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บทวิทยาการ
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แลัะตุ่างประเทศ: การวิจ้ัยในห้องปฏิิบ้ติุการ
In-vitro Remineralization of Dentine Carious Lesions after Application of 
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บทคื้ดย่อ

 งานวิิจุัยนี�มีวิัตถุุประสำงค์เพ่�อเปรียบเทัียบประสำิทัธิิภาพการค่นแร่ธิาตุในรอยผุุชั�นเน่�อฟัันของฟัันนำ�านมภายหลังการทัาซิิลเวิอร ์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ (SDF) ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัยกับซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทีั�ผุลิตในต่างประเทัศ ศึกษาในห�องปฏิิบัติการโด็ยใช�ชิ�นฟััน 

ตัวิอย่างจุากฟัันกรามนำ�านมทีั�มีรอยผุุธิรรมชาติชั�นเน่�อฟัันจุำานวิน 30 ชิ�น วัิด็ควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเริ�มต�นด็�วิยเคร่�องถุ่ายภาพรังสีำคอมพิวิเตอร์

ระดั็บไมโครเมตร (micro-CT) คำานวิณควิามลึกรอยผุุและควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยก่อนการทัด็ลอง แบ่งชิ�นฟัันเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 

10 ชิ�น กลุ่มทีั� 1 ทัา SDF ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัย กลุ่มทีั� 2 ทัา SDF ทีั�ผุลิตในต่างประเทัศ (Saforide®: Toyo Seiyaku Kesei, Japan) 

และกลุ่มทีั� 3 ทัานำ�าปราศจุากไอออน (กลุ่มควิบคุม) นำาไปผุ่านกระบวินการสำลับกรด็-ด่็างโด็ยใช�เช่�อแบคทีัเรียแล�วินำามาวัิด็ควิามหนาแน่น

แร่ธิาตุด็�วิยเคร่�อง micro-CT คำานวิณควิามลึกรอยผุุ ควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ย ร�อยละการเปลี�ยนแปลงควิามลึกรอยผุุ และร�อยละ 

การเปลี�ยนแปลงควิามหนาแน่นแร่ธิาตุหลังการทัด็ลอง ชิ�นฟัันตัวิอย่างทัั�ง 3 กลุ่มมีร�อยละการเปลี�ยนแปลงควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ย 

38.9 ± 18.1, 60.2 ± 30.6 และ 4.5 ± 7.6 ตามลำาดั็บ ผุลการทัด็ลองพบว่ิากลุ่มทีั�ทัา SDF ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัยและ Saforide® มีร�อยละ

การเปลี�ยนแปลงควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยไม่แตกต่างกัน แต่แตกต่างจุากกลุ่มควิบคุมอย่างมีนัยสำำาคัญทัางสำถุิติ (p<0.001) 

และควิามลึกรอยผุุหลังการทัด็ลองทัั�ง 3 กลุ่มไม่เปลี�ยนแปลง (p>0.05) สำรุปได็�ว่ิา SDF ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัยและ Saforide® มีประสิำทัธิิภาพ

การค่นแร่ธิาตุในรอยผุุชั�นเน่�อฟัันของฟัันนำ�านมใกล�เคียงกัน

คืำาสัำาค้ืญ: การค่นแร่ธิาตุ, ควิามลึกรอยผุุ, ควิามหนาแน่นแร่ธิาตุ, ซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็, รอยผุุชั�นเน่�อฟััน
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Abstract

บทนำา

 The aim of this in vitro study was to compare the remineralization efficacy between dentine carious lesions 

in primary teeth after an application of a silver diamine fluoride Thai product or a commercial SDF. The samples 

comprised 30 primary molar blocks with natural dentine carious lesions. The baseline mineral density (MD) was  

determined using a micro-computed tomography (micro-CT) that was used to calculated lesion depth (LD) and mean 

mineral density (mean MD). The samples were randomized into three groups: SDF (Thai product), commercial SDF 

(Saforide®: Toyo Seiyaku Kesei, Japan) and deionized water (control group), respectively. After undergoing a bacterial 

pH-cycling challenge, the samples were re-evaluated for MD and the LD, mean MD, %LD change and %MD change 

was calculated. The results demonstrated that the mean %MD change of the three groups were 38.9 ± 18.1, 60.2 

± 30.6 and 4.5 ± 7.6 respectively. The mean %MD change in the SDF (Thai product) and Saforide® groups were 

comparable but significantly different higher that the control (p<0.001). The LD at baseline and post-test of each 

group did not significantly change (p>0.05). In conclusion, SDF (Thai product) and Saforide® have a similar efficacy 

in remineralizing dentine carious lesions in primary teeth
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 จุากผุลสำำารวิจุสำภาวิะทัันตสุำขภาพแห่งชาติครั�งทีั� 8 (พ.ศ.2560)

พบว่ิาเด็็กอายุ 3 ปีมีควิามชุกของโรคฟัันผุุร�อยละ 52.9 มีค่าเฉลี�ยฟัันผุุ 

ถุอน อุด็ 2.8 ซีิ�ต่อคน และเด็็กอายุ 5 ปีมีควิามชุกของโรคฟัันผุุร�อยละ 75.6 

มีค่าเฉลี�ยฟัันผุุ ถุอน อุด็ 4.5 ซีิ�ต่อคน1 เม่�อเปรียบเทีัยบกับผุลสำำารวิจุ

สำภาวิะทัันตสุำขภาพแห่งชาติครั�งทีั� 7 (พ.ศ.2555) พบว่ิาในเด็็กอายุ 3 ปี

และ 5 ปี มีควิามชุกการเกิด็โรคฟัันผุุลด็ลงเล็กน�อย และมีค่าเฉลี�ยฟัันผุุ 

ถุอน อุด็ไม่เปลี�ยนแปลงนัก1,2 แสำด็งให�เห็นว่ิาโรคฟัันผุุยังคงเป็นปัญหา

สำำาคัญของเด็็กไทัย

 เม่�อเด็็กมีโรคฟัันผุุและไม่ได็�รับการรักษาจุะเกิด็ผุลกระทับ

ค่อ มีอาการปวิด็ ติด็เช่�อและนอนไม่หลับซึิ�งส่ำงผุลต่อคุณภาพชีวิิตของ

เด็็กทัั�งในด็�านการรับประทัานอาหารและการนอนหลับ3 ในเด็็กทีั�มี

ฟัันผุุลุกลามพบว่ิามีผุลกระทับต่อการเจุริญเติบโตโด็ยมีนำ�าหนักและ

ส่ำวินสูำงน�อยกว่ิากลุ่มควิบคุมอย่างมีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติ4 เด็็กบางส่ำวิน

ทัี�มีปัญหาสำิทัธิิ�ในการรักษาหร่อการเข�าถุึงบริการทัางทัันตกรรม 

ทัำาให�ได็�รับการวิินิจุฉัยโรคและการรักษาทัี�ล่าช�า นอกจุากนั�นยัง

พบวิ่าเด็็กทัี�มีฟัันผุุในชุด็ฟัันนำ�านมมีควิามสำัมพันธิ์กับการเกิด็ฟัันผุุ

บริเวิณหลุมร่องฟัันในฟัันแทั�ด็�วิย5

 ในอดี็ตการจัุด็การโรคฟัันผุุจุะกำาจัุด็เน่�อเย่�อส่ำวินทีั�มีรอยโรค

ออกทัั�งหมด็และแทันทีั�ด็�วิยวัิสำดุ็บูรณะ แต่ในปัจุจุุบันได็�มุ่งเน�นไป

ทีั�การหยุด็ยั�งและควิบคุมรอยผุุรวิมถึุงการบูรณะทีั�ใช�วิิธีิการรุกรานน�อย 

(minimal invasive restorative treatment) โด็ยมีเป้าหมายเพ่�อ

ควิบคุมกระบวินการเกิด็ฟัันผุุ รักษาเน่�อฟัันไวิ� หลีกเลี�ยงการเริ�มต�น

วิงจุรการบูรณะฟัันและรักษาฟัันไวิ�ให�นานทีั�สุำด็6 จุากแนวิคิด็ดั็งกล่าวิ

จึุงมีการศึกษาถึุงวิิธีิการจัุด็การเพ่�อหยุด็ยั�งรอยผุุอย่างมีประสิำทัธิิภาพ
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ค่าใช�จุ่ายน�อย ทัำาได็�ง่าย ไม่ต�องใช�วิิธีิการหร่อวัิสำดุ็อุปกรณ์ทีั�ซัิบซิ�อน

เพ่�อนำามาใช�จัุด็การรอยโรคฟัันผุุในเด็็กกลุ่มทีั�มีควิามเสีำ�ยงต่อการเกิด็

ฟัันผุุสูำงและมีข�อจุำากัด็ในการเข�าถึุงบริการทัางทัันตกรรม

 ประเทัศญี�ปุ�นได็�นำาซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด็์มาใช�ทัาง 

ทัันตกรรมตั�งแต่ปี ค.ศ.19697 ต่อมาในปี ค.ศ.2014 จึุงได็�รับการรับรอง

จุากองค์การอาหารและยาแห่งสำหรัฐอเมริกาโด็ยขึ�นทัะเบียนเป็น 

เคร่�องม่อแพทัย์8 นอกจุากซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็จุะใช�เพ่�อหยุด็ยั�ง

รอยโรคฟัันผุุในฟัันนำ�านม7 แล�วิยังมีประสิำทัธิิภาพในการควิบคุมและ

หยุด็ยั�งโรคฟัันผุุในฟัันแทั�ของผุู�ป�วิยวิัยรุ่น9รวิมทัั�งป้องกันการเกิด็

รอยผุุบริเวิณรากฟัันในผูุ�ใหญ่ด็�วิย10

 ในปัจุจุุบันมีซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็หลากหลายยี�ห�อ 

และควิามเข�มข�นวิางจุำาหน่ายในทั�องตลาด็ จุากการศึกษาพบว่ิาสำาร

ละลายซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ควิามเข�มข�นร�อยละ 38 มีประสิำทัธิิภาพ

ในการหยดุ็ยั�งรอยผุุได็�ดี็ทีั�สุำด็11 ในประเทัศไทัย องค์การอาหารและ

ยาได็�อนุญาตให�นำาเข�าเฉพาะกิจุสำำาหรับงานในด็�านทัันตสำาธิารณสุำข

เป็นครั�งคราวิเท่ัานั�น หากสำามารถุผุลิตซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ 

ในประเทัศไทัยทีั�มีประสิำทัธิิภาพเทีัยบเคียงกับสำารทีั�ผุลิตในต่างประเทัศได็�

ก็จุะมีสำารทีั�ราคาย่อมเยา เหมาะแก่การนำาไปใช�ในชุมชนทีั�การเข�าถึุง

บริการทัางทัันตกรรมยังจุำากัด็ งานวิิจัุยนี�จึุงมีวัิตุถุุประสำงค์เพ่�อทัด็สำอบ

ประสิำทัธิิภาพของสำารละลายซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทีั�ผุลิตขึ�นใน

ประเทัศไทัยเปรียบเทีัยบกับสำารละลายซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

ทีั�ผุลิตในต่างประเทัศในการค่นแร่ธิาตุรอยผุุชั�นเน่�อฟััน

 การศึกษานี�ผุ่านการพิจุารณาจุริยธิรรมการวิิจัุยในมนุษย์

จุากคณะกรรมการพิจุารณาจุริยธิรรมในมนุษย์ เลขทีั� HREC-DCU 

2018-020 และผุ่านการประเมินควิามปลอด็ภัยทัางชีวิภาพ จุากคณะ

กรรมการควิบคุมควิามปลอด็ภัยทัางชีวิภาพ เลขทีั� DENT CU-IBC 

006/2018 คณะทัันตแพทัยศาสำตร์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทัยาลัย

1. การเตุรียมีสัารลัะลัายซิิลัเวอร์ไดเอมีีนฟัลูัออไรด์แลัะการเตุรียมี

ชิั้�นฟัันตุ้วอย่าง

 การศึกษาในครั�งนี� เตรียมสำารละลายซิิลเวิอร์ได็เอมีน 

ฟัลูออไรด์็โด็ยอ�างอิงจุากสิำทัธิิบัตรของ Yamaka และ Yokomizo 

ในปี ค.ศ.197112 เลขทัี� 3567823 โด็ยใช�วิิธิีการผุสำมสำ่วินผุงค่อ 

แอมโมเนียมฟัลูออไรด์็และซิิลเวิอร์ออกไซิด์็ในนำ�ากลั�น จุากนั�นปรับ

ควิามเป็นกรด็-ด่็าง (pH) โด็ยใช�แอมโมเนีย ให�สำารละลายมี pH 

ระหว่ิาง 8-1013,14  ก่อนการทัด็ลองนำาสำารละลายทีั�เตรียมได็�มาวัิด็

ควิามเข�มข�นของซิิลเวิอร์ไอออน ฟัลูออไรด์็ไอออนและ pH เปรียบเทีัยบ

กับสำารละลายซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ควิามเข�มข�นร�อยละ 38 ทีั�มี

จุำาหน่ายในทั�องตลาด็ (Saforide®: Toyo Seiyaku Kesei, Japan) 

พบวิ่าสำารละลายทัี�เตรียมได็�มีควิามเข�มข�นของซิิลเวิอร์ไอออน 

115,366.7 ± 378.6 ส่ำวินในล�านส่ำวิน (ppm) ฟัลูออไรด์็ไอออน 

61,600.0 ± 1,008.8 ppm และ pH 9.0 สำ่วิน Saforide® 

มีควิามเข�มข�นของซิิลเวิอร์ไอออน 189,766.7 ± 493.3 ppm 

ฟัลูออไรด์็ไอออน 63,240.0 ± 1,367.2 ppm และ pH 9.5 ตามลำาดั็บ

 การศึกษาในครั�งนี�ใช�ชิ�นฟัันตัวิอย่างจุำานวิน 30 ชิ�น ตัด็จุาก

ฟัันกรามนำ�านมของมนุษย์จุำานวิน 30 ซีิ�ทีั�ได็�รับการถุอนด็�วิยเหตุผุล

ทัางทัันตกรรม เน่�องจุากการศึกษานี�เป็นการทัด็สำอบประสิำทัธิิภาพ

ของซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัยซึิ�งยงัไม่มีการ

ศึกษามาก่อน จึุงคำานวิณขนาด็กลุ่มตัวิอย่างโด็ยอ�างอิงจุากงานวิิจัุย

ในห�องปฏิิบัติการของ Mei และคณะ15 Zhi และคณะ16 และ 

จุากการศึกษานำาร่อง (pilot study) ซึิ�งใช�ชิ�นฟัันตัวิอย่างจุำานวิน 

3 ชิ�นต่อกลุ่ม ผุลการศึกษานำาร่องพบว่ิาชิ�นฟัันตัวิอย่างทีั�ได็�รับการ

ทัาซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัยและกลุ่มควิบคุม 

(ทัาด็�วิยนำ�าปราศจุากไอออนปราศจุากเช่�อ) มีร�อยละการเปลี�ยนแปลง

ควิามลึกรอยผุุเฉลี�ย (Mean %LD change) -30.2 ± 19.9 และ 

-11.9 ± 4.1 ตามลำาดั็บ กำาหนด็ค่าควิามคลาด็เคล่�อนทีั�ไม่ยอมรับ

สำมมติฐานเป็นจุริง (Type I error, α) เท่ัากับ 0.05 และกำาหนด็ค่า

ควิามคลาด็เคล่�อนทีั�ยอมรับสำมมติฐานทีั�ไม่เป็นจุริง (Type II error, β) 

เท่ัากับ 0.2 ได็�จุำานวินตัวิอย่างกลุ่มละ 10 ชิ�น ทัั�งนี�เม่�อนำาค่าร�อยละ

การเปลี�ยนแปลงควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ย (Mean %MD change) 

จุากการศึกษานำาร่องมาใช�ในการคำานวิณ พบว่ิาได็�จุำานวินกลุ่มตัวิอย่าง

น�อยกว่ิากลุ่มละ 10 ชิ�น

หลักเกณฑ์์การคัด็เข�า:       ชิ�นส่ำวินของฟัันกรามนำ�านมซีิ�ทีั� 1 และ 2 ของ 

ขากรรไกรบนและล่างในบริเวิณทีั�มีรอยผุุตามธิรรมชาติในชั�นเน่�อฟััน

ในระยะชั�นนอก 1/3 ถึุงระยะกลาง 1/3 ของควิามหนาชั�นเน่�อฟััน

หลักเกณฑ์์การคัด็ออก: รอยโรคฟัันผุุซึิ�งหยุด็ลุกลามแล�วิ, มีรอยผุุ

จุำากัด็อยู่ในชั�นเคล่อบฟััน, สำ่วินทัี�มีรอยผุุทัะลุโพรงประสำาทัฟััน, 

มีรอยร�าวิ, มีวัิสำดุ็บูรณะ, มีควิามผิุด็ปกติของการสำร�างฟัันและฟัันทีั�มี

ขนาด็เล็ก ไม่สำามารถุเตรียมชิ�นฟัันได็�ตามวิิธีิการเตรียมชิ�นฟัันตัวิอย่าง

 

 เตรียมชิ�นฟัันตัวิอย่างให�มีขนาด็กวิ�าง x ยาวิ x สูำง เท่ัากับ 

1 x 2.4 x 3 ลูกบาศก์มิลลิเมตร (มม.3) ทัำารอยบากกึ�งกลางชิ�นฟััน

ด็�านหน�าตามควิามสูำงของชิ�นฟัันกวิ�าง 0.4 มิลลิเมตร (มม.) ตลอด็แนวิ

เพ่�อแบ่งชิ�นฟัันเป็น 2 ส่ำวินได็�แก่ ส่ำวินทัด็ลองและส่ำวินอ�างอิง กำาหนด็

พ่�นทัี�สำ่วินทัด็ลองค่อบริเวิณทัี�จุะทัาสำารเป็นหน�าต่างขนาด็ 1x1 

ตารางมิลลิเมตร (มม.2) ใช�เข็มกรอกากเพชรเสำ�นผุ่าศูนย์กลาง 0.5 

มิลลิเมตรกรอด็�านข�างของชิ�นฟัันเพ่�อเป็นจุุด็อ�างอิงทีั� 1 ทัาเคล่อบ

ชิ�นฟัันตัวิอย่างด็�วิยนำ�ายาทัาเล็บให�ทัั�วิยกเวิ�นบริเวิณทัด็ลอง (รูปทีั� 

1A) ทัำารอยบากด็�านข�างแท่ันยดึ็เรซิิ�นด็�วิยหัวิกรอกากเพชรเสำ�นผุ่า

ว้สัดุอุปกรณ์แลัะวิธีการ
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ศูนย์กลาง 0.5 มิลลิเมตรเพ่�อเป็นจุุด็อ�างอิงทีั� 2 โด็ยจุุด็อ�างอิงทีั� 1 

และ 2 ใช�เพ่�อกำาหนด็ตำาแหน่งทีั�แน่นอนในการวัิด็ควิามหนาแน่น

แร่ธิาตุด็�วิยเคร่�องถุ่ายภาพรังสำีคอมพิวิเตอร์ระด็ับไมโครเมตร 

(micro-CT) นำาชิ�นฟัันตัวิอย่างมายึด็กับแท่ันยึด็ด็�วิยขี�ผึุ�ง ทัานำ�ายา

ทัาเล็บบริเวิณแท่ันยึด็และกำากับด็�วิยหมายเลขบนแท่ันยดึ็ (รูปทีั� 1B)

จุากนั�นนำามาวัิด็ปริมาณควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเริ�มต�นด็�วิยเคร่�อง micro-

CT (µCT 35, SCANCO, Switzerland) ในหน่วิยมิลลิกรัมไฮด็รอก

ซีิอะพาไทัต์ต่อลูกบาศก์เซินติเมตร (mg HA/cm3) ตั�งค่าควิามหนาแน่น

แร่ธิาตุของเคร่�อง micro-CT เทีัยบกับไฮด็รอกซีิอะพาไทัต์บริสุำทัธิิ�

(Hydroxy apatite phantom) 1,200 mg HA/cm3 ควิามละเอียด็

ของภาพ 1,024 x 1,024 พิกเซิล ใช�รังสีำ 70 kVp 114 µA การหมุน 

180 องศา การถุ่าย 1 ครั�งใช�เวิลา 10 นาทีัต่อ 1 ชิ�นฟัันตัวิอย่าง จุำานวิน

200 สำไลด์็ ควิามหนา 10 ไมโครเมตรต่อสำไลด์็ โด็ยครอบคลุมส่ำวิน

บนสุำด็ของรอยผุุลงมาทัั�งหมด็ 2 มิลลิเมตร นำามาคำานวิณควิามลึก

รอยผุุและควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยก่อนการทัด็ลอง จุากนั�นนำาชิ�น

ฟัันทัี�ยึด็กับแทั่นยึด็และถุาด็หลุมสำำาหรับเพาะเลี�ยงเซิลล์ไปทัำาให� 

ปราศจุากเช่�อด็�วิยแก๊สำฟัอร์มัลดี็ไฮด์็

รููปท่ี่� 1	 การเตรียมช้ิ้�นฟัันตัวอย่าง:	ตัดช้ิ้�นฟัันตัวอย่างให้้มีขนาด	1	x	2.4	x	3	มม.3	(กว้าง	x	ยาว	x	สููง)		ทำำารอยบากก่�งกลางช้ิ้�นฟัันตามความสููงของช้ิ้�นฟัันกว้าง 

		 0.4	มม.	เพ่ื่�อแบ่งช้ิ้�นฟัันเป็็น	2	สู่วนได้แก่	สู่วนทำดลองและสู่วนอ้างอ้ง	ทำานำ�ายาทำาเล็บยกเว้นบร้เวณทำดลองขนาด	1	x	1	มม.2	(A)	นำาช้ิ้�นฟัันตัวอย่าง

	 ทัำ�งห้มดมายด่กับแท่ำนยด่	(B)

Figure 1	 Specimen	preparation:	The	specimens	were	prepared	into	size	1	x	2.4	x	3	mm3	(width	x	length	x	height).	A	0.4	mm	width 

	 longitudinal	indentation	line	was	made	to	equally	divide	the	specimen	into	the	testing	and	reference	sides.	All	surfaces 

	 were	coated	with	nail-varnish	excluding	a	1	x	1	mm2	on	top	of	the	testing	side	(A).	All	specimens	were	embedded	in	resin	mold	(B).

2. การเตุรียมีสัารลัะลัายที�ก่อให้เกิดการสูัญเสีัยแร่ธาตุุ

 เตรียมสำารละลายทีั�ก่อให�เกิด็การสูำญเสีำยแร่ธิาตุโด็ยใช�เช่�อ 

แบคทีัเรีย 2 ชนิด็ได็�แก่ เช่�อสูเตร็ป็โตคอคคัสู	ม้วแทำนส์ู (Streptoc-

coccus	mutans) สำายพันธ์ุิ ATCC25175 และเช่�อแลคโตบาซ้ิลลัสู	

เคซ้ิไอ (Lactobacillus	casei) สำายพันธ์ุิ IFO3533 นำาสำารละลายทีั�มี

เช่�อแต่ละชนิด็ทีั�มีควิามทึับแสำง (Optical density: OD) เท่ัากับ 0.1 

ทีั�ควิามยาวิคล่�น 540 นาโนเมตร มาผุสำมกันในสัำด็ส่ำวิน 1:1  จุะได็� 

สำารละลายทีั�ทัำาให�เกิด็การสูำญเสีำยแร่ธิาตุทีั�มีค่าควิามเป็นกรด็-ด่็าง (pH)  

6.3 ± 0.2 โด็ยมีปริมาณเช่�อสูเตร็ป็โตคอคคัสู	ม้วแทำนส์ู เริ�มต�นค่อ 

6.1 x 107 โคโลนีต่อมิลลิลิตร (CFU/ml) และเช่�อแลคโตบาซ้ิลลัสู	

เคซ้ิไอ เริ�มต�นค่อ 9.3 x107 โคโลนีต่อมิลลิลิตร
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รููปท่ี่� 2	 ขั�นตอนการทำดลอง

Figure 2	 Flow	chart	of	the	study

 นำาชิ�นฟัันตัวิอย่างมาเรียงลำาดั็บควิามลึกรอยผุุจุากน�อยไป

มากและแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 15 ชิ�นตามช่วิงชั�นควิามลึกรอยผุุ 

จุากนั�นนำาชิ�นฟัันตัวิอย่างในแต่ละกลุ่มมาเรียงลำาดั็บควิามหนาแน่น

แร่ธิาตุจุากน�อยไปมากและแบ่งเป็นกลุ่มย่อย 5 กลุ่ม กลุ่มละ 3 ชิ�น

ตามช่วิงชั�นควิามหนาแน่นแร่ธิาตุ การวิิจัุยนี�เป็นการเปรียบเทีัยบ

ประสิำทัธิิภาพของสำารละลาย 3 ชนิด็ กำาหนด็ให�เป็นสำารละลาย A, 

B และ C สุ่ำมตัวิอย่างในแต่ละกลุ่มย่อยโด็ยการจัุบฉลาก แช่ชิ�นฟััน

ตัวิอย่างในนำ�าลายเทีัยมปราศจุากเช่�อเป็นเวิลา 1 ชั�วิโมงแล�วินำาชิ�น

ฟัันมาทัาสำารดั็งนี�

กลุ่มทีั� 1(ทัาสำาร A):  ทัาด็�วิยสำารละลายซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

   ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัย 

กลุ่มทีั� 2 (ทัาสำาร B):  ทัาด็�วิยสำารละลายซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

   เข�มข�นร�อยละ 38 (Saforide® :Toyo Seiyaku

    Kesei, Japan)(Lot number 701 RA)

กลุ่มทัี� 3 (ทัาสำาร C): กลุ่มควิบคุม ทัาด็�วิยนำ�าปราศจุากไอออน 

      ปราศจุากเช่�อ 

 ชิ�นฟัันในแต่ละกลุ่มจุะได็�รับการทัาสำารปริมาตร 5 ไมโคร- 

ลิตรต่อชิ�น ใช�พู่กันขนาด็เล็กทัาโด็ยถูุเบา ๆ  (rubbing) บนรอยผุุเป็นเวิลา  

3 นาทัี7แล�วิล�างด็�วิยนำ�าปราศจุากไอออนปราศจุากเช่�อปริมาตร 

5 มิลลิลิตร ตามคำาแนะนำาของบริษัทัผูุ�ผุลิต17     

 นำาชิ�นฟัันตัวิอย่างทีั�ทัาสำารค่นแร่ธิาตุทัั�ง 3 กลุ่มมาผุ่าน 

กระบวินการสำลับกรด็-ด่็าง (pH-cycling) เพ่�อจุำาลองสำภาวิะในช่องปาก 

โด็ยแช่ในสำารละลายทีั�ก่อให�เกิด็การสูำญเสีำยแร่ธิาตุปริมาตร 1 มิลลิลิตร

ต่อ 1 ชิ�นฟัันตัวิอย่างเป็นเวิลา 4 ชั�วิโมง จุากนั�นนำามาล�างด็�วิยนำ�าปราศจุาก

ไอออนปราศจุากเช่�อปริมาตร 10 มิลลิลิตร แช่ชิ�นฟัันตัวิอย่างในนำ�าลาย

เทีัยมชนิด็ไม่มีฟัลูออไรด์็ปราศจุากเช่�อปริมาตร 1 มิลลิลิตรต่อ 1 ชิ�นฟััน

ตัวิอย่างเป็นเวิลา 20 ชั�วิโมงแล�วินำามาล�างด็�วิยนำ�าปราศจุากไอออน

ปราศจุากเช่�อปริมาตร 10 มิลลิลิตร แช่สำลับเป็นจุำานวินทัั�งหมด็ 5 รอบ

3. กระบวนการจัำาลัองสัภาวะช่ั้องปาก (pH-cycling challenge) (รูปที� 2)
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 นำาชิ�นฟัันตัวิอย่างทีั�ผุ่านการจุำาลองสำภาวิะในช่องปากแล�วิ

ไปทัำาให�ปราศจุากเช่�อด็�วิยแก๊สำฟัอร์มัลดี็ไฮด์็ จุากนั�นนำามาวัิด็ควิาม

หนาแน่นแร่ธิาตุด็�วิยเคร่�อง micro-CT โด็ยวัิด็ทีั�ระดั็บเดี็ยวิกับก่อน

การทัด็ลอง เน่�องจุากชิ�นฟัันตัวิอย่างแต่ละชิ�นจุะถุูกกำากับด็�วิย 

หมายเลขตั�งแต่ขั�นตอนการเตรียมชิ�นฟัันตัวิอย่าง (รูปทีั� 1B) ดั็งนั�น

ผูุ�บันทึักค่าควิามหนาแน่นแร่ธิาตุจุะไม่ทัราบว่ิาชิ�นฟัันนั�นเป็นชิ�นฟัันทีั�

ได็�รับการทัาสำารใด็ คำานวิณควิามลึกรอยผุุ ควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ย 

ร�อยละการเปลี�ยนแปลงควิามลึกรอยผุุ และร�อยละการเปลี�ยนแปลง

ควิามหนาแน่นแร่ธิาตุของชิ�นฟัันตัวิอย่างแต่ละชิ�นภายหลังการทัด็ลอง 

4. การวิเคืราะห์ทางสัถิิติุ

 การศึกษาในครั�งนี� ทัำาการวิิเคราะห์ทัางสำถิุติโด็ยใช�โปรแกรม

เอสำพีเอสำเอสำ เวิอร์ชัน 22.0 (SPSS version 22.0 software, IBM,

NY, USA) วิิเคราะห์เปรียบเทีัยบควิามลึกรอยผุุเฉลี�ย ควิามหนาแน่น

แร่ธิาตุเฉลี�ยของชิ�นฟัันก่อนและหลังการทัด็ลองภายในกลุ่มแต่ละกลุ่ม

โด็ยใช�สำถิุติ Paired T-test และ Wilcoxon Signed Ranks test 

ตามลำาดั็บ จุากนั�นวิิเคราะห์เปรียบเทีัยบร�อยละการเปลี�ยนแปลง

ควิามลึกรอยผุุเฉลี�ยและร�อยละการเปลี�ยนแปลงควิามหนาแน่นแร่ธิาตุ

เฉลี�ยภายหลังการทัด็ลองระหว่ิางกลุ่มโด็ยใช�สำถิุติ one-way ANOVA 

และเปรียบเทีัยบพหุคูณด็�วิยสำถิุติ Games-Howell Post Hoc test

โด็ยการทัด็สำอบทัางสำถิุติทัั�งหมด็กำาหนด็ระดั็บนัยสำำาคัญ 0.05

 จุากการเปรียบเทีัยบควิามลึกรอยผุุเฉลี�ยและควิามหนาแน่น

แร่ธิาตุเฉลี�ยก่อนการทัด็ลองระหว่ิางกลุ่ม พบว่ิาทัั�ง 3 กลุ่มมีควิามลึก

รอยผุุเฉลี�ยและควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยไม่แตกต่างกัน (p= 0.980

และ 0.669 ตามลำาดั็บ) (ตารางทีั� 1 และ 2)

ผุลัการศึกษา

Table 1	 Mean	lesion	depth	of	specimens	at	baseline,	post	treatment	and	mean	percent	lesion	depth	change	(mean	±	SD)

Groups

Mean lesion depth (μm) 

(mean ± SD) p-value Ϯ
Mean %LD change

(mean ± SD)
p-value ϮϮ

Baseline Post-test

SDF (Thai product)

Saforide®

Control

1,052.5 ± 374.5

1,085.0 ± 374.3

1,069.8 ± 341.2

914.6 ± 337.4

1,007.5 ± 399.4

1,042.9 ± 367.5

0.079

0.088 

0.495

-10.1 ± 19.7

-7.8 ± 12.9

-2.7 ± 10.5

0.533

Ϯ		Paired	T-test
ϮϮ		one-way	ANOVA

ตารูางท่ี่� 2	ความห้นาแน่นแร่ธาตุเฉลี�ยของช้ิ้�นฟัันตัวอย่างก่อนการทำดลอง	ห้ลังการทำดลอง	และร้อยละการเป็ลี�ยนแป็ลงความห้นาแน่นแร่ธาตุเฉลี�ย	(ค่าเฉลี�ย	±

		 สู่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน)

Table 2	 Mean	mineral	density	of	the	lesions	at	baseline,	post	treatment	and	mean	percent	mineral	density	change	(mean	±	SD)

Groups

Mean lesion depth (μm) 

(mean ± SD) p-value Ϯ
Mean %LD change

(mean ± SD)
p-value ϮϮ

Baseline Post-test

SDF (Thai product)

Saforide®

Control

666.9 ± 123.3

609.7 ± 138.2

642.3 ± 161.6

914.2 ± 125.0

945.6 ± 131.4

663.4 ± 132.6

0.005

0.005

0.241

38.9 ± 18.1A

60.2 ± 30.6A

4.5 ± 7.6B

< 0.001

Ϯ			Wilcoxon	Signed	Ranks	test
ϮϮ	one-way	ANOVA

Difference	in	superscript	capital	letters	in	column	indicated	statistically	significant	differences	among	groups	(one-way	ANOVA	and	

Games-Howell	Post	Hoc	test,	p<	0.001)
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 เม่�อวิิเคราะห์เปรียบเทีัยบควิามลึกรอยผุุเฉลี�ยและควิาม

หนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยก่อนและหลังการทัด็ลองภายในกลุ่มพบว่ิา ทัั�ง 

3 กลุ่มมีควิามลึกรอยผุุเฉลี�ยก่อนและหลังการทัด็ลองไม่แตกต่างกัน

(ตารางทีั� 1) กลุ่มทีั�ได็�รับการทัาซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทัั�ง 2 กลุ่ม

มีควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยหลังการทัด็ลองเพิ�มขึ�นอย่างมีนัยสำำาคัญ

ทัางสำถุิติ สำ่วินกลุ่มควิบคุมมีควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยก่อนและ

หลังการทัด็ลองไม่แตกต่างกัน (ตารางทีั� 2)

 เม่�อวิิเคราะห์เปรียบเทีัยบร�อยละการเปลี�ยนแปลงควิามลึก

รอยผุุเฉลี�ยระหว่ิางกลุ่มโด็ยใช�สำถิุติ one-way ANOVA พบว่ิาไม่มี

ควิามแตกต่างระหว่ิางกลุ่ม (p=0.533) (ตารางทีั� 1) เม่�อวิิเคราะห์

เปรียบเทัียบร�อยละการเปลี�ยนแปลงควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ย 

ระหว่ิางกลุ่ม โด็ยใช�สำถิุติ one-way ANOVA พบว่ิามีควิามแตกต่าง

ระหว่ิางกลุ่ม (p< 0.001) และควิามแปรปรวินในแต่ละกลุ่มไม่เท่ัากัน

จึุงเปรียบเทีัยบพหุคูณด็�วิยสำถิุติ Games-Howell Post Hoc test

พบว่ิากลุ่มทัด็ลองทัั�ง 2 กลุ่มมีร�อยละการเปลี�ยนแปลงควิามหนาแน่น

แร่ธิาตุเฉลี�ยไม่แตกต่างกัน และกลุ่มทัด็ลองทัั�ง 2 กลุ่มมีร�อยละ 

การเปลี�ยนแปลงควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยมากกว่ิากลุ่มควิบคุม

อย่างมีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติ (p=0.018) (ตารางทีั� 2)

 เม่�อพิจุารณาร�อยละการเปลี�ยนแปลงควิามหนาแน่นแร่ธิาตุ

เฉลี�ยในรอยผุุทีั�ระดั็บควิามลึกรอยผุุ 250 ไมโครเมตรแรกของชิ�นฟััน

ตัวิอย่างในแต่ละกลุ่ม พบว่ิาในกลุ่มทีั�ได็�รับการทัาซิิลเวิอร์ได็เอมีน 

ฟัลูออไรด์็ทัั�ง 2 กลุ่มมีร�อยละการเปลี�ยนแปลงควิามหนาแน่นแร่ธิาตุ

เฉลี�ยเพิ�มขึ�นอย่างมากในบริเวิณชั�นนอกของรอยผุุและค่อย ๆ  ลด็ลง

เม่�อเข�าใกล�เน่�อฟัันปกติ โด็ยในแต่ละระดั็บควิามลึกรอยผุุ พบว่ิากลุ่มทีั�

ได็�รับการทัาซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทัั�ง 2 กลุ่มมีร�อยละการเปลี�ยนแปลง

ควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยไม่แตกต่างกัน แต่แตกต่างจุากกลุ่มควิบคุม

อย่างมีนัยสำำาคัญทัางสำถิุติ (p<0.001) (รูปทีั� 3)

รููปท่ี่� 3	 ลักษณะร้อยละการเป็ลี�ยนแป็ลงความห้นาแน่นแร่ธาตุเฉลี�ยทีำ�ระดับความล่ก	250	ไมโครเมตรแรกของรอยผุุ

Figure 3	 Pattern	of	mean	percent	mineral	density	change	at	the	first	250	µm	of	the	lesions

บทวิจัารณ์

 การศึกษาในครั�งนี�เป็นการเปรียบเทีัยบประสิำทัธิิภาพของ

ซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัยกับซิิลเวิอร์ได็เอมีน

ฟัลูออไรด์็ทีั�ผุลิตในต่างประเทัศ โด็ยใช�ซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ 

ควิามเข�มข�นร�อยละ 38 ทีั�ผุลิตในประเทัศญี�ปุ�นค่อ Saforide® เป็นสำาร

ละลายมาตรฐาน เน่�องจุากมีหลายการศึกษาพบว่ิามีประสิำทัธิิภาพ 

ในการหยุด็ยั�งรอยผุุชั�นเน่�อฟัันในฟัันนำ�านม11,18,19 ส่ำวินสำารละลายซิิลเวิอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัยในการศึกษาครั�งนี� เป็นการ

ผุลิตตามสิำทัธิิบัตรของ Yamaga และ Yokomizo ในปี ค.ศ.197112 

ซึิ�งได็�เสำนอวิิธีิการเตรียมสำารละลายซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็หลายวิิธีิ

เช่น การปรับควิามเป็นกรด็-ด่็างของสำารละลายโด็ยใช�แก๊สำแอมโมเนีย
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การเตรียมสำารละลายจุากซิิลเวิอร์ไนเตรตและเติมสำารละลายแอนไฮด็รัสำ

โซิเดี็ยมคาร์บอเนต เน่�องด็�วิยวิิธีิการผุสำมส่ำวินผุงและส่ำวินเหลวิเป็น

วิิธีิการทีั�ทัำาได็�ง่าย ไม่ต�องใช�อุปกรณ์ทีั�ซัิบซิ�อน ผูุ�วิิจัุยจึุงเล่อกใช�วิิธีิผุสำม

ส่ำวินผุงได็�แก่ แอมโมเนียมฟัลูออไรด์็และซิิลเวิอร์ออกไซิด์็กับส่ำวินเหลวิ

ค่อนำ�ากลั�น และเติมแอมโมเนียเพ่�อปรับควิามเป็นกรด็-ด่็างของสำารละลาย

อย่างไรก็ตามหากใช�วิิธิีการผุสำมแบบอ่�น ๆ อาจุให�ประสำิทัธิิผุลทัี� 

แตกต่างออกไป

 ควิามคงตัวิ เป็นหนึ�งในคุณสำมบัติทีั�สำำาคัญของสำารละลาย

ในอดี็ตมีการใช�สำารละลายซิิลเวิอร์ฟัลูออไรด์็ในทัางทัันตกรรม ซึิ�งมี

ข�อเสีำยค่อไม่เสำถีุยร การเติมแอมโมเนียในสำารละลายดั็งกล่าวิทัำาให�สำาร

ละลายมีควิามเสำถีุยรและเก็บไวิ�ได็�นาน เน่�องจุากหมู่แอมมีน (-NH
2
) 

จุากแอมโมเนียจุะจัุบกับซิิลเวิอร์ไอออน ได็�ไอออนเชิงซิ�อนเรียกว่ิา 

ได็เอมีนซิิลเวิอร์ไอออน ([Ag(NH
3
)
2
]+) ซิึ�งเป็นปฏิิกิริยาทัี�ผุันกลับ 

ไม่ได็�13 จุึงทัำาให�ซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด็ม์ีควิามคงตัวิและยังม ี

ควิามเป็นกรด็-ด่็างอยู่ทีั� 8-1013,14 จุากการวัิด็ปริมาณซิิลเวิอร์และ

ฟัลูออไรด์็ของสำารละลายทีั�ผุลิตในประเทัศไทัยโด็ยใช�สำารละละลาย

ขวิด็เดิ็มทีั�มีการเปิด็ใช�ในการทัด็ลองแล�วิ พบว่ิามีควิามเข�มข�นทีั�คงตัวิของ

ซิิลเวิอร์ไออนและฟัลูออไรด์็ไอออน เม่�อวัิด็ภายหลังการผุลิตเป็นเวิลา 

2 ปี โด็ยสำารละลายทีั�ผุสำมแล�วิจุะถูุกเก็บในขวิด็พลาสำติกขุ่น และเก็บ

ในภาชนะทึับแสำงทีั�อุณหภูมิ 4 องศาเซิลเซีิยสำ อย่างไรก็ตามควิรมี

การติด็ตามควิามคงตัวิของสำารละลายทีั�ระยะเวิลานานมากขึ�น

 ในขั�นตอนการเตรียมสำารละลายซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

ครั�งนี� พบปัญหาค่อผุงซิิลเวิอร์ออกไซิด์็ไม่สำามารถุละลายได็�ทัั�งหมด็

และหลงเหล่อตะกอนค่อนข�างมาก ซึิ�งเป็นปัจุจัุยหนึ�งทีั�ทัำาให�สำาร 

ละลายทีั�ได็�มีควิามเข�มข�นของซิิลเวิอร์น�อยกว่ิาผุลิตภัณฑ์์ทีั�มีจุำาหน่าย

ในทั�องตลาด็ อาจุส่ำงผุลต่อการแทัรกซึิมของซิิลเวิอร์เข�าสู่ำเน่�อเย่�อแข็ง

และจัุบกับฟัอสำเฟัต ส่ำงผุลให�รอยผุุในชิ�นฟัันตัวิอย่างทีั�ทัาซิิลเวิอร์ 

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัยมีร�อยละการเปลี�ยนแปลง 

ควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเพิ�มขึ�นหลังการทัด็ลองน�อยกว่ิากลุ่ม Saforide® 

หากจุะพัฒนาผุลิตภัณฑ์์ให�มีคุณสำมบัติเทีัยบเคียงกับผุลิตภัณฑ์์ทีั�มี 

จุำาหน่ายในทั�องตลาด็ ควิรศึกษาเพิ�มเติมถึุงวิิธีิการทีั�ทัำาให�ซิิลเวิอร์ 

ออกไซิด์็สำามารถุละลายได็�มากขึ�น เช่น เพิ�มอุณหภูมิขณะผุสำมสำารละลาย 

เพิ�มระยะเวิลาในการผุสำมสำารละลาย เตรียมสำารละลายด็�วิยวิิธีิการอ่�น ๆ

รวิมถึุงการใช�ซิิลเวิอร์นาโน20

 ในการเตรียมสำารละลายทีั�ก่อให�เกิด็การสูำญเสีำยแร่ธิาตุ โด็ย 

ใช�เช่�อแบคทีัเรียสำำาหรับการศึกษาครั�งนี� เล่อกใช�เช่�อแบคทีัเรีย 2 สำายพันธ์ุิ

ค่อ สูเตร็ป็โตคอคคัสู	ม้วแทำนส์ู	(Streptococcus	mutans)	และ

แลคโตบาซ้ิลลัสู	เคซ้ิไอ	(Lactobacillus	casei) ซึิ�งเป็นเช่�อทีั�พบใน

รอยผุุชั�นเน่�อฟััน21 เตรียมสำารละลายทีั�มีค่าควิามเป็นกรด็-ด่็าง 6.3 ± 0.2

ซึิ�งตำ�ากว่ิาค่าควิามเป็นกรด็-ด่็างวิิกฤติของเน่�อฟัันค่อ 6.722 และไม่กำาจัุด็

รอยผุุของชิ�นฟัันตัวิอย่างออก เน่�องจุากการกำาจัุด็รอยผุุออกก่อนหร่อไม่

ไม่สำ่งผุลต่อประสำิทัธิิภาพการหยุด็ยั�งรอยผุุของซิิลเวิอร์ได็เอมีน 

ฟัลูออไรด์็18 การทัาสำารทัำาโด็ยใช�พู่กันขนาด็เล็กทัาโด็ยถูุเบา ๆ  (rubbing)

บนรอยผุุเป็นเวิลา 3 นาทีั ตามคำาแนะนำาของ Yamaga และคณะ7

 การวิิเคราะห์เปรียบเทีัยบควิามลึกรอยผุุและควิามหนาแน่น

แร่ธิาตุหลังการทัด็ลองระหว่ิางกลุ่มในการศึกษานี� เล่อกใช�ค่าร�อยละของ

ควิามลึกรอยผุุและควิามหนาแน่นแร่ธิาตุทีั�เปลี�ยนแปลงหลังการทัด็ลอง

ในการเปรียบเทีัยบ เน่�องจุากการศึกษานี�เป็นการศึกษาในฟัันนำ�านม

ทีั�มีรอยผุุตามธิรรมชาติชั�นเน่�อฟััน ซึิ�งชิ�นฟัันตัวิอย่างแต่ละชิ�นมีควิามลึก

รอยผุุและควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเริ�มต�นแตกต่างกัน อย่างไรก็ตาม 

ผูุ�วิิจัุยได็�มีการควิบคุมให�กลุ่มตัวิอย่างแต่ละกลุ่มมีควิามลึกรอยผุุเฉลี�ย

และควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยเริ�มต�นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำำาคัญ

ทัางสำถิุติ โด็ยใช�ปัจุจัุยทัั�งควิามลึกรอยผุุและควิามหนาแน่นแร่ธิาตุ

เริ�มต�นในการจัุด็กลุ่มตัวิอย่าง (รูปทีั� 2)

 จุากการศึกษาในครั�งนี�พบว่ิา ร�อยละการเปลี�ยนแปลงควิามลึก

รอยผุุเฉลี�ยหลังการทัด็ลองของชิ�นฟัันตัวิอย่างทัั�ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกัน 

ซึิ�งแตกต่างจุากการศึกษาของ Zander และคณะ23 ทีั�ศึกษาประสิำทัธิิภาพ

ของฟัลูออไรด์็เฉพาะทีั�ในการป้องกันฟัันผุุชั�นเน่�อฟััน โด็ยพบว่ิาชิ�นฟััน

ตัวิอย่างทัี�ทัาฟัลูออไรด็์เฉพาะทัี�ค่อฟัลูออไรด็์วิาร์นิชควิามเข�มข�น 

ร�อยละ 5 ซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ควิามเข�มข�นร�อยละ 38 และทัา

ซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ร่วิมกับโพแทัสำเซีิยมไอโอได็ด์็ มีควิามลึกรอยผุุ 

หลังการทัด็ลองน�อยกวิ่ากลุ่มควิบคุมอย่างมีนัยสำำาคัญทัางสำถุิติ 

อย่างไรก็ตาม การทัด็ลองดั็งกล่าวิเป็นการใช�ชิ�นฟัันจุากวัิวิและทัำาใน

ชั�นเน่�อฟัันปกติ (sound dentine) ในขณะทีั�การทัด็ลองครั�งนี� ใช�ชิ�นฟััน

จุากฟัันนำ�านมของมนุษย์ทีั�มีรอยผุุตามธิรรมชาติชั�นเน่�อฟััน

 เม่�อศึกษาลักษณะการเพิ�มขึ�นของแร่ธิาตุในแต่ละระดั็บ

ควิามลึกรอยผุุพบว่ิา บริเวิณชั�นนอกของรอยผุุมีร�อยละการเปลี�ยนแปลง

ควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเพิ�มขึ�นมาก จุากนั�นร�อยละการเปลี�ยนแปลง

ควิามหนาแน่นแร่ธิาตุจุะลด็ลงเม่�อเริ�มเข�าใกล�เน่�อฟัันปกติ (รูปทีั� 3)

การเพิ�มขึ�นของแร่ธิาตุในรอยผุุภายหลังการทัาซิิลเวิอร์ได็เอมีน 

ฟัลูออไรด์็นี�สำามารถุอธิิบายค่อ เม่�อซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็สัำมผัุสำ

กับรอยผุุชั�นเน่�อฟัันจุะทัำาปฏิิกิริยากับเน่�อฟัันได็�ผุลิตภัณฑ์์ค่อ แคลเซีิยม

ฟัลูออไรด์็ ซิิลเวิอร์ฟัอสำเฟัตและซิิลเวิอร์โปรตีน ซึิ�งไม่ละลายนำ�าและ

ตกตะกอนปกคลุมบนชั�นนอกของเน่�อฟััน เป็นการลด็การสูำญเสีำยแคลเซีิยม

และฟัอสำเฟัตออกจุากรอยผุุ รวิมทัั�งเป็นการกระตุ�นให�เกิด็การสำร�าง

เน่�อฟัันทีั�พอกพูนด็�วิยแคลเซีิยมหร่อเน่�อฟัันแข็งกระด็�าง (calcified 

or sclerotic dentine)24 ซึิ�งการเพิ�มขึ�นของแร่ธิาตุบริเวิณชั�นนอก 

ของรอยผุุยังสำัมพันธิ์กับควิามแข็งผุิวิของรอยผุุทัี�เพิ�มขึ�นอีกด็�วิย25 

 ผุลการศึกษานี�สำอด็คล�องกับการศึกษาของ Mei และคณะ26 

ทีั�พบว่ิา เม่�อตรวิจุฟัันนำ�านมทีั�มีรอยผุุชั�นเน่�อฟัันซึิ�งได็�รับการทัาซิิลเวิอร์ 
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ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ควิามเข�มข�นร�อยละ 38 และมีการหยุด็ยั�งของรอยผุุ

แล�วิด็�วิยเคร่�อง micro-CT จุะพบแถุบทึับรังสีำลึก 150 ไมครอน จุากผิุวินอก

ของรอยผุุ รวิมทัั�งพบแคลเซีิยมและฟัอสำเฟัตหนาแน่นมากกว่ิาด็�านใน

ของรอยผุุ การศึกษานี�ยังสำอด็คล�องกับการศึกษาในห�องปฏิิบัติการของ

Zhi และคณะ16 ทีั�พบการเพิ�มขึ�นของควิามหนาแน่นแร่ธิาตุในรอยผุุ

จุำาลองชั�นเน่�อฟัันร�อยละ 63 โด็ยเฉลี�ย ภายหลังได็�รับการทัาซิิลเวิอร์

ฟัลูออไรด์็และผุ่านกระบวินการค่นแร่ธิาตุ อย่างไรก็ตามการศึกษา

ในครั�งนี�พบว่ิาควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยในรอยผุุชั�นเน่�อฟัันทีั�วัิด็ 

ได็�มีค่าน�อยกว่ิาควิามหนาแน่นแร่ธิาตุเฉลี�ยในรอยผุุชั�นเน่�อฟัันจุาก

การศึกษาของ Zhi และคณะ อธิิบายได็�ค่อการศึกษาในครั�งนี�ใช�ชิ�นฟััน

ตัวิอย่างจุากฟัันกรามนำ�านม ในขณะทีั�การศึกษาของ Zhi และคณะ

ใช�ชิ�นฟัันตัวิอย่างจุากฟัันกรามน�อยแทั� ซึิ�งพบว่ิาฟัันนำ�านมจุะมีควิาม

หนาแน่นแร่ธิาตุน�อยกวิ่าฟัันแทั�ทัั�งในชั�นเคล่อบฟัันและเน่�อฟััน27 

รวิมทัั�งการศึกษาของ Zhi และคณะ ใช�รอยผุุจุำาลองซึิ�งสำามารถุควิบคุม

ควิามหนาแน่นแร่ธิาตุในรอยผุุได็�ดี็กว่ิารอยผุุตามธิรรมชาติ ทัั�งนี�การเพิ�มขึ�น

ของแร่ธิาตุในรอยผุุซึิ�งอ่านได็�จุากเคร่�อง micro-CT นั�นอาจุเป็นผุลรวิม

ทัั�งจุากการสำร�างเน่�อฟัันทีั�พอกพูนด็�วิยแคลเซีิยมและการตกตะกอน

ของซิิลเวิอร์ ด็ังนั�นจุึงต�องมีการศึกษาเพิ�มเติมถุึงชนิด็ของแร่ธิาตุ

ทีั�เพิ�มขึ�นในรอยผุุต่อไป

 จุากการศึกษาในห�องปฏิิบัติการครั�งนี�สำรุปผุลได็�ว่ิา ซิิลเวิอร์

ได็เอมีนฟัลูออไรด์็ทีั�ผุลิตในประเทัศไทัยและซิิลเวิอร์ได็เอมีนฟัลูออไรด์็

ควิามเข�มข�นร�อยละ 38 ทัี�ผุลิตในต่างประเทัศและมีจุำาหน่ายใน 

ทั�องตลาด็มีประสิำทัธิิภาพในการค่นแร่ธิาตุในรอยผุุชั�นเน่�อฟัันของ

ฟัันนำ�านมใกล�เคียงกัน

 คณะผุู�วิิจุัยขอขอบพระคุณศูนย์วิิจุัยชีวิวิิทัยาช่องปาก 

ศูนย์วิิจัุยทัันตวัิสำดุ็ศาสำตร์ ภาควิิชาจุุลชีวิวิิทัยา คณะทัันตแพทัยศาสำตร์ 

และภาควิิชาเคมี คณะวิิทัยาศาสำตร์ จุุฬาลงกรณ์มหาวิิทัยาลัย ทีั�เอ่�อเฟ้ั�อ 

สำถุานทีั� วัิสำดุ็และอุปกรณ์ในการด็ำาเนินงานวิิจัุย กลุ่มงานทัันตกรรม 

โรงพยาบาลเชียงคาน ในการจุัด็หาฟัันตัวิอย่างเพ่�อใช�ในงานวิิจุัย 

งานวิิจัุยนี�ได็�รับทุันสำนับสำนุนจุากทุันคณาจุารย์ คณะทัันตแพทัยศาสำตร์ 
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