
บทท 5

บทวิจารณ์และสรูป

การเลือกประชากรตัวอย่างในการศึกษานี้ เป็นการเลือกแบบเจาะจง เนื่องจากเหลุ 

ผลด้านความสะดวกของผู้ทำการศึกษา แต่อย่างไรก็ตาม จากข้อมูลจากการสำรวจสภาวะ 

หันตสุขภาพระดับจังหวัด ของจังหวัดสระบุรีเมื่อปี พ.ศ. 2539 พบว่า ในกลุ่มอายุ 3 ป ีม ี 

อัตราการเกิดปีนผุถึงร้อยละ 75 โดยมีค่าเฉล่ียปีนผุ ถอน อุด (ซี่ต่อคน) เท่ากับ 5.07 ซึ่งสูง 

กว่าผลการสำรวจสภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2537 แสดงให้เห็นความจำเป็นที่ 

จะต้องลดอัตราการเกิดปีนผุในประชากรกลุ่มตังกล่าว ตังนี้น การศึกษาถึงผลของฟลูออไรด์ 

วานิชต่อการหยุดยั้งการลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรก เพื่อหากลวิธีเพิ่มเติมในการป็องกันปีน 

ผุในประชากรกลุ่มนี้จึงมีความเหมาะสม

ทำการออกแบบการศึกษาในชุมชน โดยสำรวจหาอุบัติการขอ'ะการเกิดการลุกลาม 

ของรอยผุเร่ิมแรก ซ่ึง การสำรวจหาอุบัติการการเกิดโรคนั้น ข้อมูลที่ได้จำเป็นต้องมีความคง 

ท่ี และสมํ่าเสมอ (reliability) ของข้อมูลที่ได้จากการสำรวจ โดยได้จากทรให้คำจำกัดความ 

ท่ีชัดเจน ระบุลักษณะของเครื่องมือหรือเครื่องชี้วัด และทำการปรับมาครฐานผู้สำรวจก่อน 

ซ่ึงในการศึกษาครั้งนี้ ได้มีการให้คำจำกัดความต่างๆที่ใช้ในการศึกษา ระบุเครื่องมือที่ใช้ 

และทำการทดสอบความแม่นยำในการตรวจของทันตแพทย์ก่อนเริ่มทำการศึกษา

ถึงแม้ว่า การศึกษาครั้งนี้เป็นการประเมินประสิทธิภาพ (effectiveness) ของการ 

ใช้ฟลูออไรด์วานิชในการหยุดยั้งการลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรก แต่ต้องการผลในการป้อง 

กันปีนผุในระดับที่เห็นอย่างชัดเจน (cavitation) เพ่ือลดความต้องการในการรักษา ตังนั้น 

การตรวจด้วยตาเปล่าร่วมกับไฟส่องปากสนามในการศึกษานี้จึงเพียงพอ (Kidd, 1991) 

อย่างไรก็ตาม ผลที่ได้จะไม่สามารถนำไปสรูปถึงประสิทธิภาพที่แท้จริงในการหยุดยั้งการ 

ลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรก เนื่องจากเป็นผลที่เกิดขึ้นในระดับจุลกายวิภาคที่ไม่สามารถ

ประเมินได้จากการตรวจด้วยตาเปล่า แต่สามารถตรวจพบได้เมื่อใช้เครื่องมือช่วยตรวจพิเศษ 

อืนๆ เช่น Optical Caries Monitor, Endoscopic methods และ laser fluorescence, fiber optic 

transillumination, electrical resistance หรือการใช้ภาพถ่ายรังสี เป็นด้น (Pine และคณะ, 

1996)
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ก่อนเร่ิมทำการศึกษา ได้ทำการสำรวจนำร่องเพื่อหาตัวอย่างเข้าท่มศึกษา ได้ทำ 

การตรวจพันหน้านำนมบนในประชากรตัวอย่าง ซ่ึงได้แก่เด็กวัยก่อนเรียน อายุ 2/4-5 ป ี 

จากโรงเรียนอนุบาล และศูนอ์พัฒนาเด็กเล็กในจังหวัดสระบุรีจำนวน 4 .เห่ง เพ่ือหาความ 

ชุกของพันที่ผุในระยะเริ่มแรก ผลการตรวจพันจากตัว©ย่างจำนวน 206 คน พบว่าตัวอย่างมี 

พันหน้าซี่ตัดกลางนั้านมบนด้านริมปีปากชุในระยะเริ่มแรกเพียง 76 คนโดยตัวอย่างที่เหลือ 

มีพันซี่ดังกล่าวไม่ชุ หรือชุอย่างชัดเจนแล้ว เมื่อดูผลการตรวจพันตัดซี่ข้างนำนมบนพบว่ามี 

ตัวอย่างถึง 181 คนที่มีพันซี่ดังกล่าวชุในระยะเริ่มแรก ตังนั้น จึงเลือกพันตัดซี่ข้างนำนมบน 

ล้านขวามาทำการศึกษา หากพันซ่ีตัง©ล่าวด้านขวาชุจะใช้พันซ่ีเดียวกันด้านซ้ายมาทำการ 

ศึกษาแทน และถึงแม้ตัวอย่างจะมีพันชุในระยะเริ่มแรกจำนวนหลายซี่ แต่จะนำผลการ 

ศึกษาในพันเพียง 1 ซ่ี ทั้งนี้เพื่อปีองกันป็ญหาความชำซ้อนของปีจจัยอื่นๆ (เช่น อายุ เพศ 

พฤติกรรม เป็นด้น) ที่อาจมีความสัมพันธ์ต่อการลุกลามของรอยชุในระยะเริ่มแรกของตัว 

อย่าง ซึ่งวิธีการเลือกพัน 1 ซ่ีจากตัวอย่าง 1 คนมาศึกษานี้จะเหมาะสมในการศึกษาที่ 

ต้องการหาความสัมพันธ์ของป็จจัยต่างๆต่อการเกิดโรค แต่จะไม่เหมาะสมในการศึกษาที่ 

ต้องการหาเฉพาะความชุกของการเกิดโรคที่ต้องอาศัยตัวอย่างจำนวนมาๆ

การแบ่งกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างมีระบบ (systematic randomization) 

โดยอาศัยดัชนีชุ ถอน อุด ต่อซี่ ต่อคนนั้นมีความเหมาะสมต่อการศึกษาครั้งนี้ เพราะการ 

ตรวจทำได้ง่ายกว่าการตรวจหาค่าดัชนีชุ ถอน อุด ต่อด้าน ต่อคน (dmfsl และการตรวจดัชนี 

ชุ ถอน อุด ต่อด้าน ต่อคน อาจเกิดความผิดพลาดในการตรวจกลุ่มตัวอย่างที่มีด้านประชิด 

ในพันกรามนี้านม ด้วยตาเปล่าโดยไม่มีภาพถ่ายรังสีช่วยในการวินิจฉัยพันชุ ดังเช่นจากการ 

ศึกษาของ Holm ในปี ค.ศ. 1979 ท่ีรายงานว่าร้อยละ 47 ในกลุ่มควบคมและร้อยละ 58 ใน 

กลุ่มทดลองที่มีรอยชุในด้านประชิดไม่สามารถตรวจพบไต้ด้วยตาเปล่า แต่อย่างไรก็ตาม

การใช้ดัชนีชุ ถอน อุด ต่อด้าน ต่อคนจะสามารถบอกความเสี่ยงของกลุมตัวอย่างต่อการเกิด 

พันชุได้ดีกว่าการใช้ดัชนีชุ ถอน อุด ต่อซี่ ต่อคน ซึ่งมีการศึกษาที่สนํบสนุนความสัมพันธ์ 

ระหว่างปริมาณเชื้อ mutons streptococci และ ดัชนีชุ ถอน อุด ต่อด้าน ต่อคน (Twetman 

และคณะ, 1995) ว่าสามารถใช้ระบุกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิดโรคพันชุได้ (Koroluk และคณะ,

1994; 1995)
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เน่ืองจากได้แบบสอบสามสลับคืนมาเพียงร้อยละ 81.9 ดังนั้น ผสท่ีได้จากคา! 

เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพช่องปาก ข้อมูลทั่วไปขอพู้ปภครองระหว่างกลุ่มทดลองและ 

กลุ่มควบคุม และผลการหาความสัมพันธ์ของ!]จจัยต่างๆ ต่อการเกิดการลุกลามต่อของรอย 

ผุเร่ิมแรก อาจทำได้ไม่สมมูรณ์ ดังน้ัน หากต้องการศึกษาหาความสัมพันธ์ของป็ธจัยต่างๆ 

ต่อการเกิดพันผุ จำเป็นต้องปรับปรุงวิธีการเก็บข้อมูลจากแบบสอบถามให้ถูกต้องสม'มูรณ์

เม่ือเร่ิมทำการศึกษา มีดัวอย่างอายุ 2/4-5 ป ี เข้าร่วมการศึกษาจำนวน 160 คนแบ่ง 

ปีนกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 80 คน แต่เม่ือส้ินสุดการศึกษาในเดือนท่ี 12 เหลือ 

ตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 49 คนและในกลุ่มควบคุม 46 คน คิดเป็นร้อยละรองตัวอย่างเม่ือเร่ิม 

ทำการศึกษาในแต่ละกลุ่ม เท่ากับ 61.3 และร้อยละ 57.5 ตามลำดับ การฯายไปของตัวอย่าง
J  1 ' ,  r  ■ ไ ธ ์น ั้ . '

จำนวนมากนี ส่วนใหลุjมาจากการทีตัวอย่างเลือนชันเรียนจากอนุบาล 1 เป็นอนุบาล 2 ทำ 

ให้มีการลาออกจากโรงเรียนเดิมซึ่งเป็นโรงเรียนเอกชน และศูนย์'พัฒนา-ด็กเล็ก นอกจาก 

น้ันมาจากการป่วยทำให้ขาดเรียนในช่วงท่ีทำการศึกษาจำนวน 3 คนและเสียชีวิตจากอุบัติ 

เหตุ 1 คน ซึ่งสาเหตุของการสูญเสียตัวอย่างล้วนแต่เป็นสิ่งที่ควบคุมได้ชาก แต่อาจป็องกัน 

โดยการเลือกตัวอย่างที่ศึกษาอยู่ในโรงเรียนของรัฐบาล ซึ่งจะลดอัตราคารย้ายโรงเรียนใน 

สภาวะเศรษฐกิจที่ไม่ดีได้ อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ เมื่อเปรียบเทียบลักษณะของตัว

อย่าง (จำนวน เพศ อายุเฉล่ีย) ข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง (สถานภ"พสมรส การศึกษา 

อาชีพ) และพฤติกรรมสุขภาพช่องปากของตัวอย่าง (การดูดนมแม่ การใช้ขวดนม การแปรง 

พัน การใช้ฟลูออไรด์) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่เหลืออยู่ใม่พบความแตกต่าง 

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังไม่พบความแตกต่างของลักษณะตัวอย่าง ข้อมูล 

พฤติกรรมสุขภาพช่องปากของตัวอย่างและข้อมูลผู้ปกครองระหว่างf ลุ่มตัวอย่างที่หายไป 

และกลุ่มตัวอย่างที่เหลืออยู่ณเดือนที่ 12อีกด้วย ตังนั้นตัวอย่างที่หายใปจึงไม่มีผลกระทบ 

ต่อผลการศึกษา

ในส่วนวิธีการดำเนินการวิจัยน้ัน ได้ออกแบบการศึกษาแบบ double blind ซ่ึงช่วย 

ลดอคติในการศึกษาได้ ก่อนการทาฟลูออไรด์วานิชได้ทำความสะอาดพันผ้าก๊อซซ่ึงมีความ 

เหมาะสม เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า การขัดหรือไม่ขัดพันก่อนทาฟลูออไรด์วานิช ไม่มีผล 

ต่อการดูดซับฟลูออไรด์ของผิวเคลือบพัน (Seppa, 1983.; Tinanoff และคณะ, 1974) ใน 

ขณะท่ี Brunn และ Stoltze ในปี ค.ศ. 1976 ทำการศึกษาและพบว่า การมีแผ่นคราบจุลินทรีย์
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จะส่งเสริมการดูดซัมฟลูออไรด์ของผิวเคลือบพีนอีกด้วย นอกจากนีฃันตอนท่ีใช้เวลามากท่ี 

สุดในการทาฟลูออไรด์วานิชคือการขัดพีนก่อนทาฟสูออไรด์ ตังนัน จึงไม ่มีความจำเป็นท่ี 

ด้องทำการขัดพีนก่อนทาฟลูออไรด์วานิช

ในการศึกษาน้ีได้ทาฟลูออไรด์วานิชแก่พีนหน้าทัง 6 ซ่ีทุกด้าน เนืองจากตัวอย่างแต่ 

ละจะมีจำนวนพีนท่ีผุในระยะเร่ิมแตกต่างกันไป ซ่ึงถึงแม้ว่าจะศึกษาเฉพาะผลท่ีเกิดในพีน 

ตัดซ่ีข้าง แต่การทาฟลูออไรด์วานิชแก่พีนหน้าท้ัง 6 ซี่จะเป็นการเพิ่มแหล่งสะสม

(reservior) ของฟลูออไรด์ในช่องปากซ่ึงเพ่ิมประสิทธิภาพในการป้องกันพีนผุ นอกจากนี 

หากฟลูออไรด์วานิชสามารถป้องกันการลุกลามต่อของรอยผุเร่ิมแรกได้ พีนหน้าซี่อื่นๆที่มี 

การผุในระยะเร่ิมแรกก็จะได้รับประโยชน์จากการทาฟลูออไรด์วานิชนี โดยไม่ได้เพ่ิมเวลา 

ท่ีใช้ในการทา หรือ ทำให้ค่าใช้จ่ายในการทาฟลูออไรด์เพ่ิมสูงข้ึนจากการทาฟลูออไรด์วา 

นิชซ่ีเดียว อย่างชัดเจน

ภายหลังการทาฟลูออไรด์วานิช ห้ามตัวอย่างรับประทานอาหารป็นเวลา 1 ช่ัวโมง 

และงดแปรงพีน 1 วัน ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่จะแนะนำให้ตัวอย่างงดรับประทานอาหาร 

เป็นเวลา 2 ชั่วโมงและงดแปรงพีนในวันนี้น 1 วัน แต่ยังไม่มีการศึกษาที่สนับสนุนข้อแนะ 

นำตังกล่าว (Ogaard และคณะ, 1994) การศึกษาน้ีจึงแนะนำให้ตัวอย่างงอทานอาหารเพียง 

1 ช่ัวโมงเพ่ือความเหมาะสมต่อเวลาทานอาหารของตัวอย่างท่ีโรงเรียน

ผลการศึกษาพบว่า มีการลุกลามของรอยผุเร่ิมแรกเป็นรอยคุอย่างชัดเจนในกลุ่ม

ทดลองเม่ือเวลาผ่านไป 1 ป ี น้อยกว่า กลุ่มควบคุมเพียงร้อยละ 10.44 ซ่ึงไม่มีความแตกต่าง 

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จึงสรุปว่าฟลูออไรด์วานิช ลูราแฟต ไมได้ให้ผลในการป้อง 

กันการลุกลามต่อของรอยผุเร่ิมแรกในพีนหน้าน้ีานมบนด้านริมปีปากของเด็กอายุ 2 Yz-5 ป ี 

เม่ือทาทุก 3 เดือน เป็นเวลา 1 ปี อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

แต่อย่างไรก็ตามจากการศึกษาน้ี เมื่อพิจารณาในด้านความแตกต่างของลักษณะตัว 

อย่างระหว่างกลุ่มที่มีการลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรก และกลุ่มที่ไม่มีการลุกลามต่อของรอย 

ผุเร่ิมแรก พบว่าในเดือนที่ 12 กลุ่มที่มีการลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรกนี อายุน้อยกว่า กลุ่มที่ 

ไม่มีการลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อทำการแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
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ฑงหมดเป็น 2 กลุ่มโดยใช้อายุท่ีน้อยกว่า หรือเท่ากับ 42 เดือน และมากๆว่า 42 เดือนเป็น 

เกณฑ์ ได้ตัวอย่างในแต่ละกลุ่มเท่ากับ 71 คน และ 70 คนตามลำดับ และไม่พบความแตก 

ค่างของตัวอย่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เม่ือพิจารณาร้อยละของการผุต่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีอายุน้อยกว่า และมากกว่า พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่ามี 

ร้อยละของการผุต่อท่ีมากกว่า วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของการลุกลามของรอยผุ 

ระหว่างกลุ่มอายุ พบว่า ภายในกลุ่มควบลุมท่ีไม่ได้การทาฟลูออไรด์วานิชนัน กลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีมีอายุท่ีน้อยกว่าจะมีการลุกลามต่อของรอยผุ มากกว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุมากกว่าอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Grindefjord, Dahllof และ Modeer ในปี 

ค.ศ. 1995 ท่ีพบว่า ในกลุ่มท่ีมีพีนผุต้ังแต่อายุน้อยๆจะมีการลุกลามขศงรอยผุเร่ิมแรกและ 

การเถิดรอยผุข้ึนใหม่มากกว่า ซ่ึงการเถิดการลุกลามต่อของรอยผุเร่ิมแรกในกลุ่มควบคุมนี 

อาจเถิดจากการท่ีเด็กในกลุ่มท่ีมีอายุน้อยมักทำความสะอาดพินได้ไม่เพียงพอ เหลือแผ่น

คราบคุลินทรีย์ท่ีเปีนสาเหตุของการเกิดพีนผุ ขณะที่ในกลุ่มทดลองได้!’บการทาฟลูออไรด์ 

วานิช ซ่ึงฟลูออไรด์เฉพาะท่ีความเข้มข้นสูงน้ีจะสะสมในแผ่นคราบคุลินทรีย์ และส่งเสริม 

การคืนกลับของแร่ธาตุในบริเวณท่ีมีการผุในระยะเร่ิมแรก (Etty และคณะ, 1994) ตังนันจึง 

พบผลในการป้องกันการลุกลามต่อของฟลูออไรด์วานิชในกลุ่มท่ีมีอายุน้อย แต่อย่างไรกี

ตาม ควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมต่อไปถึงผลของแผ่นคราบจุลินทรีย์ต่อการป้องกันพีนผุเม่ือ

ใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ี

จากการศึกษาต่างๆที่ผ่านมาจนถึงปีจจุบัน ยังไม่พบข้อสรุปที่นน่ชัด ถึงผลในการ 

ป้องกันพินผุของฟลูออไรด์วานิช เนื่องจากแต่ละการศึกษาได้ทำในกลุ่มอายุที่แตกต่างกัน 

แต่เป็นท่ีน่าสังเกตว่าการศึกษาในตัวอย่างที่เป็นเด็กวัยรุ่น (อายุ 11- 14 ปี) มักพบผลในการ 

ป้องกันพีนผุของฟลูออไรด์วานิชอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Axelsson และคณะ, 1987; 

Koch และ Petersson, 1975; Petersson และคณะ, 1991; Seppa และคณะ, 1982; Skold และ 

คณะ, 1994) ในขณะที่การศึกษาในกลุ่มเด็กที่มีอายุน้อยกว่าโดยเฉพใะในเด็กวัยก่อนเรียน 

มักไม่พบผลในป้องกันพีนผุของ ฟลูออไรด์วานิช (Grodska และคณÎ , 1982; Murray และ 

คณะ, 1977; Peyron และคณะ, 1992) ดังนี้นป็จจัยในด้านอายุอาจมีผลต่อผลในการป้องกัน 

พินผุของฟลูออไรด์วานิช จากการศึกษานี้ พบว่า ในกลุ่มตัวอย่างที่อายุน้อยกว่า หรือเท่า

กับ 42 เดือนมีความแตกต่างของการลุกลามต่อของรอยผุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบ 

คุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะที่ผลการวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่างที่อายุมากกว่า 42 เดือน
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นั้นไมพ่บความแตกตม่งของภารลุกลามต่อของรอยพุระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ตังน้ันจึงสรุปจากการศึกษาน้ีได้ว่า การใช้ฟลูออไรด์วานิชให้ผลในการหยุดยังการลุกลาม 

ต่อของรอยชุเร่ิมแรกในกลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุน้อยกว่า หรือเท่ากับ 42 เดือน ได้มากกว่า กลุ่ม 

ตัวอย่างท่ีอายุมากกว่า 42 เดือนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

นอกจากน้ี จากการศึกษานียังพบความแตกต่างของค่าเฉล่ียดัชนีชุ ถอน อุด ต่อซ่ี 

ระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีการลุกลามต่อของรอยชุเร่ิมแรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือทำ 

การแบ่งตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้ค่า ดัชนีชุ ถอน อุด ต่อซ่ี เท่ากับ 0-4 และมากกว่า 4 ใน 

การแบ่งกลุ่ม ตามเกณฑ์ท่ี Kaste และคณะในปี ค.ศ. 1992 ได้รายงานไว้ว่า เด็กท่ีมีค่าดัชนีชุ 

ถอน อุด ต่อซ่ี มากกว่า หรือเท่ากับ 5 จะมีโอกไสเถิดปีนชุในปีนถาวรมา-ากว่าเด็กท่ีมี ดัชนีชุ 

ถอน อุด ต่อซ่ี น้อยกว่า 5 หลังจากแบ่งกลุ่ม ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าดัชนีชุ ถอน อุด ต่อซ่ี 

เท่ากับ 0-4 จำนวน 91 คน และกลุ่มตัวอย่างท่ีมีค่าดัชนีชุ ถอน อุด ต่อซ่ี มากกว่า 4 จำนวน 

50 คน ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของการลุกลามต่อของรอยชุระหว่างกลุ่มทดลอง และ 

กลุ่มควบคุม ภายในกลุ่มท่ีมีค่าดัชนีชุ ถอน อุด ต่อซ่ี มากกว่าและน้อยกว่า ไม่พบความแตก 

ต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในขณะท่ีพบความแตกต่างของการลุกลามของรอยชุภาย 

ในกลุ่มทดลอง โดยพบว่ากลุ่มท่ีมีค่าดัชนีชุ ถอน อุด ต่อซ่ี สูงกว่าจะมีร้อยละของการชุต่อ 

มากกว่ากลุ่มท่ีมีดัชนีชุ ถอน อุด ต่อซ่ี น้อยกว่า อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่า 

การใช้ฟลูออไรด์วานิชเพ่ือหยุดย้ังการลุกลามต่อของรอยชุเร่ิมแรกนันไม่เพียงพอในกลุ่มท่ีมี 

การชุของปีนสูง สอดคล้องคับการศึกษาของ Koch และ Petersson ในปี ค.ศ. 1975 แต่อย่าง 

ไรก็ตาม การใช้ฟลูออไรด์วานิชให้ผลในการหยุดย้ังการลุกลามของรอยชุเร่ิมแรกในกลุ่มท่ี 

มีปีนชุต่ํา ดังน้ัน จึงอาจกล่าวได้ว่า การใช้ฟลูออไรด์วานิชน่าจะมีประโชน์ในการป้องกัน 

การลุกลามของโรคฟินชุในเด็กเล็กท่ีเร่ิมมีปีนหน้าชุ (dmft = 0) ซ่ึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติม 

ต่อไป

เมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างของข้อมูลทั่วไปของผู้ปกครอง แสะพฤติกรรมสุขภาพ 

ช่องปากของตัวอย่างระหว่างกลุ่มที่มีการลุกลามต่อของรอยชุเริ่มแรก และกลุ่มที่ไม่มีการ 

ลุกลามต่อ ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงแตกต่างจากการ 

ศึกษาอ่ืนๆ ที่พบว่าปีจจัยต่างๆ เช่น การเลิกดูดนมมารดาเมื่ออายุน้อยคว่า 6 เดือนหรือมาก 

กว่า 12 เดือน (Muller, 1996) การใช้นมขวดเป็นระยะเวลานานกว่า 12 เดือน (Ayan, 1996)
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การนอนหลับคาขวดนม (Ayan, 1996) การศึกษาของมารดา (Grindefjord และคณะ, 1996; 

Grinedefjord, Dahllof, Nilson, Modeer, 1995; Verrap และคณะ, 1992) การดืมเครืองดืมรส 

หวาน (Grindefjord และคณะ, 1996; Grinedefjord; Dahllof; Nilson; Modeer, 1995) อาชีพ 

ของผู้ปกครอง และการแปรงพีนที่ไม่เพียงพอ (Schou และ Uitenbroek, 1995, Tinanoff,

1995) ซึ่งความแตกต่างกันนี้น่าจะมาจากความไม่ครบถ้วนของแบบสอบถามนั่นเอง

ความถี่ของการทาฟลูออไรด์วานิชที่แตกต่างกันอาจส่งผลให้พบผลในการป้องกัน 

พีนผุที่แตกต่างกัน จากการศึกษาใน!เจจุบัน พบว่าการทาฟลูออไรด์วานิชมีรูปแบบต่างๆ 

คือ ทาปีละ 1 คร้ัง ทาปีละ 2 คร้ัง ทาทุก 3 เดือน และทาปีละ 3 คร้ังภายใน 1 สัปดาห์ จาก 

การศึกษาส่วนใหญ่พบว่าจะทาฟลูออไรด์วานิช ป ีละ 2 ครั้งซึ่งให้ผลในการป้องกันพีนผุที่ 

แตกต่างกันไป อย่างไรก็ตาม เน่ืองจวกกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้มีค่าเฉลี่ยดัชนีผุ ถอน 

อุด ต่อซ่ี ที่สูง ซึ่งจากเอกสารอำแนะนำการใช้ของบริษัทผู้ผลิต ได้แนะนำให้ใช้ทุก 3 เดือน 

ในกลุ่มที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคสูง และจากการที่ไม่มีรายงานถึงผลการใช้ ฟลูออไรด์วานิชทุก 

3 เดือนในเด็กวัยก่อนเรียน ตังนั้น การศึกษานี้จึงได้ทาฟลูออไรด์วานิชแก่ตัวอย่างในกลุ่ม 

ทดลองทุก 3 เดือน แต่ก็ไม่พบผลในการหยุดยั้งการลุกลามต่อของรอยฅุเริ่มแรก อย่างมีนัย 

สำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ตังนั้นการทาฟลูออไรด์วานิชปีละ 4 ครังจึง 

ไม่สามารถหยุดยั้งการลุกลามของรอยผุเริ่มแรกในเด็กวัยก่อนเรียนที่มีอัตราการเกิดพีนผุสูง 

ได้ อย่างไรก็ตามการทาฟลูออไรด์ววนิชปีละ 3 คร้ังภายใน 1 สัปดาห์ อาจให้ผลในการหยุด 

ยั้งการลุกลามของรอยผุเริ่มแรกในพีนนี้านมได้ ซึ่งควรทำการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป

เน ื่องจากการศ ึกษาน ี้ต ัวอย ่างท ุกคนจะได้ร ับฟลูออไรด์รากยาส ีพ ีนซ ึ่งเป ีน 

ฟลูออไรด์เฉพาะที่ความเข้มข้นตํ่าที่ตัวอย่างจะใช้ที่โรงเรียนเป็นประจำทุกวัน โดยในกลุ่ม 

ทดลองจะได้รับฟลูออไรด์วานิช ซึ่งเป็นฟลูออไรด์เฉพาะที่ความเข้มข้นสูงร่วมด้วย จาก 

การศึกษาต่างๆในป้จจุบันในด้านผลในการป้องกันพีนผุจากฟลูออไรด์ความเข้มข้นตํ่า 

และฟลูออไรด์ความเข้มข้นสูงนั้นแตกต่างกันไป อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้มีผลกระทบ 

จากการใช้ยาสีพีนผสมฟลูออไรด์ของตัวอย่างต่อผลการศึกษา ซึ่งเป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงไม่ได้ 

ตังนั้น การหยุดยั้งการลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรกของฟลูออไรด์วานิชในการศึกษานี้ จึง 

เป็นผลเพิ่มเติมจากการใช้ยาสีพีนผสมฟลูออไรด์ของตัวอย่าง ตังนั้น Vากนำฟลูออไรด์
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วานิชไปใช้ในเด็กเล็กที่ยัรไบัได้รับฟลูออไรด์จากยาสีพีน พลการศึกษาที่ได้น่าจะแตกต่าง 

จากการศึกษานี้ซึ่งควรมีการศึกษาต่อไป

จากการศึกษาท่ีผ่านมามีเพียงการศึกษาของ Weinstein และคณะในปี ค.ศ. 1994 ท่ี 

ศึกษาถึงผลในการป้องคันพีนผุของฟลูออไรด์วานิชในเด็กเล็ก ที่พบว่า พันที่มีการผุ'ในระยะ 

เร่ิมแรก หลังจาก 6 เดือนมีการพุต่อร้อยละ 12 ในขณะที่การศึกษานี้พบทรผุต่อในกลุ่มที่ได้ 

รับการทาฟลูออไรด์วานิช ในเดือนที่ 6 เท่าคับร้อยละ 6.7 ความแตกต่วงนีอาจมาจากการท่ี 

ตัวอย่างในการศึกษานี้ได้รับการทาฟลูออไรด์วานิชทุก 3 เดือน ซึ่งบ่ธยกว่าการศึกษา1ของ 

Weinstein ท่ีทาทุก 6 เดือน หรืออาจมาจากการท่ีตัวอย่างในการศึกษาของ Weinstein เป็น 

กลุ่มท่ีอายูน้อยกว่า ซึ่งอาจยังไม่ได้แปรงพีน ทำให้ผลที่ได้แตกต่างจากการศึกษาครังนี

ในขณะที่การศึกษาในพีนนี้านมอื่นๆ เป็นการศึกษาถึงผลในการปองคันการเกิดพีน 

ผุของ ฟลูออไรด์วานิช ซึ่งให้ผลการศึกษาที่แตกต่างคันไป โดย Holm ในปี ค.ศ. 1979 พบ 

ผลในการปองคันพีนผุถึง 44% เมื่อเปรียบเทียบคับกลุ่มควบคุม แต่เป็นที่น่าสังเกตว่า การ 

ศึกษาของ Holm ไม่มีการใช้สารหลอก (placebo) ในกลุ่มควบคุม (single blind) ทำให้ใน 

กลุ่มควบคุมมาพบทันตแพทย์น้อยกว่ากลุ่มทดลอง ซึ่งอาจส่งผลให้ผู้ปกครองเกิดความ

ตระหนักในการดูแลสุขภาพช่องปากของเด็กที่แตกต่างคันระหว่างในกลุ่มทดลอง และกลุ่ม 

ควบคุม ในการศึกษาครั้งนี้ ได้ทานี้าสะอาดแก่กลุ่มควบคุมด้วย (double blind) จึงไม่มีผล 

ต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพช่องปากที่แตกต่างคันระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุม ซึ่งอาจทำให้ผลในการปองคันการลูกลามของรอยผุระยะแรกระหว่างกลุ่ม 

ทดลอง และกลุ่มควบคุมนั้นไม่แตกต่างคัน

เม่ือพิจารณาการศึกษาของ Murray และคณะ ในปี ค.ศ. 1977 พบผลในการป้องกัน 

พีนผุจากการทาฟลูออไรด์วานิชทุก 6 เดือน แบบ half mouth technique เป็นเวลา 2 ป ี ในตัว 

อย่างอายุ 5 ป ี เพียงร้อยละ 7.4 ซึ่งถึงแม้ว่าการศึกษาแบบ half mouth technique นี้จะเป็นวิธี 

การที่ใช้เพื่อแก้ไขปีญหาความไม่เหมือนคันระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แต่ใน 

ป็จจุบันเป็นที่ทราบคันดีว่า ผลในการป้องกันพีนผุของฟลูออไรด์วานิชนั้น มาจากกลศาสตร์ 

ของฟลูออไรด์ ซึ่งการทาฟลูออไรด์วานิชย่อมก่อให้เกิดแหล่งสะสมของฟลูออไรด์ในช่อง 

ปากที่จะทำหน้าที่ในการป้องคันพีนผุเมื่ออยู่ในสภาวะที่จะก่อให้เกิดพีนผุ ตังบัน จึงไม่



7 4

สามารถเปรียบเทียบผลในm ï ป้องกันพีนผุระหว่างพีนไนช่องปากขอพัวอย่างคนพัยวกัน 

จากการทาแบบ half mouth technique ได้ และจากวิธีการศกษาที่ต่างวันจึงไม่สามารถนำ 

ผลได้จากการทีกษาของ Murray และคณะมาเปรียบเทียบกับการทีกษานี้ได้

ผลที่ได้จากการทีกษาไนครั้งนี้ สอดคล้องกับการทีกษาของ Koch และ Petersson 

ในปี ค.ศ. 1975 และ Grodzka และคณะ ในปี ค.ศ. 1992 ในตัวอย่างเด็กวัยก่อนเรียน ที่ไม่ 

พบผลในการป้องกันพีนผุของฟลูออไรด์วานิชในกลุ่มตัวอย่างที่มีพีนผุสูง นอกจากนี้ยัง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Peyron และคณะ ในปี ค.ศ. 1992 ท่ีฑำการศึกษาผลของ 

ฟลูออไรด์วานิช ในการป้องกันการลุคลามของรอยผุไนด้านประชิด ซ่ึงเ1ปีนการป้องกัน'พีนผุ 

ในด้านเรียบของพีน และไม่พบผลในการป้องกันพีนผุอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในกลุ่มตัว 

อย่างที่มีอัตราการเกิดพีนผุสูงเช่นเคียวกัน แสดงให้เห็นว่า มาตรการการป้องกันพีนผุโดย 

การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะที่ ซึ่ง«ประโยชน์ในการส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุ และหชุดย้ัง 

การสูญเสียแร,ธาตุในขบวนการผุของฟน ไม่เพียงพอในกลุ่มท่ีมีความเ?■ยงของการเกิดพีนผุ 

สูง จำเป็นต้องพิจารณาสาเหตุของการเกิดโรคอื่นๆ เพ่ิมเติม เช่น ชนิดของอาหารที่รับ 

ประทานอาหาร หรือความสามารถในการทำความสะอาดช่องปาก เป็นด้น

ดังน้ัน จากการศึกษานี้ จึงสรุปได้ว่า ถึงแม้จะไม่พบผลในก'รหยูดยั้งการลุกลาม 

ของรอยผุในระยะเริ่มแรกในพีนหน้านั้านมบนด้านริมปีปาก โดยการใช้ฟลูออไรด์วานิชทุก 

3 เดือน เป็นเวลา 1 ป ี ในเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 2/4-5 ป ี แต่พบผลในการหยุดการลุกลามของ 

รอยผุเร่ิมแรก ในเด็กที่มีอายุน้อยกว่า 42 เดือน และเด็กที่มีการเกิดพีนฅุตํ่า ในขณะที่การ 

ใช้ฟลูออไรด์วานิชนั้นจะไม่ได้ผลในการป้องกันการลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรก เม่ือใช้ใน 

เด็กท่ีอายุมากกว่า 42 เดือน หรือมีการเกิดพินผุสูง

ถึงแม้ว่าจะยังไม่มีข้อสรุปที่แน่ชัดถึงประโยชน์ที่แท้จริงจากการใช้ฟลูออไรด์วานิช 

ในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุหรืออัตราการเกิดพีนผุที่แตกต่างกัน แต่จากคุณสมบัติที่คีของ

ฟลูออไรด์วานิชที่สามารถแฃีงตัวได้แม้มีความชื้น ทำให้ไม่จำเป็นตองกันนั้าลายให้แห้ง

สนิท มีความปลอดภัยในการใช้สูง และยังใช้เวลาในการทาต่อคนน้อย ซึ่งจากการศึกษานี้ 

พบว่า เวลาที่ใช้ในการทาฟลูออไรด์วานิชบนพีนหน้า 6 ซ่ีเฉล่ียเพียง 1 นาทีต่อคน จึง 

สามารถทำได้อย่างรวดเร็ว ทำให้สะดวกต่อการใช้งานในเด็กเล็ก แม้กระทั่งเด็กที่ไม่ให้
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ครามร่วมมอในการรักษา นอกจากนี้จากการวิเคราะห์ค่าใช้จ่ายในการทาฟลูออไรด์วานิช 

บนฟนหน้าทั้ง 6 ซ่ี ต่อครั้งค่อคน พนว่า เสียค่าใช้จ่ายประมาณ 14.50 บาท คัวนั้น หากทา 

ฟลูออไรด์วานิชในกลุ่มที่มีความเสี่ยงค่อการเกิดพินผุสูงปีละ 4 คร้ัง จ!เสียค่าใช้จ่ายเพียงปี 

ละประมาณ 58 บาท ซึ่งเปีนค่าใช้จ่ายที่น้อยมากเมื่อเปรียบเทียบกับ ค่าใช้จ่ายท่ีคัองใช้ใน 

การบูรณะพินที่ผุ เช่นหากคัองอุดพีนหน้าที่ผุคัวยวัสดุอดฉายแสง จะเลียค่าใช้จ่ายประมาณ 

100- 200 บาทต่อพีนผุ 1 ซ่ี เป็น คัน ส่วนเวลาที่ใช้ในการทาพินหน้า 6 ซ่ี ประมาณ 1 นาที 

ต่อครั้งต่อคน ทำให้เสียเวลาในการทาฟลูออไรด์วานิชปีละประมาณ 4 นาที ซึ่งเปีนเวลาที่ 

น้อยมากเช่นเดียวกัน เมื่อเปรียบเทียบกับเวสาที่ต้องใช้ในการอุดพีน เช่น การอุดพีนหน้า 

แบบฉาย 1 ซี่คัองเสียเวลาประมาณ 30 นาที เป ีนค ันด ังน ั้น  การใช้ฟลูออไรด์วานิชในการ 

ป้องกันพินผุจึงยังเป็นสี่งที่น่าสนใจที่จะนำไปศึกษาในอนาคตต่อไป

เม่ือพิจารณาถึงป็ญหาทันตสาชารณสูขของประเทศไทยนั้น ข้อบูลจากการสำรวจ 

สภาวะทันตสุขภาพแห่งชาติในปี พ.ศ. 2537 รายงานความชุกของการเกิดพีนผุในพีนหน้า 

น้ัานม ของเด็กกลุ่มอายุ 3 ป ี ซึ่งพบว่าพินดัดซี่กลางนั้านมบนผุมากที่ลุด (ร้อยละ 38) ใน 

ขณะที่พบพีนคัดซี่ช้างนั้านมบนผุรองลงมา (ร้อยละ 22) แสดงให้เห็นความรุนแรงของการ 

เกิดโรคพีนผุในพีนหน้านั้านม จากการศึกษาในครั้งนี้ ถึงแม้จะไม่พบผลในการหยุดยั้งการ 

ลูกลามต่อของรอยผุเริ่มแรกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ในเด็กวัยก่อนเรียนอายุ 2/4 -5 ป ี แต่ 

พบผลในการหยุดยั้งการลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรกในพีนหน้านั้านมอย่างมีนัยสำคัญทาง 

สถิติในกลุ่มอายุน้อยกว่า42 เดือน (3 / 4 ป ี) และ ในกลุ่มที่มีค่าดัชนี ผุ เ■อน อุด ต่อซี่ต่อคน 

ต้ังแต่ 0-4 แสดงให้เห็นว่า การใช้ฟลูออไรด์วานิชในการหยุดย้ังการลุกลามของรอยผุใน 

ระยะเริ่มแรกในพินหน้านั้านม น่าจะเป็นมาตรการที่ควรนำมาพิจารณาใช้ เพ่ือลดความ 

ต้องการในการบูรณะพีนในประชากรอายุ 3 ป ี นอกจากนี้ เมื่อพิจารณาข้อดีของการใช้

ฟลูออไรด์วานิช ท้ังในด้านของค่าใช้จ่าย เวลา วิธีการทาท่ีง่าย ทำให้สามารถเผยแพร่การใช้ 

งานสู้บุคลากรทางสาธารณสุขอื่นๆ เช่น เช้าหน้าที่สาธารณสุขในสถานีอนามัย ในคลินิก 

เด็กดี เป็นต้น และอาจรวมถึงการอบรมการใช้ให้แก่ผู้ดูแลเด็กในศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ทำให้ 

ลดความจ่าเป็นในการใช้ทันตบุคลากรเพื่อให้การรักษา จึงสามารถใช้ในพี้นที่ที่ขาดแคลน 

ทันตบูคลากรได้ ดังนั้น การเลือกใช้ฟลูออไรด์วานิชเปีนมาตรการหนึ่งในการป้องกันการ 

ลุกลามต่อของรอยผุเริ่มแรกที่เกิดในพินหน้านั้านม จึงน่าจะช่วยลดวัเญหาโรคพีนผุในเด็ก 

เล็ก ซึ่งเป็นปีญหาทันตสาธารณสุขที่สำคัญของประเทศไทยต่อไป
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อย่างไรก็ดาม เนื่องจากคารศึกษาในครั้งนี้ ไม่ไค้ทำการศึกษาโดยตรงในประชากร 
อายุต่ํากว่า 3 ปี และมีผลกระทบราทค่าดัชนี ผุ ถอน อุด ต่อซี่ ต่อคนที่แตกต่างกันในกลุ่มตัว 
อย่างท่ีศึกษา อีกทั้งยังมีการสูณูเสียดัวอย่างในระหว่างที่ทำการศึกษาเป็นจำนวนมาก ดังนัน 
ในอนาคตควรมีการศึกษาที่ทำในกลุ่มตัวอย่างที่พีอายุน้อยกว่าการศึกษาในครั้งนี้โคยเฉพาะ 
เด็กที่มารับวัคซีนในคลินิกเด็กดี เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นเด็กอายุตํ่ากว่า 3 ปีที่มีก 
เร่ิมเกิดนินผุ โดยพบนินหน้านี้านมมีการผุในระยะเริ่มแรก (ดัชนี ผุ ถอน อุด ต่อซี่ ต่อคน 
เท่ากับ 0) ทำใน้สามารถกำจัดผลกระทบที่อาจเกิดจากค่าดัชนี ผุ ถอน อุด ต่อซี่ ต่อคน ท่ีแตก 
ต่างกัน เพ่ือสามารถสรุปผลที่แท้จริงจากการใช้ฟลูออไรด์วานิชในกโรหยุดยั้งการลุกลาม
ของรอยผุในระยะเร่ิมแรกเม๋ือทาปีละ 4 ครังไค้ นอกจากนิจากการที่ยังใม่มีการศึกษาถึงผล 
ในการป้องกันนินผุในนี้านมจากการทาวานิชปีละ 3 ครังใน 1 สัปดาา ดังนิ,น อา®ทำการ 
ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลในการป้องกันนินผุในนินนี้านมจากการทาด้วยความถี่ต่างๆกัน 
เพื่อหาความถี่ในการทาฟลูออไรด์วานิชที่เหมาะสมในการป้องกันนินผุในเด็กวัยค่อนเรียน 
ต่อไป
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