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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของการทา 38% SDF ที่แตกต่างกันภายใตว้งจร

เปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ด่าง ที่ต่างกนัต่อความแข็งจุลภาคและความหนาแน่นแร่ธาตใุนรอยผุ

จ าลองชัน้เนือ้ฟัน วิธีการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างคือชิน้ฟันจากฟันกรามน้อยถูกเหนี่ยวน าใหเ้กิด 

รอยผุจ าลองชัน้เนือ้ฟันจ านวน 120 ชิน้ แบ่งเป็น 6 กลุ่มการทดลอง ไดแ้ก่ ทา 38% SDF 1 ครัง้,   

3 ครัง้ และไม่ทา ภายใตว้งจรความเป็นกรด-ด่าง 2 แบบ คือ แบบสมัผสักรดนาน และแบบสมัผสั

กรดช่วงสัน้ (16 ชั่วโมง/วนั และ 1 ชั่วโมง x 3 ครัง้/วนั ตามล าดบั) ท าการทดสอบความแข็งจุลภาค

ชนิดตดัขวาง (cross-sectional microhardness) และความหนาแน่นแรธ่าต ุแต่ละกลุม่ใช ้10 ชิน้

ตัวอย่างต่อแต่ละการทดสอบ (n=10) ผลการวิจัย: เมื่อเปรียบเทียบเฉพาะ 4 กลุ่มการทดลองที่

ทดสอบหลังจากเริ่มตน้การทดลอง 7 วัน การทา SDF ในวงจรสัมผัสกรดช่วงสั้นมีผลใหค้วาม

หนาแน่นแร่ธาตเุปลี่ยนแปลงเพิ่มขึน้มากที่สดุ แต่ความแข็งจุลภาคไม่แตกต่างกบักลุ่มสมัผัสกรด

นานทา SDF และจากสถิติเชิงพรรณนาพบว่าการทา 3 ครัง้ จะมีความหนาแน่นแร่ธาตสุงูขึน้กว่า

เริ่มตน้ แต่เฉพาะกลุ่มทา SDF 3 ครัง้ในวงจรสมัผัสกรดนานคือ 21 วัน นับจากเวลาเริ่มตน้ มีค่า

ความแข็งจลุภาคลดลงอย่างมาก สรุปผล: วงจรเปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ด่าง และการทา SDF 

เป็นปัจจัยที่มีผลใหค้วามแข็งจุลภาคและความหนาแน่นแร่ธาตุเพิ่มขึน้จากเริ่มตน้ โดยพบว่าใน

แบบสมัผสักรดช่วงสัน้ การทา SDF จะใหผ้ลดีที่สดุ และการทา SDF ซ า้หลายครัง้จะยิ่งเพิ่มความ

หนาแน่นและความแข็งจุลภาคมากขึน้ ในขณะที่ในแบบสมัผสักรดนานพบว่าการทา SDF หลาย

ครัง้มีความหนาแน่นแรธ่าตเุพิ่มขึน้แต่ความแข็งจลุภาคยงัคงลดลง 
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ABSTRACT 
Objective: To study the effect of 38% SDF application in difference pH-

cycling models, on the microhardness and mineral density in artificial carious dentine. 
Methods: The sample was 120 specimens from sound premolar teeth induced to artificial 
carious dentine and allocated to 6 groups: 38% SDF 1 time, 3 times, and no application; 
under 2 pH-cycling models: long and short-time acid exposure (16 hours / day and 1 hour 
x 3 times / day in order). The cross-sectional microhardness and mineral density were 
test. Each group used 10 samples per each test (n=10) Results: When comparing only 
the four experimental groups tested which the test were done on the seventh day of          
the experiment, the application of SDF in a short-time acid exposure model resulted in 
the greatest increase in mineral density. However, the microhardness was not different 
from that of the SDF long-time acid exposure model group, and from the descriptive 
statistic, results showed that 3 time-application of SDF had higher mineral density than 
the initial. But only at 3 time-application in the long-time acid exposure model which          
the test was done on the 21 days of the experiment, the microhardness was greatly 
reduced. Conclusion: The pH-cycling model and SDF application were factors that 
resulted in the increase in microhardness and mineral density from the beginning. It was 
found that the short-time acid exposure model with SDF application showed the best 
results and the repeated application of SDF had increased mineral density and 
microhardness from the initiate. Whereas in the long-time acid exposure model with 
multiple application of SDF had been shown to increase the mineral density but may not 
increase the microhardness. 
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บทน าต้นเร่ือง 

ซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ (sliver diamine fluoride:  SDF) เป็นผลิตภัณฑ์

ฟลูออไรด์ส  าหรับทาเฉพาะที่  ถูกน ามาใช้กว่า 50 ปี และเริ่มมีความนิยมมากขึน้หลังองค์การ

อาหารและยาอนุญาตใหใ้ชอ้ย่างเป็นทางการในปี ค.ศ. 2014 เพื่อลดอาการเสียวฟันในผูใ้หญ่ 

ต่อมาปี ค.ศ. 2016 ไดอ้นุญาตใหใ้ชเ้พื่อการหยุดยัง้ฟันผุทัง้ในเด็กและผูใ้หญ่1, 2 มีการศึกษาทั้ง

ทางหอ้งปฏิบติัการและทางคลินิกที่แสดงใหเ้ห็นว่า SDF สามารถหยดุยัง้รอยโรคฟันผุไดด้ว้ยกลไก

ต่าง ๆ ร่วมกัน เช่น การฆ่าเชือ้แบคทีเรีย การส่งเสริมการสะสมแร่ธาตุแคลเซียมและฟอสเฟต     

ท าใหเ้นือ้ฟันมีลกัษณะแข็งขึน้ หยดุยัง้การท างานของเอนไซมส์ลายโปรตีน (proteolytic enzyme) 

ในเนือ้ฟัน กลไกเหล่านีท้  าให ้SDF สามารถหยุดยัง้รอยโรคฟันผุไม่ใหล้กุลามได้ดี2-4 SDF เป็นสาร

ที่ใชง้านสะดวกและใหป้ระสิทธิผลในการหยุดยัง้ฟันผสุงูถึงรอ้ยละ 813 จึงเหมาะส าหรบัผูป่้วยที่ไม่

สามารถรกัษาดว้ยการบูรณะไดใ้นขณะนั้น เช่นในกลุ่มเด็กเล็กที่ยากต่อการจัดการพฤติกรรม

เพื่อใหย้อมรบัการรกัษาทนัตกรรม แต่ขอ้ดอ้ยของ SDF คือฟันที่ถกูทาจะมีสีด าเขม้ขึน้ ซึ่งสง่ผลต่อ

ความสวยงามโดยเฉพาะในบรเิวณฟันหนา้  

การศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบความถ่ีการทาของ SDF 1 ครัง้และสปัดาหล์ะ   

1 ครัง้ติดต่อกนั 3 สปัดาหใ์นเด็กเล็ก เมื่อติดตามผล 18 เดือน พบว่ากลุม่ที่ทา SDF ความถ่ี 3 ครัง้

ติดต่อกนัใหผ้ลหยุดยัง้ฟันผไุดดี้กว่าในเดือนที่ 6 และ 12 แต่ไม่มีความแตกต่างกนัที่ 18 เดือน โดย

ผูศ้ึกษาอภิปรายผลว่าเมื่อเวลาผ่านไปเด็กมีความสามารถในการแปรงฟันดีขึน้และการได้รับ

ฟลอูอไรดจ์ากน า้ด่ืมเป็นอีกปัจจยัหนึ่งที่สง่ผลใหเ้กิดการหยุดยัง้ฟันผไุด้5 นอกจากนีย้งัมีการศึกษา

ที่แสดงว่าความถ่ีการทา SDF 2 ครัง้ต่อปี ใหผ้ลหยดุยัง้รอยผใุนฟันน า้นมดีกว่าการทา SDF 1 ครัง้

ต่อปี6 ปี ค.ศ. 2018 มีการศึกษาทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของ SDF ในความถ่ีและ

ความเขม้ขน้ที่แตกต่างกนั (12% และ 38% SDF) เป็นเวลา 30 เดือนพบว่า 38% SDF ในความถ่ี
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ที่มากกว่าใหผ้ลหยุดยัง้ฟันผุไดดี้กว่า พบแผ่นคราบจุลินทรียส์ะสมนอ้ยกว่า ดงันัน้จึงควรทา SDF 

ถ่ีมากขึน้ในผูป่้วยที่มีสขุภาพอนามยัช่องปากไม่ดี7 ส่วนบริษัทผูผ้ลิต SDF (Advantage arrestTM) 

มีค าแนะน าว่าสามารถทาซ า้ได้ใน 1 สัปดาห์1 ซึ่งสอดคล้องกับข้อก าหนดของมหาวิทยาลัย

แคลิฟอรเ์นีย เมืองซานฟรานซิสโก (University of California, San Francisco protocol) ที่แนะน า

ให้ทาซ ้าได้เร็วสุดที่  1 สัปดาห์8 ในขณะที่สถาบันทันตกรรมส าหรับเด็กแห่งอเมริกา (The 

American Academy of Pediatric Dentistry) แนะน าว่าควรติดตามหลังจากทา SDF ที่  2-4 

สปัดาห ์เพื่อท าการทาซ า้หากไม่พบการหยดุยัง้ของรอยโรคฟันผุ9  

การศึกษา SDF ทางหอ้งปฏิบติัการในเรื่องการหยุดยัง้ฟันผทุัง้ตามธรรมชาติและ
ฟันผุจ าลอง (artificial caries) ส่วนใหญ่จะเป็นการทา SDF เพียงครัง้เดียวแลว้ศึกษาการสะสม 
คืนกลบัแร่ธาต ุ(remineralization) จากการประเมินความแข็งจุลภาค (microhardness) ของเนือ้
ฟัน10-12 ผลึก (crystals)13-18 ปริมาณแร่ธาต ุ(mineral content)11, 12, 18-20 รวมถึงความลึกของรอยผุ 
(lesion depth) ที่เปลี่ยนแปลงไป13, 15-16, 20 โดยอาจเป็นการศึกษาในช่องปากจริงหรือภายใต้
แบบจ าลองการสร้า ง สภาวะสูญ เสี ย และสะสม คืนกลับแ ร่ ธ าตุ  (demineralization-
remineralization models) เพื่อเลียนแบบสภาวะในช่องปาก 

การศึกษาในปี ค.ศ. 2017 เก่ียวกับความเขม้ขน้ที่แตกต่างกันของ SDF (0.38, 

1.52, 2.66 และ 3.80 mg/mL) พบว่าภายหลังการทา SDF มีการก่อผลึก fluorohydroxyapatite 

ใน 24 ชั่วโมง โดยกลุ่มที่มีความเขม้ขน้สงูสดุ (3.80 mg/mL) จะเกิดผลึกที่มีลกัษณะยาวและหนา

กว่ากลุม่ความเขม้ขน้อ่ืน17 ปี ค.ศ. 2013 มกีารศกึษา 38% SDF ในรอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟันภายใต้

แบบจ าลองสภาวะช่องปากที่มีฟิลม์ชีวภาพ (biofilm models) เป็นเวลา 21 วนั พบว่าเนือ้ฟันผุมี

ความแข็งจุลภาค และเปอรเ์ซ็นตน์ า้หนกัแคลเซียม/ฟอสเฟต เพิ่มขึน้12 ปี ค.ศ. 2014 มีการศึกษา

ทางคลินิกโดยทา 38% SDF 2 ครัง้/ปี ที่รอยผุในฟันน า้นมระยะเวลาการศึกษานาน 24 เดือน 

พบว่าบริเวณพืน้ผิวประมาณ 150 ไมครอน มีการสะสมแร่ธาตสุงูโดยส่วนใหญ่ที่พบคือแคลเซียม

และฟอสเฟต15 การศึกษาในหอ้งปฏิบติัการใน ปี ค.ศ. 2020 หลงัทา 12% SDF ในฟันผุจ าลองชัน้

เนือ้ฟันภายใต้วงจรความเป็นกรด-ด่าง (pH-cycling) เป็นเวลา 8 วัน พบผลึก hydroxyapatite 

และ fluorapatite ในเนือ้ฟัน13   

เนื่องจากความถ่ีการใช้ SDF ทางคลินิกยังมีความแตกต่างกัน โดยเฉพาะใน
ผูป่้วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดฟันผุสูง ซึ่งมีสภาพช่องปากเป็นกรดนาน ดังนัน้จึงเป็นที่มาของ
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การศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการครัง้นีคื้อ เพื่อดูความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ภายในรอยผุจ าลองชั้น
เนือ้ฟัน เมื่อมีการทา SDF ในความถ่ีที่แตกต่างกันภายใตก้ารจ าลองสภาวะในช่องปากดว้ยการ
เปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ด่าง เพื่อเลียนแบบพลวตัของการสญูเสียและการสะสมคืนกลบัแร่ธาตุ
ของฟันเมื่ออยู่ในช่องปาก โดยใชส้ารเคมีท่ีมีฤทธิ์เป็นกรด (pH 4.8-5.0) และเป็นกลาง (pH 7.0) 
เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการดังกล่าว21-22 โดยการศึกษานีไ้ดเ้ลือกใชว้งจรความเป็นกรด-ด่าง 
ของ Zhao และคณะ13 เพื่อจ าลองสภาวะในช่องปากที่ก่อใหเ้กิดฟันผุเพิ่ม โดยอนุมานถึงปัจจัยที่
เก่ียวขอ้งกับการเกิดฟันผุ อันไดแ้ก่พฤติกรรมการรบัประทานอาหาร และปริมาณการสะสมแผ่น
คราบจลุินทรีย2์3 ซึ่งเมื่อในช่องปากมีการสะสมแผ่นคราบจลุินทรียม์ากก็จะมีปรมิาณเชือ้แบคทีเรีย
ที่สามารถสรา้งกรดไดป้ริมาณมาก ประกอบกบัการรบัประทานอาหารกลุ่มแป้งและน า้ตาลถ่ีหรือ
บ่อยครัง้ ก็จะยิ่งท าใหส้ภาพในช่องปากเป็นกรดอยู่นาน และการศึกษานีเ้ทียบเคียงให้การสมัผัส
กรดหรือสารละลายส าหรบัการสูญเสียแร่ธาตุนาน 16 ชั่วโมง/วัน แทนคนที่มีความเสี่ยงของโรค
ฟันผุสูง และปรบัใหม้ีการสมัผัสกรดเป็นช่วงสัน้ ๆ 1 ชั่วโมง x 3 ครัง้/วัน เพื่อแทนลกัษณะการมี
ความเสี่ยงของโรคฟันผุต ่า ว่าจะใหผ้ลเป็นอย่างไรหลงัไดร้บั SDF ความถ่ีที่ต่างกนั คือ ทา 1 ครัง้ 
และทา 3 ครัง้โดยทาห่างกนัครัง้ละ 1 สปัดาห ์
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ทบทวนวรรณกรรม (Literature review) 
1. องคป์ระกอบของเนือ้ฟัน 

เนื ้อเยื่อแข็งของฟันประกอบด้วย 3 ส่วน คือ เคลือบฟัน (enamel) เนื ้อฟัน 
(dentin) และเคลือบผิวรากฟัน (cementum) โดยแต่ละส่วนมีองค์ประกอบที่แตกต่างกันทั้ง 
ปริมาณและชนิดสารอินทรียแ์ละอนินทรีย์ ในเนือ้ฟันของฟันแทน้ั้นจะมีสารอนินทรียม์ากกว่า   
รอ้ยละ 70 โดยระดบัการสะสมแรธ่าตมุีความผนัแปรไปตามต าแหน่ง คือบรเิวณผิวดา้นนอกมีการ
สะสมแร่ธาตมุากกว่าดา้นในที่ลึกเขา้ไป และการสะสมแร่ธาตุจะมากขึน้ที่บริเวณรอยต่อระหว่าง
เคลือบฟันและเนือ้ฟัน (dentino-enamel junction: DEJ) จากนั้นความหนาแน่นของแร่ธาตุจะ
ลดลงตามความลึกของเนือ้ฟัน สารอินทรียใ์นเนือ้ฟันมีประมาณรอ้ยละ 20 และในสารอินทรียน์ีม้ี
คอลลาเจนถึงรอ้ยละ 90 คอลลาเจนในเนือ้ฟันมีคุณสมบัติที่แตกต่างจากในเนือ้เยื่อ อ่ืน ๆ ใน
รา่งกาย คือจะมีการสะสมแรธ่าตปุะปนรว่มกบัคอลลาเจน ทัง้ในใยคอลลาเจน (intrafibrillar) และ
บริเวณนอกใย (extrafibrillar) ตามภาพที่ 1 จะพบว่ามีการสะสมแร่ธาตุสูงในบริเวณระหว่างท่อ
เนือ้ฟัน (intertubular dentin) โดยการสะสมแร่ธาตุระหว่างเสน้ใยจะมีประมาณรอ้ยละ 70-75 
ของแร่ธาตทุัง้หมดในเนือ้ฟัน นอกจากคอลลาเจนแลว้เนือ้ฟันยงัประกอบดว้ย ไขมนั และโปรตีน  
รวมทัง้โปรตีนชนิดที่ไม่มีคอลลาเจนเป็นองคป์ระกอบ (non collagenous protein) ส่วนใหญ่จะ
เป็นฟอสโฟรีเลตฟอสโฟโปรตีน (phosphorylated phosphoproteins) และนอกจากนีพ้บว่าใน
เนือ้ฟันมีน า้เป็นส่วนประกอบประมาณรอ้ยละ 10 โดยน า้จะมีบทบาทส าคัญในการแตกตัวของ  
แรธ่าตแุละการส่งเสรมิแรธ่าตกุลบัเขา้สูผ่ิวฟัน (remineralization) ท าหนา้ที่เก็บและก่อใหเ้กิดการ
แพรผ่่านของอิออน24-25  

 

 
 
 
 
 

ภาพที ่1 SEM แสดงภาพตดัขวางของเนือ้ฟันปกติ (a) และภายหลงัการละลายแรธ่าต ุ(b) 
(IT = Intertubular dentin, T = Tubules, PT = Peritubular dentin)25 

 



5 

 
  

2. การเกิดฟันผุและการหยุดย้ังฟันผุ 

ฟันผุเกิดไดจ้ากหลากหลายปัจจัย โดยกลไกการผุเกิดจากการท าลายโครงสรา้ง
ของฟันโดยกรดที่ผลิตจากแบคทีเรียก่อโรคฟันผ ุซึ่งสว่นใหญ่เป็นกลุม่ mutans streptococci และ 
Lactobacillus เมื่อสภาพความเป็นกรดในช่องปากมีค่าต ่ากว่าค่าวิกฤติ (critical pH) จะท าให้
เกิดการสญูเสียแรธ่าตขุองฟัน ซึ่งหากมีการสญูเสียแร่ธาตขุองฟันไปเรื่อย ๆ เมื่อการสะสมคืนกลบั 
แร่ธาตไุม่สมดลุ จะเกิดรอยผุระยะเริ่มตน้เป็นลกัษณะขุ่นขาว (white spot) และหากสภาพความ
เป็นกรดในช่องปากยงัคงสงูอยู่การสญูเสียแรธ่าตุจะด าเนินต่อไป ระดบัความลึกของรอยโรคฟันผุ
ก็จะเพิ่มมากขึน้ ในสภาวะช่องปากโดยปกติแลว้จะมีกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุและสะสมคืน
กลบัแร่ธาตตุลอดเวลา ตราบใดที่กระบวนการนีส้มดลุฟันผุก็จะไม่เกิดขึน้ แต่เมื่อฟันมีการสมัผัส
กรดต่อเนื่องเป็นเวลายาวนานจะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุจนขาดความสมดุลและเกิดฟันผุขึน้ดัง
แสดงตามภาพที่ 2  

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2 การเปลี่ยนแปลงทางโครงสรา้งและลกัษณะรอยโรคฟันผุตามระยะเวลา (ซา้ย) และ  
ความสมัพนัธร์ะหว่าง pH และ เวลา กบัการสะสมคืนกลบัแรธ่าตแุละการสญูเสียแรธ่าต ุ
(ขวา)26 

ในส่วนของรอยผุชัน้เนือ้ฟันจะมีการท าลายสารอินทรียโ์ดยเอนไซมท์ี่ย่อยสลาย
โปรตีน (proteolytic enzyme) ร่วมกับกรดจากแบคทีเรีย ท าให้มีการท าลายองค์ประกอบ
สารอินทรียร์่วมกับสูญเสียแร่ธาตุในท่อเนือ้ฟัน26 หลังจากนั้นจะมีการด าเนินของรอยโรคอย่าง
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รวดเรว็ไปตาม dead tract เนื่องจากการตายไปของเซลล ์odontoblast จึงไม่เกิดการตีบตนัภายใน
ท่อเนือ้ฟัน (tubular sclerosis) นัน้ 

ภาพที ่3 เนือ้เยื่อวิทยาของรอยโรคฟันผชุัน้เนือ้ฟัน27   

  ZD = zone of demineralization 

  DT = dead tracts   

  SZ = sclerotic zone  

  AD = affected dentin 

 

เมื่อเกิดฟันผใุนชัน้เนือ้ฟัน ในบรเิวณนัน้จะมีการตอบสนองโดยมีการสรา้งเนือ้ฟัน

ตติยภมูิ (tertiary dentine) เนือ้ฟันชนิดนีจ้ะสรา้งเฉพาะบรเิวณที่ถูกกระตุน้เท่านัน้ เนือ้ฟันตติยภูมิ

แบ่งได ้2 ชนิด คือ เนือ้ฟันซ่อมแซม (reparative dentine) และเนือ้ฟันปฏิกิรยิา (reactive dentine) 

นอกจากนีย้งัพบเนือ้ฟันกระดา้ง (sclerotic dentin) ดงัแสดงในภาพที่ 3 ซึ่งต าแหน่งนีม้ีการสะสม

แรธ่าตสุงู ท าใหม้ีลกัษณะคลา้ยแกว้และโปรง่ใส (translucent zone) ดงัภาพที่ 4 จะเห็นว่าบรเิวณ

ดังกล่าวนีม้ีการสะสมผลึกแร่ธาตุสูง ก่อใหเ้กิดการอุดตันของท่อเนือ้ฟัน เพื่อเป็นกลไกในการ

ป้องกนัเนือ้เยื่อในโพรงฟันไม่ใหไ้ดร้บัอนัตรายจากการแทรกซึมของแบคทีเรีย 26 อย่างไรก็ตามการ

เกิดเนือ้ฟันกระดา้งนีจ้ะเกิดขึน้ชา้ ๆ และมกัเกิดในกรณีที่ฟันไดร้บัการกระตุน้ที่ไม่รุนแรงและอย่าง

ต่อเนื่อง และนอกจากนีย้งัพบว่าบรเิวณเนือ้ฟันกระดา้งมีแนวโนม้ค่าความแข็งจลุภาคเพิ่มขึน้ตาม

การสะสมแรธ่าตขุองฟัน28 

กระบวนการสญูเสียแร่ธาตุจากฟันสามารถผันกลบัได ้โดยการดดูซึมและน าเขา้
แคลเซียมฟอสเฟตและฟลอูอไรด ์เมื่อในช่องปากมีฟลอูอไรดท์ี่มีความเขม้ขน้สงูจะเกิดการตะกอน
ของแคลเซียมฟลอูอไรด ์ซึ่งจะท าหนา้ที่เป็นแหลง่เก็บประจฟุลอูอไรด ์(fluoride ion reservoir) บน
ผิวเคลือบฟันและในแผ่นคราบจุลินทรีย ์ช่วยส่งเสริมใหเ้กิดการสะสมคืนกลับแร่ธาตุของผลึก
hydroxyapatite ที่ถูกท าลายไปและมีการปรบัโครงสรา้งผลึกขึน้ใหม่เป็น fluorohydroxyapatite 
หรือ fluorapatite ดังแสดงตามภาพที่ 5 ซึ่งโครงสรา้งใหม่นีม้ีคุณสมบัติทนต่อกรดมากขึน้ เพื่อ
ตา้นทานการละลายแรธ่าตุ3, 29 
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ภาพที่ 4 การแทรกซึมของแบคทีเรียเขา้ไปเนือ้ฟันผุ และการตอบสนองดว้ยการสะสมแร่ธาตใุน
ท่อเนือ้ฟัน และเส้นแสดงการเปลี่ยนแปลงความแข็งจุลภาคของฟันผุตั้งแต่บริเวณ
รอยต่อระหว่างเคลือบฟันและเนือ้ฟันไปสูบ่รเิวณใกลโ้พรงประสาทฟัน26 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่5 โครงสรา้งผลึก hydroxyapatite, fluorohydroxyapatite และ fluorapatite3   
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ฟันผุหยุดยัง้ (arrested caries) คือการที่รอยผุไดห้ยุดลุกลามลง เนื่องจากมีการ
น าปัจจยัก่อโรคออก ท าใหม้ีการหยดุกระบวนการสญูเสียแรธ่าตแุละมีการสะสมแรธ่าตคืุนกลบัมา 
ลักษณะทางคลินิกจะพบว่าเนือ้ฟันมีสีเหลืองหรือสีน า้ตาลเขม้เป็นมันเงาและมีความแข็ง เมื่อ
พิจารณาโครงสรา้งทางจุลกายวิภาคพบว่ารอยผุที่หยุดยั้งมี dark zone เป็นแนวกว้างชัดเจน 
กระบวนการคืนกลบัแร่ธาตุเป็นปรากฏการณท์างธรรมชาติที่เกิดขึน้ไดแ้ต่สามารถเรง่กระบวนการ
สะสมแรธ่าตนุีจ้ากการรบัฟลอูอไรด ์ฟลอูอไรดจ์ึงเขา้มามีบทบาทส าคญัในการปอ้งกนัและควบคมุ
ฟันผุ26, 27 

 
ซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรด ์(Silver diamine fluoride: SDF) 

SDF ไดร้บัความสนใจอย่างมากจากทั้งนักวิจัยและทันตแพทย ์ความสามารถ

ของ SDF ในการหยุดกระบวนการผุและเพื่อป้องกันการก่อตัวของฟันผุใหม่ท าให ้SDF แตกต่าง

จากฟลอูอไรดต์ัวอ่ืน ๆ การทดลองทางคลินิกรายงานความส าเร็จของการใช้ SDF ในการหยุดยัง้

รอยผุส่วนตวัฟัน (coronal caries)30 และส่วนรากฟัน (root caries)31 โดยรวมพบว่า SDF มีอตัรา

ความส าเรจ็ของการหยดุยัง้ฟันผไุดถ้ึงรอ้ยละ 813 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที ่6 กลไกการท างานของ SDF 1) ผลต่อแบคทีเรียก่อโรคฟันผ ุ2) การสะสมแรธ่าตใุน

โครงสรา้งฟัน 3) ผลต่อท่อเนือ้ฟันที่เผยผึ่ง และ 4) ผลต่อสารอินทรียใ์นเนือ้ฟัน2 
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SDF ไดถู้กยอมรบัใหใ้ชเ้พื่อการรกัษาฟันผุจากส านักงานคณะกรรมการอาหาร
และยาใน ปี ค.ศ. 20161, 2, 32 ซึ่ง 38% SDF มีฟลูออไรดค์วามเขม้ขน้สูงถึง 44,800 ppm ใชเ้พื่อ
หวังผลป้องกันฟันผุ และช่วยหยุดยัง้รอยโรคฟันผุ ซึ่งพบว่ารอยโรคฟันผุมีการหยุดลุกลามและมี
ความแข็งเพิ่มขึน้ดว้ยกลไกต่าง ๆ ร่วมกนั เช่น การฆ่าเชือ้แบคทีเรีย การส่งเสริมการสะสมแร่ธาตุ
แคลเซียมและฟอสเฟต หยุดยัง้การท างานของเอนไซมส์ลายโปรตีนในเนือ้ฟัน กลไกเหล่านีท้  าให ้
SDF สามารถหยุดยัง้รอยโรคฟันผุไม่ใหล้กุลามไดดี้3, 32-34 โดยอธิบายการท างานของ SDF ไดต้าม
ภาพที่ 6 
ผลของ SDF ต่อเชือ้แบคทเีรีย 

จากการศกึษาในหอ้งปฏิบติัการพบว่าการทา 38% SDF บนผิวฟันสามารถยบัยัง้
การเจริญเติบโตของ monospecies S.mutans biofilm ไดน้าน 48 ชั่วโมง35 และพบว่าการศึกษา 
38% SDF อ่ืน ๆ ให้ผลต่อเชือ้แบคทีเรียก่อโรคฟันผุคล้ายกัน ได้แก่ S.mutans, Actinomyces 
naeslundii, Lactobacillus acidophilus11, 12 โดยสามารถยับยั้งการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
หลากหลายสายพนัธุ์บนพืน้ผิวฟันเมื่อไดร้บัการทาดว้ย SDF เป็นเวลา 14 วนั12 นอกจากนีพ้บว่า
แร่เงินจะถูกรวมเขา้ไปในโครงสรา้งผลึกของไฮดรอกซีอะพาไทตแ์ละมีสูตรโครงสรา้งผลึกเป็น 
Ca10-x Agx(PO4)6 (OH)2 โดยแคลเซียมไอออนมีจ านวนอะตอมลดลงเมื่อไอออนเงินเขา้มาแทนที่36  
ไฮดรอกซีอะพาไทตท์ี่มีส่วนผสมของแร่เงินนีช้่วยลดการยดึเกาะของแบคทีเรียและมพีิษต่อเนือ้เยื่อ
เซลลต์ ่า37  
ผลของ SDF ต่อเนือ้ฟัน 

เมื่อเกิดฟันผุ เนือ้เยื่อแข็งของฟันจะถูกละลายทางเคมีท าให้เกิดการสูญเสีย        
แร่ธาตุไป และเมื่อมีการสะสมแร่ธาตุคืนกลับของฟันจะมีการปรบัผลึกอะพาไทต์ใหม่จากการ
สัมผัสกับสารละลายฟลูออไรด์ แคลเซียมและฟอสเฟต เป็นผลึก fluorohydroxyapatite ขึน้          
มีการศึกษาพบว่าปริมาณฟลูออไรด์ในอะพาไทต์เพิ่มขึน้เมื่อความเข้มข้นของ SDF เพิ่มขึน้ 
เนื่องจากเปอรเ์ซ็นตฟ์ลอูอไรดใ์น SDF ที่เพิ่มขึน้ตามความเขม้ขน้ไปดว้ย17 

การศึกษาทางคลินิกพบว่า 80% ของแคลเซียมฟลูออไรด์สลายไปใน 5 วัน
หลังจากได้รับฟลูออไรด์ หรือแม้กระทั่ งภายใน 24 ชั่ วโมงเมื่อสัมผัสกับสภาพแวดล้อมใน           
ช่องปาก38,39 อย่างไรก็ตามการศึกษาอ่ืน ๆ เชื่อว่าแคลเซียมฟลูออไรด์สามารถคงอยู่ที่ฟันได้
เนื่องจากมี “pellicle” ที่อุดมดว้ยฟอสเฟตหรือโปรตีนที่ เคลือบหรือห่อหุม้เอาไว้ และเชื่อกันว่า
แคลเซียมฟลูออไรด์อาจท าหน้าที่ เก็บและปล่อยฟลูออไรด์ออกมา เมื่อช่องปากมีสภาวะที่           
เป็นกรด40 พบว่าหลังทา SDF ในรอยโรคฟันผุที่ระดับความลึก 150 ไมโครเมตรจะมีความแข็ง
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เพิ่มขึน้ โดยพบว่าจะมีการเพิ่มขึน้ของแคลเซียมและฟอสเฟตเป็นส่วนใหญ่10, 15 ดังแสดงในภาพ   
ที่ 7 ในขณะที่แรเ่งินสามารถซมึผ่านไดค่้อนขา้งนอ้ยขึน้กบัระดบัความลกึของการละลายแรธ่าตุใน
เนือ้ฟัน18 สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Li Yihongc และคณะ ปี 2018 ซึ่งพบว่าแร่เงินจะซึมผ่าน
เฉพาะบริเวณที่มีการสญูเสียแร่ธาตเุท่านัน้ แร่เงินจะไม่ซึมผ่าน ในส่วนของเนือ้ฟันที่ปกติ (sound 
tooth) โดยพบว่าสว่นใหญ่จะเขา้ไปสะสมในท่อเนือ้ฟันมากกว่าบรเิวณอ่ืน20 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(a) ภาพตดัขวางของฟันผหุยุดยัง้หลงัไดร้บัซิลเวอร์ไดเอมีนฟลูออไรด์ 
(c) ภาพตดัขวางของรอยโรคฟันผลุกุลาม 

(b) รายละเอยีดองค์ประกอบแร่ธาตทุีส่อดคลอ้งกบั (a) ตามความลกึของรอยโรคฟันผหุยดุยัง้ 
(d) รายละเอยีดองค์ประกอบแร่ธาตทุีส่อดคลอ้งกบั (c) ตามความลกึของรอยโรคฟันผลุกุลาม 

 
ภาพที ่7 องคป์ระกอบของแคลเซียม ฟอสฟอรสั แรเ่งินและฟลอูอไรดก์ระจายตามความลกึของ

รอยโรคฟันผหุยดุยัง้และรอยโรคฟันผลุกุลาม15 
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การยับย้ังการสลายคอลลาเจนในเนือ้ฟัน 
SDF ยั บ ยั้ ง ก า ร ส ร้า ง เ อน ไ ซม์ที่ เ ก่ี ย ว ข้อ ง กั บ โ รค ฟั นผุ  ไ ด้ แ ก่  matrix 

metalloproteinases (MMPs) และ cathepsins41 ซึ่งเป็นเอนไซมท์ี่เก่ียวขอ้งกบักระบวนการสลาย
คอลลาเจนในรอยโรคฟันผชุัน้เนือ้ฟัน 

38% SDF มีผลยับยั้งการท างานของ MMP และ cathepsins15, 42 โดยแร่เงิน
สามารถยบัยัง้การท างานของ cathepsin B และ cathepsin K ไดเ้ป็นอย่างดี และยบัยัง้ MMP-8 
และ MMP-9 ไดร้ะดับปานกลาง รศัมีไอออนิกที่มีขนาดใหญ่และสถานการณอ์อกซิเดชั่นต ่าของ  
แร่เงินมีความสมัพันธ์กับโปรตีนจึงมีผลต่อการยับยัง้ elastase และ cathepsin proteinases ท า
ใหห้ยดุยัง้การท าลายเนือ้ฟันลงได้16 
ความปลอดภัยในการใช้ SDF 

38% SDF มีความเขม้ขน้ของฟลูออไรดท์ี่สูงถึง 44,800 ppm ซึ่งใน 1 หยดจะมี
ฟลูออไรด์เพียง 2.24 มิลลิกรัม และเมื่อเปรียบเทียบกับการทา 5% fluoride varnish 1 ครั้ง 
ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร จะมีฟลอูอไรด ์11.3 มิลลิกรมั ดงันัน้การทา SDF จึงไม่มีความเสี่ยงในการ
เกิด dental fluorosis ในเด็ก2 

ปรมิาณของ SDF ที่ท าใหเ้กิดความเป็นพิษเฉียบพลนัที่ท าใหเ้สียชีวิตไดเ้มื่อไดร้บั
ทางปาก (Oral LD50) เท่ากับ 520 มิลลิกรัมต่อน า้หนักกิโลกรัม การใช้ SDF ใช้ทาเฉพาะซี่ที่ผุ
เท่านัน้ เพียง 1 หยด สามารถทาได ้3-4 รอยโรค และ  SDF 1 หยด มีปริมาณเพียง 9.5 มิลลิกรมั
เท่านัน้ จึงมีปริมาณนอ้ยกว่าค่าเป็นพิษเฉียบพลนัมาก ดงันัน้การใช ้SDF จึงมีความปลอดภยัเมื่อ
ใชก้ับเด็กช่วงอายุ 2-5 ปี ที่มีน า้หนักประมาณ 10-20 กิโลกรมั และการทา SDF ท าใหร้่างกาย
ได้รับปริมาณฟลูออไรด์ต ่ากว่าการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่กลุ่มอ่ืน  เช่น fluoride varnish หรือ 
fluoride gel จึงปลอดภยัต่อการใชง้าน และสามารถทาซ า้ไดส้งูสดุทกุ 1 สปัดาห์8 
การศึกษา SDF ในทางคลินิก 

การศึกษาประสิทธิผลของ SDF ในการหยุดยัง้ฟันน า้นมผุในเด็กเมื่อปี 2016 โดย
ทา 38% SDF ทางคลินิกที่ความเข้มข้นแตกต่างกัน (12% และ 38% SDF) โดยทา 1 หรือ              
2 ครัง้/ปี พบว่าความถ่ีการทา 2 ครัง้ต่อปีได้ผลหยุดยั้งฟันผุดีกว่าทา 1 ครัง้ต่อปีและในความ
เขม้ขน้สงูกว่าใหป้ระสิทธิภาพดีกว่า6 การศึกษาทางคลินิกนีต่้อเนื่องถึงปี 2018 โดยดผูลอีกครัง้ที่ 
30 เดือนพบว่า 38% SDF ให้ผลหยุดยั้งฟันผุได้ดีกว่า และในกลุ่มที่ทาด้วยความถ่ีมากกว่ามี
ปริมาณแผ่นคราบจุลินทรียน์อ้ยกว่า ดงันัน้ในเด็กที่มีสขุภาพอนามัยช่องปากที่ ไม่ดี จึงแนะน าให้
ทา SDF บ่อยขึน้7  
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การศึกษาทางคลินิกในเด็กเล็กในพืน้ที่ซึ่งมีฟลูออไรด์ในน ้าด่ืม เปรียบเทียบ
ความถ่ีการทาของ SDF 1 ครัง้และสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ติดต่อกัน 3 สปัดาห ์พบว่ากลุ่มที่ทา SDF ที่
ความถ่ี 3 ครัง้ติดต่อกันใหผ้ลหยุดยัง้ฟันผุไดดี้กว่าในเดือนที่ 6 และ 12 แต่ไม่มีความแตกต่างกัน
เมื่อสิน้สดุการศึกษาที่ 18 เดือน ผูศ้ึกษาอภิปรายผลว่าเมื่อสิน้สดุการศึกษาแลว้ผลในการหยุดยัง้
ฟันผุไม่แตกต่างกนัอาจเป็นเพราะเด็กพฒันาความสามารถในการแปรงฟันไดดี้ขึน้ร่วมกบัผลจาก
การไดร้บัฟลอูอไรดใ์นน า้ด่ืม5   

 

3. การทดสอบในห้องปฏิบัติการ 

การศกึษาประสิทธิภาพของสารปอ้งกนัหรือหยดุยัง้ฟันผ ุสามารถท าไดห้ลายวิธี ไดแ้ก่  
การศึกษาความแข็งจุลภาค  

การทดสอบค่าความแข็งจุลภาค (microhardness test) เป็นวิธีการหนึ่งใน
การศึกษาการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นของแร่ธาตุ (mineral density) โดยการทดสอบค่า   
ความแข็งผิวฟันก่อนเริ่มท าและภายหลังท าการทดลอง ด้วยการใช้หัวกดเพชรทรงปิระมิด 
(diamond pyramid) เลือกใชน้ า้หนักกดใหเ้หมาะสมเพื่อใหเ้กิดรอยกดที่สมบูรณ์ การทดสอบ
นิยมใชใ้นการศกึษาชิน้ตวัอย่างฟัน เนื่องจากรอยกดที่ไดว้ดัระยะไดง้่าย สามารถเลือกต าแหน่งกด
ได้ และวัดค่าได้ในช่วงที่กว้าง ในการเตรียมชิน้งานนั้นจะต้องผ่านการขัดอย่างละเอียด ให้
ปราศจากรอยขีดข่วนเพื่อลดความคลาดเคลื่อนของการวัดระยะรอยกดที่อาจเกิดขึน้จากการกด 
ลงบนรอยขีดข่วนบนผิวฟัน ซึ่งสง่ผลต่อการค านวนค่าความแข็งจลุภาคได้27 

การศึกษาการเปล่ียนแปลงของพืน้ผิวจากการสะสมแร่ธาตุ  

เพื่อดกูารเปลี่ยนแปลงของพืน้ผิวจากการสะสมแร่ธาต ุหรือดกูารซึมผ่านของสาร

ที่น ามาใชท้ดลอง ซึ่งเครื่องมือที่นิยมน ามาศกึษา มีดงัต่อไปนี ้

1.1 เครื่องเอ็กซ์เรย์คอมพิวเตอร์ระดบัไมโครเมตร (Microtomography หรือ micro-

CT) ถูกน ามาใชใ้นงานวิจยัทางทันตกรรม เพื่อศึกษาโครงสรา้งและรายละเอียด

ภายในของชิน้งานที่มีขนาดเล็กโดยไม่ท าลายชิน้งานใหเ้สียหาย เช่น ฟัน กระดกู 

และวัสดุทางทันตกรรม43 โดยดูประสิทธิภาพในการหยุดยั้งฟันผุ จากความ

หนาแน่นของแรธ่าตใุนชิน้งานที่น ามาศกึษา  
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1.2 กลอ้งจุลทรรศนอ์เิลก็ตรอน มีอยู่สองประเภท คือ  

- กล้อ ง จุ ล ท ร ร ศน์ อิ เ ล็ ก ต ร อนแบบส่ อ ง ก ร า ด  (Scanning Electron 

Microscope: SEM) เป็นกลอ้งที่สามารถถ่ายภาพชิน้งานโดยอาศยัหลกัการ

กราดไปบนพืน้ผิวตัวอย่างด้วยล าอิเล็กตรอนพลังงานสูง เมื่ออิเล็กตรอน

กระทบกบัผิวชิน้งานที่ประกอบดว้ยอะตอมหลากหลายชนิด พลงังานที่ปลอ่ย

ออกมาจะถูกน าไปประมวลผลและให้ข้อมูลเป็นภาพพื ้นผิวของวัตถุ  

องคป์ระกอบของพืน้ผิว44 จึงใชว้ิเคราะหล์กัษณะโครงสรา้งทางจุลภาคของ

พืน้ผิวตลอดจนผลกึที่ปรากฎบนผิวได ้

- กล้องจุลทรรศน์อิ เล็ กตรอนแบบส่องผ่ าน  (Transmission electron 

microscope: TEM) เป็นกลอ้งใชเ้พื่อศึกษาสิ่งเล็ก ๆ ในระดบันาโนเมตร โดย

อาศยัการยิงล าอิเล็กตรอนทะลผุ่านชิน้งานตัวอย่างที่มีความบางมาก (นอ้ย

กว่า 100 นาโนเมตร) ซึ่งล  าอิเล็กตรอนที่ทะลแุละเลีย้วเบนผ่านตวัอย่างจะถูก

น ามาสรา้งเป็นภาพดว้ยการโฟกัสและขยายดว้ยเลนสแ์ม่เหล็ก แล้วฉายลง

บนฉากรับภาพ ให้เห็นลักษณะรูปร่างของผลึกที่สะสมอยู่44 ซึ่งผลึกที่

เก่ียวข้องในการศึกษาได้แก่ hydroxyapatite, fluorohydroxyapatite และ 

fluorapatite 

การศึกษาชนิดแร่ธาตุ  
เครื่องมือศึกษาชนิดแร่ธาตุในชิน้งานที่นิยมใช้ในงานวิจัยทางทันตกรรม ไดแ้ก่ 

electron probe micro analysis, X-ray diffraction, energy-dispersive X-ray analysis, energy-
dispersive X-ray spectroscopy และ Fourier transform infrared spectroscopy เครื่องมือกลุม่
นีจ้ะสามารถวัดปริมาณแร่ธาตุหรือศึกษาองคป์ระกอบของแร่ธาตุบริเวณพืน้ผิวและผลึกที่สะสม
ภายในชิ ้นงาน45 ในการศึกษาเก่ียวกับ SDF เครื่องมือกลุ่มนี ้มักใช้วัดสัดส่วนแคลเซียมต่อ
ฟอสฟอรสั (Ca:P) คารบ์อน ฟลอูอไรดแ์ละแรเ่งิน ที่สะสมในรอยโรคฟันผ ุ 
แบบจ าลองกระบวนการสูญเสียและการสะสมคืนกลับแร่ธาตุ (Demineralization-
Remineralization model)  

ในการวิจัย เ ก่ียวกับ โรคฟันผุ  การทดสอบผลในการป้องกัน ฟันผุ ทาง
หอ้งปฏิบติัการจ าเป็นตอ้งอาศัยการจ าลองกระบวนการสูญเสียและการคืนกลับแร่ธาตุ เพื่อเป็น
การลอกเลียนสภาวะช่องปากในธรรมชาติ เนื่องจากสะดวกและสามารถควบคมุปัจจยัต่าง ๆ ได้
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ตามความตอ้งการ ซึ่งการวิจยัทางคลินิกไม่อาจกระท าไดห้รือท าไดย้าก รูปแบบสภาวะจ าลองช่อง
ปากที่เป็นที่นิยมในงานวิจัย ไดแ้ก่ แบบจ าลองฟิลม์ชีวภาพ (biofilm models) และแบบจ าลอง
ทางเคมี (chemical models)22 

แบบจ าลองฟิล์มชีวภาพ  แผ่นฟิล์มชีวภาพ คือ โครงสร้างยึดเกาะกับพื ้นผิว      
สรา้งโดยกลุม่ของแบคทีเรียที่อาศยัอยู่รวมกนั ประกอบดว้ยสารต่าง ๆ หลายชนิด ท าหนา้ที่เป็นชัน้
ปกป้องแบคทีเรียที่อาศัยอยู่ภายในรวมทั้งสร้างสภาวะที่เหมาะสมต่อการเจริญเติบโตของ
แบคทีเรีย ซึ่งแบบจ าลองนีจ้ะใชแ้บคทีเรียก่อโรคฟันผุเพื่อเลียนแบบสภาวะในช่องปาก22 เพื่อ
ศึกษากระบวนการสญูเสียและการสะสมแร่ธาตคืุนกลบั รวมถึงศึกษาผลของสิ่งที่ตอ้งการศึกษามี
ต่อเชือ้แบคทีเรียรว่มดว้ย 

แบบจ าลองทางเคมี เป็นกระบวนการจ าลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเป็น
กรด-ด่างเพื่อเลียนแบบพลวัตของการสูญเสียและการสะสมคืนกลับแร่ธาตุในช่องปาก โดยใช้
สารเคมีท่ีมีฤทธิ์เป็นกรด (pH 4.5-5.0) และเป็นกลาง (pH 7.0) สลบักันเป็นวงจร (pH-cycling) 
เพื่อกระตุน้ใหเ้กิดกระบวนการดงักล่าว โดยจะมีผลต่อพืน้ผิวของฟัน ทัง้นีก้ารจะเกิดฟันผุหยุดยัง้
หรือฟันผุลกุลามจะขึน้กบัระยะเวลาที่ฟันสมัผสัสารละลายที่ก่อใหเ้กิดการสญูเสียหรือสารละลาย
ที่ก่อใหเ้กิดการสะสมแร่ธาตุ21, 22 ดังแสดงตามภาพที่ 8 ทัง้นีก้ารน าแบบจ าลองทางเคมีมาใชใ้น
การศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการจึงมีค่อนขา้งหลากหลาย และสามารถปรบัไดต้ามวตัถุประสงคข์อง
แต่ละการศกึษา  

 
 

 

 

 

 
 

 

ภาพที ่8 ปฏิกิรยิาการสญูเสีย/การสะสมแรธ่าตภุายในวงจรเปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ด่าง46    
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รูปแบบวงจรความเป็นกรด-ด่าง ที่ใช้ในการศึกษาผลของฟลูออไรด ์หรือ SDF  

เป็นการใชค้วามแตกต่างกนัของสารละลายท่ีมีฤทธิ์เป็นกรดและเป็นกลาง รวมถึง

ระยะเวลาสมัผัสกรดที่แตกต่างกัน ในวงจรโดยมีทัง้แบบสมัผัสกรดยาวนาน และเป็นรอบสัน้ ๆ 

ดงัต่อไปนี ้การศึกษาของ Zhao และคณะ ในปี 202013 ศึกษาผลสะสมคืนกลบัแร่ธาตแุละการติด

สีของสารละลายโซเดียมฟลอูอไรด ์(NaF) กบัอนุภาคเงินนาโนเคลือบโพลีเอทิลีนไกลคอล (PEG-

AgNPs) ต่อรอยผจุ าลองชัน้เนือ้ของฟันแทเ้ทียบกบักลุม่ 18% SDF และน า้ ภายใตว้งจรความเป็น

กรด-ด่าง 8 วัน ใชส้ารละลายที่เป็นกรดค่า pH 5 เป็นเวลา 16 ชั่วโมง สลบักับสารละลายที่เป็น

กลาง pH 7 เป็นเวลา 8 ชั่วโมง พบว่ากลุม่ 18% SDF และ PEG-AgNPs + NaF มีผลต่อการสะสม

แร่ธาตคืุนกลบัต่อเนือ้ฟันผุจ าลองเหมือนกนั ในขณะที่กลุ่มควบคมุที่ใชน้ า้เปล่าไม่เกิดการสะสม 

แรธ่าตคืุนกลบั โดยผลการทดลองเป็นดงัแสดงในภาพที่ 9 

ภาพที ่9 ภาพ micro-CT แสดงรอยผุ
จ าลองชัน้เนือ้ฟันหลงัการทา
ดว้ยสารต่างๆ13 
(A) SDF  

(B) PEG-AgNPs + NaF  

(C) น า้เปล่า 

 

การศึกษาของ Yu และคณะ ในปี 201847 ศึกษาการสะสมคืนกลับแร่ธาตุต่อ

รูปแบบการทา 38% SDF และ 5% sodium fluoride (NaF) varnish ต่อรอยผจุ าลองชัน้ผิวเคลือบ

ฟันกรามแท ้ภายใตว้งจรความเป็นกรด-ด่าง 21 วนั ใชส้ารละลายท่ีเป็นกรดมีค่า pH 4.5 เป็นเวลา 

4 ชั่วโมง สลบักบัสารละลายที่เป็นกลางมีค่า pH 7 เป็นเวลา 20 ชั่วโมง โดยวงจรความเป็นกรด-

ด่าง นีอ้า้งอิงรูปแบบมาจากการศึกษา Lippert และคณะปี 201548 ที่มีการใหส้ัมผัสกรดวันละ      

3 ครัง้ ครัง้ละ 30 นาที เพื่อลอกเลียนสภาวะช่องปากในชีวิตประจ าวนั โดยการศึกษาของ Yu และ

คณะ ใหผ้ลการศึกษาตามภาพที่ 10 ซึ่งพบว่าการทา SDF ร่วมกบั NaF ใหผ้ลหยุดยัง้ฟันผุเท่ากบั

การไดร้บั SDF เพียงอย่างเดียว47 
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SDF - silver diamine fluoride, NaF - sodium fluoride. 

ภาพที ่10  ดา้นซา้ยแสดงภาพ SEM ของพืน้ผิวเคลือบฟัน และดา้นขวาแสดงภาพ micro-CT   

ของพืน้ผิวเคลือบฟันผขุอง 4 กลุม่การทดลอง47 

การเหน่ียวน าให้เกิดรอยผุจ าลอง (Artificial caries induction) 

ในการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยาและกลไกการด าเนินของรอยโรค

ฟันผ ุอาจตอ้งมีการเหนี่ยวน าใหเ้กิดรอยผจุ าลองขึน้ในหอ้งปฏิบติัการดว้ยวิธีการต่าง ๆ ใหม้ีความ

คลา้ยคลงึฟันผธุรรมชาติ 

การศึกษาของ Marquezan และคณะ ในปี 200949 เปรียบเทียบการเหนี่ยวน าให้

เกิดรอยผจุ าลองในชัน้เนือ้ฟันของฟันน า้นม ดว้ยวิธีการดงัต่อไปนี ้ 

1. การใชเ้จลที่มีสภาพเป็นกรด (acidified gel)  

วิธีการ แช่ชิ ้นตัวอย่างในเจลที่มีสภาพเป็นกรด ซึ่งมีค่า pH 4.5 โดยเจลมี

ส่วนประกอบของกรดแลคติก ( lactic acid) เจลาติน (gelatin) และไทมอล 

(thymol) เปลี่ยนเจลใหม่ทกุ 7 วนั นาน 14 วนั 

2. ภายใตว้งจรความเป็นกรด-ด่าง (pH-cycling) 

วิธีการ แช่ชิ ้นตัวอย่างในสารละลาย (50 mM acetic acid, 2.2 mM CaCl2,       

2.2 mM NaH2PO4 ที่ pH 4.8) เพื่อท าการละลายแร่ธาตุนาน 16 ชั่วโมง เปลี่ยน

สลับกับสารละลาย  (1.5 mM CaCl2, 0.15 mM KCl, 0.9 mM NaH2PO4 ที่             

pH 7.0) เพื่อการสะสมแรธ่าตคืุนกลบันาน 8 ชั่วโมง เป็นเวลา 14 วนั 
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3. การใชเ้ชือ้จลุินทรีย ์ 

วิธีการ แช่ชิน้ตัวอย่างในสารเพาะเลีย้งเชื ้อ Streptococcus mutans ร่วมกับ

อาหารเลีย้งเชือ้ที่มีส่วนผสมของน า้ตาลซูโครส และกลูโคส ที่ pH 4.0 อุณหภูมิ 

37 องศาเซลเซียส เปลี่ยนสารเลีย้งเชือ้ทกุ 48 ชั่วโมงเป็นเวลา 14 วนั 

ผลการศกึษาพบว่ารอยผุจ าลองที่เหนี่ยวน าโดยการใชแ้บคทีเรียก่อโรคฟันผุท าให้

เกิดฟันผุลักษณะนิ่มเกินไปแมว้่ารูปแบบการสลายตัวของคอลลาเจนจะคล้ายกับในฟันผุตาม

ธรรมชาติ และไดส้รุปว่าการเหนี่ยวน าฟันผุดว้ยวงจรความเป็นกรด-ด่าง เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพ

มากกว่าการใช้เจลที่มีสภาพเป็นกรด เนื่องจากสามารถผลิตชั้นที่ เกิดการสูญเสียแร่ธาตุใน         

ชั้นเนื ้อฟันที่มากกว่า และยังให้ผลการทดสอบความแข็งจุลภาคที่มีลักษณะคล้ายกับฟันผุ

ธรรมชาติ ดังแสดงในภาพที่ 11 นอกจากนีย้ังมีการศึกษาที่สนับสนุนว่าความแข็งจุลภาคของ   

รอยผุจ าลองเหนี่ยวน าโดยการเปลี่ยนแปลงวงจรความเป็นกรด-ด่าง เมื่อเทียบกบัฟันผุธรรมชาติ

ทัง้ฟันแทแ้ละฟันน า้นมไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ50 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่11  ความแข็งจลุภาคของรอยผฟัุนน า้นมธรรมชาติเปรียบเทียบกบัรอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟัน
ที่ถกูเหนี่ยวน าใหเ้กิดดว้ยวิธีการใชเ้จลที่เป็นกรด การเปลี่ยนแปลงวงจรความเป็นกรด-
ด่าง และเชือ้จลุินทรีย์49  
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ค าถามงานวิจัย (Research question)   

1. ความถ่ีการทา 38% SDF 1 ครัง้และ 3 ครัง้ โดยทาห่างกนัครัง้ละ 1 สปัดาห ์มีผล

ต่อความแข็งจลุภาคและความหนาแน่นแรธ่าตใุนรอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟันหรือไม่ 

2. สภาวะจ าลองวงจรความเป็นกรด-ด่าง แบบสมัผสักรดช่วงสัน้และแบบสมัผสักรด

นาน มีผลต่อความแข็งจุลภาคและความหนาแน่นแร่ธาตุในรอยผุจ าลองชั้น    

เนือ้ฟันหรือไม่ 

วัตถุประสงค ์(Objective) 
วัตถุประสงคท่ั์วไป (General objective) 

เพื่อศึกษาผลของความถ่ีการทา 38% SDF ที่แตกต่างกันในสภาวะจ าลองช่องปากที่แทนการมี

ความเสี่ยงต่อโรคฟันผุสงูหรือต ่าต่อความแข็งจุลภาคและความหนาแน่นแรธ่าตใุนรอยผจุ าลองชัน้

เนือ้ฟัน 

วัตถุประสงคเ์ฉพาะ (Specific objective) 

เพื่อเปรียบเทียบความแข็งจลุภาคและความหนาแน่นแรธ่าต ุในรอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟันหลงัการทา 
38% SDF ดว้ยความถ่ีที่ต่างกนั คือ 

- กลุม่ควบคมุ ไม่ทา SDF 
- กลุม่ทดลอง ทา 38% SDF 1 ครัง้  
- กลุม่ควบคมุ ทา 38% SDF 3 ครัง้ โดยทาห่างกนัครัง้ละ 1 สปัดาห ์

ในสภาวะจ าลองวงจรความเป็นกรด-ด่างที่แตกต่างกนั 2 แบบ 
- วงจรความเป็นกรด-ด่าง แบบสมัผสักรดช่วงสัน้ ซึ่งแทนสภาวะความเสี่ยงต่อโรค

ฟันผตุ ่า (ละลายแรธ่าต ุ1 ชั่วโมง x 3 ครัง้/วนั, คืนกลบัแรธ่าต ุ21 ชั่วโมง) 
- วงจรความเป็นกรด-ด่าง แบบสมัผัสกรดนาน ซึ่งแทนสภาวะความเสี่ยงต่อโรค  

ฟันผสุงู (ละลายแรธ่าต ุ16 ชั่วโมง, คืนกลบัแรธ่าต ุ8 ชั่วโมง) 
โดยจะท าการศึกษาเมื่อจบรอบการทาแต่ละกลุ่มไปแลว้ 7 วนั ภายใตว้งจรความเป็นกรด-ด่าง ที่
ก าหนด ดงันี ้

1. ทดสอบความแข็งจลุภาค ดว้ยการท า Microhardness test  
2. ศกึษาการสะสมคืนกลบัแร่ธาตใุนเนือ้ฟัน โดยดคูวามหนาแน่นแรธ่าต ุดว้ยการใช้

เครื่อง micro-CT  
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สมมุติฐานงานวิจัย 

1. ความถ่ีการทา 38% SDF ทัง้สองกลุ่มการทดลองที่ต่างกัน โดยทดสอบหลังจาก

เริ่มตน้ทดลอง 7 วัน ภายใตว้งจรความเป็น กรด-ด่าง เดียวกันและแตกต่างกัน  

จะสง่ผลต่อความแข็งจลุภาคและความหนาแน่นแรธ่าตใุนรอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟัน

แตกต่างกนั 

2. ความถ่ีการทา 38% SDF ทั้งสองกลุ่มการทดลองที่ เหมือนกัน โดยทดสอบ

หลังจากเริ่มต้นทดลอง 7 วัน ภายใต้วงจรความเป็น กรด-ด่าง เดียวกันและ

ต่างกัน จะส่งผลต่อความแข็งจุลภาคและความหนาแน่นแร่ธาตุในรอยผุจ าลอง

ชัน้เนือ้ฟันแตกต่างกนั 

3. ความถ่ีการทา 38% SDF 3 ครัง้ ทั้งสองกลุ่มการทดลอง โดยทดสอบหลังจาก

เริ่มตน้ทดลอง 21 วนั ภายใตว้งจรความเป็น กรด-ด่าง ต่างกนั จะส่งผลต่อความ

แข็งจลุภาคและความหนาแน่นแรธ่าตใุนรอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟันแตกต่างกนั 

 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ 

1. ไดท้ราบความแข็งจุลภาคและความหนาแน่นแร่ธาตุในรอยผุจ าลองชั้นเนือ้ฟัน
หลงัการทา 38% SDF ในความถ่ีที่แตกต่างกัน เมื่อจบรอบการทาแต่ละกลุ่มไป
แลว้ 7 วัน ในสภาวะจ าลองช่องปากแบบที่มีการสมัผัสกรดนาน และการสมัผัส
กรดช่วงสัน้  

2. สามารถน าขอ้มลูและผลการศึกษาที่ไดม้าประยุกตใ์ชใ้นคลินิกถึงความถ่ีการใช ้
38% SDF ที่ใหผ้ลดีที่สดุในกลุม่ผูม้ีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคฟันผสุงูหรือต ่า 
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บทที ่2  
 

 

วัสดุ อุปกรณ ์และวธิีการ 

 

วัสดุ อุปกรณ ์(Materials) 

1. ฟันกรามนอ้ย 60 ซี่ 

2. 0.1% Thymol solution 

3. เรซินอะครลิิกบ่มตวัเอง (self-curing acrylic resin) 

4. น า้ยาทาเล็บสีแดงยี่หอ้ RevlonTM 

5. ท่อพีวิซีขนาด ½ นิว้ 

6. กระดาษทรายน า้ ความละเอียดเบอร ์360-1200 

7. แบบหลอ่ซิลิโคน (silicone mold) ส าหรบัท าบล็อกเรซินอะครลิิก 

8. ลวดสแตนเลสขนาด 0.5 mm. 

9. แปรงขนาดเล็ก (microbrush) 

10. เครื่องขดัจานหมนุ (polishing machine) 

11. เครื่องตดัชิน้ตวัอย่างความเรว็ชา้ (low speed cutting machine) ยี่หอ้ Isomet 1,000 

12. ตูด้ดูควนั (fume hood) 

13. เครื่องวดัค่าความเป็นกรด-ด่าง (pH meter) 

14. เครื่องเขย่าสาร (Shakers) ยี่หอ้ Vari Mix Platform 

15. เครื่องชั่งน า้หนกัชนิด 2 และ 4 ต าแหน่ง ยี่หอ้ Sartorius analytic 

16. ปิเปตตข์นาด 10 ml. 

17. ขวดเก็บสาร ฝาเกลียว ขนาด 500-100 ml. 

18. บีกเกอรข์นาด 50 ml. 

19. ถาดหลมุขนาด 24 หลมุ 
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20. เครื่องทดสอบความแข็งผิวระดบัจลุภาค (Microhardness tester) ย่ีหอ้ Mitutoyo  

รุน่ HM-211 

21. เครื่องเอ็กซเ์รยค์อมพิวเตอรร์ะดบัไมโครเมตร (Micro-CT) 35 ยี่หอ้ Scanco 

22. 38% SDF (Advantage arrestTM) 

23. สารเคมีเหนี่ยวน าใหเ้กิดรอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟัน50 

- น า้ปราศจากประจ ุ 

- สารละลายส าหรบัการสญูเสียแรธ่าต ุที่ pH 4.8 

50 mM acetic acid, 2.2 mM CaCl2, 2.2 mM NaH2PO4  

- สารละลายส าหรบัการสะสมคืนกลบัของแรธ่าต ุที่ pH 7.0 

1.5 mM CaCl2, 0.15 mM KCl, 0.9 mM NaH2PO4  

24. สารเคมีส าหรบัวรจรความเป็นกรด-ด่าง 2 แบบที่ใชใ้นการทดลอง13 

- น า้ปราศจากประจ ุ 

- สารละลายส าหรบัการสญูเสียแรธ่าต ุที่ pH 5.0 

50 mM acetic acid, 1.5 mM CaCl2, 0.9 mM KH2PO4  

- สารละลายส าหรบัการสะสมคืนกลบัของแรธ่าต ุที่ pH 7.0 

1.5 mM CaCl2, 150 mM KCl, 0.9 mM KH2PO4 
20 mM 4-(2-hydroxyethyl)-1-piperazineethanesulfonic acid (HEPES)  

25. สารเคมีส าหรบัปรบัค่า pH 
- HCl 
- NaOH 

 

วิธีการด าเนินวิจัย (Methods) 

การศกึษานีเ้ป็นงานวิจยัเชิงทดลองในหอ้งปฏิบติัการ (in vitro study)  

ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

กลุม่ตวัอย่าง (n=10/กลุม่)   คือ  ชิน้ฟันจากฟันกรามนอ้ยถกูเหนี่ยวน าใหเ้กิดรอยผจุ าลองชัน้ 
เนือ้ฟัน รวมทัง้สิน้ 120 ตวัอย่าง 
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เกณฑค์ัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion criteria) 

- ฟันกรามนอ้ยไม่มีรอยผ ุ

- ไม่มีพยาธิสภาพหรือความผิดปกติของการสรา้งผิวฟันและเนือ้ฟัน  

- เป็นฟันที่ไม่เคยไดร้บัการบรูณะใด ๆ มาก่อน 

เกณฑค์ัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 

- มีรอยแตกรา้วหลงัตดัแต่งชิน้งาน 

- ชิน้งานเสียหายระหว่างการทดลอง 

ตัวแปรศึกษา 

ตัวแปรต้น     

1. ความถ่ีการทา 38% SDF 1 ครัง้ และ 3 ครัง้ โดยทาห่างกนัครัง้ละ 1 สปัดาห ์และกลุม่

ควบคมุไม่ทา SDF 

2. สภาวะจ าลองวงจรกรด-ด่าง แบบสมัผสักรดช่วงสัน้ และแบบสมัผสักรดนาน 

ตัวแปรตาม    
1. ความแข็งจลุภาค หน่วยวดั: HV (vicker hardness number) 
2. ความหนาแน่นแรธ่าต ุหน่วยวดั: mg HA/cm3 

ตัวแปรควบคุม  

1. วิธีการเหนี่ยวน ารอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟัน และกระจายความลกึรอยผุใหใ้กลเ้คียงกนัใน

ทกุกลุม่การทดลอง 

2. ท าการศึกษาเมื่อจบรอบการทาแต่ละกลุ่มไปแลว้ 7 วัน ภายใตว้งจรความเป็นกรด-

ด่าง ที่ก าหนด 
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ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย 

การเตรียมชิน้ตัวอย่าง 

น าฟันกรามนอ้ย เก็บฟันแช่ใน 0.1% Thymol solution 

ชิน้งานส าหรบัทดสอบความแข็งจลุภาค จ านวน 60 ชิน้งาน 

1. ตัดแบ่งฟันกรามน้อยแต่ละซี่ในแนวใกล้แก้ม-ใกล้ลิน้ (buccal- lingual) เป็นชิ ้น

ตวัอย่างขนาด 3x6x6 mm จ านวน 2 ชิน้ ต่อฟัน 1ซี่ รวมทัง้สิน้ 60 ชิน้ตวัอย่าง  

2. ตดัผิวเคลือบฟันบริเวณดา้นบดเคีย้วออกเหลือเฉพาะชัน้เนือ้ฟัน ดว้ยเครื่อง Isomet-

1000  

3. น าไปฝังในอะคริลิกบ่มตวัเอง เคลือบผิว 2 ชัน้ดว้ยน า้ยาทาเล็บกนัน า้ ยกเวน้เนือ้ฟัน

ดา้นบดเคีย้ว (Occlusal) เพื่อใชเ้ป็นบรเิวณทดสอบ  

4. ยึดชิน้งานบริเวณดา้นตรงขา้มกับต าแหน่งทดสอบดว้ยลวดเพื่อเตรียมไปเหนี่ยวน า

รอยผจุ าลอง 14 วนั ในลกัษณะหอ้ยบรเิวณทดสอบลงมา เขียนรหสัก ากบัทกุชิน้งาน 

5. เนื่องจากการทดสอบความแข็งจุลภาค สรา้งความเสียหายต่อชิน้งานไม่สามารถ

น ามาวดัซ า้ได ้จึงแบ่งชิน้งานออกเป็น 2 สว่น เขียนคู่ก ากบัชิน้งาน (match-pair)  

6. น าส่วนแรก 60 ชิน้ ทดสอบความแข็งจุลภาคก่อนการทดลอง (T0) แลว้กระจายชิน้

ตวัอย่างที่จบัคู่กนัหรือส่วนที่ 2 เขา้สูก่ลุม่การทดลองกลุม่ละ 10 ชิน้โดยใหเ้ฉลี่ยความ

แข็งผิวในทุกระดบัความลึกไม่มีความแตกต่างกนั และทดสอบความแข็งจุลภาคหลงั

ครบการทา SDF (T1) ตามขอ้ก าหนดแต่ละกลุม่ ตามภาพที่ 12 

ชิน้งานส าหรบัวดัความหนาแน่นแรธ่าต ุจ านวน 60 ชิน้งาน 

1. ตัดแบ่งฟันแต่ละซี่ในแนวใกลแ้ก้ม-ใกลล้ิน้ (buccal-lingual) ไดช้ิน้ตัวอย่างขนาด 

2x6x7 mm จ านวน 2 ชิน้ต่อฟัน 1 ซี่ รวมทัง้สิน้ 60 ชิน้ตวัอย่าง  

2. ตดัผิวเคลือบฟันบริเวณดา้นบดเคีย้วออกเหลือเฉพาะชัน้เนือ้ฟัน ดว้ยเครื่อง Isomet-

1000 ฝังเนือ้ฟันดา้นที่ไม่ใชท้ดสอบ 3 mm. ในท่อ PVC ร่วมกับอะคริลิกบ่มตัวเอง 

เคลือบผิว 2 ชัน้ดว้ยน า้ยาทาเล็บกนัน า้ ยกเวน้เนือ้ฟันดา้นบดเคีย้วเพื่อใชเ้ป็นบริเวณ

ทดสอบ  
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3. น าไปเหนี่ยวน าฟันผจุ าลอง 14 วนั หลงัจากนัน้เขียนรหสัชิน้ก ากบัทกุชิน้งาน 

4. น าไปวัดความหนาแน่นแร่ธาตุก่อนการทดลอง (T0) และทดสอบความแข็งจุลภาค

หลงัครบการทา SDF (T1) ตามขอ้ก าหนดแต่ละกลุม่ ตามภาพที่ 12 

การเหนี่ยวน าใหเ้กิดรอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟัน 

แช่ชิน้งานในสารละลายส าหรบัการสูญเสียแร่ธาตุ (pH 4.8) นาน 8 ชั่วโมง และแช่ใน

สารละลายส าหรบัการสะสมคืนกลบัของแร่ธาต ุ(pH 7.0) นาน 16 ชั่วโมงที่อณุหภูมิหอ้ง 

สลบักนัเป็นเวลา 14 วนั โดยเปลี่ยนน า้ยาใหม่ทกุวนั 

 

 

ภาพที ่12 การเตรียมชิน้ตวัอย่างเพื่อการทดสอบความแข็งจลุภาค (บน)  

    และวดัความหนาแน่นแรธ่าต ุ(ล่าง) 
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ภาพที ่13 การทดลองในหอ้งปฏิบติัการ การเตรียมชิน้งาน (บน)  

กลุม่ตวัอย่างอยู่บนเครื่องเขย่าสาร ขณะแช่ในวงจรความเป็นกรด-ด่าง (ลา่ง) 

 

วิธีการทาซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลูออไรด ์ 

ใช ้microbrush ทา 38% SDF (Advantage arrestTM) ในบริเวณทดสอบของชิน้

ตวัอย่างที่ถกูท าใหแ้หง้ โดยใหบ้รเิวณทดสอบเปียกชุ่มนาน 1 นาที เช็ด SDF สว่นเกิน แลว้น าเขา้สู่

วงจรความเป็นกรด-ด่าง 2 แบบที่ต่างกนั  

วงจรความเป็นกรด-ด่างทีใ่ช้ในการทดลองมี 2 แบบ คือ  

1. แบบวงจรกรดช่วงสัน้ ซึ่งแทนสภาวะความเสี่ยงต่อโรคฟันผุต ่า (low risk pH-cycling model: 

pH-cycling1) โดยแช่ในสารละลายส าหรบัการสูญเสียแร่ธาตุ ที่  pH 5.0 ครัง้ละ 1 ชั่วโมง 3 

ครัง้/วนั ในเวลา 8.00 น. 12.00 น. 16.00 น. หลงัจากนัน้ลา้งดว้ยน า้ปราศจากประจเุป็นเวลา 

1 นาที ก่อนแช่ในสารละลายส าหรบัการสะสมคืนกลบัแรธ่าตทุี่ pH 7.0 ในช่วงเวลาที่เหลือ 21 

ชั่วโมง ที่อณุหภมูิหอ้ง 

2. แบบวงจรกรดนาน แสดงถึงสภาวะความเสี่ยงของโรคฟันผุสงู (high risk pH-cycling model: 
pH-cycling2) โดยแช่ในสารละลายส าหรบัการสญูเสียแร่ธาต ุที่ pH 5.0 เป็นเวลา 16 ชั่วโมง 
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หลังจากนั้นลา้งดว้ยน า้ปราศจากประจุเป็นเวลา 1 นาที ก่อนแช่ในสารละลายส าหรบัการ
สะสมคืนกลบัของแรธ่าตทุี่ pH 7.0 เป็นเวลา 8 ชั่วโมง ที่อณุหภมูิหอ้ง  

ดงันัน้ในการศกึษานีป้ระกอบดว้ย 6 กลุม่การทดลอง ดงันี ้
1. กลุม่ควบคมุ 2 กลุม่  

1.1 กลุม่ไม่ทา SDF แช่ในวงจรกรดช่วงสัน้: pH-cycling1 control 
1.2 กลุม่ไม่ทา SDF แช่ในวงจรกรดนาน: pH-cycling2 control 

2. กลุม่ทา SDF 1 ครัง้  
2.1 กลุม่ทา SDF 1 ครัง้ แช่ในวงจรกรดช่วงสัน้: pH-cycling1 SDF1 
2.2 กลุม่ทา SDF 1 ครัง้ แช่ในวงจรกรดนาน: pH-cycling2 SDF1 

3. กลุม่ทา SDF 3 ครัง้  
3.1 กลุม่ทา SDF 3 ครัง้ แช่ในวงจรกรดช่วงสัน้: pH-cycling1 SDF3 
3.2 กลุม่ทา SDF 3 ครัง้ แช่ในวงจรกรดนาน: pH-cycling2 SDF3 

 โดยเวลาที่ท าการทดสอบต่างกนัคือ กลุ่มควบคมุและกลุ่มทา SDF 1 ครัง้ จะท า
หลงัเริ่มการทดลอง 7 วนั ส่วนกลุ่มทา SDF 3 ครัง้ จะท าหลงัจากการทา SDF ครัง้สดุทา้ยผ่านไป 
7 วนั โดยรวมคือ 21 วนัหลงัจากเริ่มการทดลอง 
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MHT = cross-sectional microhardness test 

T0 = time before the experiment     

T1 = time at the end of the experiment 

pH-cycling1 Control = not applied 38% SDF, stored in Low risk pH-cycling model  

pH-cycling1 SDF1 = applied 38% SDF 1 time, stored in Low risk pH-cycling model 

pH-cycling1 SDF 3 = applied 38% SDF 3 times (1 time/wk intervals), stored in Low risk pH-cycling model 

pH-cycling2 Control = not applied 38% SDF, stored in high risk pH-cycling model  

pH-cycling2 SDF1 = applied 38% SDF 1 time, stored in high risk pH-cycling model 

pH-cycling2 SDF 3 = applied 38% SDF 3 times (1 time/wk intervals), stored in High risk pH-cycling model 

ภาพที ่14 แผนภาพแสดงขัน้ตอนการทดลอง 



28 

 
  

การเก็บข้อมูล (Data collection)  

ด าเนินการทดสอบความแข็งจลุภาคและวดัความหนาแน่นแร่ธาตุโดยมีผูท้ดสอบ

เพียง 1 คน การทดสอบความแข็งจุลภาคผ่านการปรบัมาตรฐานระหว่างผูท้ดสอบกบัผูเ้ชี่ยวชาญ 

(inter-examiner calibration) ได้ค่า kappa เท่ากับ 0.84 และตรวจค่าความเที่ยงในตัวของ           

ผูท้ดสอบ (intra-examiner calibration) ของการตรวจความแข็งจุลภาคและวัดความหนาแน่น      

แรธ่าต ุได ้0.89 และ 0.84 ตามล าดบั ไดท้ าการปกปิด (blind) คือ ผูต้รวจไม่ทราบว่ากลุม่ตวัอย่าง

ที่ไดร้บัการตรวจอยู่กลุ่มการศึกษาใด โดยเมื่อผ่านวงจรความเป็นกรดด่างตามกลุ่มการทดลอง

แลว้ จะน าชิน้งานทุกชิน้มาบนัทึกเก็บขอ้มลูรวมกนัเรียงล าดบัตามรหสัชิน้งาน โดยไม่ทราบว่าอยู่

ในกลุ่มการทดลองใด แลว้เมื่อบนัทึกขอ้มลูเสร็จ จึงน ามาจดัชุดขอ้มลูอีกครัง้ตามกลุ่มการทดลอง

เพื่อวิเคราะหข์อ้มลูต่อไป โดยทัง้หมดมีขัน้ตอนด าเนินตามแผนภาพที่ 14 

วิธีการทดสอบความแข็งจุลภาค  

เครื่องวดัความแข็งจลุภาค รุน่ HM-200 ยี่หอ้ Mitutoyo, ผูผ้ลิต Mitutoyo Corporation, Japan 

หลักการท างาน: ใชห้วักดเพชร (diamond indenter) แบบ vicker กดลงบนผิววสัดทุี่ตอ้งการวดั
ค่าความแข็งดว้ยแรงกดคงที่ชั่วระยะเวลาหนึ่งจะเกิดรอยกดบนผิววสัด ุวดัขนาดเสน้ทแยงมมุของ
รอยกดจากภาพที่ถูกส่งผ่านกลอ้งดิจิตลัมายงัหนา้จอคอมพิวเตอร ์ค านวณค่าความแข็งอตัโนมัติ
จากระยะรอยกดของชิน้ตวัอย่าง บนัทกึผลที่ได ้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที ่15 เครื่องวดัความแข็งจลุภาค รุน่ HM-200 ยี่หอ้ Mitutoyo 
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ขั้นตอนการท างาน 
1. เลือกวิธีทดสอบ vicker แลว้ก าหนดขนาดแรงกดที่ 15 กรมั เป็นเวลานาน 15 วินาที 
2. เลือกพืน้ที่ผิวบนชิน้ตวัอย่างดว้ยเลนสข์ยาย 10x10 เท่า ทดสอบที่ระดบัความลกึจากขอบ

พืน้ผิวชิน้ตัวอย่าง 6 ระดับ คือ 20, 50, 100, 150, 200 และ 250 ไมครอน และในแต่ละ
ระดับความลึกจะกดทดสอบทัง้หมด 3 ต าแหน่ง ซึ่งห่างกันโดยวัดจากจุดศูนยก์ลางของ
รอยกดประมาณ 4 เท่า  

3. ควบคมุการเปลี่ยนต าแหน่งของเลนสข์ยายและหวักดดว้ยปุ่ มสมัผสับน Front panel หรือ 
หนา้จอคอมพิวเตอร ์

4. ใชเ้ลนสข์ยายขนาด 50 เท่า ดภูาพรอยกดที่เกิดขึน้ และวดัขนาดเสน้ทแยงมมุของรอยกด
เพื่อใหโ้ปรแกรมอ่านค่าความแข็งในหน่วยจลุภาคที่ได ้HV   

 
ภาพที ่16 ภาพชิน้ตวัอย่างหลงัทดสอบความแข็งจลุภาคที่ระดบัความลกึต่าง ๆ แสดงผลผ่าน 

    โปรแกรมคอมพิวเตอร ์
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วิธีวัดความหนาแน่นแร่ธาตุ  

เครื่อง Micro-CT 35 ยี่หอ้ Scanco 

หลักการท างาน: เครื่องเอ็กซเ์รยค์อมพิวเตอรร์ะดบัไมโครเมตร (microtomography หรือ micro-

CT) ใชส้  าหรบัศึกษาโครงสรา้งและรายละเอียดภายในของวสัดตุ่างๆ ที่มีขนาดเล็กโดยไม่ท าลาย

ชิน้งาน ใหเ้กิดความเสียหาย มีการใชร้่วมกับโปรแกรมคอมพิวเตอรเ์พื่อศึกษาชิน้งาน อ่านค่า

ความหนาแน่นของแร่ธาตุในรอยผุจ าลองชั้นเนื ้อฟันที่ความลึกตั้งแต่ 20-250 ไมครอน โดย

โปรแกรมจะค านวณค่าความหนาแน่นแรธ่าตอุตัโนมติั  

 

ภาพที ่17 เครื่อง Micro-CT 35 ยี่หอ้ Scanco 

ขั้นตอนการท างาน 

1. เลือกโปรแกรมบรรจุชิน้งานใส่หลอด Carousel ขนาด 20 mm*H 75 mm. ส  าหรบัเครื่อง 

เครื่องเอ็กซเ์รยค์อมพิวเตอรร์ะดบัไมโครเมตร 

2. ตัง้ค่า voxelsize 10.0 µm, 70 kVp, 114 µA 

3. เลือกโปรแกรมอ่านผลเอ็กซเ์รย ์เลือก Zoom 3 เท่า เลือกอ่าน density โดยเลือกต าแหน่ง

ที่ศกึษา อ่านในแต่ละต าแหน่งที่ระดบัความลกึ 20, 50, 100, 150, 200 และ 250 ไมครอน 

ก าหนดต าแหน่งที่อ่านค่าที่ต  าแหน่งเดียวกนัตามภาพที่ 16 

4. บนัทกึค่าความหนาแน่นแรธ่าตทุี่ได ้ 
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ภาพที ่18 ภาพชิน้ตวัอย่างขณะอ่านค่าความหนาแน่นแร่ธาตทุี่ระดบัความลกึต่าง ๆ แสดงผล 

    ผ่านโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่19 การก าหนดใหบ้รเิวณอ่านค่าความหนาแน่นแร่ธาตขุองชิน้ตวัอย่างอยู่ต  าแหน่งเดียวกนั  

    ทุกระดบัความลกึ ตามวงกลมสีเขียว 
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การวิเคราะหผ์ลทางสถิติ 

1. แสดงผลเป็นค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งจุลภาค, ความหนาแน่น

แรธ่าต ุ 

2. ใชส้ถิติ Shapiro-wilk test เพื่อทดสอบการกระจายตามปกติ (normal distribution) ของ

ขอ้มลูแลว้พบว่ามีการกระจายตวัไม่ปกติ 

2.1. Wilcoxon signed rank test เปรียบเทียบ paired-difference T0-T1 ภายในกลุม่

การทดลองเพื่อตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลงัการทดลองภายในกลุม่ 

2.2. Generalized estimating equations ระหว่าง 4 กลุม่การทดลอง (pH-cycling1 

control, SDF1 และ pH-cycling2 control, SDF1) วิเคราะหปั์จจัยความถ่ีการ

ทา SDF และวงจรความเป็น กรด-ด่าง ว่ามีผลต่อความหนาแน่นแร่ธาตุและ

ความแข็งจุลภาคที่เปลี่ยนแปลงไปหรือไม่  ที่ค่าความเชื่อมั่นน้อยกว่า 0.05     

(p-value < 0.05) ถือว่าปัจจยัมอิีทธิพลอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

2.3. Descriptive statistics กลุ่มทา SDF 3 ครั้ง 2 กลุ่มการทดลอง เนื่องจากผล

การศกึษาไม่สามารถน าไปเปรียบเทียบกบักลุม่อื่นได ้

จรรยาบรรณของผู้วิจัยการตรวจสอบจริยธรรมการวิจัย 

 ไดร้บัการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยต์ามรหัสโครงการ EC6311-039  

โครงการวิจัยนีจ้ัดเป็นโครงการวิจัยเขา้ข่ายยกเวน้การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย ์เมื่อ

วนัที่ 6 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 
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บทที ่3  

 

 

ผลการวิจัย 

 

ผลความแข็งจุลภาค 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความแข็งจุลภาคภายหลงัเหนี่ยวน าให้

เกิดรอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟัน (T0) ของแต่ละกลุม่ทดลองที่ระดบัความลึกจากพืน้ผิว 6 ระดบั คือ 20, 

50, 100, 150, 200 และ 250 ไมครอน มีค่าดังแสดงตามภาพที่  20 และ ตารางที่  1 และเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มการทดลองพบว่าค่าความแข็งจุลภาครอยผุจ าลองชัน้เนือ้ฟันที่ระดับ

ความลึกต่าง ๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่ามีการกระจายของชิน้

ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มการทดลองไดไ้ม่แตกต่างกัน โดยค่าความแข็งจุลภาคที่สูงที่สุดคือ 250 

ไมครอน และลดลงเรื่อย ๆ เมื่อเขา้สูพ่ืน้ผิว ดงันัน้ความแข็งจลุภาคบรเิวณพืน้ผิวจึงมีค่านอ้ย 

ค่าความแข็งจุลภาคหลงัการทดลอง (T1) ในแต่ละกลุ่ม เป็นผลจากการทดสอบที่
เวลาต่างกัน โดยในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทา SDF 1 ครัง้ จะเป็นผลหลังจากเริ่มตน้การทดลอง       
7 วนั ในขณะที่กลุ่มทา SDF 3 ครัง้ จะเป็นผล 7 วนัหลงัการทารวม 3 ครัง้ ซึ่งนบัเป็นเวลา 21 วนั 
หลงัจากเริ่มตน้การทดลองมีค่าดงัแสดงตามภาพที่ 21 และตารางที่ 1 ดงันี ้

ในกลุ่ม pH-cycling1 พบว่า กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทุกระดับความลึก ในขณะที่กลุ่มทา SDF 1 ครัง้ (pH-cycling1 SDF1) และ กลุ่มทา 
SDF 3 ครัง้ (pH-cycling1 SDF3) พบว่าค่าความแข็งจุลภาคเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติทกุ
ระดบัความลกึเมื่อเทียบกบัเริ่มตน้ (T0) 

ในกลุ่ม pH-cycling2 พบว่า ค่าความแข็งจุลภาคในกลุ่มควบคุม มีค่าความแข็ง
จุลภาคลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกระดับความลึก โดยกลุ่มทา SDF 1 ครั้ง (pH-
cycling2 SDF1) พบว่าความแข็งจุลภาคตั้งแต่ระดับความลึก 50 ไมครอนมีแนวโน้มเพิ่มขึน้      
แต่จะเพิ่มขึน้จนมีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคัญทางสถิติเฉพาะที่ระดับความลึก 100 ไมครอน 
ส่วนกลุ่มทา SDF 3 ครัง้ (pH-cycling2 SDF3) ซึ่งชิน้ตวัอย่างจะมีการสมัผสักรดนานกว่ากลุ่มอื่น
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คือ 21 วัน พบว่าค่าความแข็งจุลภาคลดลงในทุกระดับความลึก โดยเฉพาะที่ระดับ 150-250 
ไมครอน ค่าจะลดลงจนมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัเริ่มตน้ (T0)  

 

 

ภาพที ่20 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความแข็งจลุภาคของเนือ้ฟันเริ่มตน้ (T0) ในแต่ละ 

                 ระดบัความลกึของทกุกลุม่ 
 

 

 

ภาพที ่21 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความแข็งจลุภาคของเนือ้ฟันหลงัการทดลอง (T1) 

                ในแต่ละระดบัความลกึของทกุกลุม่  
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ตารางที ่1 เปรียบเทียบค่าความแข็งจลุภาคของเนือ้ฟันเริ่มตน้ (T0) และหลงัการทดลอง (T1) แบบ 

     ภายในกลุม่โดยแยกแต่ละระดบัความลกึ 

Groups µm MHT±SD (T0-T1) 
p value T0             T1 

1. pH-cycling1 
control 

20 17.46 ± 9.36 16.81 ± 9.31 0.76 
50 23.83 ± 11.56 26.11 ± 12.33 0.14 
100 36.10 ± 14.61 36.01 ± 14.49 0.31 
150 45.70 ± 11.71 44.72 ± 11.39 0.39 
200 48.64 ± 10.50 48.60 ± 10.57 0.88 
250 53.06 ± 9.04 53.83 ± 10.09 0.17 

2. pH-cycling1 
SDF1 

20 14.20 ± 7.02 22.56 ± 9.60 0.01* 
50 24.84 ± 11.91 36.11 ± 13.13 0.01* 
100 36.82 ± 9.28 44.77 ± 13.16 0.01* 
150 46.81 ± 9.37 52.14 ± 7.96 0.04* 
200 49.01 ± 7.16 57.05 ± 7.07 0.01* 
250 54.68 ± 6.79 60.32 ± 6.98 0.02* 

3. pH-cycling1 
SDF3 

20 14.90 ± 9.11 25.52 ± 11.27 0.01* 
50 20.30 ± 10.93 34.70 ± 10.66 0.01* 
100 34.65 ± 10.03 43.69 ± 9.80 0.02* 
150 43.30 ± 8.52 50.93 ± 7.41 0.01* 
200 47.99 ± 7.88 56.00 ± 6.27 0.01* 
250 50.55 ± 7.06 58.88 ± 6.08 0.01* 

4. pH-cycling2 
control 

20 16.41 ± 9.18 4.92 ± 4.66 0.01* 
50 24.10 ± 12.21 8.22 ± 7.34 0.01* 
100 38.00 ± 8.16 17.74 ± 11.10 0.01* 
150 46.43 ± 7.21 28.77 ± 11.18 0.01* 
200 52.02 ± 5.91 38.49 ± 10.68 0.01* 
250 54.03 ± 3.74 44.66 ± 9.39 0.01* 
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ตารางที ่1 (ต่อ) 
5. pH-cycling2 

SDF1 
20 15.59 ± 9.38 14.40 ± 7.21 0.32 
50 22.24 ± 12.14 24.95 ± 9.29 0.10 
100 30.02 ± 11.97 37.84 ± 12.36 0.02* 
150 41.35 ± 9.17 45.44 ± 12.72 0.12 
200 50.24 ± 9.94 52.37 ± 11.01 0.25 
250 53.89 ± 6.27 55.59 ± 8.50 0.29 

6. pH-cycling2 
SDF3 

20 16.08 ± 14.07 10.95 ± 4.96 0.25 
50 21.06 ± 15.76 16.23 ± 5.53 0.29 
100 35.90 ± 15.62 24.77 ± 8.31 0.08 
150 45.55 ± 12.03 28.40 ± 10.06 0.01* 
200 50.47 ± 9.87 26.70 ± 10.84 0.01* 
250 52.85 ± 8.50 30.00 ± 12.36 0.01* 

*Wilcoxon Signed Rank test : significance differences at P-value 0.05 
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ความแข็งจุลภาคทีเ่ปล่ียนแปลงไป 

เนื่องจากระยะเวลาในการทดลองไม่เท่ากัน  จึงท าการวิเคราะห์ทางสถิติ

เปรียบเทียบค่าความแข็งจุลภาคที่เปลี่ยนแปลงไปเฉพาะ 4 กลุ่มการทดลอง (pH-cycling1 

control, pH-cycling1 SDF1, pH-cycling2 control, pH-cycling2 SDF1) ที่ท าการทดสอบความ

แข็งจลุภาคหลงัเริ่มตน้ 7 วนั เหมือนกนั ซึ่งผลการทดลองแสดงตามตารางที่ 3 และ 4 ดงันี ้ที่ระดบั

นัยส าคัญ 0.05 ปัจจัยที่มี อิทธิพลต่อความแข็งจุลภาคที่ เปลี่ยนแปลงไปคือ  การทา SDF                 

(p < 0.01) วงจรความเป็นกรด-ด่าง (p = 0.04) และ SDF ร่วมกับวงจรความเป็นกรด-ด่าง           

(p < 0.01) ในขณะที่ระดับความลึกของเนือ้ฟัน (p = 0.96) ไม่มีอิทธิพลต่อความแข็งจุลภาคที่

เปลี่ยนแปลงไป  

ส าหรับวงจรความเป็นกรด-ด่าง และการทา SDF ที่ต่างกันระหว่างกลุ่มการ

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใหผ้ลดังนี ้กลุ่มควบคุมทัง้ 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติโดยค่าเฉลี่ยที่ เปลี่ยนแปลงไปของกลุ่ม pH-cycling2 ลดลงกว่ากลุ่ม pH-

cycling1 ทัง้นีใ้นกลุ่มควบคมุ pH-cycling2 จะมีค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปแตกต่างกับกลุ่มอ่ืน ๆ 

โดยลดลงจากเริ่มตน้มากกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนกลุ่ม pH-cycling1 ทา SDF 1 ครัง้    

มีค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปแตกต่างกับกลุ่มควบคุมทัง้ 2 วงจร โดยเพิ่มขึน้จากเริ่มตน้มากกว่า

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ ส  าหรบักลุ่ม pH-cycling2 ทา SDF 1 ครัง้ จะมีค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลง

ไปเพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมวงจรเดียวกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ่มทา SDF    

ทัง้ 2 วงจรไม่มีความแตกต่างกนั  

การแยกพิจารณาเฉพาะกลุม่ที่ทา SDF 3 ครัง้ ซึ่งท าการทดสอบความแข็งจลุภาค
หลงัการทาสปัดาหท์ี่สามนับเป็นเวลา 21 วนัหลงัเริ่มตน้ มีค่าความแข็งจุลภาคที่เปลี่ยนแปลงไป
ตามตารางที่ 2 ดงันี ้ 

 กลุม่ pH-cycling1 ทา SDF 3 ครัง้ มีค่าการเปลี่ยนแปลงความแข็งจลุภาคเพิ่มขึน้
ทุกระดับ โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตัง้แต่ระดับความลึก 20-250 ไมครอน เรียง
ตามล าดับ ดังนี ้10.62±12.45, 14.39±11.01, 9.03±11.02, 7.63±7.17, 8.01±7.96 และ 
8.33±6.33 โดยการเปลี่ยนแปลงความแข็งจลุภาคทกุระดบัไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ  
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กลุ่ม pH-cycling2 SDF3 มีค่าการเปลี่ยนแปลงความแข็งจุลภาคลดลงทุกระดับ 

โดยมีการลดลงอย่างมากเมื่ออยู่ในระดับที่ลึกลงไป ทั้งนีค่้าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตั้งแต่ระดับความลึก 20-250 ไมครอน เรียงตามล าดับ ดังนี ้ -5.12±13.50, -4.83±15.81,                

-11.12±21.34, -17.15±17.63, -23.77±15.44 และ -22.84±14.29 โดยการเปลี่ยนแปลงความ

แข็งจุลภาคทุกระดับเมื่อทดสอบทางสถิติพบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติ 0.09 จึงไม่มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และนอกจากนีย้ังพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงความแข็งจุลภาคลดลง

อย่างมากตัง้แต่ความลกึ 150 ไมครอน เป็นตน้ไป 

 

ภาพที ่22 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความแข็งจลุภาคเนือ้ฟันที่เปลี่ยนแปลงไป (T0-T1)  

    ของเนือ้ฟันในแต่ละระดบัความลกึของทกุกลุม่ 
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ตารางที ่2 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความแข็งจลุภาคเนือ้ฟันที่เปลี่ยนแปลงไป (T0-T1) 

       ในแต่ละระดบัความลกึของทกุกลุม่การทดลอง 

Group Microhardness change of each depth  
(Mean ± SD vicker hardness number) 

20 µm 50 µm 100 µm 150 µm 200 µm 250 µm 
pH-cycling1 
control 

-0.65 
± 1.78 

2.28 
± 5.62 

-0.09 
± 3.37 

-0.98 
± 3.51 

-0.04 
± 4.91 

0.77 
± 6.18 

pH-cycling1 
SDF1 

8.36 
± 5.19 

11.27 
± 6.71 

7.96 
± 8.56 

5.33 
± 9.47 

8.04 
± 6.04 

5.64 
± 6.13 

pH-cycling1 
SDF3 

10.62 
± 12.45 

14.39 
± 11.01 

9.03 
± 11.02 

7.63 
± 7.17 

8.01 
±7.96 

8.33 
± 6.33 

pH-cycling2 
control 

-11.49 
± 10.27 

-15.89 
± 13.05 

-20.25 
± 9.42 

-17.66 
± 12.42 

-13.53 
± 11.32 

-9.37 
± 8.67 

pH-cycling2 
SDF1 

-1.18 
± 4.25 

2.70 
± 8.29 

7.83 
± 9.67 

4.09 
± 10.44 

2.14 
± 9.19 

1.70 
± 7.80 

pH-cycling2 
SDF3 

-5.12 
± 13.50 

-4.83 
± 15.81 

-11.12 
± 21.34 

-17.15 
± 17.63 

-23.77 
± 15.44 

-22.84 
± 14.29 

 

 

ตารางที ่3 ปัจจยัที่มีผลต่อต่อความแข็งจลุภาคที่เปลี่ยนแปลงไป (T0-T1)  

ปัจจัย ค่าประมาณ SE 
Chi-

square 
df 

p-
value 

intercept 2.814 1.9112 2.167 1 0.14 
ไม่ทา SDF/ทา SDF 1 ครัง้ -17.576 2.9284 36.025 1 <0.01* 
วงจรความเป็นกรด-ด่าง ช่วงสัน้/นาน 4.886 2.3528 4.313 1 0.04* 
ระดบัความลกึ 0.019 0.3594 0.003 1 0.96 
SDF*วงจรความเป็นกรด-ด่าง 10.026 3.4101 8.645 1 <0.01* 
Dependent Variable: different is significant at p-value <0.05 
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ตารางที ่4 เปรียบเทียบความแข็งจลุภาคที่เปลี่ยนแปลงไป (T0-T1) ระหว่างกลุม่การทดลอง 

SDF*วงจรความเป็นกรด-ด่าง 
Mean 

Difference 
SE df p-value 

pH-cycling1 control pH-cycling2 control 14.9125 2.46833 1 <0.01* 
pH-cycling1 SDF1 -7.5500 1.74731 1 <0.01* 
pH-cycling2 SDF1 -2.6638 1.93010 1 1.00 

pH-cycling2 control pH-cycling1 control -14.9125 2.46833 1 <0.01* 
pH-cycling1 SDF1 -22.4625 2.81128 1 <0.01* 
pH-cycling2 SDF1 -17.5763 2.92839 1 <0.01* 

pH-cycling1 SDF1 pH-cycling1 control 7.5500 1.74731 1 <0.01* 
pH-cycling2 control 22.4625 2.81128 1 <0.01* 
pH-cycling2 SDF1 4.8862 2.35285 1 0.23 

pH-cycling2 SDF1 pH-cycling1 control 2.6638 1.93010 1 1.00 
pH-cycling2 control 17.5763 2.92839 1 <0.01* 
pH-cycling1 SDF1 -4.8862 2.35285 1 0.23 

The mean difference is significant at p-value <0.05 
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ผลความหนาแน่นแร่ธาตุ 

ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาแน่นแรธ่าตภุายหลงัเหนี่ยวน า

ใหเ้กิดรอยผุจ าลองชัน้เนือ้ฟัน (T0) ของแต่ละกลุ่มทดลองที่ระดบัความลึกจากพืน้ผิว 6 ระดบั คือ 

20, 50, 100, 150, 200 และ 250 ไมครอน มีค่าดังแสดงตามภาพที่ 23 และ ตารางที่ 5 และเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุม่การทดลองพบว่าค่าความหนาแน่นแรธ่าตรุอยผจุ าลองชัน้เนือ้ฟันที่ระดับ

ความลึกต่าง ๆ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงว่ามีการกระจายของชิน้

ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มการทดลองไม่แตกต่างกัน โดยค่าความหนาแน่นแร่ธาตุที่สูงที่สุดคือ 250 

ไมครอน และลดลงเรื่อย ๆ เมื่อเขา้สูพ่ืน้ผิว ดงันัน้ความหนาแน่นแรธ่าตบุรเิวณพืน้ผิวจึงมีค่านอ้ย 

ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุหลังการทดลอง (T1) ในแต่ละกลุ่ม เป็นผลจากการ
ทดสอบที่เวลาต่างกนั โดยในกลุม่ควบคมุและกลุม่ที่ทา SDF 1 ครัง้ จะเป็นผลหลงัจากเริ่มตน้การ
ทดลอง 7 วนั ในขณะที่กลุ่มทา SDF 3 ครัง้ จะเป็นผล 7 วนัหลงัการทารวม 3 ครัง้ ซึ่งนบัเป็นเวลา 
21 วนั หลงัจากเริ่มตน้การทดลอง มีค่าดงัแสดงตามภาพที่ 24 และตารางที่ 5 ดงันี ้

ในกลุ่ม pH-cycling1 พบว่า กลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติในทุกระดับความลึก ในขณะที่กลุ่มทา SDF 1 ครัง้ (pH-cycling1 SDF1) และ กลุ่มทา 
SDF 3 ครัง้ (pH-cycling1 SDF3) พบว่าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติทกุระดบัความลกึเมื่อเทียบกบัเริ่มตน้ (T0) 

ในกลุ่ม pH-cycling2 พบว่า กลุ่มควบคมุ มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุลดลงอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติในทุกระดับความลึก ในขณะที่กลุ่มทา SDF 1 ครั้ง (pH-cycling2 SDF1) 
พบว่า มีความแตกต่างทางนัยส าคัญทางสถิติในลกัษณะเพิ่มมากขึน้เมื่อเทียบกับตัง้ตน้ ยกเวน้
ระดบัความลึก 200 ไมครอน ไม่มีความแตกต่างทางนัยส าคญัทางสถิติ ส่วนกลุ่มทา SDF 3 ครัง้ 
(pH-cycling2 SDF3) ซึ่งชิน้ตวัอย่างจะมีการสมัผสักรดนานกว่ากลุม่อื่นคือ 21 วนั พบว่าค่าความ
หนาแน่นแรธ่าตใุนทกุระดบัความลกึเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติเมื่อเทียบกบัเริ่มตน้ (T0)  

เมื่อพิจารณาทุกกลุ่มการทดลองพบว่าการทา SDF มีแนวโน้มท าให้ความ

หนาแน่นแร่ธาตุเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยกลุ่มที่อยู่ในสภาวะความเป็นกรด-ด่าง

เดียวกนัจะมีรูปแบบการสะสมแร่ธาตุเหมือนกัน คือ กลุ่ม pH-cycling1 จะมีการสะสมแร่ธาตุสูง

มากที่ระดับพืน้ผิวและค่อย ๆ ลดลงจนคงที่ในระดับความลึกที่มากขึน้ ส่วนวงจรกรดนานจะพบ
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ตรงขา้มกนัคือมีการสะสมแร่ธาตตุ ่าที่ระดับพืน้ผิวและค่อย ๆ มีการสะสมเพิ่มขึน้จนคงที่ในระดับ

ความลกึที่มากขึน้ 

 

 

ภาพที ่23 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นแรธ่าตเุนือ้ฟันเริ่มตน้ (T0) ในแต่ละ 

    ระดบัความลกึของทกุกลุม่ 

 

 

ภาพที ่24  ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นแรธ่าตเุนือ้ฟันหลงัทดลอง (T1)  

    ในแต่ละระดบัความลกึของทกุกลุม่ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0.00

500.00

1000.00

1500.00

pH-cycling1
Control

pH-cycling1
SDF1

pH-cycling1
SDF3

pH-cycling2
Control

pH-cycling2
SDF1

pH-cycling2
SDF3

m
g 

H
A

/c
m

3

Mineral density: T0

20 μm

50 μm

100 μm

150 μm

200 μm

250 μm

0.00

1000.00

2000.00

3000.00

pH-cycling1
Control

pH-cycling1
SDF1

pH-cycling1
SDF3

pH-cycling2
Control

pH-cycling2
SDF1

pH-cycling2
SDF3

m
g 

H
A

/c
m

3

Mineral density: T1

20 μm

50 μm

100 μm

150 μm

200 μm

250 μm



43 

 
  

ตารางที ่5 เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแรธ่าตเุนือ้ฟันเริ่มตน้ (T0) และหลงัการทดลอง (T1)  

     แบบภายในกลุม่โดยแยกแต่ละระดบัความลกึ 

Groups µm Mineral density±SD 
T0             T1 

 T0 – T1 
p value 

1. pH-cycling1 
control 

20 229.47 ± 157.36  247.07 ± 172.76 0.28 
50 399.47 ± 226.94  429.75 ± 245.40 0.24 
100 576.27 ± 274.11 597.60 ± 234.75  0.96 
150 776.51 ± 228.44 777.17 ± 188.46 0.44 
200 898.04 ± 175.48 875.84 ± 153.63 0.28 
250 954.60 ± 127.31 956.55 ± 110.35 0.51 

2. pH-cycling1 
SDF1 

20 264.22 ± 159.39 1188.53 ± 199.52 <0.01* 
50 387.19 ± 232.70 1071.06 ± 188.24  <0.01* 
100 521.55 ± 252.62  1090.63 ± 248.76 <0.01* 
150 674.16 ± 230.42 1136.60 ± 129.41 <0.01* 
200 833.01 ± 131.27 1178.24 ± 49.79 <0.01* 
250 937.96 ± 77.31 1187.33 ± 43.10 <0.01* 

3. pH-cycling1 
SDF3 

20 223.33 ± 138.29  2193.34 ± 282.62  <0.01* 
50 349.76 ± 236.49 1781.51 ± 263.66  <0.01* 
100 516.01 ± 243.40  1610.42 ± 338.67  <0.01* 
150 701.02 ± 239.17 1621.35 ± 297.92 <0.01* 
200 844.81 ± 183.99 1627.53 ± 231.43 <0.01* 
250 943.03 ± 116.16 1559.15 ± 159.52 <0.01* 

4. pH-cycling2 
control 

20 263.03 ± 105.00 169.09 ± 90.58 <0.01* 
50 418.98 ± 143.20  269.66 ± 90.59  <0.01* 
100 626.76 ± 140.22  388.11 ± 117.88  <0.01* 
150 817.58 ± 103.09 537.95 ± 165.08 <0.01* 
200 913.01 ± 90.86 682.12 ± 161.07 <0.01* 
250 967.18 ± 81.94 803.88 ± 129.86 <0.01* 
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ตารางที ่5 (ต่อ)     
5. pH-cycling2 

SDF1 
20 269.65 ± 217.63  473.90 ± 172.06  0.02* 
50 355.23 ± 223.25  575.01 ± 121.42  0.02* 
100 544.06 ± 211.04  840.17 ± 184.50  0.01* 
150 749.21 ± 184.35 1021.49 ± 129.53 0.01* 
200 906.00 ± 100.51 1072.28 ± 113.40 0.05 
250 989.17 ± 55.67 1088.26 ± 93.71 0.04* 

6. pH-cycling2 
SDF3 

20 250.24 ± 199.08  1002.88 ± 324.24 <0.01* 
50 355.63 ± 271.00  1160.13 ± 279.40  <0.01* 
100 481.88 ± 269.21 1441.25 ± 156.60 <0.01* 
150 665.51± 263.74 1540.06 ± 181.65 <0.01* 
200 838.70 ± 179.62 1547.17 ± 221.97 <0.01* 
250 946.81 ± 99.11 1491.91 ± 215.37 <0.01* 

Wilcoxon Signed Rank test: sig P-value <0.05 
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ความหนาแน่นแร่ธาตุทีเ่ปล่ียนแปลงไป 

เนื่องจากระยะเวลาในการทดลองไม่เท่ากัน จึงเปรียบเทียบค่าเปลี่ยนแปลงไป

ของกลุ่มการทดลอง 4 กลุ่ม (pH-cycling1 control, pH-cycling1 SDF1, pH-cycling2 control, 

pH-cycling2 SDF1) ที่ท าการวดัหลงัการทดลอง 7 วนั ใหผ้ลตามตารางที่ 7 และ 8 ดงันี ้ที่ระดับ

นัยส าคัญ 0.05 ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความหนาแน่นแร่ธาตุที่เปลี่ยนแปลงไป ไดแ้ก่ การทา SDF    

(p < 0.01), วงจรความเป็นกรด-ด่าง (p < 0.01), ระดับความลึก (p < 0.01) และการทา SDF 

รว่มกบัวงจรความเป็นกรด-ด่าง (p < 0.01)  

ส าหรับวงจรความเป็นกรด-ด่าง และการทา SDF ที่ต่างกันระหว่างกลุ่มการ

ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ใหผ้ลดังนี ้กลุ่มควบคุมทัง้ 2 กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติโดยค่าเฉลี่ยที่ เปลี่ยนแปลงไปของกลุ่ม pH-cycling2 ลดลงกว่ากลุ่ม pH-

cycling1 และพบว่ากลุ่มควบคุม pH-cycling2 มีค่าเฉลี่ยลดลงกว่ากลุ่มอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ ส่วนกลุ่ม pH-cycling1 ทา SDF 1 ครัง้ มีค่าเฉลี่ยที่เปลี่ยนแปลงไปมากขึน้โดยเพิ่มขึน้

ต่างกับกลุ่มอ่ืน ๆ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผลที่เพิ่มขึน้มากกว่ากลุ่มควบคุมของ pH-

cycling2 ส าหรบักลุ่ม pH-cycling2 ทา SDF 1 ครัง้ มีค่าเฉลี่ยเปลี่ยนแปลงไปมากขึน้กว่ากลุ่ม

ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ผลเพิ่มขึน้นอ้ยกว่ากลุม่ ทา SDF 1 ครัง้ ของ pH-cycling1   

การแยกพิจารณาเฉพาะกลุ่มที่ทา SDF 3 ครัง้ ซึ่งท าการทดสอบความหนาแน่น
แร่ธาตุหลังการทาสัปดาห์ที่สามนับเป็นเวลา 21 วันหลังเริ่มต้น มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุที่
เปลี่ยนแปลงไปตามตารางที่ 6 ดงันี ้ 

กลุ่ม pH-cycling1 ทา SDF 3 ครัง้ มีค่าการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ
เพิ่มขึน้ทุกระดบัความลึก โดยมีค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานตัง้แต่ระดบัความลึก 20-250 
ไมครอน เรียงตามล าดับ ดังนี ้ 1970.01±360.12, 1431.75±352.61, 1094.41±348.08 , 
920.33±350.42, 782.71±321.44 และ 616.12±229.36 โดยการเปลี่ยนแปลงความความ
หนาแน่นแร่ธาตุในแต่ละระดับความลึกแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยพบว่ามีการ
สะสมแรธ่าตบุรเิวณพืน้ผิวสงูมาก และค่อยๆ ลดลงเมื่อเขา้สูใ่นระดบัที่ลกึลงไป  

กลุ่ม pH-cycling2 ทา SDF 3 ครัง้ มีค่าการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ

เพิ่มขึน้ทุกระดบัความลกึที่เท่า ๆ กนั ทัง้นีม้ีค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานตัง้แต่ระดบัความ

ลึก 20-250 ไมครอน เรียงตามล าดับ ดงันี ้752.63±158.94, 804.50±176.05, 959.37±271.39, 
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874.55±280.42, 708.47±237.14 และ 548.09±220.47 โดยการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่น   

แรธ่าตทุกุระดบัความลกึไม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

 

 

ภาพที ่25 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของความหนาแน่นแรธ่าตทุี่เปลี่ยนแปลงไป 

    (T0-T1) ของเนือ้ฟันในแต่ละระดบัความลกึของแต่ละกลุม่ 
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ตารางที ่6 ค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความหนาแน่นแรธ่าตเุนือ้ฟันที่เปลี่ยนแปลงไป 

     (T0-T1) ในแต่ละระดบัความลกึของทกุกลุม่การทดลอง 

Group Mineral density change (Mean ± SD mg HA/ccm) 
20 µm 50 µm 100 µm 150 µm 200 µm 250 µm 

pH-cycling1 
control 

17.59 
± 39.36 

30.28 
± 83.07 

21.33 
± 117.22 

0.66 
± 76.69 

-22.21 
± 56.83 

1.95 
± 59.44 

pH-cycling1 
SDF1 

924.31 
± 236.41 

683.86 
± 231.28 

569.08 
± 292.58 

462.44 
± 254.64 

345.23 
± 164.24 

249.37 
± 100.09 

pH-cycling1 
SDF3 

1970.01 
± 360.12 

1431.75 
± 352.61 

1094.41 
± 348.08 

920.33 
± 350.42 

782.71 
± 321.44 

616.12 
± 229.36 

pH-cycling2 
control 

-93.94 
± 109.59 

-149.31 
± 178.72 

-238.65 
± 175.18 

-279.63 
± 149.03 

-230.89 
± 133.90 

-163.30 
± 85.17 

pH-cycling2 
SDF1 

204.25 
± 216.81 

219.78 
± 225.70 

296.10 
± 245.06 

272.28 
± 230.90 

166.28 
± 176.49 

99.09 
± 113.43 

pH-cycling2 
SDF3 

752.63 
± 158.94 

804.50 
± 176.05 

959.37 
± 271.39 

874.55 
± 280.42 

708.47 
± 237.14 

548.09 
± 220.47 

 

 

ตารางที ่7 ปัจจยัที่มีผลต่อต่อความหนาแน่นแรธ่าตเุนือ้ฟันเปลี่ยนแปลงไป (T0-T1)  

ปัจจัย ค่าประมาณ SE 
Chi-

square 
df p-value 

Intercept 398.984 64.0864 38.759 1 <0.01* 
ไม่ทา SDF/ทา SDF 1 ครัง้ -454.290 48.9428 86.157 1 <0.01* 
วงจรความเป็นกรด-ด่าง ช่วงสัน้/นาน 501.407 67.6208 54.982 1 <0.01* 
ระดบัความลกึ -48.664 14.8084 10.799 1 <0.01* 
SDF*วงจรความเป็นกรด-ด่าง -279.097 74.1959 14.150 1 <0.01* 
Dependent Variable: different is significant at p-value <0.05 
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ตารางที ่8 เปรียบเทียบความหนาแน่นแรธ่าตทุี่เปลี่ยนแปลงไป (T0-T1) ระหว่างกลุม่การทดลอง 

SDF*วงจรความเป็นกรด-ด่าง 
Mean 

Difference 
SE   df p-value 

pH-cycling1 control pH-cycling2 control 222.310 30.53624 1 <0.01* 
pH-cycling1 SDF1 -733.390 55.76416 1 <0.01* 
pH-cycling2 SDF1 -231.980 38.72509 1  <0.01* 

pH-cycling2 control pH-cycling1 control -222.310 30.53624 1 <0.01* 
pH-cycling1 SDF1 -955.700 63.28828 1 <0.01* 
pH-cycling2 SDF1 -454.290 48.94280 1 <0.01* 

pH-cycling1 SDF1 pH-cycling1 control 733.387 55.76416 1 <0.01* 
pH-cycling2 control 955.697 63.28828 1 <0.01* 
pH-cycling2 SDF1 501.407 67.62083 1 <0.01* 

pH-cycling2 SDF1 pH-cycling1 control 231.980 38.72509 1 <0.01* 
pH-cycling2 control 454.290 48.94280 1 <0.01* 
pH-cycling1 SDF1 -501.410 67.62083 1 <0.01* 

The mean difference is significant at p-value <0.05 
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บทที ่4  
 

 

บทวิจารณ ์

 

การศึกษานีเ้ป็นการศึกษาความแข็งจุลภาคและความหนาแน่นแร่ธาตุในรอยผุ

จ าลองชัน้เนือ้ฟันที่เปลี่ยนแปลงไป ภายหลงัการทา 38% SDF ความถ่ี 1 ครัง้ และ 3 ครัง้ ห่างกนั

สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ภายใตส้ภาวะจ าลองช่องปากที่แตกต่างกัน (pH-cycling1: สมัผัสกรดช่วงสัน้ 

ครัง้ละ 1 ชั่วโมง 3 ครัง้/วนั, pH-cycling2: สมัผสักรดนาน 16 ชั่วโมง/วนั) การศึกษานีน้  ารูปแบบ

การสญูเสียและการสะสมคืนกลบัแร่ธาตเุป็นวงจรของ Zhao และคณะ13 มาปรบัใช ้พบว่าในกลุม่ 

pH-cycling1 หลงัผ่านวงจรความกรด-ด่าง กลุม่ควบคมุจะไม่มีการเปลี่ยนแปลงความแข็งจุลภาค

และความหนาแน่นแร่ธาตุจากเริ่มตน้ แสดงถึงสภาวะจ าลองนี ้เป็นสภาวะที่มีความของสมดุล    

แร่ธาตุ ในขณะที่กลุ่ม pH-cycling2 พบว่ามีการลดลงของความแข็งจุลภาคและความหนาแน่น 

แร่ธาตไุปจากเดิม แสดงว่าสภาวะจ าลองนีก้่อใหเ้กิดการสญูเสียแร่ธาตหุรือมีการลกุลามของฟันผุ

ท าใหเ้นือ้ฟันมีความแข็งลดลง21 

เนือ้ฟันประกอบดว้ยแรธ่าต ุและสว่นประกอบที่เป็นสารอินทรียก์ว่ารอ้ยละ 20 ซึ่ง
ไดแ้ก่ โปรตีนรวมไปถึงเสน้ใยคอลลาเจน การเกิดกระบวนการสะสมคืนกลบัแร่ธาตใุนเนือ้ฟันที่ดี 
แร่ธาตุจะยึดเกาะเขา้กับ collagenous matrix หรือ เสน้ใยคอลลาเจน โดยสะสมเขา้กับเสน้ใย
คอลลาเจน (intrafibrillar) บริเวณนอกใย (extrafibrillar) รวมไปถึงในท่อเนือ้ฟัน51, 52 เมื่อทา SDF 
กระบวนการหยุดยั้งเนือ้ฟันผุจะเกิดขึน้ โดย SDF ไปมีผลต่อการสะสมแร่ธาตุและหยุดยั้งการ
ท าลายคอลลาเจน และสง่เสรมิใหม้ีการปรบัโครงสรา้งฟันขึน้ใหม่เป็น fluorapatite ซึ่งมีคณุสมบติั
ทนต่อกรดมากขึน้3, 29 นอกจากนี ้SDF ยงัสามารถยับยัง้การท างานของเอนไซมท์ี่ใชใ้นการสลาย
คอลลาเจนในเนือ้ฟันไดแ้ก่ Cathepsin และ MMPs จึงช่วยปอ้งกนัไม่ใหเ้กิดการสญูเสียโครงสรา้ง
คอลลาเจนซึ่งเป็นโครงสรา้งในการยึดเกาะแร่ธาตใุนกระบวนการสะสมคืนกลบัแร่ธาต ุท าใหเ้กิด
การหยุดยัง้ฟันผุ3 ดงันัน้การตรวจสอบว่ามีการหยุดยัง้ฟันผุเกิดขึน้ในเนือ้ฟันควรมีการตรวจสอบ
ทัง้สารอนนิทรีย ์และสารอินทรียใ์นเนือ้ฟัน การศกึษานีไ้ดเ้ลือกใชก้ารทดสอบค่าความแข็งจุลภาค
ที่เป็นการศึกษาคณุสมบติัทางชีวกลศาสตร ์รวมไปถึงความยืดหยุ่นของเนือ้ฟัน ซึ่งคณุสมบติันีม้า
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จากแร่ธาตุร่วมกับคอลลาเจนที่เป็นส่วนประกอบในเนือ้ฟันตอบสนองต่อแรงกด56 ดว้ยการใช้     
หวักดเพชรทรงปิระมิด (diamond pyramid) เพื่อใหเ้กิดรอยกดและโปรแกรมของเครื่องทดสอบจะ
ค านวณความแข็งจุลภาค การวดัความแข็งชนิดนีไ้ดร้บัความนิยมส าหรบัการศึกษาในชิน้เนือ้ฟัน 
เนื่องจากรอยกดที่ไดว้ัดระยะไดง้่าย สามารถเลือกต าแหน่งกดไดแ้ละการวัดค่าความแข็งได้ใน
ช่วงกวา้ง53 และการศึกษานีเ้ลือกใช ้micro-CT ส าหรบัการศึกษาความหนาแน่นแร่ธาตุ เนื่องจาก
ไม่สรา้งความเสียหายใหแ้ก่ชิน้งาน สามารถวดัผลก่อนและหลงัการทดลองในชิน้เดียวกนั โดยค่า
ความหนาแน่นจะถกูค านวณดว้ยโปรแกรมอตัโนมติัที่ใหผ้ลเที่ยงตรง54  

การศึกษานีพ้บว่าปัจจัยการทา SDF และรูปแบบวงจรเปลี่ยนแปลงความเป็น

กรด-ด่าง มีอิทธิพลต่อความแข็งจุลภาคและความหนาแน่นแร่ธาตุที่เปลี่ยนแปลงไป โดย  pH-

cycling1 เป็นสภาวะจ าลองช่องปากที่มีภาวะสมดุลแร่ธาตุที่ไม่ได้มีการสูญเสียแร่ธาตุเพิ่ม         

ท าใหผ้ลการศึกษาพบว่าการทา SDF ท าใหค้วามหนาแน่นแร่ธาตทุี่เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึน้กว่ากลุ่ม    

อ่ืน ๆ เพราะสภาวะนีเ้ป็นการเพิ่มแร่ธาตุและฟลูออไรด์เข้าสู่เนือ้ฟันเพียงอย่างเดียวไม่มีการ

สญูเสียแรธ่าตแุละยงัพบอีกว่าการทา SDF 3 ครัง้ ในทัง้ 2 สภาวะจ าลองช่องปากมคีวามหนาแน่น

แร่ธาตุที่สูงขึน้ ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาทางหอ้งปฏิบติัการที่พบว่า เมื่อความเขม้ขน้ของ SDF 

เพิ่มขึน้ ปรมิาณ fluorapatite จะเกิดเพิ่มขึน้ตามไปดว้ย17 ซึ่งหากพิจารณาไปถึงปรมิาณและความ

เขม้ขน้ของการใช ้SDF แลว้จะพบว่าการทา SDF 1 ครัง้เป็นเวลา 1 นาที จะมปีรมิาณความเขม้ขน้

ของ SDF ที่ 0.22 มิลลิกรมั17 ดังนัน้การทา SDF 3 ครัง้ จึงมีปริมาณความเขม้ขน้ของ SDF สูงถึง 

0.66 มิลลิกรัม ซึ่งเป็นการสนับสนุนการศึกษาทางคลินิกที่พบว่าความเข้มข้นของ SDF และ

ความถ่ีการทาที่เพิ่มขึน้ไม่ว่าจะเป็นความถ่ี 2 ครัง้ต่อปี หรือการทา 3 ครัง้ติดต่อกนัโดยเวน้สปัดาห์

ละ 1 ครัง้ จะใหผ้ลการหยุดยัง้ฟันผุที่ดีกว่าการไดร้บั SDF 1 ครัง้ต่อปี5-7 จากการศึกษาการสะสม

แร่ธาตุทางคลินิกพบว่าแร่ธาตุส่วนใหญ่ที่ตรวจพบได้แก่ แคลเซียมและฟอสเฟต  ในขณะที่

ฟลูออไรด์และแร่เงินนั้นตรวจพบได้น้อยมากในทุกระดับความลึก 15 ส่วนการศึกษาทาง

หอ้งปฏิบติัการที่พบว่าความแข็งจุลภาคที่บริเวณพืน้ผิวหลงัไดร้บั SDF จะมีความแข็งจุลภาคสูง

แตกต่างจากกลุม่ควบคมุ และยงัพบว่าบรเิวณนีม้ีการสะสมแคลเซียมและฟอตเฟตสงูสดุอีกดว้ย12 

โดยสัดส่วนของแคลเซียมและฟอตเฟตนีจ้ะบ่งบอกถึงโครงสร้างผลึก  hydroxyapatite ในฟัน       

ซึ่งส่งผลใหม้ีความแข็งจุลภาคที่สูงขึน้และมีความทนกรดมากขึน้ 11 ส่วนประกอบของแร่เงินใน 

SDF นัน้จะไปมีผลกบัเชือ้แบคทีเรีย ยบัยัง้การท างานของเอนไซมท์ี่ใชใ้นการสลายคอลลาเจนใน

เนือ้ฟัน3 และยงัตกตะกอนปกคลมุบริเวณพืน้ผิวช่วยลดการสูญเสียแคลเซียมฟอสเฟตในเนือ้ฟัน
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ได้4 ซึ่งการตกตะกอนของแร่เงินปกคลุมพืน้ผิวนัน้ ท าใหห้ลงัการทา SDF หากฟันอยู่ในสภาวะที่

เอือ้ต่อการสะสมคืนกลบัแร่ธาตอุย่างเช่นใน pH-cycling1 จะส่งเสริมใหฟั้นสามารถน าแคลเซียม

และฟอสเฟตจากสภาพแวดลอ้มในช่องปากเขา้สู่ผิวฟัน ส่งผลใหม้ีการหยุดยัง้ฟันผุได ้ดงันัน้การ

ทา SDF ใน pH-cycling1 จึงใหป้ระสิทธิภาพที่สงูมาก และดว้ยเหตผุลเดียวกนันีเ้องเมื่อพิจารณา

ใน pH-cycling2 การทา SDF มีผลค่าความหนาแน่นแร่ธาตุสะสมนอ้ยกว่า เนื่องมาจากสภาวะนี ้

มีการสมัผสักรดนาน ท าใหซ้ิลเวอรฟ์อตเฟตถูกชะลา้งออกไป กรดสามารถแทรกซมึเขา้สูเ่นือ้ฟันได้

ลึกมากขึน้เกิดการท าลายคอลลาเจนและแร่ธาตุในเนือ้ฟัน นั่นคือหลงัการทา SDF หากยังมีการ

สมัผสักรดนานต่อเนื่องจะท าใหป้ระสิทธิภาพของการสะสมแรธ่าตนุอ้ยกว่าเมื่อเทียบกบัสมัผสักรด

ช่วงสัน้  

ผลการเปลี่ยนแปลงความแข็งจุลภาคหลังการทา SDF 1 ครั้ง ใน pH-cycling   

ทัง้ 2 รูปแบบ พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และเมื่อพิจารณากลุ่ม pH-

cycling2 ที่ทา SDF 1 ครัง้นีเ้มื่อเทียบกับการศึกษาอ่ืน ๆ ทางหอ้งปฏิบติัการที่ใชรู้ปแบบสภาวะ

จ าลองเดียวกัน ความถ่ีการทา SDF และที่ระยะเวลาใกล้เคียงกัน (ศึกษาหลังทา SDF 8 วัน) 

พบว่ากลุ่มที่ทา SDF จะมีการเปลี่ยนแปลงของการสลายคอลลาเจนและความลึกของรอยผุนอ้ย

กว่าเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม แสดงให้เห็นว่า SDF สามารถช่วยหยุดยั้งรอยโรคฟันผุได้13,16          

ซึ่งสอดคลอ้งกบัผลการทดลองในครัง้นี ้แต่การศกึษานีม้ีความแตกต่างไปจากการทดลองที่ผ่านมา

คือมีการเพิ่มความถ่ีการทา SDF เป็น 3 ครัง้ โดยเวน้ทาสปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ท าใหม้ีระยะเวลาอยู่ใน

สภาวะจ าลองช่องปากนานขึน้ ส่งผลให้กลุ่ม pH-cycling2 มีการสัมผัสกรดที่มากขึน้ และ           

ผลการศึกษาพบว่าการทา SDF 3 ครัง้ ในกลุ่มนีม้ีความหนาแน่นแร่ธาตุที่สูงขึน้แต่กลบัพบมีค่า

ความแข็งจุลภาคลดลงจากเริ่มตน้ ซึ่งสาเหตุมาจากเนือ้ฟันมีส่วนประกอบของสารอินทรีย์และ   

สารอนินทรีย ์กระบวนการเกิดฟันผุจึงจะมาจากทัง้การสูญเสียแร่ธาตุและคอลลาเจน จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าสภาวะความเป็นกรดที่ใชใ้นรูปแบบ pH-cycling นอกจากจะท าใหเ้กิด

การสลายแร่ธาตใุนท่อเนือ้ฟันแลว้ยงัมีผลให ้MMP ซึ่งเป็นเอนไซมส์ลายเนือ้ฟันถูกกระตุน้ จึงเพิ่ม

การย่อยสลายของเมทรกิซอิ์นทรียข์องเนือ้ฟันขึน้ได้21 มหีลาย ๆ การศกึษาพบว่าการทดสอบความ

แข็งจลุภาคมกัจะสมัพนัธก์บัแรธ่าตทุี่เพิ่มขึน้11-12 แต่การศกึษานีใ้หผ้ลตรงขา้ม โดยพบว่ากลุม่ pH-

cycling2 ทา SDF 3 ครัง้ แมจ้ะมีความหนาแน่นแร่ธาตุมากขึน้จากเริ่มต้นแต่กลับมีความแข็ง

จุลภาคลดลง อาจเนื่องมาจากกลุ่มนีม้ีการท าลายโครงสรา้งคอลลาเจนอย่างมากจากการสัมผัส
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กรดยาวนาน โดยกรดจะย่อยสลายของเมทรกิซอิ์นทรียข์องเนือ้ฟันท าใหเ้กิดช่องว่างระหว่างเสน้ใย 

(interfibrillar) สง่ผลใหม้ีน า้เขา้สูเ่นือ้ฟันไดม้ากขึน้ และในเนือ้ฟันผทุี่มีการสะสมน า้ที่มากจะส่งผล

ต่อค่าความยืดหยุ่นของเนือ้ฟันท าใหค้วามแข็งจุลภาคลดลง และนอกจากนีย้ังพบว่าการสะสม  

แร่ธาตคืุนกลบัในกรณีที่คอลลาเจนถูกท าลายไปแลว้จะไม่สามารถท าใหค้ณุสมบติัความยืดหยุ่น

สารอินทรียใ์นเนือ้ฟันคืนกลบัมาได้56 ดงันัน้การทา SDF ซ า้ ๆ ในกรณีที่โครงสรา้งคอลลาเจนมีการ

ท าลายไปแลว้แมว้่าการทา SDF 3 ครัง้ จะใหค้วามหนาแน่นแร่ธาตุที่สูง แต่หากไม่มีโครงร่าง

คอลลาเจนส าหรบัการยึดเกาะแร่ธาตทุี่ดีนัน้ ก็ไม่อาจมีกระบวนการหยุดยัง้ฟันผุและท าใหเ้นือ้ฟัน

กลับมาแข็งแกร่งได้52 และการที่พบว่าในกลุ่มนี ้มีความหนาแน่นแร่ธาตุสูงขึน้นั้นอาจมาจาก

คุณสมบัติของแร่เงินที่ให้ผลทึบรังสีสูงจึงท าให้การอ่านค่าด้วยเครื่อง micro-CT มีค่าความ

หนาแน่นแรธ่าตสุงูตามไปดว้ย เนื่องจากเนือ้ฟันผเุมื่อสมัผสักรดนานจะมีความลึกของรอยผุที่เพิ่ม

มากขึน้ท าใหแ้ร่เงินสามารถแทรกซึมลงไดล้ึกขึน้ ส่งผลใหอ่้านค่าความหนาแน่นแร่ธาตุสูงได้ที่

ระดบัความลึกลงไป และจากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าส่วนประกอบของแร่เงินไม่ไดส้่งผลต่อ

ความแข็งจุลภาคที่มากขึน้ อีกทั้งยังสามารถถูกชะล้างออกไปได้อย่างง่ายและทั้งนี ้ยังไม่มี

การศึกษาใดมาสนับสนุนที่แสดงใหเ้ห็นว่าแร่เงินเป็นองคป์ระกอบในผลึกที่ถูกสรา้งขึน้ใหม่ของ   

ฟัน3 จึงท าใหไ้ดผ้ลการทา SDF 3 ครัง้ใน pH-cycling2 แมว้่าจะใหค้วามหนาแน่นแร่ธาตทุี่สูงขึน้

จากเริ่มตน้ แต่ความแข็งจุลภาคกลบัลดลง ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาทางคลินิกที่พบว่าปริมาณ

แผ่นคราบจุลินทรีย์เป็นปัจจัยที่มีผลลดประสิทธิภาพของ SDF ในการหยุดยั้งฟันผุ เนื่องจาก

แบคทีเรียในแผ่นคราบจุลินทรียผ์ลิตกรดที่ไดจ้ากการเมตาบอลิซมึส่งผลใหเ้กิดการสญูเสียแร่ธาตุ

ของฟันเพิ่มขึน้ได้ โดยการศึกษาทางคลินิกพบว่าปริมาณแผ่นคราบจุลินทรีย์ที่มากส่งผลให้

ประสิทธิภาพการหยดุยัง้ฟันผขุอง SDF ลดลง6-7  

ส าหรบัขอ้จ ากัดการศึกษานีคื้อ การทดสอบคุณสมบติัทางชีวกลศาสตรข์องเนือ้

ฟันที่ประเมินดว้ยวิธีการทดสอบความแข็งจุลภาคนี ้ชิน้งานจะตอ้งอยู่ในสภาพแหง้ ซึ่งเป็นขอ้เสีย

ที่ตอ้งค านึงร่วมดว้ย เนื่องจากพฤติกรรมเชิงกลของเนือ้ฟันเปียกและแหง้ใหผ้ลแตกต่างกันอย่าง

มากเมื่อทดสอบดว้ยความแข็งจลุภาค โดยการวดัที่จะใหผ้ลดีนัน้ควรด าเนินการภายใตส้ภาวะที่มี

ความชืน้ของเนือ้ฟัน25, 51 การศึกษานีจ้ึงมีไดม้ีการวัดผลทันทีภายใน 24 ชั่วโมงหลังผ่านวงจร

เปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ด่าง เพื่อลดปัญหานีล้ง แต่การทดสอบดว้ยเครื่องวดัความแข็งจุลภาค

ในการศึกษาครัง้นี ้ที่ชิน้งานตอ้งอยู่ในสภาพแหง้จึงอาจมีผลต่อคุณสมบัติเชิงกลนีไ้ด ้ จากการ



53 

 
  

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าผลการทดสอบความแข็งจุลภาค พฤติกรรมเชิงกลของเนือ้ฟันเปียกและ

แหง้จะเขา้มามผีลมากกว่าการสะสมแร่ธาตใุนเนือ้ฟัน56 สอดคลอ้งกบังานวิจยัครัง้นีท้ี่กลุ่มการทา 

SDF 3 ครัง้ ในวงจรสมัผสักรดนานที่มีความแข็งจลุภาคลดลงจากเริ่มตน้ และนอกจากนีย้งัพบว่า

ในกลุ่ม pH-cycling2 เนือ้ฟันที่ระดับความลึก 20 และ 50 ไมครอน มีความอ่อนนิ่มสูงจากการ

สัมผัสกรดนานท าให้บริเวณพืน้ผิวไม่เป็นระนาบ การทดสอบด้วยเครื่องวัดความแข็งจุลภาค

บรเิวณนีจ้ึงมกัใหร้อยกดที่ไม่ชดัเจน สง่ผลใหค่้าความแข็งจลุภาคอาจผิดไปจากความเป็นจรงิได้55 

ท าใหผ้ลความแข็งจุลภาคของการศึกษาครัง้นี ้มีความน่าเชื่อถือนอ้ยกว่าเมื่อเทียบกับผลการวัด

ความหนาแน่นแร่ธาตุ และการวัดความแข็งจุลภาคของการศึกษาในครัง้นีอ้าจไม่ไดส้ะทอ้นการ

สะสมคืนกลับแร่ธาตุที่แท้จริง ควรมีการทดสอบโครงสรา้งสารอินทรีย์ในเนือ้ฟันด้วยวิธีอ่ืน ๆ 

เพิ่มเติม  

จากการศึกษานีส้รุปไดว้่าวงจรเปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-ด่าง และการทา SDF 

เป็นปัจจัยที่มีผลให้ความแข็งจุลภาคและความหนาแน่นแร่ธาตุเพิ่มขึน้จากเริ่มต้น โดยพบว่า

รูปแบบ pH-cycling1 วงจรกรดสัน้ ที่มีการทา SDF จะใหผ้ลดีที่สุด แต่ในรูปแบบ pH-cycling2 

วงจรกรดนาน พบว่าการทา SDF หลายครัง้แมจ้ะใหค้วามหนาแน่นแร่ธาตสุงูแต่กลบัใหค้วามแข็ง

จุลภาคลดลงจากเริ่มตน้ โดยสภาวะการสัมผัสกรดนานนีส้ามารถพบไดใ้นชีวิตประจ าวันจาก

พฤติกรรมการกินอาหารประเภทแป้งและน า้ตาลจุกจิกทัง้วัน การหลบัคาขวดนม รวมไปถึงการ

ขจดัแผ่นคราบจุลินทรียท์ี่ไม่สะอาดเพียงพอ ซึ่งอนมุานไดว้่าเป็นกลุม่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค

ฟันผุสูง ดังนัน้เพื่อประสิทธิภาพการใช ้SDF ที่ดี จึงตอ้งมีการควบคุมสภาพความเป็นกรด-ด่าง 

ไม่ใหม้ีภาวะกรดนานภายหลงัการทา SDF 
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บทที ่5   
 

 

บทสรุป และข้อเสนอแนะ 
 

บทสรุป  

การศกึษาครัง้นีส้รุปว่าการทา SDF และรูปแบบวงจรเปลี่ยนแปลงความเป็นกรด-

ด่าง มีผลท าให้ความหนาแน่นแร่ธาตุและความแข็งจุลภาคสูงขึน้ได้ โดยพบว่าวงจรสัมผัส        

กรดช่วงสัน้และมีการทา SDF ใหผ้ลดีที่สุด ในขณะที่ในแบบสมัผัสกรดนานแมจ้ะพบว่าการทา 

SDF หลายครั้งมีความหนาแน่นแร่ธาตุเพิ่มขึน้แต่ความแข็งจุลภาคยังคงลดลง ดังนั้นเพื่อ

ประสิทธิภาพการใช ้SDF ที่ดี จึงตอ้งมีการควบคมุสภาพความเป็นกรด-ด่าง ไม่ใหม้ีภาวะกรดนาน

ภายหลงัการทา SDF 

 

ข้อเสนอแนะ  

1. เนือ้ฟันมีส่วนประกอบที่เป็นแร่ธาตแุละสารอินทรีย ์การศึกษาการสะสมแร่ธาตอุย่างเดียว

อาจไม่เพียงพอต่อการศึกษากระบวนการสะสมคืนกลบัในเนือ้ฟัน และการวัดความแข็ง

จลุภาคเองยงัมีขอ้จ ากดั จึงควรมีการศกึษาถึงโปรตีนและคอลลาเจนที่เปลี่ยนแปลงไปดว้ย  

2. การศึกษานีพ้บว่าการอ่านค่าของเครื่อง micro-CT ดว้ยคณุลกัษณะของแร่เงินในซิลเวอร์

ไดเอมีนฟลูออไรด์ ส่งผลใหม้ีการอ่านค่าความหนาแน่นสูงขึน้ได ้ดังนั้นจึงแนะน าให้มี

การศกึษาชนิดของแรธ่าตทุี่สะสมรว่มกบัความหนาแน่นแรธ่าตดุว้ย  
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ภาคผนวก ก 
ตารางภาคผนวกที ่1 การศึกษาที่ผ่านมาถึงผลของซิลเวอรไ์ดเอมีนฟลอูอไรดต่์อแรธ่าตบุนเนือ้ฟัน 
ชื่อผู้ศึกษาวจิัย , ปี การศึกษา ผลการศึกษา 

Chu et al., 200810 
 

Clinical study  
ทา 38% SDF 1 ครัง้/ปี บนฟันน า้นมผุในช่องปาก
จรงินาน 30 เดือน ถอนฟันออกมาศกึษาดว้ย KHNF 

 
ค่า KHN ของรอยผุที่หยุดยัง้มีค่ามากกว่ารอยผุที่ยงันิ่มที่ช่วงความ
ลกึ 25-200 µm  

Knight et al., 200919 In vitro study  
ท า  29%  SDF บน เ นื ้ อ ฟั น ผุ เ ห นี่ ย ว น า โ ด ย 
demineralization solution อยู่ภายใต ้biofilm นาน 
2 สปัดาห ์ศกึษาดว้ย SEMJ และ EPMAD 

 
เนือ้ฟันกลุ่ม SDF มีสูญเสียแคลเซียมและฟอสฟอรสันอ้ยกว่า และ
การดดูซบัฟลอูอไรดม์ากกว่ากลุม่ทดลองอ่ืนที่ไม่ไดร้บั SDF  

Chu et al., 201211  In vitro study  
ทา 38% SDF บนเนื ้อ ฟันแท้ผุ เหนี่ ยวน า โดย 
demineralization solution อยู่ภายใต ้biofilm นาน 
7 วนั ศกึษาดว้ย MHTG, SEMJ-EDSB และ FTIRE 

 
เนือ้ฟันกลุม่ SDF มคีวามแข็งจลุภาคเพิ่มขึน้ และน า้หนกัเปอรเ์ซ็นต์
ของแคลเซียมต่อฟอสเฟตมากกว่ากลุ่มควบคุม และอตัราส่วนของ 
amide I ต่อไฮโดรเจนฟอสเฟตลดลง (ใชเ้ป็นตัวบ่งชีข้อบเขตการ
สญูเสียแรธ่าตขุองฟันเนือ้ฟันผทุี่เกิดภายใตแ้ผ่นคราบจลุินทรีย)์ 

Mei et al., 201314  In vitro study  
ทา 38% SDF บนเนือ้ฟันแทผ้เุหนี่ยวน าโดย biofilm   
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อยู่ภายใต้ biofilm นาน 7 วัน ศึกษาด้วย XRDC 
และ FTIRE 

เนือ้ฟันกลุ่ม SDF มีการสูญเสียแร่ธาตุน้อยกว่าและพบผลึก  ไฮด
รอกซีอะพาไทต์สูงกว่าและอัตราส่วน amide I ต่อไฮโดรเจน
ฟอสเฟตลดลงเมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุ (water) 

Mei et al., 201312  In vitro study  
ทา 38% SDF บนเนือ้ฟันแทผ้เุหนี่ยวน าโดย biofilm 
บ่มในแบบจ าลองสภาวะช่องปากเป็นเวลา 21 วัน
รว่มกบั biofilm ศกึษาดว้ย MHTGn=10, EDXA และ 
FTIRE 

 
เนือ้ฟันกลุม่ SDF มีความแข็งจลุภาคเพิ่มขึน้ และน า้หนกัเปอรเ์ซ็นต์
ของแคลเซียมต่อฟอสเฟตเพิ่มขึน้และอัตราส่วนของ amide I ต่อ
ไฮโดรเจนฟอสเฟตลดลง 

Mei et al., 201316 In vitro study  
ทา 38% SDF บนเนื ้อ ฟันแท้ผุ เหนี่ ยวน า โดย 
demineralization solution ภายใต้  pH-cycling 
เป็นเวลา 8 วัน ศึกษาดว้ย SEMJ, micro-CTI n=6 
และ XRDC 

 
เนือ้ฟันผทุี่ผ่านการรกัษา SDF มีความลกึของรอยโรคลดลง เกิดการ
สรา้งซิลเวอรค์ลอไรด ์(AgCl) แร่เงิน และพบผลึก        ไฮดรอกซีอะ
พาไทต ์

Mei et al., 2014 15 
 

Clinical study 
ทา 38% SDF 2 ครัง้/ปี บนฟันน า้นมผุในช่องปาก
จริงนาน 24 เดือน ถอนฟันออกมาศึกษาด้วย 
micro-CTIn=12, EDXA, SEMJ และ TEMK 

 
บริเวณพืน้ผิว (ประมาณ 150 µm) มีการสะสมแร่ธาตุสูง โดยมาก
คือแคลเซียมและฟอสเฟต บริเวณที่เนือ้ฟันผุหยุดยั้งมีพืน้ผิวเรียบ
และมีการเผยผึ่งของคอลลาเจนนอ้ยกว่าเมื่อเทียบกบักลุม่ควบคมุ  

Sayed et al.,201918 In vitro study   63 
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ทา 38% SDF บนเนือ้ฟันแทผ้เุหนี่ยวน าโดย EDTA 
เก็บในความชืน้สัมพัทธ์ 100 เปอรเ์ซ็นต ์อุณหภูมิ 
37 องศาเซลเซียส ศึกษาใน 1 วนั 14 วนั และ 1 ปี 
โดย SEMJ, EDSB, OMH และ Micro-PIXEL 

ประจุเงินสามารถแทรกซึมเขา้ไปในเนือ้ฟันที่สญูเสียแร่ธาตไุดอ้ย่าง
สมบรูณพ์รอ้มทัง้แทรกซมึเขา้ไปเนือ้ฟันปกติ ประจเุงินแทรกซึมตาม
ความลกึและมีการเปลี่ยนสีเพิ่มขึน้ตามเวลา 
เวลาเป็นปัจจัยส าคัญในการสรา้งและการตรวจพบแร่เงิน ระดับ
ความลึกเนือ้ฟัน demineralized จะท าใหอ้ตัราการสะสมเงินเร็วขึน้
จากการแทรกซมึไดล้กึมากกว่า 

Li,Y et al.,201920 In vitro study  
ทา 38% SDF บนเนือ้ฟันน า้นมผุธรรมชาติใน 24 
ชั่วโมง ศกึษาดว้ย SEMJ, micro-CTIn=13, EDXA 

 
อนุภาคเงินสามารถแทรกซึมผ่าน pellicle complex ผ่าน  rod 
sheaths ใน demineralized enamel rods และ  dentinal tubules 
เกิดการสร้าง barrier มีแร่เงินสูงรอบรอยโรคฟันผุที่ความลึกถึง 
2,490.2 µm (เฉลี่ย 744.7 ± 448.7 µm) ภายใน dentinal tubules 
แต่มีโอกาสนอ้ยลงในฟันปกติ องคป์ระกอบหลกัที่พบไดแ้ก่ carbon, 
oxygen, phosphorus, chlorine, silver และ calcium 

Zhao et al.202013 In vitro study  
ทา 12% SDF บนเนื ้อ ฟันแท้ผุ เหนี่ ยวน า โดย 
demineralization solutionภ า ย ใ ต้  pH-cycling 
เป็นเวลา 8 วนั ศึกษาดว้ย micro-CT n=6I, XRDC, 
SEMJ  

 
พบผลึก HAP, FAP และพบว่า lesion depth หลงัการทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงนอ้ยสดุเมื่อเทียบกบักลุม่ทดลองอ่ืน 
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A. EDX, energy-dispersive X-ray analysis 
B. EDS, energy dispersive spectroscopy 
C. XRD, X-ray diffraction  

D. EPMA, electron probe microanalysis 
E. FTIR, Fourier transform infrared spectroscopy 
F. KHN, Knoop hardness number 

G. MHT, micro-hardness testing 
H. OM, optical microscope 
I. Micro-CT, micro-computed tomography 
J. SEM, scanning electron microsopy 
K. TEM, transmission electron microscopy 
L. Micro- PIXE, micro- focused particle induced x- ray 

emission 
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ภาคผนวก ข 

หนงัสือรบัรองผ่านการพิจารณาโครงร่างวิจยัเขา้ข่ายยกเวน้การพิจารณาจรยิธรรม 

การวิจยัในมนษุย ์
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