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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีเพ่ือศึกษาการคืนแร่ธาตุสู่รอยผุจ าลองของวสัดุผนึกหลุมร่องฟันเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ สุ่มช้ินฟัน               
30 ช้ิน ท่ีสร้างรอยผจุ าลอง (ความลึก 150 ไมโครเมตร) เขา้กลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม คือ (1) รอยผผุนึกดว้ยเรซินท่ีมีฟลูออไรด์              
(เดลตนัเอฟเอสพลสั) (2) รอยผุผนึกดว้ยเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ (เดลตนั) และ (3) รอยผุท่ีไม่ผนึกดว้ยวสัดุใดๆ (กลุ่ม
ควบคุม) ทุกกลุ่มผา่นกระบวนการจ าลองสลบัร้อน–เยน็ 500 รอบ และสลบัสภาวะกรด-ด่าง 5 วนั วดัค่าความหนาแน่น
แร่ธาตุก่อนและหลงัการทดลองด้วยเคร่ืองเอกซเรยไ์มโครคอมพิวเตตโทโมกราฟี หลงัการทดลองพบว่า ค่าความ
หนาแน่นแร่ธาตุของกลุ่มเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์มีค่าเพ่ิมข้ึน กลุ่มควบคุมมีค่าลดลง ร้อยละการเปล่ียนแปลงความ
หนาแน่นแร่ธาตุของกลุ่มเรซินท่ีมีฟลูออไรด์และไม่มีฟลูออไรด์เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่ม
ควบคุม  แต่กลุ่มเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรดไ์ม่แตกต่างกนั  

 
ABSTRACT 

 This study aimed to evaluate the remineralizing effect of fluoride-releasing resin sealant on artificial caries 
lesions. 30 enamel artificial caries specimens (150 µm depth) were randomly divided into 3 groups: (1) applied with 
fluoride-releasing resin sealant (Delton FS+), (2) applied with non-fluoride-releasing resin sealant (Delton), and             
(3) un-coated (Control). All groups underwent thermo-cycling 500 cycles and pH-cycling for 5 days. Pre and post-
experiment mineral density (MD) of lesions were evaluated by micro-computed tomography. After the experiment, 
MD of the two resin sealant groups increased while control group decreased significantly. Percent MD change of the 
two resin sealant groups increased significantly than the control group. However two resin sealant groups showed no 
difference. 
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บทน า  
โรคฟันผุจดัเป็นปัญหาสุขภาพหลกัในกลุ่มประชากรเด็กไทย โดยจากการส ารวจสภาวะทนัตสุขภาพแห่งชาติ

คร้ังท่ี 7 พบวา่อตัราการเกิดฟันผุในชุดฟันถาวรของกลุ่มเด็กวยัเรียนช่วงอาย ุ6-12 ปี ท่ีบริเวณดา้นบดเค้ียวของฟันกราม
ซ่ีท่ี 1 สูงสุดถึงร้อยละ 68 (ส านกัทนัตสาธารณสุข, 2556) ทั้งน้ีเน่ืองจากลกัษณะทางกายวิภาคของฟันกรามถาวรซ่ีท่ี 1 มี
ลกัษณะหลุมร่องฟันลึก ประกอบกบัผูป้กครองมกัเขา้ใจผิดวา่ยงัเป็นฟันน ้ านม อาจละเลยในการดูแลเอาใจใส่ อีกทั้งฟัน
ซ่ีดงักล่าวข้ึนมาในช่วงอาย ุ5.5 - 7 ปี ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีเด็กยงัไม่สามารถดูแลไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพเพียงพอ การสะสม
คราบจุลินทรียจึ์งเกิดข้ึนไดง่้าย หากไม่มีการดูแลท่ีดีข้ึนจะท าใหส้มดุลระหวา่งการสูญเสียแร่ธาตุและคืนแร่ธาตุสู่ผิวฟัน
บริเวณนั้นเสียไป มีแนวโนม้ในการสูญเสียแร่ธาตุท่ีมากข้ึน ส่งผลใหเ้กิดเป็นรอยผ ุโดยระยะแรกของรอยผใุนชั้นเคลือบ
ฟันมีลกัษณะขาวขุ่น หากมีการหยดุย ั้งการด าเนินไปของโรคในระยะแรกน้ี รอยผุจะหยดุและไม่ท าให้เกิดการสูญเสีย
โครงสร้างหลกัของผิวฟันจึงช่วยยบัย ั้งการเกิดโพรงผุท่ีผิวฟันได ้ แนวทางในการป้องกนัและรักษารอยผุระยะแรกใน
ปัจจุบนั คือ การผนึกหลุมร่องฟัน (Beauchamp et al., 2008) 

ฟลูออไรด์ เป็นสารประกอบท่ีไดรั้บความนิยมกนัอยา่งแพร่หลายและยาวนานในการป้องกนัฟันผุ โดยการ
ยบัย ั้งการละลายและส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่ผิวฟัน จากคุณสมบัติดังกล่าวจึงมีการพัฒนาน าฟลูออไรด์มาเป็น
ส่วนประกอบในวสัดุผนึกหลุมร่องฟันเรซินเพ่ือหวงัผลในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ จากการศึกษาพบว่าปริมาณ
ฟลูออไรด์ท่ีปลดปล่อยจากวสัดุผนึกหลุมร่องฟันเรซินหลงัการผนึกมีประมาณ 45.80±5.46 - 1.38±0.11 ไมโครกรัมต่อ
ลูกบาศก์มิลลิเมตร (Bayrak et al., 2010; Shimazu et al., 2011) โดยความสามารถในการยึดติดและความแข็งแรงของ
วสัดุเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรดไ์ม่แตกต่างกนั (Simonsen, 2002) 

การศึกษาการคืนแร่ธาตุสู่รอยผุของวสัดุเรซินท่ีมีฟลูออไรด์นั้น มีการศึกษาหลากหลายวิธี เช่น การพิจารณา
จากขนาดของรอยผุ ดว้ยกลอ้งจุลทรรศน์ชนิดแสงโพลาไรซ์ พบวา่บริเวณรอยผจุ าลองมีขนาดเล็กลงหลงัผนึกดว้ยวสัดุ 
เรซินท่ีมีฟลูออไรด์ (ทีทเมท®) เม่ือเปรียบเทียบกบัวสัดุเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์ (เดลตนั®)  (Trairatvorakul et al., 2008) 
ห รือศึกษาจากความแข็งผิวระดับ จุลภาค  (micro-hardness test) พบว่ารอยผุ ท่ีผ นึกด้วยเรซิน ท่ี มีฟลูออไรด ์                            
(เดลตนั พลสั®) มีความแข็งผิวมากกว่ากลุ่มท่ีผนึกดว้ยเรซินท่ีไม่ผสมฟลูออไรด์ (เดลตนั®) แต่ไม่แตกต่างกนัอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถิติ (Vatanatham et al., 2006) ซ่ึงสอดคลอ้งกับการพิจารณาจากความแข็งผิวแนวตดัขวาง (sectional 
micro-hardness) ท่ีพบว่ารอยผุจ าลองท่ีผนึกด้วยเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ (ฟลูออโรชีลด์®) มีความแข็งผิวแนวตัดขวาง
มากกวา่กลุ่มท่ีไม่ผสมฟลูออไรด์ (เฮลิโอซีล®) ในทุกระดบัความลึกของรอยผจุ าลอง (Kantovitz et al., 2013) การศึกษา
ดว้ยวิธีขา้งตน้จ าเป็นตอ้งตดัช้ินงานเพ่ือวดัผล ท าให้ช้ินงานนั้นถูกท าลายไม่สามารถวดัค่าซ ้ าได ้ปัจจุบนัมีการศึกษา
ความหนาแน่นของแร่ธาตุดว้ยเคร่ืองเอกซเรยไ์มโครคอมพิวเตตโทโมกราฟี ซ่ึงไม่ท าใหช้ิ้นตวัอยา่งเกิดความเสียหาย จึง
สามารถทดสอบเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลองในช้ินฟันเดิมได ้   

เดลตนัเอฟเอสพลสั เป็นวสัดุผนึกหลุมร่องฟันเรซินท่ีมีฟลูออไรดเ์ป็นส่วนประกอบ ไดรั้บการพฒันาต่อยอด
มาจาก เดลตนัพลสั โดยเพ่ิมปริมาณเกลือโซเดียมฟลูออไรด์ในส่วนของแมทริกซ์จากร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 5 และเพ่ิม
วสัดุอดัแทรกฟลูออโรบอโรซิลิเกตจากร้อยละ 38 เป็นร้อยละ 55 ซ่ึงการศึกษาท่ีผ่านมา พบวา่เดลตนัเอฟเอสพลสัมี
คุณสมบัติปลดปล่อยและกักเก็บฟลูออไรด์จากส่ิงแวดลอ้ม (Shimazu et al., 2011) แต่ยงัไม่มีการศึกษาถึงผลของ
ฟลูออไรดท่ี์ปลดปล่อยต่อรอยผรุะยะแรกของฟัน 
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วตัถุประสงค์การวจิยั 
เพื่อศึกษาผลของวสัดุผนึกหลุมร่องฟันเรซินท่ีมีฟลูออไรด์และไม่มีฟลูออไรด์ต่อความหนาแน่นแร่ธาตุของ

รอยผจุ าลอง 
 

วธีิการวจิยั 
 การเตรียมช้ินฟันตวัอย่าง 

การศึกษาน้ีผ่านการพิจารณาจริยธรรมจากคณะทนัตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยใชฟั้นกราม
นอ้ย 10 ซ่ี ท่ีไดรั้บการถอนดว้ยเหตุผลการรักษาทางทนัตกรรมจดัฟัน ฟันดงักล่าวตอ้งปราศจากรอยผุ รอยแตก รอยอุด 
หรือความผิดปกติในการสร้างฟัน น ามาท าความสะอาด และขัดด้านประชิดด้วยเคร่ืองขัดอัตโนมัติ  (DPS 3200, 
IMPTECH®) ด้วยความเร็ว 100 รอบต่อวินาที เป็นเวลา 15 วินาที จากนั้นตดัแบ่งดา้นประชิดออกเป็นส่ีส่วนท่ีระดับ
เดียวกนั คือ บริเวณก่ึงกลางฟัน (middle third) ใหไ้ดพ้ื้นท่ี 1x2 ตารางมิลลิเมตร น าช้ินฟันยดึบนแท่นเรซินแลว้สร้างรอย
ผุจ าลองระยะแรกท่ีมีความลึกอยู่ในช่วง 150 ไมโครเมตร โดยแช่ไวใ้นสารละลายท าให้สูญเสียแร่ธาตุมีค่าพีเอช 4.8 
(กรดโพลิอะคริลิกความเขม้ขน้ร้อยละ 0.2  กรดแลคติกความเขม้ขน้ร้อยละ 85 สารละลายไฮดรอกซีอะพาไทท์ และ       
น ้ าปราศจากไอออน) (Featherstone et al., 1986) เปล่ียนสารละลายใหม่ทุกวนั เป็นระยะเวลา 14 วนั วดัค่าความ
หนาแน่นแร่ธาตุรอยผกุ่อนการทดลองดว้ยเคร่ืองเอกซเรยไ์มโครคอมพิวเตตโทโมกราฟี 
 การจดักลุ่มศึกษา  

น าช้ินฟันท่ีสร้างรอยผุจ าลองแลว้ สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง 3 กลุ่ม คือ (1) รอยผุผนึกดว้ยวสัดุเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ 
(เดลตนัเอฟเอสพลสั ; Delton FS+, Dentsply York, USA) (2) รอยผุผนึกดว้ยวสัดุเรซินไม่มีฟลูออไรด ์(เดลตนั ; Delton 
Dentsply York, USA และ (3) รอยผุไม่ผนึกดว้ยวสัดุใดๆ เป็นกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มท่ี 1 และ 2 ท าการผนึกวสัดุบนรอย
ผจุ าลองตามค าแนะน าของบริษทัผูผ้ลิต องคป์ระกอบและวิธีการเคลือบวสัดุผนึกหลุมร่องฟันท่ีใชใ้นงานวิจยัแสดงใน
ตารางท่ี 1 และ 2 

 

ตารางที ่1 องคป์ระกอบของวสัดุผนึกหลุมร่องฟัน 

  
 

ตารางที ่2 วธีิการเคลือบวสัดุตามค าแนะน าของบริษทั 

 
  

ช่ือผลติภณัฑ์ องค์ประกอบทางเคม ี              บริษัทผู้ผลติ 

Delton FS+ Bis GMA, Sodium Fluoride, TEGDMA,  
Barium alumino fluoroboro siligate glass filler (55%) 

Dentsply York, USA 

Delton Dimethacrylates, Titanium Dioxide, Dichlorodimethyl,  
Ethyl 4-dimethylaminobenzoate 

Dentsply York, USA 

Sealant Application steps 
Delton FS+ Acid-etch → leave for 30s → rinse30s → dry → apply sealant → cure for 20 s 

Delton Acid-etch → leave for 30s → rinse30s → dry → apply sealant → cure for 20 s 
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การทดลองในห้องปฏิบตักิาร 
น าช้ินฟันทั้ง 3 กลุ่มผา่นกระบวนการจ าลองสลบัสภาวะร้อน–เยน็ (thermo-cycling) ดว้ยการแช่ในน ้าลาย

เทียมสลบัระหวา่งอุณหภูมิ 5  และ 55 องศาเซลเซียส อตัราความเร็ว 1 นาทีต่อรอบ จ านวน 500 รอบ ต่อดว้ยการผา่น
กระบวนการสลบัสภาวะกรด – ด่าง (pH-cycling) เป็นระยะเวลา 5 วนั (รูปท่ี 1) วดัค่าความหนาแน่นแร่ธาตุรอยผหุลงั
การทดลองดว้ยเคร่ืองเอกซเรยไ์มโครคอมพิวเตตโทโมกราฟี 

 
เวลา กระบวนการสลบัสภาวะกรด-ด่าง ระยะเวลา 

12.15 น. ลา้งดว้ยน ้ าปราศจากไอออนและซบัแหง้ 1  นาที 
 แช่ฟันในสารละลายยาสีฟัน 5  นาที 

 ลา้งดว้ยน ้ าปราศจากไอออนและซบัแหง้ 1  นาที 
 แช่ฟันในน ้ าลายเทียม 30 นาที 

 ลา้งดว้ยน ้ าปราศจากไอออนและซบัแหง้ 1  นาที 
12.53 -18.53 น. สารละลายท าใหสู้ญเสียแร่ธาตุ ค่าพีเอช 4.3 6  ชัว่โมง 

 ลา้งดว้ยน ้ าปราศจากไอออนและซบัแหง้ 1 นาที 
 แช่ฟันในสารละลายยาสีฟัน 5  นาที 
 ลา้งดว้ยน ้ าปราศจากไอออนและซบัแหง้ 1 นาที 

 แช่ฟันในน ้ าลายเทียม 30 นาที 

 ลา้งดว้ยน ้ าปราศจากไอออนและซบัแหง้ 1  นาที 
19.30-12.15 น. 
 (วนัถดัไป) 

สารละลายท าใหคื้นแร่ธาตุ ค่าพีเอช 7.0 16.45 ชัว่โมง 

 

รูปที ่1 แสดงกระบวนการสลบัสภาวะกรด-ด่าง ดดัแปลงจาก Featherstone (Featherstone et al., 1986) 
  
 การวดัค่าความหนาแน่นแร่ธาต ุ

วดัค่าความหนาแน่นแร่ธาตุ (mineral density: MD) ของช้ินฟันตัวอย่าง ด้วยเคร่ืองไมโครคอมพิวเตด -            
โทโมกราฟี (µCT 35, Scanco, Switzerland)  เทียบกบัไฮดรอกซีอะพาไทตบ์ริสุทธ์ิ 1,200 มิลลิกรัมไฮดรอกซีอะพาไทต์
ต่อลูกบาศกเ์ซนติเมตรโดยตั้งค่าเคร่ืองท่ี 70 kVp 114 µA ค่าความละเอียดระดบัปานกลาง (2048x2048 พิกเซล) ค่าท่ีวดั
ไดมี้หน่วยเป็นไฮดรอกซีอะพาไทท์ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร โดยมีการก าหนดเส้นอา้งอิง 3 จุด ท่ีช้ินฟันและบนแท่น              
เรซิน (รูปท่ี2) เพื่อให้สามารถสแกนช้ินฟันไดใ้นต าแหน่งเดิมทั้งก่อนและหลงัการทดลอง น าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุ
มาสร้างกราฟเพ่ือหาพ้ืนท่ีใต้กราฟ (area under curve; AUC) ก่อนและหลงัการทดลองในแต่ละกลุ่ม จากนั้ นน ามา
ค านวณหาค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุจากสูตรการค านวณค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความ
หนาแน่นแร่ธาตุ   

 
 
 
 

ท าซ ้า 5 วนั 
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 เสน้อา้งอิงท่ี 1: ระยะท่ีผิวฟัน 
 เสน้อา้งอิงท่ี 2: ระยะ 1 มิลลิเมตร จากผิวฟัน 
 เสน้อา้งอิงท่ี 3: ระยะท่ีรอยบากบนแท่นเรซิน 

 

 
 

 

สูตรการค านวณค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ   

 
โดย  AUC(pre)   =  พ้ืนท่ีใตก้ราฟความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนการทดลอง 

AUC(post)  =  พ้ืนท่ีใตก้ราฟความหนาแน่นแร่ธาตุหลงัการทดลอง 
                      พ้ืนท่ีใตก้ราฟหาไดจ้าก ผลรวมของค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของชั้นนั้นๆคูณกบัความหนาของชั้นท่ีสแกน 
   AUC(1-150) =  ∑( MD1x12)+ (MD2x12)+…+ (MD150x12) 
 
 
 

 

 

 

รูปที ่2  ภาพแสดงการก าหนดเสน้อา้งอิงทั้งสามต าแหน่งท่ีช้ินฟันและ 
        บนแท่นเรซินก่อนการสแกนดว้ยเคร่ืองไมโครคอมพิวเตตโทโมกราฟี 

 
การวเิคราะห์ทางสถิต ิ
การศึกษาคร้ังน้ีใชโ้ปรแกรมส าเร็จรูปเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน่ 17.0 (SPSS version 17.0, SPSS Inc., USA) ใน

การประมวลผลขอ้มูล โดยวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุรอยผุจ าลองก่อนและหลงัการทดลองของ
ภายในกลุ่ม ดว้ยสถิติการวิเคราะห์ค่าเฉล่ียของกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่มสัมพนัธ์กนั (Paired T-test)  และเปรียบเทียบค่าร้อยละ
การเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว                     
(one-way ANOVA) ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 
ผลการวจิยั 

ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลองทั้ง 3 กลุ่มก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p=0.736) จึงสามารถเปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุภายหลงัการทดลองได ้(ตารางท่ี 3)  

รอยผจุ าลองแต่ละกลุ่มมีความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนและหลงัการทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
โดยกลุ่มท่ีผนึกดว้ยวสัดุเรซินท่ีมีฟลูออไรด์และไม่มีฟลูออไรด์ มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเพ่ิมข้ึน ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมี
ค่าลดลง 

เม่ือเปรียบเทียบค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุจ าลอง พบวา่รอยผุจ าลองท่ีผนึก
ดว้ยวสัดุเรซินท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด์ มีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม กลุ่มเรซินท่ีมีฟลูออไรด์มีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุท่ี
เพ่ิมข้ึน มากกวา่กลุ่มเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด ์ไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p=0.327) (ตารางท่ี 3) 
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ตารางที่ 3  แสดงค่าความหนาแน่นแร่ธาตุก่อน-หลงัการทดลอง และค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาต ุ 
ของทั้งสามกลุ่ม 

  หมายเหตุ   *, ** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติภายในกลุ่ม เปรียบเทียบในแนวนอน (p < 0.001) 
  a, b มีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติระหวา่งกลุ่ม เปรียบเทียบในแนวตั้ง (p< 0.001)    

อภิปรายผล 
 ในการศึกษาน้ีพบวา่ รอยผจุ าลองท่ีผนึกดว้ยเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ มีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่น

แร่ธาตุเพ่ิมข้ึนมากกวา่กลุ่มเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรด์อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ แต่วสัดุเรซินทั้งสองกลุ่มต่างมีค่าเพ่ิมข้ึน
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม สอดคลอ้งกบัการศึกษาก่อนหน้าน้ี พบว่ารอยผุจ าลองท่ีผนึกดว้ย
วสัดุเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ มีการสูญเสียแร่ธาตุน้อยกว่ากลุ่มผนึกดว้ยวสัดุท่ีไม่มีฟลูออไรด์และกลุ่มท่ีไม่ผนึกวสัดุใดๆ 
(Kantovitz et al., 2013 ; Rodrigues et al., 2010 ; Vatanatham et al., 2006) ทั้ ง น้ี เน่ื อ งจาก  เดลตัน เอฟ เอสพลัส                           
มีความสามารถในการปลดปล่อยฟลูออไรด์ และสามารถกักเก็บฟลูออไรด์จากส่ิงแวดล้อมได้ และยงัพบว่ามีการ
ปลดปล่อยแร่ธาตุ โซเดียม อะลูมิเนียม ซิลิเกต และโบรอน ซ่ึงอะลูมิเนียมท่ีปลดปล่อยออกมามีส่วนช่วยส่งเสริมการ
ปลดปล่อยฟลูออไรด์จากโครงสร้างอะลูมิโนฟลูออโร (aluminofluoro complex)  (Shimazu et al., 2012) สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Wang et al. (2011) พบว่า เดลตนัเอฟเอสพลสั มีการปลดปล่อยโซเดียมและฟลูออไรด์เป็นจ านวนมาก 
และพบแร่ธาตุซิลิกอน โบรอน และอะลูมิเนียม ไดอี้กในปริมาณเล็กน้อย ซ่ึงมีส่วนช่วยลดสภาวะกรดและป้องกนัการ
สลายแร่ธาตุบนผิวฟันได ้ 

เดลตนั เป็นวสัดุเรซินท่ีไม่มีฟลูออไรดใ์นการศึกษาน้ีพบวา่ มีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ
เพ่ิมข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Hicks and Silverstone (1982) พบวา่การผนึกรอยผจุ าลองดว้ยเดลตนั สามารถยบัย ั้ง
การลุกลามของรอยผุได ้ดว้ยการท าหนา้ท่ีป้องกนัการสมัผสัโดยตรงกบัสารละลายท่ีมีความเป็นกรด จากการมีส่วนของ             
เรซินแท็กท่ีหลงเหลือ ช่วยให้มีความต้านทานต่อสารละลายกรด-ด่าง เม่ือมีการบริโภคของร้อน-เย็น หรือมีการ
เปล่ียนแปลงอุณหภูมิ จะเกิดการหด-ขยายตวับริเวณรอยต่อระหวา่งผิวฟันและวสัดุ (Power et al., 1979) ท าให้เกิดรอย
ร่ัวระดบัจุลภาค (micro-leakage) ท่ีบริเวณรอยต่อระหวา่งผิวฟันและวสัดุ จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบวา่ วสัดุเรซินท่ีไม่มี
ฟลูออไรด์มีการเกิดรอยร่ัวระดับจุลภาคได้ใกลเ้คียงกับวสัดุเรซินท่ีมีฟลูออไรด์ (ฟลูออโรชีลด์®) และเรซินท่ีไม่มี
ฟลูออไรด์แต่มีวสัดุอดัแทรก (พริสมาชีลด์®)  (Park et al., 1993) ท าให้สารละลายท่ีมีส่วนประกอบของฟลูออไรด์จาก
ส่ิงแวดลอ้ม สามารถเขา้ไปสู่รอยผจุ าลองได ้(Cooley et al., 1990)  

กลุ่มควบคุมท่ีไม่มีวสัดุใดปกป้องรอยผุจ าลอง พบวา่มีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุลดลง 
แสดงใหเ้ห็นวา่กระบวนการจ าลองสภาวะกรด-ด่างในการศึกษาน้ีเป็นกระบวนการท่ีท าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ แมว้า่
ในการทดลองจะมีการแช่ในสารละลายยาสีฟันท่ีมีฟลูออไรด์ 1000 ส่วนในลา้นส่วนวนัละ 2 คร้ัง แต่ยงัส่งผลให้มีการ
สูญเสียแร่ธาตุของรอยผุจ าลองได ้สะทอ้นถึงกลุ่มผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงสูงในการเกิดฟันผุ หากเร่ิมมีรอยผรุะยะแรกแลว้

 
Group 

Mean mineral density (mg HA/cm3) Percent MD change 

Pre-test Post-test 
Delton FS+ 1,536.11± 53.93* 1,656.64±41.58** 7.98±4.99a 
Delton 1,540.64±75.14* 1,616.13±56.03** 5.05±4.81a 
Control  1,558.29±68.69* 1,473.96±73.98** -5.38±3.53b 
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และยงัคงสัมผสักบัสภาวะท่ีท าใหเ้กิดการสูญเสียแร่ธาตุอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงพบไดใ้นกลุ่มผูป่้วยท่ีบริโภคอาหารท่ีมีน ้ าตาล
ถ่ีๆ การใชย้าสีฟันท่ีมีฟลูออไรด ์1000 ส่วนในลา้นส่วน วนัละ 2 คร้ัง อาจไม่เพียงพอท่ีจะหยดุย ั้งการลุกลามของรอยผไุด ้
จึงจ าเป็นตอ้งมีการผนึกรอยผรุะยะแรกดว้ยวสัดุเรซิน  
 
สรุปผลการวจิยั 

วสัดุผนึกหลุมร่องฟันท่ีมีฟลูออไรดแ์ละไม่มีฟลูออไรดมี์ประสิทธิภาพในการยบัย ั้งและคืนแร่ธาตุสู่รอยผุ
จ าลองระยะแรกไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหวา่งวสัดุผนึก
หลุมร่องฟันท่ีมีและไม่มีฟลูออไรด ์
 
ข้อเสนอแนะ 

ในล าดบัต่อไปควรท าการศึกษาผลการคืนแร่ธาตุของวสัดุผนึกหลุมร่องฟันท่ีมีฟลูออไรดท์างคลินิก  
เพ่ือประโยชนใ์นการน าไปใชเ้ป็นสารคืนแร่ธาตุใหแ้ก่รอยผรุะยะแรกก่อนท่ีจะเกิดเป็นโพรง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
บุคคลท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผใุนระดบัปานกลางถึงสูง  
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