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KEY WORD: TOPICAL FLUORIDES I REMINERALlZATION I WHITE SPOT LESION I DECIDUOUS

TEETH
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REM INERALIZATION OF ARTIFICIAL WHITE SPOT LESI ON IN DECIDUOUS

TEETH. THESIS ADVISOR : ASSOC. PROF. WATCHARAPORN TASCHAN. THESIS

COADVISOR : ASSOC. PROF. DR.CHAIWAT MANEENUT. 69 pp.

The purpose of this in vitro study was to compare effectiveness of topical fluorides:

1.23% acidula ted phosphate fluorid e gel, 0.1% fluoride varnish and 0.11% fluoride toothpaste on

remineralization of art ificial white spot lesion in dec iduous teeth. The subjec ts were 30 deciduous

molar tee th which were bucco- lingual long itudinally sectioned into 30 pairs. One half from each tooth

was used as the contro l specimen and the other was used as the tested specimen. All specimens were

produced artificial while spot lesion and randomly divided into 3 groups of 10 pairs each . Group 1:

tested spec imens were applied 4-minute of acidulated phosphate fluoride gel , group 2: tested

specimens were applied fluoride varn ish I minute and group 3: tested specimens were immersed in

fluoride toothpaste 2 times/day. All groups were ph-cycled for 14 days. Polarized light microscope

was used to eva luate lesion area.

It was found that all three tested groups showed signs of significantly greater in

reduc tion of lesion area as compared to their control groups (p<O.OO). However, there was no

statistica l difference of the reduction between the tested groups (p>O.22). It can be concluded tha i the

three topica l fluor ides are effective on reminera lization of white spot lesion in deciduous teeth .
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 

โรคฟนผุเปนปญหาทางทันตสาธารณสุขที่สําคัญอยางหนึ่งของไทย ดังจะเห็นได
จากผลการสํารวจสภาวะทนัตสุขภาพแหงชาติคร้ังที่ 5 (พ.ศ.2543-2544) พบวาในเดก็อายุ 3 ปเปน
โรคฟนผุรอยละ 65.7 และในกลุมอายุ 5-6 ปพบฟนผุมากขึ้นถึงรอยละ 87.4  โดยโรคนี้เปนผลจาก
ความไมสมดลุของกระบวนการสองกระบวนการ นั่นคอื กระบวนการสูญเสียแรธาตุ  
(demineralization) และกระบวนการคืนกลับของแรธาตุ (remineralization) ถาหากมีการสูญเสียแร
ธาตุมากกวาการคืนกลับจะสงผลใหเกิดโรคฟนผุขึ้นได (Kidd & Fejerskov,2004)  โรคฟนผุใน
ระยะเริ่มแรก (incipient caries) นั้น จะมลัีกษณะเปนรอยโรคจุดขาว (white spot lesion) ในทาง
คลินิกของรอยโรคจุดขาวจะมีลักษณะสีขาวขุน และไมปรากฏลักษณะของรูผุ หากรอยโรคจุดขาวนี้
อยูในสภาวะแวดลอมที่สงเสริมใหเกดิการสูญเสียแรธาตุมากกวาการคนืกลับแรธาตุ โครงสรางของ
ผิวเคลือบฟนดานนอกสุดจะถูกทําลายเกดิเปนรูขึ้น จาํเปนตองไดรับการบูรณะฟน แตถาหากรอย
โรคจุดขาวอยูในสภาวะแวดลอมที่สงเสริมใหเกิดการคืนกลับแรธาตุ จะทําใหโครงสรางฟนยังคง
อยูไดโดยไมเกิดเปนรูผุ (Zero, 1999) จึงไมจําเปนตองไดรับการบูรณะ 

ปจจัยหนึ่งทีใ่ชในการสงเสริมการคืนกลับแรธาตุในรอยโรคจุดขาว คือ ฟลูออไรด  
โดยกลไกหลกัของฟลูออไรด คือ การยับยัง้กระบวนการสูญเสียแรธาตุ (demineralization)  และการ
สงเสริมการคืนกลับแรธาต ุ (remineralization)  ซ่ึงเปนที่ยอมรบักันในปจจุบนันี้แลววาการมี
ฟลูออไรดในปริมาณต่ําๆ อยูอยางสม่ําเสมอ (low concentration and high frequency) เปนวิธีทีม่ี
ประสิทธิภาพในการปองกนัฟนผุ จึงมีการแนะนําใหใชฟลูออไรดเฉพาะที่ดวยตนเอง เชน ยาสีฟน 
หรือน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรด  ซ่ึงในเด็กที่อายุต่ํากวา 6 ป และเด็กเล็กทีย่ังไมสามารถควบคุม
การกลืนไดอยางมีประสิทธิภาพยังไมแนะนําใหใชน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรด  การใชยาสีฟนใน
เด็กกอนวยัเรียนมีการแนะนาํใหใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขนต่ําเพื่อลดการเกิดภาวะฟน
ตกกระ (dental fluorosis) เนื่องจากเด็กมกักลืนยาสีฟน (Warren และ Levy, 1999) ยาสีฟนผสม
ฟลูออไรดความเขมขนต่ําที่มจีําหนายในประเทศไทยและไดรับการรับรองจาก ADA คือ ยาสีฟน
ผสมโซเดียมฟลูออไรด ความเขมขนรอยละ 0.11 บริษัท Colgate ซ่ึงเทากับฟลูออไรด 500 สวนใน
ลานสวน (ppm) การศึกษาประสิทธิภาพของยาสีฟนผสมฟลูออไรดในแงของการคืนกลับแรธาตุ
สวนใหญทําการศึกษาที่ความเขมขนของฟลูออไรดในยาสีฟนประมาณ 1000 สวนในลานสวน 
(Mellberg และคณะ, 1985; Dijkman และคณะ, 1990; Hicks และ Catherine, 2000)   การแปรงฟน
ในเดก็นั้นตองอาศัยความรวมมือของเด็กและ/หรือผูปกครอง ซ่ึงไดผลแตกตางกันไปในแตละ



 

บุคคล  การใชฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทนัตแพทย (professional topical fluoride) จึงเปนอีกทางเลือก
หนึ่ง 

ฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทนัตแพทยที่ทนัตแพทยนยิมใชกนัมากที่สุด คือ แอซิดูเลต-
เตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลความเขมขนรอยละ  1.23  (1.23% acidulated phosphate fluoride gel) 
(Ripa, 1990) เนื่องจากใชงานงายโดยการใสฟลูออไรดซ่ึงอยูในรูปของเจลในถาดแลวใหผูปวยกดั 
สามารถเคลือบทั้งขากรรไกรบนและลางพรอมกัน ซ่ึงการใชถาดนี้ผูปวยเด็กยอมรับได (Kirkegaard 
และคณะ, 1980) 

ฟลูออไรดวานชิ (fluoride varnish) ไดรับการพัฒนาขึ้นครั้งแรกในชวงป ค.ศ.1960 
เพื่อตองการเพิม่ปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับที่ผิวเคลือบฟน โดยสามารถยึดติดกับผิวเคลือบฟนได
นานขึ้น ทําหนาที่เสมือนแหลงจายฟลูออไรดอยางชาๆ (Ogaard และคณะ, 1994)  ฟลูออไรดวานชิ
มีการใชงานทีง่ายโดยการทาเปนฟลมบางๆที่ตัวฟนทีแ่หงแลวปลอยใหแข็งตัวเอง และทาง
บริษัทผูผลิตแนะนําวาฟลูออไรดวานิชนีส้ามารถแข็งตัวไดแมในสภาวะเปยกชืน้ ฟลูออไรดวานิช
จึงเหมาะในการใชกับเดก็เล็กที่ควบคุมน้ําลายไดยาก (Horowitz และ Ismail, 1996) โดยฟลูออไรด
วานิชตวัแรกทีค่ิดคนขึ้น คือ ดูราแฟต (Duraphat)  สวนฟลูออรโพรเทคเตอร (Fluor protector) เปน
ฟลูออไรดวานชิตัวที่สองที่ถูกคิดคนขึ้น ในป ค.ศ.1975 โดย Arends และ Schuthof  การศึกษา
ประสิทธิภาพของฟลูออไรดวานิชสวนใหญเปนการศกึษาเกีย่วกับดรูาแฟต มีเพียงสวนนอยทีศ่กึษา
ฟลูออรโพรเทคเตอร 

การศึกษาเปรยีบเทียบประสทิธิภาพของฟลูออไรดเฉพาะที่ชนิดตางๆ เชน แอซิด-ู
เลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล, ฟลูออไรดวานิช, ยาสีฟนผสมฟลูออไรด สวนใหญทําการศึกษาใน
ฟนแท และเปนการศึกษาในแงของการเปรียบเทียบปรมิาณฟลูออไรดที่ยึดตดิอยูทีฟ่น (fluoride 
uptake) (Dijkman และคณะ, 1982 ; Retief และคณะ, 1983 ; Eronat และคณะ, 1993; Delbem และ
คณะ, 2004) ซ่ึงการมีปริมาณฟลูออไรดที่ยึดตดิบนผวิเคลือบฟนมากกวาไมไดมีความสัมพันธกบั
ประสิทธิภาพในการปองกนัฟนผุที่มากกวา (Ripa, 1990) 

สําหรับฟนน้ํานมยังไมมกีารศึกษาเพื่อเปรยีบเทียบประสิทธิภาพการคนืกลับแร-
ธาตุ (remineralization) โดยเฉพาะศกึษาจากการเปลี่ยนแปลงพื้นที่ของรอยโรคฟนผุ (lesion area) 
ของฟลูออไรดเฉพาะที ่ ไดแก แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล, ฟลูออไรดวานชิ คือ ฟลูออร
โพรเทคเตอร และยาสีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขนต่าํ 
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

การศึกษาวิจยัครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ ศึกษาประสิทธภิาพของฟลูออไรดเฉพาะที่ 
3 ชนิด ไดแก แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลอูอไรดความเขมขนรอยละ  1.23 บริษัท Pascal ประเทศ
แคนาดา ฟลูออไรดวานิช คอื ฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขนรอยละ 0.1  บริษัท Vivadent และยา
สีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 บริษัท Colgate ในการสงเสริมการคืนกลับ
ของแรธาตุบนรอยผุจําลองที่ผิวเคลือบฟนดานเรียบในฟนน้ํานม 

คําถามการวิจัยหลัก  

ฟลูออไรดเฉพาะที่ 3 ชนิด ไดแก แอซดิูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดความเขมขน
รอยละ  1.23 บริษัท Pascal ประเทศแคนาดา ฟลูออไรดวานิช คือ ฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขน
รอยละ 0.1 บริษัท Vivadent และยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 บริษัท 
Colgate มีผลในการสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุบนรอยผุจําลองที่ผิวเคลือบฟนดานเรยีบในฟน
น้ํานม หรือไม 

คําถามการวิจัยรอง  

ผลของฟลูออไรดเฉพาะที่ 3 ชนิด ไดแก แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดความ
เขมขนรอยละ  1.23 บริษัท Pascal ประเทศแคนาดา ฟลูออไรดวานิช คือ ฟลูออรโพรเทคเตอรความ
เขมขนรอยละ 0.1 บริษัท Vivadent และยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 
บริษัท Colgate ในการสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุบนรอยผุจําลองที่ผิวเคลือบฟนดานเรยีบใน
ฟนน้ํานม มีความแตกตางกนัหรือไม 

สมมติฐานการวิจัยหลัก 

ฟลูออไรดเฉพาะที่ 3 ชนิด ไดแก แอซดิูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดความเขมขน
รอยละ  1.23 บริษัท Pascal ประเทศแคนาดา ฟลูออไรดวานิช คือ ฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขน
รอยละ 0.1 บริษัท Vivadent และยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 บริษัท 
Colgate มีผลในการสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุบนรอยผุจําลองที่ผิวเคลือบฟนดานเรยีบในฟน
น้ํานม  

สมมติฐานการวิจัยรอง 

  ผลของฟลูออไรดเฉพาะที่ 3 ชนิด ไดแก แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดความ
เขมขนรอยละ  1.23 บริษัท Pascal ประเทศแคนาดา ฟลูออไรดวานิช คือ ฟลูออรโพรเทคเตอรความ
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เขมขนรอยละ 0.1  บริษัท Vivadent และยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 
บริษัท Colgate  ในการสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุบนรอยผุจําลองที่ผิวเคลือบฟนดานเรยีบใน
ฟนน้ํานม ไมมีความแตกตางกัน 

ขอบเขตของการวิจัย 

งานวิจยันี้ทําการศึกษารอยโรคจุดขาวจําลองที่ผิวเคลือบฟนดานเรียบในฟนน้ํานม
ที่มีการขัดผิวฟนออกบางสวน เพื่อทําใหเกิดรอยโรคจดุขาวจําลองไดอยางรวดเร็ว และรอยโรคจุด
ขาวจําลองที่ไดมีความลึกคอนขางสม่ําเสมอ 

ขอตกลงเบื้องตน 

1. การสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุ เปนการเปรียบเทียบพื้นที่เฉล่ียของรอยโรคจุด
ขาวจําลองที่เกดิบนชั้นผิวเคลือบฟนน้ํานม ระหวางรอยโรคจุดขาวจาํลองของผิว
เคลือบฟนที่ไดรับการทาและไมไดรับการทาดวยฟลูออไรดเฉพาะที่  

2. การจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเปนกรดดางในชองปาก (pH cycling) เปน
การจําลองใหใกลเคียงกับระยะเวลาที่เกิดกรดในแผนคราบจุลินทรียภายหลังจาก
การรับประทานอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง (high cariogenic diet) (ten Cate 
และ Duijsters, 1982) 

ขอจํากัดของการวิจัย 

1. น้ําลายที่ใชในการทดลอง เปนน้ําลายเทยีมเพียงอยางเดยีวเนื่องจากตองใชปริมาณ
มากในแตละวนั 

2. การตัดชิ้นฟนใหไดตามขนาดที่ตองการ ทําโดยการตัดตัวอยางฟนตามแนวยาว 
(longitudinal section) ดวยเครื่องตัดฟนใบเลื่อยเพชรชนิดความเรว็ต่าํ ใหไดความ
หนาประมาณ 250 ไมโครเมตร จากนั้นจึงนํามาขัดกับกระดาษทรายน้ําเบอร600 
และ 1,200 แลววดัดวยไมโครมิเตอร จนไดความหนา 100±50 ไมโครเมตร 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. ผิวเคลือบฟนน้ํานม หมายถึง ผิวเคลือบฟนของฟนกรามน้ํานมที่ถูกถอน โดยผิว
เคลือบฟนที่นาํมาทดลองตองไมมีลักษณะดังนี้ คือ รอยผุ ไฮโปพลาเซีย 
(Hypoplasia) ไฮโปแคลซิฟเคชัน (Hypocalcification) รอยอุด และรอยแตกราว 
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2. การสรางรอยโรคจุดขาวจําลอง (Artificial white spot lesion formation) 
หมายความถึง การสรางรอยผุจําลองเลียนแบบรอยโรคจุดขาวในชัน้เคลือบฟน 
เปนการทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุใตผิวเคลือบฟนชั้นนอกสุด (subsurface 
lesion) โดยการแชช้ินฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกดิการสูญเสียแรธาตุ
(demineralizing solution) ซ่ึงเตรียมโดยการผสมกรดแลคติก 0.1 โมลาร กรดโพลี-
อะคริลิกความเขมขนรอยละ 0.2  ไฮดรอกซีอะปาไททความเขมขนรอยละ 50  
และโซเดียมเอไซดความเขมขนรอยละ 0.02  ซ่ึงมีคาความเปนกรดดางเทากับ 4.5 
(pH = 4.5)  ปริมาณ 25 มิลลิลิตรตอช้ินฟน 1 ซ่ี ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปน
เวลา 96 ช่ัวโมง 

3. การใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด  หมายถึง การแชตัวอยางฟนในยาสีฟนผสม
ฟลูออไรดความเขมขน 500 สวนในลานสวน ปริมาณ 0.25 กรัม ที่ผสมน้ํา
ปราศจากไอออน 0.75 มิลลิลิตร แลวทําใหเกิดฟอง โดยแชตวัอยางฟนในฟองยาสี
ฟน 2 คร้ังตอวัน คือ กอนแชสารละลายที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุในชวงเชา 
และหลังแชสารละลายที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุในชวงเยน็ 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

ฟลูออไรดเฉพาะที่ทั้ง 3 ชนิด ไดแก แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดความเขมขน
รอยละ  1.23 บริษัท Pascal ฟลูออไรดวานิช คือ ฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขนรอยละ 0.1  
บริษัท Vivadent และยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 บริษทั Colgate ที่
สามารถสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุไดมากที่สุด โดยดูจากการลดพื้นที่ของรอยโรคจุดขาว
จําลองไดดีที่สุด จะเปนขอมูลหนึ่งในการประกอบการตัดสินใจใหทันตแพทยสามารถเลือก
ฟลูออไรดเฉพาะที่มาใชในการปองกันและยับยั้งฟนผุในฟนน้ํานม โดยเฉพาะในเดก็เล็ก ซ่ึงการ
บูรณะฟนทําไดยาก และเปนการประหยัดเวลาและคาใชจายในการบูรณะฟน 
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กรอบแนวความคิด 
 

ฟลูออไรด 
Fluoride 

ฟน  ส่ิงแวดลอม 
-   เชื้อแบคทีเรีย 
-   อาหาร 
-   น้ําลาย  

 
 
 
 
 
 

การคืนกลับแรธาตุ  (Remineralization) 
 
 

การละลายแรธาตุ  (Demineralization) 

รอยโรคจุดขาว :  
พื้นที่ลดลง 

รอยโรคจุดขาว :  
พื้นที่เพิ่มขึ้น 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

โรคฟนผุเปนโรคเรื้อรัง(chronic disease) ที่เกี่ยวของกับการทําลายโครงสรางของ
ฟน ซ่ึงสงผลกระทบตอการทําหนาที่ของฟน เชน การบดเคี้ยวอาหาร และความสวยงาม   โรคฟนผุ
เกิดขึ้นจากปจจัยหลายอยางรวมกัน  (multifactorial disease) ไดแก  

ฟน ปจจัยในดานฟนที่เกีย่วของกับการเกดิโรคฟนผุ ไดแก ตําแหนง รูปราง 
สวนประกอบ โครงสราง และระยะเวลาหลังจากที่ฟนขึน้สูชองปาก (post-eruption age) ตามทฤษฏี
แลวถาสามารถลดการละลายของผิวเคลือบฟนได ก็สามารถลดโอกาสในการเกดิโรคฟนผุได แต
จากการศึกษา พบวา แมแตฟลูออราปาไทตบริสุทธิ์ (pure fluorapatite) ซ่ึงเปนผลึกของแคลเซียม
และฟอสเฟตรปูแบบหนึ่งซ่ึงจะถูกละลายในกรดไดนอยที่สุด ก็ยังสามารถสูญเสียแรธาตุในภาวะที่
กรดเขมขน 

อาหาร    จะมีผลตอการเกิดโรคฟนผุ โดยพบวาความถี่ในการรับประทานอาหาร
คารโบไฮเดรตจะมีความสัมพันธอยางมากในการเกิดโรคฟนผุ นอกจากนี้ยังขึน้อยูกบัความสามารถ
ของอาหารในการยึดตดิกับฟน สารที่มคีุณสมบัติในการปองกันฟนผุที่มีอยูในอาหาร (แคลเซียม 
ฟอสเฟต และฟลูออไรด) และชนิดของคารโบไฮเดรต  เชน   คารโบไฮเดรตเชิงซอน เชน แปง จะ
ทําใหเกิดโรคฟนผุนอยกวาน้ําตาล เพราะแปงไมสามารถละลายไดทันทีในน้ําลาย ตองถูกยอยสลาย
ใหเปนโมเลกลุเล็กลงกอน ทําใหถูกดดูซับเขาสูแผนคราบจุลินทรียไดนอย  ในขณะที่เชื้อแบคทีเรีย
สามารถนําน้ําตาลโมเลกุลเดี่ยวมาใชไดทนัที โดยไมตองผานกระบวนการยอยสลายในชองปาก ทาํ
ใหเกิดฟนผุไดเร็ว  โดยซูโครส (sucrose) เปนน้ําตาลที่สามารถทําใหเกดิโรคฟนผุไดมากที่สุด 

เชื้อ   ไดแก กลุมมิวแทนส สเตรปโตค็อกไค(mutans streptococci) เชน สเตรป-
โตค็อกคัส มิวแทนส (Streptococcus mutans) สเตรปโตค็อกคัส โซบรินัส (Streptococcus sobrinus) 
กลุมแลคโตแบซิลลัส (Lactobacillus) โดยเชื้อโรคมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคฟนผุ  จาก  

- ความสามารถในการสรางกรด และความสามารถในการดํารงชีวิตอยูใน
สภาวะทีม่ีคาความเปนกรดดาง (pH) ที่ต่ําได 

- การที่เชื้อโรคสามารถสรางน้ําตาลหลายโมเลกุลเก็บสะสมไวภายในเซลล
(intracellular polysaccharide) และนําน้ําตาลนี้ออกมาใชในกรณีที่ไมมนี้ําตาลได ทําใหเชื้อสามารถ
สรางกรดไดตอเนื่อง 
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- การที่เชื้อสามารถสรางกลูแคนที่ไมละลายน้ํา ซ่ึงชวยในการเกาะยึดของ
เชื้อกับผิวฟน 

น้ําลาย   อัตราการไหลและสวนประกอบของน้ําลาย มีความสําคัญตอการปองกัน
การเกิดโรคฟนผุ โดยน้ําลายจะทําหนาทีช่ะลางทําความสะอาด   การเจือจาง (dilution)และปรับ
สภาพความเปนกรด-ดาง (buffering) ของกรดในแผนคราบจุลินทรีย คุณสมบตัิในการตอตาน
เชื้อจุลินทรีย (antimicrobial) และสารอินทรียและอนนิทรีย ที่ชวยยบัยั้งการสูญเสียแรธาตุ และ
สงเสริมการคืนกลับของแรธาตุของฟน (Mandel, 1987)  

นอกจากนี้ยังพบวาปจจัยทางดานสังคม และพฤตกิรรมก็มีสวนสําคัญในการเกดิ
โรคฟนผุ 

โรคฟนผบุริเวณผิวเคลือบฟนในฟนน้ํานม 

ปจจัยของผิวเคลือบฟนที่มีผลตอการละลายของฟนในกรด และการตานทานการ
เกิดโรคฟนผุ ไดแก สารอนินทรียที่อยูในผิวเคลือบฟน ขนาดของผลึก รูปราง และการเรียงตัวชิดกนั
ของผลึก   

สารอนินทรียที่อยูในผิวเคลือบฟน       

สวนประกอบของสารอนินทรียที่แตกตางกันจะมีผลตอเสถียรภาพของผลึกในผิว
เคลือบฟน ผลึกที่มีเสถียรภาพสูงจะถูกละลายในกรดไดนอยกวาผลึกที่มีเสถียรภาพต่ํา โดยพบวา
ฟลูออราปาไทตซ่ึงเปนผลึกที่มีฟลูออไรดเปนสวนประกอบจะมีเสถียรภาพสูงกวาไฮดรอกซีแอปา-
ไทต สวนคารบอเนตแอปาไทต (carbonate apatite) ซ่ึงพบมากในฟนที่เพิ่งขึ้นจะมีเสถียรภาพนอย
ที่สุด และทําใหผิวเคลือบฟนถูกละลายไดงาย  แตโดยปกติผิวเคลือบฟนจะประกอบดวยแรธาตุใน
รูปของไฮดรอกซีแอปาไทต (hydroxyapatite) เปนสวนใหญ แตไมอยูในรูปของไฮดรอกซีแอปา-
ไทตบริสุทธิ์ นอกจากนี้ผิวเคลือบฟนจะประกอบไปดวยสารอินทรีย และอนินทรียอ่ืนๆ ดังตารางที ่
1 
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ตารางที1่  แสดงสวนประกอบของผิวเคลือบฟน (Zero, 1990) 
สวนประกอบ รอยละโดยน้ําหนัก 

Hydroxyapatite  (Ca(PO4)6(OH)2) 92-94 
Water                  (H2O) 2-3 
Carbonate          (CO3

2-) 2.5 
Trace element   (Na, Mg, K, Cl, Zn) 1 
Fluoride                (F) 0.01-0.05 
Organic              (protein , lipid) <1 

ขนาดของผลึก รูปราง และการเรียงตัวชิดกนัของผลึก    

ขนาดของผลึก รูปราง และการเรียงตัวชิดกนัของผลึก จะมีผลตอการละลายของผิว
เคลือบฟน เนือ่งจากผิวเคลอืบฟนจะประกอบดวยแทงเคลือบฟน (enamel rod) หรือ ปริซึม(prism)  
ซ่ึงมีเสนผานศูนยกลางประมาณ 4 ไมโครเมตร เรียงตวัจากเนื้อฟนไปตั้งฉากกับชัน้นอกของผิว
เคลือบฟน  สารอินทรียรอบๆปริซึมจะประกอบเปนเปลือกหุมปริซึม เสนผานศูนยกลางประมาณ 
40 นาโนเมตร  ผลึกที่มีรูปรางที่ดีและมีขนาดใหญ จะลดพื้นผิวสัมผัสในการทําปฏิกิริยากับกรด 

การที่ผลึกมารวมกลุมกันจะพบวามีชองวางระหวางผลึกเกิดขึ้น (intercrystalline 
space) ทําใหเกิดเปนรูพรุนเล็กๆ(micropore) บนผิวเคลอืบฟน ซ่ึงชองวางนี้จะเปนที่อยูของน้ําและ
เปนชองทางใหเกิดการซึมผาน(diffusion) ของกรดเขาไปสูผลึกได  ดังนั้นการที่ผลึกมีการเรียงตัว
กันแนนทําใหมีชองวางระหวางผลึกนอย การซึมผานของกรดก็จะนอยลง ทําใหผิวเคลือบฟนถูก
ละลายนอยลง 

ความแตกตางระหวางฟนน้าํนมและฟนแท 

เปนที่ทราบกนัดีวาผิวเคลือบฟนของฟนน้ํานมบางกวาฟนแท  และฟนน้าํนมมีสี
ขาวขุน (opaque) มากกวาฟนแท ซ่ึงเปนผลจากการที่ฟนน้ํานมมีรูพรุนที่ผิวเคลือบฟนมากกวาฟน
แท  เมื่อพิจารณาถึงโครงสรางของผิวเคลือบฟนจะพบวา ฟนน้ํานมมขีนาดเสนผานศูนยกลางของ
แทงเคลือบฟนนอยกวาฟนแทประมาณ 2 ไมโครเมตร  นอกจากความแตกตางในดานขนาดแลว ยงั
พบวาการเรยีงตัวของผลึกในเคลือบฟนน้ํานมมีความเปนระเบียบนอยกวาฟนแท และมีชองวาง
ระหวางผลึกมากกวาฟนแท ซ่ึงสงผลใหฟนน้ํานมมีรูพรุนที่ผิวเคลือบฟนมากกวาฟนแท  (Shellis, 
1984)  นอกจากนี้จากการวเิคราะหองคประกอบทางเคมขีองฟนน้ํานม พบวา ผิวเคลือบฟนน้ํานมมี
สวนประกอบตางๆ เหมือนเคลือบฟนแท แตจะมีปริมาณความชืน้และสารอินทรียมากกวาฟนแท 
(Bird และคณะ , 1940)  ดังตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสวนประกอบระหวางผิวเคลอืบฟนของฟนน้ํานมและฟนแท 
 ความชื้น 

(%) 
สารอินทรีย 

(%) 
แคลเซียม 

(%) 
ฟอสเฟต 

(%) 
แคลเซียม/ฟอสเฟต

(%) 
ฟนน้ํานม 2.8 4.7 34.3 17.0 2.06 

ฟนแท 2.3 1.7 36.1 7.3 2.07 

และจากการศกึษาของ Wilson และ Beyron , 1989 โดยการวัดปริมาณแรธาตุ
(mineralization) เปรียบเทียบระหวางผวิเคลือบฟนแทและน้ํานม ก็พบวาผิวเคลือบฟนน้ํานมมี
ปริมาณแรธาตนุอยกวาฟนแท 

ในการศึกษาการเกิดรอยผุจําลอง ในฟนแทและฟนน้ํานม ทางหองปฏิบัติการ 
พบวาฟนน้ํานมจะเกิดรอยผุจําลองไดลึกกวาฟนแท และรอยผุจําลองในฟนน้ํานมลุกลามเร็วกวาฟน
แท 1.5 เทา (Featherstone และ Mellberg, 1981)  

โดยสรุป เคลือบฟนน้ํานมมีปริมาณแรธาตนุอยกวาเคลอืบฟนแท แตมีปริมาณ
สารอินทรียและน้ํามากกวาเคลือบฟนแท นอกจากนี้ยังพบรูพรุนมากกวาในฟนแท ซ่ึงมีผลตอการ
ซึมผานของกรด และการละลายของแรธาตุที่ผิวเคลือบฟนได ทําใหผิวเคลือบฟนน้ํานมมีโอกาสเกดิ
การสูญเสียแรธาตุไดเร็วและงายกวา สอดคลองกับการศึกษาทางคลินิกซ่ึงพบวาฟนผุทางดาน
ประชิดฟนของฟนน้ํานมลุกลามเร็วกวาฟนแท (Vanderas และคณะ, 2003) และอาจเปนสาเหตใุห
ฟนน้ํานมมีโอกาสเกิดโรคฟนผุไดมากกวาฟนแท   

กระบวนการเกิดโรคฟนผ ุ

กระบวนการเกิดโรคฟนผุ เปนกระบวนการที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ซ่ึงผล
ของกระบวนการอาจไมจําเปนตองเกิดเปนรูผุ (cavity) เสมอไป หรืออาจกลาวไดวาการเกิดโรคฟน
ผุเปนความไมสมดุลของกระบวนการ 2 กระบวนการ คือ การสูญเสียแรธาต ุ และ การคืนกลับแร
ธาตุ  โดยเมื่อคาความเปนกรดดางลดต่ําลงจนถึงคาวิกฤต (critical pH) จะทําใหเกดิการสูญเสียแร
ธาตุขึ้น แตเมื่อคาความเปนกรดดางกลับมามีคาเทากบัคาขณะพกัหรือมีคามากกวาคาวิกฤต ทําให
เกิดการคืนกลบัของแรธาตุ  ในคนๆหนึ่งกจ็ะเกิดกระบวนการทั้ง 2 กระบวนการนี้ตลอดเวลา   แต
เมื่อส้ินสุดวงจร(cycle) ถามีการสูญเสียแรธาตุ มากกวา การคืนกลับก็จะทําใหเกิดโรคฟนผุขึ้น   

การสูญเสียแรธาตุ (demineralization)  เริ่มตนจากการที่แบคทีเรียในแผนคราบจ-ุ
ลินทรียเผาผลาญอาหารประเภทคารโบไฮเดรตทําใหเกิดกรดอินทรียขึน้ โดยกรดอินทรียนั้นสวน
ใหญเปนกรดแลคติค (lactic acid)  นอกจากนั้นจะเปน กรดอะซิติค (acetic acid)  กรดโพรพิโอนิค 
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(propionic acid)  กรดบวิทิริค (butyric acid) และกรดซัคซินิค (sucinic acid) ดังนั้นกรดแลคติดจึง
เปนกรดที่มีสวนสําคัญในการเกิดโรคฟนผุ (Zero, 1999) 

เมื่อกรดที่สรางขึ้นโดยแบคทีเรียทําใหความเขมขนของไฮโดรเจนไอออน 
(hydrogen ion) ในของเหลวภายในแผนคราบจุลินทรียเพิ่มขึ้นมากซึ่งมากกวาของเหลวภายในฟน  
ทําใหเกิดการซึมผานเขาสูผิวเคลือบฟน และเกดิการสญูเสียแรธาตุ ซ่ึงประกอบดวย 2 ขั้นตอน 
(Chow,1990) ดังนี ้

1. การละลายของแรธาตุในฟน (dissolution) ดังทีก่ลาวมาขางตนวาผิว
เคลือบฟนมีลักษณะเปนรูพรุน (porosity) คือ บริเวณที่เปนชองวางระหวางผลึก (intercrystalline 
space) , บริเวณชองวางระหวางปริซึม (interprismatic space) และบริเวณที่เปนความผิดปกติในการ
พัฒนาของผิวเคลือบฟน (developmental defect)  ซ่ึงรูพรุนเหลานี้จะเปนทางผานใหกับไฮโดรเจน
ไอออน (hydrogen ion) จากกรด  ทําใหเกิดการละลายของแคลเซียม และฟอสเฟต ออกมาจาก
ผลึกไฮดรอกซีอะปาไทท 

2. ขบวนการซึมผาน (diffusion) หลังจากแคลเซียม และฟอสเฟตละลาย
ออกมาจากผลึกไฮดรอกซีอะปาไทท สงผลใหบริเวณภายในฟนสวนนัน้มีความเขมขนของ
แคลเซียม และฟอสเฟตสูงกวาของเหลวภายในแผนคราบจุลินทรีย  จึงเกิดการซึมผานแคลเซียม 
และฟอสเฟต ออกจากผิวเคลือบฟนมาสูของเหลวภายในแผนคราบจลิุนทรียภายนอก (Chow และ 
Vogel, 2001)  

การคืนกลับแรธาตุ (remineralization)  เมื่อแคลเซียม และฟอสเฟต ออกมาสู
ภายนอก ทําใหความเขมขนของแคลเซียม และฟอสเฟตในของเหลวในแผนคราบจลิุนทรียเพิ่มมาก
ขึ้นเรื่อยๆ จนกระทั่งมีความอิ่มตัวสูงกวาของเหลวในตัวฟน (supersaturation) รวมถึงการทํางาน
ของน้ําลายที่ชะลางความเปนกรดใหกลับมาสูภาวะปกต ิขบวนการละลายของแรธาตุจะหยุดลงและ
สงผลใหมีการตกตะกอนของแรธาตุกลับ (reprecipitation) ในบริเวณนัน้ 

เมื่อเกิดโรคฟนผุขึ้นบนผิวฟนจากความไมสมดุลของกระบวนการสอง 
กระบวนการดงักลาว ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ ลักษณะของรอยผุในระยะเริ่มแรกนั้นไมอาจ
มองเห็นไดทางคลินิก เปนการสูญเสียแรธาตุระดับโครงสรางเล็กๆ (ultrastructure) สามารถตรวจ
พบไดโดยดูจากการใชอิเล็คตรอน ไมโครสโคป (electron microsocpy) และกลองจุลทรรศนชนิด
โพลาไรซ (polarized light microscope) แตเมื่อมีการสญูเสียแรธาตุเพิ่มขึ้นจนสามารถตรวจพบได
ทางคลินิกในระยะเริ่มแรก จะมีลักษณะเปนรอยโรคจุดขาว (white spot lesion)   
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รอยโรคจุดขาว (white spot lesion)   

คือ ลักษณะของรอยผุเร่ิมแรกในชัน้ผิวเคลอืบฟนที่สามารถเห็นไดทางคลินิก โดย
ผิวที่ปกคลุมไมเปลี่ยน (intact) ไมพบลักษณะของรูผุ (surface layer) เนื่องจากมีการคืนกลับแรธาตุ
ที่ละลายออกมาจากชั้นใตผิว (subsurface layer)    

ลักษณะทางคลินิก รอยโรคจุดขาวที่ปรากฏทางคลินิก เปนการดําเนินโรคฟนผุที่
ลุกลามมามากพอสมควรแลว โดยจะพบเปนแถบสีขาว เนื่องมาจากการสูญเสียแรธาตุในชั้นใตผิว
เคลือบฟน เคลือบฟนมีรูพรุนมากขึ้น ทําใหดัชนกีารสะทอนแสง (refractive index) เปลี่ยนแปลง
เมื่อเปรียบเทียบกับผิวเคลือบฟนปกติ นําไปสูการสูญเสียความโปรงแสง (Featherstone, 1999) ผิว
นอกของรอยโรคจุดขาวถามลัีกษณะเรียบมัน และตอเนือ่งดี แสดงวารอยผุนั้นไมอยูในระยะดําเนิน
โรค  แตหากรอยโรคจุดขาวมีผิวขรุขระไมเรียบมันจะเปนลักษณะทีก่ําลังมีการดําเนินโรคอยู  และ
อาจลุกลามตอไปได 

ลักษณะทางจุลกายวิภาค เมื่อตัดชิ้นเคลือบฟนที่มีรอยโรคจุดขาวใหมีความหนา
ประมาณ 80-100 ไมโครเมตร แลวนํามาตรวจดูดวยกลองจุลทรรศนชนิดโพลาไรซ (polarized light 
microscope) จะพบวารอยโรคจุดขาวมีรูปทรงคลายสามเหลี่ยม  โดยฐานสามเหลี่ยมอยูที่บริเวณผิว
เคลือบฟน ยอดสามเหลี่ยมชีไ้ปทางดานเนือ้ฟน แตละบริเวณของรอยโรคมีลักษณะตางๆกันแบงได
เปน 4 โซน (zone) โดยโซนที่ 1 และ 2 จากดานผิวนอกของฟนจะเหน็ไดเมื่อดูช้ินเคลือบฟนโดยแช
ในน้ํา  แตเมื่อดูช้ินเคลือบฟนโดยแชในควิโนลีน (quinoline) จะสามารถเห็นไดทั้งสี่โซน 

1. surface zone  ผิวนอกสุดของรอยโรคจุดขาวซึ่งผิวเคลือบฟนบริเวณนี้
ยังคงความตอเนื่องดี ช้ันนีม้ีความหนาประมาณ 20-50 ไมโครเมตร และมีรูพรุนในเคลือบฟน
ประมาณรอยละ 1 ของปรมิาตร  พบวาผลึกมีขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 40-80 นาโนเมตร 
(Silverstone และคณะ, 1988) 

2. body of lesion  เปนสวนทีอ่ยูใตช้ันผวินอก รูปรางของชั้นนี้ยังคงเปนรูป
สามเหลี่ยม รูพรุนในเคลือบฟนประมาณรอยละ 20 ของปริมาตร เปนสวนเกดิกระบวนการสูญเสีย
แรธาตุ  ขนาดเสนผานศูนยกลางของผลึกประมาณ 10-30 นาโนเมตร 

3. dark zone รูพรุนในเคลือบฟนประมาณรอยละ 2-4 ของปริมาตร  เกิดขึ้น
จากการตกตะกอนกลับของแรธาตุภายหลังจากกระบวนการสูญเสียแรธาตุ  ผลึกจะมีขนาดเสนผาน
ศูนยกลางประมาณ 50-100 นาโนเมตร 
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4. translucent zone มีความกวางตั้งแต 5-100 ไมโครเมตร รูพรุนในเคลือบ
ฟนมากกวารอยละ 1 ของปริมาตรเล็กนอย เปนสวนทีม่ีการสูญเสียแรธาตุไปมาก  ขนาดเสนผาน
ศูนยกลางของผลึกประมาณ 30 นาโนเมตร 

กระบวนการเกิด ในชวงเริ่มตนของการเกิดฟนผุในชั้นเคลือบฟน มีการซึมผาน
ของกรดเขาสูเคลือบฟนโดยตรง ทําลายเคลือบฟนใหออนนิ่มลง เปดทางซึมผานของกรดเขาสูช้ัน
ขางใต มีหลายการศึกษาพบวา อัตราการสูญเสียแรธาตุจะมีผลตอสวนของเคลือบฟนที่อยูขางใต
มากกวาชัน้ผิวนอกสุด (Arend & Christoffersen, 1986) โดยแคลเซียมและฟอสเฟตที่ถูกละลาย
ออกมาจากชั้นใตผิวจากกระบวนการสูญเสียแรธาตุในชวงแรก และกลับมาตกตะกอนที่ผิวชั้นนอก
สุดรวมกับแรธาตุจากแหลงอ่ืนๆภายในชองปาก เชน น้ําลาย อาหาร ยาสีฟน เปนตน จะมีความคง
ตัวสูงสามารถปองกันโครงสรางผิวเคลือบฟนชั้นนอกไดดีขึ้น ตอมาเมื่อมีสภาวะแวดลอมของ
สารละลายรอบผิวเคลือบฟนเปลี่ยนจากสภาวะไมอ่ิมตวัไปสูสภาวะอิม่ตัวแลว แมบริเวณผวิเคลือบ
ฟนนอกสุดไมเกิดการซึมผานของกรดเขาทําอันตราย แตผลึกชั้นขางใตยังคงมสีภาวะไมอ่ิมตวัอยู
ตอไปอีกระยะหนึ่ง ดังนัน้จะเห็นไดวา ในชวงเวลาหนึ่งรอยโรคเดียวกันจะสามารถพบไดทั้ง
กระบวนการสญูเสียแรธาตุและการผันกลบัแรธาตุ 

การดําเนินโรค จากการศึกษาของ Backer Dirks ในป ค.ศ.1966 รอยโรคจุดขาวไม
จําเปนตองดําเนินกลายเปนโพรงรอยผุเสมอไป ในกรณทีี่มีการกําจัดปจจัยที่ทําใหเกดิการสูญเสียแร
ธาตุออกไป เชน คราบจุลินทรีย อาหาร และสนับสนุนปจจยัที่ทําใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุ
ทดแทน เชน ฟลูออไรด การเพิ่มอัตราการไหลของน้ําลาย เปนตน จะทําใหรอยโรคนี้สามารถกลับ
ไปสูสภาวะสมดุลระหวางการสูญเสียแรธาตุและการคืนกลับแรธาตุไดโดยไมตองทําการบูรณะ 
โดยพบวารอยโรคจุดขาวประมาณรอยละ 75 เมื่อสภาวะแวดลอมเปลี่ยนรอยโรคจะเปลี่ยนจากภาวะ
ลุกลาม (active) ไปเปนภาวะหยุดนิ่ง (inactive) หรือคืนกลับ (reversal) (Hicks และคณะ, 2004)  
แมวารอยโรคจุดขาวจะสามารถผันกลับได แตหากอยูในภาวะสนับสนุนการผุ กจ็ะถูกทําลาย เกิด
เปนโพรงรอยผุได ตองทําการบูรณะตอไป  

ความแตกตางของรอยโรคจดุขาวและผิวเคลือบฟนปกต ิ

ปฏิกิริยาของฟลูออไรดกับผิวเคลือบฟนปกติจะแตกตางกับรอยโรคจุดขาวในแง
ของการสะสมฟลูออไรดโดยเฉพาะในรูปของแคลเซียมฟลูออไรด ดังการศึกษาของ Hicks และ
คณะ ในป ค.ศ.1986 พบวารอยโรคจดุขาวมีความเขมขนของฟลูออไรดภายหลังจากการเคลือบ
ฟลูออไรดเฉพาะที่สูงกวาผิวเคลือบฟนปกต ิประมาณรอยละ 20  อาจเปนเพราะแคลเซียมฟลูออไรด
ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการเคลือบฟลูออไรดเฉพาะที่ที่มีความเขมขนสูงนี้หากเกาะบนผวิของผิว
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เคลือบฟนปกติ การแปรงฟน สารเคมีจากอาหารและน้ํา ทําใหสูญเสียแคลเซียมฟลูออไรด ได
ภายในระยะเวลาอันสั้น แตในกรณีรอยโรคจุดขาว แคลเซียมฟลูออไรดจะเขาไปอยูภายในรูพรุน
(microporous) ทําใหแคลเซียมฟลูออไรดยึดติดอยูไดนานกวา (Bruun และคณะ , 1983) และ
แคลเซียมฟลูออไรดในรอยโรคนี้คงอยูไดในสภาวะที่เกดิการละลายแรธาตุ (White และ Nancollas, 
1990) 
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ฟลูออไรด 

เปนสารที่ใชปองกันและยับยัง้โรคฟนผุอยางมีประสิทธิภาพ ทั้งในเด็กและผูใหญ 

ฟลูออไรดที่อยูภายในชองปากจะอยูในรูปตางๆ ดังภาพที่ 1 

    
    

(Arends และ Christoffersen, 1990) 

ภาพที่ 1  ภาพแสดงฟลูออไรดภายนอกและภายในผวิเคลือบฟน 

บทบาทของฟลูออไรดในการปองกันฟนผ ุ

การยับยั้งการสูญเสียแรธาตุ (Effect on demineralization) 

การยับยั้งการสูญเสียแรธาตุ เปนผลมาจาก 2 ทาง คือ  

1.    ผลึกฟลูออราปาไทท (fluorapatite) ที่เกิดขึ้นจากปฏิกิริยา  

- Iso-ionic exchange ของฟลูออไรดไอออนกับไฮดรอกซไีอออน 

Ca10(PO4)6OH2  +  2F-   →   Ca10(PO4)6F2 +  2 OH2 
-    

- สารละลาย 

10Ca2+  +  6PO4
3-   +    2F-   →   Ca10(PO4)6F2   
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ปฏิกิริยานี้เกดิขึ้นเมื่อฟนสัมผัสกับฟลูออไรดในสารละลายความเขมขนต่ํา 
ประมาณ 0.01-10 สวนในลานสวน เปนเวลานาน (White และ Nancollas, 1990) เปนผลึกที่มีความ
ตานทานตอการละลายสูงสุด สูงกวาไฮดรอกซีอะปาไทท  และเมื่อผลึกมีการละลายจะปลอย
ฟลูออไรดไอออนในสารละลายเปนผลใหเกิดการยับยั้งการสูญเสียแรธาตุอีกทางหนึ่ง   

2.  แคลเซียมฟลูออไรด เกิดขึน้จากปฏิกิริยา 

Ca10(PO4)6OH2  +  2F-   →   10CaF2 +  (PO4)6  +  2 OH2 
-    

ปฏิกิริยานี้เกดิขึ้นเมื่อฟนสัมผัสกับสารละลายฟลูออไรดที่มีความเขมขนสูงๆ 
ในชวงเวลาสัน้ๆ โดยแคลเซียมฟลูออไรดนี้เมื่อเกดิการละลายจะเกดิเปนฟลูออไรดไอออนใน
สารละลาย ซ่ึงกลไกในการยับยั้งการสูญเสียแรธาตุของฟลูออไรดในสารละลายมาจากหลักของ
common ion effect  หรือการทําใหเกิดภาวะอิ่มตัวของไอออน (supersaturation)  (Ogaard และ 
คณะ. 1994) ปริมาณฟลูออไรดในสารละลายความเขมขนต่ําเพียงพอทําใหเกิดการยบัยั้งการสูญเสีย
แรธาตุได ดังเชนในการศึกษาของ ten Cate และ Duijster ในป ค.ศ.1983 ซ่ึงทําการศึกษาปริมาณ
ฟลูออไรด ระหวาง 0 ถึง 5 สวนในลานสวน ในสารละลายที่มีความเปนกรดดางระหวาง 4 ถึง 5 
พบวาเมื่อมีฟลูออไรดในสารละลายจะมกีารสูญเสียแคลเซียมจากผิวเคลือบฟนนอยลง อาจสรุปได
วาปริมาณการสูญเสียแคลเซียมจากผวิเคลือบฟนจะขึน้กบัคาความเปนกรดดาง และปริมาณ
ฟลูออไรดในสารละลาย 

ในอดีตเชื่อวาผลของฟลูออไรดในการยับยั้งการสูญเสียแรธาตุโดยหลักเปนผลมา
จากการเกิดผลึกฟลูออราปาไทท แตจากการศึกษาของ Ogaard และคณะ ในป ค.ศ.1988 พบวาแม
ฟนปลาฉลาม ซ่ึงเปนผลึกฟลูออราปาไททเปนสวนใหญ และมีปริมาณฟลูออไรด 32,000 สวนใน
ลานสวน สามารถเกิดการละลายของแรธาตุจากผิวเคลือบฟนได และเกิดการละลายของแรธาตุไม
แตกตางกับฟนคนที่อมน้ํายาบวนปากโซเดียมฟลูออไรดรอยละ 0.2 ทุกวัน  ปจจบุันเชื่อวาผลของ
ฟลูออไรดในการยับยั้งการสูญเสียแรธาตุ โดยหลักเปนผลมาจากการมีฟลูออไรดไอออนใน
สารละลาย  

การสงเสริมการคืนกลับแรธาต ุ(Effect on remineralization) 

ฟลูออไรดไอออนมีสวนชวยเรงปฏิกิริยาการคืนกลับแรธาตุใหเกิดเรว็ขึ้น (White 
และ Nancollas, 1990)   นอกจากนี้กลไกการสงเสริมการคืนกลับแรธาตุของฟลูออไรดยังเปนผล
จากฟลูออไรดเขาไปแทนที่ผลึกที่ถูกทําลาย โดยผลึกที่ถูกทําลายหรือสารอินทรีย (organic material) 
จะทําหนาที่เสมือนเปนตวันาํแกนกลาง (nucleous) ใหแรธาตุตกตะกอน รวมกับฟลูออไรด สราง
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ผลึกขึ้นใหม เชน ฟลูออโรไฮดรอกซีอะปาไทท (fluorohydroxyapatite) ทําใหผลึกทีส่รางขึ้นใหมมี
ความตานทานตอการทําละลายของกรดมากขึ้น   โดยปกติแลวมกัพบวารอยโรคจุดขาวจะมกีารคนื
กลับแรธาตุไดไมสมบูรณ เนื่องจากการเกดิการคืนกลับแรธาตุมักเกดิในบรเิวณชัน้ผิวนอกสุด 
เนื่องจากมีความเขมขนของแรธาตุมาก  เมื่อผลึกที่เกิดขึ้นใหมนี้มขีนาดใหญขึ้นชองวางระหวาง
ผลึกมีขนาดลดลง ทําใหแรธาตุซึมผานเขาสูรอยโรคไดนอยลง สงผลใหรอยโรคที่อยูดานในใต
ช้ันนอกของผวิเคลือบฟนไมมีการคืนกลบั หรือมีการคืนกลับของแรธาตุไดนอย นอกจากนี้ยังอาจ
เปนผลจากโปรตีนในน้ําลายที่เปนตัวยับยั้งการคืนกลับของแรธาตุทําใหไมเกดิการคนืกลับอยาง
สมบูรณ (ten Cate และ Loveren, 1999) 

การยับยั้งขบวนการเมตาโบลิซึมของแบคทีเรีย (antimicrobial effect) 

ผลในการตอตานเชื้อแบคทีเรีย เกิดขึน้จากฟลูออไรดไอออนจับกบัไฮโดรเจน
ไอออน เกดิเปนกรดไฮโดรฟลูออริก (HF) ซ่ึงกรดนี้สามารถซึมผานผนังเซลลของเชื้อแบคทีเรียได 
เมื่อกรดไฮโดรฟลูออริกเขาไปภายในเซลลของเชื้อแบคทีเรียแลวจะแตกตัวออกเปนฟลูออไรด
ไอออน และไฮโดรเจนไอออนอีกครั้ง  ฟลูออไรดไอออนจะมีผลในการยับยั้งการทํางานของ
เอนไซมอีโนเลส (enolase) และเอทีพีเอส (ATPase) ซ่ึงเปนเอนไซมที่ใชในการสลายแปงและ
น้ําตาล ทําใหแบคทีเรียไมสามารถสรางไกลโคเจนซึ่งจาํเปนในการดํารงชีวิต (Featherstone, 1999; 
Shellis และ Duckworth, 1994) 

กลไกการปองกันฟนผขุองฟลูออไรดเฉพาะที่ 

ภายหลังการเคลือบฟนดวยฟลูออไรดเฉพาะที่ที่มีความเขมขนสูง ในระยะเวลาสั้น 
ผลิตภัณฑที่เกดิขึ้นเปนสวนใหญ คือ แคลเซียมฟลูออไรด (calcium fluoride-CaF2) และพบวาแอซิดู
เลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด จะเกิดแคลเซียมฟลูออไรดไดมากที่สุด (Hicks และคณะ, 2004)   

Gerould ในป ค.ศ. 1945 เปนผูสังเกตพบแคลเซียมฟลูออไรดภายหลังจากเคลือบ
ดวยฟลูออไรดความเขมขนสงู และไดอธิบายลักษณะของแคลเซียมฟลูออไรด คือ มีลักษณะเปน
เม็ดกลม (globule) ขนาดเสนผานศูนยกลางประมาณ 1 ไมโครเมตร  แคลเซียมฟลูออไรดสามารถ
พบไดทั้งบนผวิเคลือบฟน และในผวิเคลอืบฟนที่ความลึกประมาณ 40 ไมโครเมตร (Duschner  
และคณะ, 1997)  ในอดตีแคลเซียมฟลูออไรดถูกมองวาไมมีความสาํคัญและเปนสารที่ควรกําจดั
หรือพยายามปองกันไมใหเกดิขึ้น ทั้งนีเ้นื่องมาจากคุณสมบัติการละลายของแคลเซียมฟลูออไรด ที่
พบวาโดยตัวแคลเซียมฟลูออไรดจะละลายออกจากผิวฟนไดอยางรวดเร็ว (McCann,1968) แตใน
ปจจุบันมีการศึกษาที่พบวาแคลเซียมฟลูออไรดสามารถคงอยูในชองปากไดนานเปนอาทิตยจนถึง
หลายเดือน (Caslavska และคณะ, 1991)   
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แคลเซียมฟลูออไรดทําหนาที่เปนแหลงสะสม (reservoir) ฟลูออไรด  โดยปกติ
การที่แคลเซียมฟลูออไรดสามารถคงอยูไดในชองปากโดยไมมกีารละลายเนื่องจากมฟีอสเฟต หรือ
โปรตีนในน้ําลายมาเกาะรวม ทําใหเกดิเปนลักษณะที่เรียกวา สารคลายแคลเซียมฟลูออไรด 
(calcium fluoride-like material) ฟอสเฟตหรือโปรตีนที่เกาะอยูนี้ทําใหแคลเซียมฟลูออไรดคงตัวใน
สภาวะเปนกลาง เมื่อเกิดภาวะคาความเปนกรดดางลดต่าํลง ฟอสเฟตหรือโปรตีนนีจ้ะหลุดออกทาํ
ใหแคลเซียมฟลูออไรดละลายออก เกิดเปนแคลเซียมไอออนและฟลูออไรดไอออน (Lagerlof และ
คณะ, 1988)  ซ่ึงเปนเวลาที่ตองการไอออนเหลานี้เนือ่งจากเปนเวลาที่ทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ  
ฟลูออไรดที่ละลายออกมาจะซึมเขาสูผิวเคลือบฟน และยังยั้งการละลายของแรธาตุ รวมทั้งเพิ่มการ
คืนกลับของแรธาตุ (Arend และ Christoffersen, 1990)  

 

 

ภาพที่ 2  ภาพรูปแบบจาํลองเพื่ออธิบายผลจากการใชฟลูออไรดเฉพาะที ่
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แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล 

แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดถูกคิดคนขึ้นในป 1963 โดย Brudevold และคณะ 
เปนสารละลายโซเดียมฟลูออไรดที่มีฤทธิ์เปนกรด เนือ่งจากฟลูออไรดสามารถซึมเขาสูผิวเคลือบ
ฟนไดมากขึ้นเมื่ออยูภายใตสภาวะที่เปนกรด  ในระยะแรกแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดอยูใน
รูปของสารละลาย (solution) แตตอมามีการพัฒนาใหเพิ่มความหนืดมากขึ้นใหอยูในรูปของเจล  
(gel) ทําใหใชงานไดงายขึ้น คือสามารถใชโดยการใสถาดฟลูออไรด (tray) และทําพรอมกันทุกซี่ใน
เวลาเดยีวกัน  โดยแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล เปนโซเดียมฟลูออไรดที่มีความเขมขน
เทากับสารละลายแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด คือ  ประกอบดวยฟลูออไรดเขมขนรอยละ 1.23 
ในรูปของโซเดียมฟลูออไรด หรือคิดเปนฟลูออไรด 12,300 สวนในลานสวน และกรดฟอสฟอริค 
0.1 โม-ลาร (0.1 M phosphoric acid)  มีคาความเปนกรดดางประมาณ 3.5 เพิ่มความหนืดโดยการใส
สารประกอบเซลลูโลส (cellulose compound)   

การเคลือบแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล 

ในอดีตมกีารแนะนําใหขัดฟนดวยผงขัดกอนทําการเคลือบฟลูออไรดเฉพาะที่ แต
ตอมามีการศึกษาหลายการศึกษาที่พบวาแผนคราบจุลินทรีย (plaque, pellicle) ไมมีผลตอการซึม
ผานของฟลูออไรดบนผิวเคลือบฟน (Bruun และ Stoltza, 1976; Seppa, 1983)  และไมพบวาเมื่อไม
ทําการขัดฟนกอนเคลือบฟลูออไรด ทําใหประสิทธิภาพในการปองกนัฟนผุลดลง (Ripa และคณะ, 
1984; Bijella และคณะ, 1985) ดังนั้นในการเคลือบฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทนัตแพทยจึงไม
จําเปนตองขัดฟน ชวยใหประหยัดเวลาในการรักษาไดมากขึ้น (Ripa, 1984) 

แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลมีขอดอย คือ แอซิดูเลตเตดฟอสเฟต-
ฟลูออไรดเจลสามารถกัดกรอนผิววัสดุอุดฟนประเภทคอมโพสิทเรซิน และพอรซเลนได แมวาจะ
ไมทําใหเกิดความเสียหายจากการเคลือบในครั้งเดียว แตพบวาการเคลือบซ้ําหลายๆครั้ง มีผลตอ
ความสวยงามได (Ripa, 1990)  นอกจากนี ้ความเขมขนของฟลูออไรดคอนขางสูง (12,300 สวนใน
ลานสวน) ในการเคลือบแตละครั้งจะใชฟลูออไรดเจลปริมาณ 5 มิลลิลิตร คิดเปนฟลูออไรดเทากับ 
61.5 มิลลิกรัมฟลูออไรด เมื่อเทียบกบัระดับปริมาณฟลอูอไรดที่ทําใหเกิดความเปนพิษ (probably 
toxic dose)  5-8 มิลลิกรัมฟลูออไรด ตอน้ําหนกัตัว 1 กิโลกรัม หากผูปวยเดก็หนัก 10 กิโลกรัม 
ความเปนพษิ (probably toxic dose) เทากับ 50-80 มิลลิกรัมฟลูออไรด  อาการเฉียบพลันที่พบหาก
ไดรับฟลูออไรดที่มากเกนิไป เร่ิมจาก คล่ืนไส (nausea) อาเจียน (vomiting) น้ําลายมาก 
(hypersalivation) ปวดทอง (abdominal pain) ทองเสีย (diarrhea) ชัก (convulsion) ภาวะหวัใจ
ลมเหลว (cardiac failure) และภาวะระบบการหายใจลมเหลว (respiratory failure)   ซ่ึงมี
รายงานของ Rubenstein และ Avent  ในป ค.ศ.1987 พบเด็กมีอาการคลื่นไส อาเจียน และปวดหัว 
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ภายใน 1 ช่ัวโมง 0.6% หลังจากเคลือบแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล  แตอาจเกิดเนื่องจาก
ผูทําขาดประสบการณ และหากปฏิบัติไดถูกวิธีจะไมเกิดเหตุการณดังกลาว 

ประสิทธิภาพของแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล 

มีการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการปองกนัฟนผุของสารละลายแอซิดูเลตเตด-
ฟอสเฟตฟลูออไรด และแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล พบวา ฟลูออไรดในรูปเจลมี
ประสิทธิภาพเทียบเทากับรูปสารละลาย (Ripa,1990)  ซ่ึงไดมีผูทําการศึกษารวบรวม (systemic 
review, meta-analysis) พบวา แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลอูอไรดเจลสามารถลดฟนผุไดประมาณ 20-
40%  (Clark และคณะ, 1985; Ripa, 1989) 

ตารางที่ 3  ผลการศึกษาถึงประสิทธิภาพในการลดการเกิดฟนผุเมื่อเคลือบฟนดวยแอซิดูเลต-
เตดฟอสเฟตฟลูออไรดชนิดวุนใหกับเด็กนักเรียนที่อาศยัในบริเวณที่ไมมี
ฟลูออไรดในน้ําประปา 

การศึกษา จํานวนครั้ง   
ที่เคลือบ/ป 

ระยะเวลาที่ศกึษา 
(ป) 

รอยละของดัชนีผุอุด
ถอน (ดาน) ที่ลดลง 

Szwejda และคณะ (1967) 1 1 4 
Bryan และคณะ (1968) 1 1 28 
Horowitz (1969) 1 2 22 
Cons และคณะ (1970) 1 4 18 
Ingraham และคณะ (1970) 1 2 41 
Horowitz และคณะ (1971) 1 3 24 
Szwejda (1971) 1 2 3 
Mainwaring และคณะ (1978) 2 3 14 
Cobb และคณะ (1970) 2 2 35 
Hagen และคณะ (1985) 2 2 30 

ที่มา : Ripa, 1989 

การศึกษาตอมาในป ค.ศ.1992 โดย Olivier และคณะ ทําการศึกษาประสิทธิภาพ
ของการเคลือบแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลอูอไรดเจล 2 คร้ัง ตอป โดยไมมีการขัดฟนกอน 
เปรียบเทียบกบักลุมควบคุม (placebo) ในเด็กอายุ 6 ป ที่จัดอยูในกลุมเสี่ยงตอการเกิดโรคฟนผุสูง 
(high risk) และอาศัยในชุมชนที่ไมมีฟลูออไรดในน้าํดื่ม หลังจากติดตามผล 2 ป พบวา แอซิดูเลต-
เตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลสามารถลดการเกิดฟนผุลงได 34.3 % 
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และในการศึกษาครั้งลาสุด ในป ค.ศ.2005 Jiang และคณะ ไดทําการศึกษา
ประสิทธิภาพของแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลเทียบกับแอซิดเูลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด
ชนิดโฟม ในเด็กอายุ 6-7 ป จํานวน 661 คน ติดตามผลเปนระยะเวลา 2 ป พบวา แอซิดูเลตเตด-
ฟอสเฟตฟลูออไรดเจลสามารถลดการเกิดฟนผุในทุกดานของฟนได 24%  แอซิดูเลตเตดฟอสเฟต-
ฟลูออไรดชนดิโฟมลดการเกิดฟนผุไดนอยกวาชนิดเจลเล็กนอย คือ 22% ซ่ึงไมมีความแตกตางทาง
สถิติกับกลุมควบคุม แตเมื่อพิจารณาเฉพาะดานผวิเรียบ (smooth surface) พบวา ทั้งแอซิดูเลตเตด-
ฟอสเฟตฟลูออไรดเจลและชนิดโฟมสามารถลดการเกิดฟนผุได 37% และ 41% ตามลําดับ ซ่ึง
แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ฟลูออไรดวานชิ (Fluoride varnish) 

เปนฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทันตแพทยอีกรูปแบบหนึ่งซ่ึงถูกพัฒนาใหมคีุณสมบัติ
ในการเกาะกบัผิวฟนไดดีมากขึ้น จงึเปนแหลงสะสมและปลอยฟลูออไรดสูชองปากอยางชาๆ 
(ประมาณ 12 ช่ัวโมงหรือมากกวา) (Ripa,1990)   ฟลูออไรดวานชิโดยจะมีความเขมขนของ
ฟลูออไรดมากกวาฟลูออไรดเจล ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4 ชนิดของฟลูออไรดวานิช 
ชื่อทางการคา บริษัทผูผลิต ชนิดและความเขมขนของฟลูออไรด 

ดูราแฟต (Duraphat) Colgate, Canton MA 5%NaF (2.26%F) 
10 ml 
22.6mgF/ml (22,600 ppm) 

ฟลูออรโพรเทคเตอร (Fluor 
Protector) 

Ivoclar Vivadent, Amheerst 
NY 

1%Difluorosilane (0.1%F) 
Unit dosing 0.4หรือ1ml 
1 mgF/ml (1,000 ppm) 

ดูราฟลอร (Duraflour) Pharmascience, Buffalo NY 5%NaF (2.26%F) 
10 ml 
22.6mgF/ml (22,600 ppm) 

แควิตีชีลด (Cavity Shield) Omni, West Palm Beach FL 5%NaF (2.26%F) 
Unit dosing 0.25หรือ0.4ml 
50 mgF/ml (50,000 ppm) 

ไบฟลูออริด 12 (Bifluorid 
12) 

VocoChemie, Cuxhaven 
Germany 

6%NaF(2.71%F)+6%CaF(2.92%F) 
46.3 mgF/ml (46,300 ppm) 
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การทาฟลูออไรดวานิช 

การทาฟลูออไรดวานิชทําโดยใชแปรงทาบนตัวฟน และอาจใชไหมขดัฟนในการ
ดันฟลูออไรดวานิชเขาสูบริเวณซอกฟน ซ่ึงฟลูออไรดวานิชสามารถแข็งตัวไดแมในสภาวะที่มี
ความชื้น ไมแหงสนิท ปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับในการทาฟลูออไรดวานิชแตละครั้งจะพบวา ดูรา-
แฟต ที่ใชในปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร จะใหฟลูออไรด 11.3 มิลลิกรัม สวนฟลูออรโพรเทคเตอรที่ใชใน
ปริมาณ 0.5 มิลลิลิตร จะใหฟลูออไรด 3.5 มิลลิกรัม (Ripa, 1990) 

ประสิทธิภาพในการปองกนัฟนผ ุ

ประสิทธิภาพในการปองกนัฟนผุของฟลูออไรดวานิชไดมีผูทําการศึกษาไวหลาย
การศึกษา แมวาจํานวนนอยกวาการศกึษาของฟลูออไรดเจล (Seppa และคณะ, 1995)  พบวา
ฟลูออไรดวานชิสามารถลดการเกิดฟนผุไดประมาณ 30-46% ในฟนแท (Peterssonและคณะ, 2004 ) 
สวนใหญนิยมใชดูราแฟตในการทําการศึกษา รองลงมาคือ ฟลูออรโพรเทคเตอร  สวนการศึกษา
ประสิทธิภาพในการปองกนัฟนผุของฟลูออไรดวานิชในฟนน้ํานมเนื่องจากมีการศึกษาจํานวนนอย
จึงไมสามารถสรุปผลได  (Petersson และคณะ, 2004) 

ฟลูออรโพรเทคเตอร (Fluor Protector) 

ฟลูออรโพรเทคเตอร (Fluor Protector) เปนฟลูออไรดวานิชตวัที่สองที่ถูกคิดคน
ขึ้น ในป ค.ศ.1975 โดย Arends และ Schuthof ประกอบดวยไดฟลอูอโรไซเลน (difluorosilane) 
ความเขม รอยละ 0.1 หรือเทากับความเขมขนฟลูออไรด รอยละ 0.1 (1 mgF/ml) ในสารโพลียูรีเธน 
(polyurethane base) ละลายในสารละลายเอธิล อะซิเตดและไอโซเอมิลโพรไพพิโอเนต (ethyl 
acetate and isoamylpropionate solution)  สวน ฟลูออไรดวานิชตวัแรก คือ ดูราแฟต (Duraphat) 
คิดคนขึ้นโดย Heuser และ Schmidt ในป ค.ศ.1964 ประกอบดวยโซเดยีมฟลูออไรดเขมขน รอยละ 
5 หรือเทากับความเขมขนฟลูออไรด รอยละ 2.26 (22.6 mgF/ml) ในสารโคโลโฟเนียม (viscous 
neutral colophonium base) โดยมีเอธานอล (ethanol) เปนตัวทําละลาย  การที่ฟลูออไรดวานิชทัง้
สองชนิดมีสวนประกอบทีแ่ตกตางกันทําใหมีคุณสมบัตติางกัน  ฟลูออรโพรเทคเตอรจะมีความ
หนืด(viscosity)นอยกวา ทําใหสามารถซึมผานรูพรุนของผิวเคลือบฟนไดดีกวา การมีสวนของ
ฟลูออไรดวานชิในรูพรุนของผิวเคลือบฟน (tagging effect) ทําใหเปนทางนําฟลูออไรดเขาสูผิว
เคลือบฟน และสารโพลิเมอรที่แข็งตัวนั้นจะชวยปดรูพรุนบริเวณผิวเคลือบฟนไดอีกทางหนึ่ง 
(Petersson และคณะ, 1997)  นอกจากนี้ ฟลูออรโพรเทคเตอรจะมีความเปนกรด คลายกับแอซิดเูลต-
เตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล ทําใหปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับ (fluoride uptake) บนผิวฟนหลังการทา
ฟลูออรโพรเทคเตอรมีปริมาณเพิ่มขึ้นมากกวาดูราแฟตทัง้ในหองปฏิบตัิการและในทางคลินิก 
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(Seppa และคณะ, 1982; Dijkman และคณะ, 1983)  และจากการศกึษาทางคลินิกเพื่อเปรียบเทียบ
ความเขมขนภายหลังการเคลอืบดวยฟลูออรโพรเทคเตอรและแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล 
เปนเวลา 3 เดอืน พบวาฟลูออรโพรเทคเตอรมีความเขมขนของฟลูออไรดบนผิวเคลือบฟนมากกวา
แอซิดูเลตเตด-ฟอสเฟตฟลูออไรดเจล (Dijkman และคณะ, 1983) ในขณะที่การศึกษาใน
หองทดลองพบวาแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลมีปริมาณฟลูออไรดบนผิวเคลอืบฟน
ภายหลังจากเคลือบ มากกวาฟลูออรโพรเทคเตอรทั้งในฟนแทและฟนน้ํานม (Eronat และคณะ, 
1993)   

การศึกษาประสิทธิภาพในการปองกันฟนผทุางคลินิกของฟลูออรโพรเทคเตอร  

การศึกษาของ  Clark และคณะ  ในป ค.ศ.1985 ทําการทดสอบประสิทธิภาพใน
การปองกันฟนผุของดูราแฟต และฟลูออรโพรเทคเตอร   ในเด็กอายุ 6-7 ป จํานวน 787 คน โดยทา
ฟลูออรโพรเทคเตอร ทุก 6 เดือน และตดิตามผล 20 เดือน พบวา ในฟนแทกลุมที่ทาดวยดูราแฟตมี
ฟนผุลดลง 14.4% และกลุมที่ทาดวยฟลูออรโพรเทคเตอร   มีฟนผุลดลง 15.8%  ซ่ึงไมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับในฟนน้ํานมกลุมที่ทาดวยดูราแฟตมีฟนผุลดลง 
7% และกลุมที่ทาดวยฟลูออรโพรเทคเตอร   มีฟนผุลดลง 10%  ซ่ึงไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และ Clark และคณะ ไดทําการติดตามผลตอประมาณ 32 เดือน พบวา ในฟนแท
กลุมที่ทาดวยดูราแฟตมีฟนผุลดลง 21.9% และกลุมที่ทาดวยฟลูออรโพรเทคเตอร   มีฟนผุลดลง 
17.0%  มีความแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตในฟนน้ํานมกลุมที่ทาดวยดูรา-
แฟตมีฟนผุลดลง 27.2% และกลุมที่ทาดวยฟลูออรโพรเทคเตอร   มีฟนผุลดลง 10.1%  ซ่ึงไมมีความ
แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Clark และคณะ, 1985) 

การศึกษาของ Petersson  และคณะ  ในป ค.ศ.1998 ทําการทดสอบประสิทธิภาพ
ในการปองกนัฟนผุ  ในเดก็อายุ 4 และ 5 ป จํานวน 5,137 คน โดยทาฟลูออรโพรเทคเตอร ทุก 6 
เดือน และติดตามผล 2 ป พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยผุ อุด เพิ่มขึน้จาก 1.13 เปน 1.30 ซ่ึงไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุมควบคุมที่มีคาเฉลี่ยผุ อุดเพิ่มขึ้นจาก 1.18 เปน 1.39  แต
เมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยผุ อุดเฉพาะดานประชิดจะพบวาในกลุมทดลองจะมีคาเฉลี่ยผุ อุดเพิ่มขึ้นจาก 
0.20 เปน 0.68ซ่ึงนอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมควบคุมคาเฉลี่ยผุ อุด
เพิ่มขึ้นจาก 0.23 เปน 0.81 

ยาสีฟนผสมฟลูออไรด  

ยาสีฟนผสมฟลูออไรด เร่ิมมีใชตั้งแตชวงป ค.ศ. 1960 เปนตนมา แตในชวงแรกยัง
ไมเปนที่นยิม จนกระทั่งปลายปค.ศ. 1970 – 1980 จึงนิยมใชกันอยางแพรหลาย (Holt และ Murray, 
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1997) และยาสีฟนผสมฟลูออไรดเปนฟลูออไรดเฉพาะที่ที่นิยมใชกันมากที่สุด (มากกวาน้ําดื่มผสม
ฟลูออไรด)  นอกจากนี้ยังเปนสวนสําคัญในการลดลงของโรคฟนผุในชวงหลายปที่ผานมาใน
ประเทศที่พัฒนาแลว (Mellberg, 1990) ยาสีฟนโดยทั่วไปจะประกอบดวยฟลูออไรด สารขัด
(abrasive agent) สารใหความหวาน (sweetener) สวนผสมอื่นที่อาจใสเพิ่ม เชน สารสมุนไพร
(herbal extracts) เอนไซม (enzyme) สารฆาเชื้อแบคทีเรีย (antibacterial agents) เปนตน  ฟลูออไรด
ที่ผสมในยาสีฟนมีหลากหลายชนิด เชน สแตนนัสฟลูออไรด (stannous fluoride) เอไมนฟลูออไรด 
(amine fluoride) แตสวนใหญฟลูออไรดที่ผสมในยาสีฟน คือ โซเดียมฟลูออไรด (sodium fluoride) 
และโซเดียมโมโนฟลูออโรฟอสเฟต (sodium monofluorophosphate)  ขอดีของโซเดียมโมโนฟล-ู
ออโรฟอสเฟต คือ สามารถผสมกับสารขัด (abrasive agent) ที่ไมสามารถใชรวมกับโซเดยีม
ฟลูออไรด โดยไมทําใหประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุลดลง เชน สารประเภทเกลือของ
แคลเซียม (calcium salts: calcium carbonate , calcium orthophosphate , sodium metaphosphate ) 
ซ่ึงหากใชรวมกับโซเดียมฟลูออไรดจะ ทําใหฟลูออไรดไปจับกับแคลเซียม เกิดเปน แคลเซียม
ฟลูออไรด (insoluble calcium fluoride) ทําใหประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุลดลง โซเดียม
ฟลูออไรดควรใชกับสารขัด คือ โซเดียมไบคารบอเนต (sodium bicarbonate) (Richard และ 
Banting, 1996)  

การใชยาสฟีนผสมฟลูออไรดในเด็กกอนวยัเรียน 

ผูปกครองควรเปนผูแปรงฟนให และบบียาสีฟนใหเดก็ ซ่ึงปริมาณยาสีฟนทีใ่ช
ควรมีขนาดเทาเม็ดถ่ัวเขยีว (pea-size) (Ripa, 1991) หรือประมาณ 0.25 กรัม (Warren และ Levy, 
1999) หลังจากแปรงฟนควรบวนน้ํา การบวนน้ํามีสวนทําใหเกดิการสูญเสียฟลูออไรด โดยจาก
การศึกษาเกี่ยวกับการบวนน้าํหลังการแปรงฟน พบวาการบวนน้ําโดยใชมือรองน้ําทาํใหลดการเกิด
ฟนผุไดมากกวาการบวนโดยใชแกวใสน้ําซึ่งทําใหมีการสูญเสียฟลูออไรดมากกวา (Chesters และ
คณะ, 1992) 

ประสิทธิภาพในการปองกนัฟนผ ุ

ความเขมขนของฟลูออไรดที่ผสมในยาสีฟนมาตรฐาน คือ 1000 สวนในลานสวน 
การเพิ่มความเขมขนของฟลูออไรด เปน 1500 สวนในลานสวน ทําใหประสิทธิภาพในการปองกนั
ฟนผุเพิ่มขึ้น (Twetman และคณะ, 2003)  ในขณะที่เมื่อความเขมขนของฟลูออไรดลดลง มีรายงาน
วาประสิทธิภาพจะลดลงดวย (Mellberg, 1990) แตการศึกษาประสิทธิภาพของฟลูออไรดความ
เขมขนต่ํา (550 สวนในลานสวน) เปรียบเทียบกับฟลูออไรดความเขมขน1000 สวนในลานสวน ใน
เด็กอายุ 2-3 ป จํานวน 2,177 คน เปนเวลา 3 ป พบวาประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุของยาสีฟน
ฟลูออไรดทั้งสองชนิดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Winter และคณะ, 1989)  ดังนั้นจงึมี
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การแนะนําใหใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขนต่ําในเดก็กอนวยัเรียน เนือ่งจากการไดรับ
ฟลูออไรดเกินปริมาณที่เหมาะสมในชวงอายุ 7 ปแรกของเด็กจะทําใหเสี่ยงตอการเกิดฟนตกกระ 
(dental fluorosis) ในฟนแท โดยเฉพาะในชวงอายุ 20-28 เดือน จะมีผลตอฟนหนาบนซึ่งจะเปน
ปญหาดานความสวยงาม (Mascarenhas และ Burt, 1998; Evans และ Stamm, 1991) โดยฟลูออไรด
จากยาสีฟนเปนปจจยัสําคัญอยางหนึ่งในการทําใหเกดิฟนตกกระในเดก็ (Mascarenhas และ Burt, 
1998; Holt และ Murray, 1997)  เนื่องจากเด็ก 2-3 ป จะกลืนยาสีฟน ประมาณรอยละ 50 แตจะกลืน
นอยลงเมื่ออายุมากขึ้น คือ อายุ 6 ป จะกลืน ประมาณรอยละ  25  (Mellberg, 1990) ดังนั้นถาใช 
1000 สวนในลานสวน 0.5 กรัม 2 ครั้ง ตอ วัน เด็กจะไดรับฟลูออไรดเกินปริมาณที่ควรจะไดรับตอ
วัน สําหรับประเทศไทยมกีารศึกษาถึงปริมาณยาสีฟนทีเ่ด็กกอนวยัเรียนกลืนระหวางแปรงฟน ซ่ึง
ศึกษาในเดก็อายุ 3-6 ป จํานวน 120 คน ที่แปรงฟนดวยยาสีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขน 1000 
สวนในลานสวน ปริมาณ 0.22 กรัม พบวา เด็กกลืนยาสฟีนปริมาณเฉลี่ยรอยละ 29.71 ของปริมาณที่
ใช พบเด็กกลืนยาสีฟนปริมาณสูงที่สุด คือ รอยละ 97.44 ของที่ใช  เมื่อเด็กอายุมากขึ้นปริมาณที่
กลืนจะลดลง (วิกุล และคณะ, 2003) 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

ประชากร 

1. ประชากรเปาหมาย (target population) 

ฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 1 หรือ 2 ที่มีลักษณะของรอยโรคจุดขาวบนดานขางแกม 
(buccal surface) หรือดานขางลิ้น (lingual surface) 

2.      ประชากรที่ศึกษา (study population) 

ฟนกรามน้ํานมซี่ที่ 1 หรือ 2 ที่หลุดเองตามธรรมชาติ หรือไดจากการถอน 
โดยผิวเคลือบฟนดานขางแกม (buccal surface) หรือดานขางล้ิน (lingual surface) ไมมีรอยผุ 
ไฮโปพลาเซีย ไฮโปแคลซิฟเคชั่น รอยอุด และรอยแตกราว 

3. กลุมที่ศึกษา (study sample) 

ไดจากการสุมตัวอยางอยางงาย (Simple random sampling) ของฟนกราม
น้ํานมซี่ที่ 1 หรือ 2 ที่มีคณุสมบัติที่ตองการในขอ 2 เพื่อจัดเขาเปนกลุมทดลองและควบคุม 3 
กลุม กลุมละ 10 ซ่ี โดยคํานวณจากการศึกษาของสาธิต และคณะ ในป พ.ศ.2548 
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การคํานวณขนาดของกลุมตัวอยาง 

คํานวณจากสตูร (เติมศรี, 2541) 

 จํานวนตัวอยางตอกลุม =   (Z1-α/2+Zβ)22S2
p

              D2

โดย 
D  = ความแตกตางของคาเฉลี่ย 
S2

p  = (S1
2 + S2

2) /2 (กรณnี1 = n2 และ S = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

Z1-α/2 (one-tail) = 1.96 (คาจากตารางความนาจะเปนแบบปกติ เมื่อคา α= 0.05) 

Zβ (one-tail) = 1.28 (คาจากตารางความนาจะเปนแบบปกติ เมื่อคา β= 0.1) 

ขนาดของกลุมตัวอยางในวจิัยนี ้ คํานวณโดยอางองิคาเฉลี่ยและคาความ
คลาดเคลื่อนจากขอมูลการศึกษาในอดีต และกําหนดคาความคลาดเคลื่อนที่ไมยอมรับทัง้ที่

สมมติฐานเปนจริง (Type I error, α)  เทากับ 0.05 คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับทั้งที่สมมติฐานไม

เปนจริง (Type II error, β) เทากับ 0.1 

จากการศึกษาของสาธิต และคณะ ในป พ.ศ.2548 ไดศึกษาผลของฟลูออไรด
เฉพาะที่โดยทันตแพทย คือ แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล และดูราแฟตตอการตานทานการ
เกิดรอยผุจําลองบนผิวดานเรียบในฟนน้ํานม ในหองปฏิบัติการ การจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะ
ความเปนกรดดางในชองปาก (pH cycling) โดยแชสารละลายสําหรับทาํใหเกิดการสญูเสียแรธาตุ 8 
ช่ัวโมง และแชสารละลายสําหรับทําใหเกดิการคืนกลับแรธาตุ 16 ช่ัวโมง ตอวัน เปนเวลา 30 วนั 
พบวา ความลึกของรอยผุในกลุมแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล และดูราแฟต มีคาเฉลี่ย
ประมาณ 130.39 (±14.19) ไมโครเมตร และ105.21 (±17.88) ไมโครเมตร ตามลําดับ  

S2
p  = (S1

2 + S2
2) /2 

  = (14.192 +17.88 2) /2   

= 260.55 

 

จํานวนตัวอยางตอกลุม  =   (Z1-α/2+Zβ)22S2
p

              D2
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   =  (1.96+1.28)22(260.55) 
        (130.39-105.21)2

   =  8.6 

จากการคํานวณพบวา ตองมจีํานวนตัวอยางอยางนอย 9 ซ่ี ตอกลุม 

นอกจากนี้ จากการศึกษาของThaveesangpanich และคณะ ในป ค.ศ.2005 ได
ศึกษาผลของยาสีฟนผสมฟลูออไรด ความเขมขน 500 สวนในลานสวน ตอรอยผุจําลองบนผิวดาน
เรียบในฟนน้ํานม ในหองปฏิบัติการการจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเปนกรดดางในชอง
ปาก (pH cycling) โดยแชสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ 6 ช่ัวโมง และแช 
สารละลายสําหรับทําใหเกิดการคืนกลับแรธาตุ 18 ช่ัวโมง ตอวัน เปนเวลา 7 วัน พบวา ความลึก
ของรอยผุจําลองเมื่อใชยาสฟีนผสมฟลูออไรดมีคาเทากบั 75 (±16)  ไมโครเมตร และจากการศึกษา
ของ Takagi และคณะ ในป ค.ศ.2000 ศึกษาผลของแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลบนผิวดาน
เรียบในฟนกรามนอย ในหองปฏิบัติการการจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเปนกรดดางใน
ชองปาก (pH cycling) โดยแชสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสยีแรธาตุ 6 ช่ัวโมง และแช
สารละลายสําหรับทําใหเกิดการคืนกลับแรธาตุ 18 ช่ัวโมง ตอวัน เปนเวลา 5 วัน พบวา ความลึก
ของรอยผุจําลองเมื่อใชแอซดิูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลมีคาเทากับ 102 (±16)  ไมโครเมตร 

S2
p  = (S1

2 + S2
2) /2 

  = (162 +16 2) /2   

= 256 

จํานวนตัวอยางตอกลุม  =   (Z1-α/2+Zβ)22S2
p

              D2

   =  (1.96+1.28)22(256) 
        (102-75)2

   =  7.38 

จากการคํานวณพบวา ตองมจีํานวนตัวอยางอยางนอย 8 ซ่ี ตอกลุม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. อุปกรณ 

1.1 เครื่องตัดฟนใบเลื่อยเพชร ชนิดความเรว็ต่าํ (ISOMET 1000, BUEHLER, USA) 

1.2 เครื่องขัดผิววสัดุ (Polishing machine, DPS 3200, IMPTECH) 

1.3 ไมโครมิเตอร (Digimatic Micrometer, MITUTOYO, JAPAN) 

1.4 กลองจุลทรรศนสเตอริโอ (Stereomicroscopy, TERUMO, JAPAN) 

1.5 กลองจุลทรรศนแสงโพลาไรซ (Polarized light microscopy, MEIJI) 

1.6 เครื่องชั่งน้ําหนัก (Balance, BP1105, SARTORIUS) 

1.7 เครื่องเขยา (Stirrer, SM26, STUART SCIENTIFIC) 

1.8 เครื่องวัดคาความเปนกรด-ดาง (pH Meter, 420A, ORION) 

1.9 ตูควบคุมอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส พรอมเครื่องเขยา (Orbital Shaker, IKA 
LABORATECHNIK, STAUFEN, GERMANY) 

1.10 เครื่องเขยาสูศูนยกลาง (Orbital shaker, KS125, IKA LABORTECHNIK, STAUFEN, 
GERMANY) 

1.11 เครื่องกวนแบบแตกตวั (Homogeniser, Ultra-Turrax T8, IKA LABORTECHNIK, 
STAUFEN, GERMANY)  

1.12 นาฬิกาจับเวลา (Timer) 

1.13 ออโตเมติกไปเปต ขนาด 5 มลิลิลิตร (Autometic pipette, RAININ, USA)   

1.14 เครื่องสแกนภาพ (Scanner, CanoScan N640P, CANNON, JAPAN) 

1.15 โปรแกรมคอมพิวเตอร: อิมเมจ-โปร พลัส เวอรชัน 4.5.0.29 และโฟโตชอป ซีเอส2 
(Computer program: Image-Pro Plus version 4.5.0.29 , Adobe Photoshop CS2) 
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2. วัสด ุ

2.1 สารละลายที่ใชในการทดลอง 

2.1.1 สารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ (Demineralization solution) 

0.1    โมลาร กรดแลคติก 

0.2 %  กรดโพลิอะคริลิก (Carbopol C907) 

50 %  ไฮดรอกซอีะปาไทต (Bio-Gel)   

35.697 มิลลิโมลาร โซเดียมเอไซด (NaN3) 

2.1.2 สารละลายสําหรับทําใหเกิดการคืนกลับแรธาตุ (Remineralization solution) 
คือ น้ําลายเทียมชนิดปราศจากฟลูออไรด ภาควิชาเภสัชวทิยา คณะทันต-
แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  

2.2 น้ําปราศจากไอออน 

2.3 เรซินชนิดบมดวยตัวเอง 

2.4 ฟลูออไรดเฉพาะที ่

2.4.1 แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล ความเขมขนรอยละ 1.23  (บริษทั 
Pascal) 

2.4.2 ฟลูออรโพรเทคเตอร ความเขมขนรอยละ 0.1  (บริษัท Vivadent) 

2.4.3 ยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรด ความเขมขนรอยละ 0.11 (บริษัท Colgate) 

2.5 ฟลมขาวดําฟอรเตแพน (Fortepan) 
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วิธีการดําเนินการวิจัย 

1. การเตรียมชิ้นฟน 

1.1 ทําความสะอาดฟน 

- นําฟนมาลางคราบเลือดและน้ําลาย และขดัฟนดวยผงขดัปราศจากฟลอูอไรด (pumice) 
โดยใชหัวขัดยางรูปถวย (rubber cup) แลวเก็บในสารละลายโซเดียมคลอไรด (NaCl) 
ความเขมขนรอยละ 0.9  ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

1.2 การตัดฟน 

- ตัดฟนบริเวณกึ่งกลางฟนในแนวแกม-ล้ิน (bucco-lingual) เพือ่แบงฟนแตละซ่ี 
ออกเปน 2 สวนเทาๆกัน ดังภาพที่ 3 โดยใชเครื่องตดัฟนใบเลื่อยเพชรชนิดความเรว็ต่ํา  

- เก็บฟนในภาชนะปดที่ความชื้นสัมพัทธรอยละ 100 อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส โดย
ตัวอยางฟนทั้งสองสวนที่ไดจากฟนซี่เดียวกันจะถูกเก็บไวในภาชนะเดยีวกัน 

     

ภาพที่ 3 ภาพแสดงการตัดแบงฟนแตละซ่ีในแนวแกมล้ิน (bucco-lingual) โดย 1 ซ่ี 
แบงเปน 2 สวน (2 ช้ินตวัอยางฟน) 

1.3 การเลือกชิ้นตวัอยางฟน 

- นําชิ้นตัวอยางฟนมาตรวจดดูวยกลองจุลทรรศนสเตอริโอ กําลังขยาย 40 เทา เพื่อ
คัดเลือกตัวอยางฟนที่มีรอยผุ ไฮโปพลาเซีย ไฮโปแคลซิฟเคชั่น รอยอุด และรอย
แตกราวในชัน้ผิวเคลือบฟนออกจากการทดลอง   

1.4 กรอผิวเคลือบฟนบริเวณกึ่งกลางชิ้นฟนดวยกระดาษทรายน้ําความละเอียด 600 กริท (grit) 
ดวยเครื่องขัดฟนความเรว็ 100 รอบตอนาที 15 วินาที เพือ่ใหเกดิพื้นผิวแนวระนาบเรยีบ 

1.5 การระบายน้ํายาทาเล็บปดผิวเคลือบฟน 
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- นํากระดาษกาวขนาด 1x2 มิลลิเมตร ติดบนบริเวณผิวเคลือบฟนที่ไดรับการกรอ  โดย
ใชball burnisher รีดกระดาษกาวใหแนบสนิทกับผิวเคลือบฟน ดังภาพที่ 4 

- ระบายน้ํายาทาเล็บลงบนชิ้นฟนทุกดานยกเวนบริเวณที่ตดิกระดาษกาว รอจนน้ํายาทา
เล็บแหง (ใชเวลา 20 นาที) แลวระบายน้าํยาทาเล็บซ้ําอีกครั้ง เมื่อช้ินฟนแหงจึงลอก
กระดาษกาวทีป่ดผิวเคลือบฟนออก  

- เก็บฟนในภาชนะปดที่ความชื้นสัมพัทธรอยละ 100 อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

 

ภาพที่ 4  ภาพแสดงการติดกระดาษกาวลงบนผิวเคลอืบฟน 

2. การสรางรอยโรคจุดขาว 

- นําชิ้นฟนมาแชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสยีแรธาตุ เพือ่ทําใหเกดิรอยผุ 
(รอยโรคจุดขาว) ในชั้นเคลือบฟน โดยแชช้ินฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการ
สูญเสียแรธาตุ ความเปนกรดดาง 4.5 (pH = 4.5) ปริมาตร 25 มิลลิลิตร ในขวด
พลาสติกมีฝาปดขนาดเสนผานศูนยกลาง 2.8 เซนติเมตร ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เปนเวลา 96 ช่ัวโมง  

- นําฟนมาลางดวยน้าํปราศจากไอออน 50 มลิลิลิตรแลวซับฟนใหแหงดวยกระดาษทิชชู 

- เก็บฟนในภาชนะปดที่ความชื้นสัมพัทธรอยละ 100 อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส 

3. การเลือกกลุมตัวอยาง 

3.1 การเลือกกลุมตัวอยางเขาสูกลุมทดลอง 

3.1.1 กําหนดหมายเลขประจําซ่ีฟน 1-30 แลวเรียงชิ้นตวัอยางฟนตามหมายเลข 

3.1.2 แลวใชวิธีเลือกตัวอยางโดยการสุมตัวอยางอยางเปนระบบ (random allocation : 
systematic randomization) เพื่อแบงตัวอยางฟนใหเปน 3 กลุม คือ การเลือกตัวอยางฟน
ตามหมายเลขโดยใหหมายเลขนั้นๆหางกนัเปนระยะทีเ่ทาๆกันตามจํานวนกลุม ในที่นี้ 
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คือ เลือกหมายเลขถัดไปใหหางจากหมายเลขแรกทีละ 3 ซ่ึงในแตละกลุมจะ
ประกอบดวยตัวอยางฟนหมายเลขตางๆ ดังนี ้

  กลุมที่ 1 : แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลอูอไรดเจล ความเขมขนรอยละ 1.23   

   ไดแกตัวอยางฟนหมายเลข 1, 4, 7, 10, 13, 16, 19, 22, 25, และ 28 

  กลุมที่ 2 : ฟลูออรโพรเทคเตอร ความเขมขนรอยละ 0.1     

    ไดแกตัวอยางฟนหมายเลข 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, 26, และ 29 

  กลุมที่ 3 : ยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรด ความเขมขนรอยละ 0.11 

    ไดแกตัวอยางฟนหมายเลข 3, 6, 9, 12, 15, 18, 21, 24, 27, และ 30 

3.2 การกําหนดกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

กําหนดหมายเลขประจําตัวอยางฟน โดยหมายเลขประจําตัวอยางฟนจะประกอบดวย 

- เลขอารบิค แสดงหมายเลขของซี่ฟนตั้งแต 1 ถึง 30 ดังขอ 3.1.1 โดยตัวอยางฟนทีม่า
จากฟนซี่เดียวกัน จะมีหมายเลขเดียวกัน 

- พยัญชนะไทย แสดงถึงกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง คือ ก แสดงกลุมควบคุมและ ข 
แสดงกลุมทดลอง 

3.2.1 เขียนหมายเลขประจําตัวอยางฟนไวใตภาชนะ 2 ภาชนะคูกัน คือ 1ก และ 1ข เพื่อไมให
มองเห็นหมายเลข 

3.2.2 ทําการแบงกลุมแบบ simple randomization   โดยใหผูที่ไมเกี่ยวของกับการทดลอง สุม
หยิบชิ้นตวัอยางฟนทั้ง 2 ตัวอยางที่มาจากฟนซี่เดยีวกนัในภาชนะของกลุมที่ 1 ออกมาใส
ในภาชนะในขอ 3.2.1 ภาชนะละ 1 ตวัอยาง 

3.2.3 ทําเชนเดยีวกบัขอ 3.2.1 และ 3.2.2 ในกลุมที่ 1 จนครบทั้ง 10 ภาชนะ โดยเปลีย่นหมายเลข
นําหนาไปจนถึง 10 เชน 2ก, 2ข,…………, 10ก, 10ข 

3.2.4 ทําเชนเดยีวกบัขอ 3.2.1, 3.2.2 และ 3.2.3 ในกลุมที่ 2 จนครบทั้ง 10 ภาชนะ โดยเปลี่ยน
หมายเลขนําหนา ตั้งแต 11 จนถึง 20 เชน 11ก, 11ข,…………, 20ก, 20ข 
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3.2.5 ทําเชนเดยีวกบัขอ 3.2.1, 3.2.2 และ 3.2.3 ในกลุมที่ 3 จนครบทั้ง 10 ภาชนะ โดยเปลี่ยน
หมายเลขนําหนาตั้งแต 21 จนถึง 30  เชน 21ก, 21ข,…………, 30ก, 30ข 

ตารางที่ 5  การกําหนดกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
กลุมที่ ชนิดของฟลูออไรดเฉพาะที ่ กลุมควบคุม กลุม

ทดลอง 
แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลความเขมขนรอยละ 

1.23 
1ก 1ข 

: : : 

กลุมที่ 1 

แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลความเขมขนรอยละ 
1.23 

10ก 10ข 

ฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขนรอยละ 0.1   11ก 11ข 
: : : 

กลุมที่ 2 

ฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขนรอยละ 0.1   20ก 20ข 
ยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 21ก 21ข 

: : : 
กลุมที่ 3 

ยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 30ก 30ข 

3.3 การแบงพื้นทีท่ดลองและพืน้ที่ควบคุม 

3.3.1 ทําการแบงกลุมแบบ simple randomization โดยทําสลากที่เขียนคําวา “กลาง”  5 ใบ 
และคําวา“ริม”  5 ใบ แลวใหผูที่ไมเกี่ยวของกับการทดลอง หยิบสลากครั้งละ 1 ใบ 
เพื่อบอกตําแหนงของพื้นที่ควบคุมของฟน 1 ซ่ี (2 ช้ินตัวอยางฟน) หยิบสลากจนครบ
ทั้ง 10 ใบ เพื่อระบุตําแหนงครบทั้ง 10 ซ่ี ใน 1 กลุมการทดลอง 

3.3.2 ทําเชนเดยีวกบัขอ 3.3.1จนครบทั้ง 3 กลุมการทดลอง (ตวัอยางฟน 30 ซ่ี) 

3.3.3 ระบายน้ํายาทาเล็บบนชิ้นฟนในบริเวณพืน้ที่คร่ึงหนึ่งของรอยโรคจุดขาวจําลอง หรือ
ประมาณขนาด 1x1 มิลลิเมตร  ตามตําแหนงที่จับสลากไดในขอ 3.3.1  เพื่อเปนพืน้ที่
ควบคุมสําหรับนํามาวัดหาคาพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตนในภายหลัง  ดังภาพที ่
5 
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ภาพที่ 5  ภาพแสดงการทาน้ํายาทาเลบ็ในพื้นที่คร่ึงหนึ่งของรอยโรคจุดขาว  

4. รูปแบบการทดลอง  

กอนเริ่มเขาสูขั้นตอนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดาง (pH 
cycle) ภายในชองปาก นําตวัอยางฟนทั้งหมดทั้งสามกลุมทดลองมาแชในสารละลายสําหรับทําให
เกิดการคืนกลบัแรธาตุเปนเวลา 60 นาที เพื่อทําใหเกิดเพลลิเคิล (pellicle) บนผิวฟน (Skjorland และ
คณะ, 1995)  จากนั้นแยกตวัอยางฟนชิ้นควบคุมของกลุมทดลองทั้งสามกลุมและตัวอยางฟนชิ้น
ทดลองของกลุมทดลองกลุมที่ 3 (กลุมยาสีฟนผสมฟลูออไรด) เพื่อเตรียมเขาสูขั้นตอนการจําลอง
สภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดาง (pH cycle) ภายในชองปากพรอมกับฟนชิ้นทดลองของ
กลุมทดลองทั้งสามกลุม นําตัวอยางฟนชิน้ทดลองของกลุมทดลองที่ 1 และ 2 เขาสูขั้นตอนการ
เคลือบฟลูออไรดเฉพาะที ่

4.1   การเคลือบฟลูออไรดเฉพาะที ่มีขั้นตอนดังนี ้

กลุมที่ 1 แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลความเขมขนรอยละ 1.23  

- ภายหลังจากแชช้ินตัวอยางฟนกลุมทดลองกลุมที่ 1 ในสารละลายสําหรับทําใหเกดิการ
คืนกลับแรธาตุเปนเวลา 60 นาที นําชิ้นตัวอยางฟนมาซับใหแหงดวยกระดาษทิชชู  
จากนั้นใชกระบอกฉีดพลาสติกฉีดแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลความเขมขน
รอยละ 1.23  ปริมาณ 0.1 มิลลิลิตร ลงบนผิวฟนบริเวณที่ไมไดทาน้ํายาทาเล็บ แลวทิง้
ไว 4 นาท ี   แลวใชลมจากยูนิตเปาไลเจลออกจากผิวฟน โดยกดปุมเปาลมจนสุด เปน
เวลา 15 วินาท ี 

กลุมที่ 2 ฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขนรอยละ 0.1   

- ภายหลังจากแชช้ินตัวอยางฟนกลุมทดลองกลุมที่ 2 ในสารละลายสําหรับทําใหเกดิการ
คืนกลับแร-ธาตุเปนเวลา 60 นาที นําชิ้นตัวอยางฟนมาซับใหแหงดวยกระดาษทชิชู  
จากนั้นทาฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขนรอยละ 0.1 ลงบนผิวฟนบริเวณทีไ่มไดทา
น้ํายาทาเล็บ ตามคําแนะนําของบริษัท ทิ้งไวใหแหง เปนเวลาประมาณ 1 นาที 
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หลังจากนีจ้ึงนาํตัวอยางฟนทัง้หมด ไดแก ตัวอยางฟนชิน้ทดลองของกลุมที่ 1 และ 
2 เขาสูขั้นตอนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรด-ดาง (pH cycle) ภายในชองปาก 
พรอมกับตัวอยางฟนชิน้ควบคุมของกลุมทดลองทั้งสามกลุมและตวัอยางฟนชิ้นทดลองของกลุม
ทดลองกลุมที่ 3 

4.2   การจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเปนกรดดางในชองปาก (pH cycle) 14 วัน โดย 

- แชตัวอยางฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ (pH = 4.5) เปนเวลา 7 
ช่ัวโมงตอวัน เพื่อใหใกลเคียงกับระยะเวลาที่เกิดกรดในแผนคราบจุลินทรียภายหลัง
จากการรับประทานอาหารทีเ่สี่ยงตอการเกดิฟนผุสูง  

- แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุ (pH = 7) เปนเวลา 14 ช่ัวโมง
ตอวัน ดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6  ขั้นตอนการจําลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดาง (pH cycle) ภายใน
ชองปาก 

ชวง เวลา ระยะเวลา ขั้นตอนทดลอง 
8.00-8.02 
8.02-8.15 

  2 นาที แชในฟองยาสีพัน 0.25 กรัม   (เฉพาะตัวอยางฟนช้ินทดลองในกลุมที่ 3) 
ลางดวยน้ําปราศจากไอออน ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 

8.15-10.35 2 ช่ัวโมง 20 นาที 
 

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ ปริมาตร  2 มิลลิลิตร 
ลางดวยน้ําปราศจากไอออน ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 

1 

10.55-12.05 1 ช่ัวโมง 10 นาที 
 

5 นาที 

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการคืนกลับแรธาตุ ปริมาตร  2 มิลลิลิตร 
ลางดวยน้ําปราศจากไอออน ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 
แชในน้ําปราศจากไอออน 7 มิลลิลิตร 

12.35-14.55 2 ช่ัวโมง 20 นาที 
 

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ ปริมาตร  2 มิลลิลิตร 
ลางดวยน้ําปราศจากไอออน ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 

2 

15.15-16.25 1 ช่ัวโมง 10 นาที 
 

5 นาที 

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการคืนกลับแรธาตุ ปริมาตร  2 มิลลิลิตร 
ลางดวยน้ําปราศจากไอออน ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 
แชในน้ําปราศจากไอออน 7 มิลลิลิตร 

16.55-19.15 2 ช่ัวโมง 20 นาที 
 

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ ปริมาตร  2 มิลลิลิตร 
ลางดวยน้ําปราศจากไอออน ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 

19.35-19.37 2 นาที แชในฟองยาสีพัน 0.25 กรัม (เฉพาะตัวอยางฟนช้ินทดลองในกลุมที่ 3) 
ลางดวยน้ําปราศจากไอออน ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 

3 

19.50-7.30 11 ช่ัวโมง 40 นาที 
 

5 นาที 

แชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการคืนกลับแรธาตุ ปริมาตร  5 มิลลิลิตร 
ลางดวยน้ําปราศจากไอออน ปริมาตร 20 มิลลิลิตร 
แชในน้ําปราศจากไอออน 7 มิลลิลิตร 

หมายเหตุ       :   

- ขั้นตอนการแชตัวอยางฟนในฟองยาสีฟน ทําเฉพาะตวัอยางฟนชิ้นทดลองในกลุมที่ 3 
กลุมยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 

- ฟองยาสีฟน เกิดจากการผสมยาสีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขน 500 สวนในลาน
สวน ปริมาณ 0.25 กรัม รวมกับน้ําปราศจากไอออน 0.75 มิลลิลิตร โดยเขาเครื่องกวน
แบบแตกตัวทีป่รับความแรงระดับ 5 เปนเวลา 30 วินาที เพื่อทําใหยาสีฟนเกดิฟอง  

รายละเอียดในแตละวนั 

- แชตัวอยางฟนกลุมทดลองที่ 3 (กลุมยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอย
ละ 0.11) ในฟองยาสีฟนที่เกิดจากยาสีฟน 0.25 มิลลิกรัม ผสมกับน้ําปราศจากไอออน 
0.75 มิลลิลิตร  เปนเวลา 2 นาที 2 ชวงเวลา คือ กอนแชสารละลายสําหรับทําใหเกดิการ
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สูญเสียแรธาตุในชวงเชา และหลังแชสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ
ในชวงเย็น 

- นําตัวอยางฟนกลุมทดลองที่ 3 (กลุมยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอย
ละ 0.11) มาลางดวยน้ําปราศจากไอออน 20 มิลลิลิตร โดยใชกระบอกฉีดพลาสติกเพื่อ
กําจัดฟองยาสฟีนที่ติดคางบนผิวออก แลวซับใหแหงดวยกระดาษทิชชู 

- แชตัวอยางฟนทั้งหมดทุกกลุมการทดลองในสารละลายสําหรับทําใหเกดิการสูญเสีย
แรธาตุ 2 มิลลิลิตร ที่บรรจุในขวดพลาสติกขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.8 มิลลิเมตร ที่
อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปนเวลา 2 ช่ัวโมง 20 นาที 

- นําตัวอยางฟนมาลางดวยน้ําปราศจากไอออน 20 มลิลิลิตร โดยใชกระบอกฉดี
พลาสติกเพื่อกาํจัดสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสยีแรธาตุที่ติดคางบนผิวออก 
แลวซับใหแหงดวยกระดาษทิชชู 

- แชตัวอยางฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการคืนกลับแรธาตุ 2 หรือ 5 มิลลิลิตร 
แลวแตชวงการทดลอง ที่บรรจุในขวดพลาสติกขนาดเสนผานศูนยกลาง 1.8 มิลลิเมตร 
และวางอยูบนเครื่องเขยาดวยอัตรา 150 รอบตอนาที ที่อุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส เปน
เวลา 1 ช่ัวโมง 10 นาที หรือ 11 ช่ัวโมง 40 นาที  แลวแตชวงการทดลอง 

- นําตัวอยางฟนมาลางดวยน้ําปราศจากไอออน 20 มลิลิลิตร โดยใชกระบอกฉดี
พลาสติกเพื่อกาํจัด สารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุที่ตดิคางบนผิวออก 
แลวซับใหแหงดวยกระดาษทิชชู 

- แชตัวอยางฟนในน้ําปราศจากไอออน 5 มิลลิลิตร วางบนเครื่องเขยาดวยอัตรา 200 
รอบตอนาที เปนเวลา 5 นาที เพื่อกําจัดสารละลายที่อาจตกคาง แลวซับใหแหงดวย
กระดาษทิชชู 

5. การตัดชิ้นฟนเพื่อนําไปวัดพืน้ท่ีเฉล่ียของรอยโรคจุดขาวจําลองดวยกลองจุลทรรศนแสง-
โพลาไรซ 

5.1 การเตรียมชิ้นเรซินชนิดบมดวยตวัเอง  

- เช็ดตัวอยางฟนใหแหง ยึดตัวอยางฟนกบัแบบพิมพยางรูปทรงกระบอกขนาด
เสนผาศูนยกลางประมาณ 12 มิลลิเมตร สูง 25 มิลลิเมตร ดวยข้ีผ้ึง โดยวางตวัอยางฟน
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ดานใกลกลาง หรือดานไกลกลางแตะกับพืน้แบบพิมพยาง และแนวระนาบของผิวฟน
บริเวณรอยโรคจุดขาวตั้งฉากกับพื้นแบบพิมพยาง  

- ผสมเรซินชนิดบมดวยตวัเองตามคําแนะนาํของบริษัท เทลงแบบพิมพยาง ทิ้งไว 8 
ช่ัวโมง เพื่อใหเรซินแข็งตัวเตม็ที่ แลวจึงแกะออกจากแบบพิมพยาง 

5.2 การตัดชิ้นตวัอยางฟน 

- ยึดเรซินกับเครื่องตัดฟนเล่ือยเพชรชนิดความเร็วต่ํา   ตัดตัวอยางฟนตามแนวยาว ใหได
ความหนา 250 ไมโครเมตร โดย 1 ตวัอยางฟน ตัด 2 ตําแหนง คือ บริเวณที่ทําการ
ทดลอง (พื้นที่ทดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตนที่ระบายน้าํยาทาเล็บ
ปดทับไว (พื้นที่ควบคุม) ตําแหนงละ 1 ช้ิน 

 

ภาพที่ 6 ภาพแสดงตําแหนงการตดัชิน้ตัวอยางฟน เพื่อนําไปสองกลองจุลทรรศนแสง-
โพลาไรซ 

- นําชิ้นฟนทั้งสองชิ้นที่ไดมาขัดกับกระดาษทรายน้ําเบอร 600 และ 1,200 ใหไดความ
หนา 100+50 ไมโครเมตร 

5.3 การหาพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลอง 

- แชช้ินฟนในน้าํปราศจากไอออน แลวนาํมาสองดูดวยกลองจุลทรรศนแสงโพลาไรซ 
ดวยกําลังขยาย 40 เทา ภาพที่มองเห็นผานกลองจุลทรรศนแสงโพลาไรซมีขนาดเสน
ผานศูนยกลาง 1.2 มิลลิเมตร หรือ 1200 ไมโครเมตร 

- ถายภาพรอยโรคจุดขาวจําลองดวยกลองฟลมซ่ึงเปนฟลมขาวดําที่ตอตรงจากกลอง
จุลทรรศนแสงโพลาไรซ จากนั้นนําฟลมไปลางและอัดภาพขาวดําขนาด 4x6 นิ้ว แลว
นําภาพถายนัน้มาสแกน(scan) เก็บภาพในคอมพิวเตอร(computer) เพื่อทําการหาพืน้ที่
รอยโรคจุดขาวจําลอง  
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- การถายภาพขาวดําจากกลองไมสามารถกําหนดใหมีความขาวดํา (brightness) ได
เทากันในแตละภาพ ซ่ึงจะสงผลตอการวัดพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองเมื่อความขาวดํา
ของภาพแตกตางกันเกินรอยละ 50 และเนื่องจากไมมีวิธีที่สามารถวัดคาความขาวดํา
จากภาพถายไดชัดเจนเพยีงพอ ทําใหไมสามารถบอกไดวาภาพแตละภาพมีคาความ
ขาวดําเทาใด แตกตางจากภาพอื่นเทาใด การวิจยันี้จึงทาํการประมาณความขาวดําดวย
สายตาโดยใหภาพถายรอยโรคจุดขาวจําลองในแตละชิน้ตัวอยางฟนทดลองและ
ควบคุมมีความขาวดําใกลเคยีงกัน และทําการกระจายภาพถายรอยโรคจุดขาวจําลองใน
แตละกลุมทดลองใหมีจํานวนภาพขาว และจํานวนภาพดําในปริมาณเทาๆกัน เพื่อลด
อคติ (bias) ที่อาจเกิดขึน้ 

- หาพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลอง ดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรม Photoshop ในการ
กําหนดขอบเขตของรอยโรคจุดขาวจําลองดังนี้สรางกรอบขนาดความกวาง 1 
มิลลิเมตร หรือ 1000 ไมครอน วางบนภาพรอยโรคจุดขาวจําลอง (เนื่องจากภาพรอย
โรคจุดขาวจําลองมีความกวางไมเทากัน แมวาจะกําหนดขนาดของหนาตางในขั้นตอน
การทาน้ํายาทาเล็บใหเทากนั) โดยใหขอบของกรอบวางชิดขอบของรอยโรคจุดขาว
จําลองทางดานcervical ดังภาพที่ 7 เนื่องจากลักษณะของรอยโรคจุดขาวจาํลอง
ทางดานคอฟน (cervical) มักเปนเสนตรงมุมฉากกบัผิวดานนอกของรอยโรคจุดขาว
จําลอง ตางกับรอยโรคจุดขาวจําลองทางดานบดเคี้ยว (occlusal) มักเปนเสนตรงทํามมุ
แหลมกับผิว(surface)ของรอยโรคจุดขาวจาํลอง จากนั้นปรับคาcontrast ใหมีคา 100 
ทําใหภาพที่เกดิขึ้นมีเพยีง 2 สี คือ สีขาวและสีดํา (ไมมีสีเทาเหมือนภาพกอนปรับคา) 
ดังภาพที่ 8 แลวเลือกใชเครือ่งมือ ช่ือ magic wand เพื่อเลือกขอบเขตของสีที่ตองการ 
ในที่นี้คือ สีดํา ซ่ึงเปนรอยผุ โดยปรับคา tolerance ประมาณ 0  หมายความวา ขอบเขต
ที่เลือกจะครอบคลุมสีที่คาความแตกตางจากสีดําที่เลือกไวประมาณ 0 %   โดยจะเปน
เสนประแสดงขอบเขต เมื่อไดขอบเขตของพื้นที่สีที่ตองการ (สีดํา) แลว ทําการเปลี่ยน
สีพื้นที่ขอบเขตที่เลือกเปนสอ่ืีน เชน สีน้ําเงิน ดังภาพที่ 9 เพื่อทําใหเกดิความแตกตาง
กับพื้นที่อ่ืนทีไ่มไดเลือก โดยใชเครื่องมือ ช่ือ brush ขนาดเสนผานศนูยกลางประมาณ 
200 นํามาลากบนพื้นทีใ่นขอบเขตนั้นจนทั่ว และทําการบันทึกภาพที่มีการเปลี่ยนสี
พื้นที่รอยผุจําลอง เพื่อนําไปวัดขนาดของพื้นที่ดวยโปรแกรม Image pro plus  แลวนํา
คาพื้นที่ที่ปรากฏมาเปนคาของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองของชิ้นฟนนั้น   
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ภาพที่ 7  ภาพแสดงตําแหนงกรอบขนาดความกวาง 1 มิลลิเมตร หรือ 1000 ไมครอน บน
ภาพรอยโรคจดุขาวจําลอง  

 

ภาพที่ 8  ภาพแสดงรอยโรคจุดขาวจําลองที่ปรับคาcontrast ใหมีคา 100 

 

ภาพที่ 9  ภาพแสดงขอบเขตของรอยโรคจุดขาวจําลองโดยเปลี่ยนจากสีดําเปนสีน้ําเงิน 

 

- นําคาดังกลาวมาหาความแตกตางของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณ
ทดลอง(พื้นทีท่ดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(พื้นที่ควบคุม) ของ
ตัวอยางฟนชิน้เดียวกนั เพือ่นําคาความแตกตางนี้ใชในการวิเคราะหตอไป ซ่ึงจะเรยีก
คานี้วา “คาความแตกตางของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณทดลอง(พืน้ที่
ทดลอง) และบริเวณรอยโรคจดุขาวจําลองเร่ิมตน(พืน้ที่ควบคุม) หรือแทนดวย

สัญลักษณ ΔLA” 
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การวิเคราะหขอมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา ไดแก การวัดแนวโนมเขาสูสวนกลาง (คาเฉลี่ย), การวัดการกระจาย(คาสวน-
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบคาความแตกตางของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณทดลอง

(พื้นที่ทดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(พื้นที่ควบคุม) หรือ ΔLA ระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุมในกลุมทดลองนั้น ดวยสถิติ paired t-test เมื่อกลุมตัวอยางมีการแจกแจง
ปกติ หรือวเิคราะหดวยสถิต ิWilcoxan signed rank test เมื่อกลุมตัวอยางมีการแจกแจงไมปกต ิ

3. วิเคราะหเปรียบเทียบคาความแตกตางของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณทดลอง

(พื้นที่ทดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(พื้นที่ควบคุม) หรือ ΔLA ระหวางกลุม
ทดลองทั้งสามกลุม โดยเริม่ตนจากวิเคราะหหาความแตกตางของคาพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลอง
เร่ิมตนของตัวอยางฟนชิ้นทดลอง ของกลุมทดลองที่ทาฟลูออไรดเฉพาะที่ตางชนดิกัน ดวย
สถิติ one-way ANOVA เมื่อกลุมตัวอยางมีการแจกแจงปกติ หรือวิเคราะหดวยสถติิ Kruskal 
Wallis test เมื่อกลุมตัวอยางมีการแจกแจงไมปกติ  ซ่ึงจะไดผล 2 กรณี ดังนี ้

3.1 คาพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตนของตัวอยางฟนชิ้นทดลอง ไมแตกตางกัน: วิเคราะห
เปรียบเทียบคาความแตกตางของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจาํลองระหวางบริเวณทดลอง

(พื้นที่ทดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(พื้นที่ควบคุม) หรือ ΔLAของ
ตัวอยางฟนชิน้ทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ทาฟลูออไรดเฉพาะที่ตางชนิดกัน ดวยสถิติ 
one-way ANOVA เมื่อกลุมตัวอยางมกีารแจกแจงปกต ิ หรือวิเคราะหดวยสถิติ Kruskal 
Wallis test เมื่อกลุมตัวอยางมีการแจกแจงไมปกต ิ

3.2 คาพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตนของตัวอยางฟนชิ้นทดลอง  แตกตางกัน: วิเคราะห
เปรียบเทียบคาความแตกตางของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจาํลองระหวางบริเวณทดลอง

(พื้นที่ทดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(พื้นที่ควบคุม) หรือ ΔLAของ
ตัวอยางฟนชิน้ทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่ทาฟลูออไรดเฉพาะทีต่างชนิดกนั โดยวิธี
ตอไปนี ้

- หาความแตกตางของคาความแตกตางของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวาง
บริเวณทดลอง(พื้นที่ทดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริม่ตน(พื้นที่

ควบคมุ) หรือ ΔLA ของตัวอยางฟนชิ้นทดลอง และชิน้ควบคุมที่ไดจากตัวอยาง
ฟนซี่เดียวกนั โดยการนําคาทั้งสองคามาหักลบกัน 
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- นําคาที่ไดขางตนใชเปนตัวแทนของคาพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลอง ช้ินตัวอยางฟน
ในกลุมทดลองนั้น มาทําการวิเคราะหหาความแตกตางของคาพื้นที่รอยโรคจุดขาว
จําลอง ระหวางกลุมทดลองที่ทาฟลูออไรดเฉพาะที่ตางชนิดกัน ดวยสถิติ one-way 
ANOVA เมือ่กลุมตัวอยางมีการแจกแจงปกติ หรือวิเคราะหดวยสถติิ Kruskal 
Wallis test เมื่อกลุมตัวอยางมีการแจกแจงไมปกต ิ
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมลู 

ผลการวิเคราะห 

พื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณทดลอง(หลังการจําลองการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะความเปนกรดดางในชองปาก) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(กอน
การจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเปนกรดดางในชองปาก) ของตัวอยางฟนในกลุมทดลองทั้ง
สามกลุม คือ กลุมแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดความเขมขนรอยละ  1.23, กลุมฟลูออรโพรเทค
เตอรความเขมขนรอยละ 0.1. และกลุมยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 ดัง
แสดงดังตารางที่ 7 

ตารางที่ 7  คาเฉลี่ยพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองในตัวอยางฟนชิน้ทดลองและชิ้นควบคุมของ
กลุมทดลองสามกลุม กอนและหลังการจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเปน
กรดดางในชองปาก (pH cycle)                     

พื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองใน 
ตัวอยางฟนชิน้ทดลอง 

(x103  ไมโครเมตร2±SD) 

พื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองใน 
ตัวอยางฟนชิน้ควบคุม 

(x103  ไมโครเมตร2±SD) 

กลุม N 

กอนpH cycle หลังpH cycle กอนpH cycle หลังpH cycle 

1.23% APF 10 201.94 ±  20.98 180.49 ± 26.73 200.40  ± 16.38 244.37 ± 30.89 

0.1% Fluor 
protector 

10 181.09 ± 29.15 167.15 ± 25.39 180.55 ±  29.51 218.05 ± 28.89 

0.11%Fluoride 
toothpaste 

192.50 ± 20.65 167.68 ± 14.87 185.06 ± 15.43 232.57 ± 25.92 10 

เมื่อนําคาพื้นทีร่อยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณทดลอง(หลังการจําลองการ
เปลี่ยนแปลงสภาวะความเปนกรดดางในชองปาก) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(กอน
การจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะความเปนกรดดางในชองปาก) ของตัวอยางฟนชิน้เดียวกนันํามา
คํานวณหาความแตกตาง ซ่ึงเรียกคาที่ไดจากการคํานวณนี้วา “คาความแตกตางของพืน้ที่รอยโรคจุด
ขาวจําลองระหวางบริเวณทดลอง(พื้นที่ทดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตน(พืน้ที่

ควบคุม) หรือ ΔLA” จะพบวาในตัวอยางฟนชิ้นทดลองที่ทาดวยแอซดิูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด
ความเขมขนรอยละ  1.23 คาเฉลี่ยพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลอง จะมีคาลดลง 21.46  x103 ตาราง
ไมครอน ในขณะที่ช้ินควบคุมมีคาเฉลี่ยพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองเพิ่มขึ้น 43.97 x103 ตาราง
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ไมครอน ในกลุมฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขนรอยละ 0.1 มีคาเฉลี่ยพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลอง
ในชิ้นทดลองลดลง 13.94 x103 ตารางไมครอน และในชิน้ควบคมุเพิ่มขึ้น 37.51 x103 ตาราง
ไมครอน และเชนเดียวกนักลุมยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 มีคาเฉลี่ย
พื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองในชิ้นทดลองลดลง 24.82 x103 ตารางไมครอน และในชิ้นควบคุม
เพิ่มขึ้น 47.51 x103 ตารางไมครอน ดังตารางที่ 8 

ตารางที่ 8  คาความแตกตางพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางกอนการจําลองและหลังการ
จําลองภาวการณเปลี่ยนแปลงในชองปาก (pH cycle) ในตัวอยางฟนชิ้นทดลอง
และชิ้นควบคุมของกลุมทดลองสามกลุม 

   

คา ΔLA 

(x103 ไมโครเมตร2±SD) 

กลุมทดลอง 

ตัวอยางฟนชิน้ทดลอง ตัวอยางฟนชิน้ควบคุม 

1.23% APF -21.46 ± 15.14 43.97 ±  24.29 

0.1% Fluor protector -13.94 ±  11.22 37.51 ±  20.06 

0.11% Fluoride toothpaste -24.82 ±  20.81 47.51 ±  21.92 

หมายเหตุ :  ΔLA หมายถึง คาความแตกตางของพืน้ที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณ
ทดลอง(พื้นทีท่ดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตน(พื้นทีค่วบคุม) 

 เครื่องหมาย + แสดงถึง พื้นทีร่อยโรคจุดขาวจําลองเพิ่มขึน้ภายหลังผาน pH cycle 
เครื่องหมาย -  แสดงถึง พื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองลดลงภายหลังผาน pH cycle 
 

ผลการเปรียบเทียบ 

เมื่อนําคาความแตกตางของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณทดลอง

(พื้นที่ทดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(พื้นที่ควบคุม) หรือ ΔLA ของตัวอยางฟน
ช้ินทดลอง มาเปรียบเทียบกับ ช้ินควบคมุที่มาจากฟนซี่เดียวกัน ดวยสถิติ paired t-test (เนื่องจาก
ขอมูลทั้งหมดมีการกระจายแบบปกติ) พบวาคาความแตกตางของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจาํลอง
ระหวางบริเวณทดลอง(พืน้ที่ทดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(พื้นที่ควบคุม) หรือ 

ΔLA พื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองชิ้นทดลอง ในกลุมแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดความเขมขน
รอยละ  1.23 กลุมฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขนรอยละ 0.1 และกลุมยาสีฟนผสมโซเดียม
ฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 มีความแตกตางจากชิน้ควบคุมอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.00) 
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เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตนของตัวอยางฟนชิ้น
ทดลอง ทั้งสามกลุมการทดลองดวยสถิต ิ one-way ANOVA พบวาไมแตกตางกนั จึงวิเคราะห
เปรียบเทียบ ความแตกตางของคาความแตกตางของพื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณ

ทดลอง(พื้นทีท่ดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตน(พื้นทีค่วบคุม) หรือ ΔLA กลุม
ทดลองที่ทาฟลูออไรดเฉพาะที่ตางชนิดกนัทั้งสามกลุม ดวยสถิติ one-way ANOVA พบวา คาความ
แตกตางของพืน้ที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณทดลอง(พื้นที่ทดลอง) และบริเวณรอยโรค

จุดขาวจําลองเริ่มตน(พื้นที่ควบคุม) หรือ ΔLA กลุมทดลอง ของตัวอยางฟนในกลุมที่ทาแอซิดูเลต
เตดฟอสเฟตฟลูออไรดความเขมขนรอยละ  1.23  ฟลูออรโพรเทคเตอรความเขมขนรอยละ 0.1 และ
ยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.11 ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p>0.22) 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 

1.   ฟลูออไรดเฉพาะที่ 3 ชนิด ไดแก แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลอูอไรดความ
เขมขนรอยละ  1.23 บริษัท Pascal ประเทศแคนาดา  ฟลูออไรดวานชิ คือ ฟลูออรโพรเทคเตอร
ความเขมขนรอยละ 0.1 บริษัท Vivadent และยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 
0.11 บริษัท Colgate มีผลในการสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุบนรอยผุจําลองที่ผิวเคลือบฟนดาน
เรียบในฟนน้ํานม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 

2.   ผลของฟลูออไรดเฉพาะที่ 3 ชนิด ไดแก แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรด
ความเขมขนรอยละ  1.23 บริษัท Pascal ประเทศแคนาดา  ฟลูออไรดวานิช คือ ฟลูออรโพรเทค
เตอรความเขมขนรอยละ 0.1 บริษัท Vivadent และยาสีฟนผสมโซเดียมฟลูออไรดความเขมขนรอย
ละ 0.11 บริษัท Colgate ไมมีความแตกตางกันในการสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุบนรอยผุ
จําลองที่ผิวเคลือบฟนดานเรยีบในฟนน้ํานม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษานีเ้ปนการจําลองการเปลี่ยนแปลงภาวะความเปนกรดดางในชองปาก 
โดยเปนการจําลองใหใกลเคยีงกับระยะเวลาที่เกิดกรดในแผนคราบจุลินทรียภายหลังจากการ
รับประทานอาหารที่เสี่ยงตอการเกิดฟนผุสูง (high cariogenic diet) (ten Cate และ Duijsters, 1982) 
คือ แชตัวอยางฟนในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการสูญเสียแรธาตุ (pH = 4.5) เปนเวลา 8 ช่ัวโมง
ตอวัน และแชในสารละลายสําหรับทําใหเกิดการคืนกลับของแรธาตุ (pH = 7) เปนเวลา 16 ช่ัวโมง
ตอวัน เปนเวลา 14 วัน หรือ 2 อาทิตย เนื่องจากเมื่อทําการทดลองนานกวาเวลาดังกลาวนี้พบวา รอย
โรคจุดขาวจําลองมีโอกาสลุกลามสูช้ันเนื้อฟน และชิ้นตวัอยางฟนมีโอกาสเสียหายมากขึน้ใน
ขั้นตอนการตดัฟนใหมีความหนา 150  ไมครอน เชนเดยีวกับการศึกษาของ Thaveesangpanich และ
คณะ ในป 2005 ที่พบวาเมือ่ทําการจําลองการเปลี่ยนแปลงภาวะความเปนกรดดางในชองปาก เปน
เวลา 10 วัน พบวาชิ้นตวัอยางฟนแตกหักในขั้นตอนการตัดฟนทําใหไมสามารถวดัผลชิ้นตัวอยาง
ฟนได  ทั้งนี้เปนเพราะผิวเคลือบฟนของฟนน้ํานมบางกวาและมปีริมาณแรธาตนุอยกวาฟนแท 
(Wilson และ Beyron , 1989)  นอกจากนีฟ้นน้ํานมมีรูพรุนที่ผิวเคลือบฟนมากกวาฟนแท  (Shellis, 
1984)  มีผลตอการซึมผานของกรด และการละลายของแรธาตุที่ผิวเคลือบฟนได ทําใหผิวเคลือบฟน
น้ํานมมีโอกาสเกิดการสูญเสียแรธาตุไดเร็วและงายกวาซึ่งอาจเปนสาเหตุใหฟนน้ํานมมีโอกาสเกิด
โรคฟนผุลุกลามไดมากกวาฟนแท 
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การศึกษานีเ้ปนการศึกษาเปรียบเทียบโดยใชฟนน้ํานมซี่เดียวกันเปนตวัควบคุม 
(intradental control) คือแบงครึ่งฟนออกเปน 2 ช้ิน ช้ินหนึ่งเปนชิน้ควบคุมและอกีชิ้นหนึ่งเปนชิ้น
ทดลอง ปริมาณฟลูออไรดเฉลี่ยในตําแหนงที่อยูบริเวณเดียวกันของผวิฟนทั้งสองชิน้ (symmetrical 
area) มีความสัมพันธกันมาก (high correlation) (Brunn, 1973; Kirkegaard และคณะ, 1976; Retief  
และคณะ, 1980) 

จากผลการศึกษาครั้งนี้ พบวา แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลสามารถ
สงเสริมการคืนกลับแรธาตุได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Mellberg และคณะ ในป 1988 ที่
ทําการศึกษาผลของแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลตอรอยผุจําลองบนฟนกรามนอยซ่ึงพบวา 
แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลสามารถสงเสริมการคืนกลับแรธาตุไดโดยมีปริมาณแรธาตุ
เพิ่มขึ้นประมาณรอยละ 32   

  ผลการศึกษาในกลุมฟลูออรโพรเทคเตอร พบวาสามารถลดพื้นที่รอยโรคจุดขาว
จําลองได สอดคลองกับการศึกษาของ Derand และ Petersson ในป 1981 ทําการทดลองในฟนแท 
25 ซ่ี พบวาเมื่อทาฟลูออรโพรเทคเตอรบนรอยผุจําลองบนฟนกรามนอย แลวนํามาแชเจลที่มีความ
เปนกรด (acidified gel) pH 4.5 เปนเวลา 10 อาทิตย พบวาความลึกของรอยผุจําลองในฟนที่ทาดวย
ฟลูออรโพรเทคเตอรไมมีการเปลี่ยนแปลง ซ่ึงแตกตางกับกลุมควบคุมที่ไมไดทาอยางมีนัยสําคัญ 
โดยในกลุมควบคุมพบวา รอยผุจําลองลึกเพิ่มขึ้น 38.7 ไมครอน  

การศึกษายาสีฟนผสมฟลูออไรดพบวายาสฟีนผสมฟลูออไรดความเขมขน 500 
สวนในลานสวนมีประสิทธภิาพในการสงเสริมการคืนกลับแรธาตุบนรอยผุจําลอง  เชนเดียวกับ
การศึกษาของ Thaveesangpanich และคณะ ในป 2005 ที่ศึกษาประสิทธิภาพของยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด 500 สวนในลานสวน ตอรอยผุจําลองในฟนหนาน้ํานม พบวายาสีฟนผสมฟลูออไรด 
500 สวนในลานสวนทําใหพื้นที่รอยผุจําลองเพิ่มขึ้นเพยีงรอยละ 19 ในขณะที่กลุมควบคุมพื้นที่รอย
ผุจําลองเพิ่มขึ้นรอยละ 51 ซ่ึงแตกตางกันอยางมนียัสําคัญ นอกจากนี้การศึกษายาสีฟนผสม
ฟลูออไรดที่ความเขมขนอื่นใหผลเชนเดยีวกัน เชน การศึกษาของ Gonzales-Cabazas และคณะ ใน
ป 1998 ซ่ึงศึกษาผลของยาสีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขน 250 และ 1100 สวนในลานสวน ตอ
รอยผุจําลองบนฟนมนษุย และจําลองการเปลี่ยนแปลงสภาวะในชองปาก เปนเวลา 20 วัน พบวา ยา
สีฟนผสมฟลูออไรดความเขมขน 250 และ 1100 สวนในลานสวน ทําใหพืน้ที่รอยผุจําลองลดลง
รอยละ 25 และ 86 ตามลําดบั และการศึกษาของ ten Cate และคณะ ในป 1995 พบวายาสีฟนผสม
ฟลูออไรดความเขมขน 1000 สวนในลานสวน ทําใหเกิดการสะสมแรธาตุบนรอยผุจําลองเพิ่มขึ้น 
อยางมีนัยสําคญั นอกเหนือจากการศึกษาในหองปฏิบัติการ (in vitro) การศึกษาในมนษุย (in situ) ก็
ใหผลเชนเดยีวกันคือ ยาสีฟนผสมฟลูออไรดประสิทธิภาพของตอการสงเสริมการคืนกลับแรธาตุ
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บนรอยผุจําลอง (Creanor และ Strang, 1989) และบางการศึกษาพบวายาสีฟนผสมฟลูออไรดทําให
ความลึกของรอยผุจําลองลดลงรอยละ 35 (Dijkman และคณะ, 1990) 

จากผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา สาร (agents) ที่มีฟลูออไรดเปน
สวนประกอบทั้งสามชนิด คือ แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล ฟลูออรโพรเทคเตอร และยาสี
ฟนผสมฟลูออไรดมีผลในการสงเสริมการคืนกลับแรธาตุอยางมีนยัสําคัญ แมวาสารแตละชนดิจะมี
ความเขมขนของฟลูออไรด และรูปแบบ(form and type of compounds) แตกตางกนั กลไกในการ
ปองกันและยบัยั้งการเกดิโรคฟนผุของฟลูออไรดในการศึกษาครั้งนี้ไมอาจบอกไดอยางชัดเจน แต
อาจกลาวไดวาการยับยั้งการสูญเสียแรธาตุรวมกับการสงเสริมการคืนกลับแรธาตุเปนผลมาจาก
แคลเซียมฟลูออไรด (calcium fluoride-CaF2) ซ่ึงเปนผลิตภัณฑที่เกิดขึ้นเปนสวนใหญภายหลังการ
เคลือบฟนดวยฟลูออไรดเฉพาะที่ที่มีความเขมขนสูง ในระยะเวลาสั้น และจากคณุสมบัติการละลาย
ของแคลเซียมฟลูออไรด โดยเฉพาะในชวงเวลาที่เปนกรดทําใหแคลเซียมฟลูออไรดละลายออก เกดิ
เปนแคลเซียมไอออนและฟลูออไรดไอออน ซ่ึงมีผลในการยับยั้งการสูญเสียแรธาตุและสงเสริมการ
คืนกลับแรธาตุ (Arend และ Christoffersen, 1990; Rolla และ Saxegaard, 1990; Aoba, 1997) การมี
ฟลูออไรดไอออนในสารละลายเพียงเลก็นอยประมาณ 0.014 สวนในลานสวนขณะเกิดการสูญเสยี
แรธาตุที่ pH 5 ก็สามารถยับยั้งการสูญเสียแรธาตุไดอยางมีนัยสําคัญ(Page, 1991; Lynch และคณะ, 
2004)   และจากการศึกษาของ ten Cate และ Duijsters ในป 1983 พบวาฟลูออไรดเพียง 2 สวนใน
ลานสวนสามารถยับยั้งการสูญเสียแรธาตุของฟนววัไดอยางสิ้นเชิง นอกจากนีย้ังพบวาฟลูออไรด
ในสารละลายปริมาณ 0.05 สวนในลานสวนสามารถเรงการเติบโตของผลึก (crystal growth)ได 
(Varughese และ Moreno, 1981)  ในรอยโรคจุดขาว แคลเซียมฟลูออไรดจะเขาไปอยูภายในรูพรุน
(microporous) ทําใหแคลเซียมฟลูออไรดยดึตดิอยูไดนานกวาผิวฟนที่ไมมีรอยโรค (Bruun และ
คณะ , 1983) ดังการศึกษาของ Hicks และคณะ ในป ค.ศ.1986 พบวารอยโรคจุดขาวมีความเขมขน
ของฟลูออไรดภายหลังจากการเคลือบฟลูออไรดเฉพาะที่สูงกวาผิวเคลือบฟนปกติ ประมาณรอยละ 
20   

จากการเปรยีบเทียบสารทั้งสามชนิดในการสงเสริมการคืนกลับของแรธาตุบนรอย
ผุจําลองที่ผิวเคลือบฟนดานเรียบในฟนน้ํานมคือ  แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล ฟลูออไรด
วานิช และยาสีฟนผสมฟลูออไรด ไมมคีวามแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  เชนเดยีวกับ
การศึกษาของ Yu และคณะ ในป 2005 ซ่ึงทําการศึกษาแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล
เปรียบเทียบกบัฟลูออไรดวานิช (ดูราแฟต) พบวาใหผลในการลดความลึกของรอยผุจําลองไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหลังจากทาฟลูออไรดเฉพาะทีด่ังกลาวแลวเขาสูสภาวะการ
จําลองการเปลี่ยนแปลงความเปนกรดดางในชองปาก (pH cycling) 10 วัน  

                    49



 

  เมื่อพิจารณาเฉพาะฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทันตแพทย แมฟลูออรโพรเทคเตอร
ความเขมขนรอยละ 0.1 หรือคิดเปนปริมาณฟลูออไรดเพียง 1000 สวนในลานสวน แตใหผลในการ
สงเสริมการคืนกลับแรธาตบุนรอยผุจําลองในหองปฏิบตัิการไดไมแตกตางกับแอซดิูเลตเตด
ฟอสเฟตฟลูออไรดเจลความเขมขนรอยละ  1.23 หรือคิดเปนปริมาณฟลูออไรด 12300 สวนในลาน
สวน สอดคลองกับการศึกษาดานปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับ (fluoride uptake) ที่พบวาฟลูออรโพร
เทคเตอรมีปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับมากกวาแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล (Retief และคณะ, 
1980; Dijkman และคณะ, 1982)   ซ่ึงอาจเนื่องมาจากฟลอูอรโพรเทคเตอรเปนฟลูออไรดวานิชทีม่ีเร
ซินเปนสวนประกอบทําใหมีการยึดตดิกับผิวฟนไดนาน ปองกันการสูญเสียฟลูออไรดหลังการทา
และทําหนาที่เปนแหลงสะสมฟลูออไรด (Ogaard และคณะ, 1994; Strohmenger และ Brambilla, 
2001; Chu และ Lo, 2006) เมื่อเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับกับฟลูออไรดวานิชชนิดอืน่ 
คือ ดูราแฟต มีปริมาณฟลูออไรด 22600 สวนในลานสวน ซ่ึงมากกวาฟลูออรโพรเทคเตอรหลายเทา 
พบวาฟลูออรโพรเทคเตอรมีปริมาณฟลูออไรดที่ไดรับมากกวา (Retief และคณะ, 1980; Dijkman 
และคณะ, 1982)  ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากคุณสมบัติของฟลูออรโพรเทคเตอรที่มีความเปนกรดใน
ขณะที่ดูราแฟตเปนกลาง (neutral)  นอกจากนี้ฟลูออรโพรเทคเตอรยังมีคุณสมบัติไหลแผไดดี
เนื่องจากความหนืดนอย (low viscosity and good wetting action) ทําใหฟลูออรโพรเทคเตอร
สามารถแทรกซึมเขาสูรูพรุนบริเวณรอยโรคจุดขาว เกิดลักษณะเปนแขนง (tag) ยื่นเขาไปปดรูพรุน
ปองกันกรดจากภายนอกเขาสูภายในรอยโรคจุดขาวทําใหปองกันการสูญเสียแรธาตุได และแขนงนี้
ยังทําหนาทีเ่ปนตัวสงฟลูออไรดไอออนใหเขาไปสูรอยโรคในบริเวณที่ลึกขึ้น (Derand และ 
Petersson, 1981; Strohmenger และ Brambilla, 2001) สวนฟลูออรโพรเทคเตอรกับยาสีฟนผสม
ฟลูออไรด ความเขมขน 1000-1500 สวนในลานสวน พบวา ฟลูออรโพรเทคเตอรมีปริมาณ
ฟลูออไรดที่ไดรับมากกวาเชนเดียวกนั (Arends และคณะ, 1980) ซ่ึงอาจเปนผลมาจากคุณสมบัติ
การยึดตดิกับผิวฟนของฟลูออรโพรเทคเตอรดังกลาวขางตน 

การศึกษาของ Maia และคณะ ในป 2003 ทําการศึกษาฟลูออไรดวานิชซ่ึงใน
การศึกษานีใ้ชดูราแฟตเปรยีบเทียบกับยาสีฟนผสมฟลูออไรด 1000 ไมโครกรัมฟลูออไรด/กรัม  
โดยใชฟนตัดของวัว และเขาสูการจําลองสภาวะในชองปาก (pH cycling) เปนเวลา 12 วนั วัดผล
โดยความแข็งผิว (surface microhardness) พบวา ทั้งฟลูออไรดวานชิและยาสีฟนผสมฟลูออไรดมี
ผลในการเพิ่มความแข็งผิวมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ ในขณะทีก่ารศึกษาแอซิดูเลตเตด
ฟอสเฟตฟลูออไรดเจลเปรียบเทียบกับยาสีฟนผสมฟลูออไรด ดวยวธีิการทดลองเชนเดียวกับการ
ทดลองขางตนพบวาผลของแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลในการเพิ่มความแข็งผิวไมแตกตาง
จากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ สวนยาสีฟนผสมฟลูออไรดมีผลในการเพิ่มความแข็งผิวมากกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ (Paes Leme และคณะ, 2003)  แตการศึกษาทั้งสองการศึกษานีใ้ชความ
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แข็งผิวเปนตวัวัดผล ซ่ึงความแข็งผิวนี้สวนใหญใชวัดสิง่ที่มีลักษณะเปนเนื้อเดยีว (homogenous) 
ในขณะที่รอยผุจําลองบนผิวเคลือบฟนมีลักษณะไมเปนเนื้อเดียว (heterogenous) คือ มีการแบงเปน
ช้ันๆ เชน ช้ันผิวรอยผุ (surface layer), ช้ันรอยผุ (body of lesion) เปนตน (White, 1987) แตกตางกับ
การใชกลองจลุทรรศนแสงโพลาไรซ (polarized light microscope) สามารถวัดได (Hicks และคณะ, 
2004) ในการศึกษาของ Delbem และคณะ ป 2004 ทําการศึกษาคลายกับ Paes Leme และคณะ, 
2003 พบวาเมื่อวัดผลดวยความแข็งผิว พบวากลุมแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลมีผลในการ
เพิ่มความแข็งผิวไมแตกตางกับกลุมควบคมุอยางมีนัยสําคัญ ในขณะที่เมื่อวดัผลโดยดจูากคาการ
สูญเสียแรธาตุ (mineral loss) พบวา กลุมแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลอูอไรดเจลมีการสูญเสียแรธาตุ
นอยกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสําคัญ และเมื่อเปรียบเทยีบกับกลุมยาสีฟนผสมฟลูออไรดพบวาการ
สูญเสียแรธาตุทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาครั้งนี้  

การมีฟลูออไรดในปริมาณต่าํๆ อยูอยางสม่ําเสมอ (low concentration and high 
frequency) ไดรับการพิจารณาวาเปนวิธีที่มีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุมากทีสุ่ด (Wefel, 
1990; Shellis และ Duckworth, 1994) แตจากผลการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการใชฟลูออไรดความ
เขมขนสูงดวยความถี่นอย (low frequency at high concentration) มีประสิทธิภาพใกลเคียงกับการใช
ฟลูออไรดความเขมขนต่ําดวยความถี่สูง (high frequency at low concentration) ทั้งนี้อาจ
เนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงแนวความคิดเรื่องกลไกการปองกันฟนผุของฟลูออไรดจากอดีตที่คิด
วากลไกสําคัญของฟลูออไรดในการปองกนัฟนผุเกดิจากการที่ฟลูออไรดไอออนเขาไปแทนที่
กลุมไฮดรอกซีไอออนเกิดเปนฟลูออราปาไทต และฟลูออราปาไทตทําใหมีความตานทานตอกรด
เพิ่มขึ้นเปนกระบวนการสําคัญในการปองกันฟนผุ แตจากการศึกษาของ Ogaard และคณะ ในป 
1988  พบวาฟนปลาฉลามซึ่งมีฟลูออราปาไทตเปนสวนประกอบเกอืบทั้งหมด คือ มีปริมาณ
ฟลูออไรดในผิวเคลือบฟนประมาณ 32000 สวนในลานสวน มีการละลายของแรธาตุไมแตกตาง
อยางมีนัยสําคญักบัฟนคนทีใ่ชน้ํายาบวนปากผสมฟลูออไรดความเขมขนรอยละ 0.2 ทุกวัน 
การศึกษานีแ้สดงใหเห็นวาการมีฟลูออไรดไอออนในสารละลายอยางสม่ําเสมอ จะชวยยับยั้งการ
สูญเสียแรธาตุ และสงเสริมการคืนกลับแรธาตุ (ten Cate, 1990; ten Cate และ Featherstone, 1991) 
การใชฟลูออไรดความเขมขนสูงดวยความถี่นอย (low frequency at high concentration) ทําใหเกิด
ผลิตภัณทคือ แคลเซียมฟลูออไรดซ่ึงสามารถแตกตัวเกดิเปนฟลูออไรดไอออนในสารละลายซึ่งมี
ผลในการยับยัง้การสูญเสียแรธาตุและสงเสริมการคืนกลับแรธาตุ (Arend และ Christoffersen, 
1990; Rolla และ Saxegaard, 1990; Aoba, 1997) ดังกลาวขางตน 

การศึกษาในทางคลินิกพบวาการเคลือบแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลปละ 
2 คร้ัง มีประสิทธิภาพในการปองกันฟนผุไมแตกตางกับการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในกลุมเดก็
อายุ 11-12 ป 1718 คนโดยติดตามผลเปนระยะเวลา 3 ป และเมื่อใชรวมกันทั้งการเคลือบแอซิดูเลต

                    51



 

เตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลและยาสีฟนผสมฟลูออไรดมีประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นไมแตกตางอยางมี
นัยสําคัญเมื่อเทียบกับการใชแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลหรือยาสีฟนผสมฟลูออไรดตัว
เดียว (Mainwaring และ Naylor, 1978) ในขณะที่การศึกษาของ Axelsson และคณะ ในป 1987 
พบวา การทาฟลูออรโพรเทคเตอรทุก 3 เดือนรวมกับการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรด ในเด็กอายุ 13-
14 ป จํานวน 252 คน สามารถปองกันการเกิดฟนผุไดมากกวาการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดอยาง
เดียว โดยตดิตามผลเปนระยะเวลา 3 ป 

จากการทดลองครั้งนี้จะเห็นไดวายาสีฟนผสมฟลูออไรดมีประสิทธิภาพในการ
สงเสริมการคืนกลับแรธาต ุ แตการใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดในเดก็เล็กจําเปนตองอาศัยความ
รวมมือจากผูปกครองโดยตองใชอยางสม่ําเสมอในปริมาณที่พอเหมาะ มิฉะนั้นจะมีโอกาสเกิดภาวะ
ฟนตกกระได (Pang และ Vann, 1992) ดังนั้นการใชฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทนัตแพทยจึงเปน
ทางเลือกหนึ่ง ซ่ึงผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวาฟลูออไรดเฉพาะทีโ่ดยทันตแพทย คือ แอซิดู
เลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลและฟลูออรโพรเทคเตอรมีประสิทธิภาพในการสงเสริมการคืนกลับ
แรธาตุไมแตกตางจากยาสีฟนผสมฟลูออไรด โดยเฉพาะฟลูออรโพรเทคเตอรแมจะมีปริมาณ
ฟลูออไรดนอยกวาแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลก็ตาม แตประสิทธิภาพในการสงเสริมการ
คืนกลับแรธาตุบนรอยผุไมไดมีความแตกตางกัน นอกจากนั้นฟลูออรโพรเทคเตอรยงัมีการใชงานที่
งายกวา ใชเวลาการทํางานนอยกวา (Chu และ Lo, 2006) และผูปวยชอบมากกวา (Warren และ 
คณะ, 2000) นอกจากนีก้ารใชแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลยังมีผลตอวัสดุประเภทคอมโพ
สิทเรซิน (composite resin) ทําใหผิวของวัสดุดังกลาวหยาบ (Papagiannoulis และคณะ, 1997; 
Soeno และคณะ, 2002) เกดิการติดสีได (Tanoue และคณะ, 2004) แตการใชฟลูออรโพรเทคเตอร
ไมมีผลตอสีของวัสดุประเภทคอมโพสิทเรซิน (Autio-Gold และ Barrett, 2004)  และที่สําคัญคือ 
การใชฟลูออไรดวานิชในเดก็เล็กมีความปลอดภัย (Bawden, 1998) ในการใชฟลูออรโพรเทคเตอร
ทั้งปากคิดเปนปริมาณฟลูออไรดเพียง 0.3-0.6 มิลลิกรัม (Beltran-Aguilar และคณะ, 2000) ในขณะ
ที่การเคลือบแอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจลโดยใชถาดในหนึ่งครั้งมีปริมาณฟลูออไรด
ประมาณ 61.5 มิลลิกรัม (Ripa, 1990) จะเห็นวาคาดงักลาวใกลเคียงกับคา PTD (probably toxic 
dose) ในเด็กน้ําหนกั 10-12 กิโลกรัม ดังนั้นฟลูออรโพรเทคเตอรจึงเปนอีกทางเลอืกหนึ่งทีน่ํามาใช
ในการปองกนัฟนผุในเด็กเลก็ 
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ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาประสิทธิภาพของสาร (แอซิดูเลตเตดฟอสเฟตฟลูออไรดเจล 
ฟลูออไรดวานชิ และยาสีฟนผสมฟลูออไรด) แตละตัวแยกกัน แตในชีวิตประจําวนัมีการ
ใชยาสีฟนผสมฟลูออไรดรวมกับฟลูออไรดเฉพาะที่โดยทันตแพทย เชน แอซิดูเลตเตด-
ฟอสเฟตฟลูออไรดเจลหรือฟลูออไรดวานชิ จึงควรมีการศึกษาถึงประสิทธิภาพ ในกรณีใช
สารรวมกัน (additional effect) 

2. การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาในหองปฏิบตัิการ (in vitro)  จึงควรทําการศึกษาทางคลินิก 
(in situ, in vivo)อีกครั้ง เพื่อใหผลการศึกษาใกลเคียงกับความเปนจริง 

3. การถายภาพขาวดําจากกลองไมสามารถกําหนดใหมีความขาวดําไดเทากันในแตละภาพ
เนื่องจากขึน้อยูกับตวัแปรหลายตัว แตวัตถุประสงคหลักคือ ตองการใหภาพมีความชัดที่สุด 
ดังนั้นในการถายภาพควรกําหนดขนาดรูเปดของกลองฟลมที่ใชถายภาพใหมีคานอยที่สุด 
หรือกําหนดใหเปดหนากลองกวางที่สุด 
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ตารางที่ 9   แสดงคาพื้นทีร่อยโรคจุดขาวจําลองของตวัอยางฟนของกลุมแอซิดูเลตเตด-
ฟอสเฟตฟลูออไรดเจล ความเขมขนรอยละ 1.23 

ตัวอยางฟนชิน้ทดลอง ตัวอยางฟนชิน้ควบคุม  

พื้นที่รอยโรคจุด
ขาวจําลอง 

(ไมโครเมตร2) 

ΔLA 
( ไมโครเมตร2) 

 

พื้นที่รอยโรค
จุดขาวจําลอง 
(ไมโครเมตร2) 

ΔLA  
(ไมโครเมตร2) 

 
กอน 201571.42 185918.80 1 
หลัง 171157.00 

-30414.42 
211547.13 

25628.33 

กอน 192455.16 188036.27 2 
หลัง 188360.03 

-4095.13 
212601.17 

24564.90 

กอน 191089.50 211486.64 3 
หลัง 178263.91 

-12825.59 
230563.75 

19077.11 

กอน 222957.70 225098.45 4 
หลัง 183016.60 

-39941.10 
258988.52 

33890.07 

กอน 166688.05 191078.64 5 
หลัง 127564.29 

-39123.76 
220517.36 

29438.72 

กอน 213070.83  195514.23 6 
หลัง 213174.91 

104.08 
226783.23 

31269.00 

กอน 177819.63 174604.8 7 
หลัง 150781.36 

-27038.27 
232911.72 

58306.92 

กอน 213174.91 208573.28 8 
หลัง 209941.31 

-3233.60 
302320.53 

93747.25 

กอน 203524.06 201498.83 9 
หลัง 176903.41 

-26620.65 
272766.34 

71267.51 

กอน 237076.86 222217.08 10 
หลัง 205700.09 

-31376.77 
274730.97 

52513.89 

หมายเหตุ :  ΔLA หมายถึง คาความแตกตางของพืน้ที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณ
ทดลอง(พื้นทีท่ดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตน(พื้นทีค่วบคุม) 

 เครื่องหมาย + แสดงถึง พื้นทีร่อยโรคจุดขาวจําลองเพิ่มขึน้ภายหลังผาน pH cycle 
เครื่องหมาย -  แสดงถึง พื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองลดลงภายหลังผาน pH cycle 
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ตารางที่ 10   แสดงคาพื้นทีร่อยโรคจุดขาวจําลองของตวัอยางฟนของกลุมฟลูออรโพรเทคเตอร 
ความเขมขนรอยละ 0.1 

ตัวอยางฟนชิน้ทดลอง ตัวอยางฟนชิน้ควบคุม  

พื้นที่รอยโรคจุด
ขาวจําลอง 

(ไมโครเมตร2) 

ΔLA 
( ไมโครเมตร2) 

 

พื้นที่รอยโรค
จุดขาวจําลอง 
(ไมโครเมตร2) 

ΔLA  
(ไมโครเมตร2) 

 
กอน 158655.25 156565.91 1 
หลัง 136833.80 

-21821.45 
194242.31 

37676.40 

กอน 146876.95 154363.23 2 
หลัง 143462.64 

-3414.31 
218700.00 

64336.77 

กอน 161698.98 194299.58 3 
หลัง 153355.38 

-8343.60 
202696.06 

8396.48 

กอน 182737.31 164582.59 4 
หลัง 175374.97 

-7362.34 
238686.84 

74104.25 

กอน 210842.67 199264.72 5 
หลัง 183631.23 

-27211.44 
232574.59 

33309.87 

กอน 209962.09 197716.08 6 
หลัง 172969.84 

-36992.25 
238400.58 

40684.50 

กอน 220628.70 237853.31 7 
หลัง 214193.16 

-6435.54 
261695.23 

23841.92 

กอน 140197.03 145082.81 8 
หลัง 136804.08 

-3392.95 
161447.50 

16364.69 

กอน 205406.28 199478.32 9 
หลัง 191801.20 

-13605.08 
232490.94 

33012.62 

กอน 173886.81 156266.06 10 
หลัง 163099.88 

-10786.93 
199589.30 

43323.24 

หมายเหตุ :  ΔLA หมายถึง คาความแตกตางของพืน้ที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณ
ทดลอง(พื้นทีท่ดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตน(พื้นทีค่วบคุม) 

 เครื่องหมาย + แสดงถึง พื้นทีร่อยโรคจุดขาวจําลองเพิ่มขึน้ภายหลังผาน pH cycle 
เครื่องหมาย -  แสดงถึง พื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองลดลงภายหลังผาน pH cycle 
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ตารางที่ 11   แสดงคาพื้นทีร่อยโรคจุดขาวจําลองของตวัอยางฟนของกลุมยาสีฟนผสมโซเดียม
ฟลูออไรด ความเขมขนรอยละ 0.11 

ตัวอยางฟนชิน้ทดลอง ตัวอยางฟนชิน้ควบคุม  

พื้นที่รอยโรคจุด
ขาวจําลอง 

(ไมโครเมตร2) 

ΔLA 
( ไมโครเมตร2) 

 

พื้นที่รอยโรค
จุดขาวจําลอง 
(ไมโครเมตร2) 

ΔLA  
(ไมโครเมตร2) 

 
กอน 193293.63 203578.16 1 
หลัง 160296.86 

-32996.77 
227579.17 

24001.01 

กอน 142221.88 168194.19 2 
หลัง 147803.91 

5582.03 
254614.19 

86420.00 

กอน 216647.72 153551.42 3 
หลัง 157897.84 

-58749.88 
178522.06 

24970.64 

กอน 208665.33 187341.41 4 
หลัง 194654.13 

-14011.20 
231647.81 

44306.40 

กอน 177945.75 182814.19 5 
หลัง 167459.91 

-10485.84 
213487.47 

30673.28 

กอน 187263.88 205734.56 6 
หลัง 187813.23 

549.35 
250725.97 

44991.41 

กอน 197863.34 190896.80 7 
หลัง 164289.80 

-33573.54 
273750.19 

82853.39 

กอน 202441.83 181080.63 8 
หลัง 157797.09 

-44644.74 
231814.03 

50733.40 

กอน 197721.17 190587.97 9 
หลัง 179312.63 

-18408.54 
242299.98 

51712.01 

กอน 200949.95 186815.50 10 
หลัง 159481.36 

-41468.59 
221222.75 

34407.25 

หมายเหตุ :  ΔLA หมายถึง คาความแตกตางของพืน้ที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณ
ทดลอง(พื้นทีท่ดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตน(พื้นทีค่วบคุม) 

 เครื่องหมาย + แสดงถึง พื้นทีร่อยโรคจุดขาวจําลองเพิ่มขึน้ภายหลังผาน pH cycle 
เครื่องหมาย -  แสดงถึง พื้นที่รอยโรคจุดขาวจําลองลดลงภายหลังผาน pH cycle 
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิตดิวยโปรแกรม SPSS 

1. คาความแตกตางของพื้นท่ีรอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณทดลอง(พืน้ท่ีทดลอง) และ
บริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(พื้นทีค่วบคุม) ของตัวอยางฟนชิ้นทดลองและชิ้น
ควบคุมดวยสถิติการเปรียบเทียบคาเฉล่ียแบบ paired T test 

Test of Normality 

 

Topical fluorides df Sig. 

คา ΔLA ในชิน้ทดลอง 10 .647 1.23% APF 

คา ΔLA ในชิน้ควบคุม 10 .504 

คา ΔLA ในชิน้ทดลอง 10 .761 0.1% Fluor 
protector คา ΔLA ในชิน้ควบคุม 10 .880 

คา ΔLA ในชิน้ทดลอง 10 .974 0.11% fluoride 
toothpaste คา ΔLA ในชิน้ควบคุม 10 .698 

หมายเหตุ :  ΔLA หมายถึง คาความแตกตางของพืน้ที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณ
ทดลอง(พื้นทีท่ดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตน(พื้นทีค่วบคุม) 

 

Paired Samples Correlation 

 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 1.23% APF gel 10 .116 .750 
Pair 2 0.1% Fluor protector  10 .016 .965 
Pair 3 0.11% fluoride toothpaste 10 .407 .243 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

 
Mean 

 
Std. Deviation 

 

t 
  
  

df 
  
  

Sig. (2-
tailed) 

  
  

Pair 1 1.23% APF gel -65426.8910 27090.62517 -7.637 9 .000 
Pair 2 0.1% Fluor protector  -51441.6630 22826.65953 -7.126 9 .000 
Pair 3 0.11% fluoride toothpaste -72327.6510 23276.41956 -9.826 9 .000 
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2. คาเฉล่ียพื้นท่ีรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(กอนผานการจาํลองสภาวะการเปลี่ยนแปลงใน
ชองปาก)ระหวางตัวอยางฟนชิ้นทดลองของกลุมฟลูออไรดเฉพาะที่ดวยสถิติการ
เปรียบเทียบคาเฉล่ียแบบ One-Way ANOVA 

Test of Normality 

 

Topical fluorides df Sig. 

พื้นที่รอยโรคจุดขาวเริ่มตนในชิ้นทดลอง 10 .587 1.23% APF 

คา ΔLA ในชิน้ทดลอง 10 .647 

พื้นที่รอยโรคจุดขาวเริ่มตนในชิ้นทดลอง 10 .857 0.1% Fluor 
protector คา ΔLA ในชิน้ทดลอง 10 .761 

พื้นที่รอยโรคจุดขาวเริ่มตนในชิ้นทดลอง 10 .743 0.11% fluoride 
toothpaste คา ΔLA ในชิน้ทดลอง 10 .974 

หมายเหตุ :  ΔLA หมายถึง คาความแตกตางของพืน้ที่รอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณ
ทดลอง(พื้นทีท่ดลอง) และบริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเร่ิมตน(พื้นทีค่วบคุม) 

 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

1.878 2 27 .172 

 

ANOVA 

 

  Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 2180838134.395 2 1090419067.198 1.906 .168 
Within Groups 15449860523.208 27 572217056.415   
Total 17630698657.603 29    
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3. คาความแตกตางของพื้นท่ีรอยโรคจุดขาวจําลองระหวางบริเวณทดลอง(พืน้ท่ีทดลอง) และ
บริเวณรอยโรคจุดขาวจําลองเริ่มตน(พื้นทีค่วบคุม)ระหวางตัวอยางฟนชิ้นทดลองของกลุม
ฟลูออไรดเฉพาะที่ดวยสถิตกิารเปรียบเทียบคาเฉล่ียแบบ One-Way ANOVA 

Test of Homogeneity of Variances 

 

Levene Statistic df1 df2 Sig. 

3.283 2 27 .053 

 

ANOVA 

 

 Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

Between Groups 621110005.510 2 310555002.755 1.182 .322 
Within Groups 7091985932.491 27 262666145.648   
Total 7713095938.002 29    
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวศิวพร สุขสวาง เกิดเมื่อวันที ่ 2 กรกฎาคม พ.ศ.2520 ที่จังหวัด
ประจวบคีรีขนัธ  สําเร็จการศึกษาปริญญาตรีทันตแพทยศาสตรบัณฑติ จากคณะทนัตแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ.2543 และเขาศกึษาตอในหลักสตูรปริญญาวิทยา-
ศาสตรมหาบัณฑิตในปการศึกษา 2547  ปจจุบันทํางานคลินิกเอกชน 
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