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บทคัดย่อภาษาไทย 

ณัฏฐา สุวัณณะศรี : ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกด้านประชิดภายหลังการใช้
น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งและร้อยละ 0.05 วันละครั ง 
(MINERAL DENSITY OF EARLY PROXIMAL CARIES LESION  AFTER USE OF 0.2% 
WEEKLY AND 0.05% DAILY SODIUM FLUORIDE MOUTHRINSE) อ .ท่ี ป รึ ก ษ า
วิทยานิพนธ์หลัก: ศ.พิเศษ ทพญ. ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล{, 86 หน้า. 

การศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกด้าน
ประชิด ภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ทุกวันเปรียบเทียบกับน ้ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั ง การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบไขว้ อ้าพราง 2 ฝ่าย 
แบ่งการทดลองเป็น 3 ช่วง ช่วงละ 28 วัน ระยะพักระหว่างการทดลอง 14 วัน ท้าการสร้างรอยผุ
จ้าลองบนชิ นฟันท่ีตัดจากด้านประชิดของฟันกรามน้อยจ้านวน  18 ซี่ (ชิ นฟัน 3 ชิ นจากฟัน 1 ซี่) 
อาสาสมัครจ้านวน 18 คน ใส่เครื่องมือจัดฟันติดแน่นท่ีมีชิ นฟันตัวอย่างท่ีมาจากฟันซี่เดียวกันทั ง 3 
ช่วง แบ่งอาสาสมัครเข้ากลุ่มการทดลอง และใช้น ้ายาบ้วนปากดังต่อไปนี  ปริมาณ 10 มิลลิลิตร นาน 
1 นาที (1) น ้ายาบ้วนปากปราศจากฟลูออไรด์ (2) น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ทุก
วัน (3) น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งร่วมกับน ้ายาบ้วนปรากปราศจาก
ฟลูออไรด์ในวันท่ีเหลือ วัดความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ นฟันด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี  
พบว่าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียทุกกลุ่มเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยค่าร้อย
ละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของกลุ่มน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ทั ง 2 ความ
เข้มข้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างน ้ายา
บ้วนปากทั ง 2 ชนิด (p=0.205) การใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั ง จะ
เพิ่มค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียในบริเวณผิวนอก  ระดับชั น 0-40 
ไมโครเมตร ในขณะท่ีการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ทุกวัน ช่วยเพิ่มค่าร้อยละ
การเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียในระดับชั นท่ีลึกกว่า จากการศึกษานี แสดงให้เห็นว่าการ
ใช้น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ทั ง 2 ความเข้มข้นท่ีมีความถี่การใช้แตกต่างกัน ท้าให้เกิดการคืนกลับแร่
ธาตุของรอยผุระยะแรกด้านประชิดไม่แตกต่างกัน แต่ความลึกของการคืนกลับแร่ธาตุแตกต่างกัน 
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NUTTHA SUWANNASRI: MINERAL DENSITY OF EARLY PROXIMAL CARIES LESION  
AFTER USE OF 0.2% WEEKLY AND 0.05% DAILY SODIUM FLUORIDE 
MOUTHRINSE. ADVISOR: PROF. CHUTIMA TRAIRATVORAKUL, D.D.S., M.S. {, 86 pp. 

The aim of this research was to evaluate the mineral density of early proximal 
caries lesion after using 0.05% NaF mouthrinse daily compared to 0.2% NaF mouthrinse 
weekly. A crossover, double-blinded study comprised of 3 experimental phases, each 
phase was 28 days long, with 14 days wash-out period. Artificial caries were formed in 
the enamel of proximal surface of 18 premolars (3 enamel specimens per tooth). 
Eighteen volunteers wore orthodontic brackets containing an enamel specimen, which 
was from the same tooth in all 3 phases. The volunteers were randomly assigned into 
3 groups and received a one-minute rinse of 10 ml of (1) placebo mouthrinse daily (2) 
0.05% NaF mouthrinse daily (3) 0.2% NaF mouthrinse weekly + placebo mouthrinse 
on the other days. The mean mineral density (mean MD) of all specimens was 
measured by Micro-CT. After treatment, the mean MD in all groups was significantly 
increased from baseline caries (p<0.001). The percent mean MD change of the two NaF 
mouthrinse groups was significantly higher than the control group (p<0.001), but no 
significant difference between the two test groups (p=0.205). Weekly used of 0.2% NaF 
mouthrinse significantly increased percent MD change in the outer layer at 0-40 µm. 
whereas, daily used of 0.05% NaF increased percent MD change in the deeper layer.  In 
conclusion, using 0.05% daily or 0.2% weekly NaF mouthrinse, combined with twice 
daily brushing with fluoride toothpaste, similarly increased remineralization of early 
proximal caries lesion but with different depth.   
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาการวิจัย 

 จากผลการส้ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากระดับประเทศของส้านักทันตสาธารณสุข กรม
อนามัย แสดงให้เห็นว่าปัญหาโรคฟันผุยังคงเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส้าคัญของคนไทย จากผลการ
ส้ารวจครั งล่าสุด ในปี พ.ศ. 2555 พบว่าเด็กกลุ่มอายุ 5 ปีท่ีมีฟันน ้านมผุคิดเป็นร้อยละ 78.5 และเด็ก
กลุ่มอายุ 12 ปีท่ีมีฟันแท้ผุคิดเป็นร้อยละ 52.3 ซึ่งแม้ว่าจะมีการลดลงจากการส้ารวจในปี พ.ศ. 2550 
แต่เป็นการลดลงเพียงเล็กน้อย และพบว่าเป็นรอยผุระยะแรกร้อยละ 19.4 (1)  

โรคฟัน ผุ เกิดขึ นจากหลายปัจจัยร่ วมกัน  (multifactorial disease) เป็นผลมาจาก
กระบวนการท่ีซับซ้อนระหว่างโครงสร้างฟัน แบคทีเรียในไบโอฟิลม์ อาหารประเภทแป้งและน ้าตาล 
รวมทั งน ้ าลาย (2) ท้าให้ เกิดการเปล่ียนแปลงสมดุลระหว่ างกระบวนการสูญเสียแร่ธา ตุ  
(demineralization) และกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุ (remineralization) ของโครงสร้างฟัน โดย
กรดท่ีแบคทีเรียสร้างขึ นจากกระบวนการไกลโคไลซิส (glycolysis) ส่งผลให้ค่าความเป็นกรดด่างใน
ช่องปากลดลงต้่ากว่าระดับวิกฤต คือต้่ากว่า 5.5 ท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของผิวฟันขึ น โดย
ลักษณะทางคลินิกของรอยผุระยะแรกจะพบเป็นรอยโรคขุ่นขาว (white spot lesion) (3) ซึ่งเกิดจาก
มีการสูญเสียแร่ธาตุของชั นใต้ผิว (subsurface demineralization) โดยท่ีผิวชั นนอกสุดยังคงไม่เป็น
โพรงเนื่องจากยังคงมีการคืนกลับแร่ธาตุอยู่ (4)  

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างภายในเคลือบฟันของรอยผุระยะแรกพบว่าผิวเคลือบฟันมีความ
พรุน (porosity) มากขึ น เกิดการเปล่ียนแปลงค่าดัชนีหักเหของแสง จึงเห็นเป็นลักษณะรอยโรคขุ่น
ขาว  (5) นอกจากนี การท่ีมีความหนาแน่นแร่ธาตุของชั นใต้ผิวลดลง ท้าให้เห็นลักษณะโปร่งรังสีทาง
ภาพถ่ายรังสี และสามารถตรวจได้จากเครื่องไฟเบอร์ ออพติค ทรานซิลลูมิเนชัน (fiberoptic 
transillumination) เป็นต้น หากรอยผุระยะแรกยังคงอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ
มากกว่าการคืนกลับแร่ธาตุต่อไป รอยโรคดังกล่าวจะมีการลุกลามจนเกิดเป็นโพรงท่ีตรวจพบได้ในทาง
คลินิก ในทางกลับกันหากมีการปรับสมดุลแร่ธาตุของสภาวะแวดล้อม คือ มีกระบวนการคืนกลับแร่
ธาตุมากกว่าการสูญเสียแร่ธาตุ จะท้าให้รอยโรคดังกล่าวอยู่ในสภาพหยุดนิ่ง ไม่ลุกลามจนเกิดเป็น
โพรงได้  (6)  

ปัจจุบันการป้องกันการเกิดฟันผุทางด้านบดเคี ยวอย่างมีประสิทธิภาพสามารถท้าได้โดยการ
ใช้วัสดุเคลือบปิดหลุมและร่องฟัน แต่การป้องกันฟันผุทางด้านประชิดท้าได้ยาก เนื่องจากเป็นบริเวณ
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ท่ีเข้าท้าความสะอาดได้ล้าบาก มีการไหลของน ้าลายน้อยกว่าผิวฟันด้านอื่นๆ ท้าให้เกิดการสะสมของ
คราบจุลินทรีย์ (4) ซึ่งจ้าเป็นต้องอาศัยหลายวิธีร่วมกันในการป้องกันฟันผุ เช่น การแปรงฟัน การใช้
ไหมขัดซอกฟัน การควบคุมความถ่ีในการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของแป้งและน ้าตาล รวมทั ง
การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีประเภทต่างๆ  

ฟลูออไรด์เป็นสารท่ีมีคุณสมบัติช่วยยับยั งการสูญเสียแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนแร่ธาตุสู่ผิว
ฟัน ซึ่งผลในการป้องกันฟันผุส่วนใหญ่เป็นผลภายหลังจากฟันขึ นสู่ช่องปากแล้ว (post eruptive 
effect) (7) จึงมีการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีหลากหลายรูปแบบเพื่อผลในการป้องกันฟันผุ  

น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์เป็นรูปแบบของฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีมีมานานและได้รับการยอมรับ
ถึงประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุทั งในระดับกลุ่ม เช่น โรงเรียน หรือระดับตัวบุคคล (8) โดยจาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์สามารถป้องกันการเกิดฟันผุในชุดฟัน
แท้ของเด็กได้ร้อยละ 26 (9) และร้อยละ 29 (10) น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ท่ีนิยมใช้กันอย่าง
แพร่หลาย คือ น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 ใช้อย่างน้อยสัปดาห์ละครั ง และน ้ายา
บ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ใช้เป็นประจ้าทุกวัน โดยน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์
ร้อยละ 0.2 นิยมใช้ในงานทันตกรรมป้องกันของโรงเรียน เนื่องจากมีต้นทุนต้่าและบริหารจัดการได้
สะดวกคือใช้เพียงสัปดาห์ละ 1 ครั ง ส้าหรับน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 นิยมใช้ท่ี
บ้าน เนื่องจากผู้ป่วยมักจดจ้าวิธีการใช้ได้ง่าย จากการศึกษาทางคลินิกท่ีผ่านมาพบว่า น ้ายาบ้วนปาก
ฟลูออไรด์ทั ง 2 ชนิดสามารถลดการเกิดฟันผุในฟันแท้ในเด็กได้ไม่แตกต่างกัน (11, 12)  

 ปัจจุบันน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ท่ีแนะน้าในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูงท่ีมีอายุ 6 
ปีขึ นไปโดยองค์กรวิชาชีพทันตแพทย์สหรัฐอเมริกา (American dental association, ADA) และ
สมาคมทันตแพทย์เด็กแห่งสหรัฐอเมริกา (American Academy of Pediatric Dentistry, AAPD) 
คือ น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 มีปริมาณฟลูออไรด์ 900 ส่วนในล้านส่วน อมบ้วน
ปากสัปดาห์ละครั ง เนื่องจากมีการทดลองทางคลินิกแบบสุ่ม (randomized clinical trial) สนับสนุน 
(13, 14) 

ค าถามการวิจัย 

 การใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั ง และน ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 วันละครั ง มีผลท้าให้ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกด้าน
ประชิดแตกต่างกันหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อเปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกด้านประชิด ภายหลังการใช้น ้ายา
บ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั ง และน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 
0.05 วันละครั ง 

สมมติฐานการวิจัย 

 การใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั ง และน ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 วันละครั ง มีผลท้าให้ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกไม่
แตกต่างกัน 

รูปแบบการวิจัย 

 การศึกษาแบบไขว้ (crossover study) อ้าพรางทั ง 2 ฝ่าย (double blind study) 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยนี ศึกษาความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกของฟันกรามน้อยแท้ด้านประชิด 
โดยน้าชิ นฟันตัวอย่างติดในช่องปากอาสาสมัครเพื่อจ้าลองสภาวะจริงในช่องปาก จากนั นให้
อาสาสมัครใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั ง น ้ายาบ้วนปากโซเดียม
ฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 วันละครั ง และกลุ่มควบคุมใช้น ้ายาบ้วนปากปราศจากฟลูออไรด์ เป็น
ระยะเวลา 28 วัน วัดความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี (micro-
computed tomography: micro-CT) 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

การบ้วนปากด้วย 
น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ 

การคืนแร่ธาตุของรอยโรค 

สิ่งแทรกแซง ผลลัพธ ์

ความเข้มข้น ความลึกของรอยผุเร่ิมต้น 

ความถ่ีในการใช้ 

อาหารและเคร่ืองด่ืม  
(ชนิด ความถ่ี) 

ผู้วัด เคร่ืองมือวัด อัตราการไหลและ
ลักษณะของน ้าลาย 
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ข้อตกลงเบื้องต้น 

1. รอยผุระยะแรกที่ใช้ในการวิจัยนี เป็นรอยผุจ้าลอง (artificial caries)  
2. ความหนาแน่นแร่ธาตุท่ีวัดได้ด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟีเป็นผลจากการ 

เปรียบเทียบกับความหนาแน่นของไฮดรอกซีอะพาไทต์ 
ข้อจ ากัดของการวิจัย 

1.  การวิจัยนี ใช้ชิ นฟันท่ีมีรอยผุจ้าลองน้าไปใส่ในช่องปากและใช้วิธีการตรวจการคืนกลับแร่
ธาตุในห้องปฏิบัติการ ไม่ใช่เป็นฟันผุจริง จึงไม่อาจน้าผลมาสรุปเป็นการคืนแร่ธาตุท่ีเกิดในรอยฟันผุ
จริงในช่องปากได้ 

2.  การวิจัยนี เป็นการวิจัยระยะสั น จึงไม่อาจน้าผลมาสรุปเป็นการคืนแร่ธาตุในระยะยาวได้ 
ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 

1. ฟันตัวอย่าง คือ ฟันกรามน้อยแท้ของมนุษย์ท่ีปราศจากรอยผุ แตก หรือวัสดุบูรณะใดๆ 
2. ชิ นฟันตัวอย่าง คือ ชิ นฟันขนาด 1x3 ตารางมิลลิเมตร หนา 2 มิลลิเมตร ท่ีตัดมา 

จากด้านประชิดของฟันตัวอย่าง มีรอยผุจ้าลองบนพื นท่ีหน้าต่างขนาด 1x1 ตารางมิลลิเมตร จ้านวน 2 
หน้าต่าง 

3. น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 คือ น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ท่ีมีปริมาณ 
ฟลูออไรด์ 900 ส่วนในล้านส่วน 

4. น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 คือ น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ท่ีมีปริมาณ 
ฟลูออไรด์ 225 ส่วนในล้านส่วน 

5. การคืนกลับแร่ธาตุ คือ ผลต่างของความหนาแน่นแร่ธาตุท่ีวัดได้ด้วยเครื่องไมโครคอมพิว 
เตดโทโมกราฟี ระหว่างรอยผุท่ีได้รับการทดลอง (treatment window, หน้าต่าง B) และรอยผุเริ่มต้น 
(baseline caries window, หน้าต่าง A) โดยผ่านกระบวนการจ้าลองสภาวะในช่องปาก 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

เพื่อเป็นข้อมูลประกอบการพิจารณาเลือกใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ในการคืนแร่
ธาตุแก่รอยผุระยะแรกบริเวณด้านประชิดซึ่งเป็นบริเวณท่ีเข้าท้าความสะอาดได้ยาก เพื่อผลในการ
หยุดยั งหรือป้องกันการลุกลามของรอยโรค โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง  
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ผลประโยชน์ทับซ้อน 

 งานวิจัยครั งนี ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน ไม่ได้รับการสนับสนุนจากบริษัทผู้ผลิตผลิตภัณฑ์ใดๆ 
ท่ีน้ามาใช้ในการทดลอง 

ค าส าคัญ 

ภาษาไทย : การคืนกลับแร่ธาตุ น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ ไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี 
รอยผุระยะแรกด้านประชิด 

ภาษาอังกฤษ : remineralization, sodium fluoride mouthrinse, micro-computed 
tomography, early proximal caries lesion     

ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 

การด้าเนินโครงการวิจัยนี  ผู้วิจัยค้านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย ดังนี  
1. หลักความเคารพในบุคคล (respect for person)  
ผู้วิจัยได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย วัตถุประสงค์ ประโยชน์ท่ีจะได้รับและผลเสียหรือ 

ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ นแก่อาสาสมัคร ให้อิสระในการตัดสินใจและให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
รวมทั งอาสาสมัครสามารถออกจากการวิจัยได้ตามความสมัครใจ รวมทั งเก็บความลับของอาสาสมัคร 
และฟันท่ีน้ามาใช้เป็นฟันท่ีไม่สามารถระบุหรือเช่ือมโยงถึงตัวผู้ป่วยได้ 

2. หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (beneficence)  
อาสาสมัครอาจไม่ใช่ผู้ท่ีได้รับประโยชน์โดยตรงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั งนี  แต่ผลท่ีได้การ

วิจัยจะน้าไปใช้เป็นแนวทางในการเลือกใช้น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ในการคืนแร่ธาตุแก่รอยผุ
ระยะแรก เพื่อเป็นการหยุดยั งหรือป้องกันการลุกลามของโรคฟันผุ โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียง
ในการเกิดฟันผุสูงต่อไป 

3.  หลักความยุติธรรม (justice) คือ มีเกณฑ์การคัดเข้าและคัดออกในการเลือกอาสาสมัคร 
ท่ีชัดเจน มีการจัดอาสาสมัครเข้ากลุ่มศึกษาโดยการสุ่ม  
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บทท่ี 2  
วรรณกรรมปริทัศน ์

กระบวนการเกิดฟันผุ 

ฟันผุเป็นโรคท่ีเกิดจากหลายปัจจัยด้วยกัน (multifactorial disease) โดยเชื อแบคทีเรียท้า
ให้เกิดการเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมในไบโอฟิล์ม ส่งผลให้เกิดลักษณะของไบโอฟิล์มท่ีมีความเป็นกรด 
(acidogenic biofilm) โดยค่าความเป็นกรดด่างท่ีลดต้่ากว่าระดับวิกฤตคือต่้ากว่า 5.5 จะส่งผลให้เกิด
การสูญเสียแร่ธาตุของผิวฟันขึ น นอกจากนี ยังมีปัจจัยทางส่ิงแวดล้อมอื่นๆ (environmental factors) 
ท่ีก่อให้เกิดโรคฟันผุ เช่น น ้าลาย อาหารประเภทแป้งและน ้าตาล รวมทั งลักษณะโครงสร้างฟันร่วม
ด้วย (15) ปัจจัยดังกล่าวท้าให้เกิดการเปล่ียนแปลงสมดุลแร่ธาตุระหว่างกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ
และกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุ   

ฟันผุด้านประชิด 

จากการศึกษาสถานการณ์ฟันผุในด้านประชิด Poorteman และคณะในปี 2002 ท้าการ
ส้ารวจฟันผุบริเวณด้านประชิดของฟันหลัง ในช่วงกลุ่มอายุ 14 ปี 17 ปี 20 ปี และ 23 ปี พบว่ามีฟัน
ผุในชั นเคลือบฟันประมาณร้อยละ 12-15 (16) Chandler และคณะ ในปี 2005 ศึกษาในกลุ่มอายุ 
18-25 ปี พบฟันผุในด้านประชิดร้อยละ 6.38 โดยท่ีเป็นรอยผุระยะแรกท่ียังคงอยู่แค่ระดับชั นเคลือบ
ฟันร้อยละ 79 และเป็นรอยผุในระดับชั นเนื อฟันร้อยละ 21 (17) 

รอยผุระยะแรก  
รอยผุระยะแรกเกิดจากกรดซึมผ่านผลึกของเคลือบฟันชั นนอกท่ีมีความพรุนมากกว่าปกติเข้า

ไปท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุของชั นใต้ผิว โดยท่ีผิวเคลือบฟันชั นนอกสุดยังไม่เกิดเป็นโพรงเนื่องจาก
ยังมีการคืนกลับแร่ธาตุอยู่ ทั งจากแร่ธาตุท่ีเคล่ือนออกมาจากรอยผุชั นใน (body of lesion) และแร่
ธาตุจากส่ิงแวดล้อมภายนอก เช่น ของเหลวในคราบจุลินทรีย์ (plaque fluid) และน ้าลาย อีกทั งผิว
เคลือบฟันชั นนอกสุดยังถูกปกคลุมด้วยแผ่นคราบน ้าลาย  (saliva pellicle) ซึ่งมีส่วนช่วยให้การ
สูญเสียแร่ธาตุออกสู่ภายนอกด้าเนินไปอย่างช้าๆ (18)     

การเปล่ียนแปลงโครงสร้างภายในผิวเคลือบฟันของรอยผุระยะแรกจะพบว่าผิวเคลือบฟันมี
ความพรุนมากขึ น เปราะและแตกหักได้ง่าย เกิดการเปล่ียนแปลงค่าดัชนีหักเหของแสง โดยเคลือบฟัน
ปกติจะมีค่าดัชนีหักเหของแสงเท่ากับ 1.62 ในขณะท่ีเคลือบฟันท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุน ้าจะแทรกเข้า
ไปยังรูพรุน ท้าให้ค่าดัชนีหักเหของแสงลดลงเหลือ 1.33 และกรณีท่ีเป่าฟันให้แห้ง อากาศจะเข้าไป
แทนท่ี ค่าดัชนีหักเหของแสงจะลดลงเหลือ 1.0 ท้าให้เห็นรอยโรคขุ่นขาวชัดเจนมากขึ น (5) นอกจากนี 
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การท่ีมีความหนาแน่นแร่ธาตุของชั นใต้ผิวลดลง ท้าให้เห็นลักษณะโปร่งรังสีทางภาพถ่ายรังสี และ
สามารถตรวจได้จากเครื่องไฟเบอร์ ออพติค ทรานซิลลูมิเนชัน (fiberoptic transillumination) หรือ
เครื่องมืออื่นๆ โดยหากรอยโรคขุ่นขาวยังคงอยู่ในสภาวะแวดล้อมท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุมากกว่าการ
คืนกลับแร่ธาตุต่อไป รอยโรคดังกล่าวจะเกิดการลุกลามจนเกิดเป็นโพรงท่ีตรวจพบได้ทางคลินิก 
ในทางกลับกันหากมีการปรับสมดุลแร่ธาตุของสภาวะแวดล้อม มีกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุมากกว่า
การสูญเสียแร่ธาตุ จะท้าให้รอยโรคขุ่นขาวอยู่ในสภาพหยุดนิ่ง ไม่เกิดการลุกลามจนเป็นโพรง (6)   

ปัจจุบันการป้องกันฟันผุทางด้านบดเคี ยวอย่างมีประสิทธิภาพสามารถท้าได้โดยใช้วัสดุ
เคลือบปิดหลุมและร่องฟัน แต่การป้องกันฟันผุทางด้านประชิดท้าได้ยาก เนื่องจากเป็นบริเวณท่ีเข้า
ท้าความสะอาดได้ล้าบาก มีการไหลของน ้าลายน้อยกว่าผิวฟันด้านอื่นๆ ท้าให้เกิดการสะสมของคราบ
จุลินทรีย์ (4, 6) จ้าเป็นต้องอาศัยหลายวิธีร่วมกันในการป้องกันฟันผุ ทั งการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน
ฟลูออไรด์ร่วมกับการใช้ไหมขัดซอกฟัน การควบคุมความถี่ในการบริโภคอาหารท่ีมีส่วนประกอบของ
แป้งและน ้าตาล รวมทั งการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีประเภทต่างๆ เช่น น ้ายาบ้วนปาก เจล เป็นต้น  

ฟลูออไรด์ 

ฟลูออไรด์ได้รับการยอมรับถึงประสิทธิภาพในการป้องกันฟันผุมาหลายทศวรรษ ในระยะแรก
ผลในการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์จะเน้นไปท่ีผลทางระบบ (systemic effect) จากการท่ีฟลูออไรด์
เข้าไปเป็นส่วนประกอบของโครงสร้างผลึกเคลือบฟันตั งแต่ในระยะท่ีฟันก้าลังสร้าง (19) เกิดเป็น
ฟลูออไฮดร็อกซีอพาไทต์ (fluorhydroxyapatite)  แต่จากการศึกษาในช่วงปี 1980 ท้าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงแนวคิดของกลไกการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์ Öggard และ Rolla ท้าการศึกษา
เปรียบเทียบการเกิดฟันผุระหว่างชิ นฟันมนุษย์และชิ นฟันฉลาม ซึ่งเคลือบฟันฉลามมีส่วนประกอบ
เป็นฟลูออราพาไทต์ (fluorapatite) เกือบบริสุทธ์ คือมีปริมาณฟลูออไรด์สูงถึง 32,000 ส่วนในล้าน
ส่วน ผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า แม้ความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในเคลือบฟันฉลามจะมี
ปริมาณสูงกว่าเคลือบฟันมนุษย์หลายเท่า แต่ยังคงไม่สามารถป้องกันการเกิดฟันผุได้อย่างสมบูรณ์ 
(20)   

จากผลการศึกษาดังกล่าวท้าให้แนวคิดของกลไกในการป้องกันฟันผุของฟลู ออไรด์
เปล่ียนแปลงจากผลทางระบบ เน้นไปท่ีผลเฉพาะท่ี (topical effect) หรือผลภายหลังจากฟันขึ นสู่
ช่องปาก    
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บทบาทของฟลอูอไรด์กับการป้องกันฟันผ ุ
1. ยับยั้งกระบวนการสูญเสียแร่ธาตุ (inhibit demineralization) 

ในขณะท่ีมีการสร้างกรดจากแบคทีเรีย ฟลูออไรด์ท่ีอยู่บริเวณของเหลวในคราบจุลินทรีย์รอบ
ผิวฟันจะซึมผ่านเข้าไปยังชั นใต้ผิวพร้อมกับกรดท่ีสร้างจากแบคทีเรีย โดยฟลูออไรด์จะไปอยู่รอบๆ 
ผลึกเคลือบฟันและเกิดการยึดเกาะกับผิวผลึกเคลือบฟัน ซึ่งช่วยในการยับยั งการละลายของแร่ธาตุ
ออกจากผลึกเนื่องจากกรด (3) การมีปริมาณฟลูออไรด์ในสารละลายรอบผลึกเคลือบฟันมาก จะส่งผล
ให้ปริมาณของฟลูออไรด์ท่ียึดเกาะกับผิวผลึกมากตามไปด้วย ในทางกลับกันถ้ามีปริมาณฟลูออไรด์ใน
สารละลายน้อย การยึดเกาะของฟลูออไรด์จะเกิดเพียงบางส่วนบนผิวผลึกเคลือบฟัน ผลึกยังคงเกิด
การละลายจากกรดได้ (21)  

 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาในห้องปฏิบัติการพบว่าเพียงมีฟลูออไรด์ความเข้มข้นต้่าใน
สารละลายรอบผลึกเคลือบฟัน สามารถท้าให้เกิดการยับยั งการสูญเสียแร่ธาตุของผลึกเคลือบฟัน
เนื่องจากการละลายของกรดได้ (22, 23) โดยแหล่งของฟลูออไรด์ดังกล่าวจะมาจากฟลูออไรด์
เฉพาะท่ี เช่น การใช้ผลิตภัณฑ์ท่ีมีฟลูออไรด์ ส้าหรับฟลูออไรด์ท่ีมีการรวมตัวกับผลึกเคลือบฟันตั งแต่
ในช่วงท่ีมีการสร้างฟันจะไม่มีผลเพียงพอท่ีจะยับยั งการละลายจากกรด (24)     

2. ส่งเสริมกระบวนการคืนกลับแร่ธาตุสู่ผิวฟัน (promote remineralization) 
สารประกอบในน ้าลายจ้าพวกไบคาร์บอเนต ฟอสเฟตและเปปไทต์ ท้าหน้าท่ีช่วยปรับสภาพ

ความเป็นกรดจากแบคทีเรียในคราบจุลินทรีย์ เมื่อค่าความเป็นกรดด่างมากกว่า 5.5 น ้าลายท่ีมีความ
อิ่มตัวยิ่งยวดด้วยแคลเซียมและฟอสเฟตจะเกิดแรงผลักให้แร่ธาตุกลับเข้าสู่ผิวฟัน (19, 21) โดยท่ีผิว
ผลึกเคลือบฟันท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุไปบางส่วนจะท้าหน้าท่ีเป็นนิวคลีเอเตอร์ (nucleator) ในการ
ตกตะกอนของแร่ธาตุ  

ฟลูออไรด์จะท้าหน้าท่ีในการส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุ โดยไปยึดเกาะกับผิวผลึกเคลือบฟัน
พร้อมทั งดึงแคลเซียมอิออนและฟอสเฟตอิออนตามมา ผิวของผลึกท่ีสร้างใหม่จะไม่มีคาร์บอเนตเป็น
องค์ประกอบดังเช่นผลึกเคลือบฟันเดิม แต่จะมีองค์ประกอบอยู่ระหว่างไฮดร็อกซีอะพาไทต์กับฟลูออ
ราพาไทต์ หรือท่ีเรียกว่าสารประกอบคล้ายฟลูออราพาไทต์ (fluorapatite-like) ซึ่งจะมีความ
ต้านทานต่อการละลายจากกรดเพิ่มขึ นมากกว่าคาร์บอเนตอะพาไทต์ดั งเดิม ท้าให้ผิวของเคลือบฟันท่ี
ผ่านการคืนกลับแร่ธาตุมาแล้วมีความทนทานต่อกรดมากขึ น (24)  

3. รบกวนกระบวนการเมตาบอลิซึมของเชื้อแบคทีเรีย 
ในสภาวะท่ีเป็นกรด ฟลูออไรด์จะเข้าเซลล์แบคทีเรียในรูปกรดไฮโดรฟลูออริก (HF) และแตก

ตัวเป็นฟลูออไรด์อิออนและไฮโดรเจนอิออน โดยฟลูออไรด์อิออนจะไปยับยั งการท้างานของเอนไซม์   
อิโนเลส (enolase) ในกระบวนการไกลโคไลซิส (glycolysis) ท้าให้เกิดการเปล่ียนแปลงกระบวนการ
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เมตาบอลิซึมภายในเซลล์แบคทีเรีย แบคทีเรียจะลดการน้าน ้าตาลกลูโคสเข้าเซลล์ ท้าให้อัตราการ
ผลิตกรดแลคติกท่ีก่อฟันผุช้าลง ลดการสร้างพลังงานท่ีใช้ในเซลล์แบคทีเรีย และมีผลยับยั งเอนไซม์ท่ี
ใช้ในการขับกรดออกจากเซลล์ ส่งผลให้เกิดการค่ังของกรดภายในเซลล์แบคทีเรีย (25)  

อย่างไรก็ตามการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีเพื่อหวังผลในการฆ่าเชื อแบคท่ีเรียนั นเป็นไปได้ยาก 
เนื่องจากต้องใช้ฟลูออไรด์ท่ีความเข้มข้นสูงมาก จากการศึกษาพบว่าการใช้เอซิดูเรตฟอสเฟต
ฟลูออไรด์เจล (ปริมาณฟลูออไรด์ 5000 ส่วนในล้านส่วน) แปรงฟันวันละ 2 ครั ง เป็นเวลา 6 สัปดาห์
พบว่าไม่มีผลในการลดปริมาณเชื อ Streptococcus mutans ในน ้าลาย (26)   

ฟลูออไรด์เฉพาะที่กับการป้องกันฟนัผ ุ
 ผลในการป้องกันฟันผุของฟลูออไรด์ มาจากการได้รับฟลูออไรด์ในระยะหลังจากท่ีฟันขึ นสู่
ช่องปากแล้ว การท่ีมีฟลูออไรด์อิออนสะสมในส่ิงแวดล้อมรอบๆ ฟันในขณะท่ีมีฟันผุ มีผลในการ
ป้องกันหรือยับยั งการละลายของผลึกเคลือบฟันมากกว่าการท่ีมีฟลูออไรด์เป็นส่วนประกอบของผลึก
เคลือบฟันในปริมาณมาก (5, 24)  

 ดังนั นการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี หรือการท้าให้มีฟลูออไรด์สะสมในของเหลวรอบผลึก เช่น 
น ้าลาย ของเหลวในคราบจุลินทรีย์ เป็นต้น จึงมีความส้าคัญในกระบวนการป้องกันฟันผุ ปัจจุบัน
ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีแนะน้าให้ใช้ในเด็กถึงอายุ 18 ปีท่ีองค์กรวิชาชีพทันตแพทย์สหรัฐอเมริกา และ
สมาคมทันตแพทย์เด็กแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน้ามีหลากหลายชนิด (13, 14, 27) (ตารางท่ี 1) 

ตารางที่ 1 ชนิดของฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีแนะน้าในเด็กถึงอายุ 18 ปี  

อายุที่
แนะน า 

ประเภท
การใช้ 

ชนิด ร้อยละอิออน
ฟลูออไรด์ 

ร้อยละโซเดียม
ฟลูอไรด์ 

วิธีใช้ที่แนะน า 

น้อยกว่า 
6 ปี 

โดยทันต-
แพทย์ 

- ฟลูออไรด์วานิช   
ร้อยละ 2.26 

2.26 5.0 ทุก 3-6 เดือน 

6-18 ปี โดยทันต-
แพทย์ 

- ฟลูออไรด์วานิช   
ร้อยละ 2.26 
- แอซิดูเลทฟอสเฟต
ฟลูออไรด์เจล ร้อยละ 
1.23 

2.26 
 

1.23 

5.0 
 

2.7 

ทุก 3-6 เดือน 
 
ทุก 3-6 เดือน 
(4 นาที) 

ด้วยตนเอง - น ้ายาบ้วนปาก
ฟลูออไรด์ร้อยละ 0.09 
- ฟลูออไรด์เจลหรือ
เพสร้อยละ 0.5 

0.09 
 
 

0.5 

0.2 
 
 

1.1 

อย่างน้อย
สัปดาห์ละครั ง 
 
วันละ 2 ครั ง 
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กลไกการท างานของฟลูออไรด์เฉพาะที่ 

 โดยปกติของเหลวที่อยู่รอบผิวเคลือบฟัน ได้แก่ น ้าลายหรือของเหลวในคราบจุลินทรีย์ จะอยู่
ในสภาวะอิ่มตัวต่อแคลเซียมอิออนและฟอสเฟตอิออน ท้าให้เกิดสมดุลในการแลกเปล่ียนอิออนดัง 
กล่าวกับผลึกเคลือบฟัน การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีจะส่งผลให้มีปริมาณฟลูออไรด์อิออนในของเหลว
รอบผลึกเคลือบฟันเพิ่มขึ น ซึ่งปฏิกิริยาระหว่างฟลูออไรด์กับผลึกเคลือบฟันจะเกิดได้ 3 รูปแบบ ดังนี  
(28) 

1. เกิดการแทนท่ีไฮดรอกซิลกรุ๊ป (OH-) ของผลึกอพาไทต์ด้วยฟลูออไรด์อิออน ดังสมการท่ี 1 

 

2. เกิดผลึกฟลูออราพาไทต์จากของเหลวรอบผิวฟันท่ีมีการอิ่มตัวแบบยิ่งยวด ดังสมการท่ี 2 

 

3. เกิดการละลายของผลึกอพาไทต์และมีสร้างสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ ดังสมการท่ี 3 

 

ปฏิกิริยาในแบบท่ี 1 และ 2 จะเกิดขึ นในกรณีท่ีผิวผลึกเคลือบฟันสัมผัสกับฟลูออไรด์อิออน 
ความเข้มข้นต่้า (0.01-10 ส่วนในล้านส่วน) เช่น ผลเฉพาะท่ีของน ้าด่ืมท่ีมีฟลูออไรด์ โดยฟลูออไรด์จะ
รวมเข้ากับโครงสร้างของผลึกอพาไทต์ เรียกว่า firmly-bound fluoride แต่ในกรณีท่ีผิวผลึกเคลือบ
ฟันสัมผัสกับฟลูออไรด์อิออนความเข้มข้นสูง (100-10,000 ส่วนในล้านส่วน) จะเกิดปฏิกิริยาในแบบท่ี 
3 โดยจะพบการสร้างสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์เพิ่มขึ น ซึ่งพบได้จากการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี
ทั งแบบทันตแพทย์เป็นผู้ใช้ เช่น การเคลือบฟลูออไรด์เจลหรือวานิช รวมทั งฟลูออไรด์เฉพาะท่ีแบบท่ี
ใช้ด้วยตนเอง เช่น การใช้ยาสีฟันหรือน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ เป็นต้น 

แคลเซียมฟลูออไรด์ (CaF2) และสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ (CaF2-like) 
แคลเซียมฟลูออไรด์และสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์เป็นแหล่งกักเก็บฟลูออไรด์ท่ีส้าคัญ

ในช่องปาก ซึ่งสารประกอบดังกล่าวจะเกิดขึ นเมื่อสารละลายรอบผลึกเคลือบฟันมีฟลูออไรด์มากกว่า 
100 ส่วนในล้านส่วน การสร้างแคลเซียมฟลูออไรด์จะเริ่มต้นจากมีการละลายผลึกเคลือบฟัน เกิดการ
ปล่อยแคลเซียมอิออนออกจากผลึก จากนั นแคลเซียมอิออนจะไปจับกับฟลูออไรด์อิออนเกิดเป็นเม็ด
แคลเซียมฟลูออไรด์ (calcium fluoride globule) ซึ่งเม็ดแคลเซียมฟลูออไรด์นี จะตกตะกอนทั งบน
ผิวเคลือบฟันปกติ ไบโอฟิล์ม และผิวเคลือบฟันท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ (21) โดยท่ีจะพบเม็ดแคลเซียม
ฟลูออไรด์บนผิวเคลือบฟันท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุมากกว่าผิวเคลือบฟันปกติ (29) 

Ca10(PO4)6(OH)2 + 2F-                 Ca10(PO4)6F2  + 2OH- 

Ca10(PO4)6(OH)2 + 20F-               10CaF2 + 6 PO4
3- + 2OH- 

10Ca2+ + 6PO4
3- + 2F-                 Ca10(PO4)6F2  
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แคลเซียมฟลูออไรด์ท่ีถูกดูดซับอยู่บนผิวฟันจะสามารถคงอยู่ได้เป็นสัปดาห์ภายหลังการสร้าง 
โดยจากการศึกษาของ Ögaard และคณะเมือ่ใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ทุกวัน
เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 จ้านวน 1 ครั ง พบว่า
ภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปากทั ง 2 ชนิดท่ีระยะเวลา 1 สัปดาห์ยังสามารถพบแคลเซียมฟลูออไรด์ท่ี
ผิวเคลือบฟันได้ (30)  

โดยปกติแล้วแคลเซียมฟลูออไรด์เป็นสารประกอบท่ีไม่มีความคงตัวเกิดการละลายได้ง่าย แต่
ในช่องปากท่ีสภาวะเป็นกลางแคลเซียมฟลูออไรด์ท่ีเกิดขึ นจะมีความคงตัวจากการท่ีมีฟอสเฟตหรือ
โปรตีนต่างๆ เคลือบบริเวณผิวนอก การละลายของสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ขึ นอยู่กับค่าความ
เป็นกรดด่าง (pH-dependent) คือ แคลเซียมฟลูออไรด์จะเกิดการละลายมากขึ นเมื่อค่าความเป็น
กรดด่างลดต้่าลง เช่น เมื่อมีสภาวะฟันผุ โดยแคลเซียมฟลูออไรด์นี จะละลายมากขึ นเมื่อค่าความเป็น
กรดด่างลดต้่ากว่า 5 (31) ท้าใหป้ล่อยฟลูออไรด์อิออนออกมา ซึ่งฟลูออไรด์อิออนเหล่านี จะท้าหน้าท่ี
ในการยับยั งการละลายแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุสู่เคลือบฟัน (32)  

ปริมาณแคลเซียมฟลูออไรด์จะเพิ่มขึ นเมื่อเพิ่มเวลาท่ีสารละลายฟลูออไรด์สัมผัสกับเคลือบ
ฟัน จากการศึกษาพบว่าเมื่อเวลาสัมผัสเพิ่มขึ นจะพบเม็ดกลมแคลเซียมฟลูออไรด์บนผิวฟันหนาแน่น
มากขึ น และท่ีระยะสัมผัสมากกว่า 24 ช่ัวโมง เม็ดแคลเซียมฟลูออไรด์ท่ีเกิดขึ นจะมีขนาดใหญ่และมี
รูปร่างคล้ายลูกบาศก์ (cuboidal shape) อีกทั งการเพิ่มขึ นของปริมาณแคลเซียมฟลูออไรด์ยังขึ นอยู่
กับการเพิ่มความเข้มข้นของสารละลายฟลูออไรด์ การลดลงของค่าความเป็นกรดด่างของสารละลาย 
และการเพิ่มปริมาณแคลเซียมอิออนบริเวณรอบผลึกเคลือบฟัน (29)  

ดังนั นการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีชนิดต่างๆ ทั งการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ น ้ายาบ้วนปาก
ฟลูออไรด์ เป็นต้น จะท้าให้เกิดการสร้างแคลเซียมฟลูออไรด์ยึดเกาะบนผิวฟันโดยเฉพาะบริเวณผิวฟัน
ท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุจากสภาวะฟันผุ แคลเซียมฟลูออไรด์จึงมีบทบาทส้าคัญต่อกลไกการป้องกันฟันผุ 
ทั งจากความสามารถในการละลายเมื่อค่าความเป็นกรดด่างของสารละลายลดต้่าลง รวมทั งยังเป็น
แหล่งกักเก็บฟลูออไรด์ท่ีส้าคัญอีกด้วย  

น้ ายาบ้วนปากฟลูออไรด์  

น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์มีการน้ามาใช้อย่างกว้างขวางเพื่อผลในการป้องกันฟันผุโดยเฉพาะ
กลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงการเกิดฟันผุอยู่ในระดับสูง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าน ้ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์สามารถป้องกันการเกิดฟันผุในชุดฟันแท้ของเด็กได้ร้อยละ 26 (9) และร้อยละ 
29 (10)  
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มีการศึกษาประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์โดยใช้ส่วนประกอบ ความเข้มข้นของ
ฟลูออไรด์ ความถ่ีในการใช้แตกต่างกันไป โดยน ้ายาบ้วนปากท่ีได้รับการยอมรับเป็นมาตรฐานส้าหรับ
ใช้ในบุคคลหรือโครงการในโรงเรียน คือ น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 อมบ้วนวันละ
ครั งเป็นประจ้าทุกวัน และน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 อมบ้วนสัปดาห์ละครั งหรือ
สองสัปดาห์ครั ง (33) ปัจจุบันน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ท่ีแนะน้าในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุ
สูงท่ีมีอายุ 6 ปีขึ นไปโดยองค์กรวิชาชีพทันตแพทย์สหรัฐอเมริกาและสมาคมทันตแพทย์เด็กแห่ง
สหรัฐอเมริกา คือ น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 มีปริมาณฟลูออไรด์ 900 ส่วนในล้าน
ส่วน อมบ้วนปากอย่างน้อยสัปดาห์ละครั ง (13, 14)  

การศึกษาประสิทธิภาพของน้ ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 
มีการน้าฟลูออไรด์มาผสมในน ้ายาบ้วนปากเพื่อหวังผลเพื่อลดการเกิดฟันผุตั งแต่ปี 1948 

(34) และได้เริ่มน้าน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์เข้าเป็นโครงการในโรงเรียนภายใต้การควบคุมของครูในปี 
1967 รัฐโอเรกอน ประเทศสหรัฐอเมริกาในเด็กระดับชั นประถมศึกษา โดยใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียม
ฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 ปริมาณ 10 มิลลิลิตร อมนาน 1 นาที สัปดาห์ละ 1 ครั ง เป็นระยะเวลา 20 
เดือน พบว่าการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์สามารถลดอัตราการเกิดฟันผุใหม่ (caries 
increment) ลงได้ ซึ่งโครงการดังกล่าวมีข้อดี คือ เป็นวิธีท่ีไม่ยากเกินไปต่อการเรียนรู้ ผู้ควบคุมดูแล
ไม่จ้าเป็นต้องเป็นบุคลากรทางทันตสาธารณสุข ไม่ต้องใช้วัสดุอุปกรณ์ท่ียุ่งยาก ค่าใช้จ่ายน้อย และ
โครงการดังกล่าวไม่กระทบต่อการจัดการเรียนการศึกษาในโรงเรียน (35) 

จากการศึกษาประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 ในโครงการ
โรงเรียนภายใต้การควบคุมของครูประจ้าชั น โดยบ้วนสัปดาห์ละ 1 ครั ง ติดตามผลท่ีระยะเวลา 2 ปี 
พบว่าค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดระดับซี่ในฟันแท้ (DMFT) ลดลงร้อยละ 19.9 ค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดระดับ
ด้านในฟันแท้ (DMFS)  ลดลงร้อยละ 20.3 นอกจากนี ยังพบว่าความชุกการเกิดฟันผุในด้านประชิด
ลดลงร้อยละ 40 ซึ่งลดลงมากกว่าความชุกการเกิดฟันผุในด้านด้านบดเคี ยว (ลดลงร้อยละ 19.6) และ
ด้านแก้ม-ลิ น (ลดลงร้อยละ 15.6) (36) เมื่อติดตามผลท่ีระยะเวลา 3 ปีพบว่าค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุด
ระดับซี่และระดับด้านในฟันแท้ ลดลงร้อยละ 28.5 และ 30.9 ตามล้าดับ (37)  ติดตามท่ีระยะเวลา 4 
ปีพบว่าค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดระดับซี่และระดับด้านในฟันแท้ลดลงร้อยละ 28.9 และ 29.2 ตามล้าดับ 
(38)  

Aminabadi และคณะในปี 2007 พบว่าเมื่อติดตามผลท่ีระยะเวลา 3 ปี ดัชนีฟันผุถอนอุด
ระดับซี่ในฟันแท้ในกลุ่มท่ีใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละ 1 ครั งลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม คือมีดัชนีฟันผุถอนอุดระดับซี่ในฟันแท้ลดลงจากค่าเริ่มต้น 0.68 
คิดเป็นร้อยละ 51.5 และมีจ้านวนนักเรียนท่ีปราศจากฟันผุมากกว่ากลุ่มควบคุมอีกด้วย (39)   
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การศึกษาประสิทธิภาพของน้ ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 
น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ได้รับการรับรองจากองค์กรวิชาชีพทันตแพทย์สหรัฐอเมริกา ถึง

ประสิทธิภาพในการลดการเกิดฟันผุ โดยท่ีผลิตภัณฑ์น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ห้ามมีปริมาณของ
โซเดียมฟลูออไรด์เกินกว่า 300 มิลลิกรัมต่อบรรจุผลิตภัณฑ์ เพื่อป้องกันอันตรายจากการกลืนใน
ปริมาณมาก (40)  

O’Reilly และ Featherstone ในปี 1987 ศึกษาประสิทธิภาพของการใช้น ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 วันละครั งก่อนนอนร่วมกับการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ ในการ
ยับยั งการสูญเสียแร่ธาตุและส่งเสริมการคืนกลับแร่ธาตุบริเวณผิวฟันรอบเหล็กจัดฟัน เปรียบเทียบกับ
การใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว ท่ีระยะเวลา 1 เดือน หลังจากถอนฟันกรามน้อยมาวัดด้วย
เครื่องวัดความแข็ง (microhardness tester) พบว่าระดับความแข็งผิวของเคลือบฟันรอบเหล็กจัด
ฟันในกลุ่มท่ีใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 วันละครั ง มากกว่ากลุ่มท่ีแปรงฟันด้วย
ยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยส้าคัญ (41)   

Songsiripradubboon และคณะในปี 2013 ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน ้ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 ร่วมกับการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ในการคืน
กลับแร่ธาตุบนชิ นฟันมนุษย์ท่ีมีรอยผุจ้าลอง ท่ีระยะเวลา 21 วันพบว่าการใช้น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์
วันละ 2 ครั ง มีผลเพิ่มการคืนกลับแร่ธาตุบนชิ นฟันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเทียบกับกลุ่มท่ีแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียวหรือกลุ่มท่ีใช้น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์วันละครั ง นอกจากนี การ
ใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ช่วงก่อนนอนหรือหลังอาหารกลางวัน วันละครั ง ให้ผลในการคืน
กลับแร่ธาตุไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (42)    

การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของน้ ายาบว้นปากโซเดียมฟลูออไรด์ทั้ง 2 ความเข้มข้น 
Cruz และคณะในปี 1991 ศึกษาทางห้องปฏิบัติการ เปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรด์ท่ีละลาย

ในด่าง (alkali-soluble fluoride) และฟลูออไรด์ท่ีไม่ละลายในด่าง (alkali-insoluble fluoride) ท่ี
ถูกดูดซับอยู่บนผิวเคลือบฟันมนุษย์ ภายหลังการชุบด้วยน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 
และน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 ท่ีระยะเวลา 30 วินาที 60 วินาที 5 นาทีและ 60 
นาที พบว่าน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 จะมีปริมาณของฟลูออไรด์ท่ีละลายในด่างบน
ผิวเคลือบฟันหนาแน่นมากขึ นตามระยะเวลาสัมผัสท่ีนานขึ น โดยท่ีระยะเวลา 30 วินาทีและ 60 
วินาทีมีปริมาณของฟลูออไรด์แตกต่างกันเพียงเล็กน้อย ในขณะท่ีน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อย
ละ 0.05 เฉพาะท่ีระยะเวลาสัมผัสนาน 60 นาทีเท่านั นท่ีจะท้าให้ปริมาณฟลูออไรด์เพิ่มขึ นแตกต่าง
จากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ นอกจากนี ไม่พบความแตกต่างของปริมาณฟลูออไรด์ท่ีไม่ละลายใน
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ด่างในน ้ายาบ้วนปากทั ง 2 ชนิดเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่ากลไกในการป้องกันฟันผุ
ของน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์เกิดจากสารคล้ายแคลเซียมฟลูออไรด์เป็นส้าคัญ (43) 

Öggard และคณะในปี 1983 ศึกษาเปรียบเทียบปริมาณฟลูออไรด์ท่ีละลายในด่างและ
ฟลูออไรด์ท่ีไม่ละลายในด่างบนฟันกรามน้อยท่ีถูกถอนในผู้ป่วยจัดฟัน ภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ทุกวันหลังแปรงฟันตอนเย็นเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ และการใช้
น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 จ้านวน 1 ครั ง พบว่ากลุ่มท่ีใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียม
ฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 มีปริมาณฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันเพิ่มขึ นร้อยละ 15.9 กลุ่มท่ีใช้น ้ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 มีปริมาณฟลูออไรด์ในผิวเคลือบฟันเพิ่มขึ นร้อยละ 5.8 ซึ่งทั ง 2 
กลุ่มมีปริมาณฟลูออไรด์เพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ โดยปริมาณฟลูออไรด์ท่ี
เพิ่มขึ นส่วนใหญ่เป็นฟลูออไรด์ท่ีไม่ละลายในด่าง (30) 

Heifetz และคณะในปี 1981  ศึกษาทางคลินิกเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการลดฟันผุ
ระหว่างการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งกับการใช้น ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 วันละ 1 ครั ง ในเด็กอายุ 10-12 ปี จ้านวน 593 คน ติดตามผลท่ี
ระยะเวลา 24 เดือน พบว่าน ้ายาบ้วนปากทั ง 2 ชนิดให้ผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ (11)  

Driscoll และคณะในปี 1982 ศึกษาทางคลินิกในเด็กอายุเฉล่ีย 12.8 ปี ท่ีอาศัยอยู่ในบริเวณ
ท่ีมีฟลูออไรด์ในแหล่งน ้า 0.84 ส่วนในล้านส่วน ติดตามผลท่ีเวลา 30 เดือน พบว่ากลุ่มท่ีใช้น ้ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ทุกวันมีค่าเฉล่ียฟันผุถอนอุดระดับด้านในฟันแท้ลดลงมากกว่า
กลุ่มท่ีใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (12) 

ผลของการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ต่อฟลอูอไรด์ในของเหลวช่องปาก  

ภายหลังจากการใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีจะส่งผลให้ระดับฟลูออไรด์ในน ้าลายเพิ่มสูงขึ นและเกิด
การสะสมของฟลูออไรด์ท่ีแหล่งกักเก็บในช่องปาก (oral reservoirs) ได้แก่ เนื อเยื่ออ่อนในช่องปาก 
ผิวฟันและคราบจุลินทรีย์ ซึ่งปริมาณฟลูออไรด์ในน ้าลายท่ีเพิ่มสูงขึ นจะมีการลดลงอย่างรวดเร็วใน
ช่วงแรก เนื่องมาจากการกลืนและการบ้วนทิ ง ต่อมาการลดลงของฟลูออไรด์จะเกิดขึ นอย่างช้าๆ
เนื่องจากมีการปล่อยฟลูออไรด์ท่ีสะสมในแหล่งกักเก็บในช่องปากออกมา (44)     

จากการศึกษาความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน ้าลายและคราบจุลินทรีย์ภายหลังการแปรงฟัน
ด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้น 1100 ส่วนในล้านส่วนและการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์
ร้อยละ 0.05 จ้านวน 1 ครั ง พบว่าความเข้มข้นของฟลูออไรด์ในน ้าลายของทั ง 2 กลุ่มจะลดลงอย่าง
รวดเร็วในช่วงประมาณ 45 นาทีแรก อย่างไรก็ตามทั งการใช้ยาสีฟันและน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์จะ
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ยังคงมีฟลูออไรด์ในน ้าลายสูงกว่าค่าเริ่มต้น (baseline) อย่างมีนัยส้าคัญประมาณ 1 ช่ัวโมงและมีค่า
แตกต่างจากค่าเริ่มต้นจนถึง 2 ช่ัวโมง โดยท่ีน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์จะมีความเข้มข้นของฟลูออไรด์
ในน ้าลายสูงกว่ายาสีฟันฟลูออไรด์ (45, 46) ส้าหรับในคราบจุลินทรีย์การลดลงของฟลูออไรด์จะมี
รูปแบบคล้ายคลึงกับในน ้าลาย แต่จะเกิดด้วยอัตราท่ีช้ากว่า ท่ีระยะเวลา 2 ช่ัวโมงปริมาณฟลูออไรด์
ในคราบจุลินทรีย์ภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ยังคงมีระดับสูงกว่าค่าเริ่มต้นประมาณ 2 
เท่า ในขณะท่ีการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์จะสูงกว่าค่าเริ่มต้นเพียงเล็กน้อย (46)  

ส้าหรับปริมาณฟลูออไรด์ในน ้าลายภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 
0.2 เพียงครั งเดียว ให้ผลคล้ายคลึงกับการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 โดยพบว่า
ปริมาณฟลูออไรด์ในน ้าลายจะลดลงจากจุดสูงสุดแรกอย่างรวดเร็วในภายใน 20-50 นาที และท่ี 24 
ช่ัวโมงระดับของฟลูออไรด์มีค่าสูงกว่าค่าเริ่มต้นพียงเล็กน้อย (47)    

ในกรณีท่ีใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์วันละครั งร่วมกับยาสีฟันปราศจากฟลูออไรด์
ต่อเนื่องกันประมาณ 5-6 สัปดาห์ เมื่อหยุดใช้พบว่าระดับฟลูออไรด์ในน ้าลายจะยังคงมีค่าสูงกว่าค่า
เริ่มต้นและจะกลับคืนสู่ค่าเริ่มต้นในอีกประมาณ 2 สัปดาห์ถัดมา (48)  

ผลของการใช้ยาสีฟันฟลอูอไรด์ร่วมกับน้ ายาบ้วนปาก 

วิธีการบ้วนปากหลังจากการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์มีผลต่อระดับฟลูออไรด์ในน ้าลาย 
จากการศึกษาของ Duckworth และคณะในปี 2009 พบว่าการบ้วนปากด้วยน ้ายาบ้วนปากโซเดียม
ฟลูออไรด์ความเข้มข้น 100 ส่วนในล้านส่วนทันทีหลังการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ ไม่มีผลใน
การเพิ่มการชะล้างของฟลูออไรด์ออกจากน ้าลาย แต่การใช้น ้ายาบ้วนปากท่ีปราศจากฟลูออไรด์ใน
ปริมาณมากและระยะเวลานานมีผลในการลดระดับฟลูออไรด์ในน ้าลายอย่างมีนัยส้าคัญ (49)   การใช้
น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ท่ีมีความเข้มข้นสูงขึ น คือ มีความเข้มข้นของฟลูออไรด์ 226 ส่วนในล้านส่วน 
มีผลเพิ่มระดับฟลูออไรด์ในน ้าลายภายหลังการแปรงฟันเมื่อเทียบกับการแปรงฟันด้วยยาสีฟัน
ฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว (50)  

นอกจากนี การใช้น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ความเข้มข้น 250 ส่วนในล้านส่วน (เอมีน
ฟลูออไรด์/โซเดียมฟลูออไรด์) ภายหลังการแปรงฟันทันทีหรือเว้นระยะหลังจากแปรงฟัน 2 ช่ัวโมง 
พบว่าปริมาณฟลูออไรด์ท่ียึดเกาะบนชิ นฟันวัวท่ีมีรอยผุจ้าลองไม่แตกต่างกัน แต่มากกว่ากลุ่มควบคุม
ท่ีแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว (51)   
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บทท่ี 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยนี เป็นการวิจัยแบบไขว้ (crossover study) ร่วมกับการศึกษาในห้องปฏิบัติการ เพื่อ
ศึกษาเปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกด้านประชิดภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งและน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 วันละ
ครั ง โดยจ้าลองสภาวะจริงในช่องปาก และวัดความหนาแน่นแร่ธาตุด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโท
โมกราฟี 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  

 ประชากรเป้าหมาย (target population) ได้แก่ ฟันท่ีมีรอยผุระยะแรกที่ด้านประชิด   

 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (study sample) ได้แก่ ฟันกรามน้อยท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า
ในการเลือกตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษา 

หลักเกณฑ์ในการเลือกตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา  

 ฟันท่ีใช้ในการศึกษานี ได้รับบริจาคจากคลินิกเอกชนซึ่งทันตแพทย์เจ้าของคลินิกให้การ
ยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษร ผ่านการอนุมัติจากท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 เกณฑ์การคัดเข้า 
1. ฟันกรามน้อยท่ีไม่มีรอยผุ รอยแตกหรือวัสดุบูรณะใดๆ 
2. ไม่มีความผิดปกติของการสร้างฟัน เช่น ฟันตกกระ (dental fluorosis) หรือการสะสม

แร่ธาตุไม่สมบูรณ์ไฮโปเพลเซีย (hypoplasia)  
3. มีพื นผิวด้านประชิดเรียบ มีพื นท่ีผิวในการท้าวิจัยไม่น้อยกว่าด้านละ 2 x 6 ตาราง

มิลลิเมตร  

เกณฑ์การคัดออก 
1. ฟันกรามน้อยท่ีมีรอยผุ รอยแตกหรือวัสดุบูรณะ 
2. มีความผิดปกติของการสร้างฟัน 
3. มีพื นผิวด้านประชิดไม่เรียบ มีพื นท่ีผิวในการท้าวิจัยน้อยกว่าด้านละ 2 x 6 ตาราง

มิลลิเมตร  
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การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

การศึกษานี ก้าหนดค่าความคาดเคล่ือนท่ีไม่ยอมรับทั งท่ีสมมติฐานเป็นจริง (type-I error, α) 

เท่ากับ 0.05 และก้าหนดค่าความคาดเคล่ือนท่ียอมรับทั งท่ีสมมติฐานท่ีไม่เป็นจริง (type-II error, β) 
เท่ากับ 0.2 โดยค้านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างจากสูตร ดังนี  (52)  

 
 
 

 
 
โดย 
S2

d = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลต่างของค่าเฉล่ีย 

Zα/2  = ก้าหนดให้มีระดับความเช่ือมั่นท่ีร้อยละ 95  
 = 1.96  

Zβ = ก้าหนด β มีค่าเท่ากับ 0.2 
 = 0.842 
D  = ความแตกต่างของค่าเฉล่ีย 
S = ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
r = สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (correlation coefficient)  

 เมื่อค้านวณขนาดตัวอย่างจากการศึกษาการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุจ้าลองในชั นเคลือบฟัน
ด้วยน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 225 ส่วนในล้านส่วน วันละครั งหลังอาหารกลางวัน 
โดยใช้ชิ นฟันมนุษย์ท่ีมีรอยผุจ้าลองติดบนเครื่องมือจัดฟันติดแน่น อาสาสมัครจ้านวน 12 คน วัด
ค่าเฉล่ียการคืนกลับแร่ธาตุด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี พบว่าน ้ายาบ้วนปากโซเดียม
ฟลูออไรด์ความเข้มข้น 225 ส่วนในล้านส่วน มีค่าเฉล่ียการคืนกลับแร่ธาตุ 18.87 ± 3.96 กลุ่มควบคุม
ท่ีไม่ใช้น ้ายาบ้วนปากมีค่าเฉล่ียการคืนกลับแร่ธาตุ 12.24 ± 3.91 (42) 
 
  
 
 

 

จ ำนวนตัวอย่ำงต่อกลุ่ม   =    (Z α/2 + Zβ)2 S2
d

                                               

                                             D2   

S2
d =   S1

2 + S2
2 – 2r S1S2 

S2
d  =   3.962 + 3.912 – 2(0.5)(3.96)(3.91) 

    =  15.49 

 จ ำนวนตัวอย่ำงต่อกลุ่ม  =    (1.96 + 0.84)2(15.49) 
(18.87 – 12.24)2 

=   2.76 
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จากผลการศึกษาดังกล่าวได้จ้านวนตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 2.76 ซึ่งไม่สามารถใช้จริงในการ
วิจัยได้  

เมื่อเลือกใช้ข้อมูลจากการศึกษาการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุจ้าลองในชั นเคลือบฟันด้วย
น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 228 ส่วนในล้านส่วน โดยใช้ชิ นฟันท่ีมีรอยผุระยะแรก
ติดบนเครื่องมือถอดได้ อาสาสมัครจ้านวน 12 คน เปรียบเทียบการลดลงของการสูญเสียแร่ธาตุบนชิ น
ฟันด้วยเครื่องควอนทิเททีฟ ไมโครเรดิโอกราฟฟี (quantitative microradiography) พบว่าการใช้
น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 228 ส่วนในล้านส่วนมีการสูญเสียแร่ธาตุ 28.6 ± 8.6 
กลุ่มควบคุมท่ีใช้น ้ายาบ้วนปากปราศจากฟลูออไรด์มีการสูญเสียเสียแร่ธาตุ 35.3 ± 10.3 (53) 

 

 

 
 
 

จากผลการศึกษาดังกล่าว จึงใช้จ้านวนตัวอย่างต่อกลุ่ม 16 ตัวอย่าง และประมาณการสูญเสีย
จ้านวนตัวอย่างก่อนสิ นสุดงานวิจัยร้อยละ 10 ดังนั นการศึกษาครั งนี จึงเลือกใช้จ้านวนตัวอย่างเท่ากับ 
18 ตัวอย่าง   

สิ่งแทรกแซง (intervention) 

1. น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 มีปริมาณฟลูออไรด์ 900 ส่วนในล้านส่วน 
2. น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 มีปริมาณฟลูออไรด์ 225 ส่วนในล้านส่วน 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย (materials and instruments) 
1. อุปกรณ์ที่ใช้ในการทดลอง 

1.1 เครื่องตัดฟันใบเล่ือยเพชร ชนิดความเร็ว ต้่า (low speed cutting machine, 
ISOMET 1000 TM, Buehler, USA) 

1.2 ตู้ควบคุมอุณหภูมิพร้อมเครื่องเขย่า (Shaker incubator, Stuart Scientific Ltd.,UK) 
1.3 ถาดพลาสติกเลี ยงเซลล์ขนาด 24 หลุม (24 well plate) 
1.4 นาฬิกาจับเวลา 
1.5 บีกเกอร์ขนาด 200 มิลลิลิตร 
1.6 กระบอกตวงขนาด 10 มิลลิลิตร 
1.7 เทปกาว (Scotch®,USA) 

S2
d =     8.62 + 10.32 – 2(0.5)(8.6)(10.3) 

  =     91.47 จ ำนวนตัวอย่ำงต่อกลุ่ม  =      (1.96 + 0.84)2(91.47) 
  (28.6 – 35.3)2 

=      15.98 
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1.8 เครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี (micro-computed tomography, µCT 35, 
Scanco, Switzerland) 

1.9 โปรแกรมคอมพิวเตอร์: เอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 22 (SPSS version 22.0, SPSS inc., 
USA) 

2. วัสดุที่ใชใ้นการทดลอง 
2.1 น ้าปราศจากอิออน ใช้แช่ฟันภายหลังการถอน 
2.2 น ้ายาทาเล็บ (Zoya Professional Lacquer, Ohio, USA) ความปลอดภัยของน ้ายาทา

เล็บชนิดนี อยู่ในภาคผนวก ก 
2.3 น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 ปริมาณฟลูออไรด์ 900 ส่วนในล้านส่วน ท่ี

ผลิตโดยคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2.4 น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ปริมาณฟลูออไรด์ 225 ส่วนในล้านส่วน ท่ี

ผลิตโดยคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2.5 น ้ายาบ้วนปากปราศจากฟลูออไรด์ ท่ีผลิตโดยคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
2.6 ยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.15 โดยน ้าหนัก (Colgate cavity protection, 

Colgate-Palmolive, Thailand) 
2.7 คอมโพสิตเรซินชนิดไหลแผ่ (flowable composite resin; Filtek Flow®, 3M-ESPE, 

St.Paul, MN, USA) 
2.8 สารยึดติด (Bonding agent; Transbond XT®, 3M Unitek, Monrovia, CA) 
2.9 เครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นโลหะ ขนาด 3.95 x 3.0 ตารางมิลลิเมตร 3M Unitek, 

Monrovia, CA) 
2.10  เรซินหล่อแบบ 

วิธีด าเนินงานวิจัย 

1. การคัดเลือกและการจัดกลุ่มอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการวิจัย 

 คัดเลือกอาสาสมัครจ้านวน 18 คน อายุระหว่าง 19-35 ปี ท่ีเคยได้รับการรักษาทางทันต-
กรรมจัดฟันโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเลือกอาสาสมัครเข้าศึกษา ซึ่งอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมการวิจัย
ครั งนี ผ่านการอนุมัติจากท่ีประชุมคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
หมายเลข HREC-DCU 2016-042 
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เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าศึกษา 
1. ไม่มีโรคประจ้าตัวหรือแพ้ยา และไม่อยู่ในระหว่างการได้รับยาปฏิชีวนะหรือยารักษาโรค

ใดๆ ท่ีส่งผลต่ออัตราการหล่ังน ้าลาย 
2. มีฟันอย่างน้อย 22 ซี่ โดยไม่มีฟันผุลุกลาม (active caries) โรคปริทันต์อักเสบ หรือรอย

โรคในช่องปากอื่นๆ 
3. มีอัตราการไหลของน ้าลายขณะพักอยู่ในเกณฑ์ปกติ (มีอัตราการไหลของน ้าลายขณะพัก

มากกว่าหรือเท่ากับ 0.3 มิลลิลิตรต่อนาที) (54) 
4. ได้รับการประเมินว่าเป็นผู้ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุอยู่ในระดับสูง (มีความถี่ในการ

รับประทานอาหารประเภทแป้งหรือน ้าตาลระหว่างมื อมากกว่า 3 ครั งต่อวัน) 

ในระหว่างการศึกษาอาสาสมัครทั งหมดอาศัยอยู่ในเขตชุมชนเมือง ด่ืมน ้าท่ีมีฟลูออไรด์ต้่ากว่า 
0.3 ส่วนในล้านส่วน ผู้วิจัยเตรียมแปรงสีฟันและยาสีฟันฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.15 โดย
น ้าหนัก (Colgate cavity protection: Colgate Palmolive, Thailand)  

แบบสอบถามข้อมูลอาสาสมัครระบุอยู่ในภาคผนวก ข 
ทั งนี อาสาสมัครได้ทราบถึงวัตถุประสงค์ วิธีการศึกษาวิจัย รวมทั งผลท่ีคาดว่าจะได้รับจาก

การศึกษาวิจัยในครั งนี จากค้าอธิบายร่วมกับหนังสือชี แจงรายละเอียดการเข้าร่วมวิจัย รวมทั ง
อาสาสมัครได้ให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์อักษรก่อนการเข้าร่วมการวิจัย พร้อมทั งสามารถยกเลิก
การเข้าร่วมได้ตลอดการวิจัย  

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากศึกษา  
1. มีจ้านวนฟันน้อยกว่า 22 ซี่ 
2. ตรวจพบฟันผุลุกลาม โรคปริทันต์อักเสบ หรือรอยโรคในช่องปาก 
3. มีโรคประจ้าตัว 
4. ได้รับยาปฏิชีวนะหรือยารักษาโรคใดๆ ในขณะท่ีคัดเลือกเข้าศึกษาหรือระหว่าง

การศึกษา 
5. มีอัตราการไหลของน ้าลายขณะพักอยู่ในเกณฑ์ผิดปกติ คือน้อยกว่า 0.3 มิลลิลิตรต่อ

นาที  
6. มีความเส่ียงการเกิดฟันผุอยู่ในระดับต้่า 
7. ไม่ให้ความร่วมมือในการปฏิบัติตามข้อปฏิบัติก่อนและระหว่างการทดลอง เป็น

ระยะเวลาเกินกว่าร้อยละ 10 ของช่วงเวลานั น เช่น เครื่องมือจัดฟันติดแน่นหลุดไปนาน
เกินกว่า 3 วัน ในช่วงเวลาการทดลอง 28 วัน เป็นต้น 

8. ไม่ให้ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยเป็นลายลักษณ์อักษร 
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2. การจัดกลุ่มอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการวิจัย 

ผู้วิจัยจัดกลุ่มอาสาสมัครทั ง 18 คน เข้าตามรูปแบบการได้รับสารทั ง 6 รูปแบบ รูปแบบละ 3 
คนโดยการจับสลากแบบสุ่มอย่างง่าย (simple random)  

รูปแบบท่ี 1 ได้รับสาร A  B  C 
รูปแบบท่ี 2 ได้รับสาร A  C  B 
รูปแบบท่ี 3 ได้รับสาร B  A  C 
รูปแบบท่ี 4 ได้รับสาร B  C  A 
รูปแบบท่ี 5 ได้รับสาร C  A  B 
รูปแบบท่ี 6 ได้รับสาร C  B  A 
โดยท่ี สาร A คือ น ้ายาบ้วนปากปราศจากฟลูออไรด์ 
       สาร B คือ น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05  
       สาร C คือ น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 

3. การเตรียมช้ินฟันตัวอย่าง 

3.1 คัดเลือกฟันกรามน้อยของมนุษย์ท่ีผ่านเกณฑ์คัดเข้า ล้างท้าความสะอาด ก้าจัดเนื อเยื่อท่ี
ติดมากับตัวฟันออก แช่ฟันในน ้าปราศจากอิออน 

3.2 ขัดผิวฟันบริเวณด้านประชิดทั ง 2 ด้าน ด้วยเครื่องขัดอัตโนมัติท่ีความเร็วรอบ 100 รอบ
ต่อนาที เป็นเวลา 45 วินาที เพื่อก้าจัดชั นฟลูออไรด์หนาแน่น (fluoride-rich zone) บน
ผิวเคลือบฟัน 

3.3 ใช้เครื่องตัดฟันใบเล่ือยเพชร ชนิดความเร็วต่้า ตัดแบ่งฟันด้านประชิดเป็นชิ นฟันตัวอย่าง
ขนาด 1x3 ตารางมิลลิเมตร และหนา 2 มิลลิเมตร (รูปท่ี 1) 

 
 
  
 
 
 

3.4 ทาน ้ายาทาเล็บบนชิ นฟันทุกด้าน ยกเว้นช่องหน้าต่างขนาด 2x2 ตารางมิลลิเมตร 
(หน้าต่าง A และ B) (รูปท่ี 2) 

 

รูปที่ 1 การตัดชิ นฟัน  
 

1 มม.  
2 มม.  

3 มม.  
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3.5 สร้างรอยผุจ้าลองบนชิ นฟัน โดยแช่ชิ นฟันในสารละลายท่ีท้าให้เกิดการสูญเสียแร่ธาตุ 

(demineralizing solution) ซึ่งประกอบด้วยส่วนผสม ดังนี  
กรดโพลีอะคริลิก (polyacrylic acid; Carbopol, USA) 16 มิลลิลิตร 
กรดแลคติกความเข้มข้นร้อยละ 85   1.76 มิลลิลิตร 
ไฮดรอกซีอะพาไทต์     100 มิลลิกรัม 
น ้าปราศจากไอออน     184 มิลลิลิตร 
โซเดียมไฮดรอกไซด์ความเข้มข้น 6 โมลาร์ เพื่อปรับค่า pH ให้เท่ากับ 4.8 

  แช่ชิ นฟันในสารละลายดังกล่าวเป็นเวลา 192 ช่ัวโมง ท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
เพื่อให้เกิดรอยผุจ้าลองบนผิวเคลือบฟันลึกประมาณ 150-200 ไมโครเมตร  

3.6 เมื่อครบตามเวลาท่ีก้าหนด น้ามาล้างด้วยน ้าปราศจากไอออน  
3.7 ท้ารอยบากระหว่างหน้าต่าง A และ B เพื่อเป็นเส้นอ้างอิงในการวัดความหนาแน่นแร่

ธาตุด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี (รูปท่ี 2) และทาน ้ายาทาเล็บทับหน้าต่าง B 
3.8  เก็บชิ นฟันตัวอย่างในสภาวะท่ีมีความชื น ภาชนะปิด 
3.9 น้าชิ นฟันอบฆ่าเชื อด้วยแก็สเอทิลีนออกไซด์นาน 12 ช่ัวโมง 

4. การทดลองในช่องปาก 

4.1 ก่อนการทดลอง 7 วัน อาสาสมัครมีข้อปฏิบัติ ดังนี  
4.1.1 ไม่ใช้น ้ายาบ้วนปาก ไม่สูบบุหรี่หรือดื่มแอลกอฮอล์  
4.1.2 งดผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบของน ้าตาลเทียมทุกชนิด และหลีกเล่ียงเครื่องด่ืม

ประเภทชา กาแฟ 
4.1.3 ท้าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันด้วยแปรงและยาสีฟันผสมฟลูออไรด์

ท่ีผู้วิจัยแจกให้ โดยใช้ปริมาณยาสีฟันขนาดเท่ากับหน้าตัดขนแปรง แปรงครั งละ 
2 นาที โดยใช้นาฬิกาจับเวลา วันละ 2 ครั ง ก่อนอาหารเช้าและหลังอาหารเย็น 

4.1.4 งดผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ชนิดอื่น 
 

รูปที่ 2 การทาน ้ายาทาเล็บบนชิ นฟันตัวอย่าง ยกเว้นบริเวณหน้าต่างขนาด 2x2 มม.2 

รอยบำก 
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4.2 ในวันแรกของการทดลอง 
4.2.1 ผู้วิจัยติดชิ นฟันตัวอย่างท่ีมีรอยผุจ้าลองกับเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นด้วย

คอมโพสิต เรซิน ชนิดไหลแผ่ (flowable composite resin; Filtek Flow®, 
3M-ESPE, St.Paul, MN, USA) ตามวิธีท่ีบริษัทผู้ผลิตแนะน้า โดยติดชิ นฟัน
ตัวอย่างให้หน้าต่างหันเข้าหาด้านใกล้กลาง และมีคอมโพสิต เรซินชนิดไหลแผ่
คลุมระหว่างปีก (wing) ทั งด้านบน ด้านล่างของเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น 
โดยให้ชิ นฟันอยู่กึ่งกลางของเครื่องมือ คลุมชิ นฟันด้วยคอมโพสิต เรซินชนิดไหล
แผ่ทั งหมด ยกเว้นบริเวณช่องหน้าต่างขนาด 1x2 ตารางมิลลิเมตร เพื่อ
เลียนแบบรอยผุด้านประชิด (รูปท่ี 3) 

 

 

 

 

 
 

4.2.2 ติดเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่นท่ีบริเวณกึ่งกลางด้านใกล้แก้ม (buccal 
surface) ของฟันกรามแท้บนขวาซี่ ท่ี หนึ่ ง  (maxillary first permanent 
molar) และยึ ด ด้ ว ยส ารยึ ด ติ ด  (bonding agent; Transbond XT®, 3M 
Unitek, Monrovia, CA, USA) ตามวิธีท่ีบริษัทผู้ผลิตแนะน้า (รูปท่ี 4) 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 

ด้านใกล้กลาง ด้านไกลกลาง 

รอยผุจ้าลอง 
คอมโพสิตเรซิน 

รูปที่ 3 การยึดชิ นฟันตัวอย่างบนเครื่องมือจัดฟันติดแน่น 

รูปที่ 4 การยึดชิ นฟันตัวอย่างและเครื่องมือจัดฟันติดแน่นบนฟันกรามซี่ท่ีหนึง่ 
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4.3 ในระหว่างการทดลอง อาสาสมัครมีข้อปฏิบัติ ดังนี  
4.3.1 ให้อาสาสมัครปฏิบัติตามข้อปฏิบัติในช่วงก่อนการทดลอง ตามข้อ 4.1 
4.3.2 ท้าความสะอาดช่องปากด้วยการแปรงฟันร่วมกับการใช้แปรงกระจุกเดียวแปรง

บริเวณโดยรอบเครื่องมือจัดฟันชนิดติดแน่น 
4.3.3 ในระหว่างการทดลองแต่ละช่วง ให้อาสาสมัครใช้น ้ายาบ้วนปากท่ีผู้วิจัยจัดให้

โดยบ้วนหลังอาหารกลางวัน ปริมาณ 10 มิลลิลิตร เป็นเวลา 1 นาที ตาม
วิธีการใช้ผลิตภัณฑ์ในงานวิจัย ระบุในภาคผนวก ค 

4.3.4 ในการทดลองช่วงท่ี 1 ให้อาสาสมัครรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมตามปกติ 
แล้วจดบันทึกรายการและเวลาท่ีรับประทานอาหารและเครื่องด่ืม เมื่อถึงการ
ทดลองช่วงท่ี 2 และ 3 ผู้วิจัยแจกรายการอาหารและเครื่องด่ืมท่ีอาสาสมัครได้
บันทึกไว้ในการทดลองช่วงท่ี 1 เพื่อให้อาสาสมัครเลือกรับประทานอาหารและ
เครื่องด่ืมใกล้เคียงกับการทดลองช่วงท่ี 1 มากท่ีสุดทั งในด้านชนิดและความถี่ 
พร้อมทั งจดบันทึกรายการและเวลาท่ีรับประทานในช่วงท่ี 2 และ 3 ลงในแบบ
บันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รวมทั งบันทึกพฤติกรรมการแปรงฟัน
และการใช้น ้ายาบ้วนปาก ตามภาคผนวก ง 

4.3.5 เมื่อสิ นสุดการทดลองในแต่ละช่วง ผู้วิจัยน้าชิ นฟันและเครื่องมือจัดฟันติดแน่น
ออก ให้อาสาสมัครพักระหว่างการทดลองเป็นระยะเวลา 14 วัน ในระยะพักให้
อาสาสมัครปฏิบัติตนตามข้อปฏิบัติตามข้อ 4.1 จากนั นกลับมาติดชิ นฟัน
ตัวอย่างและเริ่มท้าการทดลองในช่วงต่อไป 

สรุปการทดลองในช่องปาก 

 

 

 

 

 

 

 

 

อาสาสมัคร 18 คน แปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ 

แบ่งอาสาสมัครเข้ากลุ่มการได้รับสาร 6 รูปแบบ 
ด้วยการจับฉลากอย่างง่าย (รูปแบบละ 3 คน) 

 

A A B B C C 

ก่อนการทดลอง 7 วัน 

วัดค่าความหนาแน่นแร่ธาตุรอบที่ 1 
28 วัน 

การทดลองช่วงที่ 1 
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5. การเก็บชิ้นฟันตัวอย่าง 
5.1 หลังสิ นสุดการทดลองแต่ละช่วง ผู้วิจัยแกะชิ นฟันตัวอย่างออกจากเครื่องมือจัดฟันติด

แน่น 
5.2 เก็บชิ นฟันตัวอย่างไว้ในภาชนะปิดสนิทในสภาวะท่ีมีความชื น เพื่อรอการวัดผล 

6. การวัดผลการทดลอง 
6.1 ยึดชิ นฟันตัวอย่างบนแท่นเรซินด้วยขี ผึ งเหนียว (sticky wax) หันหน้าต่างขึ น (รูปท่ี 5) 

 

 

 
 

 

6.2 วัดความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ นฟันตัวอย่างด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี 
(SCANCO µCT 35, Brüttisellen, Switzerland) ท่ี ตั ง ค่ า ท่ี  70 kVp 114 uA ความ

รูปที่ 5 การยึดชิ นฟันตัวอย่างบนแท่นเรซนิ 

การทดลองช่วงที่ 2 

ระยะพักระหวา่งการทดลอง 14 วัน 
แปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ 

 

ระยะพักระหวา่งการทดลอง 14 วัน 
แปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ 

 

28 วัน 

B C A C A B 

C B C A B A 

วัดค่าความหนาแน่นแร่ธาตุรอบท่ี 2 
 

การทดลองช่วงที่ 3 

28 วัน 

วัดค่าความหนาแน่นแร่ธาตุรอบที่ 3 
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ละเอียดของภาพมาตรฐาน (1024x1024 พิกเซล) ความหนาแต่ละชั น 10 ไมโครเมตร 
ก้าหนดต้าแหน่งท่ีสนใจ (ROI, region of interest) ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางขนาด 0.5 
มิลลิเมตร โดยค่าความหนาแน่นแร่ธาตุท่ีวัดได้มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมไฮดรอกซีอะพาไทต์
ต่อลูกบาศก์เซนติเมตร (mg HA/cm3) 

6.3 น้าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุมาสร้างกราฟเพื่อหาพื นท่ีใต้กราฟ (area under curve, 
AUC) ของรอยผุเริ่มต้น (หน้าต่าง B, baseline caries window) และรอยผุท่ีได้รับการ
ทดลอง (หน้าต่าง A, treatment window) เพื่อหาค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย 
(mean mineral density) และหาค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุ
เฉล่ีย (%mean mineral density change, %R) จากสมการดังนี  (55) 

 

 

โดย  
∆Zd = ผลต่างพื นท่ีใต้กราฟความหนาแน่นแร่ธาตุระหว่างรอยผุเริ่มต้นท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุและ
เคลือบฟันปกติ 
∆Zr = ผลต่างพื นท่ีใต้กราฟความหนาแน่นแร่ธาตุระหว่างรอยผุท่ีได้รับการทดลองท่ีมีการคืนกลับแร่
ธาตุและเคลือบฟันปกติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาครั งนี ใช้โปรแกรมเอสพีเอสเอส เวอร์ชัน 22 (SPSS version 22.0, SPSS Inc., 
USA) ในการประมวลผลข้อมูลท่ีได้ ดังนี  
 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของรอยผุเริ่มต้นและรอยผุท่ีได้รับการ
ทดลองในแต่ละกลุ่ม ด้วยสถิติ paired t-test ท่ีระดับนัยส้าคัญ 0.05 
 วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นเฉล่ียระหว่างกลุ่มการทดลอง 
ด้วยสถิติ repeated ANOVA ท่ีระดับนัยส้าคัญ 0.05  

 

 

 

∆Zd-∆Zr                 
∆Zd 

x 100              %R =   
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การควบคุมอคติจากการวิจัย 

1. ในการวิจัยครั งนี อาสาสมัครคนเดียวใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 น ้ายา
บ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 และน ้ายาบ้วนปากปราศจากฟลูออไรด์ โดยเป็นการทดลอง
แบบไขว้ เพื่อควบคุมอคติท่ีอาจเกิดขึ นจากสภาวะในช่องปากท่ีแตกต่างกันในแต่ละบุคคล 

2. ชิ นฟันตัวอย่างท่ีใช้ในอาสาสมัครคนเดียวกัน มาจากฟันซี่เดียวกัน 
3. ผู้วิจัยไม่ทราบว่าก้าลังวัดความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ นฟันตัวอย่างในกลุ่มใด โดยจะทราบ

หลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว 
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บทท่ี 4  
ผลการด าเนินการวิจัย 

 งานวิจัยนี เป็นการศึกษาเปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ นฟันภายหลังการใช้น ้ายา
บ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั ง และน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 
0.05 วันละครั ง เพิ่มเติมจากการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์วันละ 2 ครั ง 

อาสาสมัครจ้านวน 18 คน อายุเฉล่ีย 30 ปี ± 8 เดือน เป็นบุคคลท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟัน
ผุอยู่ในระดับสูง (มีความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทแป้งหรือน ้าตาลระหว่างมื อมากกว่า  3 
ครั งต่อวัน) โดยอาสาสมัครทุกคนเข้าร่วมจนสิ นสุดการทดลอง 

ผลการศึกษา 

 ชิ นฟันตัวอย่างทั งหมด 54 ชิ น ตัดจากฟันกรามน้อยจ้านวน 18 ซี่ (ชิ นฟันตัวอย่าง 3 ชิ นจาก
ฟันกรามน้อย 1 ซี่) น้ามาสร้างรอยผุจ้าลองความลึกเฉล่ีย 176 ± 6.50 ไมโครเมตร วัดค่าความ
หนาแน่นแร่ธาตุด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตดโทโมกราฟี พบว่าค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของรอย
ผุเริ่มต้น ± ค่าความคาดเคล่ือนมาตรฐาน ดังนี  
กลุ่มท่ี 1 น ้ายาบ้วนปากปราศจากฟลูออไรด์ (กลุ่มควบคุม) =1,259.867±56.48 mgHA/cm3 
กลุ่มท่ี 2 น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05=1,255.536±56.57 mgHA/cm3 
กลุ่มท่ี 3 น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2=1,256.589±66.98 mgHA/cm3 

เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA พบว่าทั ง 3 กลุ่มมีความ
หนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของรอยผุเริ่มต้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p=1.00) (ตารางท่ี 2)  

ตารางที่ 2 ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียและร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย 
กลุ่ม ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย (mgHA/cm3) ร้อยละการเปลี่ยนแปลงความ

หนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ย (%R) Baseline caries treatment 

Placebo 1,259.867 ± 56.481 1,290.335 ± 55.092 4.448 ± 2.75a 

0.05% NaF  1,255.536 ± 56.571 1,336.204 ± 50.442 12.585 ± 3.54 b 

0.2% NaF 1,256.589 ± 66.981 1,330.405 ± 57.712 10.652 ± 3.72 b 

1,2 different numbers in each row showed statistical significant different within group (paired t- test, 
p<0.001) 

a, b different letters in each column showed statistical significant different between group (repeated 
ANOVA, p<0.001) 
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เมื่อเปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียระหว่างรอยผุเริ่มต้นและรอยผุท่ีได้รับการ
ทดลองภายในกลุ่มด้วยสถิติชนิด paired t-test พบว่าภายหลังการทดลอง ทั ง 3 กลุ่มมีค่าความ
หนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) (ตารางท่ี 2)  

เมื่อเปรียบเทียบค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียพบว่า กลุ่มน ้ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 และกลุ่มน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 มีค่า
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p< 0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างของค่าร้อยละการ
เปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียระหว่างกลุ่มน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 
และน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 (p=0.205) (ตารางท่ี 2)   

เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยในแต่ละช่วงความลึก  

 เมื่อพิจารณาค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของรอยผุเริ่มต้นและรอยผุท่ีได้รับการทดลองใน
แต่ละช่วงความลึกพบว่า กลุ่มน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 และกลุ่มควบคุมมีค่าความ
หนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติจนถึงความลึก 80 ไมโครเมตร ในขณะท่ีกลุ่ม
น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติจนถึงความลึก 110 ไมโครเมตร (รูปท่ี 6-8) 

รูปที่ 6 ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย (mgHA/cm3) ท่ีระดับความลึกต่างๆ (µm) ของกลุ่มน ้ายาบ้วน
ปากปราศจากฟลูออไรด์ มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติจนถึงความ
ลึก 80 ไมโครเมตร 

Mean mineral density 
(mgHA/cm3) 

Lesion depth (µm) p < 0.05 
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Mean mineral density 
(mgHA/cm3) 

Lesion depth (µm) 
p < 0.05 

 

 

รูปที่ 7 ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย (mgHA/cm3) ท่ีระดับความลึกต่างๆ (µm) ของกลุ่มน ้ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
จนถึงความลึก 110 ไมโครเมตร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 8 ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ีย (mgHA/cm3) ท่ีระดับความลึกต่างๆ (µm) ของกลุ่มน ้ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 มีค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
จนถึงความลึก 80 ไมโครเมตร 

Mean mineral density 
(mgHA/cm3) 

Lesion depth (µm) 
p < 0.05 
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เปรียบเทียบค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยในแต่ละช่วงความลึก  

 กลุ่มน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 มีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่น
แร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ นมากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีความลึก 0-40 ไมโครเมตร ในขณะท่ีกลุ่มน ้ายา
บ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 จะมีค่ามากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีความลึก 50-110 
ไมโครเมตร (รูปท่ี 9) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 9 ค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียท่ีระดับความลึกต่างๆ (µm) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

%mean mineral density change 
 

Lesion depth (µm) 
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บทท่ี 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผลการวิจัย  

การวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกด้านประชิด
ภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งและน ้ายาบ้วนปากโซเดียม
ฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 วันละครั ง เพิ่มเติมจากการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์วันละ 2 ครั ง วัด
ความหนาแน่นแร่ธาตุด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตตโทโมกราฟี ซึ่งต่างจากการศึกษาท่ีผ่านมา     
 ผู้วิจัยคัดเลือกอาสาสมัครท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุในระดับสูง คือ มีความถี่ในการ
รับประทานอาหารว่างประเภทแป้งหรือน ้าตาลระหว่างมื อมากกว่า 3 ครั งต่อวัน เพื่อให้สอดคล้องกับ
แนวทางการจ่ายฟลูออไรด์เฉพาะท่ีท่ีแนะน้าโดยองค์กรวิชาชีพทันตแพทย์สหรัฐอเมริกาและสมาคม
ทันตแพทย์เด็กแห่งสหรัฐอเมริกา (14, 27) และเพื่อควบคุมปัจจัยการได้รับฟลูออไรด์เฉพาะท่ี
การศึกษานี จึงคัดเลือกอาสาสมัครท่ีอาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพฯ และใกล้เคียงท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์ใน
น ้าด่ืมไม่เกิน 0.3 ส่วนในล้านส่วน อีกทั งให้อาสาสมัครใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์ท่ีจัดให้ บีบยาสีฟันเท่า
ความยาวแปรงสีฟัน แปรงครั งละ 2 นาที โดยใช้นาฬิกาจับเวลา วันละ 2 ครั ง คือ ก่อนอาหารเช้าและ
ก่อนนอน งดผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์ชนิดอื่นตั งแต่ก่อนการทดลอง 7 วัน จนสิ นสุดการทดลอง 
 การศึกษานี เป็นการศึกษาแบบไขว้ อาสาสมัครทุกคนได้รับน ้ายาบ้วนปากครบทั ง 3 ชนิด
เหมือนกันแต่คนละช่วงเวลา เพื่อเป็นการควบคุมความแตกต่างของสภาวะช่องปากในอาสาสมัครแต่
ละคน นอกจากนี ชิ นฟันตัวอย่างท่ีใช้ในแต่ละช่วงการทดลองของอาสาสมัครแต่ละคนตัดมาจากฟันซี่
เดียวกัน จากการวัดค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุเริ่มต้น พบว่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของ
รอยผุเริ่มต้นทั ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  

นอกจากนี การวิจัยนี เป็นการอ้าพรางทั ง 2 ฝ่าย (double blind study) อาสาสมัครจะไม่
ทราบว่าก้าลังใช้น ้ายาบ้วนปากชนิดใด ส้าหรับน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 ท่ีใช้
สัปดาห์ละครั ง ในวันท่ีเหลือของสัปดาห์ผู้วิจัยให้อาสาสมัครใช้น ้ายาบ้วนปากปราศจากฟลูออไรด์ ซึ่งมี
ลักษณะ รสชาติ และสีคล้ายกับน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ อีกทั งผู้วิจัยจะไม่ทราบว่าก้าลังวัด
ความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ นฟันตัวอย่างจากกลุ่มการทดลองใด เนื่องจากให้บุคคลอื่นท่ีไม่เกี่ยวข้อง
กับงานวิจัยติดหมายเลขบนชิ นฟัน โดยผู้วิจัยจะทราบภายหลังจากวิเคราะห์ข้อมูลเสร็จเรียบร้อยแล้ว     

ผลการศึกษานี พบว่ากลุ่มท่ีใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งและ
น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 วันละครั งเพิ่มเติมจากการแปรงฟัน ท้าให้ค่าความ
หนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับรอยผุเริ่มต้น และมีค่าร้อย
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ละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ O’Reilly และ Featherstone ศึกษาประสิทธิผลของการใช้น ้ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 วันละครั งก่อนนอนร่วมกับการแปรงฟันด้วยยาสีฟันฟลูออไรด์ใน
การคืนกลับแร่ธาตุผิวฟันรอบเหล็กจัดฟัน เปรียบเทียบกับการใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว 
พบว่าการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ท้าใหร้ะดับความแข็งผิวเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(41) นอกจากนี  Songsiripradubboon และคณะ วัดค่าความหนาแน่นแร่ธาตุของชิ นฟันท่ีมีรอยผุ
จ้าลองด้วยเครื่องไมโครคอมพิวเตตโทโมกราฟี พบว่าการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 
0.05 วันละครั งหลังอาหารกลางวันท้าให้ความหนาแน่นแร่ธาตุเพิ่มขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (42)  

แต่การศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์
ละครั งในการคืนกลับแร่ธาตุมีน้อย จากผลการศึกษานี พบว่าการใช้น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ทั ง 2 
ความเข้มข้นมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาทางคลินิกของ  Heifetz และคณะในปี 1981 และการศึกษาของ 
Driscoll และคณะในปี 1982 พบว่าน ้ายาบ้วนปากทั ง 2 ชนิดให้ผลไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติในการลดการเกิดฟันผุใหม่ (11, 12)  

การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี เช่น น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ จะท้าให้เกิดการสร้างแคลเซียม
ฟลูออไรด์หรือสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์บนผิวฟันซึ่งสามารถคงอยู่ได้เป็นสัปดาห์ โดยกรณีท่ี
คราบจุลินทรีย์ท่ีปกคลุมผิวฟันมีสภาพเป็นกรด ฟลูออไรด์จะจับกับแคลเซียมท่ีอยู่ในส่ิงแวดล้อมรอบ
ผิวฟันและแคลเซียมท่ีละลายออกมาจากเคลือบฟัน เกิดเป็นสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์ ซึ่งจะ
ตกตะกอนหนาแน่นในบริเวณผิวฟันท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์จะเกิด
การละลายและปล่อยฟลูออไรด์ออกมาท้าหน้าท่ีในการยับยั งการละลายแร่ธาตุและส่งเสริมการคืน
กลับแร่ธาตุสู่เคลือบฟัน (32) โดยเมื่อเพิ่มความเข้มข้นของสารละลายโซเดียมฟลูออไรด์ จะท้าให้
สารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์เกิดการตกตะกอนบนผิวเคลือบฟันหนาแน่นขึ น รวมทั งมีปริมาณ
ของ firmly-bound fluoride เพิ่มขึ นด้วยเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (29)   

จากการศึกษาของ Ögaard และคณะ พบว่าภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์
ร้อยละ 0.05 ทุกวันเป็นเวลา 2 สัปดาห์และน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 จ้านวน 1 
ครั ง ท้าให้มีปริมาณแคลเซียมฟลูออไรด์ท่ีผิวเคลือบฟันเพิ่มขึ นจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (30) แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาดังกล่าวท้าในฟันกรามน้อยท่ีไม่มีการสูญเสียแร่ธาตุของเคลือบ
ฟัน ซึ่งสารประกอบแคลเซียมฟลูออไรด์จะตกตะกอนได้มากในบริเวณท่ีมีการสูญเสียแร่ธาตุ  

เมื่อเปรียบเทียบระดับความลึกของการคืนกลับแร่ธาตุ จากผลการศึกษานี พบว่ากลุ่มน ้ายา
บ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ท้าให้ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียเพิ่มขึ นได้ลึกกว่า คือเพิ่ม
จนถึงระดับความลึก 110 ไมโครเมตร ในขณะท่ีกลุ่มน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 จะ
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เพิ่มถึงระดับความลึก 80 ไมโครเมตร โดยท่ีบริเวณผิวนอกของรอยผุ (ความลึก 0-40 ไมโครเมตร) 
กลุ่มน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 จะมีค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่
ธาตุเฉล่ียมากกว่า หมายถึงน ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ 900 
ส่วนในล้านส่วน จะเกิดการตกตะกอนของแร่ธาตุมากในบริเวณผิวนอกของรอยผุ ในขณะท่ีน ้ายาบ้วน
ปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ท่ีน้อยกว่า มี 225 ส่วนในล้านส่วน จะเกิด
การตกตะกอนของแร่ธาตุได้ลึกกว่า โดยกลไกการตกตะกอนของแร่ธาตุดังกล่าว ten Cate และ 
Arends ได้ศึกษาทางห้องปฏิบัติการโดยใช้สารละลายท่ีอาบด้วยสารกัมมันตภาพรังสี (radioactively 
labelled solution) พบว่าแร่ธาตุจะเริ่มตกตะกอนบริเวณผิวนอกของเคลือบฟันก่อน โดยแร่ธาตุท่ี
ตกตะกอนจะมาจากทั งสารละลายภายนอกรอยผุและท่ีเคล่ือนออกจากรอยผุชั นใน (56) นอกจากนี  
Silverstone และคณะ ศึกษาการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุจ้าลองด้วยสารละลายท่ีมีความเข้มข้นของ
แคลเซียมอิออนแตกต่างกัน พบว่าเมื่อความเข้มข้นของแคลเซียมอิออนในสารละลายมีค่ามาก การคืน
กลับแร่ธาตุจะเกิดมากบริเวณผิวนอกของรอยผุจ้าลอง ในขณะท่ีสารละลายท่ีมีความเข้มข้นของ
แคลเซียมอิออนน้อย จะท้าให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุท่ัวทั งรอยผุ (57) สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ten Cate ศึกษาทางห้องปฏิบัติการพบว่าการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ ท่ีมีฟลูออไรด์ 1000 
ส่วนในล้านส่วน สัปดาห์ละครั งเป็นเวลา 200 วัน ส่งผลให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุมากท่ีบริเวณผิวนอก
ของเคลือบฟัน (58) นอกจากนี  Saxegaard และ Rolla พบว่าเม็ดกลมแคลเซียมฟลูออไรด์จะ
ตกตะกอนบนผิวฟันหนาแน่นมากขึ น เมื่อสารลายฟลูออไรด์มีความเข้มข้นเพิ่มขึ น (29) 

เมื่อพิจารณาจากข้อมูลข้างต้น ผลการศึกษานี แสดงให้เห็นว่าน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ความ
เข้มข้นร้อยละ 0.2 ซึ่งมีปริมาณฟลูออไรด์ท่ีมากกว่า จะท้าให้เกิดการตกตะกอนของแร่ธาตุมากท่ีผิว
นอกของเคลือบฟัน ท้าให้ลดการซึมผ่านของฟลูออไรด์ไปยังชั นในของรอยผุ เปรียบเทียบกับน ้ายา
บ้วนปากฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 ท่ีมีปริมาณฟลูออไรด์น้อยกว่า การตกตะกอนของแร่ธาตุ
จะเกิดขึ นถึงระดับชั นท่ีลึกกว่า  

แต่อย่างไรก็ตามการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ทั ง 2 ความเข้มข้น ซึ่งมีความถ่ีในการ
ใช้แตกต่างกัน มีประสิทธิภาพในการคืนกลับแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ แต่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมท่ีใช้ยาสีฟันฟลูออไรด์เพียงอย่างเดียว 

สรุปผลงานวิจัย 

 การใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งและร้อยละ 0.05 วันละ
ครั ง มีผลในการเพิ่มค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของรอยผุระยะแรกด้าน
ประชิดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ แต่มีรูปแบบการเพิ่มความหนาแน่นแร่ธาตุท่ีแตกต่าง
กัน โดยค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียม
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ฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งจะมีค่ามากในบริเวณผิวนอกของรอยผุ ในขณะท่ีการใช้น ้ายา
บ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.05 ทุกวัน จะมีค่ามากจนถึงระดับชั นท่ีลึกกว่า 

ข้อจ ากัดและข้อเสนอแนะ 

การวิจัยนี ใช้รอยผุระยะแรกที่เป็นรอยผุจ้าลอง ไม่ใช่รอยผุจริงท่ีเกิดขึ นตามธรรมชาติและเป็น
การศึกษาในระยะสั น จึงไม่อาจน้าผลมาสรุปเป็นการคืนกลับแร่ธาตุในช่องปากจริงๆได้ในระยะยาวได้  

ดังนั นในล้าดับต่อไปควรท้าการศึกษาผลการคืนกลับแร่ธาตุของน ้ายาบ้วนปากทั ง 2 ชนิด ใน
รอยผุจริงด้านประชิดท่ีเกิดขึ นในช่องปาก รวมทั งการใช้ผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี เช่น น ้ายาบ้วน
ปาก จะมีการคงอยู่ท่ียาวนานในน ้าลายและแหล่งกักเก็บในช่องปากเมื่อใช้ก่อนนอน ซึ่งมีอัตราการชะ
ล้างของฟลูออไรด์ลดลง อาจท้าให้เกิดการคืนกลับแร่ธาตุท่ีมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ น  
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ภาคผนวก ก 
ความปลอดภัยของน้ ายาทาเล็บ 

ในงานวิจัยนี ใช้น ้ายาทาเล็บในการทาชิ นฟันตัวอย่างเพื่อเปิดช่องหน้าต่างส้าหรับการศึกษา 
โดยย ้ายาทาเล็บท่ีเลือกใช้มีช่ือทางการค้าว่า Zoya Professional Lacquer (Art of Beauty Inc., 
Ohio, USA) ซึ่งไม่มีสารประกอบ 3 ชนิดท่ีอาจเป็นพิษ (toxic-trio) ท่ีมักใช้เป็นส่วนประกอบของน า้
ทาเล็บ ได้แก่ ไดบิวทิลพทาเลต (dibutylphthalate, DBP) ฟอร์มัลดีไฮด์ (formaldehyde) และโทลู
อีน (toluene) (59) 

ไดบิวทิลพทาเลต เป็นสารท่ีท้าให้น ้ายาทาเล็บมีความยืดหยุ่น ลดการเกิดรอยร้ายหรือเปราะ
แตก แต่อาจส่งผลกระทบต่อระบบการท้างานของต่อมไร้ท่อ ท้าให้ระบบฮอร์โมนผิดปกติและเด็กเกิด
ความพิการแต่ก้าเนิดได้  แต่ปริมาณท่ีใช้ในเครื่องส้าอางนั นน้อยกว่าปริมาณท่ีท้าให้เกิดผลกระทบต่อ
สัตว์ทดลอง องค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกาจึงยังไม่มีข้อมูลท่ีเพียงท่ีจะสรุปว่าสารนี มีความ
ปลอดภัยเพียงพอหรือไม่ ส้าหรับสารฟอร์มัลดีไฮด์อาจส่งผลให้เกิดการระคายเคืองต่อผิวหนังและยัง
เป็นสารก่อมะเร็ง ส่วนสารโทลูอีนซึ่งใช้เป็นตัวท้าละลายในผลิตภัณฑ์เกี่ยวกับเล็บหลายประเภท จะมี
ความปลอดภัยเมื่อใช้ในปริมาณท่ีไม่เกินร้อยละ 50 (60) 

จากการศึกษาขององค์ป้องกันส่ิงแวดล้อมแคลิฟอร์เนีย พบว่ามีน ้ายาทาเล็บหลายชนิดท่ีแม้
จะระบุว่าไม่มีสารประกอบทั ง 3 ชนิดนี ท่ีฉลากแต่ยังคงตรวจพบสารประกอบดังกล่าว ในขณะท่ีน ้ายา
ทาเล็บ Zoya Professional Lacquer ไม่พบว่ามีสารดังกล่าวเป็นส่วนประกอบ (59) 

นอกจากนี  Good guide ซึ่งเป็นองค์กรท่ีก่อตั งโดย Dara O’ Rourke ศาสตราจารย์ด้าน
นโยบายส่ิงแวดล้อมและแรงงาน มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนียท่ีเบิร์คลีย์ (University of California at 
Berkeley) ได้ให้ข้อมูลผลกระทบของผลิตภัณฑ์ต่างๆ ท่ีมีต่อสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม และสังคม ตาม
ระดับความเส่ียงของส่วนประกอบท่ีมีต่อร่างกายและข้อมูลท่ีมี โดยพบว่าน ้ายาทาเล็บ Zoya 
Professional Lacquer ท่ีเลือกใช้ในงานวิจัยนี ได้รับคะแนนผลกระทบต่อสุขภาพในระดับ 8 จาก 10 
คือ เป็นผลิตภัณฑ์ท่ีมีส่วนประกอบท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพอยู่ในระดับต้่า (61) 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามข้อมูลของอาสาสมัคร 

 
 

อาสาสมัครได้รับทราบถึงขั นตอนการท้าวิจัยนี แล้ว และยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยตอบแบบสอบถามนี  
 
เพศ ..................... อายุ ........... ปี …….. เดือน 

ท่านมีโรคประจ้าตัวหรือไม่   มี (โปรดระบ)ุ .................................................  ไม่มี 

ปัจจุบันท่านรับประทานยาใดอยู่หรือไม่  มี (โปรดระบ)ุ .................................................  ไม่มี 
ท่านรับประทานอาหารประเภทแป้งหรือน ้าตาลระหว่างมื อ ........................ ครั ง/วัน 
ปัจจุบันท่านใช้ผลิตภัณฑ์ดังต่อไปนี หรือไม ่

 ยาสีฟันผสมฟลูออไรด์     ใช้   ไม่ใช้ 

 ผลิตภัณฑ์อื่นท่ีมีส่วนผสมของฟลูออไรด์   ใช้   ไม่ใช้ 

 ผลิตภัณฑ์ท่ีมีน ้าตาลเทียมเป็นส่วนประกอบ   ใช้   ไม่ใช้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

หมำยเลขอำสำสมัคร ................. 

 



 

 

45 

ภาคผนวก ค 
วิธีการปฏิบัติในการใช้ผลิตภัณฑ์ในงานวิจัย 

1. แปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ 
- ใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันฟลูออไรด์ท่ีผู้วิจัยแจกให้  
- บีบยาสีฟันขนาดเท่ากับหน้าตัดขนแปรง 
- แปรงฟันครั งละ 2 นาทีโดยใช้นาฬิกาจับเวลา วันละ 2 ครั งก่อนอาหารเช้าและหลัง

อาหารเย็น 
- กลั วด้วยน ้าเปล่า 10 มิลลิลิตร เป็นเวลา 5 วินาทีหลังแปรงฟัน 
- งดอาหารและน ้าเป็นเวลา 30 นาทีหลังแปรงฟัน 

 
2. การใช้น ้ายาบ้วนปาก 

- แปรงฟันด้วยวิธีที่ก้าหนดในวิธีการแปรงฟันด้วยยาสีฟันผสมฟลูออไรด์ (ข้อ 1) 
- หลังอาหารกลางวัน ใหใ้ช้น ้ายาบ้วนปาก ปริมาณ 10 มิลลิลิตร อมกลั วเป็นเวลา 1 นาที 

โดยใช้นาฬิกาจับเวลา แล้วบ้วนทิ ง  
- งดอาหารและน ้าเป็นเวลา 30 นาทีหลังใช้น ้ายาบ้วนปาก 
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ภาคผนวก ง  
แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหารของอาสาสมัคร  

การแปรงฟันและการใช้น้ ายาบ้วนปาก 

หมายเลขอาสาสมัคร ........................... 
วันท่ี .............. เดือน ................................. พ.ศ. ....................... 
 

เวลา รายการอาหาร / เคร่ืองด่ืม ปริมาณ 

   
   
   
   
   
   
   
   

 
การแปรงฟัน 

 ก่อนอาหารเช้า ระยะเวลาท่ีใช้ในการแปรงฟัน 2 นาที 

 ใช้นาฬิกาจับเวลา   ใช้ 

      ไม่ได้ใช้  

 หลังอาหารเย็น ระยะเวลาท่ีใช้ในการแปรงฟัน 2 นาที 

 ใช้นาฬิกาจับเวลา   ใช้ 

      ไม่ได้ใช้ 
 
การใช้น้ ายาบ้วนปากหลังอาหารกลางวัน 

 ใช้   ใช้นาฬิกาจับเวลา   ใช้ 

         ไม่ได้ใช้ 

  ไม่ได้ใช้ 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับอาสาสมัครที่เข้าร่วมในการวิจัย 

(patient/participant information sheet) 
1. โครงการเรื่อง ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกด้านประชิดภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งและร้อยละ 0.05 วันละครั ง  
2. ช่ือผู้วิจัยหลัก ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี 
   สถาบันที่สังกัด ภาควิชาทันตกรรมส้าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
   แหล่งทุนวิจัย วางแผนขอทุนจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
3. วัตถุประสงค์ของโครงการ เพื่อเปรียบเทียบความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรก ภายหลังใช้
น ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 วันละครั ง และน ้ายาบ้วนปากฟลูออไรด์ความเข้มข้น
ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั ง 
4.  สถานท่ีด้าเนินการวิจัย คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
5.  วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย  
      การวิจัยนี เป็นการทดลองทางคลินิกร่วมกับห้องปฏิบัติการ การทดลองแบ่งออกเป็น 3 ช่วง 
แต่ละช่วงใช้เวลา 28 วัน โดยก่อนเริ่มการทดลองจะน้าชิ นฟันท่ีมีรอยผุจ้าลองไปติดบนฟันกรามบน 
(เพียงซี่เดียว) ของอาสาสมัครด้วยเครื่องมือจัดฟันติดแน่นและให้อาสาสมัครเริ่มใช้น ้ายาบ้วนปากชนิด
ท่ี 1 เมื่อครบ 28 วันจะถอดเครื่องมือออกและพักระหว่างช่วง 14 วัน จากนั นติดเครื่องมือและชิ นฟัน
ชิ นใหม่ เปล่ียนไปใช้น ้ายาบ้วนปากชนิดท่ี 2 และ 3 ต่อไปจนครบ โดยเมื่อจบการทดลองอาสาสมัคร
ทุกคนจะได้รับน ้ายาบ้วนปากครบทั ง 3 ชนิดเหมือนกัน  
 ชิ นฟันท่ีใช้ได้จากฟันมนุษย์ท่ีถูกถอนเพื่อการจัดฟัน (ชิ นฟันท่ีติดมาจากฟันของบุคคลอื่น 
ไม่ใช่ฟันของอาสาสมัคร) ผ่านการอบฆ่าเชื อด้วยแก็สเอทิลีนออกไซด์ก่อนน้าไปติดในปาก เมื่อจบการ
ทดลองจะน้าชิ นฟันดังกล่าวมาวัดความหนาแน่นแร่ธาตุ ในระหว่างการทดลองอาสาสมัครจะได้รับยา
สีฟันฟลูออไรด์และแปรงสีฟันเพื่อใช้ท้าความสะอาดฟัน รวมทั งแปรงกระจุกเดียวเพื่อท้าความสะอาด
รอบๆ เครื่องมือ    

น ้ายาบ้วนปากท่ีใช้ 3 ชนิด ได้แก่ น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 0.05% ใช้
วันละครั ง น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้น 0.2% ใช้สัปดาห์ละครั ง ซึ่งทั ง 2 ชนิดเป็น
น ้ายาบ้วนปากท่ีใช้เป็นมาตรฐานท่ัวไปได้รับการยอมรับจากสมาคมทันตแพทย์เด็กแห่งสหรัฐอเมริกา 
แนะน้าในผู้ท่ีอายุตั งแต่ 6 ปีขึ นไปท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง และชนิดท่ี 3 คือ น ้ายาบ้วนปากท่ี
ไม่มีฟลูออไรด์ ซึ่งท่ีน้ามาใช้ในการทดลองนี ทั งหมดผลิตโดยคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาฯ ไม่พบ
ผลข้างเคียงและไม่ระคายเคืองเนื อเยื่อในช่องปาก 
6. เหตุผลท่ีเชิญเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการ  
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 เนื่องจากท่านเป็นผู้ท่ีเคยได้รับการรักษาทันตกรรมจัดฟันติดแน่นมาแล้ว ไม่มีโรคประจ้าตัว
หรือแพ้ยา ไม่ได้ทานยาปฏิชีวนะหรือยารักษาโรคท่ีมีผลต่อการไหลของน ้าลาย มีฟันอย่างน้อย 22 ซี่ 
ไม่มีฟันผุ โรคเหงือกหรือรอยโรคในช่องปากอื่นๆ มีอัตราการไหลของน ้าลายขณะพักปกติ (≥3 
ml/min) และมีความเส่ียงต่อการเกิดฟันผุในระดับสูงเนื่องจากทานอาหารประเภทแป้งหรือน ้าตาล
ระหว่างมื อมากกว่า 3 ครั งต่อวัน 
7. ความรับผิดชอบของอาสาสมัคร  
 ผู้วิจัยได้แจ้งให้ท่านรับทราบข้อมูลและรายละเอียดเกี่ยวกับโครงการและขอให้ท่านปฏิบัติ
ตามท่ีผู้วิจัยแนะน้า ตลอดระยะเวลาท่ีเข้าร่วมโครงการ ดังนี  

ขอให้ท่านมารับการตรวจตามช่วงเวลาท่ีก้าหนด ครั งละ 10-15 นาที รวมทั งหมด 6 ครั ง โดย
ก่อนท้าการทดลองผู้วิจัยจะสาธิตวิธีการใช้น ้ายาบ้วนปากจนอาสาสมัครสามารถปฏิบัติได้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน 

ขอให้ท่านใช้แปรงสีฟันและยาสีฟันท่ีผู้วิจัยแจกให้ รวมทั งใช้แปรงกระจุกเดียวท้าความ
สะอาดบริเวณผิวฟันรอบเครื่องมือและขอบเหงือกซี่ท่ีติดเครื่องมือตามท่ีผู้วิจัยแนะน้าตลอดการเข้า
ร่วมโครงการ พร้อมทั งจดบันทึกรายการอาหารท่ีอาสาสมัครรับประทานทุกวัน   

หากเนื อเยื่อในช่องปากมีการระคายเคืองหรือเครื่องมือจัดฟันติดแน่นหลุด กรุณาติดต่อผู้วิจัย

ทันที ตามเบอร์โทรศัพท์ 092-6241641 

8. ประโยชน์ของการวิจัยท่ีอาสาสมัครและ/หรือผู้อื่นท่ีอาจได้รับ  
    ท่านจะได้รับประโยชน์จากการเข้าร่วมงานวิจัยในครั งนี โดยจะได้รับการตรวจสุขภาพช่อง
ปาก และเมื่อใช้ผลิตภัณฑ์ฟลูออไรด์จะท้าให้ระดับฟลูออไรด์ในน ้าลายเพิ่มสูงขึ นมีผลในการป้องกัน
ฟันผุ อีกทั งผลการวิจัยนี จะช่วยเป็นข้อมูลในการพิจารณาเลือกชนิดความเข้มข้นของน ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ส้าหรับผู้ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง ในการคืนแร่ธาตุให้รอยผุระยะแรกบริเวณ
ด้านซอกฟันซึ่งเป็นบริเวณท่ีเข้าท้าความสะอาดได้ยาก  
9.  ความเส่ียงหรือความไม่สะดวกท่ีอาจจะเกิดขึ นแก่อาสาสมัคร 
      ผิวเคลือบฟันของอาสาสมัครจะเกิดการสูญเสียแร่ธาตุเล็กน้อยจากการปรับสภาพผิวฟันด้วย
กรดอ่อน (etchant) ก่อนติดเครื่องมือจ้านวนทั งหมด 3 ครั งโดยไม่เกี่ยวข้องกับการรักษาทางทันตก
รรมจัดฟัน 

อาสาสมัครอาจมีการระคายเคืองเนื อเย่ือในช่องปากจากเครื่องมือจัดฟันติดแน่นได้ แต่ผู้วิจัย
จะใช้วัสดุอุดสีเหมือนฟันปิดทับชิ นฟันตัวอย่างและท้าการขัดให้เรียบ มน  

ขณะถอดเครื่องมือจัดฟันมีความเส่ียงท่ีผิวนอกของชั นเคลือบฟันจะเกิดการสูญเสียได้
เล็กน้อย หรืออาจเกิดอาการเสียวฟันหลังถอดเครื่องมือแต่มักพบแค่ช่ัวคราว  
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อาจท้าให้เกิดความไม่สะดวกในการต้องเข้ามารับการตรวจตามช่วงเวลาท่ีก้าหนด ครั งละ 
10-15 นาที รวมทั งหมด 6 ครั ง 
10. ค่าใช้จ่ายท่ีอาสาสมัครจะต้องจ่าย หรืออาจจะต้องจ่าย  

การเข้าร่วมงานวิจัยครั งนี  อาสาสมัครไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆทั งสิ น อีกทั งจะได้รับแปรงสี
ฟัน ยาสีฟันฟลูออไรด์และแปรงกระจุกเดียวไว้ใช้ระหว่างเข้าร่วมวิจัย 
11. การชดเชยใดๆ และการรักษาท่ีจะจัดให้แก่อาสาสมัครในกรณีท่ีได้รับอันตรายซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
วิจัย  
      ถ้าเกิดการระคายเคืองเนื อเยื่อในช่องปากหรือเกิดฟันผุในบริเวณท่ีติดเครื่องมือจัดฟันติดแน่น 
ผู้วิจัยจะดูแลรักษาให้ท่าน การเสียวฟันหลังถอดเครื่องมือจัดฟันอาจเกิดขึ นได้แต่มักพบเพียงช่ัวคราว 
หากมีอาการระยะยาวผู้วิจัยจะท้าการดูแลรักษาและติดตามผลจนกว่าอาการจะเป็นปกติ โดยท่ีผู้วิจัย
จะเป็นผู้ท่ีรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา  
12.  การจ่ายค่าเดินทาง ค่าเสียเวลาแก่อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมในการวิจัย  
      ท่านจะได้รับค่าใช้จ่ายในการเดินทางครั งละ 100 บาท จ้านวนทั งสิ น 6 ครั ง 
13.  เหตุการณ์ท่ีอาจจะเกิดขึ น หรือเหตุผลซึ่งผู้วิจัยจะต้องยกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยของ
อาสาสมัคร 
      หากอาสาสมัครไม่มาเข้าตรวจตามระยะเวลาท่ีก้าหนด หรือไม่ปฏิบัติตามท่ีผู้วิจัยแนะน้า 
ผู้วิจัยมีความจ้าเป็นท่ีจะต้องขอยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยของอาสาสมัคร 
14.  มีการเก็บชิ นตัวอย่างท่ีได้มาจากอาสาสมัครเอาไว้ใช้ในโครงการวิจัยในอนาคตหรือไม่ เก็บจ้านวน
เท่าไหร่ อย่างไร และท่ีไหน 
      ไม่มีการเก็บชิ นตัวอย่างใดๆ จากอาสาสมัครทั งสิ น 
15.  การก้ากับดูแลและควบคุมการด้าเนินโครงการ 
 ผู้ก้ากับดูแลการวิจัย ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และคณะกรรมการท่ี
เกี่ยวข้อง สามารถเข้าไปตรวจสอบการด้าเนินโครงการ รวมทั ง ตรวจสอบบันทึกข้อมูลของอาสาสมัคร 
เพื่อเป็นการยืนยันถึงขั นตอนในการวิจัยทางคลินิกและข้อมูลอื่นๆ โดยไม่ล่วงละเมิดเอกสิทธิ์ในการ
ปิดบังข้อมูลของอาสาสมัคร ตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้อนุญาตไว้ นอกจากนี  โดยการลง
นามให้ความยินยอม อาสาสมัครหรือ ผู้แทนตามกฎหมายจะมีสิทธิตรวจสอบและมีสิทธิท่ีจะได้รับ
ข้อมูลด้วยเช่นกัน  

3 



 

 

51 

16.  จริยธรรมการวิจัย 
 การด้าเนินการโครงการวิจัยนี  ผู้วิจัยค้านึงถึงหลักจริยธรรมการวิจัย ดังนี  
 1. หลักความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยการให้ข้อมูลจนอาสาสมัครเข้าใจ
เป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่างอิสระในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย รวมทั งการเก็บรักษา
ความลับของอาสาสมัคร 

2. หลักการให้ประโยชน์ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/Non-Maleficence) ซึ่งได้ระบุ
ในข้อ 8 และ 9 ว่าจะมีประโยชน์หรือความเส่ียงกับอาสาสมัครหรือไม่  

3. หลักความยุติธรรม (Justice) คือมีเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกชัดเจน มีการกระจายความ
เส่ียงและผลประโยชน์อย่างเท่าเทียมกัน โดยวิธีสุ่มเข้ากลุ่มศึกษา 
17.  ข้อมูลท่ีอาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวของอาสาสมัครจะได้รับการปกปิด ยกเว้นว่าได้รับค้ายินยอมไว้
โดยกฎระเบียบและกฎหมายท่ีเกี่ยวข้องเท่านั น จึงจะเปิดเผยข้อมูลแก่สาธารณชนได้ ในกรณีท่ี
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือ และท่ีอยู่ของอาสาสมัครจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ และ
อาสาสมัครหรือผู้แทนตามกฎหมายจะได้รับแจ้งโดยทันท่วงที  ในกรณีท่ีมีข้อมูลใหม่ซึ่งอาจใช้
ประกอบการตัดสินใจของอาสาสมัครว่าจะยังคงเข้าร่วมในโครงการวิจัยต่อไปได้หรือไม่ 
18. หากท่านมีข้อสงสัยต้องการสอบถามเกี่ยวกับสิทธิของท่านหรือผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามท่ีเขียนไว้ใน
เอกสารข้อมูล ค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถติดต่อหรือร้องเรียนได้ท่ี ฝ่ายวิจัย 
คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกสมเด็จย่า 93 ชั น 10 หรือท่ีหมายเลขโทรศัพท์ 
02-218-8866 ในเวลาท้าการ  
19. หากท่านต้องการยกเลิกการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการนี  ให้ท่านกรอกและส่งเอกสารขอ
ยกเลิกมาท่ี ผู้วิจัยหลัก ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี 
      ท่ีอยู่ 80/1469 ซอย 43/1 หมู่บ้านทิพวัล 1 ถนน เทพารักษ์ ต้าบล บางเมืองใหม่ อ้าเภอ เมือง 
จังหวัด สมุทรปราการ 10270 
20. อาสาสมัครสามารถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอด 24 ชั่วโมง ท่ี: 
      ผู้วิจัยหลัก ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี  โทรศัพท์ 092-6241641 
      อาจารย์ท่ีปรึกษา ศาสตราจารย์พิเศษ ทันตแพทย์หญิง ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล   
      ท่ีท้างาน ภาควิชาทันตกรรมส้าหรับเด็ก คณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย     

                         ........................................................................... 
   (ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี) 

   ผู้วิจัยหลัก 
   วันท่ี............../...................................../................ 
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ภาคผนวก ช  
เอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 

การวิจัยเรื่อง ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกด้านประชิดภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งและร้อยละ 0.05 วันละครั ง 
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว/ เด็กชายเด็กหญิง)............................................................................ 

อยู่บ้านเลขท่ี.........................ถนน.........................ต้าบล/แขวง........................................................ 

อ้าเภอ/เขต...........................จังหวัด...................... รหัสไปรษณีย์.................................................... 

ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท้าการวิจัยนี   
1.  ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับอาสาสมัครท่ีเข้าร่วมในการวิจัย 

รวมทั งได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการท้าวิจัย อันตรายหรืออาการท่ี
อาจเกิดขึ นจากการท้าวิจัยหรือจากยาท่ีใช้รวมทั งประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ นจากการวิจัยอย่างละเอียดและ
มีความเข้าใจดีแล้ว    

2.  ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค้าถามต่างๆ ท่ีข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 

3.  ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับและจะเปิดเผยได้เฉพาะ
ในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆ ท่ีเกี่ยวข้อง
กระท้าได้เฉพาะกรณีจ้าเป็นด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั น และผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ 
จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่คิดมูลค่า 

4.  ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี เมื่อใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้า
ร่วมการวิจัยนี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคท่ีข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัยนี ตามท่ีระบุในเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับ
อาสาสมัครและได้ลง นามในใบยินยอมนี ด้วยความเต็มใจ และได้รับส้าเนาเอกสารใบยินยอมที่ข้าพเจ้า
ลงนามและลงวันท่ี และเอกสารยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย อย่างละ 1 ฉบับ เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว ในกรณี
ท่ีอาสาสมัครยังไม่บรรลุนิติภาวะจะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองด้วย 
 

ลงนาม............................................................
(อาสาสมัคร) 

      (................................................................) 
         วันที่......./................./................. 
 
 

 
ลงนาม..............................................................

(ผู้ปกครอง) 
      (.................................................................) 
         วันที่......./................./................. 
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ลงนาม..............................................................(ผู้วิจัย

หลัก) 
        (ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี) 
         วันที่......./................./................. 

 
ลงนาม................................................................

(พยาน) 
(..............................................................) 

           วันที่......./................./................. 

 
 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี ให้แก่ข้าพเจ้าฟังจน
เข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจึงลงนาม หรือประทับลายนิ วหัวแม่มือขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี ด้วยความ
เต็มใจ 
 

ลงนาม.........................................................
(อาสาสมัคร) 

(.............................................................) 
         วันที่......./................./................. 

 
ลงนาม.........................................................(ผู้ปกครอง) 

(................................................................) 
         วันที่......./................./................. 

 
ลงนาม......................................................(ผู้วิจัยหลัก) 
        (ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี) 
         วันที่......./................./................. 

 
ลงนาม...................................................(พยาน) 

        (...........................................................) 
        

วันที่......./................./................. 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 
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ภาคผนวก ซ 
เอกสารยกเลิกการเข้าร่วมวิจัย 

(Withdrawal Form) 
การวิจัยเรื่อง ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกด้านประชิดภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งและร้อยละ 0.05 วันละครั ง  
ข้าพเจ้า (นาย/ นาง/ นางสาว/ เด็กชาย/ เด็กหญิง)........................................................................   

อยู่บ้านเลขท่ี......................ถนน.......................................... ต้าบล/แขวง........................................ 

อ้าเภอ/เขต.........................................จังหวัด...............................................รหัสไปรษณีย์..............  

 
ขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี  โดยมีเหตุผลในการยกเลิกการเข้าร่วมวิจัยคือ 
  ย้ายภูมิล้าเนา 
  ไม่สะดวกในการเดินทาง 
  เหตุผลอื่น
........................................................................................................................ 
   
                   ลงนาม..................................................................................................ผู้ยกเลิก 
       (..................................................................................................) 
   วันท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 
 
  ลงนาม.................................................................................................พยาน 
        (...................................................................................................) 
   วันท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................ 
 
  ลงนาม..................................................................................................ผู้วิจัยหลัก 
                         (ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี) 
   วันท่ี................เดือน...................................พ.ศ. ................  
 

ที่อยู่ส าหรับส่งเอกสาร  ช่ือ ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี 

บ้านเลขที่ 80/1469 ซอย 43/1 หมู่บ้าน ทิพวัล 1 ถนน เทพารักษ์ ต้าบล/แขวง บางเมืองใหม่ 

อ้าเภอ/เขต เมือง จังหวัด สมุทรปราการ รหัสไปรษณีย์ 10270 
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ภาคผนวก ฌ 
เอกสารข้อมูลค าอธบิายส าหรับขอ ฟัน/เนื้อเยื่อ/ภาพรังสี/ข้อมูล/หรือสิ่งอื่นๆ เพื่อใช้ในการท า

วิจัย 

เรียน เจ้าของคลินิกทันตกรรม 
ข้าพเจ้า ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี จะท้าการวิจัยเรื่อง “ความหนาแน่นแร่ธาตุของ

รอยผุระยะแรกด้านประชิดภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั ง
และร้อยละ 0.05 วันละครั ง” ซึ่งเป็นการด้าเนินการท่ีเกี่ยวข้องกับ การเปรียบเทียบการคืนแร่ธาตุของ
รอยผุระยะแรกด้านประชิดหลังการใช้น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.05 วัน
ละครั ง น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ความเข้มข้นร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั ง และน ้ายาบ้วนปาก
ปราศจากฟลูออไรด์ โดยใช้ชิ นฟันตัวอย่างท่ีมีรอยผุจ้าลองน้าไปติดบนฟันของอาสาสมัครด้วยเครื่องมือ
จัดฟันติดแน่น วัดความหนาแน่นแร่ธาตุด้วยเครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ระดับไมโครเมตร 

ประโยชน์ท่ีได้จากการวิจัยครั งนี คือ เพื่อเป็นข้อมูลในการพิจารณาเลือกชนิดความเข้มข้นของ
น ้ายาบ้วนปากโซเดียมฟลูออไรด์ในการคืนแร่ธาตุแก่รอยผุระยะแรกบริเวณด้านประชิดซึ่งเป็นบริเวณ
ท่ีเข้าท้าความสะอาดได้ยาก เพื่อผลในการหยุดยั งหรือป้องกันการลุกลามของโรคฟันผุระยะแรก 
โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดฟันผุสูง  
 ทั งนี  การวิจัยนี จะต้องใช้ฟันกรามน้อยซี่ท่ี 1 หรือ 2 ซึ่งถอนเพื่อการจัดฟัน จ้านวน 18 ซี่ โดย
ผู้วิจัยจะไม่เก็บข้อมูลโดยตรงจากอาสาสมัคร และไม่ต้องการเช่ือมโยงถึงข้อมูลต่างๆ ของอาสาสมัคร  
 จึงเรียนมาเพื่อขอใช้ฟันกรามน้อยซี่ท่ี 1 หรือ 2 ซึ่งอยู่ในการดูแล/ครอบครองของท่าน และ
ข้าพเจ้าจะจัดการกับส่ิงท่ีขอใช้ดังกล่าวเมื่อเสร็จสิ นการวิจัยดังนี  ก้าจัดฟันตัวอย่างโดยทิ งในขยะติด
เชื อ เพื่อน้าไปจัดการตามระบบมาตรฐานต่อไป 
   
                  ขอแสดงความนับถือ 
 
     .........................................................        .................................................................. 
        (ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี)        (ศาสตราจารย์พิเศษ ทันตแพทย์หญิง ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล) 
                      ผู้วิจัยหลัก          อาจารย์ที่ปรึกษา 

 
หมายเลขโทรศัพท์มือถือ 092-6241641         
 วันที่..........เดือน..........................พ.ศ.................. 
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ภาคผนวก ญ 
เอกสารยินยอมมอบ ฟัน/เนือ้เยื่อ/ภาพรังสี/ข้อมูล/หรือสิ่งอื่นๆ เพื่อใช้ในการท าวิจัย 

การวิจัยเรื่อง“ความหนาแน่นแร่ธาตุของรอยผุระยะแรกด้านประชิดภายหลังการใช้น ้ายาบ้วนปาก
โซเดียมฟลูออไรด์ร้อยละ 0.2 สัปดาห์ละครั งและร้อยละ 0.05 วันละครั ง” 

ผู้วิจัยหลัก ทันตแพทย์หญิง ณัฏฐา สุวัณณะศรี 
อาจารย์ท่ีปรึกษา ศาสตราจารย์พิเศษ ทันตแพทย์หญิง ชุติมา ไตรรัตน์วรกุล 

 ก่อนท่ีจะลงนามในเอกสารยินยอมนี  ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย วิธีการวิจัย รวมถึงประโยชน์ท่ีจะเกิดขึ นจาการวิจัยอย่างละเอียดและมีความเข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้าขอ
มอบ 
  ฟันท่ีได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยให้ถอนออกเนื่องจากเหตุผลทางการแพทย์  
  เนื อเยื่อท่ีติดกับฟันท่ีได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยให้ถอนออกเนื่องจากเหตุผลทางการแพทย์ 
  ภาพรังสี 
  ข้อมูล 
  ส่ิงอื่นๆ (โปรดระบุ) ………………………………………………………………………………………………   

จ้านวนเท่าท่ีผู้วิจัยขอมา ท่ีอยู่ในความดูแล/ครอบครองของข้าพเจ้า เพื่อน้าไปใช้ในการวิจัยดังกล่าว ทั งนี 
เพื่อให้เกิดการสร้างความรู้/องค์ความรู้ ท่ีเป็นประโยชน์แก่ส่วนรวม โดยการวิจัยจะไม่มีการเกี่ยวข้อง 
เช่ือมโยง หรือมีผลกระทบต่ออาสาสมัคร/ผู้ป่วย ซึ่งเป็นเจ้าของส่ิงท่ีข้าพเจ้าได้มอบให้แก่ผู้วิจัยแต่อย่าง
ใด 
 
 

   ลงนาม.............................................................................................. 
                                                   ผู้ยินยอม 

                                                (...........................................................................................) 
                                       ต้าแหน่ง.......................................................................................... 

                                             วันท่ี..........เดือน..........................พ.ศ........................... 
 
ท่ีอยู่ท่ีสามารถติดต่อได้ .................................................. 
......................................................................................... 
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ภาคผนวก ฎ 
รายละเอียดการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

เปรียบเทียบค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยของรอยผุเร่ิมต้นระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Estimates 
Measure:   baselineMD   

mineraldensity Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 1259.867 13.313 1231.779 1287.956 
2 1255.536 13.334 1227.404 1283.669 
3 1256.589 15.786 1223.283 1289.895 

 
 

 

 

 

 

 

Pairwise Comparisons 
Measure:   baselineMD   

(I) 
mineraldensity 

(J) 
mineraldensity 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 4.331 6.115 1.000 -11.905 20.567 

3 3.279 10.507 1.000 -24.616 31.174 

2 1 -4.331 6.115 1.000 -20.567 11.905 

3 -1.053 9.112 1.000 -25.245 23.139 

3 1 -3.279 10.507 1.000 -31.174 24.616 

2 1.053 9.112 1.000 -23.139 25.245 
Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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วิเคราะห์ค่าความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของชิ นฟันภายในกลุ่ม  

เปรียบเทียบรอยผุเริ่มต้นและรอยผุท่ีได้รับการทดลอง ด้วยสถิติชนิด paired t-test  
Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Baseline caries_Placebo 1259.8675 18 56.48242 13.31303 

Treatment_Placebo 1290.3345 18 55.08761 12.98427 

Pair 2 Baseline caries_0.05% 1255.5362 18 56.57151 13.33403 

Treatment_0.05% 1336.2041 18 50.43747 11.88822 

Pair 3 Baseline caries_0.2% 1256.5888 18 66.97522 15.78621 

Treatment_0.2% 1330.4047 18 57.70778 13.60185 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 Placebo : Baseline caries 
- Treatment 

-30.46705 10.75550 2.53510 -35.81564 -25.11847 -12.018 17 .000 

Pair 2 0.05% : Baseline caries - 
Treatment 

-80.66789 27.13860 6.39663 -94.16360 -67.17218 -12.611 17 .000 

Pair 3 0.2% : Baseline caries - 
Treatment 

-73.81588 31.48188 7.42035 -89.47145 -58.16031 -9.948 17 .000 
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วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของชิ นฟันระหว่างกลุ่ม  

ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 
 

Mauchly's Test of Sphericity 

Measure: %mineral density change (%R)   

Within Subjects 
Effect Mauchly's W Approx. Chi-Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-Geisser Huynh-Feldt Lower-bound 

MD 1.000 .003 2 .998 1.000 1.000 .500v 

 

Estimates 

Measure: %mineral density change (%R)     

treatment Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

placebo 4.448 .647 3.083 5.813 

0.05% 12.585 .833 10.827 14.344 

0.2% 10.652 .877 8.801 12.504 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
treatment 

(J) 
treatment Mean Difference (I-J) Std. Error Sig.b 

95% Confidence Interval for Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

placebo 0.05% -8.138* .984 .000 -10.749 -5.526 

0.2% -6.204* .982 .000 -8.812 -3.596 

0.05% placebo 8.138* .984 .000 5.526 10.749 

0.2% 1.933 .993 .205 -.704 4.570 

0.2% placebo 6.204* .982 .000 3.596 8.812 

0.05% -1.933 .993 .205 -4.570 .704 

Based on estimated marginal means 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 

b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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การวิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉล่ียของชิ นฟันภายในกลุ่มท่ีระดับความลึกต่างๆ 
 

ที่ระดับความลึก 0-10 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 

t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 
Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -57.06500 27.69301 6.52731 -70.83641 -43.29359 -8.743 17 .000 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -144.26944 30.05684 7.08446 -159.21636 -129.32253 -20.364 17 .000 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -187.12611 26.59386 6.26823 -200.35093 -173.90130 -29.853 17 .000 

 

 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Mauchly's Test of Sphericitya 

Within Subjects 
Effect 

Mauchly's 
W 

Approx. Chi-
Square df Sig. 

Epsilonb 

Greenhouse-
Geisser 

Huynh-
Feldt 

Lower-
bound 

percentMDchange .897 1.735 2 .420 .907 1.000 .500 

 
Tests of Within-Subjects Effects 

Source 
Type III Sum of 

Squares df 
Mean 
Square F Sig. 

Partial Eta 
Squared 

percentMDchange Greenhouse-
Geisser 

863.612 1.814 476.169 68.324 .000 .801 

 

Descriptive Statistics 

 Mean Std. Deviation N 

Placebo 5.0478 2.66325 18 
0.05% 12.1506 3.06183 18 
0.2% 14.4413 3.41013 18 
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Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -7.103* .900 .000 -9.491 -4.714 

3 -9.394* .906 .000 -11.798 -6.989 

2 1 7.103* .900 .000 4.714 9.491 

3 -2.291* .691 .012 -4.125 -.457 

3 1 9.394* .906 .000 6.989 11.798 

2 2.291* .691 .012 .457 4.125 

Based on estimated marginal means 
*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
 
 

ที่ระดับความลึก 10-20 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -59.59500 28.91691 6.81578 -73.97504 -45.21496 -8.744 17 .000 

Pair 

2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -140.58778 30.00343 7.07188 -155.50813 -125.66742 -19.880 17 .000 

Pair 

3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -189.18611 24.48825 5.77194 -201.36383 -177.00839 -32.777 17 .000 

 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 5.398 .565 4.206 6.589 
2 11.928 .774 10.295 13.562 
3 14.049 .857 12.241 15.858 



 

 

62 

 

Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -6.531* .919 .000 -8.970 -4.091 

3 -8.651* .920 .000 -11.095 -6.208 

2 1 6.531* .919 .000 4.091 8.970 

3 -2.121* .743 .033 -4.094 -.147 

3 1 8.651* .920 .000 6.208 11.095 

2 2.121* .743 .033 .147 4.094 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 20-30 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -62.77611 26.90559 6.34171 -76.15595 -49.39627 -9.899 17 .000 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -137.30667 31.46616 7.41664 -152.95442 -121.65891 -18.513 17 .000 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -183.09500 37.17505 8.76224 -201.58172 -164.60828 -20.896 17 .000 

 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 5.265 .574 4.055 6.475 
2 11.500 .791 9.831 13.169 
3 13.324 .835 11.562 15.087 
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Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -6.235* .742 .000 -8.205 -4.266 

3 -8.059* .897 .000 -10.441 -5.678 

2 1 6.235* .742 .000 4.266 8.205 

3 -1.824* .626 .029 -3.486 -.162 

3 1 8.059* .897 .000 5.678 10.441 

2 1.824* .626 .029 .162 3.486 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 30-40 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -59.79722 37.24597 8.77896 -78.31921 -41.27524 -6.811 17 .000 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -143.95278 33.26370 7.84033 -160.49442 -127.41113 -18.361 17 .000 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -162.55111 37.96620 8.94872 -181.43126 -143.67096 -18.165 17 .000 

 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 

 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 4.841 .524 3.735 5.947 
2 11.467 .868 9.637 13.298 
3 13.146 .734 11.597 14.695 
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Pairwise Comparisons 

Measure:   MD   

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -6.626* .825 .000 -8.818 -4.435 

3 -8.305* .846 .000 -10.550 -6.059 

2 1 6.626* .825 .000 4.435 8.818 

3 -1.679* .517 .014 -3.052 -.305 

3 1 8.305* .846 .000 6.059 10.550 

2 1.679* .517 .014 .305 3.052 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 40-50 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -62.73111 35.22383 8.30234 -80.24751 -45.21471 -7.556 17 .000 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -137.67667 29.83607 7.03243 -152.51380 -122.83954 -19.577 17 .000 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -140.37111 69.53809 16.39028 -174.95159 -105.79063 -8.564 17 .000 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -5.948* .778 .000 -8.012 -3.883 

3 -6.683* .781 .000 -8.757 -4.610 

2 1 5.948* .778 .000 3.883 8.012 

3 -.736 .401 .253 -1.802 .330 

3 1 6.683* .781 .000 4.610 8.757 

2 .736 .401 .253 -.330 1.802 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 50-60 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -61.99611 35.38643 8.34066 -79.59337 -44.39885 -7.433 17 .000 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -138.13944 37.35352 8.80431 -156.71492 -119.56397 -15.690 17 .000 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -107.34389 77.80256 18.33824 -146.03419 -68.65359 -5.854 17 .000 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 4.620 .428 3.717 5.523 
2 10.567 .766 8.952 12.183 
3 11.303 .678 9.872 12.734 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 4.699 .415 3.823 5.576 
2 10.791 .897 8.898 12.683 
3 8.558 .659 7.168 9.948 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -6.092* .772 .000 -8.140 -4.043 

3 -3.859* .742 .000 -5.830 -1.888 

2 1 6.092* .772 .000 4.043 8.140 

3 2.233* .804 .039 .097 4.369 

3 1 3.859* .742 .000 1.888 5.830 

2 -2.233* .804 .039 -4.369 -.097 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 60-70 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -41.72389 32.97541 7.77238 -58.12217 -25.32560 -5.368 17 .000 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -135.44556 52.32100 12.33218 -161.46418 -109.42693 -10.983 17 .000 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -83.45611 76.00589 17.91476 -121.25295 -45.65927 -4.659 17 .000 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -7.661* 1.053 .000 -10.457 -4.866 

3 -3.065* .889 .009 -5.425 -.704 

2 1 7.661* 1.053 .000 4.866 10.457 

3 4.597* .933 .000 2.119 7.074 

3 1 3.065* .889 .009 .704 5.425 

2 -4.597* .933 .000 -7.074 -2.119 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 70-80 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -34.11778 63.43168 14.95099 -65.66161 -2.57394 -2.282 17 .036 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -133.11111 50.50667 11.90454 -158.22748 -107.99474 -11.182 17 .000 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -29.24389 46.51413 10.96349 -52.37482 -6.11296 -2.667 17 .016 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 3.623 .431 2.713 4.534 
2 11.285 .986 9.204 13.365 
3 6.688 .754 5.098 8.278 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -6.103* .733 .000 -8.050 -4.156 

3 -1.515 .656 .101 -3.257 .226 

2 1 6.103* .733 .000 4.156 8.050 

3 4.587* .871 .000 2.274 6.900 

3 1 1.515 .656 .101 -.226 3.257 

2 -4.587* .871 .000 -6.900 -2.274 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 80-90 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -2.26611 7.24723 1.70819 -5.87007 1.33785 -1.327 17 .202 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -86.72556 66.78033 15.74027 -119.93463 -53.51648 -5.510 17 .000 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -12.39722 47.64713 11.23054 -36.09158 11.29714 -1.104 17 .285 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 2.229 .296 1.603 2.854 
2 8.331 .780 6.686 9.977 
3 3.744 .541 2.602 4.886 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -6.532* .802 .000 -8.661 -4.404 

3 -.719* .239 .023 -1.352 -.086 

2 1 6.532* .802 .000 4.404 8.661 

3 5.813* .749 .000 3.824 7.803 

3 1 .719* .239 .023 .086 1.352 

2 -5.813* .749 .000 -7.803 -3.824 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 90-100 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -1.45056 9.58532 2.25928 -6.21723 3.31611 -.642 17 .529 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -32.09333 40.57180 9.56287 -52.26921 -11.91745 -3.356 17 .004 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -2.62278 8.35386 1.96902 -6.77706 1.53150 -1.332 17 .200 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 1.182 .096 .981 1.384 
2 7.715 .855 5.910 9.520 
3 1.902 .254 1.365 2.438 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .458 .066 .319 .597 
2 5.225 .840 3.453 6.998 
3 .796 .158 .462 1.130 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -4.767* .830 .000 -6.971 -2.563 

3 -.338 .163 .161 -.771 .095 

2 1 4.767* .830 .000 2.563 6.971 

3 4.429* .753 .000 2.431 6.428 

3 1 .338 .163 .161 -.095 .771 

2 -4.429* .753 .000 -6.428 -2.431 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 100-110 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -7.69222 23.10671 5.44630 -19.18292 3.79848 -1.412 17 .176 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -43.93389 43.59491 10.27542 -65.61313 -22.25465 -4.276 17 .001 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment .18722 4.34110 1.02321 -1.97155 2.34600 .183 17 .857 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .901 .057 .781 1.021 
2 3.742 .902 1.839 5.646 
3 1.061 .112 .824 1.298 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -2.841* .891 .016 -5.207 -.475 

3 -.160 .129 .695 -.503 .183 

2 1 2.841* .891 .016 .475 5.207 

3 2.681* .898 .025 .297 5.065 

3 1 .160 .129 .695 -.183 .503 

2 -2.681* .898 .025 -5.065 -.297 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
b. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 110-120 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -3.88833 13.13627 3.09625 -10.42085 2.64418 -1.256 17 .226 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -10.83500 29.18832 6.87975 -25.35001 3.68001 -1.575 17 .134 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -.72333 10.84630 2.55650 -6.11707 4.67041 -.283 17 .781 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -.084 .076 .856 -.286 .118 

3 -.014 .058 1.000 -.168 .139 

2 1 .084 .076 .856 -.118 .286 

3 .070 .095 1.000 -.183 .322 

3 1 .014 .058 1.000 -.139 .168 

2 -.070 .095 1.000 -.322 .183 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 120-130 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -6.05167 13.42200 3.16360 -12.72627 .62294 -1.913 17 .073 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -5.82556 24.77630 5.83983 -18.14652 6.49541 -.998 17 .332 

Pair 
3 

0.2% : Baseline caries 
- Treatment -.22444 4.19941 .98981 -2.31276 1.86387 -.227 17 .823 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .893 .042 .805 .981 
2 .977 .082 .805 1.149 
3 .907 .066 .769 1.046 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -.071 .112 1.000 -.369 .228 

3 -.156 .124 .675 -.484 .173 

2 1 .071 .112 1.000 -.228 .369 

3 -.085 .174 1.000 -.546 .376 

3 1 .156 .124 .675 -.173 .484 

2 .085 .174 1.000 -.376 .546 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 130-140 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 

t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -10.11667 22.81983 5.37868 -21.46470 1.23137 -1.881 17 .077 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -2.78667 9.16445 2.16008 -7.34404 1.77071 -1.290 17 .214 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -3.11444 7.84593 1.84930 -7.01613 .78724 -1.684 17 .110 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .727 .051 .620 .834 
2 .797 .115 .554 1.041 
3 .882 .130 .609 1.156 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .657 .055 .542 .772 
2 .622 .107 .396 .849 
3 .667 .070 .520 .814 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .035 .098 1.000 -.225 .294 

3 -.010 .063 1.000 -.179 .158 

2 1 -.035 .098 1.000 -.294 .225 

3 -.045 .114 1.000 -.348 .258 

3 1 .010 .063 1.000 -.158 .179 

2 .045 .114 1.000 -.258 .348 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 140-150 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -11.42056 26.24672 6.18641 -24.47274 1.63163 -1.846 17 .082 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -2.87611 6.42261 1.51382 -6.07000 .31778 -1.900 17 .075 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -3.92778 9.28166 2.18771 -8.54344 .68788 -1.795 17 .090 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .302 .047 .202 .402 
2 .262 .042 .174 .350 
3 .334 .046 .237 .432 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .040 .060 1.000 -.119 .199 

3 -.033 .071 1.000 -.221 .156 

2 1 -.040 .060 1.000 -.199 .119 

3 -.073 .063 .797 -.240 .095 

3 1 .033 .071 1.000 -.156 .221 

2 .073 .063 .797 -.095 .240 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 
ที่ระดับความลึก 150-160 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -11.53000 32.16325 7.58095 -27.52441 4.46441 -1.521 17 .147 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -1.41056 4.90524 1.15618 -3.84987 1.02876 -1.220 17 .239 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment 2.48222 15.96314 3.76255 -5.45606 10.42051 .660 17 .518 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 -.059 .043 .569 -.173 .055 

3 -.001 .040 1.000 -.107 .104 

2 1 .059 .043 .569 -.055 .173 

3 .057 .030 .217 -.022 .137 

3 1 .001 .040 1.000 -.104 .107 

2 -.057 .030 .217 -.137 .022 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 160-170 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -6.76222 18.97026 4.47133 -16.19591 2.67147 -1.512 17 .149 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment 3.64222 18.58416 4.38033 -5.59946 12.88391 .831 17 .417 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment 4.57111 33.77386 7.96058 -12.22423 21.36646 .574 17 .573 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .115 .030 .050 .179 
2 .174 .052 .065 .283 
3 .116 .049 .012 .220 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

Measure:   MD   

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .153 .063 .078 -.014 .320 

3 .067 .059 .819 -.090 .224 

2 1 -.153 .063 .078 -.320 .014 

3 -.086 .063 .568 -.253 .081 

3 1 -.067 .059 .819 -.224 .090 

2 .086 .063 .568 -.081 .253 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 170-180 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -3.27444 42.58685 10.03782 -24.45239 17.90350 -.326 17 .748 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -2.57556 8.39687 1.97916 -6.75122 1.60011 -1.301 17 .211 

Pair 
3 

0.2% : Baseline 
caries - Treatment -.21167 15.79951 3.72398 -8.06858 7.64525 -.057 17 .955 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .315 .050 .210 .421 
2 .162 .040 .078 .246 
3 .248 .041 .163 .334 



 

 

78 

 วเิคราะห์ค่าร้อยละการเปล่ียนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตเุฉล่ียทัง้ 3 กลุม่ ด้วยสถิตชินิด repeated 

ANOVA 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .167 .041 .081 .254 
2 .089 .020 .046 .131 
3 .129 .046 .032 .226 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .079 .040 .190 -.027 .184 

3 .039 .068 1.000 -.141 .218 

2 1 -.079 .040 .190 -.184 .027 

3 -.040 .041 1.000 -.150 .069 

3 1 -.039 .068 1.000 -.218 .141 

2 .040 .041 1.000 -.069 .150 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 180-190 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -1.46833 11.08835 2.61355 -6.98244 4.04577 -.562 17 .582 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -4.22389 10.47952 2.47005 -9.43523 .98746 -1.710 17 .105 

Pair 
3 

0.2% : Baseline caries 
- Treatment 1.52944 10.94503 2.57977 -3.91339 6.97228 .593 17 .561 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .109 .030 .045 .173 
2 .074 .022 .027 .121 
3 .103 .046 .005 .201 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .035 .040 1.000 -.073 .142 

3 .006 .058 1.000 -.147 .159 

2 1 -.035 .040 1.000 -.142 .073 

3 -.028 .045 1.000 -.149 .092 

3 1 -.006 .058 1.000 -.159 .147 

2 .028 .045 1.000 -.092 .149 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 190-200 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -.87000 4.10632 .96787 -2.91202 1.17202 -.899 17 .381 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -.66111 3.91964 .92387 -2.61030 1.28808 -.716 17 .484 

Pair 
3 

0.2% : Baseline caries 
- Treatment -.69611 5.52077 1.30126 -3.44153 2.04930 -.535 17 .600 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .104 .081 .642 -.110 .319 

3 .132 .092 .503 -.111 .376 

2 1 -.104 .081 .642 -.319 .110 

3 .028 .080 1.000 -.185 .241 

3 1 -.132 .092 .503 -.376 .111 

2 -.028 .080 1.000 -.241 .185 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 200-210 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -.87000 4.10632 .96787 -2.91202 1.17202 -.899 17 .381 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -.66111 3.91964 .92387 -2.61030 1.28808 -.716 17 .484 

Pair 
3 

0.2% : Baseline caries 
- Treatment -.69611 5.52077 1.30126 -3.44153 2.04930 -.535 17 .600 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .290 .080 .121 .459 
2 .186 .075 .027 .344 
3 .158 .054 .043 .272 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .020 .064 1.000 -.150 .191 

3 -.060 .045 .605 -.179 .060 

2 1 -.020 .064 1.000 -.191 .150 

3 -.080 .039 .169 -.183 .024 

3 1 .060 .045 .605 -.060 .179 

2 .080 .039 .169 -.024 .183 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 210-220 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment 1.20778 2.64548 .62355 -.10779 2.52335 1.937 17 .070 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment .95389 3.31021 .78022 -.69224 2.60002 1.223 17 .238 

Pair 
3 

0.2% : Baseline caries 
- Treatment 1.09000 3.46438 .81656 -.63280 2.81280 1.335 17 .200 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .144 .034 .073 .215 
2 .124 .042 .035 .213 
3 .204 .033 .133 .274 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .005 .036 1.000 -.090 .101 

3 -.036 .031 .779 -.119 .046 

2 1 -.005 .036 1.000 -.101 .090 

3 -.042 .031 .591 -.124 .041 

3 1 .036 .031 .779 -.046 .119 

2 .042 .031 .591 -.041 .124 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 220-230 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -.45556 2.77872 .65495 -1.83738 .92627 -.696 17 .496 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment -6.02944 23.54261 5.54905 -17.73691 5.67802 -1.087 17 .292 

Pair 
3 

0.2% : Baseline caries 
- Treatment -.31667 3.81978 .90033 -2.21620 1.58287 -.352 17 .729 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .119 .029 .058 .180 
2 .114 .025 .061 .166 
3 .155 .030 .091 .220 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.b 

95% Confidence Interval for 
Differenceb 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .018 .036 1.000 -.077 .112 

3 -.103 .046 .117 -.225 .019 

2 1 -.018 .036 1.000 -.112 .077 

3 -.121* .025 .000 -.186 -.055 

3 1 .103 .046 .117 -.019 .225 

2 .121* .025 .000 .055 .186 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 230-240 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -.868333 2.866566 .675656 -2.293843 .557177 -1.285 17 .216 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment .22389 3.35855 .79162 -1.44628 1.89406 .283 17 .781 

Pair 
3 

0.2% : Baseline caries 
- Treatment .22722 4.09461 .96511 -1.80898 2.26342 .235 17 .817 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .140 .032 .072 .207 
2 .122 .036 .046 .198 
3 .243 .050 .137 .349 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

 

 
 

 

 

 

 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .064 .057 .833 -.088 .216 

3 -.066 .050 .609 -.198 .066 

2 1 -.064 .057 .833 -.216 .088 

3 -.130 .049 .052 -.261 .001 

3 1 .066 .050 .609 -.066 .198 

2 .130 .049 .052 -.001 .261 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 

 

ที่ระดับความลึก 240-250 µm  

 วิเคราะห์ความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยรอยผุเร่ิมต้นและรอยผุที่ได้รับการทดลองภายในกลุ่ม ด้วยสถิติชนิด paired 
t-test 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) Mean 

Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

Lower Upper 

Pair 
1 

Placebo : Baseline 
caries - Treatment -.42889 5.34986 1.26097 -3.08931 2.23153 -.340 17 .738 

Pair 
2 

0.05% : Baseline 
caries - Treatment .87444 4.24695 1.00102 -1.23751 2.98640 .874 17 .395 

Pair 
3 

0.2% : Baseline caries 
- Treatment 1.11889 4.95188 1.16717 -1.34362 3.58140 .959 17 .351 

 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .158 .043 .068 .249 
2 .094 .030 .030 .159 
3 .224 .050 .119 .330 
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 วิเคราะห์ค่าร้อยละการเปลี่ยนแปลงความหนาแน่นแร่ธาตุเฉลี่ยทั ง 3 กลุ่ม ด้วยสถิติชนิด repeated ANOVA 

Estimates 

percentMDchange Mean Std. Error 

95% Confidence Interval 

Lower Bound Upper Bound 

1 .109 .035 .035 .183 
2 .055 .014 .026 .084 
3 .120 .038 .040 .201 

 
Pairwise Comparisons 

(I) 
percentMDchange 

(J) 
percentMDchange 

Mean Difference 
(I-J) 

Std. 
Error Sig.a 

95% Confidence Interval for 
Differencea 

Lower Bound Upper Bound 

1 2 .054 .034 .384 -.036 .143 

3 -.011 .046 1.000 -.133 .110 

2 1 -.054 .034 .384 -.143 .036 

3 -.065 .031 .141 -.146 .016 

3 1 .011 .046 1.000 -.110 .133 

2 .065 .031 .141 -.016 .146 

*. The mean difference is significant at the .05 level. 
a. Adjustment for multiple comparisons: Bonferroni. 
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