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วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพของกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วย  เร

ซิน  (Proseal®) กบัฟลอูอไรด์วาร์นิช (Clinpro® White varnish) ตอ่การลกุลามของรอยผดุ้าน
ประชิดในฟันหลงัระยะแรกเร่ิม วัสดุและวิธีการ เป็นการทดลองสปลิทเมาท์แบบสุ่มและมีกลุม่
ควบคมุในอาสาสมคัรอาย ุ 20-22 ปี จ านวน 70 คน (240 ซ่ี) ยินยอมเข้าร่วมในการศกึษาครัง้นี ้
อาสาสมคัรแตล่ะคนต้องมีรอยผดุ้านประชิดในฟันหลงัระยะแรกเร่ิมอย่างน้อย 2 ซ่ี ซึง่สามารถ
ตรวจพบได้วา่มีรอยผใุนระดบัเคลือบฟันจากภาพถ่ายรังสีและเป็นรอยผท่ีุมีการด าเนินของโรคและ
ไมแ่ตกเป็นโพรงจากการตรวจทางคลินิกรอยผใุนฟันแตล่ะคนจะได้รับการสุม่อยา่งไม่เฉพาะเจาะ 
จงเพ่ือระบเุป็นกลุม่ศกึษา (กลุม่ท่ี 1 คือ Proseal® และกลุม่ท่ี 2 คือ Clinpro® White varnish) หรือ
กลุม่ควบคมุ ผลการศึกษา จากการติดตามผลการลกุลามของรอยผจุากภาพถ่ายรังสีโดยผู้วิจยั
ซึง่ไมท่ราบวา่เป็นกลุม่การศกึษาใด อา่นและแปลผลภาพรังสีเป็นคู่ๆ   ในอาสาสมคัรจ านวน 70 
คน (240 ซ่ี) และ65 คน (216 ซ่ี) ท่ีระยะเวลา 6 เดือนและ12 เดือนตามล าดบั พบวา่ คา่เฉล่ีย
ความลกึรอยผใุนกลุม่ควบคมุเพิ่มขึน้อยา่งมีนยัส าคญั และลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทัง้ในกลุม่ 
Proseal® และ Clinpro® White varnish โดยเม่ือเปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียความลึก
รอยผรุะหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ศกึษา (ทัง้ Proseal® และ Clinpro® White varnish) พบวา่
ความแตกตา่งของคา่เฉล่ียความลกึรอยผแุตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั (p<0.05) สรุป Proseal® 

และ Clinpro® White varnish มีผลในการยบัยัง้การลกุลามรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิม
คล้ายคลงึกนั แตอ่ย่างไรก็ตาม ในรอยผท่ีุระดบัน้อยกว่าคร่ึงนอกของความหนาเคลือบฟัน 
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WARAPUN TANPATANAN: COMPARING THE EFFECT OF RESIN 
MODIFIED GLASS IONOMER AND FLUORIDE VARNISH APPLICATION 
ON THE PROGRESSION OF INITIAL PROXIMAL CARIES. ADVISOR: 
ASSOC.PROF. CHUTIMA TRAIRATVORRAKUL., 89 pp. 
Objective To investigate the effect of resin modified glass ionomer (Proseal®)  

and fluoride varnish (Clinpro® White varnish) application on the progression of initial 
proximal caries in posterior teeth (mean lesion depth and ∆ mean lesion depth). 
Materials and method Seventy, 20-22 year old volunteers, each with at least 2 initial 
posterior proximal lesions, agreed to participate in this split-mouth randomized control 
trial. The lesions were radiographically classified as D1 and D2, outer and inner half of 
enamel respectively and also identified as active non cavitated clinically. Lesions in 
each volunteer were randomly allocated to treatment group 1 (Proseal®), group 2 
(Clinpro® White varnish) or control of both groups (no treatment). Result After 6 and 12 
months of radiographically examinations, lesion progression was assessed by an 
independent examiner blinded to groups, using pair-wise readings. Seventy (240 teeth) 
and 65 participants (216 teeth) were assessed after 6 months and 12 months 
respectively. Mean lesion depth increased significantly in control groups and decreased 
significantly both in Proseal® and Clinpro® White varnish groups. After 6 and 12 month 
follow ups, differences in lesion progression (∆ mean lesion depth) between each test 
group  and control group were significant (p <0.05). Conclusion The study showed that 
Proseal® and Clinpro® White varnish application were similarly effective in inhibiting 
caries progression on early proximal lesions. However, at outer half enamel lesions, 
Proseal® is more effective in reducing proximal caries than Clinpro® White varnish. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
ที่มาและความส าคัญของปัญหา 

ในอดีตเม่ือประมาณ 50 ปีท่ีผา่นมา Bowen ได้มีการค้นพบ Bis GMA และได้แนะน าให้
น ามาใช้เป็นวสัดใุนงานทนัตกรรม (1),(2) ตอ่มาได้มีการศกึษา พฒันารูปแบบของวสัดชุนิดนีแ้ละ
น ามาใช้กนัอยา่งแพร่หลายทัง้ส าหรับในงานทนัตกรรมบรูณะและงานทนัตกรรมป้องกนั การ
เคลือบหลมุร่องฟัน (Pit and fissure sealant) เป็นเทคนิคหนึง่ท่ีประสบผลส าเร็จและมี
ประสิทธิภาพในการลดอตัราการเกิดฟันผบุริเวณหลมุและร่องฟัน (Pit and fissure caries) ซึง่เป็น
ต าแหนง่ท่ียากตอ่การท าความสะอาดด้วยแปรงสีฟัน ง่ายตอ่การแทรกซมึของเชือ้แบคทีเรีย หรือ
สารเคมีท่ีหลัง่จากแบคทีเรีย อีกทัง้ฟลอูอไรด์จะให้ผลต ่ามากในการลดอตัราการเกิดฟันผใุนบริเวณ
นี ้ (3) จากหลายๆ การศกึษาพบวา่วสัดเุคลือบหลมุร่องฟันนัน้ได้ผลดีในการลดอตัราการเกิดฟันผุ
ในหลมุและร่องฟันบนด้านบดเคีย้ว (4), (5) 
 
การผุทางด้านประชิดของฟัน (Proximal caries) 

ถึงแม้ทนัตแพทย์จะประสบความส าเร็จในการจดัการป้องกนัรอยผบุนด้านบดเคีย้วด้วย
การใช้วสัดเุคลือบหลมุร่องฟันแล้ว แตอ่ย่างไรก็ตามการผทุางด้านประชิด (Proximal area) ยงัคง
เป็นปัญหาท่ีส าคญัของโรคฟันผโุดยเฉพาะอยา่งยิ่งในกลุ่มผู้ ป่วยท่ีบกพร่องในด้านความสามารถ
ในการท าความสะอาดฟัน เน่ืองจากด้านประชิดเป็นต าแหนง่ท่ีท าความสะอาดยาก มีการ
ไหลเวียนของน า้ลายน้อยกว่าบริเวณอ่ืนๆ อีกทัง้ลกัษณะต าแหนง่จดุสมัผสัของฟันเอือ้อ านวยตอ่
การสะสมของคราบจลุินทรีย์ ท าให้เชือ้จลุินทรีย์ในบริเวณนีมี้โอกาสเกาะตดิได้นานกวา่บริเวณอ่ืน
ของฟัน และยงัไมมี่วิธีการใดท่ีสามารถป้องกนัฟันผใุนบริเวณนีไ้ด้อยา่งสมบรูณ์ การท าความ
สะอาดบริเวณด้านประชิดของฟันนีต้้องอาศยัการใช้เส้นใยขดัฟัน (6) แต ่Chen และ Rubinson ได้
ท าการส ารวจพบว่าคนส่วนใหญ่ไมไ่ด้ใช้เส้นใยขดัฟันในการท าความสะอาดช่องปากในชีวิตประจ า 
วนั (7) 

แตเ่ดมิเม่ือตรวจพบวา่มีรอยผจุากด้านประชิดของฟันจากภาพรังสี ทนัตแพทย์จะยงัไม่
ด าเนินการบรูณะฟันและยงัไมมี่แนวทางการจดัการกบัรอยผทุางด้านประชิดในระยะเร่ิมแรก 
นอกจากการเฝ้าติดตามการลกุลามของรอยโรคเป็นระยะๆ ในทกุๆ ครัง้ของการนดัหมาย ร่วมกบั
การเน้นย า้เร่ืองการดแูลรักษาความสะอาด เชน่ การใช้เส้นใยขดัฟัน และการแปรงฟัน แตจ่ากการ
เฝ้าตดิตามการลกุลามของรอยผดุ้านประชิดในคลินิกมกัจะพบวา่รอยผนุัน้จะลกุลามมากขึน้ จน
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อาจลกุลามเข้าไปในเนือ้ฟันซึง่อาจเกิดเป็นโพรงรูผใุห้เห็นทางคลินิก แล้วจงึท าการบรูณะด้วยวสัดุ
ตา่งๆ  

การศกึษาของ Mialhe (8) ซึง่พิจารณาระดบัรอยผทุางด้านประชิดจากภาพรังสีชนิดกดัปีก
เทียบกนักบัลกัษณะการเกิดเป็นโพรงรูผใุนคลินิก พบวา่ เม่ือพบรอยผใุนภาพรังสีชนิดกดัปีกใน
ระดบัความลกึไมเ่กินคร่ึงนอกของเคลือบฟัน (R1: Outer half of enamel) มีโอกาสในการเกิดโพรง
รูผทุางด้านประชิดร้อยละ 6.94 และเพิ่มเป็นร้อยละ 27 ระดบัความลกึอยูท่ี่คร่ึงในของเคลือบฟัน 
(R2: Inner half of enamel) แตย่งัไมเ่กินรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเนือ้ฟัน (DEJ) เม่ือรอยผุ
ลกุลามไปถึงหนึง่ในสามของชัน้นอกของความหนาเนือ้ฟัน (R3: Outer 1/3 of dentin) จะพบโพรง
รูผรุ้อยละ 46.1 ตามล าดบั และจะพบโพรงรูผรุ้อยละ 100 เม่ือรอยผลุกึมากกวา่หนึง่ในสามของชัน้
เนือ้ฟัน (R4: Inner 2/3 of dentin) ดงันัน้ถ้าสามารถตรวจพบรอยผดุ้านประชิดจากภาพรังสีชนิด
กดัปีกตัง้แตร่ะยะแรกเร่ิม ก็จะสามารถจดัการสง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาตไุด้ 

การจดัการรอยผรุะยะแรกเร่ิมนัน้สามารถท าได้หลายวิธี ซึง่สรุปหลกัๆ ได้ 3 วิธี ได้แก่ การ
เคลือบผิวฟันบริเวณทบัรอยผ ุ (Sealing) โดยวสัดท่ีุใช้คือวสัดเุคลือบหลมุร่องฟันชนิดดัง้เดมิ หรือ
ใช้สารยดึติด, การใช้เรซินแทรกซมึ (Resin infiltrant) และวิธีการสง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาต ุ
(Remineralization) ซึง่องค์ประกอบส าคญัท่ีมีบทบาทนีคื้อ ฟลอูอไรด์ วสัดท่ีุใช้ได้แก่ กลาสไอโอ
โนเมอร์ (Fuji VII), ฟลอูอไรด์วาร์นิช และ สารซีลแลนต์ท่ีสามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ได้  

 
1. การปิดเคลือบทับรอยผุ (Sealing) 

 การปิดเคลือบทบัรอยผ ุ (Sealing) เป็นวิธีการเคลือบปิดทบัรอยผรุะยะแรกเร่ิมด้วยสาร
จ าพวกเรซินหรือสารยึดตดิ ซึง่จะยดึอยูใ่นแทง่เคลือบฟันหลงัจากใช้กรดฟอสฟอริกร้อยละ 37 
เตรียมผิวฟันก่อน ท าหน้าท่ีเป็นเพียงผนงักัน้ผิวฟันตรงต าแหนง่รอยผ ุ ป้องกนัไมใ่ห้เกิดการสญูเสีย
แร่ธาตจุากกรดท่ีแบคทีเรียผลิตขึน้ อีกทัง้ยงัชว่ยให้ผิวฟันบริเวณรอยผนุัน้เรียบขึน้ ลดการสะสม
ของคราบจลุินทรีย์    Martignon และคณะ ศกึษาพบวา่การเคลือบผิวฟันด้านประชิดในฟันแท้
ด้วยเรซินวา่สามารถลดการลกุลามของรอยผไุด้มากกวา่กลุม่ควบคมุท่ีสอนการใช้เส้นใยขดัฟัน
อยา่งมีนยั ส าคญัทางสถิติโดยตดิตามผลการศกึษานาน 18 เดือน (9) และตดิตามผลนาน 2.5 ปี 
(10) แต ่ Abuchaim และคณะพบวา่ เม่ือทาสารยึดติดเคลือบท่ีผิวฟันด้านประชิดในฟันแท้ และ
ตดิตามผลการลกุลามของรอยผนุาน 12 เดือน ไมพ่บความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ท่ีทาสารยึดติด
และกลุม่ควบคมุท่ีสอนใช้เส้นใยขดัฟัน ผู้ เขียนอ้างวา่ระยะเวลาติดตามผลสัน้เกินไป จ านวน
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ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาน้อยเกินไป แตอ่ยา่งไรก็ตามมีแนวโน้มวา่การทาสารยึดติดให้ผลดีกวา่
การติดตามเฝ้าสงัเกตอาการหรือสอนใช้เส้นใยขดัฟันเพียงอยา่งเดียว (11)  
 

2. เรซินชนิดแทรกซึม (Resin infiltrant) 
หลกัการของการใช้เรซินชนิดแทรกซมึ (Resin infiltrant) คือการทาสารเพ่ือให้เกิดการอดุ

กัน้ในแทง่เคลือบฟันท่ีลกึมากขึน้ เพ่ือไมใ่ห้มีการซมึผา่นเข้าออกของกรดท่ีผลิตขึน้จากเชือ้
แบคทีเรีย ซึง่ต้องมีการปรับสภาพผิวฟันด้วยกรดไฮโดรคลอริก (Hydrochloric acid) ท่ีมีความ
เข้มข้นสงูก่อน โดยวสัดท่ีุใช้เป็นเรซินท่ีบม่ตวัด้วยแสงชนิดไมมี่สารเตมิ (filler) (12) มีคณุสมบตัิ
ชอบน า้ มีแรงตงึผิวมาก ความข้นหนืดต ่า และมีคณุสมบตัใินการไหลแทรกซมึได้ดี ซึง่มีความหนืด
ต ่าไหลผา่นเข้าไปในแทง่เคลือบฟันได้ แตก่ารใช้กรดไฮโดรคลอริกเข้มข้นนัน้ต้องมีความระมดัระวงั
ในการใช้คอ่นข้างมาก เน่ืองจากท าลายเคลือบฟันได้มากกวา่การใช้กรดฟอสฟอริก (Phosphoric 
acid) และอาจท าให้เกิดการระคายเคืองตอ่เนือ้เย่ือในชอ่งปากซึง่จ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีจะต้องใสแ่ผน่
ยางกัน้น า้ลาย  
 ดงันัน้ในการศกึษานีจ้งึไมเ่ลือกใช้เรซินชนิดแทรกซมึ (Resin infiltrant) เน่ืองจากในเร่ือง
ความปลอดภยัจากการใช้กรดไฮโดรคลอริกท่ีมีความเข้มข้นสงูแล้ว ขัน้ตอนการปฏิบตัทิ าได้ยาก
และจ าเป็นต้องใช้อปุกรณ์ตา่งๆ เพิ่มเตมิได้แก่ การฉีดยาชา การใส่แผน่ยางกัน้น า้ลาย ท าให้ทนัต
บคุลากรอ่ืนท าได้ยากหรือท าไมไ่ด้ ไมไ่ด้สง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาต ุ เน่ืองจากไมมี่ฟลอูอไรด์
เป็นองค์ประกอบในตวัวสัด ุอีกทัง้มีราคาแพง  

3. วิธีการส่งเสริมการคืนกลับของแร่ธาตุ (Remineralization)  
องค์ประกอบท่ีส าคญัท่ีสง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาต ุ คือ ฟลอูอไรด์ ซึง่วสัดชุนิดตา่งๆ ท่ี

น ามาใช้ศกึษาได้แก่ 
  3.1 วัสดุชนิดกลาสไอโอโนเมอร์ (Glass Ionomer) 

Fuji VII® หรือ Fuji Triage เป็นวสัดชุนิดกลาสไอโอโนเมอร์ท่ีไมมี่เรซินเป็นองค์ประกอบ 
(Non-resin containing) ท่ีน ามาใช้ในการสง่เสริมการคืนกลบัแร่ธาตบุริเวณรอยผดุ้านประชิด 
สามารถเกิดปฏิกิริยาการบม่ตวัได้ด้วยตวัเอง (Auto-cure) ความร้อนจากการฉายแสงสามารถ
กระตุ้นปฏิกิริยาการแข็งตวัได้ ลกัษณะเดน่ของ Fuji VII® คือมีสีชมพซูึง่แตกตา่งจากสีของฟันท าให้
สามารถมองเห็นขอบเขตของวสัดไุด้อยา่งชดัเจน ท าให้ตดิตามผลการรักษาได้ง่าย อีกทัง้ยงัชว่ย
ท าให้ดดูซบัแสงได้ง่ายขึน้จงึชว่ยเร่งปฏิกิริยาในการแข็งตวัได้ เชน่ มีความแข็งแรงทนทานตอ่การ
สกึมากกว่ากลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัง้เดมิ (13) และท่ีส าคญัท่ีสดุคือ Fuji VII สามารถปลดปลอ่ย
ฟลอูอไรด์ได้มากท่ีสดุเม่ือเปรียบเทียบกบัวสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ชนิดอ่ืน (14) มีการศกึษา 
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Fuji VII และพบวา่มีประสิทธิภาพท่ีดีในการลดอตัราการลกุลามรอยผทุางด้านประชิดได้เม่ือ
เปรียบเทียบกบักลุม่ควบคมุ (15,16) แตอ่ย่างไรก็ตามวสัดชุนิดนีย้งัมีข้อจ ากดัในเร่ืองระยะเวลา
การยึดติด เน่ืองจากสารนีย้ึดติดผิวฟันด้วยพนัธะเคมี (Chemical bond) ท าให้ไมค่อ่ยมีความ
แข็งแรง ไมท่นตอ่การสกึกร่อน ไวตอ่ความชืน้ในขณะเกิดการแข็งตวั อีกทัง้ประสิทธิภาพในการลด
การคืนกลบัของแร่ธาตจุะลดลงเม่ือวสัดหุลดุไป จงึจ าเป็นต้องตรวจซ า้เป็นระยะๆ และทาใหมถ้่า
วสัดเุก่าหลดุออกไปแล้ว  

3.2 ฟลูออไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) 
ฟลอูอไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) เป็นฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีรูปแบบหนึง่ท่ีใช้โดยทนัต

แพทย์ ถกูพฒันาขึน้มาโดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือเพิ่มระยะเวลาท่ีฟันจะสมัผสัอยูก่บัฟลอูอไรด์ มี
คณุสมบตัท่ีิดีคือ มีฟลอูอไรด์ในปริมาณสงู สามารถแข็งตวัได้แม้มีความชืน้ สามารถยึดติดผิว
เคลือบฟันได้นาน (17) อีกทัง้ปลอดภยั ท าได้ง่ายและมีประสิทธิภาพดี (18) ในปัจจบุนัมีการ
พฒันารูปแบบของฟลอูอไรด์วาร์นิชโดยมีการเตมิสว่นผสมอ่ืนลงไปเชน่ Tri-Calcium Phosphate 
(TCP) ได้แก่ Clinpro® White Varnish with TCP ซึง่เป็นวสัดท่ีุสนใจน ามาใช้ในการศกึษานี ้อีกทัง้
ยงัมีชนิดท่ีเตมิ Amorphous Calcium Phosphate (ACP) ได้แก่ EnamelPro® ซึง่การเตมิ
แคลเซียมไอออนและฟอสเฟตไอออนลงในฟลอูอไรด์วาร์นิชชนิดใหมนี่ ้ เป็นการเพิ่มองค์ประกอบท่ี
ชว่ยในการสง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาตใุห้มากขึน้  

ในปัจจบุนัมีการน าฟลอูอไรด์วาร์นิชมาใช้เพ่ือประโยชน์ในการลดการเกิดฟันผทุางด้าน
ประชิดมากขึน้ มีการศกึษาหลายงานท่ีกล่าวถึงประสิทธิภาพในการลดอตัราการเกิดฟันผขุอง
ฟลอูอไรด์วาร์นิชว่าได้ผลทัง้ในฟันแท้และฟันน า้นม (19,20) โดยบทบาทของฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีใน
ด้านประชิดคือ เพ่ือสง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาตขุองผิวเคลือบฟันท่ีมีการสญูเสียแร่ธาตไุป
บางสว่นแล้ว (21) แตอ่ย่างไรก็ตาม ยงัไมพ่บการศกึษาเก่ียวกบัผลตอ่การลดการลกุลามรอยผดุ้าน
ประชิดระยะแรกเร่ิมของ Clinpro® White Varnish ในคลินิก ผู้วิจยัจงึสนใจศกึษา Clinpro® White 
Varnish ซึง่มี Tri-Calcium Phosphate (TCP) เป็นองค์ประกอบเพิ่ม โดยแคลเซียมไอออนและ
ฟอสเฟตไอออนสามารถแตกตวัได้และท าปฏิกิริยากบัฟลอูอไรด์ได้เป็นแคลเซียมฟลอูอไรด์ เม่ือ
สมัผสัน า้ลายท าให้สง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาตไุด้ดียิ่งขึน้ การใช้งานสะดวก ง่าย ไมต้่องอาศยั
เคร่ืองมือหรืออปุกรณ์ท่ียุง่ยาก ผู้ใช้ไมจ่ าเป็นต้องเป็นทนัตแพทย์แตอ่าจเป็นทนัตาภิบาลเป็นผู้ทา
ให้ รสชาตดีิเป็นท่ียอมรับ อีกทัง้ข้อดีในด้านความสวยงามเน่ืองจาก Clinpro® White Varnish มีสี
ขาวซึง่แตกตา่งจากฟลอูอไรด์วาร์นิช (Duraphat®) ท่ีมีสีเหลือง  
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3.3 วัสดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน (Resin Modified Glass 
Ionomer หรือ RMGI)  

จากข้อด้อยของวสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ จงึมีการพฒันาวสัดอีุกชนิดหนึง่เพ่ือปรับปรุง
คณุสมบตัใิห้ดียิ่งขึน้ นัน่คือ วสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (Resin Modified 
Glass Ionomer หรือ RMGI) คณุสมบตัเิดน่ของ RMGI เม่ือเปรียบเทียบกนักบั GI คือมีคณุสมบตัิ
เชิงกลท่ีดีกว่าท าให้มีความต้านทานตอ่การสกึ และมีคณุสมบตัิต้านทานการแตกหกัท่ีดีกวา่ โดย 
RMGI สามารถยึดตดิกบัผิวฟันได้ด้วยพนัธะเคมี (Chemical bond) นอกเหนือจากการยดึทางกล 
(Mechanical bond) และท่ีส าคญัยงัชว่ยสง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาต ุ (Enhance 
remineralization) เน่ืองจากมีฟลอูอไรด์เป็นองค์ประกอบท่ีส าคญัอีกด้วย (22) จากการศกึษาของ 
Ariffin พบวา่วสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (RMGI) สามารถปลอ่ยฟลอูอไรด์ได้ใน
ปริมาณท่ีมากกวา่ Fuji VII (23) ผู้วิจยัจงึมีความสนใจในคณุสมบตัขิองวสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ 
ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (RMGI) นี ้ 

กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (RMGI) ท่ีสนใจน ามาใช้ในการศกึษานี ้ คือ 
Proseal® (Reliance Orthodontic Products, Itasca Ill USA) ซึง่เป็น RMGI ท่ีใช้เป็นวสัดเุคลือบ
หลมุร่องฟันซึง่สามารถปลดปลอ่ยฟลอูอไรด์ได้ (Fluoride releasing sealant) นิยมใช้ในการยบัยัง้ 
การลกุลามรอยผใุนผู้ ป่วยท่ีตดิเคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแนน่ Salar และคณะ ศกึษาในห้องปฏิบตัิ 
การ พบวา่ Proseal® มีประสิทธิภาพท่ีดีในการยบัยัง้การลกุลามของรอยผทุางด้านประชิดเม่ือ
เทียบกบักลุม่ควบคมุ (24) แตอ่ยา่งไรก็ตามการศกึษาเก่ียวกบัการยบัยัง้การเกิดฟันผทุางด้าน
ประชิดของวสัดชุนิดนีย้งัมีอยูจ่ ากดัและสว่นใหญ่เป็นการศกึษาในห้องปฏิบตักิาร (In vitro study) 
ยงัจ าเป็นท่ีจะต้องได้รับการศกึษาในคลินิกเพิ่มเตมิตอ่ไป 
 กลา่วโดยสรุป แนวทางการรักษาและป้องกนัการเกิดโรคฟันผตุามหลกั Medical 
approach นัน้สิ่งส าคญัสิ่งแรกคือจะต้องสามารถตรวจพบรอยโรคได้อยา่งรวดเร็ว (Early 
detection) ร่วมกบัการประเมินความเส่ียงตอ่การเกิดฟันผ ุ เพ่ือท่ีจะสามารถให้การวินิจฉยัและวาง
แผนการรักษาท่ีเหมาะสมกบัผู้ ป่วยแตล่ะคน และใช้วิธีการตา่งๆ ท่ีท าให้เกิดการสญูเสียโครงสร้าง
ฟันท่ีน้อยท่ีสดุในการรักษารอยผรุะยะแรกเร่ิม มีเป้าหมายเพ่ือยบัยัง้การสญูเสียแร่ธาตแุละสง่เสริม
การคืนกลบัของแร่ธาต ุซึง่สารเคมีตวัท่ีมีบทบาทส าคญัในกระบวนการดงักลา่วคือ “ฟลอูอไรด์” ซึง่
อยูใ่นวสัดรูุปแบบตา่งๆ ซึง่มีข้อดีและข้อจ ากดัท่ีแตกตา่งกนั ในปัจจบุนัการศกึษาเพ่ือหาแนว
ทางการยบัยัง้การลกุลามรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิมในทางคลินิกยงัมีน้อยเม่ือเปรียบเทียบกบั
การป้องกนัรอยผทุางด้านบดเคีย้วโดยใช้วสัดเุคลือบหลมุร่องฟัน 
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 ในการศกึษานีส้นใจถึงประสิทธิภาพของฟลอูอไรด์วาร์นิช (Clinpro® White varnish) 
เน่ืองจากมี Tri-Calcium Phosphate (TCP) เป็นองค์ประกอบท่ีช่วยในการสง่เสริมการคืนกลบัของ
แร่ธาตเุพิ่มขึน้ โดยมีข้อดีคือ ใช้งานง่าย ไมต้่องใช้เทคนิคหรืออปุกรณ์ท่ียุง่ยาก ทนัตบคุลากรอ่ืน 
เชน่ทนัตาภิบาลก็สามารถปฏิบตัไิด้ แตข้่อจ ากดัคือระยะเวลาในการยดึตดิอยู่กบัฟันน้อย อีกทัง้
การศกึษาท่ีผ่านมาสว่นใหญ่เป็นการศกึษาในห้องปฏิบตัิการหรือใช้รอยผจุ าลองในช่องปากมนษุย์ 
(In vitro or In situ study) เทา่นัน้ ยงัมีการศกึษาในคลินิกน้อยเปรียบเทียบกบั RMGI (Proseal®) 
ซึง่สามารถปล่อยและเป็นแหลง่กกัเก็บฟลอูอไรด์ได้ มีคณุสมบตัใินการยึดอยูท่ี่ดีกวา่ แตข้่อจ ากดั
คือต้องมีขัน้ตอนแยกฟัน ดงันัน้จงึใช้เวลาในการท าในคลินิกนานกวา่ อีกทัง้ Proseal® ไมส่ามารถ
หาได้ในประเทศไทยจ าเป็นต้องน าเข้าจากตา่งประเทศ ถ้าวสัดหุลดุจ าเป็นต้องทาวสัดซุ า้  และใน
ปัจจบุนัยงัมีการศกึษาทางคลินิกเก่ียวกบั RMGI (Proseal®) คอ่นข้างน้อย จดุประสงค์ของ
การศกึษานีเ้พ่ือเปรียบเทียบผลการยบัยัง้การลกุลามของรอยผใุนระยะเร่ิมแรกด้านประชิดของ
วสัดทุัง้สองชนิด ซึง่หากพบวา่ฟลอูอไรด์วาร์นิช และ/หรือวสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลง
ด้วยเรซิน (Proseal®) มีประสิทธิภาพในการยบัยัง้การลกุลามของรอยผรุะยะแรกเร่ิมด้านประชิดได้
จริงก็อาจเป็นทางเลือกหนึง่ท่ีทนัตบคุลากรสามารถน ามาใช้ในการจดัการรอยผรุะยะแรกเร่ิมด้าน
ประชิดได้  
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ตารางที่ 1 วสัดชุนิดตา่งๆ ท่ีน ามาใช้ในการยบัยัง้การลกุลามของรอยผทุางด้านประชิด 

 

วัสดุ ข้อดี ข้อจ ากัด 
เลือกใช้ใน
การศึกษา
หรือไม่ 

สาเหตุที่
เลือก/ไม่เลือก
ในการศึกษา 

กลาสไอโอโน
เมอร์         
(Fuji VII®) 

- ปลอ่ยและสะสม
ฟลอูอไรด์ได้ 
-ยดึกบัผิวฟันด้วย
พนัธะเคมี 

- ต้องแยกฟัน 
- มีความแข็งแรงต ่า 
- ไวตอ่ความชืน้ขณะ
แข็งตวั  
- ระยะเวลาการยึด
ตดิกบัผิวฟันจ ากดัจงึ
อาจต้องทาซ า้ 

ไมเ่ลือกใช้ ตามข้อจ ากดั
และมี
การศกึษาใน
คลินิกแล้ว 

ฟลูออไรด์วาร์
นิช (Clinpro® 
White 
varnish) 

- ปลอ่ยฟลอูอไรด์ 
- ใช้งานง่าย, ไม ่
ต้องใช้อปุกรณ์ท่ี 
ยุง่ยาก 
-ทนัตาภิบาลท าได้ 
-มีสีขาว สามารถ
ทาในต าแหนง่ท่ี
ต้องการความ
สวยงามได้ 
- รสชาตเิป็นท่ี
ยอมรับ 

- ปลอ่ยฟลอูอไรด์
ภายในระยะเวลา 24 
ชัว่โมง 
- ระยะเวลาใน 
การยึดติดกบัผิวฟัน
น้อย ต้องได้รับการ
ทาซ า้ 

เลือกใช้ ตามข้อดี 

กลาสไอโอโน
เมอร์ ชนิด
ดัดแปลงด้วย    
เรซิน   
(Proseal®) 
 
 
 

- ปลอ่ยฟลอูอไรด์
อยา่งช้าๆและ
สะสมฟลอูอไรด์ได้ 
-ยดึกบัผิวฟันด้วย
แรงยดึทางกล 
(Mechanical 
retention) 

- ต้องแยกฟัน 
- วสัดไุมมี่ขายใน
ประเทศไทย 
- ต้องตรวจและทาซ า้ 
อาจมีวสัดหุลดุ 
-การศกึษาส่วนใหญ่
ท าในห้องปฏิบตัิการ 

เลือกใช้ - การยึดตดิ
ดีกวา่กลาสไอ
โอโนเมอร์และ
มีการศกึษาท่ี
พบวา่ RMGI 
ปลอ่ย
ฟลอูอไรด์ได้
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วัสดุ ข้อดี ข้อจ ากัด 
เลือกใช้ใน
การศึกษา
หรือไม่ 

สาเหตุที่
เลือก/ไม่เลือก
ในการศึกษา 

กลาสไอโอโน
เมอร์ชนิด
ดัดแปลงด้วย    
เรซิน   
(Proseal®) 

- ใส ไมมี่สี 
สามารถทาใน
ต าแหนง่ท่ีต้องการ
ความสวยงามได้ 
- ไมมี่รสชาติ 

(In vitro study) มากกวา่ Fuji 
VII® (23) 
-ยงัไมมี่
การศกึษา
ในทางคลินิกท่ี
ให้ข้อสรุป
ชดัเจน  
 

เรซินชนิด
แทรกซึม     
(Resin 
infiltrant) 

- เป็นแนวกัน้การ
แทรกซมึผา่นของ
กรดจากแบคทีเรีย 
- ยดึกบัผิวฟันด้วย
แรงยดึทางกล 
(Mechanical 
retention) 

- ยงัอยูใ่นระหวา่ง
การศกึษาพฒันา
คณุสมบตัขิองวสัด ุ
 

ไมเ่ลือกใช้ -  ความ
ปลอดภยัจาก
การใช้กรด
ไฮโดรคลอริก
เข้มข้น 
-ต้องใช้อปุกรณ์
ท่ียุง่ยาก 
-เทคนิคในการ
ท ายากกวา่  
-ราคาแพง 

 
ค าถามการวิจัย  

1. วสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (RMGI) มีผลยบัยัง้การลกุลามของรอยผุ
ด้านประชิดระยะแรกเร่ิมในฟันได้หรือไม่ 

2. ฟลอูอไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) มีผลยบัยัง้การลกุลามของรอยผดุ้านประชิดระยะ
แรกเร่ิมในฟันได้หรือไม่ 

3. ประสิทธิภาพในการยบัยัง้การลกุลามของรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิมของวสัดกุลาสไอ
โอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (RMGI) และฟลอูอไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish)
แตกตา่งกนัหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพ่ือศกึษาผลของวสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซินและฟลอูอไรด์วาร์นิชตอ่
การลกุลามของรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิมในฟันหลงั (Mean lesion depth และ ∆ mean 
lesion depth) 
 

สมมตฐิานการวิจัย  
1. ผลตา่งคา่เฉล่ียความลกึของรอยผทุางด้านประชิดของกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลง  

ด้วยเรซิน (RMGI) น้อยกวา่กลุม่ควบคมุ (∆ Mean lesion depth of Proseal® 
< control) 

2. ผลตา่งคา่เฉล่ียความลกึของรอยผทุางด้านประชิดของฟลอูอไรด์วาร์นิชวา่น้อยกว่ากลุ่ม 

     ควบคมุ (∆ Mean lesion depth of Clinpro®  White varnish < control) 
3. ผลตา่งคา่เฉล่ียความลกึของรอยผทุางด้านประชิดของกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลง

ด้วยเรซิน (RMGI)และฟลอูอไรด์วาร์นิชแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 

กรอบแนวคิดวิจัย 
 

Proximal caries  Progression
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  .        

               
            

                         
                           
                        

             

                
                
               

      

              
           

Home Use 
Fluoride

Professional 
Topical 
Fluoride 

(Proseal® /
Clinpro® White 

varnish)

         

                
                     

               

Home Use 
Fluoride

              
           

                    
                   

              
                    
                

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดวิจัย 
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รูปแบบของการวิจัย 
 การวิจยัทางคลินิก 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ศกึษาการลกุลามของรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิมในฟันหลงัจากภาพรังสีชนิด
กดัปีกภายหลงัการใช้วสัดท่ีุมีคณุสมบตัปิลดปล่อยฟลอูอไรด์ทาครอบคลมุบริเวณรอยผดุ้าน
ประชิดของฟันหลงั ได้แก่ ฟลอูอไรด์วาร์นิช Clinpro® White varnish (3M ESPE) และกลาสไอโอ
โนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน Proseal® (Reliance Orthodontic Products,Itasca Ill USA)   

2. ฟันท่ีใช้ในการวิจยั ได้แก่ ฟันกรามน้อยหรือฟันกรามถาวรท่ีอยู่คนละควอดแรนท์ 
(Quadrant) ของขากรรไกรอยา่งน้อย 1 คู ่ ท่ีมีรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิมในระดบัความลกึ
เดียวกนัจากภาพรังสีชนิดกดัปีกโดยระดบัความลึกไมเ่กินรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเนือ้ฟัน 
ของอาสาสมคัรอายปุระมาณ 20-22 ปีท่ีได้รับความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

 
ข้อตกลงเบือ้งต้น  

1. จะมีการติดตามผลการศกึษาอยา่งตอ่เน่ือง และสม ่าเสมอ ถ้ากลุม่ตวัอยา่งใดเข้า
ขา่ยเกณฑ์การคดัออกก็จะต้องถกูน าออกจากการศกึษาและไมน่ าผลการศกึษานัน้มาวิเคราะห์
หรือประเมินผล 

2. กลุม่ตวัอยา่งท่ีใช้ในการศกึษาวิจยัครัง้นีเ้ป็นอาสาสมคัรอายปุระมาณ 20-22 ปี ท่ีได้ 
รับความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร โดยตลอดการศกึษากลุม่ตวัอย่างทกุคนจะได้รับแจกยาสี
ฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 1000 สว่นในล้านสว่นให้น าไปใช้ท่ีบ้านเป็นประจ าทกุวนัและใน
กลุม่ตวัอยา่งท่ีเข้าขา่ยเกณฑ์การคดัออกจะได้รับน า้ยาบ้วนปากผสมฟลอูอไรด์เพ่ือใช้ในการลด
อตัราการลกุลามของฟันผดุ้วย 

3. เป็นฟันซ่ีเดียวกนัหรือชนิดเดียวกนั เชน่ฟันกรามน้อยเหมือนกนั หรือฟันกราม 
เหมือนกนัซึง่มีลกัษณะของจดุสมัผสัทางด้านประชิดท่ีเหมือนหรือใกล้เคียงกนั 

4. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาแบบสปลิทเม้าท์ (Split mouth design) ซึง่บนัทึกข้อมลู 
จากกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีเป็นคนๆ เดียวกนั ท าให้ต าแหนง่ของกลุม่ควบคมุและกลุม่
ทดลองมีสภาวะแวดล้อมในชอ่งปากเหมือนกนัทกุประการ จงึสามารถควบคมุตวัแปรกวน เชน่ 
ลกัษณะทางสรีระของตวัอย่าง ลกัษณะอาหารท่ีบริโภค พฤตกิรรมการดแูลท าความสะอาดช่อง
ปาก และวิธีการในการป้องกนัโรคในชอ่งปากได้ และการควบคมุอคตท่ีิอาจเกิดขึน้เน่ืองจากความ
ถนดัในการดแูลความสะอาด เชน่ ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีถนดัมือขวาสามารถท าความสะอาดฟันทาง
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ด้านซ้ายได้ดีกวา่ จงึท าการสุม่เลือกฟันท่ีจะเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง (Random 
allocation)  

5. การใช้วสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน กระท าในคลินิกบณัฑิต
ภาควิชาทนัตกรรมส าหรับเด็ก จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั โดยทนัตแพทย์ผู้วิจยัได้รับการฝึกหดัใน
คนอยา่งสม ่าเสมอก่อนปฏิบตัใินอาสาสมคัร และทนัตแพทย์ผู้วิจยัเป็นผู้ปฏิบตัิตลอดการศกึษา 
โดยมีผู้ชว่ยทนัตแพทย์ท่ีได้รับการฝึกหดัในการช่วยข้างเก้าอีจ้นช านาญและเป็นผู้ เดียวกนัตลอด
การศกึษาเชน่กนั 

6. การถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีกทกุครัง้ท าโดยทนัตแพทย์คนเดียวกนั ใช้เคร่ืองถ่ายภาพ
รังสีเดียวกนั มีการควบคมุมมุท่ีใช้ในการถ่ายภาพและระยะหา่งระหวา่งแหลง่ก าเนิดรังสีกบัฟิล์ม
ให้มีคา่คงท่ีโดยใช้อปุกรณ์ในการชว่ยถ่ายภาพ Rinn XCP-bitewing film holder ฟิล์มท่ีใช้เป็น
ชนิดเดียวกนั ระยะเวลาในการถ่ายภาพรังสี (Exposure time) และความเข้มของรังสี (kVp) 
เทา่กนั 

7. กระบวนการอา่นภาพรังสีนัน้จะกระท าด้วยทนัตแพทย์อีกคนหนึง่ซึง่ไมท่ราบวา่ฟันซ่ี
ท่ีอา่นอยูน่ัน้เป็นตวัอยา่งในกลุ่มใด โดยใช้เคร่ืองคอมพิวเตอร์ และโปรแกรมเดียวกนั  

8. ในการศกึษานีใ้ช้การถ่ายภาพรังสีแบบดจิิทลัเพื่อลดความคลาดเคล่ือนท่ีเกิดจาก
กระบวนการล้างฟิล์มและการแปลงภาพถ่ายรังสีเป็นภาพดจิิทลัด้วยเคร่ืองสแกนภาพ (Scanner) 

 
ข้อจ ากัดในการท างานวิจัย  

1. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในอาสาสมคัรเพียงกลุม่หนึง่เท่านัน้ ท าให้มีข้อจ ากดัในการ
น าข้อมลูขยายผลไปยงัประชากรกลุม่อ่ืน  

2. ผลการวิจยันีเ้ป็นการติดตามการลกุลามของรอยผโุดยการแปลผลจากภาพรังสี
เทา่นัน้จงึไมอ่าจอ้างอิงถึงระดบัความลกึของรอยผทุางคลินิกได้แนน่อน 

3. การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาไปข้างหน้า (Prospective study) โดยระยะในการศกึษา
คือ 12 เดือน ซึง่อาจจะไม่เพียงพอในการตดิตามการลกุลามหรือการเปล่ียนแปลงของรอยผดุ้าน
ประชิด ซึง่อาจจะต้องใช้ระยะเวลาในการติดตามผลมากกวา่นี ้

4. เน่ืองด้วยกลุม่ตวัอยา่งของการศกึษานีมี้จ านวนน้อย และอาจสญูหายไปในระหว่าง
การศกึษาได้ถ้าเข้าขา่ยเกณฑ์การคดัออก จงึอาจท าให้ตวัอยา่งในการศกึษาน้อยลง ดงันัน้ใน
การศกึษาครัง้นีจ้งึอาจเป็นเพียงการศกึษาน าร่องเพ่ือหาแนวทางในการประยกุต์ใช้ในการศกึษาอ่ืน
ตอ่ไป  
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ค าจ ากัดความที่ใช้ในการวิจัย 
 รอยผรุะยะแรกเร่ิม (Initial or Incipient lesion) หมายถึง รอยโรคฟันผบุริเวณผิวเคลือบ
ฟันท่ียงัไมป่รากฎให้เห็นเป็นโพรงรูผทุางคลินิกและเป็นรอยผุท่ีมีการด าเนินโรค (Non-cavitated 
active carious lesion) 
 ด้านประชิด (Proximal) หมายถึง ด้านใกล้กลาง หรือด้านไกลกลางท่ีมีจดุสมัผสักบัฟันซ่ี
ข้างเคียง 
 CW varnish หมายถึง Clinpro® White varnish 
  
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

- ได้ทราบถึงผลของการลดการลกุลามรอยผดุ้านประชิดของฟันของวสัดเุคลือบฟัน
ชนิดท่ีสามารถปล่อยฟลอูอไรด์ได้ เม่ือเทียบกบัการทาฟลอูอไรด์เฉพาะท่ี (ฟลอูอไรด์วาร์นิช) 

- เป็นทางเลือกอีกทางหนึง่ในงานทนัตกรรมป้องกนัส าหรับรอยผดุ้านประชิดในระยะ
เร่ิมแรกตามหลกั Medical approach 

- เป็นแนวทางในการศกึษาการรักษารอยผดุ้านประชิดในระดบัประชากรตอ่ไป 
 
อุปสรรคและแนวทางการแก้ไข 
 อาจมีการสญูเสียตวัอย่างในระหวา่งการศกึษา ท าให้จ านวนตวัอยา่งลดลง ซึง่อาจ
จ าเป็นต้องหากลุม่ตวัอยา่งให้มากขึน้  
 
ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 
 ในการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาในมนษุย์ซึง่จ าเป็นท่ีจะต้องได้รับความยินยอมจากกลุม่
ตวัอยา่งก่อน ผู้วิจยัได้ออกแบบงานวิจยัท่ีมีรูปแบบไมข่ดัตอ่กฎหมายและค านงึถึงหลกัจริยธรรม 
โดยจะท าการศกึษาเฉพาะในกลุม่ตวัอยา่งท่ีได้รับทราบเก่ียวกบัวตัถปุระสงค์การวิจยั วิธีการวิจยั 
และประโยชน์ท่ีจะได้รับ และลงนามยินยอมเข้าร่วมการศกึษาเป็นลายลกัษณ์อกัษรแล้วเทา่นัน้
โดยท่ีกลุม่ตวัอย่างนัน้สามารถออกจากการวิจยัเม่ือใดก็ได้ โดยประโยชน์ท่ีผู้ เข้าร่วมการวิจยัจะ
ได้รับคือ ได้รับการทาวสัดท่ีุสามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ได้บริเวณรอยผดุ้านประชิด ท าให้ลดการ
ลกุลามของรอยผรุะยะแรกเร่ิมโดยท าให้เกิดการคืนกลบัของแร่ธาตแุทนการบรูณะฟัน 
 การลดความเส่ียงท่ีผู้ ป่วยอาจจะได้รับจากการถ่ายภาพรังสี นอกจากการเลือกวิธีการ
ถ่ายภาพรังสีแบบดจิิทลัแล้ว ความถ่ีในการถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีกได้เป็นไปตามข้อก าหนดของ 
American Academy of Paediatric Dentistry (AAPD) จงึไมท่ าให้เกิดอนัตรายตอ่กลุม่ตวัอยา่ง
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ในแง่ของปริมาณรังสีท่ีได้รับ และตลอดเวลาการศกึษานีจ้ะมีการติดตามผลการศกึษาอยา่งใกล้ชิด 
และสม ่าเสมอ 
 ตามหลกัความยตุธิรรม ในการศกึษานีมี้เกณฑ์การคดัเข้าและออกชดัเจน มีการกระจาย
ความเส่ียงและผลประโยชน์อยา่งเทา่เทียมกนั โดยวิธีสุม่ตวัอยา่งเข้ากลุม่ศกึษา 
 ในกลุม่อาสาสมคัรอายปุระมาณ 20-22 ปีท่ีได้รับความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร แต่
ไมเ่ข้าขา่ยในการศกึษา (จากการอา่นภาพรังสีชนิดกดัปีกในเบือ้งต้น) ผู้วิจยัจดัหาน า้ยาบ้วนปาก
ผสมฟลอูอไรด์ให้ใช้ และระบซ่ีุฟันท่ีต้องการท าการรักษาเพ่ือให้อาสาสมคัรได้รับการรักษา 
 ในระหวา่งการศกึษา หากตรวจพบว่ากลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซินนัน้มีการ
หลดุไปผู้วิจยัจะทาซ า้ให้ และในกลุม่ทดลองท่ีได้รับการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชจะได้รับการทาซ า้ทกุ 6 
เดือน (ตามค าแนะน าของ ADA 2006) และเม่ือตรวจพบวา่ฟันท่ีท าการศกึษาทัง้กลุม่ควบคมุหรือ
กลุม่ทดลองเกิดโพรงรูผขุึน้หรือรอยผจุากภาพรังสีมีการลกุลามเข้าไปมากกวา่คร่ึงหนึ่งของความ
หนาของเนือ้ฟัน อาสาสมคัรจะได้รับการสง่ตอ่เพ่ือไปอดุฟัน 
  
 



 

 

 

บทที่ 2 
ทบทวนงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
กระบวนทัศน์ของการจัดการรอยโรคฟันผุที่เปล่ียนแปลงไป   (A Paradigm shift in caries 
management) 

โรคฟันผเุป็นปัญหาส าคญัของสขุภาพชอ่งปากท่ีทกุคนมกันกึถึงเป็นล าดบัแรก ในอดีตท่ี
ผา่นมาจนถึงปัจจบุนั วิธีการจดัการกบัปัญหาโรคฟันผมุกัเป็นไปตามหลกั Surgical approach 
โดยการมุง่เน้นการรักษาหรือการก าจดัรอยผ ุ แล้วบรูณะทดแทนโครงสร้างเดมิท่ีสญูเสียไป และ
ถึงแม้วา่จะมีความพยายามในการคดิค้นหรือพฒันาคณุสมบตัขิองวสัดท่ีุใช้ในการบรูณะฟันเพ่ือให้
มีความแข็งแรงและคณุลกัษณะท่ีใกล้เคียงกบัโครงสร้างฟันธรรมชาตมิากท่ีสดุ แตค่วามแข็งแรง
ของวสัดท่ีุบรูณะนัน้ก็ไมส่ามารถเทียบเทา่ได้กบัความแข็งแรงของโครงสร้างฟันตามธรรมชาตไิด้ 
และมีอายกุารใช้งานท่ีจ ากดั ดงันัน้แนวทางในการจดัการรอยโรคฟันผใุนปัจจบุนัจงึมีแนวโน้ม
เปล่ียนมาใช้แนวความคิดตามหลกั Medical approach (25) เน่ืองจากมีการค้นพบฟลอูอไรด์ ท่ีมี
คณุสมบตัสิ าคญัในการยบัยัง้การลกุลามของรอยโรคฟันผ ุ อีกทัง้ยงัสามารถสง่เสริมการคืนกลบั
ของแร่ธาตใุนต าแหนง่ท่ีสญูเสียแร่ธาตไุปแล้วแตย่งัไมเ่กิดโพรงรูผ ุ เป้าหมายส าคญัของ Medical 
approach คือการเก็บรักษาโครงสร้างฟันท่ีดีตามธรรมชาตใิห้ได้มากและนานท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้ 
โดยยืดระยะเวลาการสญูเสียแร่ธาตแุละสง่เสริมการคืนแร่ธาต ุ (Delay demineralization and 
enhance remineralization) ท าให้ชะลอการเกิดโพรงรูผสุง่ผลให้การบรูณะฟันช้าลง อีกทัง้ยงัลด
หรือชะลอการซอ่มแซมวสัดบุรูณะท่ีเสียหายอีกด้วย เน่ืองจากเป็นท่ีทราบกนัอยูแ่ล้ววา่ไมว่า่วสัดุ
บรูณะฟันเป็นชนิดใดก็มีความแข็งแรงไมเ่ทา่กบัโครง สร้างฟันธรรมชาตแิละมีอายกุารใช้งานท่ี
จ ากดั (26) หลกัการดงักลา่วจงึน ามาสูก่ารเปล่ียนแปลงความเข้าใจเก่ียวกบัสาเหตแุละปัจจยัท่ี
เก่ียวข้องกบัการเกิดโรคฟันผ ุ ซึง่พบวา่การเกิดโรคฟันผนุัน้ไมไ่ด้มีสาเหตมุาจากเชือ้แบคทีเรียเพียง
อยา่งเดียว แตย่งัเก่ียวข้องกบัปัจจยัแวดล้อมอ่ืนๆ ท่ีมีอิทธิพลตอ่ความสมดลุของปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง
กบัการเสริมสร้าง (Protective factors) และปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพยาธิสภาพของการเกิดโรค 
(Pathologic factors) ได้แก่ ลกัษณะทางสงัคม วฒันธรรม ฐานะของครอบครัว พฤตกิรรมการ
รับประทานอาหาร พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ ฯลฯ เป็นต้น (27) แนวทางการรักษาตามหลกัการ 
Medical approach จงึไมไ่ด้มุง่เน้นไปท่ีการบรูณะฟันเพ่ือทดแทนสว่นท่ีเสียหายเหมือนดงัเดิม แต่
จะเน้นไปท่ีการตรวจพบรอยผตุัง้แตร่ะยะเร่ิมแรก (Early detection) เพ่ือสามารถป้องกนัและ
หยดุยัง้การลกุลามของโรค (Inhibit demineralization) ได้อยา่งทนัทว่งที อีกทัง้ยงัสามารถจดัหา
วิธี (Interventions) ตา่งๆ เพ่ือชว่ยในการสง่เสริมการคืนกลบัแร่ธาต ุ(Enhance remineralization) 
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และในท่ีสดุเม่ือรอยโรคมีการลกุลามมากขึน้จนเกินความสามารถในการยบัยัง้การสญูเสียแร่ธาตุ
และจ าเป็นต้องบรูณะฟันก็จะท าการบรูณะฟันโดยใช้เทคนิคหรือวิธีการท่ีมีการสญูเสียโครงสร้าง
ฟันน้อยท่ีสดุ (Minimally intervention) (28) 

 
แนวทางการป้องกันการเกิดฟันผุ (Caries prevention) 

การสง่เสริมป้องกนัการเกิดโรคฟันผนุัน้ท าได้หลายระดบั ตัง้แตร่ะดบัปฐมภมูิ (Primary 
caries prevention)  คือการสง่เสริมป้องกนัก่อนการเกิดโรค หรือก่อนการมีอาการแสดงทางคลินิก 
ระดบัทตุยิภมูิ (Secondary caries prevention) คือการหยดุหรือยบัยัง้การลกุลามของโรคฟันผ ุ
เม่ือเร่ิมมีการผหุรือมีการสญูเสียแร่ธาตใุนระยะต้นแล้ว รวมถึงอาจท าให้รอยผนุัน้มีขนาดเล็กลง
จากการสง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาตดุ้วย และระดบัตตยิภมูิ (Tertiary caries prevention) คือ
การป้องกนัไมใ่ห้มีการลกุลามของรอยผตุอ่ไปโดยการก าจดัรอยผซุึง่มีขนาดใหญ่เกินกวา่ท่ีจะ
สามารถผนัคืนกลบัได้แล้วจงึบรูณะโครงสร้างทดแทนสว่นท่ีเสียไปด้วยวสัดบุรูณะฟันชนิดตา่งๆ 
(29-31) 
 
กระบวนการการเกิดโรคฟันผุ 

โรคฟันผเุป็นโรคติดเชือ้แบคทีเรียท่ีสามารถสง่ผา่นได้ (Transmissible)  เป็นโรคท่ีซบัซ้อน 
มีหลายเหตปัุจจยั และมีการด าเนินของโรคเป็นไปอย่างช้าๆ หรือเรือ้รัง (Chronic disease) โดย
กระบวนการการเกิดโรคฟันผนุัน้เกิดขึน้เม่ือมีการสญูเสียแร่ธาตอุอกจากผิวฟัน(Demineralization)   
มากกวา่การคืนแร่ธาต ุ(Remineralization) (32) เป็นการเสียสมดลุของแร่ธาตท่ีุส าคญัตา่งๆ ได้แก่ 
แคลเซียม ฟอสเฟต และฟลอูอไรด์ ซึง่ในสภาวะสมดลุบริเวณผิวฟันจะมีการผนักลบัได้ระหวา่งการ
สญูเสียแร่ธาต ุ (Demineralization) และการคืนกลบัของแร่ธาต ุ (Remineralization) เกิดการ
แลกเปล่ียนไอออนระหว่างในผิวฟันและในน า้ลายตลอดเวลา (Reversible dynamic process) 
เพราะในขณะนัน้น า้ลายจะมีปริมาณแคลเซียมและฟอสเฟตละลายอยูอ่ย่างอิ่มตวั แตเ่ม่ือมีการ
สญูเสียแร่ธาตอุอกจากผิวฟันมากกว่าการคืนกลบัก็จะท าให้เกิดฟันผขุึน้ได้ ปัจจยัตา่งๆ ท่ีเก่ียวข้อง
กบัการเกิดฟันผมีุหลายอยา่ง ได้แก่ ฟัน, คราบจลุินทรีย์, อาหาร (คาร์โบไฮเดรต), สิ่งแวดล้อมใน
ชอ่งปาก (น า้ลาย และปริมาณฟลอูอไรด์) และชว่งระยะเวลาท่ีเหมาะสม นอกจากนีย้งัมีปัจจยั
อ่ืนๆ (Biopsychosocial model) ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหารและการท าความสะอาด 
ระดบัการศกึษา ความรู้ รายได้ของครอบครัว วฒันธรรม สภาวะทางสงัคม และทศันคติ (27) 
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การสูญเสียแร่ธาตุ (Demineralization)   
โครงสร้างผลกึของเคลือบฟันและเนือ้ฟันมีขนาดท่ีเล็กมาก โดยมีขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง

ผลกึประมาณ 40 นาโนเมตรและ 10 นาโนเมตรในเคลือบฟันและเนือ้ฟันตามล าดบั ซึง่
องค์ประกอบหลกัของผลกึนีคื้อ ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Hydroxyapatite) และแร่ธาตอ่ืุนเป็น
องค์ประกอบร่วมด้วยซึง่เป็นเหตใุห้ผลกึในเคลือบฟันและเนือ้ฟันนัน้สามารถละลายได้มากกวา่
ผลกึไฮดรอกซีอะพาไทต์หรือฟลอูอโรอะพาไทต์บริสทุธ์ิ (Pure hydroxyapatite or fluoroapatite) 
แร่ธาตอ่ืุนท่ีกล่าวคือ คาร์บอเนตไอออนซึง่เข้าไปอยูแ่ทนท่ีฟอสเฟตไอออนในโครงสร้างของผลึกใน
เคลือบฟันและเนือ้ฟันเป็นต าแหนง่ท่ีถกูละลายด้วยกรดได้ง่ายเน่ืองจากผลึกขาดแคลเซียมไอออน 
(32) 

กระบวนการการสญูเสียแร่ธาตนุัน้เกิดขึน้ใน 2 ขัน้ตอน ได้แก่ 
1. ขัน้ตอนการผลิตกรดจากกระบวนการย่อยสลายคาร์โบไฮเดรตของแบคทีเรีย 
เม่ือแบคทีเรียท่ีอยูใ่นคราบจลุินทรีย์ท าการย่อยสลายสารอาหารจ าพวกคาร์โบไฮเดรต ได้

ผลผลิตกรดอินทรีย์ (Organic acid) ออกมาหลายชนิด ถ้าปริมาณของกรดไมม่ากและระยะเวลา
ในการคงอยูข่องกรดในชอ่งปากไมน่านพอ เชน่ ได้รับการท าความสะอาดหรือมีการชะล้างเป็น
ระยะๆ คา่ความเป็นกรด-ดา่งจะยงัไมล่ดลงถึงจดุวิกฤต ิ (Critcal pH) จะยงัคงไมมี่การละลายแร่
ธาตใุนฟันออกมา แตใ่นสภาวะท่ีมีกรดผลิตออกมามากขึน้และมีการสะสมอยูเ่ป็นเวลานาน จนคา่
ความเป็นกรด-ดา่ง (pH) ของน า้ลายลดลงต ่าจนน้อยกวา่ 5.5 (จดุวิกฤต ิ หรือ Critcal pH) กรด
เหลา่นัน้จะซมึผา่นเข้าสู่คราบจลุินทรีย์ท่ีอยู่รอบๆ ผิวฟัน แล้วจงึแทรกซมึเข้าไปตามช่องวา่ง
ระหวา่งผลกึในชัเ้คลือบฟัน (Intercrystalline spaces )  

2. เม่ือกรดซมึผา่นเข้าไปในผลกึของเคลือบฟัน (Intercrystalline spaces) 
กรดจะเข้าไปยงัต าแหนง่ท่ีง่ายตอ่การละลายแร่ธาต ุ (ต าแหนง่ท่ีมีคาร์บอเนตไอออน) แล้ว

ละลายแคลเซียมไอออนและฟอสเฟตไอออนให้ออกมาอยูร่ะหวา่งผลกึ ท าให้เกิดการละลาย
แคลเซียม ฟอสเฟตและคาร์บอเนตในโครงสร้างผลึกอะพาไทต์ (Hydroxyapatite) ออกมาสู่
ภายนอกปฏิกิริยาในขัน้ต้นของการสญูเสียแร่ธาตนีุจ้ะเกิดขึน้ในระดบัอนภุาคซึง่ไมส่ามารถมอง
ด้วยตาเปล่าได้ แตถ้่ากระบวนการดงักล่าวยงัคงด าเนินตอ่ไปจะท าให้เกิดเป็นโพรงรอยผตุามมา 
(Cavitation) (32), (33) 
 
การคืนกลับแร่ธาตุ (Remineralization) 

เม่ือแร่ธาตท่ีุเป็นองค์ประกอบของโครงสร้างในเคลือบฟันถกูละลายออกมามากขึน้จนท า
ให้ระดบัของแร่ธาตใุนสารละลายท่ีอยูร่อบๆ ผิวฟันมีความอ่ิมตวั และมีความเข้มข้นมากกว่า
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ปริมาณแร่ธาตท่ีุอยูใ่นช่องวา่งระหวา่งผลกึในเคลือบฟัน การสญูเสียแร่ธาตใุนเคลือบฟันก็จะหยดุ
ลง ในขัน้ตอนนีจ้ะเร่ิมมีการผนัคืนกลบัของแร่ธาตไุด้ โดยอาศยัฟลอูอไรด์เป็นตวัน าพาแคลเซียม
และฟอสเฟตไอออนให้กลบัเข้าไปสะสมคืนสู่เคลือบฟันท่ีต าแหนง่ผิวเคลือบฟันจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงโครงสร้างผลกึเป็น Fluoridated hydroxyapatite และฟลอูอโรอะพาไทต์ 
(Fluoroapatite) แทนท่ีผลึกเดมิ (Hydroxyapatite) ซึง่โครงสร้างใหมท่ี่เกิดจากการคืนกลบัของแร่
ธาตนีุจ้ะมีความต้านทานตอ่การละลายของกรดได้มากขึน้ และเพิ่มความต้านทานตอ่การผ ุ
(Increase caries resistance) เพราะในต าแหนง่เคลือบฟันท่ีเกิดการคืนแร่ธาตนุัน้จะมีปริมาณ
ความเข้มข้นของฟลอูอไรด์ท่ีสงูกวา่และมีพรุนของชอ่งว่างระหวา่งเคลือบฟันน้อยกว่าโครงสร้าง
เดมิของฟัน โดยอตัราการคืนแร่ธาตขุองเคลือบฟันนัน้ขึน้อยู่กบัหลายปัจจยั ได้แก่ ชนิดและ
องค์ประกอบ ปริมาณและความสามารถในการซมึผา่นของแร่ธาตใุนสารละลาย คา่ความเป็นกรด-
ดา่งของสารละลาย โครงสร้างของเคลือบฟันท่ีมีการสญูเสียแร่ธาตไุป เป็นต้น  
 
ลักษณะรอยโรคขาวขุ่น (White spot lesion)  
 อาการแสดงทางคลินิกท่ีเห็นได้เป็นล าดบัแรกของรอยโรคฟันผใุนผิวเคลือบฟัน หรือรอยผุ
ระยะแรกเร่ิม คือ การเกิดรอยโรคขาวขุน่ (White spot lesion) มีลกัษณะเป็นสีขาวขุ่นท่ีผิวเคลือบ
ฟัน แตย่งัไมเ่ป็นโพรงรูผ ุ อาจมีผิวเรียบมนั ไม่ขรุขระ นัน่คือรอยผท่ีุไมมี่การด าเนินของโรค 
(Inactive caries) หรือถ้าเป็นผิวขรุขระ ด้าน ไมเ่รียบมนั นัน่คือรอยผท่ีุมีการด าเนินของโรค 
(Active caries) (34) รอยโรคขาวขุน่ดงักลา่วนีเ้ป็นผลมาจากการสญูเสียแร่ธาตขุองผลกึใต้ผิว
เคลือบฟัน (Subsurface layer) และการคืนแร่ธาตท่ีุผิวเคลือบฟันชัน้นอก (Surface layer) ท่ีมี
สว่นประกอบของแร่ธาตสุงู โดยเฉพาะฟลอูอไรด์ แตถ้่าหากอยูใ่นสภาวะแวดล้อมท่ีมีคา่ความเป็น
กรด-ดา่งต ่ากวา่คา่วิกฤต ิ จะสามารถเกิดกระบวนการสญูเสียแร่ธาตไุด้อย่างตอ่เน่ืองจนอาจเกิด
เป็นโพรงรูผใุห้เห็นทางคลินิก และในทางกลบักนัถ้าอยูใ่นสภาวะท่ีมีคา่ความเป็นกรด-ดา่งสงูกวา่
คา่วิกฤติและมีปริมาณฟลอูอไรด์ไอออนอยูใ่นสิ่งแวดล้อม จะสามารถเกิดการผนัคืนกลบัของแร่
ธาตไุด้  

รอยโรคขาวขุน่นีส้ามารถตรวจพบได้ง่ายในต าแหนง่ท่ีเป็นพืน้ผิวเรียบของฟันท่ีสามารถ
เห็นได้ด้วยตาเปลา่ (Exposed smooth surface) แตใ่นต าแหนง่ท่ียากตอ่การเข้าถึง เชน่ ต าแหนง่
หลมุร่องฟัน     โดยเฉพาะต าแหนง่ด้านประชิดของฟัน เน่ืองจากลกัษณะโครงสร้างของฟันท่ียาก
ตอ่การมองเห็นด้วยตาเปลา่หรือการตรวจด้วยเคร่ืองมือ ท าให้ทนัตแพทย์มกัจะตรวจพบรอยโรค
เม่ือมีการลกุลามของรอยโรคจนต้องบรูณะฟันแล้ว รอยโรคขาวขุน่นัน้จะเห็นได้ชดัเม่ือได้ท าความ
สะอาดฟันและท าให้ฟันแห้ง สาเหตท่ีุเห็นเป็นสีขาวขุ่นเน่ืองจากเกิดความแตกตา่งของคา่ความ
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สะท้อนแสงของผิวเคลือบฟัน (Refractive index) ปกติซึง่มีคา่เทา่กบั 1.62  แตเ่ม่ือเคลือบฟันเกิด
การสญูเสียแร่ธาต ุ จะเกิดรูพรุนในเคลือบฟันมากขึน้ ในขณะนัน้ถ้าฟันเปียกคา่ความสะท้อนแสง
ของผิวเคลือบฟันนัน้จะลดลงเป็น 1.33 ซึง่จะมองเหน็เป็นสีขาวขุน่เม่ือเทียบกบัเคลือบฟันปกติ 
และถ้าฟันนัน้แห้งคา่ความสะท้อนแสงของผิวเคลือบฟันนัน้จะลดลงไปเป็น 1.0 ท าให้มองเห็นเป็น
สีขาวขุน่มากยิ่งขึน้ (35) 

 
ลักษณะรอยผุระยะแรกเร่ิมทางด้านประชิดในฟันหลัง 
 ในทางคลินิกรอยผรุะยะแรกเร่ิมทางด้านประชิดในฟันหลงัจะเกิดเป็นรอยโรคขาวขุน่
บริเวณใต้ตอ่จดุสมัผสัของฟัน (Contact area) อยูเ่หนือขอบเหงือก (Gingival margin) และโค้ง
ตามจดุสมัผสัของฟันท าให้มีลกัษณะเป็นรูปไต เม่ือพิจารณารอยผจุากภาพตดัขวางในแนวใกล้
กลาง-ไกลกลางนัน้จะพบว่ารอยผมีุลกัษณะเป็นสามเหล่ียม โดยมีฐานของสามเหล่ียมอยูท่ี่ผิวของ
เคลือบฟัน และปลายยอดชีเ้ข้าหารอยตอ่ระหว่างเคลือบฟันและเนือ้ฟัน (Dento-enamel 
junction) หรือมีลกัษณะเป็น Wedge shape รอยผใุนต าแหนง่นีมี้ความเส่ียงสงูกว่าต าแหนง่อ่ืน 
เน่ืองจากเป็นต าแหนง่ท่ีน า้ลายซมึผา่นเข้าไปได้น้อย และเม่ือมีการสะสมของคราบจลุินทรีย์มกั
ก าจดัได้ยาก กระบวนการท าความสะอาดเชิงกลไมส่ามารถรบกวนสิ่งแวดล้อมในคราบจลุินทรีย์
ได้ จงึเกิดการด าเนินรอยโรคตอ่ไปได้เร่ือยๆ (36) โดยความชกุของการเกิดรอยผทุางด้านประชิดใน
ฟันหลงันัน้มกัพบในผู้ ป่วยท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผสุงู (High caries risk)  Mejarè และ
คณะ พบวา่ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นกลุม่ความเส่ียงสงูจะมีความสมัพนัธ์กบัการเกิดฟันผดุ้านประชิดอย่างมี
นยัส าคญั และจากการส ารวจในประเทศสวีเดน พบวา่ประมาณร้อยละ 50 ของกลุม่ตวัอยา่งท่ีอยู่
ในกลุม่ท่ีมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคฟันผสุงูจะพบฟันผดุ้านประชิดหรืออยา่งน้อยเคยได้รับการ
บรูณะฟันทางด้านประชิดมาก่อน (37) 
 
ลักษณะทางจุลชีววิทยาของรอยโรคขาวขุ่น (Microscopy of approximal white spot lesion) 
(33)  

 เม่ือตดัแบง่ชิน้ฟันแล้วส่องดลูกัษณะรอยโรคขาวขุน่ในเคลือบฟันจะสามารถแบง่ออกได้
เป็น 4 ชัน้ ซึง่แตกตา่งกนัตามระดบัการสญูเสียแร่ธาตแุละลกัษณะของรอยโรค ได้แก่ 

1) Zone 1 : Translucent zone  เป็นชัน้ขอบท่ีอยูใ่นท่ีสดุของรอยโรคมีความหนา
ประมาณ 5-100 ไมโครเมตรมีรูพรุนประมาณร้อยละ 1 โดยปริมาตรซึง่มากกวา่รูพรุน
ในเคลือบฟันปกตท่ีิมีรูพรุนประมาณร้อยละ 0.1 โดยปริมาตรในภาวะท่ีมีการสญูเสีย



19 

 

แร่ธาต ุ (Demineralization) นัน้ แมกนีเซียมและคาร์บอเนตไอออนในชัน้นีจ้ะถกู
ละลายออกมา  

2) Zone 2 : Dark zone เป็นชัน้ท่ีถดัออกมาทางผิวฟัน มีรูพรุนประมาณร้อยละ 2-4 โดย
ปริมาตรความหนาของชัน้นีเ้ป็นตวับง่บอกถึงความรุนแรงของการลกุลามรอยโรค โดย
ท่ีถ้ามีการลกุลามของรอยโรคคอ่นข้างเร็ว ชัน้ Dark zone นีจ้ะแคบ และในทาง
กลบักนั ถ้ามีการลกุลามของรอยโรคเป็นไปอย่างช้าๆ ชัน้ Dark zone นีจ้ะกว้าง 
เน่ืองจากชัน้นีจ้ะมีการคืนกลบัของแร่ธาตซุึง่ตกตะกอนจากชัน้ Translucent zone   

3) Zone 3 : Body of lesion มีรูพรุนประมาณร้อยละ 5-25 โดยปริมาตร 
4) Zone 4 : Histologic zone or Surface zone เป็นบริเวณนอกสดุของรอยโรคฟันผ ุซึ่ง

จะมีความหนาประมาณ 40 ไมโครเมตร (ไมครอน) ท่ีชัน้นอกสดุนีจ้ะมีแร่ธาตสุะสม
อยูม่ากกวา่และองค์ประกอบของแร่ธาตก็ุจะแตกตา่งจากชัน้ท่ีอยูล่กึเข้าไปในเนือ้ฟัน 
โดยท่ีผิวฟันจะมีปริมาณของฟลอูอไรด์ในระดบัท่ีสงูกวา่ และมีปริมาณของ
แมกนีเซียมในระดบัท่ีต ่ากวา่ จากลกัษณะเฉพาะดงักลา่วจะเห็นได้วา่เคลือบฟันด้าน
ในตอ่ผิวจะมีความต้านทานตอ่กรดได้น้อยกวา่ ดงันัน้เม่ือมีการซมึผา่นของกรดเข้าสู่
เคลือบฟันด้านในก็จะเกิดการละลายของแร่ธาต ุ ท าให้เกิดเป็นรอยผใุต้ผิวเคลือบฟัน 
หรือท่ีเรียกวา่ “Subsurface demineralization” ในขณะนีช้ัน้นอกสดุของเคลือบฟัน
จะยงัคงมีลกัษณะปกต ิ(intact) ยงัไมเ่กิดเป็นโพรงรูผ ุจนเม่ือมีการท าลายแร่ธาตมุาก
ขึน้ ผิวเคลือบฟันก็จะแตกออกและเผยผึ่งให้เห็นรอยโรคท่ีอยูภ่ายในเนือ้ฟันสาเหตท่ีุ
ท าให้เกิดเหตกุารณ์ดงักลา่วอาจเน่ืองมาจากผิวเคลือบฟันนีไ้ด้รับการสะสมแร่ธาตุ
จากทัง้สองทาง คือจากคราบจลุินทรีย์ท่ีสะสมแร่ธาตอุยูท่ี่ผิวด้านนอกของฟัน และ
จากแร่ธาตท่ีุถกูละลายออกมาจากรอยโรคท่ีอยูล่กึเข้าไปด้านใน ซึง่เม่ือพิจารณา
ขนาดของผลกึแร่ธาตจุะพบว่า ขนาดผลึกของแร่ธาตใุนชัน้ท่ีมีการคืนแร่ธาตจุะมี
ขนาดใหญ่กวา่ผลึกแร่ธาตใุนเคลือบฟันปกติ 

 
การลุกลามของรอยผุในเคลือบฟัน (Progression of enamel caries) 

ในขัน้แรกของการเกิดรอยโรคฟันผ ุเม่ือเร่ิมมีการละลายแร่ธาตท่ีุผิวเคลือบฟันก็จะเร่ิมมี
การเปล่ียนแปลงองค์ประกอบโครงสร้างของชัน้ Translucent zone ซึง่ในระยะนีท้นัตแพทย์จะไม่
สามารถตรวจพบได้จากทางคลินิกหรือจากภาพรังสี   ตอ่มาเม่ือมีการละลายของแร่ธาตท่ีุมากขึน้ 
ชัน้ Translucent zone จะกระตุ้นให้เกิดการเปล่ียนแปลงในสว่นของ Central dark zone และเม่ือ
มีขนาดของรอยโรคท่ีมากขึน้ไปอีก ส่วนของ Central dark zone ก็จะเปล่ียนสภาพเป็น Body of 
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lesion ในขณะนีท้นัตแพทย์สามารถตรวจพบรอยโรคทางคลินิกเห็นเป็นรอยโรคขาวขุ่นได้ (White 
spot) ซึง่อาจเกิดการติดสีจากอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีผู้ ป่วยรับประทานเข้าไปจนกลายเป็นรอยโรค
สีน า้ตาล (Brown spot) ได้ 

เม่ือรอยโรคมีการลกุลามมากขึน้ของรอยโรคจนเข้าไปถึงรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและ
เนือ้ฟัน (Dento-enamel junction: DEJ) การลกุลามของรอยโรคจะด าเนินออกไปทางด้านข้าง
มากขึน้ จนท าให้เกิดเป็นรอยผกุลวงข้างใต้เคลือบฟัน ลกัษณะทางคลินิกท่ีเห็นอาจะมองเห็นเป็น
เงาสีขาวอมฟ้า (bluish-white) การท่ีรอยโรคลกุลามไปทางด้านข้างอาจเน่ืองมาจากสว่นในของ
เคลือบฟันมีสว่นประกอบท่ีเป็นสารอินทรีย์มากกวา่ อีกทัง้ยงัมีปริมาณฟลอูอไรด์ท่ีน้อยกว่าในสว่น
ผิวด้วย จงึท าให้มีคณุสมบตัิในการต้านทานการละลายของกรดได้น้อยกว่า และในท่ีสดุเคลือบฟัน
ก็จะแตกออก เผยให้เห็นเป็นโพรงรูผซุึง่บางโอกาสเคลือบฟันอาจแตกออกก่อนท่ีรอยโรคจะลกุลาม
เข้าไปในเนือ้ฟันก็เป็นได้ 
 
แนวทางการรักษารอยโรคฟันผุระยะแรกเร่ิม 
 จากแนวความคดิของการจดัการรอยโรคฟันผตุามหลกั Medical Approach นัน้ มีหลกั
ส าคญัทัว่ไป 5 ประการ ได้แก่ (38) 

1) การตรวจวินิจฉยัรอยโรคฟันผตุัง้แตจ่ดุเร่ิมต้นโดยใช้เคร่ืองมือชว่ยในการวินิจฉยัท่ี
เหมาะสม 

2) ควบคมุการเกิดโรคโดยการลดปริมาณแบคทีเรียท่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคฟันผ ุ
(Cariogenic bacteria)  

3) สง่เสริมให้เกิดการคืนแร่ธาตขุองฟันให้เร็วท่ีสดุ 
4) เลือกใช้วิธีในการบรูณะฟันท่ีจะท าให้เกิดการสญูเสียเนือ้ฟันท่ีดีน้อยท่ีสดุ 
5) ในกรณีท่ีสามารถซอ่มแซมวสัดบุรูณะได้ควรเลือกการซอ่มแซมวสัดบุรูณะแทนท่ีการ

รือ้วสัดบุรูณะเก่าออกแล้วบรูณะใหมท่ดแทน 
ในกรณีท่ีเป็นรอยผใุนระยะแรกเร่ิม แนวทางการจดัการรอยโรคฟันผนุัน้จะเน้นไปท่ีการ

ยบัยัง้การลกุลามการสญูเสียแร่ธาต ุ และสนบัสนนุสง่เสริมการคืนแร่ธาตสุูผ่ิวเคลือบฟันมากกวา่
การบรูณะฟัน ซึง่สารท่ีมีบทบาทส าคญัในกระบวนการดงักลา่วคือฟลอูอไรด์ (39)  



21 

 

กลไกของฟลูออไรด์ในการป้องกันฟันผุ (40) 
 จากการศกึษากลไกของฟลอูอไรด์ในการป้องกนัฟันผ ุ พบวา่มีกลไกเฉพาะท่ีหลกั 3 
ประการ คือ 

1. กลไกการยบัยัง้การสญูเสียแร่ธาต ุ (Inhibit demineralization) ในขณะท่ีมีฟลอูอไรด์
อยูท่ี่ผิวผลึกระหวา่งการเกิดกรด 

2. กลไกการสง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาต ุ (Enhance remineralization) โดยสร้างผิว
ฟันท่ีต้านทานตอ่การละลายของกรดคล้ายกบัฟลอูอโรอะพาไทต์บนผลกึท่ีมีการสะสม
แร่ธาตซุึง่ต้านทานการละลายของกรดได้ดี 

3. กลไกการยบัยัง้เมตาบอลิซมึของเชือ้จลุินทรีย์ (Inhibit bacterial activity) หลงัจากซมึ
เข้าไปในเชือ้จลุินทรีย์ในลกัษณะของกรดไฮโดรฟลอูอริกในขณะท่ีเกิดกรดในคราบ
จลุินทรีย์ 

อีกทัง้ยงัมีกลไกทางระบบ คือ ชว่ยลดการละลายของผิวเคลือบฟัน (Reduce enamel 
solubility) โดยฟลอูอไรด์จะเข้าไปรวมตวัในเคลือบฟันในขณะท่ีมีการสร้างฟัน ซึง่กลไกทางระบบ
ของฟลอูอไรด์นัน้มีผลตอ่การป้องกนัฟันผนุ้อยกวา่กลไกเฉพาะท่ี (41) 
 
บทบาทของฟลูออไรด์ต่อการยับยัง้การสูญเสียแร่ธาตุ (Inhibit demineralization) 
 โครงสร้างของฟันมีองค์ประกอบท่ีส าคญัคือ ไฮดรอกซีอะพาไทต์ ซึง่จะมีบางต าแหน่งท่ีมี
คาร์บอเนตไอออนอยูแ่ทนท่ีของฟอสเฟตไอออน จะมีแคลเซียมน้อยกวา่และเป็นต าแหนง่ท่ีเกิดการ
ละลายโดยกรดได้มากกวา่ แตเ่ม่ือคาร์บอเนตไอออนถกูละลายออกมาและถกูแทนท่ีด้วย
ฟลอูอไรด์ไอออนนัน้ พบวา่มีความต้านทานตอ่การละลายโดยกรดมากกวา่ นัน่คือ ไฮดรอกซีอะพา
ไทต์ท่ีมีคาร์บอเนต (Carbonated hydroxyapatite หรือ CAP) จะถกูละลายโดยกรดได้ง่ายกวา่ 
ไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Hydroxyapatite หรือ HAP) และไฮดรอกซีอะพาไทต์จะถกูละลายโดยกรดได้
ง่ายกวา่ฟลอูอโรอะพาไทต์ (Fluoroapatiteหรือ FAP) ดงันัน้ฟลอูอโรอะพาไทต์จะมีความต้านทาน
ตอ่การละลายของกรดได้ดีท่ีสดุ 

ถ้ามีฟลอูอไรด์อยูใ่นสารละลายรอบๆ ผลึก ฟลอูอไรด์จะเกาะแนน่กบัผิวของผลกึไฮดรอก
ซีอะพาไทต์ท่ีมีคาร์บอเนตและท าหน้าท่ีเป็นตวัปกป้องการละลายของกรดตอ่ผิวผลึกในบริเวณใต้
ตอ่ผิวฟันท าให้มีความต้านทานตอ่การละลายมากขึน้  และถ้ามีฟลอูอไรด์ท่ีของเหลวในคราบ
จลุินทรีย์ ในขณะท่ีเชือ้จลุินทรีย์สร้างกรดนัน้ ฟลอูอไรด์จะเคล่ือนไปพร้อมๆ กนักบักรดเข้าสูใ่ต้ผิว
เคลือบฟัน และจะเกาะตดิกบัผิวผลกึเพ่ือปกป้องให้ผลกึละลายยากขึน้ ดงันัน้ ฟลอูอไรด์ท่ีอยู่ใน
สารละลายโดยมีระดบัต ่าๆ อยูบ่ริเวณรอบผิวเคลือบฟันจะเกาะกบัผลกึผิวเคลือบฟันเม่ืออยูใ่น
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ภาวะท่ีเป็นกรด จะท าให้ผลึกมีความแข็งแรงและต้านทานตอ่การละลายจากกรดท่ีผลิตจาก
แบคทีเรียมากขึน้ (33) 

 
บทบาทของฟลูออไรด์ต่อการสะสมการคืนแร่ธาตุ 
 โดยปกตนิ า้ลายและของเหลวในคราบจลุินทรีย์ในสภาวะพกั (Resting state) จะมีความ
อ่ิมตวัอยา่งยิ่งยวด (Supersaturated) ของแคลเซียมและฟอสเฟตอยูแ่ล้ว เม่ือมีฟลอูอไรด์อยูใ่น
สารละลายจะท าให้สารละลายอ่ิมตวัยิ่งยวดด้วยฟลอูอริเดตไฮดรอกซีอะพาไทต์ (Fluoridated 
hydroxyapatite) ฟลอูอไรด์จะถกูดดูซบัไว้ท่ีผิวผลกึท่ีถกูละลายไปบางสว่นร่วมกบัแคลเซียมและ
ฟอสเฟต เกิดการตกตะกอนเป็นผลึกอะพาไทต์ใหมท่ี่มีสว่นประกอบของฟลอูอไรด์มากขึน้ 
กระบวนการนีเ้รียกวา่ “การคืนแร่ธาต”ุ เม่ือระดบัความอิ่มตวัยิ่งยวดมีมากขึน้จะท าให้เกิดการ
ตกตะกอนเร็วขึน้ด้วย ฟลอูอไรด์จะสง่เสริมการคืนแร่ธาตโุดยเกาะตดิกบัผิวผลกึเคลือบฟันแล้วจึง
ดงึดดูแคลเซียมไอออนและฟอสเฟตไอออนตามมา บริเวณชัน้นอกของเคลือบฟันนีจ้ะไมมี่
คาร์บอเนตไอออน ดงันัน้ผลกึท่ีตกตะกอนใหมนี่จ้ะมีละลายยากกวา่ผลึกเร่ิมแรกและต้านทานตอ่
การละลายเม่ือสมัผสักบัสารละลายกรดในภายหลงัได้มากย่ิงขึน้ (32) Featherstone และคณะ 
พบวา่ความเข้มข้นของฟลอูอไรด์ท่ีเพิ่มขึน้มีความสมัพนัธ์กบัการต้านทานการสญูเสียแร่ธาตอุะพา
ไทต์ท่ีเพิ่มขึน้ อีกทัง้ยงัสนบัสนนุการคืนกลบัของแร่ธาต ุ ท าให้ผลตา่งของกระบวนการสญูเสียแร่
ธาตแุละการสะสมคืนกลบัของแร่ธาตนุัน้ลดลง (32) ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลส าคญัตอ่การคืนแร่ธาต ุ คือ 
ระดบัความเข้มข้นของฟลอูอไรด์ในสิ่งแวด ล้อมภายในชอ่งปาก ซึง่ความเข้มข้นระดบัต ่าอยา่ง
สม ่าเสมอ (Low dose high frequency) เป็นสิ่งส าคญัท่ีจะชว่ยในการสง่เสริมการคืนแร่ธาต ุและ
ต้านทานการสญูเสียแร่ธาตไุด้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ในสภาวะท่ีมีฟลอูอไรด์ความเข้มข้นสงูบริเวณผิวเคลือบฟัน เชน่การใช้ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ี
ทัง้จากยาสีฟันในชว่งเวลาสัน้ๆ และการเคลือบฟลอูอไรด์เฉพาะท่ี ฟลอูอไรด์จะจบักบัผิวฟัน
บริเวณท่ีเกิดการสญูเสียแร่ธาตไุปแล้วดีกวา่ผิวเคลือบฟันปกติ โดยเกาะอยู่ท่ีผิวนอก แตจ่ะดงึแร่
ธาตจุากส่วนในของรอยผอุอกมาเกิดการตกตะกอนของผลกึท่ีผิวเคลือบฟัน เสมือนเป็นการอดุตนัรู
พรุนของรอยโรค ท าให้เกิดการขดัขวางการซมึผา่นของกรดจากแบคทีเรีย แตใ่นสภาวะท่ีมี
ฟลอูอไรด์ความเข้มข้นต ่า แตค่วามถ่ีสงู เชน่ การใช้ยาสีฟันท่ีผสมฟลอูอไรด์เป็นประจ า ร่วมกบัการ
มีแคลเซียมและฟอสเฟตอยูใ่นสารละลายในขณะเดียวกนั ฟลอูอไรด์ในสภาวะนีจ้ะเป็นตวักระตุ้น
ให้เกิดการตกตะกอนภายในรอยผ ุ ไมไ่ด้เกิดเพียงท่ีผิวเคลือบฟันเหมือนสภาวะท่ีมีความเข้มข้น
ของฟลอูอไรด์สงู แตก่ารเกิดการคืนกลบัของแร่ธาตดุ้วยวิธีนีจ้ะเกิดได้น้อยและช้ากวา่ จาก
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กระบวนการสง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาตดุงักลา่ว มีการศกึษาท่ีสนบัสนนุบทบาทของฟลอูอไรด์
วา่ถ้ารอยโรคฟันผนุัน้ยงัไมเ่กิดเป็นโพรงรูผทุางคลินิก ก็ยงัสามารถสง่เสริมให้เกิดการคืนกลบัของ
แร่ธาตท่ีุผิวฟันได้ (36) 
 
บทบาทของฟลูออไรด์ต่การยับยัง้เมตาบอลิซึมของเชือ้จุลินทรีย์ (Inhibit bacterial activity) 
 ในภาวะท่ีคา่ความเป็นกรด-ดา่งของคราบจลุินทรีย์ลดต ่าลง (มีความเป็นกรดมากขึน้) 
ฟลอูอไรด์ท่ีอยูใ่นสารละลายรอบๆคราบจลุินทรีย์จะจบักบัไฮโดรเจนไอออนได้เป็นกรดไฮโดรฟลอูอ
ริก และซมึเข้าสูภ่ายในเซลล์ของแบคทีเรีย ท าให้สภาวะภายในเซลล์แบคทีเรียเป็นกรด ฟลอูอไรด์
ไอออนท่ีแตกตวัจากกรดไฮโดรฟลอูอริกนัน้ก็จะไปขดัขวางการท างานของเอนไซม์อีโนเลส 
(Enolase) ซึง่มีบทบาทส าคญัในกระบวนการเมตาบอลิซึมคาร์โบไฮเดรตของแบคทีเรีย แตอ่ยา่งไร
ก็ตามยงัไมส่ามารถสรุปได้ว่าการยบัยัง้เมตาบอลิซมึของแบคทีเรียจากฟลอูอไรด์นัน้จะมีผลตอ่การ
ป้องกนัฟันผไุด้มากน้อยเพียงใด 
 
การใช้ฟลูออไรด์เฉพาะท่ีกับการจัดการรอยผุด้านประชิดระยะแรกเร่ิม 
 จากบทบาทท่ีส าคญัมากของฟลอูอไรด์ในด้านการยบัยัง้การสญูเสียแร่ธาต ุ และการ
สง่เสริมการคืนกลบัแร่ธาต ุ จงึมีหลายการศกึษาพบว่าการน าฟลอูอไรด์มาใช้ในการจดัการรอยผุ
ระยะแรกเร่ิมมีประสิทธิภาพท่ีดีและก าหนดให้เป็นแนวทางในการปฏิบตัเิพ่ือจดัการรอยโรคฟันผุ
ตามระดบัความเส่ียงของผู้ ป่วยแตล่ะบคุคล (42) 

  ฟลอูอไรด์ท่ีใช้ในการยบัยัง้การลกุลามรอยผนุัน้สามารถแบง่เป็น 2 ประเภทหลกัๆ ได้แก่
การใช้ฟลอูอไรด์ทางระบบ (Systemic fluoride) และการใช้ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ี (Topical fluoride) 
ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีสามารถแบง่ได้เป็น 2 ประเภท ได้แก่ ชนิดท่ีผู้ ป่วยใช้ท่ีบ้าน (Self-applied 
topical fluoride) ได้แก่ ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ น า้ยาบ้วนปากผสมฟลอูอไรด์ และฟลอูอไรด์เม็ด 
อีกประเภทหนึง่คือฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีท่ีทนัตแพทย์หรือทนัตบคุลากรเป็นคนท าให้ (Professionally-
applied topical fluoride) ได้แก่ ฟลอูอไรด์เจล และฟลอูอไรด์วาร์นิช ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีชนิดนีจ้ะ
มีความเข้มข้นสงูกว่าชนิดท่ีผู้ ป่วยใช้ท่ีบ้าน จงึมีผลป้องกนัฟันผใุนระดบัผิวเคลือบฟันมากกวา่เป็น
องค์ประกอบในสว่นเคลือบฟัน 
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ฟลูออไรด์วาร์นิช 
 เป็นฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีท่ีใช้กนัอยา่งกว้างขวาง โดยถกูน ามาใช้ครัง้แรกท่ีประเทศเยอรมนี
ในปี ค.ศ. 1964 ตอ่มามีการใช้อยา่งแพร่หลายในทวีปยโุรปในชว่งปี ค.ศ. 1980 และเร่ิมน ามาใช้
ในประเทศสหรัฐอเมริกาหลงัจาก FDA ประกาศรองรับฟลอูอไรด์วาร์นิชในปี ค.ศ. 1994 โดย
ในชว่งแรกใช้เป็นแควิตีไลน์เนอร์ (Cavity liner) และเป็นสารลดอาการเสียวฟัน (Desensitizing 
agent)  ตอ่มามีการศกึษาถึงบทบาทของฟลอูอไรด์วาร์นิชในการป้องกนัฟันผจุึงนิยมใช้เป็น
ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ี (Professionally-applied) เพ่ือลดอตัราการเกิดฟันผเุน่ืองมาจากฟลอูอไรด์วาร์
นิชมีฟลอูอไรด์เป็นองค์ประกอบในปริมาณคอ่นข้างสงู ท่ีวางตลาดชนิดแรกและยงัใช้กนัโดยทัว่ไป
มีช่ือทางการค้าว่า ดรูาแฟต (Duraphat®) (WoelmPharma Co., Eschwege, Germany) ใน
ปริมาณ 1 มิลลิลิตรประกอบด้วยโซเดียมฟลอูอไรด์ 50 มิลลิกรัม (ร้อยละ 5 โดยน า้หนกั) ซึง่เทา่กบั 
22.6 มิลลิกรัมฟลอูอไรด์ (ร้อยละ 2.26 โดยน า้หนกั) ในสารละลายแอลกอฮอล์ของเรซินธรรมชาติ  
หรือมีฟลอูอไรด์ 22,600 สว่นในล้านสว่น (ppm) แตอ่าจมีชนิดอ่ืนเชน่ ฟลอูอไรด์วาร์นิชท่ีมี
สว่นประกอบของไดฟลอูอโรไซเลน (Difluorosilane) ซึง่มีฟลอูอไรด์เป็นองค์ประกอบเพียง 1000 
สว่นในล้านสว่น (ppm) เทา่นัน้ เป็นต้น (43) 

คณุสมบตัท่ีิดีของฟลอูอไรด์วาร์นิช ได้แก่ มีการยดึตดิกบัผิวเคลือบฟันได้นานเน่ืองจากมีเร
ซินเป็นองค์ประกอบ สามารถปลอ่ยฟลอูอไรด์ช้าๆ ท าให้ความเข้มข้นของฟลอูอไรด์ในผิวเคลือบ
ฟันเพิ่มขึน้มากกวา่ฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีตวัอ่ืน ท าปฏิกิริยาได้เร็วเม่ือสมัผสัน า้ลาย อีกทัง้การใช้งาน
ท าได้ง่าย ไมต้่องใช้เทคนิคหรืออปุกรณ์ท่ียุง่ยาก และใช้เวลาน้อย ดงันัน้ผู้ใช้ไมจ่ าเป็นต้องเป็นทนัต
แพทย์แตอ่าจเป็นเจ้าหน้าท่ีทนัตบคุลากรทัว่ไปได้ ปริมาณในการใช้แตล่ะครัง้จะใช้เพียงประมาณ 
0.3 ถึง 0.5 มิลลิลิตร ซึง่จะปลอ่ยฟลอูอไรด์ประมาณ 3-5 มิลลิกรัมตอ่การทาหนึง่ครัง้จงึมีความ
ปลอดภยัในการใช้สงู Sköld และคณะ ศกึษาเปรียบเทียบชว่งระยะเวลาในการทาฟลอูอไรด์วาร์
นิชในต าแหนง่ฟันด้านประชิดในเด็กอาย ุ 13-16 ปี และตดิตามผลการด าเนินรอยโรคฟันผเุป็น
ระยะเวลา 3 ปี พบวา่ในกลุ่มตวัอยา่งท่ีได้รับฟลอูอไรด์วาร์นิชทกุ 6 เดือนในพืน้ท่ีท่ีมีความเส่ียงสงู, 
ปานกลาง และต ่ามีการลกุลามของรอยโรคเป็นร้อยละ 69, 66 และ 20 ตามล าดบั โดยการใช้
ฟลอูอไรด์วาร์นิชทาทกุเดือนให้ผลในการลดอตัราการลกุลามของรอยผมุากท่ีสดุ รองลงมาคือทกุ 
6 เดือน และทาเพียง 3 ครัง้ใน 1 สปัดาห์ (44)  แตอ่ยา่งไรก็ตามการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชทกุ 6 
เดือนจะสามารถชว่ยป้องกนัการเกิดฟันผทุางด้านประชิดของฟันได้ในกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีความเส่ียง
ปานกลางและสงู ฟลอูอไรด์วาร์นิชสามารถลดอตัราการเกิดฟันผใุนฟันน า้นมและฟันหลงัแท้ใน
ผู้ใหญ่ได้ประมาณร้อยละ 30 (ร้อยละ 0 - ร้อยละ 69) เม่ือเปรียบเทียบกบั placebo, การไมไ่ด้ท า
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การรักษา หรือการใช้ฟลอูอไรด์ชนิดอ่ืน (45) สอดคล้องกบั Marinho และคณะ (46) พบวา่
ฟลอูอไรด์วาร์นิชสามารถลดอตัราการเกิดฟันผไุด้ประมาณร้อยละ 46 (ร้อยละ 30 ถึงร้อยละ 63) 
ทัง้ในฟันน า้นมและฟันแท้  และเม่ือน าไปใช้ในรอยผุระยะแรกเร่ิมก็พบวา่ฟลอูอไรด์วาร์นิชนัน้
สามารถลดการลกุลามของรอยผไุด้อยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุท่ีไมไ่ด้รับการทา
ฟลอูอไรด์วาร์นิช (47) อยา่งไรก็ตามประสิทธิผลของการใช้ฟลอูอไรด์วาร์นิชขึน้อยู่กบัการเลือกใช้
ได้ถกูวิธีและเหมาะสมกบัแตล่ะบคุคล เพราะการใช้ฟลอูอไรด์วาร์นิชนัน้ต้องพิจารณาถึงระดบั
ความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผใุนผู้ ป่วยแตล่ะคนร่วมด้วย โดยมีการก าหนดแนวทางปฏิบตัเิพ่ือให้
เป็นไปในแนวทางเดียวกนัร่วมกนักบัการใช้ฟลอูอไรด์เสริมชนิดอ่ืนๆ (43) Azarpazhooh และ 
Main  สรุปวา่ ทนัตแพทย์ควรทาฟลอูอไรด์วาร์นิชให้แก่ผู้ ป่วยท่ีอยูใ่นกลุม่ความเส่ียงสงูปีละ 2 ครัง้ 
(ทกุ 6 เดือน) และควรใช้แม้ในผู้ ป่วยท่ีไมมี่ความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผุ (48) เชน่กนักบั Young 
และ Featherstone ท่ีได้แนะน าให้ใช้ฟลอูอไรด์วาร์นิชในผู้ ป่วยอาย ุ6 ปีขึน้ไป (49) 

จากการศกึษาในห้องปฏิบตัิการซึง่เปรียบเทียบประสิทธิภาพของฟลอูอไรด์วาร์นิช (Fluor 
Protector) กบัวสัดเุคลือบหลมุร่องฟันทัง้ชนิดท่ีสามารถปลดปลอ่ยฟลอูอไรด์ได้ (Proseal®) และ
ปลอ่ยฟลอูอไรด์ไมไ่ด้ (Delton®) นัน้พบว่าฟลอูอไรด์วาร์นิชมีประสิทธิภาพในการลดการลกุลาม
ของรอยผดุ้านประชิดได้เพียงร้อยละ 47 สว่นวสัดเุคลือบหลมุร่องฟันทัง้ชนิดท่ีไมส่ามารถปล่อย
ฟลอูอไรด์ได้ และวสัดเุคลือบหลมุร่องฟันท่ีสามารถปลอ่ยฟลอูอไรด์ได้สามารถลดพืน้ท่ีรอยผุ
จ าลองด้านประชิดได้ร้อยละ 72 และ 92 ตามล าดบัเม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุ (50) Gomez และ
คณะ ได้เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการลดการลกุลามรอยผรุะยะเร่ิมแรกทางด้านประชิดในฟัน
แท้ระหวา่งการใช้ฟลอูอไรด์วาร์นิช (Duraphat®) และวสัดเุคลือบหลมุร่องฟัน (Concise 3M®) 
โดยติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 2 ปี พบว่าทัง้ฟลอูอไรด์วาร์นิชและวสัดเุคลือบหลมุร่องฟัน
สามารถยบัยัง้การลกุลามของรอยผไุด้ร้อยละ 88 และ 92 ตามล าดบั แตไ่มพ่บความแตกตา่งอย่าง
มีนยัส าคญัระหวา่งสารท่ีใช้ทดลองทัง้สองชนิด แตใ่นการศกึษานีไ้มมี่ negative control เน่ืองด้วย
เหตผุลทางจริยธรรม (51)  
 ฟลอูอไรด์วาร์นิชท่ีใช้กนัอยูส่่วนใหญ่นิยมใช้ Duraphat® (ร้อยละ 75) (52) ซึง่ท าให้ฟันมี
ลกัษณะเป็นคราบสีเหลืองหลงัจากทา ในปัจจบุนัจงึมีการคดิค้นและพฒันารูปแบบใหมข่อง
ฟลอูอไรด์วาร์นิชโดยเตมิองค์ประกอบอ่ืนท่ีสง่เสริมการคืนแร่ธาต ุ เชน่ แคลเซียมและฟอสเฟตและ
เพ่ือความสวยงามกว่าฟลอูอไรด์วาร์นิชชนิดดัง้เดมิ 
  

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Azarpazhooh%20A%22%5BAuthor%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Main%20PA%22%5BAuthor%5D
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ฟลูออไรด์วาร์นิชชนิดท่ีมี TCP (5% NaF White Varnish with Tri-Calcium Phosphate: 
Clinpro® White Varnish 3M ESPE®) (53,54)  

เป็นฟลอูอไรด์วาร์นิชรูปแบบใหมท่ี่ประกอบด้วยโซเดียมฟลอูอไรด์ความเข้มข้น 5% (มี
ฟลอูอไรด์ 22600 สว่นในล้านสว่น) โดยมีการดดัแปลงโรซิน (Rosin) ซึง่เป็นองค์ประกอบหลกัท่ี
ตา่งจากฟลอูอไรด์วาร์นิชชนิดดัง้เดมิ และมีแคลเซียม ฟอสเฟตเป็นองค์ประกอบเพิ่มเตมิ ท าให้เกิด
การคืนแร่ธาตท่ีุผิวฟันได้มากขึน้ การดดัแปลงโรซินท าให้ Clinpro® White Varnish  มีคณุสมบตัท่ีิ
ตา่งจากฟลอูอไรด์ชนิดดัง้เดิม ได้แก่ มีสีขาว จงึสามารถทาในต าแหนง่ท่ีต้องการความสวยงามได้ 
สามารถแพร่กระจายเข้าไปในต าแหนง่ชอ่งวา่งระหว่างฟันหรือบนด้านบดเคีย้วได้ อีกทัง้มีความ
เหนียวมากกวา่สามารถตดิอยูก่บัผิวฟันได้ดีและเม่ือแข็งตวัด้วยความชืน้จะยงัคงอยูใ่นชอ่งปากได้
นานกว่า  จงึสามารถปลอ่ยฟลอูอไรด์ออกมาได้มากกว่าฟลอูอไรด์วาร์นิชชนิดดัง้เดิม นอกจากนี ้
Clinpro® White Varnish มีรสชาตหิวานเน่ืองจากมีน า้ตาลไซลิทอลเป็นสว่นประกอบ บรรจเุป็น 
unit dose เพ่ือลดการปนเปือ้น โดยมีขนาด 0.5 มิลลิลิตรตอ่หนึง่บรรจภุณัฑ์ ซึง่จะมีโซเดียม
ฟลอูอไรด์เป็นองค์ประกอบประมาณ 25 มิลลิกรัมหรือมีฟลอูอไรด์ 11.3 มิลลิกรัม   

การเตมิแคลเซียมลงไปในฟลอูอไรด์วาร์นิชนัน้จะเพิ่มปริมาณแคลเซียมไอออนในน า้ลาย
ผู้ ป่วย เน่ืองจากผู้ ป่วยบางคนอาจมีแคลเซียมไอออนเป็นองค์ประกอบในน า้ลายท่ีคอ่น ข้างน้อย 
ไมเ่พียงพอตอ่การท าปฏิกิริยาเป็นแคลเซียมฟลอูอไรด์เม่ือได้รับการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชเพียงอยา่ง
เดียว โดยในการเตมิแคลเซียมและฟอสเฟตลงไปในฟลอูอไรด์วาร์นิชนัน้มีกระบวนการท่ีจะต้อง
เตรียมแคลเซียมและฟอสเฟตให้อยูใ่นรูปท่ีไมส่ามารถท าปฏิกิริยากบัฟลอูอไรด์ก่อนท่ีจะทาลงบน
ผิวฟัน โดยใช้การเคลือบด้วยกรดฟมูาริก (Fumaric acid) ไปบนอนภุาคไตรแคลเซียมฟอสเฟต
และเม่ือทาไปบนผิวฟัน ฟลอูอไรด์ไวท์วาร์นิชสามารถแตกตวัได้เม่ือสมัผสัน า้ลาย ได้เป็นฟลอูอไรด์
ไอออน แคลเซียมไอออน และฟอสเฟตไอออน เม่ือมีการรวมตวัของไอออนตา่งๆ เหลา่นีก้บัไอออน
ท่ีมีอยูใ่นน า้ลายด้วยแล้วจงึท าปฏิกิริยารวมตวักนัเกิดเป็นแคลเซียมฟลอูอไรด์ท่ีบริเวณผิวฟันท่ีทา
นัน้ 
 การศกึษาประสิทธิภาพในการลดการกร่อนของผิวฟันจากการแช่ด้วยกรดระหวา่งการใช้
ฟลอูอไรด์เข้มข้น 225 สว่นในล้านสว่น (ppm) เพียงอยา่งเดียวกบัฟลอูอไรด์เข้มข้น 225 สว่นใน
ล้านสว่น (ppm) ร่วมกบัการใช้ TCP-Si-Ur  (Tricalcium  Phosphate-Silica-Urea) ท่ีความเข้มข้น
ตา่งๆ กนัท่ี 20, 40 และ 80 สว่นในล้านสว่น (ppm) พบวา่การใช้ TCP-Si-Ur 20 สว่นในล้านสว่น 
(ppm)  ร่วมกบัฟลอูอไรด์เข้มข้น 225 สว่นในล้านสว่น (ppm)  จะชว่ยสง่เสริมประสิทธิภาพในการ
เพิ่มความแข็งผิวของฟันมากกวา่การใช้ฟลอูอไรด์เข้มข้น 225 สว่นในล้านส่วน (ppm)  เพียงอยา่ง
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เดียวอยา่งมีนยัส าคญั แตจ่ากการศกึษาดงักล่าวได้ใช้ไตรแคลเซียมฟอสเฟตในรูปของอนภุาคท่ีมี
ซิลิกาและยเูรียเคลือบ คล้ายคลงึกนักบัการใช้กรดฟมูาริกเคลือบท่ีอนภุาคของไตรแคลเซียม
ฟอสเฟตในฟลอูอไรด์วาร์นิชดงักลา่ว เพ่ือป้องกนัไมใ่ห้อนภุาคของแคลเซียมและฟอสเฟตท า
ปฏิกิริยากบัฟลอูอไรด์ก่อนทาลงบนผิวฟัน (55) 
    ในการศกึษาประสิทธิภาพในการปลดปลอ่ยฟลอูอไรด์ในห้องปฏิบตักิารของ Clinpro® 
White varnish เปรียบเทียบกบัฟลอูอไรด์วาร์นิชชนิดอ่ืนๆ ได้แก่ EnamelPro® และ Duraphat®  
พบวา่ Clinpro® White varnish มีประสิทธิภาพในการปลอ่ยฟลอูอไรด์ได้ตอ่เน่ืองตัง้แต ่ 3-24 
ชัว่โมงหลงัจากทา ถึงแม้ว่าในตอนเร่ิมแรกปริมาณฟลอูอไรด์ท่ีปล่อยมาจาก Clinpro® white 
varnish นัน้มีปริมาณน้อยท่ีสดุ (ร้อยละ 0.27) เม่ือเทียบกบั EnamelPro® และ Duraphat®  ท่ีมี
ปริมาณฟลอูอไรด์ในนาทีแรก ร้อยละ 8.62 และร้อยละ 8.41 ตามล าดบั โดยสรุป Clinpro® white 
varnish สามารถปล่อยฟลอูอไรด์ได้นานอยา่งตอ่เน่ือง และมากท่ีสดุเม่ือเทียบกบัฟลอูอไรด์วาร์นิช
อีก 2 ชนิด (56) สอดคล้องกนักบัการศกึษาภายในห้องปฏิบตัิการเพ่ือทดสอบปริมาณฟลอูอไรด์ท่ี
ปลอ่ยออกมาจากฟลอูอไรด์วาร์นิชทัง้ 3 ชนิด ได้แก่ Duraflor®, Duraphat® และ Clinpro® White 
varnish พบวา่ ปริมาณฟลอูอไรด์ท่ีปล่อยออกมาอย่างสะสมเทา่กบั 2.35 ± 0.15, 4.90 ± 0.45 
และ 6.02 ± 0.57 ไมโครกรัมตามล าดบั โดย Clinpro® White varnish ปล่อยฟลอูอไรด์ออกมาได้
มากท่ีสดุ และสรุปวา่ฟลอูอไรด์วาร์นิชสีขาวสามารถปลอ่ยฟลอูอไรด์ได้มาก กวา่ฟลอูอไรด์ชนิด
ดัง้เดมิท่ีมีสีเหลือง แตใ่นการศกึษานีไ้มอ่ธิบายความแตกตา่งทางสถิตวิา่แตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญั
หรือไม ่ (54) แตอ่ย่างไรก็ตามการศกึษาเก่ียวกบั Clinpro® White varnish สว่นใหญ่ยงัเป็น
การศกึษาในห้องปฏิบตัิการ ยงัขาดผลการศกึษาทางคลินิกมาสนบัสนนุ  
 นอกจากฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีแล้ว ยงัมีการศกึษาถึงวสัดอ่ืุนๆ ท่ีน ามาใช้ในการจดัการกบั
รอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิม ได้แก่ กลาสไอโอโนเมอร์ (Glass Ionomer), กลาสไอโอโนเมอร์ช
นิดดดัแปลงด้วยเรซิน (Resin Modified Glass Ionomer หรือ RMGI) และเรซินชนิดแทรกซมึ 
(Resin infiltrant)  
 
กลาสไอโอโนเมอร์ (Glass Ionomer) 
 ในปัจจบุนัมีการน าวสัดชุนิดกลาสไอโอโนเมอร์ (Glass Ionomer: Fuji VII) ซึง่เป็นวสัดุ
บรูณะท่ีสามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ได้ชนิดหนึง่มาใช้อยา่งแพร่หลายในทางทนัตกรรม ทัง้ในงาน
บรูณะฟันและงานทนัตกรรมป้องกนั เชน่ ใช้เป็นวสัดเุคลือบหลมุร่องฟัน หรือทารอยผรุะยะเร่ิมแรก
ทางด้านประชิดหลงัจากการใสย่างแยกฟัน เป็นต้น เน่ืองจากข้อดีของวสัดชุนิดกลาสไอโอโนเมอร์
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(Glass Ionomer) นีคื้อ สามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ให้กบัผิวเคลือบฟัน ท าให้ผิวเคลือบฟัน
บริเวณท่ีสมัผสักบัวสัดเุกิดเป็นผลกึฟลอูอโรอะปาไทท์ (Fluoroapatite) มีความแข็งแรงและ
ต้านทานตอ่การถกูท าลายด้วยกรดได้ดีขึน้ และในกรณีท่ีความเข้มข้นของฟลอูอไรด์ในสิ่งแวดล้อม
มากกวา่ความเข้มข้นของฟลอูอไรด์ในวสัด ุ วสัดสุามารถดดูซบัฟลอูอไรด์ท่ีอยูใ่นสิ่งแวดล้อมกลบั
เข้าสูต่วัวสัดอุดุได้ (Rechargeable)  (57,58) อีกทัง้การใช้วสัดชุนิดกลาสไอโอโนเมอร์นัน้ ไม่
จ าเป็นต้องปรับสภาพผิวฟันด้วยกรดก่อนการบรูณะ เกิดการยึดติดกบัเนือ้ฟันด้วยพนัธะเคมี แตมี่
ข้อด้อยคือไมแ่ข็งแรง ไมท่นตอ่แรงสกึ และมีความไวตอ่ความชืน้ในระหวา่งการแข็งตวัอีกด้วย (59) 
 ปัจจบุนัมีหลายการศกึษาท่ีกลา่วถึงผลของ Fuji VII ในการลดการลกุลามรอยผดุ้าน
ประชิดเปรียบเทียบกบัวสัดุชนิดตา่งๆ เชน่ Donly และคณะ พบวา่ กลาสไอโอโนเมอร์มี
ประสิทธิภาพในการลดขนาดรอยผดุ้านประชิดของฟันได้มากท่ีสดุอยา่งมีนยัส าคญัเม่ือเทียบกบั
คอมโพสิตเรซินทัง้ชนิดท่ีผสมฟลอูอไรด์และไมผ่สมฟลอูอไรด์ เน่ืองจากมีปริมาณฟลอูอไรด์ท่ี
ปลอ่ยออกมาจากวสัดมุากกวา่ (60) สอดคล้องกนักบั Trairatvorakul และคณะท่ีได้ท าการศกึษา
พบวา่ กลาสไอโอโนเมอร์เป็นวสัดท่ีุมีประสิทธิภาพท่ีดีท่ีสดุในการยบัยัง้การลกุลามรอยผจุ าลองใน
ระยะเร่ิมแรกของฟันหลงัทางด้านประชิด รองลงมาคือฟลอูอไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) ซึง่ไม่
แตกตา่งกนักบัวสัดเุคลือบหลมุร่องฟันชนิดท่ีสามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ได้ (Fluoride releasing 
sealant) และมากกวา่วสัดเุคลือบหลมุร่องฟันชนิดเรซิน (Resin-based sealant) ตามล าดบั (15) 
และเม่ือเปรียบเทียบกนัระหวา่งวสัดสุองชนิด คือกลาสไอโอโนเมอร์กบัฟลอูอไรด์วาร์นิช พบวา่
กลาสไอโอโนเมอร์มีประสิทธิภาพในการสง่เสริมการคืนกลบัของแร่ธาตไุด้มากกวา่ฟลอูอไรด์วาร์
นิชอยา่งมีนยัส าคญั (61) และจากการศกึษาในคลินิกพบวา่ Fuji VII มีประสิทธิภาพในการยบัยัง้
การลกุลามของรอยผทุางด้านประชิดได้ดีกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมีนยัส าคญั (16) 

 
กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน (Resin Modified Glass Ionomer หรือ RMGI) 
 เน่ืองจากคณุสมบตัท่ีิดีในการปลอ่ยฟลอูอไรด์ จงึมีประโยชน์ในการน ามาใช้สง่เสริมการ
คืนกลบัแร่ธาต ุ ในประเทศไทยมีวสัดเุคลือบหลมุร่องฟันชนิดท่ีสามารถปล่อยฟลอูอไรด์ได้หลาย
ชนิด ได้แก่ Helioseal F® (Vivadent Product, Liechtenstein) และ Ultraseal XT plus® 

Ultradent Products Inc., USA), Teethmate F-1® (Kuraray Co., Japan) และ Proseal® 

(Reliance Orthodontic Products, Inc., USA)  
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 Proseal®: Reliance Orthodontic Products,Itasca Ill USA เป็น RMGI ท่ีน ามาใช้เป็น
วสัดเุคลือบหลมุร่องฟัน มีคณุสมบตัิคือสามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ได้ โดยจะถกูบม่ตวัด้วยการ
ฉายแสงหรือการเกิดปฏิกิริยาเคมี นอกจากนีเ้ม่ือมีการบม่ตวัท่ีสมบรูณ์แล้วจะไมเ่กิดชัน้ Oxygen 
inhibited layer ท าให้พืน้ผิวเรียบง่ายตอ่การท าความสะอาด ไมเ่ป็นท่ีสะสมของคราบจลุินทรีย์ ไม่
เกิดรอยร่ัวท่ีท าให้กรดจากแบคทีเรียสามารถแทรกซมึผา่นเข้าไปได้ อีกทัง้มีความแข็งแรงทนทาน
ตอ่การสกึ มีสารเรืองแสง (Fluorescing agent) ท าให้ง่ายตอ่การตรวจการยึดอยูข่องวสัด ุ มีความ
สวยงาม (62) ข้อดีของ Proseal® ท่ีแตกตา่งจากวสัดเุคลือบหลมุร่องฟันชนิดอ่ืน ได้แก่ ใส ไมมี่สี 
จงึสามารถทาในต าแหนง่ท่ีต้องการความสวยงาม เชน่ฟันหน้าได้ อีกทัง้มีความทนทานตอ่แรงสกึ 
เชน่ แรงจากการแปรงฟันเป็นต้น Patel และคณะ ศกึษาเปรียบเทียบถึงประสิทธิภาพในการลด
อตัราการเกิดรอยผจุ าลองในเคลือบฟันท่ีอยูร่อบๆ เคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแนน่ พบวา่ ทัง้ในกลุม่ท่ี
ทา Proseal® และได้รับการแปรงฟันร่วมด้วย และในกลุม่ท่ีทา Proseal® แตไ่มไ่ด้รับการแปรงฟัน มี
อตัราการลกุลามรอยผใุนเคลือบฟันลดลงอยา่งมีนยัส าคญัเทียบกบักลุม่ท่ีไมไ่ด้ทา Proseal® และ
เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ท่ีแปรงฟันร่วมด้วยและไมไ่ด้แปรงฟันนัน้พบว่าไมมี่ความแตก ตา่ง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นวา่ Proseal® สามารถทนตอ่แรงสกึจากการแปรงฟัน และ
การแปรงฟันไมมี่ผลตอ่ประสิทธิภาพการยบัยัง้การลกุลามของรอยผุ (63) คณุสมบตัิท่ีดีอีกประการ
หนึง่ของวสัดนีุคื้อสามารถเป็นแหลง่สะสมฟลอูอไรด์ไอออนใหมไ่ด้ (Rechargeable) ถ้ามี
ฟลอูอไรด์ท่ีอยูใ่นสิ่งแวดล้อมรอบๆ เชน่จากการได้รับฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีอย่างสม ่าเสมอ เป็นต้น 
Soliman และคณะ ศกึษาถึงอตัราการปลดปลอ่ยฟลอูอไรด์ของ Proseal® เปรียบเทียบกบัสารยึด
ตดิท่ีไมส่ามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ได้ (Non-fluoirde adhesive primer) พบวา่ Proseal® 
สามารถปลดปล่อยฟลอูอไรด์ออกมาได้อย่างตอ่เน่ือง แตเ่ม่ือเวลาผา่นไป 17 สปัดาห์ ระดบั
ฟลอูอไรด์ลดลง โดยพบว่าระดบัฟลอูอไรด์ลดลงจาก 0.074 ± 0.04 สว่นในล้านส่วน/สปัดาห์/ตร.ม
ม.ในสปัดาห์ท่ีหนึง่ เป็น 0.015 ± 0.017 สว่นในล้านส่วน/สปัดาห์/ตร.มม.ในสปัดาห์สดุท้าย แต่
เม่ือได้รับฟลอูอไรด์เฉพาะท่ี Proseal® สามารถดดูซบัฟลอูอไรด์ไอออนเก็บไว้ได้ (Recharge) โดย
ระดบัฟลอูอไรด์จะเพิ่มสงูขึน้เป็น 0.354 ±0.095 สว่นในล้านสว่น/สปัดาห์/ตร.มม.ในสปัดาห์แรก
แล้วจงึคอ่ยๆ ลดลงเป็น 0.014 ± 0.009 สว่นในล้านสว่น/สปัดาห์/ตร.มม. ในชว่งท้ายของสปัดาห์ท่ี
แปด ซึง่ในกลุม่ควบคมุท่ีใช้สารยดึติดชนิดท่ีไมส่ามารถปลอ่ยฟลอูอไรด์ได้นัน้ไมพ่บความแตกตา่ง
ของปริมาณฟลอูอไรด์ในน า้ลาย เน่ืองจากวสัดดุงักลา่วไมมี่ความสามารถในการดดูซบัฟลอูอไรด์
ไอออนจากสิ่งแวดล้อม (64) 

และยังมีความสวยงามอีกด้วย%20http:/www.%20relianceorthodontics.%20com/store/product.%20php?%20Productid=37
และยังมีความสวยงามอีกด้วย%20http:/www.%20relianceorthodontics.%20com/store/product.%20php?%20Productid=37
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 การศกึษาในห้องปฏิบตัิการเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการป้องกนัการสญูเสียแร่
ธาตท่ีุผิวฟันหลงัจากติดเคร่ืองมือจดัฟันระหวา่งซีเมนต์ชนิดท่ีมี Amorphous Calcium 
Phosphate (ACP) เป็นสว่นประกอบ, ฟลอูอไรด์วาร์นิช, MI paste และ Proseal® พบวา่ มีเพียง
กลุม่ทดลองท่ีได้รับการทาด้วย Proseal® และฟลอูอไรด์วาร์นิชมีขนาดของรอยโรคฟันผลุดลงและ
แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญั (65) Proseal® จะชว่ยยบัยัง้การสญูเสียแร่ธาตท่ีุผิวฟัน
ได้ดีเม่ือเทียบกบักลุม่ตวัอยา่งท่ีไมไ่ด้รับการทาอย่างมีนยัส าคญั (66) ถึงแม้ในบางการศกึษาจะ
พบวา่การใช้วสัดเุคลือบหลมุร่องฟันชนิดดัง้เดมิ (Resin-based sealant) มีประสิทธิภาพในการลด
อตัราการลกุลามของรอยผทุางด้านประชิดได้เชน่กนั (9) แตป่ระสิทธิภาพนัน้ไมแ่ตกตา่งอยา่งมี
นยัส าคญัเม่ือเปรียบเทียบกบัฟลอูอไรด์วาร์นิช (51) Salar และคณะ เปรียบเทียบระหวา่งวสัดุ
เคลือบหลมุร่องฟัน (Delton®) กบั RMGI (Proseal®) และ กลาสไอโอโนเมอร์ (Fuji VII®) พบวา่ 
Proseal® และ Fuji VII® มีประสิทธิภาพในการยบัยัง้การลกุลามของรอยผไุด้ใกล้เคียงกนั (ไม่
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญั) และมากกวา่วสัดเุคลือบหลมุร่องฟัน (Delton®) (24) เชน่กนักบั 
Buren และคณะท่ีศกึษาเปรียบเทียบในห้องปฏิบตักิารระหวา่งฟลอูอไรด์วาร์นิช วสัดเุคลือบหลมุ
ร่องฟันชนิดดัง้เดมิ (Resin-based sealant) และ RMGI (Proseal®) พบวา่ Proseal® มี
ประสิทธิภาพในการลดอตัราการลกุลามของรอยผไุด้ดีท่ีสดุ (ร้อยละ 92) มากกว่าวสัดเุคลือบหลมุ
ร่องฟันชนิดดัง้เดมิ (ร้อยละ 72) และฟลอูอไรด์วาร์นิช (ร้อยละ 42) (50) แตมี่หนึง่การศกึษาท่ี
ท าการศกึษาเปรียบเทียบลกัษณะการเกิด Decalcification จากภาพถ่ายรอยผจุริงระหวา่ง RMGI 
(Proseal®) และเรซินชนิดท่ีไมส่ามารถปล่อยฟลอูอไรด์ได้ (Transbond® MIP) พบว่าสารทัง้สอง
ชนิดมีความสามารถในการยบัยัง้การลกุลามของรอยผไุด้โดยไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิต ิ(67) 
  
เรซินชนิดแทรกซึม (Resin infiltrant) 
 Resin infiltration หรือเรียกว่า Caries infiltration ซึง่เป็นแนวความคิดท่ีถกูพฒันาขึน้จาก
ความรู้พืน้ฐานเก่ียวกบัลกัษณะโครงสร้างของเคลือบฟันทางฮีสโตวิทยาว่าเคลือบฟันมีลกัษณะ
เป็นรูพรุนเล็กๆ สามารถเป็นทางผา่นของกรดจากแบคทีเรียและแร่ธาตท่ีุอยูใ่นฟันสามารถละลาย
ออกมาได้ จงึนา่จะมีการน าวสัดไุปปิดกัน้ไมใ่ห้มีการเข้าออกของสารหรือกรดจากแบคทีเรียจาก
แทง่เคลือบฟันเพ่ือไมใ่ห้มีการด าเนินของรอยผตุอ่ไป จากการศกึษามีการน าวสัดปุระเภทเรซินท่ี
บม่ตวัด้วยการฉายแสงชนิดไมมี่สารเตมิท่ีมีความหนืดต ่าและมีคณุสมบตัใินการแทรกซมึผา่นแทง่
เคลือบฟันได้ (Microinvasive approach) ทาไปบนผิวเคลือบฟันด้านเรียบโดยเฉพาะทางด้าน
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ประชิดท่ีเร่ิมมีการสญูเสียแร่ธาตแุตย่งัไมเ่กิดเป็นโพรงรูผ ุ ข้อดีของการท าเทคนิคนีคื้อไมมี่การ
สญูเสียรูปร่างของฟัน (ไมต้่องกรอฟัน) (68) ทดแทนโครงสร้างของฟันท่ีเกิดการสญูเสียแร่ธาตไุป
บางสว่น (69) และลดอตัราการลกุลามของรอยผไุด้ เน่ืองจากวสัดท่ีุทาไปบนต าแหนง่รอยผรุะยะ
เร่ิมแรกนัน้จะแทรกเข้าไปเพ่ืออดุกัน้แทง่เคลือบฟันท่ีลกึมากขึน้ เพ่ือไมใ่ห้มีการซมึผ่านของกรดท่ี
ผลิตจากแบคทีเรียเข้าไปท าลายองค์ประกอบในฟันและไมใ่ห้มีการละลายแร่ธาตใุนฟันออกมา 
(70) วิธีนีเ้ป็นเพียงการหยดุยัง้การลกุลามรอยผ ุ(Arrested progressing caries) เทา่นัน้ แตไ่มไ่ด้
มีบทบาทในการสง่เสริมการคืนแร่ธาตแุตอ่ย่างใด (69) จงึไมมี่การเปล่ียนแปลงสภาพโครงสร้าง
ฟันท่ีสญูเสียแร่ธาตไุปบางส่วนแล้วให้กลายเป็นฟันท่ีมีโครงสร้างแข็งแรงทนทานตอ่กรดได้  ดงันัน้
รอยผจุงึมีโอกาสลกุลามตอ่ถ้ามีการหลดุหรือเกิดรอยร่ัวของวสัดท่ีุผิวเคลือบฟันดงักล่าว 
 เน่ืองจากลกัษณะทางกายภาพของเคลือบฟันท่ีมีขนาดของรูพรุนเล็กกว่า เม่ือเทียบกบั
เนือ้ฟันท่ีอยูข้่างใต้ อีกทัง้วสัดเุรซินท่ีใช้ในการแทรกซมึนีจ้ะอาศยัการท างานของ Capillary action 
ในการแทรกซมึผา่นแทง่เคลือบฟันเข้าไปให้ลกึท่ีสดุเทา่ท่ีจะท าได้ (High penetration coefficient)  
(70) ดงันัน้ก่อนท่ีจะทาสารลงไปท่ีผิวเคลือบฟันนัน้ จะต้องปรับสภาพผิวฟันด้วยกรดไฮโดรคลอริก
เข้มข้นร้อยละ 15 เป็นระยะเวลาประมาณ 120 วินาทีก่อน เพ่ือให้วสัดสุามารถแทรกซมึผา่นเข้าไป
ในรูพรุนนัน้ได้ Paris พบวา่ การใช้กรดไฮโดรคลอริกร้อยละ 15 กดัผิวเคลือบฟันเป็นระยะเวลา
ประมาณ 120 วินาทีนัน้ท าให้เกิดการสญูเสียผิวเคลือบฟันออกไปมากกวา่กรดฟอสฟอริกเข้มข้น
ร้อยละ 37 อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (71) โดยท่ีกรดไฮโดรคลอริกเข้มข้นร้อยละ 15 นัน้จะท าให้
เกิดการกร่อนของผิวเคลือบฟันอยา่งสมบรูณ์ (Complete erosion of the surface layer) แตก่าร
ใช้กรดฟอสฟอริกเข้มข้นร้อยละ 37 จะท าให้ผิวเคลือบฟันกร่อนเพียงบางสว่นเท่านัน้ (Slight 
erosion of the surface layer) (72) 
 วิธี Resin Infiltration นีย้งัคงอยูร่ะหว่างการศกึษาโดยเปรียบเทียบปัจจยัตา่งๆ ท่ีจะ
สง่เสริมให้มีประสิทธิภาพในการลดอตัราการลกุลามรอยผทุัง้ในห้องปฏิบตักิารและคลินิก (73) 
และยงัประยกุต์ใช้เรซินชนิดแทรกซมึนีร่้วมกบัฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีโดยหวงัผลในการสง่เสริมการคืน
กลบัของแร่ธาตดุ้วย เช่นในการศกึษาของ Ekstrand และคณะ ศกึษาในเดก็โดยทาฟลอูอไรด์วาร์
นิช (Duraphat®) บนฟันกรามน า้นมท่ีได้รับการท า Resin infiltration แล้วเปรียบเทียบกบัการทา
ฟลอูอไรด์วาร์นิชเพียงอยา่งเดียว (กลุม่ควบคมุ)  ติดตามผลด้วยการตรวจทางคลินิกและภาพถ่าย
รังสีเป็นระยะเวลา 1 ปี พบว่าในกลุม่ท่ีทาฟลอูอไรด์วาร์นิชร่วมกบัการท า Resin infiltration ให้ผล
ในการยบัยัง้การลกุลามของรอยผดุ้านประชิดได้ดีกวา่กลุ่มท่ีทาฟลอูอไรด์วาร์นิชเพียงอยา่งเดียว 
(74) 
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การวินิจฉัยรอยผุทางด้านประชิด  
ในเบือ้งต้นก่อนท่ีจะเลือกวิธีการรักษาวา่จะรักษารอยโรคฟันผอุยา่งไรนัน้ ทนัตแพทย์ต้อง

สามารถตรวจ ประเมินรอยโรค ระดบัความเส่ียงในการเกิดโรคฟันผ ุ และวินิจฉยัรอยโรคฟันผกุ่อน 
หากสามารถตรวจพบรอยผใุนระยะต้นก่อนท่ีรอยผจุะแตกเป็นโพรง จะสามารถคืนแร่ธาตกุลบัได้ 
ดงันัน้ การจดัการรอยผรุะยะแรกเร่ิมจะประสบผลส าเร็จมากย่ิงขึน้ วิธีการตรวจรอยโรคฟันผท่ีุท า
กนัมาแตด่ัง้เดมิ ได้แก่ การตรวจรอยผใุนช่องปากโดยใช้เคร่ืองมือเข่ียร่วมกบัการมองด้วยตาเปล่า 
หรืออาจจะสง่ถ่ายภาพรังสีทางด้านประชิดของฟันเพิ่มเตมิ แตใ่นปัจจบุนันอกจากสองวิธีหลกัท่ี
กลา่วมาแล้วนัน้ ยงัมีเคร่ืองมืออีกหลายชนิดท่ีถกูพฒันาขึน้มาเพื่อให้สามารถตรวจและวินิจฉยั
รอยโรคฟันผไุด้ไวและมีความแมน่ย ามากย่ิงขึน้ (75) ได้แก่ 

- อปุกรณ์ในการขยาย เชน่ Loupes, Surgical microscope, Intraoral camera เพ่ือ
ชว่ยให้มองเห็นลกัษณะท่ีเปล่ียนไปของเคลือบหรือเนือ้ฟัน 

- Transillumination โดยการใช้แสง Fiber optic light (FOTI) สอ่งลงไปบริเวณท่ีสมัผสั
ระหวา่งซ่ีฟันและอาจเก็บภาพในลกัษณะดจิิทลัได้ (DIFOTI) 

- Laser Fluoresence : DIAGNOdent ใช้แสงท่ีมีความยาวคล่ืนในชว่งแสงสีแดงส่อง
ผา่นฟันและเม่ือคล่ืนแสงนัน้สะท้อนเนือ้ฟันท่ีมีรูพรุนจะสะท้อนกลบัมาในชว่งความ
ยาวคล่ืนท่ีต ่ากว่าแสงสีแดง (อินฟราเรด) วิธีนีมี้ความไวในการตรวจหารอยผท่ีุมากขึน้
แตย่งัมีข้อเสียอยู่บ้างจงึแนะน าให้ใช้เป็นเพียงอปุกรณ์เสริมเทา่นัน้ (28) 

- Quantitative Laser Fluorescence (QLF) เป็นวิธีการใช้แสงเลเซอร์ในชว่งท่ีมีความ
ยาวคล่ืนแสงสีฟ้า 

- Electrical Conductance Measurement (ECM) อาศยัหลกัการท่ีว่า เม่ือมีการ
สญูเสียแร่ธาตใุนฟันจะเกิดการเปล่ียนแปลงความสามารถในการน ากระแสไฟฟ้าใน
เคลือบฟันหรือเนือ้ฟัน  

- Microbial assessment เป็นการวดัปริมาณ Mutans Streptococci ในน า้ลายโดยใช้
ร่วมกบั Caries risk test 

- Digital radiography  
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Digital radiography  
 ตัง้แตใ่นช่วงปลายของปีค.ศ. 1980 ท่ีมีการค้นพบวสัดท่ีุใช้ในการรับภาพถ่ายรังสีดิจิทลั 
และจนถึงปัจจบุนัเร่ิมมีการน ามาใช้ในทางทนัตกรรมมากขึน้ โดยทัว่ไปในการถ่ายภาพรังสีแบบ
ดจิิทลัสามารถแบง่ออกได้เป็นสองระบบตามชนิดของวสัดท่ีุใช้ในการรับภาพ ได้แก่  

1. Charge-coupled device/complementary metal oxide semi-conductor 
(CCD/CMOS) sensor system  

2. The Photo-stimulable storage phosphor (PSP) system  
ข้อแตกตา่งระหวา่งสองระบบนีคื้อ อปุกรณ์ท่ีใช้ในการถ่ายภาพ ซึง่ถ้าเป็นระบบ 

CCD/CMOS นัน้จะต้องใช้ Sensor เฉพาะท่ีมีสายตอ่เข้าไปยงัเคร่ืองคอมพิวเตอร์เพ่ือประมวลผล
ออกมาเป็นภาพตอ่ และถ้าเป็นระบบ PSP นัน้ Sensor จะมีลกัษณะเหมือนแผน่ฟิล์มเอกซ์เรย์ใน
ชอ่งปากและสามารถใช้ได้กบั Film holder ของการถ่ายภาพรังสีด้วยฟิล์มธรรมดา แล้วจงึน า 
Sensor ดงักลา่วไปเข้าเคร่ืองประมวลผลออกมาเป็นภาพอีกทีหนึง่ (76) 
 ข้อดีของการถ่ายภาพรังสีแบบดจิิทลัเปรียบเทียบกบัการถ่ายภาพรังสีแบบปกติ (ใช้ฟิล์ม) 
ได้แก่ 

- เกิดความคลาดเคล่ือนของภาพน้อย 
- ก่อให้เกิดปัญหาทางสิ่งแวดล้อมน้อยกวา่ เน่ืองจากไมไ่ด้ใช้น า้ยาเคมีในกระบวนการ

การล้างฟิล์ม 
- ใช้เวลาสัน้ในการถ่ายภาพและการประมวลผลออกมาเป็นภาพ 
- ชว่ยลดปริมาณรังสีท่ีผู้ ป่วยจะได้รับ  
- สามารถดภูาพถ่ายรังสีบนจอฉายภาพหลงัจากการถ่ายภาพรังสีได้ทนัทีก่อนการ

ตดัสินใจวา่จ าเป็นต้องถ่ายซ า้หรือไม่ 
- ภาพถ่ายรังสีท่ีได้สามารถปรับแตง่ Contrast, Brightness, ยอ่-ขยายภาพ, แก้ไข 

Over-exposed, Under-exposed และองค์ประกอบภาพอ่ืนๆ ก่อนได้ (ยิ่ง Contrast 
มากขึน้จะยิ่งเห็นรอยผชุดัเจนขึน้แตใ่นทางตรงกนัข้ามถ้า Contrast น้อยลงจะเห็น
พยาธิสภาพในกระดกูชดัเจนยิ่งขึน้)  

- คา่การบ ารุงรักษาของระบบ CCD/CMOS อาจน้อยกวา่ Conventional radiography 
ด้วย ซึง่จะต้องเสียคา่ใช้จา่ยในสว่นของ Film mounts , น า้ยาท่ีใช้ในกระบวนการล้าง
ฟิล์ม และคา่ใช้จา่ยในการซือ้ฟิล์มอีกด้วย (77) 
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Emago® (Oral Diagnostic Systems, Amsterdam, Netherlands) 
 Emago เป็นซอฟต์แวร์ส าเร็จรูปท่ีใช้ในการจดัการภาพถ่ายรังสีทางทนัตกรรม เพื่อใช้ใน
การแปลภาพ และวิเคราะห์ภาพถ่ายรังสีทัง้ในปากและนอกปาก   สามารถแสดงผลในหน้าจอ
คอมพิวเตอร์ได้ทนัที และจดัเก็บไฟล์ภาพได้ ในการศกึษานีใ้ช้โปรแกรม Emago 5.2 Demo 
version เพ่ือวดัความลกึของรอยดุ้านประชิด  



 

 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 
ประชากร 

ประชากรเป้าหมาย 
คือ ฟันกรามน้อย หรือฟันกรามถาวรท่ีมีรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิมในระดบัความลกึ

ไมเ่กินรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันกบัเนือ้ฟันจากภาพรังสีชนิดกดัปีก 
กลุ่มตัวอย่าง 
ได้จากการสุม่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีมีอายุ

ประมาณ 20-22 ปีท่ีมีคูฟั่นกรามน้อย หรือฟันกรามถาวรท่ีอยู่คนละควอดแรนท์ (Quadrant) ของ
ขากรรไกรอยา่งน้อย 1 คู ่ ท่ีมีรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิมในระดบัความลึกเดียวกนัจากภาพรังสี
ชนิดกดัปีกโดยระดบัความลึกไมเ่กินรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเนือ้ฟัน 

 

เกณฑ์ในการเลือกตัวอย่าง 
เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1. คูฟั่นกรามน้อยหรือฟันกรามถาวร ท่ีมีรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิมในระดบัความลึก

เดียวกนั แตไ่มเ่กินรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันกบัเนือ้ฟันจากภาพรังสีชนิดกดัปีกโดย
ต้องเป็นฟันท่ีอยู่คนละควอดแรนท์ (Quadrant) ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีมีอายปุระมาณ 
20-22 ปีและได้รับความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

2. รอยผดุ้านท่ีศกึษาต้องมีจดุสมัผสักบัด้านประชิดของฟันซ่ีข้างเคียง 
3. รอยผท่ีุศกึษาต้องยงัไมมี่การเกิดโพรงรูผ ุ(Cavitation) 
4. ไมมี่ประวตัไิด้รับการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชบริเวณรอยผท่ีุจะท าการศกึษา 
5. ไมมี่ความผิดปกตจิากการสร้างผิวเคลือบฟัน (Enamel hypoplasia) 
6. เม่ือพิจารณาด้านประชิดของฟันเม่ือเอายางแยกฟันออกมีลกัษณะเป็นรอยผท่ีุมีการ

ด าเนินโรค (Active caries) 
7. ฟันท่ีมีรอยผดุ้านประชิดสองซ่ีตดิกนั เชน่ #25D,#26M จะเลือกเป็นกลุม่ทดลองเพียง

ซ่ีเดียว หรืออาจใช้ฟันเป็นกลุ่มควบคมุทัง้สองซ่ี 
 

เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1. ไมไ่ด้รับความยินยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
2. รอยผดุ้านท่ีศกึษาไมมี่จดุสมัผสักบัฟันซ่ีข้างเคียง 
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3. เม่ือตรวจทางคลินิกพบวา่รอยผมีุลกัษณะเป็นโพรงรูผแุล้ว (Cavitation) 
4. ได้รับการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชหรือฟลอูอไรด์รูปแบบอ่ืน ยกเว้นยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ 

ท่ีบริเวณรอยผท่ีุจะท าการศกึษา 
5. ได้รับการบรูณะฟันในต าแหนง่ท่ีท าการศกึษา  
6. อาสาสมคัรติดเคร่ืองมือจดัฟันชนิดตดิแน่นในระหว่างการศกึษา 
7. มีความผิดปกตจิากการสร้างผิวเคลือบฟัน (Enamel hypoplasia) 
8. เม่ือพิจารณาด้านประชิดของฟันหลงัจากเอายางแยกฟันออกมีลกัษณะเป็นรอยผท่ีุไม่

มีการด าเนินโรค (Inactive caries) 
9. อาสาสมคัรใช้สารสง่เสริมการคืนแร่ธาตนุอกเหนือจากท่ีใช้ในการศกึษานี  ้

 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. ชดุ PSP sensor ส าหรับการถ่ายภาพรังสีแบบดจิิทลั 

a. แผน่เก็บข้อมลู: Digora® Optime STD size 2 
b. เคร่ืองสแกน: Soredex Digora® Optime 

2. Rinn XCP-bitewing film holder 
3. เคร่ืองถ่ายภาพรังสี (Kodak 2000 : Intra oral x-ray system) 70 kVp 4mA F=7  
    exposure time = 0.130 วินาที 
4. เก้าอีท้นัตกรรม พร้อมอปุกรณ์ดดูน า้ลายชนิดความแรงสงู (High power suction  
 unit) กระบอกฉีดสามทาง (Triple syringe) 
5. ชดุตรวจ ประกอบด้วย ถาดวางเคร่ืองมือ กระจกส่องปาก ปากคีบส าลีและเคร่ืองมือ 
 ตรวจหารอยผ ุ(Explorer) 
6. ม้วนส าลีหรือผ้าก๊อซ 
7. ถงุมือพลาสตกิ 
8. ผงพมัมิซ (Pumice) 
9. ถ้วยยางส าหรับขดั (Rubber cup) 
10. เส้นใยขดัฟันชนิดไมมี่ขีผ้ึง้ 
11. ยางส าหรับแยกฟัน (Orthodontic elastic separator) ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 4  
 มิลลิเมตร ความหนาประมาณ 1 มิลลิเมตร 
12. พูก่นัขนาดเล็ก (Microbrush) และถาดหลมุ 
13. เทปพนัเกลียว 
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14. กระดาษทรายส าหรับขดัฟันด้านประชิด (Sandpaper strip) 
15. ชดุกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (Resin modified glass ionomer: 

Proseal®:  Reliance Orthodontic Products,Itasca III)  
16. กรดฟอสฟอริกชนิดเจลความเข้มข้น 34% (ScotchbondTMUniversal etchant, 3M 

ESPE) 
17. ฟลอูอไรด์วาร์นิช (5% Sodium Fluoride: Clinpro® White varnish with Tri- 

Calcium Phosphate) 
18. เคร่ืองฉายแสง (Halogen lamp) 
19. เคร่ืองคอมพิวเตอร์ (ใช้โปรแกรม Photoshop CS5, Emago version 5.2) 
20. หนงัสือขออนญุาตให้เข้าร่วมการศกึษา (Consent form) 

 
 

                                                                    

  ภาพท่ี 2 กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (Resin modified glass ionomer:  
                   Proseal®:  Reliance Orthodontic Products, Itasca III) 
 

                               
  

ภาพท่ี 3 ฟลอูอไรด์วาร์นิช (5% Sodium Fluoride: Clinpro® White varnish with Tri- 
                           Calcium Phosphate) 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การก าหนดตัวอย่าง 

จากการสุม่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) ในกลุม่อาสาสมคัรท่ีมีอายุ
ประมาณ 20-22 ปี ท่ีมีลกัษณะการผดุ้านประชิดของฟันจากภาพรังสีชนิดกดัปีกท่ีถ่ายไว้ไมเ่กิน 6 
เดือน และมีลกัษณะตามเกณฑ์การคดัเข้าศกึษาอยา่งน้อย 1 คู ่

 

ขนาดตัวอย่าง 
จากการทบทวนการศกึษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการศกึษาผลของวสัดตุอ่การลกุลามของรอย

ผดุ้านประชิดในระยะเร่ิมแรกท่ีกระท าในคลินิกนัน้ มีขนาดตวัอยา่งอยูใ่นชว่งประมาณ 18 – 72 คน 
เน่ืองจากเป็นการศกึษาท่ีท าในคลินิกและต้องใช้ระยะเวลาในการตดิตามผล ผู้วิจยัจงึก าหนด
ขนาดตวัอยา่งให้ใกล้เคียงกบัขนาดตวัอย่างของงานอ่ืนๆ ท่ีมีขอบขา่ยการศกึษาใกล้เคียงกนั  

เม่ือพิจารณารอยผดุ้านประชิดจากภาพรังสีชนิดกดัปีกของอาสาสมคัรอาย ุ 20-22 ปี
จ านวน 262 คน พบวา่มีกลุม่ตวัอยา่งท่ีมีรอยผตุามเกณฑ์การคดัเข้าทัง้สิน้ 112 คน และเม่ือได้
อธิบายวตัถปุระสงค์ของการศกึษา มีอาสาสมคัร 70 คน ท่ียินยอมเข้าร่วมในการศกึษา จงึน า
อาสาสมคัรทัง้หมดท่ีผา่นเกณฑ์การคดัเข้ามาใช้ศกึษาในงานวิจยัครัง้นี  ้

 

การส ารวจหาตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์การศึกษา 
ส ารวจหาตวัอยา่งโดยพิจารณาจากรอยผดุ้านประชิดจากภาพรังสีชนิดกดัปีก (Bite wing 

radiographs) ของอาสาสมคัรท่ีมีอาย ุ 20-22 ปีท่ีถ่ายไว้ก่อนไมเ่กิน 6 เดือน วา่มีรอยผทุางด้าน
ประชิดไมเ่กินรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเนือ้ฟัน แล้วจงึรวบรวมรายช่ือและสง่หนงัสือถึง
อาสาสมคัรท่ีสามารถเข้าร่วมในการศกึษาได้ เพ่ือชีแ้จงถึงวตัถปุระสงค์ในการศกึษา และขอความ
ยินยอมในการเข้าร่วมการศกึษาเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 
ขัน้ตอนการถ่ายภาพรังสีชนิดกัดปีก 

เม่ือได้กลุม่อาสาสมคัรท่ีมีลกัษณะรอยผทุางด้านประชิดตามเกณฑ์การศกึษาแล้วจงึนดั
หมายเพ่ือถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีกแบบดจิิทลั (PSP) เพ่ือใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐาน (Baseline) และใช้
ในการเลือกสุม่ซ่ีฟันวา่ซ่ีใดจะเป็นกลุม่ควบคมุ และซ่ีใดเป็นกลุม่ทดลอง (Random allocation) 
การถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีกแบบดจิิทลันัน้จะกระท าท่ีคลินิกรังสีวิทยาโดยทนัตแพทย์ผู้วิจยัตลอด
การศกึษา ใช้เคร่ืองถ่ายภาพรังสี (Kodak 2000 : Intra oral x-ray system)  ก าหนดคา่คงท่ีตา่งๆ 
ดงันี ้70 kVp 4mA F=7 exposure time 0.130 วินาที ถ่าย ณ ต าแหนง่รอยผดุ้านประชิดของฟันท่ี
จะใช้ศกึษา ใช้อปุกรณ์ชว่ยถ่ายภาพรังสี Rinn XCP-bitewing film holder ท่ีใส่ PSP sensor 
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ขนาดเทียบเท่ากบัฟิล์มเบอร์ 2  โดยก าหนดระยะห่างระหวา่ง Ring กบัแก้มของกลุ่มตวัอยา่งให้
คงท่ีตลอดการศกึษาและเทา่กนัในทกุกลุม่ตวัอย่างโดยให้อยูท่ี่ต าแหนง่กึ่งกลางของ Arm ของ 
XCP bitewing  แล้วจงึน า PSP sensor ผา่นกระบวนการ Processing และจดัเก็บไฟล์ข้อมลูไว้ใน
คอมพิวเตอร์ 

รอยผใุนภาพรังสีชนิดกดัปีกแบบดจิิทลัท่ีได้นีน้อกจากใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานแล้ว ยงัใช้
พิจารณาระดบัความลกึของรอยผ ุ เพ่ือระบตุ าแหนง่ท่ีจะใช้ในการศกึษา เพ่ือใช้สุ่มแบง่เข้ากลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุตอ่ไป (Random allocation) 

 

 
 

ภาพท่ี 4 การถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีก 
 

การจัดการภาพรังสี 
1. เม่ือถ่ายภาพรังสีด้วย PSP sensor แล้วจงึน าภาพมาผ่านกระบวนการ Processing 

ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ DfW 2.6 (SoredexDigora®) ทนัทีเพ่ือดตู าแหนง่ด้านประชิดของฟันท่ี
ต้องการศกึษาว่าเห็นชดัเจน ไมมี่การซ้อนทบักนัของด้านประชิด (Overlapping) ถ้าภาพรังสีชนิด
กดัปีกมีการซ้อนทบักนัของด้านประชิดจะต้องถ่ายใหม่ 

2. บนัทกึข้อมลูภาพรังสีท่ีได้เป็นไฟล์สกลุ tiff  ระบช่ืุอแฟ้มข้อมลูเป็นล าดบั ต าแหนง่ท่ี
ถ่าย (ซ่ีฟันและด้าน) ระยะท่ีถ่าย (ในครัง้แรกของการถ่ายภาพรังสีนบัเป็นระยะท่ี 0 หรือ Baseline
ระยะตดิตามผลคือระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือนตามล าดบั) โดยไมร่ะบช่ืุอของอาสาสมคัรและ
กลุม่การศกึษาท่ีแฟ้มข้อมลูเพ่ือป้องกนัการเกิดอคตใินขัน้ตอนของการแปลผลข้อมลู อยา่งไรก็
ตามล าดบัของอาสาสมคัรจะถกูก าหนดและบนัทกึไว้อีกแฟ้มข้อมลูหนึง่  

3. ปรับภาพรังสีท่ีได้จากการถ่ายเป็นภาพขาว-ด า (Grayscale, 8 bit channel) โดยใช้
โปรแกรม Photoshop CS5  และบนัทึกเป็นไฟล์สกลุ tiff จดัเป็นแฟ้มข้อมลูเพื่อรอการแปลผล
ตอ่ไป 
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หมายเหตุ ในการจดัเก็บภาพถ่ายรังสีเป็นแฟ้มข้อมลูแยกเป็นรายบคุคล โดยระบลุ าดบัท่ี, 
ต าแหนง่ท่ีต้องการศกึษา, ชว่งระยะเวลาท่ีศกึษา นัน้จะให้ทนัตแพทย์ผู้วิจยัจะเป็นผู้ก าหนด 
เพ่ือให้ทนัตแพทย์อีกคนหนึง่ใช้ในการอา่นและแปลผลตอ่ไป 

 
เกณฑ์การแบ่งระดับความลึกของรอยผุด้านประชิดจากภาพรังสีชนิดกัดปีก (78)  
ระดบั 0   (D0)  หมายถึง ไม่พบเงาด าท่ีผิวเคลือบฟัน 
ระดบั 1  (D1) หมายถึง เงาด าลกึไมเ่กินคร่ึงนอกของความหนาของเคลือบฟัน (Outer half of 

enamel) 
ระดบั 2  (D2) หมายถึง เงาด าลกึมากกวา่คร่ึงหนึง่ของความหนาของเคลือบฟันแตไ่มเ่กิน 
  รอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันกบัเนือ้ฟัน (Inner half of enamel but not beyond  
    DEJ)     
ระดบั3    (D3) หมายถึง เงาด าอยูใ่นเนือ้ฟันแตไ่มเ่กินคร่ึงนอกของความหนาของเนือ้ฟัน  
  (Outer half of dentin) 
ระดบั4 (D4) หมายถึง เงาด าลกึมากกวา่คร่ึงหนึง่ของความหนาเนือ้ฟันแตย่งัไมถ่ึงเนือ้เย่ือ 
 ในฟัน (Inner half of dentin) 
 
ขัน้ตอนการตรวจรอยผุ 
 เม่ือทราบข้อมลูของฟันท่ีจะใช้ในการศกึษาในอาสาสมคัรแตล่ะบคุคลจากภาพถ่ายรังสี
ด้านประชิดแล้ว ต้องมาพิจารณาลกัษณะของรอยผนุัน้ในทางคลินิกประกอบด้วย 

1. ใช้เส้นใยขดัฟันด้านประชิดเพ่ือก าจดัคราบจลุินทรีย์และเศษอาหารท่ีค้างอยู่ 
2. ใสย่างแยกฟัน (Orthodontic elastic separator) ขนาดเส้นผา่นศนูย์กลาง 4 

มิลลิเมตร ความหนาประมาณ 1 มิลลิเมตรแยกฟันต าแหนง่ท่ีใช้ศกึษาทัง้ในต าแหนง่ท่ีจะเป็นกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุนาน 2-3 วนั 

3. เม่ือครบก าหนดจงึท าการถอดยางแยกฟันออก เพ่ือให้ได้ชอ่งวา่งประมาณ 0.8-1 
มิลลิเมตร ใช้เคร่ืองมือตรวจหารอยผ ุ (Explorer) เข่ียตรวจดวูา่ต าแหนง่ด้านประชิดของฟันท่ี
ต้องการจะศกึษานัน้มีลกัษณะขรุขระ ไมเ่กิดโพรงรูผ ุ(Cavitation) หรือไม ่ถ้าพบวา่มีการเกิดโพรงรู
ผแุล้ว จ าเป็นต้องคดัฟันต าแหนง่นัน้และต าแหนง่ท่ีเป็นคูก่นัออกจากการศกึษา (ตามเกณฑ์การคดั
ออก) 
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ขัน้ตอนการจับสลาก 
 เพ่ือแบง่รอยผใุนอาสาสมคัรแตล่ะคนท่ีได้ท าการระบไุว้แล้ววา่มีฟันซ่ีใด ด้านใดบ้าง 
ออกเป็นกลุม่ควบคมุหรือกลุ่มทดลอง และในกลุม่ทดลองแบง่ออกเป็นการทาด้วย Clinpro® White 
varnish หรือ Proseal® 

ในกรณีที่มีฟันท่ีอาสาสมัครมีฟันท่ีใช้ในการศึกษาเพียง 1 คู่: จะต้องท าการจบัสลาก
เพ่ือแบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใช้วิธีการสุม่อยา่งง่ายด้วยการจบัลกูปิงปองในกลอ่ง
แบบใส่กลบัแทนท่ีเดมิ 

ถ้าจบัได้เคร่ืองหมายลบ หมายความวา่ ฟันท่ีมีล าดบัท่ีน้อยกวา่จะเป็นกลุม่ทดลอง (ทา
วสัดชุนิดใดชนิดหนึง่) สว่นอีกต าแหนง่ท่ีเป็นคูก่นัให้เป็นกลุม่ควบคมุ (ไมไ่ด้รับการรักษาแตอ่ยา่ง
ใด) 

ถ้าจบัได้เคร่ืองหมายบวก หมายความวา่ ฟันท่ีมีล าดบัท่ีมากกวา่จะเป็นกลุม่ทดลอง (ทา
วสัดชุนิดใดชนิดหนึง่) สว่นอีกต าแหนง่ท่ีเป็นคูก่นัให้เป็นกลุม่ควบคมุ (ไมไ่ด้รับการรักษาแตอ่ยา่ง
ใด) 

หลงัจากนัน้ต้องจบัสลากอีกครัง้หนึง่ เพื่อสุ่มเลือกวัสดุ ท่ีใช้ในกลุม่ทดลองว่าเป็น 
Proseal® หรือ Clinpro® White varnish โดยใช้วิธีการสุม่อยา่งง่ายแบบไมใ่สก่ลบัคืน โดยสลาก
ทัง้หมดจะมีจ านวนเท่ากบัจ านวนซ่ีฟันท่ีใช้ในการศกึษาและแบง่เป็นสองกลุม่ กลุม่หนึง่ให้ทา 
Proseal® และอีกกลุม่หนึง่ให้ทา Clinpro® White varnish  

 

ในกรณีที่มีฟันท่ีอาสาสมัครมีฟันท่ีใช้ในการศึกษา 2 คู่: จะต้องท าการจบัฉลาก
แบ่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในแตล่ะคู ่ โดยใช้วิธีการสุม่อยา่งง่ายด้วยการจบัลกูปิงปอง
ในกลอ่งแบบใสก่ลบัแทนท่ีเดมิ 

ถ้าจบัได้เคร่ืองหมายลบ หมายความวา่ ฟันคูท่ี่มีล าดบัท่ีน้อยกวา่จะเป็นกลุม่ทดลอง (ทา
วสัดชุนิดใดชนิดหนึง่) สว่นอีกต าแหนง่ท่ีเป็นคูก่นัให้เป็นกลุม่ควบคมุ (ไมไ่ด้รับการรักษาแตอ่ยา่ง
ใด) 

ถ้าจบัได้เคร่ืองหมายบวก หมายความวา่ ฟันคูท่ี่มีล าดบัท่ีมากกว่าจะเป็นกลุม่ทดลอง (ทา
วสัดชุนิดใดชนิดหนึง่) สว่นอีกต าแหนง่ท่ีเป็นคูก่นัให้เป็นกลุม่ควบคมุ (ไมไ่ด้รับการรักษาแตอ่ยา่ง
ใด) 

หลงัจากนัน้ต้องจบัสลากอีกครัง้หนึง่ เพื่อสุ่มเลือกวัสดุ ท่ีใช้ในกลุม่ทดลองว่าเป็น
Proseal® หรือ Clinpro® White varnish โดยใช้วิธีการสุม่อยา่งง่ายแบบไมใ่สก่ลบัคืน โดยสลาก
ทัง้หมดจะมีเทา่กบัจ านวนคูท่ี่ใช้ในการศกึษา และในแตล่ะสลากจะก าหนดล าดบัในการทาสารทัง้
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สองชนิดไว้เป็นสองแบบ คือ ทา Proseal® ท่ีฟันท่ีมีล าดบัท่ีน้อยกวา่ก่อนแล้วจงึทา Clinpro® White 
varnish ท่ีฟันอีกซ่ีหนึง่ หรือ ทา Clinpro® White varnish ท่ีฟันท่ีมีล าดบัท่ีน้อยกว่าก่อนแล้วจงึทา 
Pro seal®  ท่ีฟันอีกซ่ีท่ีเหลืออยู่ 
 

 
 

ภาพท่ี 5 แผนผงัขัน้ตอนการจบัสลากแสดงในกรณีท่ีอาสาสมคัรมีฟันผรุะดบัเดียวกนั 2 ซ่ีในปาก 
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ภาพท่ี 6 แผนผงัขัน้ตอนการจบัสลากแสดงในกรณีท่ีอาสาสมคัรมีฟันผรุะดบัเดียวกนั 4 ซ่ีในปาก 
 
ขัน้ตอนในคลินิก 
 เม่ือจบัสลากเลือกได้แล้ววา่ต าแหนง่ใดเป็นกลุม่ควบคมุหรือกลุม่ทดลอง จงึด าเนินการ
ศกึษาในแตล่ะกลุม่ดงันี ้

ในกลุม่ควบคมุ อาสาสมคัรจะไมไ่ด้รับการทาฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีโดยทนัตแพทย์แตอ่ย่างใด 
แตผู่้วิจยัแนะน าให้ใช้ยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 1000 สว่นในล้านสว่นเป็นประจ า 
 ในกลุม่ทดลอง จะได้รับการทากลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน(Fluoride-
Releasing Sealant) โดยในการศกึษานีใ้ช้ Proseal® หรือฟลอูอไรด์วาร์นิช Clinpro® White 
varnish โดย 
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1. ใสย่างแยกฟัน (Orthodontic elastic separator) นาน 2-3 วนั 
2. เอายางแยกฟันออก ท าความสะอาดบริเวณด้านประชิดของฟัน โดยใช้กระดาษทราย

ส าหรับขดัฟันด้านประชิดท าความสะอาดผิวฟันด้านประชิดก่อน แล้วจงึขดัฟันด้วยผงพมั
มิซ และใช้กระบอกฉีดสามทางฉีดน า้ล้างท าความสะอาด 

3. เป่าลมให้แห้ง กนัน า้ลายด้วยม้วนส าลี  
 

ในกลุม่ศกึษาท่ีใช้กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (Proseal®)  
- ใช้เทปพนัเกลียวปิดด้านประชิดของฟันซ่ีท่ีอยูข้่างเคียงเพื่อป้องกนัไมใ่ห้สมัผสักรด

ขณะทาท่ีรอยผท่ีุศกึษา 
- ทา Etching agent บนด้านประชิดของฟันต าแหนง่ท่ีต้องการจะศกึษา ทิง้ไว้ประมาณ 

20 วินาที 
- ล้างออกด้วยน า้สะอาดนานประมาณ 10 วินาทีกนัน า้ลายและเป่าให้แห้ง พืน้ท่ีท่ีถกู

กดัด้วยกรดควรมีลกัษณะสีขาวขุน่ (ถ้าไมมี่ลกัษณะสีขาวขุน่ควรทากรดซ า้อีก
ประมาณ 20 วินาที) 

- ทา Proseal®  ครอบคลมุบริเวณท่ีเป็นรอยผ ุแล้วจงึฉายแสงเป็นระยะเวลา 20 วินาที 
- ตรวจสอบการยึดอยู่ของวสัด ุ โดยท่ีต้องระวงัไมใ่ห้มีส่วนเกินของวสัดไุหลลงไปบน

เหงือกซึง่อาจเป็นต าแหนง่สะสมคราบจลุินทรีย์ตามมา 
ในกลุม่ศกึษาท่ีใช้ฟลอูอไรด์วาร์นิช  (Clinpro® White varnish) 
- ทาฟลอูอไรด์วาร์นิชท่ีผิวฟันด้านประชิด โดยไม่ต้องใช้กรดกดัผิวฟันก่อน และใช้เส้น

ใยขดัฟันผา่นลงไปตรงซอกฟัน เพ่ือให้ฟลอูอไรด์วาร์นิชลงไปสมัผสักบัรอยผดุ้าน
ประชิด 
 

4. ตดิตามผลการศกึษา เม่ือครบ  6 เดือน และ 12 เดือนโดยการถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีก
ร่วมกบัการตรวจฟันทางคลินิก ซึง่ต้องแยกฟันทัง้ซ่ีท่ีเป็นกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองเป็นเวลา 2-3 
วนัก่อน เพ่ือตรวจวา่มีโพรงรูผหุรือไม ่ หรือ Proseal® หลดุออกหรือไม ่ ถ้าพบวา่เกิดเป็นโพรงรูผ ุ
อาสาสมคัรจะได้รับการสง่ตอ่เพ่ือท าการบรูณะฟันและต้องคดัออกจากการศกึษา และในกลุม่ท่ีทา
Proseal® จะได้รับการทาซ า้ถ้าวสัดดุงักลา่วหลดุหรือผู้วิจยัไมแ่นใ่จวา่ Proseal® ยงัคงมีอยูห่รือไม่ 
สว่นในกลุม่ศกึษาท่ีทาฟลอูอไรด์วาร์นิชอาสาสมคัรจะได้รับทาฟลอูอไรด์วาร์นิชซ า้ทกุ 6 เดือน  

หมายเหตุ: ทนัตแพทย์ผู้วิจยัแจกยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์ท่ีมีฟลอูอไรด์ 1000 สว่นในล้านสว่น 
ให้อาสาสมคัรน ากลบัไปใช้ท่ีบ้านในวนัท่ีท าการถ่ายภาพรังสีครัง้แรกด้วย 
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ภาพท่ี 7 ใสย่างแยกฟัน (Orthodontic elastic separator) ณ ต าแหนง่ท่ีต้องการศกึษา 
 
 

 
 

ภาพท่ี 8 เม่ือเอายางแยกฟันออกหลงัใสย่าง 2-3 วนั 
 

 
ภาพท่ี 9 การใช้กระดาษทรายส าหรับขดัฟันด้านประชิด (Sand paper strip) ท าความสะอาดผิว  
              ฟันด้านประชิดก่อน แล้วจงึขดัฟันด้วยผงพมัมิซ และใช้กระบอกฉีดสามทางฉีดน า้ล้างท า 
              ความสะอาด 
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ในกลุ่มศึกษาที่ทา Proseal® 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 10 ใช้เทปพนัเกลียวปิดด้านประชิดของฟันซ่ีท่ีอยู่ข้างเคียงเพื่อป้องกนัไมใ่ห้สมัผสักรดขณะ 
                ทาท่ีรอยผท่ีุศกึษา (ในรูปฟันท่ีใช้ศกึษาคือ ด้านไกลกลางของฟันกรามน้อยซ่ีท่ีสอง) 
 

        
 

ภาพท่ี 11 ทา Etching agent บนด้านประชิดของฟันต าแหนง่ท่ีต้องการจะศกึษา ทิง้ไว้ประมาณ  
      20 วินาที ล้างออกด้วยน า้สะอาดนานประมาณ 10 วินาทีกนัน า้ลายและเป่าให้แห้ง  
 

 
 

ภาพท่ี 12 ทาProseal®   ครอบคลมุบริเวณรอยผแุล้วจงึฉายแสงเป็นระยะเวลา 20 วินาที   
       และตรวจสอบการยดึอยู่ 
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ในกลุ่มศึกษาที่ทา Clinpro® White varnish 
 

 
 

ภาพท่ี 13 ทาฟลอูอไรด์วาร์นิช (Clinpro® White varnish) ท่ีต าแหนง่ฟันท่ีศกึษาแล้วจงึใช้ไหมขดั   
         ฟันผา่นลงไปตรงซอกฟัน เพ่ือให้ฟลอูอไรด์วาร์นิชลงไปสมัผสักบัรอยผดุ้านประชิด 
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ภาพที 14 แผนผงัขัน้ตอนการศกึษาในคลินิก 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

การประเมินความลึกของรอยผทุางด้านประชิดจากภาพรังสีชนิดกดัปีกกระท าโดยทนัต
แพทย์อีกท่านหนึง่ ใช้โปรแกรม Emago Dental Software เวอร์ชนั 5.2 (Oral Diagnostic 
Systems, Amsterdam, Netherlands) ซึง่ได้ก าหนด Contrast และความละเอียดของภาพทกุ
ภาพเทา่กนัก่อนการประเมินภาพรังสี ก าหนดให้ก าลงัขยาย 125X เทา่กนัทกุรูป เพ่ือให้ได้ความ
ชดัเจนของภาพเทา่กนั ความลกึของรอยผท่ีุน ามาใช้ในการค านวณคือความยาวของเส้นตรงท่ีลาก
ตัง้ฉากกบัผิวฟันไปยงัจดุลกึสดุของรอยผ ุ มีหนว่ยเป็นพิกเซล แล้วจงึน าไปคิดเป็นคา่ร้อยละ
เปรียบเทียบกบัความยาวของเส้นตรงเดียวกนันีไ้ปยงัรอยตอ่ระหวา่งเคลือบฟันและเนือ้ฟัน  

จากการรวบรวมภาพรังสีในแตล่ะชว่งของการศกึษา ในฟัน 1 ซ่ี จะมีไฟล์ภาพทัง้สิน้ 3 
ภาพ ผู้วิจยัเป็นผู้ก าหนดช่ือไฟล์ ทนัตแพทย์ผู้อา่นฟิล์มจะทราบเพียงต าแหนง่ท่ีต้องอา่นและ
ระยะเวลาท่ีศกึษา จะไมท่ราบวา่ภาพท่ีอา่นเป็นของอาสาสมคัรคนใด อยู่ในกลุม่ควบคมุหรือกลุม่
ทดลอง และอยู่ในกลุม่ทดลองใด โดยในการอ่านคา่ความลกึรอยผจุะน าฟิล์มทัง้ 3 ภาพของฟันซ่ี
เดียวกนัมาเรียงกนัตามล าดบัเวลาเป็นการประเมินภาพรังสีแบบ Pair-wise 

ทนัตแพทย์ผู้อา่นและแปลผลภาพรังสีได้ท าการเทียบมาตรฐานในการอา่นภาพรังสีเพ่ือหา
ต าแหนง่ลกึสดุของรอยผกุ่อน และท าการทดสอบความแมน่ย าในการแปลผลภาพรังสี (Intra-
examiner reliability) โดยสุม่ภาพรังสีชนิดกดัปีกจ านวนร้อยละ 30 ของจ านวนภาพรังสีทัง้หมด 
เพ่ือประเมินความลกึของรอยผแุละอา่นคา่ซ า้อีกครัง้หลงัจากเว้นระยะห่าง 14 วนั แล้วจงึน าผล
การอ่านฟิล์มทัง้ 2 ครัง้มาประเมินหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Intraclass correlation 
coefficient) 
 การวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิตใินการศกึษานีใ้ช้โปรแกรม SPSS version 17.0 (SPSS for 
Windows 11.5.1; SPSS Inc., Chicago, IL, USA) เพ่ือทดสอบความแตกตา่งของความลกึของ
รอยผดุ้านประชิดท่ีระยะเวลา 6 เดือน และ12 เดือนในแตล่ะกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองโดยใช้
สถิต ิpair t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 รวมทัง้วิเคราะห์ผลตา่งของคา่เฉล่ียความลกึของ
รอยผรุะหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ และระหวา่งกลุม่ทดลองทัง้สองโดยใช้สถิติ 
Independent sample t-test ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
  



 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัครและกลุ่มตัวอย่าง 
 อาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมในการศกึษาเป็นมีอายใุนชว่ง 20-22 ปี (ณ วนัท่ีเร่ิมการศกึษา) จาก
จ านวนทัง้สิน้ 70 คน (240 ซ่ี) เป็นเพศชาย 22 คน (ร้อยละ 31.40) และเป็นเพศหญิง 48 คน (ร้อย
ละ 68.60) เม่ือติดตามผลการศกึษาเป็นระยะเวลา 12 เดือน มีอาสาสมคัรเข้าขา่ยเกณฑ์การคดั
ออกจากงานวิจยัจ านวนทัง้สิน้ 5 คนเน่ืองจากได้รับการรักษาจดัฟันโดยใสเ่คร่ืองมือชนิดติดแนน่
จ านวน 4 คนและมีฟันผแุตกเป็นโพรงในซ่ีท่ีเป็นกลุม่ควบคมุ 1ซ่ี จ านวน 1 คน จงึจ าเป็นต้องตดัซ่ี
ฟันท่ีเป็นกลุม่ทดลองท่ีคูก่นัออกจากการศกึษา จ านวนอาสาสมคัรท่ีเข้าขา่ยเกณฑ์การคดัออกคิด
เป็นร้อยละ 7.14 ของจ านวนอาสาสมคัรทัง้หมดดงัแสดงในภาพ 
 

             (0      )
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ภาพท่ี 15 จ านวนอาสาสมคัรในแตล่ะชว่งเวลาท่ีตดิตามผลการศกึษา 
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ผลการจัดกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการศึกษา 
จากการตรวจภาพรังสีชนิดกดัปีกทัง้หมด จากอาสาสมคัร 262 คน มี 112 คนท่ีมี

ลกัษณะของรอยผทุางภาพรังสีเข้าขา่ยในเกณฑ์การคดัเข้างานวิจยัและมีอาสาสมคัร 70 คน
ยินยอมเข้าร่วมในงานวิจยัซึ่งมีกลุม่ตวัอยา่ง (ฟัน) ท่ีใช้ในการศกึษาทัง้สิน้ 240 ซ่ี โดยแบง่เป็น 2 
กลุม่ตามรอยผเุร่ิมต้น คือ รอยผเุร่ิมต้นระดบั D1 จ านวน 39 คน และระดบั D2 จ านวน 53 คน โดย
มีอาสาสมคัรท่ีมีรอยผเุพียง 1 คู ่ 21 คน, 2 คู ่ 43 คน และ 3 คู ่ 6 คน แล้วจงึจดัแบง่เข้ากลุม่
การศกึษาโดยวิธีสุม่แสดงให้เห็นดงัรูปภาพ 
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ภาพท่ี 16 ผลการจดักลุม่ตวัอยา่ง (ซ่ีฟัน) เข้ากลุม่การศกึษาตา่งๆ 
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ผลการหาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ (Intraclass correlation coefficient) 

 จากการทดสอบความแมน่ย าในการแปลผลภาพรังสี (Intra-examiner reliability) โดย
การอ่านภาพรังสีชนิดกดัปีกจ านวนร้อยละ 30 ของภาพรังสีชนิดกดัปีกทัง้หมดซ า้กนั 2 ครัง้ โดย
เว้นระยะหา่งในการอ่านภาพรังสีประมาณ 14 วนั แล้วน ามาค านวณหาคา่สมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ 
(Intraclass correlation coefficient) ได้คา่เทา่กบั 0.94 ท่ีระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 
 

ผลการศึกษาค่าเฉล่ียความลึกของรอยผุด้านประชิด (Mean lesion depth) 

ตารางท่ี 2 แสดงให้เห็นว่าเม่ือเร่ิมต้นการศกึษา คา่เฉล่ียความลกึของรอยผใุนแตล่ะกลุ่ม
ไมแ่ตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p>0.05) เม่ือติดตามผลการอา่นคา่ความลกึของรอยผุ
ด้านประชิดในกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองท่ีระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน พบว่าทัง้ในกลุม่ท่ี
ทา Proseal® และกลุม่ท่ีทา Clinpro® White varnish (CW varnish) มีคา่เฉล่ียความลกึของรอยผุ
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ทัง้รอยผรุะดบั 1 และ 2 และเม่ือพิจารณาในกลุม่
ควบคมุพบว่าคา่เฉล่ียความลกึของรอยผท่ีุระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือนเพิ่มมากขึน้เม่ือ
เปรียบเทียบกบัจดุเร่ิมต้น (0 เดือน) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p < 0.05) ดงัแสดงให้เห็นในภาพ
ท่ี 17, 18 และตารางท่ี 2 
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ภาพท่ี 17 แผนภมูิคา่เฉล่ียความลกึของรอยผรุะดับ 1 ในกลุม่ศกึษาตา่งๆ ท่ีจดุเร่ิมต้น, 6 เดือน  
               และ 12 เดือน  
 

 
 
ภาพท่ี 18 แผนภมูิคา่เฉล่ียความลกึของรอยผรุะดับ 2 ในกลุม่ศกึษาตา่งๆ ท่ีจดุเร่ิมต้น, 6 เดือน  

    และ 12 เดือน 
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ตารางท่ี 2 คา่เฉล่ียความลกึของรอยผดุ้านประชิดในกลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองทัง้ในรอย 
   ผรุะดบั 1 และรอยผรุะดบั 2 ท่ีจดุเร่ิมต้น, 6 เดือน และ 12 เดือน 

 
 

* คา่เฉล่ียความลกึรอยผทุัง้กลุม่ทดลองหรือกลุม่ควบคมุท่ี 6, 12 เดือน แตกตา่งจากจดุเร่ิมต้น 
  อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05)  

 
 
 
 
 
 
 
 

Level Group Baseline 6M 12M 

D 1 

Proseal® 
41.70 ±  9.53 

( n = 22 ) 
31.72 ± 9.75* 

( n = 22 ) 
22.92 ± 8.63* 

( n = 20 ) 

Control 
41.79 ± 9.71 

( n = 22 ) 
56.28 ± 18.11* 

( n = 22 ) 
71.46 ± 16.42* 

( n = 20 ) 

CW varnish 
40.84 ±  5.82 

( n = 24 ) 
36.40 ± 9.12* 

( n = 24 ) 
28.90 ± 8.13* 

( n = 21 ) 

Control 
40.87 ±  5.88 

( n = 24 ) 
62.66 ± 12.18* 

( n = 24 ) 
74.30 ± 9.39* 

( n = 21 ) 

D 2 

Proseal® 
69.58 ±  11.26 

( n = 37 ) 
57.06 ± 14.83* 

( n = 37 ) 
43.31 ± 13.67* 

( n = 35 ) 

Control 
69.94 ± 11.44 

( n = 37 ) 
75.79 ± 12.81* 

( n = 37 ) 
87.19 ± 12.75* 

( n = 35 ) 

CW varnish 
69.17 ±  9.18 

( n = 37 ) 
55.50 ± 15.62* 

( n = 37 ) 
46.35 ± 16.58* 

( n = 32 ) 

Control 
68.50 ±  9.31 

( n = 37 ) 
76.49 ± 12.08* 

( n = 37 ) 
89.81 ± 8.64* 

( n = 32 ) 
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ผลการศึกษาผลต่างของค่าเฉล่ียความลึกของรอยผุ (∆ Mean lesion depth) 

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรียบเทียบผลตา่งของคา่เฉล่ียความลกึของรอยผุระหวา่งกลุม่
ควบคมุกบักลุม่ทดลอง และระหวา่งกลุม่ทดลองทัง้ 2 กลุม่ พบวา่ ผลตา่งของคา่เฉล่ียความลกึ
ของรอยผรุะหวา่งกลุม่ Proseal®   กบักลุม่ควบคมุ และกลุม่ Clinpro® White varnish (CW 
varnish) กบักลุม่ควบคมุแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) ทัง้ในรอยผรุะดบั 1 และ
รอยผรุะดบั 2 ท่ีระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน  

เม่ือพิจารณาผลตา่งของคา่เฉล่ียความลึกของรอยผรุะหว่างกลุม่ทดลองทัง้ 2 กลุม่ 
พบวา่ในรอยผรุะดบั 1 ทัง้ท่ีชว่งเวลา 6 เดือนเทียบกบัจดุเร่ิมต้น (∆ 1) และชว่งเวลา 12 เดือน
เทียบกบัจดุเร่ิมต้น (∆ 2) กลุม่ Proseal® และกลุม่ Clinpro® White varnish (CW varnish) มี
ผลตา่งของคา่เฉล่ียความลกึของรอยผแุตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิต ิ (p < 0.05) โดยเม่ือ
พิจารณาจากคา่เฉล่ียแล้วพบวา่ Proseal® มีความลึกของรอยผลุดลงมากกวา่กลุ่ม Clinpro® 
White varnish (CW varnish) ดงัแสดงข้อมลูในตารางท่ี 3 

 

ตารางท่ี 3 ผลตา่งของคา่เฉล่ียความลึกของรอยผ ุ(∆ Mean lesion depth) ระหวา่งกลุม่ทดลอง 
    กบักลุม่ควบคมุ หรือระหว่างกลุม่ทดลอง 2 กลุม่ ท่ีระยะเวลา 6 เดือน (∆1) และ 
    ระยะเวลา 12 เดือน (∆2) 

 

A ผลตา่งคา่เฉล่ียความลึกของรอยผรุะหวา่งกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุหรือระหวา่งกลุม่ทดลอง 
2 กลุม่ มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) 

Level Group ∆ 1 (6M-0M) ∆ 2 (12M-0M) 

D 1 

Proseal®  -9.98 ± 6.71   -19.20 ± 9.89  

Control  14.49 ± 14.51   29.36 ± 12.65  

CW varnish  -4.44 ± 9.81   -12.02 ± 8.65  

Control  21.79 ± 11.33   33.32 ± 9.79  

D 2 

Proseal®  -12.52 ± 10.71   -26.05 ± 14.91  

Control  6.33 ± 9.04   17.49 ± 11.07  

CW varnish  -13.66 ± 13.05   -23.22 ± 15.33  

Control  9.04 ± 8.65   20.94 ± 10.10  

A 

A 

A 

A 

A A 

A 

A 

A 

A 
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ผลการตรวจสอบการยดึอยู่ของกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดัดแปลงด้วยเรซิน (Proseal ®) 
 การตรวจสอบการยดึอยูข่อง Proseal® ท่ีระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน ท าได้โดย
ตรวจสอบด้านประชิดของฟันโดยตรงหลงัจากเอายางแยกฟันออก และใช้เคร่ืองมือเข่ียผิวฟันด้าน
ประชิดว่าผิวเรียบล่ืนหรือไม ่ ถ้าเหลืออยูจ่ะสมัผสัได้ผิวเรียบล่ืนเหมือนแก้ว และบนัทกึว่ามี 
Proseal® เหลืออยู ่แตถ้่าในกรณีท่ีผู้วิจยัไมแ่นใ่จว่า Proseal® เหลืออยูห่รือไม ่จะบนัทกึวา่ไมเ่หลือ
และจะทา Proseal ® ณ ต าแหนง่นัน้ซ า้ 

จากตารางท่ี 4 พบวา่ เม่ือตดิตามผลท่ีระยะเวลา 6 เดือนและ 12 เดือน พบวา่ Proseal ® 
ยดึอยูร้่อยละ 50.8 และ 69.1 ตามล าดบั  
 
ตารางท่ี 4 ผลการตรวจสอบการยึดอยูข่องกลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (Proseal ®)          
 

การยดึอยู่ของ 
Proseal ®   

ระยะเวลา 6 เดือน ระยะเวลา 12 เดือน 
จ านวน (ซ่ี) ร้อยละ จ านวน (ซ่ี) ร้อยละ 

เหลือ 30 50.8 38 69.1 
ไมเ่หลือ 29 49.2 17 30.9 
รวม 59 100 55 100 
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ข้อมูลพฤตกิรรมการดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัคร 
 ตารางท่ี 5 แสดงผลการตอบแบบสอบถามท่ีถามเก่ียวกบัพฤตกิรรมการดแูลทนัตสขุภาพ
ทัว่ไปของอาสาสมคัรท่ีเข้าร่วมในการศกึษาจ านวนทัง้สิน้ 70 คน ท่ีจดุเร่ิมต้นของการศกึษาและ 65 
คนท่ีระยะ 12 เดือน (เน่ืองจาก 5 คน เข้าข่ายเกณฑ์การคดัออก) 
 
ตารางท่ี 5 พฤตกิรรมการดูแลทันตสุขภาพของอาสาสมัคร 

 

พฤตกิรรม 

จุดเร่ิมต้น ระยะ 12 เดือน 
จ านวน

อาสาสมัคร 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน

อาสาสมัคร 
(คน) 

ร้อยละ 

ความถ่ีในการแปรงฟันตอ่วนั     
  - 1 ครัง้ 1 1.4 1 1.5 
  - 2 ครัง้ 69 98.6 64  98.5 
แปรงฟันตอนก่อนนอนหรือไม ่     
  - ไมไ่ด้แปรง 1 1.4 1 1.5 
  - แปรงบ้างไมแ่ปรงบ้าง 14 20.0 8 12.3 
  - แปรงเป็นประจ าทกุวนั 55 78.6 56 86.2 
การใช้เส้นใยขดัฟัน      
  - ไมใ่ช้เลย 13 18.6 9 13.8 
  - ใช้บ้างไมใ่ช้บ้าง 49 70.0 50 76.9 
  - ใช้เป็นประจ าทกุวนั 8 11.4 6 9.2 
ยาสีฟันท่ีใช้มีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ 
หรือไม ่

    

  - มี 70 100 65 100 
- ไมมี่ 0 0 0 0 
การใช้น า้ยาบ้วนปากผสมฟลอูอไรด์     
  - ไมใ่ช้เลย 41 58.6 47 72.3 
  - ใช้บ้างไมใ่ช้บ้าง 28 40.0 18 27.7 
  - ใช้เป็นประจ าทกุวนั 1 1.4 0 0 
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พฤตกิรรม 

จุดเร่ิมต้น ระยะ 12 เดือน 
จ านวน

อาสาสมัคร 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน

อาสาสมัคร 
(คน) 

ร้อยละ 

การใช้ผลิตภณัฑ์อ่ืนๆ ท่ีมีสว่นผสมของ 
ฟลอูอไรด์ เชน่ ฟลอูอไรด์เม็ด 

    

  - ไมใ่ช้ 70 100 65 0 
  - ใช้ 0 0 0 0 
ความถ่ีในการรับประทานอาหารแป้ง
และน า้ตาลระหวา่งมือ้ตอ่วนั 

    

  - รับประทานเฉพาะในมือ้อาหาร 
    เท่านัน้ 

9 12.9 10 15.4 

  - รับประทาน 1-2 ครัง้ 46 65.7 45 69.2 
  - รับประทาน 3 ครัง้ขึน้ไป 15 21.4 10 15.4 
ความถ่ีในการตรวจสขุภาพช่องปาก     
  - ทกุ 3 เดือน 1 1.4 3 4.6 
  - ทกุ 6 เดือน 28 40.0 20 30.8 
  - ปีละ 1 ครัง้ 18 25.7 21 32.3 
  - น้อยกวา่ปีละ 1 ครัง้ 9 12.9 8 12.3 
  - ไปพบทนัตแพทย์เฉพาะเม่ือมีอาการ 14 20.0 13 20.0 
  - อ่ืนๆ  0 0 0 0 
ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา อาสาสมคัรได้
ไปพบทนัตแพทย์เพ่ือรับบริการทางทนัต 
กรรมหรือไม่ 

    

  - ไป 54 77.1 41 63.1 
  - ไมไ่ป  16 22.9 24 36.9 
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พฤตกิรรม 

จุดเร่ิมต้น ระยะ 12 เดือน 
จ านวน

อาสาสมัคร 
(คน) 

ร้อยละ 
จ านวน

อาสาสมัคร 
(คน) 

ร้อยละ 

ถ้าในชว่ง 6 เดือนท่ีผ่านมาท่านได้ไปพบ
ทนัตแพทย์ ทา่นได้รับบริการอะไรบ้าง 

    

  - ตรวจฟัน 36 51.4 21 32.3 
  - อดุฟัน 26 37.1 16 24.6 
  - ขดูหินปนู 31 44.3 24 36.9 
  - ถอนฟัน, ผา่ฟันคดุ 5 7.1 12 18.5 
  - อ่ืนๆ  3 4.3 3 4.6 
เม่ือเข้าร่วมในงานวิจยั อาสาสมคัรมี
ความกงัวลในปัญหาสขุภาพชอ่งปาก
ของตนเองมากขึน้หรือไม่ 

    

  - ไมใ่ช ่(ไมก่งัวล) 48 68.6 50 76.9 
  - ใช ่(กงัวล) 22 31.4 15 23.1 
ถ้ามีความกงัวลมากขึน้ ความกงัวลนัน้มี
ผลตอ่การเปล่ียนแปลงการดแูลสขุภาพ
ชอ่งปากหรือไม ่อยา่งไร 

    

  - ไมเ่ปล่ียนแปลง 52 74.3 52 80.0 
  - เปล่ียน (ระบกุารเปล่ียนแปลง) 18 15.7 13 20.0 
 เน้นการแปรงฟันบอ่ยขึน้, นาน

ขึน้, ถกูวิธีมากขึน้เพียงอยา่ง
เดียว 

4 5.7 2 3.1 

 ใช้เส้นใยขดัฟันบอ่ยขึน้ เพียง
อยา่งเดียว 

4 5.7 10 15.4 

 ทัง้แปรงฟันและใช้เส้นใยขดัฟัน
ให้บอ่ยขึน้ 

7 10 1 1.5 

 ตรวจฟันเป็นประจ า หรือไปรับ
การรักษา (อดุฟัน) 

3 4.3 0 0 
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 ตารางท่ี 5 แสดงผลการตอบแบบสอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการดแูลทนัตสขุภาพทัว่ไป
ของอาสาสมคัรทัง้ในจดุเร่ิมต้นของการศกึษา และในระยะเวลา 12 เดือน เพ่ือดกูารเปล่ียนแปลง
ของพฤตกิรรมของอาสาสมคัร พบวา่ อาสาสมคัรสว่นใหญ่ยงัคงแปรงฟันวนัละ 2 ครัง้ และแปรง
ฟันก่อนนอนเป็นประจ า อาสาสมคัรใช้เส้นใยขดัฟันบ้างไมใ่ช้บ้างร้อยละ 77 ท่ี 12 เดือน จากเดมิ
ร้อยละ 70 เม่ือเร่ิมต้น และใช้เป็นประจ าทกุวนัลดลงจากร้อยละ 11 เป็นร้อยละ 9 อาสาสมคัรทกุ
คนใช้ยาสีฟันท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ และไมไ่ด้ใช้ผลิตภณัฑ์อ่ืนๆ เชน่ฟลอูอไรด์เม็ด ก่อนเร่ิม
งานวิจยัมีอาสาสมคัรร้อยละ 41 ใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีมีส่วนผสมของฟลอูอไรด์ แตเ่ม่ือผา่นไป 12 
เดือนอาสาสมคัรสว่นใหญ่ไมใ่ช้น า้ยาบ้วนปาก แตย่งัมีร้อยละ 27 ท่ีใช้บ้างไมใ่ช้บ้าง โดยให้เหตผุล
วา่ลืมค าแนะน าท่ีเคยให้ไป และเห็นวา่เป็นผลิตภณัฑ์ขนาดตวัอยา่งท่ีได้รับมาโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย 
แตอ่าสาสมคัรอธิบายวา่ใช้ในระยะสัน้เทา่นัน้ ไมไ่ด้ใช้เป็นประจ าอยา่งตอ่เน่ืองและไมไ่ด้ซือ้มาใช้
ใหม ่ ความถ่ีในการรับประทานอาหารแป้งและน า้ตาลพบวา่อาสาสมคัรส่วนใหญ่ทานวนัละ 1-2 
ครัง้ ไมค่อ่ยแตกตา่งกนัท่ีจดุเร่ิมต้นและระยะเวลา 12 เดือน เชน่กนักบัในเร่ืองความถ่ีในการตรวจ
สขุภาพชอ่งปาก, การรับบริการภายใน 6 เดือนและชนิดของการบริการ อาสาสมคัรสว่นใหญ่ไม่
กงัวลในปัญหาสขุภาพชอ่งปากของตวัเองเม่ือเข้ามาร่วมในงาน วิจยั ถึงแม้มีความกงัวล
อาสาสมคัรสว่นใหญ่ไมมี่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมในการดแูลสขุภาพชอ่งปากของตนเอง  มี
เพียงร้อยละ 15-20 จากอาสาสมคัรท่ีมีความกงัวลเปล่ียนพฤตกิรรมในการแปรงฟันและใช้เส้นใย
ขดัฟันเพิ่มมากขึน้ แตอ่าสาสมคัรได้อธิบายเสริมว่าการดแูลสขุภาพชอ่งปากดีขึน้แคเ่พียงชัว่
ระยะเวลาสัน้ๆ หลงัจากได้รับการนดัหมายให้มาถ่ายภาพรังสีตามระยะ หลงัจากนัน้ก็จะดแูล
สขุภาพชอ่งปากตามปกต ิ

 



 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
อภปิรายผลการวิจัย 
 การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาผลของการทาวสัดท่ีุมีฟลอูอไรด์โดยมีคณุสมบตัิท่ี
ตา่งกนั 2 ชนิดบนรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิม โดยตดิตามผลการลกุลามหรือการยบัยัง้รอยผุ
จากความลกึของรอยผท่ีุเปล่ียนแปลงไปทกุๆ 6 เดือน นาน 12 เดือน ซึง่วดัจากภาพถ่ายรังสีแบบ
กดัปีก  
  จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ในหลายการศกึษาท่ีพบวา่ฟลอูอไรด์วาร์นิชมี
ประสิทธิภาพในการยบัยัง้การลกุลามรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิมจะใช้ Duraphat® ใน
การศกึษา ดงัเชน่ในงานของ Gomez และคณะ (51) แตใ่นการศกึษานีใ้ช้ Clinpro® White 
varnish ท่ีมี Tri-calcium phosphate เป็นสว่นประกอบ   
 เหตผุลท่ีเลือกใช้ Clinpro® White varnish ท่ีมีสว่นประกอบของ Tri-calcium 
phosphate เน่ืองมาจากข้อดีหลายประการของวสัด ุ ได้แก่ วสัดชุนิดนีมี้ความเหนียวมากกวา่
ฟลอูอไรด์วาร์นิชท่ีใช้อยูใ่นปัจจบุนั จงึสามารถติดอยู่กบัผิวฟันได้ดีและเม่ือแข็งตวัด้วยความชืน้ 
ฟลอูอไรด์วาร์นิชจะยงัคงอยู่ในชอ่งปากได้นานกวา่ จงึสามารถปล่อยฟลอูอไรด์ออกมาได้มากกว่า
ฟลอูอไรด์วาร์นิชชนิดดัง้เดมิ (54) การศกึษาประสิทธิภาพในการปลดปล่อยฟลอูอไรด์ใน
ห้องปฏิบตักิารของ Clinpro® White varnish เปรียบเทียบกบัฟลอูอไรด์วาร์นิชชนิดอ่ืนๆ ได้แก่ 
EnamelPro® และ Duraphat® พบวา่ Clinpro® White varnish มีประสิทธิภาพในการปล่อย
ฟลอูอไรด์ได้ตอ่เน่ืองตัง้แต ่3-24 ชัว่โมงหลงัจากทา และสรุปวา่ Clinpro® White varnish สามารถ
ปลอ่ยฟลอูอไรด์ได้นานอย่างตอ่เน่ือง และมากท่ีสดุเม่ือเทียบกบัฟลอูอไรด์วาร์นิชอีก 2 ชนิด 
ถึงแม้วา่ในตอนเร่ิมแรกปริมาณฟลอูอไรด์ท่ีปล่อยมาจาก Clinpro® White varnish นัน้มีปริมาณ
น้อยท่ีสดุ (56)  สอดคล้องกนักบัการศกึษาในห้องปฏิบตัิการเพ่ือทดสอบปริมาณฟลอูอไรด์ท่ีปลอ่ย
ออกมาจากฟลอูอไรด์วาร์นิชทัง้ 3 ชนิด ได้แก่ Duraflor®, Duraphat® และ Clinpro® White 
varnish พบวา่ Clinpro® White varnish ปลอ่ยฟลอูอไรด์ออกมาได้มากกว่า Duraphat® ซึง่เป็น
ฟลอูอไรด์วาร์นิชชนิดดัง้เดมิ (54) แตอ่ยา่งไรก็ตามการศกึษาเก่ียวกบั Clinpro® White varnish 
สว่นใหญ่เป็นการศกึษาในห้องปฏิบตัิการ ยงัขาดผลการศกึษาทางคลินิกมาสนบัสนนุ การศกึษา
ของผู้วิจยัจงึเป็นการน า Clinpro® White varnish มาใช้ในคลินิกเป็นการศกึษาแรก          
 จากผลการศกึษานีไ้ด้แสดงให้เห็นวา่รอยผทุัง้ท่ีอยูใ่นกลุม่ท่ีทาด้วย Proseal® และกลุม่ท่ี
ทา Clinpro® White varnish นัน้สามารถยบัยัง้การลกุลามของรอยผุทางคลินิกได้อยา่งมีนยัส าคญั
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เม่ือเทียบกบักลุม่ควบคมุท่ีใช้ยาสีฟันผสมฟลอูอไรด์เทา่นัน้ การน า Proseal® มาใช้ในคลินิกเพ่ือ
ศกึษารอยผดุ้านประชิดยงัมีคอ่นข้างน้อย การศกึษาในคลินิกอ่ืนๆ ของ Proseal® นิยมใช้เฉพาะ
ทางทนัตกรรมจดัฟัน  Leizer และคณะได้ศกึษาในมนษุย์พบวา่ Proseal® และ Transbond™ MIP 
มีความสามารถในการยบัยัง้การสญูเสียแคลเซียมออกจากฟันในผู้ ป่วยท่ีจดัฟันได้ไมแ่ตกตา่งกนั 
แตก่ารศกึษาดงักลา่วไมไ่ด้แสดงถึงคา่เฉล่ียของความลกึของรอยผแุตเ่ป็นการสงัเกตการสญูเสีย
แคลเซียมจากภาพถ่ายเทา่นัน้ (67) สว่น Salar และคณะ ศกึษาเปรียบเทียบผลของการทาวสัดท่ีุมี
ฟลอูอไรด์ตอ่ความลกึรอยผโุดยใช้ Proseal®, GIC (Fuji triage) และ Sealant (Delton®) ซึง่พบวา่ 
Proseal®  และ GIC (Fuji triage) ให้ผลดีกว่า Sealant (Delton®) (24)  
 มีเพียงการศกึษาเดียวท่ีใช้สารเปรียบเทียบคล้ายกนั คือการศกึษาของ Trairatvorakul 
และคณะ ศกึษาการยบัยัง้การลกุลามรอยผจุ าลองเปรียบเทียบระหวา่งวสัดเุคลือบหลมุร่องฟัน
ชนิดท่ีสามารถปล่อยฟลอูอไรด์ได้ (Teethmate-F1®) และฟลอูอไรด์วาร์นิช (Duraphat®)   แต่
การศกึษาดงักลา่วเป็นการศกึษาในห้องปฏิบตักิารและใช้สารคนละอยา่งกนั ผลการศกึษาพบวา่
ฟลอูอไรด์วาร์นิชสามารถลดขนาดของรอยผไุด้ใกล้เคียงกนักบัวสัดเุคลือบหลมุร่องฟันชนิดท่ี
สามารถปล่อยฟลอูอไรด์ได้ (15) ซึง่คล้ายคลงึกบัผลงานวิจยัท่ีพบว่า สารทัง้สองชนิดไมแ่ตกตา่ง
กนัในรอยผรุะดบั 2  

การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาในรอยผใุนฟันมนษุย์ ซึง่อาจมีปัจจยักวนตา่งๆ ท่ีสง่ผลตอ่
งานวิจยั เชน่ พฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปาก ความถนดัในการเคีย้วอาหาร ชนิดของอาหารท่ี
อาสาสมคัรรับประทานในแตล่ะวนั การปฏิบตัิตามค าแนะน าอย่างเคร่งครัดภายหลงัการทา
สารประกอบฟลอูอไรด์ รวมถึงการยึดอยูข่อง Proseal® ซึง่ปัจจยัตา่งๆ นีผู้้วิจยัได้ออกแบบงานวิจยั
เพ่ือลดผลกระทบท่ีอาจเกิดจากปัจจยักวนตา่งๆ โดยการสุม่เลือกตวัอยา่งแบบ Random 
allocation งานวิจยันีไ้มมี่วตัถปุระสงค์ในการเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพชอ่งปากของ
อาสาสมคัรแตอ่ย่างใด จงึไมมี่การสอนทนัตสขุศกึษาและอาสาสมคัรสามารถใช้ยาสีฟันผสม
ฟลอูอไรด์ 1000 สว่นในล้านสว่นได้ตามปกติ อย่างไรก็ตาม มีข้อแนะน าก่อนเร่ิมต้นการศกึษาวา่
อาสาสมคัรไมค่วรใช้น า้ยาบ้วนปากผสมฟลอูอไรด์ในระหวา่งการศกึษา แตจ่ากการตอบ
แบบสอบถามท่ีระยะเวลา 12 เดือน พบวา่ อาสาสมคัรร้อยละ 27.7 ใช้น า้ยาบ้วนปากผสม
ฟลอูอไรด์ในระหวา่งการศกึษา เน่ืองจากลืมค าแนะน าท่ีเคยให้ไป เห็นว่าเป็นผลิตภณัฑ์ขนาด
ตวัอยา่งท่ีได้รับมาโดยไมเ่สียคา่ใช้จา่ย อีกทัง้ใช้เพียงระยะเวลาสัน้ๆ ไมไ่ด้ใช้เป็นประจ าอยา่ง
ตอ่เน่ืองและไมไ่ด้ซือ้มาใช้ใหมห่ลงัจากใช้หมด  จากผลการตอบแบบสอบถามโดยรวมของ
อาสาสมคัร สรุปได้วา่ ภายหลงัการเข้าร่วมวิจยั อาสาสมคัรสว่นใหญ่มีพฤตกิรรมการดแูลสขุภาพ
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ชอ่งปากใกล้เคียงกบัจดุเร่ิมต้น ดงันัน้จงึสามารถอนมุานได้วา่ผลการศกึษาในงานวิจยันีเ้ป็นผล
ท่ีมาจากสารท่ีใช้ทดลองในงานวิจยัเทา่นัน้  

การยึดอยูข่อง Proseal® เป็นปัจจยัหนึง่ท่ีมีผลตอ่การปล่อยฟลอูอไรด์และยบัยัง้การ
ลกุลามรอยผ ุ ก่อนการปฏิบตัใินอาสาสมคัร ผู้วิจยัได้ฝึกปฏิบตัิให้มีความสม ่าเสมอในคนก่อน
ปฏิบตัจิริง จากผลการตรวจสอบการยึดอยูข่อง Proseal® ท่ีระยะเวลา 6 และ 12 เดือน พบวา่
อตัราการยดึอยูข่อง Proseal® เพิ่มขึน้จากร้อยละ 50.8 เป็นร้อยละ 69.1 อาจเน่ืองมาจากผู้วิจยั
ความช านาญในการทาวสัดเุพิ่มมากขึน้ แตอ่ยา่งไรก็ตามยงัพบวา่วสัดหุลดุออกมามากถึงร้อยละ 
30.9 ท่ีระยะเวลา 12 เดือน ซึง่พบวา่สว่นใหญ่เป็นรอยผดุ้านประชิดของฟันกรามแท้ซึง่กนัน า้ลาย
ได้คอ่นข้างยากเพราะนอกจากต้องกนัน า้ลายแล้วยงัต้องกนัฟันด้านประชิดของฟันซ่ีข้าง เคียงท่ี
ไมไ่ด้ศกึษาไมใ่ห้ถกูกรดกดัผิวฟันไปด้วย     อีกทัง้ในขัน้ตอนการตรวจสอบการยึดอยู่ เทคนิคท่ีใช้
ในการตรวจสอบคือเพียงการตรวจดกูารยดึอยู่โดยตรงจากความรู้สึกสมัผสั เน่ืองจาก  Proseal® 
ใส ไมมี่สี และในซ่ีฟันท่ีทนัตแพทย์ผู้วิจยัไมแ่นใ่จวา่มี Proseal® คงเหลือหรือไมจ่ะระบวุา่ไมเ่หลือ 
แล้วจงึทา Proseal® ซ า้  

กลา่วโดยสรุปในงานทนัตกรรมชมุชน ถ้ามีการเลือกผู้ ป่วยท่ีเหมาะสมร่วมกบัประเมิน
ความเส่ียงในการเกิดฟันผ ุ จะสามารถตรวจพบและวินิจฉยัรอยผใุนระยะแรกเร่ิมซึง่สามารถรักษา
โดยวิธีท่ีไมต้่องใช้การบรูณะฟันได้อยา่งประสบผลส าเร็จ ซึง่มีประโยชน์เป็นอยา่งมากเพราะวิธีนี ้
ท าได้ง่าย ต้นทนุในการรักษาถกูกว่า ไมท่ าให้เกิดการสญูเสียของโครงสร้างฟัน และสามารถฝึกให้
ทนัตาภิบาลท าได้ ซึ่งจะชว่ยลดงบประมาณในงานทนัตสาธารณสขุ หากสามารถยบัยัง้การลกุลาม
ของรอยผดุ้านประชิดให้อยูท่ี่ระดบั 1 หรือ 2 โอกาสท่ีผิวเคลือบฟันจะแตกเป็นโพรงก็จะต ่า เพราะ
มีการศกึษาท่ีแสดงวา่ท่ีรอยผรุะดบั 1 มีเพียงร้อยละ 0-20.6 ของรอยผท่ีุเป็นโพรง ท่ีระดบั 2 จะมี
รอยผเุป็นโพรงมากขึน้คือร้อยละ 10.5 – 47 (79-84) อย่างไรก็ตามหากผิวรอยผยุงัตอ่เน่ืองไมแ่ตก
เป็นโพรง สามารถท าให้เกิดการคืนแร่ธาตท่ีุผิวฟันได้เสมอ (85) 
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สรุปผลการวิจัย 
ทัง้ Proseal® และ Clinpro® White varnish มีผลในการยบัยัง้การลกุลามรอยผดุ้าน

ประชิดระยะแรกเร่ิมคล้ายคลงึกนั อยา่งไรก็ตาม Proseal®  มีประสิทธิภาพในการยบัยัง้การลกุลาม
รอยผไุด้ดีกว่า Clinpro® White varnish ในรอยผรุะดบั 1 แตใ่นรอยผรุะดบั 2 สามารถเลือกใช้สาร
ใดก็ได้ เน่ืองจากผลการยบัยัง้การลกุลามของรอยผไุมแ่ตกตา่งกนั แต่ Clinpro® White varnish 
สามารถใช้ได้สะดวกกวา่เพราะไมจ่ าเป็นต้องแยกฟัน 
 
ข้อเสนอแนะ 

การทากลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน และฟลอูอไรด์วาร์นิชบนรอยผดุ้าน
ประชิดระยะแรกเร่ิมนัน้เป็นเทคนิคหนึง่ท่ีมีประสิทธิภาพในการยบัยัง้การลกุลามรอยผ ุ ควร
น าไปใช้เป็นทางเลือกหนึง่ของการรักษาในกรณีท่ีตรวจพบรอยผุระยะแรกเร่ิม โดยเฉพาะในกรณีท่ี
ผู้ ป่วยไมส่ามารถให้ความร่วมมือในการใช้สารประกอบฟลอูอไรด์ร่วมกบัการใช้เส้นใยขดัฟันได้เอง
ท่ีบ้าน 
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แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลทันตสุขภาพ 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม 
ช่ือ-สกลุ …………………………………………………………………………… 
อาย ุ………………….ปี 
ภมูิล าเนาจงัหวดั ……………………….. 
วนัท่ี …………………………………….. 
 
ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดูแลทันตสุขภาพ 

1. โดยปกตทิา่นแปรงฟันวนัละก่ีครัง้ 
1) 1 ครัง้ 
2) 2 ครัง้ 
3) มากกวา่ 2 ครัง้ 

2. ทา่นแปรงฟันตอนก่อนนอนหรือไม่ 
1) ไมไ่ด้แปรง 
2) แปรงบ้างไมแ่ปรงบ้าง 
3) แปรงเป็นประจ าทกุวนั 

3. โดยปกตแิล้วท่านใช้เส้นใยขดัฟันหรือไม ่อยา่งไร 
1) ไมใ่ช้เลย 
2) ใช้บ้างไมใ่ช้บ้าง 
3) ใช้เป็นประจ าทกุวนั 

4. ยาสีฟันท่ีทา่นใช้มีส่วนผสมของฟลอูอไรด์หรือไม่ 
1) ไมมี่ ระบย่ีุห้อ.............................. 
2) มี ระบย่ีุห้อ.................................. 

5. ทา่นใช้น า้ยาบ้วนปากผสมฟลอูอไรด์หรือไม ่อยา่งไร 
1) ไมใ่ช้เลย 
2) ใช้บ้างไมใ่ช้บ้าง 
3) ใช้เป็นประจ าทกุวนั 

6. ทา่นได้ใช้ผลิตภณัฑ์อ่ืนๆ ท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์หรือไม ่(เชน่ ฟลอูอไรด์เม็ด) 
1) ไมใ่ช้ 
2) ใช้ ระบผุลิตภณัฑ์ .................................................. 
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7. ความถ่ีในการรับประทานอาหารแป้งและน า้ตาลระหวา่งมือ้ตอ่วนั 
1) รับประทานเฉพาะในมือ้อาหารเทา่นัน้ 
2) รับประทาน 1-2 ครัง้ตอ่วนั 
3) รับประทาน 3 ครัง้ขึน้ไปตอ่วนั 

8. โดยปกตแิล้วท่านไปรับการตรวจสขุภาพชอ่งปากบอ่ยแคไ่หน 
1) ทกุ 3 เดือน 
2) ทกุ 6 เดือน 
3) ปีละ 1 ครัง้ 
4) น้อยกวา่ปีละ 1 ครัง้ 
5) ไปพบทนัตแพทย์เฉพาะเม่ือมีอาการ 
6) อ่ืนๆ (ระบ)ุ ………………………… 

9. ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา ทา่นได้ไปพบทนัตแพทย์เพ่ือรับบริการทางทนัตกรรมหรือไม่ 
1) ไป 
2) ไมไ่ป (ข้ามไปข้อ 11) 

10. ในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา ถ้าท่านได้ไปพบทนัตแพทย์ ทา่นได้รับบริการอะไรบ้าง (สามารถ
เลือกได้มากกวา่ 1 รายการ) 

1) ตรวจฟัน 
2) อดุฟัน 
3) ขดูหินปนู 
4) ถอนฟัน, ผา่ฟันคดุ 
5) อ่ืนๆ (ระบ)ุ ………………………. 

11. เม่ือเข้าร่วมในงานวิจยั ท่านมีความกงัวลในปัญหาสขุภาพชอ่งปากของตนเองมากขึน้
หรือไม ่

1) ไมใ่ช ่(จบแบบสอบถาม) 
2) ใช ่

12. ถ้าทา่นมีความกงัวลมากขึน้ การดแูลสขุภาพชอ่งปากของทา่นเปล่ียนไปหรือไม ่อย่างไร 
1) ไมเ่ปล่ียนแปลง 
2) เปล่ียนแปลง (อยา่งไร) ………………………………………. 
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เรียน  อาสาสมัครทุกท่าน 
เอกสารนีเ้ป็นเอกสารท่ีแสดงข้อมลูเพื่อใช้ประกอบการตดัสินใจของทา่น ในการเข้าร่วม

การศกึษาวิจยั  ก่อนท่ีทา่นตกลงเข้าร่วมการศกึษาขอให้ทา่นอา่นเอกสารฉบบันีอ้ยา่งละเอียด
เพ่ือให้ทา่นได้ทราบถึงเหตผุลและรายละเอียดของการศกึษาวิจยัในครัง้นี ้ หากทา่นมีข้อสงสยัใดๆ 
เพิ่มเตมิกรุณาซกัถามจากทนัตแพทย์ผู้ด าเนินการวิจยัซึง่จะเป็นผู้สามารถให้ความกระจา่งแก่ทา่น
ได้ 

 ทา่นสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจยันีจ้ากครอบครัว เพ่ือน หรือ 
ทนัตแพทย์ประจ าตวัของทา่นได้ ถ้าทา่นตดัสินใจแล้ววา่จะเข้าร่วมโครงการวิจยันี ้ขอให้ทา่น
เซ็นช่ือยินยอมในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจยันี ้
 
การศึกษาที่เก่ียวข้อง 
 โครงการนีเ้ก่ียวข้องกบัการศกึษาผลของฟลอูอไรด์ตอ่การลกุลามของรอยผทุางด้าน
ประชิด 
 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วตัถปุระสงค์หลกัของการศกึษานีคื้อ เพ่ือเปรียบเทียบผลของฟลอูอไรด์ตอ่การลกุลามของ
รอยผทุางด้านประชิดโดยใช้วสัด ุ2 ชนิดคือ วสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซิน (Resin 
Modifed Glass Ionomer) และฟลอูอไรด์วาร์นิช (Fluoride varnish) ซึง่เป็นสารท่ีทนัตแพทย์ใช้
กนัทัว่ไป โดยมีจ านวนผู้ เข้าร่วมโครงการวิจยัประมาณ 70 คน 
 
วิธีการท่ีเก่ียวข้องกับการวจัิย 

 หากทา่นยินยอมเข้าร่วมโครงการ ทา่นจะได้รับการถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีกแบบดจิิทลัใน
ต าแหนง่ท่ีจะใช้ในการศกึษา โดยทนัตแพทย์ท่ีคลินิกภาควิชารังสีวิทยา คณะทนัตแพทยศาสตร์  
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยัเพ่ือเก็บเป็นข้อมลูพืน้ฐาน หลงัจากนัน้ทา่นจะได้รับการนดัหมายเพ่ือ
ตรวจลกัษณะรอยผทุางด้านประชิดในคลินิกโดยใช้ยางส าหรับแยกฟัน (Orthodontic elastic 
separator) ในต าแหนง่ท่ีใช้ศกึษานาน 2-3 วนัเม่ือครบก าหนดจงึถอดยางแยกฟันออกแล้วใช้
เคร่ืองมือเข่ียตรวจดรูอยผวุา่ผิวขรุขระหรือมีโพรงรูผหุรือไม ่ ถ้ามีโพรงรูผทุา่นจะได้รับการสง่ตอ่เพ่ือ
อดุฟัน และถ้าลกัษณะของรอยผนุัน้เข้าขา่ยเกณฑ์การคดัออกอ่ืนๆ (นอกเหนือจากการเกิดโพรงรู
ผ)ุ ทนัตแพทย์ผู้วิจยัจะแจ้งให้ทา่นทราบและไมน่ ามาใช้ในการศกึษา  
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ในกรณีท่ีรอยผเุข้าข่ายเกณฑ์การคดัเข้า ทา่นจะได้รับการทาวสัด ุ1 ใน 2 ชนิด หรือทัง้สอง
ชนิด ตามแตจ่ านวนฟันท่ีเลือกใช้ในการศกึษา หลงัจากนัน้ท่ีระยะเวลา 6 และ 12 เดือน ทา่นจะ
ได้รับการนดัหมายเพ่ือถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีก ตรวจสอบการยึดติดอยูข่องวสัดแุละถ้าวสัดหุลดุ
จะได้รับการทาให้ใหม่ รวมถึงการทาฟลอูอไรด์วาร์นิชซ า้ โดยในระหวา่งการศกึษาทา่นสามารถใช้
ชีวิตประจ าวนัได้ตามปกต ิทัง้ในเร่ืองการรับประทานอาหาร และการท าความสะอาดชอ่งปาก เว้น
แตค่วรงดการใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีมีสว่นผสมของแอลกอฮอล์ภายใน 24 ชัว่โมงหลงัจากทาวสัดแุล้ว 

ทัง้นีท้า่นต้องมีสขุภาพแข็งแรงดี ไมมี่โรคประจ าตวั ไมมี่รอยโรคในช่องปากและไมไ่ด้รับ
การเคลือบฟลอูอไรด์เฉพาะท่ีโดยทนัตแพทย์ในต าแหนง่ท่ีจะใช้ศกึษามาก่อน 
 วสัดท่ีุใช้ในการทดลองครัง้นีมี้ 2 ชนิด ได้แก่ 

1. วสัดกุลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซินท่ีใช้เป็นวสัดเุคลือบหลมุร่องฟันซึง่
สามารถปล่อยฟลอูอไรด์ได้ คือ Proseal® : Reliance Orthodontic Products,Itasca 
Ill USA 

2. ฟลอูอไรด์วาร์นิช คือ Clinpro® White Varnish ท่ีมีสว่นผสมของ Tri-Calcium 
Phosphate (TCP) 
 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
เพ่ือให้งานวิจยันีป้ระสบความส าเร็จ จงึมีความจ าเป็นอยา่งยิ่งท่ีต้องได้รับความร่วมมือ

จากทา่น ดงัตอ่ไปนี ้
- ในระหวา่งการศกึษาถ้าทา่นได้รับการบรูณะฟันในต าแหนง่ท่ีท าการศกึษา หรือได้รับ

การติดเคร่ืองมือจดัฟันชนิดติดแนน่ กรุณาติดตอ่ทนัตแพทย์ผู้วิจยัเพ่ือแจ้งให้ทราบ
และไมส่ามารถด าเนินการศกึษาตอ่ไปได้ 

- ทา่นควรงดการใช้น า้ยาบ้วนปากท่ีมีสว่นผสมของฟลอูอไรด์ตลอดระยะเวลา
การศกึษา เพ่ือให้ผลการศกึษาไมเ่กิดความคลาดเคล่ือน 

 
ค่าใช้จ่ายของท่าน 
 ในการศกึษาวิจยัครัง้นีท้า่นจะไมต้่องเสียคา่ใช้จ่ายใดๆ ผู้วิจยัและผู้สนบัสนนุการวิจยัเป็น
ผู้ออกคา่ใช้จ่ายทัง้หมด 
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อันตรายและความเส่ียงที่อาจได้รับ 
 ผู้ ป่วยต้องได้รับการถ่ายภาพรังสีชนิดกดัปีกเป็นระยะทกุ 6 เดือน เพ่ือเป็นการติดตามและ
ประเมินผลการศกึษา แตใ่นการศกึษานีเ้ลือกใช้การถ่ายภาพรังสีแบบดิจิทลัเพื่อเป็นการลด
ปริมาณรังสีท่ีทา่นจะได้รับ อาสาสมคัรบางทา่นอาจมีอาการเจ็บฟันจากการใสย่างแยกฟัน
เล็กน้อย ในกรณีท่ีทา่นได้รับอนัตรายใดๆ หรือต้องการข้อมลูเพิ่มเตมิเก่ียวข้องกบัโครงการวิจยั 
ทา่นสามารถติดตอ่กบั ทพญ.วราพรรณ ตนัพฒัน์อนนัต์ ซึง่เป็นทนัตแพทย์ผู้ด าเนินการวิจยัได้ทัง้
ในเวลาราชการท่ีภาควิชาทนัตกรรมส าหรับเดก็ ตกึทนัตรักษ์วิจยั ชัน้ 2 เบอร์โทรศพัท์ 02-
2188906 หรือสามารถตดิตอ่ได้ท่ีเบอร์โทรศพัท์ 081-7235772 ตลอด 24 ชัว่โมง ถ้าทา่นได้รับ
อนัตรายและความเส่ียงใดๆ ท่ีเกิดจากงานวิจยั ผู้วิจยัจะให้ทา่นหยดุเข้าร่วมการวิจยัทนัที และท า
การรักษา หรือสง่ตอ่เพ่ือรับการรักษารวมทัง้ออกคา่ใช้จา่ยให้ 
 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัยครัง้นี ้

- เพ่ือลดการลกุลามของรอยผรุะยะแรกเร่ิมทางด้านประชิดของอาสาสมคัรโดยไม่ต้อง
สญูเสียเนือ้ฟันจากการบรูณะฟัน หรือเป็นการชะลอการบรูณะฟัน 

- เพ่ือน าผลท่ีได้จากการวิจยัไปใช้เป็นอีกทางเลือกหนึง่ในงานทนัตกรรมป้องกนัส าหรับ
รอยผดุ้านประชิดในระยะเร่ิมแรก  

- เพ่ือใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศกึษาเพิ่มเตมิตอ่ไป 
 
เงนิค่าตอบแทน 
 ทา่นจะไมไ่ด้รับเงินคา่ตอบแทนใดๆ ในการเข้าร่วมการวิจยั  
 
การเข้าร่วมและสิน้สุดโครงการวิจัย 
 การเข้าร่วมเป็นอาสาสมคัรในโครงการวิจยัครัง้นี ้เป็นไปโดยสมคัรใจ  หากทา่นไมส่มคัรใจ
ท่ีจะเข้าร่วมการศกึษาแล้วสามารถถอนตวัได้ตลอดเวลา โดยไมมี่ผลกระทบใดๆ ตอ่การดแูลรักษา 
หรือสญูเสียประโยชน์ซึง่พงึได้รับ 
 ผู้ด าเนินการวิจยัอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจยั เพ่ือเหตผุลด้านความ
ปลอดภยัของทา่น หรือเม่ือผู้สนบัสนนุการวิจยัยตุิการด าเนินงานวิจยั หรือในกรณีท่ีทา่นมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการรักษาทางทนัตกรรมอ่ืนๆ ซึง่อาจมีผลตอ่ผลการทดลอง 
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การปกป้องข้อมูลของอาสาสมัคร 
ข้อมลูท่ีอาจน าไปสูก่ารเปิดเผยตวัของทา่นจะได้รับการปกปิดและจะไมเ่ปิดเผยตอ่

สาธารณชน   ในกรณีท่ีผลการวิจยัได้รับการตีพิมพ์  ช่ือและท่ีอยูข่องทา่นจะได้รับการปกปิดอยู่
เสมอ  และจะใช้เฉพาะรหสัประจ าโครงการวิจยั โดยอาสาสมคัรหรือผู้แทนตามกฎหมายจะได้รับ
แจ้งโดยทนัทว่งที  ในกรณีท่ีมีข้อมลูใหม ่  ซึง่อาจใช้ประกอบการตดัสินใจของทา่นว่าจะยงัคงเข้า
ร่วมในโครงการวิจยัตอ่ไปได้หรือไม ่   

ในการวิจยัครัง้นีผู้้ก ากบัดแูลการวิจยั ผู้ตรวจสอบ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม และ
คณะกรรมการท่ีเก่ียวข้องกบัการควบคมุยา สามารถเข้าไปตรวจสอบบนัทึกข้อมลูทางการแพทย์
ของทา่น เพ่ือเป็นการยืนยนัถึงขัน้ตอนในการวิจยัทางคลินิกและข้อมลูอ่ืนๆ  โดยไมล่่วงละเมิดเอก
สิทธ์ิ  ในการปิดบงัข้อมลูของทา่นตามกรอบท่ีกฎหมายและกฎระเบียบได้อนญุาตไว้  นอกจากนี ้
โดยการเซ็นให้ความยินยอม อาสาสมคัร  หรือ ผู้แทนตามกฎหมายจะมีสิทธิตรวจสอบและมีสิทธิท่ี
จะได้รับข้อมลูด้วยเช่นกนั 
 หากทา่นมีข้อสงสยั หรือมีปัญหาใดๆในการร่วมงานวิจยัในครัง้นี ้ ทา่นสามารถติดตอ่กบั
ผู้วิจยัหลกัตามข้อมลูท่ีได้ให้ไว้ข้างท้ายนีไ้ด้ตลอดเวลา และทา่นสามารถร้องเรียนหากผู้วิจยัไม่
ปฏิบตัิตามท่ีระบไุว้ในเอกสารชีแ้จงรายละเอียดการเข้าร่วมวิจยัได้ท่ี ฝ่ายวิจยั ชัน้ 10 ตกึสมเดจ็ยา่ 
93 คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เบอร์โทรศพัท์ 02-2188816 ขอขอบพระคณุ
เป็นอย่างยิ่ง 
โครงการวิจัยเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการใช้กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซินและ
ฟลอูอไรด์วาร์นิชตอ่การลกุลามของรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิม 
ผู้วิจัย ทพญ. วราพรรณ ตนัพฒัน์อนนัต์ 
สถานที่ท างาน ภาควิชาทนัตกรรมส าหรับเดก็ คณะทนัตแพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 74 ซอยเกษมสนัต์ 3 ถ.พระราม1 แขวงวงัใหม ่เขตปทมุวนั กรุงเทพฯ 10330 

หมายเลขโทรศัพท์ 02-2188906, 081-7235772 
       …………………………………. 
       (ทพญ.วราพรรณ ตนัพฒัน์อนนัต์) 
          ผู้ด าเนินการวิจยั 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารยนิยอมเข้าร่วมการวิจัย (Consent Form) 
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 การวิจยัเร่ือง การเปรียบเทียบผลของการใช้กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซินและ
ฟลอูอไรด์วาร์นิชตอ่การลกุลามของรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิม 
 

ช่ือ-สกลุผู้ให้ความยินยอม………………………………………………………………….. 
ท่ีอยูผู่้ ให้ความยินยอม.................................................................................................

  
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจยันี ้    ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจยัถึง

วตัถปุระสงค์ของการวิจยั   วิธีการวิจยั   อนัตราย  หรืออาการท่ีอาจเกิดขึน้จากการวิจยั   หรือจาก
ยาท่ีใช้รวมทัง้ประโยชน์ท่ีจะเกิดขึน้จากการวิจยัอยา่งละเอียด   และมีความเข้าใจดีแล้ว 

ผู้วิจยัรับรองวา่จะตอบค าถามตา่งๆ   ท่ีข้าพเจ้าสงสยัด้วยความเตม็ใจไมปิ่ดบงัซอ่นเร้นจน
ข้าพเจ้าพอใจ 

ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการวิจยันีโ้ดยสมคัรใจ ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเข้าร่วมใน
โครงการวิจยันีเ้ม่ือใดก็ได้และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจยันี ้  จะไมมี่ผลตอ่การรักษาโรคท่ี
ข้าพเจ้าจะพงึได้รับตอ่ไป 

ผู้วิจยัรับรองวา่จะเก็บข้อมลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าเป็นความลบั   และจะเปิดเผยได้
เฉพาะในรูปท่ีเป็นสรุปผลการวิจยั   การเปิดเผยข้อมลูเก่ียวกบัตวัข้าพเจ้าตอ่หน่วยงานตา่งๆ ท่ี
เก่ียวข้องกระท าได้เฉพาะกรณีจ าเป็น   ด้วยเหตผุลทางวิชาการเทา่นัน้ 

ผู้วิจยัรับรองวา่หากเกิดอนัตรายใดๆ    จากการวิจยัดงักลา่ว    ข้าพเจ้าจะได้รับการ
รักษาพยาบาลโดยไม่คดิมลูคา่ 

ข้าพเจ้าได้อา่นข้อความข้างต้นแล้ว   และมีความเข้าใจดีทกุประการ  และได้ลงนามในใบ
ยินยอมนีด้้วยความเตม็ใจ 

ลงนาม............................................................................................ผู้ยินยอม 
(.................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
ลงนาม.................................................................................................พยาน 
(..................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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ลงนาม.............................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
(...................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
ข้าพเจ้าไมส่ามารถอา่นหนงัสือได้  แตผู่้วิจยัได้อา่นข้อความในใบยินยอมนีใ้ห้แก่ข้าพเจ้า

ฟังจนเข้าใจดีแล้ว  ข้าพเจ้าจงึลงนาม หรือประทบัลายนิว้หวัแมมื่อขวาของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี ้
ด้วยความเตม็ใจ 

 
ลงนาม............................................................................................ผู้ยินยอม 
(.................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
ลงนาม.................................................................................................พยาน 
(..................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
ลงนาม.............................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
(...................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
 
ในกรณีท่ีผู้ถกูทดลองยงัไมบ่รรลนุิตภิาวะ  จะต้องได้รับการยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้

อปุการะโดยชอบด้วยกฎหมาย 
 

ลงนาม............................................................................................ผู้ยินยอม 
(.................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
ลงนาม.................................................................................................พยาน 
(..................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
ลงนาม.............................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
(...................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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เอกสารยกเลิกการยนิยอมเข้าร่วมวิจัย  (Withdrawal Form) 
 
การวิจยัเร่ืองการเปรียบเทียบผลของการใช้กลาสไอโอโนเมอร์ชนิดดดัแปลงด้วยเรซินและ

ฟลอูอไรด์วาร์นิชตอ่การลกุลามของรอยผดุ้านประชิดระยะแรกเร่ิม 
  
เหตผุลในการยกเลิกการยินยอมเข้าร่วมวิจยั 
  ย้ายภมูิล าเนา 
  ไมส่ะดวกในการเดนิทาง 
                   เหตผุลอ่ืน .......................................................................................... 
 .......................................................................................................... 

 
 

ลงนาม............................................................................................ผู้ยินยอม 
(.................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
ลงนาม.................................................................................................พยาน 
(..................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
ลงนาม.............................................................................หวัหน้าโครงการวิจยั 
(...................................................................................................................) 

วนัท่ี...........เดือน..........................พ.ศ............... 
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ประวัตผู้ิเขียนวิทยานิพนธ์ 

ทนัตแพทย์หญิงวราพรรณ ตนัพฒัน์อนนัต์ เกิดวนัท่ี 26 ธันวาคม พ.ศ.2526 ท่ีจงัหวดั
ฉะเชิงเทรา ส าเร็จการศึกษาระดบัประถมศึกษาจากโรงเรียนยอแซฟวิทยา อ.ท่าใหม่ จ.จนัทบุรี
ระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นจากโรงเรียนสตรีมารดาพิทกัษ์ อ.เมือง จ.จนัทบรีุ และระดบัมธัยมศกึษา
ตอนปลายจากโรงเรียนสายปัญญาในพระบรมราชินปูถมัภ์ กรุงเทพฯ ในปี พ.ศ.2544 เข้าศกึษาตอ่
ในคณะทันตแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และส าเร็จการศึกษาระดบัปริญญาทันต
แพทยศาสตรบณัฑิตในปี พ.ศ. 2550 

หลังจบการศึกษาเป็นทันตแพทย์  ได้เข้ารับราชการเป็นทันตแพทย์ระดับ 4 ท่ี
โรงพยาบาลรัตนบุรี จังหวัดสุรินทร์ ในปี พ.ศ.2550 ถึง 2552 จากนัน้ย้ายมารับราชการต่อท่ี
โรงพยาบาลนายายอาม จงัหวดัจนัทบรีุ ตัง้แตปี่ 2552 จนถึงปัจจบุนั  

ปัจจุบนัลาศึกษาต่อในหลกัสูตรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิตและการฝึกอบรมทนัตแพทย์
ประจ าบ้าน สาขาทนัตกรรมส าหรับเด็ก ภาควิชาทนัตกรรมส าหรับเด็ก คณะทนัตแพทยศาสตร์ 
จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั  
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