100 ไมโครเมตร 

บันทึกเป็นค่าความแข็งผิว และคำนวณค่าร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค  (The 

percentage surface hardness recovery)(80) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The percentage surface hardness recovery 

= (Hardness after pH cycling - Hardness after artificial caries) X 100 

Baseline hardness - Hardness after artificial caries 

Surface Microhardness after pH cycling 

1.5 mm. 

RT LT 1 mm. 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 22.0 (SPSS version 22.0, SPSS Inc., USA) ในการประมวลผล  

1. ใช้สถิติ เชิ งพรรณนา ได้แก่  ค่ าเฉลี่ ย  (mean) และส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation) ของความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้น ความแข็งผิวระดับ

จุลภาคเมื่อทำรอยผุจำลอง ความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังผ่านการจำลองสภาวะ

ช่องปากและค่าร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค , ค่ามัธยฐาน 

(median) ของความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังผ่านการจำลองสภาวะช่องปากและค่า

ร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค 

2. ทดสอบการกระจายของข้อมูลในแต่ละกลุ่มด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test โดย

กำหนดระดับนัยสำคัญที่ 0.05  โดยพบว่าความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้นและความ

แข็งผิวระดับจุลภาคเมื่อทำรอยผุจำลองมีการกระจายของข้อมูลแบบปกติและมี

ความแปรปรวนแต่ละกลุ่มเท่ากัน (equal variance) จึงใช้การวิเคราะห์ความ

แปรปรวนทางเดียว (one-way ANOVA) เพ่ือหาความแตกต่างระหว่าง 3 กลุ่มการ

ทดลอง และหากพบความแตกต่างกันจึง ใช้ Tukey’s Test เพ่ือหาความแตกต่าง

ทางสถิติในแต่ละคู่ โดยกำหนดระดับนัยสำคัญท่ี 0.05 

3. เนื่องจากความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังผ่านการจำลองสภาวะช่องปากและค่าร้อย

ละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคในแต่ละกลุ่มมีการกระจายของข้อมูลแบบ

ไม่ปกติ จึงแสดงค่าเฉลี่ยของอันดับ(Mean rank) และวิเคราะห์เปรียบเทียบระหว่าง 

3 กลุ่มด้วยสถิติแบบนอนพาราเมตริกชนิด Kruskal-Wallis Test โดยกำหนดระดับ

นัยสำคัญที่ 0.05 และทดสอบความแตกต่างในแต่ละคู่ด้วยสถิติ Mann-Whitney 

Test โดยมีระดับนัยสำคัญที่  0.017 (ได้มาจากระดับนัยสำคัญ 0.05 หารด้วย

จำนวนครั้งของการทดสอบคือ 0.05/3) ซึ่งเป็นระดับนัยสำคัญที่ผ่านการทดสอบ 

Bonferroni multiple testing correction เพ่ือควบคุมความคลาดเคลื่อนประเภท

ที่ 1 (81, 82) 

4. ใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient: 

ICC) ในการทดสอบความน่าเชื่อถือของผู้ประเมิน (intra-rater reliability) 
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บทที่ 4  ผลการดำเนินการวิจัย 
 

ชิ้นฟันตัวอย่างจำนวน 30 ชิ้น แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม จำนวนกลุ่มละ 10 ชิ้น ได้แก่ วัสดุ                     

คอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์  : Filtek™ Z350 , วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ : EQUIA 

Forte® และวัสดุอัลคาไซต์ : Cention N®  ในการศึกษานี้ทำการวัดผลด้วยการวัดความแข็งผิวระดับ

จุลภาคที่พ้ืนผิวซึ่งวัดผลโดยผู้ประเมินคนเดียวที่ได้ทำการทดสอบความน่าเชื่อถือของผู้ประเมินแล้ว

พบว่าค่าสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นมีค่า 0.86 ซึ่งถือว่ามีความสอดคล้องในการวัดผลใน

ระดับด ี(83)    

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้นและเมื่อทำรอยผุ

จำลองของแต่ละกลุ่มแสดงในตารางที่ 5  โดยความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้นของแต่ละกลุ่มเป็นไป

ตามที่กำหนดให้ชิ้นฟันทุกชิ้นที่เข้าเกณฑ์ที่นำมาศึกษาจะต้องมีความแข็งผิวทุกรอยกดมากกว่า 270  

KHN และเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้นระหว่าง 3 กลุ่ม พบว่าไม่มีความ

แตกต่างทางสถิติ (p = 0.97)  สำหรับค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคเมื่อทำรอยผุจำลองพบว่าเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่าง 3 กลุ่มพบว่าไม่มีความแตกต่างทางสถิติด้วยเช่นกัน (p = 0.662)   

หลังเสร็จสิ้นกระบวนการจำลองสภาวะในช่องปากพบว่าค่าเฉลี่ยอันดับความแข็งผิวระดับ

จุลภาคของกลุ่มวัสดุอัลคาไซต์เป็น 25.5 ส่วนกลุ่มแก้วไอโอโนเมอร์และกลุ่มคอมโพสิตเรซินเป็น 15.4 

และ 5.6 ตามลำดับ เมื่อทำการเปรียบเทียบระหว่าง 3 กลุ่มพบว่าทุกกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยสำคัญ (p <0.017)   เมื่อนำผลที่ได้มาคำนวณร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคพบว่า

กลุ่มวัสดุอัลคาไซต์มีค่าเฉลี่ยอันดับของกลุ่มวัสดุอัลคาไซต์เป็น 25.5 ส่วนกลุ่มแก้วไอโอโนเมอร์และ

กลุ่มคอมโพสิตเรซินเป็น 15.5 และ 5.5 ตามลำดับ ซึ่งเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าร้อยละการคืนกลับ

ความแข็งผิวระดับจุลภาคระหว่าง 3 กลุ่มพบว่าทุกกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ (p 

<0.017)  สำหรับค่ามัธยฐานของความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังผ่านการจำลองสภาวะช่องปากและค่า

ร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับแสดงในตารางที่ 6   
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ตาราง 5  ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้น เมื่อทำรอยผุ
จำลอง หลังผ่านการจำลองสภาวะช่องปากและร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค  
 

กลุ่มทดลอง จำนวน ค่าเฉลี่ยความแข็งผิว

ระดับจุลภาคตั้งต้น                

± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (KHN) 

ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับ

จุลภาคเมื่อทำรอยผุ

จำลอง ± สว่นเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (KHN) 

ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับ

จุลภาคหลังผ่านการ

จำลองสภาวะช่องปาก ± 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(KHN) 

ค่าเฉลี่ยร้อยละการคืน

กลับความแข็งผิวระดับ

จุลภาค                                     

± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(ร้อยละ) 

กลุ่มคอมโพสิตเรซิน

(Filtek™Z350) 

10 323.076±25.540 *, a 16.030±4.986 *, a 11.991±5.949  (-1.34)±1.405  

วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ 

(EQUIA Forte®) 

10 321.239±15.065 *, a 16.153±3.819 *, a 28.886±4.008  4.175±0.773  

วัสดุอัลคาไซต์ (Cention 

N®) 

10 321.239±15.065 *, a 17.619±4.066 *, a 56.931±25.975  12.975±8.381  

หมายเหตุ    *  ทำการทดสอบด้วยสถิติ one-way ANOVA                                                                                                  
ตัวอักษรที่แตกต่างกัน แสดงความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนยัสำคัญ (P≤0.05) เมื่อเทียบระหวา่งกลุ่ม 

 

ตาราง 6  ค่าเฉลี่ยอันดับ (mean rank) และค่ามัธยฐาน (median) ของความแข็งผิวระดบัจุลภาคหลังผ่านการจำลอง
สภาวะช่องปากและค่าร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดบัจุลภาค 

  หมายเหตุ    ตัวอักษรที่แตกต่างกัน แสดงความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนยัสำคัญ (P≤0.017) เมื่อเทียบระหว่างกลุ่ม  

ทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney Test 

กลุ่มทดลอง จำนวน ค่าเฉลี่ยอันดับของความแข็ง

ผิวระดับจุลภาคหลังผ่านการ

จำลองสภาวะช่องปาก 

(KHN) 

ค่าเฉลี่ยอันดับของร้อยละ

การคืนกลับความแข็งผิว

ระดับจุลภาค                                     

(ร้อยละ) 

ค่ามัธยฐานของความแข็ง

ผิวระดับจุลภาคหลังผ่าน

การจำลองสภาวะช่องปาก 

(KHN) 

ค่ามัธยฐานของร้อยละการ

คืนกลับความแข็งผิวระดับ

จุลภาค                                     

(ร้อยละ) 

กลุ่มคอมโพสิตเรซิน

(Filtek™Z350) 

10 5.6 a 5.5 a 10.701 (-0.868) 

วัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ 

(EQUIA Forte®) 

10 15.4 b 15.5 b 29.766 4.175 

วัสดุอัลคาไซต์ 

(Cention N®) 

10 25.5 c 25.5 c 46.337 10.354 
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รูปภาพ 12 กราฟค่าเฉลี่ยของอันดับร้อยละการคืนกลับความแข็งผวิระดับจลุภาคในรอยผจุำลองเมื่อสัมผสักับวัสดุ                                                            
CF แทนกลุ่มคอมโพสิตเรซิน , GI แทนกลุ่มแก้วไอโอโนเมอร์ , Alkasite แทนกลุ่มอัลคาไซต ์                                                                    

* แสดงความแตกต่างกันทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ (P≤0.017) เมื่อเทียบระหว่างกลุ่มทดลองด้วยสถิติ Mann-Whitney Test 
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บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 
 

การศึกษานี้เป็นการศึกษาแรกในการแสดงถึงการคืนกลับของแร่ธาตุในรอยผุระยะเริ่มต้นของ

ฟันข้างเคียงที่สัมผัสกับฟันที่ได้รับการบูรณะด้านประชิดด้วยวัสดุอัลคาไซต์ โดยเปรียบเทียบกับวัสดุ

บูรณะแก้ว  ไอโอโนเมอร์ที่สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์ไปยังฟันข้างเคียง(12, 18, 20, 21, 23) และ

ให้คอมโพสิตเรซินเป็นกลุ่มควบคุม โดยใช้การจำลองรอยผุเริ่มต้นในชั้นเคลือบฟัน และใช้กระบวนการ

เลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างในช่องปาก (pH cycling) ตามการศึกษาของ 

Guglielmi และคณะ(23) ซึ่งประกอบด้วยกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ 8 ชั่วโมงและช่วงส่งเสริมการ

คืนกลับแร่ธาตุ 16 ชั่วโมงซึ่งมีความคล้ายคลึงกับสภาวะในช่องปากของผู้ป่วย  ผลการศึกษาในครั้งนี้

พบว่ารอยผุระยะเริ่มต้นของฟันซี่ข้างเคียงที่บูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซต์มีการคืนกลับแร่ธาตุมากกว่าวัสดุ

แก้วไอโอโนเมอร์และวัสดุคอมโพสิตเรซินที่ระดับนัยสำคัญ 0.017  ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา

ของ Donly และคณะที่ศึกษาความสามารถในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุโดยวัดผลด้วยระยะการ

สูญเสียแร่ธาตุในภาพจากกล้องแสงโพลาไรซ์ พบว่าวัสดุกลุ่มอัลคาไซต์มีความสามารถในการยับยั้ง

การสูญเสียแร่ธาตุได้มากกว่าวัสดุคอมโพสิตเรซินที่ไม่มีการปลดปล่อยฟลูออไรด์ชนิดแซด 100 อย่างมี

นัยสำคัญ(60)   แต่การศึกษาของ Donly และคณะพบว่าวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดวีทรีเมอร์ มี

ความสามารถในการยับยั้งการสูญเสียแร่ธาตุได้มากกว่าวัสดุเซนทีน เอ็นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(60) 

ซึ่งต่างจากการศึกษานี้ โดยเมื่อพิจารณาคุณสมบัติของวัสดุอัลคาไซต์ในการต้านทานการสูญเสียแร่

ธาตุและส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุพบว่าอัลคาไซต์จะปลดปล่อยประจุฟลูออไรด์และแคลเซียมได้ดีใน

ภาวะเป็นกรดและเมื่อแข็งตัวแบบบ่มตัวเอง(24, 29) ซึ่งการศึกษาของ Donly และคณะใช้การจำลอง

สภาวะในช่องปากโดยแช่ในน้ำลายเทียมแล้วนำไปแช่ในสารละลายสำหรับกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ

ที่มีค่าความเป็นกรดด่าง pH 4.5 เป็นเวลา 1 ชั่วโมงวันละ 2 ครั้งและไม่มีการระบุว่าทำให้วัสดุ              

อัลคาไซต์แข็งตัวแบบใด(60)  ส่วนการศึกษานี้ใช้การจำลองสภาวะในช่องปากให้คล้ายคลึงกับผู้ที่มี

ความเสี่ยงในการเกิดฟันผุระดับสูงโดยการแช่ในสารละลายแร่ธาตุ 8 ชั่วโมง แล้วแช่ในสารละลาย

สำหรับส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ 16 ชั่วโมงและใช้การบ่มตัวเองทำให้วัสดุอัลคาไซต์แข็งตัว จึงน่าจะ

เป็นเหตุผลที่ทำให้วัสดุอัลคาไซต์จากการศึกษานี้สามารถปลดปล่อยฟลูออไรด์และแคลเซียมได้ดีและ

เกิดการคืนกลับแร่ธาตุได้มากกว่า  

การจำลองลักษณะด้านประชิดให้ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติถือเป็นข้อดีของการศึกษานี้ โดย

เลือกใช้ชิ้นฟันที่ขัดเรียบเพ่ือให้สามารถนำชิ้นฟันไปวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคท่ีพ้ืนผิวได้  มาติดกับ
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วัสดุบูรณะคลาสทูที่มีรูปร่าง ความป่องนูนใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ เมื่อพิจารณาการศึกษาอ่ืนๆ 

พบว่ามีการจำลองการติดกันของรอยผุและวัสดุบูรณะหลายลักษณะ ได้แก่ การนำชิ้นฟันที่ตัดและขัด

ผิวให้เรียบฝังในอะคริลิกแล้วนำมาติดกับชิ้นวัสดุบูรณะพ้ืนผิวเรียบ(21) ซึ่งวิธีการนี้วัสดุบูรณะจะ

สัมผัสและแนบกับชิ้นฟันทำให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุได้มาก แต่ไม่ได้เป็นการจำลองลักษณะด้าน

ประชิดของฟันตามธรรมชาติ ส่วนการนำฟันทั้งซี่ที่มีการทำรอยผุที่ด้านประชิดมาติดกับฟันที่กรอและ

บูรณะคลาสทู(12, 16, 17, 20) แม้จะสามารถจำลองลักษณะด้านประชิดได้ใกล้เคียงกับฟันธรรมชาติ 

แต่ไม่สามารถใช้กับการวัดผลที่ต้องการพื้นผิวรอยผุที่เรียบเช่นการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคได้  

นอกจากนี้ การทดลองเพ่ือจำลองรอยผุด้วยเจลสำหรับละลายแร่ธาตุของการศึกษานี้มีความ

แตกต่างจากการศึกษาของ Alsaffar และคณะ(79) ในเรื่องของปริมาณไฮดรอกซ่ี เอทิล เซลลูโลสและ

ระยะเวลาที่แช่ เนื่องจากการศึกษานำร่องพบว่าหากใช้ไฮดรอกซี่ เอทิล เซลลูโลสร้อยละ 6 ตาม

น้ำหนัก เจลที่ได้มีความหนืดและแข็งตัวมากเกินไปจึงได้ทำการปรับปริมาณไฮดรอกซ่ี เอทิล เซลลูโลส

เป็นร้อยละ 1 ตามน้ำหนัก และในเรื่องเวลาการแช่ที่การศึกษานี้ใช้เวลา 2 วันซึ่งแตกต่างจากงานของ 

Alsaffar และคณะ(79) ที่ใช้เวลา 20 วัน เนื่องจากในการศึกษาของ Alsaffar และคณะ(79) ใช้เจล

สำหรับละลายแร่ธาตุเพ่ือจำลองการผุหลังจากบูรณะ ต่างจากการศึกษาของเราที่ต้องการสร้างรอยผุ

ระยะเริ่มต้นและขณะทำการศึกษานำร่องพบว่าเมื่อใช้เวลาแช่ในเจลสำหรับละลายแร่ธาตุเพ่ิมมากขึ้น 

จะส่งผลให้ความแข็งผิวระดับจุลภาคลดลงซึ่งหากค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคต่ำมากเกินไปจะมีผล

ต่อการวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังจากผ่านกระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความ

เป็นกรดด่างในช่องปาก การศึกษานี้จึงปรับลดวันในการแช่เจลสำหรับละลายแร่ธาตุเพ่ือสร้างรอยผุ

จำลองให้น้อยที่สุดที่ทำให้เกิดรอยผุระยะเริ่มต้นที่มีลักษณะเคลือบฟันเป็นสีขาวขุ่นและมีความลึกรอย

ผุ 100 ไมโครเมตร ตามท่ีกำหนด 

การวัดความแข็งผิวระดับจุลภาคเป็นหนึ่งในวิธีที่นิยมนำมาใช้ในการประเมินผลการคืนกลับ

แร่ธาตุ สามารถวัดผลในเชิงปริมาณ และวัดต่อเนื่องเพ่ือเปรียบเทียบการคืนกลับแร่ธาตุก่อนและหลัง

เข้ากระบวนการเลียนแบบสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเป็นกรดด่างในช่องปากได้โดยวิธีการไม่

ยุ่งยาก(84) ซึ่งหลังจากผ่านกระบวนสร้างรอยผุจำลองแล้วนำมาวัดค่าความแข็งผิวระดับจุลภาคพบว่า

ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคของทุกกลุ่มเท่ากับ 16.6 ± 4.232 KHN ซึ่งแตกต่างจากการศึกษา

อ่ืนที่มีการสร้างรอยผุจำลองซึ่งวัดค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคได้ในช่วง 53-131 KHN(85, 86)  

โดยความแตกต่างนี้อาจจะมาจากซี่ฟันที่ใช้แตกต่างกัน โดยการศึกษาของ Jardim และคณะ(85) กับ

Carvalho และคณะ(86) เลือกใช้ฟันกรามถาวรต่างจากการศึกษานี้ที่เลือกใช้ฟันกรามน้อย ซึ่งจาก
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การศึกษาของ Healy พบว่าความแข็งผิวระดับจุลภาคโดยเฉลี่ยของเคลือบฟันฟันกรามถาวรจะมีค่า

มากกว่าฟันกรามน้อยโดยความแข็งผิวระดับจุลภาคของเคลือบฟันฟันกรามถาวรมีค่า 385 KHN      

ส่วนฟันกรามน้อยมีค่า 327 KHN(87)  นอกจากนี้กระบวนการทำรอยผุจำลองจากสองการศึกษา

ข้างต้นมีความแตกต่างจากการศึกษานี้ โดยการศึกษาของ Jardim และคณะ(85) ใช้เชื้อ S.mutan 

ในคราบจุลินทรีย์สร้างรอยผุจำลองเป็นระยะเวลา 7 วัน โดยคราบจุลินทรีย์มีค่าพีเอช 7.0 สลับกับค่า   

พีเอช 5.5 เมื่อได้รับน้ำตาล  ซึ่งจะเห็นได้ว่าค่าพีเอชในคราบจุลินทรีย์มีความเป็นกรดน้อยกว่าเจล

สำหรับละลายแร่ธาตุของการศึกษานี้  ส่วนการศึกษาของ Carvalho และคณะ(86) ใช้การแช่

สารละลายสำหรับละลายแร่ธาตุ ค่าพีเอช 4.7 เป็นเวลา 6 ชั่วโมงสลับกับการแช่ละลายลายส่งเสริม

การคืนกลับแร่ธาตุ ค่าพีเอช 7.0 เป็นเวลา 18 ชั่วโมงเป็นเวลา 2 วัน ซึ่งจะเห็นได้ว่าค่าพีเอชของ

สารละลายสำหรับละลายแร่ธาตุจากการศึกษาของ Carvalho และคณะมีความเป็นกรดน้อยกว่าเจล

สำหรับละลายแร่ธาตุของการศึกษานี้ และมีช่วงเวลาในการแช่สารละลายสำหรับละลายแร่ธาตุที่น้อย

กว่าการศึกษานี ้

การศึกษานี้พบว่าวัสดุอัลคาไซค์มีร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคมากกว่าการ
บูรณะด้วยวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ ซึ่งอาจจะเป็นผลจากความสามารถในการปลดปล่อยแร่ธาตุทั้งประจุ
ฟลูออไรด์ และประจุแคลเซียม ซึ่งต่างจากวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ที่สามารถปลดปล่อยได้เฉพาะประจุ
ฟลูออไรด์  ซึ่งในกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุพบว่าฟลูออไรด์จะกระตุ้นการคืนกลับแร่ธาตุโดย
ฟลูออไรด์ที่อยู่บริเวณผิวผลึกจะดึงดูดประจุแคลเซียมและฟอสเฟตมาสร้างเป็นชั้นผิวผลึกใหม่เพ่ือคืน
กลับแร่ธาตุทดแทน(11, 55) ดังนั้นการมีประจุแคลเซียมจึงช่วยเพ่ิมการคืนกลับแร่ธาตุให้มากขึ้น โดย
จากการศึกษาของ Ruengrungsom และคณะพบว่าเมื่อเปรียบเทียบการปลดปล่อยแคลเซียมของ
วัสดุบูรณะเซนทีน เอ็นพบว่ามีการปลดปล่อยแคลเซียมสะสม 2,453.6 นาโนโมลต่อตารางเซนติเมตร
ที่เวลา 7 วันและยังสามารถสะสมแคลเซียมเม่ือได้รับ MI vanish แล้วเกิดการปลดปล่อยซ้ำได้อีกด้วย
(88)  ซึ่งหากต้องการยืนยันว่าผลจากการศึกษาครั้งนี้เป็นไปตามแนวคิดนี้หรือไม่ อาจทำวิเคราะห์ธาตุ
ที่ รอยผุ ระยะเริ่มต้นด้ วยกล้องจุลทรรศน์ อิ เล็กตรอนแบบส่องกราด  (Scanning Electron 
Microscope-Energy Dispersive X-ray fluorescence analysis: SEM-EDX) เพ่ิมเติมในการศึกษา
ต่อไป 

นอกจากนี้วัสดุอัลคาไซต์ประกอบด้วยส่วนผง และส่วนน้ำ  ในส่วนผงจะประกอบด้วยผงแก้ว
หลายชนิด สำหรับส่วนน้ำประกอบด้วยสารโมโนเมอร์ สารริเริ่มการก่อตัวและสารเร่ง  เมื่อใช้งานต้อง
นำส่วนผงและส่วนน้ำมาผสมกันโดยใช้ช้อนตวงและการหยดจากขวดซึ่งอาจทำให้อัตราส่วนระหว่าง
ผงและน้ำแปรปรวนจากผู้ปฏิบัติการ เช่น การตวงส่วนผง ปริมาณท่ีได้จะข้ึนกับความหนาแน่นของผง
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ขณะตวง และปริมาตรของส่วนน้ำจะขึ้นอยู่กับมุมในการถือตอนบีบขวดและแรงที่ใช้ในการบีบ (89) 
แตกต่างจากวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ชนิดอิเควีย ฟอร์เต้ ฟิลล์ที่อยู่ในรูปแบบแคปซูลซึ่งมีอัตราส่วน
ระหว่างส่วนผงและน้ำแน่นอนและถูกต้องตามคำแนะนำของบริษัทผู้ผลิต(90)  จากการศึกษาผลของ
อัตราส่วนผงต่อน้ำของวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ต่อคุณสมบัติการปลดปล่อยฟลูออไรด์พบว่าอัตราส่วนผง
ที่เพ่ิมข้ึนภายในแก้วไอโอโนเมอร์จะลดปริมาณการปลดปล่อยฟลูออไรด์(91) ดังนั้นจึงมีความเป็นไปได้
ที่อัตราส่วนระหว่างส่วนผงและส่วนน้ำที่เปลี่ยนไปอาจมีผลต่อคุณสมบัติการปลดปล่อยฟลูออไรด์ของ
วัสดุอัลคาไซต์เช่นกัน  

โดยสรุป ผลจากการศึกษานี้พบว่าการบูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซค์ให้ผลการคืนกลับแร่ธาตุใน

รอยผุระยะเริ่มต้นของชิ้นฟันได้มากกว่าวัสดุบูรณะแก้วไอโอโนเมอร์และคอมโพสิตเรซินอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติในห้องปฏิบัติการ  วัสดุอัลคาไซต์จึงถือเป็นวัสดุหนึ่งที่สามารถเลือกใช้ในกรณีที่ต้อง

บูรณะบูรณะฟันคลาสทู ในกรณีที่ฟันซี่ข้างเคียงมีรอยผุระยะเริ่มต้นเพ่ือยับยั้งการลุกลาม  

อย่างไรก็ดีการศึกษานี้เป็นเพียงการศึกษาเบื้องต้นเพ่ือเปรียบเทียบการคืนกลับแร่ธาตุในรอย

ผุระยะเริ่มต้นของชิ้นฟันในระยะสั้น  ในอนาคตจึงควรเพ่ิมระยะเวลาในการศึกษาเพ่ือดูผลในระยะ

ยาว รวมถึงการศึกษาครั้งนี้ใช้ฟันกรามน้อยแท้ในการศึกษา ผลการศึกษาที่ได้จึงไม่อาจนำมาสรุปใน

ฟันน้ำนมได ้
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ภาคผนวก ก  เอกสารผลพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ข   เอกสารผลการประเมินความปลอดภัยทางชีวภาพ 
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ภาคผนวก ค    เอกสารสำหรับขอฟันเพื่อใช้ในการวิจัย 
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ภาคผนวก ง    เอกสารยินยอมมอบฟันเพ่ือใช้ในการทำวิจัย 
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ภาคผนวก จ   รายละเอียดข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
 

BaselineKHN  ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้น                 
CariesKHN  ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังทำรอยผุจำลอง 
AfterKHN           ค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังผา่นการจำลองสภาวะช่องปาก 
PercentRe  ค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค                                      
 
 
ตารางแสดงค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้น เมื่อทำรอยผุจำลอง หลังผ่านการจำลอง

สภาวะช่องปากและค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคของแต่ละชิ้นฟันตัวอย่างใน
กลุ่มท่ีบูรณะด้วยวัสดุแก้วไอโอโนเมอร์ : EQUIA Forte® 

 

 

 

 

 

 

Sample 
No. 

BaselineKHN 
(KHN) 

CariesKHN 
(KHN) 

AfterKHN 
(KHN) 

PercentRe 
(%) 

4 346.642 18.306 32.662 4.372 

13 335.04 13.5 29.846 5.084 

18 329.876 13.794 26.366 3.977 
23 322.64 14.672 26.374 3.799 

25 321.14 13.966 29.686 5.118 

32 315.034 23.062 32.738 3.314 
35 312.514 9.676 21.066 3.761 

46 328.048 16.384 25.184 2.824 
49 308.722 18.88 33.074 4.897 

57 292.732 19.29 31.868 4.600 

Total 321.239±15.065 16.153±3.819 28.886±4.008 4.175±0.773 
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ตารางแสดงค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้น เมื่อทำรอยผุจำลอง หลังผ่านการจำลอง
สภาวะช่องปากและค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคของแต่ละชิ้นฟันตัวอย่างใน
กลุ่มท่ีบูรณะด้วยวัสดุอัลคาไซต์ : Cention N®  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Sample 
No. 

BaselineKHN 
(KHN) 

CariesKHN 
(KHN) 

AfterKHN 
(KHN) 

PercentRe 
(%) 

9 342.02 20.386 40.426 6.231 

11 338.944 13.64 111.414 30.056 

14 334.754 14.112 54.502 12.597 
20 328.696 13.406 33.994 6.529 

29 319.44 21.702 45.77 8.084 

33 314.798 23.574 60.23 12.587 
37 306.106 16.384 35.852 6.719 

43 333.638 15.334 46.904 9.918 

51 298.912 22.918 95.328 26.2360776 
55 294.244 14.734 44.894 10.790 

Total 321.155±17.121 17.619±4.066 56.931±25.975 12.975±8.381 
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ตารางแสดงค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้น เมื่อทำรอยผุจำลอง หลังผ่านการจำลอง
สภาวะช่องปากและค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคของแต่ละชิ้นฟันตัวอย่างใน
กลุ่มท่ีบูรณะด้วยวัสดุคอมโพสิตเรซินชนิดไม่ปลดปล่อยฟลูออไรด์ : Filtek™ Z350  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sample 
No. 

BaselineKHN 
(KHN) 

CariesKHN 
(KHN) 

AfterKHN 
(KHN) 

PercentRe 
(%) 

1 369.342 10.82 3.884 -1.935 

3 359.692 27.548 23.954 -1.082 

17 331.898 16.078 14.016 -0.653 
21 328.086 15.42 10.71 -1.506 

26 321.034 11.27 10.692 -0.187 

40 299.328 10.646 9.782 -0.299 
41 297.428 16.278 8.588 -2.735 

48 322.84 18.618 18.472 -0.048 

50 305.358 15.408 14.1 -0.451 
52 295.752 18.218 5.716 -4.505 

Total 323.076±25.540 16.030±4.986 11.991±5.949 (-1.34) ±1.405 
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การวิเคราะห์การกระจายของข้อมูลค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้น เมื่อทำรอยผุ
จำลอง หลังผ่านการจำลองสภาวะช่องปากและค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาค
ด้วยสถิติ                  Shapiro-Wilk test 
 

 

Tests of Normality 

 

Group 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

BaselineKHN GI .103 10 .200* .990 10 .997 

CentionN .170 10 .200* .925 10 .402 

Composite .165 10 .200* .896 10 .200 

CariesKHN GI .151 10 .200* .969 10 .881 

CentionN .219 10 .189 .850 10 .058 

Composite .202 10 .200* .862 10 .080 

AfterKHN GI .179 10 .200* .899 10 .216 

CentionN .250 10 .076 .794 10 .012 

Composite .185 10 .200* .952 10 .690 

PercentRe GI .125 10 .200* .947 10 .633 

CentionN .318 10 .005 .766 10 .006 

Composite .188 10 .200* .853 10 .064 

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

a. Lilliefors Significance Correction 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคตั้งต้นและค่าเฉลี่ยความแข็งผิว
ระดับจุลภาคเม่ือทำรอยผุจำลองระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ one-way ANOVA 
 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 Levene Statistic df1 df2 Sig. 

BaselineKHN 1.306 2 27 .287 

CariesKHN .137 2 27 .872 

 

 

ANOVA 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

BaselineKHN Between Groups 23.568 2 11.784 .030 .970 

Within Groups 10551.608 27 390.800   

Total 10575.175 29    

CariesKHN Between Groups 15.626 2 7.813 .419 .662 

Within Groups 503.812 27 18.660   

Total 519.438 29    

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 71 

การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังผ่านการจำลองสภาวะช่อง
ปากและค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคระหว่างกลุ่มด้วยสถิติแบบนอนพารา
เมตริกชนิด Kruskal-Wallis Test  
 
 
Kruskal-Wallis Test 

 

 

Ranks 

 
Group N Mean Rank 

AfterKHN GI 10 15.40 

CentionN 10 25.50 

Composite 10 5.60 

Total 30  

PercentRe GI 10 15.50 

CentionN 10 25.50 

Composite 10 5.50 

Total 30  

 

 

Test Statisticsa,b 

 After PercentRe 

Chi-Square 25.551 25.806 

df 2 2 

Asymp. Sig. .000 .000 

a. Kruskal Wallis Test 

b. Grouping Variable: Group 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งผิวระดับจุลภาคหลังผ่านการจำลองสภาวะช่อง
ปากระหว่างคู่ด้วยสถิติแบบนอนพาราเมตริกชนิด Mann-Whitney Test 
 
Mann-Whitney Test 

 

 

Ranks 

 
Group N Mean Rank Sum of Ranks 

AfterKHN GI 10 5.50 55.00 

CentionN 10 15.50 155.00 

Total 20   

 

Test Statisticsa 

 AfterKHN 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 55.000 

Z -3.780 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Group 

b. Not corrected for ties. 

 

 

 

Ranks 

 
Group N Mean Rank Sum of Ranks 

AfterKHN GI 10 15.40 154.00 

Composite 10 5.60 56.00 

Total 20   

 

Test Statisticsa 

 AfterKHN 

Mann-Whitney U 1.000 

Wilcoxon W 56.000 

Z -3.704 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Group 

b. Not corrected for ties. 
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Mann-Whitney Test 

 

 

Ranks 

 
Group N Mean Rank Sum of Ranks 

AfterKHN CentionN 10 15.50 155.00 

Composite 10 5.50 55.00 

Total 20   

 

Test Statisticsa 

 AfterKHN 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 55.000 

Z -3.780 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Group 

b. Not corrected for ties. 
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การวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการคืนกลับความแข็งผิวระดับจุลภาคระหว่างคู่ด้วย
สถิติแบบนอนพาราเมตริกชนิด Mann-Whitney Test 

 
Mann-Whitney Test 

 

 

Ranks 

 
Group N Mean Rank Sum of Ranks 

PercentRe GI 10 5.50 55.00 

CentionN 10 15.50 155.00 

Total 20   

 

Test Statisticsa 

 PercentRe 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 55.000 

Z -3.780 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Group 

b. Not corrected for ties. 

 

 

 

Ranks 

 
Group N Mean Rank Sum of Ranks 

PercentRe GI 10 15.50 155.00 

Composite 10 5.50 55.00 

Total 20   

 

Test Statisticsa 

 PercentRe 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 55.000 

Z -3.780 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Group 

b. Not corrected for ties. 
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Mann-Whitney Test 

 

 

 

Ranks 

 
Group N Mean Rank Sum of Ranks 

PercentRe CentionN 10 15.50 155.00 

Composite 10 5.50 55.00 

Total 20   

 

Test Statisticsa 

 PercentRe 

Mann-Whitney U .000 

Wilcoxon W 55.000 

Z -3.780 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .000b 

a. Grouping Variable: Group 

b. Not corrected for ties. 
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สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้น (intraclass correlation coefficient: ICC) ในการทดสอบ
ความน่าเชื่อถือของผู้ประเมิน (intra-rater reliability) 

 
 

Case Processing Summary 

 N % 

Cases Valid 10 100.0 

Excludeda 0 .0 

Total 10 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

Intraclass Correlation Coefficient 

 

Intraclass 

Correlationb 

95% Confidence Interval F Test with True Value 0 

Lower Bound Upper Bound Value df1 df2 Sig 

Single Measures .860a .182 .970 26.798 9 9 .000 

Average Measures .925c .308 .985 26.798 9 9 .000 

Two-way mixed effects model where people effects are random and measures effects are fixed. 

a. The estimator is the same, whether the interaction effect is present or not. 

b. Type A intraclass correlation coefficients using an absolute agreement definition. 

c. This estimate is computed assuming the interaction effect is absent, because it is not estimable otherwise . 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ทิพย์ธิดา   ธีรรัฐ 
วัน เดือน ปี เกิด 23 กรกฎาคม 2534 
สถานที่เกิด กรุงเทพฯ 
วุฒิการศึกษา ทันตแพทยศาสตร์บัณฑิต จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ปี 2559) 
ที่อยู่ปัจจุบัน 99 ซอยลาดพร้าว 71 วังทองหลาง กรุงเทพฯ 10310 
ผลงานตีพิมพ์ - 
รางวัลที่ได้รับ -   
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